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บทคัดย่อ :

	 ข้อเข่าเสื่อม เป็นโรคเรื้อรังในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ สามารถเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ใน

วัยผู้ใหญ่ไปจนถึงวัยสูงอายุ มีแนวโน้มปัญหาเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งด้าน

ร่างกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจ ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความปวด ข้อเข่าฝืด เคลื่อนไหวล�ำบาก 

หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมจะท�ำให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น ที่น�ำไปสู่ความพิการ ส่งผล

ให้เกิดความเครียด วิตกกังวล เกิดภาวะซึมเศร้า  ทั้งยังเป็นโรคที่ต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษา

ค่อนข้างสูง แม้ว่าโรคข้อเข่าเส่ือมจะมีกระบวนการเกิดแบบค่อยเป็นค่อยไปอย่างต่อเน่ือง และ

ไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีวิธีการป้องกันและช่วย

ชะลอการเกิดโรคได้ตั้งแต่ในวัยผู้ใหญ่ เริ่มต้นจากการได้รับการคัดกรองข้อเข่าเสื่อมและค้นหา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งให้ความรู้ในการดูแลข้อเข่าที่ถูกต้องเหมาะสม บทความวิชาการน้ีมี

วตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวนและสรปุงานวจิยัเกีย่วกบัข้อเข่าเสือ่ม แนวทาง และวธิกีารช่วยชะลอการ

เกดิข้อเข่าเสือ่มเพือ่น�ำไปใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำ และส่งเสรมิภาวะสขุภาพของบคุคลทีม่คีวามเสีย่ง

ตัง้แต่วยักลางคนในการปฏบิติัพฤตกิรรมเพือ่ชะลอการเกดิข้อเข่าเสือ่มก่อนเข้าสูว่ยัสงูอายตุ่อไป
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Abstract:

	 Knee osteoarthritis is a chronic disease of the musculoskeletal system, which tends 

to be found among middle and old aged people continuously. This problem affects the physical, 

psychological, and economic aspects of patients. They may suffer from knee pain, joint stiffness, 

and difficulty in movement. When persons with knee osteoarthritis do not receive the proper 

treatment, the symptoms may be more severe, resulting in disability, stress, anxiety, and 

depression among patients, as well as the high cost for treatment. From a literature review, 

although the disease occurs gradually, continuously, and irreversibly, the strategies have been 

found to prevent and delay knee osteoarthritis since adulthood.  These methods include a 

screening of the disease, finding related factors of knee osteoarthritis, and providing knowledge 

for proper care of knee joints. The purposes of this article was to review and summarize research 

studies about current knowledge on knee osteoarthritis and approaches to slow the disease. It 

is expected that knowledge summarized in this article can be applied to advise those at risk, 

especially middle-aged people, for performing healthy practice in delaying the onset of knee 

osteoarthritis before advancing age.
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บทน�ำ

โรคข้อเข่าเสื่อม (knee osteoarthritis) เกิดจาก

แรงกระแทกที่ผิดปกติที่กระท�ำต่อกระดูกอ่อนบริเวณ

ผิวข้อ เป็นโรคท่ีสามารถเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ในวัยผู้ใหญ ่ 

สถิติการเกิดโรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นแปรผันกับจ�ำนวน

ประชากรวัยผู้ใหญ่ที่จะก้าวสู่วัยสูงอายุตามโครงสร้าง

ประชากร  ถอืเป็นปัญหาสขุภาพใกล้ตัวทีแ่ต่ละบคุคลมี

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแตกต่างกันออกไป ข้อเข่าเส่ือม

เป็นโรคเรื้อรังที่พบความชุกสูงที่สุดในบรรดาโรค

ข้อเสื่อมทั้งหมด และจะมีความรุนแรงมากขึ้นเมื่อเข้าสู่

วยัสงูอายุ เป็นโรคทีก่่อให้เกดิความทกุข์ทรมาน และเกดิ

อุปสรรคในการใช้ชีวิตประจ�ำวันเป็นอย่างมาก ท�ำให้

คุณภาพชีวิตลดลง ต้องได้รับการดูแลในระยะยาว และ

สดุท้ายต้องได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่า

เทียม1  ซึ่งถือเป็นปัญหาส�ำคัญด้านสาธารณสุขที่ท�ำให้

สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ�ำนวนมาก และใช้

ระยะเวลาในการฟื ้นฟูสภาพข้อเข่าหลังผ่าตัดนาน 

ดงัน้ัน  การดแูลตนเองเพ่ือชะลอการเกดิข้อเข่าเสือ่มก่อน

เข้าสูว่ยัสงูอายจุงึเป็นเรือ่งทีค่วรให้ความส�ำคญัอย่างยิง่ 

การเกิดโรคข้อเข่าเส่ือมมีปัจจัยเส่ียงและปัจจัย

กระตุน้ให้เกดิโรคขึน้ได้ตัง้แต่ก่อนวยัสงูอาย ุสาเหตหุลกั

มักเกิดจากการใช้งานเป็นระยะเวลานานซึ่งมีความ

สัมพันธ์กับอายุและเกี่ยวข้องกับคอลลาเจนที่เป็นส่วน

ประกอบของกระดูกอ่อน เมื่อกระดูกอ่อนถูกท�ำลายจะ

ท�ำให้คอลลาเจน และโปรตโิอไกลแคน (proteoglycan) 

สึกกร่อนและหลุดออกมาอยู่ในน�้ำไขข้อ ท�ำให้ระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายถูกกระตุ้น และหลั่งสารกระตุ้น

การอักเสบต่างๆ ท�ำให้เกิดอาการปวดและอักเสบข้ึนได้2 

บางรายมีความเกี่ยวข้องกับภาวะน�้ำหนักตัวเกินเกณฑ์

มาตรฐาน ท�ำให้ข้อเข่าท�ำหน้าทีร่บัน�ำ้หนกัตวัมากส่งผล

ให้ข้อเข่าเสือ่มได้ง่ายกว่าผูท้ีม่นี�ำ้หนกัอยูใ่นเกณฑ์ปกติ3 

ในเพศหญิงวัยกลางคนซึ่งเป็นระยะช่วงต่อเข้าสู ่วัย

สูงอายุ ซึ่งมีเกี่ยวข้องกับฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลง

ท�ำให้ความสามารถในการของฮอร์โมนที่ช่วยดูดซึม

แคลเซียมไอออนในกระแสเลือดเข้ามาเก็บสะสมไว้ใน

กระดูกลดลง ก่อให้เกิดกระดูกเปราะบาง ถูกท�ำลายได้

ง่ายและเกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมได้4

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วิธีการที่

สามารถช่วยชะลอการเกดิข้อเข่าเสือ่มนัน้ มหีลายวธิ ีซึง่

สามารถปฏิบัติและให้ผลลัพธ์ที่ได้ตั้งแต่ในวัยผู้ใหญ่ 

และลดภาระโรคที่จะเกิดขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ได้แก่ 

การควบคุมน�้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การออก

ก�ำลังกายบริหารกล ้ามเนื้อต ้นขา การหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมสุขภาพที่มีผลเสียต่อกระดูกอ่อนผิวข้อ5

