
การศึกษาติดตามผลผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 
1. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใช้ในการด าเนินการ 

ภาวะข้อเสื่อม (osteoarthritis) พบได้ในผู้สูงอายุ  และเป็นหนึ่งในโรคทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ  เป็นภาวะที่มีความเสื่อมของข้อ  ซึ่งพบได้ในข้อต่อที่รับน้้าหนักตัว เช่น ข้อเข่า ข้อ
สะโพก กระดูกสันหลังระดับเอวส่วนล่าง  กระดูกสันหลังระดับคอ  และข้อไหล่ ในประเทศไทย
พบว่าข้อเข่าเป็นข้อต่อที่มีผู้ป่วยด้วยภาวะข้อเสื่อม (OA knee) เป็นจ้านวนมากจัดอยู่ในอันดับต้นๆ 
ของภาวะข้อเสื่อมทั้งหมด  สาเหตุเกิดจากข้อเข่าเป็นข้อที่ใหญ่ที่สุดในร่างกายที่ใช้รับน้้าหนัก  และ
เน่ืองด้วยจากวัฒนธรรมของไทยที่มีการน่ังคุกเข่า  นั่งพับเพียบ หรือนั่งยองๆ  ก็เป็นสาเหตุที่ท้าให้
เกิดการเสื่อมของข้อได้มากขึ้น1 จากการทบทวนความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ ข้อเข่าเป็นข้อต่อ
ประเภท  modified hinge joint  ประกอบด้วยปลายล่างของกระดูก  Femur ปลายบนของกระดูก 
Tibia และกระดูก Patella  โดยประกอบเป็น 3 ข้อต่อคือ Patellofemoral  Tibiofemoral และ superior 
Tibiofibular  ผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมีอาการส้าคัญ  ได้แก่ อาการปวด  และติดแข็งของข้อ  การ
จ้ากัดการเคลื่อนไหว และความสามารถในการใช้งาน (Functional disability)ของข้อเข่าลดลง2 
ผู้ป่วยเหล่านี้เมื่อได้รับการรักษาทางยา การท้ากายภาพบ้าบัด ออกก้าลังข้อเข่า ลดน้้าหนักตัว หรือ
การรักษาทางเลือกอ่ืนแล้วไม่สามารถบรรเทาอาการปวดและความพิการที่เกิดขึ้นได ้ ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง ผู้ป่วยจึงมีความจ้าเป็นที่จะต้องเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  และจาก
สถิตจิ้านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาที่กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลกลางในปี พ.ศ. 
2551 มีผู้ป่วยด้วยข้อเข่าเสื่อมมากเป็นอันดับสามรองจาก ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังและปวดคอและ
ในปี พ.ศ. 2552 ข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่มีสถิติผู้ป่วยสูงสุดของกลุ่มงานฯ ผู้ป่วยเหล่านี้เมื่อได้รับการ
รักษาทางยา การท้ากายภาพบ้าบัด ออกก้าลังข้อเข่า ลดน้้าหนักตัว หรือการรักษาทางเลือกอื่นแล้วยัง
ไม่สามารถบรรเทาอาการปวดและความพิการที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง 
ผู้ป่วยจึงมีความจ้าเป็นที่จะต้องเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพื่อลดอาการปวด แก้ไขการผิด
รูปของข้อเข่า เช่น เข่าโก่ง (genu varus) เข่าชนกัน (genu valgus) เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวในการงอ
และเหยียดของข้อเข่า เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยให้สามารถกลับเข้าร่วมกิจกรรมของ
ครอบครัวและสังคมได้ ในประเทศไทยมีอัตราการรักษาโดยการผ่าตัด TKA (Total Knee 
Arthroplasty) ประมาณ 2,000 – 2,500  เข่าต่อปี ที่คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีอัตราการ
รักษาโดย TKA 450 - 500 เข่าต่อปี และมีแนวโน้มสูงมากขึ้นเนื่องจากอายุโดยเฉลี่ยของประชากร
ไทยเพิ่มมากขึ้น3 ส้าหรับโรงพยาบาลกลาง มีนโยบายจากส้านักการแพทย์ให้เป็น excellent centre 
ทางด้านศัลยกรรมกระดูก โดยงานกายภาพบ้าบัดได้รับการติดต่อจากกลุ่มงานศัลยกรรมกระดูกให้
ร่วมจัดท้า Clinical pathway total knee Arthroplasty – Primary Cemented ส้าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่โรงพยาบาลกลาง ตั้งแต่วันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2548 และเร่ิมเข้าร่วมเป็น
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คณะกรรมการ PCT ศัลยกรรมกระดูก ตั้งแต่วันที่ 26 มกราคม พ.ศ. 2549  ท้าให้งานกายภาพบ้าบัด
เข้าร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพรับหน้าที่ในการฟื้นฟูผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมด้วย เพื่อ
เป็นการตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาลกลางและเพื่อรองรับจ้านวนผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นทุกปี ดิฉันจึงมีความสนใจที่จะศึกษาติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังเข้า
รับการท้ากายภาพบ้าบัด ที่กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู ว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงในเร่ืองของ ระดับความ
เจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเทียม การใช้งานข้อเข่าเทียมด้วยการเดิน และติดตามปัญหา
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังจากที่ผู้ป่วยกลับออกจากโรงพยาบาลไปจนถึงระยะเวลา 2 เดือนภายหลังการ
ผ่าตัด  ดิฉันหวังว่าจะน้าผลการศึกษานี้ไปเป็นแนวทางแก่นักกายภาพบ้าบัดและผู้ป่วย เพื่อใช้ใน
การฟื้นฟูข้อเข่าเทียมของผู้ป่วย ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น  

