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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
                  โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคเรื้อรังทีพ่บมากในกลุมผูสูงอายุ จากขอมูลกระทรวงสาธารณสุข

ป พ.ศ. 2549 พบคนไทยวยัผูสูงอายุเปนโรคขอเขาเสื่อมมากกวา 6,000,000 คน (สํานักงานกองทุน

สนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ, 2549)  โรคขอเขาเสือ่มมีจํานวนสงูขึ้นมากกวา 10,000   รายตอป    

จากการศึกษาพบวามีผูสูงอาย ุ60  ปข้ึนไปมถีึงรอยละ 50  เมื่ออายุมากขึ้นเปน 70 ป พบวามีถงึรอย

ละ 70 ที่เปนขอเขาเสื่อม ดังนัน้ในปจจุบันและอนาคตคนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น ทําใหมีจํานวนคนวัย

สูงอายุเพิ่มข้ึน  ปริมาณของคนที่เปนโรคขอเขาเสื่อมก็จะเพิ่มมากขึน้ตามไปดวย (กิตติ โตเต็มโชคชัย

การ, 2549)    ผูสูงอายทุี่มีขอเขาเสื่อมและน้ําหนักตัวที่มากเกินไป    ควรมกีารควบคุมและลด

น้ําหนกัตัวลง (พนมกร ดิษฐสุวรรณ, 2548) ปจจัยที่สําคญัที่แฝงมากับความสงูอายุของบุคคล ไดแก 

น้ําหนกัตัวที่เพิ่มข้ีน  จากขอมูลของศูนยสุขภาพชุมชนเขตเมืองสระบุรี  แสดงถงึผูสูงอายทุี่มีขอเขา

เสื่อมและที่มนี้ําหนกัเกนิทีเ่ขารับการรักษา  และมีดัชนมีวลกาย  (Body Mass Index : BMI) > 25 

กก/ม2   มีจํานวนมากคิดเปนรอยละ 60  จากขอมูลสํานักงานสถิติแหงชาติ  ในป 2548 พบวากลุมผู

ที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ในระดบัประเทศมีโรคเรื้อรังรอยละ 50 โดยใหกลุมโรคระบบกลามเนื้อ กระดูก

และขอ จัดเปนโรคเรื้อรังอันดับ 3 เมื่อเทียบเปนรายภาคพบวาโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุเขตภาค

กลางจัดเปนอนัดับ 2 รองจากภาคเหนือ และจากงานวจิยัเรื่อง การสงเสริมสุขภาพและฟนฟูผูสูงอายุ

โรคขอเขาเสื่อม  พบวาความชุกของโรคขอเขาเสื่อมคอนขางสงูอยูระหวางรอยละ 34.6-45.6 (คลินกิ 

เกียรติคุณ, 2546) และจากการถายภาพรังสีขอเขาของคนอาย ุ 80 ป ในตางประเทศ พบความชุก

ของโรคนี้สูงถงึรอยละ 5 (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย  กรมการแพทย, 2548) 

                  การมีน้าํหนักเกนิทาํใหขอเขาตองรับน้ําหนกัมาก  สงผลใหเกิดแรงกดตอกระดูกออนผิว

ขอเพิ่มมากขึ้น (สุรศักดิ ์นิลกานวุงศ และ สุรวฒุ ิปรีชานนท, 2548)  นอกจากนี้ในระหวางการเดิน

แรงกดจะเพิม่ข้ึนอยางมาก  จะมีผลทําใหเกิดการชาํรุดหรือสึกหรอของกระดูกออนผวิของขอไดอยาง

รวดเร็ว (คลินกิ เกียรติคุณ และ อํานวย อุนนะนนัทน, 2549)  เพราะการที่มนี้ําหนกัตัวเกินนัน้มีความ 

สัมพันธทีเ่กี่ยวของนาํไปสูความผิดปกติของโรคขอเขาเสื่อม และเปนสาเหตุที่สําคญัของขอเขาเสื่อม  

(Messier,Gutekunst & Davis, 2005)  

