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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยของการเสียเลือดในการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมแบบดั้งเดิมกับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมด้วยระบบคอมพิวเตอร์น าวิถีในผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล    
วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รับการผ่าตัดด้วย
คอมพิวเตอร์น าวิถี จ านวน 17 และ กลุ่มผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รับการผ่าตัดแบบดั้งเดิม จ านวน 15 คน รวม 32 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันที ่1 มกราคม 2562 
ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยการเสียเลือดตามตัวแปรเพศ และ อายุ การเสียเลือดหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ 
Independent t-test เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยการเสียเลือดตามตัวแปรดัชนีมวลกายโดยใช้สถิติ One way ANOVA ที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า การเปรียบเทียบการตกเลือดตามตัวแปรเพศ อายุ และดัชนีมวลกาย พบว่า เพศ 
อายุ และดัชนีมวลกายที่แตกต่างกันมีผลต่อการตกเลือดจากการผ่าตัดไม่ต่างกัน ( t=-.968, p=.341, t=-.354, p=.726, 
F=.277, p=.987 ตามล าดับ) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเสียเลือดระหว่างวิธีการผ่าตัดพบว่า การผ่าตัดน าวิถีเสียเลือด
เฉลี่ย 421.77 มล. (S.D. = 81.94 มล.) และการผ่าตัดแบบดั้งเดิมเสียเลือดเฉลี่ย 506.67 มล. (S.D. = 82.25 มล.) โดยการ
ผ่าตัดน าวิถีเสียเลือดน้อยกว่าการผ่าตัดแบบดั้งเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff=84.90, 95%CI=25.51-144.29,            
p-value=0.0066) จากผลการทดลองการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมด้วยคอมพิวเตอร์นิวิถีสามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือด
หลังการผ่าตัดได้มากกว่าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบดั้งเดิม จึงควรน าวิธีการดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยที่มารับ
บริการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในโรงพยาบาลวารินช าราบต่อไป  

 
ค าส าคัญ: การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบดั้งเดิม การผ่าตัดด้วยคอมพิวเตอร์น าวิถี การสูญเสียเลือดหลังการผ่าตัด 
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Abstract 
The objective of this quasi-experimental research was to compare the mean difference between 

blood loss in conventional total knee arthroplasty (TKA) and computer-assisted surgery (CAS TKA) in patients 
attending Warinchamrap Hospital, Ubon Ratchathani Province. The sample group was divided into 2 groups: 
17 patients underwent navigated TKA and 15 underwent conventional TKA. Data were collected using 
questionnaires and data sheets to record before and after the experiment between 1 January 2019 and 30 
September 2020. Statistical analysis was performed using descriptive statistics and presented in percentages, 
mean and standard deviations. The mean difference of blood loss of gender, age and blood loss after 
intergroup trials were compared using Independent t-test. The mean difference of blood loss according to 
body mass index (BMI) was compared using One-way ANOVA statistic at a significant level of 0.05. The results 
of comparison of hemorrhage according to gender, age, and body mass index showed that different sexes, 
ages, and BMI had not different effect on surgical hemorrhage (t = -. 968, p = .341; t = - .354, p = .726 and 
F = .277, p = .987, respectively) The results of comparing mean of blood loss between surgical methods 
were found the average blood loss of CAS is 421.77 ml (S.D.=81.94 ml) and conventional TKA is 506.67 ml 
(S.D.=82.25 ml). The blood loss of CAS was significantly lower than that of the TKA (Mean diff=84.90, 
95%CI=25.51-144.29, p-value=0.0066). Based on the results, the CAS was able to reduce the amount of 
blood loss after surgery than TKA. Therefore, the aforementioned method should be applied to patients 
who come to the Warinchamrap Hospital for knee replacement surgery. 

