
acetate electrophoresis for preparing a large quantities 

of Hb Bart’s and Hb Portland I. These two techniques 

could be useful for those working in immunological and  

hematological studies of hemoglobins.
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Abstract

Objective: The purpose of this study was to examine the reliability of the Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritis (WOMAC), visual analog scale (VAS), pressure pain threshold (PPT), Timed Up 

and Go test (TUG) and Quadriceps & Hamstrings strength in patients with knee osteoarthritis.

Materials and Methods: Test-retest reliability of measurements with 1 day interval between session was 

determined by an Intraclass-correlation coefficient (ICC), Standard error of measurements (SEMs) and  

Coefficient of variation (CV) in 20 patients with knee osteoarthritis (age 63.5±9.9 years, weight 62.2±10.11 kg., 

height 156.6±8.58 cm.)

Results: Intra tester reliability of outcome measures were good to excellent with intraclass correlation coefficient 

(ICC) of greater than 0.86, Standard error of measurements (SEMs) of less than 0.61% and Coefficient of 

variation (CV) of less than 9.38%, except the WOMAC (subpart: function) that exceeded 15%.
 

Conclusion: These measurement outcomes were reliability and could be useful for detecting changes in 

management of knee osteoarthritis (OA). However, the WOMAC (sub part: function) seemed to be less reliable 

due to its variation. Therefore, other potential functional outcome measures should be considered to add in 

for detecting change in the part of function outcome.
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บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความน่าเชือ่ถอื ความคลาดเคลือ่น และความแปรปรวนของการวดั ในตวัแปรทีส่�าคญัและจ�าเป็นต่อ

การตรวจประเมนิพยาธสิภาพและการตอบสนองต่อการดแูลรกัษาภาวะขอ้เขา่เสือ่ม อนัไดแ้ก่ แบบประเมนิความเจบ็ปวด

ขอ้เขา่ (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis: WOMAC) ระดบัความรูส้กึความเจบ็ปวด (visual 

analog scale: VAS) ระดบัขดีกัน้ความรูส้กึเจบ็ปวดด้วยแรงกด (pressure pain threshold: PPT) ความแขง็แรงของ 

กลา้มเน้ือควอไดรเซป็ตแ์ละแฮมสตรงิ (quadriceps & hamstrings strength) และการทดสอบชว่งเวลาในการลุกเดนิ (Timed 

Up and Go test: TUG) ส�าหรบัการน�าไปใชใ้นทางคลนิิกและในงานวจิยั

วิธีการศึกษา: ศกึษาในอาสาสมคัรทัง้หมด 20 คน เพศชาย 4 คน เพศหญงิ 16 คน (อายุเฉลีย่ 63.5±9.9 ปี น�้าหนัก 

62.2±10.11 กโิลกรมั สว่นสงู 156.6±8.58 เซนตเิมตร) ท�าการวดัซ�้าโดยผูว้ดัเพยีงคนเดยีว (intra-rater reliability) โดยเวน้

ระยะวดัซ�้าเป็นเวลา 24 ชัว่โมง วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช ้intraclass-correlation coefficient (ICC), coefficient of variation (CV) 

และ standard error of measurements (SEMs)

ผลการศึกษา: ความน่าเชื่อถอืของการวดัซ�้าโดยผูว้ดัคนเดยีว อยู่ในเกณฑด์ถีงึดเียีย่ม โดยค่า intraclass–correlation  

coefficient ทีไ่ดม้คีา่มากกวา่ 0.86 สว่นคา่ standard error of measurements มคีา่น้อยกวา่ 0.61% และคา่ coefficient of 

variation ทกุตวัมคีา่น้อยกวา่ 9.38% ยกเวน้ คา่ coefficient of variation ของแบบประเมนิความเจบ็ปวดขอ้เขา่ (WOMAC) 

ในสว่นของความสามารถในการท�างาน (function) ซึง่มคีา่เกนิ 15%

สรปุผลการศึกษา: ผลการศกึษาวจิยัในครัง้น้ีสามารถสรปุไดว้า่ ความน่าเชือ่ถอืของการวดัตวัแปรส�าคญัส�าหรบัภาวะขอ้เขา่เสือ่ม 

อยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้แต่มเีพยีงค่า coefficient of  variation ในส่วนของดา้นความสามารถในการท�างานของร่างกาย 

(physical function) ทีม่คีวามแปรปรวนสงู ซึง่อาจจ�าเป็นตอ้งมกีารเพิม่เตมิตวัวดัประเมนิความสามารถในการท�างานอืน่ๆ 

เขา้มาประกอบ

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2558; 48(2): 107-114

ค�ารหสั: ความน่าเชือ่ถอื ขอ้เขา่ ขอ้เสือ่ม ตวัแปรส�าคญั 

	 ปจัจบุนัผูส้งูอายมุจี�านวนเพิม่มากขึน้	 โดยธรรมชาติ

จากสภาวะความเสื่อมลงของระบบอวัยวะต่างๆ	 ภายใน

รา่งกายท�าใหเ้กดิพยาธสิภาพต่างๆ	มากมาย	 เชน่	 มแีนวโน้ม

ในการเป็นโรคขอ้ต่างๆ	เพิม่ขึน้	ขอ้เสือ่มเป็นภาวะความผดิปกติ

ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างทีพ่บไดใ้นทุกเชือ้ชาต	ิ โดย

เฉพาะอยา่งยิง่บรเิวณขอ้ต่อทีม่แีรงกดมากระท�าหรอืท�าหน้าที่

รบัน�้าหนกั	เชน่	ขอ้เขา่	ปญัหาดงักลา่วพบไดบ้อ่ยเมือ่อายเุพิม่ 

มากขึ้น1,2		จากการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์การเกิดโรค 

ขอ้เขา่เสือ่มในอเมรกิา	 ปี	2000	พบวา่มผีูท้ ีเ่ป็นภาวะขอ้เขา่เสือ่ม 

สงูถงึ	43	ลา้นราย	คดิเป็น	15.28%	และคาดวา่	ในปี	2020	อาจ

มผีูท้ีม่ภีาวะขอ้เขา่เสือ่มสงูถงึ	 54	 ลา้นคน	 คดิเป็น	 16.36%3 

และผูท้ีม่อีาย	ุ 65	 ปีขึน้ไปในสหราชอาณาจกัร	ประมาณ	40%	 

มกัไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้เทยีม4	 	 	และจากสถติผิูป้ว่ยโรคกระดกู 

และขอ้ในประเทศไทยพบวา่	 ปจัจบุนัมผีูป้ว่ยโรคขอ้เสือ่มกวา่	

6		ลา้นคน		โดยพบมากในกลุม่ผูส้งูอาย	ุทีม่อีายมุากกวา่		65	ปีขึน้ไป

บทน�า มากถงึรอ้ยละ	50	ซึง่พบขอ้เขา่เสือ่มในหญงิอายมุากกวา่	50	 ปี	

ถงึรอ้ยละ	 40	 และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุๆ	 ปี5	 ขอ้เขา่เสือ่มมกัม ี

อาการต่างๆ 	ไดแ้ก่	ปวดขอ้	ปวดตงึกลา้มเน้ือรอบๆ 	ขอ้	มเีสยีงลัน่ 

ขยบัขอ้ล�าบาก	 ช่วงการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อลดลง	 หรือม ี

การผดิรูปของขอ้ต่อ	 ภาวะเหล่าน้ีเป็นสาเหตุหลกัในการจ�ากดั

การท�างานและคกุคามคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ6	ภาวะขอ้เขา่เสือ่ม 

มผีลต่อความแขง็แรงของกลา้มเน้ือควอไดรเซป็ตแ์ละแฮมสตรงิ

ในการควบคุมการท�างานของขอ้เข่า	 ท�าใหค้วามสามารถใน 

การทรงตวัลดลงและเพิม่ความเสีย่งในการลม้7-9 	กลา้มเน้ือทีอ่อ่นแรง 

มกัมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการปวดและความสามารถการท�างาน 

ที่ลดลง10,11	 ดังนัน้การตรวจเพื่อประเมิน 	 ตลอดจนวิธ ี

การบ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟู	 จงึมคีวามจ�าเป็นในการป้องกนัไมใ่ห้

