
64 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 5 ฉบับที่ 10  : เมษายน 2564 - กันยายน 2564

Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol.5, No.10 : April 2021 - September 202164 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ               Original Article 
 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลบรบือ 
Quality of Life of Knee Osteoarthritis Patients in Borabue Hospital 

 
ธนชัย รินไธสง* 

Tanachai Rinthaisong* 

 
บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลบรบือ  
 วิธีวิจัย :  เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ จ านวน 30 คน เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบวัดคุณภาพชีวิต modified WOMAC 
ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน สถิติทดสอบที และการทดสอบไคสแคว์ 
 ผลการวิจัย : 1) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในด้านความปวด พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความปวดมากที่สุดในขณะปวดข้อขณะยืนลงน้ าหนัก ด้านอาการข้อฝืด/ข้อยึด พบว่า 
ผู้ป่วยรู้สึกว่าเป็นปัญหาในระดับน้อย ด้านความสามารถในการใช้งานข้อ พบว่า กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างท า
ได้ยากท่ีสุด คือ การท างานบ้านหนักๆ 2) การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีความรุนแรงระยะ
ต้นและระยะปลาย พบว่า อายุและจ านวนข้างของข้อเข่าเสื่อมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p = 0.009 และ p = 0.022 ตามล าดับ) 3) การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความรุนแรงระยะต้นและระยะปลาย ในมิติความปวด พบว่า ความปวดขณะเดิน ขณะข้ึนลงบันได และ
ขณะยืนลงน้ าหนัก มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.013, 0.047 และ  
p = 0.04 ตามล าดับ) ในมิติความฝืดของข้อ พบว่า อาการข้อฝืดในช่วงระหว่างวันมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 (p = 0.008) ในมิติความสามารถในการใช้งานของข้อ พบว่า การลงบันได 
การยืน การเดินบนพ้ืนราบ การขึ้นลงรถยนต์ การไปซื้อของนอกบ้านหรือการไปจ่ายตลาด การใส่กางเกง 
การลุกจากเตียง การถอดกางเกง การนั่งส้วม การนั่ง การอาบน้ า การท างานบ้านเบาๆ การท างานบ้าน
หนักๆ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.003, 0.002, <0.001, <0.001, 
0.001, <0.001, 0.02, 0.007, 0.005, 0.005, <0.001, 0.002 และ <0.001 ตามล าดับ)  
 สรุป : โรคข้อเข่าเสื่อมมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งในด้านความปวดและด้านความสามารถ
ในการใช้งานข้อ ที่ระดับความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยที่ต่างกันมีผลต่อคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติ อย่างมี
นัยส าคัญ บุคลากรทางการแพทย์ร่วมถึงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูและผู้ป่วย ควรพิจารณาถึงแนวทางการ
ลดอาการปวดในมิติท่ีมีปัญหา เพ่ือจะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น  
 
 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต, โรคข้อเข่าเสื่อม  
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ABSTRACT 
 Objective : To determine the quality of life of osteoarthritis patients with 
different severity in Borabue Hospital using the modified Thai WOMAC questionnaire.  
  Methods : This study enrolled 30 eligible osteoarthritis patients at Borabue Hospital. 
The patients were interviewed with the modified Thai WOMAC questionnaire. Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t-test, and 
chi-square test. 
 Results : 1) The quality of life of osteoarthritis patients revealed the highest pain 
score on weight-bearing. Meanwhile, stiffness was a minor problem, and performing heavy 
housework was the most strenuous activity. 2) When comparing among the demographic 
data and the severity grading, age and side of knee for osteoarthritis were significantly 
different (p = 0.009 and p = 0.02, respectively). 3) To compare the quality of life between 
the patients with higher Kellgren–Lawrence scores and lower Kellgren–Lawrence scores in 
pain dimension showed that pain on walking, pain on stair climbing, and weight-bearing, 
which were all statistically significant differences (p = 0.013, 0.047, and 0.04, respectively). 
Comparing the quality of life in the stiffness dimension showed that stiffness that 
occurred during a day was statistically significantly different (p = 0.008). To compare the 
quality of life in physical functioning showed that going downstairs, standing, walking, 
getting in/out of the car, going shopping, putting on pants, getting of bed, taking off pants, 
getting on/off a toilet, sitting, taking a bath, light housework, and heavy housework, which 
were all significantly different (p = 0.003, 0.002, <0.001, <0.001, 0.001, <0.001, 0.02, 0.007, 
0.005, 0.005, <0.001, 0.002, and <0.001, respectively).  
 Conclusions : Osteoarthritis affected patients’ quality of life in pain and physical 
function. Although there was no difference in overall quality of life among patients with 
different severity levels, health practitioners should consider relieving patients’ pain to 
improve patients’ quality of life.  
 
 
Keywords : quality of life, osteoarthritis 
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บทน า  
 ภาวะข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of knee, 
OA knee) เป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่มักพบใน
ผู้สูงอายุ และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ 
ปัญหาใหญ่ของกลุ่มประชากรผู้สูงอายุซึ่งมีอัตรา
เพ่ิมขึ้นทั่วโลก มีการศึกษาพบว่า  ผู้ที่มีอายุมากกว่า 
40 ปี ทั่วโลกมีความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 
22.9 หรือคิดเป็นจ านวน 654.1 รายต่อล้านประชากร 
อุบัติการณ์การเกิด 203 ต่อหมื่นประชากร ในประชากร
อายุมากกว่า 20 ปี อัตราความชุกและอัตราอุบัติการณ์
ในเพศหญิงต่อเพศชาย คือ 1.69 และ 1.39 ตามล าดับ1 
ส าหรับในประเทศไทย โรคข้อเข่าเสื่อมเป็น 1 ใน 6 โรค 
ที่ ใช้ ในการประเมินตัวชี้วัดการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุโรคหรือปัญหาสุขภาพของสถานพยาบาล 

