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หลงัการผา่ตดัเปลีย่นข้อเขา่เทยีม 

พัชราภรณ ์เนตรสวา่ง 1 

                อนิทริา รปูสวา่ง 2 

สภุาพ อารเีอือ้ 3 
บทคดัย่อ  
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกและปัจจัยเกี่ยวข้อง  
หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์แบบนัดหมายล่วงหน้า  และเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างวันที่  
1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จํานวน 154 ราย รวบรวมข้อมูลโดยแบบบันทึก  
ข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติค ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการปวดเล็กน้อยหรือไม่มีอาการปวด 
ทั ้งก่อนและหลังผ่าตัด และไม่มีรายงานการติดเช ื ้อหรือภาวะแทรกซ้อน  ความสามารถในการงอเข่า 
หลังผ่าตัดดีขึ้นจากก่อนการผ่าตัดเป็นมากกว่า 100 องศาภายใน 12 สัปดาห์หลังการผ่าตัด และระยะเวลา 
การนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยไม่เกิน 5 วัน โดยผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค์หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม   
12 สัปดาห์ แสดงให้เห็นว่า อายุและดัชนีมวลกาย ทำนายการเกิดภาวะพิสัยการงอข้อเข่าติดขัด ใน 12 สัปดาห์ 
ได ้อย ่างม ีน ัยสำค ัญ  ได ้แก่ อาย ุท ี ่ เพ ิ ่มข ึ ้น  (OR=0.944, 95% CI=.897-.993) ด ัชน ีมวลกายที ่ เพ ิ ่มขึ้น  
(OR=0.927, 95% CI=.864-.996) และพบดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นเพิ่มความเสี่ยง 1.115 เท่าในการเกิดพิสัย 
การเหย ียดข ้อเข ่าต ิด  (OR=1.115, 95% CI=1.034-1.201)  ผลการว ิจ ัยน ี ้ โรงพยาบาลสามารถใช ้ ใน 
การวางแผนการผ่าตัดและออกแบบแนวทางการดูแลรักษาเพื่อลดการเกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค์  
ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมซึ่งจะส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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A study of clinical outcomes and its associated factors  
after total knee arthroplasty 
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Abstract 
 This study is a retrospective descriptive research project examining clinical outcomes 
and associated factors following total knee replacement surgery. Data were collected from the 
medical records of patients who underwent elective total knee replacement at Ramathibodi 
Chakri Naruebodindra Hospital, along with electronic medical records, from January 1, 2020, 
to December 31, 2021. A total of 154 patients were included. Data were collected by recording 
forms, including personal data and adverse clinical outcomes. The data were analyzed using 
descriptive statistics and logistic regression analysis. The results revealed that most patients 
experienced mild or no pain both before and after surgery, with no reported infections or 
complications. Additionally, postoperative knee flexion improved significantly, increasing 
preoperatively to more than 100 degrees within 12 weeks after surgery. The average length of 
hospital stay was no more than five days. The adverse clinical outcomes after total knee 
arthroplasty at 12 weeks showed that age and body mass index significantly predicted the 
occurrence of knee flexion stiffness at 12 weeks, including increasing age (OR=0.944, 95%  
CI=.897-.993), increasing body mass index (OR=0.927, 95% CI=.864 -.996), and increasing body 
mass index was found to increase the risk of knee extension stiffness 1.115 times (OR=1.115, 
95% CI=1.034-1.201). The findings of this study can guide hospitals in surgical planning and the 
development of care protocols to reduce adverse clinical outcomes in patients undergoing 
total knee replacement, ultimately enhancing patient safety. 
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บทนำ 
 โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of knee) 
เป็นโรคที ่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื ่อมของ 
ข้อเข่าโดยพบการทำลายกระดูกอ่อนผิวข้อ โรคนี้
ส ่วนใหญ่พบในผู ้ส ูงอายุ มีล ักษณะทางคลินิก 
ที่สำคัญคือ ปวดข้อ ข้อฝืด การทำงานของข้อเสียไป 
การ เคลื่ อน ไหวลดลง  หากกระบวนการนี้  
ดำเนินต่อไปจะมีผลทำให้ข ้อผ ิดร ูปและพิการ 
ในที่สุด1 องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ในปี 2563 
จะมีผู ้ป่วยกระดูกและข้อประมาณ 570 ล้านคน 
เพิ ่มขึ ้นจาก 400 ล้านคนในปี 2551 โดยเฉพาะ 
โรคข้อเข้าเสื่อมมีความสัมพันธ์กับอายุที่เพิ ่มขึ้น 
อาย ุ  65-75 ป ี  พบได ้ประมาณร ้อยละ 10-30  
ในประเทศไทยมีอัตราการเกิดโรคข้อเข่าเสื ่อม
เท่ากับ 57.10 ต่อประชากรแสนคน หรือมากกว่า 
6 ล้านคน โดยพบมากในเพศหญิงประมาณ 4 เท่า2 
การรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total 
Knee Arthroplasty: TKA) การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม 
เพื่อการควบคุมอาการของโรคและลดอาการปวด
ให้ลดลงหรือหายไป เพิ่มพิสัยการขยับของข้อ และ
สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวันได้ใกล้เคียงปกติ  
ทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้น3 การผ่าตัด
เปลี ่ยนข้อเข่าเทียม เป็นแนวทางการรักษาเมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการปวดมาก และได้รับการรักษาดว้ยวิธี
อ่ืน ๆ แล้วไม่ดีข้ึน4 การผ่าตัดดังกล่าวเป็นหัตถการ
ที ่ประสบความสำเร ็จสูงในการช่วยให้บรรเทา
อาการต่าง ๆ โดยเฉพาะช่วยลดอาการปวดเข่า  
ข้อเข่าสามารถกลับมาใช้งานได้ตามปกติ  และ 
ช่วยยืดอายุการใช้งานของข้อเข่าให้ยาวนาน 4,5

