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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของจ านวนคร้ังของโปรแกรมการออกก าลังกาย
ต่อมุมในการเคลื่อนไหวของข้อเข่า  และความสามารถในการเดินของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การศึกษานี้
ท าการศึกษาในช่วงเดือน มกราคม 2566 – ธันวาคม 2566  ณ โรงพยาบาลล าพูน เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล
ทางกายภาพบ าบัดซึ่งอยู่ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับบริหารระบบงานโรงพยาบาลล าพูน (Phramongkut Software, 
PMK)  โปรแกรมการออกก าลังกายภายหลังการผ่าตัดประกอบด้วยท่าออกก าลังกายจ านวน 5 ท่า โดยนักกายภาพบ าบัดเป็น
ผู้ให้การรักษา ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ มุมงอเข่า  มุมเหยียดเข่า ความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อเข่า (มุมการงอเข่า ≥ 90 
องศา และมุมการเหยียดเข่า = 0 องศา) และความสามารถในการเดินลงน้ าหนักตามค าสั่งแพทย์ (เดินลงน้ าหนักเต็มที่ เดินลง
น้ าหนักบางส่วน และเดินลงน้ าหนักเท่าที่ทนได้) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon  เพื่อเปรียบเทียบการความแตกต่าง
ของมุมการเคลื่อนไหวของข้อเข่าระหว่างก่อนและหลังการรักษาในแต่ละกลุ่ม (p < 0.05) ใช้สถิติ Kruskal-Wallis test with 
Post – hoc comparison (Dunn test) เพื่อดูความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (p < 0.05) ใช้สถิติ  Chi-Square วิเคราะห์
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อเข่าของแต่ละกลุ่ม (p < 0.05)  และใช้สถิติพรรณนาในการวิเคราะห์ความสามารถใน
การเดินของผู้ป่วยโดยการใช้เครื่องช่วยเดินตามรูปแบบการเดินลงน้ าหนักตามค าสั่งของแพทย์  
     ผลการศึกษาแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 (44 ราย) ได้รับการออกก าลังกายจ านวน 1 ครั้ง กลุ่มที่ 2 
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ครั้ง พบว่ากลุ่มผู้ป่วยทุกกลุ่มมีการเพิ่มขึ้นของมุมงอเข่า มุมเหยียดเข่า ภายหลังจากการรักษาทางกายภาพบ าบัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ผู้ป่วยในกลุ่มที่ 2 และ 3 มีการเปล่ียนแปลงของมุมงอเข่ามากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ 1 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลงของมุมการงอเข่าระหว่างผู้ป่วยในกลุ่มที่ 2 และ 3 
(p > 0.05)  ไม่พบความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลงของมุมเหยียดเข่าระหว่างกลุ่ม   (p > 0.05)  ความสามารถงอเข่าได้
มากกว่าหรือเท่ากับ 90 องศา เหยียดเข่าได้เท่ากับ 0 องศาทุกกลุ่มไม่มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05)  และ
ผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มสามารถเดินได้ดีโดยใช้เครื่องช่วยเดิน ( walker ) ตามรูปแบบการเดินลงน้ าหนักตามค าสั่งของแพทย์ ร้อยละ 
100   
ค าส าคัญ : โรคข้อเข่าเสื่อม  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม   โปรแกรมการออกก าลังกายภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า   การ
ออกก าลังกายในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 

Abstract 
 This study purposed to investigate the effects exercise programs frequency on knee joint range of 
motion and walking ability in patients after total knee replacement surgery. The study was conducted 
from January 2566 to December 2566 at Lamphun Hospital. Data were collected from physical therapy 
records stored in the hospital's computer system (Phramongkut Software, PMK). The post-operative 
exercise program consisted of five exercises performed by physical therapists. The variables studied 
                                                            
1 งานกายภาพบ าบัด  โรงพยาบาลล าพูน 
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include knee flexion angle, knee extension angle, knee joint movement ability (knee flexion angle ≥ 9 0 
degrees and knee extension angle = 0  degrees), and walking ability according to physician-prescribed 
weight-bearing patterns (full weight-bearing, partial weight-bearing, and as tolerated). Data were analyzed 
using the Wilcoxon signed-rank test to compare the differences in knee joint movement angles before and 
after treatment within each group (p < 0.05). The Kruskal-Wallis test with post-hoc Dunn test was used to 
compare differences among the groups (p < 0 .0 5 ). Chi-Square statistics were used to analyze the knee 
joint movement abilities of each group (p < 0 .05 ). And statistical analysis is used to analyze the walking 
ability of patients using a walker according to the weight-bearing pattern prescribed by the doctor. 
 The study divided the sample into three groups: Group 1 (44 participants) received exercise once, 
Group 2 (111 participants) received exercise twice, and Group 3 (32 participants) received exercise three 
times. It was found that all groups showed a statistically significant increase in knee flexion angle and knee 
extension angle after physical therapy treatment (p < 0.05). Patients in Groups 2 and 3 had greater 
changes in knee flexion angle compared to those in Group 1, with statistical significance (p < 0.05). 
However, no significant differences were observed in the changes in knee flexion angle between patients 
in Groups 2 and 3 (p > 0.05). There were no significant differences in the changes in knee extension angle 
among the groups (p > 0.05). All groups had no significant differences in knee joint movement ability, 
defined as knee flexion angle ≥ 90 degrees and knee extension angle = 0 degrees (p > 0.05). And all three 
groups of patients can walk well using a walker according to the weight-bearing pattern prescribed by the 
doctor, 100 percent.        
Keyword : Osteoarthritis ,  Total knee arthroplasty, Exercise program after knee replacement surgery, 
Exercise in knee replacement surgery patients 
 
บทน า 
  โรคข้อเข่าเสื่อม หรือ Osteoarthritis of 
Knee คือโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม
ของข้อเข่า โดยมีลักษณะทางคลินิกที่ส าคัญคือ 
ปวดข้อ ข้อฝืด มีปุ่มกระดูกงอกบริเวณข้อ การ
ท างานของข้อเสียไป ท าให้การเคลื่อนไหวลดลง 
หากขบวนการนี้ด าเนินต่อไปจะมีผลท าให้ข้อผิดรูป
และพิการในที่สุด1  โรคนี้ส่วนใหญ่พบได้บ่อยในวัย
กลางคนถึงวัยสูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่มีน้ าหนักตัว
มากหรือเป็นโรคอ้วน โดยร้อยละ 70 -85 ของ
ผู้ป่วยที่ไปพบแพทย์มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป 
อุบัติการณ์ของโรคพบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
ประมาณ 4 ต่อ 1 โดยอาการที่พบมักจะอาการ
ปวดขัดในข้อเข่ารอบสะบ้าหรือด้านในของข้อเข่า
เมื่อเดินไกล หรือเดินขึ้น-ลงบันได ประกอบมีเสียง
กรุบกรับ (Crepitating sound) ในข้อเข่าขณะเดิน 
เมื่อเป็นมากขึ้นผู้ป่วยมักจะมีข้อจ ากัดในการใช้
ชีวิตประจ าวัน เช่น เดินได้ไม่ไกล นั่งยองๆไม่ได้ นั่ง
และลุกจากเก้าอี้หรือจากพื้นล าบาก เป็นต้น ส่งผล

ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง2 โรคข้อเข่าเสื่อมจึง
ถือเป็นปัญหาสุขภาพและปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของผู้สูงอายุในทุกภูมิภาคทั่วโลก3 และมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ปี 2019 ประชากร 528 ล้าน
คนทั่วโลก  เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึ้น 113% 
ตั้งแต่ปี 1990 ประมาณ 73% ของผู้เป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมมีอายุมากกว่า 55 ปี และ 60% เป็นผู้หญิง  
ด้วยความชุก 365 ล้านคน ข้อเข่าจึงเป็นข้อต่อที่
ได้รับผลกระทบบ่อยที่สุด เนื่องจากประชากรสูงวัย
และอัตราโรคอ้วนและการบาดเจ็บที่เพิ่มขึ้น จึง
คาดว่าความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมจะเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องทั่วโลก4  จากสถิติการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
ประมาณ700,000 รายต่อปี และคาดการณ์ว่าจะมี
จ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นเป็น3.48 ล้านรายต่อปี 
ภายในปีพ.ศ.2573 ส าหรับสถานการณ์ในประเทศ
ไทยพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดข้อเข่า
เทียมท้ังในโรงพยาบาลของรัฐบางและเอกชนปีละ
ประมาณ 17,000 ถึง20,000ราย5   ส่วนในประเทศ
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ไท ย ข้ อ มู ล จ าก ก รม ก ารแ พ ท ย์  ก ระท รว ง
สาธารณสุข (สธ.) ระบุว่า ในปี 2561 มีคนไทยที่
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมสูงกว่า 6 ล้านคน และเป็นหนึ่ง
ในสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะทุพพล
ภาพ  จากข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปี 2560 -2564 มี
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเสื่อม
ทั้ งกรณี ผ่าตัด 1 ข้าง และ 2 ข้างรวมจ านวน 
9,559 ครั้ง 10 ,434 คร้ัง 10,864 ครั้ง 10,052 
ครั้ง และ 8,090 ครั้ง ล่าสุดปี 2565 มีผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาแล้วจ านวน 9,408 ครั้ง ภาพรวมเฉลี่ย
ผู้ป่วยรับบริการ 9,735 ครั้งต่อปี โดยมีโรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ทั้ งในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ โรงเรียน
แพทย์ และสังกัดหน่วยงานต่างๆ ทั่วประเทศร่วม
ให้บริการ 232 แห่ง6 

 จากสถิติจ านวนผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมของกลุ่ม
ง าน อ อ ร์ โธ ปิ ดิ ก ส์  โร งพ ย าบ าล ล า พู น ใน
ปีงบประมาณ 2564   2565 และ 2566 พบว่า
ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลล าพูนมี
จ านวน 2,638  3,600  และ4,487 รายตามล าดับ 
ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี  และในจ านวนนี้มีผู้ป่วย
ที่ ได้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด เป ลี่ ย น ข้ อ เข่ า เที ย ม ใน
ปีงบประมาณ 2564  2565 และ 2566 จ านวน 
283  363 และ 416 รายตามล าดับ   โรคข้อเข่า
เสื่อมยังเป็นโรคส าคัญอันดับแรกของกลุ่มงานออร์
โธปิดิกส์ โรงพยาบาลล าพูน  ส าหรับวิธีการผ่าตัด
ของแพทย์ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลล าพูน ส่วน
ใหญ่จะใช้วิธีการผ่าตัดแบบเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้ง
ข้อ9  และจากสถิติของงานกายภาพบ าบัดในผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมและผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่านั้นถือเป็นโรคส าคัญ 1 ใน 5 โรคอันดับแรก
ของงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลล าพูนด้วย 
โดยในปีงบประมาณ 2564  2565 และ 2566 มี
จ านวนผู้ป่วย 560  639 และ968 รายตามล าดับ10  
ซึ่งมีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มขึ้นและสอดคล้องกับจ านวน
ผู้ป่วยของกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลล าพูน   
 แนวทางในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ปัจจุบันนั้นมีทั้งการรักษาแบบใช้ยา และไม่ใช้ยา 