โดย พ .ศ .i2556  กรมอนามัยรายงานการส ารวจ 
สุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 ภายใต้แผนงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ พิการ ซึ่ง เป็นการ
ศึกษาวิจัยเชิงส ารวจครัวเรือนภาคตัดขวาง (cross-
sectional household survey) โดยเก็บข้อมูล
ผู้สูงอายุไทย ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ที่อาศัยใน
หมู่บ้านหรือชุมชนในพื้นที่  12 เครือข่ายบริการ
สุขภาพฯ จ านวนประชากร 13,642 คน พบความชุก
ของโรคข้อเสื่อมเท่ากับ ร้อยละ 15.3iในปีiพ.ศ. 2555 
และเพ่ิมสูงขึ้นเป็น ร้อยละ  19.7 ในปี พ.ศ. 2556 
และยังพบว่าเพียง ร้อยละ 12.2 ที่ได้รับการประเมิน
ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม iและมีถึง  
ร้อยละ 81.9 ไม่เคยได้รับการประเมินเลย2 
 พยาธิ ส ภ า พขอ งภ า ว ะข้ อ เ ข่ า เ สื่ อ ม 
(osteoarthritis of knee, OA knee) เกิดจากภาวะ
ที่ร่างกายสูญเสียกระดูกอ่อนผิวข้อและน้ าไขข้อที่
ลดลง มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของกระดูกบริเวณข้อ 
เช่น เกิดกระดูกงอกในข้อ เยื้อหุ้มข้อหนาตัวมากขึ้น 
อันจะส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการทางคลินิกที่มีอาการ
ปวดในข้อ ข้อบวม พิสัยการเคลื่อนไหวข้อลดลง  
เสียงดัง ในข้อ เป็นต้น ซึ่งอาการเหล่านี้ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อการท างานและคุณภาพชีวิตที่ด้อยลง 

  
  คุณภาพชีวิตที่ เกี่ ยวข้องกับภาวะโรค 
เข่ า เสื่ อมนั่ นส่ วนใหญ่นิ ยมใช้ การประเมินมิ ติ 
ด้านความปวด ความฝืดของข้อ และการใช้งานข้อ  
โดยเครื่องมือที่ได้รับความนิยม คือ แบบประเมิน
คุณภาพชี วิ ตผู้ ป่ วย โ รคข้อ เข่ า เสื่ อม  modified 
WOMAC ฉบับภาษาไทย3 ซึ่งได้รับการแนะน าใน
แนวทางปฏิบัติบริการดูแลรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม  
พ . ศ . i25 5 4 ข อ ง ร า ช ว ิท ย า ล ัย อ อร ์โ ธ ป ิด ิก ส์  
แ ห ่ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  โ ด ย ห ล ัก แ ล ้ว ร ัก ษ า 
โรคข้อเข่าเสื่อมประกอบด้วย 3 ส่วน โดยไม่ใช้ยา
รักษา (nonpharmacologic treatment) การรักษา
โดยใช้ยา (pharmacologic treatment) และการ
รักษาโดยการผ่าตัด  (surgical  treatment) ในระยะ
หลายปีที่ผ่านมา ข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์
ทางการแพทย์ (evidence-based medicine) มี
จ านวนมากขึ้นองค์กรวิชาชีพแพทย์ต่างๆ  ที่เกี่ยวข้อง
กับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมหลายองค์กรจึงได้มีการ
รวบรวมข้อมูล  วิ เคราะห์ข้อมูล  และจัดท าเป็น
แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วย  (clinical 
practice guidelines, CPG) ซึ่งใช้เป็นแนวทางการ
ตัดสินใจรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมอย่ างมีความเป็น
วิทยาศาสตร์และมีความสมเหตุสมผลมากขึ้น ทั้งนี้มี
วัตถุประสงค์  คือ ช่วยให้แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและ
แพทย์ผู้เกี่ยวข้องสามารถใช้เป็นแนวทางในการรักษา
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างความเหมาะสม เลือกใช้
ยา หรือวิธีรักษาที่มีคุณภาพและมีความคุ้มค่าต่อ
ผู้ป่วยมากที่สุดความส าคัญในปัจจุบันเพราะแม้ว่าโรค
ไม่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต แต่เป็นโรคที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและยังเป็นหนึ่งในสิบโรคที่เป็นสาเหตุ
ส าคัญให้เกิดทุพพลภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
ดังนั้น คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจึงเป็นหนึ่งในเป้าหมาย
ของการรักษาที่ก าหนดไว้ ในแนวปฏิบัติบริการ
สาธารณสุขโรคข้อเข่าเสื่อม  และบุคลากรทางการ
แพทย์รวมถึงแพทย์ที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม4  
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 โรงพยาบาลบรบือเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 120 เตียง ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยในเขตอ าเภอบรบือ 
และอ าเภอใกล้เคียง  เช่น อ าเภอกุดรั ง อ าเภอ 
นาเชือก จังหวัดมหาสารคาม โดยมีจ านวนผู้ป่วย 
โรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก  
304 ราย ในปี พ .ศ.  2561 และเพ่ิมข้ึนเป็น 349 ราย 
ในปี พ.ศ. 2562 แนวโน้มพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรค 
ข้อเข่ าเสื่ อมเ พ่ิมขึ้ นทุกปี  อย่ าง ไรก็ตามยั ง ไม่ มี
การศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลบรบือ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลบรบือ
อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมและส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. iเ พื่อศึกษาคุณภาพชีวิต ผู้ป่วย โ รค  
ข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลบรบือ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีความรุนแรงระยะต้น
และระยะปลาย  
 3. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีความรุนแรงระยะต้น
และระยะปลาย 
 
วิธีการศึกษา  
 รูปแบบการวิจัย เป็นวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive 
study) 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาล
บรบือ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
ที่ มารั บที่ ม ารับบริ การที่ ห้ องตรวจผู้ ป่ ว ยนอก  
โรงพยาบาลบรบือ ในช่วงเดือนสิงหาคม  พ.ศ. 2563 
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.  2564 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า 
  ผู้ป่วยที่ ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 
โรคข้อเข่าเสื่อมตามแนวทางการวินิจฉัยในแนวทาง

ปฏิบัติบริการดูแลรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม พ.ศ. 2554  
ของราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 4  
โรคข้อเข่าเสื่อม สามารถจ าแนกระดับความรุนแรง
ของโรคตามระบบ iKellgren-Lawrenceigrading 
system (KL) เป็น 5 ระดับตามลักษณะที่ปรากฏใน
ภาพถ่ายรังสี ดังนี้ 
   การประเมินความรุนแรงของโรค
ด้วยระบบขั้นเคแอล (Kellgren-Lawrence radiographic 
grading scale). 
    0 =  ภาพรังสีไม่ปรากฏลักษณะ
ข้อเข่าเสื่อม 
    1 =  มีปุ่มกระดูกงอกไม่ชัดเจน 
ซึ่งมีนัยส าคัญทางคลินิกน้อย 
    2 =  มีปุ่มกระดูกงอกชัดเจน 
แต่ช่องข้อยังไม่ผิดปกต ิ
    3 =  มีปุ่มกระดูกงอกชัดเจน 
และช่องข้อแคบลงปานกลาง 
    4 =  มีปุ่มกระดูกงอกชัดเจน 
ร่วมกับช่องข้อแคบลงรุนแรงและมีเนื้อกระดูกใต้
กระดูกอ่อนกระด้าง (subchondral sclerosis) 
 เกณฑ์คัดออก  
  1. ผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 
โรคข้อเข่าเสื่อมร่วมกับมีอาการอัมพาต อัมพฤกษ์  
เดินไม่ได้ 
  2. ผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 
โรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าแล้ว 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง   
  ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างการเลือกตัวอย่าง
ใช้วิธีแบบตามสะดวก (convenience sampling) 
 ขนาดตัวอย่าง 
   ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับ
วัตถุประสงค์เพ่ือการเปรียบเทียบ WOMAC score 
ระหว่าง KL grading 2 กลุ่ม โดยอ้างอิงจากผลการศึกษา
ที่ผ่านมา เรื่อง  Pain, Physical Function, Radiographic 
Features, and Quality of Life in Knee Osteoarthritis 
Agricultural Workers Living in Rural Population7  
ซ่ึงมีการวัดตัวแปรคล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้  
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  1n , 2n  = ขนาดตัวอย่างของแต่ละกลุ่ม 

  1S , 2S = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแต่ละกลุ่ม 
 
WOMAC - Pain 

2
Z  Z  KL-grading 1  2  1n  2n  1S  2S  pooled  n 
1.96 0.84 1/2 vs 3/4 8.9 10.8 18 82 3.0 2.4 2.51 28 

 
WOMAC - Function 

2
Z  Z  KL-grading 1  2  1n  2n  1S  2S  pooled  n 
1.96 0.84 1/2 vs 3/4 42.3 48.9 18 82 9.7 6.9 7.46 21 

 
 ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of Test) 
80% ซึ่งเป็นอ านาจทดสอบที่มาตรฐานและเป็นที่
ยอมรับได้ ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
ได้ขนาดตัวอย่าง 28 รายต่อกลุ่ม ส าหรับตัวแปรคุณภาพชีวิต
ในมิติความปวดและ ได้ขนาดตัวอย่าง 21 รายต่อกลุ่ม 
ส าหรับตัวแปรคุณภาพชีวิตในมิติด้านการใช้งานข้อ 
และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพ่ิม
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือการวิจัย คือ แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม modified WOMAC 
ฉบับภาษาไทย3 แบบวัดนี้เป็นเครื่องมือเฉพาะโรคที่นิยม
ใช้ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งได้รับการแนะน าใน
แนวทางปฏิบัติบริการดูแลรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม  
พ.ศ. 2554 ของราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย4 

เป็นแบบสอบถามฉบับภาษาไทยมีคุณสมบัติการวัด
เชิงจิตวิทยาที่ยอมรับได้ทั้งในด้านความเที่ยงและ
ความตรงโดยการทดสอบความน่าเชื่อถือ ประกอบด้วย 
ค าถาม 3 หมวด คือ หมวดระดับความปวด (5 ข้อ( 
หมวดระดับอาการข้อฝืด (2 ข้อ( และหมวดระดับ
ความสามารถในการใช้งานข้อ (15 ข้อ( มาตรวัดใน
แต่ละข้อค าถามมีลักษณะเป็น visual analogue scale 
ทีใ่ห้ผู้ป่วยท าเครื่องหมายในคะแนนที่ตรงกับอาการที่
เป็นอยู่ โดยมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 ซึ่งคะแนน 
0 หมายถึง ไม่มีปัญหาในข้อค าถามนั้น ส่วนคะแนน 
10 หมายถึงมีปัญหามากจนไม่สามารถทนได้ คะแนน 
modified WOMAC ที่น้อยบ่งบอกถึงระดับคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
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 คุณภาพของเครื่องมือ 
  Vilai และคณะ5 ได้เผยแพร่ผลการ
ทดสอบความเที่ยงและความตรงโดยการทดสอบ
ความน่าเชื่อถือ modified WOMAC ฉบับภาษาไทย 
โดยมีการประเมินภายใน (internal consistency) 
พบว่าค่า Cronbach’s alpha อยู่ระหว่าง 0.85 - 0.97 
 วิธีการเก็บข้อมูล:  
  ผู้ ป่ ว ยที่ เ ข้ า ร่ วมวิ จั ยทุ กราย ได้ รั บ 
ค า ชี ้แ จ ง จ า ก เ อ ก ส า ร แ น ะ น า อ า ส า ส ม ัค ร 
(Participant information sheet) ชี้แจงสิทธิและ
ผลกระทบจากการวิจัยโดยผู้เข้าร่วมวิจัย โดยการวิจัย
ไม่มีผลกระทบใดๆ มากกว่าการรักษาปกติ หลังจาก
นั้นอาสาสมัครจะลงนามในใบยินยอมของอาสาสมัคร 
(informed Consent Form) และเริ่มเก็บข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์  ข้อมูลจากผู้ป่วยถูกบันทึกลงใน 
แบบบันทึกข้อมูล ใช้เวลาต่อรายประมาณ i5iนาที  
สวมหน้ากากอนามัยตลอดการสัมภาษณ์ หลั ง
ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล 
พบว่าได้แบบประเมินที่สมบูรณ์มาครบทุกราย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
version 26.0 (Armonk, NY: IBM Corp) ดังนี้ 
   1.ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย  จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      

