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Physical therapy (PT) is a non-pharmaceutical, non-surgery and post-operative

rehabilitative treatment. It is an alternative treatment of the osteoarthritis of the knee (OA knee).

Nowadays, physiotherapists are much more different than that in the past because of their

progressive advance professional knowledge and the role of the Thai physical therapy council.

OA knee patients are much easier to access to PT management, particularly เท private practice.

PT process such as history taking, physical examination, PT diagnosis, treatment planning

and re-evaluation are important for not only OA knee patients’ physical disability but also their

functional limitation. Applied physical therapy technique is based on the PT process and the

application of less use of physical agents, modalities, but of more use of manual therapy and

exercise program. The mobilization of the knee complex is effective that will improve and

maintain of knee joint movement. Furthermore, closed kinetic chain exercise accompanied with

progressive resisted exercise of muscles around knee, hip and ankle joints, and functional

training have been proven to increase muscles strength and flexibility. Therefore, they can

improve the quality of life of the OA knee patients and delay the unexpected deterioration in

OA knee pathology. Although the effective of applied PT technique is profound in practice but

further study and some scientific evidence-based support are still needed.
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รัตถปุระสงค์ ะ

1. เพื่อนำ เสนอการรักษาทางกายภาพบำบัดในผู้ปวยที่มขี้อเข่าเลื่อม
2. เพื่อเปรียบเทียบวิธกีารรักษาทางกายภาพบำบัดระหว่างแนวเดิมกับแนวประยุกต์เพื่อแก้
ปัญหาข้อเข่าเลื่อมตลอดจนเพิ่มคุณภาพการดำรงชีวิตของผูป้่วยในกลุ่มทีไ่มใ่ชย้า รวมถึง
ข้อสรุปและวิจารณ์เพื่อประโยชนต์่อการศึกษาในอนาคต
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การรักษาทางกายภาพบำบัดโดยไมใ่ช้ยาและไม่ฝาตัด จัดเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษา
บัวยข้อเข่าเลื่อม นักกายภาพบำบัดยังมบีทบาทในการพื่นยุ่สมรรถภาพขอญับัวยภาย่หลังการ
ฝาตัดข้อเข่า วิชาการทีก่้าวหน้าทางกายภาพบำบัดและบทบาทการเป็นวิชาชีพอิสระภายใต้
พระราชบัญญัติกายภาพบำบัด ทำให้นักกายภาพบำบัดต้องพัฒนาองคค์วามIในการซักประวัติ
การตรวจร่างกาย การวินิจลัยและการวางแผนการรักษาทางกายภาพบำบัดไต้อย่างเหมาะสมและ

สามารถแก้ปัญหาของ บ̂ัวยไต้อย่างมปีระสิทธิภาพเพื่อช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ปวยข้อเข่าเลอืม
เทคนิคการรักษาทางกายภาพบำบัดแนวประยุกตจ์ะเน้นการแก้ปัญหาเฉพาะขอญับัวยแต่ละราย

ด้วยกระบวนการทางกายภาพบำบัดและเน้นการทำหัตถการทางกายภาพบำบัดเพื่อเพิ่มพิลัยของ
การเคลื่อนไหวและการคงสภาพของข้อเข่าโดยเทคนิคการขยับ ตัด ดึงข้อเข่าร่วมกับการผสมผสานกับ

การออกกำลังกาย ทีเ่น้นเรื่องการทรงตัว การรับนื้าหนัก การเพิ่มกำลังและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ
รยางคล์่างทั้งหมด นอกจากนื้ยังให้ดำ แนะนำ ในเรื่องพยาธิสภาพของข้อเข่าเลื่อม การใช้ข้อเข่าอย่าง

ฤกวิธีเพื่อชะลอความเลื่อมและสามารถดำรงกิจวัตรประจำ วันได้อย่างปกติ เทคนิคแนวประยุกตจ์ะ
ไม่เน้นการใช้ เครื่องมีอทางกายภาพบำบัดหรืออาจจะใชใ้นบางกรณี มกีารดึกษาพบว่าการผสมผสาน
ของเทคนิคแนวประยุกตจ์ะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตและชะลอความเลื่อมของช้อเข่าใน^บัวยได้ การ
ดึกษาและงานวิจัยเพื่อสนับสนุนคุณค่าของเทคนิคนื้ตลอดจนเทคนิคอื่นคงต้องทำเพิ่มเติมและดำเนิน
อย่างต่อเนื่อง สร้างประโยชนใ์นการรักษาแก่#บัวยช้อเข่าเลื่อม