ก า ร รั ก ษ า โ ร ค ข้ อ เข่ า เสื่ อ ม โด ย ไม่ ใ ช้ ย า 
(Nonpharmocologic modalities) เช่น การให้
ความรู้ การลดน้ าหนัก  กายภาพบ าบัด  และ
กิ จก รรมบ าบั ด  ก ารบ ริห าร  ( Therapeutic 
exercise ) และการผ่าตัด เป็นต้น1   ส าหรับการ
ผ่าตัดที่นิยมและเป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมที่ประสบความส าเร็จมากที่สุดในปัจจุบัน คือ 
ก ารผ่ าตั ด เป ลี่ ย น ข้ อ เข่ า เที ยม  (total knee 
arthroplasty) วัตถุประสงค์ของการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม เพ่ือช่วยบรรเทาอาการปวดเข่าเรื้อรัง
ที่ รบ ก วน ก าร ใช้ ชี วิ ต ป ระจ า วั น  ท า ให้ ก าร
เคลื่ อน ไหวของข้อ เข่ ากลับมาเป็ นปกติ หรือ
ใกล้เคียงมากที่สุด และช่วยส่งเสริมการกลับมาท า
หน้าที่ของข้อเข่าภายหลังการผ่าตัด ซึ่งมีผลต่อการ
เพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก6 การ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้ งข้อ (Total Knee 
Arthroplasty หรือ  TKA/TKR )  หมายถึ งการ
ผ่าตัดเอาผิวข้อเข่าส่วนที่เสียหรือเสื่อมสภาพออก
ทั้งหมด ทั้งส่วนปลายของกระดูกต้นขา (Femur) 
และส่วนบนของกระดูกหน้าแข้ง (Tibia) ทั้งฝั่งด้าน
ใ น แ ล ะ ด้ า น น อ ก  ( Medial and Lateral 
Compartment) แล้วแทนที่ด้วยผิวข้อเข่าเทียมที่
ท าจากโลหะอัลลอยด์ครอบหรือคลุมกระดูกส่วนที่
เฉือนออกไป โดยมีแผ่นโพลีเอทิลีนชนิดพิเศษกั้น
ระหว่างโลหะ และการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ทั้งหมดนั้น ส่วนใหญ่แล้วสามารถใช้งานได้ยาวนาน
ถึง 10-20 ปี  มีเพียง 3.9% จากผู้ป่วยที่ผ่าตัด 
55,000 คน เท่านั้น ที่จ าเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัด
แก้ไขในช่วง 10 ปี หลังการผ่าตัด7 
 หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพและการบริหารข้อเข่าอย่าง
ถูกต้อง ซึ่งการ    ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า จะแบ่งได้เป็น 4 ระยะ ได้แก่  
การฟื้นฟูระยะแรก คือ 1 สัปดาห์แรกหลังการ
ผ่าตัด  การฟื้นฟูระยะที่ 2 สัปดาห์ที่ 2-6 หลังการ
ผ่าตัด การฟื้นฟูระยะที่ 3 สัปดาห์ที่ 6-12 หลังการ
ผ่าตัด และการฟื้นฟูระยะที่  4 สัปดาห์ที่  2 -2ปี 
หลังการผ่าตัด  ในการฟื้นฟูระยะแรกหลังการ
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ผ่าตัดหรือในหอผู้ป่วยเป็นระยะที่มีความจ าเป็น 
และมีผลต่อการเคลื่อนไหวของข้อเข่า  รวมถึงการ
ยืน การเดิน และการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย
เป็นอย่างมาก  โดยวัตถุประสงค์ในระยะแรก คือ 
ช่วยลดอาการปวด  สามารถออกก าลังกายเพื่อเพิ่ม
ก าลังกล้ามเนื้อของข้อเข่าทั้งการงอและการเหยียด
เข่า  เพิ่ มพิสัยของการงอและการเหยียดเข่า 
รวมถึงการเดินลงน้ าหนักของขาข้างที่ผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมบนพื้นราบเท่าที่ทนได้โดยใช้อุปกรณ์
ช่วยเดิน  รวมถึงสามารถขึ้นลงบันไดได้8 โดยทั่วไป
หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยควรจะงอเข่าได้อย่างน้อย 90 
องศา และเหยียดได้เกือบสุด แพทย์จึงจะอนุญาต
ให้กลับไปพักรักษาตัวต่อที่ บ้ านได้ 12  ดั งนั้ น
หลักการฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัดทั้งช่วงที่อยู่ใน
โรงพยาบาลหรือหลังจากออกจากโรงพยาบาลก็คือ 
การท าให้องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าอยู่ใน
เกณฑ์ที่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ เช่น ในการ
เดินทั่วไปจะเกิดการงอเข่าประมาณ 67 องศา ส่วน
การขึ้นและลงบันไดนั้นจะเกิดการงอเข่าประมาณ 
83 องศา และ 90 องศาตามล าดับ ในขณะที่การ
ลุกขึ้นยืนจากท่านั่งเก้าอี้จะเกิดการงอเข่าประมาณ 
93 องศา เป็นต้น นอกจากนี้นักกายภาพบ าบัดควร
ให้โปรแกรมการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
เข่าและสะโพกร่วมด้วย จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดในสัปดาห์แรกที่ยังรักษาตัว
อยู่ที่โรงพยาบาลอาจมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
เหยียดเข่า (Quadriceps muscles) ที่ ลดลงได้
มากถึง 80% จากความแข็งแรงก่อนการผ่าตัด  
การฟื้นฟูสมรรถภาพหลังจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม จึงยังเป็นความท้าทายส าหรับทั้งผู้ป่วย
แล ะผู้ ให้ ก ารรั ก ษ า  เนื่ อ งจ ากมี แน วท างที่
หลากหลายในการให้โปรแกรมการฟื้นฟู การขาด
แนวทางที่ชัดเจนในการฟื้นฟูสมรรถภาพอาจ
น าไปสู่การฟื้นตัวของความแข็งแรงและองศาการ
เคลื่อนไหวไม่เพียงพอ ส่งผลให้การท างานของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อในมุมที่เหมาะสมลดลง  ดังนั้น
โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบ าบัดที่เหมาะสม
จะส่งเสริมให้การฟื้นตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่ามี

ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น11  จากการศึกษาผลของ
โปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อและข้อเข่าในผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า มีระดับอาการปวด
ล ด ล ง  ข้ อ ฝื ด ห รื อ ข้ อ ติ ด ล ด ล ง  แ ล ะ เพิ่ ม
ความสามารถในการใช้ข้อเข่า มากขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุม  อย่ างมี นั ยส าคัญ ทางสถิติ ท างสถิติ 
(p<0.05) ส่วนพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน3  
 ใน ก ารศึ กษ าวิ จั ย ใน ค รั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ต้ อ ง
การศึ กษาผลของจ านวนครั้ งของการได้ รับ
โปรแกรมการออกก าลังกายภายหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งประกอบด้วยท่าออกก าลัง
กายจ านวน 5 ท่า โดยท่าออกก าลังกายชุดนี้ได้
รวบรวมข้อมูลท่าออกก าลังกายต่างๆจากคู่มือการ
ฟื้นฟูผู้สูงอายุหลังการผ่าตัดของวิชัย  อึงพินิจพงศ์, 
กานดา ชัยภิญโญ, และสมรรถชัย  จ านงกิจ 2 และ 
การปฏิบัติตามแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมหลังการผ่าตัดของชินภัทร จิระวร
พงศ์8  โดยน าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์กลั่นกรอง
ร่วมกันโดยทีมนักกายภาพบ าบัดและแพทย์ออร์
โธปิดิกส์ โรงพยาบาลล าพูน จึงท าให้เกิดโปรแกรม
การออกก าลังกายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ของโรงพยาบาลล าพูนประกอบด้วยท่าออกก าลัง
กายจ านวน 5 ท่า โดยจะเน้นเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า  กล้ามเนื้อเหยียดเข่า  
กล้ามเนื้องอเข่า การเพิ่มมุมหรือพิสัยในการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่า  และเพิ่มการไหลเวียนของ
ขาซึ่งช่วยลดอาการปวดบวมของขาได้ด้วย รวมถึง
ส่งเสริมความสามารถในการเดินของผู้ป่วย ให้
สามารถเดินได้เร็วที่สุดตามความสามารถของ
ผู้ป่วย  ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมที่โรงพยาบาลล าพูนจะได้รับการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดโดยใช้โปรแกรมการออกก าลังกาย
ภายหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียมจ านวน 5 ท่า โดยนัก
กายภาพบ าบัดเป็นผู้ให้การรักษาทุกครั้ง โดยให้
เริ่มออกก าลังกายภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม 1–2 วันแรก และต่อเนื่องไปจนถึง 1เดือน
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ผ่าตัดหรือในหอผู้ป่วยเป็นระยะที่มีความจ าเป็น 
และมีผลต่อการเคลื่อนไหวของข้อเข่า  รวมถึงการ
ยืน การเดิน และการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย
เป็นอย่างมาก  โดยวัตถุประสงค์ในระยะแรก คือ 
ช่วยลดอาการปวด  สามารถออกก าลังกายเพื่อเพิ่ม
ก าลังกล้ามเนื้อของข้อเข่าทั้งการงอและการเหยียด
เข่า  เพิ่ มพิสัยของการงอและการเหยียดเข่า 
รวมถึงการเดินลงน้ าหนักของขาข้างที่ผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมบนพื้นราบเท่าที่ทนได้โดยใช้อุปกรณ์
ช่วยเดิน  รวมถึงสามารถขึ้นลงบันไดได้8 โดยทั่วไป
หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยควรจะงอเข่าได้อย่างน้อย 90 
องศา และเหยียดได้เกือบสุด แพทย์จึงจะอนุญาต
ให้กลับไปพักรักษาตัวต่อที่ บ้ านได้ 12  ดั งนั้ น
หลักการฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัดทั้งช่วงที่อยู่ใน
โรงพยาบาลหรือหลังจากออกจากโรงพยาบาลก็คือ 
การท าให้องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าอยู่ใน
เกณฑ์ที่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ เช่น ในการ
เดินทั่วไปจะเกิดการงอเข่าประมาณ 67 องศา ส่วน
การขึ้นและลงบันไดนั้นจะเกิดการงอเข่าประมาณ 
83 องศา และ 90 องศาตามล าดับ ในขณะที่การ
ลุกขึ้นยืนจากท่านั่งเก้าอี้จะเกิดการงอเข่าประมาณ 
93 องศา เป็นต้น นอกจากนี้นักกายภาพบ าบัดควร
ให้โปรแกรมการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
เข่าและสะโพกร่วมด้วย จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดในสัปดาห์แรกที่ยังรักษาตัว
อยู่ที่โรงพยาบาลอาจมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
เหยียดเข่า (Quadriceps muscles) ที่ ลดลงได้
มากถึง 80% จากความแข็งแรงก่อนการผ่าตัด  
การฟื้นฟูสมรรถภาพหลังจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม จึงยังเป็นความท้าทายส าหรับทั้งผู้ป่วย
แล ะผู้ ให้ ก ารรั ก ษ า  เนื่ อ งจ ากมี แน วท างที่
หลากหลายในการให้โปรแกรมการฟื้นฟู การขาด
แนวทางที่ชัดเจนในการฟื้นฟูสมรรถภาพอาจ
น าไปสู่การฟื้นตัวของความแข็งแรงและองศาการ
เคลื่อนไหวไม่เพียงพอ ส่งผลให้การท างานของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อในมุมที่เหมาะสมลดลง  ดังนั้น
โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบ าบัดท่ีเหมาะสม
จะส่งเสริมให้การฟื้นตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่ามี

ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น11  จากการศึกษาผลของ
โปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อและข้อเข่าในผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า มีระดับอาการปวด
ล ด ล ง  ข้ อ ฝื ด ห รื อ ข้ อ ติ ด ล ด ล ง  แ ล ะ เพิ่ ม
ความสามารถในการใช้ข้อเข่า มากขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุม  อย่ างมี นั ยส าคัญ ทางสถิติ ท างสถิติ 
(p<0.05) ส่วนพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน3  
 ใน ก ารศึ กษ าวิ จั ย ใน ค รั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ต้ อ ง
การศึ กษาผลของจ านวนครั้ งของการได้ รับ
โปรแกรมการออกก าลังกายภายหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งประกอบด้วยท่าออกก าลัง
กายจ านวน 5 ท่า โดยท่าออกก าลังกายชุดนี้ได้
รวบรวมข้อมูลท่าออกก าลังกายต่างๆจากคู่มือการ
ฟื้นฟูผู้สูงอายุหลังการผ่าตัดของวิชัย  อึงพินิจพงศ์, 
กานดา ชัยภิญโญ, และสมรรถชัย  จ านงกิจ 2 และ 
การปฏิบัติตามแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมหลังการผ่าตัดของชินภัทร จิระวร
พงศ์8  โดยน าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์กลั่นกรอง
ร่วมกันโดยทีมนักกายภาพบ าบัดและแพทย์ออร์
โธปิดิกส์ โรงพยาบาลล าพูน จึงท าให้เกิดโปรแกรม
การออกก าลังกายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ของโรงพยาบาลล าพูนประกอบด้วยท่าออกก าลัง
กายจ านวน 5 ท่า โดยจะเน้นเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า  กล้ามเนื้อเหยียดเข่า  
กล้ามเนื้องอเข่า การเพิ่มมุมหรือพิสัยในการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่า  และเพิ่มการไหลเวียนของ
ขาซึ่งช่วยลดอาการปวดบวมของขาได้ด้วย รวมถึง
ส่งเสริมความสามารถในการเดินของผู้ป่วย ให้
สามารถเดินได้เร็วที่สุดตามความสามารถของ
ผู้ป่วย  ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมที่โรงพยาบาลล าพูนจะได้รับการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดโดยใช้โปรแกรมการออกก าลังกาย
ภายหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียมจ านวน 5 ท่า โดยนัก
กายภาพบ าบัดเป็นผู้ให้การรักษาทุกครั้ง โดยให้
เริ่มออกก าลังกายภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม 1–2 วันแรก และต่อเนื่องไปจนถึง 1เดือน

