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ABSTRACT

	 Hip injuries are common in orthopedic patients, especially the elderly. Pathology can occur for many reasons, 
including degenerative changes, ischemia of the femoral head, or an accidental fall. The hip joint is large and very im-
portant for supporting body weight. When a patient is injured, there will be a lot of pain in the hip joint, affecting the 
patient's ability to stand and walk, as well as limited movement as a result of being unable to do ADL, which can lead to 
bedridden status in some cases. Hip replacement surgery can alleviate pain and reduce hip joint problems. After hip re-
placement surgery, rehabilitation with physical therapy is necessary to help them return to daily activities as close to nor-
mal as possible. Physical therapists have a role in caring for patients before and after hip replacement surgery. Therefore, 
physical therapists should have knowledge and understanding in caring for hip replacement surgery patients, including 
contraindications and precautions after hip replacement surgery, to apply them in the efficient and safe care of surgical 
patients.
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บทคััดย่่อ
	 ข้้อสะโพกบาดเจ็็บ เป็็นปััญหาท่ี่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มผู้้�ป่วยกระดููกและข้้อ ส่่วนใหญ่่มัักพบในผู้้�สูงอายุุ ซ่ึ่�งพยาธิิสภาพเกิิดได้้หลาย
สาเหตุุ เช่่น เกิิดจากความเส่ื่�อมตามวััย ภาวะการขาดเลืือดบริิเวณหััวกระดููกสะโพก หรืือ อุุบััติิเหตุุจากการพลััดตกหกล้้ม ซ่ึ่�งข้้อสะโพก
เป็็นข้้อต่่อท่ี่�มีีขนาดใหญ่่และมีีความสำำ�คัญมากในการรับน้ำำ��หนัักของร่่างกาย เม่ื่�อผู้้�ป่วยได้้รัับบาดเจ็็บบริิเวณข้้อสะโพก มัักมีีอาการเจ็็บปวด
บริิเวณข้้อสะโพกมาก ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยยืืนและเดิินลงน้ำำ��หนัักลำำ�บาก เกิิดการจำำ�กัดการเคล่ื่�อนไหว ทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้ยาก หรืือในบางราย
ไม่่สามารถเคล่ื่�อนไหวได้้ จนเป็็นสาเหตุุที่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะผู้้�ป่วยติิดเตีียง วิิธีีการรักษาด้้วยการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียมนั้้�น สามารถช่่วย
บรรเทาอาการเจ็็บปวด และแก้้ไขปัญหาของข้้อสะโพกได้้ การฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียมด้้วยการกายภาพบำำ�บััด
เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญท่ี่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยกลัับมาทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้ใกล้้เคีียงปกติิมากท่ี่�สุุด โดยนัักกายภาพบำำ�บััดมีีบทบาทในการดูแูลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่
ก่่อนและหลัังการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม ดัังนั้้�น นัักกายภาพบำำ�บััดจึึงควรมีีความรู้้�ความเข้้าใจ และทราบถึงแนวทางในการดูแลผู้้�ป่วย
ผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม รวมถึึงข้้อห้้ามข้้อควรระวัังหลัังการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียมเพ่ื่�อนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดูแลผู้้�ป่วยผ่่าตััด
เปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย
คำำ�สำำ�คััญ: การผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพก; กายภาพบำำ�บััด; การออกกำำ�ลังกาย
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บทนำำ�
	 ข้้อสะโพกหััก (Hip fracture) เป็็นปััญหาสำำ�คัญและพบ
บ่่อยในผู้้�ป่วยกระดููกและข้้อ ส่่งผลต่่อความพิิการ คุุณภาพชีีวิตและ
การเสีียชีีวิตท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น อััตราการเกิิดภาวะกระดููกสะโพกหัักเพิ่่�มขึ้้�น
ในทุุกประเทศทั่่�วโลก จากการศึกษาของ the Asian Federation 
of Osteoporosis Societies (AFOS) แสดงให้้เห็็นจำำ�นวนและคาด
การณ์ว่่าผู้้�ป่วยข้้อสะโพกหัักจะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.1 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 
2561 เป็็น 2.6 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 25931 และจากการศึกษาข้้อมููลใน
จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบอุุบััติิการณ์ของกระดูกูข้้อสะโพกหักัเพิ่่�มขึ้้�นโดย
เฉล่ี่�ยร้้อยละ 2 ต่่อปีี เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลในปีีพ.ศ. 2540 กัับข้้อมููล
ตั้้�งแต่่ ส.ค. 2549 - ก.ค. 2550 โดยพบอุุบััติิการณ์เกิิดข้้อสะโพกหััก
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญในผู้้�ที่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปีี และอุุบััติิการณ์
เพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่่าในผู้้�ที่�มีีอายุุ 84 ปีี2  ซ่ึ่�งข้้อสะโพกเป็็นข้้อต่่อท่ี่�มีีขนาด
ใหญ่่และสำำ�คัญต่่อการเคล่ื่�อนไหวในชีีวิตประจำำ�วัน ทำำ�ให้้เม่ื่�อเกิิดการ
บาดเจ็็บมักจะมีีการจำำ�กัดการเคล่ื่�อนไหว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเดิินได้้ลดลง 
หรืือบางรายไม่่สามารถเดิินได้้3 การผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียมจึึง
เป็็นวิิธีีการรักษาท่ี่�มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อบรรเทาอาการปวด แก้้ไขความไม่่
มั่่�นคงของข้้อสะโพกให้ผู้้้�ป่วยสามารถกลับัมาลุุกนั่่�ง ยืืนและเดินิให้้ไว

