
40
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

ปัจจัยที่ท ำให้อำกำรชำด้ำนข้ำงหัวเข่ำดีขึ้น ภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม(Total Knee 
Arthroplasty) ในโรงพยำบำลสมุทรปรำกำร จังหวัดสมุทรปรำกำร 

Factors associated with lateral skin numbness and improvement after total knee 
arthroplasty in Samuthprakarn Hospital  

(Received: December 2,2022 ; Revised: December 13,2022 ;  Accepted: December 16,2022) 
 

เศกสิทธิ ์เสงีย่มศักดิ1์ 
Seksit Sangiamsak1 

 
 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ท าให้อาการชาด้านข้างหัวเข่าดีขึ้นภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ในโรงพยาบาลสมุทรปราการระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 
 รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ  case-control study โดยมี 
อัตราส่วนกลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1: 2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-square หรือ Fisher’s 
exact test (ในกรณีที่มีค่า Expected value น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20.0 ) ที่ช่วงความเชื่อมัน 95% 
(95%CI) และระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
       ผลการศึกษา: ปัจจัยความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) ที่มีผลต่ออาการชาด้านข้าง
ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมผู้ดูแลในระยะหลังผ่าตัดดีขึ้นพบว่า สมาชิกในครอบครัว ท าให้อาการชา
ด้านข้างหัวเข่าดีขึ้น 0.23 เท่า (95%CI 0.09-0.62) P-value 0.003 และปัจจัยความสัมพันธ์ตัวแปรแบบพหุลอ
จิสติก (Multivariate analysis) ที่มีผลกับการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่า 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลตั้งแต่ 11 วันขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 8.31 เท่า (95%CI3.07-22.46)  ระยะ 6 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน หลังผ่าตัด ไม่สามารถ
เดินโดยไม่ต้องใช้ไม้เท้าได้ ในระยะประมาณ 200 เมตร โดยที่ไม่ปวด ช่วยเหลือตนเองได้ โดยไม่ต้องพ่ึงพิงคน
อ่ืน 15.55 เท่า (95%CI 2.38-101.25) P-value 0.004  ระยะหลัง 3 เดือน ไม่เคลื่อนไหวเข่าข้างผ่าตัดโดย
การงอและเหยียดเข่าบ่อยๆ 5.88 เท่า (95%CI 1.28-26.90) P-value 0.022  ห้องนอนอยู่ชั้น 2 ของบ้าน 
65.45 เท่า (95%CI 1.29-3319.03) P-value 0.037  
ค ำส ำคัญ: ภาวะข้อเข่าเสื่อม, การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบมาตรฐานดั้งเดิม , ภาวะชาด้านข้างหัวเข่า
ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

 
Abstract 

 Objectives: This study aimed to identify factors that contribute and improve post-
operative lateral skin numbness after total knee arthroplasty at Samuthprakarn Hospital 
between January 1, 2019 and December 31, 2021. 
 Materials and Methods: An analytical case-control study was conducted using the ratio 
of cases to controls 1:2. The correlation was analyzed with Chi-square or Fisher's exact test 
(in case more than 20% of the total cell counts have an expected value less than 5). The 
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size of the association was then analyzed performing the crude odds ratio (OR) and 95% 
confidence interval (95%CI). The statistical significance was 0.05. 
 Results:  For single-variable correlation factors (Univariate analysis) affecting lateral 
numbness after knee replacement, it is found that family members or caregivers made 0.23 
times improvement in knee lateral numbness (95%CI 0.09-0.62) P-value 0.003. For multi-
variable correlation factors (Multivariate analysis) affecting lateral numbness after knee 
replacement, 8.31 times the risk of lateral knee numbness after knee replacement surgery 
(95%CI3.07-22.46) was found in those spending  11 days or more of hospital stay. During 6 
weeks to 3 months after surgery, inability to walk without a cane or pain in about 200 
meters, but self-help developed 15.55 times risk (95%CI 2.38-101.25) P-value 0.004. After 3 
months, lack of movement, frequent flexion or extension around the operative knee caused 
5.88 times risk (95%CI 1.28-26.90) P-value 0.022. Having bedroom on the 2nd floor of the 
house made 65.45 times risk of lateral knee numbness (95%CI 1.29-3319.03) P- value 0.037. 
Keywords:  Osteoarthritis, Total knee arthroplasty, Lateral skin numbness after total knee 
arthroplasty000fficiency 
 
บทน ำ 

ภ า ว ะ ข้ อ เข่ า เสื่ อ ม  (osteoarthritis of 
knee, OA knee) เกิดจากภาวะที่ร่างกายสูญเสีย
กระดูกอ่อนผิวข้อและน้ าไขข้อที่ลดลง มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของกระดูกบริเวณข้อ เช่น เกิดกระดูก
งอกในข้อ เยื้อหุ้มข้อหนาตัวมากขึ้น ส่งผลให้เกิด
กลุ่มอาการทางคลินิกที่มีอาการปวดในข้อ ข้อบวม 
พิสัยการเคลื่อนไหวข้อลดลง เสียงดังในข้อ เป็นต้น 
ซึ่งอาการเหล่านี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการท างาน
และคุณภาพชีวิต 

องค์การอนามัยโลก (1) คาดการณ์ว่าจะมี
ผู้ป่วยกระดูกและข้อเพ่ิมขึ้นจาก 400 ล้านคนใน 
พ.ศ. 2551 เป็น 570 ล้านคนใน พ.ศ. 2563 
โดยเฉพาะโรคข้อเสื่อม ที่เป็นสาเหตุอันดับสี่ของ
โรคนับตามจ านวนปีที่มีชีวิตอยู่กับความพิการ 
(Years lived with disability: YLDs) แ ล ะ ไ ด้
คาดการณ์ว่าใน ค.ศ. 2000 ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อม 1,700 และ 2,693 คนต่อประชากร 
100,000 คน (2) และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย (3) เริ่มพบในประชาชนทั่วไปที่มีอายุตั้งแต่ 45 
ปี ในจ านวนนี้กว่าร้อยละ 50 เป็นผู้มีอายุมากกว่า 

65 ปี ต าแหน่งของข้อที่มักพบการเสื่อม ได้แก่ ข้อ
เข่า สะโพก ข้อมือ กระดูกสันหลัง (4, 5, 6) 

การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในประเทศไทยมี
หลายวิธีทั้งแบบใช้ยาในการรักษา รักษาด้วยการ
ท ากายภาพบ าบัด การแพทย์ทางเลือก และการ
รักษาแบบผ่ าตัด (7 ) ภาวะแทรกซ้อนทั่ ว ไปที่
เกี่ ยวข้องกับ  TKA รวมทั้ งอาการชาที่ ผิ วหนั ง
ด้านข้าง จาก infrapatellar ของเส้นประสาท
ซาฟีนัสที่ได้เกิดแผลผ่าตัด ปฐมพร วีระเศรษฐ์ศิริ
และอารี ตนาวลี, 2557 (8) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการลด 
ซึ่งพบว่า การประเมินข้อเข่า1 ,300 ข้อ จะพบ
อาการชาของผิวหนังด้านข้างหลัง ในช่วงสัปดาห์ที่ 
5 - 227 หลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ร้อยละ 60 % และอาการดีข้ึน ร้อยละ 62 % (9) 

โร งพ ย าบ าล ส มุ ท รป ราก าร  จั งห วั ด
สมุทรปราการ ให้การรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ด้วยวิธีการผ่ าตัดแบบแบบมาตรฐานดั้ งเดิม 
(standard total knee arthroplasty) ตั้ ง แ ต่ ปี 
พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา พบว่ามีผู้ป่วยที่มีภาวะชา
หลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แต่ยังไม่ได้
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัจจัยที่ท าให้ เกิด
อาการชา รวมทั้งค้นหาปัจจัยที่ท าให้ภาวะชานั้นดี
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ขึ้ น  เป็ น การ พั ฒ นาแน วท างก ารรั กษ าขอ ง
โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 
อีกด้วย 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

เป็นการศึกษารูปแบบเชิงวิเคราะห์ แบบ 
Unmatched case-control study อั ต ร า ส่ ว น
กลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1: 2 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัย โรคข้อเข่าเสื่อม (Primary OA Knee) 
ที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบมาตรฐานใน
โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 31 
ธั น วาคม  พ .ศ . 2561 และได้ รั บ ก ารรับ รอ ง
จริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรการจริยธรรม 
กลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

- กลุ่มศึกษา (Case) คือ กลุ่มผู้ป่วยที่อาการ
ที่ ดีขึ้น  หรือหายจากภาวะชาด้านข้างหั ว เข่ า
ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าทั้งหมด  

- กลุ่ ม เปรียบเทียบ (Control) คือ กลุ่ ม
ผู้ป่วยที่มีภาวะชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าไม่ดีขึ้น หรือเป็นมากขึ้นโดยมีจ านวน
เป็น 3.4 เท่าของกลุ่มศึกษาคัดเลือกโดยการสุ่ม
อย่างง่าย 

การวิ เคราะห์ข้อมูล  คือ ลักษณะทั่ ว ไป 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอผลด้วยค่า
จ านวน และร้อยละ ปัจจัยที่มีผลต่ออาการที่ดีขึ้น
จากภาวะชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-

square หรือ Fisher’s exact test  และวิเคราะห์
ขนาดของความสัมพันธ์โดยเสนอผลการวิเคราะห์
ด้ วย  Crude odds ratio (OR) และและปั จจั ย
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ตั ว แ ป ร แ บ บ พ หุ ล อ จิ ส ติ ก 
(Multivariate analysis) เสนอผลการวิเคราะห์
ด้วย Adjust odds ratio (ORadj) ที่ช่วงความเชื่อ
มัน 95% (95%CI) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05  
ผลกำรศึกษำ 

ผลการศึกษาเป็น 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1 ลักษณะทางสังคมและประชากร

จากการศึกษาผู้ป่วยทั้งหมด 110 ราย พบผู้ป่วย
ร้อยละ 22.73 มีอาการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลัง
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง คือ 1: 6.86 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ พบสูงสุด คือ 61-70 ปี มัธย
ฐานอายุ 65 ปี  (IQR 61-71 ปี , สูงสุด 79 ปี  – 
ต่ าสุด 52 ปี) พบผู้ป่วย ร้อยละ 68.18 น้ าหนักเกิน  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นผู้สูงอายุ รองลงมาคือ 
ค้าขาย (ร้อยละ 16.36) รับจ้าง และแม่บ้ าน 
ตามล าดับ ผู้ป่วยร้อยละ 60.55 จบการศึกษา
ประถมศึกษา มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 67.27 มี
ผู้ป่วย 5 ราย ที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 2 โรค คือ 
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 55.45 รองลงมา คือ 
ความผิดปกติของเมตะบอลิซึมของ ไลโปโปรตีน 
เบาหวาน ตามล าดับ ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 4 
ราย ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 

 
 
ตำรำงท่ี 1 ลักษณะทางสังคมและประชากร 

ลักษณะทำงสังคมและประชำกร ทั้งหมด  
n=110 (%) 

กลุ่มที่มีอำกำรชำ* 
n=25 (%) 

กลุ่มที่ไม่มีอำกำรชำ** 
n=85 (%) 

เพศ    
ชาย 14 (12.73) 4 (16.00) 10 (11.76) 
หญิง 96 (87.27) 21 (84.00) 75 (88.24) 
กลุ่มอำยุ    
51 - 60 ปี 24 (21.82) 5 (20.00) 19 (22.35) 
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ขึ้ น  เป็ น การ พั ฒ นาแน วท างก ารรั กษ าขอ ง
โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 
อีกด้วย 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

เป็นการศึกษารูปแบบเชิงวิเคราะห์ แบบ 
Unmatched case-control study อั ต ร า ส่ ว น
กลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1: 2 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัย โรคข้อเข่าเสื่อม (Primary OA Knee) 
ที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบมาตรฐานใน
โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 31 
ธั น วาคม  พ .ศ . 2561 และได้ รั บ ก ารรับ รอ ง
จริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรการจริยธรรม 
กลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

- กลุ่มศึกษา (Case) คือ กลุ่มผู้ป่วยที่อาการ
ที่ ดีขึ้น  หรือหายจากภาวะชาด้านข้างหั ว เข่ า
ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าทั้งหมด  

- กลุ่ ม เปรียบเทียบ (Control) คือ กลุ่ ม
ผู้ป่วยที่มีภาวะชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าไม่ดีขึ้น หรือเป็นมากขึ้นโดยมีจ านวน
เป็น 3.4 เท่าของกลุ่มศึกษาคัดเลือกโดยการสุ่ม
อย่างง่าย 

