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คํานํา 
 
  หนังสือคูมือการฟนฟูผูสูงอายุหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาน้ี
จัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยและบุคลากรสุขภาพที่
เ ก่ียวของโดยเฉพาะนักกายภาพบําบัดมีความเขาใจเบื้องตน
เก่ียวกับการดูแลดานกายภาพบําบัดเพ่ือการฟนฟูใหผูที่ไดรับการ
ผาตัดสามารถกลับมาเคลื่อนไหวและมีชีวิตประจําวันที่ใกลเคียง
ปกติ ไดมากที่ สุ ดตามความสามารถ  ซ่ึ งกระบวนการทาง
กายภาพบําบัดจะเริ่มตั้งแตการตรวจประเมินระดับความเจ็บปวด 
มุมการงอและเหยียดเขา กําลังกลามเน้ือ และความสามารถในการ
เคลื่อนไหว การเตรียมความพรอมกอนการผาตัด การฟนฟูหลังการ
ผาตัด และการออกกําลังกายเฉพาะดานเพ่ือใหสามารถเคลื่อนไหว
ไดตามปกติ คณะผูเขียนหวังเปนอยางยิ่งวาเน้ือหาท่ีรวบรวบรวม
และเรียบเรียงขึ้นนี้จะชวยใหเกิดการส่ือสารระหวางผูปวยและ
บุคคลากรสุขภาพที่ชัดเจนและเปนประโยชนตอไป 
  ขอขอบคุณสมาคมกายภาพบําบัดแหงประเทศไทยและ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ใหการสนับสนุนการจัดทํา
คูมือน้ี 
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สารบัญ 
 
 หนา 
คํานํา  
สารบัญ  
1. บทนําเก่ียวกับขอเขา 1 
2. การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมคืออะไร 11 
3. บทบาทของนักกายภาพบําบัดในการดูแลรักษา

ผูปวยทีเ่ขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีม 
19 

4. การตรวจประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว 41 
5. การออกกําลังกายสําหรับผูที่มีอาการปวดเขา 51 
6. คําถามเก่ียวกบัขอเขาเทียม 55 
7. แบบประเมินขอเขาKnee and Osteoarthritis 

Outcome Score (KOOS) 
61 

 
  



 
 

บทนําเกี่ยวกับขอเขา 
 

รศ.ดร.วิชัย อึงพินิจพงศ 
 
ขอเขาปกติเปนอยางไร 
   
ขอเขาเปนขอที่มีขนาดใหญที่สุดในรางกาย ประกอบขึ้นดวยกระดูก 
3 ชิ้นมาตอกันไดแก กระดูกตนขา กระดูกหนาแขง และกระดูกสะบา 
นอกจากน้ียังมีกระดูกฟบูลารเสริมความแขงแรงดานขางของขอเขา 
ขอเขามีเอ็นไขวภายในขอและเอ็นประกับขางขอที่เสริมความ
แข็งแรง มีกลามเน้ือมัดใหญดานหนาและดานหลังชวยขับเคลื่อนขอ
ใหงอและเหยียดตรงไดอยางมีประสิทธิภาพ โครงสรางสําคัญภายใน
ขอเขายังประกอบดวยผิวขอที่เปนกระดูกออนมีสีขาว เรียบเปนมัน
และลื่น มีกระดูกออนชนิดที่ผสมกับเอ็นสีขาวเปนรูปวงแหวนหนึ่งวง
และเปนรูปเกือกมาอีกหน่ึงวงทําหนาที่ชวยเสริมจุดสัมผัสระหวางผิว
ขออันบนและอันลางเพ่ือกระจายแรงกดภายในขอ มีเยื่อบุภายในขอ
ทําหนาที่สรางนํ้าไขขอ และมีน้ําไขขอในปริมาณที่พอเหมาะสําหรับ
หลอลื่นเม่ือมีการเคลื่อนไหวขอในชีวิตประจําวัน 
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รูปที่ 1 โครงสรางทางกายวิภาคของขอเขา แสดงใหเห็นกลามเนื้อ เอ็น 
และกระดูก 
ท่ีมาของภาพ http://elevationperformance.com.au/wp-
content/uploads/2010/04/muscles_involved_in_knee_motion.jpg 
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รูปที่ 2 โครงสรางทางกายวิภาคของขอเขา แสดงใหเห็นกระดูกออน เอน็ 
และกระดูก 
ที่มาของภาพ 
http://medical.cdn.patient.co.uk/images/knee%20cross-section.jpg 
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ในดานการเคลื่อนไหว ขอเขาเราสามารถเหยียดตรงและงอพับไดถึง 
130-140 องศา ในคนปกติโดยปราศจากอาการปวดหรือขัดแต
อยางไร ขอเขาไมสามารถแบะออกหรือหุบเขาเหมือนขอสะโพก แต
สามารถบิดหมุนตามแกนยาวของกระดูกตนขาไดประมาณ10 องศา

รูปที่ 3 การนั่งพับเพียบทําใหขอเขางอพับไดถึง 130-140 องศา ในคนที่
ขอเขาปกติ 

ดังน้ัน ขอเขาปกติควรมีลักษณะดังนี้ 
1. มีโครงของกระดูกที่ทําใหขาอยูในแนวตรงเมื่อยืนตรง ไมโกง ไม
แอน ไมคลอน และไมบวม
2. เคลื่อนไหวในอริยาบทตางๆในชีวิตประจําวันไดโดยไมปวดหรือ
ขัด เชน ยืน เดิน วิ่ง กาวขึ้นและลงบันได และกระโดด
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 อนึ่งขอเขาปกติเวลาเคลื่อนไหวในอิริยาบถเหลาน้ีอาจมีเสียงดัง
ก็อกแก็กไดบางแตไมอาการปวดหรือขัด 
3. เหยียดเขาไดสุดจนกระทั่งขาตรงโดยและงอไดสุด เชน นั่งยอง 
นั่งพับเพียบชั่วขณะ (ประมาณ 2-3 นาที) โดยไมปวดหรือขัด 
4. เวลาเดินเร็วๆหรือวิ่งเหยาะๆไปทางหนึ่งแลวกลับตัวหรือกลับทิศ
ทางการเคลื่อนไหวขาไดทันทีแลวโดยไมปวดหรือขัด และไมมี
อาการเขาคลอน 
 
ขอเขาผิดปกติที่พบไดบอย 
ขอเขาที่ผิดปกติและพบไดบอยและอาจนําไปสูการรักษาดวยการ
ผาตัดเปลี่ยนขอเทียม มีดังน้ีคือ โรคขอเขาเส่ือม โรคปวดขัด
ดานหนาเขา โรคสะบาหลวม โรคเอ็นไขวในขอเขายืดหรือฉีก และ
โรคขออักเสบ เน่ืองจากโรคทั้งหลายน้ีหากดูแลไมดีก็จะนําไปสูโรค
ขอเขาเส่ือมในที่สุด และมักจะนําไปสูการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยน
ขอเทียม ดังน้ันในที่นี้จะกลาวถึงโรคขอเสื่อมเปนหลัก 
 
โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคที่มีกระบวนการเกิดพยาธิสภาพของขอโดย
ไมมีการอักเสบหรือมีการอักเสบเพียงเล็กนอยเปนลักษณะการสึก
หรอจากการใชงานเกินของขอเขากับการที่รางกายพยายาม
ซอมแซมความสึกหรอท่ีเกิดขึ้น แตการซอมแซมไมทันกับความสึก
หรอ เปนผลทําใหมีการเสื่อมสภาพของกระดูกออนผิวขอและสวน
อ่ืนของขอ อันไดแก กระดูกใตผิวขอ เยื่อบุขอ และเยื่อหุมขอเปนผล
ใหมีระยะหางระหวางขอแคบลง การติดยึดของขอและกระดูก
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ผิดปกติเกิดอาการฝดขัดของขอ ทําใหกระดูกใตผิวขอไมสามารถรับ

ํ้นาหนักได  

โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคขอชนิดหนึ่งที่พบได บ อยในวัยกลางคนถึงวัย

สูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งผ ํ้นมี่ีทู าหนักตัวเกินหรือเปนโรคอวน หรือ

เคยมีภยันตรายตอขอเขามากอน พบมากถึงรอยละ 50 ของผ ปู วยที่

ไปพบแพทยดวยอาการปวดขอในผ ปู วยทมี่ี อายุมากกวา 65 น้ึขป

ไปพบโรคนี้มากถึงรอยละ 70 - 85 และในคนทมี่ี อายุมากกวา 75 ป

้ึขนไปพบวามีขอเสื่อมมากกวารอยละ 80-90 อุบัติการณของการ

เกิดโรค เพศหญิงตอเพศชายประมาณ 4 ตอ 1 ่ีทูผ เปนโรคน กมั้ี

สังเกตอาการไดจากการมีอาการปวดขัดในขอเขาบริเวณรอบสะบา

หรือดานในของขอเขาเม่ือเดินไกล หรือเดินขึ้นและลงบันได 

ประกอบกับมีเสียงลั่นกรุบกรับ (crepitating sound) ในขอเขาขณะ

เดินนน้ั  อาการมักจะคอยเปนคอยไปเหมือนไมทราบเหตุนําท ัช่ี ดเจน

และเปนมากขึ้นเรื่อยๆ ปูผ วยที่เปนมานานจะมีอาการบวมน้ําในขอ 

ขาโกง (bow leg) และเหยียดเขาไดไมสุด (รูปที่ 4) เนื่องจากมีขอ

อักเสบบอยๆและผิวกระดูกออนเสื่อมสลายไปดานใน (medial 

condyle) มากกวาดานขาง (lateral condyle) เม่ือเปนมากเขาผ ปู วย

จะมีขอจํากัดในการใชชีวิตประจําวัน เชน เดินไดไมไกล ่ันงสวม

ยองๆไมได ่ันงและลุกจากเกาอ้ีหรือจากพื้นไดลําบาก ้ัทงนี้เพราะ

อาการปวดจะเพ่ิมมากขนึ้ รวมกับอาการขอติดขัดและกลามเนื้อรอบ

ขอเขาออนแรง สงผลให ุค ณภาพช ิวี ตของผ ปู วยลดลง  
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รูปที่ 4 ลักษณะขอเขาบวม ขาโกง และเหยียดเขาไดไมสุดในผูปวยโรค
ขอเขาเส่ือม 

สาเหตุที่ทําใหเกิดอาการขอเขาเสื่อม 
เน่ืองจากกระดูกออนผิวขอของขอเขาไมมีเสนประสาทไปเลี้ยง 
ดังนั้นอาการปวดจึงมิไดเกิดขึ้นโดยตรงจากกระดูกออนผิวขอ 
สาเหตุที่ทําใหเกิดปวดขอเขาเชื่อวามีดังน้ี 
1. กลามเน้ือ เม่ือขอเขาไดรับแรงกระทบมาก ๆ จะมีผลกระทบตอ
เน้ือเยื่อรอบๆขอเขา ทําใหกลามเนื้อมีการทํางานมากกวาปกติและ
เกิดการอักเสบ การอักเสบที่เกิดขึ้นทําใหเซลลของกลามเน้ือและ
พังผืดเกิดการหดตัวเปนเวลานาน ทําใหมีการไหลเวียนของโลหิตไม
เพียงพอและมีการค่ังของของเสีย ซึ่งไปเพิ่มการกระตุนตอตัวรับ
ความเจ็บปวด อีกทั้งยังไปเพ่ิมการตอบสนองของปฏิกิริยาสะทอน
กลับ (reflex) สงผลใหกลามเน้ือมีการเกร็งตัวมากขึ้น โดยกลามเน้ือ
ที่มีบทบาทเก่ียวของกับการเคลื่อนไหวของขอเขามีดังน้ี
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 กลามเน้ือแฮมสตริง (Hamstring) ทําหนาที่ในการงอเขา 
เม่ือเกิดการเส่ือมของขอเขาขึ้น ทําใหกลามเน้ือแฮมสตริง
ทํางานเพิ่มขึ้น จนเกิดการบาดเจ็บหรือการอักเสบจากการ
ทํางานที่เพ่ิมขึ้น ทําใหกลามเน้ือเกิดความตึงตัวและมี
อาการปวดเกิดบริเวณดานหลังของขาทอนบนลงมาถึง
บริเวณขอพับเขาและต่ําลงไปถึงบริเวณนอง โดยเฉพาะ
ในขณะที่นั่งหรือเดิน 

