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ผลของการปรบัพฤติกรรมสุขภาพ
ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสื�อม ต่อการทํางานที�ดีขึ� นของขอ้เข่า

ปิยะพงษ ์ชินคําอคัรพฒัน ์พบ.
โรงพยาบาลปากช่องนานา นครราชสีมา

บทคดัย่อ การศึกษาครั�งนี� เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังมีวัตถุประสงค์เพื�อติดตามผลคะแนนการทาํงานของข้อเข่า หลัง

ได้รับการอบรมพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพแก่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อมว่ามผีลที�ดขีึ�นหรือไม่ โดยแบ่งผู้ เข้าร่วมการศึกษา

ที�วินิจฉัยว่ามีข้อเข่าเสื�อมเป็น � กลุ่มๆ ละ �� คน กลุ่มแรกได้รับการอบรมความรู้และพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพ

เรื�องข้อเข่าเสื�อมและการลดนํ�าหนกัโดยผู้เชี�ยวชาญ กลุ่มที� � ได้รับคาํแนะนาํเรื�องข้อเข่าเสื�อมในเวลาจาํกดัที�ห้องตรวจ

ทาํการตดิตามผลคะแนนการทาํงานของข้อเข่า นํ�าหนักตัว ดชันีมวลกาย ทุก �, �, � เดอืน ตามลาํดบั ผลการศึกษา

พบว่าผู้ที�ผ่านการอบรมเรื�องข้อเข่าเสื�อม เทียบกบัผู้ ป่วยที�ไม่ผ่านการอบรมเมื�อเวลาผ่านไป � เดือน มีคะแนน

การทาํงานของข้อเข่าดกีว่าเดมิ ��, �� รายตามลาํดบั (p>0.05) เมื�อพิจารณาเฉพาะผู้ที�มดีชันีมวลกาย มากกว่า

�� และมข้ีอเข่าเสื�อมร่วมด้วย พบว่า กลุ่มผู้เข้าอบรม มคีะแนนการทาํงานของข้อเข่าที�ดขีี�น จาํนวนร้อยละ ��.� (�

ใน �ราย) เปรียบเทยีบกบักลุ่มที�ไม่เข้าร่วมการอบรมดขีึ�นเพียงจาํนวนร้อยละ ��.� (� ใน � ราย) แต่ไม่มคีวาม

แตกต่างทางสถิต ิ ได้ทาํการตรวจวัดมวลกล้ามเนื�อต้นขาในกลุ่มผู้ ผ่านการอบรมพบว่าการลดลงของมวลกล้ามเนื� อ

ไม่มคีวามสมัพันธก์บัข้างที�มกีารเสื�อมของข้อเข่า � ใน �� ราย สรปุว่าการอบรมพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพแก่ผู้ ป่วย

โรคข้อเข่าเสื�อมมีผลต่อคะแนนการทาํงานที�ดขีึ�นของข้อเข่า แต่ไม่มีนัยสาํคญัทางสถิติ
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บทนํา
ข้อเข่าเสื� อมเป็นปัญหาที�พบมากที�สุดในระบบข้อ

ซึ� งมีความชุกสูงที�สุดเมื� อเทียบกับข้ออื�นๆโดยคิดเป็น

ร้อยละ 66.2 สาํหรับสถิติของผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อมใน

ประเทศไทย พบประมาณ 1 ใน 3 หรือคิดเป็นร้อยละ

34.5 – 45.5 ของประชากรทั�งประเทศโดยส่วนใหญ่จะ

พบในผู้สงูอายุตั�งแต่ 60 ปีขึ�นไป แต่ปัจจุบันพบเรว็ขึ�น

อายุประมาณ 45 -50 ปี เนื�องจากมีปัจจัยส่งเสริม เช่น

ภาวะอ้วน ทาํให้ข้อเข่ารับนํ�าหนักเกนิ การนั�งยองๆ นั�ง

พับเพียบ รวมทั� งกรณีประสบอุบัติ เหตุการเล่นกีฬา

หักโหมเกินไป เช่น การเล่นฟุตบอลเป็นต้น(1) ส่วน

อุบัติการณ์การเกิดข้อเข่าเสื�อมในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบมากในช่วงอายุ 55-64 ปี โดยพบใน nonobesity

male ร้อยละ 0.4 ต่อปีและ obesity female ร้อยละ1.0

ต่อปี(2) นอกจากนี� ข้อเข่าเสื�อมยังมผีลให้กล้ามเนื�อ quad-

riceps, hamsting และกล้ามเนื� อรอบสะโพกมีประสทิธ-ิ

ภาพการทาํงานลดลง(3)

