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บทคดัย่อ 
  วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาคุณภาพชวีติผู้ป่วยโรคขอ้เข่าเสื่อมในโรงพยาบาลนพรตันราชธานีที่มรีะดบัความรุนแรง
ต่างๆ ดว้ยเครื่องมอืวดัคุณภาพชวีติ modified WOMAC ฉบบัภาษาไทย วิธีการวิจยั: ผูป่้วยโรคขอ้เขา่เสือ่มทีม่คีุณสมบตัติาม
เกณฑ ์จ านวน 194 คนไดร้บัการสมัภาษณ์ตามแบบวดัคุณภาพชวีติ modified WOMAC ฉบบัภาษาไทย ผลการวิจยั: ผูป่้วย
โรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้าร่วมการศึกษา เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.6 อายุเฉลี่ย 65.05±10.17 ปี ดชันีมวลกายเฉลี่ย 26.31±3.78 
กโิลกรมั/ เมตร2 ระดบัความปวดเฉลี่ย 5.55±2.65 (จากคะแนนเตม็ 10) ผู้ป่วยรอ้ยละ 34.5 และ 27.8 มคีวามรุนแรงของโรค
ตามเกณฑ์การประเมนิระบบขัน้ของ Kellgren-Lawrence อยู่ในระดบั 4 และ 3 ตามล าดบั การวดัคุณภาพชวีติในด้านความ
ปวดนัน้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนความปวดมากทีส่ดุในขณะขึน้ลงบนัได และมรีะดบัความปวดน้อยทีสุ่ดในขณะอยู่เฉย ๆ 
ดา้นอาการขอ้ฝืด/ขอ้ยดึ ผูป่้วยรูส้กึว่าเป็นปัญหาในระดบัน้อย การประเมนิความสามารถในการใชง้านขอ้พบว่า กจิกรรมที่กลุ่ม
ตวัอย่างท าไดย้ากทีสุ่ดคอืการขึน้บนัได ส่วนกจิกรรมทีม่ปัีญหาน้อยทีสุ่ดคอื การเขา้ออกจากหอ้งอาบน ้า คะแนนคุณภาพชวีติ
เฉลีย่ในมติดิา้นความปวดและดา้นระดบัขอ้ฝืด/ขอ้ยดึไม่แตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละระดบัความรุนแรงของโรค อย่างไรกต็ามใน
ผูป่้วยทีม่รีะดบัความรุนแรงของโรคที ่KL = 4 มคีุณภาพชวีติดา้นการใชง้านขอ้น้อยกว่าผูป่้วยทีม่รีะดบัความรุนแรงของโรคที ่
KL = 2 อย่างมนีัยส าคญั สรปุ: โรคขอ้เข่าเสื่อมมผีลต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วยทัง้ในดา้นความปวดและดา้นความสามารถใน
การใชง้านขอ้ แมว้่าผูป่้วยทีม่รีะดบัความรุนแรงของโรคต่างกนัมคีุณภาพชวีติโดยรวมในแต่ละมติไิม่แตกต่างกนั บุคลากรทาง
การแพทยค์วรพจิารณาถงึการลดอาการปวดเพื่อจะท าใหคุ้ณภาพชวีติของผูป่้วยดขีึน้ 
ค าส าคญั: คุณภาพชวีติ โรคขอ้เขา่เสือ่ม ผลลพัธก์ารรกัษา 
 
รบัตน้ฉบบั: 12 พค. 2559, รบัลงตพีมิพ:์ 28 กค. 2559 
ผู้ประสานงานบทความ: บุษรา วาจาจ าเรญิ กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลนพรตันราชธานี ถ. รามอินทรา แขวงคนันายาว เขตคนันายาว 
กรุงเทพมหานคร 10230 E-mail: jup045@gmail.com 

  

บทน า 
โรคข้อเข่าเสื่อม (knee osteoarthritis) เป็นโรค

ขอ้อกัเสบชนิดหนึ่งที่พบบ่อยที่สุดในประชากรสูงอายุ (1) 
โดยพบว่า ผูส้งูอายุทัว่โลกมอีาการของโรคขอ้เขา่เสือ่มรอ้ย
ละ 9.6 ในเพศชาย และร้อยละ 18 ในเพศหญิง ความชุก
ของโรคสงูขึน้ในกลุ่มประชากรทีม่อีายุมากขึน้เนื่องจากโรค
ขอ้เข่าเสื่อมเป็นโรคที่ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ (2) 
การศึกษาWHO-ILAR COPCORD ในประชากรไทยอายุ
ตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไปทีอ่าศยัอยู่ในชนบทพบความชุกของโรค

