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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์ : เพือ่เปรียบเทียบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา และพสิัยมุมการเคล่ือนไหวขอ้เข่าระหวา่งกลุ่มที่
ใส่และไม่ใส่อุปกรณ์เสริมขอ้เข่าหลงัการผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้ 

วิธีด าเนินการวิจัย : ศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั ในผูป่้วยที่ผ่าตดัส่องกล้องเอ็นไขวห้น้า ณ โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษแ์ละเขา้ร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูร่างกายอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 เดือน ตั้งแต่วนัที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2558 - 31 กันยายน พ.ศ. 2563 โดยเก็บขอ้มูลขั้นพื้นฐาน ผลการทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา 
พิสัยมุมการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าหลังการผ่าตดั 3 เดือน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอ         
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และพิสัยควอไทล์ และสถิติเชิงวิเคราะห์ คือ independent         
t-test หรือ Mann-whitney U-test statistic chi-square test และ Fisher exact test 

ผลการวิจัย : ผูป่้วยทั้งหมด 46 ราย เป็นเพศชาย 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.3 และเพศหญิง 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
21.7 แบ่งเป็นกลุ่มละ 23 รายที่ใส่และไม่ใส่อุปกรณ์เสริมข้อเข่า พบว่า มัธยฐานและพิสัยควอไทล์มุม                  
การเคล่ือนไหวท่าเหยียดเข่าของ (median(IQR) ใส่ 1(0,5), ไม่ใส่ 1(0,3) องศา) ท่างอเข่า (median(IQR) ใส่ 
130(125,132), ไม่ใส่ 131(129,135) องศา) ค่าเฉล่ียความแขง็แรงของกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหนา้ ใส่ 105.16±29.15 
และไม่ใส่ 106.37±45.75 นิวตนั-เมตร ด้านหลัง ใส่ 63.86±16.21 และไม่ใส่ 60.51±21.99 นิวตนั-เมตร และ
อัตราส่วนความแข็งแรงของต้นขาด้านหน้าและต้นขาด้านหลัง  ใส่ 63.49±17.78 เปอร์เซ็นต์ และไม่ใส่ 
60.26±16.68 เปอร์เซ็นต ์ระหวา่งกลุ่มใส่อุปกรณ์เสริมเข่าและกลุ่มที่ไม่ใส่อุปกรณ์เสริมเข่าไม่มีความแตกต่างกนั
ในทางสถิติ 

สรุป : การใส่หรือไม่ใส่อุปกรณ์เสริมขอ้เข่าหลงัการผา่ตดัเอ็นไขวห้น้าไม่ส่งผลต่อพิสยัมุมการเคล่ือนไหวและ
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา โดยทั้งสองกลุ่มมีผลการรักษาที่ไม่มีความแตกต่างกัน ซ่ึงสามารถน าไป
ประยกุตใ์ชแ้ละให้ค  าแนะน าในการดูแลผูป่้วยหลงัจากการผา่ตดัได ้แต่ควรค านึงถึงปัจจยัภายนอกร่วมดว้ย เช่น 
อาย ุเพศ โรคประจ าตวั การรักษา ความแตกต่างของอุปกรณ์ การใชง้านอุปกรณ์ และการปฏิบติัตวัตามค าแนะน า
ร่วมดว้ย 

ค าส าคญั : อุปกรณ์เสริมเข่า การผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้ 
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Abstract  

Objectives : Compared muscle strength and range of motion between knee brace and no knee brace after 
arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction. 
Materials and Methods : This study was retrospective descriptive study. In patients who had arthroscopic 
anterior cruciate ligament reconstruction at Charoen Krung Pracharak Hospital and participated in a continuous 
rehabilitation program for 3 months.  We collected data from october 2015 to september 2020.  Outcome 
measures included muscle strength and range of motion patients were assessed preoperatively, then 3 months 
postoperatively. The results were analyzed using descriptive statistics presented by percentage, mean, standard 
deviation, median and interquartile range. The analytical statistic is Independent T-test or Mann-whitney U-test 
statistic, chi-square test and Fisher exact test. 
Results : A total of 46 patients. 36 male (78.3%) and 10 female (21.7%) patients. The patients were divided 
into 2 groups: knee brace group (23 patients) and no knee brace group (23 patients). The results were as follow : 
Range of motion knee extension (Median(IQR) knee brace group 1(0,5) no knee brace group 1(0,3) degree) 
Range of motion knee flexion (Median(IQR) knee brace group 130(125,132) no knee brace group 131(129,135) 
degree)  Quadriceps muscle strength (knee brace group 105.16±29.15 and no knee brace group 106.37±45.75 N·m) 
Hamstring muscle strength (knee brace group 63.86±16.21 and no knee brace group 60.51±21.99 N·m) And the 
ratio between the strength of the quadriceps muscle and the hamstring muscle (knee brace group 63.49±17.78% 
and no knee brace group 60.26±16.68%) We discovered a statistically not significant difference between knee 
brace group and no knee brace group at the 0.05 level.  
Conclusion : Knee brace or no knee brace anterior cruciate ligament surgery does not affect the range of motion 
and strength of the leg muscles. The two groups had no difference in treatment results. This can be applied and 
given advice on caring for patients after surgery., but external factors should be considered, such as age, gender, 
comorbidities, treatment, differences in equipment Using the device and following the instructions as well. 
Keywords : knee brace, anterior cruciate ligament reconstruc
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บทน า 
แนวทางในการรักษาผูป่้วยที่มีการบาดเจ็บ

