
1073
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

2. ยอดลักษ์ สัยลังกา, บุญมา สุนทราวิรัตน์, รัตติกรณ์ มูลเครือค า, จีระนันท์ สาวิยะ.(2564). ผู้ป่วยระยะสุดท้าย “ความจริง
กับความหวัง” มุมมองผู้ป่วย ผู้ดูแล และชุมชนอีสานตอนบน. วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน. 2564;7(2):99-117.  

3. Bunnag N.(2021). “การดูแลแบบประคับประคอง ถือเป็นสิทธิมนุษยชน” แต่มีผู้ป่วยระยะสุดท้าย 1 ใน 10 คนเท่านั้นที่
ได้รับบริการนี้. 2021. เข้าถึงได้จาก: https://www.sdgmove.com/2021/10/06/only-1-in-10-people-who-
need-palliative-care-receive-it/ 

4. ทัศนีย์ บุญอริยเทพ, ธภัคนันท์ อินทราวุธ.(2566). ผลของโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านต่ออาการรบกวน 
ผลลัพธ์การดูแลของผู้ป่วยและภาวะเครียดของผู้ดูแล. วารสารโรงพยาบาลแพร่. 2566;31(1):99-113. 

5. ศูนย์การุณรักษ์.(2564). คู่มือมาตรฐานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง. พิมพ์ครั้งที่ 3. ขอนแก่น: 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2564. 

6. เสริมสุข ธัญญะวัน, อุดมศักดิ์ บุญส่งทรัพย์, ปวีณา ใจชัย.(2566). การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้าย
แบบประคับประคอง โรงพยาบาลเลย. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม. 2566;20(3):163-176. 

7. Tan YY, Blackford J.(2020). The role of discharge planning in home-based palliative care: A qualitative 
study. BMC Palliat Care. 2020;19(1):1-10. 

8. Anderson LW, Krathwohl DR, editors.(2001). A taxonomy for learning, teaching, and assessing: A revision 
of Bloom’s taxonomy of educational objectives. New York: Longman; 2001. 

9. Best JW, Kahn JV.(2006). Research in education. 10th ed. Boston: Pearson Education. 

ผลของการใชแ้สงเลเซอร์กา่ลังต่่าต่อระดับอาการปวด มมุข้อเข่า และสมรรถภาพการเคลื่อนไหวในผู้ป่วย
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Effectiveness of low power laser on pain level, knee angle and physical performance among 
patients with total knee arthroplasty. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แสงเลเซอร์ก าลังต่อต่อระดับอาการปวด มุมข้อเข่า และ
สมรรถภาพการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่รอผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม อายุ 50-70 ปี จ านวน 10 คน ที่มารับบริการกลุ่มงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลวิเชียรบุรี คัดเลือกแบบ
เจาะจง ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการบ าบัดด้วยแสงเลเซอร์ก าลังต่ า (ความยาวคลื่น 804 นาโนเมตร ก าลัง 500 มิลลิวัตต์ พลังงาน 
10 จูลต่อครั้ง) ร่วมกับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพมาตรฐาน เครื่องมือประเมินผล ได้แก่ มาตรวัดอาการปวดแบบตัวเลข (NRS) 
โกนิโอมิเตอร์ และแบบทดสอบการเดินไปและกลับ 3 เมตร (TUG) โดยท าการประเมินก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดในวันที่ 1, 14 
และ 30 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ repeated measures ANOVA 
 ผลการศึกษาพบว่า ระดับอาการปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในวันที่ 14 (2.4±1.65, p<0.05) และวันที่ 30 
(0.8±1.32, p<0.001) เมื่อเทียบกับก่อนผ่าตัด (6.0±2.05) มุมงอเข่าในวันที่  14 (108.70±13.38 องศา) และวันที่  30 
(113.0±12.04 องศา) กลับมาใกล้เคียงกับก่อนผ่าตัด (112.30±9.35 องศา, p>0.05) ค่า TUG ในวันที่ 30 (35.80±9.32 
วินาที) ใกล้เคียงกับก่อนผ่าตัด (29.10±8.03 วินาที, p=0.20) 
ค่าส่าคัญ: แสงเลเซอร์ก าลังต่ า การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม อาการปวด มุมข้อเข่า สมรรถภาพการเคลื่อนไหว 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of low-level laser therapy on pain 
levels, knee range of motion, and functional mobility in patients following total knee arthroplasty. The 
sample consisted of 10 patients with knee osteoarthritis aged 50-70 years awaiting total knee replacement 
surgery at the Orthopedic Surgery Department, Wichian Buri Hospital, selected through purposive sampling. 
Participants received low-level laser therapy (wavelength 804 nm, power 500 mW, energy 10 joules per 
session) combined with a standard rehabilitation program. Outcome measures included the Numerical Rating 
Scale (NRS) for pain, a goniometer for knee flexion angle measurement, and the 3-meter Timed Up and Go 
test (TUG), assessed preoperatively and on postoperative days 1, 14, and 30. Data were analyzed using 
repeated measures ANOVA. 
 Results showed statistically significant pain reduction on day 14 (2.4±1.65, p<0.05) and day 30 
(0.8±1.32, p<0.001) compared to preoperative levels (6.0±2.05). Knee flexion angles on day 14 (108.70±13.38 
degrees) and day 30 (113.0±12.04 degrees) returned to near-preoperative values (112.30±9.35 degrees, 
p>0.05). TUG scores on day 30 (35.80±9.32 seconds) approached preoperative values (29.10±8.03 seconds, 
p=0.20). 
Keywords: low-level laser therapy, total knee arthroplasty, pain, knee range of motion, functional mobility 
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บทน่า 
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ถือเป็นการ
รั ก ษ าภ า ว ะ ข้ อ เ ข่ า เ สื่ อ ม ร ะย ะ สุ ด ท้ า ย ที่ มี
ประสิทธิผลมากที่สุด การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
มีวัตถุประสงค์ เพื่ อลดอาการปวด ฟื้นฟูการ
เคลื่อนไหว และปรับปรุงคุณภาพชีวิต1 แม้จะมีการ
พัฒนาการออกแบบอุปกรณ์ข้อเข่าเทียม และ
เทคนิคการผ่าตัดมากขึ้น แต่ผู้ป่วยร้อยละ 20 ยังคง
ประสบปัญหาการจ ากัดการเคล่ือนไหวของข้อเข่า 
กล้ามเนื้อฝ่อลีบ และเจ็บปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม ซึ่งส่งผลกระทบเชิงลบต่อกิจกรรมการ
ใช้ชีวิตประจ าวัน2,3 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมจะมีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว 
และกล้ามเนื้อเหยียดเข่าอ่อนแรงหลังการผ่าตัด ซึ่ง
อาจน าไปสู่การจ ากัดการเคลื่อนไหวในระยะยาว
หลังการผ่าตัด4 ในสหรัฐอเมริกาการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าคาดว่าจะเพิ่มขึ้น 85% หรือ 1.26 ล้าน
ภายในปี 25735 ส าหรับประเทศไทย ปี 2560 มี
จ านวนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 9,559 คน ปี 
2561 มีจ านวนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
10,434 คน ปี 2562 มีจ านวนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม 10,864 คน และมีแนวโน้มมากขึ้นตาม
อายุเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของประชากร6  ภาวะข้อเข่ายึด
ติดมักพบได้ร้อยละ 8-60 ในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่ า ตั ด เ ปลี่ ย น ข้ อ เ ข่ า เ ที ย ม 7  จ ากส ถิ ติ ข อ ง
โรงพยาบาลวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า มี
จ านวนผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในปี 2564 
จ านวน 37 ราย ในปี 2565 จ านวน 39 ราย และ
ในปี 2566 จ านวน 74 ราย และพบอัตราการเกิด
อาการปวดและการจ ากัดการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม คิดเป็น ร้อยละ 20 
 อาการปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเป็น
ความปวดระดับรุนแรงเนื่องจากมีการกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สึกบริเวณที่มีความทนต่อความ
ปวดได้ต่ า คือ ชั้นผิวหนัง พังผืด เอ็น ข้อ และเยื่อ
หุ้มกระดูก หากได้รับการจัดการความปวดที่ขาด
ประสิทธิภาพ ท า ให้ผู้ ป่ วย  นอนอยู่นิ่ งๆ  ไม่
เคลื่อนไหวร่างกาย เพราะกลัวว่าจะเกิดความ