คำสำคัญ: เข่าเลื่อม, กายภาพบำบัด, การออกกำลังกาย
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ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยที่มีข้อเข่า เสื่อม (OA

knee) แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ การรักษาโดยใชย้า (1'2)

การรักษาโดยไมใ่ชย้า ๓ และการรักษาโดยการผ่าตัด *3)

บทบาททางกายภาพบำบัดจะเกี่ยวข้องอย่างชัดเจนกับ
การรักษาโดยไมใ่ชย้าและโปรแกรมการฟืนฟสูมรรถภาพ

ข้อเข่าหลังผ่าตัด’4’ กลุ่มผูป้่วยที่มีฃ้อเข่าเลื่อมเดิมมักจะ
พบแพทยซ์ึ่งแพทย์จะเป็นผู้กำหนดแนวทางการรักษา
ด้วยตนเองแต่มีผู้ป่วยบางกลุ่มเท่านั้นที่มโีอกาสได้รับ
แนวทางและเทคนิคการรักษาทางกายภาพบำบัดโดย

การรับและส่งต่อจากแพทย์ ปัจจุบันการรักษาแบบทีม

สหสาขาวิชาชีพประกอบกับนักกายภาพบำบัดมบีทบาท

เป็นวิชาชีพอิสระภายใต้พระราชบัญญต้ิกายภาพบำบัด'5’

ทำให้นักกายภาพบำบัดมีส่วนร่วมในการรักษามากขึ้น
โดยอาศัยกระบวนการทางกายภาพบำบัด เช่น การชัก

ประวัติ การตรวจประเมิน การวินิจฉัย และการรักษาทาง

กายภาพบำบัดเป็นต้น ซึ่งทำให้ผู้ป่วยที่มีข้อเข่าเลื่อม
สามารถเข้าถึงการรักษาทางกายภาพบำบัดไดโ้ดยตรง

หรือโดยล่งต่อจากแพทย์ นักกายภาพบำบัดสามารถ

พัฒนาองค์ความรู้รวมถึงการใช้แนวทางจากข้อมูลเชิง

ประจักษ์(evidence based practice) ซึงเป็นแนวทาง

และเทคนิคการรักษาแนวประยุกตท์างกายภาพบำบัด

เพื่อแกป้ัญหาของผูป้่วยไดอ้ย่างมปีระสิทธิภาพ บทความ

นี้จะนำเสนอปัญหาของผู้ปวยที่มขี้อเข่าเลื่อม

พยาธวิิทยาของข้อเสื่อมและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก
โรคข้อเข่าเลื่อม

ข้อเลื่อมคือโรคของข้อต่อที่มอีาการเรื้อรังเกิด
จากการเลื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อ (hyaline cartilage)

และมกีารเปลี่ยนแปลงของกระดูกและเนื้อเยื่อต่าง ๆ รอบ

ข้อต่อนั้นทำให้ เกิดอาการปวดและจำกัดการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อ อันมีผลทำให้สูญเสียการทำงานของข้อต่อใน

ที่สุด’6’ (รูปที่'!) แสดงลักษณะข้อเข่าโก่ง

ปัญหาทีพ่บไดบ้่อยในผูป้่วยที่มีชอัเข่าเสื่อม ได้แก่’4'6’

1. อาการปวด (pain)

รูปที่'!. แสดงลักษณะข้อเข่าโก่ง

2. การหดเกร็งของกล้ามเนื้อ (muscle spasm) รอบข้อเข่า

3. ข้อเข่าติด (joint stiffness)

4. สูญเลียพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า (loss of knee

range of movement)

5. กล้ามเนืออ่อนแรงและฝ่อลีบ (muscle weakness and

atrophy)

