
บทความท่ัวไป Review Articles

50

Activities of Daily Living in 
Rheumatoid Arthritis Patients

Abstract

	 Rheumatoid arthritis is one of the common forms of chronic arthritis. The symptom of rheumatoid arthritis is the inflamma-
tion inside a joint in symmetry polyarthritis form that causes joint and tissue damage, pain, deformity, and disability. Early intervention 
and effective practices in the first stage of rheumatoid arthritis are very beneficial. Besides drug and surgical intervention, rehabilita-
tion is one of the essence interventions. Occupational therapy can help patients with rheumatoid arthritis to do their activities of daily 
living by using the joint protection strategy and assistive device to prevent the overuse and improper use of joints. Joint protection is a 
preventative strategy that decreases the risk of joint and tissue damage. Also, it can relieve joint pain and inflammation, and help the 
patient enhancing independence in activities of daily living.
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กิจวัตรประจำ�วันท่ีเหมาะสมใน
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์

บทคัดย่อ

	 โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์เป็นโรคข้ออักเสบเร้ือรังชนิดหนึ่งท่ีพบได้บ่อย   อาการแสดงท่ีส�ำคัญคือมีการอักเสบของข้อต่อของรยางค์ต่างๆ หลายข้อแบบ
สมมาตร ซ่ึงท�ำให้เกิดอาการปวด อักเสบเร้ือรังภายในข้อเกิดการท�ำลายข้อต่อท�ำให้มีข้อต่อพิการผิดรูปและท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพตามมา ดังนั้นการให้การ
รักษาและวิธีปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมต้ังแต่ระยะแรกจึงมีความส�ำคัญ นอกจากการรักษาด้วยยาและการผ่าตัด การรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูก็มีส่วนส�ำคัญ กิจกรรม
บ�ำบัดเป็นศาสตร์ท่ีช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรครูมาตอยด์ให้สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ได้ โดยน�ำหลักการปกป้องข้อต่อด้วยการปรับท่าทางและการ
ใช้อุปกรณ์ช่วยเพ่ือป้องกันไม่ให้ข้อต่อถูกใช้งานมากเกินไปหรือผิดวิธี วิธีการดังกล่าวเป็นการถนอมข้อต่อไม่ให้ถูกท�ำลายก่อนเวลาอันควร อีกทั้งยังสามารถ
ช่วยบรรเทาอาการปวดและการอักเสบของข้อต่อได้เป็นอย่างดี ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองและท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเองได้โดยไม่เป็นภาระต่อผู้อื่น 

ค�ำส�ำคัญ: โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์; กิจวัตรประจ�ำวัน; กิจกรรมบ�ำบัด
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บทนำ�

	 โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis; RA) เป็นโรคท่ีเกิด
จากความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันต่อเซลล์ (Autoimmune disease) พบ
ได้ทุกเชื้อชาติ มีความชุกประมาณร้อยละ 0.2-1 ในเอเชีย ประเทศไทยพบ
ความชุกร้อยละ 0.121 แม้ว่าความชุกไม่มากนัก แต่ก็สามารถพบได้บ่อยที่สุด
ในบรรดาโรคข้ออักเสบชนิดไม่ทราบสาเหตุ2 ลักษณะเด่นของโรค คือ เป็นโรค
เร้ือรัง มีการอักเสบของอวัยวะและข้อต่อของร่างกาย โดยความรุนแรงเป็นมาก
น้อยสลับกันและส่วนใหญ่ไม่หายขาด3 ในผู้ท่ีเป็นโรคนี้หากไม่ได้รับการรักษาท่ี
เหมาะสมจะมีผลต่อการผิดรูปของข้อต่อ (Deformities) ก่อให้เกิดความพิการ
และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การดูแลรักษาท่ีถูกต้องต้ังแต่
ระยะแรกจึงเป็นหัวใจส�ำคัญ เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดภาวะ ไม่พึงประสงค์2 
ดังกล่าว โดยเฉพาะที่บริเวณข้อมือและข้อนิ้วมือซ่ึงเป็นต�ำแหน่งท่ีพบการผิด
รูปได้บ่อยที่สุด1 และส่งผลต่อการท�ำกิจกรรมต่างๆ ซ่ึงถ้าผู้ป่วยอยู่ในท่าที่ผิด
รูปโดยเฉพาะอย่างยิ่งการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (Activities of daily living)  
ดังนั้นการฟื้นฟูทางกิจกรรมบ�ำบัดจึงมีการน�ำเทคนิคการปกป้องข้อต่อ (Joint 
protection) โดยการจัดท่าทาง (Position) ท่ีถูกต้องและการน�ำอุปกรณ์ช่วย 
(Assistive device) ที่เหมาะสมมาใช้ต้ังแต่ระยะแรกก็สามารถช่วยลดการ 
อักเสบซ�้ำๆ และป้องกันความเสี่ยงต่อการผิดรูปของข้อต่อได้เป็นอย่างดี

โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์

	 โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์พบบ่อยในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2-3 เท่า 
ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยเร่ิมมีอาการ มีอายุระหว่าง 35-50 ปี กลไกการเกิดโรค
ยังไม่ทราบแน่ชัดแต่มีสมมุติฐานเป็นท่ียอมรับโดยทั่วไปว่ามีส่วนเกี่ยวข้องกับ
สาเหตุทางพันธุกรรม เพศหรือฮอร์โมนและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การสูบ
บุหร่ี โรคอ้วน การขาดวิตามินดี การติดเชื้อบางชนิด1 อาการส�ำคัญท่ีน�ำผู้ป่วย
มาพบแพทย์บ่อยที่สุดคือ ข้ออักเสบ โดยจะมีอาการปวด บวม แดง ร้อน กด
เจ็บและมีการเคลื่อนไหวของข้อลดลง ซ่ึงพบได้บ่อยที่ข้อนิ้วมือ ข้อมือ ข้อศอก
และข้อเข่า4 อาการน�ำอีกประการที่เป็นลักษณะเด่นของโรค คือ อาการฝืดตึงข้อ
หลังต่ืนนอน (Morning joint stiffness) โดยมีอาการนานกว่า 60 นาที และ
ทุเลาลงหลังมีการเคลื่อนไหวข้อ   ผู้ป่วยร้อยละ 55-56 มีลักษณะการด�ำเนิน
โรคแบบค่อยเป็นค่อยไป (Insidious onset) ในช่วงแรกมักพบอาการอักเสบ
หลายต�ำแหน่งโดยเฉพาะที่ข้อนิ้วมือ ข้อมือและข้อเท้า โดยจะเกิดทั้งสองด้าน 
ของร่างกายในต�ำแหน่งที่สมมาตรกัน (Symmetry polyarthritis)1 และถ้าผู้ป่วย 
มีการอักเสบของข้อเหล่านี้เป็นระยะเวลานานก็มีผลท�ำให้โครงสร้างของข้อถูก
ท�ำลาย กล้ามเนื้อรอบๆ ข้อลีบเล็ก มีการดึงร้ังของเอ็นรอบๆ ข้อในทิศทางต่าง
กันก่อให้เกิดข้อผิดรูป4 ตามมาได้
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ภาพท่ี 1 แสดงลักษณะข้อผิดรูปท่ีพบได้บ่อย

ท่ีมา: วาดภาพโดย นางสาวธัญญ์กมน สีหบุตร

การฟื้นฟูทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู โดยการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย การเพ่ิมก�ำลัง
ของกล้ามเนื้อและพิสัยการท�ำงานของข้ออีกท้ังสอนการใช้ข้อในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกันไม่ให้ใช้ข้อในการท�ำงานมากเกินไปหรือ 
ผิดวิธี การผ่าตัดเป็นอีกวิธีของการรักษาโดยไม่ใช้ยาส่วนมากจะใช้กับผู้ป่วยที่
มีปัญหาข้อผิดรูปมากและไม่สามารถใช้งานได้ตามปกติ1

