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บทความวิชาการ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
Nursing for Clients with Knee Osteoarthritis Undergoing 

Knee Replacement Surgery

	 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยใน
ผู ้สูงอายุ โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพ 1 ใน 5
ของผู้สูงอายุไทย รองลงมาจากโรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน ฟันใช้งานน้อยกว่า 20 ซี ่และภาวะซมึเศร้า
(ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) ในช่วงปี 2554-2557 พบว่ามผีูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม
มารบับรกิารในหน่วยบรกิารระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
จาก 241,135 ราย เป็น 274,133 ราย เฉลีย่เพิม่ขึน้ปีละ
8,250 ราย และในช่วงปี 2557-2559 พบว่ามีผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า จ�ำนวน
6,353 ราย 8,690 ราย และ 10,736 ราย ตามล�ำดับ
คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนร้อยละ 23 ต่อปี อีกทั้งประเทศไทย
ก�ำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จึงมีแนวโน้มทั้งจ�ำนวนผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมและการได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เพ่ิมขึน้ด้วย (ส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ, 2560)
	 การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า (knee replacement
surgery or arthroplasty) เป็นวิธีการรักษาผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสือ่มระดับรนุแรงท่ีได้รบัการรักษาด้วยการใช้ยา

และ/หรือการรักษาด้วยวิธีประคับประคองแล้วไม่ได้ผล
การผ่าตดัจงึเป็นการรกัษาทีม่ปีระสทิธิภาพ มจีดุมุง่หมาย
เพือ่ลดอาการปวดเข่า ช่วยให้ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มสามารถ
เดนิ เคลือ่นไหว หรอืท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ตามปกต ิและ
มคีณุภาพชวีติดขีึน้ (Wallis & Taylor, 2011; Hanusch,
O’Connor, Ions, Scott, & Gregg, 2014) อย่างไรกต็าม
ในระยะก่อนผ่าตดั ผูป่้วยมักรูส้กึวติกกงัวล กลวัการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด หรือกลัวเจ็บแผลผ่าตัด
โดยเฉพาะในระยะ 24-48 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด ผู้ป่วย
จะมีอาการปวดแผล หรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
จากการผ่าตดัหรอืหลงัผ่าตดัได้ ท�ำให้ไม่สามารถเคลือ่นไหว
ร่างกาย ไม่กล้าขยบัหรือออกก�ำลงักายข้อเข่า ส่วนในระยะ
หลังผ่าตัดวันที่ 2-3 ผู้ป่วยควรเหยียด-งอเข่าได้มากขึ้น
สามารถลุกเดินและท�ำกิจกรรมต่างๆ โดยทั่วไป ผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสือ่มทีไ่ด้รับการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าจะรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล 5-7 วัน จากน้ันผู้ป่วยจะได้รับอนุญาต
ให้กลบัไปดแูลตนเองท่ีบ้าน (อนิทริา ไพนพุงศ์, วภิา แซ่เซีย้,
และเนตรนภา คู่พันธวี, 2558; Qi et al., 2016) ดังนั้น
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

จึงควรมกีารเตรยีมผู้ป่วยก่อนได้รบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่า
โดยให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อน-หลัง
ผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่า การบรหิารกล้ามเนือ้เพ่ือฟ้ืนฟสูภาพ
ก�ำลงักล้ามเนือ้รอบเข่าและข้อต่างๆ การเดิน การขึน้-ลง
บันได เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิต
ประจ�ำวัน และการดูแลข้อเข่าเทียมให้สามารถท�ำหน้าที่
เหมอืนข้อเข่าปกต ิมอีายุการใช้งานทีย่าวนาน บทความนี้
น�ำเสนอสาระเกี่ยวกับความหมาย ชนิด อาการและระยะ
การเปลี่ยนแปลงของโรค การประเมิน การรักษา และ
การพยาบาลผูป่้วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง นกัศกึษา
พยาบาล และผู้สนใจทัว่ไป เพือ่น�ำไปใช้ในการดูแลผูป่้วย
โรคข้อเข่าเสือ่มที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าต่อไป

ความหมายของโรคข้อเข่าเสื่อม
	 โรคข้อเข่าเส่ือม (osteoarthritis of knee) หมายถงึ
โรคทีม่กีารเสือ่มสภาพของกระดกูอ่อนผวิข้อ (articular
cartilage) และกระดกูท่ีอยูใ่ต้ผวิข้อ (subchondral bone)
ของข้อเข่าอย่างเรือ้รงั โดยเร่ิมเกดิการสญูเสยีกระดกูอ่อน
ผวิข้ออย่างช้าๆ เมือ่เวลาผ่านไป กระดกูอ่อนผวิข้อจะถกู
ท�ำลายเพิม่ขึน้ ท�ำให้กระดกูอ่อนผวิข้อขรขุระ (ดงัภาพที ่1)
ร่วมกับมีการหนาตัวของเนื้อกระดูกที่อยู่ใต้ผิวข้อ ท�ำให้
เกิดแรงกดหรือการเสียดสีต่อกระดูก เอ็น และกล้ามเนื้อ
ภายในข้อเข่ามากขึ้น ท�ำให้เกิดการอักเสบของข้อ และมี
น�้ำไขข้อลดลง มีอาการปวดเรื้อรัง (chronic pain)
บวม (swelling) กดเจ็บ (tenderness) มีเสียงในข้อ
(cracking or clicking) เคลือ่นไหวข้อล�ำบาก (limitation
of joint motion) และข้อผิดรูป (joint deformity)
(Agency for Healthcare Research and Quality:
AHRQ, 2017)

	 ข้อเข่าปกติ (ภาพซ้าย) ประกอบด้วยส่วนปลาย
ของกระดูกต้นขา (femur) ส่วนต้นของกระดูกหน้าแข้ง
(tibia) และกระดูกสะบ้า (patella) โดยมกีระดกูอ่อนผวิข้อ
(cartilage) ซึง่มีสขีาว ลกัษณะเป็นมนั เรยีบ นิม่ และลืน่
ท�ำหน้าที่ให้เกิดการเคลื่อนไหว และเป็นจุดรับน�้ำหนัก
ของร่างกายขณะเดิน เคลื่อนไหว

	 ข้อเข่าเสื่อม (ภาพขวา) มีการเสื่อมสภาพบริเวณ
กระดูกอ่อนผิวข้อเป็นหลัก โดยมีการสึกหรอ หลุดล่อน
(breaking down) จนเห็นเนื้อกระดูกใต้กระดูกอ่อน
(exposed bone) ร่วมกบัหมอนรองกระดกูข้อเข่าสกึกร่อน
(eroding meniscus) ใต้บรเิวณกระดกูอ่อน จงึมกีารสร้าง
กระดูกใหม่ซ่ึงมีลักษณะขรุขระเหมือนเดือยกระดูก

ภาพที่ 1  ลักษณะข้อเข่าปกติ (healthy joint) กับข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis) (ที่มา: Wu, 2016)



Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.29 No.1 January - June 2018

PA
GE 225

(osteophyte or bone spur) บรเิวณขอบของข้อ อกีทัง้
อาจมีเศษกระดูกอ่อนหลดุออกมาในน�ำ้หล่อข้อ ท�ำให้เกดิ
การอักเสบขึน้ เน่ืองจากผวิกระดกูไม่มกีระดกูอ่อนปกคลมุ
จึงเกิดแรงเสียดสีภายในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหวข้อ ท�ำให้
เกิดอาการเจ็บปวดข้อเข่า