นี้เท่ากบัร้อยละ 11.3 (3) โรคขอ้เสื่อมมกัพบได้บ่อยที่ข้อ
สะโพกและข้อเข่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองของ
กรุงเทพมหานครมคีวามชุกของโรคขอ้เข่าเสื่อมสงูถงึรอ้ย
ละ 34.5-45.6 (4) การทีป่ระชากรไทยมชีวีติยนืยาวขึน้ ท า
ให้จ านวนประชากรสงูอายุมมีากขึน้ (5) จ านวนผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมจึงมีมากขึ้นตามไปด้วย โรงพยาบาลนพรตั
นราชธานีเป็นโรงพยาบาลขนาด 561 เตยีง ซึง่ใหก้ารดูแล
ผูป่้วยในเขตกรุงเทพตะวนัออก พบว่ามจี านวนผูป่้วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึ้นทุกปี โดยมีจ านวนผู้ป่วยโรคข้อเข่า
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เสื่อม 1,489 ราย ในปี พ.ศ. 2557 และเพิม่ขึน้เป็น 1,648 
รายในปี พ.ศ. 2558 

โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นโรคที่เป็นปัญหาส าคัญใน
ปัจจุบนั เพราะแม้ว่าไม่ท าให้ผู้ป่วยเสยีชวีติ แต่เป็นโรคที่
ส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วย (6,7) และยงัเป็นหนึ่งใน
สบิโรคที่เป็นสาเหตุส าคญัให้เกดิทุพพลภาพของผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย ดงันัน้ คุณภาพชวีติของผูป่้วยจงึเป็นหนึ่ง
ในเป้าหมายของการรกัษาทีก่ าหนดไวใ้นแนวปฏบิตับิรกิาร
สาธารณสุขโรคขอ้เข่าเสื่อม (8) และบุคลากรแพทยค์วรให้
ความส าคญัต่อคุณภาพชวีติผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสื่อม โรคขอ้
เข่าเสื่อม สามารถจ าแนกระดบัความรุนแรงของโรคตาม
ระบบ Kellgren-Lawrence grading system (KL) เป็น 5 
ระดบัตามลกัษณะทีป่รากฏในภาพถ่ายรงัส ีอย่างไรกต็าม 
ในการพจิารณาใหก้ารรกัษา แพทยจ์ะพจิารณาอาการของ
ผูป่้วยเป็นหลกั โดยมุ่งบรรเทาอาการปวดในผูป่้วยและให้
สามารถใช้งานข้อได้ใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด เพื่อให้
ผูป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ ี 

การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกบัสุขภาพนัน้
สามารถท าได้หลายวิธี โดยอาจใช้เครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตแบบทัว่ไปหรือแบบเฉพาะโรค  เครื่องมือ
แบบทัว่ไปนัน้ใช้ได้ในตัวอย่างไม่จ ากัดอายุ เพศ หรือ
สภาวะโรคที่ เป็น  จึงสามารถน าผลการประเมินมา
เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยต่างโรคได้ อย่างไรกต็าม
การใช้เครื่องมือประเภทนี้ อาจไม่มีความไวหรือการ
ตอบสนองที่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคหรือ
อาการ และค าถามในแบบวดัอาจไม่ครอบคลุมถงึลกัษณะ
ที่เฉพาะเจาะจงของโรคต่าง ๆ เหมือนเครื่องมือแบบ
เฉพาะโรค ดงันัน้ในการศึกษานี้จงึประเมินคุณภาพชีวิต
ดว้ยเครื่องมอืเฉพาะโรคขอ้เข่าเสื่อมเพื่อประเมนิคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยในแต่ละระดับความรุนแรง เนื่องจากใน
ประเทศไทยยงัไม่มกีารศกึษาคุณภาพชวีติของผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมในแต่ละระดับความรุนแรงที่ประเมินด้วย
ภาพถ่ายรงัส ีมเีฉพาะการศกึษาคุณภาพชวีติในผูป่้วยที่มี
ความรุนแรงของอาการแตกต่างกัน การประเมินความ
รุนแรงของโรคด้วยภาพถ่ายรงัสสีามารถบอกระดบัความ
รุนแรงของโรคไดแ้น่นอนกว่าการประเมนิจากการสอบถาม
อาการของผูป่้วย ดงันัน้ ผลการศกึษานี้จะสามารถใช้เป็น
ข้อมูลส าหรบัการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมชาวไทยที่มี
ความรุนแรงของโรคแตกต่างกนัไดอ้ย่างเหมาะสม 

