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และไม่ติดเชือ้เอชไอวี

คุณภาพชีวิตและการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

ในผู้ป่วยโรคหัวกระดูกสะโพกตายที่ติดเชื้อเอชไอวีและไม่ติดเชื้อเอชไอวี
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บทคัดย่อ	 							     

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่หลังผ่าตัดเปลี่ยน                 

ข้อสะโพกเทียมในผู้ป่วยโรคหัวกระดูกสะโพกตายกลุ่มที่ติดเชื้อเอชไอวีและไม่ติดเชื้อเอชไอวี เป็นการศึกษา                   

เชิงพรรณนาแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ              

ฉบับภาษาไทย กับแบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย และประเมินการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่หลังผ่าตัด

โดยใช้แบบประเมิน Harris hip score ทดสอบความแตกต่างระหว่างอาสาสมัคร 2 กลุ่มโดยใช้สถิติทดสอบ                    

Analysis of Covariance (ANCOVA) และ repeated measures ANOVA ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มติดเชื้อเอชไอวี

กับกลุม่ไม่ตดิเชือ้เอชไอวีมคีณุภาพชวิีตท่ีดไีม่แตกต่างกนั โดยมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลีย่ 105.17 ± 15.88 

vs 101.00 ± 14.59; p=0.494 มีค่าอรรถประโยชน์ (EQ-5D-5L index value) เฉลี่ย 0.85 ± 0.30 vs 0.67 ±  

0.50; p=0.173 และคะแนน EQ-VAS เฉลี่ย 84.38 ± 19.80 vs 82.50 ± 17.25; p=0.703 ตามล�ำดับ              

ในส่วนของการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่หลังผ่าตัด (Harris Hip score) พบว่าในช่วงระยะก่อนผ่าตัดมีคะแนนเฉลี่ย 

28.52 ± 14.45 vs 21.00 ± 13.15 หลังผ่าตัด 3 เดือน 75.26 ± 10.08 vs 75.00 ± 7.62 หลังผ่าตัด 6 เดือน 

90.26 ± 10.48 vs 93.33 ± 7.29 และหลังผ่าตัด 1 ปี 98.00 ± 5.33 vs 97.50 ± 2.74 คะแนน โดยในแต่ละ

กลุม่มคีะแนนการฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าท่ีหลงัผ่าตัดดขึีน้ในทุกครัง้ท่ีมาติดตามการรกัษาอย่างมีนัยส�ำคญั (p<0.001) 

และไม่มีความแตกต่างกันระหว่างอาสาสมัคร 2 กลุ่ม (p=0.672) สรุปการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าผลการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในผู้ป่วยโรคหัวกระดูกสะโพกตายท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตและการฟื้นตัวด้านการ               

ท�ำหน้าที่หลังผ่าตัดดีขึ้นไม่แตกต่างกับผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีและไม่พบภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัด
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  Quality of life after hip replacement in HIV-infected                       
and non-HIV-infected patients

Abstract	 			 

	 This study aimed to compare quality of life and functional recovery after hip replacement in osteo-

necrosis of the femoral head (ONFH) between Human Immunodeficiency Virus (HIV) infected and 

non-HIV-infected groups. The study design was a descriptive and comparative study; the instrument used 

for data collection was WHOQOL-BREF-THAI and Q-5D-5L (Thai version) questionnaires. The functional 

recovery after hip replacement was assessed by using Harris Hip score and testing of the difference between 

two groups was performed using Analysis of Covariance (ANCOVA) and repeated measures ANOVA. The 

results found that the HIV-infected group and non-HIV-infected group had a satisfaction towards quality of life 

at good level and the level of satisfaction was not significantly different between both groups. The overall 

mean quality of life score was 105.17 ± 15.88 vs 101 ± 14.59; p=0.494. The mean EQ-5D-5L index 

value was 0.85 ± 0.30 vs 0.67 ± 0.50; p=0.173; and the mean (SD) of EQ-VAS was 84.38 ± 19.80 vs 

82.50 ± 17.25; p=0.703, respectively. Mean (SD) of Harris Hip Score in functional recovery of 2 groups at 

preoperative period was 28.52 ± 14.45 vs 21±13.15, at 3 months after surgery was 75.26 ± 10.08 vs 

75±7.62, at 6 months was 90.26 ± 10.48 vs 93.33 ± 7.29, and at 1 year was 98 ± 5.33 vs 97.50 ± 

2.74. Harris Hip Score was significantly improved in every postoperative visit within group (p<0.001) and 

was not significantly different between two groups (p<0.672). In conclusion, this study shows that the out 

come of hip replacement for ONFH in HIV-infected patients is associated with a good quality of life and 

improved functional recovery that were not different from those of non-HIV-infected patients and no                 

surgical site infection was found.
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บทน�ำ
	 โรคหัวกระดูกสะโพกตาย (osteonecrosis of 

the femoral head, avascular necrosis of the femoral 

head) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยที่ติดเช้ือ           

เอชไอวี(1-2) มีงานวจิยัหลายฉบบัแสดงให้เหน็ว่า มคีวาม

สมัพนัธ์กบัการใช้ยาต้านรีโทรไวรสั สตูรฮาร์ท (HAART: 

Highly Active Antiretroviral Therapy) โดยเฉพาะ             

ยากลุ ่ม Protease inhibitors(3-6) และมีรายงานว่า                 

การด�ำเนินโรคในผู ้ป่วยที่ติดเช้ือเอชไอวีจะเร็วกว่า             

ในผู้ป่วยที่ไม่ติดเช้ือเอชไอวี(7) ผลจากความก้าวหน้า            

ในการรกัษาผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้เอชไอวีและการเข้าถงึยาต้าน

รีโทรไวรัสสูตรใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพสูง ท�ำให้มีการ            

คาดการณ์ถึงความจ�ำเป็นในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียมเพิ่มข้ึนในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี เน่ืองจากมี                

การเปลี่ยนแปลงของความเสื่อมจากอายุขัยที่ยืนยาว              

และการเกิดโรคหัวกระดูกสะโพกตาย(8) อาการส�ำคัญท่ี

น�ำผู้ป่วยมาพบแพทย์บ่อยท่ีสุดคือปวดบริเวณขาหนีบ

หรือสะโพก บางรายอาจมีปวดร้าวไปท่ีเข่าหรือหน้าขา                

จนมุง่ไปรกัษาอาการปวดเข่าอยูน่านจนหวักระดูกสะโพก

ยบุตวัส่งผลท�ำให้ขาสัน้ลง เดนิไม่คล่อง หรอืเดนิกะเผลก

ได้ โดยอาการปวดมักจะสัมพันธ์กับกิจกรรมที่ท�ำ                  

หากการด�ำเนินโรครุนแรงมากขึ้น อาจปวดขณะพักผ่อน

หรือนอนหลับได้เช่นกัน ถึงแม้ว่าโรคหัวกระดูกสะโพก

ตายในผูป่้วยทีติ่ดเชือ้เอชไอวีจะพบได้น้อย แต่ผูป่้วยท่ีมี

อาการปวดรุนแรงมากและมีการเคลื่อนไหวของข้อ             
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ที่จ�ำกัดย่อมส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพการท�ำงานหรือ

ท�ำกิจกรรมได้ลดลง บางรายเกิดภาวะทุพพลภาพ              

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องอยู่ในภาวะพึ่งพา

ครอบครัวหรอืบคุลากรทางการแพทย์ ขาดความสามารถ

ในการท�ำงานหาเลี้ยงชีพ ต้องถูกทดแทนบทบาท           

ของตนเองในระยะยาวหรือตลอดไป รวมถึงการถูก            

โดดเด่ียวทางสังคมน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง             

เป็นผลให้เกิดการสูญเสียความเคารพในตนเอง(9)              

ผู้ป่วยมีความรู้สึกไม่แน่นอนในการมีชีวิตอยู ่กับโรค             

และการรกัษา ลกัษณะทีพ่บบ่อยทีส่ดุ คือ ภาวะวิตกกงัวล

และซึมเศร้า มีความคิดอยากฆ่าตัวตายหากความคิดนั้น

รุนแรงอาจมีความเสี่ยงน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ ดังน้ัน   

การประเ มินคุณภาพชี วิต ท่ี เกี่ ยวข ้องกับสุขภาพ 

(health-related quality of life) จึงเป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ

ในการบ่งบอกถึงสภาวะสุขภาพหรือผลกระทบของโรค

จากมมุมองของตัวผูป่้วยเอง นอกเหนือจากผลการรกัษา

ซึ่งเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพในมุมมองของแพทย์(10)  

เพราะสุขภาพเป็นมิติหน่ึงที่ส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิต              

เม่ือเจ็บป่วยเรื้อรังหรือเกิดความผิดปกติข้ึนในร่างกาย

สขุภาพจะมีอทิธพิลต่อชวิีตของคนๆ น้ันเหนอืปัจจัยอืน่ๆ 

ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตและคุณภาพชีวิต           

ของผู้ป่วย(11-12)

	 เน่ืองด้วยการรักษาโรคหัวกระดูกสะโพกตาย

โดยวิธป้ีองกนัการลงน�ำ้หนัก (protected weight bearing) 

เช่น การใช้ไม้ค�้ำยันมักให้ผลไม่ดีเป็นส่วนใหญ่และไม่

สามารถหยุดการด�ำเนินโรคได้ ดังนั้นแนวทางการรักษา

จึงแนะน�ำไปในทางของการผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม

เพือ่ทดแทนหวักระดูกสะโพกเดมิทีท่�ำให้เกดิอาการปวด

หรือสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวไป ท้ังนี้             

เป็นทีท่ราบว่าการตดิเชือ้เอชไอวีจะท�ำให้ระบบภมูคิุม้กนั

ร่างกายต�่ำลงและผู้ป่วยท่ีติดเชื้อเอชไอวีน้ันมีโอกาส              

ติดเชื้อได้ง่ายขึ้น โดยรายงานการศึกษาจากต่างประเทศ 

พบว่า มอีตัราส่วนความเสีย่งการติดเช้ือเพิม่ข้ึน 3.31 เท่า 

และมีอัตราส่วนการผ่าตัดแก้ไขใหม่ (revision) เพิ่มขึ้น 

2.25 เท่า ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเทียม(13) แต่อย่างไรก็ตามยังพบรายงาน              

การศกึษาท่ีสนับสนุนว่าการผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม

เพือ่รกัษาโรคหวักระดูกสะโพกตายในผูป่้วยทีติ่ดเชือ้เอช

ไอวีเป็นทางเลอืกในการรกัษาทีเ่หมาะสม ท�ำให้ข้อสะโพก

สามารถเคลื่อนไหวใช้งานได้ดีข้ึน และมีอัตราการ               

เกิดภาวะแทรกซ้อนต�่ำ(14) ซ่ึงประเด็นดังกล่าวยังเป็น            

ที่ถกเถียงไม่ได้ข้อสรุปท่ีชัดเจน ส�ำหรับในประเทศไทย            

พบรายงานผลการผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีมในผู้ป่วย

โรคหัวกระดูกสะโพกตายจากสาเหตุอื่นๆ ที่ไม่ใช่จาก          

การติดเชื้อเอชไอวี มีไม่มากนักและยังขาดการศึกษาใน                 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องนี้

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตและการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่หลังผ่าตัด

