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เรื่องย่อ

สามสิบปีที ่ผ่านมา Ehni อ้างว่าการเชื ่อมข้อ

กระดูกสันหลังทำให้เกิดการไม่ขยับของข้อบริเวณนั้นซึ่ง

จะนำไปสู่เสื่อมสภาพในกระดูกสันหลังข้อถัดไป ซึ่งความ

เชื่อนี้ถูกสนับสนุนโดยการทดลองที่พบว่ามีการเพิ่มขึ้น

ของแรงและความดันในหมอนรองกระดูกสันหลังในส่วน

ที่อยู่ติดกับกระดูกสันหลังส่วนเอวที่ทำการเชื่อม ดังนั้นจึง

มีความสำคัญที่แพทย์และผู้ป่วยควรรู้ถึงอุบัติการณ์และ

ความเสี่ยงที่ทำให้เกิด การเสื่อมของกระดูกสันหลังข้อ

ถัดไป (ASD)

จุดมุ่งหมายของการศึกษานี้เพื่อหาอุบัติการณ์

และความชุกของการผ่าตัดกระดูกสันหลังข ้อถัดไป

(SxASD) หลังจากการเชื่อมกระดูกสันหลังระดับเอวและ

หาปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิด ASD ประชากรที่ทำการศึกษา

ประกอบด้วยผู ้ป่วย ที ่มีภาวะความเสื ่อมของกระดูก

สันหลงัสว่นเอวจำนวน 912 คน จากจำนวนผูป่้วยทีไ่ดรั้บ

การผ่าตัดเชื่อมกระดูกสันหลังส่วนเอวโดย วิธี interbody

จำนวน 1,000 คนโดยแพทย์คนเดียวกันระหว่างเดือน

ตลุาคม 1993 ถึง พฤศจกิายน 2009  โดยมผู้ีป่วยเพศชาย

412 คนและเพศหญิง 588 คน อายุเฉลี่ยในขณะที่ทำ

ผ่าตัดคือ 63 ปี (ช่วงเวลา14-92 ปี) และมีการเชื่อมข้อ

ตั้งแต่ระดับ T9 ถึง sacrum จากการศึกษาพบว่าข้อบ่งชี้

หลักสำหรับการผ่าตัดคือการล้มเหลวของการรักษาแบบ

ประคับประคอง, มีภาวะปวดหลังอย่างรุนแรงและ/หรือมี

อาการ radiculopathy ที่เกี ่ยวข้องกับความเสื่อมของ

กระดูกสันหลังส่วนเอว โดยมีระยะเวลาการติดตามการ

รักษาเฉลีย่ที ่63 เดอืน (5 เดอืนถงึ16 ปี) ใช้วิธีการสำรวจ

ทางไปรษณีย์และโทรศัพท์ ในการติดตามอาการของ

ผู้ป่วย โดยอตัราการตดิตามอยูท่ี ่91% ของผูป่้วย

อุบัต ิการณ์ประจำปีและความชุกของ ASD

ที่ต้องผ่าตัดได้รับการวิเคราะห์โดยใช้ Kaplan – Meier

survivorship และใช ้ Cox proportional-hazards (Cox)

regression ในการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรเพื่อหา

ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นไปได้ (p<0.05) พบว่าอัตราการผ่าตัด

กระดูกสันหลังข้อถัดไป (SxASD) เกิดข้ึนในผู้ป่วย 130 ราย

จาก 1,000 รายหรือคิดเป็น 13% โดยค่าเฉลี่ยเวลาอยู่ที่

43 เดอืนหลงัจากการผา่ตดัครัง้แรก (ช่วง 2.3-162 เดอืน)

ผลลัพธ์จากการวิเคราะห์แบบ Kaplan – Meier

survivorship การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพบว่าเมื่อ

เวลาผ่านไปมีอุบัติการณ์ลดลงสำหรับการเชื่อมข้อสาม

และสีร่ะดบั อุบัติการณป์ระจำปเีฉล่ียของ SxASD ในชว่ง

10 ปีแรกเป็น 2.5% (ช่วง ความเชื่อมั่น 95% [95% CI],

1.9 - 3.1) ทีมี่ความชกุ 13.6% และ 22.2% ในขณะที ่ 5

และ 10 ปีตามลำดบั การวเิคราะหแ์บบ Kaplan – Meier

พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในการเกิด SxASD

ซึ่งสอดคล้องกับจำนวนระดับที่ทำการเชื่อมข้อเพิ่มขึ ้น

(p<.0001)