	 กิจกรรมบ�ำบัดเป็นศาสตร์หนึ่งของเวชศาสตร์ฟื้นฟูที่มีส่วนส�ำคัญในการ
ช่วยฟื้นฟูผู้ป่วยกลุ่มนี้5 เมื่อพบการอักเสบของข้อนิ้วมือ ข้อมือ ข้อศอก หรือ
ข้อไหล่จะมีผลท�ำให้การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยเป็นไปอย่างยากล�ำบาก 
การใช้หลักการปกป้องข้อต่อเป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาเพื่อใช้กับผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมาตอยด์ซึ่งจะช่วยลดอาการปวด การอักเสบ และลดความเสี่ยงต่อการ
ผิดรูปของข้อ โดยปรับวิธีการท�ำงานให้เหมาะสมตามหลักการทางชีวกลศาสตร์ 
(Biomechanics) เพื่อลดการใช้งานของข้อที่มีการอักเสบและกระจายน�้ำหนัก
ไปท่ีข้อต่อท่ีมั่นคงหรือแข็งแรงกว่า หลีกเลี่ยงท่าทางท่ีท�ำให้เกิดการผิดรูป6  
ร ่วมกับการใช้ อุปกรณ์ช ่วย7 ดังนั้นการน�ำแนวคิดดังกล่าวมาปรับใช้ให้ 
เหมาะสมก็จะยิ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการฟื้นฟูโดยเฉพาะการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันเพราะเป็นทักษะขั้นพื้นฐานในการดูแลตนเอง8 และกิจกรรมส่วนใหญ่
จะใช้มือท�ำงานซ�้ำๆ เช่น การแปรงฟันการจับช้อน การรับประทานอาหารและ 
การอาบน�้ำ เป็นต้น 

การจัดท่าทางและอุปกรณ์ช่วยในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
	 1. หลีกเลี่ยงการใช้มือในลักษณะท่ีท�ำให้เกิด Radial deviation ของ 
ข้อมือและ Ulnar deviation ของข้อนิ้วมือ
	 ท่าทางในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันท่ีส่งเสริมให้เกิดความผิดปกติดังกล่าว
ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการท่ีต้องออกแรงก�ำมือมากๆ หรืออยู ่ในท่างอนิ้ว
นานๆ เช่น การจับปากกาเขียนหนังสือ การจับช้อน/ส้อม การบิดไขควง การบิด
ผ้า และการใช้โทรศัพท์มือถือ เป็นต้น ซ่ึงท่าทางดังกล่าวสามารถน�ำอุปกรณ์ช่วย
มาใช้ ได้แก่ อุปกรณ์เสริมด้ามใหญ่ (Large holder) (ภาพที่ 2A) หรืออุปกรณ์
เสียบด้าม (Universal cuff) (ภาพที่ 2B) การใช้ไขควงไฟฟ้าที่ด้ามจับใหญ่แทน
ไขควงปกติ (ภาพท่ี 2C) และใช้เคสโทรศัพท์มือถือท่ีสามารถใช้มือสอดเข้าไป
ประคองโทรศัพท์โดยที่ไม่ต้องงอนิ้วมือ (ภาพที่ 2D) หรือถ้าเป็นแท็บเล็ต ให้ใช้
เคสท่ีสามารถวางตั้งได้โดยที่ไม่ต้องถือ เพ่ือเป็นการช่วยลดการออกแรงก�ำมือ 
หรือใช้การปรับเปลี่ยนท่าทาง เช่น การบิดผ้าให้จับผ้าท่ีส่วนปลายทั้งสองข้าง
แล้วน�ำผ้ามาคล้องกับก๊อกน�้ำจากนั้นหมุนผ้าให้ไขว้กันแทนการบิด (ภาพท่ี 2E) 
เป็นต้น ซ่ึงการจับอุปกรณ์ต่างๆ ต้องไม่แน่นจนเกินไปและให้คลายมือบ่อยๆ6,8  
	 สาเหตุอื่นที่พบได้บ่อยคือ การจับอุปกรณ์ที่มีด้ามยาว (ภาพที่ 3A) ได้แก ่
ตะหลิว ไม้กวาด หวี เป็นต้น การปรับท่าทางในการจับอุปกรณ์ให้เหมาะสม
สามารถท�ำได้โดย จับด้ามอุปกรณ์ให้ขนานกับโคนข้อนิ้วมือ (Knuckles parallel) 
และส่วนข้อมืออยู่ในแนวตรง (ภาพที่ 3B, 3C, 3D, 3E)

