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ที่่�มาของปััญหา: การผ่า่ตัดัส่อ่งกล้้องสร้า้งเอ็น็ไขว้ห้น้า้ข้อ้เข่า่และให้ก้ารดููแลหลัังการผ่า่ตัดัในแนวทางปกติิ พบอุบุัตัิิ

การณ์์การเกิิดข้้อเข่่าติิด ร้้อยละ 12.5 โดยในระยะพิิสััยที่่�ให้้บริิหาร 0-90 องศา หลัังการผ่่าตััดเป็็นระยะกว้้าง ผู้้�ป่่วย

จึึงเลืือกบริิหารเพีียงแค่่พิิสััยที่่�ตนถนััด ส่่งผลให้้การขยัับข้้อเข่่ามีีมุุมที่่�จำำ�กััด ไม่่สามารถเหยีียดและงอได้้สุุด ผู้้�วิิจััยจึึง

ได้้ให้้การดููแลหลัังผ่่าตััดโดยวิิธีีบริิหารข้้อเข่่าในพิิสััยท่ี่�จำำ�กััดต่่างกัันตามช่่วงเวลา เพื่่�อให้้เกิิดความชััดเจนและความ

สม่ำำ��เสมอของการบริิหารข้้อเข่่า ลดโอกาสเกิิดภาวะข้้อเข่่าติิดหลัังการผ่่าตััด 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การเกิิดภาวะข้้อติิดภายหลัังผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่า โดยใช้้แนวทาง

การดููแลหลัังผ่่าตััดแนวทางเดิิมกัับแนวทางใหม่่ด้ว้ยวิิธีีการบริหิารข้้อเข่่าในพิิสัยัที่่�จำำ�กัดัต่างกัันตามช่่วงเวลา (Progress-

sive Limited Range of Motion Exercise; PLROM) 

วิธิีกีารศึกึษา: การศึกึษาเชิงิทดลองครั้้�งนี้้� เก็บ็ข้อ้มููลย้อ้นหลังัของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัส่องกล้อ้งสร้า้งเอ็น็ไขว้ห้น้า้

ข้้อเข่่า ณ โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี จัังหวััดระยอง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 74 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ดููแลหลัังการผ่่าตััดตามแนวทางปกติิ (กลุ่่�มแนวทางปกติิ) จำ ำ�นวน 36 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลหลัังผ่่าตััดด้้วย 

PLROM จำำ�นวน 38 ราย เปรีียบเทีียบองศาการขยัับเหยีียดข้้อเข่่าโดยเฉลี่่�ย และงอข้้อเข่่าโดยเฉลี่่�ย ระยะเวลาในการ

ทดลอง 8 สััปดาห์์ ใช้้สถิิติิ Independent sample t-test ในการทดสอบเปรีียบเทีียบ

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดด้วย PLROM สามารถขยัับบริิหารงอข้้อเข่่าตามช่่วงเวลาได้้มากกว่่ากลุ่่�มแนวทาง

ปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยสััปดาห์์ที่่� 6 และ 8 หลัังผ่่าตััด กลุ่่�ม PLROM มีีองศาการงอเข่่าโดยเฉลี่่�ยมากกว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยแนวทางปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

สรุุป: การบริิหารด้้วย PLROM สามารถช่วยลดการเกิิดภาวะข้้อเข่่าติิดได้้ โดยผู้้�ป่่วยสามารถงอข้้อเข่่าได้้ดีีกว่่าใน

สััปดาห์์ที่่� 6 และ 8 หลัังการผ่่าตััด ดัังนั้้�นแนวทางการด้้วย PLROM จึึงควรนำำ�มาปฏิิบััติิใช้้ในทางคลิินิิกเพื่่�อคุุณภาพ

ชีีวิิตการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญั: ภาวะข้้อติิด, ผ่าตััดส่องกล้้องสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่า, วิธีีการบริหิารข้้อเข่่าในพิิสัยัที่่�จำำ�กัดัต่างกัันตามช่่วง

เวลา
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ABSTRACT
BACKGROUND: Arthroscopic anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction with routine post-operative 

care allows for 0-90 degree range of motion exercise, but researchers have found an incidence of knee 

stiffness of 12.5%. When attempting a wide range of motion exercise immediately after an operation, patients 

cannot exercise the entire range of motion due to the knee’s limited range of motion, or knee stiffness. 

Therefore, the researcher has created a new post-operative exercise, named the Progressive Limited Range 

of Motion exercise (PLROM), to ensure clarity and consistency of knee exercise with a reduced chance of 

knee stiffness after ACL reconstruction surgery.

OBJECTIVES: To compare the outcomes of stiffness of the knee joint after anterior cruciate ligament       

reconstruction surgery between the routine postoperative range of motion exercise and the Progressive 

Limited Range of Motion exercise.

METHODS: This retrospective cohort study, collected from data of patients undergoing arthroscopic ACL 

reconstruction surgery at Rayong Hospital in Honor of Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn 

from 1 October 2019 to 30 June 2021, consisted of a sample of 74 patients divided into two groups: 36 

subjects were patients receiving routine post-operative care after surgery, and 38 subjects were patients 

receiving the PLROM exercise for postoperative care. The two groups were compared through means of 

knee extension and knee flexion range of motion on the 2nd, 4th, 6th, and 8th week post-operation, respec-

tively. An independent sample t-test was used for the comparative test.

RESULTS: Patients undergoing the PLROM exercise for post-operative care were able to perform knee 

motion exercises significantly better than the routine post-operative care group. At the 6th and 8th week      

post-operation, patients in the PLROM group could flex their knee significantly more than patients receiving 

routine post-operative care.

CONCLUSIONS: A postoperative PLROM exercise can reduce the incidence of knee stiffness after ACL 

reconstruction surgery. Patients were able to flex their knee at a significantly greater range of motion in both 

the 6th and 8th week post-operation better than through routine post-operative care. Therefore, the PLROM 

exercise should be used as a clinical practice to improve a patient's knee motion after ACL reconstruction 

surgery.

KEYWORDS: knee stiffness, arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction surgery, progressive 

limited range of motion exercise
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บทนำำ�
	 การบาดเจ็็บท่ี่�ข้้อเข่่าเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�พบได้้

บ่อ่ยในเวชปฏิิบัตัิ ิโดยเฉพาะกับักลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีการเคลื่่�อนไหว

หรืือข้อ้เข่า่มาก เช่น่ เล่่นกีีฬา การทำำ�งานที่่�ต้อ้งเคลื่่�อนไหว

ข้้อเข่่า การออกกำำ�ลัังกาย จ ากการสำำ�รวจข้้อมููลของ

ประเทศไทย พบว่่า ประชากรจำำ�นวน 55,920 ครััวเรืือน 

มีีการออกกำำ�ลัังกายหรืือเล่่นกีีฬาร้้อยละ 23 และพบ

ว่า่การเกิิดอุบัตัิเิหตุขุณะเล่่นกีีฬาส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บ

ของข้้อเข่่าในประชากรสููงกว่่าประชากรที่่�ไม่่เล่่นกีีฬา 10 

เท่่า1 โดยพบการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่ามีีมากถึึงร้้อยละ 

40 ซึ่่ �งอวััยวะในข้้อเข่่าท่ี่�บาดเจ็็บพบอุุบััติิการณ์์การบาด

เจ็็บของเอ็็นไขว้้หน้้าร้้อยละ 202 ปััจจุุบัันพบเอ็็นไขว้้หน้้า

เข่่าบาดเจ็็บจากการใช้้งานเข่่าในลัักษณะบิิดหมุุน หรืือ

เปลี่่�ยนทิิศทางการเคลื่่�อนตััวอย่่างรวดเร็็วได้้ ร้ ้อยละ 64 

และทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้า 

(ACL Reconstruction ) มากกว่่า 68 คนต่่อประชากร 

100,000 คนต่่อปีี3-5

	 การรัักษาการบาดเจ็็บของเอ็็นไขว้้หน้้าด้้วยการ

ผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้านั้้�น พบว่่ามีีภาวะแทรกซ้้อนหลััง

การผ่่าตััดคืือ ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการปวดหน้้าเข่่า ภาวะข้้อติิด 

และการบาดเจ็็บของหมอนรองกระดููกข้้อเข่่าภายหลััง

ผ่่าตััด ร้้อยละ 16 14 และ 7 ตามลำำ�ดัับ อย่่างไรก็็ตามการ

เจ็็บปวดที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยอาจเป็็นข้้อจำำ�กััดในการขยัับ

ข้อ้เข่่าส่่งผลให้้เกิิดภาวะข้้อติิดได้้ ซึ่่�งภาวะข้้อติิดนอกจาก

มีีผลต่อ่การผ่า่ตัดัซ้ำำ��แล้้วยังัส่ง่ผลเสีียต่อ่ผู้้�ป่่วย โดยพบว่า่

 การขยัับข้้อที่่�น้้อยลง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วันัได้เ้ป็น็ปกติ ิพิสิัยัของข้อ้เข่า่ในองศาต่า่งๆ มีีผล

ต่่อการใช้้งานท่ี่�แตกต่่างกััน มีี การศึึกษาพบว่่า การขึ้้�น

บัันไดต้้องงอเข่่าได้้ 83 องศา การงอเข่่าลงบัันไดและการ

นั่่�งใช้้เข่่างอ 93 องศา การลุุกจากเก้้าอี้้�หรืือก้้มผููกเชืือก

รองเท้้าใช้้เข่่างอ 105 องศา และการยกของจากพื้้�นหรืือ

การปั่่�นจัักรยานงอเข่่า 115 องศา 

	 ภาวะข้อ้ติดิภายหลังัการผ่า่ตัดั ถืือเป็็นปัจัจัยหนึ่่�ง

ในสามปััจจััยหลัักของการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่า

ซ้ำำ��  (Revision ACL Reconstruction)6 สาเหตุุของภาวะ

ข้้อติิดภายหลัังการผ่่าตััดแบ่่งได้้เป็็น 2 ประเภทหลััก 

ได้้แก่่ 1) Primary Arthrofibrosis เป็็นภาวะข้้อติิดจาก

ปฏิิกิิริิยาอัักเสบและเกิิดพัังพืืดในข้้อเข่่าตามหลัังการ

ผ่่าตััด และ 2) Secondary Arthrofibrosis เป็็นภาวะข้้อ

ติิดจากสาเหตุุที่่�ระบุุได้้ เช่่น จากการติิดเชื้้�อ จากเทคนิิค

การผ่่าตััดจัดวางเอ็็นไขว้้หน้้าใหม่่ ซึ่่ �งกรณีีข้อติิดที่่�มีี

สาเหตุจุากเทคนิิคการผ่่าตัดันี้้� สามารถรู้�ได้้ในขณะผ่่าตัดั

เมื่่�อทำำ�การยึึดตรึงเอ็็นไขว้้หน้้าที่่�สร้้างเสร็็จแล้้วทดลอง

ขยัับข้้อเข่่าเพื่่�อดููว่่าไม่่มีีภาวะ Graft impingement 

 	 ปััจจุุบัันแนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้

หน้า้ยัังไม่ม่ีีแนวทางสรุปุชัดัเจน การดููแลหลัังผ่่าตััดที่่�นิยิม

ปฏิิบััติใินปััจจุบุันั คืือ แนะนำำ�ให้บ้ริหิารข้้อเข่า่ภายหลัังการ

ผ่่าตััดให้้เร็็วท่ี่�สุุด  แต่่พิิสััยของการฝึึกส่่วนใหญ่่ในสอง

สััปดาห์์แรกจำำ�กััดท่ี่� 0-90 องศา ในสััปดาห์์ที่่�สามถึึง

สััปดาห์์ที่่�สี่่�จำำ�กััดที่่� 0-110 องศา และในสััปดาห์์ที่่�หกหลััง

การผ่่าตััดอยู่่�ท่ี่� 0-120 องศา7 นอกจากนี้้�แนวทางของ 

Mass General Brigham ให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกแค่่เหยีียดเข่่าสุุด 

