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	 ปัจจุบันในประเทศไทยพบผู้ที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อม (OA knee) เป็นจ�ำนวนมากโดยมกัจะพบในผู้สูงอายุ อาการส�ำคัญ ได้แก่ ปวด ช่วง
การเคล่ือนไหวของข้อเข่าลดลง กล้ามเนือ้อ่อนแรงหรอืฝ่อลบีและน�ำไปสูก่ารไม่สามารถด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัได้ตามปกต ิในรายทีมี่อาการ
ปวดขั้นรุนแรงแพทย์จะพิจารณาให้การรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total Knee Arthroplasty) ซึ่งเป็นแนวทางการรักษาที่
จะช่วยให้ข้อเข่ากลับมาใช้งานได้ดีขึ้น  โดยการฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมนั้นผู้ป่วยจะได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัดซึ่งจะ
มุ่งเน้นไปทีก่ารเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่าโดยเฉพาะมุมงอเข่าและกระตุน้ให้ผูป่้วยเคล่ือนย้ายตวัเองได้เรว็ทีส่ดุ  เครือ่งช่วยการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง (Continuous Passive Motion machine) เป็นเครื่องมือทางกายภาพบ�ำบัดที่มีบทบาทส�ำคัญในการ
ช่วยเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่าและช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวันได้เร็วขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ 
เกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอีกด้วย
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	 In Thailand, people with knee osteoarthritis often found in the elderly. The main symptoms is pain, limit in knee 
ROM, muscle weakness or atrophy and limit in Activities Daily Living (ADL). In severe case, physician will decide 
to make an operation. Total Knee Arthroplasty (TKA) is a common intervention that can enhance the quality of 
life  for patients with knee OA. A focus of rehabilitation is regaining range of motion in the knee and mobilizing 
the patient. Because restricted knee ROM affects functional activities,knee ROM is still considered to be one of 
the primary indicators of a successful TKA. Continuous passive motion (CPM) machine are frequency used to 
increase knee ROM after a TKA and to promote a rapid postoperative recovery. 
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การใช้เครื่องช่วยการเคลื่อนไหว 

