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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
                  โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคเรื้อรังทีพ่บมากในกลุมผูสูงอายุ จากขอมูลกระทรวงสาธารณสุข

ป พ.ศ. 2549 พบคนไทยวยัผูสูงอายุเปนโรคขอเขาเสื่อมมากกวา 6,000,000 คน (สํานักงานกองทุน

สนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ, 2549)  โรคขอเขาเสือ่มมีจํานวนสงูขึ้นมากกวา 10,000   รายตอป    

จากการศึกษาพบวามีผูสูงอาย ุ60  ปข้ึนไปมถีึงรอยละ 50  เมื่ออายุมากขึ้นเปน 70 ป พบวามีถงึรอย

ละ 70 ที่เปนขอเขาเสื่อม ดังนัน้ในปจจุบันและอนาคตคนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น ทําใหมีจํานวนคนวัย

สูงอายุเพิ่มข้ึน  ปริมาณของคนที่เปนโรคขอเขาเสื่อมก็จะเพิ่มมากขึน้ตามไปดวย (กิตติ โตเต็มโชคชัย

การ, 2549)    ผูสูงอายทุี่มีขอเขาเสื่อมและน้ําหนักตัวที่มากเกินไป    ควรมกีารควบคุมและลด

น้ําหนกัตัวลง (พนมกร ดิษฐสุวรรณ, 2548) ปจจัยที่สําคญัที่แฝงมากับความสงูอายุของบุคคล ไดแก 

น้ําหนกัตัวที่เพิ่มข้ีน  จากขอมูลของศูนยสุขภาพชุมชนเขตเมืองสระบุรี  แสดงถงึผูสูงอายทุี่มีขอเขา

เสื่อมและที่มนี้ําหนกัเกนิทีเ่ขารับการรักษา  และมีดัชนมีวลกาย  (Body Mass Index : BMI) > 25 

กก/ม2   มีจํานวนมากคิดเปนรอยละ 60  จากขอมูลสํานักงานสถิติแหงชาติ  ในป 2548 พบวากลุมผู

ที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ในระดบัประเทศมีโรคเรื้อรังรอยละ 50 โดยใหกลุมโรคระบบกลามเนื้อ กระดูก

และขอ จัดเปนโรคเรื้อรังอันดับ 3 เมื่อเทียบเปนรายภาคพบวาโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุเขตภาค

กลางจัดเปนอนัดับ 2 รองจากภาคเหนือ และจากงานวจิยัเรื่อง การสงเสริมสุขภาพและฟนฟูผูสูงอายุ

โรคขอเขาเสื่อม  พบวาความชุกของโรคขอเขาเสื่อมคอนขางสงูอยูระหวางรอยละ 34.6-45.6 (คลินกิ 

เกียรติคุณ, 2546) และจากการถายภาพรังสีขอเขาของคนอาย ุ 80 ป ในตางประเทศ พบความชุก

ของโรคนี้สูงถงึรอยละ 5 (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย  กรมการแพทย, 2548) 

                  การมีน้าํหนักเกนิทาํใหขอเขาตองรับน้ําหนกัมาก  สงผลใหเกิดแรงกดตอกระดูกออนผิว

ขอเพิ่มมากขึ้น (สุรศักดิ ์นิลกานวุงศ และ สุรวฒุ ิปรีชานนท, 2548)  นอกจากนี้ในระหวางการเดิน

แรงกดจะเพิม่ข้ึนอยางมาก  จะมีผลทําใหเกิดการชาํรุดหรือสึกหรอของกระดูกออนผวิของขอไดอยาง

รวดเร็ว (คลินกิ เกียรติคุณ และ อํานวย อุนนะนนัทน, 2549)  เพราะการที่มนี้ําหนกัตัวเกินนัน้มีความ 

สัมพันธทีเ่กี่ยวของนาํไปสูความผิดปกติของโรคขอเขาเสื่อม และเปนสาเหตุที่สําคญัของขอเขาเสื่อม  

(Messier,Gutekunst & Davis, 2005)  

