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บทคัดย่อ 

อาการปวดข้อเข่าใต้กระดูกสะบ้าเรื้อรังส่งผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ การตรวจประเมินแยกโรค และ
อาการต่างๆที่เกิดขึ้นจากพยาธิภาพของโรคจึงมีความส าคัญและเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการป้องกันรักษาอาการดังกล่าว 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความน่าเช่ือถือและความสัมพันธ์ระหว่างความน่าเชื่อถือของเครื่องมือวิจัยที่ใช้วัดและผล
การประเมินด้านร่างกายและจิตใจในนิสิตที่มีอาการดังกล่าว เครื่องมือในการศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถามระดับอาการ
ปวด แบบสอบถามความคิดเชิงลบต่อความปวด ฉบับภาษาไทย และความเช่ือเกี่ยวกับความกลัวและการถอยหนีจากอาการ
ปวดฉบับภาษาไทย ให้อาสาสมัครที่มีอาการปวดข้อเข่าทางด้านหน้ามากกว่า 3 เดือน ช่วงอายุ 19-25 ปี จ านวน 34 คน ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 2 ครั้ง เว้นระยะเวลาห่างกัน 30 นาที จึงน ามาหาค่าความน่าเช่ือถือของเครื่องมือวิจัยด้วยการ
ทดสอบและทดสอบซ้ าด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในช้ัน (ICC3,1) และหาความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยของแต่ละตัว
แปร ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) ผลการศึกษา พบว่า ความน่าเชื่อถือของเครื่องมือท่ีใช้วัดระดับอาการปวดข้อ
เข่าทางด้านหน้าเรื้อรังอยู่ในระดับดีถึงดีมาก (ICC3,1=0.89-0.94) ความคิดเชิงลบต่อความปวดอยู่ในระดับดีมาก (ICC3,1=0.95)  
และความเช่ือเกี่ยวกับความกลัวและการถอยหนีจากอาการปวดอยู่ในระดับดี (ICC3,1=0.86) ยิ่งไปกว่านั้น ความคิดเชิงลบต่อ
ความปวดสัมพันธ์กับ VAS-usual (r=0.36, p<0.05), VAS-jump (r=0.37, p<0.05,) และ VAS-worst (r=0.47, p<0.01) 
และ ความเช่ือเกี่ยวกับความกลัวและการถอยหนีจากอาการปวดสัมพันธ์กับ VAS-Squat (r=0.385, p<0.05) เครื่องมือวิจัยนี้
มีความน่าเช่ือถือของการทดสอบและทดสอบซ้ าอยู่ในระดับดีถึงดีมาก สามารถใช้กับผู้ที่มีอาการปวดข้อเข่าใต้กระดูกสะบ้า
เรื้อรังได้ทั้งด้านการวิจัยและการประเมินผลทางคลินิค และแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างระดับอาการปวดกับสภาวะจิตใจ
ได้ 
 
ค าส าคัญ: การทดสอบและทดสอบซ้ า อาการปวดข้อเข่าใต้กระดูกสะบ้าเรื้อรัง ความกลัวและการถอยหนี ความคิดเชิงลบต่อ
ความปวด  
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Abstract 
Persistent patellofemoral pain impacts negatively on physical activity and psychological features. 

Therefore, the assessment of a patient’s symptoms forms is important and it is useful for planning proper 
prevention and treatment programs. This study aims to determine the test-retest reliability and correlation 
of the intensity of pain, pain catastrophizing, and fear-avoidance beliefs in university students with chronic 
patellofemoral pain. Three instruments were tested in this study: Visual analog scale, Pain catastrophizing, 
and Fear-avoidance beliefs questionnaires.  All of the thirty-four participants with chronic anterior knee pain, 
aged between 19-25 years were assessed twice at 30-minute intervals. Test-retest reliability was determined 
using the intraclass correlation coefficient (ICC3,1) whereas the correlation between the questionnaires was 
assessed by Pearson’s correlation coefficient (r). The results reported that the visual analog scale had good 
to excellent reliability (ICC3,1=0.89-0.946), pain catastrophizing was excellent reliability (ICC3,1=0.95) and 
fear-avoidance beliefs had good reliability (ICC3,1=0.86). Moreover, the pain catastrophizing was related 
with intensity of pain; VAS-usual (r=0.36, p<0.05), VAS-jump (r=0.37, p<0.05,) และ VAS-worst (r=0.47, p<0.01) 
and fear-avoidance beliefs was also related with intensity of pain; VAS-Squat (r=0.385, p<0.05). All of the 
instruments had well to excellent reliability. This test can be used for research or clinical application with 
chronic patellofemoral pain patients. In addition, the intensity of the pain had a correlation with 
psychological features. 

