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  ภาคผนวก ก 
แบบสอบถาม 

ค าชี้แจงแบบสอบถาม 

วัตถุประสงค์ของแบบสอบถาม 

ชุดแบบสอบถามนี้จัดท าขึ้นเพ่ือรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อม ในพ้ืนที่

อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยในชุดค าถามนี้ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลสุขภาพ ซึ่งข้อมูล

ทั้งหมดถูกรวบรวมเพ่ือน ามาจ าแนกและวิเคราะห์ถึงสาเหตุของโรค แบบสอบถาม modified WOMAC 

ฉบับภาษาไทย เป็นการประเมินอาการของผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม ประกอบด้วยค าถาม 3 ส่วน คือ ค าถาม

ระดับความปวด ระดับอาการข้อฝืด และระดับความสามารถในการใช้งานข้อ เพ่ือเป็นข้อมูลในการวัดผล

ก่อนและหลังการรักษามาวิเคราะห์ค่าทางสถิติ เพ่ือแสดงถึงประสิทธิผลในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วย

วิธีทางการแพทย์แผนจีน  

ในแบบสอบถามประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1  ชุดค าถามก่อนรับการรักษา 

ชุดที่ 1 : ข้อมูลส่วนตัว 

ชุดที่ 2 : ข้อมูลสุขภาพ 

ชุดที่ 3 : แบบสอบถาม modified WOMAC ฉบับภาษาไทย(ก่อนการรักษา) 

      ส่วนที่ 2  ชุดค าถามหลังเข้ารับการรักษา  

ชุดที่ 1 : แบบสอบถาม modified WOMAC ฉบับภาษาไทย(ครั้งที่1-4) 

ส่วนที่ 3  ชุดข้อมูลสรุปผลรวมการรักษา(เฉพาะคณะผู้วิจัย) 

 

วิธีกรอกข้อมูล 

     1. ในกรณีที่มีตัวเลือกเป็น □ ให้ท าเครื่องหมายถูก ในช่องที่ตรงกับข้อมูลของคุณมากท่ีสุด 

     2. ในกรณีที่เป็นค าถามเปิด ให้คุณกรอกข้อมูลตามจริงในช่องว่าง.............................ที่ก าหนดให้ 

     3. ในกรณีที่ค าตอบเป็นเส้นระดับความเจ็บปวดจาก 1-10 ให้ท าเครื่องหมายวงกลมตัวเลขที่ตรงกับ

ลักษณะของคุณมากท่ีสุด 
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ส่วนที ่1  ชุดค าถามก่อนรับการรักษา 

แบบสอบถาม 1 : ข้อมูลส่วนตัว 

 

1. ชื่อ-นามสกุล…………………………………………………เพศ………………………อายุ……………    

วันเดือนปีเกิด…………………………………………… 

2. สถานภาพการสมรส : □โสด   □สมรส : จ านวนบุตร .............คน  

3. ที่อยู่ที่ติดต่อได้

.......................................................................................................... ...............................................

....................................................................................................... .................................................. 

4. เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้........................................................................................  

5. ส่วนสูง …………….เซนติเมตร                 น ้าหนัก....................กิโลกรัม 

6. คุณมีโรคประจ าตัว หรือความผิดปกติของร่างกายมาแต่ก าเนิด ที่ไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทย์

หรือไม่ 

                        1. ไมมี่             2. มี ระบุ.................................................................................. 

     7.  คุณรับประทาน/ใช้ยาอยู่เป็นประจ าหรือไม่ 

                        1. ไม่ใช่           2. ใช่ โปรดระบุ........................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3 
 

 

 

แบบสอบถาม 2 : ข้อมูลสสุขภาพ 

 

1.คุณมีอาการปวดเข่าหรือไม่ 

  □ ไม่ปวด   □ ปวด 

2.ระยะเวลาในการเกิดปัญหาดังกล่าวข้างต้น  

   □ 1-6 เดือน         □ 6เดือน ถึง 12 เดือน            □1-2 ปีขึ้นไป 

    □ 3-4 ปีขึ้นไป  □ 4-6 ปีขึ้นไป    □ มากกว่า 7 ปีขึ้นไป 

3.คุณมีอาการต่างๆดังนี้หรือไม่ 

ข้อ ค าถาม ไม่ใช่ ใช่ 

1 ข้อเข่าฝืดตึงหลังตื่นนอนตอนเช้านาน <30 นาท ี   

2 เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว    

3 กดเจ็บที่กระดูกข้อเข่า   

4 ข้อใหญ่ผิดรูป   

5 ไม่พบข้ออุ่น   

4. มีประวัติเลือดออกผิดปกติหรือรับประทานยาละลายลิ่มเลือดหรือไม ่         □ ใช่   □ ไม่ใช่ 

