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Nursing Care for Elderly People with Knee Osteoarthritis 

Abstract 

 Osteoarthritis (OA) of knee is the most common health 

problem in elderly people. Aging influences in a joint  tissue and 

narrowing of the joint space involving the cartilage loss.  OA knee 

leads to joint pain, joint deformity, weakness of muscle around joint, 

reduced range of motion, and disability. Nurses as a healthcare 

provider play a role in caring  people with OA of knee.  Thus, nurses 

should have knowledge, capability to assessment and  caring of 

patients with OA  of knee. Moreover, they should provide  a health 

education program  to reduce pain, change behavior to slow the 

progression of degenerative joint disease,  strengthen leg exercise 

including  promote normal lifestyles and improve quality of life of 

these patients.
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บทคัดย่อ

 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ความสูงอายุทำาให้เกิดการเส่ือมของเน้ือเยื่อรอบ

ข้อและการแคบของช่องระหว่างข้อเข่าเนื่องจากการสูญเสียกระดูกอ่อนของข้อเข่า โรคนี้ทำาให้เกิดอาการปวดข้อ 

ข้อผิดรูป กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าอ่อนแรง พิสัยการเคลื่อนไหวลดลง และเกิดความพิการของข้อ พยาบาลเป็นบุคลากร

สขุภาพทีม่บีทบาทในการการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายทีุเ่จบ็ปว่ยด้วยโรคข้อเข่าเส่ือม ดังน้ันพยาบาลควรมคีวามรูเ้กีย่ว

กับความรู้โรคข้อเข่าเสื่อม ประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม และสามารถให้คำาแนะนำาผู้สูงอายุเพื่อ

ลดอาการปวดข้อ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอการเสื่อมของข้อเข่า การบริหารฟื้นฟูกล้ามเนื้อขา-ข้อเข่าเพื่อ 

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดำาเนินกิจกรรมประจำาวันได้ตามปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

คำารหัส  :    การดูแล, โรคข้อเข่าเสื่อม, ผู้สูงอายุ

 
บทนำา

 ประ เทศไทยกำ าลั ง เ ข้ าสู่ สั งคมผู้ สู งอายุ  

ประชากรผู้สูงอายุจะเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของ

ประเทศ ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปี  

ขึ้นไป จำานวน 10.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15.45 ของ

ประชากรทัง้ประเทศ (1) วยัสงูอายเุปน็วยัแหง่ความเสือ่ม

ของร่างกาย จากการศึกษาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุไทย

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาปวดข้อเข่าถึงร้อยละ 

43.9 อาการปวดเข่ามาจากโรคข้อเข่าเสื่อม(2) ซึ่ง

สอดคล้องกับข้อมูลของสำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า รองมาจากโรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน ฟันใช้งานน้อยกว่า 20 ซ่ี และ

ภาวะซึมเศร้า(3) ดังนั้น จะเห็นได้ว่าจำานวนผู้สูงอายุโรค

ขอ้เขา่เส่ือมมแีนวโนม้เพิม่ขึน้ และกำาลงัเปน็ปญัหาดา้น

สุขภาพในผู้สูงอายุ 

 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเร้ือรังที่มีการสึกกร่อน

ของกระดูกอ่อน (articular cartilage) และเนื้อเยื่อ 

รอบๆ ข้อ(4) พยาธิสภาพของโรคข้อเข่าเสื่อมจึงดำาเนิน

ไปอย่างช้า และเพิ่มความรุนแรงของโรคตามเวลา 

ที่ผ่านไป อาการทางคลินิก ได้แก่ อาการปวดข้อ ข้อฝืด

แข็ง กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าอ่อนแรง โครงสร้างของข้อ

เปลี่ยนแปลง ข้อผิดรูปจนทำาให้ไม่สามารถเดินได้ตาม

ปกต ิ ซึง่สง่ผลกระทบตอ่การดำาเนินชีวติประจำาวนั อีกทัง้

ผู้ป่วยยังสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา และมีคุณภาพ

ชีวิตลดลง (4 - 5)

 การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อม ทำาได้

ยาก เน่ืองจากผู้สูงอายุมีอาการเจ็บปวด จึงไม่ขยับข้อ  

ไม่ออกกำาลังกาย อีกทั้งผู้สูงอายุมีการเผาผลาญ

พลังงานอาหารตำ่า จึงเป็นข้อจำากัดทางร่างกายตามมา

คือ นำ้าหนักเกินหรืออ้วน ยิ่งทำาให้เพิ่มแรงกดต่อข้อเข่า

มากขึน้ พยาบาลเปน็บคุลากรสขุภาพท่ีมบีทบาทสำาคญั

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อมเพื่อบรรเทา

อาการปวดข้อเข่า ส่งเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุ 

ให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด

ความรนุแรงของโรค ฟืน้ฟสูภาพกำาลงักลา้มเนือ้รอบเขา่  

อกีทัง้สนับสนนุใหค้รอบครวัและชมุชนมสีว่นรว่มในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่โรคข้อเข่าเสื่อม(5 - 6) บทความนี้นำาเสนอ

สาระเกี่ยวกับความหมาย ชนิด ปัจจัยท่ีทำาให้เกิดโรค 

ข้อเข่าเสื่อม ความรุนแรงของโรค การประเมินภาวะ 

สุขภาพ การรักษาและการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม

ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางสุขภาพ ผู้เกี่ยวข้อง 

และผู้สนใจทั่วไปเพื่อนำาไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุโรค

ข้อเข่าเสื่อมต่อไป

 ความหมายโรคข้อเข่าเสื่อม 

 โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of knee)  

หมายถึง โรคท่ีมีการสึกกร่อนหรือเส่ือมสภาพของ 

กระดูกอ่อนของข้อเข่า (degenerative-articular  

สุวรรณี  สร้อยสงค์
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cartilage disease) ซ่ึงกระบวนการสึกกร่อนเกิดขึ้น