 
2. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและขั้นตอนการด าเนินการ 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการแจ้งจากแพทย์ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลกลาง ให้เข้ารับการรักษา
ข้อเข่าเสื่อมด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ก่อนผ่าตัดแพทย์ศัลยกรรมกระดูกจะส่งผู้ป่วยปรึกษาที่
งานกายภาพบ้าบัด เพื่อให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด พบว่า
ผู้ป่วยที่ไม่ได้ฝึกหัดการบริหารหลังผ่าตัดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนคือข้อเข่าติดแข็งภายหลังผ่าตัดได้3

ภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดวันที่ 3 ผู้ป่วยจะเร่ิมเข้ารับการท้ากายภาพบ้าบัดที่กลุ่มงานเวช
กรรมฟื้นฟู โดยเป้าหมายในการรักษาเพื่อ ลดอาการปวด บวม เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า
เทียม เพิ่มก้าลังกล้ามเนื้อของขาโดยเฉพาะรอบข้อเข่า ข้อสะโพก และข้อเท้า ฝึกกิจวัตรประจ้าวัน 
ฝึกการเดินโดยใช้เคร่ืองช่วยเดิน รวมถึงแก้ปัญหาทางกายภาพอื่นๆ ที่ผู้ป่วยมีขึ้นในระหว่างที่เข้ารับ
การฟื้นฟู โดยผู้ป่วยจะได้รับการฟื้นฟูในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ จนกระทั่งภายหลังผ่าตัดวันที่ 14 
แพทย์ศัลยกรรมกระดูกจะท้าการตัดไหมและจ้าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยก่อนหน้าที่
ผู้ป่วยจะกลับบ้าน นักกายภาพบ้าบัดจะให้โปรแกรมการปฏิบัติตัวที่บ้าน (home program) แก่ผู้ป่วย 
แต่เดิมนักกายภาพบ้าบัดไม่ได้มีการติดตามผู้ป่วยภายหลังจากที่ผู้ป่วยกลับบ้านไปแล้ว ดิฉันจึงมี
ความสนใจที่จะติดตามผู้ป่วยว่าหลังจากได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน
ไปแล้วจนกระทั่ง 2 เดือนหลังผ่าตัด ว่าผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหวในการงอ
และการเหยียดของข้อเข่า การใช้เคร่ืองช่วยเดิน ระยะทางที่ผู้ป่วยเดินได้ ว่าเป็นอย่างไร รวมถึง
ปัญหาของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นหลังจากผู้ป่วยกลับบ้านไปแล้ว เพื่อน้าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ปรับปรุงแก้ไข
การให้ความรู้ในการท้ากายภาพบ้าบัดที่จะให้แก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม เพื่อให้การฟื้นฟูมีประสิทธิภาพ ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยให้มากที่สุด 
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3. การศึกษาติดตามผลผู้ป่วยท่ีได้รับการฟื้นฟูภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
ระยะเวลาที่ด้าเนินการ    ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2551 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 
วิธีการ 
 เมื่อแพทย์ศัลยกรรมกระดูกส่งผู้ป่วยปรึกษาที่กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู ก่อนผ่าตัดนัก
กายภาพบ้าบัดพบผู้ป่วยเพื่อท้าการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยได้แก่ ชื่อ นามสกุล เพศ อายุ น้้าหนัก ส่วนสูง 
ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ เลขที่ภายนอกบัตรประจ้าตัวผู้ป่วย เลขที่กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู ชื่อแพทย์ที่
ท้าการผ่าตัด ชื่อนักกายภาพบ้าบัดที่ท้าการฟื้นฟู วันที่ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด  ขาข้างที่จะท้าการผ่าตัด 
ระดับความเจ็บปวดของเข่าข้างที่จะท้าการผ่าตัด ระยะทางที่ผู้ป่วยเดินได้ เคร่ืองช่วยเดินที่ใช้ การขึ้น
บันได หลังจากบันทึกข้อมูลนักกายภาพบ้าบัดให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก้าลังกายข้อเข่า ข้อเท้าก่อน
และหลังการผ่าตัด การฝึกหายใจ การเคลื่อนย้ายตนเองบนเตียง การลุกขึ้นนั่ง การลุกยืน และการเดิน
โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 4 ขา (walker) และการท้ากิจวัตรประจ้าวันภายหลังการผ่าตัด และแจ้งให้
ผู้ป่วยทราบว่าในวันที่ 3 ภายหลังการผ่าตัด จะมีเจ้าหน้าที่เวรเปลมารับผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการท้า
กายภาพบ้าบัดภายในกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู  ในวันดังกล่าวนักกายภาพบ้าบัดจะท้าการเก็บข้อมูล
