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บทคัดย่อ 
ที
มาและความสาํคัญ:ประเทศไทยมีผู้สงูอายทีุUมีข้อเข่า
เสืUอมมากกวา่ 6 ล้านคน ดงันั XนแบบประเมินตนเองทีUวดั
การเคลืUอนไหวของผู้มีเขา่เสืUอมจึงมีประโยชน์ทางคลินิก 
ชมุชนและวิจยั 
วัตถุประสงค์: เพืUอประเมินความนา่เชืUอถือในการวดัซํ Xา 
และความตรงของ Modified LEFS ภาษาไทยโดยหา
ความสมัพนัธ์กบั KOOS ภาษาไทย (หวัข้อปวด กิจวตัร
ประจําวนั กีฬาและนนัทนาการ) และ 40m-SPWT และ 
TUG ในผู้มีข้อเขา่เสืUอม 
วิธีการวิจัย:ประกอบด้วยการแปล LEFS ต้นฉบับ
ภาษาองักฤษเป็นภาษาไทยแปลกลบัและประเมินความ
สอดคล้องของเนื Xอหาเทียบกับต้นฉบับทดสอบความ
น่าเชืUอถือในการวดัซํ Xาโดยให้ผู้ ร่วมวิจัยตอบ Modified 
LEFS ภาษาไทย 2 ครั Xงภายใน 7 วันทดสอบ
ความสมัพันธ์กับ KOOS ภาษาไทยและทดสอบการ
เคลืUอนไหวประกอบด้วย 40m-SPWT และ TUG โดยใช้ 
Pearson correlation coefficient 
ผลการวิจัย: พบว่า Modified LEFS ภาษาไทยมีค่า
ดชันีความสอดคล้องของเนื Xอหาสงู (IOC=0.8) และผล
จากผู้ ร่วมวิจยั 30 คน (หญิง 27 คน เฉลีUยอาย ุ65±8 ปี) 
พบว่ามีความน่าเชืUอถือในการวดัซํ Xาสงู (ICC= 0.83, 
p<.001) และมีความสมัพนัธ์สงูกบั KOOS ภาษาไทย
หัวข้อกีฬาและนันทนาการ (r=0.72,p<.001) แต่
สมัพันธ์ปานกลางหัวข้อกิจวัตรประจําวัน( r=0.59, 
p<.001) อาการปวด (r=0.41,p<.05) เช่นเดียวกับ

40m-SPWT (r=-0.48,p<.001) และ TUG(r=-
0.47,p<.001) 
สรุปผล: : Modified LEFS ภาษาไทยสามารถนํามาใช้
กบัผู้มีข้อเขา่เสืUอมโดยมีความนา่เชืUอถือและความตรงใน
การวดัการเคลืUอนไหวในระดบัทีUยอมรับได้ 
 
ABSTRACT  
Background:Six millions of elderly citizens in 
Thailand have been reported to have knee 
osteoarthritis (OA). Thai version of self-report 
functional measures could be benefit to evaluate 
functional level of knee OA. 
Objective:To examine test-retest reliability and 
validity of Modified Lower Extremity Functional 
Scale (Modified Thai LEFS) to Thai version of Knee 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) and to 
functional performance tests including 40m-Self 
Pace Walk Test (40m-SPWT) and Timed Up and 
Go test (TUG) in participants with knee OA. 
Method:Thirty participants with knee OA (27 
females, aged 65±8) were included in this study. 
Forward/backward translation and Indexes of 
Objective Congruence (IOC) were used with 
respect to original version.  Each participant 
completed the Modified Thai LEFS at first visit and 
within one week for test-retest reliability. 
Concurrent validity of Modified Thai LEFS 



กานดา ชยัภิญโญและคณะความนา่เชืUอถือในการวดัซํ Xาของแบบประเมิน Modified Lower Extremity Functional Scale 
(Modified LEFS) ฉบบัภาษาไทย และความสมัพนัธ์กบั Knee Osteoarthritis 

Outcome Scores (KOOS) ฉบบัภาษาไทย, Self-Pace Walk Test และ  
Timed Up and Go Test ในผู้ ทีUมีข้อเขา่เสืUอม 

135 

comparing to Thai version of Knee Osteoarthritis 
Outcome Score (KOOS; pain, activity daily living 
and sport and recreation), 40m-Self Pace Walking 
Test (40m-SPWT), and Timed Up and Go test 
(TUG) were investigated using Pearson correlation 
coefficient. 
Result:Results showed that Modified Thai LEFS 
had high congruence (IOC=0.8). The study also 
found high test-retest reliability(ICC=0.83, p<.001) 
and medium to high concurrent validity as 
indicated by moderate correlations to KOOS daily 
living (r=0.59, p<.001), KOOS pain (r=0.4, p<.05), 
40m-SPWT (r=-0.48, p<.001) and TUG (r=-0.46, 
p<.001) and strong correlation to KOOS sport and 
recreation(r=0.72, p<.001). 
Conclusion:Modified Thai LEFS was found to be a 
highly reliable and moderately valid tool for self-
reported functional level in participants with knee 
OA. 
 