ปัจจัยสาํคัญประการหนึ� งที� มีผลทาํให้เกิดภาวะ

เข่าเสื� อม ปวดมากขึ� น หรือปวดเรื� อรังคือ ภาวะอ้วน

(obesity) หรือภาวะนํ�าหนักตัวเกิน (over weight)

รายงานการศกึษาอื�นกล่าวว่าการปวดอย่างมากมผีลสาํคญั

ต่อการทาํงานของข้อเข่าที�เสื�อม และรวมถงึปัจจัยอื�น เช่น
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การกนิอาหารกากใยน้อยและโรคอ้วน(4) จากกลศาสตร์

การรับนํ�าหนักของข้อเข่าขณะเดินพบว่าแรงที�กระทาํ

ต่อข้อเข่าระหว่างการเดินจะอยู่ในช่วงประมาณ 3 เท่า

นํ�าหนักตัว(5) โดยแนวแรงจะตกผ่านด้านในมากกว่า

ด้านนอกประมาณ 2.5 เท่า จึงทาํให้พบการเกิดโรค

ข้อเข่าเสื�อมด้านในมากกว่าด้านนอก จากการประเมิน

โดยใช้ภาพถ่ายทางรังสีในการศึกษาของ Framingham

พบว่า การลดนํ�าหนักตัวจะช่วยลดปัจจัยเสี�ยงต่อการเกดิ

โรคข้อเข่าเสื�อมได้ โดยผู้หญิงที�ลดนํ�าหนักลง 5 กก.

จะลดปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื�อมลงถึงร้อยละ

50.0(6) ดังนั�นการลดนํ�าหนักตัวจะช่วยถนอมข้อเข่าใน

ระยะยาว สภาวะโรคอ้วนมีโอกาสเกิดข้อเข่าเสื�อมเพิ�ม

ตามอายุโดยเฉพาะคนที�อายุมากกว่า 50 ปีจะพบได้ใน

หญิงมากกว่าชาย ซึ�งเป็นผลมาจากการเพิ�มขึ�นของ in-

flammatory cytokine และ mechanical factor ภายใน

ข้อเข่า(7) นอกจากประเดน็นี� โรคอ้วนยังเป็นปัจจัยเสี�ยง

ที�ทาํให้เกดิภาวะพิการและตายก่อนวัยอันควร

จากการศึกษาผลของกระบวนการเรียนรู้ต่อพฤติ-

กรรมสขุภาพของผู้สงูอายุโรคข้อเข่าเสื�อม พบว่า ค่าเฉลี�ย

ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ สูงอายุโรคข้อเข่า

เสื�อมของกลุ่มศึกษาภายหลังได้รับกระบวนการเรียนรู้

สูงกว่าก่อนได้รับการอบรมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ(8)

แต่ผลการศึกษาไม่สามารถบอกแนวโน้มอาการทาง

คลินิกของผู้ ป่วยโรคกระดูกข้อเข่าเสื�อมได้ ในปีพ.ศ.

2532 Knee Socity ได้ตีพิมพ์ revised knee rating sys-

tem เพื�อประเมินสภาพข้อเข่าเสื�อมทางคลินิกได้อย่าง

ละเอียดโดยแบ่งเป็นอาการปวด (50 คะแนน) พิสัย

ของข้อ (25 คะแนน) ความมั�นคงของข้อ (25 คะแนน)

และความสามารถในการเดิน (ขึ� น-ลงบันไดและทาง

ราบ) 100 คะแนน(9) ซึ� งผู้ รายงานได้ใช้คะแนนการ

ทาํงานของข้อเข่านี� เป็นตัวชี� วัดผลของการอบรมพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื� อมที� เข้าร่วม

การศึกษาครั�งนี�

ฉะนั� นเมื� อให้การอบรมและผู้ป่วยเข้าใจการดูแล

โรคข้อเข่าเสื�อมจนเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพในการกิน

อาหาร การหลีกเลี�ยงพฤติกรรมเสี�ยงที�จะบาดเจ็บต่อ

ข้อเข่า เมื� อประเมินคะแนนข้อเข่าเสื� อมทางคลิ นิก

กลุ่มศึกษาควรจะดีกว่ากลุ่มไม่ได้รับการอบรม ซึ�งผลดี

จากการปฏิบั ติตัวที� ถูกต้องของผู้ ป่ วยคือการชะลอ

ความเสื�อมของข้อเข่ารวมทั�งลดอัตราการผ่าตัดเปลี�ยน

ผิวข้อเข่าเทยีมลง นอกจากนี�การบริหารกล้ามเนื� อต้นขา

เพื�อรักษาความแขง็แรงของกล้ามเนื� อที�สามารถป้องกัน

ข้อยดึตดิผดิรูปรวม ทั�งคงสมรรถภาพการเคลื�อนไหวของ

ข้อที�เสื�อมไว้ได้(10) จะเป็นการชลอความเสื�อมของข้อเข่า

ที� ต้องผ่าตัดได้อีกวิธีหนึ� ง การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์

