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การคััดกรองภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมและประสิิทธิิผลของโปรแกรม
จััดการความปวด ในผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อม: กรณีีศึึกษา

บทคััดย่่อ   

	 การศึกึษาครั้้�งน้ี้�มีวัีัตถุุประสงค์ ์เพื่่�อทบทวนความ

รู้้�เกี่่�ยวกัับโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมในผู้้�สููงอายุ ุรวมถึงึการนำเสนอ

การคััดกรองกรณีศึีึกษาผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีปัญัหาโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม 

บทความนี้้�ประกอบไปด้้วยรายงานสถานการณ์โ์รคข้อ้เข่า่

เสื่่�อม ความหมายของโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม ระดัับความรุนุแรง 

และการประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อม พร้้ อมรายงานกรณีีศึึกษาผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการคััด

กรองภาวะข้อ้เข่า่เส่ื่�อมระดัับปฐมภููมิ ิเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง

ในการวางแผนการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุในระดัับปฐมภููมิต่่อ

ไป

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ, ข้้อเข่่าเสื่่�อม, การคััดกรองข้้อเข่่า

เสื่่�อม

สถานการณ์์โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ

	 การเกิิดโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีปัจจััยเสี่่�ยงและปััจจััย 

กระตุ้้�นให้้เกิิดโรคขึ้้�นได้้ตั้�งแต่่ก่่อนวััยสููงอายุุ สาเหตุุ

หลััก มัักเกิดิจากการใช้ง้านเป็็นระยะเวลานานซึ่่�งมีคีวาม 

สััมพัันธ์์กัับอายุุและเกี่่�ยวข้้องกัับคอลลาเจนที่่�เป็็นส่วน 

ประกอบของกระดููกอ่่อน  เมื่่�อกระดููกอ่่อนถููกทำลายจะ 

ทำให้้คอลลาเจนและโปรติิโอไกลแคน  (proteoglycan) 

สึึกกร่่อนและหลุุดออกมาอยู่่�ในน้้ำไขข้้อ ทำให้้ระบบ 

ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายถููกกระตุ้้�น  และหลั่่�งสารกระตุ้้�น 

การอัักเสบต่า่งๆ ทำให้้เกิดิอาการปวดและอัักเสบขึ้้�นได้้1 

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมเป็็นหนึ่่�งในโรคที่่�ทำให้้พิการมากที่่�สุุดใน

ประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว  ประมาณการทั่่�วโลก พ บร้้อยละ 

9.6 ในผู้้�ชายและร้้อยละ 18.0 ข องผู้้�หญิิงอายุุมากกว่่า 

60 ปีี มีีอาการเจ็็บปวด ร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่่วย และโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดในการเคล่ื่�อนไหวและ 

อภิิฤดีี พาผล1, วิิไลรััตน์์ สอดโคกสููง2, รุ่่�งทิิวา เกิิดขุุนทด3

1คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครราชสีีมา
2พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลโคกสููง อำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา
3นัักกายภาพบำบััดปฏิิบััติิการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลโคกสููง อำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา

ร้้อยละ 25 ไม่่สามารถทำกิิจกรรมหลัักๆ ในแต่่ละวัันได้้2 

โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมจากข้อ้มููลผู้้�สููงอายุไุทยพบว่า่ มีคีวามเจ็บ็

ป่่วยด้้วยโรค/ปััญหาสุุขภาพ ตามลำดัับคืือ โรคความดััน

โลหิิตสููง ร้้ อยละ 41 โรคเบาหวาน ร้้ อยละ 18 ข้้อเข่่า

เสื่่�อม ร้้อยละ 9 เป็็นผู้้�พิิการ ร้้อยละ 6 โรคซึึมเศร้้า ร้้อย

ละ 1 และผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ร้้อยละ 1 ขณะที่่�มีีเพีียงร้้อยละ 

5 เท่า่น้ั้�นที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิจิฉัยัจากแพทย์แ์ละไม่มี่ีโรค/

ปััญหาสุุขภาพดัังกล่่าว3 และจากสถิิติิปีี 2557-2560 โรง

พยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพศููนย์อนามััยที่่� 9 น ครราชสีีมา 

มีีผู้้�สููงอายุุมารัับบริิการเพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนี้้� 6,974  7,549  

7,649  6,767 ครั้้�ง ตามลำดัับ พบผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

มารัับบริิการ 122, 193, 215 และ 203 ตามลำดัับ4

ความหมายโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม (knee osteoarthritis) มีสีาเหตุุ

เกิิดจากความเสื่่�อมของข้้อเข่่าและการซ่่อมแซมส่่วนที่่�

สึกึหรอที่่�ไม่ส่มดุลุจากการเสื่่�อมตามปกติิของร่า่งกาย ส่ง

ผลทำให้้กระดููกอ่่อนผิวข้้อบางลง พื้้ �นที่่�บริิเวณกระดููก

อ่่อนลดลง ความสามารถในการทนรัับกัับแรงกดหรืือน้้ำ

หนัักลดลง เมื่่�อผิวิกระดููกเกิดิการ เสื่่�อมสภาพกระดููกอ่อ่น

จะเกิิดกระบวนการซ่่อมแซม  มีีการรวมตััวของคอนโดร

ไซท์ ์ไฮเปอทรอฟิคิ (chondrocytes hypertrophic) เมื่่�อ

มีกีารรวมตััวเพิ่่�มมากขึ้้�นแต่พ่ื้้�นที่่�บริเิวณกระดููกอ่อ่นลดลง

จะทำให้้ไม่่สามารถสร้้างกระดููกอ่่อนมาซ่่อมแซมส่่วนที่่�

สึึกหรอได้้ ร่ ่างกายจึึงมีีการปรัับตััวโดยสร้้างกระดููกใหม่่ 

ขึ้้�นมาบริิเวณรอบๆ ขอบกระดููก ส่ ่งผลทำให้้ข้้อเข่่าบวม

โตและผิิดรููป5 ทำให้้เกิดิแรงกดหรืือการเสีียดสีีต่อ่กระดููก 

เอ็็น  และกล้้ามเนื้้�อภายในข้้อเข่่ามากขึ้้�น  ทำให้้เกิิดการ

อัักเสบของข้้อ และมีีน้้ำไขข้้อลดลง มีีอาการปวดเรื้้�อรััง 

(chronic pain) บวม (swelling) กดเจ็็บ (tenderness) 
รัับต้้นฉบัับ 17 ตุุลาคม 2568, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 3 ธัันวาคม 2568, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 12 ธัันวาคม 2568
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มีเีสีียงในข้อ้ (crackingor clicking) เคลื่่�อนไหวข้อ้ลำบาก 

