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กายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม

	 ปัจจุบันพบว่าประเทศไทยมีผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 
10 และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการ
ศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยพบว่ามีปัญหา
ปวดข้อเข่าร้อยละ 43.9 ส่วนใหญ่อาการปวดข้อเข่ามา
จากสาเหตุข้อเข่าเสื่อม1 เม่ือแบ่งตามช่วงอายุพบว่า
ระหว่าง 60-64 ปี มีความชุกร้อยละ 232 อายุมากกว่า 
65 ปีขึ้นไป มีความชุกร้อยละ 70-854 ระหว่าง 70-74 
ปี มีความชกุร้อยละ 402 และในคนทีมี่อายมุากกว่า 75 
ปี มีความชุกร้อยละ 80-904 โรคข้อเข่าเสื่อมพบมาก
ทีส่ดุในระบบข้อคิดเป็นร้อยละ 66.23 เนือ่งจากเป็นข้อ
ที่มีขนาดใหญ่ใช้รับน�้ำหนักของร่างกายและใช้ในการ
เคลื่อนไหวในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันค่อนข้างมาก 
การด�ำเนนิไปของโรคเป็นไปอย่างช้าๆและเกดิขึน้อย่าง
ต่อเนือ่งเพ่ิมมากขึน้ตามการใช้งานและตามระยะเวลา
ที่ผ ่านไป3 เม่ืออาการมากขึ้นจะท�ำให้เกิดความ
เจ็บปวด ข้อเข่าผิดรูป กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าอ่อนแรง
ท�ำให้การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัต่างๆไม่สะดวกส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมาน
ทั้งร่างกายและจิตใจ5 เสียค่าใช้จ่ายในการรักษามาก
โดยเฉพาะในรายที่ผ่าตัดซ่ึงรวมไปถึงเศรษฐกิจระดับ
ชาตต้ิองสญูเสยีเงินตราในการน�ำเข้าข้อเข่าเทยีม6 การ
รกัษาทางกายภาพบ�ำบดัสามารถช่วยบรรเทาและชะลอ
ความเสื่อมของข้อเข่าได้ซึ่งส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิต
ที่ดีและลดค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

พยาธิวิทยา

	 ข้อเข่าประกอบด้วย femur bone, tibia bone, 
patella bone, cartilage มีช่วยลดการเสียดสี, joint 

แสงอรุณ ดังก้อง วท.บ. (กายภาพบ�ำบัด)
สาขากายภาพบ�ำบัด, ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ�ำบัด, โรงพยาบาลศิริราช, มหาวิทยาลัยมหิดล, 
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capsule และ ligament   เพิ่มความมั่นคงให้แก่ข้อ, 
meniscus ลดแรงกระแทก, synovial fluid ช่วยหล่อ
ลื่นไม่ให้ข้อฝืดขัด,quadriceps group muscle และ 
hamstring group muscle ท�ำให้เกิดการเคลื่อนไหว
ในทิศทางที่ต้องการเสริมสร้างความม่ันคง ลดแรง	
กระแทกที่ข้อได้เม่ือมัดกล้ามเนื้อรอบข้อแข็งแรง4 
พบว่าความเสื่อมเกิดขึ้นที่ cartilage มากที่สุด 	
บริเวณ Medial Femorotibial พบร้อยละ 75  Lateral 
Femorotibial ร้อยละ 26 และ Patellofemoral ร้อยละ
48 ซ่ึงเกิดการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีดังนี้ปริมาณ 
Collagen ทั้งหมดลดลง เส้นใยเล็กลง มีการจับตัว
กันหลวมขึ้น ท�ำให้เกิดการผิดรูปและการบวมของ
กระดูกได้ง่าย ปริมาณ Proteoglycan ลดลงร้อยละ 	
50 ท�ำให้คุณสมบัติของกระดูกอ่อนผิวข้อในการ
ต้านทานแรงกดและความยืดหยุ่นลดลงนอกจากนี้ยัง
พบการเปลี่ยนแปลงทาง metabolism ดังนี้ การสร้าง
ทดแทนจาก chondrocytes ไม่ทันการท�ำลายมีการ	
ลดลงของความเข้มข้นของ Proteoglycan มี enzyme 
ที่ของการท�ำลายมากกว่า enzyme เป็นตัวยับยั้ง	
ซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญในการท�ำลายกระดูกอ่อน3