Keywords: LEFS, knee osteoarthritis, functional 
scale, physical function, self-report outcome 
measure 
 
บทนํา  
 ผู้ สูงอายุในประเทศไทยมีอัตราเพิUมขึ Xนอย่าง
รวดเร็วเป็น 2 เท่าตวั ตั Xงแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2573 ถือได้
ว่าสงัคมไทยกําลงัจะเป็น “สงัคมผู้ สงูอายุ” และจะมี
จํานวนผู้สงูอายเุพศหญิงมากกว่าเพศชาย1 ซึUงเพศและ
อายรุวมทั Xงวฒันธรรมและการดํารงชีวิตในสงัคม2ถือเป็น
ปัจจัยสําคัญทีUเกีUยวข้องกับโรคข้อเข่าเสืUอม ข้อมูลของ
กระทรวงสาธารณสขุในปี พ.ศ.2549 พบว่ามีผู้ มีภาวะ
ข้อเข่าเสืUอมมากกว่า 6 ล้านคน3 ซึUงถือเป็นต้นเหตุของ

ความทุกข์ทรมานและความพิการทีUต้องพึUงไม้เท้าหรือ
รถเข็นเมืUอมีอาการรุนแรงดงันั XนการศึกษาเพืUอประเมิน
ความสามารถในการเคลืUอนไหวในกลุม่ประชากรผู้มีข้อ
เขา่เสืUอมจึงมีความสาํคญัตอ่การดแูลประชากรผู้สงูอายุ
ในประเทศไทย 
 แบบประเมินความสามารถในการเคลืUอนไหว
ของผู้ มีข้อเข่าเสืUอมเป็นวิธีการสําคัญทีUใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพืUอช่วยในการระบุปัญหา ตั Xงเป้าหมาย
การรักษา เลือกวิธีการรักษาและวดัผลการประเมินหลงั
การรักษาทีUเหมาะสม4 แบบประเมินความสามารถใน
การเคลืUอนไหวในผู้ มี ข้อเข่า เสืUอมแบ่งออกเป็น 2 
ประเภทคือแบบประเมินตนเอง(Self-report measures) 
และแบบประเมินการ เคลืUอนไหว  (Physical 
performance measures) ซึUงแบบประเมินตนเองในผู้มี
ข้อเขา่เสืUอมมีหลากหลาย5 เพืUอประเมินอาการปวดและ
ความสามารถในการเคลืUอนไหว ข้อดีของแบบประเมิน
ตนเองคือ มีความเทีUยงตรงจากการถามข้อมูลโดยตรง
จากกลุ่มเป้าหมาย และต้นทุน(ค่าใช้จ่าย)ไม่สูง แต่มี
ข้อจํากัดการใช้ในผู้มีความบกพร่องการสืUอสาร6แบบ
ประเมินตนเองทีUใช้กนัอย่างแพร่หลายตาม American 
College of Rheumatology (ACR) แนะนําคือ  
Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC)7นอกจากนั Xน ยังมี
แบบประเมินอืUนๆทีUนิยมใช้ เช่น KOOS8 ปัจจยัในการ
เลือกใช้แบบประเมินตนเองคือความง่ายและสะดวกใน
การใช้งานระยะเวลาในการทําแบบทดสอบ ความยาก
ง่ายในการคํานวณคะแนน5 จํานวนข้อของแบบทดสอบ9

ความสามารถในการอ่านหนงัสือของผู้มีข้อเข่าเสืUอมทีU
มักจะเป็นผู้ สูงอายุ  ดังนั Xนคุณสมบัติ ทีUดีของแบบ
ประเมินตนเองสําหรับผู้มีข้อเข่าเสืUอมจึงควรเป็นแบบ
ประเมินทีU เ ข้าใจง่าย จํานวนข้อน้อยและมีความ
น่าเชืUอถือใกล้เคียงกับ WOMAC7, 10หรือ KOOS8 
สามารถประยุกต์ใช้ได้จริงทั Xงในทางคลินิกและใน
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งานวิจัย  สอดคล้องกับระดับความสามารถการ
เคลืUอนไหวก่อนและหลงัให้การรักษา หรือง่ายต่อการ
นําไปใช้สาํรวจประชากรในชมุชนตา่งๆ โดย KOOS เป็น
แบบประเมินสําหรับผู้มีข้อเข่าเสืUอม11ประกอบด้วย 5 
หวัข้อ คือ อาการปวด อาการอืUนๆกิจวตัรประจําวนักีฬา
และนนัทนาการและคณุภาพชีวิต โดยมีคําตอบให้เลือก 
5 ตวัเลือกโดยให้คะแนน 0-4 โดยในแต่ละหวัข้อจะมี
คะแนนเต็ม 100 แสดงถึงผู้ ถูกประเมินมีภาวะปกติ 
จนถึง 0 แสดงถึง ผู้ถกูประเมินมีอาการรุนแรงมากทีUสดุ 
KOOS เป็นแบบประเมินทีUพัฒนามาจาก WOMAC 
สามารถคํานวณกลบัมาเป็นคะแนน WOMAC ได้ และ
เป็นแบบประเมินทีUผู้ พัฒนาอนุญาตให้ใช้โดยไม่เสีย
ค่าลิขสิทธิ~  รวมทั Xงได้มีการนํา KOOS มาแปลเป็น
ภาษาไทยแล้ว และพบว่ามีความน่าเชืUอถือในการวดัซํ Xา
สูงด้านอาการปวดและกิจวัตรประจําวัน มีความ
น่าเชืUอถือในการวัดซํ Xาปานกลางในด้านการกีฬาและ
นนัทนาการและคณุภาพชีวิต12 
 แบบประเมิน LEFS เป็นแบบประเมินทีU
ออกแบบเฉพาะสําหรับผู้ มีปัญหาระบบกระดูกและ
กล้ามเนื Xอของรยางค์ส่วนล่าง (Region specific 
patient-reported measure of function) รวมไปถึงผู้มี
ข้อเข่าเสืUอม5ประกอบด้วยคําถาม 20 ข้อโดยมีคําตอบ
ให้เลือก 5 ตวัเลือก ในแต่ละตวัเลือกให้คะแนนได้ 0-4 
โดยมีคะแนนรวม 0-80 คะแนน  โดยทีU 80 คะแนนแสดง
ถึงผู้ ถูกประเมินสามารถทํางานรยางค์ส่วนล่างได้ดี 
จนถึง 0 คะแนน แสดงถึงผู้ถกูประเมินไมส่ามารถทํางาน
รยางค์ส่วนล่างได้ ในปัจจุบนัได้มีการแปลLEFS เป็น
ภาษาต่างๆเพืUอนํามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ
วฒันธรรมในประเทศของตน เช่น ภาษาดตัช์13 ภาษา
กรีก14 ภาษาอิตาลี15ภาษาบราซิล16ภาษาโปรตุเกส17