พยาธิสภาพของโรคข้อเข่าเสื่อม

โรคข้อเข่าเสือ่ม คอืสภาวะทีเ่กดิจากการสกึกร่อน

ของกระดูกอ่อนทีหุ่ม้บรเิวณผวิข้อ (articular cartilage) 

และกระดูกทีอ่ยูใ่ต้ผวิข้อ (subchondral bone) ทีเ่กดิขึน้

ช้าๆ และต่อเน่ือง พยาธิสภาพส�ำคัญที่เกิดขึ้น พบว่า 

กระดูกอ่อนบริเวณผิวข้อจะมีลักษณะจากผิวมัน เรียบ 

ขาว ใส กลายเป็นสเีหลอืง ขุน่ จนท�ำให้กระดูกอ่อนทีหุ้่ม

ผวิข้อสญูเสยีหน้าทีใ่นการดดูซบัแรงกระแทกต่างๆ ทีถ่กู

กระท�ำต่อข้อเข่า เมือ่อาการมากขึน้จะพบว่า กระดกูอ่อน

จะหลุดล่อนเป็นแผ่น (flaking) หรือมีรอยแตกเป็นริ้ว 

(fibrillation) ขอบกระดูกเกิดความขรุขระ ประกอบกับ

เมือ่อายมุากขึน้ร่างกายจะมกีารผลติน�ำ้ไขข้อลดลง มปีุม่

กระดูกงอกบริเวณข้อ ก่อให้เกิดการเสียดสีของขอบ

กระดูกเมื่อเคลื่อนไหว และในระยะที่รุนแรงพบว่า จะมี

เศษกระดูกอ ่อนหลุดเข ้าไปในน�้ำที่หล ่อเลี้ยงข ้อ 

ก่อให้เกดิการอกัสบ บวม และปวดบรเิวณข้อเข่ามากขึน้ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ข้อเข่าเป็นข้อทีม่ขีนาดใหญ่ทีส่ดุของ

ร่างกาย อยูบ่รเิวณกลางล�ำตวั ท�ำหน้าทีใ่นการรบัน�ำ้หนกั

โดยตรง รวมทั้งมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา ท�ำให้

กระดูกอ่อนผิวข้อสูญเสียหน้าที่ในการต้านทานแรงกด

ที่กระท�ำต่อข้อเข่า ช่องว่างระหว่างข้อเข่าแคบลง ท�ำให้
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เกิดอาการปวดข้อเข่า ข้อเข่าฝืด จึงท�ำให้เกิดการเสื่อม

มากกว่าข้ออื่นๆ หากขบวนการนี้ด�ำเนินต่อไปอย่าง

ต่อเน่ืองโดยไม่ได้รับการดูแลและป้องกันอย่างถูกวิธ ี

จะส่งผลท�ำให้การเคล่ือนไหวร่างกายล�ำบาก ข้อผิดรูป

และเกิดภาวะทุพพลภาพในที่สุด4

ความ ุกของโรคข้อเข่าเสื่อม 

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมที่เกิดขึ้น ในวัย

ผูใ้หญ่และวยัผูส้งูอาย ุมคีวามเช่ือมโยงและ สมัพนัธ์กนั

ในการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างของประชากร จาก

ประชากรที่อยู่ในวัยท�ำงานที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในอดีต

ได้กลายเป็นประชากรสูงอายุในปัจจุบัน รวมทั้งปัจจัย

ด้านการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาในระบบกระดกูและ

ข้อที่มีอัตราการการท�ำลายมากกว่าการสร้างและการ

ซ่อมแซม จึงท�ำให้การผลิตของเซลล์เนื้อเยื่อและ

น�ำ้ไขข้อลดลง กระดกูอ่อนทีท่�ำหน้าทีใ่นการหุม้ข้อ มกีาร

หลดุล่อนและบางลง ช่องว่างระหว่างข้อเข่าแคบลง จาก

อิทธิพลของการเปล่ียนแปลงของคอลลาเจนชนิดที่ 2 

(collagen type 2) ทีเ่ป็นส่วนประกอบหลักของกระดกูอ่อน 

และท�ำหน้าทีใ่นการซ่อมแซมส่วนทีสึ่กหรอของกระดกูอ่อน

ผิวข้อ และกระตุ ้นการสังเคราะห์เซลล์ใหม่เพ่ิมขึ้น 

ช่วยเพิม่ระดบักรดไฮยาลโูรนิคซึง่เป็นส่วนประกอบของ

น�ำ้ท่ีหล่อเลีย้งไขข้อมกีารท�ำงานลดลง6 ในขณะเดยีวกนั

ความรุนแรงของโรคมีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้นจาก

พฤติกรรมสุขภาพที่มีผลสืบเนื่องจากวิถีชีวิตในการ

ท�ำงานของบุคคลในยุคปัจจุบันที่มีความเร่งรีบ ท�ำงาน

แข่งกบัเวลาท�ำให้ไม่มเีวลาในการออกก�ำลงักายรวมทัง้

อิริยาบถต่างๆ ที่เพิ่มโอกาสสึกหรอของข้อเข่า

โรคข้อเข ่าเสื่อมเป็นโรคที่ เกี่ยวข้องกับการ

เปลีย่นแปลงตามอาย ุเริม่เกดิการสกึหรอของกระดกูอ่อน

บรเิวณผวิข้อตัง้แต่ในวยัผูใ้หญ่ต่อเนือ่งไปสูว่ยัผูส้งูอายุ 

เป็นปัญหาส�ำคัญของระบบบริการด้านสาธารณสุขของ

ประเทศไทย จากรายงานสถานการณ์สุขภาพผู้สูงอายุ 

พ.ศ. 25585 พบว่า ปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมเป็น 1 ใน 5 

ของปัญหาสขุภาพในผูส้งูอาย ุรองลงมาจากโรคความดนั

โลหิตสูง โรคเบาหวาน การมีฟันใช้งานน้อยกว่า 20 ซ่ี

และภาวะซึมเศร้า จากสถิติที่ผ่านมานั้นพบว่า สถิติ

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นในทุกๆ ปี

สอดคล้องกบัข้อมูลผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มทีม่ารบับริการ

ในหน่วยระบบประกนัสขุภาพแห่งชาตใินช่วงปี 2554–

2557 จาก 241,135 ราย เพิ่มขึ้นเป็น 274,133 ราย 

เฉลีย่เพิม่ขึน้ปีละ 8,250 ราย7 และหากจดัอนัดบัจ�ำนวน

ผูป่้วยในกลุม่โรคข้อเสือ่มทัง้หมด พบว่าโรคข้อเข่าเสือ่ม

เป็นโรคทีม่คีวามชกุสงูทีส่ดุ อกีทัง้ประเทศไทยก�ำลงัเข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุ จึงท�ำให้แนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

