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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 
1.  ชื่อผลงาน   แนวทางการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
2.  ระยะเวลาที่ด าเนินการ     เดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2554 
3.  สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ   100   %   
4.  ผู้ร่วมจัดท าผลงาน   (ไม่ม)ี 
5.  บทคัดย่อ 
 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบง่ายในผู้สูงอายุ  ท าให้เกิดอาการปวด บวมแดง  และมีเสียงดังในข้อ ท า
ให้เกิดความทุกข์ทรมาน ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ และส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง 

กรณศีึกษานี้ ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์  เพ่ือให้
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้รับการดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างถูกต้องและเหมาะสม ให้ผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมและญาติมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินของโรค ภาวะแทรกซ้อน การดูแลรักษาและ
สามารถประเมินสภาพเพ่ือดูแลตนเองได้ และเป็นแนวทางในการพยาบาลโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 

กรณีศึกษาเป็น ผู้สูงอายุ อายุ 62 ปี เพศหญิง มารับบริการทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ปวด บวมบริเวณ หัวเข่าท้ังสองข้าง ปวด
มากเป็นเวลา 3 วัน มีอาการปวดเข่าเรื้อรังเป็นเวลานานประมาณ 2 ปี เนื่องจากมีพฤติกรรมที่ส่งผลท าให้เกิด
การบาดเจ็บที่ข้อเข่า โดยมีการหกล้ม และชอบนั่งพับเพียบ งอเข่าเป็นเวลานาน จึงมีอาการปวดข้อเข่าประจ า 
แพทย์วินิจฉัยเป็น Osteoarthritis of Knee ได้รับการรักษา คือ Diclofenac , Norgesic, danzen, 
Diclofenac  1 amp IM  ส่งกายภาพบ าบัดและประคบร้อน  จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และเก็บ
รวบรวมข้อมูล พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลดังนี้ 

1. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการเจ็บปวดบริเวณข้อเข่าท่ีมีพยาธิสภาพ 
2. ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง  เนื่องจากกล้ามเนื้อและข้ออ่อนแรง   จากพยาธิ

สภาพของโรค 
3. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ 

         จากปัญหาดังกล่าวได้น ามาวางแผน เพ่ือหาแนวทางในการพยาบาลโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ โดย
การแนะน าให้ความรู้เกี่ยวกับการลดอาการปวด บวม อักเสบ และการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง ติดตามผลเป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2554 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ มีอาการปวด บวม อักเสบของข้อเข่าลดลง สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง และมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมมากยิ่งขึ้น  
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6.  บทน า 

ข้อเข่าเสื่อมหรือโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นภาวะที่ข้อเข่าผ่านการใช้งานมาเป็นเวลานานเกิดการเสื่อมของ
กระดูกอ่อนบริเวณผิวข้อ ท าให้มีการงอกของกระดูก เวลาเดินจะเจ็บข้อ มีการผิดรูปของข้อเข่า โรคข้อเข่า
เสื่อมมักพบในผู้สูงอายุ ท าให้เกิดความทรมานแก่ผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง คุณภาพชีวิตลดลง และท าให้โรคอ่ืนๆ
ก าเริบ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เนื่องจากออกก าลังไม่ได้ โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบได้บ่อยมาก
ในผู้สูงอายุ ท าให้เกิดอาการปวดเข่า บวม เข่าฝืดยึด มีเสียงดังในเข่า ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ดัง
ปกติ ซึ่งมีความรุนแรงมากน้อยต่างกันไป สาเหตุมีได้หลายประการ เช่น ผลสะสมจากความเสื่อมและการใช้ข้อ
เข่าท่ีไม่ถูกต้องตั้งแต่วัยหนุ่มสาว การที่มีน้ าหนักตัวมากๆ ท าให้เข่าต้องรับน้ าหนักท่ีเพ่ิมขึ้นหลายเท่าตัวในทุก
ขณะที่ก้าวเดิน หรือเคยได้รับอุบัติเหตุบริเวณข้อเข่ามาก่อน บางรายเคยมีการอักเสบติดเชื้อ หรือเป็นโรคไขข้อ 
บางชนิด เช่น โรครูมาตอยด์ เป็นต้น   

จากสถานการณ์ พบว่าโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคหนึ่งในสิบโรคที่เป็นสาเหตุส าคัญอันก่อให้เกิดผู้สูงอายุ
ทุพพลภาพในประเทศไทย และเป็นหนึ่ง ในห้าโรคของสหรัฐอเมริกา ท าให้ผู้ป่วยต้องมีชีวิตอยู่อย่างไร้
สมรรถภาพในการประกอบอาชีพ หรือการใช้ชีวิตประจ าวัน เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่กระดูกอ่อนผิวข้อ อันก่อ
ให้มีอาการปวดจากผิวข้อช ารุดและการอักเสบ หากเป็นต่อเนื่องท าให้เกิดโรคข้อเสื่อมรุนแรง ช่องว่างผิวข้อ
หายไป และกระดูกอ่อนผิวข้อช ารุดไปหมด หรือกระดูกปลายข้อทรุดตัว ท าให้เข่าโก่งมากข้ึนได้ (ราชวิทยาลัย
แพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย : แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข โรคข้อเข่าเสื่อม,2553)  ในปัจจุบันพบว่า
มีการใช้ยาในการรักษาภาวะข้อเสื่อมนี้เป็นจ านวนมากรองจากยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) โดยเฉพาะยาแก้
อักเสบในกลุ่ม NSAIDs (Non-Steroid Anti-inflammatory Drugs) ซึ่งส่วนมากเป็นการรักษาอาการปวดที่
ปลายเหตุเสียมากกว่า และมักจะมีผลเสียในการก่อให้เกิดปัญหาเรื่องแผลในกระเพาะอาหารตามมา     
  อุบัติการณข์องผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมพบประมาณ 1ใน3 หรอืคิดเป็นร้อยละ 34.5-45.6 ของประชากร
ทั้งประเทศโดยส่วนใหญ่จะพบในผู้สูงอายุ ตั้งแต ่60ปี ขึ้นไป (รศ.พญ.วิไล.บทความโรคข้อเข่าเสื่อม 
http://health.kapook.com) ข้อมูลจากแผนกกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 
นครราชสีมา พบว่ามีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการร้อยละ 42   

ดังนั้นผู้จัดท าจึงสนใจท ากรณีศึกษา ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยการค้นหาปัญหา และวางแผน
การพยาบาลร่วมกับผู้ป่วย และจากการศึกษาเก่ียวกับโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า วิธีการที่ดีท่ีสุดในการแก้ปัญหา
เรื่องข้อเสื่อมนี้คือ   การป้องกันหรือชะลอ ไม่ให้เกิดภาวะดังกล่าวนี้ให้นานที่สุด จึงได้ค้นคว้าแนวทางในการ
ปฏิบัติตัว การควบคุมอาการของโรค และสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น  โดยข้อปฏิบัติเป็นส่วนหนึ่ง
ที่จะช่วยยืดอายุของข้อต่อและระบบโครงสร้างของร่างกายเราให้ใช้งานได้เนิ่นนานขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นเท่านั้น 

