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บทคดัย่อ  โรคข้อเข่าเสื่อมและโรคที่เกดิจากผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตเป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สงูอายุ บางการศกึษาพบ

ว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตร่วมด้วย มกัจะมอีาการรนุแรงและก่อให้เกดิความพิการได้

มากกว่ากลุ่มที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเพียงอย่างเดยีว แต่การวินิจฉัยและการรักษาโรคเหล่าน้ียังท�าได้ล�าบากและเป็นการ

รักษาตามชนิดหรืออาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเป็นหลัก การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีและไม่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มารับการเปล่ียน 

ข้อเข่าเทยีมที่โรงพยาบาลหนองคาย โดยเกบ็ข้อมูลแบบย้อนหลังตั้งแต่ปีพ.ศ. 2563-2566 วิธกีารศกึษาเป็นเชิง-

พรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีและไม่มีผลึกแคลเซียม- 

ไพโรฟอสเฟตที่มารับการเปล่ียนข้อเข่าเทียม โดยข้อมูลเชิงคุณภาพหรือข้อมูลที่จัดแบ่งเป็นกลุ่มเช่น เพศ ที่อยู่  

โรคประจ�าตวั ใช้สถติ ิChi-square test หรือ Fisher’s exact test และข้อมูลเชิงปริมาณเช่น อายุ ดชันีมวลกาย ใช้สถติ ิ

Unpaired t-test หรือ Mann-Whitney U test พบผู้ป่วยที่มคุีณสมบตัเิข้าในการวิจัยทั้งหมด 164 ราย เป็นผู้ป่วยที่มี

ผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตร่วมด้วย 54 ราย (ร้อยละ 32.9) เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย 

โรคข้อเข่าเสื่อมที่มแีละไม่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มารับการเปล่ียนข้อเข่าเทยีม พบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

ที่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตมกัมโีรคประจ�าตวัเป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู และโรคไตเร้ือรัง

มากกว่า รวมทั้งมีอายุเฉล่ียมากกว่า และระยะเวลาในการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเฉล่ียนานกว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

ไม่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) นอกจากน้ีกลุ่มที่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต

ร่วมด้วยมกัมข้ีออกัเสบมากกว่า ต้องใช้ยาแก้อกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยดม์ากกว่า (ร้อยละ 94.4 และ ร้อยละ 91.8 

ตามล�าดบั, p=0.544, OR=1.515) กล่าวโดยสรปุ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมควรได้รับการประเมนิเร่ืองผลึกแคลเซียม-

ไพโรฟอสเฟตร่วมด้วยเสมอ เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มทีม่ผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตร่วมด้วยมกัมอีาการข้ออกัเสบมากกว่า 

โรคเร้ือรังมากกว่า ซ่ึงอาจต้องมีการปรับเปล่ียนการประเมินและการรักษาแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่มีผลึกแคลเซียม- 

ไพโรฟอสเฟตร่วมด้วย
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Clinical Characteristics of Osteoarthritic Patients with and Without Calcium Pyrophosphate Deposition Disease

บทน�า
โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of the knee; OA 

knee) เป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สงูอายุ(1-4) จากการศึกษา

ของ Framingham study พบว่าโรคข้อเข่าเสื่อมที่วินิจฉัย

จากภาพรังสใีนผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 63 ปีขึ้นไป คิดเป็น

ร้อยละ 33.0(1) โดยพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญของโรค- 

ข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ อายุมาก เพศหญิง ภาวะอ้วนหรือ 

น�า้หนักตวัเกนิ (overweight or obesity) เคยมกีารบาด-

เจบ็ที่ข้อเข่า อาชีพบางอย่าง (เช่น ยกของหนัก) และ 

ข้อเข่าผดิรปู (varus or valgus alignment)(2) จากการ

ศกึษาของ The Global Burden of Disease 2010 พบว่า

โรคข้อเข่าเสื่อมและข้อสะโพกเสื่อมเป็นสาเหตุที่ส �าคัญ

ของความพิการทั่วโลก (mean of years lived with  

disabilities; YLDs และ disability-adjusted life years; 

DAYLs) เป็นล�าดบัที่ 11(3) 

โรคที่เกดิจากผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต (Calcium 

Pyrophosphate Deposition Disease; CPPD) เป็นโรค-

ข้ออักเสบที่พบบ่อยเป็นอันดับที่ 3-4 แล้วแต่การ 

ศกึษา(5,6) พบบ่อยในผู้สงูอายุเช่นเดยีวกบัโรคข้อเข่าเสื่อม 

และอบุตักิารณเ์พ่ิมขึ้นตามอายุ(7,8) โดยช่วงอายุ 65-74 

ปี พบร้อยละ 15.0 อายุมากกว่า 84 ปี พบร้อยละ 44.0(7) 