ข้อเข่าเสื่อมในวัยสูงอายุเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน

ประเภทของข้อเข่าเสือ่ม การจ�ำแนกประเภทของ

ข้อเข่าเสื่อมสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ดังนี้ 8

1.	ข้อเข่าเสือ่มแบบปฐมภมิูหรอืไม่ทราบสาเหต ุ 

เป็นภาวะข้อเข่าเสื่อมที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของ

กระดูกอ่อนบริเวณผิวข้อตามวัย โดยส่วนใหญ่ การเกิด

ข้อเข่าเสือ่มจะเป็นแบบปฐมภมู ิเมือ่อายุเพิม่มากขึน้การ

ท�ำงานของระบบต่างๆ ภายในร่างกายจะเสื่อมถอยลง 

ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบและส่งเสริมให้เกิดข้อเข่า

เสือ่มมดีงัต่อไปนี ้ปัญหาปวดข้อจากข้อเสือ่มโดยเฉพาะ

ข้อเข่า ซึ่งเป็นข้อที่มีขนาดใหญ่ที่สุดในร่างกายและต้อง

รองรับน�้ำหนักอยู่ตลอดเวลาประกอบกับปัจจัยด้าน

ความสงูอายทุีเ่กีย่วข้องกบัความเสือ่มจากการใช้งานมา

เป็นระยะเวลานาน

2.	ข้อเข่าเสือ่มแบบทติุยภมูิ เป็นโรคข้อเสือ่มที่

ทราบสาเหตุการเกิดชัดเจน เช่น เคยได้รับอุบัติเหตุ

เก่ียวกับข้อเข่าที่ท�ำให้กระดูกอ่อนผิวข้อ กระดูกข้อเข่า 

เส้นเอน็ได้รบัความเสยีหาย  หรอืการเจบ็ป่วยเรือ้รังทีก่่อ

ให้เกดิพยาธสิภาพทีข้่อเข่า เช่น โรคเก๊าท์  โรครมูาตอยด์ 

หรือมีสาเหตุที่ท�ำให้ข้อเข่าได้รับการอักเสบ ติดเช้ือ 

รวมทั้งโรคท่ีเก่ียวกับภูมิต้านตนเอง (autoimmune) 

เป็นต้น



9Vol. 26  No. 1

ฉัตรสุดา  กานกายันต์ และคณะ

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดข้อเข่าเสื่อม

ความรู้ความเข้าใจของบุคคลส่วนใหญ่เช่ือว่า 

โรคข้อเข่าเสือ่มเกดิจากความเสือ่มของการเปลีย่นแปลง

ตามความสูงอายุ เกิดเฉพาะในวัยสูงอายุเท่านั้น แต่

ปัจจบุนัการเปลีย่นแปลงของสภาพสงัคม การด�ำรงชวีติ 

การใช้ชีวิตประจ�ำวันล้วนเป็นปัจจัยเส่ียงที่ส่งเสริมให้

เกิดข้อเข่าเสื่อมได้ตั้งแต่ในวัยกลางคนและมีความ

รุนแรงมากขึ้นเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ  สาเหตุของการเกิด

ข้อเข่าเสื่อมจึงมีความเกี่ยวข้องกับหลากหลายปัจจัย 

เกดิข้ึนจากปัจจยัทีส่ามารถควบคมุได้ และควบคมุไม่ได้ 

แม้จะยงัไม่มหีลกัฐานทีแ่น่ชัดว่า  ปัจจัยใดเป็นจดุเริม่ต้น

ให้กระดูกอ่อนในข้อเริ่มแตกร้าว หลุดล่อน และบางลง 

แต่การเกิดข้อเข่าเสื่อมนั้นมีปัจจัยเสี่ยง และสาเหตุการ

เกิดแบบพหุปัจจัย คือ เกิดจากหลากหลายสาเหตุที่

ส่งเสรมิกนั รวมทัง้การท�ำลายกระดกูอ่อนผวิข้อ  ส่วนหน่ึง

เกิดจากการอกัเสบ ท�ำให้มกีารท�ำลายกระดกูอ่อนผวิข้อ 

ยิ่งมีการอักเสบซ�้ำๆ จากการใช้งานข้อมาก ยิ่งท�ำให้

กระดกูอ่อนบางลง ถ้าถ่ายภาพรงัสขีองข้อจะพบว่าระยะ

ระหว่างกระดกู 2 ข้างในข้อ มคีวามบางลงเรือ่ยๆ  ท�ำให้

กระดูกทั้ง 2 ด้านมีการกระทบกัน กดเบียดกัน จนไม่

สามารถใช้ข้อได้เช่นเดิม กระบวนการนี้อาจจะใช้เวลา

หลายปี เมื่ออายุมากขึ้นกระบวนการซ่อมแซมเสื่อมลง 

เร่ิมซ่อมแซมความเส่ือมไม่สมดุล จึงมีอาการของโรค

ข้อเสือ่มเกดิขึน้8  โดยมปัีจจัยเสีย่งทีส่่งเสรมิและกระตุน้

ให้เกิดพยาธิสภาพ ดังนี้

1.	เพศ พบว่า เพศหญิงมีความเสี่ยงในการเกิด

ข้อเข่าเสือ่มมากกว่าเพศชายประมาณ 2-3 เท่า ในเพศหญงิ

ที่ย ่างเข้าสู ่วัยสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงของระดับ

ฮอร์โมนเพศมาเกี่ยวข้อง ซึ่งจากการศึกษาทั้งใน

ต่างประเทศและประเทศไทยพบว่า เพศหญิงเมื่อเข้าสู่

วัยหมดประจ�ำเดือนโครงสร้างของกระดูกอ่อนบริเวณ

ผิวข้อจะบางลงจากระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลง

เป็นผลโดยตรงให้เส้นเอ็นต่างๆ โดยเฉพาะรอบข้อ

หย่อนยาน ข้อหลวมส่งผลต่อการเกดิข้อเข่าเสือ่มได้ง่าย 

จงึท�ำให้เพศหญงิมคีวามเสีย่งต่อการเกดิข้อเข่าเสือ่มได้

มากกว่าเพศชาย3 

2.	อายุ พบว่าอายุเป็นสาเหตุหลักตามทฤษฎี

ความเสื่อมโทรม (wear and tear theory) ที่ส่งผลให้

อัตราการซ่อมแซมลดลงในกระดูกอ่อนบริเวณผิวข้อ

ที่เกิดการสึกหรอ รวมทั้งพบว่าผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป 

เสี่ยงต่อการเกิดข้อเข่าเสื่อม และอายุ 65 ปีจะเป็น

ข้อเข่าเสื่อมได้ถึงร้อยละ 5010,11

3.	น�ำ้หนกัตัว พบว่า ภาวะน�ำ้หนกัเกนิหรือภาวะ

อ้วน คอื ปัจจยัอนัดบัต้นๆ ทีม่ผีลต่อการเกดิข้อเข่าเสือ่ม 

เน่ืองจากข้อเข่าท�ำหน้าท่ีในการแบกรับน�้ำหนักตัว

โดยตรง ส่งผลให้ข้อเข่ารับแรงกดทบัจากน�ำ้หนกัตวัและ

เกิดความเสื่อมของข้อเข่า การยืน การเดินนานๆ มีผล 

กระทบต่อกระดูกอ่อนบริเวณผิวข้อ  และพบว่าในผู้ที่มี

น�้ำหนักตัวมากจะส่งผลให้กระดูกอ่อนชนิด articular 

cartilage ที่มีคุณสมบัติทนต่อแรงกระแทกเกิดความ

เสื่อมเร็วกว่าผู้ที่มีน�้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ3 รวมทั้ง

