
บทที่ 10 
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในโรคข้อเสื่อม 

 
  ข้อเสื่อมเกิดจากการเสื่อมของกระดูกอ่อนบริเวณผิวข้อซึ่งอาจเกิดได้จากหลายสาเหตโดยทั่ว  
ไปเมื่อพูดถึงโรคข้อเสื่อมมักจะหมายถึงกลุ่มที่เกิดุ  จากความเสื่อมเนื่องจากอายุมากขึ้น ซึ่งส่วนมากมัก 
จะเกิดกับข้อใหญ่ที่ต้องรับน้้าหนัก เช่นเข่า ตะโพก ข้อกระดูกสันหลัง แต่ข้ออ่ืนก็พบได้เช่นกันได้แก่ 
ข้อนิ้วมือ ข้อเท้า ข้อไหล่ ข้อศอก เป็นต้น แม้ว่าปัจจุบันจะมีการศึกษาค้นคว้าถึงยาหรือวิธีการผ่าตัด 
เ พ่ือน้ ามารักษาผู้ป่ วยกลุ่ มนี้ แต่ ก็ยั งมีข้อจ้ ากัดทั้ งด้ านค่ า ใช้ จ่ ายในการรักษาและผลแทรกซ้อน 
จากการใช้ยาเมื่อเทียบกับประสิทธิผลที่ได้ ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่าการออกก้าลังกายเป็นวิธีที่ได้ผลดีและ
เสียค่า ใช้จ่ ายน้อยที่ สุ ดในการรักษาผู้ป่ วยข้อเสื่ อม  เนื่ องจากสารอาหารต่างๆที่ จะเข้ า ไปเลี้ ย ง 
กระดูก อ่อนผิวข้อจะเกิดขึ้น ได้ เมื่ อมีน้้ าหนักที่ กดลงต่อข้อเท่ านั้นจึ งจะท้าให้ เกิดการดูดซึมของ  
สารอาหารเข้าสู่ผิวข้อและช่วยในขบวนการซ่อมแซมได้ 
 
 อาการที่จะพบได้ในผู้ป่วยข้อเสื่อม 
 
  ได้แก่ปวดการตึงของข้อหรือกล้ามเนื้อโดยรอบกล้ามเนื้ออ่อนแรงข้อไม่มั่งคง(joint instability) การ
เคลื่อนไหวของข้อต่อต่างๆ ซึ่งผลที่ตามมาจะท้าให้มีข้อจ้ากัดในด้านต่างๆ เช่น การเดิน การท้ากิจวัตร
ประจ้าวันการท้างานและการใช้ชีวิตเป็นต้น ดังนั้นวัตถุประสงค์ส้าคัญในการฟ้ืนฟูในผู้ป่วยข้อเสื่อม ได้แก่ 1) 
ลดปวด 2) ป้องกันความพร่อง(impairment) ที่จะเกิดต่อข้อและเนื้อเยื่อโดยรอบ เช่น ข้อติดแข็ง การวิกลรูป
ของข้อ กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น 3) ให้ผู้ป่วยสามารถใช้งาน(function) ได้ดีขึ้น เช่น การเดิน การท้ากิจวัตร
ประจ้าวัน ท้าให้ลดการพ่ึงพาผู้อ่ืน ป้องกันการเกิดอาการซึมเศร้าและช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ ดี ซึ่งจาก
วัตถุประสงค์ดังกล่าวการรักษาก็จะประกอบด้วย 2 ส่วนที่ส้าคัญคือ 
  1. การพัก (Rest) และป้องกันข้อไม่ให้เสียหายเพ่ิมข้ึน (joint protection) คือพักการใช้งานของข้อ
นั้นช่วงที่มีการอักเสบเฉียบพลันและมีอาการปวดมาก เมื่ออาการปวดดีขึ้นจึงเริ่มให้มีการเคลื่อนไหวและการ
ออกก้าลังกาย (ซึ่งจะกล่าวต่อไป) ให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท้าได้ การพักและป้องกันข้ออาจท้าได้หลายวิธีขึ้นกับ
ต้าแหน่งของข้อที่เป็น เช่น  
  1.1 ลดการเดิน การข้ึนลงบันได ขณะมีการอักเสบเฉียบพลันของข้อเข่า ข้อตะโพก 
 1.2 การใช้ไม้เท้า (cane) โดยถือด้านตรงข้ามกับข้อที่ปวดเพ่ือให้ช่วยในการลดแรงกระท้าต่อข้อ 
 1.3 หลีกเลี่ยงการอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งเป็นเวลานานๆ เพ่ือลดแรง (stress) ที่เกิดต่อข้อ เช่น การ
นั่งพับเพียบ คุกเข่า นั่งยองๆ  
  1.4 ใช้งานข้อที่ใหญ่แทนข้อเล็กๆ เช่น สะพายกระเป๋าที่ไหล่แทนที่จะใช้ข้อนิ้วมือหิ้ว 
 1.3 ส้าหรับผู้ป่วยที่ปวดข้อนิ้วหัวแม่มือ (MCP) 
   1.3.1 การใช้เครื่องดาม(splint) เพ่ือพักข้อนั้นๆ เช่น hand splint (ภาพที่ 10.1) ในผู้ป่วยข้อ
เสื่อมของนิ้วมือ 
   1.3.2 การลดปวดโดยใช้เครื่องมือทางกายภาพบ้าบัด เช่น ความร้อน ความเย็น 
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ภาพที ่10.1 splint 
 