 กลามเน้ือควอดไดรเซบส (Quadriceps) กลามเน้ือดังกลาว
ทําหนาที่ในการเหยียดเขา เม่ือเกิดความเสื่อมของขอเขา 
กลามเนื้อจะเกิดการบาดเจ็บหรืออักเสบ อีกทั้งยังตอง
ทํางานมากขึ้น จากการที่มีการตึงตัวของกลามเน้ือแฮม
สตริงจึงกอใหเกิดอาการปวดบริเวณเขา และเกิดการออน
แรงของกลามเน้ือควอดไดรเซบสจากการที่กลามเน้ือถูก
ยับยั้งการทํางานโดยปฏิกริยาสะทอนอันเนื่องมาจากอาการ
ปวดและอักเสบในขอ ในระยะยาวสงผลใหกลามเน้ือเกิด
การออนแรงไดอยางรวดเร็วและเกิดการฝอลีบไดในที่สุด  

 กลามเน้ือหนีบขา (Hip adductors) เน่ืองจากการยืนและ
การเดินทุกยางกาวกลามเนื้ อหนีบขาตองเกร็งมาก
โดยเฉพาะในชวงที่เทาลงนําหนัก การเกร็งของกลามเน้ือน้ี
บอยๆมีผลทําใหปวดและตึงตลอดแนวกลามเน้ือจนถึงจุด
เกาะปลายบริเวณดานในของขอเขา 

 กลามเน้ือกางขา (Hip abductors) การกาวขึ้นลงบันไดและ
การเดินเร็วๆตองใชกลามเน้ือนี้มาก หากกลามเน้ือน้ีเกร็ง

8



หรือหดสนนานๆ ก็ั้ จะทําใหเกิดอาการปวดเขาดานขาง 

รวมกับการตึงตัวของเอ็นตะเข็บขางขา (Illiotibial band) 

ดังน้ันการนวดเพ่ือใหกลามเนื้อรอบๆขอเขาคลายตัวจะชวย

บรรเทาปวดจากภาวะขอเขาเสื่อมได 

นอกจากกลามเนื้อรอบๆ ขอเขาดังกลาวแลว กลามเนื้อนองและ

กลามเน้ือกระดกขอเทาก็อาจมีสวนทําใหปวดเขาไดเพราะในการ

เดินเร็วและการเดินขึ้นท ูส่ี งกลามเนื้อทั้งสองตองเกร็งและทํางาน

มากเพื่อดูดซับและกระแทกจากสนเทาที่ลงพื้นการนวดกลามเนอ้ื

เหลานจึ้ี งมีความจําเป ชเน นกัน 

 

2. ความดันในโพรงกระดูกใตผิวขอเพิ่มขน้ึ  ในภาวะขอเขาเสื่อม 

พบวาความดันในโพรงกระดูกใตผิวขอเพิ่มขึ้นจากการไหลเวียน

ของโลหิตดําที่ลดลงและภาวะขาดเลือดไปเล งย้ี  

3. เส อ็เน นหรือเย่ือหุมขอ เนื่องจากขอเขามีการเปลี่ยนรูปรางไปจาก

เดิม ทําใหเส อ็เน นหรือเย่ือหุมขอได ัร บแรงกระทบมากขน้ึ  

4. เศษกระดูกออนที่ลอยอยูในขอจะกระตุนเยื่อบุขออักเสบ และสาร

ํท่ีท าใหเกิดการอักเสบสามารถกระตุนใหเกิดการเจ็บปวดได 

5. การงอกของกระดูก กระดูกที่งอกใหมกอใหเกิดอาการปวดได 

เนื่องจากไประคายเคืองตอเย่ือหุมขอและเนื้อเยื่อรอบ ๆ อข 6
 

6. เซลลกระดูกออนถูกทําลาย เม่ือเซลลกระดูกออนถูกทําลาย จะมี

การหลั่งเอนไซม ่ึซ งกระตุนใหเกิดการอักเสบขึ้นและมีผลทําให

เกิดอาการปวดได 
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7. เหตุปจจัยจากภายนอกที่สงผลใหขอเขาเส่ือมเร็วขึ้น ไดแก ภาวะ
น้ําหนักตัวเกินและโรคอวน การติดเชื้อในขอเขา ภยันตรายโดยตรง
ตอขอเขา โรคขออักเสบจากเกาท โรครูหมาตอย และภาวะขาผิดรูป
แตกําเนิด 
 
เม่ือไรที่ถึงเวลาตองรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
ปกติขอเขาเราสามารถใชไดนานแมอายุมากถึงวัยชราแลวก็ตาม
หากผูใชมีการดูแลรักษาดี อยางไรก็ตาม อาจมีปจจัยบางอยางที่ทํา
ใหอายุการใชงานของขอเขาลดลงไดบอยๆ เชน น้ําหนักตัวมาก
เกินไป เคยมีอุบัติเหตุที่ทําใหเอ็นขอขอเขาฉีกขาด เปนโรคขอเขา
เส่ือมอักเสบ เปนโรคติดเชื้อในขอเขา และภาวะเลือดออกในขอเขา
จากกระดูกแตกผานขอเขา เปนตน  
 
เม่ือกระดูกออนผิวขอเสื่อมลงจากปจจัยเหลาน้ีผูปวยมักจะรูสึกปวด
เขาเม่ือใชงานในชีวิตประจําวัน หากอาการปวดพอทนไดและไมมาก
นัก แพทยมักจะแนะนําใหทํากายภาพบําบัดโดยการบริหาร
กลามเน้ือรอบๆขอเขาใหแข็งแรง และหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหขอ
เสื่อมเร็ว เชนหลีกเลี่ยงการน่ังยอง การเดินขึ้นลงบันใด การ
นั่งคุกเขาและพับเพียบ การวิ่งและกระโดด ก็จะทําใหพอจะยืดอายุ
การใชงานขอเขาไดนานพอสมควร แตหากอาการปวดขอเขาเปน
มากจนรบกวนตอการดําเนินชีวิตประจําวันแพทยจะแนะนําใหรับ
การผาตัดรักษาซึ่งอาจเปนการผาตัดเพ่ือจัดแนวกระดูกใหตรงขึ้น 
หรือผาตัดเปลี่ยนขอเทียมตามความเหมาะสมในแตละกรณีไป 
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การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

ผศ.ดร.สมรรถชัย จำนงค์กิจ

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนวิธีการรักษาสําหรับผ ปู วย

ิผมี่ีท วขอเขาเสื่อมมากท ัร่ี กษาดวยยาและวิธีการอนุรักษนิยมอื่นๆ 

แลวไม ดไ ผล โดยการผาตัดมีวัตถุประสงคเพื่อทดแทนผิวขอเขาเดิม

่ีทเสื่อมดวยผิวขอเขาเทียม การเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมแบบมาตรฐาน

(standard total knee arthroplasty) แผลผาตัดมีขนาดยาวประมาณ 

15-20 เซนติเมตร มีขอดีคือ แพทยสามารถเปดขอเขาไดกวางเพอ่ื

วางตําแหนงและจัดตําแหนงของผิวขอเทียมไดอยางแมนยํา แนว

การผาตัดมาตรฐานท ิน่ี ยม คือ straight anterior midline incision 

และ medial parapatellar incision การผาตัดแบบมาตรฐานนมี้ี แนว

แผลผาตัดเขาทางดานหนาขอเขาคอนไปทางดานขางในของกระดูก

สะบา ผลการผาตัดจากการรายงานการวิจัยพบวา ภายหลังการ

ผาตัดไปเกินกวา 10 ป ปูผ วยจํานวนกวารอยละ 90 ยังสามารถใช

งานขอเขาเทียมไดดี  
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รูปที่ 5 แนวการผาตัดขอเขาแบบ straight anterior midline incisionและ 
medial parapatellar incision 
แหลงที่มา: Scuderi G, Tria A. Surgical techniques in total knee 
arthroplasty. New York: Springer; 2002.p. 117. 

 

ดวยวิวัฒนาการของการแพทยสมัยใหม จึงได มีการ
พัฒนาการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบเนื้อเยื่อบาดเจ็บนอย 
(minimal invasive surgery) หรือ MIS TKA ซึ่งเปนการผาตัดที่
ตองการใหมีแผลขนาดเล็กที่สุดแตพอที่จะใสเคร่ืองมือผาตัดและขอ
เทียมเขาไปได  โดยคาดหวั งว าจะทําให เ น้ือ เ ย่ือได รับการ
กระทบกระเทือนนอยลงและเสียเลือดจากการผาตัดนอยลง 
ภายหลังการผาตัดผูปวยจะมีความเจ็บปวดหลังการผาตัดลดลง 
สามารถฟนตัวหลังการผาตัดโดยมีมุมการเคลื่อนไหวขอเขากลับสู
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ชวงการเคลื่อนไหวปกติไดเร็วขึ้น การผาตัด MIS TKA มีแผลผาตัด
ขนาดประมาณ 10-12 เซนติเมตร จากการศึกษาวิจัยผลการศึกษา
ในระยะสั้นใหผลการรักษาเปนที่นาพอใจเทียบเทากับการผาตัดแบบ
มาตรฐานด้ังเดิม แตการศึกษาถึงผลในระยะยาวตออายุการใชงาน
และความทนทานของขอเขาเทียมยังมีงานวิจัยออกมาไมมากนัก 
แตสวนใหญก็สนับสนุนและคาดวาการผาตัดแบบ MIS TKA ใหผลดี
ที่ดีเชนกันในระยะยาวเชนกัน 

ขอเขาเทียม ประกอบขึ้นดวยสวนประกอบหลัก 4 สวน (รูปที่ 6) 
ไดแก 

1. ส วนที่ ติ ด กับปลายกระ ดูกต นขาส วนล า ง  ( femoral 
component) เปนโลหะผิวเรียบที่ยึดกับปลายกระดูกตนขา
สวนลาง ทําหนาที่เปนเหมือนกระดูกออนผิวขอ 

2. สวนที่ติดกับปลายกระดูกหนาแขงสวนบน (tibial plate 
component) เปนโลหะที่ยึดกับปลายกระดูกหนาแขง
สวนบน ทําหนาที่เปนสวนรองรับหมอนรองกระดูกเทียม 

3. สวนที่เปนหมอนรองกระดูกเทียม อยูระหวางโลหะสองชิ้น 
ทําหนาที่รับและกระจายน้ําหนัก ทํามาจากพลาสติกชนิด
แข็งทนทานพิเศษ (polyethylenesurface) 

4. สวนผิวลูกสะบาเทียม (patellar component) ทํามาจาก
พลาสติก polyethylene เชนกัน 
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รูปที่ 6 สวนประกอบหลักของขอเขาเทียม 

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

 
ขอเขาเทียมที่ใชกันอยูในปจจุบันมีอายุการใชงานโดยเฉลี่ย

ประมาณ 12-15 ป แลวจะเริ่มสึกกรอน แพทยจึงมักพิจารณาผาตัด
ใหกับผูปวยโรคขอเขาที่มีอายุคอนขางมากแลว ที่ไดรับการรักษา
โดยวิธีการรับประทานยา หรือทํากายภาพบําบัดมาอยางเต็มที่แลว 
แตอาการของผูปวยยังไมดีขึ้น โดยแพทยและผูปวยจะตัดสินใจ
รวมกันวาจะรักษาดวยการผาตัดหรือไม การผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขา
เทียมในผูปวยที่มีอายุนอยที่ยังมีการเคลื่อนไหวและใชขอเขาทํา
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กิจกรรมตางๆมาก อาจสงผลใหขอเขาเทียมมีการสึกกรอนไดเร็ว
กวาที่ควรจะเปน และทําใหมีอายุการใชงานที่สั้นลง แพทยจึง
พิจารณาเปล่ียนขอเขาเทียมใหผูปวยอายุนอยในรายที่มีขอบงชี้และ
ความจําเปนที่ชัดเจนเทาน้ัน 

 ภายหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเทียม เม่ือไดรับการฟนฟู
สภาพที่เหมาะสมจะสามารถเคลื่อนไหวขอเขาไดดีขึ้นกวากอน
ผาตัด เน่ืองจากผิวขอที่เสื่อมสภาพไดถูกทดแทนดวยผิวขอใหมที่
ไมกอใหเกิดอาการปวดอีกตอไป สามารถทํากิจกรรมตางๆไดอยาง
คลองแคลวมากขึ้น อยางไรก็ตามสภาวะผูปวยกอนการผาตัดก็มีผล
ตอความสามารถการเคลื่อนไหวและแนวทางการฟนฟูภายหลังการ
ผาตัดดวย ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะขอเขาเส่ือมมาก จนเปนอุปสรรค
ไมสามารถลุก ยืน เดินได มีผลทําใหกลามเนื้อรอบขอเขาออนแรง
และลีบลง ดังน้ันแพทยอาจพิจารณาสงปรึกษากายภาพบําบัดเพ่ือ
ฟนฟูสภาพขอเขาและเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือขอเขากอน
การผาตัด เพ่ือสงเสริมการทํางานขอเขาภายหลังการผาตัดให
สามารถฟนตัวไดเร็วขึ้น 
   