การวิ เคราะห์ข้อมูล  คือ ลักษณะทั่ ว ไป 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอผลด้วยค่า
จ านวน และร้อยละ ปัจจัยที่มีผลต่ออาการที่ดีขึ้น
จากภาวะชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-

square หรือ Fisher’s exact test  และวิเคราะห์
ขนาดของความสัมพันธ์โดยเสนอผลการวิเคราะห์
ด้ วย  Crude odds ratio (OR) และและปั จจั ย
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ตั ว แ ป ร แ บ บ พ หุ ล อ จิ ส ติ ก 
(Multivariate analysis) เสนอผลการวิเคราะห์
ด้วย Adjust odds ratio (ORadj) ที่ช่วงความเชื่อ
มัน 95% (95%CI) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05  
ผลกำรศึกษำ 

ผลการศึกษาเป็น 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1 ลักษณะทางสังคมและประชากร

จากการศึกษาผู้ป่วยทั้งหมด 110 ราย พบผู้ป่วย
ร้อยละ 22.73 มีอาการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลัง
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง คือ 1: 6.86 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ พบสูงสุด คือ 61-70 ปี มัธย
ฐานอายุ 65 ปี (IQR 61-71 ปี , สูงสุด 79 ปี  – 
ต่ าสุด 52 ปี) พบผู้ป่วย ร้อยละ 68.18 น้ าหนักเกิน  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นผู้สูงอายุ รองลงมาคือ 
ค้าขาย (ร้อยละ 16.36) รับจ้าง และแม่บ้ าน 
ตามล าดับ ผู้ป่วยร้อยละ 60.55 จบการศึกษา
ประถมศึกษา มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 67.27 มี
ผู้ป่วย 5 ราย ที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 2 โรค คือ 
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 55.45 รองลงมา คือ 
ความผิดปกติของเมตะบอลิซึมของ ไลโปโปรตีน 
เบาหวาน ตามล าดับ ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 4 
ราย ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 

 
 
ตำรำงท่ี 1 ลักษณะทางสังคมและประชากร 

ลักษณะทำงสังคมและประชำกร ทั้งหมด  
n=110 (%) 

กลุ่มที่มีอำกำรชำ* 
n=25 (%) 

กลุ่มที่ไม่มีอำกำรชำ** 
n=85 (%) 

เพศ    
ชาย 14 (12.73) 4 (16.00) 10 (11.76) 
หญิง 96 (87.27) 21 (84.00) 75 (88.24) 
กลุ่มอำยุ    
51 - 60 ปี 24 (21.82) 5 (20.00) 19 (22.35) 

ตำรำงท่ี 1 ลักษณะทางสังคมและประชากร 

ลักษณะทำงสังคมและประชำกร ทั้งหมด  
n=110 (%) 

กลุ่มที่มีอำกำรชำ* 
n=25 (%) 

กลุ่มที่ไม่มีอำกำรชำ** 
n=85 (%) 

61 - 70 ปี 58 (52.73) 14 (56.00) 44 (51.76) 
70 ปีข้ึนไป 28 (25.45) 6 (24.00) 22 (25.88) 
    
ดัชนีมวลกำย    
<18.5 คือ ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 6 (5.45) 2 (8.00) 4 (4.71) 
18.5-22.90 คือ ปกติสมส่วน 29 (26.36) 7 (28.00) 22 (25.88) 
23-24.90 คือ น้ าหนักเกิน 25 (22.73) 5 (20.00) 20 (23.53) 
25-29.90 คือ อ้วนระดับ 1 33 (30.00) 7 (28.00) 26 (30.59) 
>30 คือ อ้วนระดับ 2 17 (15.45) 4 (16.00) 13 (15.29) 
อำชีพ    
ค้าขาย 18 (16.36) 5 (20.00) 13 (15.29) 
นักบวช 2 (1.82) 1 (4.00) 1 (1.18) 
พนักงานหน่วยงานเอกชน 2 (1.82) 0 (0.00) 2 (2.35) 
แม่บ้าน 3 (2.73) 1 (4.00) 2 (2.35) 
รับจ้าง 9 (8.18) 4 (16.00) 5 (5.88) 
ว่างงาน 76 (69.09) 14 (56.00) 62 (72.94) 
กำรศึกษำ    
ไม่ได้ศึกษา/ไมม่ีวุฒิการศึกษา 39 (35.78) 9 (36.00) 30 (35.71) 
ประถมศึกษา 66 (60.55) 15 (60.00) 51 (60.71) 
มัธยมศึกษาตอนต้น 1 (0.92) 0 (0.00) 1 (1.19) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 2 (1.83) 0 (0.00) 2 (2.38) 
ปริญญาตร ี 1 (0.92) 1 (4.00) 0 (0.00) 
โรคประจ ำตัว    
เบาหวาน    

ม ี 18 (16.36) 11 (44.00) 7 (8.24) 
ไม่ม ี 92 (83.64) 14 (56.00) 78 (91.76) 

ความดันโลหิตสูง    
ม ี 61 (55.45) 12 (48.00) 49 (57.65) 
ไม่ม ี 49 (44.55) 13 (52.00) 36 (42.35) 

โรคหอบหดื    
ม ี 1 (0.91) 0 (0.00) 1 (1.18) 
ไม่ม ี 109 (99.09) 25 (100.00) 84 (98.82) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด    
ม ี 2 (1.82) 0 (0.00) 2 (2.35) 
ไม่ม ี 108 (98.18) 25 (100.00) 83 (97.65) 

ความผิดปกติของเมตะบอลิซมึของ ไลโป
โปรตีน 

   

ม ี 33 (30.00) 0 (0.00) 33 (38.82) 
ไม่ม ี 77 (70.00) 25 (100.00) 52 (61.18) 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

ตำรำงท่ี 1 ลักษณะทางสังคมและประชากร 

ลักษณะทำงสังคมและประชำกร ทั้งหมด  
n=110 (%) 

กลุ่มที่มีอำกำรชำ* 
n=25 (%) 

กลุ่มที่ไม่มีอำกำรชำ** 
n=85 (%) 

ภาวะซึมเศร้า    
ม ี 2 (1.82) 0 (0.00) 2 (3.25) 
ไม่ม ี 108 (98.18) 25 (100.00) 83 (97.65) 

โลหิตจางท่ีมิได้ระบรุายละเอยีด    
ม ี 3 (2.73) 0 (0.00) 3 (3.53) 
ไม่ม ี 107 (97.27) 25 (100.00) 82 (96.47) 

โรคข้ออักเสบชนิดอื่นๆ    
ม ี 1 (0.91) 0 (0.00) 1 (1.18) 
ไม่ม ี 109 (99.09) 25 (100.00) 84 (98.82) 

