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ค ำน ำ 

 หนงัสือเล่มนี ้เป็นการทบทวนองค์ความรู้เร่ืองโรคทางกระดกูและข้อท่ีพบบอ่ยใน

สงัคมไทย โดยประยกุต์ใช้หลกัวิถีชีวิตประชากร เป็นเคร่ืองมือในการค้นหาข้อมลูวิชาการ

แพทย์ตัง้แต่อดีตจนถึงปัจจุบนัท่ีแสดงความเช่ือมโยงระหว่างแนวทางการด าเนินชีวิตแต่

ละด้านกับโรคนัน้ๆ ทัง้ในด้านผลของวิถีชีวิตต่อการเกิดโรค และผลกระทบท่ีเกิดขึน้จาก

โรคตอ่วิถีชีวิตแตล่ะด้าน  

 หลกัวิถีชีวิตประชากรนัน้ได้รับการน าเสนอโดยผศ.นพ.ธีระ วรธนารัตน์ ในการ

ประชุมวิชาการระดบัประเทศ และระดบันานาชาติ ตัง้แต่ปีพ.ศ.2555 เป็นต้นมา โดย

จ าแนกวิถีชีวิตของประชากรเป็น 7 ด้าน ได้แก่ การกิน/การใช้ การอยู่อาศยั การนอนหลบั

พกัผอ่นหยอ่นใจ การมีสมัพนัธ์กบัคนรัก/คนใกล้ชิด การสื่อสาร การท างาน และการเรียนรู้ 

ทัง้นีก้ารศกึษาวิจยัด้านสขุภาพตัง้แตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนันัน้มีมากมาย แตม่กัจะมิได้น ามา

เรียบเรียง จัดหมวดหมู่ เพื่อน ามาใช้ถ่ายทอดให้แก่ประชาชนอย่างเข้าใจได้ง่าย และ

สอดคล้องตอ่วิถีชีวิต ซึง่เป็นเหตใุห้ค าแนะน าตา่งๆ ไมไ่ด้รับการสนใจหรือไม่สามารถน าไป

ปฏิบตัิได้จริง ไม่วา่จะเป็นด้านการรักษา สง่เสริมสขุภาพ ปอ้งกนั หรือฟืน้ฟสูภาพ   

 คณะผู้ วิจัยเช่ือมั่นว่างานชิน้นีจ้ะสามารถตอบสนองต่อความต้องการของ

สงัคมไทยได้ดียิ่งขึน้ และเป็นสว่นหนึง่ของการสนบัสนนุให้เกิดการแปรความรู้สูก่ารปฏิบตัิ

ได้อยา่งมีประสิทธิภาพมากขึน้กวา่เดมิ  
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วิถีชีวิตกับโรค 

รศ.ดร.พญ.ภทัรวณัย์ วรธนารัตน์ 
ผศ.นพ.ธีระ วรธนารตัน์ 

 “วิถีชีวิต” ตามพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน หมายถึง ทางด าเนินชีวิต ใน

อดีตจนถึงปัจจบุนัวิถีชีวิตได้มีอิทธิพลตอ่ความเป็นอยูข่องมนษุย์มาเป็นเวลาช้านาน ดงัจะ

เห็นได้จากการคงอยู่ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในด้านระบบการปกครอง เศรษฐกิจ สงัคม 

ศิลปวัฒนธรรม รวมถึงสุขภาวะของคนในสังคมทัง้ทางกายและจิตใจ ถึงแม้จะมี

ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีในการดแูลรักษาสขุภาพอยา่งก้าวกระโดด ประชาชนทัว่

โลกมีค่าเฉลี่ยของอายุขยัมากขึน้กว่าเดิม แต่กลบัมีปัญหาโรคเรือ้รังท่ีต้องการการดูแล

อย่างตอ่เน่ืองมากขึน้ไปด้วย โรคหลายชนิด เช่น โรคอ้วน โรคหวัใจขาดเลือด เส้นเลือดใน

สมองตีบ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในโลหิตสงู หรือแม้แต่อบุตัิเหต ุล้วนมีสาเหตุ

มาจากการด าเนินชีวิตไม่มากก็น้อยเสมอ อาทิเช่นการรับประทานอาหารท่ีมากเกินความ

ต้องการของร่างกาย และการขาดการออกก าลงักาย ซึง่มีผลตอ่โรคเรือ้รังข้างต้นหลายโรค 

ถึงแม้ว่าบุคลากรวิชาชีพสขุภาพตัง้แต่ในอดีตจนถึงปัจจุบนัจะได้รับการอบรม ปลกูฝังให้

ท าการควบคมุ ปอ้งกนั และรักษาโรคอยา่งครบถ้วนและครอบคลมุ แตด้่วยข้อจ ากดัหลาย

ด้าน ท าให้การควบคมุ ปอ้งกนั และดแูลรักษาโรคสว่นใหญ่เป็นไปได้อย่างไม่สมบรูณ์ดงัท่ี

หวงั สาเหตหุลกัคือ การไม่เข้าถึงวิถีชีวิตของประชาชนในโลกแห่งความเป็นจริง ท าให้ไม่

สามารถให้ค าแนะน า และพฒันากลวิธีในการจดัการกับปัญหาร่วมกันกับผู้ ป่วยอย่างมี

ประสิทธิภาพ ในทางกลับกันความรู้ทางการแพทย์ท่ีได้รับการปลูกฝังให้แก่บุคลากร

วิชาชีพสขุภาพนัน้สว่นใหญ่มกัมีทิศทางในการให้รู้ถึงปัจจยัเสี่ยงตอ่โรค โดยอาศยัผลจาก

การศกึษาวิจยัท่ีมีมาประกอบเป็นองค์ความรู้ในโรคนัน้ๆ แตร่ะบบการศกึษาในปัจจบุนัยงั

ไม่ได้ให้ความส าคญักบัอีกทิศทางหนึ่งว่า ตวัโรคเองนัน้หากเป็นขึน้มาแล้ว จะมีผลกระทบ
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ต่อการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วยและคนรอบข้างเช่นใดบ้าง จึงท าให้เราเห็นได้ว่า ในปัจจุบนั

กระบวนการดูแลรักษา รวมถึงฟื้นฟูสภาพผู้ ป่วยโรคต่างๆ นัน้ อาจได้ผลจ ากัด หรือเกิด

อปุสรรคอนัเน่ืองมาจากวิถีชีวิตของผู้ ป่วยท่ีได้รับผลกระทบจากการเป็นโรค เช่น การไม่

สามารถปฏิบตัิตามค าแนะน าต่างๆ ของแพทย์ การเกิดความเสี่ยงต่อสขุภาวะใหม่ๆ หรือ

ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น   

วิถีชีวิตอาจแตกแยกย่อยได้ในหลายมิติ  แต่ยังไม่ได้รับการจ าแนกอย่างเป็น

ทางการ และไม่ได้เช่ือมโยงกับสุขภาวะโดยตรง  ผศ.นพ.ธีระ วรธนารัตน์ ภาควิชาเวช

ศาสตร์ปอ้งกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ได้น าเสนอแนวคิด

ในการแบ่งกลุ่มวิถีชีวิตเพื่อใช้ประโยชน์ในการสร้างเสริมสขุภาพ ให้ช่ือว่า การสร้างเสริม

สขุภาพโดยอิงวิถีชีวิตประชากร (Lifestyle oriented health promotion) โดยท าการ

จ าแนกวิถีชีวิตประชากรออกเป็น 7 มิติหลกั ได้แก่ การอปุโภค(Utilization of services 

and products)/บริโภค (Consumption) การอยู่อาศยั (Living) การนอนหลบัและพกัผ่อน

หย่อนใจ (Sleeping and relaxation/recreation/leisure) การสร้างสมัพนัธ์และการมี

ปฏิสมัพนัธ์กบัคนรักคนใกล้ชิด (Intimate relationship) การสื่อสารและมีปฏิสมัพนัธ์กบั

ผู้ อ่ืนในสงัคม (Communication and Social interaction) การท างาน (Working) และการ

เรียนรู้ (Learning) หรือเรียกรวมสัน้ๆ ว่า “กิน/ใช้ อยู่ หลบั นอน สื่อสาร ท างาน เรียนรู้” 

ทัง้นีแ้นวคิดดงักล่าวตัง้สมมติฐานว่าวิถีชีวิตมิติใดมิติหนึ่งหรือทุกมิติอาจเป็นสาเหตขุอง

การเกิดโรค (รูปท่ี 1) และในทางกลบักนัเม่ือเป็นโรคแล้วอาจกระทบตอ่วิถีชีวิตในมิติตา่งๆ

ไม่มากก็น้อย (รูปท่ี 2) 
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รูปท่ี 1 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งวิถีชีวิต 7 มิติ กบัการเกิดโรค 

 

รูปท่ี 2 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคและผลกระทบตอ่วิถีชีวิต 7 มิต ิ



4 | วิถีชีวิตกบัโรคทางออร์โธปิดิกส์ 

 
การอุปโภค/บริโภค หมายความถึง การใช้สอยสิ่งต่างๆ รวมถึงการรับประทาน 

เพื่อประโยชน์ในการด ารงชีวิต ในปัจจุบนัพบว่าวิวัฒนาการด้านการผลิตอาหารท าให้

ภาวะขาดอาหารลดลงไปมาก แต่ปัญหาการรับประทานอาหารท่ีขาดสมดุล (ทุพ

โภชนาการ) ยงัปรากฏชดัเจน อาทิเช่น การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสงู เค็มหรือหวานจดั 

บริโภคอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย การดื่มสรุา การสบูบุหร่ีและการใช้สาร

เสพติด ซึง่สิ่งเหล่านีก้ระทบต่อสขุภาวะมากมาย ตัง้แต่โรคอ้วน โรคหวัใจ โรคหลอดเลือด

ในสมองอดุตนัหรือแตก มะเร็งตบั มะเร็งปอด สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตในระยะยาว ในขณะท่ี