สาเหตุ

	 1. ความเสื่อมแบบปฐมภูมิหรือไม่ทราบสาเหต ุ
เป็นภาวะที่เกิดจากการเสื่อมของผิวกระดูกอ่อนตาม
อายุที่เพิ่มขึ้น
	 2. ความเสื่อมแบบทุติยภูมิเกิดจากการทราบ
สาเหต ุเช่นเกดิจากการบาดเจบ็เรือ้รงัจากการเล่นกฬีา 
ภาวะโรคอ้วน โรครูมาตอยด์ โรคข้ออักเสบ เป็นต้น5
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อาการทางคลินิก

	 ปวดตื้อๆ ในข้อ บางรายมีอาการตึงบริเวณ
ข้อพับเข่าร่วมด้วย ข้อฝืดขัด มักเป็นตอนเช้าไม่เกิน 
30 นาที ข้อผิดรูป อาจพบเข่าโก่ง (bow legs) และ
เข่าฉิ่ง (knock-knee) มีเสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่า
ขณะเคล่ือนไหว มุมงอ-เหยยีดเข่าไม่สดุเป็นเหตใุห้การ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่นการเดิน ลุกยืน และขึ้นลง
บันไดไม่สะดวก7

ปัจจัยเสี่ยง

	 อาย ุ เพศหญิงมากกว่าชาย โรคข้ออักเสบ ความ
อ้วน การใช้งานท่ีมากเกนิไป การบาดเจ็บ การผดิรปูของ
ข้อเข่า พันธุกรรมและกีฬาที่มีแรงกระแทกที่ข้อซ�้ำๆ4,8

ปัญหา

	 เกิดการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
ความม่ันคงของข้อลดลง สูญเสียการทรงตัว ความ
สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง2

การรักษาโดยการออกก�ำลังกาย 

	 เป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับมากที่สุดในปัจจุบัน 
สามารถช่วยลดอาการปวด เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท�ำงานของข้อเข่า ให้สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ดีขึน้

ประเภทของการออกก�ำลังกายมีดังน้ี

1. Stretching exercise แต่ละท่า ให้ยืดค้างไว้ 30 
วินาที ท�ำช้าๆ ท�ำซ�้ำ 3 ครั้งท�ำ ต่อเนื่องทุกวัน11

ท่าที่ 1.1 Quadriceps stretching exercise 
นอนคว�่ำหากรู้สึกอึดอัดให้นอนตะแคงงอเข่าข้างที่
ต้องการยืดน�ำมือช่วยดึงที่ข้อเท้าจนตึงพอดีที่ต้นขา
ด้านหน้าหากท�ำท่านี้แล้วปวดเพ่ิมขึ้นให้หยุดพักท่านี้
ก่อน8,11 (รูป1A)
ท่าที่ 1.2 Hamstring stretching exercise 
นั่งขาเหยียดตรง น�ำผ้าคล้องปลายเท้า ดึงผ้าจนรู้สึก
ตงึพอดีทีต้่นขาด้านหลงั ใต้ข้อพับเข่าและน่อง11 (รปู1B)
ท่าที่ 1.3 Piriformis stretching exercise 
นอนไขว่ห้างด้านขาข้างที่ต้องการจะยืด น�ำมือกดเข่า
ลงช้าๆ จนรู้สึกตึงพอดีที่รอบข้อสะโพก8 (รูป1C)

1A                                     1B                                     1C

รูปที่ 1 Stretching exercise: 1A) Quadriceps stretching exercise 
1B) Hamstring stretching exercise 1C) Piriformis stretching exercise

2. Range of motion exercise
ท่าที่ 2.1 Heel slide นอนหงายลากส้นเท้าติดเตียง 
งอเข่าให้ได้มากที่สุดเท่าที่ไม่กระตุ้นอาการปวด และ
สามารถน�ำผ้าคล้องปลายเท้าช่วยดึงให้เข่างอเพ่ิมขึ้น
ได้หากงอแล้วไม่ปวดท�ำค้างไว้ 5 วินาที ท�ำช้าๆ ท�ำ
ซ�้ำ 10 ครั้ง วันละ 2 รอบ ท�ำต่อเนื่องทุกวัน2,7 (รูป2A)                 

