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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis; OA) เป็นผลจากการสึกและสลายตัวของกระดูกอ่อนผิวข้อ  
ซึง่เป็นสาเหตสุ�ำคัญของความทพุพลภาพในผูส้งูอาย ุการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทยีมมีจดุประสงค์เพือ่ลดความทพุพลภาพและให้ผูป่้วย
สามารถกลับไปใช้งานข้อเข่าในชีวิตประจ�ำวันได้ดีข้ึน การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 
ด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้ง 2 ข้างพร้อมกันในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
วิธีการศึกษา: เป็น retrospective descriptive study โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมที่ได้รับ 
การรักษาด้วยการผ่าตัดข้อเข่าท้ัง 2 ข้างพร้อมกันท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ดระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565  
มีการติดตามผลการรกัษาผูป่้วยทกุรายในสปัดาห์ที ่ 2 สปัดาห์ที ่ 6, 3 เดอืน และ 6 เดอืน การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนาและ  
one-way repeated-measures ANOVA
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจ�ำนวน 29 รายเป็นเพศหญิงร้อยละ 72.41 อายุเฉลี่ย 63.44 ± 7.61 ปี อาการทางคลินิก 
ของผูป่้วยก่อนการผ่าตดัโดยส่วนมากการงอเข่าและการเหยยีดเข่าท้ัง 2 ข้างผ่านเกณฑ์การประเมนิและ Kellgren-Lawrence grade 
4 ร้อยละ 100 ผลการผ่าตัดรักษาพบว่าทุกรายมีอาการดีขึ้นไม่มีภาวะแทรกซ้อนในเดือนที่ 6 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย 
ของอาการและการเคลื่อนไหวหลังการผ่าตัดโดยการวัดซ�้ำ 4 ครั้ง (2 และ 6 สัปดาห์, 3 และ 6 เดือน) พบว่ามีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู ่(p<0.001)
สรปุ: การศกึษาครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มทีไ่ด้รบัการผ่าตดัรกัษาข้อเข่าทัง้ 2 ข้างพร้อมกนัมีอาการทางคลินกิและการเคล่ือนไหว
ดีขึ้นหลังจากการผ่าตัดรักษาและไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ค�ำส�ำคัญ: โรคข้อเข่าเสื่อม, การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้ง 2 ข้าง, ศัลยกรรมกระดูก
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Abstract
Background and Objective: Osteoarthritis (OA) knee is caused by break down of articular cartilage, which 
leads to disability in elderly. Total knee arthroplasty is a successful procedure to improve health function and 
return to daily normal activities of the patients. The purpose of this study was to study the clinical outcomes 
of simultaneous bilateral total knee arthroplasty in osteoarthritis patients in Roi Et Hospital.
Methods: This was a retrospective descriptive study. All data were reviewed and collected from medical records of  
patients who had knee osteoarthritis and underwent bilateral total knee arthroplasty at Roi Et Hospital between 
January 1, 2022 and December 31, 2022. All patients were followed up at 2ndweek, 6thweek, 3rdand 6thmonths. 
Data were analyzed using descriptive statistics and one-way repeated-measures ANOVA.
Results: Twenty-nine patients with osteoarthritis of the knee were 72.41% female, mean age 63.44 ± 7.61 years. 
The clinical symptoms of preoperative patients, mostly knee flexion and bilateral knee extension passed the 
assessment criteria, and 100% of Kellgren-Lawrence score grade 4. The results of surgical treatment showed 
that all patients had improvement in 6 months without complications. Comparison mean of symptom scores 
and movement after 4 repeated measurements (2ndweek, 6thweek, 3rdand 6thmonths) found that there was at 
least one pair was statistically significant (p< 0.001).
Conclusion: Osteoarthritis knee patients who underwent with simultaneous bilateral total knee arthroplasty 
had improvement in clinical outcomes and knee mobility after surgical treatment and without complications.
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บทน�ำ
	 โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis; OA) เป็นผลมาจาก
การสลายตัวของกระดูกอ่อนส่งผลต่อผู้สูงอายุ เช่ือกันว่าเป็น
สาเหตุของความทุพพลภาพอันดับสี่ของโลก1 โรคข้อเข่าเส่ือม
เป็นโรคข้ออกัเสบทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุและเป็นหน่ึงในสาเหตสุ�ำคัญ
ของความทพุพลภาพข้อมลูจากทัว่โลก โรคข้อสะโพกและข้อเข่า
เสื่อมได้รับการจัดอันดับให้เป็นสาเหตุต่อความพิการสูงเป็น
อันดับที่ 38 มีคนประมาณ 250 ล้านคนทั่วโลกเป็นโรคข้อเข่า
เสือ่ม ความชกุของข้อเข่าเสือ่มทัว่โลกเท่ากบัร้อยละ 3.8 (95% 
uncertainty interval ร้อยละ 3.6 ถึง 4.1) และสะโพก OA 
เท่ากบั 0.85% (95% CI 0.74% ถงึ 1.02%) ความชุกในเพศหญงิ
สูงกว่าเพศชาย โรคข้อเข่าเสื่อมส่งผลกระทบประมาณร้อยละ 
0.85 ของประชากร ท่ีผ่านมาโรคข้อเข่าเส่ือมท�ำให้เกิดความ
ทพุพลภาพ ระดบัปานกลางถงึรนุแรงทัว่โลกมจี�ำนวนประมาณ 
43.4 ล้านคน ข้อเข่าเสื่อมและข้อสะโพกเสื่อมเป็นสาเหตุ 
ของความพกิารในอนัดบัที ่11 จาก 291 โรค2-4  ในปี ค.ศ. 2012 
โรคข้อเข่าเสื่อมส่งผลกระทบต่อผู ้คน 52.5 ล้านคนใน
สหรัฐอเมริกาประมาณร้อยละ 50 มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป5 
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนมากร้อยละ 80 มีภาพถ่ายรังสีของ
โรคข้อเข่าเสื่อมเมื่ออายุ 65 ปี ในปี พ.ศ. 2583 คาดว่าอัตรา
อุบัติการณ์ของโรคข้อเข่าเสื่อมในสหรัฐอเมริกาจะมีประมาณ 
78 ล้านคน6 อัตราเข้าพักรักษาตัวของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมใน
โรงพยาบาลมีประมาณ 964,000 ราย คิดเป็นอัตราเข้าพัก 31 
ครั้งต่อประชากร 10,000 ราย ค่าใช้จ่ายรวม 14.8 พันล้าน
เหรียญสหรัฐเป็นเป็นการรักษาท่ีแพงท่ีสุดเป็นอันดับที่สอง 
ของสหรฐัอเมรกิา7-10 จ�ำนวนผูป่้วยโรคข้อต่อเสือ่มน่าจะเพิม่ขึน้
อย่างมากในปีต่อๆ ไป
	 ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคข้อเข่าเสือ่มจากการศกึษาของ 
Blagojevic และคณะ11 พบว่าปัจจยัหลกัได้แก่ โรคอ้วน (Adjusted 
odds ratio 2.63, 95% confident interval 2.28-3.05) 
อาการบาดเจ็บที่เข่า เพศหญิง และอายุมากกว่า 65 การศึกษา
ของ Silverwood และคณะ12 พบว่าการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือม
เป็นสาเหตุส�ำคัญของความเจ็บปวดและความพิการ และท�ำให้
คุณภาพชีวิตลดลง ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ น�้ำหนักตัวมากเกิน  
โรคอ้วน เพศหญิง อาการบาดเจ็บท่ีเข่าครั้งก่อน (โดยผู้ป่วย 
ที่มีอาการปวดเข่ารายใหม่ร้อยละ 5.1 มีสาเหตุมาจากการบาด
เจ็บที่หัวเข่าก่อนหน้านี้ และร้อยละ 24.6 เกี่ยวข้องกับการม ี
น�ำ้หนกัเกนิหรอืเป็นโรคอ้วน การศึกษาของ Reyes และคณะ 13 