ส่งผลให้ข้อเข่าต้องท�ำหน้าที่ในการรับน�้ำหนักมากขึ้น 

เกิดการบาดเจ็บต่อข้อเข่า โครงสร้างข้อเข่าเกิดการ

เปลี่ยนแปลงและเกิดข้อเข่าเสื่อมได้มากกว่าคนที่มี

น�้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน    

4.	การ งาน พบว่าการใช้งานข้อเข่าที่มากเกิน

ไป และก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อข้อเข่าโดยตรงจาก

อุบัติเหตุ รวมทั้งอิริยาบถที่ท�ำให้ข้อเข่าอยู่ในท่างอและ

กดทับจะส่งเสริมให้เกิดอาการปวดเข่าและข้อเข่าเสื่อม

ได้เร็วขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมไทยซึ่งเป็นสังคม

ที่ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ การประกอบ

ศาสนกิจต่างๆ ที่ต้องนั่งกับพื้น เช่น การนั่งพับเพียบ

นานๆ ในผู้สูงอายุหรือแม้กระทั่งในวัยหนุ่มสาวก็เป็น

สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ข้อเข่าเส่ือมเร็วขึ้นเช่นกัน รวมทั้ง

หากไม่มีการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ร่วมกับการ

บริหารกล้ามเน้ือบริเวณต้นขาให้แข็งแรงแล้ว จะเพ่ิม

โอกาสในการเกิดข้อเข่าเสื่อมได้เร็วยิ่งขึ้น12,13
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การชะลอการเกิดข้อเข่าเสื่อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

5.	พนัธกุรรม พบว่าสารประกอบทางพนัธกุรรม

ชนิด T-allele ใน Growth Differentiation Factor 5 

(GDF5) polymorphism เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความ

เสื่อมของข้อเข่าเสื่อม14 

ผลกระทบจากข้อเข่าเสื่อม

โรคข้อเข่าเสือ่ม เป็นโรคเรือ้รงัทีเ่กดิขึน้จากความ

เสื่อมตามอายุ และการใช้งาน เกิดจากกระดูกอ่อน

บริเวณผิวข้อเข่ามีการสึกกร่อน2 เสื่อมสภาพจากปัจจัย

ต่างๆ พยาธิสภาพของโรคมีการด�ำเนินไปตามการ

เปลี่ยนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป ท�ำให้สภาพของ

กระดูกอ่อนบรเิวณผวิข้อเสือ่มสภาพ กระดูกอ่อนบางลง 

กระดกูข้อต่อกจ็ะเสยีดสกีนัจนเป็นผลให้เกดิการอกัเสบ 

โดยไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติ รวมทั้งปัจจัยด้าน

ความเสื่อมจากอายุที่มากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก 

แม้ว่าจะไม่ได้คกุคามชวีติผูป่้วยถงึแก่ชวีติ แต่เป็นโรคที่

ท�ำให้มีผลกระทบต่อ ร่างกาย จติใจ สงัคม  และเศรษฐกิจ 

ดังนี้

ผลกระทบด้านร่างกาย ข้อเข่าเส่ือมมีความ

สมัพนัธ์กบัระดบัความรนุแรงของโรคจากการทีเ่นือ้เยือ่

ข้อเข่าเกิดการบอบช�้ำจากการถูกท�ำลาย จะเกิดการ 

กระตุ ้นให้ร่างกายหล่ังฮอร์โมนโพรอสตาแกลนดิน 

(prostaglandin) ไปกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึก

ปวด ท�ำให้เกิดอาการปวดข้อเข่า เข่าฝืด เคล่ือนไหว

ล�ำบากและโครงสร้างของข้อเข่ามคีวามผดิปกติมากขึน้9

ผลกระทบด้านจิตใจ   อาการและอาการแสดง

ของโรคถือเป็นตัวชี้วัดระดับความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อม ซึ่งอาการของโรคที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง อาการปวดข้อเข่าเร้ือรังจะส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายจากความปวดที่เป็นผลมาจาก

กระดกูอ่อนหุม้บรเิวณผวิข้อเข่าสญูเสยีหน้าทีโ่ครงสร้าง

ของกระดูกข้อเข่าผิดรูปและเกิดการเสียดสีกัน2 เกิด

ข้อจ�ำกดัในการเคลือ่นไหวข้อเข่าและการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวัน ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านจิตใจมีความวิตก

กังวล นอนไม่หลบัหรอืนอนหลบัไม่เพยีงพอจากอาการ

ปวดที่มีความรุนแรงมากขึ้น รู้สึกหงุดหงิดร�ำคาญใจ

เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น หรือการที่ต้องเป็นภาระพึ่งพา

ผู้อื่น ขาดความเป็นอิสระในตนเอง รู้สึกว่าตนเองด้อยค่า 

ไม่อยากพบปะผู้คน และหลีกเลี่ยงการเข้าร่วมกิจกรรม

ในสังคมส่งผลต่อความผาสุกด้านจิตสังคม15  

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ โรคข้อเข่าเสื่อมเป็น

โรคเรื้อรัง ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง ส่งผล 

กระทบด้านเศรษฐกจิโดย เสยีเวลา เสยีค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาพยาบาล  ในผูป่้วยทีมี่ความรนุแรงของโรคในระยะท้าย

จ�ำเป็นต้องได้รบัการผ่าตัดเปลีย่นข้อข่าเทียม ก่อให้เกดิ

ภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวและผู้ดูแลในการฟื้นฟู

สภาพผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด16

ปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นโรคที่ส่งผลต่อการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เป็นโรคเรื้อรังที่มีกระบวนการ

ด�ำเนนิโรคสมัพนัธ์กบัเวลาทีเ่ปลีย่นไป หากปล่อยให้โรค

ด�ำเนินต่อไปโดยไม่ได้รับการดูแลรักษา และไม่ได้รับ

ความรู้ในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมรวมทั้งการจัดการ

ควบคุมอาการตามระยะการด�ำเนินโรคทีด่แีล้ว จะส่งผล

ให้ผู ้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการปวดข้อ

เรื้อรัง ข้อเข่าผิดรูป เข่าโก่ง ความสามารถในการ

เคลื่อนไหวข้อเข่าลดลง  การเดินผิดปกติ  เกิดข้อจ�ำกัด

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ มีภาวะพึ่งพา

มากขึน้ ในบางรายมคีวามรนุแรงจนถึงภาวะทพุพลภาพ  

ส่งผลต่อด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตสังคม 

รวมทั้งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ15 ประเด็นนี้ช้ีให้เห็น

ว่าการป้องกนัการเกดิข้อเสือ่มก่อนวยัสงูอายจุงึมีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่ง
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สิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้ข้อเข่ามีการ งานได้อย่างเป็น

