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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบ ไท จี๋ ชี่กง ตอความรุนแรง
ของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยครอบคลุม
หัวขอตางๆ ตามลําดับคือ 
 1. โรคขอเขาเสื่อมและความรุนแรงของโรคในผูสูงอายุ 
  1.1 โรคขอเขาเสื่อม  
   1.1.1 พยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อม  
   1.1.2 การจําแนกโรคขอเขาเสื่อม   
   1.1.3 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อม 
   1.1.4 การรักษาโรคขอเขาเสื่อม 
  1.2 ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
   1.2.1 อาการปวดขอเขา 
   1.2.2 ขอเขาฝด 
   1.2.3 การเคลื่อนไหวของขอเขาลดลง 
  1.3 การประเมินอาการและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
 2. การออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
  2.1 การออกกําลังกาย 
  2.2 การออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง 
   2.2.1 หลักในการฝกไท จี๋ ช่ีกง 
   2.2.2 ผลของการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ช่ีกง ในผูสูงอายุ 
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โรคขอเขาเสื่อมและความรุนแรงของโรค ในผูสงูอาย ุ
 
 โรคขอเขาเสื่อมพบไดถึงรอยละ 11 ในผูที่อายุ 65 ปขึ้นไป ทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพ
เปนอยางมากในผูสูงอายุ (Maryann, 2000) เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของกระดูกออนผิวขอ 
เชนเดียวกับการเกิดในขออ่ืนๆ ของรางกาย เปนโรคเรื้อรังที่สงผลทําใหเกิดอาการปวดขอเขา        
ขอเขาฝดและความสามารถในการเคลื่อนไหวขอลดลง ขอเขามีการเสื่อมและการอักเสบไดงาย 
เนื่องจากขอเขาเปนขอที่มีการเคลื่อนไหวมาก นอกเหนือจากกระบวนการสูงอายุและการใชขอ        
ไมถูกวิธี (ปองจิต ภัทรนาวิก, 2544)  
 
พยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อม 
 
 เมื่อเกิดโรคขอเขาเสื่อมจะมีการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ดังตอไปนี้  
 1. การเปลี่ยนแปลงในรูปแบบและโครงสราง (structure changes) ในระยะเริ่มแรกจะ
พบการแตกบริเวณผิวหนากระดูกออน (cartilage) ทําใหมีรองตื้นๆ และเปลี่ยนสีจากสีขาวใสเปน       
สีน้ําตาลขุน รองที่ผิวกระดูกออนจะลึกมากขึ้นเมื่อการดําเนินของโรคมากขึ้น และอาจลึกลงไปถึง
ชั้นกระดูกใตกระดูกออนผิวขอ (subchondral bone) เมื่อการดําเนินของโรครุนแรงมากขึ้นอาจมีการ
ทําลายจนไมเหลือกระดูกออน กระดูกใตกระดูกออนผิวขออาจมีการเปลี่ยนแปลงหนาตัวขึ้น 
(sclerosis) และอาจเกิดชองกลวงหรือถุงน้ํา (subchondral bone cyst) ที่บริเวณขอบถุงน้ํานี้จะมี
ลักษณะหนาทึบ นอกจากนี้จะมีกระดูกงอก (osteophyte) ออกจากบริเวณขอบขอเพื่อชวย             
รับน้ําหนัก สวนกระดูกที่งอกออกมานี้จะมีกระดูกออนที่สรางขึ้นใหมคลุมอยูซ่ึงสวนใหญเปน
กระดูกออนชนิดพังผืด (fibrocartilage) การแตกของกระดูกออนอาจทําใหกระดูกออนชิ้นเล็กๆ 
หลุดออกมาในสารน้ําหลอขอได สงผลทําใหเกิดการอักเสบรางกายมีการผลิตน้ําหลอขอเพิ่มมาก
ขึ้นทําใหขอบวมผิดรูป (วรวิทย  เลาหเรณู, 2546; Gutierrez & Perterson, 2002) 
 2. การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี (biochemical changes) ในกระดูกออนปกติมี 
คอลลาเจน (collagen) และโปรติโอกลัยแคน (proteoglycan) เปนสวนประกอบหลักและมีน้ํา
เปนสวนประกอบของกระดูกออน รอยละ 66-78 ของน้ําหนัก น้ําจะจับอยูกับโปรติโอกลัยแคน
เปนสวนใหญ (สุรศักดิ์ นิลนุกาวงศ, 2546) เมื่อเกิดโรคขอเขาเสื่อมกระดูกออนผิวขอจะมี
สวนประกอบที่เปนน้ํามากขึ้น เนื่องจากทําใหเซลลกระดูกออนบวมซึ่งชี้ใหเห็นวามีการออนแอ
ภายในโครงสรางคอลลาเจน ซึ่งเสนใยคอลลาเจนในกระดูกออนจะเรียงตัวสานกันแนนและมี    
โปรติโอกลัยแคนชวยยึดใหคงรูป โดยมีปริมาณคอลลาเจนชนิดที่ 1 (collagen type 1) มากขึ้น 
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ปริมาณคอลลาเจนชนิดที่ 2 (collagen type 2) ลดลง ลักษณะเสนใยคอลลาเจนมีการจับตัวกัน          
หลวมขึ้น ทําใหมีการผิดรูปและเกิดการบวมของกระดูกออนไดงาย สวนปริมาณโปรติโอกลัยแคน
ในกระดูกออนผิวขอลดลงเหลือประมาณรอยละ 50 ในโปรติโอกลัยแคนแตละสาย จะมีสาย 
กลัยโคอะมิโนกลัยแคน (glycosaminoglycans) ส้ันลง มีสัดสวนคอนโดรอิติน ซัลเฟต (chondroidtin 
sulfate) เพิ่มมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจึงทําใหคุณสมบัติในการตานทานแรงกด            
ความยืดหยุนและความสามารถในการยอมใหน้ําผานของกระดูกออนผิวขอลดลง กระดูกออนผิวขอ
ที่เคยขาวใสและเรียบเปนมัน เปล่ียนเปนสีเหลือง ขุน นิ่มและแตกสลายไดงาย (ฐิตเวช ตุมราศวิน, 
2538; ปองจิต ภัทรนาวิก, 2544; วรวิทย  เลาหเรณู, 2546; Carter, 1997) 
 3. การเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิค (metabolic changes) การเกิดโรคขอเขาเสื่อมทําให
มีการสรางและการหลั่งโปรตีนที่ เปนสวนประกอบนอกเซลลจากเซลลกระดูกออนมากขึ้น 
ขณะเดียวกันปริมาณเอนไซมในการทําลายไดแก  แมททริค  เมทาโลโปรติ เนส  (matrix 
metalloproteinases [MMPs]) ชนิดสโตรมีลัยซิน (stromelysin) และคอลลาจิเนส (collagenase)      
ซ่ึงสามารถจับและตัดบางตําแหนงของแกนกลางโปรติโอกลัยแคนมากขึ้น ทําใหปริมาณของ       
โปรติโอกลัยแคนลดลง ปริมาณคอลลาจิเนสที่ทําลายทําใหเสนใยคอลลาเจนยืดและหลวมมากขึ้น  
พบกระดูกออนผิวขอบวมน้ําไดงาย และยังพบการเปลี่ยนแปลงวามีการสรางทิชชู พลาสมิโนเจน 
แอคติเวเตอร (tissue plasminogen activator [TPA]) ซ่ึงจะทําหนาที่เปลี่ยนพลาสมิโนเจน 
(plasminogen) ใหเปนพลาสมิน (plasmin) โดยทํางานรวมกับ MMPs ทําลายกระดูกออนผิวขอและ
มีการสรางฮัยยาลูโลนิเดส (Hyalulonidase) ซ่ึงเปนเอนไซมกระดูกออนผิวขอในโรคขอเสื่อม         
ที่ตัดสายฮัยยาลูโลนิค แอซิด (hyaluronic acid) และคอนโดรอิติน ซัลเฟต ทําใหมีปริมาณ             
ฮัยยาลูโลนิค  แอซิด  ลดลงและความสามารถในการจับกันของฮัยยาลูโลนิค  แอซิดและ                  
โปรติโอกลัยแคนลดลง  ทําใหคุณภาพในการทํางานของเซลลกระดูกออนเสียไป (ฐิตเวช         
ตุมราศวิน, 2538; วรวิทย เลาหเรณู, 2546; สุรศักดิ์ นิลนุกาวงศ, 2546; Kee, 2000) 
 จากความผิดปกติดังกลาวขางตน เปนความผิดปกติที่มีลักษณะเฉพาะซึ่งสงผลทําให
กระดูกออนผิวขอมีการเสื่อม  ที่อาจทําใหกระดูกออนหลุดลอกออกจนเห็นเนื้อกระดูก                  
ใตกระดูกออนและอาจพบเศษกระดูกออนหลุดออกมาอยูในสารน้ําหลอขอ ถาการทําลายยังดําเนิน
ตอไปกระดูกออนผิวขอจะถูกทําลายจนหมด ขณะเดียวกันสวนของกระดูกจะมีเสนเลือดงอกเขามา
และมีการสรางกระดูกมากขึ้น พบวาแคพซูลหุมขอหนาขึ้นและพบกระดูกงอก (osteophyte) ออกจาก
บริเวณขอบของได 
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การจําแนกโรคขอเขาเสื่อม   
 
 โรคขอเขาเสื่อมสามารถจําแนกตามสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคได คือ (ประพันธ พงศคณิตานนท 
และวิรัตน เตชะอาภรณกุล, 2546; วรวิทย เลาหเรณู, 2546; Kee, 2000) 
 1. โรคขอเสื่อมปฐมภูมิ (primary osteoarthritis) เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจาก
ความเสื่อม (degeneration) รวมกับการซอมแซม (reparative change) ไมมีสาเหตุนําชัดเจน มักพบ
ในคนสูงอายุ เชื่อวาเปนการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพที่มีการเสื่อมของขอจากการใชงานมานาน
หลายสิบป ซ่ึงในผูสูงอายุสวนใหญจะพบมีการนั่งขัดสมาธิ นั่งยองๆ เปนสวนใหญ ทําใหเปนการ
เพิ่มแรงกดที่ขอเขามากขึ้น   
 2. โรคขอเสื่อมทุติยภูมิ (secondary osteoarthritis) เปนโรคขอเสื่อมที่มีผลมาจาก 
ความผิดปกติที่ทราบสาเหตุแนชัด เชน ภยันตราย ความผิดปกติของกระดูกและขอแตกําเนิด      
โรคทางตอมไรทอหรือโรคขอชนิดอื่น เชน ขออักเสบรูมาตอยด ขออักเสบติดเชื้อ ซ่ึงภาวะหรือโรค
เหลานี้จะทําใหเกิดโรคขอเสื่อมตามมา 
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกศึกษาในกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูสูงอายุที่เปนโรค 
ขอเสื่อมปฐมภูมิ  
 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อม  
 