   2. การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ได้แก ่
เพศ การมีโรคร่วม จ านวนข้าง วิเคราะห์ด้วยสถิติ  
chi-square ส่วนข้อมูล อายุ ระยะเวลา ดัชนีมวลกาย 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test 
   3. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพ
ชีวิต ในมิติความปวด ความฝืดของข้อ และการใช้งาน
ของข้อ วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test 
 จริยธรรมการวิจัย  
  การศึกษานี้ ได้รับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลบรบือ 
เลขที่ 5/2563 ลงวันที่ 3 กรกฎาคม 2563 
 
ผลการศึกษา  
 ข้อมูลทั่วไป  
  การศึกษานี้มีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
เข้าร่วมการศึกษา จ านวน 30 คน ตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 46i-i77 ปี อายุเฉลี่ย 63.8±8.0 
ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ้น และ
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ถูกจัดกลุ่มดัชนีมวลการอยู่ใน
กลุ่มอ้วน ดัชนีมวลกาย 25.0 - 29.9 (กก./ม2) ข้อมูล
การประเมินระดับความรุนแรงของโรคตาม KL 
grading ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ใน
ระดับ 4 โดยมีจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในการศึกษา 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
อาย ุ Mean 63.8 ปี (SD=8) 
เพศ  
    ชาย 7 (23.3) 
    หญิง 23 (76.7% ) 

ระยะเวลาที่เป็น (เดือน)  
  Mean 30 เดือน  (SD =27)  
         (ค่าต่ าสุด  9 เดือน ค่าสูงสุด 60 เดือน) 

ระดับความรุนแรง (KL grade)  
     ระดับ 1     2 (6.7%) 
     ระดับ 2     3 (10.0%) 
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 คุณภาพของเครื่องมือ 
  Vilai และคณะ5 ได้เผยแพร่ผลการ
ทดสอบความเที่ยงและความตรงโดยการทดสอบ
ความน่าเชื่อถือ modified WOMAC ฉบับภาษาไทย 
โดยมีการประเมินภายใน (internal consistency) 
พบว่าค่า Cronbach’s alpha อยู่ระหว่าง 0.85 - 0.97 
 วิธีการเก็บข้อมูล:  
  ผู้ ป่ ว ยที่ เ ข้ า ร่ วมวิ จั ยทุ กราย ได้ รั บ 
ค า ชี ้แ จ ง จ า ก เ อ ก ส า ร แ น ะ น า อ า ส า ส ม ัค ร 
(Participant information sheet) ชี้แจงสิทธิและ
ผลกระทบจากการวิจัยโดยผู้เข้าร่วมวิจัย โดยการวิจัย
ไม่มีผลกระทบใดๆ มากกว่าการรักษาปกติ หลังจาก
นั้นอาสาสมัครจะลงนามในใบยินยอมของอาสาสมัคร 
(informed Consent Form) และเริ่มเก็บข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์  ข้อมูลจากผู้ป่วยถูกบันทึกลงใน 
แบบบันทึกข้อมูล ใช้เวลาต่อรายประมาณ i5iนาที  
สวมหน้ากากอนามัยตลอดการสัมภาษณ์ หลั ง
ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล 
พบว่าได้แบบประเมินที่สมบูรณ์มาครบทุกราย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
version 26.0 (Armonk, NY: IBM Corp) ดังนี้ 
   1.ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย  จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      

   2. การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ได้แก ่
เพศ การมีโรคร่วม จ านวนข้าง วิเคราะห์ด้วยสถิติ  
chi-square ส่วนข้อมูล อายุ ระยะเวลา ดัชนีมวลกาย 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test 
   3. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพ
ชีวิต ในมิติความปวด ความฝืดของข้อ และการใช้งาน
ของข้อ วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test 
 จริยธรรมการวิจัย  
  การศึกษานี้ ได้รับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลบรบือ 
เลขที่ 5/2563 ลงวันที่ 3 กรกฎาคม 2563 
 
ผลการศึกษา  
 ข้อมูลทั่วไป  
  การศึกษานี้มีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
เข้าร่วมการศึกษา จ านวน 30 คน ตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 46i-i77 ปี อายุเฉลี่ย 63.8±8.0 
ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ้น และ
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ถูกจัดกลุ่มดัชนีมวลการอยู่ใน
กลุ่มอ้วน ดัชนีมวลกาย 25.0 - 29.9 (กก./ม2) ข้อมูล
การประเมินระดับความรุนแรงของโรคตาม KL 
grading ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ใน
ระดับ 4 โดยมีจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในการศึกษา 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
อาย ุ Mean 63.8 ปี (SD=8) 
เพศ  
    ชาย 7 (23.3) 
    หญิง 23 (76.7% ) 

ระยะเวลาที่เป็น (เดือน)  
  Mean 30 เดือน  (SD =27)  
         (ค่าต่ าสุด  9 เดือน ค่าสูงสุด 60 เดือน) 

ระดับความรุนแรง (KL grade)  
     ระดับ 1     2 (6.7%) 
     ระดับ 2     3 (10.0%) 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในการศึกษา (ต่อ( 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
     ระดับ 3       12 (40.0%) 
     ระดับ 4       13 (43.3%) 
 
