
 การศึกษาติดตามผลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟ้ืนฟูภายหลงัผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 
 
1. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ 

ภาวะข้อเส่ือม (osteoarthritis) พบได้ในผู ้สูงอายุ  และเป็นหน่ึงในโรคทางระบบกระดูก           
และกลา้มเน้ือ  เป็นภาวะท่ีมีความเส่ือมของขอ้  ซ่ึงพบไดใ้นขอ้ต่อท่ีรับน ้ าหนกัตวั เช่น ขอ้เข่า ขอ้สะโพก 
กระดูกสันหลงัระดบัเอวส่วนล่าง  กระดูกสันหลงัระดบัคอ และขอ้ไหล่ ในประเทศไทยพบว่าขอ้เข่า    
เป็นขอ้ต่อท่ีมีผูป่้วยดว้ยภาวะขอ้เส่ือม (OA knee) เป็นจ านวนมากจดัอยูใ่นอนัดบัตน้ๆ ของภาวะขอ้เส่ือม
ทั้งหมด  สาเหตุเกิดจากขอ้เข่าเป็นขอ้ท่ีใหญ่ท่ีสุดในร่างกายท่ีใชรั้บน ้ าหนกั  และเน่ืองดว้ยจากวฒันธรรม
ของไทยท่ีมีการนัง่คุกเข่า  นัง่พบัเพียบ หรือนัง่ยองๆ  ก็เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการเส่ือมของขอ้ไดม้ากข้ึน1 
จากการทบทวนความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ ข้อเข่า เป็นข้อต่อประเภท  modified hinge joint  
ประกอบดว้ยปลายล่างของกระดูก  Femur ปลายบนของกระดูก Tibia และกระดูก Patella  โดยประกอบ
เป็น 3 ขอ้ต่อคือ Patellofemoral  Tibiofemoral และ superior Tibiofibular  ผูป่้วยท่ีมีภาวะขอ้เข่าเส่ือม      
มีอาการส าคญั  ได้แก่ อาการปวด  และติดแข็งของข้อ การจ ากัดการเคล่ือนไหว และความสามารถ        
ในการใช้งาน (Functional disability)ของข้อเข่าลดลง2 ผู ้ป่วยเหล่าน้ีเม่ือได้รับการรักษาทางยา               
การท ากายภาพบ าบดั ออกก าลงัขอ้เข่า ลดน ้ าหนกัตวั หรือการรักษาทางเลือกอ่ืนแลว้ไม่สามารถบรรเทา
อาการปวดและความพิการท่ีเกิดข้ึนได้ ส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลง ผูป่้วยจึงมีความจ าเป็น           
ท่ีจะต้องเข้ารับการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียม  และจากสถิติจ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีเข้ารับการรักษา             
ท่ีกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลกลางในปี พ.ศ.2551 มีผูป่้วยดว้ยขอ้เข่าเส่ือมมากเป็นอนัดบัสาม  
รองจากผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัและปวดคอและในปี พ.ศ. 2552 ขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคท่ีมีสถิติผูป่้วยสูงสุด
ของกลุ่มงาน ผูป่้วยเหล่าน้ีเม่ือไดรั้บการรักษาทางยา การท ากายภาพบ าบดั ออกก าลงัขอ้เข่า ลดน ้ าหนกัตวั 
หรือการรักษาทางเลือกอ่ืนแลว้ยงัไม่สามารถบรรเทาอาการปวดและความพิการท่ีเกิดข้ึนได ้ส่งผลให้
ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลง ผู ้ป่วยจึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องเข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม               
เพื่อลดอาการปวด แก้ไขการผิดรูปของข้อเข่า เช่น เข่าโก่ง (genu varus) เข่าชนกนั (genu valgus)          
เพิ่มองศาการเคล่ือนไหวในการงอและเหยียดของขอ้เข่า   เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผูป่้วยให้สามารถ
กลบัเขา้ร่วมกิจกรรมของครอบครัวและสังคมได้ ในประเทศไทยมีอตัราการรักษาโดยการผ่าตดั TKA 
(Total Knee Arthroplasty) ประมาณ 2,000 – 2,500  เข่าต่อปี ท่ีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีอตัรา
การรักษาโดย TKA 450-500 เข่าต่อปีและมีแนวโนม้สูงมากข้ึนเน่ืองจากอายุโดยเฉล่ียของประชากรไทย
เพิ่มมากข้ึน3 ส าหรับโรงพยาบาลกลาง มีนโยบายจากส านักการแพทย์ให้เป็น  excellent centre       
ทางด้านศัลยกรรมกระดูก โดยงานกายภาพบ าบัดได้รับการติดต่อจากกลุ่มงานศัลยกรรมกระดูก              
ให้ร่วมจดัท า Clinical pathway total knee Arthroplasty – Primary Cemented ส าหรับผูป่้วยท่ีเขา้รับ        
การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมท่ีโรงพยาบาลกลาง ตั้งแต่วนัท่ี 14 ธนัวาคม พ.ศ. 2548 และเร่ิมเขา้ร่วมเป็น
คณะกรรมการ PCT ศลัยกรรมกระดูก ตั้งแต่วนัท่ี 26 มกราคม พ.ศ. 2549  ท าใหง้านกายภาพบ าบดัเขา้ร่วม
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ในทีมสหสาขาวิชาชีพรับหน้าท่ีในการฟ้ืนฟูผูป่้วยภายหลังผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมด้วย เพื่อเป็นการ
ตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาลกลางและเพื่อรองรับจ านวนผูป่้วยท่ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปี           
ผูข้อประเมินจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาติดตามผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมหลงัเขา้รับการท า
กายภาพบ าบัด ท่ีกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู ว่าเกิดการเปล่ียนแปลงในเร่ืองของ ระดับความเจ็บปวด        
องศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่าเทียม การใช้งานขอ้เข่าเทียมด้วยการเดิน และติดตามปัญหาท่ีเกิดข้ึน       
กับผูป่้วยหลังจากท่ีผูป่้วยกลับออกจากโรงพยาบาลไปจนถึงระยะเวลา 2 เดือนภายหลังการผ่าตัด                   
ผูข้อประเมินหวงัว่าจะน าผลการศึกษาน้ีไปเป็นแนวทางแก่นกักายภาพบ าบดัและผูป่้วย เพื่อใช้ในการ
ฟ้ืนฟูขอ้เข่าเทียมของผูป่้วย ใหมี้ประสิทธิภาพสูงข้ึน  