5.ประวัติโรคตับและไตเสื่อมชนิดรุนแรงหรือไม่        □ ใช่   □ ไม่ใช่ 

6. เคยผ่าตัดใหญ่ที่ข้อสะโพกและข้อเข่า หรือไม่     □ ใช่   □ ไม่ใช่ 

7. มีประวัติฉีดยา corticosteroid หรือ hyaluronate เข้าข้อเข่าภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา หรือไม่ 

           □ ใช่   □ ไม่ใช่ 

8. มีประวัติฝังเข็มที่ข้อเข่าเพ่ือรักษาข้อเข่าเสื่อมภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา หรือไม่ □ ใช่   □ ไม่ใช่ 

9.ได้รับ การรักษาด้วยการรับประทานยาแผนปัจจุบันหรือไม่    □ ใช่   □ ไม่ใช่ 
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แบบสอบถาม 3 

แบบสอบถาม Modified WOMAC (Western Ontario and MacMaster University) 
ฉบับภาษาไทย (ประเมินครั้งที่1) 

แบบสอบถาม modified WOMAC ฉบับภาษาไทย เป็นการประเมินอาการของผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม 
ประกอบด้วยค าถาม 3 ส่วน คือ ค าถามระดับความปวด ระดับอาการข้อฝืด และระดับความสามารถในการ
ใช้งานข้อ โปรดกรุณากาเครื่องหมาย หรือวงกลมล้อมรอบตัวเลขให้ตรงกับอาการของท่านมากที่สุด 
ส่วนที ่1 ระดับความปวด (0 – 10) 

โดย 0 หมายถึงไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึงปวดมากจนทนไม่ได้ 
1. ปวดขณะเดิน 
 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ไม่ปวดเลย                                            ปวดมากจนทนไม่ได้ 

2. ปวดขณะขึ้นลงบันได 
  

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ไม่ปวดเลย                                            ปวดมากจนทนไม่ได้ 

3. ปวดข้อตอนกลางคืน 
 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ไม่ปวดเลย                                            ปวดมากจนทนไม่ได้ 

4. ปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ 
  

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ไม่ปวดเลย                                            ปวดมากจนทนไม่ได้ 
 

5. ปวดข้อขณะยืนลงน ้าหนัก (ขาข้างนั้นรับน ้าหนักตัว) 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ไม่ปวดเลย                                            ปวดมากจนทนไม่ได้ 
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ส่วนที่ 2 ระดับอาการข้อฝืด, ข้อยึด (0–10 ) 
โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการฝืดเลย และ 10 หมายถึง มีอาการฝืดมากที่สุด 
1. ข้อฝืดช่วงเช้า (ขณะตื่นนอน) 

 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ไม่ฝืดเลย                                                     ฝืดมากท่ีสุด 

2. ข้อฝืดในช่วงระหว่างวัน 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ไม่ฝืดเลย                                                     ฝืดมากท่ีสุด 

ส่วนที ่3 ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ (0 – 10) 
โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการฝืดเลย และ 10 หมายถึง ไม่สามารถท ากิจกรรมนั้น ๆ ได้ 
1. การลงบันได 

 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ท าได้ดีมาก                             เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

2. การขึ้น บันได 
 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ท าได้ดีมาก                             เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

3. การลุกยืนจากท่านั่ง 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ท าได้ดีมาก                             เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

4. การยืน 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ท าได้ดีมาก                             เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 
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5. การเดินบนพื้นราบ 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ท าได้ดีมาก                             เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

6. การขึ้น ลงรถยนต์ 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ท าได้ดีมาก                             เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

7. การไปซ้ือ ของนอกบ้าน หรือการไปจ่ายตลาด 
 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ท าได้ดีมาก                             เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

8. การใส่กางเกง 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ท าได้ดีมาก                             เป็นปัญหามากท่ีสุด (ไม่สามารถท าได้) 