อย่างไรก็ตามการดูแลก่อนและหลังการผ่าตัดนั้น 
มีส่วนสำคัญอย่างยิ ่งในการช่วยป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งอาจส่งผลให้
เกิดการล่าช้าในการฟื ้นหาย การทำหน้าที ่ของ 
ข้อเข่าไม่มีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่ดี 

การต้องการการดูแลระยะยาวหรืออาจส่งผลต่อ
การเกิดความพิการได้ การป้องกันการเกิดการติดเชื้อ
แผลผ ่าต ัด  (surgical site infection) เล ือดคั่ ง 
ใต้ผิวหนัง (hematoma) ภาวะสับสนเฉียบพลัน
หลังผ่าตัด (delirium) ข้อเข่าติด โดยการศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องมีส่วนสำคัญที่จะช่วยให้บุคลากร
ทางด ้านส ุขภาพแผนการด ูแลผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้รับ 
การผ่ าต ั ด เปลี่ ยนข ้ อ เข่ า เที ยมและจ ั ดการ 
เตร ียมความพร ้อมก ่อนจำหน ่าย (discharge 
planning) ให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด แต่เป็น
การศ ึกษาในบร ิบทของต ่างประเทศมากกว่า 
ในบริบทของไทย โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ 
เป็นโรงพยาบาลขนาด 400 เตียง ให้บริการระดับ
ทุติยภูมิขั้นสูง โดยให้การดูแลรักษากลุ่มประชาชน
ในจั งหวั ดสมุทรปราการ  ฉะ เช ิ ง เทร าและ 
จังหวัดใกล้เคียงกรุงเทพมหานคร มีผ ู ้ป ่วยรับ 
การผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียมในปี 2563 และ 
ปี 2564 เป็นจำนวน 85 และ 69 รายตามลำดับ 
ซึ่งจัดเป็น 1 ใน 5 ลำดับของการผ่าตัดที่มากที่สุด
ของโรงพยาบาล6 
 ความปวดหลังผ่าตัดเป็นความปวดที่เกิดขึ้น
แบบฉับพลันทันทีหลังผ่าตัด เกิดจากการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อและกระดูกที่ถูกตัดออกมากในระหว่าง
การผ่าตัด นอกจากนั ้นหลังผ่าตัดผู ้ป่วยต้องมี  
การฟื้นฟูสภาพโดยทำกายภาพบำบัด ฝึกเหยียด
และงอเข ่ าต ั ้ งแต ่ ว ั นแรกหล ั งผ ่ าต ัด 7 และ 
ต้องลุกเดินโดยเร็วเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิด 
ภาวะลิ ่มเล ือดอุดตัน ในหลอดเลือดดำ (Venous 
Thromboembolism: VTE) 8 นอกจากนั้นยังพบว่า
การฝ ึกกายบร ิหารและล ุกเด ินทำให ้ผ ู ้ป่ วยมี
ความร ู ้ส ึกปวดมากข ึ ้น และเป ็นอ ุปสรรคต่อ 
การฟื้นหายหลังผ่าตัด7 การศึกษาความรุนแรงของ
ความปวดในระยะหลังผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าต ัดเปลี่ ยนข ้อเข ่าเท ียม พบว ่า  ผู้ป่วย 
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ร้อยละ 66 มีความปวดเรื ้อร ัง ผ ู ้ป ่วยที ่ได ้รับ 
การจัดการความปวดไม่เพียงพอจะเป็นอุปสรรค 
ในการฟื้นฟูสภาพ การเคลื่อนไหวข้อเข่าน้อยลง 
พิสัยของข้อลดลง เกิดพังผืดในข้อ การฟื้นตัวช้า
แ ผ ล ห า ย ช้ า  เ พ่ิ ม ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด 
หลอดเลือดดำอุดตัน เพิ่มจำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ ้น และความพึงพอใจ 
ต ่อการร ักษาลดลง 9 การบรรเทาอาการปวด 
ที่เหมาะสม เช่น การประคบเย็นร่วมกับการออกกำลัง
กล้ามเนื้อ ช่วยให้ลดอาการปวดในระยะ 3 วันแรก 
สามารถเคลื่อนไหวข้อเข่าและสามารถเดินได้ดีขึ้น7  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก ี ่ยวกับ 
ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นอีกปัจจัยสำคัญในการส่งผลต่อ
การฟ ื ้นหายและผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิกภายหลัง 
การผ่าตัด พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 
และดัชนีมวลกาย ส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิก
หลังผ่าตัด ได้แก่ อัตราการงอเข่าที่มากกว่า 90 องศา 
ความปวด ความสามารถในการเคลื ่อนไหว และ
คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่า
เทียม โดย พบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงมีอัตราการงอเข่า
มากกว่าผู ้ชายเนื ่องจากผู ้หญิงใส ่ใจดูแลตรวจ 
ตามนัด และทำกายภาพอย่างสม่ำเสมอ ส่งผลให้
สามารถเดินออกจากบ้านได้เองใน 1 เดือน และ
เดินได้ไม่มีอาการปวด10  ด้านอายุมีการศึกษา
พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบกับการฟื้นตัวหลัง
ได้รับการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียมในผู ้สูงอายุ  
โดยผู ้ที ่มีอายุมากขึ ้นจะมีความเสี ่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากความเสื่อมต่าง ๆ ของ
ร่างกายทำให้ทนต่อการผ่าตัดได้น้อยกว่า โดย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 60-69 ปี อธิบาย
ได้ว่าอายุที่มากขึ้นทำให้การฟื้นตัวหลังผ่าตัดช้าลง 
ความสามารถในการทำหน้าที ่ของร่างกายลดลง 
กำลังกล้ามเนื้อลดลง เกิดกล้ามเนื้อลีบ ประกอบกับ 
ม ีอาการปวดร่ วมด ้วย ส ่ งผลให ้ เก ิดข ้อ เข่ า 

