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บทคััดย่่อ 
       วัตัถุปุระสงค์ ์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�มีีความสัมพัันธ์์กัับระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�นหลังัการผ่่าตัดั TKA 

ในโรงพยาบาลชุุมชน

     รููปแบบการวิิจััย : การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : การศึึกษาเชิิงย้้อนหลัังนี้้�ได้้วิิเคราะห์์เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย 97 ราย ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่�ยน

ข้อ้เข่า่เทีียมข้า้งเดีียว ณ โรงพยาบาลสุวุรรณภููมิ ิระหว่า่งเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึงึธันัวาคม พ.ศ. 2567 การผ่า่ตัดัทั้้�งหมด

ดำำ�เนิินการโดยศััลยแพทย์เพีียงท่่านเดีียว เก็็บรวบรวมข้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม ผู้้�ป่่วยถููกแบ่่งออกเป็็นสองกลุ่่�มคืือ                    

ผู้้�ที่่�มีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่่�นานข้ึ้�น (> 3 วััน) และกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลามาตรฐาน (≤ 3 วััน) วิิเคราะห์์แบบ                            

ตััวแปรเดีียว (Chi-square test) เพื่่�อคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่่า p < .20 และใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุแบบ Multiple logistic 

regression with backward elimination เพื่่�อระบุุปััจจััยเสี่่�ยง กำำ�หนนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 95% Confidence interval

      ผลการวิิจััย : การวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปรพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิกัับระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�น ได้้แก่่ เพศหญิิง (aOR = 6.25; 95% CI : 2.11, 8.87; p = .003), ภาวะแผลแยก                           

(aOR = 13.86; 95% CI: 3.05, 62.96; p = .001) และ การดมยาสลบแบบ Spinal Block (aOR = 4.71; 95% CI: 1.79, 

12.39; p = .002)

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าเพศหญิิง, ภาวะแผลแยก และการดมยาสลบแบบ Spinal Block 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหลัักที่่�เพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้�ป่วยต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นหลัังการผ่่าตััด TKA การจััดการปััจจััยเหล่่านี้้�                   

อย่่างเหมาะสม โดยเฉพาะการดููแลแผลผ่่าตััดอย่่างใกล้้ชิิดจะช่่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การดููแลได้้

คำำ�สำำ�คััญ : ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล; การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม; ปััจจััยเสี่่�ยง; ผลลััพธ์์หลัังการผ่่าตััด

*นายแพทย์์ชำำ�นาญการ โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ
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Abstract
      Purposes : To investigate risk factors associated with prolonged hospital length of stay following total 

knee arthroplasty in a community hospital.

     Study design : A Retrospective Cohort Study.

     Materials and Methods : This retrospective cohort study reviewed medical records of 97 patients 

who underwent unilateral TKA performed by a single surgeon at Suwannaphum Hospital between January 

2023 and December 2024. Patients were categorized into prolonged LOS (>3 days) and standard LOS           

(≤3 days). Variables with p < .20 in univariate chi-square analyses were included in a multiple logistic 

regression with backward elimination. Adjusted odds ratios (aORs) with 95% confidence intervals                    

(CIs) were calculated, with significance defined at p < .05.

    Main finding : Multivariable analysis identified three significant predictors of prolonged LOS: female 

(aOR = 6.25; 95% CI: 2.11, 8.87; p = .003), wound dehiscence (aOR = 13.86; 95% CI: 3.05, 62.96; p = .001), 

and spinal block anesthesia (aOR = 4.71; 95% CI: 1.79, 12.39; p = .002).

     Conclusion and recommendations : Female, wound dehiscence, and spinal block anesthesia were 

independent risk factors for prolonged LOS after TKA in a community hospital. Proactive perioperative 

management particularly enhanced wound care and individualized anesthesia planning may shorten LOS 

and improve efficiency of care delivery.