อย่างช้าๆ บริเวณกระดูกอ่อนที่ปลายกระดูกข้อเข่า

หมอนรองกระดูกและเนื้อเย่ือระหว่างข้อต่อกระดูก

ข้อเข่า ทำาให้กระดูกอ่อนบางลง มีสูญเสียกระดูกอ่อน

ที่ปกคลุมเนื้อกระดูกแข็ง (exposed bone) ส่งผลให้

กระดกูท่ีอยู่ใต้กระดกูออ่น (subchondral bone) หนาตวั

และเกิดกระดูกงอกใหม่ (bone spur หรือ osteophyte) 

ลักษณะเป็นก้อนแข็ง ขรุขระเหมือนเดือยกระดูก ร่วม

กับเย่ือบุข้อ (synovial membrane) สร้างนำ้าไขข้อลด

ลง ส่งผลให้เกิดแรงเสียดสีต่อกระดูกข้อเข่ามากขึ้น ต่อ

มาทำาใหช่้องระหวา่งกระดกูขอ้เขา่แคบลง (joint space 

narrowing) ดังภาพท่ี 1 ดังน้ัน ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม

จึงมีอาการปวดเมื่อขยับข้อ ข้อฝืด  มีเสียงดังในข้อเมื่อ

เคลื่อนไหว และข้อผิดรูป(7-8)    

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะข้อเข่าปกติ (Normal knee) กับข้อเข่าเสื่อม (knee osteoarthritis) 

 ข้อเข่าปกติ (ภาพซ้าย) ประกอบด้วย กระดูกอ่อน (cartilage) มีลักษณะสีขาว เป็นมันเรียบน่ิมและลื่น  

เป็นเนื้อเยื่อที่มีความยืดหยุ่นสูง หุ้มส่วนปลายกระดูกต้นขา (femur) กระดูกอ่อนหนา ประมาณ 2 - 4 มิลลิเมตร และ

มีหมอนรองกระดูก (meniscus) ช่วยรองรับนำ้าหนักและแรงกดที่มากระทำาต่อข้อเข่า  

 ขอ้เขา่เสือ่ม (ภาพขวา) การสกึกรอ่นของกระดกูออ่นและหมอนรองกระดูก และเกดิการสรา้งกระดูกงอกใหม ่

ลักษณะขรุขระ เป็นก้อนแข็งตะปุ่มตะปํ่าเหมือนเดือยกระดูก (bone spur) และช่องระหว่างข้อแคบลง  

 ชนิดของโรคข้อเข่าเสื่อม

 โรคข้อเข่าเส่ือมแบ่งตามชนิดได้ 2 ชนิด ดังน้ี (4-5)

 1. โรคขอ้เข่าเสือ่มชนิดปฐมภมู ิ(primary หรอื 

idiopathic osteoarthritis of knee) เปน็โรคขอ้เขา่เสือ่ม

ที่ไม่สามารถอธิบายสาเหตุการเกิดโรคที่ชัดเจน ข้อเกิด

การชำารดุหรอืสกึหรอ (wear and tear) ตามอายท่ีุเพิม่ขึน้ 

หรือการใช้งานของข้อ ไม่มีประวัติความเจ็บป่วยท่ีเกิด

กับข้อเข่าโดยตรง ซึ่งผู้สูงอายุในครอบครัวหรือชุมชน

ประสบโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดนี้  

 2. โรคข้อเข่าเสื่อมชนิดทุติยภูมิ  (secondary 

osteoarthritis of knee) เป็นโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีทราบ

สาเหตุจากความผิดปกติที่สามารถระบุได้ เช่น เคย

ประสบอุบัติเหตุและมีการบาดเจ็บท่ีข้อเข่า มีการบาด

เจ็บเรื้อรังท่ีบริเวณข้อเข่าจากการทำางานหรือการเล่น

กีฬา โรคข้ออักเสบติดเชื้อ โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรค

เกาต์ และความผิดปกติของข้อแต่กำาเนิด 

การพยาบาลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม
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 ปัจจัยที่ทำาให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม

 โรคข้อเข่าเสื่อมมีปัจจัยเสี่ยงที่ทำาให้เกิดความ

รนุแรงตอ่ขอ้เขา่มากข้ึน  ปจัจัยเสีย่งของโรคข้อเข่าเสือ่ม

ดังนี้(5-10) 

 1. เพศและอายุ พบว่าผูห้ญงิเกดิโรคข้อเสือ่ม

มากกวา่ผูช้าย 2-3 เท่า โดยเฉพาะทีเ่ขา้สูว่ยัหมดประจำา

เดือน (menopause) จะมีระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน 

(estrogen) ลดลง และพบวา่ผูห้ญงิทีม่อีาย ุ40 ป ีจะเริม่

เปน็โรคขอ้เข่าเสือ่ม และเมือ่อาย ุ60 ป ีจะเปน็โรคข้อเขา่

เสื่อมได้ถึงร้อยละ 40 การที่อายุและเพศมีผลต่อโรคข้อ

เสื่อมเชื่อว่า ฮอร์โมนเอสโตรเจน มีผลต่อ ซัยโตไคน์ เช่น 

IL-1, IL-16 และ TNF ซ่ึงมีความสำาคัญต่อเมตาบอลิ

ซึมของกระดูกอ่อนผิวข้อ และพบว่ามีตัวรับเอสโตรเจน 

(estrogen receptor) ที่กระดูกอ่อนผิวข้อสามารถปรับ

เปลี่ยนซัยโตไคน์ดังกล่าว อีกทั้งเอสโตรเจนยังกระตุ้น

สารตัวกลาง  IGF-1 และ TGF-B ทำาให้ช่วยในการกระ

ตุ้นการสรา้งและซอ่มแซมสว่นประกอบนอกเซลลก์ระดกู

ออ่น และสมานเนือ้เยือ่โดยเฉพาะเนือ้เยือ่รอบขอ้ทีม่กีาร

อักเสบ ดังนั้นระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง จึงทำาให้

เนื้อเยื่อรอบข้อไม่แข็งแรง เส้นเอ็นหย่อนยาน ข้อหลวม 

ไม่มั่นคง

 2. นำ้าหนักตัวมากเกินไปหรือโรคอ้วน เป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่สำาคัญของโรคข้อเข่าเสื่อม ขณะเดินจะม ี