9. การลุกจากเตียง 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ท าได้ดีมาก                             เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

10. การถอดกางเกง 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ท าได้ดีมาก                             เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

11. การเข้าออกจากห้องอาบน ้า 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ท าได้ดีมาก                             เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 
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12. การนั่ง 
 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ท าได้ดีมาก                             เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

 
13. การเข้า-ออกจากส้วม 
 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ท าได้ดีมาก                             เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

14. การท างานบ้านหนักๆ 
 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ท าได้ดีมาก                             เป็นปัญหามากทีสุ่ด (ไม่สามารถท าได้) 

15. การท างานบ้านเบาๆ 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ท าได้ดีมาก                             เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

“WOMACVA 3.01 Index for Thailand. Copyright© 2006 Nicholas Bellamy. All Rights 
Reserved” ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 

2) ค าอธิบายแบบสอบถาม 
Thai version of Western Ontario and McMaster University (WOMAC)เป็นแบบ

ประเมินที่นิยมใช้วัดผลการรักษาข้อเข่า ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน โดยแต่ละส่วนมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
คะแนนยิ่งมาก บ่งถึงอาการปวดมาก ตึงมาก ใช้งานข้อได้น้อยมิติทั้ง สามส่วนประกอบด้วย 
1. อาการปวดข้อ (pain dimension) 
2. อาการข้อฝืด ข้อตึง (stiffness dimension) 
3. การใช้งานข้อ (function dimension) 

อาการปวดข้อ (Pain dimension) มี 5 ข้อย่อย 
จะสอบถามอาการปวดข้อของท่านในอิริยาบถต่าง ๆ โดยคะแนนยิ่งมาก บ่งถึงอาการปวดมาก 

(คะแนน 0 หมายถึงไม่ปวดเลย คะแนน 10 หมายถึงปวดมากจนทนไม่ได้) 
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1. ปวดข้อเข่าขณะเดิน 
ในอิริยาบถเดินบนพื้น เรียบ เช่น เดินในห้างสรรพสินค้า ท่านมีอาการปวดเข่ามากน้อยเพียงไร? 

2. ปวดข้อเข่าขณะข้ึนลงบันได 
ภายหลังท่านข้ึน-ลงบันได 1 ชั้น ท่านมีอาการปวดเข่ามากน้อยเพียงไร? หากอาการปวดไม่เท่ากัน

ในขณะขึ้น หรือลงบันได ให้บันทึกในส่วนที่มีอาการปวดมากกว่า 
3. ปวดข้อเข่าตอนกลางคืน 

ในช่วงกลางคืน ท่านมีอาการปวดเข่าท่ีรบกวนการนอนหรือไม่ 
4. ปวดข้อเข่าขณะพัก 

ในอิริยาบถที่พักการใช้งานข้อ หรือขณะนั่งเฉย ๆ ไม่ยืน ไม่เดิน ท่านมีอาการปวดเข่ามากน้อย
เพียงไร? 
5. ปวดข้อเข่าขณะยืนลงน ้าหนัก 

ท่านมีอาการปวดเข่ามากน้อยเพียงไร หากท่านยืนลงน า้้ หนักขาข้างที่ปวด โดยไม่มีการขยับข้อ
เข่าราช 

อาการข้อฝืด ข้อตึง (Stiffness dimension) มี 2 ข้อย่อย 
 จะสอบถามอาการข้อฝืด ยึดตึงของท่านในแต่ละช่วงของวัน โดยคะแนนยิ่งมาก บ่งถึงอาการฝืด
มาก ตึงมาก (คะแนน 0 หมายถึงไม่ฝืดเลย คะแนน 10 หมายถึงฝืดมากท่ีสุด) 
1. ข้อฝืดช่วงเช้า (ขณะตื่นนอน) 

ขณะตื่นนอนตอนเช้า ท่านสามารถขยับข้อเข่าได้ดีหรือไม่ ท่านรู้สึกว่าข้อเข่าตึงมากน้อยเพียงไร ? 
ถ้าฝืดมาก คะแนนยิ่งมาก ถ้าฝืดน้อย คะแนนก็จะน้อย 
2. ข้อฝืดในช่วงระหว่างวัน 

