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บทคดัย่อ 

เร่ืองแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในโรงพยาบาลต ารวจ 

ลักษณะวชิา  สงัคม จิตวิทยา 

ผู้วจิยั   พลต ารวจตรี สุรพล  เกษประยรู      หลักสูตร วปอ. รุ่นที่  57 

  งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศกึษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาขอ้เข่าเส่ือมและ 
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาขอ้เข่าเส่ือม ตามปัจจยัดา้น อาย ุเพศ อาชีพ ระดบัการศึกษา 
รายได้สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย และปัจจัยด้านโรค ได้แก่ ระยะเวลาหลงัผ่าตัด โรคประจ าตัว 
ความสามารถในการท ากิจกรรรมต่างๆในชีวิตประจ าวนั ความสามารถในการใชง้านของขอ้เข่าหรือขอ้เข่า
เทียม และความรู้สึกพึงพอใจต่อการรักษาข้อเข่าเส่ือม  วิธีด  าเนินการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ( 
Quantitative Research )โดยเก็บ ขอ้มลู ในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมอายุ 55 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บการรักษาระหว่าง
เดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ.2558 ท่ีตึกผูป่้วยนอกศลัยศาสตร์ออร์โธ-             ปิดิกส์ 
โรงพยาบาลต ารวจ   จ  านวน  148 ราย แบ่งเป็น ราย     แบ่งเป็น  2  กลุ่ม   คือ   กลุ่มท่ีรักษาดว้ยวิธีไม่ผ่าตดั
ดว้ยการใชย้าและกายภาพบ าบดั  ( conservative treatment ) จ  านวน 74 ราย  และกลุ่มท่ีรักษาดว้ยวิธีผ่าตดั   
เปล่ียนขอ้เทียมและกายภาพบ าบดั ( total knee arthroplasty )  จ  านวน 74  ราย โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพ
ชีวิต SF-36  และ EQ 5D-3L ผลท่ีไดพ้บว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีผา่ตดัมีค่า utility หรือคุณภาพชีวิต
ดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  โดยผลท่ีไดรั้บอาจน าไปสู่งานวิจยัในระดบัสูง
ข้ึนเพ่ือหาความคุม้ค่าของการรักษา ( cost-effective analysis) ต่อไป 

 

 



ค ำน ำ 

  งานวิจยัฉบบัน้ี ผูด้  าเนินการวิจยัซ่ึงเป็นศลัยแพทยท่ี์เช่ียวชาญการผา่ตดัขอ้เข่าคนหน่ึง 

มกัจะไดรั้บค าถามเสมอๆทั้งจากเพ่ือนฝงู ตวัผูป่้วยเองและจากญาติของผูป่้วยว่า  ผา่ตดัขอ้เข่าเทียม มนัจะดี

หรือหมอ?  กินยาไปเร่ือยๆไดไ้หมหมอ ฉนัยงัไม่อยากผา่?  ผา่แลว้จะเดินไดไ้หม เจ็บไหมหมอ?  เรียกไดว้่า

ตอบค าถามเหล่าน้ีมาทั้งชีวิตก็ว่าได ้ผูว้ิจยัจึงมีความคิดว่า น่าจะมีงานวิจยัสักช้ินหน่ึงท่ีสามารถตอบค าถาม

เหล่าน้ีไดโ้ดยใชห้ลกัการวิจยัและสถิติโดยให้ผูป่้วยท่ีเรารักษาซ่ึงใชส้ภาวะแวดลอ้มและส่ิงอ  านวยความ

สะดวกแบบไทยๆ เป็นผูใ้หค้  าตอบ ไม่ใช่ตอบตามความรู้สึกของศลัยแพทยซ่ึ์งก็มกัจะมีมุมมองในส่วนของ

ตวัเองและพดูถึงแต่แง่ดีของการผา่ตดัอยูด่า้นเดียว  อีกดา้นในส่วนรักษาดว้ยยาอาจจะมีขอ้ดีกว่าก็ได ้ ซ่ึงผล

ของการวิจยัอาจจะไม่เป็นส่ิงท่ีนอกเหนือความคาดหมายนกัในมุมมองของศลัยแพทย ์              แต่อยา่งนอ้ย

เราจะสามารถตอบค าถามท่ีถกูถามบ่อยๆอย่างมีหลกัเกณฑ์ โดยให้ผูป่้วยของเราท่ีมีทั้งผ่าตดัและไม่ผ่าตดั

เป็นผูใ้หค้  าตอบแทนเราผา่นงานวิจยัฉบบัน้ี 

 

   พล.ต.ต.       

        ( สุรพล   เกษประยรู ) 

         นกัศกึษาวิทยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร    

                   หลกัสูตร วปอ. รุ่นท่ี 57 

       ผูว้ิจยั 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ     

 ขอ้เข่าเส่ือม เป็นโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมซ่ึงพบไดบ่้อยในทุกประเทศ ในกลุ่มประชากรสูงอายุ
พบว่าการเกิดขอ้เข่าเส่ือมเพ่ิมข้ึนสมัพนัธก์บัน ้ าหนกั และ การใชง้าน และแนวโนม้การเกิดขอ้เข่าเส่ือม
เพ่ิมข้ึนทุกปี ปีละประมาณ 15% ในอเมริกาและ 34.5-45.6 % ในไทย ปัจจยัเส่ียงในการเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม
คือ อายมุาก การเล่นกีฬา อาชีพ อว้น ประวติัอุบติัเหตุ  ประวติัครอบครัว และ กรรมพนัธุ ์ ซ่ึงแบ่งขอ้เข่า
เส่ือมเป็น 2 ลกัษณะใหญ่ๆ คือ ขอ้เข่าเส่ือมปฐมภูมิและ ฑุตติยภูมิ อาการปวดในขอ้เข่าเส่ือมเกิดไดจ้าก
หลายสาเหตุเช่น กลา้มเน้ือ เสน้เอน็ ผวิขอ้ เยื้อหุม้ขอ้ และ กระดกู ในทางสรีระพยาธิสภาพ อาการปวดเร่ิมท่ี
เน้ือเยื้อผวิขอ้ ซ่ึงมีองคป์ระกอบเป็น proteoglycans glycosaminoglycans chrondrocytes และ collagen โดย
ปกติแลว้จะท างานร่วมกบัปลายประสาทอิสระ ในคนไทยพบว่าพฤติกรรม การนัง่ยองๆ นัง่พบัเพียบ 
นัง่คุกเข่า หรือนัง่ขดัสมาธิท าใหข้อ้เข่าถกู งอพบัเป็นเวลานาน ร่วมกบัการเส่ือมหรือสึกหรอของเข่าจากอายุ
ท่ีมากข้ึนผวิกระดกูอ่อนถกูท าลายจนไม่สามารถรักษาใหก้ลบัคืนสภาพเดิมไดท้ าใหข้อ้เข่าติดแข็ง ในช่วง
แรกมกัเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไปและหายไดโ้ดยการพกั แต่เม่ือโรคเป็นมากข้ึน 

ผูป่้วยจะมีอาการปวดเข่า อยา่งรุนแรงขณะมีกิจวตัรประจ าวนัแมก้ระทัง่ ขณะนอนพกัหรือตอน
กลางคืน มีเสียงดงัในขอ้ ไม่สามารถนัง่ยองๆ นัง่งอเข่า หรือนัง่พบัเพียบไดเ้ลย (วรรณี สตัยวิวฒัน์และคณะ:
2539) ท าใหร่้างกายดอ้ยสมรรถภาพลงตอ้งจ ากดักิจกรรมและกิจวตัรประจ าวนั ส่งผลใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่
ตอ้งพ่ึงพาบุคคลอ่ืนเพ่ิมข้ึน สูญเสียความมัน่ใจ ความเป็นอิสระของตนเอง และแบบแผนในการด าเนินชีวิต
เปล่ียนไป(เบญจมาศ ม่วงทอง: 2544) 

 ปัจจุบนัการรักษาขอ้เข่าเส่ือมแบ่งเป็นการรักษาแบบผา่ตดัและไม่ผา่ตดั การรักษาแบบไม่ผา่ตดั
ประกอบไปดว้ย การใหค้วามรู้ในการใชง้านเข่าอยา่งเหมาะสม และการออกก าลงักาย การใส่อุปกรณ์
ประคองเข่า กายภาพ การใชย้าเสริมขอ้เข่า และ การฉีดยารวมถึงการลา้งขอ้เข่า  

 ส่วนการผ่าตดัประกอบไปดว้ย ส่องกลอ้งลา้งขอ้เข่า ผ่าตดัเจาะกระดูก เปล่ียนแนวกระดูก และ 
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า แต่การผ่าตดัตอ้งใชค่้ารักษาพยาบาลสูง ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นป่วยสูงอายุซ่ึงเป็นวยัท่ีมี 
ความเส่ือมทางดา้นโครงสร้างและการท าหน้าท่ีของอวยัวะทุกส่วน ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของสภาพ
จิตใจและการเปล่ียนแปลงทางสังคม การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีมีผลต่อการดูแลตนเองภายหลงัไดรั้บการ
รักษาโดยไม่ผ่าตัด  ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและตอ้งมีการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 



2 

 

 
 

รวมถึงการเดินทางท่ีจะเสียคุณภาพชีวิตทั้งในแง่ สุขภาพร่างกายและภาวะทางการเงิน ในการรับยาต่อเน่ือง
จากทางโรงพยาบาล อาทิเช่น ยาแกอ้กัเสบ การใส่อุปกรณ์ประคองเข่า กายภาพ การใชย้าเสริมขอ้เข่า และ 
การฉีดยาฯลฯ 

  การรักษาโดยการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้  เช่น              
การเกิดขอ้เข่าติดแข็ง แผลติดเช้ือ หลอดเลือดด าอกัเสบหรืออุดตนั (ราชวิทยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่ง
ประเทศไทย:2546) หลงัการผา่ตดัผูป่้วยจ าเป็นตอ้งดูแลตนเองรวมทั้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัท่ี
เหมาะสมเพ่ือสามารถใชข้อ้เข่าเทียมไดน้านๆ รวมทั้งฝ่ายแพทยจ์  าเป็นตอ้งติดตามการดูแลรักษาผูป่้วยโรค
ขอ้เข่าเส่ือมท่ีรักษา โดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นระยะๆ  

 การติดตามผลการดูแลรักษาทางดา้นคุณภาพชีวิต  เป็นส่ิงท่ีควรค านึงถึงเป็นอยา่งยิง่เพราะสามารถ
บอกถึงคุณภาพของการดูแลรักษา รวมถึงการวางแผนการรักษาผูป่้วยของทีมผูดู้แลไดเ้ป็น            อย่างดี 
คณะผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาขอ้เข่าเส่ือมทั้งท่ีไดรั้บการผา่ตดัและไม่ได้
รับการผา่ตดั เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดียิง่ข้ึน 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

     1.   ศึกษาคุณภาพชีวติผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาขอ้เข่าเส่ือม 

 2.   เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาขอ้เข่าเส่ือม ตามปัจจยัดา้น อาย ุ เพศ อาชีพระดบั
การศึกษา รายไดส้ถานภาพสมรส ดชันีมวลกาย และปัจจยัดา้นโรค ไดแ้ก่ ระยะเวลาหลงัผา่ตดั                   
โรคประจ าตวั ความสามารถในการท ากิจกรรรมต่างๆในชีวิตประจ าวนั ความสามารถในการใชง้านของขอ้
เข่าหรือขอ้เข่าเทียม และความรู้สึกพึงพอใจต่อการรักษาขอ้เข่าเส่ือม 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

           การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ ( Quantitative Research )โดยเก็บ ขอ้มลู ในผูป่้วยโรค                  
ขอ้เข่าเส่ือมอาย ุ55 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บการรักษาขอ้เข่าเส่ือมระหว่างเดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือนมีนาคม  
พ.ศ.2558   รับการรักษาท่ีตึกผูป่้วยนอกศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลต ารวจ 

 ขอบเขตของกำรวิจัยกลุ่มตัวอย่ำง 

        การค านวณประชากรตวัอย่างท่ีใชใ้นวิจยั (Sample size estimation)จากการรวบรวมและวิเคราะห์
ขอ้มลูประชากรตวัอยา่งท่ีตอ้งน ามาท าการวิจยัค  านวณ โดยมีพ้ืนฐานจากการตรวจสอบความแตกต่างแบบ 

