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 การวจิยัครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาคุณภาพชวีติของผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมทีเ่ขา้รบัการ่

ร ักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง การศึกษาน้ีเป็นแบบภาคตัดขวางดําเนินการในเดือน
พฤษภาคมถงึมถุินายน พ.ศ. 2558 กลุ่มตวัอยา่ง คอื ผูป้วยจาํนวน ่ 23 คน ใชว้ธิเีลอืกตามความ
สะดวก เครื่องมอืทีใ่ชค้อืแบบสอบถามซึง่แบ่งเป็น 3 ตอน คอื ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้วย การรกัษาโรค่

ขอ้เขา่เสื่อม และ คุณภาพชวีติดา้นสุขภาพ แบบประเมนิ Modified WOMAC (ฉบบัภาษาไทย) ซึง่
วดั 3 ดา้น คอื อาการปวด (5 ขอ้) ขอ้ฝืดขอ้ยดึ (2 ขอ้)  และความสามารถในการใชง้านขอ้ (15 ขอ้) 
ถูกนํามาใชเ้พื่อวดัความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื่อม จากนัน้จงึแปลค่าเป็นคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพ 
หากคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื่อมมคี่ามาก แสดงถงึคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพไม่ด ีกลุ่ม
ตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองหลงัจากไดร้บับรกิารทางการแพทยจ์ากแผนกกระดูกและขอ้   
วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวจิยัพบว่า ผูป้่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 61) อายุเฉลี่ย 64.86±6.31 ปี ส่วนใหญ่ 
(รอ้ยละ 87) มคี่าดชันีมวลกายจดัอยูใ่นระดบัอว้น (BMI > 23 กโิลกรมั/เมตร2) เป็นโรคขอ้เขา่เสื่อม
มานานเฉลีย่ 6.04±3.86 ปี ผูป้วยทุกคนรกัษาโรคเขา่เสื่อมโดยการใชย้าแผนปจจุบนั นอกจากน้ี ยงั่ ั

ใชว้ธิรีกัษาแบบอื่นรว่มดว้ย เชน่ ฝงเขม็ ั (รอ้ยละ 43) นวดแผนไทย (รอ้ยละ 39) และกายภาพบําบดั 
(รอ้ยละ 17)  ผลจากประเมนิพบว่าค่าเฉลีย่ความรุนแรงขอ้เขา่เสื่อมมคี่า 102.7±26.20 (พสิยั 62-
149, ค่าทีเ่ป็นไปไดค้อื 0-220) จดัอยูใ่นระดบัรุนแรงน้อย ผูป้วยสว่นใหญ่ ่ (รอ้ยละ 83) มคีุณภาพ
ชวีติดา้นสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่ปรบัคะแนนทัง้ 3 ดา้น ใหม้คีะแนนเตม็ 10 คะแนน (0 ไม่
มอีาการเลย 10 มอีาการมากทีสุ่ด) เท่ากนั พบว่าทัง้ 3 ดา้นมคี่าไมแ่ตกต่างกนัมากนกั ดา้นความ
ปวดมคี่าสงูสุด (4.97±1.19) รองลงมา คอื ความสามารถในการใชง้าน และขอ้ฝืดขอ้ยดึ ตามลําดบั
(4.59±1.24 และ 4.50±1.36) ดา้นความปวด พบว่า ค่าเฉลีย่ความปวดขณะเดนิขึน้-ลงบนัไดมคี่าสงู
ทีสุ่ด (5.35±1.43) สว่นดา้นอาการขอ้ฝืด ขอ้ยดึ พบว่า ในช่วงเชา้ขณะตื่นนอนมคี่ามากกว่าระหว่าง
วนั (4.87±1.69 และ 4.13±1.22 ตามละดบั) สาํหรบั ดา้นความสามารถในการใชง้านขอ้นัน้ ค่าเฉลีย่
ในกจิกรรมการทํางานบา้นหนักๆ มคี่าสูงสุด (5.04±1.80) รองลงมา คอื การลงบนัได (5.00±1.57) 
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลสามารถนําไปใช้เป็นข้อมูลเพื่อเป็นแนวทางในการจัด
โปรแกรมการรกัษา สง่เสรมิและฟ้ืนฟูผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม เพือ่ใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้่   
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 The purpose of this research is to measure health-related quality of life (HRQoL) in 
patients with knee osteoarthritis in a private hospital. This cross-sectional study was 
conducted between May and June, 2015. Twenty-three patients were selected by a 
convenience sampling method. A self-administered questionnaire consisted of three parts: 
patient information, treatment of osteoarthritis, and HRQoL. The modified Thai WOMAC 
index, including three dimensions: pain (5 items), stiffness (2 items), and function (15 
items), was used to assess the severity of osteoarthritis, and then interpreted as HRQoL 
level, such that a high severity score indicated a low level of HRQoL. All patients were 
asked to complete the questionnaires after they had received medical services from 
orthopedic department. Descriptive statistics (frequency, percentage, range, average and 
standard deviation) were used for data analysis. Findings showed that the majority of 
patients were women (61%) with a mean age of 64.86±6.31. Most of them (87%) were 
overweight (BMI > 23 kg/m2). The mean duration of suffering from knee osteoarthritis was 
6.04±3.86 years. All patients were treated with modern medicines. Some of them sought 
alternative treatments such as acupuncture (43%), Thai massage (39%) and physical 
therapy (17%). The mean WOMAC score was 102.7±26.20 (range 62-149, possible score 
0-220), classified as mild level (level 2). Overall, 83% of the patients had HRQoL at 
moderate level. The adjusted mean severity scores of the three dimensions were not much 
different (0 no symptoms - 10 extreme symptoms). The highest score was showed in pain 
dimension (4.97±1.19), followed by function and stiffness dimension (4.59±1.24 and 
4.50±1.36, respectively). Pain on stair climbing was the highest in pain dimension 
(5.35±1.43). For stiffness dimension, morning stiffness was higher than stiffness occurring 
later in the day (4.87±1.69 and 4.13±1.22, respectively). In terms of function, the heavy 
domestic duties showed the highest mean score (5.04 ± 1.80), followed by the descending 
stairs (5.00±1.57). Healthcare professionals in this hospital can use these results as an 
evidence for managing a program to cure, promote, and rehabilitate patients with knee 
osteoarthritis to improve their quality of life. 
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ประกาศคณูุปการ 
 
 สารนิพนธฉ์บบัน้ีสาํเรจ็ลุล่วงไปไดด้ว้ยด ีโดยไดร้บัความกรุณาและความช่วยเหลอือยา่งดี
ยิง่จาก ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.สมหญงิ พุ่มทอง อาจารยท์ีป่รกึษาสารนิพนธ ์ทีไ่ดส้ละเวลาอนัมคี่า
ในการใหค้าํปรกึษาในการทาํวจิยัตลอดทัง้โครงการจนสาํเรจ็เป็นสารนิพนธฉ์บบัน้ี ผูว้จิยัจงึขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอยา่งสงูมาไวใ้นโอกาสน้ี 
 ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.พรรณนิภา อกนิษฐาภชิาต ิและผูช้่วย
ศาสตราจารย ์ดร.พชัร ีดวงจนัทร ์คณะกรรมการสอบสารนิพนธท์ัง้การสอบเคา้โครงร่างสารนิพนธ์
และการสอบปากเปล่า ที่ได้กรุณาให้คําแนะนําที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไข
ขอ้บกพร่องด้วยความเอาใจใส่และสนับสนุน ให้กําลงัใจแก่ผู้วจิยัมาโดยตลอด ผูว้จิยัซาบซึ้งและ
ประทบัใจในความกรณุาของทา่นเป็นอยา่งยิง่ จงึขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสงูมาไวใ้นโอกาสน้ี   
 ขอกราบขอบพระคุณคณะบุคลากร เจ้าหน้าที่ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝาย ณ ่

โรงพยาบาลเอกชน ที่ได้สละเวลาและอํานวยความสะดวกในการใหโ้อกาสและใหก้ารส่งเสรมิแก่
ผูว้จิยัเขา้เกบ็ขอ้มลูในการศกึษาครัง้น้ี  
 

 ท้ายที่สุด ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์หลกัสูตรบรหิารธุรกิจมหาบณัฑติ สาขาการ
จดัการองคก์รเภสชักรรมทุกท่าน ทีไ่ดป้ระสทิธปิระสาทวชิาความรูต่้างๆ ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิง่์
ในการต่อยอดความรูเ้พื่อนําไปใชใ้นการพฒันาตนเองของผูว้จิยั ตลอดจนขอบคุณคณะเจา้หน้าที่
และผูม้สี่วนเกีย่วขอ้งต่อหลกัสตูรทุกท่านทีอ่ํานวยความสะดวกในดา้นการตดิต่อประสานงานทําให้
การวจิยัราบรืน่เป็นอยา่งด ี
 
         ชาตบุตร สขุอจัะสกุล 
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บทท่ี  1 
บทนํา 

 
ภมูหลงัิ  
  โรคขอ้เขา่เสื่อม (osteoarthritis of knee) เป็นโรคทีพ่บบ่อยมากทีสุ่ดโรคหน่ึงในประชากร
ทัว่โลก สาํหรบัประชากรไทยกลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป อุบตักิารณ์ของโรคหรอือาการเรือ้รงัทีพ่บบ่อย
จากการตรวจรา่งกาย 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู กลุ่มอาการเมตาบอลกิ โรคอว้นลง
พุง ภาวะอว้น และโรคขอ้เสื่อม ตามลําดบั (กระทรวงสาธารณสุข. 2558) โรคขอ้เขา่เสื่อม จดัเป็น
ภาระโรคทีม่คีวามสาํคญัในลําดบัตน้ๆ เป็นสาเหตุสําคญัทีก่่อใหเ้กดิทุพพลภาพในผูส้งูอายุทําให้
ผูป้วยตอ้งมคีุณภาพชวีติไมด่ี่  อยูอ่ยา่งไรส้มรรถภาพในการประกอบอาชพีหรอืการใชช้วีติประจาํวนั 
จากรายงานการศกึษาภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ.2554 สรุปการจดัอนัดบั
สาเหตุความสญูเสยีสุขภาวะของประชากร เพศหญงิ ช่วงอายุ 30-59 ปี พบว่าโรคขอ้เสื่อมจดัอยูใ่น
ลําดบัที ่3 รองจาก โรคซมึเศรา้และเบาหวาน ตามลําดบั (สาํนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ. 2554) 
 โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นภาวะที่เกิดจากการสึกกร่อนของผิวกระดูกอ่อนของข้อเข่าอัน
เน่ืองมาจากความเสื่อมตามอายุขยัหรอืการใชง้านมาก ทําใหเ้กดิการสกึหรอของกระดูกอ่อน  มี
อาการปวดขอ้เขา่ และมปีุม่กระดกูในภาพรงัสขีองขอ้เขา่ มลีกัษณะดงัต่อไปน้ี อยา่งน้อย 1 ขอ้ 
ไดแ้ก่ 1) อายุมากกว่า 50 ปีขึน้ไป 2) ขอ้ฝืดตงึน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 30 นาท ีหรอื 3) มเีสยีงกรอบ
แกรบ (crepitus) เมื่อขอ้เขา่เคลื่อนไหว (ภทัรวณัย ์วรธนารตัน์. 2556) การรกัษาแบ่งออกไดเ้ป็น 3 
วธิ ีคอื การรกัษาโดยไม่ใชย้า การรกัษาโดยใชย้า และการผ่าตดัขอ้เขา่ โดย การรกัษาโดยไม่ใชย้า
นัน้ เป็นการรกัษาสําหรบักลุ่มผูป้วยที่มอีาการไม่รุนแรง ใชก้ารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนิน่

กจิกรรมต่างๆในชวีติประจําวนั เช่น การนัง่ การเดนิ การลดน้ําหนกั การออกกําลงับรหิารกลา้มเน้ือ
การทํากายภาพบําบดั และการฝงเข็ั ม สาํหรบัการรกัษาโดยใชย้า มทีัง้ยากนิ ยาทาเฉพาะที ่ยาฉีด 
นอกจากน้ียงัมกีารใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารต่างๆ ร่วมดว้ย และวธิกีารผ่าตดัขอ้เขา่ซึง่วธิน้ีีเป็นการ
รกัษาสําหรบัผูป้วยที่มกีารอาการรุนแรงมาก ปจจุบนัไดร้บัความนิยมมากขึน้ เน่ืองจากไดร้บัผลด ี่ ั

และมโีรคแทรกซอ้นไมม่าก แต่ยงัมคีา่ใชจ้า่ยสงู (กระทรวงสาธารณสขุ. 2554)   
 ความเจ็บปวยจากโรคขอ้เข่าเสื่อม ส่งผลทําให้ความสามารถในการทํางานหรอืการทํา่

กิจวตัรประจําวนัลดลง จึงจดัเป็นโรคเรื้อรงัโรคหน่ึง ที่ทําให้ผู้ปวยได้รบัความลํา่ บากในการใช้
ชวีติประจาํวนั ส่งผลใหม้คีุณภาพชวีติทีไ่ม่ด ี ดงันัน้ ในการรกัษาผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมจงึอาจใช้่

วธิกีารรกัษามากกว่า 1 วธิ ี เพื่อใหเ้กดิประสทิธผิลในการรกัษา ใหผู้ป้วยลดความทุกขท์รมานจาก่

ความปวด อาการขอ้ฝืดตงึ อนัเกดิจากโรค และผูป้ว่ยสามารถใชง้านขอ้ในกจิวตัรประจาํวนัได ้
 โรงพยาบาลในฐานะทีเ่ป็นองคก์รหลกัในการดูแลรกัษาและฟ้ืนฟูสุขภาพผูป้วย่  จงึควร
วางแผนหรอืจดัเตรยีมแนวทางในการจดัการดแูลรกัษาผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมอยา่งเหมาะสม่  ทัง้การ
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ชะลอความรุนแรงของโรค และบรรเทา ฟ้ืนฟู อาการของโรคทีเ่กดิขึน้ ทัง้ระยะสัน้และระยะยาว 
เพื่อใหผู้ป้วยความสามารถปฏบิตักิจิวั่ ตรประจาํวนัและคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพทีด่ ี ดงันัน้ หากมี
ขอ้มูลเบื้องต้นของผูป้วยย่อมจะเป็นประโยชน์ในการนํา่ ไปใชใ้นการวางแผนการดูแลผูป้วยกลุ่มน้ี่  
เพื่อสรา้งความพงึพอใจของผูป้วยและญาติ่ /ครอบครวัเมื่อมารบับรกิาร ขอ้มลูสาํคญัทีจ่ะนําไปใช้
นอกจากขอ้มลูดา้นคลนิิก เชน่ อาการ ผลการรกัษา และการใชย้าแลว้ ขอ้มลูเกีย่วกบัคุณภาพชวีติก็
เป็นสิง่สาํคญัอย่างยิง่ เน่ืองจากโรคขอ้เขา่เสื่อมสง่ผลกระทบต่อการดําเนินชวีติประจําวนัของผูป้วย่

อยา่งชดัเจน    
  
ความมงุหมายของการวจยั่ ิ  
 ในการวิจยัครัง้น้ีผู้วิจยัได้ตัง้ความมุ่งหมายไว้ เพื่อศึกษาคุณภาพชวีิตด้านสุขภาพของ
ผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม่  
    
ความสาํคญัของการวจยัิ  
 โรงพยาบาลสามารถนําผลจากการศกึษาน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลเบื้องต้น ในการวางแผนการ
ดูแลรกัษา/ฟ้ืนฟูผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อม่  เพื่อชะลอความเสื่อมและความรุนแรงของโรค ใหผู้ป้วย่ มี
คุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 
 
ขอบเขตของการวจยัิ  
 ประชากรท่ีใช้ในการวจยัิ  
 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาคอื ผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัและเคยเขา้รบัการ่

รกัษาโดยแพทยม์าแลว้อยา่งน้อย 6 เดอืน ทีแ่ผนกกระดกูและขอ้ ในโรงพยาบาลเอกชนแหง่หน่ึง ซึง่
มารบัการรกัษาในระหวา่งเดอืนพฤษภาคม พ. ศ. 2558 ถงึมถุินายน พ. ศ. 2558 
  
 กลมุตวัอยางท่ีใช้ในการวจยั่ ่ ิ  

 กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาน้ี คอื ผูป้วยโรคขอ้เข่าเสื่อม ่ ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยและเคยเขา้รบั
การรกัษาโดยแพทยม์าแลว้อย่างน้อย 6 เดอืน ทีศู่นยแ์ผนกกระดูกและขอ้ ในโรงพยาบาลเอกชน
แหง่หน่ึง  ช่วงเวลา 09.00-13.00 น. วนัเสาร ์และอาทติย ์เดอืนพฤษภาคมและมถุินายน พ.ศ.2558 
จาํนวน 23 คน 
  
ตวัแปรท่ีศึกษา 
 คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพทางกาย 
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นยามิ เชงปฏบตัการิ ิ ิ  
  1. คณุภาพชีวตด้านสขุภาพทางรางกายของผูป่้วยโรคข้อเขาเส่ือม ิ ่ ่  
หมายถงึการรบัรูค้วามรุนแรงของขอ้เขา่เสื่อมของผูป้วย ซึง่วดัจาก ่ 3 ดา้น คอื อาการปวดขอ้เข่า 
อาการขอ้ฝืดขอ้ตงึ และความสามารถในการใชง้านขอ้ในการทํากจิวตัรประจําวนั (เช่น การขึน้ลง
บนัได การลุกยนืจากท่านัง่ การทาํงานบา้น เป็นตน้) โดยผูป้วยประเมนิ่ อาการดว้ยตนเอง ดว้ยแบบ
ประเมนิ Modified WOMAC (ฉบบัภาษาไทย) ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี (ราชวทิยาลยัแพทยอ์อรโ์ธปิ
ดกิสแ์หง่ประเทศไทย. 2554) 
  1.1 อาการปวดขอ้ คอื การรบัรูถ้งึอาการปวดขอ้ ในอริยิาบถต่างๆ โดยมขีอ้คาํถาม 5 
ขอ้ (เช่น อาการปวดขอ้เขา่ขณะเดนิ อาการปวดขอ้เข่าตอนกลางคนื) หากผูป้วยยิง่ใหค้ะแนนมาก ่

บ่งบอกถงึอาการปวดมาก (คะแนน 0 หมายถงึ ไม่ปวดเลย คะแนน 10 หมายถงึปวดมากจนทน
ไมไ่ด)้ 
  1.2 อาการขอ้ฝืดขอ้ตงึ คอื การรบัรูถ้งึอาการขอ้ฝืด ขอ้ตงึ ในแต่ละช่วงของวนั โดยมี
ขอ้คาํถาม 2 ขอ้ (ขอ้ฝืดช่วงเชา้ และ ช่วงระหว่างวนั) หากผูป้วยยิง่ใหค้ะแนนมาก่  บ่งถงึอาการฝืด
มาก (คะแนน 0 หมายถงึ ไมฝื่ดเลย คะแนน 10 หมายถงึ ฝืดมากทีส่ดุ)    
  1.3 ความสามารถในการใช้งานขอ้ คอืการรบัรูถ้งึการใช้งานขอ้เข่าในอริยิาบถต่างๆ 
โดยมขีอ้คาํถาม 15 ขอ้ (เช่น การขึน้-ลงบนัได การลุกยนืจากท่านัง่ การทาํงานบา้น เป็นตน้) หาก
ผูป้วยยิง่ใหค้ะแนนมาก่  บ่งถงึความสามารถในการใชง้านขอ้ (คะแนน 0 หมายถงึ สามารถทาํงาน
หรอือริยิาบถนัน้ไดด้ทีีส่ดุ คะแนน 10 หมายถงึ ไมส่ามารถทาํไดห้รอืเป็นปญหามากทีส่ดุั )    
 จากนัน้นําคะแนนการรบัรูจ้ากแบบประเมนิ มาแปลผลเป็นระดบัคุณภาพชวีติของผูป้วย ่

โดยหากคะแนนความรุนแรงของโรคมคี่าน้อย บ่งบอกถงึคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพทางร่างกายที่ด ี
และคะแนนความรนุแรงของโรคมคีา่มาก บ่งบอกถงึคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพทางรา่งกายแยก่วา่  



บทท่ี  2 
เอกสารและงานวจยัท่ีเก่ียวข้องิ  

 

 ในการวจิยัเรื่อง คุณภาพชวีติดา้นสุขภาพของผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อม่ ในโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหน่ึง ผูว้จิยัไดศ้กึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดําเนินการวจิยั 
ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1.  โรคขอ้เขา่เสือ่ม 
 2.  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพ 
 3. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวดัคุณภาพชวีติของผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม่  
 4. งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพชวีติของผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม่  
 

1. โรคข้อเขาเส่ือม่  

 ในสว่นน้ีจะนําเสนอ ความหมาย อาการทางคลนิิก ปจจยัเสี่ั ยง ความรนุแรงของโรค และ
วธิกีารรกัษาโรคขอ้เขา่เสือ่ม 
 โรคขอ้เขา่เสือ่ม (Osteoarthritis of Knee) เป็นโรคทีพ่บบ่อยมากทีสุ่ดโรคหน่ึงในประชากร
ทัว่โลก สาํหรบัประชากรไทยกลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป อุบตักิารณ์ของโรคหรอือาการเรือ้รงัทีพ่บบ่อย 
จากการตรวจรา่งกาย 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู กลุ่มอาการเมตาบอลคิ โรคอว้นลง
พุง ภาวะอว้น และโรคขอ้เสื่อม ตามลําดบั (กระทรวงสาธารณสุข. 2558) โรคขอ้เขา่เสื่อม จดัเป็น
ภาระโรคที่มคีวามสําคญัในลําดบัต้นๆ เป็นสาเหตุสําคญัที่ก่อใหเ้กดิทุพพลภาพในผูสู้งอายุทําให้
ผูป้วยตอ้งมคีุณภาพชวีติไม่่ ด ีอยูอ่ยา่งไรส้มรรถภาพในการประกอบอาชพีหรอืการใชช้วีติประจาํวนั 
จากรายงานการศกึษาภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ.2554 สรุปการจดัอนัดบั
สาเหตุความสญูเสยีสขุภาวะของประชากร ของเพศหญงิ ชว่งอายุ 30-59 ปี พบว่าโรคขอ้เสื่อมจดัอยู่
ในลาํดบัที ่3 รองจาก โรคซมึเศรา้และเบาหวาน ตามลาํดบั (ภทัรวณัย ์วรธนารตัน์. 2556) 
 1.1 ความหมายของโรคข้อเขาเส่ือม่  
 โรคขอ้เข่าเสื่อม (osteoarthritis) หมายถงึ โรคของการเสื่อมสภาพของขอ้ (degenerative 
disease) โดยมกีารเกดิพยาธสิภาพอย่างเรือ้รงัและถาวรทีก่ระดูกอ่อนผวิขอ้ (articular cartilage) 
ของขอ้ชนิดมเียื่อบุ (diarthrodial joint) การทาํลายกระดูกอ่อนผวิขอ้เกดิขึน้อย่างชา้ๆ และต่อเน่ือง
ตามเวลาที่ผ่านไป ขอ้ที่มกัพบการเสื่อมลกัษณะน้ี เป็นขอ้ที่ต้องรบัน้ําหนกัมาก อกีทัง้ยงัอาจมกีา
ลุกลาม ทําลายไปยงักระดูกบรเิวณขา้งเคยีง เช่น ขอบกระดกูในขอ้ (sun-chondral bone) ทําใหม้ี
การหนาตวัขึน้ มกีารเปลีย่นแปลงของน้ําไขขอ้ ทาํใหคุ้ณสมบตักิารหล่อลื่นลดลง พยาธสิภาพเหล่านี
ล้วนทําให้เกดิอาการปวดจากผวิขอ้ชํารุด และการอกัเสบส่งผลให้การทํางานของขอ้เสยีไป การ
เคลื่อนไหวลดลง และทาํใหข้อ้ผดิรปูและพกิารในทีส่ดุ (ภทัรวณัย ์วรธนารตัน์. 2556) 
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 โรคขอ้เข่าเสื่อมเกดิขึน้ได้ 2 สาเหตุหลกัคอื สภาพร่างกายที่มกีารเปลี่ยนแปลงแบบ
ถดถอย ซึ่งสมัพนัธ์กบัอายุที่มากขึ้น เรยีกว่า ขอ้เข่าเสื่อมชนิดปฐมภูม ิหากว่าโรคขอ้เข่าเสื่อมมี
สาเหตุทีผ่ดิปกตทิีเ่กดิกบัขอ้เขา่มาก่อน เช่นการอกัเสบของขอ้เขา่จากสาเหตุต่าง ๆ เช่น ตดิเชือ้ไข
ขอ้อกัเสบ กระดูกหกั แลว้ทําใหใ้นเวลาต่อมาผวิขอ้ผดิปกต ิและเกดิขอ้เสื่อมตามมาขอ้เสื่อมชนิดน้ี
เรยีกวา่ขอ้เสือ่มทุตยิภมู ิพบไดใ้นผูป้วยทุกอายุ่  แต่โดยรวมพบไดไ้มบ่่อยเทา่ขอ้เขา่เสือ่มชนิดแรก  
(สรุเกยีรต ิอาชานานุภาพ. 2549) แบ่งออกไดเ้ป็น 5 ระยะดงัน้ี (อาร ีตนาวล.ี 2556) 
 ระยะแรกจะมกีารสกึกร่อนของผวิกระดูกอ่อนหุม้ขอ้เขา่ อาจมอีาการไม่เด่นชดั แต่รูส้กึว่า
ขดั ๆ ทีข่อ้เขา่ หรอื ฝืดในขอ้เป็นครัง้คราว โดยเฉพาะหลงัจากทีข่อ้อยูน่ิ่งๆเป็นเวลานาน 
 ระยะทีส่อง มอีาการอกัเสบ เน่ืองจากมกีารปล่อยเอนไซมอ์อกมาทาํลายผวิกระดกูอ่อนหุม้
ข้อเข่าเพิม่มากขึ้น จะเริม่มอีาการขดัในข้อบ่อยขึ้น และมากขึ้น อาจมเีสยีงลัน่ในข้อคล้ายเสยีง
กระดาษทรายถูกนั ในระยะน้ี มกัมอีาการปวดรว่มดว้ย 
 ระยะทีส่าม มกีารสรา้งกระดูกขึน้มาใหม่บรเิวณรอบๆขอ้ การเคลื่อนไหวขอ้เขา่เกดิความ
ลาํบากมากขึน้ ทาํใหเ้กดิปญหาขอ้ตดิขดั และเคลื่อนไหวไมเ่ตม็วงของการงอเขา่ตามมาั  
 ระยะที่สี่ เกิดขึ้นเน่ืองจากความสามารถในการซ่อมแซมผวิกระดูกอ่อนหุ้มข้อเข่าที่ถูก
ทาํลายมจีาํกดั แต่การทาํลายยงัคงดาํเนินต่อไปเรือ่ยๆ ทาํใหเ้กดิรอบแหว่ง เน้ือกระดกูบรเิวณหวัขอ้
ต่อมกีารเสยีดสกีนั ทาํใหเ้กดิอาการเจบ็ปวดอยา่งรนุแรงขณะเคลื่อนไหวขอ้เขา่ 
 ระยะสุดทา้ย ระยะน้ีขอ้เขา่จะมรีปูรา่งผดิปกต ิเน่ืองจากการงอกของกระดกูใหมแ่ละมรีอย
แหวง่ ผวิหนงัอาจมสีแีดงเขม้ขึน้ ทาํใหส้งัเกตไดว้า่ขอ้เขา่มขีนาดใหญ่ขึน้ และไมส่ามารถเคลื่อนไหว
ของขอ้ไดม้ากเหมอืนแต่ก่อน  การอกัเสบทีเ่กดิกบัขอ้ใหญ่ทีร่บัน้ําหนกั อาจทาํใหผู้ป้วยเดนิลงน้ําหน่