ชนิดของโรคข้อเข่าเสื่อม
	 โรคข้อเข่าเสือ่มแบ่งออกเป็น 2 ชนดิ ดงันี ้(นงพมิล
นิมิตรอานันท์, 2557; วรากร จริงจิตร, 2560; AHRQ,
2017; Wallace et al., 2017)
	 	 1. โรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ (primary
osteoarthritis of knee) เป็นโรคข้อเข่าเสือ่มทีไ่ม่ทราบ
สาเหตุ และไม่มีประวัติความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับข้อเข่า
โดยตรง แต่มีปัจจัยที่ท�ำให้เกิดข้อเข่าเสื่อม ดังนี้
	 	    1.1 อายุ พบว่าผู้ที่มีอายุ 40 ปี จะเริ่มเป็น
โรคข้อเข่าเสือ่ม และเม่ืออาย ุ60 ปี จะเป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม
ได้ถึงร้อยละ 40
	 	    1.2 เพศ ผูห้ญงิพบมากกว่าผูช้าย 2-3 เท่า
ซึง่อธบิายได้ว่าผูห้ญงิท่ีเข้าสูว่ยัหมดประจ�ำเดอืนจะมรีะดบั
ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ซึ่งฮอร์โมนนี้ช่วยซ่อมแซม
และสมานเน้ือเยือ่ โดยเฉพาะเนือ้เยือ่รอบข้อทีม่กีารอกัเสบ
จึงท�ำให้เนื้อเยื่อรอบข้อไม่แข็งแรง เส้นเอ็นหย่อนยาน
ข้อหลวม ไม่มั่นคง
	 	    1.3 การมีน�้ำหนักตัวเกิน น�้ำหนักตัวเกิน
หรอืความอ้วนมคีวามสมัพนัธ์อย่างมากกบัโรคข้อเข่าเสือ่ม
โดยพบว่าน�ำ้หนักตัวท่ีลงบรเิวณข้อเข่าเวลาเดนิ จะท�ำให้เกดิ
แรงกระท�ำต่อข้อเข่า 2-3 เท่าของน�ำ้หนกัตวั หากน�ำ้หนกัตวั
เพ่ิมข้ึน 0.50 กโิลกรมั จะเกิดแรงกระท�ำต่อข้อเข่าเพิม่ขึน้
1.00-1.50 กิโลกรัม
	 	    1.4 การใช้งาน อริยิาบถ ท่าทาง หรอืกจิกรรม
ประจ�ำวนั ท่ีท�ำให้เกดิแรงกระท�ำต่อข้อเข่ามาก เช่น การคกุเข่า
การนัง่ยอง การน่ังพบัเพยีบ การขดัสมาธ ิการขึน้-ลงบนัได
บ่อยๆ รวมถึงอาชพีทีต้่องเดนิหรอืยนืนานๆ อาชพีทีต้่อง
แบกของหนักเป็นเวลานาน
	 	    1.5 ความบกพร่องของส่วนประกอบของข้อ
เช่น ข้อเข่าหลวม กล้ามเนื้อต้นขาอ่อนแรง หรือขาโก่ง

ผิดรูป ท�ำให้น�้ำหนักตัวกดลงผ่านผิวข้อเข่าไม่เท่ากัน
กระดูกอ่อนด้านทีร่บัน�ำ้หนกัมากกว่าจะเส่ือมเรว็กว่าปกติ
	 	    1.6 กรรมพันธุ์ โดยเฉพาะในครอบครัวที่มี
ประวัติเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
	 	 2. โรคข้อเข่าเสื่อมชนิดทุติยภูมิ (secondary
osteoarthritis of knee) เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีทราบ
สาเหต ุโดยมสีาเหตจุากการบาดเจบ็โดยตรงบรเิวณข้อเข่า
เช่น เคยประสบอุบัติเหตุและมีการบาดเจ็บที่ข้อเข่า
มีการบาดเจ็บเรื้อรังที่บริเวณข้อเข่าจากการท�ำงานหรือ
การเล่นกฬีา โรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ โรคเกาต์ โรคข้ออกัเสบ
ติดเชื้อ

อาการและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม
	 อาการท่ีส�ำคัญของโรคข้อเข่าเสื่อมมี 3 อาการ
ได้แก่ 1) อาการปวดข้อ (joint pain) มลีกัษณะการปวด
แบบต้ือๆ (dull pain) ปวดในข้อเข่าทัว่ๆ ไป อาการปวด
จะค่อยเป็นค่อยไป (progressive pain) เป็นการปวด
แบบเรือ้รงั (chronic pain) จะปวดมากขึน้เมือ่เคลือ่นไหว
และปวดขณะนอนหลับ (night pain) ปวดมากขึ้น
เมื่ออากาศเย็นหรือฝนตก 2) อาการข้อฝืด มักมีอาการ
หลังต่ืนนอน หากขยับข้อสักครู่ จะสามารถขยับข้อได้
คล่องข้ึน ส่วนใหญ่มักมีอาการข้อฝืดไม่เกิน 30 นาที 
อาจพบอาการเกิดขึน้ชัว่คราวในท่างอหรอืท่าเหยียดในช่วงแรก
ซึง่เรยีกอาการนีว่้า ปรากฏการณ์ข้อฝืด (gelling phenomena)
เมือ่มีการอกัเสบเร้ือรงัร่วมกบัมกีารหดตวัของเยือ่รอบข้อ
เคลื่อนไหวข้อล�ำบาก ไม่สามารถลงน�้ำหนักได้เต็มที่
ไม่มีการขยับข้อเนื่องจากปวดข้อ ท�ำให้เกิดภาวะข้อยึด
ตดิแข็ง (stiffness of joint) เกดิข้อผดิรปูและไม่สามารถ
ใช้งานได้ตามปกต ิเกดิความพิการของข้อเข่า และ 3) อาการ
มีเสียงดังในข้อขณะเคลื่อนไหว งอเข่าหรือเหยียดเข่า
(crepitus) (นงพิมล นิมิตรอานันท์, 2557; AHRQ, 
2017) ทัง้นี ้ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม แบ่งออกเป็น
4 ระยะ ดังนี้ (Wu, 2016)
	 	 ระยะท่ี 1 ข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มแรก (minor
osteoarthritis of knee) มกีารสูญเสยีกระดกูอ่อนผวิข้อ
เล็กน้อย (slightly damage) เพียงร้อยละ 10 และเริ่มมี
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กระดกูงอก (osteophytes or bone spurs) บรเิวณขอบ
ของข้อ ในระยะน้ี ผูป่้วยยงัไม่รู้สกึปวดข้อ แต่อาจมอีาการ
ตึงข้อเข่าเมื่อมีการเปลี่ยนท่าทาง
	 	 ระยะที่ 2 ข้อเข่าเสื่อมเล็กน้อย (mild osteo-
arthritis of knee) กระดูกอ่อนผิวข้อมีการสึกกร่อน
และบางลง มกีระดูกงอกเป็นปุม่ๆ ทีข่อบของข้อ ช่องว่าง
ระหว่างกระดูกข้อเข่ายังเหมือนปกติ ในระยะนี้ ผู้ป่วยมี
อาการปวดข้อเล็กน้อย ขัดฝืด และมีเสียงในข้อเข่า
	 	 ระยะที่ 3 ข้อเข่าเสื่อมปานกลาง (moderate
osteoar	 thritis of knee) กระดกูอ่อนผิวข้อสกึกร่อน
และเกดิกระดูกงอกมากขึน้ ช่องว่างระหว่างกระดกูข้อเข่า
แคบลง กระดูกข้อเข่ามีการเสียดสีกัน และมีการอักเสบ
ของข้อและเน้ือเยือ่รอบๆ ข้อ ท�ำให้มกีารผลิตน�ำ้ในข้อเข่า
มากขึน้ หรอืเรยีกว่า “water of knee” (synovitis) ข้อเข่า
บวม ในระยะน้ี เม่ือผู้ป่วยท�ำกจิกรรมประจ�ำวันจะมอีาการ
ปวดข้อเข่า ข้อตดิขดั ฝืดแขง็ มอีาการขดัข้อเข่าขณะเดนิ