ในช่วงระหว่างวันที่ท่านท างาน หากท่านเปลี่ยนอิริยาบถต่าง ๆ เช่น จากท่านั่งไปยืน หรือจากยืน
ไปเดิน เป็นต้น ท่านสามารถขยับข้อเข่าได้ดีหรือไม่ ท่านรู้สึกเหมือนมีกวายึดข้อเข่าไว้ หรือรู้สึกตึงมากน้อย
เพียงไร ? ถ้าฝืดมาก ตึงมาก คะแนนยิ่งมาก ถ้าฝืดน้อย คะแนนก็จะน้อย 
(หมายหตุ บางรายจะมีอาการตึงมากตอนเช้า ในขณะที่บางรายรู้สึกตึงมากในระหว่างวัน) 
การใช้งานข้อ (Function dimension) มี 15 ข้อย่อย 

จะสอบถามความสามารถในการใช้งานข้อของท่านในอิริยาบถต่าง ๆ โดยคะแนนยิ่ง 
มาก บ่งถึงความสามารถน้อย แต่ถ้าท่านสามารถใช้งานข้อได้ดี คะแนนจะน้อย (คะแนน 0 หมายถึงเก่งที่สุด 
สามารถท าอิริยาบถนั้น ๆ ได้ดีมาก) 
1. การลงบันได 

ท่านมีความล าบากในการลงบันได ท่านสามารถท าได้คล่องแคล่วหรือไม่ เมื่อเปรียบเทียบกับวาม
สามารถในวัยหนุ่มสาวถ้าท าได้ดี คะแนนจะน้อย 



 

9 
 

2. การขึ้นบันได 
ท่านมีความล าบากในการข้ึนบันได ท่านสามารถท าได้คล่องแคล่วหรือไม่ เมื่อเปรียบเทียบกับวาม

สามารถในวัยหนุ่มสาว ถ้าท าได้ดี คะแนนจะน้อย 
3. การลุกยืนจากท่านั่ง 

ท่านมีความล าบากในขณะเปลี่ยนอิริยาบถจากท่านั่ง (เก้าอี)้้ ไปยืน ท่านสามารถท าได้
คล่องแคล่วหรือไม่ เมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถในวัยหนุ่มสาว 
4. การยืน 

ท่านมีความล าบากในการยืนหรือไม่? ท่านสามารถยืนได้นานหรือไม่? เมื่อเปรียบเทียบกับ
ความสามารถในวัยหนุ่มสาว ถ้ามีความล าบาก คะแนนจะมาก 
5. การเดินบนพื้นราบ 

ท่านมีความล าบากในการเดินพ้ืน เรียบ เช่น เดินในห้างสรรพสินค้าหรือไม่ ถ้าเดินได้ดีคะแนนจะ
น้อย ถ้ามีความล าบาก คะแนนจะมาก 
6. การขึ้นลงรถยนต์ 

ท่านมีความล าบากในอิริยาบถข้ึน ลงจากรถยนต์หรือรถโดยสารมากน้อยเพียงไร เมื่อเปรียบเทียบ
กับความสามารถในวัยหนุ่มสาว ถ้าข้ึน ลงคล่องแคล่ว คะแนนจะน้อย ถ้ามีความล าบาก คะแนนจะมาก 
หากอาการปวดไม่เท่ากันในขณะขึ้น หรือลงรถยนต์หรือรถโดยสาร ให้บันทึกในส่วนที่มีอาการปวดมากกว่า 
7. การไปซ้ือของ 

ท่านสามารถไปตลาด หรือไปซูเปอร์มาเก็ต จับจ่ายใช้สอยได้เหมือนสมัยหนุ่มสาวหรือไม่?ถ้าไปได้
เหมือนเดิม คะแนนจะน้อย แต่ถ้าไปไม่ได้แล้วเพราะปวดข้อเข่า คะแนนจะมาก(หมายเหตุ คนที่ตอบว่าไม่
ไปแล้วเพราะไม่จ าเป็นต้องไป ให้ถามว่าหากให้ไป สามารถไปได้ดีหรือไม่) 
8. การใส่กางเกง 

ท่านมีความล าบากในอิริยาบถใส่กางเกง (ชั้น ในหรือชั้น นอก)สามารถยืนใส่ได้ดีเหมือน เดิม
หรือไม?่ ถ้าท าได้ดีเหมือนเดิม คะแนนจะน้อย ถ้ามีความล าบาก คะแนนจะมาก 
9. การลุกจากเตียง 

