
Nursing Science Journal of Thailand78

NURS SCI J THAIL        Vol. 38 No. 3 July - September  2020

Factors Associated with Musculoskeletal Function 
among Persons with Chronic Osteomyelitis

Pornsinee Tengpanichkul, RN, MS1, Natma Thongteratham, RN, PhD1, 

Chaturong Pornrattanamaneewong MD2

Abstract:
	 Purpose: To determine musculoskeletal function and factors associated with musculoskeletal 
function among persons with chronic osteomyelitis.   
	 Design: Descriptive research.
	 Methods: The samples consisted of 47 persons with chronic osteomyelitis over 18 years of age 
who admitted in a University hospital. Data were collected by using demographic data, illness and 
treatment record, Numeric Rating Scale for Pain, and Short Musculoskeletal Function Assessment 
Questionnaire. Chi-square test and Pearson’s product-moment correlation were utilized for data 
analysis.
	 Main findings: Persons with chronic osteomyelitis had lower musculoskeletal function scores 
than those in normal persons. Physical factors (sex and sites of osteomyelitis), treatment  
factor (consistent follow-up) were significantly associated with musculoskeletal function (p < .05). 
However, age, cigarette smoking, duration of infection, types of surgery treatment, the numbers of 
surgery, and pain level had no association with musculoskeletal function. 
	 Conclusion and recommendations: Sex, sites of osteomyelitis and consistent follow-up were 
associated with musculoskeletal function among persons with chronic osteomyelitis. Therefore, 
nurses should emphasize on how important the consistent follow-up is. Moreover, other associated 
factors of musculoskeletal function should be further studied. 

Keywords: chronic osteomyelitis, musculoskeletal function, orthopedic nursing, pain

Corresponding Author: Lecturer Pornsinee Tengpanichkul, Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok 10700, Thailand;  
e-mail: pornsinee.ten@mahidol.ac.th
1 Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand
2 Faculty of Medical Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Received: 8 July 2020 / Revised: 23 July 2020 / Accepted: 31 July 2020

Nursing Science Journal of Thailand. 2020;38(3):78-86



Nursing Science Journal of Thailand 79

NURS SCI J THAIL    Vol. 38 No. 3 July - September  2020

Nursing Science Journal of Thailand. 2020;38(3):78-86

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการทำ�หน้าที่ของกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ในบุคคลที่มีกระดูกอักเสบติดเชื้อเรื้อรัง

พรสินี เต็งพานิชกุล, วท.ม.1 ณัฐมา ทองธีรธรรม, ปร.ด.1 จตุรงค์ พรรัตนมณีวงศ์, พ.บ.2

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการทำ�หนาท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีของ

กระดูกและกล้ามเน้ือในบุคคลท่ีมีกระดูกอักเสบติดเช้ือเร้ือรัง

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงบรรยาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุมตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกระดูกอักเสบติดเช้ือเร้ือรังบริเวณกระดูกรยางค์ อายุต้ังแต่ 18 ปข้ึนไป 

ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แห่งหน่ึง จำ�นวน 47 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูล 

สวนบุคคล แบบบันทึกขอมูลการเจ็บป่วยและการรักษา แบบประเมินระดับความปวดด้วยตัวเลข และแบบสอบถาม 

การทำ�หนาท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ

เพียรสัน

	 ผลการวิจัย: ผู้ปวยกระดูกอักเสบติดเช้ือเร้ือรัง มีคะแนนการทำ�หนาท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือน้อยกว่าคนปกติ 

และพบว่าปัจจัยด้านร่างกาย (เพศ และตำ�แหนงกระดูกท่ีติดเช้ือ) ปัจจัยด้านการรักษา (ความสม่ําเสมอในการรักษา)  

เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ืออย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) แต่อายุ  

การสูบบุหร่ี ระยะเวลาการติดเช้ือ ชนิดของการผ่าตัด จำ�นวนคร้ังของการผ่าตัด และความปวดไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: เพศ ตำ�แหนง กระดูกท่ีติดเช้ือ และความสม่ําเสมอในการรักษา เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ ดังน้ันพยาบาลควรเน้นเร่ืองความสำ�คัญของการมาตรวจตามนัดอย่าง 