วิธีการวิจยั 
การวิจัยนี้ เป็ นการวิจัย เชิ งพ รรณ นาแบบ

ภาคตัดขวางซึ่งได้ผ่านการอนุมัติของคณะกรรมการ
จรยิธรรมวจิยัและจรยิธรรมวจิยัโรงพยาบาลนพรตันราช
ธานี เมื่อวนัที ่29 ตุลาคม 2556  

ตวัอย่าง 
ตวัอย่างในการศกึษา คอื ผู้ป่วยโรคขอ้เข่าเสื่อม

ที่มารับบริการที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม
กระดูกและขอ้ โรงพยาบาลนพรตันราชธานี ในช่วงเดือน
พฤศจกิายน 2556 ถงึเดอืนมกราคม 2557 โดยผูป่้วยต้อง
ไม่มีอาการอัมพาต อัมพฤกษ์  เดินไม่ได้ หรือต้องใช้
อุปกรณ์ช่วยเดนิ การวจิยัไม่ได้ศึกษาผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
อ่านภาษาไทยได้หรอืไม่สามารถให้ขอ้มูลได้และผู้ป่วยที่
ไดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่แลว้ 

การวจิยันี้เป็นการประมาณระดบัคุณภาพชวีติ จงึ
ค าน วณ ขน าดตัว อย่ า งจ ากสู ต ร  (Z /e)2 (9) โด ย
ก าหนดใหค้วามคลาดเคลื่อนชนิดทีห่นึ่งเท่ากบั 0.05 และ 
Z=1.96,  คอื ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของคุณภาพชวีติ ใน
ทีน่ี้ใช้ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในมติิความสามารถในการใช้
งานจากการวิจัยของในอดีต (6) คือ 4.08±7.93 จาก
คะแนนเตม็ 68 ส่วนค่า e คอื ความคลาดเคลื่อนทีย่อมได ้
ในทีน่ี้ก าหนดไวท้ี ่1.2 ดงันัน้ ขนาดตวัอย่างในการศกึษานี้
คอื 154 คน การเลอืกตวัอย่างใชว้ธิแีบบตามสะดวก  

เครือ่งมือการวิจยั 
เครื่องมอืการวจิยั คอื แบบประเมนิคุณภาพชวีติ

ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสื่อม modified WOMAC ฉบบัภาษาไทย 
(8) ซึ่งผู้วิจ ัยได้รับอนุญาตให้ใช้แบบวัดจาก Professor 
Nicholas Bellamy เมื่อเดอืนกนัยายน 2556 แบบวดันี้เป็น
เครื่องมอืเฉพาะโรคที่นิยมใช้ในผู้ป่วยโรคขอ้เข่าเสื่อม ซึ่ง
ไดร้บัการแนะน าในแนวทางปฏบิตับิรกิารดแูลรกัษาโรคขอ้
เข่าเสื่อม พ.ศ. 2553 ของราชวิทยาลยัออร์โธปิดิกส์แห่ง
ประเทศไทย (8) แบบสอบถามฉบบัภาษาไทยมคีุณสมบตัิ
การวดัเชิงจิตวทิยาที่ยอมรบัได้ทัง้ในด้านความเที่ยงและ
ความตรง (10) modified WOMAC ประกอบดว้ยค าถาม 3 
หมวด คือ หมวดระดับความปวด  (5 ข้อ) หมวดระดับ
อาการขอ้ฝืด (2 ขอ้) และหมวดระดบัความสามารถในการ
ใช้งานข้อ (15 ข้อ) มาตรวดัในแต่ละขอ้ค าถามมีลกัษณะ
เป็น visual analogue scale ที่ใหผู้้ป่วยท าเครื่องหมายใน
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คะแนนทีต่รงกบัอาการทีเ่ป็นอยู่ โดยมชี่วงคะแนนตัง้แต่ 0 
ถงึ 10 ซึง่คะแนน 0 หมายถงึ ไม่มปัีญหาในขอ้ค าถามนัน้ 
สว่นคะแนน 10 หมายถงึมปัีญหามากจนไม่สามารถทนได้ 
ค ะแนน  modified WOMAC ที่ น้ อยบ่ งบ อกถึ งระดับ
คุณภาพชวีติทีด่ ี

ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมูล 
เมื่อผู้ป่วยมารบับริการที่แผนกผู้ป่วยนอก และ

ผ่านการตรวจรกัษาโดยแพทยอ์อรโ์ธปิดกิส ์ตลอดจนไดร้บั
การวนิิจฉัยว่าเป็นโรคขอ้เข่าเสื่อมแล้ว ผู้ป่วยถูกส่งต่อมา
พบผู้วจิยัพรอ้มกบัประวตัิการรกัษา ผู้วจิยัประเมนิผู้ป่วย
ตามเกณฑก์ารคดัเลอืกผูป่้วย อธบิายวตัถุประสงคข์องการ
วิจัย ขัน้ตอนการปฏิบัติตัวของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ความเสี่ยงหรือความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจน
รายละเอียดอื่น ๆ ของการวิจัยตามเอกสารชี้แจงแก่
ผู้เขา้ร่วมการวจิยั พร้อมทัง้ขออนุญาตสมัภาษณ์และเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการศึกษา ผู้วิจ ัยจะ
ตรวจสอบภาพถ่ายรงัสเีดิมของผู้ป่วย หากไม่มภีาพถ่าย
รงัสขีอ้เข่าหรอืเป็นภาพถ่ายรงัสทีี่เก่ากว่า 3 เดอืน ผู้วจิยั
จะส่งผู้ป่วยไปยงัแผนกรงัสวีทิยาเพื่อถ่ายภาพถ่ายรงัสขีอ้
เข่า หลงัจากนัน้ แพทย์ออร์โธปิดกิสป์ระเมินระดบัความ
รุนแรงของโรคตาม Kellgren-Lawrence KL grading ซึ่ง
แบ่งระดบัความรุนแรงของโรคโดยใช้ภาพถ่ายรงัสขีอ้เข่า 
เป็น 5 ระดบัจาก 0 ถงึ 4 โดย 0 หมายถงึ ภาพถ่ายรงัสไีม่
ปรากฏลกัษณะขอ้เขา่เสือ่ม 1 หมายถงึ มปีุ่ มกระดกูงอกไม่
ชัดเจน ซึ่งมีนัยส าคัญทางคลินิกน้อย 2 หมายถึง มีปุ่ ม
กระดูกงอกชดัเจนแต่ช่องข้อยงัไม่ผดิปกติ 3 หมายถึง มี
ปุ่ มกระดูกงอกชดัเจนและช่องขอ้แคบลงปานกลาง และ 4 
หมายถึง มีปุ่ มกระดูกงอกชัดเจนร่วมกับช่องข้อแคบลง
รุนแรง และมีเนื้ อกระดูกอ่อนใต้กระดูกกระด้าง  (8) 
 ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์ผู้ป่วยตามขอ้
ค าถามใน modified WOMAC ฉบับภาษาไทย จากนั ้น
สมัภาษณ์ประวตักิารใชย้าของผูป่้วยประกอบกบัการศกึษา
ขอ้มลูจากเวชระเบยีนของผูป่้วย โดยผูว้จิยัเป็นผูส้มัภาษณ์
เพยีงคนเดยีวทัง้หมด  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การค านวณคะแนนจาก modified WOMAC ท า
โดยน าคะแนนแต่ละขอ้ของแต่ละหมวดค าถามมารวมกนั 
การศึกษาใช้สถิติพรรณนาในรูปความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่ วน เบี่ ย ง เบนม าตรฐาน  และใช้สถิติ  ANOVA 

เปรยีบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในแต่ละระดบัความ
รุนแรงของโรค ส าหรับการทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลีย่แบบจบัคู่พหุคูณ จะใชว้ธิ ีTamhane’s กรณีความ
แปรปรวนไม่ เท่ ากัน  และใช้วิธี Scheffe กรณีความ
แปรปรวนเท่ากนั 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