ท่านมีความล าบากในขณะเปลี่ยนอิริยาบถจากท่านอนแล้วลุกขึ้น นั่ง ข้างเตียง หากท าได้
คล่องแคล่ว คะแนนจะน้อย ถ้ามีความล าบาก คะแนนจะมาก 
10. การถอดกางเกง 

ท่านมีความล าบากในการถอดกางเกง (ชั้น ในหรือชัน นอก) สามารถยืนถอดได้ดีเหมือนเดิม
หรือไม?่ หรือต้องนั่ง จึงจะถอดได้ ถ้าท าได้ดีเหมือนเดิม คะแนนจะน้อย ถ้ามีความล าบากคะแนนจะมาก 
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11. การอาบน ้าเอง 
ท่านมีความล าบากในการอาบน ้า หรือไม?่ ต้องการคนช่วยอาบหรือไม่ ถ้าท าได้เอง คะแนนจะน้อย ถ้ามี
ความล าบาก คะแนนจะมาก 
12. การนั่ง 

ท่านมีความล าบากในการเปลี่ยนอิริยาบถจากยืนลงนั่ง เก้าอี ้้(ไม่ใช่นั่ง พ้ืน ) ท่านสามารถท าได้
คล่องแคล่วหรือไม่ ถ้ามีความล าบาก คะแนนจะมาก 
13. การนั่งส้วม 

ท่านมีความล าบากในการนั่งส้วม (ส้วมที่ใช้ประจ า)หรือไม?่ เมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถใน
วัยหนุ่มสาว ถ้าลงนั่ง หรือลุกข้ึน จากโถล าบาก หรือทุลักทุเล คะแนนจะมาก หากอาการปวดไม่เท่ากัน
ในขณะลงนั่ง หรือลุกขึ้น จากโถส้วม ให้บันทึกในส่วนที่มีอาการปวดมากกว่า 
14. การท างานบ้านหนัก ๆ 

ท่านมีความล าบากในการท างานบ้านหนัก ๆ เช่น ล้างห้องน ้า้้ ล้างรถ รดต้นไม้ในสวน ถูบ้าน ดูด
ฝุ่นตัดหญ้า กวาดใบไม้ ยกหรือหิ้ว ของหนัก เป็นต้น ท่านสามารถท าได้คล่องแคล่วเหมือนเดิมหรือไม่? เมื่อ
เปรียบเทียบกับความสามารถในวัยหนุ่มสาว ถ้าท าได้ดี คะแนนจะน้อย ถ้ามีความล าบาก คะแนนจะมาก 
15. การท างานบ้านเบา ๆ 

ท่านมีความล าบากในการท างานบ้านเบา ๆ เช่น ท ากับขา้ว ล้างถ้วยจาน ปัดฝุ่น เช็ดโต๊ะ จัดโต๊ะ 
เป็นต้น ท่านสามารถท าได้คล่องแคล่วเหมือนเดิมหรือไม่? เมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถในวัยหนุ่มสาว 
ถ้าท าได้ดีมาก คะแนนจะน้อย ถ้ามีความล าบาก คะแนนจะมาก (หมายเหตุ ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่ได้ท า
กิจกรรมในข้อค าถามข้างต้นแล้วไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม ให้สอบถามความสามารถว่าหากให้ผู้ป่วย
กระท ากิจกรรมนั้น ๆ  ผู้ป่วยจะสามารถท าได้ดีเพียงไร) 
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ส่วนที่ 2  ชุดค าถามหลังเข้ารับการรักษา 

ชุด แบบสอบถาม modified WOMAC ฉบับภาษาไทย (ประเมินครั้งที่2) 

ส่วนที่ 1 ระดับความปวด (0 – 10)โดย 0 หมายถึงไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึงปวดมากจนทนไม่ได้ 
ล าดับ หัวข้อการประเมิน คะแนนการประเมิน 

1 ปวดขณะเดิน 
 

2 ปวดขณะขึ้นลงบันได 

 

3 ปวดข้อตอนกลางคืน 

 

4 ปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ 

 

5 
ปวดข้อขณะยืนลงน ้าหนัก 
 (ขาข้างนั้นรับน ้าหนักตัว) 

 

ส่วนที่ 2 ระดับอาการข้อฝืด, ข้อยึด (0–10 )โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการฝืดเลย และ 10 หมายถึง มีอาการฝืด
มากที่สุด 
ล าดับ หัวข้อการประเมิน คะแนนการประเมิน 

