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º·¤Ñ´Â‹Í 
 โรคเขาเสื่อมเปนโรคเรื้อรังที่พบอุบัติการณและความชุกสูงขึ้นโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุเปนปญหาสุขภาพ

สําคัญในลําดับตนๆ ที่สงผลใหผูสูงอายุเกิดภาวะทุพพลภาพ  ภาวะนํ้าหนักเกินและอวนเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําให

เกดิการเส่ือมของขอเขารนุแรงข้ึน  ขอเขาเกดิการบาดเจ็บไดงาย สงผลใหผูปวยมอีาการของโรคท่ีเลวลงและเกิดความ

พกิารหรอืทุพพลภาพตามมาในทีส่ดุ  ดงัน้ัน การลดปจจยัเสีย่งดงักลาวจงึมีความจาํเปนและสาํคญัอยางยิง่ท่ีจะชวยลด

ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ  บทความนี้นําเสนอเน้ือหาเกี่ยวกับแนวการปองกันและจัดการกับโรคขอเขาเสื่อมในผูสูง

อายทุีม่ภีาวะน้ําหนักเกนิและอวน โดยคาดหวังวาจะเปนประโยชนสาํหรบัเจาหนาทีด่านสขุภาพท่ีจะนาํไปใชเปนแนวทาง

ในปองกันและ/หรือลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมอันจะชวยใหผูปวยมีสมรรถภาพทางกายดวยการเคลื่อนไหว

ขอเขาไดดีขึ้น อาการปวดลดลง ลดภาวะทุพพลภาพ และนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในผูสูงอายุโรคเขาเสื่อม
 

คําสําคัญ : แนวทางการปองกันและจัดการ โรคขอเขาเสื่อม ภาวะนํ้าหนักเกินและอวน

Abstract
 Osteoarthritis of the knee (OA knee) is a chronic condition, which increases incidence and prevalence 

rate, especially in older adults. OA knee is primarily causes of disability. Overweight and obesity are the most 

common factors contributing to severity of the knee and causing the knee easily injured. These lead to worse 

prognosis and eventually the patients become disable. Therefore, risk reduction, overweight and obesity, for 

developing OA knee is vital to reduce disability among older adults. This article provides the modalities for 

prevention and management of OA knee in overweight and obese older adults, which may be helpful for health care 

providers to direct their practices for prevention and management OA knee in the targeted population. Ultimately, 

the older adults with OA knee are expected to improve functional ability due to increasing joint movement, decrease 

pain and disability, and increase quality of life.        
 

keywords: guidelines for prevention and management, osteoarthritis of the knee, overweight and obesity
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º·¹íÒ  
 โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคเร้ือรงัทีพ่บไดบอยและ

เปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขทัง้ในระดับประเทศและ

ระดับโลกโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ1,2 รายงานองคการ

อนามยัโลกปพ.ศ.2553 พบวามจีาํนวนผูปวยโรคขอเส่ือม

ทัว่โลกกวา 400 ลานคน และคาดการณวาในปพ.ศ.2563 

จะเพิ่มขึ้นเปน 570 ลานคนสอดคลองกับประเทศไทยที่

พบสถิติผูปวยโรคขอเขาเสื่อมกวา 6 ลานคน โดยพบใน

ผูสูงอายุถึงรอยละ 503สถิติดังกลาวสะทอนถึงความรุน

แรงดานระบาดวิทยาของโรคขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุที่

เพิม่สงูขึน้ซึง่จะสงผลกระทบอยางมากท้ังตอตวัผูปวยเอง

และตอสังคมเศรษฐกิจของประเทศชาติโดยรวม  

 ผลกระทบจากโรคขอเขาเสื่อมในระยะยาวคือ

ภาวะทพุพลภาพอนัมสีาเหตมุาจากอาการปวดขอเขาและ

การมีขอจํากัดดานการเคลื่อนไหวของขอ  หากไมไดรับ

การรกัษาจะเกิดขอผดิรปูหรอืพกิารตามมาในท่ีสดุ  ผูปวย

เหลานี้มักมีชีวิตอยูอยางทุกขทรมานไรสมรรถภาพและ

ตองพ่ึงพาผูอื่น4,5 สงผลใหสภาพจิตใจเส่ือมถอย มีภาวะ

ซมึเศรา มคีวามรูสกึวาคุณคาในตนเองลดลงนําไปสูการมี

คณุภาพชีวติทีแ่ยลง6,7 ซึง่ในประเทศไทยพบวาโรคขอเขา

เสื่อมเปน 1 ใน 10 ของโรคที่กอใหเกิดภาวะทุพพลภาพ

ในผูสงูอายุ1 โดยเฉพาะในผูสงูอายทุีภ่าวะนํา้หนกัเกนิและ

อวน8,9,10 นอกจากนั้นยังสงผลกระทบดานเศรษฐกิจของ

ประเทศทัง้ทางตรงและทางออมจากการสูญเสยีคาใชจาย

ในการรกัษาและการดแูลผูปวยและญาตผิูดแูลทีข่าดราย

ไดจากการไมไดประกอบอาชพี พบวามกีารเสยีคาใชจาย

ในการรักษาผูปวยสูงถึงรายละ 78,995 บาทตอปและ

ผูปวยยังเสียเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล (length 

of stay)เฉลี่ยนานถึง12 วัน11  จากผลกระทบและความ

สญูเสยีท่ีเกดิขึน้จากโรคขอเขาเส่ือมดงักลาวจาํเปนอยาง

ยิ่งที่เจาหนาที่ดานสุขภาพตองหันมาสนใจและใหความ

สําคัญในการปองกันและจัดการปญหาโรคขอเขาเส่ือม 

โดยเฉพาะอยางย่ิงการลดปจจัยเส่ียงท่ีสามารถควบคุม

เปล่ียนแปลงไดอันเน่ืองมาจากภาวะน้ําหนักตัวเกินหรือ

อวนท่ีสงผลใหเกิดโรคหรือทําใหโรคดําเนินรุนแรงมาก

ขึ้น  

¢ŒÍà¢‹ÒàÊ×èÍÁã¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ
  ขอเขาเสือ่มในผูสงูอายุเกดิจากความเสือ่มตาม