เมื่อใช้ Cox regression model พบว่าจำนวน

ระดับที่ทำการเชื่อมข้อ (p<0 .0003), อายุของผู้ป่วย,

การเชือ่มขอ้ถึง L5, และการทำ laminectomy เพิม่เตมิใน

ระดับที่อยู่ติดกับการเชื่อมข้อ ซึ่งทั้งหมดนี้มีผลอย่างเป็น

อิสระต่อความเสี ่ยงที ่จะทำให้เกิดการทำ SxASD ใน

อนาคต ค่าเฉลี่ยของอุบัติการณ์ประจำปีในช่วง 10 ปีแรก

หลงัจากการเชือ่มขอ้เปน็ 1.7% (95% CI, 1.3 - 2.2) ใน

ระดับเดียว, 3.6% (2.1-5.2) หลังจากการเชื่อมข้อสอง

ระดับและ 5.0% (3.3-6.7) หลังจากการเชื่อมข้อสามและ

ส่ีระดบัตามลำดบั ส่วนความชกุใน 5 และ 10 ปีอยู่ท่ี 9%

และ 16%, 17% และ 31%, และ 29% และ 40% ใน
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ระดับเดียว, สองระดับ, และ สามและสี่ระดับตามลำดับ

ความเสี่ยงของ SxASD ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 45 ปีเป็น

หนึ่งในสี่ (95% CI, 10-64) ของความเสี่ยงในผู้ป่วยที่มี

อายุมากกว่า 60 ปี (p=.003)  การทำ laminectomy ใน

ระดับที่ติดกับระดับที่ทำการเชื่อมข้อจะเพิ่มความเสี่ยง

ขึ ้นเป็น2.4 เท่า (95% CI, 1.1-5.2; p=.03) พบว่า

การหยุดการเชื่อมข้อที่ระดับ L5 ก็จะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น

1.7 เท่า (95% CI, 1.2-2.4; p=.007) ของ SxASD เมื่อ

เทียบกับการเชื่อมข้อที่ระดับ S1 สำหรับการเชื่อมข้อที่มี

ระดับความยาวเดียวกัน  ตารางที่ 6 แสดงจำนวนและ

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการทำ SxASD ที่ระดับเหนือ

และล่างเมือ่เทียบกับระดับต่ำสุดท่ีทำการเชือ่มข้อ (L5 หรือ

S1) และจำนวนระดับที่ทำการเชื่อมข้อ

           ไชยยศ ชัยชาญกลุ

                       วิชาญ ย่ิงศักด์ิมงคล

วิจารณ์

การเสื ่อมของกระดูกสันหลังข้อถัดไป (ASD)