 
 

7. วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้รับการดแูลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 

อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมและญาติมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการด าเนิน    

ของโรค ภาวะแทรกซ้อน การดูแลรักษา และสามารถประเมินสภาพเพ่ือดูแลตนเอง
ได้ 

3. เพ่ือเป็นแนวทางในการพยาบาลโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 

http://health.kapook.com/
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8.  วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 

8.1   วิธีการศึกษา 
1. คัดเลือกผู้สูงอายุ ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม  
2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการส าคัญ  ประวัติการรักษาพยาบาล  ประวัติการเจ็บป่วยทั้ง

ในอดีตและปัจจุบัน  ประวัติครอบครัว  แบบแผนการด าเนินชีวิต 
3. ศึกษาเอกสารทบทวนความรู้ทางวิชาการเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมและการดูแลการปฏิบัติตัว

เพ่ือถนอมข้อเข่า และการป้องกันข้อเข่าเสื่อม   
4. วางแผนการให้การพยาบาล  
5. ปฏิบัติการพยาบาลและติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
6. สรุปผลการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 

  8.2   ขอบเขตการศึกษา 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากรณีรายบุคคล ในผู้สูงอายุเพศหญิงอายุ  62 ปี   ไดม้ารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา โดยเริ่มศึกษา ตั้งแต่ เดือนธันวาคม 2553 
ถึง เดือนพฤษภาคม 2554   
 
9. ผลการด าเนินงาน/ผลการศึกษา 
 9.1.   พยาธิสรีรวิทยา/สาเหตุ/อาการ/การดูแลรักษา 
พยาธิสภาพ 
โครงสร้างของข้อเข่า  

ข้อเข่าของคนประกอบไปด้วยกระดูก 3 ส่วนคือ 
1. กระดูกต้นขา Femur ซึ่งเป็นกระดูกส่วนบนของเข่า 
2. กระดูกหน้าแข้ง Tibia ซึ่งเป็นกระดูกส่วนล่างของเข่า 
3. กระดูกสะบ้า Patella ซึ่งอยู่ส่วนหน้าของเข่า 
ผิวของข้อเข่าจะมีกระดูกอ่อน cartilage รูปครึ่งวงกลมหุ้ม  ท าหน้าที่กระจายน้ าหนัก ในข้อเข่าจะมี

น้ าเลี้ยง synovial fluid เปรียบเสมือนน้ าหล่อลื่น เป็นการป้องกันการสึกของข่อเข่า เมื่อเราเดินหรือวิ่ง ข้อของ
เราจะต้องรับน้ าหนักเพ่ิม  

 ความมั่นคงของข้อเข่าขึ้นอยู่กับกระดูกต้นขาและกระดูกหน้าแข้ง  ที่ประกอบเป็นข้อเข่า หมอนรอง
กระดูกข้อเข่าและเอ็นที่ยึดข้อเข่า  รวมทั้งกล้ามเนื้อที่อยู่รอบ ๆ ข้อเข่า   
  กล้ามเนื้อที่ส าคัญ  คือ  กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าที่ท าหน้าที่เหยียดข้อเข่า  เรียกว่า
Quadriceps  muscles  และกล้ามเนื้อที่อยู่ต้นขาด้านหลัง เรียกว่า Hamstring  muscles ถ้าส่วนต่าง ๆ 
อย่างใดอย่างหนึ่งเสียไป  หรอืท าหน้าที่ไม่ได้ตามปกติก็จะเสียความมั่นคงของข้อเข่า 
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กลไกการเกิดข้อเข่าเสื่อม 

ข้อเข่าเสื่อม หมายถึง  การที่กระดูกอ่อนของเข่ามีการเสื่อมสภาพ ท าให้กระดูกอ่อนไม่สามารถเป็น
เบาะรองรับน้ าหนัก และมีการสูญเสียคุณสมบัติของน้ าหล่อเลี้ยงเข่า เมื่อมีการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ก็จะเกิด
การเสียดสี และเกิดการสึกหรอของกระดูกอ่อน ผิวของกระดูกอ่อนจะแข็ง ไม่เรียบ เมื่อข้อเข่าเคลื่อนไหวจะ
เกิดเสียงดังในข้อ เกิดอาการเจ็บปวด หากข้อเข่ามีการอักเสบก็จะมีการสร้างน้ าข้อเข่าเพ่ิมท าให้เกิดการบวม 
ตึง และปวดข้อเข่า    เมื่อมีการเสื่อมมากข้ึน ข้อเข่าก็จะมีการโก่งงอ ท าให้เกิดอาการปวดเข่า ทุกครัง้ที่มีการ
เคลื่อนไหว และขนาดของข้อเข่าก็มีขนาดใหญ่ขึ้น ในที่สุดผู้ป่วยต้องใช้ไม้เท้าช่วยในการเดิน บางท่านไม่เดิน
ท าให้กล้ามเนื้อต้นขาลีบและไม่มีก าลัง  ข้อติดจะเหยียดไม่สุด เมื่อข้อเข่าเสื่อมมากขึ้น กระดูกอ่อนจะบางลง 
ผิวจะขรุขระ จะมีการงอกของกระดูกข้ึนมาเรียกว่า osteophyte เมื่อมีการอักเสบเยื่อหุ้มข้อจะสร้างน้ าเลี้ยง
ข้อเพ่ิม ท าให้ข้อมีขนาดใหญ่เพ่ิมมากข้ึน กล้ามเนื้อลีบลง การเปลี่ยนแปลงของข้อจะเป็นไปอย่างช้าๆ โดยที่
ผู้ป่วยไม่ทราบ ในรายที่เป็นรุนแรงกระดูกอ่อนจะบางมาก ปลายกระดูกจะมาชนกันเวลาขยับข้อจะเกิดการ
เสียดสีในข้อ 

สาเหตุของโรคข้อเข่าเสื่อม  
  ข้อเสื่อมมีสาเหตุได้ต่างๆกัน ผู้ป่วยบางรายอาจมีหลายองค์ประกอบในการท าให้เกิดโรค องค์ประกอบ
เหล่านี้บางอย่างสามารถหลีกเลี่ยงได้ก็จะไม่ท าให้เกิดโรคข้อเสื่อม หรือช่วยชะลอการเกิดให้ช้าลง องค์ประกอบ
ของการเกิดโรคได้แก่ 

