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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  แผนการสอนผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  1 เดือน (ตั้งแตวนัที่ 1 ตุลาคม  2552 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม  2552)                                               
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    

            ความรูเรื่องโรคขอเขาเสื่อม  โรคขอเขาเสื่อม หมายถึง กระดูกออนบริเวณผิวขอเกิดความผิดปกติ 
เสื่อม เปนโรคกระดูกที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกออนบริเวณผิวขอทั้งทางดานรูปราง โครงสราง และ
ทางเคมี (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย, 2553) 

สาเหตุหรือปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม 
 1. อายุ อายุมากมีโอกาสเปนมากเนื่องจากอายุการใชงานมาก  

 2. เพศ ผูหญิงจะเปนโรคเขาเสื่อมมากกวาผูชาย 2 เทา  
 3. อวน ยิ่งน้ําหนักตวัมากขอเขาจะเสื่อมเร็ว  
 4. การใชขอเขาอยางผิดวิธี  ผูที่นั่งยองๆ นัง่ขัดสมาธิ หรือนั่งพับเพยีบนานๆจะพบขอเขาเสื่อม 

เร็วกวาปกต ิ 
 5. การไดรับบาดเจ็บบริเวณขอเขา ผูที่ไดรับอุบัติเหตุที่ขอเขาไมวาจะกระดูกขอเขาแตก หรือเอ็นฉกี จะ

เกิดขอเขาเสื่อมได  
 6. ความแข็งแรงของกลามเนื้อและกระดกู ผูที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและไดรับแคลเซียม 
ในปริมาณที่เพียงพอจะชะลอการเสื่อมของเขา  

กลไกการเกิดโรคขอเขาเสื่อม  
เขาของคนเราเปนขอที่ใหญและตองทํางานมากทําใหเกิดโรคที่เขาไดงาย โรคขอเขาเสื่อมหมายถึง การ

ที่กระดูกออนของขอมีการเสื่อมสภาพทําใหกระดูกออนไมสามารถเปนเบาะรองรับน้ําหนัก และมีการสูญเสีย
คุณสมบัติของน้ําหลอเล้ียงเขา เมื่อมีการเคลื่อนไหวของเขาก็จะเกิดการเสียดสีและเกิดการสึกหรอของกระดูก
ออน ผิวของกระดูกออนจะแข็งผิวไมเรียบ เมื่อเคลื่อนไหวขอเขาก็จะเกิดเสียงดังในขอเกิดอาการเจ็บปวด หาก
ขอเขาที่เสื่อมมีการอักเสบก็จะมีการสรางน้ําขอเขาเพิ่มทําใหเกิดอาการบวม ตึงและเมื่อมีการเสื่อมของขอเขา
มากขึ้นขอเขาก็จะมีการโกงงอทําใหเกิดอาการปวดเขาทุกครั้งที่มีการเคลื่อนไหว และขนาดของขอเขาก็จะมี
ขนาดใหญขึ้น ในที่สุดผูปวยตองใชไมเทาชวยเดินหรือบางคนจะเดินนอยลงทําใหกลามเนื้อตนขาลีบลง ขอจะ
ติดเหมือนมีสนิมเกาะเหยียดขาไดไมสุด เมื่อเกิดเขาเสื่อมมากขึ้นกระดูกออน (cartilage) จะมีขนาดบางลง ผิวจะ
ขรุขระ จะมีการงอกของกระดูกขึ้นมาที่เรียกวา osteophytes เมื่อมีการอักเสบเยื่อหุมขอก็จะสรางน้ําหลอเล้ียงขอ
เพิ่มขึ้นทําใหขอเขามีขนาดใหญ เอ็นรอบขอจะมีขนาดใหญขึ้น กลามเนื้อจะลีบลง การเปลี่ยนแปลงของขอจะ
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เปนไปอยางชาๆโดยที่ผูปวยไมทราบ ในรายที่เปนรุนแรงกระดูกออนจะบางมาก ปลายกระดูกจะมาชนกัน เวลา
ขยับขอจะเกิดเสียงเสียดสีในขอ 

อาการและอาการแสดง 
 โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่พบในผูปวยสูงอายุ แตผูปวยที่มีโรคขอเร้ือรังเชนโรครูมาตอยด โรคเกาต หรือ

ผูที่ไดรับอุบัติเหตุที่ขอเขา กอ็าจจะเกิดโรคขอเขาเสื่อมในขณะที่อายุยังไมมากโดยเฉพาะผูหญิงจะมีโอกาสเปน
ขอเสื่อมไดมากกวาผูชายเนือ่งจากความแข็งแรงของกระดูกและกลามเนื้อนอยกวาผูชาย (จนัทนา รณฤทธิวิชัย 
และ วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545) อาการที่สําคัญไดแก  

1. อาการปวดเขา เปนอาการที่สําคัญเริ่มแรกจะปวดเมื่อยตึงทั้งดานหนาและดานหลังของเขาหรือ
บริเวณนอง เมือ่เปนมากขึ้นจะปวดบริเวณเขาเมื่อมีการเคลื่อนไหว ลุกนัง่หรือเดินขึ้นบันไดไมคลองเหมือนเดิม  

2. มีเสียงในขอ เมื่อเคลื่อนไหวผูปวยจะรูสึกมีเสียงในขอเขา  
3. อาการบวม ถาขอมีการอักเสบก็จะเกิดขอบวม  