ไม่ไดเ้พราะความปวดขอ้ทีม่รีปูร่างผดิปกต ิส่งผลใหก้ารเคลื่อนไหวขอ้เขา่ลดลง และเกดิอาการขอ้
เขา่ตดิแขง็ในทีส่ดุ 
 
 1.2 อาการทางคลนกิ ิ  
 ผูป้วยทีเ่ป็นโรคขอ้เขา่เสื่อมมกัมอีาการทีแ่สดงใหเ้หน็ได ้ดั่ งน้ี (ราชวทิยาลยัแพทยอ์อรโ์ธ 
ปิดกิสแ์หง่ประเทศไทย. 2554) 

 1. ปวด (pain) อาการปวดในโรคขอ้เข่าเสื่อมมกัมลีกัษณะปวดลกึๆบรเิวณขอ้ ระบุ
ตําแหน่งไมไ่ดช้ดัเจน มกัเป็นเรือ้รงัและปวดมากขึน้เมื่อใชง้านในท่างอเขา่ ขึน้ลงบนัไดหรอืลงน้ําหนั
บนขอ้นัน้ๆ และจะทุเลาลงเมื่อพกัการใชง้าน หากการดําเนินโรครุนแรงขึน้อาจปวดตลอดเวลาแม้
เวลากลางคนืหรอืขณะพกั บางรายมอีาการปวดตงึบรเิวณพบัเขา่ดว้ย 
 2. ขอ้ฝืดขอ้ตงึ (stiffness) พบไดบ้่อยในช่วงเชา้ (morning stiffness) แต่มกัไมน่านเกนิ
กว่า 30 นาท ีอาการฝืดตงึอาจเกดิขึน้ชัว่คราวในช่วงแรกของการเคลื่อนไหว หลงัจากพกัเป็น
เวลานานทีเ่รยีกว่าปรากฏการณ์ขอ้หนืด (gelling phenomenon) เช่น ขอ้เขา่ฝืดหลงัจากนัง่นานๆ
แลว้ลุกขึน้ ทาํใหต้อ้งหยดุพกัขยบัขอ้ระยะหน่ึงจงึจะเคลื่อนไหวไดส้ะดวก 
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 3.  ขอ้ใหญ่ผดิรปู (bony enlargement) จะมอีาการขอ้บวมใหญ่ซึง่เกดิจากกระดกูทีง่อก
โปนบรเิวณขอ้และเมือ่โรครนุแรงมากขึน้อาจพบอาการขาโก่ง (bow leg) ซึง่พบไดบ้่อยกวา่เขา่ฉิ่ง  
(knock knee) อาจมกีารบวมจากน้ําซมึในขอ้ (effusion) อนัเป็นผลจากการอกัเสบในขอ้เขา่ แต่การ
บวมไมใ่ชอ่าการจาํเพาะของขอ้เขา่เสือ่ม 
 4. มเีสยีงดงักรอบแกรบ (crepitus) ในขอ้เขา่ขณะเคลื่อนไหว 
 5.  ทุพพลภาพในการเคลื่อนไหวและการทาํงาน (reduced function) มคีวามลําบากในการ
นัง่ลุกเดนิหรอืขึน้ลงบนัได และหากเป็นมากอาจรบกวนการทํางานในชวีติประจําวนัทําใหคุ้ณภาพ
ชวีติดอ้ยลง 
 6.  ขอ้เขา่เคลื่อนไหวไดจ้าํกดั (restricted movement) เหยยีดตรงไดล้ําบาก (flexion 
contracture) และเมือ่มอีาการมากขึน้จะทาํใหง้อเขา่ไดล้ดลงดว้ย 

 สําหรบัเกณฑ์การตรวจวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมในประเทศไทยนัน้ สมาคมรูติซมัแห่ง
ประเทศไทย 2553 และสาํนกัพฒันาวชิาการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ไดอ้า้งองิ
เกณฑข์อง American college Rheumatology (ACR) ของประเทศสหรฐัอเมรกิา ทีก่ําหนดว่า การ
วนิิจฉัยโรคน้ี ประกอบด้วย อาการปวดเข่า ร่วมกบัผลการฉายรงัส ี(X-ray) พบกระดูกงอกใหม ่
(osteocytes) รว่มกบัขอ้สนบัสนุนอกีอยา่งน้อย 1 ใน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) อายุมากกว่า 50 ปีขึน้ไป หรอื 
2) มขีอ้ตดิในตอนเชา้ไมน่านเกนิ 30 นาท ีหรอื 3) มเีสยีงดงัในขอ้เมือ่มกีารเคลื่อนไหว 
 
 1.3 ปัจจยัท่ีทาํให้เกดข้อเขาเส่ือมิ ่  
 โรคขอ้เข่าเสื่อมเกดิขึน้ไดจ้ากหลายสาเหตุซึ่งสาเหตุหลกั คอื การเสยีสมดุลระหว่างการ
สรา้งและการทําลายผดิกระดูกอ่อนของเข่า ทําใหสู้ญเสยีกระดูกอ่อนไปเรื่อยๆ การเคยไดร้บัการ
บาดเจบ็ทีข่อ้เขา่ การใชง้านหนัก หรอืการมน้ํีาหนกัตวัทีม่าก ย่อมทําใหเ้กดิการสกึกร่อนบรเิวณผวิ
กระดูกอ่อนจงึสง่ผลใหม้โีอกาสเป็นโรคขอ้เขา่เสื่อมได ้ในดา้นเพศ อายุ รวมถงึกรรมพนัธุ ์กม็ผีลต่อ
การเกดิโรคขอ้เข่าเสื่อมได้เช่นกนั (สริพิรรณ ชาคโรทยั. 2554) มรีายงานที่แสดงขอ้มูลใหเ้หน็ว่า 
โรคขอ้เสื่อม พบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย และพบในผูส้งูอายุมากกว่าคนวยัหนุ่มสาว อธบิายได้
ว่าหญงิทีเ่ขา้สู่วยัหมดประจาํเดอืน (menopause) มรีะดบัฮอรโ์มนเอสโตรเจน (estrogen) ลดลง 
ฮอรโ์มนน้ีช่วยเสรมิกลไกการซ่อมแซม สมานเน้ือเยื่อโดยเฉพาะ เน้ือเยื่อรอบขอ้ทีม่กีารอกัเสบ จงึ
ทําใหเ้น้ือเยื่อรอบขอ้ไม่แขง็แรง เสน้เอน็หย่อนยาน ขอ้ต่อหลวม ไม่มัน่คง (นงพมิล นิมติอานันท์.  
2557) นอกจากน้ี รอ้ยละ 90 ของผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมทีม่อีาการมากถงึขนาดตอ้งผา่ตดัเปลีย่นผวิ่

ขอ้เขา่เทยีมนัน้เป็นเพศหญงิ (วชัราภรณ์ สนทนา. 2556) การมอีริยิาบถและท่าทางในกจิวตัรประจาํ
วนัที่ไม่เหมาะสม เป็นอกีหน่ึงปจจยัที่ทําใหเ้กดิขอ้เข่าเสื่อม เน่ืองจากเกดิการเพิม่การเสยีดสหีรอืั

แรงอดัในขอ้เขา่ เช่น การนัง่พบัเพยีบ การคุกเขา่ การขดัสมาธ ิการนัง่ยอง ๆ การขึน้ลงบนัได เป็น
เวลานานหรอืเป็นประจาํ การประกอบอาชพีทีต่อ้งแบกรบัน้ําหนกัเป็นเวลานาน การเล่นกฬีาทีท่าํให้
เกดิแรงกระแทกกบัขอ้เข่าเป็นประจํา ความอว้นถอืเป็นปจจยัเสีย่งทีส่ําคญัที่สุดของโรคขอ้เสื่อม ั
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ความสมัพนัธ์ระหว่างความอว้นและขอ้เข่าเสื่อมน้ี ความอว้นจะเพิม่อตัราความเสีย่งต่อโรคขอ้เข่า
เสื่อมถงึ 4 เท่า และการลดน้ําหนกัจะลดอตัราการเสีย่งของโรคขอ้เขา่เสือ่มในคนปกต ิและชว่ยชะล
ความรุนแรงของโรคในผูป้วยได ้และการบาดเจบ็โดยตรงทีบ่รเิวณขอ้ ่ (traumatic knee injury) การ
หกัของกระดกูหรอืการเคลื่อนของขอ้ ทําใหเ้กดิการฉีกขาดของเน้ือเยื่อและกระดูกอ่อน อกีทัง้การมี
บาดแผลเปิด ทาํใหง้า่ยต่อการตดิเชือ้ทีข่อ้มากขึน้ (นงพมิล นิมติอานนัท.์  2557) 
  
 1.4 ความรนุแรงของโรคข้อเขาเส่ือม่  
 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม จะมีลักษณะค่อยเป็นค่อยไป ผู้ปวยส่วนใหญ่จะไม่่

สามารถทราบว่าตนเองเริม่เกดิขอ้เข่าเสื่อมเมื่อใด แต่จะทราบต่อเมื่อมคีวามรุนแรงของขอ้เข่าเพิม่
มากขึน้ โดยมอีาการปวดขอ้เข่า ขอ้เข่าฝืดตงึ และเกดิความลําบากในการใชง้านของขอ้ ลกัษณะ
ความรุนแรงของขอ้เขา่เสื่อม สามารถดไูดจ้ากอาการ 3 ดา้น คอื (ราชวทิยาลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดกิส์
แหง่ประเทศไทย. 2554) 
 
 1. ดา้นอาการปวด อาการปวดขอ้เป็นอาการสําคญัที่นําผูป้วยมาพบแพทยอ์าการปวดที่่

พบจะเกดิอาการปวดลกึๆซึง่เกดิจากกระดกูออ่นมกีารบางลงเรื่อยๆ กระดกูทีอ่ยูข่า้งใตม้กีารหนาตวั
ขึน้ทาํใหค้วามยดืหยุน่ต่อแรงกดของขอ้ลดลงและอาจทําใหเ้น้ือกระดูกงอกเพิม่ขึน้ เยื่อหุม้กระดกูจงึ
ยกตวัขึน้ เกดิแรงดนัภายในขอ้เขา่เพิม่สงูขึน้ เลอืดจงึคัง่ในเน้ือกระดูกมกีารขยายตวัของแคปซูล 
อาจมกีารหลุดลอกของเยื่อหุม้ทีห่นาขึน้และอาจมเีศษกระดูกหลุดลอกออกมา เกดิการอกัเสบทําให้
กระตุ้นปลายประสาทรบัความรูส้กึ เน่ืองจากกระดูกอ่อนไม่มเีซลลป์ระสาทรบัความรูส้กึแต่จะอยู่
บรเิวณรอบเยื่อหุม้ขอ้เซลลป์ระสาทเหล่าน้ีจะถูกกระตุน้จากภายในขอ้และจากกลา้มเน้ือเพราะเมื่อมี
แรงมากระทบบรเิวณเขา่เพิม่มากขึน้ทาํใหก้ลา้มเน้ือสว่นนัน้ทาํงานมากกวา่ปกต ิเซลลข์องกลา้มเน้ือ
และผงัพดืมกีารหดตวัเป็นเวลานานเกดิของเสยีคัง่ทาํใหเ้กดิการสง่กระแสประสาทและสง่ต่อไปยงัไข
สนัหลงัเกดิหลัง่สารเคม ีเช่น แบรดดไีคนิน (bradykinin) พรอสตาแกรนดนิ (prostaglandins) สาร
ซบัสแตนทพ์ ี(substance P) ฮสิตามนิ (histamin) ซโีรโตนิน (serotonin) และไซโตไคน์ (cytokins) 
เมื่อกระแสประสาทผ่านจากธาลามสั เขา้สูค่อรเ์ทกซ ์(cerebral cortex) จะแปลความเจบ็ปวดเป็น
ระดบัความรนุแรง ทราบถงึตําแหน่งทีเ่กดิความเจบ็ปวด (Altman. R. D.. 2549) 
 2. ดา้นอาการขอ้ฝืดขอ้ตงึหรอืขอ้ติดแขง็ จะพบในช่วงเชา้ ตอนตื่นนอนเพราะเมื่อขณะ
นอนหลับการไหลเวียนเลือดจะลดลงส่งผลให้แรงดนัภายในข้อเพิ่มสูงมากขึ้นการส่งผ่านของ
ออกซเิจนและสารอาหารทีจ่ะเลีย้งขอ้ลดลง ทาํใหเ้ซลลบ์างสว่นถูกทาํลายชัว่คราวเมื่อมกีารขยบัหรอื
เคลื่อนไหว การไหลเวยีนของเลอืดทีเ่ลีย้งบรเิวณนัน้จะเพิม่ขึน้ เซลลต่์างๆเริม่มกีารทํางานไดด้ขีึน้ 
จงึทําให้พบการฝืดที่เกิดขึ้นชัว่คราวในท่าเหยยีดและงอ แต่เมื่อมกีารอาการของโรคเพิม่ขึ้นการ
ถ่ายภาพรงัสจีะทําให้พบช่องข้อเข่าแคบลงจากการทําลายกระดูกอ่อนเกิดขอ้เข่าติดตลอดเวลา
นําไปสูก่ารเปลีย่นแปลงดา้นโครงสรา้งทีเ่หน็เดน่ชดั คอื ขาโก่ง (วาสนา กรดุไทย. 2553) 
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 3. ดา้นความสามารถในการใชข้อ้ ความสามารถในการใชข้อ้กระดูกอ่อนผวิขอ้ถูกทําลาย
มาก ส่งผลใหม้กีารหลัง่สารทีท่าํลายเซลลก์ระดูกอ่อนเพิม่ขึน้ เมื่อมกีารทาํลาย จงึเริม่มกีารงอกของ
กระดูกทีส่รา้งขึน้ใหม่ แต่ไม่สมบูรณ์เหมอืนเดมิเกดิขึน้รอบๆกระดูกอ่อนทําใหเ้พิม่การทําลายมาก
ขึน้ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกาย คอื การเริม่มกีระดูกใต้กระดูกอ่อนหนาตวัขึน้เกดิขึน้
เป็นกระดูกที่งอก (osteophyte) เพิม่ขึน้ เมื่อมกีารเสยีดสกีนัส่งผลให้มเีศษกระดูกเล็กๆ 
(microfracture) จะลอยอยูใ่นน้ําไขขอ้ทาํใหเ้กดิการระคายเคอืงเกดิภาวะเยือ่บุขอ้อกัเสบกระบวนกา
อกัเสบจะมกีารย่อยสลายเซลล์เมื่อเป็นระยะเวลานานๆ ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเน้ือเยื่อ
กลา้มเน้ือภายในขอ้เขา่กลา้มเน้ือมพีงัผดืมาเกาะทาํใหก้ลา้มเน้ือสญูเสยีหน้าทีก่ารเคลื่อนไหวและไม่
มแีรงกระแทกผ่านแนวแรงของร่างกาย ผลดงักล่าวทําใหเ้ซลล์สลายกระดูกมกีารเพิม่การทํางาน
กระบวนการในการซมึผ่านสารและอาหารจากหลอดเลอืดในกระดูกสู่ส่วนต่างๆของกระดูกผวิขอ้ 
รวมถงึการซมึผา่นของเสยีและก๊าซคารบ์อนไดอ๊อกไซด ์(carbondioxide) จากสว่นต่างๆของกระดูก
อ่อนผิวข้อกลบัสู่หลอดเลือดในกระดูกลดลง ความยืดหยุ่นลดลงรวมถึงมีการสร้างของเน้ือเยื่อ
เกี่ยวพนัของเสน้ใยต่างๆรอบขอ้เข่าตามขวาง อตัราการสรา้งคอลลาเจน (collagen) ลดลง ทําให้
ขนาดและความหนาแน่นของเส้นใยลดลงเอ็นจึงแข็งและหดสัน้เข้ารวมกับการเกิดไฟไบรซิส 
(fibrosis) ทาํใหค้วามยดืหยุน่และความแขง็แรงของเอน็รอบขอ้ลดลงเยื่อหุม้ขอ้และแคปซูลจะมกีาร
เกรง็ตวัและยดึตดิ (contracture) เกดิการเกรง็หรอืหดตวัของกลา้มเน้ือรอบๆขอ้การดงึรัง้หรอืหดตวั
ของเยื่อหุม้ขอ้ทําใหข้อ้เคลื่อนไหวไดไ้ม่เตม็ทีเ่กดิภาวะขอ้ตดิ ส่งผลต่อโครงสรา้งของร่างกายทําให้
สญูเสยีการทรงตวั ขาดการเดนิ การช่วยเหลอืตวัเองและทํากจิวตัรประจําวนัลดลงหรอืทําใหผู้ป้วย่

เกดิภาวะทุพพลภาพดา้นรา่งกายได ้(สริพิรรณ ชาคโรทยั. 2554) 

 การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรค แบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี (สาํนักพฒันาวชิาการแพทย.์ 
2548) 
 ระยะเริม่แรกเริม่ ผูป้วยมกัมอีาการปวดขอ้ อาจบวมเลก็น้อยหรอืมขีอ้ฝืด ถอืเป็น ่ “อาการ
เตอืน” (warning signs) ของการเริม่มพียาธสิภาพรอบขอ้เขา่ หากผูป้วยสามารถพกัขอ้ ลดการใช้่

งานขอ้รว่มกบัการบาํบดัรกัษาเบือ้งตน้ อาการดงักล่าวจะทุเลาลงได ้
 ระยะทา้ย กระดูกอ่อนเริม่สกึกร่อนมากขึน้ ขอ้จะมกีารอกัเสบภายหลงัการใชง้าน ผูป้วย่

รูส้กึปวดเมือ่ย กลา้มเน้ือ กลา้มเน้ืออ่อนแรง ขอ้เริม่หลวม ไมม่ัน่คง ขอ้เขา่โคง้งอเรยีกว่า ขอ้เขา่โก่ง 
(bow leg) หรอืขอ้เขา่ฉิ่งหรอืขาฉิ่ง (knock knee) สงัเกตเหน็การผดิรปูของกระดูกอย่างชดัเจน มี
การหนาตวัขึน้จากกระดูกทีง่อกใหม่ (osteocyte) พสิยัการเคลื่อนไหว (range of motion) ของขอ้
เริม่ลดลงทาํใหข้อ้ยดึตดิ ไมส่ามารถเหยยีดงอไดส้ดุเหมอืนปกต ิในระยะหลงัจะพบว่า กลา้มเน้ือรอบ
ขอ้ลบีเลก็ลง เมื่อลุกขึน้จากท่านัง่เป็นท่ายนื จะทําใหป้วดมากขึน้ เวลาเดนิตอ้งกางขาขึน้ เพื่อเสรมิ
ความมัน่คง 
 ในการศกึษาน้ี จะใชค้ะแนนความรุนแรงของโรคซึง่เกดิจากการประเมนิของผูป้วย่  3 ดา้น 
คอื ความปวด ขอ้ฝืดขอ้ตงึ และความสามารถในการใชง้านขอ้ จะถูกนํามาใชใ้นการแปลผลเป็น
คุณภาพชวีติดา้น สภุาพทางรา่งกายของผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม่  ซึง่จะกล่าวต่อไปในหวัขอ้ 2.3 
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 1.5 วธีการรกัษาโรคข้อเขาเส่ือมิ ่  

 โรคขอ้เข่าเสื่อม เป็นโรคทีม่กีารเปลีย่นแปลงไปในทางเสื่อมของขอ้เขา่ ซึง่มแีนวทางการ
วินิจฉัย และตรวจรกัษาตามขัน้ตอน กล่าวคือการตรวจร่างกาย ซักประวตัิ ตรวจวินิจฉัยด้วย
ภาพถ่ายรงัส ีการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอื่นๆ และการประเมนิความรุนแรงของโรค เปาหมายการ้

รกัษาผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อม คอื ใหผู้ป้วยและญาตมิคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัโรค แนวทางการปฏบิตัติวั ่ ่

การบําบัดโรค และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น บรรเทาอาการปวด แก้ไข คงสภาพ หรือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการทาํงานของขอ้ใหป้กต ิหรอืใกลเ้คยีงปกตมิากทีสุ่ด ชะลอการดาํเนินของโรค ปองกนั้

ภาวะแทรกซ้อน อนัเกิดจากตัวโรค และการรกัษาทัง้ในระยะเฉียบพลันและเรื้อรงั ให้ผู้ปวยมี่

คุณภาพชวีติทีด่ ีรวมทัง้ฟ้ืนฟูสภาพจติใจ 
 การรกัษาโรคขอ้เขา่เสื่อมแบ่งไดเ้ป็น 3 วธิคีอื การบําบดัโดยไม่ใชย้า การบําบดัดว้ยยา 
และการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี (ราชบณัฑิตวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่ง
ประเทศไทย. 2554) 
   
  การบาํบดัโดยไมใช้ยา่    
 1. การอุปนิเทศ (counseling) คอืการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การบําบดัโรคขอ้เขา่เสื่อม
ควรให้การรักษาร่วมกัน ทัง้การไม่ใช้ยาและการใช้ยาให้ผู้ปวยข้อเข่าเสื่อมได้ร ับข้อมูลถึง่

วตัถุประสงคใ์นการรกัษา เน้นการใหข้อ้มลูใหผู้ป้วยเขา้ใจและรว่มมอืซึง่ดกีว่าการทีแ่พทย ์พยาบาล่

ใหข้อ้มลูทางเดยีวและใหผู้ป้วยปฏบิตัตินอย่างต่อเน่ืองดว้ยวธิกีารรกัษาทีไ่ม่ใชย้าซึ่งไดแ้ก่กา่ รออก
กาํลงักายบรหิาร) 
 2. การลดน้ําหนกั ผูป้วยทีม่ดีชันีมวลกายมากกวา่่  23 ควรลดน้ําหนกัลงใหอ้ยูใ่นระดั
ใกลเ้คยีงมาตรฐานหรอือย่างน้อยรอ้ยละ 5 ของน้ําหนกัตวั ผูป้วยทีเ่ป็นขอ้เขา่เสือ่มทีม่น้ํีาหนกัต่

