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คํานํา 
 
  หนังสือคูมือการฟนฟูผูสูงอายุหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาน้ี
จัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยและบุคลากรสุขภาพที่
เ ก่ียวของโดยเฉพาะนักกายภาพบําบัดมีความเขาใจเบื้องตน
เก่ียวกับการดูแลดานกายภาพบําบัดเพ่ือการฟนฟูใหผูที่ไดรับการ
ผาตัดสามารถกลับมาเคลื่อนไหวและมีชีวิตประจําวันที่ใกลเคียง
ปกติ ไดมากที่ สุ ดตามความสามารถ  ซ่ึ งกระบวนการทาง
กายภาพบําบัดจะเริ่มตั้งแตการตรวจประเมินระดับความเจ็บปวด 
มุมการงอและเหยียดเขา กําลังกลามเน้ือ และความสามารถในการ
เคลื่อนไหว การเตรียมความพรอมกอนการผาตัด การฟนฟูหลังการ
ผาตัด และการออกกําลังกายเฉพาะดานเพ่ือใหสามารถเคลื่อนไหว
ไดตามปกติ คณะผูเขียนหวังเปนอยางยิ่งวาเน้ือหาท่ีรวบรวบรวม
และเรียบเรียงขึ้นนี้จะชวยใหเกิดการส่ือสารระหวางผูปวยและ
บุคคลากรสุขภาพที่ชัดเจนและเปนประโยชนตอไป 
  ขอขอบคุณสมาคมกายภาพบําบัดแหงประเทศไทยและ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ใหการสนับสนุนการจัดทํา
คูมือน้ี 
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บทนําเกี่ยวกับขอเขา 
 

รศ.ดร.วิชัย อึงพินิจพงศ 
 
ขอเขาปกติเปนอยางไร 
   
ขอเขาเปนขอที่มีขนาดใหญที่สุดในรางกาย ประกอบขึ้นดวยกระดูก 
3 ชิ้นมาตอกันไดแก กระดูกตนขา กระดูกหนาแขง และกระดูกสะบา 
นอกจากน้ียังมีกระดูกฟบูลารเสริมความแขงแรงดานขางของขอเขา 
ขอเขามีเอ็นไขวภายในขอและเอ็นประกับขางขอที่เสริมความ
แข็งแรง มีกลามเน้ือมัดใหญดานหนาและดานหลังชวยขับเคลื่อนขอ
ใหงอและเหยียดตรงไดอยางมีประสิทธิภาพ โครงสรางสําคัญภายใน
ขอเขายังประกอบดวยผิวขอที่เปนกระดูกออนมีสีขาว เรียบเปนมัน
และลื่น มีกระดูกออนชนิดที่ผสมกับเอ็นสีขาวเปนรูปวงแหวนหนึ่งวง
และเปนรูปเกือกมาอีกหน่ึงวงทําหนาที่ชวยเสริมจุดสัมผัสระหวางผิว
ขออันบนและอันลางเพ่ือกระจายแรงกดภายในขอ มีเยื่อบุภายในขอ
ทําหนาที่สรางนํ้าไขขอ และมีน้ําไขขอในปริมาณที่พอเหมาะสําหรับ
หลอลื่นเม่ือมีการเคลื่อนไหวขอในชีวิตประจําวัน 
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รูปที่ 1 โครงสรางทางกายวิภาคของขอเขา แสดงใหเห็นกลามเนื้อ เอ็น 
และกระดูก 
ท่ีมาของภาพ http://elevationperformance.com.au/wp-
content/uploads/2010/04/muscles_involved_in_knee_motion.jpg 
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รูปที่ 2 โครงสรางทางกายวิภาคของขอเขา แสดงใหเห็นกระดูกออน เอน็ 
และกระดูก 
ที่มาของภาพ 
http://medical.cdn.patient.co.uk/images/knee%20cross-section.jpg 
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ในดานการเคลื่อนไหว ขอเขาเราสามารถเหยียดตรงและงอพับไดถึง 
130-140 องศา ในคนปกติโดยปราศจากอาการปวดหรือขัดแต
อยางไร ขอเขาไมสามารถแบะออกหรือหุบเขาเหมือนขอสะโพก แต
สามารถบิดหมุนตามแกนยาวของกระดูกตนขาไดประมาณ10 องศา

รูปที่ 3 การนั่งพับเพียบทําใหขอเขางอพับไดถึง 130-140 องศา ในคนที่
ขอเขาปกติ 

ดังน้ัน ขอเขาปกติควรมีลักษณะดังนี้ 
1. มีโครงของกระดูกที่ทําใหขาอยูในแนวตรงเมื่อยืนตรง ไมโกง ไม
แอน ไมคลอน และไมบวม
2. เคลื่อนไหวในอริยาบทตางๆในชีวิตประจําวันไดโดยไมปวดหรือ
ขัด เชน ยืน เดิน วิ่ง กาวขึ้นและลงบันได และกระโดด
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 อนึ่งขอเขาปกติเวลาเคลื่อนไหวในอิริยาบถเหลาน้ีอาจมีเสียงดัง
ก็อกแก็กไดบางแตไมอาการปวดหรือขัด 
3. เหยียดเขาไดสุดจนกระทั่งขาตรงโดยและงอไดสุด เชน นั่งยอง 
นั่งพับเพียบชั่วขณะ (ประมาณ 2-3 นาที) โดยไมปวดหรือขัด 
4. เวลาเดินเร็วๆหรือวิ่งเหยาะๆไปทางหนึ่งแลวกลับตัวหรือกลับทิศ
ทางการเคลื่อนไหวขาไดทันทีแลวโดยไมปวดหรือขัด และไมมี
อาการเขาคลอน 
 
ขอเขาผิดปกติที่พบไดบอย 
ขอเขาที่ผิดปกติและพบไดบอยและอาจนําไปสูการรักษาดวยการ
ผาตัดเปลี่ยนขอเทียม มีดังน้ีคือ โรคขอเขาเส่ือม โรคปวดขัด
ดานหนาเขา โรคสะบาหลวม โรคเอ็นไขวในขอเขายืดหรือฉีก และ
โรคขออักเสบ เน่ืองจากโรคทั้งหลายน้ีหากดูแลไมดีก็จะนําไปสูโรค
ขอเขาเส่ือมในที่สุด และมักจะนําไปสูการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยน
ขอเทียม ดังน้ันในที่นี้จะกลาวถึงโรคขอเสื่อมเปนหลัก 
 
โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคที่มีกระบวนการเกิดพยาธิสภาพของขอโดย
ไมมีการอักเสบหรือมีการอักเสบเพียงเล็กนอยเปนลักษณะการสึก
หรอจากการใชงานเกินของขอเขากับการที่รางกายพยายาม
ซอมแซมความสึกหรอท่ีเกิดขึ้น แตการซอมแซมไมทันกับความสึก
หรอ เปนผลทําใหมีการเสื่อมสภาพของกระดูกออนผิวขอและสวน
อ่ืนของขอ อันไดแก กระดูกใตผิวขอ เยื่อบุขอ และเยื่อหุมขอเปนผล
ใหมีระยะหางระหวางขอแคบลง การติดยึดของขอและกระดูก
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ผิดปกติเกิดอาการฝดขัดของขอ ทําใหกระดูกใตผิวขอไมสามารถรับ

ํ้นาหนักได  

โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคขอชนิดหนึ่งที่พบได บ อยในวัยกลางคนถึงวัย

สูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งผ ํ้นมี่ีทู าหนักตัวเกินหรือเปนโรคอวน หรือ

เคยมีภยันตรายตอขอเขามากอน พบมากถึงรอยละ 50 ของผ ปู วยที่

ไปพบแพทยดวยอาการปวดขอในผ ปู วยทมี่ี อายุมากกวา 65 น้ึขป

ไปพบโรคนี้มากถึงรอยละ 70 - 85 และในคนทมี่ี อายุมากกวา 75 ป

้ึขนไปพบวามีขอเสื่อมมากกวารอยละ 80-90 อุบัติการณของการ

เกิดโรค เพศหญิงตอเพศชายประมาณ 4 ตอ 1 ่ีทูผ เปนโรคน กมั้ี

สังเกตอาการไดจากการมีอาการปวดขัดในขอเขาบริเวณรอบสะบา

หรือดานในของขอเขาเม่ือเดินไกล หรือเดินขึ้นและลงบันได 

ประกอบกับมีเสียงลั่นกรุบกรับ (crepitating sound) ในขอเขาขณะ

เดินนน้ั  อาการมักจะคอยเปนคอยไปเหมือนไมทราบเหตุนําท ัช่ี ดเจน

และเปนมากขึ้นเรื่อยๆ ปูผ วยที่เปนมานานจะมีอาการบวมน้ําในขอ 

ขาโกง (bow leg) และเหยียดเขาไดไมสุด (รูปที่ 4) เนื่องจากมีขอ

อักเสบบอยๆและผิวกระดูกออนเสื่อมสลายไปดานใน (medial 

condyle) มากกวาดานขาง (lateral condyle) เม่ือเปนมากเขาผ ปู วย

จะมีขอจํากัดในการใชชีวิตประจําวัน เชน เดินไดไมไกล ่ันงสวม

ยองๆไมได ่ันงและลุกจากเกาอ้ีหรือจากพื้นไดลําบาก ้ัทงนี้เพราะ

อาการปวดจะเพ่ิมมากขนึ้ รวมกับอาการขอติดขัดและกลามเนื้อรอบ

ขอเขาออนแรง สงผลให ุค ณภาพช ิวี ตของผ ปู วยลดลง  
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รูปที่ 4 ลักษณะขอเขาบวม ขาโกง และเหยียดเขาไดไมสุดในผูปวยโรค
ขอเขาเส่ือม 

สาเหตุที่ทําใหเกิดอาการขอเขาเสื่อม 
เน่ืองจากกระดูกออนผิวขอของขอเขาไมมีเสนประสาทไปเลี้ยง 
ดังนั้นอาการปวดจึงมิไดเกิดขึ้นโดยตรงจากกระดูกออนผิวขอ 
สาเหตุที่ทําใหเกิดปวดขอเขาเชื่อวามีดังน้ี 
1. กลามเน้ือ เม่ือขอเขาไดรับแรงกระทบมาก ๆ จะมีผลกระทบตอ
เน้ือเยื่อรอบๆขอเขา ทําใหกลามเนื้อมีการทํางานมากกวาปกติและ
เกิดการอักเสบ การอักเสบที่เกิดขึ้นทําใหเซลลของกลามเน้ือและ
พังผืดเกิดการหดตัวเปนเวลานาน ทําใหมีการไหลเวียนของโลหิตไม
เพียงพอและมีการค่ังของของเสีย ซึ่งไปเพิ่มการกระตุนตอตัวรับ
ความเจ็บปวด อีกทั้งยังไปเพ่ิมการตอบสนองของปฏิกิริยาสะทอน
กลับ (reflex) สงผลใหกลามเน้ือมีการเกร็งตัวมากขึ้น โดยกลามเน้ือ
ที่มีบทบาทเก่ียวของกับการเคลื่อนไหวของขอเขามีดังน้ี

7



 
 

 กลามเน้ือแฮมสตริง (Hamstring) ทําหนาที่ในการงอเขา 
เม่ือเกิดการเส่ือมของขอเขาขึ้น ทําใหกลามเน้ือแฮมสตริง
ทํางานเพิ่มขึ้น จนเกิดการบาดเจ็บหรือการอักเสบจากการ
ทํางานที่เพ่ิมขึ้น ทําใหกลามเน้ือเกิดความตึงตัวและมี
อาการปวดเกิดบริเวณดานหลังของขาทอนบนลงมาถึง
บริเวณขอพับเขาและต่ําลงไปถึงบริเวณนอง โดยเฉพาะ
ในขณะที่นั่งหรือเดิน 

 กลามเน้ือควอดไดรเซบส (Quadriceps) กลามเน้ือดังกลาว
ทําหนาที่ในการเหยียดเขา เม่ือเกิดความเสื่อมของขอเขา 
กลามเนื้อจะเกิดการบาดเจ็บหรืออักเสบ อีกทั้งยังตอง
ทํางานมากขึ้น จากการที่มีการตึงตัวของกลามเน้ือแฮม
สตริงจึงกอใหเกิดอาการปวดบริเวณเขา และเกิดการออน
แรงของกลามเน้ือควอดไดรเซบสจากการที่กลามเน้ือถูก
ยับยั้งการทํางานโดยปฏิกริยาสะทอนอันเนื่องมาจากอาการ
ปวดและอักเสบในขอ ในระยะยาวสงผลใหกลามเน้ือเกิด
การออนแรงไดอยางรวดเร็วและเกิดการฝอลีบไดในที่สุด  