ประเภทของขอเขาเทียม 

 ขอเขามีลักษณะการเคลื่อนไหวโดยรวมที่ดูเหมือนจะเปน
ลักษณะของบานพับ (hinge joint) ที่มีการเคลื่อนไหวเฉพาะทิศทาง
งอเขาและเหยียดออกเทาน้ัน แตในความเปนจริงการเคลื่อนไหว
บริเวณผิวขอกระดูกที่ตอกันเปนขอตอน้ันมีความซับซอน กลาวคือ
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เปนการเคลื่อนไหวที่มีทั้งการเคลื่อนไถล และหมุนเกิดขึ้นขณะทํา
การเคลื่อนไหวงอเขาและเหยียดเขา ในปจจุบันการออกแบบขอเขา
เทียมมีวิวัฒนาการทางวิศวกรรมการแพทยที่กาวหนา สามารถ
ออกแบบรูปทรงของผิวขอเทียมใหมีรูปรางและกลไกการทํางานที่
เลียนแบบขอเขาธรรมชาติใหไดมากที่สุด ผูผลิตขอเขาเทียมไดทํา
การคิดคนและพัฒนาชนิดของขอเขาเทียมอยางมากมายในปจจุบัน 
รวมถึงการออกแบบขอเขาเฉพาะเพศ (gender specific implants) 
ที่มีพ้ืนฐานแนวคิดจากรายงานวิจัยที่พบวารูปรางและสัดสวนใน
รายละเอียดการเคลื่อนไหวของขอเขาเพศหญิงนั้นแตกตางจากขอ
เขาของเพศชาย 

 ชนิดของขอเขาเทียมแบบเปลี่ยนทั้งขอที่นิยมใชมากท่ีสุด
คือ ขอเขาเทียมชนิดที่ควบคุมดานหลัง (posterior stabilized TKA) 
ออกแบบตามกลไก femoral roll back ของขอเขา ที่ควบคุม
ตามปกติดวยเอ็นไขวภายในขอเขา แตเนื่องจากเอ็นไขวที่ถูกตัด
ออก จึงตองมีกลไกการควบคุมการเคลื่อนไปดานหลังของกระดูกฟ
เมอร ทดแทนการดึงของเอ็นไขวตามธรรมชาติ การเคลื่อนไป
ดานหลังน้ีชวยใหสวนขอบหลังของกระดูกทิเบียไมกดเบียดกับ 
femoral condyle สวนปลาย ผูปวยจึงสามารถงอขอเขาไดมุมงอ
มากใกลเคียงขอเขาปกติ ในผูปวยบางรายที่ทําการเปลี่ยนขอเขา
ชนิดบางสวน (unicompartmental implant) เอ็นไขวหลังน้ันไมถูก
ตัดออก เน่ืองจากยังมีสภาพใชการได ไมไดเส่ือมไปกับภาวะขอเขา
เสื่อม จึงไมได ใชหลักการควบคุมดานหลัง แตใชกลไกการ
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เคลื่อนไหวของขอเขาตามธรรมชาติ ซึ่งเรียกชนิดขอเขาเทียมแบบน้ี
วา cruciate-retaining design  

 

 ขอเขาเทียมยังสามารถแบงประเภทตามการยึดตรึงของ
สวน polyethylene component กับ tibial base plate component 
ดังน้ี 
- Fix bearing prosthesis จากการสํารวจในป 2012 พบวา

รอยละ 91 ของขอเขาเทียมใชชนิดที่สวน tibial component 
ยึดติดกับสวน polyethylene ไมสามารถขยับหมุนได ซึ่ง
เหมาะสมกับผูปวยสูงอายุที่ภายหลังการผาตัดมีกิจกรรม
การเคลื่อนไหวขอเขาไมมากนัก อยางไรก็ตามรูปรางของ
สวน femoral component ก็ยอมใหมีการหมุนของ femoral 
บน tibial component ไดบาง 

- Mobile bearing prosthesis ยอมใหมีการหมุนของสวน 
polyethylene เล็กนอยไปบนสวน tibial component ซึ่ง
ผูออกแบบใชหลักการยอมใหมีการหมุนเล็กนอยของสวน 
femoral component บนกระดูก tibial component ตาม
ธรรมชาติของขอเขาปกติ ขอเขาเทียมชนิดนี้ตองอาศัย
ความแข็งแรงของ ligament ดานขางขอเขาเพ่ือใหความ
ม่ันคงเพ่ิมเติมแกขอเขาเทียมดวย และมีราคาแพงกวาชนิด
ตรึงอยูกับที่ จึงเปนชนิดที่ไดรับความนิยมนอยกวา 
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 จากรายงานการวิจัยพบวาชนิดขอเขาเทียมทั้งแบบตรึงอยู
กับที่และหมุนเคลื่อนไดนั้น ใหผลลัพธการรักษาที่ไมแตกตางกัน
ในทางคลินิก ทั้งในดานอัตราการเปลี่ยนขอเทียมซ้ํา (revision 
rates) ผลลัพธการทดสอบทางคลินิก  หรือจากแบบประเมิน
ความสามารถตางๆของผูปวยก็ไมมีความแตกตางกันแตอยางใด 
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บทบาทของนักกายภาพบําบัดในการดูแลรักษาผูปวย 

ที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 
ผศ.ดร.สมรรถชัย จํานงคกิจ 

 

 นักกายภาพบําบัดเปนบุคลากรทางการแพทยที่มีบทบาท
รวมกับทีมแพทยและพยาบาลในการใหคําแนะนํากับผูปวย ในระยะ
ตางๆ ของการผาตัด ซึ่งจะแบงออกเปน 

1) ระยะกอนผาตัด (preoperative phase) 
2) ระยะหลังการผาตัดในระยะผูปวยใน (inpatient phase) 
3) ระยะหลังการผาตัดในระยะผูปวยนอก (outpatient phase) 

 

1) บทบาทของนักกายภาพบําบัดในระยะกอนผาตัด 

คําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 

- ผูปวยที่จะเขารับการผาตัด จะไดรับการตรวจประเมินเพื่อ
เตรียมความพรอมสําหรับการผาตัด เนื่องจากการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียมเปนการผาตัดใหญ แพทยออรโธปดิกส
จะตรวจสอบประวัติ เ ก่ียวกับโรคประจําตัว อ่ืนๆ เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เน่ืองจากการกอนการผาตัด
ผูปวยตองไดรับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 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
ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดขึ้นไดระหวางและหลังการ
ผาตัด 

- ทีมแพทยและพยาบาลใหคําแนะนําการเตรียมคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลตามสิทธิของผูปวย ผูปวยขอเขาเส่ือม
มักจะเปนผูสูงอายุ จึงควรมีญาติที่ ดูแลมารวมรับฟง
แผนการรักษาดวยในดานเศรษฐกิจสังคม เ น่ืองจาก
คาใชจายสูง ในบางโรงพยาบาลจัดทํารายการอุปกรณขอ
เขาเทียม เพ่ือใหญาติและผูปวยไดทราบและเตรียมความ
พรอมลวงหนาสําหรับคาขอเขาเทียม หากตองมีการจายเงิน
สวนเกินสิทธิที่เบิกได 

- ผูปวยสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว ควรบอกชนิดของยา
ที่รับประทานเปนประจําใหแพทยทราบ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ยาที่มีฤทธิ์ละลายลิ่มเลือด เชน แอสไพริน วาฟาริน คูมาดิน 
หรือยาตานการอักเสบ ซึ่งตองหยุดรับประทานอยางนอย 7-
10 วัน กอนการผาตัด 

- ผูปวยที่มีฟนผุ แพทยจะถูกสงปรึกษาทันตแพทย เพ่ือให
ไดรับการรักษากอนการผาตัด เพ่ือปองกันไมใหเกิดการติด
เชื้อไปตามกระแสเลือด ซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได และเปน
สาเหตุที่ทําใหเกิดการติดเชื้ออักเสบที่ขอเขาเทียมได 
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การตรวจประเมินทางกายภาพบําบัดกอนการผาตัด  

นักกายภาพบําบัดทําการตรวจประเมินเชนเดียวกับกรณีผูปวยขอ
เขาเสื่อมทั่วไป ไดแก 

- สอบถามระดับความเจ็บปวด 
- สังเกตลักษณะโครงสรางและแนวการวางตัวของขอตอ 

(alignment) และกลามเน้ือขา ภาวะผิดรูปของขา  
- วัดชวงมุมการเคลื่อนไหวของขอเขา ขอสะโพก และขอเทา  
- ตรวจประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือที่ใชในการเดิน ที่

สําคัญไดแก กลามเนื้อเหยียดขอเขา เหยียดขอสะโพก 
กลามเน้ือเหยียดขอศอก  

- ประเมินความสามารถในการเดินกอนการผาตัด นํามาใช
เปนขอมูลการตั้งเปาประสงคดานความสามารถการ
เคลื่อนยายตัวของผูปวยภายหลังการผาตัดตอไป 

นักกายภาพบําบัดสามารถใหโปรแกรมกายภาพบําบัดกอนเขา
รับการผาตัด ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมไดดังน้ี 

- การฝกหายใจ (deep breathing exercise) ในทานอนหงาย
หรือทาน่ังแนะนําและฝกใหผูปวยสูดหายใจเขาทางจมูก 
หายใจเขาลึกๆ แลวผอนลมหายใจออกทางปาก ชาๆยาวๆ
ขณะหายใจเขาซ่ีโครงขยายออกใหพุงปอง และหายใจออก
ซี่โครงแฟบ ฝกทํา 5-10 คร้ังแลวพัก การฝกหายใจอยาง
ถูกตอง สามารถแนะนําใหผูปวยทําไดทันทีที่รูสึกตัว
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ภายหลังออกจากหองผาตัด มายังหองพักฟน เพ่ือใหปอด
ขยายอยางเต็มที่ และชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลาย 

- การฝกไออยางมีประสิทธิภาพ (effective cough) แนะนํา
และฝกใหผูปวยหายใจเขาทางจมูกลึกๆ กลั้นหายใจไว
สักค รู  แลวไอออกมา  เ พ่ือใหผูป วยสามารถไอได มี
ประสิทธิภาพ ปองกันเสมหะตกคางในปอด 

- การออกกําลังกายขาและขอเทาเ พ่ือชวยกระตุนการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณสวนขา ปองกันการเกิดลิ่มเลือดใน
หลอดเลือดดําสวนลึกของขา (deep vein thrombosis) ควร
บริหารทุก 1-2 ชั่วโมง เม่ือตื่นรูสึกตัวใหผูปวยกระดกขอเทา
ขึ้นและลงเปนจังหวะขึ้นลงใน 1 วินาที ทําสลับกันทีละขาง
หรือสองขางพรอมกันทั้งขาขางผาตัดและไมผาตัด  

 
โปรแกรมการฝกบริหารกลามเน้ือเหยียดขอเขากอนการผาตัด 

 ภาวะขอเขาเส่ือมสงผลใหกลามเน้ือรอบขอเขาออนแรง 
ถึงแมวาการผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมจะชวยลดอาการปวดจาก
ภาวะขอเขาเสื่อมได แตความแข็งแรงของกลามเน้ือเหยียดขอเขา
และการใชงานขอเขาก็ยังไมเทียบเทากับผูสูงอายุวัยเดียวกันที่ไมมี
อาการปวดเขา จากรายงานวิจัยพบวากอนผาตัดผูปวยในโรคขอเขา
เสื่อมมีความแข็งแรงของกลามเน้ือเหยียดขอเขานอยกวาผูสูงอายุ
ปกติรอยละ 36 ภายหลังการผาตัดในชวง 1 เดือนแรกนั้น ความ
แข็งแรงของกลามเน้ือลดลงอีกกวารอยละ 60 เปนผลใหการใชงาน
ขอเขาเพ่ือทํากิจกรรมการเคล่ือนไหวตางๆ เชน การเดินนั้นมี

22



 
 