สม่ําเสมอ นอกจากน้ีควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับปัจจัยอ่ืนท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ

คำ�สำ�คัญ: 	กระดูกอักเสบติดเช้ือเร้ือรัง การทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ การพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ความปวด
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ความสำ�คัญของปัญหา  
	 โรคกระดูกอักเสบติดเช้ือ (osteomyelitis) หมายถึง 
การอักเสบของกระดูกในทุกๆ ช้ันของโครงสร้างกระดูก 
ประกอบด้วยช้ันเย่ือหุ้มกระดูก ช้ันคอร์เท็กซ์ และ 
ช้ันไขกระดูก1 โรคกระดูกอักเสบติดเช้ือ แบ่งเป็นชนิด
เฉียบพลัน (acute osteomyelitis) และชนิดเร้ือรัง 
(chronic osteomyelitis) แบ่งตามระยะเวลาการติดเช้ือ 
ชนิดเฉียบพลันจะเกิดอย่างรวดเร็วภายใน 7-10 วัน  
พบร้อยละ 41.3 และชนิดเร้ือรังจะเกิดภายหลังการได้ 
รับเช้ือมากกว่า 6 สัปดาห์ข้ึนไป พบมากถึงร้อยละ 58.7  
ซ่ึงจะเกิดภายหลังการติดเช้ือแบบเฉียบพลัน2 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดกระดูกอักเสบติดเช้ือ
แบบเฉียบพลันจากกระดูกหักแบบเปิดพบว่า เช้ือโรคจะเข้า
โดยตรงทางบาดแผลบริเวณท่ีกระดูกหักทำ�ให้เกิดการ 
ติดเช้ือ จะทำ�ให้เกิดกระดูกอักเสบติดเช้ือแบบเร้ือรังตามมา
ได้ถึงร้อยละ 10-301

	 กระดูกอักเสบติดเช้ือเร้ือรังเป็นการติดเช้ือของกระดูก
ท่ีมีส่วนของเศษกระดูกผุท่ีติดเช้ือ (sequestrum) และ 
ถูกล้อมรอบด้วยกระดูกท่ีสร้างข้ึนมาใหม่ (involucrum) 
ลักษณะการติดเช้ือเป็นการอักเสบ มีรูเปิดระหว่างผิวหนัง 
(sinus tract) ทำ�ให้มีหนองไหลออกมา กระดูกขาดเลือด
และกระดูกตาย (necrosis) ในท่ีสุด จากการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยกระดูกอักเสบติดเช้ือเร้ือรังมีความสามารถในการทำ�
หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือน้อยกว่าคนปกติท่ัวไป3  

การทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือเป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถในการทำ�
หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ เพ่ือตอบความจำ�เป็นข้ัน
พ้ืนฐานได้อย่างปกติและมีความผาสุกในชีวิตประจำ�วันได้
ด้วยตนเอง4 ผลจากการรักษาและความปวดท่ีเกิดข้ึนทำ�ให้
มีการจำ�กัดการเคล่ือนไหวน้ัน ส่งผลให้การทำ�หน้าท่ีของ
กระดูกและกล้ามเน้ือลดลง3 มีความยากลำ�บากในการทำ�
กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำ�วัน เช่น การลุกน่ังเก้าอ้ี  
การข้ึนลงบันได หรือ การเปิดขวดน้ํา เป็นต้น และรบกวน
การปฏิบัติหน้าท่ีง่ายๆ เช่น การอาบน้ํา การแต่งตัว เป็นต้น 
และมีภาวะพ่ึงพาในท่ีสุด 
	 ความสามารถในการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและ 
กล้ามเน้ือท่ีลดลงจากโรคกระดูกอักเสบติดเช้ือ เกิดจาก
หลายปัจจัย ซ่ึงอาจเป็นช่ัวคราวหรือถาวรได้ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า โรคน้ีพบมากในเพศชาย  