 4. ขอเขาโกงงอ อาจจะโกงดานนอกหรือโกงดานใน ทําใหขาสั้นลงเดินลําบากและมีอาการปวดเวลา
เดิน  

5. ขอเขายึดตดิ ผูปวยจะไมสามารถเหยียดหรืองอเขาไดสุดเหมือนเดมิเนื่องจากมกีารยึดติดภายในขอ  
การวินิจฉัยโรค  
1. ซักประวัต ิควรซักประวัตทิี่จําเปนเพื่อประเมินปจจัยเสี่ยงในการสั่งใชยาเพื่อบําบดัโรคขอเขาเสื่อม  

ไดแก  ประวัตโิรคแผลเปอยทางเดินอาหารสวนตน (peptic ulcer) ประวัติเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
ประวัติโรคหวัใจและหลอดเลือด  ประวัติโรคความดันโลหิตสูง ประวัตโิรคไตที่มีครีอะตินีน (creatinine) สูงกวา 
2.0 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ประวตัิการใชยาทีเ่พิ่มความเสี่ยงตอกระเพาะอาหารถากินรวมกับยาตานการอักเสบ ไดแก 
ยาแอสไพริน ยาตานการแขง็ตัวของเลือด และยาสเตยีรอยดชนดิกิน 
 2. การตรวจรางกาย เพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงและประเมินการรักษา ผูปวยควรไดรับการตรวจประเมิน 
ดังตอไปนี้ น้ําหนัก สวนสูง และดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) ความดันโลหิต ลักษณะการเดิน ขอ
บวมและขอผิดรูป กลามเนื้อลีบ จุดกดเจ็บ การหนาตัวของเยื่อบุขอ ปริมาณน้ําในขอ กระดูกงอก ลักษณะที่
แสดงถึงการอักเสบ เชน บวม แดง รอน เสียงดังกรอบแกรบในขอเวลาเคลื่อนไหว (joint crepitation) พิสัยการ
เคลื่อนไหว (range of motion) ความมั่นคงแข็งแรงของขอ (joint stability) 
 3. การตรวจวินิจฉัยดวยภาพถายรังสี ไมจําเปนตองถายภาพถายรังสีเพื่อการวินิจฉัย ภาพถายรังสีควรใช
ประเมินความรุนแรงของโรค เพื่อใหการรักษาไดอยางเหมาะสมตามแนวทางเวชปฏิบัติ เชน ประเมินความ
รุนแรงของเขาเสื่อมกอนใหยากลูโคซามีน (glucosamine) หรือไดอะซีริน (diacerin) กอนฉีดกรดไฮยาลูโรนิก
เขาขอ (intraarticular hyaluronic acid) หรือกอนการผาตัด การถายภาพรังสีโรคขอเขาเสื่อม ใหถายภาพหนาหลัง
เขาขณะยืน (knee standing AP view) ใหผูปวยลงน้ําหนัก รวมกับภาพดานขางเขา (knee lateral view) ภาพรังสี
มุมแหงนเขา (knee skyline view) ใชเพื่อประเมินเมื่อมีอาการปวดขอสะบา (patellofemoral joint pain) รวมดวย 
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 4. การตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ เชน  การตรวจน้ําไขขอ, ESR, CT-scan, MRI มักไมมีความจาํเปน 
เวนแตกรณีทีต่องการวินจิฉัยแยกโรค หรือสงสัยภาวะแทรกซอน หรือตรวจประเมนิกอนการผาตดั 
 การรักษา โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคของผูสูงอายุ หากเปนแลวจะไมสามารถรักษาใหเหมือนเดิม ดังนั้น
การรักษาขอเขาเสื่อม จึงมีจุดประสงคเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด ปองกันขอเขาติด ปองกันขอเขาโกงงอ เปนตน 
(ฉัตรชัย  ศรีบัณฑิต ใน  http://www.absolutehealth.co.th สืบคนเมื่อ 30 มกราคม 2554) การรักษาแบงออกได
เปน 3 วิธี คือ 1. การรักษาทั่วไป 2. การรักษาโดยการใชยา 3. การรักษาโดยการผาตัด 
            การรักษาทั่วไป 
 1. ปฏิบัติตัวเพือ่หลีกเลี่ยงตอการเกิดขอเขาเสื่อม เชน การยกของหนัก การนั่งพับเพียบ นั่งยอง ๆ การนั่ง