เอ็นไขวห้นา้จะมีวธีิการรักษาอยู ่2 วธีิ คือ วธีิอนุรักษ์
นิยมและวธีิการผา่ตดั โดยแนวทางขึ้นอยูก่บัวา่ผูป่้วย
มีอาการบาดเจ็บของเอ็นไหวห้น้ามากน้อยเพียงใด 
การฉีกขาดของ เอ็นอยู่ในระดับไหน โดยวิ ธี              
การผ่าตัดเอ็นไขวห้น้า (anterior cruciate ligament 
reconstruction : ACLR) ใช้ กับ บุ คค ลที่ มี ร ะดับ          
การฉีกขาดและไม่สามารถเช่ือมต่อกนัเองได้ โดย
ชนิดของ graft ที่ใช้ในการผ่าตัดเอ็นไขวห้น้านั้ น       
มีด้วยกันหลายชนิด ได้แก่ เส้นเอ็นของผูป่้วยเอง 
(autograft) ที่นิยมใช้ คือ เส้นเอ็น patella (bone-
patellar-tendon-bone graft : BPTB) เ ส ้น เ อ ็น
กลา้มเน้ือ hamstring และเส้นเอ็นกลา้มเน้ือ quadriceps 
เส้นเอ็นจากผูบ้ริจาค (allograft) ซ่ึงประกอบด้วย 
เสน้เอ็น BPTB เสน้เอ็นกลา้มเน้ือ hamstring เสน้เอ็น
กล้ามเน้ือ quadriceps เส้นเอ็น achilles tendon เส้นเอ็น
กล้ามเน้ือ anterior tibialis และส่วนของแผ่นเอ็น 
tensor fascia lata และเส้นเอ็นจากวสัดุสังเคราะห์ 
(synthetic graft) ได ้แก่ เส ้นเอ็น LARS (LARS: 
ligament augmentation and reconstruction system)1 

โดยหลกัในการเลือก graft ขึ้นอยูก่บัหลายปัจจยัและ
ตอ้งพิจารณาร่วมกนัทั้งตวัผูป่้วยและแพทยผ์ูรั้กษา
เพราะ graft แต่ละรูปแบบจะมีความแตกต่างกนัไป
ในเร่ืองความแข็งแรง ภาวะแทรกซ้อนและการยดึ 2 

ในปัจจุบนัการผ่าตดัดว้ยเทคนิค autograft จากเอ็น
กล้ามเน้ือ hamstring เป็นที่ได้รับความนิยมสูงสุด 
เน่ืองจากสามารถทดแทนเส้นเอ็นได้ใกล้เคียงเดิม
และพบปัญหาเร่ืองการผา่ตดันอ้ยกวา่3 

หลังจากท าการผ่ าตัด เอ็นไขว้หน้ าแล้ว           
การได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูที่มีความเหมาะสมและ
ถูกต้องเป็นส่ิงที่ส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้ผู ้ป่วย

สามารถกลับมาท ากิจวตัรประจ าวนัได้เร็วที่สุด4,5 

โดยเป้าหมายของการผ่าตดัเอ็นไขวห้น้า คือ ผูป่้วย
สามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ าว ันได้ตามปกติ     
เหมือนก่อนได้รับ การบาดเจ็บโดยเร็วที่สุดและ         
มีความปลอดภัย การใส่ อุปกรณ์ เสริมเข่า เป็น             
อีกแนวทางการรักษาที่ได้รับความนิยมหลังจาก      
การผ่าตัด โดยการใส่อุปกรณ์เสริมเพื่อพยุงขอ้เข่า 
(knee orthosis) ที่ แพทย์ทั่วไป  (physicians) และ
แพทยเ์ฉพาะทางโรคขอ้ (rheumatologists) แนะน า
และออกใบสั่งให้ผู ้ป่วยข้อ เข่า เ ส่ือมใช้ ได้แก่  
อุปกรณ์พยุงขอ้ชนิดสวมรัดเข่า (knee sleeve) และ
ชนิดมีเหล็กด้ามด้านข้าง (knee brace)6   อุปกรณ์       
พยุง เข่ าสามารถท าให้ เข่า เหยียดและจ ากัดมุม             
การเคล่ือนไหว7 จากการทบทวนวรรณกรรมของ 
Kruse LM, et al.8 ได้ศึกษาเร่ืองของการฟ้ืนฟูหลังจาก
การผ่าตดัเอ็นไขวห้น้า ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า 
การใช้อุปกรณ์เสริมเข่าหลังจากการผ่าตัดยงัไม่มี
ความจ าเป็นและไม่มีประโยชน์เท่าที่ควร และเป็น
การเพิ่มค่าใช้จ่ายมากขึ้ น  และจากการทบทวน
วรรณกรรมของ Masini BD, et al.9 ที่ได้ศึกษาเร่ือง
ค าแนะน าส าหรับการใส่อุปกรณ์เสริมหลังจาก        
การผ่าตดัเอ็นไขวห้น้า ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า 
การใส่อุปกรณ์ เสริมเข่าถูกใช้บ่อยในช่วงการฟ้ืนฟู
ของการบาดเจ็บเอ็นไขวห้น้า แม้ว่าจะมีงานวิจยัที่
สนับสนุนการใช้อุปกรณ์เสริมเข่าอยู่บ้าง แต่ใน
การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การใส่อุปกรณ์เสริมหลงัผา่ตดั
มีเป้าหมายเพื่อจ  ากัดมุมการเคล่ือนไหวของเข่าให้
เหยยีดสุดและลดการปวดเข่า ซ่ึงอาจจะเป็นผลดีต่อ
จิตใจในการกลับมาเล่นกีฬา อย่างไรก็ตามอาจจะ
ตอ้งค านึงถึงการลดลงของสมรรถภาพ ในเทคนิค
การผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้และเทคนิคการขยบัขอ้ต่อ 
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การที่ผู ้ป่วยสามารถกลับไปเล่นกีฬาหรือ
สามารถกลับไปใช้งานเข่าได้อย่างเต็มที่นั้ น ต้อง
ได้รับการประเมินก่อนจึงจะสามารถกลับไปเล่น
กีฬาได้อีกคร้ัง ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้มกัใชก้ารประเมิน
จากแบบสอบถาม (subjective questionair) ได้แก่ 
Lysholm and gillquist10, Tegner scales11, International 
knee documentation score (IKDC score) 12 และ        
การประเมินโดย knee arthrometers (KT) ซ่ึงเป็น    
การประ เ มินความหลวมของ เข่ า  ซ่ึ งผลจาก                 
การประเมินอาจจะไม่สมัพนัธ์กบัการท างานของเข่า
มากนัก 13 ส่วนการประเมินอีกรูปแบบหน่ึง คือ        
การประ เ มินความแข็งแรงของกล้าม เ น้ื อขา                    
ที่ไดรั้บความนิยม คือ biomechanical test โดยทัว่ไป
ที่ได้ รับความนิยมจะเป็นการประเมินค่ า  knee 
torques14,15,16,17,18,19 