ท่าที่ 2.2 Position for knee extension นอนหงาย 
วางเท้าข้างทีต้่องการยดืไว้บนหมอนหนนุ 1 ใบ เหยยีด
ขาให้ตึงท�ำค้างไว้ 10 วินาที ท�ำซ�้ำ  5 ครั้ง วันละ 2 
รอบ ท�ำต่อเนื่องทุกวัน7 (หากเข่าแอ่น ไม่ควรปฏิบัติ
ท่านี้) (รูปที่ 2B)
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3. Strengthening exercise แต่ละท่าให้ท�ำช้าๆ 
และเกร็งค้างไว้ 5 วินาที ท�ำซ�้ำ 10 ครั้ง 3 รอบ พัก
ระหว่างรอบ 2-3 นาที ท�ำต่อเนื่องทุกวัน11 (ท่าที่ 3.1-
3.6 เพ่ิมน�้ำหนักที่ข้อเท้าได้ 0.5-2 กิโลกรัม เท่าที่
ไม่กระตุ้นให้เกิดอาการปวด) Uganet Hernandez 
Rosa และคณะ รายงานว่า Isokinetic exercise มี
ประสิทธิภาพมากกว่า Isometric exercise ในการ       
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและลดปวด15 

ท่าที่ 3.1 Short arc Quadriceps exercise นอน
หงาย น�ำผ้าม้วนเป็นทรงกระบอกหนนุใต้เข่าให้งอ 30-
45 องศา เหยยีดเข่าตรงให้ส้นเท้าลอยพ้นพ้ืน7 (รปู 3A)
ท่าที ่3.2 Straight leg raise exercise นอนหงายชนั
เข่าข้างที่ไม่ต้องการบริหาร ส่วนข้างที่ต้องการบริหาร
ให้เหยียดตรง ยกขาขึ้นสูงจากพื้นเตียง 1 ฟุต5,7,8,10,11 
(รูป 3B)

ท่าที่ 3.3 Hip abduction exercise นอนตะแคงทับ
ข้างทีไ่ม่ต้องการบรหิาร ข้างทีต้่องการบรหิารเหยยีดตรง 
กางขึน้ โดยทีไ่ม่เกดิการบดิเอ้ียวของล�ำตวั8 (รปู 3C)
ท่าที่ 3.4 Long arc Quadriceps exercise นั่ง
ห้อยขาที่เก้าอี้ เอนตัวไปทางด้านหลังเล็กน้อย เพิ่อลด
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังข้อเข ่า 
จากนั้นเหยียดเข่าตรง2,5,8,7 (รูป 3D)
ท่าที่ 3.5 Hamstring exercise ยืน มือยึดเกาะเก้าอี้
ให้มั่นคง งอเข่าขึ้นทางด้านหลัง5,8,7,11 (รูป 3E)
ท่าที ่3.6 Hip extension exercise ยนื มือเกาะเก้าอ้ี
ให้มั่นคง เหยียดขาตรงมาทางด้านหลัง10,11 (รูป 3F)
ท่าที ่3.7 Squat exercise ยนืห่างจากพนงั 1 ฟุต กด
หลงัให้แนบผนงั ยนืกางขากว้างเท่าระดับหวัไหล่ ค่อยๆ 
ย่อเข่าลง เล็กน้อยไม่ให้เข่าเกินปลายนิ้วเท้า (ย่อเข่า 
30-45 องศา) ผู้ป่วยที่ปวดเข่ามากหรือน�้ำหนักตัวเกิน
มาตรฐาน ไม่ควรปฏิบัติท่านี2้,8,11 (รูป 3G)

3A                                               3B                                           3C

2A                                               2B
รูปที่ 2 Range of motion exercise: 2A) Heel slide, 2B) Position for knee extension
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4. Balance training ป้องกันการหกล้มและกระตุ้น
การรับความรู้สึกในข้อเข่า
	 ท่าเริ่มต้น ยืนบนขาข้างที่ต้องการฝึกข้างเดียว 
(รูป4A) หันด้านข้างเข้าหาเก้าอ้ี น�ำมือจับเก้าอ้ีเพ่ือ
ประคองตัว 

	 ท่าปฏิบัติ ขาข้างที่ไม่ต้องการฝึกยกขึ้นแล้ว
เหยียดขาออกไปด้านหน้า (รูป 4B) สลับกับด้านหลัง 
(รูป 4C) เป็นจังหวะนับ 1-5 ถือเป็น 1 ครั้ง ท�ำซ�้ำ 10 
ครั้ง ท�ำต่อเนื่องกันทุกวัน13