และเกิดเสียงในข้อเข่ามากขึ้น รวมทั้งเร่ิมมีอาการข้อเข่า
หลวมจากเอน็รอบข้อเข่ายดืและกล้ามเนือ้มคีวามแขง็แรง
ลดลง ท�ำให้ข้อเข่ามคีวามมัน่คงและความคล่องตวัลดลง
	 	 ระยะที ่4 ข้อเข่าเสือ่มรนุแรง (severe osteo-
arthritis of knee) หรอืข้อเข่าเสือ่มระยะสดุท้าย กระดกู
อ่อนผิวข้อสึกกร่อนถึงร้อยละ 60 กระดูกที่งอกบริเวณ
ขอบข้อมีขนาดใหญ่ข้ึน กระดูกข้อเข่าชิดติดกัน ยังมี
การอกัเสบของข้ออย่างต่อเนือ่ง แต่น�ำ้ในข้อมปีรมิาณลดลง
ท�ำให้ข้อมกีารเสยีดสกีนัมากข้ึน ในระยะนี ้ผูป่้วยมอีาการ
ปวดเข่ามาก ข้อเข่าผิดรูป คือ มีลักษณะเข่าโก่ง เข่าแอ่น
หรอืเข่าชนกนั ข้อเข่าหลวมมากขึน้ ท�ำให้เกดิความไม่มัน่คง
ขณะยนื เดนิ มอีาการฝืดขัดมากขึน้ เดนิล�ำบาก มกีารจ�ำกดั
การเคลื่อนไหวทั้งการงอและการเหยียด ก�ำลังกล้ามเนื้อ
รอบเข่าจะอ่อนแรง ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการหกล้มได้ง่าย
ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่มทัง้ 4 ระยะ แสดงในภาพที ่2

ภาพที่ 2  ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 4 ระยะ (ที่มา: ดัดแปลงจาก Wu, 2016)

ระยะที่ 1 ข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มแรก: สูญเสียกระดูกอ่อนผิวข้อเล็กน้อย (minor disruption) ประมาณร้อยละ 10
ระยะที่ 2 ข้อเข่าเสื่อมเล็กน้อย: สูญเสียกระดูกอ่อนผิวข้อร่วมกับมีกระดูกงอกเป็นปุ่มเล็กๆ บริเวณขอบของข้อ
ระยะที ่3 ข้อเข่าเสือ่มปานกลาง: กระดกูอ่อนผิวข้อสกึกร่อน	กระดูกข้อเข่าบางส่วนไม่มกีระดูกอ่อนคลมุ (exposed
	   bone) ร่วมกับมีกระดูกงอกมากขึ้น และช่องระหว่างข้อเข่าแคบลง
ระยะที่ 4 ข้อเข่าเสื่อมรุนแรง: สูญเสียกระดูกอ่อนผิวข้อประมาณร้อยละ 60 กระดูกข้อเข่าส่วนใหญ่ไม่มี
           กระดูกอ่อนคลุม มีกระดูกงอกขนาดใหญ่บริเวณขอบของข้อ และกระดูกข้อเข่าชิดติดกันจนไม่เห็น
	   ช่องว่างระหว่างข้อ
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การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
	 พยาบาลสามารถประเมินภาวะสขุภาพของผูป่้วย
โรคข้อเข่าเสื่อมได้ดังน้ี (นงพิมล นิมิตรอานันท์, 2557;
AHRQ, 2017)
	 	 1. การซักประวัติสุขภาพ ซึ่งในที่นี้ ผู ้เขียน
ได้กล่าวถงึสาเหตุ อาการและความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม
ดังข้างต้นแล้ว
	 	 2. การตรวจร่างกาย โดยใช้การสงัเกตและการคล�ำ
เป็นหลัก ซ่ึงการตรวจร่างกายทัว่ไป ได้แก่ การวดัสญัญาณชพี
การช่ังน�ำ้หนัก การวดัส่วนสงู การประเมนิค่าดชันมีวลกาย
(body mass index: BMI) การสังเกตท่าทางการเดิน 
การทรงตัว และการตรวจข้อเข่า ด้วยการสังเกตขนาด
รูปร่างของข้อเข่า ต�ำแหน่งและลักษณะของกระดูกสะบ้า
การบวมของกระดูกสะบ้าและกล้ามเนือ้ต้นขา (quadriceps
muscle) โดยเปรียบเทียบความสมมาตร (symmetry)
ของเข่าท้ังสองข้าง สงัเกตการผดิรปูของข้อเข่า การโก่งงอ
เข้าด้านในของข้อเข่า (varus) การทีป่ลายขาเกออกด้านนอก
(vulgus knee) และสังเกตอาการบวม แดง ร้อน และ
กดเจ็บของข้อเข่า รวมท้ังการตรวจพิสัยการเหยียดงอ
(range of motion: ROM) ของข้อเข่าทั้งสองข้างใน
ท่าเหยียด ท่างอ ท่าหุบเข้า ท่ากางออก และท่าหมุน
	 	 3. ประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 
โดยใช้แบบประเมิน Oxford Knee Score ซึ่งประเมิน
อาการผูป่้วย 12 ข้อ มคีะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-48 คะแนน
ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ
ได้แก่ เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง (0-19 คะแนน)
มอีาการโรคข้อเข่าเสือ่มระดบัปานกลาง (20-29 คะแนน)

เริม่มอีาการโรคข้อเข่าเสือ่ม (30-39 คะแนน) และไม่พบ
อาการผิดปกติ (40-48 คะแนน)
	 	 4. การประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจ�ำวนั หรอืดชันบีาร์เธล เอดแีอล (the Barthel
activity of daily living) เพือ่ประเมนิว่าโรคข้อเข่าเสือ่ม
มผีลกระทบต่อความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
หรือไม่
	 	 5. การประเมนิด้านจติสงัคม โดยใช้แบบประเมนิ
คณุภาพชวีติแบบทัว่ไป (Wallis & Taylor, 2011) เช่น
The short form 36-Health Survey (SF-36) ซึง่แบ่งออก
เป็น 8 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสามารถในการท�ำหน้าที่
ของร่างกาย (physical function: PF) บทบาททีถ่กูจ�ำกดั
อันเนื่องจากปัญหาด้านร่างกาย (role limitation due 
to physical health problems: RP) ความเจ็บปวด 
(bodily pain: BP) บทบาททางสงัคม (social function:
SF) สขุภาพจติ (general mental health: MH) บทบาท
ทีถ่กูจ�ำกดัอนัเนือ่งจากปัญหาด้านอารมณ์ (role limitation
due to emotional problems: RE) ความกระฉบักระเฉง
(vitality: VT) และความคดิเหน็ด้านสขุภาพทัว่ไป (general
health perception: GH) รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 36 ข้อ
เพื่อการวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
	 	 6. ติดตามผลการตรวจเอกซเรย ์ข้อเข่า
เพ่ือประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม โดยภาพ
เอกซเรย์จะเหน็ช่องของข้อเข่าแคบลง (narrow of joint
space) ช่องระหว่างส่วนปลายของกระดกูต้นขากบัส่วนต้น
ของกระดูกหน้าแข้งชิดติดกัน ดังแสดงในภาพที่ 3
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การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม
	 พยาบาลควรมีความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาโรคข้อเข่า
เสื่อม ซึ่งการรักษามี 3 วิธี ดังนี้ (ณัฐสุรางค์ บุญจันทร์,
2552)
	 	 1. การรกัษาด้วยวธิปีระคบัประคอง (conservative
treatment) หรอืการรกัษาโดยไม่ใช้ยา (non-pharmacological
treatment) มีดังนี้
	 	    1.1 การให้ความรูเ้กีย่วกบัการเกดิโรคข้อเข่า
เสือ่มแก่ผูป่้วยและญาต ิเรือ่งปัจจยัเสีย่ง ได้แก่ ความอ้วน
อาชีพ ลักษณะงานที่ท�ำ การบาดเจ็บและแรงเค้นซ�้ำๆ
การใช้งานของข้อทีผ่ดิวธิ ีรวมถงึการด�ำเนนิของโรค และ
แนวทางการรักษาที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย
	 	    1.2 การลดปัจจัยที่ท�ำให้ข้อเสื่อมมากขึ้น 
โดยมีวิธีการดังนี้
	 	 	 ก) การลดน�ำ้หนกัตวั ผูป่้วยทีมี่น�ำ้หนกั
ตวัมาก หรอืมค่ีาดัชนีมวลกายเกนิ 25 กโิลกรมั/ตารางเมตร
ควรลดน�้ำหนักตัวลงให้ใกล้เคียงมาตรฐาน โดยการออก