และงอไม่่เกินิ 60 องศา ในช่ว่งสองสัปัดาห์แ์รกหลัังผ่่าตััด

และเริ่่�มให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกงอเข่่าให้้สุุดในสััปดาห์์ที่่� 4 หลัังการ

ผ่า่ตัดั8 โดยยัังคงพ้ื้�นฐานของการสร้้างกล้้ามเน้ื้�อ ลดภาวะ

ข้้อติิด ในช่่วงแรกหลัังผ่่าตััด และเกี่่�ยวกัับความสามารถ

ในการกลัับไปเล่่นกีีฬา รวมถึึงการป้้องกัันการบาดเจ็็บ

เพิ่่�มในช่ว่งท้า้ยของการดููแล9,10 อย่่างไรก็ต็าม ยังัคงมีีการ

ศึกึษาปััจจัยัอื่่�นที่่�นำำ�มาซึ่่�งผลลััพธ์์ของการผ่่าตััดสร้้างเอ็็น

ไขว้้หน้้า ซึ่่ �งคืือการศึึกษาท่ี่�หาความเชื่่�อมโยงของความ

มั่่�นใจต่่อการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่ากัับผลลััพธ์์ของการใช้้งาน

ข้้อเข่่าภายหลัังการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้า โดยพบว่่า

ร ะดัั บของความมั่่� น ใ จภายหลัั ง ผ่่ า ตัั ดช่่ วย เพิ่่� ม

ประสิิทธิิภาพของการใช้้งานข้้อเข่่าได้้ 11 แต่่ยัังขาดความ

เชื่่�อมโยงถึึงความมั่่�นใจในการบริิหารข้้อเข่่ากัับรููปแบบ

การดููแลบริิหารข้้อเข่่าหลัังการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้า 

	 ดังันั้้�นจึึงได้้หาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดส่่องกล้้องสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่า ด้้วยการบริิหาร

ข้อ้เข่า่ในพิิสัยัที่่�จำำ�กัดต่างกันัตามช่ว่งเวลา (Progressive 

Limited Range of Motion Exercise; PLROM) เป็็น

แนวทางรููปแบบใหม่่ โดยคำำ�นึงึถึงึความชัดัเจนและความ

มั่่�นใจในการบริิหารของผู้้�ป่่วย โดยมีีแนวคิิดของการ

บริิหารข้้อเข่่า คืือ การออกแบบพิิสััยในการบริิหารแต่่ละ

ช่่วงเวลาให้้มีีความชััดเจน พิสััยในการบริิหารท่ี่�สามารถ
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เคลื่่�อนไหวข้อ้เข่า่ได้บ้่อ่ยครั้้�งมากขึ้้�น ปรับัเพิ่่�มพิสิัยัในการ

ฝึึกให้้มากขึ้้�นในแต่่ละครั้้�งเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจใน

การบริิหารเข่่าหลัังผ่่าตััดลดภาวะข้้อติิดหลัังผ่่าตััด  และ

เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์ทางวิิชาการสููงสุุด จึ ึงมีีการเก็็บ

รวบรวมข้อ้มููล และนำำ�มาศึกึษาเพื่่�อให้ท้ราบถึงึผลลัพัธ์ใ์น

การดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังจากผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าทั้้�ง

แนวทางปกติิและวิิธีีการบริิหารข้อ้เข่า่ด้ว้ยในพิิสัยัท่ี่�จำำ�กัดั

ต่า่งกันัตามช่ว่งเวลา (PLROM) ให้ส้ามารถนำำ�ข้อ้มููลที่่�ได้้

มาเพื่่�อกำำ�หนดสร้า้งแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการผ่า่ตััด

และช่่วยลดภาวะข้้อติิดหลัังการผ่่าตััดต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองเปรีียบเทีียบข้้อมููลโดยการ

เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังใช้้การเก็็บข้้อมููลเพื่่�อเปรีียบเทีียบในรููป

แบบ Retrospective cohort study โดยเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าและให้้การดููแลหลััง

ผ่่าตััดตามแนวทางปกติิ เปรีียบเทีียบกัับการดููแลหลัังผ่่าตััด

แบบ PLROM โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดระยอง เลขท่ี่� 01/2565 ดำ ำ�เนิินงานโดยผู้้�วิจััยได้้

อธิิบายโครงการวิิจััยและขออนุุญาตกลุ่่�มตััวอย่่างโดยตรง 

เป็็นการเก็็บข้้อมููลจากแฟ้้มทะเบีียนประวััติิย้้อนหลััง 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการ

รักัษาในแผนกออร์โ์ธปิดิิิกส์ ์โรงพยาบาลเฉลิมิพระเกีียรติิ

สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี 

จัังหวััดระยอง ช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2562 ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่าฉีีกขาด ทั้้ �งที่่�มีี

และไม่่มีีการบาดเจ็็บของหมอนรองกระดููกข้้อเข่่า โดย     

ผู้้�ป่่วยได้้เข้้ารัับการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่า หรืือ

ผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่าร่่วมกัับผ่่าตััดหมอนรอง

กระดููกข้อ้เข่า่ในรายที่่�มีีการบาดเจ็บ็หมอนรองกระดููกข้อ้

เข่่าร่่วมด้้วย ซึ่่ �งผู้้�ทำำ�วิิจััยใช้้เทคนิิคการผ่่าตััดส่่องกล้้อง

และยึึดตรึึงเอ็็น รวมถึึงเลืือกใช้้เอ็็นกล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้าน

หลัังเป็็นเอ็็นที่่�นำำ�มาสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าเหมืือนกััน และได้้

รัับยาระงัับปวดภายหลัังการผ่่าตััดเหมืือนกััน ในระหว่่าง

ช่่วงเวลานี้้� แบ่่งเป็็น ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึง

วัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 เป็็นช่่วงเวลาที่่�ใช้้การดููแล

หลัังผ่่าตััดตามแนวทางปกติิ (กลุ่่�มผู้้�ป่่วยแนวทางปกติิ)  

มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดตามวิินิิจฉััยข้้างต้้น จำ ำ�นวน

ทั้้�งหมด 36 ราย ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 

2563 ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 เป็็นช่่วงเวลาที่่�ใช้้

การดููแลหลัังผ่่าตััดด้้วยวิิธีี  PLROM จำำ�นวนทั้้�งหมด  38 

ราย โดยท่ี่�ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้ร้ับัการดููแลหลังัผ่า่ตัดัทั้้�งสองกลุ่่�ม จะ

ถููกร้้องขอให้้บริิหาร

	 การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่า่ง โดยใช้สูู้ตร g-power12 

แทนค่า่ในสููตร ดังันี้้� σ=3.041, ∆=0.5, α=0.05, β=0.80 
ได้้จำำ�นวนตััวอย่่างที่่�ควรนำำ�มาศึึกษาอย่่างน้้อย 34 คน 

และเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10 เนื่่�องจากอาจจะมีีการถอนตััวออก

จากงานวิิจััย รวมเป็็นจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 38 คน 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม ในวันัที่่� 2 หลััง

การผ่่าตััด  ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับการนำำ�สายระบาย

เลืือดออกจากข้อ้เข่า่ข้า้งท่ี่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั และใส่่อุปุกรณ์์

พยุงุข้้อเข่า่ โดยในกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัการดููแลตามแนวทางปกติิ

จะได้ร้ับัการใส่อุ่ปุกรณ์พ์ยุุงข้้อเข่่าท่ี่�มีีการตั้้�งค่่าจำำ�กัดการ

เหยีียดที่่� 0 องศา และจำำ�กััดการงอที่่� 90 องศา จนกระทั่่�ง

ครบ 6 สัปดาห์์หลังัการผ่่าตััด จึงทำำ�การถอดอุปกรณ์์พยุงุ

ข้้อเข่่าออก ส่ วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทาง PLR-

ROM จ ะได้้รัับการสวมใส่่อุุปกรณ์์พยุุงข้้อเข่่าท่ี่�มีีการตั้้�ง

ค่า่จำำ�กัดัการเหยีียดท่ี่� 0 องศา และจำำ�กัดัการงอที่่� 30 องศา

ในช่่วงระยะเวลาสองสััปดาห์์แรกหลัังการผ่่าตััด  และนััด

มาปรัับมุุมจำำ�กััดการงอเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 60, 90, และ 120 

องศาในทุุกสองสััปดาห์์หลัังการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้บริิหารข้้อเข่่าให้้เหยีียดและงอเต็็ม

จำำ�นวนองศาของอุุปกรณ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ อย่่างน้้อยวัันละ 3 เวลา

เวลาละ 10 ครั้้�ง โดยขอให้้ในทุุก 10 ครั้้�งที่่�บริิหาร จำำ�เป็็น

ต้อ้งมีีการบริิหารข้้อเข่่าในท่่าเหยีียดสุดและท่่างอสุุด ค้าง

ไว้ใ้นท่า่เหยีียดและงอสุดุนั้้�นๆ ไว้อ้ย่า่งน้อ้ย 30 วินิาทีี เป็็น

จำำ�นวน 1 ครั้้�ง (ยืืดเหยีียดงอสุุดค้้างไว้้ 30 วิินาทีี ทำำ�ให้้

ได้้วัันละ 3 ครั้้�ง) 