6. ข้อเข่าขยาย บวม (knee joint enlargement/

swelling)

7. ข้อเข่าผิดรูป (knee deformity) เช่น เข่าโก่ง (bow leg)

หรือ เข่าฉิ่ง ( knock knee)

8. มีเสียงดังกรอบแกรบขณะขยับเข่า (crepitus)

9. สูญเลียการทำงานของข้อเข่า (loss of knee function)

ปัญหาทีพ่บในผู้ที่มขี้อเข่าเสื่อมกบผลกระทบต่อเนื่อง

ทีท่ำใหเ้กิดการลดลง หรือสูญเสียคุณภาพชีวิตผูป้่วย

(แผนภูมิที1่)

วัตถุประสงค์ของการรักษาทางกายภาพบำบัดใน

ผูป้่วยที่มขี้อเข่าเสื่อม (4'7,8’

1. ลดและบรรเทาอาการปวด

2. เพิ่มกำลังความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
3. เพิ่มพิสัยของการเคลื่อนไหวของข้อต่อ
4. สอนการรักษาสภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
รักษาพิสัยของการเคลื่อนไหวของข้อต่อ
5. ส่งเสริมการทำงานประสานงาน (coordination)

6. ป้องกันและลดการผิดรูปของข้อต่อ
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แผนภูมทิี1่. แสดงความสัมพันธข์องปัญหาที่พบในผู้ที่มขี้อเข่าเสือมกับผลกระทบต่อเนื่องที่ทำให้เกิดการลดลง หรือสูญเสีย
คุณภาพชีวิตผูป้่วย

7.ฟิกเพื่อเสริมสร้างการรับรูท้่าทาง (positioning sense)

และลดแรงกระทำ ต่อข้อต่อในท่าทางต่าง ๆ (postural

stress)

8. แนะนำ และให้คำปรึกษาเกี่ยวกับความเชื่อมโยงของ
การพักกับการทำ กิจกรรมต่าง ๆ ที,มผีลต่อการส่งเสริมและ

การชะลอความเสื่อมของข้อต่อ
9. ช่วยให้สามารถคงสภาพการทำงานของข้อต่อให้

สามารถใช้การได้ดีและคงทน

เทคนิคการรักษาทางกายภาพบำบัดทีใ่ชในการรักษา

ผูป้่วยข้อเข่าเสื่อมแนวเดิมและแนวประยุกต์
1. การออกกำ ลงกายแบบ Closed kinetic chain (CKC)

exercise

CKC exercises เป็นรูปแบบการออกกำลังกาย

ที่ใซ้แรงจากการลงนํ้าหนัก (weight bearing) รวมทั้งผล
จากแรงดึงดูดของโลก (gravity) เพื่อกระตุ้นการทำ กิจกรรม

ต่าง ๆ ให้เป็นไปตามหน้าที่ของแต่ละข้อต่อและเนื้อเยื่อ
ไดอ้ย่างมปีระสิทธิภาพ โดยส่วนปลายของข้อต่อจะถูกยึด

ตรึงและจะสัมผัสกับแรงต้านทานอย่างมากจากภายนอก

ซึ่งจะมีผลต่อการจำกัดการเคลื่อนไหวอย่างอิสระของ
ข้อต่อที่ เกี่ยวข้อง ทำให้สามารถทำนายรูปแบบของการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องไดอ้ย่างถูกต้อง (1,2)

ได้มีการนำการออกกำลังกาย CKC มาใชใ้น

โปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อฟืนฟกูำลังของกล้ามเนื้อ
Quadriceps ในช่วงการเหยียดเข่า 30° สุดท้ายก่อน
การเหยียดเข่าตรง ในผู้ปวยหลังการทำ ผ่าตัด anterior

cruciate ligament (ACL) reconstruction จากการวิจัย

ของ Lindal และ Smidt (3,4> พบว่าการออกกำลังกาย

แบบ Opened kinetic chain (OKC) เพิมแรง anterior

shear force ต่อ ACแในขณะทีกล้ามเนือ Quadriceps

หดตัวในช่วงการเหยียดเข่า 30° สุดท้ายก่อนการเหยียด
เข่าตรง การวิจัย(5) ได้สนับสนุนว่าการเพิ่มแรง anterior
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shear force จะเกิดผลเสียต่อการเพิ่มแรงซึ่งจะมผีลต่อ
ขบวนการซ่อมแซมและความแข็งแรงของ ACL graft

