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การวัดความเที่ยงตรง ความไวและความจำเพาะแบบสอบถาม Knee Osteoarthritis    

Pre-Screening ในการคัดกรองผูป้่วยโรคเข่าเสื่อมฉบับภาษาไทย 
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บทคัดย่อ


ที่มา: โรคเข่าเสื่อมนำไปสู่ความทุพพลภาพส่งผลต่อคุณภาพชีวิต อัตราบาดเจ็บอัตราตาย
และค่าใช้จ่ายที่มากขึ้น การตรวจคัดกรองเป็นการป้องกันระดับทุติยภูมิที่มีความสำคัญ  
แต่ประเทศไทยยังไม่มีเครื่องมือคัดกรองที่ใช้ได้ทั้งกลุ่มช่วงอายุผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ


วัตถุประสงค์: การวัดความเที่ยงตรง ความไวและความจำเพาะของแบบสอบถาม      
Knee Osteoarthritis Pre-Screening (KOPs) ฉบับภาษาไทย และการหาความชุก     
โรคเข่าเสื่อม


วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ Diagnostic study ช่วงที่ 1 ได้แก่ การแปลแบบสอบถาม 
KOPs เป็นภาษาไทย วัดความตรงของเนื้อหาและวัดความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ำใน    
เจ้าหน้าที่จำนวน 30 คน และช่วงที่ 2 ได้แก่ การหาความไวและความจำเพาะของ
แบบสอบถามฉบับภาษาไทย รวมถึงหาความชุกของโรคเข่าเสื่อมจากการเก็บข้อมูลผู้ป่วย
คลินิกผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไปจำนวน 100 คน 


ผลการศึกษา: แบบสอบถาม KOPs ฉบับภาษาไทยวัดความตรงของเนื้อหามีค่า Index of 
Item – Objective Congruence (IOC) เกิน 0.5 วัดความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ำมีค่า   
≥ 80% และมีค่า Cronbach’s alpha 0.804 แบบสอบถามมีค่าความไวและจำเพาะ 
94.4% และ 70.7% ตามลำดับที่จุดตัด 11.5 คะแนน มีค่าความชุกโรคเข่าเสื่อมตาม
แบบสอบถาม KOPs ฉบับภาษาไทยและตามเกณฑ์วินิจฉัยอ้างอิงตาม ACR criteria 
เท่ากับ 34% และ 18% ตามลำดับ


สรุป: แบบสอบถาม KOPs ฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพในการนำมาใช้คัด
กรองโรคเข่าเสื่อมประชากรไทย สามารถใช้ได้ในประชากรตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ถึงช่วงวัย          
ผู้สูงอายุ


คำสำคัญ: โรคเข่าเสื่อม, แบบสอบถาม, คัดกรอง, ความเที่ยงตรง, ความไวและความ
จำเพาะ, ความชุก




| P C F M  V o l  3  N o  2  M a y  -  A u g  2 0 2 0 :  O r i g i n a l  A r t i c l e

NCDs Management Issue 146

Validity and Sensitivity/ Specificity of Thai Knee Osteoarthritis       

Pre-Screening Questionnaire for Detection of Knee Osteoarthritis
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract 


Background: Knee osteoarthritis (OA) brings on a disability 
affecting the quality of life, mortality rates, and increasing cost of 
treatment. Screening for early diagnosis and risk assessment is a 
very useful secondary disease prevention. Thailand still has less 
knee OA screening and there is still no standard screening tool used 
in both adults and the elderly. 
Objective: Evaluating validity and reliability involved sensitivity 
and specificity of the Thai version of the Knee Osteoarthritis Pre-
Screening Questionnaire (KOPs) and estimating the prevalence of 
knee OA. 
Methods: This diagnostic study had two phases. The first phase was 
translation and validation, the KOPs were translated into a Thai 
version then tested for content validity. Test-retest reliability was 
evaluated in 30 hospital staff. The second phase was diagnostic tool 
analysis and pilot study for prevalence in one hundred samples in 
the OPD.  
Results:  The Thai version of the KOPs questionnaire tested the 
content validity, in which the Index of Item – Objective Congruence 
(IOC) was greater than 0.5. From 30 hospital staff, the Thai version 
of the KOPS questionnaire yielded test-retest reliability of ≥ 80% 
and a Cronbach’s alpha of 0.804. The ROC curve revealed a 
sensitivity of 94.4% and specificity of 70.7% with a cut-off point at a 
score of 11.5. The prevalence of knee OA according to the Thai KOPs 
questionnaire and ACR clinical/radiological diagnostic criteria was 
34% and 18%, respectively. 
Conclusions: Validated Thai version of the KOPs questionnaire is a 
quality tool for screening knee osteoarthritis for the Thai population, 
which can be used in the broader age group involving both adults 
and the elderly.