	 ส่่วนการลงน้ำำ��หนัักขึ้้�นกัับชนิิดของการผ่่าตััด นั่่�น

คืือ หากเป็น็การผ่า่ตัดัสร้า้งเอ็น็ไขว้ห้น้า้อย่า่งเดีียว ผู้้�ป่่วย

สามารถลงน้ำำ��หนักัได้เ้ท่า่ท่ี่�สามารถทำำ�ได้ ้โดยไม่ม่ีีข้อห้า้ม

เรื่่�องการลงน้ำำ��หนัักเช่่นเดีียวกันทั้้�งสองกลุ่่�มการดููแล กรณีี
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การผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าร่่วมกัับการผ่่าตััดเย็็บซ่่อม

หมอนรองกระดููกข้้อเข่่า แนวทางการดููแลหลัังการผ่่าตััด

กำำ�หนดให้้ผู้้�ป่่วยงดการลงน้ำำ��หนัักเป็็นเวลา 6 สัปดาห์์ภาย

หลัังการผ่่าตััด เช่่นเดีียวกันทั้้�งสองกลุ่่�ม เพื่่�อป้้องกัันแผลเย็็บ

ซ่่อมหมอนรองกระดููกฉีีกขาดซ้ำำ��หากลงน้ำำ��หนัักก่่อนระยะ

เวลาท่ี่�สมควร

	 การได้้รัับยารัับประทานหลัังการผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยทั้้�ง

สองกลุ่่�ม จะถููกให้้โดยแพทย์ท่่านเดีียวกัน และลัักษณะการ

ให้้ยา เป็็นการรัับประทานเพื่่�อแก้้อาการปวดอักเสบเฉพาะ

เมื่่�อมีีอาการปวดเหมืือนกััน

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลประวััติิการรัักษา ประกอบด้้วย 

เลขประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วย เพศ  อายุุ อาชีีพ โรคประจำำ�ตััว 

ประวััติิการแพ้้ยา ประวััติิการเจ็็บป่่วยบุุคคลในครอบครััว

ประวัติัิการดื่่�มสุรุา ประวัติัิการสููบบุุหรี่่� ประวัติัิการให้้ความ

รู้้�เรื่่�องสุขุภาพ ความดันัโลหิติ น้ำำ��หนักั ส่ว่นสููง บันัทึกึการ

ผ่่าตััดรักษา บั นทึึกการทำำ�กายภาพบำำ�บััด ผ ลการตรวจ

เอกซเรย์ค์ลื่่�นแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้ หมายเลขโทรศัพัท์ ์วันัที่่�เข้า้

รัับการรัักษา ประเภทของการผ่่าตััด การมาตรวจตามนััด	

	 ข้้อมููลการเหยีียดงอเข่่าก่่อนผ่่าตััด และองศาการ

เหยีียดและงอของเข่่าหลัังผ่่าตััด ทั้้ �งสองวิิธีี ทำ ำ�โดย       

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากในระบบเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ร่ วมกัับแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

ตรวจรักัษาติดิตามอาการของกลุ่่�มงานกายภาพบำำ�บัดัซึ่่�ง

มีีการบัันทึึกพิิสััยการขยัับของข้้อต่่อ ในการวััดมุุมที่่�ใช้้ใน

การเหยีียดงอ วัดัมุมด้ว้ยอุปุกรณ์ ์Goniometry โดยแพทย์์

ผู้้�ทำำ�วิิจััยได้้ขอให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงายบนเตีียง ถ อดอุุปกรณ์์

พยุงุข้้อเข่า่ออกก่่อนทำำ�การวัดั จากนั้้�นขอให้ผู้้้�ป่่วยทำำ�การ

เหยีียดงอเข่่าข้้างท่ี่�ผ่่าตััดขึ้้�นและลงจำำ�นวนสามครั้้�ง วััด

และบัันทึึกค่่ามุุมท่ี่�ผู้้�ป่่วยสามารถทำำ�ได้้มากท่ี่�สุุด (รููปท่ี่� 1)
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โดยในกลุ่มที่ได ้ร ับการดูแลตามแนวทางปกติจะได้รับการใส่อ ุปกรณ ์พยุงข้อเข่าท ี่ม ีการตั้งค ่าจำกัดการเหยียดที่ 0 องศา 
และจำก ัดการงอท ี ่90 องศา จนกระท ั่งค รบ  6 ส ัป ดาห ์ห ล ังก ารผ ่าต ัด  จ ึงท ำการถอดอ ุป กรณ ์พ ย ุงข ้อ เข ่าออก 
ส่วนกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง PLROM จะได้รับการสวมใส่อุปกรณ์พยุงข้อเข่าที่มีการตั้งค่าจำกัดการเหยียดที่ 0 องศา 
และจำกัดการงอที ่30 องศาในช่วงระยะเวลาสองสัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด และนัดมาปรับมุมจำกัดการงอเพิ่มขึ้นเป็น 60, 90, และ 
120 อ ง ศ า ใ น ท ุก ส อ ง ส ัป ด า ห ์ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด 
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับคำแนะนำให้บริหารข้อเข่าให้เหยียดและงอเต็มจำนวนองศาของอุปกรณ์ที่ตั้งไว้ อย่างน้อยวันละ 3 เวลา 
เวลาละ 10 คร ั้ง  โดยขอให ้ในท ุก  10 คร ั้งท ี่บ ร ิห าร จำเป ็นต ้องม ีก ารบร ิห ารข ้อ เข ่า ในท ่า เหย ียดส ุดและท ่างอส ุด 
ค้างไว้ในท่าเหยียดและงอสุดน้ันๆ ไว้อย่างน้อย 30 วินาที เป็นจำนวน 1 คร้ัง (ยืดเหยียดงอสุดค้างไว้ 30 วินาที ทำให้ได้วันละ 3 คร้ัง)  

ส ่วนการลงน ้ำหน ักข ึ้นก ับชน ิดของการผ ่าต ัด  น ั่นค ือ  หาก เป ็นการผ ่าต ัดสร ้างเอ ็น ไขว ้หน ้าอย ่างเด ียว 
ผ ู้ป ่วยสามารถลงน ้ำหน ักได ้เท ่าท ี่สามารถทำได ้โดยไม ่ม ีข ้อห ้ามเร ื่องการลงน ้ำหน ักเช ่นเด ียวก ันท ั้งสองกลุ่มการด ูแล 
ก ร ณ ีก า ร ผ ่า ต ัด ส ร ้า ง เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า ร ่ว ม ก ับ ก า ร ผ ่า ต ัด เ ย ็บ ซ ่อ ม ห ม อ น ร อ ง ก ร ะ ด ูก ข ้อ เ ข ่า 
แนวทางการดูแลหลังการผ่าตัดกำหนดให้ผู้ป่วยงดการลงน้ำหนักเป็นเวลา 6 สัปดาห์ภายหลังการผ่าตัด เช่นเดียวกันทั้งสองกลุ่ม 
เพื่อป้องกันแผลเย็บซอ่มหมอนรองกระดูกฉีกขาดซ้ำหากลงนำ้หนักเร็วเกินไป 

ก า ร ได ้ร ับ ย า ร ับ ป ระท าน ห ล ังก า รผ ่า ต ัด ข อ งผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ส อ งก ล ุ่ม  จ ะถ ูก ให ้โด ย แพ ท ย ์ท ่าน เด ีย ว ก ัน 
และเป็นลักษณะการให้ยารับประทานแก้อาการปวดอักเสบที่ทานเมื่อมีอาการปวดเหมือนกัน 
เครื่องมือวิจัย 
 แบบบันทึกข้อมูลประวัติการรักษา ประกอบด้วย เลขประจำตัวผู้ป่วย เพศ อายุ อาชีพ โรคประจำตัว ประวัติการแพ้ยา 
ประวัติการเจ็บป่วยบุคคลในครอบครัว ประวัติการด่ืมสุรา ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการให้ความรู้เร่ืองสุขภาพ ความดันโลหิต น้ำหนัก 
ส่วนสูง บันทึกการผ่าตัดรักษา บันทึกการทำกายภาพบำบัด ผลการตรวจเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า หมายเลขโทรศัพท์ 
วันท่ีเข้ารับการรักษา ประเภทของการผ่าตัด การมาตรวจตามนัด  

ข ้อม ูลการเหย ียดงอ เข ่าก ่อนผ ่าต ัด  และองศาการเหย ียดและงอของเข ่าหล ังผ ่าต ัด  ท ั้งสองว ิธ ี ท ำโดย 
เ ก ็บ ร ว ม ร ว บ ข ้อ ม ูล จ า ก ใ น ร ะ บ บ เ ว ช ร ะ เ บ ีย น ผ ู้ป ่ว ย น อ ก อ ิเ ล ็ก ท ร อ น ิก ส ์ 
ร่วมกับแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษาติดตามอาการของกลุ่มงานกายภาพบำบัดซึ่งมีการบันทึกพิสัยการขยับของข้อต่อ 
ในการวัดมุมที่ใช ้ในการเหยียดงอ วัดมุมด้วยอุปกรณ์ Goniometry โดยแพทย์ผ ู้ทำวิจ ัยได้ขอให้ผ ู้ป ่วยนอนหงายบนเตียง 
ถอดอุปกรณ์พยุงข้อเข่าออกก่อนทำการวัด จากนั้นขอให้ผู้ป ่วยทำการเหยียดงอเข่าข้างที่ผ ่าตัดขึ้นและลงจำนวนสามครั้ง 
วัดและบันทึกค่ามุมที่ผู้ป่วยสามารถทำได้มากที่สุด (รูปท่ี 1) 

 
รูปที่ 1 การวัดพสิัยของข้อเข่าขณะงอ โดยใช้อุปกรณ์วัดมุด Goniometry 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการว ิจ ัยคร ั้งน ี้ผ ู้ว ิจ ัยจะดำเน ินการว ิเค ราะห ์ป ระมวลผลโดยใช ้โป รแกรมสำเร ็จร ูปทางคอมพ ิว เตอร ์ 
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ 0.05 โดยใช้สถิติ 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง ความถี ่ร้อยละ 
ค ่า เ ฉ ล ี่ย แ ล ะ ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ ค ่า พ ิส ัย 
พรรณนาข้อม ูลของกลุ่มต ัวอย่างเก ี่ยวก ับป ัจจ ัยส ่วนบุคคลและสุขภาพประกอบด้วย เพศ อาย ุประเภทของการผ่าต ัด 
การมาตรวจตามนัด การบริหารข้อเข่าได้ครบถ้วนตามคำแนะนำ การเหยียดงอเข่าก่อนผ่าตัด องศาการงอของเข่าหลังผ่าตัด 
ก า ร เ ห ย ีย ด ข อ ง ข ้อ เ ข ่า ห ล ัง ผ ่า ต ัด  แ ล ะ  2)  ส ถ ิต ิเ ช ิง อ น ุม า น  ไ ด ้แ ก ่ Independent sample t-test 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยองศาการเหยียดงอของข้อเข่าระหวา่งการดูแลแนวทางปกติ และการดแูลแนวทาง PLROM  