เกดิความรุนแรงของพยาธสิภาพทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติและ 

การด�ารงชวีติ	ตวัแปรทีนิ่ยมใชใ้นการตรวจประเมนิภาวะขอ้เขา่เสือ่ม 

ไดแ้ก่	 แบบประเมนิความเจบ็ปวดขอ้เขา่	 (Western	 Ontario	

and McMaster Universities Osteoarthritis: WOMAC)
ปีที ่48 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2558108     วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่
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บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความน่าเชือ่ถอื ความคลาดเคลือ่น และความแปรปรวนของการวดั ในตวัแปรทีส่�าคญัและจ�าเป็นต่อ

การตรวจประเมนิพยาธสิภาพและการตอบสนองต่อการดแูลรกัษาภาวะขอ้เขา่เสือ่ม อนัไดแ้ก่ แบบประเมนิความเจบ็ปวด

ขอ้เขา่ (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis: WOMAC) ระดบัความรูส้กึความเจบ็ปวด (visual 

analog scale: VAS) ระดบัขดีกัน้ความรูส้กึเจบ็ปวดด้วยแรงกด (pressure pain threshold: PPT) ความแขง็แรงของ 

กลา้มเน้ือควอไดรเซป็ตแ์ละแฮมสตรงิ (quadriceps & hamstrings strength) และการทดสอบชว่งเวลาในการลุกเดนิ (Timed 

Up and Go test: TUG) ส�าหรบัการน�าไปใชใ้นทางคลนิิกและในงานวจิยั

วิธีการศึกษา: ศกึษาในอาสาสมคัรทัง้หมด 20 คน เพศชาย 4 คน เพศหญงิ 16 คน (อายุเฉลีย่ 63.5±9.9 ปี น�้าหนัก 

62.2±10.11 กโิลกรมั สว่นสงู 156.6±8.58 เซนตเิมตร) ท�าการวดัซ�้าโดยผูว้ดัเพยีงคนเดยีว (intra-rater reliability) โดยเวน้

ระยะวดัซ�้าเป็นเวลา 24 ชัว่โมง วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช ้intraclass-correlation coefficient (ICC), coefficient of variation (CV) 

และ standard error of measurements (SEMs)

ผลการศึกษา: ความน่าเชื่อถอืของการวดัซ�้าโดยผูว้ดัคนเดยีว อยู่ในเกณฑด์ถีงึดเียีย่ม โดยค่า intraclass–correlation  

coefficient ทีไ่ดม้คีา่มากกวา่ 0.86 สว่นคา่ standard error of measurements มคีา่น้อยกวา่ 0.61% และคา่ coefficient of 

variation ทกุตวัมคีา่น้อยกวา่ 9.38% ยกเวน้ คา่ coefficient of variation ของแบบประเมนิความเจบ็ปวดขอ้เขา่ (WOMAC) 

ในสว่นของความสามารถในการท�างาน (function) ซึง่มคีา่เกนิ 15%

สรปุผลการศึกษา: ผลการศกึษาวจิยัในครัง้น้ีสามารถสรปุไดว้า่ ความน่าเชือ่ถอืของการวดัตวัแปรส�าคญัส�าหรบัภาวะขอ้เขา่เสือ่ม 

อยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้แต่มเีพยีงค่า coefficient of  variation ในส่วนของดา้นความสามารถในการท�างานของร่างกาย 

(physical function) ทีม่คีวามแปรปรวนสงู ซึง่อาจจ�าเป็นตอ้งมกีารเพิม่เตมิตวัวดัประเมนิความสามารถในการท�างานอืน่ๆ 

เขา้มาประกอบ

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2558; 48(2): 107-114

ค�ารหสั: ความน่าเชือ่ถอื ขอ้เขา่ ขอ้เสือ่ม ตวัแปรส�าคญั 

	 ปจัจบุนัผูส้งูอายมุจี�านวนเพิม่มากขึน้	 โดยธรรมชาติ

จากสภาวะความเสื่อมลงของระบบอวัยวะต่างๆ	 ภายใน

รา่งกายท�าใหเ้กดิพยาธสิภาพต่างๆ	มากมาย	 เชน่	 มแีนวโน้ม

ในการเป็นโรคขอ้ต่างๆ	เพิม่ขึน้	ขอ้เสือ่มเป็นภาวะความผดิปกติ

ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างทีพ่บไดใ้นทุกเชือ้ชาต	ิ โดย

เฉพาะอยา่งยิง่บรเิวณขอ้ต่อทีม่แีรงกดมากระท�าหรอืท�าหน้าที่

รบัน�้าหนกั	เชน่	ขอ้เขา่	ปญัหาดงักลา่วพบไดบ้อ่ยเมือ่อายเุพิม่ 

มากขึ้น1,2		จากการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์การเกิดโรค 

ขอ้เขา่เสือ่มในอเมรกิา	 ปี	2000	พบวา่มผีูท้ ีเ่ป็นภาวะขอ้เขา่เสือ่ม 

สงูถงึ	43	ลา้นราย	คดิเป็น	15.28%	และคาดวา่	ในปี	2020	อาจ

มผีูท้ีม่ภีาวะขอ้เขา่เสือ่มสงูถงึ	 54	 ลา้นคน	 คดิเป็น	 16.36%3 

และผูท้ีม่อีาย	ุ 65	 ปีขึน้ไปในสหราชอาณาจกัร	ประมาณ	40%	 

มกัไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้เทยีม4	 	 	และจากสถติผิูป้ว่ยโรคกระดกู 

และขอ้ในประเทศไทยพบวา่	 ปจัจบุนัมผีูป้ว่ยโรคขอ้เสือ่มกวา่	

6		ลา้นคน		โดยพบมากในกลุม่ผูส้งูอาย	ุทีม่อีายมุากกวา่		65	ปีขึน้ไป

บทน�า มากถงึรอ้ยละ	50	ซึง่พบขอ้เขา่เสือ่มในหญงิอายมุากกวา่	50	 ปี	

ถงึรอ้ยละ	 40	 และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุๆ	 ปี5	 ขอ้เขา่เสือ่มมกัม ี

อาการต่างๆ 	ไดแ้ก่	ปวดขอ้	ปวดตงึกลา้มเน้ือรอบๆ 	ขอ้	มเีสยีงลัน่ 

ขยบัขอ้ล�าบาก	 ช่วงการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อลดลง	 หรือม ี

การผดิรูปของขอ้ต่อ	 ภาวะเหล่าน้ีเป็นสาเหตุหลกัในการจ�ากดั

การท�างานและคกุคามคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ6	ภาวะขอ้เขา่เสือ่ม 

มผีลต่อความแขง็แรงของกลา้มเน้ือควอไดรเซป็ตแ์ละแฮมสตรงิ

ในการควบคุมการท�างานของขอ้เข่า	 ท�าใหค้วามสามารถใน 

การทรงตวัลดลงและเพิม่ความเสีย่งในการลม้7-9 	กลา้มเน้ือทีอ่อ่นแรง 

มกัมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการปวดและความสามารถการท�างาน 

ที่ลดลง10,11	 ดังนัน้การตรวจเพื่อประเมิน 	 ตลอดจนวิธ ี

การบ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟู	 จงึมคีวามจ�าเป็นในการป้องกนัไมใ่ห้

เกดิความรุนแรงของพยาธสิภาพทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติและ 

การด�ารงชวีติ	ตวัแปรทีนิ่ยมใชใ้นการตรวจประเมนิภาวะขอ้เขา่เสือ่ม 

ไดแ้ก่	 แบบประเมนิความเจบ็ปวดขอ้เขา่	 (Western	 Ontario	

and McMaster Universities Osteoarthritis: WOMAC)
ปีที ่48 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2558108     วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่

และระดบัความรูส้กึความเจบ็ปวด		(visual	analog	scale:	VAS)	 

ตวัแปรดงักลา่วถอืเป็นขอ้มลูเชงิอตัวสิยั		(subjective		outcomes)	 