 การเกิดโรคขอเขาเสื่อมเกิดจากหลายๆ ปจจัยที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่กระดูกออน
แลวทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมมีดังนี้  
 1. อายุ ดวยกระบวนการทางธรรมชาติ เมื่ออายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนองคประกอบ
ภายในกระดูกออนผิวขออยางตอเนื่อง และในวัยสูงอายุจะมีการลดลงของเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณ
กระดูกใตตอกระดูกออน จึงทําใหมีโอกาสเกิดโรคขอเสื่อมไดอยางชาๆ ซ่ึงอาจพบในผูสูงอายุ    
บางรายที่ไดรับการบาดเจ็บมาตั้งแตอายุนอยๆ แตโรคดําเนินไปอยางชาๆ จนมาปรากฏอาการใน  
วัยสูงอายุได ความชุกของโรคขอเขาเสื่อมจะเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยพบวาเพิ่มขึ้นเล็กนอยในชวงอายุ 
25-35ป แตจะเพิ่มเปนรอยละ 20-40 ในผูสูงอายุที่มีอายุ 75 ปขึ้นไป (อัจฉรา กุลวิสุทธิ์, 2543; วรวิทย 
เลาหเรณู, 2546; Miranda, Viikari–Jantura, Martikainen, & Riihimaki , 2002)  
 2. เพศ โรคขอเสื่อมพบสูงขึ้นในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน โดยสาเหตุจากภาวะลดลง
ของฮอรโมนเอสโตรเจน ซ่ึงปกติทําหนาที่กระตุนการสรางและซอมแซมสวนประกอบนอกเซลล
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กระดูกออนผิวขอ (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) ดังนั้นเมื่อฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงในผูหญิงวัยหมด
ประจําเดือน จึงทําใหมีโอกาสเกิดโรคขอเสื่อมไดมากขึ้น 
 3. ความอวน น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นจะทําใหเพิ่มปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคขอเขาเสื่อม 
ไดมากขึ้น จากกลศาสตรการรับน้ําหนักของขอเขาขณะเดินนั้นพบวาแรงที่มากระทําตอขอเขา
ระหวางการเดิน จะอยูในชวงประมาณ 3-7 เทาของน้ําหนักตัว น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้น 0.5 กก. จะเพิ่ม
แรงที่กระทําตอขอเขา 1-1.5 กก. การลดน้ําหนักเพียง 5 กก. ในรายที่ยังไมเกิดโรค สามารถลดความ
เสี่ยงในการเกิดโรคลงไดถึง รอยละ 50 (อัจฉรา กุลวิสุทธิ์, 2543; Maryann, 2000) 
 4. ลักษณะของงานและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  พบวาในรายที่มีกิจกรรม          
การทํางานประจําวัน ซ่ึงทําใหเขารับน้ําหนักมาก เชน การขึ้นลงบันได การยกของหนักหรือ       
การที่บุคคลตองทํากิจกรรมที่อยูในลักษณะที่ตองงอเขาเปนเวลานานๆ  เชน  การนั่งยองๆ            
การนั่งพับเพียบ จะทําใหโอกาสของการเกิดการเสื่อมของขอมีไดสูง เนื่องจากกิจกรรมดังกลาวทํา
ใหเกิดแรงกดสูงตอผิวขอทําใหผิวขอมีการเสื่อมและแตกราวไดงาย (Hahn & Edwards, 1998) 
 จากปจจัยสงเสริมการเกิดโรคขอเขาเสื่อมดังกลาวในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดควบคุม
ปจจัยดานอายุ น้ําหนัก และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหใกลเคียง
มากที่สุด 
 
การรักษาโรคขอเขาเสื่อม 
 
 ในปจจุบันยังไมสามารถรักษาโรคขอเขาเสื่อมใหหายขาดได จุดมุงหมายในการรักษา 
คือ ลดอาการปวดขอเขา อาการขอฝดและทําใหการเคลื่อนไหวของขอเปนไปตามปกติ ปองกันหรือ
แกไขการผิดรูปรางของขอและทําใหผูสูงอายุปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือทํางานไดตามปกติ  
ในผูปวยแตละรายอาจมีอาการและอาการแสดงตางกัน ดังนั้นจึงตองพิจารณาปญหาของผูปวยและ
ใหการรักษาตามปญหานั้น (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2544; ธีรสาสน คีรีรัฐนิยม, 2546) วิธีการรักษาโรค
ขอเขาเสื่อมที่ใชอยูในปจจุบันแบงไดเปน 
 1. การรักษาดวยวิธีการใชยา เนื่องจากอาการสําคัญที่ผูปวยมาพบแพทยบอยที่สุด     
คือ อาการปวด แมวาไมใชผูปวยทุกรายจะมีอาการปวด ถึงแมจะมีการทําลายของกระดูกผิวขอ     
ไปมากแลวก็ตาม โดยในขอเขาที่มีอาการปวดจะพบถึงรอยละ 52 โดยบอกตําแหนงไดไมชัดเจน 
ดังนั้นการรักษาจึงตองลดอาการปวด ซ่ึงยาที่ใช คือยาแกปวดชนิดตางๆ (สุรศักดิ์ นิลนุกาวงศ, 
2543; ธีรสาสน คีรีรัฐนิยม, 2546; วรวิทย เลาหเรณู, 2546; Cooper, 1999; Maryann, 2000) 
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  1.1 ยาพาราเซตามอล มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดที่ไมรุนแรงหรือ
อาการปวดปานกลาง ผูปวยจึงสามารถใชยาไดเปนระยะเวลานาน ยาจะถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับและ 
ขับออกทางไต ควรระมัดระวังการใชในผูปวยที่มีประวัติโรคตับหรือดื่มสุรา 
  1.2 ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด เปนยาที่ใชบอยที่สุดในการรักษาโรค 
ขอเสื่อม เปนยาในกลุมที่มีประสิทธิภาพในการรักษาสูงจะมีผลลดอักเสบขณะเดียวกันก็มี
ผลขางเคียงสูงดวยในโรคขอเสื่อมการอักเสบมักไมรุนแรง การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด
ขนาดนอยที่สุดที่ยังคงไดผลและไมใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดมากกวา 1 ชนิดในเวลา
เดียวกันเนื่องจากอาการปวดของโรคจะปวดเปนครั้งคราว และสามารถใชเปนชวงๆ ไดในปจจุบนัม ี
COX-2 specific inhibitor เชน celecoxib ซ่ึงมีผลจําเพาะในตําแหนงที่มีการอักเสบ แตใน
ขณะเดียวกันก็อาจเกิดผลขางเคียงตอรางกายโดยเฉพาะระบบทางเดินอาหาร 
  1.3 ยาระงับอาการปวดที่ เขากลุมสารเสพยติด เปนยาระงับอาการปวดที่ถูก
นํามาใชในการบรรเทาอาการปวด ยาออกฤทธิ์ที่ตัวรับโอปออยด (opioid receptor) ที่สมองสวนกลาง 
ยาถูกนํามาใชในการระงับอาการปวดในขนาดปานกลางถึงรุนแรงในโรคขอเสื่อม โดยอาจใชใน
ลักษณะเปนยาเดี่ยวหรือใชรวมกับยาระงับปวดอื่นๆ เชน ยา acetaminophen หรือยาตานอักเสบ     
ที่ไมใชสเตียรอยด 
  1.4 ยาใช เฉพาะที่  ใช เปนยาทาบริ เวณผิวหนังโดยยาออกฤทธิ์ยับยั้งสารพี 
(substance P) ในระยะแรกของการใชจะมีความรูสึกรอนหรือแสบรอนบริเวณผิวหนังที่ใช เมื่อใชยา
ตอไปจะแสบรอนลดลง เมื่อหยุดใชปลายประสาทก็จะกลับไวตอสารพีและทําใหเกิดความรูสึกรอน
หรือแสบรอนอีกเมื่อใชยาใหม   
  1.5 การฉีดคอรติโคสเตียรอยดเขาขอ  การฉีดคอรติโคสเตียรอยดเขาขอมี
ประโยชนถามีหลักฐานของขออักเสบ โดยทํารวมกับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูหลังฉีดยา 
คอรติโคสเตียรอยดเขาขอแลวควรพักขอ 1-2 วันภาวะแทรกซอนของการฉีดยาคอรติโคสเตียรอยด
เขาขอ เชน ขออักเสบติดเชื้อพบแตนอยมาก   
 2. การรักษาโดยการผาตัด ใชในกรณีที่ไมสามารถรักษาดวยวิธีการไมใชยาและใชยา
แลวไมไดผล ผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากการใชยาจนไมสามารถใชยาตอไปได แตยังมีอาการปวด
อยูมากหรือขอสูญเสียความสามารถในการทํางาน จนไมสามารถใชขอเขานั้นตอไปได (สุธี           
ณ อยุธยา และคณะ, 2539; ธีรสาสน คีรีรัฐนิยม, 2546; สัตยา โรจนเสถียร, 2546) การผาตัดมีหลาย
วิธีไดแก 
  2.1 การลางขอ (joint lavage) เพื่อเอาเศษตางๆ ที่อยูในขอออกและทําใหผิวขอ     
ที่ขรุขระนั้นเรียบขึ้นและมีการซอมแซมของกระดูกออนผิวขอเกิดขึ้นภายหลังการลางขอ 
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  2.2 การผาตัดเปลี่ยนจุดรับน้ําหนัก (corrective osteotomy) วัตถุประสงคเพื่อลด
อาการปวด แตตองเลือกทําในรายที่เหมาะสม เชน อายุไมเกิน 60 ป และมีการเสื่อมของขอเพียง 
ดานใดดานหนึ่ง (unicompartment OA) การผาตัดวิธีนี้ ไดแก high tibial osteotomy (HTO) และ distal 
femoral osteotomy ผูปวยสามารถงอเขาไดมากหรือใกลเคียงปกติ 
  2.3 การผาตัดเปลี่ยนขอเทียม (arthroplasty) เปนการผาตัดที่ไดผลดีที่สุดสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีอายุมากวา 60 ปขึ้นไป ที่มีการเสื่อมของขอมากและมีอาการเจ็บปวดรุนแรง ซ่ึงไดรับ
การรักษาอื่นๆ แลวไมไดผล ปจจุบันขอที่เปล่ียนแลวสามารถคงสภาพและการทํางานของขอ
ใกลเคียงปกติมากที่สุด ไดแก ขอสะโพกและขอเขา (Cater, 1997) 
  2.4 การผาตัดเชื่อมขอ (arthrodesis) ทําเฉพาะในกรณีที่จําเปนมาก เชน เมื่อมีการ
อักเสบติดเชื้อรุนแรงและอาจเปนอันตรายถึงชีวิต นอกจากนั้นอาจพิจารณาทําในผูปวยที่สูญเสีย
ความสามารถในการเหยียดขอแตมีปญหาหลังการเชื่อมขอคือ ความยาวของขาจะสั้นลงในผูปวย   
ที่เคยผาตัดขอเทียมมากอนทําใหเดินลําบาก  
 3. การรักษาโดยวิธีการไมใชยา ซ่ึงมีจุดประสงคเพื่อลดอาการปวดขอเขาและฟนฟูให
ขอเขาสามารถใชงานไดดีที่สุด วิธีที่นิยมใชไดแก (ฐิตเวทย ตุมราศวิน, 2538; เยี่ยมมโนภพ บุญนาค, 
2538; สมชาย อรรฆศิลป และอุทิศ ดีสมโชค, 2541; สุรศักดิ์ นิลนุกาวงศ, 2543; Kee, 1998) 
  3.1 การใชเครื่องชวยพยุงขอ เชน การใชไมเทา (cane) เครื่องชวยเดิน (walker) 
หรือเครื่องประคองขอ ในการลดน้ําหนักหรือแรงที่กระทําผานขอ เปนตน  
  3.2 การใชความรอนหรือความเย็นในการรักษา เปนวิธีการที่ใชมานานในการ
บรรเทาอาการปวด โดยเฉพาะในกลุมอาการปวดที่เกิดจากกลามเนื้อ ความรอนจะทําใหกลามเนื้อ
เกิดอาการผอนคลายและการไหลเวียนเลือดดีขึ้น รูปแบบที่นิยมใชกัน ไดแก การประคบกระเปา  
น้ํารอน การแชขี้ผ้ึงพาราฟน (paraffin bath) การประคบดวยกระเปาน้ําแข็ง เปนตน 
  3.3 การกระตุนเสนประสาทดวยไฟฟา แบงออกได 2 อยาง คือ  
   3.3.1 การกระตุนเสนประสาทดวยไฟฟาลดความเจ็บปวด (transcutaneous 
electrical nerve stimulation [TENS]) เปนเครื่องมือท่ีใชไดงาย สามารถใชไดปลอดภัย กลไกการ
ทํางาน แบงได 2 อยางคือ ถากระตุนดวยความถี่สูงความแรงนอย จะไดผลตามทฤษฎีการควบคุม
ประตู ถากระตุนดวยความถี่ต่ําความแรงมากจะเกิดการหลั่งสารพวกเอนโดรฟนที่ระบบประสาท
สวนกลาง 
   3.3.2 การกระตุนเพื่อลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ โดยใชหลักที่วาเมื่อมีการ
เกร็งตัวของกลามเนื้อลดลงอาการปวดจะลดลง นอกจากนั้นยังมีการใชเครื่องกระตุนไฟฟากระตุน
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สวนขอเขาและขอเทาในขณะที่แชอยูในน้ําและรายงานวาสามารถลดบวม คลายกลามเนื้อและ     
ลดปวดลงได 
  3.4 การนวด หวังผลที่จะชวยลดความเจ็บปวด ลดบวม ชวยคลายความตึงของ
กลามเนื้อที่อยูใกลๆ ขอ มักจะทํากอนการออกกําลังกายเพื่อใหกลามเนื้อคลายตัว การนวดมักจะ  
ไมทําตอขอโดยตรงทีเดียวแตจะนวดที่กลามเนื้อและเนื้อเยื่อรอบๆ ขอ การนวดมักจะไดผลดีใน
กรณีที่มีกลามเนื้อเกร็งตัว 
  3.5 การใหสุขศึกษา เปนสิ่งสําคัญมากในการดูแลผูปวย การขาดความเขาใจ        
ที่ ถูกตองของโรคขอเขาเสื่อม  การใหคําอธิบายเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม  การดําเนินโรค  
การปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม การใชขอ
อยางถูกตอง ส่ิงที่ผูปวยควรปฏิบัติหรือหลีกเล่ียงการทํากิจกรรมบางอยาง ตลอดจนใหความรวมมือ
ในการรักษาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องจะชวยใหการรักษาไดผลดี  
  3.6 การออกกําลังกาย เพื่อใหกลามเนื้อยึดขอนั้นแข็งแรง เนื่องจากอาการปวด 
ทําใหผูสูงอายุเคลื่อนไหวขอเขานอยลงกลามเนื้อบริเวณขอมักจะลีบ การออกกําลังกลามเนื้อจะชวย
ทําใหกลามเนื้อที่ยึดขอนั้นแข็งแรง มีผลทําใหอาการปวดขอลดลง 
 จากการรักษาโรคขอเขาเสื่อมมีหลายแบบไมมีลักษณะตายตัวสามารถนํามาผสมผสาน
กันได และเนื่องจากโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่เร้ือรังรักษาไมหาย ตองใชระยะเวลาในการรกัษานาน 
การรักษาที่ดีและมีผลกระทบนอยที่สุด จะเปนการผสมผสานระหวางการรักษาโดยการใชยา
รวมกับการปฏิบัติตัว โดยการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมพบวาการออกกําลังกายเปน
การรักษาแบบไมใชยาอยางหนึ่งที่เหมาะสมกับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ซ่ึงควรมีการกระทําอยาง
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ การออกกําลังกายเปนการทําใหรางกายไดเคลื่อนไหว ทําใหผูสูงอายุได
บริหารกลามเนื้อตนขาจะสงผลทําใหกลามเนื้อตนขาแข็งแรงและความทนทานเพิ่มขึ้น ขอจึง
เคล่ือนไหวไดดีเพิ่มความมั่นคงของขอ อีกทั้งทําใหการทรงตัวและการเดินดีขึ้นดวย (เยี่ยมมโนภพ 
บุญนาค, 2538) ซ่ึงชวยลดความรุนแรงของโรคได รวมทั้งจะชวยใหผูสูงอายุมีสมาธิลดการกระตุน
ระบบประสาทอัตโนมัติสามารถลดความเจ็บปวดไดดวย 
 