มาก ควรไดร้บัการกระตุน้เตอืนใหล้ดน้ําหนกัและคงน้ําหนกัไวใ้นระดบัทีเ่หมาะสม การลดน้ําหนกัที
ช่วยลดอาการนัน้ตอ้งลดน้ําหนกัลงใหไ้ดม้ากกวา่รอ้ยละ 5 ของน้ําหนกัตวัเดมิหรอืลดน้ําหนกัทีอ่ตั
มากกวา่รอ้ยละ 0.24 ของน้ําหนกัตวัเดมิต่อสปัดาห ์
 3.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพขอ้เข่าปรบัเปลี่ยนแบบรูปชวีิตประจําวนั เช่น เลี่ยงการงอเข่า
คุกเขา่หรอืขดัสมาธแินะนําการขึน้ลงบนัไดเท่าทีจ่ําเป็น การนวด ใชก้ารฝงเขม็ในการบําบดัอาการั

ในผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม่  เน่ืองจากมหีลกัฐานแสดงถงึประสทิธศิกัยท์างคลนิิกในผูป้วยหรอืการใช้่  
 4.  กายภาพบําบดั (Therapeutic exercise) รปูแบบและวธิกีารบรหิารตอ้งพจิารณาเป็น
รายบุคคลขึน้กบัความรนุแรง กายบรหิารแบบใชอ้อกซเิจนและแรงกระแทกตํ่า (low–impact aerobic 
exercise) เพื่อปองกนัแรงทีก่ระทาํต่อขอ้เขา่มากเกนิไป กายบรหิารงอเหยยีดขอ้เขา่้  (ROM หรอื 
flexibility exercise) เพื่อปองกนัการยดึตดิของขอ้้  และกายบรหิารเพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ
หน้าขา (quadriceps exercise) เพือ่ใหก้ลา้มเน้ือชว่ยลดแรงกระทาํต่อขอ้เขา่ 
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  4.1  การนวด ช่วยคลายกลา้มเน้ือทีห่ดเกรง็ ลดอาการตงึยดึของกลา้มเน้ือ ช่วยสลาย
จุดทีเ่รยีกวา่ จุดกดเจบ็ (trigger point) ทาํใหก้ารไหลเวยีนของเลอืดและน้ําเหลอืงคล่องตวัขึน้ และล
อาการยดึของเน้ือเยือ่ต่างๆ ทาํใหข้อ้เขา่เคลื่อนไหวไดด้ขีึน้ 
  4.2  การใชค้วามรอ้น-ความเยน็ ถา้อาการเกดิขึน้อยา่งเฉียบพลนั การใชค้วามเยน็อาจ
มปีระโยชน์กว่าเล็กน้อย การใช้ความร้อนมีสองแบบคือ ความร้อนแบบตื้น จะใช้กระเปาน้ํารอ้น๋

พาราฟิน และความรอ้นลกึ ใช ้อลัตราซาวน์ (ultrasound) มกัใชก้บัขอ้ทีใ่หญ่และอยูล่กึ การใชว้ธิน้ีี
ช่วยลดขอ้ฝืด อาการปวด ลดกล้ามเน้ือเกรง็ปองกนัการหดสัน้ของกล้ามเน้ือเสน้เอน็ได้ ้ (พพิฒัน์ 
เพิม่พลู. 2553)  

  4.3  เครื่องมอืกายภาพบําบดั จะใชคุ้ณสมบตัขิองพลงังานความรอ้น แสง เสยีง คลื่น
แมเ่หลก็ไฟฟาในการรกัษา เพือ่ลดหรอืบรรเทาความเจบ็ปวด มหีลายประเภท เชน่้  การใชถุ้งประคบ
รอ้น (hydrocollator steam pack), อลัตราซาวน์ (ultrasound) เป็นเครื่องมอืทีเ่ปลีย่นพลงังาน
สัน่สะเทอืนเป็นพลงังานความรอ้นที่ลงไดล้กึ และการใหค้วามรอ้นดว้ยคลื่นแม่เหลก็ไฟฟาช่วงสัน้ ้

(shot wave diathermy) เป็นเครื่องทีใ่หค้วามรอ้นในพืน้ทีก่วา้ง การใชถุ้งประคบเยน็ (cold pack) 
สามารถนํามาใชไ้ดห้ลายครัง้ โดยทาํใหผ้วิหนงัเยน็ จะใชเ้มือ่มกีารบาดเจบ็ เป็นตน้ 
 การฝงเขม็ เป็นอกีหน่ึงวธิกีารรกัษาโรคขอ้เข่าเสื่อมที่ได้รบัความนิยมมาก สามารถลดั

อาการปวดลดอาการอกัเสบ เพิม่การใชง้านของขอ้อกีทัง้ยงัเพิม่การไหลเวยีนของเลอืดที่ไปเลี้ยง
บรเิวณทีฝ่งเขม็ดว้ยั  จากการศกึษาของวภิาวด ีลิม้ภกัด ี(2557) ในผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมทีม่ารบัการ่

รกัษาที่ภาควชิาเวชศาสตรฟ้ื์นฟู คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล จํานวน 58 คน พบว่าการ
ฝงเขม็มปีระสทิธภิาพในการบาํบดัอาการปวด และแกไ้ขการทาํงานขอ้ทีผ่ดิปกตไิด ้โดยสามารถชว่ยั

บรรเทาปวดได้ดีกว่าการไม่ฝงเข็มอย่างชัดเจน เมื่อทําการเปรียบเทีั ยบกับการรักษาแบบ
ประคบัประคอง 

  

  การบาํบดัด้วยยา 
 ยาทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคขอ้เขา่เสือ่ม มหีลายรปูแบบ ทัง้ยารบัประทาน ยาฉีด และยาทา 
ดงัน้ี 
 - ยาบรรเทาอาการปวด แนวทางเวชปฏบิตัสิว่นใหญ่แนะนําใหใ้ชย้าพาราเซตามอล เพื่อ
บรรเทาปวดในผูป้วยขอ้เขา่และขอ้สะโพกเสื่อม ปจจุ่ ั บนัในยุโรปแนะนําใหใ้ชย้าน้ีในการรกัษาผูป้วย่

ขอ้เขา่และขอ้สะโพกเสื่อม เพราะยามคีวามปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพสงู ซึง่อาจใชไ้ดใ้นขนาดสงู
ถงึ 4 กรมั/วนั ดงันัน้ จงึควรเลอืกใชเ้ป็นยาขนานแรก ในการบําบดัอาการปวดระดบัน้อยจนถงึปาน
กลาง และหากไดผ้ลควรใชเ้ป็นยาต่อเน่ือง เพื่อบรรเทาปวดระยะยาว (ราชบณัฑติวทิยาลยัแพทย์
ออรโ์ธปิดกิสแ์หง่ประเทศไทย. 2554) 
 -  ยาตา้นการอกัเสบทีไ่มไ่ช่สเตยีรอยด ์หรอื Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs 
(NSAIDs)  เป็นยาทีม่กีารใชแ้พรห่ลายทีส่ดุในการรกัษาโรคขอ้เขา่ ควรระมดัระวงัในการใชผู้ป้วยขอ้่

เสือ่มทีม่ปีจจยัเสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นทางเดนิอาหารและโรคหวัใจ เน่ืองจากมกีารศกึษาหลายฉบบัั
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พบว่า  NSAIDs เป็นสาเหตุของภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดนิอาหารอยา่งรุนแรงความเสีย่งต่อการ
เกดิภาวะแทรกซอ้นในกระเพาะอาหารเพิม่มากขึน้หากใช ้ COX-2 selective agents รว่มกบั low-
dose aspirinในผูป้วยโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด มแีนวทางเวชปฏบิตัหิลายฉบบัแนะนําใหใ้ชย้า่

ตา้นการอกัเสบรว่มกบั misoprostol หรอืPPI สาํหรบัปองกนัแผลในกระเพาะอาหารในการรกัษา้

ผูป้วยขอ้สะโพกหรอืขอ้เขา่่  (Rahme E. 2551) 

 -  ยาทาเฉพาะที ่เป็นครมีทาภายนอกเรยีกว่า แคปไซซนิ (capsaicin) ซึง่ไดจ้ากการสกดั
จากพรกิและพรกิไทย แมก้ารทายาเจลพรกิทีผ่วิหนังอาจก่อใหเ้กดิอาการปวดแสบรอ้นบรเิวณทีท่า
แต่กลบัมปีระสทิธภิาพในการเป็นยาลดปวดชนิดทาภายนอกไดด้ว้ย จงึแนะนําใหใ้ชเ้ป็นยาทางเลอืก
ในการรกัษาผูป้วยโรคขอ้เข่าเสื่อม่  จากการศกึษาของอภยั ราษฎรวจิติร (2557) พบว่า ยาทาแคป
ไซซนิสามารถลดอาการปวดเฉลีย่ไดร้อ้ยละ 33 หลงัการรกัษา 4สปัดาหโ์ดยประสทิธภิาพในการลด
ปวดเกดิขึน้อย่างชดัเจนในช่วง 2 สปัดาหแ์รกของการรกัษาและยงัมคีวามปลอดภยั ยกเวน้อาจมี
อาการแสบรอ้นหรอืผื่นแดงเฉพาะที่เกดิขึน้ได้ จงึแนะนําใหใ้ช้สําหรบับรรเทาอาการปวดเป็นครัง้
คราวแต่ไมค่วรใชต้ดิต่อกนันานเกนิ 2 สปัดาห์ 

 -  การฉีดยา เป็นการฉีดยาที่ขอ้เข่า ซึ่งยงัไม่มกีารศกึษาเพยีงพอในการสนับสนุนหรอื
คดัคา้นว่าสามารถลดอาการปวดใหผู้ป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมไดต่้างจากน้ําเกลอื่  โดยมกีารฉีดยาเขา้ที่
ขอ้ 2 ประเภทคอื การฉีดยาสเตยีรอยดเ์ขา้ขอ้ ซึง่เป็นยาเสรมิในการรกัษาผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมและ่

มีการแนะนําเป็นทางเลือกในการรักษา จากการศึกษาพบว่ายาสเตียรอยด์ชนิดฉีดเข้าข้อมี
ประสทิธภิาพในการลดอาการปวดในผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมไดใ้นระดบัปานกลาง่  แต่ไมส่ามารถเพิม่
การใชง้านไดแ้ละใหผ้ลดใีนผูป้วยทีม่น้ํีาซมึซ่านในขอ้เขา่เทา่นัน้ อกีประเภทหน่ึงคอืการฉีดยากรดไ่

ยาลูโรนิกเขา้ขอ้ (intraarticular hyaluronic acid) เป็นทางเลอืกอกีอย่างหน่ึงในผูป้วยทีม่คีวาม่

รนุแรงมาก ซึง่อาการไมด่ขีึน้ (กมลวรรณ บงกชเพชร. 2551) 
 -  ยากลุ่ม Symptpmatic Slow-Acting Drugs for Osteoarhtritis หรอืทีเ่รยีกว่า 
SYSADOA ไดแ้ก่ ยากลุ่มกลูโคซามนีซลัเฟต (glucosamine sulfate), คอนดรอยตนิซลัเฟต 
(chondroitin sulfate) หรอืไดอะเซอเรน (diacerein) ซึง่เป็นการบําบดัทางเลอืกในการรกัษาผูป้วย่

ขอ้เสื่อมทีม่คีวามรุนแรงมาก โดยใหเ้ลอืกใชย้าในกลุ่มน้ีตวัใดตวัหน่ึงเท่านัน้ (ราชบณัฑติวทิยาลยั
แพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์หง่ประเทศไทย. 2554)  
 กลโูคซามนี เป็นสารธรรมชาตทิีเ่ป็นองคป์ระกอบของไกลโคอะมโินไกลแคนในกระดกูอ่อน
ในบางประเทศจดัเป็นยา ไดร้บัการแนะนําใหใ้ชร้กัษาโรคขอ้เข่าเสื่อมและขอ้สะโพกเสื่อม (ธนรตัน์ 
สรวลเสน่ห.์ 2554) แต่ในบางประเทศ กลโูคซามนีจดัอยูใ่นกลุ่มเป็นผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร อยา่งไรก็
ตาม จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง สรุปไวว้่า กลูโคซามนีมปีระสทิธผิลน้อยและไม่คุม้ค่ากบั
ภาระคา่ใชจ้า่ยในระบบประกนัสขุภาพของประเทศ (นพคุณ ธรรมธชัอาร.ี 2554) 
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 การบาํบดัโดยการผาตดั่  

 จากการศึกษาพบว่า วธิกีารรกัษาแบบผ่าตดั ผู้ปวยโรคขอ้เข่าเสื่อมมคีุณภาพชวีติด้าน่

สุขภาพทีด่ขี ึน้ ภายหลงัไดร้บัการผา่ตดัขอ้เขา่เทยีมไป 1 ปี โดยสามารถใชข้อ้เขา่ในการทาํงานและ
การทาํกจิวตัรประจาํวนัไดเ้กอืบหรอืใกลเ้คยีงกบัปกตมิากขึน้ (ทศันีย ์มปีระเสรฐิ. 2553) 

 1.  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมในผู้ปวยโรคข้อเข่าหรือข้อสะโพกเสื่่ อมที่อาการปวดไม่
บรรเทาเท่าทีค่วรหรอืการทํางานของขอ้ไม่ดขีึน้ดว้ยการรกัษาแบบอนุรกัษ์ร่วมกนัทัง้การใชย้าและ
ไมใ่ชย้า การผา่ตดัเปลีย่นขอ้เป็นการรกัษาทีม่ปีระสทิธผิลและคุม้ค่าในผูป้วยที่่ มอีาการชดัเจนหรอืมี
การทํางานของขอ้ที่จํากดัและมคีุณภาพชวีติลดลง การผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าได้รบัการยอมรบัว่ามี
ความน่าเชื่อถอืและเป็นวธิกีารรกัษาทีเ่หมาะสม 
 2.  การลา้งขอ้ (joint lavage) และการตดัแต่งเน้ือเยือ่ในขอ้ดว้ยการสอ่งกลอ้ง (arthroscopic 
debridement) ในโรคขอ้เขา่เสื่อมยงัคงมกีารโตแ้ยง้กนั เน่ืองจากการศกึษาบางฉบบัแสดงใหเ้หน็ว่า
สามารถบรรเทาอาการไดเ้พยีงระยะสัน้ และการศกึษาบางฉบบัยงัใหค้วามเหน็ว่าอาการทีด่ขี ึน้อาจ
เป็นผลหลอก (placebo effect) การตดัแต่งเน้ือเยื่อในขอ้ดว้ยการส่องกล้องมวีธิทีีห่ลากหลาย
ประกอบด้วยการล้างขอ้และการกําจดัชิ้นส่วนกระดูกอ่อนที่ฉีกขาดหลุดลอกหรอืแตกออกรวมถึง
กําจดัปุมกระดกูงอก่  ซึง่มกีารใชว้ธิกีารดงักล่าวน้ีบําบดัโรคขอ้เขา่เสื่อมมากว่า 70 ปี ปจจุบนัมขีอ้ั

ถกเถยีงถงึประสทิธผิลและขอ้บ่งใชข้องการรกัษาดว้ยวธิดีงักล่าวน้ี 
 3. การผา่ตดักระดกูเปลีย่นแนว (osteotomy) และหตัถการคงสภาพขอ้ (joint preserving 
procedures) การผ่าตดักระดูกจดัแนวแขง้ดา้นบนเป็นการตดัชิน้กระดูกออกเป็นรูปลิม่จากแผ่น
กระดกูแขง้ (tibial plate) ในจุดทีก่ระทบมากทีสุ่ดกบักระดกูตน้ขา เพื่อกระจายการรบัน้ําหนกัตวักา
ผ่าตดักระดูกเปลี่ยนแนวและหตัถการคงสภาพขอ้สําหรบัผูป้วยโรคขอ้เข่าเสื่อมทีม่อีายุน้อย ซึ่งยงั่

ทาํงานหนกัอยูแ่ละมอีาการสาํคญัจากขอ้เขา่เสื่อมดา้นเดยีว (unicompartment) การผา่ตดักระดกูจดั
แนวแขง้ดา้นบนเป็นทางเลอืกทีอ่าจช่วยชะลอความจาํเป็นในการผา่ตดัเปลีย่นขอ้ไดถ้งึ 10 ปี มกีาร
แนะนําใหท้าํการผา่ตดักระดกูเปลีย่นแนวเป็นทางเลอืกในการบาํบดัโรคขอ้สะโพกและขอ้เขา่เสือ่ม  
 4. การผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมบางสว่น (unicompartment knee replacement) เป็นการ
ผา่ตดัทีไ่ดผ้ลในผูป้วยทีม่ขีอ้เขา่เสื่อมจาํกดัอยูใ่นสว่นเดยีว่  (single compartment) ผูป้วยโรคขอ้เข่่ า
เสื่อมประมาณหน่ึงในสามได้ถูกจํากัดให้ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเพียงด้านเดียว ซึ่งผู้ปวยเหล่าน้ี่

ประมาณรอ้ยละ 30 เป็นโรคขอ้เสื่อมบางสว่นทีพ่บบรเิวณช่องดา้นใน (medial compartment) รอ้ย
ละ 3 พบทีบ่รเิวณช่องดา้นนอก (lateral compartment) และรอ้ยละ 69 ยงัมหีลกัฐานไมเ่พยีงพอใน
การสนับสนุนหรอืคดัคา้นการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทยีมแบบบางส่วนในผูป้วยทีม่ขีอ้เข่าเสื่อมจํากดั่

อยูใ่นสว่นเดยีว ในปี 2550 ประเทศออสเตรเลยีมปีระกาศไมใ่หใ้ชว้ธิกีารน้ีรกัษาผูป้วยต่อไป่  
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2. แนวคดและทฤษฎีเก่ียวิ กบัคณุภาพชีวตด้านสขุภาพิ   
 ในหวัขอ้น้ี นําเสนอความหมายของสุขภาพ คุณภาพชวีติ คุณภาพชวีติดา้นสุขภาพ และ
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวดัคุณภาพชวีติ  
 พระราชบญัญตัสิุขภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2550 ใหค้วามหมาย คาํว่า สุขภาพ (health) ไวว้่า 
ภาวะของมนุษยท์ีส่มบูรณ์ทัง้ทางกาย ทางจติ ทางสงัคมและทางปญญาั  เชื่อมโยงเป็นองคร์วมอยา่ง
สมดุล (พระราชบญัญตัสิุขภาพแหง่ชาต.ิ 2550) ดงันัน้ การมสีุขภาพด ี จงึไม่ไดห้มายความว่า
ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็เทา่นัน้ แต่ตอ้งพจิารณาดา้นอื่นรว่มดว้ย เช่น มคีุณภาพชวีติทีด่ ีสงัคมพึง่พงิ
ช่วยเหลอืเกือ้กูลกนั สว่นองคก์ารอนามยัโลก ใหค้วามหมาย“สุขภาพ” ว่า “state of complete 
physical, mental, and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity” 
หมายความว่า ภาวะทีส่มบูรณ์ทางกาย ทางจติ และทางสงัคม โดยมไิดห้มายถงึการไมม่โีรคหรอืไม่
พกิาร  
 ในอดีต การวดัผลการรกัษามกัพิจารณาอตัราการตาย (mortality) และความเจ็บปวย ่

(morbidity) ต่อมา เมื่อวทิยาการและเทคโนโลยรีกัษามคีวามกา้วหน้ามากขึน้ ทําใหอ้ตัราการตาย
จากโรคเรือ้รงัต่างๆ ลดลง ประชากรมอีายขุยัยาวขึน้ อยา่งไรกต็าม ผูป้วยยงัคงอยูก่บัความเจบ็ปวย่ ่

ซึง่อาจจะเกดิความทุกขท์รมานหรอืความลําบากในการดาํรงชวีติ ทาํใหม้กีารศกึษาผลลพัธจ์ากการ
บรกิารทางการแพทยด์า้นคุณภาพชวีติ ซึง่เป็นผลลพัธใ์นคน (humanistic outcome) นอกจาก
คุณภาพชวีติแลว้ ยงัสามารถวดัความพงึพอใจของผูป้วย่  สถานะทางสุขภาพ ส่วนผลลพัธอ์กี 2 
ประเภท คอื ผลลพัธท์างคลนิิก (clinical outcome) เช่น ระดบัความดนัโลหติสงู ระดบัน้ําตาลใ
เลอืด และ ผลลพัธท์างเศรษฐศาสตร ์ (economic outcome) ซึง่เป็นการวดัในรปูตน้ทุนหรอืตวัเงนิ 
(Gunter MJ.. 2552) 
 
 2.1 ความหมายและองคป์ระกอบของคณุภาพชีวติ  
 นักวชิาการใหค้วามหมายของคุณภาพชวีติไวม้ากมาย ไม่มคีําจํากดัความตายตวั การให้
ความหมายหรอืการตคีวามคําว่า คุณภาพชวีติ มกัแตกต่างกนัไปตามศาสตรแ์ละทศันคตขิองแต่ละ
บุคคล ดงัตวัอยา่ง 
 คุณภาพชวีติ หมายถงึ ความรูส้กึเป็นปกตสิุข ความหมายใกล้เคยีงกบัความพงึพอใจใน
ชวีติ และความสุข ซึ่งเป็นผลรวมของการตอบสนองความรูส้กึภายในตวับุคคล (ประภา รตันเมธา
นนท.์ 2532) 
 คุณภาพชวีติ หมายถงึ สภาพการดํารงชวีติทีบุ่คคลเกดิความสุขทัง้ทางร่างกายและจติใจ 
อนัเน่ืองมาจากการได้รบัการตอบสนองความต้องการในด้านต่าง ๆ อย่างเพียงพอเหมาะสม     
(นิศารตัน์ ศลิปเดช. 2540) 
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 คุณภาพชวีติ หมายถงึ สภาวะความพรอ้มของบุคคล ทัง้ในดา้นรา่งกาย จติใจ และดา้นอื่น 
ๆ เช่น อาหาร ทีอ่ยู่อาศยั รายได ้และจํานวนบุตร ทีม่คีวามเหมาะสมและเพยีงพอทีจ่ะดํารงชวีติอยู่
ในสงัคมอยา่งมคีวามสขุ (ศุภลกัษณ์ วฒันาวทิวสั. 2542) 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง การมีชีวิตที่สมบูรณ์ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม มีปจจยัั

ทางด้านวตัถุที่จําเป็นต่อการดํารงชวีติ การได้รบัการยอมรบั สามารถปรบัตวัอยู่ในสงัคมไทยได้
อยา่งมคีวามสขุ และทาํประโยชน์ใหก้บัสงัคม (สชุาดา บุญชติ. 2546) 
 คุณภาพชวีติ หมายถงึ ความรูส้กึของการอยูอ่ยา่งพอใจต่อองคป์ระกอบต่าง ๆ ของชวีติที่
มสี่วนสาํคญัมากทีสุ่ดของบุคคล ซึง่ไดจ้ากการดํารงชวีติอยูใ่นสภาพแวดลอ้มทีด่มีคีวามสุข มคีวาม
สมบูรณ์ทัง้ร่างกายและจติใจ สามารถปรบัตวัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดล้อมและสงัคมทีต่นอยู่ไดอ้ย่างด ี
ขณะเดียวกนัก็สามารถเผชิญปญหาต่างั ๆ ได้อย่างเหมาะสมรวมทัง้การใช้ศกัยภาพส่วนบุคคล
สรา้งสรรคพ์ฒันาตนเอง และสงัคมใหอ้ยูร่ว่มกนัไดอ้ยา่งสนัตสิขุ (ธนัยา ศรตุีลากร. 2546) 
 สาํหรบัองคก์ารอนามยัโลก ใหค้วามหมาย ของคุณภาพชวีติ ว่า เป็นมุมมองหรอืความคดิ
ของปจเจกบุคคลที่มต่ีอสภาวะชวีติของตนเองภายใต้บรบิททางวฒันธรรมและระบบคุณค่าในที่ที่ั