  2. การออกก้าลังกาย 3-6 (exercise) โดยมีวัตถุประสงค์หลักใน 3 ส่วนคือ 
  2.1 เพ่ือรักษาพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ (range of motion (ROM) ) เพ่ือให้ข้อต่างมีการ
เคลื่อนไหวได้ตลอดแนว ไม่เกิดการยึดติดรวมถึงการออกก้าลังเพื่อรักษาความยืดหยุ่น (flexibility หรือ 
stretching) ของกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อรอบข้อเพ่ือไม่ให้เกิดการตึงตัวและไปจ้ากัดการเคลื่อนไหวของข้อด้วย 
วิธีการออกก้าลังให้ดูตามรูปและค้าบรรยายในแต่ละท่า  
 

 
 

 
 

ภาพที่ 10.2 การท้า ROM ของ Hip, Knee and Shoulder 
ให้ท้า 3-5 ครั้ง/รอบ วันละ 2 รอบ 
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ภาพที ่10.3 การยืดQuadriceps   
 

 

 
 

ภาพที่ 10.4 การยืด Posterior hip and Hamstring 

 
ภาพที่ 10.5 การยืดmuscle ด้านข้างล้าตัว 
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ภาพที่ 10.6 การยืด Hip flexor 

 
 

ภาพที่ 10.7 การยืด Gastrocnemius 
 

 
 

ภาพที่ 10.8 การยืด Anterior chest 
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ภาพที ่10.9 การยืด Shoulder 
การยืดให้ยืดค้างไว้ 10-15 วินาที ท้า 3-5 ครั้ง 

 
  2.2 เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง (Strengthening) ซึ่งวิธีการออกก้าลังกายชนิดนี้จะสามารถท้าได้โดย
การเกร็งกล้ามเนื้อโดยไม่มีการเคลื่อนไหวข้อ (isometric exercise) วิธีนี้ให้ท้าในช่วงที่มีอาการปวดข้อมาก 
เช่น ขณะที่มีการอักเสบเฉียบพลัน   การเกร็งกล้ามเนื้อก็เพ่ือป้องกันการฝ่อลีบจากไม่ได้ใช้งานและรักษาความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยให้เกร็งค้างไว้ 5-6 วินาที พักประมาณ 10 วินาที   ให้ท้า 10 ครั้ง/รอบ ท้า 1-2 
รอบ/วัน ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการออกก้าลังกายวิธีนี้เพราะท้าให้มีแรงต้านของเส้น
เลือดส่วนปลายเพิ่มขึ้นและท้าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นได้ 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 10.10  Isometric quadriceps exercise โดยกดเข่าลงและเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา 