4A                                              4B                                                4C

รูปที่ 4 Balance training: ปฏิบัติตาม รูป 4A-4C ตามล�ำดับ

5. Aerobic exercise เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพการท�ำงาน
ของปอดและหัวใจเพ่ิมประสิทธิภาพการท�ำงานของ
ข้อเข่าในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ลดภาวะมวลกระดูก
บางลดอาการปวด Dinesh Bhatia และคณะกล่าวว่า 
Aerobic exercise ควรท�ำ 50%-70% target heart 
rate อย่างน้อย 30 นาท ี3 ครัง้ต่อสปัดาห์ จะสามารถ
ช่วยลดน�ำ้หนกัและลดอาการปวด เม่ือท�ำต่อเนือ่งนาน
กว่า 6 เดือน12  Aerobic exercise ทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย
ข้อเข่าเสือ่มควรเลือกแบบ Low impact exercise ดังนี้

	 5.1 ว่ายน�้ำ  ดีที่สุดน�้ำมีแรงพยุงท�ำให้น�้ำหนัก
ตัวลงที่ข้อเข่าน้อยเหมาะกับผู้ที่ปวดเข่าและมีน�้ำหนัก
ตัวมาก แรงหนืดของน�้ำจะเป็นแรงต้านในการออก
ก�ำลังกายช่วยเพ่ิมความแข็งแรง และอุณหภูมิของน�้ำ
ประมาณ 35 องศาเซลเซียล จะช่วยลดปวดและคลาย
กล้ามเนื้อได้ดี 
	 5.2 ป่ันจักรยาน กรณไีม่สะดวกว่ายน�ำ้การแนะน�ำ
ล�ำดับต่อมาคือปั่นจักรยาน สามารถตัดปัญหาเรื่อง	
น�้ำหนักตัวและแรงกระแทกต่อเข่าออกไปได้ ปรับเบาะ

  3D                                                    3E                                          3F

  3G                                                  

รูปที่ 3 Strengthening exercise: 3A) Short arc Quadriceps 
exercise, 3B) Straight leg raise exercise, 3C) Hip abduction 
exercise, 3D) Long arc Quadriceps exercise, 3E) Hamstring 
exercise, 3F) Hip extension exercise, 3G) Squat exercise
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นัง่ให้สงูขึน้เพ่ือลดองศาการงอเข่า ลดการเสยีดส ีและ
แรงอัดภายในข้อ
	 5.3 การเดิน เป็นทางเลือกอันดับสดุท้าย กรณไีม่
สะดวกว่ายน�ำ้และป่ันจักรยานแนะน�ำให้ใส่รองเท้ากฬีา
หรอื รองเท้าส�ำหรบัออกก�ำลงักายลดแรงกระแทกของ
น�้ำหนักตัวที่กระท�ำต่อข้อเข่า ให้เริ่มจากการเดินช้าๆ
ก่อนและเมื่อไม่ปวดจึงเริ่มเดินเร็วขึ้น5,7,11

การออกก�ำลังกายที่ควรหลีกเลี่ยง

	 ผู ้ ป ่ วยโรคข ้ อ เข ่ า เสื่ อมไม ่ เหมาะกับการ	
ออกก�ำ ลังกายประเภทแรงกระแทกสูง 11และมี	
การบิดเอ้ียวที่ข ้อเข่าเช่น วิ่ง, แบดมินตัน, เต้น
แอโรบิค และกระโดดเชือก จะเกิดแรงกระแทก	
ต่อข้อสูงถึง 7-9 เท่าของน�้ำหนักตัว5

ข้อควรระวังในการออกกก�ำลังกาย

	 1. ขณะที่ปวดข้อมาก, ข้ออักเสบ ควรงดการ	
ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค7

	 2. ไม่กลั้นหายใจขณะออกก�ำลังกาย7

	 3. หากมีอาการวิงเวียน แน่นหน้าอก หายใจ	
ไม่ออก ให้หยุดพักและรีบพบแพทย์ทันท7ี

	 4. โรคประจ�ำตวั เช่น โรคหวัใจ ความดันโลหติสงู 
โรคข้ออักเสบต่าง ๆ หากมีอาการของโรคประจ�ำตัว
เกิดขึ้นให้หยุดพักและพบแพทย์ทันที3
	 5. ควรมีการ warm up ในการออกกก�ำลังกาย
แบบแอโรบิค เพ่ือให้ร่างกายได้มีการปรับการท�ำงาน
ของระบบหวัใจและกล้ามเนือ้ และ cool down เตรยีม
หยดุการออกก�ำลงักายค่อยๆผ่อนให้ช้าลงถ้าหยดุทนัที
อาจมีอาการหน้ามืด เป็นลมได3้