1. อายุ  เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุด   ในการศึกษาการระบาดวิทยาพบว่า อายุมากขึ้นจะยิ่งพบ
อุบัติการณ์โรคข้อเสื่อมมาก แต่อาการปวดและความพิการ ไม่จ าเป็นต้องเป็นมากขึ้นตามอายุ โดยเมื่อ
อายุมากขึ้นกระดูกอ่อนผิวข้อมีความทนต่อแรงกดลดลงตามล าดับ จากที่มีการเปลี่ยนแปลงของสาร ที่
อยู่ในกระดูกอ่อนผิวข้อ และการท างานของเซลล์กระดูกอ่อน (chondrocyte cells) นอกจากนี้
ประสาทส่วนปลายเมื่ออายุมากขึ้นจะท างานลดลง ซึ่งจากการทดลองพบว่าถ้าเส้นประสาทที่มาเลี้ยง
ข้อเสียไปจะมีผลท าให้โรคข้อเสื่อมเร็วขึ้น   จากการที่ไม่สามารถจัดให้มีแรงผ่านของข้อได้อย่างถูกต้อง 
แรงหรือน้ าหนักที่ผ่านข้อที่ลงที่จุดใดจุดหนึ่งมากเกินไปจะท าให้ต าแหน่งนั้นมีการเสียหายและท าให้
เกิดโรคข้อเสื่อมต่อมาได้ ดังนั้นเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นประสาทส่วนปลายท างานลดลงก็เป็นส่วนหนึ่งที่ท า
ให้โรคข้อเสื่อมเกิดได้เร็วขึ้น 

2. พันธุกรรมและโรคเมตาโบลิซึม  โรคข้อเสื่อมพบบ่อยในรายที่มีการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างของ
กระดูกอ่อนผิวข้อ (cartilage matrix) ผู้ป่วยที่เป็นโรคที่มีผลึกไปฝังตัวในกระดูกอ่อนผิวข้อ จะท าให้
เกิดโรคข้อเสื่อมได้เร็วกว่าผู้ที่ไม่มีการเกิดผลึก โรคที่ท าให้เกิดมีการฝังตัวของผลึกในกระดูกอ่อนผิวข้อ
และท าให้เกิดโรคข้อเสื่อมได้ ได้แก่ โรคเกาต์  โรคเกาต์เทียม  ฮีโมโครมาโตซีส (hemochromatosis) 
โรควิลสัน (Wilson's disease)  และโรคข้อจากโอโครโนทิส (ochronotic arthropathy) โดยพบมี
ผลึกของกรดยูเรต (monosodium urate) ผลึกของแคลเซียมไพโรฟอสเฟต (calcium 
pyrophosphate dihydrate) ผลึก ฮีโมสิเดอริน (hemosiderin) ทองแดง กรดโฮโมเจนทิสิทโพลี
เมอร์ (homogentisic acid polymers) มาฝังตัวในกระดูกผิวข้อและมีผลท าให้เกิดโรคข้อเสื่อม โดย
มีผลโดยตรงต่อกระดูกอ่อนผิวข้อ ในการท างานขององค์ประกอบต่างๆที่มีในข้อ หรือมีผลท าให้กระดูก
อ่อนผิวข้อแข็งขึ้นกว่าปกติ ท าให้การรับส่งแรงที่มากระทบเปลี่ยนแปลงไป 

3. การเปลี่ยนแปลงในเมตาโบลิซึมของการท างานของเซลล์กระดูกอ่อน การท างานของเซลล์กระดูกอ่อน
ในคนปกติแตกต่างจากคนที่เป็นโรคข้อเสื่อม เป็นภาวะทางพันธุกรรมไม่ได้เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม 
แต่ภาวะดังกล่าวนี้จะเกิดขึ้นเองหรือมีตัวมากระตุ้นแล้ว ท าให้เกิดข้อเสื่อมยังไม่ชัดเจน 
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4. โรคที่มีข้ออักเสบ (Inflamatory joint disease) ไม่มีเยื่อบุข้ออักเสบ ถ้าเจาะตรวจ น้ าจากข้อเสื่อม 
จะได้เซลล์จากน้ าไขข้อไม่เกิน 2000 /ลบ.มม. ในรายที่เป็นมากจนท าให้เกิดการแตกยุ่ยของผิวกระดูก
อ่อนไมว่่าจะโดยแรงที่ผ่านเข้ามาหรือเอ็นไซม์ท่ีมาย่อยชิ้นส่วนที่หลุดออกมาอยู่ในน้ าไขข้อ จะสามารถ
กระตุ้นให้เกิดการหลั่งของ collagenase และ hydrolytic enzyme จากเยื่อบุข้อและจากเซล 
macrophage ท าให้เกิดมีการท าลายโครงสร้างของกระดูกอ่อนได้ในรายที่มีข้ออักเสบ   เช่น จากโรค
ข้ออักเสบรูมาตอยด์ ข้ออักเสบติดเชื้อหรือข้ออักเสบจากสาเหตุอื่นๆ การท าลายของกระดูกอ่อนผิวข้อ
เกิดจากเอ็นไซม์ที่หลั่งออกมาจากเยื่อบุข้อ หรือเซลล์เม็ดเลือดขาว และมีผลท าลายโครงสร้างของ
กระดูกอ่อนผิวข้อซึ่งจะท าให้เกิดโรคข้อเสื่อมข้ึน 

5. การได้รับบาดเจ็บของข้อ (truama) เป็นที่รู้กันดีว่าในรายที่มีกระดูกหักหรือการบาดเจ็บอันมีผลต่อ
การเคลื่อนไหวของข้อซ้ าๆหลายครั้งโดยไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง   ผลสุดท้ายจะท าให้เกิดโรค
ข้อเสื่อมได้ ตัวอย่าง  ลูกสะบ้าเคลื่อนหลุดจากต าแหน่งบ่อยๆ การหลุดของหัวกระดูก สะโพกบ่อยๆ 
การออกแรงกระท าซ้ าๆครั้งแล้วครั้งเล่าจะมีผลต่อข้อ โดยท าให้มีการแข็งขึ้นของกระดูกที่อยู่ใต้ต่อ
กระดูกอ่อน (subchondral bone) และมีผลต่อการฉีกขาดเสียหายของกระดูกอ่อนผิวข้อมากขึ้น 

6. ความอ้วน (obesity) บทบาทของความอ้วนยังเป็นเรื่องถกเถียงกันอยู่ บางรายงานสรุปว่า ความอ้วน
ไม่ได้เป็นองค์ประกอบใดในการท าให้เกิดโรค บางรายงานพบโรคข้อเสื่อมเพ่ิมขึ้นในคนอ้วนโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในเพศหญิง และเป็นในข้อที่รับน้ าหนัก เช่น ข้อเข่า เหตุผลที่ส าคัญของความอ้วนที่ท าให้เกิด
โรคข้อเสื่อมก็คือ   แรงกดที่เพ่ิมมากขึ้นอันเป็นผลจากน้ าหนักตัวและการกระท าซ้ าๆกันทุกวัน จึงท า
ให้ข้อที่รับน้ าหนักเกิดโรค ข้อเสื่อมได้เร็วกว่าปกติ 
 

 อาการ 
1. ปวด อาการปวดในโรคข้อเข่าเสื่อมมักมีลักษณะปวดตื้อทั่วไปบริเวณข้อ ระบุต าแหน่งไม่ได้ชัดเจน มัก

เป็นเรื้อรัง และปวดมากขึ้น เมื่อใช้งานในท่างอเข่า การขึ้นลงบันได หรือลงน้ าหนักบนข้อนั้นๆ และ
ทุเลาลงเมื่อพักการใช้งาน หากการด าเนินโรครุนแรงขึ้น อาจปวดตลอดเวลา แม้เวลากลางคืนหรือ
ขณะพัก บางรายมีอาการปวดตึงบริเวณพับเข่าด้วย 