 
  การเกร็งกล้ามเนื้อขณะที่มีการเคลื่อนไหวของข้อร่วมด้วย (isotonic exercise) ให้เริ่มวิธีนี้เมื่อ
ไม่มีการอักเสบแล้ว การออกก้าลังวิธีนี้จะเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้เพ่ิมข้ึนเมื่อมีแรงต้าน (resistance) 
โดยแรงต้านที่ใช้อาจจะท้าได้หลายวิธี เช่น 
   2.2.1 ออกก้าลังต้านแรงโน้มถ่วงของโลก (gravity) เช่นภาพที่ 10.11 
   2.2.2 ใช้แขนหรือขาด้านตรงข้ามออกแรงต้าน (self resistive exercise) 
   2.2.3 ใช้น้้าหนัก (free weight) เช่น ถุงทราย ถุงเม็ดเหล็ก ดัมเบล ขวดน้้า เป็นต้น เช่นภาพ
ที ่10.12 
   2.2.4 ใช้วิธีการจัดรอกแล้วถ่วงน้้าหนัก หรือสปริง7เพ่ือเป็นแรงต้าน เช่นภาพที่ 10.15-10.20 
แนะน้าให้ท้า 10 ครั้ง/set ท้า 3 set สัปดาห์ละ 2-3 วัน 
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ภาพที ่10.11 Isotonic Quadriceps exercise เริ่มจากท่างอเข่าจากนั้นยกขาเหยียดเข่าให้สุด 

 
ภาพที ่10.12 Resistive hamstring exercise โดยใช้ free weight 

 
 

ภาพที ่10.13 Isotonic resistive quadriceps exercise โดยใช้สปริงเป็นแรงต้าน 
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ภาพที ่10.14 Resistive quadriceps exercise โดยใช้รอกและน้้าหนักเป็นแรงต้าน 

 
ภาพที ่10.15 Resistive hamstring exercise โดยใช้สปริงเป็นแรงต้าน 

 
ภาพที ่10.16 Rresistive hip abduction exercise โดยใช้สปริงเป็นแรงต้าน 
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ภาพที ่10.17 Rresistive hip extension exercise โดยใชส้ปริงเป็นแรงต้าน 

 
 

ภาพที ่10.18 Rresistive hip extension exercise โดยใชส้ปริงเป็นแรงต้าน 
 

 
 