เปลีย่นข้อสะโพกเทียมในผู้ป่วยโรคหวักระดูกสะโพกตาย

กลุ ่มท่ีติดเชื้อเอชไอวีและไม่ติดเช้ือเอชไอวี รวมถึง             

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนหลังผ่าตัด เพื่อพิจารณาหา

แนวทางการรักษาป้องกันความพิการหรือการเกิดภาวะ

ทุพพลภาพของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะหัวกระดูก

สะโพกตาย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 แบบแผนการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบมีกลุ ่มเปรียบเทียบ (descriptive research,                  

comparative study) 

	 ประชากรเป้าหมาย มีเกณฑ์คัดอาสาสมัครเข้า 

เป็นผู้ป่วยโรคหัวกระดูกสะโพกตายและได้รับการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมแบบผ่าตัดเปลี่ยนหัวข้อสะโพก

อย่างเดียว (hemiarthroplasty) หรือผ่าตัดเปลี่ยน              

ทั้งส่วนหัวและเบ้าข้อสะโพก (total hip replacement)           

ณ สถาบนับ�ำราศนราดรู จ.นนทบรุี ในชว่งปี พ.ศ. 2545 

ถึง พ.ศ. 2560 โดยแบ่งอาสาสมคัรเป็น 2 กลุม่ คือ ประชากร

กลุม่ตวัอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคหวักระดกูสะโพกตายทีติ่ดเชือ้ 

เอชไอวี และประชากรกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นผู้ป่วยไม่           

ตดิเช้ือเอชไอวีทีเ่ป็นโรคหวักระดกูสะโพกตายจากสาเหตุ

อ่ืน เช่น การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ การใช้ยาคอร์ติโค             

สเตียรอยด์เป็นระยะเวลานาน อบุติัเหตุ ฯลฯ มเีกณฑ์คดั

อาสาสมัครออกเป็นผู้ป่วยที่เสียชีวิต ส่งต่อ (refer)              
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ขาดการติดตามการรักษา ติดต่อไม่ได้ หรือมีปัญหาด้าน

การสื่อสาร เช่น ผู้ป่วยจิตเวช หูหนวก เป็นใบ้ 

	 ขนาดตวัอย่าง การก�ำหนดจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง (census) มีวิธีการ

ได้มาซึง่จ�ำนวนอาสาสมัครท่ีต้องใช้ในโครงการวิจัย ใช้วิธี

สืบค้นข้อมูลจากรายงานเวชสถิติและทะเบียนห้องผ่าตัด 

โดยการคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีสถาบัน

บ�ำราศนราดูร ในช่วงระหว่างเดอืนมกราคม พ.ศ. 2545 ถงึ 

ธนัวาคม พ.ศ. 2560 ท่ีได้รบัการวินิจฉยัเป็นโรคหวักระดกู

สะโพกตายทั้งเพศชายและเพศหญิงท้ังหมด จ�ำนวน        

32 ราย แบ่งเป็นกลุ่มติดเชื้อเอชไอวี 25 ราย ถูกส่งต่อ             

(refer) 2 ราย และได้รับการผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทียม

แบบ THR/Hemiarthroplasty จ�ำนวน 23 ราย ทั้งหมด

ในจ�ำนวนน้ีขาดการติดตามการรักษาหรือติดต่อไม่ได้             

7 ราย คงเหลืออาสาสมัครที่ติดตามการรักษาได้และถูก

คัดเลือกเข้ามารวมทั้งสิ้น 16 ราย (24 ข้อสะโพก) แบ่ง

เป็นข้อสะโพกขวา 4 ราย ข้อสะโพกซ้าย 4 ราย และเป็น

ทั้งสองข้าง 8 ราย กลุ่มไม่ติดเชื้อเอชไอวี มีจ�ำนวน 7 ราย 

ผู้ป่วยท้ังหมดได้รับการผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทยีมแบบ 

THR/Hemiarthroplasty ในจ�ำนวนน้ีขาด การตดิตามการ

รกัษาหรอืติดต่อไม่ได้ 3 ราย คงเหลอือาสาสมัครทีต่ดิตาม 

การรักษาได้และถูกคัดเลือกเข้ามา รวมทั้งสิ้น 4 ราย          

(6 ข้อสะโพก) ซึง่มีสาเหตุจากการด่ืมเหล้ามากกว่า 400 

ซีซี/วัน สูบบุหรี่ 10-20 มวน/วันจ�ำนวน 1 ราย หกล้ม 

1 ราย และจากการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์รักษาโรค 

แพ้ภูมิตัวเอง (Systemic Lupus Erythematosus: SLE) 

และโรคภูมิคุ ้มกันท�ำลายเนื้อเยื่อตนเอง (Immune 

Thrombocytopenic Purpura: ITP) เป็นระยะเวลานาน 

จ�ำนวนอย่างละ 1 ราย โดยแบ่งเป็นข้อสะโพกขวา 1 ราย 

ข้อสะโพกซ้าย 1 ราย และเป็นทั้งสองข้าง 2 ราย 

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวิจัย มี 4 ชดุ ประกอบด้วย 

1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วย                 

2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)             

ของกรมสุ ขภาพ จิต  กระทรวงสาธารณสุ ข (15)                                    

3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบับภาษา

ไทย (Thai version) ซึ่งได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์

อักษรจากเจ้าของลิขสิทธิ์ EuroQol Group(16) และ                

4) แบบประเมินการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมตามแบบ Harris hip score(17)