 

Keyword: Conventional total knee arthroplasty (TKA), Computer-assisted surgery (CAS TKA), Blood loss after 
surgery 
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1. บทน า 
        โรคข้อเข่า เสื่อม (Osteoarthritis of knee) เป็น
ภาวะที่กระดูกอ่อนผิวข้อเสื่อมสภาพเนื่องมาจากความชรา 
การบาดเจ็บในข้อเข่า โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ หรือ จาก
สาเหตุอื่น ๆ ท าให้เกิดการอักเสบของผนังหุ้มข้อ และส่งผล
ให้ข้อเข่าบวมและปวด เมื่อผิวข้อถูกท าลายไปมากขึ้น 
ส่งผลให้มีการผิดรูปที่ข้อเข่า จ ากัดพิสัยการเหยียดงอข้อ
เข่า และเดินผิดรูป(1) โรคข้อเข่าเสื่อมมักพบในผู้หญิงตั้งแต่
อายุ 50 ปีข้ึนไป และพบในผู้ที่มีน้ าหนักตัวที่มากเกินเกณฑ์ 
หรือมีพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าที่ผิด เช่น การนั่งยอง ๆ การ
นั่งเก้าอี้เตี้ย นั่งพับเพียบ นั่งสมาธิ การออกก าลังกายที่มี
การกระโดด สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่น าไปสู่
การเสื่อมของผิวข้อท่ีมากขึ้น(2) อาการแสดงเริ่มแรกที่เตือน
ให้รู้ว่ามีปัญหาข้อเข่าเสื่อม คือ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดแบบ
เมื่อย ๆ พอทน ปวดแบบเป็น ๆ หาย ๆ มีอาการขัด ตึง 
บริเวณรอบ ๆ เข่า โดยเฉพาะเวลาเปลี่ยนจากท่านั่งเป็นยืน
หรือเดิน เมื่อมีการอักเสบที่ข้อเข่าขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการ
ปวดในข้อเมื่อลงน้ าหนักขาข้างนั้น จนเป็นสาเหตุที่มาพบ
แพทย์(3) เมื่อผิวข้อสึกเสื่อมไปมากข้ึน จะเริ่มสังเกตเห็นเข่า
ผิดรูป ไม่ว่าจะเป็นเข่าโก่ง หรือเข่าฉิ่ง ร่างกายสร้างกระดูก
งอกขึ้นซึ่งไปเสียดสีกับเส้นเอ็นโดยรอบเข่า ส่งผลให้เกิดการ
อักเสบและปวดมากข้ึน นอกจากนี้การหดเกร็งของเส้นเอ็น
และกระดูกงอกท่ีสร้างขึ้นโดยรอบเข่า จะไปจ ากัดพิสัยการ
งอหรือเหยียดเข่า ท าให้ส่งผลต่อความสามารถในการใช้
งานในชีวิ ตประจ าวัน  เ ช่น ไม่สามารถนั่ ง เก้ าอี้ ต่ า  
นั่งขัดสมาธิ ข้ึนลงบันได หรือ นั่งบนพ้ืนได้ 
        โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หาย
กลับมาเป็นปกติ ดังนั้นการรักษาหลัก คือ การชะลอความ
เสื่อมของผิวข้อให้นานท่ีสุด เพื่อหลีกเลี่ยงการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเทียม(4) อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยบางรายที่มีความผิดรูป
ของข้อเข่าไปมาก การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมเป็นการรักษา
ที่ได้ผลดีอย่างมาก เมื่อมาตรวจที่คลินิกโรคข้อเสื่อม และ 
ข้อเทียม ผู้ป่วยจะได้รับการซักประวัติอาการเจ็บป่วยและ
การตรวจร่างกายอย่างละเอียดโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ หาก
แพทย์สงสัยความผิดปกติที่ข้อเข่า แพทย์จะท าการส่งตรวจ
เอกซเรย์ การสแกนด้วยคอมพิวเตอร์ (CT scan) หรือ การ
ต ร ว จ ด้ ว ย ค ลื่ น แ ม่ เ ห ล็ ก ไ ฟ ฟ้ า  ( MRI)  ต า ม ห ลั ก
มาตรฐานสากล เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่แม่นย า หากอาการ
ข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระยะเริ่มต้น ยังไม่พบความผิดรูปมาก 
แพทย์จะให้การรักษาด้วยยา และแนะน าการออกก าลัง
กายบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า แต่ส าหรับผู้ป่วยที่ข้อเข่า