ภาพที่ 10.19 สปริง, การจัดผ้า, รอกและการร้อยเชือก 
 

  2.3 การออกก้าลังกายเพ่ือเพ่ิมความทนทานของร่างกาย (Endurance) บางครั้งเรียกว่าเป็นการ
ออกก้าลังกายชนิดแอร์โรบิกซึ่งจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท้างานของกล้ามเนื้อหัวใจและปอดรวมถึงระบบ
การไหลเวียนของเลือดเพ่ือน้าออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อต่างๆ ซึ่งการออกก้าลังกายชนิดนี้จะต้องประกอบไปด้วย
สิ่งต่างๆ ดังนี้ 
   2.3.1 ชนิดของการออกก้าลังกาย (type or mode) จะต้องเป็นการออกก้าลังที่ต่อเนื่อง ใช้
กล้ามเนื้อส่วนใหญ่ของร่างกายทั้งหมดท้างาน เช่น กล้ามเนื้อแขน ขา เช่นการเดินเร็ว วิ่ง ว่ายน้้า ปั่นจักรยาน 
กิจกรรมเข้าจังหวะ (aerobic dance) ร้ามวยจีน เดินในน้้า เป็นต้น 
        2.3.2 ความแรง (intensity) หรือความหนักของการออกก้าลังกายจะต้องมีความแรงไม่มาก
หรือน้อยจนเกินไปคือให้หัวใจและปอดท้างานเพ่ิมขึ้น การวัดความแรงอย่างง่ายจึงใช้การจับชีพจรหรืออัตรา
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การเต้นของหัวใจนั่นเองโดยมีวิธีการคิดได้หลายแบบ เช่น ออกก้าลังให้ได้ประมาณ 65-80% ของอัตราเต้น
สูงสุดของหัวใจคิดตามอายุ  
  ตัวอย่าง เช่น ถ้าอายุ 60 ปี อัตราเต้นสูงสุดของหัวใจคิดตามอายุ (HRmax) = 220-60 = 160 
  65 - 80% ของ 160 = 65/100 x 160 - 80/100 x 160 = 104 - 128 ครั้ง / นาที 
  ใช้สูตรของ Karvonen คือการหา target heart rate (Target HR) โดยควรออกก้าลังกาย
ประมาณ 40-60 % ของ HR reserve (HR max - HR rest)  
  Target HR = [( HRmax(220 - อายุ) -HRrest) x 40-60%] + HRrest 
  ตัวอย่างเช่น ถ้าอายุ 60 ปี คล้าชีพจรขณะพัก (HR rest) เมื่อตื่นนอนตอนเช้า = 80 ครั้ง/นาที  
  Target HR ที่ 40-60% = [(160-80) x 0.4-0.6] + 80 = 112-128 ครั้ง/นาที  
  ดังนั้นจึงควรออกก้าลังกายให้หัวใจเต้นอยู่ในช่วงที่ค้านวณได้ดังกล่าว หรือจะใช้วิธีที่บอกถึงความ
หนักเช่น Rating of Perceived Exertion หรือ Borg scale ซึ่งจะอันดับเป็นตัวเลข(6-20 หรือ 0-103) 
ตัวเลข 1-10 จะจ้าและใช้ง่ายกว่าและเนื่องจากในผู้ป่วยข้อเสื่อมมักจะเป็นในผู้สูงอายุจึงแนะน้าให้อยู่ประมาณ 
5-6 คือเริ่มเหนื่อยเล็กน้อยหรือจะใช้วิธี Talk test คือขณะออกก้าลังกายยังสามารถพูดคุยได้โดยไม่รู้สึก
เหนื่อยก็พอจะบอกได้ว่าไม่ออกก้าลังหนักจนเกินไป 
         แต่ไม่ว่าจะใช้วิธีค้านวณใดก็ตามสิ่งส้าคัญที่สุดคือความรู้สึกของผู้ป่วยขณะออกก้าลังกาย ถ้า
เหนื่อยมากก็แสดงว่าหนักเกินไป ถ้าไม่รู้สึกเหนื่อยเลยก็เบาเกินไป1 ส้าหรับผู้ที่เพ่ิงเริ่มต้นออกก้าลังกายควร
เริ่มด้วยความหนักประมาณ 40%จากนั้น 3-4 วัน จึงค่อยๆเพ่ิมความหนักมากข้ึน 
   2.3.3ระยะเวลา (duration) จะต้องนานพอสมควรเพ่ือให้หัวใจท้างานและเต้นด้วยอัตรา
สม่้าเสมอโดยทั่วไปแนะน้าให้ออกก้าลังกายประมาณ 30-45 นาที ส้าหรับผู้ที่เพิ่งเริ่มต้นออกก้าลังกายต้องเริ่ม
ด้วยเวลาน้อยๆก่อนเช่น 10 นาที จากนั้น 3-4 วัน จึงค่อยๆเพิ่มเวลาขึ้น  
   2.3.4 ความถี่ (frequency) ควรจะประมาณ 3-5 ครั้ง/สัปดาห์ 
 
