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ความเที่ยงในการทดสอบซํ้าและความสัมพันธของแบบประเมิน Western Ontario 
and McMaster Universities Osteoarthritis ฉบับภาษาไทย กับคะแนนปวดในผู

สูงอายุที่มีภาวะขอเขาเสื่ อม

บทคัดยอ
 Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC) เปนแบบสอบถามมาตรฐาน ที่ใชเปน

เครื่ องมือประเมินความรุนแรง อาการและการติดตามผลการรักษาในผูปวยที่มีภาวะขอเขาเสื่ อม ผูวิจัยนําไปใชอยางกวางขวาง 

WOMAC แบบ 5-point Likert ไดพัฒนาข้ึนเพื่ อใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ ในการนําแบบสอบถาม WOMAC แบบ 5-point 

Likert ฉบบัภาษาไทยไปใชยงัตองการทดสอบความเชื่ อถือ การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคคือ ศึกษาความเท่ียงในการประเมนิ

ซ้ําของแบบสอบถาม WOMAC  แบบ 5-point Likert ฉบับภาษาไทยในผูสงูอายุทีม่ภีาวะขอเขาเสื่ อม และศึกษาความสัมพนัธ

ระหวาง WOMAC กับระดับความเจ็บปวดท่ีวัดโดย visual analogue scale (VAS) ศึกษาในอาสาสมัครอายุระหวาง 50-85 

ป (อายุเฉลี่ย 68.7±7.4 ป) ในชุมชนของตําบลศิลา อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน จํานวน 30 คน อาสาสมัครทุกคนไดรับการ

ประเมินดวย WOMAC ที่ประกอบดวย 3 หมวดคือ อาการปวด ขอติด และความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ จํานวน 24 

ขอ ประเมิน 2 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห ผลการศึกษาพบ Intraclass correlation coefficient (ICC) ของ WOMAC หมวด

อาการปวด = 0.75  (95% CI: 0.47 ถึง 0.88) ภาวะขอติด = 0.59 (95% CI: 0.14 ถึง 0.81) ความสามารถในการทํา

กิจกรรม = 0.81 (95% CI: 0.60 ถึง 0.91) และคาคะแนนรวมทั้งหมด = 0.86 (95% CI: 0.70 ถึง 0.93) และ WOMAC 
ในหมวดอาการปวดมีความสัมพันธกับ VAS  ระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญ( r = 0.43 และ P<0.05) ผลการศึกษาสรุป
ไดวา แบบสอบถาม WOMAC แบบ 5-point Likert  ฉบับภาษาไทย เหมาะสมที่จะนําไปประเมินในผูสูงอายุที่มีภาวะขอเขา

เสื่ อม เพราะมีความเท่ียงสูง เปนวิธีที่งาย ประหยัดคาใชจาย และใชเวลานอย  อยางไรก็ตาม การนําแบบสอบถามไปใชยังตอง
คํานึงถึงบริบทและวัฒนธรรมของชุมชนนั้นดวย
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The test-retest reliability and correlation of Thai version of the Western 
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index and pain scale in 

older people with knee osteoarthritis

Abstract
 The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) is a standardized ques-
tionnaire that is widely the most use by health professionals for evaluate conditions of patient with knee oste-

oarthritis (OA). The 5-point Likert WOMAC was developed to use among older people with knee OA. Aim of 

this study was to estimate the test–retest reliability of Thai 5-point Likert version of WOMAC in older people 

with knee OA and correlation with visual analogue scale (VAS) pain. Thirty older people with symptomatic 

knee OA aged 50-85 years (average age 68.7±7.4 years) have live in Tumbon Sila, Muang district, Khon 

Kaen province. All subjects were completely asked to self-reported functional impairment the WOMAC form, 2 

times with assistance of investigators. The WOMAC includes 3 dimensions in evaluating of pain, stiffness and 

physical functioning of the joints. Intraclass correlation coefficient (ICC) was used to describe the test- retest 

reliability.  The ICC of pain dimension = 0.75 (95% CI: 0.47 to 0.88), stiffness dimension = 0.59 (95% CI: 

0.14 to 0.81), physical function dimension = 0.81 (95% CI: 0.60 to 0.91) and global = 0.86 (95% CI: 0.70 to 