1 ข้อฝืดช่วงเช้า (ขณะตื่นนอน)   

   0        1        2       3        4        5        6        7        8        9       10 
ไม่มีฝืด                                                                                                  ฝืดมากทีสุ่ด 
 

2 ข้อฝืดในช่วงระหว่างวัน   

   0        1        2       3        4        5        6        7        8        9       10 
ไม่มีฝืด                                                                                                  ฝืดมากทีสุ่ด 
 

ส่วนที่ 3 ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ (0 – 10)โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการฝืดเลย และ 10 หมายถึง ไม่
สามารถท ากิจกรรมนั้น ๆ ได้ 
ล าดับ หัวข้อการประเมิน คะแนนการประเมิน 

1 การลงบันได 
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2 การขึ้น บันได 

     
3 การลุกยืนจากท่านั่ง 

            
4 การยืน 

           
5 การเดินบนพ้ืนราบ 

           
6 การขึ้น ลงรถยนต ์

          
7 การไปซื้อ ของนอกบ้าน หรือการ

ไปจ่ายตลาด           
8 การใส่กางเกง 

          

9 การลุกจากเตียง 

          

10 การถอดกางเกง 

          

11 การเข้าออกจากห้องอาบน ้า 

          

12 การนั่ง 

         

13 การเข้า-ออกจากส้วม 

         

14 การท างานบ้านหนักๆ 

          
15 การท างานบ้านเบาๆ 
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ชุด แบบสอบถาม modified WOMAC ฉบับภาษาไทย (ประเมินครั้งที่3) 

ส่วนที่ 1 ระดับความปวด (0 – 10)โดย 0 หมายถึงไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึงปวดมากจนทนไม่ได้ 
ล าดับ หัวข้อการประเมิน คะแนนการประเมิน 

1 ปวดขณะเดิน 
 

2 ปวดขณะขึ้นลงบันได 

 

3 ปวดข้อตอนกลางคืน 

 

4 ปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ 

 

5 
ปวดข้อขณะยืนลงน ้าหนัก 
 (ขาข้างนั้นรับน ้าหนักตัว) 

 

ส่วนที่ 2 ระดับอาการข้อฝืด, ข้อยึด (0–10 )โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการฝืดเลย และ 10 หมายถึง มีอาการฝืด
มากที่สุด 
ล าดับ หัวข้อการประเมิน คะแนนการประเมิน 

1 ข้อฝืดช่วงเช้า (ขณะตื่นนอน)   

   0        1        2       3        4        5        6        7        8        9       10 
ไม่มีฝืด                                                                                                  ฝืดมากทีสุ่ด 
 

2 ข้อฝืดในช่วงระหว่างวัน   

   0        1        2       3        4        5        6        7        8        9       10 
ไม่มีฝืด                                                                                                  ฝืดมากทีสุ่ด 
 

ส่วนที่ 3 ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ (0 – 10)โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการฝืดเลย และ 10 หมายถึง ไม่
สามารถท ากิจกรรมนั้น ๆ ได้ 
ล าดับ หัวข้อการประเมิน คะแนนการประเมิน 

1 การลงบันได 
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2 การขึ้น บันได 

     
3 การลุกยืนจากท่านั่ง 

            
4 การยืน 

           
5 การเดินบนพ้ืนราบ 

           
6 การขึ้น ลงรถยนต ์

          
7 การไปซื้อ ของนอกบ้าน หรือการ

ไปจ่ายตลาด           
8 การใส่กางเกง 

          

9 การลุกจากเตียง 

          

10 การถอดกางเกง 

          

11 การเข้าออกจากห้องอาบน ้า 

          

12 การนั่ง 

         

13 การเข้า-ออกจากส้วม 

         

14 การท างานบ้านหนักๆ 

          
15 การท างานบ้านเบาๆ 
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ชุด แบบสอบถาม modified WOMAC ฉบับภาษาไทย (ประเมินครั้งที่4) 

ส่วนที่ 1 ระดับความปวด (0 – 10)โดย 0 หมายถึงไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึงปวดมากจนทนไม่ได้ 
ล าดับ หัวข้อการประเมิน คะแนนการประเมิน 

1 ปวดขณะเดิน 
 

2 ปวดขณะขึ้นลงบันได 

 