ภ ายห ลั งผ่ าตั ด  ทั้ งนี้ ได้ จั ด ท า เป็ น  Clinical 
practice guideline OA Knee of PT. Unit  
Lamphun Hospital และได้ เริ่มใช้ตั้งแต่ปีพ.ศ. 
2564  จนถึงปัจจุบัน13  จากการศึกษาเบื้องต้น
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการออกก าลังกายตาม
โปรแกรมภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า โดยแบ่ง
ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ได้รับการออกก าลัง
กาย 1 ครั้ง  กลุ่มที่ 2 ได้รับการออกก าลังกาย 2 
ครั้ง และ กลุ่มที่ 3 ได้รับการออกก าลังกาย 3 ครั้ง  
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจผลของจ านวนครั้งของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายภายหลัง
ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมดังกล่าว จะส่งผล
ต่ อ มุ ม ใน ก าร เค ลื่ อ น ไห วข อ งข้ อ เข่ า  แ ล ะ
ความสามารถในการเดินโดยการใช้เครื่องช่วยเดิน
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมในแต่ละ
กลุ่มอย่างไร  เพื่อน าผลลัพธ์ที่ได้น าไปพัฒนาคู่มือ
แ น วท าง ใน ก ารป ฏิ บั ติ ก า รดู แ ล ฟื้ น ฟู ท า ง
กายภาพบ าบัดในผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมของโรงพยาบาลล าพูน  ให้มีความ
เห ม าะส ม ม าก ยิ่ งขึ้ น  ช่ ว ย ล ด ห รื อ ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อน เช่นข้อเข่าติด เป็นต้น และช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้งานข้อเข่าได้ปกติหรือ
ใกล้เคียงปกตมิากที่สุดต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของจ านวนครั้งของโปรแกรม
การออกก าลังกายภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
ส่งผลต่อมุมในการเคลื่อนไหวของข้อเข่า และ
ความสามารถในการเดินของผู้ป่วยภายหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ณ โรงพยาบาลล าพูน 
 
วิธีการศึกษา 
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย Retrospective cohort  
design  
 ประชากร / กลุ่มตัวอย่างและขนาด  
 เก็ บ ข้ อ มู ล ย้ อน ห ลั ง ใน ระห ว่ า ง เดื อน 
มกราคม 2566 – ธันวาคม 2566 โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลทางกายภาพบ าบัดซึ่ง
อยู่ ใน โปรแกรมคอมพิ วเตอร์ส าหรับบริหาร
ระบบงาน โรงพยาบาลล าพูน (Phramongkut 
Software, PMK)   เกณฑ์ในการคัดเข้า 1) ผู้ป่วยที่
มีอายุ 60 – 75 ปี 2) ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมทั้งข้อ(TKA) เป็นครั้งแรก 3) แพทย์ส่ง
ท ากายภาพบ าบัดภายใน 2 วันภายหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 4) ผู้ป่วยที่ได้รับการออกก าลัง
กายตามโปรแกรมภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
จ านวน 1 ครั้ง หรือ 2 ครั้ง หรือ 3 ครั้ง หลังจาก
การได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 5) ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี สื่อสารภาษาไทยได้ เกณฑ์ในการคัดออก 
1) ผู้ป่วยเคยได้รับผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อ
(TKA) มาก่อน  2) ผู้ป่วยมี โรคประจ าตัวได้แก่ 
โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  
โรค SLE  และรวมถึงเคยได้รับอุบัติเหตุหรือได้รับ
บาดเจ็บบริเวณศีรษะและไขสันหลัง ซึ่งอาจท าให้
เป็นอุปสรรคในการท ากายภาพบ าบัดได้ 3) ข้อมูล
ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์   
 วิธีการเก็บข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม ระหว่างเดือน มกราคม 2566 – 
ธันวาคม 2566 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบ
บันทึกข้อมูลทางกายภาพบ าบัดซึ่งอยู่ในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าหรับบริหารระบบงานโรงพยาบาล
ล าพู น  (Phramongkut Software, PMK)  โดย
แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 
1 ได้รับการออกก าลังกายจ านวน 1 ครั้ง  กลุ่มที่ 2 
ได้รับการออกก าลังกายจ านวน 2 ครั้ง และ กลุ่มที่ 
3 ได้รับการออกก าลังกายจ านวน 3 ครั้ง บันทึกผล
ของการงอเข่า การเหยียดเข่า  ความสามารถงอ
เข่าได้มากกว่าหรือเท่ากับ 90 องศา เหยียดเข่าได้
เท่ากับ 0 องศา ทั้งก่อนและหลังการรักษา และ
ความสามารถในการเดินของผู้ป่วย   
 โปรแกรมการออกก าลังกายภายหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่า มีจ านวน 5ท่า13  ฝึกสอนโดยนัก
กายภาพบ าบัดพร้อมแจกเอกสารแผ่นพับ และ
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วิดีโอตามQR Code ท่าบริหารภายหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่า ดังนี้  
 ท่าที่ 1 : นอนหงายใช้หมอนรองบริเวณข้อ
เท้าถึงน่อง กระดกข้อเท้าขึ้น - ลง นับเป็น 1 ครั้ง 
ท า 30 ครั้ง 
 ท่าที่ 2 : นอนหงายค่อยๆเกร็งเข่าแล้วกดลง
กับผ้าม้วน นับค้างไว้ 10 วินาทีท าซ้ า 10 ครั้ง
นับเป็น 1ชุด ท า3 ชุด 
 ท่าที่ 3 : นอนหงาย เหยียดขาตรง ค่อยๆ
เกร็งกล้ามเนื้อขา แล้วยกขาข้างที่ผ่าตัดขึ้นจากพื้น
เท่าที่สามารถยกได้ นับค้างไว้ 10 วินาที ท าซ้ า 10 
ครั้ง นับเป็น 1 ชุด ท า 3 ชุด 
 ท่าที่ 4 : นอนหงายลากเท้างอเข่าเข้าหา
ล าตัวให้ ได้มากที่สุดจนรู้สึกตึงท าซ้ า 10 ครั้ง
นับเป็น 1ชุด ท า3 ชุด 
 ท่าที่ 5 : นั่งเหยียดขาออกให้ตรงพร้อมทั้ง
กระดกข้อเท้าขึ้น เกร็งค้างไว้10 วินาท ีท าซ้ า10
ครั้ง นับเป็น1ชุดท า 3 ชุด   
 การประเมินมุมการเคลื่อนไหวของเข่า นัก
กายภาพบ าบัดวัดมุมในการเคลื่อนไหวข้อเข่าใน
ทิศทางงอและเหยียดโดยใช้เครื่องวัดGoniometer 
โดยวัดในท่ านอนหงาย ก่อนและหลังการให้
โปรแกรมการออกก าลังกายในแต่ละครั้ง และ
บันทึกผลลงใบแบบบันทึกการรักษาลงในแบบ
บันทึกการรักษาทางกายภาพบ าบัด Physical 
Therapy Record (IPD) ผู้ป่วยระบบกระดูกและ
ข้อ (หลังผ่าตัด) โรงพยาบาลล าพูน 
 การประเมินความสามารถในการเดิน นัก
กายภาพบ าบัดเป็นผู้สอนเดินและประเมินโดยการ
สังเกต และบันทึกผลการเดิน ดังน้ี 
 -  เดินได้ดี  หมายถึง เดินโดยใช้เครื่องช่วย
เดิ น ต าม ค าสั่ งแ พ ท ย์ ได้ โด ยอิ ส ระ  โด ย นั ก
กายภาพบ าบัด   
เฝ้าระวังในขณะผู้ป่วยเดิน ( Close guarding ) 
หรือเดินไดม้ากกว่าหรือเท่ากับ 15 เมตร  
 -  เดินได้พอใช้  หมายถึง เดินได้ โดยใช้
เครื่องช่วยเดินตามค าสั่งแพทย์ได้แต่ยังต้องการ
ความช่วยเหลือจากนักกายภาพบ าบัดในระดับ 