สอดคล้องกับบางการศึกษาที่พบความผิดปกติทาง 

ภาพรังส ี(articular chondrocalcinosis) ในผู้ป่วยที่อายุ 

80-89 ปี มากกว่าร้อยละ 50.0(8) ต�าแหน่งที่พบบ่อย

ได้แก่ ข้อเข่า ข้อมือ ข้อเท้า ข้อศอก น้ิวเท้า ข้อไหล่  

ข้อสะโพก scapho-trapezoid joint และ metacarpopha-

ryngeal joint (MCP)(5,6,9) มอีาการและอาการแสดงแบ่ง

ได้หลายรูปแบบได้แก่ type A (acute CPPD crystal 

arthritis), type B (chronic CPPD inflammatory arthri-

tis), type C (osteoarthritis with CPPD; inflammatory 

type), type D (osteoarthritis with CPPD; non- 

inflammatory type), type E (Ianthanic) และ type F 

(pseudo-neuropathic) หรืออาจแบ่งเป็น asymptomatic 

CPPD, OA with CPPD, acute CPPD arthritis/ 

pseudogout, chronic CPPD crystal arthritis,  

pseudo-polymyalgia rheumatica (PMR), pseudo- 

neuropathic arthropathy และ tumoral CPPD(6-12)

ผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมที่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต

ร่วมด้วย (OA with CPPD) มักจะมีอาการปวดแบบ

ค่อยเป็นค่อยไปร่วมกับมีการท�าลายข้ออย่างช้าๆ 

ต�าแหน่งที่พบบ่อยได้แก่ ข้อเข่า ข้อมือ metacarpo- 

pharyngeal joint (MCP) ข้อสะโพก ข้อไหล่ และข้อเท้า 

ซ่ึงแยกยากจากผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมแบบปฐมภูม ิ 

(primary OA knee)(8,11) การวินิจฉัยโรคที่เกดิจากผลึก 

แคลเซียมไพโรฟอสเฟตท�าได้ไม่แน่นอน(6-8,10-12) 

ประกอบด้วย 

1) การตรวจดูผลึกจากน�า้ไขข้อ (crystal analysis) 

พบ intracellular or extracellular positively birefringent 

rhomboid shaped crystals under polarized light ซ่ึงเป็น

วิธมีาตรฐานในการวินิจฉัย (gold standard for diagnosis) 

2) การตรวจทางภาพรังส ี (conventional X-rays) 

พบ chondrocalcinosis with punctate and linear  

densities in hyaline and/or fibrocartilage ซ่ึงพบได้ 

ร้อยละ 40.0 ของผู้ป่วยที่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต

ชนิดที่มอีาการ 

3) การตรวจด้วยคล่ืนเสยีงความถี่สงู (ultrasound) 

จากการศกึษาของ OMERACT (outcome measures in 

rheumatoid arthritis clinical trials) พบว่าอลัตร้าซาวนด์

สามารถพบ chondrocalcinosis ที่ medial meniscus ของ

ข้อเข่าได้ถึงร้อยละ 75.0 โดยมีความไว (sensitivity)  

ร้อยละ 91.0 และความจ�าเพาะ (specificity) ร้อยละ 59.0 

4) การตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือเอกซเรย์

คล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า (computed tomography; CT or 

Magnetic resonance imaging; MRI) ช่วยในกรณกีาร

วินิจฉัยโรค Crowned dens syndrome (ผู้ป่วยมกัจะมา

ด้วยอาการปวดต้นคอที่ระดับ C1-C2 แบบเฉียบพลัน

ร่วมกับมีไข้)(7,9,11,13) ผู้ป่วยที่เป็นโรคที่เกิดจากผลึก 

แคลเซียมไพโรฟอสเฟตต้องวินิจฉัยแยกจากโรคอื่นๆ

ได้แก่ โรคข้ออักเสบเกาต์ โรคข้ออักเสบติดเช้ือ  

Milwaukee shoulder syndrome โรคข้อเสื่อม โรค- 
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ข้ออกัเสบรห์ูมาตอยด ์และ polymyalgia rheumatica(7)

บางการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีผลึก

แคลเซียมไพโรฟอสเฟตร่วมด้วย (OA knee with CPPD) 

มกัจะมอีาการรนุแรงและก่อให้เกดิความพิการได้มากกว่า

กลุ่มที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเพียงอย่างเดยีว(1,14) การรักษา

โรคที่เกดิจากผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต ยังไม่มีการ

ศึกษาที่เป็น Randomized control trials (RCTs) จึง

เป็นการรักษาตามชนิด หรืออาการและอาการแสดงของ

ผู้ป่วยเป็นหลัก ได้แก่ (1) Colchicine ขนาด 0.5 หรือ 

0.6 มลิลิกรัม 2-3 คร้ังต่อวัน ใช้กรณเีป็นข้ออกัเสบชนิด

เฉียบพลัน (acute CPPD arthritis/pseudogout) และควร

ให้การรักษาภายใน 24 ช่ัวโมงหลังมีอาการ (2) ยาแก้-

อักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti- 

inflammatory drugs; NSAIDs) ใช้กรณเีป็นข้ออกัเสบ

ชนิดเฉียบพลัน (3) Methotrexate (MTX) ขนาด 5-10 

มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ ใช้กรณีเป็นข้ออักเสบชนิดเร้ือรัง 