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

รููปที่่� 1 การวััดพิิสััยของข้้อเข่่าขณะงอ โดยใช้้อุุปกรณ์์วััดมุุม Goniometry

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจะดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์

ประมวลผลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางคอมพิิวเตอร์์ 

กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิไว้้ที่่�ระดัับ 0.05 โดยใช้้สถิิติิ

 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจง 

ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

ค่่าพิิสััย พรรณนาข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างเกี่่�ยวกัับปััจจััย

ส่่วนบุุคคลและสุุขภาพประกอบด้้วย เพศ อายุุ ประเภท

ของการผ่่าตััด การมาตรวจตามนััด การบริิหารข้้อเข่่าได้้

ครบถ้้วนตามคำำ�แนะนำำ�  การเหยีียดงอเข่่าก่่อนผ่่าตััด 

องศาการงอของเข่า่หลังัผ่า่ตัดั การเหยีียดของข้อ้เข่า่หลังั

ผ่่าตััด  และ 2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Independent  

sample t-test เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยองศาการเหยีียดงอ

ของข้้อเข่่าระหว่่างการดููแลแนวทางปกติิ และการดููแล

แนวทาง PLROM 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

	 จากการศึึกษาจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 74 ราย แบ่่งออก

เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลหลัังการผ่่าตััดตาม

แนวทางปกติิ (กลุ่่�มผู้้�ป่่วยแนวทางปกติิ) และกลุ่่�มที่่�ได้้รับั

การดููแลหลัังผ่่าตััดด้้วย PLROM ผ ลการศึึกษาข้้อมููล

ทั่่�วไป พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยแนวทางปกติิมีีอายุุเฉลี่�ย 

24.4 ปี ส่วนใหญ่่เป็น็เพศชาย ซึ่่�งเป็็นการผ่่าตัดัสร้้างเอ็็น

ไขว้้หน้้าอย่่างเดีียว 29 จาก 36 คน (ร้้อยละ 80.6) ผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดสามารถเหยีียดงอเข่่าได้้ 0 และ 135 องศา ก่่อน

ผ่า่ตััด และมาติิดตามอาการตามนััด ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการ

ดููแลหลัังผ่่าตััดด้้วย PLROM มีีลั ักษณะข้้อมููลทั่่�วไปไม่่

แตกต่่างจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยแนวทางปกติิ (ตารางที่่� 1)
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องศาของข้อเข่า การดูแลแนวทางปกติ (n=36) การดูแลแนวทาง PLROM (n=38) p-value 

mean±SD mean±SD 

องศาการงอของข้อเข่าโดยเฉลี่ย    
ที่ 2nd wk. หลังผ่าตัด  38.5±4.7 35.1±2.0 <0.001 
ที่ 4th wk. หลังผ่าตัด  64.9±4.1 65.3±3.1 0.63 
ที่ 6th wk. หลังผ่าตัด  85.1±12.5 95.0± 3.8 <0.001 
ที่ 8th wk. หลังผ่าตัด  116.8±8.5 123.6±3.3 <0.001 

องศาการเหยียดของข้อเขา่โดยเฉลี่ย      
ที่ 2nd wk. หลังผ่าตัด  -0.9±2.2 -0.3±1.1 0.16 
ที่ 4th wk. หลังผ่าตัด  -0.4±1.3 -0.3±1.1 0.53 
ที่ 6th wk. หลังผ่าตัด  -0.3±1.2 -0.1±0.8 0.53 
ที่ 8th wk. หลังผ่าตัด  -0.6±1.6 -0.3±1.1 0.36 

การผ่าตัดซ้ำจากเข่าภาวะเข่าหลวม/ 
การผ่าตัดซ้ำทั้งหมด ภายในระยะเวลา  
6 เดือน หลังการผ่าตัด 

0/0 0/0  

หมายเหต:ุ ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) องศาข้อเข่าที่ผู้ป่วยทำได้, ทดสอบค่าเฉลีย่องศาข้อเข่าทีผู่้ป่วยทำได้ด้วย      
Independent t-test 

อภิปรายผล 
ในปัจจุบันการผ่าตัดส่องกล้องสร้างเอ็นไขว้หน้าเป็นที่นิยมและเป็นมาตรฐานในการรักษาภาวะข้อเขา่ไม่

ม ั่น ค ง จ า ก เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า บ า ด เ จ ็บ ฉ ีก ข า ด 
และได้มีการพัฒนากระบวนการดูแลรักษาในด้านของการผ่าตัดและการดูแลภายหลังการผ่าตัดเพื่อให้ได้ผลลัพธ์
ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ 
สามารถช่วยกำหนดจุดกระดูกที่ใช้สร้างเอ็นไขว้หน้าใหมใ่ห้ใกล้เคียงกับธรรมชาติมากที่ส ุด (Anatomical 
footprint) พ ัฒ น า ก า ร ค ัด ส ร ร เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า ท ี่น ำ ม า ส ร ้า ง 
ใ ห ้ม ีค ว า ม แ ข ็ง แ ร ง ท น ท า น ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ับ เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า เ ด ิม ต า ม ธ ร ร ม ช า ต ิ 
แ ล ะ พ ัฒ น า เท ค น ิค ก า ร ย ึด ต ร ึง เอ ็น ไข ว ้ห น ้า ท ีใ่ ห ม ใ่ห ้ม ีค ว า ม ม ั่น ค ง แ ข ็ง แ ร ง ได ้ด ัง เด ิม 11 
ถ ึงแม ้ว ่าพ ัฒนาการด ้านการผ ่าต ัดน ี้ จะช ่วยทำให ้เอ ็นไขว ้หน ้าท ี่สร ้างข ึ้นใหม ่ม ีประส ิทธ ิภาพด ีข ึ้นมาก 
แต่เพื่อตอบสนองต่อการใช้งานข้อเข่าในภาพรวมของผู้ป่วย ซึ่งหน้าที่หลักของข้อเข่าคือ การขยับเหยียดงอ 
สามารถใช้งานข้อเข ่าในชีว ิตประจำวันได ้ตามต้องการ การพ ัฒนากระบวนการดูแลภายหลังการผ่าต ัด 
จ ึง ม ีบ ท บ าท ส ำค ัญ เค ีย ง ข ้า ง ก ับ ก า ร ผ ่า ต ัด ร ัก ษ า  เพ ื่อ ห ว ัง พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ งผ ูป้ ่ว ย 
และทำให้การรักษาโดยรวมมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ก า ร ผ ่า ต ัด ส ่อ ง ก ล ้อ ง ส ร ้า ง เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย  ณ 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเก ียรต ิสมเด ็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จ ังหวัดระยอง พบว่า 
ม ีอ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ก า ร เ ก ิด ข ้อ เ ข ่า ต ิด จ ำ น ว น  4 ร า ย  จ า ก ผ ู้ป ่ว ย  36 ร า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  12.5) 
ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาเรื่องภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าที่มีการศึกษาในลักษณะ 
Prospective study 
มาก ่อนหน ้าน ี้ท ี่พบว ่าภาวะแทรกซ ้อนประเภทเข ่าต ิดภายหล ังการผ ่าต ัดเอ ็นไขว ้หน ้าท ีร่ ้อยละ 146 
แ ต ่เ พ ื่อ ใ ห ้ไ ด ้ผ ล ล ัพ ธ ์ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล  ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ เห ย ีย ด ง อ เข ่า ไ ด ้ด ี 
ส ร ้า ง ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่ให ้ม ีข ้อ เข ่า ท ี่ส า ม า ร ถ ใช ้ง า น ได ้เป ็น ป ก ต โิด ย เร ็ว 
จ ึง ไ ด ้ม ีก า ร จ ัด ท ำ ว ิธ ีก า ร บ ร ิห า ร ข ้อ เ ข ่า ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด แ บ บ ใ ห ม ่ 
พัฒนาจากข้อจำกัดที่ผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าติดได้ให้ข้อมูลเบื้องต้นไว้ นั่นคือ กำหนดพิสัยที่ต้องบริหารให้ชัดเจน 
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 จากการศึกษาจำนวนผู้ป ่วย 74 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มผู้ป ่วยที่ได ้ร ับการดูแลหลังการผ่าตัดตามแนวทางปกติ 
(กล ุ่ม ผ ู้ป ่วยแนวทางปกต ิ) และกล ุ่มท ี่ได ้ร ับ การด ูแลหล ังผ ่าต ัดด ้วย  PLROM ผลการศ ึกษ าข ้อม ูลท ั่ว ไป  พบว ่า 
ผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยแนวทางปกติมีอายุเฉลี่ย 24.4 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่งเป็นการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าอย่างเดียว 29 จาก 36 
คน (ร ้อยละ 80.6) ผ ู้ป ่วยท ั้งหมดสามารถเหยียดงอเข ่าได ้ 0 และ 135 องศา ก ่อนผ ่าต ัด และมาต ิดตามอาการตามน ัด 
ทั้งนี้กลุ่มที่ได้รับการดูแลหลังผ่าตัดด้วย PLROM มีลักษณะข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างจากกลุ่มผู้ปว่ยแนวทางปกติ (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า 
 

Patient Demographics การดูแลแนวทางปกติ 
(n=36) 

การดูแลแนวทางPLROM 
(n=38) 

p-value 

อายุเฉลี่ย (ปี) 24.4 25.2 0.44 
เพศa ชาย 31  

หญิง 5  
ชาย 30  
หญิง 8  

0.61 

ผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หนา้อย่างเดียว 29  31 0.83 
ผ่าตัดเย็บซ่อมหมอนรองกระดูกร่วมด้วย 7 7 0.83 
การเหยยีดงอเข่าได้ 0 องศา ก่อนผ่าตัด 36 38 0.30 
การงอเขา่ได้มากกว่า 135 องศา ก่อนผ่าตดั 36 38 0.56 
จำนวนผู้ป่วยที่มาติดตามอาการตามนัดทุก 2 
สัปดาห์จนกระทั่ง 8 สัปดาห์ 