เสื่อมระยะท้าย หรือมีความผิดรูปมาก ผู้ป่วยอาจมีความ
จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม(5) 
        การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Knee Arthroplasty) 
เป็นอีกหนึ่งทางเลือกในกรณีที่โรคข้อเข่าเสื่อมขั้นรุนแรง 
หรือ ผ่านการรักษาด้วยยา ร่วมกับการท ากายบริหาร และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้วอาการไม่ดีขึ้น การผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม จะท าเพื่อลดอาการปวด เพิ่มพิสัยการขยับ
ของข้อ และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ในปัจจุบันการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมสามารถท าได้หลายวิธี การผ่าตัดเปลี่ยน
ผิวข้อเข่าเทียมโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการผ่าตัด คือ 
การน าระบบคอมพิวเตอร์ช่วยในการสร้างภาพ 3 มิติ ของ
บริเวณข้อเข่าท่ีจะท าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยการ
ป้อนข้อมูลให้แก่คอมพิวเตอร์ในขณะท าผ่าตัด ให้ได้ภาพ 
digital model ที่มีลักษณะเฉพาะเหมือนคนไข้แต่ละราย 
ซึ่งอาจมีลักษณะที่แตกต่างกันได้ในคนไข้แต่ละราย โดยไม่
ต้อง x-ray หรือ CT Scan ช่วยให้คนไข้ไม่ต้องโดนรังสี x-
ray โดยไม่จ าเป็น ภาพที่ได้จะมีการเคลื่อนไหวไปพร้อมกับ
การเคลื่อนไหวของข้อเข่าตามจริงตลอดเวลา โดยอาศัย
เทคโนโลยีการส่งข้อมูลจากบริเวณข้อเข่าคนไข้ไปยังระบบ
คอมพิวเตอร์ผ่านทางระบบอินฟราเรด(6) 
        ระบบคอมพิวเตอร์จะมี software ช่วยประมวล
ข้อมูลที่ได้รับในการสร้างภาพตามจริงตลอดเวลา โดยมี
ความละเอียดถึง 0.1 มิลลิเมตร และ 0.1 องศา ดังนั้น 
แพทย์จะสามารถได้ข้อมูลอย่างละเอียดเพื่อช่วยในการ
ตัดสินใจระหว่างท าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ตลอดจน
สามารถตรวจสอบความถูกต้อง และแม่นย าได้ทันทีในขณะ
ท าผ่าตัด หากมีความผิดพลาดเกิดขึ้น สามารถท าการแก้ไข
ได้ทันที ซึ่งต่างจากเทคนิคการผ่าตัดที่ใช้ทั่วไปที่จะต้องรอ
ประเมิน โดยใช้ x-ray หลังผ่าตัด หากพบว่า มีความคลาด
เคลื่อนเกิดขึ้น จะท าการแก้ไขได้ยากเพราะต้องผ่าตัดใหม่ 
เสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น และเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด ดังนั้น แม้จะพบว่ามีความผิดพลาดเกิดขึ้น 
มักจะต้องยอมรับสภาพดังกล่าว ท าให้มีผลทั้งอายุการใช้
งานของผิวข้อเข่าเทียม และการใช้งานหลังผ่าตัด(6) 
        จากการศึกษาการผ่าตัดข้อเข่าเทียมที่ได้ผลดีเยี่ยม 
โดยมีอายุการใช้งาน 10 ปี และ 15 ปี มากกว่าร้อยละ 90 
วัสดุของผิวข้อเข่าเทียมจะผลิตมาจากโลหะและโพลิเมอร์ที่
แข็งแรงและปลอดภัยต่อร่างกาย และได้มาตรฐานการ
รับรองสากล จากประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA) ผิวข้อเข่า
เทียมจะยึดติดกับกระดูกด้วยซีเมนต์ (Bone cement) เพื่อ
เพิ่มความแข็งแรงในการยึดเกาะระหว่างผิวข้อโลหะกับ
กระดูก ปัจจุบันมีข้อเข่าเทียมหลายประเภทให้เลือกใช้
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ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ ความต้องการของผู้ป่วย และ 
งบประมาณค่าใช้จ่าย ภาวะแทรกซ้อนหนึ่ งในหลาย
ประเด็นคือการเสียเลือดจากการผ่าตัด(7)  
        การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในปัจจุบันจึงไม่น่ากลัว
อีกต่อไป เนื่องจากการให้ยาลดอาการปวดที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นร่วมกับเทคนิคการผ่าตัดสมัยใหม่ ท าให้ผู้ป่วย
สามารถฟื้นตัวได้เร็วมากขึ้น และโดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเดิน
ด้วยอุปกรณ์ช่วยเดินได้ทันทีภายในหนึ่งวันหลังผ่าตัดถ้าไม่
มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ท าให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
หลังการผ่าตัดสั้นลงเพียง 5-7 วัน โดยเฉลี่ย แต่ปัญหาที่เกิด
ขึ้นมาจากภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม คือ ภาวะเส้นเลือดด าที่ขาอุดตัน การติดเช้ือหลัง
ผ่าตัด กระดูกหักจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และการ
เสียเลือดในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด หรือ ยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด หรือ มีโรคประจ าตัวใด (8) ซึ่งการ
เสียเลือดที่เกิดจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมส่วนใหญ่
มาจากวิธีการในการผ่าตัด(9)  
        ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลการเสียเลือดจาก
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบดั้งเดิมกับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมด้วยระบบคอมพิวเตอร์น าวิถีในผู้ป่วย
ที่มารับบริการในโรงพยาบาล  วารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี โดยจะท าการเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ย
ของการเสียเลือดในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบดั้งเดิม
กับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมด้วยระบบคอมพิวเตอร์น าวิถี
ในผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี เพื่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนในการร่วมตัดสินใจ
ให้การรักษากับผู้ป่วยต่อไป 
 