 กลามเน้ือหนีบขา (Hip adductors) เน่ืองจากการยืนและ
การเดินทุกยางกาวกลามเนื้ อหนีบขาตองเกร็งมาก
โดยเฉพาะในชวงที่เทาลงนําหนัก การเกร็งของกลามเน้ือน้ี
บอยๆมีผลทําใหปวดและตึงตลอดแนวกลามเน้ือจนถึงจุด
เกาะปลายบริเวณดานในของขอเขา 

 กลามเน้ือกางขา (Hip abductors) การกาวขึ้นลงบันไดและ
การเดินเร็วๆตองใชกลามเน้ือนี้มาก หากกลามเน้ือน้ีเกร็ง
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หรือหดสนนานๆ ก็ั้ จะทําใหเกิดอาการปวดเขาดานขาง 

รวมกับการตึงตัวของเอ็นตะเข็บขางขา (Illiotibial band) 

ดังน้ันการนวดเพ่ือใหกลามเนื้อรอบๆขอเขาคลายตัวจะชวย

บรรเทาปวดจากภาวะขอเขาเสื่อมได 

นอกจากกลามเนื้อรอบๆ ขอเขาดังกลาวแลว กลามเนื้อนองและ

กลามเน้ือกระดกขอเทาก็อาจมีสวนทําใหปวดเขาไดเพราะในการ

เดินเร็วและการเดินขึ้นท ูส่ี งกลามเนื้อทั้งสองตองเกร็งและทํางาน

มากเพื่อดูดซับและกระแทกจากสนเทาที่ลงพื้นการนวดกลามเนอ้ื

เหลานจึ้ี งมีความจําเป ชเน นกัน 

 

2. ความดันในโพรงกระดูกใตผิวขอเพิ่มขน้ึ  ในภาวะขอเขาเสื่อม 

พบวาความดันในโพรงกระดูกใตผิวขอเพิ่มขึ้นจากการไหลเวียน

ของโลหิตดําที่ลดลงและภาวะขาดเลือดไปเล งย้ี  

3. เส อ็เน นหรือเย่ือหุมขอ เนื่องจากขอเขามีการเปลี่ยนรูปรางไปจาก

เดิม ทําใหเส อ็เน นหรือเย่ือหุมขอได ัร บแรงกระทบมากขน้ึ  

4. เศษกระดูกออนที่ลอยอยูในขอจะกระตุนเยื่อบุขออักเสบ และสาร

ํท่ีท าใหเกิดการอักเสบสามารถกระตุนใหเกิดการเจ็บปวดได 

5. การงอกของกระดูก กระดูกที่งอกใหมกอใหเกิดอาการปวดได 

เนื่องจากไประคายเคืองตอเย่ือหุมขอและเนื้อเยื่อรอบ ๆ อข 6
 

6. เซลลกระดูกออนถูกทําลาย เม่ือเซลลกระดูกออนถูกทําลาย จะมี

การหลั่งเอนไซม ่ึซ งกระตุนใหเกิดการอักเสบขึ้นและมีผลทําให

เกิดอาการปวดได 
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7. เหตุปจจัยจากภายนอกที่สงผลใหขอเขาเส่ือมเร็วขึ้น ไดแก ภาวะ
น้ําหนักตัวเกินและโรคอวน การติดเชื้อในขอเขา ภยันตรายโดยตรง
ตอขอเขา โรคขออักเสบจากเกาท โรครูหมาตอย และภาวะขาผิดรูป
แตกําเนิด 
 
เม่ือไรที่ถึงเวลาตองรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
ปกติขอเขาเราสามารถใชไดนานแมอายุมากถึงวัยชราแลวก็ตาม
หากผูใชมีการดูแลรักษาดี อยางไรก็ตาม อาจมีปจจัยบางอยางที่ทํา
ใหอายุการใชงานของขอเขาลดลงไดบอยๆ เชน น้ําหนักตัวมาก
เกินไป เคยมีอุบัติเหตุที่ทําใหเอ็นขอขอเขาฉีกขาด เปนโรคขอเขา
เส่ือมอักเสบ เปนโรคติดเชื้อในขอเขา และภาวะเลือดออกในขอเขา
จากกระดูกแตกผานขอเขา เปนตน  
 
เม่ือกระดูกออนผิวขอเสื่อมลงจากปจจัยเหลาน้ีผูปวยมักจะรูสึกปวด
เขาเม่ือใชงานในชีวิตประจําวัน หากอาการปวดพอทนไดและไมมาก
นัก แพทยมักจะแนะนําใหทํากายภาพบําบัดโดยการบริหาร
กลามเน้ือรอบๆขอเขาใหแข็งแรง และหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหขอ
เสื่อมเร็ว เชนหลีกเลี่ยงการน่ังยอง การเดินขึ้นลงบันใด การ
นั่งคุกเขาและพับเพียบ การวิ่งและกระโดด ก็จะทําใหพอจะยืดอายุ
การใชงานขอเขาไดนานพอสมควร แตหากอาการปวดขอเขาเปน
มากจนรบกวนตอการดําเนินชีวิตประจําวันแพทยจะแนะนําใหรับ
การผาตัดรักษาซึ่งอาจเปนการผาตัดเพ่ือจัดแนวกระดูกใหตรงขึ้น 
หรือผาตัดเปลี่ยนขอเทียมตามความเหมาะสมในแตละกรณีไป 
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การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

ผศ.ดร.สมรรถชัย จำนงค์กิจ

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนวิธีการรักษาสําหรับผ ปู วย

ิผมี่ีท วขอเขาเสื่อมมากท ัร่ี กษาดวยยาและวิธีการอนุรักษนิยมอื่นๆ 

แลวไม ดไ ผล โดยการผาตัดมีวัตถุประสงคเพื่อทดแทนผิวขอเขาเดิม

่ีทเสื่อมดวยผิวขอเขาเทียม การเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบมาตรฐาน

(standard total knee arthroplasty) แผลผาตัดมีขนาดยาวประมาณ 

15-20 เซนติเมตร มีขอดีคือ แพทยสามารถเปดขอเขาไดกวางเพอ่ื

วางตําแหนงและจัดตําแหนงของผิวขอเทียมไดอยางแมนยํา แนว

การผาตัดมาตรฐานท ิน่ี ยม คือ straight anterior midline incision 

และ medial parapatellar incision การผาตัดแบบมาตรฐานนมี้ี แนว

แผลผาตัดเขาทางดานหนาขอเขาคอนไปทางดานขางในของกระดูก

สะบา ผลการผาตัดจากการรายงานการวิจัยพบวา ภายหลังการ

ผาตัดไปเกินกวา 10 ป ปูผ วยจํานวนกวารอยละ 90 ยังสามารถใช

งานขอเขาเทียมไดดี  

11



 
 

 
รูปที่ 5 แนวการผาตัดขอเขาแบบ straight anterior midline incisionและ 
medial parapatellar incision 
แหลงที่มา: Scuderi G, Tria A. Surgical techniques in total knee 
arthroplasty. New York: Springer; 2002.p. 117. 

 

ดวยวิวัฒนาการของการแพทยสมัยใหม จึงได มีการ
พัฒนาการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบเนื้อเยื่อบาดเจ็บนอย 
(minimal invasive surgery) หรือ MIS TKA ซึ่งเปนการผาตัดที่
ตองการใหมีแผลขนาดเล็กที่สุดแตพอที่จะใสเคร่ืองมือผาตัดและขอ
เทียมเขาไปได  โดยคาดหวั งว าจะทําให เ น้ือ เ ย่ือได รับการ
กระทบกระเทือนนอยลงและเสียเลือดจากการผาตัดนอยลง 
ภายหลังการผาตัดผูปวยจะมีความเจ็บปวดหลังการผาตัดลดลง 
สามารถฟนตัวหลังการผาตัดโดยมีมุมการเคลื่อนไหวขอเขากลับสู

12



 
 

ชวงการเคลื่อนไหวปกติไดเร็วขึ้น การผาตัด MIS TKA มีแผลผาตัด
ขนาดประมาณ 10-12 เซนติเมตร จากการศึกษาวิจัยผลการศึกษา
ในระยะสั้นใหผลการรักษาเปนที่นาพอใจเทียบเทากับการผาตัดแบบ
มาตรฐานด้ังเดิม แตการศึกษาถึงผลในระยะยาวตออายุการใชงาน
และความทนทานของขอเขาเทียมยังมีงานวิจัยออกมาไมมากนัก 
แตสวนใหญก็สนับสนุนและคาดวาการผาตัดแบบ MIS TKA ใหผลดี
ที่ดีเชนกันในระยะยาวเชนกัน 

ขอเขาเทียม ประกอบขึ้นดวยสวนประกอบหลัก 4 สวน (รูปที่ 6) 
ไดแก 

1. ส วนที่ ติ ด กับปลายกระ ดูกต นขาส วนล า ง  ( femoral 
component) เปนโลหะผิวเรียบที่ยึดกับปลายกระดูกตนขา
สวนลาง ทําหนาที่เปนเหมือนกระดูกออนผิวขอ 

2. สวนที่ติดกับปลายกระดูกหนาแขงสวนบน (tibial plate 
component) เปนโลหะที่ยึดกับปลายกระดูกหนาแขง
สวนบน ทําหนาที่เปนสวนรองรับหมอนรองกระดูกเทียม 

3. สวนที่เปนหมอนรองกระดูกเทียม อยูระหวางโลหะสองชิ้น 
ทําหนาที่รับและกระจายน้ําหนัก ทํามาจากพลาสติกชนิด
แข็งทนทานพิเศษ (polyethylenesurface) 

4. สวนผิวลูกสะบาเทียม (patellar component) ทํามาจาก
พลาสติก polyethylene เชนกัน 
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รูปที่ 6 สวนประกอบหลักของขอเขาเทียม 

ดัดแปลงจาก 
http://www.sportsortho.co.uk/images/uploaded/TKRpostop.jpg และ 
http://www.robodoc.com/images/figure_p4.jpg 

 
ขอเขาเทียมที่ใชกันอยูในปจจุบันมีอายุการใชงานโดยเฉลี่ย

ประมาณ 12-15 ป แลวจะเริ่มสึกกรอน แพทยจึงมักพิจารณาผาตัด
ใหกับผูปวยโรคขอเขาที่มีอายุคอนขางมากแลว ที่ไดรับการรักษา
โดยวิธีการรับประทานยา หรือทํากายภาพบําบัดมาอยางเต็มที่แลว 
แตอาการของผูปวยยังไมดีขึ้น โดยแพทยและผูปวยจะตัดสินใจ
รวมกันวาจะรักษาดวยการผาตัดหรือไม การผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขา
เทียมในผูปวยที่มีอายุนอยที่ยังมีการเคลื่อนไหวและใชขอเขาทํา
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กิจกรรมตางๆมาก อาจสงผลใหขอเขาเทียมมีการสึกกรอนไดเร็ว
กวาที่ควรจะเปน และทําใหมีอายุการใชงานที่สั้นลง แพทยจึง
พิจารณาเปล่ียนขอเขาเทียมใหผูปวยอายุนอยในรายที่มีขอบงชี้และ
ความจําเปนที่ชัดเจนเทาน้ัน 

 ภายหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเทียม เม่ือไดรับการฟนฟู
สภาพที่เหมาะสมจะสามารถเคลื่อนไหวขอเขาไดดีขึ้นกวากอน
ผาตัด เน่ืองจากผิวขอที่เสื่อมสภาพไดถูกทดแทนดวยผิวขอใหมที่
ไมกอใหเกิดอาการปวดอีกตอไป สามารถทํากิจกรรมตางๆไดอยาง
คลองแคลวมากขึ้น อยางไรก็ตามสภาวะผูปวยกอนการผาตัดก็มีผล
ตอความสามารถการเคลื่อนไหวและแนวทางการฟนฟูภายหลังการ
ผาตัดดวย ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะขอเขาเส่ือมมาก จนเปนอุปสรรค
ไมสามารถลุก ยืน เดินได มีผลทําใหกลามเนื้อรอบขอเขาออนแรง
และลีบลง ดังน้ันแพทยอาจพิจารณาสงปรึกษากายภาพบําบัดเพ่ือ
ฟนฟูสภาพขอเขาและเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือขอเขากอน
การผาตัด เพ่ือสงเสริมการทํางานขอเขาภายหลังการผาตัดให
สามารถฟนตัวไดเร็วขึ้น 
   