*กลุ่มที่มีอาการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่ามากกว่า 6 เดือน 
**กลุ่มที่อาการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าดีขึ้น หรือหายภายใน 3-6 เดือน 
 
 ส่วนที่ 2 การศึกษาปัจจัยที่ท าให้อาการชา
ด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมดีขึ้น 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร
เดี่ยว (Univariate analysis) พบว่าปัจจัยมีที่ท าให้
อาการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปล่ียน
ข้อเข่าเทียมดีขึ้นมีดังนี ้

 ผู้ ดู แ ล ใน ระยะหลั งผ่ าตั ด  สมาชิ ก ใน
ครอบครัว ท าให้อาการชาด้านข้างหัวเข่าดีข้ึน 0.23 
เ ท่ า  95%CI 0.09-0.62 P-value 0.003 
(รายละเอียดดังตารางที่ 4) 
 ส่วนที่  3 การวิ เคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
อาการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปล่ียน
ข้อเข่าเทียม 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร
เดี่ยว (Univariate analysis) พบว่าปัจจัยที่มีผล
ต่ออาการชาด้านข้างภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมมีดังนี้ 

 จ านวนวันนอนโรงพยาบาลตั้งแต่ 11 วัน
ขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการชาด้านข้างหัว
เข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 8.31 
เท่ า  เมื่ อ เที ยบกั บ ผู้ ป่ วยที่ มี จ าน วนวันน อน
โรงพยาบาลน้อยกว่า 11 วัน (95%CI3.07-22.46) 
P-value<0.001 

 ระยะ 6 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน หลังผ่าตัด 
ผู้ป่วยไม่สามารถเดินโดยไม่ต้องใช้ไม้เท้าได้ ใน
ระยะประมาณ 200 เมตร โดยที่ไม่ปวด สามารถ
ท างานช่วยเหลือตนเองได้ โดยไม่ต้องพ่ึงพิงคนอ่ืน 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการชาด้านข้างหัวเข่า
ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 4.66 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ (95%CI 2.67-8.13) 
P-value<0.001 

 ระยะหลัง 3 เดือน ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ชีวิต
อย่างปกติ การออกก าลังกายที่สามารถท าได้ เช่น 
ว่ายน้ า แอโรบิคเบาๆ /การเดินในน้ า ขี่จักรยานอยู่
กับที่ มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการชาด้านข้างหัว
เข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 5.01 
เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ (95%CI) 1.22-
3.33 P-value 0.006 

 ระยะหลัง 3 เดือน ไม่สามารถนอนหงายให้
นอนหงายเข่าเหยียดตรง มีความเสี่ยงต่อการเกิด
อาการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปล่ียน
ข้ อ เข่ า เที ยม  3.17 1 เท่ า  เมื่ อ เที ยบกั บ กลุ่ ม
เ ป รี ย บ เที ย บ  (95%CI 1.91-5.29) P-value 
<0.001 

 ระยะหลัง 3 เดือน ไม่สามารถเคลื่อนไหว
เข่าข้างผ่าตัดโดยการงอและเหยียดเข่าบ่อยๆ  มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการชาด้านข้างหัวเข่า
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ตำรำงท่ี 1 ลักษณะทางสังคมและประชากร 

ลักษณะทำงสังคมและประชำกร ทั้งหมด  
n=110 (%) 

กลุ่มที่มีอำกำรชำ* 
n=25 (%) 

กลุ่มที่ไม่มีอำกำรชำ** 
n=85 (%) 

ภาวะซึมเศร้า    
ม ี 2 (1.82) 0 (0.00) 2 (3.25) 
ไม่ม ี 108 (98.18) 25 (100.00) 83 (97.65) 

โลหิตจางท่ีมิได้ระบรุายละเอยีด    
ม ี 3 (2.73) 0 (0.00) 3 (3.53) 
ไม่ม ี 107 (97.27) 25 (100.00) 82 (96.47) 

โรคข้ออักเสบชนิดอื่นๆ    
ม ี 1 (0.91) 0 (0.00) 1 (1.18) 
ไม่ม ี 109 (99.09) 25 (100.00) 84 (98.82) 

*กลุ่มที่มีอาการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่ามากกว่า 6 เดือน 
**กลุ่มที่อาการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าดีขึ้น หรือหายภายใน 3-6 เดือน 
 
 ส่วนที่ 2 การศึกษาปัจจัยที่ท าให้อาการชา
ด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมดีขึ้น 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร
เดี่ยว (Univariate analysis) พบว่าปัจจัยมีที่ท าให้
อาการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปล่ียน
ข้อเข่าเทียมดีขึ้นมีดังนี ้

 ผู้ ดู แ ล ใน ระยะหลั งผ่ าตั ด  สมาชิ ก ใน
ครอบครัว ท าให้อาการชาด้านข้างหัวเข่าดีข้ึน 0.23 
เ ท่ า  95%CI 0.09-0.62 P-value 0.003 
(รายละเอียดดังตารางที่ 4) 
 ส่วนที่  3 การวิ เคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
อาการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปล่ียน
ข้อเข่าเทียม 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร
เดี่ยว (Univariate analysis) พบว่าปัจจัยที่มีผล
ต่ออาการชาด้านข้างภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมมีดังนี้ 

 จ านวนวันนอนโรงพยาบาลตั้งแต่ 11 วัน
ขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการชาด้านข้างหัว
เข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 8.31 
เท่ า  เมื่ อ เที ยบกั บ ผู้ ป่ วยที่ มี จ าน วนวันน อน
โรงพยาบาลน้อยกว่า 11 วัน (95%CI3.07-22.46) 
P-value<0.001 

 ระยะ 6 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน หลังผ่าตัด 
ผู้ป่วยไม่สามารถเดินโดยไม่ต้องใช้ไม้เท้าได้ ใน
ระยะประมาณ 200 เมตร โดยที่ไม่ปวด สามารถ
ท างานช่วยเหลือตนเองได้ โดยไม่ต้องพ่ึงพิงคนอ่ืน 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการชาด้านข้างหัวเข่า
ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 4.66 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ (95%CI 2.67-8.13) 
P-value<0.001 

 ระยะหลัง 3 เดือน ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ชีวิต
อย่างปกติ การออกก าลังกายที่สามารถท าได้ เช่น 
ว่ายน้ า แอโรบิคเบาๆ /การเดินในน้ า ขี่จักรยานอยู่
กับที่ มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการชาด้านข้างหัว
เข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 5.01 
เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ (95%CI) 1.22-
3.33 P-value 0.006 