กระบวนการชราภาพ (aging process)ซึง่อธบิายไดวาอายุ

ที่มากขึ้นทําใหจํานวนเซลลกระดูกออน (chondrocyte) 

ลดลง และมีการตอบสนองปจจัยดานการเจริญเติบโต 

(growth factor)ลดลงประกอบกับเลือดและอาหารมา

เลี้ยงขอลดลงสงผลใหรางกายมีความสามารถในการ

ซอมแซมสวนทีส่กึหรอและความสามารถในการรบัแรงที่

ผานขอลดลงดวย นอกจากน้ีเมือ่อายุเพิม่ขึน้ทาํใหจาํนวน

และขนาดเสนใยกลามเนื้อลดลงจนเกิดการออนแรง

ของกลามเน้ือและเสนเอ็นที่พยุงขอเขารวมกับน้ําไขขอ 

(synovial fl uid)นอยลงทําใหชองวางระหวางขอเขาแคบ

ลง จึงเกิดการเสียดสีและบาดเจ็บของขอเขาจนทําใหขอ

เขาเสื่อมตามมาในท่ีสุด12 ความเส่ือมตามกระบวนการ

ชราภาพจัดเปนสาเหตุใหเกิดขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุที่

ควบคุมไมไดนอกจากนี้ยังมีปจจัยดานอื่นๆที่สงเสริมให

เกิดการเสื่อมของขอเขาและการดําเนินโรคที่รุนแรงมาก

ขึ้นและไมสามารถควบคุมเปล่ียนแปลงไดเชนกัน ไดแก 

เพศ พันธุกรรม เชื้อชาติ  แตยังมีปจจัยอีกประเภทหน่ึง

ที่เปนสาเหตุใหเกิดขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุซึ่งเปนปจจัย

ที่สามารถควบคุมเปลี่ยนแปลงไดเพื่อปองกันหรือชะลอ

การเกิดขอเขาเสื่อม ไดแก การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

เชนดานอาหาร  การประกอบอาชพี ลกัษณะการใชขอเขา 

และภาวะนํ้าหนักตัวเกินหรืออวน1,8,12 โดยเฉพาะปจจัย

ดานภาวะนํ้าหนักเกินและอวนนั้นพบวามีผลอยางมาก

ตอการเสื่อมของขอเขาในผูสูงอายุ8,9,10 จากรายงานการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางมีระบบ (systematic review) 

กวา 2,233 การศกึษาเกีย่วกบัปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรค

ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุพบวาภาวะอวนเปนปจจัยหลักที่

ทาํใหเกดิโรคขอเขาเส่ือม13 และจากรายงานการศึกษาใน

ประเทศอเมรกิาพบวาผูปวยโรคขอเขาเสือ่มในวยัผูใหญ

เกือบทั้งหมดมีภาวะน้ําหนักเกินและอวน14 สําหรับใน

ประเทศไทยยังไมมีรายงานการศึกษาที่ชัดเจนเกี่ยวกับ

อุบัติการณและความชุกของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มี

ภาวะนํา้หนักเกินและอวน แตจากรายงานจากสถาบนัวจิยั

กระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2552 พบวามีผูสูงอายุที่
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มีภาวะอวนโดยมีคาดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ตร.ม. ถึง

รอยละ 4315 ซึ่งมีความสอดคลองกับอุบัติการณการการ

เกิดโรคขอเขาเสื่อมที่พบในผูสูงอายุถึงรอยละ 50 3

¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ �ÃÐËÇ‹Ò§ÀÒÇÐ¹íéÒË¹Ñ¡à¡Ô¹/ÍŒÇ¹¡Ñº¡ÒÃ
àÊ×èÍÁ¢Í§¢ŒÍà¢‹Ò    
 องคการอนามัยโลก (WHO) ใหคํานิยามของ

ภาวะนํ้าหนักเกินและอวนวาเปนภาวะที่รางกายมีการ

สะสมของไขมันมากกวาปกติโดยกําหนดคาดัชนีมวล

กายผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน (overweight) ในประชากร

ภูมิภาคเอเชียแปซิฟกไววาเปนผูที่มีคาดัชนีมวลกาย

อยูระหวาง23 -24.99 กก./ตร.ม. และผูที่มีภาวะอวน 

(Obesity) คือผูที่มีคาดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ตร.ม.16

ซึ่งภาวะดังกลาวจะทําใหเกิดการเสื่อมของขอเขาไดงาย

จากการที่ขอเขาตองรับน้ําหนักและแรงกดท่ีเพิ่มข้ึน

สงผลใหชองวางระหวางขอเขาแคบลงเม่ือทํากิจกรรม

หรือเคล่ือนไหวขอเขาจึงไดรับการเสียดสีและแรงก

ระแทกซํ้าๆ ทําใหขอเขาเกิดการบาดเจ็บและอักเสบ

เรื้อรังจนเกิดการเส่ือมของขอเขาตามมาสงผลใหผูปวย

มีอาการปวดเพิ่มขึ้นและมีการเคลื่อนไหวขอลดลงจน

ทาํใหเกดิความพกิารในทีส่ดุ9,10 โดยน้ําหนกัทีเ่พิม่ขึน้ 4.5 

กิโลกรัม จะเส่ียงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อมเกือบรอยละ 