สมาธิเปนเวลานาน ๆ การใชสวมชนิดนั่งยอง ๆ การนอนกับพื้นเปนประจํา เพราะขณะลุกขึ้นหรือลงนอนจะเกดิ
อันตรายกับเขา หลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันไดบอย ๆ ควรจะนั่งบนเกาอีไ้มควรนั่งบนพืน้ 
             2. การลดน้ําหนกัซึ่งเปนอีกปจจยัทีจ่ะลดอาการปวด และชวยชะลอขอเขาเสื่อมได 
             3. การออกกําลังกายและการบริหารกลามเนื้อ โดยเฉพาะการบริหารกลามเนือ้ตนขาจะทําใหกลามเนื้อ
แข็งแรง จะชวยลดแรงที่กระทําตอเขา วิธีการบริหารสามารถทําไดโดยการยืน มือเกาะกับเกาอี ้ยอตัวใหเขางอ
เล็กนอย นับ 3-6 คร้ัง แลวยนืตรงทําซ้ํา 3-6 คร้ัง หรืออาจจะทําไดโดย นั่งบนเกาอีเ้หยียดขาเกร็งไว 10 วินาที 
แลวจึงงอเขา ทําซ้ําหลายครั้ง นอกจากนั้นการเดินเรว็หรือการวายน้ําจะชวยกระตุนใหกระดูกแข็งแรง 
             4. เวลาเดินหรือวิ่ง ใหใสรองเทาสําหรับเดินหรือวิ่งซึ่งจะมีพืน้กันกระแทก 
             5. ใหใชเขาเหมือนปกต ิหากมีอาการปวดใหพกัเขา 
             6. ใชไมเทาค้ําเวลาจะลุกขึ้น อยาหยุดใชงานขอเขา 
             7. เวลาขึ้นบันไดใหกาวขางดีขึน้กอน เวลาลงใหกาวขางปวดลงกอน มือจับราวบันได 
             8. ประคบอุนเวลาปวดเขา 
             9. การทํากายภาพบําบัด แพทยจะแนะนําวิธีการบริหารกลามเนือ้และขอเขาเพือ่ลดอาการปวด ปองกัน
ขอผิดรูป รวมทั้งทําใหกลามเนื้อและกระดกูแข็งแรง ที่สําคัญตองปฏิบัติเปนประจําจงึจะไดผลดี 
                     การรักษาโดยการใชยา 
           หากการรักษาทั่วไปไมสามารถลดอาการปวดจําเปนตองใชยาในการรักษา ซ่ึงมียาหลายชนิดใหเลือกดังนี ้
            1. ยาแกปวด เปนยาลดอาการปวดแตไมไดแกอาการอักเสบพอหมดฤทธิ์ยากป็วดอีก เชนยา paracetamol  
            2. ยาแกอักเสบ steroid เมื่อ สมัยกอนนิยมใชกันมากทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีดเขาขอ แตปจจุบนั
ความนิยมลดลงเนื่องจากผลขางเคียง โดยเฉพาะยาที่ฉดีเขาขอจะทําใหขอเขาเสื่อมเร็วข้ึน 
            3. ยาแกอักเสบที่ไมใช steroid ยากลุมนี้นิยมใชกนัมากขึ้น แตตองระวังการเกดิโรคแทรกซอน 
            4. ยาบํารุงกระดูกออน ไดผลชาและใชคาใชจายสูงจึงไมเปนทีน่ิยม 
            5. การใชน้ําหลอเล้ียงขอชนิดเทียม เนื่องจากโรคขอเสื่อมจะมีน้าํหลอเล้ียงขอนอยทําใหมีการเสียดสีของ
ขอ จึงไดมีการฉีดน้ําหลอเล้ียงขอเทียมเขาไปในเขา 3-5 คร้ัง แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห ซ่ึงจะทําใหลดการ
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เสียดสีของขอ ลดอาการปวด แตการฉีดนีใ้ชไดเฉพาะขอที่เสื่อมไมมาก  
           การรักษาโดยการผาตัด 
           ปจจุบนัไดรับความนิยมมากขึน้ เนื่องจากไดผลดีและโรคแทรกซอนไมมาก วิธีการผาตัดมไีดหลายวิธี
ดังนี ้
            1. การผาตัดโดยการสองกลอง (arthroscope) เหมาะสําหรับขอที่เสื่อมไมมาก แพทยจะเขาไปเอาสิ่ง
สกปรกที่เกิดจากการสึกออกมา 
            2. การผาตัดแกความโกงงอของเขา วิธีนี้ตองตัดกระดูกบางสวนออกทําใหใชเวลานานกวาจะใชงานได 
ปจจุบันนยิมลดลง 
            3. การผาตัดใสขอเขาเทียม คือการใสขอเขาเทียมเขาแทนขอที่เสื่อม ซ่ึงผลการผาตัดทําใหหายปวด 
ผูปวยใชชีวิตไดดีขึ้น  
 