(two side) และค่ากลางกบัค่าความเบ่ียงเบนท่ีไดม้าจาก systematic review และ meta-analysis               ซ่ึง
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เป็นของดชันีความสามารถขอ้เข่า (WOMAC pain) ของผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมท่ีใชย้าและไม่ใช่ยารักษาเป็น 3.03 

และ 1.92 ก  าหนด type 1 error และ power เป็น 0.05 และ 0.8 อตัราส่วนของ 2 กลุ่มคือ 1:1                   ได้

จ  านวนประชากรตวัอย่างเท่ากบั 59 คนต่อกลุ่ม และรวมกบั 20 เปอร์เซ็นส าหรับกรณีท่ีมีการไม่มาตรวจ

ติดตามอาการ ค  านวณขนาดตวัอย่างไดก้ลุ่มตวัอย่าง 148 ราย สุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มจากเลขเวชระเบียน

รายช่ือผูป่้วยนอก ท่ีอยู่ในเกณฑ์คัดเข้าศึกษา โดยผูว้ิจัยเก็บข้อมูลโดยส่งแบบสอบถาม แบบประเมิน

ความสามารถการใช้งานข้อเข่า แบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 และ EQ5D  พร้อมกบัเอกสารช้ีแจง

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บข้อมูล  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มลูเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุเพศ อาชีพ ระดบัการศกึษา รายไดส้ถานภาพ

สมรส ดชันีมวลกายและปัจจยัดา้นโรคไดแ้ก่ ระยะเวลาหลงัผา่ตดั โรคประจ าตวั ความสามารถในการท ากิจ

กรรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั ความสามารถในการใชง้านของขอ้เข่า และความรู้สึกพึงพอใจต่อการรักษา

ขอ้เข่าเส่ือม  

ส่วนท่ี 2    เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม คือ The Short –Form 36 – Health 

Survey (SF-36) และ EQ5D   เป็นดชันีช้ีวดัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ พฒันามาจากดชันีท่ีใชใ้นการศึกษา

ระบบประกนัสุขภาพของ Brook และคณะ และน ามาประยกุตโ์ดย Medical Outcomes Study เพื่อศึกษา

ผลท่ีไดจ้ากการรักษา ในสภาวะท่ีต่างๆกนั SF-36 เป็นดชันีวดัคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป ท่ีใชใ้นดา้นคลินิก

และวิจยั ประกอบดว้ย 8 องคป์ระกอบคือ ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย (Physical function : 

PF) บทบาทท่ีถกูจ  ากดัอนัเน่ืองมาจากปัญหาทางดา้นร่างกาย (Role limitation due to physical health 

problems : RP) ความเจ็บปวด ( Pain : BP) บทบาททางสงัคม (Social functioning : SF) สุขภาพจิต 

(General mental health : MH) บทบาทท่ีถกูจ  ากดัอนัเน่ืองมาจากปัญหาทางดา้นอารมณ์ (Role limitation 

due to emotional problems : RE) ความกระฉบักระเฉง ( Vitality : VT) ความคิดเห็นดา้นสุขภาพทัว่ไป    

( General health perception : GH) ซ่ึงทั้ง 8 องคป์ระกอบ ประกอบไปดว้ยขอ้ยอ่ยทั้งหมดรวม 36 ขอ้ 

กำรพทัิกษ์สิทธิผู้เข้ำร่วมวิจัย 
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          งานวิจยัคร้ังน้ีขออนุมติัรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนของรพ.ต ารวจ หลงัจากนั้น 

ผูว้ิจยัติดต่อผูป่้วยท่ีรพ.ต ารวจ เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยัและสอบถามความสมคัรใจในการเขา้

ร่วมการศึกษาในการตอบแบบสอบถามหลงัจากนั้นส่งแบบสอบถาม และเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวิจยั 

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ 

        1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย วิเคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของ

กลุ่มตวัอยา่ง 

        2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic Statistic) ไดแ้ก่ Logistic regression analysis วิเคราะห์ปัจจยัศกึษาท่ีมีผล

ต่อคุณภาพชีวิต 

ประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 

           1.เพ่ือสามารถแกไ้ขปรับปรุงแนวทางการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีอยูแ่ลว้ใหดี้ยิง่ข้ึน                                                                 

(Modification of clinical practice guideline for osteoarthritis of the knee)  

        2.เพื่อสามารถประวิงเวลาใหผู้ป่้วยผา่ตดัขอ้เข่าเทียมชา้ลงและสามารถรักษาขอ้เข่าของตน                  

ไดน้านข้ึน ( Prolong surgical intervention of the patients and can avoid unnecessary total knee     

replacement ) 

3.เพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจอุปสรรคปัญหาของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมมากข้ึนทั้งผูท่ี้ไดรั้บการผา่ตดัแลว้

และผูท่ี้ยงัไม่ไดรั้บการผา่ตดั  พร้อมกบัหาแนวทางใหม่ๆมาพฒันาคุณภาพการรักษาขอ้เข่าเส่ือมใหม้ี

ประสิทธิภาพดียิง่ข้ึน (appreciation of handicaps and disability of OA knee patient  
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

        การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าร่วมกบัการรักษาทางกายภาพและการรักษาดว้ยยา หรือการรักษาทางกายภาพ

และการรักษาดว้ยยาอยา่งเดียว ศึกษาดว้ยวิธี Randomized control trial ในผูป่้วยท่ีมีขอ้เข่าเส่ือม 

           Soren T Skou1,2,5*, Ewa M Roos3, Mogens B Laursen1, Michael S Rathleff1,4, Lars Arendt-  
Nielsen2,Ole H Simonsen1 and Sten Rasmussen1,6 

 

บทคดัย่อ 

          การเปล่ียนขอ้เข่าของผูป่้วยในปัจจุบนันั้น ยงัไม่มีการศึกษายนืยนัแน่นอนถึงประสิทธิภาพในการ

รักษา ผูป่้วยท่ีขอ้เข่าเส่ือมมีการรักษาท่ีหลากหลายอ่ืนๆ เช่น ใหค้วามรู้เก่ียวกบัขอ้เข่าเส่ือมกบัผูป่้วย การ

ออกก าลงักาย การลดน ้ าหนกั ชนิดรองเทา้ท่ีใส่ และยารักษา จุดประสงคข์องการวิจยัน้ี คือ ตอ้งการ

ตรวจสอบว่าการเปล่ียนขอ้เข่าเพ่ิมเติมหลงัจากท่ีไดรั้กษาดว้ยการไม่ผา่ตดัมา 12 สปัดาห์  จะสามารถเพ่ิม

คุณภาพชีวิต ลดอาการปวด และเพ่ิมประสิทธิภาพของขอ้เข่าไดดี้ข้ึนหรือไม่ 

วธีิการรักษา 

          แพทยศ์ลัยกรรมกระดูก และขอ้ จะเป็นผูว้ินิจฉยัผูป่้วยจากภาพรังสีวินิจฉยั  ระดบัอาการปวด ของผูท่ี้

จะตอ้งไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า ซ่ึงมีผูเ้ขา้ร่วม 100 คน ตรวจสอบว่าการเปล่ียนขอ้เข่าเพ่ิมเติมหลงัจากท่ี

ไดรั้กษาดว้ยการไม่ผา่ตดัมา 12 สปัดาห์  จะสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิต ลด  อาการปวด และเพ่ิมประสิทธิภาพ

ของขอ้เข่าไดดี้ข้ึนหรือไม่ โดยผูป้ระเมินคือแพทยศ์ลัยกรรมกระดูก และขอ้ ผลรังสีวินิจฉัย ว่าจ  าเป็นตอ้ง

ไดรั้บการผา่ตดั     ผูป่้วยท่ีขอ้เข่าเส่ือมมีการรักษาท่ีหลากหลายอ่ืนๆ เช่น ให้ความรู้เก่ียวกบัขอ้เข่าเส่ือมกบั

ผูป่้วย  การออกก าลงักาย การลดน ้ าหนกั ชนิดรองเทา้ท่ีใส่ ยารักษาและยงัมีการติดตามการรักษาท่ี 12 เดือน    

ตรวจสอบผล วดัระดบัการปวดว่ามากหรือนอ้ยกว่า 60 ร่วมดว้ย 

  

ข้อสรุป 



            การศึกษาวิจยัว่าการรักษาดว้ยวิธีการเปล่ียนขอ้เข่าว่าสามารถลดอาการปวด เพ่ิมประสิทธิภาพการใช้

งานของขอ้เข่า เปรียบเทียบกบัวิธีการักษาอ่ืนๆ  การศึกษาวิจยัน้ีจะมีการประเมินผลของทางดา้น อาการปวด 

ประสิทธิภาพการใชง้านของขอ้เข่า คุณภาพชีวิต เพื่อไดผ้ลการศึกษาไปปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนัอยา่งดีท่ีสุด 

ความเป็นมาของปัญหาและที่มาของงานวจิยั 

          ขอ้บ่งช้ีในการเปล่ียนขอ้เข่ามีหลากหลายซ่ึงแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ รายงานพบว่าผูป่้วยท่ีมี

อาการปวด และมีขอ้จ  ากดัในการใชข้อ้เข่า ซ่ึงเป็นขอ้บ่งช้ี    ในการเปล่ียนขอ้เข่า อุบติัการณ์ ของการเปล่ียน

ขอ้เข่าในปัจจุบนัพบว่ามีเพ่ิมข้ึนในกลุ่มคนท่ีมีอายุน้อยลง   ระดบัความเจ็บปวดน้อยกว่า 50                 ( ค่า

ปกติ 0-100 )  

 นอกจากน้ีการรักษา ผูป่้วยท่ีขอ้เข่าเส่ือมมีการรักษาท่ีหลากหลายอ่ืนๆ เช่น ใหค้วามรู้เก่ียวกบัขอ้เข่า

เส่ือมกบัผูป่้วย การออกก าลงักาย การลดน ้ าหนกั ชนิดรองเทา้ท่ีใส่ และยารักษา เช่น พาราเซตตามอล ซ่ึง

เป็นยาท่ีใชต้วัแรกในการลดปวด และยงัมีกลุ่ม NSAID  ซ่ึงสามารถใชไ้ด ้ และสามารถลดอาการปวด และ

เพ่ิมประสิทธิภาพการใชง้านของเข่าเพ่ิมมากข้ึน แต่เม่ือการรักษาโดยการไม่ผา่ตดัไม่ไดผ้ล การผา่ตดัเปล่ียน

ขอ้เข่าจึงเป็นขอ้บ่งช้ีในการรักษา มีการศึกษาพบว่า การเปล่ียนขอ้เข่า สามารถลดปวด และเพ่ิมประสิทธิภาพ

การใชง้านของเข่าไดดี้ แต่อยา่งไรก็ตามก็มีการศึกษาพบวา่ การเปล่ียนขอ้เข่าประมาณ 20% ไม่ไดช่้วยลด

อาการปวด และไม่ไดเ้พ่ิมประสิทธิภาพการใชง้านของเข่า ดงันั้นจุดประสงคข์องการวิจยัน้ี คือ ตอ้งการ

ตรวจสอบว่าการเปล่ียนขอ้เข่าเพ่ิมเติมหลงัจากท่ีไดรั้กษาดว้ยการไม่ผา่ตดัมา 12 สปัดาห์               จะ

สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดอาการปวด และเพ่ิมประสิทธิภาพของขอ้เข่าไดดี้ข้ึนหรือไม่ โดยผูป้ระเมินคือ

แพทยศ์ลัยกรรมกระดกูและขอ้ ผลรังสีวินิจฉยั ว่าจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัและยงัมีการติดตามการรักษาท่ี 

12 เดือน ตรวจสอบผล วดัระดบัการปวดว่ามากหรือนอ้ยกว่า 60 

วธีิการศึกษา                                                                                        

          ใชว้ิธีสุ่มตวัอยา่ง ( Randomized control trial ) การเปล่ียนขอ้เข่าเพ่ิมเติมหลงัจากท่ีไดรั้กษาดว้ยการไม่