ประเภทของขอเขาเทียม 

 ขอเขามีลักษณะการเคลื่อนไหวโดยรวมที่ดูเหมือนจะเปน
ลักษณะของบานพับ (hinge joint) ที่มีการเคลื่อนไหวเฉพาะทิศทาง
งอเขาและเหยียดออกเทาน้ัน แตในความเปนจริงการเคลื่อนไหว
บริเวณผิวขอกระดูกที่ตอกันเปนขอตอน้ันมีความซับซอน กลาวคือ
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เปนการเคลื่อนไหวที่มีทั้งการเคลื่อนไถล และหมุนเกิดขึ้นขณะทํา
การเคลื่อนไหวงอเขาและเหยียดเขา ในปจจุบันการออกแบบขอเขา
เทียมมีวิวัฒนาการทางวิศวกรรมการแพทยที่กาวหนา สามารถ
ออกแบบรูปทรงของผิวขอเทียมใหมีรูปรางและกลไกการทํางานที่
เลียนแบบขอเขาธรรมชาติใหไดมากที่สุด ผูผลิตขอเขาเทียมไดทํา
การคิดคนและพัฒนาชนิดของขอเขาเทียมอยางมากมายในปจจุบัน 
รวมถึงการออกแบบขอเขาเฉพาะเพศ (gender specific implants) 
ที่มีพ้ืนฐานแนวคิดจากรายงานวิจัยที่พบวารูปรางและสัดสวนใน
รายละเอียดการเคลื่อนไหวของขอเขาเพศหญิงนั้นแตกตางจากขอ
เขาของเพศชาย 

 ชนิดของขอเขาเทียมแบบเปลี่ยนทั้งขอที่นิยมใชมากท่ีสุด
คือ ขอเขาเทียมชนิดที่ควบคุมดานหลัง (posterior stabilized TKA) 
ออกแบบตามกลไก femoral roll back ของขอเขา ที่ควบคุม
ตามปกติดวยเอ็นไขวภายในขอเขา แตเนื่องจากเอ็นไขวที่ถูกตัด
ออก จึงตองมีกลไกการควบคุมการเคลื่อนไปดานหลังของกระดูกฟ
เมอร ทดแทนการดึงของเอ็นไขวตามธรรมชาติ การเคลื่อนไป
ดานหลังน้ีชวยใหสวนขอบหลังของกระดูกทิเบียไมกดเบียดกับ 
femoral condyle สวนปลาย ผูปวยจึงสามารถงอขอเขาไดมุมงอ
มากใกลเคียงขอเขาปกติ ในผูปวยบางรายที่ทําการเปลี่ยนขอเขา
ชนิดบางสวน (unicompartmental implant) เอ็นไขวหลังน้ันไมถูก
ตัดออก เน่ืองจากยังมีสภาพใชการได ไมไดเส่ือมไปกับภาวะขอเขา
เสื่อม จึงไมได ใชหลักการควบคุมดานหลัง แตใชกลไกการ
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เคลื่อนไหวของขอเขาตามธรรมชาติ ซึ่งเรียกชนิดขอเขาเทียมแบบน้ี
วา cruciate-retaining design  

 

 ขอเขาเทียมยังสามารถแบงประเภทตามการยึดตรึงของ
สวน polyethylene component กับ tibial base plate component 
ดังน้ี 
- Fix bearing prosthesis จากการสํารวจในป 2012 พบวา

รอยละ 91 ของขอเขาเทียมใชชนิดที่สวน tibial component 
ยึดติดกับสวน polyethylene ไมสามารถขยับหมุนได ซึ่ง
เหมาะสมกับผูปวยสูงอายุที่ภายหลังการผาตัดมีกิจกรรม
การเคลื่อนไหวขอเขาไมมากนัก อยางไรก็ตามรูปรางของ
สวน femoral component ก็ยอมใหมีการหมุนของ femoral 
บน tibial component ไดบาง 

- Mobile bearing prosthesis ยอมใหมีการหมุนของสวน 
polyethylene เล็กนอยไปบนสวน tibial component ซึ่ง
ผูออกแบบใชหลักการยอมใหมีการหมุนเล็กนอยของสวน 
femoral component บนกระดูก tibial component ตาม
ธรรมชาติของขอเขาปกติ ขอเขาเทียมชนิดนี้ตองอาศัย
ความแข็งแรงของ ligament ดานขางขอเขาเพ่ือใหความ
ม่ันคงเพ่ิมเติมแกขอเขาเทียมดวย และมีราคาแพงกวาชนิด
ตรึงอยูกับที่ จึงเปนชนิดที่ไดรับความนิยมนอยกวา 
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 จากรายงานการวิจัยพบวาชนิดขอเขาเทียมทั้งแบบตรึงอยู
กับที่และหมุนเคลื่อนไดนั้น ใหผลลัพธการรักษาที่ไมแตกตางกัน
ในทางคลินิก ทั้งในดานอัตราการเปลี่ยนขอเทียมซ้ํา (revision 
rates) ผลลัพธการทดสอบทางคลินิก  หรือจากแบบประเมิน
ความสามารถตางๆของผูปวยก็ไมมีความแตกตางกันแตอยางใด 
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บทบาทของนักกายภาพบําบัดในการดูแลรักษาผูปวย 

ที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 
ผศ.ดร.สมรรถชัย จํานงคกิจ 

 

 นักกายภาพบําบัดเปนบุคลากรทางการแพทยที่มีบทบาท
รวมกับทีมแพทยและพยาบาลในการใหคําแนะนํากับผูปวย ในระยะ
ตางๆ ของการผาตัด ซึ่งจะแบงออกเปน 

1) ระยะกอนผาตัด (preoperative phase) 
2) ระยะหลังการผาตัดในระยะผูปวยใน (inpatient phase) 
3) ระยะหลังการผาตัดในระยะผูปวยนอก (outpatient phase) 

 

1) บทบาทของนักกายภาพบําบัดในระยะกอนผาตัด 

คําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 

- ผูปวยที่จะเขารับการผาตัด จะไดรับการตรวจประเมินเพื่อ
เตรียมความพรอมสําหรับการผาตัด เนื่องจากการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียมเปนการผาตัดใหญ แพทยออรโธปดิกส
จะตรวจสอบประวัติ เ ก่ียวกับโรคประจําตัว อ่ืนๆ เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เน่ืองจากการกอนการผาตัด
ผูปวยตองไดรับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และความ
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ดั น โ ล หิ ต ใ ห อ ยู ใ น ร ะ ดั บ ป ก ติ ก อ น  เ พ่ื อ ป อ ง กั น
ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดขึ้นไดระหวางและหลังการ
ผาตัด 

- ทีมแพทยและพยาบาลใหคําแนะนําการเตรียมคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลตามสิทธิของผูปวย ผูปวยขอเขาเส่ือม
มักจะเปนผูสูงอายุ จึงควรมีญาติที่ ดูแลมารวมรับฟง
แผนการรักษาดวยในดานเศรษฐกิจสังคม เ น่ืองจาก
คาใชจายสูง ในบางโรงพยาบาลจัดทํารายการอุปกรณขอ
เขาเทียม เพ่ือใหญาติและผูปวยไดทราบและเตรียมความ
พรอมลวงหนาสําหรับคาขอเขาเทียม หากตองมีการจายเงิน
สวนเกินสิทธิที่เบิกได 

- ผูปวยสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว ควรบอกชนิดของยา
ที่รับประทานเปนประจําใหแพทยทราบ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ยาที่มีฤทธิ์ละลายลิ่มเลือด เชน แอสไพริน วาฟาริน คูมาดิน 
หรือยาตานการอักเสบ ซึ่งตองหยุดรับประทานอยางนอย 7-
10 วัน กอนการผาตัด 

- ผูปวยที่มีฟนผุ แพทยจะถูกสงปรึกษาทันตแพทย เพ่ือให
ไดรับการรักษากอนการผาตัด เพ่ือปองกันไมใหเกิดการติด
เชื้อไปตามกระแสเลือด ซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได และเปน
สาเหตุที่ทําใหเกิดการติดเชื้ออักเสบที่ขอเขาเทียมได 
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การตรวจประเมินทางกายภาพบําบัดกอนการผาตัด  

นักกายภาพบําบัดทําการตรวจประเมินเชนเดียวกับกรณีผูปวยขอ
เขาเสื่อมทั่วไป ไดแก 

- สอบถามระดับความเจ็บปวด 
- สังเกตลักษณะโครงสรางและแนวการวางตัวของขอตอ 

(alignment) และกลามเน้ือขา ภาวะผิดรูปของขา  
- วัดชวงมุมการเคลื่อนไหวของขอเขา ขอสะโพก และขอเทา  
- ตรวจประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือที่ใชในการเดิน ที่

สําคัญไดแก กลามเนื้อเหยียดขอเขา เหยียดขอสะโพก 
กลามเน้ือเหยียดขอศอก  

- ประเมินความสามารถในการเดินกอนการผาตัด นํามาใช
เปนขอมูลการตั้งเปาประสงคดานความสามารถการ
เคลื่อนยายตัวของผูปวยภายหลังการผาตัดตอไป 

นักกายภาพบําบัดสามารถใหโปรแกรมกายภาพบําบัดกอนเขา
รับการผาตัด ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมไดดังน้ี 

- การฝกหายใจ (deep breathing exercise) ในทานอนหงาย
หรือทาน่ังแนะนําและฝกใหผูปวยสูดหายใจเขาทางจมูก 
หายใจเขาลึกๆ แลวผอนลมหายใจออกทางปาก ชาๆยาวๆ
ขณะหายใจเขาซ่ีโครงขยายออกใหพุงปอง และหายใจออก
ซี่โครงแฟบ ฝกทํา 5-10 คร้ังแลวพัก การฝกหายใจอยาง
ถูกตอง สามารถแนะนําใหผูปวยทําไดทันทีที่รูสึกตัว
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ภายหลังออกจากหองผาตัด มายังหองพักฟน เพ่ือใหปอด
ขยายอยางเต็มที่ และชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลาย 

- การฝกไออยางมีประสิทธิภาพ (effective cough) แนะนํา
และฝกใหผูปวยหายใจเขาทางจมูกลึกๆ กลั้นหายใจไว
สักค รู  แลวไอออกมา  เ พ่ือใหผูป วยสามารถไอได มี
ประสิทธิภาพ ปองกันเสมหะตกคางในปอด 

- การออกกําลังกายขาและขอเทาเ พ่ือชวยกระตุนการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณสวนขา ปองกันการเกิดลิ่มเลือดใน
หลอดเลือดดําสวนลึกของขา (deep vein thrombosis) ควร
บริหารทุก 1-2 ชั่วโมง เม่ือตื่นรูสึกตัวใหผูปวยกระดกขอเทา
ขึ้นและลงเปนจังหวะขึ้นลงใน 1 วินาที ทําสลับกันทีละขาง
หรือสองขางพรอมกันทั้งขาขางผาตัดและไมผาตัด  

 
โปรแกรมการฝกบริหารกลามเน้ือเหยียดขอเขากอนการผาตัด 

 ภาวะขอเขาเส่ือมสงผลใหกลามเน้ือรอบขอเขาออนแรง 
ถึงแมวาการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมจะชวยลดอาการปวดจาก
ภาวะขอเขาเสื่อมได แตความแข็งแรงของกลามเน้ือเหยียดขอเขา
และการใชงานขอเขาก็ยังไมเทียบเทากับผูสูงอายุวัยเดียวกันที่ไมมี
อาการปวดเขา จากรายงานวิจัยพบวากอนผาตัดผูปวยในโรคขอเขา
เสื่อมมีความแข็งแรงของกลามเน้ือเหยียดขอเขานอยกวาผูสูงอายุ
ปกติรอยละ 36 ภายหลังการผาตัดในชวง 1 เดือนแรกนั้น ความ
แข็งแรงของกลามเน้ือลดลงอีกกวารอยละ 60 เปนผลใหการใชงาน
ขอเขาเพ่ือทํากิจกรรมการเคล่ือนไหวตางๆ เชน การเดินนั้นมี
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ความเร็วการเดินที่ชากวาผูสูงอายุในวัยเดียวกันที่ไมมีอาการปวด
ขอเขา 

 ดังน้ัน โปรแกรมการฟนฟูสภาพขอเขาผูปวยจึงมีบทบาท
สํ าคัญอย างมากตอการที่ ผู ป วยจะสามารถกลับมา ดํา เ นิน
ชีวิตประจําวันไดใกลเคียงปกติมากที่สุด ซึ่งสามารถเริ่มตนไดตั้งแต
ผูปวยทราบวาจะตองเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกอนการ
ผาตัด นักกายภาพบําบัดสามารถแนะนําผูปวยใหฝกออกกําลัง
กลามเน้ือเหยียดขอเขาเพ่ือเตรียมใหกลามเน้ือแข็งแรง เพ่ือชวย
ใหผลของการผาตัดดี และผูปวยสามารถออกแรงหดตัวกลามเน้ือได
อยางถูกตองทันที ภายหลังการผาตัด 

ตัวอยาง ทาฝกบริหารกลามเน้ือ 

1) ทาที่ 1 ทาเร่ิมตน ใหผูปวยนั่งบนเกาอ้ีที่มีพนักพิงหลัง หรือ
บนเตียง ขอเขาอยูในทางอประมาณ 90 องศา หยอนขาลง
ตามสบาย แลวใหผูปวยออกแรงหดตัวกลามเน้ือตนขา
ดานหนาใหขอเขาเหยียดตรง เกร็งคางไวประมาณ 10 
วินาที หรือใหนับเลข 1-10 แลวผอนคลายกลามเน้ือใหงอ
เขาลง นับเปน 1 คร้ัง ทําซํ้า 10-20 คร้ัง 