คุณภาพชีวิต 
 การประ เมินคุณภาพชี วิ ตของผู้ ป่ ว ย 
โรคข้อเข่าเสื่อมด้วย modified WOMAC ฉบับภาษาไทย 
พบว่า ในด้านระดับความปวดนั้น กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความปวดมากที่สุดในขณะปวดข้อขณะยืนลง
น้ าหนัก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 6.5±1.6 จากคะแนน
เต็ม 10 และมีระดับความปวดน้อยที่สุดในขณะอยู่เฉยๆ 
คะแนนมัธยฐานเท่ากับ 2.5 (ช่วงระหว่างควอไทล์ 2.0 - 4.0)  
 

 
การประเมินคุณภาพชีวิตด้านความสามารถในการใช้
งานข้อ พบว่า กิจกรรมที่ตัวอย่างท าได้ยากที่สุด คือ 
การท างานบ้านหนักๆ โดยมีคะแนนมัธยฐานเท่ากับ 7.0 
(ช่วงระหว่างควอไทล์, 5.0 - 7.0) ส่วนกิจกรรมที่มีปัญหา
น้อยที่สุด คือ การท างานบ้านเบาๆ โดยมีคะแนน 
มัธยฐานเท่ากับ 4.0 (ช่วงระหว่างควอไทล์, 3.0 - 5.0)  
ดังแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมที่ประเมินจาก modified WOMAC 
 

เกณฑ์ประเมิน mean ± SD 
ระดับความปวด  
 1. ปวดขณะเดิน     5.9 ± 1.7 
 2. ปวดขณะขึ้นลงบันได      5.0 (5.0-8.0)  
 3. ปวดข้อตอนกลางคืน      4.6 ± 2.0 
 4. ปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ      2.5 (2.0-4.0) 
 5. ปวดข้อขณะยืนลงน้ าหนัก      6.5 ± 1.6 
ระดับอาการข้อฝืด, ข้อยึด  
 1. ข้อฝืดช่วงเช้า (ขณะตื่นนอน(      5.4 ± 2.3 
 2. ข้อฝืดในช่วงระหว่างวัน      5.0 (5.0-7.0) 
ความสามารถในการใช้งานข้อ  
 1. การลงบันได     5.4 ± 2.1 
 2. การข้ึนบันได      5.6 ± 1.8 
 3. การลุกยืนจากท่านั่ง     6.0 (5.0-7.0) 
 4. การยืน     5.4 ± 2.0 
 5. การเดินบนพื้นราบ     5.1 ± 2.0 
 6. การข้ึนลงรถยนต์     6.0 (3.0-7.0) 
 7. การไปซื้อของนอกบ้านหรือการไปจ่ายตลาด     5.5 (4.0-7.0) 
 8. การใส่กางเกง     5.5 (5.0-7.0) 
 9. การลุกจากเตียง     5.1 ± 1.9 
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ตารางท่ี 2 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมที่ประเมินจาก modified WOMAC (ต่อ( 
 

เกณฑ์ประเมิน mean ± SD 
 10. การถอดกางเกง     5.0 (3.0-6.0) 
 11. การนั่งส้วม     5.0 (3.0-5.0) 
 12. การนั่ง     5.0 (3.0-6.0) 
 13. การอาบน้ า     6.0 (5.0-7.0) 
 14. การท างานบ้านเบาๆ     4.0 (3.0-5.0) 
 15. การท างานบ้านหนักๆ     7.0 (5.0-7.0) 
 
 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความรุนแรงระยะต้นและระยะปลาย 
พบว่า อายุและจ านวนข้างของข้อเข่าเสื่อมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(p = 0.009 และ p = 0.022 ตามล าดับ) ส่วนเพศ การมี
โรคร่วม ดัชนีมวลกาย ระยะเจ็บป่วย ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.671, 
0.068, 0.908 และ p = 0.165 ตามล าดับ) 
 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความรุนแรงระยะต้นและระยะปลาย 
ในมิติความปวด พบว่า ความปวดขณะเดิน ขณะขึ้น
ลงบันได และขณะยืนลงน้ าหนัก มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.013, 0.047 
และ p = 0.04 ตามล าดับ) ส่วนความปวดข้อตอนกลางคืน 
และความปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.658 และ 
p = 0.455 ตามล าดับ) 
 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความรุนแรงระยะต้นและระยะปลาย 
ในมิติความฝืดของข้อ พบว่า อาการข้อฝืดในช่วง

ระหว่างวันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.008) ส่วนอาการข้อฝืดช่วง
เช้า (ขณะตื่นนอน( ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 (p = 0.153) 
 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความรุนแรงระยะต้นและระยะปลาย 
ในมิติความสามารถในการใช้งานของข้อ พบว่า  
การลงบันได การยืน การเดินบนพ้ืนราบ การขึ้นลง
รถยนต์ การไปซื้อของนอกบ้านหรือการไปจ่ายตลาด 
การใส่กางเกง การลุกจากเตียง การถอดกางเกง  
การนั่งส้วม การนั่ง การอาบน้ า การท างานบ้านเบาๆ 
การท างานบ้านหนักๆ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.003, 0.002, 
<0.001, <0.001, 0.001, <0.001, 0.02, 0.007, 0.005, 
0.005, <0.001, 0.002 และ <0.001 ตามล าดับ) 
ส่วนการขึ้นบันได การลุกยืนจากท่านั่ง ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(p = 0.098 และ p = 0.073 ตามล าดับ) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 2 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมที่ประเมินจาก modified WOMAC (ต่อ( 
 

เกณฑ์ประเมิน mean ± SD 
 10. การถอดกางเกง     5.0 (3.0-6.0) 
 11. การนั่งส้วม     5.0 (3.0-5.0) 
 12. การนั่ง     5.0 (3.0-6.0) 
 13. การอาบน้ า     6.0 (5.0-7.0) 
 14. การท างานบ้านเบาๆ     4.0 (3.0-5.0) 
 15. การท างานบ้านหนักๆ     7.0 (5.0-7.0) 
 