36 38 0.75 

จำนวนผู้ป่วยที่มาติดตามอาการที่ 6 
เดือนหลงัการผ่าตัด 

36 38 0.89 

หมายเหตุ: aทดสอบด้วยสถิติ Chi square 
 
เปรียบเทียบผลลัพธ์การเกิดภาวะข้อติดภายหลังผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า 
 จากการศ ึกษาเปร ียบ เท ียบผลล ัพธ ์การเก ิดภาวะข ้อต ิดภายหล ังผ ่าต ัดสร ้างเอ ็น ไขว ้หน ้าข ้อ เข ่าระหว ่าง 
ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย แน วท างป ก ต ิแ ล ะก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย  PLROM พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย ห ล ังผ ่า ต ัด ท ี่ได ้ร ับ ก า รด ูแ ล โด ย ว ิธ  ีPLROM 
มอีงศาการงอขอ้เขา่โดยเฉลี่ย น้อยกว่ากลุ่มการดูแลแนวทางปกติในสัปดาห์ที ่2 ภายหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
แ ต ่อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม  ใน ส ัป ด า ห ์ท ี่ 6 แ ล ะ  8 ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด  พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล โด ย ว ิธ ี PLROM 
ม ีอ ง ศ า ก า ร ง อ ข ้อ เข ่า โ ด ย เฉ ล ี่ย ท ี่ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ก า ร ด ูแ ล แ น ว ท า ง ป ก ต ิอ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต  ิ
เ ม ื่อ เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ อ ง ศ า ก า ร เ ห ย ีย ด ข ้อ เ ข ่า โ ด ย เ ฉ ล ี่ย ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด  พ บ ว ่า 
ผู้ป่วยกลุ่มทั้งสองกลุ่มมีค่าองศาเฉลี่ยการเหยียดข้อเข่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

รายละเอียดดังน้ีกลุ่มผู้ป่วยแนวทางปกติ มีค่าองศาการเหยียดเข่าโดยเฉล่ีย ในสัปดาห์หลังการผ่าตัดสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6, และ 8 
คือ -0.9, -0.4, -0.3 และ -0.6 องศา ตามลำดับ สำหรับกลุ่มผู้ป่วย PLROM มีค่าองศาการเหยียดเข่าโดยเฉล่ีย คือ -0.3, -0.3, -0.1 และ -
0.3 องศา ในทุกสองสัปดาห์ ตามลำดับ 
 กลุ่มผู้ป่วยแนวทางปกติ มีค่าองศาการงอเข่าโดยเฉล่ีย ในสัปดาห์หลังการผ่าตัดสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6, และ 8 คือ 38.5, 64.9, 85.1 และ 
116.8 องศา ตามลำดับ สำหรับกลุ่มผู้ป่วย PLROM มีค่าองศาการงอเข่าโดยเฉล่ีย คือ 35.1, 65.3, 95.0 และ 123.6 องศา ในทุกสองสัปดาห์ 
ตามลำดับ 
 นอกจากนี้เมื่อติดตามการหลังการผ่าตัดที ่6 เดือน ของทั้งสองกลุ่มพบว่า ผู้ป่วยทั้งหมดไม่มีการเข้ารับการผ่าตัดซ้ำ 
(ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่า

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การเกิิดภาวะข้้อติิดภายหลััง

ผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่า

	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การเกิิดภาวะ   

ข้้อติิดภายหลัังผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่าระหว่่าง กลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยแนวทางปกติิและกลุ่่�มผู้้�ป่่วย PLROM พบว่่า ผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััดท่ี่�ได้้รัับการดููแลโดยวิิธีี  PLROM มีีองศาการงอ

ข้้อเข่่าโดยเฉลี่�ย น้ อยกว่่ากลุ่่�มการดููแลแนวทางปกติิใน

สััปดาห์์ท่ี่� 2 ภายหลัังการผ่่าตััดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

แต่่อย่่างไรก็็ตาม ในสััปดาห์์ท่ี่� 6 และ 8 หลัังการผ่่าตััด      

พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแลโดยวิิธีี PLROM มีีองศาการงอ

ข้้อเข่่าโดยเฉลี่�ยท่ี่�มากกว่่ากลุ่่�มการดููแลแนวทางปกติิอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบองศาการเหยีียดข้อ

เข่่าโดยเฉลี่�ยหลัังการผ่่าตััด พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีค่าองศาเฉลี่�ยการเหยีียดข้อเข่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิ 

	 รายละเอีียดดังนี้้�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยแนวทางปกติิ มีีค่าองศา

การเหยีียดเข่่าโดยเฉลี่�ย ในสััปดาห์์หลัังการผ่่าตััดสัปดาห์์

ท่ี่� 2, 4, 6, และ 8 คืือ -0.9, -0.4, -0.3 และ -0.6 องศา ตาม

ลำำ�ดับ สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย PLROM มีีค่าองศาการเหยีียดเข่่า

โดยเฉลี่�ย คืือ -0.3, -0.3, -0.1 และ -0.3 องศา ในทุุกสอง

สััปดาห์์ ตามลำำ�ดับ

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยแนวทางปกติิ มีีค่ าองศาการงอเข่่าโดย

เฉลี่�ย ในสััปดาห์์หลัังการผ่่าตััดสัปดาห์์ท่ี่� 2, 4, 6, และ 8 คืือ

 38.5, 64.9, 85.1 และ 116.8 องศา ตามลำำ�ดับ สำำ�หรัับกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วย PLROM มีีค่าองศาการงอเข่่าโดยเฉลี่�ย คืื อ 35.1, 

65.3, 95.0 และ 123.6 องศา ในทุุกสองสััปดาห์์ ตามลำำ�ดับ	

	 นอกจากนี้้�เมื่่�อติิดตามการหลัังการผ่่าตััดท่ี่� 6 เดืือน

ของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่า ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดไม่่มีีการเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดซ้ำำ�� (ตารางท่ี่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยองศาการงอของข้้อเข่่าหลัังการผ่่าตััดระหว่่างการดููแลหลัังผ่่าตััดตามแนวทางปกติิและ PLROM
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องศาของข้อเข่า การดูแลแนวทางปกติ (n=36) การดูแลแนวทาง PLROM (n=38) p-value 

mean±SD mean±SD 

องศาการงอของข้อเข่าโดยเฉลี่ย    
ที่ 2nd wk. หลังผ่าตัด  38.5±4.7 35.1±2.0 <0.001 
ที่ 4th wk. หลังผ่าตัด  64.9±4.1 65.3±3.1 0.63 
ที่ 6th wk. หลังผ่าตัด  85.1±12.5 95.0± 3.8 <0.001 
ที่ 8th wk. หลังผ่าตัด  116.8±8.5 123.6±3.3 <0.001 

องศาการเหยียดของข้อเขา่โดยเฉลี่ย      
ที่ 2nd wk. หลังผ่าตัด  -0.9±2.2 -0.3±1.1 0.16 
ที่ 4th wk. หลังผ่าตัด  -0.4±1.3 -0.3±1.1 0.53 
ที่ 6th wk. หลังผ่าตัด  -0.3±1.2 -0.1±0.8 0.53 
ที่ 8th wk. หลังผ่าตัด  -0.6±1.6 -0.3±1.1 0.36 

การผ่าตัดซ้ำจากเข่าภาวะเข่าหลวม/ 
การผ่าตัดซ้ำทั้งหมด ภายในระยะเวลา  
6 เดือน หลังการผ่าตัด 

0/0 0/0  

หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) องศาข้อเข่าที่ผู้ป่วยทำได้, ทดสอบค่าเฉลีย่องศาข้อเข่าทีผู่้ป่วยทำได้ด้วย      
Independent t-test 

อภิปรายผล 
ในปัจจุบันการผ่าตัดส่องกล้องสร้างเอ็นไขว้หน้าเป็นที่นิยมและเป็นมาตรฐานในการรักษาภาวะข้อเขา่ไม่

ม ั่น ค ง จ า ก เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า บ า ด เ จ ็บ ฉ ีก ข า ด 
และได้มีการพัฒนากระบวนการดูแลรักษาในด้านของการผ่าตัดและการดูแลภายหลังการผ่าตัดเพื่อให้ได้ผลลัพธ์
ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ 
สามารถช่วยกำหนดจุดกระดูกที่ใช้สร้างเอ็นไขว้หน้าใหมใ่ห้ใกล้เคียงกับธรรมชาติมากที่ส ุด (Anatomical 
footprint) พ ัฒ น า ก า ร ค ัด ส ร ร เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า ท ี่น ำ ม า ส ร ้า ง 
ใ ห ้ม ีค ว า ม แ ข ็ง แ ร ง ท น ท า น ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ับ เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า เ ด ิม ต า ม ธ ร ร ม ช า ต ิ 
แ ล ะ พ ัฒ น า เท ค น ิค ก า ร ย ึด ต ร ึง เอ ็น ไข ว ้ห น ้า ท ีใ่ ห ม ใ่ห ้ม ีค ว า ม ม ั่น ค ง แ ข ็ง แ ร ง ได ้ด ัง เด ิม 11 
ถ ึงแม ้ว ่าพ ัฒนาการด ้านการผ ่าต ัดน ี้ จะช ่วยทำให ้เอ ็นไขว ้หน ้าท ี่สร ้างข ึ้นใหม ่ม ีประส ิทธ ิภาพด ีข ึ้นมาก 
แต่เพื่อตอบสนองต่อการใช้งานข้อเข่าในภาพรวมของผู้ป่วย ซึ่งหน้าที่หลักของข้อเข่าคือ การขยับเหยียดงอ 
สามารถใช้งานข้อเข ่าในชีว ิตประจำวันได ้ตามต้องการ การพ ัฒนากระบวนการดูแลภายหลังการผ่าต ัด 
จ ึง ม ีบ ท บ าท ส ำค ัญ เค ีย ง ข ้า ง ก ับ ก า ร ผ ่า ต ัด ร ัก ษ า  เพ ื่อ ห ว ัง พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ งผ ูป้ ่ว ย 
และทำให้การรักษาโดยรวมมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ก า ร ผ ่า ต ัด ส ่อ ง ก ล ้อ ง ส ร ้า ง เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย  ณ 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเก ียรต ิสมเด ็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จ ังหวัดระยอง พบว่า 
ม ีอ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ก า ร เ ก ิด ข ้อ เ ข ่า ต ิด จ ำ น ว น  4 ร า ย  จ า ก ผ ู้ป ่ว ย  36 ร า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  12.5) 
ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาเรื่องภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าที่มีการศึกษาในลักษณะ 
Prospective study 
มาก ่อนหน ้าน ี้ท ี่พบว ่าภาวะแทรกซ ้อนประเภทเข ่าต ิดภายหล ังการผ ่าต ัดเอ ็นไขว ้หน ้าท ีร่ ้อยละ 146 
แ ต ่เ พ ื่อ ใ ห ้ไ ด ้ผ ล ล ัพ ธ ์ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล  ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ เห ย ีย ด ง อ เข ่า ไ ด ้ด ี 
ส ร ้า ง ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่ให ้ม ีข ้อ เข ่า ท ี่ส า ม า ร ถ ใช ้ง า น ได ้เป ็น ป ก ต โิด ย เร ็ว 
จ ึง ไ ด ้ม ีก า ร จ ัด ท ำ ว ิธ ีก า ร บ ร ิห า ร ข ้อ เ ข ่า ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด แ บ บ ใ ห ม ่ 
พัฒนาจากข้อจำกัดที่ผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าติดได้ให้ข้อมูลเบื้องต้นไว้ นั่นคือ กำหนดพิสัยที่ต้องบริหารให้ชัดเจน 