2) ทาที่ 2 เร่ิมตนในทานอนหงาย ใชหมอนรองหรือผาขนหนู
มวนเปนแทงหนาใหพอประมาณกับความหนาของหมอน
หนุนศีรษะ เร่ิมจากขอเขาอยูในทางอ แลวใหผูปวยออกแรง
กลามเนื้อเกร็งกดเขาลงบนหมอนหรือผาขนหนูที่รองไวใต
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เทาน้ัน ใหสนเทาลอยขึ้นพนพ้ืน เกร็งคางไวและผอน
เชนเดียวกับทาที่ 1 ทําซํ้า 10-20 คร้ัง 

3) ทาที่ 3 เ ร่ิมตนในทานอนหงาย เกร็งกลามเน้ือตนขา
ดานหนาเชนเดียวกับทาที่ 2 จากน้ันใหยกขาขึ้นสูงจาก
เตียงนอนประมาณ 1 ฟุต คางไว 10 วินาที จากน้ันปลอย
ขาลงวางบนเตียงลงชาๆ นับเปน 1 คร้ัง ทําซํ้า 10-20 คร้ัง 

4) ทาที่ 4 ในทานอนหงายหรือนั่งหอยขาขางเตียง ใหผูปวย
บริหารขอเทา โดยการกระดกเทาขึ้น-ลง ทั้ง 2 ขาง ขึ้นลง 
10 คร้ังสลับกัน ทําติดตอกัน 20-30 คร้ัง แลวพัก ทําซํ้าได
ทุกๆชั่วโมง ซึ่งการบริหารขอเทาสามารถแนะนําใหผูปวย
เร่ิมทําไดทันที เม่ือรูสึกตัวดีภายหลังฟนตัวจากการผาตัด 
เพ่ือชวยกระตุนการไหลเวียนบริเวณขาสวนปลาย 

 

2) บทบาทของนักกายภาพบําบัดในระยะผูปวยใน  

(inpatient phase) 
ชวง 1 สัปดาห ภายหลังการผาตัด 
ลักษณะทั่วไป 
- ในชวงภายหลังผาตัด 48 ชั่วโมงแรก ผูปวยไดรับการพัน

สําลีและผายืดที่มีความหนาดวยรูปแบบการพันผายืดแบบ
โจนส (Jone’s bandage)เพ่ือลดอาการบวมและพยุงขอเขา 
และชวยทําใหผูปวยสุขสบายขึ้นขณะพลิกตะแคงตัว ผูปวย
ถูกจัดทานอนยกขาสูงบนหมอนโดยใชหมอนรองใตนองไป
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ถึงสนเทาใหเหยียดตรง หามงอเขาหรือใชหมอนรองใตเขา 
เพ่ือปองกัน knee flexion contracture 

- ผูปวยไดรับการใสทอระบายเลือดตอลงขวดสุญญากาศ เพ่ือ
ระบายเลือดออกจากแผลผาตัดบริเวณขอเขา ซึ่งทอระบาย
เลือดน้ีจะใสคาไวประมาณ 1-3 วัน จนไมมีเลือดออกมาตาม
ทอระบายแลวจึงถอดออก  

- ในชวงแรกหลังการผาตัดผูปวยไดรับยาแกปวดในรูปแบบ
การฉีดยาระงับปวดเขาหลอดเลือดดํา หรือกลามเน้ือ หรือ
ในบางโรงพยาบาลใชเคร่ืองควบคุมการใหยาเขาหลอด
เลือดดําผานทางสาย IV ที่ใหผูปวยควบคุมเอง ในระยะวัน
หลังถัดมา เม่ืออาการปวดพอทุเลาลงบางแลว ผูปวยจะ
ไดรับยาแกปวดชนิดรับประทานเอง  

- ภายหลังผูปวยกลับจากหองผาตัด ผูปวยยังคงมีความรูสึก
ชาจากยาระงับความปวดที่ไดรับขณะผาตัด ผูปวยจะเริ่มมี
ความรูสึกปวดมาก ในชวงกลางคืนของวันผาตัดหรือในเชา
ของวันถัดมา ซึ่งอาจสงผลกระทบดานจิตใจ และอาจ
คุกคามตอการพักผอนนอนหลับของผูปวยได หากผูปวย
ไมไดรับการพักผอนอยางเพียงพอในเวลากลางคืน ก็จะ
สงผลใหเกิดความออนเพลียในเวลากลางวัน สงผลใหไม
อยากทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายได ยาแกปวดจึงมีความสําคัญมากในผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยเฉพาะในชวง 3 วันแรก
หลังการผาตัด อาการปวดมักจะลดลงในวันที่ 4 และวัน
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ตอๆ มา จึงเปนชวงที่ผูปวยสามารถฝกทํากายภาพไดมาก
ขึ้น นักกายภาพบําบัดควรใหความระมัดระวังในการใหกาย
บริหารบางทา ที่อาจทําใหผูปวยมีความรูสึกปวดมากจนไม
อยากทําอีก ด้ังน้ันการใหขอมูลความรู การไดรับยาแกปวด
ในชวงเวลาที่เหมาะสม การแนะนําเทคนิคการเคลื่อนไหว 
และทาบริหารที่ถูกตองเหมาะสมจากนักกายภาพบําบัด จึง
เปนทางออกที่จะชวยทําใหผูปวยใหความรวมมือในการ
รักษาได 

 

เปาประสงค 
- ผูปวยสามารถเคลื่อนยายตัวเองบนเตียงได ลุกนั่งขางเตียง

ไดเองหรือโดยมีผูชวยเหลือ 1 คน 
- ลดอาการปวดบวมบริเวณรอบขอเขา 

 
การรักษาทางกายภาพบําบัด 
- วันแรก ภายหลังการผาตัด ทบทวนการหายใจและการไอ

อยางมีประสิทธิภาพ 
- กระตุนใหผูปวยทํากายบริหารขอเทา เพ่ือชวยกระตุนการ

ไหลเวียนเลือดบริเวณสวนขา 
- ฝกลุกน่ังบนเตียง โดยใชบารโหนตัว หรือใชราวก้ันเตียง

ชวยพยุงตัวลุกขึ้นน่ัง 
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- ในบางโรงพยาบาลใชเคร่ืองชวยการเคลื่อนไหวขอเขา
แบบตอเน่ือง (continuous passive motion; CPM) เพ่ือ
สงเสริมมุมงอขอเขาตั้งแตหลังการผาตัด และภายในชวง 1-
2 วันแรก 

- ฝกการเคลื่อนยายตัวบนเตียง การเคลื่อนยายตนเองจาก
เตียงไป-กลับลอเข็น 

- ฝกบริหารกลามเน้ือเหยียดขอเขา 
- ฝกบริหารเพ่ือเพ่ิมมุมการเคลื่อนไหวของขอเขา 
- ประคบเย็นรอบขอเขา (ใชแผนเจลเย็นหอถุงพลาสติก หาก

กังวลเรื่องเปยกชื้น) ภายหลังการออกกําลังกาย 
 
ชวง 2 สัปดาห ภายหลังการผาตัด 
ลักษณะทั่วไป 
- ผูปวยไดรับการดูแลแผลผาตัด เปลี่ยนผาพันแผล ใน

ปจจุบันนิยมใชผาปดแผลชนิดปดก้ันนํ้า ซึ่งไมจําเปนตอง
เปดทําความสะอาดแผลในกรณีแผลแหงดี ก็ไมจําเปนตอง
เปดผาปดแผลเพ่ือทําแผลทุกวัน อาการปวดของผูปวย
สามารถควบคุมไดดวยการรับประทานยาแกปวด 

- ในระยะนี้นักกายภาพบําบัดสามารถตรวจประเมินผูปวยได
มากข้ึนเน่ืองจากถอดผาพันแผลและสําลีที่พันออกไดแลว 
ผูปวยที่ไมมีอาการปวดมากแลวสามารถเริ่มฝกใหมีการ
เคลื่ อนไหวขอ เข าไดมากขึ้ นและพรอมที่ จะฝกการ
เคลื่อนยายตัวและฝกเดินดวยเครื่องชวยเดินตอไป 
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เปาประสงค 
- ผูปวยมีชวงมุมเคลื่อนไหวของขอเขา 0-90 องศา  
- ความแข็งแรงของกลามเน้ือ quadriceps เกรด 3/5 หรือ

ดีกวา 
- ผูปวยสามารถเดินดวยเคร่ืองชวยเดิน (walker)บนทางราบ 

เปนระยะทาง 10-15 เมตร ไดอยางถูกตองและปลอดภัย 

 
การตรวจประเมินทางกายภาพบําบัด 
- การสังเกต เพ่ือเปรียบเทียบการบวมของเขาและบริเวณ

ใกลเคียง บริเวณรอบแผลผาตัด ที่อาจพบไดวามีรอยช้ํา
จากการเคลื่อนไหวขอเขาเพ่ือจัดกระดูกในขณะผาตัด โดย
ปกติจะพบวามีอุณหภูมิรอบขอเขาสูงขึ้นเม่ือสัมผัสบริเวณ
รอบขอเขาขางที่ ไดรับการผาตัด เ น่ืองจากปฏิ กิริยา
ตอบสนองตอการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือ ซ่ึงเปนขบวนการ
อักเสบที่พบไดตามปกติ 

- ตรวจประ เมิ นช ว งการ เคลื่ อนไหวของข อ เข าด วย 
goniometer 
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รูปที่ 7 ผูปวยทําการเคล่ือนไหวเพื่อประเมินมุมงอขอเขา (active 
knee flexion) 

 
- ตรวจความสามารถในการออกแรงหดตัวของกลามเน้ือเหยียด
ขอเขา ในระยะแรกผูปวยจะรูสึกเจ็บขอเขาจากการหดตัวของ
กลามเน้ือไปดึงร้ังที่แผลผาตัดดวย นักกายภาพควรทําความ
เขาใจกับผูปวยถึงผลดีของการบริหารกลามเน้ือ วาสามารถ
เริ่มฝกไดเลย แมวาแผลผาตัดยังไมแหงดีก็ตาม การฝกออก
กําลังและยืดงอขอเขาในชวงมุมที่พอทนเจ็บได จะชวยปองกัน
การยึดติดของขอเขาติดและการยืดแผลไมกอใหเกิดอันตราย
หรือรบกวนขอเขาเทียมที่อยูขางในขอเขา 

- ประเมินความสามารถในการลุกขึ้นจากทานอนมาเปนทาน่ัง 
หากผูปวยยังไมสามารถทําไดควรใหคําแนะนําและฝกการ
เปลี่ยนทาทางที่ถูกตองและปลอดภัย 

- ฝกการเดินดวยการใชเคร่ืองชวยเดิน ผูสูงอายุสวนใหญรูสึก
ม่ันใจกับการใช walker ชวยเดิน และในบางรายไดเคยใช
มาแลวตั้งแตกอนผาตัด เปาหมายการดูแลในชวงน้ีคือผูปวย
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สามารถลุกขึ้นยืน-เดินไดเองดวยเครื่องชวยเดิน สามารถเขา
หองน้ํา ลุกขึ้นยืนและนั่งลงไดอยางปลอดภัย 

 
การรักษาทางกายภาพบําบัด 
ในระยะแรกที่ผูปวยยังไมสามารถควบคุมการงอเขาดวยตัวเองได
หรือในในรายที่ยังมีอาการปวดขณะขยับเคลื่อนไหวอยูมาก นัก
กายภาพบําบัดควรชวยเหลือการเพ่ิมมุมขอเขาดวย passive range 
of motion exerciseและตอมาปรับเปน active assisted range of 
motion exercise 

 

 

 
รูปที่ 8 การเคล่ือนไหวแบบกระทําให (passive movements) โดย

นักกายภาพบําบัด 
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เม่ือผูปวยสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวขอเขาไดดีและเจ็บแผล
นอยลงแลวสามารถ  ฝกใหผูปวยบริหารขอเขา เ พ่ือมุมการ
เคลื่อนไหวขอเขาไดดวยตนเอง ตัวอยางทาบริหารเพ่ือเพ่ิมมุมการ
เคลื่อนไหวขอเขา เชน 

 ในทานอนหงาย พยายามงอเขาโดยลากสนเทาเขาชิดกัน 
ผูปวยสามารถใชผาขนหนูดึงบริเวณหนาแขง หรือใชขาอีก
ขางหน่ึงชวยดันใหเขาขางที่ผาตัดงอเขา ยืดคางไวนับ 1-10 
แลวคอยๆ ผอนขาเหยียดเขาออกจนสุด ทํา 10-15 คร้ัง 

 ในทาน่ัง หอยขาขางเตียง หยอนขาตามสบายใหขอเขางอ
ลงตามแรงโนมถวงโลก ผูปวยสามารถใชมือกดบริเวณหนา
แขงใตตอขอเขาหรือใชขาอีกขางชวยดันใหขอเขาขางที่
ผาตัดงอเขา ยืดเบาๆ คางไวนับ 1-10 แลวคอยๆ ผอนแรง
กดออก ทําซํ้า 5-10 คร้ัง 