ท่ี่�สุุด และเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน4   
	 การรักษาทางกายภาพบำำ�บััดสำำ�หรัับผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่�ยน
ข้้อสะโพก มีีบทบาทสำำ�คัญอย่า่งยิ่่�งในการดูแูลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ระยะก่่อน
และหลัังการผ่า่ตััด เพ่ื่�อลดอาการปวด ส่่งเสริิมการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่วยฟ้ื้�นตััวได้้เร็็วและกลัับมาเคล่ื่�อนไหวได้้ใกล้้เคีียงปกติิท่ี่�สุุด13,17 

กายวิภาคศาสตร์์ของข้้อสะโพก17

	 ข้้อสะโพกมีีลักษณะแบบลูกบอลในเบ้้า (ball and soc-
ket joint) ท่ี่�ใหญ่่ท่ี่�สุุดในร่่างกาย ประกอบด้วยส่่วนเบ้้าของกระดููก
เชิิงกราน (Acetabulum) และ หััวกระดููกต้้นขา (femoral head) 
ถููกปกคลุุมไปด้วยกระดููกอ่่อน เนื้้�อเยื่่�อและกล้้ามเนื้้�อ หััวกระดููกต้้น
ขาจะมีีรูปร่างประมาณ 2 ใน 3 ของทรงกลมยึึดติิดกัับลำำ�กระดููกต้้น
ขา (femoral shaft) โดยคอกระดููก (femoral neck) จะทำำ�มุุมกัับ
ลำำ�กระดููกต้้นขาประมาณ 125-135 องศา และจะเอีียงเป็็นมุุมไป
ด้้านหน้้าเล็็กน้้อยเรีียกว่่ามีี anteversion ประมาณ 10-15 องศา 
เบ้้าของกระดููกเชิิงกรานที่่�ประกอบเป็็นข้้อสะโพก จะประกอบด้้วย
กระดููก 3 ชิ้้�น คืือ ilium, ischium และ pubis ข้้อสะโพกมีีหน้้าท่ี่�
ในการรับน้ำำ��หนัักตััวและควบคุุมการทรงท่่าขณะยืืนเดิิน
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โรคของข้้อสะโพกที่่�พบบ่่อยและอาการของโรค5-6, 17