 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงระยะต้นและระยะปลาย 
พบว่า อายุและจ านวนข้างของข้อเข่าเสื่อมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(p = 0.009 และ p = 0.022 ตามล าดับ) ส่วนเพศ การมี
โรคร่วม ดัชนีมวลกาย ระยะเจ็บป่วย ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.671, 
0.068, 0.908 และ p = 0.165 ตามล าดับ) 
 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงระยะต้นและระยะปลาย 
ในมิติความปวด พบว่า ความปวดขณะเดิน ขณะข้ึน
ลงบันได และขณะยืนลงน้ าหนัก มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.013, 0.047 
และ p = 0.04 ตามล าดับ) ส่วนความปวดข้อตอนกลางคืน 
และความปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.658 และ 
p = 0.455 ตามล าดับ) 
 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงระยะต้นและระยะปลาย 
ในมิติความฝืดของข้อ พบว่า อาการข้อฝืดในช่วง

ระหว่างวันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.008) ส่วนอาการข้อฝืดช่วง
เช้า (ขณะตื่นนอน( ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 (p = 0.153) 
 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความรุนแรงระยะต้นและระยะปลาย 
ในมิติความสามารถในการใช้งานของข้อ พบว่า  
การลงบันได การยืน การเดินบนพ้ืนราบ การขึ้นลง
รถยนต์ การไปซื้อของนอกบ้านหรือการไปจ่ายตลาด 
การใส่กางเกง การลุกจากเตียง การถอดกางเกง  
การนั่งส้วม การนั่ง การอาบน้ า การท างานบ้านเบาๆ 
การท างานบ้านหนักๆ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.003, 0.002, 
<0.001, <0.001, 0.001, <0.001, 0.02, 0.007, 0.005, 
0.005, <0.001, 0.002 และ <0.001 ตามล าดับ) 
ส่วนการขึ้นบันได การลุกยืนจากท่านั่ง ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(p = 0.098 และ p = 0.073 ตามล าดับ) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติของผู้ป่วยที่มีระดับระดับความรุนแรงน้อย KL grading  
   ระดับ 1 และ 2 และระดับความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง KL grading ระดับ 3 และ 4 
 

              Kellgren-Lawrence grading 
 ระยะต้น* ระยะปลาย* p-value 
อาย ุ  55.6±3.6  65.5 ± 7.7  0.009 
เพศ    
   หญิง  4 (13.3)  19 (63.3)  0.671 
   ชาย  1 (3.3)  6 (20.0)  
มีโรคร่วม    
   ไม่มี  4 (13.3)  8 (26.7)  0.068 
   มี  1 (3.3)  17 (56.7)  
จ านวนข้างท่ีมีข้อเข่าเสื่อม    
   เข่าเสื่อมข้างเดียว  3 (10.0)  2 (6.7)  0.022 
   เข่าเสื่อมทั้งสองข้าง  2 (6.7)  23 (76.7)  
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)  25.5±2.5  25.3 ± 3.2  0.908 
ระยะเวลาที่เป็น (เดือน(  16.0±24.9  34.9 ± 27.4  0.165 
Modified WOMAC    
ระดับความปวด    
 1. ปวดขณะเดิน  4.2±1.3  6.2 ± 1.6  0.013 
 2. ปวดขณะขึ้นลงบันได   4.6±1.7  6.4 ± 1.8  0.047 
 3. ปวดข้อตอนกลางคืน   4.2±2.4  4.6 ± 1.9  0.658 
 4. ปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ   2.4±1.7  3.0 ± 1.6  0.455 
 5. ปวดข้อขณะยืนลงน้ าหนัก   5.2±2.3  6.8 ± 1.3  0.04 
ระดับอาการข้อฝืด, ข้อยึด    
 1. ข้อฝืดช่วงเช้า (ขณะตื่นนอน(   4.0±2.1  5.6 ± 2.3  0.153 
 2. ข้อฝืดในช่วงระหว่างวัน   3.2±1.3  5.4 ± 1.6  0.008 
ความสามารถในการใช้งานข้อ    
 1. การลงบันได  3.0±1.2  5.9 ± 1.9  0.003 
 2. การข้ึนบันได   4.0±1.9  5.8 ± 1.7  0.098 
 3. การลุกยืนจากท่านั่ง  4.2±2.4  6.0 ± 1.8  0.073 
 4. การยืน  3.0±1.2  5.9 ± 1.8  0.002 
 5. การเดินบนพื้นราบ  2.4±1.1  5.6 ± 1.7  <0.001 
 6. การข้ึนลงรถยนต์  2.8±0.4  6.0 ± 1.7  <0.001 
 7. การไปซื้อของนอกบ้านหรือการไปจ่าย 
       ตลาด 

 3.0±0.0  6.1 ± 1.8  0.001 

 8. การใส่กางเกง  3.4±0.9  6.1 ± 1.3  <0.001 
 9. การลุกจากเตียง  3.4±1.1  5.5 ± 1.8  0.02 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติของผู้ป่วยที่มีระดับระดับความรุนแรงน้อย KL grading  
   ระดับ 1 และ 2 และระดับความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง KL grading ระดับ 3 และ 4 (ต่อ( 
 

              Kellgren-Lawrence grading 
 ระยะต้น* ระยะปลาย* p-value 
 10. การถอดกางเกง  3.0±0.0  5.5 ± 1.9  0.007 
 11. การนั่งส้วม  2.8±1.3  5.2 ± 1.7  0.005 
 12. การนั่ง  2.6±0.9  5.1 ± 1.8  0.005 
 13. การอาบน้ า  3.4±1.3  6.2 ± 1.4  <0.001 
 14. การท างานบ้านเบาๆ  2.2±0.4  4.7 ± 1.6  0.002 
 15. การท างานบ้านหนักๆ  3.0±0.7  6.8 ± 1.3  <0.001 
* ระยะต้นหมายถึง Kellgren-Lawrence (KL) ระดับ 1 และ 2, ระยะปลายหมายถึง Kellgren-Lawrence 
(KL) ระดับ 3 และ 4, ค่าแสดงเป็น mean ± standard deviation หรือ ความถี่ (ร้อยละ( หรือ median 
(ช่วง interquartile range) 
 