 
2. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 

เม่ือผูป่้วยได้รับการแจ้งจากแพทย์ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลกลาง  ให้เข้ารับการรักษา         
ข้อเข่าเส่ือมด้วยการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียม ก่อนผ่าตดัแพทย์ศลัยกรรมกระดูกจะส่งผูป่้วยปรึกษา           
ท่ีงานกายภาพบ าบดั เพื่อใหค้วามรู้ผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการผา่ตดั พบวา่ผูป่้วยท่ีไม่ได้
ฝึกหัดการบริหารหลงัผ่าตดัอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนคือขอ้เข่าติดแข็งภายหลงัผ่าตดัได้3ภายหลงัจากท่ี
ผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัดว ันท่ี 3 ผู ้ป่วยจะเร่ิมเข้ารับการท ากายภาพบ าบัดท่ีกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู             
โดยเป้าหมายในการรักษาเพื่อลดอาการปวด บวม เพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าเทียม เพิ่มก าลงั
กล้ามเน้ือของขาโดยเฉพาะรอบขอ้เข่า ขอ้สะโพก และขอ้เทา้ ฝึกกิจวตัรประจ าวนั ฝึกการเดินโดยใช้
เคร่ืองช่วยเดิน รวมถึงแกปั้ญหาทางกายภาพอ่ืนๆ ท่ีผูป่้วยมีข้ึนในระหว่างท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟู โดยผูป่้วย    
จะได้รับการฟ้ืนฟูในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ จนกระทัง่ภายหลังผ่าตดัวนัท่ี 14 แพทย์ศลัยกรรมกระดูก         
จะท าการตัดไหมและจ าหน่ายผู ้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยก่อนหน้า ท่ีผู ้ป่วยจะกลับบ้าน                   
นกักายภาพบ าบดัจะใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัท่ีบา้น(home program)  เก่ียวกบัท่าออกก าลงักายส าหรับผู ้
ท่ีผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมแก่ผูป่้วย  แต่เดิมนกักายภาพบ าบดัไม่ไดมี้การติดตามผูป่้วยภายหลงัจากท่ีผูป่้วย
กลบับา้นไปแลว้ ผูข้อประเมินจึงมีความสนใจท่ีจะติดตามผูป่้วยวา่  หลงัจากไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า
เทียม และเม่ือผูป่้วยกลบับา้นไปแลว้จนกระทัง่ 2 เดือนหลงัผ่าตดั  ว่าผูป่้วยมีระดบัความเจ็บปวด องศา
การเคล่ือนไหวในการงอและการเหยียดของขอ้เข่า การใชเ้คร่ืองช่วยเดิน ระยะทางท่ีผูป่้วยเดินได้ วา่เป็น
อย่างไร รวมถึงปัญหาของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนหลงัจากผูป่้วยกลับบา้นไปแล้ว เพื่อน าขอ้มูลดังกล่าวมาใช้
ปรับปรุงแกไ้ขการใหค้วามรู้ในการท ากายภาพบ าบดัท่ีจะให้แก่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟูภายหลงัการผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียม เพื่อใหก้ารฟ้ืนฟูมีประสิทธิภาพ ตรงกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยใหม้ากท่ีสุด 
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3. การศึกษาติดตามผลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟ้ืนฟูภายหลังผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีมมีรายละเอียดดังต่อไปนี ้
ระยะเวลาท่ีด าเนินการ    ระหวา่งเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2551 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 
วธีิการ 
 เ ม่ื อแพทย์ศัลยกรรมกระ ดูก ส่งผู ้ป่ วยป รึกษา ท่ีก ลุ่มงานเวชกรรม ฟ้ืนฟู  ก่อนผ่าตัด                        
นกักายภาพบ าบดัพบผูป่้วย  เพื่อท าการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยไดแ้ก่ ช่ือ นามสกุล เพศ อายุ น ้ าหนกั ส่วนสูง     
ท่ีอยู่ หมายเลขโทรศพัท์ เลขท่ีภายนอกบตัรประจ าตวัผูป่้วย เลขท่ีกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู ช่ือแพทย ์        
ท่ีท  าการผ่าตดั ช่ือนกักายภาพบ าบดัท่ีท าการรักษา วนัท่ีผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดั  ขาขา้งท่ีจะท าการผ่าตดั 
ระดับความเจ็บปวดของเข่าข้างท่ีจะท าการผ่าตัด ระยะทางท่ีผู ้ป่วยเดินได้ เคร่ืองช่วยเดินท่ีใช ้                
การข้ึนบนัได  ส าหรับการเก็บขอ้มูลเร่ืองระดบัความเจ็บปวดนั้น ในการศึกษาน้ีผูศึ้กษาเลือกใช้ Verbal 
Descriptive Scales (VDS) ในการประเมินผลเน่ืองจากผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็น
ผูสู้งอายุ  การประเมินความเจ็บปวดดว้ย Verbal Descriptive Scales (VDS) ซ่ึงมีลกัษณะเป็นค าบรรยาย
นั้นท าให้ผูป่้วยเขา้ใจไดง่้ายและมีความสับสนนอ้ยกวา่การประเมินความเจ็บปวดดว้ย  Visual Analogue 
Scales (VAS) ซ่ึงมีลกัษณะเป็นตวัเลขร่วมกบัค าบรรยาย โดยในการศึกษาน้ีค าวา่ มากจนทนไม่ไหว มาก 
ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด และไม่ปวดเลย เท่ากบัระดบัความเจ็บปวดท่ี 10, 8, 6, 4, 2 และ 0 ตามล าดบั 
หลงัจากบนัทึกขอ้มูลนกักายภาพบ าบดัให้ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักายขอ้เข่า ขอ้เทา้ก่อนและหลงั
การผ่าตดั การฝึกหายใจ การเคล่ือนยา้ยตนเองบนเตียง การลุกข้ึนนั่ง การลุกยืน และการเดินโดยใช้
อุปกรณ์ช่วยเดิน 4 ขา (walker) และการท ากิจวตัรประจ าวนัภายหลงัการผา่ตดั และแจง้ให้ผูป่้วยทราบว่า
ในวนัท่ี 3 ภายหลงัการผา่ตดั จะมีเจา้หนา้ท่ีเวรเปลมารับผูป่้วยเพื่อเขา้รับการท ากายภาพบ าบดัภายในกลุ่ม
งานเวชกรรมฟ้ืนฟู  ในวนัดงักล่าวนกักายภาพบ าบดัจะท าการเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม  ไดแ้ก่      ระดบัความ
เจบ็ปวด องศาการเคล่ือนไหวในการงอและการเหยยีดของขอ้เข่าขา้งท่ีผา่ตดั Jensen และ Karoly4 กล่าวถึง
การประเมินผลการรักษาทางกายภาพบ าบดั สามารถประเมินไดจ้าก  ระดบัความเจ็บปวด  ไดแ้ก่ Visual 
Analogue Scales (VAS) , Verbal Descriptive Scales (VDS) และ Numerical Rating Scales (NRS)  และ  
Law5  กล่าววา่การเคล่ือนไหวของขอ้เข่าสามารถประเมินไดจ้าก  พิสัยการเคล่ือนไหว        ของขอ้เข่าใน
การงอและเหยียดเข่า ส่วนความสามารถในการท ากิจกรรม (functional ability) สามารถประเมินไดจ้าก
กิจกรรมการใชข้อ้เข่า เช่น  การยนื  การเดิน  การนัง่ยองๆ เป็นตน้ จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัท่า
ท่ีใช้ในการวดัและวิธีการวดัพิสัยการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าโดย Bandy6 กล่าวว่าในทางคลินิกการ
เคล่ือนไหวท่ีวดัไดคื้อการงอและเหยียดเข่า  แต่การหมุนของขอ้เข่าท่ีเกิดข้ึนไม่นิยมวดั เน่ืองจากจุดหมุน
(axis)ของขอ้เข่าจะมีการเปล่ียนแปลงไปในขณะท่ีมีการงอของขอ้เข่า  ท่าท่ีใชว้ดัพิสัยการเคล่ือนไหวคือ
ท่านอนหงาย การวดัท่าเหยียดเข่าให้มีผา้ขนหนูรองขอ้เทา้ขา้งท่ีท าการวดั  เพื่อไม่ไปจ ากดัมุมการเหยียด
เข่าของผูป่้วยท่ีมี hyperextension  จุดหมุนของ goniometer อยูท่ี่  lateral condyle of Femur  และ 
stationary arm อยู่ท่ีก่ึงกลางทางดา้นขา้งของกระดูก Femur โดยปลายช้ีไปท่ี greater trochanter  ส่วน 
movable arm อยูท่ี่ก่ึงกลางทางดา้นขา้งของกระดูก Fibula ในแนวเส้นเช่ือมระหวา่ง     หวักระดูก Fibula 
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และตาตุ่มทางด้านนอก (lateral malleolus) การวดัท่างอเข่าให้เอาผา้ขนหนูออก       และท าการวาง 
stationary arm และ movable arm  เช่นเดียวกบัการวดัในท่าเหยียด  Cibere7 ท าการศึกษา   ความเช่ือถือได้
ของวิธีการตรวจร่างกายในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม  ผลปรากฏวา่การตรวจร่างกายท่ีมี          ความน่าเช่ือถือได้
ท่ีสุด 5 อนัดบัแรกไดแ้ก่ การวดั 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)  