เจ็บปวด ท าให้เกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวของมุม
ข้อเข่า  มีความยากล าบากต่อการท ากิจวัตร
ประจ าวัน8 ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ข้อเข่า
ควรงออย่างน้อย 100 ถึ ง  110 องศาส าหรับ
กิจกรรมประจ าวันทั่วไป ในทางตรงกันข้ามการ
เหยียดเข่าที่จ ากัดส่งผลให้การลงน้ าหนักไม่สมดุล 
ความเร็วในการเดินลดลง และรูปแบบการเดินที่
ผิดปกติ9,10,11,12 หากผู้ป่วยที่มีมุมข้อเข่าจ ากัด หรือ
มีปัญหาในการท ากิจกรรมหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม จะส่งต่อระดับความเชื่อมั่นในการ
เคลื่อนไหวลดลง และระดับคุณภาพชีวิตลดลง เมื่อ
เทียบกับก่อนการผ่าตัด13 ดังนั้นการลดอาการปวด 
การปรับปรุงช่วงการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าจึงมีความส าคัญทางคลินิกเนื่องจาก
ช่วยให้ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าประสบ
ความส าเร็จ 
 โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมได้รับการยอมรับแล้วว่ามีประสิทธิภาพ
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ และมีประโยชน์ทางคลินิก
ในผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม14 ส าหรับ
แนวทางการรักษาตามมาตรฐานของ American 
Physical Therapy Association (APTA) แ ล ะ 
American Academy of Orthopedic Surgeon 
(AAOS) ส าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่า ได้แก่ การควบคุมอาการปวดและ
บวมด้วยความเย็น การกระตุ้นลุกเดินเร็ว การออก
ก าลังกายเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว การออกก าลัง
กายเพิ่มความแข็งแรง การฝึกการท างานของ
กล้ามเนื้อ14แนวทางการรักษาส าหรับการลดปวด
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแนะน าให้ใช้การ
บ าบัดด้วยเลเซอร์ก าลังต่ าเพื่อช่วยลดอาการบวม
และความเจ็บปวด และรักษาอาการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่ออ่อนเฉียบพลัน โดยปรับกระบวนการ
อักเสบ การบ าบัดด้วยเลเซอร์ก าลังต่ าช่วยเร่งการ
รักษาเนื้อเยื่อได้อย่างมีนัยส าคัญโดยเพิ่มการผลิต
คอลลาเจน กระตุ้นกระบวนการเผาผลาญ ควบคุม
การสังเคราะห์ DNA และเพิ่มประสิทธิภาพการ
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บทน่า 
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ถือเป็นการ
รั ก ษ าภ า ว ะ ข้ อ เ ข่ า เ สื่ อ ม ร ะย ะ สุ ด ท้ า ย ที่ มี
ประสิทธิผลมากที่สุด การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
มีวัตถุประสงค์ เพื่ อลดอาการปวด ฟื้นฟูการ
เคลื่อนไหว และปรับปรุงคุณภาพชีวิต1 แม้จะมีการ
พัฒนาการออกแบบอุปกรณ์ข้อเข่าเทียม และ
เทคนิคการผ่าตัดมากขึ้น แต่ผู้ป่วยร้อยละ 20 ยังคง
ประสบปัญหาการจ ากัดการเคล่ือนไหวของข้อเข่า 
กล้ามเนื้อฝ่อลีบ และเจ็บปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม ซึ่งส่งผลกระทบเชิงลบต่อกิจกรรมการ
ใช้ชีวิตประจ าวัน2,3 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมจะมีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว 
และกล้ามเนื้อเหยียดเข่าอ่อนแรงหลังการผ่าตัด ซึ่ง
อาจน าไปสู่การจ ากัดการเคลื่อนไหวในระยะยาว
หลังการผ่าตัด4 ในสหรัฐอเมริกาการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าคาดว่าจะเพิ่มขึ้น 85% หรือ 1.26 ล้าน
ภายในปี 25735 ส าหรับประเทศไทย ปี 2560 มี
จ านวนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 9,559 คน ปี 
2561 มีจ านวนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
10,434 คน ปี 2562 มีจ านวนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม 10,864 คน และมีแนวโน้มมากข้ึนตาม
อายุเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของประชากร6  ภาวะข้อเข่ายึด
ติดมักพบได้ร้อยละ 8-60 ในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่ า ตั ด เ ปลี่ ย น ข้ อ เ ข่ า เ ที ย ม 7  จ ากส ถิ ติ ข อ ง
โรงพยาบาลวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า มี
จ านวนผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในปี 2564 
จ านวน 37 ราย ในปี 2565 จ านวน 39 ราย และ
ในปี 2566 จ านวน 74 ราย และพบอัตราการเกิด
อาการปวดและการจ ากัดการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม คิดเป็น ร้อยละ 20 
 อาการปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเป็น
ความปวดระดับรุนแรงเนื่องจากมีการกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สึกบริเวณที่มีความทนต่อความ
ปวดได้ต่ า คือ ชั้นผิวหนัง พังผืด เอ็น ข้อ และเยื่อ
หุ้มกระดูก หากได้รับการจัดการความปวดที่ขาด
ประสิทธิภาพ ท า ให้ผู้ ป่ วย  นอนอยู่นิ่ งๆ  ไม่
เคลื่อนไหวร่างกาย เพราะกลัวว่าจะเกิดความ