	 กระบวนการเชิญชวนให้เข้าร่วมการวิจัย และ

การขอค�ำยนิยอม ด�ำเนนิการเชญิชวนให้เข้าร่วมการวจิยั

ที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกงานอายุรกรรม (โครงการ 

NAPHA Extension) และงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

อาคารเฉลิมพระเกียรติ สถาบันบ�ำราศนราดูร จังหวัด

นนทบุรี ทุกวันจันทร์-วันศุกร์ ในเวลาราชการ

	 วิธดี�ำเนินการวิจยั ภายหลงัได้รบัการอนุมติัจาก

คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย และอาสาสมัคร

ยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว จะมกีารอธบิายวิธตีอบ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก               

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย ในบริเวณท่ีเป็นสัดส่วน

มิดชิดจนอาสาสมัครมีความเข้าใจอย่างชัดเจน แล้ว           

จึงแจกแบบสอบถามให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง จากน้ันจะตรวจประเมินการฟื ้นตัวด้าน          

การท�ำหน้าท่ีหลังผ่าตัดตามแบบประเมิน Harris hip 

score ร่วมกับการทบทวนสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียน       

ผู้ป่วยและผลการตรวจทางรังสย้ีอนหลงัในช่วงระยะเวลา

ก่อนผ่าตัด และหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม           

ณ เวลา 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี รวมถึงเก็บรวบรวม

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป และข้อมูลการรักษาด้วยยาต้าน         

รีโทรไวรัสของอาสาสมัครกลุ่มติดเชื้อเอชไอวี

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล วิเคราะห์ข ้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS เวอร์ช่ัน 22         

โดยใช้สถิติพรรณนา เช่น สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์

บรรยายลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปและข้อมูล            

ที่รวบรวมจากกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติทดสอบ Analysis of 

Covariance (ANCOVA) และสถิติทดสอบ Repeated 

measures  ANOVA เปรียบเทียบคุณภาพชี วิต                           

และการฟื ้นตัว ด้านการท�ำหน้าท่ีหลังผ่าตัดเปลี่ยน                        

ข้อสะโพกเทียมในอาสาสมคัร 2 กลุม่ ทีช่่วงค่าความเชือ่ม่ัน 
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95% และน�ำเสนอผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ข้อมูลให้อยู่

ในรูปตารางและกราฟ 

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีผ่าน

การพจิารณาและได้รบัอนุมติัจากคณะกรรมการพจิารณา

โครงการวิจัย สถาบันบ�ำราศนราดูร เลขท่ี IRB/BIDI 

S006h/61 ลงวันที่ 20 มีนาคม 2561

ผลการศึกษา
	 ผลการศกึษาข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมัครทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมจากโรคหัวกระดูก

สะโพกตายกลุ ่มติดเชื้อเอชไอวีและกลุ ่มไม่ติดเชื้อ             

เอชไอวี พบข้อมูลดังตารางที่ 1 และพบว่า อาสาสมัคร

กลุ ่มติดเชื้อเอชไอวีมีอายุขณะได้รับการวินิจฉัยโรค               

ติดเชื้อเอชไอวีเฉลี่ย 34.69±7.04 ปี ระยะเวลา                

รับประทานยาต้านไวรัส (ART) นานเฉลี่ย 151.56 ± 

42.60 เดือน มีความร่วมมือในการรับประทานยา            

ต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ (Medication adherence) มากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 95 และไม่ได้งดเว้นการรับประทาน

ยาต้านไวรัสระหว่างการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเพื่อ             

ไม่ให้มผีลกระทบต่อการขาดยาของอาสาสมคัรแต่ละราย 

และพบว่า ระดับค่าปริมาณเม็ดเลือดขาวเซลล์ CD4-T 

lymphocyte มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 383.50 เซลล์                 

ต่อลบ.มม. มีปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือด (HIV viral 

load) น้อยกว่า 50 ตัวต่อ 1 มล. (copies/ml) เท่ากับ

ร้อยละ 75 ผลการผ่าตัดไม่พบรายงานการติดเช้ือท่ี               

ต�ำแหน่งแผลผ่าตัดภายใน 30 วัน และไม่พบการติดเชือ้  

ของข้อสะโพกเทียมภายใน 1 ปีหลังผ่าตัดในอาสาสมัคร

ทัง้สองกลุม่ จากผลการตรวจภาพถ่ายทางรังสพีบต�ำแหน่ง 

ของการใส่ข้อสะโพกเทยีมมีความมัน่คง ไม่พบการเคลือ่น 

หลุด หรือหลวม (loosening or dislocation) และไม่พบ

การผ่าตัดแก้ไข ใส่ข้อสะโพกเทียมใหม่ (revision)              

แต่พบอาสาสมัครกลุ่มติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวน 1 ราย              

เ กิดหัวกระดูกสะโพกเทียมทะลุ เบ ้า (protrusio                          

acetabuli) ซึ่งเป ็นภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดข้ึนหลัง                       

การผ่าตัดมากกว่า 1 ปี ไปแล้วเน่ืองจากมีภาวะกระดูกบาง

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหัวกระดูกสะโพกตายระหว่างกลุ่มติดเชื้อเอชไอวีกับกลุ่มไม่ติดเชื้อเอชไอวี

รายละเอียด

จ�ำนวนอาสาสมัคร

	 เพศชาย; n (%)

	 เพศหญิง; n (%)

	 อายุ; Mean (SD)

	 ดัชนีมวลกาย; Mean (SD)

ระยะของโรค (Ficat stage); n (%)

	 Stage III

	 Stage IV

วิธีการผ่าตัด; n (%)

	 ผ่าตัดเปลี่ยนทั้งส่วนหัวและเบ้าข้อสะโพก (THR)

	 ผ่าตัดเปลี่ยนหัวข้อสะโพกเทียมอย่างเดียว (hemiarthroplasty)  

	 จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล; Mean (SD)

	 ระยะเวลาผ่าตัด (นาที); Mean (SD)