 
Keywords: knee osteoarthritis, prevalence, questionnaire, 
screening, sensitivity, specificity, validation
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บทน

	 โรคเข่าเสื่อมเป็นโรคทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหา
สำคัญระดับโลกรวมทั้งประเทศไทย โดยพบ
ความชุกของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในกรุงเทพฯ
ร้อยละ 34.5-45.61 โรคข้อเข่าเสื่อมนำไปสู่
ความทุพพลภาพส่งผลต่อคุณภาพชีวิต อีกทั้ง
เพิ่มอัตราบาดเจ็บและอัตราตายรวมถึงภาระพึ่ง
พิงอีกด้วย นอกจากนี้ส่งผลถึงค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล และค่าสูญเสียจากการไม่ได้
ประกอบอาชีพ2,3 การตรวจคัดกรองเพื่อการ
วินิจฉัยโรคเบื้องต้นและประเมินความเสี่ยง
เป็นการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิที่มีประโยชน์
อย่างยิ่ง2 


จากรายงานผลการสำรวจสุขภาวะผู้สูง
อายุไทยปีล่าสุด พ.ศ. 2556 พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการตรวจโรคเข่า
เสื่อมถึงร้อยละ 72.9 และได้รับการประเมิน   
คัดกรอง เพียงร้ อยละ 124 มี เครื่ องมือ
แบบสอบถามที่นำมาคัดกรองโรคเข่าเสื่อมที่ใช้
ในประเทศไทยหลายอย่าง เช่น Oxford Knee 
score ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ประเมินอาการ
ก่อนและหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าแต่มีการนำมา
ใช้คัดกรองโรคเข่าเสื่อม แบบคัดกรองข้อเข่า
เสื่อมในคู่มือคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ ของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข5 และ 
Thai-KOA-SQ มีการพัฒนาขึ้นในประเทศไทย
ซึ่งเน้นการคัดกรองในวัยผู้สูงอายุ ปัจจุบัน
ประเทศไทยยังไม่มีเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ใน
การคัดกรองโ รค เข่ า เสื่ อมที่ ใ ช้ กั นอย่ า ง        
แพร่หลายมีเพียงการเลือกใช้เครื่องมือแตกต่าง
กันในแต่ละแห่ง จากการศึกษาทบทวนเรื่อง 
Methods of screening for knee 
osteoarthritis6 พบว่าเครื่องมือที่ใช้คัดกรอง
โรคข้อเข่าเสื่อมที่มีข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับ
คุ ณ ภ า พ ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ ส่ ว น ใ หญ่ เ ป็ น
แบบสอบถาม โดยแบบสอบถามที่มีการอ้างถึง 
ได้ แก่ Tha i Knee Osteoarthr i t i s 

Screening Questionnaire (Thai KOA-
SQ)7, Knee and Hip Osteoarthritis 
Screening Questionnaire (KHOA-SQ)8 

แ ล ะ K n e e O A P r e - S c r e e n i n g 
Questionnaire (KOPs)9 เป็นต้น ผู้วิจัยเห็นว่า
แบบสอบถาม KOPs เป็นเครื่องมือคัดกรองที่มี
ผลความไว (sensitivity) และความจำเพาะ 
(specificity) มากกว่าร้อยละ 80 เป็นเครื่อง
มือที่เหมาะสมในการคัดกรองข้อเข่าเสื่อมทั้ง
ช่วงวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ แบบสอบถามจัดทำ
ในภาษาอังกฤษสามารถเปรียบเทียบและ
อ้างอิงผลการศึกษาในประเทศอื่น ๆ ได้ง่าย ดัง
นั้นเป็นเครื่องมือที่น่าจะมีประโยชน์ในการคัด
กรองผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อมได้ ผู้วิจัยจึงได้สนใจ
นำแบบสอบถาม KOPs แปลเป็นฉบับภาษา
ไทยและวัดคุณภาพของเครื่องมือวิจัยเพื่อนำ
มาใช้เป็นเครื่องมือในการคัดกรองโรคเข่าเสื่อม
ในประเทศไทย อันจะเป็นประโยชน์ในการตรวจ
คัดกรองโรค ช่วยทำให้ตรวจคัดกรองพบผู้ป่วย
โรคเข่าเสื่อมได้รวดเร็วทำให้สามารถให้การดูแล
รักษาผู้ป่ วยอย่างเหมาะสม และลดความ
ทุพพลภาพจากโรคเข่าเสื่อมได้


วัตถุประสงค์หลักในการศึกษานี้ เพื่อวัด
ความเที่ยงตรง ความไวและความจำเพาะของ
แบบสอบถาม KOPs ฉบับภาษาไทย และมี
วัตถุประสงค์รองเพื่อวัดความชุกของโรคเข่า
เสื่อม


วัสดุและวิธีการ 


การศึกษานี้เป็นการวิจัยชนิดศึกษา
คุณสมบัติของเครื่องมือในการวินิจฉัยโรค 
(Diagnostic test) เพื่อจัดทำแบบสอบถาม 
คั ดกรอง โ รค เข่ า เ สื่ อม ในปร ะชากร ไทย            
มีวัตถุประสงค์หลักในการศึกษานี้เพื่อวัดความ
เที่ยงตรง ความไวและความจ ำเพาะของ
แบบสอบถาม KOPs ฉบับภาษาไทย และมี
วัตถุประสงค์รองเพื่อวัดความชุกของโรค      
เข่าเสื่อม ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยอายุ
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ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก     
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
จังหวัดชลบุรี โดยทำการศึกษาระยะเวลาตั้งแต่
วันที่ 1 มิถุนายน - 30 กันยายน พ.ศ. 2562 
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเข่าเสื่อม อ้างอิงจาก
แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคข้อเข่า
เสื่อม สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย พ.ศ. 
255310 และเกณฑ์การจำแนกโรคข้อเข่าเสื่อม
โดย American College of Rheumatology 
(ACR)11 โดยให้คำนิยามโรคข้อเข่าเสื่อม หมาย
ถึงโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมของ
ข้อเข่า จากอาการปวดเข่าร่วมกับภาพถ่ายทาง
รังสีเข่าพบ osteophyte ร่วมกับมีอย่างน้อย 1 
ข้อใน 3 ข้อดังนี้ 1) อายุมากกว่า 35 ปี หรือ 2) 
ข้อฝืดในตอนเช้าน้อยกว่า 30 นาที หรือ 3) 
เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว 
และให้คำนิยามผู้สูงอายุ หมายถึงบุคคลซึ่ง
มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป12