 ระยะหลัง 3 เดือน ไม่สามารถนอนหงายให้
นอนหงายเข่าเหยียดตรง มีความเสี่ยงต่อการเกิด
อาการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปล่ียน
ข้ อ เข่ า เที ยม  3.17 1 เท่ า  เมื่ อ เที ยบกั บ กลุ่ ม
เ ป รี ย บ เที ย บ  (95%CI 1.91-5.29) P-value 
<0.001 

 ระยะหลัง 3 เดือน ไม่สามารถเคลื่อนไหว
เข่าข้างผ่าตัดโดยการงอและเหยียดเข่าบ่อยๆ  มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการชาด้านข้างหัวเข่า

ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 3.46 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ (95%CI 2.06-5.79) 
P-value <0.001 

 ห้องนอนของผู้ป่วยอยู่ชั้น 2 ของบ้าน มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการชาด้านข้างหัวเข่า
ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 7.90 เท่า 
เมื่ อ เที ยบกับ กลุ่ ม เปรียบ เที ยบ  (95%CI1.36-
46.11) P-value 0.001 

 นอนบนเตียงสูงระดับเข่ามีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการชาด้านข้างหัวเข่าหลังการผ่าตัด 
9.53 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ (95%CI 
2.57-35.29) P-value 0.001 

 ห้องสวมซึม/ส้วมนั่งยอง มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 8.99 เท่า เมื่อเทียบกับห้องน้ า
แ บ บ ชั ก โค ร ก  (9 5 % CI2.66-30.42) P-value 
<0.001 (รายละเอียดดังตารางที่ 4) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรแบบ
พหุลอจิสติก (Multivariate analysis) ระหว่าง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการชาด้านข้างหัวเข่า
ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมพบว่า ระยะ 
6 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน หลังผ่าตัด ไม่สามารถเดิน
โดยไม่ต้องใช้ไม้เท้าได้ ในระยะประมาณ 200 เมตร 
โดยที่ไม่ปวด ช่วยเหลือตนเองได้ โดยไม่ต้องพ่ึงพิง
คนอ่ืน 15.55 เท่า (2.38-101.25) P-value 0.004 
ระยะหลัง 3 เดือน ไม่เคลื่อนไหวเข่าข้างผ่าตัดโดย
การงอและเหยียดเข่าบ่อยๆ 5.88 เท่า (95%CI 
1.28-26.90) P-value 0.022 ห้องนอนอยู่ชั้น 2 
ของบ้าน 65.45 เท่า (95%CI 1.29-3319.03) P-
value 0.037 ห้องสวมซึม / ส้วมนั่งยอง 178.15 
เท่า (95%CI 2.25-14078.58) P-value 0.020 
(รายละเอียดดังตารางที่ 5) 

 
ตำรำงท่ี 2 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยวด้วยสถิติถดถอยระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการชาด้านข้างหัว 
             เข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ลักษณะทำงสังคมและ
ประชำกร 

กลุ่มที่มีอำกำรชำ* 
(n=25) n(%) 

กลุ่มที่ไม่มีอำกำร
ชำ** 

(n=85) n(%) 

Univariate logistic 

Crude OR 95%CI p-value 

เพศ      
ชาย 4 (16.00) 10 (11.76) 1 - - 
หญิง 21 (84.00) 75 (88.24) 0.7 0.19-2.46 0.578 
กลุ่มอำยุ      
51 - 60 ปี 5 (20.00) 19 (22.35) 1 - - 
61 - 70 ปี 14 (56.00) 44 (51.76) 1.21 0.38-3.83 0.747 
70 ปีข้ึนไป 6 (24.00) 22 (25.88) 1.04 0.27-3.94 0.958 
ดัชนีมวลกำย      
<18.5 คือ ต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน 

2 (8.00) 4 (4.71) 1 - - 

18.5-22.90 คือ ปกติสมส่วน 7 (28.00) 22 (25.88) 0.64 0.09-4.25 0.641 
23-24.90 คือ น้ าหนักเกิน 5 (20.00) 20 (23.53) 0.49 0.07-3.55 0.448 
25-29.90 คืออ้วนระดับ 1 7 (28.00) 26 (30.59) 0.54 0.08-3.57 0.521 
>30 คือ อ้วนระดับ 2 4 (16.00) 13 (15.29) 0.62 0.08-4.70 0.640 
โรคประจ ำตัว      
เบาหวาน      

ไม่ม ี 14 (56.00) 78 (91.76) 1 - - 
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ตำรำงท่ี 2 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยวด้วยสถิติถดถอยระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการชาด้านข้างหัว 
             เข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ลักษณะทำงสังคมและ
ประชำกร 

กลุ่มที่มีอำกำรชำ* 
(n=25) n(%) 

กลุ่มที่ไม่มีอำกำร
ชำ** 

(n=85) n(%) 

Univariate logistic 

Crude OR 95%CI p-value 

ม ี 11 (44.00) 7 (8.24) 8.76 2.89-26.44 <0.001 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ าตาลไมไ่ด ้

     

ไม่ม ี 21 (84.00) 74 (87.06) 1 - - 
ม ี 4 (16.00) 11 (12.94) 1.28 0.37-4.44 0.696 

ความดันโลหิตสูง      
ไม่ม ี 13 (52.00) 36 (42.35) 1 - - 
ม ี 12 (48.00) 49 (57.65) 0.68 0.28-1.66 0.395 

      
 
ตำรำงท่ี 3 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยวด้วยสถิติถดถอยระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรผ่ำตัดเปลี่ยน 
        เข่ำกับการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนเข่ำ 
กลุ่มที่มีอำกำร

ชำ* 
(n=25) n(%) 

กลุ่มที่ไม่มีอำกำร
ชำ** 

(n=85) n(%) 

Univariate logistic 
Crude 

OR 95%CI p-value 

1. ควำมยำวแผลจำก tibial tubercle      
น้อยกว่า 3 เซนติเมตร 22 (88.00) 75 (88.24) 1 - - 
3 เซนติเมตรขึ้นไป 3 (12.00) 10 (11.76) 1.02 0.26-4.04 0.974 

2. จ ำนวนวันนอน รพ.       
1-10 วัน 10 (40.00) 72 (84.71) 1 - - 
11 วันข้ึนไป 15 (60.00) 13 (15.29) 8.31 3.07-

22.46 
<0.001 

3. กำรกำยภำพหลังกำรผ่ำตัด      
3.2 ระยะกลำง (ปลำยสัปดำห์ที่  6 – 
12) 

     