	 ประมาณการสูญเสียเลือด (มล.); Mean (SD)

กลุ่มติดเชื้อเอชไอวี

16 (24 ข้อสะโพก)

14 (87.5%)

2 (12.5%)

47.81 ± 5.63

22.04 ± 3.10

17 (70.8%)

7 (29.2%)

13 (54.2%)

11 (45.8%)

14.13 ± 23.47

96.33 ± 39.31

714.58 ± 608

กลุ่มไม่ติดเชื้อเอชไอวี

4 (6 ข้อสะโพก)

1 (25.0%)

3 (75.0%)

56.75 ± 18.94

21.92 ± 2.68

3 (50.0%)

3 (50.0%)

3 (50.0%)

3 (50.0%)

9.33 ± 4.50

66.83 ± 6.11

316.67 ± 216.02
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหัวกระดูกสะโพกตายระหว่างกลุ่มติดเชื้อเอชไอวีกับกลุ่มไม่ติดเชื้อเอชไอวี (ต่อ)

รายละเอียด

ปริมาณเม็ดเลือดขาวเซลล์ CD4-T lymphocyte; n (%)

     ≥ 500 cells/mm2

     200-499 cells/mm2

    < 200 cells/mm2

ปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือด (HIV Viral Load); n (%)

     < 20 copies/ml

     < 40 copies/ml

     < 50 copies/ml

     50-250 copies/ml

     NR

กลุ่มติดเชื้อเอชไอวี

8 (33.3%)

15 (62.5%)

1 (4.2%)

10 (41.7%)

3 (12.5%)

5 (20.8%)

2 (8.3%)

4 (16.7%)

กลุ่มไม่ติดเชื้อเอชไอวี

	 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในผู้ป่วยโรคหัวกระดูก

สะโพกตาย ระหว่างกลุม่ตดิเชือ้เอชไอวีกบักลุม่ไม่ตดิเชือ้

เอชไอวี ตามแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามยัโลกชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย พบว่า ก่อนผ่าตัดอาสา

สมัครท้ัง 2 กลุ่ม มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี เฉลี่ยเท่ากับ 55.71 ± 7.71 

vs 54.33 ± 11.06 และหลงัผ่าตัดพบมีคะแนนคณุภาพ

ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เฉลี่ยเท่ากับ 

105.17 ± 15.88 vs 101.00 ± 14.59 ในกลุ่มติดเชื้อ

เอชไอวีและกลุ่มไม่ติดเชื้อเอชไอวี ตามล�ำดับ และเม่ือ

ท�ำการทดสอบความแตกต่างระหว่างอาสาสมัคร 2 กลุ่ม 

พบว่า มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดี ข้ึนไม่แตกต่างกัน                         

(p=0.494)  ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติก่อนและหลงัผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทยีมในผูป่้วยโรคหัวกระดูกสะโพกตาย ตามแบบสอบถาม 

	 คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย

องค์ประกอบ

ด้านสุขภาพกาย

ด้านจิตใจ

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม

ด้านสิ่งแวดล้อม

คุณภาพชีวิตโดยรวม

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

กลุ่มติดเชื้อเอชไอวี

10.63 ± 3.50

29.88 ± 5.19

12.13 ± 3.37

24.92 ± 4.03

9.21 ± 1.28

10.63 ± 1.24

20.88 ± 2.52

31.00 ± 4.99

55.71 ± 7.71

105.17 ± 15.88

กลุ่มไม่ติดเชื้อเอชไอวี

10.83 ± 4.45

27.00 ± 7.92

11.33 ± 4.23

23.50 ± 1.76

8.50 ± 1.52

11.33 ± 0.52

20.50 ± 3.33

31.00 ± 3.89

54.33 ± 11.06

101.00 ± 14.59

p-value

0.397

0.346

1.000

0.881

0.494

คะแนนคุณภาพชีวิต; Mean (SD)

p from Analysis of Covariance (ANCOVA)



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 46  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2563                       

399

 คุณภาพชวีติหลงัการผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทยีมของผูป่้วยทีติ่ดเชือ้ 
และไม่ติดเชือ้เอชไอวี

	 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและ             

หลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทียมในผู้ป่วยโรคหวักระดกู

สะโพกตาย ระหว่างกลุม่ตดิเชือ้เอชไอวีกบักลุม่ไม่ตดิเชือ้

เอชไอวี ตามแบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย 

พบว่าก่อนผ่าตัดอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม มีความพึงพอใจ

ต่อสภาวะสุขภาพของตนเองหรือมีค่าอรรถประโยชน์ 

(EQ-5D-5L index value ) ติดลบ คือ มีสภาวะ              

ที่แย่กว่าตาย (worse than dead) โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

-0.03 ± 0.27 vs -0.12 ± 0.35 และหลังผ่าตัดมีค่า

เฉลีย่เท่ากบั 0.85 ± 0.30 vs 0.67 ± 0.50 (1 หมายถงึ 

สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ที่สุด และ 0 หมายถึง สุขภาพที่

แย่ที่สุดหรือเสียชีวิต) และมีค่า EQ-VAS ก่อนผ่าตัด

เฉลี่ยเท่ากับ 24.37 ± 16.44 vs 21.67 ± 24.01 หลัง

ผ่าตัดเฉลี่ยเท่ากับ 84.38 ± 19.80 vs 82.50 ± 17.25 

ในกลุ่มติดเช้ือเอชไอวีกับกลุ่มไม่ติดเช้ือเอชไอวี ตาม

ล�ำดับ และเมือ่ท�ำการทดสอบความแตกต่างระหว่างอาสา

สมัคร 2 กลุ่ม พบว่า มีคุณภาพชีวิตก่อนและหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมไม่แตกต่างกัน (p=0.173, 