ติดแผลติดเชื้อได้11 อย่างไรก็ตามมีการศึกษา
เปรียบเทียบ พบว่า ผู ้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 59 ปี 
ส่วนใหญ่อย ู ่คนเด ียวและต้องประกอบอาชีพ  
ทำให้ขาดการดูแลปฏิบัติตัวตามคำแนะนำ เมื่อนัด
ติดตาม 6 เดือน พบว่า มีอัตรางอเข่าน้อยกว่าผู้ที่มี
อายุมากกว่า 60 ปี10 นอกจากนั้นยัง พบว่า ปัจจัย
ด ้านดัชน ีมวลกายมีผลทำให้ เก ิดความสำเร็จ 
ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่ อัตราการงอเข่า 
ความปวด การเดิน โดย พบว่า ผู ้ที ่มีน้ำหนักตัว 
น้อยกว่า 65 กิโลกรัม มีผลทำให้เกิดความสำเร็จ 
ในการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียมมากกว่าผู ้ท ี ่มี
น้ำหนักมากกว่า  ในผู ้ที ่เป็นโรคอ้วนมีผลทำให้
ความสำเร็จของการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียม
น้อยลง เนื ่องจากมีน้ำหนักตัวส่งผลต่อการเดิน  
ทำให้ความปวดมากกว่าผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกาย
น้อยกว่า10  แม้ว่าการผ่าตัดดังกล่าวมีผลลัพธ์ที่ดี 
ในการฟ ื ้นฟ ูความสามารถในการทำหน ้ าที่   
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มี
ความเสี ่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้
โดยเฉพาะผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม
หลายโรค โรคร่วมที ่พบได้บ่อยได้แก่ โรคหัวใจ  
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตเป็นต้น 
จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งกายภาพ สรีรภาพ และ
การทำหน้าที ่ของอวัยวะต่าง ๆ ที ่เกี ่ยวข้องกับ 
โรคร่วม ไม่สามารถทำหน้าที่ได้ตามปกติ การดูแล
รักษาซับซ้อนมากขึ ้น ทำให้กระบวนการฟื้นตัว 
หลังผ่าตัดล่าช้าออกไป เมื่อมีโรคที่อยู่ในสภาวะที่
ไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผลต่อการเคลื ่อนไหว  
ลุกออกจากเตียงเพื ่อกายภาพได้ล ่าช ้า ทำให้  
เพ่ิมจำนวนวันนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น ร่วมกับ
มีกำลังกล้ามเนื ้อลดลง เกิดกล้ามเนื ้อลีบ และ 
ข้อเข่าติดได้ เช่น ในผู ้ป่วยที ่เป็นโรคหัวใจและ 
หลอดเล ือด จะเ พ่ิมความเส ี ่ ยงของการเกิด 
ภาวะตกเลือด ภาวะช็อค ความดันโลหิตต่ำ หรือ 
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ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน จะเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเก ิดแผลผ่าต ัดต ิดเช ื ้อได้ 11 ด ังน ั ้นจ ึงควร 
ให้ความสำคัญถึงการดูแลอย่างใกล้ชิดในระยะ
ร ักษาต ัวในโรงพยาบาลโดยเฉพาะการด ูแล 
โดยพยาบาลในระยะ 24-72 ชั่วโมงแรก เพ่ือที่ผู้ป่วย
จะได้รับการประเมินภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลา
นอนในโรงพยาบาลและป้องกันภาวะไม่พึงประสงค์
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้อย่างทันท่วงที 
ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยฟื้นหายอย่างปลอดภัย มีการศึกษา
พบว่า ความสามารถในการงอข้อเข่า หรือพิสัยของ
การงอข้อเข่าหลังผ่าตัดถือเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญของ
การฟื้นหายภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
โดย พบว่า ความสามารถในการงอข้อเข่าอย่างน้อย 
90 องศา ในระยะหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์เป็นคุณสมบัติ
ที ่ผ ู ้ป ่วยสามารถใช้ข้อเข่าในการเดินหรือนั ่งได้
ใกล้เคียงกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันมากที่สุด12  
โดยการศึกษา พบว่า การงอเข่าที ่ 125 องศา  
ทำให ้ผู้ส ูงอาย ุสามารถทำก ิจกรรมส ่วนใหญ่  
ในชีวิตประจำวันได้ หากการงอเข่า <125 องศา  
มีแนวโน้มที่จะมีความสามารถในการเดินลดลง13 
ด ังน ั ้นการเก ิดข ้อยึดติดที ่ทำให้การงอข้อเข่า 
ได้น้อยกว่าปกติจึงถือเป็นปัจจัยสำคัญในการทำนาย
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค ์
 ดังนั้นการเข้าใจถึงปัจจัยที่มีส่วนส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค์จะช่วยให้
พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ให้การดูแล 
ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น อย่างไรก็ตาม มีการศึกษา
ในประเทศไทย โดยธีรพงศ์ โศภิษฐิกุล 10 ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลสำเร็จของการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
พบว่าเพศ อายุ และน้ำหนัก มีความสัมพันธ์ต่อ 
การงอเข่าหลังผ่าตัดที่ 1 และ 6 เดือน แต่ยังไม่พบ
การศึกษาปัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับผลลัพธ์  
ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค์หลังการผ่าตัดเปลี ่ยน 