	 1. โรคหััวกระดูกูสะโพกขาดเลือืด (Osteonecrosis of 
femoral head, Avascular necrosis) เป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อย 
ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุประมาณ 30-40 ปีี เกิิดจากมีีการรบกวนการไหล
เวีียนของเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงกระดููกข้้อสะโพก จนเกิิดการตายของเนื้้�อ
กระดููก สููญเสีียความแข็็งแรงหรืืออาจเกิิดการแตกหัักได้้ ส่่วนใหญ่่
ไม่่ทราบสาเหตุุ ซ่ึ่�งในระยะแรกผู้้�ป่วยมัักไม่่มีีอาการปวด แต่่หากมีี
การดำำ�เนินิของโรคที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น จะทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยมีีอาการปวดบริิเวณ
ข้้อสะโพกมากขึ้้�นขณะท่ี่�มีีการเคล่ื่�อนไหวหรืือลงน้ำำ��หนัักบริิเวณข้้อ
สะโพก หรืือในระยะสุุดท้้ายผู้้�ป่วยจะมีีอาการปวดตลอดเวลาแม้้ขณะ
พััก จนไม่่สามารถเคล่ื่�อนไหวข้้อสะโพกหรืือยืืน เดิินได้้21

	 2. โรคข้อสะโพกเสื่่�อม (Osteoarthritis) เป็็นภาวะที่่�
ผิิวข้้อสะโพกมีีลักษณะสึึกกร่่อน ไม่่เรีียบเนีียน ส่่วนมากพบในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีีขึ้้�นไป มัักเก่ี่�ยวข้้องกัับการใช้้งานข้้อ
สะโพกมาก ๆ เป็็นระยะเวลานาน หรืือผู้้�ป่วยท่ี่�มีีน้ำำ��หนัักตััวมาก ผู้้�
ป่่วยมัักมีีอาการปวดบริิเวณข้้อสะโพก ขาหนีีบ หรืือต้้นขาด้้านหน้้า มีี
การติดขััดบริิเวณข้้อสะโพกขณะเคล่ื่�อนไหว อาการจะดีีขึ้้�นเม่ื่�อได้้นั่่�ง
หรืือนอนพััก หากผู้้�ป่วยมีีภาวะข้้อสะโพกเส่ื่�อมเป็็นระยะเวลานานๆ 
ผู้้�ป่วยอาจเล่ี่�ยงการขยับัหรืือลงน้ำำ��หนัักท่ี่�ข้้อสะโพกเพ่ื่�อลดอาการปวด 
ส่่งผลให้้เกิิดข้้อสะโพกยึึดติิด จำำ�กัดการเคล่ื่�อนไหว และหากมีีภาวะ
เส่ื่�อมรุุนแรงอาจส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิตประจำำ�วันได้้22 
	 3. ภาวะกระดููกต้้นขาส่่วนคอหััก (femoral neck 
fracture) พบได้้ในผู้้�ป่่วยทุุกอายุุ แต่่จะพบมากในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
ที่่�เกิิดการพลััดตกหกล้้มซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับภาวะกระดููกพรุุนร่่วมด้้วย 

ซึ่่�งเมื่่�อเกิิดแรงไปกระทำำ�ต่่อกระดููกจึึงเกิิดการแตกหัักได้้ง่่ายกว่่า
คนทั่่�วไป ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยมัักสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุ
รุุนแรง โดยหากผู้้�ป่่วยเกิิดการหัักแบบสมบููรณ์์บริิเวณกระดููกต้้น
ขาส่่วนคอ ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการปวดบริิเวณข้้อสะโพกมาก จำำ�กััด
การเคลื่่�อนไหวของข้้อสะโพก ไม่่สามารถยืืนหรืือเดิินได้้ และอาจ
มีีกระดููกข้้อสะโพกผิิดรููปอยู่่�ในลัักษณะบิิดหมุุนออก (external 
rotaion) แต่่ในบางรายที่่�เกิิดการหัักไม่่สมบููรณ์์ ผู้้�ป่่วยอาจขยัับข้้อ
สะโพกหรืือลงน้ำำ��หนัักได้้แต่่จะมีีอาการปวดข้้อสะโพกและขาหนีีบ
ขณะเคลื่่�อนไหวหรืือมีีการลงน้ำำ��หนััก23