พบอัตราอุบัติการณ์ของข้อเข่าเสื่อม 3.7 (99% CI: 3.6-3.8) 
สะโพกเสื่อม 1.7 (99% CI: 1.7-1.8) การมีน�้ำหนักเกินหรือ 
เป็นโรคอ้วนจะเพิ่มความเสี่ยงของ OA ที่ข้อต่อทั้ง 3 จุด โดย
เฉพาะที่หัวเข่า ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเพ่ิมความเสี่ยง
ของข้อเข่าเสือ่ม 3.1 เท่า และ 4.7 เท่าตามล�ำดบั และการศกึษา
ของ Grotle และคณะ14 พบอัตราอุบัติการณ์ OA ที่สะโพก 
ร้อยละ 5.8 (95%CI: 4.3-7.3) OA ที่หัวเข่าร้อยละ7.3 
(95%CI:5.7-9.0) OA ซ่ึงโรคข้อเข่าเสื่อมจะท�ำให้เกิดอาการ
ปวดข้อและการท�ำงานผิดปกติ โรคข้อเข่าเสื่อมนี้พบได้บ่อย

ที่สุด ปัจจุบันการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมจะจ�ำกัดเฉพาะผู้ป่วย 
ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับปานกลางถึงรุนแรงเท่านั้น ส�ำหรับ
ผูป่้วยอายนุ้อยทีต้่องการถนอมข้อเข่ามากขึน้ จ�ำเป็นต้องรกัษา
ด้วยการผ่าตัดที่มีการบาดเจ็บจากการผ่าตัดต�่ำและมีอัตรา 
การแก้ไข การตัดกระดูกรอบข้อเข่าตามแนวคิดของการถนอม
ข้อเข่าได้รบัเลอืกให้เป็นทางเลอืกในการผ่าตดัรกัษา ด้วยเหตนุี้
การตดักระดกูรอบข้อเข่าจงึยงัคงรกัษาโครงสร้างทางกายวภิาค
ปกติไว้ได้และท�ำให้ข้อเข่ากลับมาท�ำงานได้ดี 
	 โรงพยาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์เปิดให้บริการ
ผ่าตดัรกัษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม ซึง่ทีผ่่านมามกีารรกัษาผูป่้วย
ด้วยการผ่าตดัทัง้การส่องกล้อง (arthroscopic debridement) 
ซึ่งแพทย์จะพิจารณาใช้ในรายที่การเสื่อมของข้อเข่ายังไม่มาก 
การผ่าตดัเปล่ียนแนวกระดกู (osteotomy) เป็นการผ่าตดัและ
ปรับให้กระดูกเอียงกลับมาในทิศทางตรงกันข้าม เพื่อลดแรง
ผ่านข้อเข่าด้านทีม่กีารสึกมากกว่า โดยจ�ำเป็นต้องใส่โลหะเข้าไป
ดามไว้เหมาะกับผู้ป่วยที่มีอายุน้อยและข้อเข่ายังเส่ือมไม่มาก 
หรอืมข้ีอเข่าเสือ่ม เพยีงด้านเดยีวการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทียม
บางส่วน (partial or medial unicompartmental knee 
replacement) เป็นการเปลี่ยนด้านในของข้อเข่า ใช้ในกรณ ี
ผู้ป่วยมีข้อเข่าผิดรูปไม่รุนแรงขณะที่ส่วนอื่นของข้อเข่าและ 
ข้อสะบ้ายังไม่เสื่อม ข้อดี คือ แผลผ่าตัดจะมีขนาดเล็ก ไม่เจ็บ
ปวดมาก สามารถลงน�้ำหนักเดินได้ภายใน 1-2 วัน ท�ำให้ผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาลและกลับไปท�ำงานได้เร็วขึ้น การผ่าตัด
เปล่ียนข้อเข่าเทยีม (total knee arthroplasty) เป็นการผ่าตดั
เปลี่ยนผิวข้อเข่าทั้งหมด ทั้งกระดูกต้นขา กระดูกขา และ 
อาจรวมวัสดุผิวข้อสะบ้าด้วย ซึ่งเหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่มีข้อเข่า
เสื่อมชนิดรุนแรงที่ไม่สามารถใช้การรักษาวิธีอื่นได้ ทีผ่่านมาถึง
แม้จะมีการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการผ่าตัดด้วยวิธี
การต่างๆ ตามที่กล่าวข้างต้น แต่การผ่าตัดรักษาผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อมด้วยการผ่าตัดข้อเข่าทั้ง 2 ข้างพร้อมกันส�ำหรับผู้ป่วยที่มี
ข้อเข่าเส่ือมรุนแรงจนไม่สามารถใช้การรักษาวิธีอื่นได้พึ่งมีการ
ด�ำเนินการเปิดให้บริการโดยแพทย์ออร์โธปิดิกส์เฉพาะทาง 
ซ่ึงยังไม่มีการการศึกษาและติดตามผลการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้
รับการรักษาด้วยวิธีการดังกล่าว ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 