2. ข้อฝืดตึง (stiffness) พบได้บ่อยในช่วงเช้า (morning stiffness) แต่มักไม่นานเกินกว่า 30 นาที 
อาการฝืดตึงอาจเกิดขึ้นชั่วคราวในช่วงแรกของการเคลื่อนไหวหลังจากพักเป็นเวลานาน ที่เรียกว่า 
ปรากฏการณ์ข้อหนืด   เช่น ข้อเข่าฝืดหลังจากนั่งนานแล้วลุกขึ้น ท าให้ต้องหยุดพักขยับข้อระยะหนึ่ง 
จึงจะเคลื่อนไหวได้สะดวก 

3. ข้อใหญ่ผิดรูป (bony enlargement) พบมีข้อบวมใหญ่  ซึ่งเกิดจากกระดูกที่งอกโปนบริเวณข้อ และ
เมื่อโรครุนแรงมากขึ้นอาจพบขาโก่ง (bow leg) ซ่ึงพบได้บ่อยกว่าเข่าฉิ่ง (knock knee) อาจมีการ
บวมจาก effusion อันเป็นผลจากการอักเสบในข้อเข่า แต่การบวมไม่ใช่อาการจ าเพาะของข้อเข่า
เสื่อม 

4. มีเสียงดังกรอบแกรบ (crepitus) ในขอ้เข่าขณะเคลื่อนไหว 
5. ทุพพลภาพในการเคลื่อนไหวและการท างาน (reduced function) มีความล าบากในการนั่งลุก เดิน 

หรือขึน้ลงบันได และหากเป็นมากอาจรบกวนการท างานในหน้าที่ประจ าวัน ท าให้คุณภาพชีวิตด้อยลง 
6. ข้อเข่าเคลื่อนไหวได้จ ากัด (restricted movement) เหยียดตรงได้ล าบาก (flexion contracture) 

และเม่ือมีอาการมากข้ึน จะท าให้งอเข่าได้ลดลงด้วย 
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เป้าหมายการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

1. ให้ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค แนวทางการปฏิบัติตัว การบ าบัดโรคและภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดข้ึน 

2. บรรเทาอาการปวด 
3. แก้ไข คงสภาพ หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของข้อให้ปกต ิหรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด 
4. ชะลอการด าเนินของโรค 
5. ป้องกันภาวะแทรกซ้อน อันเกิดจากตัวโรคและการรักษาท้ัง ในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง 
6. ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
7. ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ป่วย 

การบ าบัดโรคข้อเข่าเสื่อม 
     1.   การบ าบัดโดยไม่ใช้ยา (Nonpharmocologic therapy) 

1.1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบ าบัดโรคข้อเข่าเสื่อม   ควรให้การรักษาร่วมกันทั้งการไม่ใช้ยา
และการใช้ยา แนะน าให้ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมทุกรายได้รับข้อมูลถึงวัตถุประสงค์ในการรักษา ความส าคัญในการ
เปลี่ยนลักษณะความเป็นอยู่ การออกก าลังกาย การท ากิจกรรม การลดน้ าหนัก และวิธีการอ่ืนๆ เพ่ือลดแรง
กระท าที่ข้อ      ประเด็นหลัก  คือเน้นการให้ข้อมูลให้ผู้ป่วยเข้าใจและร่วมมือและให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนอย่าง
ต่อเนื่อง  ด้วยวิธีการรักษาที่ไม่ใช้ยา ซึ่งได้แก่ การออกก าลังกายบริหาร  ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล
ผู้ป่วย ในประเด็นต่อไปนี้ 

1.1.1 ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค ได้แก่ ความอ้วน อาชีพ อุบัติเหตุ การใช้งานข้อผิด
วิธและประวัติโรคข้อเสื่อมในครอบครัว 

1.1.2 ผู้ป่วยแต่ละรายมีการด าเนินโรคแตกต่างกัน บางรายอาจไม่มีอาการ บาง
รายมีอาการเพียงชั่วคราว แต่ส่วนใหญ่มักมีอาการเรื้อรัง และบางรายมีการ
ด าเนินโรคแย่ลงอย่างรวดเร็ว 

1.1.3 วัตถุประสงค์การรักษา 
1.1.4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การออกก าลังกาย การท ากิจกรรม การลด

น้ าหนัก และการลดแรงกระท าที่ข้อ 
1.2 การลดน้ าหนัก 

ผู้ป่วยที่เป็นข้อเข่าเสื่อมที่มีน้ าหนักตัวมาก ควรได้รับการกระตุ้นเตือนให้ลดน้ าหนัก  และคง 
น้ าหนกัไว้ในระดับท่ีเหมาะสม  
 

 
1.3 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า 

1.3.1 ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน ใน
ชีวิตประจ าวัน เช่น การปรุงอาหาร การท าความสะอาดบ้าน การไปจ่าย
ตลาด การเดินทางโดยพาหนะ 

1.3.2 ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น เลี่ยงการงอเข่า คุกเข่า หรือ
ขัดสมาธิ แนะน าการขึ้นลงบันไดเท่าที่จ าเป็น 

1.3.3 แนะน าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมซึ่งมีเข่าไม่ม่ันคง ทั้งขาโก่ง(varus) หรือขาฉิ่ง 
(valgus) ที่ยังไม่ถึงระดับรุนแรง สวมสนับเข่าแกนเหล็กด้านข้าง หรือใช้
อุปกรณ์พยุงเข่า (knee brace / support)  
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1.4 กายบริหารบ าบัด (Therapeutic exercise) 
รูปแบบและวิธีการบริหารต้องพิจารณาเป็นรายบุคคล ขึน้กับความรุนแรงระยะของโรค โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อรอบข้อ เพ่ิมการเคลื่อนไหวและ ป้องกันการ
ติดของข้อ แบ่งได้เป็น 3  ประเภท คือ 

1.4.1 กายบริหารแบบใช้ออกซิเจนและแรงกระแทกต่ า (low–impact aerobic 
exercise) เช่น การเดิน การปั่นจักรยาน การออกก าลังในน้ า เพ่ือป้องกัน
แรงที่กระท าต่อข้อเข่ามากเกินไป 

1.4.2 กายบริหารงอเหยียดข้อเข่า (ROM หรือ flexibility exercise) เพ่ือป้องกัน
การยึดติดของข้อ 

1.4.3 กายบริหารเพิม่ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าขา (quadriceps exercise)  
เพ่ือให้กล้ามเนือ้ช่วยลดแรงกระท าต่อข้อเข่า 

2. การบ าบัดด้วยยา 
2.1 ยาแก้ปวด 

2.1.1 แนะน าให้ใช้ยาบรรเทาปวด (pain relievers เช่น acetaminophen, non-steroidal 
anti-inflammatory drugs: NSAIDs) ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อ  

2.1.2 แนะน าให้ใช้ยาต้านการอักเสบในผู้ป่วยโรคทางเดินอาหารหรือโรคหัวใจและหลอด
เลือดอย่างระมัดระวัง ในผู้ป่วยข้อเสื่อมที่มีอาการหรือมีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางเดินอาหาร 
(เช่น อายุมากกว่า 60 ปี มีประวัติโรคกระเพาะอาหาร  เลือดออกในกระเพาะอาหาร 

