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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมส่่งผลต่่อการทำกิิจวััตรประจำวัันและคุุณภาพชีีวิิต การรัักษามีีทั้้�งการ
ไม่่ผ่่าตััดและผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า การศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตในการรัักษาทั้้�งสอง
แบบ จะเป็็นประโยชน์ในการรักัษาผู้้�ป่วยได้้  การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเปรียีบเทียีบคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััดและผ่่าตััด

แบบวิิจััย: เชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: ผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมในคลิินิิกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ จะได้้รัับการสััมภาษณ์์
ตามแบบวััดคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D ฉบัับภาษาไทย และ modified WOMAC Scale ฉบัับ
ภาษาไทย วิิเคราะห์์และแสดงผลโดยใช้้สถิิติิแบบบรรยาย และสถิิติิเปรีียบเทีียบระหว่่าง 2 
กลุ่่�มใช้้ Chi-Square test และ T-test

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีจำนวนโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�งสิ้้�น 162 ข้้อเข่่า อายุุเฉลี่่�ย 70.35 
± 7.4 ปีี ไม่่ผ่่าตัดัร้้อยละ 72.22 เมื่่�อเปรียีบเทียีบคุณุภาพชีวีิติ EQ-5D ฉบับัภาษาไทย กลุ่่�ม
ผ่่าตััดมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีกว่่า ค่่าประเมิินสุุขภาพโดยรวม EQ-VAS (กลุ่่�มไม่่ผ่่าตััด 61.1 ± 24.3 
vs. กลุ่่�มผ่่าตััด 72 ± 23.7, p = 0.011) และคุุณภาพชีีวิิต modified WOMAC Scale ฉบัับ
ภาษาไทย กลุ่่�มผ่่าตััดมีีระดัับความปวดต่่ำกว่่า (กลุ่่�มไม่่ผ่่าตััด17.38 ± 12.32 vs. กลุ่่�มผ่่าตััด 
10.13 ± 13.47, p = 0.001) โดยอาการปวดที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญคืือปวดขณะขึ้้�น
ลงบัันไดและปวดขณะเดิิน และกลุ่่�มผ่่าตััดมีีความสามารถในการใช้้งานข้้อดีีกว่่า

สรุป: การผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีกีว่่ากลุ่่�มไม่่ผ่่าตััด ลดอาการปวด 
และทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ดีีกว่่าข้้อมููลนี้้�ช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่วยสามารถ
เลืือกแนวทางการรัักษาที่่�เหมาะสมได้้

คำสำคััญ: โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม คุุณภาพชีีวิิต EQ-5D ฉบัับภาษาไทย Modified WOMAC Scale 
ฉบัับภาษาไทย
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ORIGINAL ARTICLE

Comparison of Quality of Life in Elderly Patients with Knee 
Osteoarthritis Between Non-Surgical and Surgical Groups in 
an Orthopedic Clinic at a Secondary Hospital 

Natthawat Khuttamasoon, M.D., Jarumon Chinoraso, M.D., FRCFPT, Pariwat Taweekitikul, 
M.D., Diplomate of Thai Board of Orthopedics, Khanathip Jitpakdee, M.D., Diplomate of 
Thai Board of Orthopedics, Chuenruthai Yeekian, Ph.D.

Queen Savang Vadhana Memorial Hospital, Chonburi Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Knee osteoarthritis affects daily activities and quality of 
life. Treatment options include both non-surgical management and total 
knee replacement surgery. Comparing the quality of life outcomes  
between these two approaches will provide useful insights for patient 
management. This study aim to compare the quality of life of knee  
osteoarthritis patients undergoing non-surgical treatment versus surgical 
treatment.

Design: A cross-sectional descriptive study

Methods: Patients with knee osteoarthritis attending the orthopedic 
clinic were interviewed using the Thai version of the EQ-5D and the Thai 
version of the Modified WOMAC Scale. Data were analyzed using descrip-
tive statistics and comparative statistical methods, including the Chi-
Square test and T-test.

Results: The study included a total of 162 knee osteoarthritis cases, 
with an average patient age of 70.35 ± 7.4 years. Of these, 72.22% did not 
undergo surgery. When comparing quality of life using the Thai version 
of EQ-5D, the surgical group had a better quality of life, as indicated by 
the overall health assessment score (EQ-VAS) (non-surgical group: 61.1 ± 
24.3 vs. surgical group: 72 ± 23.7, p = 0.011). Regarding the Thai version 
of the Modified WOMAC Scale, the surgical group had significantly lower 
pain levels (non-surgical group: 17.38 ± 12.32 vs. surgical group: 10.13 ± 
13.47, p = 0.001). The most significant differences in pain were observed 
during stair climbing and walking. Additionally, the surgical group demon-
strated better joint functionality.

Conclusion: Total knee replacement surgery improves the quality of life 
of patients compared to the non-surgical group by significantly reducing 
pain and enhancing daily functional abilities. These findings provide  
valuable information for healthcare professionals and patients in selecting 
the most appropriate treatment approach. 