                  ซีเมน อินเซลและคณะ  (Cimen, Incel, Yapici, et al., 2004)    ไดทําการศึกษาผูปวย

ขอเขาเสื่อม ถึงการมีน้าํหนกัเกนินัน้มีความสัมพนัธเกี่ยวของกับความกวางของชองวางในขอตอของ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Cimen%20OB%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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เขาอยางไร ผลการศึกษาพบวา ผูปวยขอเขาเสื่อมทีม่ีน้ําหนักเกนินั้นมชีองวางในขอตอบริเวณดาน

ในและดานขาง (medial and lateral joint)  ของเขาที่แคบกวาคนทีม่ีน้าํหนักปกติ   และจากการถาย 

ภาพทางรงัสีของชองวางของขอเขาดานในแคบลงนัน้      พบวามีสาเหตุมาจากการสึกของผิวกระดูก 

ออน (อารี ตนาวล,ี  2550)  ซึ่งทาํใหผูปวยมีอาการเจบ็ปวดที่ขอเขามาก สงผลใหการเคลื่อนไหวชา

ลง  การดําเนินของโรคเพิม่ข้ึน  เหตุผลที่เกีย่วของดงักลาวจงึทาํใหผูปวยจําเปนตองเขารับการทํา

กายภาพบาํบดั (Marks, 2007)  นอกจากนี้สาเหตุทีท่ําใหผูปวยขอเสื่อมมีปญหาเพิม่ข้ึนคือขอเขาผิด

รูป เชน ขาโกง  ขาฉิ่ง เปนตน  ซึง่ขาโกงมักจะเกิดจากเอ็นรอบขอเขาหยอนตัวดานนอก ทําใหขอเขา

ดูโกงมากขึ้น เมื่อขอเขายงัคงใชงานอยางตอไปเร่ือยๆ จะเกิดการขัดหรือสึกหรอผิดปกติของผิวขอ

ดานใน   ซึ่งจะสงผลใหขอเขาดูโกงมากยิ่งขึ้น (อารี  ตนาวล,ี 2550)  นอกจากน้ําหนกัตัวที่เพิ่มข้ึน

แลว ยังมีการเสื่อมสภาพของรางกายตามวัย และรวมถึงการออกกาํลังกายที่ผิดวิธอีีก เชน การวิ่ง

ระยะไกล การขึ้นลงบนัไดบอยๆ การกระโดด   หรือเตนเพื่อออกกาํลังกาย    ซึง่จะทําใหขอเขาแบก

รับน้ําหนักมากเกนิไป  (พรภวิษญ  ศรีภิรมย,2549)    กิจกรรมการเคลื่อนที่ตางๆของรางกายมผีลตอ

การรับน้ําหนักของขอเขาที่แตกตางกนั กลาวคือ การเดินจะมนี้ําหนกัลงที่เขาประมาณ 3 เทาของ

น้ําหนกัตัว  แตถาวิง่จะมนี้ําหนกัลงที่เขาเพิ่มข้ึนเปน  5 เทาของน้าํหนกัตัว  การถีบจักรยานเขาจะรับ

น้ําหนกั 1.5 เทาของน้ําหนกัตัว   

                 การลดน้ําหนกัตัวได เขาก็จะรับน้ําหนกันอยลง ทาํใหเขาเสื่อมชาลงและอาการปวดก็จะ

ลดลง (พนมกร  ดิษฐสุวรรณ, 2547) แนวทางรักษามีอยูหลายวธิ ี   เชน  การควบคุมน้ําหนกัตัวให

เหมาะสม   ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจําวนั  การบริหารขอเขา การใชยา การผาตัด  อยางไร

ก็ตามวธิีการรักษาที่ไดผลดี เสียคาใชจายนอย ทุกคนสามารถทําไดดวยตนเอง คือการลดน้ําหนัก 

การบริหารขอเขา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนนิชีวิตประจําวนั  (พนมกร ดิษฐสุวรรณ, 

2547) จะเหน็ไดวาการลดน้าํหนักตัว ถือเปนหวัใจของการรักษา เพราะผูปวยขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนัก

นอย อาการปวดก็จะนอยลง (จิตรา วงศวิวัฒนานนท, 2548) ดังนัน้การลดน้ําหนักจงึเปน

องคประกอบหลักที่สําคัญที่ทาํใหการรักษา หรือปองกนัโรคขอเขาเสือ่มที่ไดผล  (สุรพงศ อําพนัวงษ, 

2543) ถาลดน้ําหนกัลงไดรอยละ10 ของน้ําหนกัตัวจะทําใหการทําหนาที่ขอเขาดีข้ึน (Christensen, 

Astrup & Bliddal, 2005)  

 การลดน้ําหนกัสวนเกนิของผูปวยขอเขาเสื่อมควรตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

และออกกําลงักายที่เหมาะสม  (ธวัช  ประสาทฤทธา, 2542)  นอกจากควบคุมน้าํหนักตัว เพื่อยืด

อายุขอเขาไมใหเสื่อมเร็ว   อีกประการหนึง่ ควรหลีกเลีย่งกิจวัตรทีท่ําใหเกิดแรงกระแทก เชน การวิ่ง 

การกระโดด และการขึ้นลงบันไดเปนระยะเวลา นานๆ ดังนั้นควรมกีารออกกาํลังกายที่ถกูวิธีดวย

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=PubMed&Cmd=Search&Term=%22Christensen%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=PubMed&Cmd=Search&Term=%22Astrup%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=PubMed&Cmd=Search&Term=%22Bliddal%20H%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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(พรภวิษญ ศรีภิรมย, 2549)  ซึ่งการบรหิารรางกายและการเลนกฬีาที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะการ

ออกกําลงักายที่เกิดการกระแทกตอกระดกูออนขอตอเปนเวลานานๆ มีผลใหกระดูกออนขอตอรับ

แรงกระแทกมากเกนิไป (ธวชั ประสาทฤทธา, 2550) การออกกําลงักายควรเปนการออกกําลังกายที่

ไมตองมีการลงน้าํหนักที่เขามากนัก   เชนการวายน้ํา   การขี่จักรยาน   การเดินเร็ว  เปนตน  (พัชรพล  

อุดมเกียรต,ิ 2550) จากขอมูลสํานกังานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2547 พบวากลุมผูสูงอายทุี่มกีารออก

กําลังกายมีจํานวนนอยกวาทุกกลุมอาย ุ ถาแบงตามระยะเวลาในการออกกําลงักายทีน่าน 31-60 

นาที    พบวามีผูสูงอายุที่ออกกําลงักายมีเพียงรอยละ 14.98  ซึง่ถือวานอยมาก     ทาํใหผูสูงอายุม ี

โอกาสน้ําหนกัเกินไดงาย (สํานักงานสถิตแิหงชาติ,  2549) 

                 จากงานวิจัยที่คนควาหาแนวทางสําหรับการลดน้ําหนักในผูปวยสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่

มีภาวะน้ําหนกัเกนิ    พบวาแนวทางการลดน้ําหนกัประกอบไปดวย   การควบคุมการบริโภคอาหาร

อยางเหมาะสมและการออกกําลังกายทีถ่กูวิธ ี  ในสวนของการออกกาํลังกายแตละครั้งนั้น   จะตอง

ผสมผสานหลายรูปแบบ เชน ในการเดินจะตองมีการยดืกลามเนื้อ (stretching)  และการฝกความ

อดทน (endurance) โดยการเพิม่ความเร็วและเพิ่มระยะทางเพื่อเปนการเพิ่มกําลงักลามเนื้อตนขา  

นอกจากนี้ผูปวยขอเขาเสื่อมควรมีความรูเกี่ยวกับขอเขาและการทําหนาที่ของขอเขา  ดวยหลกัการ

ดังกลาวจะชวยใหคนที่มีภาวะขอเขาเสื่อมที่มีน้าํหนกัเกนิ สามารถลดน้ําหนกัลงได (Bammert, 

Christine, Connell, et al, 2006)  จะเห็นไดวาการควบคุมอาหารและการออกกาํลังกาย   ทําให

น้ําหนกัลดลงสงผลใหการทาํงานขอเขา เชน อาการและการเคลื่อนไหวที่ดีข้ึน  การขึ้นลงบันไดไดเอง  