ภาษาจีน(ไต้หวนั)18เป็นต้น แตย่งัไมม่ีการนํามาแปลเป็น
ภาษาไทย จากการศึกษาของ Williams และคณะ19 

พบว่าแบบประเมิน LEFS ฉบับภาษาอังกฤษมี
คณุสมบตัิทีUดีในการนําไปใช้ประเมินผู้มีข้อเขา่เสืUอม 

เมืUอเทียบข้อทีUมีลักษณะคําถามคล้ายกัน
พบว่า LEFS คล้ายกับ KOOS โดยมีงานวิจัยทีU
เปรียบเทียบผลการประเมินตนเองโดยใช้ LEFS กับ 
KOOS คือ การศึกษาของ Hoogeboomและคณะ13 
พบว่า LEFS คล้ายกับ KOOS ใน 5หวัข้อ คืออาการ
ปวด อาการอืUนๆ กิจวตัรประจําวนั กีฬาและนนัทนาการ 
คุณภาพชีวิต และพบว่าหัว ข้อกิจวัตรประจําวันมี
ความสมัพนัธ์ระดบัมาก และอีก 4 หวัข้อมีความสมัพนัธ์
ระดบัปานกลาง โดย LEFS มีข้อคําถามทีUน้อยกวา่ 

ความสามารถในการเคลืUอนไหว(Physical 
performance) คือ ความสามารถของร่างกายในการ
เคลืUอนไหวในทิศทางตา่งๆหรือการทํากิจกรรมตา่งๆ การ
ตรวจประเมินโดยการสงัเกตการณ์ทํากิจกรรมของผู้ ป่วย 
บนัทึกเวลาหรือระยะทางตามจํานวนครั XงทีUทําได้ เป็น
การตรวจประเมินจากความสามารถของผู้ ป่วยจริง ซึUง
อาจแตกตา่งจากความคาดหวงัของผู้ ป่วยในการทําแบบ
ประเมินด้วยตนเอง20-22การประเมินร่วมกันของแบบ
ประเมินตนเอง และแบบประเมินการเคลืUอนไหว จึง
แสด ง ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง อ ง ค์ ป ร ะกอบ ทีU สมบู ร ณ์ แ ละมี
ประสทิธิภาพมากขึ Xนในการตรวจประเมินของผู้มีข้อเข่า
เสืUอม22และแสดงความเชืUอมโยงของความสามารถจริง
กบัทีUผู้ ป่วยประเมินตนเอง 

การทดสอบการเคลืUอนไหวในผู้มีข้อเข่าเสืUอมทีU
นิยมใช้ประกอบด้วย6 minute walk test, 10 minute 
walk test,20-meter walk test,  TUGและ Timed stair 
climbing task6, 23, 24 อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวนและ
ประเมินวิธีการวดัความสามารถในการเคลืUอนไหวด้วย 
Consensus-based Standards for the Selection of 
Health Measurement Instrument (COSMIN 
evaluation system) พบว่า 40m-SPWT เป็นการ
ประเมินการทํางานของร่างกายในการเดินทีUดีทีUสดุ และ
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TUG เป็นการประเมินการทํางานของร่างกายในการลกุ
นัUงทีUดีทีUสดุ โดยวิธีประเมินทั Xงสองแบบสามารถทําการ
ตรวจประเมินได้จริงในผู้มีข้อเข่าเสืUอม25 จากการศึกษา
ของ Stasi และคณะ26 ได้เปรียบเทียบLEFSกับTUG
พบว่ามีความสมัพนัธ์ระดบัสงู (r = -0.72) และจาก
การศึกษาของ  Stratford และคณะ 2 7พบว่ามี
ความสมัพนัธ์ของ LEFS กบั TUG และ LEFS กบั 40m-
SPWT ระดบัปานกลาง(r= 0.42 และ 0.44 ตามลําดบั) 
จากการทบทวนงานวรรณกรรมทีUผ่านมายังไม่พบ
งานวิจยัทีUใช้แบบประเมิน LEFS เทียบกบั KOOS และ 
performance based test เพืUอหาความสมัพนัธ์ในผู้มี
ข้อเข่าเสืUอม ดังนั Xนการวิจัยนี Xจึงมีวัตถุประสงค์เพืUอ
ประเมินความน่าเชืUอถือในการวัดซํ Xาของแบบประเมิน 
Modified LEFS ฉบบัภาษาไทย และ ประเมินความตรง
โดยหาความสัมพันธ์ของ Modified LEFSฉบับ
ภาษาไทยกบัKOOSฉบบัภาษาไทย (หวัข้ออาการปวด, 
กิจวัตรประจําวัน, กีฬาและนันทนาการ) และ 40m-
SPWT และ TUG ในผู้มีข้อเขา่เสืUอม 