Keywords: knee osteoarthritis, quality of life, Thai version of EQ-5D, Thai 
version of modified WOMAC Scale
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บทนำ�

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม (knee osteoarthritis) เป็็นภาวะ
ความเสื่่�อมของกระดููกอ่่อนในข้้อเข่่า ทำให้้เกิดิการอักัเสบ
ปวดข้้อ ข้้อฝืืด และสููญเสียีความสามารถในการเคลื่่�อนไหว 
พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก โดยข้้อมููลจากปีี พ.ศ. 2563 
พบว่่าผู้้�ที่่�มีอีายุมุากกว่่า 40 ปีี ความชุกุของโรคเป็็นร้้อยละ 
22.91 องค์์การอนามััยโลกประมาณการว่่าประชาคมโลก
ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี  จะเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมกว่่าร้้อยละ 
10.02,3 สำหรัับประเทศไทย โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมจััดเป็็นภาระ
โรคที่่�มีคีวามสำคััญอันัดับัที่่� 64 จากข้้อมููลคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ระบุุว่่ากว่่าร้้อยละ 10.0 ของ
ประชากรไทยเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
เรื่่�อย ๆ โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี

การรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเริ่่�มตั้้�งแต่่ การให้้ความรู้้�ผู้�
ป่่วย การออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม กายภาพบำบััด การ
ใช้้ยาบรรเทาอาการปวด ไปจนถึึงการรัักษาโดยการผ่่าตััด
เปลี่่�ยนข้้อเข่่า มีีเป้้าหมายเพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น 
อย่่างไรก็็ตามวิิธีีการรัักษาต่่าง ๆ มีีประสิิทธิิภาพที่่�แตก
ต่่างกััน ดัังนั้้�นการเลืือกแนวทางการรัักษาที่่�เหมาะสมยััง
คงเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องศึึกษาเพิ่่�มเติิม

งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุระหว่าง
กลุ่่�มที่่�รัับการรัักษาโดยไม่่ผ่่าตััดและผ่่าตััด โดยใช้้แบบ
ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพแบบทั่่�วไป ได้้แก่่ แบบ 
สอบถาม The EuroQoL Group’s 5-dimension (EQ-5D) 
ฉบัับภาษาไทย และแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
ข้้อเข่่าเสื่่�อม ได้้แก่่ แบบสอบถาม Modified Western 
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 
Index (Modified WOMAC Scale) ฉบัับภาษาไทย ผล
การวิิจััยสามารถช่วยสนัับสนุุนการตััดสิินใจของบุุคลากร
ทางการแพทย์์และผู้้�ป่่วย ในการเลืือกวิิธีีการรัักษาด้้วย
การผ่่าตััด ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงมีีความสำคััญทั้้�งในแง่่ของ
การเพิ่่�มพููนองค์์ความรู้้�และการสร้้างแนวทางการดููแลผู้้�
ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมในประเทศไทยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
วัตัถุปุระสงค์์หลักัของงานวิิจัยัเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััดและ
ผ่่าตััด โดยใช้้แบบสอบถาม EQ-5D ฉบัับภาษาไทย และ 
Modified WOMAC Scale ฉบัับภาษาไทย

 
กรอบแนวคิด

 

 

รูปแบบการวิจัย
การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ทำการศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเส่ื่�อมที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกศััลยกรรม
กระดููกและข้้อ รพ.สมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 
โดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

ระเบียบวิธีการวิจัย
ประชากร
ผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมแบบปฐมภููมิิ

กลุ่มตัวอย่าง
ผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมแบบปฐมภููมิที่่�มารัับบริิการคลิินิิก

ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรม-
ราชเทวีี ณ ศรีีราชาระหว่่าง 15 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 - 31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2567

ขนาดตััวอย่่างและการคำนวณ
ขนาดตััวอย่่างคำนวณตามสููตรของธอร์์นไดค์์ (Thron-

dike’s formula) สููตร คืือ n ≥  10 (k) + 50 โดยที่่� K = 
จำนวน factors หรืือ predictors ที่่�จะศึึกษาในการวิิจััย 
เช่่น อายุุ เพศ อาชีีพ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�ป่่วย 
โรคร่่วม ดััชนีีมวลกาย จำนวนข้้างที่่�เป็็น ข้้างที่่�เป็็น การ
รัักษาผ่่าตััดและไม่่ผ่่าตััด ระดัับความรุุนแรงของโรค มีี 11  
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กรอบแนวคิด 
 
 

 

  

 

  
 
 
 
 
 
รูปแบบการวิจัย 
     การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ทําการศึกษาในผูปวยขอเขาเสื่อมที่เขารับการรักษาที่คลินิก

ศัลยกรรมกระดูกและขอ รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

 
ระเบยีบวิธีการวิจัย 
ประชากร  

ผูปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิ 

 

กลุมตัวอยาง 
ผูปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิที่มารับบริการคลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ รพ.สมเด็จพระบรมราช

เทวี ณ ศรีราชาระหวาง 15 ธันวาคม 2566 - 31 พฤษภาคม 2567 

 
ขนาดตัวอยางและการคํานวณ 

ขนาดตัวอยางคํานวณตามสูตรของธอรนไดค (Throndike’s formula) สูตร คือ n ≥ 10 (k) + 50 โดย