 
Keyword: Test-retest reliability, Chronic patellofemoral pain, Fear avoidance beliefs, Pain catastrophizing 
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1. บทน า 
        อาการปวดข้อเข่าใต้กระดูกสะบ้าหรืออาการปวดข้อ
เข่าทางด้านหน้า (patellofemoral pain; PFP)  เป็น
อาการข้อเข่าที่พบมากชนิดหนึ่งในผู้ที่มีอายุน้อยและมี
กิจกรรมทางกายเป็นประจ า เช่น กลุ่มนักกีฬาเยาวชนและ
วัยรุ่น (1) อาการแสดงส าคัญของ PFP คือ อาการปวด
บริเวณด้านหน้าข้อเข่า (anterior knee pain) สัมพันธ์กับ
กิจกรรมที่ข้อเข่าต้องรองรับน้ าหนักตัว เช่น การเดินขึ้นลง
บันได การลุกนั่ง การนั่งงอเข่า การวิ่ง และการกระโดด 
เป็นต้น (2) ผู้ที่มีอาการ PFP อาจมีอุปสรรคในการท า
กิจกรรมดังกล่าว หากพยาธิสภาพกลายเป็นอาการปวด
เรื้อรัง (chronic PFP) ท าให้ผู้ป่วยมีค่าใช้จ่ายและใช้เวลา
ในการรักษามากขึ้น ยิ่งไปกว่านั้นการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
อาการปวดข้อเข่าใต้กระดูกสะบ้าเรื้อรังส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพกายและจิตใจ โดยปัญหาด้านจิตใจประกอบด้วย 
ความกลัว ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ความคิดเชิงลบ
ต่ออาการปวด และการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ดังนั้นควรมีการประเมินและให้การรักษาด้านจิตใจด้วย
เช่นกัน (3-6) การตรวจประเมินวินิจฉัยโรคที่แม่นย าในผู้ที่มี
อาการ PFP ต้องอาศัยเครื่องมือราคาแพง เช่น เอ็กซเรย์ 
MRI หรือ CT-scan ซึ่งอาจไม่เหมาะสมต่อการน ามาใช้
ในทางคลินิกหรือปฏิบัติภาคสนาม ปัจจุบันจึงมีการศึกษา
เครื่องมือที่เหมาะสมต่อการน ามาใช้ในทางคลินิกหรือ
ปฏิบัติภาคสนาม ส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นแบบสอบถามโดย
ผู้ป่วยให้ข้อมูลด้วยตนเองถือว่าเป็นวิธีมาตรฐาน (gold 
standard) มีความน่าเช่ือถือท่ีสุดเพราะเป็นความรู้สึกหรือ
ความคิดเห็นของผู้ป่วยโดยตรงปราศจากความล าเอียงใน
การวัดประเมินของผู้รักษาหรือผู้วิจัย นอกจากนี้ยั ง
ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับเครื่องมือท่ีช่วยตรวจประเมินอาการPFP ที่นิยมใช้
ในทางคลินิกและการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือวัด
ระดับอาการปวด ได้แก่  Visual Analog Scale (VAS) 
สอบถามระดับอาการปวดเป็นประจ า (VAS-usual) อาการ
ปวดที่รู้สึกแย่ที่สุด (VAS-worst) และอาการปวดขณะท า
กิจกรรมทางกายต่างๆ (VAS-activities) เช่น การนั่งงอเข่า 
การเดินขึ้นบันได การเดินลงบันได การวิ่ง และการกระโดด 
เป็นต้น 2) การประเมินความสามารถในการท างานทางกาย 
ได้แก่  Anterior knee pain scale (AKPS) , Functional 
index questionnaire (FIQ) เป็นต้น ปัจจุบันมีนักวิจัยได้
พัฒนาแบบส ารวจที่มีความเฉพาะเจาะจงสูงต่ออาการปวด

ข้อเข่าใต้กระดูกสะบ้า ได้แก่ The Survey Instrument 
for Natural History, Aetiology and Prevalence of 
Patellofemoral Pain (SNAPPS)(7) แต่เครื่องมือนี้ยังน ามา
ศึกษาค่อนข้างน้อย และ  3) การประเมินด้านจิตใจ 
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจ ได้แก่ ความคิด
เชิงลบต่อความปวด (Pain Catastrophizing Scale; PCS) 
ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ ความกลัวการเคลื่อนไหว (fear 
of movement; kinesiophobia) และความเช่ือเกี่ยวกับ
ความกลั วและการถอยหนี จ ากอาการปวด ( Fear 
avoidance beliefs questionnaire; FABQ) (5,8)  
        อย่างไรก็ตาม ก่อนน าเครื่องมือที่ใช้ในการวัดหรือ
ประเมินมาใช้ในทางคลินิกหรืองานวิจัยต้องมีการหาค่า
ความน่าเช่ือถือ โดยการทดสอบและทดสอบซ้ า ( test-
retest reliability) เป็นวิธีหาสัมประสิทธิ์ของความคงที่ 
นอกจากนี้ ควรหาความตรงหรือความสัมพันธ์ระหว่าง
ข้อมูลหรือตัวแปรต่างๆ เพื่อสะท้อนให้เห็นถึงระดับความ
สอดคล้องและความสัมพันธ์ระหว่างการวัด (9) การศึกษาที่
ผ่านมาพบความน่าเช่ือถือและความสัมพันธ์ของเครื่องมือ
วิจัยที่ใช้ศึกษาในผู้ที่มอีาการ PFP ดังนี ้แบบสอบถาม VAS-
usual, VAS-worst และ VAS-activities มีความน่าเชื่อถือ
อยู่ในระดับพอใช้ถึงดี และ VAS-usual, VAS-worst และ 
AKPS มีความตรงและการตอบสนองสู งสุ ดต่ อการ
ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของการรักษาในผู้ที่มีอาการ 
PFP ( 8 )  AKPS, FIQ, VAS-usual, VAS-worst, Flandry 
questionnaire แ ล ะ  Eng and Pierrynowski 
questionnaire อยู่ในระดับดีถึงดีมาก และมีความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอยู่ในระดับปานกลาง (10)     ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือที่ใช้วัดระดับอาการปวดข้อเข่าใต้
กระดูกสะบ้าและประเมินความสามารถในการท างานทาง
กายมีความน่าเช่ือถือและสอดคล้องกัน จากงานวิจัย
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับปัจจัยด้านจิตใจ 
พบว่า ผู้ที่มีอาการ PFP เรื้อรังมีความวิตกกังวล ความ
ซึมเศร้า ความคิดเชิงลบต่อความปวด และความกลัว
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวสูงขึ้น รวมถึงสภาวะจิตใจเหล่านี้มี
ความสัมพันธ์กับอาการปวดและความสามารถในการ
ท างานของร่างกายลดลงแต่ค่าความสัมพันธ์ดังกล่าวยังอยู่
ในระดับต่ าถึงปานกลาง การศึกษาในเรื่องนี้ยังมีค่อนข้าง
น้อย(5) ดังนั้นการประเมินด้านจิตใจที่เป็นปัจจัยส าคัญจึง
ควรน ามาพิจารณาร่วมด้วย  



 
วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 4 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2564) 

Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 4 No 1 January – April 2021) 
4 

 