เป็นภาวะแทรกซ้อนอย่างหนึ่งที่พบได้ในระยะยาวของ

การผา่ตดัเชือ่มขอ้กระดกูสันหลงั ซ่ึง ASD เป็นปัจจัยหนึง่

ทีส่ามารถลดผลการรกัษาของผูป่้วยหลงัจากประสบความ

สำเร็จจากการผ่าตัดเชื ่อมข้อแล้ว ลักษณะอาการของ

ภาวะนี้มีความหลากหลายค่อนข้างมากซึ่งอาจรวมถึง

อาการ radiculopathy จากโพรงกระดูกสันหลังตีบ,

ความไม่มั่งคง (instability), neurogenic claudication,

หรืออาการปวดหลังก็ได้ ภาวะ ASD ทำให้ทั้งผู้ป่วยและ

แพทย์ได้คำนึงถึงอุปกรณ์และวิธีการผ่าตัดที่มีจุดประสงค์

เพื่อลดการเกิดภาวะ ASD หลังการผ่าตัดเชื่อมข้อกระดูก

สันซึ่งประกอบไปด้วยหมอนรองกระดูกเทียม (Total disc

arthroplasty) หรือ Dynamic stabilization เป็นตน้

มีการศึกษาที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่เกี่ยวกับ

เรือ่งนีม้ากมาย ซ่ึง Lee (1) ไดร้ายงาน ภาวะ ASD ในผูป่้วย

ของเขาเป็นรายงานแรกซึ่งมีอยู่เพียง 18 คน ซึ่งมีไม่มาก

นักที่จะใช้ในการบอกสาเหตุภาวะ ASD ได้ในขณะนั้น

ส่วนการศกึษาในรายงานฉบบัน้ีซ่ึงเป็นของ Sear และคณะ

ซ่ึงมีจำนวนตวัอย่างท่ีมากพอ ท่ีจะให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์

และสามารถใช้เป็นข้อมูลดังกล่าวช่วยในการตัดสินใจ

ก่อนผ่าตัดและสามารถบอกปัจจัยเสี ่ยงที ่จะทำให้เกิด

ภาวะ ASD ได้ ซึ่งเรื่องการศึกษาอุบัติการณ์และความชุก

ของการผ่าตัดกระดูกสันหลังข้อถัดไปหลังจากการเชื่อม

กระดูกสันหลังระดับเอวของ Sear และคณะมีจำนวน

ผู้ป่วยที่มากและมีระยะเวลาในการติดตามผลการรักษา

โดยเฉลี่ย 5 ปี ในการศึกษาครั้งนี้มีการคำนวณอัตราการ

เกิดประจำปีและความชุกร่วมกับการหาปัจจัยเสี ่ยงที ่

ทำให้เกิดภาวะ ASD ซึ่งประกอบด้วยอายุ, จํานวนระดับ

ที่เริ่มเชื่อมข้อและ การทำ laminectomy ในส่วนที่อยู่ติด

กับระดับที่ทำการเชื่อมข้อ นอกจากนี้ยังมีส่วนที่น่าสนใจ

ว่าอายุอาจจะมีผลกระทบต่อการเกิดภาวะ ASD ซึ่งใน

ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยจะมีพยาธิสภาพที่เป็นไม่มากหรือมีการ

ผ่าตดัทีไ่ม่ซับซ้อน ซ่ึง Sear และคณะ ได้ใช้ Multivariate

Cox proportion hazard regression analysis ในการ

ควบคุมปัจจัยต่างๆที่จะมีผลต่อการเกิดภาวะ ASD และ

พบว่าอายุเป็นตัวแปรอิสระที่ทำให้เกิดภาวะ ASD

มีการศึกษามากมายเกี่ยวกับการเกิดภาวะ ASD

ซึ่งแต่ละการศึกษาให้ผลที่แตกต่างกันไปเช่นการศึกษา

ก่อนหน้านี ้ของ Cheh และคณะ(2) พบว่าไม่มีความ

แตกต่างในอัตราการเกิดภาวะ ASD ในระหว่างผู้ป่วยที่

ผ่าตดัวธีิ Posterior interbody fusion กับ Posterolateral

fusion ส่วนการศกึษาของ Rahm และ Hall (3) ไดอ้ธบิาย

ถึงปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะ ASD และได้อธิบายว่า

อายุที ่มากขึ ้นของผู ้ป่วยและการผ่าตัดวิธี Posterior

interbody fusion เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะ ASD

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีจำนวนผู้ป่วยเพียง 49 คน

และมีเพียงร้อยละ 35 ของผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้

เกิดภาวะ ASD ส่วนในรายงานของ Wai และคณะ(4)

พบว่ามีผู้ป่วยจำนวน 3 รายจากทั้งหมด 39 รายที่เกิด

ภาวะ ASD หลังจากการผ่าตัดวิธี Anterior interbody

fusion และตดิตามการรกัษาอยา่งนอ้ย 20 ปี ส่วน Wiltse

และคณะ (5) รายงานวา่การใส ่ Pedicular screws จะลด
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อุบัติการณ์การเกิดภาวะ ASD ได้ซ่ึงแตกตา่งจากการศกึษา