แ บ บ ส อ บ ถ า ม K O P s 9 เ ป็ น
แบบสอบถามคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมที่พัฒนา
พัฒนาโดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ Flavia Yazigi 
และทีมงานในประเทศโปรตุเกส ประกอบด้วย
คำถาม 20 ข้อ แบ่งเป็น 5 หมวดหมู่ ได้แก่ 
อาการปวดจากการใช้งาน ระดับความปวดเข่า
ในหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ระดับความปวดเข่าใน
หนึ่งปีที่ผ่านมา ลักษณะอาการ ปัจจัยเสี่ยง
ด้านชีวภาพ และปัจจัยเสี่ยงภายนอกเป็น
คำถามสำหรับให้ผู้ป่วยตอบเองหรือถามโดย
บุคลากรทางการแพทย์ให้เลือกตอบใช่/ไม่ใช่ 
โดยมีคะแนนรวมทั้งหมด 54 คะแนน และ
ให้การวินิจฉัย โรคข้อเข่าเสื่อมเมื่อคะแนน
เท่ากับหรือมากกว่า 16 คะแนน 


การแปลและทดสอบความเที่ยงตรงของ 
Screening tool


หลังจากการแปลแบบสอบถาม 
KOPs จากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย
โดยนักภาษาศาสตร์ จากนั้นทำการวัดความ
เที่ยงและความตรงของแบบสอบถาม ทดสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ได้แก่ ศัลยแพทย์
ออร์โธปิดิกส์จำนวน 3 ท่าน อายุรแพทย์ สาขา
โรคข้อและรูมาติสซั่มจำนวน 1 ท่าน และแพทย์

เวชศาสตร์ฟื้ นฟูจำนวน 1 ท่าน เมื่อคำนวณค่า
ดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามแต่ละข้อกับ
วัตถุประสงค์ (Index of Item – Objective 
Congruence: IOC) พบว่าทุกข้อมีค่าเกิน 0.5 
และทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม 
(Reliability) โดยการทดสอบซ้ำ (Test-
Retest) ในกลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจำนวน 
30 คน ในช่วงเวลา 1-3 สัปดาห์โดยเลือกทำใน
ข้อคำถามที่ เป็นลักษณะของ subjective 
question จำนวนทั้งหมด 15 ข้อ พบว่าข้อ
ค ำถามทุกข้อได้ค่าความตรงมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 การเปรียบเทียบผลคะแนน
ปวดเข่าจากการทดสอบซ้ำในเจ้าหน้าที่จำนวน 
30 ราย โดยใช้เป็น Likert pain score 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Pair sample T-test  พบ
ว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p = 0.44, p = 0.884) และการหาค่า
ค ว าม เชื่ อมั่ น ของแบบสอบถามจากค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ s 
alpha) พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอ
นบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.804 


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


การใช้แบบสอบถาม KOPs ฉบับ
ภาษาไทย มาทดสอบได้มีการคำนวณขนาด
ตัวอย่าง โดยกำหนดค่าอำนาจการทดสอบที่ 
95% (p = 0.35, d = 0.1) ประมาณจำนวน
ตัวอย่าง 87 ราย  และกำหนดขนาดตัวอย่าง 
100 ราย โดยใช้ทฤษฎีแนวโน้มเข้าสู่ศูนย์กลาง 
และทำการศึกษาจริงในกลุ่มตัวอย่าง 120 ราย 
เพิ่มจากที่ประมาณการร้อยละ 20 สำหรับกรณี
ที่อาจจะมีผู้ป่วยขอออกจากการศึกษา หรือ
ข้อมูลไม่ครบถ้วน การสุ่มโดยการเลือกกลุ่ม
ตั ว อย่ า ง แบบก ำ หนดจ ำ น วน ( qu o t a 
sampling) มีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าการศึกษา (inclusion criteria) 
ได้แก่ 1) ประชากรที่อายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป  
2) มีความสามารถในการอ่านและเขียนได้ด้วย
ตนเองเป็นอย่างดี 3) สามารถสื่อสารได้         
4) ยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัย 5) ไม่เคยผ่าน
การผ่าตัดข้อเข่า 6) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเข่าเสื่อม และเกณฑ์ในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (exclusion 
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criteria) ได้แก่ 1) ประชากรที่มีข้อห้ามในการ
ถ่ายภาพรังสี ได้แก่ ผู้ป่วยตั้งครรภ์ 2) ผู้ป่วยที่
มีโรคประจำตัวเป็นโรคข้อเดิม เช่น โรคเกาต์ 
โรครูมาตอยด์ โรคแพ้ภูมิตนเอง เป็นต้น 