ก�ำลงักาย และลดการรบัประทานอาหารประเภทแป้ง ข้าว
น�ำ้ตาล เนือ่งจากหากน�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้กจ็ะย่ิงมแีรงกระท�ำ
ต่อข้อเข่ามากข้ึน โดยน�้ำหนักตัวจะเพ่ิมแรงกดที่ผ่าน
ข้อเข่าซ�ำ้ๆ ทกุวนั ซึง่แนวแรงจะตกผ่านด้านใน (medial
compartment) และด้านนอก (lateral compartment)
ประมาณ 2.50 เท่า ทั้งนี้ควรลดน�้ำหนักตัวลงประมาณ
ร้อยละ 5 (ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์, 2557)
	 	 	 ข) การปรบัเปลีย่นท่าทางหรืออริยิาบถ
ในชีวิตประจ�ำวัน หลีกเลี่ยงการนั่งคุกเข่า การขัดสมาธิ
การนัง่พบัเพยีบ เพราะการนัง่ในท่าทีง่อเข่ามากๆ จะท�ำให้
เพิม่แรงดนัภายในข้อเข่า และกระดกูทีง่อกจากโรคข้อเข่า
เสือ่มจะไปกดทับเนือ้เย่ืออ่อนรอบๆ ข้อเข่า ท�ำให้มอีาการ
ปวดมากขึ้น
	 	    1.3 การออกก�ำลังกล้ามเนื้อรอบๆ ข้อเข่า 
เพื่อเพิ่มความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื้อรอบๆ ข้อเข่า
เพิ่มความแข็งแรงของข้อ (strength) ความคงทน
(endurance) และความยืดหยุน่ (flexibility) โดยการออก

                   ภาพที่ 3  ภาพเอกซเรย์ข้อเข่าปกติ (ภาพซ้าย) และข้อเข่าเสื่อม (ภาพขวา)

(ที่มา: Department of Research & Scientific Affairs, America Academy of Orthopaedic Surgeons, 2014)

	 ข้อเข่าปกติ (ภาพซ้าย) พบกระดูกอ่อนผิวข้อเป็นมัน ช่องระหว่างข้อแยกออกจากกัน

	 ข้อเข่าเสื่อม (ภาพขวา) พบช่องระหว่างข้อแคบจนชิดติดกัน (severe loss of joint space)
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ก�ำลงักายท่ีเหมาะสม ได้แก่ โยคะ การขีจ่กัรยานโดยปรบัอาน
ให้สูงเล็กน้อยเพื่อลดการงอของข้อเข่า
	 	    1.4 การรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู เพื่อลด
อาการปวด บวม และป้องกันข้อเข่าเสื่อม เช่น ข้อติด
ข้อผิดรูป
	 	    1.5 การประคบด้วยสมุนไพร เป็นการรกัษา
ทางเลือกแก่ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม เพือ่ลดอาการปวดข้อเข่า
การประคบเยน็ท�ำให้ความร้อนภายในข้อเข่าทีม่กีารอกัเสบ
ลดลง และสามารถเคลื่อนไหวข้อเข่าได้ดีขึ้น (ชุตินันท์ 
ขันทะยศ และกนกพร ปัญญาดี, 2560) ส่วนการประคบ
ความร้อนสมนุไพรจะช่วยกระตุน้ระบบไหลเวยีนของเลอืด
รอบๆ ข้อเข่า ช่วยคลายกล้ามเนือ้และลดความปวด (ฐานติา
สวุรรณธัย, ธนัยาพร แก้วมณี, อ�ำพล บญุเพยีร, และอรณีุ
ยันตรปกรณ์, 2559)
	 	    1.6 การใช้เครือ่งช่วยพยงุ (assistive device)
เพื่อลดแรงกระท�ำต่อข้อเข่า เช่น เครื่องช่วยพยุงเดิน
(walker) ไม้เท้า (cane) หรอืร่ม เพือ่ช่วยแบ่งเบาแรงกระท�ำ
ต่อข้อเข่า กรณีใช้ไม้เท้าหรือร่ม ให้ถือด้านตรงข้ามกับ
ด้านที่ปวด
	 	    1.7 การใช้กายอปุกรณ์เสรมิข้อเข่า เพือ่ช่วย
ลดแรงกระท�ำต่อข้อเข่าระหว่างการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
	 	 2. การรกัษาด้วยการใช้ยา (pharmacological
treatment) โดยยาที่ใช้รักษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
	 	    2.1 กลุม่ยาทีค่วบคมุอาการของโรค (symptom-
modifying drugs) มีดังนี้ ก) ยาบรรเทาปวดและลดไข้
ได้แก่ paracetamol หรือ acetaminophen ข) ยาต้าน
การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti-
inflammatory drugs: NSAIDs) เช่น ibuprofen,
loxoprofen, pyroxicam ค) tramadol เมือ่ให้ paracetamol
และ NSAIDs ไม่ได้ผล และ ง) corticosteroid เช่น
triamcinolone, hydrocortisone โดยการฉีดเข้าข้อ 
(intra-articular injection)
	 	    2.2 กลุม่ยาทีป่รบัเปลีย่นและชะลอการเสือ่ม
ของกระดูกอ่อน (structural modifying drugs) ช่วยชะลอ
การด�ำเนินของโรคข้อเข่าเสือ่ม ได้แก่ chondroitin sulfate