(limitation of joint motion) และข้้อผิิดรููป (joint 

deformity)6 

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม  แบ่่งออกเป็็น 

5 ระยะ7 ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 0 ระยะนี้้�คืือสุุขภาพเข่่า “ปกติิ” และ

ไม่่มีีอาการปวดหรืือเกิิดขึ้้�นสััญญาณของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 ระยะที่่� 1 ข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้น  (minor 

osteoarthritis of knee) มีีสููญเสีียกระดููกอ่่อนเล็็กน้้อย

จะเริ่่�มมีอีาการตึงึเมื่่�อมีกีารเปลี่่�ยนท่า่ทางหรืือตื่่�นนอนใน

ตอนเช้้า โดยระยะเวลาของการ ข้้อฝืืดตึงึไม่่เกิิน 30 นาทีี  

	 ระยะที่่� 2 ข้อ้เข่า่เส่ื่�อมเล็็กน้้อย (mild osteoart-

thritis of knee) กระดููกอ่อ่นเริ่่�มมีกีารสึกึกร่อ่นและ เริ่่�ม

เกิิดกระดููกงอก ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการเจ็็บปวดข้้อเล็็กน้้อย 

อาการตึึงขััดข้้อเข่่ามากขึ้้�น 

	 ระยะที่่� 3 ข้้อเข่่าเสื่่�อมปานกลาง (moderate 

osteoarthritis of knee) บริิเวณกระดููกอ่่อนสึึกกร่่อน 

หลุุดร่่อน ผิิวไม่่เรีียบ และเกิิดกระดกููงอกขนาดใหญ่่ เกิิด

เสีียงในข้้อเข่า่จากการเสีียดสีีของกระดกููมากขึ้้�น มีอีาการ

ขััดและเจ็็บปวดข้้อเข่่าขณะเดิิน  ระยะนี้้�จะมีีอาการปวด

เมื่่�อเคลื่่�อนไหวข้้อ รู้้�สึึกข้้อตึึงมากขึ้้�น โดยเฉพาะหลัังจาก

นั่่�งเป็็นเวลานานและในตอนเช้้า 

	 ระยะที่่� 4 ข้้อเข่่าเสื่่�อมรุุนแรง (severe osteoa-

arthritis of knee) กระดููกอ่่อนสึึกกร่่อน หลุุดร่่อน ผิิว

ไม่เ่รีียบมีีรอยแตกมากขึ้้�น และเกิิดกระดููกงอกขนาดใหญ่่

จำนวนมาก  กล้้ามเนื้้�อรอบเข่า่อ่่อนแรง และช่อ่งระหว่า่ง

ข้้อแคบ ชิิดติิดกััน ผู้้�ป่่วยมีีอาการเจ็็บปวดเข่่ามาก ข้้อเข่่า

ผิดิรููปและข้อ้เข่า่หลวมมาก มีคีวามเจ็บ็ปวดและไม่ส่บาย

ในระดัับสููงขณะเดิินหรืือการเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่อ

การประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุโุรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม

	 พยาบาลสามารถประเมิินภาวะสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม8,9 ได้้ดัังนี้้�

	 1. การซัักประวััติแิละตรวจร่่างกาย ผู้้�สููงอายุุโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม ได้้แก่่

	 1.1 อาการปวดเข่่า (knee pain) ข้้อฝืืด (stiffn-

ness) โดยเฉพาะข้้อฝืืดตอนเช้้าเป็็นเวลานาน  บางราย

ข้อ้ฝืดืนาน 30 นาทีี จึงสามารถลุกจากที่่�นอนได้้ มีอีาการ

เข่่าบวม (swelling) แดง ร้้อน กดเจ็็บบริิเวณเข่่า (knee 

tenderness) มีีเสีียงในข้้อเข่่า (cracking or clicking) 

เคลื่่�อนไหวข้้อลำบาก (limitation of joint motion)

	 1.2 ชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง เพื่่�อประเมิินค่่าดััชนีี

มวลกาย (body mass index) ค่่าดััชนีีมวลกาย 

24.9 kg/m2 หรืือน้้อยกว่่านั้้�นถืือว่่าปกติิ โดย BMI 25-

29.9 kg/m2 ถืื อว่่ามีีน้้ำหนัักเกิิน  และค่่าดััชนีีมวลกาย

มากกว่า่ 30 kg/m2 ถืือเป็น็โรคอ้้วน โรคอ้้วนจะถููกจำแนก

เพิ่่�มเติิมเป็็นคลาส I โรคอ้้วน  (BMI 30-34.9 kg/m2), 

ประเภท II/โรคอ้้วนปานกลาง (BMI 35-39.9 kg/m2) 

และประเภท III/รุุนแรงโรคอ้้วน  (BMI ≥ 40 kg/m2)10 

โรคอ้้วนมีีส่่วนทำให้้ส่งผลกระทบต่่อโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้

หลายทาง รวมถึึงภาระข้้อต่่อทางชีีวกลศาสตร์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

การอัักเสบทั่่�วร่่างกายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับไขมััน ทำให้้เกิิดการ

พััฒนาและการลุุกลามของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้11 อิิทธิิพล