ค่ าทอ ร์ค  ( torques) เ ป็นกา รตรวจวัดค่ า        
คว าม แข็ ง แร งข อ งก ล้ า ม เ น้ื อ โ ดย ใช้ เ ค ร่ื อ ง                      
ไอโซไคเนติก (isokinetic machine) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือ
ที่ ไ ด้ รั บ ค ว า ม นิ ย ม ใน ก า ร ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ มี                    
ความน่าเช่ือถือสูง20 จากการทบทวนวรรณกรรม     
ของ Kvist J 21 ได้ท  าการศึกษาผลจากการผ่าตดัเอ็น
ไขวห้น้า จ  านวนทั้งส้ิน 34 เร่ือง ผลการวิจัยพบว่า       
มีงานวจิยัถึง 16 เร่ือง ที่ใชก้ารทดสอบ isokinetic test 
ในการประเมินและจากงานวิจยัยงัพบว่า มีงานวิจยั 
23 เร่ือง ไดศึ้กษากลบัมาเล่นกีฬาได้อีกคร้ัง (return 
to sport) พบว่า สามารถกลับมาเล่นกีฬาได้ภายใน
ระยะเวลา 4-6 เดือนหลังจากการผ่าตัด จากการ
ทบทวนดังก ล่ าวจะ เห็นว่า  ก าร  return to sport 
สามารถท าได้อย่างรวดเร็วภายในเวลา 4-6 เดือน 
และมีความนิยมในการใช้เค ร่ือง isokinetic test         
ในการประเมินความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาเพือ่ให้
ไดผ้มลพัธท์ี่น่าเช่ือถือในการประเมิน 

จากการทบทวนวรรณกรรมการดูแลผูป่้วย
หลังผ่าตัดส่องกล้องเอ็นไขว้หน้าจะเห็นได้ว่า
งานวิจยัให้ความส าคญัในเร่ืองของการกลับมาใช้
งานขอ้เข่าไดป้กติหรือสามารถกลับมาเล่นกีฬาได้
เหมือนก่อนบาดเจ็บโดยเร็วและมีความปลอดภัย
ที่สุด และการใส่อุปกรณ์เสริมเข่าหลงัผ่าตดัยงัไม่มี
ผลการวิจัยที่ชัดเจนในเร่ืองความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือขาและประสิทธิภาพการท างานของขอ้เข่า 
มีเพียงการแนะน าว่า การใส่หรือไม่ใส่อุปกรณ์        
เสริมเข่านั้นขึ้นอยูก่บัดุลยพนิิจของแพทยผ์ูรั้กษาและ     
การตั้งเป้าหมายรวมกบัผูป่้วยหลังการผ่าตดั ดังนั้น 
จึงไม่มีหลกัฐานที่ชัดเจนในเร่ืองของผลลัพธ์ที่เกิด
จากการใส่อุปกรณ์เสริมเข่าเปรียบเทียบกบัการไม่ใส่
อุปกรณ์ เสริมเข่ า  ผู ้วิจัยจึง มีความสนใจศึกษา
ประสิทธิผลจากการใส่อุปกรณ์เสริมเข่าหลังการผ่าตดั
เอ็นไขวห้น้าที่มีต่อความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา
และประสิทธิภาพการท างานของขอ้เข่า โดยเป็น
การศึกษาทบทวนยอ้นหลังผลการรักษาตามแนวทาง 
การรักษาของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์        
ให้ผูป่้วยใส่อุปกรณ์เสริมเข่าจ  ากัดมุม 0 องศาใน      
ช่วงนอน 4 สปัดาห์ และขณะเดิน 6 สปัดาห์ เดินโดย
ใชไ้มค้  ้ายนั 2 อนัเป็นเวลา 3 สัปดาห์ และสัปดาห์ที่ 
4-7 ให้เดินโดยใช้ไม้ค  ้ ายนั 1 อัน รวบรวมข้อมูล      
การทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาจากเคร่ือง 
isokinetic machine และประสิทธิภาพการท างานของ
ขอ้เข่าของผูป่้วยหลงัจากการผา่ตดัระยะเวลา 3 เดือน 
เพือ่น าผลการวจิยัที่ไดไ้ปสร้างโปรแกรมที่เหมาะสม
ส าหรับผูป่้วย ใหผู้ป่้วยสามารถกลบัไปใชง้านขอ้เข่า
ไดป้กติและสามารถกลบัไปเล่นกีฬาไดอ้ยา่งรวดเร็ว
อีกคร้ัง 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่ อ เป รี ยบ เที ยบความแข็ง แรงขอ ง

กล้ามเน้ือขาระหว่างกลุ่มที่ใส่และไม่ใส่อุปกรณ์เสริม
ขอ้เข่าหลงัการผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้ 

 
2. เพื่อเปรียบเทียบพิสัยมุมการเคล่ือนไหว   

ข้อเข่าระหว่างกลุ่มที่ใส่และไม่ใส่อุปกรณ์เสริม      
ขอ้เข่าหลงัการผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้ 

 
กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
งานวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา    

แบบยอ้นหลัง (retrospective cohort study) ได้ผ่าน 
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุม
การวิจยัในคนของกรุงเทพมหานคร เลขที่รับรอง 
S015h/64_EXP  

ประชากรที่ศึกษา (study population) 
เ ป็นก ลุ่มผู ้ป่ วยที่ ผ่ าตัด เอ็นไขว้หน้ า  ณ 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ตั้ งแ ต่ว ันที่                 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 - 31 กนัยายน พ.ศ. 2563 