และ glucosamine sulfate ซึง่จะช่วยสงัเคราะห์มวลสาร
ในกระดูกอ่อน (matrix) ช่วยซ่อมแซมกระดกูอ่อนผิวข้อ
และเพิม่น�ำ้หล่อเลีย้งข้อ ท�ำให้กระดกูอ่อนท�ำงานได้ดขีึน้
	 	 3. การรักษาด้วยการผ่าตัด (operative
treatment) เป็นการรกัษาทีค่วรใช้กบัผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม
ระดบัรนุแรง มอีาการปวดมากขณะเดนิหรอืเคลือ่นไหวข้อ
ข้อเข่าผิดรูป หรือไม่สามารถท�ำกิจกรรมได้ตามปกติ
ปัจจุบันมีวิธีการผ่าตัดข้อเข่าท่ีนิยมใช้ 4 รูปแบบ ดังน้ี
(พัชรพล อุดมเกียรติ, 2554)
	 	    3.1 การส่องกล้องล้าง (arthroscopic
debridement) แพทย์จะพิจารณาใช้ในรายที่การเสื่อม
ของข้อเข่ายังไม่มาก หรือกรณีผู้ป่วยมีอาการเข่าล็อค
เวลางอเข่าแล้วรู้สึกติดขัดมาก หรือสงสัยว่าหมอนรอง
กระดูกแตก
	 	    3.2 การผ่าตดัเปล่ียนแนวกระดกู (osteotomy)
เป็นการผ่าตัดและปรับให้กระดูกเอียงกลับมาในทิศทาง
ตรงกันข้าม เพือ่ลดแรงผ่านข้อเข่าด้านทีม่กีารสกึมากกว่า
โดยจ�ำเป็นต้องใส่เหล็กเข้าไปดามไว้ เหมาะกับผู้ป่วยที่มี
อายุน้อยและข้อเข่ายังเสื่อมไม่มาก หรือมีข้อเข่าเสื่อม
เพียงด้านเดียว
	 	    3.3 การผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมเสีย้วเดยีว
(unicompartmental knee replacement) เป็นการเปลีย่น
ด้านในของข้อเข่า ใช้ในกรณผีูป่้วยทีข้่อเข่ายงัโก่งไม่มาก
และอีกด้านหนึ่งของข้อเข่าและลูกสะบ้ายังไม่เสื่อม ข้อดี
คือ แผลผ่าตัดจะมีขนาดเล็ก ไม่เจ็บปวดมาก สามารถ
ลงน�้ำหนักเดินได้ภายใน 1-2 วัน ท�ำให้ผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาลและกลับไปท�ำงานได้เร็วขึ้น
	 	    3.4 การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม (total 
knee replacement or arthroplasty) เป็นการผ่าตัด
ทีต้่องเปลีย่นผวิข้อเข่าทัง้หมด ทัง้กระดกูต้นขา กระดกูขา
และอาจรวมกระดูกสะบ้าด้วย โดยอาศัยการน�ำข้อเทียม
เข้าไปครอบกระดกูทีเ่สือ่มไว้ วธินีีเ้หมาะส�ำหรบัผูป่้วยท่ีมี
ข้อเข่าเสื่อมรุนแรงจนไม่สามารถใช้การรักษาวิธีอื่นได้ 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แสดงในภาพที่ 4
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่า
	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการเตรียมผู้ป่วยและ
ญาตหิรอืผูดู้แลผูป่้วย ให้มคีวามรู ้ความเข้าใจ และสามารถ
ปฏบิตัตินได้ถกูต้องท้ังระยะก่อนและหลงัผ่าตดั โดยการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้
	 1. การพยาบาลระยะก่อนผ่าตดั (pre-operative
care) เมื่อศัลยแพทย์กระดูกนัดผู้ป่วยมาเตรียมผ่าตัด
ในช่วงก่อนผ่าตัด 2-3 สปัดาห์ พยาบาลมบีทบาทในการเตรยีม
ความพร้อมของร่างกายผูป่้วยก่อนผ่าตดั และแนะน�ำผูป่้วย
ถงึการปฏบัิตตัิวเกีย่วกับการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่า รวมถงึ
แนะน�ำผู้ป่วยและครอบครวัเกีย่วกบัการปรบัสิง่แวดล้อม
ให้เหมาะสม ดังนี้
	 	 1.1 การประเมินความพร้อมด้านร่างกายของ
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด มีแนวทางดังนี้
	 	    1.1.1 การซักประวติั เกีย่วกบัความเจบ็ป่วย
อาการ ลกัษณะการปวดเข่า และความสามารถในการใช้งาน
ของเข่า โรคประจ�ำตัวท่ีมผีลต่อการผ่าตัด โรคทางพนัธุกรรม
การแพ้ยาและสารต่างๆ ยาท่ีรบัประทานเป็นประจ�ำ หากได้รับ
ยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด เช่น ASA แพทย์จะให้

หยุดยาก่อนผ่าตัด เพื่อป้องกันภาวะเลือดออกง่าย
	 	    1.1.2 การส่งเอกซเรย์ข้อเข่า เพื่อดูพยาธิ
สภาพของข้อเข่า หรือการตรวจข้อเข่าด้วยคลื่นแม่เหล็ก
ไฟฟ้า (MRI) เพือ่ดสูภาพกล้ามเนือ้ เอน็ และเนือ้เยือ่รอบๆ
ข้อเข่า รวมทั้งการส่งเอกซเรย์ทรวงอก (chest X-ray)
เพื่อประเมินความผิดปกติของระบบหายใจ
	 	    1.1.3 การส่งตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร ได้แก่
การตรวจเลือดเพ่ือดูความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด อัตรา
การตกตะกอนของเมด็เลือดแดง การท�ำงานของไต (BUN,
creatinine และ electrolyte) การท�ำงานของตบั รวมถงึ
การตรวจปัสสาวะ ทั้งนี้ ผู้ป่วยควรได้รับการแก้ปัญหา
เรือ่งการตดิเชือ้เรือ้รงัในระบบทางเดนิปัสสาวะจากแพทย์
เช่น จากต่อมลกูหมากโต เพราะการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ
ปัสสาวะอาจท�ำให้ติดเชื้อที่ข้อเทียมได้
	 	    1.1.4 การส่งตรวจหาหมู่เลือด หากแพทย์
มีแผนการรักษาให้เตรียมเลือดก่อนผ่าตัด ควรแนะน�ำ
ให้ผูป่้วยบรจิาคเลอืดของตวัเองไว้ใช้ในการผ่าตดั ในช่วง
3-4 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด
	 	    1.1.5 การส่งตรวจสขุภาพของฟัน การรกัษา
รากฟัน การรกัษาการตดิเชือ้ของฟันหรอืเหงอืก โดยควร
รกัษาให้หายก่อนผ่าตดั เพราะการมีฟันผแุละการติดเชือ้

ภาพที่ 4  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยศัลยแพทย์ผ่าตัดเอากระดูกอ่อนผิวข้อที่เสื่อมสภาพออก 
                   แล้วนำ�ส่วนข้อเข่าเทียมใส่ทดแทน (ที่มา: วรากร จริงจิตร, 2560)
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ในช่องปากอาจท�ำให้มีเชื้อแบคทีเรียแพร่กระจายไปตาม
กระแสเลือด ท�ำให้เกิดการติดเชื้อของข้อเทียมได้
	 	    1.1.6 การส่งตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (electro-
cardiography: EKG) เพื่อประเมินการท�ำงานของ
คลืน่ไฟฟ้าหัวใจ จงัหวะการเต้นของหวัใจ และความผดิปกติ
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
	 	 1.2 การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ป่วยก่อนผ่าตัด
พยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั ก่อนและ
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า โดยครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จติใจ และจติสงัคม เพือ่ลดความวติกกงัวล ป้องกนัภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัด ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพได้เร็วขึ้น 
อีกทั้งแนะน�ำผู้ป่วยและครอบครัวให้ปรับปรุงบ้านและ
สิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม เพื่อถนอมข้อเข่าเทียม
ให้ใช้งานได้ยาวนาน ดังนัน้ พยาบาลควรให้ข้อมลูแก่ผูป่้วย
ก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ดังนี้
	 	    1.2.1 การแนะน�ำก่อนผ่าตัด เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวในการงดน�้ำและอาหารก่อนผ่าตัด 8-12
ชั่วโมง การได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ การใส่สาย
สวนปัสสาวะ การท�ำความสะอาดร่างกายและผิวหนัง
ก่อนผ่าตัด รวมถงึความปวดจากการผ่าตัด การขอยาแก้ปวด
และการใช้เทคนิคเบ่ียงเบนความปวด การบริหารกล้ามเนือ้ขา
การฝึกลุกจากเตียง และการฝึกเดนิโดยใช้เครือ่งช่วยพยงุ
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
	 	    1.2.2 การแนะน�ำเก่ียวกบัการดแูลของทมีแพทย์
และพยาบาลระหว่างการผ่าตัด (intra-operative care)
ว่าผู้ป่วยจะได้รับการระงับความรู้สึก ซึ่งมีทั้งชนิดระงับ
ความรูส้กึทัว่ไป (general anesthetic drug) หรอืการฉดี
ยาชาเข้าช่องไขสันหลัง (spinal anesthesia) เพื่อไม่ให้
ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดระหว่างการผ่าตัด ในห้องผ่าตัดจะมี
ทีมช่วยแพทย์ขณะผ่าตัด คือ พยาบาลส่งเครื่องมือ และ
วสิญัญพียาบาล เพือ่เฝ้าดแูลตดิตามสญัญาณชพี การได้รบั
ยาระงบัความรูส้กึ และการได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ
โดยในปัจจุบันจะมีทีมพยาบาลส่งเครื่องมือและวิสัญญี
พยาบาลมาเย่ียมผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนและหลังผ่าตัด
เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดและการดูแลขณะผ่าตัด 