0.93). The significant correlation between WOMAC pain subscale and VAS was moderate (r = 0.43, P < 0.05). 
The study concluded the Thai 5-point Likert version of WOMAC is a suitable tool for assessing knee OA in 

Thai elderly because of good reliable, low cost and timeless. In using WOMAC evaluated elderly people with 

OA in the future should consider other impact factors such as context and culture of community. 
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บทนํา
 ขอเขาเสื่ อม (knee osteoarthritis)  เปนความ
บกพรองของกระดูกขอและกลามเนื้อเขาท่ีพบไดบอยในวัย
สูงอายุ อาการปวดขอเขาเปนปญหาสําคัญ และมีปญหาของ
กลามเนือ้ขาออนแรงสงผลทําใหรางกายเคลื่ อนไหวในกจิวัตร
ประจําวันไดลําบาก เชน การลุกขึ้นยืน การนั่งลง และการ
เดิน เปนตน เมื่ อมีอาการขอเขาติดหรือผิดรูปจะบงบอกถึง
อาการรุนแรงขึ้น อาจจะรุนแรงจนกระทั่งพิการหรือไรความ
สามารถในทีส่ดุ ประเทศไทยมคีวามชุกของภาวะขอเขาเสื่ อม
ในผูสูงอายุรอยละ 34.5–45.6 และมีแนวโนมที่จะเพิ่มมาก
ขึ้น(1) โดยมักพบภาวะขอเขาเสื่ อมในผูสูงอายุที่อาศัยในเขต
ชนบทมากกวาเขตในเมอืง เครื่ องมือทางการแพทยทีใ่ชในการ
ตรวจประเมินภาวะขอเขาเสื่ อมคือ การถายภาพรังสี (x-ray) 
และการตรวจนํ้าในขอ จากการศึกษาของ Bedsonn และ
คณะ (2008)(2) แนะนําวา ในผูปวยที่มีอาการปวดเขาไมควร

ประเมินดวยการภาพถายรังสีเพียงอยางเดียว เนื่ องจากใน

บางคร้ังอาการแสดงของผูปวยนั้นไมสัมพันธกัน สอดคลอง

กับการศึกษาของ Muraki และคณะ (2009)(3) พบวาอาการ

ของขอเขาเสื่ อมมีความสัมพันธเพียงเล็กนอยกับการตรวจ

ประเมนิดวยภาพถายรงัส ีดังน้ันความถูกตองและความเท่ียง

ของเครื่องมือในการวินิจฉัย ตรวจประเมินอาการและผล

การรักษาเปนสิ่งจําเปน เครื่ องมือท่ีใชในการประเมินขอเขา

เสื่ อม ไดแก แบบสอบถาม Knee Osteoarthritis Outcome 

Score (KOOS) และ แบบสอบถาม Kujala scale เปนตน 

อยางไรก็ตาม เมื่ อพิจารณาแลวพบวาบางขอคําถามไมเหมาะ

สมแกการนําไปใชในผูสูงอายุ เชน การวิ่ง และการกระโดด 
ทั้งยังมีจํานวนขอคําถามท่ีมาก การประเมินแตละครั้งจึงใช
เวลานาน Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis (WOMAC) เปนแบบสอบถามที่มีความ

จําเพาะตอผูที่มีภาวะขอเขาเสื่ อม จึงเปนเครื่ องมือท่ีใชกัน
อยางแพรหลาย(4) เนื่ องจากมีความสะดวก ใชเวลานอย และ

ไมมคีาใชจาย จึงเหมาะสมทีจ่ะนาํไปใชทัง้ในโรงพยาบาลและ
ชุมชน เปนประโยชนสาํหรบัผูใหการรกัษาในการวางแผนการ

รกัษา และการประเมนิผลการรกัษา แบบสอบถาม WOMAC 
ออกแบบมาเพื่ อใชประเมินอาการปวด ขอติด และความ

บกพรองดานการทํากิจกรรมที่สัมพันธกับภาวะขอเขาเสื่ อม 

คําถามมี 3 หมวด  หมวดที่ 1 อาการปวดท่ีสัมพันธกับการ
ทาํกิจกรรม หมวดที ่2 อาการฝดหรอืขอติดสัมพนัธกบัการทาํ
กิจกรรม และหมวดที่ 3 ความสามารถในการทํากิจกรรม ทั้ง 