ข้อเข่าอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม

บทคัดย่อ



117

ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 พ.ค. — ส.ค. 2562

บทน�ำ

	 ภาวะข้อเสื่อม (osteoarthritis) พบได้ในผู้สูงอายุ
และเป็นหนึ่งในโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
เป็นภาวะที่มีความเสื่อมของข้อซึ่งพบได้ในข้อต่อที่รับ 
น�้ำหนักตัว เช่น ข้อเข่า ข้อสะโพก กระดูกสันหลังระดับ
เอวส่วนล่าง กระดูกสันหลังระดับคอ เป็นต้น ปัจจุบัน
ในประเทศไทยพบว่าข้อเข่าเป็นข้อต่อที่มีผู้ป่วยด้วย
ภาวะข้อเสื่อม (OA knee) เป็นจ�ำนวนมากจัดอยู่ใน
อนัดบัตน้ๆ ของภาวะขอ้เสื่อมทัง้หมด สาเหตุเกดิจาก
ข้อเข่าเป็นข้อทีใ่หญ่ทีส่ดุในร่างกายทีใ่ช้รบัน�ำ้หนกั และ
เนื่องด้วยจากวัฒนธรรมของไทยที่มีการนั่งคุกเข่า นั่ง
พับเพียบ หรอืนัง่ยองๆ เป็นประจ�ำกเ็ป็นสาเหตทุีท่�ำให้
เกิดการเสื่อมของข้อได้มากขึ้น1 จากสถิติมูลของนิธิ
โรคข้อแห่งประเทศไทยเม่ือปีพ.ศ 2549 พบว่า คนไทย 
มีอาการข้อเข่าเสื่อมมากกว่า 6 ล้านคนและมีแนวโน้ม 
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อเข่าเป็นข้อต่อประเภท  
modified hinge joint ประกอบด้วยปลายล่างของ
กระดูก Femur ปลายบนของกระดูก Tibia และกระดูก 
Patella โดยประกอบเป็น 3 ข้อต่อคือ Patellofemoral 
Tibiofemoral และ superior Tibiofibular อาการ
หลกัๆของโรคข้อเข่าเสือ่มคือ ปวด ช่วงการเคล่ือนไหว
ของข้อเข่าลดลง กล้ามเนื้ออ่อนแรงหรือฝ่อลีบและน�ำ
ไปสู่การไม่สามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติ 
ซึ่งการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมนั้นมีหลายวิธี ได้แก่ การ
รักษาด้วยยา, การใช้อุปกรณ์ช่วย, การปรับเปล่ียน
การใช้งานข้อเข่าและการท�ำกายภาพบ�ำบัด ในรายที่มี
อาการปวดขัน้รนุแรงและรกัษาด้วยวธิดัีงกล่าวข้างต้น
ไม่ดีขึ้นแพทย์จะพิจารณาให้การรักษาโดยการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total Knee Arthroplasty) คือ
การผ่าตัดเพ่ือน�ำผิวข้อเข่าเดิมที่เสื่อมสภาพออก และ
ทดแทนผิวข้อใหม่ด้วยข้อเข่าเทียม ซ่ึงเป็นแนวทาง
การรกัษาทีช่่วยลดอาการปวด ฟ้ืนฟูช่วงการเคล่ือนไหว
ของข้อเข่าและช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น ใน
ประเทศไทยมีอัตราการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข่าเทยีมประมาณ 2,000 - 2,500 เข่าต่อปี ในขณะที่ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีอัตราการรักษา
โดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 450 - 500 เข่าต่อปี  
และมีแนวโน้มสูงมากขึ้นเนื่องจากอายุโดยเฉล่ียของ
ประชากรไทยเพ่ิมมากขึ้น2 ภายหลังการผ่าตัดเปล่ียน
ข้อเข่าเทียมนั้นผู้ป่วยจะมีอาการปวดระบมแผลผ่าตัด

และเคลื่อนไหวข้อเข่าได้น้อยส่งผลให้การด�ำเนินชีวิต 
ประจ�ำวันไม่สะดวก ซ่ึงการฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมจะมุ่งเน้นไปที่การเพ่ิมองศาการ 
เคล่ือนไหวของข้อเข่าโดยเฉพาะมุมงอเข่าและกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยเคล่ือนย้ายตัวเองได้เร็วที่สุด ซ่ึงจะส่งผลให ้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันใกล้เคียง
ปกตไิด้เรว็ขึน้1-7 โดยมีรายงานว่ามุมงอเข่าที ่65 องศา
เป็นมุมที่เหมาะแก่การเดิน มุมงอเข่าที่ 90 องศาเป็น
มุมทีเ่หมาะแก่การขึน้บนัได มุมงอเข่าที ่100 องศาเป็น
มุมทีเ่หมาะแก่การลงบนัได และมุมงอเข่าที ่105 องศา
เป็นมุมที่เหมาะแก่การลุกนั่งจากเก้าอ้ีเตี้ย เป็นต้น5,6 
ซ่ึงการท�ำกายภาพบ�ำบัดเป็นปัจจัยส�ำคัญในการฟื้นฟู
ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
	 เครื่องช่วยการเคล่ือนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Passive Motion machine) เป็นเครือ่งมือ 
ทางกายภาพบ�ำบัดที่มีบทบาทส�ำคัญในการช่วยเพ่ิม
องศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่าและช่วยให้การฟื้นฟู
ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมนั้นเร็วขึ้น โดย
มักจะใช้ร่วมกับการท�ำกายภาพบ�ำบัดปกติในช่วงแรก
ภายหลังการผ่าตัด อาทิเช่น การออกก�ำลังกายเข่า 
การฝึกเดิน เป็นต้น3-11 

