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	 การศึกษาเป็นแบบ Action research โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่คลินิกข้อเข่าเสื่อม  

โรงพยาบาลพิมาย จังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ การลดการใช้ยาบรรเทาอาการปวด  

คะแนน Visual analog scale คะแนน WOMAC pain, WOMAC stiff, WOMAC function และคะแนน modified  

WOMAC ก่อนและหลังการรักษา โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกข้อเข่าเสื่อม 

โรงพยาบาลพิมาย ในปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวน 46 คน มีผู้ป่วยที่รักษาครบตามกระบวนการ จ�ำนวน 30 คน  

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา หาความถี่ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบปริมาณ  

การใช้ยา NSAID เดือนที่ 1-3 ต่อ เดือนที่ 4-6 ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed rank test วิเคราะห์ความแตกต่างคะแนน 

Visual analog scale และความแตกต่างของคะแนน modified WOMAC รายด้าน และคะแนนรวม ก่อนการรักษา 

เมื่อรักษาครบ 3 เดือน และเมื่อรักษาครบ 6 เดือนตามโปรแกรมการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลพิมาย โดย 

ใช้สถิติ Friedman Two-way ANOVA พบว่ากลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 96.7) 

เพศชาย 1 คน (ร้อยละ 3.3) มีปริมาณยาแก้ปวด NSAID เดือนที่ 4-6 ต�่ำกว่าของเดือนที่ 1-3 คะแนน Visual analog 

scale, WOMAC pain, WOMAC stiff หลังการรักษาตามโปรแกรมการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาล  

พิมาย ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ <.05 ระดับความสามารถในการใช้งาน และ Total modified WOMAC  

ในระยะก่อนการรกัษา เมือ่รกัษาครบ 3 เดอืนดีขีน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิี ่<.05 แต่ในระยะ 3-6 เดือน ไม่มคีวาม 

แตกต่างกัน จากการศึกษาวิจัยนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลพิมาย สามารถ 

ช่วยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมลด WOMAC painWOMAC stiff และ WOMAC function ได้ดีขึ้น
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Abstract: 	 The effectiveness of programs for treatment of knee osteoarthritis in Phimai Hospital

	 	 Chawit Methabut, M.D.*

	 	 Phimai Hospital, Nakhon Ratchasima 30110

	 	 Nakhon Racth Med Bull 2018; 40: 25-35.

	 This action research was to study the knee osteoarthritis (OA) patients at the osteoarthritis clinic in 

Phimai Hospital. It was aimed to compare the amount of analgesic drugs, the Visual analog scale, the WOMAC 

pain, WOMAC stiff, WOMAC function and modified WOMAC scores before and after the interventions. The 

samples were the knee osteoarthritis patients at the knee osteoarthritis clinic of Phimai Hospital in the fiscal 

year 2016. ult is stiffness and pain in the joint. Form 46 patients, only 30 patients could completely participate 

the treatment processes. The general data were expressed as the frequency, mean and standard deviation. The 

amount of NSAID used at 1-3 and 4-6 months of treatment were compared using Wilcoxon Signed rank test. 

The difference of Visual analog scale, modified WOMAC in each aspect before, 3 months and 6 months of 

treatment according to the program for knee osteoarthritis of Phimai Hospital were analyzed using Friedman 

Two-way ANOVA. There were 29 females (96.7 %) and one male (3.3 %). The amount of NSAID used in 4 

-6 months was significantly decreased as compared with in 1-3 months (p-value < 0.05). The Visual analog 

scale, WOMAC pain, WOMAC stiff after the intervention of the program for treatment of knee osteoarthritis 

of Phimai hospital were diminished from the baseline with statistical significance (p<.05). The knee function 

and Total modified WOMAC were improved at 3 months of treatment as compared with the baseline with 

statistical significance (p (0.05) but not further improved at 3-6 months. It could be concluded that the program 

for treatment of knee osteoarthritis of Phimai Hospital was helpful for knee osteoarthritis patients to decrease 

the WOMAC pain, WOMAC stiff and WOMAC function.