 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสขุภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึงการแสดงออกของบุคคลที่เกี่ยวของหรือมีผลตอสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะที่ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ หรือในลักษณะที่เปนผลดีตอ
สุขภาพ ที่ทําใหตนเอง บุคคลในครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะการเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตดวยโรค
ตางๆ 
 การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ถูกตอง จะตองมีการเรียนรู เพื่อใหเกิดการรับรูถึงสาเหตุ
ของการเจ็บปวย การกระทําที่ทําใหไมเจ็บปวย นอกจากนั้นแลวเจตคติที่ถูกตองเกี่ยวกับการปองกันโรคของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน จําเปนตองไดรับการพัฒนาใหเกิดขึ้น เชน การปองกันและควบคุมโรคขอเขาเสื่อม 
 การเรียนรูเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เปนกระบวนการสื่อสาร สาระ
ความรู และการปฏิบัติทางดานสุขภาพใหเกิดขึ้นกับกลุมเปาหมาย ซ่ึงประกอบดวยแหลงการเรียนรู กิจกรรม 
สาระที่ตองการใหเกิดการเรียนรู และกลุมเปาหมายของการเรียนรู 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 

ขอเขาเสื่อมหรือโรคขอเขาเสื่อมเปนภาวะที่ขอเขาผานการใชงานมาเปนเวลานาน เกิดการเสื่อมของขอ 
ทําใหมีการงอกของกระดูก เวลาเดินจะเจ็บขอ มีการผิดรูปของขอเขา โรคขอเขาเสื่อมมักพบในผูสูงอายุทําให
เกิดความทรมานแกผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง คุณภาพชีวิตลดลง และทําใหโรคอื่นๆกําเริบ เชนโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง เนื่องจากออกกําลังไมได จากสถิติของโรงพยาบาลตากสิน พบผูปวยดวยโรคขอเขาอักเสบ
เสื่อมสภาพ มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูกในป พ.ศ. 2550 จํานวน 2,824 ราย ป 
พ.ศ. 2551 จํานวน 3,143 ราย ป พ.ศ. 2552 จํานวน 3,203 ราย (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลตากสิน, 
2550 – 2552) ซ่ึงจะพบวามีจํานวนมาก จึงเล็งเห็นความสําคัญของการจัดทําแผนการสอนผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
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ขึ้น เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้น มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่บานที่ถูกตอง 
ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัว ชุมชน และสังคมอยางมีความสุข ไมเกิดความทุกขทรมานจากความ
เจ็บปวดจากภาวะขอเขาเสื่อม  
 ขั้นตอนในการดําเนินการ 

1. ศึกษา คนควา รวบรวมขอมูลจากเอกสาร วารสาร ตําราทางวิชาการ และ Web site 
2. กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู แนวทางการสอนและสื่อการสอน 
3. จัดทําแผนการสอน 

  4. สรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 5. กําหนดกลุมตัวอยาง 
 6. กําหนดตัวช้ีวัด 
 7. ดําเนินการใหทําแบบทดสอบกอนและหลังการสอนเรื่องโรคขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติตน 
 8. เก็บรวบรวม ประเมิน และสรุปผล 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ       ไมม ี
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ    เปนผูดําเนินการจัดทําแผนการสอนทั้งหมดรอยละ 100      
             โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคขอเขาที่พบบอยที่สุด และมักพบในผูปวยที่อายุตั้งแต 45 ปขึ้นไป แตมักพบบอย
ในผูที่อายุเกิน 60 ป สาเหตุของโรคนี้ สามารถทําใหเขาใจไดงาย ถาเราเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของขอเขา
กับ การเสื่อมสภาพและการเหี่ยวยนของผิวหนังของผูสูงอายุ ที่เมื่ออายุมากขึ้นก็ยิ่งเหี่ยวยนมากขึ้น ตางกับเมื่อ
อายุยังนอยอยู ซ่ึงมีความเตงตึงของผิวหนังดี โดยเมื่ออายุมากขึ้นการเสื่อมสภาพของขอ (ซ่ึงก็คือผิวขอ เยื่อหุม
ขอ เสนเอ็นรอบขอ และกระดูกที่ประกอบเปนขอ) ยอมมีความเปลี่ยนแปลงแบบเสื่อมสภาพเชนเดียวกัน ภาวะ
นี้ทําใหเกิดการอักเสบขึ้นภายในขอเขา ทําใหในระยะแรกผูปวยจะมีขอเขาบวม รวมกับอาการปวดที่ขอ ตอมา
จะรูสึกวาขณะเหยียด และงอขอเขาก็จะมีอาการปวด ขัดในขอ และมีเสียงล่ันในขอ เนื่องจากผิวกระดูกภายใน
ขอเร่ิมไมเรียบและมีกระดูกงอกเกิดขึ้น ผูปวยบางคนก็จะปรับตัวดวยการไมเหยียด หรืองอขอเขาจนสุด เมื่อ
เวลาผานไปนานๆ อาจทําใหเกิดปญหาขอติดขัดตามมา อาการเหลานี้จะเปนมากขึ้นถาขอที่เสื่อมอักเสบนั้นถูก
ใชงานมาก และตอเนื่อง นอกจากอาการตาง ๆ ที่กลาวถึงแลว ผูปวยสวนใหญมักตองปรับวิถีการดําเนินชีวิต
ใหม เพื่อใหอาการเหลานี้ทุเลาหรือหายไปไดเปนครั้งคราว เชน การปรับตัวในเรื่องการงอขอเขาโดยการ
หลีกเลี่ยงการนั่งยองๆ การนั่งพับเพียบ การนั่งขัดสมาธิ การนั่งคุกเขา และการขึ้นหรือลงบันไดบอยๆ หรือหลาย
ขั้น รวมถึงการปรับกิจกรรมประจําวัน เชน ลดระยะทางการเดิน ไมนั่งหรือยืนอยูในทาเดียวนานๆ รวมถึงการ
ใชไมเทาชวยในการเดิน 
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 แผนการสอนนี้มุงเนนใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อม เกิดการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกตอง สามารถ
ปฏิบัติและดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขั้นตอนที่  1  เตรียมการ 
 1. ศึกษาคนควา รวบรวมขอมูลความรูจากเอกสาร วารสาร ตําราทางวิชาการ และ Web site ในเรื่องโรค
ขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติตน แผนการสอน ส่ือการสอน 
 2. กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู แนวทางการสอนและการใชส่ือการสอน 
 3. จัดทําแผนการสอน เร่ืองโรคขอเขาเสื่อม ผลิตสื่อที่ใชประกอบในการสอนใหสอดคลองกับเนื้อหา 
 4. สรางแบบทดสอบความรูเร่ืองขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติตัว จํานวน 20 ขอ 