                  ซีเมน อินเซลและคณะ  (Cimen, Incel, Yapici, et al., 2004)    ไดทําการศึกษาผูปวย

ขอเขาเสื่อม ถึงการมีน้าํหนกัเกนินัน้มีความสัมพนัธเกี่ยวของกับความกวางของชองวางในขอตอของ

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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เขาอยางไร ผลการศึกษาพบวา ผูปวยขอเขาเสื่อมทีม่ีน้ําหนักเกนินั้นมชีองวางในขอตอบริเวณดาน

ในและดานขาง (medial and lateral joint)  ของเขาที่แคบกวาคนทีม่ีน้าํหนักปกติ   และจากการถาย 

ภาพทางรงัสีของชองวางของขอเขาดานในแคบลงนัน้      พบวามีสาเหตุมาจากการสึกของผิวกระดูก 

ออน (อารี ตนาวล,ี  2550)  ซึ่งทาํใหผูปวยมีอาการเจบ็ปวดที่ขอเขามาก สงผลใหการเคลื่อนไหวชา

ลง  การดําเนินของโรคเพิม่ข้ึน  เหตุผลที่เกีย่วของดงักลาวจงึทาํใหผูปวยจําเปนตองเขารับการทํา

กายภาพบาํบดั (Marks, 2007)  นอกจากนี้สาเหตุทีท่ําใหผูปวยขอเสื่อมมีปญหาเพิม่ข้ึนคือขอเขาผิด

รูป เชน ขาโกง  ขาฉิ่ง เปนตน  ซึง่ขาโกงมักจะเกิดจากเอ็นรอบขอเขาหยอนตัวดานนอก ทําใหขอเขา

ดูโกงมากขึ้น เมื่อขอเขายงัคงใชงานอยางตอไปเร่ือยๆ จะเกิดการขัดหรือสึกหรอผิดปกติของผิวขอ

ดานใน   ซึ่งจะสงผลใหขอเขาดูโกงมากยิ่งขึ้น (อารี  ตนาวล,ี 2550)  นอกจากน้ําหนกัตัวที่เพิ่มข้ึน

แลว ยังมีการเสื่อมสภาพของรางกายตามวัย และรวมถึงการออกกาํลังกายที่ผิดวิธอีีก เชน การวิ่ง

ระยะไกล การขึ้นลงบนัไดบอยๆ การกระโดด   หรือเตนเพื่อออกกาํลังกาย    ซึง่จะทําใหขอเขาแบก

รับน้ําหนักมากเกนิไป  (พรภวิษญ  ศรีภิรมย,2549)    กิจกรรมการเคลื่อนที่ตางๆของรางกายมผีลตอ

การรับน้ําหนักของขอเขาที่แตกตางกนั กลาวคือ การเดินจะมนี้ําหนกัลงที่เขาประมาณ 3 เทาของ

น้ําหนกัตัว  แตถาวิง่จะมนี้ําหนกัลงที่เขาเพิ่มข้ึนเปน  5 เทาของน้าํหนกัตัว  การถีบจักรยานเขาจะรับ

น้ําหนกั 1.5 เทาของน้ําหนกัตัว   

                 การลดน้ําหนกัตัวได เขาก็จะรับน้ําหนกันอยลง ทาํใหเขาเสื่อมชาลงและอาการปวดก็จะ

ลดลง (พนมกร  ดิษฐสุวรรณ, 2547) แนวทางรักษามีอยูหลายวธิ ี   เชน  การควบคุมน้ําหนกัตัวให

เหมาะสม   ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจําวนั  การบริหารขอเขา การใชยา การผาตัด  อยางไร

ก็ตามวธิีการรักษาที่ไดผลดี เสียคาใชจายนอย ทุกคนสามารถทําไดดวยตนเอง คือการลดน้ําหนัก 

การบริหารขอเขา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนนิชีวิตประจําวนั  (พนมกร ดิษฐสุวรรณ, 

2547) จะเหน็ไดวาการลดน้าํหนักตัว ถือเปนหวัใจของการรักษา เพราะผูปวยขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนัก

นอย อาการปวดก็จะนอยลง (จิตรา วงศวิวัฒนานนท, 2548) ดังนัน้การลดน้ําหนักจงึเปน

องคประกอบหลักที่สําคัญที่ทาํใหการรักษา หรือปองกนัโรคขอเขาเสือ่มที่ไดผล  (สุรพงศ อําพนัวงษ, 

2543) ถาลดน้ําหนกัลงไดรอยละ10 ของน้ําหนกัตัวจะทําใหการทําหนาที่ขอเขาดีข้ึน (Christensen, 

Astrup & Bliddal, 2005)  

 การลดน้ําหนกัสวนเกนิของผูปวยขอเขาเสื่อมควรตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

และออกกําลงักายที่เหมาะสม  (ธวัช  ประสาทฤทธา, 2542)  นอกจากควบคุมน้าํหนักตัว เพื่อยืด

อายุขอเขาไมใหเสื่อมเร็ว   อีกประการหนึง่ ควรหลีกเลีย่งกิจวัตรทีท่ําใหเกิดแรงกระแทก เชน การวิ่ง 

การกระโดด และการขึ้นลงบันไดเปนระยะเวลา นานๆ ดังนั้นควรมกีารออกกาํลังกายที่ถกูวิธีดวย

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)  ซึ่งการบรหิารรางกายและการเลนกฬีาที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะการ

ออกกําลงักายที่เกิดการกระแทกตอกระดกูออนขอตอเปนเวลานานๆ มีผลใหกระดูกออนขอตอรับ

แรงกระแทกมากเกนิไป (ธวชั ประสาทฤทธา, 2550) การออกกําลงักายควรเปนการออกกําลังกายที่

ไมตองมีการลงน้าํหนักที่เขามากนัก   เชนการวายน้ํา   การขี่จักรยาน   การเดินเร็ว  เปนตน  (พัชรพล  

อุดมเกียรต,ิ 2550) จากขอมูลสํานกังานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2547 พบวากลุมผูสูงอายทุี่มกีารออก

กําลังกายมีจํานวนนอยกวาทุกกลุมอาย ุ ถาแบงตามระยะเวลาในการออกกําลงักายทีน่าน 31-60 

นาที    พบวามีผูสูงอายุที่ออกกําลงักายมีเพียงรอยละ 14.98  ซึง่ถือวานอยมาก     ทาํใหผูสูงอายุม ี

โอกาสน้ําหนกัเกินไดงาย (สํานักงานสถิตแิหงชาติ,  2549) 

                 จากงานวิจัยที่คนควาหาแนวทางสําหรับการลดน้ําหนักในผูปวยสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่

มีภาวะน้ําหนกัเกนิ    พบวาแนวทางการลดน้ําหนกัประกอบไปดวย   การควบคุมการบริโภคอาหาร

อยางเหมาะสมและการออกกําลังกายทีถ่กูวิธ ี  ในสวนของการออกกาํลังกายแตละครั้งนั้น   จะตอง

ผสมผสานหลายรูปแบบ เชน ในการเดินจะตองมีการยดืกลามเนื้อ (stretching)  และการฝกความ

อดทน (endurance) โดยการเพิม่ความเร็วและเพิ่มระยะทางเพื่อเปนการเพิ่มกําลงักลามเนื้อตนขา  

นอกจากนี้ผูปวยขอเขาเสื่อมควรมีความรูเกี่ยวกับขอเขาและการทําหนาที่ของขอเขา  ดวยหลกัการ

ดังกลาวจะชวยใหคนที่มีภาวะขอเขาเสื่อมที่มีน้าํหนกัเกนิ สามารถลดน้ําหนกัลงได (Bammert, 

Christine, Connell, et al, 2006)  จะเห็นไดวาการควบคุมอาหารและการออกกาํลังกาย   ทําให

น้ําหนกัลดลงสงผลใหการทาํงานขอเขา เชน อาการและการเคลื่อนไหวที่ดีข้ึน  การขึ้นลงบันไดไดเอง  