40 และการลดน้ําหนักลงเพียง 5 กิโลกรัมจะลดอัตรา

การเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดถึงรอยละ5017 ดังนั้นภาวะน้ํา

หนกัเกนิหรอือวนจงึเปนปจจยัสาํคัญทีท่าํใหเกดิการเส่ือม

ของขอเขาและทําใหการพยากรณของโรคเลวลง  การหา

แนวทางในการปองกันและจัดการกับภาวะดังกลาวจึงมี

ความจาํเปนอยางยิง่สาํหรบัเจาหนาทีด่านสขุภาพผูใหการ

ดูแลและชวยเหลือประชาชนกลุมเสี่ยงเหลานี้

 การปองกันและจัดการโรคขอเขาเสื่อมใน

ผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินและอวน 

 ปจจบุนัการปองกนัและจัดการโรคขอเขาเสือ่ม

ในผูสูงอายุนั้นเปนไปเพื่อชะลอการเกิดโรคอันเน่ืองจาก

กระบวนการชราภาพซ่ึงเปนปจจัยที่ทําใหเกิดโรคที่

ควบคุมหรือหลีกเลี่ยงไมได  แตการดูแลนํ้าหนักตัวให

อยูในเกณฑที่ปกติรวมถึงการดําเนินชีวิตประจําวันหรือ

การประกอบอาชพีทีใ่ชขอเขาอยางระมดัระวงัไมหกัโหมก็

จะเปนหนทางท่ีดใีนการปองกนัและชะลอการเกิดโรคได  

และสําหรับในผูที่มีอาการของโรคหรือผูที่เปนโรคขอ

เขาเส่ือมเกิดข้ึนแลวการลดความรุนแรงของโรคจะเปน

แนวทางการรักษาของแพทยที่สําคัญ  การศึกษาที่ผาน

มาพบวามีการดําเนินการการรักษาหลายวิธี  ไดแก  วิธี

การใชยา  วธิกีารไมใชยา  และวิธกีารผาตดั1,18 ทัง้นีแ้พทย

ผูรักษาจะเลือกใชวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับระดับความรุนแรง

ของการเสื่อมของขอเขาเพราะแตละวิธีมีทั้งขอดีและขอ

ดอยแตกตางกันไป  อาทิ เชน การใชยาแมจะไดผลดี

ในการชวยลดอาการปวดตานการอักเสบและลดความ

รุนแรงของโรค  แตพบวาผูปวยมักไดรับผลขางเคียง

ของยา เชน การเกิดแผลในกระเพาะอาหารและมีผลตอ

การทํางานของไต1,19 ดังน้ันการไมใชยาจึงเปนทางเลือก

ที่ถูกนํามาใชรวมกับการใชยาในปจจุบัน ไดแก การปรับ

เปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพดานอาหารของผูปวยเพ่ือลดน้ํา

หนักตัว การทํากิจกรรมที่เหมาะสม  การลดแรงกระทําที่

ขอเขา และการบรหิารบาํบดั1,18 ซึง่พบวาวธิกีารทีก่ลาวมา

นีช้วยบรรเทาอาการปวดและลดอาการขอฝด  เพิม่ความ

สามารถทางกายโดยชวยใหผูปวยเดินไดในระยะทางที่

เพิ่มขึ้น ใชเวลาในการข้ึนบันไดนอยลง  ขอเขามีความ

แข็งแรงเพิ่มขึ้น  ตลอดจนชวยชะลอการดําเนินของโรค

และลดความพิการท่ีจะตามมา10,20,21,22 สวนการผาตัดนัน้

มกัเปนทางเลือกสดุทายทีน่าํมาใชกบัผูปวยทีร่กัษาดวยวธิี

การใชยาและการไมใชยาไมไดผล  วิธีนี้แมมีรายงานถึง

ประสทิธผิลทีด่ใีนการเพิม่ความสามารถในการใชขอและ

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย23 แตพบวามีขอจํากัดหลาย

ดานท้ังในผูปวยท่ีอายุนอยและระดับการเส่ือมของขอเขา

ที่ยังไมรุนแรง  รวมถึงคาใชจายในการผาตัดที่สูงทําให

ผูปวยที่มีอาการรุนแรงไมสามารถเขารับการรักษาดวย

วิธีนี้ไดอยางครอบคลุมและท่ัวถึง1,12  ดังนั้นการปองกัน

และชะลอการดําเนินโรคกอนที่จะเขาสูระยะสุดทายที่

ผูปวยตองไดรบัการผาตัดจงึมคีวามจําเปนอยางยิง่  ดงันัน้

การจัดการโดยวิธกีารไมใชยาจงึเปนทางเลอืกที่ดีที่นํามา

ใชอยางแพรหลายในปจจบุนั1 โดยมุงเนนการจดัการและ

ลดปจจัยเสี่ยงตางๆที่ทําใหเกิดโรคและทําใหอาการของ
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โรคเลวลงโดยเฉพาะปจจัยจากภาวะน้ําหนักตัวเกินหรือ