โดยใหเลือกตอบเปนแบบถูกหรือผิด โดยการประเมินใหคะแนน 1 คะแนน เมื่อตอบถูก แตถาตอบผิด
ใหคะแนน 0 คะแนน  

5. กําหนดกลุมผูเรียนโดยผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ที่หนวยงานผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาล
ตากสิน ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2552 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2552 (1เดือน) จํานวน 10 คน สอนครั้งละ 1-2 คน 

6. เปรียบเทียบ รอยละของคะแนนความรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติตน หลังไดรับการสอน
ตามแผนการสอนกับกอนสอน และมีคามากกวารอยละ 80 

ขั้นตอนที่ 2 การสอนมีการดําเนินการดังนี้ 
 1. ผูสอนพูดคุยและสอบถามถึงเรื่องโรคขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติตนกอนการสอน 

2. ผูสอนใหกลุมทําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติตนโดยใชแบบทดสอบ
ที่ผูสอนสรางขึ้น จํานวน 20 ขอ 

3. ผูสอนทําการสอนกลุมผูเรียนตามแผนการสอนโรคขอเขาเสื่อม โดยการสอนแบบรายกลุม ณ หองให
คําแนะนํา หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตากสิน การสอนเปนการบรรยายประกอบการใช
ภาพนิ่ง (power point) พรอมแผนพับประกอบการสอนเรื่องโรคขอเขาเสื่อม มีการซักถามเปดโอกาสใหแสดง
ความคิดเห็นเปนระยะ มีการแลกเปลี่ยนระหวางผูปวยโรคขอเขาเสื่อม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

    3.1 บรรยายเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม  ใชวิธีสอนโดยการบรรยาย อธิบายประกอบสื่อการสอน เปน
ภาพนิ่ง (power point) และแผนพับโรคขอเขาเสื่อม 

    3.2 บรรยายเกี่ยวกับความหมายของโรค สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดโรค อาการและอาการแสดง
ของโรค แนวทางการรักษา และการปฏิบัติตนที่ถูกตองในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม บรรยายประกอบภาพนิ่ง 
(power point)  แผนความรู คําแนะนําสําหรับการปฏิบัติตนและมีการซักถามเพื่อใหกลุมผูเรียนไดซักถามขอ
สงสัยและตอบคําถามกลุมผูเรียน 

    3.3 สรุปเนื้อหาการสอน เปดโอกาสใหกลุมผูเรียนซักถามหรือตอบคําถาม    
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     3.4 ใหกลุมผูเรียนทําแบบทดสอบความรู เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติตน โดยใช
แบบทดสอบชุดเดิม 
 ขั้นตอนที่ 3  การสรุปผล 

ตรวจสอบและใหคะแนนแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติตน กอนและหลัง
การสอนทั้ง 10 คน 

 

7. ผลสําเร็จของงาน 
ภายหลังการสอนผูปวยโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 10 คนโดยใชแผนการสอนโรคขอเขาเสื่อม  ตั้งแตวันที่ 

1 ตุลาคม 2552 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2552 (1 เดือน) สอนครั้งละ 1-2 คน 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
               กอนและหลังการสอน (n=10)   

ความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติตน คาเฉลี่ยคะแนน รอยละ 
กอนการสอน 13.8 69 
หลังการสอน 18 90 

  

จากตารางที่ 2 กอนการสอนกลุมผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติตน
สําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 13.8 คิดเปนรอยละ 69 และหลังการสอนกลุมผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ
โรคขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม คิดเปนรอยละ 90 แสดงวาหลังการสอนกลุม
ผูเรียนมีความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติตน เพิ่มมากขึ้นเฉลี่ยรอยละ 21  

สรุปไดวาการใชแผนการสอนเรื่องโรคขอเขาเสื่อม มีสวนชวยทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีความรู
เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติตนเพิ่มมากขึ้นไมวาจะเปนความหมายของโรค สาเหตุและปจจัยที่ทําให
เกิดโรค อาการและอาการแสดงของโรค แนวทางการรักษา และการปฏิบัติตนที่ถูกตองในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
มีความมั่นใจในการดูแลตนเองได นอกจากนี้ยังพบวาเปนการเปดโอกาสใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีโอกาส
แสดงความคิดเห็นรวมกันกับพยาบาลเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
1.  ใชเปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ครอบครัว และญาติ 
2.  เปนการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บานของผูที่มีปญหาโรคขอเขาเสื่อม เพื่อใหมีการดําเนิน

ของโรคไปในทางที่ดีขึ้นและผูปวยสามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุข 
3.  นําประสบการณและปญหาเขารวมอภิปรายในหนวยงานและนอกหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางพรพศิ   ตัญญะวังรัตน 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 406) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมดวยการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อลด  
         อาการปวดเขาโดยการบริหารขอเขา  
(แกไขตามมตคิณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชพี ระดับ 7 (ชุดที่ 1) คร้ังที่ 1/2554 
เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2554) 
 