เช่น “การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าใช้เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง 
โดยการผ่าตดัจะตดัเอาผวิข้อทีเ่สยีออก และใช้ผวิข้อเทยีม
ที่ท�ำด้วยโลหะและมีส่วนพลาสติกกันระหว่างผิวโลหะ 
เพื่อกันการกระแทกและลดแรงเสียดสีระหว่างผิวข้อ
หลงัผ่าตดั ผูป่้วยจะอยูใ่นห้องพกัฟ้ืนเป็นเวลา 1-2 ชัว่โมง
เมื่อผู้ป่วยฟื้นตัวจากการระงับความรู้สึกแล้ว จะถูกย้าย
กลบัไปทีห้่องพกัผูป่้วย” ซึง่การให้ข้อมลูดงักล่าวจะช่วยลด
ความวติกกงัวลของผูป่้วย และเพิม่ความมัน่ใจในการได้รบั
การผ่าตัดมากขึ้น
	 	    1.2.3 การฝึกการบริหารกล้ามเนื้อ เพ่ือให้
กล้ามเนือ้แขง็แรงและลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั
ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นสภาพได้เร็ว และลดระยะ
เวลาการอยู่โรงพยาบาล โดยควรฝึกการบริหารดังนี้
	 	 	 1) การฝึกการหายใจโดยให้กล้ามเนือ้
กะบังลมมีการหดตัว เพื่อให้ปอดระบายอากาศได้ดี
ป้องกนัภาวะปอดแฟบ มวีธิปีฏิบตัคิอื (ก) ให้ผูป่้วยนอนหงาย
วางมือทัง้สองข้างบรเิวณหน้าท้อง หายใจเข้าทางจมกูช้าๆ
ให้หน้าท้องบริเวณที่มือวางอยู่ป่องออก หายใจออกช้าๆ 
ทางปาก พร้อมกดมือลงเบาๆ ท�ำซ�ำ้ 5 ครัง้ และ (ข) ให้ผูป่้วย
นั่งบนเก้าอี้ วางมือทั้งสองข้างบริเวณหน้าท้อง จากนั้น
ท�ำเช่นเดียวกับ (ก)
	 	 	 2) การฝึกเพิ่มก�ำลังกล้ามเนื้อไหล่
และแขน เพื่อเพิ่มก�ำลังในการใช้เครื่องช่วยพยุงขณะเดิน
โดยให้ผู้ป่วยใช้มือจับส่วนปลายทั้งสองด้านของไม้หรือ
ท่อพลาสติกทีย่าวประมาณ 1.50 เมตร จากนัน้ให้เหยยีด
และงอข้อศอกขึ้น-ลง ท�ำซ�้ำ 20 ครั้ง
	 	 	 3) การออกก�ำลังข้อเข่า ซึ่งจะช่วย
ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าขา กล้ามเนื้อ
เหยียดเข่า เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบเข่า 
โดยท่าบริหารจะเริ่มจากง่ายไปยาก ดังน้ี (ก) ให้ผู้ป่วย
นอนหงาย ใช้หมอนรองใต้ข้อเท้าหรือเอ็นร้อยหวาย
ออกแรงเกร็งให้เข่าเหยียดมากที่สุด เกร็งค้างไว้ประมาณ
5-10 วินาที แล้วจึงผ่อนแรง ท�ำซ�้ำรอบละ 5-15 ครั้ง
วันละ 3 รอบ และ (ข) ให้ผู ้ป่วยนอนหงาย ใช้หมอน
หรือผ้าม้วนเล็กๆ วางใต้เข่า เหยียดเข่าตรง นับ 1-10
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โดยท่านี้ควรท�ำในช่วงแรกหลังผ่าตัด
	 	 1.3 การติดตัง้และปรบัปรงุอปุกรณ์ และการจดั
สิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม เพื่อชะลอการเสื่อมของ
ข้อเข่าเทียมและถนอมข้อเข่าเทียมให้ใช้งานได้ยาวนาน 
มีแนวทางดังนี้
	 	    1.3.1 จัดบ้านให้โล่ง สว่าง ไม่มีสิ่งกีดขวาง
บนทางเดิน เพื่อป้องกันการสะดุด
	 	    1.3.2 ส้วม ควรเป็นแบบชักโครก มีราวจับ
บริเวณส้วม เพื่อช่วยในการลุก
	 	    1.3.3 ห้องน�้ำ ควรมีราวจับ ใช้วัสดุกันลื่น
และควรมีเก้าอีน้ัง่พลาสตกิไว้ใช้เวลาอาบน�ำ้ฝักบวั ซึง่จะ
ช่วยเพิม่ความปลอดภยัและความสะดวกสบายขณะอาบน�ำ้
โดยแนะน�ำให้หลกีเลีย่งการอาบน�ำ้ในอ่างอาบน�ำ้ เพราะผูป่้วย
อาจลื่นล้มได้ง่าย
	 	    1.3.4 บันได ควรมีราวจับ เพื่อความมั่นคง
ในขณะขึ้น-ลงบันได
	 	    1.3.5 ควรมีเก้าอี้ที่นั่งได้สบาย มีพนักผิง
และที่วางแขน รวมถึงเก้าอี้ส�ำหรับวางพาดเท้าในช่วงที่
ต้องยกขาสูง
	 	 การเตรียมผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนผ่าตัด
นับว่ามีความส�ำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจในการเตรยีมตวัก่อนผ่าตดั ฝึกบรหิารกล้ามเนือ้
เพื่อเพิ่มก�ำลังกล้ามเนื้อ และปรับปรุงส่ิงแวดล้อมที่บ้าน
ก่อนได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า สิ่งเหล่านี้จะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้
	 2. การพยาบาลระยะหลงัผ่าตดั (post-operative
care) การพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่า แบ่งออก
เป็น 3 ระยะ ดังนี้
	 	 2.1 การพยาบาลหลงัผ่าตดัในระยะ 24 ชัง่โมงแรก
(early phase) ซึ่งเป็นระยะวิกฤตหรือกึ่งวิกฤตที่ผู้ป่วย
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันหลังผ่าตัดได้ เช่น
การอุดกั้นของทางเดินหายใจ การเสียเลือด การเกิด
ภาวะชอ็ก ดังน้ัน พยาบาลจงึต้องดแูลอย่างใกล้ชดิ เพือ่ป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การพยาบาลในระยะนีค้วรปฏบิตัดิงันี้
	 	    2.1.1 ประเมินระดับความรู ้สึกตัว และ
ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก ½ ชั่วโมง