2.1.3 ยาทาเจลพริก หรือยาต้านการอักเสบชนิดทาภายนอก แนะน าให้ใช้ยาทาเจลพริกหรือ
ยาทาภายนอกที่ผสมยาต้านการอักเสบ (NSAIDS) ทดแทนการกินยาบรรเทาปวดและลดการอักเสบใน
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้  

3. การบ าบัดโดยการผ่าตัด (Surgical treatment) 
3.1 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม  แนะน าให้ผ่าตัดเปลี่ยนข้อ ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ที่อาการปวดไม่

บรรเทาเท่าที่ควร หรือการท างานของข้อไม่ดีขึ้น ด้วยการรักษาแบบทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา การผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเป็นการรักษาที่มีประสิทธิผล และคุ้มค่าในผู้ป่วยที่มีอาการชัดเจนหรือมีการท างานของข้อที่จ ากัด และมี
คุณภาพชีวิตลดลง การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าได้รับการยอมรับว่า มีความน่าเชื่อถือและ เป็นวิธีการรักษาที่
เหมาะสม เพ่ือช่วยฟ้ืนฟูการท างานของข้อและเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่อาการปวดไม่
ทุเลา  

9.2. ข้อมูลทั่วไป  
กรณีศึกษา  ผู้สูงอายุ    เพศหญิง  อายุ 62 ปี  สถานภาพสมรส  อาชีพ รับราชการ  
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล   ปวด บวมบริเวณข้อเข่าท้ังสองข้าง เป็นก่อนมา 3 วัน 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน   เมื่อ 3 ปีที่ผ่านมาผู้รับบริการ หกล้ม เวลาเดินมีอาการขัดข้อ
เข่า จึงมารับบริการ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แพทย์ได้ให้ยาแก้ปวดมาบรรเทาอาการ 
อาการดีขึ้น และหลังจากนั้นเวลานั่งนานๆ หรือขึ้นบันได จะมีอาการขัดเข่าเป็นประจ า และ
มารับบริการที่โรงพยาบาลเป็นประจ า แพทย์ได้ส่งกายภาพบ าบัดและให้ยารับประทาน 
3 วันก่อนมา มีอาการปวดข้อเข่ามากจึงมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต   ปฏิเสธโรคประจ าตัวและการแพ้ยา   
การตรวจร่างกาย  น้ าหนัก  80 กิโลกรัม ส่วนสูง 157 เซนติเมตร BMI = 32.52   
ลักษณะข้อเข่า   ข้อเข่าบวม  ลักษณะการเดิน  เดินขาโก่ง เวลาเดินรู้สึกขัดบริเวณข้อเข่า  
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การวินิจฉัยของแพทย์   คือ Osteoarthritis of Knee    
การรักษา  คือ Diclofenac , Norgesic, danzen, Diclofenac  1 amp IM  ส่ง
กายภาพบ าบัดและประคบร้อน   

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
       
ปัญหาที่   1    ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการเจ็บปวดบริเวณข้อเข่าท่ีมีพยาธิสภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S   :    ผู้ป่วย บอกว่า  ปวดบริเวณข้อ 
 O  :     ขณะลุกนั่งหน้านิ่ว คิ้วขมวด  
  Pain score = 9 คะแนน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
 บรรเทาอาการปวดและลดอาการอักเสบของข้อเข่า 
 เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น อาการปวดข้อเข่าลดลง Pain score น้อยกว่า 5  
2. การอักเสบของข้อลดลงหรือไม่เกิดขึ้น 
3. ได้รับยาแก้ปวดลดลงหรือไม่ได้รับยาแก้ปวด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้ข้อที่อักเสบได้พักมากๆ โดยแนะน าจ ากัดเรื่องการเคลื่อนไหวข้อเข่าท่ีอักเสบรุนแรงและมี

อาการปวด 
2. ประคบด้วยความร้อนที่บริเวณข้อที่ปวด เพ่ือให้กล้ามเนื้อคลายตัวและหลังการประคบ ดูแลและ

แนะน าให้ผู้ป่วยได้มีการบริหารกล้ามเนื้อและข้อ 
3. ควรหลีกเลี่ยงอากาศที่เย็น ในที่มีอากาศเย็นควรสวมใส่เสื้อเพ่ือความอบอุ่นแก่ร่างกาย เพราะถ้า

อากาศเย็นมากจะท าให้มีอาการปวดข้อเข่ามากยิ่งขึ้น 
ประเมินผลการพยาบาล 
 ผู้ป่วยมีอาการสุขสบายขึ้น อาการปวดและการอักเสบของข้อเข่าลดลง Pain score = 4 คะแนน 
 
ปัญหาที่ 2     ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง เนื่องจากกล้ามเนื้อและข้ออ่อนแรงจากพยาธิ 
                 สภาพของโรค  
ข้อมูลสนับสนุน 
        S   : ผู้ป่วย บอกว่า “เวลาเคลื่อนไหว จะมีอาการปวดขัด” 
                 “เคลื่อนไหวไม่คล่องแคล่วเหมือนเมื่อก่อน”  
  O  : ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ อายุ 62 ปี  
  แพทย์วินิจฉัยเป็น  Osteoarthritis of knee  
  ขณะลุกยืน/นั่ง ต้องมีคนช่วยจับพยุง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  

เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้มากข้ึน โดยไม่มีอาการอ่อนแอของกล้ามเนื้อ 
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เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
2. ดูแลตนเองและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อและข้อ โดยแนะน าการออกก าลังกายกล้ามเนื้อที่พยุงข้อเข่าให้

แข็งแรง ออกก าลังกล้ามเนื้อหน้าขาให้แข็งแรง เพราะกล้ามเนื้อส่วนนี้ เป็นหลักในการทรงตัวการ
บริหารกล้ามเนื้อหน้าขา บริหารได้ท้ังท่านอนและท่านั่ง ดังนี้ 
 

ท่าที่ 1 นอนหงาย เอาหมอนเล็กๆ หรือม้วนผ้าขนหนูวางใต้เข่า เกร็งสะบ้าเหยียดเข่าตึง ค้างไว้ นับ 1-10 แล้ว
สลับไปท าอีกข้างหนึ่ง 5-10 ครัง้ ท าวันละ 2-4 รอบท่านี้เป็นท่าพ้ืนฐาน ท าได้ง่าย 

 
 
 
 
ท่าที่ 2 นั่ง และยกขาวางพาดบนเก้าอ้ีหรือโซฟา พยายามเหยียดเข่าตรง โดยการเกร็งลูกสะบ้า นับ 1-10 หรือ
เท่าท่ีท าได้ การบริหารท่านี้เหมาะส าหรับผู้ที่ยังมีอาการปวดเข่า ในรายที่มีปัญหาข้อเหยียดไม่สุด ให้ใช้ถุงทราย
ถ่วงที่ข้อเข่า 