ข้อแนะน าในการออกก าลังกาย 
 
  เนื่องจากการออกก้าลังกายในคนไข้ข้อเสื่อมซึ่งจะเกิดในผู้สูงอายุดังนั้นจึงต้องมีความใส่ใจและ
ระมัดระวังในหัวข้อต่างๆต่อไปนี้  
  1. เสื้อผ้าที่ใช้ขึ้นกับอุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม ถ้าอากาศหนาวเสื้อผ้าก็ควรหนาเพียงพอเพ่ือให้ร่างกาย
อบอุ่น 
  2. รองเท้า เช่น กรณีเดิน วิ่ง ต้องเป็นรองเท้าผ้าใบมีพ้ืนรองที่นุ่มและยืดหยุ่นได้เพ่ือช่วยลดแรง
กระแทกที่จะเกิดต่อข้อ 
  3. การออกก้าลังจะต้องประกอบด้วย 3 ช่วงคือ 
  3.1 การ warm upและยืดกล้ามเนื้อ (stretching) ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที การยืด
กล้ามเนื้อต่างๆ ก่อนออกก้าลังกายเพื่อป้องกันการเกิดการบาดเจ็บให้ดูตาม ภาพที่ 3-9 ส่วนการ warm up ก็
เพ่ือให้หัวใจค่อยๆ เพ่ิมการท้างานเช่น เริ่มจากเดินช้าๆ ก่อนจะเดินเร็วหรือวิ่ง 
  3.2 การออกก้าลังกายอย่างต่อเนื่องเช่น เดินเร็ว วิ่ง ว่ายน้้า ดังที่ได้กล่าวมาแล้วซึ่งโดยทั่วไปจะ
ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ส้าหรับในผู้สุงอายุที่ปวดเข่าหรือตะโพกการเดินหรือวิ่งจึงไม่สามารถท้าได้อาจ
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เปลี่ยนมาใช้วิธีเดินในน้้าซึ่งจะช่วยลดแรงกระท้าที่เกิดต่อข้อลงเนื่องจากมีแรงพยุงตัวจากน้้ามาช่วยหรือจะว่าย
น้้าก็ได้ข้อจ้ากัดคือหาสระว่ายน้้าได้ยาก 
  3.3 การ cool down และยืดกล้ามเนื้อ คือการค่อยๆให้หัวใจหยุดท้างานหนักลงช้าๆโดยเมื่อ
ออกก้าลังกายมาแล้วไม่ควรหยุดทันทีเพราะจะท้าให้เลือดกลับมาท่ีหัวใจได้ไม่มากพอท้าให้เป็นลมหรือาจ
เสียชีวิตได้ เช่น ถ้าวิ่งก็ให้ค่อยเปลี่ยนมาเป็นเดินช้าๆและจบด้วยการยืดกล้ามเนื้ออีกครั้ง ขั้นตอนนี้ใช้เวลา
ประมาณ 5-10 นาท ี
     4. ไม่ควรออกก้าลังกายที่มีการเคลื่อนไหวรุนแรง เร็วหรือกระชากเพราะจะท้าให้บาดเจ็บได้ อาการที่
บ่งบอกว่าต้องหยุดออกก้าลังกาย ถ้ามีอาการให้หยุดออกก้าลังกายทันที ขอความช่วยเหลือและปรึกษาแพทย์
โดยเร็วเท่าท่ีท้าได้ อาการดังกล่าว ได้แก่ 
  4.1 เจ็บหน้าอก แน่นหน้าอก เจ็บร้าวไปหัวไหล่ซ้าย 
  4.2 หัวใจเต้นเร็ว หายใจล้าบาก หัวใจเต้นไม่สม่้าเสมอ 
  4.3 ควบคุมล้าตัวหรือแขน ขาไม่ได้ อ่อนเปลี้ย ง่วงนอน 
  4.4 เวียนศีรษะ จะเป็นลม เหงื่อออกมากผิดปกติ ตัวเย็น 
  4.5 ตามัว พูดไม่ชัด มีอาการอ่อนแรง หรืออัมพาตบริเวณหน้า แขน ขา 
   5. ควรมีเพื่อนร่วมออกก้าลังกาย ไม่ควรออกก้าลังกายคนเดียว 
  6. ห้ามไม่ให้มีการแข่งขัน 
  การรักษาผู้ป่วยข้อเสื่อมมีเป้าหมายส้าคัญคือลดปวด ป้องกันความพร่อง (impairment) ที่จะเกิดขึ้น 
เช่นข้อติด กล้ามเนื้ออ่อนแรงและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้งาน (function) ได้ดีขึ้น เช่น การเดิน การท้ากิจวัตร
ประจ้าวัน เป็นต้น 
  นอกจากการรักษาด้วยยาในช่วงที่มีการอักเสบหรือการผ่าตัดในกรณีที่ไม่สามารรักษาโดยวิธีอนุรักษ์
นิยมได้แล้ว การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูจะช่วยให้การรักษาได้ผลดีขึ้น ลดการใช้ยา ยืดเวลาในการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อออกไปหรืองดการผ่าตัดในรายที่ไม่จ้าเป็น การรักษาประกอบด้วย พักการใช้งาน (rest) ของข้อด้วย
วิธีต่างๆในช่วงที่มีการอักเสบ ใช้ความร้อนหรือความเย็นช่วยลดปวด 
  การท้า isometric exercise เพ่ือป้องกันกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากการไม่ได้ใช้งานและหลังจากพ้นระยะ
ที่มีการอักเสบแล้ว การออกก้าลังกายซึ่งปัจจุบันเป็นวิธีที่ยอมรับว่าได้ผลในการรักษาผู้ป่วยข้อเสื่ อม 3-6ก็
จะต้องท้าควบคู่กันไปทั้งการเคลื่อนไหวของข้อต่างๆ การเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการออกก้าลัง
ชนิดแอร์โรบิก 
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