อวน  ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่กลาวผานมาแลววาสามารถ

ควบคุมเปล่ียนแปลงไดหากผูสูงอายุมีการปองกันและ

จัดการกับภาวะดังกลาวไดเปนอยางดี  จะชวยใหอุบัติ

การณของโรคลดลงตลอดจนชวยลดผลกระทบที่จะเกิด

ตามมา การปองกันและจัดการโรคขอเขาเส่ือมในผูสงูอายุ

ทีม่ภีาวะนํา้หนกัเกนิและอวนนัน้ประเดน็สําคญัคอืมุงเนน

การปรับเปล่ียนและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยตองมี

การกระทําหลายวิธรีวมกนัจงึจะเกิดประสิทธภิาพสูงสดุ 24 

แนวทางการปองกันและจัดการโรคขอเขาเส่ือมในผูสูง

อายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินและอวนมีดังนี้

 การใหความรู (education) การใหความรูเปน

เปนขั้นตอนแรกที่เจาหนาที่ดานสุขภาพควรปฏิบัติกอน

ดําเนินกิจกรรมอ่ืนๆ เนื่องจากเปนพ้ืนฐานสําคัญที่จะ

ทาํใหผูปวยเกดิความเขาใจเกีย่วกบัโรคและใหความรวม

มือในการรักษา25,26,27 ตลอดจนนําไปสูการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพใหเหมาะสมและทาํใหการบาํบดัรกัษา

โรคไดผลดียิ่งขึ้น การใหความรูเพื่อนําไปสูการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

ประกอบดวย

 1.1 การใหขอมูล/ความรูเกี่ยวกับโรค (in-

formation) ความรู/ขอมูลเกี่ยวกับโรคเปนส่ิงสําคัญที่

จะทําใหผูสูงอายุมีความรูความเขาใจที่ถูกตองและนําไป

สูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ขอมูล/ความ

รูเกี่ยวกับโรค ไดแก ความรูเก่ียวกับสาเหตุหรือปจจัย

เสี่ยงในการเกิดโรค ลักษณะของโรค อาการและอาการ

แสดงของโรค การดาํเนนิโรค ผลกระทบจากโรคการรกัษา

โรคการฟนฟูสุขภาพ และเปนการใหความรูเกี่ยวกับการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตางๆโดยการแนะนําเก่ียวกับการ

ลดนํา้หนัก การออกกําลงักาย การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพอยางไดผลดี

 1.2  รปูแบบ/วธิกีารใหความรู (strategies) ควร

ใชรปูแบบ/วธิกีารท่ีหลากหลายรวมกัน  เชน รปูแบบการ

บรรยายและอภิปรายเก่ียวกับโรครวมกับการใชสื่อการ

สอน อาทิเชน วีดีทัศน คูมือในการดูแลตนเอง การสอน

สาธติการปฏิบตั ิตลอดจนการใหผูทีม่ปีระสบการณเกีย่ว

กับโรคมาถายทอดประสบการณในการเจ็บปวยและการ

ดแูลตนเอง ทัง้น้ีเพือ่ใหผูสงูอายมุคีวามรูความเขาใจเกีย่ว

กับโรคมากข้ึน จดจําไดดียิ่งขึ้น และมีแรงจูงใจในการ

ดูแลตนเองและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากยิ่งขึ้น28,29 

นอกจากนัน้การใชรปูแบบ/วธิกีารใหความรูในแบบอืน่ๆ 

เชน การใชกระบวนการกลุม การใชแรงสนับสนนุจากกลุม

เพือ่น (peer support) การตดิตามผูปวยทางโทรศพัท และ

การตดิตามเยีย่มบาน กเ็ปนรปูแบบ/วธิกีารทีด่ทีีส่ามารถ

กระตุนความสนใจทาํใหการเรยีนรูของผูสงูอายดุขีึน้และ

ชวยใหการเรียนรูและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุประสบความสําเร็จ 28,30,31,32,33 ดังน้ัน การเลือก

ใชรูปแบบ/วิธีการในการใหความรูที่เหมาะสมกับผูปวย

จงึเปนปจจยัสาํคญัทีจ่ะชวยสงเสรมิใหผูปวยมคีวามรูและ

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้น สงเสริม

ใหผูปวยมีความใสใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

มากขึ้น และคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

จนสามารถควบคุมอาการของโรคขอเขาเสื่อมไดในที่สุด

 2. การลดน้ําหนัก (weight reduction) การ

ลดนํ้าหนักในผูสูงอายุที่มีนํ้าหนักเกินและอวน จากการ

ศึกษาที่ผานมาพบวาประกอบดวยหลายวิธี เชน การ

ควบคุมอาหารหรือการออกกําลังกายเพียงอยางใดอยาง

หนึ่ง  การควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกาย  การ

ฝงเขม็  รวมถึงการใหอาหารทดแทน24 การลดน้ําหนกันัน้

มคีวามจาํเปนสาํหรบัผูสงูอายทุีม่ภีาวะนํา้หนักเกินหรอืมี

ดัชนีมวลกายมากกวา 23 กก./ตร.ม. ซึ่งควรลดน้ําหนัก

ใหไดอยางนอยรอยละ 5 ของน้ําหนักตัว เชน ผูสูงอายุ

นํ้าหนัก70 กิโลกรัมและดัชนีมวลกายมากกวา 23 กก./

ตร.ม ควรลดน้ําหนักใหไดอยางนอย 3.5 กิโลกรัม หรือ

ลดน้ําหนักใหเหลือ 66.5  กิโลกรัม จึงจะมีประสิทธิผล

ในการชะลอและลดความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือม20,34 

การลดน้ําหนักสําหรับผูสูงอายุนํ้าหนักเกินหรืออวนสวน

ใหญพบวามุงเนนการออกกําลังกายรวมกับการควบคุม

อาหาร    

 การลดน้ําหนักดวยการออกกําลังกายควร

ยึดหลักเกณฑในการออกกําลังกายของวิทยาลัยแพทย

เวชศาสตรการกีฬาอเมริกัน(American College of 
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Sports Medicine)35 คือในระยะเริ่มแรกควรออกกําลัง