ที่ K = จํานวน factors หรือ predictors ทีจ่ะศึกษาในการวิจัย เชน อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาทีป่วย โรครวม ดัชนีมวลกาย จํานวนขางที่เปน ขางที่เปน การรักษาผาตัดและไมผาตัด ระดับความ

รุนแรงของโรค มี 11 predictors เมื่อแทนคาในสูตร n ≥ 10 (11) + 50 ไดขนาดตัวอยาง 160 ราย 

เกณฑการคัดเขาการวิจัย 
1. อายุ 60 ปขึน้ไป 2. แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม 3. สามารถอานออกและเขียนได  

4. ขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูม ิ

เกณฑการคัดออกการวิจัย 
1. ไมสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ 2. ไมยินยอมเขารวมการรักษา 3. ขอเขาเสื่อมแบบทุติยภูมิ  

4. มีโรคประจาํตัวเกี่ยวกับโรคขอ เชน rheumatoid, gout, Fibromyalgia, SLE เปนตน 

 

ผาตัด 

 

ไมผาตัด 

แบบสอบถาม EQ-5D ฉบับภาษาไทย  

แบบสอบถาม Modified WOMAC Scale ฉบับภาษาไทย 

 

 

ไม่่ผ่่าตััด

แบบสอบถาม EQ-5D ฉบัับภาษาไทย 

แบบสอบถาม Modified WOMAC Scale ฉบัับภาษาไทย

ผ่่าตััด
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predictors เมื่่�อแทนค่่าในสููตร n ≥ 10 (11) + 50 ได้้
ขนาดตััวอย่่าง 160 ราย

เกณฑ์์การคััดเข้้าการวิิจััย
1. 	 อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 
2. 	 แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 
3. 	ส ามารถอ่่านออกและเขีียนได้้ 
4. 	 ข้้อเข่่าเสื่่�อมแบบปฐมภููมิิ
เกณฑ์์การคััดออกการวิิจััย
1. 	 ไม่่สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยเข้้าใจ 
2. 	 ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการรัักษา 
3. 	 ข้้อเข่่าเสื่่�อมแบบทุุติิยภููมิิ 
4. 	มี โีรคประจำตัวัเกี่่�ยวกับัโรคข้้อ เช่่น rheumatoid, 

gout, fibromyalgia,  systemic lupus erythemato-
sus (SLE) เป็็นต้้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบบเก็็บข้้อมููล
1.	 การเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ดัังนี้้� อายุุ เพศ อาชีีพ ระดัับ

การศึกึษา ระยะเวลาที่่�ป่่วย โรคร่่วม ดัชันีมีวลกาย จำนวน
ข้้างที่่�เป็็น ข้้างที่่�เป็็น และการรัักษาผ่่าตััดและไม่่ผ่่าตััด

2.	 แบบสอบถาม EQ-5D ฉบัับภาษาไทย5 ใช้้สำหรัับ
ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพแบบทั่่�วไปที่่�ใช้้กัันอย่่าง
แพร่่หลาย มีีความเที่่�ยงและความตรงเพีียงพอนำไปใช้้
เปรีียบเทีียบในผู้้�มีสุุขภาพดีีหรืือผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังได้้6,7 
แบบสอบถามมีีลักัษณะใช้้งานง่่าย สามารถตอบด้้วยตนเอง
โดยใช้้เวลาไม่่เกิิน 10 นาทีี ใช้้ติิดตามคุุณภาพชีีวิิตของ
ประชากรหรืือผู้้�ป่่วยได้้ดีี ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 
มิิติิทางสุุขภาพ 5 ด้้าน มีี 5 คำถาม ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหว 
การดููแลตนเอง กิิจกรรมปกติิที่่�ทำ ปวด/ไม่่สุุขสบาย และ
วิิตกกัังวล/ความซึึมเศร้้า โดยในแต่่ละมิิติิสุุขภาพมีีคำถาม
เพีียง 1 ข้้อ ระดัับของคำตอบในแต่่ละมิิติิสุุขภาพเพีียงแค่่ 
3 ระดัับ คืือ ไม่่มีีปััญหาเลย มีีปััญหาปานกลาง และมีี
ปััญหาอย่่างมาก ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินสุุขภาพทางตรง 
หรืือ EQ Visual Analog Scale (EQ-VAS) 1 คำถาม 
ประกอบไปด้้วย คำถามในลัักษณะสเกลตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 100 
โดย 0 หมายถึึงสุุขภาพที่่�ย่่ำแย่่ที่่�สุุด 100 หมายถึึงสุุขภาพ
ที่่�ดีีที่่�สุุด โดยให้้ผู้้�ตอบประเมิินสุุขภาพตนเอง