(chronic CPPD crystal arthritis) (4) Hydroxychloro-

quine (HCQ) ขนาด 100-400 มลิลิกรัมต่อวัน ใช้กรณี

เป็นข้ออกัเสบชนิดเร้ือรัง (5) Magnesium supplemen-

tation มบีางการศกึษาพบว่าการให้แมกนีเซียมขนาด 30 

mEq ต่อวัน เป็นระยะเวลา 6 เดอืน อาจจะช่วยลดอาการ

ปวดข้อได้ (6) Triamcinolone ชนิดฉีดเข้ากล้ามเน้ือ หรือ 

prednisolone ขนาด 10-20 มลิลิกรัมต่อวัน ใช้กรณเีป็น

ข้ออักเสบชนิดเฉียบพลัน (7) Intraarticular (IA)  

corticosteroid แนะน�าให้ฉีดเข้าข้อขนาด 10-20 มลิลิกรัม

คร้ังเดียวกรณเีป็นข้อเลก็ และขนาด 40-80 มิลลิกรัม

คร้ังเดียวกรณีเป็นข้อใหญ่ ใช้กรณีเป็นข้ออักเสบชนิด

เฉียบพลัน (8) Tetracosactide (Synthetic ACTH/

ACTH analogue) ใช้กรณเีป็นข้ออกัเสบชนิดเฉียบพลัน 

(9) Anakinra (IL-1 receptor antagonist) ขนาด 100 

มลิลิกรัมต่อวัน เป็นระยะเวลา 3 วัน ใช้กรณมีกีารก�าเริบ

และเกดิข้ออกัเสบ (acute flares of CPPD) หรือเป็น 

ข้ออักเสบชนิดหลายข้อที่ดื้ อต่อการรักษา (refractory 

polyarticular acute CPPD arthritis) (10) Tocilizumab 

(IL-6 receptor inhibitor) ใช้กรณทีีก่ารรักษาด้วยยาอื่นๆ 

ไม่ได้ผล มข้ีอห้าม หรือไม่สามารถทนผลข้างเคียงของยา

อื่นๆ ได้ (11) Glycosaminoglycan polysulphate ฉีดเข้า

ข้อในกรณีที่ผู้ป่วยมี chondrocalcinosis (12) Intra- 

articular (IA) Hyaluronic acid แนะน�าให้ฉีดเข้าข้อใน 

ผู้ป่วยที่มีข้ออักเสบชนิดเร้ือรัง และ (13) Synovial  

destruction มีบางการศึกษาแนะน�าให้ใช้ yttrium-90 

ขนาด 5 mCi ผสมกบั triamcinolone hexacetonide ขนาด 

20 mg ฉีดเข้าข้อกรณเีป็นข้ออกัเสบชนิดเร้ือรังที่เข่า หรือ

ใช้ laser irradiation ในกรณผู้ีป่วยสงูอายุที่มีข้อห้ามใน

การให้ยาแก้อกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด์(6-12)

ส�าหรับกรณีที่เป็นโรคข้อเสื่อมที่มีผลึกแคลเซียม- 

ไพโรฟอสเฟตร่วมด้วย (OA with CPPD) ทาง European 

Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR) 

แนะน�าให้การรักษาเช่นเดียวกันกับผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม 

(OA) ซ่ึงจากแนวทางเวชปฏบิตัล่ิาสดุของ The National 

Institute for Health and Care Excellence (NICE study) 

ได้แนะน�าให้รักษาผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมแบบองค์รวม  

(holistic approach) ประกอปด้วย (1) การเพ่ิมความแขง็-

แรงของกล้ามเน้ือในต�าแหน่งที่มข้ีอเสื่อม (local muscle 

strengthening of affected joints) (2) การออกก�าลังกาย

ชนิดแอโรบกิ (aerobic conditioning) (3) การลดน�า้หนัก

ในผู้ป่วยที่มภีาวะอ้วนหรือน�า้หนักตวัเกนิ (4) การรักษา

ด้วยยาได้แก่ acetaminophen (para- cetamol), NSAIDs, 

opioids (5) การรักษาโดยการผ่าตัดเปล่ียนข้อ (joint 

replacement) กรณผู้ีป่วยทีม่อีาการรนุแรงหรือไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษาด้วยยา (refractory/advanced disease)(10) 

ส่วนการศึกษาของ Viriyavejkul และคณะ(1) พบว่า 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต

ร่วมด้วยที่มารับการเปล่ียนข้อเข่าเทียม มักจะมีอายุ

มากกว่า เร่ิมมอีาการปวดก่อนอายุ 60 ปี มากกว่า ในขณะ

ที่มคีวามสามารถในการท�ากจิกรรม (functional abilities) 

และแนวทางการรักษาไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่มีผลึก-

แคลเซียมไพโรฟอสเฟต ทั้งๆที่กลุ่มที่มผีลึกแคลเซียม-

ไพโรฟอสเฟตร่วมด้วย มีแนวโน้มใช้ยาแก้อักเสบชนิด 

ไม่ใช่สเตียรอยด์มากกว่า แต่เน่ืองจากเป็นการศึกษาที่ 
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณซ่ึ์งเป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ

ลักษณะทางคลินิก การวินิจฉัย และการรักษา อาจจะแตก

ต่างจากโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์ที่เป็น 

โรงพยาบาลระดบัทุตยิภมู ิ

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรค 

ข้อเข่าเสื่อมที่มแีละไม่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มา

รับการเปล่ียนข้อเข่าเทยีมที่โรงพยาบาลหนองคาย เพ่ือ

เป็นแนวทางในการช่วยวินิจฉัย การวางแผนการรักษา 

และตดิตามผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospec-

tive descriptive study) โดยเกบ็ข้อมูลจากการทบทวน

เวชระเบยีนของผู้ป่วย

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มแีละไม่มผีลึก

แคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มารับการเปล่ียนข้อเข่าเทยีมที่