การเก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างประกอบไปด้วย ข้อมูลแสดง
ถึง อายุ เพศ ค่าดัชนีมวลกาย เชื้อชาติ ศาสนา 
สถานภาพ ระดับการศึกษา ลักษณะการทำงาน 
โรคประจำตัว โรคข้อในครอบครัว การใช้
ฮอร์โมน ประวัติการบาดเจ็บข้อเข่า ประวัติการ
สูบบุหรี่ และประวัติการเล่นกีฬา จากนั้นอาสา
สมัครได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ ในผู้
ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับโรคเข่าเสื่อมจะได้รับ
การตรวจภาพรังสีวิ นิจฉัยข้อเข่าสองข้าง 
(anterior posterior view) ภายในระยะเวลา 
3 เดือนจากวันที่ทำการศึกษา และรังสีแพทย์ผู้
อ่านผลจะถูกปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย 


งานวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการพิ จา รณา
จริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ของหน่วยงาน 
และผู้ป่วยทุกรายที่ท ำการศึกษาได้ให้ความ
ยินยอมในการทำวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร   
ทุกราย 


การวิเคราะห์ข้อมูล 


ข้อมูลที่รวบรวมได้ใน Case record 
form จะถูกบันทึกลงใน Microsoft excel 
worksheet และวิ เคราะห์โดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ IBM Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) version 22.0 
เพื่อหาความไว (sensitivity) และความจำเพาะ 
(specificity) ของแบบสอบถาม KOPs ฉบับ
ภาษาไทย รวมทั้งใช้ในการประมาณความชุก
โรคข้อเข่าเสื่อม (Prevalence of OA knee) 


โดยสถิติเชิงพรรณา (descriptive 
statistics) ได้แก่ 1. ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่
เป็น Continuous data ได้แก่ อายุ น้ำหนัก 
ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลาทำงาน และ
ประวัติการเล่นกีฬา ที่มีการกระจายตัวแบบปกติ 
(Normal distribution) แสดงโดยใช้ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลที่มีการกระ
จายตัวไม่ปกติ (Non-normal distribution) 
แสดงโดยใช้ค่า มัธยฐาน วงเล็บด้วยค่าควอ
ไทล์ที่ 1 และควอไทล์ที่ 3 2. ข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็น Categorical data ได้แก่ เชื้อ
ชาติ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา 
ลักษณะท่าทางการทำงาน โรคประจำตัว โรคข้อ
ในครอบครัว การใช้ฮอร์โมน ประวัติการบาด
เจ็บข้อเข่า และประวัติการสูบบุหรี่ แสดงโดยใช้
จำนวนและร้อยละ และ 3. การวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อคำนวณหาค่า sensitivity, specificity, 
NPV, PPV, Prevalence, Accuracy และ 
Likelihood ratio 


สำหรับสถิติเชิงวิเคราะห์ (analytical 
statistics) ได้แก่ 1) ความตรง (Validity) 
วิเคราะห์โดยการคำนวณค่า IOC (Index of 
Item – Objective Congruence) 2) ความ
เที่ยง (Reliability) โดยการทำ The test–
retest reliability และวิเคราะห์โดยใช้การ
คำนวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
จ า กค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ลฟ าค ร อนบ าค 
(Cronbach’ s alpha) 3) กราฟ ROC (ROC: 
Receiver Operating Characteristic) และ 
พื้นที่ใต้กราฟ (AUC: Area Under the 
Curve) โดยกำหนดให้ p - value < 0.05 


ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 การเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง


ข้ อ มู ล ลั ก ษณ ะทั่ ว ไ ป ข อ ง ก ลุ่ ม
ตัวอย่าง (ตารางที่ 1) พบว่าเป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิง 70 ราย 
(ร้อยละ 70) เพศชาย 30 ราย (ร้อยละ 30) พบ
ว่าอายุมีค่ามัธยฐานที่ 52 ปี โดยมีอายุ ≥ 60 ปี 
จำนวน 31 ราย (ร้อยละ 31) ค่าดัชนีมวลกายมี
ค่ามัธยฐานที่ 23.8 กิโลกรัมต่อตารงเมตร    
เชื้อชาติไทยทั้งหมด 100 ราย (ร้อยละ100) 
ศาสนาพุทธ 97 ราย (ร้อยละ 97) และอิสลาม 
2 ราย (ร้อยละ 2) สถานภาพสมรสมากที่สุด 
72 ราย (ร้อยละ 72) จบระดับการศึกษาตอน
ต้นหรือต่ำกว่ามากที่สุด 40 ราย (ร้อยละ 40) 
ลักษณะท่าทางในการประกอบอาชีพเป็นท่านั่ง
เก้าอี้มากที่สุด 67 ราย (ร้อยละ 67)  ระยะเวลา
ทำงานมีค่ามัธยฐานที่ 22 ปี มีโรคประจำตัว
เป็นความดันโลหิตสูงมากที่ สุด 35 ราย       
(ร้อยละ 35) มีประวัติโรคข้อในครอบครัว 8 ราย 
(ร้อยละ 8) มีประวัติสูบบหรี่ 12 ราย (ร้อยละ 
12) มีประวัติบาดเจ็บที่ข้อเข่า 24 ราย (ร้อยละ 
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24) จำนวนวันต่อสัปดาห์ในการเล่นกีฬามีค่า
มัธยฐานที่ 0 วัน จำนวนปีที่เล่นกีฬามีค่า
มัธยฐานที่ 0 ปี และข้อมูลจากแบบสอบถาม
คัดกรองโรคเข่าเสื่อม KOPs ฉบับภาษาไทย
ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อคำถาม: อาการปวดจาก
การใช้งาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการปวด
จากการใช้งานขึ้นลงบันไดมากที่สุดเป็นจำนวน 
41 คน รองลงมาเป็นอาการปวดจากการยืน   
29 คน, ปวดจากการเดิน 26 คน  และปวดจาก
การนั่งเก้าอี้ 15 คนตามลำดับ ข้อคำถาม: 
ระดับความปวด มีระดับความปวดเข่าในหนึ่ง
เดือนและหนึ่งปีที่ผ่านมามีค่าฉลี่ย 1.9 และ 
2.07 คะแนนตามลำดับโดยทั้งสองข้อคำถาม 
มีคะแนนปวดสูงสุด 10 คะแนน และคะแนน
ปวดต่ำสุด 0 คะแนน ข้อคำถาม: ลักษณะ
อาการ กลุ่มตัวอย่างมีอาการเสียงในข้อเข่ามาก
ที่สุดจำนวน  46 คน รองมามีข้อเข่าฝืดตึงเมื่อ
อยู่ในท่าเดิมเป็นเวลานานจำนวน 44 คน, มีข้อ
เข่าฝืดตึงตอนเช้าจำนวน 26 คน, มีข้อเข่าบวม
จำนวน 14 คน, มีเหยียดเข่าออกไม่สุดจำนวน 
13 คน และลักษณะเข่าผิดรูปจำนวน 5 คนตาม
ลำดับ ข้อคำถาม: ปัจจัยเสี่ยงด้านชีวภาพ 
พบวัยหมดระดูจำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
40 และข้อคำถาม: ปัจจัยเสี่ยงภายนอก    
พบว่าท่าท ำงานในท่านั่ งมากที่ สุดจ ำนวน      
59 คน,ท่าทำงานในท่านั่ง 52 คน, ท่าทำงาน
ในท่านั่งยอง 31 คน และประวัติการบาดเจ็บที่
ขาสองข้างน้อยที่สุดจำนวน 15 คน นอกจากนี้
พบปริมาณการเล่นกีฬา (คำนวณจาก จำนวนปี
ที่เล่น×จำนวนครั้งต่อสัปดาห์) อยู่ในเกณฑ์
คะแนนไม่เล่นเลยจำนวนร้อยละ 58 และเกณฑ์
คะแนน 1-15 ร้อยละ 42 โดยกลุ่มตัวอย่าง      
มีคะแนนเฉลี่ยจากแบบสอบถามคัดกรองโรค
เข่าเสื่อม KOPs ฉบับภาษาไทย 13 คะแนน 
(คะแนนต่ำสุด 2 คะแนน, คะแนนสูงสุด       
35 คะแนน ) มีความเสี่ ยงโรคเข่ า เสื่ อม 
(คะแนน≥16) จำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 
34


ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูล


การหาค่าความไว (sensitivity) 
และค่าความจำเพาะ (specificity) ของ
แบบสอบถามตามค่า cut-off point ของ

ต้นฉบับ (ตารางที่ 2) พบว่าจากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 100 คน 
ในผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
เมื่อนำผลมาวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าแบบสอบถาม
คัดกรองโรคเข่าเสื่อม KOPs ฉบับภาษาไทยมี
ค่าค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 83.3     
ค่าความจำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 76.8  
ค่าทำนายผลลบ (Negative Predictive 
Value) ร้อยละ 91.3 ค่าทำนายผลบวก 
(Positive Predictive Value) ร้อยละ 44.1  
ค่าความแม่นยำ (Accuracy) ร้อยละ 78 และ
ค่า Likelihood ratio เท่ากับ 3.6 เท่า


การคำนวณหาค่า ROC และ AUC 
พบว่าค่า ROC (ภาพที่ 1) แสดงจุด cut-off 
point เท่ากับ 11 .5 คะแนน โดยมีค่ า 
sensitivity และ 1-specificity อยุ่ที่ 0.944 
และ 0.293 ตามลำดับ ดังนั้นแบบสอบถามคัด
กรองโรคเข่าเสื่อม KOPs ฉบับภาษาไทยมีจุด
ตัดคะแนนที่ 11.5 โดยมีความไวและความ
จำเพาะอยู่ที่ร้อยละ 94.4 และ 70.7 ตามลำดับ 
เป็นค่าที่แสดงค่าความไวและความจำเพาะของ
เครื่องมือวินิจฉัยแบบสอบถามฉบับนี้เหมาะสม
ที่สุดเนื่องจากค่าความไวมากกว่าร้อยละ 80 
และค่าความจำเพาะไม่ต่ำจนเกินไป และค่า 
AUC (ดังตารางที่ 3) มีค่าเท่ากับ 0.842 ซึ่งอยู่
ในเกณฑ์ที่ดี โดยแสดงผลการเปรียบเทียบค่า
คุณลักษณะเครื่องมือวินิจฉัยโดยใช้จุดตัด
คะแนนของต้นฉบับและฉบับภาษาไทยตาม
ลำดับ (ตารางที่ 4)