Key words:	Knee osteoarthritis, Programs for treatment of knee osteoarthritis in Phimai Hospital

หลักการและเหตุผล 

	 โรคกระดกูและข้อเป็นปัญหาท่ีส�ำคญัเนือ่งจาก 

อบุตักิารณ์ของเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งจากสถติ ิพ.ศ. 2553 

พบว่ามีผู้ป่วยโรคนี้มากกว่า 6 ล้านคน โดยข้อที่เสื่อม 

มากที่สุด คือ ข้อเข่า(1) กลุ่มนักวิชาการโรคข้อเข่าเสื่อม  

ยืนยันการพบในประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต่ 45 ปี กว่า  

ร้อยละ 50 มีอายุมากกว่า 65 ปี ข้อที่มักพบ ได้แก ่ 

ข้อเข่า สะโพก ข้อมือ กระดูกสันหลัง และข้อเท้า และ  

ข้อที่ส่งผลกระทบรุนแรงต่อการเจ็บป่วยและการ  

รับบริการมากที่สุดคือ ข้อเข่า(2,3,4) ผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม  

ถ้าไม่ได้รับการรักษาหรือปฏิบัติตัวที่เหมาะสม โรค  

จะด�ำเนินไปเรื่อย ๆ ท�ำให้เจ็บปวด ข้อเข่าผิดรูป เดิน  

ไม่ปกติ ปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวันไม่สะดวก ทกุข์ทรมาน 

ทั้งทางกายและใจ คณะผู้เชี่ยวชาญโรคข้อขององค์- 

การอนามัยโลก (World Health Organization’s Scien- 

tific Group on Rheumatic Disease) ประมาณการว่ามี  

ประชากรโลกที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เป็นโรคข้อเสื่อม 

กว่าร้อยละ 10(5) ข้อที่พบส่วนใหญ่พบในข้อเข่า 

สะโพก น้ิวมือ และกระดูกสันหลังส่วนล่าง ผู้ชายม ี 

อบุตักิารณ์โรคข้อเสือ่ม ร้อยละ 9.6 ผูห้ญงิร้อยละ 18 .0  
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ผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว ร้อยละ 

80 และไม่สามารถด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันได้อย่าง 

ปกติ ร้อยละ 25(6)

	 ข้อเข่าเส่ือมเป็นโรคเรื้อรัง ท่ีต้องรักษานาน  

เป้าหมายในการรักษา คือบรรเทาปวดและความ  

สามารถในการเคลื่อนไหว(7) ซึ่งประกอบด้วยกาย 

บริหารบ�ำบัดเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและพิสัยของข้อ 

การลดน�ำ้หนกั(8) การใช้ยา (Pharmacological therapy)  

ได้แก่ กลุ่มยาแก้ปวดทั้งรับประทานและยาทาเฉพาะ  

ที่(9,10,11) โดยเฉพาะในระยะอักเสบ แต่เสี่ยงต่อภาวะ 

แทรกซ้อนของกลุ่มยาต้านการอักเสบ (NSAID) เช่น 

ปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน(12) นอกจากยาแล้ว ผู้ป่วย 

ต้องได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัด ออกก�ำลังกายเพื่อคง  

สภาพการท�ำงานของข้อ กล้ามเนื้อ และบรรเทา  

WOMAC pain(13) ประคบร้อน หรอืเยน็ การใช้เครือ่งมือ  

ทางกายภาพ เช่น เครื่องอัลตร้าซาวด์ เพื่อเพิ่มการ  

ไหลเวียนเลือดและลดอาการปวด(14,15,16)

	 ผูว้จิยัต้ังข้อสังเกตว่าผูป่้วยข้อเข่าเส่ือมส่วนมาก  

ไม่มีความสามารถในการดูแลตนเองพอหรืออาจมีข้อ 

จ�ำกัดในการดูแลตนเองท่ีบ้านอาจเป็นเพราะผู้ป่วย  

ยังไม่ทราบแนวทางการปฏิบัติตน หรือยังไม่เห็น  

ความส�ำคัญในการปฏิบัติตน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  

สภาพแวดล้อมท่ีบ้านไม่เหมาะสมกับการดูแลตนเอง 

รวมท้ังการสนับสนุนจากครอบครัวไม่พอ การให ้

บริการสาธารณสุขไม่เหมาะสมกบัสภาพความเป็นจรงิ 

ของผู้ป่วยท�ำให้ไม่สามารถประยุกต์ความรู้ที่ได้รับเข้า 

กับวิถีชีวิตของตนเองได้ ส่งผลให้ต้องมาโรงพยาบาล 

เป็นประจ�ำด้วยอาการเดิม การก�ำหนดโปรแกรมการ  

รักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลพิมายน้ัน  

มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยรับรู้ ตระหนักรู้ความเจ็บป่วย 