ทัง้น้ีการใชต้วัแปรเชงิประจกัษ์	 (objective	 outcomes)	 ร่วม

ประกอบการประเมนิการเปลีย่นแปลงพยาธสิภาพของขอ้เขา่ 

จึงมีความส�าคญัทัง้ในทางคลินิกและการศึกษาวิจัย	 จาก 

การทบทวนวรรณกรรม	 ผูว้จิยัคดิเหน็ว่าตวัแปร	 เช่น	 ระดบั

ขดีกัน้ความรูส้กึเจบ็ปวดดว้ยแรงกด	 (pressure	pain	 threshold: 

PPT)	 ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือควอไดรเซป็ตแ์ละแฮมสตรงิ 

(quadriceps	 &	 hamstrings	 strength)	 และการทดสอบชว่ง

เวลาในการลุกเดนิ	 (Timed	Up	and	Go	 test,	 TUG)	 น่าจะมี

ความส�าคญัต่อการตรวจประเมนิการเปลีย่นแปลงพยาธสิภาพ

และการตอบสนองต่อการบ�าบดัรกัษาของภาวะขอ้เข่าเสื่อม	

จากการศึกษาที่ผ่านมายงัมขี้อจ�ากดัในการศึกษาความน่า 

เชื่อถอืของวธิกีารวดัตวัแปรดงักล่าวขา้งตน้	 กล่าวคอืยงัไม่มี

การศกึษาใดทีย่นืยนัความน่าเชือ่ถอืของตวัแปรต่างๆ	 ทัง้เชงิ

อตัวิสยัและเชิงประจกัษ์ในกลุ่มอาสาสมคัรที่มภีาวะข้อเข่า

เสือ่มในการศกึษาเดยีวกนั	 ซึง่มคีวามจ�าเป็นในการเทยีบเคยีง

ความน่าเชือ่ถอืระหวา่งตวัแปร	 นอกจากน้ีการศกึษาสว่นใหญ่ 

ค�านึงถงึเฉพาะความน่าเชือ่ถอืแต่ไมไ่ดค้�านึงถงึความคลาดเคลือ่น 

และความแปรปรวนของการวดั	 อนัเป็นปจัจยัส�าคญัที่ควร

ตระหนักถงึ	 ประเดน็ความน่าเชื่อถอืของการวดั	 (reliability	

study)	มคีวามส�าคญัต่อการศกึษาวจิยั	(research	study)	และ 

การตดิตามการเปลี่ยนแปลงเชงิคลนิิก	 (clinical	 change)	 

การศกึษาในครัง้น้ีจงึท�าการวเิคราะห์ขอ้มูลความน่าเชื่อถือ

ของการวดัทัง้ในเชิงอัตวิสยัและเชิงประจกัษ์ส�าหรบัภาวะ 

ขอ้เขา่เสือ่มเพื่อใหก้ารพจิารณาความน่าเชื่อถอืของการวดัใน

การเปลีย่นแปลงของตวัแปรต่างๆ	มคีวามสมบรูณ์ยิง่ขึน้

	 การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาความน่าเชื่อถอื	

ความคลาดเคลื่อน	 และความแปรปรวนของวธิีการวดั	 ใน 

ตัวแปรที่ส�าคัญและจ�า เ ป็นต่อการตรวจประเมินระดับ 

ความรุนแรงของพยาธสิภาพและการตอบสนองต่อการดูแล

รกัษาภาวะขอ้เขา่เสือ่ม	ไดแ้ก่	แบบประเมนิความเจบ็ปวดขอ้เขา่	 

(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis: 

WOMAC)	ระดบัความรู้สกึความเจ็บปวด	 (visual	 analog	

scale:	 VAS)	 ระดับขีดกัน้ความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด	 

(pressure	 pain	 threshold:	 PPT)	 ความแข็งแรงของ 

กลา้มเน้ือควอไดรเซป็ตแ์ละแฮมสตรงิ	(quadriceps	&	hamstrings	

strength)	 และการทดสอบชว่งเวลาในการลุกเดนิ	 (Timed	Up	

and Go test, TUG)

วตัถปุระสงค์

อาสาสมคัร

	 ผู้เข้าร่วมการศึกษาประกอบด้วยอาสาสมัครทัง้ 

เพศชายและเพศหญงิรวมจ�านวน	 20	 คน	 ประกอบดว้ยเพศชาย 

4	คน	เพศหญิง	16	คน	(อายุเฉลี่ย	63.5±9.9	ปี	น�้ าหนัก	

62.2±10.11	 กโิลกรมั	 สว่นสงู	 156.6±8.58	 เซนตเิมตร)	 ซึง่มี

ภาวะขอ้เขา่เสือ่มเรือ้รงั	 (เป็นมานานกวา่	 3	 เดอืน)	อยา่งน้อย	

1	 ขา้ง	 และมรีะดบัอาการปวดขอ้เขา่ขณะพกั	 (resting	 pain)	

ตัง้แต่ระดบั	 2	 ขึน้ไปโดยใชก้ารวดัระดบัความรูส้กึความเจบ็

ปวด	(10	cm.	Visual	analog	scale)

การทดสอบ

	 การศกึษาความน่าเชื่อถอืประกอบไปดว้ยเครื่องมอื

ดงัน้ี	 แบบประเมนิความเจบ็ปวดขอ้เขา่	 (Western	 Ontario	

and	McMaster	Universities	Osteoarthritis:	WOMAC)	ระดบั

ความรูส้กึความเจบ็ปวด	 (visual	 analog	 scale:	 VAS)	 ระดบั

ขดีกัน้ความรูส้กึเจบ็ปวดดว้ยแรงกด	 (pressure	 pain	 threshold:	

PPT)	 การทดสอบช่วงเวลาในการลุกเดนิ	 (Timed	 Up	 and	

Go	test,	TUG)	และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือควอไดรเซป็ต์

และแฮมสตรงิ	 (quadriceps	 &	 hamstrings	 strength)	 โดย

ท�าการวดัคา่ตวัแปรต่างๆ	ในระยะเวลาหา่งกนั	24	ชัว่โมง	ซึง่

เป็นชว่งเดยีวกนัของวนั	 ท�าการศกึษาในหอ้งปฏบิตักิารวจิยัที่

ควบคมุอุณหภมูไิวท้ี	่25±1	องศาเซลเซยีส	ทัง้น้ีผูว้ดัเป็นบุคคล

เดยีวกนัตลอดการศกึษา	 (intra-rater	 reliability)	 ตามตวัแปร

ต่างๆ	ดงัน้ี

การประเมินความเจบ็ปวดข้อเข่า (Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis: WOMAC)

	 การประเมินความเจ็บปวดข้อเข่า	 (WOMAC)	

ฉบบัภาษาไทยมจี�านวน	 24	 ขอ้12	 ประกอบดว้ย	 3	 ดา้น	 คอื	 

ความเจ็บปวด	 (pain)	 ภาวะข้อติดขัด	 (stiffness)	 และ 

ความสามารถในการท�างานของรา่งกาย	 (physical	 function)	

โดยดา้นที	่ 1	คอืระดบัความเจบ็ปวด	แบง่ออกเป็น	5	ขอ้หลกั	 

ในแต่ละข้อมรีะดบัคะแนน	 ตัง้แต่	 0	 หมายถึงไม่ปวดเลย	 

ถงึ	10	หมายถงึ	ปวดจนทนไมไ่ด	้ดา้นที	่2	คอืระดบัอาการฝืด 

หรอืขอ้ยดึ	 แบ่งเป็น	 2	 ขอ้หลกั	 ในแต่ละขอ้มรีะดบัคะแนน	

ตัง้แต่	0	หมายถงึไมฝื่ดเลย	ถงึ	10	หมายถงึมอีาการฝืดมากทีส่ดุ 

และดา้นที	่3	คอืระดบัความสามารถในการท�างานของรา่งกาย 

แบง่เป็น	15	ขอ้หลกั	ในแต่ละขอ้มรีะดบัคะแนนตัง้แต่	0	หมายถงึ 

ท�าได้ดมีากไม่มอีาการฝืดเลย	ถงึ	10	หมายถงึ	ไม่สามารถ 

ท�ากจิกรรมนัน้ๆ	ได	้ โดยผูป้ระเมนิเป็นผูส้มัภาษณ์ดว้ยตนเอง

รายบุคคล	

วสัดแุละวิธีการ
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ระดบัความรูสึ้กความเจบ็ปวด (Visual analog scale: VAS)