ผา่ตดัมา 12 สปัดาห์ ( MEDIC-treatment ) แลว้มีการติดตามการรักษาท่ีระยะ 12 เดือน โดยมีแบบทดสอบ 

CONSORT  guidelines ,protocol Declaration of Helsinki  

เกณฑ์การคดัเลือกผู้ป่วย  



          แพทยศ์ลัยกรรมกระดกู และขอ้    จะเป็นผูว้ินิจฉยัผูป่้วยจากภาพรังสีวนิิจฉยั ระดบัอาการปวด ของผูท่ี้
จะตอ้งไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า ซ่ึงมีผูเ้ขา้ร่วม 100 คน  

เกณฑ์การคดัเลือกผู้ป่วยเข้า 

            1.ผูท่ี้เขา้มารับการรักษา The North Denmark Region และไดรั้บการประเมินว่าตอ้งผา่ตดัเปล่ียนขอ้
เข่า 

2.แพทยศ์ลัยกรรมกระดกูและขอ้ เป็นผูว้นิิจฉยัว่าตอ้งไดรั้บการเปล่ียนขอ้เข่า 

3.การวนิิจฉยัขอ้เข่าเส่ือมโดยใชภ้าพรังสีวนิิจฉยั (Kellgren-Lawrence score >2 ) 

เกณฑ์การคดัแยกผู้ป่วยออก 

1.  ผูป่้วยตอ้งเปล่ียนขอ้เข่าทั้ง 2 ขา้ง 

2.  เคยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่ามาก่อน 

3.  เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมรูมาตอยด ์

4.  ระดบัอาการปวดมากกว่า  60  มาก่อน 

5.  ตั้งครรภ ์

6. ไม่เขา้ตามเกณฑก์ารรักษา 

7. ไม่สามารถพดูหรือเขียนภาษาเดนมาร์กได ้

 

 

 

 

 

วธีิการรักษา  รูปท่ี 1 



 

ค าจ ากัดความ 

ชนิดของอุปกรณ์ (NexGen CR-Flex fixed or LpS-Flex fixed, Zimmer,Warsaw , Indiana, USA) 

โดยใชว้ิธีมาตรฐานในการเปล่ียนขอ้เข่า ผูเ้ขา้ร่วมจะใหมี้การปฏิบติัเคล่ือนไหวโดยการนัง่ และยนืหลงัการ

ผา่ตดัไม่ก่ีชัว่โมง มีการเคล่ือนไหวออกก าลงักายขอ้เข่าตาม Protocol of The North Denmark Region และมี

นกักายภาพช่วยสอนกายภาพประมาณ 2-3 วนัขณะอยูใ่นรพ. โดยการรักษาต่างๆน้ีจะไดรั้บต่อเน่ืองหลงัจาก

ออกจากรพ.ดว้ย ( MEDIC-treatment )  

MEDIC-treatment  

การรักษาโดยการไม่ผา่ตดั      ประกอบไปดว้ย 5 อยา่ง      คือ การใหก้ารศกึษาแนะน าแก่ผูป่้วย ,          

การออกก าลงักาย , การลดน ้ าหนกั , รูปแบบของรองเทา้ และการรักษาดว้ยยา  

การให้การศึกษาแนะน าแก่ผู้ป่วย 



The osteoarthritis management Course developed in Sweden     ( BOA, Gothenburg, Sweden ) 

โดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอนๆ ละ 60 นาที คือ 

 1. ขอ้บ่งช้ีในการวนิิจฉยัขอ้เข่าเส่ือม อาการ ปัจจยัเส่ียง  

2. การรักษาขอ้เข่าเส่ือมโดยผูเ้ขา้ร่วมจะไดรั้บวิดิทศัน์ในการศึกษาดว้ย การออก าลงักาย  

The Neuromuscular  Exercise  Training  Program   โดยระยะเวลาในการออกก าลงักายคร้ังละ 60 

นาที สปัดาห์ละ 2คร้ัง โดยผูเ้ขา้ร่วมแต่ละคน จะ  ไดรั้บการประเมินเพ่ือใหแ้น่ใจว่ามีประสิทธิภาพ 

การควบคุมอาหาร 

ผูท่ี้มีมวลดชันีกายมากกว่า 25 จะไดรั้บการเขา้ร่วมการลดน ้ าหนกั    เพ่ือลดใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 5 % 

ของน ้ าหนกัร่างกาย โดยมีนกัโภชนาการ คอยแนะน า และใหก้ารประเมิน 

รองเท้า  

ผูเ้ขา้ร่วมจะไดรั้บรูปแบบของรองเทา้โดยข้ึนอยูก่บั   Hip Knee Foot Alignment    

ยาที่ใช้ในการรักษา  

Paracetamol 1 gm 4 คร้ังต่อวนั , Ibuprofen 400 mg 3 คร้ัง ต่อวนั, Pantoprazol 20 mg วนัละคร้ัง 

และจะมีการประเมิน ทุกๆ 3 สปัดาห์ 

 

 

 

 

 

ผลการศึกษา  ตารางท่ี 1 



 

 

 

 

 

      

 

     

       

  ภาวะแทรกซ้อนที่พบ  ตารางท่ี 2 



 

 

 

 

 

 

      

การประเมินต าแหน่งจุดกดเจบ็หรือ   Pressure pain thresholds ( PPTs )  รูปท่ี2 

             ต  าแหน่งท่ี 1   คือ  3 ซม. ดา้นในต่อกระดกูสะบา้ 



ต าแหน่งท่ี 2  คือ  2 ซม. เหนือต่อขอบบนของกระดกูสะบา้ 

ต าแหน่งท่ี 3  คือ  3 ซม. ทางขอบนอกของกระดูกสะบา้ 

ต าแหน่งท่ี 4  คือ  ต  าแหน่งตรงกลางของกระดกูสะบา้ 

ต าแหน่งท่ี 5  คือ  5 cm ต ่ากว่าปุ่ม  tibial tuberlosity  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          

 

 

 



ระยะเวลาการศึกษา 

ศึกษาจาก The North Denmark   เดือนมิถุนายน 2011        มีการติดตามการักษา 12 เดือน จนถึง 

ธนัวาคม 2013 

ข้อสรุป 

การศึกษาขณะน้ี เร่ืองการรักษาขอ้เข่าเส่ือมดว้ยวิธีการผา่ตดัยงัไม่ไดข้อ้สรุปท่ีแน่นอนว่าสามารถลด

อาการปวด เพ่ิมประสิทธิภาพการใชง้านของขอ้เข่า ดงันั้นจึงตอ้งการศึกษาวิจยัว่าการรักษาดว้ยวิธีการ

เปล่ียนขอ้เข่าว่าสามารถลดอาการปวด เพ่ิมประสิทธิภาพการใชง้านของขอ้เข่า เปรียบเทียบกบัวิธีการักษา

อ่ืนๆ  จุดเด่นของการศึกษาน้ี คือมีการสุ่มตวัอยา่งคดัเลือก ผูที้มีขอ้เข่าเส่ือมมาศึกษา , วิธีการคดัเลือก และ

วิธีการรักษาทั้งการผา่ตดัและไม่ผา่ตดันั้น      มีมาตรฐานและ ใชใ้นหลายประเทศ เช่นการรักษาโดยไม่ผา่ตดั

นั้น ไดมี้ทั้งนกักายภาพ นกัโภชนาการ ไดใ้หค้  าแนะน าแก่ผูเ้ขา้ร่วมศึกษาวจิยั การศึกษาวิจยัน้ีจะมีการ

ประเมินผลของทางดา้น อาการปวด ประสิทธิภาพการใชง้านของขอ้เข่า คุณภาพชีวติ เพื่อไดผ้ลการศึกษาไป

ปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนัอยา่งดีท่ีสุด 

กรอบแนวคดิของการวจิยั 

           งานวิจยัฉบบัน้ี   มีความใกลเ้คียงกบังานวจิยัท่ีก  าลงัท าอยูม่าก   แต่ในการประเมินผลนั้นแตกต่างกนั

คือใช ้ VAS และEQ5D-3L        เน่ืองดว้ยงานวิจยัน้ียงัไม่สามารถสรุปไดว้่า       การผา่ตดัขอ้เข่าเทียม

สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผา่ตดัได ้     เน่ืองจากไม่มีการใช ้ แบบประเมิน คุณภาพชีวิตให้

ออกมาเป็นตวัเลขและใชต้ารางการค านวณ     ตามรูปแบบท่ีผูเ้ขียนไดอ้อกแบบไว ้   ผูเ้ขียนไดน้ าแบบ

ประเมินคุณภาพชีวติ SF-36 ( ซ่ึงมีความละเอียดกว่า VAS )และ EQ 5D-3L  มาใชเ้พื่อประเมินผลการรักษา

ทั้ง 2 กลุ่ม ท่ีท าการผา่ตดัและไม่ผา่ตดั ว่ามีคุณภาพชีวติแตกต่างกนัหรือไม่อยา่งไร ทั้งน้ีเพ่ือเป็นขอ้มลู

พ้ืนฐานในการหาค่า UTILITY  เพื่อเป็นรากฐานในการค านวณ Incrementory cost effective ratio ( ICER)  

ในการรักษาขอ้เข่าเส่ือม ในอนาคต ซ่ึงอาจท าใหรั้ฐสามารถประหยดังบประมาณในการรักษาโรคขอ้เข่า

เส่ือมในผูสู้งอาย ุ ซ่ึงก  าลงัเป็นปัญหาส าคญัเร่ืองงบประมาณของประเทศจ านวน  ไม่นอ้ยท่ีตอ้งใชใ้นแต่ละปี

และมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึนเร่ือยๆจากการท่ีประเทศของเรา     ก  าลงัเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายใุนอนาคตอนัใกลน้ี้ 

 



บทที่  3 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 

  วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 วิจยัน้ีแบบการภาคตดัขวาง (เป็นการศกึษา Crossection descriptive study) โดยเก็บขอ้มลู ใน

ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมอาย5ุ5ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการรักษาขอ้เข่าเส่ือมระหว่างเดือน กุมภาพนัธ ์ ปี 2558 ถึง 

กุมภาพนัธ ์ปี 2558 รับการรักษาท่ีตึกผูป่้วยนอกศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ รพ. ต ารวจ 

ประชำกรและกำรคดัเลือก (Study population & screening)  

       ประชากรท่ีเลือกในงานวิจยัน้ีเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็น โรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีอายมุากกว่า 

55  ปี  

ประชากรท่ีไม่เลือกเขา้สู่งานวิจยั 

      1.   ขอ้เข่าเส่ือมทุตติยภูม ิ

            2.   เคยมีประวติัไดรั้บการรักษาโรคกระดกูอ่ืนๆ นอกจากการรักษาขอ้เข่าเส่ือม    

วธีิกำรเลือกประชำกร(Population) 

  ผูป่้วยท่ีเป็นประชากรท่ีเลือกจะมกีารแบ่งกลุ่มโดยใชว้ิธีแยกเป็น2กลุ่ม 

1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการผา่ตดั 

2. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาขอ้เข่าเส่ือมท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดั  

  กลุ่มตวัอย่ำง 

          การค านวณประชากรตวัอยา่งท่ีใชใ้นวิจยั (Sample size estimation) 

                              N = (Zα+Zβ) sd2 / (D2) 

            จากการรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มลู ประชากรตวัอยา่งท่ีตอ้งน ามาท าการวิจยัค  านวณโดยมี

พ้ืนฐานจากการตรวจสอบความแตกต่างแบบ two side และค่ากลางกบัค่าความเบ่ียงเบนท่ีไดม้าจาก 



systematic review และ meta-analysis ซ่ึงเป็นของดชันีความสามารถขอ้เข่า (WOMAC pain) ของผูป่้วย

ขอ้เข่าเส่ือมท่ีใชย้าและไม่ใช่ยารักษาเป็น 3.03 และ 1.92 ก  าหนด type 1 error และ power เป็น 0.05 และ 

0.8 อตัราส่วนของ 2 กลุ่มคือ 1:1 ไดจ้  านวนประชากรตวัอยา่งเท่ากบั 59 คนต่อกลุ่ม และรวมกบั 20 เปอร์

เซ็นส าหรับกรณีท่ีมีการไม่มาตรวจติดตามอาการ ค  านวณขนาดตวัอยา่งไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 148 ราย สุ่ม