ข้อเข่าเทียมรวมถึงการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก
หลังผ่าตัดหลังจำหน่ายที่ 2 สัปดาห์ และ 3 เดือน  
ซึ ่งระยะเวลา 3 เดือนเป็นระยะเวลาที ่สามารถ
พัฒนาอัตราการงอเข่าได้ดีที่สุด10 เพื่อใช้ประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิก ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิกและผลลั พธ ์ทางคล ิน ิกที่  
ไม่พึงประสงค์หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ในระยะเวลาดังกล่าว เพื่อนำมาวางแผนการดูแล
ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและ
จัดการเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย (discharge 
planning) ให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 

 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพื ่อศ ึกษาการเก ิดผลลัพธ์ทางคลินิก 
ที ่ไม ่พ ึงประสงค์ระหว ่างร ักษาในโรงพยาบาล  
ในระยะหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ และ 3 เดือนของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข้าเทียม 
 2.เพ ื ่อศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อการเกิด
ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข้าเทียมในระยะที่รับการรักษา
ในโรงพยาบาลและระยะ 2 สัปดาห์ และ 3 เดือน
ภายหลังได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการว ิ จ ั ยย ้ อนหลั ง 
เชิงพรรณนา เพื ่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกและ
ปัจจัยเกี่ยวข้องหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ณ โรงพยาบาลรามาธ ิบด ี จ ั กร ีนฤบด ินทร์   
แบบนัดหมายล่วงหน้า 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปล ี ่ยนข ้อเข ่าเท ียมท ั ้ งหมด ณ โรงพยาบาล
รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์  
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 กลุ ่มตัวอย่างที ่ ใช ้ในการศึกษา ได้แก่ 
ผ ู ้ป ่วยที ่ ได ้ร ับการผ ่าต ัดเปล ี ่ยนข ้อเข ่าเท ียม 
ที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 154 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
ค ือ ผ ู ้ป่วยทั ้งหมดที ่ เข ้าร ับการผ ่าต ัดเปล ี ่ยน 
ข ้อเข ่าเท ียมข ้างเด ียวหร ือสองข ้างพร ้อมกัน  
ณ โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ตั ้งแต่  
1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงว ันที ่ 31 ธ ันวาคม  
พ.ศ. 2564 ที ่ เวชระเบียนครบถ้วน และได้รับ 
การผ่าตัดโดยศัลยแพทย์คนเดียวกัน เกณฑ์คัดออก 
คือ ผู้ป่วยที่เคยมีการติดเชื้อที่ข้อเข่ามาก่อนหรือ 
ผู้ป่วยที่มีประวัติมีอุบัติเหตุและได้รับการผ่าตัดข้อ
เข่ามาก่อน โดยคำนวณกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรเครซี่ 
และ มอร์แกน14 เมื่อใช้สูตรคำนวณกลุ่มตัวอย่าง
ควรมีขนาดอย่างน้อย 110 ราย และเพื่อป้องกัน
การสูญหายของข้อมูล เช่น เก็บข้อมูลไม่ครบ ทำให้
ต้องตัดข้อมูลที่ไม่ครบออก จึงศึกษาประชากรที่
เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 154 ราย โดยมีสูตรการคำนวณ
ดังนี้ 
 
 n = [X2 Np(1-p)]/[e2 (N-1)+X2 p(1-p)] 
 