	 ระดบัความรูส้กึความเจบ็ปวด	 ท�าการประเมนิโดย

ใชม้าตราวดัระดบัความรูส้กึเจบ็ปวด	(VAS)	โดยลกัษณะของ

แบบประเมนิเป็นเสน้ตรงตามแนวนอนขนาด	 10	 เซนตเิมตร	

(cm)	 แบ่งระดบัความรุนแรงออกเป็น	 0	 ถงึ	 10	 โดยระดบั 

0		อยูท่างดา้นฝ ัง่ซา้ยมอืหมายถงึการทีไ่มม่อีาการปวด	(no	pain) 

และระดบั	 10	 อยู่ทางด้านฝ ัง่ขวามอืหมายถงึการที่มอีาการ

ปวดมากที่สุด	 (the	 worst	 pain)13	 โดยให้อาสาสมัคร 

ท�าเครือ่งหมายขดีระดบัความรูส้กึเจบ็ปวดโดยเฉลีย่	 (average	 

pain)	 ในชว่งรอบหน่ึงวนัทีผ่า่นมาลงบนเสน้ตามแนวนอนของ 

VAS	scale	ทัง้น้ีท�าการประเมนิผลโดยวดัเป็นหน่วยเซนตเิมตร

ระดบัขีดกัน้ความรูสึ้กเจบ็ปวดด้วยแรงกด (pressure pain 

threshold: PPT) 

	 ระดบัขดีกัน้ความรูส้กึเจบ็ปวดดว้ยแรงกด	 ใชเ้ครือ่ง	

pressure	algometer	(Algometer	รุน่	model	PTH-AF2,	New	

York,	 USA)	 ขนาดของหวัวดั	 1	 ตารางเซนตเิมตร	 (cm2)	 มี

หน่วยวดัเป็นกโิลกรมัต่อตารางเซนตเิมตร	 (Kg/cm2)	 เป็น 

เครือ่งมอืในการวดั	 โดยท�าการวดัทัง้หมด	 3	 ต�าแหน่ง	ประกอบดว้ย 

เอน็สะบา้	(patellar	tendon)	เสน้แนวขอ้ดา้นใน	(medial	joint	

line)	 และเอน็กล้ามเน้ือ	 (poplitius	 tendon)14,15	 ด้วยอตัรา

ความเรว็ของแรงกด	 40	 กโิลปาสคาลต่อวนิาท	ี (kPa/s)16	 วดั

ทัง้หมด	3	ครัง้	โดยมรีะยะหา่งของการวดัแต่ละครัง้	30	วนิาท	ี

ในการวเิคราะหผ์ลใชค้า่เฉลีย่ของทัง้สามครัง้

การทดสอบช่วงเวลาในการลกุเดิน (Timed Up and Go test: 

TUG)

	 การทดสอบช่วงเวลาในการลุกเดนิ17	 ประเมนิจาก

ช่วงเวลาในหน่วยเป็นวนิาทขีองการลุกขึ้นยนืจากเก้าอี้และ

เดนิในระยะทาง	3	เมตรดว้ยความเรว็ทีม่ากทีส่ดุจนกลบัมานัง่

ยงัเกา้อี	้ณ	จดุเริม่ตน้	ท�าการวดัจ�านวนสองครัง้	โดยมรีะยะพกั	

1	 นาท	ี การวดัในแต่ละครัง้อาสาสมคัรตอ้งใสร่องเทา้คูเ่ดมิใน

การทดสอบ	ในการวเิคราะหผ์ลใชค้า่ทีด่ทีีส่ดุ

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ (muscular strength) 

	 ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ	 ใชก้ารวดัแบบ	 isometric	 

ของกลา้มเน้ือควอไดรเซป็ต์และกลา้มเน้ือแฮมสตรงิทีมุ่มเขา่	 

60°18	 ซึง่วดัโดยใช	้ dynamometer	 (รุน่	 H500	 Hand	 Kit	 

Dynamometer	 G200,	 Canada)	 ในหน่วยเป็นกโิลกรมั	 โดย 

การยดึ	dynamometer	กบั			N	-	K	table			วดัเป็นจ�านวน	3	ครัง้ 

แต่ละครัง้หา่งกนั	1	นาท	ีในการวเิคราะหผ์ลใชค้า่ทีด่ทีีส่ดุ

การวิเคราะหค์วามน่าเช่ือถือ

	 การวิเคราะห์ผลความน่าเชื่อถือของผู้ว ัด				(intra 

rater	 reliability)	 ใชค้่าสมัประสทิธิ	์ intra-class	 correlation	 

coefficients	(ICC)	คา่ความแปรปรวน	(coefficient	of	variation,	

CV)	และคา่ความคลาดเคลือ่นของการวดั	(standard	error	of	

measurements, SEMs)19,20

	 จากตารางที่	1	แสดงค่า	 intra-class	correlation	 

coefficients	(ICC)	ของแต่ละตวัแปรในการตรวจประเมนิภาวะ

ขอ้เขา่เสือ่ม	 จากการวเิคราะหค์วามน่าเชือ่ถอื	 ผลการศกึษา

พบวา่	ตวัแปร	VAS	มคีา่	ICC	เทา่กบั	0.99	ตวัแปรแบบประเมนิ	

WOMAC	ทัง้	3	ดา้น	มคีา่อยูร่ะหวา่ง	0.86-0.98	ตวัแปร	PPT	

ของทัง้	 3	 ต�าแหน่ง	 มคีา่อยูร่ะหวา่ง	 0.89-0.99	 ตวัแปรความ

แขง็แรงของกลา้มเน้ือควอไดรเซป็ตแ์ละแฮมสตรงิ	มคีา่เทา่กบั	

0.99	และตวัแปร	TUG	มคีา่เทา่กบั	0.99	ส�าหรบัการวเิคราะห์

คา่ความแปรปรวน	 (%CV)	 พบวา่	 ตวัแปร	 VAS	 มคีา่	 %CV	

เทา่กบั	1.86%	ตวัแปรแบบประเมนิ	WOMAC	ทัง้	3	ดา้น	มคีา่

อยูร่ะหวา่ง	2.02-20.2%	ตวัแปร	PPT	ของทัง้	3	ต�าแหน่ง	มคีา่

อยู่ระหว่าง	 3.38-7.65%	 ตวัแปรความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 

ควอไดรเซป็ตแ์ละแฮมสตรงิ	มคีา่อยูร่ะหวา่ง	2.72-3.73%	และ

ตวัแปรของ	TUG	มคีา่เทา่กบั	1.65%	และส�าหรบัการวเิคราะห์

คา่ความคลาดเคลือ่นของการวดั	(SEMs)	พบวา่	ตวัแปร	VAS	

มคีา่	 SEMs	 เทา่กบั	 0.07	 เซนตเิมตร	 ตวัแปรแบบประเมนิ	

WOMAC	ทัง้	 3	 ดา้น	 มคีา่อยูร่ะหวา่ง	 0.81-7.03	 เซนตเิมตร	

ตวัแปร	PPT	ของทัง้	3	ต�าแหน่ง	มคีา่อยูร่ะหวา่ง	0.16	-	0.3	Kg/cm2 

ตวัแปรความแขง็แรงของกลา้มเน้ือควอไดรเซป็ตแ์ละแฮมสตรงิ	

มคีา่อยูร่ะหวา่ง	 0.23-0.61	 กโิลกรมั	 และตวัแปรของ	 TUG	มี

คา่เทา่กบั	0.17	วนิาท	ี

ผลการศึกษา

ปีที ่48 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2558110     วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่



ระดบัความรูสึ้กความเจบ็ปวด (Visual analog scale: VAS)

	 ระดบัความรูส้กึความเจบ็ปวด	 ท�าการประเมนิโดย

ใชม้าตราวดัระดบัความรูส้กึเจบ็ปวด	(VAS)	โดยลกัษณะของ

แบบประเมนิเป็นเสน้ตรงตามแนวนอนขนาด	 10	 เซนตเิมตร	

(cm)	 แบ่งระดบัความรุนแรงออกเป็น	 0	 ถงึ	 10	 โดยระดบั 

0		อยูท่างดา้นฝ ัง่ซา้ยมอืหมายถงึการทีไ่มม่อีาการปวด	(no	pain) 