(ร้อยละ 78.2) อายุระหว่าง 18-45 ปี (ร้อยละ 50.7) และ
ประมาณร้อยละ 47-50 ของกระดูกอักเสบติดเช้ือพบใน 
ผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลภายหลังได้รับอุบัติเหตุ และตำ�แหน่ง
กระดูกท่ีพบการติดเช้ือมากท่ีสุด ได้แก่ บริเวณกระดูก 
หน้าแข้ง รองลงมาคือบริเวณกระดูกต้นขา5 เช้ือก่อโรคเกิด
จากเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา เช้ือไวรัส และปรสิต จากการศึกษา
พบว่า เช้ือแบคทีเรียชนิด Staphylococcus aureus  
เป็นสาเหตุของการติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุดถึงร้อยละ 27.95-6  
การรักษาข้ึนอยู่กับความรุนแรงของโรคและระยะเวลาการ
ติดเช้ือ หลักการรักษากระดูกอักเสบติดเช้ือเร้ือรัง ได้แก การ
ผ่าตัด การได้รับยาปฏิชีวนะ และการจํากัดการเคล่ือนไหว
กระดูกท่ีอักเสบติดเช้ือ ชนิดของการผ่าตัดมีหลายวิธี ได้แก่  
การผ่าตัดเอาหนองใต้เย่ือหุ้มกระดูกออก การผ่าตัดตัด 
เน้ือตายหรือกระดูกท่ีตายออก6 เป็นต้น การผ่าตัดเป็นการ
รักษาเพ่ือลดการติดเช้ือและช่วยให้บริเวณท่ีมีการอักเสบ
ติดเช้ือมีเลือดมาเล้ียง จำ�นวนคร้ังของการผ่าตัดพบว่าผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัด เฉล่ีย 2.2 คร้ัง7 ร่วมกับการได้รับยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดำ�เป็นระยะเวลาประมาณ 4-6 
สัปดาห์1,8-9 การผ่าตัดเน้ือตายหรือกระดูกท่ีตายออกน้ัน
ทำ�ให้เกิดความไม่ม่ันคงของกระดูก บางรายอาจได้รับการ
ใส่ซีเมนต์ทดแทนกระดูกท่ีตัดออก หรือได้รับการเข้าเฝือก
เพ่ือให้ตำ�แหน่งท่ีมีการติดเช้ือถูกจำ�กัดการเคล่ือนไหว ภาย
หลังการรักษา 2 ปี ผู้ป่วยยังมีกระดูกอักเสบติดเช้ือเหลืออยู่
ถึงร้อยละ 2010 ถ้าผู้ป่วยไม่มารับการรักษาอย่างสม่ําเสมอ
การติดเช้ือจะยังคงอยู่ นอกจากน้ีการสูบบุหร่ีทำ�ให้ 
หลอดเลือดฝอยหดตัวเน้ือเย่ือขาดออกซิเจน ในผู้ท่ีได้รับ
การผ่าตัดกระดูกและข้อจะทำ�ให้การหายของแผลช้าและ
มีการติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึน11 ส่งผลให้กระดูกอักเสบติดเช้ือ
เร้ือรังมากข้ึนใช้เวลาในการรักษานาน จากผลการรักษาท่ี
ต้องใช้เวลาในการรักษานานร่วมกับการถูกจำ�กัดการ
เคล่ือนไหวทำ�ให้เกิดกล้ามเน้ือลีบ อ่อนแรง และข้อติด  
มีข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำ�วัน  
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ
	 ความปวดเป็นอาการแสดงหลักของผู้ป่วยท่ีมีกระดูก
อักเสบติดเช้ือเร้ือรัง ซ่ึงจะมีอาการปวดมาเป็นระยะเวลา
นานหลายสัปดาห์จนถึงหลายเดือน และกลายเป็นความ
ปวดเร้ือรังในท่ีสุด (chronic pain)1-2,12 โดยจะปวดบริเวณ
ท่ีมีการติดเช้ือ ผู้ป่วยท่ีมีกระดูกอักเสบติดเช้ือจะมีความปวด
มากกว่าผู้ท่ีไม่มีกระดูกอักเสบติดเช้ือ13 ความปวดทำ�ให้ 
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การเคล่ือนไหวลำ�บาก ไม่สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่างๆ 
ได้ การจัดการความปวดนอกจากการได้รับยาแก้ปวดแล้ว 
ผู้ป่วยจะจำ�กัดการเคล่ือนไหวบริเวณท่ีมีอาการปวดร่วมด้วย 
	 ในประเทศไทยมีงานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือในผู้ป่วย
กระดูกอักเสบติดเช้ือเร้ือรังน้อย ส่วนมากเป็นงานวิจัยของ
ต่างประเทศ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัย 
ท่ีเก่ียวข้องดังกล่าวในกลุ่มประชากรไทย เพ่ือเป็นข้อมูล
เบ้ืองต้นในการวางแผนการจัดกิจกรรมการพยาบาล 
ท่ีเหมาะสม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และเพ่ิมคุณภาพชีวิต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพ่ือศึกษาการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ 
ในบุคคลท่ีมีกระดูกอักเสบติดเช้ือเร้ือรัง
	 2.	เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ี
ของกระดูกและกล้ามเน้ือ ในบุคคลท่ีมีกระดูกอักเสบติด
เช้ือเร้ือรัง