ปกติ

สิ่งที่ช่วยส่งเสริมให้การใช้งานของข้อเป็นไปได้

ตามปกติและยาวนานไม่ก ่อเกิดปัญหาเมื่อเข ้าสู ่

วัยสูงอายุนั้น ประกอบด้วย 

แนวแกนขาทีป่กต ิ คอื การทีม่ศีนูย์กลางของข้อ

สะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า อยูใ่นแนวทีเ่ป็นเส้นตรง หรอื

เกือบเป็นเส้นตรง มีผลท�ำให้น�้ำหนักของร่างกายที่ถ่าย

จากกระดูกต้นขาลงสู่กระดูกหน้าแข้งเกิดความสมดุล 

และกระจายเต็มหน้าสัมผัสของข้อ17

ข้อมีความมั่นคง เนื่องจากข้อเข่าประกอบด้วย

กระดูกคนละช้ินที่มาสัมผัสกันโดยไม่มีการสบ ถ้าหาก

ผิวข้อไม่เกิดการสัมผัสที่มั่นคง จะเกิดการกระจายแรง

และรบัน�ำ้หนักไม่ทัว่ถงึ ท�ำให้ข้อเข่าทนแรงเหล่านีไ้ม่ได้ 

เกิดการเสียหายต่อผิวกระดูกอ่อน หรือเอ็นรอบๆ ข้อ 

การบริหารกล้ามเนื้อเป็นประจ�ำมีส่วนช่วยเพ่ิมความ

มั่นคงในข้อเข่าได้18

กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าที่แข็งแรง  กล้ามเนื้อรอบ

ข้อเข่ามีส่วนส�ำคัญในการเหยียดข้อเข่า ช่วยในการ

ควบคุมความกระชับของข้อเข่า และการเคล่ือนไหวที่

เหมาะสม ช่วยกระจายน�้ำหนักไม่ให้กดลงที่ผิวข้อมาก

เกินไป จึงต้องออกก�ำลังกายเพ่ือบริหารกล้ามเนื้อส่วน

นี้ให้มีความแข็งแรงอย่างเสมอ18

น�้ำหนักตัวที่เหมาะสม ข้อเข่าเป็นข้อรับน�้ำหนัก

ที่ส�ำคัญมากข้อหนึ่งของร่างกาย กรณีที่น�้ำหนักตัวมาก 

ซึง่เท่ากับว่าข้อเข่าต้องรบัน�ำ้หนักมากขึน้ด้วย ดงันัน้คน

ที่อ้วนมักมีโอกาสเกิดข้อรับน�้ำหนักเสื่อมได้ง่ายกว่าคน

ทั่วไป 2  ดังนั้น การควบคุมน�้ำหนักจึงมีความส�ำคัญมาก 

โดยทั่วไปในคนเอเชียควรควบคุมให้ค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) ไม่เกิน 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร (kgs./m2)19

การ งานอย่างเหมาะสม การใช้งานข้อเพือ่ให้

รับน�้ำหนักอย่างพอดีและเหมาะสม คือในการใช้ชีวิต

ประจ�ำวันทั่วไปควรหลีกเลี่ยงอิริยาบถที่ต้องพับขา 

โดยเฉพาะ การนั่งยอง การนั่งพับเพียบ รวมทั้งการยก

ของหนัก มีการศึกษาเกี่ยวกับท่าทางในการท�ำงาน 

พบว่า ท่าทางที่มีพับขา การงอเข่า และการยกของหนัก 

ถือเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดข้อเข่าเสื่อม

โดยตรงที่ควรหลีกเลี่ยง14

หลักการในการดูแลและรักษาข้อเข่าเสื่อม

ปัจจุบันการรักษาข้อเข่าเสื่อมมีหลากหลาย

รปูแบบขึน้อยูก่บัอาการและระยะของโรค ซึง่ประกอบด้วย 

การรักษาด้วยการไม่ใช้ยา การรักษาด้วยการใช้ยา และ

การผ่าตัด โดยแพทย์จะท�ำการพิจารณาการรักษาโดย

ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย ซ่ึงโดยเฉพาะใน

ผู้สูงอายุจะต้องมีข้อพิจารณาประกอบการรักษาเพราะ

การเปลี่ยนแปลงตามความสูงอายุในการรักษาโรค

ข้อเข่าเสื่อม แพทย์จะท�ำการพิจารณาตามอาการและ

ระดับความรุนแรงของโรคควบคู ่กัน โดยค�ำนึงถึง

ประโยชน์ที่ผู ้ป ่วยจะได้รับ รวมทั้งความปลอดภัย 

การตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยแต่ละราย 

ร่วมกับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในแบบต่างๆ  

โดยมีเป้าหมายหลัก 4 ประการ19 คือ 1) ส่งเสริมการ

ท�ำหน้าท่ีของข้อ (improve joint function) ส่งเสริม

หน้าทีใ่ห้ข้อสามารถท�ำงานได้เตม็ที ่ป้องกนัข้อเข่าไม่ให้

ถูกท�ำลายเพิ่มขึ้น 2) รักษาระดับน�้ำหนักตัวให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ (keep a healthy body weight) 3) การ

ควบคุมและจัดการอาการปวด (control pain) ลดการ

อักเสบของข้อเข่า และลดอาการปวด 4) ประสิทธิภาพ

ในการด�ำเนินชีวติ (achieve a healthy lifestyle) สามารถ

ช่วยเหลอืตนเองได้ และด�ำรงชวีติในสงัคมอย่างปกตสิขุ20 

ถึงแม้ว่าวิวัฒนาการทางการแพทย์ของการรักษาข้อเข่า

เสื่อมด้วยการผ่าตัดจะก้าวหน้าไปมากและใครๆ ก็

สามารถเข้ารับการรักษาได ้แต่น่ันอาจไม่ใช่การรักษาที่

ต้นเหตุที่แท้จริง การผ่าตัดเป็นวิธีรักษาที่ได้รับการ

ยอมรบัว่าได้ผลลพัธ์ทีดี่ต่อการใช้ชีวติของผูป่้วย ซ่ึงมทีัง้
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การชะลอการเกิดข้อเข่าเสื่อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

ข้อดีและข้อจ�ำกัด เรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ค่อนข้าง

สูงอยู่ที่รายละประมาณ 80,500–100,000 บาท  และ

หลังผ่าตัดต้องได้รับการดูแลต่อในโรงพยาบาลเฉลี่ย

อยู่ที่ 7-8 วัน20 ก่อนที่จะได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

โดยในผู้ป่วยวัยสูงอายุถือว่าเป็นวัยเปราะบาง อีกทั้งยัง

พบว่ามีความท้าทายและยากต่อการตดัสนิใจของแพทย์ 

ในการพิจารณาการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมในผู้ป่วยวัยสูงอายุ ต้องใช้ระยะเวลาในการฟื้นตัว

มากกว่าผู้ป่วยวัยอื่น เพราะผู้ป่วยในวัยสูงอายุมีความ

เสี่ยงที่จะได้รับการผ่าตัดล่าช้าต้องเลื่อนการผ่าตัดออก

ไปเนื่องจากภาวะโรคร่วมที่มีการก�ำเริบและอัตราการ

เสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยวัยอื่น รวมทั้งภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่กดิขึน้ภายหลงัผ่าตดัทีเ่กดิขึน้ อาท ิภาวะหวัใจล้มเหลว 