	 การผิดรูปของข้อนิ้วมือที่พบได้บ่อย4 ได้แก่ Swan-neck deformity เป็น
ความผิดปกติของข้อปลายนิ้วมือท่ียึดติดในท่างอ (Flexion) ร่วมกับข้อกลาง
นิ้วมือท่ีเหยียดออกมากกว่าปกติ (Hyperextension) (ภาพท่ี 1A), Bouton-
niere deformity เป็นความผิดปกติของข้อกลางนิ้วท่ีมือยึดติดในท่างอร่วมกับ 
ข้อปลายนิ้วท่ีเหยียดออกมากกว่าปกติ (ภาพท่ี 1B), Z-deformity เป็น 
ความผิดปกติของข้อโคนนิ้วหัวแม่มืองอผิดปกติร่วมกับข้อกลางนิ้วมือเหยียด
ออกมากกว่าปกติ (ภาพท่ี 1C) และ Radial deviate ท่ีบริเวณข้อมือซ่ึงมีผล
ท�ำให้ข้อมือเอียงไปทางนิ้วหัวแม่มือและมี Ulnar deviation ของข้อโคนนิ้วมือ
ทั้งส่ีเอียงไปทางนิ้วก้อย (ภาพที่ 1D)1

	 เป้าหมายหลักในการรักษาโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ คือท�ำให้อาการของ
โรคสงบหรือมีการด�ำเนินโรคท่ีต�่ำลง (Low disease) รวมท้ังป้องกันการท�ำลาย
ของข้ออย่างรุนแรง ให้ผู ้ป่วยสามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันและท�ำงาน
ได้เป็นปกติการรักษาประกอบด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา การรักษาด้วยยามี
วัตถุประสงค์เพ่ือลดอาการอักเสบของข้อ ส่วนการรักษาโดยไม่ใช้ยาจะเน้นที่
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ภาพท่ี 2 ภาพแสดงอุปกรณ์ช่วยและท่าทางท่ีหลีกเล่ียงการก�ำท่ีต้องออกแรงมาก

ภาพท่ี 3 ภาพแสดงการปรับท่าทางการจับด้ามอุปกรณ์ท่ีส่งเสริมให้อยู่ในท่าท่ีผิดปกติ

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย นางสาวเมธิตา วิวิตรกุล

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย นางสาวเมธิตา วิวิตรกุล
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ภาพท่ี 4 ภาพแสดงการลุกจากเก้าอ้ีเพ่ือหลีกเล่ียงการลงน�้ำหนักท่ีด้านหลังมือ

ภาพท่ี 5 ภาพแสดงการปรับท่าทางและอุปกรณ์
ช่วยเพ่ือหลีกเล่ียงการกดหรือบีบของน้ิวหัวแม่มือ

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย นางสาวเมธิตา วิวิตรกุล

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย นางสาวเมธิตา วิวิตรกุล

	 2. หลีกเลี่ยงท่าทางที่ท�ำให้เกิดการเคลื่อนท่ีข้อโคนนิ้วมือ (MCP joint) 
	 2.1 ในผู้ป่วยบางรายมีการลุกนั่งโดยการใช้การก�ำมือและดันตัวให้ลุกข้ึน 
(ภาพที่ 4A) ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเคลื่อนท่ีของข้อโคนนิ้วมือ ดังนั้น ควร
มีการปรับท่าทางโดยให้มีการวางฝ่ามือ (Palm) บนเก้าอี้หรือท่ีพักแขนแล้วโน้ม
ตัวไปด้านหน้า จากนั้นให้ลงน�้ำหนักท่ีข้อมือและขาท้ัง 2 ข้าง (ภาพท่ี 4B) เพื่อ