เพื�อประเมนิการอบรมพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพแก่ผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื�อม มีผลต่อคะแนนการทาํงานที�ดีขึ� นของ

ข้อเข่า หรือไม่

วิธีการศึกษา
กาํหนดขอบเขตด้านประชากรไว้ดังนี�  ได้แก่ผู้ที�มา

รับการรักษาที� โรงพยาบาลปากช่องนานา จั งหวั ด

นครราชสมีาตั�งแต่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2555 – 31 ตุลาคม

พ.ศ.2555 ซึ�งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื�อม

ปฐมภูมิและเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังโดยที� ผู้เข้า

ร่วมงานวิจัยมีคุณสมบัติดังนี�

- มีอายุตั�งแต่ 41-80 ปี

- ได้รับเฉพาะยาแก้ปวดกับแนะนาํการปฏบิัติตัว

- ไม่มีโรคประจาํตัวร้ายแรง

- ไม่เป็นโรคข้อเข่าเสื�อมระยะสดุท้าย

- ไม่มีโรคข้อต่าง ๆ

- ไม่ได้รับการฉีดยาเข้าข้อเข่า

- มีระดับข้อเข่าเสื�อมระดับ 2-3 ตาม Kellgren-

Lawrence grading system

Kellgren-Lawrence grading system ใช้ข้อมูลจาก

ภาพรังสวิีนิจฉัย โดยสงัเกตจาก

1. Joint space narrowing: บอกถึ งการลดลง

ของกระดูกอ่อนที�ปกคลุม

2. Osteophyte: บริเวณขอบของข้อ ทาํให้เกิดการ

จาํกัดการเคลื�อนไหวของข้อและเป็นสาเหตุการปวด

ได้มกีารแบ่งระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื�อม ดงันี�

ระดับ 1 ไม่มีการแคบของข้อ อาจมีกระดูกงอกย้อย
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ผลของการปรับพฤตกิรรมสขุภาพผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อม ต่อการทาํงานที�ดขีึ�นของข้อเข่า

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ระดับ 2 มีกระดูกงอกย้อยเลก็น้อย อาจมีการแคบ

ของข้อเข่า

ระดับ 3 กระดูกงอกย้อยขนาดปานกลางหลายที�

ช่องว่างข้อเข่าแคบ มี sclerotic area

ระดับ 4 กระดูกงอกย้อยขนาดใหญ่หลายที� ช่องว่าง

ข้อเข่าแคบมาก มี sclerotic area และสูญเสียกระดูก

ส่วนปลาย

ซึ�งจากสถิตพิบผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อมปฐมภมูทิี�เข้ารับ

การตรวจรักษาที�ห้องตรวจกระดูกและข้อ โรงพยาบาล

ปากช่องนานาในปีพ.ศ.2554 เฉพาะที�อยู่ในขอบเขต

การศึกษานี�  มีจาํนวน 50 รายและได้กาํหนดขนาด

ของกลุ่มตวัอย่างจากสตูรของ Taro Yamane และกาํหนด

ระดับความเชื� อมั� นที� ร้อยละ 95.0 คือยอมรับความ

คลาดเคลื�อนได้ร้อยละ 5.0

จาํนวนกลุ่มตัวอย่าง = N/N e2 +1 โดยที�

N = จาํนวนประชากร (50 คน)

e = ค่าความคลาดเคลื�อนที�ยอมรับให้มีได้ ร้อยละ 5

ได้ค่าจากการคาํนวน 45 คน ในการศึกษานี� ได้เกบ็

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 40 คน เนื�องจากมีข้อจาํกัดในการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลและได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม

ดังนี�

กลุ่มศึกษาจาํนวน 20 คนมกีจิกรรม ซึ�งประกอบด้วย

1. การอธบิายกลไกการเกิดข้อเข่าเสื�อม โดยแพทย์

ประจาํโรงพยาบาลปากช่องนานา

2. แนวทางการทาํกายบริหารที� ถูกต้องของผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื�อม โดยนักกายภาพบาํบัด