ของการเผาผลาญ

	 1.3 สัังเกตท่่าทางการเดิิน การทรงตััวและการ

ตรวจข้้อเข่่า ด้้ว ยการสัังเกตขนาด รูู ปร่่างของข้้อเข่่า 

กระดููกสะบ้้าอยู่่�ตรงแนวกึ่่�งกลางเข่่า มีีรอยหวำด้้านข้้าง 

การบวมของกระดููกสะบ้้าและกล้้ามเนื้้�อต้้นขา (quad 

ricepsmuscle) เปรีียบเทีียบความสมมาตร (symmet-

try) ข องเข่่าทั้้�งสองข้้าง และข้้อเข่่าผิิดรููป (knee joint 

defor mity) ได้้แก่่ ขาโก่่งออกด้้านนอก เท้้าทั้้�งสองข้้าง

ชิิดกััน  (Bow-legs หรืือ genu varus/genu rarum) ขา

โก่่งเข้้าชิิด หรืือชนกัันแต่่เท้้าทั้้�งสองข้้างเกห่่างออกจาก

กััน (Knockknees หรืือ genu valgus)

	 2. ประเมินิความรุนุแรงของโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม โดย

ใช้้แบบประเมิินความรุุนแรงโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม  (Oxford 

Knee Score)12 ซึ่่�งประเมิินอาการ ผู้้�ป่่วย 12 ข้้อ ในช่่วง 

เวลา 1 เดืือน ดัั งนี้้� 1) ลัั กษณะอาการเจ็็บปวดเข่่าของ

ท่่าน  2) ปั ัญหาเรื่่�องเข่่าในการทำกิิจวััตรประจำวัันด้้วย

ตนเอง หรืือไม่่ เช่่น  การยืืนอาบน้ํ้�า เป็็นต้้น  3) ท่ ่านมีี

ปััญหาเรื่่�องเข่่า เมื่่�อก้้าวขึ้้�นลงรถ หรืือรถประจำทางหรืือ

ไม่่ 4) ระยะเวลานานเท่่าไรที่่�ท่่านเดิินได้้มากที่่�สุุดก่่อนที่่�

ท่า่นจะมีอีาการปวดเข่า่ 5) หลัังทานอาหารเสร็จ็ ในขณะ

ที่่�ลุุกจากเก้้าอี้้�นั่่�ง เข่่าของท่่าน มีีอาการอย่่างไร 6) ท่่าน
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ต้้องเดินิโยกตััว (เดินิกระโผลกกระเผลก) เพราะอาการที่่�

เกิิดจากเข่่าของท่่านหรืือไม่่ 7) ท่่านสามารถนั่่�งลงคุุกเข่่า

และลุุกขึ้้�นได้้หรืือไม่่ 8) ท่ านมีีปััญหาปวดเข่่า ในขณะ

ที่่�นอนกลางคืืนหรืือไม่่ 9) ในขณะที่่�คุุณทำงาน/ทำงาน

บ้้านท่่านมีีอาการปวดเข่่า หรืือไม่่ 10) ท่ ่านเคยมีีความ

รู้้�สึึกว่่าเข่่าของท่่านทรุุดลง ทัันทีี หรืือหมดแรงทัันทีีจน

ตััวทรุุดลง 11) ท่่านสามารถไปซื้้�อของใช้้ต่่างๆได้้ด้้วยตััว

ท่่านเอง 12) ท่่านสามารถ เดิินลงบัันไดได้้หรืือไม่่ โดยมีี

คะแนน 0 - 4 และสามารถแปลคะแนนความรุุนแรงของ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

การแปลผล

	 0–9 คะแนน เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง 

	 20–29 คะแนน มีีอาการโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับ

ปานกลาง 

	 30–39 คะแนน เริ่่�มมีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม 

	 40–48 คะแนน ยัังไม่่พบอาการผิิดปกติิ 

	 ข้้อดีีของแบบคััดกรองนี้้� คืือ สามารถแบ่่งระยะ

การเกิิดได้้หลายระดัับ และสามารถแบ่่งกลุ่่�มเพื่่�อเข้้า

รัับการรัักษาได้้  และประชาชนสามารถประเมิินได้้ด้้วย

ตนเองเพื่่�อจะสามารถดููแลตนเอง ได้้ ข้้อเสีียของแบบคััด

กรองนี้้� คืือ ข้้อคำถามมีีจำนวนมาก ยากต่่อการทำความ

เข้า้ใจ13 อย่า่งไรก็ต็าม ในประเทศไทยมีีผู้้�ที่่�สนใจนำเคร่ื่�อง

มืือแบบประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

(Oxford Knee Score) พบว่่า แบบประเมิินระดัับความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีความเชื่่�อมั่่�นสููงและใช้้ระยะ

เวลาสั้้�น สามารถใช้้ได้้ในบริิบทของชุุมชน ดัังนั้้�น ในการ

ศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบประเมิินระดัับความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (Oxford Knee Score) ของ

กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข  (2556) ม าประยุุกต์์

ใช้้  เนื่่�องจากสามารถแบ่่งระยะการเกิิดได้้หลายระดัับ 

และสามารถแบ่่งกลุ่่�มเพื่่�อเข้้ารัับการรัักษาได้้  สามารถ

ประเมิินได้้ง่าย ไม่่ต้้องใช้้เทคนิิคเฉพาะ และผู้้�ที่่�เป็็นโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชนสามารถประเมิินได้้ด้้วยตนเอง14 

	 3. การประเมิินความสามรถในการปฏิิบััติกิจิวััตร

ประจำวััน หรืือดััชนีีบาร์์เธล เอดีีแอล (the Barthel act-

tivity of daily living) เพื่่�อประเมิินว่่าโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีี

ผลกระทบต่่อความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำ

วัันหรืือไม่่

	 4. การติิดตามผลภาพเอกซเรย์์ เพื่่�อประเมิิน

ความรุุนแรงของโรคข้้อเขาเสื่่�อม เป็็นต้้น

การรัักษาและการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 การรัักษาโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมมุ่่�งเน้้นไปที่่�การลด