2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าสัญญาณชีพจะคงที่
	 	    2.1.2 ประเมินการฟ้ืนตวัจากยาระงบัความรูส้กึ
โดยประเมนิการเคลือ่นไหวของร่างกาย การหายใจ ระดบั
ความรู้สึกตัว ระบบไหลเวียนเลือด ระดับความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลอืด สผีวิ อาการคลืน่ไส้ อาเจยีน กรณี
ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง ต้องจัดให้
นอนหงายราบนาน 6 ชั่วโมง
	 	    2.1.3 ประเมนิความปวดแผล โดยระบเุป็น
คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 ได้แก่ ไม่ปวดถึงปวดเล็กน้อย
(0-3 คะแนน) ปวดปานกลาง (4-7 คะแนน) และปวดมาก
ถึงมากที่สุด (8-10 คะแนน) รวมถึงสังเกตพฤติกรรมที่
ผู้ป่วยแสดงออก (non-verbal behavior) ได้แก่ (ก) 
การแสดงออกทางสีหน้า เช่น หน้านิ่ว คิ้วขมวด กัดฟัน 
หลับตาแน่น (ข) การแสดงออกทางการเคลื่อนไหว เช่น 
นอนสงบนิง่ นอนบดิตวัไปมา (ค) การแสดงออกทางน�ำ้เสยีง
เช่น ร้องครวญคราง ร้องไห้ สดูปาก และ (ง) การแสดงออก
ทางอารมณ์ เช่น กระสับกระส่าย หงุดหงิด เมื่อพยาบาล
ประเมนิความปวดแล้ว จากนัน้ต้องดแูลให้ได้รบัยาแก้ปวด
หลังผ่าตัดในระยะเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผ่าตัด โดยให้
morphine ตามแผนการรักษา เพื่อบรรเทาอาการปวด
และให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน
	 	    2.1.4 ประเมินการมีเลือดออกบริเวณแผล
ผ่าตดั และจากขวดระบายเลอืดแบบสญุญากาศ (vacuum
drain) หากเลือดออกมากกว่า 200 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
ให้รายงานแพทย์ ประเมนิ Hct ตามแผนการรกัษา จดัวาง
ขวดระบายเลือดให้ต�่ำกว่าแผลผ่าตัด 1-2 ฟุต ดูแลขวด
ระบายเลอืดให้เป็นแบบระบบปิด และไม่ให้สายยางระบาย
ดึงรั้งกับแผลผ่าตัด อีกทั้งประเมินและบันทึกลักษณะ 
ปรมิาณ และสขีองเลอืดหรอืน�ำ้เลอืดทีร่ะบายออกมาทกุเวร
	 	    2.1.5 จัดวางขาข้างที่ผ่าตัดให้ถูกต้อง
โดยน�ำหมอนมาวางหนนุขาข้างทีผ่่าตดั เพือ่ยกให้ปลายเท้า
สงู หากมอีาการปวดหรอืบวมของแผลผ่าตดั ให้ใช้แผ่นเจล
เยน็มาประคบบรเิวณแผลผ่าตัด ซึง่จะช่วยลดอาการบวม
และแนะน�ำให้ผู้ป่วยกระดกปลายเท้าขึ้น-ลง เพ่ือกระตุ้น
การไหลเวียนของเลือด ลดการเกิดอาการบวมบริเวณ
ปลายเท้า
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	 	    2.1.6 ประเมนิการรดัของผ้ายดืพนัแผลผ่าตดั
หากผ้ายดืพนัแผลรัดแน่นเกนิไปจะท�ำให้การไหลเวยีนเลอืด
ส่วนปลายไม่ดี เส้นประสาทบรเิวณน่องและปลายเท้าถกูกด
ซึ่งพยาบาลควรประเมินอาการ 6 P ได้แก่ อาการปวด 
(pain) อาการชาและความรู้สึกลดลง (paresthesia)
อาการซีด (pallor) อาการอ่อนแรงหรือการเคลื่อนไหว
ไม่ได้ของขาข้างท่ีผ่าตัด (paralysis) การคล�ำชีพจร
ส่วนปลายไม่ได้ (pulseless) และการเยน็ของอวยัวะส่วนปลาย
(polar) หากพบอาการดังกล่าว จะต้องรายงานแพทย์
เพื่อพิจารณาคลายผ้ายืดรัดข้อเข่า
	 	    2.1.7 ดแูลการได้รบัสารน�ำ้ทางเลอืดเลือดด�ำ
โดยดูอัตราการไหลของสารน�้ำต่อนาที หากผู้ป่วยไม่มี
อาการคลืน่ไส้ อาเจียน และมีแผนการรกัษาให้รบัประทาน
อาหารได้ ควรดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารและดื่มน�้ำ 
โดยระวังการส�ำลักหรืออาเจียน
	 	    2.1.8 ดแูลความสขุสบาย ความสะอาดของ
เสือ้ผ้าและสิง่แวดล้อม เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามสขุสบาย ได้รบั
การพักผ่อนอย่างเพียงพอ และป้องกันการติดเชื้อจาก
สิ่งแวดล้อมสู่ตัวผู้ป่วย
	 	    2.1.9 ดแูลสายสวนปัสสาวะ (Foley’s catheter)
ประเมนิและบันทึกปรมิาณสารน�ำ้ท่ีร่างกายได้รบัและขบัออก
ทุกเวร
	 	 เม่ือผู้ป่วยได้รับการประเมนิและการดแูลหลงัผ่าตดั
ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก จนกระทั่งสัญญาณชีพคงที่
ความปวดลดลง และได้รบัการพกัผ่อนเพียงพอ พยาบาล
จึงดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยในการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด
	 	 2.2 การพยาบาลหลังผ่าตัดในระยะ 24-72 
ชั่วโมง (intermediate phase) ในระยะนี้ สัญญาณชีพ
และอาการต่างๆ จะคงที่ แพทย์มักพิจารณาให้ถอดสาย
ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ถอดสายสวนปัสสาวะ และ
ถอดสายระบายเลือด พยาบาลจึงควรกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ลกุจากเตียง เดิน เคลือ่นไหว หรอืเริม่ให้ผู้ป่วยท�ำกจิวัตร
ประจ�ำวนัด้วยอปุกรณ์เครือ่งช่วยพยงุ หากผูป่้วยไม่สามารถ
เคลื่อนไหวด้วยตนเองได้ดีพอ จะเป็นปัจจัยขัดขวางต่อ
การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการนอนนาน เช่น ลิ่มเลือดอุดตันที่ขา ปอดอักเสบ 

ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระยะนี ้
บางรายอาจครอบคลุมไปถึง 1-7 วันหลังผ่าตัด ดังนั้น 
พยาบาลจึงควรให้การดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าในระยะนี้ ดังนี้
	 	    2.2.1 ประเมินอาการปวดและบวมของ
แผลผ่าตัด หากมอีาการปวดหรอืบวม ให้ใช้แผ่นเจลเยน็
มาประคบบริเวณแผลผ่าตัด โดยผู้ป่วยสามารถประคบ
ได้บ่อยตามที่ต้องการ
	 	    2.2.2 จัดท่าโดยไขเตียงให้ศีรษะสูง 30-90
องศา หรือท่าที่ผู้ป่วยสุขสบาย กระตุ้นให้ผู้ป่วยเปลี่ยน
อิริยาบถ พลิกตะแคงตัวบนเตียง ท�ำกายภาพบนเตียง 
ลกุนัง่ด้วยตนเอง และกระตุน้ผูป่้วยให้ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั
เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั เช่น ลิม่เลอืด
อุดตันที่ขา
	 	    2.2.3 เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั
ประเมินการอักเสบและการติดเชื้อของแผลและข้อเข่า 
ประเมินความไม่มั่นคงของข้อ การหลุดของข้อเข่าเทียม
ความยาวหรอืความเท่ากนัของขา การงอเข่าไม่ได้เท่าทีค่วร
และท�ำแผลตามแผนการรักษา โดยแพทย์อาจท�ำแผล
และปิดพลาสเตอร์กันน�้ำไว้
	 	    2.2.4 หากผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติอื่นๆ
เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ควรส่งเสริมให้บริหาร
กล้ามเนื้อขาโดยการงอและเหยียดขา หากท�ำกายภาพ
บนเตยีงได้ด ีสามารถนัง่ห้อยขาข้างเตยีงได้ รวมถงึควรฝึก
ผูป่้วยในการยืนลงน�ำ้หนกั การเดนิด้วยอปุกรณ์ช่วยพยงุเดิน
และการลงน�้ำหนักบริเวณขาข้างท่ีผ่าตัด ซ่ึงข้ึนอยู่กับ
ดุลยพินิจของศัลยแพทย์
	 	    2.2.5 แนะน�ำให้บริหารกล้ามเนื้อเหยียด
ข้อเข่า ซึง่ควรบรหิารกล้ามเนือ้เหยยีดข้อเข่าแบบพอประมาณ
กล่าวคือ หากมีอาการปวดก็ควรหยุดพัก และประคบ
ด้วยแผ่นเจลเยน็ โดยควรบรหิารอย่างนุม่นวลและสม�ำ่เสมอ
ดังนี้
	 	 	 1) ให้ผูป่้วยนอนราบบนเตยีง เกรง็ก�ำลงั
เหยียดขาให้ตรง กดให้ข้อพับด้านหลังข้อเข่าต�่ำลงจน
กดกบัทีน่อน และเกรง็ค้างไว้ประมาณ 10 วนิาท ี(นบั 1-10)
จากนั้นให้คลาย ท�ำวันละ 100-200 ครั้ง
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	 	 	 2) ให้ผูป่้วยนอนราบบนเตยีง เกรง็ก�ำลงั
เหยียดขาให้ตรง พร้อมกับยกขาทั้งขาขึ้นสูงประมาณ
30 เซนติเมตร และเกรง็ค้างไว้ประมาณ 10 วนิาที (นบั 1-10)