 
 

กลุ่มตัวอย่าง  
เป็นก ลุ่มผู ้ป่วยที่ ใ ส่ อุปกรณ์เสริมข้อเข่ า

หลั ง จ ากท า ก า รผ่ า ตัด เ อ็ น ไขว้หน้ า  โดยใ ส่
อุปกรณ์เสริมเข่าเป็นเวลา 6 สัปดาห์ เพื่อจ  ากัดมุม
การเหยยีดขา 0 องศาในช่วงนอน 4 สัปดาห์แรกและ
ใส่อุปกรณ์ขณะเดิน 6 สัปดาห์ โดยใช้การค านวณ
จากโปรแกรม G Power เวอร์ชัน่ 3.1.9.7 จากการวจิยั
ของ Birmingham TB, et al.12 ในปี 2008 ได้ศึกษา
เปรียบเทียบผลของการใส่อุปกรณ์เสริมเข่า (knee 
brace) และผ้ายืดพยุงเข่า  (Neoprene sleeve) หลัง    
การผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าเป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดย
ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า หลังจากการผ่าตดัเอ็น

กลุ่มที่ใส่อุปกรณ์เสริมขอ้เข่า 
หลงัจากท าการผ่าตดัเอ็นไขวห้นา้โดยจ ากดัมุม  
การเหยยีดขา 0 องศาในช่วงนอน 4 สปัดาห์แรก

และใส่อุปกรณ์ขณะเดิน 6 สัปดาห์ 
 

การทดสอบหลังเข้ารับการผ่าตัดเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
- ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา 
- พสิยัมุมการเคล่ือนไหวของขอ้เข่า 

 

ปัจจยัรบกวน อาย ุเพศ โรค การรักษา ความแตกต่าง 
ของอุปกรณ์ การใชง้านอุปกรณ์ การปฏิบติัตวั
ตามค าแนะน า 

กลุ่มทีไ่ม่ใส่อุปกรณ์เสริมขอ้เข่า 
หลงัจากท าการผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้ 
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ไขวห้น้า 12 เดือน กลุ่มที่ใส่อุปกรณ์เสริมเข่ามีค่า 
hop limb symmetry index มากกว่ากลุ่มที่ ใส่ผ ้ายืด
พยุงเข่า โดยมีค่าอยู่ที่  91.1 ± 2.0 และ87.4 ± 2.1 
ตามล าดับ ก าหนดให้ค่า α = 0.05, effect size = 1 
และอ านาจการทดสอบ = 0.95 อัตราส่วนระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม = 1.027 จะไดจ้  านวน
กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 23 และ 23 คน และเม่ือรวมกบั 
dropping out rate ซ่ึงค  านวณไวท้ี่ร้อยละ 10 ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง คือ 2 คน ดงันั้น ตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 
24 และ 24 คน โดยกลุ่มตวัอย่างมีทั้ งหมด 2 กลุ่ม 
รวมเป็นจ านวนทั้งส้ิน 48 คน 

เกณฑ์การคดัเข้า  
1. เป็นผูป่้วยที่ผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้คร้ังแรกกบั

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
2. ไม่มีการผ่าตดัเส้นเอ็นหรือกระดูกบริเวณ

เข่าร่วมดว้ยโดยท าการผา่ตดั เช่น meniscus tear 
3. อายรุะหวา่ง 18-45 ปี  
4. ได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้า    

ด้วยเทคนิคการผ่าตัดแบบ autograft จากเส้นเอ็น
กลา้มเน้ือ hamstring  

5. เขา้ร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูร่างกายอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 เดือน 

6. ไม่มีโรคประจ าตัวที่เก่ียวข้องกับระบบ
ประสาทและกล้ามเน้ือ เช่น มีแขนขาอ่อนแรง        
ค ร่ึง ซีก โรคที่ มีผลต่อระดับความรู้ สึกตัวหรือ        
ความร่วมมือ/เขา้ใจในการฝึกฟ้ืนฟู 

เกณฑ์การคดัออก  
1. ไม่ได้รับการทดสอบไอโซไคเนติกและ

พสิยัมุมการเคล่ือนไหวของขอ้เข่า 
2. เข้า ร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูไ ม่ถึง  95 

เปอร์เซนต์ของโปรแกรม โดยท าการประเมิน
ยอ้นหลังจากประวตัิเข้ารับการรักษา จากการค้น

ขอ้มูลจากเวชระเบียนและระบบอิเล็กทรอนิกส์ แฟ้ม
ประวติัการรักษาของศูนยเ์วชศาสตร์การกีฬา 

เคร่ืองมือวัดตัวแปร  
1. แบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูลขั้นพื้นฐาน และ

ผลการทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา พิสัย
มุมการเคล่ือนไหวของข้อเข่าหลังการผ่าตัดเอ็น     
ไขวห้นา้ 3 เดือน 

2. เคร่ือง universal goniometer รุ่น baseline 
HiRes 360-degree clear plastic goniometer,                
12 inches หน่วยในการวดัเป็นองศา 

3. เค ร่ือ ง  isokinetic machine รุ่น  BIODEX 
MULTI-JOINT SYSTEM – PRO หน่วยในการวัด
เป็นนิวตนัเมตร 

4. อุปกรณ์ เส ริม เข่ า  OA knee braice รุ่ น 
softguards: hinged knee supports (MPE12003)  จาก
ประเทศไต้หวนั ขนาด 16, 18 และ22 น้ิว โดยได้
มาตราฐานการับรองจากส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข กองควบคุม
เค ร่ื อ ง มื อ แพทย์ ต า มหนั ง สื อ รั บรอ ง เล ขที่               
TWN 6310397 ประโยชน์ในการใชง้านเพือ่จ  ากดัมุม
การเคล่ือนไหวหลงัจากการผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้ 