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
 
 ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมจะขึ้นอยูกับอาการ อาการแสดงและพยาธิสภาพของ
ผูสูงอายุแตละคนซึ่งแตกตางกัน โดยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมจะประกอบดวยอาการ
ดังตอไปนี้ 
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 1. อาการปวดขอ (joint pain) อาการปวดจากโรคขอเขาเสื่อม เกิดจากการบาดเจ็บของ
เยื่อหุมขอและเนื้อเยื่อรอบๆ ขอเขา รวมกับมีประสบการณความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในอดีตและอีก
หลายปจจัย ที่มีอิทธิพลตอประสบการณของความรูสึกเจ็บปวด ไดแก ปจจัยทางดานรางกาย         
สรีรวิทยา ส่ิงเราทางอารมณ พฤติกรรม การรับรูและจดจํา เปนตน  
 กลไกการเกิดความเจ็บปวดในโรคขอเขาเสื่อมสามารถอธิบายการเกิดไดดวย        
ทฤษฎีความเจ็บปวด (Pain theory) หลายทฤษฎีดังตอไปนี้ (นครชัย เผ่ือนปฐม, 2538; วิรุฬห      
เหลาภัทรเกษม, 2539; สารเนตร ไวคกุล, 2539; สุธี ณ อยุทธยา, สุทัศน ณ อยุธยา, และวัชระ                  
รุจิเวชพงศธร, 2539; สมชาย เอื้อรัตนวงศ, 2543; อัจฉรา กุลวิสุทธิ์, 2543; Lombardo & Wilson, 1997; 
Wilkie & Monreal, 1999; Banasilk, 2000; Jagmin, 2000) 
  1. ทฤษฎีความจําเพาะ (Specificity Theory) เปนทฤษฎีอันดับแรกที่นําเสนอ  
โดย มัลเลอร (Muller) ใน ค.ศ.1840 ไดอธิบายถึงความเจ็บปวดวาเปนความรูสึกที่เกิดจากตัวรับที่มี
ความจําเพาะตอการกระตุนความเจ็บปวดแตละแบบที่แตกตางกัน และมีทางเดินประสาทนําขึ้นจาก
บริเวณสวนปลายเปนเสนตรงเขาสูสมอง (นครชัย เผ่ือนปฐม, 2538) 
  2 ทฤษฎีแบบแผน (Pattern Theory) เปนทฤษฎีที่เสนอโดย เวดเดลล และ       
ซิลเคลร (Weddel & Sinclair) ใน ค.ศ. 1995 อธิบายวาการกระตุนที่รุนแรงเกินขนาดกับตัวรับ
ความรูสึกสัมผัสชนิดใดก็ไดสามารถกระตุนใหเกิดความเจ็บปวดได มีแนวคิดวาปลายประสาทของ
ตัวรับความรูสึกตางๆ คลายคลึงกันและสามารถกระตุนใหเกิดกระแสประสาทที่มีรูปแบบเฉพาะตัว        
ที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดได และอาจเจ็บปวดขึ้นไดแมไมมีตัวกระตุนตัวรับสัมผัสนั้น กลไกนี้
อธิบายดวยปรากฏการณของความเจ็บปวดหลังจากอวัยวะสวนปลายถูกตัดหรือผาตัดเสนประสาท
ออกไปแลวและเปนทฤษฎีที่นํามาพัฒนาเปนทฤษฎีการควบคุมประตู (นครชัย เผ่ือนปฐม, 2538) 
  3 ทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate Control Theory) ทฤษฎีการควบคุมประตูมีการ
คิดคนครั้งแรกในป 1965 โดย เมลแซค และวอล (Melzack & Wall) ทฤษฎีนี้วาดวยเสนใยประสาท
ขนาดใหญ (large fiber) กับเสนใยประสาทขนาดเล็ก (small fiber) เมื่อเขาสูไขสันหลังจะมีการ
กระจายไปยังเซลลเอสจี (substantial gelatinosa [SG cell]) ที่ทําหนาที่คลายกุญแจปดเปดประตู     
ในการรับสงสัญญาณประสาทและเซลลที (central tranmission cells [T cells]) เสนใยประสาท
ขนาดใหญจะกระตุนกลไกการยับยั้งของเซลลเอสจีและจะไปขัดขวางเซลลที คือ ปดประตู ทําให
ไมเกิดความรูสึกเจ็บปวด สวนเสนใยประสาทขนาดเล็กจะกระตุนกลไกการกระตุน (facilitory 
mechanism) ของเซลลเอสจี ซ่ึงมีผลใหเปดประตูเกิดความรูสึกเจ็บขึ้น นอกจากนี้ยังมีกลไก        
การควบคุมจากสวนกลาง (central control mechanism) ซ่ึงเปนผลเนื่องจากประสบการณ          
สวนบุคคลตอความรูสึกเจ็บและอารมณอันอาจมีผลตอกลไกการเปดปดประตู (gate mechanism) 
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(สุพัฒน โอเจริญ, กัมมันต พันธุมจินดา, และมีชัย ศรีใส, 2537) ซ่ึงทฤษฎีนี้ไดรับการสนใจและ      
มีผูนํามาเปนพื้นฐานในการศึกษาความเจ็บปวดจํานวนไมนอย 
  4 ทฤษฎีการควบคุมภายใน (Endogenous Control Theory) เปนทฤษฎีที่ชวยให
เขาใจเกี่ยวกับกลไกความเจ็บปวดไดมากขึ้น โดยการคนพบตําแหนงของตัวรับโอปเอท (Opiate 
receptors sites) บริเวณเยื่อบุที่มีการสื่อประสาทและบริเวณที่มีตัวรับโอปเอทอยูมาก คือบริเวณ
สมองสวนกลาง (periaquaductalgray [PAG]) สวนบนของเมดัลลาและบริเวณดอรซอลฮอรนใน       
ไขสันหลัง โดยทฤษฎีนี้อธิบายถึงการหลั่งสารเคมีในรางกายที่มีผลคลายมอรฟน (endogenous 
opioid) ไดแก เอนเคฟาลิน(enkephalin), เอนโดรฟน (endophin), ไดนอรฟน (dynorphin) (Boss, 
1992; Bonica & Loeser, 2001) ออกมายับยั้งความเจ็บปวด โดยใชกลไกคลายมอรฟน คือ ออกฤทธิ์       
ที่ตัวรับโอปเอท ไปยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาทความเจ็บปวด (substance P) ซ่ึงกลไกของ       
การควบคุมประตูในระดับไขสันหลังที่จะเปดหรือปดประตูนั้น เกิดจากอิทธิพลของสารเคมี 2 ชนิด     
คือ สารพีและเอนเคฟาลินเมื่อใยประสาทขนาดเล็กถูกกระตุนจะปลอยสารพี ออกมาในบริเวณ     
ดอรซอลฮอรนของไขสันหลัง ซ่ึงมีฤทธิ์ยับยั้งเซลลเอสจี ทําใหประตูเปดสัญญาณประสาทจะ       
ถูกสงไปยังเซลลทีและนําไปสูสมองแปลเปนความเจ็บปวด ในขณะที่มีการกระตุนเสนใยประสาท
ขนาดใหญและใยประสาทนําลงจากสมอง (descending fiber) จะมีการปลอยสารที่มีฤทธิ์คลาย
มอรฟน เชน เอนเคฟาลิน ออกมาทําใหมีผลยับยั้งการปลอยสารพี จึงมีผลกระตุนเซลลเอสจีทําให
ประตูปด ทําใหไมมีสัญญาณประสาทสงไปยังเซลลทีจึงไมมีสัญญาณสงไปยังสมองจึงไมเกิด
ความรูสึกปวด เมื่อใดสารเอนเคฟาลินยับยั้งการทํางานของสารพีไมหมดจะมีสัญญาณสงไปยัง 
เซลลทีใหสงสัญญาณประสาทตอไปยังสมองและเกิดการรับรูความเจ็บปวดขึ้น (Watt-Watson & 
Long, 1993; Lowel & Hassan, 1999)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ใชทฤษฎีการควบคุมประตูและทฤษฎีการควบคุมภายใน ในการ
อธิบายความเจ็บปวดของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
 กลไลของการเกิดความเจ็บปวด ( physiological aspect of pain) จากทฤษฎีความ
เจ็บปวดดังกลาวขางตน การเกิดความเจ็บปวดมีกระบวนการเกิดความเจ็บปวด 4 ขั้นตอน
ประกอบดวย (Wilkie & Monreal, 1999; Banasilk, 2000) 
  1. การกระตุนใหเกิดสัญญาณความเจ็บปวด (Pain transduction) เกิดขึ้นเมื่อ 
ปลายประสาทรับความเจ็บปวด ถูกกระตุนจากสิ่งเราที่เปนอันตรายตางๆ ทําใหเนื้อเยื่อไดรับ
บาดเจ็บและเซลลถูกทําลาย จะมีการหลั่งสารเคมีหลายชนิดออกมาไดแก โปตัสเซียมอิออน 
(potussium ion), ฮีสตามีน (histamine), แบรดดี้ไคนิน (bradykinin), ลิวโคติเนส (leucotiness), 
พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) และสารพี (substance P) ออกมาสูชองวางระหวางเซลลและ
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รอบๆ บริเวณปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดของเสนใยประสาทเอเดลตาและเสนใยประสาท
ซี ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของศักยไฟฟา (depolarization) บริเวณเยื่อบุของปลายประสาท        
รับความเจ็บปวดใหอยูในรูปของสัญญาณไฟฟาเปนสัญญาณประสาท สงไปตามเสนประสาท     
รับความรูสึกเจ็บปวดเขาสูไขสันหลังและสมอง นอกจากนี้ยังพบวาภาวะทางดานอารมณและจิตใจ 
เชนความกลัว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวด ยังมีผลกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ      
เพิ่มการหลั่งพรอสตาแกลนดินและนอรอิพิเนฟฟริน ซ่ึงมีผลในการกระตุนใหเกิดสัญญาณประสาท
บริเวณปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดไดและยังมีผลใหความรุนแรงของความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น  
  2. การนําสัญญาณความเจ็บปวด (Pain transmission) เปนการนําสัญญาณความ
เจ็บปวดจากตัวรับบริเวณประสาทสวนปลายไปตามเสนใยประสาทเฉพาะ 2 ชนิด คือเสนใยประสาท