เป็นการกระจายแรงในการลงน�้ำหนัก หรือในกรณีท่ีมีโต๊ะต้ังอยู ่ด้านหน้าให้
ใช้แขนส่วนล่าง (Forearm) วางบนโต๊ะจากนั้นโน้มตัวไปด้านหน้าลงน�้ำหนัก
ที่แขนส่วนล่างและเท้าท้ัง 2 ข้างแล้วดันตัวขึ้น (ภาพท่ี 4C) อาจใช้เบาะรองนั่ง
เสริมความสูงของเก้าอี้เพื่อลดการใช้แรงจากแขนลง

	 2.2 หลีกเลี่ยงการกดหรือบีบของด้วยนิ้วหัวแม่มือและการหยิบจับของที่
มีขนาดเล็ก เนื่องจากนิ้วหัวแม่มือถูกใช้ในการท�ำกิจกรรมลักษณะต่างๆ มาก
ถึง 40 % เช่น ล้างจาน บีบยาสีฟัน ตัดเล็บ ติดกระดุม เป็นต้น ซ่ึงกิจกรรม
เหล่านี้ต้องออกแรงบีบหรือกดท่ีนิ้วหัวแม่มือท�ำให้เกิดแรงตึงท่ีข้อนิ้วหัวแม่มือ
ได้ จึงต้องปรับท่าทางในการจับอุปกรณ์ให้เหมาะสม โดยขณะท�ำกิจกรรมให้  

เหยียดนิ้วและใช้ฝ่ามือหรือสันมือกดแทนการใช้นิ้วบีบ (ภาพท่ี 5A, 5B) หรือ
ปรับอุปกรณ์แทน เช่น ติดฐานที่กรรไกรตัดเล็บเพื่อให้วางตั้งบนโต๊ะได้แล้วใช้
สันมือกดด้ามของกรรไกรตัดเล็บ (ภาพท่ี 5C) หรือใช้อุปกรณ์ช่วยติดกระดุม 
(Bottom hook) ภาพที่ 5D) เป็นต้น
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3. ใช้ข้อต่อที่แข็งแรงหรือใหญ่ท่ีสุดในการท�ำงานโดยต้องเป็นข้อต่อที่อยู่ใกล้
ล�ำตัว เช่น ไหล่ ข้อศอก เพราะข้อต่อดังกล่าวเป็นข้อต่อท่ีมั่นคงกว่า มือ และ 
ข้อมือ โดยมีวิธีการดังนี้
	 3.1 หิ้วหรือสะพายกระเป๋าที่บริเวณแขนหรือไหล่แทนการใช้มือหิ้ว เพื่อ
เป็นการกระจายน�้ำหนักไปข้อท่ีใหญ่กว่า (ภาพท่ี 6A)  
	 3.2 ยกวัตถุด้วยฝ่ามือท้ัง 2 ข้าง เพื่อเป็นการกระจายน�้ำหนักจากข้อนิ้วมือ
และข้อมือไปท่ีข้อศอก เช่น ยกแก้วน�้ำ (ภาพท่ี 6B) ยกจาน (ภาพที่ 6C) เป็นต้น 
 	 3.3 ผลักหรือดันวัตถุโดยใช้น�้ำหนักของร่างกายแทนการดึงหรือยกใน
กรณีที่วัตถุมีขนาดใหญ่และน�้ำหนักมาก เช่น ผลักเก้าอี้โดยใช้ไหล่หรือสะโพก
แทนการใช้มือ (ภาพที่ 6D) หรือใช้รถเข็นหรือเก้าอี้มีล้อเคลื่อนย้ายของจากห้อง
หนึ่งไปยังอีกห้องหนึ่งแทนการยก เป็นต้น

ภาพท่ี 5 ภาพแสดงการใช้ข้อท่ีแข็งแรงหรือใหญ่ท่ีสุดในการท�ำงาน 

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย นางสาวเมธิตา วิวิตรกุล สาขากิจกรรมบ�ำบัด ภาควิชา
เวชศาสตร์ฟื้นฟู