ตวัอยา่งโดยการสุ่มจากเลขเวชระเบียนรายช่ือผูป่้วยนอก ท่ีอยูใ่นเกณฑค์ดัเขา้ศึกษา โดยผูว้ิจยัเก็บขอ้มลู

โดยส่งแบบสอบถาม แบบประเมินความสามารถการใชง้านขอ้เข่า แบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 และ 

EQ5D  พร้อมกบัเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิยัและเก็บข้อมูล  

         เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มลูเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 

         ส่วนท่ี 1 ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุ เพศ อาชีพ ระดบัการศกึษา รายไดส้ถานภาพ

สมรส ดชันีมวลกาย และปัจจยัดา้นโรคไดแ้ก่ ระยะเวลาหลงัผา่ตดั โรคประจ าตวั ความสามารถในการท า

กิจกรรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั ความสามารถในการใชง้านของขอ้เข่า และความรู้สึกพึงพอใจต่อการ

รักษาขอ้เข่าเส่ือม  

     ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม คือ The Short –Form 36 – Health Survey 

(SF-36) และ EQ5D-3L เป็นดชันีช้ีวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ พฒันามาจากดชันีท่ีใชใ้นการศึกษาระบบ

ประกนัสุขภาพของ Brook และคณะ และน ามาประยกุตโ์ดย Medical Outcomes Study เพื่อศึกษาผลท่ีได้

จากการรักษา ในสภาวะท่ีต่างๆกนั SF-36 เป็นดชันีวดัคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป ท่ีใชใ้นดา้นคลินิกและวิจยั 

ประกอบดว้ย 8 องคป์ระกอบคือ ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย (Physical function : PF) 

บทบาทท่ีถกูจ  ากดัอนัเน่ืองมาจากปัญหาทางดา้นร่างกาย (Role limitation due to physical health 

problems : RP) ความเจ็บปวด ( Pain : BP) บทบาททางสงัคม ( Social functioning : SF) สุขภาพจิต 

(General mental health : MH) บทบาทท่ีถกูจ  ากดัอนัเน่ืองมาจากปัญหาทางดา้นอารมณ์ (Role limitation 

due to emotional problems : RE) ความกระฉบักระเฉง ( Vitality : VT) ความคิดเห็นดา้นสุขภาพทัว่ไป               

( General health perception : GH )  ซ่ึงทั้ง 8 องคป์ระกอบ  ประกอบไปดว้ยขอ้ยอ่ยทั้งหมดรวม 36 ขอ้ 

 

 



กำรพทิักษ์สิทธิผู้เข้ำร่วมวจิยั 

          งานวิจยัคร้ังน้ี ขออนุมติัรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของรพ.ต ารวจ หลงัจาก

นั้น ผูว้ิจยัติดต่อผูป่้วยท่ีรพ.ต ารวจ เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยัและสอบถามความสมคัรใจใน

การเขา้ร่วมการศึกษาในการตอบแบบสอบถาม หลงัจากนั้นส่งแบบสอบถามและเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวิจยั 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

          แบบสอบถาม (case record form) การเก็บขอ้มลูจะใชแ้บบสอบถามท่ีมีทั้งหมด 2 ส่วน โดยจะท า

การส่งไปท่ีหน่วยตรวจกระดูกและขอ้ และจะเป็นผูไ้ปเก็บในทุกวนั การฝึกทีมงานวิจยั (training) 

พยาบาลและแพทยท่ี์หน่วยตรวจโรคกระดูกและขอ้จะถกูฝึกและประเมินในเร่ืองการใหข้อ้มลู ขออนุญาต 

การสุ่มเลือกกลุ่มในการท าวิจยัในช่วงแรกและ ทุก 6เดือนตลอดการท างานวิจยั ผูป่้วยท่ีปฏิเสธการเขา้

ร่วมงานวจิยั (non-participation) ขอ้มลูพ้ืนฐานและผลการรักษาของผูท่ี้ปฏิเสธการเขา้ร่วมงานวิจยัจะถกู

เก็บไวแ้ละ อาจน ามาเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีเขา้ร่วมในภายหลงั  

กระบวนกำรวจิยั กำรควบคุมคุณภำพ รวมถึงกำรตรวจสอบงำนวจิยันี้ (Data flow, queries, 

quality control  and project monitoring)   

         กระบวนการเก็บและรวบรวมขอ้มลู เร่ิมจากหอ้งตรวจกระดูก ผูป่้วยจะถกูคดัเลือกตามเกณฑก์ารคดั

เขา้และออก และถามความสมคัรใจโดยพยาบาล แพทยป์ระจ าบา้น และอาจารยแ์พทยก์ระดูกและขอ้ 

ค  าอธิบายการวจิยั และแบบฟอร์มยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั จะมกีารรวบรวมและเก็บโดยผูช่้วยวิจยั 

หลงัจากผูป่้วยยนิยอมแลว้จะเปิดผนึกการสุ่มแบ่งกลุ่มโดยพยาบาลประจ าหอ้งตรวจกระดูก โดยมีแพทย์

กระดกูและขอ้เป็นผูป้ระเมินและเก็บรวบรวมขอ้มลู แบบสอบถามและผลท่ีผูป่้วยประเมินแต่ละคร้ัง              

จะถกูเก็บรวบรวมโดยผูช่้วยวิจยั เพื่อลงขอ้มลูต่อไป    

กำรดูและจดักำรข้อมูล (Data interaction)  

         แบบสอบถามและแบบประเมินทั้งหมดจะถกูส่งไปท่ี หน่วยงานท่ีดูแลและจดัเก็บขอ้มลู รวมถึงการ

ค านวณโดยใชค้อมพิวเตอร์ แบบสอบถามทั้งหมดจะถกูตรวจสอบความถกูตอ้งและแกไ้ข ก่อนการ

ค านวณ ขอ้มลูท่ีไดจ้ะถกูตรวจสอบอยา่งสม ่าเสมอ 



กำรจดักำรและกำรลงข้อมูล (Databases and data entry) 

          การจดัการเก็บขอ้มลูและลงขอ้มลูจะท าโดยใชโ้ปรแกรม EPIDATA version 3.1 จะประกอบไป

ดว้ยการแบบฟอร์มการรับเขา้ (enrollment form) แบบฟอร์มติดตามอาการ และ แบบสอบถามผลหลงัการ

รับการรักษา (outcome) โดยท่ีจะการควบคุมคุณภาพการลงขอ้มลูผา่นทางการใช ้EPIDATA การลงขอ้มลู

จะท าทุกวนั และจะมีการลงซ ้าเพ่ือเป็นการตรวจความถกูตอ้งท าโดย อาจารยห์รือผูช่้วยวิจยั และจะน า

ขอ้มลูทั้ง 2 ชุดมาเปรียบเทียบกนั และแกไ้ขใหถ้กูตอ้งทุกๆสปัดาห์  ถา้ในกรณีท่ีสงสยัขอ้มลูขาดหาย 

หรือผดิปกติ จะมีการตรวจสอบทนัที ขอ้มลูทั้งหมดจะถกูเก็บไวอ้ยา่งปลอดภยั มีเพียงผูว้ิจยัหลกัและท่ี

ปรึกษาท่ีจะสามารถเขา้ถึงขอ้มลูได ้ 

วธีิกำรคดิคะแนน SF – 36 V2 

การคิดคะแนน SF-36 ประกอบดว้ย 8 sub scales ดงัต่อไปน้ี 
    จ  านวน items ทั้งหมด จ านวนอยา่งนอ้ยที่อาสาสมคัรตอ้งตอบ 
 

1. PHYSICAL FUNCTIONING 10 (ขอ้ 3 ในแบบสอบถาม)   5  
2. ROLE – PHYSICAL     4 (ขอ้ 4 ในแบบสอบถาม)   2 
3. BODILY PAIN   2 (ขอ้ 7+ 8 ในแบบสอบถาม)   1 
4. GENERAL HEALTH  5 (ขอ้ 1+11 ในแบบสอบถาม)   3 
Physical component summary 
5. VITALITY   4 (ขอ้ 9.1+9.5+9.7+9.9 ในแบบสอบถาม)  2 
6. SOCIAL FUNCTIONING 2 (ขอ้ 6+10 ในแบบสอบถาม)   1 
7. ROLE EMOTION  3 (ขอ้ 5 ในแบบสอบถาม)   2 
8. MENTAL HEALTH  5 (ขอ้ 9.2+9.3+9.4+9.6+9.8 ในแบบสอบถาม) 3 
Mental component summary 

 
 
 
 
 
 
Code การคิดคะแนนในแต่ละขอ้  จะเป็นดงัต่อไปน้ี 



PHYSICAL HEALTH 
1. PHYSICAL FUNCTIONING 

          ลดลงมำก           ลดลงเลก็น้อย     ไม่ลดลงเลย
  

3.1  กจิกรรมที่ออกแรงมำก  เช่นวิ่ง ยกของหนกั    0               50                 100 
3.2  กจิกรรมที่ออกแรงปำนกลำง เช่นเล่ือนโต๊ะ     0               50                 100 
3.3  ยกถือของเวลาไปซ้ือของในหา้งสรรพสินคา้  0               50                 100 
3.4  ข้ึนบนัไดหลำยชั้น     0               50                 100 
3.5  ข้ึนบนัได 1 ชั้น ( จากชั้น 1 ไปชั้น 2 )   0               50                 100        
3.6  กม้ลงเก็บของ  คุกเข่า  งอตวั    0               50                 100  
3.7  เดินเป็นระยะทางมำกกว่ำ 1 กโิลเมตร     0               50                 100   
3.8  เดินเป็นระยะทางหลำยร้อยเมตร   0               50                 100  
3.9  เดินประมาณ 100 เมตร    0               50                 100  
3.10 อาบน ้ าหรือแต่งตวั     0               50                 100 
คะแนนเฉลีย่ ( ตอ้งตอบอยา่งนอ้ย 5 ขอ้)      = 

 
2. ROLE – PHYSICAL 

ตลอดเวลำ    ส่วนใหญ่    บำงเวลำ     ส่วนน้อย    ไม่ใช่ 

4.1  ตอ้งลดเวลาในการท างาน       0             25 50 75 100   
4.2  ท างานไดน้อ้ยกว่าท่ีตอ้งการ       0             25 50 75 100 
4.3  ท างานหรือท ากิจวตัรบางอยา่งไม่ได ้       0             25 50 75 100 
4.4  ท างานหรือท ากิจวตัรไดล้  าบากกว่าเดิม     0             25 50 75 100 

คะแนนเฉลีย่ ( ตอ้งตอบอยา่งนอ้ย 2 ขอ้)      = 
 
 
 
 
 
 
 

3. BODILY PAIN 



7.  ท่านมีอาการปวดมากนอ้ยเพียงใด ในช่วง 4 สัปดำห์ทีผ่่ำนมำ ? 
ไม่ปวดเลย          ปวดน้อยมำก          ปวดน้อย          ปวดปำนกลำง          ปวดรุนแรง ปวดรุนแรงมำก 

        100  80  60  40  20             0   
8. ในช่วง 4 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ อาการปวดรบกวนการท างาน (ทั้งท่ีท างานและท่ีบา้น) มากนอ้ย
เพียงใด ? 
ไม่รบกวนเลย   รบกวนเล็กน้อย   รบกวนปำนกลำง         รบกวนค่อนข้ำงมำก รบกวนมำก 

          100   75  50  25  0 

คะแนนเฉลีย่ ( ตอ้งตอบอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ )      = 
 

4. GENERAL HEALTH 
1. ในภาพรวม     ท่านคิดว่าสุขภาพของท่าน 

ดีเยีย่ม   ดีมำก   ดี  ปำนกลำง              เลว   

     100   85  60    25      0 
      ถูกต้อง    ส่วนใหญ่     ไม่ทรำบ     ส่วนใหญ่     ไม่ถูกต้อง 
        ที่สุด         ถูกต้อง          ไม่ถูกต้อง          

11.1  ไม่สบายหรือเจ็บป่วยง่ายกว่าคนทัว่ไป 0     25          50              75 100     
11.2  มีสุขภาพดีเท่ากบัคนอื่นๆ  100     75          50              25 0     
11.3  คิดว่าสุขภาพจะเลวลง     0     25          50              75 100     
11.4  มีสุขภาพดีเยีย่ม    100     75          50              25 0  