เอเดลตาและเสนใยประสาทซี ซ่ึงโดยทั่วไปเสนใยประสาทที่นําสัญญาณประสาทไปยังไขสันหลัง
และสมองนั้นแบงออกไดเปน  
   2.1 เสนใยประสาทเอ แบงเปน 2 กลุม คือ 
    2.1.1 เสนใยประสาท เอ เบตา (A-beta) รับความรูสึกบริเวณผิวหนัง 
(sensory skin) และ เอ เอลฟา (A-alpha) รับความรูสึกบริเวณกลามเนื้อ มีขนาดเสนผาศูนยกลาง    
6-22 ไมครอน จึงเปนเสนใยประสาทที่มีขนาดใหญที่สุดที่มีเปลือกหุม จะนําความรูสึกไดเร็วที่สุด
ในเวลา 35-120 เมตรตอวินาที รับสัญญาณประสาทจากตัวรับสัมผัส แรงกด และการสั่นสะเทือน 
จะไมนําสัญญาณความเจ็บปวด 
    2.1.2 เสนใยประสาท เอ เดลตา (A-delta) มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 1-5 
ไมครอน เปนเสนใยประสาทที่มีขนาดเล็กที่มีเปลือกหุม มีประมาณรอยละ 10 ของเสนใยประสาท
ที่นําสัญญาณความเจ็บปวด จะนําความเจ็บปวดแบบเร็วในเวลา 5-30 เมตรตอวินาที รับความรูสึก
จากการกระตุนแบบแรงกล มีลักษณะปวดแบบแหลมคม (sharp) ทิ่มแทง (pricking) บอกตําแหนง
ไดชัดเจนแตความรูสึกจะหมดเร็ว 
   2.2 เสนใยประสาทซี (C-fibers) มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 1.5 ไมครอน เปน
เสนใยประสาทที่ไมมีเปลือกหุม มีอยูรอยละ 90 ของเสนใยประสาทที่นําสัญญาณความเจ็บปวด จะ
นําความเจ็บปวดแบบชา ในเวลา 0.5-2 เมตรตอวินาที พบทั้งอยูเดี่ยวหรือเปนกลุม รับความรูสึกจาก
การกระตุนหลายรูปแบบ เชน สารเคมี อุณหภูมิ เปนตน มีลักษณะปวดแบบตื้อๆ (dull pain)      
ปวดเมื่อย (aching pain) บอกตําแหนงไดไมชัดเจน 
 โดยการนําสัญญาณความเจ็บปวดจากตัวรับไปตามเสนใยประสาทเฉพาะ 2 ชนิด คือ         
เสนใยประสาท เอ เดลตา และเสนใยประสาทซี ทั้งนี้การนําจะแตกตางกันขึ้นอยูกับขนาด ชนิด และ
ความเร็ว 
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  3. การรับรูความเจ็บปวด (Pain perception) เกิดขึ้นจากกระบวนการของการ
ประสานงานที่สลับซับซอนทางระบบประสาทของสมองที่เกี่ยวกับความเจ็บปวด ทําใหเกิดการรบัรู
ความเจ็บปวดไดหลายดาน เชน ในดานของความรูสึกของความเจ็บปวด ซ่ึงเกิดจากการทํางานของ
เปลือกสมองใหญในสวนของการรับรูความรูสึก ทําใหสามารถแยกแยะรายละเอียดของความ
เจ็บปวดได เชน ตําแหนง ระยะเวลา ลักษณะและความรุนแรงของความเจ็บปวด สวนการรับรู
ทางดานอารมณและจิตใจจากการกระตุนเราทางอารมณ ทําใหเกิดความรูสึกไมพึงพอใจหรือ       
ไมสุขสบาย ตลอดจนความทุกขทรมานตอความเจ็บปวด ซ่ึงเปนการทํางานรวมกันของเปลือกสมองใหญ 
ธาลามัสและระบบลิมบิค หลังจากนั้นเปลือกสมองใหญจะนําขอมูลท่ีเกิดจากการรับรูและจดจําจาก
ประสบการณในอดีตของความเจ็บปวดผสมผสานและวิเคราะหรวมกับขอมูลที่ไดจากแหลงตางๆ 
ดังกลาวขางตน ทําใหเกิดตอบสนองตอความเจ็บปวดในรูปของพฤติกรรมของความเจ็บปวด      
เชน พฤติกรรมที่เปนการแสดงออกทางสีหนาและอารมณ สวนการรับรูความเจ็บปวดของบุคคลนั้น 
ขึ้นกับระดับขีดกั้นของความเจ็บปวด (pain threshold) และระดับของความทนตอความเจ็บปวด 
(pain toterance) ในแตละบุคคลจะมีความทนตอความเจ็บปวดที่แตกตางกัน หรือแมแตในบุคคล
เดียวกันแตตางสถานการณกัน ซ่ึงมีหลายปจจัยที่มีอิทธิพลตอความทนตอความเจ็บปวดเขามามี
สวนเกี่ยวของ  
  4. การปรับเปลี่ยนหรือควบคุมสัญญาณความเจ็บปวด (Pain modulation) เปน
กลไกการยับยั้งหรือปรับเปลี่ยนสัญญาณความเจ็บปวดในระดับไขสันหลังที่บริเวณดอรซอลฮอรน 
โดยมีการสงสัญญาณการควบคุมจากระบบประสาทนําลงจากสวนตางๆ ของสมอง เชน จากเปลือก
สมองและไฮโปธาลามัสมายับยั้งหรือปรับเปลี่ยนสัญญาณความเจ็บปวดบริเวณดอรซอลฮอรน            
ของไขสันหลัง โดยอาศัยกลไกการควบคุมประตูปดเปดบริเวณเซลลเอสจีและการควบคุมภายใน 
กอนที่จะถูกสงออกไปจากไขสันหลังเขาสูสมอง การยับยั้งความเจ็บปวดสามารถที่จะเกิดในบริเวณ
ใดๆ ก็ได ที่มีการส่ือประสาทตลอดแนวของทางเดินประสาทนําขึ้นของความเจ็บปวดและบริเวณที่
มีความสําคัญในการยับยั้งการสื่อประสาทคือบริเวณดอรซอลฮอรนของไขสันหลังเมื่อสมอง        
ในสวนควบคุมความเจ็บปวด (analgesia center) เชน สมองสวนกลาง ซ่ึงมีปริมาณของสาร            
ที่ออกฤทธิ์คลายมอรฟน เมื่อถูกกระตุนจะสงสัญญาณประสาทลงมาสื่อประสาทกับเซลลประสาท
ในชั้นของเมดัลลา จากนั้นจะสงสัญญาณประสาทลงมาตามใยประสาทนําลงจนถึงดอรซอลฮอรน
ในระดับไขสันหลัง ปลอยสารเอนเคฟาลีนและสารซีโรโตนิน โดยสารซีโรโตนินจะไปกระตุน
เซลลประสาทประสานงานที่บรรจุสารเอนเคฟาลีนใหปลอยสารเอนเคฟาลีนยับยั้งการหลั่งสารสื่อ
ประสาทตางๆ เชน สารพีของเซลลประสาทตัวแรก (presynaptic inhibition) และยับยั้งการถายทอด
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สัญญาณประสาทของเซลลประสาทตัวที่สอง (postsynaptic inhibition) ในไขสันหลังความเจ็บปวด
ก็จะถูกระงับ  
 สําหรับอาการปวดขอเขาในโรคขอเขาเสื่อม  จะเกิดจากมีการแตกทําลายของ         
กระดูกออนผิวขอ มีเศษกระดูกออนหลุดออกมาในบริเวณเยื่อหุมขอทําใหมีการสรางน้ําไขขอเพิ่มขึ้น 
รางกายมีการสรางกระดูกใตกระดูกออน เกิดแรงดันในเนื้อกระดูกรวมกับมีกระดูกงอกที่           
ขอบของขอทําใหเยื่อหุมกระดูกยกตัวข้ึนแคพซูลและเยื่อหุมขอมีการขยายตัว จากพยาธิสภาพ
ดังกลาวทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกเจ็บปวดบริเวณขอเขา ซ่ึงไมสามารถบอกตําแหนงที่ชัดเจนได 
เมื่อการดําเนินโรครุนแรงอาจทําใหมีอาการปวดตลอดเวลาหรือปวดในชวงเวลากลางคืนรวมดวย           
โดยอาการปวดจะราวไปยังบริเวณเนื้อเยื่อรอบๆ ขอเขาไดในตําแหนงของเสนเอ็นและกลามเนื้อ    
ที่ใชในการเคลื่อนไหวหรือพยุงขอเขา ความเจ็บปวดดังกลาวจะกระตุนปลายประสาทรับความรูสึก
เจ็บปวด ใหมีการหลั่งสารสื่อประสาทสงกระแสประสาทไปตามเสนใยประสาทซี นําสัญญาณ
ความเจ็บปวดเขาทางไขสันหลังไปยับยั้งเซลลเอสจี ทําใหประตูเปดสงผลใหมีสัญญาณประสาท
สงไปยังเซลลที และสงสัญญาณประสาทความเจ็บปวดตอไปยังเปลือกสมองใหญในสวนของการ
รับรูความรูสึกทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดขึ้น นอกจากนี้ยังมีปจจัยของความเจ็บปวดที่เกี่ยวของกับ
จิตใจและอารมณที่เกิดจากการกระตุนเราทางอารมณ เชน ความไมสุขสบาย ความเจ็บปวด 
ความเครียดวิตกกังวล เปนตน ซ่ึงเกิดจากการทํางานรวมกันของเปลือกสมองใหญธาลามัสและ
ระบบลิมบิค มีผลกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติปลอยสารสื่อประสาท จะทําให
เพิ่มการหลั่งสารพีและยับยั้งการทํางานของเซลลเอสจี ทําใหประตูเปดเพิ่มสัญญาณความเจ็บปวด
สงไปกระตุนเซลลทีและสงตอไปยังสมองทําใหเกิดการรับรูความเจ็บปวดที่รุนแรงขึ้นไดอีกทาง
หนึ่ง ทําใหผูสูงอายุเคลื่อนไหวรางกายลดลง สงผลใหเกิดอาการอื่นของโรคตามมา 
 2. ขอเขาฝด (stiffness) ขอฝดในโรคขอเขาเสื่อมเกิดจากการมีผิวกระดูกออนหุมขอที่
เปลี่ยนแปลง ทําใหไมเรียบเมื่อเคลื่อนไหวจะเกิดการเสียดสีกัน ขอเขาโตจากการที่มีน้ําไขขอ 
(synovial fliuid) มากขึ้นจากการอักเสบหรือเกิดจากกระดูกงอก (สุรศักดิ์ นิลนุกาวงศ, 2546) 
รวมกับการสรางกระดูกใตตอกระดูกออน (subchondral bone) ทําใหชองขอแคบลงเมื่อผูสูงอายุ
เคลื่อนไหวขอเขาเกิดขอเขาฝดและจะมีขอติดตามมา อาการดังกลาวจะเกิดภายหลังหยุดการ
เคลื่อนไหวขอเปนเวลานานหรือภายหลังตื่นนอน โดยขอเขาฝดเปนอาการที่เกิดขึ้นชั่วคราวไมเกิน 
30 นาที อาการขอเขาฝดจะพบไดบอยโดยในระยะแรกอาการจะเปนๆ หายๆ และอาการจะดีขึ้น 
เมื่อมีการขยับเคล่ือนไหวหรือมีการใชขอทํางาน สวนในรายที่เปนมานานและมีขอเขาเสื่อมรุนแรง
อาการฝดขัดจะเปนนานขึ้นและจะมีอาการมากในตอนเชา เมื่อการดําเนินโรคนานขึ้นอาจมีการเกร็ง     