เจ็บปวด ท าให้เกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวของมุม
ข้อเข่า  มีความยากล าบากต่อการท ากิจวัตร
ประจ าวัน8 ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ข้อเข่า
ควรงออย่างน้อย 100 ถึ ง  110 องศาส าหรับ
กิจกรรมประจ าวันทั่วไป ในทางตรงกันข้ามการ
เหยียดเข่าที่จ ากัดส่งผลให้การลงน้ าหนักไม่สมดุล 
ความเร็วในการเดินลดลง และรูปแบบการเดินที่
ผิดปกติ9,10,11,12 หากผู้ป่วยที่มีมุมข้อเข่าจ ากัด หรือ
มีปัญหาในการท ากิจกรรมหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม จะส่งต่อระดับความเชื่อมั่นในการ
เคลื่อนไหวลดลง และระดับคุณภาพชีวิตลดลง เมื่อ
เทียบกับก่อนการผ่าตัด13 ดังนั้นการลดอาการปวด 
การปรับปรุงช่วงการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าจึงมีความส าคัญทางคลินิกเนื่องจาก
ช่วยให้ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าประสบ
ความส าเร็จ 
 โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมได้รับการยอมรับแล้วว่ามีประสิทธิภาพ
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ และมีประโยชน์ทางคลินิก
ในผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม14 ส าหรับ
แนวทางการรักษาตามมาตรฐานของ American 
Physical Therapy Association (APTA) แ ล ะ 
American Academy of Orthopedic Surgeon 
(AAOS) ส าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่า ได้แก่ การควบคุมอาการปวดและ
บวมด้วยความเย็น การกระตุ้นลุกเดินเร็ว การออก
ก าลังกายเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว การออกก าลัง
กายเพิ่มความแข็งแรง การฝึกการท างานของ
กล้ามเนื้อ14แนวทางการรักษาส าหรับการลดปวด
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแนะน าให้ใช้การ
บ าบัดด้วยเลเซอร์ก าลังต่ าเพื่อช่วยลดอาการบวม
และความเจ็บปวด และรักษาอาการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่ออ่อนเฉียบพลัน โดยปรับกระบวนการ
อักเสบ การบ าบัดด้วยเลเซอร์ก าลังต่ าช่วยเร่งการ
รักษาเนื้อเยื่อได้อย่างมีนัยส าคัญโดยเพิ่มการผลิต
คอลลาเจน กระตุ้นกระบวนการเผาผลาญ ควบคุม
การสังเคราะห์ DNA และเพิ่มประสิทธิภาพการ

ท างานของเส้นประสาท นอกจากนี้ยังสามารถลด
อาการปวด เข่ า เ รื้ อ รั ง และ เฉี ยบพลั น  เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการท างานของข้อเข่า และเพิ่มการ
ทรงตัว ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผล
ของการใช้แสงเลเซอร์ก าลังต่ าต่อระดับอาการปวด 
มุมข้อเข่า และสมรรถภาพการเคลื่อนไหวหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า เทียม เพื่อน ามาก าหนด 
วางแผน การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 
 
วัตถุประสงค ์
 ศึกษาผลของการใช้แสงเลเซอร์ก าลังต่ าต่อ
ระดับอาการปวด มุมข้อเข่า และสมรรถภาพการ
เคลื่อนไหวในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวจิัย (Research Design) 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) โดยใช้รูปแบบ
การวิจัยประเภท One-group pretest-posttest 
design  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอาการข้อ
เข่าเสื่อม และรอการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า (Primary 
and unilateral TKA) อายุ 50-70 ปี  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอาการ
ข้อเข่าเสื่อม  และรอการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
(Primary and unilateral TKA)  อายุ  50 -70ปี  
สามารถเข้าใจหรือสื่อสารและท าตามค าสั่งได้  
ค านวณขนาดตัวอย่าง  โดยการใช้ โปรแกรม 
G*power ด้วยการทดสอบความแปรปรวนแบบวัด
ซ้ าทาง เดี ย ว  (One-way repeated measure) 
ขนาดของผลกระทบของตัวแปร มุมงอเข่า ในของ 
Bahrami และคณะ ในปี 2023 (Bahrami et al., 
2023) คือ 1.03 แสดงในรูปที่ ก าหนดให้ One-
tailed, an alpha level and power 0.05 and 
0.80 ตามล าดับ ขนาดตัวอย่างทั้งหมดที่ค านวณได้
จากจากตัวแปร มุมงอเข่า จ านวน 8 คน อนุญาต