3 ปวดข้อตอนกลางคืน 

 

4 ปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ 

 

5 
ปวดข้อขณะยืนลงน ้าหนัก 
 (ขาข้างนั้นรับน ้าหนักตัว) 

 

ส่วนที่ 2 ระดับอาการข้อฝืด, ข้อยึด (0–10 )โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการฝืดเลย และ 10 หมายถึง มีอาการฝืด
มากที่สุด 
ล าดับ หัวข้อการประเมิน คะแนนการประเมิน 

1 ข้อฝืดช่วงเช้า (ขณะตื่นนอน)   

   0        1        2       3        4        5        6        7        8        9       10 
ไม่มีฝืด                                                                                                  ฝืดมากทีสุ่ด 
 

2 ข้อฝืดในช่วงระหว่างวัน   

   0        1        2       3        4        5        6        7        8        9       10 
ไม่มีฝืด                                                                                                  ฝืดมากทีสุ่ด 
 

ส่วนที่ 3 ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ (0 – 10)โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการฝืดเลย และ 10 หมายถึง ไม่
สามารถท ากิจกรรมนั้น ๆ ได้ 
ล าดับ หัวข้อการประเมิน คะแนนการประเมิน 

1 การลงบันได 
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2 การขึ้น บันได 

  
3 การลุกยืนจากท่านั่ง 

         

4 การยืน 

           
5 การเดินบนพ้ืนราบ 

           
6 การขึ้น ลงรถยนต ์

          
7 การไปซื้อ ของนอกบ้าน หรือการ

ไปจ่ายตลาด           
8 การใส่กางเกง 

          

9 การลุกจากเตียง 

          

10 การถอดกางเกง 

          

11 การเข้าออกจากห้องอาบน ้า 

          

12 การนั่ง 

         

13 การเข้า-ออกจากส้วม 

         

14 การท างานบ้านหนักๆ 

          
15 การท างานบ้านเบาๆ 
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ส่วนที่ 3  ชุดข้อมูลสรุปผลรวมการรักษา(เฉพาะคณะผู้วิจัย) 

ช่ือ-นามสกุล………………………………………  เพศ………………………อายุ………………..วันเดือนปีเกิด……………………..                                  
 

ส่วนที่ 1 ระดับความปวด (0 – 10)โดย 0 หมายถึงไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึงปวดมากจนทนไม่ได้ 

หัวข้อ หัวข้อการประเมิน ผล
ประเมิน1 

ผล
ประเมิน2 

ผล
ประเมิน3 

ผล
ประเมิน4 

1 ปวดขณะเดิน         

2 ปวดขณะขึ้นลงบันได         

3 ปวดข้อตอนกลางคืน         

4 ปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ         

5 ปวดข้อขณะยืนลงน ้าหนัก (ขาข้างนั้นรับน ้าหนักตัว)         

ส่วนที่ 2 ระดับอาการข้อฝืด, ข้อยึด (0–10 )โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการฝืดเลย และ 10 หมายถึง มีอาการฝืดมาก
ที่สุด 
ล าดับ หัวข้อการประเมิน ผล

ประเมิน1 
ผล

ประเมิน2 
ผล

ประเมิน3 
ผล

ประเมิน4 
1  ข้อฝืดช่วงเช้า (ขณะตื่นนอน)         

2 ข้อฝืดในช่วงระหว่างวัน         

ส่วนที่ 3 ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ (0 – 10)โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการฝืดเลย และ 10 หมายถึง ไม่
สามารถท ากิจกรรมนัน้ ๆ ได้ 
ล าดับ หัวข้อการประเมิน ผล

ประเมิน1 
ผล

ประเมิน2 
ผล

ประเมิน3 
ผล

ประเมิน4 

1 การลงบันได     

2 การขึ้น บันได         

3 การลุกยืนจากท่านั่ง         

4 การยืน         

5 การเดินบนพ้ืนราบ         

6 การขึ้น ลงรถยนต ์         

7 การไปซื้อ ของนอกบ้าน หรือการไปจ่ายตลาด         

8 การใส่กางเกง         

9 การลุกจากเตียง         



 

18 
 

10 การถอดกางเกง         

11 การเข้าออกจากห้องอาบน ้า         

12 การนั่ง         

13 การเข้า-ออกจากส้วม         

14 การท างานบ้านหนักๆ         

15 การท างานบ้านเบาๆ         
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