 
รูปที่ 8 การฝกเพิ่มมุมงอขอเขาโดยใหผูปวยเคล่ือนไหวเอง (self-

passive flexion) 
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รูปที่ 9 การฝกเพิ่มมุมเหยียดขอเขาโดยใหผูปวยเคล่ือนไหวเอง 

(self-passive extension) 

 การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ
เหยียดขอเขาในทานอนหงาย และทาน่ังหอยขาขางเตียง 
เชนเดียวกับทาที่แนะนําในระยะกอนการผาตัด 

 ฝกเดินดวยเครื่องชวยเดิน (walker) โดยเริ่มจากการเดินลง
น้ําหนักขาขางผาตัดเทาที่ทนได (weight bearing as 
tolerated) เม่ือผูปวยมีอาการเจ็บขอเขาลดลง คอยๆ เพ่ิม
น้ําหนักลงขาขางผาตัดไดเต็มที่ เน่ืองจากไมสงผลเสียตอขอ
เขาเทียมแตอยางใด นักกายภาพบําบัดควรแนะนําการถาย
น้ําหนักขณะกาว และรูปแบบการเดินใหใกลเคียงกับขาง
ปกติ 
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รูปที่ 10 การฝกเดินโดยใชเครื่องชวยเดิน (walker)  

ภายหลังการฝกทาบริหารท้ังหมด ควรประคบเย็นรอบขอเขา 
เพ่ือชวยลดการอักเสบเน้ือเยื่อออนรอบๆขอเขา จากการถูกยืด
เพ่ือเพ่ิมมุมการเคลื่อนไหว 

 
3) บทบาทของนักกายภาพบํ าบัดในระยะ ผูป วยนอก 

(outpatient phase) 

ลักษณะทั่วไป 

- ผูปวยที่มีมุมงอขอเขาไดถึงตามเปาหมาย คือ 90 องศา 
แผลผาตัดแหงดีและไมมีแนวโนมที่จะเกิดการอักเสบของ
แผลผาตัด สามารถเดินไดเครื่องชวยเดินไดอยางปลอดภัย 
จะไดรับการจําหนาย(discharge) ออกจากโรงพยาบาล เพ่ือ
กลับไปรักษาตัวที่บาน  

- นักกายภาพบําบัดควรใหคําแนะนําผูปวยใหสามารถออก
กําลังกายที่บานไดดวยตนเองหรือกํากับโดยญาติหรือผูดูแล
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ผูปวย โดยทบทวนและกําหนดโปรแกรมการฝกเพ่ือเพ่ิมมุม
การเคลื่อนไหวขอเขา และทาบริหารเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของกลามเน้ือเหยียดขอเขาที่เหมาะสมตอผูปวยแตละราย  
 

คําแนะนําดานการเตรียมสถานที่อยูอาศัย สภาพแวดลอม 

- เน่ืองจากในระยะชวงเดือนแรกภายหลังการผาตัด ผูปวยยัง
ไมสามารถชวยเหลือตัวเองในการเคลื่อนยายตัวเองไดอยาง
เปนอิสระเต็มที่ หากสามารถปรับสภาพบานที่พักอาศัยได 
ควรแนะนําใหญาติจัดที่นอนใหผูปวยสามารถเดินไปหองน้ํา
ไดอยางสะดวก ปลอดภัย ควรจัดเตียงนอนที่ไมสูงเกินไป
นัก เพ่ือผูปวยจะสามารถลุกขึ้นยืน-ลงนั่งไดเอง และควรจัด
ใหนอนชั้นลางของบาน เพ่ือหลีกเลี่ยงการข้ึน-ลงบันไดบอย 
เพ่ือลดแรงกระทําตอขอเขาในระยะหลังการผาตัดใหมๆ 

- ควรจัดวางสิ่งของ เฟอรนิเจอรในบานใหเปนระเบียบเพ่ือ
ปองกันการสะดุดหกลม หองนํ้า ควรสะดวกตอการเขาออก 
ควรทําราวจับในหองน้ํา เพ่ือใหผูปวยไดใชชวยพยุงตัว
ระหวางการลุกยืน-ลงนั่งโถสวม และอาบน้ํา หากหองนํ้า
เปนแบบนั่งยอง ควรปรับเพ่ิมใหเปนเกาอ้ีนั่งวางบนชัก
โครก เน่ืองจากมีขอจํากัดดานมุมงอเขาไมสามารถนั่งยอง
ได 
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เปาประสงค 
- เพ่ือเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวขอเขาใหไดใกลเคียงปกติมาก

ที่สุด (0-120 องศา) 
- เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือขาโดยทั่วไปใหไดอยาง

นอยเกรด 4/5 
- เ พ่ือใหผูปวยสามารถเดินได อิสระโดยไมตอง พ่ึงพา

เคร่ืองชวยเดิน 

 

การรักษาทางกายภาพบําบัด 
- เม่ือผูปวยกลับมาตรวจติดตามการรักษากับแพทยและ

แพทยส งปรึกษากายภาพบําบัดในฐานะผูปวยนอก 
(ประมาณ 2 สัปดาหหลังการผาตัด) จะเปนระยะที่แผล
ผาตัดแหงดีแลว และตัดไหมที่ เย็บแผลออกแลว นัก
กายภาพบําบัดควรตรวจประเมินการยึดติดของผิวหนัง และ 
เน้ือเยื่อรอบแผลผาตัด ที่เกิดขึ้นในลักษณะของพังผืด (scar 
adhesion) ซึ่งเปนกระบวนการหายของแผลตามปกติ แต 
scar adhesion สงผลตอการเคลื่อนไหวขอเขา เน่ืองจากถา
แผลยึดตึงมากก็จะงอเขาไดจํากัด สามารถนวดเบาๆ 
(gentle kneading massage) บริเวณรอบแผลเพื่อเพ่ิม
ความยืดหยุนใหเน้ือเยื่อรอบๆและใกลเคียงบริเวณแผล
ผาตัดที่แหงดีแลวได 
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- เม่ือผูปวยมีมุมการเคลื่อนไหวท่ีสามารถงอเขาไดถึง 90 
องศา และควบคุมการทํางานของกลามเน้ือเหยียดเขาไดดี 
โดยเฉพาะในชวงสุดทายของการเหยียดเขา (inner range 
of knee extension) ควรแนะนําใหผูปวยฝกทาบริหาร
เพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิมการทํางานประสานสัมพันธของกลามเนื้อ
รอบขอเขา ไดแก การฝกขึ้น-ลงบันใดที่มีราวจับเพ่ือชวย
พยุงตัว การฝกลุกน่ังจากเตียงหรือเกาอ้ีนั่ง การฝกทายืนยอ
เขา (squat) ปนจักรยานอยูกับที่ (stationary bicycle)  

- ฝกกายบริหารในทาลงน้ําหนัก (closed chain exercise) 
เพ่ือสงเสริมการลงน้ําหนักขาขางผาตัด และเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเน้ือรอบขอเขา โดยเพ่ิมจํานวนครั้งของ
การบริหารตามลําดับ 

- แนะนําใหผูปวยพ่ึงพาเครื่องชวยเดินใหนอยลง เร่ิมจากเดิน
เองในบาน  การเดินเปนระยะทางสั้นๆแลวคอยเพ่ิม
ระยะทางที่เดินเองไปเรื่อยๆ จนสามารถเดินไดเองโดยไม
ตองใช walker นักกายภาพบําบัดสามารถชวยเหลือผูปวย
ในเร่ืองการปรับปรุงทาทาง จังหวะการเดิน ปญหาการเดิน
ที่พบบอย คือ ขาขางที่ผาตัดมีความยาวกาว (step length) 
สั้นกวาขาอีกขางหน่ึง เน่ืองจากผูปวยขาดความม่ันใจเม่ือ
ตองใชขาขางผาตัดรับน้ําหนักตัว และรีบถายเทนํ้าหนัก
กลับลงบนขาขางที่ไมไดผาตัด ทําใหขาดการเหยียดของขอ
สะโพกขาขางที่ผาตัด และจากการออนแรงของกลามเน้ือ
เหยียดขอเขารวมดวย ซึ่งนักกายภาพบําบัดสามารถ
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ประเมินปญหา และใหคําแนะนําการออกกําลังกายเพ่ิมเติม
แกผูปวยได 

 

การกระตุนเสนประสาทและกลามเน้ือดวยกระแสไฟฟา 

 การออนแรงของกลุมเ น้ือเหยียดขอเขา  โดยเฉพาะ
กลามเน้ือ quadriceps เปนปญหาที่พบไดอยูแลวในผูปวยขอเขา
เส่ือม ภายหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พบวาในชวง 1 เดือน
หลังผาตัด ความแข็งแรงของกลามเน้ือลดลงกวารอยละ 50-60 เม่ือ
เทียบกับผูสูงอายุสุขภาพดีชวงอายุเดียวกันก็ยังพบวามีการออนแรง
ของกลามเนื้อ quadriceps แมวาเวลาจะผานไปหลายป (6-13 ป) 
ภายหลังการผาตัด การสูญเสียความแข็งแรงของกลามเน้ือ 
quadriceps สงผลใหสถานะสุขภาพโดยรวมดอยลง และอยูในภาวะ
พ่ึงพาผูอ่ืนในดานการเคลื่อนไหวมากขึ้น เน่ืองจากผูสูงอายุหลัง
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจะมีความเร็วการเดินลดลง ความสามารถ
การทรงตัวบกพรอง และมีความเสี่ยงตอการลมมากขึ้น 
 สาเหตุของการออนแรงของกลามเน้ือเหยียดขอเขา มาจาก
หลายปจจัย ทั้งจากพยาธิสภาพของโรคขอเขาเส่ือมที่ทําใหผูปวยใช
ขอเขาทํางานไดนอยลง ผลที่ตามมาคือกลามเน้ือฝอลีบจากการ
ไมไดออกแรงหดตัว ประกอบกับแผลผาตัดที่บริเวณเอ็นกลามเน้ือก็
ทําใหเกิดอาการเจ็บปวดในระยะแรกหลังการผาตัด 
 กลไกที่สงเสริมใหกลามเน้ือออนแรง แบงออกเปนปจจัย
จากตัวกลามเนื้อเองโดยตรง คือ ขนาดเสนใยกลามเนื้อที่เล็กลง 
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และจากการบกพรองของการควบคุมการหดตัวของกลามเน้ือโดย
ระบบประสาท (activation deficit) ในผูปวย end stage knee OA ก็
พบวามีการบกพรองของการควบคุมโดยระบบประสาทอยูแลว โดย
มี activation deficit ถึงรอยละ 20 เม่ือเทียบกับกลามเน้ือเหยียดเขา
ขางที่ไมมีภาวะเสื่อม activation deficit เพ่ิมขึ้นอีกกวารอยละ 20 
ภายหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 ดังนั้นการออกกําลังกายโดยใหผูปวยออกแรงหดตัว
กลามเน้ือเองเพียงอยางเดียวจึงไมเพียงพอที่จะเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเน้ือไดอยางมีประสิทธิภาพ โปรแกรมการกระตุน
กลามเน้ือดวยกระแสไฟฟาจึงเปนแนวทางการรักษาอีกวิธีหน่ึงที่
ชวยสงเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อไดเหนือกวาการฝกบริหาร
แบบ voluntary control (active exercise) เพียงอยางเดียว 
 การกระตุนกลามเน้ือเหยียดขอเขาดวยกระแสไฟฟา ชวย
กระตุนใยกลามเนื้อชนิดหดตัวเร็วไดดีกวาการออกแรงเองของ
ผูปวยที่ไมสามารถกระตุนไดจากการส่ังการของผูปวยเอง เน่ืองจาก
ความแรงของการกระตุนภายใตอํานาจจิตใจบกพรอง 

 
ตัวอยางคาพารามิเตอรของการกระตุนไฟฟา 
- ชวงเวลากระตุน (pulse duration) 250-400 μs 
- ความถี่การกระตุน (pulse per second) 40-75 pulse per 

second (pps) 
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- สัดสวนระยะเวลาเปด/ ดป (duty cycle) 20-50% เชน ระยะเวลา

เปด : ดป  ่ีท 20% หมายถึง เปด 10 วินาที : ดป  50 วนิาที 

- ปรับคาความเขมของกระแส (intensity) ่ีทมากท ุส่ี ดใหไดหดตัว

แรงเทาท ปูผ่ี วยทนได 

- ระยะเวลาการกระตุนโดยรวม 15-20 นาที ตอวัน 

รูปที่11 การกระตุนเสนประสาทและกลามเนื้อดวยกระแสไฟฟา 

การกระตุนไฟฟาควรทําควบคูไปกับโปรแกรมการฝกเพอ่ื

เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใหตามปกติกับผ ปู วย ในราย

งานวิจัยสนับสนุนให ปูผ วยไดรับการกระตุนไฟฟาตั้งแตระยะกอน

ผาตัด เพื่อเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขาใหมากท ดุส่ี  

เพื่อการฟนตัวของกลามเน้ือที่เร็วขึ้นภายหลังการผาตัด 
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การตรวจประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว

ผศ.ดร.กานดา ชัยภิญโญ

  การตรวจประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของผ ่ีทู

ไดรับการเปลี่ยนขอเขาเทียมแลวมีองคประกอบท ํส่ี าคัญคือ การ

ประเมินตนเองโดยใชแบบสอบถามผูไดรับการเปลี่ยนขอเขา

เทียมที่ครอบคลุมอาการปวดและความสามารถในการเคลื่อนไหว 

การประเมินการเคล่ือนไหวโดยตรงทั้งในการลุกจากเกาอ้ี 

เดินทางราบ เดินขน้ึ -ลงบันได และการตรวจรางกายเพื่อประเมิน

ชวงการงอเหยียดขอเขา ความแข็งแรงของกลามเนื้อเขา การลง

ํ้นาหนักและการทรงตัว โดยนักกายภาพบําบัด ่ึซงขอมูลที่ไดจากทง้ั

การประเมินตนเอง การการตรวจรางกาย และการประเมินการ

เคลื่อนไหวโดยตรง จะทําใหสามารถวางเปาหมายและแผนการฟนฟู

ให ูผ ไดรับการเปลี่ยนขอเขาเทียมกลับมาเคลื่อนไหวได เต็ม

ความสามารถอยางมีประสิทธิภาพ ระยะเวลาที่ควรประเมินการ

เคลื่อนไหวอยางนอยควรมี 3 ระยะ คือ 1) 2 สัปดาหกอนการผาตัด 

2) 1 เดือนหลังการผาตัด  3) 3-12 เดือนหลังการผาตัด  โดยเรม่ิ

จากการให ปูผ วยประเมินตนเองตามแบบสอบถาม และมีลําดับการ

ประเมินโดยเริ่มจากการตรวจรางกายที่ประกอบดวย การประเมิน

ชวงองศาการงอและเหยียดขอเขา การวัดเสนรอบวงของเขาเพอ่ื

ประเมินอาการบวมการประเมินกําลังกลามเนื้อเหยียดและงอเขาซง่ึ

วิ ธี ก า รต รวจ ร า งก าย ได ก ล า วถึ ง แล ว ใ นบทบาทของนั ก
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กายภาพบําบัด หลังจากนั้นจึงเปนการประเมินความสามารถในการ

เคลื่อนไหวที่อยางนอยควรประกอบดวยการลุกจากเกาอ้ีและเดิน 

(timed up and go test, TUG) การเดินขน้ึ -ลงบันได (stair climbing 

test) และการเด ปเนิ นเวลา 6 นาที (six minute walk test, 6MWT) 

 

การตรวจประเมินเหลานมี้ี ประโยชนอยางยิ่งในการวางแผนการ

รักษา และชวยให ปูผ วยไดสังเกตและประเมินอาการตนเอง 

นอกจากนั้นยั ง ใช ในการติดตามผลการรักษาและประเมิน

ความสามารถของผ ปู วยในการทํากิจวัตรประจําวันและระดับการ

่พึงพาตนเองไดอี กดวย 

 

1. การประเมินตนเองโดยใช้แบบประเมินอาการปวดเข่า 

การประเมินตนเองเปนวิธีการท่ีสามารถแสดงถึงระดับอาการจาก

การรับรูของผ ปู วยและมีประโยชนในการติดตามการเปลี่ยนแปลง

ของอาการทั้งในการวิจัย และการติดตามผลการรักษา นอกจากนน้ั

ยังเปนเครื่องมือที่สามารถใชประกอบการวินิจฉัยเพื่อวางแผนการ

รักษาได โดยแบบประเมินขอเขาที่ไดรับการทดสอบความตรงและ

ความนาเชื่อถือแลว และม นํูผี าไปใชในรายงานการวิจัยและรายงาน

ทางคลินิกอยางแพรหลายคือ Western Ontario and McMaster 

University Osteoarthritis Index (WOMAC) (Bellamy, Buchanan 

et al. 1988) ่ซึงเปนแบบประเมินอาการและความสามารถในการ

เคลื่อนไหวขอเขาที่ประกอบดวย การประเมินระดับอาการปวด 

อาการฝดขัดของขอตอ  และอาการในขณะเคลื่ อนไหวใน
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ชีวิตประจําวัน และแบบประเมินKnee Osteoarthritis Outcome 
Score (KOOS) (Roos and Toksvig-Larsen 2003) ซึ่งเปนแบบ
ประเมินตนเองที่ใชสําหรับผูปวยขอเขาเส่ือม ซึ่งพัฒนาเพ่ิมเติมจาก 
WOMAC โดยเพ่ิมการประเมินการเคลื่อนไหวที่เก่ียวของกับการ
ออกกําลังกายและการประเมินระดับคุณภาพชีวิต โดย KOOS 
ประกอบดวยคําถาม 41 ขอ แบงเปน 5 หัวขอคืออาการปวด อาการ
อ่ืนๆ การทํากิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกายและนันทนาการ 
และคุณภาพชีวิตที่เก่ียวของกับขอเขา มีคําตอบเปน 5 ตัวเลือก ให
คะแนนจาก 0 (ไมมีอาการ) ถึง 4  การแปลผลคะแนนที่ไดจากการ
ประเมินตนเองดวย KOOS จะแปลผลตามคะแนนเฉลี่ยของแตละ
หัวขอ โดยมีตัวอยางวิธีคิดคะแนนหัวขออาการปวด ดังน้ี 
 
คะแนนหัวขออาการปวด 
   = 100- [(คะแนนเฉลี่ยจากขอ P1-P9/4)x100] 
 
ในหัวขออาการอ่ืนๆ คิดจากคะแนนเฉลี่ยขอ S1-S7 หัวขอการทํา
กิจวัตรประจําวันคิดจากคะแนนเฉลี่ยขอ A1-A17 หัวขอการออก
กําลังกายและนันทนาการคิดจากคะแนนเฉลี่ยขอ SP1-SP5 และ
หัวขอคุณภาพชีวิตที่เก่ียวของกับขอเขาคิดจากคะแนนเฉลี่ยขอ Q1-
Q4 แลวใชสูตรคํานวณเชนเดียวกับขางตน โดยคะแนนเต็มของแต
ละหัวขอคิดเปน 100 ซึ่ง 100 หมายถึงไมมีอาการ และ 0 หมายถึง
อาการรุนแรงมากท่ีสุด รายละเอียดวิธีคิดคะแนนเผยแพรที่ 
http://www.koos.nu โดยแบบประเมิน KOOS ฉบับภาษาไทยไดมี
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การวิจัยพบวามีความนาเชื่อถือและมีความตรงในระดับที่ยอมรับได

เม่ือใชกับผ ปู วยไทยท ขมี่ี อเขาเสื่อม (Chaipinyo 2009) รายละเอียด

ของแบบประเมินแสดงไวในภาคผนวก 1  ขอดีของการใชแบบ

ประเมิน KOOS นอกเหนือจากการประเมินความสามารถในการ

ออกกําลังกายและนันทนาการ รวมถึงคุณภาพชีวิตแลว แบบ

ประเมินน ัย้ี งสามารถคิดเทียบคะแนนกับ WOMAC และนอกจากนน้ั

ยังอนุญาตใหใชได ่ัท วไปทั้งงานวิจัยและการเก็บขอมูลทางคลินิก

โดยไมตองขออนุญาตจากเจาของลิขสิทธิ์  ในขณะที่การใช 

WOMAC ตองมีการขออนุญาตจากเจาของลิขสิทธิ์และอาจมี

คาใชจายในการขอใชงาน การประเมินตนเองน ัย้ี งใชเปนเครื่องมือ

ในการใหขอมูลกับแพทยและนักกายภาพบําบัดเพื่อใหสามารถ

วินิจฉัย และเลือกวิธีการรักษาที่จะแกปญหาไดอยางเฉพาะเจาะจง

มากขน้ึ  โดยนักกายภาพบําบัดอาจให ปูผ วยทําแบบประเมินนี้

ระหวางการรอเขารับการรักษา และใชกําหนดเปาหมายระดับการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากผลการรักษาเพื่อการจําหนายผูปวยไดอีก

ดวย 

2. การประเมินการเคลื่อนไหวโดยตรง

การลุกจากเกาอ้ี เดินทางราบ เดินขน้ึ -ลงบันไดเปนการเคลื่อนไหวที่

สําคัญที่จะตองทําไดดวยความเร็วที่เหมาะสม จึงจะบงช ว้ี าผ ปู วย

สามารถชวยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวันและ

เคลื่อนไหวอยางอิสระได โดยมีรายละเอียดวิธีการประเมินและคา

ปกติ ดังน้ี 
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 Timed up and go test เพื่อประเมินความสามารถในการลุก

จากเกาอ้ีแลวเดินตรงไปเปนระยะทาง 3 เมตร เดินกลับมานั่งเกาอ้ี 

(Podsiadlo and Richardson 1991) ่ึซงเวลาที่ใชควรจะนอยกวา 

13.5 วินาทีในผ ูสู งอายุ ่ซึงหากใชเวลามากกวาน บ้ี งช ว้ี ามีโอกาสหก

ลมไดมากขน้ึ  (Shumway-Cook, Brauer et al. 2000)  

 6-Minute walk test (6MWT) เพื่อประเมินความสามารถโดย

วัดระยะทางที่สามารถเดินทางราบในเวลา 6 นาที ่ึซงในการประเมิน

จะให ปูผ วยเดินไป-กลับบนพื้นท ํท่ี าเคร่ืองหมายบอกระยะทางไว 

โดยทั่วไปจะใชทางเดินยาวประมาณ 10-30 เมตร  ในกรณ ปูผ่ีที วย

ไมสามารถเดินไดนานอาจใชการวัดระยะเวลาท ปูผ่ี วยสามารถเดิน

ไดในระยะทาง 40 เมตรเรียกวา 40 m fast-paced walk test ่ีทให

เดินวนรอบกรวยท ้ัต่ี งหางกัน 10 เมตร โดยจับเวลาที่ใชในการเดิน

ครบ 2 รอบ (Dobson, Hinman et al., 2013) หรือในกรณ ่ีที สถานที่ไม

อํานวยอาจใหเดินในระยะทาง 10 เมตร (Bohannon 1997) แลวจับ

เวลาที่ใชในช ดิเรากงว นผ นสเนา  2 เมตร และ 8 เมตร นํามาคํานวณ

ความเร็วในการเดินซึ่งในผ ูสู งอายุควรมีความเร็วมากกวา 1 เมตร/

วินาท ้ึขี นไปจึงจะสามารถเดินไดอยางปลอดภัยในสภาพแวดลอมใน

บาน 

 30-s chair-stand test นับจํานวนครั้งท ปูผี่ วยสามารถลุกจาก

เกาอ ้ึข้ี นยืนในเวลา 30 วินาที ่ึซงเป มิเะรปรากน นความสามารถใน

การการเร่ิมตนการเคลื่อนไหวจากทาน่ังและประเมินความแข็งแรง
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ของกลามเน้ือขา สะโพกและลําตัว (Jones, Rikli et al. 1999) โดย

ีธิว การวัดคือให ปูผ วยวางฝามือบนไหล ด านตรงขาม แขนไขว นัก

ประมาณระดับขอมือ แลวให ุล กขึ้นจากเกาอ ูส่ีท้ี งประมาณ 43 

เซนติเมตร นบัจํานวนครั้งท ํท่ี าไดใน 30 วินาที คาปกต ูสูผ่ีทิ งอาย ่ีทุ

อาย นุ อยกวา 80 ทําได ืค อประมาณ 10 ครง้ั  

(http://www.cdc.gov/steadi/pdf/30_second_chair_stand_test-

a.pdf accessed on 13 September2015) 

Stair climb test เพื่อประเมินความสามารถในการเดินขน้ึ -ลง 

บันได โดยการจับเวลาที่สามารถเดินขึ้นบันได 10-12 น้ัข  ง่ึซ

ใกลเคยีงกับระยะทางหน่ึงชนั้ แลวเดินกลบัลงมา ่ึซงผ ูถู กทดสอบจะ

จับราวบันไดหรือใช มไ เทารวมด ยว ตามความสามารถ (Hurley, 

Scott et al. 1997) โดยม คี าปกติของการเดินขน้ึ -ลงบันได 12 น้ัข  

ของผ ุสมี่ีทู ขภาพดี ปูผ วยขอเขาเสื่อม (OA) และผ ัรดไ่ีทู บการผาตัด

เปลี่ยนขอเขา (TKA) 1-24 เดือนดังตารางดานลาง ่ีทรวบรวมขอมูล

จากการเก็บขอมูลของ   Department of Physical Therapy at the 

University of Delaware 

(http://oarsi.org/sites/default/files/docs/2013/manual.pdf) 
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 Men Women 
 Mean 