ความเจ็บ็ปวด การเคลื่่�อนไหวและการทำงานที่่�ดีีขึ้้�น และ

รัักษาคุุณภาพชีีวิิตในขณะที่่�ชะลอการลุุกลามของโรค15  

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่คิิดว่่าอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมไม่่สามารถ

ทำให้้ดีีขึ้้�น และมัักค่อ่ย ๆ  ทรุุดลงจนเกิดิความพิการได้้ จึงึ

ควรให้้ความรู้้�ว่า่โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมสามารถดููแลรัักษาให้้ดีีได้้ 

ถ้้าผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตามคำแนะนำได้้ดีี อาการปวดอาจทุุเลา

หรืือหายขาด หรืืออาจกลัับมาในระยะสั้้�น ๆ การจััดการ

ดููแลตนเองในการใช้้ข้้อเข่่าให้้เหมาะสมตามสมรรถภาพ

ของข้้อเป็็นสิ่่�งสำคััญในการควบคุุมภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม14 

การรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม มีีดัังนี้้� 

	 1. การรัักษาโดยไม่ใ่ช้ย้า (non pharmacologi-

ical therapy)

	 1.1 การให้้ความรู้้� เป็็นสิ่่�งสำคััญในการอธิิบาย

แก่่ผู้้�ป่่วย ควรให้้ความรู้้�โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ดัังต่่อไปนี้้� การ

ปรัับเปลี่่�ยนการดำเนิินชีีวิิต งานบางอาชีีพทำให้้ผู้้�สููงอายุุ

เกิิดโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น การแบกหาม  การนั่่�งที่่�

ไม่่ถููกสุุขลัักษณะ ผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพนั่่�งโต๊๊ะหรืือต้้องยืืน

ทั้้�งวััน เช่่น แม่่ค้้า แม่่ครััว ควรนั่่�งพัักสลัับการยืืนเพื่่�อลด

อาการข้้อเข่่าเสื่่�อม การเดิินขึ้้�นลงบัันได การยกของหนััก 

การยืืน ควรยืืนตรงขากางออกเล็็กน้้อย ให้้น้้ำหนัักลงบน

ขาทั้้�ง 2 ข้้างเท่่า ๆ กััน ไม่่ควรยืืนเอีียงน้้ำหนัักตััวไปข้้าง

ใดข้้างหนึ่่�ง และ การควบคุุมน้้ำหนัักตััวที่่�เหมาะสม ความ

อ้้วนเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ

	 2 .  การใช้้วิิ ธีีการทางเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู   มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดอาการปวดข้้อและ คงความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อรอบข้้อเข่่า ช่่วยป้้องกัันความพิิการ ให้้ข้้อ

เข่่าทำงานมากที่่�สุุด ได้้แก่่ 1) การพััก (rest) ควรพัักการ

เคล่ื่�อนไหวของข้้อ เพื่่�อลดความเจ็็บปวด ควรมีีเวลาพััก

ข้้อระหว่่างทำงาน  บางครั้้�งการใช้้  splint หรืือ brace 

เพ่ื่�อลดการใช้ข้้อ้ลง 2) การใช้ค้วามร้้อน (heat) คุณุสมบััติิ

ของความร้้อนจะช่่วยขยายหลอดเลืือด ลดการเกร็็งของ

กล้้ามเนื้้�อ ลดภาวะข้้อฝืืดแข็็งและลดปวดได้้ดีี 3)  ความ
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เย็น็จะช่ว่ยให้้เส้้นเลืือดหดตััว ซึ่่�งพบว่า่การใช้้ความเย็น็จะ

ได้้ผลดีี ถ้้าใช้้ในการควบคุุมการอัักเสบในระยะเฉีียบพลััน 

โดยเฉพาะภายใน 24-48 ชั่่�วโมงแรก 4) topical cream 

ครีีมทาเฉพาะที่่�เพื่่�อลดปวด 5)  การใช้้อุุปกรณ์์เสริิม (ort-

thosis, brace) เพื่่�อลดแรงกระทำต่่อข้้อ เช่่น อุ ุปกรณ์์ 

เสริิมข้้อเข่่า หรืือเครื่่�องช่่วยเดิิน (gait aid) ไม้้เท้้าค้้ำยััน 

เป็็นการชะลออาการข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 3. การปรัับสิ่่�งแวดล้้อม  เพื่่�อป้้องกัันการพัับงอ

ของข้อ้ การปรัับสภาพแวดล้้อมในบ้้านเพื่่�อลดอาการปวด

เข่่า ได้้แก่่ การให้้คำแนะนำสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อ

เข่่าเสื่่�อมให้้มีีการจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�จำเป็็นดัังนี้้� ที่่�นอนควร

มีีที่่�พัักขาไม่่นอนกัับพื้้�น  (นอนบนเตีียงนอน) ห้้ องน้้ำโถ

สุุขภััณฑ์์ควรมีีความสููงประมาณ 43-48 เซนติิเมตร และ

ไม่่ควรเป็็นแบบส้้วมซึม    บริิเวณที่่�อาบน้้ำควรมีีเก้้าอ้ี้�มีี

พนัักพิิงที่่�มั่่�นคงสำหรัับนั่่�งอาบน้้ำ  ที่่�นั่่�งทำกิิจกรรมต่าง ๆ   

ควรนั่่�งเก้้าอี้้� เพื่่�อลดการเสีียดสีีและแรงอััดต่่อข้้อเข่่า

	 4. การรัักษาโดยการใช้้ยา (pharmacological 

therapy) การรัักษาด้้วยยา แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม16 คืือ 1) 

กลุ่่�มยาที่่�ควบคมุุอาการของโรค (symptom-modifying 

drugs) 2) กลุ่่�มยาที่่�ปรัับเปลี่่�ยนและชะลอการ เส่ื่�อม

ของกระดููกอ่่อน  (structural modifying drugs) ราย

ละเอีียดมีีดัังนี้้�

	 1.1 กลุ่่�มยาที่่�ควบคมุุอาการของโรค (sympt-

tom-modifying drugs) ได้้แก่่ (1) ยาบรรเทาปวด

และลดไข้้ ได้้แก่่ (paracetamol) หรืือ อะเซตามิิโนเฟน 

(acetaminophen) (2) กลุ่่�มยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่ 