Keywords : Length of hospital stay; Total knee arthroplasty; Risk factors; Postoperative outcomes

*Medical Doctor, Professional Level, Suwannaphum Hospital.
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บทนำำ�  
      แนวโน้้มประชากรของไทยพบว่่ามีีสัดัส่่วนผู้้�สููงอายุมุากขึ้้�น 

โดยมีีการคาดการณ์์ว่่าประชากรผู้้�สููงอายุุ (65 ปีีขึ้้�นไป)            

จะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 8 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2566 ไปเป็็นประมาณ 

18 ล้้านคนในอีีก 60 ปีีข้้างหน้้า1 การที่่�มีีประชากรผู้้�สููงอายุุ

เพิ่่�มมากขึ้้�นส่่งผลให้้โรคจากความเสื่่�อมของร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�น

ตามมาด้้วย โดยเฉพาะโรคข้้อเข่า่เส่ื่�อมซ่ึ่�งเป็็นโรคที่่�พบบ่่อย

ในกลุ่่�มผู้้�สูู งอายุุ  โดยมีีความชุุกอยู่่� ระหว่่างร้้อยละ                   

34.5–45.62 และคาดว่่ามีีผู้้�ป่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมมากกว่่า           

6 ล้้านคนทั่่�วประเทศ3 

       จากข้้อมููลทางเวชระเบีียน พบว่่าโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

เป็็นหนึ่่�งใน 10 โรคอัันดัับแรกท่ี่�ได้้รัับการตรวจรัักษา                    

ใน ห้้องตรวจ ผู้้�ป่่ วยนอก โรงพยาบาล สุุวรรณภููมิิ                        

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด สำำ�หรัับผู้้�ป่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะท้้าย                

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมถืือเป็็นวิิธีีการรัักษาท่ี่�สำำ�คััญ 

ซึ่่�งสามารถช่่วยลดอาการปวด เพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวของ          

ข้้อเข่่า และส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิติที่่�ดีีข้ึ้�นของผู้้�ป่วย4 นอกจากนี้้� 

ผลการศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศยังรายงานระดัับ             

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 

82–894 และมีีรายงานจากโรงพยาบาลศิิริิราชท่ี่�พบว่่า           

ผู้้�ป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 97.0 พึึงพอใจกัับผลการผ่่าตััด5 

   การผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (TKA) ถืือเป็็นหััตถการ

มาตรฐานและประสบความสำำ�เร็็จอย่่างสููงในการรัักษา           

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะสุุดท้้าย6-7 ด้้วยจำำ�นวนผู้้�ป่วยสููงอายุุ               

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้อง

พััฒนากระบวนการดููแลผู้้�ป่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด         

หนึ่่�งในตััวชี้้�วััดสำำ�คััญคืือ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

(LOS) ซึ่่�งการลดระยะเวลาลงสามารถช่่วยลดค่่าใช้้จ่่าย         

ด้้านสาธารณสุุข, ส่่งเสริมการฟื้้�นตััวท่ี่�รวดเร็็วข้ึ้�น, และ             

ลดความเสี่่�ยงของการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนในโรงพยาบาล8-10 

แม้้ว่่าการศึึกษาในต่่างประเทศจะระบุุปััจจััยหลายอย่่าง              

ที่่�ส่่งผลต่่อ LOS เช่่น อายุุ, เพศ, โรคร่่วม, ดััชนีีมวลกาย 

(BMI), วิิธีีการทางวิิสััญญีี, และภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง          

การผ่่าตััด11-12 แต่่ข้้อมููลในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน           

ในประเทศไทยยัังมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัด ซ่ึ่�งอาจมีีลัักษณะ

ประชากรและทรัพยากรที่่�แตกต่่างจากโรงพยาบาล          

ขนาดใหญ่ ่การศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อระบุปุัจัจัยัเสี่่�ยง

เฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่่�นาน

ขึ้้�นหลังัการผ่า่ตัดั TKA ในโรงพยาบาลชุมุชน เพื่่�อให้ส้ามารถ

นำำ�ผลลััพธ์์ไปใช้้ในการวางแผนและปรับปรุุงแนวทาง          

การดููแลรัักษาในท้้องถิ่่�นให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลที่่�นานข้ึ้�นหลัังการผ่่าตััด TKA                        

ในโรงพยาบาลชุุมชน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
      รูปูแบบการวิจิัยั การออกแบบการศึกึษาและประชากร

ศึึกษา (Study Design and Patient Population)                 

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective cohort study โดยรวบรวมข้้อมููล            

จากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน                 

ข้้อเข่่าเทีียมเพีียงข้้างเดีียว Unilateral TKA) เพื่่�อรัักษา

ภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อม ณ โรงพยาบาลสุวุรรณภููมิ ิจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ 

ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2567 

การผ่่าตััดทั้้�งหมดดำำ�เนิินการโดยศััลยแพทย์์เพีียงท่่านเดีียว 

เพื่่�อลดความแปรปรวนจากเทคนิิคการผ่่าตััด 

     ประชากรและกลุ่่�ม ตััวอย่่าง กลุ่่�ม ตััวอย่ ่างท่ี่� ใช้ ้

ในการวิิเคราะห์์มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 97 ราย ที่่�เข้้าเกณฑ์์                 

การคัดัเลืือก เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้และคัดัออก (Inclusion and 

Exclusion Criteria) เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััด TKA ในช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด การวิินิิจฉััยหลัักคืือ 

ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม ผ่่าตััดโดยศััลยแพทย์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ และ

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมเพีียงข้้างเดีียว เกณฑ์์การคััดออก 

ได้แ้ก่่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะข้้อเข่า่อ่ื่�นๆ นอกเหนืือจากข้้อเข่า่เส่ื่�อม 

(เช่่น โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์) ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า

ทั้้�งสองข้้างพร้้อมกััน 

     การเก็บ็รวบรวมข้อมููล ข้้อมููลถููกรวบรวมจากเวชระเบีียน

โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ได้้มาตรฐาน ครอบคลุุมตััวแปร 

ใน 4 กลุ่่�มหลักั (1) ปััจจัยัด้้านผู้้�ป่วย: อายุ,ุ เพศ, ดัชันีีมวลกาย 

(BMI), และโรคร่่วม (โรคไตเรื้้�อรััง, ภาวะไขมัันในเลืือดสููง, 
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โรคความดันโลหิิตสููง ,  โรคเบาหวาน) (2) ปััจจััย                        

ทางการผ่า่ตัดั: วิธิีีการให้ย้าสลบ, ระยะเวลาการผ่า่ตัดั, และ

การเสีียเลืือด และ (3) ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด:                 

ภาวะแผลแยก, ภาวะไตวายเฉีียบพลันั, และการติดิเชื้้�อทาง

เดินิปัสัสาวะ (UTI)  และ (4) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

(LOS): ผลลััพธ์์หลัักที่่�ศึึกษาคืือ ระยะเวลาการนอน                     

โรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�น ซึ่่�งกำำ�หนดให้้เป็็น > 3 วััน

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ ข้้อมููลเชิิงพรรณนา

ถููกใช้้เพื่่�อสรุุปคุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วย ตััวแปรเชิิงต่่อเนื่่�อง

รายงานเป็น็ค่า่เฉลี่่�ย ± ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่ว่นตัวัแปร

เชิิงกลุ่่�มรายงานเป็็นจำำ�นวนและร้้อยละ การวิิเคราะห์์

หาความสัมพันธ์์ระหว่่างตััวแปรแต่่ละตััวกัับผลลััพธ์์หลััก 

(Univariate analysis) ดำำ�เนิินการโดยใช้ ้Chi-square test 

โดยตััวแปรที่่�มีีค่่า p < .20 จะถููกนำำ�ไปวิิเคราะห์์ในขั้้�นตอน

ต่่อไป การวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (Multivariate 

analysis) ดำำ�เนินิการโดยใช้ ้Multiple logistic regression 

with backward elimination เพื่่�อระบุุปััจจััยทำำ�นาย              

ที่่�แท้้จริิงของระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ี่�นานขึ้้�น 