จากนัน้ให้วางขาลง ท�ำวนัละ 50 ครัง้ การบรหิารกล้ามเนือ้
เหยียดข้อเข่าในท่านอน แสดงในภาพที่ 5

ภาพที่ 6  การบริหารกล้ามเนื้องอข้อเข่า

	 	 	 นอกจากนี้  ควรให ้ผู ้ป ่วยบริหาร
กล้ามเน้ืองอข้อเข่าร่วมด้วย โดยให้ผูป่้วยนอนหงายบนเตยีง
งอข้อเข่าและตั้งขาข้ึน เท้าวางราบบนพื้นเตียง จากนั้น

ลากเท้าเข้ามาหาตัว ท�ำช้าๆ โดยให้ข้อเข่างอมากที่สุด 
ท�ำวันละ 30-50 ครั้ง การบริหารกล้ามเนื้องอข้อเข่า 
แสดงในภาพที่ 6	 	

ภาพที่ 5  การบริหารกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าในท่านอน
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	 	    2.2.6 ฝึกผู้ป่วยให้เดินโดยใช้เครื่องช่วย
พยงุเดิน ซึง่ควรฝึกหลงัผ่าตดัวันที ่2 ร่วมกบัการบรหิาร
ข้อไหล่และแขน โดยให้ผู้ป่วยเดินระยะสั้นๆ รอบเตียง 
หรอืภายในห้องพัก และฝึกเดนิขึน้-ลงบันได ทัง้น้ี หลงัการฝึก
เดนิ ควรแนะน�ำให้ผูป่้วยยกขาสงู และประคบด้วยแผ่นเจล
เย็นบริเวณข้อเข่า เพื่อลดอาการบวมของข้อ
	 	    2.2.7 แนะน�ำให้รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ เพื่อส่งเสริมการหายของแผล
	 	 2.3 การพยาบาลหลังผ่าตดัในระยะฟ้ืนฟสูภาพ
(late phase) เป็นระยะหลังผ่าตัดตั้งแต่สัปดาห์แรก
ถึง 1 เดือน ระยะนี้ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น
และกลับไปพักฟื้นที่บ้าน พยาบาลจึงควรให้การดูแล 

ช่วยเหลือผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าในระยะฟื้นฟู
สภาพ ดังนี้
	 	    2.3.1 แนะน�ำการบรหิารกล้ามเนือ้และข้อเข่า
ซึ่งมีวิธีปฏิบัติดังภาพที่ 5-7 โดยควรท�ำอย่างสม�่ำเสมอ
และแนะน�ำให้บริหารกล้ามเนื้อกางข้อสะโพก ซ่ึงเป็น
การบรหิารกล้ามเนือ้ทีช่่วยให้เดินตวัตรง ไม่เอยีงซ้าย-ขวา
โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีเข่าโก่งก่อนผ่าตัด เมื่อบริหาร
กล้ามเนือ้นีไ้ด้ดจีะช่วยให้ผูป่้วยเดนิตวัตรงมากข้ึน โดยให้
ผูป่้วยนอนตะแคงบนเตยีง กางขาออกจากตวัพอประมาณ
ท�ำช้าๆ เกรง็ค้างไว้ประมาณ 10 วนิาท ี(นบั 1-10) ท�ำวนัละ
30-50 ครัง้ การบรหิารกล้ามเนือ้กางข้อสะโพก แสดงใน
ภาพที่ 8

	 	 	 3) ให้ผูป่้วยนัง่บนเก้าอี ้โดยให้ข้อพบั
ของข้อเข่าชดิกบัขอบเก้าอี ้เหยยีดข้อเข่าให้ตรง (ไม่ต้อง
กระดกเท้าขึ้น) และเกร็งก�ำลังให้ขาเหยียดตรง ค้างไว้
ประมาณ 10 วินาที (นับ 1-10) จากนั้นให้คลายและ

งอข้อเข่าลง ให้เท้าวางบนพ้ืน ท�ำวันละ 100-200 ครั้ง
โดยไม่จ�ำเป็นต้องท�ำติดต่อกัน อาจเลือกท�ำในช่วงที่ว่าง 
เช่น ขณะดูโทรทัศน์ การบริหารกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า
ในท่านั่ง แสดงในภาพที่ 7

ภาพที่ 7  การบริหารกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าในท่านั่ง
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	 	 	 2.3.2 แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่
ท�ำให้งอข้อเข่ามากเกินไป เช่น การนั่งยอง การนั่งคุกเข่า
การขัดสมาธิ และจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
	 	 	 2.3.3 แนะน�ำให้รบัประทานยาปฏชิวีนะ
ตามแผนการรักษาจนครบ และมารับการตรวจตามนัด
หลงัผ่าตัดประมาณ 1 เดอืน รวมถงึให้สงัเกตอาการผดิปกติ
ทีบ่่งชีว่้าแผลผ่าตัดบรเิวณข้อเข่ามกีารอกัเสบหรอืตดิเชือ้
ได้แก่ อาการปวด บวม แดง ร้อนบริเวณข้อเข่า และมีไข้
หากพบอาการผิดปกต ิควรมาพบแพทย์ก่อนวนันดั

	 โรคข้อเข่าเสือ่มพบได้บ่อยในผูส้งูอาย ุแบ่งออกเป็น
โรคข้อเข่าเสือ่มแบบปฐมภมูแิละแบบทตุยิภมู ิการเปลีย่นแปลง
ของโรคข้อเข่าเสื่อมแบ่งออกเป็น 4 ระยะ โดยพยาบาล
ควรมกีารประเมนิภาวะสขุภาพของผูป่้วยอย่างเหมาะสม
ทั้งนี้ โรคข้อเข่าเสื่อมมีการรักษาหลายวิธีท่ีจะช่วยลด
ความรุนแรงของโรคอย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่มีข้อเข่าเสื่อม
รนุแรง ซึง่จะมอีาการขาโก่ง ข้อเข่าผดิรปู หรอืมข้ีอยดึตดิ
มาก เดินล�ำบาก การรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เป็นการแก้ไขท่ีดี พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล
ช่วยเหลอืผูป่้วยท้ังในระยะก่อนและหลงัผ่าตดั เพือ่ช่วยให้

ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และฟ้ืนสภาพ
หลงัผ่าตดัได้ด ีสามารถปฏบิติักจิกรรมด้วยตนเองโดยใช้
เครือ่งช่วยพยงุเดนิ และเมือ่ผูป่้วยมอีาการดขีึน้ จะสามารถ
กลบัไปท�ำงานหรอืปฏบิตัภิารกจิอืน่ๆ ได้ ส่งผลให้ผูป่้วย
มคีณุภาพชวีติที่ดีภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
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