อื่น (6-8) ที่พบว่าการใส่ Pedicular screws อาจจะเพิ่ม

อุบัตกิารณก์ารเกดิภาวะ ASD เป็นตน้

อย่างไรก็ตามในการศึกษาของ Sear และคณะ

มีข้อจำกัดบางอย่างคือไม่ได้บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ

ASD ในข้อกระดูกสันหลังในข้อข้อที่ไม่ได้ทำการเชื่อม

การแสดงตนของความเสื่อมที่ส่วนที่อยู่ติดกัน และระยะ

เวลาที่ใช้ในการติดตามการรักษา ซึ่งมีผู ้ป่วยบางคนมี

ระยะเวลาติดตามผลถึง 16 ปี ในขณะที่ผู้ป่วยบางรายมี

ระยะเวลาติดตามผลเพียงสั้น ๆ ซึ่งการประเมินในช่วง

เวลาสั้น ๆ ภาวะASD จะไม่น่าจะเกิดขึ้น ทำให้ค่าเฉลี่ย

ของการประเมิน ถึงแม้ว่าการศึกษาของ Sear และคณะ

จะเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง แต่เนื ่องจากจำนวน

ตัวอย่างที ่มากพอสมควร และสามารถหาอุบัติการณ์

ประจำปีและความชุกของ ASD รวมถึงการทราบปัจจัย

เสี ่ยงที ่ทำให้เกิดภาวะ ASDได้การศึกษาครั ้งนี ้จึงเป็น

ประโยชน์และใช้สำหรับการศึกษาต่อในเรื่องที่เกี่ยวข้อง
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Patient satisfaction after total knee arthroplasty: Who
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arthroplasty: Who is satisfied and who is not ?. Clin

Orthop Relat Res 2010 Jan;468(1):57-63

เรื่องย่อ

การผ่าตัด total knee arthroplasty (TKA) เป็น

การแก้ปัญหาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมในระยะสุดท้าย เพื่อลด

อาการปวด และทำให้ข้อเข่ากลับมาใช้งานได้ดีดังเดิม

มีหลายการศึกษาในอดีตเปรียบเทียบการเลือกผู้ป่วย,

เทคนิคการผ่าตัดและรูปแบบของข้อเทียม พบว่าผู้ป่วย

ประมาณ 82 - 89% มีความพึงพอใจในผลการผ่าตัด

จุดประสงค์ของงานวิจัยนี้เพื่อ ทดสอบความพึงพอใจหลัง

การผ่าตัด TKA โดยใช้ข้อเข่าเทียมชนิดที่ใช้ในปัจจุบัน

ซึ่งน่าจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจที่สูงขึ้น

รายละเอียดของการศกึษาน้ีเป็น cross-sectional

study ในผู้ป่วย TKA จำนวน 1,703 คน ต้ังแต ่มิ.ย. 2001

ถึง ธ.ค. 2005 รวบรวมผู ้ป ่วยจาก Ontario Joint

Replacement Registry โดยเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตัด TKA คร้ังแรก โดยผู้ป่วยท่ีต้องผ่าตัดซ้ำ (revision