วิจารณ์ 
 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
ครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงท่ี ร้อยละ 76.7 อายุเฉลี่ย 
63.8±8.0 ปี และดัชนีมวลกาย 25.4±3.0 กก./ม2 
สอดคล้องกับผลศึกษาในประเทศไทย6 นอกจากนี้ยัง
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 83.9 มีโรคข้อเข่าเสื่อม
ทั้งสองข้างแล้ว อีกทั้งยังมีระดับความรุนแรง KL grading 
ระยะปลายสูงกว่าข้อมูลการศึกษาในอดีต6 แสดงให้เห็นว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเริ่มเข้ารับการรักษาค่อนข้างช้า 
ท าให้มีการด าเนินไปของโรคเข่าเสื่อมที่ระดับรุนแรงมาก 
ต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ส่วนใหญ่อาศัยในเขตชุมชนเมือง อาชีพข้าราชการ
เป็นส่วนใหญ่ถึง ร้อยละ 64.46 จึงน่าจะมีความตื่นตัว
และการรับรู้ตัวโรคที่ เร็วกว่าส่งผลต่อการรักษาที่
ทันท่วงที การด าเนินของโรคน้อยกว่า6  
 Gordana Nikolic และคณะ7 ได้น าเสนอ
ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างโรคข้อเข่าเสื่อมที่อาศัยใน
เขตชนบทของสาธารณรัฐเซอร์เบีย อาชีพเกษตรกร 
พบผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 2 ข้าง ถึงร้อยละ 92 และมีระดับ
ความรุนแรง KL grading ระยะปลายสูง ร้อยละ 82 สอดคล้อง
กับการศึกษานี้ที่พบผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 2 ข้าง ร้อยละ 83.9 
และระดับความรุนแรง KL grading ระยะปลายสูง 
ร้อยละ 83.3 

 ด้านคุณภาพชีวิตจากการศึกษานี้พบว่า 
โรคข้อเข่าเสื่อมมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ในมิติด้านความปวดและการใช้งานข้อ แต่มีผลไม่มาก
ต่อคุณภาพชีวิตด้านระดับอาการข้อฝืด-ข้อยึด ในมิติ
ด้านความปวดนั้น พบว่า โรคมีผลกระทบมากต่อ
คุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในการขึ้นลงบันไดและขณะ
เดินและจะมีปัญหามากขึ้นในการยืนลงน้ าหนักข้าง 
ที่เป็น ส าหรับอาการปวดข้อตอนกลางคืนนั้นมีปัญหา
น้อยกว่าและผู้ป่วยมีปัญหาด้านความปวดน้อยมาก
เมื่ออยู่เฉยๆ ด้านการใช้งานข้อ พบว่าโรคข้อเข่าเสื่อม
มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติด้านการใช้งานข้อ
มากที่สุดในการท างานบ้านหนักๆ รองลงมา คือ การลุก
ยืนจากท่านั่ง การขึ้นลงรถยนต์ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Guccione และคณะ8 ที่รายงานว่า 
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม 
ได้แก่ การท างานบ้านหนักๆ การเดินขึ้นบันได การเดิน
เป็นระยะทางไกล 1 ไมล์ และการแบกของ โดยพบว่า
กิจกรรมที่เป็นปัญหาและต้องการผู้ช่วยเหลือมาก
ที่สุด คือ การท างานบ้านหนัก ส าหรับคุณภาพชีวิตใน
มิติด้านระดับอาการข้อฝืด-ข้อยึด พบว่าผู้ป่วยมี
อาการข้อฝืดในตอนเช้าเป็นหลักปัญหาแต่ถือว่าเป็น
น้อยมาก  
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติของผู้ป่วยที่มีระดับระดับความรุนแรงน้อย KL grading  
   ระดับ 1 และ 2 และระดับความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง KL grading ระดับ 3 และ 4 (ต่อ( 
 

              Kellgren-Lawrence grading 
 ระยะต้น* ระยะปลาย* p-value 
 10. การถอดกางเกง  3.0±0.0  5.5 ± 1.9  0.007 
 11. การนั่งส้วม  2.8±1.3  5.2 ± 1.7  0.005 
 12. การนั่ง  2.6±0.9  5.1 ± 1.8  0.005 
 13. การอาบน้ า  3.4±1.3  6.2 ± 1.4  <0.001 
 14. การท างานบ้านเบาๆ  2.2±0.4  4.7 ± 1.6  0.002 
 15. การท างานบ้านหนักๆ  3.0±0.7  6.8 ± 1.3  <0.001 
* ระยะต้นหมายถึง Kellgren-Lawrence (KL) ระดับ 1 และ 2, ระยะปลายหมายถึง Kellgren-Lawrence 
(KL) ระดับ 3 และ 4, ค่าแสดงเป็น mean ± standard deviation หรือ ความถี่ (ร้อยละ( หรือ median 
(ช่วง interquartile range) 
 
วิจารณ์ 
 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
ครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงท่ี ร้อยละ 76.7 อายุเฉลี่ย 
63.8±8.0 ปี และดัชนีมวลกาย 25.4±3.0 กก./ม2 
สอดคล้องกับผลศึกษาในประเทศไทย6 นอกจากนี้ยัง
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 83.9 มีโรคข้อเข่าเสื่อม
ทั้งสองข้างแล้ว อีกทั้งยังมีระดับความรุนแรง KL grading 
ระยะปลายสูงกว่าข้อมูลการศึกษาในอดีต6 แสดงให้เห็นว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเริ่มเข้ารับการรักษาค่อนข้างช้า 
ท าให้มีการด าเนินไปของโรคเข่าเสื่อมที่ระดับรุนแรงมาก 
ต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ส่วนใหญ่อาศัยในเขตชุมชนเมือง อาชีพข้าราชการ
เป็นส่วนใหญ่ถึง ร้อยละ 64.46 จึงน่าจะมีความตื่นตัว
และการรับรู้ตัวโรคที่ เร็วกว่าส่งผลต่อการรักษาที่
ทันท่วงที การด าเนินของโรคน้อยกว่า6  
 Gordana Nikolic และคณะ7 ได้น าเสนอ
ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างโรคข้อเข่าเสื่อมที่อาศัยใน
เขตชนบทของสาธารณรัฐเซอร์เบีย อาชีพเกษตรกร 
พบผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 2 ข้าง ถึงร้อยละ 92 และมีระดับ
ความรุนแรง KL grading ระยะปลายสูง ร้อยละ 82 สอดคล้อง
กับการศึกษานี้ที่พบผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 2 ข้าง ร้อยละ 83.9 
และระดับความรุนแรง KL grading ระยะปลายสูง 
ร้อยละ 83.3 