สเตีียรอยด์ ์(non steroidal anti-inflammatory drugs) 

ได้้แก่่ ยา Ibuprofen, Loxoprofen, Pyroxicam (3) 

Tramadol เมื่่�อให้้ยาพาราเซตามอลและ NSAIDs ไม่่ 

ได้้ผล (4) ยาฉีีดเข้้าข้้อ (intra-articular injection) 

ด้้วยการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตรอยด์์ เช่่น Triamcinolone, 

Hydrocortisone

	 1.2 กลุ่่�มยาที่่�ปรัับเปลี่่�ยนและชะลอการเส่ื่�อม

ของกระดููกอ่อ่น (structural modifying drugs) เป็น็การ

ชะลอการดำาเนินิโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม ได้้แก่ ่ยา คอนดรอยตินิ 

ซััลเฟต (chondroitin sulfate) ซััลเฟต (glucosamine 

sulfate) เพื่่�อช่่วยสัังเคราะห์์มวลสารใน  กระดููกอ่่อน 

(matrix) ช่่วยซ่่อมแซมกระดููกอ่่อน เพิ่่�มน้้ำหล่่อเลี้้�ยงข้้อ

และสามารถทำาให้้กระดููกอ่่อนทำงานดีีขึ้้�น หากมีีอาการ

ของโรครุุนแรง

	 5. การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด (surgery) ใช้ใ้นกรณีี

ที่่�มีีอาการปวดรุุนแรงและข้้อมีีการถููกทำลายมาก หรืือมีี

ความพิิการเกิิดขึ้้�น รัั กษาด้้วยวิิธีีอื่่�นไม่่ได้้ผล ยัังมีีอาการ

อยู่่�สามารถแนะนำให้้ทำการผ่่าตััดได้้17  การผ่่าตััด ได้้แก่่  

การล้้างข้้อ (joint lavage, joint debridement) การ

ผ่า่ตััดเปลี่่�ยนแนวกระดููก (osteotomy) การผ่า่ตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียมเสี้้�ยวเดีียว (unicompartmental kneerep-

placement) การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทีียม (total knee 

replacement or arthroplasty)18 

แนวทางการจััดการความปวดในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อม

	 จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับการ

จััดการความปวดในผู้้�สููงอายุุข้้อเข้้าเสื่่�อม  ข้้อแนะนำ

สำหรัับโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยอิิงความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

มีีดัังนี้้� 1) การรัักษาที่่�เหมาะสมคืือ การผสมผสานการ

รัักษาโดยวิิธีีใช้้ยา และวิิธีีไม่่ใช้้ยา 2) การรัักษาควรปรัับ

ให้้เหมาะสมตามปััจจััยเสี่่�ยงของข้้อเข่่า สภาพของผู้้�ป่่วย 

ระดัับความรุุนแรงของความเจ็็บปวด ภาวะทุุพพลภาพ 

อาการอัักเสบ และระดัับความเสีียหายของข้้อ 3) การ

รัักษาโดยวิิธีีไม่่ใช้้ยาประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�เรื่่�อง

โรคแก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างสม่่ำเสมอ การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการ

ดำเนิินชีีวิิตให้้เหมาะสม  และการลดน้้ำหนัักตััวให้้อยู่่�

ในเกณฑ์์มาตรฐาน  4) การออกกำลัังกายและการฝึึก

กายภาพบำบััด การใช้้เครื่่�องช่่วยพยุงข้้อรู้้�จัักวิิธีีการใช้้

ข้้อที่่�ถููกต้้อง ฝึ ึกเกร็็งกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อสร้้างความแข็็งแกร่่ง 

และออกกำลัังกายเพ่ื่�อรัักษาพิิสััยการเคล่ื่�อนไหวข้้ออย่่าง

สม่่ำเสมอ 5) สนัับสนุนุให้้ผู้้�ป่ว่ยฝึกึออกกำลัังกายแบบแอ

โรบิกิอย่่างสม่่ำเสมอ 6) พาราเซตามอลเป็็นยาแก้้ปวดรููป

รัับประทานที่่�ควรใช้้เป็็นชนิิดแรก หากใช้้ได้้ผลแนะนำ

ให้้ใช้้เป็็นยาแก้้ปวดในระยะยาว 7) ยาทาภายนอกได้้แก่่ 

NSAIDs และcapsaicin มีีประสิิทธิิผล19

	 ศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองด้้วย

การออกกํําาลัังกายในระยะเวลา 8 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความสามารถในการจััดการตนเองได้้ดีีขึ้้�น  ลด
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อาการปวดเข่า่และจํํานวนวัันที่่�มีอีาการปวดลง นอกจาก

นี้้� ยัั งส่่งเสริิมให้้มีีการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนในการ

ดููแลโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม  รวมทั้�ง ช่ วยลดอาการปวดและอา

การอื่่�นๆ ด้้วย20

	 ศุุภาดา บุุญติิ, รัังสิิยา นาริินทร์์ และศิิวพร อึ้้�ง

วััฒนา21ศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองด้้าน

การออกกำาลัังกายต่่อความรุุนแรงของโรค ในผู้้�หญิิงวััย

ผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นข้้อเข่่าเสื่่�อม ประกอบด้้วย 1) โปรแกรมการ

จััดการตนเองในการออกกำาลัังกาย 2) คู่่�มืื อการปฏิิบััติิ

ตััวเพื่่�อลดความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และ3) แบบ

ประเมินิความรุนุแรงของโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม (Oxford Knee 

Score) โปรแกรมการจััดการตนเองในการออกกำลััง

กายในผู้้�ที่่�เป็น็โรคข้้อเข่า่เสื่่�อมวัยัผู้้�ใหญ่ท่ี่่�ผู้้�วิจิััยพััฒนาขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ร่ วมกัับการนำา