การศึกษาของ Henning และคณะ(9) สรุปว่าการ

ออกกำลังกายแบบ isometric exercise ของQuadriceps

(knee extension) ช่วง 0°-22° สุดท้ายจะเพิ่มแรง
ตึงเครียดต่อ ACL มากกว่าการออกกำลังกายแบบ

นั่งยอง ๆ และเหยียดเข่าตรงขึ้นลงขณะอยู่กับที่หรือการ
ขี่จักรยานแบบอยู่กับทีซ่ึ่งจัดเป็นการออกกำลังแบบ CKC

ผลงานวิจัยดังกล่าวตลอดจนการศึกษาของ

Lutz & Yack <10,11) ชี้ให้ เห็นว่าประโยชนข์องการออก
กำลังแบบCKC หรือการออกกำลังกายในท่าลงนํ้าหนัก
สามารถเพิ่มแรงกดต่อข้อเข่า เพิ่มแนวการประกบของผิว
ข้อต่อให้สนิทและเพิ่มการหดคัวของกล้ามเนื้อรอบข้อต่อ
ให้ประสานกันดขีึ้นเป็นการเพิ่มความมั่นคงต่อข้อเข่าและ

กระตุ้นการรับความรสูึกของข้อต่อ ( proprioceptive sense)

ช่วยรักษาสมดุลการทรงตัวของร่างกายในขณะเคลื่อนไหว
ให้ดขีึ้น,12'13, ตังนั้นการประยุกตโ์ดยใช้การออกกำลังกาย
แบบ CKC ในผู้ปวยฃ้อเข่าเลื่อมในระยะทีไ่ม่มอีาการปวด
โดยเน้นการออกกำลังกายของกล้ามเนื้อเหยียดเช่าแบบ
เกร็งกล้ามเนื้ออยู่กับทีใ่นท่านอน (รูปที่ 2 และ 3) และเพิ่ม
ระดับการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าในช่วงการ
เหยียดเข่าตรงแบบมกีารเคลื่อนไหวในท่านอน (รูปที่ 4 และ
5) เมื่ออาการปวดหายไปควรเริ่มการ‘ผิกกล้ามเนื้อเหยียด
เข่าในท่าทางการทำกิจวัตรจริงเช่น การการเกร็งกล้ามเนื้อ
เหยียดเข่าขณะก้าวเท้าลงนั้าหนัก (รูปที่ 6 และ 7) และ
การเกร็งกล้ามเนื้อเหยียดและงอเข่าในขณะยืนขาลง
นั้าหนักข้างเดียว (รูปที่ 8, 9 และพ) รวมถึงท่าทางที่
เหมาะสมจะทำให้ข้อเข่าและกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าแข็ง

รูปที่ 2 และ 3. แสดงการออกกำลังกายของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าแบบเกร็งกล้ามเนื้ออยู่กับทีใ่นท่านอน

รูปที่ 4 รูปที่ 5

รูปที่ 4 และ 5. แสดงการออกกำลังกายการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าในช่วงการเหยียดเข่าตรงแบบมกีารเคลื่อนไหว
ในท่านอน
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รูปที่ 6 รูปที่ 7

รูปที่ 6 และ 7. แสดงการออกกำลังกายการเกร็งกล้ามเนื้อเหยียดเข่าขณะก้าวเท้าลงนํ้าหนัก

ฐปที่ 8 รูปที่ 9 รูปที1่0

รูปที่ 8, 9 และ 10. แสดงการออกกำลังกายการเกร็งกล้ามเนื้อเหยียดและงอเข่าในขณะยืนขาลงน้ำหนักข้างเดียว