ผูป่้วยจะเข้ารับการท ากายภาพบ าบดัท่ีกลุ่มงานตั้งแต่วนัท่ี3 ภายหลังการผ่าตดัจนถึงวนัท่ี14 
ภายหลงัการผ่าตดั โดยผูป่้วยจะได้รับการรักษาคือการลดอาการปวดและอกัเสบด้วยแผ่นประคบเย็น   
หรือในบางรายท่ีมีอาการปวดและนกักายภาพบ าบดัตรวจพบว่ามีจุดกดเจ็บท่ีชดัเจน ผูป่้วยจะไดรั้บการ
รักษาด้วยเคร่ืองอลัตร้าซาวด์ร่วมด้วย การรักษาอ่ืนๆได้แก่ การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง                
ของขอ้สะโพก ขอ้เข่า และขอ้เทา้ การยืดกลา้มเน้ือ การเคล่ือนยา้ยตวับนเตียง การลุกนัง่และยืน การเดิน
โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 4 ขา การท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น การเขา้ห้องน ้ า วิธีการข้ึน-ลงบนัได เป็นตน้ 
และเม่ือแพทย์ศัลยกรรมกระดูกวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลับบ้าน นักกายภาพบ าบดั  จะให้ความรู้          
และค าแนะน าในการปฏิบติัตวัและค าแนะน าการปฏิบติัตวัท่ีบา้น (home program) เก่ียวกบัท่าออกก าลงั
กายส าหรับผูท่ี้ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมให้แก่ผูป่้วยแต่ละราย (ภาคผนวก)  และเม่ือถึงระยะเวลา 2 เดือน
ภายหลงัการผา่ตดันกักายภาพบ าบดัจะส่งแบบสอบถามติดตามผลภายหลงัการผา่ตดั 2 เดือนไปยงัผูป่้วย
โดยให้ตอบแบบสอบถามกลบัมาภายใน 5 วนัหลงัจากได้รับแบบสอบถาม หลงัจากนั้นท าการบนัทึก
ขอ้มูลท่ีไดรั้บไว ้และกรณีท่ีพบวา่ผูป่้วยตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้น ก็จะสอบถามขอ้มูลจากผูป่้วยทาง
โทรศพัท ์และพร้อมกนัน้ีก็จะสอบถามถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย  และไดใ้ห้ค  าแนะน า ในกรณีท่ีพบว่า
ปัญหานั้นจ าเป็นท่ีผูป่้วยจะตอ้งกลบัมาพบนกักายภาพบ าบดั  นกักายภาพบ าบดัก็จะนดัผูป่้วยมาพบตาม
ความสะดวกและสมคัรใจของผูป่้วยเป็นรายๆ ไป   
อุปกรณ์ในการศึกษา 