3.	 แบบสอบถาม modified WOMAC Scale ฉบัับ
ภาษาไทยใช้้ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อม ซึ่่�งได้้
รัับการแนะนำในแนวทางปฏิิบััติิบริิการดููแลรัักษาโรคข้้อ
เข่่าเสื่่�อม พ.ศ. 2554 ของราชวิิทยาลััยออร์์โธปิิดิิกส์์แห่่ง
ประเทศไทย8 และได้้รัับการยอมรัับในการประเมิินผู้้�ป่่วย
ข้้อเข่่าเส่ื่�อมจากราชวิิทยาลััยแพทยศาสตร์เวชศาสตร์
ฟื้้�นฟููแห่่งประเทศไทย9 โดยมีีการประเมิิน internal con-
sistency พบว่่าค่่า Cronbach’s alpha อยู่่�ระหว่่าง 
0.85-0.9710 ประกอบด้้วยคำถาม 3 หมวด คืือ 1) ระดัับ
ความปวด (5 ข้้อ) 2) ระดัับอาการข้้อฝืืด (2 ข้้อ) 3) ระดัับ
ความสามารถในการใช้้งานข้้อและการทำกิิจวััตรประจำ
วััน (15 ข้้อ) มาตรวััดในแต่่ละข้้อคำถามมีีลัักษณะเป็็น  
Visual Analogue Scale ให้้ผู้้�ป่วยทำเครื่่�องหมายในคะแนน
ทีีตรงกัับอาการที่่�เป็็นอยู่่� โดยมีีช่่วงคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 10 
ซึ่่�งคะแนน 0 หมายถึึง ไม่่มีีปััญหาในข้้อคำถามนั้้�น ส่่วน
คะแนน 10 หมายถึึงมีีปััญหามากจนไม่่สามารถทนได้้ 
โดยคะแนนที่่�น้้อยบ่่งบอกถึึงระดัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

4. การประเมิินระดับัความรุนุแรงของโรคตาม Kellgren 
– Lawrence grading (KL grading) จากภาพถ่่ายรัังสีี
ข้้อเข่่าไม่่เกิิน 1 ปีี ในระบบเทคโนโลยีีสาระสนเทศของ
โรงพยาบาล และประเมิินโดยแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป โดย
มีีแพทย์์ศััลยกรรมกระดููกและข้้อให้้คำปรึึกษาร่่วมด้้วย 
KL grading ได้้การยอมรัับและใช้้เป็็นมาตรฐานในระดัับ
สากล Osteoarthritis Research Society International 
(OARSI) และราชวิิทยาลััยออร์์โธปิิดิิกส์์แห่่งประเทศไทย8 
ในการประเมิินความรุุนแรง ซึ่่�งแบ่่งระดัับความรุุนแรง
เป็็น 5 ระดัับจาก 0 ถึึง 4 โดย 0 หมายถึึง ภาพถ่่ายรัังสีีไม่่
ปรากฏลัักษณะข้้อเข่่าเสื่่�อม 1 หมายถึึง มีีปุ่่�มกระดููกงอก
ไม่่ชััดเจน ซึ่่�งมีีนััยสำคััญทางคลิินิิกน้้อย 2 หมายถึึง มีีปุ่่�ม
กระดููกงอกชััดเจนแต่่ช่่องข้้อยัังไม่่ผิิดปกติิ 3 หมายถึงึ มีี
ปุ่่�มกระดููกงอกชััดเจนและช่่องข้้อแคบลงปาน-กลาง และ 
4 หมายถึงึ มีปีุ่่�มกระดููกงอกชัดัเจนร่่วมกับัช่่องข้้อแคบลง
รุุนแรง และมีีเนื้้�อกระดููกอ่่อนใต้้กระดููกด้้าง

การขอคำ�ยินยอมและการรวบรวมข้อมูล
เมื่่�อผู้้�ป่วยมารับับริกิารที่่�คลินิิกิศัลัยกรรมกระดููกและข้้อ 

และได้้รับัการวิินิจิฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมแล้้ว 
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ผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ช่่วยวิิจััยประเมิินผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์การคััด
เลืือก อธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย ขั้้�นตอนการ
ปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย ตลอดจนรายละเอีียดอื่่�น ๆ ของการ
วิิจััยตามเอกสารชี้้�แจง แล้้วสอบถามความสมััครใจและ
ยิินยอมให้้ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล รวมทั้้�งลงนามในเอกสาร
ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จึึงได้้เริ่่�มเก็็บข้้อมููลในครั้้�งที่่�มารัับ
การรัักษาเลย โดยการเก็็บข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน  1) 
ข้้อมููลทั่่�วไป 2) แบบสอบถาม EQ-5D ฉบัับภาษาไทย 3) 
แบบสอบถาม Modified WOMAC Scale ฉบัับภาษา
ไทย 4) การประเมิินความรุุนแรง KL grading 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์
ข้้อมููลที่่�รวบรวมจะถููกบัันทึึกลงใน Microsoft excel 

worksheet และวิิเคราะห์์โดยโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป 
(SPSS for windows version 28) สถิิติิแบบบรรยาย 
ข้้อมููลที่่�มีีการกระจายตััวแบบปกติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลที่่�มีีการกระจายตััวไม่่ปกติิ 
ใช้้ค่่ามััธยฐาน วงเล็็บด้้วยค่่าควอไทล์์ที่่� 1 และ 3