2. วิธีการวิจัย 
2.1 รูปแบบการวิจัย  
        การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi – experimental 
research) แบบศึกษาสองกลุ่มวัด 2 ครั้งหลังการผ่าตัด 
Non-Randomized Control – Group Post-test design 
เพื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยของการเสียเลือดใน
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบดั้งเดิมกับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมด้วยระบบคอมพิวเตอร์น าวิถีในผู้ป่วย
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลวารินช าราบ จั งหวัด
อุบลราชธาน ี 

2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยทุกคนที่มารับบริการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมในโรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัด

อุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 30 
กันยายน 2563 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้ป่วยท่ีได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ (Primary OA 
KNEE) 2) มีอายุมากกว่า 55 ปีขึ้นไปและได้รับการรักษา
ด้วยการประคับประคองที่โรงพยาบาลวารินไม่น้อยกว่า 6
เดือน เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยท่ีมีโรคเลือดที่มีภาวะ
ผิดปกติทางด้านการแข็งตัวของเลือด เช่น ภาวะเกร็ดเลือด
ต่ าไม่ทราบสาเหตุ โรคตับแข็งรุนแรง และโรคไตวายระยะ
สุดท้าย 2) มีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไขด้วย
วิธี อื่ นๆมาก่อน  3)  กลุ่ มผู้ ป่ วยที่ ไม่ ยินดี เข้ าร่ วม ใน
กระบวนการวิจัยจนครบกระบวนการ 
        หลังจากนั้นแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามความสมัครใจ
ในการเลือกใช้วิธีการผ่าตัด ดังนี้  
        กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อ เข่ า เที ยม ใน โ รงพยาบาลวาริ นช า ราบ  จั งหวั ด
อุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 30 
กันยายน 2563 ที่สมัครใจเลือกใช้การผ่าตัดด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์น าวิถี จ านวน 17 คน  
        กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อ เข่ า เที ยม ใน โ รงพยาบาลวาริ นช า ราบ  จั งหวั ด
อุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 30 
กันยายน 2563 ที่สมัครใจเลือกใช้วิธีการผ่าตัดแบบดั้งเดิม 
จ านวน 15 คน  
2.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล  
        เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการ คือ วิธีการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมในโรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ประกอบด้วย การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
โดยการผ่าตัดด้วยระบบคอมพิวเตอร์น าวิถี และการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยวิธีการผ่าตัดแบบดั้งเดิม    
        เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบ
บันทึกการเสียเลือดจากการผ่าตัดทั้ง 2 วิธี ท าการเก็บ
ข้อมูลจากวันที่ 1-3 หลังการผ่าตัดโดยการตวงวัดปริมาณ
การเสียเลือดเป็นมิลลิลิตร (ml) แล้วบันทึกในแบบบันทึก
ข้อมูลโดยพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 
        วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วย
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ผลต่างค่าเฉลี่ยของการเสียเลือด การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมแบบดั้งเดิมกับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมด้วย
ระบบคอมพิวเตอร์น าวิถีหลังการทดลองโดยใช้สถิติ  
Independent t-test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
        การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ขอความ
เห็นชอบจากผู้ป่วย และแจ้งรายละเอียดการผ่าตัดทั้ง 2 วิธี
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ให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงข้อดีข้อเสีย ผลที่เกิดจากการ
ผ่าตัด รวมถึงค่าใช้จ่ายต่าง ๆ และร่วมกันตัดสินใจเลือก
วิธีการรักษา และเซ็นใบยินยอมท าการรักษาตามความ
สมัครใจทุกราย ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็น
ความลับ เพื่อน าไปใช้ทางวิชาการเท่านั้น รวมทั้งไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มผู้ป่วย 
 