บุคคลนัน้อาศยัอยูแ่ละมคีวามสมัพนัธก์บัเปาหมาย้  ความคาดหวงั มาตรฐาน และความสนใจของเขา 
(พรรณทพิา ศกัดทิอง์ . 2554)  
 ในงานวจิยัเกีย่วกบัคุณภาพชวีติมกัศกึษาองคป์ระกอบหลายๆดา้น ดงัเช่น ปราณี การญ
จนวรวงศ ์(2539) สรุปไวว้่า คุณภาพชวีติ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 5 ดา้น คอื สิง่แวดลอ้มทาง
กายภาพ การมปีฏสิมัพนัธใ์นสงัคม สุขภาพกาย สุขภาพจติ บุคลกิภาพ และประวตัใินอดตี ในขณะ
ทีอ่งคป์ระกอบของคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ นัน้ มอีงคป์ระกอบ 5 ดา้น คอื ดา้นรา่งกาย จติใจ 
ความสมัพนัธท์างสงัคม สิง่แวดลอ้มและความพอใจ (ศรเีมอืง พลงัฤทธิ.์ 2555) 
 สว่นคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพ (Health-related quality of life: HRQoL) ซึง่มคีวาม
เฉพาะเจาะจงมากกว่า คุณภาพชวีติทัว่ไป (quality of life) เพราะเป็นการประเมนิผลของโรคและ
การรกัษาว่ามผีลกระทบอย่างไรต่อชวีติจากมุมมองของผูป้วยเอง่  ดงันัน้จงึเป็นการรบัรูข้องแต่ละ
บุคคล (พรรณทพิา ศกัดทิอง์ . 2554) ซึง่ในการศกึษาครัง้น้ี ผูว้จิยัศกึษาคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพ 
และเน้นทางรา่งกายเป็นหลกั  
 
 2.2 เครื่องมือท่ีใช้วดัคณุภาพชีวติ ด้านสขุภาพ 
 การวดัคุณภาพชวีติทําโดยการใชแ้บบสอบถามหรอืแบบประเมนิคุณภาพชวีติ เครื่องมอื
สาํหรบัวดัคุณภาพชวีติแบ่งเป็น 2 แบบ คอื เครื่องมอืประเมนิคุณภาพชวีติแบบทัว่ไป (generic 
instrument) และแบบเฉพาะ (specific instrument) ซึง่การเลอืกใชเ้ครื่องมอืแบบใดนัน้ขึน้กบั
วตัถุประสงคข์องการประเมนิเป็นหลกั (พรรณทพิา ศกัดทิอง์ . 2554) 
 1. เครื่องมอืประเมนิคุณภาพชวีติทีเ่กีย่วกบัสุขภาพแบบทัว่ไป (generic instrument) ซึง่
จะใช้เครื่องมอืวดัแบบทัว่ไป ไม่จํากดัอายุเพศหรอืโรคที่เป็น เครื่องมอืประเมนิคุณภาพชวีติแบบ
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ทัว่ไปทีเ่ป็นทีรู่จ้กักนัอย่างแพร่หลายทัว่โลกคอื Short Form Health Survey (SF-36) ซึ่ง
ประกอบดว้ยคําถาม 36 ขอ้โดยแยกเป็นมติทิางสุขภาพ 8 ดา้นคอื ดา้นความสามารถในการทํา
หน้าทีข่องร่างกาย (physical function) ความเจบ็ปวด (pain) ดา้นสุขภาพจติ (general mental 
health) ดา้นบทบาททีถู่กจาํกดัอนัเน่ืองจากปญหาทางดา้นรา่งกาย ั (role limitation due to physical 
health problems) บทบาททางสงัคม (social functioning) บทบาททีถู่กกําจดัอนัเน่ืองจากปญหาั

ทางดา้นอารมณ์ (role limitation due to emotional problems) ดา้นความกระฉบักระเฉง (vitality) 
และความคดิเหน็ดา้นสุขภาพทัว่ไป (general health perception) โดยมตีวัเลอืกใหเ้ป็นแบบมาตรา
วดัแบบ Likert-type scale คอืเรยีงขนาดของคาํตอบจากน้อยไปมาก นอกจาก SF-36 ยงัมเีครื่องมอื
ประเมนิคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพทีส่รา้งขึน้โดยองคก์ารอนามยัโลก ทีเ่รยีกวา่ WHOQOL-BREF 
  เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพแบบทัว่ไปอาจมีความไวต่อการ
เปลี่ยนแปลงของโรคหรอืสุขภาพค่อนขา้งตํ่า เน่ืองจากเครือ่งมอืเหล่าน้ีไมเ่ฉพาะต่อโรคใดโรคหน่ึ
หรอืสภาวะใดสภาวะหน่ึง แต่มปีระโยชน์สาหรบัการเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติระหว่างโรค  หากมี
คุณภาพชวีติของกลุ่มตวัอยา่งมคีวามแตกต่างกนัไมม่ากนกั เครื่องมอืวดัคุณภาพทีเ่ฉพาะเจาะจงต่อ
โรค จะสามารถบ่งบอกถึงความแตกต่างนัน้ได้ แตกต่างจากเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่
เกีย่วกบัสขุภาพแบบทัว่ไป 
 2.  การประเมนิคุณภาพชวีติทีเ่กีย่วกบัสุขภาพแบบเฉพาะ (specific instrument) เป็น
เครื่องมอืทีใ่ชว้ดัคุณภาพชวีติในสภาวะโรค กลุ่มอาการ การทาํหน้าทีด่า้นต่างๆ ของร่างกายหรอื
กลุ่มบุคคลทีเ่ฉพาะเจาะจง เหมาะทีจ่ะวดัการเปลีย่นแปลงในดา้นต่างๆของ เช่น โรคมะเรง็สามารถ
ใช ้ Functional Assessment of Cancer-FACT-G  เครื่องมอืประเมนิคุณภาพชวีติแบบเฉพาะอาย ุ
(age-specific instrument) เช่น Pediatric Asthma Quality of Life  ซึง่ประกอบดว้ยคาํถาม 23 ขอ้ 
3 ดา้นไดแ้ก่ activity limitations ซึง่เป็นขอ้คาํถามเกีย่วกบัการเล่นกฬีา กจิกรรมต่างๆ symptoms 
เป็นขอ้คาํถามเกีย่วกบัอาการไอ หอบ และ emotional function เป็นขอ้คาํถามเกีย่วกบัความรูส้กึ
กลวั วติกจรติ เป็นตน้ คาํตอบเป็นตวัเลอืกทีม่ ี 7 คาํตอบเรยีงจาก 1 คอืมอีาการมากไปจนถงึ 7คอื
ไมม่อีาการเลย  
  เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพแบบเฉพาะจะมีความไวต่อการ
เปลีย่นแปลงของโรคหรอืปญหาทางสุขภาพ แต่กอ็าจไมค่รอบคลุมหลายมติขิองชวีติและไมส่ามารถั

นําคะแนนคุณภาพชวีติที่ได้มาเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มโรคได้นอกจากเปรยีบเทยีบผลของการ
รกัษาหรอืการเปลีย่นแปลงในโรคเดยีวกนัเอง 
   
3. เครือ่งมือท่ีใช้วดัคณุภาพชีวตของผูป่้วยโรคข้อเขาเส่ือมิ ่  
 จาการทบทวนงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง พบว่า การประเมนิคุณภาพชวีติเกี่ยวกบัสุขภาพของ
ผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อม่  มกีารใชท้ัง้เครื่องมอืประเมนิคุณภาพชวีติแบบทัว่ไปและแบบเฉพาะ สาํหรบั
เครื่องประเมนิคุณภาพชวีติแบบทัว่ไป ทีนิ่ยมใชม้ากทีสุ่ดในงานวจิยัของไทย คอื SF-36 ดงัทีไ่ด้
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กล่าวไปในหวัขอ้ 2.2 ขอ้ 1 แลว้ ซึง่ตวัอย่างงานวจิยัทีใ่ช ้SF-36 ดงัเช่น การศกึษาของจดิาภา 
จําปาเงนิ (2550) เรื่องคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพสําหรบัผูป้วยโรคกล้ามเน้ือและกระดูกที่ไดร้บัการ่

นวดไทยที่โรงพยาบาลท่ายาง ใช ้SF-36 วดัคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพกบัผูป้วย่ จํานวน 97 คน 
การศกึษาของวาสนา กรุดไทย (2553) ทีศ่กึษาถงึปจจยัทาํนายคุณภาพชวีติของผูท้ีม่ขีอ้เขา่เสื่อมที่ั

รกัษาทางการแพทยแ์ผนไทย และการศกึษาของทศันีย ์มปีระเสรฐิ (2553) เรื่องคุณภาพชวีติของ
ผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อม่  ภายหลงัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม ซึง่เกบ็ขอ้มลู ณ โรงพยาบาลศริริาช 
งานวจิยัทีศ่กึษาผลของโปรแกรมต่างๆทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติของผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมทีใ่ช ้่ SF-36 
เป็นเครื่องมอืประเมนิ ดงัเช่น การศกึษาของนรนิทรร์ตัน์ เพชรรตัน์ (2557) เรื่องผลของโปรแกรม
การจดัการตนเองต่อการปฏบิตักิจิวตัรประจําวนัและคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้
เข่าเสื่อม และการศึกษาของนิสา เต้หล่อง (2557) ที่ศึกษาเกี่ยวกบัผลของโปรแกรมการจดัการ
อาการต่อคุณภาพชวีติของผูป้วย่  ในขณะที ่เครื่องมอืประเมนิคุณภาพชวีติแบบเฉพาะ มทีีนิ่ยมใช ้ 
เชน่ 
  - Osteoarthritis Knee and Hip Quality of life (OAKHQOL) พฒันาโดย Anne-
Christine Ratและคณะ ประเมนิคุณภาพชวีติ 4 ดา้น คอื ดา้นการทํางานของร่างกาย (Physical 
activities) ดา้นสุขภาพจติ (Mental health) ดา้นการสนบัสนุนทางสงัคม (Social support) และดา้น
หน้าทีท่างสงัคม (Social functioning) ซึ่งมกีารปรบัปรุงใหม้คีวามจําเพาะเจาะจงต่อโรค รวมทัง้
ตรวจสอบความเที่ยงและความไวต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคพบว่า OAKHQOL เป็นเครื่องมอื
ประเมนิคุณภาพชวีติของผูป้วยโรคขอ้เข่าเสื่อมที่มปีระสทิธภิาพ มคีวามเที่ยงและมคีวามจําเพาะ่

เจาะจงต่อโรคขอ้เขา่เสือ่ม (Anne-Christine Rat. 2548) 
  - Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC) เป็น
เครื่องมอืทีใ่ชป้ระเมนิความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื่อมทีไ่ดร้บัการยอมรบัและใชก้นัอย่างแพร่หลาย 
เริม่พฒันาโดย Bellamy, Buchanan, Goldsmith, Campbell ในปีพ.ศ. 2525 ประเทศแคนาดา โดย
เป็นเครือ่งมอืชีว้ดัความรุนแรงของโรคขอ้เสื่อมใน American Academy of Orthropaedic Surgeons 
ในปี 2547 เครื่องมอืน้ี ใชป้ระเมนิระดบัอาการปวด (5 ขอ้) ขอ้ฝืดตงึ (2 ขอ้) และความสามารถใน
การใชง้านขอ้ (17 ขอ้) รวมทัง้สิน้ 24 คาํถาม แบบประเมนิ WOMAC น้ี ไดร้บัการยอมรบัว่ามคีวาม
เหมาะสมในการประเมนิผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม่  (นงพมิล นิมติอานนัท.์  2557)  
 ในประเทศไทย แบบสอบถาม WOMAC ถูกนํามาแปลเป็นฉบบัภาษาไทย โดย เสก อกัษ
รานุเคราะห ์ซึง่มกีารศกึษาถงึค่าความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ค่าความไวและค่า
ความเทีย่ง และพบว่าอยูใ่นระดบัด ีแบบสอบถาม WOMAC ฉบบัภาษาไทย ทีไ่ดร้บัการแนะนําใน
แนวทางเวชปฏบิตัโิรคขอ้เขา่เสือ่มของประเทศไทยเป็น ใหเ้ป็นเครือ่งมอืประเมนิอาการผูป้วยโรคขอ้่

เขา่เสื่อมนัน้ แบบประเมนิ Modified WOMAC ฉบบัภาษาไทย (Kuptniratsaiku et al.  2007, ราช
วทิยาลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์หง่ประเทศไทย. 2554) ประกอบดว้ยมติกิารประเมนิ 3 ดา้น คอื 
อาการปวด (5 ขอ้) ขอ้ฝืดตงึ (2 ขอ้) และความสามารถในการใชข้อ้ (15 ขอ้) รวม 22 คาํถาม โดยใน
มติคิวามสามารถในการใชข้อ้ไดเ้อาออกไป 2 ขอ้ จากฉบบัเดมิซึง่ม ี24 ขอ้ เน่ืองจากความแตกต่าง
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ในดา้นวฒันธรรม ความเป็นอยูข่องประเทศ แบบสอบถาม Modified WOMAC ฉบบัภาษาไทย ถอื
เป็นแบบสอบถาม มาตรฐานที่ใชเ้ป็นเครื่องมอืประเมนิความรุนแรง อาการและการตดิตาม
ผลการรกัษาผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อม่  แบบสอบถามฉบบัน้ีมกีารใชก้นัอยา่งแพรห่ลาย และไดม้กีาร
นํามาปรบัเพื่อใหเ้หมาะกบัผูส้งูอายุ โดยใชเ้ป็นแบบ 5-point Likert มกีารหาความเทีย่งในการ
ทดสอบซํ้าและความสมัพนัธก์บัคะแนนปวดในผูป้วยสงูอายโุรคขอ้เขา่เสือ่ม่  ซึง่สรปุไดว้า่
แบบสอบถาม WOMAC  มคีวามเหมาะสมทีจ่ะนําไปประเมนิในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะขอ้เขา่เสื่อม เพราะ
ความเที่ยงสูง เป็นวิธีที่ง่าย ประหยดัค่าใช้จ่าย และใช้เวลาน้อย (ปภัสรา หาญมนตรี. 2557) 
นอกจากน้ีมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบ ความถูกตอ้ง (validity) และ ความไวต่อการเปลีย่นแปลง 
(responsiveness) ระหว่าง SF- 36 และ WOMAC โดยบุญสนิและคณะ (บุญสนิ ตัง้ตระกูลว
นิช.2549)  ทําการศกึษาเรื่องปจจยัและผลกระทบของการนัง่กบัพืน้กบัโรคขอ้เขา่เสื่อม ไดม้กีารใช้ั

แบบสอบถาม WOMAC ในการประเมนิคุณภาพชวีติของผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อม โดยตรวจสอบความ่

ถูกต้องน่าเชื่อถอืของเครื่องมอืในผูป้วย ่ 52 คน และไดร้บัการรกัษาโดยใชย้าต้านอกัเสบและให้
ความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวัเป็นเวลา 6 อาทติย ์พบว่าแบบสอบถาม WOMAC มคีวามน่าเชื่อถอื 
และมคีวามไวต่อการเปลี่ยนแปลงมากกว่า SF-36 รวมทัง้แนวทางเวชปฏบิตัโิรคขอ้เข่าเสื่อม ซึ่ง
จดัทําขึน้โดยราชวทิยาลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์ห่งประเทศไทย สมาคมรูมาตสิซัม่แห่งประเทศไทย 
และราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟูแหง่ประเทศไทย ยงัไดแ้นะนําใหใ้ชแ้บบสอบถาม WOMAC 
ในการประเมนิความรุนแรงของโรคดว้ย (ราชวทิยาลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์ห่งประเทศไทย. 2554) 
แต่แบบสอบถามทัง้ 2 ฉบบัถอืว่าเป็นแบบสอบถามทีด่ ีสามารถใชว้ดัคุณภาพชวีติของผูป้วยโรคขอ้่

เขา่เสือ่มในคนไทยได ้(Tangtrakulwanich. 2549) 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นว่า แบบประเมิน Modified WOMAC มีความ
เฉพาะเจาะจงต่อโรคขอ้เขา่เสือ่ม ผา่นการทดสอบความถูกตอ้ง และความไวต่อการเปลีย่นแปลง ทาํ 
ใหไ้ดร้บัการยอมรบัอยา่งกวา้งขวางและเป็นทีนิ่ยมใช ้ โดยถูกนําไปใชว้ดัความรุนแรงของโรคขอ้เขา่
เสื่อม ดังเช่น การศึกษาของปราณี การญจนวรวงศ์ (2539) โดยใช้วัดความรุนแรงของโรคใน
ผูสู้งอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป จํานวน 100 คน วดัคุณภาพชวีติของผูป้วยโรค่ ขอ้เข่าเสื่อม ดงัเช่น
การศกึษาของบุญสนิ ตัง้ตระกูลวนิช (2549) เรื่องปจจยัและผลกระทบของการนัง่กบัั พืน้กบัโรคขอ้
เขา่เสื่อม ใช ้WOMAC วกัคุณภาพชวีติพระภกิษุจํานวน 261 รปู ในจงัหวดัสงขลา และการศกึษา
ของสุภาพร ศศจินัทรา (2553) เรื่องปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรุนแรงของอาการขอ้เขา่ในโรคั

ขอ้เขา่เสื่อมของผูส้งูอายุ และคุณภาพชวีติในผูส้งูอายุโรคขอ้เขา่เสื่อมในโรงพยาบาลปทุมธานี โดย
วดัคุณภาพชวีติผูส้งูอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป จาํนวน 207 คน และทีส่าํคญัคอืการแนะนําใหใ้ชใ้นการ
ประเมนิความรนุแรงในผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม่  ในแนวทางเวชปฏบิตัโิรคขอ้เขา่เสื่อม ซึง่จดัทาํขึน้โดย
ราชวทิยาลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์ห่งประเทศไทย สมาคมรูมาตสิซัม่แห่งประเทศไทย และราช
วทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟูแหง่ประเทศไทย ยงัไดแ้นะนําใหใ้ชแ้บบสอบถาม WOMAC ในการ
ประเมนิความรุนแรงของโรคดว้ย (ราชวทิยาลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์หง่ประเทศไทย. 2554) ดงันัน้ 
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ผูว้จิยัจงึเลอืกใชแ้บบประเมนิ Modified WOMAC เพื่อประเมนิการรบัรูเ้กีย่วกบัอาการขอ้เขา่เสื่อม 
ซึง่เป็นสว่นหน่ึงของเครือ่งมอืในการศกึษาครัง้น้ี 
     
4. งานวจยัท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพชีวตของผูป่้วยโรคข้อเขาเส่ือมิ ิ ่  
 มงีานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการประเมนิผูป้วยโรคขอ้เข่าเสื่อมในประเทศไทย่  คุณภาพชวีติ
และความรนุแรงของโรคในผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม่ จาํนวนมาก ดงัเชน่ 
 สุรเดช ดวงทพิยส์ริกุิล (2556) ไดท้าํการสาํรวจสุขภาวะผูส้งูอายุไทย ปี 2556 มขีอ้สรุป
เกีย่วกบัโรคขอ้เขา่เสื่อม ดงัน้ี การคดักรองโรคขอ้เขา่เสื่อมดว้ยแบบประเมนิความรุนแรงโรคขอ้เขา่
เสื่อม (oxford knee score) พบว่า กลุ่มตวัอยา่งไดร้บัการประเมนิ รอ้ยละ 12 แบ่งเป็น ไดร้บัการ
ประเมนิ ในช่วง 12 เดอืนทีผ่า่นมา รอ้ยละ 77 ภายใน 1-2 ปี รอ้ยละ 14 และ 2 ปี ขึน้ ไป รอ้ยละ 9 
สว่นใหญ่ผูส้งูอายุไดร้บัการประเมนิ ทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบล (รอ้ยละ 38) รองลงมาคอื 
โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป (รอ้ยละ 30) ผลการประเมนิฯรอ้ยละ 47 ไมพ่บอาการผดิปกต ิ
รอ้ยละ 20 เริม่มอีาการ รอ้ยละ 17 ความรุนแรงปานกลาง และรอ้ยละ 5 มอีาการระดบัรุนแรง  กลุ่ม
ตวัอยา่งผูส้งูอายุไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรคขอ้เขา่เสื่อม รอ้ยละ 8.6 โดยสว่นใหญ่ไดร้บัการวนิิจฉยั
ตัง้แต่ก่อนปี พ.ศ. 2553 (รอ้ยละ 40) ส่วนในปี พ.ศ. 2556 ไดร้บัการวนิิจฉัยฯ รอ้ยละ 20 
สถานพยาบาลหลกัที่ใชบ้รกิารในการดูแลรกัษาส่วนใหญ่คอื โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป 
(รอ้ยละ 45) รองลงมาคอื โรงพยาบาลเอกชนหรอืคลนิิกเอกชน (รอ้ยละ 23) ดา้นการรกัษาและ
ตดิตามพบวา่สว่นใหญ่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา (กนิ/ฉีด)จากสถานพยาบาล (รอ้ยละ 84) ไปตรวจตาม
นดัหมายสถานพยาบาล (รอ้ยละ 76) นอกจากน้ีพบว่ารอ้ยละ 16 รกัษาดว้ยการซือ้ยาชุด ยาหมอ้ 
ยาสมุนไพรมากนิ อยา่งไรกต็าม ผูท้ีเ่ป็นขอ้เขา่เสื่อม 1 คนอาจไดร้บัการรกัษาและตดิตามมากกว่า 
1 อยา่ง 
 วาสนา กรุดไทย (2553) ไดศ้กึษาปจจยัทาํั นายคุณภาพชวีติของผูท้ีม่ขีอ้เขา่เสื่อมทีร่กัษา
ทางการแพทยแ์ผนไทย ในกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นโรคขอ้เขา่เสื่อม 137 ราย ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิก
แพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุร ีเกบ็ขอ้มลู 4 สว่น คอื ขอ้มลูสว่นบุคคล แบบ
วดัการทาํหน้าทีข่องเขา่ ดว้ย WOMAC index แบบวดัความเขม้แขง็ในการมองโลก และ แบบวดั
คุณภาพชวีติ ผลการศกึษาพบว่า ความรุนแรงของขอ้เขา่เสื่อมและความเขม้แขง็ในการมองโลกอยู่
ในระดบัปานกลาง แต่คุณภาพชวีติอยูใ่นระดบัสงู นอกจากน้ี ความรุนแรงของขอ้เขา่เสื่อมและความ
เขม้แขง็ในการมองโลกมคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติดว้ย 
 ทศันีย์ มปีระเสรฐิ (2553) ได้ศกึษาคุณภาพชวีติด้านสุขภาพของผูป้วย่ โรคขอ้เข่าเสื่อม
ภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม อายุตัง้แต่ 55 ปีขึน้ไป ทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลศริิ
ราช จาํนวน 170 คน โดยมาจากการสุม่ เครื่องมอืทีใ่ชเ้ป็นแบบสอบถามคุณภาพชวีติ SF-36 พบว่า 
คะแนนคุณภาพชวีติสขุภาพโดยทัว่ไปของผูป้วย ภายหลงัไดร้บัการผา่ตดัขอ้เขา่เทยีมไปแลว้มานาน่

กว่า 2 ปี อยู่ในระดบั ดถีึงดเียี่ยม และพบว่าเพศหญิงมพียาธสิภาพและอาการของโรครุนแรง
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มากกว่าผูช้าย ซึง่ส่งผลใหคุ้ณภาพชวีติของผูส้งูอายุโรคขอ้เขา่เสื่อมเพศหญงิตํ่ากวา่เพศชาย ดา้น
อายุ มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคุณภาพชวีติในดา้นความสามารถในการทาํหน้าทีข่องรา่งกาย แต่ใน
ส่วนของอาชีพ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว และระยะเวลาหลังผ่าตัด ไม่มี
ความสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติ 
 ภาพตะวนั คชัมาตย ์(2539) ศกึษาความพงึพอใจในชวีติของผูสู้งอายุ ศกึษากรณีสมาชกิ
ชมรม ขา้ราชการบํานาญเมอืงพษิณุโลก โดยเป็นผูสู้งอายุที่เป็นสมาชกิชมรมขา้ราชการบํานาญ
เมอืงพษิณุโลก จํานวน 120 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัความพงึพอใจ 
ในชวีติของผูสู้งอายุ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นเศรษฐกจิ และดา้นสงัคม ผลการวจิยัพบว่า 
ผูส้งูอายุส่วนใหญ่มรีะดบัความพงึพอใจในชวีติสงู  เพศชายและผูส้งูอายุเพศหญงิมคีวามพงึพอใจ 
ในชวีติใกลเ้คยีงกนั เน่ืองจากในผูส้งูอายุทัง้เพศชายและเพศหญงิยงัสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั
ได ้ไม่ตอ้งพึง่พาคนอื่น สว่นปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความพงึพอใจในชวีติ ไดแ้ก่ สุขภาพร่างกาย ั

ความสมัพนัธ์กบัครอบครวั ความสมัพนัธ์กบัญาต ิและความสมัพนัธ์ทางดา้นสงัคมดา้นอื่นๆ ส่วน
ปจจยัทีไ่มม่ีั ความสมัพนัธก์บัความพงึพอใจในชวีติ ไดแ้ก่ เศรษฐกจิ และความ สมัพนัธก์บัเพือ่น 
 สภุาพร ศศจินัทรา (2553) ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรนุแรงของอาการขอ้เขา่ในั