แรงตลอดจนเสริมการทรงตัวของผู้ที่มขี้อเข่าเลื่อมไดใ้น
ระยะยาว ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป้่วย นอกจากนีย้ังมี
การออกกำลังกายแบบแอโรมิคภายใต้เงื่อนไขที่ เหมาะสม
(conditioning aerobic exercise) เช่นการเดิน ซึ่งอาจจะ
เลือกใชใ้นผู้ป่วยเฉพาะรายได้มงีานวิจัยที่สนับสนุนว่ามี
ผลลดอาการปวดและเพิ่มกำลังกล้ามเนื้อและคุณภาพชีวิต
ของผูป้่วยข้อเข่าเลื่อม,14'15’ โดยการฟิกออกกำลังกายด้วย

การเดิน การเดินนี้ปฏิบัตโิดยมีผู้แนะนำ ร่วมกับการให้
ความรู้กับผู้ป่วย ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยหลายฉบับ

รวมทั้งจากประสบการณผ์ู้นิพนธ์ขอสรุปและนำ เสนอ
การออกกำลังกายที่ เน้นการออกกำลังกายแบบ CKC,

การออกกำลังกายแบบแอโรมิค รวมถึงการเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อสะโพก (รูปที่ 11, 12 และ 13)
รอบข้อเท้าเพิ่มเดิมจากแนวเดิมที่ เน้นเฉพาะรอบข้อเข่า
ด้านหน้าและด้านหลัง (รูปที่14 และ 15) ซึ่งส่วนมากใช้
progressive resisted exercise แบบ Opened kinetic

chain exercise เท่านัน

รูปที่ 11 ฐปที่ 12 รูปที่ 13

รูปที1่1, 12 และ 13 แสดงการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อสะโพก
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รูปที่ 14 รูปที่ 15

รูปที่ 14 และ 15. แสดงการออกกำลังกล้ามเนื้อเข่าด้านหลัง

2. การออกกำลังกายในนํ้า (Hydrotherapy หรือ

Aquatic exercise)

การออกกำลังกายในนํ้าโตยเฉพาะโปรแกรมแอโรบิคในนํ้า
ที่แนะนำโดยมูลนิธโิรคข้อเสื่อมของสหรัฐอเมริกาสามารถ
ลดอาการปวดและเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ปวยข้อเข่าเลื่อม
ได้,14'15’ การออกกำลังกายในนี้าด้องอาศัยความตั้งใจและ
การสละเวลาในการร่วมกิจกรรมของผู้ปวยอย่างมาก การ

ออกกำลังกายแบบนี้อาศัยประโยชนจ์ากแรงพยุงตัวของ
นํ้าในการลดแรงกดที่กระทำต่อข้อเข่า นอกจากนี้อาจใช้
ความลึก ตื้นของระดับนํ้าและแรงต้านจากกระแสนํ้าใน
การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ผูน้ิพนธ์เล็งเห็นความ
สำคัญเช่นกันแต่อาจจะไม่เหมาะสมกับชีวิตความเป็นอยู่

ของสังคมไทยรวมถึงพฤติกรรมการออกกำลังกายในนํ้า
ของผูสู้งอายุ

3. การใชเ้ทคนิคMobilization

Deyleและคณะพบว่าการรักษาโดยการใชห้ัตถ

การทางกายภาพบำบัด (manual therapy) รวมถึงการ

mobilization และ stretching ร่วมกับการออกกำลังกาย

จะช่วยลดอาการปวดและอาการข้อเข่าติดและสามารถ

เพิ่มระยะทางการเดินขณะทดสอบ 6 นาที ซึ่งเป็นผลต่อ
การลดอัตราการผ่าตัดของผู้ปวยที่มขี้อเข่าเลื่อม,16’ เทคนิค
การ mobilization ประกอบด้วยการเคลื่อนไหวแบบเป็น
จังหวะสมาเสมอโดยมชี่วงกว้างของการเคลื่อนไหวแตก
ต่างกันและเคลื่อนไหวในช่วงของพิสัยการเคลื่อนไหวของ
ข้อต่าง ๆ กันดังนี้,17’

Gradel ทำการขยับข้อต่อช่วงความกว้างสัน ๆ
ในช่วงเริ่มต้นของพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อ