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 20

ของกลามเนื้อรอบๆ ขอ ทําใหการเคลื่อนไหวขอเขาทําไดไมเต็มที่ ซ่ึงสงผลใหเกิดความพิการ
ตามมาได (สุรวุฒิ ปรีชานนท และสุรศักดิ์ นิลนุกาวงศ, 2538)  
 3. การเคลื่อนไหวของขอเขาลดลง (limited movement) เกิดจากกระดูกออนผิวขอ
หรือเนื้อเยื่อออนถูกทําลายไปมากพบกลามเนื้อลีบรวมดวย อาการบวมของขอเปนผลจากกระดูก
งอก (osteophyte) มีน้ําไขขอเพิ่มขึ้นหรือภาวะเยื่อบุขออักเสบ กลามเนื้อ เยื่อหุมขอและแคพซูลอาจ
มีการเกร็งตัวและยึดติด (contracture) เกิดการเกร็งหรือหดตัวของกลามเนื้อรอบๆขอ การดึงร้ังหรือ
หดตัวของเยื่อหุมขอรวมทั้งการมีกระดูกงอกขนาดใหญจะมีสวนในการกั้นไมใหขอเคลื่อนไหวได
เต็มที่ ซ่ึงถาเปนในระยะเวลานานๆ อาจเกิดการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อกลามเนื้อ กลามเนื้อมีพังผืด
มาเกาะทําใหกลามเนื้อเสียหนาที่ ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจพบการเลื่อนตัวของกระดูก(joint 
subluxation) รวมดวย ทําใหขอเคล่ือนไหวไดไมเต็มที่ พิสัยการเคลื่อนไหวขอ (range of motion) 
ลดลง (ฐิตเวช  ตุมราศวิน, 2538; สมชาย เอื้อรัตนวงศ, 2543; อัจฉรา กุลวิสุทธ์ิ, 2543; Hough, 2000) 
และเนื่องจากอาการปวดเปนแบบเรื้อรังและมีระยะเวลานาน จะทําใหมีผลในดานอารมณและ  
จิตใจ การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุรวมทั้งครอบครัวและสังคมของผูสูงอายุดวย (Lombardo & 
Wilson, 1997) 
 

การประเมินอาการโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ 
 
 การประเมินอาการของโรคขอเขาเสื่อมสามารถใชวิธีประเมินอาการและอาการแสดงได
หลายวิธีไดแก 
 1. การตรวจรางกาย ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมจะสามารถประเมินไดโดยการสังเกต 
ไดแก การสังเกตการเดิน โดยจะพบวาผูปวยจะมีการเดินผิดปกติ เชน เดินกระเผลกจากอาการปวด
หรือเดินขาตรงแข็ง (stiffed  knee) ควรสังเกตบริเวณขอ ลักษณะการบวม การผิดรูปของขอ           
ที่เกิดขึ้น การสังเกตบริเวณขอในผูปวยท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมระยะเวลานาน อาจพบกลามเนื้อ
บริเวณรอบๆ ขอลีบ เชน กลามเนื้อตนขาลีบ อาจพบลักษณะขอบวมน้ํา (synovial effusion) และมี
ลักษณะแดงรอบๆ ขอชัดเจน โรคขอเขาเสื่อมที่เปนมาระยะเวลานานๆจะมีขอบวมโต การตรวจโดย
การคลํา ลักษณะการบวมที่สามารถคลําไดจะเปนชนิดบวมแข็ง (bony swelling) เปนผลจากการเกิด
กระดูกงอกบริเวณรอบๆ ขอ การคลําในขณะที่ขอมีการเคลื่อนไหว อาจคลําไดความรูสึกการเสียดสี
ของกระดูกรวมดวย เปนผลจากการที่กระดูกผิวขอถูกทําลายทําใหกระดูกผิวขอไมเรียบ ทําใหเกิด
การเสียดสีของกระดูกใตตอกระดูกออนในขณะที่ขอ เคล่ือนไหว  รวมทั้ งพบวามีองศา                 
การเคลื่อนไหวของขอลดลงและมักจะพบวาขอสูญเสียความมั่นคง (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) 
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นอกจากการตรวจรางกายทั่วไปแลวยังมีวิธีการตรวจองศาการเคลื่อนไหวของขอเพื่อประเมิน
เคลื่อนไหวของขอในทาตางๆ 
  การวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอ (Range of motion) วัดโดยใชโกนิโอมิเตอร 
(Goniometer) โดยจุดหมุนอยูที่เหนือ แลทเทอรรัล อีพิคอนไดล (Lateral epicondyle) ของกระดูก 
ฟเมอร (Femur) แขนดานบนของโกนิโอมิเตอร ทาบตามความยาวของกระดูกฟเมอร โดยใชเกรทเตอร 
โทรแชนเตอร (Greater trochanter) เปนเกณฑและแขนดานลางชี้ปลายไปยังตําแหนงของ 
แลทเทอรรัล มอลลีโอรัส (Lateral malleolus) (Anderson & Hall, 1995, อางใน อรพิน สวางวัฒนเศรษฐ, 
2540) คาปกติขององศาการเคลื่อนไหวของขอเขา การงอ/การเหยียด = S 130 องศา/ 0 องศา 
หมายถึง ขอเขาปกติทํางานได 130 องศา และเหยียดได 0 องศา โดยที่คาของ S หมายถึง การ
เคลื่อนไหวในทางอและเหยียดขอเขาในแนวระนาบ การวัดจะเริ่มจากทาศูนยองศาถาวัดมุมที่งอขอ
เขาใหงอขอสะโพกเล็กนอย แตถาการวัดมุมการเหยียดขอเขาก็ตองเหยียดขอสะโพกดวย เพื่อ
ปองกันการวัดที่คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง คามุมที่เขาเหยียดปกติเปนศูนยองศา สําหรับมุมที่งอ
เขาวัดจากมุมที่เกิดจากการงอขาทอนปลายเขาเต็มที่ คาของมุมปกติเปน 130 องศา (ยงยุทธ วัชรดุลย, 
2522, อางใน อรพิน สวางวัฒนเศรษฐ, 2540) 
 2. การตรวจทางรังสีวิทยา จะพบวาชองระหวางขอจะแคบลง (joint space narrowing) 
จากการทําลายของกระดูกออนและพบกระดูกงอก กระดูกใตตอกระดูกออนทึบรังสีมากขึ้น 
(subchondral bone sclerosis) เนื่องจากมีการสรางกระดูกขึ้นใหมที่ขอบของขอ ทําใหมีรูปรางขอ
ผิดปกติอาจพบเศษกระดูกเคลื่อนในขอและอาจพบถุงน้ําใตกระดูกผิวขอ ซ่ึงนอกจากจะเห็นชองขอ
แคบลงแลว สามารถตรวจพบรูปรางที่ผิดปกติของขอไดชัดเจนขึ้น ไดแก ภาวะขาโกง (bow legs 
หรือ varus deformity ) หรือ ภาวะขาฉิ่ง (valgus deformity) นอกจากนี้ยังมีการตรวจทางภาพถาย
รังสีชนิดอ่ืน เชน computorized tomography (CT scan) ultrasound และmagnetic resonance 
imaging (MRI) (ฐิตเวทย ตุมราศวิน, 2538; สุธี ณ อยุธยา และคณะ, 2539; วรวิทย เลาหเรณู, 2546) 
 เครื่องมือที่ใชในการประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ไดมีผูสรางแบบประเมิน
อาการของโรคขอเขาเสื่อมหลายแบบ ทั้งแบบประเมินดวยตัวผูปวยเองและแบบประเมินดวย
บุคลากรทางสุขภาพเครื่องมือที่นิยมใชสําหรับการประเมินไดแก  
 1. แบบประเมินทางคลินิคของอัลทแมน และคณะ (Altman, Asch, & Bloch, 1986) 
โดยใชอาการแสดงทางคลินิคอยางเดียว (clinical) คืออาการปวดขอเขาเปนหลักรายการอยางนอย
สามในหกขอดังนี้ 
  1.1 อายุมากกวา 50 ป (ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดอายุกลุมตัวอยางตั้งแต    
60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง) 
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  1.2 ขอเขาขัดตึงหลังจากพักอยูนิ่งๆ ไมไดใชขอนานๆ นอยกวา 30 นาที 
  1.3 มีเสียงดังกรอบแกรบภายในขอเขา 
  1.4 มีการกดเจ็บเวลาขยับขอหรือเมื่อกดตรงบริเวณกระดูกงอก  
  1.5 มีกระดูกงอกหรือขยายใหญขึ้นบริเวณขอเขา 
  1.6 คลําไมพบอาการอักเสบบริเวณรอบขอเขา 