นำ้าหนักตัวที่ลงบริเวณข้อเข่า ข้อเข่าเป็นข้อขนาดใหญ่

ใช้รับนำ้าหนักของร่างกายและใช้ในการเคล่ือนไหวทำา

กิจวัตรประจำาวัน ซ่ึงนำ้าหนักตัวเกินหรือความอ้วนมี

ความสัมพันธ์อย่างมากกับโรคข้อเข่าเสื่อม โดยพบว่า 

ความอว้นจะเพิม่ความเสีย่งตอ่โรคขอ้เขา่เสือ่มถงึ 4 เทา่ 

หากนำา้หนกัตวัเพ่ิมข้ึน 0.50 กโิลกรมั จะเกดิแรงทีก่ระทำา

ตอ่ขอ้เขา่เพิม่ 1 - 1.50 กโิลกรมั หรือแรงกระทำาต่อข้อเข่า 

2 - 3 เท่าของนำ้าหนักตัว 

 3. การใช้งาน อิริยาบถ อาชีพที่ต้องยกของ

หนัก อาชีพที่ต้องเดินหรือยืนนานๆ ท่าทางหรือกิจกรรม

ประจำาวันที่มีแรงกดต่อข้อเข่ามาก เช่น คุกเข่า นั่งยองๆ 

นั่งพับเพียบ ขัดสมาธิ การขึ้น-ลงบันไดบ่อยๆ เป็นต้น

 4.  ความบกพร่องของส่วนประกอบของข้อ 

เชน่ ขอ้เขา่หลวม กลา้มเนือ้ตน้ขาออ่นแรง หรือขาโกง่ผดิ

รปู ทำาให้นำา้หนกัตัวกดลงผา่นผวิขอ้เขา่ไม่เทา่กนั กระดกู

อ่อนด้านที่รับนำ้าหนักมากกว่าจะเสื่อมเร็วกว่าปกติ

 5. ปัจจัยด้านอาหาร พบว่า โรคข้อเส่ือมเป็น

โรคท่ีเก่ียวข้องกับการเผาผลาญอาหาร (metabolic 

disease) โดยเฉพาะหากร่างกายขาดไขมันท่ีจำาเป็น 

ขาดวิตามินดีและวิตามินเค จึงทำาให้เกิดกระดูกอ่อน 

สึกกร่อน (cartilage degradation) อีกทั้งเซลล์ของ

รา่งกายหรอืเซลล์กระดูกผิวข้อถกูทำาลายจากสารอนุมลู

อิสระ (damaging oxidation หรือ oxidative stress) 

ซึ่งอาหารท่ีสามารถการป้องกันการทำาลายอนุมูลอิสระ

ของเซลลก์ระดกูผวิขอ้ (antioxidation) ไดแ้ก ่วิตามนิเอ 

วิตามินอี และวิตามินซี (9)

 6. กรรมพันธุ์ โดยเฉพาะในครอบครัวที่มี

ประวัตเิปน็โรคขอ้เขา่เสือ่ม โรคนีถ่้ายทอดทางพนัธกุรรม

แบบยีนเป็นพาหะ (autosomal dominant character) (10)

 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมแบ่งออกเป็น 

4 ระยะ (11) ดังน้ี  (ดังภาพท่ี 2) 

 ระยะท่ี 1 : ข้อเข่าเส่ือมระยะเร่ิมต้น (minor 

osteoarthritis of knee) มีสูญเสียกระดูกอ่อนเล็กน้อย 

(minor disruption) จะเร่ิมมีอาการตึงเม่ือมีการเปล่ียน

ท่าทางหรือต่ืนนอนในตอนเช้า โดยระยะเวลาของการ 

ข้อฝืดตึงไม่เกิน 30 นาที 

 ระยะท่ี 2 : ข้อเข่าเส่ือมเล็กน้อย (mild osteo-

arthritis of knee) กระดูกอ่อนเร่ิมมีการสึกกร่อนและ เร่ิม

เกิดกระดูกงอก (osteophytes or bone spurs) ผู้ป่วยจะ

มีอาการเจ็บปวดข้อเล็กน้อย อาการตึงขัดข้อเข่ามากข้ึน 

และมีเสียงดังในข้อเข่าจากการเสียดสีของกระดูกขณะ

เคล่ือนไหว 

 ระยะท่ี 3 : ข้อเข่าเส่ือมปานกลาง (moderate 

osteoarthritis of knee) บริเวณกระดูกอ่อนสึกกร่อน 

หลุดร่อน ผิวไม่เรียบ มีรอยแตกเป็นส่วนๆ และเกิด

กระดูกงอกขนาดใหญ่ เกิดเสียงในข้อเข่าจากการเสียดสี 
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ของกระดูกมากข้ึน มีอาการขัดและเจ็บปวดข้อเข่าขณะ

เดิน ระยะนี้จะเริ่มมีอาการข้อเข่าหลวมจากเอ็นรอบข้อ

เข่ายืดและกล้ามเน้ือมีความแข็งแรงลดลง ข้อฝืดแข็ง

มากขึ้น 

 ระยะที ่4: ขอ้เข่าเสือ่มรนุแรง (severe osteoar-

thritis of knee) กระดกูออ่นสึกกรอ่น หลดุรอ่น ผวิไมเ่รยีบ 

มรีอยแตกมากขึน้ และเกดิกระดกูงอกขนาดใหญ ่จำานวน

มาก  กลา้มเนือ้รอบเขา่ออ่นแรง และชอ่งระหว่างขอ้แคบ 

ชิดติดกัน ผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดเข่ามาก ข้อเข่าผิด

รูปและข้อเข่าหลวมมาก ข้อติดแข็ง มีการจำากัดการ

เคลื่อนไหวทั้งด้านงอและเหยียด เดินลำาบาก ทำาให้ 

ผู้ป่วยเกิดการหกล้มได้ง่าย

ภาพที่ 2  ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 4 ระยะ

ระยะที่ 1  ข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มแรก มีกระดูกงอกเล็กน้อย 