การหาค่าความชุกโรคเข่าเสื่ อม 
(Prevalence) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยตาม
แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคข้อเข่า
เสื่อม สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย พ.ศ. 
2553(10) และเกณฑ์การจำแนกโรคข้อเข่าเสื่อม
โ ด ย A m e r i c a n C o l l e g e o f 
Rheumatology(ACR)11 พบว่ามีค่าความชุก
โรคเข่าเสื่อมร้อยละ 18 และค่าความชุกตาม
แบบทดสอบ KOPs ฉบับภาษาไทยโดยใช้จุด
ตัดที่ 11.5 คะแนน พบว่ามีค่าความชุกโรคเข่า
เสื่อมร้อยละ 34
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วิจารณ์ 


งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อ
ศึกษาหาความเที่ยงตรง ความไวและความ
จำเพาะของแบบสอบถาม KOPs ฉบับภาษา
ไทย และมีวัตถุประสงค์รองเพื่อศึกษาหาความ
ชุกของโรคเข่าเสื่อม โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาวิจัยนี้คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ตั้งแต่วันที่ 1 
มิถุนายน - 30 กันยายน พ.ศ. 2562 


งานวิจัยนี้แปลเป็นภาษาไทยจาก
แบบสอบถาม KOPs ต้นฉบับ โดย นัก
ภาษาศาสตร์และมีการทดสอบความเที่ยงตรง
ของแบบสอบถามอย่างดี โดยทดสอบความ
ตรง (validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน          
5 ท่านซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เฉพาะทาง
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมโดยตรง คำนวณค่า 
IOC ได้ 0.95 ซึ่งอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรับได้ หลัง
จากนั้นมีการปรับเปลี่ยนข้อคำถามตามคำ
แนะนำของผู้เชี่ยวชาญ แล้วนำมาวัดความเที่ยง 
(reliability) โดยทดสอบในเจ้าหน้าที่จำนวน 
30 คนในการทดสอบซ้ำห่างกันที่ 1-3 สัปดาห์ 
โดยมีค่าความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำ (Test-
retest Reliability) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
80 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ดี และทดสอบความเที่ยง
จากการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
จ า กค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ลฟ าค ร อนบ าค 
(Cronbach’s alpha) คำนวณได้ 0.8 ซึ่งเป็น
ค่าที่ยอมรับได้ แสดงว่าหมวดหมู่คำถามใน
หัวข้อโดยรวมค่อนข้างมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกัน แต่มีหมวดหมู่ปัจจัยทาง
ชีวภาพที่ไม่ค่อยสัมพันธ์กับหมวดหมู่อื่น ๆ 
มากที่สุด ผู้วิจัยคิดว่าเกิดจากการศึกษาในกลุ่ม
เจ้าหน้าที่ที่มีอายุน้อย และดัชนีมวลกายที่ไม่
มากร่วมด้วยทำให้ผลของปัจจัยทางชีวภาพอัน
ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย และภาวะหมดระดู
ไม่มีความสัมพันธ์เป็นในทิศทางเดียวกับหมวด
หมู่อื่น ๆ ซึ่งผลจากงานวิจัยส่วนใหญ่13,14 พบ
ว่าอายุและน้ำหนักเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญในการ
เกิดโรคเข่าเสื่อม 


ผลการวิจัยพบว่ าแบบสอบถาม 
K O P s ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย มี ค่ า ค ว า ม ไ ว 
( s en s i t i v i t y ) และ ค่ าค ว ามจ ำ เพ า ะ 
(specificity) ที่ดี ได้ร้อยละ 94.4 และ 70.7 
ตามลำดับ โดยมีจุดตัดที่ 11.5 คะแนน ใกล้
เคียงกับต้นฉบับ KOPs ซึ่งมีค่าความไว 
(sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) 
ร้อยละ 86.96 และ 75.82 ตามลำดับ โดยมีจุด
ตั ดที่ 16 คะแนน จากกา ร ศึกษาของ 
Satayavongthip B และคณะ7 ที่จังหวัด
นครพนม ประเทศไทย ซึ่งพัฒนาแบบสอบถาม 
Thai-KOA-SQ จากกลุ่มตัวอย่าง 146 คน พบ
ว่ามีค่าความไวและค่าความจำเพาะร้อยละ 79.2 
และ 78.4 ตามลำดับ โดยแบบสอบถาม KOPs 
ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย มี ค่ า ค ว า ม ไ ว สู ง ก ว่ า
แบบสอบถาม Thai-KOA-SQ ค่อนข้างมาก 
แล ะมี ค่ า ค ว ามจ ำ เพ า ะต่ ำ ก ว่ า เ ล็ ก น้ อย            
ซึ่งแบบสอบถาม KOPs ฉบับภาษาไทยยังคง
เป็นเครื่องมือในการคัดกรองโรคที่มีคุณสมบัติ
ที่ดี เนื่ องจากค่าความไวที่ สูงและค่าความ
จำเพาะที่พอดี การมีค่าความไวที่สูงและค่า
ความจำเพาะที่พอดีย่อมมีความเหมาะสม
มากกว่าการมีค่าความไวที่ต่ ำแต่มีค่าความ
จำเพาะที่ สูง โดยงานวิจัยนี้ ศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ช่วงอายุต่ำกว่า (แบบสอบถาม KOPs 
ฉบับภาษาไทยศึกษาในผูป้่วยอายุ 35 ปี ขึ้นไป
และแบบสอบถาม Thai-KOA-SQ ศึกษาในผู้
ป่ วยอายุมากกว่า 50 ปี) จึงสามารถนำ
แบบสอบถาม KOPs ฉบับภาษาไทยมาใช้ใน
การคัดกรองโรคเข่า เสื่ อมในกลุ่มคนอายุ     
น้อยได้ นอกจากนี้ เมื่ อ เปรียบเทียบกับ
แบบสอบถาม KHOA-SQ8 ซึ่งพัฒนาขึ้นมา
จากประเทศสเปนเพื่อใช้คัดกรองโรคเข่าเสื่อม 
มีค่าความไวและความจำเพาะที่ร้อยละ 94.5 
และ 43.8 ตามลำดับ โดยที่มีค่าความไวที่สูง
กว่างานวิจัยนี้แต่มีค่าความจำเพาะที่ค่อนข้าง
ต่ำ   