 
วิธีการวิจัย 
ผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
 ทั Xงเพศชายและหญิงอาย ุ50 ปีขึ Xนไป โดยเป็น
ผู้ ทีUมีอาการปวดเขา่ ทีUได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็น
ข้อเขา่เสืUอม และผู้ เข้าร่วมวิจยัสามารถเดินได้เองโดยใช้
หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินและเป็นผู้ ทีUไม่เคยได้รับการ
วินิจฉยัวา่เป็นโรคดงัตอ่ไปนี X คือ โรคหวัใจ โรคเบาหวาน
ทีUต้องใช้อินซูลินเป็นประจํา โรคกระดกูพรุน โรคพาร์กิน
สนั และโรคทีUมีผลต่อระบบการทรงตัว ผู้ เข้าร่วมวิจัย
ได้รับคําอธิบายเกีUยวกับวัตถุประสงค์และขั Xนตอนการ
วิจัยจากผู้ วิจัยและให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการ
วิ จัย โดย ทีU ก ารวิ จัย นี Xไ ด้ผ่ านความเ ห็นชอบของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของคณะสหเวชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒแล้ว (เลขทีUการอนุมัติ
จริยธรรมการวิจยั HSPT 2014-024) 

ขั Xนตอนการวิจยั 
 การวิจัยนี Xประกอบด้วย 2 ขั Xนตอนหลัก 
(รูปภาพทีU1) ดงันี X 

ขั�นตอนที	  1 การแปลจากต้นฉบับ
ภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย 
 คณะผู้วิจัยได้รับอนญุาตให้แปลแบบประเมิน 
LEFS เป็นภาษาไทยจาก Jill M Binkley ผู้ เป็นเจ้าของ
ลิขสิทธิ~ และตรวจสอบความสอดคล้องในการใช้ภาษา
โดยผู้ ทีUใช้ภาษาองักฤษเป็นภาษาหลกั ทีUสามารถอ่าน
และเ ข้าใจภาษาไทยโดยแปลแบบประเมินฉบับ
ภาษ า ไ ท ย ก ลับ เ ป็ นภ าษ า อั ง ก ฤษ  ( backward 
translation) และประเมินความสอดคล้องของเนื Xอหา
โดยวิธีคํานวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indexes of 
Objective Congruence = IOC)โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่านซึUงมีคุณสมบตัิคือมีความรู้และเข้าใจในภาษาไทย
และภาษาองักฤษได้เป็นอย่างดี เคยตีพิมพ์ผลงานวิจัย
เป็นภาษาอังกฤษ มีความเชีUยวชาญทางด้านการ
เคลืUอนไหวและลกัษณะทีUเกีUยวข้องกบัชีวิตประจําวนัใน
บริบทของประเทศไทย และมีความเข้าใจในแบบ
ประเมิน LEFS 
 หลังจากนั Xนจึงปรับปรุงการใช้ภาษาตาม
คําแนะนําของผู้ ทรงคุณวุฒิ (แบบประเมิน Modified 
LEFS ฉบบัภาษาไทยแก้ครั XงทีU 1) และทดลองใช้แบบ
ประเมิน Modified LEFS ฉบบัภาษาไทยแก้ครั XงทีU 1กบั
อาสาสมัครทีUมีอายุ 50 ปีขึ Xนไป จํานวน 5 ราย เพืUอ
ปรับปรุงภาษาทีUใช้ในแบบประเมินให้เหมาะสมและมี
ความหมายตรงกับความเข้าใจของอาสาสมัคร(แบบ
ประเมิน Modified LEFS ฉบบัภาษาไทยแก้ครั XงทีU 2) 
ก่อนทีUจะนําไปใช้กบัผู้ เข้าร่วมวิจยัทีUเป็นกลุม่ตวัอยา่ง ใน
การทดสอบการวดัซํ Xาและความตรง 
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รูปที
 1  รูปแสดงแผนผงัขั Xนตอนการดาํเนินงานวจิยั 
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ขั�นตอนที	2การทดสอบTest-retest reliability
ของแบบประเมิน Modified LEFS ฉบบัภาษาไทย และ
ความตรง (concurrent validity) โดยการหา
ความสมัพนัธ์กบั KOOS ฉบบัภาษาไทย และ 40m-
SPWT และ TUG 
 ผู้ เ ข้ า ร่วมการวิจัยสุ่มลําดับและทําแบบ
ประเมิน Modified LEFS ฉบบัภาษาไทยและ KOOS 
ฉบับภาษาไทย (หัวข้ออาการปวด  กิจวัตรประจําวัน 
กีฬาและนันทนาการ) โดยผู้ วิจัยจะอ่านแบบประเมิน 
และให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบคําถามพร้อมกับมีแบบ
ประเมินอยู่กับตนเองหนึUงฉบับ และสุ่มลําดับทดสอบ
กา ร เ คลืU อ น ไหว โดย ใ ช้  40m-SPWT25และ  TUG25  
ภายใน 2 – 7 วนัหลงัการประเมินครั Xงแรก ผู้ เข้าร่วมวิจยั
จะตอบแบบประเมิน Modified LEFS ฉบบัภาษาไทยอีก
ครั XงเพืUอนําผลมาประเมินความน่าเชืUอถือในการวดัซํ Xา
ของ Modified LEFS ฉบบัภาษาไทย 

การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิ
 คํานวณหาความน่าเชืUอถือในการวัดซํ Xาของ
แบบประเมิน Modified LEFS ฉบบัภาษาไทย โดยใช้
คะแนนจากการวัดครั XงทีU 1 และ 2 จากค่า Intraclass 
Correlation Coefficient โดยใช้ Two-way mix 
model(3,1) ทดสอบความตรง (concurrent validity) 
โดยการหาความสัมพันธ์ทางสถิติโดยใช้ Pearson 
correlation ของแบบประเมิน Modified LEFS ฉบบั
ภาษาไทย ครั XงทีU 1 กบัคะแนน KOOS ฉบบัภาษาไทย
แยกรายหัวข้อ(หัวข้ออาการปวด, กิจวัตรประจําวัน, 
กีฬาและนนัทนาการ)และ 40m-SPWT และ TUG 
 
ผลการวิจัย 

ขั�นตอนที	  1 การแปลจากต้นฉบับ
ภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย 
 ข้อทีU พิจารณาแก้ไขให้เหมาะสมจากการ
แปลภาษาไทยกลับเป็นภาษาอังกฤษ (backward 

translation) มีทั Xงหมด 5 ข้อ คือ คําสัUง 1, ตวัเลือก 1, 
ตวัเลือก 2, ข้อ 8, และข้อ 9 ซึUงผู้ วิจัยได้ปรับแก้ให้
สอดคล้องกบัความเห็นของผู้ทรงคณุวฒุ ิ
 ผลการวิเคราะห์ค่า IOC พบว่ามีหัวข้อทีU
คะแนน IOC ตํUากว่าเกณฑ์ (r < 0.5) ทีUต้องปรับแก้ มี
ทั Xงหมด 5 ข้อ คือ ตวัเลอืก 1ตวัเลอืก 2ข้อ 3 ข้อ 9และข้อ 
18 และมีจํานวนข้อทีUคะแนน IOC สงูกว่าเกณฑ์แต่ได้
ปรับแก้ให้เหมาะสมตามคําแนะนําของผู้ทรงคณุวฒุิ มี
ทั Xงหมด 9 ข้อ คือ คําสัUง 1ข้อ 2 ข้อ 4 ข้อ 8  ข้อ 11 ข้อ 
12  ข้อ 14  ข้อ15 และ ข้อ20 หลงัจากปรับแก้ข้างต้น
แล้วส่งให้ผู้ ทรงคุณวุฒิประเมินอีกครั XงหนึUงพบว่า
ค่าเฉลีUย IOC จากแบบประเมิน Modified LEFS ฉบบั
ภาษาไทยแก้ครั XงทีU 2 ทั Xงหมด 20 ข้อรวมทั XงคําสัUงและ
ตวัเลอืกอยูที่U 0.8 
 ผลการทดสอบจากอาสาสมคัรทีUมีอายุ 50 ปี
ขึ Xนไป จํานวน 5 คน เป็นเพศชาย 4 คน หญิง 1 คน อายุ
เฉลีUย 57 ± 8.8 ปีได้ทําแบบประเมิน Modified LEFS 
ฉบับภาษาไทย พบว่าต้องปรับแก้ภาษาทีUใช้หรือเพิUม
ข้อมลูให้เข้าใจ 2 ข้อ คือ ข้อ 7 และข้อ 19 

 ขั�นตอนที	2 การทดสอบTest-retest reliability 
ของแบบประเมิน Modified LEFS ฉบบัภาษาไทย และ
ความตรง (concurrent validity) โดยการหา
ความสมัพนัธ์กบั KOOS ฉบบัภาษาไทย และ 40 m-
SPWT และ TUG 

ผู้ เข้าร่วมวิจยัมีจํานวน 30 คน เป็นเพศหญิง 
27 คน (90%) มีอายเุฉลีUย 65 ± 8 ดชันีมวลกายเฉลีUย 
28 ± 4.8 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (18.8 -38.7กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร)  ผู้ ป่วยมี โรคร่วมทางกระดูกและ
กล้ามเนื Xอ 9 คน (30%)(ตารางทีU 1)  ได้ทําแบบประเมิน 
Modified LEFS ฉบบัภาษาไทยซํ Xาภายใน 7 วนั ซึUงมีผล
การวิเคราะห์ความน่าเชืUอถือในการวดัซํ Xาแสดงโดยค่า 
ICC โดยพบว่าการวดัซํ Xามีความน่าเชืUอถือสงู (ICC = 
0.83) 
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ตารางที
  1คุณสมบตัิผู้ เข้าร่วมวิจัย จากผู้ เข้าร่วมการ
วิจยัจํานวน 30 คน 