กายสมํ่าเสมออยางนอย3 ครั้ง/สัปดาหแลวเพิ่มขึ้นเปน 

5 ครั้ง/สัปดาห  โดยกําหนดความหนักเบาของการออก

กําลังกายคํานวณจากอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดคือ 

(220-อายุ) ครั้ง/นาที  หรือออกกําลังกายจนกระทั่ง

หัวใจเตนเร็วประมาณรอยละ 50 -75 ของอัตราการ

เตนของหัวใจสูงสุด  หรือมีอัตราการเผาผลาญพลังงาน 

150 -400 กิโลแคลอรี่ตอวัน โดยใชเวลาอยางนอย 30 

นาที/ครั้งและมีความตอเน่ืองไมนอยกวา 20 นาที 35,36  

การออกกําลังกายท่ีมีประสิทธิผลที่ดีควรเปนแบบแอโร

บิก (aerobic exercise) ซึ่งเปนการออกกําลังกายโดยใช

ออกซิเจนในการสันดานไขมันเพื่อสรางพลังงานโดยใช

กลามเนื้อมัดใหญในการเคล่ือนไหวรางกาย การศึกษา

ที่ผานมาเก่ียวกับการจัดโปรแกรมลดน้ําหนักโดยการ

ควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกายดวยวิธีการเดิน

เร็ว (brisk walking)  และการบริหารกลามเน้ือตนขาโดย

ใชแรงตานทานตํา่ (lower-body resistance training) ใน

กลุมผูสูงอายุเพศหญิงชาวคอเคเชียนและอมริกัน-แอ

ฟริกัน เปนระยะเวลา 24 สัปดาห พบวาทําใหผูสูงอายุ

มีนํ้าหนักลดลงเฉลี่ย 5.95 กิโลกรัม37 และการศึกษาการ

ลดนํ้าหนักดวยการออกกําลังกายในผูสูงอายุที่มีภาวะนํ้า

หนักเกินและอวนท่ีดัชนีมวลกาย ≥ 28 กก./ตร.ม. เปน

ระยะเวลา 18 เดือนโดยแบงเปน3ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 

ระยะเขมขน (เดือนท่ี 1-4) เปนการสรางความตระหนัก

และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารโดยให

อาหารพลังงานต่ําและใชทกัษะการควบคุมตนเอง ระยะท่ี 

2 ระยะเปล่ียนผาน (เดอืนที่ 5-6) เปนการประเมินและ

สนับสนุนการดําเนินกิจกรรมการรับประทานอาหารและ

ตดิตามทางโทรศพัท และระยะที ่3 ระยะดาํเนนิการอยาง

ตอเน่ือง (เดอืนท่ี 7-18) เปนการคงไวซึง่การปฏิบตัโิดย

การติดตามประเมินนํ้าหนักตัวทุกเดือน  โปรแกรมการท่ี

ใชในการออกกําลังกายคือการออกกําลังกายครั้งละ 60 

นาที จํานวน 3 วัน/สัปดาห ประกอบดวยการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบมีแรง

ตานคือเริ่มตนการออกกําลังกายโดยอบอุนรางกาย 5 

นาทีตอมาใหเดินเร็วปานกลางติดตอกัน 15 นาที  อัตรา

การเตนของหวัใจขณะออกกําลงักายเฉล่ียรอยละ50-85 

ของอัตราการเตนของหัวใจ  หลังจากนั้นใหยืดเหยียด

กลามเนื้อ 15 นาทีพบวาผูที่ลดนํ้าหนักดวยอาหารและ

ออกกําลังกายมีนํ้าหนักลดลงในเดือนท่ี 18 เฉลี่ยรอยละ 

5.7 34

 การลดนํ้าหนักดวยการควบคุมอาหารสําหรับ

ผูสงูอายโุรคขอเขาเสือ่มทีผ่านมา พบวามกีารศกึษาหลาย

การศกึษาทีไ่ดผลลพัธด ี เชน การศกึษาการลดน้ําหนักใน

ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีดัชนีมวลกายมากกวา ≥28 

กก./ตร.ม. โดยใหอาหารพลังงานต่ํา (low energy diet) 