โรคขอ้เขา่เสื่อม และคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุโรคขอ้เขา่เสื่อมอายุ
ตัง้แต่  60 ปีขึน้ไป มารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป้วยนอก่  ณ โรงพยาบาลปทุมธานี ตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป 
จาํนวน 207 คน เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ ซึง่ใชเ้ครื่องมอืในการเกบ็เป็น แบบประเมนิ
ความรุนแรงของอาการขอ้เขา่เสื่อม โดยแบบประเมนิ Modified WOMAC และการประเมนิคุณภาพ
ชวีติ โดยแบบประเมนิคุณภาพชวีติ SF-36 ซึง่พบว่า ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธใ์นทางบวกกบัความั

รุนแรงของอาการขอ้เขา่ในโรคขอ้เขา่เสื่อม ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย และการใชไ้มเ้ทา้ช่วยพยุงเวลา
เดนิ ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธใ์นทางลบกบัความรุนแรงของอาการขอ้เขา่ในโรคขอ้เขา่เสื่อมั  ไดแ้ก่ 
อาชพีหลกัในปจจุบนัั  ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธใ์นทางลบกบัคุณภาพชวีติโดยรวมั  ไดแ้ก่ ความรุนแรง
ของอาการขอ้เขา่ในโรคขอ้เขา่เสื่อม ระยะเวลาทีป่วยเป็นโรคขอ้เขา่เสื่อม่  การนัง่ยองๆ การมโีรค
แทรกซอ้น และการนัง่คุกเขา่ ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธใ์นทางบวกกบัคุณภาพชวีติโดยรวมั  ไดแ้ก่ การ
ออกกําลงักายสมํ่าเสมอ การสงัเกตอาการเปลีย่นแปลงของโรคขอ้เขา่เสื่อม และระยะเวลาทีร่บัการ
รกัษาดว้ยวธิกีารแพทยแ์ผนปจจุบนัั   
 พพิฒัน์ เพิม่พูล (2553) ได้ศกึษาความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป้วยโรคขอ้เข่าเสื่อมในโรงพยาบาลศริริาช จํานวน ่ 200 คน โดยใช้เครื่องมอืในการวจิยัเป็น
แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง และแบบประเมนิ WOMAC พบว่าระดบัความรุนแรงของ
โรคโดยรวมอยู่ในระดบัที่ไม่รุนแรง ด้านอาการปวดขอ้เข่า และความสามารถในการใชง้าน อยู่ใน
ระดบัไมร่นุแรง ดา้นอาการขอ้ฝืดขอ้ตงึ อยูใ่นระดบัรนุแรงน้อย และยงัพบวา่ ความรุนแรงของอาการ
ปวดข้อเข่ามีความสมัพนัธ์อาชีพของผู้ปวย และ่ ความรุนแรงของความสามารถในการใช้งานมี
ความสมัพนัธก์บัระดบัการศกึษาและผูป้วยทีม่อีายุในการเป็นโรคขอ้เขา่เสื่อมนาน จะมคีวามรุนแรง่

ของโรคมากกวา่ผูป้วยทีม่อีายใุนการเป็นโรคน้อย่ ดว้ย  
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 จดิาภา จําปาเงนิ (2550) ศกึษาคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพสําหรบัผูป้วยโรคกล้ามเน้ือและ่

กระดกูทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการนวดไทย ทีโ่รงพยาบาลทา่ยาง จงัหวดัเพชรบุร ีจาํนวน 97 คน อายุ
ระหว่าง 24-82 ปี โดยไดร้บัการรกัษาดว้ยการนวดไทยอยา่งต่อเน่ืองจนครบ 5 ครัง้ จาํนวน 76 คน 
ใชเ้ครื่องมอืในการศกึษาเป็นแบบประเมนิ SF-36 ซึง่พบว่า ผูป้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการนวดจน่

ครบ 5 ครัง้ มคีุณภาพชวีติในทุกด้านของสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รบัการรกัษา โดยด้านที่มกีาร
เปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือ ด้านความปวด ทัง้น้ีเพราะคุณภาพชีวิตภายหลังการนวดอาจได้รบั
ผลกระทบจากการทาํกจิวตัรประจาํวนั การปฏบิตัติวัตามคาํแนะนําเรื่องการบรหิารรา่งกาย และการ
บรโิภคอาหารในชว่งของการรกัษาดว้ย 
 

 
  
 



บทท่ี  3 
วธีดาํเนนการวจยัิ ิ ิ  

 
 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross sectional descriptive study) ซึง่มี
วธิกีารดาํเนินการวจิยัดงัต่อไปน้ี 
 1. การกาํหนดประชากรและการเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. การสรา้งเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 
 3.  การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 4. การจดักระทาํและการวเิคราะหข์อ้มลู 
 
1. การกาํหนดประชากรและการเลือกกลมุตวัอยาง่ ่  
 ประชากรที่ใช้ในการศกึษาเป็นผูป้วยโรคขอ้เข่าเสื่อม ที่ไดร้บัการวนิิจฉัยและเคยเขา้รบั่

การรกัษาโดยแพทย์มาแล้วอย่างน้อย 6 เดอืน และเขา้มารบัการรกัษาที่แผนกกระดูกและขอ้ ณ 
โรงพยาบาลเอกชนแหง่หน่ึง ระหวา่งเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถงึมถุินายน พ.ศ. 2558 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศกึษาน้ี คอื ผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อม่  ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัและเคยเขา้รบั
การรกัษาโดยแพทยม์าแลว้อยา่งน้อย 6 เดอืน ทีแ่ผนกกระดูกและขอ้ ในโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หน่ึง ช่วงเวลา 09.00-13.00 น. วนัเสาร ์ และอาทติย ์ เดอืนพฤษภาคมและมถุินายน พ.ศ.2558 
จาํนวน 23 คน  
 การเลอืกกลุ่มตวัอยา่งใชว้ธิกีารเลอืกตามความสะดวก (convenience sampling) 
   
2.  การสรา้งเครือ่งมือท่ีใช้ในการวจยัิ  
 1. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 สว่น โดยตอนที ่1 และ 2 สรา้ง
ขึน้จากการทบทวนทฤษฎี เอกสารทางวชิาการ และงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัคุณภาพชวีติและการ
รกัษาผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อม ่ และสว่นที ่3 ใชแ้บบประเมนิ modified WOMAC ฉบบัภาษาไทย (ราช
วทิยาลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์หง่ประเทศไทย. 2554, Kuptniratsakul. 2550)  
 2. เมื่อไดแ้บบสอบถามแล้ว นําเสนอต่อกรรมการสอบโครงร่างสารนิพนธ์และอาจารย์ที่
ปรกึษาเพือ่ตรวจสอบความถูกตอ้ง หลงัจากนัน้จงึนําแบบสอบถามมาปรบัปรงุอกีครัง้ 
 3. นําแบบสอบถามที่ปรบัปรุงแล้วไปตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยการนําไป
ทดลองใช ้(try out) กบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน ซึง่เป็นผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อม่ ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั
และเคยเขา้รบัการรกัษาโดยแพทยม์าแลว้อย่างน้อย 6 เดอืน และเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลที่
ไมใ่ช่โรงพยาบาลเปาหมายของผูว้จิยั้  ในเดอืนเมษายน 2558  จากนัน้ นําขอ้มลูทีไ่ดไ้ปหาค่าความ
เชื่อมัน่ (reliability) ดว้ยวธิคี่าสมัประสทิธอิลัฟาของครอนบคั์   (Cronbachs’ alpha coefficient) โดย
กําหนดค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม ต้อง มคี่ามากกว่า 0.80 หลงัการทดลองใช ้  พบว่า 
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แบบสอบถามมคี่าสมัประสทิธแิอลฟาเท่ากบั์  .97 จงึนําแบบสอบถามทีส่รา้งขึน้น้ีไปใชใ้นการเกบ็
ขอ้มลูจรงิ 
  แบบสอบถามเรือ่งคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพทางรา่งกายของผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อม แบ่ง่

ออกเป็น 3 ตอน ประกอบดว้ย 
   ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มคีําถาม 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุ
น้ําหนกั/ส่วนสูง ระยะที่เป็นโรค และเข่าขา้งที่มอีาการ มลีกัษณะเป็นคาถามปลายเปิด และแบบ
เลอืกตอบ 1 ตวัเลอืก 
    1.  เพศ  
     [  ]  ชาย   
     [  ]  หญงิ 
    2.  อาย.ุ...........ปี 
    3.  สว่นสงู..........เซนตเิมตร  น้ําหนกั..........กโิลกรมั 
    4.  เป็นโรคขอ้เขา่เสือ่มมานาน..........ปี (โดยประมาณ) 
    5.  เขา่ขา้งทีม่อีาการ 
     [  ]  ซา้ย  
     [  ]  ขวา   
     [  ]  ทัง้สองขา้ง 
   ตอนท่ี 2 วธิกีารรกัษาโรคขอ้เขา่เสื่อม มคีาํถาม 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ การผา่ตดัขอ้เขา่ 
การรกัษาโดยไมใ่ชย้า และการรกัษาโดยใชย้า มลีกัษณะเป็นคาํถามแบบเลอืกตอบ 1 ตวัเลอืก และ 
เลอืกตอบไดม้ากกวา่ 1 ตวัเลอืก วธิกีารรกัษาทีไ่ดร้บัในชว่ง 6 เดอืนทีผ่า่นมา ประกอบดว้ย  
     การเคยไดร้บัการผา่ตดั   
     การรกัษาโดยไมใ่ชย้า คอื การทาํกายภาพบาํบดั การฝงเขม็ การนวดั

แผนไทย  
     การรกัษาโดยใชย้า คอื ยาชนิดรบัประทาน (กลุ่มยาแกป้วด และยาการ
อกัเสบทีไ่มไ่ชส่เตยีรอยด)์ ยาทาเฉพาะที ่ยาฉีดเขา้ขอ้ รวมถงึกลุ่มผลติภณัฑเ์สรมิอาหารดว้ย 
   ตอนท่ี 3  คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ปวยโรคข้อเข่าเสื่อม่  ใช้แบบประเมิน 
Modified WOMAC (ฉบบัภาษาไทย) ประเมนิ 3 ดา้น มขีอ้คาํถาม 22 ขอ้คอืดา้นระดบัความปวด (5 
ขอ้) ระดบัอาการขอ้ฝืด (2 ขอ้) และระดบัความสามารถในการใชง้าน (15 ขอ้) ผูต้อบแบบสอบถาม
เป็นผูป้ระเมนิการรบัรูด้ว้ยตนเอง โดยคาํตอบแบ่งเป็น 10 ระดบั (0-10) ดงัน้ี 
   ด้านท่ี 1 ระดบัความปวด (pain dimension) เป็นการสอบถามอาการปวดขอ้ใน
อริยิาบถต่างๆ ไดแ้ก่ ขณะเดนิ ขึน้บนัได ตอนกลางคนื ขณะพกัและขณะยนืลงน้าหนกั  วดัระดบั
ตัง้แต่ 0 ถงึ 10 โดย 
     0  หมายถงึ ไมป่วดเลย 
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     10 หมายถงึ ปวดมากจนทนไมไ่หว 
   ด้านท่ี 2  ระดบัอาการขอ้ฝืดขอ้ตงึ (stiffness dimension) จาํนวน 2 ขอ้ เป็นการ
สอบถามอาการขอ้ฝืด ในชว่งแต่ละวนั ไดแ้ก่ ขอ้ฝืดชว่งเชา้ ขอ้ฝืดระหวา่งวนั วดัระดบัตัง้แต่ 0 ถงึ 
10 โดย 
     0  หมายถงึ ไมฝื่ดเลย 
     10 หมายถงึ ฝืดมากทีส่ดุ 
   ด้านท่ี 3 ระดบัความสามารถในการใชข้อ้ (physical function dimension) จาํนวน 
15 ขอ้ เป็นการสอบถามความสามารถในการใชง้านขอ้ในอริยิาบถต่างๆ ไดแ้ก่ การลงบนัได การขึน้
บนัได การลุกยนืจากท่านัง่ การยนื การเดนิบนพืน้ราบ การขึน้ลงรถยนต์ การไปซือ้ของนอกบา้น
หรอืการจา่ยตลาด การใสก่างเกง การลุกจากเตยีง การถอดกางเกง การเขา้ออกจากหอ้งอาบน้ํา กา
นัง่ การเขา้ออกจากสว้ม การทาํงานหนกัๆ และการทาํงานเบาๆ วดัระดบัตัง้แต่ 0 ถงึ 10 โดย 
     0  หมายถงึ ทาํไดด้มีาก 
     10 หมายถงึ เป็นปญหามากทีส่ดุ ั (ไมส่ามารถทาํได)้ 
 
 นําคะแนนทีไ่ดจ้ากขอ้คาํถาทัง้ 22 ขอ้ มาบวกกนั ไดเ้ป็น คะแนนความรนุแรงของขอ้เขา่
เสือ่ม ผูว้จิยัแบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดบั โดยใชแ้นวทางการแบ่งระดบัตาม แววดาว ทวชียั (2543) 
ซึง่แบ่งออกเป็น 4 ระดบั โดยมกีารคาํนวณและแปลความหมายดงัน้ี 
   
  ความกวา้งของอนัตรภาคชัน้ = คา่สงูสดุ – คา่ตํ่าสุด 
              จาํนวนชัน้  
        = 220 – 0 = 55 
             4 
เกณฑก์ารแปลความหายของคะแนน เป็นดงัน้ี 
 ระดบัที ่1 คะแนน 0 ถงึ 55.00 หมายถงึ ระดบัไมรุ่นแรง ผูป้วยทีเ่ป็นโรคขอ้เขา่เสื่่ อม
สามารถเดนิทางไกล เดนิขึน้หรอืลงบนัได นัง่พบัเพยีบไดโ้ดยไมม่อีาการปวดขอ้เขา่ หรอือาจมเีพยีง
อาการปวดเมื่อยเลก็ๆน้อยๆ พอหยุดพกักห็ายปวด และมอีาการเป็นครัง้คราวหรอืนานๆครัง้ ไม่มี
อาการขอ้เข่าฝืดเมื่อจะเลี่ยนอริยิาบถภายหลงัจากอยู่ในอริยิาบถเดมิเป็นเวลานาน ยงัคงสามารถ
ปฏบิตักิจิกรรมต่างๆไดต้ามปกต ิ
 ระดบัที ่2 คะแนน 55.01 ถงึ 110.00 หมายถงึ ระดบัรุนแรงน้อย ผูป้วยจะมอีาการปวดขอ้่

เข่าเมื่อต้องเดนิไกลๆ ต้องเดนิขึน้หรอืลงบนัได แต่เมื่อนัง่หยุดพกักจ็ะหายปวด การนัง่ยองๆหรอื
การลุกจากท่านัง่เป็นท่ายนื จะทําได้แต่ไม่ค่อยสะดวกจากอาการปวดและอาการขอ้เข่าฝืด ยงัคง
สามารถปฏบิตักิจิกรรมต่างๆได ้แต่อาจไมค่ล่องแคล่วเหมอืนปกต ิ
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 ระดบัที ่3 คะแนน 110.01 ถงึ 165.00 หมายถงึ ระดบัรุนแรงปานกลาง ผูป้วยจะมอีาการ่

ปวดมากและบ่อยขึน้จนทําใหข้ึน้ลงบนัไดไดล้ําบาก นัง่ยองๆหรอืนัง่พบัเพยีบไม่ไดห้รอืไดไ้ม่นาน
เมื่อนัง่แลว้ อาจลุกไม่ขึน้ เดนิไกลและเดนิบนทีล่าดชนัไมไ่ด ้การปฏบิตักิจิกรรมต่างๆอาจตอ้งมคีน
ชว่ยทาํ 
 ระดบัที ่4 คะแนน 165.01 ถงึ 220.00 หมายถงึ ระดบัรุนแรงมาก ผูป้วยจะมอีาการปวด่

เข่าตลอดทัง้ขณะที่ใช้ขอ้และพกัขอ้ หรอืทุกก้าวที่ต้องเคลื่อนไหว จะมอีาการขอ้เข่าฝืดอย่างมาก 
เมื่อตอ้งในอริยิาบถเดมิเป็นเวลานานโดยเฉพาะขณะตื่นนอนตอนเชา้ มคีวามผดิปกตริูปร่างขอ้เข่า
เสยีสมดุลในการทรงตวัและเคลื่อนไหว ไมส่ามารถชว่ยเหลอืตนเองได ้
 ในการแปลผล คะแนนความรนุแรงของขอ้เขา่เสือ่มเพือ่แสดงคุณภาพชวีติของผูป้วย่  นัน้  
หากคะแนนความรนุแรงของขอ้เขา่เสื่อมมคี่าสงู บ่งบอกถงึ คุณภาพชวีติแย ่ในขณะที ่คะแนนความ
รุนแรงของขอ้เขา่เสื่อมมคี่าน้อย บ่งบอกถงึ คุณภาพชวีติทีด่กีว่า ในการศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัแบ่ง
คุณภาพชวีติเป็น 3 ระดบั ตามคะแนนความรนุแรงของขอ้เขา่เสือ่ม ดงัน้ี  
  ความกวา้งของอนัตรภาคชัน้ = คา่สงูสดุ – คา่ตํ่าสุด 
              จาํนวนชัน้  
        = 220 – 0 = 73.33 
             3 
ระดบัคุณภาพชวีติ แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
คะแนนความรนุแรงของขอ้เขา่เสือ่ม 0 - 73.33   หมายถงึ มคีุณภาพชวีติด ี 
คะแนนความรนุแรงของขอ้เขา่เสือ่ม 73.34 – 146.66 หมายถงึ มคีุณภาพชวีติปานกลาง  
คะแนนความรนุแรงของขอ้เขา่เสือ่ม 146.67 – 220  หมายถงึ มคีุณภาพชวีติไมด่ ี
  
3.  การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ผูว้จิยัดาํเนินการเกบ็ขอ้มลูทัง้หมดดว้ยตนเอง โดยขออนุญาตเกบ็ขอ้มลูตามขัน้ตอนและ
ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดงัน้ี 
 1. ผู้วิจยัขอหนังสอืแนะนําตวัจากบณัฑติวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ ถึง
ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากผูป้วยโรคขอ้เข่าเสื่อมใน่

โรงพยาบาล 
 2.  หลงัจากผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่มไดร้บัการรกัษาจากแพทยท์ี่่ ศนูยศ์ลัยกรรมกระดกูและขอ้
เสร็จเรียบร้อย ในขณะที่รอรับยาหน้าห้องยา ผู้วิจัยจะขอความร่วมมือจากผู้ปวย่ เพื่อตอบ
แบบสอบถาม โดยอธบิายวตัถุประสงค์ของงานวจิยัและตอบแบบสอบถาม หากผูป้วยยนิยอมให้่

ความรว่มมอื จงึใหท้าํแบบสอบถามหรอืสมัภาษณ์ (ในกรณีทีผู่ป้วยไมส่ะดวกอ่านแบบสอบถามดว้ย่

ตนเอง) การเกบ็รวบรวมขอ้มูลดําเนินการ ในวนัเสารแ์ละอาทติย ์เวลา 9.00 ถึง 13.00น.ระหว่าง
เดอืนพฤษภาคมถงึมถุินายน 2558 
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 3. หลงัจากไดข้อ้มลูแลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้น สมบรูณ์ของขอ้มลู วเิคราะห ์
  
4. การจดักระทาํและการวเคราะหข้์อมลูิ  
 การวเิคราะหใ์ชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ําเรจ็รูป โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descriptive 
statistic) ไดแ้ก่ ความถี่ (frequency) รอ้ยละ (percentage) ค่าเฉลีย่ (mean) และค่าส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 
 



บทท่ี  4 
ผลการวเคราะหข้์อมลูิ  

 
 การวจิยัครัง้น้ี มคีวามมุง่หมายเพือ่ศกึษาคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูป้วยโรคขอ้เขา่่

เสือ่มโดยผูว้จิยัไดท้าํการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม และไดก้าํหนดสญัลกัษณ์ต่างๆ และ
อกัษรยอ่ของตวัแปรทีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู ดงัน้ี 
 n  แทน ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
 mean แทน คา่เฉลีย่ 
 SD แทน สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน   
 min แทน คา่คะแนนตํ่าสดุ 
 max แทน คา่คะแนนสงูสดุ 
 
 ผูว้จิยัไดด้าํเนินการวเิคราะหข์อ้มลูและนําเสนอผลการศกึษาเป็น 2 ตอนดงัน้ี   
 ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม่  
 ตอนที ่2 คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม่  
  
ผลการวเคราะหข้์อมลูิ  
 ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยโรคข้อเขาเส่ือม่  
 ผูป้วยโรคขอ้เข่าเสื่อมในงานวจิยัครัง้น้ี มจีํานวน ่ 23 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 
60.87) อายุเฉลีย่ 64.86±6.31 ปี โดยรอ้ยละ 43.48 ของผูป้ว่ยโรคขอ้เขา่เสื่อมอยูใ่นช่วงอายุ 61-70 
ปี มสี่วนสูงเฉลี่ย 164.45±3.39 เซนติเมตร และน้ําหนกัเฉลีย่ 69.35±7.84 กโิลกรมั ค่าดชันีมวล
กาย (BMI) เฉลีย่ 25.65±2.33 โดยมากกวา่ครึง่หน่ึงอยูใ่นระดบัอว้นระดบั 2 (BMI 25 - 29.90) สว่น
ใหญ่เป็นโรคขอ้เขา่เสื่อมมานานโดยเฉลีย่ 6.04±3.86 ปี และประมาณรอ้ยละ 90 มอีาการทีเ่ขา่ทัง้
สองขา้ง ขอ้มลูดงัแสดงในตาราง 1 และตาราง 2 
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ตาราง 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่มจาํแนกลกัษณะของผูป้วย ่ ่ (n=23) 
 

ปัจจยั ลกัษณะ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ ชาย 9 39.13 

  หญงิ 14 60.87 

ชว่งอาย ุ 51-60 ปี 7 30.43 

 61-70 ปี 10 43.48 

 71-80 ปี 5 21.74 

  ไมต่อบ 1 4.35 

อายเุฉลีย่ 64.86±6.31       

ระดบัดชันีมวลกาย น้ําหนกัปกต ิ(BMI 18.50 - 22.90) 2 8.07 

 อว้นระดบั 1 (BMI 23 - 24.90) 7 30.43 

 อว้นระดบั 2 (BMI 25 - 29.90) 13 56.50 

 ไมต่อบ 1 4.35 

ดชันีมวลกายเฉลีย่ 25.65±2.33    

 
ตาราง 2 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่มจาํแน่ กระยะเวลาการเจบ็ปวย่  (n=23) 
 

ปัจจยั ลกัษณะ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาในการเจบ็ปวย่  1-5 ปี 11 47.83 

 6-10 ปี 8 34.78 

  11-15 ปี 4 17.39 

ระยะเวลาในการเจบ็ปวยเฉลีย่่  6.04±3.86 

ขา้งทีม่อีาการ ขา้งซา้ย 1 4.35 

 ขา้งขวา 1 4.35 

 ทัง้สองขา้ง 20 86.96 

  ไมต่อบ 1 4.35 
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 จากการสอบถามผู้ปวยถึงวิธีการรกัษาด้วยวิธีอื่นๆนอ่ กจากการทานยาแผนปจจุบัน ั

ในชว่ง 6 เดอืนทีผ่า่นมา พบวา่ ม ี1 ราย ไดร้บัการผา่ตดัขอ้เขา่เทยีมแลว้  ผูป้วย่ กลุ่มน้ีรกัษาโรคขอ้
เข่าเสื่อมโดยใชว้ธิอีื่นๆ นอกจากทานยาร่วมดว้ย โดยพบว่า มากกว่าครึง่หน่ึงเคยใชว้ธิฝีงเขม็และั

นวดแผนไทย เพื่อรกัษาโรคขอ้เข่าเสื่อม ในขณะทีป่ระมาณหน่ึงในสี ่มกีารทํากายภาพบําบดัดว้ย 
ผูป้วยทุกคนเคยทานยาแผนปจจุบนั เช่น ยาแก้ปวด และประมาณสามในสี ่เค่ ั ยทานยาแก้อกัเสบ 
เช่น ไอบูโพรเฟน ผูป้วยเกอืบครึง่หน่ึงเคยทานกลูโคซามนี นอกจากการทานยาแลว้ผูป้วยยงัเคยใช้่ ่

ยาในรูปแบบอื่น คอื ยาทา (เช่น เจลพรกิ) และยาฉีดเขา้ขอ้ เพื่อบรรเทาอาการปวดอกัเสบด้วย 
ผูป้วย รอ้ยละ ่ 17.39 เคยทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร เช่น คอลลาเจน แคลเซยีม นอกจากน้ี ยงัมวีธิี
อื่นๆ อกี เชน่ การประคบรอ้น - เยน็, การลดน้าหนกั ขอ้มลูดงัแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3 จาํนวนและรอ้ยละของผูป้วยทีร่กัษาโรคขอ้เขา่เสื่อมในช่วง ่ 6 เดอืนทีผ่า่นมาจําแนกตาม