 โดยกำหนดให ้  n เท ่ าก ับขนาดของ 
กลุ ่มตัวอย่าง N เท่ากับ ขนาดของประชากร e 
ระดับความคลาดเคลื ่อนของการส ุ ่มต ัวอย ่าง 
ที่ยอมรับได้ X2 เท่ากับ ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 
และระดับความเชื่อมั่น 95% (X2=3.841) และ  
p เท่ากับสัดส่วนของลักษณะที่ศึกษาในประชากร  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก 
ที่ไม่พึงประสงค ์
 1.แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล สร้างจาก 
การทบทวนวรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวข ้องกับข ้อมูล 

โรคข้อเข่าเสื ่อม ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ค่าดัชนีมวลกาย 
และข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยง 
ในการผ่าตัด (ASA classification) และวิธ ีระงับ
ความรู้สึก 
 2 .แบบบ ันท ึ กผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิ กที่  
ไม่พึงประสงค์ สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี ่ยวข้องกับข้อมูลการผ่าตัดโรคข้อเข่าเสื ่อม 
ได ้แก่ ระดับความปวด ปร ิมาณการเส ียเล ือด
ระหว่างผ่าตัด การติดเชื้อแผลผ่าตัด (surgical site 
infection) เล ื อดคั่ ง ใต ้ ผ ิ วหน ั ง  (hematoma)  
ภาวะส ับสนเฉ ียบพล ันหล ังผ ่าต ัด (delirium)  
อ ั ต ร าก า ร งอ เ ข ่ า  ( knee flexion rate)  แ ล ะ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (length of hospital 
stay) โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย  
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศ ึกษาในครั้ งนี้ ได ้ ร ับการอน ุม ั ติ  
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในคน  
คณะแพทยศาสตร ์ โ ร งพยาบาลรามาธ ิ บดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. MURA2022/480 
เมื ่อวันที่ 23 สิงหาคม 2565 การนำเสนอข้อมูล
ท ั ้ งหมดของผ ู ้ เข ้าร ่วมว ิจ ัยเป ็นความล ับและ 
ไม่ เป ิ ด เผยรายช ื ่ อ โดยจะนำเสนอและสรุป 
เป็นภาพรวม 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการทำหนังสือถึงผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลรามาธิบดีจ ักร ีนฤบดินทร์  เพ่ือขอ
อนุมัติดำเนินการวิจัยภายในโรงพยาบาลรามาธิบดี
จักรีนฤบดินทร์ และขอใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู ้ป่วยที ่ ได ้ร ับการผ ่าต ัดเปล ี ่ยนข ้อเข ่าเท ียม  
ณ โรงพยาบาลรามาธ ิบด ี จ ั กร ีนฤบด ินทร์  
แบบนัดหมายล่วงหน้า โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลจาก 
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เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2563 ถึงว ันที ่ 31 ธ ันวาคม พ.ศ. 2564  
ด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ แบบบันทึก
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค ์                                                                                                                                                               

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช ้ โปรแกรมคอมพ ิว เตอร ์สำเร ็ จรูป 
ในการวิเคราะห์ ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ อาชีพ 
ดัชนีมวลกาย นำเสนอในรูปแบบตารางแจกแจงความถี่ 
ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  
ส่วนการวิเคราะห์หาความสัมพันธ ์ของปัจจัย 
ส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิกต่อผลลัพธ์ทางคลินิก 
ที่ไม่พึงประสงค์หลังผ่าตัด ใช้สถิติถดถอยโลจิสติค 
(multiple logistic regression)  
 

ผลการวิจัย 
 ข ้อมูลส่วนใหญ่  พบว่า กลุ่มต ัวอย่าง 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.42 อายุระหว่าง 60-69 ปี 

ร้อยละ 42.21 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 70.78 
จำนวนโรคร ่วม  1-3 โรค  ร ้อยละ  69.48 และ 
ค่ า ดั ช นี ม ว ลกาย  (Body Mass Index : BMI) 
มากกว่าเท่ากับ 25 ร้อยละ 72.08 กลุ ่มตัวอย่าง
ส ่ ว น ใ ห ญ่  (ร ้ อ ย ล ะ  71.43) จ ั ด อ ยู่ ใ น  ASA 
classification > 2  และว ิ ธ ี ร ะ ง ั บคว ามร ู ้ สึ ก 
แบบ  spinal block ร ่วมก ับ  peripheral nerve 
block ร้อยละ 42.86  
 จากการวิเคราะห์ พบว่า อายุ ดัชนีมวลกาย 
และจำนวนโรคร่วม ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิติ ต ่ อผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิ กที่  
ไม่พ ึ งประสงค์หล ั ง ได ้ รั บการผ ่ าต ัด เปลี่ ยน 
ข ้ อ เข่ า เท ี ยมขณะนอนโรงพยาบาล ได ้ แก่   
ระดับความปวด (ความปวดในระดับปานกลาง 
ถึงรุนแรง) องศาการงอข้อเข่า (พิสัยการเหยียด 
และการงอข้อเข่าติดขัด) และระยะเวลานอน
โรงพยาบาลนานมากกว่า 5 วัน (p>.05) ดังแสดง
ในตารางที่ 1 
 