การรักษาโดยเครื่องมือกายภาพบ�ำบัด 

	 มีหลายเครื่องมือแต่ที่นิยมน�ำมาใช้ในปัจจุบัน 
มดีงันี้
	 1. Hot Pack เป็นความร้อนตื้นช่วยเพ่ิมการ
ไหลเวียนโลหิต ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ภูริชญา 
วีระศิริรัตน์ และคณะ รายงานว่าการประคบร้อน การ
ยดืกล้ามเนือ้ การออกก�ำลงักายเพ่ิมความแขง็แรงของ
กล้ามเนื้อขาร่วมกับการให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตน

สามารถช่วยลดอาการปวดและความรุนแรงของ
ข้อเข่าเสื่อมได2้

	 2. Ultrasound เป็น acoustic waveform ซึ่งให้
ความร้อนลึกมี 2 mode ได้แก่ pulsed Ultrasound 
ช่วยเร ่งกระบวนการซ่อมแซมและ continuous 
Ultrasound ช่วยลดความตึงของกล้ามเนื้อและเพ่ิม
การไหลเวียนโลหิต Mao-Hsiung Huang และคณะ
รายงานว่า Ultrasound ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำ 
isokinetic exercise เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการท�ำงาน
ของข้อเข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้และพบว่า pulsed 
Ultrasound ให้ผลดีกว่า continuous Ultrasound12

	 3. TENS นิยมใช้ลดปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 
หลายรายงานวิจัยแสดงให้เห็นความแตกต่างอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติในการลดปวด12

การรักษาโดยการจัด ดัด ดึงข้อต่อ

	 นยิมใช้ในผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มแต่ไม่มีรายงานแน่ชดั
เกีย่วกบัผลการรกัษา Paul Salamh และคณะจึงท�ำการ
ศึกษาพบว่ามีงานวิจัยจ�ำนวนน้อยที่รับรองว่าการจัด
ดดัดงึข้อต่อ ช่วยลดปวด และไม่สามารถรับรองได้เลย
ว่าช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของข้อเข่า14

การให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบติตนดังนี้

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	 1. หลีกเลี่ยงการนั่งพื้น เช่น นั่งยองๆ พับเพียบ 
คุกเข่า ขัดสมาธิ เพราะจะท�ำให้เกิดแรงอัดภายในข้อ 
และท�ำให้ผิวข้อเสียดสีกันจะท�ำให้ข้อเสื่อมเร็วขึ้น,การ
นั่งเก้าอ้ีเตี้ย ไม่ควรนั่งนาน ควรมีการเหยียดขาออก
บ้าง, การไปวัด ฟังธรรม และสวดมนต์ควรนั่งเก้าอี้, 
การเลือกเก้าอ้ีควรมีความสูงอย่างน้อยระดับหัวเข่า 
มีทีว่างแขนเพ่ือช่วยในการพยงุตวัลุกขึน้ยนืได้สะดวก5,8

	 2. หลีกเลี่ยงการอยู่ในท่าเดมินานๆ เนื่องจากจะ
ท�ำให้เลือดมาเลี้ยงกระดูกอ่อนลดลง เกิดการขาดสาร
อาหารและออกซิเจนมากขึ้น เช่นลักษณะงานนั่งโต๊ะ 	
ควรลุกขึ้น ยืน เดิน สลับนั่งเหยียดขา และหาก
ลักษณะงานยืน เดิน ควรสลับนั่งพักทุกๆ 1 ชั่วโมง5
	 3. หลีกเล่ียงการเดินขึ้น-ลง ทางลาดชัน และ
บันได ซึ่งมีแรงกดที่ข้อเข่ามาก 3-4 เท่า หากจ�ำเป็น
ให้เกาะราวบันไดหรือ ใช้ไม้เท้า สามารถลดแรงที่ผ่าน
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ข้อได้ร้อยละ 50-603 วธิกีารก้าวขาข้างดี หรอืข้างทีเ่จ็บ
น้อยกว่าขึ้นก่อน (กรณีปวดทั้ง 2 ข้าง) และลงบันไดให้
ก้าวขาข้างเจ็บลงก่อน3,5