moderate ถึง minimal หรือเดินได้มากกว่า 1 
เมตร แต่น้อยกว่า 15 เมตร    
 -  เดิ น ได้ ไม่ ดี  ห ม าย ถึ ง  เดิ น โด ย ใช้
เครื่องช่วยเดินตามค าสั่งแพทย์ได้ในระยะสั้นน้อย
กว่า 1เมตร หรือนักกายภาพบ าบัดต้องให้ความ
ช่วยเหลือในระดับ maximum  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon  เพื่อ
เปรียบ เที ยบการความแตกต่ างของมุ มการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่าระหว่างก่อนและหลังการ
รักษาในแต่ละกลุ่ม (p < 0.05)  ใช้สถิติ Kruskal-
Wallis test with Post – hoc comparison 
(Dunn test) เพื่อดูความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (p 
< 0 .0 5 )   ใ ช้ ส ถิ ติ  Chi-Square วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อเข่าของแต่
ละกลุ่ม (p < 0.05)  และใช้สถิติพรรณนาในการ
วิเคราะห์ ความสามารถในการเดินของผู้ป่วยตาม
รูปแบบการลงน้ าหนักตามค าสั่งของแพทย์    
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณารับรองและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลล าพูน 
เลขที่ 009/2567 อนุมัติวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2567  
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
เดื อน  มกราคม  2566 – ธัน วาคม  2566  ณ 
โรงพยาบาลล าพูน มีจ านวนทั้งหมด 458 ราย โดย
มีผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การคัดเข้าของการศึกษาจ านวน 
187 ราย (40.83%) และไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า
จ านวน  271 ราย  (59.17%) เนื่ องจากอายุไม่
เข้าเกณฑ์ จ านวน 99 ราย (36.53%) เคยผ่าตัดท า 
TKA มาแล้วจ านวน 45 ราย (16.61%)  มีโรค
ประจ าตัวที่เป็นข้อห้ามจ านวน 22 ราย (8.12%) 
และข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์จ านวน 105 ราย 
(38.75%)   
 จากผู้ป่วยที่ผ่านเข้าร่วมการศึกษากลุ่มที่ 1 
ออกก าลังกายภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
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วิดีโอตามQR Code ท่าบริหารภายหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่า ดังนี้  
 ท่าที่ 1 : นอนหงายใช้หมอนรองบริเวณข้อ
เท้าถึงน่อง กระดกข้อเท้าขึ้น - ลง นับเป็น 1 ครั้ง 
ท า 30 ครั้ง 
 ท่าที่ 2 : นอนหงายค่อยๆเกร็งเข่าแล้วกดลง
กับผ้าม้วน นับค้างไว้ 10 วินาทีท าซ้ า 10 ครั้ง
นับเป็น 1ชุด ท า3 ชุด 
 ท่าที่ 3 : นอนหงาย เหยียดขาตรง ค่อยๆ
เกร็งกล้ามเนื้อขา แล้วยกขาข้างที่ผ่าตัดขึ้นจากพื้น
เท่าที่สามารถยกได้ นับค้างไว้ 10 วินาที ท าซ้ า 10 
ครั้ง นับเป็น 1 ชุด ท า 3 ชุด 
 ท่าที่ 4 : นอนหงายลากเท้างอเข่าเข้าหา
ล าตัวให้ ได้มากที่สุดจนรู้สึกตึงท าซ้ า 10 ครั้ง
นับเป็น 1ชุด ท า3 ชุด 
 ท่าที่ 5 : นั่งเหยียดขาออกให้ตรงพร้อมทั้ง
กระดกข้อเท้าขึ้น เกร็งค้างไว้10 วินาท ีท าซ้ า10
ครั้ง นับเป็น1ชุดท า 3 ชุด   
 การประเมินมุมการเคลื่อนไหวของเข่า นัก
กายภาพบ าบัดวัดมุมในการเคลื่อนไหวข้อเข่าใน
ทิศทางงอและเหยียดโดยใช้เครื่องวัดGoniometer 
โดยวัดในท่ านอนหงาย ก่อนและหลังการให้
โปรแกรมการออกก าลังกายในแต่ละครั้ง และ
บันทึกผลลงใบแบบบันทึกการรักษาลงในแบบ
บันทึกการรักษาทางกายภาพบ าบัด Physical 
Therapy Record (IPD) ผู้ป่วยระบบกระดูกและ
ข้อ (หลังผ่าตัด) โรงพยาบาลล าพูน 
 การประเมินความสามารถในการเดิน นัก
กายภาพบ าบัดเป็นผู้สอนเดินและประเมินโดยการ
สังเกต และบันทึกผลการเดิน ดังน้ี 
 -  เดินได้ดี  หมายถึง เดินโดยใช้เครื่องช่วย
เดิ น ต าม ค าสั่ งแ พ ท ย์ ได้ โด ยอิ ส ระ  โด ย นั ก
กายภาพบ าบัด   
เฝ้าระวังในขณะผู้ป่วยเดิน ( Close guarding ) 
หรือเดินไดม้ากกว่าหรือเท่ากับ 15 เมตร  
 -  เดินได้พอใช้  หมายถึง เดินได้ โดยใช้
เครื่องช่วยเดินตามค าสั่งแพทย์ได้แต่ยังต้องการ
ความช่วยเหลือจากนักกายภาพบ าบัดในระดับ 