การศึกษานี้มีผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเข้าร่วม
การศกึษาจ านวน 194 คน ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ 
โดยมีจ านวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 81.4 อายุเฉลี่ย 
65.05 ปี มีค่าดชันีมวลกายเฉลี่ย 26.31 กิโลกรมั/ เมตร2 
สว่นใหญ่ใชส้ทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ โดยมี
จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 64.46 ตวัอย่างมโีรคร่วม
จ านวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 82.4 โรคร่วมที่พบมาก
ทีส่ดุคอื ความดนัโลหติสงู จ านวน 110 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
56.99 และโรคเบาหวาน 37 ราย (ร้อยละ 19.17) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมทัง้ 2 ข้าง จ านวน 
126 คน คดิเป็นร้อยละ 64.9 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มกีาร
ใชย้าในการรกัษา จ านวน 129 คน คดิเป็นรอ้ยละ 68.3 
 กลุ่มตวัอย่าง 179 คนมขี้อมูลการประเมินระดบั
ความรุนแรงของโรคตาม KL grading ส่วนใหญ่มีระดับ
ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 4 โดยมีจ านวน 67 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 34.5 รองลงมามรีะดบัความรุนแรงของโรค
อยู่ในระดับ 3 โดยมีจ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 27.8 
ระดับ 1 จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 17 และระดับ 2 
จ านวน 25 คน คดิเป็นรอ้ยละ 14 
คณุภาพชีวิต 

ตารางที ่1 แสดงผลการประเมนิคุณภาพชวีติของ
ผู้ ป่ วยโรคข้อเข่าเสื่อมด้วย  modified WOMAC ฉบับ
ภาษาไทย พบว่า ในดา้นระดบัความปวดนัน้ กลุ่มตวัอย่าง
มคีะแนนความปวดมากที่สุดในขณะขึน้ลงบนัได (คะแนน
เฉลี่ยเท่ากบั 6.25±3.25 จากคะแนนเต็ม 10) และมรีะดบั
ความปวดน้อยที่สุดในขณะอยู่เฉยๆ (คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 
1.16±2.09) การประเมนิคุณภาพชวีติดา้นความสามารถใน
การใชง้านขอ้พบว่า กจิกรรมที่ตวัอย่างท าได้ยากที่สุดคอื
การขึน้บนัได โดยมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 6.25±3.09  ส่วน
กจิกรรมทีม่ปัีญหาน้อยที่สุดคอื การอาบน ้า โดยมคีะแนน
เฉลีย่เท่ากบั 1.06±2.41 (ตารางที ่1)  
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ตารางท่ี 1. คุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคขอ้เสือ่มทีป่ระเมนิ
โดย modified WOMAC  

 ค่าเฉลีย่±SD1 
ระดบัความปวด 

1. ปวดขณะขึน้ลงบนัได (n=193) 
2. ปวดขณะเดนิ (n=193) 
3. ปวดขอ้ขณะยนืลงน ้าหนกั (n=193) 
4. ปวดขอ้ตอนกลางคนื (n=194) 
5. ปวดขอ้ขณะอยู่เฉยๆ (n=193) 

 
6.25±3.25 
4.71±3.14 
3.41±3.14 
3.21±3.38 
1.16±2.09 

ระดบัอาการข้อฝืด, ขอ้ยึด 
1. ขอ้ฝืดชว่งเชา้ (ขณะตื่นนอน) (n=192) 
2. ขอ้ฝืดในช่วงระหว่างวนั (n=192) 

 
2.69±3.55 
1.85±2.98 

ความสามารถในการใช้งานขอ้ 
1. การขึน้บนัได (n=194) 
2. การลงบนัได(n=194) 
3. การขึน้ลงรถยนต ์(n=194) 

 
6.25±3.09 
5.88±3.22 
4.38±3.46 

4. การท างานบา้นหนกัๆ (n=193) 
5. การลุกยนืจากท่านัง่ (n=191) 
6. การไปซือ้ของนอกบา้นหรอืการไปจ่าย