        การศึกษาเกี่ยวกับความน่าเช่ือถือของเครื่องมือที่
น ามาใช้ในการตรวจประเมินกลุ่มอาการ PFP ยังมีข้อจ ากัด 
ทั้งนี้ขึ้นกับหลายปัจจัย เ ช่น ความหลากหลายหรือ
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (เพศ ช่วงอายุ ระดับความปวด 
ประสบการณ์หรือระยะเวลาที่มีอาการปวด) จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือวิจัยท่ีน ามาทดสอบ กระบวนการทดสอบ 
และสถิติที่ใช้วิเคราะห์(13) รวมถึงเครื่องมือท่ีใช้ในทางคลินิก
ห รื อ วิ จั ย ส่ ว น ม า กศึ กษ า แล ะพัฒน า ขึ้ น เ ป็ นฉ บั บ
ภาษาอังกฤษ หากต้องการน ามาใช้ศึกษาในประเทศอ่ืนต้อง
ค านึงถึงคุณภาพการแปลที่มีความเหมือนหรือเทียบเท่ากัน
เชิงวัฒนธรรม และมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
โดยศึกษาความน่าเช่ือถือและความตรงหรือความสัมพันธ์
ของเครื่องมือท่ีใช้วัดและประเมินผล เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
ต่อโรคและกลุ่มอาการเหล่านี้ในประชากรที่แตกต่างกัน 
นักวิจัยไทยได้น าเครื่องมือวิจัยเกี่ยวกับการประเมินด้าน
จิตใจมาแปลเป็นฉบับภาษาไทยและทดสอบความเที่ยงตรง 
เพื่อน ามาศึกษาในประชากรคนไทยที่มีอาการปวดข้อเข่า 
ได้แก่ แบบสอบถามความเช่ือเกี่ยวกับความกลัวและการ
ถอยหนีจากอาการปวด(11) ค่าความน่าเช่ือถืออยู่ในระดับดี 
และแบบสอบถามความคิดเชิงลบต่อความปวด(12) ค่าความ
น่ า เ ช่ื อ ถื อ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ดี ถึ ง ดี ม า ก  อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม 
แบบสอบถามทั้งสองศึกษาในผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า
จากภาวะข้อเข้าเสื่อม ยังไม่ได้น ามาศึกษาในผู้ที่มีอาการ 
PFP ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความน่าเชื่อถือ และความสัมพันธ์ของแบบสอบถามอาการ
ปวดข้อเข่าใต้กระดูกสะบ้า ความคิดเชิงลบต่อความปวด 
และความเชื่อเกี่ยวกับความกลัวและการถอยหนีจากอาการ
ปวดในนิสิตที่มีอาการปวดข้อเข่าใต้กระดูกสะบ้าเรื้อรัง 
เพื่อให้ทราบถึงความสอดคล้องเหมาะสมของเครื่องมือที่
น ามาใช้ในทางคลินิกและการวิจัยและเป็นประโยชน์ต่อการ
วางแผนแนวทางการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
 

2.วิธีด าเนินการวิจัย 
2.1 ประชากรและตัวอย่าง  
        เป็นนิสิตระดับอุดมศึกษา ช่วงอายุ 19-25 ปี ทั้งเพศ
หญิงและชาย สนใจเข้าร่วมการทดสอบตามใบประกาศเชิญ
ชวนเข้าโครงการวิจัย โดยอาสาสมัครมีคุณสมบัติ  ดังนี้ มี
อาการปวดข้อเข่าทางด้านหน้ามานานกว่า 3 เดือน มีการ
ออกก าลังกาหรือเล่นกีฬา 3 วันต่อสัปดาห์ หรือมากกว่า ได้
คะแนนรวมของแบบส ารวจส าหรับการศึกษาการด าเนิน

โรคตามธรรมชาติ สาเหตุ และความชุกของอาการปวดเข่า
ใต้กระดูกสะบ้าฉบับภาษาไทย (Survey instrument for 
Natural history, Aetiology and Prevalence of 
Patellofemoral pain Studies ;SNAPPS_TH)  เ ท่ า กั บ
หรือมากกว่า 6 แสดงว่ามีอาการปวดข้อเข่าใต้กระดูกสะบ้า 
SNAPPS_TH ผ่านกระบวนการแปลพัฒนาเครื่องมือข้าม
วัฒนธรรม และหาคุณภาพเครื่องมือได้ค่าความเที่ยงหรือ
ความน่าเช่ือถือที่ระดับดีมาก (ICC3,1 ;0.91) และมีอาการ
ปวดหรือความผิดปกติของการเคลื่อนไหวเกิดขึ้นอย่างน้อย 
2 อย่าง ดังนี้ นั่งงอเข่า การขึ้นหรือลงบันได การกระโดด 
การวิ่ง และการยืนย่อเข่า  
2.2 เคร่ืองมือวิจัย 
        แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ประกอบด้วย  
        1) วัดระดับอาการปวดข้อเข่าทางด้านหน้าโดย 
Visual analogue scale (VAS)  เ ป็ น เ ส้ นต ร งยา ว  10 
เซนติเมตร ให้ปลายข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่
ปวด ปลายอีกข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง ปวด
รุนแรงมากที่สุด  วิธีการวัดกระท าโดยอาสาสมัครท า
เครื่องหมายบนเส้นตรงนี้เพื่อแสดงระดับอาการปวดแล้วน า
ค่าที่ได้มาวัดเป็นเซนติเมตร แบ่งข้อค าถามเป็น 6 ข้อ ดังนี้  
        1.1) อาการปวดที่เกิดขึ้นเป็นประจ า (VAS-usual; 
VAS-U)  
        1.2) อาการปวดที่แย่ที่สุด (VAS-worst; VAS-W) 
และขณะท ากิจกรรทางกายต่าง (VAS-activities)  
        1.3) การเดินขึ้นบันไดและลงบันได (VAS-Stair; 
VAS-S)  
        1.4) การกระโดด (VAS- Jump; VAS-J)  
        1.5) การวิ่ง (VAS-Run; VAS-R) และ  
        1.6) การยืนย่อเข่า (VAS-Squat; VAS-SQ)   
        2) ประเมินองค์ประกอบด้านจิตใจ  
        ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจ ใช้  
        2.1) แบบสอบถามความคิดเชิงลบต่อความปวด 
ฉบับภาษาไทย (Pain catastrophizing; PCS_TH)(12) มี13 
ข้อค าถาม คะแนนสูงสุด 52 คะแนน คะแนนยิ่งสูงแสดงให้
เห็นว่ามีความคิดเชิงลบต่อความปวดมาก  
        ปัจจัยด้านพฤติกรรม ใช้  
        2.2) แบบสอบถามความเช่ือเกี่ยวกับความกลัวและ
การถอยหนีจากอาการปวด ฉบับภาษาไทย ( Fear 
avoidance beliefs questionnaire; FABQ-PA_TH) มี 4 
ข้อค าถาม คะแนนสูงสุด 24 คะแนน คะแนนยิ่งสูงแปล
ผลได้ว่ามีความเช่ือเกี่ยวกับความกลัวและการถอยหนีจาก
อาการปวดมาก (11) 
2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
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        การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่
โครงการ HE 622192) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 คน ท าการ
ทดสอบโดยตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 2 ครั้ง โดย
เว้นระยะเวลาห่างกัน 30 นาที ซึ่งในช่วงเวลา 30 นาที ให้
อาสาสมัครพักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม และ
ผู้วิจัยอธิบายถึงวิธีการดูแลตนเองเบื้องต้นเมื่อมีอาการปวด
ข้อเข่าและการป้องกันตนเองไม่ให้มีการบาดเจ็บซ้ า
  