ทีจ่ะศึกษาประเดน็ดงักล่าวโดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลการ
รกัษาผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มทีไ่ด้รบัการผ่าตดัข้อเข่าเทยีมทัง้ 2 ข้าง
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการผ่าตัดรักษาและวางแผนรักษาผู้ป่วย
ต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
	 เป็น retrospective descriptive study โดยท�ำการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม 
ทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัเข่า 2 ข้างพร้อมกนัในหอผูป่้วย
ศัลยกรรมกระดกู โรงพยาบาลร้อยเอด็ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565
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กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเข่า
ทั้ง 2 ข้างพร้อมกัน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ ผู้ป่วยโรค 
ข้อเข่าเสื่อมได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเข่าท้ัง 2 ข้างที่ยังมี
ชีวิตอยู่และได้รับการการติดตามการรักษาครบ 6 เดือนเกณฑ์
คัดออกได้แก่ อายุสูงมากกว่า 75 ปีผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือดระยะรุนแรงผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  
ผู้ป่วยโรคตับเรื้อรัง และผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

ตัวแปรและข้อมูลศึกษา 
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ สถานะภาพสมรส
ค่าดัชนีมวลกายข้อมูลด้านคลินิกโรคประจ�ำตัวอาการและ 
การเคลื่อนไหวก่อนและหลังการผ่าตัด

การติดตามผลการรักษาผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
	 ผูป่้วยทกุรายได้รบัการประเมนิอาการและความเจบ็ปวด
ก่อนผ่าตดั (pre-operative evaluation) และมกีารตดิตามผล
การรักษาหลังผ่าตัดที่ 2 และ 6 สัปดาห์ที่ 3 และ 6 เดือน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	 ใช้แบบคัดลอกข้อมลูผูป่้วยซึง่มรีายละเอยีด ดงันี1้) แบบ
คัดลอกข้อมูลผู้ป่วยเป็นแบบคัดลอกข้อมูลประวัติการรักษา 
จากเวชระเบยีนผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลร้อยเอด็ 
2) แบบคัดลอกข้อมูลผลตรวจทางคลินิกของผู้ป่วย 3) แบบ
ประเมินอาการและการเคลื่อนไหวของผู ้ป่วยโดยแบ่งการ
ประเมินเป็น 5 ระดับ (likert scale) ประกอบด้วย ไม่มี = 0 
น้อย = 1 ปานกลาง = 2 มาก = 3 และ มากท่ีสดุ = 4 การแปลผล 
0-1 = ระดับร้อย 2-3 = ระดับมาก มากกว่า 3 = ระดับ 
มากที่สุด

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเลขที่ RE038/2566

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและ one-way 
repeated-measures ANOVA การวิเคราะห์ข้อมูลท้ังหมด 
ใช้โปรแกรม STATA  version 12

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
 	 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมจ�ำนวน 29 ราย ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญงิร้อยละ 72.41 อายเุฉลีย่ 63.44 ปี สถานภาพคูร้่อยละ 
75.86 ดัชนีมวลกาย (body mass index) ปกติร้อยละ 37.93 
มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 20.69  (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=29)

Characteristics จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ  

ชาย 8 (27.59)

หญิง 21 (72.41)

อายุ (ปี)  