1. โกนิโอมิเตอร์มาตรฐาน 
2. แบบบนัทึกขอ้มูลก่อนการผา่ตดั 
3. แบบสอบถามติดตามผลภายหลงัการผา่ตดั 2 เดือน 

การวเิคราะห์ขอ้มูล  
ใช้สถิติ One-Sample Komogorov-Smirnov Test ในการค านวณเพื่อทดสอบว่า  ระดบัความ

เจบ็ปวด องศาการเคล่ือนไหวในการงอและการเหยียด ระยะทางในการเดิน และเคร่ืองช่วยเดินท่ีผูป่้วยใช ้
มีการกระจายเป็นแบบปกติหรือไม่ ผลการวิเคราะห์พบว่าขอ้มูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ ดงันั้นจึงท า
การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test เพื่อเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวด
ก่อนและภายหลงัการผ่าตดั 2 เดือน เปรียบเทียบองศาการเคล่ือนไหวในการงอและการเหยียดวนัท่ี 3    
หลังการผ่าตัด กับภายหลังการผ่าตัด 2 เดือนว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่  เปรียบเทียบระยะทาง            
ในการเดิน และเคร่ืองช่วยเดินท่ีผูป่้วยใช้ก่อนและหลงัการผ่าตดั 2 เดือน ว่ามีความแตกต่างกนัหรือไม่ 
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ทั้งน้ีการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ = 0.05 และใช้ Percent agreement เพื่อเปรียบเทียบ    
การข้ึนบนัไดก่อนและหลงัผา่ตดั 2 เดือน  
ผลการศึกษา 

ท าการศึกษาผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่ า เทียมท่ีเข้า รับการท ากายภาพบ าบัด                   
ท่ีกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู ตั้ งแต่เดือน มิถุนายน 2551 ถึงเดือน ตุลาคม 2552 ทั้งหมดจ านวน 83 ราย 
สามารถติดตามแบบสอบถามกลบัคืนมาจ านวน 47 ราย ( แบบสอบถามท่ีเหลือท่ีไม่สามารถติดตามได้
เน่ืองจากถูกไปรษณียตี์กลบั และไม่สามารถติดต่อผา่นเบอร์โทรศพัท์ท่ีให้ไวไ้ด ้) ต่อมาคดัออกภายหลงั  
2 รายเน่ืองจากผูป่้วยมีปัญหาดา้นจิตใจเกิดข้ึนหลงัการผ่าตดัและเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยู่บา้นผูป่้วยหกล้ม
หลายคร้ัง อีกหน่ึงรายมีภาวะกระดูกสะบ้าหักภายหลังการผ่าตดั โดยสรุปจึงท าการวิเคราะห์ข้อมูล       
จากผูป่้วยทั้งหมดจ านวน 45 ราย เป็นชาย 8 ราย หญิง 37 ราย อายเุฉล่ีย 66.71±7.29 ปี (อายุนอ้ยท่ีสุด 52 ปี
เป็นเพศหญิง อายุมากท่ีสุด 82 ปีเป็นเพศชาย)  BMI เฉล่ีย 27.68±3.69 kg/m2  (BMI มากท่ีสุดและ         
นอ้ยท่ีสุดเป็นเพศหญิงมีค่า 37.66 kg/m2  และ 20.83 kg/m2  ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 1(ภาคผนวก)
และผูป่้วยท่ีผ่าตัดข้อเข่าเทียมเป็นข้างแรกมีจ านวน 33 รายนับเป็น  73.33 % ของผูป่้วยทั้งหมด               
โดยเข่าขา้งท่ีผา่เป็นคร้ังแรกน้ีเป็นเข่าขวาจ านวน 21 เข่า เข่าซา้ยจ านวน 12 เข่า  