3 แบบสอบถาม WOMAC มี 3 รูปแบบ คือ 1) 5-point 
Likert 2) visual analogue scales (VAS) และ 3) 11-
box numerical rating scale (NRS) จากการศึกษาพบวา 
WOMAC มีความเท่ียง (reliability) อยูในระดับดีถึงดีมาก 
(intraclass correlation coefficient หรือ ICC = 0.61 ถึง 
0.98)(5,6) และความถกูตอง (validity) อยูในระดบัปานกลาง
ถงึดี โดยเปรยีบเทยีบความสัมพนัธกบัแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิต Short-Form 36  (r = 0.59 ถึง 0.73)(7) มีงานวิจัย
จํานวนมากท่ีนํา WOMAC ไปใชในการประเมินผลการรักษา
ทางการแพทย ทางกายภาพบําบัดและโปรแกรมการออกกาํลงั
กายในผูสงูอายุทีม่ภีาวะขอเขาเสื่ อม(8) เนื่ องจากแบบสอบถาม 
WOMAC มีหลายแบบ ผูใชควรเลือกใหเหมาะสมกับผูปวย
โดยเฉพาะขอเขาเสื่ อมในผูสูงอายุ  Hjermstad  และคณะ(9) 
กลาววา การใช WOMAC แบบ VAS ในผูสูงอายุมีความยุง
ยาก เกีย่วกับการใหคะแนน เพราะไมมกีารอธิบายความหมาย

ของคะแนน จึงทําใหเกิดความสับสน นอกจากนี้ความผิด

พลาดท่ีเกดิข้ึนอาจเกิดจากความคลาดเคลื่ อนของระยะความ

ยาวเสนตรง หรือขอจํากัดทางการมองเห็นของผูถูกประเมิน  

ดังนั้นคะแนนที่ประเมินไดอาจไมตรงกับอาการที่แทจริงของ

ผูปวย

 Bellamy และคณะจึงพัฒนา WOMAC แบบ 

5-point Likert ขึ้น โดยระบุระดับความรุนแรงของอาการ

เปน 5 ตัวเลือก ประกอบดวย ไมมีอาการ เล็กนอย ปาน

กลาง มาก และมากที่สุด เพื่ องายตอการใหคะแนนและ
สามารถระบุอาการของผูปวยไดชัดเจนข้ึน ผูวิจัยจึงนิยมใช

แบบ 5-point Likert ในผูสูงอายุขอเขาเสื่ อม(10,11) สําหรับ

การนําไปใชในผูสูงอายุคนไทย ควรจะศึกษาความเหมาะสม

ของเครื่ องมือกอนนําไปใช โดยเฉพาะอยางย่ิงการเลือกใช
ในผูสูงอายุคนไทยท่ีอาศัยในชนบทหรือชานเมือง ซ่ึงอาจจะ
เกี่ยวของกับการใชภาษาทองถ่ินและการศึกษา นอกจากน้ี

ความชุกของการเกิดภาวะขอเขาเสื่ อมในชนบทมีมากกวาเขต

ในเมอืง(12) ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงทําการศึกษาในอาสาสมคัร
ที่อาศัยในเขตนอกเมือง โดยมีวัตถุประสงคคือ การทดสอบ

ความเท่ียงโดยการประเมินซ้ําของแบบสอบถาม WOMAC  
แบบ 5-point Likert ฉบบัภาษาไทย และศึกษาความสัมพนัธ