โรงพยาบาลหนองคาย

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มแีละไม่มี

ผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มารับการเปล่ียนข้อเข่า-

เทยีมที่โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ปีพ.ศ. 2563-2566 

การค�านวณขนาดตวัอย่าง

จากการศกึษาของ Viriyavejkul และคณะ(1) ก�าหนด

ให้ 

p1 (ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีผลึกแคลเซียม- 

ไพโรฟอสเฟต) = 60

p2 (ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไม่มีผลึกแคลเซียม- 

ไพโรฟอสเฟต) = 40

มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ 95% CI, Power = 80%

ค�านวณขนาดตวัอย่าง = 95 ราย

เกณฑก์ารคดัเขา้การศึกษา

ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป วินิจฉัยว่าเป็นโรค 

ข้อเข่าเสื่อม (ICD 10 M170-179) ที่มารับการเปล่ียน

ข้อเข่าเทียม (ICD 9 8154) โดยมีและไม่มีผลึก 

แคลเซียมไพโรฟอสเฟต (ICD 10 M110-119) โดย

แพทย์ในโรงพยาบาลหนองคาย

เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา

ผู้ป่วยมีโรคข้ออกัเสบอื่นๆ เช่น โรคข้ออกัเสบเกาต ์

โรคข้ออกัเสบรห์ูมาตอยด์ หรือมีปัญหาข้อมูลของผู้ป่วย

ไม่ครบถ้วน พิจารณาตดัข้อมูลรายน้ันออกไป

นยิาม

1. โรคข้อเข่าเสื่อม (OA knee) วินิจฉัยตามเกณฑ์

ของ American College of Rheumatology (ACR) ได้แก่ 

1.1 การวินิจฉัยโดยอาศัยประวัติ และการตรวจ

ร่างกาย ผู้ป่วยต้องมอีาการปวดเข่าร่วมกบัเกณฑ ์3 ใน 6 

ข้อ ได้แก่

1) อายุมากกว่า 50 ปี

2) อาการฝืดขัดข้อตอนเช้า (morning stiffness)  

น้อยกว่า 30 นาที

3) ได้ยินเสยีงดงัในข้อเวลาขยับ (crepitus on active 

motions)

4) กดเจบ็ที่กระดูก (bony tenderness)

5) คล�าได้ว่ากระดูกมขีนาดใหญ่ขึ้น (bony enlarge-

ment)

6) ไม่มอีาการแสดงของการอกัเสบของเย่ือบุข้อ (no 

palpable warmth of synovium)

1.2 การวินิจฉัยโดยอาศัยประวัติ การตรวจร่างกาย 

และการตรวจทางภาพรังส ีผู้ป่วยต้องมอีาการปวดเข่าร่วม

กบัเกณฑ ์1 ใน 3 ข้อ ได้แก่

1) อายุมากกว่า 50 ปี

2) อาการฝืดขัดข้อตอนเช้า (morning stiffness)  

น้อยกว่า 30 นาที

3) ได้ยินเสยีงดงัในข้อเวลาขยับ (crepitus on active 

motions) หรือมกีระดูกงอกจากภาพรังส ี(osteophyte)

1.3 การวินิจฉัยโดยอาศัยประวัติ การตรวจร่างกาย 

และการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ผู้ป่วยต้องมอีาการปวด

เข่าร่วมกบัเกณฑ ์5 ใน 6 ข้อ ได้แก่

1) อายุมากกว่า 50 ปี

2) อาการฝืดขัดข้อตอนเช้า (morning stiffness)  
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น้อยกว่า 30 นาที

3) ได้ยินเสยีงดงัในข้อเวลาขยับ (crepitus on active 

motions)

4) คล�าได้ว่ากระดูกมขีนาดใหญ่ขึ้น (bony enlarge-

ment)

5) ไม่มอีาการแสดงของการอกัเสบของเย่ือบุข้อ (no 

palpable warmth of synovium)

6) ค่าการอกัเสบ (erythrocyte sedimentation rate; 

ESR) น้อยกว่า 40 มลิลิเมตรต่อช่ัวโมง

2. โรคที่ เกิดจากผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต 

(CPPD) วินิจฉัยโดย

2.1 การตรวจน�า้ไขข้อพบ intracellular or extra- 

cellular rhomboid shaped crystals และ/หรือ

2.2 การตรวจทางภาพรังสพีบ chondrocalcinosis 

with punctate and linear densities in hyaline and/or 

fibrocartilage

ขั้นตอนการศึกษา

1) ประสานศูนย์พัฒนาระบบสารสนเทศในการดึง

ข้อมูลของผู้ป่วยทีวิ่นิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม (ICD-10 

M170-179) ที่มารับการเปล่ียนข้อเข่าเทยีม (ICD-9 

8154) โดยมีและไม่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต 

(ICD-10 M110-119) โดยแพทย์ในโรงพยาบาล

หนองคาย ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2563-2566 และประสานฝ่าย

แผนงานและสารสนเทศในการค้นเวชระเบยีนผู้ป่วยตาม

รหัส ICD-10 และตามช่วงเวลาที่ก�าหนดข้างต้น

2) น�าเวชระเบยีนผู้ป่วยมาทบทวนและเกบ็ข้อมูลตาม

แบบบนัทกึการวิจัยได้แก่ ที่อยู่ เช้ือชาต ิอายุ เพศ ดชันี-

มวลกาย โรคประจ�าตวั การรักษา อายุที่เร่ิมเป็นโรค ระยะ

เวลาที่เป็นโรค ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลักษณะ

น�้าไขข้อ ลักษณะทางภาพรังสี โดยบันทึกลงใน

คอมพิวเตอร์ (ถ้ามีปัญหาข้อมูลของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน 