Grade2 ทำการขยับข้อต่อช่วงความกว้างยาว ๆ
ในช่วงใด ๆ ของพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อแตไ่มส่ัมผัส
แรงต้านทานของข้อต่อ

Grade3 ทำการขยับข้อต่อช่วงความกว้างยาว ๆ
ในช่วงใด ๆ ของพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อจนสัมผัส
แรงต้านทานของข้อต่อ

Grade4 ทำการขยับข้อต่อช่วงความกว้างสัน ๆ
ในช่วงสุดท้ายของพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อ สามารถ
ดัดแปลงและประยุกตม์าใช้กับผู้ที่มปีัญหาข้อเข่าเลื่อม

- การลดอาการปวดให้ใช้การ Mobilization

เทคนิคGrade 1 หรือ 2 กระทำต่อข้อต่อที่เป็นองคป์ระกอบ
ของข้อเข่าซึ่งนักกายภาพบำบัดตรวจพบว่ามปีัญหาได้แก่
ข้อต่อ patello-femoral, tibio-femoral และ superior tibio-

fibula การรักษาอาจต้องทำการเคลื่อนไหวทุกข้อต่อหรือ
เฉพาะข้อต่อที่ตรวจพบว่ามปีัญหา

- การเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อใหใ้ช้
การ Mobilization เทคนิค Grade 3 หรือ 4 การรักษา

อาจต้องทำการเคลื่อนไหวทุกข้อต่อที่ เป็นองคป์ระกอบ
ของข้อเข่าหรือเฉพาะข้อต่อที่นักกายภาพบำบัดตรวจ
พบว่ามีปัญหา การใชห้ัตถการทางกายภาพบำบัดในงาน

กายภาพบำบัด มีการลดอาการปวดและเพิ่มองศาการ
เคลื่อนไหวของผู้ปวยที่มขี้อเข่าเลื่อมมาอย่างต่อเนื่อง แต่
ในการนำเสนอเทคนิคประยุกตจ์ากประสบการณผ์ูน้ิพนธ์



86 ธีรศักดิ้ ฉั่ว Chula Med J

ขอเน้นการตรวจปัญหาขององคป์ระกอบเข่าทั้งหมดและ
พิจารณาแกป้ัญหาเฉพาะของแต่ละข้อต่อในผูป้่วยแต่ละ

ราย โดยนำ เสนอการแกป้ัญหาของ passive accessory

movement ก่อน passive physiological movement

ตัวอย่างเทคนิค mobilization ข้อเข่า รูปที่ 16, 17, 18, 19
และ 20 นอกจากนี้การใช้เทคนิค stretching ควรพิจารณา

ใช้อย่างรอบคอบเพื่อป้องกันการเกิดความไม่มั่นคงของ
ขอต่อ

Accessory movements:

เป็นการเคลื่อนไหวทุกอย่างที่ เกิดขึ้นที่ผิวข้อต่อ
ที่ประกอบกันเป็นข้อต่อ ซึ่งไม่สามารถเกิดขึ้นได้ เองโดย
ปราศจากแรงกระทำ เรียกอีกอย่างว่า joint playพ® glide

Physiological movement:

เป็นการเคลื่อนไหวของข้อต่อที่ เกิดได้ เองจาก
~การหดตวของกลามเนอ

รูปที 16. แสดงเทคนิค passive accessory movementอง Patello-femoral joint เทคนิค medial-lateral gliding

รูปที 17. แสดงเทคนิค passive accessory movement ของ Superior tibio-fibula joint เทคนิค anterior-posterior movement

รูปที 18. แสดงเทคนิค passive accessory movement ของ tibio-femoral joint เทคนิค posterior-anterior movement on

femur
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รูปที่ 19. แสดงเทคนิค passive accessory movement ของ tibio-femoral เทคนิค Longitudinal cephalad หรือ distraction

on tibia

รูปที่ 20. แสดงเทคนิค passive physiological movement ของ tibio-femoral joint เทคนิค flexion

4. เครื่องมือบำบัดด้วยไฟฟ้า (Electrotherapy Modalities)