การดููแลแนวทาง PLROM

สััปดาห์์
จนกระทั่่�ง 8 สััปดาห์์

หลัังการผ่่าตััด

เดืือน

31
5

30
8

ชาย
หญิง



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2565308

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยองศาการงอของข้้อเข่่าหลัังการผ่่าตััดระหว่่างการดููแลหลัังผ่่าตััดตามแนวทางปกติิและ PLROM
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องศาของข้อเข่า การดูแลแนวทางปกติ (n=36) การดูแลแนวทาง PLROM (n=38) p-value 

mean±SD mean±SD 

องศาการงอของข้อเข่าโดยเฉลี่ย    
ที่ 2nd wk. หลังผ่าตัด  38.5±4.7 35.1±2.0 <0.001 
ที่ 4th wk. หลังผ่าตัด  64.9±4.1 65.3±3.1 0.63 
ที่ 6th wk. หลังผ่าตัด  85.1±12.5 95.0± 3.8 <0.001 
ที่ 8th wk. หลังผ่าตัด  116.8±8.5 123.6±3.3 <0.001 

องศาการเหยียดของข้อเขา่โดยเฉลี่ย      
ที่ 2nd wk. หลังผ่าตัด  -0.9±2.2 -0.3±1.1 0.16 
ที่ 4th wk. หลังผ่าตัด  -0.4±1.3 -0.3±1.1 0.53 
ที่ 6th wk. หลังผ่าตัด  -0.3±1.2 -0.1±0.8 0.53 
ที่ 8th wk. หลังผ่าตัด  -0.6±1.6 -0.3±1.1 0.36 

การผ่าตัดซ้ำจากเข่าภาวะเข่าหลวม/ 
การผ่าตัดซ้ำทั้งหมด ภายในระยะเวลา  
6 เดือน หลังการผ่าตัด 

0/0 0/0  

หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) องศาข้อเข่าที่ผู้ป่วยทำได้, ทดสอบค่าเฉลี่ยองศาข้อเข่าทีผู่้ป่วยทำได้ด้วย      
Independent t-test 

อภิปรายผล 
ในปัจจุบันการผ่าตัดส่องกล้องสร้างเอ็นไขว้หน้าเป็นที่นิยมและเป็นมาตรฐานในการรักษาภาวะข้อเขา่ไม่

ม ั่น ค ง จ า ก เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า บ า ด เ จ ็บ ฉ ีก ข า ด 
และได้มีการพัฒนากระบวนการดูแลรักษาในด้านของการผ่าตัดและการดูแลภายหลังการผ่าตัดเพื่อให้ได้ผลลัพธ์
ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ 
สามารถช่วยกำหนดจุดกระดูกที่ใช้สร้างเอ็นไขว้หน้าใหมใ่ห้ใกล้เคียงกับธรรมชาติมากที่ส ุด (Anatomical 
footprint) พ ัฒ น า ก า ร ค ัด ส ร ร เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า ท ี่น ำ ม า ส ร ้า ง 
ใ ห ้ม ีค ว า ม แ ข ็ง แ ร ง ท น ท า น ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ับ เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า เ ด ิม ต า ม ธ ร ร ม ช า ต ิ 
แ ล ะ พ ัฒ น า เท ค น ิค ก า ร ย ึด ต ร ึง เอ ็น ไข ว ้ห น ้า ท ีใ่ ห ม ใ่ห ้ม ีค ว า ม ม ั่น ค ง แ ข ็ง แ ร ง ได ้ด ัง เด ิม 11 
ถ ึงแม ้ว ่าพ ัฒนาการด ้านการผ ่าต ัดน ี้ จะช ่วยทำให ้เอ ็นไขว ้หน ้าท ี่สร ้างข ึ้นใหม ่ม ีประส ิทธ ิภาพด ีข ึ้นมาก 
แต่เพื่อตอบสนองต่อการใช้งานข้อเข่าในภาพรวมของผู้ป่วย ซึ่งหน้าที่หลักของข้อเข่าคือ การขยับเหยียดงอ 
สามารถใช้งานข้อเข ่าในชีว ิตประจำวันได ้ตามต้องการ การพ ัฒนากระบวนการดูแลภายหลังการผ่าต ัด 
จ ึง ม ีบ ท บ าท ส ำค ัญ เค ีย ง ข ้า ง ก ับ ก า ร ผ ่า ต ัด ร ัก ษ า  เพ ื่อ ห ว ัง พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ งผ ูป้ ่ว ย 
และทำให้การรักษาโดยรวมมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ก า ร ผ ่า ต ัด ส ่อ ง ก ล ้อ ง ส ร ้า ง เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย  ณ 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเก ียรต ิสมเด ็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จ ังหวัดระยอง พบว่า 
ม ีอ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ก า ร เ ก ิด ข ้อ เ ข ่า ต ิด จ ำ น ว น  4 ร า ย  จ า ก ผ ู้ป ่ว ย  36 ร า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  12.5) 
ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาเรื่องภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าที่มีการศึกษาในลักษณะ 
Prospective study 
มาก ่อนหน ้าน ี้ท ี่พบว ่าภาวะแทรกซ ้อนประเภทเข ่าต ิดภายหล ังการผ ่าต ัดเอ ็นไขว ้หน ้าท ีร่ ้อยละ 146 
แ ต ่เ พ ื่อ ใ ห ้ไ ด ้ผ ล ล ัพ ธ ์ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล  ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ เห ย ีย ด ง อ เข ่า ไ ด ้ด ี 
ส ร ้า ง ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่ให ้ม ีข ้อ เข ่า ท ี่ส า ม า ร ถ ใช ้ง า น ได ้เป ็น ป ก ต โิด ย เร ็ว 
จ ึง ไ ด ้ม ีก า ร จ ัด ท ำ ว ิธ ีก า ร บ ร ิห า ร ข ้อ เ ข ่า ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด แ บ บ ใ ห ม ่ 
พัฒนาจากข้อจำกัดที่ผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าติดได้ให้ข้อมูลเบื้องต้นไว้ นั่นคือ กำหนดพิสัยที่ต้องบริหารให้ชัดเจน 

8	
	

องศาของข้อเข่า การดูแลแนวทางปกติ (n=36) การดูแลแนวทาง PLROM (n=38) p-value 

mean±SD mean±SD 

องศาการงอของข้อเข่าโดยเฉลี่ย    
ที่ 2nd wk. หลังผ่าตัด  38.5±4.7 35.1±2.0 <0.001 
ที่ 4th wk. หลังผ่าตัด  64.9±4.1 65.3±3.1 0.63 
ที่ 6th wk. หลังผ่าตัด  85.1±12.5 95.0± 3.8 <0.001 
ที่ 8th wk. หลังผ่าตัด  116.8±8.5 123.6±3.3 <0.001 

องศาการเหยียดของข้อเขา่โดยเฉลี่ย      
ที่ 2nd wk. หลังผ่าตัด  -0.9±2.2 -0.3±1.1 0.16 
ที่ 4th wk. หลังผ่าตัด  -0.4±1.3 -0.3±1.1 0.53 
ที่ 6th wk. หลังผ่าตัด  -0.3±1.2 -0.1±0.8 0.53 
ที่ 8th wk. หลังผ่าตัด  -0.6±1.6 -0.3±1.1 0.36 

การผ่าตัดซ้ำจากเข่าภาวะเข่าหลวม/ 
การผ่าตัดซ้ำทั้งหมด ภายในระยะเวลา  
6 เดือน หลังการผ่าตัด 

0/0 0/0  

หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) องศาข้อเข่าที่ผู้ป่วยทำได้, ทดสอบค่าเฉลีย่องศาข้อเข่าทีผู่้ป่วยทำได้ด้วย      
Independent t-test 

อภิปรายผล 
ในปัจจุบันการผ่าตัดส่องกล้องสร้างเอ็นไขว้หน้าเป็นที่นิยมและเป็นมาตรฐานในการรักษาภาวะข้อเขา่ไม่