การประเมินและติดตามผลการรักษาโดยใช้
เคร่ืองมือดังกล่าวเป็นกระบวนการตามการรักษา
มาตรฐานปกติ ซ่ึงมีการบันทึกข้อมูลดังกล่าวใน     
เวชระเบียน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ท าการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านตาม

เกณฑ์ที่ก  าหนด จากการคน้ขอ้มูลจากเวชระเบียน
และระบบอิเล็กทรอนิกส์ แฟ้มประวตัิการรักษาของ
ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬา โดยวิธีใดสืบค้นจาก         
รหัส  Hopital Number (HN) ของผู ้ป่ วยที่ เ ข้า รับ        
การฟ้ืนฟูร่างกายกับทางศูนยเ์วชศาสตร์การกีฬา 
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ท  าการบนัทึกลง
โปรแกรม Excel 2019 และท าการวเิคราะห์ทางสถิติ
โดยการใชโ้ปรแกรม SPSS เวอร์ชัน่ 22 โดยผูช่้วยวจิยั 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ เพศ โรคประจ าตวั 

น าเสนอเป็นความถ่ีร้อยละ (percentage) 
2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ น ้ าหนัก 

ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา
และพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อเข่า น าเสนอเป็น 

ค่าเฉล่ีย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) ค่ามธัยฐาน (median) พสิยัควอไทล ์(IQR) 
เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาและมุม
พสิัยการเคล่ือนไหวขอ้เข่าระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ  independent t-test หรือ 
Mann-Whitney U-test chi-square test และ Fisher 
exact test ก าหนดระดับความมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยท าการประเมินผลหลังจากติดตาม
เป็นระยะเวลา 3 เดือนหลงัจากการผา่ตดั 

 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยที่เขา้รับการผาสตดัเอ็นไขวห้นา้ 

ตัวแปร 
Knee brace 
(n=23) 

No knee brace 
(n=23) 

รวม (N=46) p-value 

อาย ุmean±SD  29.43±8.38 32.04±7.35 30.74±7.90 0.268t 
น ้ าหนกั mean±SD 68.40±11.28 75.16±13.66 71.78±12.85 0.074t 
ส่วนสูง mean±SD 168.04±6.69 171.61±8.48 169.83±7.76 0.121t 

ดชันีมวลกาย mean±SD 24.22±3.87 25.58±4.70 24.90±4.31 0.290t 

เพศ ; n(%) 
ชาย 18 (78.3) 18 (78.3) 36 (78.3) 

1.000C 
หญิง 5 (21.7) 5 (21.7) 10 (21.7) 

โรคประจ าตวั ; 
n(%) 

ไม่มี 20(87) 20(87) 40 (87) 
1.000F 

มี 3(13) 3(13) 6 (13) 
ขาขา้งที่ผา่ตดั; 
n(%) 

ขา้งขวา 12(52.2) 7(30.4) 19 (41.3) 
0.134C 

ขา้งซา้ย 11(47.8) 16(69.6) 27 (58.7) 
t = independent t-test, c = chi-square test, F = Fisher exact test 
 

จากการศึกษาย ้อนหลังพบผู ้ป่วยทั้ ง ส้ิน            
46 ราย เป็นเพศชาย 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.3 และ 
เพศหญิง 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.7 หรือ 3.6:1 ซ่ึงมี
อายุเฉล่ีย 30.74±7.90 ปี น ้ าหนักเฉล่ีย 71.78±12.85 
กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 169.83±7.76 เซนติเมตร และ

ดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.90±4.31 โดยพบโรคประจ าตวั 
6 ราย คิดเป็นร้อยละ 13 พบการผา่ตดัขา้งขวา 19 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 41.3 และข้างซ้าย 27 ราย คิดเป็น     
ร้อยละ 58.7 ดงัตารางที่ 1  
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เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานในกลุ่มที่ใส่
และไม่ใส่อุปกรณ์เสริมเข่าหลังการผ่าตดัเอ็นไขว้
หนา้พบวา่ กลุ่มที่ใส่อุปกรณ์เสริมเข่า (knee brace) มี
อายุเฉล่ีย 29.43±8.38 ปี น ้ าหนักเฉล่ีย 68.40±11.28 
กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 168.04±6.69 เซนติ เมตร      
ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.22±3.87 เพศชาย คิดเป็น      
ร้อยละ 78.3  

ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 87 ผา่ตดัขา
ข้างขวา คิดเ ป็นร้อยละ 52.2 และกลุ่มที่ไ ม่ใส่

อุปกรณ์ เส ริม เข่ า  (no knee brace) มี อ า ยุ เ ฉ ล่ี ย 
32.04±7.35 ปี น ้ าหนักเฉล่ีย 75.16±13.66 กิโลกรัม 
ส่วนสูงเฉล่ีย 171.61±8.48 เซนติเมตร ดชันีมวลกาย
เฉล่ีย 25.58±4.70 เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 78.3 ไม่มี
โรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 87 ผ่าตัดขาข้างซ้าย     
คิดเป็นร้อยละ 69.6 เม่ือทดสอบแลว้พบว่า ทั้งสอง
กลุ่มมีลกัษณะพื้นฐานไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ 

 

ตารางที่ 2 แสดงผลและเปรียบเทียบพิสยัมุมการเคล่ือนไหวระหวา่งกลุ่มใส่อุปกรณ์เสริมเข่า (knee brace) และ
กลุ่มทีไ่ม่ใส่อุปกรณ์เสริมเข่า (no knee brace) 

ตัวแปร 
Knee brace 
(n=23) 

No knee brace 
(n=23) 

p-value 

พสิยัมุมการเคล่ือนไหวท่าเหยยีดเข่า (องศา) median(IQR) 1(0,5) 1(0,3) 0.465 
พสิยัมุมการเคล่ือนไหวท่างอเข่า (องศา) median(IQR) 130(125,132) 131(129,135) 0.139 