เพิ่มเติมได้แก่ ระดับความเจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหวในการงอและการเหยียดของข้อเข่าข้างที่
ผ่าตัด Jensen และ Karoly4 กล่าวถึงการประเมินผลการรักษาทางกายภาพบ้าบัด สามารถประเมินได้
จาก  ระดับความเจ็บปวด  ได้แก่ Visual Analogue Scales (VAS) , Verbal Descriptive Scales (VDS) 
และ Numerical Rating Scales (NRS)  และ Law5 กล่าวว่าการเคลื่อนไหวของข้อเข่าสามารถประเมิน
ได้จาก  พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในการงอและเหยียดเข่า ส่วนความสามารถในการท้ากิจกรรม 
(functional ability) สามารถประเมินได้จากกิจกรรมการใช้ข้อเข่า เช่น  การยืน  การเดิน  การนั่ง
ยองๆ เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับท่าที่ใช้ในการวัดและวิธีการวัดพิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่าโดย Bandy6 กล่าวว่าในทางคลินิกการเคลื่อนไหวที่วัดได้คือการงอและเหยียด
เข่า  แต่การหมุนของข้อเข่าที่เกิดขึ้นไม่นิยมวัด  เน่ืองจากจุดหมุน (axis) ของข้อเข่าจะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในขณะที่มีการงอของข้อเข่า  ท่าที่ใช้วัดพิสัยการเคลื่อนไหวคือท่านอนหงาย การวัด
ท่าเหยียดเข่าให้มีผ้าขนหนูรองข้อเท้าข้างที่ท้าการวัด  เพื่อไม่ไปจ้ากัดมุมการเหยียดเข่าของผู้ป่วยที่มี 
hyperextension  จุดหมุนของ goniometer อยู่ที่  lateral condyle of Femur  และ stationary arm อยู่ที่
กึ่งกลางทางด้านข้างของกระดูก Femur โดยปลายชี้ไปที่ greater trochanter  ส่วน movable arm อยู่ที่
กึ่งกลางทางด้านข้างของกระดูก Fibula ในแนวเส้นเชื่อมระหว่างหัวกระดูก Fibula และตาตุ่ม
ทางด้านนอก (lateral malleolus) การวัดท่างอเข่าให้เอาผ้าขนหนูออก  และท้าการวาง stationary arm 
และ movable arm  เช่นเดียวกับการวัดในท่าเหยียด  Cibere7 ท้าการศึกษาความเชื่อถือได้ของวิธีการ
ตรวจร่างกายในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม  ผลปรากฎว่าการตรวจร่างกายที่มีความน่าเชื่อถือได้ที่สุด 5 อันดับ
แรกได้แก่ การวัด alignment ด้วย goniometer (Rc=0.99)  bony swelling (Rc=0.97)  effusion bulge 
sign (Rc=0.97)  crepitus (Rc=0.96)  Range of motion (Rc=0.95)  
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ผู้ป่วยจะเข้ารับการท้ากายภาพบ้าบัดที่กลุ่มงานตั้งแต่วันที่ 3 ภายหลังการผ่าตัดจนถึงวันที่ 
14 ภายหลังการผ่าตัด  โดยผู้ป่วยจะได้รับการรักษาคือ การลดอาการปวดและอักเสบด้วยแผ่น
ประคบเย็น หรือในบางรายที่มีอาการปวดและนักกายภาพบ้าบัดตรวจพบว่ามีจุดกดเจ็บที่ชัดเจน 
ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองอัลตร้าซาวด์ร่วมด้วย การรักษาอื่นๆได้แก่ การออกก้าลังกายเพื่อ
เพิ่มความแข็งแรงของข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า การยืดกล้ามเนื้อ การเคลื่อนย้ายตัวบนเตียง การ
ลุกนั่งและยืน การเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 4 ขา การท้ากิจวัตรประจ้าวันเช่นการเข้าห้องน้้า 
วิธีการขึ้น-ลงบันได เป็นต้น และเมื่อแพทย์ศัลยกรรมกระดูกวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน นัก
กายภาพบ้าบัดจะให้ความรู้และค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัวและโปรแกรมการปฏิบัติตัวที่บ้าน (home 
program) ให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย และเมื่อถึงระยะเวลา 2 เดือนภายหลังการผ่าตัดนักกายภาพบ้าบัดจะ
ส่งแบบสอบถามติดตามผลภายหลังการผ่าตัด 2 เดือนไปยังผู้ป่วยโดยให้ตอบแบบสอบถามกลับมา
ภายใน 5 วันหลังจากได้รับแบบสอบถาม หลังจากนั้นท้าการบันทึกข้อมูลที่ได้รับไว้ และกรณีที่
พบว่าผู้ป่วยตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนก็จะสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วยทางโทรศัพท์ และพร้อมกัน
นี้ก็จะสอบถามถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและได้ให้ค้าแนะน้า ในกรณีที่พบว่าปัญหานั้นจ้าเป็นที่
ผู้ป่วยจะต้องกลับมาพบนักกายภาพบ้าบัด ก็จะนัดผู้ป่วยมาพบนักกายภาพบ้าบัดตามความสะดวก
และสมัครใจของผู้ป่วยเป็นรายๆ ไป   
อุปกรณ์ในการศึกษา 