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยด้านร่างกาย (อายุ เพศ การสูบบุหร่ี ตำ�แหน่ง
กระดูกท่ีมีการติดเช้ือ) ปัจจัยด้านการรักษา (ระยะเวลาการ
ติดเช้ือ ชนิดของการผ่าตัด จำ�นวนคร้ังของการผ่าตัด ความ
สม่ำ�เสมอในการรับการรักษา) และความปวดมีความ
สัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือในบุคคล
ท่ีมีกระดูกอักเสบติดเช้ือเร้ือรัง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive  
research) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ 
ทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ ในบุคคลท่ีมีกระดูก
อักเสบติดเช้ือเร้ือรัง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ บุคคลอายุต้ังแต่ 
18 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัย
เป็นกระดูกอักเสบติดเช้ือเร้ือรัง บริเวณกระดูกรยางค์ ท่ีเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง ขนาด
กลุ่มตัวอย่างคำ�นวณจากโปรแกรม G*Power สำ�หรับการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยกำ�หนดขนาดความสัมพันธ์

ระหว่างการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือกับ 
ความปวด r = - .44 จากการศึกษาของ Lindahl  
และคณะ14 กำ�หนดค่าความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำ�คัญทาง
สถิติ ท่ีระดับ .05 กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ (power of 
test) ท่ีระดับ .85 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้จำ�นวน 43 คน 
และเก็บข้อมูลเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกัน Missing 
Data ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 47 ราย
	 เคร่ืองมือการวิจัย  
	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย  
มีลักษณะเป็นข้อคำ�ถามชนิดเลือกคำ�ตอบและเติมคำ� 
ในช่องว่างจำ�นวน 14 ข้อ 
	 2.	แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา  
(illness and treatment record) สร้างโดยผู้วิจัย  
มีลักษณะเป็นข้อคำ�ถามชนิดเลือกตอบและเติมคำ�ใน 
ช่องว่างจำ�นวน 6 ข้อ เช่น จำ�นวนคร้ังการผ่าตัด ความ 
สม่ําเสมอในการรับการรักษา ตำ�แหน่งท่ีมีการติดเช้ือ  
	 3.	แบบประเมินความปวดใช้มาตรวัดระดับความปวด
ด้วยตัวเลข (numeric rating scale for pain)15 ให้ผู้ป่วย
บอกระดับความปวดเป็นตัวเลข 0-10 โดย 0 คะแนน  
หมายถึง ไม่ปวด จนถึง 10 คะแนน หมายถึง ปวดมากท่ีสุด
	 4.	แบบสอบถามการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้าม
เน้ือ ใช้แบบสอบถาม Short Musculoskeletal Function 
Assessment Questionnaire (SMFA) ท่ีพัฒนาข้ึนโดย 
Swiontkowski และคณะ16 สอบถามการทำ�หน้าท่ีของ
กระดูกและกล้ามเน้ือ ซ่ึงได้รับการอนุญาตในการแปลเป็น
ภาษาไทย และได้ทำ�การแปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาไทย และทำ�การแปลย้อนกลับ (back translation) 