การใช้สอยสิ่งอ านวยความสะดวกตา่งๆ มีสว่นท าให้ร่างกายเคลื่อนไหวน้อยลง เกิดอาการ

เม่ือยล้า กล้ามเนือ้และกระดกูไมแ่ข็งแรง อาจมีสว่นท าให้เกิดโรคกระดกูพรุนได้  

การอยู่อาศยั หมายความถึง การใช้ชีวิตในบ้านหรือท่ีอยู่ท่ีจดัสร้างขึน้เพื่ออาศยั

อยู่ทัง้กลางวนัและกลางคืน ซึง่มีสภาพแวดล้อมต่างๆ ลกัษณะความเป็นอยู่ และกิจกรรม

ในบ้าน อาทิเช่น การท างานบ้าน การท าครัว การนัง่ เดิน ยืน โดยไม่รวมถึงการนอนหลบั

และการพกัผ่อนหย่อนใจ การอยู่อาศยัอาจมีผลต่อการเกิดโรค เช่น บริเวณบ้านท่ีมีน า้ขงั

เป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ยุง อาจเป็นสาเหตุของไข้เลือดออก การท างานบ้านท่ีใช้ข้อมือหนัก

เกินไปอยา่งตอ่เน่ืองอาจมีสว่นท าให้เกิดโรคพงัผืดกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมือ การนัง่

ท าครัวกับพืน้อาจมีส่วนท าให้เกิดกระดูกสันหลังเสื่อม ในทางตรงกันข้ามการเป็นโรค

พงัผืดกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมือมีผลท าให้มือชา ไมส่ามารถท างานบ้านได้ตามปกต ิ

ผู้ ท่ีมีกระดกูสนัหลงัเสื่อมท าให้มีเกิดอาการปวดหลงั ไม่สามารถนัง่กบัพืน้ได้ 

การนอนหลับ และการพักผ่อนหย่อนใจ หมายรวมถึง ปริมาณ และลักษณะ/

คณุภาพของการนอนหลบั การพกัผ่อนหย่อนใจโดยวิธีการต่างๆ เช่น การออกก าลงักาย 

ท่าทางในการนอนหลบัอาจมีผลท าให้เกิดอาการปวดหลงั ปวดเข่าหรือมือชา และเป็น

สาเหตุของโรคทางกระดูกและข้อได้ ในขณะเดียวกันโรคทางกระดูกและข้อท่ีท าให้มี
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อาการปวด อาจรบกวนการนอนหลบั การออกก าลงักายอย่างหนกัหรือการได้รับอบุตัิเหตุ

ขณะออกก าลงักายอาจส่งผลกระทบต่อการบาดเจ็บบริเวณกระดูกและข้อ น าไปสู่ข้อ

เสื่อมในอนาคต กระดกูและข้อท่ีผิดปกติ อาจส่งผลต่อการนอนหลบัเน่ืองจากอาการปวด 

ข้อท่ีผิดรูปหรือไม่มัน่คงอาจกระทบตอ่ประสิทธิภาพในการออกก าลงักาย 

การมีสมัพนัธ์กบัคนรักหรือคนใกล้ชิด หมายถึง ความสามารถและลกัษณะในการ

สร้างสมัพนัธภาพท่ีแนบแน่นใกล้ชิดกบัคนรักหรือคนใกล้ชิด รวมถึงการมีกิจกรรมทางเพศ

กบัคนรักหรือคนใกล้ชิด องค์ความรู้ในด้านนีต้อ่การเกิดโรคและผลกระทบของโรคตอ่การ

มีสมัพนัธ์กบัคนรักหรือคนใกล้ชิดอาจมีไม่มากนกั เน่ืองจากเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน แตก่าร

ทบทวนวรรณกรรมในด้านนีน้่าจะท าให้ทราบสาเหตุและผลกระทบท่ีแท้จริง และช่วย

ปอ้งกนั เสริมสร้างคณุภาพชีวิตให้กบัประชาชนอย่างครบวงจร โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์

เป็นตวัอย่างท่ีชดัเจนของการมีกิจกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสมเป็นสาเหตขุองการเกิดโรค 

และเม่ือเกิดโรคแล้วอาจมีผลกระทบตอ่การมีกิจกรรมทางเพศโดยตรง 

การสื่อสารและการมีปฏิสมัพนัธ์กบัคนในสงัคม หมายถึง การส่งข้อมลูจากผู้ส่ง

สารไปยงัผู้ รับสาร รวมถึงความสามารถและลกัษณะในการมีปฏิสมัพนัธ์กับคนอ่ืนๆ ใน

สงัคม ในปัจจุบันมีวิธีการสื่อสารท่ีหลากหลายทัง้การพูด การเขียน การพิมพ์ รูปภาพ 

ภาพยนตร์ ผ่านการสื่อสารโดยตรง หรือผ่านทางอปุกรณ์สื่อสารท่ีหลากหลายทัง้โทรศพัท์ 

อินเตอร์เน็ต โทรทศัน์ วิทย ุเป็นต้น การสื่อสารดงักล่าวมีผลท าให้เกิดโรคได้ อาทิเช่น การ

พิมพ์โทรศพัท์มือถือท่ีมากเกินไปท าให้เกิดโรคนิว้ล็อค การดูโทรศพัท์มือถือในท่ีมืดเป็น

เวลานานท าให้สายตาผิดปกติ ในทางกลบักันหากมีความผิดปกติของมือหรือตาอาจมี

ข้อจ ากดัในการใช้อปุกรณ์สื่อสาร เป็นต้น  
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การท างาน หมายถึง การกระท าหรือรับผิดชอบบางอย่างให้แก่ผู้ อ่ืนท าให้ได้รับ

คา่จ้างตอบแทน อีกนยัหนึ่งอาจหมายถึงงานท่ีท าเป็นอาชีพและได้รับคา่จ้างตอบแทน ซึง่

แตกต่างจากการท างานหรือการท ากิจกรรมในบ้านเพื่อตนเองท่ีไม่ได้รับค่าตอบแทน การ

ท างานอาจส่งผลต่อการเกิดโรคได้มากกว่ากิจกรรมทัว่ไป เน่ืองจากเป็นงานท่ีต้องท าซ า้ๆ 

เป็นระยะเวลานานหลายปี อาทิเช่น การยกของในโรงงาน การซอ่มรถ การพ่นยาฆ่าแมลง 

การทาสี การท านา การก่อสร้าง เป็นต้น อาชีพเหล่านีมี้ความเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง โรค

กระดกูและข้อเสื่อม และเม่ือเป็นโรคเหลา่นีก็้มกัจะกระทบตอ่การท างานอยา่งชดัเจน 

การเรียนรู้ หมายถึง การได้รับความรู้ พฤติกรรม ทกัษะ คณุคา่หรือความพึงใจ ท่ี

แปลกใหม่หรือปรับปรุงสิ่งท่ีมีอยู่ ในท่ีนีห้มายรวมถึงการเรียนรู้จากโรงเรียน แหล่งการ

เรียนรู้ สภาพแวดล้อม และประสบการณ์ชีวิตตา่งๆ การเรียนรู้ท่ีเหมาะสมอาจช่วยลดทอน

การเกิดโรคและสร้างเสริมสขุภาพ  เช่น การเรียนรู้เร่ืองการขบัข่ีปลอดภยัช่วยลดอบุตัิเหตุ

จราจร การขาดการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมท าให้เกิดอุบตัิเหตุจราจร มีภาวะทุพพลภาพทาง

ร่างกายและระบบประสาท ท าให้มีข้อจ ากัดในการรับรู้ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ใน

ท่ีสดุ ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและเติบโต 

สมองแจ่มใส สามารถเรียนรู้ได้ดียิ่งขึน้ 

ตัง้แตพ่.ศ.2555 เป็นต้นมา ผศ.นพ.ธีระ วรธนารัตน์ และคณะ ส านกังานวิจยัและ

พฒันาการแปรงานวิจยัสขุภาพสู่การปฏิบตัิ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ได้เล็งเห็นความส าคญัของการมีส่วนร่วมของ

บคุลากรสาขาวิชาชีพตา่งๆ ในสงัคม เพื่อช่วยกนัพฒันาสขุภาวะประชากร ภายใต้แนวคิด

การสร้างเสริมสขุภาพโดยอิงวิถีชีวิตประชากร (Lifestyle oriented health promotion) จึง

พัฒนาเครือข่ายการท างานร่วมกันระหว่างสาขาสุขภาพและสาขาอ่ืนๆ ได้แก่ 

สถาปัตยกรรมศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์ คหกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีอาหาร ครุศาสตร์ 
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เศรษฐศาสตร์ เป็นต้น โดยได้รับการสนับสนุนจากส านกังานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสขุภาพ (สสส.) ท าให้เกิดแนวทางการสร้างเสริมสขุภาพท่ีมีความหลากหลายมากขึน้

กวา่ในอดีต  
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วิถีชีวิตกับโรคทางออร์โธปิดกิส์ 

รศ.ดร.พญ.ภทัรวณัย์  วรธนารัตน์ 

ออร์โธปิดิกส์ เป็นศาสตร์ทางการแพทย์ท่ีเก่ียวกับกล้ามเนือ้ กระดูกและข้อท่ี

มุง่เน้นในการวินิจฉยั การรักษา การสร้างเสริมสขุภาพ  แบง่ออกเป็นกลุม่โรคตา่งๆ ได้ดงันี ้ 

1. กลุ่มโรคทางกระดูกสันหลัง ประกอบด้วยกระดูกสันหลังผิดรูปแต่ก าเนิด 
กระดูกสนัหลงัคด อุบตัิเหตุบริเวณกระดูกสนัหลงั การติดเชือ้ในกระดูกสนั

หลงั เนือ้งอกบริเวณกระดกูสนัหลงั หมอนรองกระดกูสนัหลงัและกระดกูสนั

หลงัเสื่อม กระดกูสนัหลงัอกัเสบ 

2. กลุ่มโรคทางมือ ประกอบด้วย มือผิดรูปแต่ก าเนิด อุบตัิเหต ุการติดเชือ้และ
เนือ้งอกบริเวณมือ แขนและข้อศอก การสร้างเสริมผิวหนัง กล้ามเนือ้และ