คะแนนเฉลีย่ ( ตอ้งตอบอยา่งนอ้ย 3 ขฮ้)      = 
 
MENTAL HEALTH 

5. VITALITY 
         ตลอดเวลำ      ส่วนใหญ่      บำงเวลำ     ส่วนน้อย    ไม่ใช่ 

9.1  รู้สึกกระปร้ีกระเปร่ามาก   100     75          50              25 0  
9.5  รู้สึกเตม็ไปดว้ยพลงั   100     75          50              25 0 
9.7  รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีก  าลงั   0     25          50              75 100     
9.9  รู้สึกเบื่อหน่าย    0     25          50              75 100 

คะแนนเฉลีย่ ( ตอ้งตอบอยา่งนอ้ย 2 ขอ้)      = 
 
 
 

6. SOCIAL FUNCTIONING 



6.  ในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา   ปัญหาสุขภาพหรืออารมณ์ความรู้สึกของท่านมีผลรบกวนต่อการ
มีกิจกรรมทางสงัคมของท่านกบัครอบครัว เพื่อน เพ่ือนบา้น หรือกลุ่มมากนอ้ยเพียงใด ? 
       ไม่รบกวนเลย         รบกวนเล็กน้อย    รบกวนปำนกลำง    รบกวนค่อนข้ำงมำก     รบกวนมำก 

100  75  50  25  0 
 

10.  ในช่วง 4 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ   ปัญหาสุขภาพหรืออารมณ์ความรู้สึกของท่านมีผลรบกวนต่อ
เวลาการมีกิจกรรมทางสงัคมของท่าน (เช่นไปเยีย่มญาติหรือเพื่อน) มากนอ้ยเพียงใด ? 
          ตลอดเวลำ      ส่วนใหญ่      บำงเวลำ     ส่วนน้อย                ไม่มีเลย 
  0     25          50              75  100 
คะแนนเฉลีย่ ( ตอ้งตอบอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ )      = 
 

7. ROLE EMOTION 
5. ในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา   ท่านประสบปัญหาในการท างานหรือท ากิจวตัรประจ าวนัซ่ึงเป็น
ผลสืบเน่ืองมาจากปัญหาทางอารมณ์หรือจิตใจ (เช่นรู้สึกซึมเศร้าหรือวิตกกงัวล) หรือไม?่ 
     ตลอดเวลำ    ส่วนใหญ่    บำงเวลำ    ส่วนน้อย    ไม่ใช่ 
5.1  ตอ้งลดเวลาในการท างานหรือท ากิจวตัร        0          25              50 75 100 
5.2  ท  าไดน้อ้ยกว่าที่ตอ้งการ          0          25              50   75 100 
5.3  ไม่สามารถท าไดอ้ยา่งระมดัระวงัเหมือนปกติ      0          25              50   75 100 

คะแนนเฉลีย่ ( ตอ้งตอบอยา่งนอ้ย 2 ขอ้)      = 
 

8. MENTAL HEALTH 
           ตลอดเวลำ      ส่วนใหญ่      บำงเวลำ     ส่วนน้อย    ไม่ใช่ 

9.2  รู้สึกหงุดหงิดกงัวลมาก   0          25              50   75 100  
9.3  ซึมเศร้าไม่ร่าเริง   0          25              50   75 100 
9.4  รู้สึกสงบ     100          75             50   25 0 
9.6  รู้สึกหมดก าลงัใจ ซึมเศร้า  0          25              50   75 100 
9.8  รู้สึกมีความสุขดี   100          75             50   25 0 

คะแนนเฉลีย่ ( ตอ้งตอบอยา่งนอ้ย 3 ขอ้)      = 
 
 
 
 
SUMMARY 



                 Items Minimum Missing Average 
PHYSICAL FUNCTIONING 10 5    
ROLE – PHYSICAL      4 2 
BODILY PAIN   2 1 
GENERAL HEALTH  5 3 

Physical component summary 
VITALITY    4 2 
SOCIAL FUNCTIONING  2 1 
ROLE EMOTION   3 2 
MENTAL HEALTH   5 3 

Mental component summary 
 
 

ตวัอย่ำงกำรคดิคะแนน เคร่ืองหมาย  คือส่ิงท่ีอาสาสมคัรตอบ 
PHYSICAL HEALTH 

1. PHYSICAL FUNCTIONING 
          ลดลงมำก           ลดลงเล็กน้อย     ไม่ลดลงเลย  

3.1  กิจกรรมที่ออกแรงมำก  เช่นวิ่ง ยกของหนกั   0 50                   100 
3.2  กิจกรรมที่ออกแรงปำนกลำง เช่นเลื่อนโต๊ะ    0  50               100 
3.3  ยกถือของเวลาไปซ้ือของในหา้งสรรพสินคา้ 0  50               100          
3.4  ข้ึนบนัไดหลำยชั้น 0 50                  100        
3.5  ข้ึนบนัได 1 ชั้น ( จากชั้น 1 ไปชั้น 2 ) 0  50                100        
3.6  กม้ลงเก็บของ  คุกเข่า  งอตวั 0  50                100        
3.7  เดินเป็นระยะทางมำกกว่ำ 1 กิโลเมตร   0   50                  100    
3.8  เดินเป็นระยะทางหลำยร้อยเมตร 0    50                 100         

3.9  เดินประมาณ 100 เมตร 0    50              100 

3.10 อาบน ้าหรือแต่งตวั 0 50                  100  
คะแนนเฉล่ีย ( ตอ้งตอบอยา่งนอ้ย 5 ขอ้  )      = 50x5 + 100 /10 =  350 / 10 =  35 คะแนน 

 
 
 

2. ROLE – PHYSICAL 
ตลอดเวลำ    ส่วนใหญ่    บำงเวลำ     ส่วนน้อย    ไม่ใช่ 



4.1  ตอ้งลดเวลาในการท างาน 0 25 50 75 100 
4.2  ท  างานไดน้อ้ยกว่าที่ตอ้งการ 0 25 50 75 100 
4.3  ท  างานหรือท ากิจวตัรบางอยา่งไม่ได ้ 0 25 50 75 100 
4.4  ท  างานหรือท ากิจวตัรไดล้  าบากกว่าเดิม 0 25 50 75 100 
คะแนนเฉล่ีย ( ตอ้งตอบอยา่งนอ้ย 2 ขอ้  )      = 75 x 3  +  100 / 4 = 325/4 = 81.25 

 
3. BODILY PAIN 

7.  ท่านมีอาการปวดมากนอ้ยเพียงใด ในช่วง 4 สัปดำห์ทีผ่่ำนมำ ? 
ไม่ปวดเลย          ปวดน้อยมำก          ปวดน้อย          ปวดปำนกลำง          ปวดรุนแรง ปวดรุนแรงมำก 

        100  80  60  40  20             0  
8. ในช่วง 4 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ อาการปวดรบกวนการท างาน (ทั้งท่ีท างานและท่ีบา้น) มาก
นอ้ยเพียงใด ? 
ไม่รบกวนเลย   รบกวนเล็กน้อย   รบกวนปำนกลำง         รบกวนค่อนข้ำงมำก รบกวนมำก 

          100   75  50  25  0 

คะแนนเฉลีย่ ( ตอ้งตอบอยา่งนอ้ย 1 ขอ้  )      = 0 + 25 / 2  = 12.5 
4. GENERAL HEALTH 

1. ในภาพรวม     ท่านคิดว่าสุขภาพของท่าน 
ดีเยีย่ม ดีมำก ดี ปำนกลำง  เลว   

     100 85 60 25  0 
      ถูกต้อง    ส่วนใหญ่     ไม่ทรำบ     ส่วนใหญ่     ไม่ถูกต้อง 
        ที่สุด         ถูกต้อง          ไม่ถูกต้อง          

11.1  ไม่สบายหรือเจ็บป่วยง่ายกว่าคนทัว่ไป 0 25 50  75 100    
11.2  มีสุขภาพดีเท่ากบัคนอื่นๆ 100 75  50           25 0    
11.3  คิดว่าสุขภาพจะเลวลง  0  25 50 75 100    
11.4  มีสุขภาพดีเยีย่ม 100 75 50 25 0  

คะแนนเฉลีย่ ( ตอ้งตอบอยา่งนอ้ย 3 ขอ้)      = 75 + 50 + 25 +0 / 4 = 150/4 = 37.5 
 
 
 
 
 
MENTAL HEALTH 

5. VITALITY 



         ตลอดเวลำ      ส่วนใหญ่      บำงเวลำ     ส่วนน้อย    ไม่ใช่ 

9.1  รู้สึกกระปร้ีกระเปร่ามาก   100     75          50              25 0  
9.5  รู้สึกเตม็ไปดว้ยพลงั   100     75          50              25 0 
9.7  รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีก  าลงั   0     25          50              75 100     
9.9  รู้สึกเบื่อหน่าย    0     25          50 75 100 
คะแนนเฉล่ีย ( ตอ้งตอบอยา่งนอ้ย 2 ขอ้  )      = 25x3 + 50 / 4 = 125/4 = 31.25 
 

6. SOCIAL FUNCTIONING 
6.  ในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา   ปัญหาสุขภาพหรืออารมณ์ความรู้สึกของท่านมีผลรบกวนต่อการ
มีกิจกรรมทางสงัคมของท่านกบัครอบครัว เพื่อน เพ่ือนบา้น หรือกลุ่มมากนอ้ยเพียงใด ? 
       ไม่รบกวนเลย         รบกวนเล็กน้อย    รบกวนปำนกลำง    รบกวนค่อนข้ำงมำก     รบกวนมำก 

100  75  50  25  0 

10.  ในช่วง 4 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ   ปัญหาสุขภาพหรืออารมณ์ความรู้สึกของท่านมีผลรบกวนต่อ
เวลาการมีกิจกรรมทางสงัคมของท่าน (เช่นไปเยีย่มญาติหรือเพื่อน) มากนอ้ยเพียงใด ? 
          ตลอดเวลำ      ส่วนใหญ่      บำงเวลำ     ส่วนน้อย    ไม่มีเลย 

  0     25          50              75 100 
คะแนนเฉล่ีย ( ตอ้งตอบอยา่งนอ้ย 1 ขอ้)      = 25 + 25 / 2 = 25 

 
 

7. ROLE EMOTION 
5. ในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา   ท่านประสบปัญหาในการท างานหรือท ากิจวตัรประจ าวนัซ่ึงเป็น
ผลสืบเน่ืองมาจาก        ปัญหาทางอารมณ์หรือจิตใจ (เช่นรู้สึกซึมเศร้าหรือวิตกกงัวล) หรือไม?่ 
     ตลอดเวลำ    ส่วนใหญ่    บำงเวลำ    ส่วนน้อย    ไม่ใช่ 

5.1  ตอ้งลดเวลาในการท างานหรือท ากิจวตัร        0          25              50   75 100 
5.2  ท  าไดน้อ้ยกว่าที่ตอ้งการ          0          25              50   75 100 
5.3  ไม่สามารถท าไดอ้ยา่งระมดัระวงัเหมือนปกติ      0          25              50   75 100 
คะแนนเฉล่ีย ( ตอ้งตอบอยา่งนอ้ย 2 ขอ้  )      = 50 +50 +75 / 3 = 175/3 = 58.3 

 
 
 
 

8. MENTAL HEALTH 
           ตลอดเวลำ      ส่วนใหญ่      บำงเวลำ     ส่วนน้อย    ไม่ใช่ 



9.2  รู้สึกหงุดหงิดกงัวลมาก 0   25            50 75 100 
9.3  ซึมเศร้าไม่ร่าเริง 0   25            50 75 100 
9.4  รู้สึกสงบ  100 75   50 25 0 
9.6  รู้สึกหมดก าลงัใจ ซึมเศร้า 0   25            50 75 100 
9.8  รู้สึกมีความสุขดี 100 75 50 25 0 
คะแนนเฉล่ีย ( ตอ้งตอบอยา่งนอ้ย 3 ขอ้  )      = 25 +25 +50 +25 / 4  = 125/4 = 31.25 