<60 12 (41.38)

61-70 11 (37.93)

>70 6 (20.69)

Mean±S.D. 63.44±7.61

สถานภาพสมรส  

โสด 1 (3.45)

คู่ 22 (75.86)

หม้าย/หย่าร้าง 6 (20.69)

Body Mass Index (kg/m2)  

<18.50 3 (10.34)

18.50 - 22.90 11 (37.93)

23 - 24.90 9 (31.03)

25 - 29.90 5 (17.24)

≥ 30 1 (3.45)

mean±S.D. 25.01±4.61

โรคประจ�ำตัว  

ไม่มี 17 (58.62)

โรคเบาหวาน 6 (20.69)

โรคความดันโลหิตสูง 3 (10.34)

โรคหัวใจและหลอดเลือด 2 (6.90)

โรคเก๊าท์ 1 (3.45)

อาการทางคลินิกของผู้ป่วย
	 อาการทางคลินิกของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดโดยส่วนมาก
การงอเข่าและการเหยียดเข่าของผู้ป่วยทั้ง 2 ข้างผ่านเกณฑ ์
การประเมิน ผู้ป่วยเข่าโก่งเข้าด้านในระดับ 2+/2+ ร้อยละ 
96.55 ผู้ป่วยเข่าโก่งออกนอกระดับ 1+/1+ ร้อยละ 44.83 
anterior drawer test / posterior drawer test เป็น 
negative/ negative ร้อยละ 68.97 การผิดรูปของเข่า varus 
ร้อยละ 72.41 เอ็นไขว้เข่าคู่หน้าขาด right positive/left 
positive ร้อยละ 68.97 และมี Kellgren-Lawrence score 
เกรด 4 ร้อยละ 100 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 อาการทางคลินิกของผู้ป่วย (n=29)

อาการ
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

การงอเข่าขวา (Right knee flexion)

ไม่ผ่านเกณฑ์ 5 (17.24)

ผ่านเกณฑ์ 24 (82.76)

การงอเข่าซ้าย (Left knee flexion)

ไม่ผ่านเกณฑ์ 9 (31.03)

ผ่านเกณฑ์ 20 (68.97)

การเหยียดเข่าขวา (Right knee extension)

ไม่ผ่านเกณฑ์ 9 (31.03)

ผ่านเกณฑ์ 20 (68.97)

การเหยียดเข่าซ้าย (Left knee extension)

ไม่ผ่านเกณฑ์ 9 (31.03)

ผ่านเกณฑ์ 20 (68.97)

ขาโก่งเข้าด้านใน (Varus deformity)  

(0/30 องศา)

1+/2+ 1 (3.45)

2+/2+ 28 (96.55)

ขาโก่งออกนอก (Valgus deformity)  

(0 /30 องศา)

0/0 12 (41.38)

0/1+ 3 (10.34)

1+/1+ 13 (44.83)

2+/2+ 1 (3.45)

Anterior drawer test / Posterior drawer 

test

Negative/ Negative 20 (68.97)

2+/2+ 3 (10.34)

2+/Negative 1 (3.45)

Right 2+/Negative, left 1+/negative 1 (3.45)

1+/Negative 3 (10.34)

Positive/Positive 1 (3.45)

การผิดรูปของเข่า (Deformities)

No 6 (20.69)

Varus 21 (72.41)

Severe varus deformities 2 (6.90)

Patellofemoral joint tenderness

No 7 (24.14)

Right Positive/Left Positive 20 (68.97)

Right Positive/Left Negative 1 (3.45)

Right Negative/Left Positive 1 (3.45)

Kellgren-Lawrence score

Grade 4 29 (100)

อาการและการเคลื่อนไหวก่อนการผ่าตัด

	 อาการและการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 

โดยรวมพบว่าอยู่ในระดับมาก (Mean=3.21, S.D=0.41) 

(ตารางที่ 3)

ผลการผ่าตดัรกัษาข้อเข่าเสือ่มด้วยการผ่าตดัข้อเข่าทัง้ 2 ข้าง

        ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมผ่านเกณฑ์การผ่าตัดข้อเข่าทั้ง 2 ข้าง

จ�ำนวน 33 ราย ถูกคัดออกจากการศึกษาจ�ำนวน 3 ราย

เนือ่งจากอายสูุงเกนิไปจ�ำนวน 2 ราย และญาตไิม่ยนิยอมผ่าตดั 

2 ข้าง  1 ราย ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเข่าทั้ง 2 ข้าง ทั้งหมด

จ�ำนวน 30 ราย มีผู ้ป่วย 1 ราย ไม่มาตามนัดเดือนที่ 3  

หลังติดตามผลการรักษาผู้ป่วยเดือนที่ 6 พบว่าผู้ป่วยทั้ง 29  

มีอาการดีขึ้น ไม่มีภาวะแทรกซ้อน อาการเจ็บปวดจากการ

เคลื่อนไหวลดลง (รูปที่ 1-3)

เปรียบเทยีบอาการและการเคล่ือนไหวก่อนและหลงัการผ่าตดั

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของอาการ

และการเคลื่อนไหวหลังการผ่าตัดโดยการวัดซ�้ำ 4 ครั้ง (2 และ 

6 สัปดาห์ 3 และ 6 เดือน) โดยใช้ one-way repeated- 

measures ANOVA พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ (p<0.001) (ตารางที่ 4) โดยเมื่อ 

ระยะเวลานานมากขึ้นแนวโน้มผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดลดลง 

และการเคลื่อนไหวดีขึ้น (รูปที่ 4)
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ตารางที่ 3 อาการและการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด

      อาการและการเคลื่อนไหวก่อนการผ่าตัด

ไม่มี

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

น้อย

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

มาก

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

มากที่สุด

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

Mean±S.D.