ม ั่น ค ง จ า ก เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า บ า ด เ จ ็บ ฉ ีก ข า ด 
และได้มีการพัฒนากระบวนการดูแลรักษาในด้านของการผ่าตัดและการดูแลภายหลังการผ่าตัดเพื่อให้ได้ผลลัพธ์
ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ 
สามารถช่วยกำหนดจุดกระดูกที่ใช้สร้างเอ็นไขว้หน้าใหมใ่ห้ใกล้เคียงกับธรรมชาติมากที่ส ุด (Anatomical 
footprint) พ ัฒ น า ก า ร ค ัด ส ร ร เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า ท ี่น ำ ม า ส ร ้า ง 
ใ ห ้ม ีค ว า ม แ ข ็ง แ ร ง ท น ท า น ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ับ เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า เ ด ิม ต า ม ธ ร ร ม ช า ต ิ 
แ ล ะ พ ัฒ น า เท ค น ิค ก า ร ย ึด ต ร ึง เอ ็น ไข ว ้ห น ้า ท ีใ่ ห ม ใ่ห ้ม ีค ว า ม ม ั่น ค ง แ ข ็ง แ ร ง ได ้ด ัง เด ิม 11 
ถ ึงแม ้ว ่าพ ัฒนาการด ้านการผ ่าต ัดน ี้ จะช ่วยทำให ้เอ ็นไขว ้หน ้าท ี่สร ้างข ึ้นใหม ่ม ีประส ิทธ ิภาพด ีข ึ้นมาก 
แต่เพื่อตอบสนองต่อการใช้งานข้อเข่าในภาพรวมของผู้ป่วย ซึ่งหน้าที่หลักของข้อเข่าคือ การขยับเหยียดงอ 
สามารถใช้งานข้อเข ่าในชีว ิตประจำวันได ้ตามต้องการ การพ ัฒนากระบวนการดูแลภายหลังการผ่าต ัด 
จ ึง ม ีบ ท บ าท ส ำค ัญ เค ีย ง ข ้า ง ก ับ ก า ร ผ ่า ต ัด ร ัก ษ า  เพ ื่อ ห ว ัง พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ งผ ูป้ ่ว ย 
และทำให้การรักษาโดยรวมมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ก า ร ผ ่า ต ัด ส ่อ ง ก ล ้อ ง ส ร ้า ง เ อ ็น ไ ข ว ้ห น ้า ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย  ณ 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเก ียรต ิสมเด ็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จ ังหวัดระยอง พบว่า 
ม ีอ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ก า ร เ ก ิด ข ้อ เ ข ่า ต ิด จ ำ น ว น  4 ร า ย  จ า ก ผ ู้ป ่ว ย  36 ร า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  12.5) 
ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาเรื่องภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าที่มีการศึกษาในลักษณะ 
Prospective study 
มาก ่อนหน ้าน ี้ท ี่พบว ่าภาวะแทรกซ ้อนประเภทเข ่าต ิดภายหล ังการผ ่าต ัดเอ ็นไขว ้หน ้าท ีร่ ้อยละ 146 
แ ต ่เ พ ื่อ ใ ห ้ไ ด ้ผ ล ล ัพ ธ ์ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล  ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ เห ย ีย ด ง อ เข ่า ไ ด ้ด ี 
ส ร ้า ง ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่ให ้ม ีข ้อ เข ่า ท ี่ส า ม า ร ถ ใช ้ง า น ได ้เป ็น ป ก ต โิด ย เร ็ว 
จ ึง ไ ด ้ม ีก า ร จ ัด ท ำ ว ิธ ีก า ร บ ร ิห า ร ข ้อ เ ข ่า ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด แ บ บ ใ ห ม ่ 
พัฒนาจากข้อจำกัดที่ผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าติดได้ให้ข้อมูลเบื้องต้นไว้ นั่นคือ กำหนดพิสัยที่ต้องบริหารให้ชัดเจน 

อภิิปรายผล
	 ในปััจจุุบัันการผ่่าตััดส่องกล้้องสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้า

เป็็นท่ี่�นิิยมและเป็็นมาตรฐานในการรัักษาภาวะข้้อเข่่าไม่่

มั่่�นคงจากเอ็็นไขว้้หน้้าบาดเจ็็บฉีีกขาด  และได้้มีีการ

พััฒนากระบวนการดููแลรัักษาในด้้านของการผ่่าตััดและ

การดููแลภายหลัังการผ่่าตััดเพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ของการ

รัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สามารถช่่วยกำำ�หนดจุุดกระดููกที่่�

ใช้้สร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าใหม่่ให้้ใกล้้เคีียงกัับธรรมชาติิมาก

ที่่�สุุด (Anatomical footprint) พััฒนาการคััดสรรเอ็็นไขว้้

หน้้าที่่�นำำ�มาสร้้าง ให้้มีีความแข็็งแรงทนทานใกล้้เคีียงกัับ

เอ็น็ไขว้ห้น้า้เดิิมตามธรรมชาติ ิและพัฒันาเทคนิคิการยึดึ

ตรึงึเอ็น็ไขว้้หน้้าที่่�ใหม่่ให้ม้ีีความมั่่�นคงแข็็งแรงได้้ดังัเดิิม11

 ถึงึแม้ว้่า่พัฒันาการด้า้นการผ่า่ตัดันี้้� จะช่ว่ยทำำ�ให้เ้อ็น็ไขว้้

หน้้าที่่�สร้้างขึ้้�นใหม่่มีีประสิิทธิิภาพดีีขึ้้�นมาก แต่่เพื่่�อตอบ

สนองต่อ่การใช้ง้านข้อ้เข่า่ในภาพรวมของผู้้�ป่่วยซึ่่�งหน้า้ที่่�

หลัักของข้้อเข่่าคืือ การขยัับเหยีียดงอ สามารถใช้้งาน   

ข้้อเข่่าในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ตามต้้องการ การพััฒนา

กระบวนการดููแลภายหลัังการผ่่าตััด จึ ึงมีีบทบาทสำำ�คััญ

เคีียงข้า้งกับัการผ่า่ตัดัรักษา เพื่่�อหวังัพัฒันาคุณุภาพชีีวิต

ของผู้้�ป่่วย และทำำ�ให้้การรัักษาโดยรวมมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น

	 จากการทบทวนการผ่า่ตัดัส่อ่งกล้้องสร้า้งเอ็น็ไขว้้

หน้า้ให้ผู้้้�ป่่วย ณ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกีียรติิสมเด็็จพระ

เทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี จั ังหวััดระยอง 

พบว่่า มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดข้้อเข่่าติิดจำำ�นวน 4 ราย จาก

ผู้้�ป่่วย 36 ราย (ร้้อยละ 12.5) ซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาเรื่่�องภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้

หน้า้ท่ี่�มีีการศึึกษาในลัักษณะ Prospective study มาก่่อน

หน้้านี้้�ท่ี่�พบว่่าภาวะแทรกซ้้อนประเภทเข่่าติิดภายหลััง

การผ่่าตััดเอ็็นไขว้้หน้้าที่่�ร้้อยละ 146 แต่่เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์

การรัักษาท่ี่�มีีประสิิทธิิผล ผู้้�ป่่วยสามารถเหยีียดงอเข่่าได้้ดีี 

สร้้างคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ให้้มีีข้้อเข่่าที่่�

สามารถใช้้งานได้้เป็็นปกติิโดยเร็็ว จึ งได้้มีีการจััดทำำ�วิิธีี

การบริิหารข้้อเข่่าหลัังการผ่่าตััดแบบใหม่่ พััฒนาจากข้้อ

จำำ�กัดท่ี่�ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะข้้อเข่่าติิดได้้ให้้ข้้อมููลเบ้ื้�องต้้นไว้้ 

นั่่�นคืือ กำ ำ�หนดพิิสััยท่ี่�ต้้องบริิหารให้้ชััดเจน ในช่่วงระยะ

เวลาที่่�กำำ�หนด สร้้างให้้เกิิดความสม่ำำ��เสมอในการบริิหาร

ในพิิสััยที่่�ชััดเจนนั้้�นๆ ในแต่่ละช่่วงเวลา และเพิ่่�มองศาให้้

มากขึ้้�น เพื่่�อให้ม้ีีพัฒันาการเกิดิขึ้้�นในทุกุระยะของการนัดั

ติิดตามอาการ ดั งนั้้�นจึึงได้้มีีการใช้้วิิธีีการบริิหารข้้อเข่่า

ในพิิสััยท่ี่�จำำ�กััดต่่างกัันตามช่่วงเวลา (PLROM) ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดท่ี่�โรงพยาบาลเป็็นจำำ�นวน 38 

ราย และจากประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััด

ด้้วยวิิธีีใหม่่ดัังกล่่าว จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะข้้อเข่่า

ติิดภายหลัังการผ่่าตััดระหว่่างการดููแลหลัังผ่่าตััดทั้้�งสอง

วิิธีี  พบว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบองศาการเหยีียดข้อเข่่าโดย

เฉลี่่�ย แม้้กลุ่่�ม PLROM จ ะสามารถเหยีียดข้้อเข่่าได้้ค่่า

เฉลี่่�ยท่ี่�ดีีกว่่ากลุ่่�มแนวทางปกติิ และมีีค่าเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐานที่่�น้้อยกว่า่ นั่่�นคืือ กลุ่่�ม PLROM มีีแนวโน้้มการ

เหยีียดข้้อเข่่าในภาพรวมได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มแนวทางปกติิ ซึ่่ �ง

อาจเกิิดจากการบริิหารที่่�ทำำ�ได้้ชัดัเจนมากกว่่า แต่่อย่่างไร
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ก็็ตามเมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทางสถิิติิพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม
สามารถเหยีียดข้้อเข่่าเฉลี่่�ยได้้ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบองศาการงอข้้อเข่่าโดยเฉลี่่�ย    
พบว่่า ที่่�สััปดาห์์ที่่� 2 หลัังการผ่่าตััด  กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การดููแลด้้วยวิิธีีแนวทางปกติิ มีีค่ ่าองศาการงอเข่่าเฉลี่่�ย
มากกว่า่กลุ่่�มแนวทาง PLROM อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ
(38.5° Vs. 35.1°) ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�ม PLROM มีีข้้อจำำ�กััดใน
การบริหิารข้อ้เข่า่ โดยในช่ว่ง 2 สัปัดาห์แ์รกหลังัการผ่า่ตัดั
กลุ่่�ม PLROM จ ะถููกจำำ�กััดการฝึึกงอข้้อเข่่าท่ี่�ไม่่เกิิน 30 
องศาในระหว่่างบริิหาร ถึึงแม้้ว่่าเมื่่�อทำำ�การถอดอุุปกรณ์์
พยุงุข้อ้เข่า่ และทำำ�การวัดัมุมท่ี่�สัปัดาห์ท่์ี่� 2 หลัังการผ่า่ตัดั
นี้้� จะพบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถงอข้้อเข่่าได้้มีีค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่า
มุมุที่่�ตั้้�งค่า่จำำ�กัดัไว้ ้(35.1°) แต่ด่้ว้ยเหตุผุลนี้้� อาจเป็น็เหตุุ
ให้้กลุ่่�ม PLROM งอข้้อเข่่าได้้น้้อยกว่่า แต่่อย่่างไรก็็ตาม
ถึึงแม้้ว่่าค่่าสถิิติิที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่ก็็อาจ
ไม่่ได้้มีีความสำำ�คััญต่่อการใช้้งานในชีีวิิตประจำำ�วััน       
มากนััก
	 ที่่�สััปดาห์์ที่่� 4 หลัังการผ่่าตััด  กลุ่่�ม PLROM 
สามารถงอเข่่าโดยเฉลี่�ยได้้ใกล้้เคีียงกัับองศาท่ี่�จำำ�กััดไว้้ 
คืือ 65.3 องศา และมีีค่่าไม่่ต่่างจากกลุ่่�มแนวทางปกติิ
อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั แม้ว้่า่กลุ่่�มแนวทางปกติจิะได้ร้ับัการสวม
ใส่่อุุปกรณ์์พยุุงข้้อเข่่าที่่�มีีอิสระในการฝึึกขยัับที่่�มากกว่่า 
และเมื่่�อพิิจารณาจากค่า่ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานจะพบว่า่
ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มค่่อนข้า้งมีีแนวโน้้มการขยัับข้อ้ที่่�ได้้ใกล้้
เคีียงกันั และที่่�สัปัดาห์ท์ี่่� 4 หลังัการผ่า่ตัดันี้้� กลุ่่�ม PLROM 
จะได้้รัับการปรัับมุุมท่ี่�อุุปกรณ์์พยุุงข้้อเข่่าไว้้ให้้งอได้้ถึึง
ระยะไม่่เกิิน 90 องศา เพื่่�อกลัับไปฝึึกบริิหารข้้อเข่่าเป็็น
ระยะเวลา 2 สััปดาห์์และมาตรวจท่ี่�สััปดาห์์ที่่� 6 หลัังการ
ผ่่าตััด
	 ที่่�สััปดาห์์ที่่� 6 หลัังการผ่่าตััด ซึ่่�งเป็็นสััปดาห์์ที่่�ทั้้�ง
สองกลุ่่�มได้้รับัการสวมใส่่อุปุกรณ์์พยุุงข้้อเข่่าที่่�ตั้้�งค่่าจำำ�กัดั
การงอที่่� 90 องศาเหมืือนกันั เพื่่�อบริหิารมาแล้ว้ 2 สัปัดาห์์
พบว่่ากลุ่่�ม PLROM มีีค่ าองศาการงอเข่่าโดยเฉลี่่�ย
มากกว่่ากลุ่่�มแนวทางปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(95.0° Vs. 85.1°) และจากข้้อมููลทางสถิิติิพบว่่า
กลุ่่�มPLROM มีีค่ าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานท่ี่�น้้อยกว่่ากลุ่่�ม
แนวทางปกติิ นั่่�นคืือ กลุ่่�ม PLROM สามารถงอข้้อเข่่าได้้
ดีีใกล้้เคีียงกัันมากกว่่ากลุ่่�มแนวทางปกติิ