ความเร็วการเดินที่ชากวาผูสูงอายุในวัยเดียวกันที่ไมมีอาการปวด
ขอเขา 

 ดังน้ัน โปรแกรมการฟนฟูสภาพขอเขาผูปวยจึงมีบทบาท
สํ าคัญอย างมากตอการที่ ผู ป วยจะสามารถกลับมา ดํา เ นิน
ชีวิตประจําวันไดใกลเคียงปกติมากที่สุด ซึ่งสามารถเริ่มตนไดตั้งแต
ผูปวยทราบวาจะตองเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกอนการ
ผาตัด นักกายภาพบําบัดสามารถแนะนําผูปวยใหฝกออกกําลัง
กลามเน้ือเหยียดขอเขาเพ่ือเตรียมใหกลามเน้ือแข็งแรง เพ่ือชวย
ใหผลของการผาตัดดี และผูปวยสามารถออกแรงหดตัวกลามเน้ือได
อยางถูกตองทันที ภายหลังการผาตัด 

ตัวอยาง ทาฝกบริหารกลามเน้ือ 

1) ทาที่ 1 ทาเร่ิมตน ใหผูปวยนั่งบนเกาอ้ีที่มีพนักพิงหลัง หรือ
บนเตียง ขอเขาอยูในทางอประมาณ 90 องศา หยอนขาลง
ตามสบาย แลวใหผูปวยออกแรงหดตัวกลามเน้ือตนขา
ดานหนาใหขอเขาเหยียดตรง เกร็งคางไวประมาณ 10 
วินาที หรือใหนับเลข 1-10 แลวผอนคลายกลามเน้ือใหงอ
เขาลง นับเปน 1 คร้ัง ทําซํ้า 10-20 คร้ัง 

2) ทาที่ 2 เร่ิมตนในทานอนหงาย ใชหมอนรองหรือผาขนหนู
มวนเปนแทงหนาใหพอประมาณกับความหนาของหมอน
หนุนศีรษะ เร่ิมจากขอเขาอยูในทางอ แลวใหผูปวยออกแรง
กลามเนื้อเกร็งกดเขาลงบนหมอนหรือผาขนหนูที่รองไวใต
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เทาน้ัน ใหสนเทาลอยขึ้นพนพ้ืน เกร็งคางไวและผอน
เชนเดียวกับทาที่ 1 ทําซํ้า 10-20 คร้ัง 

3) ทาที่ 3 เ ร่ิมตนในทานอนหงาย เกร็งกลามเน้ือตนขา
ดานหนาเชนเดียวกับทาที่ 2 จากน้ันใหยกขาขึ้นสูงจาก
เตียงนอนประมาณ 1 ฟุต คางไว 10 วินาที จากน้ันปลอย
ขาลงวางบนเตียงลงชาๆ นับเปน 1 คร้ัง ทําซํ้า 10-20 คร้ัง 

4) ทาที่ 4 ในทานอนหงายหรือนั่งหอยขาขางเตียง ใหผูปวย
บริหารขอเทา โดยการกระดกเทาขึ้น-ลง ทั้ง 2 ขาง ขึ้นลง 
10 คร้ังสลับกัน ทําติดตอกัน 20-30 คร้ัง แลวพัก ทําซํ้าได
ทุกๆชั่วโมง ซึ่งการบริหารขอเทาสามารถแนะนําใหผูปวย
เร่ิมทําไดทันที เม่ือรูสึกตัวดีภายหลังฟนตัวจากการผาตัด 
เพ่ือชวยกระตุนการไหลเวียนบริเวณขาสวนปลาย 

 

2) บทบาทของนักกายภาพบําบัดในระยะผูปวยใน  

(inpatient phase) 
ชวง 1 สัปดาห ภายหลังการผาตัด 
ลักษณะทั่วไป 
- ในชวงภายหลังผาตัด 48 ชั่วโมงแรก ผูปวยไดรับการพัน

สําลีและผายืดที่มีความหนาดวยรูปแบบการพันผายืดแบบ
โจนส (Jone’s bandage)เพ่ือลดอาการบวมและพยุงขอเขา 
และชวยทําใหผูปวยสุขสบายขึ้นขณะพลิกตะแคงตัว ผูปวย
ถูกจัดทานอนยกขาสูงบนหมอนโดยใชหมอนรองใตนองไป
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ถึงสนเทาใหเหยียดตรง หามงอเขาหรือใชหมอนรองใตเขา 
เพ่ือปองกัน knee flexion contracture 

- ผูปวยไดรับการใสทอระบายเลือดตอลงขวดสุญญากาศ เพ่ือ
ระบายเลือดออกจากแผลผาตัดบริเวณขอเขา ซึ่งทอระบาย
เลือดน้ีจะใสคาไวประมาณ 1-3 วัน จนไมมีเลือดออกมาตาม
ทอระบายแลวจึงถอดออก  

- ในชวงแรกหลังการผาตัดผูปวยไดรับยาแกปวดในรูปแบบ
การฉีดยาระงับปวดเขาหลอดเลือดดํา หรือกลามเน้ือ หรือ
ในบางโรงพยาบาลใชเคร่ืองควบคุมการใหยาเขาหลอด
เลือดดําผานทางสาย IV ที่ใหผูปวยควบคุมเอง ในระยะวัน
หลังถัดมา เม่ืออาการปวดพอทุเลาลงบางแลว ผูปวยจะ
ไดรับยาแกปวดชนิดรับประทานเอง  

- ภายหลังผูปวยกลับจากหองผาตัด ผูปวยยังคงมีความรูสึก
ชาจากยาระงับความปวดที่ไดรับขณะผาตัด ผูปวยจะเริ่มมี
ความรูสึกปวดมาก ในชวงกลางคืนของวันผาตัดหรือในเชา
ของวันถัดมา ซึ่งอาจสงผลกระทบดานจิตใจ และอาจ
คุกคามตอการพักผอนนอนหลับของผูปวยได หากผูปวย
ไมไดรับการพักผอนอยางเพียงพอในเวลากลางคืน ก็จะ
สงผลใหเกิดความออนเพลียในเวลากลางวัน สงผลใหไม
อยากทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายได ยาแกปวดจึงมีความสําคัญมากในผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยเฉพาะในชวง 3 วันแรก
หลังการผาตัด อาการปวดมักจะลดลงในวันที่ 4 และวัน
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ตอๆ มา จึงเปนชวงที่ผูปวยสามารถฝกทํากายภาพไดมาก
ขึ้น นักกายภาพบําบัดควรใหความระมัดระวังในการใหกาย
บริหารบางทา ที่อาจทําใหผูปวยมีความรูสึกปวดมากจนไม
อยากทําอีก ด้ังน้ันการใหขอมูลความรู การไดรับยาแกปวด
ในชวงเวลาที่เหมาะสม การแนะนําเทคนิคการเคลื่อนไหว 
และทาบริหารที่ถูกตองเหมาะสมจากนักกายภาพบําบัด จึง
เปนทางออกที่จะชวยทําใหผูปวยใหความรวมมือในการ
รักษาได 

 

เปาประสงค 
- ผูปวยสามารถเคลื่อนยายตัวเองบนเตียงได ลุกนั่งขางเตียง

ไดเองหรือโดยมีผูชวยเหลือ 1 คน 
- ลดอาการปวดบวมบริเวณรอบขอเขา 

 
การรักษาทางกายภาพบําบัด 
- วันแรก ภายหลังการผาตัด ทบทวนการหายใจและการไอ

อยางมีประสิทธิภาพ 
- กระตุนใหผูปวยทํากายบริหารขอเทา เพ่ือชวยกระตุนการ

ไหลเวียนเลือดบริเวณสวนขา 
- ฝกลุกน่ังบนเตียง โดยใชบารโหนตัว หรือใชราวก้ันเตียง

ชวยพยุงตัวลุกขึ้นน่ัง 
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- ในบางโรงพยาบาลใชเคร่ืองชวยการเคลื่อนไหวขอเขา
แบบตอเน่ือง (continuous passive motion; CPM) เพ่ือ
สงเสริมมุมงอขอเขาตั้งแตหลังการผาตัด และภายในชวง 1-
2 วันแรก 

- ฝกการเคลื่อนยายตัวบนเตียง การเคลื่อนยายตนเองจาก
เตียงไป-กลับลอเข็น 

- ฝกบริหารกลามเน้ือเหยียดขอเขา 
- ฝกบริหารเพ่ือเพ่ิมมุมการเคลื่อนไหวของขอเขา 
- ประคบเย็นรอบขอเขา (ใชแผนเจลเย็นหอถุงพลาสติก หาก

กังวลเรื่องเปยกชื้น) ภายหลังการออกกําลังกาย 
 
ชวง 2 สัปดาห ภายหลังการผาตัด 
ลักษณะทั่วไป 
- ผูปวยไดรับการดูแลแผลผาตัด เปลี่ยนผาพันแผล ใน

ปจจุบันนิยมใชผาปดแผลชนิดปดก้ันนํ้า ซึ่งไมจําเปนตอง
เปดทําความสะอาดแผลในกรณีแผลแหงดี ก็ไมจําเปนตอง
เปดผาปดแผลเพ่ือทําแผลทุกวัน อาการปวดของผูปวย
สามารถควบคุมไดดวยการรับประทานยาแกปวด 

- ในระยะนี้นักกายภาพบําบัดสามารถตรวจประเมินผูปวยได
มากข้ึนเน่ืองจากถอดผาพันแผลและสําลีที่พันออกไดแลว 
ผูปวยที่ไมมีอาการปวดมากแลวสามารถเริ่มฝกใหมีการ
เคลื่ อนไหวขอ เข าไดมากขึ้ นและพรอมที่ จะฝกการ
เคลื่อนยายตัวและฝกเดินดวยเครื่องชวยเดินตอไป 
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เปาประสงค 
- ผูปวยมีชวงมุมเคลื่อนไหวของขอเขา 0-90 องศา  
- ความแข็งแรงของกลามเน้ือ quadriceps เกรด 3/5 หรือ

ดีกวา 
- ผูปวยสามารถเดินดวยเคร่ืองชวยเดิน (walker)บนทางราบ 

เปนระยะทาง 10-15 เมตร ไดอยางถูกตองและปลอดภัย 

 
การตรวจประเมินทางกายภาพบําบัด 
- การสังเกต เพ่ือเปรียบเทียบการบวมของเขาและบริเวณ

ใกลเคียง บริเวณรอบแผลผาตัด ที่อาจพบไดวามีรอยช้ํา
จากการเคลื่อนไหวขอเขาเพ่ือจัดกระดูกในขณะผาตัด โดย
ปกติจะพบวามีอุณหภูมิรอบขอเขาสูงขึ้นเม่ือสัมผัสบริเวณ
รอบขอเขาขางที่ ไดรับการผาตัด เ น่ืองจากปฏิ กิริยา
ตอบสนองตอการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือ ซ่ึงเปนขบวนการ
อักเสบที่พบไดตามปกติ 

- ตรวจประ เมิ นช ว งการ เคลื่ อนไหวของข อ เข าด วย 
goniometer 
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รูปที่ 7 ผูปวยทําการเคล่ือนไหวเพื่อประเมินมุมงอขอเขา (active 
knee flexion) 

 
- ตรวจความสามารถในการออกแรงหดตัวของกลามเน้ือเหยียด
ขอเขา ในระยะแรกผูปวยจะรูสึกเจ็บขอเขาจากการหดตัวของ
กลามเน้ือไปดึงร้ังที่แผลผาตัดดวย นักกายภาพควรทําความ
เขาใจกับผูปวยถึงผลดีของการบริหารกลามเน้ือ วาสามารถ
เริ่มฝกไดเลย แมวาแผลผาตัดยังไมแหงดีก็ตาม การฝกออก
กําลังและยืดงอขอเขาในชวงมุมที่พอทนเจ็บได จะชวยปองกัน
การยึดติดของขอเขาติดและการยืดแผลไมกอใหเกิดอันตราย
หรือรบกวนขอเขาเทียมที่อยูขางในขอเขา 

- ประเมินความสามารถในการลุกขึ้นจากทานอนมาเปนทาน่ัง 
หากผูปวยยังไมสามารถทําไดควรใหคําแนะนําและฝกการ
เปลี่ยนทาทางที่ถูกตองและปลอดภัย 

- ฝกการเดินดวยการใชเคร่ืองชวยเดิน ผูสูงอายุสวนใหญรูสึก
ม่ันใจกับการใช walker ชวยเดิน และในบางรายไดเคยใช
มาแลวตั้งแตกอนผาตัด เปาหมายการดูแลในชวงน้ีคือผูปวย
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สามารถลุกขึ้นยืน-เดินไดเองดวยเครื่องชวยเดิน สามารถเขา
หองน้ํา ลุกขึ้นยืนและนั่งลงไดอยางปลอดภัย 

 
การรักษาทางกายภาพบําบัด 
ในระยะแรกที่ผูปวยยังไมสามารถควบคุมการงอเขาดวยตัวเองได
หรือในในรายที่ยังมีอาการปวดขณะขยับเคลื่อนไหวอยูมาก นัก
กายภาพบําบัดควรชวยเหลือการเพ่ิมมุมขอเขาดวย passive range 
of motion exerciseและตอมาปรับเปน active assisted range of 
motion exercise 