ให้ออกกลางคัน 20% ได้ผู้ เข้าร่วมวิจัยส าหรับ
โครงการวิจัยนี้ จ านวน 10 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  
แบบประ เมิ น ระดั บความปวดแบบตั ว เ ลข 
(Numeric rating scale: NRS), อุปกรณ์วัดมุมข้อ
เข่า goniometer, และอุปกรณ์การทดสอบการ
เดินไปและกลับ 3 เมตร (TUG) ได้แก่ เก้าอี้มีพนัก
พิง กรวยจราจร นาฬิกาจับเวลา  
 ขั้นตอนการวิจัย  
 ขั้นเตรียมตัว  
 1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยทบทวนแนวทาง
ประเมินระดับความปวดแบบตัวเลข (Numeric 
rating scale: NRS) การวัดช่วงการเคลื่อนไหวของ
ข้อเข่าโดยใช้ goniometer, และการทดสอบการ
เดินไปและกลับ 3เมตร (TUG) ทั้งวิธีการทดสอบ
และการให้ค าสั่งในการทดสอบรวมถึงการฝึกฝน
การทดสอบกับอาสาสมัครสุขภาพดี จ านวน 10 
คน จนเกิดความคล่องแคล่วในการทดสอบ จากนั้น
ประเมินความน่าถือเชื่อถือภายในตัวผู้วัดของผู้
ประเมินในโครงการวิจัยนี้ 
 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยทบทวนแนวทางการ
ซักประวัติ เกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คัดออก และการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้นในกรณีเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค ์
 3. การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับทดสอบ ได้แก่ 
แบบประ เมิ น ระดั บความปวดแบบตั ว เ ลข 
( Numeric rating scale: NRS), goniometer, 
เก้าอี้มีพนักพิง, กรวยจราจร, นาฬิกาจับเวลา ให้
อยู่สภาพดีพร้อมใช้งาน รวมถึงการฝึกฝนการใช้
งานอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้คล่องแคล่วเพ่ือบันทึกข้อมูล
อย่างราบรื่น 
 ขั้นด่าเนินการ 
 1. จัดท าประชาสัมพันธ์ร่วมกับกลุ่มงาน
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลวิเชียรบุรี 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่ดูแลกลุ่มผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม
และวางแผนที่จะได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า โดย
ส่งเอกสารขอความร่วมมือไปยังหัวหน้าส่วนที่ดูแล
กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาล
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วิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ในการขออาสาสมัคร
เข้าร่วมงานวิจัย โดยมีการแจ้งถึ งคุณสมบัติ
เบื้องต้นของอาสาสมัครที่ต้องการเข้าร่วมงานวิจัย
ในครั้งนี้ และท าการนัดวันเพื่อให้ผู้ที่สนใจเข้า
ร่วมงานวิจัยเข้ารับฟังรายละเอียดของโครงการวิจัย
ในครั้ ง นี้  ไ ด้ แ ก่  ที่ ม าและความส า คัญของ
โครงการวิจัยในครั้งนี้  สิ่งที่จะต้องปฎิบัติ และ
ประโยชน์ที่จะได้รับ  
 2. ส าหรับผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและ
ได้ทราบรายละเอียดทั้งหมดแล้วนั้น ผู้วิจัยจะ
ประเมินคุณสมบัติของผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้เข้าร่วมและเกณฑ์การคัดออก และจะ
ขอให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นชื่อเพื่อเป็นการยืนยันใน
เอกสารขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการ
งานวิจัยด้วยตนเอง (consent form) ทั้งนี้ผู้วิจัย
จ า เป็นต้องรวบรวมข้อมู ล เกี่ ย วกับลักษณะ
โดยทั่วไปและข้อมูลทางการแพทย์เบ้ืองต้น ได้แก่ 
เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรค
ประจ าตัว  
 3. ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับโปรแกรมหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ดังนี ้
 3.1 การบ าบัดด้วยแสงเลเซอร์ความถี่ต่ าใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เริ่มตั้งแต่วันที่
1-3 หลังการผ่าตัด วันละ 1 ครั้ง, สัปดาห์ที่ 2- 3 
บ าบัดด้วยแสงเลเซอร์ความถี่ต่ าสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
และสัปดาห์ที่4 บ าบัดด้วยแสงเลเซอร์ความถี่ต่ า 1 
ครั้ง โดยการบ าบัดด้วยแสงเลเซอร์ความถี่ต่ า
บริเวณแนวแผลผ่าตัดข้อเข่า (Incision line) โดย
ใช้พลังงาน 804 นาโนเมตร ความหนาแน่น
พลังงาน  500 มิลลิวัตต์ ปริมาณ 10 จูลต่อsession 
จ านวน 2 จุด (5 จูลต่อจุด) เป็นเวลา 10 วินาที 
(Bahrami et al., 2023)  
 3.2 โปรแกรมการฟื้นฟูมาตรฐานหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ประกอบด้วยการควบคุม
ความเจ็บปวดและอาการบวมโดยใช้การประคบ
เย็น การออกก าลังกายกระดกข้อเท้า การออก
ก าลังกายงอ-เหยียดเข่า การออกก าลังกายสไลด์ข้อ
เท้า การออกก าลังกายเกร็งกล้ามเนื้อเหยียดเข่า 

การออกก าลั งกายกล้ามเนื้อสะโพก การฝึก
เคลื่อนย้ายตัวบนเตียง การฝึกลุกนั่ง การฝึกยืน (ถ้า
สามารถท าได้) การออกก าลังกายงอ-เหยียดเข่าใน
ท่านั่ง การออกก าลังกายยกขาตรงในท่านอนหงาย 
( straight leg raises: SLR) การออกก าลั ง กาย
กล้ามเนื้อกางสะโพก การออกก าลังกายเหยียดเข่า
ช่วงสุดท้ายในท่านอนหงาย การฝึกการเคล่ือนไหว 
เช่น การลุกนั่ง การเดินโดยใช้ walker  
 4. การประเมินระดับความเจ็บปวด โดยใช้
ประเมินระดับความปวดแบบตัวเลข (Numeric 
rating scale: NRS) โดยผู้วิจัยจะสอบถามผู้เข้าร่วม
วิจัยในวันก่อนเข้ารับการผ่าตัด หลังผ่าตัดวันที่ 1, 
วันที ่14 และวันที่ 30 
 5. ส าหรับการประเมินช่วงการเคลื่อนไหว
ของข้อเข่า ผู้ช่วยวิจัยจะใช้ อุปกรณ์วัดมุมข้อเข่า 
(goniometer) ผู้ช่วยวิจัยจัดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ใน
ท่านอนหงายและสั่งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยควบคุมการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าขณะงอและเหยียดเข่าให้อยู่ใน
ระนาบแนวดิ่ง โดยผู้วิจัยออกค าสั่งให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
งอเข่าและเหยียดเข่าจนกระทั่งรู้สึกตึง จากนั้น
ผู้เข้าร่วมวิจัยถูกบันทึกประเมินช่วงการเคลื่อนไหว
ของข้อเข่า ในวันก่อนเข้ารับการผ่าตัด หลังผ่าตัด
วันที ่1, วันที่ 14 และวันที่ 30 
 6. หลังจากประเมินช่วงการเคลื่อนไหวของ
ข้อเข่า ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยพักเป็นระยะเวลา 10 
นาที จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยถูกบันทึกการทดสอบ 
TUG ในวันก่อนเข้ารับการผ่าตัด , วันที่ 14 และ
วันที่ 30 
 7. ผู้วิจัยจะเป็นผู้ท าการทดสอบสมรรถภาพ
ในการเคลื่อนไหวโดยใช้ TUG ซึ่งมีอุปกรณ์ที่ใช้
และรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 7. 1  อุ ป ก ร ณ์ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ส อ บ 
ประกอบด้วย เก้ าอี้ แบบมีพนักพิ งสู ง  43-50 
เซนติเมตร ไม่มีที่วางแขน กรวยจราจร นาฬิกาจับ
เวลา และตลับเมตร 
 7.2 วิธีการทดสอบ 
 1) จัดวางเก้าอี้มีพนักพิง ไม่มีที่วางแขนไว้
จุดเริ่มต้น จากนั้นวางกรวยเพื่อก าหนดจุดวกกลับ
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วิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ในการขออาสาสมัคร
เข้าร่วมงานวิจัย โดยมีการแจ้งถึ งคุณสมบัติ
เบื้องต้นของอาสาสมัครที่ต้องการเข้าร่วมงานวิจัย
ในครั้งนี้ และท าการนัดวันเพื่อให้ผู้ที่สนใจเข้า
ร่วมงานวิจัยเข้ารับฟังรายละเอียดของโครงการวิจัย
ในครั้ ง นี้  ไ ด้ แ ก่  ที่ ม าและความส า คัญของ
โครงการวิจัยในครั้งนี้  สิ่งที่จะต้องปฎิบัติ และ
ประโยชน์ที่จะได้รับ  
 2. ส าหรับผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและ
ได้ทราบรายละเอียดทั้งหมดแล้วนั้น ผู้วิจัยจะ
ประเมินคุณสมบัติของผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้เข้าร่วมและเกณฑ์การคัดออก และจะ
ขอให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นชื่อเพื่อเป็นการยืนยันใน
เอกสารขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการ
งานวิจัยด้วยตนเอง (consent form) ทั้งนี้ผู้วิจัย
จ า เป็นต้องรวบรวมข้อมู ล เกี่ ย วกับลักษณะ
โดยทั่วไปและข้อมูลทางการแพทย์เบื้องต้น ได้แก่ 
เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรค
ประจ าตัว  
 3. ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับโปรแกรมหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ดังนี ้
 3.1 การบ าบัดด้วยแสงเลเซอร์ความถี่ต่ าใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เริ่มตั้งแต่วันที่
1-3 หลังการผ่าตัด วันละ 1 ครั้ง, สัปดาห์ที่ 2- 3 
บ าบัดด้วยแสงเลเซอร์ความถี่ต่ าสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
และสัปดาห์ที่4 บ าบัดด้วยแสงเลเซอร์ความถ่ีต่ า 1 
ครั้ง โดยการบ าบัดด้วยแสงเลเซอร์ความถี่ต่ า
บริเวณแนวแผลผ่าตัดข้อเข่า (Incision line) โดย
ใช้พลังงาน 804 นาโนเมตร ความหนาแน่น
พลังงาน  500 มิลลิวัตต์ ปริมาณ 10 จูลต่อsession 
จ านวน 2 จุด (5 จูลต่อจุด) เป็นเวลา 10 วินาที 
(Bahrami et al., 2023)  
 3.2 โปรแกรมการฟื้นฟูมาตรฐานหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ประกอบด้วยการควบคุม
ความเจ็บปวดและอาการบวมโดยใช้การประคบ
เย็น การออกก าลังกายกระดกข้อเท้า การออก
ก าลังกายงอ-เหยียดเข่า การออกก าลังกายสไลด์ข้อ
เท้า การออกก าลังกายเกร็งกล้ามเนื้อเหยียดเข่า 