คุณสมบัต ิ
ค่าเฉลี
ย ± ส่วน

เบี
ยงเบนมาตรฐาน 
อาย ุ(ปี) 65 ± 8 
เพศ 

ชาย (%)                                                  
หญิง(%) 

 
3 (10%) 
27 (90%) 

สว่นสงู (cm) 156 ± 7 
อาย ุ(Kg) 69 ± 11 
BMI (Kg/m2) 28 ± 5 
มีอาการทั Xงสองข้าง (จํานวน %) 20 (67%) 
ระยะเวลาทีUเป็น,(ปี)  
โรคประจําตวั (จํานวน %) 

5 ±4 
9 (30%) 

ก า ร ใ ช้ อุ ป ก ร ณ์ ช่ ว ย เ ดิ น 
(จํานวน %) 

1 (3%) 

หมายเหตุBMI, body mass index 

 
การทดสอบความตรง ใช้ค่าเฉลีUย Modified 

LEFS ฉบบัภาษาไทยครั XงทีU 1มีค่า59 ± 9.9 คะแนน 
คะแนน KOOS ฉบบัภาษาไทยหวัข้ออาการปวด 79 ± 
14.7 คะแนน, หวัข้อกิจวตัรประจําวนั 86 ± 9.2 คะแนน, 
หวัข้อกีฬาและนนัทนาการ 43 ± 23.4 คะแนน 40m-
SPWT 42 ± 19.2 วินาทีและTUG 9 ± 5.7วินาที ดงั
ตารางทีU 2 

ผลการวิเคราะห์ค่า Pearson correlation 
สําหรับหาความสัมพันธ์ของแบบประเมินModified 
LEFS ฉบับภาษาไทยเทียบกับแบบประเมิน KOOS 
ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย (หั ว ข้ อ อ า ก า ร ป ว ด , กิ จ วั ต ร
ประจําวัน,กีฬาและนันทนาการ), 40m-SPWT และ 
TUG ในผู้มีภาวะข้อเขา่เสืUอม แสดงในตารางทีU 3 พบว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนทีUได้จากแบบประเมิน  
Modified LEFS ฉบบัภาษาไทยกบัแบบประเมิน KOOS
ฉบับ ภ าษ า ไ ท ย หั ว ข้ อ กี ฬ า แ ล ะนัน ทน า ก า ร มี

ความสัมพันธ์สูง (r =0.723) แต่ในหัวข้อ กิจวัตร
ประจําวนั อาการปวดและเวลาในการเคลืUอนไหว 2 ชนิด 
ประกอบด้วย 40m-SPWT และ TUG มีความสมัพนัธ์
ปานกลาง มีค่าr=0.57, p < 0.001,r= 0.41, p < 0.05, 
r=-0.48, p<0.001และ r= -0.47, p < 0.001ตามลาํดบั 

 
ตารางที
  2 ตารางสรุปค่าทางสถิติ จากผู้ เข้าร่วมการ
วิจยัจํานวน 30 คน 

 ค่าเฉลี
ย ± ส่วนเบี
ยงเบน
มาตรฐาน 

KOOS 
Pain 
Daily living 
Sport and recreation 

LEFS 
SPWT time 
TUG time 

 
78 ± 14.7 
86 ± 9.2 
43 ± 23.4 
59 ± 9.9 
41 ± 19.2 
9 ± 5.7 

หมายเหตุLEFS; lower extremity functional scale,SPWT; 
self- paced walk test, TUG; time up and go test 

 
ตารางที
 3เปรียบเทียบความเทีUยงตรงของแบบประเมิน
แต่ละชนิดในผู้ มีข้อเข่าเสืUอมจากผู้ เข้าร่วมการวิจัย
จํานวน 30 คน 

 ความสัมพันธ์กับ LEFS (r) 