	 4. หลีกเลี่ยงการใช้มือท�ำกิจกรรมซ�้ำๆ เป็นเวลานาน เนื่องจากการท�ำ
กิจกรรมในท่าเดิมซ�้ำๆ จะท�ำให้กล้ามเนื้อเกิดอาการล้าข้อฝืดแข็งและปวด ซ่ึง
จะส่งผลให้เกิดการท�ำลายข้อและเกิดการผิดรูปตามมาได้ ควรจะมีการเปลี่ยน
ท่าทางในการท�ำกิจกรรมเป็นระยะแต่ถ้าหลีกเลี่ยงไม่ได้ก็ควรท่ีจะต้องพักการ
ใช้งานของมือทุก 10-15 นาที  
	 การให้ความรู้เหล่านี้สามารถท�ำในรูปแบบต่างๆ กันออกไป เช่น การ
สอนโดยตรง การท�ำแผ่นพับ การท�ำวิดีโอคลิป นอกจากนี้ยังมีการจัดท�ำเป็น
แอปพลิเคชันในโทรศัพท์มือถือ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้สะดวก 
รวดเร็ว โดยจะเป็นการให้ความรู้และติดตามอาการความรุนแรงของโรคจาก 
ความเจ็บปวด ความเมื่อยล้า อารมณ์ การนอนหลับ ตลอดจนคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย โดยจะมีการแจ้งเตือนเพื่อให้ผู ้ป่วยกรอกข้อมูลและแบ่งปันข้อมูลดัง
กล่าวกับแพทย์ ซ่ึงสามารถดาวน์โหลดได้ท้ังจาก iTunes ในระบบ iOS และ 

Google play ในระบบ Android มีทั้งแบบไม่เสียค่าใช้จ่ายและเสียค่าใช้จ่าย9 
การให้ความรู้เร่ืองการปกป้องข้อต่อนั้น ควรท�ำร่วมกับการสอนแบบจิตศึกษา 
(PRISM-JP) โดยการแสดงภาพของความเจ็บป่วยและสอนให้ผู้ป่วยประเมิน
ตนเอง จะท�ำให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจและสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เหมาะ
สมในระยะยาวได้ ท�ำให้การปกป้องข้อต่อ ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์
นั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น7

ข้อควรระวัง

	 ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ควรหลีกเลี่ยงการเอื้อมหรือเอี้ยวตัวมากเกินไป 
ควรจัดสถานที่ให้สิ่งของอยู่ในระยะเอื้อมถึง และควรหลีกเลี่ยงท่าทางที่กระตุ้น
ให้เกิดอาการปวดหรืออ่อนล้า เช่น นั่งยองๆ พับเพียบ คุกเข่า และก้มตัว หรือ
ถ้าต้องอยู่ในท่าเดิมนาน ๆให้ใช้การนั่งเก้าอี้แทนและถ้าเร่ิมมีอาการปวดหลัง
จากท�ำกิจกรรมไปแล้ว 1-2 ชั่วโมงควรรีบปรับหรือเปลี่ยนกิจกรรมในทันที

	 การน�ำวิธีการปกป้องข้อต่อมาใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพของข้อให้ได้ผล
ดีนั้นไม่ได้เป็นเร่ืองง่ายเนื่องจากผู้ป่วยต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการด�ำเนินชีวิต
ใหม่ ต้องอาศัยการท�ำอย่างต่อเนื่องจนเป็นนิสัยและผู้ป่วยควรได้รับการสอน
ใช้ข้ออย่างถูกต้องรวมถึงน�ำอุปกรณ์ช่วยมาใช้อย่างเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรก
ของข้ออักเสบ เพื่อลดอาการปวดและการอักเสบของข้อ ป้องกันความพิการ
ให้ข้อมีการใช้งานได้ยาวนานข้ึนไม่ถูกท�ำลายก่อนเวลาอันควร ท�ำให้ผู ้ป่วย
สามารถช่วยเหลือตนเองและท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเองได้โดยไม่เป็นภาระต่อผู้
อื่น และท่ีส�ำคัญท่ีสุด คือ สามารถไปท�ำงานและใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
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