โดยผู้เช่ียวชาญทางภาษา และได้ส่งกลับไปให้เจ้าของเคร่ือง
มือตรวจสอบเน้ือหาอีกคร้ัง และได้ทำ�การทดสอบความ 
เช่ือม่ันของเคร่ืองมือได้ระดับ .937 แบบสอบถามน้ี
ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 46 ข้อ ค่าคะแนนรวมของ
แบบสอบถามท้ังฉบับท่ีเป็นไปได้คือ 46-230 คะแนน  
คาเฉล่ียคะแนนการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ 
ในคนปกติ เท่ากับ 50 คะแนน3 คะแนนท่ีสูงข้ึน หมายถึง
ความสามารถในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ลดลง 
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ COA. No. SI375/2015 
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ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์และการ
ตอบแบบสอบถาม โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย และถ้าตอบ
รับเป็นผู้ร่วมเข้าโครงการวิจัยแล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถยุติ
หรือออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่มีผลต่อ 
การรักษาพยาบาลท่ีได้รับ เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ลงนามใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว  
ผู้วิจัยอธิบายการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง มอบแบบ
สอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความปวด และ
แบบสอบถามการทำ�หนาท่ีของกระดูกและ กล้ามเน้ือให้ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถอ่านหรือเขียน
หนังสือได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านคำ�ถามตาม
แบบสอบถามให้ฟังจนเข้าใจ ผู้วิจัยบันทึกคำ�ตอบลงใน
แบบสอบถาม โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 
ประมาณ 30-45 นาที ในขณะท่ีตอบแบบสอบถาม หาก 
ผู้ป่วยไม่ต้องการตอบคำ�ถามในข้อใดสามารถเว้นข้อคำ�ถาม
น้ันไว้ และผู้ป่วยสามารถยุติการตอบคำ�ถามได้ตลอดเวลา
โดยไม่จำ�เป็นต้องให้เหตุผล การยุติการตอบคำ�ถามของ 
ผู้ป่วยไม่มีผลกระทบใดๆ กับผู้ป่วย และยังได้รับการรักษา
ตามมาตรฐาน สำ�หรับข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา  
ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และจาก
รายงานผลการรักษา 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป  
โดยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลการรักษา 
และคะแนนความปวด ใช้สถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ระดับ
คะแนนการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือจากค่า 
ต่ําสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและ
กล้ามเน้ือในผู้ป่วยกระดูกอักเสบติดเช้ือเร้ือรัง โดยใช้สถิติ
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบไคสแควร์ (Pearson  
chi-square) และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation  
coefficient)