 
SUMMARY  

                 Items Minimum Missing Average 
PHYSICAL FUNCTIONING  10 5 0 35    
ROLE – PHYSICAL      4 2 0 81.25 
BODILY PAIN   2 1 0 12.5 
GENERAL HEALTH   5 3 0 37.5 

Physical component summary 
VITALITY    4 2 0 31.25 
SOCIAL FUNCTIONING  2 1 0 25 
ROLE EMOTION   3 2 0 58.3 
MENTAL HEALTH   5 3 1 31.25 

Mental component summary 
 
 

การค านวณ summary scale  ท่ีนิยมรายงานใน clinical trials คือ 
รายงานแยกแต่ละ sub scales รวม 8 sub scales  ซ่ึงไม่ตอ้งใชโ้ปรแกรมเฉพาะ 

รายงานรวมเป็น 2 sub scales คือ Physical component summary scale และ Mental component summary 
scale  ซ่ึงโปรแกรมท่ีขายจะค านวณค่า Norm-Based scoring  โดย standardized mean score and standard 
deviation   ใหม้ีค่า mean = 50 และ standard deviation =  10 ส าหรับทุก sub scales  ซ่ึงความเห็นส่วนตวั
ผมคิดว่ายงัไม่สามารถน ามาใชใ้นประเทศไทยได ้เน่ืองจากยงัไม่มีการส ารวจคุณภาพชีวิตและปรับค่า 
standardized mean score and standard deviation ท่ีเป็นของคนไทย 
 

 

วธีิกำรใช้แบบฟอร์ม EQ-5D-3L   



 



 

 

 



 

 



 

 



 



 

 



 



 

 

 

 



 



 



 

 

 



 



 

 



 

 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สถำนทีท่ ำกำรวจิยั/และหรือ เก็บข้อมูล 

            หน่วยตรวจกระดกูและขอ้ รพ.ต ารวจ ระหว่างธนัวาคม 2557 – มีนาคม 2558 โดยท่ีระยะเวลาใน

การรวบรวมคนไขป้ระมาณ 4  เดือน และรวบรวมขอ้มลู 2 เดือน    

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

            1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย วิเคราะห์ลกัษณะทัว่ไป

ของกลุ่มตวัอยา่ง 

            2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic Statistic) ไดแ้ก่ Logistic regression analysis วิเคราะห์ปัจจยัศกึษา

ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติ ดงัขอ้มลูการคิดคะแนนของแบบประเมิน SF-36 และการแสดงค่า UTILITY             

ตามเอกสารแนบทา้ย 
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บทที่ 4 

ผลการวจิัย 
ผลการวจิยั 

        จากการสุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ตั้งแต่อาย ุ 55 ปีข้ึนไปในโรงพยาบาลต ารวจ   จ  านวน  148 

ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  คือ  กลุ่มท่ีรักษาดว้ยวิธีไม่ผา่ตดัดว้ยการใชย้าและกายภาพบ าบดั  ( conservative 

treatment ) จ  านวน 74 ราย  และกลุ่มท่ีรักษาดว้ยวิธีผา่ตดัเปล่ียนขอ้เทียมและกายภาพบ าบดั ( total knee 

arthroplasty )  จ  านวน 74  ราย 

         

 
ผล
การ
สุ่ม

ตวัอย่
าง

พบว่า 
ดชันี

มวลกาย  ( BMI )   และ อายุ ของผูป่้วยมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และพบว่า BMI และอาย ุ
ไม่ไดมี้ความสมัพนัธต่์อ การเลือกวิธีการรักษาทั้งสองแบบแต่อยา่งใด  ส่วนปัจจยัอ่ืนเช่น อาการขอ้เข่า
อกัเสบ,  ขอ้เข่าติดแข็ง,    โรคประจ าตวั,   การแพย้าการสูบบุหร่ี,  การด่ืมแอลกอฮอลล,์  ประวติัโรคขอ้เข่า
เส่ือมของสมาชิกในครอบครัวและการออกก าลงั ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

 
       

 
 

   กลุ่มผูป่้วย    อายุ     ชาย    หญิง   น ้ าหนกั 
    ( กก ) 

  ส่วนสูง  
   ( ซม )        

    BMI 

 Conservative 
   treatment 

   58.8 
 ( 6.6 ) 
 

    11 
( 14.9%) 

     63 
( 85.1%) 

    69.6 
   (13.7) 

   155.1 
   (7.8) 

    28.9 
    (5.3) 

    Total knee 
   arthroplasty  

   61.2 
 ( 7.3 ) 

    14 
( 18.9%) 

    60 
 ( 81.1%) 

    66.5 
 ( 11.7 ) 

  156.1 
   (6.0) 

   27.2 
  (4.2) 
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Table1. Baseline characteristics of patients. 
Characteristics Medication and physical 

therapy 
(n=74) 

Total knee arthroplasty and 
physical therapy 

(n=74) 

P-Value 

Age (year), mean(SD) 58.8 (6.6) 61.2 (7.3) 0.038 
Sex (%)    
      Male 11 (14.9) 14 (18.9) 0.510 
      Female 63 (85.1) 60 (81.1)  
Weight (Kg), mean(SD) 69.6 (13.7) 66.5 (11.7) 0.148 
Height (cm.), mean(SD) 155.1 (7.8) 156.1 (6.0) 0.364 
BMI (kg/m2), mean(SD) 28.9 (5.3) 27.2 (4.2) 0.033 
Knee Symptom 
    Warm(%) 

   

      Yes 22 (30.14) 24 (32.43) 0.859 
      No 51 (69.86) 50 (67.57)  
    Stiffness(%)    
      Yes 39 (52.7) 33 (44.6) 0.411 

      No 35 (47.3) 41 (55.4)  

Time of symptom before enrolled (months), median (range) 12 (2-120) 12 (2-120) 1.000 
Drug allergy (%)    
      Yes 15 (20.3) 15 (20.3) 1.000 
      No 59 (79.7) 59 (79.7)  
Underlying disease 
Diabetes (%) 

   

     Yes 8 (10.8)  13 (17.6) 0.346 
     No 65 (89.2) 61 (82.4)  
Hypertension (%)    
      Yes  40 (54.1) 34 (45.9) 0.411 
       No 34 (45.9) 40 (54.1)  
Dyspepsia (%)    

      Yes 8 (11.76) 7 (9.86) 0.780 

       No 60 (88.24) 64 (90.14)  

Other disease (%)    

      Yes 34 (45.9) 32 (43.2) 0.869 

      No 40 (54.1) 42 (56.8)  

Defecation (%)    

      Normal 59 (79.7) 54 (73) 0.351 

      Abnormal 15 (20.3) 20 (27)  

Smoking (%)      

      Yes 1 (1.4) 3 (4) 0.620 

      No 73 (98.6) 71 (96)  

Alcohol drinking (%)     

      Yes 7 (9.5) 3 (4) 0.327 

      No 67 (90.5) 71 (96)  

Family history of OA knee (%)    

      Yes 25 (33.8) 31 (41.9) 0.397 

      No 49 (66.2) 43 (58.1)  

Quadricep exercises (%)    

   Yes  46 (62.2) 48 (64.9) 0.733 

   No 28 (37.8) 26 (35.1)  



  3 
 
 Frequency (%)    

   Daily 26 (57.78) 32 (71.11) 0.20 

   Weekly 19 (42.22) 12 (26.67)  

 

ผลการตอบแบบสอบถาม SF-36 และ EQ5D-3L ก่อนการรักษา 

         ขอ้มลูก่อนการรักษาดว้ยวิธี conservative และ total knee arthroplasty นั้น เม่ือพิจารณาผลของการ

ส ารวจโดยใชแ้บบฟอร์ม SF-36 และ EQ5D-3L พบว่า ไม่แตกต่างกนัในทั้งสองกลุ่ม กล่าวคือ                        

เมื่อพิจารณาถึง คุณภาพชีวิต (ค่า Utility ) และคะแนนของเฉล่ียของ SF-36  ทั้งในแง่ของ Physical status 

และ Mental status พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัทั้งสองกลุ่ม ดงัขอ้มลูในตารางท่ี1 

 

Table1. Characteristics of patient at baseline. (Continue) 

Baseline characteristics Medical and physical therapy (n=74) Total knee arthroplasty and physical 

therapy 

(n=74) 

P-value 

SF-36, mean (SD) 0.44 (0.05) 0.42(0.05) 0.024 

Physical health status, mean (SD) 0.39 (0.07) 0.36 (0.06) 0.016 

Mental health status, mean (SD) 0.49 (0.06) 0.48(0.07) 0.197 

Physical functioning, median (range) 373.7 (98.7)/0.33 (0.09) 395.3 (92.6)/ 0.36 (0.08) 0.171 

Role-physical, mean (SD) 127.7 (40.0)/0.32 (0.1) 139.2 (34.1)/0.35 (0.09) 0.062 

Bodily pain, mean (SD) 71.6 (18.9)/0.51 (0.1) 73.1 (18.7)/ 0.37 (0.09) 0.632 

General Health, mean (SD) 188.2 (27.3)/0.37 (0.05) 186.8(31.2)/ 0.37 (0.06) 0.769 

Vitality, mean (SD) 164.5 (32.6)/ 0.41 (0.08) 161.8(35.2)/0.40 (0.09) 0.628 

Social functioning, mean (SD) 117.6 (22.2)/ 0.58 (0.11) 112.5 (25.9) 0.56 (0.13) 0.203 

Role-Emotional, mean (SD) 84.1 (16.8)/ 0.28 (0.06) 82.4(19.3)/ 0.27 (0.06) 0.571 

Mental Health, mean (SD) 342.6 (33.8)/ 0.69 (0.07) 334.1(39.2)/ 0.66 (0.08) 0.162 

EQ5D-3L, mean (SD) 0.40 (0.14) 0.41 (0.14) 0.771 

 

ผลการตอบแบบสอบถาม SF-36 และ EQ5D-3L หลังการรักษา 

          ขอ้มลูหลงัการรักษาพบว่าการประเมินคุณภาพชีวติของกลุ่ม total knee arthroplasty ดีกว่า กลุ่ม 

conservative treatment ทั้งการประเมินดว้ย แบบฟอร์ม SF-36 และ EQ 5D-3L และแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ   ยกเวน้  sub scale ท่ี 8 ของ  SF-36 คือ Mental health  เท่านั้นท่ีไม่แตกต่างกนัซ่ึงอาจจะ

สะทอ้นถึงสภาพจิตใจท่ีมีผลกระทบจากโรคเร้ือรังอ่ืน หรือสภาพสงัคมและเศรษฐกิจท่ีผูป่้วยประสบอยู่

มากกว่า ดงัขอ้มลูตามตารางท่ี 2 
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Table 2:   Mean of SF-36 and EQ 5D comparison  between  conservative treatment  and total knee arthroplasty.   

outcomes Medical and physical therapy (n=74) Total knee arthroplasty and physical 

therapy 

(n=74) 

P-value 

SF-36, mean (SD) 0.47(0.04) 0.68(0.02) <0.001 

Physical health status, mean (SD) 0.40 (0.05) 0.63(0.03) <0.001 

Mental health status, mean (SD) 0.54 (0.05) 0.73(002) <0.001 

Physical functioning, median (range) 401.4(83.6) 639.2(44.8)/ 0.58(0.04) <0.001 

Role-physical, mean (SD) 135.8 (22.7) 214.5(22.7)/ 0.55 (0.06) <0.001 

Bodily pain, mean (SD) 102.7(20.2) 160.7(14.9)/ 0.80 (0.07) <0.001 

General Health, mean (SD) 199.4(26.9) 305.1(34.6)/ 0.61(0.07) <0.001 

Vitality, mean (SD) 184.8(32.0) 314.9(22.6)/ 0.79(0.06) <0.001 

Social functioning, mean (SD) 131.4(19.6) 140.5(14.7)/ 0.70(0.07) 0.0005 

Role-Emotional, mean (SD) 93.9 (15.4) 212.5 (15.1)/ 0.71 (0.05) <0.001 

Mental Health, mean (SD) 371.4(53.4) 364.9(32.0)/ 0.73(0.06) 0.367 

EQ5D-3L, mean (SD) 0.43 (0.12) 0.48 (0.14) 0.029 

 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา 

         หลงัการรักษาพบว่า  มีภาวะแทรกซอ้นทั้ง 2 กลุ่มพบไดต้ั้งแต่ อาการทอ้งเสีย ( diarrhea ), ทอ้งอืด                  