 
จากการศึกษาพบว่า พิสัยมุมการเคล่ือนไหว

ท่าเหยียดเข่าและพิสัยมุมการเคล่ือนไหวท่างอเข่า 
ระหว่างกลุ่มใส่อุปกรณ์เสริมเข่า (knee brace) และ
กลุ่มที่ไม่ใส่อุปกรณ์เสริมเข่า (no knee brace) ไม่มี

แตกต่างกันในทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 
ซ่ึงทั้งสองกลุ่มประสบความส าเร็จในการรักษา คือ 
พิสัยมุมการเคล่ือนไหวท่าเหยียดเข่าและพิสัยมุม    
การเคล่ือนไหวท่างอเขาอยูใ่นช่วง 1.0 -137.7 องศา22 

 
ตารางที่ 3 แสดงผลและเปรียบเทียบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาระหวา่งกลุ่มใส่อุปกรณ์เสริมเข่า (knee brace) 
และกลุ่มที่ไม่ใส่อุปกรณ์เสริมเข่า (no knee brace) 

ตัวแปร 
Knee brace 
(n=23) 

No knee brace 
(n=23) 

p-value 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือดา้นหนา้ (นิวตนัเมตร) mean± SD 105.16±29.15 106.37±45.75 0.915 
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือดา้นหลงั (นิวตนัเมตร) mean± SD 63.86±16.21 60.51±21.99 0.560 

 
จากการศึกษาพบว่า  ความแข็งแรงของ

กลา้มเน้ือดา้นหน้าและความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
ดา้นหลงั ระหว่างกลุ่มใส่อุปกรณ์เสริมเข่า (knee brace) 
และกลุ่มที่ไม่ใส่อุปกรณ์เสริมเข่า (no knee brace) ไม่มี
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ความแตกต่างกนัในทางสถิติที่ระดบันัยส าคญั 0.05 
ซ่ึงทั้งสองกลุ่มใหค้วามแขง็แรงเทียบเท่ากบัขา้งปกติ 

คือ  ความแข็งแรงของกล้าม เน้ือด้านหน้าและ         
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือดา้นหลงั  

  
ตารางที่ 4 แสดงผลและเปรียบเทียบอตัราส่วนความแขง็แรงของตน้ขาดา้นหนา้และตน้ขาดา้นหลงัระหวา่งกลุ่ม
ใส่อุปกรณ์เสริมเข่า (knee brace) และกลุ่มทีไ่ม่ใส่อุปกรณ์เสริมเข่า (no knee brace) 

ตัวแปร 
Knee brace 
(n=23) 

No knee brace 
(n=23) 

p-value 

อตัราส่วนความแขง็แรงของตน้ขาดา้นหนา้และตน้ขา
ดา้นหลงั(เปอร์เซ็นต)์ mean± SD 

63.49±17.78 60.26±16.68 0.528 

 
จากการศึกษาพบว่า อัตราส่วนความแข็งแรง

ของตน้ขาดา้นหนา้และตน้ขาดา้นหลงัระหว่างกลุ่ม
ใส่อุปกรณ์เสริมเข่า (knee brace) และกลุ่มที่ไม่ใส่

อุปกรณ์เสริมเข่า (no knee brace) ไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งในทางสถิติที่ระดบั 0.05 

 
อภิปรายผล 

จากการ ศึกษาค ร้ัง น้ี  ผู ้วิ จัยขอน า เสนอ              
การอภิปรายผลการวจิยัตามประเด็นปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง
กับประสิทธิผลจากการใส่อุปกรณ์เสริมเข่าหลัง     
การผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้ดงัน้ี 

1. พสิยัมุมการเคล่ือนไหว  
จากศึกษาพิสัยมุมการเคล่ือนไหวซ่ึงแสดงให้

เห็นในตารางที่ 2 ผลการศึกษาพบวา่ ระหว่างกลุ่มที่
ใส่อุปกรณ์เสริมเข่าและกลุ่มที่ไม่ใส่อุปกรณ์เสริมเข่า 
ไม่มีความแตกต่างกนั โดยกลุ่มที่ใส่อุปกรณ์เสริมเข่า
มีพิสัยมุม (พิสัยควอไทล์) การเคล่ือนไหวท่าเหยยีด
เข่า 1 (0,5) องศา และพิสัยมุมการเคล่ือนไหวท่างอ
เข่าอยู่ที่  130 (125,132) องศา ในส่วนของกลุ่มที่        
ไม่ใส่อุปกรณ์เสริมเข่ามีพิสัยมุม (พิสัยควอไทล์)     
การเคล่ือนไหวท่าเหยยีดเข่า 1 (0,3) องศา และพิสัย
มุมการเคล่ือนไหวท่างอเข่าอยูท่ี่ 131 (129,135) องศา 
เม่ือพิจารณาจากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า พิสัยมุม