2. การประเมินความรุนแรงของโรคขอเสื่อมของเพรอน (Peyron, 1984, อางใน          
อรสา กาฬรัตน, 2545) ไดแบงโดยแบงตามการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพโดยอาศยัภาพถายทางรังสี
ออกเปน 4 ระดบั คือ  

ระดับที่ 1. มีการงอกของกระดูกใหมเล็กนอย 
ระดับที่ 2.  มีการงอกของกระดูกใหมปานกลาง 
ระดับที่ 3.  มีการงอกของกระดูกใหมจนทําใหชองวางระหวางขอแคบลง 
ระดับที่ 4.  มีการงอกของกระดูกใหมจนชองวางระหวางขอแคบมาก 

    และกระดูกใตเยื่อหุมผิวกระดูกออนมีการเสื่อมลงดวย 
 สําหรับในประเทศไทยเครื่องมือที่ใชในการประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
ไดแก 

1. การประเมินโดยแบงระยะความรุนแรงของอาการแสดงที่เกิดขึ้นซ่ึง ยงยุทธ วัชรดุลย 
และเล็ก ปริวิสุทธิ์ (2535) ไดแบงความรุนแรงของโรคขอเสื่อมออกเปน 3 ระยะ โดยพิจารณาจาก
อาการปวด ความสามารถในการลุก การยืน การเดิน และการชวยเหลือตนเองโดยแบงเปน 
  ระยะที่ 1. เปนระยะที่ความรุนแรงของโรคนอย  เ ร่ิมจากมีอาการปวดเมื่อย 
หลังจากทํางานและอาการจะคอยๆมากขึ้น ถาขยับหลายๆครั้งอาการฝดจะหายไป อาการดังกลาว
อาจมีเปนครั้งคราว 
  ระยะที่ 2. เปนระยะที่มีความรุนแรงของโรคปานกลาง ผูปวยจะมีอาการปวดมาก
ขึ้นและบอยขึ้น การฝดของขอและการปวดจะมากขึ้นภายหลังการทํางานมากหรือนานเกินควร จน
ทําใหขึ้นลงบันไดลําบาก นั่งยองๆหรือนั่งพับเพียบไมไดหรือเดินไกลไมไดและอาจตองอาศัย      
ไมเทาชวยพยุงเวลาเดิน จากระยะเริ่มมีอาการจนถึงระยะนั่งยองๆไมได อาจกินเวลา 5-15 ป 
  ระยะที่ 3. เปนระยะที่มีความรุนแรงของโรคมาก ขอจะงอไดไมเต็มที่ ขอโตผิด
รูปไมสามารถทํางานไดเต็มที่เนื่องจากปวดเขาตลอดเวลา ในรายที่เปนมากอาจมีการหดรั้งของ
กลามเนื้อตนขาและมีความผิดปกติของรูปรางขอเขา ไดแก ขาโกง ขาฉิ่ง ทําใหเสียสมดุลในการ 
ทรงตัวและเคลื่อนไหว ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได อาจกินเวลา 5-10 ปหรือบางรายอาจเกิด
อาการรุนแรงเชนนี้ไดภายในระยะเวลา 1-3 ป จากการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง 
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  2. แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของ แววดาว ทวีชัย (2543) ซ่ึงได
สรางขึ้นจากการประยุกตตามเครื่องมือในการประเมินอาการของโรคขอเส่ือมของ เบลลามี่,       
บูชาแนน, โกลดสมิธ, แคมเบลล, และ สติทท (Bellamy, Buchanan, Goldsmith, Campbell, & Stitt, 
1988) จากเครื่องมือ Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) 
เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคาดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (visual analog scales)            
เชิงเสนตรง ซ่ึงมีความยาว 10 เซนติเมตร แสดงถึงการรับรูถึงอาการเจ็บปวดขอเขาจํานวน               
8 ขอ อาการขอติดแข็งจํานวน 2 ขอ และความสามารถในการเคลื่อนไหวขอเขาจํานวน 13 ขอ      
ใหปลายสุดทางซายมือมีคะแนนเปน 0 หมายถึงไมมีอาการแสดงตามขอคําถามนั้นเลย ปลายสุด  
ทางขวามือมีคะแนนเปน 10 หมายถึงมีอาการแสดงตามขอคําถามนั้นมากที่สุด  
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชขอบงชี้ ภาวะขอเขาเสื่อมตามแบบประเมินทางคลินิค ในการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางและใชแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของ แววดาว ทวีชัย 
(2543) ในการรวบรวมขอมูล เนื่องจากอาการเจ็บปวดขอเขา อาการขอติดแข็งและความสามรถใน
การเคลื่อนไหวขอเขาเปนอาการแสดงที่เดนชัด  
 

การออกกําลังกายแบบไท จ๋ี ชี่กง ในผูสงูอายุโรคขอเขาเสือ่ม 
 
 การออกกําลังกายเปนการเคลื่อนไหวรางกายที่บุคคลปฏิบัติในเวลาวาง เพื่อสงเสริม
สุขภาพของตนเองอยางตอเนื่องและมีแบบแผนครอบคลุมกิจกรรมที่ตองใชแรง โดยตองปฏิบัติ
อยางตอเนื่อง (Godin & Shephard, 1985, อางใน ปรัศนี ศรีกัน, 2546) การออกกําลังกายเปนการ
บําบัดรักษาหรือเปนการสงเสริมใหรางกายมีความสมบูรณแข็งแรงและมีการใชพลังงานจากรางกาย
เกิดขึ้น (ชมรมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2531) จึงเปนสิ่งที่จําเปนและควรที่ปฏิบัติ          
จนเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยตองทําดวยความระมัดระวังและเริ่มตนอยางเปน
ขั้นตอน เลือกชนิดการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย (ดํารง กิจกุศล, 2540) 
 
ประเภทของการออกกําลังกาย 
 
 โดยทั่วไปการออกกําลังกายมีหลายวิ ธี  แตละวิ ธีจะมีผลแตกตางกัน  การแบง             
การออกกําลังกายแบงได 3 ประเภท ดังนี้ (เฉก ธนะสิริ, 2533; สุทธิชัย จิตตะพันธกุล, 2542; 
ACSM, 1998b) 
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 1. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ (muscular 
strength and muscular endurance) ซ่ึงแบงไดเปน 3 แบบ  
  1.1 การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (isometric exercise) เปนการบริหาร
รางกายโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อและไมมีการเคลื่อนไหวของขอ  
การบริหารแบบนี้ เปนการใชงานกลุมกลามเนื้อมัดที่แข็งแรงตานกลุมกลามเนื้อที่ออนแรงกวา  
(เสก อักษรานุเคราะห, 2534) การบริหารนี้จะชวยสรางความแข็งแกรงใหแกกลามเนื้อทุกมัดที่มีการ
หดตัวพรอมกัน (อรพิน สวางวัฒนเศรษฐ, 2540) เชน การยกของ การดึง การฉุดและการแบกหาม
เปนตน ซ่ึงทําใหกลามเนื้อมีความตึงตัวเพิ่มมากขึ้น  
  1.2 การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค (isotonic exercise) เปนการบริหารรางกาย
ที่มีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อ และมีการเคลื่อนไหวของขอ การออกกําลังกายแบบ 
ไอโซโทนิคทําใหมีการใชและการขนถายออกซิเจนมากขึ้น เชน การปนจักรยาน การเดิน เปนตน 
ซ่ึงมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุมากกวาการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก 
  1.3 การออกกําลังกายแบบไอโซไคเนติค (isokinetic exercise) เปนการออกกําลังกาย
โดยอาศัยเครื่องมือ สามารถตั้งความเร็วของเครื่องในการเคลื่อนไหวขอไดตามความเหมาะสม     
กับการหดตัวของกลามเนื้อ และเครื่องมือนี้ยังสามารถปรับแรงตานทานการเคลื่อนไหวไดโดย
อัตโนมัติอีกดวย 
 2. การออกกําลังกายเพื่อสงเสริมสมรรถภาพหัวใจและปอด  (cardiopulmonary 
endurance) การออกกําลังกายแบบแอโรบิค เปนการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวของรางกาย
อยางตอเนื่อง และคอยๆ เพิ่มความหนักของการออกกําลังกายขึ้น หลังจากนั้นจึงลดความรุนแรงลง 
ประกอบดวย ชวงอบอุนรางกาย ชวงออกกําลังกาย และชวงผอนคลาย ใชเวลาประมาณ 20-60 นาที 
ปฏิบัติอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห เชนการวายน้ํา การวิ่งเหยาะ เปนตน ซ่ึงจะทําใหรางกายไดใช
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น มีประโยชนตอระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ สงผลทําใหเกิดความ
แข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ รางกายมีความคลองแคลวและการทรงตัวดีขึ้น (Kart, Metress, 
& Metress, 1992) 
 3. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุนและผอนคลาย (flexibility and relaxation 
activity) เปนการออกกําลังกายที่ทําซํ้าๆ กันกลายกับการยืด (stretching) เพื่อใหกลามเนื้อและเอ็น
รวมท้ังขอตอตางๆ ไดเคลื่อนไหวไดอยางเต็มที่ ทําใหเกิดความยืดหยุนและคลองแคลว ชวยในการ
ทรงตัวการประสานงานของอวัยวะตางๆ ดีขึ้นรวมทั้งผอนคลายทางประสาททําใหนอนหลับไดงายขึน้ 
 การฝกไท จี๋ ช่ีกงเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ซ่ึงมีการควบคุมการเคลื่อนไหว
และการหายใจเปนสําคัญ การออกกําลังกายประเภทนี้ควรทําทุกวันหรือ 3-4 คร้ังตอสัปดาห  
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หลักการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
 