หลักการและเหตุผล 
โรคขอเขาเสื่อมเปนปญหาของผูสูงอายุสวนใหญ และในปจจุบันพบวาปญหาการเสื่อมของขอเขา 

พบในผูปวยอายุนอยลง ประมาณ 45 -50 ป เนื่องจากมีปจจัยสงเสริม เชน ภาวะน้ําหนักตัวมาก การนั่งพับเพียบ 
นั่งยองๆ หรือไดรับอุบัติเหตุ ดังนั้นผูมีขอเขาเสื่อมควรมีพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม 

การบริหารกลามเนื้อขา เปนวิธีหนึ่งจะชวยลดอาการปวดเขาลงได ดังนั้นจึงควรแนะนําใหผูปวยโรค
ขอเขาเสื่อมมีความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อลดอาการปวดเขาโดยการบริหารขอเขา วัตถุประสงคเพื่อ 
      1. เพิ่มความแข็งแรง และความทนทานของกลามเนื้อรอบขอเขา 
        2. เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ และปองกันการติดของขอ 
       3. เพิ่มความมั่นคงของขอ 
        4. เพิ่มความสามารถในการใชงานขอเขา 
                5. เพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย 

  

 การบริหารขอเขาสามารถแบงออกเปน 4 ประเภท ดังนี ้
        1. การบริหารเพื่อพิสัยของขอ (Range of motion exercise) 
        2. การบริหารเพื่อความแขง็แรงและความทนทานของกลามเนื้อรอบขอ (Strengthening and endurance 
exercise) 
        3. การบริหารเพื่อความมั่นคงและความคลองตัวของขอเขา (Closed kinetic chain exercise) 
        4. การบริหารเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย (Aerobic exercise) 
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
               วัตถุประสงค 

1. เพื่อชวยลดความเจ็บปวดในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
  2. เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับการพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

                 เปาหมาย  
             ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทุกรายที่มารบับริการที่หองตรวจโรคผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูก  โรงพยาบาล
ตากสิน ไดรับการสอนการบริหารขอเขา 

 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
    การฝกกายบริหาร การบริหารกลามเนื้อตนขาใหมีความแข็งแรงเปนสิ่งจําเปนในการรักษาโรคขอเขา
เสื่อมไดเปนอยางดี เพราะการปวดขอจากภาวะขอเสื่อมมักเกิดจากกลามเนื้อบริเวณขอเขาไมแข็งแรง เมื่อฝก
เกร็งกลามเนื้อที่ยึดรอบขอใหแข็งแรงเพียงพอ อาการจะทุเลาลงเรื่อยๆ จนทําใหผูปวยจํานวนมากสามารถ
ดํารงชีวิตไดตามปกติ เชน สามารถขึ้นลงบันไดได นั่งยองๆแลวลุกขึ้นไดโดยไมปวด ผูปวยที่เปนโรคขอเขา
เสื่อมแบบไมรุนแรง การบริหารกลามเนื้อตนขาที่ถูกวิธีจะสามารถรักษาอาการปวดไมใหรุนแรงมากขึ้น ทําให
อาการปวดในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทุเลาและหายเปนปกติไดในที่สุด จากแนวคิดของโดโรธี อี โอเรม 
(Dorothea E. Orem) เชื่อวาบุคคลเปนผูที่มีเหตุผล มีความสามารถ ที่จะเรียนรูเกี่ยวกับตนเอง และทุกคนมีความ
ตองการดูแลตนเองเพื่อดํารงไวซ่ึงโครงสรางพื้นฐานของรางกาย และสามารถปฏิบัติหนาที่ในสังคมได ทฤษฎี
การพยาบาลของโอเรม แบงเปน 3 ทฤษฎียอยที่มีความสัมพันธกัน ไดแก ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of 
self – care) ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The theory of self – care deficit) ทฤษฎีระบบการพยาบาล 
(The theory of nursing system) ในที่นี้จะขอกลาวรายละเอียดเฉพาะที่นํามาใชเปนแนวคิดในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมดวยการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อลด อาการปวดเขา  คือ 
ทฤษฎีระบบการพยาบาล อธิบายถึงการชวยเหลือปฏิบัติกิจกรรมแทนบุคคล และชวยใหบุคคลสามารถดูแล
ตนเองไดอยางตอเนื่องและเพียงพอ การชวยเหลือนี้แบงเปนระบบการพยาบาล 3 ระบบ สัมพันธกับ
ความสามารถในการคิด การตัดสินใจ และความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย (Gantz,1990 
อางในอรสา พันธภักดี 2542) คือ  
              1. ระบบทดแทนทั้งหมด ใชในกรณีที่บุคคลไมสามารถคิด ตัดสินใจในการดูแลตนเองได หรือคิด
ตัดสินใจไดแตไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายเพื่อดูแลตนเองได  
              2. ระบบทดแทนบางสวน ใชกรณีที่บุคคลมีความพรองในการกระทํากิจกรรมในสิ่งที่ตนเองขาดทักษะ  
              3. ระบบสนับสนุนและใหความรู ใชในกรณีที่บุคคลสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายเพื่อ
กระทํากิจกรรมการดูแลตนเองได แตยังขาดความรู ความชํานาญในกิจกรรมการดูแลตนเองดังนั้นพยาบาลจึง
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เปนบุคคลที่มีบทบาทที่จะชวยบุคคลใหสามารถสนองความตองการการดูแลตนเองในระดับที่เพียงพอ และชวย
เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลได 
 โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
 