กระดกูทดแทนสว่นท่ีขาดหายไป 

3. กลุม่โรคเท้าและข้อเท้า ประกอบด้วย อบุตัิเหต ุการบาดเจ็บจากการกีฬา การ

ติดเชือ้ การอกัเสบและเนือ้งอกบริเวณเท้าและข้อเท้า  

4. กลุม่โรคข้อสะโพกและข้อเข่า ประกอบด้วย โรคข้อเข่าเสื่อม ข้อสะโพกเสื่อม 

การตดิเชือ้และการอกัเสบบริเวณข้อสะโพกและข้อเข่า 

5. กลุ่มโรคกระดกูเด็ก ประกอบด้วย กระดกูผิดรูปแต่ก าเนิดและจากระบบ

ประสาทและกล้ามเนือ้ผิดปกติ อุบตัิเหต ุการติดเชือ้และการอกัเสบบริเวณ

กระดกูและข้อในเด็ก  

6. กลุม่โรคบาดเจ็บจากการกีฬา ประกอบด้วย การบาดเจ็บบริเวณข้อไหลแ่ละ

ข้อเข่า 

7. กลุม่โรคเนือ้งอกกระดกู ประกอบด้วย เนือ้งอกบริเวณกล้ามเนือ้ กระดกูและข้อ 
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8. กลุม่โรคอบุตัิเหตทุางกระดกูและข้อ ประกอบด้วย การบาดเจ็บบริเวณกระดกู

และข้อจากอบุตัิเหต ุ

9. กลุม่โรคกระดกูเมตาโบลกิ ประกอบด้วย โรคกระดกูพรุน โรคกระดกูน่วม โรค
ท่ีเกิดจากขาดสมดลุในการสร้างและการท าลายกระดกู 

โรคทางออร์โธปิดิกส์ท่ีพบบ่อยและเป็นท่ีทราบกันดี ได้แก่ โรคข้อเข่าเสื่อม ท่ีพบ

บอ่ยในผู้หญิงสงูอายุ โรคปวดหลงัอนัเน่ืองมาจากหมอนรองกระดกูสนัหลงัหรือกระดกูสนั

หลังกดทับเส้นประสาท กระดูกสันหลัง  โรคทางมือ เช่น โรคนิว้ล็อค พังผืดกดทับ

เส้นประสาทบริเวณข้อมือ เอ็นข้อมืออกัเสบ โรคข้อไหลต่ิด เอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาดจาก

การเล่นกีฬาหรืออบุตัิเหตุ สาเหตหุลกัของโรคเกิดจากการใช้งานท่ีผิดวิธี เป็นเหตใุห้เกิด

ความเสื่อมของสภาพร่างกาย น าไปสู่โรคในท่ีสุด และตัวโรคเองยังกระทบต่อการใ ช้

ชีวิตประจ าวนัและการท างานไม่มากก็น้อย นอกจากนีโ้รคกระดกูเด็กท่ีแม้จะพบได้ไม่มาก

นัก แต่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในทุกมิติ เช่น โรคสมองพิการ โรคกระดูกเปราะ

กรรมพันธุ์  ซึ่งความเข้าใจในโรคดังกล่าวจะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตให้ผู้ ป่วยและ

ครอบครัวอยา่งมาก 

ในปัจจบุนัจะพบว่าวิถีชีวิตมีความสมัพนัธ์กบัโรคทางกระดกูและข้ออย่างชดัเจน 

พบว่าวิถีชีวิตกับพืน้ทัง้การนั่ง การนอน และการท างาน เป็นสาเหตุหนึ่งของโรคข้อเข่า

เสื่อมและกระดกูสนัหลงัเสื่อม การเล่นอปุกรณ์สื่อสารเป็นเวลานานเป็นสาเหตขุองโรคนิว้

ล็อค การนัง่ท างานหรือพิมพ์คอมพิวเตอร์มีส่วนท าให้เกิดอาการปวดคอ ไหล่และสะบกั 

เป็นต้น นอกจากนีโ้รคทางออร์โธปิดิกส์ยงักระทบตอ่การใช้ชีวิตประจ าวนั อาทิเช่น ผู้ ท่ีเป็น

โรคข้อเข่าเสื่อมมีข้อจ ากดัในการนัง่กบัพืน้โดยเฉพาะเวลาไปวดั โดยอาจมีอาการปวดหรือ

ลุกขึน้จากพืน้ได้ล าบาก ไม่สามารถขึน้สะพานลอยได้ ผู้ ท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้ไม่

สามารถท างาน นอนหลบัได้ตามปกตเิน่ืองจากมีอาการปวดเมื่อยอยา่งมาก 
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จากสาเหตุและผลกระทบของโรคกับวิถีชีวิตข้างต้น หากประกอบองค์ความรู้

เหลา่นีเ้ข้ากบัความรู้ทางการแพทย์ท่ีมีอยู่ในปัจจบุนั จะก่อให้เกิดแนวทางการปอ้งกนัโรค

และการสร้างเสริมสขุภาพในผู้ ท่ีเป็นโรคได้อย่างสมบรูณ์ ช่วยสนบัสนนุให้ประชาชนไทยมี

สขุภาวะท่ีดีมากขึน้ เน่ืองจากองค์ความรู้ทางการแพทย์ส่วนใหญ่เน้นสาเหตขุองโรค การ

วินิจฉัยและการรักษา โดยขาดบริบทของวิ ถีชีวิตไทย ท าให้การป้องกันโรคและ

ผลการรักษาประสบผลดีแต่ยงัไม่สมบูรณ์ หลายครัง้จะพบว่าผู้ ป่วยไม่สามารถปฏิบตัิตน

ตามท่ีแพทย์แนะน าได้เน่ืองจากไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ซึ่งองค์ความรู้ด้านวิถีชีวิตท่ี

กระทบตอ่การเกิดโรคน่าจะเป็นสิง่ท่ีควรให้ค าแนะน ากบัผู้ ป่วย 

หนังสือเล่มนีไ้ด้จัดท าขึน้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้ด้าน

ความสมัพนัธ์ระหว่างวิถีชีวิตกบัโรคทางออร์โธปิดิกส์ ในด้านวิถีชีวิตท่ีเป็นสาเหตขุองโรค 

และโรคกระทบต่อวิถีชีวิตอย่างไรบ้าง โดยรวบรวมองค์ความรู้ทัง้ในและต่างประเทศ 

ผสานกบัองค์ความรู้ทางออร์โธปิดิกส์และประสบการณ์จากแพทย์ออร์โธปิดิกส์เฉพาะทาง 

ประกอบเป็นความรู้และค าแนะน าส าหรับแพทย์ในเวชปฏิบตัิ ประชาชนและผู้สนใจ โดย

ก าหนดวิถีชีวิตทัง้หมดเป็น 7 มิติ ได้แก่ อุปโภค/บริโภค (กิน/ใช้) การอยู่อาศยั การนอน

หลบั/พกัผอ่นหยอ่นใจ ความสมัพนัธ์กบัคนรัก/คนใกล้ชิด การสื่อสาร การท างาน และการ

เรียนรู้ สมัพนัธ์กบักลุม่โรคทางกระดกูและข้อท่ีคดัสรรมาทัง้สิน้ 5 กลุม่ ได้แก่ กลุม่โรคข้อ

สะโพกและข้อเข่า (โรคข้อเข่าเสื่อม) กลุ่มโรคบาดเจ็บจากการกีฬา (เส้นเอ็นแกนเข่าไขว้

หน้าฉีกขาดและข้อไหล่ติด) กลุ่มโรคทางมือ (พงัผืดกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ นิว้ล็อค) 

กลุ่มโรคกระดกูเด็ก (โรคสมองพิการ โรคกระดกูเปราะกรรมพนัธุ์) และกลุ่มโรคปวดหลงั 

(ภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบช่วงเอว กระดกูสนัหลงัหกัเน่ืองจากภาวะกระดกูพรุน) ดงัรูปท่ี 3  



วิถีชีวิตกบัโรค | 11 

 

 

รูปท่ี 3 แสดงโครงร่างของความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุม่โรคออร์โธปิดิกส์กบัวิถีชีวิต 
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วิถีชีวิตกับโรคสมองพกิาร  

 

 

 

 

 

อ.พญ.ชนิกา องัสนนัท์สขุ 
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วิถีชีวิตกับโรคสมองพกิาร  

อ.พญ.ชนิกา องัสนนัท์สขุ 

 โรคสมองพิการ (cerebral palsy) คือ กลุม่อาการของความผิดปกติ ท่ีเกิดจาก

การบาดเจ็บต่อเนือ้สมอง ในเด็กท่ีสมองยังเจริญเติบโต ท าให้เกิดความบกพร่องทาง

พฒันาการและ มีความผิดปกติของท่าทางและการเคลื่อนไหว ร่วมกับความบกพร่องใน 

การกิน การมองเห็น และการพดูคยุ อนัเป็นผลให้เกิดภาวะทพุลภาพ และความพิการ  

ในประเทศก าลงัพฒันา โรคสมองพิการนบัเป็นสาเหตหุลกัท่ีท าให้เกิดความพิการ

ในเด็ก โดยพบอบุตัิการณ์ได้สงูถึง 1.5 – 5.6 รายต่อเด็กเกิดมีชีพ 1000 คน จากรายงาน

พบวา่อบุตัิการณ์จะมากขึน้หากมีภาวะคลอดก่อนก าหนด และในครอบครัวท่ีเศรษฐฐานะ

ต ่า ในเด็กท่ีคลอดก่อนก าหนดมีโอกาสเกิดภาวะสมองพิการได้มากกว่าเด็กท่ีคลอดครบ

ก าหนดถึง 100 เท่า1 

ชนิดของโรคสมองพกิาร 

โรคสมองพิการสามารถจ าแนกประเภทได้หลายแบบ โดยอาจจ าแนกตามความ

เกร็งตวัของกล้ามเนือ้ ได้เป็น แบบท่ีมีการเกร็งของกล้ามเนือ้มากกว่าปกติ (spastic) แบบ