แบบสอบถาม KOPs ฉบับภาษาไทย 
เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองโรคเข่าเสื่อม
ได้เป็นอย่างดีมีคุณภาพดี เนื่องจากมีการวัด
ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม ลดอคติใน
การวัดจากการแปลผลของเครื่องมือเมื่อเทียบ
กับเกณฑ์วิ นิจฉัยมาตรฐานโดยการปิดบัง
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ข้ อ มู ล ข อ งกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง กั บ รั ง สี แพทย์            
มีคุณภาพของเครื่ องมือที่ เหมาะสมคือมี       
ค่าความไว (sensitivity) สูง โดยวิธีการตรวจ
คัดกรองนี้ใช้แบบสอบถามซึ่งเป็นวิธีที่สะดวก 
ไม่มีความเจ็บปวดในการตรวจ ราคาถูก ซึ่งโรค
เข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบได้มาก อีกทั้งการตรวจ
พบก่อนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ชะลอการเสื่อมมากขึ้นในอนาคตนำมาซึ่งการ
ลดภาวะทุพพลภาพและค่าใช้จ่าย จากการทำ
วิจัยนี้พบว่ามีข้อจำกัดได้แก่ ขั้นตอนในการ
แปลแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ซึ่งไม่ได้มีการ
แปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ ไม่ได้
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญทั้งห้าท่านในขั้นตอน
สุดท้ายหลังจากการแก้ไขปรับคำตามคำแนะนำ 
อี ก ทั้ ง ก า ร ท ดสอบซ้ ำ ( T e s t - r e t e s t 
Reliability) ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ซึ่งมีทั้งเจ้า
หน้าที่ธุรการและบุคลากรทางการแพทย์ ทำให้
อาจเกิดอคติจากการเลือก (selective bias) 
เนื่องจากเป็นกลุ่มเฉพาะ และอาจเกิดอคติจาก
ผู้เก็บข้อมูล (interviewer bias) เนื่องจาก
กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งมีความรู้ความ
เข้าใจในอาการและความเสี่ยงโรคเข่าเสื่อม
มากกว่าประชากรทั่วไป ทำให้อาจส่งผลต่อ
การนำไปใช้จริงในกลุ่มประชากรทั่วไป กลุ่ม
ตัวอย่างบางคนมีปัญหาสายตา ทำให้ผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยต้องช่วยในการทำแบบสอบถาม 
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างบางกลุ่มไม่สามารถ
ค ำนวณค่ าดั ช นีมวลกายได้ ด้ ว ยตน เอง        
โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ใช้การ
คำนวณในการทำงาน จากข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยที่อายุ 52 ปี และมีระดับ
การศึกษาระดับมัธยมต้นหรือต่ำกว่ามัธยมต้น
เป็นสัดส่วนที่มากที่สุดร้อยละ 40 ดังนั้นผู้วิจัย
คิดว่าแบบสอบถามนี้สามารถทำได้ด้วยตนเอง
ในกลุ่มคนที่ไม่มีข้อจำกัดด้านการมองเห็น 
สามารถคิดคำนวณเบื้องต้นได้ดี ทั้งนี้กลุ่มที่มี
ข้อจำกัดดังกล่าวสามารถทำได้โดยมีบุคลากร
ทางการแพทย์ช่วยทำ


หลังจากแปลแบบสอบถาม และ
ทดสอบความเที่ยงตรงแล้วนำแบบสอบถามมา
ใช้ในการเก็บข้อมูล พบว่ามีความชุกโรคเข่า
เสื่อมจากการวินิจฉัยตามเกณฑ์การจำแนกโรค
ข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 18 และมีความชุกจากการ