	 ที่่�สััปดาห์์ที่่� 8 หลัังการผ่่าตััด  เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
องศาการงอข้้อเข่่า จ ะพบว่่า แม้้กลุ่่�มแนวทางปกติิจะได้้
รัับการถอดอุปกรณ์์พยุุงข้้อเข่่ามาเป็็นเวลา 2 สั ัปดาห์์      
(ตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 6 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 8 หลัังการผ่่าตััด) แต่่เมื่่�อ
เทีียบกัับกลุ่่�ม PLROM ที่่�ยัังใส่่อุุปกรณ์์พยุุงข้้อเข่่าจำำ�กััด
การงอไม่่เกิินระยะ 120 องศาจะพบว่่ากลุ่่�ม PLROM มีี
ค่่าองศาการงอเข่่าโดยเฉลี่�ยมากกว่่ากลุ่่�มแนวทางปกติิ
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (123.6° Vs. 116.8°) เช่่นกััน
	 จากผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบองศาการงอข้้อเข่า่
โดยเฉลี่่�ย เทีียบเคีียงกับัผลการศึกึษาองศาที่่�ใช้ใ้นการงอ
ข้อ้เข่า่ในกิจิกรรมประจำำ�วันั เช่น่ การงอข้อ้เข่า่ขึ้้�นลงบันัได
ลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้� ที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ข้้อเข่่าในท่่างอให้้ได้้
มากกว่่า 93 องศานั้้�น พบว่่าแม้้แนวทางปกติิจะช่่วย
ให้้การงอข้้อเข่่าท่ี่�สััปดาห์์ท่ี่� 2 หลัังการผ่่าตััดดีีกว่่ากลุ่่�ม 
PLROM อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิก็็ตาม แต่่กลัับไม่่ส่่ง
ผลดีีต่อการใช้ง้านข้้อเข่่าในกิิจกรรมประจำำ�วันัมากนักั เมื่่�อ
เทีียบกับัผลการศึกึษาที่่�สััปดาห์ท์ี่่� 6 และ 8 หลัังการผ่า่ตััด
ที่่�พบว่่ากลุ่่�ม PLROM สามารถงอข้้อเข่่าได้้ดีีกว่่ากลุ่่�ม
แนวทางปกติอิย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิและการบริหิารใน
รููปแบบนี้้� ยั งมีีผลทำำ�ให้้กลุ่่�ม PLROM สามารถเริ่่�มกลัับ
มาใช้้งานข้้อเข่่าในกิิจกรรมประจำำ�วัันได้้รวดเร็็วกว่่ากลุ่่�ม
แนวทางปกติิ โดยไม่่มีีภาวะข้้อเข่า่ติดิเป็็นอุปุสรรคการใช้้
งานข้้อเข่่า ตั้้ �งแต่่สััปดาห์์ที่่� 6 และยัังได้้ผลดีีกว่่าแม้้ที่่�
สััปดาห์์ที่่� 8 หลัังการผ่่าตััด
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าวิิธีีการบริิหารข้้อเข่่าในพิิสััยท่ี่�
จำำ�กัดัต่า่งกันัตามช่ว่งเวลา (PLROM) ซึ่่�งเป็น็วิธิีีท่ี่�ง่า่ยต่อ่
การแนะนำำ�ผู้้�ป่่วยให้้เข้้าใจ ชั ดเจนในพิิสััยที่่�ต้้องบริิหาร 
สะดวกในการปฏิิบััติิบริิหารในพิิสััยท่ี่�จำำ�กััดจากพิิสััยน้้อย
ไปมากเมื่่�อเวลาผ่่านไป และเกิิดความร่่วมมืือในการ
บริหิารข้้อเข่า่อย่่างสม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้ล้ดโอกาสเกิิดภาวะข้้อ
เข่่าติิด ช่ ่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและการเคลื่่�อนไหวของ       
ผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น
	 ข้้อเสนอแนะเนื่่�องจากงานวิิจััยเป็็นการศึึกษาใน
รููปแบบ retrospective cohort จึึงมีีข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา
ข้้อมููลส่่วนเสริิมบางชนิิด  เช่่น การศึึกษาเปรีียบเทีียบ
อาการปวดหรืือรููปแบบการใช้้งานข้้อเข่า่ในลัักษณะต่่างๆ
อัันเป็็นข้้อจำำ�กััดจากรููปแบบการศึึกษาวิิจััย อีี กทั้้�งการ
ตรวจวัดัมุมุองศาในการขยับังอแต่ล่ะนัดั จะทำำ�ให้ผู้้้�ป่่วยท่ี่�
ไม่่สามารถบริิหารข้้อเข่่าได้้ตามเกณฑ์์ อาจเกิิดความมุ่่�ง
มั่่�นในการบริิหารท่ี่�มากกว่่าผู้้�ป่่วยทั่่�วไป อั ันอาจมีีผลต่่อ



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2565310

ผลการศึึกษาในสััปดาห์์ถัดัๆ ไปได้้ แต่อ่ย่า่งไรก็็ตาม การ
ศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้อดีีท่ี่�ประชากรท่ี่�สนใจนำำ�มาศึึกษา
เปรีียบเทีียบมีีข้อมููลพ้ื้�นฐานส่่วนที่่�สำำ�คัญัต่อ่ผลการวิิจััยท่ี่�
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ การดำำ�เนิินการ
ให้ก้ารรัักษาตั้้�งแต่ผ่่า่ตัดัจนกระทั่่�งติดิตามอาการหลัังการ
ผ่า่ตัดั การให้ย้าระงับัปวด คำำ�แนะนำำ� และการดููแลบริหิาร
หลัังการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นประชากรทั้้�งหมด ตลอดจน
การวััดและบัันทึึกองศาการเหยีียดงอข้้อเข่่าท่ี่�ถููกนำำ�มา
ศึกึษา ทำำ�โดยแพทย์ท่า่นเดีียวกันทั้้�งหมด จึงมีีส่วนสำำ�คัญ
ในการควบคุุมตััวแปรรบกวนอื่่�นๆ ของการศึึกษาวิิจััยได้้ 
อีีกทั้้�งการศึึกษาย้้อนหลัังในครั้้�งนี้้�ยัังเป็็นรููปแบบการให้้
บริิการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดตามชีีวิิตจริิง ซึ่่�งผลลััพธ์์ที่่�ได้้
อาจสะท้อ้นถึงึผลลัพัธ์ท่์ี่�แท้จ้ริงิจากการให้บ้ริกิารทางการ
แพทย์์ทั่่�วๆ ไปได้้
	 ถึึงแม้้ว่่าผลลััพธ์์ของการศึึกษาพบว่่า การบริิหาร
ข้อ้เข่า่ในพิิสัยัที่่�จำำ�กัดัต่่างกันัตามช่่วงเวลา (PLROM) จะ
สามารถช่ว่ยลดภาวะข้อ้เข่า่ติดิได้ด้ีีกว่า่แนวทางปกติ ิแต่่
ยัังไม่่อธิิบายสาเหตุุของการลดภาวะแทรกซ้้อนนี้้�ได้้
โดยตรง ว่ าเกิิดจากความมั่่�นใจและการต่่อเนื่่�องในการ
บริิหารหรืือไม่่ อีี กทั้้�งยัังไม่่สามารถสะท้้อนถึึงการใช้้
ประโยชน์์ขององศาท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีผลต่่อการใช้้งานในชีีวิิต
ประจำำ�วัันได้้อย่่างชััดเจน ซึ่่ �งผู้้�วิิจััยมีีความเห็็นว่่า การ
ศึึกษาแบบ prospective โดยเลืือกเก็็บข้้อมููลเก่ี่�ยวกับ
ความสม่ำำ��เสมอของผู้้�ป่่วยในการบริิหารทั้้�งสองวิิธีี  และ
เก็็บข้้อมููลเสริิมอื่่�นๆ เช่่น อาการปวดขณะบริิหารข้้อเข่่า 
อาจทำำ�ให้้สามารถอธิบิายถึงึสาเหตุขุองข้อ้ดีีท่ี่�เกิดิจากการ

บริิหารด้้วยวิิธีีใหม่่นี้้�ได้้
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณนายแพทย์สุุกิิจ  บรรจงกิิจ  นางมริิสสา กอง
สมบััติิสุุข นายภาคิิณ รสจัันทร์์ และเภสััชกรจารุุวััฒน์์ จิิตโสภากุุล 
ที่่�ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เป็็นประโยชน์์และกำำ�ลัังใจในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ให้้
ประสบความสำำ�เร็จ็ และขอขอบคุณุประชาชนกลุ่่�มตัวัอย่า่งทุกุท่า่น
ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาเป็็นอย่่างดีี
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