ภาวะลิ่มเลือดด�ำอุดตัน และใช้ระยะเวลาในรักษาใน

โรงพยาบาลนานและใช้เวลาในการฟ้ืนฟรู่างกายภายหลงั

การผ่าตัดยาวนานกว่าผู้ป่วยวัยอื่น21  ในขณะที่ผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื่อมรายใหม่นั้น นับวันยิ่งมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึน

เรื่อยๆ จากปัญหาและสาเหตุที่กล่าวมาข้างต้น หาก

บุคคลที่เริ่มมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม ได้รับความรู้

เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม การด�ำเนินของโรค และได้

รับการส่งเสริมการรับรู ้การเจ็บป่วยของตนเอง และ

สมรรถนะในการจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัและชะลอการ

เกิดข้อเข่าเสื่อมที่ดีแล้ว  ก็จะท�ำให้ลดความเสี่ยงในการ

เกิดโรค ลดความทุกข์ทรมานจากอาการปวด รวมไปถึง

คณุภาพชวิีตทีดี่และช่วยลดค่าใช้จ่ายทีต้่องลงทุนกบัการ

รักษาเป็นจ�ำนวนมาก

กลยทุธ์ในการ วย ะลอข้อเข่าเสือ่มก่อนเข้าสูว่ยั

สูงอายุ

การได้รบัความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบั

โรคข้อเข่าเสือ่ม ความรู้ถอืเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้คนเรา 

รับรู้และตระหนักถึงภยันตรายของโรคที่ตนเองเป็น

หรือหากยังไม่เป็นก็ท�ำให้สามารถสังเกตตนเอง และ

หลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งได้มากขึน้  จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ในอดีตจนถึงปัจจุบัน สนับสนุนว่าการที่บุคคลมีความรู้

ความเข้าใจในเรือ่งใดๆ  เป็นอย่างดแีล้ว จะช่วยส่งเสรมิ

ให้สามารถเลอืกปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพได้อย่างเหมาะสม 

และการให้ความรู้ที่แนะน�ำและได้ผลนั้น จะต้องน่า

เช่ือถือและมาจากบุคลากรทางสุขภาพที่อยู่ในพื้นท่ีท่ี

ผู้ป่วยอาศัยอยู่23 มีการกระตุ้นเตือนอยู่เสมอ รูปแบบที่

เหมาะสมพบว่า ควรเป็นกลุ่มย่อยมีการแลกเปลี่ยน

เรยีนรูร้ะหว่างกลุม่ผูป่้วยทีม่ปัีญหาเดยีวกนั และการใช้

สื่อการสอนที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย22 ดังนั้น ความรู้ที่

ส�ำคญัทีค่วรให้กับผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มจงึควรเป็นข้อความ

และภาษาที่เข้าใจง่ายและเกี่ยวข้องกับสาเหตุการเกิด

ข้อเข่าเสื่อม อาการและอาการแสดง ผลกระทบที่อาจ

จะเกิดขึ้นในด้านต่างๆ อย่างครอบคลุม รวมทั้งควรยก

ตัวอย่างกรณีศึกษาเพื่อให้เกิดมโนภาพเกี่ยวกับภาวะ

คุกคามสุขภาพของโรคข้อเข่าเสื่อม เพื่อให้เกิดความ

ตระหนกัรูแ้ละตืน่ตวัในการดแูลตนเองและปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงและเกิดโรค

และผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาว

การควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จาก

หลายการศกึษาได้กล่าวถงึปัจจยัเสีย่งของการเกดิข้อเข่า

เสื่อมที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ คือ การมีน�้ำหนักตัวมาก 

ภาวะอ้วนดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานถือเป็น

ปัจจัยล�ำดับต้นๆ และพบว่า 2 ใน 3 ของผู้จ�ำนวนผู้ที่มี

น�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน   มีความเสี่ยงในการเกิด

ข้อเข่าเสื่อม3 เพราะการที่มีน�้ำหนักตัวมากจะท�ำให้ข้อเข่า

ต้องแบกรบัภาระน�ำ้หนกัตวัมาก และไขมนัส่วนเกนิรอบ

ข้อเข่าจะส่งผลต่อความแขง็แรงของกล้ามเน้ือต้นขาและ

เซลล์กระดูกอ่อน จงึท�ำให้เกิดข้อเข่าเสือ่มและในผูท่ี้เริม่

มีอาการข้อเข่าเสื่อมแล้วจะส่งผลให้ความรุนแรงของ

โรคเพิม่มากขึน้23 โดยมกีารศกึษาการออกแบบโปรแกรม

การควบคุมและลดน�้ำหนักในผู้ที่มีความเสี่ยงและมี

ภาวะข้อเข่าเสื่อมในระยะเร่ิมต้น พบว่าท�ำให้ลดความ

เสีย่งในการเกดิข้อเข่าเสือ่มลงได้  อาการปวดเข่าบรรเทาลง
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และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ24 รวมทั้งมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว 1 ปี 

ผู ้สูงอายุน�้ำหนักเกินที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมและได้รับ

โปรแกรมโดยมีรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรม

คอื  การควบคมุน�ำ้หนกัตวั พบว่าในกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบั

โปรแกรมดังกล่าวช่วยลดอาการปวดได้เป็นอย่างดี 

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ25 

ดังนั้นการที่จะช่วยชะลอและลดความเสี่ยงในการเกิด

ข้อเข่าเสือ่มได้ คอืการลดน�ำ้หนกัในรายทีม่ภีาวะน�ำ้หนกั

เกินเกณฑ์มาตรฐาน และควบคุมน�้ำหนักไม่ให้มากจน

เกินเกณฑ์มาตรฐานในรายที่มีความเสี่ยง 

การออกก�ำลังกายเสริมสร้างความแข็งแรง

กล้ามเนื้อรอบข้อเข่า กล้ามเนื้อต้นขา (quadriceps 

femoris muscle) ชื่อเรียกส้ันๆ ว ่า ควอดริเซ็บ 

(quadriceps) หรอื ควอดส์ (quads) เป็นกล้ามเนือ้ทีอ่ยู่

บรเิวณต้นขาและรอบข้อเข่าประกอบด้วยกล้ามเนือ้ย่อย

จ�ำนวน 4 กลุ่ม มีบทบาทส�ำคัญในการวิ่ง เดิน มีส่วน

ส�ำคัญในส่วนช่วยสร้างความสมดุล ให้กับกระดูกสะบ้า

ของหัวเข่าระหว่างการย่างก้าวเพื่อเดิน รวมทั้งช่วยพยุง

รับน�้ำหนักตัวช่วยข้อเข่า อีกทั้งยังเป็นกล้ามเนื้อหลักที่

ส�ำคญัในการช่วยงอและเหยียดข้อเข่า หากกล้ามเนือ้มดั

นี้ได้รับการบริหารให้มีความแข็งแรงอยู่เสมอจะช่วย

ให้การทรงตัว และการเคลื่อนไหวของร่างกายเป็นไป

อย่างคล่องแคล่ว ในทางกลบักนัหากไม่ได้รบัการบรหิาร

กล้ามเนือ้ต้นขาให้แขง็แรง จะเกดิการสลายของกล้ามเนือ้

ตามกลไกความสงูอาย ุก่อให้เกิดกล้ามเนือ้ลบี ข้อเข่าหลวม 

ท�ำให้เกิดอาการปวดขณะเคลื่อนไหว และเพิ่มปัจจัย

เสี่ยงในการพลัดตกหกล้มได้ง่าย เนื่องจากข้อเข่ารับ

น�้ำหนักไม่สมดุล ข้อเข่าถูกกดกระแทกโดยตรงและ

กระดกูอ่อนบรเิวณผวิข้อบางลง เป็นสาเหตใุห้ข้อเข่าเสือ่ม

ได้เรว็เช่นกนั17,18  มกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบัโปรแกรมการ

ออกก�ำลังกายเพื่อบริหารกล้ามเนื้อรอบต้นขาในผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื่อม พบว่า การการออกก�ำลังกายเพื่อบริหาร

กล้ามเนื้อต้นขาอย่างสม�่ำเสมอสามารถช่วยลดอาการ

ปวดเข่า  รวมทั้งช่วยชะลอความรุนแรงของอาการข้อเข่า

เสือ่มได้   รปูแบบการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมส�ำหรับการ

ชะลอการเกิดข้อเข่าเสื่อม คือ กิจกรรมที่ส่งเสริมให้

กล้ามเนื้อต้นขามีการเกร็ง และแรงกระแทกต�่ำรวมทั้ง

เป็นกิจกรรมที่ไม่มีท่าในการงอเข่าเกิน 90 องศา ได้แก่ 

การปั่นจักรยาน การเดินเร็ว การเดินในน�้ำ การว่ายน�้ำ 

โดยการออกก�ำลงักายบรหิารกล้ามเนือ้ต้นขาให้แข็งแรง

นั้นมีวัตถุประสงค์ คือ เพิ่มมวลกล้ามเน้ือ และกระชับ

กล้ามเน้ือต้นขา ดังน้ัน การออกก�ำลังกายเพื่อบริหาร

ความแข็งแรงกล้ามเน้ือรอบข้อเข่าจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

อย่างยิ่งที่ช่วยชะลอและป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

ข้อเข่าเสื่อมได้26 

การหลกีเลีย่งพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ป็นอนัตราย

ต่อข้อเข่า ปัจจัยด้านการใช้งานของข้อเข่าถือว่ามีส่วน

ส�ำคัญในการช่วยชะลอและป้องกันความเสี่ยงในการ

เกิดข้อเข่าเสือ่ม โดยเฉพาะพฤติกรรมสขุภาพทีอ่ยูใ่นวถีิ

ชีวิตและมีความจ�ำเป็นต้องกระท�ำเป็นประจ�ำ  จึงส่งผล

ให้ต้องมีอิริยาบถที่อาจเกิดผลเสียต่อสุขภาพข้อเข่า ซึ่ง

การรบัรูใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพนัน้มคีวาม

เก่ียวข้องเช่ือมโยงมาจากความรู้ความเข้าใจและความ

ตระหนักรูว่้าสิง่ใดเป็นผลเสยีต่อสขุภาพของตนเองกจ็ะ

หลีกเลี่ยงไม่กระท�ำสิ่งนั้น หรือการไม่ใส่ใจในการดูแล

ตนเองเพราะคดิว่ายงัไม่มอีาการเกดิขึน้ ในส่วนของการ

ป้องกนัปัจจยัเสีย่งนีม้คีวามเกีย่วข้องกบัวถิชีวีติของคน

ไทยเป็นอย่างมาก เช่น การน่ังกับพืน้ การน่ังยอง การน่ัง

พับเพียบ การน่ังขัดสมาธิ การน่ังคุกเข่า การคลานเข่า 

การยืนนานๆ การขึ้น-ลงบันได การยกของหนัก หรือ

อิริยาบถที่ต้องงอพับเข่านานๆ และต้องงอเข่ามากกว่า 

90 องศาและมีแรงกดกระแทกต่อข้อเข่า12 รวมถึง

กิจกรรมการออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬา หรือการ

เคลื่อนไหวที่เกิดแรงกระท�ำต่อข้อเข่าโดยตรงที่ก่อให้

เกิดการบาดเจ็บของข้อเข่า เช่น ฟุตบอล บาสเกตบอส 

แบตมินตัน เป็นต้น
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การชะลอการเกิดข้อเข่าเสื่อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

การได้รับวิตามินดีอย่างเพียงพอ มีการศึกษา

พบว่า ผูท่ี้มรีะดบัวติามนิดใีนเลอืดต�ำ่จะมคีวามเสีย่งต่อ

การลุกลามของการเกิดข้อเสื่อมมากกว่าผู ้ที่มีระดับ

วติามนิดสีงู27 ซึง่จากผลการวจิยัพบว่า  วติามนิดช่ีวยชะลอ

การเกิดข้อเข่าเสื่อมได้ เนื่องจากช่วยเสริมสร้างกระดูก

อ่อนบริเวณผิวข้อ รวมทั้งมีการได้รับวิตามินดีในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ต่อการป้องกันอาการ และชะลอ

ระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม ในปริมาณ 2,000 

มิลลิกรัมต่อวัน เป็นระยะเวลา 90 วัน พบว่า สามารถ

ช่วยลดอาการปวดข้อเข่า อาการข้อฝืดลดลง การความ

สามารถในการเคล่ือนไหวข้อเข่าดีขึ้น28  แต่อย่างไร

กต็ามผลการวจิยัดงักล่าวยงัไม่เป็นทีย่นืยนัแน่ชดัว่า การ

ได้รับวิตามินดีอย่างเพียงพอนี้ จะช่วยให้ป้องกันไม่ให้

กระดูกอ่อนผิวข้อบางลงได้หรือไม่ ทั้งนี้ต้องขึ้นอยู่กับ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใช้งานข้อเข่าร่วมด้วย  อกี

ทัง้ยงัมข้ีอจ�ำกดัเรือ่ง การดดูซมึน�ำไปใช้ ซึง่ขึน้อยูกั่บช่วง

วัยของผู้ป่วยด้วยเช่นกัน

กลูโคซามีนซัลเฟตและคอนดรอยตินซัลเฟต 

(Glucosamine sulphate and condroitin sulphate) 