และระดบั	 10	 อยู่ทางด้านฝ ัง่ขวามอืหมายถงึการที่มอีาการ

ปวดมากที่สุด	 (the	 worst	 pain)13	 โดยให้อาสาสมัคร 

ท�าเครือ่งหมายขดีระดบัความรูส้กึเจบ็ปวดโดยเฉลีย่	 (average	 

pain)	 ในชว่งรอบหน่ึงวนัทีผ่า่นมาลงบนเสน้ตามแนวนอนของ 

VAS	scale	ทัง้น้ีท�าการประเมนิผลโดยวดัเป็นหน่วยเซนตเิมตร

ระดบัขีดกัน้ความรูสึ้กเจบ็ปวดด้วยแรงกด (pressure pain 

threshold: PPT) 

	 ระดบัขดีกัน้ความรูส้กึเจบ็ปวดดว้ยแรงกด	 ใชเ้ครือ่ง	

pressure	algometer	(Algometer	รุน่	model	PTH-AF2,	New	

York,	 USA)	 ขนาดของหวัวดั	 1	 ตารางเซนตเิมตร	 (cm2)	 มี

หน่วยวดัเป็นกโิลกรมัต่อตารางเซนตเิมตร	 (Kg/cm2)	 เป็น 

เครือ่งมอืในการวดั	 โดยท�าการวดัทัง้หมด	 3	 ต�าแหน่ง	ประกอบดว้ย 

เอน็สะบา้	(patellar	tendon)	เสน้แนวขอ้ดา้นใน	(medial	joint	

line)	 และเอน็กล้ามเน้ือ	 (poplitius	 tendon)14,15	 ด้วยอตัรา

ความเรว็ของแรงกด	 40	 กโิลปาสคาลต่อวนิาท	ี (kPa/s)16	 วดั

ทัง้หมด	3	ครัง้	โดยมรีะยะหา่งของการวดัแต่ละครัง้	30	วนิาท	ี

ในการวเิคราะหผ์ลใชค้า่เฉลีย่ของทัง้สามครัง้

การทดสอบช่วงเวลาในการลกุเดิน (Timed Up and Go test: 

TUG)

	 การทดสอบช่วงเวลาในการลุกเดนิ17	 ประเมนิจาก

ช่วงเวลาในหน่วยเป็นวนิาทขีองการลุกขึ้นยนืจากเก้าอี้และ

เดนิในระยะทาง	3	เมตรดว้ยความเรว็ทีม่ากทีส่ดุจนกลบัมานัง่

ยงัเกา้อี	้ณ	จดุเริม่ตน้	ท�าการวดัจ�านวนสองครัง้	โดยมรีะยะพกั	

1	 นาท	ี การวดัในแต่ละครัง้อาสาสมคัรตอ้งใสร่องเทา้คูเ่ดมิใน

การทดสอบ	ในการวเิคราะหผ์ลใชค้า่ทีด่ทีีส่ดุ

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ (muscular strength) 

	 ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ	 ใชก้ารวดัแบบ	 isometric	 

ของกลา้มเน้ือควอไดรเซป็ต์และกลา้มเน้ือแฮมสตรงิทีมุ่มเขา่	 

60°18	 ซึง่วดัโดยใช	้ dynamometer	 (รุน่	 H500	 Hand	 Kit	 

Dynamometer	 G200,	 Canada)	 ในหน่วยเป็นกโิลกรมั	 โดย 

การยดึ	dynamometer	กบั			N	-	K	table			วดัเป็นจ�านวน	3	ครัง้ 

แต่ละครัง้หา่งกนั	1	นาท	ีในการวเิคราะหผ์ลใชค้า่ทีด่ทีีส่ดุ

การวิเคราะหค์วามน่าเช่ือถือ

	 การวิเคราะห์ผลความน่าเชื่อถือของผู้ว ัด				(intra 

rater	 reliability)	 ใชค้่าสมัประสทิธิ	์ intra-class	 correlation	 

coefficients	(ICC)	คา่ความแปรปรวน	(coefficient	of	variation,	

CV)	และคา่ความคลาดเคลือ่นของการวดั	(standard	error	of	

measurements, SEMs)19,20

	 จากตารางที่	1	แสดงค่า	 intra-class	correlation	 

coefficients	(ICC)	ของแต่ละตวัแปรในการตรวจประเมนิภาวะ

ขอ้เขา่เสือ่ม	 จากการวเิคราะหค์วามน่าเชือ่ถอื	 ผลการศกึษา

พบวา่	ตวัแปร	VAS	มคีา่	ICC	เทา่กบั	0.99	ตวัแปรแบบประเมนิ	

WOMAC	ทัง้	3	ดา้น	มคีา่อยูร่ะหวา่ง	0.86-0.98	ตวัแปร	PPT	

ของทัง้	 3	 ต�าแหน่ง	 มคีา่อยูร่ะหวา่ง	 0.89-0.99	 ตวัแปรความ

แขง็แรงของกลา้มเน้ือควอไดรเซป็ตแ์ละแฮมสตรงิ	มคีา่เทา่กบั	

0.99	และตวัแปร	TUG	มคีา่เทา่กบั	0.99	ส�าหรบัการวเิคราะห์

คา่ความแปรปรวน	 (%CV)	 พบวา่	 ตวัแปร	 VAS	 มคีา่	 %CV	

เทา่กบั	1.86%	ตวัแปรแบบประเมนิ	WOMAC	ทัง้	3	ดา้น	มคีา่

อยูร่ะหวา่ง	2.02-20.2%	ตวัแปร	PPT	ของทัง้	3	ต�าแหน่ง	มคีา่

อยู่ระหว่าง	 3.38-7.65%	 ตวัแปรความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 

ควอไดรเซป็ตแ์ละแฮมสตรงิ	มคีา่อยูร่ะหวา่ง	2.72-3.73%	และ

ตวัแปรของ	TUG	มคีา่เทา่กบั	1.65%	และส�าหรบัการวเิคราะห์

คา่ความคลาดเคลือ่นของการวดั	(SEMs)	พบวา่	ตวัแปร	VAS	

มคีา่	 SEMs	 เทา่กบั	 0.07	 เซนตเิมตร	 ตวัแปรแบบประเมนิ	

WOMAC	ทัง้	 3	 ดา้น	 มคีา่อยูร่ะหวา่ง	 0.81-7.03	 เซนตเิมตร	

ตวัแปร	PPT	ของทัง้	3	ต�าแหน่ง	มคีา่อยูร่ะหวา่ง	0.16	-	0.3	Kg/cm2 

ตวัแปรความแขง็แรงของกลา้มเน้ือควอไดรเซป็ตแ์ละแฮมสตรงิ	

มคีา่อยูร่ะหวา่ง	 0.23-0.61	 กโิลกรมั	 และตวัแปรของ	 TUG	มี

คา่เทา่กบั	0.17	วนิาท	ี

ผลการศึกษา

ปีที ่48 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2558110     วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่

Measurement ICC CV (%) SEMs

VAS (cm.) 0.99 1.86 0.07 (0.53%)

WOMAC-pain (cm.) 0.93 9.38 1.09 (0.11%)

WOMAC-stiffness (cm.) 0.86 2.02 0.81 (0.05%)

WOMAC-function (cm.) 0.98 20.2 7.03 (0.05%)

PPT-	patellar	tendon	(Kg/cm2) 0.95 5.73 0.36 (0.17%)

PPT-	medial	joint	line	(Kg/cm2) 0.89 7.65 0.3 (0.13%)

PPT-poplitius	tendon	(Kg/cm2) 0.99 3.38 0.16 (0.3%)

Strength-knee extension (kg.) 0.99 3.73 0.6 (0.27%)

Strength-knee flexion (kg.) 0.99 2.72 0.23 (0.37%)

TUG (s) 0.99 1.65 0.17 (0.61%)

ตารางท่ี 1 Intra-class correlation coefficients (ICC), coefficient of variation (CV) and standard error of measurements (SEMs)

VAS = Visual analog scale, WOMAC = Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis, 