(Focht,  Rejeski,  Ambrosius, et al.,  2005)   ซึ่งการลดน้ําหนกัและการออกกาํลังกายที่ถกูวิธเีปน 

โปรแกรมหนึง่ในการฟนฟูสภาพผูปวยขอเขาเสื่อม  (Suputtitada, 2007)    ถาผูปวยขอเขาเสื่อมที่ม ี

น้ําหนกัเกนิสามารถลดน้าํหนักลงไดรอยละ 10    จะทาํใหหนาที่การทาํงานของขอเขานั้นมีประสิทธ ิ

ภาพดีข้ึน (Christensen, Astrup &  Bliddal., 2004)  นอกจากนีก้ารลดน้ําหนกัดวยการควบคุม

อาหารในผูปวยที่มีภาวะขอเขาเสื่อมที่มนี้าํหนกัเกนิยงัชวยลดการอักเสบทั่วๆไป และการอักเสบขอ

เขาไดดวย (Nicklas, Ambrosius, Messier., et al., 2004)  ดังนั้นการควบคมุน้ําหนักดวยการ

ควบคุมการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกาย  เปนวธิีการที่มีประสิทธิภาพและมปีระโยชนสําหรับ 

ผูปวยขอเขาเสื่อม เนื่องจากชวยใหผูปวยมีอาการปวดลดลงและสุขภาพที่ดี ไดแก การทาํหนาที่ของ

ขอเขาดีข้ึน ยดือายุการใชงาน  มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ลดการใชยาแกปวด เพราะยาดังกลาวมีอาการ

ขางเคียงสูงและชวยลดคาใชจายของผูปวยในการเดินทางมารับบริการสาธารณสุข    นอกจากนีใ้น

หนวยบริการทางสาธารณสุข สามารถลดงบประมาณจากการใชยาในผูปวยกลุมนี ้ ตลอดจน
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สามารถพัฒนาวิธกีารจัดการดูแลสุขภาพใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  การพัฒนาแนว

ปฏิบัติ   หรือใชแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยขอเขาเสื่อมมีความจําเปน    เพราะในปจจุบันหนวยงาน 

และทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ยังไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการใหคาํปรึกษาการควบคุมน้าํหนักเพื่อ

เพิ่มการทาํงานของขอเขาในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้าํหนกัเกนิ   

                   ดวยเหตุผลดังกลาว   ผูศึกษาจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวทางปฏิบัติ   การควบคุมน้าํหนกัใน

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนกัเกนิบนพืน้ฐานของขอมูลเชิงประจกัษ   (Evidence–Base Practice: 

   EBP) ที่ใชกระบวนการเชงิวิทยาศาสตร (Scientific Inquiry) การจัดการกับองคความรู (Managing 

Knowledge) ที่เปนระบบอยางเหมาะสม และตอบสนองตอความตองการขององคกร และการ

ยอมรับการดูแลสุขภาพทีท่ําใหเกิดการเปลีย่นแปลงตอการปฏิบัติการพยาบาล การสรางแรงจงูใจ 

ใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ    เพื่อใชในการขับเคลื่อนพัฒนาการบริการพยาบาลใหมี

คุณภาพสูความเปนเลิศ (best Practice) และมีประสิทธิภาพ (วิไลพรรณ สมบุญตนนท, 2547)  

ทั้งนี้ตองเกิดความพึงพอใจของผูปวย ครอบครัว และทีมบุคลากรทางสุขภาพ รวมถงึความ

สอดคลองกับนโยบายขององคกร ซึ่งถือวาเปนหวัใจสาํคัญของการใหบริการในปจจุบันที่ตองมีการ

ประเมินคุณภาพของสถานบริการระดับปฐมภูมิ 
วัตถุประสงคในการศึกษา  
               เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลนิกิในการควบคมุน้ําหนักเพื่อเพิ่มการทาํงานของขอเขาในผู 

สูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกนิ 
ประโยชนคาดวาจะไดรบั 
              1.ผูปวยสูงอายุขอเขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนักเกินสามารถควบคุมน้าํหนักดวยการควบคุมพฤต ิ

กรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกายไดอยางถกูตองและเหมาะสม  

           2.พยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติในการชวยใหผูสูงอายุขอเขาเสือ่มที่มนี้ําหนกัเกินสามารถ

ควบคุมน้าํหนกัได 

              3.หนวยงานมมีาตรฐานในการประกันคุณภาพการพยาบาลในการควบคมุน้ําหนักในผูสูง 

อายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกิน 
คํานิยามศัพท 

           1.ผูสูงอายุทีม่ีน้าํหนกัเกนิหมายถึง  ผูทีม่ีอายุตั้งแต 60 ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญงิ ที่ม ี

ดัชนีมวลกาย (BMI)  25 กก/ม2ข้ึนไป 

              2.การควบคุมน้าํหนกั หมายถึง การปฏิบตัิตนของผูสูงอายุทีม่ีภาวะขอเขาเสื่อมดวยการ

ควบคุมพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลงักาย 
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           3.ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขา

เสื่อมที่ไมมีการอักเสบเฉียบพลัน ไมเปนโรคหัวใจที่เปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย  กรณีปวยเปน

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รวมดวยตองไดรับการรักษา รับประทานยาอยางตอเนื่อง ระดับ

ความดันโลหติ  ระดับน้าํตาลในเลือดอยูในระดับปกติ  

          4.แนวปฏิบัติทางคลนิิก  หมายถงึ แนวทางของบุคคลากรทมีสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุขอ

เขาเสื่อมทีม่ีน้าํหนักเกินใหมกีารควบคุมน้าํหนักตัวดวยการบริโภคอาหารและการออกกําลงักาย

อยางถูกตองเหมาะสม 
กรอบแนวคดิ  
           เลือกใชรูปแบบของแนวปฏิบัติโดยใชความรูเชงิประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

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

สหรัฐอเมริกา(Soukup, 2000) มาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อนําไปสูการปฏิบัติที่ดีที่สุดอยาง

เหมาะสมสาํหรับพยาบาลและผูรับบริการ ซึ่งประกอบดวย ข้ันตอน  4 ระยะ ดังภาพที่ 1.1 ดังนี้ 
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ภาพที่ 1.1 
กรอบแนวคดิของขั้นตอนในการสรางแนวปฏิบัติ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

 
ระยะที1่ กําหนดปญหาจากหลักฐาน (Evidence triggered   
            phase)           
              เปนระยะของการคนหาปญหา ซึ่งไดมาจากหลักฐาน 

2 ทาง คือ 
                 1. จากการปฏิบัติงาน  (Practice triggers)   

                       - จากประสบการณการปฏิบัติงาน 

                       - จากการศึกษาปรากฏการณในหนวยงาน         

                 2.จากแหลงความรู  (Knowledge triggers)             
ระยะที2่  ทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจกัษเพื่อ  
            สรางแนวปฏิบติั(Evidence supported phase)     
               จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัที่เกี่ยวของ การ

สืบคนเพื่อหาหลักฐานเชงิประจักษเพื่อหาแนวปฏิบัติ 
ระยะที่ 3  ปรับปรุงแนวปฏิบัติกอนไปใชจริง  (Evidence  
              observed phase) 
                 เปนระยะของการนําแนวปฏิบัติที่ไดปรับปรุงแกไข   

โดยผานผูทรงคุณวุฒินาํผลที่ไดมาปรับปรุง   แกไขจนไดแนว

ปฏิบัติที่สามารถนําไปใชไดจริง   
 ระยะที ่4  ทดลองใชแนวปฏิบัติกับหนวยงานจริง   
              (Evidence based phase)  
                 เปนระยะทีน่ําแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแลว  ไปใชงาน

จริงในหนวยงาน มีการประเมินผลลัพธเปนระยะและนําผลที่

ไดมาปรับปรุงการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 

 

แนวปฏิบัติทางคลินิกใน

การควบคุมน้าํหนักเพื่อ

เพิ่มการทาํงานของขอ

เขาในผูสูงอายุขอเขา

เสื่อมที่มนี้ําหนักเกิน 
 