2.4 การวิเคราะห์ผลและสถิติ  
        การวิจัยครั้งนี้ใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) อธิบายลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร โดยแสดง
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ตัวแปรต่างๆแต่ละครั้ง หาค่าความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ
วิ จั ย โ ดยกา รทดสอบและทดสอบซ้ า  ( test- retest 
reliability) โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน 
( the intraclass correlation coefficient ;ICC3,1)  ช่ ว ง
ความเช่ือมั่นที่ระดับร้อยละ 95  ก าหนดค่านัยส าคัญทาง
สถิติของการทดสอบที่ p<0.05 โดยค่า ICC ตั้งแต่ 0.7 ขึ้น
ไป ถือว่ามีความน่าเช่ือถืออยู่ในระดับที่ยอมรับได้ โดยแปล
ผลดังนี้ 0.00-0.50 (ต่ า) 0.50-0.74 (พอใช้) 0.75-0.90 (ดี) 
และ 0.90-1.00 (ดีมาก) และ หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ค่าเฉลี่ยของแต่ละตัวแปร โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ข อ ง เพี ย ร์ สั น  ( Pearson Correlation Coefficient; r ) 
แปลผลค่าดังนี้ 0.00-0.29 (ต่ ามาก) 0.30-0.49 (ต่ า) 0.50-
0.69 (ปานกลาง) 0.70-0.89 (สูง) และ 0.90-1.00 (สูงมาก)
(9) 
 
3. ผลการวิจัย 
        กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นนิสิตหรือนักศึกษา
จ านวนทั้งหมด 34 คน  (หญิง 17 คน และชาย 17 คน) ที่
มีอาการปวดข้อเข่าทางด้านหน้ามานานกว่า 3 เดือน มีการ
ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา 3 วันต่อสัปดาห์ หรือมากกว่า 
ส่วนใหญ่มีอาการปวดข้อเข่าข้างซ้ายมากกว่าข้างขวา (13 
คน และ 9 คน ตามล าดับ) และ มีอาการปวดข้อเข่าทั้งสอง
ข้าง 12 คน อายุเฉลี่ยเท่ากับ 20.88 (1.27) ปี น้ าหนักเฉลี่ย
เท่ากับ 62.41 (12.70) กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ยเท่ากับ 
167.44 (8.47) เซนติเมตร คะแนนแบบส ารวจส าหรับ
การศึกษาการด าเนินโรคตามธรรมชาติ สาเหตุ และความ
ชุกของอาการปวดเข่าใต้กระดูกเท่ากับหรือมากกว่า 6 
คะแนน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.50 (1.65) ดังแสดงในตาราง
ที่ 1 
 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 34) 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 
เพศ (คน) 
         หญิง 17 50 
         ชาย 17 50 
อาการปวดข้อเขา่ทางด้านหน้า 
          เข่าขวา 9 25.7 
          เข่าซ้าย 13 37.1 
          เข่าทั้งสอง 12 34.3 
 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อายุ (ปี) 20.88 1.27 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 62.41 12.70 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 167.44 8.47 
SNAPPS_TH 8.50 1.65 

SNAPPS_TH คื อ  The Survey instrument for Natural history, Aetiology and Prevalence of Patellofemoral pain Studies Thai 
version. 
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ตารางที่ 2 ผลของการวิเคราะหโ์ดยใช้สถิติ Intraclass correlation coefficient (ICC)  

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ICC 95% Confidence interval 
ทดสอบครั้งที่ 1 ทดสอบครั้งที่ 2 Lower Bound Upper Bound 

VAS-U 4.10 (1.58) 4.15 (1.65) 0.94 0.89 0.97 

VAS-W 6.30 (1.86) 6.39 (1.84) 0.94 0.88 0.97 

VAS-S 4.43 (2.15) 4.33 (2.12) 0.92 0.86 0.96 

VAS- J 5.02 (2.54) 4.97 (2.39) 0.94 0.88 0.97 

VAS- R 5.39 (2.12) 5.22 (2.13) 0.93 0.86 0.96 

VAS- SQ 4.70 (2.28) 4.85 (2.23) 0.89 0.79 0.94 

PCS_TH 19.67 (8.54) 19.55 (8.98) 0.95 0.90 0.97 

FABQ-PA_TH 16.35 (3.50) 16.08 (3.68) 0.86 0.73 0.92 

        จากตารางที่ 2 ความน่าเชื่อถือของระดับอาการปวด
ข้อเข่าทางด้านหน้าโดย Visual analogue scale (VAS) 
อยู่ ในระดับดีถึงดีมาก มีค่า ICC3,1= 0.89-0.94 (95% 
CI=0.79-0.97) ความน่าเช่ือถือของแบบสอบถามความคิด
เชิงลบต่อความปวด (PCS_TH) อยู่ในระดับดีมาก  