พิจารณาตดัข้อมูลรายน้ันออกไป)

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น ที่อยู่ เช้ือชาต ิเพศ รายงาน

เป็นร้อยละ 

2) ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ ดชันีมวลกาย รายงาน

เป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3) การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะทาง

คลินิกของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่ อมที่มีและไม่มีผลึก

แคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มารับการเปล่ียนข้อเข่าเทยีม 

โดยข้อมูลเชิงคุณภาพใช้สถิติ Chi-square test หรือ  

Fisher’s exact test และข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถติ ิTest of 

Normality (Kolmogorov-Smirnov) แล้วเลือกใช้  

Unpaired t-test หรือ Mann-Whitney U test ตามการ 

กระจายตวัของข้อมูล (p<0.05, 95%CI) 

การพทิกัษสิ์ทธิและจริยธรรมวิจยั

การวิจัยน้ีเป็นการทบทวนเวชระเบยีนของผู้ป่วย เกบ็

ข้อมูลตามแบบบนัทกึการวิจัย ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลและ

น�าเสนอข้อมูลโดยภาพรวม รวมทั้งท�าการขออนุญาตจาก

แพทย์ผู้ทีเ่กี่ยวข้องก่อนทีจ่ะท�าการเกบ็ข้อมูล โดยการวิจัย

น้ีผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะ-

กรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลหนองคาย 

เลขที่ใบรับรอง 11/2566

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับการเปล่ียนข้อเข่าเทยีม

ที่โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ปีพ.ศ. 2563-2566 มี

ทั้งหมด 199 ราย มีโรคประจ�าตัวเป็นโรคข้ออักเสบ- 

รูห์มาตอยด์ โรคข้ออักเสบเกาต์ และโรคข้ออักเสบ  

Spondyloarthritis (SpA) รวมทั้งหมด 21 ราย ไม่สามารถ

เกบ็ข้อมูลได้ครบถ้วน 14 ราย ดงัน้ันมผู้ีป่วยทีม่คุีณสมบตัิ

เข้าในการวิจัยทั้งหมด 164 ราย ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 

147 ราย (ร้อยละ 89.6) อายุเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 66.0 (7.0) ปี สทิธกิารรักษาส่วนใหญ่เป็น

สิทธิบัตรทอง/ผู้มีรายได้น้อย/ผู้สูงอายุ/อาสาสมัคร

หมู่บ้าน 122 ราย (ร้อยละ 74.4) สทิธเิบิกจ่ายตรง/

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/รัฐวิสาหกิจ 39 ราย  

(ร้อยละ 23.8) และสทิธปิระกนัสงัคม 3 ราย (ร้อยละ 

1.8) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน 61 

ราย (ร้อยละ 37.2) รับจ้าง 40 ราย (ร้อยละ 24.4)  
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ท�านา/เกษตรกรรม 34 ราย (ร้อยละ 20.7) รับราชการ/

ข้าราชการบ�านาญ 10 ราย (ร้อยละ 6.1) โรคประจ�าตวั

ที่พบบ่อยได้แก่ ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู และ

เบาหวาน ตามล�าดบั มดีชันีมวลกายเฉล่ีย 26.7 (0.3) 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร อายุเฉล่ียที่ เ ร่ิมเป็นโรค 

ข้อเข่าเสื่อม 60.8 (8.1) ปี ระยะเวลาที่เป็นโรค 

ข้อเข่าเสื่อมเฉล่ีย 6.1 (8.6) ปี ดงัแสดงในตารางที่ 1

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีผลึกแคลเซียมไพโร-

ตารางที ่1  ลกัษณะพื้ นฐานทางคลินิกของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสือ่มที่มีและไม่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มารบัการเปลีย่น 

ขอ้เข่าเทียมทีโ่รงพยาบาลหนองคาย (ทั้งหมด 164 ราย)

                          ลักษณะ                                               ชนิดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม                      

                                                      มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต       ไม่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต             รวม 

                                                                    (n=54)                                 (n=110)                          (n=164) 

                                                             จ�านวน       ร้อยละ                  จ�านวน       ร้อยละ               จ�านวน       ร้อยละ