PPT = Pressure pain threshold, TUG = Timed up and go test, s = Second, Kg = kilogram, cm2 = Square centimeters, cm = centimeters 

	 ในการศกึษาน้ีใชค้า่สมัประสทิธิ	์ Intra-class	 correlation 

coefficients	(ICC)	คา่ความแปรปรวน	(coefficient	of	variation,	

CV)	และคา่ความคลาดเคลือ่นของการวดั	(standard	error	of	 

measurements,	SEMs)	ในการประเมนิหาความน่าเชื่อถอื 

ของอาสาสมคัรที่มภีาวะขอ้เข่าเสื่อม	 เพื่อดูความน่าเชื่อถอื 

ของการวดัและการตรวจประเมนิส�าหรบัการน�าไปใชท้ัง้ในทาง

คลนิิกและในงานวจิยั	 ผลแสดงใหเ้หน็ถงึความน่าเชือ่ถอืในทกุ

ตวัแปร	กลา่วคอื	คา่	ICC	ทีไ่ดม้คีา่มากกวา่	0.80	ซึง่ถอืวา่เป็น

คา่ความน่าเชือ่ถอืทีย่อมรบัได้20	 ประกอบกบัคา่	 SEMs	 ทีไ่ด้

จากการวเิคราะหเ์ป็นเปอรเ์ซน็ต	์พบวา่มคีา่ความคลาดเคลือ่น

น้อยกวา่	 5%	 ในทกุตวัแปร	 แสดงวา่มคีา่ความคลาดเคลือ่น

ของการวดัน้อย	 และคา่ความแปรปรวนของการวดั	 (%CV)	 มี

คา่น้อยกวา่	15%	ในทกุตวัแปร	(ยกเวน้การประเมนิความเจบ็

ปวดขอ้เข่า		(WOMAC)	ในด้านความสามารถในการท�างาน

ของร่างกาย	 (sub-part:	 physical	 function)	 ทีม่คี่าเท่ากบั	

20.2%)	ซึง่เป็นเพยีงตวัแปรเดยีวมคีวามแปรปรวนของการวดั

ทีส่งู	 จ�าเป็นตอ้งใหค้วามส�าคญัในการวดัตวัแปรน้ีเป็นพเิศษ	

และควรพจิารณาเพิม่ตวัแปรเชงิประจกัษ์ส�าหรบัการประเมนิ

ผลความสามารถดา้นการท�างาน	 (function)	 ของขอ้เขา่อืน่ๆ

เพิม่เตมิ	 อาทเิช่น	 การทดสอบลุก-ยนื	 (sit	 to	 stand)	 หรอื 

การทดสอบขึ้น-ลงบันได	(up-down	stairs)	เป็นต้น21

วิจารณ์ผลการศึกษา โดยตวัแปรแต่ละตวัมคีวามน่าเชื่อถอืสอดคลอ้งกบัการศกึษา

ทีผ่่านมา		กล่าวคอืตวัแปรแบบประเมนิความเจบ็ปวดขอ้เขา่	

(WOMAC)	 สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาของ	 Thumboo	 J.	 

และคณะ22	 ซึง่พบวา่ความน่าเชือ่ถอืในทัง้สามดา้นของแบบประเมนิ 

อนัไดแ้ก่	ดา้นความเจบ็ปวด		(r	=	0.87)		ดา้นภาวะขอ้ต่อตดิขดั	 

(r	=	0.83)			และด้านความสามารถในการท�างานของร่างกาย 

(r	=	0.90)		ในกลุม่ผูใ้หญ่ตอนปลายทีม่ภีาวะขอ้เสือ่มของรยางคข์า 

ทัง้เพศหญงิและเพศชายชาวสงิคโปร	์ มคีวามน่าเชือ่ถอืสอดคลอ้ง 

กบังานวจิยัน้ีทีพ่บวา่มคีวามน่าเชือ่ถอื	ดา้นความเจบ็ปวด		(r	=	0.93) 

ด้านภาวะขอ้ต่อติดขดั		(r	=	0.86)		และด้านความสามารถใน 

การท�างานของร่างกาย			(r	=	0.98)			ที่ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ด	ี 

ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากอาสาสมคัรในทัง้สองการศกึษามชีว่งอายอุยู่

ในช่วงอายุเดยีวกนัและมอีตัราเพศชายต่อเพศหญงิในสดัสว่น 

ทีใ่กลเ้คยีงกนั	อยา่งไรกต็าม	การทีก่ารศกึษาของ	Thumboo	J. 

มแีนวโน้มของคา่ความน่าเชือ่ถอืทีน้่อยกวา่การศกึษาในครัง้น้ี 

เลก็น้อยนัน้อาจเป็นเพราะ	 ระยะเวลาระหวา่งชว่งของการวดั 

ครัง้ที่	 1	 และครัง้ที่	 2	 มกีารเว้นระยะเวลาห่างกนันานถึง	 

1	 สปัดาหแ์ละใชก้ารท�าแบบสอบถามผ่านทางโทรศพัท์	 แต่

ในการศกึษาน้ีท�าการวดัหา่งกนัเพยีง	 24	ชัว่โมง	พยาธสิภาพ

และอาการจงึยงัคอ่นขา้งคงทีไ่มเ่ปลีย่นแปลงมาก	 รวมถงึการ

สอบถามโดยตรงด้วยตวับุคคลอาจท�าใหไ้ด้ค�าตอบที่ชดัเจน 

กวา่การสอบถามทางโทรศพัท	์	ส�าหรบัตวัแปรระดบัความรูส้กึเจบ็ปวด
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(VAS)	 ซึ่งการศกึษาน้ีได้ค่าความน่าเชื่อถอืสูงถงึ	 0.99	 ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ	 Hawker	 G.A.	 และคณะ23	 ที ่

หาความน่าเชือ่ถอืในอาสาสมคัรทีเ่ป็นผูป้ว่ยโรคขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์

พบว่ามคีวามน่าเชื่อถอืใกล้เคยีงกนัคอื		ICC	=	0.94		ทัง้น้ีอาจ 

เป็นไดว้่าทัง้สองการศกึษามรีะยะเวลาในการวดัใกลเ้คยีงกนั 

และมีลักษณะของกลุ่มอาการที่คล้ายคลึงกันจึงท�าให้ค่า

คะแนนมคีวามน่าเชือ่ถอืสงูใกลเ้คยีงกนั	 ในสว่นตวัแปรการวดั 

ระดบัขดีกัน้ความรูส้กึเจบ็ปวดต่อแรงกด	 (PPT)	 นัน้พบว่า 

การศกึษาของ	 Wylde	 V.	 และคณะ16	 ซึง่ศกึษาในอาสาสมคัร

ทีม่ภีาวะขอ้เขา่เสือ่ม	 จ�านวน	 50	 คน	 โดยวดับรเิวณต�าแหน่ง 

ที่มอีาการเจบ็	 และท�าการวดั	 2	 ครัง้	 ในระยะเวลาห่างกนั	 

1	 สปัดาห	์ ไดค้่าความน่าเชื่อถอือยู่ที	่ 0.83	 ซึง่สอดคลอ้งกบั 

การศกึษาในครัง้น้ี	ทีม่คีา่ความน่าเชื่อถอือยูใ่นช่วง					0.89	-	0.99 

แต่คา่ทีไ่ดจ้ากการศกึษาของ	 Wylde	 V.	 มแีนวโน้มน้อยกวา่

เล็กน้อย	 ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากระยะเวลาที่ใช้วดัในครัง้ที ่

2	ห่างมากกว่า	 (1	 สปัดาห)์	 ส่วนในการศกึษาน้ีใชร้ะยะเวลา

ห่างกนัประมาณ	 24	 ชัว่โมง	 ซึง่เป็นระยะเวลาทีส่อดคลอ้ง

กับวิธีการบ�าบัดรักษาทางกายภาพบ�าบัดที่ม ักใช้เวลาใน 

การรกัษาประมาณ	 1	 ชัว่โมง	 นอกจากน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่ม

อาสาสมคัรอยู่ในช่วงอายุทีแ่ตกต่างกนั	 โดยทีก่ารศกึษาของ	

Wylde	V.	มอีายอุยูใ่นชว่ง	 71±7.6	 ปี	สว่นการศกึษาในครัง้น้ี 

มอีายุเฉลีย่อยู่ที	่ 63.5±9.9	 ปี	 ซึง่อายุทีม่ากขึน้อาจมผีลต่อ

ความไวในการตอบสนองเชงิกลและแรงกด16	 ส�าหรบัตวัแปร 

การวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ	 ควอไดรเซป็ตแ์ละกลา้มเน้ือ 

แฮมสตรงินัน้พบวา่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ	 Fransen	 M.	 