3. สอนการเลือกทานอาหารและลดความอ้วน โดย

แพทย์ผู้ เชี� ยวชาญด้านโภชนาบาํบัดจากโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ร่วมกับแจกเอกสารการบรรยาย

และให้ CD การบรรยายวิชาการแก่ผู้เข้ารับการอบรม

ช่วงท้ายของการอบรมแต่ละเรื� องได้เปิดให้มีการ

ซักถามร่วมกับให้ปฏิบั ติจริงทั� งการออกกายบริหาร

ที� ถูกต้อง และการเลือกกินอาหาร หลังจากนั�นได้นัด

มาทาํการแนะนาํปรับเปลี�ยนพฤติกรรมเป็นรายบุคคล

(individual lifestyle modification) ทุก 1, 3, 8 เดือน

ที� ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโดยใช้แบบคาํถามทดสอบการ

ปฏบิตัติวัและความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย รวมถงึแนะนาํ

พฤติกรรมที�ถูกต้องแก่ผู้ ป่วย กลุ่มที� 2 เป็นผู้ที�ไม่ได้

เข้าร่วมอบรม จาํนวน 20 คน ซึ� งคลินิกโรคกระดูก

ได้แนะนาํการปฏิบัติตัวเบื� องต้นเรื� องดูแลข้อเข่าเสื�อม

ในเวลาจาํ กัดที� ห้องตรวจผู้ ป่ วยนอก ทั� ง 2 กลุ่ ม

ได้รับยาต้านการอักเสบที�ไม่ใช่สเตอรอยด์ (NSAIDS)

และยาลดปวดได้ทาํการนัดผู้ ป่วยทั�งหมดมาติดตามผล

ของคะแนนการทาํงานของข้อเข่า นํ�าหนักตัว ดัชนีมวล-

กาย ทุก 1, 3, 8 เดือน ตามลาํดับ และใช้เครื�อง body

composition analyzer เพื�อดูความสัมพันธ์ของข้อเข่า

เสื�อมกับมวลกล้ามเนื� อ ร้อยละของ whole body fat

เฉพาะผู้เข้ารับการอบรม การคาํนวณทางสถิตใิช้วิธ ีchi-

square tests, fisher’s exact test ประมวลผลโดย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ผลการศึกษา
จากการศึกษาพบว่า เมื�อเวลาผ่านไป 8 เดือน กลุ่ม

ศึกษามีคะแนนการทาํงานของข้อเข่า ดีกว่าเดิม �� ราย

เปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุม ซึ�งมีผู้ป่วยคะแนนดีขึ�น 11

ราย (p > 0.05) (ตารางที� 1) ผลจากการพิจารณา เรื�อง

นํ�าหนักตัว พบว่านํ�าหนักตัวลดลงไม่แตกต่างกันร้อยละ

��.� (� ใน �� ราย) (ตารางที�  2) เมื� อพิจารณา

ตารางที� � การเปลี�ยนแปลงคะแนนการทํางานของขอ้เข่าของกลุ่มตวัอย่าง

การเปลี�ยนแปลงคะแนนการทาํงานของข้อเข่า             กลุ่มควบคุม (�� ราย)   กลุ่มศึกษา (�� ราย)  p-value

                                                               จาํนวน     ร้อยละ              จาํนวน     ร้อยละ

 ดขีึ�น 11 55.0 15 75.0  0.185

 ไม่ดีขึ�นหรือเท่าเดมิ 9 45.0 5 25.0
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เฉพาะผู้ที�ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคอ้วน (ดัชนีมวลกาย

มากกว่า 25 กก/ม2) และมีข้อเข่าเสื�อมร่วมด้วย พบว่า

กลุ่มศึกษามีคะแนนการทาํงานของข้อเข่าที�ดีขี�น จาํนวน

ร้อยละ ��.� (� ใน �ราย) เปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุม

ที� ดีขึ� นเพียงร้อยละ��.� (� ใน � ราย) แต่ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

การตรวจวัดมวลกล้ามเนื� อต้นขาด้วยเครื� อง body

composition analyzer ในกลุ่มศึกษาพบว่าการลดลงของ

มวลกล้ามเนื�อไม่มคีวามสมัพันธก์บัเข่าที�มกีารเสื�อม 5 ใน

12 ราย แต่พบว่าผู้ป่วยข้อเข่าเสื�อมจะมร้ีอยละของไขมนั

เมื�อเทยีบกบัทั�งร่างกายมากผิดปกติจาํนวน 19 ใน 20

ราย (ค่าปกติน้อยกว่าร้อยละ 30.0 ในผู้หญิงและน้อย

กว่าร้อยละ 20.0 ในผู้ชาย) (ภาพที� �)