ท่ีมีการเกร็งน้อยกว่าปกติ (hypotonia) และแบบท่ีมีการเกร็งตวัแบบกระตกุ หรือมีรูปแบบ

ท่ีผิดปกติไมส่ามารถควบคมุได้ (dystonic) เป็นต้น  

นอกจากนี ้เรายังสามารถจ าแนกชนิดของความผิดปกติตามอวัยวะส่วนท่ี

เก่ียวข้องได้ monoplegia คือความผิดปกติท่ีเก่ียวข้องกับ ขาหรือแขน เพียง 1 รยางค์ 

hemiplegia คือความผิดปกติท่ีเกิดกับขาและแขนซีกใดซีกหนึ่ง โดยท่ีแขนมักมี 

อาการผิดปกติมากกว่าขา diplegia คือความผิดปกติท่ีเก่ียวข้องกบัขา 2 ข้างเป็นหลกั 

quadriplegia คือภาวะท่ีความผิดปกติครอบคลมุ ขาและแขนทัง้ 2 ซีกมากเท่าๆกนั และ
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สดุท้าย หากความผิดปกติเก่ียวข้องทัง้ ขาแขน ล าตวั และ ศีรษะ เราจะเรียกว่าเป็นทัง้ตวั 

หรือ total body ดงัแสดงในรูปท่ี 1 

 

รูปที่ 1 แสดงชนิดของโรคสมองพิการ จ าแนกตามบริเวณของอวยัวะท่ีเก่ียวข้อง (สีเหลือง

แสดงรยางค์ท่ีมีความผิดปกต)ิ 

ล่าสุดประมาณ 10 ปีมานี  ้ได้ มีการแบ่งระดับความรุนแรงของโรคตาม

ความสามารถในการควบคมุการเคลื่อนไหว หรือ Gross motor function classification 

system (GMFCS) ดงัแสดงใน รูปท่ี 2 ซึง่มีสว่นช่วยในการพยากรณ์โรคมาก เน่ืองจากมี

ความสมัพนัธ์กับการทรงตวั ขยบัเคลื่อนไหว และความสามารถในการช่วยเหลือตวัเอง

ของผู้ ป่วย รวมทัง้ยงัสามารถประเมินได้อย่างแม่นย าด้วย โดย GMFCS จะแบ่งผู้ ป่วย

ออกเป็น 5 กลุม่ ตามระดบัความสามารถในการควบคมุการเคลื่อนไหวของกล้ามเนือ้มดัใหญ่   

การแบ่งระดบัความรุนแรงโดยใช้ GMFCS พบว่าสมัพนัธ์กบัระดบัความพิการท่ี

ก าหนดโดยองค์การอนามยัโลก (World Health Organization international 

classification of impairments, disabilities, and handicap code) 
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อตัราการอยู่รอดของผู้ ป่วยโรคนี ้ขึน้อยู่กบั ระดบัความรุนแรงของความผิดปกติ

โดยรวม ทัง้ระดบัไอคิว การควบคมุกล้ามเนือ้ การได้ยิน การมองเห็น และความสามารถ

ในการกินอาหารได้เองอยา่งไรก็ตาม ระดบัสติปัญญาเป็นปัจจยัท่ีมีผลมากท่ีสดุ โดยผู้ ป่วย

ท่ีมี ระดบัไอควิ น้อยกวา่ 20 มีเพียง ร้อยละ 50 ท่ีจะมีชีวิตอยู่จนเข้าสูว่ยัผู้ ใหญ่ สว่นผู้ ป่วย

ท่ีระดบัไอควิ มากกวา่ 35 ขึน้ไป จะมีโอกาสอยูร่อดจนเป็นผู้ใหญ่ ได้ถึงร้อยละ 922-4  
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ระดบัคณุภาพชีวิตและอายขุยั ของผู้ ป่วย GMFCS 5 นัน้ต ่ากวา่กลุม่ GMFCS อ่ืน

อย่างชดัเจน มีรายงานว่าผู้ ป่วย GMFCS 5 ท่ีมีปัญหาด้านการกินอาหารร่วมด้วยนัน้ มี

ความเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิตเพิ่มขึน้ถึง 9 เท่า และผู้ ป่วย GMFCS 5 พบวา่มีอายเุฉลี่ยแค ่20 ปี4 

นอกจากนีโ้รคสมองพิการยงัสามารถท าให้เกิด อาการและอาการแสดงจากความ

ผิดปกติร่วมจากอวยัวะระบบอ่ืนได้อีก กว่าหนึ่งในสามของผู้ ป่วยสมองพิการมีภาวะไอคิว

ต ่ากว่ามาตรฐาน ผู้ ป่วย ร้อยละ 10 พบว่ามีความผิดปกติทางการมองเห็น ผู้ ป่วยจ านวน

มากไม่สามารถกินและกลืนอาหารได้เองและ ร้อยละ 20มีโรคลมชักร่วมด้วย ซึ่งภาวะ

เหลา่นี ้สามารถสง่ผลให้ผู้ ป่วย ช่วยเหลือตวัเองได้น้อยลง มีคณุภาพชีวิตต ่า และมีโอกาส

เข้าสูภ่าวะพิการได้มากขึน้ หรือหากความรุนแรงของโรคมากขึน้ก็อาจท าให้ถึงแก่ชีวิตได้5, 6 

การรู้จกัการจ าแนกชนิดของโรคสมองพิการมีความส าคญั เพราะการด าเนินโรค 

พยากรณ์โรคและผลการรักษา ขึน้อยู่กับ ชนิดและความรุนแรงของโรค ท่ีมีต่ออวยัวะท่ี

เก่ียวข้อง เช่น คนไข้ชนิด hemiplegia ส่วนมากจะสามารถเดินได้ด้วยตวัเอง ในขณะท่ี

คนไข้ quadriplegia นัน้มีเพียงสว่นน้อยท่ีจะสามารถเดินได้ และการรักษาก็แตกตา่งกนัไป 

โรคสมองพิการนัน้เป็นโรคท่ีคอ่นข้างซบัซ้อน และมีความเก่ียวข้องกนัหลายระบบ

อวยัวะ โดยทกุสว่นล้วนสง่ผลตอ่การด าเนินชีวิต และคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย การศกึษาถึง

สาเหตแุละผลกระทบของโรค ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัทัง้ 7 มิติ จึงมีความส าคญัต่อ

การวางแผนการรักษาและพฒันาคณุภาพชีวิตเป็นอยา่งยิ่ง 
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วิถีชีวิตที่มีผลต่อการเกิดโรคสมองพกิาร 

สาเหตุของโรคสมองพิการนัน้ มีรายงานไว้เป็นจ านวนมาก อาจเกิดได้ตัง้แต ่

ระหวา่งการตัง้ครรภ์ ระหว่างการคลอด และหลงัจากคลอด ในอดีตเราเช่ือว่าเกิดจาก การ

คลอดยากและสมองขาดอากาศขณะคลอดท าให้สมองพิการ แต่งานวิจยัภายหลงัพบว่า 

ในผู้ ป่วยโรคสมองพิการนัน้ พบรายงานภาวะคลอดยากเพียงบางส่วนเท่านัน้ จึงมี

การศึกษาหาสาเหตหุลกัเพิ่มเติม ปัจจุบนัปัจจยัเสี่ยงท่ีรายงานว่ามีความสมัพนัธ์กบัการ

เกิดโรคนีค้ือ ภาวะคลอดก่อนก าหนด และภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์7 

 หากจะแบง่สาเหตขุองการเกิดโรคสมองพิการตามมิติตา่งๆ อาจแบง่ได้ดงันี ้

   การอุปโภค/บริโภค 

มารดาตัง้ครรภ์ท่ีขาดสารอาหาร ทานอาหารไม่ครบหมวดหมู่ และน า้หนกัตวัน้อย

กว่าปกติ พบว่ามีความสมัพนัธ์กบัการเกิดการคลอดก่อนก าหนด คลอดทารกน า้หนกัตวั

น้อย และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองพิการ มารดาท่ีได้รับยาหรือสารบางชนิด เช่น 

โคเคน เฮโรอีน กญัชา แอลกอฮอล์ สารเหล่านีส้ามารถผ่านเข้าไปท าลายสมองท าให้เกิด

โรคสมองพิการ 

สารอาหารจ าพวกวิตามินซี วิตามินอี แคลเซียม และน า้มนัตบัปลา พบว่าช่วยลด

การเกิดภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์ ซึง่สามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของการ

ตัง้ครรภ์ และการคลอดก่อนก าหนดได้8 ไอโอดีนและแมกนีเซียมซลัเฟตสามารถลดโอกาส

เกิดโรคสมองพิการได้เช่นเดียวกนั 

นอกจากนี ้โรคสมองพิการยงัสามารถเกิดหลงัจากเด็กคลอดออกมาปกติแล้วได้

ด้วย เช่น จากการท่ีเด็กได้รับสารพิษ เช่น สารตะกั่ว ซึ่งมีพิษท าลายสมอง ท าให้การ

ท างานผิดปกติได้  
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การรับประทานอาหารของเดก็เลก็ อาจยงัไมส่ามารถควบคมุได้ดี ท าให้มีความ

เสี่ยงท่ีจะเกิดการส าลกัอาหาร หรือแม้กระทัง่ การท่ีเด็กกลืนของเลน่ชิน้เล็กๆเข้าไป ท าให้

อดุกัน้ทางเดินหายใจ และท าให้สมองขาดอากาศหายใจได้ 

   การอยู่อาศัย 

โรคสมองพิการพบมากในกลุ่มประชากรรายได้น้อย และมีความเป็นอยู่ท่ีไม่

สมบูรณ์ ท าให้เกิดความไม่พร้อมในการตัง้ครรภ์ มีความเครียดสงู ไม่สามารถเข้าถึงการ

บริการทางการแพทย์ในการฝากครรภ์ และเสี่ยงตอ่การอยูใ่นสิง่แวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม  