การติดแข็ง (ปริมาณการติดแข็งของข้อเข่าภาย

หลังจากตื่นนอน)

4 (13.79) 2 (6.90) 7 (24.14) 7 (24.14) 9 (31.03) 3.51±0.12

ความเจ็บปวด

หมุนตัวกลับโดยมีจุดหมุนที่เข่า 2 (6.90) 1 (3.45) 5 (17.24) 11 (37.93) 10 (34.48) 3.89±0.23

เหยียดเข่าตรง 10 (34.48) 1 (3.45) 6 (20.69) 7 (24.14) 5 (17.24) 3.86±0.36

ขึ้นหรือลงบันได 0 (0) 2 (6.90) 7 (24.14) 11 (37.93) 9 (31.03) 2.93±0.21

ยืนขึ้น 0 (0) 4 (13.79) 9 (31.03) 10 (34.48) 6 (20.69) 2.62±0.20

ประสิทธิภาพ

การลุกขึ้นจากที่นั่ง 1 (3.45) 1 (3.45) 7 (24.14) 6 (20.69) 14 (48.28) 3.07±0.14

การก้มลงไปที่พื้นเพื่อหยิบของ 3 (10.34) 1 (3.45) 9 (31.03) 8 (27.59) 8 (27.59) 2.57±0.30

อาการและการเคล่ือนไหวก่อนการผ่าตดัโดยรวม 3.21±0.41

รูปที่ 1 การผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อมด้วยการผ่าตัดข้อเข่าทั้ง 2 ข้าง

                    A                                 B                                     C                           D 
   

รูปที่ 2 เข่าก่อนเข้าผ่าตัด		
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ประสิทธภิาพ       
การลุกขึ้นจากท่ีนั่ง 1 (3.45) 1 (3.45) 7 (24.14) 6 (20.69) 14 (48.28) 3.07±0.14 
การกมลงไปท่ีพื้นเพื่อหยิบของ 3 (10.34) 1 (3.45) 9 (31.03) 8 (27.59) 8 (27.59) 2.57±0.30 

อาการและการเคลื่อนไหวกอนการผาตัดโดยรวม  3.21±0.41 

 
ผลการผาตัดรักษาขอเขาเสื่อมดวยการผาตัดขอเขาท้ัง 2 ขาง 
        ผูปวยขอเขาเสื่อมผานเกณฑการผาตัดขอเขาท้ัง 2 ขางจํานวน 33 ราย ถูกคัดออกจาการศึกษาจํานวน 
3 รายเนื่องจากอายุสูงเกินไปจํานวน 2 ราย และญาติไมยินยอมผาตัด 2 ขาง  1 ราย ผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เขาท้ัง 2 ขางท้ังหมดจํานวน 30 ราย มีผูปวย 1 ราย ไมมาตามนัดเดือนท่ี 3 หลังติดตามผลการรักษาผูปวย
เดือนท่ี 6 พบวาผูปวยท้ัง 29 มีอาการดีข้ึน ไมมีภาวะแทรกซอน อาการเจ็บปวดจากการเคลื่อนไหวลดลง (รูป
ท่ี 13) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 การผาตัดรักษาขอเขาเส่ือมดวยการผาตัดขอเขาท้ัง 2 ขาง 

 
    A                             B                               C                     D  

    
รูปท่ี 2 เขากอนเชาผาตัด   

 
 

ผูปวยผานเกณฑการผาตัด 
เขาท้ัง 2 ขาง จาํนวน 33 ราย 

ติดตามผลการรักษา 
สัปดาหที่ 2 

จํานวน  30 ราย 

ผูปวยไดรับการผาตัดเขาท้ัง 2 ขาง  
จํานวน  30 ราย 

ประเมินอาการและความเจบ็ปวดกอนการผาตัด 

ติดตามผลการรักษา 

สัปดาหที่ 6 

จํานวน 30 ราย 

ติดตามผลการรักษา  
เดือนท่ี 3 

จํานวน 29 ราย 

ติดตามผลการรักษา  
เดือนท่ี 6 

จํานวน 29 ราย 

ผูปวย 1 ราย ไมมาตามนัดเดือนท่ี 3 
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3 รายเนื่องจากอายุสูงเกินไปจํานวน 2 ราย และญาติไมยินยอมผาตัด 2 ขาง  1 ราย ผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เขาท้ัง 2 ขางท้ังหมดจํานวน 30 ราย มีผูปวย 1 ราย ไมมาตามนัดเดือนท่ี 3 หลังติดตามผลการรักษาผูปวย
เดือนท่ี 6 พบวาผูปวยท้ัง 29 มีอาการดีข้ึน ไมมีภาวะแทรกซอน อาการเจ็บปวดจากการเคลื่อนไหวลดลง (รูป
ท่ี 13) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 การผาตัดรักษาขอเขาเส่ือมดวยการผาตัดขอเขาท้ัง 2 ขาง 

 
    A                             B                               C                     D  

    
รูปท่ี 2 เขากอนเชาผาตัด   

 
 