ระหวาง WOMAC กบัเครื่ องมือในการวัดระดบัความเจ็บปวด 
(VAS) ในผูสูงอายุที่มีภาวะขอเขาเสื่ อมในชุมชนนอกเมือง
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วัสดุและวิธีการศึกษา
 การศึกษาน้ีเปนแบบ cross-sectional ในการทดสอบ
ซ้ําของแบบสอบถาม WOMAC แบบ 5-point Likert  ฉบับ
ภาษาไทย (WOMAC® LK3.1 Thai for Thailand Index 
License และ WOMAC® User Guide X (13) ไดรับการ
อนุญาตจาก Nicholas Bellamy อยางถูกตอง) และศึกษา
ความสัมพันธของ WOMAC กับอาการปวดวัดดวย VAS 
 อาสาสมัคร
 อาสาสมัครในการศึกษาน้ีคือ ผูทีม่ภีาวะขอเขาเสื่ อม 
อายุระหวาง 50-85 ป อาศัยอยูในชุมชนนอกเมอืงของตําบล
ศิลา อ.เมือง จ.ขอนแกน จํานวน 30 คน เกณฑการคัดเขา
คือ มีลักษณะตามเกณฑทางคลินิกของ American College 
of Rheumatology ป ค.ศ 1986 (14) ประกอบดวย มีอาการ
ปวดบริเวณขอเขา และมีลักษณะอื่ นๆ อยางนอย 3 ใน 6 
ขอ ดังน้ี 1) มีอายุมากวา 50 ป 2) มีการฝดหรือยึดติดของ

ขอในตอนเชานอยกวา 30 นาที 3) มีเสียงดังกรอบแกรบใน

ขอขณะเคลื่ อนไหวขอเขา (crepitus) 4) มีจุดกดเจ็บบริเวณ

กระดกูขอ (bony tenderness) 5) ขอเขาโต และ 6) เมื่ อคลํา

บรเิวณเขาไมรอน สําหรบัเกณฑการคัดออก ประกอบดวย ได

รับการวินิจฉัยวาเปนเขาเสื่ อมจากสาเหตุอื่ น เชน โรคขอรูมา

ตอยด โรคเกาท อุบติัเหต ุเปนตน เคยไดรบัการผาตัดเปลีย่น

ขอเขา หรอืมอีาการปวดเขาจากสาเหตุของหมอนรองกระดกู/

กระดูกสันหลังสวนลางผิดปกติ 

 วิธีดําเนินการวิจัย

 อาสาสมัครไดรับการประเมินดวยแบบสอบถาม 
WOMAC ทําซ้ํา 2 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาหโดยผูวิจัยเปนผู

อานคําถามเพื่ อใหอาสาสมัครตอบ การประเมินอาการปวด

ดวย VAS จะประเมินพรอมกับ WOMAC ครั้งแรก โดยผู
วิจัย 2 คนทําหนาท่ีถามคําถามอาสาสมัคร และผูวิจัยคนท่ี 3 
เปนผูวเิคราะหขอมลูทางสถติิ แบบสอบถาม WOMAC ฉบบั

ภาษาไทยท่ีใชในการศึกษาน้ี ประกอบดวย 24 คําถาม แบง

เปน 3 หมวด คือ อาการปวดท่ีสัมพันธกับการทํากิจกรรม 

คือ อาการปวดขณะเดิน ขึ้นลงบันได ขณะนอน นั่ง และยืน 
จํานวน 5 ขอ (0 ถึง 20 คะแนน) อาการฝดหรือยึดติดของ
ขอ หลังจากตื่ นนอน และระหวางวัน  จํานวน 2 ขอ (0 ถึง 

8 คะแนน) และความสามารถในการทํากิจกรรม เชน การ

ใชบันได การเปลี่ยนจากทาน่ังสูทายืน การขึ้นลงรถ การจาย
ตลาด หรือการทํางานบาน เปนตน จํานวน 17 ขอ (0 ถึง 68 
คะแนน) ในแตละขอมีคะแนนต้ังแต 0 ถึง 4 โดยท่ี 0 หมาย
ถึง ไมมี อาการปวด/การยึดติดของขอ/ความลําบากในการทํา
กิจกรรม 1 หมายถึง มีอาการนอย  2 หมายถึง มีอาการปาน
กลาง  3 หมายถึง มีอาการมาก และ 4 หมายถึง มีอาการ
มากทีส่ดุ คะแนนรวมทัง้หมดของแบบประเมนิ WOMAC นี ้
เทากับ 96 คะแนน สวนแบบประเมิน VAS อาสาสมัครเปน
ผูที่ประเมินความเจ็บปวดดวยตนเอง ผูวิจัยไดอธิบายความ
หมายของการประเมนิอยางละเอยีด และใหอาสาสมัครแสดง
ระดับความรุนแรงของอาการปวดโดยการกากบาทท่ีตําแหนง
ใด ตําแหนงหนึ่งบนเสนตรงขนาด 10 เซนติเมตร ปลายสุด
ทางดานซายระบุวาไมปวดเลย ปลายดานขวาระบุวาปวดมาก
ที่สุดจนกระทั่งทนไมได  คะแนนต้ังแต 0-10 คะแนนวัดจาก
ระยะหางจากจุดท่ีไมปวดเลยจนถึงจุดท่ีอาสาสมัครกากบาท  

การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลพื้นฐานทั่วไปของอาสาสมัครใชสถิติพรรณนา 

และใชสถติิ Kolmogorov–Smirnov test เพื่ อทดสอบการก

ระจายตวัของขอมลู ซ่ึงพบการกระจายแบบปกต ิการทดสอบ

ความเท่ียง (reliability) ของการทดสอบซ้ําของแบบสอบถาม 

WOMAC ใชสถิติของคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธภายใน

กลุม (intraclass correlation coefficient หรอื ICC
3,1

) และ

ทดสอบความสัมพันธระหวางแบบสอบถาม WOMAC กับ

การประเมิน VAS ใชสถิติ Pearson’s correlation  กําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่คา P < 0.05 ใชโปรแกรม SPSS 
เวอรช่ัน 17 ในการวิเคราะหขอมูล 

ผลการศึกษา
 การศึกษาความเที่ยงของแบบสอบถาม WOMAC 

ในผูสงูอายุทีม่ภีาวะขอเขาเสื่ อม จํานวน 30 คน แบงเปนหญงิ 
28 คน ชาย 2 คน อายุเฉลี่ย 68.7 ± 7.4 ป ดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย 26.3 ± 4.1 กิโลกรัม/เมตร2 อาสาสมัครสวนใหญมี

อาการปวดเขาท้ังสองขาง และระยะเวลาปวดมากกวา 1 ป มี

ระดับอาการปวดท่ีประเมินโดย VAS เฉลี่ย 2.1 ± 2.3 ดัง 
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร 

ลักษณะทั่วไป คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ 
จํานวน (รอยละ)

เพศหญิง (คน) 28 (93.3 )

อายุ (ป) 68.7 ± 7.4

BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 26.3 ± 4.1

การปวดเขา (ขางซาย/ขวา/ทั้งสองขาง) (คน) 3 (10) / 5 (16.7) / 22 (73.3)

ระยะเวลาของอาการปวดเขา (คน)
         มากกวา 3 เดือน นอยกวา 1 ป
         1 – 3 ป
         มากกวา 3 ป

3 (10)
13 (43.3)
14 (46.7)

ระดับความเจ็บปวด (VAS) 2.1 ± 2.3

 ตารางที ่2 แสดงการเปรียบเทยีบคาคะแนน WOM-

AC ในการทดสอบครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 พบวา คาเฉลี่ย

ของหมวดอาการปวด (3.70 ± 2.67 และ 4.23 ± 3.41) 

หมวดของอาการขอติด (1.03 ± 1.07 และ 0.97±1.16) 

หมวดของความสามารถในการทํากิจกรรม (16.93 ± 5.98 

และ 17.63 ± 8.54) และคะแนนรวม (21.67 ± 8.64 

และ 22.83 ± 11.75) ทั้ง 2 ครั้งมีคาใกลเคียงกันมาก เมื่ อ

เปรียบเทียบการทดสอบในคร้ังท่ี 1 และ 2 ของแบบทดสอบ 

WOMAC พบวา หมวดของอาการปวด ขอติด ความสามารถ

ในการทํากิจกรรม และคะแนนรวมทั้งหมด มีคา ICC 0.75 

(95% CI: 0.47 ถึง 0.88) 0.59 (95% CI: 0.14 ถึง 0.81) 

0.81 (95% CI: 0.60 ถงึ 0.91) และ 0.86 (95% CI: 0.70 

ถึง 0.93) ตามลําดับ 

ตารางที่ 2 แสดงคะแนน WOMAC ในการประเมินครั้งท่ี 1 และ 2 และการทดสอบความเที่ยง 

WOMAC ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ICC 95% CI P-value

อาการปวด 3.70±2.67 4.23±3.41 0.75 0.47 ถึง 0.88 > 0.001*

การฝดหรือติดของขอ 1.03±1.07 0.97±1.16 0.59 0.14 ถึง 0.81 0.01#

ความสามารถในการทํากิจกรรม 16.93±5.98 17.63±8.54 0.81 0.60 ถึง 0.91 > 0.001*

คะแนนรวม 21.67±8.64 22.83±11.75 0.86 0.70 ถึง 0.93 > 0.001*

WOMAC ครั้งท่ี 1 และ 2 คือ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ICC คือ Intraclass Correlation Coefficient

* คือมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.001  #  คือมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05 

 เมื่ อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน WOM-

AC ในคร้ังท่ี 1 และ ครั้งท่ี 2 (รูปที่ 1) คะแนนท่ีประเมินได
มีความแตกตางกันนอยมากในอาสาสมัครสวนใหญ (รอยละ 

87) คือนอยกวา 10 คะแนน เมื่ อคิดเปนรอยละมีคาคะแนน

แตกตางกันระหวาง 2 ครั้ง เฉลี่ยเปนรอยละ 26.52 มีเพียง 
4 คนเทาน้ันที่แตกตางกันมากกวา 10 คะแนน 
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รูปที่ 1 คะแนนเฉลี่ย WOMAC ครั้งท่ี 1 แล 2 ในแกน X และความแตกตางของคะแนน WOMAC ระหวางคร้ังท่ี 1 และ 

2 ในแกน Y 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธของแบบประเมิน WOMAC และ VAS

WOMAC Pearson Correlation (r)

ครั้งที่ 1 P - value ครั้งที่ 2 P - value

อาการปวด 0.43    0.02* 0.16 0.39

การฝดหรือติดของขอ -0.01 0.97 0.27 0.16

ความสามารถในการทํากิจกรรม 0.29 0.12 0.26 0.14

คะแนนรวม 0.33 0.07 0.27 0.15
* คือ มีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.05

 ตารางที่ 3 แสดงการทดสอบความสัมพันธระหวาง 

WOMAC และ VAS พบวา มคีวามสัมพนัธอยางมีนยัสาํคัญ
เฉพาะหมวดอาการปวดของ WOMAC ในคร้ังท่ี 1 เทาน้ัน คา 

r = 0.43 (P < 0.05) สําหรับหมวดอื่ นๆไมพบความสัมพันธ
กัน

วิจารณผลการศึกษา
 จากการศึกษาน้ีพบวา WOMAC แบบ 5-point 
Likert มคีวามเทีย่งในการทดสอบซํา้สงู (ICC=0.86) สาํหรบั

คะแนนรวม เมื่ อแยกหมวดพบวา หมวดความสามารถในการ

ทํากิจกรรมมีความเท่ียงในการทดสอบซ้ําสูงท่ีสุด (ICC = 
0.81) เมื่ อเปรียบเทียบกับหมวดอาการปวดและภาวะขอติด 
และ WOMAC ไมมีความสัมพันธกับ VAS ยกเวนหมวด

อาการปวดเทาน้ันที่แสดงความสัมพันธกับ VAS  อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ
 จากการศึกษาหมวดที่ 3 ความสามารถในการทํา
กิจกรรมมีความเที่ยงในการทดสอบซ้ําสูงสุด แสดงวาแบบ
ประเมินนี้สามารถสะทอนถึงขอจํากัดในการทํากิจกรรมของ
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ผูสงูอายุทีม่ภีาวะขอเขาเสื่ อมไดดีกวา การตอบแบบสอบถาม
สองคร้ังจึงมีคาใกลเคียงกันมาก เมื่ อพิจารณาในหมวดท่ี 1 
อาการปวดมีขอคําถามท่ีสมัพนัธกบัการทํากิจกรรมตางๆ เชน
กันซ่ึงคลายกับหมวดที่ 3 ดังน้ันจึงพบวามีคาความเท่ียงใกล
เคียงกัน ในการศึกษาของ Bellamy และคณะ พบวาการทด
สอบซ้ําของ แบบ 5-point Likert  ในอาสาสมัครจํานวน 57 
คน มีคา ICC ของ WOMAC ในหมวดอาการปวด (0.68) 
ภาวะขอติด (0.48) และความสามารถในการทํากิจกรรม 
(0.68)(15) หมวดที่ 1 และ 3 มีคาความเท่ียงสูงท่ีสุดเชน
เดียวกับการศึกษาคร้ังน้ี แตมีคาในแตละหมวดตํ่ากวา การที่
หมวดขอติดมีคาต่ําเนื่ องจากในหมวดน้ีมีคําถามเพียง 2 ขอ 
มีคะแนนเต็มเพียง 8 คะแนน คาความแปรปรวนจึงมีคานอย
ทาํใหไดคาความเท่ียงต่ําไปดวย(16) และหมวดดงักลาวยังถือวา
เปนขอกําหนดท่ีไมเหมาะสม บางรายงานแนะนําวาไมควรนํา
หมวดท่ี 2 มาคํานวณเปนคะแนนรวม(17) การท่ีอาสาสมัคร