(8) ระยะ 6 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน หลังผ่าตัด 
ส ามารถ เดิ น โดย ไม่ ต้ อ งใช้ ไม้ เท้ า ได้  ใน
ระยะทางประมาณ 200 เมตร โดยที่ไม่ปวด 
สามารถท างานช่วยเหลือตนเองได้ โดยไม่ต้อง
พึ่งพิงคนอ่ืน 

     

        ท า 7 (28.00) 76 (89.41) 1 - - 
        ไม่ได้ท า 18 (72.00) 9 (10.59) 4.66 2.67-8.13 <0.001 
     3.3 ระยะหลัง 3 เดือน      
(9) ใช้ชีวิตอย่างปกติการออกก าลังกายที่
สามารถท าได้ เช่น ว่ายน้ า แอโรบิคเบาๆ /
การเดินในน้ า ข่ีจักรยานอยู่กับท่ี 

     

        ท า 15 (60.00) 73 (85.88) 1 - - 
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ตำรำงท่ี 2 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยวด้วยสถิติถดถอยระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการชาด้านข้างหัว 
             เข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ลักษณะทำงสังคมและ
ประชำกร 

กลุ่มที่มีอำกำรชำ* 
(n=25) n(%) 

กลุ่มที่ไม่มีอำกำร
ชำ** 

(n=85) n(%) 

Univariate logistic 

Crude OR 95%CI p-value 

ม ี 11 (44.00) 7 (8.24) 8.76 2.89-26.44 <0.001 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ าตาลไมไ่ด ้

     

ไม่ม ี 21 (84.00) 74 (87.06) 1 - - 
ม ี 4 (16.00) 11 (12.94) 1.28 0.37-4.44 0.696 

ความดันโลหิตสูง      
ไม่ม ี 13 (52.00) 36 (42.35) 1 - - 
ม ี 12 (48.00) 49 (57.65) 0.68 0.28-1.66 0.395 

      
 
ตำรำงท่ี 3 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยวด้วยสถิติถดถอยระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรผ่ำตัดเปลี่ยน 
        เข่ำกับการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนเข่ำ 
กลุ่มที่มีอำกำร

ชำ* 
(n=25) n(%) 

กลุ่มที่ไม่มีอำกำร
ชำ** 

(n=85) n(%) 

Univariate logistic 
Crude 

OR 95%CI p-value 

1. ควำมยำวแผลจำก tibial tubercle      
น้อยกว่า 3 เซนติเมตร 22 (88.00) 75 (88.24) 1 - - 
3 เซนติเมตรขึ้นไป 3 (12.00) 10 (11.76) 1.02 0.26-4.04 0.974 

2. จ ำนวนวันนอน รพ.       
1-10 วัน 10 (40.00) 72 (84.71) 1 - - 
11 วันข้ึนไป 15 (60.00) 13 (15.29) 8.31 3.07-

22.46 
<0.001 

3. กำรกำยภำพหลังกำรผ่ำตัด      
3.2 ระยะกลำง (ปลำยสัปดำห์ที่  6 – 
12) 

     

(8) ระยะ 6 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน หลังผ่าตัด 
ส ามารถ เดิ น โดย ไม่ ต้ อ งใช้ ไม้ เท้ า ได้  ใน
ระยะทางประมาณ 200 เมตร โดยที่ไม่ปวด 
สามารถท างานช่วยเหลือตนเองได้ โดยไม่ต้อง
พึ่งพิงคนอ่ืน 

     

        ท า 7 (28.00) 76 (89.41) 1 - - 
        ไม่ได้ท า 18 (72.00) 9 (10.59) 4.66 2.67-8.13 <0.001 
     3.3 ระยะหลัง 3 เดือน      
(9) ใช้ชีวิตอย่างปกติการออกก าลังกายที่
สามารถท าได้ เช่น ว่ายน้ า แอโรบิคเบาๆ /
การเดินในน้ า ข่ีจักรยานอยู่กับท่ี 

     

        ท า 15 (60.00) 73 (85.88) 1 - - 

ตำรำงท่ี 3 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยวด้วยสถิติถดถอยระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรผ่ำตัดเปลี่ยน 
        เข่ำกับการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนเข่ำ 
กลุ่มที่มีอำกำร

ชำ* 
(n=25) n(%) 

กลุ่มที่ไม่มีอำกำร
ชำ** 

(n=85) n(%) 

Univariate logistic 
Crude 

OR 95%CI p-value 

       ไม่ได้ท า 10 (40.00) 12 (14.12) 5.01 1.22-3.33 0.006 
(10) นอนหงายให้นอนเข่าเหยียดตรง      
        ท า 10 (40.00) 74 (87.06) 1 - - 
        ไม่ได้ท า 15 (60.00) 11 (12.94) 3.17 1.91 <0.001 
(11) เคลื่อนไหวเข่าข้างผ่าตัดโดยการงอและ
เหยียดเข่าบ่อยๆ 

     

        ท า 9 (36.00) 74 (87.06) 1 - - 
       ไม่ได้ท า 16 (64.00) 11 (12.94) 3.46 2.06-5.79 <0.001 

 
ตำรำงท่ี 4 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยวด้วยสถิติถดถอยระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรเตรียมตัวก่อน 
 ผ่ำตัดเปลี่ยนเข่ำกับการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนเข่ำ 
กลุ่มที่มีอำกำร

ชำ* 
(n=25) n(%) 

กลุ่มที่ไม่มี
อำกำรชำ** 

(n=85) n(%) 

Univariate logistic 
Crude 

OR 95%CI p-value 

1. ผู้ดูแลในระยะหลังผ่ำตัด      
1) ไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว (ญาติ เพื่อน
บ้าน ผู้ดูแล/ พนักงานช่วยเหลือคนไข้) 

11 (44.00) 13 (15.29) 1 - - 

2) สมาชิกในครอบครัว 14 (56.00) 72 (84.71) 0.23 0.09-0.62 0.003 
2.ลักษณะที่อยู่อำศัย      

1) บ้าน 1 ช้ัน 19 (76.00) 72 (84.71) 1 - - 
2) บ้าน 2 ช้ัน 6 (24.00) 13 (15.29) 1.75 0.59-5.21 0.315 

3. ลักษณะห้องนอน      
1) ห้องนอนของผู้ป่วยอยู่ชั้น 1 ของบ้าน 81 (84.00) 83 (97.65) 1 - - 
2) ห้องนอนของผู้ป่วยอยู่ชั้น 2 ของบ้าน 4 (16.00) 2 (2.35) 7.90 1.36-46.11 0.022 