ผลการวิเคราะห์ทางสถิติดว้ย Wilcoxon Signed Ranks Test พบวา่ระดบัความเจ็บปวดภายหลงั
ผา่ตดั 2 เดือนนอ้ยกวา่ระดบัความเจบ็ปวดก่อนการผา่ตดั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  ส่วนองศา
การเคล่ือนไหวในการงอเข่าหลังผ่าตดั 2 เดือน มากกว่าองศาการเคล่ือนไหวในการงอเข่าในวนัท่ี 3      
หลงัการผา่ตดั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  ในดา้นขององศาการเคล่ือนไหวในการเหยียดเข่า   
ในวนัท่ี 3 หลังการผ่าตัดไม่แตกต่างจากองศาการเคล่ือนไหวในการเหยียดเข่าหลังผ่าตัด 2 เดือน              
(p > 0.05 )     ระยะทางและเคร่ืองช่วยเดินท่ีผูป่้วยใช้ก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั  2  เดือน  พบว่า                    
ไม่มีความแตกต่างกนั (p > 0.05)   การข้ึนบนัไดพบวา่ 11.1% ข้ึนบนัไดไดดี้ข้ึน 86.7% ไม่เปล่ียนแปลง 
และ 2.2% ข้ึนบนัไดไดล้ดลง ดงัแสดงในตารางท่ี 2(ภาคผนวก) ส าหรับความสัมพนัธ์ระหว่างความถ่ี   
ของการออกก าลังข้อเข่าของผูป่้วยเองท่ีบ้าน เปรียบเทียบกับระดับความเจ็บปวด องศาการงอและ    
เหยียดข้อเข่าภายหลังผ่าตดั 2 เดือน มีค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานดังน้ี ผูป่้วยท่ีออกก าลังข้อเข่า        
แบบวนัเวน้วนั มีอาการปวดมากท่ีสุดคือ 4±1.63 ส่วนผูป่้วยท่ีไม่ออกก าลงัขอ้เข่าเลยมีระดบัความเจ็บปวด
นอ้ยท่ีสุดคือ 2±1.41 ส าหรับองศาการงอของข้อเข่าเทียมผูป่้วยท่ีออกก าลงัขอ้เข่าแบบวนัเวน้วนัมีองศา
การงอมากท่ีสุดคือ 125±10 องศา  ผูท่ี้ออกก าลังข้อเข่า 1 คร้ังต่อสัปดาห์มีองศาการงอท่ีน้อยท่ีสุด           
คือ 106.67±11.55 องศา ในดา้นองศาการเหยียดของขอ้เข่าเทียมผูป่้วยท่ีออกก าลงัขอ้เข่าแบบวนัเวน้วนั     
มีองศาการเหยียดท่ีมากท่ีสุดคือ 0±0 องศา และผู ้ป่วยท่ีไม่ออกก าลังข้อเข่าเลยมีองศาการเหยียด                
ท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 8±10.93 องศาดงัแสดงในตารางท่ี 3(ภาคผนวก) 
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บทวจิารณ์ 
 ก า ร ศึ กษ า น้ี ท า ก า ร ติ ดต ามผลผู ้ ป่ ว ย ภ า ยหลัง ก า รผ่ า ตัด เ ป ล่ี ยนข้อ เ ข่ า เ ที ย ม จ า ก                         
แพทย์ศัลยกรรมกระดูกและเข้ารับการท ากายภาพบ าบัด ท่ีกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู ซ่ึงมีแพทย์ท่ี                
ท  าการผา่ตดัและนกักายภาพบ าบดัหลายท่าน ท าใหอ้าจมีความหลากหลายในเร่ืองของเทคนิควิธีการผา่ตดั
และการให้การรักษาทางกายภาพบ าบัดท่ีแตกต่างกัน ผู ้ศึกษาเห็นว่า เพื่อจ ากัดตัวแปรดังกล่าว       
การศึกษาต่อไป ควรท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัโดยแพทยค์นเดียวกนัและใชเ้ทคนิคการผา่ตดั
แบบเดียวกนั รวมถึงไดรั้บการฟ้ืนฟูโดยนกักายภาพบ าบดัคนเดียวกนั  และจากการท่ีการศึกษาน้ีไม่มี   
กลุ่มควบคุมจึงยงัไม่สามารถสรุปได้ว่า การท่ีผูป่้วยมีอาการปวดภายหลังการผ่าตดั 2 เดือน น้อยกว่า  
อาการปวดก่อนการผ่าตดั และมีองศาการงอของขอ้เข่าเทียมหลงัผ่าตดั 2 เดือนมากกว่าวนัท่ี 3 ภายหลงั
ผ่าตัดนั้ น เกิดจากการท่ีผู ้ป่วยได้รับการท ากายภาพบ าบัดแต่เพียงอย่างเดียว เน่ืองจากภายหลัง                
จากท่ีภาวะการอกัเสบของขอ้เข่าท่ีลดลง ส่งผลใหอ้าการปวดลดลงและเม่ือระยะเวลาผา่นไปเน้ือเยื่อผูป่้วย
ฟ้ืนตวัภายหลงัการผา่ตดั ท าใหผู้ป่้วยใชง้านขอ้เข่าไดม้ากข้ึน อาจส่งผลต่อองศาการงอของขอ้เข่าท่ีเพิ่มข้ึน
ก็เป็นได้ ในด้านของพยาธิสภาพของข้อเข่าก่อนการผ่าตดันั้น Aree T และคณะ8 ได้ท าการวิจัย             
โดยศึกษายอ้นหลงัในผูป่้วยจ านวน 93 รายท่ีมีขอ้เข่าเส่ือมและเข่าโก่งทั้ง 2 ขา้งผูป่้วยได้รับการผ่าตดั      
เปล่ียนขอ้เข่าเทียมเพียงขา้งเดียว โดยท าการศึกษาว่าผูป่้วยจะไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมอีกขา้ง    
ในอตัราเท่าใด ผลปรากฏว่าผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าและมีมุมโก่งมากกว่า 10 องศาของเข่าอีกข้าง            
ท่ียงัไม่ไดรั้บการผา่ตดั มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าขา้งท่ียงัไม่ไดผ้า่ตดัท่ีเพิ่มสูงข้ึน 

Catherine JM   และคณะ9  ท าการศึกษาแบบ  systemic review  เร่ืองผลของการท ากายภาพบ าบดั
ภายหลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นขา้งแรกพบวา่ การท ากายภาพบ าบดัภายหลงั
การผ่าตัดมีผลต่อประสิทธิภาพของข้อเข่าเทียมในระยะสั้ น  (short term benefit)     การศึกษา                
ของ Georgios E และคณะ10 ท าการวิจยัเปรียบเทียบผลของการออกก าลังก่อน และหลังการผ่าตดั                   
ต่อคุณภาพชีวติก่อนและหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม โดยกลุ่มออกก าลงั ก่อนการผา่ตดัให้ออกก าลงั
แบบเพิ่มความแข็งแรงแบบทัว่ไป (general strengthening exercise program) เป็นระยะเวลา 3 อาทิตย ์  
ก่อนการผ่าตัด  และกลุ่มท่ีออกก าลังภายหลังการผ่าตัดให้ออกก าลังตามโปรแกรมการฟ้ืนฟ ู                  
เพื่อเพิ่มความแขง็แรงแบบเฉพาะ (specific strengthening rehabilitation program) เป็นระยะเวลา 8 อาทิตย์
หลงัการผ่าตดั พบว่ากลุ่มท่ี 1 ผูป่้วยได้รับผลทางด้านจิตใจร่วมด้วย และผูป่้วยสามารถเร่ิมท ากิจวตัร
ประจ าวนัในช่วงท่ีผู ้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลได้เร็วข้ึน  ส่วนกลุ่มท่ี 2 ผูป่้วยมีการเพิ่มข้ึนขององศา           
การเคล่ือนไหวและสามารถกลบัไปใชง้านขอ้เข่าไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  