การพิจารณาเปลี่ยนข้อเข่าเทียม15

	 เม่ือผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่รับการรักษาด้วยวิธี
การไม่ผ่าตดั (การใช้ยา การท�ำกายภาพบ�ำบดั และการ
ปรบัเปลีย่นการใช้งานข้อเข่า) อย่างเตม็ทีแ่ล้วยงัให้ผล
การรักษาที่ไม่ด ีโดยผู้ป่วยยังมอีาการปวดที่รุนแรงจน
ไม่สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัพ้ืนฐานได้ปกต ิเช่น ยนื/
เดินล�ำบาก ลุกนั่งล�ำบาก จ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วย
พยุงเดินตลอด, มีการผิดรูปของข้อเข่า เช่น เข่าโกง
เข้าในหรอืโก่งออกนอกอย่างมาก,พิสยัการเคลือ่นไหว
ข้อเข่าลดลง งอและเหยียดเข่าได้ไม่เต็มที่เหมือนเดิม 
และจ�ำเป็นต้องใช้ยาเพ่ือลดอาการปวดทกุวนั หรอืเกดิ
ผลข้างเคียงจากยาจนท�ำให้ไม่สามารถใช้ยาได้ เป็นต้น

รูปแบบของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม15

	 การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมมี 2 รูปแบบ คือ 
การผ่าตัดแบบเปลี่ยนผิวข้อเข่าทั้งหมด (Total Knee 
Arthroplasty:TKA) และการผ่าตัดแบบเปล่ียน 
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ผิวข ้อเข ่าเพียงซีกเดียว (Unicompartmental 
Knee Arthroplasty:UKA) ซ่ึงเป็นการผ่าตดัทีจ่�ำกดัอยู่ 
เฉพาะซีกในหรือซีกนอกของข้อเข่าเท่านั้น โดยแผล 
จะมีขนาดเล็กกว่าและความหนาของผิวกระดูกที่ตัด
ออกไปจะน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปล่ียนผิวข้อเข่า
ทัง้หมด นอกจากนีก้ารผ่าตดัข้อเข่าซกีเดียวยงัไม่มีการ
เอาเส้นเอ็นไขว้ภายในข้อออก จึงท�ำให้เสียเลือดจาก
การผ่าตัดน้อยกว่า และข้อเข่ามีความม่ันคงและเป็น
ธรรมชาติสูงมากเม่ือเทียบกับการผ่าตัดแบบเปล่ียน
ผิวข้อเข่าทั้งหมด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียม15

	 ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น การตดิเชือ้ในร่างกายจากการมี
แผลผ่าตัด การใส่ข้อเทียมและการใส่ท่อระบายต่างๆ, 
หลอดเลอืดด�ำส่วนลึกอุดตนั (deep vein thrombosis) 
และการมีลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด (pulmonary embo-
lism), ภาวะไขมันเลก็ๆ หลดุเข้ากระแสเลือดก่อให้เกดิ
การอุดตัน (fat embolism), ข้อไม่มั่นคง (Joint insta-
bility) ข้อยึดติด (contracture), การเคลื่อนของสะบ้า 
(patellar subluxation), การได้รบับาดเจ็บต่อเส้นเลอืด 
เส้นประสาท (neurovascular injuries), ข้อเข่าเทียม
หลวม หลุด สึกก่อนก�ำหนด ข้อเข่าเทียมติด เป็นต้น

ส่วนประกอบเครือ่งช่วยการเคลือ่นไหวข้อเข่าอย่าง
ต่อเนื่อง 10

รูปที่ 1. ส่วนประกอบต่างๆของเครื่องช่วยการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง

ลักษณะพื้นฐานของเครื่องช่วยการเคลื่อนไหวของ
ข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง4