วิจารณ์
ทั�วไปการรักษาข้อเข่าเสื�อมมีทั�งการแพทย์อนุโลม

(complementary medicine) ได้แก่ การใช้สมุนไพร

หัตถการบาํบัด อายุรเวท การฝังเขม็ การกดจุด และ

การแพทย์แผนปัจจุบัน (conventional medicine)

ที�ประกอบด้วยการใช้ยารักษาการอักเสบนานาชนิด รวม

ทั�งกายภาพบาํบัดร่วมกับอุปกรณ์ที�มีการค้นคว้าขึ�นใหม่

การผ่าตัดข้อเข่าผ่านกล้อง การผ่าตัดเปลี�ยนผิวข้อเข่า-

เทียม เมื�อกล่าวถึงการศึกษานี� ขอบเขตประชากรของ

ผู้ที�มารับการรักษาที�โรงพยาบาลปากช่องนานา ซึ�งได้รับ

การวินิ ฉัยว่ าเป็นโรคข้อเข่าเสื� อมปฐมภูมิ  มีระดับ

ข้อเข่าเสื�อมตาม Kellgren-Lawrence grading system

หลากหลายระดับ ถ้าเป็นโรคข้อเข่าเสื�อมระยะสุดท้าย

ภาพที� � ขอ้เข่าเสื�อมกบัมวลไขมนัร่างกายและมวลกลา้มเนื� อตน้ขา

ตารางที� � นํ� าหนกัที�เปลี�ยนแปลงของกลุ่มตวัอย่าง

             นํ�าหนัก                         กลุ่มควบคุม (�� ราย)   กลุ่มศึกษา (�� ราย)  p-value

                                                  จาํนวน     ร้อยละ              จาํนวน     ร้อยละ

 ดขีึ�น 8 40.0 8 40.0 0.744

 ไม่ดีขึ�นหรือเท่าเดมิ 12 60.0 12 60.0
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ผลของการปรับพฤตกิรรมสขุภาพผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อม ต่อการทาํงานที�ดขีึ�นของข้อเข่า

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ผู้ป่วยจะได้รับคาํแนะนาํให้ผ่าตัดเปลี�ยนผิวข้อเข่าเทียม

ถ้าข้อเข่าเสื�อมระดับที�น้อยกว่าหรือเทา่กับ 4 บางรายได้

รั บการฉีดยาเข้ าข้ อเข่ าหรื อการผ่ าตั ดผ่ านกล้ อง

และบางรายมีโรคข้อต่าง ๆ เช่น สะเกด็เงิน รูมาตอยด์

จากสถิตผิู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อมปฐมภมูทิี�เข้ารับการตรวจ

รักษาที�ห้องตรวจกระดูกและข้อ โรงพยาบาลปากช่อง-

นานาในปีพ.ศ.2554 เฉพาะที�อยู่ในขอบเขตการศึกษานี�

มีผู้เข้าร่วมศึกษา 2 กลุ่มกลุ่มละ 20 คน

เมื�อพิจารณาลักษณะเฉพาะของผู้เข้าร่วมศึกษาทั�ง 2

กลุ่มได้แก่ อายุ เพศ นํ�าหนัก ดัชนีมวลกายไม่มีความ

แตกต่างทางสถิติ ยกเว้นคะแนนการทาํงานเริ�มต้นของ

ข้อเข่า (ตารางที� �)

จากผู้เข้าร่วมการศกึษาทั�งหมดพบว่ามีข้อเสื�อมระดบั

2-3 ตาม Kellgren-Lawrence grading system ส่วน

อาการทางคลินิกใช้ pain score และ functional score

เป็นวิธีประเมินผู้ป่วยในแต่ละราย

กลุ่มศึกษาจาํนวน 20 คนมีกจิกรรม ซึ�งประกอบด้วย

1. การอธบิายกลไกการเกิดข้อเข่าเสื�อม โดยแพทย์

ประจาํโรงพยาบาลปากช่องนานาแนะนาํผู้เข้าร่วมการ

ศึ กษาทั� งหมดให้ ทราบเกี� ยวกั บข้ อเข่ าเสื� อมตาม

Kellgren-Lawrence grading system มีการอธิบายวิธี

ปรับเปลี� ยนพฤติกรรมต่างๆในชี วิตประจาํวั นของ

ผู้เข้าร่วมการศึกษา เช่น หลีกเลี�ยงการนั�งยอง พับเพียบ

ขัดสมาธิ การยกของหนัก การเดินขึ� นลงบันไดบ่อย

ส้วมที� ใช้ต้องเป็นแบบนั� งชักโครก งดการใช้ส้วมซึม

และอธิบายถึงผลจากการออกกาํลังกายและลดนํ�าหนัก

มีผลดีต่อผู้ ป่วยที�เป็นข้อเสื�อมบริเวณสะโพกด้วย(11)