KOOS 
Pain 
Daily living 
Sport and recreation 

SPWT time 
TUG time 

 
0.414* 
0.585*** 
0.723*** 
-0.478*** 
-0.467*** 

หมายเหตุLEFS; lower extremity functional scale, KOOS; 
knee osteoarthritis outcome score, SPWT; self- paced walk 
test, TUG; time up and go 
*p< .05; ***p< .001 
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บทวิจารณ์ 
 งานวิจยันี Xมีวตัถปุระสงค์ 2 ข้อ คือศกึษาความ
นา่เชืUอถือในการวดัซํ XาของแบบประเมินModified LEFS 
ฉบบัภาษาไทย และศึกษา concurrent validity โดยหา
ความสมัพนัธ์ของ Modified LEFS ฉบบัภาษาไทยเทียบ
กบั KOOS ฉบบัภาษาไทย (หวัข้ออาการปวด กิจวตัร
ประจําวนั, กีฬาและนนัทนาการ)  40m Self-Paced 
Walk test และ Timed Up and Go test ในผู้มีภาวะข้อ
เข่าเสืUอม การวิจัยนี Xพบว่า Modified LEFS ฉบับ
ภาษาไทยมีความน่าเชืUอถือในการวดัซํ Xาสงู(ICC มีค่า 
0.83)เมืUอเทียบเกณฑ์กบัค่า ICC ทัUวไปซึUงใกล้เคียงกบั
งานวิจัยของ Hoogeboom และคณะ13 ทีUพบว่ามีค่า 
ICC = 0.86 ซึUงเป็นงานวิจยัทีUใช้กลุม่ผู้ ร่วมวิจยัทีUมีภาวะ
ข้อเขา่เสืUอมเช่นเดียวกนั แตพ่บวา่มีคา่ ICC ตํUากว่าแบบ
ประเมินต้นฉบบัภาษาองักฤษทีUมีค่า ICC =0.945 และ
งานวิจัยในภาษาอืUนๆ เช่น ภาษาจีน(ไต้หวนั)19 ภาษา
บราซิล18ภาษาเยอรมัน30 เมืUอใช้ในผู้ ป่วยกลุ่มอืUนๆซึUง
ความน่าเชืUอถือในการศึกษานี Xจะมีแนวโน้มทีUมีค่ามาก
ขึ Xนหากแก้ข้อจํากดันี X ระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ข้อเขา่เสืUอมในแต่ละคน โดยผู้มีข้อเข่าเสืUอมสว่นมากจะ
เป็นผู้ สูงอายุ ซึUงจะหลีกเลีUยงพฤติกรรมทีU เ กิดแรง
กระแทกต่อข้อเข่าเพืUอชะลอการดําเนินโรค ทําให้ผู้ ทีU
ตอบคําถามในข้อ 9 การทํากิจกรรมหนกัๆ ทีUบ้านข้อ17 
วิUงบนทางขรุขระ ข้อ18 เลี XยวทนัทีUขณะวิUงอยา่งเร็วข้อ 19 
กระโดด 2 พร้อมกนั ของแบบประเมิน Modified LEFS 
ฉบับภาษาไทยไม่ ได้ ทํา กิจกรรมเหล่านั Xนมาเ ป็น
เวลานาน ไม่ทราบว่าตนเองยังสามารถทํากิจกรรม
เหล่านั Xนได้อยู่หรือไม่ หรือลําบากมากน้อยเพียงใด ทํา
ให้การกลบัไปตอบคําถามอีกครั Xงของผู้ ป่วยอาจเกิดการ
คลาดเคลืUอนของคะแนนได้ 

ผลการศึกษาพบว่า Modified LEFS ฉบับ
ภาษาไทยมีความสมัพนัธ์สงู (r =0.72, p < 0.001) กบั 
KOOS หัวข้อกีฬาและนันทนาการในขณะทีUหัวข้อ

ชีวิตประจําวนัและอาการปวดมีความสมัพนัธ์ปานกลาง 
(r =0.59, p < 0.001และ r=0.41, p < 0.05ตามลําดบั) 
ซึUง KOOS เป็นแบบประเมินสาํหรับผู้มีภาวะข้อเขา่เสืUอม
ระยะเริU มต้นโดยวัดการทํากิจกรรมทีUมากกว่าแบบ
ประเมิน WOMAC โดยเพิUมหวัข้อกีฬาและนนัทนาการ 
ดงันั XนการทีU LEFS มีความสมัพนัธ์สงูในหวัข้อกีฬาและ
นนัทนาการและมีความสมัพนัธ์ทีUค่อนข้างตํUากับระดับ
อาการปวดจึงเป็นไปตามวตัถปุระสงค์ของแบบประเมิน
LEFS ทีUต้องการสร้างแบบประเมินทีUวดัความสามารถใน
การทํางานของรยางค์ส่วนล่าง5ซึUงไม่ได้วดัอาการปวด 
ใ น ขณะ ทีU ง า น วิ จั ย ข อ งCacchio แ ล ะคณะแล ะ 
Metsavaht และคณะ ทีUเทียบ LEFS กับแบบประเมิน
ตนเองชนิดอืUนเช่น SF36หัวข้อความสามารถในการ
เคลืUอนไหว16, 18เพียงอย่างเดียวพบว่ามีความสมัพนัธ์ใน
ระดับสงูแสดงให้เห็นว่า LEFS มีความสมัพันธ์สูงกับ
ความสามารถในการเคลืUอนไหวซึUงแสดงให้เห็นว่าแบบ
ประเมินModified LEFS ฉบบัภาษาไทยนี Xมีผลต่อการ
รับรู้ความสามารถของผู้มีข้อเข่าเสืUอมในการประเมิน
ความสามารถหรือความยากในการออกกําลงักายและ
นันทนาการ และกิจวัตรประจําวัน ดังนั Xนจึงสามารถ
นําไปใช้ประเมินระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม
อยา่งง่ายในผู้มีข้อเขา่เสืUอมในประเทศไทยได้  อย่างไรก็
ตาม แบบประเมินนี Xยังคงมีข้อจํากัดทีUควรได้รับการ
ปรับปรุงต่อไปคือข้อคําถามบางข้อทีUไม่สอดคล้อง
โดยตรงกับวิถีชีวิตของคนไทย ทีUมีบริบทแตกต่างจาก
ชาวตะวันตกส่งผลให้เกิดข้อสงสัยต่อแบบประเมิน 
Modified LEFS ฉบบัภาษาไทยคือข้อ 3การเดินเข้าหรือ
ออกจากห้องนํ Xาข้อ 5การใส่รองเท้าหรือถงุเท้าข้อ 7การ
ยกของข้อ 9การทํากิจกรรมหนกัๆทีUบ้านข้อ 14ยืนเป็น
เวลา 1 ชัUวโมงข้อ15นัUงเป็นเวลา 1 ชัUวโมงข้อ 16วิUงบน
ทางราบและข้อ17 วิUงบนทางขรุขระ ซึUงแต่ละข้อคําถาม
แปลมาจากต้นฉบับโดยตรงและไม่ได้ให้รายละเอียด
ของแต่ละกิจกรรมทีUชัดเจนทําให้เกิดข้อสงสยั เช่น ข้อ 
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15นัUงท่าทางใด ข้อ 16 วิUงเป็นระยะทางเท่าใด เป็นต้น
แม้ว่าคณะผู้ วิจัยได้พยายามปรับให้สอดคล้องกับ
สงัคมไทยมากขึ Xนแล้วก็ตาม แต่เมืUอเก็บข้อมลูจริงพบว่า
ผู้ เข้าร่วมวิจัยบางรายก็ยังคงมีข้อสงสยัในข้อคําถาม
เหล่านี Xการปรับข้อคําถามเพืUอให้ง่ายแก่การเข้าใจ
สําหรับคนไทยมากยิUงขึ Xนจึงอาจช่วยทําให้แบบประเมิน 
LEFS มีความเฉพาะเจาะจงกบัวิถีชีวิตมากขึ Xน 
 จากการศึกษาค่าความสัมพันธ์ของแบบ
ประเมิน Modified LEFS ฉบบัภาษาไทย เทียบกบั40m-
SPWT และ TUG พบวา่มีความสมัพนัธ์อยู่ในระดบัปาน
กลาง (r = 0.47-0.48, p < .001) ซึUงจะสอดคล้องกบั
งานวิจยัของ Stratford และคณะในปี200327และ200429