ข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้อสะโพกเทีียม16

	 1. ผู้้�ป่่วยมีีอาการเจ็็บปวดข้้อสะโพกตลอดเวลาแม้้ใน
ขณะพััก 	
	 2. มีีการจำำ�กัดการเคล่ื่�อนไหวของข้้อสะโพก ไม่่สามารถยืืน 
เดิินหรืือทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้
	 3. ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการรักษาทางยาอย่่างเต็็มท่ี่� หรืือ รัักษา
ทางกายภาพบำำ�บััดร่่วมกัับการใช้้อุุปกรณ์ช่่วยเดิิน แต่่อาการไม่่ดีีขึ้้�น
หรืือบรรเทาอาการปวดได้้เพีียงเล็็กน้้อย
	 4. ผู้้�ที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุรุุนแรงหรืือปััจจััยอื่่�นที่่�ทำำ�ให้้ข้้อ
สะโพกผิิดรููป

การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้อสะโพกเทีียม5,7

แบ่่งตามชนิิดของการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกได้้ 2 แบบ คืือ
	 1. Hemiarthroplasty คืือ การผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกท่ี่�
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ภาพที่่� 1 แสดงส่่วนประกอบของข้้อสะโพก
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เปลี่�ยนเฉพาะหััวกระดููกต้้นขาโดยไม่่เปลี่�ยนเบ้้าสะโพก ซ่ึ่�งการผ่าตััด
ชนิิดนี้้�มัักรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะกระดููกต้้นขาส่่วนคอหััก (femoral 
neck fracture) แต่่ตััวเบ้้ายัังดีีอยู่่� การผ่าตััดข้้อเทีียมชนิิดนี้้�ยััง
สามารถแบ่่งย่่อยได้้เป็็น 2 ชนิิดตามผิิวสััมผััสท่ี่�เคล่ื่�อนไหวได้้บริิเวณ
หััวข้้อสะโพกเทีียม คืือ

1.1 unipolar hemiarthroplasty 
     ผิิวสััมผััสชั้้�นเดีียว
1.2 bipolar hemiarthroplasty 
     ผิิวสััมผััสสองชั้้�น

	 2. Total hip arthroplasty คืือ การผ่าตััดเปลี่�ยนทั้้�งหััว
กระดููกต้้นขาและเบ้้าสะโพก สามารถแก้้ไขพยาธิิสภาพของข้้อสะโพก
ได้้ทั้้�งส่่วนหััวและส่่วนเบ้้า เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้งานข้้อ
สะโพกในการยืืนและเดิิน เพ่ื่�อทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันเป็็นประจำำ�

	 นอกจากนี้้�การผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียมยัังสามารถแบ่่ง
ตามวิิธีีการยึดข้้อสะโพกเทีียมกัับกระดููกได้้อีีก 2 ชนิิดคืือ
	 1. cemented hip arthroplasty คืือ การใช้้
สารประกอบซีีเมนต์์ในการยึดข้้อเทีียมเข้้ากัับกระดููก ทำำ�ให้้ข้้อเทีียม
มีีความมั่่�นคงทัันทีีตั้้�งแต่่ทำำ�การผ่าตััดเสร็็จ 
	 2. cementless hip arthroplasty คืือ การใส่่ข้้อสะโพก
เทีียมท่ี่�ออกแบบพื้้�นผิิวเป็็นรููพรุุน เพ่ื่�อให้้ร่่างกายสร้้างกระดููกเข้้าไป
ในรููเพ่ื่�อยึึดข้้อเทีียมกัับกระดููก ข้้อเทีียมชนิิดนี้้�ต้้องรอระยะเวลา
ประมาณ 6-8 สััปดาห์์เพ่ื่�อความมั่่�นคง

	ศั ัลยแพทย์์จะเป็็นผู้้�ตรวจร่่างกาย วางแผนการผ่่าตััด
ที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่่วย และเลืือกเทคนิิคในการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ
สะโพกเทีียม ซึ่่�งเทคนิิคหลััก ๆ ของการผ่่าตััดแบ่่งได้้หลายวิิธีี
ได้้แก่่ anterior, anterolateral, และ posterolateral 
approach ซึ่่�งการผ่่าตััดแบบ posterolateral approach เป็็น
ที่่�นิิยมในศััลยแพทย์์ สามารถทำำ�การผ่่าตััดได้้ง่่ายและสะดวก แต่่
อย่่างไรก็็ตามการผ่่าด้้วยเทคนิิคนี้้�มัักพบการหลุุดซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วย
ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม8