ระยะที่ 2  ข้อเข่าเสื่อมเล็กน้อย  มีกระดูกงอกเพิ่มขึ้น

ระยะท่ี 3  ข้อเข่าเสื่อมปานกลาง  กระดูกอ่อนสึกกร่อนมากขึ้น  กระดูกงอกมีขนาดใหญ่ และช่องระหว่าง 

  ข้อเข่าแคบลง 

ระยะที่ 4  ข้อเข่าเสื่อมรุนแรง: กระดูกอ่อนถูกทำาลายเกือบหมด กระดูกงอกมีขนาดใหญ่และมีจำานวนมากช่อง 

  ระหว่างข้อเข่าชิดติดกัน

(ที่มา: ดัดแปลงภาพจาก Shutterstock, 2018)

 อาการของโรคข้อเข่าเสื่อม

 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีอาการ ดังนี้  (5,7-8)  

 1. อาการปวดข้อเข่า (knee pain) ปวดเม่ือ 

งอเขา่ เดนิขึน้-ลงบนัได หรอืยนืกจิกรรมนาน ๆ  หรอืขณะ

วิง่ ลกัษณะการปวดแบบตือ้ๆ (dull pain) ปวดในขอ้เข่า

ทั่วๆ ไป  อาการปวดจะค่อยเป็นค่อยไป (progressive 

pain) เป็นการปวดแบบเรื้อรัง  (chronic pain) จะปวด

มากข้ึนเมื่อเคล่ือนไหว และปวดขณะนอนหลับ (night 

pain) หรือปวดมากขึ้นเมื่ออากาศเย็นหรือฝนตก 

 2. อาการข้อฝืด (stiffness) มักมีอาการ 

หลังตื่นนอนตอนเช้า หรือหลังจากนั่งพักนานๆ (after 

 prolong inactivity) หากขยับข้อสักครู่ จึงสามารถขยับ

การพยาบาลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม
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ข้อได้คล่องขึ้น ส่วนใหญ่อาการข้อฝืดไม่เกิน 30 นาที  

อาการข้อฝึดเกิดขึ้นช่ัวคราวในท่างอหรือท่าเหยียดใน 

ช่วงแรกเรียกอาการน้ีว่า ปรากฏการณ์ข้อฝืด (gelling 

phenomena) ถ้ามีการอักเสบเรื้อรังร่วมกับมีการหดตัว 

ของเยื่อรอบข้อ เคลื่อนไหวข้อย่ิงลำาบากมากข้ึน 

ไมส่ามารถลงนำา้หนกัได้เต็มที ่ไมม่กีารขยบัขอ้ เนือ่งจาก

ปวดข้อ ทำาให้เกิดข้อยึดติดแข็ง (stiffness joint) เกิด

ข้อผิดรูปและไม่สามารถใช้งานได้ตามปกติ เกิดความ

พิการของข้อเข่า  

 3. อาการเข่าบวม (swelling) อาการนี้เป็นๆ  

หายๆ  

 4.  อาการขอ้เขา่ออ่นแรงและไมม่ัน่คง (weak-

ness and instability) กลา้มเนือ้รอบๆ เข่าไมม่แีรง และ

ข้อเข่ายึด และกล้ามเนื้อมีความแข็งแรงลดลง ทำาให้ข้อ

มคีวามมัน่คงและความคลอ่งตวัลดลง ขณะทำากจิกรรม

จะรู้สึกว่าข้อติดขัด ฝืดแข็ง แก้ไขด้วย strengthening 

exercise

 5. อาการมีเสียงดังในข้อ (crepitus) เกิด

เสียงดังกรอบแกรบภายในข้อเข่า โดยเฉพาะขณะเดิน

เคลื่อนไหว งอเข่าหรือเหยียดเข่า  

 6. อาการของข้อเข่าเป็นๆ หายๆ ไม่คงที่  

(Fluctuating symptoms) ขึ้นอยู่กับปัจจัยจากสภาพ

สิ่งแวดล้อม เช่น ความกดอากาศตำ่าทำาให้อุณหภูมิของ

อากาศลดลง อากาศเย็นจะทำาให้ รู้สึกอาการปวดเข่า

กลับเป็นซำ้าและรุนแรง จนสร้างความทุกข์ทรมานหรือ

ทางการแพทย์แผนไทยเรียกว่า “โรคลมจับโปงเข่า”  ซึ่ง

เกิดจากกระดูกอ่อนผิวข้อสึกกร่อน ตัวกระดูกข้อเข่า

จึงเสียดสีกัน และปัจจัยที่เกิดจากความตึงเครียดของ

อารมณ์ และร่างกาย เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล 

ความเหนือ่ยลา้ และความเจบ็ปว่ยทำาใหเ้กดิอาการปวด

เข่าขึ้น

 การประเมนิภาวะสขุภาพของผูส้งูอายโุรค

ข้อเข่าเสื่อม

 พยาบาลสามารถประเมินภาวะสุขภาพ 

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ได้ดังนี้ (5,8,11)

 1. การซักประวัติและตรวจร่างกาย ผู้สูงอายุ

โรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ 

     1.1 ซักประวัติอาการปวดข้อเข่า (knee 

pain) ข้อฝืด (stiffness) โดยเฉพาะข้อฝืดตอนเช้าเป็น

เวลานาน บางรายข้อฝืดนาน 30 นาที จึงสามารถลุก 

จากที่นอนได้  มีอาการเข่าบวม (swelling)  แดง ร้อน

กดเจ็บบริเวณข้อเข่า (knee tenderness) มีเสียงใน

ข้อเข่า (cracking or clicking) เคล่ือนไหวข้อลำาบาก 

(limitation of joint motion) 