วธิกีารรกัษา (n=23) 
 

วธีการรกัษาโรคข้อเขาเส่ือมิ ่  จาํนวน (คน) ร้อยละ 

การรกัษาโดยใชย้า กนิยาแผนปจจุบนัั    

  ยาแกป้วด 23 100.00 

  ยาแกอ้กัเสบ 14 60.87 

  กลโูคซามนี 8 34.78 

 ใชย้าทาเฉพาะที ่(เจลพรกิ) 8 34.78 

 ฉีดยาเขา้ขอ้ 3 13.04 

การรกัษาโดยไมใ่ชย้า กายภาพบาํบดั 4 17.39 

 ฝงเขม็ั  10 43.48 

 นวดแผนไทย 9 39.13 

 
ทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 
(เชน่ คอลลาเจน แคลเซยีม) 

4 17.39 

การเคยไดร้บัการผา่ตดั การผา่ตดัขอ้เขา่เทยีม 1 4.35 

อื่นๆ การประคบรอ้น – เยน็, การลดน้ําหนกั 2 8.70 
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 ตอนท่ี 2 คณุภาพชีวตด้านสขุภาพของผูป่้วยโรคข้อเขาเส่ือมิ ่  
 การวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ปวยโรคข้อเข่าเสื่อม่ ทําโดยให้ผู้ปวยตอบ่

แบบสอบถาม Modified WOMAC (ฉบบัภาษาไทย) ซึง่เป็นการประเมนิความรุนแรงของขอ้เขา่
เสื่อมด้วยตนเอง แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ระดับความปวด ระดับอาการข้อฝืดข้อยึดและระดับ
ความสามารถในการใชง้าน 
 
  2.1 ความรนุแรงของข้อเขาเส่ือมโดยรวม่   
   
  การประเมนิอาการของผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมโดยใชแ้บบสอบถาม่  modified WOMAC 
(ฉบบัภาษาไทย) พบว่า คะแนนเฉลีย่ของกลุ่มผูป้วยในงานวจิยัครัง้น้ี่  มคี่า 102.74±26.20 (ค่าที่
เป็นไปไดค้อื 0-220, พสิยั 62-149) ดงัตาราง 4 และเมื่อปรบัคะแนนใหม้ทีุกดา้น คะแนนเตม็ 10 
คะแนน เท่ากนั พบว่า ทัง้ 3 ดา้นมคี่าใกลเ้คยีงกนั โดย ดา้นความปวดมคี่าสงูสุด (4.97±1.19) 
รองลงมาคอื ความสามารถในการใชง้าน และ ขอ้ฝืดขอ้ตงึ (4.59±1.24 และ 4.50±1.36) ตามลําดบั 
และค่าเฉลีย่รวม มคี่า 4.67±1.19 เมื่อจดัระดบัตามความรุนแรงดว้ยเกณฑท์ีก่ําหนดไว ้ พบว่า มี
จํานวนผูป้วยที่่ อยู่ในระดบัรุนแรงน้อยและปานกลางใกลเ้คยีงกนั ในขณะทีไ่ม่มผีูป้วยในกลุ่มไม่่

รุนแรงและรุนแรงมาก เมื่อจดัระดบัคุณภาพชวีติ พบว่า รอ้ยละ 83 จดัอยู่ในระดบัปานกลาง ดงั
ตาราง 5 และตาราง 6 
 
ตาราง 4 คะแนนตํ่าสุด-สงูสดุ คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของความรนุแรงของโรคของ
ผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม่ แยกรายดา้น (n=23) 
 

ด้าน คาท่ีเป็นไปได้่  min max mean SD 
อาการปวดเขา่  0-50 16 36 24.87 5.96 
ขอ้ฝืดขอ้ตงึ  0-20 4 13 9.00 2.71 
ความสามารถในการใชง้าน  0-150 42 103 68.87 18.68 

รวม 0-220 62 149 102.74 26.20 
 
 
 
 
 
 
 



  30 

ตาราง 5 จาํนวนและรอ้ยละของผูป้ว่ยจาํแนกตาม ระดบัความรนุแรงของโรคขอ้เขา่เสือ่ม (n=23) 
 

ระดบัความรนุแรง ระดบัคะแนน จาํนวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัไมร่นุแรง (ระดบัที ่1)  0.00-55.00 0 0.00 
ระดบัรนุแรงน้อย (ระดบัที ่2)  55.01-110.00 13 56.52 
ระดบัรนุแรงปานกลาง (ระดบัที ่3)  110.01-165.00 10 43.48 
ระดบัรนุแรงมาก (ระดบัที ่4)  165.01-220.00 0 0.00 

 
ตาราง 6 จาํนวนและรอ้ยละของผูป้วยจาํแนกตามระดบัคุณภาพชวีติ่  (n=23) 
 

ระดบั ระดบัคะแนน จาํนวน (คน) ร้อยละ 
คุณภาพชวีติด ี 0 - 73.33 3 13.0 
คุณภาพชวีติปานกลาง 73.34 - 146.66 19 82.6 
คุณภาพชวีติไมด่ ี 146.67 - 220 1 4.3 
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 2.2 ระดบัความปวด 
  
 เมื่อพจิารณาดา้นความปวด ซึง่ใหผู้ป้วยประเมนิความปวดในอริยิาบถต่างๆดว้ยตนเอง ่ การแปลความหมายของระดบัความปวด กําหนดใหค้ะแนน 0 
หมายถงึ ไมป่วดเลยจนถงึ คะแนน 10 หมายถงึ ปวดมากจนทนไมไ่ด ้พบว่า ความปวดของผูป้ว่ยโรคขอ้เขา่เสื่อมมคี่าเฉลีย่ 4.97±1.19 โดยแต่ละอริยิาบถมคี่า
ไม่ต่างกนัมากนัก โดยอยู่ในช่วง 4.39-5.35 ผูป้วย่ มอีาการปวดมากทีสุ่ด เมื่อขึน้-ลงบนัได (5.35±1.43, พสิยั 3-8) และปวดน้อยทีสุ่ดคอืในอริยิาบถ ขณะอยู่
เฉยๆ มคีะแนนเฉลีย่ (4.39±1.08) ขอ้มลูดงัแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 7 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของอาการปวดของผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม ่ (n=23) 
 

ร้อยละผูต้อบ 
อาการปวด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Mean SD 

ปวดขณะเดนิ - - - 13.00 26.10 13.00 26.10 21.70 - - - 5.17 1.40 
ปวดขณะขึน้-ลงบนัได - - - 8.70 17.40 39.10 8.70 17.40 8.70 - - 5.35 1.43 
ปวดขอ้ตอนกลางคนื - - - 13.00 21.70 30.40 21.70 8.70 4.30 - - 5.04 1.33 
ปวดขอ้ขณะอยูเ่ฉยๆ - - - 26.10 21.70 43.50 4.30 4.30 - - - 4.39 1.07 
ปวดขอ้ขณะยนืลงนํ้าหนกั(ขาขา้งนัน้รบั
นํ้าหนกัตวั) 

- - - 17.40 26.10 21.70 17.40 17.40 - - - 4.91 1.38 

รวม            4.97 1.19 

31 
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 2.2 ระดบัอาการข้อฝืดข้อตึง 
 การประเมนิอาการขอ้ฝืดขอ้ตงึ ใหผู้ป้วยประเมนิอาการทีเ่กดิขึน้ในช่วงเชา้่  ขณะตื่นนอน และ ในช่วงระหว่างวนั โดยการแปลความหมายของระดบั
อาการขอ้ฝืดขอ้ตงึ กําหนดใหค้ะแนน 0 หมายถงึ ไมฝ่ืดเลยจนถงึ คะแนน 10 หมายถงึ ฝืดมากทีสุ่ด พบว่าผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมในงาน่ วจิยัครัง้นี้มอีาการขอ้ฝืด
ขอ้ตงึ ในช่วงเชา้สงูกว่าในช่วงระหว่างวนั  โดยอาการขอ้ฝืดช่วงเชา้ (ขณะตื่นนอน) มคีะแนนเฉลีย่ 4.87±1.69 (พสิยั 2-8) และอาการขอ้ฝืดในช่วงระหว่างวนั มี
คะแนนเฉลีย่ 4.13±1.22 (พสิยั 2-6) ขอ้มลูดงัแสดงในตาราง 8 
 
 
ตาราง 8 ความถี ่คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนอาการขอ้ฝืดขอ้ตงึของผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม ่ (n=23) 
 

ร้อยละผูต้อบ 
อาการข้อฝืดข้อยึด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Mean SD 

ขอ้ฝืดชว่งเชา้(ขณะตื่นนอน) - - 4.35 26.09 8.70 21.74 26.09 4.35 8.70 - - 4.87 1.69 
ขอ้ฝืดในชว่งระหวา่งวนั - - 8.70 26.09 21.74 30.43 13.04 - - - - 4.13 1.22 

รวม            4.50 1.36 

32 
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 2.3 ระดบัความสามารถในการใช้งาน 
 การประเมนิความสามารถในการใชง้านมขีอ้คาํถาม 15 ขอ้ การแปลความหมายของระดบั
ความสามารถในการใชง้าน มลีกัษณะเชน่เดยีวกบัความปวดและขอ้ฝืด โดยกําหนดใหโ้ดยคะแนน 0 
หมายถึง ทําได้ดีมาก ในขณะที่ คะแนน 10 หมายถึง เป็นปญหามากทสีุดั หรอืไม่สามารถทําได้
พบว่าผู้ปวยโรคข้อเข่าเสื่อมในงานวิจยัครัง้น้ีมี่ การประเมนิความสามารถในการใช้งานข้อ มคี่า
ใกลเ้คยีงกนั คอื อยูใ่นชว่ง 4.13-5.04  โดยขอ้ทีม่คีะแนนมากทีส่ดุ ซึง่หมายถงึ ความสามารถในการ
ใชง้านขอ้ทีม่ปีญหามากทีสุ่ดั  3 ลําดบัแรก ไดแ้ก่ การทํางานบา้นหนักๆ (5.04±1.80, พสิยั 3-9) 
การลงบนัได (5.00±1.57, พสิยั 2-8) และการลุกยนืจากท่านัง่ (4.87±1.46, พสิยั 2-7) ตามลําดบั  
ซึง่กจิกรรมการทาํงานงานบา้นหนกัๆ นัน้ พบว่ามผีูป้วยทีป่ระเมนิว่าเป็นปญหามาก่ ั  ในระดบั 8-9 
(สงูสดุ คอื 10) รอ้ยละ 13 ตามลาํดบัขอ้มลูดงัแสดงในตาราง 9 
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ตาราง 9 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการใชง้านของผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม ่ (n=23) 
 

ร้อยละผูต้อบ 
ความสามารถในการใช้งาน 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Mean SD 

การลงบนัได - - 4.35 13.04 21.74 26.09 13.04 17.39 4.35 - - 5.00 1.57 
การขึน้บนัได - - 4.35 17.39 26.09 17.39 13.04 21.74 - - - 4.83 1.56 

การลุกยนืจากทา่นัง่ - - 4.35 13.04 26.09 21.74 17.39 17.39 - - - 4.87 1.46 

การยนื - - - 17.39 26.09 21.74 30.43 4.35 - - - 4.78 1.20 

การเดนิบนพืน้ราบ - - 21.74 13.04 21.74 21.74 17.39 4.35 - - - 4.13 1.55 

การขึน้-ลงรถยนต ์ - 4.35 4.35 30.43 13.04 21.74 26.09 - - - - 4.22 1.48 

การไปซือ้ของนอกบา้นหรอืการไปจา่ยตลาด - - 4.35 30.43 21.74 13.04 21.74 8.70 - - - 4.43 1.47 

การใสก่างเกง - - - 30.43 13.04 26.09 13.04 8.70 8.70 - - 4.83 1.64 

การลุกจากเตยีง - - - 13.04 34.78 17.39 21.74 13.04 - - - 4.87 1.29 

การถอดกางเกง - - 4.35 30.43 13.04 34.78 4.35 8.70 4.35 - - 4.48 1.53 

การเขา้-ออกจากหอ้งอาบนํ้า - - - 26.09 26.09 26.09 21.74 - - - - 4.43 1.12 

การนัง่ - - - 39.13 13.04 34.78 8.70 4.35 - - - 4.26 1.21 

การเขา้-ออกจากสว้ม - - - 30.43 26.09 34.78 8.70 - - - - 4.22 1.00 

การทาํงานบา้นหนกัๆ - - - 17.39 30.43 21.74 13.04 4.35 4.35 8.70 - 5.04 1.80 

การทาํงานบา้นเบาๆ - - 4.35 26.09 17.39 26.09 21.74 4.35 - - - 4.48 1.34 

รวม            4.59 1.24 
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บทท่ี  5 
สรปุผล อภปรายผล และข้อเสนอแนะิ  

 
สงัเขปความมงุหมาย และวธีดาํเนนการวจยั่ ิ ิ ิ  
 ในการวจิยัครัง้น้ีผูว้จิยัไดต้ัง้ความมุ่งหมายเพื่อศกึษาคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพของผูป้วย่

โรคขอ้เขา่เสื่อม โดยประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัเป็นผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อม ทีไ่ดร้บัการวนิิ่ จฉยัและเคย
เขา้รบัการรกัษาโดยแพทยม์าแลว้อย่างน้อย 6 เดอืน ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ระหว่างเดอืน
พฤษภาคมพ.ศ. 2558 ถงึมถุินายน พ.ศ. 2558 ดงันัน้กลุ่มตวัอยา่งคอื ผูป้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัและ่

เคยเขา้รบัการรกัษาโดยแพทยม์าแลว้ อย่างน้อย 6 เดอืน ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ทีแ่ผนก
กระดกูและขอ้ ในวนัเสารแ์ละอาทติย ์ชว่งเวลา 09.00-13.00 น. จาํนวน 23 คน 
 เครือ่งมอืทใีชใ้นการวจิยั คอื แบบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง แบ่งเป็น 3 สว่น คอืสว่นที ่
1 ขอ้มลูทัว่ไป สว่นที ่2 การรกัษาโรคขอ้เขา่เสื่อม และ สว่นที ่3 คุณภาพชวีติดา้นสุขภาพ ซึง่นําขอ้
คําถามมาจากแบบประเมนิ Modified WOMAC (ฉบบัภาษาไทย) ผูว้จิยัดําเนินการเกบ็รวบรวม
ขอ้มลูจากผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมดว้ยตนเอง ขณะทีผู่ป้วยรอรบัยาหลงัพบแพทยท์ีแ่ผนกกระดูกและ่ ่

ขอ้ การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ สําเรจ็รูป ใช้สถิติเชงิพรรณนา (descriptive 
statistic) ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานในการวเิคราะหข์อ้มลู 
  
สรปุผลการวจยัิ  
 กลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยัครัง้น้ี คอื ผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมจาํนวน ่ 23 คน สว่นใหญ่เป็นเพศ
หญงิ อายเุฉลีย่ 64.86±6.31 ปี ผูป้วยมคีา่ดชันีมวลกาย ่ (BMI) เฉลีย่ 25.65±2.33 มากกวา่ครึง่มคีา่
ดชันีมวลกายจดัอยู่ในกลุ่มอว้นระดบั 2 (BMI 25 - 29.90) เป็นโรคขอ้เขา่เสื่อมมานานโดยเฉลีย่ 
6.04±3.86 ปี ส่วนใหญ่เป็นมานาน 1-5 ปี และมอีาการที่เข่าทัง้สองขา้ง มผีูป้วยจํานวนมากมกีาร่

รกัษาโดยไม่ใชย้า เช่น การฝงเขม็ การนวดแั ผนไทย และการทํากายภาพบําบดั ผูป้วยทุกคนรกัษา่

โรคเขา่เสือ่มโดยการทานยาแผนปจจุั บนั และเคยทานยาแกป้วด มากกว่าครึง่หน่ึงทานยาแกอ้กัเสบ 
กลโูคซามนี และผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร นอกจากการทานยาแลว้ ผูป้วยยงัใชย้าในรปูแบบอื่น คอื ่  
เจลพรกิ และยาฉีดเขา้ขอ้ 
 ผลการศกึษา พบว่า ค่าเฉลีย่ความรุนแรงขอ้เขา่เสื่อม 102.7±26.20 (พสิยั 62-149) จดั
อยู่ในระดบัรุนแรงน้อย และเมื่อแบ่งผูป้วยเป็นกลุ่มตามระดบัความรุนแรงของโรค พบว่ารอ้ยละ ่ 57 
อยู่ในระดบัรุนแรงน้อย (ระดบั 2) และ รอ้ยละ 43 อยู่ในระดบัรุนแรงปานกลาง (ระดบั 3) และเมื่อ
แปลผลเป็นระดบัคุณภาพชีวิตพบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83) มีคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลาง 
สาํหรบัรายดา้น พบว่า ดา้นความปวดมคี่าสงูสุด (4.97±1.19) รองลงมาคอื ความสามารถในการใช้
งาน และ ขอ้ฝืดขอ้ตงึ (4.59±1.24 และ 4.50±1.36) ตามลาดบั 
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อภปรายผลการวจยัิ ิ  
 การศกึษาคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพของผูป้วยโรคขอ้เข่าเสื่อม่  ในครัง้น้ี ใชแ้บบสอบถาม 
Modified WOMAC (ฉบบัภาษาไทย) ซึง่เป็นการประเมนิอาการหรอืความรุนแรงของผูป้วยโรคขอ้่

เขา่เสื่อม 3 ดา้น คอื ความปวด อาการขอ้ฝืด และ ความสามารถในการใชง้านขอ้ รวม 22 ขอ้ หาก
คะแนนทีผู่ป้วยประเมนิตนเองยิง่มคีา่ม่ าก แสดงถงึ มอีาการปวดและฝืดมาก ความสามารถในการใช้
งานขอ้ในอริยิาบถต่างๆทาํไดน้้อย นัน่คอื ความรุนแรงของขอ้เขา่เสื่อมมาก จงึหมายถงึมคีุณภาพ
ชวีติไมด่ ี ในทางกลบักนั หากคะแนนการประเมนิจากแบบสอบถามมคี่าน้อย หมายความว่า มี
คุณภาพชวีติทีด่กีว่า ผลการศกึษาในครัง้น้ี จากผูป้วยจาํ่ นวน 23 คน พบว่ามคี่าเฉลีย่ความรุนแรง
ขอ้เขา่เสื่อม 102.7±26.20 (ค่าทีเ่ป็นไปได ้0-220, พสิยั 62-149) จดัอยูใ่นระดบัรุนแรงน้อย (ระดบั 
2) หมายความว่า ผูป้วยจะมอีาการปวดขอ้เขา่เมื่อตอ้งเดนิทางเป็นระยะทางไกลหรอืขึน้่ -ลงบนัได 
เมื่อนัง่พกักจ็ะหายปวด การนัง่ยองๆหรอืการลุกจากท่านัง่เป็นท่ายนืจะทาํไดแ้ต่ไม่ค่อยสะดวกจาก
อาการขอ้เขา่ฝืด ยงัคงสามารถสามารถปฏบิตักิจิกรรมไดแ้ต่อาจไมค่ล่องแคล่วเหมอืนปกต ิเมื่อแบ่ง
ผูป้วยเป็นกลุ่มตามระดบัความรุนแรงของโรค พบว่ารอ้ยละ ่ 57 อยู่ในระดบัรุนแรงน้อย (ระดบั 2) 
และทีเ่หลอื รอ้ยละ 43 อยู่ในระดบัรุนแรงปานกลาง (ระดบั 3) หมายถงึ ผูป้วยจะมอีาการปวดมาก่

และบ่อยขึน้จนทาํใหข้ึน้ลงบนัไดไดล้ําบาก นัง่ยองๆหรอืนัง่พบัเพยีบไม่ไดห้รอืไดไ้มน่านเมื่อนัง่แลว้ 
อาจลุกไมข่ึน้ เดนิไกลและเดนิบนทีล่าดชนัไมไ่ด ้การปฏบิตักิจิกรรมต่างๆอาจตอ้งมคีนช่วยทาํ และ
เมื่อพจิารณาระดบัคุณภาพชวีติพบว่า ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 83) ของผูป้วยในการศกึษาน้ี มคีุณภาพ่

ชวีติในระดบัปานกลาง 
  เมื่อพจิารณารายขอ้ ในแต่ละดา้น พบว่า ดา้นความปวดนัน้ ค่าเฉลีย่ความปวด ขณะเดนิ
ขึน้-ลงบนัได มคีา่สงูทีส่ดุในดา้นน้ี 5.35±1.43 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัคะแนนเฉลีย่ดา้นความสามารถในการ
ใชง้านขอ้ ทีผู่ป้วยประเมนิตนเองในการลงบนัไดว่า่  มคีวามความคล่องแคล่วในการลงบนัไดอยูใ่น
ระดบักลางๆ มคี่าเฉลีย่ 5.00±1.57 และการขึน้บนัได มคี่า 4.83±1.56 กลุ่มผูป้วยในการศกึษาน้ี่  มี
ความรูส้กึปวดเขา่ และลําบากในท่าการขึน้ลงบนัได มากกว่า อริยิาบถอื่นๆ เพราะการขึน้ลงบนัได 
จะสรา้งแรงกดทีเ่ขา่ประมาณ 3 เท่าของน้ําหนกัตวั ของเวลาเดนิ โดยเฉพาะผูป้วยทีม่น้ํีาหนกัตวัมา่

 (พนมกร ดษิฐสุวรรณ์. 2555) เมื่อพจิารณาค่าดชันีมวลกาย พบว่า รอ้ยละ 86 จดัอยูใ่นระดบัอว้น 
(รอ้ยละ 30 อว้นระดบั 1 และ รอ้ยละ 56 จดัว่าอว้นระดบั 2) จงึเป็นสาเหตุหน่ึงทีท่าํใหผู้ป้วยมี่