สถิิติิเปรีียบเทีียบข้้อมููล มีีดัังนี้้� 1) การเปรีียบเทีียบ
ข้้อมููลแบบต่่อเนื่่�อง ระหว่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระจากกััน ใช้้
สถิิติิ Unpaired t-test หรืือ Mann-Whitney U test 
ตามการกระจายตัวัของข้้อมููลตามความเหมาะสม 2) สถิติิิ
เปรีียบเทีียบข้้อมููลแบบต่่อเนื่่�องระหว่่างก่่อนและหลััง
การทดลองในกลุ่่�มเดีียวกััน ใช้้สถิิติิ Paired t-test และ 
Wilcoxon signed-rank test

การวิเิคราะห์์ปััจจัยัใช้้ univariate analysis สถิติิทิำนาย
ผลลััพธ์์ข้้อมููลแบบต่่อเนื่่�อง ใช้้การวิิเคราะห์์แบบถดถอย
พหุุคููณกำหนดค่่าความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

จริยธรรมการวิจัย
การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิการรัับรองด้้านจริิยธรรม

โครงร่่างงานวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม
วิิจััยโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา เมื่่�อ
วัันที่่� 12 ธัันวาคม 2566 เลขที่่�โครงการวิิจััย 033/2565

ผลการศึกษา

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมมีีจำนวน 102 คน พบโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
ทั้้�งสิ้้�น 162 ข้้อเข่่า เพศหญิงร้้อยละ 84.0 ไม่่ผ่่าตััด ร้้อยละ 
72.2 ระยะเวลาที่่�ป่่วย 3.5 ± 0.5 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 70.35 ± 
7.4 ปีี ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.64 กก./ม.2 จากการเปรีียบ-
เทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่างกลุ่่�มไม่่ผ่่าตััดและกลุ่่�มผ่่าตััดพบ
ว่่า เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ จำนวนข้้างที่่�เป็็น 
ข้้างที่่�เป็็น ไม่่พบความแตกต่่างกััน แต่่ดััชนีีมวลกาย โรค
ร่่วม ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคไขมััน
ในโลหิิตสููง และระดัับความรุุนแรง KL grading พบว่่า
กลุ่่�มผ่่าตััดมีีมากกว่่ากลุ่่�มไม่่ผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญ (ดััชนีี
มวลกายเฉลี่่�ย กลุ่่�มไม่่ผ่่าตััด 25±4 กก./ม.2 vs. กลุ่่�ม
ผ่่าตััด 26.8 ± 5.2 กก./ม.2, p = 0.035) (โรคร่่วม กลุ่่�มไม่่
ผ่่าตััดร้้อยละ 89.0 vs. กลุ่่�มผ่่าตััดร้้อยละ 91.1, p = 
0.015) (ระดัับความรุุนแรงของโรค KL grading ระดัับ 4 
กลุ่่�มไม่่ผ่่าตััดร้้อยละ 38.5 vs. กลุ่่�มผ่่าตััดร้้อยละ 71.1, p 
= 0.015)

การเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D ฉบัับภาษาไทย 
ส่่วนที่่� 1 (แผนภููมิิที่่� 1) กลุ่่�มผ่่าตััดมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่า
อย่่างมีีนััยสำคััญเกืือบทุุกด้้าน ยกเว้้นด้้านการดููแลตนเอง
ที่่�ไม่่มีีความแตกต่่าง หากมองที่่�ระดัับปััญหาคุุณภาพชีีวิิต
ที่่�มาก พบว่่ากลุ่่�มไม่่ผ่่าตััดมีีลำดัับของปััญหาจากมากไป
น้้อยดัังนี้้� คืือ 1) ความปวด/ไม่่สุุขสบาย (ร้้อยละ 13.7)  
2) วิติกกังัวล/ซึมึเศร้า (ร้้อยละ 12.8) 3) กิจิกรรมปกติทิี่่�ทำ 
(ร้้อยละ 10.3) 4) การเคลื่่�อนไหว (ร้้อยละ 1.7) และส่่วน
ที่่� 2 แบบประเมิิน EQ-VAS พบว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีกว่่าเช่่นกััน (กลุ่่�มไม่่ผ่่าตััด 61.1 ± 24.3 vs. กลุ่่�ม
ผ่่าตััด 72 ± 23.7, p = 0.011)

การเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตด้้วย modified WOM-
AC Scale ฉบัับภาษาไทย (ตารางที่่� 1) พบว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดมีี
คุุณภาพชีีวิิตดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญเช่่นกััน ได้้แก่่ ด้้าน
ระดัับความปวด และด้้านความสามารถในการใช้้งานข้้อ 
แต่่ไม่่พบความแตกต่่างในด้้านระดัับข้้อฝืืดข้้อยึึด