เช้ือชาตไิทย 54  100.0 110  100.0 164  100.0

ที่อยู่ หนองคาย 47  87.0 98  89.1 145  88.4

 ที่อื่น 7  13.0 12  10.9 19  11.6

เพศ ชาย 7  13.0 10  9.1 17  10.4

 หญิง 47  87.0 100  90.9 147  89.6

สทิธกิารรักษา   

 บตัรทอง/ผู้มรีายได้น้อย/ผู้สงูอายุ/

  อาสาสมคัรหมู่บ้าน 41  75.9 81  73.6 122  74.4

 สทิธเิบกิจ่ายตรง/องค์กรปกครอง

  ส่วนท้องถิ่น/รัฐวิสาหกจิ 12  22.2 27  24.5 39  23.8

 ประกนัสงัคม 1  1.9 2  1.8 3  1.8

ประวัตสิบูบุหร่ี 0  0.0 1  0.9 1  0.6

ประวัตดิื่มสรุา 0  0.0 0  0.0 0  0.0

ประวัตกิารใช้ยาสมุนไพร 0  0.0 0  0.0 0  0.0

โรคประจ�าตวั โรคเบาหวาน 21  38.9 21  19.1 42  25.6

 โรคความดนัโลหิตสงู 44  81.5 61  55.5 105  64.0

 โรคไขมนัในเลือดสงู 38  70.4 51  46.4 89  54.3

 โรคหัวใจ 7 13.0 8  7.3 15  9.1

 โรคไตเร้ือรัง 3  5.6 0  0.0 3  1.8

 โรคเส้นเลือดในสมองตบี 3  5.6 4  3.6 7  4.3

ยาที่ใช้ในการรักษา   

 NSAIDs 51  94.4 101  91.8 152  92.7

 ยาสเตยีรอยด ์ 1  1.9 1  0.9 2  1.2

 Opioids 34  63.0 75  68.2 109  66.5

 Glucosamine sulphate 0  0.0 0  0.0 0  0.0

 Diacerein 2  3.7 9  8.2 11  6.7

 IA hyaluronic acid 0 0.0 0  0.0 0  0.0

 IA corticosteroid 4  7.4 12  10.9 16  9.8

การผ่าตดั เปล่ียนข้อเข่าเทยีม 1 ข้าง 48  88.9 99  90.0 147  89.6

  เปล่ียนข้อเข่าเทยีม 2 ข้าง 6  11.1 11  10.0 17  10.4
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ฟอสเฟตที่มารับการเปล่ียนข้อเข่าเทยีมมทีั้งหมด 54 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 32.9 โดยแบ่งเป็น (1) วินิจฉัยจากการ

ตรวจน�้าไขข้อพบ extracellular rhomboid shaped  

crystals 2 ราย (ส่งตรวจน�า้ไขข้อทั้งหมด 140 ราย จาก

ผู้ป่วยทั้งหมด 164 ราย) (2) วินิจฉัยจากการตรวจทาง

ภาพรังสพีบ chondrocalcinosis 52 ราย ส่วน ผู้ป่วยโรค

ข้อเข่าเสื่อมที่ไม่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มารับ

การเปล่ียนข้อเข่าเทยีมมทีั้งหมด 110 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 67.1 โดยเมื่อเปรียบเทียบลักษณะของผู้ป่วยโรค 

ข้อเข่าเสื่อมที่มแีละไม่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มา

รับการเปล่ียนข้อเข่าเทยีมพบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่

มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตมักมีโรคประจ�าตัวเป็น 

เบาหวาน (ร้อยละ 38.9 และ 19.1) ความดนัโลหิตสงู 

(ร้อยละ 81.5 และ 55.5) ไขมันในเลือดสงู (ร้อยละ 

38.9 และ 19.1) และโรคไตเร้ือรัง (ร้อยละ 5.6 และ 

0.0) มากกว่าผู้ป่วย โรคข้อเข่าเสื่อมไม่มผีลึกแคลเซียม

ไพโรฟอสเฟตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.05) รวม

ทั้งมอีายุเฉล่ีย (68.8±6.4 ปี และ 64.6±6.9 ปี) และ

ระยะเวลาในการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเฉล่ีย (9.3±13.5 ปี 

และ 4.6±4.0) ปี) นานกว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมไม่มี

ผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ในขณะที่การรักษาด้วยยาแก้อกัเสบชนิดไม่ใช่

สเตยีรอยด ์ยาสเตยีรอยดช์นิดรับประทานและฉีดเข้าข้อ 

ยากลุ่ม opioids ไม่พบความแตกต่างกนัระหว่าง 2 กลุ่ม 

(โรงพยาบาลหนองคายไม่มียากลุ่ม glucosamine  

sulphate และ IA hyaluronic acid) เช่นเดยีวกบัดชันีมวล

กาย อายุเฉล่ียที่เร่ิมเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล รวมทั้งปริมาณและชนิดของเมด็เลือด

ขาวในน�า้ไขข้อกไ็ม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่ 2 ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัลกัษณะทางคลินกิของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสือ่มทีมี่และไม่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตทีม่ารบั

การเปลีย่นขอ้เข่าเทียมทีโ่รงพยาบาลหนองคาย (ทั้งหมด 164 ราย)

         ปัจจัย                           ชนิดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม                             95% CI             p         OR

                             มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต  ไม่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต

                                           (n=54)                           (n=110)

                           จ�านวน      ร้อยละ     จ�านวน      ร้อยละ   

ที่อยู่: หนองคาย 47  87.0 98  89.1 0.304-2.223 0.699 0.822

เพศหญิง 47  87.0 100  90.9 0.241-1.874 0.445 0.671

โรคเบาหวาน 21  38.9 21  19.1 1.306-5.568 0.006* 2.697

โรคความดนัโลหิตสงู 44  81.5 61  55.5 1.616-7.732 0.001* 3.534

โรคไขมนัในเลือดสงู 38  70.4 51  46.4 1.373-5.500 0.004* 2.748

โรคหัวใจ 7  13.0 8  7.3 0.650-5.545 0.235 1.899

โรคไตเร้ือรัง 3  5.6 0  0.0 2.516-3.961 0.034* 3.157

โรคเส้นเลือดในสมองตบี 3  5.6 4  3.6 0.336-7.226 0.568 1.559

ประวัตสิบูบุหร่ี 0  0.0 1  0.9 1.342-1.666 0.671 1.495

NSAIDs 51  94.4 101  91.8 0.393-5.839 0.544 1.515

ยาสเตยีรอยด ์ 1  1.9 1  0.9 0.126-33.523 0.551 2.057

Opioids 34  63.0 75  68.2 0.401-1.570 0.506 0.793

Diacerein 2  3.7 9  8.2 0.090-2.071 0.281 0.432

IA corticosteroid 4  7.4 12  10.9 0.200-2.130 0.478 0.653
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จากการศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีและ

ไม่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มารับการเปล่ียน 

ข้อเข่าเทยีม ทีโ่รงพยาบาลหนองคาย ส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุ 

มอีายุเฉล่ีย 66.0+7.0 ปี เป็นเพศหญิง 147 ราย (ร้อยละ 

89.6) ซ่ึงไม่แตกต่างจากการศกึษาอื่น(1-4,7, 8) เป็นผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อมที่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตร่วมด้วย

ทั้งหมด 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.9 ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาก่อนหน้าน้ีที่พบว่าโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีผลึก

แคลเซียมไพโรฟอสเฟตเป็นโรคข้ออกัเสบที่พบบ่อยเป็น

อนัดบัที่ 3-4 แล้วแต่การศกึษา และผู้ป่วยที่อายุ 80-89 

ปี จะพบมีความผิดปกติทางภาพรังสี (articular  

chondrocalcinosis) มากกว่าร้อยละ 50.0(1,5,6,8) ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อยละ 37.2 อาจ

เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และส่วนหน่ึง

เกษียณราชการ และมักมีโรคประจ�าตัวร่วมด้วยได้แก่ 

ความดันโลหิตสงู ไขมันในเลือดสงู และเบาหวาน ตาม

ล�าดบั จัดเป็นโรคเร้ือรัง (non-communicable diseases; 

NCDs) ที่ส�าคัญและพบบ่อยในผู้สงูอายุ ซ่ึงไม่มกีารกล่าว

ถงึในการศึกษาอื่น นอกจากน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีภาวะ

อ้วนหรือน�า้หนักตวัเกนิ มดีชันีมวลกายเฉล่ีย 26.7±0.3 

กิโลกรัม ต่อตารางเมตร ซ่ึงไม่แตกต่างจากการศึกษา 

อื่น(2-4)

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรค 

ข้อเข่าเสื่อมที่มแีละไม่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มา

รับการเปล่ียนข้อเข่าเทียมพบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

ที่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตมักมีโรคประจ�าตัวเป็น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน ในเลือดสูง และ 

โรคไตเร้ือรังมากกว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไม่มีผลึก

แคลเซียมไพโรฟอสเฟตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ทั้งน้ี

อาจเน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีอายุเฉล่ียมากกว่า และโรค-

ประจ�าตัวดังกล่าวข้างต้นล้วนเป็นโรค NCDs ที่ส�าคัญที่

พบในผู้สูงอายุ ซ่ึงไม่มีการกล่าวถึงในการศึกษาอื่น 

นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่ อมที่มีผลึก

แคลเซียมไพโรฟอสเฟตมีอายุเฉล่ียมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี

ผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(68.8±6.4 และ 64.6±6.9 ปี) ซ่ึงไม่แตกต่างจากการ

ศึกษาของ Viriyavejkul และคณะ (70.3±6.37 และ 

67.5±7.15 ปี)(1) ส่วนระยะเวลาในการเป็นโรคของผู้ป่วย 

โรคข้อเข่าเสื่อมที่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตนานกว่า

ตารางที ่ 2 ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัลกัษณะทางคลินกิของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสือ่มทีมี่และไม่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตทีม่ารบั

การเปลีย่นขอ้เข่าเทียมทีโ่รงพยาบาลหนองคาย (ทั้งหมด 164 ราย) (ต่อ)

          ปัจจัย                                        ชนิดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม                             95% CI             p          

                                                 มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต  ไม่มมีผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต

                                                                    (n=54)                           (n=110)

                                            ค่าเฉล่ีย        SD          ค่าเฉล่ีย        SD   

อายุเฉล่ีย ปี 68.8  6.4 64.6  6.9 1.984-6.428 0.001*

ดชันีมวลกาย ก.ก./ม2 26.6  3.9 26.8  4.4 -1.574-1.208 0.795

อายุเฉล่ีย (ปี) 62.2  8.3 60.1  8.0 - 0.142

ระยะเวลาเฉล่ียในการเป็นโรค (ปี) 9.3  13.5 4.6  4.0 - 0.002*

ระยะเวลาเฉล่ียในการนอนโรงพยาบาล (วัน) 4.8  1.8 4.8  2.8 - 0.260

น�า้ไขข้อ เมด็เลือดขาว เซลล์/ม3 362.0  716.5 1,054.9  3,294.7 - 0.436

 นิวโทรฟิล เซลล์/ม3 35.0  15.7 32.9  15.8 - 0.343

 ลิมโฟไซต ์เซลล์/ม3 41.7  16.6 45.5  17.9 -10.261-2.649 0.246

*p<0.05 มนัียส�าคัญทางสถติิ
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เกี่ยวกบัการอกัเสบของข้อว่าเป็นบ่อยแค่ไหน รนุแรงเทา่