 การออกกําลังกายในผูสูงอายุ จะตองมีความปลอดภัยและทําตามความสามารถเพื่อ
ไมใหเกิดอันตรายกับผูสูงอายุ โดยที่การออกกําลังกายในระยะแรก ควรจะเริ่มตนดวยการออกกําลังกาย 
ที่เบาไมหักโหม เพื่อใหรางกายของผูสูงอายุไดปรับตัวใหเกิดความเคยชินแลวจึงคอยๆ เพิ่ม 
ความหนักของการออกกําลังกายทีละนอย ไดมีผูเสนอวิธีการออกกําลังกายไวหลายวิธี โดยพิจารณา
ตามหลักเกณฑที่ถูกตองดังตอไปนี้ ไดแก หลักเกณฑฟทท (frequency intensity time type [FITTE]) 
(ACSM, 2003) 
 1. ความถี่ของการออกกําลังกาย (frequency of exercise) เปนการกําหนดจํานวนครั้ง
ในการออกกําลังกายตอวันหรือสัปดาหใหมีความสม่ําเสมอตอเนื่อง ในการออกกําลังกายสําหรับ
ผูสูงอายุระยะเวลาที่เหมาะสมควรจะเปนการออกกําลังกายที่มีความตอเนื่องระหวาง 5-60 นาที  
และควรมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอย 3-5 คร้ังตอสัปดาห ซ่ึงการกําหนดความถี่    
ในการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับการกําหนดระยะเวลา ความหนักเบาในการออกกําลังกาย   
และยังตองสอดคลองกับความตองการ  ความสนใจและความสามารถของผู สูงอายุที่จะ               
ออกกําลังกายดวย ถาตองการไดรับประโยชนสูงสุดจากการออกกําลังกายควรจะเลือกโปรแกรม 
การออกกําลังกาย ที่มีความหนักเบาในระดับปานกลางและกระทําทุกๆ วัน (ACSM, 2003) 
 2. ความหนักเบาในการออกกําลังกาย (intensity of exercise) เปนการกําหนด
ความสามารถในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ มักพิจารณาในแงการเตนของหัวใจหรือ
เปรียบเทียบกิจวัตรที่สามารถปฏิบัติไดกับกิจวัตรอื่นที่ใกลเคียงกัน (MET level) ซ่ึงเปนการประเมนิ
ความสามารถในการใชออกซิเจนจากการเผาผลาญพลังงานในรางกาย เพื่อนํามากําหนดความ   
หนักเบาของโปรแกรมการออกกําลังกาย 1MET มีคาเทากับความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด 
3.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬา (ACSM, 1995) ไดกําหนดความหนักเบา
ในขั้นตนของการออกกําลังกายเทากับ รอยละ 40-85 ของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด 
โดยแบงเปนสามระดับคือ ระดับต่ําเทากับ รอยละ 40-60 ระดับปานกลางเทากับ รอยละ 60-70 และ
ระดับสูงเทากับ รอยละ 70-85 ของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด ดังนั้นเมื่อความตองการ
กําหนดความหนักเบาในการออกกําลังกายในระดับต่ํา รอยละ 40 ความสามารถในการใชออกซิเจน
สูงสุดจะเทากับความหนักเบา 4METs ระดับปานกลางเทากับ 6-7 METs และระดับสูงเทากับ      
8.5 METs (ACSM, 1995) ความหนักเบาของการออกกําลังกายที่ระดับปานกลาง โดยมีที่อัตรา   
การเตนของหัวใจเปาหมายของบุคคลนั้น จะสามารถประเมินไดจากความรูสึกเหนื่อยไมสามารถ
ออกกําลังกายตอไปไดอีก แตไมมีอาการแนนหนาอกหรือหายใจไมสะดวก หรืออาจใชการทดสอบ

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 26

โดยการพูด (talk test) ถาไมสามารถพูดคุยไดแสดงวาถึงระดับที่ควรหยุดออกกําลังกาย (ACSM, 
2003) 
 3. ระยะเวลาของการออกกําลังกาย (time of exercise) เปนชวงเวลาในการออกกําลังกาย
แตละประเภทของการออกกําลังกายแตละครั้ง โดยทั่วไปควรอยูระหวาง 20-30 นาที มีความ
ตอเนื่องอยางเพียงพอแตอาจออกกําลังกายไดนานถึง 60 นาที ขึ้นอยูกับสุขภาพของผูสูงอายุและ
ชนิดของการออกกําลังกาย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) ระยะเวลาการออกกําลังกายจะ
ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 
  3.1 ระยะอบอุนรางกาย (warm-up phase) เปนชวงเวลาสําหรับเตรียมความพรอม
ของร างกายจริ งๆ  หรือ เต็มที่ จะชวยทําใหประสิท ธิภาพเมื่ อออกกํ า ลังกายจริ งสู งขึ้น                       
คือการประสานงานระหวางกลามเนื้อหดตัวดีขึ้น การเคลื่อนไหวขอตางๆ ไดคลองแคลว            
เพิ่มอุณหภูมิใหกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อหดตัวใหประสิทธิภาพสูงสุด ระยะนี้ใชเวลาประมาณ      
5-10 นาที (ACSM, 2003) ลักษณะการออกกําลังกายที่ใชอบอุนรางกาย เชน การเดินชาๆ            
หรือการออกกําลังกายชนิดยืดกลามเนื้อตางๆ โดยเฉพาะบริเวณแขนขา 
  3.2 ระยะบริหารรางกาย (exercise phase) เปนชวงเวลาของการออกกําลังกายจรงิๆ 
หรือเต็มที่ภายหลังอบอุนรางกายแลว สวนใหญการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงและ
ความยืดหยุนของกลามเนื้อ ระยะนี้ใชเวลา 15-60 นาที  
  3.3 ระยะผอนคลาย (cool down phase) เปนชวงเวลาภายหลังการออกกําลังกาย
จริง โดยเปนการออกกําลังกายเบาๆ และชาลงเรื่อยๆ ดวยการเดินทํากายบริหารหรือออกกําลังกาย
เพื่อยืดกลามเนื้อเพื่อปรับอุณหภูมิ การหายใจและความตึงเครียดของรางกายใหกลับสูภาวะปกติ 
(วิภาวี คงอินทร, 2533) 
 4. ประเภทของการออกกําลังกาย (type of exercise) เปนชนิดของกิจกรรม             
การออกกําลังกายที่เหมาะสม ผูสูงอายุจะไดรับประโยชนจากการออกกําลังกายประเภทตางๆ ไดแก
การออกกําลังกายชนิดยืดหยุน (flexibility training) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแกรง 
(strength training) และการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทาน (endurance training) (ACSM, 
1998a; Evan, 1999) 
 5. ความสนุกสนาน  (enjoyment) เปนการออกกําลังกายที่ตองการให เกิดความ
เพลิดเพลินสนุกสนานแกผูออกกําลังกาย โดยการเคลื่อนไหวเปนจังหวะรางกายไดเคล่ือนไหว   
อยางเต็มที่ รวมทั้งไดพบปะพูดคุยระหวางผูที่รวมออกกําลังกายดวยกันทําใหรูจักการเขาสังคม   
เพิ่มมากขึ้น  
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 สําหรับการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ ควรจะเปนการออกกําลังกายที่เพิ่ม
ความทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด และเพื่อที่จะทําใหเกิดประโยชนตอความแข็งแกรงของ
กลามเนื้อขาจึงควรเลือกการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวรางกายอยางตอเนื่องเปนหลัก  
(สุทธิชัย จิตตะพันธกุล, 2542) การออกกําลังกายแบบแอโรบิคเปนการออกกําลังกายแบบใช
ออกซิเจน หรือมีการหายใจในขณะออกกําลังกายเพื่อใหรางกายเพิ่มความสูงสุดในการไดรับ
ออกซิเจน โดยใหมีความหนักเบาของการออกกําลังกายรอยละ 50-80 ของอัตราการเตนหัวใจ
เปาหมาย ใชเวลาครั้งละประมาณ 5-60 นาที มีความถี่ 3-5 คร้ังตอสัปดาห (ACSM, 2003) ใน
ปจจุบันไท จี๋ ช่ีกง  เปนทางเลือกใหมของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่ออกแรงระดับ 
ปานกลางเพื่อสุขภาพ เปนที่นิยมแพรหลายและมีความเหมาะสมโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ 
(สํานักงานสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ประโยชนของการออกกําลังกาย 
ดวยการออกกําลังกายไท จี๋ ชี่กง จะชวยในการผอนคลายรางกาย ปรับเปลี่ยนความตึงตัวของ
กลามเนื้อ ทาทางและการยืนใหเหมาะสม เพิ่มความยืดหยุนใหกับขอตอและกระดูกสันหลัง       
ชวยเพิ่มความแข็งแรงใหกับหัวใจหลอดเลือดและปอด ทําใหจิตใจสงบเยือกเย็นและเพิ่มความ
มั่นใจในตนเอง (ธรรมนูญ นวลใจ, 2543) จากการศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกการออกกําลังกาย
แบบไท จี๋ ชี่กง ในการลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ เนื่องจากออกกําลังกาย   
แบบแอโรบิค มีการเคลื่อนไหวรางกายอยางตอเนื่อง ชวยในการผอนคลายและปรับเปลี่ยน      
ความตึงตัวของกลามเนื้อขอเขาได 
 
การออกกําลังกายแบบไท จ๋ี ชี่กง 
 
 ไท จี๋ ช่ีกง มีประวัติศาสตรยาวนานในประเทศจีนมากกวาสองพันป (ดานนท, 2543) 
นักปราชญของจีนเชื่อวา การหายใจวาสามารถชวยในการเสริมสุขภาพได ซ่ึงอาจเปนจุดเริ่มตนที่
กลาวถึงเทคนิคการหายใจ แพทยชาวจีนไดใชเทคนิคการหายใจในการบําบัดโรคใหแกผูปวย  
ไดกลาวถึงพลังงานที่เรียกวา ช่ี (chi) วามีสวนสําคัญในการมีสุขภาพดีหรือเจ็บปวย และกระบวนการ 
ที่จะนําไปสูสุขภาพดีนั้นตองอาศัยการหายใจและการเคลื่อนไหวรางกาย การออกกําลังกาย ไท จี๋ ช่ีกง 
ไดมีวิวัฒนาการจนเต็มที่มายาวนาน ในปจจุบันการออกกําลังกายไท จี๋ ช่ีกงมีทั้งแบบนิ่งและ     
แบบเคลื่อนไหวหลากหลายรูปแบบ ทําใหเร่ิมเปนที่ยอมรับของคนทั่วไป (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2545)     
 การออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง เปนการออกกําลังกายที่ใชหลักของความสมดุลของ
รางกายเปนการเคลื่อนไหวที่นุมนวลลดความรุนแรง กําหนดลมหายใจเขาออกซึ่งนําไปสูการมี
สมาธิ การออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง ถูกคิดคนขึ้นมาเพื่อทําใหมีการกระจายแรงผานสวนตางๆ 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 28