กรอบแนวคิดของทฤษฎีีการจััดการตนเองของ Kanfer 

& Gaelick-Buys (1991) เป็็นแนวทางการส่่ง เสริิมการ

จััดกิิจกรรมการจััดการตนเองจำานวน 3 ขั้้�นตอน คืือ 1) 

การติิดตามตนเอง (self-monitoring) 2) การประเมิิน

ตนเอง (self-evaluation) เป็็นการวางแผนการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมเรื่่�องการออกกำาลัังกาย เพื่่�อจะนำไปสู่่�

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ 3) การเสริิมแรง ตนเอง 

(self-reinforcement) หลัังการศึกึษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคลดลงกว่่าก่่อนเข้้า

ร่่วม โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำาคััญทางสถิิติิ (p<0.01) 

วิิธีีการดำเนิินการศึึกษา   

	 การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�ใช้้แนวทางการคััดกรองสุุขภาพ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุระดัับปฐมภููมิิ  และโปรแกรม

จััดการความปวด โดยการบำบััดโดยการไม่่ใช้้ยา (nonp-

pharmocologic therapy) ดัังต่่อไปนี้้�                

แนวทางการคััดกรองสุุขภาพ ระดัับปฐมภููมิิ 

	 โดยสถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราช

ญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ ร่่วมกัับ โรงพยาบาลสมเด็็จพระ

สัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดชลบุุรีี22

	 การคััดกรองเริ่่�มจากอาสาสมััครสาธารณสุข

หรืือบุุคคลากรทางสุุขภาพสอบถาม  อาการข้้อเข่่าเสื่่�อม

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนและผู้้�ที่่�มารัับบริิการ แล้้วส่่งต่่อผู้้�ที่่�พบ

อาการปวดมาพบเจ้้าหน้้าที่่� เพื่่�อรัับการซัักประวััติิและ

ตรวจร่่างกายเพื่่�อวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์วิินิิจฉััย ถ้้ ามีีอาการ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมให้้ทำการประเมิินและรัักษาต่่อไป

	 บุุคลากรสุุขภาพควรให้้การบำบััดโดยการไม่่ใช้้

ยา (nonpharmocologic therapy) ก่ อนเสมอ และ

ให้้การใช้้ยา (pharmacologic therapy) กรณีีจำเป็็น

เท่่านั้้�น  การบำบััดโดยไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�แก่่

ญาติิ ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล แนะนำการลดน้้ำหนััก การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพข้อ้ เช่น่ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดำเนินิ

ชีีวิตประจำวััน  การบริิการบำบััด (therapeutic exerc-

cise) โดยมีีการติิดตามต่่อเนื่่�อง อาจมีีการให้้ยาบรรเทา

ปวด เช่่น paracetmol และยากรณีีปวดมาก พิิจารณา

ส่่งต่่อถ้้าอาการไม่่ดีีขึ้้�น  หรืือไม่่มีียาที่่�บรรเทาอาการได้้

มากขึ้้�น ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 แสดงแนวทางการจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม ระดัับปฐมภููมิิ14 

	 การศึึกษานี้้�เริ่่�มจากการคััดกรองผู้้�สููงอายุุ จากผู้้�

สููงอายุทุี่่�มารัับบริกิาร มีกีารซัักประวััติ ตรวจร่า่งกายเพื่่�อ

วิินิิจฉััยปวดข้้อเข่่า และเกณวิินิิจฉััยอาการ 2 ใน 5 เมื่่�อ

ประเมินิพบว่า่เป็น็โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม จะใช้ก้ารรัักษาโดยไม่่

ใช้้ยา ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วย ญาติิ/ผู้้�ดููแล 2) คำ

แนะนำการลดน้้ำหนััก 3) การฟื้้�นฟููสมรรถภาพข้อ้เข่า่ 4) 

การบริิหารบำบััด โดยเฉพาะกล้้ามเนื้้�อรอบๆ เข่า่ โดยนััก

กายภาพบำบััด และ 5) การให้้ยา paracetamol ยาทา

ภายนอก มีีการทบทวนขั้้�นตอน ความรู้้�ที่่�ให้้กัับผู้้�สููงอายุุ 

และนััดติิดตามอาการของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

การดำเนิินการตามขั้้�นตอนโปรแกรมการจััดการความ

ปวด

	 1) การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วย ญาติิ/ผู้้�ดููแล

	 2) คำแนะนำการลดน้้ำหนััก 

	 3) การฟื้้�นฟููสมรรถภาพข้้อเข่่า โดย 1) การพััก 

(rest) ร่่วมกัับการใช้้ splint หรืือ brace เพื่่�อลดการใช้้

ข้้อลง 2)  การใช้้ความร้้อน (heat) 

	 4) การบริหิารบำบััด โดยเฉพาะกล้้ามเนื้้�อรอบๆ 

เข่่า โดยนัักกายภาพบำบััด 

	 5) การให้้ยา paracetamol และในบางรายอาจ

ใช้้ topical cream ครีีมทาเฉพาะที่่�เพื่่�อลดปวด

	 6) การติิดตามอาการ และทบทวนการปฏิิบััติิ

ผลการศึึกษา: 

	 ผลการศึกึษาการคััดกรองภาวะข้้อเข่า่เส่ื่�อมและ

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมจััดการความปวดในผู้้�สููงอายุุ

ข้้อเข่่าเส่ื่�อมนี้้� ประกอบข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลลัักษณะของ

ข้้อเข่่าเส่ื่�อม  อาการทางคลิินิิกของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

ข้อ้มููลระดัับความปวดข้อ้เข่า่ และข้้อมููลการจััดการความ

ปวด ใช้้ระยะเวลาในการศึึกษาในช่่วงเดืือนกัันยายน 

2567 โดยศึกึษาในผู้้�สููงอายุทุี่่�มารัับบริิการคลิินิกิผู้้�สููงอายุุ 

จำนวน  30 ราย ผลการศึึกษา ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

	 ผู้้�สููงอายุุ ส่ ่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้ อยละ 66.7 