     1.2 ชั่งนำ้าหนัก วัดส่วนสูง เพื่อประเมิน

ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index:) อ้วนหรือภาวะ

โภชนาการเกิน BMI ≥23 kg/m2 หรืออ้วนลงพุง พบใน

ผู้ชายมีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร ส่วนผู้หญิง

มีเส้นรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร ภาวะโภชนาการ

เกนิหรอือว้นลงพงุ เป็นปจัจยัเสีย่งทีส่ำาคญัตอ่โรคขอ้เขา่

เส่ือม  และเปน็วงจรอนัตรายท่ีทำาให้ผู้สูงอายเุกดิอาการ

ปวดข้อและเกิดแรงกดต่อข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง

       1.3 สงัเกตทา่ทางการเดนิ การทรงตวั  และ 

การตรวจข้อเข่า ด้วยการสังเกตขนาด รูปร่างของข้อเข่า 

กระดกูสะบา้อยูต่รงแนวกึง่กลางเขา่ มรีอยหวำาดา้นขา้ง 

การบวมของกระดูกสะบ้าและกล้ามเนื้อต้นขา (quad 

ricepsmuscle) เปรยีบเทยีบความสมมาตร (symmetry) 

ของเข่าทั้งสองข้าง และข้อเข่าผิดรูป (knee joint defor 

mity) ได้แก่ ขาโก่งออกด้านนอก เท้าทั้งสองข้างชิดกัน  

(Bow-legs หรอื genu varus/genu rarum) ขาโกง่เขา้ชดิ

หรอืชนกนั แตเ่ทา้ทัง้สองขา้งเกหา่งออกจากกนั (Knock-

knees หรือ genu valgus) (12) ดังภาพที่ 3 

สุวรรณี  สร้อยสงค์



Reg 11 Med J
Vol. 33  No. 2 

203

ภาพที่ 3 แสดงข้อเข่าปกติ และข้อเข่าผิดรูป 2 แบบ คือ ขาโก่งออกด้านนอก (Genu varus) และ ขาโก่งเข้า เท้าทั้ง  

              สองข้างเกห่างออกจากกัน (Genu valgus)  

 การตรวจพสิยัการเหยยีดงอ (range of motion: 

ROM) ของข้อเขา่ทัง้สองขา้งในท่าเหยยีด ทา่งอทา่หบุเขา้ 

ท่ากางออก และท่าหมุน  

 2. ประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

โดยใช้แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อมแบบ Oxford knee score ซ่ึงประเมินอาการ 

ผู้ป่วย 12 ข้อ ในช่วง เวลา 1 เดือน ดังนี้ (1) ลักษณะ

อาการเจ็บปวดเข่าของท่าน (2) ปัญหาเรื่องเข่าในการ

ทำากิจวัตรประจำาวันด้วยตนเอง หรือไม่ เช่นการยืนอา

บนำ้าเป็นต้น (3) ท่านมีปัญหาเรื่องเข่า เมื่อก้าวขึ้นลงรถ 

หรอืรถประจำาทางหรอืไม่ (4) ระยะเวลานานเทา่ไรทีท่า่น

เดินได้มากที่สุดก่อนที่ท่านจะมีอาการปวดเข่า  (5) หลัง

ทานอาหารเสร็จ ในขณะที่ลุกจากเก้าอี้นั่ง เข่าของท่าน 

มีอาการอย่างไร (6) ท่านต้องเดินโยกตัว (เดินกระโผล

กกระเผลก) เพราะอาการท่ีเกิดจากเข่าของท่านหรือไม่ 

(7) ท่านสามารถน่ังลงคุกเข่าและลุกขึ้นได้หรือไม่ (8) 

ทา่นมีปญัหาปวดเขา่ ในขณะทีน่อนกลางคนืหรอืไม ่ (9)  

ในขณะที่คุณทำางาน/ทำางานบ้านท่านมีอาการปวดเข่า

หรือไม่ (10) ท่านเคยมีความรู้สึกว่าเข่าของท่านทรุดลง

ทันทีหรือหมดแรงทันทีจน ตัวทรุดลง (11) ท่านสามารถ

ไปซื้อของใช้ต่างๆได้ด้วยตัวท่านเอง (12) ท่านสามารถ

เดินลงบันไดได้หรือไม่ โดยมีคะแนน 0 - 4 และสา

มารรถแปลคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 การแปลผลคะแนนการประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมแบบ Oxford knee score

การให้คะแนนสำาหรับการประเมิน

คะแนนรวมที่ได้ 0 ถึง 9 มีข้อบ่งชี้ : เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม  ระดับรุนแรง 

ควรรับการรักษาจากศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและข้อทันที

คะแนนรวมที่ได้ 20 ถึง 29 มีข้อบ่งชี้ : มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง

ควรปรึกษาศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและข้อเพื่อรับการตรวจรักษา เอกซเรย์ 

ข้อเข่า และประเมินอาการของโรค

คะแนนรวมที่ได้ 30 ถึง 39 มีข้อบ่งชี้ : พบเริ่มมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมควรได้รับคำาแนะนำาจาก

ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและข้อเรื่องการออกกำาลังกายอย่างเหมาะสม  

การควบคุมนำ้าหนักเพื่อไม่ให้อ้วน หลีกเลี่ยงท่าหรือกิจกรรมที่จะทำาให้เกิดอาการ

และความรุนแรงของโรคมากขึ้น และการประเมินระดับอาการของโรค

คะแนนรวมที่ได้ 40 ถึง 48 ยังไม่พบอาการผิดปกติ แต่ควรตรวจร่างกายเป็นประจำาทุกปี

 3. การประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจำาวนั หรือดชันบีารเ์ธล เอดแีอล (the Barthel 

activity of daily living) เพือ่ประเมนิว่าโรคขอ้เขา่เสือ่มมี

ผลกระทบตอ่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำา

วันหรือไม่

 4. การติดตามผลภาพเอกซเรย์ เพื่อประเมิน

ความรนุแรงของโรคขอ้เขา่เสือ่ม จะพบชอ่งระหวา่งสว่น

ปลายของกระดกูตน้ขาและสว่นตน้ของกระดกูหนา้แขง้

แคบลง (narrow of joint space) หรือการตรวจข้อเข่า

ด้วยคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้ (MRI) เพือ่ดูสภาพกลา้มเนือ้ เอน็ 