ผูปวยผานเกณฑการผาตัด 
เขาท้ัง 2 ขาง จาํนวน 33 ราย 

ติดตามผลการรักษา 
สัปดาหที่ 2 

จํานวน  30 ราย 

ผูปวยไดรับการผาตัดเขาท้ัง 2 ขาง  
จํานวน  30 ราย 

ประเมินอาการและความเจบ็ปวดกอนการผาตัด 

ติดตามผลการรักษา 

สัปดาหที่ 6 

จํานวน 30 ราย 

ติดตามผลการรักษา  
เดือนท่ี 3 

จํานวน 29 ราย 

ติดตามผลการรักษา  
เดือนท่ี 6 

จํานวน 29 ราย 

ผูปวย 1 ราย ไมมาตามนัดเดือนท่ี 3 
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                           A                           B                            C                             D 
   

รูปที่ 3	 เข่าหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์

ตารางที่ 4 อาการและการเคลื่อนไหวหลังการผ่าตัด

     Source Partial SS df. MS F Prob >f

          Model 

               ID

            Time

       Residual

106.84 33 3.24 13.50 <0.001

6.27 29 0.22 0.90 0.613

100.57 4 25.14 104.81 <0.001

27.82 116 0.24

           Total 134.67 149 0.91

รูปที่ 4 แนวโน้มอาการและการเคลื่อนไหวหลังการผ่าตัด

วิจารณ์
	 การศึกษาครั้งเป็นการศึกษาครั้งแรกท่ีศึกษาในผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เนื่องจากการผ่าตัดเข่า 2 ข้างใน 
โรงพยาบาลพึ่งมีการด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2565 ท่ีผ่านมา
เนื่องจากยังไม่มีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าพร้อมกันทั้ง 2 ข้าง 
ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ซ่ึงตลอดท้ังปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยที ่
เข้ารับการผ่าตัดเข่าท้ัง 2 ข้างพร้อมกันท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
จ�ำนวนทั้งหมด 30 ราย ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุ
เฉลี่ย 63.44 ปี โดยผลการผ่าตัดรักษาพบว่าทุกรายมีอาการ 
ดีขึ้นไม่มีภาวะแทรกซ้อนและจากการติดตามผลการรักษา 
พบผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดลดลงและการเคลื่อนไหวหลังการ
ผ่าตัดดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของ Blagojevic 
และคณะ11 ที่แสดงให้เห็นว่าการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนมาก
พบได้ในเพศหญิงและผู ้สูงอายุ เน่ืองจากผู ้ท่ีมีอายุมากขึ้น 

ร่างกายมกีารเปลีย่นแปลงอย่างมากมกีารเปลีย่นไปของรปูร่าง
ของขา น�้ำหนักตัวที่มากขึ้น ส่งผลโดยตรงต่อการด�ำรงชีวิต 
และคุณภาพชีวิต โดยการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าจะส่งผลดีต่อ 
ผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วยได้กลับมาใช้ชีวิตเป็นปกติอีกครั้ง
	 การพจิารณาการผ่าตดัข้อเข่าทัง้ 2 ข้างพร้อมกนัในการ
ศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่มี Kellgren-Lawrence score ระดับ 
4 ทัง้หมด ซึง่เป็นระยะทีร่นุแรงเนือ่งจากมปีุม่กระดกูงอกชดัเจน
ร่วมกับช่องข้อแคบลงมีเนื้อกระดูกอ่อนใต้กระดูกกระด้าง 
โดยก่อนการผ่าตัดผูป่้วยทกุรายจะต้องได้รบัประเมนิโดยแพทย์
เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์เพื่อเป็นการป้องกันความเส่ียงต่างๆ  
ที่อาจจะเกิดขึ้นหลังจากผ่าตัด ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเข่าท้ัง  
2 ข้างทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็จ�ำนวน 30 ราย เป็นผู้ป่วยทีม่รีะดบั
ความรุนแรงของโรคสูงทั้งหมดซึ่งวิธีการรักษาที่เหมาะสม
ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้คือการผ่าตัด การผ่าตัดรักษาเข่าทั้ง 2 ข้าง
พร้อมกนัเป็นการท�ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องมาผ่าตดัหลายครัง้ โดยการ
ศึกษาในครั้งนี้จะเห็นว่าผู้ป่วยทุกรายมีอาการดีขึ้นและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ หลังการผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมาของ Sculco และ Sculco15 ที่พบว่าการผ่าตัดรักษา 
เข่าท้ัง 2 ข้างพร้อมกันส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
อย่างรวดเร็วเนื่องจากสามารถใช้เข่าทั้ง 2 ข้างได้พร้อมกันหลัง
จากผ่าเสรจ็ นอกจากนีย้งัลดระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล
หลังผ่าตัดและลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อฉวยโอกาสใน 
โรงพยาบาล โดยการศึกษาที่ผ่านมาของ Ritter และคณะ16  

พบข้อดขีองการผ่าตดัเข่าทัง้ 2 ข้างพร้อมกนัคอื ระยะเวลานอน
ในโรงพยาบาลมีความใกล้เคียงกับการผ่าตัดเข่าข้างเดียว  
ลดความเส่ียงจากการใช้ยาระงบัความรูสึ้กเนือ่งจากมกีารใช้ยา
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       A                             B                          C                     D  