มีีอายุุสููงสุุด 83 ปีี ต่่ำสุุด 61 ปีี  ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 70.0 

อายุุอยู่่�ในช่่วง 60-69 ปีี ร้้อยละ 80 มีีสถานภาพสมรส 

และส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 43.3 มีีโรคประจำตััวเป็็นโรคเบา

หวาน รองลงมาร้้อยละ 30 เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ดััง

แสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไป 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน  (N=30) ร้้อยละ

   เพศ

      ชาย 10 33.3

      หญิิง 20 66.7

   อายุุ  (สููงสุุด 83 ปีี, ต่่ำสุุด 60 ปีี)

      60-69 ปีี 21 70.0

      70- 79 ปีี 8 26.7

      80 ปีีขึ้้�นไป 1 3.3

   สถานภาพสมรส

      โสด 2 6.7

      สมรส 24 80.0

      หม้้าย/หย่่าร้้าง 4 13.3

    อาชีีพ

      แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ทำงาน 18 60.0

      ค้้าขาย 6 20.0

      รัับจ้้าง/ อาชีีพอิิสระ 4 13.3

      ข้้าราชการบำนาญ 2 6.7

   โรคประจำตััว

      ไม่่มีีโรคประจำตััว 7 23.3

      เบาหวาน 13 43.3

      ความดัันโลหิิตสููง 9 30.0

      มากกว่่า 2 โรคขึ้้�นไป 1 3.4

ตอนที่่� 2 ข้้อมููลการประเมิินโดยใช้้แบบคััดกรองความ

รุุนแรง ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (Oxford Knee Score)

	 ข้้อมููลการประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อม  ใช้้แบบคััดกรองความรุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

(Oxford Knee Score) พััฒนาโดยกรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุข12 มีขี้อ้คำถาม จำนวน 12 ข้อ้ โดยคะแนนรวม

สำหรัับการประเมินิทั้้�งหมดตั้้�งแต่่ 0-48 คะแนน แบ่ง่เป็็น 

4 ระดัับ พบว่า่ผู้้�สููงอายุ ุร้้อยละ 16.7  มีอีาการโรคข้อ้เข่า่

เสื่่�อมระดัับเล็็กน้้อย รองลงมาร้้อยละ10 มีีอาการโรคข้้อ

เข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง และร้้อยละ 6.6 มีีอาการโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

อาการทางคลิินิิก จำนวน (N=30) ร้้อยละ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง (0-9 คะแนน) 2 6.6

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง (20-29 คะแนน) 3 10.0

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับเล็็กน้้อย (30-39 คะแนน) 5 16.7

ไม่่พบอาการผิิดปกติิ (40-48  คะแนน) 20 66.7

	 และเม่ื่�อพิจิารณาอาการทางคลินิิกิของผู้้�สููงอายุุ

ข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 10 ราย พบว่่า มีีอาการทาง

คลิินิิกของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมตั้�งแต่่ 2 อาการขึ้้�นไป ได้้แก่่ 

อาการข้้อเข่่าฝืืดหลัังตื่่�นนอนตอนเช้้านานน้้อยกว่่า 30 

นาทีี   เสีียงดัังกรอบแกรบในข้้อเข่่าขณะเคลื่่�อนไหวและ

กดเจ็็บที่่�กระดููกข้้อเข่่าดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 แสดงข้้อมููลอาการทางคลิินิิกของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อม

อาการทางคลิินิิก จำนวน (N=10)

ข้้อเข่่าฝืืดหลัังตื่่�นนอนตอนเช้้านานน้้อยกว่่า 30 นาทีี 10

เสีียงดัังกรอบแกรบในข้้อเข่่าขณะเคลื่่�อนไหว 10

กดเจ็็บที่่�กระดููกข้้อเข่่า 10

ข้้อเข่่าใหญ่่ผิิดรููป 7

พบข้้ออุ่่�น 1

ตรวจพบ 2 อาการขึ้้�นไป 10

ตอนที่่� 3 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการปวดเข่่า

	 เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลทั่่�วไป จากอายุุ ช่ ่วงเวลาที่่�

เริ่่�มมีีอาการปวดเข่่า และค่่า BMI ข องผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่า

เสื่่�อม ทั้้�ง 10 ราย พบว่่าผู้้�สุุงอายุุที่่�มีีอายุุมากที่่�สุุดคืือ 83 

ปีี ส่ วนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีช่่วงเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการปวดเข่่านาน

ที่่�สุุด คืือ 8 ปีี มีีรายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 4 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการปวดเข่่า

กรณีีศึึกษา อายุุ (ปีี) เพศ ช่วงเวลาที่เริ่มมีอาการปวดเข่า/ ปี BMI (kg/m2)

กรณีีศึึกษาที่่� 1 77 หญิิง 1 24.09

กรณีีศึึกษาที่่� 2 71 หญิิง 3 23.12

กรณีีศึึกษาที่่� 3 67 หญิิง 3 19.15

กรณีีศึึกษาที่่� 4 65  ชาย 2 16.44

กรณีีศึึกษาที่่� 5 73 ชาย 1 22.72

กรณีีศึึกษาที่่� 6 74 หญิิง 3 24.97

กรณีีศึึกษาที่่� 7 60 หญิิง 1 28.44

กรณีีศึึกษาที่่� 8 62 หญิิง 2 25.78

กรณีีศึึกษาที่่� 9 83 หญิิง 8 24.68

กรณีีศึึกษาที่่� 10 76 หญิิง 6 20.80
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	 ข้้อมููลลัักษณะของข้้อเข่่าเส่ื่�อม  ในกรณีีศึึกษา

ทั้้�ง 10 ราย ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีอาการปวดเข่่าข้้างขวา 

ระยะเวลาที่่�ปวด ส่่วนใหญ่่ 1-5 ปีี การรัักษา ที่่�ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีอาการปวดเข่่าเลืือก คืื อ การรัับประทานยาแก้้ปวด 