ตลาด (n=192) 
7. การลุกจากเตยีง (n=191) 
8. การเดนิบนพืน้ราบ (n=194) 
9. การใสก่างเกง (n=193) 
10. การยนื (n=194) 
11. การถอดกางเกง (n=193) 
12. การนัง่ (n=193) 
13. การนัง่สว้ม (n=191) 
14. การท างานบา้นเบาๆ(n=193) 
15. การอาบน ้า (n=192) 

4.03±4.16 
3.93±3.55 
3.62±4.10 

 
3.50±3.43 
3.41±3.19 
3.10±3.30 
2.88±3.18 
2.72±3.19 
2.44±3.08 
2.40±3.30 
1.66±3.10 
1.06±2.41 

1: ในแ ต่ละข้อมีคะแนนตั ้งแ ต่  0-10 โดยคะแนน  0 
หมายถึง ไม่มีปัญหาเลย ส่วนคะแนน 10 หมายถึง มี
ปัญหามากทีส่ดุ   
 

ระดบัคุณภาพชวีติในแต่ละมติิของผู้ป่วยจ าแนก
ตามะระดับความรุนแรงของโรคสแสดงอยู่ในตารางที่ 2 
การทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชวีติในผูป่้วยแต่ละ
ระดบัความรุนแรงด้วย ANOVA พบว่า คุณภาพชวีติด้าน
ความปวดและด้านอาการขอ้ฝืด/ขอ้ยดึไม่มคีวามแตกต่าง

กันในกลุ่มผู้ป่วยแต่ละระดับความรุนแรง (F(4, 172) = 
0.41, p= 0.80 ส าหรบัมติดิา้นความปวด และ F(4, 172) = 
0.77, p= 0.54 ส าหรบัมติดิา้นระดบัขอ้ฝืด/ขอ้ยดึ) แต่กลุ่ม
ผูป่้วยทีร่ะดบัความรุนแรง KL grade 2 มคีุณภาพชวีติดา้น
ความสามารถในการใช้งานข้อดีกว่า(คะแนน WOMAC 
น้อยกว่า) ก ลุ่มผู้ ป่ วย KL grade 4 อย่ างมีนัยส าคัญ
(p<0.05) ส่วนผู้ป่วยที่ระดบัความรุนแรงอื่นๆ ไม่พบว่ามี
ความแตกต่างกนัในเรื่องคุณภาพชวีติดา้นน้ี 

 
การอภิปรายและสรปุผล  

การศกึษานี้พบว่า โรคขอ้เขา่เสือ่มมผีลกระทบต่อ
คุณภาพชวีติของผูป่้วยในมติดิา้นความปวดและการใชง้าน
ขอ้ แต่มผีลไม่มากต่อคุณภาพชวีติดา้นระดบัอาการขอ้ฝืด-
ขอ้ยดึ ในมติดิา้นความปวดนัน้ พบว่า โรคมผีลกระทบมาก
ต่อคุณภาพชวีติในขณะใช้งานขอ้ โดยเฉพาะในขณะเดิน 
และจะมปัีญหามากขึน้ในการเดนิขึน้ลงบนัได ส าหรบัความ
ปวดขณะยืนลงน ้าหนักนัน้มีปัญหาน้อยกว่า แต่ผู้ป่วยมี
ปัญหาดา้นความปวดน้อยมากเมื่ออยู่เฉย ๆ  

โรคขอ้เขา่เสือ่มมผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติในมติิ
ดา้นการใชง้านขอ้มากที่สุดในการเดนิขึน้บนัได รองลงมา
คือการเดินลงบันได ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Guccione และคณะ (11) ที่รายงานว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมมขีอ้จ ากดัในการท ากจิกรรมไดแ้ก่ การเดนิขึน้บนัได 
การเดนิเป็นระยะทาง 1 ไมล ์การท างานบา้น และการแบก
ของ ส าหรบัคุณภาพชวีติในมติดิา้นระดบัอาการขอ้ฝืด-ขอ้
ยดึ พบว่าผู้ป่วยมปัีญหาในมตินิี้น้อยมาก ทัง้อาการขอ้ฝืด
ในตอนเชา้และระหว่างวนั 