moderate ถึง minimal หรือเดินได้มากกว่า 1 
เมตร แต่น้อยกว่า 15 เมตร    
 -  เดิ น ได้ ไม่ ดี  ห ม าย ถึ ง  เดิ น โด ย ใช้
เครื่องช่วยเดินตามค าสั่งแพทย์ได้ในระยะสั้นน้อย
กว่า 1เมตร หรือนักกายภาพบ าบัดต้องให้ความ
ช่วยเหลือในระดับ maximum  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon  เพื่อ
เปรียบ เที ยบการความแตกต่ างของมุ มการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่าระหว่างก่อนและหลังการ
รักษาในแต่ละกลุ่ม (p < 0.05)  ใช้สถิติ Kruskal-
Wallis test with Post – hoc comparison 
(Dunn test) เพื่อดูความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (p 
< 0 .0 5 )   ใ ช้ ส ถิ ติ  Chi-Square วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อเข่าของแต่
ละกลุ่ม (p < 0.05)  และใช้สถิติพรรณนาในการ
วิเคราะห์ ความสามารถในการเดินของผู้ป่วยตาม
รูปแบบการลงน้ าหนักตามค าสั่งของแพทย์    
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณารับรองและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลล าพูน 
เลขที่ 009/2567 อนุมัติวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2567  
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
เดื อน  มกราคม  2566 – ธัน วาคม  2566  ณ 
โรงพยาบาลล าพูน มีจ านวนทั้งหมด 458 ราย โดย
มีผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การคัดเข้าของการศึกษาจ านวน 
187 ราย (40.83%) และไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า
จ านวน  271 ราย  (59.17%) เนื่ องจากอายุไม่
เข้าเกณฑ์ จ านวน 99 ราย (36.53%) เคยผ่าตัดท า 
TKA มาแล้วจ านวน 45 ราย (16.61%)  มีโรค
ประจ าตัวที่เป็นข้อห้ามจ านวน 22 ราย (8.12%) 
และข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์จ านวน 105 ราย 
(38.75%)   
 จากผู้ป่วยที่ผ่านเข้าร่วมการศึกษากลุ่มที่ 1 
ออกก าลังกายภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

จ านวน 1ครั้ง จ านวน 44 ราย (23.53%)  กลุ่มที่ 
2 ออกก าลังกายภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
จ านวน 2 ครั้ง จ านวน 111 ราย (59.36%)  และ
กลุ่มที่ 3 ออกก าลังกายภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่า 3 ครั้ง จ านวน 32 ราย (17.11%)  ข้อมูล
พื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม ได้แก่ อายุ เพศ 
น้ าหนัก ส่วนสูงระยะเวลาปวดเข่า ข้างที่ผ่าตัดท า
TKA   โรคประจ าตัว อาชีพ และระดับการศึกษา 
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p > 0.05)  
 มุมงอเข่า มุมเหยียดเขา่ ก่อนและหลังการ
ออกก าลังกายของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม พบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยที่ออกก าลังกายภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าทุกกลุ่มมีการเพิ่มขึ้นของมุมงอเข่า มุมเหยียด
เข่า และมีระดบัอาการปวดลดลงภายหลังจากการ
รักษาทางกายภาพบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ              
(p < 0.05)  
 การเปลี่ยนแปลงของมุมงอเข่า มุมเหยียด
เข่า หลังจากการออกก าลังกายระหว่างกลุ่ม 
พบว่าผู้ป่วยที่ออกก าลังกายภายหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าจ านวน 3 ครั้ง (กลุ่มที่ 3) และ 2 ครั้ง 
(กลุ่ มที่  2) มีการเปลี่ ยนแปลงของมุมงอเข่ า
มากกว่าผู้ป่วยที่ออกก าลังกายภายหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าจ านวน  1 ครั้ง (กลุ่มที่ 1) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่ไม่พบความ
แตกต่างของการเปลี่ยนแปลงของมุมการงอเข่า
ระหว่างผู้ป่วยในกลุ่มที่ 2 และ 3 ( p > 0.05 )  ไม่
พบความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลงของมุม
เหยียดเข่าระหว่างผู้ป่วยที่ออกก าลังกายภายหลัง
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าจ านวน 1, 2 และ 3 ครั้ง 
(p > 0.05)   
 ความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อ
เข่า (มุมการงอเข่า ≥ 90 องศา และมุมการ
เหยียดเข่า = 0 องศา) พบว่าผู้ป่วยที่ออกก าลัง
กายภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าทั้ง 3 กลุ่มมี
ความสามารถงอเข่าได้มากกว่าหรือเท่ากับ 90 
องศา และเหยียดเข่าได้เท่ากับ 0 องศา ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05)   