ที่ตัวเองเผชิญและหลีกเลี่ยงส่ิงที่ท�ำให้อาการของโรค  

รุนแรงขึ้น เช่น ท่าการใช้เข่าที่ถูกต้อง การควบคุม  

น�้ำหนัก การใช้อุปกรณ์ช่วยยืน เดินท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  

การออกก�ำลังกาย เน้นกล้ามเนื้อเข่าให้แข็งแรง  

การลดปวดด้วยกายภาพบ�ำบัด การใช้เครื่องอัลตร้า-

ซาวด์ การประคบร้อน เย็น การกินยาแก้ปวด เท่าที่จ�ำ 

เป็นและมีอาการข้างเคียงต�่ำ ซึ่งจากการจัดโปรแกรม  

การรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมนี้ ผู้วิจัยหวังว่าจะส่ง  

ผลให้ผู้ป่วยลดระดับ WOMAC pain ระดับอาการ  

ข้อฝืด ระดับ WOMAC function ได้มากขึ้น ลดยา  

แก้ปวดรวมถงึคณุภาพชวีติทีดี่ขึน้ผูว้จิยัจะเปรยีบเทยีบ 

ผลลัพธ์ของโปรแกรมการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

โรงพยาบาลพิมาย ก่อนและหลังการรักษา

สมมติฐานของการวิจัย 

	 โปรแกรมการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  

โรงพยาบาลพิมายสามารถลดระดับ WOMAC pain 

ระดับอาการข้อฝืด ระดับ WOMAC function และ 

ลดการใช้ยาบรรเทาปวด ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการรกัษาผูป่้วย  

ข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลพิมาย 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวนเฉลีย่ของการใช้ยา  

แก้ปวด กลุ่ม NSAIDs ตามระยะเวลาการรักษา  

ผูป่้วยตามโปรแกรมการรักษาโรคเข่าเสือ่ม โรงพยาบาล-

พิมาย 

	 3.	 เพือ่วิเคราะห์ผลการประเมินคะแนน Visual  

analog scale ก่อนการรักษา เมื่อรักษาครบ 3 เดือน  

และครบ 6 เดือน ตามโปรแกรมการรักษาผู้ป่วยโรค  

ข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลพิมาย 

	 4.	 เพื่อวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนน 

modified WOMAC ก่อนการรักษา เมื่อรักษาครบ 3 

เดือน และเมื่อรักษาครบ 6 เดือนตามโปรแกรมการ 

รักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลพิมาย 

ขอบเขตของการวิจัย 

	 ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ในคลินิกข้อเข่าเสื่อมที่เข้า 

โปรแกรมการรักษาในปี 2559 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบ Action research โดย 

ศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมที่เข้ารับการรักษาที่ 

คลนิกิข้อเข่าเสือ่มโรงพยาบาลพมิาย จงัหวดันครราชสมีา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับการ 

รักษาที่คลินิกข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลพิมาย จังหวัด 

นครราชสีมา ในปีงบประมาณ 2559 มี จ�ำนวน 46 คน

	 กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive 

Simple) แล้วเลือกตามคุณสมบัติ ได้ตัวอย่าง 30 คน 

เครื่องมือในการวิจัย การศึกษาในครั้งนี้ 

	 แถบวดัอาการปวดขณะพัก (Visual Analog Scale)  

ฉบับภาษาไทย, แบบสอบถาม modified WOMAC, 

แบบเก็บข้อมูล เวชระเบียนผู้ป่วย และโปรแกรมการ 

รักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลพิมาย เครื่องมือ  

ที่ใช้ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญเพื่อดูความตรงตาม 

เนื้อหาจ�ำนวน 3 ท่าน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 การน�ำเสนอข้อมูลท่ัวไป ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา หาความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรยีบเทยีบปรมิาณการใช้ NSAID เดอืนท่ี  