 
ท่าที่ 3   นั่งพิงพนักชิดเก้าอ้ีเหยียดเข่าตรง พร้อมกระดกข้อเท้าขึ้น เกร็งค้างนับ 1-10 หรือเท่าท่ีท าได้ แล้วเอา
ลง นับเป็น 1 ครัง้ ท าซ้ า 5-10 ครัง้ แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่งท าวันละ 2-4 รอบ 
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ท่าที่ 4    นั่งไขว้ขา เหยียดขาล่างขึ้น พร้อมยกน้ าหนักขาบน เกร็งนับ 1-10 และท าสลับข้างเช่นกัน ท่านีช้่วย
ให้กล้ามเนื้อ หน้าขาแข็งแรงขึ้นมาก 

 
 
 
 
ท่าที่ 5 นั่งไขว้ขาคล้ายท่าที่ 4 ให้ออกแรงกดขาบนลงพร้อมเหยียดขาล่างขึ้นเกร็งนับ 1-10 และท าสลับข้าง
เช่นกัน ท่านีช้่วยให้กล้ามเนื้อหน้าขา และกล้ามเนื้อท้องขาแข็งแรงขึ้น 
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ท่าที่ 6 ยืนเกาะเก้าอ้ี ย่อเข่าลงเล็กน้อย แล้วเหยียดขึ้นตรง ท าซ้ า 10-20 ครัง้เป็นการเสริมความแข็งแรง
กล้ามเนือ้ รอบเข่า และเพ่ิมความม่ันคงข้อเข่า 

   
ข้อบ่งช้ีในการออกก าลังกาย 

1. ถ้าต้องการเพ่ิม ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพ่ิมขึ้น ให้ใช้น้ า หนัก 0.5-1 กิโลกรัม พัน
รอบข้อเท้า แล้วท าตามวิธีการ ท่าต่าง ๆ เช่นเดิม ทัง้นี้จะต้องไม่ท าให้เกิดความเจ็บปวดในข้อเข่า หรือ
อาจใช้น้ าหนักขาอีกข้างหนึ่ง มาวางไขว้ไว้เพ่ือเป็น น้ าหนักถ่วงเวลายกขาขึ้น ดังท่าท่ี 4 และ 5 

2. ถ้าตอ้งการเพิม่ ความทนทานของกล้ามเนื้อ ให้ท าซ้ า เพ่ิมได้ท่าละ 20-30 ครัง้ 
3. กรณีที่บริหารท่าใดแล้วเกิดความเจ็บปวดในข้อเข่าหรือกล้ามเนื้อรอบ ๆ ข้อ ให้หยุดท า

แล้วปรึกษาแพทย์ 
4. ควรเริ่มท่าบริหารจากท่าง่ายๆ แล้วค่อย ๆ เพ่ิมไปยังท่าที่ยากขึ้น ไม่จ าเป็นต้องท าทุกท่า 

ในระยะเริ่มต้น เมื่อผ่านท่าง่าย ๆ ได้แล้ว จึงค่อยไปท าท่ายากข้ึน 
5. การออกก าลังกายที่เพ่ิมสมรรถภาพของปอด หัวใจ และความพร้อมของร่างกาย หรือการ

ออกก าลังกายแบบแอโรบิก ได้แก่ การขี่จักรยาน ว่ายน้ า เดินหรือ แอโรบิกในน้ า ร ามวยจีน ลีลาศ 
เป็นต้น แนะน าให้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ประมาณครั้งละ 20 -30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
3-5 วัน หากมีอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด ตาลาย คลื่นไส้ แน่นหน้าอก หรือหายใจไม่ทัน ควรหยุด
ออกก าลังกายและปรึกษาแพทย์ทันท ี

 2. ลดน้ าหนัก การลดน้ าหนักส าคัญมาก ลดให้ได้ควรปฏิบัติ ดังนี้ 
  2.1   ลดอาหารพวกแป้ง น้ าตาลและไขมัน เช่น จากการประกอบอาหาร โดยใช้การทอดเป็น 

       การต้มแทน 
2.2 รับประทานเนื้อสัตว์ เช่น เนื้อไก่  เป็ด  หมู  ปลา วันละไม่เกิน 250 – 300 กรัม/วัน 
2.3 รับประทานผัก ผลไม้และดื่มน้ ามาก ๆ ควรดื่มวันละ 8- 10 แก้ว 
2.4 งดอาหารหวานทุกชนิด ตลอดจนเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 
2.5 ไม่รับประทานจุกจิก  แสวงหาอาหารที่ชอบมารับประทาน 
2.6 ไม่ระบายอารมณ์กับอาหาร เช่น ดีใจ เสียใจก็รับประทานอาหารเป็นการชดเชย 
2.7 ไม่ควรปล่อยให้หิวมากเกินไป เพราะจะท าให้รับประทานอาหารได้มากข้ึน 
2.8 ควรดื่มน้ า 1 – 2 แก้ว ก่อนรับประทานอาหาร 10 – 15 นาที เพื่อลดความจุของ

กระเพาะอาหาร 
2.9 เมื่อรู้สึกอ่ิม ควรหยุดรับประทานทันที แล้วดื่มน้ าตาม ตัดความรู้สึกเสียดายอาหารที่

เหลือ 
2.10 ลดปริมาณอาหารแต่ละมื้อลง โดยเฉพาะมื้อเย็นเพราะหลังจากบริโภคแล้วร่างกายไม่

ค่อยได้ใช้แรงงาน 
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3. หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายหักโหม หรือการออกก าลังกายที่ต้องออกแรงมาก ๆ  
ประเมินผลการพยาบาล 

ผู้ป่วยมีก าลังกล้ามเนื้อและข้อมากขึ้น สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆได้ด้วยตนเองมากข้ึน   
 
ปัญหาที่  3       ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S   : ผู้ป่วย บอกว่า “ปวดเข่าเรื่อย จะหายไหม บ้างครั้งปวดมากจนเดินไม่ได้” 
 O  :   มีสีหน้าวิตกกังวล ขณะพูดคุย  
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
 เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลลง 
 เกณฑ์การประเมินผล 

1. มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาพยาบาล 
2. สีหน้าสดชื่นขึ้นขณะพูดคุย 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษาพยาบาล และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
2. ให้ความสนใจและให้ผู้ป่วยและญาติ ระบายความคับข้องใจ พร้อมทั้งอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ 

เข้าใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
3. ส่งเสริมให้ก าลังใจกับผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามแผนการรักษาทางกายภาพบ าบัด 
4. จัดกลุ่มผู้ป่วยท ากิจกรรมร่วมกันและมีการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
5. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตัวเอง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในเอง 

 
ประเมินผลการพยาบาล 
 ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค มีความวิตกกังวลลดลง ปวดบวมบริเวณเข่าน้อยลงเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น 
 