 
ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงคห์ลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมขณะนอนโรงพยาบาล  (n=154) 

ปจัจยั ความปวด 
ปานกลาง 
ถึงรนุแรง 

OR (95%CI) 

พิสยั 
การเหยยีดเข่า 
OR (95%CI) 

พิสยัการงอเขา่ 
OR (95%CI) 

ระยะเวลา 
นอนโรงพยาบาล
มากกวา่ 5 วนั 
OR (95%CI) 

อายุ .955 
(.908-1.004) 

.909 
(.680-1.216) 

.909 
(.680-1.216) 

1.064 
(.985-1.114) 

ค่าดัชนีมวลกาย .979 
(.913-1.049) 

.860 
(.541-1.368) 

.860 
(.541-1.368) 

.996 
(.888-1.118) 

จำนวนโรคร่วม 1.038 
(.786-1.371) 

.535 
(.083-3.423) 

.535 
(.083-3.423) 

1.025 
(.663-1.585) 

OR = odd ratios; *p<.05 
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 จากการว ิ เคราะห ์ผลล ัพธ ์ทางคล ินิก 
ที ่ไม่พึงประสงค์หลังผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียม 
ไปแล้ว 2 สัปดาห์ พบว่า ดัชนีมวลกายที่เพิ ่มขึ้น 
เพ ิ ่ มความเส ี ่ ยง  1.115 เท ่ า ในการเก ิดพ ิสั ย 
ก า ร เ ห ยี ย ด ข ้ อ เ ข่ า ต ิ ด เ มื่ อ เ ท ี ย บ ก ั บ ผู้ ที่ มี  
ดัชนีมวลกายน้อยกว่าอย่างมีน ัยสำคัญ (OR= 
1.115, 95% CI=1.034-1.201) อย่างไรก็ตาม อายุ
และจำนวนของโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ก ับผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิกที่ 
ไม่พึงประสงค์หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ได้แก่ การเกิดความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง 
พ ิส ัยการเหย ียดและการงอข ้อเข่ าต ิดข ัด ใน  
2 ส ัปดาห์หล ังการผ ่าต ัดเปล ี ่ยนข้อเข ่าเท ียม  
(p>.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

 
ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกทีไ่ม่พึงประสงคห์ลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 2 สัปดาห์ (n=154) 

ปจัจยั ความปวดปานกลาง 
ถึงรนุแรง 2 สปัดาห ์

OR (95%CI) 

พิสยัการเหยยีดเข่า 
2 สปัดาห ์

OR (95%CI) 

พิสยัการงอเขา่ 
2 สปัดาห ์

OR (95%CI) 
อายุ .929 

(.661-1.304) 
1.052 

(.999-1.109) 
1.014 

(.966-1.064) 
ค่าดัชนีมวลกาย 1.127 

(.736-1.725) 
1.115* 

(1.034-1.201) 
.952 

(.888-1.021) 
จำนวนโรคร่วม .875 

(.198-3.871) 
.944 

(.658-1.173) 
.976 

(.741-1.286) 

OR = odd ratios; *p<.05 
 
 จากการวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ 
ไม่พึงประสงค์หลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ไปแล้ว 12 สัปดาห์ พบว่า อายุและดัชนีมวลกาย
ทำนายการเกิดภาวะพิส ัยการงอข้อเข่าติดขัด  
ใน 12 สัปดาห์ ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)
โดย พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นเพิ่มความเสี่ยง .944 เท่า 
ในการเกิดพิสัยการงอข้อเข่าติดเมื่อเทียบกับผู้ที่มี
อ ายุ น ้ อยกว ่ า  (OR=.944, 95% CI=.897-.993) 
ในขณะที่ดัชนีมวลกายที่เพิ ่มขึ ้นเพิ ่มความเสี ่ยง 

.927 เท่าในการเกิดพิสัยการงอข้อเข่าติดเมื่อเทยีบ
กับผู ้ที ่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า (OR=.927, 95% 
CI=.864-.996) อย่างไรก็ตามจำนวนของโรคร่วม
ไม่แสดงความสัมพันธ ์ท ี ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
กับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไมพึ่งประสงคใ์น 12 สัปดาห์
หล ังการผ ่าต ัดเปลี่ ยนข ้อเข่ า เท ียม (p>.05)  
ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

 
 
 
 



24 Volume 27 No.1 January – June 2025                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ทางคลินิกทีไ่ม่พึงประสงคห์ลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 12 สัปดาห์ (n=154) 

ปจัจยั ความปวดปานกลางถงึ
รนุแรง 12 สปัดาห ์

OR (95%CI) 

พิสยัการเหยยีดเข่า 
12 สปัดาห ์

OR (95%CI) 