ไหร่ (pain score) ซ่ึงจะช่วยท�าให้สามารถประเมนิความ-

สมัพันธข์องการมีและไม่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต

ได้ชัดเจนมากย่ิงขึ้น นอกจากน้ี โรงพยาบาลหนองคาย

ไม่มยีากลุ่ม glucosamine sulphate และ IA hyaluronic 

acid ประกอบกบัยากลุ่ม diacerein ใช้ได้เฉพาะผู้ป่วยที่มี

สทิธเิบิกได้เท่าน้ัน ท�าให้การประเมินการรักษาและการ

เปรียบเทยีบความแตกต่างในการรักษาไม่ครบถ้วนและ

เป็น selection bias ที่ส�าคัญโรงพยาบาลหนองคายมี

ศัลยแพทย์กระดูกและข้อหลายคนที่ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า

เทยีม ท�าให้การประเมนิความแตกต่างที่เกี่ยวข้องกบัการ

ผ่าตัดรวมทั้งระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วย 

2 กลุ่มอาจท�าได้ไม่ชัดเจน
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นัยส�าคัญทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีอายุ

เฉล่ียมากกว่า ในขณะที่การรักษาด้วยยาสเตยีรอยดช์นิด

รับประทานและฉีดเข้าข้อ ยากลุ่ม opioids (โรงพยาบาล

หนองคายไม่มียากลุ่ม glucosamine sulphate และ IA 

hyaluronic acid) ไม่พบความแตกต่างกนัระหว่าง 2 กลุ่ม 

แต่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต

มีแนวโน้มมีข้ออักเสบมากกว่า เน่ืองจากมีการใช้ยา- 

แก้อกัเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์มากกว่า (ร้อยละ 94.4 

และ ร้อยละ 91.8 ตามล�าดบั, p=0.544, OR=1.515) 

ซ่ึงมีทั้งส่วนที่คล้ายคลึงและแตกต่างจากการศึกษาอื่นที่

พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสือ่มทีม่ผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต

ร่วมด้วย (OA knee with CPPD) มกัจะมอีาการรนุแรง

และก่อให้เกิดความพิการได้มากกว่ากลุ่มที่ เป็นโรค 

ข้อเข่าเสื่อมเพียงอย่างเดยีว(1,14) นอกจากน้ี จากการศกึษา

ปัจจุบันพบว่า ดัชนีมวลกาย อายุเฉล่ียที่เร่ิมเป็นโรค 

ข้อเข่าเสื่อม ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล รวมทั้ง

ปริมาณและชนิดของเมด็เลือดขาวในน�า้ไขข้อกไ็ม่มคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิซ่ึงไม่มกีารกล่าวถงึ

ในการศกึษาอื่น

กล่าวโดยสรุป ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมควรได้รับการ

ประเมนิเร่ืองผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตร่วมด้วยเสมอ 

เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มที่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต 

ร่วมด้วยมกัมอีาการข้ออกัเสบมากกว่า โรคเร้ือรังมากกว่า  

ซ่ึงอาจต้องมีการปรับเปล่ียนการประเมินและการรักษา

แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต 

ร่วมด้วย(6-12)

การวิจัยน้ีมข้ีอจ�ากดัหลายประการ เน่ืองจากเป็นการ

วิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ท�าให้มข้ีอมูลบางส่วนไม่

ครบถ้วน เช่น การเกบ็น�า้ไขข้อ (เกบ็ได้ 140 ราย จาก 

ผู้ป่วยทั้งหมด 164 ราย) ไม่มกีารเกบ็ข้อมูลเกี่ยวกบัการ

ท�ากจิวัตรประจ�าวันต่างๆ เช่น การลุกจากที่น่ัง การเดนิ

ขึ้น-ลงบนัได การท�ากบัข้าว การเข้าห้องน�า้ ซ่ึงเป็นข้อมูล

ส�าคัญในการประเมินความรุนแรงของโรคและประกอบ

การพิจารณาการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ไม่มีข้อมูล 
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Abstract:  Osteoarthritis and calcium pyrophosphate deposition disease are common in the elderly. In some  

studies, osteoarthritic patients with calcium pyrophosphate deposition disease often have more severe 

symptoms and disability than primary osteoarthritic patients. However, the diagnosis and treatment of 

these diseases are still difficult and based on the types or signs and symptoms of the patients. This  

descriptive study aimed to determine the clinical characteristic and the factors related to the characteristics of  

osteoarthritic patients with and without calcium pyrophosphate deposition disease who underwent total knee 

arthroplasty at Nongkhai Hospital between 2020-2023. The qualitative data were analyzed by Chi-square 

test or Fisher’s exact test, and the quantitative data were analyzed by Unpaired t-test or Mann-Whitney U 

test. Of the 164 eligible patients, 32.9% of them were osteoarthritic patients with calcium pyrophosphate 

deposition disease. From the current study, osteoarthritic patients with calcium pyrophosphate deposition 

disease were often found with diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia, and chronic kidney disease; 

and the median age and duration of symptoms were significantly longer than osteoarthritic patients without  

calcium pyrophosphate deposition disease (p<0.05). Furthermore, osteoarthritic patients with  

calcium pyrophosphate deposition disease were more likely to be inflamed and required more nonsteroidal  

anti-inflammatory drugs (94.4% and 91.8% respectively, p=0.544, OR=1.515), In summary,  

osteoarthritic patients should always be evaluated for calcium pyrophosphate deposition disease  

because they were more likely to be inflamed and had a longer duration of symptoms. They might 

require different assessment and treatment adjustments than those without calcium pyrophosphate  

deposition disease.
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