และคณะ24	ทีศ่กึษาความน่าเชือ่ถอืของความแขง็แรงในทา่เหยยีดเขา่ 

ของกล้ามเน้ือควอไดรเซ็ปต์และความแขง็แรงในท่างอเข่า 

ของกลา้มเน้ือแฮมสตรงิในอาสาสมคัรขอ้เขา่เสือ่ม	 โดยศกึษา

ในกลุม่อาสาสมคัรทีม่อีายใุนชว่ง	60-79	ปี	ผลการศกึษาพบวา่ 

คา่ความน่าเชือ่ถอืในทา่เหยยีดเขา่	 (knee	 extension)	 อยูใ่นชว่ง 

0.79-0.95	 ซึ่งใกล้เคยีงกบัการศกึษาน้ีที่พบว่ามคี่าเท่ากบั	

0.99	และในทา่งอเขา่	(knee	flexion)	มคีวามน่าเชือ่ถอืในชว่ง	

0.81-0.90	ซึง่มคีา่ใกลเ้คยีงกนักบัการศกึษาน้ีทีม่คีา่	0.99		ซึง่ 

ถอืวา่เป็นเกณฑท์ีย่อมรบัได	้ส�าหรบัตวัแปรการทดสอบชว่งเวลา 

ในการลุกเดนิ	 จากการศกึษาของ	Kennedy	D.M.	 และคณะ21 

ทีท่�าการศกึษาความน่าเชื่อถอื	 ในอาสาสมคัรทีผ่่าตดัขอ้เขา่

ทัง้เพศชายและเพศหญงิ	 (อายุเฉลีย่	 63.7±10.7	 ปี	 ส่วนสงู	 

1.69±0.09	เซนตเิมตร	น�า้หนกั	85.5±15.4	กโิลกรมั)	จ�านวน	81	คน 

พบวา่มคีา่ความน่าเชือ่ถอือยูท่ี	่0.75	ซึง่มคีา่ความน่าเชือ่ถอืน้อยกวา่ 

การศกึษาในครัง้น้ี	 ทัง้น้ีอาจมสีาเหตุจากระยะเวลาระหวา่งการวดัที ่

ทิง้หา่งนานกวา่	 3	 เดอืน	อาจสง่ผลใหค้า่ความเชือ่ถอืลดลงได	้ 

เน่ืองจากพยาธสิภาพอาจมกีารเปลีย่นแปลงไปและอกีสาเหตุ 

อาจเกิดจากกลุ่มอาสาสมัครมีน�้ าหนักและ	BMI	สูงกว่า

(BMI	=	30.0±4.9)					ท�าใหค้วามคล่องตวัในการเดนิน้อยกว่า 

ในการศกึษาน้ีทีม่นี�้าหนกัและ	BMI	น้อยกวา่	(BMI	=	25.3±2.2)	

จงึท�าใหค้วามคลอ่งตวัสงูกวา่	ผลของการศกึษาในครัง้น้ี	แสดง

ใหเ้หน็ถงึความน่าเชื่อถอืของวธิกีารวดั			โดยมคี่าอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานซึ่งเป็นที่ยอมรบัโดยทัว่ไป	 ดงันัน้ตวัแปรเหล่าน้ี 

สามารถน�าไปใช้ตรวจประเมนิพยาธสิภาพและประสทิธผิล

ในการบ�าบดัรกัษาภาวะข้อเข่าเสื่อมในเชิงคลินิกตลอดจน 

เชงิการศกึษาวจิยัได	้ อย่างไรกต็าม	 ค่าความแปรปรวนของ

การวดัแบบประเมนิความเจ็บปวดข้อเข่า	 (WOMAC)	 ใน 

ดา้นความสามารถในการท�างานของรา่งกาย	 (physical	 function) 

พบว่ามีความแปรปรวนของการวัดที่ค่อนข้างสูง	 ดังนัน้ 

การศกึษาในผูท้ีม่ภีาวะขอ้เข่าเสื่อมจงึควรวางแผนวธิกีารวดั

ตวัแปรดงักล่าวให้รดักุมและอาจพจิารณาการวดัในตวัแปร

ดา้นการท�างานของรา่งกาย	(physical	function)	เพิม่เตมิ	เพือ่

ใหไ้ดข้อ้มลูทีส่มบรูณ์ยิง่ขึน้	 นอกจากน้ีในการศกึษาในอนาคต 

อาจพจิารณาเพิม่เตมิตวัแปรในเชงิคณุภาพชวีติ	(quality	of	life) 

เข้ามาประกอบด้วยเพื่ อ ให้ครอบคลุมในทุกด้านของ 

การประเมนิภาวะขอ้เขา่เสือ่ม

	 ผลการศกึษาวจิยัในครัง้น้ี	สรปุไดว้า่	ความน่าเชือ่ถอื 

ความคลาดเคลือ่น	 และความแปรปรวนของการวดัในตวัแปร

ส�าหรับการตรวจประเมินภาวะข้อเข่าเสื่อมนัน้ส่วนใหญ่ 

มีค่าความน่าเชื่อถือค่อนข้างสูง	 (มากกว่า	 0.86)	 มีค่า 

ความแปรปรวนของการวดัน้อย	 (น้อยกว่า	9.38%)	และม ี

คา่ความคลาดเคลือ่นของการวดัต�่า	(น้อยกวา่	0.61%)	คา่ทีไ่ด ้

อยูใ่นชว่งเกณฑม์าตรฐาน	 แสดงใหเ้หน็วา่การวดัในตวัแปรต่างๆ 

ดงักลา่วสามารถน�าไปใชเ้พือ่ตรวจประเมนิทางคลนิิกตลอดจน

การศกึษาวจิยัได้

สรปุผลการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยน้ีได้ร ับการสนับสนุนงบประมาณ

บางส่วนจากทุนบัณฑิตศึกษา	 คณะเทคนิคการแพทย	์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่	 และขอขอบคุณโรงพยาบาลสมเดจ็ 

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 	 กรมการแพทย	์ 

กระทรวงสาธารณสขุ	 จงัหวดัชลบุร	ี ส�าหรบัการใหค้วามอนุเคราะห ์

ในการใช้สถานที่ด�าเนินโครงการวจิยั	 และขอขอบพระคุณ

อาสาสมคัรทุกท่านทีส่ละเวลาเขา้ร่วมโครงการวจิยัในครัง้น้ี

กติตกิรรมประกาศ

ปีที ่48 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2558112     วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่



(VAS)	 ซึ่งการศกึษาน้ีได้ค่าความน่าเชื่อถอืสูงถงึ	 0.99	 ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ	 Hawker	 G.A.	 และคณะ23	 ที ่

หาความน่าเชือ่ถอืในอาสาสมคัรทีเ่ป็นผูป้ว่ยโรคขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์

พบว่ามคีวามน่าเชื่อถอืใกล้เคยีงกนัคอื		ICC	=	0.94		ทัง้น้ีอาจ 

เป็นไดว้่าทัง้สองการศกึษามรีะยะเวลาในการวดัใกลเ้คยีงกนั 

และมีลักษณะของกลุ่มอาการที่คล้ายคลึงกันจึงท�าให้ค่า

คะแนนมคีวามน่าเชือ่ถอืสงูใกลเ้คยีงกนั	 ในสว่นตวัแปรการวดั 

ระดบัขดีกัน้ความรูส้กึเจบ็ปวดต่อแรงกด	 (PPT)	 นัน้พบว่า 

การศกึษาของ	 Wylde	 V.	 และคณะ16	 ซึง่ศกึษาในอาสาสมคัร

ทีม่ภีาวะขอ้เขา่เสือ่ม	 จ�านวน	 50	 คน	 โดยวดับรเิวณต�าแหน่ง 

ที่มอีาการเจบ็	 และท�าการวดั	 2	 ครัง้	 ในระยะเวลาห่างกนั	 

1	 สปัดาห	์ ไดค้่าความน่าเชื่อถอือยู่ที	่ 0.83	 ซึง่สอดคลอ้งกบั 

การศกึษาในครัง้น้ี	ทีม่คีา่ความน่าเชื่อถอือยูใ่นช่วง					0.89	-	0.99 

แต่คา่ทีไ่ดจ้ากการศกึษาของ	 Wylde	 V.	 มแีนวโน้มน้อยกวา่

เล็กน้อย	 ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากระยะเวลาที่ใช้วดัในครัง้ที ่