และการใช้้ยาฉีีดเข่่า ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 5 แสดงข้้อมููลลัักษณะของข้้อเข่่าเสื่่�อม

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (N=10)

เข่่าที่่�มีีอาการปวด

   เข่่าซ้้าย 3

   เข่่าขวา 4

   ทั้้�ง 2 ข้้าง 3

ระยะเวลาที่่�มีีอาการปวด

   น้้อยกว่่า 1 ปีี 3

   1-5 ปีี 5

   มากกว่่า 5 ปีี 2

การรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ผ่่านมา

   ไม่่ได้้รัักษา 2

รัักษาโดยการใช้้ยา

   ยารัับประทานแก้้ปวด 3

   ยาฉีีดกล้้ามเนื้้�อ 0

   ยาฉีีดเข่่า 3

   การฝัังเข็็ม 0

   กายภาพ 2

   ประคบ/พอกสมุุนไพร 0

ตอนที่่� 4 ข้้อมููลระดัับความปวดข้้อเข่่า

	 ข้้อมููลการประเมิินอาการปวดของผู้้�สููงอายุุ 10 

รายที่่�มีอีาการปวดเข่า่ ประเมินิโดยใช้แ้บบประเมินิอาการ

ปวด เป็น็มาตรวััดความปวดข้้อเข่า่แบบตััวเลข (Numeric 

Rating Scales: NRS)23 มีีลัักษณะเป็น็ช่อ่งมีีตััวเลขตั้้�งแต่่ 

0-10 โดยตำแหน่่งเริ่่�มต้้นซ้้ายมืือสุุดตรงกัับความรู้�สึึก

ไม่่ปวดเลย แทนค่่าความรู้้�สึึกด้้วยเลข 0 และความรู้้�สึึก

ของอาการปวดข้้อเข่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ไปทางขวามืือ  

ซึ่่�งตำแหน่่งปลายสุุดด้้านขวามืือตรงกัับความรู้�สึึกของ

อาการปวดข้้อเข่่ามากที่่�สุุด พ บว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ มีี

ความปวดในระดัับปานกลาง (3-5 คะแนน) ดัั งแสดง

ตารางที่่� 7

ตารางที่่� 6 แสดงข้้อมููลระดัับความปวดข้้อเข่่า

ระดัับความปวดข้้อเข่่า จำนวน

ปวดเล็็กน้้อย (น้้อยกว่่า 3 คะแนน) 2

ปวดปานกลาง (3-5 คะแนน) 7

ปวดมาก (6-10 คะแนน) 1
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สรุุป

	 เมื่่�อผู้้�สููงอายุุ จำนวน 30 ราย ผ่่านการคััดกรอง

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมด้้วยแบบคััดกรองความรุนแรงของโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม (Oxford Knee Score) และการพิิจารณา

อาการทางคลินิิกิของผู้้�สููงอายุขุ้อ้เข่า่เสื่่�อม พบว่า่ผู้้�สููงอายุุ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง (0-9 คะแนน) 2 ราย โรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง (20-29 คะแนน) 3 ราย 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับเล็็กน้้อย (30-39 คะแนน) 5 ราย  

และผู้้�สููงอายุทุั้้�ง 10 รายมีีอาการทางคลินิิกิของโรคข้้อเข่า่

เสื่่�อมตั้�งแต่่ 2 อาการขึ้้�นไป และเม่ื่�อพิิจารณาระดัับความ

ปวด พบว่า่ มีคีวามปวดในระดัับปานกลาง (3-5 คะแนน) 

7 ราย รองลงมาปวดเล็็กน้้อย (น้้อยกว่่า 3 คะแนน) 1 

ราย และปวดมาก (6-10 คะแนน) 1 ราย ภายหลัังผ่่าน

กระบวนการโปรแกรมลดปวด 1) การให้้ความรู้�ผู้้�ป่่วย 

ญาติิ/ผู้้�ดููแล 2) คำแนะนำการลดน้้ำหนััก 3) การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพข้อ้เข่า่ 4) การบริหิารบำบััด โดยเฉพาะกล้้าม

เนื้้�อรอบๆ เข่่า โดยนัักกายภาพบำบััด และ 5) การให้้ยา 

paracetamol ยาทาภายนอก และมีีการติิดตามผู้้�สููง

อายุุ ในระยะเวลา 1-2 สััปดาห์์ พบว่่าผู้้�สููงอายุุ มีีระดัับ

ความปวดลดลง สามารถปฎิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้มาก

ขึ้้�น ทราบวิธิีีการปฎิิบััติตััวเพื่่�อไม่่ให้้อาการปวดเข่า่ รุนแรง

ขึ้้�น ภายหลัังติิดตามอาการ 1 เดืือน ไม่่พบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีระดัับปวดมาก (6-10 คะแนน) และระดัับปานกลาง 

(3-5 คะแนน) เหลืือเพีียง 3 ราย จาก 7 ราย 

ข้้อเสนอแนะ

	 ในการศกึษาครั้งต่อไปควรมีการศกึษาพฤติกรรม

การดูแลตนเอง เพื่อจัดการกับอาการปวดในผู้สูงอายุข้อ

เข่าเสื่อมที่มีระดับความปวดที่แตกต่างกัน  เพื่อนำ�ำข้อมูล

มาใช้ในการวางแผนร่วมกันกับผู้สูงอายุและผู้ดูแล ใน

การนำ�ำการจดัการปัญหาความปวดเหล่านั้น และนำ�ำข้อมูล

มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมหรือแก้ไขพฤติกรรม  หา

แนวทางที่เหมาะสมร่วมกบัผู้สงูอายแุต่ละราย เพื่อให้ผู้สงู

อายุที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมมีความสามารถในการทำ�ำกิจวัตร

ประจำ�ำวันและพึง่พาตนเองได้ มีความสขุในการดำ�ำรงชีวติ

ภายใต้การเจ็บป่วยได้ต่อไป
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