จากคะแนนคุณภาพชวีติในมติดิา้นความปวดและ
ดา้นการใชง้านขอ้ พบว่า กจิกรรมทีเ่ป็นปัญหาของผู้ป่วย
อย่างมากคือ การขึ้นและลงบันได เนื่องจากขณะขึ้นลง
บนัไดจะมแีรงกด 3 เท่าของน ้าหนกัตวั ท าใหข้อ้เขา่ตอ้งรบั
น ้าหนักมากขึ้นกว่าปกติ (12) นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตไม่ดีในมิติความสามารถในการใช้งานข้อ
ส าหรบักจิกรรมการขึน้ลงบนัได และมคีุณภาพชวีติไม่ดใีน
มิติด้านความปวดส าหรับกิจกรรมนี้ด้วยนัน้ การศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัความปวดและขอ้จ ากดัในขณะ
ท ากิจกรรมแต่ละชนิดจะท าให้สรุปได้ชัดเจนมากขึ้นว่า 
คุณภาพชวีติในสองมตินิี้มคีวามสมัพนัธก์นัหรอืไม่ อย่างไร
กต็าม การศกึษาโดย Gabriella และคณะ พบว่า เมื่อ 
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           ตารางท่ี 2. ระดบัคุณภาพชวีติในแต่ละมติขิองผูป่้วยทีม่รีะดบัความรุนแรงของโรคต่าง ๆ 
ระดบัความรุนแรง คะแนนคุณภาพชวีติเฉลีย่ 

ดา้นความปวด1 ดา้นอาการขอ้ฝืด ขอ้ยดึ2 ดา้นความสามารถในการใชง้านขอ้3 

KL grade 0 21.25±7.32 4.00±8.00 38.75±17.77ab 

KL grade 1 20.00±12.49 5.61±5.96 48.30±33.15ab 

KL grade 2 16.15±9.19 3.71±4.71 32.10±26.04a 

KL grade 3 18.94±12.27 5.43±6.69 50.85±39.18ab 

KL grade 4 18.73±10.64 3.98±5.61 63.24±40.07b 

1:คะแนนมพีสิยัทีเ่ป็นไปได ้คอื 0-50, F(4, 172) = 0.41, p= 0.80 
2: คะแนนมพีสิยัทีเ่ป็นไปได ้คอื 0-20, F(4, 172) = 0.77, p= 0.54 
3: คะแนนมพีสิยัทีเ่ป็นไปได ้คอื 0-150, F(4, 167) = 3.18, p= 0.02 
a, b: ค่าเฉลี่ยที่มีตัวอักษรยกเหมือนกันหมายถึงไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อใช้การทดสอบ 
Tamhane’s หรอื Scheffe 
 

ติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 1 ปีด้วยแบบวัด WOMAC 
ความสามารถในการท ากจิกรรมที่ลดลงของผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมนี้ มีความสมัพันธ์กบัระดับความปวดที่เพิ่มขึ้น 
พิสยัการเคลื่อนไหวที่ลดลง และจ านวนความผิดปกติที่
มากขึน้ (13)  

การเปรยีบเทยีบคุณภาพชีวติระหว่างผู้ป่วยที่มี
ระดบัความรุนแรงของโรคต่างกนั พบว่า ผูป่้วยระดบัความ
รุนแรง KL grade 4 ทีม่คีุณภาพชวีติดา้นการใชง้านขอ้ต ่า
กว่าผูป่้วยระดบัความรุนแรง KL grade 2 แต่คุณภาพชวีติ
ดา้นความปวดและระดบัขอ้ฝืด-ขอ้ยดึไม่แตกต่างกนั ส่วน
ผูป่้วยทีร่ะดบัความรุนแรงอื่น ๆ มคีุณภาพชวีติไม่แตกต่าง
กันซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Muraki และคณะ ที่
รายงานว่า ผู้ป่วยที่มรีะดบัความรุนแรง KL grade 3 หรอื 
4 จะมคีุณภาพชวีติในมติิด้านความปวดที่วดัด้วยแบบวดั 
WOMAC ต ่ากว่าผูป่้วยทีม่รีะดบัความรุนแรง KL grade 0 
หรอื 1 (6) อย่างไรกต็าม การศกึษาของ Martin และคณะ
พบว่ า  ร ะดับ ค วาม รุน แ รงต าม ระบบขั ้น  KL ไม่ มี
ความสมัพันธ์กับคะแนนคุณภาพชีวิตที่ว ัดด้วยแบบวัด 
WOMAC ทุกมติ ิ(14) 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมที่มีระดบัความรุนแรงของโรคต่าง ๆ ที่จ าแนกด้วย
ภาพถ่ายรังสีนัน้ มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกันในด้าน
ความปวดและระดบัข้อฝืด/ข้อยึด โดยคุณภาพชีวิตด้าน
ระดบัขอ้ฝืด/ขอ้ยดึนัน้เป็นปัญหาน้อย ดงันัน้ บุคลากรทาง