0.703) ดังตารางที่ 3

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบคุณภาพชวีติหลงัผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทยีมจากโรคหัวกระดูกสะโพกตาย ตามแบบสอบถามคุณภาพชวีติ 	

	 EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย 

EQ-5D-5L: มิติทางสุขภาพ, ระดับ

การเคลื่อนไหว 

     ไม่มีปัญหาในการเดิน

     มีปัญหาในการเดินเล็กน้อย

     เดินไม่ได้

การดูแลตนเอง 

     ไม่มีปัญหาในการอาบน�้ำ หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง     

     อาบน�้ำ หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองไม่ได้

กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ 

     ไม่มีปัญหาในการท�ำกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ                

     มีปัญหาในการท�ำกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำเล็กน้อย

     ท�ำกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำไม่ได้

อาการเจ็บปวด/ไม่สบายตัว 

     ไม่มีอาการเจ็บปวด หรือไม่สบายตัว

     มีอาการเจ็บปวด หรือไม่สบายตัวเล็กน้อย

     มีอาการเจ็บปวด หรือไม่สบายตัวอย่างมาก

     มีอาการเจ็บปวด หรือไม่สบายตัวอย่างมากที่สุด

ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 

     ไม่รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้า

     รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าเล็กน้อย

     รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอย่างมาก

     รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอย่างมากที่สุด

กลุ่มไม่ติดเชื้อเอชไอวี

5 (83.3%)

0

1 (16.7%)

5 (83.3%)

1 (16.7%)

4 (66.6%)

1 (16.7%)

1 (16.7%)

4 (66.6%)

1 (16.7%)

1 (16.7%)

0

3 (50.0%)

2 (33.3%)

1 (16.7%)

0

กลุ่มติดเชื้อเอชไอวี

22 (91.6%)

1 (4.2%)

1 (4.2%)

23 (95.8%)

1 (4.2%)

22 (91.6%)

1 (4.2%)

1 (4.2%)

20 (83.3%)

3 (12.5%)

0

1 (4.2%)

15 (62.5%)

8 (33.3%)

0

1 (4.2%)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
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EQ-5D-5L index value

EQ-VAS

ก่อน
หลัง
ก่อน
หลัง

กลุ่มติดเชื้อเอชไอวี
- 0.03 ± 0.27
0.85 ± 0.30

24.37 ± 16.44
84.38 ± 19.80

กลุ่มไม่ติดเชื้อเอชไอวี
- 0.12 ± 0.35
0.67 ± 0.50

21.67 ± 24.01
82.50 ± 17.25

p-value
0.173

0.703

Mean (SD)

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบคุณภาพชวีติหลงัผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทยีมจากโรคหัวกระดูกสะโพกตาย ตามแบบสอบถามคุณภาพชวีติ 	

	 EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย (ต่อ) 

p from Analysis of Covariance (ANCOVA)

	 ผลการเปรียบเทียบการฟ้ืนตัวด้านการท�ำหน้าที่

หลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทียมในผู้ป่วยโรคหวักระดกู

สะโพกตาย ตามแบบประเมิน Harris Hip score ระหว่าง

กลุม่ตดิเช้ือเอชไอวีกบักลุม่ไม่ตดิเชือ้เอชไอวี พบว่าก่อน

ผ่าตัดท้ังสองกลุ ่มมีคะแนนเฉลี่ยอยู ่ในเกณฑ์ไม่ดี,                  

แย่ (Poor) เท่ากับ 28.52 ± 14.45 vs 21.00 ± 13.15 

หลังผ่าตัด 3 เดือนมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์พอใช้ 

(Fair) เท่ากับ 75.26 ± 10.08 vs 75.00 ± 7.62 และ

หลังผ่าตัด 6 เดือนกับ 1 ปี มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ดี

เยี่ยม (Excellent) เท่ากับ 90.26 ± 10.48 vs 93.33 ± 

7.29 และ 98.00 ± 5.33 vs 97.50 ± 2.74 ตามล�ำดับ 

โดยในแต่ละกลุ่มมีคะแนนการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ี 

หลังผ่าตัด ดีข้ึนในทุกคร้ังท่ีมาติดตามการรักษาอย่างมี

นัยส�ำคัญ (p<0.001) และเมื่อท�ำการทดสอบความแตก

ต่างโดยใช้สถิติทดสอบ Repeated measures ANOVA 

พบว่า การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทียมระหว่างอาสาสมัครสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ย

ของ Harris Hip score ในช่วงระยะเวลา ก่อนผ่าตัด และ

หลังผ่าตัด 3 เดือน 6 เดือน และ1 ปีไม่แตกต่างกัน            

(p=0.672) ดังตารางที่ 4 โดยจะเห็นได้จากเส้นกราฟ             

มีความสอดคล้องเกาะกลุ่มคู่ขนานกันไปทั้งสองกลุ่ม                 

ดงัภาพที ่1 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมจากโรคหัวกระดูกสะโพกตาย ตามแบบ	

	  ประเมิน Harris hip score 

กลุ่มติดเชื้อเอชไอวี

กลุ่มไม่ติดเชื้อเอชไอวี

p (different)

Pre-Operation

28.52 ± 14.45

21.00 ± 13.15

0.672

3 M

75.26 ± 10.08

75.00 ± 7.62

0.672

6 M

90.26 ± 10.48

93.33 ± 7.29

0.672

1 Year

98.00 ± 5.33

97.50 ± 2.74

0.672

P 

(improvement)

<0.001

<0.001

Mean (SD) of Harris hip score

p (different) from Repeated measures ANOVA, p (improvement) from Greenhouse-Geisser 