การใช้ เครื่องมือทางกายภาพบำบัด ตั้งแต่แผ่น
ประคบร้อน เย็น (hot and cold pack) เครื่องอัลตราซาวด์
(ultrasound) คลืนแม่เหล็กไฟฟ้า (shortwave diathermy)

เลเซอร์ (laser therapy) เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าลดปวด
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation-TENS)

จากการทบทวนงานวิจัย'6'8’พบว่า TENS มปีระสิทธิภาพ

ในการช่วยลดปวดในผู้ป่วยที่มีช้อเข่าเลื่อม งานวิจัยควร
พัฒนาต่อเนื่องและ Laser พบว่าได้ผลบ้าง แต่มีความ

แตกต่างของความยาวคลื่น ระยะเวลาในการรักษาและ

ตำแหน่งการรักษาเน้นส่งผลต่อเส้นประสาทมากกว่าผล

ต่อข้อเข่า *8’ การใช้แผ่นประคบร้อนได้มกีารแนะนำไวท้าง

เวชปฏิบัติของ การวินิจฉัยและการรักษาโรคข้อเข่าเลื่อม
กรมการแพทย์*6'18’ จากประสบการณ์ผู้นิพนธพ์บว่าการ

ใช้ เครื่องมือทางกายภาพบำบัดต้องพิจารณาอาการและ
อาการแสดงของผูป้่วยในภาวะนั้น เช่น ภาวะที่มจีุดกด
เจ็บชัดเจนรอบเนื้อเยื่อข้อเข่า การใช้อัลตราซาวดํในช่วง
ที่ เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมโปรแกรมการเพิ่มการเคลื่อน

ไหวและการออกกำลังกายได้ดขีึ้นและการประคบร้อนช่วย
ใหผู้ป้่วยปวดลดลงและสามารถออกกำลังกายได้ดขีึ้น

5. กายอุปกรณ์พยุงเข่า (Knee support and Orthoses)

การใช้อุปกรณ์/ผ้าพยุงเข่าเป็นความเชื่อว่าช่วย
ลดอาการปวดจากผลของการเตือนการรับรู้ (sensory

feedback reminder) แต่จากการศึกษาทางด้านชีวกล

ศาสตรแ์ละงานวิจัยยังมนี้อยจนไม่สามารถสรุปผลได้ การ

เสริมรองเท้าเพื่อแกป้ัญหาข้อเข่าโก่งมงีานวิจัยสนับสนุน
บ้างแต่ยังไมไ่ด้รับการยอมรับ'8'19'20'23’ ผูน้ิพนธย์ังไม่ เห็น

ผลชัดเจนของการใช้อุปกรณ์/ผ้าพยุงเข่าและการเสริม

รองเท้าแต่อยากให้พิจารณาถึงความคุ้มค่าทางคลินิก

และทางเศรษฐศาสตรด์้วย การใชอุ้ปกรณ์เหล่านื้ในระยะ
สันเฉพาะช่วงที่มอีาการปวดมาก อาจช่วยให้ผูป้่วยมกีำลัง
ใจในการ'ฟิกโปรมแกรมการรักษาต่อไป การใช้เครื่องช่วย
เดินเช่น ไม้เท้าแบบ 1, 3 หรือ 4 จุด (one, three, four

point cane) หรือ โครงช่วยเดิน (walker) นักกายภาพ

บำบัดต้องพิจารณาตามความจำเป็นของผูป้่วยแตล่ะราย



ธีรคักดึ้ ฉั๋ว Chula Med J

งานวิจัยของ Ernst 1997 ได้แสดงผลของการ

ฝังเข็ม (Acupuncture) และการใช้ผ้ายืดอย่างเหนียว

(patella taping)'24’ เพื่อแหไ้ขตำแหน่งของPatella จะช่วย

ลดอาการปวดในผูป้่วยที่มขี้อเข่าเลื่อม แตย่ังไมม่กีารรับ

รองผลในระยะยาวการแนะนำ ลดนํ้าหนัก'3'25’ และอธิบาย
ให้ผูป้่วยเช้าใจภาวะของข้อเข่าเลื่อมและวิธกีารชะลอ
ความเลื่อมเป็นหัวใจหลักของการรักษาผูป้่วยที่มขี้อเข่า
เลื่อมแบบอนุรักษจ์ัดเป็นงานที่มงีานวิจัยสนับสนุน