4. ลักษณะเตียงนอนของผู้ป่วย      
1) นอนราบกับพ้ืน 17 (68.00) 81 (95.29) 1 - - 
2) นอนบนเตียงสูงระดับเข่า 8 (32.00) 4 (4.71) 9.53 2.57-35.29 0.001 

5.ประเภทห้องน้ ำ      
1) ห้องน้ าแบบชักโครก 16 (64.00) 80 (94.12) 1 - - 
2) ห้องสวมซึม/ ส้วมนั่งยอง 9 (36.00) 5 (5.88) 8.99 2.66-30.42 <0.001 

 
ตำรำงท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบพหุลอจิสติก ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเตรียม 
 ตัวก่อนผ่าตัดเปลี่ยนเข่ากับการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนเข่ำ 
กลุ่มที่มีอำกำร

ชำ* 
(n=25) n(%) 

กลุ่มที่ไม่มี
อำกำรชำ** 

(n=85) n(%) 

Multivariate logistic 
Adjust 

OR 95%CI p-value 

(1) จ านวนวันนอน รพ.       
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ตำรำงท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบพหุลอจิสติก ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเตรียม 
 ตัวก่อนผ่าตัดเปลี่ยนเข่ากับการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนเข่ำ 
กลุ่มที่มีอำกำร

ชำ* 
(n=25) n(%) 

กลุ่มที่ไม่มี
อำกำรชำ** 

(n=85) n(%) 

Multivariate logistic 
Adjust 

OR 95%CI p-value 

1-10 วัน 10 (40.00) 72 (84.71) 1 - - 
11 วันข้ึนไป 15 (60.00) 13 (15.29) 11.01 0.73-

165.17 
0.083 

(2) ระยะ 6 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน หลังผ่าตัด 
สามารถเดินโดยไม่ต้องใช้ไม้เท้าได้ ใน 

     

ระยะทางประมาณ 200 เมตร โดยที่ไม่
ปวด สามารถท างานช่วยเหลือตนเองได้ 
โดยไม่ต้องพึ่งพิงคนอ่ืน 

     

ท า 7 (28.00) 76 (89.41) 1 - - 
ไม่ได้ท า 18 (72.00) 9 (10.59) 15.55 2.38-

101.25 
0.004 

(3) ระยะหลัง 3 เดือน ใช้ชีวิตอย่างปกติการ
ออกก าลังกายที่สามารถท าได้ เช่น ว่าย
น้ า แอโรบิคเบาๆ /การเดินในน้ า ขี่
จักรยานอยู่กับท่ี 

     

ท า 15 (60.00) 73 (85.88) 1 - - 
ไม่ได้ท า 10 (40.00) 12 (14.12) 3.15 0.79-12.46 0.102 

(4) ระยะหลัง 3 เดือน นอนหงายให้นอน
หงายเข่าเหยียดตรง 

     

ท า 10 (40.00) 74 (87.06) 1 - - 
ไม่ได้ท า 15 (60.00) 11 (12.94) 0.60 0.14-2.52 0.489 

(5) ระยะหลัง 3 เดือน เคลื่อนไหวเข่าข้าง 
ผ่าตัดโดยการงอและเหยียดเข่าบ่อยๆ 

     

ท า 9 (36.00) 74 (87.06) 1 - - 
ไม่ได้ท า 16 (64.00) 11 (12.94) 5.88 1.28-26.90 0.022 

(6) ลักษณะห้องนอน      
1) ห้องนอนของผู้ป่วยอยู่ ช้ัน 1 ของ
บ้าน 

81 (84.00) 83 (97.65) 1 - - 

2) ห้องนอนของผู้ป่วยอยู่ ช้ัน 2 ของ
บ้าน 

4 (16.00) 2 (2.35) 65.43 1.29-3319.03 0.037 

(7) ลักษณะเตียงนอนของผู้ป่วย      
1) นอนราบกับพ้ืน 17 (68.00) 81 (95.29) 1 - - 
2) นอนบนเตียงสูงระดับเข่า 8 (32.00) 4 (4.71) 0.33 0.01-1.67 0.089 

(8) ประเภทห้องน้ า      
1) ห้องน้ าแบบชักโครก 16 (64.00) 80 (94.12) 1 - - 
2) ห้องสวมซึม/ ส้วมนั่งยอง 9 (36.00) 5 (5.88) 178.15 2.25-14078.58 0.020 
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ตำรำงท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบพหุลอจิสติก ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเตรียม 
 ตัวก่อนผ่าตัดเปลี่ยนเข่ากับการชาด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนเข่ำ 
กลุ่มที่มีอำกำร

ชำ* 
(n=25) n(%) 

กลุ่มที่ไม่มี
อำกำรชำ** 

(n=85) n(%) 

Multivariate logistic 
Adjust 

OR 95%CI p-value 

1-10 วัน 10 (40.00) 72 (84.71) 1 - - 
11 วันข้ึนไป 15 (60.00) 13 (15.29) 11.01 0.73-

165.17 
0.083 

(2) ระยะ 6 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน หลังผ่าตัด 
สามารถเดินโดยไม่ต้องใช้ไม้เท้าได้ ใน 

     

ระยะทางประมาณ 200 เมตร โดยที่ไม่
ปวด สามารถท างานช่วยเหลือตนเองได้ 
โดยไม่ต้องพึ่งพิงคนอ่ืน 

     

ท า 7 (28.00) 76 (89.41) 1 - - 
ไม่ได้ท า 18 (72.00) 9 (10.59) 15.55 2.38-

101.25 
0.004 

(3) ระยะหลัง 3 เดือน ใช้ชีวิตอย่างปกติการ
ออกก าลังกายท่ีสามารถท าได้ เช่น ว่าย
น้ า แอโรบิคเบาๆ /การเดินในน้ า ขี่
จักรยานอยู่กับท่ี 

     

ท า 15 (60.00) 73 (85.88) 1 - - 
ไม่ได้ท า 10 (40.00) 12 (14.12) 3.15 0.79-12.46 0.102 

(4) ระยะหลัง 3 เดือน นอนหงายให้นอน
หงายเข่าเหยียดตรง 

     

ท า 10 (40.00) 74 (87.06) 1 - - 
ไม่ได้ท า 15 (60.00) 11 (12.94) 0.60 0.14-2.52 0.489 

(5) ระยะหลัง 3 เดือน เคลื่อนไหวเข่าข้าง 
ผ่าตัดโดยการงอและเหยียดเข่าบ่อยๆ 

     

ท า 9 (36.00) 74 (87.06) 1 - - 
ไม่ได้ท า 16 (64.00) 11 (12.94) 5.88 1.28-26.90 0.022 