 ด้านคุณภาพชีวิตจากการศึกษานี้พบว่า 
โรคข้อเข่าเสื่อมมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ในมิติด้านความปวดและการใช้งานข้อ แต่มีผลไม่มาก
ต่อคุณภาพชีวิตด้านระดับอาการข้อฝืด-ข้อยึด ในมิติ
ด้านความปวดนั้น พบว่า โรคมีผลกระทบมากต่อ
คุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในการขึ้นลงบันไดและขณะ
เดินและจะมีปัญหามากขึ้นในการยืนลงน้ าหนักข้าง 
ที่เป็น ส าหรับอาการปวดข้อตอนกลางคืนนั้นมีปัญหา
น้อยกว่าและผู้ป่วยมีปัญหาด้านความปวดน้อยมาก
เมื่ออยู่เฉยๆ ด้านการใช้งานข้อ พบว่าโรคข้อเข่าเสื่อม
มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติด้านการใช้งานข้อ
มากที่สุดในการท างานบ้านหนักๆ รองลงมา คือ การลุก
ยืนจากท่านั่ง การขึ้นลงรถยนต์ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Guccione และคณะ8 ที่รายงานว่า 
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม 
ได้แก่ การท างานบ้านหนักๆ การเดินขึ้นบันได การเดิน
เป็นระยะทางไกล 1 ไมล์ และการแบกของ โดยพบว่า
กิจกรรมที่เป็นปัญหาและต้องการผู้ช่วยเหลือมาก
ที่สุด คือ การท างานบ้านหนัก ส าหรับคุณภาพชีวิตใน
มิติด้านระดับอาการข้อฝืด-ข้อยึด พบว่าผู้ป่วยมี
อาการข้อฝืดในตอนเช้าเป็นหลักปัญหาแต่ถือว่าเป็น
น้อยมาก  
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 ทั้งจากคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ ด้าน
ความปวดและด้านการใช้งานข้อ พบว่า กิจกรรมที่
เป็นปัญหาของผู้ป่วยอย่างมาก คือ การท างานบ้าน
หนักๆ ยกตัวอย่าง เช่น การท าความสะอาดในบ้าน 
รอบบา้น โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถท ากิจกรรมเหล่านี้ 
ได้เองเพียงเล็กน้อย จ าเป็นต้องมีผู้ช่วยเหลือ อีกกิจกรรม
คือ การข้ึนและลงบันได เนื่องจากขณะขึ้นลงบันไดจะ
มีแรงกด 3 เท่าของน้ าหนักตัว ท าให้ข้อเข่าต้องรับ
น้ าหนักมากข้ึน9  
 การเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ระดับความรุนแรงของโรคระยะต้น KL ระดับ 1 
และ 2 และระยะปลาย KL ระดับ 3 และ 4 พบว่า 
อายุ และภาวะข้อเข่าเสื่อมทั้ง 2 ข้าง มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญกล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่ระดับ
ความรุนแรงของโรคระยะปลาย มีอายุมากกว่าและ
มักพบร่วมกับภาวะเข่าเสื่อม 2 ข้าง ด้านคุณภาพชีวิต 
พบว่าผู้ป่วยระดับความรุนแรงของโรคระยะปลายมี
คุณภาพชีวิตด้านความปวดและการใช้งานข้อต่ ากว่า
ผู้ป่วยระดับความรุนแรงของโรคระยะต้น ด้านระดับ
ข้อฝืด-ข้อยึดทั้งสองกลุ่มมีแตกต่างกันในแง่ของข้อฝืด
ในช่วงระหว่างวัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Gordana 
Nikolic และคณะ7 และ Muraki และคณะ9 ที่รายงานว่า 
ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรง KL ระดับ 3 และ 4 จะมี
คุณภาพชีวิตในมิติด้านความปวดและการใช้งานข้อที่
วัดด้วยแบบวัด WOMAC ต่ ากว่าผู้ป่วยที่มีระดับ 
ความรุนแรง KL ระดับ 1 และ 2 อย่างไรก็ตาม การศึกษา
นี้แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่ อมที่มีระดับ 
ความรุนแรงของโรคต่างๆ ที่จ าแนกด้วยภาพถ่ายรังสี 
นั้น มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันในด้านความปวดและ
ด้านความสามารถในการใช้งานข้อ โดยคุณภาพชีวิต
ด้านระดับข้อฝืด/ข้อยึดนั้นเป็นปัญหาน้อย ดังนั้น 
บุคลากรทางการแพทย์จึงควรให้ความส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมตั้งแต่ระดับความรุนแรง
ระยะต้นเ พ่ือลดการด าเนินของโรค นอกจากนี้ 
กิจกรรมที่เป็นปัญหามากที่สุด ได้แก่ การขึ้นลงบันได 
การท างานบ้าน ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านความ
ปวดและด้ านความสามารถในการ ใช้ งานข้ อ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับ

กิจกรรมที่เป็นปัญหา และพัฒนานวัตกรรมส าหรับ
ช่วยผู้ป่วยในการท ากิจกรรมนี้ได้ง่ายขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน   
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