จากการศึกษาติดตามผลผูป่้วยของผูข้อประเมินในคร้ังน้ี พบความสัมพนัธ์ระหว่างความถ่ี         
ในการออกก าลงัขอ้เข่าของผูป่้วยหลงัจากกลบัออกจากโรงพยาบาล กบัระดบัความเจ็บปวดและองศา   
การเคล่ือนไหวในการงอและการเหยียดภายหลงัการผ่าตดั 2 เดือน กล่าวคือในผูป่้วยท่ีออกก าลงัขอ้เข่า
แบบวนัเวน้วนัมีอาการปวดมากท่ีสุดคือ 4 เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีออกก าลงัขอ้เข่าแบบอ่ืน  แต่กลบัมีองศา
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การงอและเหยียดเข่าท่ีดีท่ีสุดคือ 125±10 องศา และ 0±0  องศา ตามล าดับ และพบว่าในกลุ่มผูป่้วย           
ท่ีออกก าลงัขอ้เข่าทุกวนั มีระดบัความเจ็บปวดท่ีน้อยกวา่คือ 2.86±2.52 และมีองศาการงอและเหยียดเข่า
คือ  115±16.89 องศาและ 6.43±10.96 องศาตามล าดบั จะเห็นวา่ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีปัญหาในการเหยียดขอ้เข่า
ได้ไม่ ดี เท่ากับผู ้ป่วยท่ีออกก าลังข้อเข่าแบบวันเว้นว ัน ซ่ึงผลดังกล่าวอาจเกิดจากการท่ีผู ้ป่วย                  
กลุ่มท่ีออกก าลังข้อเข่าทุกวนันั้น เน้ือเยื่อรอบข้อเข่าอาจไม่มีเวลาพกัฟ้ืนภายหลังการออกก าลังกาย
เหมือนกบัผูป่้วยท่ีออกก าลงัขอ้เข่าแบบวนัเวน้วนั จึงท าให้ยงัคงมีการอกัเสบจากการออกก าลงัขอ้เข่า
มากกว่า ส่งผลต่อองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าเทียมไดไ้ม่ดีเท่ากบักลุ่มผูป่้วยท่ีออกก าลงัขอ้เข่าแบบ   
วนัเวน้วนั และพบว่าในผูป่้วยท่ีไม่ออกก าลงัขอ้เข่าเลยภายหลงัจากท่ีกลบัออกจากโรงพยาบาล แมจ้ะมี
ระดบัความเจ็บปวดคือ 2  องศาการงอและเหยียดเข่าคือ  120±0  องศาและ 8±10.95  องศา ตามล าดบั                 
ดูเหมือนว่าผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีระดบัความเจ็บปวดท่ีน้อยกว่าและมีองศาการงอท่ีดีกว่าผูป่้วยท่ีออกก าลงั     
ขอ้เข่าทุกวนั  ผูศึ้กษาเห็นวา่ตวัแปรท่ีอาจท าให้เกิดผลดงักล่าวข้ึนในการศึกษาคร้ังน้ีคือกิจวตัรประจ าวนั 
และความจ าเป็นท่ีจะตอ้งใช้งานขอ้เข่า การกลบัไปท างานและความจ าเป็นในการเดินและข้ึนลงบนัได
ของผูป่้วยกลุ่มน้ีอาจมีมากกว่าผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ซ่ึงผูศึ้กษายงัไม่ไดท้  าการศึกษาในคร้ังน้ี ดงันั้นการศึกษา
ต่อไปควรศึกษาถึงปัจจยัดงักล่าวเพิ่มเติมดว้ย  จากการทบทวนงานของ Carola C และ Giovanni S11   
กล่าววา่ในวนัท่ีผูป่้วยไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลนั้น เป้าหมายท่ีผูป่้วยตอ้งท าไดคื้อ งอขอ้เข่า
ไดป้ระมาณ 90 องศา และอาจยงัมี extension lag ได ้5-10 องศา   ส าหรับองศาในการเหยียดขอ้เข่านั้น    
จากการศึกษาในคร้ังน้ี ค่าเฉล่ียของการเหยียดข้อเข่าภายหลังผ่าตดัวนัท่ี 3 เท่ากับ 6.62±7.55 องศา 
ภายหลงัผา่ตดั 2 เดือนเท่ากบั 5.78±10.11 องศา พบวา่ผูป่้วยเหยียดเข่าไดดี้ข้ึน แต่ยงัไม่สามารถเหยียดเข่า
ไดเ้ตม็ท่ีภายหลงัผา่ตดั 2 เดือน ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบในการศึกษาติดตามผลของผูป่้วยคร้ังน้ี ซ่ึงผูข้อประเมิน
ได้น าผลดังกล่าวไปน าเสนอแก่นักกายภาพบ าบดั เพื่อปรับปรุงและแก้ไขการรักษาและโปรแกรม        
การออกก าลังกายท่ีบา้นให้แก่ผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยท่ีได้รับการท ากายภาพบ าบดัสามารถเหยียดขอ้เข่า       
ไดเ้ตม็ท่ีเพิ่มข้ึน 
 ในด้านของระยะทางท่ีผู ้ป่วย เดินได้ เปรียบเทียบก่อนและภายหลังการผ่าตัด 2 เดือน                
จากการศึกษาพบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ท่ีผลการศึกษาเป็นเช่นน้ีผูศึ้กษาเห็นว่า 
ปัจจยัท่ีอาจเก่ียวข้องคือ ขาข้างท่ียงัไม่ได้รับการผ่าตดั ในการศึกษาน้ีมีผูป่้วยร้อยละ 73.33 ท่ีผ่าตัด    
เปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นขา้งแรก ท าให้เป็นไปไดว้า่ระยะทางท่ีผูป่้วยเดินได้ท่ีไม่แตกต่างกบัก่อนผา่ตดันั้น 
เกิดจากการจ ากดัจากพยาธิสภาพของขอ้เข่าท่ีเส่ือมอีกขา้งของผูป่้วยท่ียงัไม่ไดรั้บการผา่ตดั  ท าให้ผูป่้วย
ยงัไม่สามารถเดินได้ไกลข้ึนและต้องใช้เคร่ืองช่วยเดินเพื่อผ่อนภาระการลงน ้ าหนักของข้อเข่าขา้งท่ี        
ยงัไม่ไดรั้บการผา่ตดัดว้ย  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมในงานของ Zeni JA และคณะ12 ท่ีท าการศึกษา
ผลภายหลังผ่าตดั 1 และ 2 ปี ในผูป่้วยท่ีผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียมเป็นข้างแรก พบว่าอายุท่ีน้อยกว่า        
และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ Quadriceps ของขาขา้งท่ียงัไม่ได้รับการผ่าตดั เป็นตวัแปรส าคญัต่อ            
ผลคะแนน Timed “ up and go” Test  การข้ึนบนัได และแบบประเมินขอ้เข่า Knee and Osteoarthritis 
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Outcome Score ( KOOS)  ในหวัขอ้การเคล่ือนไหวในกิจวตัรประจ าวนั และอาการปวดของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
 การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัอีกบางประการคือไม่มีการเก็บขอ้มูลของลกัษณะการผิดรูปของขอ้เข่า     
วา่มีการผิดรูปแบบ เข่าโก่ง (genu varus)  เข่าชนกนั (genu vagus) หรือ เข่าแอ่น (knee hyperextened) 
รวมถึงไม่ได้มีการเก็บขอ้มูลขององศาการเคล่ือนไหวในการงอและการเหยียดข้อเข่าก่อนการผ่าตดั       
ซ่ึงผลการศึกษาอาจแตกต่างออกไปหากท าศึกษาเพิ่มเติมในหวัขอ้ดงักล่าว  อีกขอ้จ ากดัหน่ึงคือ ระยะเวลา
ท่ีเก็บขอ้มูลภายหลงัการผ่าตดัในการศึกษาน้ีคือ 2 เดือน ซ่ึงความสามารถของผูป่้วยอาจยงัไม่ถึงระดบั
สูงสุดท่ีผูป่้วยท าได ้การศึกษาต่อไปควรท าการติดตามผลภายหลงัจากการผ่าตดัท่ีนานข้ึนเช่น 3 เดือน       
6 เดือนและ 1 ปีต่อไป แต่งานวิจยัของ Ravi R และคณะ13 มีการศึกษาติดตามผลในระยะสั้นของผูป่้วย
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม โดยติดตามผลท่ี 2 4 และ 6 สัปดาห์ภายหลงัการผา่ตดั  ดว้ยแบบประเมิน Knee 
Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) ซ่ึงมีคะแนน 0 -100 โดย 100 คะแนนบ่งบอกถึง    
ภาวะท่ีดีท่ีสุด พบวา่ภายหลงัผา่ตดั 2 อาทิตย ์คะแนน KOOS ลดลงกวา่ก่อนผา่ตดั และคะแนนจะเพิ่มข้ึน
กวา่ก่อนผา่ตดั เม่ือผา่น 4 และ 6 อาทิตยภ์ายหลงัการผา่ตดัตามล าดบั  
สรุปผล 
 จากการศึกษาติดตามผลผูป่้วย 2 เดือนภายหลังการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียมท่ีเข้ารับการท า
กายภาพบ าบดัท่ีกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลกลาง พบว่าผูป่้วยมีระดับความเจ็บปวดท่ีลดลง     
กว่าก่อนผ่าตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีองศาการงอขอ้เข่าท่ีเพิ่มข้ึนกวา่วนัท่ี 3 หลงัการผ่าตดั แต่
พบว่าผูป่้วยมีปัญหาของการเหยียดขอ้เข่าได้ไม่เต็มท่ี ส่วนระยะทางในการเดินและเคร่ืองช่วยเดินท่ีใช ้            
ไม่ มีความแตกต่างกัน  และพบว่าผู ้ป่ วย ท่ีออกก าลังข้อ เข่ าแบบวันเว้นว ันภายหลังจากกลับ                    
ออกจากโรงพยาบาล มีองศาการงอและเหยยีดท่ีดีท่ีสุด 
กิตติกรรมประกาศ 