พิสยัการงอเขา่ 
12 สปัดาห ์

OR (95%CI) 
อายุ .845 

(.592-1.207) 
.993 

(.945-1.042) 
.944* 

(.897-.993) 
ค่าดัชนีมวลกาย 1.221 

(.781-1.910) 
.937 

(.873-1.006) 
.927* 

(.864-.996) 
จำนวนโรคร่วม .434 

(.115-1.633) 
.807 

(.608-1.071) 
.587 

(.926-1.224) 

OR = odd ratios; *p<.05 
 

การอภิปรายผล 
 การศึกษานี้ พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการปวด
เพียงเล็กน้อยหรือไม่มีอาการปวดทั ้งก่อนและ 
หล ั ง ก า ร ผ่ า ตั ด  แล ะ ไม ่ มี ก า ร ต ิ ด เ ชื้ อ ห รื อ
ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ นอกจากนี้ ความสามารถ 
ในการงอเข่าหลังผ่าตัดดีขึ ้นจากก่อนการผ่าตัด 
ที ่น้อยกว่า 90 องศา เป็นมากกว่า 100 องศา 
ภายใน 12 สัปดาห์หลังการผ่าตัด และระยะเวลา 
การนอนโรงพยาบาลเฉลี ่ยไม่เกิน 5 วัน โดยพบ
ปัจจัยที่สามารถทำนายการเกิดภาวะพิสัยการงอ 
ข้อเข่าติดขัด ใน 12 สัปดาห์ ได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ อายุและดัชนีมวลกาย เนื่องจาก
อายุที่มากขึ้น ทำให้การฟื้นตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข่าเทียมลดลง ความเสื ่อมของร่างกายใน 
ด ้านต ่าง ๆ การทำหน้าท ี ่ของร ่างกายลดลง  
กำลังกล้ามเนื้อลดลง เกิดกล้ามเนื้อลีบ ส่งผลให้
เกิดข้อเข่าติดได้หากไม่ได้รับการบริหารข้อเข่า 
ที่มีประสิทธิภาพ และผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากหรือ
เป็นโรคอ้วนมีการลงน้ำหนักที ่ข ้อเข ่ามากขึ้น  
ทำให ้ปวด ส ่งผลให ้บร ิหารกล ้ามเนื้ อลดลง  
เกิดข้อเข่าติดได้หากไม่ได้ควบคุมน้ำหนัก10 

โดย พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นเพิ่มความเสี่ยง .944 เท่า 
ในการเกิดพิสัยการงอข้อเข่าติดเมื่อเทียบกับผู้ที่มี
อ ายุ น ้ อยกว ่ า  (OR=.944, 95% CI=.897-.993) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุทธิวรรณ เชวงเกียรติกุล
และคณะ15 ศึกษาเรื ่องความคาดหวังในผลลัพธ์
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของผู้สูงอายุ  พบว่า 
อายุที่มากขึ้นเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้การฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมช้าลง ทำให้การเดินหลัง
ผ่าตัดมีความเสี ่ยงที ่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
ความเส ื ่ อมของร ่ างกาย และสอดคล ้องกับ
การศึกษาของทาริกา และคณะ11 เรื ่อง ปัจจัย 
คัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังได้รับ 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู ้สูงอายุ พบว่า 
อายุที่ความสัมพันธ์ทางลบกับการฟื้นตัวหลังได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้สูงอายุ อธิบายได้
ว่าอายุที่มากขึ้นทำให้การฟื้นตัวหลังผ่าตัดช้าลง 
ความสามารถในการทำหน้าที ่ของร่างกายลดลง  
ทำ ให ้ ก า รฟ ื ้ น ต ั ว ของร ่ า งกายยากลำบาก  
เกิดกล้ามเนื้อลีบ ข้อเข่าติด 
 ในขณะที่ดัชนีมวลกายที่เพิ ่มขึ ้น พบว่า 
เพิ ่มความเสี ่ยง .927 เท่าในการเกิดพิสัยการงอ 
ข้อเข่าติดเมื่อเทียบกับผู้ที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 
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(OR=.927, 95% CI=.864-.996) และ พบว่าดัชนี
มวลกายที ่ เพ ิ ่มข ึ ้นเพิ ่มความเส ี ่ยง 1.115 เท่า 
ในการเกิดพิสัยการเหยียดข้อเข่าติดเมื่อเทียบกับ 
ผู ้ท ี ่ม ีด ัชน ีมวลกายน้อยกว ่าอย ่างมีน ัยสำคัญ  
(OR=1.115, 95% CI=1.034-1.201) สอดคล ้อง
กับการศึกษาของ ธีรพงศ์ โศภิษฐิกุล10 ที ่ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลสำเร็จของการผ่าตัด
เปลี ่ยนข้อเข่าเทียม ในผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเส ื ่อม 
ในโรงพยาบาลเทพร ัตน ์นครราชส ีมา ได ้แก่  
สามารถงอเข่าได้มากกว่า 90 องศา เดินได้และ 
ไม่มีอาการปวดเลยตั้งแต่หลังผ่าตัด พบว่า น้ำหนัก 
มีความสัมพันธ์ต่อความสำเร็จในการผ่าตัดเปลี่ยน
ข ้อเข่าเท ียม โดย พบว ่า ผ ู ้ที่อ ้วนม ีผลทำให้
ความสำเร็จของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมน้อยลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chun De Liao และ
คณะ13 ที่ศึกษาเรื่องผลกระทบต่ออัตราการงอเข่า
ในผู ้ป่วยกลุ ่มโรคอ้วนที ่ได้ร ับการผ่าตัดเปลี่ ยน 
ข้อเข่ า เท ียม พบว ่า  ผ ู ้ป่ วยในกล ุ ่ม โรคอ ้วน 
มีความเป็นไปได้ที่จะมีอัตราการงอเข่าหลังผ่าตัด 
ไม่ดี สูงกว่ากลุ ่มที ่ไม่เป็นโรคอ้วน อธิบายได้ว่า  
ผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากจะมีการลงน้ำหนักที่ข้อเข่า
มากขึ้น ทำให้ปวด ส่งผลให้บริหารกล้ามเนื้อลดลง 
เกิดข้อเข่าติดได้ 
 อายุ ดัชนีมวลกาย และจำนวนโรคร่วม 
ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ต ่อผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิกท ี ่ ไม ่พ ึ งประสงค ์ขณะ 
นอนโรงพยาบาลและ 2 ส ัปดาห ์หล ั ง ได ้ รั บ 
การผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข้าเทียม ได้แก่ การเกิด 
ความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง พิสัยการเหยียด
และการงอข้อเข ่าต ิดข ัด และจำนวนว ันนอน
โรงพยาบาลท ี ่มากกว ่า 5 ว ัน สอดคล ้องกับ
การศึกษาของ ธีรพงศ์ โศภิษฐิกุล10 พบว่า ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์ต่อผลสำเร็จ (สามารถงอเข่าได้
มากกว่า 90 องศา เดินได้และไม่มีอาหารปวดเลย