1-3 ต่อ เดือนที่ 4-6 ด้วย Wilcoxon Signed rank test 

	 3.	 วิเคราะห์ความแตกต่างคะแนน Visual 

analog scale คะแนน modified WOMAC รายด้าน  

และคะแนนรวมก่อนการรักษา เมื่อรักษาครบ 3 เดือน 

และ 6 เดือน ตามโปรแกรมการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อมโรงพยาบาลพิมาย โดยใช้สถิติ Friedman Two-

way ANOVA

	 4.	 วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน Visual 

analog scale คะแนน modified WOMAC รายด้าน  

และคะแนนรวม ก่อนการรกัษา เมือ่รกัษาครบ 3 เดือน, 

6 เดือน และ เมื่อรักษา 3 เดือน ถึง 6 เดือนตามโปร- 

แกรมการรกัษาผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มโรงพยาบาลพมิาย 

โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed rank test 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 กลุ่มตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 47 ถึง 87 ปี  

ได้รับการรักษาตามโปรแกรมการรักษาข้อเข่าเสื่อม  

กรอบแนวความคิดของการวิจัย

ปัจจัยร่วมอายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่ปวด เกรดของข้อเข่า

แพทย์ ตรวจประเมิน ระดับความ
รุนแรง ก่อน-หลัง ให้การรักษา
	 -	 การใช้ยา NSAID
	 -	 การใช้กายอุปกรณ์
	 -	 ยากลุ่มอื่น ๆ ร่วมกัน

พยาบาล 
	 -	 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
	 -	 นัดติดตาม
	 -	 ประเมินอาการ+ปัญหา

นักกายภาพบ�ำบัด
	 -	 อัลตร้าซาวด์
	 -	 ประคบร้อน-เย็น
	 -	 ออกก�ำลังกายเข่า

- คะแนน WOMAC pain
- คะแนน WOMAC stiff
- คะแนน WOMAC function
- Total modified WOMAC
เริ่มรักษา, หลังรักษา 3 เดือน และ 6 เดือน

คะแนน Visual analog scale ก่อนรักษา, 
หลังรักษา 3 เดือน และ 6 เดือน

ผู้ป่วยข้อ
เข่าเสื่อม

ปริมาณการใช้ยา NSAID 
ที่ 1-3 เดือน และ 4-6 เดือน
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โรงพยาบาลพิมาย ได้แก่ การตรวจวินิจฉัย สั่งจ่ายยา 

NSAID ทีเ่หมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายจากศลัยแพทย์  

กระดูกและข้อ การรักษาทางกายภาพบ�ำบัด โดยวิธี  

ประคบร้อน การยืดกล้ามเนื้อขา การออกก�ำลังกาย  

ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว โดยพยาบาลวิชาชีพ และ  

การใช้ยาโดยเภสัชกร โดยอาสาสมัครมีข้อมูลเกี่ยวกับ 

เพศ อาย ุดชันมีวลกาย โรคประจ�ำตวั ต�ำแหน่งปวดเข่า  

ระยะเวลาปวดก่อนการรักษา ระดับความรุนแรงข้อ  

เข่าเส่ือม (ประเมินจากภาพเอกซเรย์ เข่า) และระยะ  

เวลาที่ปวดข้อเข่าของแต่ละกลุ่ม ดังแสดงในตาราง  

ที่ 1 

	 กลุม่ตวัอย่าง มข้ีอมลูการประเมนิคะแนนเฉล่ีย 

รวม modified WOMAC ตามโปรแกรมการรกัษา ผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลพิมายเป็น 96.66, 51.70 

และ 46.33 คะแนนเฉลี่ย Visual analog scale ลดลง 

คือ 5.73, 3.13 และ 2.53 ก่อนการรักษา หลังการ รักษา

ครบ 3 เดือน 6 เดือน ตามล�ำดับ ตามตารางที่ 2 

	 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบจ�ำนวนยาแก้ปวด กลุ่ม 

NSAIDs ตามระยะเวลาการรักษาผู้ป่วยตามโปรแกรม 

การรักษาโรคเข่าเสื่อม โรงพยาบาลพิมาย

	 พบปริมาณการใช้ยาแก้ปวด NSAID เดือนที่ 

1-3 ต่อ เดือนที่ 4-6 หลังการรักษาตามโปรแกรมการ 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ตารางท่ี 2 ข้อมลูคะแนน modified  WOMAC  และ Visual analog scale  ก่อนการรกัษา หลังการรกัษาครบ  3 เดือน  

หลังการรักษาครบ 6 เดือน ตามโปรแกรมการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลพิมาย

                ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย±SD

อายุ (ปี)-น้อยกว่า 60 ปี/60 ปีขึ้นไป 15 (50.0)/15 (50.0) 60.86±8.40

เพศ-ชาย/หญิง 1 (3.3)/29 (96.7)