Multiple Comparisons

(I) Visit

Pre-Operation

3 M

6 M

(J) Visit

3 M

6 M

1 Yr

6 M

1 Yr

1 Yr

(I-J)

-50.370*

-67.036*

-72.989*

-16.667*

-22.620*

-5.953*

Std. Error

3.715

2.695

3.192

3.113

2.743

1.626

pb

.000

.000

.000

.000

.000

.006

                         Mean Difference	

*The mean difference is significant at the .05 level., b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคหัวกระดูก

สะโพกตาย กลุ ่มติดเช้ือเอชไอวีกับกลุ ่มไม่ติดเชื้อ               

เอชไอวี มีคุณภาพชีวิตและการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ี

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมดีขึ้นไม่แตกต่างกัน            

ซึ่งเป็น ไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยแสดงให้เชื่อถือได้

ว่าการผ่าตัดช่วยลดหรือบรรเทาความเจ็บปวด มีการ

เคลื่อนไหวของข้อ ดีข้ึนท�ำให้ไม่มีปัญหาในการเดิน                 

ผู้ป่วยปฏบิติักจิวัตรประจ�ำวันหรือดแูลตนเองได้ สามารถ

ท�ำงานหรือกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำได้ โดยจะพบว่า

คะแนน Harris hip score ของอาสาสมัครท้ังสองกลุ่ม            

ในช่วงระยะก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด 3 เดือน 6 เดือน 

และ 1 ปี แทบไม่มีความแตกต่างกันเลย ดังตารางที่ 4 

แม้ว ่าการศึกษาน้ีจะมีขนาดตัวอย่างเพียงเล็กน้อย           

แต่หากพิจารณาจากภาพที่ 1 จะเห็นได้ว่าเส้นกราฟนั้น               

ต่างเกาะกลุ่มคู่ขนานกันไปทั้ง 2 กลุ่ม และหากจะเพิ่ม

ขนาดตัวอย่างให้มากข้ึนก็ยังมีแนวโน้มไปในทิศทาง

เดียวกัน อีกทั้งผลการผ่าตัด ยังมีความปลอดภัยไม่พบ

รายงานการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งแผลผ่าตัดและไม่พบการ

ตดิเช้ือของข้อสะโพกเทยีม รวมถงึไม่พบการเคลือ่น หลดุ 

หรือหลวม และไม่พบการผ่าตัดแก้ไขใส่ข้อสะโพกเทียม

ใหม่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Jones CA และ             

Pohar S(18) ที่สรุปว่าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

เป็นการผ่าตัดที่ประสบความส�ำเร็จในการลดความ            

เจ็บปวด มีการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีหลังผ่าตัดดีข้ึน

และท�ำให้มีคุณภาพชวิีตดข้ึีน และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Graham SM และคณะ(19) ที่พบว่าการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อสะโพกเทยีมในผู้ป่วยทีติ่ดเช้ือเอชไอวีมคีวามปลอดภยั 

ผลการฟื ้นตัวด ้านการท�ำหน ้าที่หลังผ ่าตัดมีผลดี                 

ไม่เพิ่มความเสี่ยงของการติดเช้ือ และไม่พบภาวะ             

ข้อสะโพกหลวมหรือผ่าตัดแก้ไขใส่ข้อสะโพกเทียมใหม่ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Tornero E และคณะ(20)              

ที่พบว่าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในผู ้ป ่วย               

โรคหัวกระดูกสะโพกตาย กลุ่มติดเชื้อเอชไอวี มีผลการ

รักษาท่ีดีไม่ด้อยไปกว่ากลุ ่มไม่ติดเช้ือเอชไอวี และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Brijlall S(21) ที่สรุปว่า          

การผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีมในผู้ป่วยติดเชือ้เอชไอวี

ที่มีการด�ำเนินโรค ยังไม่ถึงระยะที่ 4 นั้น มีความคุ้มค่า

และไม่เพิม่ความเสีย่งในการตดิเชือ้ภายหลงัผ่าตัด แต่ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Brinker MR. และคณะ(22) 

ที่พบว่าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในผู้ป่วยโรค       

หัวกระดูกสะโพกตาย ให้ผลระยะยาวที่ด้อยกว่าผู้ป่วย

ภาพที่ 1 	 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในผู้ป่วยโรคหัวกระดูก	

	 สะโพกตายระหว่างกลุ่มติดเชื้อเอชไอวีกับกลุ่มไม่ติดเชื้อเอชไอวี
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HIV_status
HIV Infection

Es
tim

at
ed
 M

ar
gi
na
l M

ea
ns
 

Visit

100

80

60

40

20

1 2 3 4

Non HIV Infection



 Disease Control Journal   Vol 46 No.3 Jul - Sep 2020      

402

  Quality of life after hip replacement in HIV-infected                       
and non-HIV-infected patients

กลุ่มโรคข้อเสื่อมโดยพบอัตราการผ่าตัดแก้ไขข้อสะโพก

เทียมใหม่สูงถึงร้อยละ 24.1 ในผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า        

35 ปี และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Garino กับ 

Steinberg(23) ทีไ่ด้ติดตามผู้ป่วยโรคหวักระดกูสะโพกตาย 

123 รายเป็นระยะเวลา 2-10 ปี พบว่า ร้อยละ 4               

ต้องท�ำการผ่าตดัแก้ไขข้อสะโพกเทยีมใหม่และร้อยละ 2 

พบมีการหลวมของข้อสะโพกเทียม โดยปัจจัยที่น�ำไปสู่

ความส�ำเร็จของการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมของ    

กลุ่มติดเช้ือเอชไอวี ในสถาบันบ�ำราศนราดูร อาจเป็น

เพราะอาสาสมัครให้ความร่วมมือในการรับประทานยา

ต้านไวรัสท่ีสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง ≥ร้อยละ 95 ท�ำให้