surgery) จะคัดแยกออกจากการเก็บข้อมูล คณะผู้วิจัย

ทำการเก็บข้อมูลโดยให้ผู้ป่วยตอบคำถามเพือ่เก็บ Western

Ontario and McMaster Universities (WOMAC) score

กอ่นการผา่ตดั ที ่1 ปีหลงัการผา่ตดั คณะผูว้จัิยสง่ e-mail

ไปยังผู้ป่วยอีกครั้ง เพื่อสอบถาม WOMAC score และ

Satisfaction score อีกครัง้

จากการเกบ็ข้อมูลท้ังหมด 1,703 คน  พบวา่ 83%

ตอบแบบสอบถามได้สมบูรณ์, 6% ตอบแบบสอบถามไม่

สมบูรณ์  และ11% ไม่ตอบสนองเลย โดยอายุเฉลี่ยของ

ผู้ป่วยขณะเข้ารับการผ่าตัด คือ 69 ± 9 ปี โดย 60%

เปน็ผูป่้วยหญงิ และ 40% เปน็ผูป่้วยชาย คา่เฉลีย่ body

mass index (BMI) คือ 32 ± 6 โดยพบว่าสาเหตุการ

เสื ่อมของข้อเข่าใน 92% ของผู้ป่วยเกิดจาก primary

osteoarthritis, 4% เกิดจาก rheumatoid arthritis, 2%

เกิดภายหลังการบาดเจ็บ  และ 2% เกิดจากสาเหตุอื่น ๆ

ทั้งนี้ 52% ของข้อเข่ามี flexion contracture, 12% มี

valgus deformity และ71% มี varus deformity

ค่าเฉลีย่ของ WOMAC score ก่อนการผา่ตดั คือ

42.4 ± 16.2 (pain, 43.4 ± 16.8; joint stiffness, 40.2 ±
20.3 และ function, 42.4 ± 16.2) ร้อยละ 53 ของการผ่าตัด

ใช้ข้อเข่าเทียมชนิด cruciate-sparing และร้อยละ 47

ใช้ข้อเทยีมชนดิ cruciate–sacrificing โดยรอ้ยละ 74 ของ

การผา่ตดัมกีารทำ patellar resurfacing

ผลการศกึษาพบวา่ ค่า WOMAC score ท่ี 1 ปี

หลังการผ่าตัดสูงกว่าก่อนการผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ โดยค่าเฉลี่ยของ score ที่เพิ่มขึ้น คือ 39.5 ± 19.8

(pain, 42.9 ± 20.6;  joint stiffness, 39.6 ± 25.4 และ

function, 38.5 ± 20.9) เกดิภาวะแทรกซอ้นใน 5% ของ

ผู ้ป่วยทั ้งหมด ในจำนวนผู ้ป่วยที ่มีภาวะแทรกซ้อนนี ้

พบว่า 62% มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่ต้องรับไว้รักษา

ในโรงพยาบาล ซึ่งแบ่งเป็นการติดเชื้อ 15%, blood Clot

9%, และอืน่ ๆ 38%

Overall satisfaction พบในรอ้ยละ 81 ของผูป่้วย

ส่วน dissatisfied or neutral และvery dissatisfied

พบในร้อยละ19 ของผู ้ป ่วย โดย 72% - 86% เป็น

satisfaction with pain relief และ 70 - 84% เป็น

satisfaction with function ทั้งนี้ 72% ของผู้ป่วยพอใจ

เรื่องขึ้นหรือลงบันไดแล้วไม่ปวด  85% พอใจเรื่องเดิน

ทางราบแล้วไม่ปวด  84% พอใจจากการนั่งหรือนอนแล้ว

ไม่ปวด ทั้งนี้ไม่มีความสัมพันธ์กับชนิดของข้อเข่าเทียม

หรือการ resurfaced patella

ผู้ป่วยมคีวามพงึพอใจในการ restored function

ของขอ้เขา่นอ้ยกวา่พอใจจากการลดอาการปวด โดย 70%

มีความพึงพอใจกิจกรรมเข้าออกรถยนต์หรือรถบัส 73%

มีความพึงพอใจกิจกรรมขึ้นบันได 82% และ 84% มี

ความพึงพอใจในกิจกรรมลุกจากเตียง และนอนบนเตียง

ตามลำดบั

ผู้ป่วยกลุ่มที ่ไม่พึงพอใจ หรือรู ้สึกเหมือนเดิม

เทียบกับก่อนการผ่าตัดมีอายุเฉลี่ยที่มากกว่ากลุ่มพอใจ

(70 ± 9 vs 69 ± 9 ปี) มีลักษณะอื่น ๆ ที่น่าสนใจคือ

live alone มากกวา่กลุม่พอใจ (24% vs 18%),  ก่อนผา่ตดั
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ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่พึงพอใจส่วนใหญ่งอเข่าได้ดี โดยมีสัดส่วน