ดัชนีมวลกาย (BMI) - น้อยกว่า 25/25 ขึ้นไป 8 (26.7) / 22 (73.3) 27.73±4.96

จ�ำนวนข้างที่ปวด - 1 ข้าง/2 ข้าง 8 (26.7) / 22 (73.3)

ระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม

เกรด 1 12 (47.0) 1.70±0.98

เกรด 2 11 (36.7)

เกรด 3 7 (23.3)

ระยะเวลาที่ปวดก่อนการรักษา 2.33±1.02

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี 18 (60.0)

มากกว่า 2 ปี 12 (40.0)

modified WOMAC 

                                     ระยะเวลา

ก่อนรักษา ครบ 3 เดือน ครบ 6 เดือน

X-S.D X-S.D X- S.D

WOMAC pain 22.66-15.85 11.8-6.65 9.56-6.23

WOMAC stiff 8.83-3.92 5.90-3.14 4.86-2.67

WOMAC function 65.2-39.05 34.00-17.35 31.90-23.99

Total modified WOMAC 96.66-50.63 51.70-24.55 46.33-29.60

Visual analog scale 5.73-1.96 3.13-1.36 2.53-1.43
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รักษาข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลพิมาย ลดลงอย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3

	 ตอนที่ 3 ผลวิเคราะห์การประเมินคะแนน 

Visual analog scale ก่อนการรักษา เมื่อรักษาครบ 3 

เดือน และ 6 เดือนตามโปรแกรมการรักษาผู้ป่วยโรค 

ข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลพิมาย 

	 จากการวเิคราะห์ผลการประเมนิคะแนน Visual 

analog scale เมื่อรักษาครบ 3 เดือน และ 6 เดือน ตาม 

โปรแกรมการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาล 

พิมาย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

ระดับ .05 รายละเอียดตามตามตารางที่ 4

	 จากการเปรียบเทียบคะแนน Visual analog 

scale ก่อนการรักษา เมื่อรักษาครบ 3 เดือน และครบ  

6 เดือน ตามโปรแกรมการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  

โรงพยาบาลพิมายนั้น ค่าเฉลี่ยของคะแนน Visual  

analog scale ลดลง หลังการรกัษาอย่างมนียัส�ำคญัทาง 

สถิติที่ .05 รายละเอียดตามตารางที่ 5 

	 ตอนที่ 4 วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน  

modified WOMAC ก่อนการรกัษา เมือ่รกัษาครบ 3 เดอืน  

และเมื่อรักษาครบ 6 เดือนตามโปรแกรมการ  

รักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลพิมาย 

	 จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน 

modified WOMAC ก่อนการรักษา เมื่อรักษาครบ 3 

เดอืน และ 6 เดอืนตามโปรแกรมการรกัษาผูป่้วยโรค ข้อ

เข่าเสื่อมโรงพยาบาลพิมาย มีความแตกต่างกัน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดตาม ตาราง

ที่ 6

	 จากการเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ย 

(mean difference) modified WOMAC ก่อนการรักษา 

เมื่อรักษาครบ 3 เดือน และ 6 เดือนตามโปรแกรม 

การรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลพิมายน้ัน 

WOMAC pain ลดลง WOMAC stiff ของข้อลดลง 

เรื่อย ๆ ตามระยะเวลาในการรักษา อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส�ำหรับความสามารถในการ

ใช้งานข้อ Total modified WOMAC ค่าคะแนนลดลง 

นั่นหมายความว่า WOMAC function เข่า และ Total 

modified WOMAC ดีขึ้นหลังการรักษาจนถึง 3 เดือน 

แรก อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิที ่.05 แต่หลงัจาก 3 เดอืน  

ตารางที่ 3 ข้อมูลปริมาณการใช้ยาแก้ปวด NSAID เดือนที่ 1-3 ต่อ เดือนที่ 4-6 โปรแกรมการรักษาผู้ป่วยด้วยโรค

ข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลพิมาย (สถิติ Wilcoxon Signed rank test)

ตารางท่ี 4 วเิคราะห์ความแตกต่างคะแนน Visual analog scale ก่อนการรกัษา เมือ่รกัษาครบ 3 เดอืน  และเมือ่รกัษาครบ  