	ดั งนั้้�นเทคนิคิหรืือตำำ�แหน่ง่แผลผ่า่ตััดจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ และ
จำำ�เป็็นต้้องรู้้�สำำ�หรัับผู้้�ที่�มีีหน้้าท่ี่�ในการดูแลและฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด
เปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อห้้ามและข้้อควรระวัังขณะ
เคล่ื่�อนไหว ป้้องกัันไม่่ให้้ข้้อสะโพกหลุุดซ้ำำ��

บทบาทของนัักกายภาพบำำ�บัดในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้อ
สะโพก4,9-10,12,13,17

	นั กกายภาพบำำ�บััดเป็็นหนึ่่�งในสหวิิชาชีีพท่ี่�มีีความสำำ�คัญต่่อ
การฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม โดยนัักกายภาพบำำ�บััด 
สามารถให้้ความรู้้�เบื้้�องต้้นเก่ี่�ยวกัับการผ่าตััด ให้้คำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับ
ข้้อห้้ามข้้อควรระวััง แนะนำำ�วิธีีบรรเทาอาการเจ็็บปวด หรืือ กระตุ้้�น
การออกกำำ�ลังกายกล้้ามเนื้้�อ และฝึึกการเคล่ื่�อนไหวต่่าง ๆ เพ่ื่�อให้้ผู้้�
ป่่วยสามารถกลัับมาใช้้ชีีวิตประจำำ�วันได้้อย่่างรวดเร็็วและปลอดภััย 
ซ่ึ่�งการดูแลทางกายภาพบำำ�บััดในผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม
นั้้�นสามารถแบ่่งการดูแลออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�
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ภาพที่่� 2 แสดงองค์์ประกอบของข้้อสะโพกเทีียมและลัักษณะการประกอบรวมกััน
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ระยะก่่อนผ่่าตััด
	ร ะยะนี้้�มีีความสำำ�คัญัสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยเนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับั
การวางแผนผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม จะมีีความกัังวลสููง ดัังนั้้�น
หากผู้้�ป่่วยได้้รัับความรู้้�และความเข้้าใจเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอน
การผ่่าตััด และข้้อห้้ามข้้อควรระวัังในการดููแลตััวเองหลัังผ่่าตััด
จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยลดความกัังวล ลดระยะการนอนในโรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถลุุกนั่่�ง ยืืน เดิินและทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน
ได้้เร็็วขึ้้�น13 โดยมีีวิิธีีการ ดัังนี้้�
	 1. ให้้ความรู้้�เบื้้�องต้้นเก่ี่�ยวกัับการผ่าตััด รอยแผลผ่่าตััด 
และข้้อห้้ามข้้อควรระวััง โดยแบ่่งข้้อห้้ามข้้อควรระวัังตามเทคนิิค
ของการผ่าตััดได้้ ดัังนี้้�4,10,19

	 1.1 Posterolateral approach: ห้้ามงอข้้อ
สะโพกเกิิน 90 องศา (Flexion 90) ห้้ามหมุุนข้้อสะโพก
เข้้าด้้านใน (Internal rotation) และห้้ามหุุบขาเกิินแกน
กลางลำำ�ตัว (Adduction)
	 1.2 Anterolateral approach: ห้้ามเหยีียดขา
ไปด้า้นหลััง (Extension) และห้า้มหมุุนข้้อสะโพกออกด้า้น
นอก (External rotation)
	 1.3 Anterior approach: ห้้ามแอ่่นสะโพกขึ้้�น
จนสุุดองศา (Full bridging)

	 2. ออกกำำ�ลังกายกล้้ามเนื้้�อด้้วยวิิธีีการ active exercise 
เพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมของกล้้ามเนื้้�อรอบสะโพกและกล้้ามเนื้้�อขา
ข้้างท่ี่�ผ่่าตััดและขาข้้างปกติิ 
	 3. ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับวิธีีการเคล่ื่�อนย้้ายตััวบนเตีียง ลุุกยืืน 
การเดิินด้้วยอุุปกรณ์ช่่วยเดิิน หรืือการขึ้้�น-ลงบัันได