จํานวน 4 คน  มีคาคะแนน WOMAC รวม จากการประเมิน 

2 ครัง้ตางกันมากกวา 10 คะแนน  จากการพิจารณาขอมูลพบ

คะแนน WOMAC ในหมวดท่ี 3 มคีาดีขึน้ในการประเมนิครัง้

ที่ 2 อาจเกิดจากอาสาสมัครมีอาการหรือความรุนแรงของขอ

เขาเสื่ อมในชวง 1 สัปดาหดีขึ้นหรืออาสาสมัครอาจจะเขาใจ

ผิดและใหขอมูลผิดพลาด     

 เมื่อเปรียบเทียบ WOMAC แบบ VAS และ 

5-point Likert ในการศึกษาท่ีผานมา พบวา แบบ 5-point 

Likert (ICC = 0.68) มีความเท่ียงใกลเคียงกับแบบ VAS  

(ICC = 0.64)(16)  รายงานของ Hjermstad  และคณะ กลาว

วาการประเมนิความเจ็บปวดแบบ VAS แมวาจะมคีวามเท่ียง
สงูแตยากในการตัดสนิใจใหคะแนน ไมสามารถสอบถามผาน
ทางโทรศัพท และมีความผิดพลาดสูงเมื่ อใชในผูสูงอายุ(9) 

การใชแบบประเมินแบบ Likert ซ่ึงมี 5 ตัวเลือก เปนวิธีที่

เขาใจงายตอการใหคะแนนและการแปลผล เนื่ องจากแบบ 
Likert เปนชองทําเครื่ องหมาย (check-box) รวมกับคําหรือ
วลีอธิบาย  แตแบบ VAS จะเปนการใหคะแนนโดยกากบาท

บนเสนตรงตอเนื่ อง มคํีาอธิบายแคปลายทัง้สองขางเทาน้ัน(18)  

จึงยากตอความเขาใจในการใหคะแนน ดังน้ันแบบ Likert ของ 

WOMAC  จึงนิยมใชในผูสูงอายุมากกวา 
 การศึกษาถึงความสัมพนัธของ WOMAC และระดบั
ความเจ็บปวดท่ีประเมนิโดย VAS พบวาไมมคีวามสัมพนัธกนั

ยกเวน  หมวดที่ 1 ในการทดสอบคร้ังแรกที่มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ VAS เนื่ องจากแบบประเมินทั้ง

สองมวีตัถุประสงคในการประเมนิระดบัความเจบ็ปวดเหมอืน
กนั ซ่ึง WOMAC เปนการประเมนิความเจ็บปวดท่ีสอดคลอง
กับการทํากิจกรรม สวน VAS เปนการประเมินอาการปวดท่ี
ไมไดเกี่ยวกับการทํากิจกรรมใดๆ เลย โดยอาสาสมัครเปน
ผูตัดสินใจใหคะแนนแบบภาพรวมของอาการปวด อาจจะไม
สมัพนัธกบัการเคลื่ อนไหวในกจิกรรมใดกไ็ด อยางไรกต็ามใน
ขณะท่ีผูปวยขอเขาเสื่ อมมักมีอาการปวดเมื่ อเคลื่ อนไหว ใน
การศึกษาของ Basaran และคณะ (2010) พบความสัมพันธ
ระหวาง WOMAC และ VAS อยูระดับต่ําถึงปานกลาง 
(r = 0.35 ถึง 0.53)(19) การศึกษาท่ีผานมากลาววา แบบ
ประเมินที่จําเพาะเจาะจงตอโรคจะมีความเท่ียงและความ
ตรงในการประเมินที่ดีกวา(20) จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา 
แบบสอบถาม WOMAC แบบ 5-point Likert สามารถนํา
ไปใชประเมินอาการปวด และอาการปวดที่สัมพันธกับการ
ทํากิจกรรมไดดีในผูสูงอายุ จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีที่พบ