6 เดือน ตามโปรแกรมการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลพิมาย (สถิติ Friedman Tow-way ANOVA)

             ผลการรักษา
±SD

Z P-value
เดือนที่ 1-3 เดือนที่ 4-6

ปริมาณการใช้ยาแก้ปวด NSAID      35.50±15.21      22.66±17.01          -3.816*            .000

* คือมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P < 0.05

ผลการประเมิน Visual analog scale S.D Mean Rank  P-value

- ก่อนรักษา 5.73 1.96 2.92

- หลังรักษาครบ 3 เดือน 3.13 1.35 1.83 46.396* .000

- หลังรักษาครบ 6 เดือน 2.58 1.43 1.25

*คือมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P < 0.05
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ถงึ 6 เดอืน ค่าเฉลีย่คะแนน modified WOMAC ไม่แตกต่าง  

รายละเอียดตามตารางที่ 7

อภิปรายผลการวิจัย

	 โปรแกรมการรกัษา โรคข้อเข่าเสือ่มโรงพยาบาล  

พิมาย สามารถลดความปวดโดยค่าเฉลี่ยความปวด  

เมื่อครบ 3 เดือน และ 6 เดือน อยู่ที่ 11.80 และ 9.56  

ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเจ็บปวด  

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติสามารถลดยาแก้ปวด  

ได้จากลดการใช้ NSAID ที่ 33.50 ในเดือนที่ 1-3 เป็น  

22.66 ในเดือนที่ 4-6 ส�ำหรับคะแนน modified  

WOMAC แยกรายประเด็นซึ่งประกอบไปด้วยความ  

ปวด ความฝืดข้อนั้นลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

สอดคล้องกับงานวิจยัอื่น ๆ (13-15) ซึง่ตามโปรแกรมการ  

รักษาที่ประกอบด้วยการสอนออกก�ำลังกายเข่า  

ผลคือ ช่วยให้กล้ามเนื้อขาแข็งแรง ช่วยพยุงข้อเข่าได้  

ดียิ่งขึ้น ลดปัญหากระดูกในเข่าเสียดสีกันชนกันจน  

เกิดปวดเสียวในเข่า สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนน Visual analog scale รายคู่ตามโปรแกรมการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม 

โรงพยาบาลพิมาย ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed rank test (Z)

ตารางที่ 6 วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน  modified  WOMAC ก่อนการรักษา เมื่อรักษาครบ 3 เดือน และ 

เมื่อรักษาครบ 6 เดือน  ตามโปรแกรมการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลพิมาย

คะแนน Visual analog scale            ก่อนรักษา เมื่อครบ 3 เดือน เมื่อครบ 6 เดือน

ก่อนรักษา 5.73 - -4.485* -4.735*

เมื่อครบ 3 เดือน 3.13 - - -2.547*

เมื่อครบ 6 เดือน 2.58 - - -

* คือมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P < 0.05

modified WOMAC S.D Mean Rank P-value

1.	 WOMAC pain

	 -	 ก่อนรักษา 22.6 15.9 2.7

	 -	 หลังรักษาครบ 3 เดือน 11.8 6.7 1.9 32.587* .000

	 -	 หลังรักษาครบ 6 เดือน   9.6 6.2 1.3

2.	 WOMAC stiff

	 -	 ก่อนรักษา   8.8 3.9 2.9

	 -	 หลังรักษาครบ 3 เดือน   5.9 3.1 1.9 44.255* .000

	 -	 หลังรักษาครบ 6 เดือน   4.9 2.7 1.3

3.	 WOMAC function

	 -	 ก่อนรักษา 65.2 39.1 2.8

	 -	 หลังรักษาครบ 3 เดือน 34.0 17.4 1.8 31.664* .000

	 -	 หลังรักษาครบ 6 เดือน 31.9 24.0 1.4

4.	 Total modified WOMAC

	 -	 ก่อนรักษา 96.7 50.6 2.8

	 -	 หลังรักษาครบ 3 เดือน 51.7 24.6 1.8 36.017* .000

	 -	 หลังรักษาครบ 6 เดือน 46.3 29.6 1.4
* คือมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P < 0.05
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Maurer และคณะ(19) การออกก�ำลังกายเข่าร่วมกับการ  

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม ในผู้ป่วยโรคข้อ  

เข่าเสื่อม นาน 2 เดือน พบว่ามีความแข็งแรงของ  

กล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น และปวดน้อยลง ความแข็งแรง 