กำำ�หนดให้้ค่่า alpha level ที่่� p < .25 สำำ�หรับัการเข้้าสู่่�โมเดล 

และรายงานค่่า Adjusted Odds Ratios (aOR)                

พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI) การวิิเคราะห์์ทาง

สถิิติิทั้้�งหมดทำำ�ด้้วยโปรแกรม STATA version 17.0

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
      การศึึกษานี้้� ได้ ้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุข  

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขท่ี่� COE 1862565 รัับรองเม่ื่�อวัันที่่�                

26 ธัันวาคม 2565 และ เลขท่ี่� COE 2482566 รัับรอง            

เมื่่�อวัันที่่� 29 ธัันวาคม 2566 เนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลััง  จึึงไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัักษาผู้้�ป่่วย

ผลการวิิจััย 
    จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 97 ราย ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา 

พบว่่า 73.0% มีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ี่�นานข้ึ้�น 

(> 3 วััน) และมีีรายละเอีียดการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีี

ความสัมพัันธ์์กัับระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ี่�นานข้ึ้�น

หลังัการผ่า่ตัดัเปลี่�ยนข้อ้เข่า่เทีียมในโรงพยาบาลชุมุชน ดังันี้้�

    1. การวิิเคราะห์์แบบตัวัแปรเดีียว (Univariate Analysis) 

ผลการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว (ตารางที่่� 1) พบว่่า                 

มีี 8 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ             

(p < .05) กัับระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�น           

พบว่่า ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงมีีโอกาสนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น          

สููงกว่่าเพศชายถึึง 3.76 เท่่า (OR = 6.61, p = .007)                

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมเป็็นโรค Diabetes mullites มีีโอกาส

นอนโรงพยาบาลนานข้ึ้�นสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมอื่่�นๆ                   

ถึงึ 3.29 เท่่า (OR; 1.21, 8.87 p=.007) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี  Surgical 

times มากกว่่า 30 นาทีีจะลดโอกาสนอนโรงพยาบาล           

ลงมากกว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีี Surgical times น้้อยกว่่า 30 นาทีี

ถึึง 0.39 เท่่า (OR; 1.21, 8.87 p=.045) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี Blood 

loss> 100 ml.) มีีโอกาสนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นสููงกว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี Surgical times <= 100 ml. 3.05 เท่่า                    

(OR; 3.05; 1.24, 7.49; p=.006) ; ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้วิิธีีการ 

Anesthesia แบบ SB มีีโอกาสนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นสููง

กว่่า Anesthesia (GA) ถึึง 4.71 เท่่า (1.79, 12.39;                

p= .002); ผู้้�ป่วยที่่�มาภาวะแทรกซ้้อนแบบ Wound 

dehiscence  มีีโอกาสนอนโรงพยาบาลนานข้ึ้�นสููงกว่่าผู้้�ป่ว่ย

แบบ ภาวะแทรกซ้้อนแบบอ่ื่�นๆ ถึงึ 4.35 เท่่า (0.87, 20.91; 

p = .022) ;ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนแบบ Acute renal 

failure มีีโอกาสนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อนแบบอื่่�นๆ 13.6 เท่่า (2.19, 81.41 

p=.0001) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็น UTI                  

มีีโอกาสนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นสููงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้อ้นแบบอื่่�นๆถึงึ 4.11 เท่่า (1.41, 44.15, p= .0001) 

ในทางกลัับกััน อายุุ , BMI, โรคร่่วม (CKD, DLP, 

Hypertension) มีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่า่งไม่ม่ีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

กัับระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�น ดัังแสดง             

ในตารางที่่�  1
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ตารางที่่� 1 การวิเิคราะห์์แบบตัวัแปรเดีียว (Univariate) ระหว่่างปัจัจััยเส่ี่�ยงกัับระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลัังการผ่่าตัดั 

             เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

Risk factors Categories
Length of stay

OR(95%CI of OR) p
≤3 (n) >3 (n)

Patient factors

gender Female 18 55 3.76(1.38, 10.25) .003

Male 13 11

age(yr) ≤70 31 42 1.35(0.56,3.25) .457

    ›70 6 18

bmi (Kg/m2) 18.5-22.90 4 20 0.61(0.19, 194) .417

23.0-24.90 6 18 0.60(0.21, 1.66) .337

25.0-29.90 3 20 0.72(0.20, 2.66) .643

Comorbidity

CKD no 3 60 1.90(0.64, 5.40) .232

Yes 7 17

DLP no 31 12 0.38(0.10, 1.41) .097

Yes 15 9

Hypertension no 45 28 0.62(0.16, 2.33) .415

Yes 17 7

Diabetes mullites no 17 56 3.29(1.21, 8.87) .007

Yes 9 15

Surgical factor

Surgical times <=90 min. 44 29 0.39(0.15, 1.00) .045

> 90 min. 9 15

Blood loss <=100 ml. 18 55 3.05(1.24, 7.49) .006

>100 ml. 4 20

Anesthesia SB 17 65 4.71(1.79, 12.39) .002

GA 9 6
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

Risk factors Categories
Length of stay

OR(95%CI of OR) p
≤3 >3

Complications

Wound dehiscence no 17 74 4.35(0.87, 20.91) .022

Yes 1 5

Acute renal failure no 5 68 13.6(2.19, 81.41) .0001

Yes 2 5

UTI no 17 70 4.11(1.41, 44.15) .009

Yes 2 8

	

    2. การวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (Multivariate 

Analysis) ตััวแปรที่่�คััดเลืือกจากผล Univariate analysis 

ได้้ถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์ต่่อใน Multiple logistic regression 

model ผลลััพธ์สุ์ุดท้้าย (ตารางที่่� 2) พบว่่ามีี 3 ปัจัจััยที่่�เป็็น

อิิสระซ่ึ่�งสามารถทำำ�นายระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล             

ที่่�นานข้ึ้�นได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ได้้แก่่ เพศหญิิง: ผู้้�ป่่วย               

เพศหญิิงมีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะนอนโรงพยาบาลนานข้ึ้�นสููงกว่่า

เพศชายอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยมีี aOR เท่่ากัับ 6.25 

(95% CI: 2.11, 8.87; p =.003) ภาวะแผลแยกเป็็นปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์แข็็งแกร่่งที่่�สุุด โดยเพิ่่�มโอกาสในการ

นอนโรงพยาบาลนานข้ึ้�นถึึง 13.86 เท่่า (aOR = 13.86; 

95% CI: 3.05, 62.96; p =.001) การดมยาสลบแบบ 

Spinal Block มีีความสัมพัันธ์์กัับการนอนโรงพยาบาล         

ที่่�นานขึ้้�น โดยมีี aOR เท่่ากัับ 4.71 (95% CI: 1.79, 12.39; 

p =.002) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

Predictors aOR(95%CI of aOR) p

Complications (Wound dehiscence) 13.86(3.05, 62.96) .001

Gender (Female) 6.25(2.11, 8.87) .003

Anesthesia (SB) 4.71(1.79, 12.39) .002

วิิจารณ์์
   การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาครั้้�งแรกที่่�ระบุุปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีี

ผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลัังการผ่่าตััด TKA 

ในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชนในประเทศไทย ผลการวิิจัยั