การแพทยจ์งึควรใหค้วามส าคญัในการควบคุมอาการปวด
ในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมทุกระดับความรุนแรง 
นอกจากนี้ กจิกรรมทีเ่ป็นปัญหามากทีส่ดุไดแ้ก่ การขึน้ลง
บนัได ซึ่งมผีลต่อคุณภาพชวีติทัง้ด้านความปวดและด้าน
ความสามารถในการใช้งานขอ้ หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งควร
ส่งเสรมิให้มกีารพฒันานวตักรรมส าหรบัช่วยผู้ป่วยในการ
ท ากจิกรรมนี้ไดง้่ายขึน้เพื่อใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 

การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัดงันี้ 1) ในการศกึษานี้ ใช้
แบบสมัภาษณ์ WOMAC ในลกัษณะของ visual analogue 
scale ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยบางรายไม่มัน่ใจในการให้คะแนน
เนื่ องจากค าอธิบายความหมายของคะแนนมีเฉพาะที่
คะแนน 0 และ 10 หากใช้แบบสัมภาษณ์แบบ 5-point 
Likert ซึ่งระบุอาการของผู้ป่วยชัดเจนในแต่ละตัวเลือก 
หรอือาจใช ้modified WOMAC ของ เสก อกัษรานุเคราะห ์
(15) ซึ่งระบุความหมายของอาการโดยละเอียดในแต่ละ
ช่วงคะแนน อาจช่วยให้ขอ้มูลที่ได้จากการสมัภาษณ์ตรง
กับอาการของผู้ ป่วยมากขึ้น และ 2) ไม่มีการศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัความปวดในการท ากจิกรรมแต่
ละชนิดกับความสามารถในการใช้งานข้อแต่ละกิจกรรม 
การศกึษาในประเดน็ดงักล่าวจะท าใหอ้ธบิายผลการศกึษา
ไดอ้ย่างละเอยีดมากยิง่ขึน้ 
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 การวจิยัครัง้นี้ไดร้บัการสนับสนุนทุนอุดหนุนการ
วจิยัจากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศลิปากรและคณะ
เภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัศลิปากร ตลอดจนได้รบัความ
อนุเคราะห์จากแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนพรัต
นราชธานี ที่ให้ความช่วยเหลือ อ านวยความสะดวกและ
ประสานงานในการเกบ็ขอ้มลูจนส าเรจ็ 
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Abstract 

Objective: To determine the quality of life of osteoarthritis patients with different severity in Nopparat 
Rajathanee Hospital using the modified Thai WOMAC questionnaire. Methods: This study enrolled 194 eligible 
osteoarthritis patients at Nopparat Rajathanee Hospital. The patients were interviewed with the modified Thai 
WOMAC questionnaire. Results: Most of osteoarthritis patients in the study were women (81.6%) with the mean age 
of 65.05±10.17 years, mean body mass index of 26.31 ±3.78 kg/ m2, and pain score at 5.55±2.65 (full score = 10). 
There were 34.5% and 27.8% of subjects with the severity level 4 and 3, respectively, according to the Kellgren-
Lawrence grading system. The measurement of quality of life with pain subscale showed that the patients reported 
the highest pain score on climbing up and down the stairs and the lowest score on sitting or lying down. For 
stiffness, patients perceived it as a minor problem. The assessment of physical function revealed that the most 
difficult activity was climbing up the stairs and the least difficult activity was getting in and out of bathroom. There 
were no differences of quality of life in pain and stiffness among patients with different severity levels. However, 
patients with KL = 4 reported a significantly lower level of quality of life in physical functioning than those with KL = 2 
did. Conclusions: Osteoarthritis affected patients’ quality of life in pain and physical function. Although, there was 
no difference of overall quality of life among patients with different severity levels, health practitioners should 
consider relieving of patients’ pain to improve patients’ quality of life. 
Keywords: quality of life, osteoarthritis, treatment outcome 
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