ประกอบดวยการใหอาหารผงสําเร็จรูป (speasy, dansk 

droge) ที่ใหพลังงาน 3.4 เมกกะจูล/วัน (800 kcal/

day) รับประทานวันละ 6 มื้อ รวมกับการจัดใหไดรับ

พลังงานจากอาหารจําพวกโปรตีน เชน นมถ่ัวเหลืองรอย

ละ 37 คารโบไฮเดรตรอยละ 47 และไขมันจากพืชรอย

ละ 16 และใหไดรับอาหารที่มีเสนใย เชน ขาวกลอง / รํา

ขาว วันละ 15 กรัม เปนระยะเวลา8 สัปดาห พบวาทําให

ผูสงูอายโุรคเขาเสือ่มน้ําหนักลดลงไดถงึรอยละ 6.8 หรอื 

6.6 กิโลกรัม  อาการปวดและขอเขาฝดลดลง  และการ

ทําหนาที่ของรางกายเพิ่มขึ้น20  นอกจากน้ียังมีการศึกษา

การลดนํ้าหนักในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีดัชนีมวล

กายมากกวา ≥ 30 กก./ตร.ม.ดวยการใหอาหารทดแทน

โดยการกําหนดพลังงานที่ไดรับจากสารอาหารนอยกวา 

1000 กิโลแคลลอรี่/วัน  กําหนดสัดสวนพลังงานที่ได

จากโปรตีนประมาณรอยละ 20 ไขมันประมาณรอยละ 25  

คารโบไฮเดรตประมาณรอยละ 55  ในแตละวันกําหนด

ใหรับประทานอาหารทดแทนวันละ 2 มื้อ และมื้อที่ 3 รับ

ประทานอาหารไดไมเกนิ 500-750 กโิลแคลอร่ีและเปน

อาหารทีม่ไีขมนัตํา่ เชน ผกัผลไมทีใ่หพลงังาน 100 -200 

กโิลแคลอร่ี เปนระยะเวลา 6 เดือน พบวาผูสงูอายุรอยละ 

84 มีนํ้าตัวลดลงอยางนอยรอยละ 5 โดยในจํานวนน้ีมีผู

สูงอายุถึงรอยละ 50 ที่นํ้าหนักตัวลดลงอยางนอยรอยละ 

10 ของน้ําหนักตัวเดิม21,22

 3.  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็ง

แรงและทนทานของกลามเนื้อรอบขอ (strengthening 

and endurance muscle exercise)เปนอีกวิธีการสําคัญ
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วิธีหนึ่งที่แนะนําใหปฏิบัติควบคูไปกับการลดและควบ

คุมนํ้าหนัก  เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะนํ้าหนักเกินและ

อวนจะทําใหขอเขาตองแบกรับนํ้าหนักที่มากเกินปกติ  

ทําใหความทนทานของกลามเน้ือรอบขอเขาลดลง  จึง

ทําใหขอเขาไดรับบาดเจ็บไดงายและเกิดการเส่ือมของ

ขอเพิม่ขึน้  การออกกําลงักายเพือ่เพิม่ความแข็งแรงและ

ทนทานของกลามเนือ้รอบขอ โดยเฉพาะกลามเนือ้หนาขา 

(quadriceps) และ กลามเน้ือหลังขา(hamstring)ใหมี

ความแข็งแรงเพ่ิมขึ้นประกอบดวย 3 รูปแบบ1,38 ดังนี้

 3.1 การออกกําลงักายกลามเน้ือขาแบบไมมี

การเคลือ่นไหว(isometric exercise)เปนการออกกาํลงัที่

อาศัยแรงเกร็งตานเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ

รอบขอโดยการออกแรงเกร็งตานประมาณ 5-6 วินาทีมี

ระยะพัก1- 2 วินาที ควรปฏิบัติ 8- 10 ครั้ง/รอบ อยาง

นอยวันละ 3 รอบ  การออกกําลังกายวิธีนี้จะไมมีการ

เคลือ่นไหวของขอ เปนวธิทีีท่าํไดงายและไมทาํใหเกดิการ

บาดเจบ็ของขอ แตการเกรง็กลามเนือ้มผีลทาํใหความดนั

โลหิตเพิ่มสูงขึ้นดังน้ันจึงไมเหมาะสําหรับผูปวยโรคขอ

เขาเสื่อมที่มีปญหารวมคือโรคความดันโลหิตสูงและโรค

หัวใจ    

 3.2 การออกกาํลงักายแบบมกีารเคลือ่นไหว

หรือตานน้ําหนัก (isotonic exercise)เปนการออกกําลัง

กายเพ่ือเพ่ิมความยาวของใยกลามเน้ือทีม่กีารเคล่ือนไหว

ของขอโดยเริ่มจากการนั่งหอยขาแลวใชนํ้าหนักจากถุง

ทรายหรอืลกูตุมเปนตวัตานการเคลือ่นไหวถวงไวทีข่อเทา

แลวยกข้ึน10 คร้ังเพ่ือหาคาน้ําหนักมากสุดที่ยกได(10 

RM: repetition maximum) หลังจากนั้นใหผูสูงอายุยกนํ้

าหนักรอยละ 70 –80ของนํ้าหนักที่ยกไดสูงสุดหรือประ

มาณ 0.5-1.0 กิโลกรัม โดยยกขึ้นลง ปฏิบัติ 8- 10 ครั้ง 

/ รอบ มีระยะพัก 2- 5 วินาที ปฏิบัติวันละ 3 รอบและ 3 

วัน/สัปดาห  การออกกําลังกายดวยวิธีนี้ชวยทําใหกลาม

เนื้อมีแรงตึงตัวเพ่ิมขึ้นและมีการเปล่ียนตําแหนงไปตาม

การเคล่ือนไหวขอ สําหรับขอจํากัดของการออกกําลัง

กายวิธีนี้คือกลามเนื้อไมสามารถเคลื่อนไหวไดสูงสุดได

ทุกการเคลื่อนไหวทําใหเกิดการบาดเจ็บไดงาย  แตมีผล

ดีคือไมคอยมีผลกับการเพิ่มระดับความดันโลหิตสูง ดัง

นั้นจึงเหมาะสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีปญหารวม

คือโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ

 3.3 การออกกําลงักายแบบตานทานความเร็ว

เต็มท่ี (isokinetic exercise) เปนการออกกําลังกายชนิด

ผสมผสานที่รวมทั้งแบบไมมีการเคลื่อนไหว (isometric 

exercise) และแบบมีการเคล่ือนไหว (isotonic exercise) 