( dyspepsia ),  ปวดทอ้ง ( gastritis ),  คล่ืนไส ้( nausea ),  ความดนัโลหิตสูง (hypertension),   การติดเช้ือ

บริเวณขอ้เข่า (knee infection),   ขอ้เข่าบวม (knee swelling),  และผวิหนงัเกิดผืน่จากการแพ ้                       ( 

skin reaction )  พบไดท้ั้งสองกลุ่มตามตารางท่ี 3 

Table 3: Proportion of patients reporting adverse events recorded with an at least 5% frequency 

Adverse Event Medical and physical therapy (N=74) Total knee arthroplasty and physical therapy (N=74) 
Diarrhea 33 (44.6%) 5 (6.8%) 

Dyspepsia 19 (25.7%) 4 (5.4%) 
Gastritis 31 (41.9%) 14 (18.9%) 
Nausea 24 (32.4%) 23 (31.1%) 

Hypertension 42 (56.8%) 47 (63.5%) 
Knee infection 5 (40.5%)  10(13.5%) 
Knee swelling  27 (36.5%) 29 (39.1%) 
Skin reaction 15 (20.3%) 14 (18.9%) 

 



บทที่ 5 

สรุปผลการวจิัย 

 

    ผลจากการสุ่มตวัอยา่งของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมตั้งแต่อาย ุ55 ปีข้ึนไป      ทั้งสองกลุ่มท่ีรักษาดว้ย

วิธีการใชย้า และการผา่ตดั  พบว่า ขอ้มลูพ้ืนฐานของผูป่้วยในกลุ่ม       การใชย้ามีอายเุฉล่ียเท่ากบั 58.8 (6.6) 

ปี  เป็นเพศชาย  14.9%    และ  เพศหญิง  85.1%     น ้ าหนกัเฉล่ีย  69.6(13.7)  กก.   ส่วนสูงเฉล่ีย  155.1(7.8) 

ซม.   ดชันีมวลกาย (BMI)  28.9(5.3)    

               ในกลุ่มผ่าตัดพบว่า   อายุเฉล่ียเท่ากบั 61.2(7.3)ปี  เป็นเพศชาย 18.9%  และเพศหญิง 81.1%     

น ้ าหนกัเฉล่ีย 66.5(11.7) กก. ส่วนสูง 156.1(6) ซม ดชันีมวลกาย ( BMI) 27.2(4.2) และพบว่า อายุและดชันี

มวลกายมีคความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการเลือกวิธีรักษาทั้งสอง

แบบแต่อย่างใด    ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ตามตารางท่ี 1  ไม่มีความแตกต่างกนัทั้งสองกลุ่ม ส่วนผลการตอบ

แบบสอบถาม  SF-36  ก่อนการรักษา    พบว่า คุณภาพชีวิต ( ค่า utility)    และคะแนนเฉล่ียของ SF-36 ทั้ง

ในแง่ของ  physical และ mental status  ไม่มีความแตกต่างกนั (p=0.771)แต่  physical status ดีข้ึน     ในกลุ่ม

ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า ( p˂0.001)  นัน่แสดงถึง สภาพร่างกายของผูป่้วยดีข้ึนหลงัผ่าตดั เพียงแต่อาจยงัมีความ

กงัวลเก่ียวกบัโรคประจ าตวัเดิมและปัญหาอ่ืนทางสงัคมเป็นตน้ ส่วนผลการประเมินแบบทดสอบ EQ5D-3L   

กลุ่มผา่ตดัมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนกว่ากลุ่มไม่ผา่ตดัท่ีรักษาดว้ยยา อยา่งมีนยัส าคญั ( p=0.029) 

    ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มรักษาด้วยยามีอาการท้องเสีย ( diarrhea) ท้องอืด ( dyspepsia)                  

โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ (gastritis) มีสถิติสูงกว่ากลุ่มผา่ตดั  เน่ืองจาก  adverse effect ของการใชย้า 

การวิจยัคร้ังน้ีสามารถสรุปไดว้่า  การรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมสามารถท าไดท้ั้งวิธีใชย้าและผ่าตดั กลุ่มท่ีผ่าตดั

ขอ้เข่าเทียม( total knee replacement) ให้ผลท่ีดีกว่ากลุ่มท่ีรักษาดว้ยยา (Conservative treatment) อย่างมี

นยัส าคญั และสามารถพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเร็วกว่า ในขณะท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทาง

กระเพาะอาหารและล าไสน้อ้ยกว่ากลุ่มท่ีรักษาดว้ยการใชย้า 

 

 

 



อภปิรายผล 

ในแต่ละประเทศจะมีคุณภาพชีวติ ( ค่า utility )ท่ีแตกต่างกนั เน่ืองจากมีสภาวะแวดลอ้มและส่ิง

อ  านวยความสะดวกแตกต่างกนั  ท าใหค่้าสมัประสิทธ์ิของคุณภาพชีวิตในแต่ละประเทศไม่เท่ากนั ดงันั้น

การค านวณค่า utility ของแต่ละประเทศจะใชต้ารางเปรียบเทียบท่ีมีอา้งอิงในแต่ละประเทศของตนเอง ส่วน

ของประเทศไทย มีปรากฏอยูใ่นวารสารจดหมายเหตุทางการแพทย ์ (จพสท) ว่าดว้ยเร่ือง EQ5D-3L  การ

ค านวณเปรียบเทียบ  utility ของทั้งสองกลุ่มใช ้T-test เน่ืองจากขอ้มลูทั้งสองกลุ่มเป็นรูปแบบ paramedic  

ค่า utility ของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัน้ีเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานท่ีจะน าไปสู่การวิจยัอ่ืนๆในอนาคต คือ 

การท า Cost-effective analysis ซ่ึงเป็นการค านวณหาความคุ้มค่าของการรักษาซ่ึงภาครัฐและผูป่้วย

จ าเป็นตอ้งจ่ายส าหรับการรักษาในแต่ละคน ท าใหส้ามารถวางแผนงบประมาณระยะยาวไดง่้ายข้ึนรวมทั้งหา

วิธีการรักษาท่ีประหยดังบประมาณไดม้ากท่ีสุด  โดยไม่จ  าเป็นตอ้งส้ินเปลืองงบประมาณไปกบัค่าใชจ่้ายท่ี

ไม่จ  าเป็นอีกต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

ในสภาวการณ์ปัจจุบนั ประเทศไทยจะกา้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายใุนอีก 4-5 ปีขา้งหนา้ เป็นท่ีแน่นอนว่า เราจะมี

จ  านวนโรคต่างๆท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายมุากข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงรวมทั้งโรคขอ้เข่าเส่ือมจะเพ่ิมข้ึนดว้ยอยา่งแน่นอน  

การวางแผนรับมือกบัโรคน้ีในแง่ของการบบริหารจดัการ การรักษา และการวางแผนงบประมาณของ

ประเทศ มีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งจดัสรรใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุดและตอ้งไม่เป็นภารงบประมาณมาก

จนเกินไป  ผูสู้งอายจุ  าเป็นตอ้งพ่ึงพาตนเองมากข้ึน  เน่ืองจากภาวะสงัคมเศรษฐกิจปัจจุบนับีบคั้นใหค้นวยั

ท างานมีเวลาดูแลเอาใจใส่ผูสู้งอายใุนบา้นของตนนอ้ยลง ผูสู้งอายจุ  าเป็นตอ้งดูแลตนเองมากข้ึนเหมือน

ประเทศท่ีพฒันาแลว้ คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายจึุงเป็นความส าคญัท่ีรัฐและภาคเอกชนจ าเป็นตอ้งจดัสรร

ใหเ้กิดข้ึน ในเง่ือนไขของงบประมาณท่ีมีจ  ากดั โรงพยาบาลของรัฐ                 และเอกชนควรเขา้มามีส่วน

ร่วมในการจดัสมดุลยข์องค่ารักษาพยาบาลของทั้งสองภาคส่วนน้ีใหมี้ความเหมาะสม ไม่ใช่ราคาถกูหรือ

แพงเกินควร จนท าใหโ้รงพยาบาลภาครัฐขาดทุนและโรงพยาบาลเอกชนก าไรเกินควร จนกระทัง่ผูสู้งอายุ

และญาติทนแบกรับภาระค่ารักษาพยาบาลไม่ไหว  งานวิจยัท่ีดีจะท าใหส้ามารถหาวิธีท่ีจะประหยดั

งบประมาณและไดป้ระสิทธิผลสูงสุด และยงัใชป็้นเคร่ืองมือในการค านวนงบประมาณท่ีเหมาะสมท่ีทั้ง 

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนจะใชเ้ป็นบรรทดัฐานและราคากลาง  ในการสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในอนาคต 
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           สรุปย่อ 

                      ลักษณะวชิา สังคม จติวทิยา  

เร่ือง แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมในโรงพยาบาลต ารวจ 

ผู้วจิยั  พลต ารวจตรี สุรพล  เกษประยูร หลักสูตร วปอ. รุ่นที่ 57 

ต าแหน่ง นายแพทย์สัญญาบัตร 6  โรงพยาบาลต ารวจ 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

                  ขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมซ่ึงพบไดบ่้อยในทุกประเทศ ในกลุ่มประชากร
สูงอายพุบว่าการเกิดขอ้เข่าเส่ือมเพ่ิมข้ึนสมัพนัธก์บัน ้ าหนกั และ การใชง้าน และแนวโนม้การเกิดขอ้

เข่าเส่ือมเพ่ิมข้ึนทุกปี ปีละประมาณ 15% ในอเมริกาและ 34.5-45.6 % ในไทย ปัจจยัเส่ียงในการเป็น

โรคขอ้เข่าเส่ือมคือ อายมุาก การเล่นกีฬา อาชีพ อว้น ประวติัอุบติัเหตุ  ประวติัครอบครัว และ 

กรรมพนัธุ ์ ซ่ึงแบ่งขอ้เข่าเส่ือมเป็น 2 ลกัษณะใหญ่ๆ คือ ขอ้เข่าเส่ือมปฐมภูมิและ ทุตติยภูมิ อาการ

ปวดในขอ้เข่าเส่ือมเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุเช่น กลา้มเน้ือ เสน้เอน็ ผวิขอ้ เยื้อหุม้ขอ้ และ กระดูก 

ในทางสรีระพยาธิสภาพ อาการปวดเร่ิมท่ีเน้ือเยื้อผวิขอ้ ซ่ึงมีองคป์ระกอบเป็น proteoglycans 

glycosaminoglycans chrondrocytes และ collagen โดยปกติแลว้จะท างานร่วมกบัปลายประสาทอิสระ 

ในคนไทยพบว่าพฤติกรรม การนัง่ยองๆ นัง่พบัเพียบ นัง่คุกเข่า หรือนัง่ขดัสมาธิท าใหข้อ้เข่าถกู งอ

พบัเป็นเวลานาน ร่วมกบัการเส่ือมหรือสึกหรอของเข่าจากอายท่ีุมากข้ึน ผวิกระดกูอ่อนถกูท าลายจน

ไม่สามารถรักษาใหก้ลบัคืนสภาพเดิมไดท้ าใหข้อ้เข่าติดแขง็ ในช่วงแรกมกัเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป

และหายไดโ้ดยการพกั แต่เม่ือโรคเป็นมากข้ึนผูป่้วยจะมีอาการปวดเข่า อยา่งรุนแรงขณะมีกิจวตัร

ประจ าวนัแมก้ระทัง่ ขณะนอนพกัหรือตอนกลางคืน มีเสียงดงัในขอ้ ไม่สามารถนัง่ยองๆ นัง่งอเข่า 

หรือนัง่พบัเพียบไดเ้ลย (วรรณี สตัยวิวฒัน์และคณะ:2539) ท าใหร่้างกายดอ้ยสมรรถภาพลงตอ้งจ ากดั

กิจกรรมและกิจวตัรประจ าวนั ส่งผลใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งพ่ึงพาบุคคลอ่ืนเพ่ิมข้ึน สูญเสียความ

มัน่ใจ ความเป็นอิสระของตนเอง และแบบแผนในการด าเนินชีวติเปล่ียนไป(เบญจมาศ มว่งทอง: 