1. โกนิโอมิเตอร์มาตรฐาน 
2. แบบบันทึกข้อมูลก่อนการผ่าตัด 
3. แบบสอบถามติดตามผลภายหลังการผ่าตัด 2 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้สถิติ One-Sample Komogorov-Smirnov Test ในการค้านวณเพื่อทดสอบว่าระดับความ

เจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหวในการงอและการเหยียด ระยะทางในการเดิน และเคร่ืองช่วยเดินที่
ผู้ป่วยใช้ มีการกระจายเป็นแบบปกติหรือไม่ ผลการวิเคราะห์พบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ 
ดังนั้นจึงท้าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test เพื่อเปรียบเทียบระดับ
ความเจ็บปวดก่อนและภายหลังการผ่าตัด 2 เดือน เปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวในการงอและ
การเหยียดวันที่ 3 หลังการผ่าตัดกับภายหลังการผ่าตัด 2 เดือนว่ามีความแตกต่างกันหรือไม ่ 
เปรียบเทียบระยะทางในการเดิน และเคร่ืองช่วยเดินที่ผู้ป่วยใช้ก่อนและหลังการผ่าตัด 2 เดือน ว่ามี
ความแตกต่างกันหรือไม่ ทั้งนี้การวิเคราะห์ข้อมูลที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ = 0.05 และใช้ Percent 
agreement เพื่อเปรียบเทียบการขึ้นบันไดก่อนและหลังผ่าตัด 2 เดือน  
ผลการศึกษา 

ท้าการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่เข้ารับการท้ากายภาพบ้าบัด ที่กลุ่ม
งานเวชกรรมฟื้นฟู ตั้งแต่เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2551 ถึงเดือน ตุลาคม 2551 ทั้งหมดจ้านวน 83 ราย 
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สามารถติดตามแบบสอบถามกลับคืนมาจ้านวน 47 ราย ( แบบสอบถามที่เหลือที่ไม่สามารถติดตาม
ได้เน่ืองจากถูกไปรษณีย์ตีกลับ และไม่สามารถติดต่อผ่านเบอร์โทรศัพท์ที่ให้ไว้ได้ ) ต่อมาคัดออก
ภายหลัง 2 รายเน่ืองจากผู้ป่วยมีปัญหาด้านจิตใจเกิดขึ้นหลังการผ่าตัดและเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน
ผู้ป่วยหกล้มหลายคร้ัง อีกหนึ่งรายมีภาวะกระดูกสะบ้าหักภายหลังการผ่าตัด โดยสรุปจึงท้าการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ป่วยทั้งหมดจ้านวน 45 ราย เป็นชาย 8 ราย หญิง 37 ราย  อายุเฉลี่ย 66.71±7.29 
ปี (อายุน้อยที่สุด 52 ปีเป็นเพศหญิง อายุมากที่สุด 82 ปีเป็นเพศชาย)  BMI เฉลี่ย 27.68±3.69 kg/m2  

(BMI มากที่สุดและน้อยที่สุดเป็นเพศหญิงมีค่า 37.66 kg/m2  และ 20.83 kg/m2  ตามล้าดับ) ดังแสดง
ในตารางที่ 1 และผู้ป่วยที่ผ่าตัดข้อเข่าเทียมเป็นข้างแรกมีจ้านวน 33 รายนับเป็น 73.33 % ของผู้ป่วย
ทั้งหมด โดยเข่าข้างที่ผ่าเป็นคร้ังแรกนี้เป็นเข่าขวาจ้านวน 21 เข่า เข่าซ้ายจ้านวน 12 เข่า  

ผลการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่าระดับความเจ็บปวด
ภายหลังผ่าตัด 2 เดือนน้อยกว่าระดับความเจ็บปวดก่อนการผ่าตัดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
(p < 0.001)  ส่วนองศาการเคลื่อนไหวในการงอเข่าหลังผ่าตัด 2 เดือน มากกว่าองศาการเคลื่อนไหว
ในการงอเข่าในวันที่ 3 หลังการผ่าตัด อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  ในด้านขององศาการ
เคลื่อนไหวในการเหยียดเข่าในวันที่ 3 หลังการผ่าตัดไม่แตกต่างจากองศาการเคลื่อนไหวในการ
เหยียดเข่าหลังผ่าตัด 2 เดือน (p > 0.05) ระยะทางและเคร่ืองช่วยเดินที่ผู้ป่วยใช้ก่อนผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัด 2 เดือนพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p > 0.05)   การขึ้นบันไดพบว่า 11.1% ขึ้นบันไดได้ดีขึ้น 
86.7% ไม่เปลี่ยนแปลง และ 2.2% ขึ้นบันไดได้แย่ลง ดังแสดงในตารางที่ 2 ส้าหรับความสัมพันธ์
ระหว่างความถี่ของการออกก้าลังข้อเข่าของผู้ป่วยเองที่บ้าน เปรียบเทียบกับระดับความเจ็บปวด 
องศาการงอและเหยียดข้อเข่าภายหลังผ่าตัด 2 เดือน มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานดังนี้ ผู้ป่วยที่
ออกก้าลังข้อเข่าแบบวันเว้นวัน มีอาการปวดมากที่สุดคือ 4±1.63 ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ออกก้าลังข้อเข่าเลย
มีระดับความเจ็บปวดน้อยที่สุดคือ 2±1.41 ส้าหรับองศาการงอของข้อเข่าเทียมผู้ป่วยที่ออกก้าลังข้อ
เข่าแบบวันเว้นวันมีองศาการงอมากที่สุดคือ 125±10 องศา  ผู้ที่ออกก้าลังข้อเข่า 1 คร้ังต่อสัปดาห์มี
องศาการงอที่น้อยที่สุดคือ 106.67±11.55 องศา ในด้านองศาการเหยียดของข้อเข่าเทียมผู้ป่วยที่ออก
ก้าลังข้อเข่าแบบวันเว้นวันมีองศาการเหยียดที่มากที่สุดคือ 0±0 องศา และผู้ป่วยที่ไม่ออกก้าลังข้อเข่า
เลยมีองศาการเหยียดที่น้อยที่สุดคือ 8±10.93 องศา ดังแสดงในตารางที่ 3 
บทวิจารณ์ 
 การศึกษานี้ท้าการติดตามผลผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจากแพทย์ศัลยกรรม
กระดูกและเข้ารับการท้ากายภาพบ้าบัดที่กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู ซึ่งมีแพทย์ที่ท้าการผ่าตัดและนัก
กายภาพบ้าบัดหลายท่าน ท้าให้อาจมีความหลากหลายในเร่ืองของเทคนิควิธีการผ่าตัดและการให้
การรักษาทางกายภาพบ้าบัดที่แตกต่างกัน ผู้ศึกษาเห็นว่าเพื่อจ้ากัดตัวแปรดังกล่าวการศึกษาต่อไป 
ควรท้าการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโดยแพทย์คนเดียวกันและใช้เทคนิคการผ่าตัดแบบ
เดียวกัน รวมถึงได้รับการฟื้นฟูโดยนักกายภาพบ้าบัดคนเดียวกัน  และจากการที่การศึกษานี้ไม่มีกลุ่ม



 6 

ควบคุมจึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่า การที่ผู้ป่วยมีอาการปวดภายหลังการผ่าตัด 2 เดือน น้อยกว่า
อาการปวดก่อนการผ่าตัด และมีองศาการงอของข้อเข่าเทียมหลังผ่าตัด 2 เดือนมากกว่าวันที่ 3 
ภายหลังผ่าตัดนั้น เกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับการท้ากายภาพบ้าบัดแต่เพียงอย่างเดียว   เน่ืองจาก
ภายหลังจากที่ภาวะการอักเสบของข้อเข่าที่ลดลง ส่งผลให้อาการปวดลดลงและเมื่อระยะเวลาผ่าน
ไปเนื้อเยื่อผู้ป่วยฟื้นตัวภายหลังการผ่าตัด ท้าให้ผู้ป่วยใช้งานข้อเข่าได้มากขึ้น อาจส่งผลต่อองศาการ
งอของข้อเข่าที่เพิ่มขึ้นก็เป็นได้ ในด้านของพยาธิสภาพของข้อเข่าก่อนการผ่าตัดนั้น Aree T และ
คณะ8 ได้ท้าการวิจัยโดยศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยจ้านวน 93 รายที่มีข้อเข่าเสื่อมและเข่าโก่งทั้ง 2 ข้าง
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพียงข้างเดียว โดยท้าการศึกษาว่าผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมอีกข้างในอัตราเท่าใด ผลปรากฏว่าผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่าและมีมุมโก่งมากกว่า 
10 องศาของเข่าอีกข้างที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับอัตราการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าข้างที่
ยังไม่ได้ผ่าตัดที่เพิ่มสูงขึ้น 