การออกก าลั งกายกล้ามเนื้อสะโพก การฝึก
เคลื่อนย้ายตัวบนเตียง การฝึกลุกนั่ง การฝึกยืน (ถ้า
สามารถท าได้) การออกก าลังกายงอ-เหยียดเข่าใน
ท่านั่ง การออกก าลังกายยกขาตรงในท่านอนหงาย 
( straight leg raises: SLR) การออกก าลั ง กาย
กล้ามเนื้อกางสะโพก การออกก าลังกายเหยียดเข่า
ช่วงสุดท้ายในท่านอนหงาย การฝึกการเคล่ือนไหว 
เช่น การลุกนั่ง การเดินโดยใช้ walker  
 4. การประเมินระดับความเจ็บปวด โดยใช้
ประเมินระดับความปวดแบบตัวเลข (Numeric 
rating scale: NRS) โดยผู้วิจัยจะสอบถามผู้เข้าร่วม
วิจัยในวันก่อนเข้ารับการผ่าตัด หลังผ่าตัดวันที่ 1, 
วันที ่14 และวันที่ 30 
 5. ส าหรับการประเมินช่วงการเคลื่อนไหว
ของข้อเข่า ผู้ช่วยวิจัยจะใช้ อุปกรณ์วัดมุมข้อเข่า 
(goniometer) ผู้ช่วยวิจัยจัดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ใน
ท่านอนหงายและสั่งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยควบคุมการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าขณะงอและเหยียดเข่าให้อยู่ใน
ระนาบแนวดิ่ง โดยผู้วิจัยออกค าสั่งให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
งอเข่าและเหยียดเข่าจนกระทั่งรู้สึกตึง จากนั้น
ผู้เข้าร่วมวิจัยถูกบันทึกประเมินช่วงการเคล่ือนไหว
ของข้อเข่า ในวันก่อนเข้ารับการผ่าตัด หลังผ่าตัด
วันที ่1, วันที่ 14 และวันที่ 30 
 6. หลังจากประเมินช่วงการเคล่ือนไหวของ
ข้อเข่า ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยพักเป็นระยะเวลา 10 
นาที จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยถูกบันทึกการทดสอบ 
TUG ในวันก่อนเข้ารับการผ่าตัด , วันที่ 14 และ
วันที่ 30 
 7. ผู้วิจัยจะเป็นผู้ท าการทดสอบสมรรถภาพ
ในการเคลื่อนไหวโดยใช้ TUG ซึ่งมีอุปกรณ์ที่ใช้
และรายละเอียด ดังต่อไปนี ้
 7. 1  อุ ป ก ร ณ์ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ส อ บ 
ประกอบด้วย เก้ าอี้ แบบมีพนักพิ งสู ง  43-50 
เซนติเมตร ไม่มีที่วางแขน กรวยจราจร นาฬิกาจับ
เวลา และตลับเมตร 
 7.2 วิธีการทดสอบ 
 1) จัดวางเก้าอี้มีพนักพิง ไม่มีที่วางแขนไว้
จุดเริ่มต้น จากนั้นวางกรวยเพื่อก าหนดจุดวกกลับ

ทางด้านหน้าของเก้าอี้ ห่างจากเก้าอี้ระยะทาง 3 
เมตร ดังภาพประกอบ 1 

 

 
ภาพประกอบ 1 แสดงการจัดเตรียมพ้ืนที่เพื่อใช้ทดสอบการเคลื่อนไหวโดยใช้ TUG 

  
 2) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งบนเก้าอี้ที่จุดเริ่มต้น 
ในท่านั่งหลังตรง มือวางบริเวณที่จับ walker และ
ถอดรองเท้า 
 3) ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการทดสอบแก่
ผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนการทดสอบ 1 ครั้ง 
 4) เริ่มการทดสอบและจับเวลา เมื่อผู้วิจัย
พูดว่า “ไป” ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลุกยืนและเดินโดยใช้ 
walker ด้วยความเร็วปกติ เป็นระยะทาง 3 เมตร 
อ้อมกรวยและเดินกลับมานั่งเก้าอี้ และหยุดเวลา
เมื่อสังเกตุเห็นผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งบนเก้าอี้ สะโพก
สัมผัสเก้าอ้ีอย่างสมบูรณ์ 
 8. ผู้เข้าร่วมวิจัยพักหลังได้รับการทดสอบ
เสร็จ เพื่อประเมินอาการหลังการทดสอบ  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. บันทึกข้อมูลพื้นฐานและขอ้มูลทาง
การแพทย์เบ้ืองต้น 
  2. บันทึกข้อมูลระดับความเจ็บปวด โดย
ใช้ประเมินระดับความปวดแบบตัวเลข (Numeric 
rating scale : NRS) จ านวน 4 ช่วงเวลา ได้แก่ วัน
ก่อนเข้ารับการผ่าตัด หลังผ่าตัดวันที่ 1 , วันที่ 14 
และวันที่ 30 
  3. บันทึกข้อมูลที่ได้จากการวัดช่วงการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่า จ านวน 4 ช่วงเวลา ได้แก่ 