ปัจจยัทางสิ่งแวดล้อมก็มีความส าคญั การอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีมีก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์

มากๆ อากาศถ่ายเทได้น้อยท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด และเป็นอนัตรายต่อสมอง

ของทารกได้  

อีกสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคสมองพิการในทารก คือ การติดเชือ้หัดเยอรมัน 

(Rubella) ระหว่างตัง้ครรภ์ หดัเยอรมนัเป็นโรคติดต่อเกิดจากเชือ้ไวรัส ช่ือ Rubella ซึง่

ปนเปือ้นอยู่ในน า้ลาย และน า้มูกของผู้ ป่วย ติดต่อได้ทางการหายใจเอาเชือ้โรคเข้าไป 

มารดาท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีนและสัมผัสกับผู้ ป่วย โดยไม่ได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีอากาศถ่ายเท

สะดวก อาจจะติดเชือ้ได้  

การบาดเจ็บตอ่สมองหลงัจากการคลอดก็เป็นสาเหตหุนึ่งท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บ

อย่างถาวรต่อเนือ้สมองและเกิดโรคสมองพิการตามมา การได้รับสารพิษท่ีท าลายสมอง 

การประสบอุบัติเหตุ หรือถูกท าร้ายจนสมองได้รับบาดเจ็บ รวมทัง้ภาวะสมองขาด

ออกซเิจนจากการจมน า้ ก็เป็นสาเหตท่ีุท าให้เกิดภาวะสมองพิการตามมาได้ 
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    การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

 การนอนหลบัพกัผ่อนท่ีเพียงพอนัน้ก็เป็นอีกปัจจยัหนึ่งท่ีช่วยให้ ทารกในครรภ์มี

ความสมบูรณ์ และมีพัฒนาการในครรภ์ท่ีปกติ รวมทัง้ลดโอกาสเกิดการคลอดก่อน

ก าหนดด้วย 

   การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด  

 จากการศึกษาในประเทศ ฟินแลนด์ พบว่า สตรีตัง้ครรภ์ท่ีไม่ได้แต่งงาน หรือ 

สิง่แวดล้อมในครอบครัวไมม่ัน่คง จะมีโอกาสท่ีจะคลอดบตุรก่อนก าหนดมากขึน้9 

การมีเพศสมัพนัธ์และตัง้ครรภ์ตัง้แตอ่ายนุ้อยพบว่าเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีท าให้เกิดการ

คลอดก่อนก าหนด คลอดทารกน า้หนกัน้อย และเพิ่มความเสี่ยงตอ่โรคสมองพิการ รวมทัง้

การมีเพศสมัพนัธ์โดยไม่ป้องกัน จะน ามาสู่โรคติดเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ ได้แก่ โรคซิฟิลิส 

โรคเริม ซึง่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของการตัง้ครรภ์มากขึน้ ในทางกลบักนัมารดาท่ีมีอายุ

มากกว่า 35 ปี มารดาท่ีมีปัญหาการมีบุตรยาก หรือต้องใช้วิธีการทางการแพทย์ช่วยใน

การมีบุตร จะมีความเสี่ยงในการเกิดทารกท่ีไม่สมบูรณ์และมีการบาดเจ็บต่อการพฒันา

ของสมองทารกได้เช่นกนั  

นอกจากนีก้ารมีสมัพันธ์หรือการแต่งงานกันในหมู่เครือญาติอาจท าให้ทารกมี

ภาวะเม็ดเลือดแตกได้ง่าย เกิดภาวะตวัเหลือง ส่งผลกระทบต่อสมองและเป็นสาเหตขุอง

โรคสมองพิการ ผู้ ท่ีมีโรคสมองพิการสามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรมไปสูบ่ตุรหลานได้ โดย

มีรอยหยกัในสมองทัง้สองด้านมากผิดปกตทิ าให้เกิดโรคสมองพิการ 
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   การส่ือสาร 

ยงัไมมี่หลกัฐานงานวิจยัท่ีบง่บอกวา่การสื่อสารสง่ผลตอ่ทารกในครรภ์หรือทารก

แรกเกิดเป็นสาเหตขุองโรคสมองพกิาร อยา่งไรก็ดีเทคโนโลยีการสื่อสารท่ีอาศยัคลืน่เสียง

หรือพลงังานในรูปแบบตา่งๆในอนาคตท่ีมีความเข้มข้นมากขึน้ อาจสง่ผลตอ่การท างาน

ของสมองมารดาและทารก จ าเป็นต้องมีการวิจยัเชิงลกึเพื่อตอบค าถามประเด็นนีต้อ่ไป 

   การท างาน 

การท างานหนกัของมารดาตัง้ครรภ์นบัเป็นปัญหาหนึ่งท่ีท าให้เกิด โรคสมองพิการ

ในทารก เน่ืองจาก การท างานท่ีหนกัจนเกินไป การยืนตอ่เน่ืองเป็นเวลานานๆ ความเครียดจาก

การท างาน การท างานท่ีสมัผสักบัสารพิษ หรืออยูใ่นท่ีท่ีมีก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์สงู ท า

ให้มารดามีความเสี่ยงตอ่การคลอดก่อนก าหนดได้ 

      การเรียนรู้ 

 ในครอบครัวท่ีมีการศกึษาน้อย มกัจะพบวา่มีปัญหาในการหาข้อมลู และความรู้ท่ี

เหมาะสม ในการป้องกันโรค ไม่ได้มีการวางแผนการตัง้ครรภ์ ไม่ได้ฝากครรภ์และบ ารุง

ครรภ์ท่ีถกูต้องจงึท าให้มีความเสี่ยงมากขึน้ 

ผลกระทบของโรคสมองพกิารต่อวิถชีีวิต 

ดงัท่ีได้กลา่วถึงก่อนหน้านีว้่า โรคสมองพิการนัน้มีอาการและอาการแสดงร่วมกนั

ของร่างกายหลายระบบ ดงันัน้ในผู้ ป่วยท่ีมีความรุนแรงของโรคมากนัน้ จะท าให้มีผลต่อ

การด าเนินชีวิตและคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยอยา่งมาก ดงัจะกลา่วถึงในแตล่ะมิติได้ดงันี ้ 
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   การอุปโภค/บริโภค 

ในผู้ ป่วยโรคสมองพิการจะพบว่าอาจมีปัญหาของกล้ามเนือ้ท่ีควบคุมการกลืน 

ร่วมกบัไม่สามารถนัง่ตัง้ล าตวัตรงได้ ท าให้เกิดปัญหาในการกินอาหาร ซึ่งอาจท าให้ เกิด

การส าลกัอาหาร จนปอดอกัเสบ ตดิเชือ้ หรือรับประทานอาหารได้น้อยลง พบว่าผู้ ป่วยโรค

สมองพิการอาจมีระบบการย่อยอาหารและการท างานของกระเพาะอาหารผิดปกติ อาทิ

เช่น กรดไหลย้อน ท้องอืด อาหารไม่ย่อย คลื่นไส้อาเจียน ท าให้ทานอาหารได้น้อยลง ดดู

ซมึสารอาหารได้ไม่ดี น าไปสูภ่าวะขาดสารอาหารได้   

มีรายงานพบว่า ผู้ ป่วยโรคสมองพิการมีโอกาสขาดสารอาหารและวิตามินได้

มากกว่าเด็กปกติ เน่ืองจากไม่สามารถรับประทานอาหารท่ีหลากหลาย และครบทัง้ 5 หมู่

ได้ ผู้ ป่วยกลุ่มนีม้กัขาดอาหาร โปรตีนและวิตามิน รวมทัง้ในบางรายอาจเกิดการส าลกั

อาหารท าให้ทางเดนิหายใจอกัเสบติดเชือ้เป็นๆ หายๆ ได้  

นอกจากนีย้งัพบปัญหาท้องผูกได้มากในผู้ ป่วยโรคสมองพิการ บางครัง้อาการ

ท้องผกูเป็นมาก จนท าให้ ปวดท้อง และท้องอืดได้ หากจ าเป็นอาจต้องท าการสวนอจุจาระ

เป็นบางครัง้ 

การดูแลรักษาต้องท าร่วมกัน ระหว่างการพยายามปรับท่านั่ง การสร้างสมดุล

ให้กับล าตวั หรือใช้เก้าอีห้รืออุปกรณ์ช่วยพยุงท่ีสามารถแก้ไขท่านัง่ ให้สามารถตัง้ศีรษะ

ตรง ตัง้ล าตวัให้ตรงเพื่อช่วยให้กลืนอาหารได้ง่ายขึน้ แต่หากผู้ ป่วยไม่สามารถควบคุม

กล้ามเนือ้ท่ีใช้ในการกลืนได้นัน้ อาจต้องปรึกษาแพทย์ เพื่อพิจารณาท าการแก้ไข โดยการ

ให้อาหารทางสายยางผ่านหน้าท้อง เพื่อแก้ปัญหาการขาดสารอาหาร และลดโอกาสส าลกั 

ท าให้ปอดอกัเสบ หรืออาจขาดอากาศหายใจ อนัตรายถึงแก่ชีวิตได้ 

ในผู้ ป่วยรายท่ีอาการน้อย สามารถทานอาหารได้เอง ก็อาจมีปัญหาในการน า

อาหารเข้าปากได้ หากมีการเกร็งตวัของกล้ามเนือ้มากผิดปกติ หรือมีความผิดรูปของ
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กระดกูและข้อ ซึง่การรักษาโดยใช้ยาลดอาการเกร็ง และอปุกรณ์ช่วยพยงุ แขนและข้อมือ 

จะช่วยปอ้งกนั และแก้ไขปัญหานีไ้ด้ 

   การอยู่อาศัย 

ปัญหาการด าเนินชีวิตประจ าวนั การเคลื่อนไหวและการช่วยเหลือตวัเอง เป็นหนึ่ง

ในปัญหาหลกัท่ีพบในผู้ ป่วยโรคสมองพิการ เราจะพบวา่ผู้ ป่วยโรคสมองพิการท่ีเป็นผู้ใหญ่ 