และเนื้อเยื่อรอบๆ ข้อเข่า 

 5. การตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

ได้แก่ Complete Blood Count  การตรวจนำ้าไขข้อ 

(synovial fluid) หรอืสง่เพาะเชือ้เพือ่แยกโรคการอกัเสบ

ของข้อเข่าจากการติดเชื้อโรคหรือโรคข้อรูมาตอยด์  

 การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม

 การรักษาโรคข้อเข่าเส่ือมแบ่งเป็น  2  วิธี (12,14)  

ดังนี้

 1. การรักษาด้วยยา (Pharmacological 

treatment) ยาที่ใช้รักษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

          1.1 กลุม่ยาทีค่วบคมุอาการของโรค (sym 

ptom-modifying drugs) ได้แก่ (1) ยาบรรเทาปวด

และลดไข้ ได้แก่ (paracetamol) หรือ อะเซตามิโนเฟน  

(acetaminophen) (2) กลุ่มยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่ 

สเตียรอยด์ (Non steroidal anti-inflammatory drugs) 

ได้แก่ ยา Ibuprofen, Loxoprofen, Pyroxicam (3) 

Tramadol เมื่อให้ยาพาราเซตามอลและ NSAIDs ไม่

ได้ผล (4) ยาฉีดเข้าข้อ (Intra-articular injection) 

ด้วยการฉีดยาคอร์ติโคสเตรอยด์ เช่น Triamcinolone, 

Hydrocortisone  

       1.2 กลุ่มยาที่ปรับเปลี่ยนและชะลอการ

เสื่อมของกระดูกอ่อน (structural modifying drugs) 

เป็นการชะลอการดำาเนินโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ ยา

คอนดรอยติน ซัลเฟต (Chondroitin sulfate) ซัลเฟต 

(glucosamine sulfate) เพื่อช่วยสังเคราะห์มวลสารใน

กระดูกอ่อน (matrix) ช่วยซ่อมแซมกระดูกอ่อน เพิ่มนำ้า

หลอ่เลีย้งขอ้ และสามารถทำาใหก้ระดกูออ่นทำางานดข้ึีน

หากมีอาการของโรครุนแรง 

 2. การผ่าตัด เพื่อแก้ไขพยาธิสภาพหรือจะ 

ผา่ตดัแบบใด ขึน้อยูก่บัความรนุแรงของโรค และแนวการ 

รกัษาของแพทย ์เชน่ การผา่ตดัปรบัแนวกระดกู การผา่ตดั 

ข้อเข่าเทียมบางส่วน (Partial knee replacement) 

การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าแบบท้ังหมด (Total knee 

replacement) เป็นต้น

สุวรรณี  สร้อยสงค์
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 การพยาบาลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยในครอบครัวและ

ชุมชน การดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมแบบไม่ใช้ยา

เป็นบทบาทสำาคัญของพยาบาลและทีมสุขภาพ ที่จะ

ชว่ยปอ้งกนัโรคและสง่เสรมิสขุภาพดกีวา่การรกัษา โดย

ให ้คำาแนะนำาเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในชวีติ

ประจำาวัน การควบคุมนำ้าหนัก การบริหารฟื้นฟูกล้าม

เนื้อรอบ ๆ ข้อเข่า การลดอาการปวดข้อ และส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองท่ีบ้าน (home program)  

อันจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยยาหรือการ

ผ่าตัด การดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม มีดังนี้ (8-9, 14-18)  

  1. การให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการ

เกิดโรค การดำาเนินของโรคข้อเข่าเสื่อม การชะลอความ

เสื่อมและความรุนแรงของข้อเข่า จากการศึกษาของ 

กิตฑาพร ลือลาภ และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ (2556) 

(14)  พบว่า การให้ความรู้ การเสริมแรงจูงใจให้กับผู้สูง

อายุโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ช่วยทำาให้อาการปวดเข่าและความรุนแรง