 

 

 
รูปที่ 8 การเคล่ือนไหวแบบกระทําให (passive movements) โดย

นักกายภาพบําบัด 
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เม่ือผูปวยสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวขอเขาไดดีและเจ็บแผล
นอยลงแลวสามารถ  ฝกใหผูปวยบริหารขอเขา เ พ่ือมุมการ
เคลื่อนไหวขอเขาไดดวยตนเอง ตัวอยางทาบริหารเพ่ือเพ่ิมมุมการ
เคลื่อนไหวขอเขา เชน 

 ในทานอนหงาย พยายามงอเขาโดยลากสนเทาเขาชิดกัน 
ผูปวยสามารถใชผาขนหนูดึงบริเวณหนาแขง หรือใชขาอีก
ขางหน่ึงชวยดันใหเขาขางที่ผาตัดงอเขา ยืดคางไวนับ 1-10 
แลวคอยๆ ผอนขาเหยียดเขาออกจนสุด ทํา 10-15 คร้ัง 

 ในทาน่ัง หอยขาขางเตียง หยอนขาตามสบายใหขอเขางอ
ลงตามแรงโนมถวงโลก ผูปวยสามารถใชมือกดบริเวณหนา
แขงใตตอขอเขาหรือใชขาอีกขางชวยดันใหขอเขาขางที่
ผาตัดงอเขา ยืดเบาๆ คางไวนับ 1-10 แลวคอยๆ ผอนแรง
กดออก ทําซํ้า 5-10 คร้ัง 

 
รูปที่ 8 การฝกเพิ่มมุมงอขอเขาโดยใหผูปวยเคล่ือนไหวเอง (self-

passive flexion) 
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รูปที่ 9 การฝกเพิ่มมุมเหยียดขอเขาโดยใหผูปวยเคล่ือนไหวเอง 

(self-passive extension) 

 การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ
เหยียดขอเขาในทานอนหงาย และทาน่ังหอยขาขางเตียง 
เชนเดียวกับทาที่แนะนําในระยะกอนการผาตัด 

 ฝกเดินดวยเครื่องชวยเดิน (walker) โดยเริ่มจากการเดินลง
น้ําหนักขาขางผาตัดเทาที่ทนได (weight bearing as 
tolerated) เม่ือผูปวยมีอาการเจ็บขอเขาลดลง คอยๆ เพ่ิม
น้ําหนักลงขาขางผาตัดไดเต็มที่ เน่ืองจากไมสงผลเสียตอขอ
เขาเทียมแตอยางใด นักกายภาพบําบัดควรแนะนําการถาย
น้ําหนักขณะกาว และรูปแบบการเดินใหใกลเคียงกับขาง
ปกติ 
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รูปที่ 10 การฝกเดินโดยใชเครื่องชวยเดิน (walker)  

ภายหลังการฝกทาบริหารท้ังหมด ควรประคบเย็นรอบขอเขา 
เพ่ือชวยลดการอักเสบเน้ือเยื่อออนรอบๆขอเขา จากการถูกยืด
เพ่ือเพ่ิมมุมการเคลื่อนไหว 

 
3) บทบาทของนักกายภาพบํ าบัดในระยะ ผูป วยนอก 

(outpatient phase) 

ลักษณะทั่วไป 

- ผูปวยที่มีมุมงอขอเขาไดถึงตามเปาหมาย คือ 90 องศา 
แผลผาตัดแหงดีและไมมีแนวโนมที่จะเกิดการอักเสบของ
แผลผาตัด สามารถเดินไดเครื่องชวยเดินไดอยางปลอดภัย 
จะไดรับการจําหนาย(discharge) ออกจากโรงพยาบาล เพ่ือ
กลับไปรักษาตัวที่บาน  

- นักกายภาพบําบัดควรใหคําแนะนําผูปวยใหสามารถออก
กําลังกายที่บานไดดวยตนเองหรือกํากับโดยญาติหรือผูดูแล
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ผูปวย โดยทบทวนและกําหนดโปรแกรมการฝกเพ่ือเพ่ิมมุม
การเคลื่อนไหวขอเขา และทาบริหารเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของกลามเน้ือเหยียดขอเขาที่เหมาะสมตอผูปวยแตละราย  
 

คําแนะนําดานการเตรียมสถานที่อยูอาศัย สภาพแวดลอม 

- เน่ืองจากในระยะชวงเดือนแรกภายหลังการผาตัด ผูปวยยัง
ไมสามารถชวยเหลือตัวเองในการเคลื่อนยายตัวเองไดอยาง
เปนอิสระเต็มที่ หากสามารถปรับสภาพบานที่พักอาศัยได 
ควรแนะนําใหญาติจัดที่นอนใหผูปวยสามารถเดินไปหองน้ํา
ไดอยางสะดวก ปลอดภัย ควรจัดเตียงนอนที่ไมสูงเกินไป
นัก เพ่ือผูปวยจะสามารถลุกขึ้นยืน-ลงนั่งไดเอง และควรจัด
ใหนอนชั้นลางของบาน เพ่ือหลีกเลี่ยงการข้ึน-ลงบันไดบอย 
เพ่ือลดแรงกระทําตอขอเขาในระยะหลังการผาตัดใหมๆ 

- ควรจัดวางสิ่งของ เฟอรนิเจอรในบานใหเปนระเบียบเพ่ือ
ปองกันการสะดุดหกลม หองนํ้า ควรสะดวกตอการเขาออก 
ควรทําราวจับในหองน้ํา เพ่ือใหผูปวยไดใชชวยพยุงตัว
ระหวางการลุกยืน-ลงนั่งโถสวม และอาบน้ํา หากหองนํ้า
เปนแบบนั่งยอง ควรปรับเพ่ิมใหเปนเกาอ้ีนั่งวางบนชัก
โครก เน่ืองจากมีขอจํากัดดานมุมงอเขาไมสามารถนั่งยอง
ได 
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เปาประสงค 
- เพ่ือเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวขอเขาใหไดใกลเคียงปกติมาก

ที่สุด (0-120 องศา) 
- เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือขาโดยทั่วไปใหไดอยาง

นอยเกรด 4/5 
- เ พ่ือใหผูปวยสามารถเดินได อิสระโดยไมตอง พ่ึงพา

เคร่ืองชวยเดิน 

 

การรักษาทางกายภาพบําบัด 
- เม่ือผูปวยกลับมาตรวจติดตามการรักษากับแพทยและ

แพทยส งปรึกษากายภาพบําบัดในฐานะผูปวยนอก 
(ประมาณ 2 สัปดาหหลังการผาตัด) จะเปนระยะที่แผล
ผาตัดแหงดีแลว และตัดไหมที่ เย็บแผลออกแลว นัก
กายภาพบําบัดควรตรวจประเมินการยึดติดของผิวหนัง และ 
เน้ือเยื่อรอบแผลผาตัด ที่เกิดขึ้นในลักษณะของพังผืด (scar 
adhesion) ซึ่งเปนกระบวนการหายของแผลตามปกติ แต 
scar adhesion สงผลตอการเคลื่อนไหวขอเขา เน่ืองจากถา
แผลยึดตึงมากก็จะงอเขาไดจํากัด สามารถนวดเบาๆ 
(gentle kneading massage) บริเวณรอบแผลเพื่อเพ่ิม
ความยืดหยุนใหเน้ือเยื่อรอบๆและใกลเคียงบริเวณแผล
ผาตัดที่แหงดีแลวได 
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- เม่ือผูปวยมีมุมการเคลื่อนไหวท่ีสามารถงอเขาไดถึง 90 
องศา และควบคุมการทํางานของกลามเน้ือเหยียดเขาไดดี 
โดยเฉพาะในชวงสุดทายของการเหยียดเขา (inner range 
of knee extension) ควรแนะนําใหผูปวยฝกทาบริหาร
เพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิมการทํางานประสานสัมพันธของกลามเนื้อ
รอบขอเขา ไดแก การฝกขึ้น-ลงบันใดที่มีราวจับเพ่ือชวย
พยุงตัว การฝกลุกน่ังจากเตียงหรือเกาอ้ีนั่ง การฝกทายืนยอ
เขา (squat) ปนจักรยานอยูกับที่ (stationary bicycle)  

- ฝกกายบริหารในทาลงน้ําหนัก (closed chain exercise) 
เพ่ือสงเสริมการลงน้ําหนักขาขางผาตัด และเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเน้ือรอบขอเขา โดยเพ่ิมจํานวนครั้งของ
การบริหารตามลําดับ 

- แนะนําใหผูปวยพ่ึงพาเครื่องชวยเดินใหนอยลง เร่ิมจากเดิน
เองในบาน  การเดินเปนระยะทางสั้นๆแลวคอยเพ่ิม
ระยะทางที่เดินเองไปเรื่อยๆ จนสามารถเดินไดเองโดยไม
ตองใช walker นักกายภาพบําบัดสามารถชวยเหลือผูปวย
ในเร่ืองการปรับปรุงทาทาง จังหวะการเดิน ปญหาการเดิน
ที่พบบอย คือ ขาขางที่ผาตัดมีความยาวกาว (step length) 
สั้นกวาขาอีกขางหน่ึง เน่ืองจากผูปวยขาดความม่ันใจเม่ือ
ตองใชขาขางผาตัดรับน้ําหนักตัว และรีบถายเทนํ้าหนัก
กลับลงบนขาขางที่ไมไดผาตัด ทําใหขาดการเหยียดของขอ
สะโพกขาขางที่ผาตัด และจากการออนแรงของกลามเน้ือ
เหยียดขอเขารวมดวย ซึ่งนักกายภาพบําบัดสามารถ
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ประเมินปญหา และใหคําแนะนําการออกกําลังกายเพ่ิมเติม
แกผูปวยได 

 

การกระตุนเสนประสาทและกลามเน้ือดวยกระแสไฟฟา 

 การออนแรงของกลุมเ น้ือเหยียดขอเขา  โดยเฉพาะ
กลามเน้ือ quadriceps เปนปญหาที่พบไดอยูแลวในผูปวยขอเขา
เส่ือม ภายหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พบวาในชวง 1 เดือน
หลังผาตัด ความแข็งแรงของกลามเน้ือลดลงกวารอยละ 50-60 เม่ือ
เทียบกับผูสูงอายุสุขภาพดีชวงอายุเดียวกันก็ยังพบวามีการออนแรง
ของกลามเนื้อ quadriceps แมวาเวลาจะผานไปหลายป (6-13 ป) 
ภายหลังการผาตัด การสูญเสียความแข็งแรงของกลามเน้ือ 
quadriceps สงผลใหสถานะสุขภาพโดยรวมดอยลง และอยูในภาวะ
พ่ึงพาผูอ่ืนในดานการเคลื่อนไหวมากขึ้น เน่ืองจากผูสูงอายุหลัง
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจะมีความเร็วการเดินลดลง ความสามารถ
การทรงตัวบกพรอง และมีความเสี่ยงตอการลมมากขึ้น 
 สาเหตุของการออนแรงของกลามเน้ือเหยียดขอเขา มาจาก
หลายปจจัย ทั้งจากพยาธิสภาพของโรคขอเขาเส่ือมที่ทําใหผูปวยใช
ขอเขาทํางานไดนอยลง ผลที่ตามมาคือกลามเน้ือฝอลีบจากการ
ไมไดออกแรงหดตัว ประกอบกับแผลผาตัดที่บริเวณเอ็นกลามเน้ือก็
ทําใหเกิดอาการเจ็บปวดในระยะแรกหลังการผาตัด 
 กลไกที่สงเสริมใหกลามเน้ือออนแรง แบงออกเปนปจจัย
จากตัวกลามเนื้อเองโดยตรง คือ ขนาดเสนใยกลามเนื้อที่เล็กลง 
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และจากการบกพรองของการควบคุมการหดตัวของกลามเน้ือโดย
ระบบประสาท (activation deficit) ในผูปวย end stage knee OA ก็
พบวามีการบกพรองของการควบคุมโดยระบบประสาทอยูแลว โดย
มี activation deficit ถึงรอยละ 20 เม่ือเทียบกับกลามเน้ือเหยียดเขา
ขางที่ไมมีภาวะเสื่อม activation deficit เพ่ิมขึ้นอีกกวารอยละ 20 
ภายหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 ดังนั้นการออกกําลังกายโดยใหผูปวยออกแรงหดตัว
กลามเน้ือเองเพียงอยางเดียวจึงไมเพียงพอที่จะเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเน้ือไดอยางมีประสิทธิภาพ โปรแกรมการกระตุน
กลามเน้ือดวยกระแสไฟฟาจึงเปนแนวทางการรักษาอีกวิธีหน่ึงที่
ชวยสงเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อไดเหนือกวาการฝกบริหาร
แบบ voluntary control (active exercise) เพียงอยางเดียว 
 การกระตุนกลามเน้ือเหยียดขอเขาดวยกระแสไฟฟา ชวย
กระตุนใยกลามเนื้อชนิดหดตัวเร็วไดดีกวาการออกแรงเองของ
ผูปวยที่ไมสามารถกระตุนไดจากการส่ังการของผูปวยเอง เน่ืองจาก
ความแรงของการกระตุนภายใตอํานาจจิตใจบกพรอง 