วันก่อนเข้ารับการผ่าตัด หลังผ่าตัดวันที่ 1 , วันที่ 
14 และวันที่ 30 
  4. บันทึกข้อมูลการเคลื่อนไหวจากการ
ทดสอบ TUG จ านวน 3 ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่า, หลังผ่าตัดวันที่ 14 และวันที่ 30 
 การวิเคราะหข์้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน และข้อมูลทาง
การแพทย์ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา     แสดงเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และ 95% confidence interval 
 2. ทดสอบการกระจายตัวของตัวแปร
ทั้งหมด โดยใช้การทดสอบ Shapiro-Wilk  
 3. หากการกระจายตัวของตัวแปรปกติ ท า
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความปวด, ค่าเฉลี่ย
มุมการเคลื่อนไหวของการงอและเหยียดข้อเข่า 
ระหว่างก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมวันที่ 1, วันที่ 14 และวันที่ 30 โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (repeated 
measure ANOVA) และเปรี ยบเทียบค่ า เฉลี่ ย
ระยะเวลาในการทดสอบ TUG ระหว่างก่อนผ่าตัด
และหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมวันที่ 14 และ
วันที่ 30 
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และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ 
(post hoc test) โดยใช้ สถิติ  Bonferroni และ
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและใหค้วามร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุม่ตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 

ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
9 คน คิดเป็นร้อยละ 90 มีอายุเฉลี่ย 63 ปี มี
น้ าหนักเฉลี่ย 62.2 กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 153.5 
เซนติเมตร มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.45 กก./ม2 

และมีโรคประจ าตัว 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหผ์ลของการใช้แสงเลเซอร์ก าลังต่ าต่อระดับอาการปวด มุมข้อเข่า และสมรรถภาพ 
 การเคลื่อนไหวในผู้ป่วยหลังผา่ตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

Variables 
Intervention group (n=10) 

Mean±SD 
(95%CI) 

Mean Change Scores 
(95%CI) 

p - value 

Pain (cm.)  
pre-op 6±2.05 (4.53,7.47)   
Post-op day 1 4±1.94 (2.61,5.39) 2.0 (-1.47,5.48) 0.509 
Post-op day 14 2.4±1.65 (1.22,3.58) 3.60 (0.34,6.86) 0.029* 

Post-op day 30 0.8±1.32 (-0.14,1.74) 5.20 (2.75,7.65) 0.000** 

Knee flexion angle 
(degrees) 

 

pre-op 112.30±9.35 (105.61,118.99)   

Post-op day 1 92.10±10.85 (84.34,99.86) 20.20 (4.74,35.66) 0.010* 
Post-op day 14 108.70±13.38 (99.13,118.27) 3.60 (-18.17,25.37) 1.000 
Post-op day 30 113.0±12.04 (104.39,121.61) -0.700 (-21.22,19.82) 1.000 
Knee extension angle 
(degrees) 

 

pre-op 0.50±1.58 (-0.63,1.63)   
Post-op day 1 -3.0±4.83 (-6.46,0.046) 3.50 (-2.14,9.14) 0.40 
Post-op day 14 0.00±0.0 (0.0,0.0) 0.500 (-1.18,2.18) 1.00 
Post-op day 30 0.00±0.0 (0.0,0.0) 0.500 (-1.18,2.18) 1.00 
TUG (seconds)  
pre-op 29.10±8.03 (23.35,34.85)   
Post-op day 14 54.70±12.73 (45.60,63.81) -25.60 (-37.94, -13.26) 0.001** 

Post-op day 30 35.80±9.32 (29.13,42.47) -6.70 (-16.16, 2.76) 0.20 
* p<0.05 

**p<0.001 
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และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ 
(post hoc test) โดยใช้ สถิติ  Bonferroni และ
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและใหค้วามร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุม่ตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 

ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเทา่นั้น 
 
ผลการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
9 คน คิดเป็นร้อยละ 90 มีอายุเฉลี่ย 63 ปี มี
น้ าหนักเฉลี่ย 62.2 กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 153.5 
เซนติเมตร มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.45 กก./ม2 

และมีโรคประจ าตัว 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหผ์ลของการใช้แสงเลเซอร์ก าลังต่ าต่อระดับอาการปวด มุมข้อเข่า และสมรรถภาพ 
 การเคลื่อนไหวในผู้ป่วยหลังผา่ตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

Variables 
Intervention group (n=10) 

Mean±SD 
(95%CI) 

Mean Change Scores 
(95%CI) 

p - value 

Pain (cm.)  
pre-op 6±2.05 (4.53,7.47)   
Post-op day 1 4±1.94 (2.61,5.39) 2.0 (-1.47,5.48) 0.509 
Post-op day 14 2.4±1.65 (1.22,3.58) 3.60 (0.34,6.86) 0.029* 

Post-op day 30 0.8±1.32 (-0.14,1.74) 5.20 (2.75,7.65) 0.000** 

Knee flexion angle 
(degrees) 

 

pre-op 112.30±9.35 (105.61,118.99)   

Post-op day 1 92.10±10.85 (84.34,99.86) 20.20 (4.74,35.66) 0.010* 
Post-op day 14 108.70±13.38 (99.13,118.27) 3.60 (-18.17,25.37) 1.000 
Post-op day 30 113.0±12.04 (104.39,121.61) -0.700 (-21.22,19.82) 1.000 
Knee extension angle 
(degrees) 

 

pre-op 0.50±1.58 (-0.63,1.63)   
Post-op day 1 -3.0±4.83 (-6.46,0.046) 3.50 (-2.14,9.14) 0.40 
Post-op day 14 0.00±0.0 (0.0,0.0) 0.500 (-1.18,2.18) 1.00 
Post-op day 30 0.00±0.0 (0.0,0.0) 0.500 (-1.18,2.18) 1.00 
TUG (seconds)  
pre-op 29.10±8.03 (23.35,34.85)   
Post-op day 14 54.70±12.73 (45.60,63.81) -25.60 (-37.94, -13.26) 0.001** 