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 18-72 ปี อายุเฉล่ีย 45.45 ปี 
(SD = 17.03) โดยช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ ช่วงอายุ 
61-70 ปี (ร้อยละ 25.5) รองลงมา คือ ช่วงอายุ 21-30 ปี 
(ร้อยละ 23.4)  ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 83) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 44.7) จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 55.3) ไม่ประกอบอาชีพ  
(ร้อยละ 46.8) รองลงมาอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 27.7) ไม่ด่ืม
สุรา (ร้อยละ 53.2) และไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 61.7) ตำ�แหน่ง
กระดูกท่ีพบการติดเช้ือมากท่ีสุด คือ บริเวณกระดูก 
หน้าแข้ง (ร้อยละ 38.3) มีระยะเวลาติดเช้ือนาน 1-3 ปี 
(ร้อยละ 48.9) ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับการให้
ยาปฏิชีวนะ (ร้อยละ 48.9) จำ�นวนการผ่าตัดท่ีได้รับ 7-20 
คร้ัง ค่าเฉล่ียการผ่าตัด 10.87 คร้ัง (SD = 4.72) กลุ่ม
ตัวอย่างมารับการตรวจรักษาอย่างสม่ําเสมอ (ร้อยละ 78.7) 
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ข้อติด
บริเวณท่ีใกล้ตำ�แหน่งท่ีมีพยาธิสภาพ (ร้อยละ 27.7)  
รองลงมา คือ ข้อติดร่วมกับกล้ามเน้ือท่ีใกล้ตำ�แหน่งท่ีมี
พยาธิสภาพลีบ (ร้อยละ 17) สำ�หรับระดับความปวด  
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 40.4 (SD = 15.15)  
ปวดเล็กน้อย และร้อยละ 14.9 (SD = 5.58) ปวดระดับมาก 
	 การทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและ
กล้ามเน้ือ เท่ากับ 115.28 (SD = 28.46) และมีค่าท่ีเป็น
ไปได้สูงสุดและต่ําสุดเท่ากับ 46-230 คะแนน ในการศึกษา
น้ีได้ค่าความจริงสูงสุดและต่ําสุดของการทำ�หน้าท่ีของ
กระดูกและกล้ามเน้ือเท่ากับ 60-155 คะแนน 
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ร่างกาย (อายุ) ปัจจัยด้านการรักษา (ระยะเวลาการติดเช้ือ 
จำ�นวนคร้ังของการผ่าตัด) ความปวด กับการทำ�หน้าท่ี 
ของกระดูกและกล้ามเน้ือ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่าไม่มีความ
สัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ ดังแสดง
ในตารางท่ี 1 และพบว่าระยะเวลาการติดเช้ือมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับจำ�นวนคร้ังของการผ่าตัดอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .822, p < .01)
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ตารางท่ี 1 	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) ระหว่างอายุ ระยะเวลาการติดเช้ือ จำ�นวนคร้ังของการผ่าตัด ความปวด  
	 	 กับการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ (N = 47)

	 ปัจจัย	 1	 2	 3	 4	 5
1. การทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ	 1	 	 	 	
2. อายุ 	      - .004	 1	 	 	
3. ระยะเวลาการติดเช้ือ	      - .026	      - .109	 1	 	
4. จำ�นวนคร้ังของการผ่าตัด	      - .071	      - .242	          .822**	 1	
5. ความปวด	        .163	       .087	     - .222	      - .129	 1
**p < .01  

	 สำ�หรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีของ
กระดูกและกล้ามเน้ือ ได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย (เพศ  
การสูบบุหร่ี ตำ�แหนงกระดูกท่ีติดเช้ือ) ปัจจัยด้านการรักษา 
(ชนิดของการผ่าตัด ความสม่ําเสมอในการรักษา) ใช้สถิติ
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ไคสแควร์  
(Pearson chi-square) และแบบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 

test) พบว่า เพศ ตำ�แหน่งกระดูกท่ีติดเช้ือ ความสม่ําเสมอ
ในการรักษา มีความสัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีของกระดูก
และกล้ามเน้ืออย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และพบว่าการสูบ
บุหร่ีและชนิดของการผ่าตัด ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ 
การทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ ดังแสดงในตาราง
ท่ี 2

ปัจจัยด้านร่างกาย
	 เพศ
	 	 ชาย
	 	 หญิง
	 การสูบบุหร่ี
	 	 ไม่สูบ
	 	 สูบ
	 ตำ�แหน่งกระดูกท่ีติดเช้ือ
	 	 กระดูกหน้าแข้ง
	 	 ข้อสะโพก และกระดูกต้นขา
	 	 ข้อเท้า และเท้า
ปัจจัยด้านการรักษา
	 ชนิดของการผ่าตัด
	 	 ผ่าตัดตัดเน้ือตาย
	 	 ผ่าตัดตัดเน้ือตายและเอาโลหะออก
	 	 ผ่าตัดตัดเน้ือตายออกและใส่ซีเมนต์
	 ความสม่ําเสมอในการรับการรักษา
	 	 สม่ําเสมอ   
	 	 ไม่สม่ําเสมอ