Catherine JMและคณะ9 ท้าการศึกษาแบบ systemic review เร่ืองผลของการท้า
กายภาพบ้าบัดภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นข้างแรกพบว่า การท้า
กายภาพบ้าบัดภายหลังการผ่าตัดมีผลต่อประสิทธิภาพของข้อเข่าเทียมในระยะสั้น (short term 
benefit)  การศึกษาของ Georgios E และคณะ10 ท้าการวิจัยเปรียบเทียบผลของการออกก้าลังก่อน 
และหลังการผ่าตัดต่อคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยกลุ่มออกก้าลัง 
ก่อนการผ่าตัดให้ออกก้าลังแบบเพิ่มความแข็งแรงแบบทั่วไป (general strengthening exercise 
program) เป็นระยะเวลา 3 อาทิตย์ก่อนการผ่าตัด  และกลุ่มที่ออกก้าลังภายหลังการผ่าตัดให้ออก
ก้าลังตามโปรแกรมการฟื้นฟูเพื่อเพิ่มความแข็งแรงแบบเฉพาะ (specific strengthening rehabilitation 
program) เป็นระยะเวลา 8 อาทิตย์หลังการผ่าตัด  พบว่ากลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยได้รับผลทางด้านจิตใจร่วม
ด้วย และผู้ป่วยสามารถเร่ิมท้ากิจวัตรประจ้าวันในช่วงที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลได้เร็วขึ้น  ส่วนกลุ่ม
ที่ 2 ผู้ป่วยมีการเพิ่มขึ้นขององศาการเคลื่อนไหวและสามารถกลับไปใช้งานข้อเข่าได้อย่างรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ  