มีค่ า  ICC3,1 =0.95 (95% CI=0.90-0.97)  และความ
น่าเช่ือถือของแบบสอบถามความเช่ือเกี่ยวกับความกลัว
และการถอยหนีจากอาการปวด (FABQ-PA_TH) อยู่ใน
ระดับดี มีค่า ICC3,1 =0.86 (95% CI=0.739-0.927) 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยของแตล่ะตัวแปร 

ค่าเฉลี่ย Correlations 

SNAPPS_TH VAS-U VAS-W VAS-S VAS- J VAS- R VAS-SQ PCS_TH 
SNAPPS_TH 1.00        
VAS-U 0.36* 1.00       
VAS-W 0.15 0.61** 1.00      

VAS-S 0.13 0.45** 0.58** 1.00     
VAS- J 0.05 0.25 0.66** 0.82** 1.00    
VAS- R 0.03 0.30 0.63** 0.82** 0.87** 1.00   

VAS- SQ 0.18 0.52** 0.61** 0.62** 0.60** 0.73** 1.00  

PCS_TH 0.221 0.37* 0.47** 0.30 0.36* 0.28 0.33 1.00 

FABQ-PA_TH -0.46 0.12 0.24 0.16 0.29 0.33 0.38* 0.14 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
** มีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
        จ ากต า ร า งที่ 3 ค่ า ค ว ามสั มพั น ธ์ โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ของค่าเฉลี่ยของแต่ละ
ตัวแปร ในภาพรวมมีความสัมพันธ์ในทิศทางแปรตามกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่าง 0.36-0.87 (r= 0.36-0.87) โดยพบความสัมพันธ์

ระหว่าง SNAPPS_TH และ VAS-usual อยู่ในระดับต่ า (r=
0.36, p<0.05) ความสัมพันธ์ระหว่าง VAS-usual และ 
VAS- Stair อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ต่ า  ( r= 0. 45, p<0. 01)  ค่ า
ความสัมพันธ์ที่อยู่ในระดับปานกลางมี ดังนี้ VAS-usual 
สัมพันธ์กับ VAS-Squat และ VAS-worst (r=0.52, 0.61, 
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p<0.01 ตามล าดับ) VAS-worst สัมพันธ์กับ VAS-Stair, 
VAS-Squat, VAS-Run และVAS-Jump (r=0.58, 0.61 
,0.63, 0.66, p<0.01 ตามล าดับ) VAS-Squat สัมพันธ์กับ 
VAS- Jump แ ล ะ  VAS- Stair ( r= 0. 60, 0. 62, p<0. 01 
ตามล าดับ) ค่าความสัมพันธ์ที่อยู่ในระดับสูงมีดังนี้ VAS-
Squat แ ล ะ  VAS- Run ( r= 0. 73, p<0. 01)  VAS- Stair 
สัมพันธ์กับ VAS-Jump และ VAS-Run (r=0.82, 0.82, 
p<0.01 ตามล าดับ) และ VAS-Jump สัมพันธ์กับ VAS-
Run (r=0.87, p<0.01) 
       ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดเชิงลบต่อความปวด
(PCS_TH) และอาการปวดข้อเข่าทางด้านหน้า VAS-
usual, VAS-Jump และ VAS-worst อยู่ในระดับต่ า (r= 
0.37, 0.36, p<0.05 และ r= 0.47, p<0.01 ตามล าดับ) 
ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือเกี่ยวกับความกลัวและการ
ถอยหนีจากอาการปวด (FABQ-PA_TH) และอาการปวด
ข้อเข่าทางด้านหน้าในท่ายืนย่อเข่า (VAS-Squat) อยู่ใน
ระดับต่ า (r=0.38, p<0.05)  
 
4. อภิปรายผล 
        ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า VAS-usual, VAS-worst, 
VAS- Stair, VAS- Jump, VAS- Run, VAS- Squat, Pain 
catastrophizing แ ล ะ Fear avoidance beliefs 
questionnaire ฉบับภาษาไทย มีความน่าเช่ือถือของการ
ทดสอบและทดสอบซ้ าโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ภ า ย ใ น ช้ั น  ( the intraclass correlation coefficient; 
ICC3,1)  ในระดับดีถึ งดีมาก ( ICC3,1; 0.84-0.94)  และ 
ทดสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์
ส ห สั ม พั น ธ์ ข อ ง เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson Correlation 
Coefficient; r ) พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวก ทิศทางเดียว 
โ ด ย  Visual analogue scale ( VAS)  เ พี ย ง บ า ง ตั ว มี
ความสัมพันธ์ระหว่างกันอยู่ในช่วงระดับต่ าถึงสูง ความคิด
เชิงลบต่อความปวด(PCS_TH) มีความสัมพันธ์กับ VAS-
usual, VAS-Jump และ VAS-worst อยู่ในระดับต่ า ความ
เช่ือเกี่ยวกับความกลัวและการถอยหนีจากอาการปวด 
(FABQ-PA_TH) มีสัมพันธ์กับ VAS-Squat เท่านั้นอยู่ใน
ระดับต่ า  
        การศึกษานี้มีความน่าเช่ือถือของการทดสอบและ
ทดสอบซ้ าของระดับอาการปวดของทุกตัวแปรที่ศึกษามีค่า 
ICC3,1 อยู่ระหว่าง 0.86-0.95 เป็นค่าความน่าเช่ือถืออยู่ใน
เกณฑ์ระดับดีถึงดีมาก แสดงว่าเครื่องมือวิจัยมีความ
น่าเช่ือถืออยู่ในระดับยอมรับได้และสามารถน าไปใช้ตรวจ
ประเมินในผู้ที่มีอาการปวดเข่าใต้กระดูกสะบ้า สอดคล้อง
กับ Bennell K และคณะ (10) พบว่า VAS-U มีค่า ICC3,1  