	 4. ให้ค้ำำ�แนะนำำ�วิธีีการบรรเทาอาการปวดโดยการประคบ
เย็็นบริิเวณแผลผ่่าตััดเป็็นเวลา 15-20 นาทีี 
	 5. ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการเตรีียมตััวและปรัับสภาพบ้้าน เพื่่�อ
ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมที่่�จำำ�เป็็น
ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินในช่่วงแรก เช่่น การจััดบ้้านให้้เรีียบร้้อย 
มีีทางเดิินเพีียงพอสำำ�หรัับการเดิินโดยใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน ประเมิิน
ความสููงของเตีียงนอนให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย จััดเตรีียม
ห้้องน้ำำ��หรืือเก้้าอี้้�สำำ�หรัับอาบน้ำำ��เพื่่�อความสะดวกและปลอดภััย
ขณะใช้้งาน20

ระยะหลังผ่่าตััด (ขณะอยู่่�โรงพยาบาล)4,9-10,12,13,17,19 

	นั กักายภาพบำำ�บัดัให้ก้ารดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ย ณ หอพักัผู้้�ป่ว่ย 
โดยเป้้าหมายในการฝึึกระยะนี้้�คืือ เพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวของขา
ข้้างที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด กระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวอย่่างปลอดภััย เพื่่�อ
ให้้กลัับมาทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันต่่าง ๆ ได้้เร็็วขึ้้�น และป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นบ่่อยหลัังผ่่าตััดได้้ เช่่น DVT (Deep vein 
thrombosis)18 โดยมีีวิิธีีการฟื้้�นฟููดัังนี้้�
	 1. ออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อด้้วยวิิธีีการ active exercise 
หรืือ active assisted exercise หากผู้้�ป่่วยมีีอาการเจ็็บปวดมาก
หรืือไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวได้้เอง ซึ่่�งการออกกำำ�ลัังกายนี้้�สามารถ
ทำำ�ท่่าละ 10 - 20 ครั้้�ง/เซต, 2-3 เซต/วััน โดยนัักกายภาพบำำ�บััดจะ
ประเมิินสััญญาณชีีพ ระดัับความเจ็็บปวด ก่่อนการออกกำำ�ลัังกาย 
และกระตุ้้�นการออกกำำ�ลัังกายให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ดััง
ภาพที่่� 3 
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3ง 3จ

ภาพที่่� 3 แสดงท่่าออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อขา 
(3ก) ออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อโดยการกระดกข้้อเท้้าขึ้้�น-ลง (3ข) ออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อโดยการงอสะโพกและงอเข่่า (3ค) ออกกำำ�ลััง
กายกล้้ามเนื้้�อโดยการกาง-หุุบข้้อสะโพก (3ง) ออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อโดยการเหยีียดข้้อเข่่า (3จ) ออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อโดยการ
เหยีียดข้้อสะโพก
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	 2. ฝึึกเคล่ื่�อนไหวหรืือปรับเปลี่�ยนท่่าทางท่ี่�เหมาะสม
	 2.1 วิิธีีการลุุกนั่่�งจากท่่านอนหงาย: ให้้ผู้้�ป่วย
พยายามยัันศอกทั้้�ง 2 ข้้าง เพ่ื่�อดัันลำำ�ตัวขึ้้�นนั่่�งในทิิศตั้้�ง
ตรง ดัังภาพท่ี่� 4
	 2.2 วิิธีีการลุุกนั่่�งจากท่่านอนตะแคง: ให้้
ผู้้�ป่่วยนอนพลิิกตะแคงโดยให้้ขาข้้างที่่�ผ่่าตััดอยู่่�ด้้าน
บน วางหมอนบริิเวณหว่่างขาเพื่่�อป้้องกัันแผลผ่่าตััด
และป้้องกัันภาวะหลุุดซ้ำำ��กรณีีผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนแบบ 
Posterolateral approach ดัังภาพที่่� 5

	 3. วิธิีีการลุุกยืืน เดินิและลงนั่่�ง ร่ว่มกับัการใช้อุุ้ปกรณ์ช์่ว่ย
เดิิน ฝึึกโดยให้้ผู้้�ป่่วยเหยีียดขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไปทางด้้านหน้้าจากนั้้�น
ใช้้มืือทั้้�ง 2 ข้้างกดอุุปกรณ์์ช่่วยเดิินขณะลุุกยืืน และเดิินโดยมีีขั้้�น
ตอน ดัังนี้้� 1. ไม้้(อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน) 2.ขาข้้างที่่�ผ่่าตััด 3.ขาข้้างปกติิ 
ตามลำำ�ดัับ และทำำ�การลงนั่่�งโดยการเหยีียดขาที่่�ผ่่าตััดไปด้้านหน้้า