    
รูปท่ี 3 เขาหลังผาตัด 6 เดือน 
 
เปรียบเทียบอาการและการเคลื่อนไหวกอนและหลังการผาตัด 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของอาการและการเคลื่อนไหวหลังการผาตัดโดยการวัดซํ้า 4 
ครั้ง (2 และ 6 สัปดาห 3 และ 6เดือน) โดยใช oneway repeatedmeasures ANOVA พบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางนอย 1 คู (p<0.001) (ตารางท่ี 4) โดยเม่ือระยะเวลานานมากข้ึน
แนวโนมผูปวยมีอาการเจ็บปวดลดลงและการเคลื่อนไหวดีข้ึน (รูปท่ี 4) 

 
ตารางท่ี 4 อาการและการเคลื่อนไหวหลังการผาตัด 

     Source Partial SS df. MS F Prob >f 
          Model  
               ID 
            Time 
       Residual 

106.84 33 3.24 13.50 <0.001 
6.27 29 0.22 0.90 0.613 

100.57 4 25.14 104.81 <0.001 
27.82 116 0.24  

           Total 134.67 149 0.91 
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              รูปท่ี 4 แนวโนมอาการและการเคลื่อนไหวหลังการผาตัด 
 

วิจารณ 
การศึกษาครั้งเปนการศึกษาครั้งแรกท่ีศึกษาในผูปวยในโรงพยาบาลรอยเอ็ด เนื่องจากการผาตัดเขา 2 

ขางในโรงพยาบาลพ่ึงมีการดําเนินการในป พ.ศ. 2565 ท่ีผานมาเนื่องจากยังไมมีการผาตัดเปลี่ยนขอเขาพรอม
กันท้ัง 2 ขางในโรงพยาบาลรอยเอ็ด ซ่ึงตลอดท้ังป พ.ศ. 2565 มีผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเขาท้ัง 2 ขางพรอม
กันท่ีโรงพยาบาลรอยเอ็ด จํานวนท้ังหมด 30 ราย ซ่ึงผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิงอายุเฉลี่ย 63.44 ป โดยผล
การผาตัดรักษาพบวาทุกรายมีอาการดีข้ึนไมมีภาวะแทรกซอนและจากการติดตามผลการรักษาพบผูปวยมี
อาการเจ็บปวดลดลงและการเคลื่อนไหวหลังการผาตัดดีข้ึนซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมาของ Blagojevic 
และคณะ11 ท่ีแสดงใหเห็นวาการเกิดโรคขอเขาเสื่อมสวนมากพบไดในเพศหญิงและผูสูงอายุ เนื่องจากผูท่ีมีอายุ
มากข้ึนรางกายมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากมีการเปลี่ยนไปของรูปรางของขา น้ําหนักตัวท่ีมากข้ึน สงผล
โดยตรงตอการดํารงชีวิตและคุณภาพชีวิตโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาจะสงผลดีตอผูปวยทําใหผูปวยไดกลับมา
ใชชีวิตเปนปกติอีกครั้ง 

การพิจารณาการผาตัดขอเขาท้ัง 2 ขางพรอมกันในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยท่ีมี Kellgren
Lawrence score ระดับ 4 ท้ังหมด ซ่ึงเปนระยะท่ีรุนแรงเนื่องจากมีปุมกระดูกงอกชัดเจนรวมกับชองขอแคบ
ลงมีเนื้อกระดูกออนใตกระดูกกระดางโดยกอนการผาตัดผูปวยทุกรายจะตองไดรับประเมินโดยแพทยเฉพาะ
ทางออรโธปดิกสเพ่ือเปนการปองกันความเสี่ยงตางๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนหลังจากผาตัดผูปวยท่ีเขารับการผาตัด
เขาท้ัง 2 ขางท่ีโรงพยาบาลรอยเอ็ดจํานวน 30 ราย เปนผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคสูงท้ังหมดซ่ึง
วธิีการรักษาท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยกลุมนี้คือการผาตัด การผาตัดรักษาเขาท้ัง 2 ขางพรอมกันเปนการทําให
ผูปวยไมตองมาผาตัดหลายครั้งโดยการศึกษาในครั้งนี้จะเห็นวาผูปวยทุกรายมีอาการดีข้ึนและไมมี
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ระงับความรู ้สึกเพียงครั้งเดียว สามารถท�ำกายภาพบ�ำบัด 
ได้พร้อมกันทั้ง 2 ข้าง และประหยัดค่าใช้ในการผ่าตัด โดยการ
ผ่าตัดทั้ง 2 ข้างพร้อมกันสามารถลดค่าใช้จ่ายได้ร้อยละ 3617 

นอกจากนี้การผ่าตัดเข่าพร้อมกันทั้ง 2 ข้างมีอายุการใช้งาน 
ของเข่าดีกว่าหรือเท่ากับการผ่าตัดเข่าข้างเดียว16 

	 อาการเจ็บปวดและการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัดโดยรวมในการศึกษาครั้งนี้พบอยู่ในระดับมาก (mean= 
3.21,S.D=0.41) โดยมีความเจ็บปวดขณะหมุนตัวกลับโดยมี 
จุดหมุนที่เข่าสูงสุด ตามด้วยความเจ็บปวดเม่ือเหยียดเข่าตรง 
การติดแข็งปริมาณการติดแข็งของข้อเข่าภายหลังจากตื่นนอน 
การลุกข้ึนจากที่น่ังและความเจ็บปวดเม่ือข้ึนหรือลงบันได 
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาของ Guccione และคณะ18 