2. แนวทางการทาํกายบริหารที� ถูกต้องของผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื�อมโดยนักกายภาพบาํบัดแนะนาํการออกกาํลัง

อย่างเหมาะสมและเพียงพอต่อผู้ ป่วยข้อเข่าเสื�อมเพื� อ

เผาผลาญแคลอรี�ที�มอียู่ในร่างกายโดยเฉพาะไขมนั ทาํให้

ไขมันที� สะสมบริเวณร่างกายส่วนบนและหน้าท้องลด

มากกว่าไขมันที�สะโพกและต้นขา โดยการออกกาํลังกาย

แบบแอโรบิกจะทาํให้ lean body mass ลดลง และการ

ออกกาํลงักายควรอยู่ในช่วงร้อยละ 60-70 ของอตัราการ

เต้นของหัวใจสงูสดุ นานต่อเนื�องประมาณ 20-30 นาที

โดยยิ� งนานจะยิ� งใช้ไขมันมากขึ� น ผู้ ป่วยสามารถออก

กาํลังกายวันเว้นวัน หรืออย่างน้อย 3 ครั� งต่อสัปดาห์

ตารางที� � ขอ้มูลทั �วไปของกลุ่มตวัอยา่ง

ข้อมูลพื�นฐาน                                                             ผลการศึกษา

                                            กลุ่มควบคุม (�� ราย)   กลุ่มศึกษา (�� ราย)      รวม (�� ราย)     p-value

�. เพศ€

    หญิง (ร้อยละ) 80 85 82.5 0.500

�. อายุ (ปี)¥

    ค่าเฉลี�ย ± สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน 51.05±12.82 55.30±11.15 53.18±12.05 0.677

�. นํ�าหนัก¥ (กโิลกรัม)

    ค่าเฉลี�ย ± สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน 61.82±11.96 67.99±11.86 64.90±12.17 0.110

�. ดชันีมวลกาย¥ (กโิลกรัม/เมตร2)

    ค่าเฉลี�ย ± สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน 26.44±4.78 27.90±4.63 27.16±4.70 0.332

5. Knee Score¥

    ค่าเฉลี�ย ± สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน 108.70±21.70 125.60±27.62 117.15±25.96 0.038*

€ fisher’s exact tests
¥ independent T- test

* statistical significant
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ซึ� งจะมีได้ทั�ง เดิน เดินเร็ว วิ�ง วิ�งเหยาะ ถีบจักรยาน

ราํมวยจีน ว่ายนํ�า เป็นต้น นอกจากนี�  aerobic exercise

และการฝึกกล้ามเนื�อให้แขง็แรงจะมผีลต่อทั�งลดการปวด

ทาํให้การทาํงานของร่างกายและการทาํงานของขาดขีึ�น(12)

3. สอนการเลือกทานอาหารและลดความอ้วนโดย

แพทย์ผู้เชี� ยวชาญด้านโภชนาบาํบัด จากโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ร่วมกับแจกเอกสารการบรรยาย

และให้ CD การบรรยายวิชาการแก่ผู้เข้ารับการอบรม

รายละเอียดกล่าวถึ งการควบคุมอาหารเพื� อลด

ปริมาณของแคลอรี� ที�รับเข้าไป โดยกนิอาหารครบ 5 หมู่

(กินพืชผักให้มาก กินปลาเนื� อสัตว์ที�ไม่ติดมัน ไข่และ

ถั�วเมล็ดแห้ง หลีกเลี�ยงการกินอาหารรสหวานจัดและ

เคม็จัด พยายามปรุงอาหารด้วยการ นึ�ง ต้ม ย่าง หรืออบ

มากกว่าการปรุงด้วยการทอดหรือผัดนํ�ามัน จากการ

ทดลองในหนูเมื�อให้อาหารที�มีไขมันสูงจะมีผลต่อการ

เพิ� มของเข่าเสื� อมในหนูที� มีกระดูกข้อเข่ าหัก โดย

พบว่ามีการเพิ�ม IL-12p70, IL 6 และ keratinocyte

derived chemokine แต่ลด adiponectin ซึ�งทาํให้เกิด

การอักเสบของเยื�อหุ้มข้อเพิ�มขึ� น(13) และการเพิ�มของ

มวลไขมัน จะสมัพันธก์บัการทาํลายของข้อกระดูก รวมถึง

การเพิ�มระดับ serum leptin(14) ซึ� งสามารถนาํไปเป็น

ตัวติดตามอาการการเกิดข้อเข่าเสื� อมได้ นอกจากนี�

ได้มีการอธิบายถึงความสัมพันธ์ต่อโรคต่างๆพบว่า

ค่าดัชนีมวลกายที�มากกว่า 25 กก/ม2 จะทาํให้เริ�มมี

ความเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลายอย่าง เช่น โรคเบาหวาน