2	ห่างมากกว่า	 (1	 สปัดาห)์	 ส่วนในการศกึษาน้ีใชร้ะยะเวลา

ห่างกนัประมาณ	 24	 ชัว่โมง	 ซึง่เป็นระยะเวลาทีส่อดคลอ้ง

กับวิธีการบ�าบัดรักษาทางกายภาพบ�าบัดที่ม ักใช้เวลาใน 

การรกัษาประมาณ	 1	 ชัว่โมง	 นอกจากน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่ม

อาสาสมคัรอยู่ในช่วงอายุทีแ่ตกต่างกนั	 โดยทีก่ารศกึษาของ	

Wylde	V.	มอีายอุยูใ่นชว่ง	 71±7.6	 ปี	สว่นการศกึษาในครัง้น้ี 

มอีายุเฉลีย่อยู่ที	่ 63.5±9.9	 ปี	 ซึง่อายุทีม่ากขึน้อาจมผีลต่อ

ความไวในการตอบสนองเชงิกลและแรงกด16	 ส�าหรบัตวัแปร 

การวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ	 ควอไดรเซป็ตแ์ละกลา้มเน้ือ 

แฮมสตรงินัน้พบวา่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ	 Fransen	 M.	 

และคณะ24	ทีศ่กึษาความน่าเชือ่ถอืของความแขง็แรงในทา่เหยยีดเขา่ 

ของกล้ามเน้ือควอไดรเซ็ปต์และความแขง็แรงในท่างอเข่า 

ของกลา้มเน้ือแฮมสตรงิในอาสาสมคัรขอ้เขา่เสือ่ม	 โดยศกึษา

ในกลุม่อาสาสมคัรทีม่อีายใุนชว่ง	60-79	ปี	ผลการศกึษาพบวา่ 

คา่ความน่าเชือ่ถอืในทา่เหยยีดเขา่	 (knee	 extension)	 อยูใ่นชว่ง 

0.79-0.95	 ซึ่งใกล้เคยีงกบัการศกึษาน้ีที่พบว่ามคี่าเท่ากบั	

0.99	และในทา่งอเขา่	(knee	flexion)	มคีวามน่าเชือ่ถอืในชว่ง	

0.81-0.90	ซึง่มคีา่ใกลเ้คยีงกนักบัการศกึษาน้ีทีม่คีา่	0.99		ซึง่ 

ถอืวา่เป็นเกณฑท์ีย่อมรบัได	้ส�าหรบัตวัแปรการทดสอบชว่งเวลา 

ในการลุกเดนิ	 จากการศกึษาของ	Kennedy	D.M.	 และคณะ21 

ทีท่�าการศกึษาความน่าเชื่อถอื	 ในอาสาสมคัรทีผ่่าตดัขอ้เขา่

ทัง้เพศชายและเพศหญงิ	 (อายุเฉลีย่	 63.7±10.7	 ปี	 ส่วนสงู	 

1.69±0.09	เซนตเิมตร	น�า้หนกั	85.5±15.4	กโิลกรมั)	จ�านวน	81	คน 

พบวา่มคีา่ความน่าเชือ่ถอือยูท่ี	่0.75	ซึง่มคีา่ความน่าเชือ่ถอืน้อยกวา่ 

การศกึษาในครัง้น้ี	 ทัง้น้ีอาจมสีาเหตุจากระยะเวลาระหวา่งการวดัที ่

ทิง้หา่งนานกวา่	 3	 เดอืน	อาจสง่ผลใหค้า่ความเชือ่ถอืลดลงได	้ 

เน่ืองจากพยาธสิภาพอาจมกีารเปลีย่นแปลงไปและอกีสาเหตุ 

อาจเกิดจากกลุ่มอาสาสมัครมีน�้ าหนักและ	BMI	สูงกว่า

(BMI	=	30.0±4.9)					ท�าใหค้วามคล่องตวัในการเดนิน้อยกว่า 

ในการศกึษาน้ีทีม่นี�้าหนกัและ	BMI	น้อยกวา่	(BMI	=	25.3±2.2)	

จงึท�าใหค้วามคลอ่งตวัสงูกวา่	ผลของการศกึษาในครัง้น้ี	แสดง

ใหเ้หน็ถงึความน่าเชื่อถอืของวธิกีารวดั			โดยมคี่าอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานซึ่งเป็นที่ยอมรบัโดยทัว่ไป	 ดงันัน้ตวัแปรเหล่าน้ี 

สามารถน�าไปใช้ตรวจประเมนิพยาธสิภาพและประสทิธผิล

ในการบ�าบดัรกัษาภาวะข้อเข่าเสื่อมในเชิงคลินิกตลอดจน 

เชงิการศกึษาวจิยัได	้ อย่างไรกต็าม	 ค่าความแปรปรวนของ

การวดัแบบประเมนิความเจ็บปวดข้อเข่า	 (WOMAC)	 ใน 

ดา้นความสามารถในการท�างานของรา่งกาย	 (physical	 function) 

พบว่ามีความแปรปรวนของการวัดที่ค่อนข้างสูง	 ดังนัน้ 

การศกึษาในผูท้ีม่ภีาวะขอ้เข่าเสื่อมจงึควรวางแผนวธิกีารวดั

ตวัแปรดงักล่าวให้รดักุมและอาจพจิารณาการวดัในตวัแปร

ดา้นการท�างานของรา่งกาย	(physical	function)	เพิม่เตมิ	เพือ่

ใหไ้ดข้อ้มลูทีส่มบรูณ์ยิง่ขึน้	 นอกจากน้ีในการศกึษาในอนาคต 

อาจพจิารณาเพิม่เตมิตวัแปรในเชงิคณุภาพชวีติ	(quality	of	life) 

เข้ามาประกอบด้วยเพื่ อ ให้ครอบคลุมในทุกด้านของ 

การประเมนิภาวะขอ้เขา่เสือ่ม

	 ผลการศกึษาวจิยัในครัง้น้ี	สรปุไดว้า่	ความน่าเชือ่ถอื 

ความคลาดเคลือ่น	 และความแปรปรวนของการวดัในตวัแปร

ส�าหรับการตรวจประเมินภาวะข้อเข่าเสื่อมนัน้ส่วนใหญ่ 

มีค่าความน่าเชื่อถือค่อนข้างสูง	 (มากกว่า	 0.86)	 มีค่า 

ความแปรปรวนของการวดัน้อย	 (น้อยกว่า	9.38%)	และม ี

คา่ความคลาดเคลือ่นของการวดัต�่า	(น้อยกวา่	0.61%)	คา่ทีไ่ด ้

อยูใ่นชว่งเกณฑม์าตรฐาน	 แสดงใหเ้หน็วา่การวดัในตวัแปรต่างๆ 

ดงักลา่วสามารถน�าไปใชเ้พือ่ตรวจประเมนิทางคลนิิกตลอดจน

การศกึษาวจิยัได้

สรปุผลการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยน้ีได้ร ับการสนับสนุนงบประมาณ

บางส่วนจากทุนบัณฑิตศึกษา	 คณะเทคนิคการแพทย	์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่	 และขอขอบคุณโรงพยาบาลสมเดจ็ 

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 	 กรมการแพทย	์ 

กระทรวงสาธารณสขุ	 จงัหวดัชลบุร	ี ส�าหรบัการใหค้วามอนุเคราะห ์

ในการใช้สถานที่ด�าเนินโครงการวจิยั	 และขอขอบพระคุณ

อาสาสมคัรทุกท่านทีส่ละเวลาเขา้ร่วมโครงการวจิยัในครัง้น้ี
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