ของรางกาย การเคลื่อนไหวชาๆ ราบเรียบ ทําใหเกิดความสมดุลของพลังงานของรางกาย อีกทั้งยัง
เปนการออกกําลังกายที่ทําเปนกลุม จึงชวยสงเสริมเรื่องการเขารวมสังคมไดเปนอยางดี (อโณทัย 
วงศใหญ, 2544) ผูที่ออกกําลังกายแบบ ไท จี๋ ชี่กง อยางสม่ําเสมอพบวาสามารถเพิ่มพลัง               
ในการปองกันและบําบัดรักษา อาการเจ็บปวยในภาวะตางๆ ไดรับการแกไขทําใหสุขภาพดีขึ้น   
การออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง มีความแตกตางจากการเลนกีฬาอื่น คือ การออกกําลังกายแบบ       
ไท จี๋ ชี่กง ใชแนวทางกําหนดการทํางานของรางกายโดยใชสติและการรับรูเปนหลัก (ดานนท, 
2543) และเปนการออกกําลังที่มีการเคลื่อนไหวรางกายที่ผอนคลายและนิ่มนวล (ธรรมนูญ นวลใจ, 
2543) รวมทั้งมีประโยชนสําหรับผูสูงอายุในดานตางๆ หลายดาน เชน ชวยเพิ่มความสามารถ       
ในการทรงตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด (อโณทัย     
วงศใหญ, 2544) นอกจากนั้นยังพบวาผูสูงอายุ มีความจําดี การเคลื่อนไหวมีความสมดุล รวมทั้งมี
การเปลี่ยนแปลงในทางระบบประสาท คือ ชวยลดความเครียดและความวิตกกังวล (Chen Chen 
Wang, Jean Paul Collet, & Joseph Lau, 2004) จูล่ี (Julie, 2004) ไดกลาวถึง ไท จี๋ ช่ีกงวาเปน
ทางเลือกใหมของการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพที่ชวยในการทรงตัวที่สมดุลและทําใหกระดูก
แข็งแรงขึ้น สําหรับผูสูงอายุที่มีปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุนหรือมีความออนแอของกระดูก 
ไท จี๋ ชี่กง จะทําใหกลามเนื้อแข็งแรงมากขึ้น ชวยพยุงกระดูกและปรับใหรางกายมีภาวะสมดุล     
ซ่ึงไท จี๋ ชี่กง จะมุงไปที่การเคลื่อนไหวของรางกาย ใหความสําคัญกับความสมดุลและการทํางาน       
ที่สอดคลองกันรวมทั้งสรางความแข็งแรงใหกับรางกายทอนลาง การออกกําลังกายแบบไท จี๋ ช่ีกง
ไมมีขอจํากัดในเรื่องสถานที่ หรือคาใชจาย นอกจากนี้การออกกําลังกายยังสงเสริมใหผูสูงอายุ     
ไดเขารวมสังคม พัฒนาภาวะจิตใจและอารมณ  ทําใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตในสังคมได      
อยางมีความสุข 
 
หลักในการฝกไท จ๋ี ชี่กง   
  
 การฝกไท จี๋ ช่ีกง เปนการออกกําลังกายที่มีลักษณะเฉพาะเพื่อความแข็งแรงของสุขภาพ
การหายใจที่สม่ําเสมอ การผอนคลายรางกายและจิตใจ การไหลเวียนของ ช่ี และเลือดที่ปกติ  
จะทําใหการเผาผลาญพลังงานในรางกายดีขึ้น (Qinanag, 1991) โดยการจะใหผลดี ควรมีหลักใน
การฝกดังนี้ (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547) 
 1. การหายใจ เปนขั้นตอนเบื้องตน เพื่อเพิ่มการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ 
พาราซิมพาเทติก (parasympathetic) เริ่มตนโดยการฝกหายใจเขาทองพอง หายใจออกทองยุบ       
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การหายใจเขา-ออกที่ชาและลึก สอดคลองกับการหายใจตามแนวโยคะ ซ่ึงเปนที่ยอมรับกันวาการ
ฝกหายใจจะชวยสรางสติและนําไปสูการเกิดปญญา 
 2. การเคลื่อนไหว ควรมีการเคลื่อนไหวรางกายอยางชาๆและผอนคลายดวยความเร็ว
สม่ําเสมอและมีจิตใจจดจอติดตามอยูตลอดเวลา  
 3. การมีสมาธิ การที่ผูฝกมีจิตใจจดจออยูกับลมหายใจ และมีการเคลื่อนไหวรางกาย
อยางชาๆ รวมกับการกําหนดตามลมหายใจเขาออก จะทําใหเกิดสมาธิเพิ่มความผอนคลาย       
(เทอดศักดิ์ เดชคง, 2545) ทําใหมีความสัมพันธระหวางรางกายและจิตใจ (ชลธิชา ขระเขื่อน, 2545) 
 ผูปฏิบัติไท จี๋ ช่ีกง จะตองผสมผสานองคประกอบ 3 ประการนี้ใหกลมกลืนประสานกัน
จึงจะบรรลุจุดมุงหมายของการฝก (บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล, 2539) การออกกําลังกายไท จี๋ ช่ีกง     
ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จะเนนถึงผลของการออกกําลังกายที่ชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ตนขา โดยในการออกกําลังกายจะมีการเคลื่อนไหวรางกายซ้ําๆ ยืดกลามเนื้อและเอ็นรวมทั้งให    
ขอตอตางๆ ไดเคลื่อนไหวไดอยางเต็มที่ ใหทําใหรางกายเกิดความยืดหยุนและคลองแคลว ชวยเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อควอดไดรเซฟ ซ่ึงอยูทางดานหนาใชในการเหยียดเขาและกลามเนื้อ 
แฮมสตริงที่ใชในการงอเขา บริเวณดานหลังตนขาขอเขาและนอง ซ่ึงจะชวยใหรางกายมี          
ความสมดุล ลดการปวดขอเขาอาการขอเขาฝดและการเคลื่อนไหวของขอเขาดีขึ้น จากการเกร็ง   
ของกลามเนื้อบริเวณรอบๆ ขอเขาลดลงการไหลเวียนเลือดบริเวณขอเขาดี แรงดันในน้ําไขขอลดลง
มีผลในการลดแรงกดหลอดเลือดและเสนประสาท นอกจากนี้การออกกําลังกายไท จี๋ ช่ีกง ยังมีผลตอ
การเคลื่อนยายอาหารและออกซิเจนจากเยื่อบุขอไปสูกระดูกออนผิวขอ  
 ปจจุบันมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ช่ีกง กับการพัฒนา
ความสามารถในการทําหนาที่ของหัวใจและปอด  รวมทั้งความสมดุลและความแข็งแรง              
ของกลามเนื้อความยืดหยุน ลดการยึดติดและเพิ่มการหมุนของขอเขา ทําใหรางกายเคลื่อนไหว 
อยางสมดุล รวมกับมีการปรับสภาพอารมณใหรูสึกผอนคลายหลายเรื่อง (Ruth & Erika, 2004) 
ดังเชนการศึกษาของ สตีเวน และคณะ จาก Emory University School of Medicine in Atlanta 
เกี่ยวกับการหกลมเปนปจจัยสําคัญของผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมีกระดูกที่เปราะแตกงาย         
จากภาวะกระดูกพรุน โดยสรุปไดวาไท จี๋ ชี่กง สามารถที่จะทําใหรางกายมีภาวะสมดุล ทําใหผูฝก  
มีสมาธิลดการหกลมในผูสูงอายุ เพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว    
ของขอรวมทั้งลดความเจ็บปวดขอ ขอติดในผูปวยโรคขอได จากการศึกษาของ อโณทัย วงศใหญ 
(2544) ถึงผลของการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง ตอการเคลื่อนไหวในการทํากิจกรรมตางๆ ใน
ผูสูงอายุสุขภาพดีจํานวน 30 คน ทําการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย            
ของผูสูงอายุที่ออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง กับผูสูงอายุที่ไมไดออกกําลังกาย ในเขตอําเภอเมือง 
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จังหวัดเชียงใหม ในกลุมผูสูงอายุที่ออกกําลังกายไท จี๋ ชี่กง อยางสม่ําเสมอ 3 คร้ังตอสัปดาหเปน 
เวลา 3 เดือนพบวาในกลุมผูสูงอายุที่ออกกําลังกายแบบไท จี๋ ช่ีกง มีความสามารถในการเคลื่อนไหว
รางกายในการทํากิจกรรมตางๆ ไดอยางคลองแคลวมากกวาผูสูงอายุที่ไมไดออกกําลังกาย          
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ช่ีกง โดยมีการออกกําลังกาย 4 ชุด 
คือ ชุดระยะอบอุนรางกาย ชุดการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง ที่ 1 และที่ 2 ซ่ึงเปนชุดการฝกทา    
ออกกําลังกายที่ใชขาในการเคลื่อนไหวและระยะผอนคลาย ใชเวลาประมาณ 45 นาที โดยผูสูงอายุ
กลุมตัวอยางทุกคนจะใชสนับเขาเพื่อชวยพยุงขอเขาดวย และในการศึกษาครั้งนี้การออกกําลังกาย
จะใชเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห   
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การศึกษาเรื่องผลของการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ช่ีกง ตอความรุนแรงของโรคขอเขา
เสื่อมในผูสูงอายุคร้ังนี้ ใชกรอบแนวคิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา รวมกับทฤษฎีควบคุมประตู 
ทฤษฎีการควบคุมภายในและหลักการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ช่ีกง โดยโรคขอเขาเสื่อมที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของกระดูกออนผิวขอทางดานโครงสราง ชีวเคมีและเมตาบอลิซ่ึม ทําใหเกิดการทําลาย
กระดูกออนผิวขอ มีน้ําไขขอเพิ่มขึ้นเกิดกระดูกงอกที่ขอบของขอ มีการกระตุนปลายประสาท           
รับความรูสึกเจ็บปวด ใหหล่ังสารสื่อประสาทความเจ็บปวดไปตามเสนใยประสาทขนาดเล็ก ไปยัง
ยับยั้งเซลลเอสจีในไขสันหลังทําใหประตูเปดมีการสงสัญญาณประสาทไปยังสมอง ผูสูงอายุจึงมี
อาการปวดขอเขา ซ่ึงจะสงผลใหเกิดขอเขาฝดและการเคลื่อนไหวของขอเขาลดลง เปนอาการแสดง
ความรุนแรงของโรคที่กอใหเกิดผลกระทบตอทุกมิติของสุขภาพ ซ่ึงตองอาศัยการมีพฤติกรรมสงเสรมิ
สุขภาพโดยเฉพาะการออกกําลังกาย เพื่อทําใหสวนตางๆ ของรางกายไดเคล่ือนไหว เพิ่มสมรรถนะ
การทํางานของขอเขาใหดีขึ้น การออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค
ชนิดปานกลางที่ใชหลักความสมดุลของรางกาย โดยการเคลื่อนไหวรางกายชาๆ จะชวยลดการ            
หดเกร็งตัวของกลามเนื้อรอบๆขอเขา ชวยใหการไหลเวียนเลือดบริเวณขอเขาดีขึ้น กลามเนื้อตนขามี
ความแข็งแรง ลดความรุนแรงของอาการปวดขอเขา ยับยั้งการกระตุนปลายประสาทรับความรูสึก
เจ็บปวด ชวยลดการหลั่งสารสื่อประสาทที่จะกระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็ก ลดการนําเขาของ
สัญญาณประสาทที่ไปยังไขสันหลังชวยกระตุนเซลลเอสจีทําใหประตูปด จึงไมมีการสงสัญญาณ
ประสาทความรูสึกเจ็บปวดตอไปยังเซลลทีและสมอง และจากนี้การออกกําลังกายแบบไท จี๋ ช่ีกง 
ยังตองมีการกําหนดลมหายใจเขาออกและการทําสมาธิซ่ึงชวยเบี่ยงเบนความสนใจของผูสูงอายุ   
ซ่ึงมีผลชวยลดการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติและการกระตุนเราทางอารมณ ที่เกิดจากการ
ทํางานของสมองสวนธาลามัสและระบบลิมบิค ใหเกิดการหลั่งสารที่มีลักษณะคลายมอรฟนผาน
เสนใยประสาทนําลง ชวยลดการหลั่งสารที่สงผลกระตุนการรับความรูสึกเจ็บปวดบริเวณปลาย
ประสาท มีการกระตุนเซลลเอสจีทําใหประตูปดไดอีกทางหนึ่ง จึงสามารถลดความรูสึกเจ็บปวด  
ขอเขาและขอเขาฝด ชวยใหผูสูงอายุสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดมากขึ้น ชวยลดความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อมได 
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