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคความดันโลหิตสงู โรคอ้วน

เป็นต้น ดั งนั� นผู้ เข้ าร่ วมการศึ กษาทั� งหมดจึงควร

เริ� มพิจารณาลดนํ�าหนักในผู้ที�มีดัชนีมวลกายดังกล่าว

การศึกษาอื�นๆ ได้กล่าวถงึดัชนีมวลกายที�เพิ�มขึ�นจะมผีล

อย่างมากต่อรูปแบบการเดนิโดยเฉพาะการหุบ งอ หมุน

ของข้อเข่า(15) ในระยะแรกโรคอ้วนทาํให้เกดิอาการปวด

ที�กระดูกสันหลังระดับเอวและข้อเข่า ซึ�งการลดนํ�าหนัก

เช่น ออกกาํ ลังกาย ปรับเปลี� ยนพฤติกรรมการกิน

การผ่าตัดเพื�อรัดกระเพาะอาหาร (bariatric surgery)

จะมีผลต่อการลดปวดของข้อเข่าและเพิ� มการทาํงาน

ของร่างกาย(16) โดยพบว่าดัชนีมวลกายที�เพิ�มขึ�นกว่า 30

กก/ม2 มีโอกาสเกิดข้อเข่ าเสื� อมได้มากถึง 4 เท่า

เมี�อเทยีบกบัประชากรทั�วๆ ไปในประเทศสหรัฐอเมริกา

และพบว่าหลังจากทาํการผ่าตัดเพื�อรัดกระเพาะอาหารที�

6,12 เดือน สามารถลดการปวดข้อในผู้ป่วยข้อเข่าเสื�อม

ได้(17) แต่เนื� องจากการทาํการผ่าตัดเพื� อรัดกระเพาะ

อาหารยั งไม่แพร่หลายในประเทศไทยจึ งได้มี การ

แนะนาํวิธีการลดนํ�าหนักตัวแบบไม่ผ่าตัดแทน โดย

เฉพาะสิ� งที� ผู้ เข้าร่วมการศึกษาต้องการอย่างยิ� ง คือ

การลดปริมาณไขมันที�มีอยู่ในร่างกาย

หลังการอบรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพพบว่ า

คะแนนการทาํงานของข้อเข่าในกลุ่มศึกษาดีกว่ากลุ่ม-

ควบคุม แต่ไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ และผลการศึกษายัง

พบว่า มีจาํนวนผู้ ร่วมการศึกษานํ�าหนักตัวลดลงไม่

แตกต่างกนั (� ใน �� ราย) เมื�อพิจารณาเฉพาะดัชนี-

มวลกายมากกว่า 25 กก/ม2 ที�มีข้อเข่าเสื�อมร่วมด้วย

พบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนการทาํงานของข้อเข่าที�ดีขี� น

จาํนวนร้อยละ 86.0 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที�

ดีขึ� นเพียงร้อยละ67.0 แต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ

คาดว่านํ�า หนักตัวที� จะลดลงน่าจะเป็นปัจจัยสาํคัญ

ประการหนึ� งที� ทาํ ให้คะแนนการทาํงานของข้อเข่ า

ดีขึ�นอย่างมีนัยสาํคัญได้

ข้อจาํกดัของการศึกษานี�มหีลายประการ เช่น จาํนวน

ประชากรที�น้อยเนื�องจากการเกบ็ข้อมูลในโรงพยาบาล

ขนาดกลาง การควบคุมปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการกิน

การใช้ชีวิตประจาํวันทาํได้ไม่เตม็ที�เนื� องจากไม่ได้เป็น

โครงการเพื� อดูแลใกล้ชิดที� เกี� ยวกับการจาํกัดอาหาร

ร่วมกับการหลีกเลี�ยงพฤติกรรมเสี�ยงได้ตลอดเวลา จาก

การติดตามผู้ป่วยทุก 1,3,8 เดือนพบว่ามีเพียงบาง

ส่วนของกลุ่มศึกษาที� ยังปฏิบัติตัวตามคาํแนะนาํอย่าง

เคร่งครัดทั�งๆ ที�ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั�งหมดมีความรู้และ