จำ�นวน

23
-

16
 7

6
12
 5

 9
12
 2

15
 8

จำ�นวน

16
 8

13
11

12
4
8

12
10
 2

22
 2

ร้อยละ

59.0
  0.0

55.2
38.9

33.3
75.0
38.5

42.9
54.5
50.0

40.5
80.0

ร้อยละ

 41.0
100.0

 44.8
 61.1

66.7
 25.0
 61.5

57.1
45.5
50.0

59.5
20.0

-

1.178

6.674

-

-

.0041*

.278

.036*

.6511

.0271*

การทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ

มากปัจจัย ปานกลาง

ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ

χ2 p-value

1 Fisher’s exact test; * p < .05
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การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาการทำ�หนาท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ
ในบุคคลท่ีมีกระดูกอักเสบติดเช้ือเร้ือรังในคร้ังน้ีพบว่า  
ผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือท่ีกระดูกมีค่าเฉล่ียคะแนนการทำ�หน้าท่ี
ของกระดูกและกล้ามเน้ือเท่ากับ 115.28 คะแนน (SD = 
28.46) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Egol, Singh และ 
Nwosu3 ท่ีพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการทำ�หน้าท่ีของกระดูก
และกล้ามเน้ือเท่ากับ 105.3 คะแนน ซ่ึงมีระดับค่าเฉล่ีย
ใกล้เคียงกัน และมีค่าเฉล่ียมากกว่าคนปกติท่ัวไปซ่ึงมีค่า
เท่ากับ 50 คะแนน3 อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
สามารถในการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือน้อยกว่า
คนปกติท่ัวไป มีความยากลำ�บากในการทำ�กิจกรรมต่างๆ 
หรือภาวะโรครบกวนการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน
	 ผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการทำ�หนาท่ี
ของกระดูกและกล้ามเน้ือในบุคคลท่ีมีกระดูกอักเสบ ติด
เช้ือเร้ือรัง พบวา ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ เพศ และตำ�แหน่ง
กระดูกท่ีติดเช้ือ มีความสัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีของกระดูก
และกล้ามเน้ืออย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .004, p = 
.036) และพบว่า อายุ และการสูบบุหร่ี ไม่มีความสัมพันธ์
ทางสถิติกับการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ  
ในการศึกษาคร้ังน้ีเพศชายมีการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและ
กล้ามเน้ือดีกว่าเพศหญิง อธิบายได้ว่าเพศชายมีความ
สามารถในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ดีกว่าเพศหญิง เน่ืองด้วย
เพศชายมีความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเน้ือมากกว่า
เพศหญิง17 ตำ�แหน่งท่ีพบการติดเช้ือมากท่ีสุด คือ บริเวณ
กระดูกหน้าแข้ง (ร้อยละ 38.3) มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษา
ของ Prieto-Pérez และคณะ2 และ Zhang และคณะ5  
ท่ีพบว่าในผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลภายหลังได้รับอุบัติเหตุมี
กระดูกอักเสบติดเช้ือบริเวณกระดูกหน้าแข้งร้อยละ 47-50 
การดูกหน้าแข็งเป็นกระดูกรยางค์ส่วนล่างท่ีเก่ียวข้องกับ
การเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น การเดิน การลุกน่ัง การข้ึนลง
บันได เป็นต้น จากการศึกษาของ Wu และคณะ18 พบว่า
ผู้ท่ีมีการติดเช้ือเร้ือรังท่ีกระดูกยาวมีความสามารถในการ
ทำ�กิจกรรมลดลง อายุและการสูบบุหร่ีไม่พบความสัมพันธ์
กับการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ จากผล 
การศึกษาพบวา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 45.45 ปี 
(SD = 17.03) พบมากท่ีสุดช่วงอายุ 61-70 ปี (ร้อยละ 25.5) 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา5 และพบว่าร้อยละ 61.7 
ของผู้ป่วยไม่สูบบุหร่ี มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาของ Egol, 