คร่ึงหนึ่งยงัสามารถเดินได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน หนึ่งในสี่ ต้องการ

อปุกรณ์ช่วยในการเดิน แต่ยงัพอเดินเองได้ ร้อยละ 10 สญูเสียความสามารถในการเดิน 

และ สว่นท่ีเหลือ ไมเ่คยเดินได้เลยมาก่อนในชีวิต  

ลกัษณะความผิดปกติของการเดินของผู้ ป่วยโรคสมองพิการท่ีพบบ่อยได้แก่ การ

เดินเขย่งปลายเท้า เกิดจากการหดเกร็งตวัของกล้ามเนือ้น่อง ท าให้ผู้ ป่วยยืนไม่มั่นคง 

เน่ืองจากต้องยืนบนปลายเท้า และบางกรณีผู้ ป่วยจะพยายามยืนให้เต็มเท้าโดยแอ่นข้อ

เข่าทดแทน เพื่อจะยืนให้มัน่คงและนานขึน้ นอกจากนี ้การเดินแบบเขยง่ยงัท าให้เดินไปได้

ไม่ไกล ล้มได้ง่าย เดินพืน้ขรุขระได้ยาก และอาจปวดหรือเกิดการบาดเจ็บต่อเท้าและข้อ

เท้าได้ หากความผิดปกติเกิดจากการหดเกร็งท่ีกล้ามเนือ้ท่ีใช้ในการงอเข่าเป็นหลกั จะท า

ให้ต้องเดินแบบเข่างอตลอดเวลา ผู้ ป่วยจะเดินแบบกระโดด (jump gait) ซึง่ใช้พลงังาน

มากและไม่มัน่คง ท าให้เดินได้ไม่ไกล ลกัษณะการเดินอีกแบบท่ีพบได้บ่อยคือ การเดิน

แบบท่าย่อง (crouch gait) เกิดจากความไม่สมดลุของกล้ามเนือ้ขา ท าให้ข้อเท้าอยู่ในท่า

ท่ีกระดกข้อเท้ามากเกินไป ร่วมกับ เข่าและสะโพกงอมากเกินไป ผู่ป่วยจะเดินในท่า งอ

สะโพก งอเข่า และกระดกข้อเท้าขึน้ ท่าเดินแบบนีต้้องใช้พลังงานในการเดินมาก 

เน่ืองจากกลไกการท างานของกล้ามเนือ้ผิดปกต ิกล้ามเนือ้ต้องท างานหนกัขึน้ ท าให้ผู้ ป่วย

ท่ีมีแรงเดินน้อย อาจกลายเป็นเดินไม่ได้ หรือเดินไปได้ไม่ไกล ส่งผลให้เกิดการขดัขวาง

พฒันาการและจ ากดัขีดความสามารถและการมีสว่นร่วมของผู้ ป่วยได้ 
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ปัญหาการเคลื่อนไหวและการเดินนัน้ สง่ผลกระทบอยา่งมากตอ่คณุภาพชีวิตของ

ผู้ ป่วยและครอบครัว หากผู้ ป่วยไม่สามารถเดินได้ด้วยตวัเอง การใช้ชีวิตโดยไม่ต้องการ

ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนนัน้เป็นไปได้ยาก และในประเทศไทยการเดินทางออกนอก

บ้านด้วยรถเข็น ยงัมีข้อจ ากดัอยู่มาก ไม่สามารถใช้ทางเดินเท้า หรือใช้รถโดยสารประจ า

ทาง การเข้าถึงสิง่อ านวยความสะดวกทัง้ในบ้านและนอกบ้านท าได้ยาก ท่ีบ้านจ าเป็นต้อง

ท าทางลาดส าหรับรถเข็นในจดุท่ีผู้ ป่วยต้องใช้งาน รวมทัง้ต้องมีการจดัการสิ่งแวดล้อมใน

บ้านให้เหมาะสมกบัระดบัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ ป่วยด้วย 

จากการตอบแบบสอบถาม พบว่าครอบครัวและผู้ดแูลผู้ ป่วยสมองพิการ มีภาวะ

ความเครียดสูงถึงร้อยละ 25 หรือสูงเป็น 5 เท่าของครอบครัวทั่วไป โดยครอบครัวของ

ผู้ ป่วยท่ีมีการช่วยเหลือตวัเองได้น้อย ยิ่งท าให้เกิดปัญหาความเครียดของผู้ดแูลสงูขึน้ 

ปัญหาด้านการหายใจ และการท างานของกล้ามเนือ้หายใจเป็นปัญหาท่ีพบได้

บอ่ยในผู้ ป่วยโรคสมองพิการ เน่ืองจากผู้ ป่วยจะมีการควบคมุกล้ามเนือ้ช่องอก และกระบงั

ลม ท่ีผิดปกติ ท าให้ความจอุากาศของช่องอกน้อยกว่าปกติ สง่ผลให้ความสามารถในการ

เคลื่อนไหวและการด าเนินชีวิตประจ าวนัลดลง ผู้ ป่วยจะเหน่ือยและไม่สามารถเคลื่อนไหว

ได้ไกล ท าให้มีข้อจ ากดัในการใช้ชีวิตในสงัคม รวมทัง้การใช้ชีวิตในบ้าน เช่น ไม่สามารถ

เดินขึน้ชัน้สองได้ หรือไม่สามารถกลบัเข้าบ้านเองได้ หากบ้านอยูช่ัน้บนและไม่มีลฟิต์ 10 

   การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

 ในผู้ ป่วยโรคสมองพิการพบว่ามีปัญหาด้านการนอนหลบัได้มาก จากรายงานพบ

ผู้ ป่วยเกือบคร่ึงหนึ่งประสบปัญหา และไม่ได้รับการนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

สาเหตท่ีุพบบ่อยท่ีรบกวนการนอนหลบัของผู้ ป่วยคือ  การอดุกัน้ของทางเดินหายใจขณะ

หลบั (Obstructive sleep apnea) โดยภาวะดงักลา่วสามารถพบได้ในคนปกติเพียงร้อย

ละ 1-3 แตใ่นผู้ ป่วยโรคสมองพิการพบได้ถึง ร้อยละ 14.511 โดยผู้ ป่วยท่ีมีปัญหานีจ้ะพบว่า
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ขณะหลบั จะมีการอดุกัน้ของช่องทางเดินหายใจส่วนต้น จากการท่ีกล้ามเนือ้ท่ีท าหน้าท่ี

ขยายช่องทางเดินหายใจบริเวณกล่องเสียง ไม่สามารถควบคมุให้ทางเดินหายใจเปิดตอน

หายใจเข้าได้ โดยอาการอุดกัน้อาจแย่ลงหากมีภาวะต่อมทอนซิล และต่อมอดีนอยด์ 

(adenoid)โตร่วมด้วย ในผู้ ป่วยบางรายอาจมีการท างานของกล้ามเนือ้ท่ีควบคุมการ

หายใจอ่อนแรง หรือเกร็งตัวผิดปกติ ท าให้หายใจได้ลดลง หรืออาจมีการควบคุมการ

หายใจท่ีผิดปกติ เน่ืองจากสมองสว่นท่ีควบคมุท าหน้าท่ีได้ไม่สมบรูณ์ 

 การอุดกัน้ทางเดินหายใจขณะหลบัส่งผลให้ร่างกายพกัผ่อนไม่เพียงพอ เหน่ือย 

เพลีย น า้หนักลด การท างานของปอดและหวัใจผิดปกติ  ระบบประสาทท างานผิดปกติ 

และบางครัง้อาจถึงแก่ชีวิตได้ 

 อาการของการอดุกัน้ทางเดินหายใจคือ ผู้ ป่วยจะหายใจเสียงดงั หรือ กรนเสียงดงั

ขณะหลับ ตื่นกลางดึกเป็นพักๆ หยุดหายใจขณะหลับ และง่วงนอนผิดปกติในเวลา

กลางวนั ผู้ ป่วยท่ีสงสยัว่ามีอาการดงักล่าว ควรปรึกษาแพทย์ เพื่อรับการตรวจร่างกาย

เพิ่มเตมิ และท าการตรวจการนอนหลบั (Sleep lab) เพื่อท าการรักษาตอ่ไป 

 ผู้ ป่วยโรคสมองพิการร้อยละ 15-55 มีภาวะลมชัก ซึ่งอาการชักบางครัง้เกิดใน

เวลากลางคืน ท าให้สมองไม่ได้รับการพกัผ่อนอย่างต่อเน่ือง เกิดความผิดปกติในการหลัง่

ฮอร์โมนตา่งๆ ของร่างกายได้แก่ ความผิดปกติของการควบคมุการหลัง่สารเมลาโทนิน ซึ่ง

ท าให้เกิดอาการนอนหลบัยากได้ นอกจากนี ้ในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาด้านการมองเห็น จะท าให้

กลไกควบคมุการหลัง่สารเมลาโทนินลดลง โดยผู้ ป่วยท่ีมองไม่เห็นแสง จะมีการควบคมุ

การหลัง่สารเพื่อควบคมุการนอนหลบัแบบผิดธรรมชาติ ท าให้มีปัญหาเร่ืองการนอนหลบั

มากขึน้ได้ 
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ในผู้ ป่วยท่ีมีการเกร็งของแขนขามากผิดปกติ หรือมีปัญหาเร่ืองการปวด ก็มีผลท า

ให้นอนหลบัไม่สนิท ต้องตื่นมาเพราะปวด หรือการนอนในท่าเดิมเป็นเวลานานอาจท าให้

เกิดแผลกดทบัได้12, 13 

   การมีสัมพนัธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

 ส าหรับผู้ ป่วยโรคสมองพิการท่ีเติบโตจากวัยเด็กเข้าสู่ช่วงวัยรุ่นหรือวัยผู้ ใหญ่ 

จะต้องมีการปรับตวัมากเพื่อให้เข้ากับแนวทางการใช้ชีวิตท่ีเปลี่ยนจากสิ่งแวดล้อมใน

โรงเรียนเป็นท่ีท างาน รวมทัง้การเ ร่ิมมีความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนแบบชายหญิง  