 ขั้นเตรียมการ 
                 1. เสนอแนวความคิดตอที่ประชุมประจําเดือนของหนวยงานหองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูก 
เพื่อขอความคิดเห็นจากหัวหนาหนวยงานและผูรวมงานรวมเสนอแนวทางรวมกัน 
                   2. นําขอมูล ปญหาและภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมาวิเคราะหประเด็นปญหา 
พรอมทั้งนําเสนอการการเพิม่ประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมดวยการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว
เพื่อลดอาการปวดเขาตอหัวหนาหอผูปวย 
                 3. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวดเขาโดยไดศึกษา และคนควาจากตํารา 
วารสาร และงานวิจัยที่ทันสมัย นํามาจัดทําเปนเอกสารแผนพับใหความรู และภาพพลิกเพื่อใชประกอบการให
ความรูแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  

  

 ขั้นตอนการนาํไปปฏิบัติ 
               1. เมื่อมีผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมาเขารับบริการที่หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูก ใหเขาไปสราง
สัมพันธภาพ ขอความรวมมือในการรับฟงการใหความรูและอธิบายใหผูปวยเขาใจพอสังเขปโดยใชรูปภาพ
ประกอบคําอธิบาย   

2. พยาบาลใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวดเขา แกผูปวยเปนรายบุคคลหรือราย 
กลุม ถามีญาติอยูใหญาติรวมฟงการสอนดวย  
               3. หลังพยาบาลใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวดเขา เปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความ
คิดเห็น และซักถามถึงขอของใจตางๆ พยาบาลอธิบายเพิ่มเติมใหผูปวยเขาใจ พรอมทั้งบอกถึงแหลงความรู 
แหลงประโยชน และสถานที่ที่ผูปวยสามารถติดตอขอความชวยเหลือในกรณีที่ผูปวยเกิดปญหาในการดูแล
ตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน พรอมทั้งบันทึกอาการระดับความปวดของผูปวยในแตละรายโดยใช pain scale 
พยาบาลอธิบายใหผูปวยเขาใจวิธีใช และมอบเอกสารเกี่ยวกับวิธีออกกําลังกาย และเครื่องมือวัดระดับความปวด 
(เอกสารแนบทายเลม) ใหผูปวยกลับบานดวย  

ขั้นประเมินผล 
   เมื่อนําแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมดวยการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติ

ตัวเพื่อลดอาการปวดเขา ทําการจดบันทึกระดับอาการปวดของผูปวยแตละราย เบอรโทรศัพทติดตอผูปวย 
หลังจากผูปวยนําไปปฏิบัติได 1 สัปดาห ใหโทรศัพทไปติดตามสอบถามอาการปวดเขาจากผูปวยโดยให  
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ภาคผนวก  
การบริหารขอเขา และ อาการปวดขอ (Pain dimension) 
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                                                             การบริหารขอเขา 
 

     ทาท่ี 1 นอนหงาย เอาหมอนเล็กๆ หรือมวนผาขนหนวูางใตเขา เกรง็สะบา เหยียดเขาตึง คางไว นับ 1-10 แลว
สลับไปทําอีกขางหนึ่ง 5-10 คร้ัง ทําวันละ 2-4 รอบ ทานี้เปนทาพื้นฐานที่ทําไดงาย  

 

                      
 
 

ที่มา : ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย , 2553. 
 

     ทาท่ี 2 นั่ง และยกขาวางพาดบนเกาอี้หรือโซฟา พยายามเหยียดเขาตรง โดยการเกร็งลูกสะบา นับ 1-10 หรือ
เทาที่ทําได การบริหารทานี้เหมาะสําหรับผูที่ยังมีอาการปวดเขา ในรายที่มีปญหาขอเหยยีดไมสุด ใหใชถุงทราย
ถวงที่ขอเขา 

 
 

ที่มา : ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย , 2553. 
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     ทาท่ี 3 นั่งพิงพนักชดิเกาอี้ เหยยีดเขาตรง พรอมกระดกขอเทาขึ้น เกร็งคางนับ 1-10 หรือเทาที่ทําได แลวเอา
ลง นับเปน 1 คร้ัง ทําซ้ํา 5-10 คร้ัง แลวสลับไปทําอีกขางหนึ่งทําวนัละ 2-4 รอบ 

 
 

ที่มา : ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย , 2553. 
 

     ทาท่ี 4 นั่ง ไขวขา เหยียดขาลางขึ้น พรอมยกน้ําหนักขาบน เกร็งนบั 1-10 และทาํสลับขางเชนกัน ทานี้ชวยให
กลามเนื้อ หนาขาแข็งแรงขึน้มาก 

 
 

ที่มา : ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย , 2553. 
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     ทาท่ี 5 นั่งไขวขาคลายทาที่ 4 ใหออกแรงกดขาบนลงพรอมเหยยีดขาลางขึ้น เกร็งนับ 1-10 และทําสลับขาง
เชนกัน ทานี้ชวยใหกลามเนือ้ หนาขา และกลามเนื้อทองขาแข็งแรงขึ้น 

 

 
 

ที่มา : ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย , 2553. 
 