กลโูคซามนีซลัเฟตเป็นสารประกอบของน�ำ้ตาลโมเลกลุ

เดี่ยว (monosaccharide) ที่ร่างกายสามารถสังเคราะห์

ได้เอง และเปลี่ยนเป็นสารประกอบที่เรียกว่า ไกลโคซามี

โนไกลแคน(glycosaminoglycan) ซึ่งเป็นสารตั้งต้นใน

การพัฒนาเป็นสารโมเลกุลใหญ่ซึ่งเป็นส่วนประกอบ

ของเน้ือเยือ่ในร่างกาย โดยพบมากในกระดกูอ่อนซึง่อยู่

ส่วนปลายของกระดูกข้อต่อ และคอนดรอยตินซัลเฟต

เป ็นองค ์ประกอบของคาร ์โบไฮเดรตเชิงซ ้อนมี

คุณสมบัติช่วยให้กระดูกอุ้มน�้ำ  สารทั้งสองชนิดนี้ท�ำให้

กระดูกอ่อนมีความแข็งแรง และยืดหยุ่นได้ดี  เมื่ออายุ

มากขึ้นการสร้างกลูโคซามีนตามธรรมชาติของร่างกาย

จะชะลอลง จึงเป็นปัจจัยเส่ียงที่สนับสนุนให้โรคข้อเข่า

เสือ่มมีความรนุแรงเพ่ิมมากข้ึนได้ง่ายตามอายทุีม่ากขึน้ 

ด้วยเหตุนี้กลูโคซามีนซัลเฟตจึงถูกการน�ำมาใช้ และ

เข้ามามีบทบาทในการช่วยชะลอความรุนแรงของ

ข้อเข่าเสื่อม ในส่วนของประเทศไทยตามแนวปฏิบัติ

สมาคมรมูาตซิัม่แห่งประเทศไทยในการรกัษาข้อเข่าเสือ่ม 

ผลิตภัณฑ์กลูโคซามีนซัลเฟตจัดอยู่ในประเภทน�ำมาใช้

เพื่อการรักษา โดยจะต้องอยู่ภายใต้การพิจารณาของ

แพทย์และผลข้างเคียงพบว่า อาจท�ำให้เกิดภาวะระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดสงูขึน้จงึต้องระมัดระวงัในผูป่้วยเบาหวาน

และผู้ที่แพ้อาหารทะเล อีกทั้งยังมีข้อจ�ำกัดในการเบิก

จ่ายเพือ่ใช้ในการรกัษารวมทัง้มรีาคาสงูซ่ึงต้องพจิารณา

เกี่ยวกับความคุ้มค่าคุ้มทุนต่อผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น29,30 

คอลลาเจน นิดที่ 2 (Collagen type 2) เป็น

คอลลาเจนพื้นฐานที่เป็นส่วนประกอบของแมทริกซ์ 

(matrix) ที่พบในเซลล์กระดูกอ่อนและหมอนรอง

กระดูกสันหลัง เป็นโครงข่ายของเส้นใยคอลลาเจน

ซึ่งรวมตัวกับกรดไฮยาลูโรนิค (hyaluronic acid) และ

โปรตโิอไกลแคน (proteoglycan) ซึง่ท�ำหน้าทีซ่่อมแซม

กระดูกอ่อนผิวข้อบริเวณที่มีการสึกหรอ มีคุณสมบัติ

ยืดหยุ่นและทนต่อแรงกดและแรงกระแทกและรองรับ

น�้ ำหนักตัวให ้ความแข็งแรงกับข ้อต ่อขณะมีการ

เคลื่อนไหว ปัจจุบันมีการศึกษาประสิทธิภาพของ

คอลลาเจน ชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโดยให้

รับประทานวันละ 40 มิลลิกรัมต่อวันนาน 90 วัน 

เปรียบเทียบกับการได้รับกลูโคซามีนซัลเฟตวันละ 

1,500 มิลลิกรัมต่อวัน และคอนดรอยตินซัลเฟต  

1,200 มิลลิกรัมต่อวัน พบว่า คอลลาเจนชนิดที่ 2 

ช่วยบรรเทาอาการปวดและการอักเสบของข้อ อาการ

ปวดข้อเข่า ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า

ได้ดีกว่ากลูโคซามีนซัลเฟตร่วมและคอนดรอยติน

ซัลเฟต จากผลการศึกษานี้ท�ำให้เห็นว่าประสิทธิภาพ

ของคอลลาเจนชนิดที่ 2 ช่วยลดอาการปวดข้อส่งเสริม

ความสามารถการเคลื่อนไหวข้อเข่า ชะลอและลดการ

สึกหรอของกระดูกอ่อนผิวข้อได้31,32 รวมทั้งมีความ

ปลอดภัยสงูและยงัไม่พบรายงานผลข้างเคียงจากการใช้ 

ในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีการการผลิตคอลลาเจน

ชนิดที่ 2 โดยทั้งหมดเป็นการน�ำเข้าจากต่างประเทศ
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ข้อเข่าเสือ่มเป็นโรคทีส่ามารถเกิดขึน้ได้กบับคุคล

ทุกช่วงวัย ไม่เพียงเฉพาะในวัยผู้สูงอายุ การดูแลถนอม

ข้อเข่าเพื่อชะลอการเกิดข้อเข่าเสื่อมก่อนวัยสูงอายุจึงมี

ความจ�ำเป็น เพราะข้อเข่าเป็นอวยัวะส�ำคญั ทีใ่ช้ส�ำหรบั

การยืน เดิน การเคลื่อนไหวร่างกาย และปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัต่างๆ ถ้าหากไม่ได้รบัการดูแลเพ่ือป้องกนัและ

ชะลอการเกดิข้อเข่าเสือ่มอย่างถกูวธิแีล้ว อาจท�ำให้ต้อง

เผชิญกับความเจ็บปวดจากโรคข้อเข่าเส่ือมในระยะ

รุนแรงข้อเข่าผิดรูป เคล่ือนไหวล�ำบาก รบกวนการใช้

ชีวิตประจ�ำวันซึ่งเป็นผลกระทบต่อด้านร่างกาย จิตใจ 

สงัคม และเศรษฐกจิ  อย่างไรกต็ามถงึแม้โรคข้อเข่าเสือ่ม

เมื่อเป็นแล้วจะท�ำให้กระดูกอ่อนผิวข้อไม่สามารถกลับ

คนืสูส่ภาพปกติดงัเดิมได้ แต่มวีธิทีีส่ามารถป้องกันการ

เกดิและชะลอความรนุแรงได้ ซึง่ท�ำได้โดยการหลกีเลีย่ง

พฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม และตดัวงจรของปัจจยั

เสี่ยงอัน ได้แก่ การควบคุมน�้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ การออกก�ำลังกายข้อเข่าเพื่อเสริมสร้างความ

แขง็แรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า รวมท้ังการหลีกเลี่ยง

พฤตกิรรมสุขภาพทีท่�ำลายกระดกูอ่อนผวิข้อ และส่งผล

ให้ระดับความรุนแรงของโรคมากขึ้น ดังนั้น การค้นหา

และคัดกรองบุคคลที่มีความเส่ียงต่อข้อเข่าเส่ือมใน

ระยะแรกจึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะช่วย

ป้องกัน สังเกตอาการ และดูแลตนเองให้ถูกวิธีเพื่อลด

ความเสี่ยงรวมทั้งชะลอความรุนแรงของโรคก่อนเข้าสู่

วัยสูงอายุอีกทั้งยังช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องสูญเสีย

ไปในการรักษาระยะยาวได้
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