2544) 
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ส่วนการผา่ตดัประกอบไปดว้ย ส่องกลอ้งลา้งขอ้เข่า ผ่าตดัเจาะกระดกู เปล่ียนแนว
กระดกู และ ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า แต่การผา่ตดัตอ้งใชค่้ารักษาพยาบาลสูง ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นป่วย
สูงอายซ่ึุงเป็นวยัท่ีมี ความเส่ือมทางดา้นโครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของอวยัวะทุกส่วน ร่วมกบัการ
เปล่ียนแปลงของสภาพจิตใจและการเปล่ียนแปลงทางสงัคม การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีมีผลต่อการดูแล
ตนเองภายหลงัไดรั้บการรักษา โดยไม่ผา่ตดั ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและตอ้งมีการ
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงการเดินทางท่ีจะเสียคุณภาพชีวิตทั้งในแง่ สุขภาพร่างกายและ
ภาวะทางการเงิน ในการรับยาต่อเน่ืองจากทางโรงพยาบาล อาทิเช่น ยาแกอ้กัเสบ การใส่อุปกรณ์
ประคองเข่า กายภาพ การใชย้าเสริมขอ้เข่า และ การฉีดยาฯลฯ 

                   การรักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัได ้ เช่น 
การเกิดขอ้เข่าติดแข็ง แผลติดเช้ือ หลอดเลือดด าอกัเสบหรืออุดตนั(ราชวิทยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์
แห่งประเทศไทย:2546) หลงัการผา่ตดัผูป่้วยจ าเป็นตอ้งดแูลตนเองรวมทั้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมเพื่อสามารถใชข้อ้เข่าเทียมไดน้านๆ รวมทั้งฝ่ายแพทยจ์  าเป็นตอ้งติดตามการ
ดูแลรักษาผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีรักษา โดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นระยะๆ  

                   การติดตามผลการดูแลรักษาทางดา้นคุณภาพชีวิต เป็นส่ิงท่ีควรค านึงถึงเป็นอยา่งยิง่
เพราะสามารถบอกถึงคุณภาพของการดูแลรักษา รวมถึงการวางแผนการรักษาผูป่้วยของทีมผูดู้แลได้
เป็นอยา่งดี คณะผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาขอ้เข่าเส่ือมทั้งท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัและไม่ไดรั้บการผา่ตดั เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยใหม้ีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดียิง่ข้ึน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

                  ๑.   ศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาขอ้เข่าเส่ือม 

                  ๒. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาขอ้เข่าเส่ือม ตามปัจจยัดา้น อาย ุ เพศ 

อาชีพ ระดบัการศกึษา รายไดส้ถานภาพสมรส ดชันีมวลกาย และปัจจยัดา้นโรค ไดแ้ก่ ระยะเวลา

หลงัผา่ตดั โรคประจ าตวั ความสามารถในการท ากิจกรรรมต่างๆในชีวิตประจ าวนัความสามารถใน

การใชง้านของขอ้เข่าหรือขอ้เข่าเทียม และความรู้สึกพึงพอใจต่อการรักษาขอ้เข่าเส่ือม 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. ขอบเขตดา้นเน้ือหา ศึกษากลุ่มผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในโรงพยาบาลต ารวจท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยวิธี ผา่ตดัและไม่ผา่ตดั 
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2. ขอบเขตดา้นประชากร 
 การค านวณประชากรตวัอยา่งท่ีใชใ้นวิจยั (Sample size estimation) 

จากการรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มลู ประชากรตวัอยา่งท่ีตอ้งน ามาท าการวิจยัค  านวณโดยมีพ้ืนฐาน

จากการตรวจสอบความแตกต่างแบบ (two side) และค่ากลางกบัค่าความเบ่ียงเบนท่ีไดม้าจาก 

systematic review และ meta-analysis ซ่ึงเป็นของดชันีความสามารถขอ้เข่า (WOMAC pain) ของ

ผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมท่ีใชย้าและไม่ใช่ยารักษาเป็น 3.03 และ 1.92 ก  าหนด type 1 error และ power เป็น 

0.05 และ 0.8 อตัราส่วนของ 2 กลุ่มคือ 1:1 ไดจ้  านวนประชากรตวัอยา่งเท่ากบั 59 คนต่อกลุ่ม และ

รวมกบั 20 เปอร์เซ็นส าหรับกรณีท่ีมีการไม่มาตรวจติดตามอาการ ค  านวณขนาดตวัอยา่งไดก้ลุ่ม

ตวัอยา่ง 148 รายแบ่ง 2กลุ่มๆละ74 คน สุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มจากเลขเวชระเบียนรายช่ือผูป่้วยนอก ท่ี

อยูใ่นเกณฑค์ดัเขา้ศึกษา โดยผูว้ิจยัเก็บขอ้มลูโดยส่งแบบสอบถาม แบบประเมินความสามารถการใช้

งานขอ้เข่า แบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 และ EQ5D  พร้อมกบัเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวิจยั 

วิธีด าเนินการวิจัย 

                     การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงปริมาณ ( Quantitative Research )โดยเก็บ ขอ้มลู ในผูป่้วยโรค    

ขอ้เข่าเส่ือมอาย ุ 55 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บการรักษาขอ้เข่าเส่ือมระหว่างเดือน ธนัวาคม พศ. 2557 ถึงเดือน  

มีนาคม พศ.2558 รับการรักษาท่ีตึกผูป่้วยนอกศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลต ารวจ 

             เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มลูเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 

                  ส่วนท่ี ๑ ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุ เพศ อาชีพ ระดบัการศกึษา รายได้

สถานภาพสมรส ดชันีมวลกาย และปัจจยัดา้นโรคไดแ้ก่ ระยะเวลาหลงัผา่ตดั โรคประจ าตวั 

ความสามารถในการท ากิจกรรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั ความสามารถในการใชง้านของขอ้เข่า และ

ความรู้สึกพึงพอใจต่อการรักษาขอ้เข่าเส่ือม  

     ส่วนท่ี ๒ เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม คือ The Short –Form 36 – 

Health Survey (SF-36) และ EQ5D   เป็นดชันีช้ีวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ พฒันามาจากดชันีท่ีใช้

ในการศึกษาระบบประกนัสุขภาพของ Brook และคณะ และน ามาประยกุตโ์ดย Medical Outcomes 

Study เพื่อศึกษาผลท่ีไดจ้ากการรักษา ในสภาวะท่ีต่างๆกนั SF-36 เป็นดชันีวดัคุณภาพชีวติแบบทัว่ไป 
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ท่ีใชใ้นดา้นคลินิกและวจิยั ประกอบดว้ย 8 องคป์ระกอบคือ ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของ

ร่างกาย (Physical function : PF) บทบาทท่ีถกูจ  ากดัอนัเน่ืองมาจากปัญหาทางดา้นร่างกาย (Role 

limitation due to physical health problems : RP) ความเจ็บปวด ( Pain : BP) บทบาททางสงัคม 

(Social functioning : SF) สุขภาพจิต (General mental health : MH) บทบาทท่ีถกูจ  ากดัอนัเน่ืองมาจาก

ปัญหาทางดา้นอารมณ์ (Role limitation due to emotional problems : RE) ความกระฉบักระเฉง ( 

Vitality : VT) ความคิดเห็นดา้นสุขภาพทัว่ไป ( General health perception : GH) ซ่ึงทั้ง 8 

องคป์ระกอบ ประกอบไปดว้ยขอ้ยอ่ยทั้งหมดรวม 36 ขอ้ 

ผลการวิจัย 

   ผลจากการสุ่มตวัอยา่งของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมตั้งแต่อาย ุ55 ปีข้ึนไป      ทั้งสองกลุ่ม

ท่ีรักษาดว้ยวิธีการใชย้า และการผา่ตดั  พบว่า ขอ้มลูพ้ืนฐานของผูป่้วยในกลุ่ม       การใชย้ามีอายุ

เฉล่ียเท่ากบั58.8 (6.6) ปี  เป็นเพศชาย 14.9%      และ เพศหญิง 85.1%     น ้ าหนกัเฉล่ีย 69.6(13.7) กก.      

ส่วนสูง155.1(7.8) ซม.       ดชันีมวลกาย (BMI) 28.9(5.3)    ในกลุ่มผา่ตดัพบว่า   อายเุฉล่ียเท่ากบั 

61.2(7.3)ปี      เป็นเพศชาย 18.9%       และเพศหญิง 81.1%     น ้ าหนกัเฉล่ีย 66.5(11.7) กก.      

ส่วนสูง 156.1(6) ซม.ดชันีมวลกาย ( BMI) 27.2(4.2) และพบว่าอายแุละดชันีมวลกายมีคความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่มีความสมัพนัธต่์อการเลือกวิธีรักษาทั้งสองแบบแต่อยา่ง

ใด    ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกนัทั้งสองกลุ่ม 

ส่วนผลการตอบแบบสอบถาม  SF-36  ก่อนการรักษา    พบว่า คุณภาพชีวติ ( ค่า utility)    

และคะแนนเฉล่ียของ SF-36 ทั้งในแง่ของ  physical และ mental status  ไม่มีความแตกต่างกนั 

(p=0.771)แต่  physical status ดีข้ึนในกลุ่มผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า ( p˂0.001)  นัน่แสดงถึง สภาพร่างกาย

ของผูป่้วยดีข้ึนหลงัผา่ตดั เพียงแต่อาจยงัมีความกงัวลเก่ียวกบัโรคประจ าตวัเดิมและปัญหาอ่ืนทาง

สงัคมเป็นตน้ส่วนผลการประเมินแบบทดสอบ EQ5D-3L กลุ่มผา่ตดัมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนกว่ากลุ่มไม่

ผา่ตดัท่ีรักษาดว้ยยา อยา่งมีนยัส าคญั ( p=0.029) 

ข้อเสนอแนะ 

ในสภาวการณ์ปัจจุบนั ประเทศไทยจะกา้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายใุนอีก 4-5 ปีขา้งหนา้ เป็น

ท่ีแน่นอนว่า เราจะมีจ  านวนโรคต่างๆท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายมุากข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงรวมทั้งโรคขอ้เข่าเส่ือมจะ

เพ่ิมข้ึนดว้ยอยา่งแน่นอน  การวางแผนรับมือกบัโรคน้ีในแง่ของการบบริหารจดัการ การรักษา และ
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การวางแผนงบประมาณของประเทศ มีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งจดัสรรใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด 

และตอ้งไม่เป็นภารงบประมาณมากจนเกินไป         ผูสู้งอายจุ  าเป็นตอ้งพ่ึงพาตนเองมากข้ึน  เน่ืองจาก

ภาวะสงัคมเศรษฐกิจปัจจุบนับีบคั้นใหค้นวยัท างานมีเวลาดูแลเอาใจใส่ผูสู้งอายใุนบา้นของตนนอ้ยลง 

ผูสู้งอายจุ  าเป็นตอ้งดูแลตนเองมากข้ึนเหมือนประเทศท่ีพฒันาแลว้ คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายจึุง

เป็นความส าคญัท่ีรัฐและภาคเอกชนจ าเป็นตอ้งจดัสรรใหเ้กิดข้ึน ในเง่ือนไขของงบประมาณท่ีมีจ  ากดั 

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนควรเขา้มามีส่วนร่วมในการจดัสมดุลยข์องค่ารักษาพยาบาลของทั้งสอง

ภาคส่วนน้ีใหมี้ความเหมาะสม ไม่ใช่ราคาถกูหรือแพงเกินควร จนท าใหโ้รงพยาบาลภาครัฐขาดทุน

และโรงพยาบาลเอกชนก าไรเกินควร จนกระทัง่ผูสู้งอายทุนแบกรับภาระค่ารักษาพยาบาลไม่ไหว  

งานวิจยัท่ีดีจะท าใหส้ามารถหาวิธีท่ีจะประหยดังบประมาณและไดป้ระสิทธิผลสูงสุด และยงั

ใชป็้นเคร่ืองมือในการค านวนงบประมาณท่ีเหมาะสมท่ีทั้ง โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนจะใชเ้ป็น

บรรทดัฐานและราคากลาง  ในการสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมใน

อนาคต 

 

     

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 