สรุป

เทคนิคทางกายภาพบำบัดแบบประยุกตท์ี่ เน้น
ถึงการแหป้ัญหาเฉพาะของผูป้่วยที่มขี้อเข่าเลื่อม จาก
การชักประวัติ การตรวจร่างกาย และการวินิจฉัยทาง

กายภาพบำบัด สามารถนำ มาประยุกตใ์ขใ้นการรักษา

ผู้ปวยที่มขี้อเข่าเลื่อมร่วมกับเทคนิค mobilization ของ

ข้อเข่า การออกกำลังกายแบบ CKC การบริหารกลุ่ม

กล้ามเนื้อรอบข้อเข่า ข้อสะโพก ข้อเท้า และการเดินแบบ
aerobic exercise ที่เน้นถึงโปรแกรมการ'ฝึกทีท่ำใหผู้ป้่วย
สามารถดำรงชีวิตปกติได้อย่างมีความสุข และการลด

ความจำ เป็นของการใซ้เครื่องมือทางกายภาพบำบัดและ
อุปกรณพ์ยุงเข่า รวมถึงการให้ความรู้และคำแนะนำ เกี่ยว
กับข้อเข่าเลื่อม และการรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพที่
ครอบคลุมถึงความรู้ เรื่องโภชนาการจะเป็นแนวทางที่
เป็นประโยชนแ์ก่ผู้ปวยที่มขี้อเข่าเลื่อม ในการรักษาแบบ
อนุรักษแ์ละทีสุ่ดห้าภาวะโรคคุกคามถึงต้องผ่าตัดผูป้่วย
กลุ่มนื้กจ็ะสามารถพื่นดวัไดใ้นระยะเวลาสันเพราะไต้มี
การฝึกเตรียมกำลังกายและกำลังใจก่อนตัดสินใจเข้ารับ

การผ่าตัด

ตารางที่ 1. สรุปเทคนิคการรักษาทางกายภาพบำบัดในผูป้่วยข้อเข่าเลื่อมแนวประยุกต์

เทคนิคการรักษาแนวประยุกต์

1. ลดการใช้เครื่องบำบัดด้วยไฟฟ้า แตใ่หพ้ิจารณาใช้ตามความจำเป็นและเหมาะสมกับภาวะของผูป้่วย
2. พิจารณาการเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าโดยเน้น passive accessory movementsงซ้อต่อทุกข้อที่เป็นองคป์ระกอบ

ของข้อเข่าที่มปีัญหา ก่อนทำ passive physiological movement

3. เสือกการออกกำลังกายเน้นการใช้ closed kinetic chain exercise เข่น ขีจ่ักรยาน การออกกำลังกายแบบนั่งยอง ๆ
และเหยืยดเข่าตรงขึ้นลงขณะอยูก่ับที่

4. การออกกำลังกายเน้นกลุ่มกล้ามเนื้อรอบเข่า รอบสะโพก และรอบข้อเท้าทั้งหมด
5. พิจารณาใซ้อปุกรณพ์ยุงเข่าในภาวะจำเป็นและ ในช่วงเวลาสัน ๆ
6. เน้นการแหป้ัญหาแบบองคร์วมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพโดยมองการเพิ่มคุณภาพชีวิต ชะลอภาวะความเลื่อมและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ

7. เน้นความสำคัญของการให้ความรู้และความร่วมมือของผูป้่วยเป็นจุดเด่นในการรักษา
8. โปรแกรมการรักษาเน้นการฝึกทำกิจวัตรประจำ วัน

หมายเหตุ : เทคนิคการรักษาทางกายภาพบำบัดแนวประยุกตจ์ะไดป้ระโยชนแ์ก่ผูป้่วยข้อเข่าเลื่อมอย่างมาก หากผูป้่วย

ไดผ้่านการคัดกรองการวินิจฉัยแยกโรคทีอ่าจมอีาการเหมือนข้อเข่าเลื่อมจากแพทย์แล้ว
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