อาการปวดเขา่ ความอว้นถอืเป็นปจจยัเสีย่งทีส่าํั คญัทีส่ดุของโรคขอ้เขา่เสื่อม (นงพมิล นิมติอานนัท.์ 
2557) นอกจากน้ี ผูป้วยเกอืบทัง้หมดมอีาการปวดเข่าทัง้สองขา้ง่  ดงันัน้ย่อมส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชวีติในการดาํเนินชวีติประจาํวนั เพราะผูป้วยมอีาการปวด่  และลาํบากในการเดนิทาง ขึน้ลง
บนัได ตามแนวทางปฏบิตับิรกิารสาธารณสุข โรคขอ้เขา่เสื่อม (ราชวทิยาลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์หง่
ประเทศไทย. 2554) แนะนําว่า ในกรณีทีผู่ป้วยทีม่คี่าดชันีมวลกาย่  มากกว่า 23 กโิลกรมั/ตาราง
เมตร จาํเป็นตอ้งลดน้ําหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐานหรอือยา่งน้อยควรลดใหไ้ดม้ากกวา่รอ้ยละ 5 
ของน้ําหนกัตวัเดมิ หรอืลดน้ําหนกัทีอ่ตัรามากกวา่รอ้ยละ 0.24 ของน้ําหนกัตวัเดมิต่อสปัดาห ์ดงันัน้ 
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บุคลากรทางการแพทยจ์งึควรใหค้วามรูแ้ก่ผูป้วย่ เกีย่วกบัเรื่องน้ําหนกัตวั เพื่อใหผู้ป้วยเขา้ใจสา่ เหตุ
และผลเสยีทีเ่กดิขึน้จากภาวะอว้นสําหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคขอ้เข่าเสื่อม เพื่อทีผู่ป้วยหรอืญาตจิะไดช้่วย่  
จดัการดแูลเรือ่งการลดน้ําหนกัและพฤตกิรรมการกนิ 
 โดยทัว่ไป ผูป้วยโรคขอ้เข่าเสื่อม่ เกอืบทัง้หมดจะปวดมากขึน้เมื่อมกีารเคลื่อนไหวหรอื 
เปลีย่นอริยิาบถ มสีว่นน้อยทีป่วดขณะพกัหรอืขณะนอนหลบั ความปวดจะมากขึน้เมื่ออากาศเยน็ 
กลไกความปวดน้ีเกดิขึน้จากกระบวนการถูกทาํลายของกระดกูอ่อนรว่มกบัการงอกใหมข่องกระดูก
เป็นกระบวนการตอบสนองต่อกระบวนการเสื่อมของขอ้ โดยชิน้สว่นเลก็ๆของกระดกูอ่อนทีล่อยอยู ่
ในช่องว่างระหว่างขอ้จะกระตุน้ใหเ้กดิการอกัเสบ ประกอบกบัการงอกของกระดกูทีง่อกขึน้มาใหมท่ี่
มลีกัษณะขรุขระไมเ่รยีบจะไปกดและทาํ ใหเ้กดิการระคายเคอืงของเยื่อหุม้ขอ้ เสน้เอน็ และเน้ือเยื่อ 
รอบๆขอ้ และทาํใหเ้กดิการเสยีดสกีนัเวลาเคลื่อนไหว ซึง่กลไกน้ีกระตุน้ใหม้กีารหลัง่สารสื่อประสาท
ทีก่่อใหเ้กดิความเจบ็ปวด จงึเกดิการกระตุน้ตวัรบัความเจบ็ปวดทีก่ลา้มเน้ือรอบเข่า ทําใหเ้กดิ
ความรูส้กึ ปวด อริยิาบถ ท่าทางในกจิวตัรประจาํวนั หรอื กจิกรรมทีไ่มเ่หมาะสม เช่น การขึน้ลง
บนัได เป็นเวลานานหรอืเป็นประจาํ การนัง่พบัเพยีบ การ คุกเขา่ การขดัสมาธ ิ การนัง่ยองๆ 
นอกจากน้ี การออกกาลงักาย โดยการเตน้แอโรบกิ การวิง่หรอืการกระโดด ทาํใหเ้พิม่การเสยีดสี
หรอืแรงอดัหรอืกดทบัในขอ้เขา่จงึเป็นสาเหตุทาใหเ้กดิอาการปวด (นงพมิล นิมติอานันท.์  2557) 
ดงันัน้ บุคลากรทางการแพทย ์ควรแนะนําใหผู้ป้วยหลี่ กเลีย่งอริยิาบถหรอืท่าทางทีจ่ะทาํใหเ้พิม่การ
เสยีดส ีเพือ่ลดปญหาเรือ่งการปวดั  เช่น หลกีเลีย่งการงอเขา่ คุกเขา่ นัง่สมาธ ิแนะนําใหข้ึน้ลงบนัได
เทา่ทีจ่าํเป็นเพือ่ลดแรงกระทาํทีข่อ้ ซึง่จดัเป็นแนวปฏบิตัทิีด่ใีนการบําบดัอาการปวดเขา่โดยไมใ่ชย้า  
อกีทัง้ควรใหค้วามรูแ้ก่ผูป้วย่ เกีย่วกบัเรื่องน้ําหนกัตวั เพื่อใหผู้ป้ว่ยทราบผลเสยีทีเ่กดิขึน้จากภาวะ
อว้น สาํหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคขอ้เขา่เสื่อม เน่ืองจากขอ้รบัน้ําหนกัมากเกนิไป (นงพมิล นิมติอานันท.์  
2557) ผูป้วยในการศกึษาน้ีมอีาการขอ้ฝืด่  ขอ้ยดึ ในช่วงเชา้ขณะตื่นนอน (4.87±1.69) มากกว่า 
ระหว่างวนั (4.13±1.22) ทัง้น้ี เป็นเพราะการ พกันานเกนิ 30 นาท ี หรอืการนอน จะทาํให ้ การ 
ไหลเวยีนเลอืดจะลดลงในชว่งเวลานัน้ และเมือ่เกดิการเคลื่อนไหวอกีครัง้เลอืดจะเริม่ไหลเวยีน จงึทาํ
ใหเ้กดิอาการฝืดตงึชัว่คราว (ปชูนิยะดา วเิชยีรธรรม. 2555) อาการปวดเขา่และขอ้เขา่ฝืด นอกจาก
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติโดยตรงทางดา้นร่างกาย เพราะทําใหผู้ป้วยมคีวามสามารถในการ่

ปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัไดล้ดลงแลว้ อารมณ์และจติใจกย็อ่มกระทบไปดว้ย (วาสนา กรดุไทย. 2553) 
และดา้นความสามารถในการใชง้านขอ้ ผูป้วยประเมนิตนเองในอริยิาบถต่างๆ มคี่าเฉลี่ยไม่ต่างกนั่

มากนกั อยูร่ะหว่าง 4.13 - 5.04 (ค่าทีเ่ป็นไปได ้คอื 0-10) ค่าทีส่งูขึน้แสดงถงึความสามารถในการ
ทาํงานทีม่ปีญหามากกวา่  ั ความสามารถในการใชง้านขอ้ในอริยิาบถการทาํงานบา้นหนกั มคี่าเฉลีย่
สงูทีสุ่ด คอื 5.04±1.80  รองลงมาเป็นกลุ่มอริยิาบถทีม่กีารเปลีย่นท่า ไดแ้ก่ การลุกยนืจากท่านัง่ 
(4.87±1.46) การลุกจากเตียง (4.87±1.29) การขึ้นบันได (4.83±1.56) และการใส่กางเกง 
(4.83±1.64) สว่นการทาํงานบา้นเบาๆ มคี่า 4.48±1.34  ในขณะทีอ่ริยิาบถทีไ่มม่คีวามเคลื่อนไหว 
หรอื เคลื่อนไหวน้อย อยู่ในแนวราบ จะมคี่าเฉลี่ยน้อยกว่า เช่น การนัง่ (4.26±1.21) การเขา้-ออก
จากสว้ม (4.22±1.00) ขณะทีท่าํงานบา้นทัง้หนกั (เชน่ ลา้งหอ้งน้ํา ลา้งรถ ถูบา้น ยกของหนกั) และ
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งานเบา (เช่น ลา้งถว้ยจาน ทาํกบัขา้ว เชด็โต๊ะ) กจิกรรมเหล่าน้ี ตอ้งมกีารใชแ้รง และมกีารเปลีย่น
อริยิาบถตลอดเวลา เน่ืองจากผูป้วยสญูเสยีความยดืหยุ่นและความแขง็แรงของเอน็รอบขอ้่  เกดิ
อาการเกรง็ ทาํใหส้ามารถเคลื่อนไหวไดไ้มเ่ตม็ที ่ สญูเสยีความสามารถในการช่วยเหลอืตวัเองและ
ทาํกจิวตัรประจาํวนั (สริพิรรณ ชาคโรทยั. 2554) นอกจากน้ี ความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื่อม จะมี
ลกัษณะค่อยเป็นค่อยไป ผูป้วยสว่นใหญ่มกัจะไมส่ามารถทราบว่าตนเองเริม่เกดิขอ้เขา่เสื่อมเมื่อใด่  
แต่จะทราบต่อเมื่อมคีวามรุนแรงของขอ้เขา่เพิม่มากขึน้ โดยมอีาการปวดขอ้เขา่ ขอ้เขา่ฝืดตงึ และ
เกดิความลาํบากในการใชง้านของขอ้ เมื่อผูป้วยมรีะยะเวลาการเจบ็ปวยของโรคขอ้เขา่เสื่อมมากขึน้่ ่  
ความรุนแรงของโรคจะมากขึน้ดว้ย ทัง้น้ีเน่ืองจากโรคขอ้เขา่เสื่อมเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่กดิจากการสภาพ
รา่งกายมเีปลีย่นแปลงแบบถดถอย (สรุเกยีรต ิอาชานานุภาพ. 2549) โดยแรกเริม่ ผูป้วยมกัมอีาการ่

ปวดขอ้เขา่เวลามกีารเคลื่อนไหว เชน่ เดนิ ขึน้ลงบนัได หรอืนัง่พบัเขา่ อาจบวมเลก็น้อยหรอืมขีอ้ฝืด 
ถอืเป็น “อาการเตอืน” (Warning signs) หากผูป้วยสามารถพกัขอ้่  ลดการใชง้านขอ้รว่มกบัการ
บาํบดัรกัษาเบือ้งตน้ อาการดงักล่าวจะทุเลาลงได ้ต่อมาเมือ่อายมุากขึน้กระดกูออ่นเริม่สกึกรอ่นมาก
ขึน้ ขอ้จะมกีารอกัเสบภายหลงัการใชง้าน ขอ้เริม่หลวม ไมม่ัน่คง ขอ้เขา่เริม่โคง้งอ สงัเกตเหน็การ
ผดิรปูของกระดกูอยา่งชดัเจน มกีารหนาตวัขึน้จากกระดกูทีง่อกขึน้ใหม ่ การเคลื่อนไหวของขอ้เริม่
ลดลงทาํใหข้อ้ยดึตดิ ไมส่ามารถเหยยีดงอไดสุ้ดเหมอืนปกต ิอาการปวดจะเริม่รุนแรงขึน้ ในบางครัง้
อาจปวดในเวลากลางคนื และในระยะหลงัจะพบว่ากลา้มเน้ือรอบขอ้ลบีเลก็ลง เมื่อลุกขึน้จากท่านัง่
เป็นท่ายนืจะทาํใหป้วดมากขึน้ เวลาเดนิตอ้งกางขาขึน้เพื่อเสรมิความมัน่คง (นงพมิล นิมติอานนัท.์ 
2557) เมื่อผูป้วยเริม่มอีาการของโรคมากขึน้่  กจ็ะทาํใหส้ามารถเคลื่อนไหวขอ้เขา่ไดล้ําบากมากขึน้
เรือ่ยๆ อาการปวดอยูใ่นระดบัรนุแรง สดุทา้ยขอ้เขา่จะมรีปูรา่งทีผ่ดิปกตไิป และเกดิอาการขอ้เขา่ตดิ
แขง็ในทีสุ่ด ตามระยะเวลาของการเป็นโรค (ปราณี การญจนวรวงศ.์  2539) ผูป้วยในการศกึษาน้ี่  
เกอืบครึง่หน่ึง เป็นโรคขอ้เขา่เสื่อมมา 1-5 ปี ซึง่ถอืว่าเป็นระยะเริม่แรก ดงันัน้ หากไดร้บัความรูเ้พื่อ
ปฏบิตัติวัไดอ้ยา่งเหมาะสมตัง้แต่เน่ินๆ ยอ่มจะชะลอความรนุแรงลงได ้(บุญเรยีง พสิมยั. 2555) 
 ดา้นความสามารถในการใชข้อ้ ขณะการทาํงานบา้นทัง้หนกั (เช่น ลา้งหอ้งน้า ลา้งรถ ถู
บา้น ยกของหนกั) และงานเบา (เชน่ ลา้งถว้ยจาน ทากบัขา้ว เชด็โต๊ะ) กจิกรรมเหล่าน้ี ตอ้งมกีารใช้
แรง และมกีารเปลีย่นอริยิาบถตลอดเวลา เน่ืองจากผูป้วยสญูเสยีความยดืหยุน่และความแขง็แรงของ่

เอน็รอบขอ้ เกดิอาการเกรง็ ทําใหส้ามารถเคลื่อนไหวไดไ้ม่เตม็ที ่ สญูเสยีความสามารถในการ
ชว่ยเหลอืตวัเองและทาํกจิวตัรประจาวนั (สริพิรรณ ชาคโรทยั. 2554) ซึง่ในการศกึษาครัง้น้ี ค่าเฉลีย่
ความสามารถในการใชง้านขอ้ในการทาํงานบา้นหนกั มคี่ามากทีสุ่ด (5.04±1.80) ซึง่มคี่าไมต่่าง
จากการทาํงานบา้นเบาๆ มากนกั (4.48±1.34) 
  จากผลการสาํรวจสุขภาวะผูส้งูอายุไทยในปี พ.ศ. 2556 ซึง่เกบ็ขอ้มลูจากผูส้งูอายุจาํนวน 
14,000 คน จาก 28 จงัหวดัใน 12 เครอืขา่ยบรกิารสุขภาพทัว่ประเทศ พบว่า รอ้ยละ 73 ไมเ่คย
ได้รบัการตรวจโรคขอ้เข่าเสื่อม ในขณะที่กลุ่มที่เคยได้รบัการตรวจ และวนิิจฉัยว่าเป็นโรคขอ้เข่า
เสื่อมมรีอ้ยละ 10.6 สถานพยาบาลหลกัทีผู่ส้งูอายุใชบ้รกิารในการดูแลรกัษาโรค คอื โรงพยาบาล
ศนูยห์รอืโรงพยาบาลทัว่ไปซึง่เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่และมแีพทยเ์ฉพาะทางกระดกูและขอ้ รอ้ย
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ละ 42.10 โรงพยาบาลชุมชน รอ้ยละ 18.90 และโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบล รอ้ยละ 16.90 
(สุรเดช ดวงทพิยส์ริกุิล และคณะ. 2556) จะเหน็ไดว้่าผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมใน่ ประเทศไทยจาํนวน
มากอาจจะยงัไมใ่หค้วามสนใจในการตรวจวนิิจฉยั  
 จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัโปรแกรมต่างๆ ใหแ้ก่ผูป้วย่ โรคขอ้เขา่เสื่อม 
พบว่า การเขา้ร่วมโปรแกรมต่างๆมผีลทําใหคุ้ณภาพชวีติของผูส้งูอายุโรคขอ้เขา่เสื่อมดขีึน้ ดงัเช่น 
การศกึษาของ นรนิทรร์ตัน์ เพชรรตัน์ พบว่า ผูสู้งอายุที่เขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง มี
ค่าเฉลี่ยของ คะแนนคุณภาพชวีติด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมนีัยสําคญั 
เน่ืองจากโปรแกรมการจดัการตนเอง 6 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การฝึกทกัษะการแกไ้ขปญหา การฝึกทกัษะั

การตดัสนิใจ การฝึกทกัษะการกําหนดเปาหมายและวางแผนดา้นสุขภาพ การฝึกทกัษะการส้ รา้ง
ความสมัพนัธแ์บบหุน้ส่วนกบัผูใ้หบ้รกิารทางสุขภาพ การฝึกทกัษะการใชแ้หล่งประโยชน์ และการ
ฝึกทกัษะการปรบัใหเ้หมาะสมกบัตนเอง สง่เสรมิใหผู้ส้งูอายุไดฝึ้กทกัษะในการจดัการตนเอง จงึทาํ
ใหผู้ส้งูอายุไดร้บัความรูใ้นการดูแลตนเองทีถู่กตอ้ง และสามารถดูแลตนเองใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้
ได ้ เช่นเดยีวกบังานวจิยัของชนิสรา เตชะมา (2557) ซึง่ศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิพฤตกิรรม
สขุภาพต่อพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ และคุณภาพชวีติของผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อม่  ในผูส้งูอายุจาํนวน 
44 คน ทีโ่รงพยาบาลระยอง พบว่าโปรแกรมสง่เสรมิพฤตกิรรมสุขภาพสามารถทาํใหผู้ป้วยโรคขอ้่

เข่าเสื่อมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี ส่งผลให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกบัการศึกษาของนิสา เต้หล่อง (2557) ที่ศึกษาเกี่ยวกบัผลของโปรแกรมการจดัการ
อาการต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปวย ในผู้ปวยโรคข้อเข่าเสื่อม ่ ่ 25 คน ที่จงัหวดัสุโขทยั สรุปไว้ว่า 
ภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมผูป้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ่  
 จากขอ้มูลงานวจิยัที่กล่าวมาขา้งต้น จะเหน็ไดว้่า การจดัโปรแกรมเพื่อส่งเสรมิใหผู้ป้วย่

โรคข้อเข่าเสื่อม มีความรู้ ความเข้าใจ เกิดทักษะ เพื่อให้มีการปฏิบัติที่เหมาะสม เป็นสิ่งที่มี
ความสาํคญัอยา่งยิง่ และถอืเป็นเปาหมายหน่ึงในการรกัษาผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมดว้ย เพราะถา้หาก้ ่

ผูป้วยและญาตมิคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัโรค แนวทางการปฏบิตัติวั การบําบดัโรค และภาวะแทรกซอ้น่

ทีเ่กดิขึน้ ผูป้วยน่าจะมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมมากขึน้ ่ ยอ่มสง่ผลใหผู้ป้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ได ้่  
ดงันัน้ บุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล จงึอาจใชข้อ้มลูเบือ้งตน้จากการศกึษาในครัง้น้ี เป็น
แนวทางในการออกแบบโปรแกรมเพื่อดูแล รกัษา ส่งเสริมและฟ้ืนฟูผู้ปวยโรคข้อเข่าเสื่อม่  ใน
ขณะเดยีวกนักอ็าจใหข้อ้มลูเบือ้งตน้แก่ญาตหิรอืครอบครวัของผูป้วย่  เพื่อใหญ้าตแิละครอบครวัทีม่ี
ความเสีย่ง เริม่ตระหนักถงึความสําคญัในการตรวจสอบตนเองเบื้องต้น ตามแนวปฏบิตับิรกิาร
สาธารณสุข โรคขอ้เข่าเสื่อม แนะนําว่า แพทยค์วรใหผู้ป้วยขอ้เข่าเสื่อมทุกรายได้รบัขอ้มูลถึง่

วตัถุประสงคใ์นการรกัษา ความสาํคญัในการเปลีย่นลกัษณะความเป็นอยู ่การออกกาลงักาย การทาํ
กจิกรรม การลดน้ําหนกั และวธิกีารอื่นๆทีล่ดแรงกระทาํทีข่อ้ (ราชวทิยาลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์หง่
ประเทศไทย.  2554) อย่างไรก็ตาม หากแพทย์ไม่มีเวลาในการอธิบายหรือให้ข้อมูลดังกล่าว 
โรงพยาบาลอาจพจิารณาจดัตัง้คลนิิกใหค้ําปรกึษาแก่ผูป้วยโรคขอ้เข่าเสื่อมเพื่อเพิม่ความสะดวก่

และความพงึพอใจในการใหบ้รกิาร นอกจากน้ี ยงัสามารถตดิตามผลทางโทรศพัทเ์พื่อประเมนิการ
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บรบิาลตนเอง (self-care) และความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนัของผูป้วย่  (ราชวทิยาลยั
แพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์ห่งประเทศไทย.  2554)  ซึง่การตดิตามหรอืเยีย่มทางโทรศพัท ์โรงพยาบาล
เอกชนน่าจะสามารถทาํไดเ้ป็นอยา่งด ี
 นอกจากการรกัษาดว้ยยาแผนปจจุบนัั  ในโรงพยาบาลแลว้ กลุ่มตวัอยา่งในการศกึษาครัง้น้ี 
มกีารรกัษาโรคขอ้เขา่เสื่อมดว้ยวธิอีื่นๆ ในช่วง 6 เดอืนทีผ่า่นมา รว่มดว้ย เช่น การฝงเขม็ั  (รอ้ยละ 
43) นวดแผนไทย (รอ้ยละ 39) และการทาํกายภาพบําบดั (รอ้ยละ 17)  แสดงใหเ้หน็ว่า ผูป้วย่

พยายามแสวงหาวธิกีารรกัษาเพื่อใหห้ายจากความเจบ็ปวดจากโรคขอ้เขา่เสื่อม ซึง่จากการทบทวน
งานวจิยัทีผ่า่นมา พบว่า การรกัษาแบบไมใ่ชย้า เช่น การฝงเขม็ั  แพทยแ์ผนไทย มผีลใหผู้ป้วยโรค่

ขอ้เขา่เสื่อมมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ หรอื มคีวามรุนแรงของโรคลดลง หลงัจากไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิี
ดงักล่าว ดงัเช่น การศกึษาประสทิธผิลของการฝงเขม็ในผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมจาํนวน ั ่ 58 คน ทีม่า
รบัการรกัษาทีภ่าควชิาเวชศาสตรฟ้ื์นฟู คณะแพทยศ์าสตรศ์ริริาชโดยฝงเข็ั ม 1 ครัง้ทุก 2 สปัดาห์
เพื่อบําบัดอาการปวด พบว่า เมื่อฝงเข็มสปัดาห์เว้นสปัดาห์รวม ั 5 ครัง้ ร่วมกับการรกัษาแบบ
อนุรกัษ์แล้ว สามารถลดอาการปวดของผูป้วยไดอ้ย่างมนีัยสําคญั เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่มกีารรกัษา่

แบบอนุรกัษ์เพยีงอยา่งเดยีว (วภิาวด ีลิม้ภกัด.ี 2557) และจากการศกึษาปจัจยัทาํนายคุณภาพชวีติ
ของผูป้วยโรคขอ้เข่าเสื่อมที่รกัษาทางการแพทย์แผนไทย โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป้วยโรคขอ้เข่า่ ่

เสื่อมที่มารบัการรกัษาที่คลนิิกการแพทยแ์ผนไทย ณ โรงพยาบาลชุมชนหน่ึง ในจงัหวดัเพชรบุร ี
จํานวน 137 คน พบว่า คุณภาพชวีติของผูป้วยโรคขอ้เข่าเสื่อมทีร่ ั่ กษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทย มี
คุณภาพชวีติอยู่ในระดบัสงู (วาสนา กรุดไทย. 2553) ดงันัน้ การรกัษาดว้ยวธิอีื่นๆ นอกจากการใช้
ยากอ็าจเป็นทางเลอืกแก่ผูป้วยไ่ ด ้
 ขนาดตวัอยา่งในการศกึษาครัง้น้ี มเีพยีง 23 ราย เน่ืองจากขอ้จาํกดัดา้นเวลาในการเกบ็
รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองของผูว้จิยั นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งซึง่เป็นผูส้งูอายุ สว่นใหญ่จงึมกัปฏเิสธ
การตอบแบบสอบถาม อกีประการหน่ึง ผูป้วยทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลเอกชนแหง่น้ีสว่นหน่ึง่

เป็นชาวต่างชาต ิจงึไมส่ามารถตอบแบบสอบถามภาษาไทย 
  
 และจากที่ได้อภิปรายไปข้างต้นแล้วนัน้ ผู้วิจัยขอสรุปข้อเสนอแนะเพื่อการนําไปใช้
ประโยชน์ ดงัน้ี 
 1. สถานพยาบาลหรอืหน่วยงานทีม่กีารดแูลรกัษาผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อม่  โดยเฉพาะศูนย์
ผูส้งูอายุ/ผูป้วยเรือ้รงั ศูนยก์ระดูกและขอ้ ควรพจิารณาจดัใหม้โีปรแกรมการดแูลสุขภาพทีเ่หมาะสม่

กบักลุ่มผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม เพือ่รกัษา ส่่ งเสรมิและฟ้ืนฟูผูป้วย โดยมเีปาหมายใหผู้ป้วย่ ้ ่ /ครอบครวั
มคีวามเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคและการปฏบิตัติน เพื่อทีจ่ะสามารถดํารงชวีติและทํากจิวตัรประจําวนัได้
โดยไมท่นทุกขท์รมานจากโรคมากเกนิไป และมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 
 2. ควรมกีารคาํนวณขนาดตวัอยา่งเพื่อใหไ้ดม้ากพอทีจ่ะใชใ้นการวเิคราะหท์างสถติ ิเช่น 
การเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่ม การหาความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร  
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 3. อาจพจิารณาเลอืกใช้แบบประเมนิอื่นๆที่มกีารวดัคุณภาพชวีติในมติอิื่นๆ เช่น สงัคม 
จติใจ มาใชว้ดัคุณภาพชวีติรว่มดว้ย เน่ืองจากการประเมนิคุณภาพชวีติในการศกึษาครัง้น้ี เป็นการ
ประเมนิดา้นสขุภาพทางรา่งกายเทา่นัน้  
 4. อาจเลอืกสถานพยาบาลทีม่ศีูนยก์ารรกัษาผูป้วยโรคขอ้เข่าเสื่อมโดยตรงเพื่อใหเ้กบ็่

ขอ้มลูจากกลุ่มตวัอยา่งไดส้ะดวกขึน้ 
 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 43 

บรรณานุกรม 
 

กมลวรรณ บงกชเพชร.  (2551).  น้ําหนกัโมเลกุลการเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของกรดไฮยาลโูรนิก
นิดฉีดเขา้ขอ้ทีม่ตีํา่และสงูในผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม่ .  วทิยานิพนธ.์ กศ.ม. (เภสชักรรม
คลนิิก).  เชยีงใหม:่ บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชยีงใหม.่ ถ่ายเอกสาร. 

กระทรวงการคลงั.  (2553).  บทสรปุสาํหรบัผูบ้รหิาร.  ใน  เอกสารสรปุประเดน็ขอ้เทจ็จรงิและขอ้มลู
ทางวชิาการเกีย่วกบักลโูคซามนีคอนดรอยตนิซลัเฟต ไดอะเซอเรน และไฮยาลโูรแนน
ชนิดฉีดเขา้ขอ้.  กรงุเทพฯ: กระทรวงการคลงั. 

กระทรวงสาธารณสขุ.  (2554).  การศกึษาภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทยพ.ศ.2554.  
กรงุเทพฯ: กระทรวงสาธารณสขุ.  

------------. (2554).  คูม่อืการดแูลตนเอง โรคขอ้เขา่เสือ่ม ฉบบัการวางแผนจาํหน่ายผูป้วยสงูอายโุรค่
ขอ้เขา่เสือ่มโดยสหสาขาวชิาชพี.  กรงุเทพฯ: กระทรวงสาธารณสขุ. 

------------.  (2558).  ยทุธศาสตร ์เปาหมาย และตวัชี้วดั กระทรวงสาธารณสขุ ประจาํปี พ้ .ศ. 2558.  
กรงุเทพฯ: กระทรวงสาธารณสขุ. 