การเคล่ือนไหวท่างอและท่าหยียดของทั้งสองกลุ่ม
การทดลองมีค่าใกลเ้คียงกนัและไม่มีความแตกต่างกนั
ทางสถิติ ซ่ึงการใส่อุปกรณ์เสริมเข่าไม่ได้จ  ากดัต่อ
พสิยัการเคล่ือนไหวของเข่า สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Birmingham TB, et al12 ที่ศึกษาพิสัย การเคล่ือนไหว
ในท่างอเข่าและเหยยีดเข่า โดยศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการใส่อุปกรณ์เสริมเข่า (knee brace) และผา้ยืด
พยุงเข่า (Neoprene sleeve) หลังจากการผ่าตดัเอ็นไขวห้น้า 
โดยในกลุ่มที่ใส่อุปกรณ์เสริมเข่า มีปัญหาการงอเข่า
ไดล้ดลง 2.8±4.4 องศา เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มที่ใส่
ผา้ยืดพยุงเข่า (Neoprene sleeve) ที่ มีการงอเข่าได้
ลดลง 3.6±5.6 องศา และการเหยียดเข่าที่ลดลงของ
ในกลุ่มที่ใส่อุปกรณ์เสริมเข่าที่ 1.5±2.6 องศา เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใส่ผา้ยืดพยุงเข่า (Neoprene 
sleeve) ที่มีการเหยียดเข่าได้ลดลง 1.7± 5.6 องศา ที่ 
12 เดือนหลังผ่าตัดซ่ึงไม่แตกต่างกันในทางสถิติ    
เป็นข้อสนับสนุนในผลลัพธ์ของการรักษาไม่ได้
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ขึ้นอยู ่ก ับ  type of immobilization แต่ขึ้นอยู ่ก ับ       
early mobilization และ  intensive rehabilitation 
program12,23 นอกจาก น้ีย ัง มีก ารศึกษาในผู ้ป่วย        
969 ราย ของ Bordes P, et al.23 ในการเปรียบเทียบ
การไม่ใส่และใส่ rigid brace หรือ ariticular brace 
พบว่า ให้ผลเช่นเดียวกัน คือ การเหยียด 0.1±0.6 
องศา การงอ 121.6±0.7 องศาในกลุ่มไม่ใส่ ในกลุ่มที่
ใส่ articular brace การเหยยีด 0.2±0.9 องศา การงอ 
120.6±0.9 องศา และ rigid brace การเหยยีด 0.2±1.1 
องศา การงอ 119.6±9.7 องศา และจากการศึกษาของ 
Zainal Abidin NZ, et al.24 พบวา่ การใส่อุปกรณ์เสริม
เข่าแบบ hinge brace มีประสิทธิภาพมากกว่าการใส่
อุปกรณ์เสริมเข่าแบบ sleeve brace ในขณะท ากิจกรรม
ที่มีการทรงตวัแบบไดนามิกโดยสามารถจ ากัดและ
ลดมุมการเคล่ือนไหว ซ่ึงช่วยป้องกนัการหมุนของ
ข้อเข่าที่มากเกินไป โดยการศึกษาคร้ังน้ีย ังให้
ผลการรักษาที่ใกลเ้คียงการเหยียดและของเข่าปกติ
ในทั้งสองกลุ่ม คือ 1-130 องศาในกลุ่มที่ไม่ใส่ และ 
1-131 องศาในกลุ่มที่ใส่อยูใ่นระดับองศาปกติของ
การเหยยีดและงอของเข่าเป็นผลมาจาก early range 
of motion ในวนัแรกหลังการผ่าตดั และโปรแกรม
ฟ้ืนฟูที่ชดัเจนอยา่งสม ่าเสมอ  

2. ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา 
จากการศึกษาความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา

ซ่ึงแสดงให้เห็นในตารางที่ 3 ผลการศึกษาพบว่า 
ระหว่างกลุ่มที่ใส่อุปกรณ์เสริมเข่าและกลุ่มที่ไม่ใส่
อุปกรณ์เสริมเข่า ไม่มีความแตกต่างกนั โดยกลุ่มที่
ใส่อุปกรณ์เสริมเข่ามีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
ดา้นหน้า 105.16±29.15 นิวตนั-เมตร และความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือด้านหลัง 63.86±16.21 นิวตนั-เมตร ใน
ส่วนของกลุ่มที่ไม่ใส่อุปกรณ์เสริมเข่ามีความแข็งแรง

ของกลา้มเน้ือดา้นหน้า 106.37±45.75 นิวตนั-เมตร 
แล ะ คว า มแข็ ง แ ร งข อ งก ล้ า ม เ น้ื อ ด้ านหลั ง 
60.51±21.99 นิวตัน- เมตร เ ม่ือพิจารณาจากผล
การศึกษาจะเห็นไดว้่า ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา
ด้ า นหน้ า แ ล ะ ด้ า นห ลั ง ข อ ง ทั้ ง ส อ ง ก ลุ่ ม มี                  
ความแตก ต่างกัน เล็ กน้อ ย  ก ล่ าวคื อ  ก ารใ ส่
อุปกรณ์เสริมเข่า จะมีแนวโนม้ความแข็งแรงในของ
กล้า ม เ น้ื อด้ านหลัง สู งกว่ า เล็ กน้อ ย  แ ต่ไ ม่ มี                
ความแตกต่างทางสถิติ  ส่วนการศึกษาในเร่ือง
อัตราส่วนความแข็งแรงของต้นขาด้านหน้าและ      
ต้นขาด้านหลังซ่ึงแสดงให้เห็นในตารางที่  4 ผล
การศึกษาพบว่า ระหว่างกลุ่มที่ใส่อุปกรณ์เสริมเข่า
และกลุ่มที่ไม่ใส่อุปกรณ์เสริมเข่า ไม่มีความแตกต่างกนั 
โดยก ลุ่ มที่ ใ ส่ อุ ปกร ณ์ เส ริม เข่ า มี อัต ร า ส่ วน             
ความแขง็แรงของตน้ขาดา้นหนา้และตน้ขาดา้นหลงั 
63.49±17.785 เปอร์เซ็นต์ ในส่วนของกลุ่มที่ไม่ใส่
อุปกรณ์เสริมเข่ามีอตัราส่วนความแขง็แรงของตน้ขา
ดา้นหน้าและตน้ขาด้านหลัง 60.26±16.68 เปอร์เซ็นต์ 
โดยในกลุ่มที่ใส่อุปกรณ์เสริมจะมีสัดส่วนที่สูงกว่า
แต่ไม่แตกต่างทางสถิติ โดยพบค่าที่ไดมี้ค่าใกลเ้คียง
กบังานวิจยัของ Czaplick A25 ที่ท  าการศึกษาผลของ 
isokinetic test ในช่วงเวลาต่าง ๆ ของการผ่าตดัเอ็น
ไขวห้น้าเข่าในระยะการติดตามหลงัผ่าตดั คือ 3 เดือน 
ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาในคร้ังน้ี คือ ความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือด้านหน้า 83.23±28.09 นิวตนั-เมตร 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือด้านหลัง 66.92±20.11 
นิวตนั-เมตรและอตัราส่วนความแข็งแรงของตน้ขา
ดา้นหน้าและตน้ขาด้านหลัง 65.00±15.00 เปอร์เซ็นต์ 
จะ เห็นได้ว่ า  ในการ ศึกษาค ร้ัง น้ี ให้ผลไปใน             
ทางเดียวกันโดยพบแนวโน้มที่ค่าความแข็งแรงที่      
สูงกว่าเ นื่องจาก  intensive rehabilatation และ 
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early mobilization โดยใช ้isokinetic testing ที่เป็น 
biomechanical measurement ที่แม่นย  าและสามารถ
ประยุกตใ์ช้ในการรักษา เม่ือพิจารณาผลการรักษา   
ทั้งสองกลุ่มในความแข็งแรงของกล้ามเน้ือตน้ขา
ดา้นหนา้ ดา้นหลงัและสดัส่วนดา้นหนา้ต่อดา้นหลงั
ที่ไ ม่แตกต่างกัน  ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Hari lainen A, Sandel in J  2 6  ที ่ท  า ก า ร ศึก ษ า                
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาระหว่างกลุ่มที่ใส่
อุปกรณ์เสริมเข่าและกลุ่มที่ไม่ใส่อุปกรณ์เสริมเข่า 
ในการผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้เข่าที่ระยะ 5 ปีหลงัผา่ตดั ที่
ทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกนัทางสถิติ และจากการทบทวน
เอกสารอย่างเป็นระบบของ Yang XG, et al.27 ได้
ศึกษางานวจิยัที่ไดท้  าการทดสอบความแข็งแรงของ
ก ล้ า ม เ น้ื อ โ ด ย แ บ บ ท ด ส อ บ  single-leg hop 
ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า ไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างสองกลุ่ม และจากการทบทวนเอกสารอยา่ง
เ ป็นระบบของ Marois B, et al.28 พบว่า  การใ ส่
อุปกรณ์เสริมเข่าหลังจากการกลับไปเล่นกีฬา
สามารถช่วยลดอตัราการเกิดการบาดเจบ็ซ ้ า 