ผู้ป่วยทีง่อเขา่ไดน้อ้ยกวา่ 90 องศาตำ่กวา่กลุม่พอใจ (8%

vs 12%)  ค่า WOMAC score ท่ีหลังผ่าตดั 1 ปี มีค่าตำ่

กวา่กลุม่พอใจ (67 vs 85) ค่า WOMAC change score

ต่ำกว่ากลุ่มพอใจ (26 vs 43) ไม่ปรารภนาที่จะผ่าตัด

อีกครั้งสูง เทียบกับกลุ่มพอใจ (20% vs 1%) นอกจากนี้

มีความรูสึ้กว่าผลการผา่ตัดไม่เป็นดังคาดสงู (49% vs 6%)

หากคำนวณจาก odd ratio จะพบว่าสิ่งที่มีผล

strongest contributing ที่ทำให้ผู ้ป่วยไม่พึงพอใจผล

การผ่าตัดในกลุ่มไม่พอใจ มีหลายปัจจัยคือผู ้ป่วยที่มี

ความคาดหวังสูง, ค่า WOMAC score หลังผ่าตัด 1 ปี

มีค่าต่ำ,ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการปวดไม่มากขณะนั่งหรือ

นอน (low preoperative WOMAC pain score while

sitting or lying) และหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน

ที่ต้องนอนโรงพยาบาล

เมื่อเทียบกับหลายการศึกษาซึ่งมีค่าความพึง

พอใจหลังการผ่าตัด TKA อยู่ที่ 82-89% การศึกษานี้มี

ค่าความพึงพอใจหลังการผ่าตัดที่ 81% ซึ่งใกล้เคียงกับ

การศึกษาก่อนหน้านี ้ นอกจากนี้ หลายการศึกษาพบ

หลายปัจจัยร่วมกันท่ีทำให้ผู้ป่วยไม่พึงพอใจในผลการผ่าตัด

โดยพบว่าปัจจัยก่อนผ่าตัดที่มีผลคือ ผู้ป่วยอายุมาก, live

alone, การงอได้น้อยกว่า 90 องศาก่อนผ่าตัด และปวด

ขณะพัก ส่วนปัจจัยหลังผ่าตัดที่มีผลคือ การมีภาวะแทรก

ซ้อนหลังผ่าตัดที่ต้องนอนโรงพยาบาล และค่า WOMAC

score หลงัผา่ตดั 1 ปีมีคา่ตำ่ ส่ิงเหลา่นีล้้วนมผีลตอ่ความ

ไม่พึงพอใจของผู้ป่วย

หลายการศึกษาแสดงถึงความพึงพอใจในเรื่อง

การลดอาการปวดสูงกว่าในเรื่องการทำหน้าที่ของข้อเข่า

โดย satisfaction with pain relief อยูท่ี ่ 72 - 86% และ

satisfaction with function for activities of daily living

อยู่ท่ี 70 - 84%

การศึกษานี้พบว่า ปัจจัยที่มีผลมากที่สุดในกลุ่ม

ผู้ป่วย dissatisfaction คือ ผู้ป่วยรู้สึกไม่ตรงตามที่คาด

หวังไว้ (10.7 times greater risk), ค่า WOMAC score

หลังผ่าตัด 1 ปีมีค่าต่ำ (2.5 times greater risk), ค่า

WOMAC pain score ขณะนัง่หรอืนอนกอ่นผ่าตดัมีค่าตำ่

(2.4 times greater risk) และการมีภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตดัทีต้่องนอนโรงพยาบาล (1.9 times greater risk)

                                         ศรนรนิทร ์เชิดทวีทรัพย์
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วิจารณ์

การศึกษานี้เป็นการประเมินความพึงพอใจของ

ผู้ป่วย TKA หลังการผ่าตัดที่ระยะ 1 ปี โดยการประเมิน

แบบ self assessment จากแบบสอบถามทาง e-mail

ข้อจำกัดของการศึกษานี้คือ

1. ไม่ไดห้าขอ้มูลรายละเอยีดของผูป่้วย ซ่ึงขอ้มูล

เหล่านี้อาจมีความสัมพันธ์โดยตรงกับความพึงพอใจ

2. กลุ่มที่ไม่ตอบแบบสอบถามร้อยละ 17 ถูกคัด

ออกจากการศึกษาทั้งหมด ในผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมีผู้ป่วย