ของเราสอดคล้้องกัับรายงานในต่่างประเทศและตอกย้ำำ��         

ถึึ งความสำำ�คััญของปััจจััย เฉพาะตััวของผู้้�ป่่ วยและ                    

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด6-7 ผลการวิิจััยที่่�พบว่่า             

ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงมีีโอกาสนอนโรงพยาบาลนานกว่่าผู้้�ชาย     

ถึงึ 6.25 เท่่าสามารถอธิบิายได้้จากหลายปััจจัยัทางสรีีรวิทิยา 

ผู้้�หญิิงโดยทั่่�วไปมีีมวลกล้้ามเนื้้�อและมวลกระดููกที่่�น้้อยกว่่า 

ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้การฟ้ื้�นตััวหลัังการผ่่าตััดกระดููกและ                   

ข้้อใช้้เวลานานกว่่า8-9 นอกจากนี้้� การตอบสนองต่่อ                    

ยาแก้้ปวดที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างเพศก็็อาจเป็็นอีีกหนึ่่�ง

สาเหตุุ ที่่�ทำำ�ให้ร้ะยะเวลาการฟื้้�นตัวัในโรงพยาบาลไม่่เท่า่กันั           

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ ์Multiple logistic regression ระหว่่างปัจัจัยัเสี่่�ยงกับัระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

             หลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม
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ภาวะแผลแยก (Wound Dehiscence): ภาวะนี้้�เป็็นปััจจััย

ที่่�มีีผลรุุนแรงที่่�สุุด โดยเพิ่่�มโอกาสในการนอนโรงพยาบาล

นานข้ึ้�นถึึง 13.86 เท่่า10 เน่ื่�องจากแผลที่่�แยกออกจากกััน

นั้้�นต้้องได้้ รัับการดููแลรัักษาที่่�ซัับซ้้อนและต่่อเน่ื่�อง                      

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การเกิิดแผลแยกยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยง

อย่่างมากต่่อการติิดเชื้้�อบริิเวณท่ี่�ผ่่าตััด11 ซ่ึ่�งหากเกิิดขึ้้�น

จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาปฏิิชีีวนะและอาจต้้องผ่่าตััดแก้้ไขเพิ่่�มเติิม 

ทำำ�ให้้ต้้องพัักฟื้้�นในโรงพยาบาลนานข้ึ้�นอย่่างหลีีกเล่ี่�ยง             

ไม่่ได้้ และการดมยาสลบแบบ Spinal Block (SB):                    

การที่่� SB มีีความสัมัพันธ์กั์ับการนอนโรงพยาบาลที่่�นานข้ึ้�น              

(4.71 เท่่า) อาจดููขัดแย้้งกัับความเข้้าใจทั่่�วไปท่ี่�ว่่า SB         

ช่่วยให้้ฟื้้�นตััวได้้เร็็วกว่่า12 อย่่างไรก็็ตามอาจมีีปััจจััยอ่ื่�น          

แฝงอยู่่� เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ SB อาจเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีโรคร่่วม          

ที่่�รุุนแรงกว่่า ทำำ�ให้้แพทย์์เลืือกใช้้การดมยาสลบแบบนี้้�เพื่่�อ

ลดความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดจากการดมยาสลบแบบทั่่�วร่่างกาย 

(GA) ซ่ึ่�งโรคร่่วมเหล่่านี้้�เองท่ี่�อาจเป็็นสาเหตุุหลัักท่ี่�ทำำ�ให้้          

ผู้้�ป่่วยต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น

   การศึึกษานี้้�มีีส่ ่งผลต่่อองค์์ความรู้้ �ด้ ้านเวชศาสตร์์

การผ่า่ตัดัข้อ้เข่า่เทีียม โดยเป็น็ครั้้�งแรกที่่�สามารถระบุปุัจัจัยั

เสี่่�ยงที่่�มีีอิทิธิพลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในบริิบท

ของโรงพยาบาลชุุมชนในประเทศไทย ผลการศึึกษา พบว่่า

เพศหญิิง ภาวะแผลแยก (Wound dehiscence) และ          

การใช้้ยาสลบแบบ Spinal Block (SB) เป็็นปััจจััยหลััก         

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการพัักฟื้้�นในโรงพยาบาลที่่�ยาวนานข้ึ้�น 

ปรากฏการณ์์นี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึงึความซับซ้้อนของการดููแล

ผู้้�ป่วย TKA ซึ่่� งไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับมาตรฐานการผ่่าตััด                                

เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังเชื่่�อมโยงกัับชีีวสรีีรวิิทยาของผู้้�ป่วย

และการตััดสิินใจทางคลิินิิกในระดัับบุุคคล13 

    การที่่� เพศหญิิงมีีความเสี่่�ยงสููงกว่ ่าผู้้ �ชายถึึง 6.25 

เท่่า อาจอธิิบายได้้จากความแตกต่่างด้้านมวลกล้้ามเนื้้�อ 

และมวลกระดููก ส่่งผลให้้กระบวนการฟื้้�นฟููหลัังการผ่่าตััด

ต้้องใช้้เวลานานกว่่า นอกจากนี้้�งานวิิจััยหลายเรื่่�องยัังระบุุ

ว่่าผู้้�หญิิงอาจตอบสนองต่่อการใช้้ยาแก้้ปวดแตกต่่าง               

จากผู้้�ชาย ซ่ึ่�งเป็็นอีีกปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้การฟื้้�นตััวช้้ากว่่า13             

ผลการศึกึษานี้้�จึงึชี้้�ให้้เห็็นว่่าการจััดโปรแกรมเสริมความแข็ง็

แรงของกล้้ามเนื้้�อก่่อนผ่่าตััด และการปรับแผนการให้้ยา

ระงัับปวดให้้เหมาะสมกับเพศ อาจช่่วยลดระยะเวลา         

การพัักรัักษาได้้

     ภาวะแผลแยกถืือเป็็นตััวแปรที่่�รุุนแรงที่่�สุุด เนื่่�องจาก

เพิ่่�มโอกาสการนอนโรงพยาบาลนานข้ึ้�นถึึง 13.86 เท่่า         

แผลที่่�แยกออกไม่่เพีียงแต่่เพิ่่�มภาระการดููแล แต่่ยังัเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อซึ่่�งอาจต้้องใช้้ยาปฏิิชีีวนะและการผ่่าตััดซ้ำำ��13 

ปััจจัยันี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึงึความจำำ�เป็็นในการปรับปรุงเทคนิิค

การผ่่าตััด การเลืือกวิิธีีเย็็บแผล และการติิดตามดููแลหลััง

ผ่่าตััดอย่่างใกล้้ชิิด โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุุมชนที่่�

ทรัพัยากรมีีข้อ้จำำ�กัดั ในส่่วนของการดมยาสลบแบบ Spinal 

Block ที่่�สัมัพันัธ์์กัับการนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นถึงึ 4.71 เท่่า 

แม้้จะดููขััดแย้้งกัับความเข้้าใจทั่่�วไปที่่�ว่่า SB ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

ฟื้้�นตััวได้้เร็็วกว่่า แต่่ผลนี้้�อาจสะท้้อนว่่าแพทย์์มีีแนวโน้้ม

เลืือกใช้้ SB กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมรุุนแรง เพื่่�อลดความเสี่่�ยง

จากการใช้้ General Anesthesia (GA) ซึ่่�งโรคร่่วมเหล่่านี้้�

เองอาจเป็็นตััวการหลัักที่่� ยืืดระยะเวลาการรัักษา                            

ในโรงพยาบาล14 ดัังนั้้�น ผลการศึึกษานี้้�จึึงชี้้�ให้้เห็็นความ

สำำ�คัญของการประเมิินความเสี่่�ยงก่่อนผ่า่ตัดัอย่่างเป็็นระบบ 

รวมทั้้�งการวางแผนการดมยาสลบร่่วมกับวิิสััญญีีแพทย์์        

ในลัักษณะเฉพาะราย และในมิิติิของระบบบริิการสุุขภาพ 

ผลการศึึกษาสามารถนำำ�ไปใช้้ในการวางแผนทรััพยากร           

ในโรงพยาบาลชุุมชน เช่่น การจััดสรรเตีียง บุุคลากร และ

งบประมาณได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพมากข้ึ้�น รวมถึึงช่่วย

สนัับสนุุนการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับบริิบท

ไทย ลดการพึ่่�งพาแนวทางจากต่่างประเทศโดยตรง

     กล่ ่าวโดยสรุปได้้ว่ ่างานวิิจััยนี้้�สะท้ ้อนให้ ้ เห็็นว่ ่า

ปััจจััยเสี่่�ยงในการฟื้้�นฟููหลัังผ่่าตััด TKA ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับการ

ผ่า่ตัดัเท่่านั้้�น แต่เ่ป็น็ผลลัพัธ์ข์องการปฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งเพศ 

ภาวะแทรกซ้้อน และการเลืือกวิิธีีดมยาสลบ การเข้้าใจ

ปััจจัยัเหล่่านี้้�ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่วยมีีคุณภาพมากขึ้้�น 

แต่่ยัังเป็็นรากฐานในการพััฒนานโยบายและระบบบริิการ

สุุขภาพที่่�ยั่่� งยืืนในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชนใน

ประเทศไทย

   จุุดแข็็งและข้้อจำำ�กััด จุุดแข็็ง:การวิิเคราะห์์แบบ         

พหุุตััวแปร ช่่วยให้้สามารถระบุุปััจจััยเสี่่�ยงที่่�แท้้จริิงได้้โดย

ปราศจากผลกระทบจากปััจจััยกวนอื่่�นๆ การดำำ�เนิินการ
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ผ่า่ตัดัโดยศัลัยแพทย์เ์พีียงท่า่นเดีียว ช่ว่ยลดความแปรปรวน

จากเทคนิิคการผ่่าตััด ผลการศึึกษาให้้ข้้อมููลท่ี่�สำำ�คััญและ 

นำำ�ไปปรับใช้้ได้้จริิงในการดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลชุุมชน 

แต่่ก็็ยัังมีีข้้อจำำ�กััด เช่่น การศึึกษาเชิิงย้้อนหลััง: ข้้อมููล             

อาจไม่่สมบููรณ์์หรืือไม่่ถููกต้้องทั้้�งหมด และขนาดตััวอย่่าง          

ที่่�มีอีย่า่งจำำ�กัดั การใช้ข้้อ้มููลจากโรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว

และจำำ�นวนผู้้�ป่่วยน้้อยอาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถสรุุปผลไปสู่่�

ประชากรที่่�ใหญ่่ขึ้้�นได้้อย่่างเต็็มที่่� และปััจจััยที่่�ไม่่ได้้รวม            

ในโมเดล การศึึกษาไม่่ได้้พิิจารณาปััจจััยสำำ�คััญอื่่�นๆ เช่่น 

ภาวะโภชนาการก่่อนการผ่่าตััด หรืือการจััดการความเจ็็บ

ปวดหลัังการผ่่าตััด

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับงานวิิจััยในอนาคต
   ได้้แก่่ ควรมีีการศึึกษาแบบไปข้างหน้้า (Prospective 

study) เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนและแม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น               

ควรเพิ่่�มขนาดตัวัอย่่างและเก็็บข้้อมููลจากหลายโรงพยาบาล

เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือ และควรพิิจารณาปััจจััยอ่ื่�นๆ               

ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้อง เช่่น การจััดการความปวด, โปรแกรม

กายภาพบำำ�บัดัหลังัผ่า่ตัดั หรืือภาวะทางจิติวิทิยาของผู้้�ป่ว่ย
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