 
สรุป 

การน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 
ก่อนการศึกษางานวิจัยในคร้ังน้ีแนวทาง      

การรักษาทางการแพทย ์บ่งช้ีว่า การใส่อุปกรณ์
สามารถช่วยจ ากดัมุมการเคล่ือนไหวของขอ้เข่า ช่วย
ประคบัประคองเข่า ลดการใชง้านเข่าลง และป้องกนั
อุบติัเหตุลม้เพื่อลดความเสียหายจากการผ่าตดัไดดี้ 
และช่วยในพิสยัการเคล่ือนไหวในท่าเหยยีดไดดี้กว่า
ไม่ใส่อุปกรณ์เสริมเข่าหลังผ่าตัด แต่ผลการวิจัย
พบว่า การใส่หรือไม่ใส่อุปกรณ์เสริมข้อเข่าหลัง     
ก า รผ่ า ตัด เ อ็ นไขว้หน้ า ไ ม่ ส่ งผล ต่อพิสั ย มุ ม               

การเคล่ือนไหว และความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา 
แต่ส่งผลให้พิสัยการเคล่ือนไหวในท่างอลดลง
เน่ืองจากติดตวัอุปกรณ์ในขณะงอเข่า และส่งผลให้
การท างานของกล้ามเน้ือต้นขาลดลงซ่ึงมีผลให้    
ความแข็งแรงลดลงเช่นกัน จากงานวิจยัน้ีท  าให้เรา
ได้รับความรู้ใหม่ว่า  การใส่อุปกรณ์ไม่มีผลต่อ      
ความแข็งแรงของกล้าม เ น้ื อ ต้นขาและพิสั ย              
การเคล่ือนไหวของขอ้เข่าอีกต่อไป และท าให้เราได้
ความ รู้ เพิ่ม อีกว่ า  การไม่ใส่ อุปกรณ์ เสริม เข่ า             
หลังผ่าตัดก็สามารถท าได้และได้ผลลัพธ์ดีไ ม่
แตกต่างกนั 

เราสามารถใชผ้ลการศึกษางานวิจยัในคร้ังน้ี
เพือ่การดูแลแนะน าผูป่้วยหลงัการผา่ตดั ว่าไม่จ  าเป็น 
ตอ้งใช้อุปกรณ์เสริมเข่าหลังผ่าตดัในผูป่้วยทุกราย 
เน่ืองจากไม่มีผลต่อความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและ
พิสัยมุมการงอและเหยียดเข่า แพทยผ์ูผ้่าตดัอาจจะ
ตอ้งพิจารณาเลือกใชก้บัผูป่้วยบางรายที่มีปัจจยัอ่ืนที่
มีความเ ก่ียวข้องกับรักษา หรือในกลุ่มผู ้ป่วยที่             
ไม่สามารถเบิกจ่ายค่าอุปกรณ์เสริมเข่าไดห้รือผูป่้วยที่มี
ปัญหาค่าใชจ่้ายไดเ้น่ืองจากราคาค่าอุปกรณ์เสริมเข่า
มีราคาสูง ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัดุลยพนิิจของแพทยผ์ูรั้กษา 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ 
การศึกษาแบบยอ้นหลงั ขนาดกลุ่มตวัอยา่งเล็ก 
 

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตรจารย ์

(พิเศษ) นายแพทยจ์ารุพงษ์ น้อยต าแย นายแพทย์
ช านาญการพิเศษ กลุ่มงานศัลยศาสตร์ สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ที่ไดใ้หค้  าแนะน าใน
การท าวิจยัคร้ังน้ี และขอขอบคุณกลุ่มงานส่งเสริม
การวิจัยโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ในการ
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ประสานงานการท าโครงการวิจยั ศูนยเ์วชศาสตร์
การกีฬา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ที่ให้
ความอนุเคราะห์และความร่วมมือเป็นอย่างดีใน    
การเก็บรวบรวมขอ้มูลที่ใชใ้นการวจิยัผูว้จิยัในคร้ังน้ี 
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