ทีUเก็บข้อมูลในกลุ่มใกล้เคียงกันคือผู้มีภาวะข้อสะโพก
และข้อเข่าเสืUอมพบว่าเมืUอนําแบบประเมิน LEFS เทียบ
กบั 40m-SPWT และ TUG มีความสมัพนัธ์อยู่ในระดบั
ปานกลาง (r = 0.42-0.5, p < .05) ซึUงแตกต่างจาก
งานวิจัยของ Stasiและคณะในปี2013ทีUเก็บข้อมูลใน
กลุม่ผู้มีปัญหารยางค์สว่นลา่งพบวา่การนําแบบประเมิน 
LEFS เทียบกบั TUG มีความสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัสงู (r = 
0.72, p < .001) และ8 feet self pace walk test 
(8feetSPWT)พบว่ามีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปาน
กลาง26 ดงันั Xนแสดงให้เห็นว่าผู้มีภาวะข้อเข่าเสืUอมอาจ
ประเมินระดับความสามารถของตนเองในการทํา
กิจกรรมสงูกวา่ระดบัความสามารถทีUทําได้ 
 การศึกษาในระยะต่อไปควรเป็นการปรับปรุง
แบบประเมิน Modified LEFS ฉบบัภาษาไทยให้มีความ
ตรงหรือความนา่เชืUอถือเพิUมมากขึ Xนโดยลดข้อจํากดัของ
การใช้แบบประเมินลง  ศึกษาความแตกต่างในการวดั
ความสามารถในการเคลืUอนไหวของผู้ มีข้อเข่าเสืUอม
ระหว่าง40m-SPWT และ TUG ว่าสามารถใช้การตรวจ
เดียวสะท้อนความสามารถของผู้มีข้อเขา่เสืUอมได้หรือไม ่
และศึกษาผลของการใช้แบบประเมิน Modified LEFS 
ฉบบัภาษาไทยในผู้ ป่วยสภาวะต่างๆทีUมีปัญหาเกีUยวกบั

รยางค์สว่นล่างทีUพบได้บ่อยในประชากรไทยเพืUอให้เกิด
ความยอมรับและแพร่หลายในการนําแบบประเมินนี Xมา
ประยกุต์ใช้จริงในผู้ ทีUมีปัญหารยางค์สว่นลา่ง ซึUงจะเป็น
ตวัชี Xวดัทางคลนิิกและการตรวจประเมินผู้ ป่วยในชมุชนทีU
ประเมินจากการรับรู้ของผู้ ป่วยร่วมกับการประเมินทาง
คลินิกอืUนๆ ทําให้ช่วยประกอบการตัดสินใจในการให้
การรักษาต่อเนืUอง เปลีUยนโปรแกรมการรักษาหรือ
จําหนา่ยผู้ ป่วยได้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การทดสอบแบบประเมิน Modified LEFS 
ฉบบัภาษาไทยในผู้ เข้าร่วมการวิจยัประชากรไทยทีUมีข้อ
เข่าเสืUอมในการวิจัยนี Xพบว่าแบบประเมินภาษาไทยมี
ความน่าเชืUอถือในการวดัซํ Xาสงู และมีความตรงสงูเมืUอ
เทียบกับ KOOS ฉบับภาษาไทย หัวข้อกีฬาและ
นันทนาการ และมีความตรงในระดับทีUยอมรับได้เมืUอ
เทียบกบั KOOS ฉบบัภาษาไทย หวัข้ออาการปวด การ
เคลืUอนไหวในชีวิตประจําวัน และเวลาทีUใ ช้ในการ
เคลืUอนไหว 2 ชนิดประกอบด้วย 40m-SPWT และ TUG 
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