เขาดวยกัน เปนการออกกําลังกายที่ฝกทั้งความเร็วและ

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  โดยตองอาศัยเครื่องมือ

พิเศษที่จะทําใหความเร็วของการเคล่ือนไหวของขอเขา

คงที่ตลอดเวลา เชน การวิ่งบนลูกลที่ปรับความเร็วได 

การถีบจักรยานอยูกับที่ หรือการขึ้นลงแบบขั้นบันได 

(Harvard Step Test) ซึ่งการออกกําลังกายวิธีนี้มีขอดีคือ

ทําใหกลามเนื้อแข็งแรงไดมากที่สุดและมีความทนทาน

มากที่สุด และเปนการรวมขอดีของการออกกําลังกาย

แบบ isometric exercise คือกลามเน้ือมีการตึงตัวสูงสุด

ตลอดเวลา โดยท่ีระดับความดันโลหิตไมเพิม่สงูขึน้ซึง่เปน

ขอดขีองการออกกาํลงักายแบบ isotonic exercise แตมขีอ

จาํกดัในการออกกาํลงักายดวยวธิกีารน้ีคอืตองใชอปุกรณ

ที่ยุงยากและราคาแพง   

 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวารูปแบบของ

การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและทนทาน

ของกลามเน้ือรอบขอสําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม

นั้นสามารถทําไดหลายรูปแบบ การเลือกรูปแบบการ

ออกกําลังกายใดข้ึนอยูกับวัตถุประสงคและบริบทของ

ผูปวยแตละคน  สําหรับรูปแบบการออกกําลังกายท่ีนิยม

ใชมากที่สุด คือการออกกําลังกายกลามเน้ือขาแบบไมมี

การเคลื่อนไหว (isometric exercise) เนื่องจากเปนวิธี

การที่ทําไดงายและไมทําใหเกิดการบาดเจ็บของขอ  อีก

ทั้งสามารถเพิ่มระยะเวลาของการออกกําลังกายตาม

สมรรถภาพทางกายของผูปวยแตละราย และมีผลอยาง

ชัดเจนท้ังในดานการเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ

ตนขาและพิสัยการทํางานของขอ  แตควรตองออกกําลัง

กายอยางตอเน่ืองไมนอยกวา 8 สปัดาหจงึจะเห็นผลลัพธ

ไดอยางชัดเจน  การออกกําลงักายกลามเนื้อขาแบบไมมี

การเคลื่อนไหวประกอบดวยทากายบริหารกลามเนื้อตน

ขาหลายวิธี36, 39,40 ซึ่งจะขอนําเสนอ 3 ทาที่นิยมกัน ดังน้ี
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 1) ทาเหยียดกลามเนื้อ (muscle stretch) วิธี

การปฏิบัติคือ มวนผาเช็ดตัว หรือผาหมแลวนําไปหนุน

ใตขอเขาดานในทานอน ขาขางหนึ่ง งอเขา เหยียดขาอีก

ขางซึ่งมีมวนผาหนุนอยูที่ขอเทาใหตรง กดเขาลงสัมผัส

กับที่นอนหรือพื้น เกร็งคางไว 10 วินาที (นับ 1- 10) 

แลวคลายประมาณ 10 วินาที ทําซ้ําอยางนอยขางละ 5 

ครัง้ควรทาํอยางนอยวนัละ 1-2 รอบทาน้ีเหมาะสาํหรับผู

ทีม่อีาการบวมของขอเขา ชวยใหกลามเนือ้ตนขาแขง็แรง 

ปองกันไมใหขอเขาเกิดการงอผิดรูป ดังภาพประกอบท่ี 

1   

ภาพที่ 1 ทาเหยียดกลามเนื้อ (muscle stretch) ที่มา: Terry Bole (1999)38 

 2) ทานอนเหยียดขายก (Straight-leg raise: 

lying) วิธีการปฏิบัติคือ นอนหงายศีรษะหนุนหมอน งอ

เขาขาขางหนึง่ ขาอกีขางหนึง่เหยยีดตรงแลวยกข้ึน สงูจาก

พื้นประมาณ 1 คืบ เกร็งคางไวประมาณ 10 วินาที (นับ 

1-10) จงึคอยวางลงชาๆทาํซ้ําอยางนอย 5-10 ครัง้ แลว

สลับเปลี่ยนเปนขาอีกขาง พยายามทําจนเปนนิสัย ทุกๆ

คร้ังเวลาต่ืนนอนเชาและกอนเขานอน  ดังภาพประกอบ

ที่ 2       

ภาพที่ 2 ทานอนเหยียดขายก (Straight-leg raise: lying) ที่มา: Terry Bole (1999)38

 3) ทาน่ังเหยียดขายก (straight-leg raise: 

sitting) วิธีการปฏิบัติคือ นั่งบนเกาอี้มีพนักพิง นั่งหลัง

ตรงในทาที่สบาย จากน้ันเหยียดขาตรงแลวยกข้ึนขนาน

กับพื้น โดยไมตองกระดกขอเทาขึ้น เกร็งคางไวประมาณ 

10 วินาที (นับ 1- 10) จึงคอยยกลงชาๆ ทําซํ้ากันอยาง

นอย 10 คร้ัง (นับเปน 1 รอบ ทําวันละ 3 รอบ) แลว

เปลี่ยนมาเปนขาอีกขาง พยายามปฏิบัติเปนประจําทุกๆ

ครัง้เวลานัง่ หากรูสกึวาสามารถปฏบิตัไิดโดยงายใหนาํนํา้

หนักมาผูกที่ขอเทา เชน ถุงทราย เพื่อเพิ่มแรงตานใน

การยกขาเพ่ือสรางความแข็งแรงของกลามเน้ือโดยเร่ิม

จากน้ําหนักคร่ึงกิโลกรัม และเพ่ิมน้ําหนักทีละนอยเทาที่

ทําไดโดยไมมีอาการปวด แตไมเกิน 2 กิโลกรัม ดังภาพ

ประกอบท่ี 3 
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ภาพที่ 3 ทานั่งเหยียดขายก (straight-leg raise: sitting) ที่มา: Terry Bole (1999) 38