 การศึกษาน้ีเสร็จสมบูรณ์ไดอ้ยา่งดีเน่ืองจากความร่วมมือจากนกักายภาพบ าบดั โรงพยาบาลกลาง  
ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. รสลยั กัลยาณพจน์พร คุณเอกรัตน์ เสถียร และคุณอจัฉรานันท์ ประวติัศิลป์          
ท่ีให้ค  าปรึกษาและช่วยเหลือทางสถิติ  รวมถึงผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือ    
เป็นอยา่งดี  

 
4. ผลส าเร็จของงาน 

เป็นการศึกษาเพื่อติดตามผลการฟ้ืนฟูภายหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  ถึงพิสัยการเคล่ือนไหว
ของขอ้เข่าเทียม ระดบัความเจบ็ปวด และการออกก าลงัขอ้เข่าของผูป่้วย ติดตามผลภายหลงัผา่ตดั 2 เดือน 
เพื่อน าไปปรับปรุงและพัฒนาการฟ้ืนฟูท่ีให้แก่ผู ้ป่วย ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มข้ึน          
เรียบเรียงและน าเสนอในรูปแบบของผลงานวิชาการโดยมีความยาวทั้งหมด 10 หน้า และweb page   
จ านวน 1 หนา้  
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5. การน าไปใช้ประโยชน์ 
1. น าข้อมูลและปัญหาพี่พบ จากการติดตามผลผูป่้วยภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม         