 
ตัวอยางคาพารามิเตอรของการกระตุนไฟฟา 
- ชวงเวลากระตุน (pulse duration) 250-400 μs 
- ความถี่การกระตุน (pulse per second) 40-75 pulse per 

second (pps) 
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- สัดสวนระยะเวลาเปด/ ดป (duty cycle) 20-50% เชน ระยะเวลา

เปด : ดป  ่ีท 20% หมายถึง เปด 10 วินาที : ดป  50 วนิาที 

- ปรับคาความเขมของกระแส (intensity) ่ีทมากท ุส่ี ดใหไดหดตัว

แรงเทาท ปูผ่ี วยทนได 

- ระยะเวลาการกระตุนโดยรวม 15-20 นาที ตอวัน 

รูปที่11 การกระตุนเสนประสาทและกลามเนื้อดวยกระแสไฟฟา 

การกระตุนไฟฟาควรทําควบคูไปกับโปรแกรมการฝกเพอ่ื

เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใหตามปกติกับผ ปู วย ในราย

งานวิจัยสนับสนุนให ปูผ วยไดรับการกระตุนไฟฟาตั้งแตระยะกอน

ผาตัด เพื่อเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขาใหมากท ดุส่ี  

เพื่อการฟนตัวของกลามเน้ือที่เร็วขึ้นภายหลังการผาตัด 
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การตรวจประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว

ผศ.ดร.กานดา ชัยภิญโญ

  การตรวจประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของผ ่ีทู

ไดรับการเปลี่ยนขอเขาเทียมแลวมีองคประกอบท ํส่ี าคัญคือ การ

ประเมินตนเองโดยใชแบบสอบถามผูไดรับการเปลี่ยนขอเขา

เทียมที่ครอบคลุมอาการปวดและความสามารถในการเคลื่อนไหว 

การประเมินการเคล่ือนไหวโดยตรงทั้งในการลุกจากเกาอ้ี 

เดินทางราบ เดินขน้ึ -ลงบันได และการตรวจรางกายเพื่อประเมิน

ชวงการงอเหยียดขอเขา ความแข็งแรงของกลามเนื้อเขา การลง

ํ้นาหนักและการทรงตัว โดยนักกายภาพบําบัด ่ึซงขอมูลที่ไดจากทง้ั

การประเมินตนเอง การการตรวจรางกาย และการประเมินการ

เคลื่อนไหวโดยตรง จะทําใหสามารถวางเปาหมายและแผนการฟนฟู

ให ูผ ไดรับการเปลี่ยนขอเขาเทียมกลับมาเคลื่อนไหวได เต็ม

ความสามารถอยางมีประสิทธิภาพ ระยะเวลาที่ควรประเมินการ

เคลื่อนไหวอยางนอยควรมี 3 ระยะ คือ 1) 2 สัปดาหกอนการผาตัด 

2) 1 เดือนหลังการผาตัด  3) 3-12 เดือนหลังการผาตัด  โดยเรม่ิ

จากการให ปูผ วยประเมินตนเองตามแบบสอบถาม และมีลําดับการ

ประเมินโดยเริ่มจากการตรวจรางกายที่ประกอบดวย การประเมิน

ชวงองศาการงอและเหยียดขอเขา การวัดเสนรอบวงของเขาเพอ่ื

ประเมินอาการบวมการประเมินกําลังกลามเนื้อเหยียดและงอเขาซง่ึ

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 หลังจากนั้นจึงเปนการประเมินความสามารถในการ

เคลื่อนไหวที่อยางนอยควรประกอบดวยการลุกจากเกาอ้ีและเดิน 

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

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

 

การตรวจประเมินเหลานมี้ี ประโยชนอยางยิ่งในการวางแผนการ

รักษา และชวยให ปูผ วยไดสังเกตและประเมินอาการตนเอง 

นอกจากนั้นยั ง ใช ในการติดตามผลการรักษาและประเมิน

ความสามารถของผ ปู วยในการทํากิจวัตรประจําวันและระดับการ

่พึงพาตนเองไดอี กดวย 

 

1. การประเมินตนเองโดยใช้แบบประเมินอาการปวดเข่า 

การประเมินตนเองเปนวิธีการท่ีสามารถแสดงถึงระดับอาการจาก

การรับรูของผ ปู วยและมีประโยชนในการติดตามการเปลี่ยนแปลง

ของอาการทั้งในการวิจัย และการติดตามผลการรักษา นอกจากนน้ั

ยังเปนเครื่องมือที่สามารถใชประกอบการวินิจฉัยเพื่อวางแผนการ

รักษาได โดยแบบประเมินขอเขาที่ไดรับการทดสอบความตรงและ

ความนาเชื่อถือแลว และม นํูผี าไปใชในรายงานการวิจัยและรายงาน

ทางคลินิกอยางแพรหลายคือ Western Ontario and McMaster 

University Osteoarthritis Index (WOMAC) (Bellamy, Buchanan 

et al. 1988) ่ซึงเปนแบบประเมินอาการและความสามารถในการ

เคลื่อนไหวขอเขาที่ประกอบดวย การประเมินระดับอาการปวด 

อาการฝดขัดของขอตอ  และอาการในขณะเคลื่ อนไหวใน
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ชีวิตประจําวัน และแบบประเมินKnee Osteoarthritis Outcome 
Score (KOOS) (Roos and Toksvig-Larsen 2003) ซึ่งเปนแบบ
ประเมินตนเองที่ใชสําหรับผูปวยขอเขาเส่ือม ซึ่งพัฒนาเพ่ิมเติมจาก 
WOMAC โดยเพ่ิมการประเมินการเคลื่อนไหวที่เก่ียวของกับการ
ออกกําลังกายและการประเมินระดับคุณภาพชีวิต โดย KOOS 
ประกอบดวยคําถาม 41 ขอ แบงเปน 5 หัวขอคืออาการปวด อาการ
อ่ืนๆ การทํากิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกายและนันทนาการ 
และคุณภาพชีวิตที่เก่ียวของกับขอเขา มีคําตอบเปน 5 ตัวเลือก ให
คะแนนจาก 0 (ไมมีอาการ) ถึง 4  การแปลผลคะแนนที่ไดจากการ
ประเมินตนเองดวย KOOS จะแปลผลตามคะแนนเฉลี่ยของแตละ
หัวขอ โดยมีตัวอยางวิธีคิดคะแนนหัวขออาการปวด ดังน้ี 
 
คะแนนหัวขออาการปวด 
   = 100- [(คะแนนเฉลี่ยจากขอ P1-P9/4)x100] 
 
ในหัวขออาการอ่ืนๆ คิดจากคะแนนเฉลี่ยขอ S1-S7 หัวขอการทํา
กิจวัตรประจําวันคิดจากคะแนนเฉลี่ยขอ A1-A17 หัวขอการออก
กําลังกายและนันทนาการคิดจากคะแนนเฉลี่ยขอ SP1-SP5 และ
หัวขอคุณภาพชีวิตที่เก่ียวของกับขอเขาคิดจากคะแนนเฉลี่ยขอ Q1-
Q4 แลวใชสูตรคํานวณเชนเดียวกับขางตน โดยคะแนนเต็มของแต
ละหัวขอคิดเปน 100 ซึ่ง 100 หมายถึงไมมีอาการ และ 0 หมายถึง
อาการรุนแรงมากท่ีสุด รายละเอียดวิธีคิดคะแนนเผยแพรที่ 
http://www.koos.nu โดยแบบประเมิน KOOS ฉบับภาษาไทยไดมี
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การวิจัยพบวามีความนาเชื่อถือและมีความตรงในระดับที่ยอมรับได

เม่ือใชกับผ ปู วยไทยท ขมี่ี อเขาเสื่อม (Chaipinyo 2009) รายละเอียด

ของแบบประเมินแสดงไวในภาคผนวก 1  ขอดีของการใชแบบ

ประเมิน KOOS นอกเหนือจากการประเมินความสามารถในการ

ออกกําลังกายและนันทนาการ รวมถึงคุณภาพชีวิตแลว แบบ

ประเมินน ัย้ี งสามารถคิดเทียบคะแนนกับ WOMAC และนอกจากนน้ั

ยังอนุญาตใหใชได ่ัท วไปทั้งงานวิจัยและการเก็บขอมูลทางคลินิก

โดยไมตองขออนุญาตจากเจาของลิขสิทธิ์  ในขณะที่การใช 

WOMAC ตองมีการขออนุญาตจากเจาของลิขสิทธิ์และอาจมี

คาใชจายในการขอใชงาน การประเมินตนเองน ัย้ี งใชเปนเครื่องมือ

ในการใหขอมูลกับแพทยและนักกายภาพบําบัดเพื่อใหสามารถ

วินิจฉัย และเลือกวิธีการรักษาที่จะแกปญหาไดอยางเฉพาะเจาะจง

มากขน้ึ  โดยนักกายภาพบําบัดอาจให ปูผ วยทําแบบประเมินนี้

ระหวางการรอเขารับการรักษา และใชกําหนดเปาหมายระดับการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากผลการรักษาเพื่อการจําหนายผูปวยไดอีก

ดวย 

2. การประเมินการเคลื่อนไหวโดยตรง

การลุกจากเกาอ้ี เดินทางราบ เดินขน้ึ -ลงบันไดเปนการเคลื่อนไหวที่

สําคัญที่จะตองทําไดดวยความเร็วที่เหมาะสม จึงจะบงช ว้ี าผ ปู วย

สามารถชวยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวันและ

เคลื่อนไหวอยางอิสระได โดยมีรายละเอียดวิธีการประเมินและคา

ปกติ ดังน้ี 
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 Timed up and go test เพื่อประเมินความสามารถในการลุก

จากเกาอ้ีแลวเดินตรงไปเปนระยะทาง 3 เมตร เดินกลับมานั่งเกาอ้ี 

(Podsiadlo and Richardson 1991) ่ึซงเวลาที่ใชควรจะนอยกวา 

13.5 วินาทีในผ ูสู งอายุ ่ซึงหากใชเวลามากกวาน บ้ี งช ว้ี ามีโอกาสหก

ลมไดมากขน้ึ  (Shumway-Cook, Brauer et al. 2000)  

 6-Minute walk test (6MWT) เพื่อประเมินความสามารถโดย

วัดระยะทางที่สามารถเดินทางราบในเวลา 6 นาที ่ึซงในการประเมิน

จะให ปูผ วยเดินไป-กลับบนพื้นท ํท่ี าเคร่ืองหมายบอกระยะทางไว 

โดยทั่วไปจะใชทางเดินยาวประมาณ 10-30 เมตร  ในกรณ ปูผ่ีที วย

ไมสามารถเดินไดนานอาจใชการวัดระยะเวลาท ปูผ่ี วยสามารถเดิน

ไดในระยะทาง 40 เมตรเรียกวา 40 m fast-paced walk test ่ีทให

เดินวนรอบกรวยท ้ัต่ี งหางกัน 10 เมตร โดยจับเวลาที่ใชในการเดิน

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

อํานวยอาจใหเดินในระยะทาง 10 เมตร (Bohannon 1997) แลวจับ

เวลาที่ใชในช ดิเรากงว นผ นสเนา  2 เมตร และ 8 เมตร นํามาคํานวณ

ความเร็วในการเดินซึ่งในผ ูสู งอายุควรมีความเร็วมากกวา 1 เมตร/

วินาท ้ึขี นไปจึงจะสามารถเดินไดอยางปลอดภัยในสภาพแวดลอมใน

บาน 

 30-s chair-stand test นับจํานวนครั้งท ปูผี่ วยสามารถลุกจาก

เกาอ ้ึข้ี นยืนในเวลา 30 วินาที ่ึซงเป มิเะรปรากน นความสามารถใน

การการเร่ิมตนการเคลื่อนไหวจากทาน่ังและประเมินความแข็งแรง
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ของกลามเน้ือขา สะโพกและลําตัว (Jones, Rikli et al. 1999) โดย