วา VAS และ WOMAC มีความสัมพันธกันเฉพาะในการ

ทดสอบคร้ังแรกเทาน้ัน อาจเนื่ องจากไดมีการประเมิน VAS 

ในวันเดียวกันกับการประเมิน WOMAC ครั้งท่ี 1

 ขอดีและขอจํากัดของการศึกษาคร้ังน้ี คือ การ

ประเมินใชการสัมภาษณแทนการตอบคําถามดวยตนเองดัง

ที่ไดระบุไวในคูมือ(13) สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีไมสามารถให

อาสาสมัครผูสูงอายุตอบคําถามดวยตนเอง เนื่ องจากบาง

คนมีปญหาเรื่ องการอาน และระดับการศึกษาต่ํากวาข้ันพื้น

ฐาน เพื่อเป็นการลดปัญหาความไม่เข้าใจแบบประเมินจึง

เลือกวิธีใหผูวิจัยอานใหฟงและอาสาสมัครตอบ นอกจาก
นี้ความไมเขาใจภาษาไทยมาตรฐานเปนอุปสรรคในการทํา
แบบประเมินดวย จึงอาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่ อนในการ
ประเมินได และคณะผูวิจัยยังพบปญหาในการสัมภาษณบาง

หัวขอ เชน คําถามเก่ียวกับการใสถุงนองหรือถุงเทา และ

การนั่งโถชักโครก ทั้ง 2 ขอน้ี ไมสอดคลองกับบริบทของ
คนไทยในชุมชนชนบท ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงแกปญหาโดย
ใหอาสาสมัครแสดงการทํากิจกรรมดังกลาว หรือสอบถาม
เกี่ยวกับการสวมใสกางเกงหรือผาถุงซ่ึงตองกมตัวและยกขา

ขึ้นคลายกับการใสถุงนองหรือถุงเทา และใหระบุระดับความ

ยากลําบากในการทํากิจกรรมนัน้ๆ ดังน้ันในอนาคตเพื่ อการนํา
แบบสอบถาม WOMAC ไปใชใหเหมาะสมมากขึน้ อาจตองมี
การพฒันาและปรบัเปลีย่นคําถามใหสอดคลองกับการใชชีวติ
ประจําวันของคนไทย นอกจากน้ีการนําแบบสอบถามไปใช

ควรศึกษาคําถามแตละขอกอนวาเหมาะสมกบับรบิทของผูรบั
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การประเมินหรือไม และควรเขาใจเหตุผลของคําถามนั้นวา
ตองการสื่ ออะไร การศึกษาคร้ังน้ีผูวจัิย 2 คนทําหนาท่ีประเมนิ
โดยไมไดทดสอบหาคาความเชื่ อถือระหวางผูประเมนิ จึงอาจ
เปนขอจํากัด แตผูประเมนิไดทาํขอตกลงในการสมัภาษณทีใ่ห
คําอธบิายและเขาใจตรงกันแกอาสาสมัครทกุคน อยางไรก็ตาม
การศึกษาน้ีไดวางแผนใหมีผูวิจัยคนท่ี 3 เปนผูรวมคะแนน
และวิเคราะหขอมูล

สรุปผลการศึกษา  
 แบบสอบถาม WOMAC แบบ 5-point Likert ฉบบั
ภาษาไทย มคีวามเทีย่งตรงระดบัดีถงึดีมาก เปนวธิทีีง่าย ไมมี
คาใชจาย และใชเวลานอย จึงเหมาะสมทีจ่ะนาํไปประเมนิในผู
สงูอายุทีม่ภีาวะขอเขาเสื่ อมในชุมชนชนบท ขอเสนอแนะการ
ศึกษาในอนาคตแบบประเมินนีค้วรมกีารพฒันาขอคําถามแบบ
เจาะจงใหเหมาะสมตอการนําไปใชในอาสาสมัครทีม่ภีาษาและ

วัฒนธรรมตางกัน
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