ไปให้ข้อมูลกับทีมนักกายภาพบ าบัดและผู ้ป่วย ท่ี เข้า รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า เ ทียม เพื่อใช ้                  
เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาทางกายภาพบ าบดัต่อไป 

2. ให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยถึงวิธีการปฏิบัติตัว ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาล จากขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาติดตามผลเพื่อป้องกนัหรือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน          
กบัผูป่้วยใหน้อ้ยท่ีสุด 

3. น าข้อมูลจากการ ศึกษาในค ร้ัง น้ี  เ ป็นข้อมู ลพื้ นฐานส่วนหน่ึงของผู ้ป่ วย ท่ีผ่ าตัด                  
เปล่ียนขอ้เข่าเทียมและเขา้รับการท ากายภาพบ าบดั ท่ีกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลกลาง 

 
6. ความยุ่งยาก  ปัญหา  อุปสรรคในการด าเนินการ 
 ท่ีอยู่ และเบอร์โทรศัพท์ท่ีผูป่้วยให้ไว้  บางส่วนไม่สามารถติดต่อได้จริงท าให้การติดตาม
แบบสอบถามกลบัมาไดไ้ม่ครบถว้น 

 
7. ข้อเสนอแนะ 

1. เพื่อการศึกษาผลภายหลงัผา่ตดัขอ้เข่าเทียมท่ีสามารถเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการผา่ตดั
ให้มีความถูกต้องมากข้ึน ควรมีการเก็บข้อมูลขององศาการเคล่ือนไหวในการงอและเหยียดข้อเข่า        
ก่อนการผา่ตดัดว้ย 

2.  ควรมีการเก็บขอ้มูลในเชิงคุณภาพชีวติ (quality of life)  
3. กรณีท่ีติดตามผลผูป่้วยภายหลังผ่าตัดแล้ว พบว่ามีผูป่้วยบางรายท่ีมีปัญหาผิดปกติของ    

ระดบัความเจ็บปวด องศาการเคล่ือนไหวในการงอและเหยียดของขอ้เข่าเทียมท่ีน้อยเกินไป  การเดิน    
และการใช้เคร่ืองช่วยเดิน หรือประสบปัญหาอ่ืนในการใช้งานขอ้เข่าเทียมท่ีผูป่้วยไม่สามารถแกไ้ขได ้  
ด้วยตนเอง นักกายภาพบ าบดัควรติดตามผูป่้วยกลับมาท่ีงานกายภาพบ าบัดเพื่อวิ เคราะห์หาสาเหตุ       
และใหก้ารรักษาผูป่้วยต่อไป  
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ตารางที ่1 แสดงค่าเฉล่ีย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุดของขอ้มูล (n=45) 
  

 ค่าเฉลีย่ (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 

อายุ (ปี) 66.71 (7.29) 52 82 
น า้หนัก (กโิลกรัม) 68.20 (9.77) 54 93 
ส่วนสูง (เมตร) 1.57   (0.08) 1.45 1.82 
BMI (kg/m2 ) 27.68 (3.69) 20.83 37.66 
P1 7.47   (2.19) 0 10 
P2 3.02   (2.36) 0 6 
Fd 3 65.40  (23.62) 5 110 
F 2 116    (15.14) 80 140 
Ed 3 6.62 (7.55) 0 30 
E 2 5.78  (10.11) 0 40 
 
หมายเหตุ  P1 คือ ระดบัความเจ็บปวดก่อนผา่ตดั, P2  คือ ระดบัความเจ็บปวดหลงัผา่ตดั 2 เดือน,  

Fd3 คือ องศาการงอเข่าวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั, F2 คือ องศาการงอหลงัผา่ตดั 2 เดือน,  
Ed3 คือ องศาการเหยยีดเข่าวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั, E2 คือ องศาการเหยยีดเข่าหลงัผา่ตดั 2 เดือน 
 

 
ตารางที ่2  เปรียบเทียบการข้ึนบนัไดของผูป่้วยภายหลงัผา่ตดั 2 เดือน 
 

       การขึน้บันได          เปอร์เซ็นต์ 
ดีข้ึน  11.1 
คงเดิม  86.7 
ลดลง    2.2 

 
หมายเหตุ  ดีข้ึน  คือ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถข้ึนบนัไดไดก่้อนผา่ตดั สามารถข้ึนบนัไดไดห้ลงัผา่ตดั 2 เดือน  

คงเดิม คือ ผูป่้วยสามารถข้ึนบนัไดได ้ ทั้งก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดั 2 เดือน หรือ 
  ผูป่้วยไม่สามารถข้ึนบนัไดได ้ ทั้งก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดั 2 เดือน  
ลดลง  คือ ผูป่้วยท่ีสามารถข้ึนบนัไดไดก่้อนผา่ตดั แต่ไม่สามารถข้ึนบนัไดไดห้ลงัผา่ตดั 2 เดือน 

 
 



 13 

ตารางที ่3  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งความถ่ีของการออกก าลงัขอ้เข่า กบั ระดบัความเจบ็ปวด  
องศาการงอเข่า และองศาการเหยยีดเข่าหลงัผา่ตดั 2 เดือน  
แสดงดว้ยค่าเฉล่ีย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  (n=45) 

 
ความถี่ของการ 
ออกก าลงัข้อเข่า 

จ านวน 
(คน) 

ระดับ 
ความเจ็บปวด 

องศา 
การงอเข่า 

องศา 
การเหยยีดเข่า 

ทุกวนั 28 2.86(2.52) 115(16.89) 6.43(10.96) 
วนัเวน้วนั 4 4(1.63) 125(10) 0(0) 
2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 5 2.8(3.03) 116(16.73) 4(8.94) 
1 คร้ังต่อสัปดาห์ 3 3.33(2.31) 106.67(11.55) 6.67(11.55) 
ไม่ท าเลย 5 2(1.41) 120(0) 8(10.95) 

 