ีธิว การวัดคือให ปูผ วยวางฝามือบนไหล ด านตรงขาม แขนไขว นัก

ประมาณระดับขอมือ แลวให ุล กขึ้นจากเกาอ ูส่ีท้ี งประมาณ 43 

เซนติเมตร นบัจํานวนครั้งท ํท่ี าไดใน 30 วินาที คาปกต ูสูผ่ีทิ งอาย ่ีทุ

อาย นุ อยกวา 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

ใกลเคยีงกับระยะทางหน่ึงชนั้ แลวเดินกลบัลงมา ่ึซงผ ูถู กทดสอบจะ

จับราวบันไดหรือใช มไ เทารวมด ยว ตามความสามารถ (Hurley, 

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

ของผ ุสมี่ีทู ขภาพดี ปูผ วยขอเขาเสื่อม (OA) และผ ัรดไ่ีทู บการผาตัด

เปลี่ยนขอเขา (TKA) 1-24 เดือนดังตารางดานลาง ่ีทรวบรวมขอมูล

จากการเก็บขอมูลของ   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 เปนต อง มีการควบคุมและ จัด
สภาพแวดลอมที่คงที่ในการประเมินผูปวยแตละราย เชนหาก
ประเมินความสามารถในการเดินโดยใชการเดิน 40 เมตรในครั้งแรก 
จะตองใชการประเมินดวยวิธีนี้ในครั้งตอๆไป  
 

3. การตรวจรางกายและกําหนดเปาหมายการฟนฟู 
เม่ือไดประเมินความสามารถเบื้องตนจากที่ผูปวยไดประเมินตนเอง
โดยใชแบบสอบถามและประเมินการเคลื่อนไหวโดยตรงแลว ขอมูล
ที่ไดจะนํามาเพ่ือพิจารณาในการตรวจรางกายเพ่ิมเติม เชนในกรณี
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ที่ผูปวยลุกขึ้นจากเกาอ้ีไดชาหรือลําบาก ควรตรวจกําลังกลามเน้ือ
เหยียดขอสะโพกและขอเขา และองศาการเหยียดเขาเพ่ือวิเคราะห
หาสาเหตุที่ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสูการออกแบบโปรแกรมการออก
กําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายตอไป 
 
นอกจากนั้นผูไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาแตละรายยังมีความ
แตกตางของความตองการในการใชงานและประกอบกิจวัตร
ประจําวันหรือประกอบอาชีพที่แตกตางกัน ดังนั้นการตั้งเปาหมาย
เพ่ือการฟนฟูจึงควรเปนไปตามความตองการของผูปวย เชน ผูปวย
ที่เปนผูสูงอายุที่เปนกลุมผูเกษียณที่มีฐานะดีและยังคงมีกิจกรรม
กีฬาบางรายอาจมีความตองการกลับไปเลนกีฬาเชนเทนนิส กอลฟ  
ในขณะที่ผูสูงอายุที่เปนเกษตรกรอาจตองการกลับไปชวยทําสวน
หรือทํางานในไร ดังน้ันนักกายภาพบําบัดจําเปนจะตองรับทราบ
ความประสงคของผูปวยและประเมินความเปนไปไดเพ่ือกําหนด
เปาหมายรวมกันในการออกแบบวิธีการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสู
เปาหมายน้ัน เพ่ือความเขาใจในการกําหนดเปาหมายในการฟนฟู
จึงขอเสนอกรณีศึกษาที่เก่ียวของเพ่ือเปนตัวอยางแนวคิดในการ
ตรวจประเมินการเคลื่อนไหวเพื่อนําไปสูการฟนฟูที่เปนเปาหมาย
รวมกันของผูปวยและนักกายภาพบําบัด 
 
กรณีศึกษา  
ผูปวยหญิงอายุ 62ป อาชีพเกษตรกรทําสวนพริก ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาขางขวามาแลว 2 เดือน ขณะน้ีสามารถเดินไปมาใน

48



บานได แตการเดินขน้ึ -ลงบันไดยังไม ่มั นใจ บานที่อยูอาศัยเปนบาน

ไมใตถุนสูงตองเดินขึ้นลงบันไดประมาณ 5 ้ัขนมีราวจับกอนหนาที่

จะไปผาตัดมีอาการปวดเขามากเปนบางวันวันไหนไมปวดมากจะไป

ชวยเก็บพริก หวังวาผาตัดแลวจะเดินคลองลงไปชวยเก็บพริกและ

เขาครัวยืนทํากับขาวได  

 กรณ ้ีนี ควรตรวจประเมินการเดินขน้ึ -ลงบันได และการเดินเปน

เวลา 6 นาทีเพื่อประเมินความสามารถเบื้องตนที่ใกลเคียงกับการ

เคลื่อนไหวที่เปนความประสงคของผ ปู วย นอกจากนั้นควรประเมิน

กําลังกลามเน้ือกางและเหยียดขอสะโพก กลามเนื้องอและเหยียดขอ

เขาโดยเฉพาะอยางยิ่งกลามเนื้อเหยียดเขาท ํท่ี างานแบบ eccentric 

ในชวงทายของการเหยียดเขาทมี่ี ความจําเปนในการเดินขึ้นและลง

บันได 
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การออกกําลังกายสําหรับผูที่มีอาการปวดเขา 
 

ผศ.ดร.กานดา ชัยภิญโญ 
 
  การออกกําลังกายในกลุมผูปวยหรือผูที่มีอาการปวดเขา
มากควรเร่ิมจากทาในรูปที่ 12 ซึ่งเปนการออกกําลังกายในทาน่ัง 
เหยียดขาออก หรือเตะขาขึ้นชาๆ พรอมกับกระดกขอเทาขึ้นใหขา
เหยียดตรงมากเทาที่จะทําได เกร็งกลามเนื้อตนขาดานหนาคางไว
นับ 1-10 แลวเอาขาลง ทําเชนนี้เซตละ 30 ครั้งตอขาง และทําขาง
ละ 3 เซต พยายามทําทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 5 วัน  หากมี
อาการปวดขอเขาที่ไมใชอาการเกร็งกลามเน้ือเกิดขึ้น ใหลดความสูง
ของการเหยียดขา หรือลดระยะเวลาที่เกร็งกลามเนื้อขาลงโดยอาจ
นับ 1-5 กอนแลวเม่ือทําไป 1-2 วันจึงคอยๆเพ่ิมระยะเวลาหรือ
ความสูงในการยกขา และเพิ่มจํานวนเซต การออกกําลังกายในทาน้ี
ตองยกขาทีละขาง ไมควรยก 2 ขางพรอมกันเพราะจะทําใหปวด
หลังได นอกจากน้ันหากไมมีอาการปวดควรเพ่ิมความยากในการ
ออกกําลังกายโดยเริ่มจากนั่งแบะขาออกเล็กนอยเพ่ือใหขาหมุนออก 
ปลายเทาชี้ออกดานขางแลวยกขาเหยียดหรือเตะขึ้นชาๆ เกร็ง
กลามเน้ือไวในลักษณะเดียวกันทาน้ีจะยากกวาทาแรกเนื่องจากเปน
การบังคับใหกลามเนื้อที่อยูดานในของขอเขาทํางานมากขึ้น 
กลามเน้ือน้ีมักมีการออนแรงหรือฝอลีบในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 
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รูปที่ 12 แสดงการออกกําลังกายโดยการเกร็งกลามเนื้อตนขาดานหนา 
เหยียดเขา เหมาะสําหรับผูที่มีอาการปวดเขาที่มีอาการปวดมากขณะยืน  
 
การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางการทรงตัว 
  ผูที่มีอาการปวดไมมาก หรือมีอาการปวดลดลงแลวหลังจาก
ออกกําลังกายในทาแรกมา 1-2 สัปดาหหรือผูที่ตองการออกกําลัง
กายเพ่ือปองกันขอเขาเส่ือมควรออกกําลังกายในทายืน เพ่ือเปนการ
ฝกการทํางานของขอเขาและกลามเน้ือเขาในสภาวะที่จําเปนตองใช
งานในการยืนและเดิน การออกกําลังกายรูปที่ 13 มีทั้งหมด 7 ทา 
เปนทาที่จะชวยสงเสริมการทรงตัวขณะยืนและเดิน และเปนการ
กระตุนการทํางานของกลามเนื้อเขาและสะโพกในการรับนํ้าหนัก
และในการเคลื่อนไหวสลับกันไป  เม่ือทําครบทั้ง 7 ทา จะไดออก
กําลังกายเพ่ือฝกการทรงตัวทั้งทางดานหนา ดานหลังและดานขาง 
ตลอดจนไดฝกการทํางานของกลามเนื้อตนขาดานหนาในทายืนยอ
เขาซ่ึงเปนการทํางานที่สําคัญอยางยิ่งในการเดินทั้งทางราบและเดิน
ขึ้น-ลงบันได โดยมีลําดับการออกกําลังกายดังน้ี 
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รูปที่ 13 แสดงการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัว 

 
1) เร่ิมจากการยืนตรงกาวเทาขางหน่ึงไปดานหนาชาๆ ใหปลาย
เทาแตะพ้ืน แลวกาวไปขางหลังใหปลายเทาแตะพ้ืนนับ 1  โดยชวง
กาวเปนไปตามธรรมชาติเทาที่จะทําได ทํา 30 คร้ัง แลวกลับมายืน
ตรงเทาเสมอกันทั้งสองขาง 
2) ยืนยอขาลงชาๆประมาณ 30-60 องศา เทาที่จะทําไดโดยไมมี
อาการปวดหรือทรุด ลําตัวตรง แลวยืดตัวขึ้นชาๆ นับ 1 ทําเชนน้ี 
10 คร้ัง  จากน้ันกลับมายืนตรงเทาเสมอกันทั้งสองขาง 
3) ทําเชนเดียวกับขอ 1) แตสลับเทากัน โดยกาวเทาอีกขางหน่ึงไป
ดานหนาชาๆ ใหปลายเทาแตะพ้ืน แลวกาวไปขางหลังใหปลายเทา
แตะพ้ืนนับ 1  โดยชวงกาวเปนไปตามธรรมชาติเทาที่จะทําได ทํา 
30 คร้ัง แลวกลับมายืนตรงเทาเสมอกันทั้งสองขาง 
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4) ทําเชนเดียวกับขอ 2) โดยยืนยอเขาอีก 10 คร้ัง แลวกลับมายืน
ตรงเทาเสมอกันทั้งสองขาง 
5) กาวขาขางหน่ึงไปทางดานขางใหปลายเทาแตะพ้ืนแลวกาว
กลับมาที่ตําแหนงเดิม นับ 1 ทํา 30 คร้ัง กลับมายืนตรงเทาเสมอกัน
ทั้งสองขาง 
6) ทําเชนเดียวกับขอ 2) โดยยืนยอเขาอีก 10 คร้ัง แลวกลับมายืน
ตรงเทาเสมอกันทั้งสองขาง 
7) ทําเชนเดียวกับขอ 5) แตเปลี่ยนเปนกาวเทาอีกขางหน่ึงออกไป
ดานขาง ทํา 30 ครั้งเชนกัน แลวกลับมายืนตรงเทาเสมอกันทั้งสอง
ขาง 
 
 
เอกสารอางอิง 
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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คําถามเก่ียวกับขอเขาเทียม 
 

รศ.ดร.วิชัย อึงพินิจพงศ 
 
ขอเขาเทียมทําจากอะไร 
ขอเขาเทียมมีสวนประกอบสําคัญ 4 สวน ไดแก 
        1. สวนผิวกระดูกตนขา (Femoral component) ทําจากโลหะ
ผสมกลุมโครบอลทและโครเมียม  
            มีลักษณะ ผิวเรียบและมันวาว มีรูปรางและทําหนาที่
เหมือนกระดูกออนผิวขอของกระดูกตนขา    
        2. สวนผิวกระดูกแขง (Tibial component)  ทําจากโลหะผสม
กลุมไทเทเนียม ซึ่งเปนวัสดุที่เบาแตมีความแข็งแรงและทนทานตอ
การเสียดสี มีลักษณะเปนแปนสําหรับวางสวนบนของกระดูกแขง 
        3. สวนหมอนรองขอเทียม (Plastic spacer) เปนพลาสติก
ชนิดพิเศษ (Polyethylene) วางอยูตรงกลางระหวางโลหะทั้งสองชิ้น 
ทําหนาที่รับและกระจายน้ําหนัก 
        4. สวนผิวกระดูกสะบา (Patellar component) เปนพลาสติก
ชนิดพิเศษ รูปรางคลายเหรียญ  ทําหนาที่ทดแทนผิวสะบาเดิม 
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สวนผิวกระดูกตนขา 