	 4. หลีกเลีย่งการยกของหนกั โดยทกุๆ 1 กโิลกรมั 
ข้อเข่าต้องรับน�้ำหนักเพิ่มขึ้น 3 เท่า3
	 5. เตียงนอนควรสูงอย่างน้อยระดับเข่า ไม่ควร
นอนพ้ืน เพราะขณะนั่งยองๆ ลงนอนและเปลี่ยนท่า
นอนจากพ้ืนลุกขึ้นยืนจะเกิดแรงกดและการเสียดสี
ภายในข้ออย่างมาก5

	 6. ห้องน�ำ้ ควรใช้แบบโถนัง่ ควรมีราวจบัช่วยพยงุ
ตัวลุกขึ้นยืน5

	
การใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยต่างๆ

	 1. ไม้เท้า ช่วยลดแรงกระท�ำต่อข้อเข่าได้ร้อยละ 
25 ของน�้ำหนักตัว ให้ถือไม้เท้าฝั่งขาข้างดี กรณีปวด
ทั้ง 2 ข้าง ให้ถือในมือฝั่งข้างที่ปวดน้อยกว่า5,8
	 2. สนับเข่า ช่วยพยุงข้อให้เกิดความม่ันคง 
ลดอาการปวด8 ให้ใช้เฉพาะขณะ ยืน เดิน เท่านั้น ใน
ขณะนั่งหรือนอนไม่ควรสวมใส่ เพราะหากใช้ต่อเนื่อง
ยาวนาน กล้ามเนื้อรอบข้อจะฝ่อลีบ ดังนั้นแนะน�ำให้
ใช้สนับเข่าควบคู่ไปกับการออกก�ำลังกล้ามเนื้อรอบข้อ
เข่าอย่างต่อเนื่อง5
	 3. การเสรมิรองเท้าเป็นล่ิมทางด้านนอกในผูท้ีเ่ริม่
เข่าโก่งเลก็น้อย จากการศกึษาพบว่าได้ผลดีต่อข้อเข่า8 
แต่อย่างไรก็ตามพิจารณาเป็นรายบุคคล ซึ่งไม่จ�ำเป็น
ส�ำหรับผู้ป่วยทุกราย

ควบคุมน�้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 เนื่องจากในขณะยืนเข่าต้องรับน�้ำหนัก 3-4 เท่า
ของน�ำ้หนกัตวั มีรายงานพบว่าในเพศหญิงทีมี่น�ำ้หนกั
ตัวเกิน และมีอาการปวดเข่า เม่ือน�้ำหนักลดลง 5 
กิโลกรัม ช่วยลดโอกาสเสี่ยงการเกิดข้อเข่าเสื่อมได้
ร้อยละ 50 ดังนั้นการควบคุมน�้ำหนักจะช่วยชะลอ
ความเสื่อมของข้อเข่าได้ ควรตรวจสอบดัชนีมวลกาย
ไม่ให้เกิน 25 กิโลกรัม/เมตร2 หากเกินต้องควบคุม 
ชนิด ปริมาณ และเวลาในการรับประทานอาหาร ดื่ม
น�้ำอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว เพราะกระดูกอ่อนมีน�้ำเป็น
องค์ประกอบถึง ร้อยละ 70 มีหน้าที่ในการล่อลื่น และ
รับแรงกระท�ำต่อข้อเข่า3,5,8

	 Patrick E. และคณะ รายงานว่าการออกก�ำลังกาย
ร่วมกบัการให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติน สามารถเพ่ิม
ประสทิธภิาพการท�ำงานของข้อเข่าในผูป่้วยข้อเข่าเสือ่ม
ปฐมภูมิได้ดีกว่า การออกก�ำลังกายหรอืปฏิบตัตินตาม
ค�ำแนะน�ำเพียงอย่างเดียว3
	 ปัจจบุนัการศกึษาส่วนใหญ่แนะน�ำให้ใช้ เครือ่งมือ
กายภาพบ�ำบัด การจัดดัดดึงข้อต่อ ให้ค�ำแนะน�ำ                             
ในการปฏิบัติตน ร่วมกับการออกก�ำลังกาย และพบว่า
การออกก�ำลังกายให้ผลการรักษาดีที่สุด
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