จากการศึกษาติดตามผลผู้ป่วยของดิฉันในคร้ังนี้ พบความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการ
ออกก้าลังข้อเข่าของผู้ป่วยหลังจากกลับออกจากโรงพยาบาล กับระดับความเจ็บปวดและองศาการ
เคลื่อนไหวในการงอและการเหยียดภายหลังการผ่าตัด 2 เดือน กล่าวคือในผู้ป่วยที่ออกก้าลังข้อเข่า
แบบวันเว้นวันมีอาการปวดมากที่สุดคือ 4 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ออกก้าลังข้อเข่าแบบอื่น  แต่กลับมี
องศาการงอและเหยียดเข่าที่ดีที่สุดคือ 125±10 องศา และ 0±0  องศา ตามล้าดับ และพบว่าในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ออกก้าลังข้อเข่าทุกวัน มีระดับความเจ็บปวดที่น้อยกว่าคือ 2.86±2.52 และมีองศาการงอและ
เหยียดเข่าคือ  115±16.89 องศาและ 6.43±10.96 องศาตามล้าดับ จะเห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีปัญหาใน
การเหยียดข้อเข่าได้ไม่ดีเท่ากับผู้ป่วยที่ออกก้าลังข้อเข่าแบบวันเว้นวัน ซึ่งผลดังกล่าวอาจเกิดจากการ
ที่ผู้ป่วยกลุ่มที่ออกก้าลังข้อเข่าทุกวันนั้น เนื้อเยื่อรอบข้อเข่าอาจไม่มีเวลาพักฟื้นภายหลังการออก
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ก้าลังกายเหมือนกับผู้ป่วยที่ออกก้าลังข้อเข่าแบบวันเว้นวัน จึงท้าให้มีการอักเสบภายหลังจากการ
ออกก้าลังข้อเข่ามากกว่า ส่งผลต่อองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเทียมได้ไม่ดีเท่ากับกลุ่มผู้ป่วยที่
ออกก้าลังข้อเข่าแบบวันเว้นวัน และพบว่าในผู้ป่วยที่ไม่ออกก้าลังข้อเข่าเลยภายหลังจากที่กลับออก
จากโรงพยาบาล แม้จะมีระดับความเจ็บปวดคือ 2  องศาการงอและเหยียดเข่าคือ  120±0  องศาและ 
8±10.95  องศา ตามล้าดับ ดูเหมือนว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีระดับความเจ็บปวดที่น้อยกว่าและมีองศาการ
งอที่ดีกว่าผู้ป่วยที่ออกก้าลังข้อเข่าทุกวัน  ผู้ศึกษาเห็นว่าตัวแปรที่อาจท้าให้เกิดผลดังกล่าวขึ้นใน
การศึกษาคร้ังนี้คือกิจวัตรประจ้าวัน และความจ้าเป็นที่จะต้องใช้งานข้อเข่า การกลับไปท้างานและ
ความจ้าเป็นในการเดินและขึ้นลงบันไดของผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมีมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น ซึ่งผู้ศึกษายงั
ไม่ได้ท้าการศึกษาในครั้งนี ้ ดังนั้นการศึกษาต่อไปควรศึกษาถึงปัจจัยดังกล่าวเพิ่มเติมด้วย  จากการ
ทบทวนงานของ Carola C และ Giovanni S11 กล่าวว่าในวันที่ผู้ป่วยได้รับการจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลนั้น เป้าหมายที่ผู้ป่วยต้องท้าได้คือ งอข้อเข่าได้ประมาณ 90 องศา และอาจยังมี 
extension lag ได้ 5-10 องศา   ส้าหรับองศาในการเหยียดข้อเข่านั้นจากการศึกษาในครั้งนี้ ค่าเฉลี่ย
ของการเหยียดข้อเข่าภายหลังผ่าตัดวันที่ 3 เท่ากับ 6.62±7.55 องศา ภายหลังผ่าตัด 2 เดือนเท่ากับ 
5.78±10.11 องศา พบว่าผู้ป่วยเหยียดเข่าได้ดีขึ้น แต่ยังไม่สามารถเหยียดเข่าได้เต็มที่ภายหลังผ่าตัด 2 
เดือน ซึ่งเป็นปัญหาที่พบในการศึกษาติดตามผลของผู้ป่วยคร้ังนี้ ซึ่งดิฉันได้น้าผลดังกล่าวไป
น้าเสนอแก่นักกายภาพบ้าบัด เพื่อไปปรับปรุงและแก้ไขการรักษาและโปรแกรมการออกก้าลังกายที่
บ้านให้แก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้รับการท้ากายภาพบ้าบัดสามารถเหยียดข้อเข่าได้เต็มที่เพิ่มขึ้น 
 ในด้านของระยะทางที่ผู้ป่วยเดินได้ เปรียบเทียบก่อนและภายหลังการผ่าตัด 2 เดือน จาก
การศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ที่ผลการศึกษาเป็นเช่นน้ีผู้ศึกษาเห็นว่า 
ปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องคือ ขาข้างที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัด ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยร้อยละ 73.33 ที่ผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นข้างแรก ท้าให้เป็นไปได้ว่าระยะทางที่ผู้ป่วยเดินได้ที่ไม่แตกต่างกับก่อนผ่าตัด
นั้น เกิดจากการจ้ากัดจากพยาธิสภาพของข้อเข่าที่เสื่อมอีกข้างของผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัด  ท้า
ให้ผู้ป่วยยังไม่สามารถเดินได้ไกลขึ้นและต้องใช้เคร่ืองช่วยเดินเพื่อผ่อนภาระการลงน้้าหนักของข้อ
เข่าข้างที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัดด้วย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมในงานของ Zeni JA และคณะ12 ที่
ท้าการศึกษาผลภายหลังผ่าตัด 1 และ 2 ปี ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นข้างแรก พบว่าอายุ
ที่น้อยกว่า และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Quadriceps ของขาข้างที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัด เป็นตัว
แปรส้าคัญต่อผล คะแนน Timed “ up and go” Test  การขึ้นบันได และแบบประเมินข้อเข่า Knee 
and Osteoarthritis Outcome Score ( KOOS)  ในหัวข้อการเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ้าวัน 
และอาการปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 การศึกษานี้มีข้อจ้ากัดอีกบางประการคือ ไม่มีการเก็บข้อมูลของลักษณะการผิดรูปของข้อ
เข่า ว่ามีการผิดรูปแบบ เข่าโก่ง (genu varus)  เข่าชนกัน (genu vagus) หรือ เข่าแอ่น (knee 
hyperextened) รวมถึงไม่ได้มีการเก็บข้อมูลขององศาการเคลื่อนไหวในการงอและการเหยียดข้อเข่า
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ก่อนการผ่าตัด ซึ่งผลการศึกษาอาจแตกต่างออกไปหากศึกษาเพิ่มเติมในหัวข้อดังกล่าว  อีกข้อจ้ากัด
หนึ่งคือ ระยะเวลาที่เก็บข้อมูลภายหลังการผ่าตัดในการศึกษานี้คือ 2 เดือน ซึ่งความสามารถของผู้
ผู้ป่วยอาจยังไม่ถึงระดับสูงสุดที่ผู้ป่วยท้าได้ การศึกษาต่อไปควรท้าการติดตามผลภายหลังจากการ
ผ่าตัดที่นานขึ้นเช่น 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปีต่อไป แต่งานวิจัยของ Ravi R และคณะ13 มีการศึกษา
ติดตามผลในระยะสั้นของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยติดตามผลที่ 2 4 และ 6 สัปดาห์
ภายหลังการผ่าตัด  ด้วยแบบประเมิน Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) ซึ่งมี
คะแนน 0 -100 โดย 100 คะแนนบ่งบอกถึงภาวะที่ดีที่สุด พบว่าภายหลังผ่าตัด 2 อาทิตย์ คะแนน 
KOOS ลดลงกว่าก่อนผ่าตัด และคะแนนจะเพิ่มขึ้นกว่าก่อนผ่าตัด เมื่อผ่าน 4 และ 6 อาทิตย์ภายหลัง
การผ่าตัดตามล้าดับ  
สรุปผล 
 จากการศึกษาติดตามผลผู้ป่วย 2 เดือนภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่เข้ารับการท้า
กายภาพบ้าบัดที่กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลกลาง พบว่าผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวดที่ลดลง
กว่าก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และมีองศาการงอข้อเข่าที่เพิ่มขึ้นกว่าวันที่ 3 หลังการผ่าตัด 
แต่พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาของการเหยียดข้อเข่าได้ไม่เต็มที่ ส่วนระยะทางในการเดินและเคร่ืองช่วยเดิน
ที่ใช้ไม่มีความแตกต่างกัน และพบว่าผู้ป่วยที่ออกก้าลังข้อเข่าแบบวันเว้นวันภายหลังจากกลับออก
จากโรงพยาบาล มีองศาการงอและเหยียดที่ดีที่สุด 
กิตติกรรมประกาศ 