(s) 
SD (s) n Mean 

(s) 
SD (s) n 

Healthy  8.72 2.58 27 10.22 2.61 38 
Moderate OA  11.78 4.70 71 19.48 9.30 72 
End-stage OA  17.43 8.35 77 23.59 9.81 67 
1 month post TKR  23.53 10.82 104 30.58 12.56 91 

3 month post TKR  12.33 4.87 100 15.50 4.85 83 
6 months post TKR  11.64 3.85 118 15.27 6.10 101 

12 months post TKR  11.17 3.85 139 15.04 6.17 66 

24 months post TKR  11.70 4.09 87 15.48 6.18 138 
Data obtained from the OA Profile website, maintained by the Department of Physical 
Therapy at the University of Delaware. TKR = total knee replacement 
 

 
ในการตรวจประเมินการเคลื่อนไหวเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถของผู ป วย จํ า เปนต อง มีการควบคุมและ จัด
สภาพแวดลอมที่คงที่ในการประเมินผูปวยแตละราย เชนหาก
ประเมินความสามารถในการเดินโดยใชการเดิน 40 เมตรในครั้งแรก 
จะตองใชการประเมินดวยวิธีนี้ในครั้งตอๆไป  
 

3. การตรวจรางกายและกําหนดเปาหมายการฟนฟู 
เม่ือไดประเมินความสามารถเบื้องตนจากที่ผูปวยไดประเมินตนเอง
โดยใชแบบสอบถามและประเมินการเคลื่อนไหวโดยตรงแลว ขอมูล
ที่ไดจะนํามาเพ่ือพิจารณาในการตรวจรางกายเพ่ิมเติม เชนในกรณี
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ที่ผูปวยลุกขึ้นจากเกาอ้ีไดชาหรือลําบาก ควรตรวจกําลังกลามเน้ือ
เหยียดขอสะโพกและขอเขา และองศาการเหยียดเขาเพ่ือวิเคราะห
หาสาเหตุที่ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสูการออกแบบโปรแกรมการออก
กําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายตอไป 
 
นอกจากนั้นผูไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาแตละรายยังมีความ
แตกตางของความตองการในการใชงานและประกอบกิจวัตร
ประจําวันหรือประกอบอาชีพที่แตกตางกัน ดังนั้นการตั้งเปาหมาย
เพ่ือการฟนฟูจึงควรเปนไปตามความตองการของผูปวย เชน ผูปวย
ที่เปนผูสูงอายุที่เปนกลุมผูเกษียณที่มีฐานะดีและยังคงมีกิจกรรม
กีฬาบางรายอาจมีความตองการกลับไปเลนกีฬาเชนเทนนิส กอลฟ  
ในขณะที่ผูสูงอายุที่เปนเกษตรกรอาจตองการกลับไปชวยทําสวน
หรือทํางานในไร ดังน้ันนักกายภาพบําบัดจําเปนจะตองรับทราบ
ความประสงคของผูปวยและประเมินความเปนไปไดเพ่ือกําหนด
เปาหมายรวมกันในการออกแบบวิธีการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสู
เปาหมายน้ัน เพ่ือความเขาใจในการกําหนดเปาหมายในการฟนฟู
จึงขอเสนอกรณีศึกษาที่เก่ียวของเพ่ือเปนตัวอยางแนวคิดในการ
ตรวจประเมินการเคลื่อนไหวเพื่อนําไปสูการฟนฟูที่เปนเปาหมาย
รวมกันของผูปวยและนักกายภาพบําบัด 
 
กรณีศึกษา  
ผูปวยหญิงอายุ 62ป อาชีพเกษตรกรทําสวนพริก ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาขางขวามาแลว 2 เดือน ขณะน้ีสามารถเดินไปมาใน
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บานได แตการเดินขน้ึ -ลงบันไดยังไม ่มั นใจ บานที่อยูอาศัยเปนบาน

ไมใตถุนสูงตองเดินขึ้นลงบันไดประมาณ 5 ้ัขนมีราวจับกอนหนาที่

จะไปผาตัดมีอาการปวดเขามากเปนบางวันวันไหนไมปวดมากจะไป

ชวยเก็บพริก หวังวาผาตัดแลวจะเดินคลองลงไปชวยเก็บพริกและ

เขาครัวยืนทํากับขาวได  

 กรณ ้ีนี ควรตรวจประเมินการเดินขน้ึ -ลงบันได และการเดินเปน

เวลา 6 นาทีเพื่อประเมินความสามารถเบื้องตนที่ใกลเคียงกับการ

เคลื่อนไหวที่เปนความประสงคของผ ปู วย นอกจากนั้นควรประเมิน

กําลังกลามเน้ือกางและเหยียดขอสะโพก กลามเนื้องอและเหยียดขอ

เขาโดยเฉพาะอยางยิ่งกลามเนื้อเหยียดเขาท ํท่ี างานแบบ eccentric 

ในชวงทายของการเหยียดเขาทมี่ี ความจําเปนในการเดินขึ้นและลง

บันได 
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การออกกําลังกายสําหรับผูที่มีอาการปวดเขา 
 

ผศ.ดร.กานดา ชัยภิญโญ 
 
  การออกกําลังกายในกลุมผูปวยหรือผูที่มีอาการปวดเขา
มากควรเร่ิมจากทาในรูปที่ 12 ซึ่งเปนการออกกําลังกายในทาน่ัง 
เหยียดขาออก หรือเตะขาขึ้นชาๆ พรอมกับกระดกขอเทาขึ้นใหขา
เหยียดตรงมากเทาที่จะทําได เกร็งกลามเนื้อตนขาดานหนาคางไว
นับ 1-10 แลวเอาขาลง ทําเชนนี้เซตละ 30 ครั้งตอขาง และทําขาง
ละ 3 เซต พยายามทําทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 5 วัน  หากมี
อาการปวดขอเขาที่ไมใชอาการเกร็งกลามเน้ือเกิดขึ้น ใหลดความสูง
ของการเหยียดขา หรือลดระยะเวลาที่เกร็งกลามเนื้อขาลงโดยอาจ
นับ 1-5 กอนแลวเม่ือทําไป 1-2 วันจึงคอยๆเพ่ิมระยะเวลาหรือ
ความสูงในการยกขา และเพิ่มจํานวนเซต การออกกําลังกายในทาน้ี
ตองยกขาทีละขาง ไมควรยก 2 ขางพรอมกันเพราะจะทําใหปวด
หลังได นอกจากน้ันหากไมมีอาการปวดควรเพ่ิมความยากในการ
ออกกําลังกายโดยเริ่มจากนั่งแบะขาออกเล็กนอยเพ่ือใหขาหมุนออก 
ปลายเทาชี้ออกดานขางแลวยกขาเหยียดหรือเตะขึ้นชาๆ เกร็ง
กลามเน้ือไวในลักษณะเดียวกันทาน้ีจะยากกวาทาแรกเนื่องจากเปน
การบังคับใหกลามเนื้อที่อยูดานในของขอเขาทํางานมากขึ้น 
กลามเน้ือน้ีมักมีการออนแรงหรือฝอลีบในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 
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รูปที่ 12 แสดงการออกกําลังกายโดยการเกร็งกลามเนื้อตนขาดานหนา 
เหยียดเขา เหมาะสําหรับผูที่มีอาการปวดเขาที่มีอาการปวดมากขณะยืน  
 
การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางการทรงตัว 
  ผูที่มีอาการปวดไมมาก หรือมีอาการปวดลดลงแลวหลังจาก
ออกกําลังกายในทาแรกมา 1-2 สัปดาหหรือผูที่ตองการออกกําลัง
กายเพ่ือปองกันขอเขาเส่ือมควรออกกําลังกายในทายืน เพ่ือเปนการ
ฝกการทํางานของขอเขาและกลามเน้ือเขาในสภาวะที่จําเปนตองใช
งานในการยืนและเดิน การออกกําลังกายรูปที่ 13 มีทั้งหมด 7 ทา 
เปนทาที่จะชวยสงเสริมการทรงตัวขณะยืนและเดิน และเปนการ
กระตุนการทํางานของกลามเนื้อเขาและสะโพกในการรับนํ้าหนัก
และในการเคลื่อนไหวสลับกันไป  เม่ือทําครบทั้ง 7 ทา จะไดออก
กําลังกายเพ่ือฝกการทรงตัวทั้งทางดานหนา ดานหลังและดานขาง 
ตลอดจนไดฝกการทํางานของกลามเนื้อตนขาดานหนาในทายืนยอ
เขาซ่ึงเปนการทํางานที่สําคัญอยางยิ่งในการเดินทั้งทางราบและเดิน
ขึ้น-ลงบันได โดยมีลําดับการออกกําลังกายดังน้ี 
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รูปที่ 13 แสดงการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัว 

 
1) เร่ิมจากการยืนตรงกาวเทาขางหน่ึงไปดานหนาชาๆ ใหปลาย
เทาแตะพ้ืน แลวกาวไปขางหลังใหปลายเทาแตะพ้ืนนับ 1  โดยชวง
กาวเปนไปตามธรรมชาติเทาที่จะทําได ทํา 30 คร้ัง แลวกลับมายืน
ตรงเทาเสมอกันทั้งสองขาง 
2) ยืนยอขาลงชาๆประมาณ 30-60 องศา เทาที่จะทําไดโดยไมมี
อาการปวดหรือทรุด ลําตัวตรง แลวยืดตัวขึ้นชาๆ นับ 1 ทําเชนน้ี 
10 คร้ัง  จากน้ันกลับมายืนตรงเทาเสมอกันทั้งสองขาง 
3) ทําเชนเดียวกับขอ 1) แตสลับเทากัน โดยกาวเทาอีกขางหน่ึงไป
ดานหนาชาๆ ใหปลายเทาแตะพ้ืน แลวกาวไปขางหลังใหปลายเทา
แตะพ้ืนนับ 1  โดยชวงกาวเปนไปตามธรรมชาติเทาที่จะทําได ทํา 
30 คร้ัง แลวกลับมายืนตรงเทาเสมอกันทั้งสองขาง 
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4) ทําเชนเดียวกับขอ 2) โดยยืนยอเขาอีก 10 คร้ัง แลวกลับมายืน
ตรงเทาเสมอกันทั้งสองขาง 
5) กาวขาขางหน่ึงไปทางดานขางใหปลายเทาแตะพ้ืนแลวกาว
กลับมาที่ตําแหนงเดิม นับ 1 ทํา 30 คร้ัง กลับมายืนตรงเทาเสมอกัน
ทั้งสองขาง 
6) ทําเชนเดียวกับขอ 2) โดยยืนยอเขาอีก 10 คร้ัง แลวกลับมายืน
ตรงเทาเสมอกันทั้งสองขาง 
7) ทําเชนเดียวกับขอ 5) แตเปลี่ยนเปนกาวเทาอีกขางหน่ึงออกไป
ดานขาง ทํา 30 ครั้งเชนกัน แลวกลับมายืนตรงเทาเสมอกันทั้งสอง
ขาง 
 
 
เอกสารอางอิง 
Kanda Chaipinyo, Orapin Karoonsupcharoen. No difference between 

home-based strength and home-based balance training on pain in 
patients with knee osteoarthritis: a randomised trial.Aust J 
Physiotherapy, 2009; 55(1): 25-30. 