สวนผิวกระดูกแขง  

สวนหมอนรองขอเทียม  

สวนผิวกระดูกสะบา  

ขอเขา ขอเขาที่ใสขอเทียม 
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ขอเขาเทียมมีอายุการใชงานนานแคไหน 
  อายุการใชงานของขอเขาเทียมในปจจุบันคอนขางยาวนาน
เน่ืองจากวัสดุที่ใชทําไดรับการพัฒนามาอยางดี โดยเฉลี่ยการใชงาน
อยูที่ประมาณ 20 - 25 ปถาไดรับการผาตัดโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ
และไมมีภาวะแทรกซอนและมีการใชงานขออยางถูกวิธีรอยละ 90 
ของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในอเมริกายังสามารถใชงาน
ไดตามปกติแมเวลาผานไป 15 ป แลวก็ตาม 
 
หลังผาตัดสามารถกลับไปทํางานไดเม่ือไหร  
  หลังผาตัดเม่ือแผลหายดีผูปวยมักจะจะหายปวด และใชงาน
ขอเขาไดเหมือนหรือใกลเคียงกับปกติ กลับมาใชชีวิตไดอยางมี
ความสุขอีกคร้ังหน่ึง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับงานที่ทํา โดยเฉลี่ยสามารถเริ่ม
ทํางาน ขับรถและเดินทาง และเริ่มออกกําลังหรือเลนกีฬาที่ไมมีการ
กระแทกขอเขา เชน การเดิน ปนจักรยาน วายนํ้า และเลนกอลฟ ได
ประมาณ 6 -8 สัปดาหหลังผาตัด ชวงนี้เองกลามเน้ือและเนื้อเย่ือ
ออนรอบๆขอเข า มีความแข็ งแรงพอสมควร  หากมีการทํา
กายภาพบําบัดทุกวันก็จะแข็งแรงขึ้นเร็ว เม่ือครบ 12 สัปดาหหลัง
ผาตัดเน้ือเยื่อเหลาน้ีจะมีความแข็งแรงถึงรอยละ 80 ของภาวะปกติ 
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รูปที่ 14 หลังผาตัดใสขอเขาเทียมแลวประมาณ 6-8 สัปดาห ผูปวย
สวนมากสามารถเริ่มทํางาน ขับรถและเดินทาง และเริ่มออกกําลังหรือ
เลนกีฬาที่ไมมีการกระแทกขอเขา 

มีขอพึงระวังอะไรบางหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
หลังผาตัดควรหลีกเลี่ยงสิ่งตอไปน้ี 
 อิริยาบถที่นั่งยองๆ คุกเขา พับเพียบ เพราะอิริยาบถเหลาน้ีทํา

ใหเกิดแรงกดอัดและบิดตอขอมาก อาจทําใหขอเส่ือมสภาพไดเร็ว

 การวิ่ง หรือการเลนกีฬาที่ปะทะ เพราะการวิ่งทําใหเกิดแรงกด

อัดในขอสูงกวาการยืนประมาณ 5-6 เทา

 การหกลมเขากระแทกพื้น เพราะอาจทําใหขอเทียมผิดรูปและ

เสื่อมสภาพไดงาย
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 การใชเครื่องอบใหความรอนระดับลึก เชน Shortwave diathermy,

microwave diathermy, ultrasound เปนตน เพราะเครื่องเหลานี้ใหความ

รอนระดับลึกและอาจทําลายขอเทียม

รูปที่15 หลังผาตัดใสขอเขาเทียมควรหลีกเลี่ยงการนั่งขัดสมาธิ พับ
เพียบ และคุกเขา 

รูปที่ 16 ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังหรือเลนกีฬาที่มีการกระแทกขอเขา 
เชนว่ิง กระโดด เปนตน เพราะจะทําใหขอเขาเส่ือมสภาพเร็ว 
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ควรเตรียมสภาพบานและสิ่งแวดลอมอยางไรใหเหมาะกับการ
ใชชีวิตประจําวันหลังจากรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 สวมที่บานและที่ทํางานควรเปนชนิดชักโครก ไมควรใชชนิดน่ังยอง 

 พ้ืนบานควรใหรีบ จัดขาวของใหเปนระเบียบ เพ่ือปองกันการ

สะดุดหรือลื่นลม 

 พ้ืนหองนํ้าควรใหแหงอยูเสมอ เพ่ือปองกันการลื่นลม 

 สภาพแสงสวางในและนอกบานควรใหพียงพอที่จะมองเห็น
สิ่งของรอบตัวชัดเจน ไมเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

 หลีกเลี่ยงการเดินทางที่ตองนั่งติดตอกันนานเกินกวา 2 ชั่วโมง 

โดยไมเปลี่ยนอริยาบท 

 
 
เอกสารอางอิง 
1. http://sriphat.med.cmu.ac.th/thai/knowledge-29 

2. http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=a00389 
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แบบประเมินขอเขา 
Knee and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 

 
ชื่อผูตอบแบบประเมิน    อายุ   ป  เพศ � ชาย  � หญิง    
วันท่ีประเมิน   
 
คําชี้แจง  แบบประเมินนี้เปนการสํารวจความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับขอเขา ขอมูลนี้จะชวยในการ
ติดตามอาการท่ีเกิดขึ้น และประเมินระดบัความสามารถในการเคลื่อนไหวของทาน  
โปรดตอบทุกคําถามโดยเลือกตอบขอที่เหมาะสมท่ีสุดเพียงขอเดียวในแตละคําถามโดยทํา

เครื่องหมายที่ตัวเลือกน้ัน หากไมแนใจกรุณาเลือกคําตอบที่ใกลเคียงที่สุด 
 
1. อาการ   คําถามตอไปนี้เกี่ยวของกับอาการท่ีเกิดขึ้นกับทานในชวงสัปดาหท่ีผานมา 
S1 ขอเขาของทานมีอาการบวมหรือไม 

ไมมี ไมคอยมี บางครั้ง มีอาการบอยๆ บวมตลอดเวลา 

� � � � � 
S2 ทานรูสึกวาขอเขามีการเสียดสีกัน หรอืมีเสียงเกิดขึ้นในขอขณะเคลื่อนไหวหรือไม 

ไมมี ไมคอยมี บางครั้ง เปนบอยๆ เปนตลอดเวลา 

� � � � � 
S3 ขอเขาของทานมีอาการติด หรือยึดในขณะเคลื่อนไหวหรอืไม   

ไมมี ไมคอยมี บางครั้ง เปนบอยๆ เปนตลอดเวลา 

� � � � � 
S4 ทานสามารถเหยียดเขาไดสุดหรือไม  

ทําไดทุกครั้ง ทําไดเปนสวนใหญ ทําไดบางครั้ง ทําไมคอยได ทําไมไดเลย 

� � � � � 
S5 ทานสามารถงอเขาไดสุดหรือไม      
ทําไดทุกครั้ง ทําไดเปนสวนใหญ ทําไดบางครั้ง ทําไมคอยได ทําไมไดเลย 

� � � � � 
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2. การฝดขัดของขอ   คําถามตอไปนี้เกี่ยวของกับการฝดขัดของขอเขาท่ีทานรูสึกในชวงสัปดาหท่ี
ผานมานี้ 
การฝดขัดของขอเขาเปนความรูสึกถึงการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอเขา หรือเคล่ือนไหวขอเขาใน
ทิศทางตางๆไดชาลง 
S6 เม่ือทานตื่นนอนตอนเชา ระดับความรุนแรงของการฝดขัดของขอเขาเปนอยางไร 
ไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 

� � � � � 
S7 ระดับความรุนแรงของการฝดขัดของขอเขาหลังจากนั่ง นอน หรือพักการใชขาในชวงเวลา
กลางวันเปนอยางไร 

ไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง  มีอาการรุนแรง  มีอาการรุนแรงมาก 

� � � � � 
 
3. อาการปวด  
P1 ทานรูสึกวามีอาการปวดขอเขาบอยครั้งเพียงใด 

ไมมีอาการ ทุกเดือน ทุกสัปดาห ทุกวัน ตลอดเวลา 

� � � � � 
 
โปรดระบุระดับความปวดขอเขาที่เกิดขึ้นในชวงสัปดาหที่ผานมาในขณะที่เคล่ือนไหวขอ
เขาในลักษณะตอไปน้ี 
P2 หมุนบิดขาบนเขาขางท่ีปวดขณะยืน 
ไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง  มีอาการรุนแรง  มีอาการรุนแรงมาก 

� � � � � 
P3 เหยียดเขาจนสุด 
ไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 

� � � � � 
P4 งอเขาจนสุด 
ไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 

� � � � � 
P5 เดินบนพื้นราบ 
ไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 

� � � � � 
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P6 เดินขึ้น หรือลงบนัได 
ไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 

� � � � � 
P7ขณะนอนอยูบนเตียงตอนกลางคืน 
ไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง  มีอาการรุนแรง  มีอาการรุนแรงมาก 

� � � � � 
P8 นั่งหรือนอน 
ไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง  มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 

� � � � � 
P9ยืนตรง 
ไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก 

� � � � � 
 
4. การเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจําวัน  คําถามตอไปนี้เกี่ยวของกับความสามารถในการ
เคลื่อนไหวท่ีเปนสวนประกอบของการทํากิจวัตรประจําวัน ซึง่หมายถึงการเคลื่อนไหวและดูแล
ตนเอง 
โปรดเลือกคําตอบที่แสดงระดับความยากลําบากของการเคลื่อนไหวตอไปน้ีที่ทานรูสึก
ในชวงสัปดาหที่ผานมา 
 
A1เดินลงบันได 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A2เดินขึ้นบันได 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A3ลุกขึ้นจากเกาอ้ี 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A4ยืนตรง 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
 

63



 
 

A5 กมหยิบของจากพื้น 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A6 เดินบนพื้นราบ 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A7กาวขึ้นหรือลงจากรถ 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A8เดินไปชื้อของระยะใกลๆ 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A9สวมถุงนองหรือถุงเทา 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A10ลุกขึ้นจากเตียง 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A11ถอดถุงนองหรือถุงเทา 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A12นอนพลิกตัวบนเตียงโดยไมขยับเขากอน 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A13 กาวขาเขาและออกจากหองน้ํา 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A14นั่ง 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
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A15นั่งลง และลุกจากโถสวมโปรดระบุหากเปนสวมแบบนั่งยองๆไมใชแบบโถนั่ง 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A16ทํางานบานหนักๆ เชนเคลื่อนยายสิ่งของ ขัดพื้น 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
A17ทํางานบานเบาๆ เชน ทํากับขาว กวาดบาน  
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
 
5. การเคลื่อนไหวในการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมอื่นๆ คําถามตอไปนี้เกี่ยวของกับ
การเคล่ือนไหวท่ีเปนสวนประกอบของการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมอ่ืนๆ นอกเหนือจาก
การทํากิจวัตรประจําวัน  

 
โปรดเลือกคําตอบที่แสดงระดับความยากลําบากของการเคลื่อนไหวตอไปนี้ 

ท่ีทานรูสึกในชวงสัปดาหท่ีผานมา 
SP1ยอเขา/ นั่งยองๆ 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
SP2 วิ่ง 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
SP3กระโดด 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
SP4หมุนบิดขาบนเขาขางท่ีปวด 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
SP5คุกเขา 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
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6. คุณภาพชีวิต   
Q1 ทานรูสึกวาเขาของทานมีปญหาบอยเพียงใด 

ไมมีปญหาเลย ทุกเดือน ทุกสัปดาห ทุกวัน ตลอดเวลา 

� � � � � 
Q2 ทานไดปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือกิจวัตรประจําวันเพื่อหลีกเลี่ยงไมใหเกิดการบาดเจ็บของขอเขา
มากขึ้นหรือไม 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

� � � � � 
Q3ทานรูสึกไมมั่นใจตอสภาพของขอเขามากนอยเพียงใด 
ไมรูสึกเลย ไมมั่นใจเล็กนอย ไมมั่นใจปานกลาง ไมมั่นใจมาก ไมมั่นใจมากท่ีสุด 

� � � � � 
Q4โดยท่ัวไปแลว ทานคิดวาขอเขาของทานทําใหเกิดความยากลําบากตอทานมากนอยเพียงใด 
ไมลําบากเลย ลําบากเล็กนอย ลําบากปานกลาง ลําบากมาก ลําบากมากท่ีสุด 

� � � � � 
 

 

แบบประเมินนี้แปลและเรียบเรียงจากตนฉบับโดยไดรับอนุญาตจาก 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 ไดจาก www.koos.nu 
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