ระดับค่าของปริมาณเม็ดเลือดขาวเซลล์ CD4-T                    

lymphocyte อยู่ในเกณฑ์ดีมาก มีค่า CD4 count 200-

499 cells/mm2 และ ≥500 cells/mm2 สูงถึงร้อยละ 

62.5, 33.3 ตามล�ำดับ ซึ่งแสดงว่าระดับภูมิต้านทาน           

ยังดีอยู่ และมีค่า HIV viral load <50 copies/ml สูงถึง

ร้อยละ 75 โดยในทางการแพทย์เรียกว่าเป็นสถานการณ์

ควบคุมไวรัสไว้ได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Anand ER 

และคณะ(24) ที่สรุปว่าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  

จะมีความปลอดภัยส�ำหรับผู ้ป ่วยติดเ ช้ือเอชไอวี             

หากด�ำเนินการในขณะผู ้ป ่วยมีสภาวะสุขภาพท่ีดี                       

ดังน้ันผู้ป่วยโรคหัวกระดูกสะโพกตาย ท่ีติดเชื้อเอชไอวี

ควรจะได้รับโอกาสในการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อสะโพกเทียมเหมือนกับผู้ป่วยทั่วไป สอดคล้องกับ       

การศึกษาของ Wang TI และคณะ(25) ที่พบว่าผู้ป่วย            

ตดิเชือ้เอชไอวีสามารถมีผลลพัธ์ท่ีดเียีย่ม หลงัการผ่าตดั

เปลี่ยนข้อต่างๆ และจากความก้าวหน้าของการรักษา 

ด้วยยาต้านไวรัสช่วยให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี มีอายุ

ยนืยาวจึงแนะน�ำเป็นอย่างยิง่ว่าผูป่้วยกลุม่น้ีสมควรจะได้

รับการผ่าตัด 

	 สรุปการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าผลการผ่าตัด

เปลีย่นข้อสะโพกเทียมในผู้ป่วยโรคหวักระดกูสะโพกตาย

ที่ติดเช้ือเอชไอวี มีคุณภาพชีวิตและการฟื ้นตัวด้าน          

การท�ำหน้าที่หลังผ่าตัดดีข้ึนไม่แตกต่างกับผู้ป่วยที่          

ไม่ติดเชื้อเอชไอวี และไม่พบภาวะติดเช้ือหลังผ่าตัด           

ดังน้ันผู้ป่วยโรคหัวกระดูกสะโพกตายที่ติดเชื้อเอชไอวี

ควรจะได้รับโอกาสในการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อสะโพกเทียมเหมือนกับผู้ป่วยทั่วไป

ข้อเสนอแนะ หรือแนวทางการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 ผลการรักษาโรคหัวกระดูกสะโพกตาย มีความ

สัมพันธ์กับระยะของโรค ดังน้ันหลักการส�ำคัญของการ

รักษาคือการวินิจฉัยตั้งแต่แรกเริ่มและรักษาอย่าง          

ทันท่วงที ด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมก่อนที่จะ

เกิดภาวะหัวกระดูกสะโพกยุบและมีความเสื่อมของ         

เบ้าสะโพก ซึ่งมีโอกาสมากที่จะรักษาหัวสะโพกไว้ได้            

ในผู้ป่วยท่ีอายุน้อยเป็นการรักษาเพื่อจ�ำกัดการสูญเสีย

เพิ่มเติมหรือลดความพิการ (disability limitation) 

แนะน�ำให้ควรผ่าตัดในผู ้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีในขณะ          

มสีภาวะสขุภาพท่ีดี มีการด�ำเนินของโรคอยูใ่นระยะตัง้แต่ 

Stage III โดยการท�ำ Hemiarthroplasty เนื่องจาก             

เสียเลือดน้อยใช้ระยะเวลาผ่าตัดสั้น เพื่อลดความเสี่ยง 

ในการติดเช้ือระหว่างผ่าตัด และควรมีทีมสหสาขาวิชาชีพ

ลงพื้นที่ไปเย่ียมบ้านเพื่อประเมินสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 

ให้ค�ำแนะน�ำด้านการจัดสิ่งแวดล้อมการปรับพฤติกรรม

ให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมที่บ้านเพื่อป้องกันการ        

เกดิอบุตัเิหตขุ้อสะโพกเคลือ่น หลดุ รวมถงึต้องมโีปรแกรม 

การรักษาฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด (Rehabilitation) ซึ่งถือ

เป็นหวัใจของการบ�ำบดัรักษาท่ีมุง่เน้นให้ผูป่้วยได้รับการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพชีวิตอย่างสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม ให้มีคุณภาพชีวิตกลับสู่ภาวะปกติหรือ 

ใกล้เคียงของเดิมมากท่ีสุด เพื่อเตรียมความพร้อม            

ทีจ่ะออกไปประกอบอาชพี หรือใช้ชีวิตในสงัคมภายนอก 

ช่วยให้ผู้ป่วยเอชไอวีมศีกัยภาพพึง่พาตนเองได้ (state of 

dependency)(26) 

ข้อจ�ำกัด

	 สถานท่ีท�ำวิ จัยเป ็นสถานพยาบาลเฉพาะ          

ทางด้านโรคติดเชื้อท�ำให้ขนาดประชากรกลุ่มตัวอย่าง           

ที่ เป ็นผู ้ป ่วยติดเชื้อเอชไอวีมีจ�ำนวนมากกว่ากลุ ่ม          

เปรียบเทียบที่เป็นผู้ป่วยไม่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งหากมีการ

ขยายผลพัฒนางานวิจัยเพื่อต่อยอดองค์ความรู้ต่อไป  

ควรท�ำแบบแผนการวิจัยเป็น multisite studies
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