ความผิดปกติในการท างานของสมองและการควบคุมร่างกาย มีผลท าให้การมี

ความสมัพนัธ์ทางเพศมีปัญหาได้ 

 ปัญหาจากด้านร่างกายยังส่งผลถึ งระดับความมั่นใจในตัวเอง และระดับ

ความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ยงัส่งผลโดยตรง 

ต่อการก้าวผ่านจากความเป็นเด็กเข้าสู่ วยัรุ่น และวยัผู้ ใหญ่ ผู้ ป่วยท่ีช่วยเหลือตวัเองได้

น้อย มีปัญหาด้านการมองเห็น หรือการสื่อสาร จะมีปัญหาในการคบหาเพื่อนตา่งเพศเพื่อ

พฒันาไปสู่ความสมัพนัธ์แบบชายหญิง  ผู้ ป่วยโรคสมองพิการร้อยละ 20 ไม่มีความมัน่ใจ

ในตวัเองมากพอ ที่จะริเร่ิมความสมัพนัธ์ทางเพศ 

 ผู้ ป่วยโรคสมองพิการอาจมีปัญหา การเกร็งตวัผิดปกติของกล้ามเนือ้แขนขา หรือ

การติดของเอ็นและข้อ เช่น กางขาแยกออกไม่ได้ ทรงตัวตรงไม่ได้ ท าให้ขดัขวางท่าทาง

ตา่งๆ ในการมีเพศสมัพนัธ์ ร่วมกบัอาจเหน่ือยง่ายกว่าปกติ กลัน้ปัสสาวะไม่ได้ และมีการ

รับรู้ความรู้สกึท่ีผิดปกติ ท าให้เป็นอปุสรรคในการมีเพศสมัพนัธ์ และมีปัญหากบัคนรักหรือ

คูน่อนได้ 

จากรายงานวิจยัพบว่า ร้อยละ 20 ของผู้ ป่วยโรคสมองพิการมีปัญหาไม่สามารถ

ถึงจดุสดุยอดได้จากการมีเพศสมัพนัธ์ ร้อยละ 80 มีปัญหาทางด้านร่างกายท าให้บกพร่อง
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ในการมีความสัมพันธ์ทางเพศ ร้อยละ 6 ต้องอาศัยบุคคลอ่ืนช่วยเหลือในการมี

เพศสมัพนัธ์ เช่น ต้องอุ้มไปนอนบนเตียง และกว่าร้อยละ 45 ไม่สามารถ แสดงอารมณ์ 

เพื่อริเร่ิมความสมัพนัธ์ทางเพศได้14 

       การส่ือสาร 

 ปัญหาด้านการสื่อสารและการเข้าสงัคมของผู้ ป่วยโรคสมองพิการนัน้ เกิดจาก

หลายปัจจยั ได้แก่ ผู้ ป่วยสว่นหนึ่งมีระดบัสติปัญญาหรือไอคิวท่ีค่อนข้างต ่า ท าให้การพดู

และออกเสียงท าได้ไม่ดี ผู้ ป่วยบางคนไม่สามารถพดูเป็นค าได้ ท าให้ไม่สามารถสื่อสารได้  

นอกจากนีใ้นผู้ ป่วยบางรายยังมีอาการชักท่ีควบคุมได้ไม่ดี ท าให้การท างานของสมอง

ผิดปกตจินไมส่ามารถควบคมุการพดูได้  

 ผู้ ป่วยโรคสมองพิการท่ีมีความบกพร่องในการควบคมุการพดูน้อย พบว่ามีระดบั

ความช่วยเหลือตัวเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ  ได้มากกว่า เด็กท่ีมีความ

บกพร่องมากอย่างชัดเจน ซึ่งส่งผลให้เด็กสามารถมีการกระตุ้นพฒันาการโดยทั่วไปได้

ดีกวา่15 

 เน่ืองจากปัญหาการพดูและสื่อสารไม่ได้ ส่งผลต่อการเข้าสงัคมและระดบัความ

ช่วยเหลือตวัเองของผู้ ป่วย จงึมีงานวิจยัหลายชิน้ท่ีพยายามหาวิธีท่ีจะพฒันาทกัษะการพดู

และสื่อสารของผู้ ป่วย หนึ่งในงานวิจยัพบว่า การจดัให้มี คู่หูเพื่อการสนทนา สามารถท า

ให้ผู้ ป่วยโรคสมองพิการพฒันาทกัษะการพดูและสื่อสารไปได้มาก เน่ืองจากโดยปกติแล้ว

ผู้ ป่วยมกัจะได้พูดคุยเฉพาะกับผู้ปกครอง หรือคนในครอบครัว ซึ่งมีรูปแบบการสนทนา

แบบเดิมๆ และมกัตกเป็นฝ่ายฟังหรือท าตามสัง่เป็นส่วนใหญ่ ท าให้การพฒันาเป็นไปได้

ยาก การพดูคยุกบัคูห่สูนทนาใหม่ๆ ท าให้บทสนทนาและรูปแบบหลากหลายขึน้ และเด็ก

มีโอกาสท่ีจะฝึกการพดูแบบใหม่ๆ 16  
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   การท างาน 

 ในผู้ ป่วยโรคสมองพิการบางคนท่ีมีความรุนแรงน้อย พบว่าสามารถท างานได้

ใกล้เคียงกับคนปกติ มีรายงานพบว่า ผู้ ป่วยโรคสมองพิการท่ีมีระดับไอคิวสูงกว่า 80 

สามารถเดินได้เอง เคลื่อนไหวได้เอง สามารถพดูสื่อสารได้รู้เร่ือง และมีการใช้งานของมือ

ได้พอสมควร จนไม่ต้องการความช่วยเหลือในการด ารงชีวิตมากนกั กว่าร้อยละ 90 มีงาน

ท า และสามารถท างานร่วมกบัเพื่อนร่วมงานได้ด ี

   การเรียนรู้ 

ผลกระทบของโรคสมองพิการตอ่การเรียนรู้นัน้คอ่นข้างชดัเจน เน่ืองจากผู้ ป่วยโรค

สมองพิการนัน้โดยมากจะมีระดบัความเฉลียวฉลาด หรือ ไอคิวต ่า และพฒันาการช้า หาก

ได้เข้าเรียนในโรงเรียนท่ีเรียนร่วมกนักบัเด็กปกติ อาจท าให้มีปัญหา เรียนไมท่นัเพื่อน เรียน

ไม่ รู้เ ร่ือง และสอบไม่ผ่านได้ และสิ่งนีย้ังน ามาซึ่งปัญหาต่อไปคือ การเรียนซ า้ชัน้ 

กลายเป็นเด็กท่ีอายมุากกว่าเพื่อนในชัน้เรียน เกิดปัญหาการเข้ากลุ่มได้ นอกจากนี ้เด็ก

โรคสมองพิการยังอาจมีการควบคุมร่างกายท่ีไม่ปกติ ซึ่งอาจท าให้ ไม่สามารถเล่นกับ

เพื่อนได้ดี เกิดความอบัอาย เครียด โดนกลัน่แกล้ง แปลกแยก เข้ากบัเพื่อนท่ีโรงเรียนไม่ได้ 

น ามาสู่ภาวะซมึเศร้า มีรายงานพบว่า ภาวะซมึเศร้าและปัญหาทางจิตใจ เป็นสาเหตกุาร

นอนโรงพยาบาลอนัดบัท่ี 3 ของผู้ ป่วยโรคสมองพิการ รองจาก ลมชกั และ ปอดอกัเสบ 

อีกปัญหาหนึ่งท่ีพบได้ในผู้ ป่วยโรคสมองพิการคือ ปัญหาด้านการมองเห็น ใน

ผู้ ป่วยบางรายพบว่ารุนแรงมากถึงขัน้ตาบอดได้ ท าให้การไปโรงเรียนเป็นไปได้ยาก การ

เข้าไปเรียนท่ีโรงเรียนเพื่อคนตาบอดก็อาจล าบากเพราะ เด็กโรคสมองพิการอาจต้องการ

ความช่วยเหลือมากเป็นพิเศษ 
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ผู้ ป่วยโรคสมองพิการชนิดท่ีมีความผิดปกติท่ีเก่ียวข้องกบัแขน จะมีปัญหากบัการ

เขียนหนงัสือได้ เน่ืองจากไม่สามารถควบคมุกล้ามเนือ้แขนและมือได้ดี รวมทัง้ความเกร็ง

อาจท าให้เขียนล าบากขึน้ได้ เดก็อาจเขียนหนงัสือหรือเรียนไมท่นัเพื่อนร่วมห้องได้ 

บทวิเคราะห์ 

 โรคสมองพิการยงัเป็นปัญหาท่ีพบได้มาก โดยเฉพาะในประเทศท่ีก าลงัพฒันา 

และเป็นโรคท่ีมีผลกระทบอย่างมากต่อผู้ ป่วยในทกุมิติของวิถีชีวิต จากรูปท่ี 3 แสดงผล

กระทบของโรคสมองพิการตอ่วิถีชีวิตทัง้ 7 มิติทัง้การอปุโภค/บริโภค การอยู่อาศยั การนอนหลบั/

พกัผ่อนหย่อนใจ การมีสัมพนัธ์กบัคนรัก/คนใกล้ชิด การสื่อสาร การท างานและการเรียนรู้ 

โดยเด็กท่ีเป็นโรคสมองพิการนัน้ 1 ใน 5 มีปัญหาในการกลืน, 1 ใน 3 มีปัญหาในการเดิน, 2 ใน 3 

มีปัญหาในการนอนหลบั, 4 ใน 5 มีปัญหาความสมัพนัธ์กบัคนรัก/คนใกล้ชิด, 1 ใน 4 มีปัญหา

ในการสื่อสาร, 1 ใน 10 มีปัญหาในการมองเห็นซึง่กระทบตอ่การท างาน และ 1 ใน 2 มีความบกพร่อง