สรุปกรณีศึกษา  
 กรณีศึกษาเป็น ผู้สูงอายุ อายุ 62 ปี มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มาด้วยอาการ ปวด 
บวมบริเวณ หัวเข่าทั้งสองข้าง  แพทย์วินิจฉัยเป็น Osteoarthritis of knee จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมที่ส่งผลท าให้เกิดการบาดเจ็บที่ข้อเข่า มีการหกล้ม และชอบนั่งพับเพียบ งอเข่าเป็นเวลานาน จึงมี
อาการปวดข้อเข่าประจ า มีน้ าหนักมาก ขาโก่ง เวลานั่งนานๆ แล้วลุกขึ้นมีอาการปวดข้อเข่า รู้สึกกังวลกับ
อาการท่ีเป็น  จึงได้วางแผนร่วมกับผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงไม่ให้ข้อเข่าได้รับบาดเจ็บ การ
เกิดข้อเข่าเสื่อม การบริหารข้อเข่า กรณีศึกษารายนี้ ได้มีการศึกษาโดย  รวบรวมข้อมูล ผลการรักษา   ทบทวน
ความรู้ทางวิชาการเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ  ข้อมูลที่ได้ ได้น ามาวางแผนการพยาบาล  และใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริม ป้องกันและดูแลผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม และตลอดระยะเวลาที่ศึกษาพบปัญหาดังนี้ 

ปัญหาที่  1  ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการเจ็บปวดบริเวณข้อเข่าท่ีมีพยาธิสภาพ 
ปัญหาที่  2      ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง  เนื่องจากกล้ามเนื้อและข้ออ่อนแรง   

จากพยาธิสภาพของโรค 
ปัญหาที่  3       ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ 

  จากปัญหาที่พบดังกล่าวได้หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา ดูแลรักษา ให้ค าแนะน าและให้ความรู้เกี่ยวกับ
การบริหารกล้ามเนื้อ และการดูแลข้อเข่าเสื่อม แก่ผู้ป่วยและญาติ จากการให้การพยาบาลพบว่า ผู้ป่วย อาการ
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ปวดข้อลดลง ไม่มีอาการบวม สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ ไม่มีอาการอ่อนแอของกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อรอบ
ข้อไม่ลีบ ทราบถึงวิธีการดูแลข้อเข่า  ในการศึกษากรณีศึกษารายนี้พบว่า ยังมีผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับข้อเข่าเป็น
จ านวนมาก จึงได้ศึกษา การพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม และแนวทางการดูแลป้องกันการเกิดข้อ
เข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ               

สรุปแนวทางการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม  มีดังนี้ 
1. ปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดเข่าเสื่อม  เช่น  การยกของหนักในท่าที่ผิด การนั่งพับเพียบ 

การนัง่ยองๆ การนั่งสมาธิเป็นเวลานาน  การใช้ส้วมชนิดนั่งยอง  การนอนกับพ้ืนเป็นประจ า 
เพราะขณะลุกขึ้นหรือลงนอนจะเกิดอันตรายกับเข่า หลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันไดบ่อยๆ ควรนั่ง
เก้าอ้ีไม่ควรนั่งบนพ้ืน 

2. การลดน้ าหนัก ซึ่งเป็นปัจจัยที่ลดอาการปวดเข่า และช่วยชะลอเข่าเสื่อมได้ 
3. การออกก าลังและการบริหารกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อต้นขาจะท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรง 

จะช่วยลดแรงที่กระท าต่อเข่า   วิธีการบริหารท าได้โดยการยืน มือเกาะกับพนักเก้าอ้ี ย่อตัว
ลงให้เข่างอเล็กน้อย นับ 3-6 แล้วยืนท่าตรง ท าซ้ า 3-6 ครั้ง หรืออาจจะท าโดยนั่งเก้าอ้ี 
เหยียดเท้าข้างหนึ่งและเกร็งไว้ 10 วินาที แล้วจึงงอเข่า ท าซ้ าหลายๆครั้ง นอกจากนั้นการ
เดินเร็วๆ หรือการว่ายน้ าจะช่วยกระตุ้นท าให้กระดูกแข็งแรง 

4. เวลาเดินหรือวิ่งให้ใส่รองเท้าส าหรับเดินหรือวิ่ง ซึ่งจะรองด้วยพื้นกันกระแทก 
5. ให้พักเข่าหากมีอาการปวดเข่า 
6. ใช้ไม้เท้าค้ าเวลาจะลุก อย่าหยุดใช้งานเพราะจะท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
7. เวลาขึ้นบันไดให้ใช้ข้อที่ดีก้าวน าขึ้นไปก่อน เวลาลงให้ก้าวเท้าข้างที่ปวดลงก่อน มือจับราว

บันไดทุกครั้ง 
8. ประคบอุ่นเวลาปวด 
9. ท ากายภาพบ าบัด แพทย์จะแนะน าวิธีบริหารกล้ามเนื้อ และข้อเข่าเพ่ือลดอาการปวด 

ป้องกันข้อติด ป้องกันข้อผิดรูป รวมทั้งท าให้กล้ามเนื้อ และกระดูกแข็งแรง ที่ส าคัญต้อง
ปฏิบัติเป็นประจ าจึงจะได้ผลดี 

 
10.   การน าไปใช้ประโยชน์  

1. เป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมในการปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรทางการ
พยาบาล   

2. เพ่ือใช้เป็นเอกสารในการประกอบการศึกษา และวางแผนการพยาบาล ส าหรับ  
เจ้าหน้าที่ทุกระดับในหน่วยงาน 

3. ใช้เป็นแนวทางในการสร้างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม เพ่ือน าความรู้ไปใช้ใน
การให้ค าแนะน าแกผู่้ป่วยต่อไป 

4. ใช้เป็นแนวทางในการแนะน าผู้รับบริการในการดูแลตนเองในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 
 
 
 
 
 
 

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/obesity/index.htm
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11.  ยุ่งยากในการด าเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค 

1. การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมไม่ท าให้โรคหายขาด ท าให้ผู้รับบริการยังมีอาการปวดเข่าเป็นประจ า
ประกอบกับสังคมไทย มีขนบธรรมเนียมที่มีการนั่งพับเพียบเวลาไปท าบุญที่วัด จึงท าเกิดอาการ
ปวดเข่าได้  

2. การให้การพยาบาลและประเมินผล โดยยึดหลักแบบองค์รวม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี  
สามารถดูแลตนเองได้  จึงจ าเป็นต้องใช้หลักการทางวิชาการ  การศึกษาจากต าราประสบการณ์  
ค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

12.  ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันข้อเข่าเสื่อม โดยการให้ความรู้แก่ผู้

ที่มารับบริการ ในการป้องกันการเกิดข้อเข่าเสื่อมเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ 
2. การดูแลรักษาผู้ป่วยข้อเสื่อม ควรมีการรักษาดูแลแบบองค์รวม  ได้แก่ การให้ความรู้แก่

ประชาชนและผู้ป่วย การแนะน าการป้องกันโรคและพยาธิสภาพ การรักษาทางยา การรักษา
โดยการผ่าตัดและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ความส าคัญและจ าเป็นในทางคลินิก ควรส่งเสริมให้
ประชาชนปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหวร่างกาย ให้ถูกท่า  เพ่ือการส่งเสริมป้องกันการ
เกิดข้อเสื่อม  การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมไม่ท าให้โรคหายขาดแต่ควรมีการส่งเสริมให้ข้อเคลื่อนไหว
ได้ดีขึ้น 
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13. กิตติกรรมประกาศ 

ผู้จัดท าขอขอบพระคุณนายแพทย์สุเทพ    เพชรมาก  ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 5  นครราชสีมา 
แพทย์หญิงวีณา  มงคลพร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  คุณสมประสงค์  พิพัฒน์ฐากร  
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ที่กรุณาเป็นที่ปรึกษาในการศึกษาครั้งนี้และให้ความ
ช่วยเหลือในทุกๆด้าน  แพทย์และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ทุกท่าน
ที่มีส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วยและบันทึกข้อมูล ท าให้การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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                                                                ลงชือ่ ................................................. 
                                                                            (นายปฐมพงษ์ ก๋ือกระโทก)  
                                                                                    ผู้เสนอผลงาน 
                                                                         ............../.............../................. 
  