Post-op day 30 35.80±9.32 (29.13,42.47) -6.70 (-16.16, 2.76) 0.20 
* p<0.05 

**p<0.001 

 จากตารางที่ 1 ภายหลังการใช้แสงเลเซอร์
ก าลังต่ า พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับอาการปวด ใน
วันก่อนผ่าตัด, หลังผ่าตัดวันที่ 14 และหลังผ่าตัด
วันที่ 30 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< 0.05, p<0.001 ตามล าดับ) โดยพบว่า 
หลังผ่าตัดวันที่ 14 และหลังผ่าตัดวันที่ 30 มีระดับ
อาการปวดน้อยกว่าในวันก่อนผ่าตัด (หลังผ่าตัด
วันที่ 14 = 2.4±1.65 cm., (p< 0.05) หลังผ่าตัด
วันที่ 30 = 0.8±1.32 cm., (p< 0.001) และก่อน
ผ่าตัด 6±2.05 cm.) 
 ค่าเฉลี่ยของมุมงอเข่าในวันก่อนผ่าตัด, หลัง
ผ่าตัดวันที่ 1 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยมุมงอเข่าหลังผ่าตัด
วันที่ 1  มีมุมงอเข่าน้อยกว่าก่อนผ่าตัดอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( ห ลั ง ผ่ า ตั ด วั น ที่  1 = 
92.10±10.85 องศา, (p<0.05) และก่อนผ่าตัด = 
112.30±9.35 องศา) ขณะที่ไม่พบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยของมุมงอเข่าระหว่างหลังผ่าตัดวันที่ 
14 และหลังผ่าตัดวันที่ 30  กับมุมงอเข่าก่อนผ่าตัด 
(หลังผ่าตัดวันที่  14 = 108.70±13.38 องศา , 
(p=1.00) หลังผ่าตัดวันที่ 30 = 113.0±12.04 
องศา, (p=1.00) และก่อนผ่าตัด 112.30±9.35 
องศา) กล่าวคือ หลังผ่าตัดวันที่ 14 และ30 มีมุมงอ
เข่าใกล้เคียงกับมุมงอเข่าในวันก่อนผ่าตัด 
 ค่าเฉลี่ยของมุมเหยียดเข่าในวันก่อนผ่าตัด, 
หลังผ่าตัดวันที่ 1 , หลังผ่าตัดวันที่ 14 และหลัง
ผ่าตัดวันที่  30  ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)  โดยพบว่า หลังผ่าตัด
วันที่ 1, หลังผ่าตัดวันที่ 14 และหลังผ่าตัดวันที่ 30  
มีมุมเหยียดเข่าใกล้เคียงกับวันก่อนผ่าตัด (หลัง
ผ่าตัดวันที่ 1= -3.0±4.83 องศา, (p=0.40) หลัง
ผ่าตัดวันที่ 14 = 0.00±0.0 องศา,    (p=1.00) 
หลังผ่าตัดวันที่ 30 = 0.00±0.0 องศา, (p=1.00) 
และก่อนผ่าตัด 0.50±1.58 องศา) 
 ค่าเฉลี่ยของเวลาในการทดสอบTUG ในวัน
ก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัดวันที่ 14 มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า ค่าเฉลี่ย
ของเวลาในการทดสอบTUG ในหลังผ่าตัดวันที่ 14 

ใช้เวลาน้อยกว่าก่อนผ่าตัด (หลังผ่าตัดวันที่ 14= 
54.70±12.73 วินาที , (p<0.001) และก่อนผ่าตัด 
= 29.10±8.03 วินาที) ขณะที่ค่าเฉลี่ยของเวลาใน
การทดสอบTUG ในหลังผ่าตัดวันที่ 30 ใช้เวลา
ใกล้เคียงกับก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดวันที่  30 = 
35.80±9.32 วินาที , (p<0.001) และก่อนผ่าตัด = 
29.10±8.03 วินาที) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัด
ด้วยแสงเลเซอร์ก าลังต่ ามีระดับอาการปวดลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสามารถลดค่าความ
ปวดเฉลี่ยตามมาตราส่วนการให้คะแนนความปวด 
(Numeric rating scale : NRS)  ได้มากกว่าในช่วง
ระยะ 2–4 สัปดาห์หลังผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ15 ที่รายงานว่า การบ าบัดด้วยแสง
เลเซอร์ก าลังต่ าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ช่วยลดอาการปวดและบวมได้อย่างมีนัยส าคัญ
ในช่วงระยะเฉียบพลัน ทั้งนี้เนื่องจากพลังงานแสง
เลเซอร์ในช่วงความยาวคลื่น 808–940 นาโนเมตร 
สามารถกระตุ้นการท างานของไมโตคอนเดรีย เพิ่ม
การสังเคราะห์ ATP และลดกระบวนการอักเสบ
ผ่ านการยั บยั้ ง ก ารสร้ า ง โปรสตาแกลนดิ น 
(Prostaglandin E2) และไซโตไคน์ (Cytokine) ที่
เกี่ยวข้องกับการปวด16 นอกจากนี้ การลดอาการ
ปวดอาจส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้าร่วมการออก
ก าลังกายเพื่อฟื้นฟูข้อเข่าได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอของ Alghamdi 
และคณะ17 ที่ระบุว่า การบ าบัดด้วยแสงเลเซอร์
ก าลังต่ าร่วมกับการท ากายภาพบ าบัดช่วยลดการใช้
ยาแก้ปวดและเพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วยใน
กระบวนการฟ้ืนฟ ู
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัด
ด้วยแสงเลเซอร์ก าลังต่ า มีมุมการงอเข่า (Knee 
Flexion) เพิ่มขึ้นใกล้เคียงกับค่าก่อนการรักษา ผล
ดังกล่าวสอดคล้องกับงานของ Alghamdi และ
คณะ17 ซึ่งรายงานว่าการบ าบัดด้วยแสงเลเซอร์
ก าลังต่ าร่วมกับโปรแกรมกายภาพบ าบัดหลังผ่าตัด



1080
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ส่งผลให้การงอเข่าเพิ่มขึ้น
ในช่วง 4–6 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด อย่างไรก็ตาม 
Fan และคณะ18 พบว่าผลของการบ าบัดด้วยแสง
เลเซอร์ก าลังต่ า ต่อการเพิ่ม ROM ยังไม่คงที่ โดย
อาจขึ้นกับพารามิเตอร์ของแสง เช่น ความยาวคลื่น 
ปริมาณพลังงาน (J/cm²) และความถี่ในการรักษา 
ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา 
 กล่าวโดยสรุป การบ าบัดด้วยแสงเลเซอร์
ก าลังต่ า มีแนวโน้มช่วยลดอาการบวมและการ
อัก เสบของ เนื้ อ เยื่ อ รอบข้อ  ส่ งผลให้ ผู้ ป่ วย
เคล่ือนไหวข้อเข่าได้มากขึ้น แต่ประสิทธิผลอาจ
ขึ้นกับการตั้งค่าพารามิเตอร์ที่เหมาะสมและการ
ผสานกับการออกก าลังกายฟื้นฟูข้อเข่าอย่าง
ต่อเนื่อง 
จากผลการศึกษาพบว่า คะแนนการทดสอบ 
Timed Up and Go (TUG) หลั งการ รักษามี ค่ า
ลดลง ซึ่งแสดงถึงการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญในกลุ่มที่ได้รับ การบ าบัดด้วยแสงเลเซอร์
ก าลั งต่ า  ผลนี้ สอดคล้ อ งกับการศึ กษาของ 
Cureus19 ที่รายงานว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม ที่ได้รับการบ าบัดด้วยแสงเลเซอร์ก าลังต่ า
สามารถลุก เดิน และทรงตัวได้ดีขึ้นภายใน 6 
สัปดาห์หลังการผ่าตัด ซึ่งสัมพันธ์กับการลดอาการ
ปวดและการเพิ่ม ROM การเพิ่มสมรรถภาพการ
เคลื่อนไหวในช่วงระยะแรกอาจช่วยลดความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนจากการจ ากัดการเคลื่อนไหว 
เช่น กล้ามเนื้อลีบหรือพังผืดในข้อ และยังช่วยให้