ท่ีมีความพงึพอใจ หรือไม่พึงพอใจอยูจ่ำนวนมาก  ซ่ึงจะมี

ผลกระทบต่อผลการศึกษาได้ หากเปลี่ยนวิธีการประเมิน

เป็นการโทรศัพท์สอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจช่วยให้ผลการศึกษามีความแม่นยำขึ้น

3. แพทย์ผู้ทำการผ่าตัดในการศึกษานี้ไม่ได้แยก

กลุ่มแพทยเ์ป็น high-volume หรือ low-volume surgeon

ซึ่งหากแยกกลุ่มดังกล่าวจะทำให้ผลการศึกษาชัดเจนขึ้น

และอาจมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยได้

4. การติดตามอาการผู้ป่วยที่ระยะ 1 ปีหลังการ

ผ่าตัดนั้น ถือเป็นระยะที่ค่อนข้างสั้น โดยบางการศึกษา

อาจตดิตามนานถงึ 2 ปี ซ่ึงหากการศกึษานีต้ดิตามอาการ

ที่นานกว่านี้ อาจมีผลต่อความพึงพอใจก็เป็นได้

การศึกษานี ้พบว่า advanced age มีผลต่อ

dissatisfaction ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่เคยรายงาน

ว่าอายุไม่มีผลต่อความพึงพอใจหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย

โดยการศึกษาของ Robertson et al. (1) พบว่าอายุไม่มี

ผลต่อความพึงพอใจใน primary TKA แต่อายุมีผลในผู้ป่วย

ที่เป็น rheumatoid arthritis และการศึกษาของ March

et al. (2)  โดยใชแ้บบสอบถาม Short form (SF-36) พบวา่

อายไุม่มีผลตอ่ความพงึพอใจหลงัผา่ตดั TKA เชน่กนั

Vissers et al. (3) ได้ศึกษาในกิจกรรมก่อนการ

ผ่าตดัและหลงัการผา่ตดั 6 เดอืน ประเมนิกจิกรรมโดยนำ

ผู้ป่วยมาติด sensor ตลอด 24 ชั่วโมงเพื่อวัดกิจกรรมที่
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ทำไดสู้งสดุ (functional capacity) และกจิกรรมทีส่ามารถ

ทำได้จริงในแต่ละวัน (actual daily activity) แล้วนำ

ข้อมูลใน sensor มาประมวลผลกิจกรรม พบว่า ทั ้ง

functional capacity และ actual daily activity ไม่มีผล

ต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย ซึ่งข้อเสนอจากการศึกษา

ของ Visser คือ WOMAC score น่าจะเพียงพอในการ

ประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยได ้ ซ่ึงเปน็วธีกีารประเมนิ

เช่นเดียวกับการศึกษานี้

งานวิจัยหลายฉบับ (4-7) แสดงถึงความเข้าใจที่

ไม่ตรงกันระหว่างแพทย์และผู้ป่วยในเรื่อง คุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้นภายหลังการผ่าตัด โดยผู้ป่วยอาจมีความคาดหวัง

ทีสู่งภายหลงัการผา่ตดั ซ่ึงอาจไมต่รงกบัภาวะจรงิ ซ่ึงมผีล

ต่อความรู้สึกไม่พึงพอใจผลการผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษานี้ โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มไม่พอใจ ในการศึกษานี้

มี expectation not met rate 49% ขณะที่ผู้ป่วยกลุ่ม

พอใจมีค่า expectation not met rate 6%

จากการศึกษานี้ และหลายการศึกษายืนยันว่า

ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ ควรพูดคุยปรึกษากับผู้ป่วยถึง

ความคาดหวังภายหลังการผ่าตัด TKA เพื่อให้เกิดความ

เขา้ใจทีต่รงกนัถงึผลการผา่ตดั และผูป่้วยมคีวามพงึพอใจ

สูงสุดภายหลงัการผา่ตัดต่อไป
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