Singh และ Nwosu3 ท่ีศึกษาผลการทำ�หน้าท่ีใน 
ผู้ป่วยท่ีมีกระดูกติดเช้ือเร้ือรังหลังได้รับอุบัติเหตุพบว่าไม่ 
สูบบุหร่ีร้อยละ 70 การสูบบุหร่ีไม่พบความสัมพันธ์กับการ
ทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างไม่สูบบุหร่ีมากกว่าสูบบุหร่ี
	 สำ�หรับปัจจัยด้านการรักษา พบว่าความสม่ําเสมอใน
การรักษา มีความสัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและ
กล้ามเน้ืออย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .027, p < .001) 
และไม่พบความสัมพันธ์ของระยะเวลาการติดเช้ือ ชนิดของ
การผ่าตัด และจำ�นวนคร้ังของการผ่าตัดกับการทำ�หน้าท่ี
ของกระดูกและกล้ามเน้ืออย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ กลุ่ม
ตัวอย่างมารับการรักษาอย่างสม่ําเสมอ (ร้อยละ 78.7) 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา7 กลุ่มตัวอย่างท่ีมารักษา
อย่างสม่ําเสมอมีการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือดี
กว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมารับการรักษาไม่สม่ําเสมอ อธิบายได้
ว่าการมารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองช่วยให้การติดเช้ือของ
กระดูกลดลง19 เป็นการติดตามผลการรักษา20 และเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน สำ�หรับระยะเวลาการติดเช้ือ ชนิดของการ
ผ่าตัด และจำ�นวนคร้ังของการผาตัดไม่มีความสัมพันธกับ
การทำ�หนาท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ืออย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ กลุ่มตัวอย่างมีกระดูกอักเสบติดเช้ือนาน 1-3 ปี  
(ร้อยละ 48.9) ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดตัดเน้ือตาย
ออกเฉล่ีย 10.87 คร้ัง ซ่ึงมากกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา7  
การศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Teicher 
และคณะ21 พบว่าจำ�นวนคร้ังของการผ่าตัดท่ีมากข้ึนจะ
ทำ�ให้การทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือลดลง จะเห็น
ได้ว่าผลการศึกษายังมีความขัดแย้งเก่ียวกับจำ�นวนคร้ังใน
การผ่าตัดท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยกลุ่มน้ี และผลการศึกษายังพบ
ว่าระยะเวลาการติดเช้ือมีความสัมพันธ์ทางบวกกับจำ�นวน
คร้ังของการผ่าตัด (r = .822, p < .01) ผู้ท่ีมีกระดูกอักเสบ
ติดเช้ือเร้ือรังเป็นระยะเวลานานจะได้รับการผ่าตัดมากกว่า
ผู้ท่ีมีการติดเช้ือระยะเวลาน้อยกว่า
	 ความปวด พบว่ากลุ่มตัวอย่างปวดเล็กน้อยและมาก 
คิดเป็นร้อยละ 40.4 และ 14.9 (SD 15.15, 5.58)  
ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Egol และคณะ13 
พบว่าผู้ป่วยท่ีมีกระดูกอักเสบติดเช้ือจะมีความปวดมากกว่า
ผู้ท่ีไม่มีกระดูกอักเสบติดเช้ือ ด้วยพยาธิสภาพของโรคท่ีต้อง
ใช้เวลาในการรักษานาน ความปวดเป็นแบบปวดเร้ือรัง1-2,12 
จากการศึกษาน้ีความปวดไม่มีความสัมพันธ์กับการทำ�
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หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ เน่ืองจากมีแนวทางในการ
จัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 บุคคลท่ีมีกระดูกอักเสบติดเช้ือเร้ือรังมีการทำ�หน้าท่ี
ของกระดูกและกล้ามเน้ือน้อยกว่าคนปกติท่ัวไป ซ่ึงปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ ปัจจัยด้านร่างกาย (เพศ และ
ตำ�แหน่งกระดูกท่ีมีการติดเช้ือ) ปัจจัยด้านการรักษา  
(ความสม่ําเสมอในการรักษา) ดังน้ันการดูแลควรเน้นเร่ือง
การมาตรวจตามนัดอย่างสม่ําเสมอ นอกจากน้ีควรมี 
การศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการทำ�
หน้าท่ีของกระดูกและกล้ามเน้ือ
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