 ดิฉัน น.ส.สิวิวรรณ ศานติธรรม ท้าการศึกษานี้เสร็จสมบูรณ์ได้ ขอขอบคุณความร่วมมือ
จากนักกายภาพบ้าบัด โรงพยาบาลกลาง ในการเก็บข้อมูล ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รสลัย กลัยาณ
พจน์พร คุณเอกรัตน์ เสถียร และคุณอัจฉรานันท์ ประวัติศิลป์  ที่ให้ค้าปรึกษาและช่วยเหลือทางสถิติ  
รวมถึงผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

 
4. ผลส าเร็จของงาน 

เป็นบทความที่จัดท้าขึ้น เพื่อท้าการศึกษาติดตามผลผู้ป่วยภายหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่
ได้รับการท้ากายภาพบ้าบัดที่กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลกลาง เพื่อน้าข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็น
แนวทางแก่นักกายภาพบ้าบัดในการให้ความรู้ ให้ค้าแนะน้า และให้การรักษาแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งก่อนและภายหลังการผ่าตัด เพื่อให้สามารถฟื้นฟูข้อเข่าเทียมของผู้ป่วย
ให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุดในผู้ป่วยแต่ละราย เรียบเรียงและน้าเสนอในรูปแบบของผลงานวิชาการ 
โดยมีความยาวทั้งหมด 10 หน้า  
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5. การน าไปใช้ประโยชน์ 
1. น้าข้อมูลและปัญหาพี่พบ จากการติดตามผลผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ไปให้ข้อมูลกับทีมนักกายภาพบ้าบัดและผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพื่อใช้เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาทางกายภาพบ้าบัดต่อไป 

2.  ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยถึงวิธีการปฏิบัติตัว ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นภายหลังจากที่ผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล จากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาติดตามผลเพื่อป้องกันหรือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด
กับผู้ป่วยให้น้อยที่สุด 

3. น าข้อมูลจากการศึกษาในคร้ังนี้ เป็นข้อมูลพื้นฐานส่วนหน่ึงของผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมและเข้ารับการท ากายภาพบ าบัด ที่กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลกลาง 

 
6. ความยุ่งยาก  ปัญหา  อุปสรรคในการด าเนินการ 
 ที่อยู่ และเบอร์โทรศัพท์ที่ผู้ป่วยให้ไว้ บางส่วนไม่สามารถติดตอ่ได้จริงท้าให้การติดตาม
แบบสอบถามกลับมาได้ไม่ครบถ้วน 

 
7. ข้อเสนอแนะ 

1. เพื่อการศึกษาผลภายหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียมที่สามารถเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ
ผ่าตัดให้มีความถูกต้องมากขึ้น ควรมีการเก็บข้อมูลขององศาการเคลื่อนไหวในการงอและเหยียดข้อ
เข่า ก่อนการผ่าตัดด้วย 

2.  ควรมีการเก็บข้อมูลในเชิงคุณภาพชีวิต (quality of life)  
3. กรณีที่ติดตามผลผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดแล้ว พบว่ามีผู้ป่วยบางรายที่มีปัญหาผิดปกติของ 

ระดับความเจ็บปวด องศาการการเคลื่อนไหวในการงอและเหยียดของข้อเข่าเทียมที่น้อยเกินไป การ
เดินและการใช้เคร่ืองช่วยเดิน หรือประสบปัญหาอ่ืนในการใช้งานข้อเข่าเทียมที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
แก้ไขได้ด้วยตนเอง นักกายภาพบ้าบัดควรติดตามผู้ป่วยกลับมาที่งานกายภาพบ้าบัดเพื่อวิเคราะห์หา
สาเหตุและให้การรักษาผู้ป่วยต่อไป  
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