 4. การสนับสนุนการปฏิบตั ิ(practical sup-

port) การสนบัสนนุการปฏบิตัเิปนวธิกีารสาํคญัทีส่ามารถ

ชวยเสริมแรงใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ไดอยางถูกตองเหมาะสม และมีความตอเนื่อง  ซึ่งวิธีการ

สนับสนุนการปฏิบัติสามารถปฏิบัติไดหลายวิธีรวมกัน 

อาทิ เชน 

  4.1 การใชกระบวนการกลุม (Group 

process) เปนวิธีในการจัดโปรแกรมการสนับสนุนให

ความรูเพื่อการดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

โดยการจัดใหมีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูดวยการ

อภิปรายกลุมยอยเพื่อเกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็น

และประสบการณของผูปวยรวมกัน  ตลอดจนการรวม

กันฝกปฏิบตัิการออกกําลังกายดวยกันเปนกลุม  ซึ่งจาก

การศึกษาท่ีผานมาพบวาสามารถกระตุนความสนใจและ

ทําใหการเรียนรูของผูปวยดีขึ้น28, 30,3132

  4.2  การสนับสนุนการปฏิบัติดวยการ

ติดตามผูปวยทางโทรศัพทอยางสม่ําเสมอ (regular 

telephone contact)เปนวิธีการสนับสนุนการปฏิบัติอีก

วิธีหนึ่งท่ีชวยใหการเรียนรูและการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยประสบความสําเร็จ การติดตามผูปวย

ทางโทรศพัทอยางสมํา่เสมอชวยใหเจาหนาทีด่านสุขภาพ

สามารถประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู

ปวยได  และเปนการกระตุนใหผูปวยมีความใสใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น  คงไวซึ่งความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ชวยใหการทําหนาที่ของ

รางกายดีขึ้น  และอาการปวดเขาลดลง32,33

  4.3 การเย่ียมบาน (home visit) หรอืการ

สนับสนุนการปฏิบัติดวยการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน

เปนอีกวิธีการหนึ่งท่ีไดผลดีและมีผูนําไปใชกับผูปวย

อยางกวางขวาง  การเยี่ยมบานเปนวิธีที่สามารถชวย

กระตุนเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย  

และชวยใหเจาหนาที่ดานสุขภาพสามารถประเมินการ

ดูแลตนเองของผูปวยตอเน่ืองที่บานได41 จากการศึกษา

ที่ผานมาเกี่ยวกับผลของระบบพยาบาลสนับสนุนและ

ใหความรูตอการดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขา

เสื่อม  โดยมีการติดตามเย่ียมบาน 3 คร้ังภายหลังการ

ใหโปรแกรมการทดลอง หางกันคร้ังละ 2 สัปดาห พบ

วาการเยี่ยมบานเปนวิธีที่สามารถชวยกระตุนเตือนการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและชวยใหพยาบาล

สามารถประเมินการดูแลตนเองของผูปวยที่บานได 39  

เชนเดียวกับการใชการสนับสนุนและใหความรูการดูแล

ตนเองและควบคุมอาการของโรคเขาเสื่อมในผูสูงอายุ

โดยมีการติดตามเย่ียมบานในสัปดาหที่ 5 และ 6 หลัง

การใหโปรแกรมการทดลอง ซึ่งพบวาการเย่ียมบานชวย

สนับสนุนใหผูปวยมีการดูแลตนเองท่ีดีขึ้นและพยาบาล

สามารถประเมินสิง่แวดลอมท่ีบานของผูปวยและสามารถ

จดัการสิง่แวดลอมทีบ่านทีส่งผลตอการเพิม่ความรุนแรง

ของอาการเส่ือมของขอเขาได30  ดังน้ันการสนับสนุนการ
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ปฏิบัติดวยการเย่ียมบานจึงนับวาเปนเคร่ืองมือที่สําคัญ

สาํหรบัเจาหนาทีด่านสุขภาพในการท่ีจะชวยใหเขาถงึตวัผู

ปวยและครอบครัว ชวยใหสามารถวิเคราะหปญหาและ

อปุสรรคและเสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหาของผู

ปวยไดอยางเหมาะสมตามบริบทของผูปวย นอกจากนั้น

การเย่ียมบานยังเปนการสนับสนุนและกระตุนเตือนการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท้ังการออกกําลังกาย และการ

ควบคุมอาหารของผูปวยอีกดวย 

ÊÃØ» 
  แนวทางการปองกันและจดัการโรคขอเขาเสือ่ม

ในผูสูงอายุที่มีภาวะนํ้าหนักเกินและอวนนั้นมีรูปแบบ

วิธีการที่หลากหลาย อยางไรก็ตามการดําเนินการตาม

แนวทางและวิธีการดังกลาว  มีความจําเปนอยางยิ่งที่เจา

หนาที่ดานสุขภาพจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

ลักษณะโรคเพื่อช้ีแนะแนวทางการปองกันและจัดการที่

ถกูตองและมคีวามหลากหลาย  โดยคํานงึถงึความเหมาะ

สมกับบริบทและลักษณะของผูปวยแตละรายที่มีความ

แตกตางกัน  ตลอดจนมีการลําดับขั้นตอน  กําหนดระยะ

เวลาในการดําเนินการในแตละระยะ และเลือกรูปแบบ

และวิธีที่เหมาะสม  ทั้งนี้เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
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