เท่ ากับ 0.70 และ VAS-W มีค่ า  ICC3,1  เท่ ากับ  0.87
เช่นเดียวกับ Crossley KM และคณะ(8) พบว่า VAS-U มีค่า 
ICC3,1  เท่ากับ 0.56   VAS-W มีค่า ICC3,1  เท่ากับ 0.76  
และ VAS-activities มีค่า ICC3,1  เท่ากับ 0.83  มีความ
น่าเช่ือถืออยู่ในระดับที่ยอมรับได้พอใช้ถึงดี อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาเกี่ยวกับความน่าเช่ือถือของเครื่องมือวิจัย
ดังกล่าว มีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ านวนเพศ ช่วงอายุ 
ประสบการณ์ของอาการปวด ช่วงระยะเวลาห่างของการ
ท าแบบประเมินครั้งที่ 1 และ 2 แตกต่างกัน การศึกษานี้มี
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาทั้งเพศหญิง (17คน) และชาย 
(17คน) จ านวนเท่ากัน อายุเฉลี่ย 20.88 (1.27) ปี มีอาการ
ปวดข้อเข่านานกว่า 3 เดือน แต่ไม่ได้ระบุค่าเฉลี่ยประ
การณ์ของอาการปวด มีการทดสอบและทดสอบซ้ า  
ระยะห่าง 30 วินาที ส่วนการศึกษาของ Bennell K และ
คณะ (10) ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 24 คน ไม่ได้ระบุ
จ านวนของเพศหญิงหรือชาย อายุเฉลี่ย 22.8 (8.2) ปี มี
ประสบการณ์ของอาการปวดข้อเข่าเฉลี่ย 22.8 (33.1) 
เดือน ท าแบบประเมินซ้ า ระยะเวลาห่ างกัน 2 วัน 
เช่นเดียวกับ  Crossley KM และคณะ (8) ศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง 17 คน ไม่ได้ระบุจ านวนของเพศหญิงหรือชาย 
อายุช่วง 12-40 ปี ไม่ได้แสดงอายุเฉลี่ยที่น าข้อมูลมา
วิเคราะห์ มีประสบการณ์ของอาการปวดข้อเข่าตั้งแต่ 1 ถึง 
144 เดือน ใช้ระยะเวลาในการท าแบบประเมินซ้ าภายใน 7 
วันหลังการท าแบบประเมินครั้งแรกโดยยังไม่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีการใดๆ  
        แบบสอบถามความคิดเชิงลบต่อความปวดฉบับ
ภาษาไทยที่ใช้ในการศึกษานี้อยู่ในระดับดีมาก (ICC3,1 
=0.950) งานวิจัยที่ศึกษาต้นฉบับภาษาอังกฤษในกลุ่ม
ประชากรที่เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีเช่นเดียวกับ
การศึกษาครั้งนี้แต่ไม่ได้ศึกษาในผู้ที่มีอาการปวดข้อเข่า มี
ค ว า ม น่ า เ ช่ื อ ถื อ ร ะ ดั บ ดี  มี ค่ า  Cronbach’ s alpha 
coefficients เท่ากับ 0.87(14) นักวิจัยในประเทศต่างๆทั้งใน
แถบตะวันตกและตะวันออกได้แปลไว้ 20 ภาษาและน าไป
ศึกษาในประชากรที่มีอาการปวดเรื้อรังจากหลากหลายโรค 
มีค่า Cronbach’s alpha coefficients ในช่วง 0.76-0.93 
อยู่ในระดับพอใช้ถึงดีมาก ฉบับภาษาไทยที่แปลโดย พิชญ์
ประอร ยังเจริญ และคณะ (12)  ศึกษาในผู้สูงอายุทีมีภาวะ
ข้อ เ ข่ า เ สื่ อมพบว่ า  มี ค วามน่ า เ ช่ื อถื อ ระดับดี ม าก 
(Cronbach’s alpha coefficients =0.757 ถึง 0.914) 
        แบบสอบถามความเช่ือเกี่ยวกับความกลัวและการ
ถอยหนีจากอาการปวดฉบับภาษาไทยที่ใช้ในการศึกษานี้
อยู่ในระดับดี โดยทั่วไปแบบสอบสอบ FABQ นิยมใช้ศึกษา
ในผู้ที่มีอาการปวดหลัง ข้อค าถามต่าง ๆ มีความจ าเพาะจง
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เจาะต่ออาการปวดหลังประกอบด้วย ความเช่ือเกี่ยวกับ
ความกลัวและการถอยหนีจากอาการปวดเกี่ยวกับการ
ท างาน (FABQ-W) และกิจกรรมทางกาย (FABQ-PA) มี
ความน่าเช่ือถือระดับดี (ICC3,1= 0.77)(15) ต่อมานักวิจัยน า
แบบสอบถามมาพัฒนาเพื่อใช้ประเมินในกลุ่มผู้ที่มีอาการ
ปวดข้อเข่าจากภาวะเสื่อมและอาการปวดข้อเข่าใต้กระดูก
สะบ้า(16) สอดคล้องกับงานวิจัยของอุมาพร ห่านรุ่งชโรทร
และคณะ (11) ได้แปลแบบสอบถามนี้เป็นภาษาไทยและ
พัฒนาเพื่อน ามาศึกษาในผู้สูงอายุทีมีภาวะข้อเข่าเสื่อมใน
ประเทศไทย มีความน่าเช่ือถือระดับดี (ICC3,1 =0.75 )  
        การหาค่าความน่าเชื่อถือของเครื่องมือวิจัยทีท่ดสอบ
เกี่ยวกับอาการปวดควรค านึงถึงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่ม
ตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน เช่น สัดส่วนจ านวนเพศหญิงและ
ชาย แต่ละช่วงวัยหรืออายุ เนื่องจากอาจมีการรับรู้และการ
แปลความรู้สึกแตกต่างกัน(17) เพศหญิงมีความคิดเชิงลบต่อ
ความปวดมากกว่าเพศชาย(14) ประสบการณ์หรือระยะเวลา
ที่มีอาการปวดมีผลกระทบต่อความสามารถทางด้าน
ร่างกายและจิตใจแตกต่างกัน(18)  แม้ประเด็นเกี่ยวกับช่วง
ระยะเวลาห่างระหว่างการท าแบบทดสอบครั้งที่  1 และ2 
ต่อความแม่นย าของการทดสอบเป็นสิ่งที่น่าสนใจ แต่ยังไม่
มีการศึกษาใดยืนยันว่าระยะเวลาที่ดีที่สุดในการท า
แบบทดสอบสองครั้งควรเป็นเท่าใด โดยการศึกษาที่ผ่านมา
กลุ่มผู้วิจัยหลายกลุ่มระบุระยะเวลาห่างระหว่างการ
ทดสอบแตกต่างกันตั้งแต่ 30 วินาที 2ถึง 3วัน 7วัน  2
สัปดาห์ และ4 สัปดาห์ (8,10,19-22)  อย่างไรก็ตามส าหรับ
พื้นฐานทางด้านประสาทวิทยาศาสตร์  การทดสอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกหรือทัศนคติต่ออาการปวด
ไม่ควรใช้ระยะเวลาระหว่างการทดสอบมากกว่า 24 ช่ัวโมง 
เนื่องจากมีปัจจัยรบกวนหลายประการ เ ช่น ระดับ
ความเครียด กิจกรรมทางกาย และผลจากการรักษา เป็น
ต้น ในกรณีที่นักวิจัยใช้ระยะเวลาทดสอบซ้ าห่างเป็นวัน
หรือสัปดาห์นั่นเป็นเพราะต้องการทดสอบผลของการรักษา
ที่ให้มิใช่วัดผลความแม่นย าของแบบทดสอบ  
        การศึกษานี้พบว่าความสัมพันธ์ (r) ระหว่างค่าเฉลี่ย
ของแบบสอบถามต่างๆ อยู่ในช่วง 0.36-0.87 โดย VAS-
worst มีความสัมพันธ์กบั VAS-usual และ VAS-activities 
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 เนื่องจากพยาธิสภาพของ
โรคนี้มีปัจจัยหลักจากความผิดปกติทางด้านร่างกาย 3 
ประการ ได้แก่ ความผิดปกติของโครงสร้างของรยางค์
ส่วนล่างและกระดูกสะบ้า ความไม่สมดุลของกล้ามเนื้อ
แกนกลางล าตัว ต้นขา สะโพก และการใช้งานที่มากเกินไป 
ปัจจัยดังกล่าวท าให้เกิดแรงกดท่ีด้านหน้าของข้อเข่าบริเวณ
กระดูกสะบ้า เมื่อกระดูกต้นขาเกิดการบิดหมุนเข้าข้างใน