	 เครือ่งช่วยการเคล่ือนไหวของข้อเข่าอย่างต่อเนือ่ง
ที่ได้มาตรฐานควรมีลักษณะดังนี้ ได้แก่ สามารถปรับ
ตามขนาดของผู้ป่วยได้ในช่วงกว้าง, ผู้ป่วยรู้สึกสบาย
ขณะใช้เครื่องอย่างต่อเนื่อง, สามารถปรับใช้ได้หลาย
รูปแบบ เช่น ใช้ที่โรงพยาบาลหรือบ้าน, สามารถปรับ
องศาการเคลือ่นไหวได้ในช่วงกว้าง, ควบคุมความเรว็
ในการเคลือ่นไหวได้ ,ช่วยปกป้องข้อเข่าได้อย่างม่ันคง,  
ทนทานและน�้ำหนักเบา ราคาไม่แพงและสะดวกต่อ
การใช้งาน 

ข้อบ่งชี้ในการใช้เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่า
อย่างต่อเนื่อง3,6

	 1. ผู้ที่มีอาการปวดระบมข้อเข่ามากภายหลังการ
ผ่าตัด ท�ำให้ไม่สามารถเคลื่อนไหวข้อเข่าเองได้หรือ
เคลื่อนไหวได้น้อย
	 2. ผูท้ีมี่มุมงอเข่าน้อยกว่า 75 องศาภายหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ประโยชน์ของเครือ่งช่วยการเคลือ่นไหวข้อเข่าอย่าง
ต่อเนื่อง4,10

	 เครื่ อ งช ่ วยการ เคลื่ อน ไหวข ้ อ เ ข ่ าอย ่ า ง
ต่อเนื่องมีประโยชน์หลายอย่าง เช่น ช่วยกระตุ ้น
กระบวนการซ่อมแซมส่วนที่บาดเจ็บของข้อเข่า,  
ลดความตึงตัวของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันรอบๆ ข้อเข่า,  
กระตุ ้นการดูดกลับของเลือดที่ออกภายในข้อเข่า 
ภายหลังการผ่าตัด, ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด 
ของขาข้างที่ได้รับการผ่าตัด,ช่วยยับยั้งการเกิดลิ่ม 
เลือดขึ้นภายในหลอดเลือด, เพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหว 
ของข้อเข่า, ลดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด 
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม, ลดความรู้สึกไม่สบายขาข้างที ่
ได้รับการผ่าตัดขณะออกก�ำลังกาย, ลดระยะเวลา 
และค่ารักษาในการนอนโรงพยาบาล เป็นต้น
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หลักการใช้เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่า
อย่างต่อเนื่อง

	 เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่องจะ
เริม่ใช้ตัง้แต่อยูใ่นห้องพักฟ้ืนผูป่้วยหลงัได้รบัการผ่าตดั
ในทันที โดยตั้งมุมองศาการเคลื่อนไหว 0-60 องศา
หรือเท่าที่ผู้ป่วยทนความเจ็บปวดไหว เป็นระยะเวลา 
2 ชั่วโมงต่อรอบ จ�ำนวน 2 รอบต่อวัน11,15 จากนั้นจึง
ค่อยๆ เพ่ิมองศาการเคลื่อนไหว 5-10 องศาต่อวัน  
จนกระทั่งผู้ป่วยสามารถงอเข่าได้ 90-95 องศา15

การออกก�ำลังกายภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข่าเทียม

รูปที่ 3. การฝึกการหายใจ (Breathing exercise)

ท่าที่ 1 ท่าฝึกการหายใจ (Breathing exercise)9
น�ำมือวางบรเิวณหน้าท้อง หายใจเข้าท้องป่อง ท�ำช้าๆ 
จากนัน้หายใจออกท้องแฟบ ท�ำ 3-5 ครัง้ ทกุๆ ชัว่โมง 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ

รูปที่ 6. การยกขาขึ้นตรง (Straight raise leg)

ท่าที่ 3 ท่างอเข่าเข้า-ออก (Active range of motion 
exercise)13,14
นอนหงาย งอเข่าและสะโพกข้างที่ผ่าตัดเข้าหาล�ำตัว  
โดยที่ส ้นเท้าไม่ลอยจากพ้ืน สลับกับเหยียดเข่า 
และสะโพกออก ท�ำซ�้ำ  10-15 ครั้ง ท�ำอย่างน้อย 
วันละ 3 เวลา