ในการท�ำงานดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ Ettinger  

และคณะ(20) พบว่าการออกก�ำลังกายแบบเพิ่มความ 

แข็งแรงร่วมกับการออกก�ำลังกายแบบ aerobic  

สามารถลดอาการปวดเข่า และภาวะ disability ได้  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  

ในผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม เช่นเดียวกับหลาย 

การศึกษาที่ผ่านมา(21,22) พบว่าการออกก�ำลังกายแบบ  

แอโรบิคให้ผลดี คือ ช่วยลดอาการปวดเข่า เพิ่มความ  

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ(23) และเดินดีขึ้น ภาวิณี และ  

คณะ(24) พบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาทางกายภาพ  

บ�ำบัด และกลุ่มนวดไทย มีอาการปวดขณะพักลดลง 

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า เพิ่มขึ้นทั้ง  

2 กลุ่ม ส่วนกล้ามเนื้องอเข่าเพิ่มเฉพาะกลุ่มนวดไทย  

เท่านั้น เมื่อเปรียบเทียบตัวแปรระหว่างกลุ่มไม่พบว่า  

ต่างกัน ยกเว้นกลุ่มนวดไทยมีความแข็งแรงของ  

กล้ามเนื้อข้อเข่าทั้ง 2 ข้างดีกว่ากลุ่ม กายภาพบ�ำบัด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงว่าโปรแกรม  

การดูแลสุขภาพตนเองท่ีบ้าน และร่วมกลุ่มโดยมีผู ้ 

เชี่ยวชาญดูแลทั้งแบบการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด  

และนวดไทยตลอดเวลา 8 สัปดาห์ มีผลดีต่อระดับ  

อาการปวดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

	 Ultrasound เป็นการใช้คล่ืนเสียงความถี่สูง  

ลงไปในชั้นเนื้อเยื่อ ท�ำให้เกิดการสั่นของโมเลกุล  

ภายในเนื้อเยื่อ และเกิดเป็นพลังงานความร้อนลึก  

สามารถลงลึกได้ประมาณ 3-5 เซนติเมตร โดยคลื่น  

อลัตร้าซาวด์สามารถลดปวดลดการอกัเสบของกล้าม-

ตารางที ่7 เปรียบเทยีบผลต่าง ของคะแนน modified WOMAC รายคูต่ามโปรแกรมการรกัษาผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม  

โรงพยาบาลพิมาย ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed rank test (Z)

modified WOMAC ก่อนรักษา เมื่อครบ 3 เดือน เมื่อครบ 6 เดือน

1.	 WOMAC pain

	 ก่อนรักษา 22.6 - -4.158* -4.086*

	 เมื่อครบ 3 เดือน 11.8 - - -2.603*

	 เมื่อครบ 6 เดือน 9.6 - - -

2.	 WOMAC stiff

	 ก่อนรักษา 8.8 - -4.225 -4.722*

	 เมื่อครบ 3 เดือน 5.9 - - -2.847*

	 เมื่อครบ 6 เดือน 4.9 - - -

3.	 WOMAC function

	 ก่อนรักษา 65.2 - -4.186* -3.917*

	 เมื่อครบ 3 เดือน 34.0 - - -1.550

	 เมื่อครบ 6 เดือน 31.9 - - -

4.	 Total modified WOMAC

	 ก่อนรักษา 96.7 - -4.552* -4.174*

	 เมื่อครบ 3 เดือน 51.7 - - -1.925

	 เมื่อครบ 6 เดือน 46.3 - - -

*คือมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P < 0.05
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เนือ้ทั้งในระยะเฉยีบพลัน และเรือ้รัง ชว่ยเร่งกระบวน  

การซ่อมสร้างเน้ือเย่ือท่ีได้รับบาดเจ็บ Lawrence  

และคณะ ได้ศึกษาอัลตร้าซาวด์ ในการลดอาการปวด 

ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมจากการทบทวนวรรณกรรม พบ  

ว่ามีวิจัย 10 ใน 11 เรื่อง ที่กล่าวถึงการอัลตร้าซาวด์ ว่า 

สามารถลดอาการปวด และช่วยเพิ่มความสามารถใน 

การเคลื่อนไหวมากขึ้นของข้อเข่าได้(25)