ด้้านระดัับความปวดนั้้�นมีีคะแนนเฉลี่่�ย (กลุ่่�มไม่่ผ่่าตััด 
17.38 ± 12.32 vs. กลุ่่�มผ่่าตััด 10.13±13.47, p = 0.001) 
โดยปััญหาที่่�พบและมีนีัยัสำคัญั เรียีงจากมากไปน้้อย ได้้แก่่ 
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แผนภููมิิที่่� 1. ร้้อยละการมีีปััญหาคุุณภาพชีีวิิต ตาม EQ-5D ฉบัับภาษาไทย

ตารางที่่� 1. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคุุณภาพชีีวิิต modified WOMAC scale ฉบัับ
ภาษาไทย 

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อม ไม่่ผ่่าตััด
(n=117)

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม
(n=45)

P-value

ระดัับปวด
1. ปวดขณะเดิิน
2. ปวดขณะขึ้้�นลงบัันได
3. ปวดข้้อตอนกลางคืืน
4. ปวดข้้อขณะอยู่่�เฉย ๆ
5. ปวดข้้อขณะยืืนลงน้้ำหนััก

ระดัับอาการข้้อฝืืดข้้อยึึด
- ข้้อฝืืดช่่วงเช้้า (ขณะตื่่�นนอน)
- ข้้อฝืืดในระหว่่างวััน

ความสามารถในการใช้้งานข้้อ
1. การลงบัันได
2. การขึ้้�นบัันได
3. การลุุกยืืนจากท่่านั่่�ง
4. การยืืน
5. การเดิินบนพื้้�นราบ
6. การขึ้้�นลงรถยนต์์
7. การไปซื้้�อ ของนอกบ้้าน หรืือการไปจ่่ายตลาด
8. การใส่่กางเกง
9. การลุุกจากเตีียง
10. การถอดกางเกง
11. การเข้้าออกจากห้้องอาบน้้ำ
12. การนั่่�ง
13. การเข้้า-ออกจากส้้วม
14. การทำงานบ้้านหนััก ๆ
15. การทำงานบ้้านเบา ๆ

17.38±12.32
4.2±3.1
5.7±3.2
2.8±3.2
1.6±2.6
3.2±3.2

4.92±5.13
2.4±2.8
2.5±2.8

47.50±32.92
5.2±3.1
5.2±3.2
3.6±3.1
3.3±3.3
3.5±3.1
3.7±3.2
3.5±3.5
2.5±3.0
2.7±2.9
2.1±2.9
1.6±2.4
2.1±2.6
2.0±2.6
4.5±3.9
2.2±2.8

10.13±13.47
2.6±3.2
2.6±3.4
2.0±3.1
0.8±2.1
2.2±3.2

4.16±6.10
2.2±3.1
1.9±3.2

27.09±44.11
2.6±3.5
2.6±3.4
2.2±3.3
1.8±3.2
1.6±3.1
2.2±3.3
2.1±3.7
1.7±3.1
1.6±3.2
1.7±3.0
1.2±3.0
1.0±2.7
1.4±3.2
2.3±3.9
1.1±2.9

0.001*

0.004*

< 0.001*

0.168
0.061
0.080
0.420
0.737
0.250
0.002*

< 0.001*

< 0.001*

0.018*

0.008*

< 0.001*

0.010*

0.031*

0.148
0.060
0.379
0.378
0.023*

0.224
0.002*

0.044*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.05
หมายเหตุุ: การประเมิินมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0-10 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึึงไม่่มีีปััญหาเลย ส่่วนคะแนน 10 หมาย
ถึึงมีีปััญหามากที่่�สุุด
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1) ปวดขณะขึ้้�นลงบันัได 2) ปวดขณะเดินิ ซึ่่�งกลุ่่�มไม่่ผ่่าตัดั
มีีคะแนนความปวดที่่�มากกว่่า แต่่ไม่่พบความแตกต่่างกััน
ใน ปวดข้้อกลางคืืน ปวดขณะอยู่่�เฉย ๆ และปวดขณะยืืน
ลงน้้ำหนััก

ด้้านความสามารถในการใช้้งานข้้อนั้้�นมีีคะแนนเฉลี่่�ย 
(กลุ่่�มไม่่ผ่่าตััด 47.5 ± 32.92 vs. กลุ่่�มผ่่าตััด 27.09 ± 
44.11, p = 0.02) โดยปััญหาที่่�พบและมีนีัยัสำคัญั เรียีงจาก
มากไปน้้อย ได้้แก่่ คืือ 1) การลงบัันได 2) การขั้้�นบัันได  
3) การทำงานบ้้านหนััก ๆ  4) การขึ้้�นลงรถยนต์์ 5) การลุุก
ยืืนจากท่่านั่่�ง 6) การไปซื้้�อของนอกบ้้านหรืือการไปจ่่าย
ตลาด 7) การเดิินบนพื้้�นราบ   8) การยืืน 9) การทำงาน
บ้้านเบา ๆ 10) การนั่่�ง จากปััญหาดัังกล่่าวเราพบว่่ากลุ่่�ม
ไม่่ผ่่าตััดมีีระดัับคะแนนของปััญหาที่่�มากกว่่าเช่่นกััน