Chaipinyo K, Karoonsupcharoen O. A simple home-based exercise 
program is required for people with mild to moderate knee 
osteoarthritis. Aust J Physiotherapy, 2009; 55(3): 225. 
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คําถามเก่ียวกับขอเขาเทียม 
 

รศ.ดร.วิชัย อึงพินิจพงศ 
 
ขอเขาเทียมทําจากอะไร 
ขอเขาเทียมมีสวนประกอบสําคัญ 4 สวน ไดแก 
        1. สวนผิวกระดูกตนขา (Femoral component) ทําจากโลหะ
ผสมกลุมโครบอลทและโครเมียม  
            มีลักษณะ ผิวเรียบและมันวาว มีรูปรางและทําหนาที่
เหมือนกระดูกออนผิวขอของกระดูกตนขา    
        2. สวนผิวกระดูกแขง (Tibial component)  ทําจากโลหะผสม
กลุมไทเทเนียม ซึ่งเปนวัสดุที่เบาแตมีความแข็งแรงและทนทานตอ
การเสียดสี มีลักษณะเปนแปนสําหรับวางสวนบนของกระดูกแขง 
        3. สวนหมอนรองขอเทียม (Plastic spacer) เปนพลาสติก
ชนิดพิเศษ (Polyethylene) วางอยูตรงกลางระหวางโลหะทั้งสองชิ้น 
ทําหนาที่รับและกระจายน้ําหนัก 
        4. สวนผิวกระดูกสะบา (Patellar component) เปนพลาสติก
ชนิดพิเศษ รูปรางคลายเหรียญ  ทําหนาที่ทดแทนผิวสะบาเดิม 
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สวนผิวกระดูกตนขา 

สวนผิวกระดูกแขง  

สวนหมอนรองขอเทียม  

สวนผิวกระดูกสะบา  

ขอเขา ขอเขาที่ใสขอเทียม 
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ขอเขาเทียมมีอายุการใชงานนานแคไหน 
  อายุการใชงานของขอเขาเทียมในปจจุบันคอนขางยาวนาน
เน่ืองจากวัสดุที่ใชทําไดรับการพัฒนามาอยางดี โดยเฉลี่ยการใชงาน
อยูที่ประมาณ 20 - 25 ปถาไดรับการผาตัดโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ
และไมมีภาวะแทรกซอนและมีการใชงานขออยางถูกวิธีรอยละ 90 
ของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในอเมริกายังสามารถใชงาน
ไดตามปกติแมเวลาผานไป 15 ป แลวก็ตาม 
 
หลังผาตัดสามารถกลับไปทํางานไดเม่ือไหร  
  หลังผาตัดเม่ือแผลหายดีผูปวยมักจะจะหายปวด และใชงาน
ขอเขาไดเหมือนหรือใกลเคียงกับปกติ กลับมาใชชีวิตไดอยางมี
ความสุขอีกคร้ังหน่ึง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับงานที่ทํา โดยเฉลี่ยสามารถเริ่ม
ทํางาน ขับรถและเดินทาง และเริ่มออกกําลังหรือเลนกีฬาที่ไมมีการ
กระแทกขอเขา เชน การเดิน ปนจักรยาน วายนํ้า และเลนกอลฟ ได
ประมาณ 6 -8 สัปดาหหลังผาตัด ชวงนี้เองกลามเน้ือและเนื้อเย่ือ
ออนรอบๆขอเข า มีความแข็ งแรงพอสมควร  หากมีการทํา
กายภาพบําบัดทุกวันก็จะแข็งแรงขึ้นเร็ว เม่ือครบ 12 สัปดาหหลัง
ผาตัดเน้ือเยื่อเหลาน้ีจะมีความแข็งแรงถึงรอยละ 80 ของภาวะปกติ 
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รูปที่ 14 หลังผาตัดใสขอเขาเทียมแลวประมาณ 6-8 สัปดาห ผูปวย
สวนมากสามารถเริ่มทํางาน ขับรถและเดินทาง และเริ่มออกกําลังหรือ
เลนกีฬาที่ไมมีการกระแทกขอเขา 

มีขอพึงระวังอะไรบางหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
หลังผาตัดควรหลีกเลี่ยงสิ่งตอไปน้ี 
 อิริยาบถที่นั่งยองๆ คุกเขา พับเพียบ เพราะอิริยาบถเหลาน้ีทํา

ใหเกิดแรงกดอัดและบิดตอขอมาก อาจทําใหขอเส่ือมสภาพไดเร็ว

 การวิ่ง หรือการเลนกีฬาที่ปะทะ เพราะการวิ่งทําใหเกิดแรงกด

อัดในขอสูงกวาการยืนประมาณ 5-6 เทา

 การหกลมเขากระแทกพื้น เพราะอาจทําใหขอเทียมผิดรูปและ

เสื่อมสภาพไดงาย
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 การใชเครื่องอบใหความรอนระดับลึก เชน Shortwave diathermy,

microwave diathermy, ultrasound เปนตน เพราะเครื่องเหลานี้ใหความ

รอนระดับลึกและอาจทําลายขอเทียม

รูปที่15 หลังผาตัดใสขอเขาเทียมควรหลีกเลี่ยงการนั่งขัดสมาธิ พับ
เพียบ และคุกเขา 

รูปที่ 16 ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังหรือเลนกีฬาที่มีการกระแทกขอเขา 
เชนว่ิง กระโดด เปนตน เพราะจะทําใหขอเขาเส่ือมสภาพเร็ว 
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ควรเตรียมสภาพบานและสิ่งแวดลอมอยางไรใหเหมาะกับการ
ใชชีวิตประจําวันหลังจากรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 สวมที่บานและที่ทํางานควรเปนชนิดชักโครก ไมควรใชชนิดน่ังยอง 

 พ้ืนบานควรใหรีบ จัดขาวของใหเปนระเบียบ เพ่ือปองกันการ

สะดุดหรือลื่นลม 

 พ้ืนหองนํ้าควรใหแหงอยูเสมอ เพ่ือปองกันการลื่นลม 

 สภาพแสงสวางในและนอกบานควรใหพียงพอที่จะมองเห็น
สิ่งของรอบตัวชัดเจน ไมเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

 หลีกเลี่ยงการเดินทางที่ตองนั่งติดตอกันนานเกินกวา 2 ชั่วโมง 

โดยไมเปลี่ยนอริยาบท 

 
 
เอกสารอางอิง 
1. http://sriphat.med.cmu.ac.th/thai/knowledge-29 

2. http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=a00389 
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แบบประเมินขอเขา 
Knee and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 

 
ชื่อผูตอบแบบประเมิน    อายุ   ป  เพศ � ชาย  � หญิง    
วันท่ีประเมิน   
 
คําชี้แจง  แบบประเมินนี้เปนการสํารวจความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับขอเขา ขอมูลนี้จะชวยในการ
ติดตามอาการท่ีเกิดขึ้น และประเมินระดบัความสามารถในการเคลื่อนไหวของทาน  
โปรดตอบทุกคําถามโดยเลือกตอบขอที่เหมาะสมท่ีสุดเพียงขอเดียวในแตละคําถามโดยทํา

เครื่องหมายที่ตัวเลือกน้ัน หากไมแนใจกรุณาเลือกคําตอบที่ใกลเคียงที่สุด 
 
1. อาการ   คําถามตอไปนี้เกี่ยวของกับอาการท่ีเกิดขึ้นกับทานในชวงสัปดาหท่ีผานมา 
S1 ขอเขาของทานมีอาการบวมหรือไม 

ไมมี ไมคอยมี บางครั้ง มีอาการบอยๆ บวมตลอดเวลา 

� � � � � 
S2 ทานรูสึกวาขอเขามีการเสียดสีกัน หรอืมีเสียงเกิดขึ้นในขอขณะเคลื่อนไหวหรือไม 

ไมมี ไมคอยมี บางครั้ง เปนบอยๆ เปนตลอดเวลา 

� � � � � 
S3 ขอเขาของทานมีอาการติด หรือยึดในขณะเคลื่อนไหวหรอืไม   

ไมมี ไมคอยมี บางครั้ง เปนบอยๆ เปนตลอดเวลา 

� � � � � 
S4 ทานสามารถเหยียดเขาไดสุดหรือไม  

ทําไดทุกครั้ง ทําไดเปนสวนใหญ ทําไดบางครั้ง ทําไมคอยได ทําไมไดเลย 

� � � � � 
S5 ทานสามารถงอเขาไดสุดหรือไม      
ทําไดทุกครั้ง ทําไดเปนสวนใหญ ทําไดบางครั้ง ทําไมคอยได ทําไมไดเลย 

� � � � � 
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2. การฝดขัดของขอ   คําถามตอไปนี้เกี่ยวของกับการฝดขัดของขอเขาท่ีทานรูสึกในชวงสัปดาหท่ี
ผานมานี้ 
การฝดขัดของขอเขาเปนความรูสึกถึงการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอเขา หรือเคล่ือนไหวขอเขาใน
ทิศทางตางๆไดชาลง 
S6 เม่ือทานตื่นนอนตอนเชา ระดับความรุนแรงของการฝดขัดของขอเขาเปนอยางไร 
ไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 

� � � � � 
S7 ระดับความรุนแรงของการฝดขัดของขอเขาหลังจากนั่ง นอน หรือพักการใชขาในชวงเวลา
กลางวันเปนอยางไร 

ไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง  มีอาการรุนแรง  มีอาการรุนแรงมาก 

� � � � � 
 
3. อาการปวด  
P1 ทานรูสึกวามีอาการปวดขอเขาบอยครั้งเพียงใด 

ไมมีอาการ ทุกเดือน ทุกสัปดาห ทุกวัน ตลอดเวลา 

� � � � � 
 
โปรดระบุระดับความปวดขอเขาที่เกิดขึ้นในชวงสัปดาหที่ผานมาในขณะที่เคล่ือนไหวขอ
เขาในลักษณะตอไปน้ี 
P2 หมุนบิดขาบนเขาขางท่ีปวดขณะยืน 
ไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง  มีอาการรุนแรง  มีอาการรุนแรงมาก 

� � � � � 
P3 เหยียดเขาจนสุด 
ไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 

� � � � � 
P4 งอเขาจนสุด 
ไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 

� � � � � 
P5 เดินบนพื้นราบ 
ไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 

� � � � � 
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P6 เดินขึ้น หรือลงบนัได 
ไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 

� � � � � 
P7ขณะนอนอยูบนเตียงตอนกลางคืน 
ไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง  มีอาการรุนแรง  มีอาการรุนแรงมาก 

� � � � � 
P8 นั่งหรือนอน 
ไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง  มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 

� � � � � 
P9ยืนตรง 
ไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 

� � � � � 
 
4. การเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจําวัน  คําถามตอไปนี้เกี่ยวของกับความสามารถในการ
เคลื่อนไหวท่ีเปนสวนประกอบของการทํากิจวัตรประจําวัน ซึง่หมายถึงการเคลื่อนไหวและดูแล
ตนเอง 
โปรดเลือกคําตอบที่แสดงระดับความยากลําบากของการเคลื่อนไหวตอไปน้ีที่ทานรูสึก
ในชวงสัปดาหที่ผานมา 
 
A1เดินลงบันได 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A2เดินขึ้นบันได 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A3ลุกขึ้นจากเกาอ้ี 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A4ยืนตรง 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
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A5 กมหยิบของจากพื้น 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A6 เดินบนพื้นราบ 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A7กาวขึ้นหรือลงจากรถ 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A8เดินไปชื้อของระยะใกลๆ 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A9สวมถุงนองหรือถุงเทา 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A10ลุกขึ้นจากเตียง 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A11ถอดถุงนองหรือถุงเทา 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A12นอนพลิกตัวบนเตียงโดยไมขยับเขากอน 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A13 กาวขาเขาและออกจากหองน้ํา 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A14นั่ง 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
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A15นั่งลง และลุกจากโถสวมโปรดระบุหากเปนสวมแบบนั่งยองๆไมใชแบบโถนั่ง 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A16ทํางานบานหนักๆ เชนเคลื่อนยายสิ่งของ ขัดพื้น 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A17ทํางานบานเบาๆ เชน ทํากับขาว กวาดบาน  
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
 
5. การเคลื่อนไหวในการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมอื่นๆ คําถามตอไปนี้เกี่ยวของกับ
การเคล่ือนไหวท่ีเปนสวนประกอบของการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมอ่ืนๆ นอกเหนือจาก
การทํากิจวัตรประจําวัน  

 
โปรดเลือกคําตอบที่แสดงระดับความยากลําบากของการเคลื่อนไหวตอไปนี้ 

ท่ีทานรูสึกในชวงสัปดาหท่ีผานมา 
SP1ยอเขา/ นั่งยองๆ 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
SP2 วิ่ง 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
SP3กระโดด 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
SP4หมุนบิดขาบนเขาขางท่ีปวด 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
SP5คุกเขา 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
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6. คุณภาพชีวิต   
Q1 ทานรูสึกวาเขาของทานมีปญหาบอยเพียงใด 

ไมมีปญหาเลย ทุกเดือน ทุกสัปดาห ทุกวัน ตลอดเวลา 

� � � � � 
Q2 ทานไดปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือกิจวัตรประจําวันเพื่อหลีกเลี่ยงไมใหเกิดการบาดเจ็บของขอเขา
มากขึ้นหรือไม 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

� � � � � 
Q3ทานรูสึกไมมั่นใจตอสภาพของขอเขามากนอยเพียงใด 
ไมรูสึกเลย ไมมั่นใจเล็กนอย ไมมั่นใจปานกลาง ไมมั่นใจมาก ไมมั่นใจมากท่ีสุด 

� � � � � 
Q4โดยท่ัวไปแลว ทานคิดวาขอเขาของทานทําใหเกิดความยากลําบากตอทานมากนอยเพียงใด 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
 

 

แบบประเมินนี้แปลและเรียบเรียงจากตนฉบับโดยไดรับอนุญาตจาก Dr.Ewa 
Roos  โดย ผศ.ดร.กานดา ชัยภิญโญคณะสหเวชศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนค
รินทรวิโรฒ (Kanda Chaipinyo. Test-retest reliability and construct 
validity of Thai version of Knee Osteoarthritis Outcome Score (KOOS). 
Thai J Physical Therapy, 2009; 31(2): 67-76.) 

สามารถ download ไดจาก www.koos.nu 
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