3. ผลการวิจัย 
        กลุ่มผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รับการผ่าตัดด้วย
คอมพิวเตอร์น าวิถี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.7 มีอายุเฉลี่ย 
เท่ากับ 66.82 ปี (S.D.=5.32 ปี) มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
เท่ากับ 26.94 kg/m2 (S.D.=5.06 kg/m2) กลุ่มผู้ป่วย
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รับการผ่าตัดแบบดั้งเดิม ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 65.13 ปี 
(S.D.=5.59 ปี) มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย เท่ากับ 27.92 kg/m2 
(S.D.=2.49 kg/m2) การเปรียบเทียบการตกเลือดตามตัว
แปรเพศ อายุ และดัชนีมวลกาย พบว่า เพศที่ต่างกันมีผล
ต่อการตกเลือดจากการผ่าตัดไม่ต่างกัน (t=-.968, p=.341) 

อายุที่ต่างกันมีผลต่อการตกเลือดจากการผ่าตัดไม่ต่างกัน 
(t=-.354, p=.726) และ ดัชนีมวลกายที่ต่างกันมีผลต่อการ
ตกเลือดจากการผ่าตัดไม่ต่างกัน (F=.277, p=.987) ทั้ง 2 
วิธีเกิดอาการข้างเคียงหลังการผ่าตัด คือ อาการปวดบวม 
เหมือนกัน   
        ผลเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของการเสียเลือดจาก
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบดั้ งเดิมกับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมด้วยระบบคอมพิวเตอร์น าวิถีในผู้ป่วย
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลวารินช าราบ จั งหวัด
อุบลราชธานีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
การผ่าตัดน าวิถีเสียเลือดเฉลี่ย 421.77 ml (S.D.=81.94 
ml) และการผ่าตัดแบบดั้งเดิมเสียเลือดเฉลี่ย 506.67 ml 
(S.D.=82.25 ml) โดยการผ่าตัดน าวิถีเสียเลือดน้อยกว่า
การผ่าตัดแบบดั้งเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean 
diff=84.90, 95%CI=25.51-144.29, p-value=0.0066) 
โดยเสียเลือดลดลงจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบ
ดั้งเดิม 84.90 มิลลิลิตร รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยของการเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบดั้งเดิมกับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมด้วย

ระบบคอมพิวเตอร์น าวิถีในผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 

วิธีการการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม 

n Mean S.D. 
Mean 
diff 

95%CI t p-value 

แบบดั้งเดิม 15 506.67 82.25     

    84.90 25.51-144.29 2.9195 0.0066 
ระบบคอมพิวเตอร์น าวิถ ี 17 421.77 81.94     

4. อภิปรายผล 
        การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบดั้งเดิมมีแนวโน้มที่
จะเสียเลือดมากกว่าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมด้วย
ระบบคอมพิวเตอร์น าวิถี ซึ่งจากการศึกษาบทความทาง
วิชาการได้ระบุว่าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยทั่วไปจะ
ใช้เวลาประมาณ 1-3 ช่ัวโมง ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วยแต่
ละคน เมื่อมีการใช้การผ่าตัดแบบคอมพิวเตอร์น าวิถีเข้ามา 
ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ท าให้ใช้ระยะเวลาในการ
ผ่าตัดลดลง เพราะการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยใช้
ระบบคอมพิวเตอร์นั้น คอมพิวเตอร์จะท าหน้าที่เสมือน
ระบบน าร่อง (Navigation System) เพื่อช่วยบอกต าแหน่ง
ได้อย่างถูกต้องแม่นย าตลอดเวลาแบบ real time มี
เทคโนโลยีความเร็วสูง ท าให้การประมวลข้อมูลเป็นไป