(6) ลักษณะห้องนอน      
1) ห้องนอนของผู้ป่วยอยู่ ช้ัน 1 ของ
บ้าน 

81 (84.00) 83 (97.65) 1 - - 

2) ห้องนอนของผู้ป่วยอยู่ ช้ัน 2 ของ
บ้าน 

4 (16.00) 2 (2.35) 65.43 1.29-3319.03 0.037 

(7) ลักษณะเตียงนอนของผู้ป่วย      
1) นอนราบกับพ้ืน 17 (68.00) 81 (95.29) 1 - - 
2) นอนบนเตียงสูงระดับเข่า 8 (32.00) 4 (4.71) 0.33 0.01-1.67 0.089 

(8) ประเภทห้องน้ า      
1) ห้องน้ าแบบชักโครก 16 (64.00) 80 (94.12) 1 - - 
2) ห้องสวมซึม/ ส้วมนั่งยอง 9 (36.00) 5 (5.88) 178.15 2.25-14078.58 0.020 

 

สรุปและอภิปรำยผล 
 จากการศึกษานี้ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุเพศหญิงป่วยเป็น 6.86 เท่าของเพศชาย
สอดคล้องกับรายงานของ องค์การอนามัยโลกทีพบว่า
เรื่อง เพศ เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมโดย 
พบว่า เพศหญิงจะเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมได้มากกว่าเพศ
ชายถึง(1)  ผู้ป่วย ร้อยละ 68.18 น้ าหนักเกิน มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 67.27 ประจ าตัว คือ โรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 55.45 จาก ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่
ที่  27.78 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 4.16) โดย
ร้อยละ 76 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะอ้วน (BMI > 
2 5 กิ โล กรัมต่อตารางเมตร) สอดคล้องกับผล
การศึกษาที่ว่าคนที่มีน้ าหนักตัวมากขึ้นเมื่ออายุ 20 ปี 
มีโอกาสเป็นข้อเข่าเสื่อมมากกว่าคนปกติ ถึง 3.5 เท่า 
(10)  

พบว่า มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง 
ไขมันในโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ 75 55 และ 
31 ตามล าดับ  

ผลการศึกษาปัจจัยที่ท าให้อาการชาด้านข้าง
หัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมดีขึ้น 
พบว่า ผู้ดูแลในระยะหลังผ่าตัด สมาชิกในครอบครัว 
0.23 เท่า (95%CI 0.09-0.62) P-value 0.003 ซึ่งเป็น
การพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็นหัวใจ
ส าคัญของการดูแลผู้ป่วยทั้งในภาวะวิกฤต เฉียบพลัน 
และเรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต 
เพ่ือให้ครอบครัวได้มีโอกาสร่วมดูแลผู้ป่วยเพ่ือการ
รักษาแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุริยา ฟองเกิด และคณะ (11) 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่ออาการชา
ด้านข้างหัวเข่าภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 
พบว่า ระยะ 6 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน หลังผ่าตัด ผู้ป่วย
ไม่สามารถเดินโดยไม่ต้องใช้ไม้เท้าได้ ในระยะทาง
ประมาณ 200 เมตร โดยที่ไม่ปวด ท างานช่วยเหลือ
ตนเองได้ โดยไม่ต้องพ่ึงพิงคนอื่น 15.55 เท่า (2.38-
101.25) P-value 0.004 และระยะหลั ง 3 เดื อน 
ผู้ป่วยไม่ เคลื่อนไหวเข่าข้างผ่าตัดโดยการงอและ
เหยียดเข่าบ่อยๆ 5.88 เท่า (95%CI 1.28-26.90) P-
value 0.022 การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพและการออกก าลังกายหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่า ให้ผู้ป่วยใช้ระยะเวลารักษาภายในโรงพยาบาล
สั้นที่สุด และสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสภาพปกติ
อย่างเร็วที่สุดสอดคล้องกับณัชชา ตระการจันทร์ และ
คณะ (12)  

ห้องนอนของผู้ป่วยอยู่ชั้น 2 ของบ้าน 65.43 
เท่ า  (95%CI 1.29-3319.03) P-value 0.037 แล ะ
ห้องสวมซึม/ ส้วมนั่งยอง 178.15 เท่า (95%CI2.25-
14078.58) P-value 0.020 การปรับสิ่งแวดล้อมใน
บ้าน เพ่ือลดแรงกดหรือการเสียดสีของข้อเข่า ได้แก่ 
เปลี่ยนจากส้วมนั่งยองๆ เป็นส้วมชักโครก ห้องน้ าควร
มีราวจับภายในห้องน้ าเพ่ือช่วยในการลุกยืน ป้องกัน
การลื่นล้มภายในห้องน้ า ควรมีฝักบัวหรือมีเก้าอ้ีนั่ง
พลาสติกไว้ใช้เวลาอาบน้ าพบว่าสอดคล้องกับผล
การศึกษาของสุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ (13) และ
การพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการ
ผ่ าตั ดเปลี่ ยนข้ อสะโพกเที ยมและมี โรคร่ วมมี
ข้อแนะน าญาติเตรียมส้วมแบบชักโครก หรือดัดแปลง
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการใช้ส้วมแบบนั่งยอง
สอดคล้องกับการศึกษาของ โสภิต เลาหภักดี (14) ซึ่ง
น่าจะมาจากการใช้ส้วมแบบนั่งยอง การนั่งพับเพียบ 
นั่งขัดสมาธิ นั่งคุกเข่า นั่งยองๆ จะท าให้ข้อเข่าเสียดสี
กันและเสื่อมเร็วขึ้น ควรนั่งถ่ายบนโถนั่งชักโครก หรือ
อุปกรณ์ช่วยเหลือแทนการนั่งยองๆ ควรท าราวจับ
บริเวณด้านข้างโถนั่ง เพ่ือช่วยใช้จับพยุงตัว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าควรวางแผนกา
รักษาโดยหลักการผู้ป่วยละครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
รักษาเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนเรื่องการชาด้านข้างข้อ
เข่าที่ได้รับการผ่าตัด 
 2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการท าวิจัยต่อไป ควร
ศึกษาเชิงคุณภาพหรือเพ่ิมกลุ่มขนาดตัวอย่าง  เพ่ือให้
ได้ข้อมูลเหตุ ปัจจัยที่ท าให้ทราบถึงพฤติกรรมการ
ดูแลตัวเองของผู้ป่วย และพิจารณาขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เหมาะสม เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนของ
ข้อมูล 
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