ส่งผลให้กระดูกสะบ้าไม่อยู่ในแนวปกติเกิดการเคลื่อนไปกด
ทับเนื้อเยื่ออ่อนรอบ ๆ ข้อเข่าท าให้เกิดการอักเสบและ
อาการปวดตามมาได้ (1,6,23) ดังนั้น เมื่อท ากิจกรรมที่มีการ
งอข้อเข่าหรือข้อเข่ามีการรองรับน้ าหนักตัวมากขึ้น อาการ
ปวดจะเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนและมีความรู้สึกเชิงลบต่ออาการ
ปวดมากข้ึน(2)  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bennell K และ
คณะ (10) พบว่า VAS-worst สัมพันธ์กับ VAS-usual  (r=
0.63) เป็นความสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง 50 คน แต่ไม่ได้
จ าแนกจ านวนคนตามเพศอย่างชัดเจน อายุเฉลี่ย 23.8 
(8.9) ปี มีระยะเวลาอาการปวดเฉลี่ย 17.1 (25.2) เดือน  
        ความคิดเชิงลบต่อความปวดมีความสัมพันธ์กับ
อาการปวดข้อเข่า ทั้ง VAS-Jump, VAS-usual นัยส าคัญ
ทางสถิติที ่0.05 (r=0.36,0.37) และ VAS-worst นัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.01 (r=0.47) โดยใช้ VAS สเกล 10 เซนติเมตร 
และสอบถามระดับความปวดในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 
อาสาสมัครมีอาการปวดข้อเข่ามานานกว่า 3 เดือน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Domenech J และคณะ(18) ที่
พบว่าความคิดเชิงลบต่อความปวดมีความสัมพันธ์กับ
อาการปวดข้อเข่าทางด้านหน้าวัดโดยใช้ VAS-usual สเกล 
100 มิลลิเมตร และสอบถามระดับความปวดในช่วงเดือนที่
ผ่านมาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001 (r=0.43) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (80 คน) มากกว่าชาย (17 
คน) มีอาการปวดมานานกว่า 6 ถึง22 เดือน และการศึกษา
ของ Priore LB และคณะ(3) พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงที่มี
อาการ PFP มานานกว่า 3 เดือน จ านวน 55 คน มีค่าเฉลี่ย
ของระยะเวลาที่มีอาการปวดเท่ากับ 58.51 (22.64) เดือน 
ค่า VAS-worst เท่ากับ 50.15 (17.18) มิลลิเมตรซึ่งเป็น
ระดับความปวดในช่วงเดือนที่ผ่านมา มีความคิดเชิงลบต่อ
ความปวดสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการข้อเข่า อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 แต่ไม่ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรให้แน่ชัด ผลการวิจัยหลายงานพบว่าเมื่อมีความคิดเชิง
ลบต่อความปวดระดับสูงส่งผลให้การรับรู้และแปลผลระดบั
อาการปวด ความไม่พอใจ ความสนใจต่อความปวดมากข้ึน
กว่าปกติ ลดความสามารถในการท างานของร่างกาย และ
ผู้ป่วยใช้เวลารักษานานข้ึน(24)   
        การศึกษาทางระบบประสาทวิทยาพบว่าผู้ที่มีอาการ
ปวดเรื้อรังมีความคิดเชิงลบต่อความปวดสูงและมีอิทธิพล
ต่อการรับรู้อาการปวด (pain perception) และระบบการ
กระตุ้นและยับยั้งอาการปวด (pain modulation)  ผู้ที่มี
ความคิดเชิงลบต่อความปวดสูงมีการท างานสมองส่วนต่าง 
ๆ เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับผู้ทีมีความคิดเชิงลบต่อ
ค ว า ม ป ว ด ต่ า  ดั ง นี้ medial frontal cortex แ ล ะ
cerebellum ท าหน้าที่เกี่ยวกับความคาดหวังต่ออาการ
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ป ว ด  ส่ ว น  dorsal anterior cingulate cortex, 
dorsolateral prefrontal cortex ท าหน้าที่เกี่ยวกับความ
สน ใ จ ต่ อ อ า กา ร ป วด  claustrum ซึ่ ง เ ช่ื อ ม โ ย ง กั บ 
amygdala ท าหน้าที่เกี่ยวกับอารมณ์ที่ตอบสนองต่ออาการ
ปวด เช่น ความกลัว และ motor cortex ท าหน้าทีค่วบคุม
การเคลื่อนไหวอาจแสดงออกถึงการตอบสนองที่รุนแรงต่อ
อาการปวด และผู้ที่มีความคิดเชิงลบต่อความปวดสูงอาจ
เกี่ยวข้องกับการยับยั้งการท างานของกระบวนการหลั่งสาร
ระงับปวด(25-26) ยิ่งไปกว่านั้นความคิดเชิงลบต่อความปวด
สามารถใช้ท านายหรือพยากรณ์ระดับอาการปวดใน
ปัจจุบันและความผิดปกติของร่างกาย เมื่อมีความคิดเชิงลบ
ต่อความปวดสูงแสดงว่ามีอาการปวดมากเช่นกัน หาก
ความคิดเชิงลบต่ออาการปวดต่ าแสดงว่ามีอาการปวดน้อย
หรือไม่มีอาการปวดเลย 
        ความเช่ือเกี่ยวกับความกลัวและการถอยหนีจาก
อาการปวด (FABQ-PA) มีความสัมพันธ์กับอาการปวดข้อ
เข่าเมื่อยืนย่อเข่า (VAS-Squat) (r=0.38) นัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 ถึงแม้ค่าเฉลี่ยอาการปวดไม่ได้มีค่าสูงที่สุด การ
ยืนย่อเข่า 90 องศา เป็นการงอข้อเข่าลักษณะแบบปลาย
ปิด (closed chain) ท าให้ข้อต่อได้รับแรงกดที่มากกว่าการ
งอข้อเข่าลักษณะแบบปลายเปิด (open chain) เพราะมี
น้ าหนักตัวและแรงปฏิกิริยากลับจากพื้นท าให้ข้อต่อท างาน
หนักขึ้น แรงปฏิกิริยาของข้อต่อระหว่างผิวด้านหลังของ
กระดู กสะบ้ าและผิ วส่ วนปลายของกระดู กต้นขา 
(patellofemoral joint) สูงสุดเมื่องอข้อเข่า 60-90 องศา 
เนื่องจากเป็นช่วงที่ผิวด้านหลังกระดูกสะบ้าสัมผัสกับผิว
ส่วนปลายของกระดูกต้นขา (trochlea) มากที่สุด ดังนั้น
การงอข้อเข่าในลักษณะดังกล่าวอาจท าให้อาการปวด
เพิ่มขึ้นและท าให้เกิดความกลัวจนไม่อยากท ากิจกรรมกาย
ต่างๆ สอดคล้องกับรายงานการวิจัยพบว่า FABQ-PA 
ความสัมพันธ์กับ VAS-usual นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (r=
0.31)(5) 
        อย่างไรก็ตามการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
เครื่องมือวิจัยข้างต้นในผู้ที่มีอาการ PFP เรื้อรังยังมีน้อย 
และความสัมพันธ์ที่พบยังไม่สูงมาก อาจเนื่องจากหลาย
ปัจจัยเกี่ยวกับคุณสมบัติที่แตกต่างกันของผู้ที่มีอาการ PFP 
เช่น เพศ ช่วงอายุ กิจกรรมในชีวิตประจ า หรือผู้ป่วยแปล
ความหมายและตอบค าถามไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ของ
แบบสอบถาม นอกจากนี้ แม้ผู้ป่วยมีอาการปวดข้อเข่าใต้
กระดู กสะบ้ าที่ คล้ ายกัน  ข้ อมู ลที่ ไ ด้ อาจ เกิดความ
คลาดเคลื่อนจากหลายประเด็น เช่น ช่วงเวลาที่สอบถาม
เป็นข้อมูลปัจจุบัน สัปดาห์หรือเดือนท่ีผ่านมา ระดับอาการ