อย่างรวดเร็ว มีระบบการส่งข้อมูลจากบริเวณที่ท าผ่าตัดไป
ยังคอมพิวเตอร์ มีการป้อนข้อมูลข้อเข่าของคนไข้ให้กับ
คอมพิวเตอร์ในขณะท าผ่าตัด (Registration) โดยอาศัย 
tracking technology ซึ่งประกอบด้วยตัวส่งข้อมูลที่ยึดติด
กับข้อเข่าคนไข้ (Sensing Devices) และระบบรับข้อมูลซึ่ง
จะรับข้อมูลที่ได้ส่งไปยังคอมพิวเตอร์ ระบบประมวลข้อมูล
ในคอมพิวเตอร์จะสร้างภาพดิจิตอล (Digital Model) และ
ส่งต่อให้แพทย์ผู้ท าผ่าตัด หากมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น
จะสามารถแก้ไขได้ทันที(6) ท าให้มีการกระทบกระเทือนต่อ
เนื้อเยื่อค่อนข้างน้อย เกิดอาการข้างเคียงลดลง เช่น องศา
หมุนของข้อ การเสียเลือด การติดเช้ือหลังผ่าตัด การอุดตัน
ของเส้นเลือดด าที่ขา การหักของกระดูกจากการผ่าตัด การ
มองในที่จ ากัด การวางต าแหน่งข้อเทียมที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งการ
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ผ่าตัดโดยใช้คอมพิวเตอร์น าวิถีช่วยลดปัญหาต่าง ๆ ที่กล่าว
มาข้างต้นใหน้้อยลงกว่าการผ่าตัดด้วยวิธีดั้งเดิม  
        ซึ่งการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยใช้คอมพิวเตอร์ 
(CAS) ถูกน ามาประยุกต์ใช้ร่วมกับการผ่าตัดด้วยเทคนิค 
Minimal Invasive Surgery เพื่ อ ช่วยให้แพทย์มีข้อมูล
ระหว่างท าผ่าตัดมากขึ้น แม้จะมองเห็นไม่ชัดเจน แต่จะ
สามารถมองภาพจากจอคอมพิวเตอร์ ท าให้สามารถท า
ผ่าตัดได้แม่นย ายิ่งขึ้น ปลอดภัยมากขึ้น โดยลดปัญหาการ
วางต าแหน่งผิวข้อเข่าเทียมที่ไม่เหมาะสม (9) อย่างไรก็ตาม
บาดแผลผ่าตัดที่มีขนาดเล็กลงก็ยังพบปัญหาเกิดขึ้นหลาย
ประการ เนื่องจากแผลผ่าตัดมีขนาดเล็ก ท าให้แพทย์ไม่
สามารถมองเห็นบริเวณที่ท าผ่าตัดได้ชัดเจน จึงมีโอกาสเกิด
ความผิดพลาดในการวางต าแหน่งของผิวข้อเทียมได้ง่าย
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนา ธุระเจนและคณะ(10) ที่
ศึกษาผลการผ่าตัดข้อเข่าเทียม โดยวิธีการผ่าตัดแบบซับ
วาสตัส (Subvastus) และการใช้คอมพิวเตอร์น าวิถีช่วย
ผ่าตัด พบว่า อัตราส่วนความยาวของแผลผ่าตัดกลุ่มที่หนึ่ง
ต่อกลุ่มที่สองเท่ากับ 10.88 เซนติเมตร (8-13): 11.92 
เซนติเมตร (10-14) ระยะเวลาการผ่าตัดกลุ่มที่หนึ่งต่อกลุ่ม
ที่สองเท่ากับ 118 นาที (111.88-125.12): 131 นาที 
(119.29-143.71) การเสียเลือดภายใน 24 ช่ัวโมง กลุ่มที่
หนึ่ง ต่อกลุ่มที่สองเท่ากับ 489.09 มิลลิลิตร (414.7-
563.48): 520 มิลลิลิตร (503.46-636.54) มุมการวางข้อ
เทียมกลุ่มที่หนึ่งต่อกลุ่มที่สองหลังท าการผ่าตัด เท่าทัน 
Valgus = 1.38 (Valgus 0-4) Valgus = 2.85 (valgus 
2.1-3.5) การเคลื่อนไหวข้อก่อนผ่าตัด การเหยียด และงอ
เขา กลุ่มที่หนึ่งต่อกลุ่มที่สองเทากับ 93.5 (80-100)/1.7 
(0-4), 90.25 (90-100)/1.3 (0-4) การเคลื่อนไหวข้อหลัง
ผ่าตัดการเหยียดและงอเขา กลุ่มที่หน่ึงตอกลุมที่สองเทากับ 
94.5 (90-100)/1,75 (0-5): 95.25 (90-105)/1.5 (0-5) 
Knee score ก่อนการผ่าตัดทั้ งสองกลุ่มเท่ากับ 64.6 
(59.8-69.4): 69 (63.6-74.39) Knee score หลังการผ่าตัด 
กลุ่มที่หนึ่งต่อกลุ่มที่สองเท่ากับ 93.7 (90.8-96.65): 92.36 
(88.22-96.5)  
        ส าหรับภาวะแทรกซ้อนพบไม่ต่างกันในสองกลุ่ม 
สอดคล้องกับการศึกษาของธไนนิธย์ โชตนภูติ และคณะ(11) 
ที่ท าการศึกษา เปรียบเทียบระหว่าง เทคนิคการใ ช้
คอมพิวเตอร์ช่วยผ่าตัดและการผ่าตัดแบบปกติในการผ่าตัด
ข้อเข่าเทียมแบบมีการบอบช้ าต่อเนื้อเยื่อน้อย พบว่า หลัง
การผ่าตัดแนวแกนของขาที่อยู่ภายใน 3 องศาจากแนว
กลางเท่ากับร้อยละ 94 ในกลุ่มทีใ่ช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการ
ผ่าตัด และเท่ากับร้อยละ 87 ในกลุ่มที่ใช้การผ่าตัดแบบ
ปกติ เวลาที่ใช้ในการป้อนข้อมูลของการใช้คอมพิวเตอร์