เข้าใจต่อโรคข้อเข่าเสื� อมเป็นอย่างดี ข้อเสนอแนะ

เพื�อเพิ�มประสทิธผิลของการศึกษาอาจต้องจัดการอบรม

ซํ�าอย่างน้อยทุก 2 เดือนหรือจัดทาํเป็นโครงการปิด

ระยะเวลา 2-3 เดือน เพื�อควบคุมพฤติกรรมสขุภาพได้

อย่างใกล้ชิดยิ�งขึ� น ซึ�งผลดีจากการปฏิบัติตัวที�ถูกต้อง

ของผู้ป่วยคือการชะลอความเสื� อมของข้อเข่า รวมทั�ง
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ผลของการปรับพฤตกิรรมสขุภาพผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อม ต่อการทาํงานที�ดขีึ�นของข้อเข่า

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ลดอตัราการผ่าตัดเปลี�ยนผวิข้อเข่าเทยีมลง และเป็นการ

ลดความสิ� นเปลืองงบประมาณเพื� อการรักษาจาํนวน

มากลงได้

อีกประการหนึ�งที�สาํคัญของการศึกษานี� คือการวัด

appendicular skeletal muscle mass (ASM) และ whole

body fat mass ด้วยเครื�อง body composition analyzer

ซึ� งเที ยบเท่ ากั บการวั ดด้ วยเครื� อง dual x-ray

absorptiometry โดย sarcopenic ถูกกาํหนดเท่ากับ

ASM/BW% ที� ตํ�า กว่ า -2 S.D ในขณะที� ดั ชนี -

มวลกายของ nonsarcopenic obesity จะมีค่ามากกว่า

27.5 กก/ม2 พบว่า sarcopenic obesity เป็นคนอ้วนที�มี

low skeletal muscle mass ซึ� งการเพิ�มดัชนีมวลกาย

มักเกิดจากการเพิ� มของ adipose tissue จะมีความ

สมัพันธก์บัข้อเข่าเสื�อมมากกว่ากลุ่ม nonsarcopenic obe-

sity ส่วนกลุ่ ม sarcopenic nonobesity พบว่าไม่ มี

ความสัมพันธ์กับข้อเข่าเสื�อม(18) แต่จากผลการศึกษา

ผู้ที�มีข้อเข่าเสื�อมในการศึกษาพบว่ามี sarcopenic non-

obesity 2 ราย nonsarcopenic obesity 14 ราย แต่ไม่มี

sarcopenic obesity ซึ�งลักษณะที�พบดังกล่าวอาจบอก

ถึงความแตกต่างของคนเอเชียกบัคอเคเซียน

สรุป

การอบรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้ ป่วยโรค

ข้อเข่าเสื�อม มีผลต่อการทาํงานที�ดีขึ�นของข้อเข่า แต่ไม่มี

นัยสาํคัญทางสถิติ

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั�งนี�สาํเร็จไดด้ว้ยดีเนื�องจากไดร้บัความ

ช่วยเหลืออย่างดียิ� งจากเภสชักรหญิงมิรนัตี จงเจือกลาง
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Abstract: Health Behavior Improvement Programme Leads to an Increase in the Knee Scores in OA Knees

Piyapong Chinkam-akrapat, M.D.

Pakchongnana Hospital, Nakhon Ratchasima Province

Journal of Health Science 2014;23:437-44.

This is a retrospective study aims to investigate the knee score following a health behavior

improvement programme in osteoarthritis knee (OA Knee). Forty patients with OA knee were divided

into 2 groups, 20 patients each. The first group (or the study group) received a health behavior

improvement programme whereas the second group (the control group) received only routine advice in

the outpatient room. Knee score, weight and BMI were recorded at 1st, 3rd and 8th months. It was found

that after 8 months, 15 cases of group 1 and 11 cases of group 2 had improved knee scores (p>0.05).

Patients with BMI > 25kg/m2 in group 1 showed more improvement in the knee score compares to

group 2, 86% (6 out of 7 cases) and 67% (4 out of 6 cases) respectively (p>0.05). Thigh muscle

mass reduction in group 2 did not correlate with the side of OA knee in 5 of 12 cases. In conclusion,

health behavior programme seemed to improve the knee score, but with no statistical significance

compared to the control.

Key words: improved patient’s health behavior, OA knee, weight, BMI, Knee score, thigh muscle mass
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