ของโรคลดลง 

 2. ประเมินอาการปวดข้อเข่า และลดอาการ

ปวดข้อเข่า ในกรณีที่ผู้สูงอายุปวดเข่าอย่างรุนแรง หรือ

ขอ้เขา่อกัเสบ ควรให้พกัข้อ ประคบความเยน็เพือ่ลดการ

อักเสบของข้อเข่า ส่วนการประคบความร้อนจะทำาได้

เมื่อมีอาการปวดเข่าและการอักเสบของข้อลดลง อาจ

ประคบความรอ้นดว้ยสมนุไพร จะช่วยกระตุ้นระบบไหล

เวียนของเลือดภายในข้อเข่า ช่วยคลายกล้ามเนื้อและ

ลดความปวด (15) อีกทั้งแนะนำาการใช้ยาแก้ปวดข้อราย

ละเอียดดังกล่าวข้างต้น หากรับประทานยาแก้ปวดข้อ

เปน็ระยะเวลานานหรอืการจดัการอาการปวดไมเ่หมาะ

สม ทำาให้เกิดผลข้างเคียงของยา เช่น ยาระคายเคืองต่อ

เย่ือบุทางเดินอาหาร อาจมีอาการปวดท้อง และเลือด

ออกในทางเดินอาหารได้

 3. แกไ้ขปจัจยัหรอืสาเหตขุองโรคขอ้เขา่เสือ่ม 

ได้แก่  

    3.1 ภาวะโภชนาการเกนิหรอือว้น ผูส้งูอาย ุ

ที่มีภาวะโภชนาการเกินหรืออ้วน ควรลดนำ้าหนักตัวเพื่อ 

ลดแรงกดบนข้อเข่าการลดนำา้หนัก ภาวะอว้นในผู้สูงอาย ุ

เกิดจากมีการเผาผลาญอาหารลดลง ร่วมกับมีกิจกรรม

ทางกายน้อยลง ทำาให้ความต้องการพลังงานจากอาหาร

ของร่างกายลดลง ผู้สูงอายุจึงควรเฝ้าระวังและควบคุม 

นำ้าหนักที่ตัวหรือค่าดัชนีมวลกายเกิน 25 กิโลกรัม/

ตารางเมตร นำ้าหนักตัวเพิ่มข้ึนก็จะยิ่งมีแรงท่ีกระทำาต่อ

ข้อเข่ามากขึ้น โดยนำ้าหนักตัวจะเพิ่มแรงกดท่ีผ่านข้อ

เข่าซำ้าๆ ทุกวัน  

         การลดนำ้าหนัก โดยลดปริมาณการรับประทาน

อาหารประเภทแป้ง ข้าว นำ้าตาล ไขมันลดลง ควรปรุง

อาหารด้วยการนึ่ง ต้ม อบ แทนการทอดโดยใช้นำ้ามัน    

หากผู้สูงอายุรับประทานอาหารปริมาณเท่าเดิมจะมีนำ้า

หนักตัวเกิน จึงควรควบคุมทั้งชนิด ปริมาณอาหาร และ

เวลาในการรบัประทานอาหาร หลีกเล่ียงการรบัประทาน

อาหารอย่างน้อย 3 ชั่วโมง อีกทั้งดื่มนำ้าอย่างน้อยวันละ 

8 -10 แก้ว

  3.2 การปรับเปลี่ยนท่าทางหรืออิริยาบถ

ในชีวิตประจำาวัน ลักษณะงานที่ทำา เพื่อลดการบาดเจ็บ

และแรงเค้นซำ้าๆ ต่อข้อเข่า หลีกเลี่ยงการนั่งคุกเข่า การ

ขัดสมาธิ การน่ังพับเพียบ เพราะการน่ังในท่าท่ีงอเข่า

มากๆ จะทำาให้เพิ่มแรงดันภายในข้อเข่า และกระดูกท่ี

งอกจากโรคข้อเข่าเส่ือมจะกดทับเน้ือเยื่อรอบๆ ข้อเข่า 

จะทำาใหม้อีาการปวดมากขึน้ ควรน่ังบนเกา้อีแ้ทนนัง่ขดั

สมาธิ ปรับท่าทางการทำางาน ไม่ควรนั่งนานหลีกเลี่ยง

การยกของหนัก และควรมีการเปล่ียนอิริยาบถเพื่อลด

แรงกดต่อข้อเข่า 

  3.3 หลีกเล่ียงการเดินข้ึน - ลง บันได 

เนื่องจากการขึ้น - ลงบันได ทำาให้เกิดแรงกดต่อข้อเข่า 

หากจำาเป็นควรเดินเกาะราวบันได 

  4. การออกกำาลงักายและออกกำาลงักลา้มเนือ้ 

รอบๆ ข้อเข่า เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อรอบๆ  

ขอ้เขา่เพิม่ความแขง็แรงของขอ้ (strength) ความคงทน  

(endurance) และความยดืหยุน่ (flexibility) ไดแ้ก ่ โยคะ 

ไทช ิ(Tai Chi) การเดนิ ขีจ่กัรยาน ซึง่เปน็การออกกำาลงักาย 

การพยาบาลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม
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ที่ลดแรงกระแทกบริเวณข้อเข้า อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังมักมีพฤติกรรมการออกกำาลังกายอยู่ในระ

ดับตำ่า การออกกำาลังกายจึงควรมีรูปแบบที่เหมาะสม 

และสอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุและเกิดความพึง

พอใจ ดังเช่นการศึกษาของกัตติกา ธนะขว้าง ผ่องใส 

กันทเสน และรัตนากร ยศอินทร์ (2555)(16) พบว่า การ

ออกกำาลังกายด้วยการรำาไม้พลองประยุกต์การฟ้อน

มองเชิงเมืองน่าน ส่งเสริมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

และขอ้ตอ่ อกีทัง้ผูส้งูอาย ุรูส้กึสนกุ เพลดิเพลนิทีม่ดีนตรี

ประกอบการรำาไม้พลอง

            การออกกำาลังกล้ามเนื้อรอบๆ ข้อเข่า เพื่อเพิ่ม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบเข่า ซึ่งจะช่วยส่งเสริม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าขา กล้ามเนื้อเหยียด

เข่า โดยท่าบริหารจะเริ่มจากง่ายไปยาก ดังนี้ (ก) 

ให้ผู้ป่วยนอนหงาย ใช้หมอนรองใต้ข้อเท้าหรือเอ็นร้อย

หวาย ออกแรงเกร็งให้เข่าเหยียดมากที่สุด เกร็งค้างไว้

ประมาณ 5 - 10 วินาที แล้วจึงผ่อนแรง ทำาซำ้ารอบละ 5 

- 15 ครั้ง วันละ 3 รอบ (ข) ให้ผู้ป่วยนอนหงายใช้หมอน

หรือผ้าม้วนเล็กๆ วางใต้เข่า เหยียดเข่าตรง นับ 1-10 

 นอกจากน้ีจากประสบการณ์ของผู้เขียนเกี่ยว

กับการดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชนเทศบาล

เมือง  จังหวัดพิษณุโลก พบว่า ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

ทีอ่าศยัในชมุชน มอีาการปวดเขา่ จงึไมอ่ยากออกกำาลงั

กาย  ผู้เขยีนนำายางยดืมาใชบ้รหิารกล้ามเน้ือขาและเขา่  

พบวา่ ผูส้งูอายโุรคขอ้เขา่เสือ่มเกดิความพงึพอใจกบัการ

บรหิารโดยใชย้างยืด เพราะชว่ยใหก้ลา้มเนือ้ขายดืหยุน่

ตัวดีข้ึน  อาการปวดเขาลดลง สามารถออกกำาลังกาย

ด้วยตนเองได้  โดยใช้ยางวงจำานวน 4-5 เส้น ต่อ 1 ข้อ 

เพื่อให้ยางยืดเหนียวมีแรงต้าน อีกทั้งยางยืดมีความ

สะดวกและพกพาได้ง่าย ดังภาพที่ 4  

ภาพที่ 4 ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมบริหารกล้ามเนื้อขาโดยใช้ยางยืด