ปวดที่ประเมินเป็นค่าเฉลี่ย น้อยสุด หรือมากท่ีสุด  กิจกรรม
ทางกายที่เลือกประเมิน รูปแบบของแบบสอบถามเป็นการ
ให้ตัวเลข หรือท าสัญลักษณ์ ข้อค าถามและการให้คะแนน 
เป็นต้น (10) ดังนั้นในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
เครื่องมือวิจัยต้องให้ความส าคัญถึงปัจจัยดังกล่าว 
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        เครื่องมือวิจัยนี้มีความน่าเช่ือถือของการทดสอบ
และทดสอบซ้ าในระดับดีถึงดีมาก สามารถน าไปใช้กับผู้ที่มี
อาการปวดข้อเข่าใต้กระดูกสะบ้าเรื้อรังได้ทั้งด้านการวิจัย
และการประเมินผลทางคลินิกหรือปฏิบัติภาคสนาม ยิ่งไป
กว่านั้น เครื่องมือดังกล่าวแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับอาการปวดและความผิดปกติของภาวะจิตใจ เช่น 
ความคิดเชิงลบต่อความปวด และความเช่ือเกี่ยวกับความ
กลัวและการถอยหนี ประโยชน์ของเครื่องมือวิจัยนี้สามารถ
บ่ ง บ อ ก ถึ ง ส ภ า ว ะ ท า ง ชี ว จิ ต วิ ท ย า แ ล ะ สั ง ค ม 
(biopsychosocial) ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อเข่าใต้
กระดู กสะบ้ า เ รื้ อ รั ง ได้  ซึ่ งจะน า ไปสู่ กา รวางแผน
กระบวนการรักษา ฟื้นฟูให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจต่อไป 
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