ผู้ป่วยกลับไปท ากิจวัตรประจ าวันได้เร็วขึ้น ซึ่งมีผล
เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม  
ในงานวิจัยนี้ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงจาก
การบ าบัดด้วยแสงเลเซอร์ก าลังต่ า ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานของ Bahrami และคณะ15 (2022) ที่ระบุ
ว่าการบ าบัดเลเซอร์ก าลังต่ าเป็นวิธีที่ปลอดภัยและ
ไม่ก่อให้เกิดความร้อนสะสมหรือการไหม้ของ
ผิวหนัง อย่างไรก็ตาม ควรระมัดระวังในการใช้ใน
ผู้ป่วยที่มีแผลเปิด การติดเชื้อ หรือมีโรคมะเร็ง 
เนื่องจากแสงเลเซอร์อาจกระตุ้นการแบ่งตัวของ
เซลล์ได ้
ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้ ได้แก่ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่
น้อย และระยะเวลาการติดตามผลสั้น ซึ่งอาจมีผล
ต่อความแตกต่างของผลลัพธ์เมื่อเทียบกับงานวิจัย
อื่น ดังนั้นควรมีการศึกษาต่อเนื่องที่มีการควบคุม
ตัวแปรอย่างเข้มงวดและติดตามผลในระยะยาว
เพื่อยืนยันประสิทธิผลของการบ าบัดด้วยแสง
เลเซอร์ก าลังต่ าต่อการฟื้นฟูผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมในบริบทของประเทศไทย 
ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการศึกษาต่อเนื่องเพื่อประเมินผลในระยะ
ยาว และศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อการฟื้น
ตัวของผู้ป่วย นอกจากนี้อาจน าการบ าบัดด้วยแสง
เลเซอร์ก าลังต่ าร่วมกับการออกก าลังกายข้อเข่าไป
ศึกษาวิจัยในผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเอ็นไขว้ เป็นต้น 
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เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ส่งผลให้การงอเข่าเพิ่มขึ้น
ในช่วง 4–6 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด อย่างไรก็ตาม 
Fan และคณะ18 พบว่าผลของการบ าบัดด้วยแสง
เลเซอร์ก าลังต่ า ต่อการเพิ่ม ROM ยังไม่คงที่ โดย
อาจขึ้นกับพารามิเตอร์ของแสง เช่น ความยาวคลื่น 
ปริมาณพลังงาน (J/cm²) และความถี่ในการรักษา 
ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา 
 กล่าวโดยสรุป การบ าบัดด้วยแสงเลเซอร์
ก าลังต่ า มีแนวโน้มช่วยลดอาการบวมและการ
อัก เสบของ เนื้ อ เยื่ อ รอบข้อ  ส่ งผลให้ ผู้ ป่ วย
เคลื่อนไหวข้อเข่าได้มากขึ้น แต่ประสิทธิผลอาจ
ขึ้นกับการตั้งค่าพารามิเตอร์ท่ีเหมาะสมและการ
ผสานกับการออกก าลังกายฟ้ืนฟูข้อเข่าอย่าง
ต่อเนื่อง 
จากผลการศึกษาพบว่า คะแนนการทดสอบ 
Timed Up and Go (TUG) หลั งการรักษามี ค่ า
ลดลง ซึ่งแสดงถึงการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญในกลุ่มที่ได้รับ การบ าบัดด้วยแสงเลเซอร์
ก าลั งต่ า  ผลนี้ สอดคล้ อ งกับการศึ กษาของ 
Cureus19 ที่รายงานว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม ที่ได้รับการบ าบัดด้วยแสงเลเซอร์ก าลังต่ า
สามารถลุก เดิน และทรงตัวได้ดีขึ้นภายใน 6 
สัปดาห์หลังการผ่าตัด ซึ่งสัมพันธ์กับการลดอาการ
ปวดและการเพ่ิม ROM การเพ่ิมสมรรถภาพการ
เคลื่อนไหวในช่วงระยะแรกอาจช่วยลดความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนจากการจ ากัดการเคลื่อนไหว 
เช่น กล้ามเนื้อลีบหรือพังผืดในข้อ และยังช่วยให้

ผู้ป่วยกลับไปท ากิจวัตรประจ าวันได้เร็วขึ้น ซึ่งมีผล
เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม  
ในงานวิจัยนี้ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงจาก
การบ าบัดด้วยแสงเลเซอร์ก าลังต่ า ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานของ Bahrami และคณะ15 (2022) ที่ระบุ
ว่าการบ าบัดเลเซอร์ก าลังต่ าเป็นวิธีที่ปลอดภัยและ
ไม่ก่อให้เกิดความร้อนสะสมหรือการไหม้ของ
ผิวหนัง อย่างไรก็ตาม ควรระมัดระวังในการใช้ใน
ผู้ป่วยที่มีแผลเปิด การติดเชื้อ หรือมีโรคมะเร็ง 
เนื่องจากแสงเลเซอร์อาจกระตุ้นการแบ่งตัวของ
เซลล์ได ้
ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้ ได้แก่ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่
น้อย และระยะเวลาการติดตามผลสั้น ซึ่งอาจมีผล
ต่อความแตกต่างของผลลัพธ์เมื่อเทียบกับงานวิจัย
อื่น ดังนั้นควรมีการศึกษาต่อเนื่องที่มีการควบคุม
ตัวแปรอย่างเข้มงวดและติดตามผลในระยะยาว
เพื่อยืนยันประสิทธิผลของการบ าบัดด้วยแสง
เลเซอร์ก าลังต่ าต่อการฟื้นฟูผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมในบริบทของประเทศไทย 
ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการศึกษาต่อเนื่องเพื่อประเมินผลในระยะ
ยาว และศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อการฟื้น
ตัวของผู้ป่วย นอกจากนี้อาจน าการบ าบัดด้วยแสง
เลเซอร์ก าลังต่ าร่วมกับการออกก าลังกายข้อเข่าไป
ศึกษาวิจัยในผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเอ็นไขว้ เป็นต้น 
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