ช่วยผ่าตัด คือ 13.58 นาที และปริมาณของเลือดที่ออก
หลังการผ่าตัดของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน สรุปคือการใช้
คอมพิวเตอร์ช่วยผ่าตัดในการผ่าตัดข้อเข่าเทียมจะสามารถ
เพิ่มความแม่นย าในการวางต าแหน่งของข้อเทียมและแนว
ของขาได้ดีขึ้น โดยไม่เพิ่มภาวะแทรกซ้อนและเวลาในการ
ผ่าตัด และสอดคล้องกับสาธิต เที่ยงวิทยาพร และคณะ(12) 
ทีศ่ึกษาการเปรียบเทียบปริมาณการเสียเลือดจากการผา่ตดั
เปลี่ยนผิวข้อเข่าเทียมแบบเนื้อเยื่อบาดเจ็บน้อยระหว่าง
การใช้และไม่ใช้การน าร่องด้วยคอมพิวเตอร์แบบอิเล็กทรอ
แมกเนติก พบว่า ปริมาณเลือดจาก drain ของกลุ่มผู้ป่วยที่
ใช้คอมพิวเตอร์น าร่องมีปริมาณน้อยกว่ากลุ่มที่ ไม่ ใช้
คอมพิวเตอร์น าร่อง (389.88 ± 215.57 มิลลิลิตร และ 
425.25 ± 269.40 มิลลิลิตร ตามล าดับ) และปริมาณการ
เสียเลือดทั้งหมดของกลุ่มที่ใช้คอมพิวเตอร์น าร่องก็น้อย
กว่ากลุ่มที่ไม่ใช้คอมพิวเตอร์น าร่อง (948.45 ± 431.63 
มิลลิลิตร และ 1,075.32 ± 419.02 มิลลิลิตร ตามล าดับ)  
        อย่างไรก็ตามแม้ปริมาณการสูญเสียเลือดจะแตกต่าง
กันไม่มาก แต่การลดการสูญเสียเลือกจากการผ่าตัดเป็นสิ่ง
ที่มีความส าคัญ ตามที่ อารี ตนาวลี(13) ได้ท าการศึกษาเรื่อง
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยการท าให้เนื้อเยื่อบาดเจ็บ
น้อย ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมในปัจจุบันมุ่งเน้นการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการ
ผ่าตัด หลักการส าคัญของการผ่าตัดด้วยวิธีการที่ท าให้เกิด
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อน้อย คือ การลดความเจ็บปวดและ
การสูญเสียเลือดของผู้ป่วยหลังจากการผ่าตัด ตลอดจนการ
ท าให้ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวเดินได้หลังจากการผ่าตัดเร็ว
ขึ้นกว่าวิธีมาตรฐานหรือวิธีดั้งเดิม โดยวิธีการผ่าตัดแบบ
ใหม่โดยใช้คอมพิวเตอร์น าวิถีส่งผลให้ระยะเวลาที่ผู้ป่วย
นอนพักในโรงพยาบาลลดลง สามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันได้เร็วข้ึน แผลผ่าตัดจะสั้นลง แผลดูสวยขึ้น ท าให้
อาการปวดหลังผ่าตัดน้อยลง เสียเลือดจากการผ่าตัด
น้อยลง ท าให้การผ่าตัดมีความปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ
มากยิ่งขึ้น คนไข้สามารถฟื้นตัวหลังผ่าตัดได้รวดเร็ว และ
เดินได้เร็วกว่าการผ่าตัดด้วยวิธีปกติมากซึ่งท าให้ผู้ป่วย
พอใจกับผลการผ่ าตัดมากขึ้น  แต่การผ่ าตัดโดยใ ช้
คอมพิวเตอร์ อาจจะไม่เหมาะกับคนไข้ที่มีภาวะข้อเข่า
เสื่อมขั้นรุนแรง ร่วมกับมีภาวะโก่งงออย่างมากร่วมกับมี
กระดูกงอก (Osteophytes) เป็นจ านวนมาก คนไข้ที่มี
ภาวะข้อเข่ายึดติดอย่างรุนแรง และคนไข้ที่อ้วนมาก  
 