 การบริหารกล้ามเนื้อขาโดยใช้ยางยืดในผู้สูง

อายุโรคข้อเข่าเสื่อมดังกล่าวข้างต้น สอดคล้องกับการ

ศกึษาของปาวรี ์มัน่ฟกั ราตร ีสพุรมมา สวุฒันา เกดิมว่ง 

อนสุรา คงบวั และอรนชุ นุน่ละออง (2561)(17) ใชย้างยดื 

ในการบริหารกล้ามเนื้อเข่าด้วยยางยืดต่อการบรรเทา

ความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ พบว่า 

ผู้สูงอายุบริหารกล้ามเนื้อเข่าด้วยยางยืดมีความรุนแรง

ของภาวะขอ้เขา่เสือ่มในด้านความเจบ็ปวด การฝดืหรอื

ติดของขอ้ และความสามารถในการทำากจิกรรมดีขึน้ทุก

ดา้นดกีวา่กอ่นการบริหาร อยา่งมนียัสำาคญัทางสถิต ิ(p 

< 0.5) ซึ่งการบริหารกล้ามเนื้อเข่าด้วยยางยืดเป็นระยะ

เวลา 4 สัปดาห์ ๆ ละ 4 ครั้ง ครั้งละ 25 นาที  กิจกรรม

แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้
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  (1) ระยะอบอุ่นร่างกาย เป็นการเตรียม

พร้อมร่างกาย ใช้ระยะเวลา 3 - 5 นาที ประกอบด้วย  

4 ท่า ได้แก่ ท่าพนมมือ ท่ายกขาทั้งสองข้าง ท่ากระดก

ปลายเท้า และท่าหมุนข้อเท้า

  (2) ระยะบรหิารขอ้เขา่ ใชร้ะยะเวลา 15 - 20 

นาท ีประกอบดว้ย 4 ทา่ ไดแ้ก ่(1) ทา่ยกเหยยีดเปน็การ

บริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า กล้ามเนื้อสะโพก (2)  

ทา่ยกขาคู:่ บรหิารกลา้มเนือ้ตน้ขาดา้นหนา้ (3) ทา่แกว่ง 

ขาคู่: บริหารกล้ามเนื้อขาด้านหลังและข้อเข่า และ (4) 

ท่ากระทืบเท้า: บริหารกล้ามเนื้อต้นขาและหัวเข่า

  (3) ระยะผอ่นคลาย หลงับรหิารขอ้เข่า จะมี

การผอ่นคลายโดยออกกำาลงักายเบาๆ และชา้ลงเรือ่ยๆ  

เพื่อยืดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

         5. การสวมอุปกรณ์พยุงเข่าหรือสนับเข่า (knee 

support) เพื่อช่วยพยุงกล้ามเนื้อรอบเข่าและลดอาการ

ปวดขณะเดินเคล่ือนไหว ควรใช้สนับเข่าร่วมกับการ

ออกกำาลังกาย

         6. การใช้เครื่องช่วยพยุง (assistive device) 

เพื่อลดแรงกระทำาต่อข้อเข่า เช่น เครื่องช่วยพยุงเดิน 

(walker) ไม้เท้า (cane) หรือร่ม เพื่อช่วยแบ่งเบาแรง

กระทำาต่อข้อเข่า กรณีใช้ไม้เท้าหรือร่ม ให้ถือด้านตรง

ข้ามกับด้านที่ปวดหรือด้านเดียวกับเข่าที่ดี  ดังภาพที่ 5 

ในกรณีท่ีปวดเข่าท้ังสองข้างให้ถือไม้เท้าหรือร่มในมือ

ข้างที่ปวดน้อยกว่า 

  

        

  

ภาพที่ 5  ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมใช้ร่มช่วยพยุงขณะเดิน

 7. แนะนำาผูส้งูอายแุละครอบครวั ทราบถงึผลดี

ของการปรับสิ่งแวดล้อมในบ้าน เพื่อลดแรงกดหรือการ

เสียดสีของข้อเข่า ได้แก่ (1) เปลี่ยนจากส้วมนั่งยองๆ 

เปน็สว้มชกัโครก (2) หอ้งนำา้ควรมรีาวจบัภายในหอ้งนำา้ 

เพื่อช่วยในการลุกยืน ป้องกันการลื่นล้มภายในห้องนำ้า 

(3) ควรมฝีกับวัหรอืมเีกา้อีน้ัง่พลาสตกิไวใ้ชเ้วลาอาบนำา้ 

(4)  ควรใหผู้ส้งูอายนุอนพกัทีช่ัน้ลา่งของบา้น หลกีเลีย่ง

การขึ้น - ลงบันได (5) ปรับพื้นเป็นทางลาด ทางลาด

และบนัไดบา้น ควรมรีาวบนัได เพือ่ใหผู้ส้งูอายเุดนิด้วย

ความม่ันคง อกีทัง้บรเิวณภายในบา้นแสงสวา่งเพยีงพอ 

เพ่ือป้องกันการหกล้ม อันจะทำาให้เกิดอันตรายต่อ 

ข้อเข่ามากขึ้น
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สรุป

 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้

บ่อยในผู้สูงอายุไทย พยาบาลและบุคลากรสุขภาพควร 

มีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยหรือสาเหตุที่ส่งเสริมให้เกิดโรค

ข้อเข่าเสื่อม และสามารถประเมินอาการและความ

รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมได้ทั้ง 4 ระยะ หากผู้สูงอายุ

มีอาการปวด/บวมบริเวณข้อเข่า ควรให้พักข้อเข่าโดย

นอนพกั หยดุการเดนิหรอืทำากจิกรรม ประคบเยน็บรเิวณ

ข้อเข่า ดูแลการให้รับประทานยาแก้ปวดและยาลดการ

อักเสบของข้อเข่าตามแผนการรักษา เมื่อทุเลาอาการ

ปวดข้อเข่าจึงแนะนำาการออกกำาลังกายเพื่อฟื้นฟูกล้าม

เนื้อรอบข้อเข่า ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมี

ผลต่อแรงกดบริเวณข้อเข่า ใช้ไม้เท้าหรืออุปกรณ์ช่วย

ลดแรงกระทำาต่อข้อเข่า จะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่า

เสื่อมสามารถปฏิบัติกิจกรรมประจำาวันด้วยตนเองและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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