 ความสามารถในการเดินตามรูปแบบการ
ลงน้ าหนักตามค าสั่งของแพทย์ และวันที่ผู้ป่วย
เดินได้ พบว่า ความสามารถในการเดินผู้ป่วยทั้ง 3 
กลุ่ม สามารถเดินได้ดีตามรูปแบบการลงน้ าหนัก
ตามค าสั่งของแพทย์ ได้แก่ การเดินลงน้ าหนัก
เต็มที่  (Full weight bearing) หรือ การเดินลง
น้ าหนักบางส่วน (Partial weight bearing) หรือ 
การเดินลงน้ าหนักเท่าที่ทนได้ (As tolerated) ได้
ร้อยละ100 และผู้ป่วยทุกกลุ่มส่วนใหญ่สามารถ
เดินได้ตั้งแต่วันแรก   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาย้อนหลังผลของจ านวน
ครั้งของโปรแกรมการออกก าลังกายภายหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าซึ่งประกอบด้วยท่าออกก าลัง
ก ายจ าน วน  5  ท่ า ขอ งงาน กายภ าพ บ าบั ด 
โรงพยาบาลล าพูน พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของทั้ง
มุมงอเข่าและมุมเหยียดเข่าของทุกกลุ่มโดยเฉพาะ
มีการเปลี่ยนแปลงของมุมในการงอเข่าของกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายภายหลังผ่าตัด
จ านวน 2 และ 3 ครั้ง ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ท ากายภาพบ าบัดจ านวน 1 ครั้ง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)  สอดคล้องกับคู่มือการฟื้นฟู
ผู้สูงอายุหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าของวิชัย  อึง
พินิจพงศ์ , กานดา ชัยภิญโญ , และสมรรถชัย  
จ านงกิจ 2 และการปฏิบัติตามแนวทางการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมของชินภัทร  จิระวรพงศ์8  
ดังนั้นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่
โรงพยาบาลล าพูนควรได้รับการท ากายภาพบ าบัด
โดยใช้โปรแกรมการออกก าลังกายภายหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมอย่างน้อย 2 ครั้ง และควรเริ่ม
บริหารออกก าลังกายตามโปรแกรมภายหลังจาก
ผ่าตัด 1–2 วันทันที จึงจะสามารถท าให้มุมในการ
งอเข่าเพิ่มขึ้น ส่วนมุมเหยียดเข่าทั้ง 3 กลุ่มพบว่ามี
การเปลี่ยนแปลงของมุมในการเหยียดเข่าเพิ่มขึ้น 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( 
p > 0.05 ) เนื่องจากระยะเวลาและจ านวนครั้งที่
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ผู้ป่ วยได้รับการออกก าลังกายตามโปรแกรม
ดังกล่าวในขณะนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาไม่
นานและจ านวนคร้ังของการออกก าลังกายอาจจะ
ยังไม่มากพอที่จะท าให้เห็นความเปลี่ยนแปลงของ
ผลการเหยียดเข่าที่ชัดเจนซึ่งสอดกับการศึกษาของ
นิลุบล ไชยโกมล14  ส่วนความสามารถงอเข่าของ
ผู้ป่วยสามารถงอเข่าได้มากกว่าหรือเท่ากับ 90 
องศา และเหยียดเข่าได้เท่ากับ 0 องศา ทั้ง 3 กลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกัน ( p > 0.05 ) เนื่องจาก
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาในระยะเวลาที่
ผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาลซึ่งยังเป็นช่วงระยะแรก 
(Acute phase) ของการฟื้นฟูของข้อเข่า และ
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการออกก าลัง
กายอาจจะยังไม่มากเพียงพอที่จะท าให้เห็นผลการ
เป ลี่ ย น แป ล งที่ ชั ด เจน ทุ ก ราย  (1 87 ราย  ) 
โดยเฉพาะมุมในการเหยียดเข่าที่ได้เท่ากับ 0 องศา
มีจ านวน 142 ราย ร้อยละ75.94  ส่วนการงอเข่า
ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 90 องศามีจ านวน 157 ราย 
ร้อยละ 83.96  ทั้งนี้พบว่ายังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นของ
ทั้ งมุมงอและมุมเหยียดเข่าแต่อาจจะต้องเพิ่ม
ระยะเวลาและจ านวนครั้งของการได้รับโปรแกรม
การออกก าลังกายที่มากขึ้น  ส่วนความสามารถใน
การเดินตามรูปแบบการลงน้ าหนักตามค าสั่งของ
แพทย์ ได้แก่   การเดินลงน้ าหนักเต็มที่  (Full 
weight bearing) หรือ การเดินลงน้ าหนักบางส่วน 
(Partial weight bearing) ห รื อ  ก า ร เดิ น ล ง
น้ าหนักเท่าที่ทนได้ (As tolerated)  พบว่าผู้ป่วย
ทุกกลุ่มสามารถเดินได้ดี โดยใช้เครื่องช่วยเดิน
(Walker) ตามค าสั่งแพทย์ได้โดยอิสระ โดยมีนัก

กายภาพบ าบัดเฝ้าระวังในขณะผู้ป่วยเดิน (Close 
guarding) หรือผู้ป่วยสามารถเดินได้มากกว่าหรือ
เท่ากับ 15 เมตร ร้อยละ100  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรปรับแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลใน
การปฏิบัติงานให้ครบถ้วน สมบูรณ์และครอบคลุม
มากขึ้น เช่น ข้อมูลการบันทึกผลลัพธ์ของการงอ
และเหยียดเข่า สรุปผลการเดิน เป็นต้น 
 2. ควรศึกษาระดับอาการปวดของผู้ป่วย
ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งก่อนและ
หลัง ภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการออก
ก าลังกายจ านวน 5 ท่า 
 3. ควรศึกษาและติดตามผลการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดภายหลังจากผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล เช่น 1 เดือน หรือ 3 เดือน หรือ 
6 เดือน เป็นต้น เพื่อน าผลลัพธ์ที่ได้น ามาพัฒนา
โปรแกรมการรักษาให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้นต่อไป 
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นานและจ านวนครั้งของการออกก าลังกายอาจจะ
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ไม่มีความแตกต่างกัน ( p > 0.05 ) เนื่องจาก
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ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการออกก าลัง
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โดยเฉพาะมุมในการเหยียดเข่าที่ได้เท่ากับ 0 องศา
มีจ านวน 142 ราย ร้อยละ75.94  ส่วนการงอเข่า
ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 90 องศามีจ านวน 157 ราย 
ร้อยละ 83.96  ทั้งนี้พบว่ายังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นของ
ทั้ งมุมงอและมุมเหยียดเข่าแต่อาจจะต้องเพิ่ม
ระยะเวลาและจ านวนครั้งของการได้รับโปรแกรม
การออกก าลังกายที่มากขึ้น  ส่วนความสามารถใน
การเดินตามรูปแบบการลงน้ าหนักตามค าสั่งของ
แพทย์ ได้แก่   การเดินลงน้ าหนักเต็มที่  (Full 
weight bearing) หรือ การเดินลงน้ าหนักบางส่วน 
(Partial weight bearing) ห รื อ  ก า ร เดิ น ล ง
น้ าหนักเท่าที่ทนได้ (As tolerated)  พบว่าผู้ป่วย
ทุกกลุ่มสามารถเดินได้ดี โดยใช้เครื่องช่วยเดิน
(Walker) ตามค าสั่งแพทย์ได้โดยอิสระ โดยมีนัก

กายภาพบ าบัดเฝ้าระวังในขณะผู้ป่วยเดิน (Close 
guarding) หรือผู้ป่วยสามารถเดินได้มากกว่าหรือ
เท่ากับ 15 เมตร ร้อยละ100  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรปรับแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลใน
การปฏิบัติงานให้ครบถ้วน สมบูรณ์และครอบคลุม
มากขึ้น เช่น ข้อมูลการบันทึกผลลัพธ์ของการงอ
และเหยียดเข่า สรุปผลการเดิน เป็นต้น 
 2. ควรศึกษาระดับอาการปวดของผู้ป่วย
ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งก่อนและ
หลัง ภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการออก
ก าลังกายจ านวน 5 ท่า 
 3. ควรศึกษาและติดตามผลการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดภายหลังจากผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล เช่น 1 เดือน หรือ 3 เดือน หรือ 
6 เดือน เป็นต้น เพื่อน าผลลัพธ์ที่ได้น ามาพัฒนา
โปรแกรมการรักษาให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้นต่อไป 
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