เล็็กน้้อย จากนั้้�นใช้้มืือยัันอุุปกรณ์์ช่่วยเดิินหรืือพนัักแขนของเก้้าอี้้�
ขณะลงนั่่�ง ดัังภาพที่่� 6 
	ศั ลยแพทย์จะเป็็นผู้้�กำำ�หนดอุุปกรณ์ช่่วยเดิินท่ี่�เหมาะสม
และน้ำำ��หนัักท่ี่�ลงบริิเวณขาข้้างท่ี่�ผ่่าตััด โดยขึ้้�นกัับชนิิดของวิิธีีการยึด
ข้้อสะโพกเทีียม หากเป็็นชนิิด cemented hip arthroplasty ผู้้�ป่ว่ย
สามารถลงน้ำำ��หนัักขาข้้างท่ี่�ผ่่าตััดได้้ 100% หรืือ ชนิิด cementless 
hip arthroplasty ผู้้�ป่วยจะสามารถลงน้ำำ��หนัักได้้เพีียงบางส่่วนตาม
ท่ี่�แพทย์กำำ�หนด12 

ระยะฟ้ื้�นฟู (หลัง 4-12 สััปดาห์์)9-10,12-14,17,19

	 เป้้าหมายของการฟ้ื้�นฟููหลัังผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม
ในระยะนี้้� เพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อสะโพก และขาทั้้�ง
สองข้้าง เพิ่่�มการทรงตััวและการลงน้ำำ��หนัักในขาข้้างท่ี่�ผ่่าตััด เพ่ื่�อให้้
ผู้้�ป่วยกลัับไปทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้ใกล้้เคีียงปกติิท่ี่�สุุด รวมถึึงการ

Siriraj Medical Bulletin

ภาพที่่� 4 แสดงขั้้�นตอนการลุุกนั่่�งจากท่่านอนหงาย (4ก) ผู้้�ป่่วยนอนหงาย (4ข) ผู้้�ป่่วยยัันศอกทั้้�ง 2 ข้้างบนเตีียงนอน
(4ค) ผู้้�ป่่วยนั่่�งในลัักษณะขาเหยีียดตรงมืือทั้้�ง 2 ข้้างยัันเตีียง (Long sitting)
ที่่�มา: วาดโดย ณีีรนุุช สิินธุุวานนท์์ ศููนย์์การแพทย์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

4ก 4ข 4ค

ภาพที่่� 5 แสดงขั้้�นตอนการลุุกนั่่�งจากท่่านอนตะแคง (5ก) ผู้้�ป่่วยนอนตะแคงมีีหมอนรองระหว่่างขา (5ข) ผู้้�ป่่วยใช้้มืือทั้้�ง 2 ข้้างยัันเตีียง
ขึ้้�นและเลื่่�อนขาทั้้�ง 2 ข้้างลงข้้างเตีียง (5ค) ผู้้�ป่่วยนั่่�งลำำ�ตััวตรง
ที่่�มา: วาดโดย ณีีรนุุช สิินธุุวานนท์์ ศููนย์์การแพทย์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

5ก 5ข 5ค
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ป้้องกัันการล้มซ้ำำ��15 ซ่ึ่�งในระยะนี้้�ผู้้�ป่วยจะพัักฟ้ื้�นอยู่่�ที่�บ้้าน โดยใน
บางรายแพทย์อาจส่่งฝึึกกายภาพบำำ�บััดท่ี่�โรงพยาบาล หรืือบางราย
ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อกลัับไปฝึึกเองที่่�บ้้าน นัักกายภาพบำำ�บััดควร
ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับท่่าออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของ
กล้้ามเนื้้�อสะโพกและขา เน้น้การออกกำำ�ลังกายท่ี่�มีีแรงต้า้น เช่่น การ
ออกกำำ�ลังกายกล้้ามเนื้้�อสะโพกและต้้นขาด้้านหน้้า (Squat) โดยมีีน้ำำ��
หนัักของร่่างกายเป็็นแรงต้้าน ดัังภาพท่ี่� 7ก และให้้คำำ�แนะนำำ�ท่าฝึึก
การทรงตััวโดยการลงน้ำำ��หนัักในขาข้้างท่ี่�ผ่่าตััด เช่่น ท่่ายืืนลงน้ำำ��หนััก
ขาข้้างเดีียวโดยใช้้ step ดัังภาพท่ี่� 7ข สามารถออกกำำ�ลังกาย ท่่าละ 
20 -30 ครั้้�ง/เซต, 2-3 เซต/วััน, 3-5 วััน/สััปดาห์์ ซ่ึ่�งการฝึึกทรงตััว