(Focht,  Rejeski,  Ambrosius, et al.,  2005)   ซึ่งการลดน้ําหนกัและการออกกาํลังกายที่ถกูวิธเีปน 

โปรแกรมหนึง่ในการฟนฟูสภาพผูปวยขอเขาเสื่อม  (Suputtitada, 2007)    ถาผูปวยขอเขาเสื่อมที่ม ี

น้ําหนกัเกนิสามารถลดน้าํหนักลงไดรอยละ 10    จะทาํใหหนาที่การทาํงานของขอเขานั้นมีประสิทธ ิ

ภาพดีข้ึน (Christensen, Astrup &  Bliddal., 2004)  นอกจากนีก้ารลดน้ําหนกัดวยการควบคุม

อาหารในผูปวยที่มีภาวะขอเขาเสื่อมที่มนี้าํหนกัเกนิยงัชวยลดการอักเสบทั่วๆไป และการอักเสบขอ

เขาไดดวย (Nicklas, Ambrosius, Messier., et al., 2004)  ดังนั้นการควบคมุน้ําหนักดวยการ

ควบคุมการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกาย  เปนวธิีการที่มีประสิทธิภาพและมปีระโยชนสําหรับ 

ผูปวยขอเขาเสื่อม เนื่องจากชวยใหผูปวยมีอาการปวดลดลงและสุขภาพที่ดี ไดแก การทาํหนาที่ของ

ขอเขาดีข้ึน ยดือายุการใชงาน  มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ลดการใชยาแกปวด เพราะยาดังกลาวมีอาการ

ขางเคียงสูงและชวยลดคาใชจายของผูปวยในการเดินทางมารับบริการสาธารณสุข    นอกจากนีใ้น

หนวยบริการทางสาธารณสุข สามารถลดงบประมาณจากการใชยาในผูปวยกลุมนี ้ ตลอดจน
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สามารถพัฒนาวิธกีารจัดการดูแลสุขภาพใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  การพัฒนาแนว

ปฏิบัติ   หรือใชแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยขอเขาเสื่อมมีความจําเปน    เพราะในปจจุบันหนวยงาน 

และทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ยังไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการใหคาํปรึกษาการควบคุมน้าํหนักเพื่อ

เพิ่มการทาํงานของขอเขาในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้าํหนกัเกนิ   

                   ดวยเหตุผลดังกลาว   ผูศึกษาจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวทางปฏิบัติ   การควบคุมน้าํหนกัใน

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนกัเกนิบนพืน้ฐานของขอมูลเชิงประจกัษ   (Evidence–Base Practice: 

   EBP) ที่ใชกระบวนการเชงิวิทยาศาสตร (Scientific Inquiry) การจัดการกับองคความรู (Managing 

Knowledge) ที่เปนระบบอยางเหมาะสม และตอบสนองตอความตองการขององคกร และการ

ยอมรับการดูแลสุขภาพทีท่ําใหเกิดการเปลีย่นแปลงตอการปฏิบัติการพยาบาล การสรางแรงจงูใจ 

ใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ    เพื่อใชในการขับเคลื่อนพัฒนาการบริการพยาบาลใหมี

คุณภาพสูความเปนเลิศ (best Practice) และมีประสิทธิภาพ (วิไลพรรณ สมบุญตนนท, 2547)  

ทั้งนี้ตองเกิดความพึงพอใจของผูปวย ครอบครัว และทีมบุคลากรทางสุขภาพ รวมถงึความ

สอดคลองกับนโยบายขององคกร ซึ่งถือวาเปนหวัใจสาํคัญของการใหบริการในปจจุบันที่ตองมีการ

ประเมินคุณภาพของสถานบริการระดับปฐมภูมิ 
วัตถุประสงคในการศึกษา  
               เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลนิกิในการควบคมุน้ําหนักเพื่อเพิ่มการทาํงานของขอเขาในผู 

สูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกนิ 
ประโยชนคาดวาจะไดรบั 
              1.ผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนักเกินสามารถควบคุมน้าํหนักดวยการควบคุมพฤต ิ

กรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกายไดอยางถกูตองและเหมาะสม  

           2.พยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติในการชวยใหผูสูงอายุขอเขาเสือ่มที่มนี้ําหนกัเกินสามารถ

ควบคุมน้าํหนกัได 

              3.หนวยงานมมีาตรฐานในการประกันคุณภาพการพยาบาลในการควบคมุน้ําหนักในผูสูง 

อายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกิน 
คํานิยามศัพท 

           1.ผูสูงอายุทีม่ีน้าํหนกัเกนิหมายถึง  ผูทีม่ีอายุตั้งแต 60 ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญงิ ที่ม ี

ดัชนีมวลกาย (BMI)  25 กก/ม2ข้ึนไป 

              2.การควบคุมน้าํหนกั หมายถึง การปฏิบตัิตนของผูสูงอายุทีม่ีภาวะขอเขาเสื่อมดวยการ

ควบคุมพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลงักาย 
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           3.ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขา

เสื่อมที่ไมมีการอักเสบเฉียบพลัน ไมเปนโรคหัวใจที่เปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย  กรณีปวยเปน

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รวมดวยตองไดรับการรักษา รับประทานยาอยางตอเนื่อง ระดับ

ความดันโลหติ  ระดับน้าํตาลในเลือดอยูในระดับปกติ  

          4.แนวปฏิบัติทางคลนิิก  หมายถงึ แนวทางของบุคคลากรทมีสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุขอ

เขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนักเกินใหมกีารควบคุมน้าํหนักตัวดวยการบริโภคอาหารและการออกกําลงักาย

อยางถูกตองเหมาะสม 
กรอบแนวคดิ  
           เลือกใชรูปแบบของแนวปฏิบัติโดยใชความรูเชงิประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

(The Center  for  Advanced Nursing Practice Evidence-base Practice Model) ใน

สหรัฐอเมริกา(Soukup, 2000) มาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อนําไปสูการปฏิบัติที่ดีที่สุดอยาง

เหมาะสมสาํหรับพยาบาลและผูรับบริการ ซึ่งประกอบดวย ข้ันตอน  4 ระยะ ดังภาพที่ 1.1 ดังนี้ 
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ภาพที่ 1.1 
กรอบแนวคดิของขั้นตอนในการสรางแนวปฏิบัติ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

 
ระยะที1่ กําหนดปญหาจากหลักฐาน (Evidence triggered   
            phase)           
              เปนระยะของการคนหาปญหา ซึ่งไดมาจากหลักฐาน 

2 ทาง คือ 
                 1. จากการปฏิบัติงาน  (Practice triggers)   

                       - จากประสบการณการปฏิบัติงาน 

                       - จากการศึกษาปรากฏการณในหนวยงาน         

                 2.จากแหลงความรู  (Knowledge triggers)             
ระยะที2่  ทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจกัษเพื่อ  
            สรางแนวปฏิบติั(Evidence supported phase)     
               จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัที่เกี่ยวของ การ

สืบคนเพื่อหาหลักฐานเชงิประจักษเพื่อหาแนวปฏิบัติ 
ระยะที่ 3  ปรับปรุงแนวปฏิบัติกอนไปใชจริง  (Evidence  
              observed phase) 
                 เปนระยะของการนําแนวปฏิบัติที่ไดปรับปรุงแกไข   

โดยผานผูทรงคุณวุฒินาํผลที่ไดมาปรับปรุง   แกไขจนไดแนว

ปฏิบัติที่สามารถนําไปใชไดจริง   
 ระยะที ่4  ทดลองใชแนวปฏิบัติกับหนวยงานจริง   
              (Evidence based phase)  
                 เปนระยะทีน่ําแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแลว  ไปใชงาน

จริงในหนวยงาน มีการประเมินผลลัพธเปนระยะและนําผลที่

ไดมาปรับปรุงการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 

 

แนวปฏิบัติทางคลินิกใน

การควบคุมน้าํหนักเพื่อ

เพิ่มการทาํงานของขอ

เขาในผูสูงอายุขอเขา

เสื่อมที่มนี้ําหนักเกิน 
 