ตั้งแต่หลังผ่าตัด) ของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทยีม
ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก 
ส่วนโรคร่วมไม่ม ีความสัมพันธ์ต ่อความสำเร็จ 
การผ ่าต ัดของการผ ่าต ัดเปล ี ่ยนข้อเข ่าเท ียม  
อาจเนื ่องจากผู ้ป่วยที ่มีโรคร่วมจำเป็นที ่จะต้อง
ได้รับการดูแลและอยู่ในการควบคุมของแพทย์ให้ดี
จนกว่าจะเข้ารับการผ่าตัดและมีการนัดติดตาม
อาการต่อเน ื ่อง 2 สัปดาห์หล ังผ ่าต ัด จ ึงไม ่มี
ความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีไม่พึงประสงค์  
 โดยสรุป การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าปัจจัย
ก่อนผ่าตัดโดยเฉพาะ อายุ และดัชนีมวลกาย 
สามารถทำนายการเกิดภาวะพิสัยการงอข้อเข่า
ติดขัด ใน 12 สัปดาห์หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนโรคร่วมไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกที ่ไม่ดีผ ่าตัด
เปล ี ่ยนข้อเข ่าเท ียม ด ังน ั ้นการประเมินและ
วิเคราะห์เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงก่อนผ่าตัดโดยเฉพาะ
การควบคุมน้ำหนัก เพื่อให้มีดัชนีมวลกายอยู ่ใน
เกณฑ ์ปกต ิ  ม ี ความจำเป ็น ในการวางแผน 
แนวทางการดูแลเพื่อควบคุมดัชนีมวลกายทั้งก่อน
และหล ั ง ผ ่ า ต ั ด  เพ ื ่ อ ลดกา ร เ ก ิ ดผล ล ั พ ธ์  
ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมได้แก่ พิสัยการเหยียดและการงอ 
ข้อเข่าติดขัด 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรส ่งเสร ิมให้ผู้ป ่วยปร ับพฤต ิกรรม 
โดยเฉพาะการควบคุมน้ำหนัก และเพิ ่มการจัด
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพในการควบคุม 
ดัชนีมวลกายตั้งแต่ก่อนผ่าตัด เพ่ือให้มีดัชนีมวลกาย
อยู่ในเกณฑ์ปกติ  เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากการเกิด
ข้อเข่าติดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าจากการทำนาย 
ร่วมกับส่งเสริมสนับสนุนการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา
อย่างต่อเนื่อง โดยการให้คําแนะนําในการบริหาร
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กล้ามเนื้ออย่างปลอดภัยให้กําลังใจและการป้อนกลับ
ข้อมูลเชิงบวก มีการติดตามอัตราการงอเข่าในระยะ 
12 สัปดาห์หลังได้ร ับการผ่าตัดอย่างเนื่ องโดย
พยาบาลป้องกันโรคและส่งเสร ิมส ุขภาพโดย 
การสื่อสารทางวิดีโอคอล เพื่อประเมินพิสัยการงอ 
และช่วยกระตุ ้นให้ผู้ป่วยร่วมมือในการบริหาร
กล ้ามเนื้ออย ่างต ่อเนื่ อง อ ันน ําไปสู่ผลล ัพธ์  
ด้านสุขภาพทีดี่  
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