	 ความร้อนหรือเย็นช่วยบรรเทาปวดได้ความ 

ร้อนท�ำให้หลอดเลือดขยายตัว และลดการเกร็งของ  

กล้ามเน้ือ ท�ำให้ความเจ็บปวดลดลง ในทางตรงข้าม 

ความเย็นช่วยลดอาการบวม ซ่ึงการบวมจากการอัก-  

เสบบริเวณข้อนั้นส่งผลให้เกิดความรู้สึกปวดลึกได้  

ทัศน์วรรณศึกษาผลของการประคบด้วยความร้อน  

ต้ืนต่อการออกก�ำลงักล้ามเนือ้ต้นขา และการสนบัสนนุ 

ที่บ้านต่อระดับอาการปวดข้อฝืด และการท�ำกิจวัตร  

ประจ�ำวันในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ชนิดปฐมภูมิ  

พบว่าเป็นวิธีการบ�ำบัดท่ีได้ผลในการคงสภาวะของ 

ข้อเข่า(26)

	 ยาลดปวดกลุม่ NSAIDs หรอื nonsteroidal anti- 

inflammatory drugs สามารถยับยัง้การท�ำงานของเอนไซม์  

cyclooxygenase (COX) ทีเ่ป็นตวัผลติสารเคมทีีเ่ก่ียวข้อง 

กับการอักเสบ บรรเทาอาการไข้ ปวด และการ  

อักเสบได้

	 การใช้งานข้อ เมือ่รกัษาครบ 3 เดอืนมแีนวโน้ม  

ดีขี้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ <.05 แต่ในระยะ 3-6  

เดือนความสามารถในการใช้งานไม่ต่างกัน จากการ 

ศึกษาครั้งนี้ ในเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ต่อความ 

สามารถในการใช้งานข้อ จากปัจจัยทางด้านอายุ ดัชนี  

มวลกาย ระยะเวลาที่ปวด และระดับความรุนแรง  

ข้อเข่าเสื่อม แม้ไม่มีความสัมพันธ์ แต่ก็มีแนวโน้ม  

ลดลง ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ย ความสามารถในการใช้งาน  

ข้อ ก่อนการรักษา หลังรักษาครบ 3 เดือน และ 6 เดือน 

คือ 65.20, 34.00, และ 31.90 ตามล�ำดับ

	 หากจะมกีารน�ำรปูแบบกระบวนการนีไ้ปใช้ใน  

โรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ  

ควรปรับกระบวนการต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับบริบท  

และเน้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์  

ในเรื่องท่าทางการท�ำงานที่เหมาะสม การใช้งานข้อ  

ทีอ่าจท�ำให้ข้อเข่าเสือ่มเพ่ิมขึน้ รวมถงึควรมีนวตักรรม  

ที่ง่าย และเพิ่มความต่อเน่ืองของการดูแลตนเองของ  

ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมย่อมจะส่งถึงผลลัพธ์ในระยะยาว  

และสามารถช่วยลดการผ่าตดัรักษาผูป่้วยซึง่มค่ีาใช้จ่าย  

ทางการแพทย์ที่สูง 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาจากเวชระเบียน 

ย้อนหลงั ไม่มกีารควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน การใช้ยา 

อื่น เช่น สมุนไพร จึงท�ำให้ข้อมูลเรื่องปัจจัยที่มีความ 

สัมพันธ์ต่อความรุนแรงของข้อเสื่อมไม่ครอบคลุม

	 2.	 การศึกษาในครั้งนี้ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 

อาจท�ำให้ไม่เหน็ประสิทธภิาพของการรกัษาได้ชดัเจน

	 3.	 การศึกษาครัง้นีมี้แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรม 

กระดกูและข้อ ซ่ึงเลือกใช้ยา NSAID ท่ีหลากหลาย ครัง้

ต่อไปควรควบคมุการใช้ยา NSAID เพยีงบางชนิด เพือ่

ให้เห็นผลลัพธ์ของกระบวนการที่ชัดเจนมากขึ้น 

	 4.	 การประเมินผลการรักษา มีช่วงห่างมาก

ครั้ง ละ 3 เดือน ซึ่งอาจท�ำให้ไม่เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจน

ใน ขัน้ตอนการรกัษา เช่น ระยะเริม่ต้นทีม่อีาการเฉยีบ 

พลันและระยะเวลาที่ใช้ในการติดตามอาการที่ชัดเจน
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