ท่าที่ 4 ท่ายกขาขึ้นตรง (Straight raise leg)13,14
นอนหงายเหยียดเข่าตรง จากนั้นยกขาขึ้นให้พ้นพ้ืน
และเกร็งค้างไว้นับ 1-10 ท�ำซ�้ำ 10-15 ครั้ง เช้า-เย็น

รปูที ่4. การกระดกปลายเท้าขึน้-ลง (Ankle pumping 
exercise) 

ท่าที่ 2 ท่ากระดกปลายเท้าขึ้น-ลง (Ankle pumping 
exercise)13,14
นอนหงาย หมอนหนนุปลายเท้าให้สงูกว่าระดับหวัใจแล้ว 
กระดกปลายเท้าขึน้-ลงอย่างน้อย 100 ครัง้ทกุชัว่โมง

รูปที่ 2. การท�ำงานของเครื่องช่วยการเคล่ือนไหว 
ข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง

รูปที่ 5. การงอเข่าเข้า-ออก (Active range of  
motion exercise) 
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

รูปท่ี 8. การงอเข่าในท่านั่ง (Passive stretching 
exercise for knee flexion)

รูปที่ 7. การเหยยีดขาขึน้ตรงในท่านัง่ (Quadriceps 
strengthening)

ท่าที่ 5 ท่าเหยียดขาขึ้นตรงในท่านั่ง (Quadriceps 
strengthening exercise)12,14
นั่งห้อยขาข้างเตียงหรือเก้าอ้ี เหยียดเข่าขึ้นตรงเกร็ง
ค้างไว้ นับ 1-10 ท�ำซ�้ำ 10-15 ครั้ง เช้า-เย็น    

ท่าที่ 6 ท่างอเข่าในท่านั่ง (Passive stretching for 
knee flexion)5,14
นั่งห้อยขาข้างเตียงหรือบนเก้าอ้ี น�ำขาข้างดีมาวาง
บริเวณข้อเท้าของขาข้างผ่าตัดกดให้เข่างอลง จนรู้สึก
ตงึหรอืเริม่เจ็บทีเ่ข่า ค้างไว้ 5-10 วนิาท ีท�ำซ�ำ้ 10 ครัง้  
อย่างน้อยวันละ 3 เวลา

รูปที่ 1-8 ที่มา : นางสาวกรดา ผึ่งผาย 

สรุป

	 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นแนวทางการ
รักษาที่ช่วยลดอาการปวด ฟื้นฟูช่วงการเคล่ือนไหว
ของข้อเข่าและช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยดีขึ้น  

ภายหลงัจากการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทยีมผูป่้วยจ�ำเป็น
จะต้องได้รบัการท�ำกายภาพบ�ำบดัเพ่ือฟ้ืนฟูข้อเข่าโดย
เฉพาะในเรื่องขององศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่า ซ่ึง
เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดการกลับไปท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของ 
ผู้ป่วยในภายหลัง เครื่องช่วยการเคล่ือนไหวข้อเข่า
อย่างต่อเนื่องเป็นอุปกรณ์ทางกายภาพบ�ำบัดที่มี
บทบาทส�ำคัญในการช่วยเพ่ิมองศาการเคลือ่นไหวของ
ข้อเข่าภายหลังการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทยีมในช่วงแรก
เป็นแนวทางการรักษาที่ช่วยลดอาการปวด ฟื้นฟูช่วง
การเคลื่อนไหวของข้อเข่าและช่วยให้คุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยดีขึน้โดยจะใช้ร่วมกบัการท�ำกายภาพบ�ำบดัปกต ิ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้
เรว็ขึน้และยงัช่วยลดจ�ำนวนวนัในการนอนพักรกัษาตวั
ที่โรงพยาบาลอีกด้วย
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