วิจารณ์

จากผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมในกลุ่่�ม
ผ่่าตััดมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่าในแทบทุุกด้้าน สะท้้อนถึึง
ประโยชน์์ของการผ่่าตััดในการลดอาการปวดและช่่วยให้้
สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ อย่่างไรก็็ตามจากข้้อมููล
ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย พบว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด มีีดััชนีีมวลกายสููงกว่่า 
มีโีรคร่่วมมากกว่่า ระดัับความรุนุแรง KL grading ที่่�มากกว่่า 
ซึ่่�งอาจแสดงว่่ามีีความรุุนแรงของโรคมากกว่่า แพทย์์จึึง
ทำการผ่่าตััด และปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาใดที่่�ให้้ข้้อมููล
เปรียีบเทียีบในเชิงิลึกึเกี่่�ยวกับัข้้อมููลทั่่�วไปดังักล่่าว ซึ่่�งอาจ
เป็็นปััจจััยกวนที่่�ส่่งผลต่่อการเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิต 
โดยกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดมีีโอกาสได้้รัับการดููแล การฟื้้�นฟููมากกว่่า 
ซึ่่�งอาจช่่วยเสริิมคุุณภาพชีีวิิตกลุ่่�มผ่่าตััดให้้ดีีขึ้้�น ดัังนั้้�น
การแปลผลจึึงควรพิิจารณาปััจจััยดัังกล่่าวร่่วมด้้วย 

ส่่วนระดัับความปวดนั้้�นเป็็นปััญหามากที่่�สุุดในกลุ่่�มที่่�
ไม่่ผ่่าตััด สอดคล้้องกัับการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของพิิชญ์์
ประอร และคณะ11 และระดัับความปวดนั้้�นลดลงในกลุ่่�ม
ที่่�ผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญ

หากพิิจารณารายละเอีียดด้้านระดัับความปวด ความ
ปวดขณะขึ้้�นลงบัันไดมากที่่�สุุด รองลงมาคืือปวดขณะเดิิน 
และแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของบุุษรา และคณะ12 ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวน้้อยลง
ความปวดน้้อยลง เช่่น ขณะอยู่่�เฉย ๆ ตอนกลางคืืน หรืือ

ขณะยืืนลงน้้ำหนัก คะแนนความปวดนั้้�นน้้อยกว่่าขณะ
เคลื่่�อนไหว และจากการเก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยพบว่่าระดัับ
ความปวด มีีผลต่่อคะแนนประเมิิน EQ-VAS มากที่่�สุุด ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Shalhoub et al.13 ที่่�กล่่าวว่่า
ผู้้�ป่วยที่่�จัดัการระดับัความปวดได้้ดี ีมีคีะแนนประเมินิ EQ-
VAS ที่่�มากขึ้้�น

ด้้านกิิจกรรมปกติิที่่�ทำและด้้านความสามารถในการ
ใช้้งานข้้อ การขึ้้�นบัันได และการลงบัันได จะเป็็นปััญหา
มากที่่�สุุด เช่่นเดีียวกัับระดัับความปวด จึึงกล่่าวได้้ว่่าทั้้�ง
สองปััจจััยนี้้�มีีความสััมพัันธ์์กััน ยิ่่�งมีีการทำกิิจวััตรประจำ
วัันใด ๆ มากก็็จะยิ่่�งมีีอาการปวดมาก ส่่วนความสามารถ
ในการใช้้งานข้้อด้้านอื่่�น ๆ การทำงานบ้้าน การขึ้้�นลง
รถยนต์์ การลุุกยืืนจากท่่านั่่�ง การไปซื้้�อของนอกบ้้านหรืือ
การไปจ่่ายตลาด การเดิินบนพื้้�นราบ การยืืน การนั่่�ง มีี
ปััญหาของผู้้�ป่่วยเช่่นกััน และกลุ่่�มผ่่าตััดมีีปััญหาที่่�น้้อย
กว่่าซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Canovas et al.14 จึึง
กล่่าวได้้ว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มผ่่าตัดั มีรีะดัับความปวดที่่�ลดลง ทำให้้
ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวดีขีึ้้�น และทำกิจิวัตัรประจำ
วันัต่่าง ๆ ได้้ดีีขึ้้�นตามมา ดังันั้้�นการจัดัการระดัับความปวด
นั้้�นควรเป็็นหััวใจหลัักของการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ด้้านวิิตกกัังวล/ซึึมเศร้้า จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยพบ
ว่่าผู้้�ป่่วยหลายรายในกลุ่่�มไม่่ผ่่าตััด มีีความเครีียดเรื่่�อง
อาการปวด ทำให้้ทำกิิจวััตรประจำวัันต่่าง ๆ ได้้ไม่่ดีี และ
มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดและ
ภาวะแทรกซ้้อน เนื่่�องจากไม่่เข้้าใจในกระบวนการผ่่าตััด
และการพัักฟื้้�น แพทย์์จึึงจำเป็็นต้้องให้้ความรู้้�ในเรื่่�องการ
รัักษาด้้วยการผ่่าตััดให้้มากขึ้้�น และกลุ่่�มผ่่าตััดมีีความวิิตก
กัังวล/ซึึมเศร้้าที่่�น้้อยกว่่า เพราะผู้้�ป่่วยสามารถกลัับมาทำ
กิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันได้้ ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจและ
ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ
ทศนีย์ี์ และคณะ15 อย่่างไรก็็ตามผลการวิจิัยันี้้�ไม่่สอดคล้้อง
กับัการวิจิัยัของ Canovas et al.14 ในประเทศสาธารณรััฐ
อิสิลามอิหิร่าน และการวิจิัยัของ Far II et al.16 ในประเทศ
สหรัฐัอเมริิกา ที่่�พบว่่าไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั อาจเป็็นเพราะ
ความคาดหวัังในการรัักษาผ่่าตััดที่่�ไม่่เหมืือนกัันและ
บริิบทด้้านสัังคมที่่�แตกต่่าง สัังคมไทยเป็็นสัังคมครอบครััว
ขนาดใหญ่่ ผู้้�ป่่วยมัักได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดจากคนใน
ครอบครััวและชุุมชน จึึงช่่วยฟื้้�นตััวทางจิิตใจได้้ดีีกว่่า
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จุดแข็งและข้อจำ�กัดงานวิจัย
จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ มีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือก

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัชัดัเจน ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัทุกุรายได้้รับัการวินิิจิฉัยั
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยแพทย์์ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ และ
มีตีัวัชี้้�วัดัที่่�มีมีาตรฐาน ความเที่่�ยงและความตรงที่่�เชื่่�อถืือได้้

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย 1) กลุ่่�มตััวอย่่างมาจากคลิินิิก
ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ อาจไม่่เป็็นตััวแทนของผู้้�ป่่วย
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�งหมดได้้ 2) แบบสอบถามการวัดัคุณุภาพ
ชีวีิติอาจมีคีวามคลาดเคลื่่�อนได้้ จากความเข้้าใจของผู้้�ป่วย
ที่่�อายุมุาก เพราะแบบสอบถามนั้้�นใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี 
และมีีจำนวนหลายข้้อ ร่่วมถึึงเป็็นการให้้บริิการที่่�คลิินิิก
แพทย์์เฉพาะทาง อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยคิิดว่่าต้้องมีีการบริิการ
และการรัักษาที่่�ดีีซึ่่�งสิ่่�งต่่าง ๆ เหล่่านี้้�นั้้�นมีีผลต่่อการวััด
คุุณภาพชีีวิิตด้้วย 3) ด้้านของความปวด/ไม่่สุุขสบาย ด้้าน
วิติกกังัวล/ซึมึเศร้า ระดับัการรับัรู้้�และความรู้้�สึกึของแต่่ละ
คนไม่่เท่่ากััน อาจส่่งผลต่่อการวััดคุุณภาพชีีวิิตได้้ 

งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้เปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง รวมถึึงไม่่ได้้
วิิเคราะห์์ โดยกำจััดอิิทธิิพลตััวแปรที่่�อาจเป็็นตััวแปรกวน
ได้้ การศึึกษาในอนาคตควรเพิ่่�มเติิมการวิิเคราะห์์ดัังกล่่าว

ข้อเสนอแนะ
ควรเพิ่่�มความหลากหลายของกลุ่่�มประชากร เช่่น 

คลิินิิกตรวจโรคทั่่�วไป และขั้้�นตอนการตอบแบบสอบถาม 
ต้้องมีีคนอธิิบายรายละเอีียดอย่่างชััดเจนกัับผู้้�ป่่วย 

สรุป

ผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมกลุ่่�มผ่่าตััดมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีกว่่ากลุ่่�ม
ไม่่ผ่่าตััดโดยแบบสอบถามวััดคุุณภาพชีีวิิตด้้วย EQ-5D 
ฉบัับภาษาไทย และ Modified WOMAC Scale ฉบัับ
ภาษาไทย

Highlight

1.	 การจััดการความปวดให้้กัับผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเส่ื่�อมใน
ทุุกระดัับความรุุนแรง อาจสััมพัันธ์์กัับการมีีคุุณภาพชีีวิิต
ที่่�ดีีขึ้้�น

2.	 Modified WOMAC Scale นำใช้้ประเมินิคุณุภาพ
ชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมหลัังจากผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อได้้

3.	 EQ-5D สามารถนำมาใช้้ประเมินิคุุณภาพชีวีิติของ
ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดได้้

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณคณาจารย์์ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิุกุท่่าน ที่่�กรุณุา
ถ่่ายทอดความรู้้�และให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ทำวิิจััยเป็็นอย่่างดีี 
ตลอดมา ขอขอบพระคุุณ ดร.ชื่่�นฤทััย ยี่่�เขีียน ที่่�สนัับสนุุน
ให้้คำปรึึกษาการเขีียนบทความ และขอขอบพระคุุณ 
คณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี 
ณ ศรีีราชา ที่่�ให้้ความสนัับสนุุนทุุนวิิจััย สุุดท้้ายผู้้�วิิจััยขอ
ขอบพระคุุณอาสาสมััครทุุกท่่าน ที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้รายงาน
วิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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