คัดกรองด้วยแบบสอบถาม KOPs ฉบับภาษา
ไทย (จุดตัดคือ 11.5 คะแนน) ร้อยละ 34 ซึ่งมี
ค่าสอดคล้องกับค่าความชุกโรคเข่าเสื่ อม     
จากการศึกษาต่าง ๆ จากการศึกษาของ 
Framingham15 พบความชุกในการเกิดโรคเข่า
เสื่อมร้อยละ 33 การศึกษาในระดับเอเชียพบ
ร้อยละ16,17 38.1-50 การศึกษาในประเทศไทย
ของ Kuptniratsaikul V และ Thai-KOA-
SQ1,7 พบอัตราการเกิดโรคเข่าเสื่อมร้อยละ 
34.5-45.6 และร้อยละ 36.3 โดยศึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุในชุมชน และวินิจฉัยโรคเข่าเสื่อมตาม
เกณฑ์จำแนกโรคเข่าเสื่อมซึ่งใช้การถ่ายภาพ
รังสีเข่าประกอบการวินิจฉัย ทั้งนี้ผู้วิจัยคิดว่า
งานวิจัยนี้มีผลของความชุกตามเกณฑ์วินิจฉัย
หลักต่ ำกว่าความชุกจากการคัดกรองด้วย
แบบสอบถาม KOPs ฉบับภาษาไทยเนื่องจาก
การวินิจฉัยโดยใช้ภาพรังสีเข่าร่วมด้วยซึ่งต้องมี 
osteophyte อาจจะไม่เห็นได้ในช่วงระยะแรก
ของโรคเข่าเสื่อม อีกทั้งการที่ค่าความชุกตาม
การคัดกรองด้วยแบบสอบถามมีค่าความชุกที่
สูงกว่าเนื่องมาจากข้อคำถามเป็นลักษณะที่ได้
มาจากการสอบถามความรู้สึก (subjective 
finding) ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละบุคคลและ
เครื่องมือที่ใช้คัดกรองเป็นเพียงแบบสอบถาม
ที่ไม่ได้มีผลทดสอบจากร่างกายมนุษย์โดยตรง 
(objective finding) 


เมื่อเปรียบเทียบค่าความชุกที่ได้จาก
การวินิจฉัยโรคเข่าเสื่อมตามเกณฑ์วินิจฉัยหลัก
ของงานวิจัยชิ้นนี้กับความชุกโรคเข่าเสื่อมในผู้
สูงอายุ จากการศึกษาของ Kuptniratsaikul 
V และ Thai-KOA-SQ1,7 พบว่างานวิจัยชิ้นนี้   
มี ค่ า ค ว ามชุ กต่ ำ ก ว่ า ส่ งผล ให้ ค่ า PP V 
(Positive Predictive Value) ต่ำ แม้ว่าค่า
ความไวของเครื่องมือจะสูง ซึ่งอาจเกิดจาก
กลุ่มตัวอย่างที่มีจำนวนน้อยกว่า การเก็บกลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มอายุที่ น้อยกว่าซึ่งอายุเป็น
ปัจจัยสำคัญในการเกิดโรคเข่าเสื่อมรวมถึง
ทำให้มีโอกาสที่จะพบ osteophyte น้อยกว่า
ในผู้ สู งอายุที่ เป็ นโรคเข่ า เสื่ อมในระยะที่  
มากกว่า 
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สรุป 


งานวิจัยครั้งนี้พบว่าแบบสอบถาม 
KOPs ฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือที่มี
คุณภาพในการนำมาใช้คัดกรองโรคเข่าเสื่อม
โดยมีความเที่ยงตรงของแบบสอบถามฉบับ
ภาษาไทยและมีค่าความไว (sensitivity) ร้อย
ละ 94.4 และค่าความจำเพาะ (specificity) ได้
ร้อยละ 70.7 แบบสอบถามมีค่าจุดตัดที่ 11.5 
คะแนน ซึ่งสามารถนำมาประยุกต์ใช้สำหรับ
ประชากรไทยได้ โดยสามารถใช้ได้ในกลุ่ม
ประชากรที่มีอายุน้อยลงมาจากวัยผู้สูงอายุ 
เพื่อใช้ในการคัดกรองโรคเข่าเสื่อมได้เร็วขึ้น นำ
มาซึ่งการป้องกันและดูแลรักษาก่อนที่โรคจะ
ดำเนินในระยะที่มีความเสื่อมมากจนกระทั่งมี
ภาวะทุพพลภาพและการเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น 
โดยในอนาคตควรมีการศึกษาในกลุ่มประชากร
ขนาดใหญ่มากขึ้น การวัดคุณภาพเครื่องมือ
โดยการปรับปรุงแบบสอบถามที่สามารถเข้าถึง
ประชาชนไทยได้ ง่ ายมากขึ้น โดยการท ำ
แบบสอบถามในรูปแบบแอพลิ เคชั่นบนอุ
ปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่สามารถย่อขยายหน้า
จอได้เหมาะสำหรับผู้มีปัญหาทางสายตา และมี
โปรแกรมคำนวณค่าดัชนีมวลกายให้อัตโนมัติ 
สามารถเข้าถึงได้สะดวก อีกทั้งลดการใช้
กระดาษ


กิตติกรรมประกาศ


งานวิจัยฉบับนี้ได้รับการสนับสนุน
จากคณาจารย์แพทย์ภาควิชาเวชศาสตร์
ครอบครัว โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์
แพทย์หญิ งพร เพ็ญ อัค ร วั ช ร างกู ร โก         
เป็นอย่างสูงที่คอยให้คำปรึกษาเรื่องการดำเนิน
งานวิจัยแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดีมาโดยตลอด และ
ขอขอบพระคุณอาจารย์แพทย์หญิงวรัชญา 
สวัสดีมงคล ซึ่งเป็นอาจารย์ที่คอยให้คำปรึกษา
เรื่องการดำเนินงานวิจัยแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี 
อีกทั้งขอขอบพระคุณ ดร. ชื่นฤทัย ยี่เขียน     
ที่ให้คำปรึกษาในการออกแบบงานวิจัยและ
คอยให้ค ำปรึกษาด้านการใช้สถิติทางการ
แพทย์รวมถึงโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
เป็นอย่างดี
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