หรืือการลงน้ำำ��หนัักนั้้�น นัักกายภาพบำำ�บััดควรคำำ�นึงถึึงความปลอดภััย
ในการฝึึกของผู้้�ป่วย และควรปรับท่าทางในการฝึึกให้้เหมาะสมกัับ
ความสามารถของผู้้�ป่วยในแต่่ละราย โดยสามารถฝึึกได้้นานจนกว่่า
ผู้้�ป่วยจะสามารถยืืนและเดิินได้้ใกล้้เคีียงความสามารถเดิิม

สรุป
	 การทำำ�กายภาพบำำ�บััดในผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 
สามารถช่่วยฟ้ื้�นฟููความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยมีีการ
เคล่ื่�อนไหวท่่าทางท่ี่�เหมาะสม ปลอดภััยจากข้้อห้้ามข้้อควรระวัังหลััง
ผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยกลัับมาเคล่ื่�อนไหวและ

Review Article

ภาพที่่� 6 แสดงขั้้�นตอนการลุุกยืืน เดิินและลงนั่่�ง 
(6ก) ผู้้�ป่่วยลุุกยืืนโดยวางขาข้้างผ่่าตััดไปด้้านหน้้าและใช้้แขนยัันตััวขึ้้�น (6ข) ผู้้�ป่่วยเดิินโดยเลื่่�อนไม้้เท้้าไปด้้านหน้้าและก้้าวขาข้้างที่่�ผ่่าตััด 
(6ค) ผู้้�ป่่วยก้้าวขาข้้างปกติิเสมอกััน (6ง) ผู้้�ป่่วยเตรีียมนั่่�งโดยการวางขาข้้างผ่่าตััดไปด้้านหน้้า (6จ) ผู้้�ป่่วยลงนั่่�งใช้้แขนช่่วยยัันตััวลงโดย
ยัันที่่�พนัักแขนเก้้าอื้้�หรืืออุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน
ที่่�มา: วาดโดย ณีีรนุุช สิินธุุวานนท์์ ศููนย์์การแพทย์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

6ก 6ข 6ค 6ง 6จ

7ก 7ข

ภาพที่่� 7 แสดงการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความหนัักและการฝึึกลงน้ำำ��หนัักที่่�ขา (7ก) ออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อสะโพกและต้้นขาด้้านหน้้า 
(7ข) ฝึึกยืืนลงน้ำำ��หนัักขาข้้างเดีียวโดยใช้้ step
ที่่�มา: วาดโดย ณีีรนุุช สิินธุุวานนท์์ ศููนย์์การแพทย์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้เร็็วและใกล้้เคีียงปกติิท่ี่�สุุด อีีกทั้้�งยัังช่่วยลด
ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดได้้อีีกด้้วย ซ่ึ่�งนัักกายภาพบำำ�บััดมีีบทบาท
ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด และระยะฟ้ื้�นฟูู รวมถึึงการให้้คำำ�
แนะนำำ�ในการปรับสภาพบ้้านให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย ดัังนั้้�น
นัักกายภาพบำำ�บััดจึึงจำำ�เป็็นต้้องทราบทั้้�งพยาธิิสภาพ เทคนิิคการผ่าตััด 
และการออกกำำ�ลังกาย เพ่ื่�อนำำ�ไปประยุุกต์์และรัักษาผู้้�ป่วยในแต่่ละราย
ให้้เกิิดประโยชน์์และปลอดภััยสููงสุุด
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