กรณุา จนัทุม; และจริาพร เขยีวอยู.่  (2554, มกราคม-เมษายน).  ระเบยีบวธิวีจิยัและวธิกีารทางสถิิ
ตใินการสรา้งเครือ่งวดัคุณภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพ ในวารสารและวทิยานิพนธ์
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ.  วารสารวจิยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น.   
4(1): 3. 

จดิาภา จาํปาเงนิ.  (2550).  คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพสาํหรบัผูป้วยโรคกลา้มเน้ือและกระดกูทีไ่ดร้บั่
การรกัษาดว้ยการนวดไทยทีโ่รงพยาบาลทา่ยาง.  วทิยานิพนธ ์กศ.ม. (การคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสขุ).  นครปฐม: บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาศลิปากร.ถ่ายเอกสาร.  

ชนิสรา เตชะมา.  (2557).  ผลของโปรแกรมสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพต่อพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ
และคุณภาพชวีติของผูส้งูขอ้เสือ่ม.  วารสารคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา.  
22(1): 1-14. 

ทศันีย ์มปีระเสรฐิ; และเสาวภา อนิผา.  (2553, กรกฎาคม).  คุณภาพชวีติของผูป้วยโรคขอ้เขา่่

เสือ่ม ภายหลงัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม.  โครงการประชุมวชิาการประจาํปี 2553 
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช่ .  5. 



 44 

ธนรตัน์ สรวลเสน่ห.์  (2554).  บทความเผยแพรค่วามรูสู้ป่ระชาชนไขขอ้ขอ้งใจเกีย่วกบักลโูคซามนี
(glucosamine) ในโรคขอ้เสือ่ม. สบืคน้เมือ่ 10 เมษายน 2558, จาก
http://www.pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/41/กลโูคซามนี-
glucosamine-ในโรคขอ้เสือ่ม-ไขขอ้ขอ้งใจ/. 

ธนัยา ศรตุีลากร. (2546). คุณภาพชวีติการทาํงานของพยาบาลวชิาชพี ศกึษากรณโีรงพยาบาล
ยะลา. วทิยานิพนธ ์กศ.ม. (พฒันาสงัคม).  กรงุเทพฯ: บณัฑติวทิยาลยั สถาบนับณัฑติ
พฒันาบรหิารศาสตร.์ ถ่ายเอกสาร. 

นงพมิล นิมติอานนัท.์  (2557).  สถานการณ์ทางระบาดวทิยาและการประเมนิความเสีย่งโรคขอ้เขา่
เสือ่มในคนไทย.  วารสารพยาบาลทหารบก.  15(3): 185-194. 

นพคุณ ธรรมธชัอาร.ี  (2554, เมษายน-มถุินายน).  ขอ้โตแ้ยง้เกีย่วกบัประสทิธผิลของกลโูคซามนี. 
วารสารวจิยัระบบสาธารณสขุ. 5(2): 136. 

นรนิทรร์ตัน์ เพชรรตัน์.  (2557). ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการปฎบิตักิจิวตัรประจาํวนั
และคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพของผูส้งูอายุโรคขอ้เขา่เสือ่ม. วทิยานิพนธ ์พย.ม. (พยาบาล
ศาสตร)์.  กรงุเทพฯ: บณัฑติวทิยาลยั จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. ถ่ายเอกสาร. 

นิศารตัน์ ศลิปเดช.  (2540).  ประชากรกบัการพฒันาคุณภาพชวีติ. พมิพค์รัง้ที ่2.  กรงุเทพฯ: 
พศิษิฐก์ารพมิพ.์ 

นิสา เตห้ล่อง. (2557).  ผลโปรแกรมการจดัการอาการต่อคุณภาพชวีติของผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม่ .  
วารสารการพยาบาลและสขุภาพ.  8(2): 40-49.  

บุญเรยีง พสิมยั.  (2555, พฤษภาคม-สงิหาคม).  ปจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผ็ั

ทีเ่ป็นโรคขอ้เขา่เสือ่ม.  วารสารสาธารณสขุศาสตร.์ 42(2): 54-67. 
บุญสนิ ตัง้ตระกลูวนิช; วรีศกัด ิจงสูว่วิฒัน์วงศ์์ ; อลนั กเีตอร.์  (2549).  ปจจยัและผลกระทบของการั

นัง่กบัพื้นกบัโรคขอ้เขา่เสือ่ม. วทิยานิพนธ ์พบ. (ศลัยศาสตร)์.  สงขลา: บณัฑติวทิยาลยั 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร.์ ถ่ายเอกสาร. 

ปภสัรา หาญมนตร;ี ภาวนีิ เสรมิชพี.  (2557, มกราคม-เมษายน).  ความเทีย่งในการทดสอบซํ้าแล
ความสมัพนัธข์องแบบประเมนิ Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis ฉบบัภาษาไทย กบัคะแนนปวดในผูส้งูอาย ุทีม่ภีาวะขอ้เขา่เสือ่ม.  วารสาร
เทคนิคการแพทยแ์ละกายภาพบาํบดั.  26(1): 84-92. 

ประภา รตันเมธานนท.์  (2532).  การศกึษาปจจยัทีม่ผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูป้วยโรคั ่
กลา้มเน้ือหวัใจตาย. วทิยานิพนธ ์กศ.ม. (พยาบาลศาสตร)์.  กรงุเทพฯ: บณัฑติวทิยาลยั 
มหาวทิยาลยัมหดิล. ถ่ายเอกสาร. 

ปราณ ีการญจนวรวงศ.์  (2539).  คุณภาพชวีติของผูส้งูอายโุรคขอ้เขา่เสือ่ม.  วทิยานิพนธ ์กศ.ม. 
(การพยาบาลผูใ้หญ่).  กรงุเทพฯ: บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิล. ถ่ายเอกสาร. 

ปชูนิยะดา วเิชยีรธรรม.  (2554).  โรคขอ้เสือ่ม (Osteoarthritis). สบืคน้เมือ่ 10 เมษายน 2558, จาก 
http://www.sahavicha.com/?name=knowledge&file=readknowledge&id=4455. 



 45 

พนมกร ดษิฐสวุรรณ์.  (2552).  ขอ้เขา่เสือ่ม.  สบืคน้เมือ่ 21 พฤษจกิายน 2558, จาก
http://www.rcost.or.th/web/index.php?option=com_content&view=article&id=8:2010-
01-28-07-13-35&catid=19&ltemid=109. 

พรทว ีเลศิศรสีถติ; สชุลีา จนัทรว์ทิยานุชติ.  (2553).  ยาตา้นอกัเสบทีไ่มไ่ชส่เตยีรอยด.์ สบืคน้เมือ่ 
21 พฤษจกิายน 2558, จาก http://med.mahidol.ac.th/med/sites/default/files/ 
public/pdf/medicinebook1/NSAIDS.pdf. 

พรรณทพิา ศกัดทิอง์ .  (2554).  คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพ.  กรงุเทพฯ: สาํนกัพมิพจุ์ฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั.  

พพิฒัน์ เพิม่พลู  (2553).  ความรนุแรงของโรคและพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้วยโรคขอ้เขา่่
เสือ่มในโรงพยาบาลศริริาช. วทิยานิพนธ ์วท.ม. (วทิยาการสงัคมและการจดัระบบ
สขุภาพ).  นครปฐม: บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศลิปากร. ถ่ายเอกสาร. 

เพญ็จนัทร ์เลศิรตัน์.  (2552).  รปูแบบการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวในสถานบรกิาร. สบืคน้เมือ่ 21 
พฤษจกิายน 2558, จาก  http://www.ns.mahidol.ac.th/english/TH/alumni/doc/ 
meeting/รปูแบบการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว%2017%20พค%2055.pdf. 

ภาพตะวนั คชัมาตย.์ (2539).  ความพงึพอใจในชวีติของผูส้งูอาย ุศกึษากรณสีมาชกิชมรม 
ขา้ราชการบาํนาญเมอืงพษิณุโลก. วทิยานิพนธ ์กศ.ม. (จติวทิยาการแนะแนว).  
พษิณุโลก: บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยันเรศวร. ถ่ายเอกสาร. 

ภทัรวณัย ์วรธนารตัน์.  (2556).  วถิชีวีติกบัโรคขอ้เขา่เสือ่ม.  กรงุเทพฯ: สาํนกังานกองทุนสนบัสนุน
การสง่เสรมิสขุภาพ. 

ราชวทิยาลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์หง่ประเทศไทย.  (2553).  แนวปฏบิตับิรกิารดแูลรกัษาโรคขอ้เขา่
เสือ่ม พ.ศ. 2553.  กรงุเทพฯ:  ราชวทิยาลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์หง่ประเทศไทย.  

------------.  (2554).  แนวปฏบิตับิรกิารสาธารณสขุ โรคขอ้เขา่เสือ่ม พ.ศ. 2554. กรงุเทพฯ:       
ราชวทิยาลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์หง่ประเทศไทย.  

วาสนา กรดุไทย.  (2553).  ปจจยัทาํนายคุณภาพชวีติของผูท้ีม่ขีอ้เขา่เสือ่มทีร่กัษาทางการแพทย์ั
แผนไทย. วทิยานิพนธ ์พย.ม. (การพยาบาลเวชปฎบิตัชิุมชน).  กรงุเทพ: บณัฑติ
วทิยาลยั มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร.์ ถ่ายเอกสาร. 

วภิาวด ีลิม้ภกัด;ี และคนอืน่ๆ.  (2557).  การศกึษาประสทิธผิลของการฝงเขม็ ั 1 ครัง้ทุก 2 สปัดาห์
เพือ่บาํบดัอาการปวดในผูป้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม่ .  เวชศาสตรฟ้ื์นฟูสาร.  24(1): 5-12. 

วชัราภรณ์ สนทนา.  (2556).  เขา่เสือ่ม ซ่อมได.้ สบืคน้เมือ่ 10 เมษายน 2558, จาก 
http://www.nstda.or.th/news/14974-knee-arthrosis.     

แววดาว ทวชียั.  (2543).  พฤตกิรรมการดแูลตนเองปละความรนุแรงของโรคขอ้เขา่เสือ่มใน
ผูส้งูอาย.ุ วทิยานิพนธ ์พย.ม. (การพยาบาลผูส้งูอาย)ุ.  เชยีงใหม:่ บณัฑติวทิยาลยั 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม.่ ถ่ายเอกสาร. 



 46 

ศรเีมอืง พลงัฤทธิ.์  (2555).  การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบคุณภาพชวีติ ของผูท้ีอ่ายตุัง้แต่ 45 ปีขึน้ไป 
ตําบลคลองสี ่อาํเภอลองหลวง จงัหวดัปทมุธานี.  วารสารสาธารณสขุศาสตร.์  42(1): 41-
54. 

ศุภลกัษณ์ วฒันาวทิวสั.  (2542).  สขุภาพสว่นบุคคล. พมิพค์รัง้ที ่12.  กรงุเทพฯ: เสมาธรรม.  
สริพิรรณ ชาคโรทยั.  (2554).  ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อความรนุแรงของโรค

ในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคขอ้เขา่เสือ่ม. วทิยานิพนธ ์พย.ม. (การพยาบาลผูส้งูอาย)ุ.  เชยีงใหม:่ 
บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชยีงใหม.่ ถ่ายเอกสาร. 

สุชาดา บุญชติ.  (2546).  ปจจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติของนักเรยีนโรงเรยีนสงักดักองการศกึษาั
สงเคราะหศ์กึษาเฉพาะกรณโีรงเรยีนประชานุเคราะห3์2จงัหวดัอุบลราชธานี. วทิยานิพนธ ์
ศศ.ม. (พฒันาสงัคม).  กรงุเทพฯ: สถาบนับณัฑติพฒันบรหิารศาสตร.์ ถ่ายเอกสาร. 

สุภาพร ศศจินัทรา.  (2553).  ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรุนแรงของอาการขอ้เขา่ในโรคขอ้เขา่ั
เสือ่มของผูส้งูอายุ. วทิยานิพนธ์ วท.ม. (วทิยาการระบาด).  กรุงเทพฯ: บณัฑติวทิยาลยั 
มหาวทิยามหดิล. ถ่ายเอกสาร. 

สรุเกยีรต ิอาชานานุภาพ.  (2549).  ปวดเขา่ (โรคขอ้เขา่เสือ่ม). พมิพค์รัง้ที ่3.  กรงุเทพฯ:  หมอ
ชาวบา้น.  

สรุเดช ดวงทพิยส์ริกุิล.  (2556). รายงานผลการศกึษาเบื้องตน้การสาํรวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทย ปี
2556 ภายใตแ้ผนงานสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายแุละผูพ้กิาร. กรงุเทพฯ: โครงการประเมนิ
เทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ (HITAP). 

อภยั ราษฎรวจิติร. (2557).  แคปไซซนิ (Capsaicin).  สบืคน้เมือ่ 21 พฤษจกิายน 2558, จาก 
http://haamor.com/th/แคปไซซนิ. 

อาร ีตนาวล.ี  (2556).  ความรูเ้รือ่งขอ้เขา่ปกต ิและขอ้เขา่เสือ่ม สาํหรบัประชาชนทัว่ไป. สบืคน้เมือ่ 
21 พฤษจกิายน 2558, จาก http://www.orthochula.com/index.php//เกีย่วกบัขอ้เขา่/ขอ้
เขา่ปกต-ิและขอ้เขา่เสือ่ม.html. 

Altman, R. D.  (2549).  Management of osteoarthritis knee pain: The state of the science.  
สบืคน้เมือ่ 9 กรกฎาคม 2558, จาก  http://www.medscape.org/viewarticle/536924. 

Anne-Christine, Rat; et al.  (2548).  OAKHQOL: A new instrument to measure quality of life 
in knee and hip osteoarthritis.  Journal of Clinical Epidemiology.   58: 47-55. 

Gunter MJ.  (2552).  The role of EHCO model in outcomes research and clinical practice 
improvement.  Am J Med Care.  5(4): 217-224. 

 Rahme, E.  (2551).  Risks and benefits of COX-2 inhibitors vs non-selective NSAIDs: does 
their cardiovascular risk exceed their gastrointestinal benefit? A retrospective cohort 
study.  สบืคน้เมือ่ 11 ตุลาคม 2558, จาก http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 
17255138. 



 47 

World Health Organization.   (2537).  WHOQOL Measuring Quality of Life.  Switzerland: The 
WHOQOL. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

49 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 
 

แบบสอบถามเพ่ือการวจยัิ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

50 

แบบสอบถามเพ่ือการวจยัิ  
เรือ่ง  

คณุภาพชีวตของผูป่้วยโรคข้อเขาเส่ือมในโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงิ ่ ่  
 
คาํช้ีแจง  
 1. แบบสอบถามนี้จดัทาํขึน้เพื่อศกึษาเกีย่วกบัคุณภาพชวีติของผูป้วยโรคขอ้เขา่เสื่อม ซึง่่

เป็นส่วนหน่ึงของการทําสารนิพนธ์ ในหลกัสูตรบรหิารธุรกจิมหาบณัฑติ สาขาการจดัการองค์กร
เภสชักรรม มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
 2. แบบสอบถามม ี3 ตอน (7 หน้า) ขอความกรณุาตอบแบบสอบถามทุกขอ้ตามความเป็น
จรงิ ขอ้มลูทัง้หมดจะถูกนําไปใชเ้พือ่การศกึษาเทา่นัน้ ไมม่ผีลต่อการรกัษาใดๆของทา่น 
 3. หากท่านมขีอ้สงสยัใดๆในแบบสอบถามฉบบัน้ี กรุณาสอบถามจากผู้สมัภาษณ์หรอื
นกัวจิยัไดท้ีห่มายเลข 084-3845045 

 
ขอขอบคุณในความรว่มมอืมา  ณ โอกาสน้ี 

นายชาตบุตร สขุอจัจะสกุล 
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ตอนท่ี 1 
ข้อมลูทัว่ไป 

 
คาํช้ีแจง กรณุาเขยีนเครือ่งหมาย  ลงในชอ่ง  ใหต้รงตามความเป็นจรงิ 
 1. เพศ 
   ชาย  
   หญงิ  
 
 2. อาย_ุ______ปี 
 
 3. สว่นสงู_________ซม.  น้ําหนกั_________กโิลกรมั 
 
 4. เป็นโรคขอ้เขา่เสือ่มมานาน_________ปี (โดยประมาณ)   
 
 5. เขา่ขา้งทีม่อีาการ   
   ซา้ย   
   ขวา   
   ทัง้สองขา้ง 
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ตอนท่ี 2 
การรกัษาโรคข้อเขาเส่ือม่  

 
คาํช้ีแจง กรณุาเขยีนเครือ่งหมาย  ลงในชอ่ง  ใหต้รงตามความเป็นจรงิ 
 1. ทา่นเคยไดร้บัการผา่ตดัขอ้เขา่เทยีมหรอืไม ่
   เคย   
   ไมเ่คย  
 
 2.  ในชว่ง 6 เดอืนทีผ่า่นมา ทา่นรกัษาโรคขอ้เขา่เสือ่ม ดว้ยวธิกีารใดบา้ง  
  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   กายภาพบาํบดั  
   ฝงเขม็ั   
   นวดแผนไทย 
   ทานยาแผนปจจุบนัั  
   ยาแกป้วด (พาราเซตามอล.) 
      ยาแกอ้กัเสบ (ไอบโูพรเฟน) 
   กลโูคซามนี (ไวอาทรลิขเอช,คอกเซีย่ม) 
   ใชย้าทาเฉพาะที ่(เจลพรกิ) 
   ฉีดยาเขา้ขอ้  ระบุ_____________________________________ 
   ทานผลติภณัฑป์ระเภทเสรมิอาหาร ระบุ____________________ 
   อื่นๆ ระบุ__________________________________________ 
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ตอนท่ี 3 
คณุภาพชีวตด้านสขุภาพิ  

 
คาํช้ีแจง กรณุาอา่นขอ้ความในขอ้ 1-15 จากนัน้วงกลม O ลอ้มรอบตวัเลขทีต่รงกบัอาการของทา่น 
 มากทีส่ดุ 
 
 ระดบัความปวด (0 – 10) 
 โดย 0 หมายถงึไมป่วดเลย และ 10 หมายถงึปวดมากจนทนไมไ่ด ้
1. ปวดขณะเดนิ  

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

  ไมป่วดเลย                      ปวดมากจนทนไมไ่ด ้
  
2. ปวดขณะขึน้ลงบนัได 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

  ไมป่วดเลย                      ปวดมากจนทนไมไ่ด ้
 
3. ปวดข้อตอนกลางคืน 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

  ไมป่วดเลย                      ปวดมากจนทนไมไ่ด ้
 
4. ปวดข้อขณะอยเูฉยๆ่  

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

  ไมป่วดเลย                      ปวดมากจนทนไมไ่ด ้
 

5. ปวดข้อขณะยืนลงน้ําหนัก (ขาข้างนัน้รบัน้ําหนักตวั) 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

  ไมป่วดเลย                      ปวดมากจนทนไมไ่ด ้
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 ระดบัอาการข้อฝืด,ข้อยึด (0–10 ) 
 โดย 0 หมายถงึไมม่อีาการฝืดเลย และ 10 หมายถงึ มอีาการฝืดมากทีส่ดุ 
 
1. ข้อฝืดช่วงเช้า (ขณะต่ืนนอน) 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

    ไมฝื่ดเลย                                ฝืดมากทีส่ดุ 
 
2. ข้อฝืดในชวงระหวางวนั่ ่  

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

    ไมฝื่ดเลย                                ฝืดมากทีส่ดุ 
 

 ระดบัความสามารถในการใช้งาน 
 โดย 0 หมายถงึไมม่อีาการฝืดเลย และ 10 หมายถงึ ไมส่ามารถทาํกจิกรรมนัน้ๆได ้
 
1. การลงบนัได 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 ทาํไดด้มีาก เป็นปญหามากทีส่ดุ ั (ไมส่ามารถทาํได)้ 
 

2. การขึน้บนัได 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 ทาํไดด้มีาก เป็นปญหามากทีส่ดุ ั (ไมส่ามารถทาํได)้ 
 
3. การลกุยืนจากทานัง่่  

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 ทาํไดด้มีาก เป็นปญหามากทีส่ดุ ั (ไมส่ามารถทาํได)้ 
 
4. การยืน 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 ทาํไดด้มีาก เป็นปญหามากทีส่ดุ ั (ไมส่ามารถทาํได)้ 
 



 
 

55 

5. การเดนบนพืน้ราบิ  

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 ทาํไดด้มีาก เป็นปญหามากทีส่ดุ ั (ไมส่ามารถทาํได)้ 
 

6. การขึน้ลงรถยนต ์

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 ทาํไดด้มีาก เป็นปญหามากทีส่ดุ ั (ไมส่ามารถทาํได)้ 
 

7. การไปซ้ือของนอกบา้น หรือการไปจายตลาด่  

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 ทาํไดด้มีาก เป็นปญหามากทีส่ดุ ั (ไมส่ามารถทาํได)้ 
 
8. การใสกางเกง่  

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 ทาํไดด้มีาก เป็นปญหามากทีส่ดุ ั (ไมส่ามารถทาํได)้ 
 

9. การลกุจากเตียง 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 ทาํไดด้มีาก เป็นปญหามากทีส่ดุ ั (ไมส่ามารถทาํได)้ 
 

10. การถอดกางเกง 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 ทาํไดด้มีาก เป็นปญหามากทีส่ดุ ั (ไมส่ามารถทาํได)้ 
 

11. การเข้าออกจากห้องอาบน้ํา 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 ทาํไดด้มีาก เป็นปญหามากทีส่ดุ ั (ไมส่ามารถทาํได)้ 
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12. การนัง่ 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 ทาํไดด้มีาก เป็นปญหามากทีส่ดุ ั (ไมส่ามารถทาํได)้ 
 

13. การเข้า-ออกจากส้วม 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 ทาํไดด้มีาก เป็นปญหามากทีส่ดุ ั (ไมส่ามารถทาํได)้ 
 

14. การทาํงานบา้นหนักๆ 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 ทาํไดด้มีาก เป็นปญหามากทีส่ดุ ั (ไมส่ามารถทาํได)้ 
 
15. การทาํงานบา้นเบาๆ 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 ทาํไดด้มีาก เป็นปญหามากทีส่ดุ ั (ไมส่ามารถทาํได)้ 
 
 

ขอขอบคณุท่ีให้ความรวมมือค่ รบั 
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หนังสือขอความอนุเคราะหต์อบแบบสอบถาม 
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เกณฑว์ดัระดบัคาดชันีมวลกาย่  
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เกณฑว์ดัระดบัคาดชันีมวลกาย่  
 คา่ดชันีมวลกาย (Body Mass Index) เป็นคา่ทีอ่าศยัความสมัพนัธร์ะหวา่งน้ําหนกัตวัแล
สว่นสงู มาเป็นตวัชีว้ดัสภาวะของรา่งกายวา่มคีวามสมดุลของน้ําหนกัตวัต่อสว่นสงูอยูใ่นเกณ์ทีเ่หมา
หรอืไมโ่ดยคาํนวณจาก  
 

BMI = น้ําหนกัตวั (kg) / สว่นสงู (m2) 
 
โดยมเีกณฑก์ารแบ่งระดบัตามวทิยาลยัวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยกีารกฬีา มหาวทิยาลยัมหดิล 
ดงัน้ี 
 

คาดชันีมวลกาย ่ (BMI) การแปลผล 
น้อยกวา่ 18.5 น้ําหนกัน้อยกวา่มาตรฐาน 
18.5 – 22.9 อยูใ่นระดบัปกต ิ
23.0 – 24.9 อว้นระดบั 1 
25.0 – 29.9 อว้นระดบั 2 
มากกวา่หรอืเทา่กบั 30 อว้นระดบั 3 
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ประวตัยอผูท้าํสารนพนธ์ิ ิ่  
 
ชื่อ ชื่อสกุล      นายชาตบุตร  สขุอจัจะสกุล 
วนัเดอืนปีเกดิ     14 กรกฏาคม 2528 
สถานทีเ่กดิ      กรงุเทพมหานคร 
สถานทีอ่ยูใ่นปจจุบนัั    109/5 ซอยวภิาวดรีงัสติ 15  ถนนวภิาวดรีงัสติ 
       แขวงจตุจกัร เขตจตุจกัร กรงุเทพมหานคร 
ตําแหน่งหน้าทีก่ารงานปจจุบนัั  ผูแ้ทนยา 
สถานทีท่าํงานปจจุบนัั    บรษิทั ดเีคเอสเอช(ประเทศไทย) จาํกดั 
      
ประวตักิารศกึษา 
 พ.ศ. 2551    วทิยาศาสตรบณัฑติ  
       จาก  มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
 พ.ศ. 2558    บรหิารธุรกจิมหาบณัฑติ สาขาวชิาการจดัการองคก์รเภสชักรรม 
       จาก  มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
 

 


	Cover
	Abstract
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Bibliography
	Appendix
	Vitae