     ทาท่ี 6 ยืนเกาะเกาอี้ ยอเขาลงเล็กนอย แลวเหยยีดขึน้ตรง ทําซ้ํา10-20 คร้ัง เปนการเสริมความแข็งแรง
กลามเนื้อรอบเขา และเพิ่มความมั่นคงขอเขา 
 

 
 

ที่มา : ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย , 2553. 
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หมายเหตุ 
     1. ถาตองการเพิ่ม ความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น ใหใชน้ําหนัก 0.5-1 กิโลกรัม พันรอบขอเทา แลวทํา
ตามวิธีการ ทาตาง ๆ เชนเดิม ทั้งนี้จะตองไมทําใหเกิดความเจ็บปวดในขอเขา หรืออาจใชน้ํา หนักขาอีกขางหนึ่ง 
มาวางไขวไวเพื่อเปนน้ําหนักถวงเวลายกขาขึ้น ดังทาที่ 4 และ 5 
     2. ถาตองการเพิ่มความทนทานของกลามเนื้อใหทําซ้ําเพิ่มไดทาละ 20-30 คร้ัง 
     3. กรณีที่บริหารทาใดแลวเกิดความเจ็บปวดในขอเขาหรือกลามเนื้อ รอบ ๆ ขอ ใหหยุดทําแลวปรึกษาแพทย 
     4. ควรเริ่มทาบริหารจากทางายๆ แลวคอย ๆ เพิ่มไปยังทาที่ยากขึ้นไมจําเปนตองทําทุกทา ในระยะเริ่มตน 
เมื่อผานทางาย ๆ ไดแลว จึงคอยไปทําทายากขึ้น 
     5. การออกกําลังกายที่เพิ่มสมรรถภาพของปอด หัวใจ และความฟตพรอมของรางกาย หรือการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิก ไดแก การขี่จักรยาน วายน้ําเดินหรือ แอโรบิกในน้ํารํามวยจีน ลีลาศ เปนตน แนะนําใหออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอ ประมาณครั้งละ 20 -30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3-5 วัน หากมี 
อาการวิงเวียนศีรษะ หนามืด ตาลาย คล่ืนไส แนนหนาอก หรือหายใจไมทัน ควรหยุดออกกําลังกายและปรึกษา
แพทยทันที 
 

อาการปวดขอ (Pain dimension) มี 5 ขอยอย 

 

     จะสอบถามอาการปวดขอของทานในอิริยาบถตาง ๆ โดยคะแนนยิง่มาก บงถึงอาการปวดมาก (คะแนน 0 
หมายถึงไมปวดเลย คะแนน 10 หมายถึงปวดมากจนทนไมได) 
1. ปวดขอเขาขณะเดิน  
     ในอิริยาบถเดินบนพื้นเรียบ เชน เดินในหางสรรพสินคา ทานมีอาการปวดเขามากนอยเพยีงไร? 
2. ปวดขอเขาขณะขึ้นลงบนัได 
     ภายหลังทานขึ้น ลงบันได 1 ช้ัน ทานมีอาการปวดเขามากนอยเพียงไร? หากอาการปวดไมเทากนัในขณะขึ้น 
หรือลงบันได ใหบันทกึในสวนที่มีอาการปวดมากกวา 
3. ปวดขอเขาตอนกลางคืน 
     ในชวงกลางคืน ทานมีอาการปวดเขาทีร่บกวนการนอนหรือไม 
4. ปวดขอเขาขณะพัก 
     ในอิริยาบถที่พักการใชงานขอ หรือขณะนั่งเฉย ๆ ไมยืน ไมเดิน ทานมีอาการปวดเขามากนอยเพยีงไร? 
5. ปวดขอเขาขณะยืนลงน้ําหนัก 
     ทานมีอาการปวดเขามากนอยเพยีงไร หากทานยนืลง น้ําหนกัขาขางที่ปวด โดยไมมกีารขยับขอเขา 
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ระดับความปวด (0 – 10) 

 

โดย 0 หมายถึงไมปวดเลย และ 10 หมายถงึปวดมากจนทนไมได 
1. ปวดขณะเดนิ 

 

0              1              2              3              4              5              6              7              8              9              10 
ไมปวดเลย                                                                                                                                    ปวดมากจนทนไมได 
 

2. ปวดขณะขึน้ลงบันได 

 

0              1               2               3             4              5              6              7              8              9             10 
ไมปวดเลย                                                                                                                   ปวดมากจนทนไมได 
 
3. ปวดขอตอนกลางคนื 

 

0               1              2              3              4              5              6             7              8               9             10 
ไมปวดเลย                                                                                                                   ปวดมากจนทนไมได 
 
4. ปวดขอขณะอยูเฉยๆ 

 

0              1               2              3               4               5               6             7              8             9            10 
ไมปวดเลย                                                                                                                   ปวดมากจนทนไมได 
 
5. ปวดขอขณะยืนลงนํ้าหนกั (ขาขางนัน้รบันํ้าหนักตัว) 

 

0               1               2               3              4               5               6             7              8              9          10 
ไมปวดเลย                                                                                                       ปวดมากจนทนไมได 

 