5. สรุปผลการวิจัย 
        แม้ว่าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยใช้เทคโนโลยี
ด้านคอมพิวเตอร์จะมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น แต่ก็คุ้มค่า เมื่อ
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เปรียบเทียบกับการเพิ่มโอกาสให้ผิวข้อเข่าเทียมมีอายุใช้
งานที่นานยิ่งขึ้น โดยไม่ต้องท าการผ่าตัดแก้ไขในภายหลัง
อีกครั้ง ในขณะที่คนไข้มีอายุที่มากขึ้น สภาพร่างกายที่มี
ความแข็งแรงลดน้อยลง ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัดได้สูงขึ้น(6) การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมด้วย
ระบบคอมพิวเตอร์น าวิถีสามารถลดการเสียเลือดระหว่าง
และหลังการผ่าตัดได้ดีกว่าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ด้วยวิธีดั้งเดิม มีจุดเด่นคือสามารถประเมินปริมาณการเสีย
เลือดได้อย่างมีมาตราฐาน มีความแม่นย าในการผ่าตัด 
ดังนั้นหากผู้ป่วยและโรงพยาบาลพร้อมควรค านึงในการ
เลือกวิธีการผ่าตัดข้อเข่าเทียมที่ลดผลการเสียเลือดได้ดีกว่า 
และสามารถน าวิธีการผ่าตัดดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการ
ผ่ า ตั ด โ ดยอาศั ย เ ทคนิ ค  Minimal Invasive Surgery 
ร่วมกับเทคนิคการผ่าตัดด้วยระบบคอมพิวเตอร์ (MIS & 
CAS) ท าให้สามารถท าผ่าตัดได้แม่นย ายิ่งขึ้น ปลอดภัยมาก
ขึ้น โดยลดปัญหาการวางต าแหน่งผิวข้อเข่าเทียมที่ไม่
เหมาะสม จึงมีความเ ช่ือกันว่าการผ่าตัดโดยเทคนิค 
Minimal Invasive ร่วมกับ Computer-Assisted Surgery 
จะเป็นการผ่าตัดที่เหมาะสมส าหรับอนาคต  
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