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 
ลงชื่อ..............................................                                     ลงชื่อ............................................... 
    (นางสาวนพวรรณ  หมื่นน้อย)                                                (นายสุเทพ  เพชรมาก) 
         หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล                                   ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา 
       ............/................/..............                                        ............./................./..............           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.thailabonline.com/sec21osteo.htm
http://www.siamhealth.net/
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ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 1.   ชื่อผลงานเรื่อง รูปแบบส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการเกิดข้อเข่าเสื่อม 
 2.   ระยะเวลาที่ด าเนินการ   ตุลาคม 2555 – กันยายน 2556 
 3.   สรุปเค้าโครงเรื่อง 

3.1   หลักการและเหตุผล 
                  ข้อเสื่อม เป็นปัญหาที่พบบ่อยโดยเฉพาะในวัยสูงอายุ   และเป็นโรคที่รบกวนกิจวัตรประจ าวัน 
ท าให้ลุกยืน เดิน ขึ้นบันไดได้ล าบาก บางครั้งกระทบต่อคุณภาพชีวิต ท าให้ไปไหนมาไหนไม่ได้สะดวก บางราย
ต้องอยู่บ้าน ไม่อยากไปไหนมาไหน  มักเกิดจากการใช้งานข้อที่ไม่ถูกต้อง หรือเป็นตามวัย  คือใช้งานมานาน 
ย่อมมีความสึกหรอไปตามเวลา แต่บางรายใช้งานไม่ถูกต้อง จะเป็นการเร่งให้โรคข้อเสื่อมเป็นไปเร็วขึ้น  มักพบ
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งโดยทั่วไปมักเกิดในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี นอกจากนี้ยังพบว่ามีโรคบางอย่าง
เป็นสาเหตุให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้เร็วกว่าวัยอันควร เช่น โรคเอ็นภายในข้อเข่าฉีกขาด หมอนรองข้อเข่าแตก 
กระดูกสะบ้าหลุด หรือมีการติดเชื้อภายในข้อเข่า เป็นต้น โรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับองค์ประกอบของข้อเข่า
เหล่านี้ ล้วนเป็นสาเหตุน าให้เกิดโรคข้อเสื่อมก่อนวัย  ดังนั้นควรบริหารกล้ามเนื้อข้อ  เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง 
การออกก าลังกายหรือกายบริหารนั้น ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยเน้นกล้ามเนื้อหน้าขาหรือ
กล้ามเนื้อ ป้องกันการเกิดข้อเข่าเสื่อมได้ 
                  ผู้จัดท า  จึงสนใจในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกาย เพ่ือให้กล้ามเนื้อบริเวณ  
ข้อเข่าแข็งแรง ป้องกันการเกิดข้อเข่าเสื่อมก่อนวัยอันควร  ซึ่งผลที่คาดว่าจะได้รับ  คือ ผู้รับบริการตระหนักถึง
การออกก าลังกายเพ่ือการบริหารข้อเข่า และเพ่ิมความแข็งแรงของข้อ  หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ท าร้ายข้อ 

3.2 บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ 

                 การออกก าลังกาย หรือการบริหารข้อเข่า จะช่วยให้กล้ามเนื้อ และกระดูกแข็งแรง ป้องกันข้อ
ติด การเคลื่อนไหวของข้อดีขึ้น     ดังนั้น ควรมีการพัฒนารูปแบบส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกาย  
เพ่ือป้องกันการเกิดข้อเสื่อมในผู้รับบริการ  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง  จ าเป็นต้องให้
ความรู้  ความเข้าใจในการออกก าลังกายแก่ผู้รับบริการ    โดยการมีส่วนร่วมระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ครอบครัว  และชุมชน   เพ่ือให้ประสิทธิภาพการด าเนินงานเป็นไปได้ด้วยดี  และเกิดเป็นประโยชน์สูงสุดและ
ที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้รับบริการ  ต้องให้ผู้รับบริการเล็งเห็นถึงความส าคัญของการออกก าลังกาย
เห็นถึงผลประโยชน์ที่เขาจะได้รับ ถ้าเห็นความส าคัญแล้วการส่งเสริมสุขภาพก็จะส าเร็จได้ 

        วัตถุประสงค์   
1. เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความรู้เรื่องการการออกก าลังกาย  เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของข้อ 
2. มีรูปแบบการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการเกิดข้อเข่าเสื่อม 
3. เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความรู้ เรื่องการการออกก าลังกาย เพ่ือป้องกันการเกิดข้อเข่าเสื่อม 

        กลุ่มเป้าหมาย  ผู้มารับบริการอายุ 50 ปีขึ้นไป  ที่เข้ามารับบริการที ่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์
อนามัยที่ 5  นครราชสีมา  ระหว่างเดือนตุลาคม 2555 – กันยายน 2556 
 
         วิธีการ 

1. ศึกษาองค์ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการเกิดข้อเข่าเสื่อม 
2. ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพ่ือร่วมกันก าหนดแนวทางการด าเนินงาน เช่น การให้ความรู้  การ

จัดกลุ่มกิจกรรมสาธิตการออกก าลังกาย        
3. จัดท าแผนการสอน  สื่อแผ่นพับ  จัดท าแบบประเมินความรู้ก่อน – หลัง ประเมินความพึงพอใจ 
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4. ด าเนินการตามแนวทางท่ีก าหนด  
5. สรุปและประเมินผลการด าเนินงาน  ปัญหา/ข้อจ ากัด  

     3.3   ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1.  ผู้รับบริการมีความรู้ ความเข้าใจในการออกก าลังกายและการบริหารข้อ 
2.  มีรูปแบบการออกก าลังกายเพื่อป้องกันการเกิดข้อเสื่อมก่อนวัยอันควร 

      3.4   ตัวช้ีวัดความส าเร็จ   
1. ผู้รับบริการมีความรู้ เรื่องการการออกก าลังกาย เพ่ือป้องกันการเกิดข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 80  
2. ผู้รับบริการที่เข้าร่วมกิจกรรม มีความพึงพอใจร้อยละ  85 

 
 
 

ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 

                                                  (ลงชื่อ)…………………..…………………. 
                                                                    (นายปฐมพงษ์  กื๋อกระโทก) 
           ผู้เสนอแนวคิด 

                                                                              วันที่……..../……………/…….…. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