ที่พบว่าโรคข้อเข่าเสื่อมมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ 
ด้านการใช้งานข้อมากที่สุดได้แก่ การเดินขึ้นลงบันได การเดิน 
การท�ำงานบ้าน การแบกของ มีอาการข้อฝืด-ข้อยึดในตอนเช้า
และระหว่างวนั ซึง่กิจกรรมทีเ่ป็นปัญหาของผูป่้วยอย่างมากคือ 
หมุนตัวกลับ การขึ้นและลงบันได เน่ืองจากขณะขึ้นลงบันได 
จะมีแรงกด 3 เท่าของน�้ำหนักตัว ท�ำให้ข้อเข่าต้องรับน�้ำหนัก
มากขึน้กว่าปกติและสอดคล้องกบัการศกึษาของ Wajajamroen  
และคณะ19 ที่พบว่าผู ้ป่วยโรคข้อเสื่อมมีคะแนนความปวด 
มากที่สุดในขณะขึ้นลงบันได 
	 การประเมินความสามารถในการใช้งานข้อพบว่า 
กิจกรรมที่กลุ ่มตัวอย ่างท�ำได ้ยากที่สุดคือการขึ้นบันได  
ส่วนกิจกรรมที่มีปัญหาน้อยที่สุดคือ การเข้าออกจากห้อง 
อาบน�้ำ คะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยในมิติด้านความปวดและ 
ด้านระดับข้อฝืด/ข้อยึดไม่แตกต่างกัน โดยผู้ป่วยท่ีมีระดับ 
ความรุนแรงของโรคที่ Kellgren-Lawrence score ระดับ 4 
มีคุณภาพชีวิตด้านการใช้งานข้อน้อยที่สุดแต่หลังจากผู้ป่วย 
ได้รับการผ่าตัดเข่าทัง้ 2 ข้างพร้อมกนัท�ำให้ผูป่้วยมีคณุภาพชวีติ
ทีด่ขีึน้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาในครัง้นีท้ีพ่บว่าอาการเจบ็ปวด
และการเคลือ่นไหวหลงัผ่าตดัในเดอืนที ่3 และ 6 คนไข้มอีาการ
เจ็บปวดลดลงและการเคลื่อนไหวดีข้ึน จากการศึกษานี ้
แสดงให้เห็นว่าส�ำหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไม่ยินยอมผ่าตัด
หรือกลุ่มที่มีระดับความรุนแรงของโรคไม่มาก แพทย์ควรให้
ความส�ำคัญในการควบคุมอาการเจ็บปวด การเคลื่อนไหว  
ซึ่งกิจกรรมที่เป็นปัญหามากที่สุดเช่น การลุกยืน การเหยียดขา  
การหมุนกลับตัว การขึ้นลงบันได ซึ่งมีผลโดยตรงต่อความปวด
และความสามารถในการใช้งานข้อ ส�ำหรบัจดุแขง็ของการศกึษา
ในครั้งนี้ผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเข่า 2 ข้างทุกราย
ได้มีการติดตามติดตามผลการรักษาหลังผ่าตัดสัปดาห์ที่ 2  
และ 6 เดือนที่ 3 และ 6 มีผู้ป่วย 1 รายไม่มาตามนัดเดือนที่ 3 
เนือ่งจากผูป่้วยมกีารย้ายภมูลิ�ำเนาและเข้ารับการรกัษาต่อเนือ่ง
ที่โรงพยาบาลอื่น ผู้ป่วยทุกรายตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
อาการเจ็บปวดและปัญหาการเคลื่อนไหวโดยตรงทั้งก่อนและ
หลังการผ่าตัด อีกท้ังการผ่าตัดรักษาด�ำเนินการโดยแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านโรคนี้โดยตรง ส่วนข้อจ�ำกัดของ 
การศึกษาครั้งนี้ได้แก่เป็น retrospective study ไม่มีกลุ่ม

เปรียบเทียบที่เป็นผู้ป่วยผ่าตัดเข่าเทียมทั้งสองข้างที่ท�ำไม่ 
พร้อมกัน หรือผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างเดียว มี  
susceptible to bias ไม่มีรายงาน blood loss, transfusion 
rate, operative time, tourniquet time, venous 
thromboembolism ท�ำให้ไม่สามารถสรปุเรือ่งระยะเวลาการ
ท�ำผ่าตัด VTE และการสูญเสียเลือด ซึ่งเป็น complication 
ส�ำคญัไม่ได้มกีารศกึษาเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วยก่อน
และหลังการผ่าตัด ไม่ได้ศึกษาการผ่าตัดเข่าในผู้ป่วยที่มีระดับ 
ความรุนแรงอื่นๆ ไม่ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลการผ่าตัดเข่า  
1 ข้างกับ ผ่าตัดเข่า 2 ข้าง และไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างระดับความปวดและการเคล่ือนไหวในการท�ำกิจกรรม
ต่างๆ ต่อความสามารถในการใช้งานและคณุภาพชวีติของผูป่้วย
ซึ่งควรมีการศึกษาในประเด็นต่างๆ เหล่านี้ต่อไปในอนาคต 

สรุป
	 การศกึษาครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มทีไ่ด้รบัการผ่าตดั
รักษาข้อเข่าทั้ง 2 ข้างพร้อมกันมีอาการทางคลินิกและ 
การเคลื่อนไหวดีขึ้นหลังจากการผ่าตัดรักษาโดยไม่พบภาวะ
แทรกซ้อน
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วิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วย
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