ในการเรียนรู้ การดแูลรักษาจากครอบครัว สถานศกึษา ท่ีท างาน ทีมแพทย์และพยาบาล

สหสาขาจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะครอบคลมุดแูลทุกปัญหาท่ีจะมีผลต่อวิถีชีวิตของ

ผู้ ป่วย  
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รูปที่ 3 แสดงผลกระทบจากโรคสมองพิการท่ีมีผลตอ่วถีิชีวิตของผู้ ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ดงัท่ีได้กล่าวไปแล้วว่าโรคสมองพิการนัน้มีความสมัพันธ์กับวิถีชีวิตของผู้ ป่วย

อย่างมากในทุกๆ ด้าน ดงันัน้การศึกษาหาความรู้ ความเข้าใจในตวัโรคของผู้ ป่วยและ

ครอบครัวจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้สามารถปอ้งกนั และปรับตวัให้สามารถใช้ชีวิต

กบัโรคสมองพิการได้อยา่งมีความสขุ และยงัสามารถให้การดแูลผู้ ป่วยได้ดีขึน้อีกด้วย 
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บทสรุป 

 โดยสรุปแล้วโรคสมองพิการเกิดจากวิถีชีวิตหลายมิติและเป็นโรคท่ีกระทบต่อ
ระบบต่างๆของร่างกายผู้ ป่วยทัว่ร่างกาย ท าให้มีผลกระทบต่อวิถีชีวิตของผู้ ป่วยในทุกๆ
ด้าน ดงัสรุปไว้ในแผนภมูิความคดิ (mind mapping) ในรูปท่ี 4  
 

 
 
รูปที่ 4 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างวิถีชีวิตทัง้ 7 มิติท่ีเป็นผลให้เกิดโรคสมองพิการและ
ผลกระทบของโรคสมองพิการตอ่วิถีชีวิตในทกุมิติ 
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บทส่งท้าย  

จากผลกระทบของวิถีชีวิตทัง้ 7 มิติกบัการเกิดโรคสมองพิการและผลกระทบของ
โรคสมองพิการตอ่วิถีชีวิตทัง้ 7 มิติ จะเห็นได้วา่การวางแผนครอบครัว การดแูลมารดาและ
ทารกอย่างถกูต้อง เป็นปัจจยัหลกัท่ีช่วยป้องกันโรคสมองพิการ ในทางกลบักัน เม่ือเป็น
โรคสมองพิการแล้ว การปรับวิถีชีวิตด้วยตวัผู้ ป่วยเองนัน้ยากยิ่งนกั ต้องอาศยัครอบครัว 
สถานศกึษา บคุลากรด้านสาธารณสขุ องค์กรต่างๆทัง้ภาครัฐและเอกชน อีกทัง้ต้องระดม
ทรัพยากรท่ีมีอยู่จ ากดัมาสนบัสนนุและส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ หากรัฐและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเห็นความส าคญัของโรคสมองพิการและปรับกลยทุธ์เชิงรับเป็นเชิงรุก 
ร่วมด้วยช่วยกนัแก้ไขปัญหาสขุภาพสตรีวยัเจริญพนัธุ์ การวางแผนครอบครัว การปอ้งกนั
การตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร การดแูลมารดาและทารกอย่างครบวงจร โดยเน้นการเข้าถึง
และเข้าใจวิถีชีวิตของกลุม่เปา้หมาย สิง่เหลา่นีน้่าจะช่วยปอ้งกนัการเกิดโรคสมองพิการได้
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ส าหรับการช่วยเหลือหรือส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ ป่วยโรค
สมองพิการ นอกเหนือจากระบบสาธารณสุข มูลนิธิคนพิการ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทัง้
ภาครัฐและเอกชนแล้ว การให้ความรู้กับประชาชน สถานศึกษา สถานประกอบการให้
เข้าใจ ให้โอกาสในการศึกษาและท างานท่ีเหมาะสมกบัความสามารถ เอือ้เฟือ้ ให้ความ
ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการใช้ชีวิต นอกจากจะท าให้ผู้ ป่วยโรคสมองพิการ
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพแล้ว ยงัช่วยส่งเสริมการยอมรับและการมีตวัตนใน
สงัคม ช่วยให้ผู้ ป่วยเห็นคณุคา่ในตนเองและสามารถสร้างคณุคา่เพื่อคนอื่นๆ ทัง้ท่ีมีโอกาส
และด้อยโอกาสในสงัคมได้อีกด้วย 
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วิถีชีวิตกับโรคกระดกูเปราะโอไอ (Osteogenesis imperfecta) 

อ.พญ.ชนิกา องัสนนัท์สขุ 

 โรคกระดกูเปราะกรรมพนัธุ์ (osteogenesis imperfecta; OI) หรือโรคกระดกู

เปราะโอไอ (OI) เป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติในโครงสร้างของกระดูกท าให้กระดกู

เปราะและแตกหกัง่ายแม้ไม่ได้รับแรงกระแทกท่ีรุนแรงหรืออบุตัิเหตใุดๆ บางครัง้อาจเกิด

กระดกูหกัจากการขยบัตวัเปลี่ยนท่าหรือเดินวิ่งตามปกติ ผู้ ป่วยบางรายอาจมีกระดกูหกั

ซ า้ๆหลายครัง้ท่ีกระดกูเดิมและกระดกูอ่ืนทัว่ร่างกาย หรือมีกระดกูบิดโค้งผิดรูปได้ ซึง่อาจ

ท าให้เกิดข้อจ ากดัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การช่วยเหลือตนเองในการประกอบอาชีพ 

การศกึษาเลา่เรียน และการเข้าสงัคม 

 การศึกษาเพื่อให้เข้าใจถึงสาเหตแุละผลกระทบของโรคกระดกูเปราะโอไอต่อวิถี

ชีวิตของผู้ ป่วยจึงเป็นเร่ืองส าคญัท่ีครอบครัว ผู้ปกครอง  ครู เพื่อน และทีมท่ีให้การดแูล

รักษาควรจะใส่ใจ เพื่อท่ีจะสามารถช่วยเหลือและสง่เสริม ให้ผู้ ป่วยโรคกระดกูเปราะโอไอ

สามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และปรับตัวเพื่อให้เข้ากับวิถีชีวิตของผู้ ป่วยได้ดียิ่งขึน้ โดย

มุ่งหวงัให้ทัง้ผู้ ป่วยและคนรอบข้างสามารถด ารงชีวิตอยู่กบัโรคกระดกูเปราะโอไอได้อย่าง

มีความสขุ และมีข้อจ ากดัในการใช้ชีวิตประจ าวนัน้อยท่ีสดุ 

ลักษณะอาการและการวินิจฉัยโรคกระดกูเปราะโอไอ 

 โรคกระดกูเปราะโอไอ เป็นโรคทางพนัธุกรรมท่ีมีผลตอ่ความผิดปกติของเนือ้เยื่อ

เก่ียวพนั ซึง่ส่งผลต่อการสร้างกระดกูและอวยัวะตา่งๆ ท่ีต้องการการสร้างและการท างาน

ของคอลลาเจน (collagen) ลกัษณะของอาการและอาการแสดงมีตัง้แต่ อาการเล็กน้อย

ซึง่อาจมีกระดกูหกัในช่วงวยัรุ่นหรือวยัผู้ ใหญ่ อาการปานกลาง ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมี

กระดกูหกัตัง้แตอ่ยูใ่นครรภ์ หรือตอนคลอดจนอาจถึงแก่ชีวิตได้  
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ความผิดปกติของการสร้างและการท างานของคอลลาเจนดงักล่าวส่งผลให้ การ

สร้างกระดูกผิดปกติท าให้กระดูกเปราะ แตกหักง่ายและผิดรูป พบได้ในทัง้ผู้ ชายและ

ผู้หญิง และทกุชนชาติ รวมทัง้ในคนไทย ท าให้ผู้ ป่วยมีปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

และบางส่วนอาจเกิดความพิการ และช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ นอกจากปัญหาเร่ืองกระดกู

แตกหักง่ายและผิดรูปแล้ว การท างานท่ีผิดปกติของคอลลาเจนยังมีผลให้เกิดความ

ผิดปกติต่ออวยัวะระบบอ่ืนๆด้วย ลกัษณะอาการท่ีพบ ได้แก่ ตาขาวเป็นสีฟ้าหรือเทา มี

ปัญหาการได้ยิน เสียงแหลมผิดปกติ ฟันสีน า้ตาลและหักง่าย กระดูกทรวงอกเจริญ

ผิดปกติท าให้ปอดไมพ่ฒันาเท่าท่ีควร ตวัเตีย้เลก็ และ กระดกูสนัหลงัคด  

การวินิจฉัยผู้ ป่วยโรคกระดูกเปราะโอไอ วิธีท่ีแม่นย าท่ีสุดคือ การตัดชิน้เนือ้ท่ี

ผิวหนงัไปเพื่อตรวจคอลลาเจน แต่การตรวจนีมี้ราคาแพงมากจึงไม่เป็นท่ีนิยม อีกวิธีหนึ่ง

คือ การตรวจหาความผิดปกติของยีนโอไอในดีเอ็นเอ ก็ยงัไม่เป็นท่ีแพร่หลายเน่ืองจากมี

ข้อจ ากดัทางทรัพยากรทางการแพทย์ ดงันัน้โดยทัว่ไปแพทย์จะท าการวินิจฉยัโดยใช้ข้อมลู

จากประวตัิและอาการของผู้ ป่วยเป็นหลกั หากผู้ ป่วยมีประวตัิกระดกูหกัง่ายแม้ไม่ได้รับ

อบุตัิเหต ุหรือเกิดจากแรงกระแทกเพียงเล็กน้อย หรือมีกระดกูหกัซ า้ๆหลายครัง้โดยไม่มี

สาเหตอุนัควร ก็จะท าให้สงสยัว่าผู้ ป่วยอาจมีภาวะกระดกูเปราะโอไอได้ โดยผู้ ป่วยอาจมี

หรือไม่มีคนในครอบครัวเป็นโรคก็ได้  

ประเภทของผู้ป่วยโรคกระดกูเปราะโอไอ 

 โรคกระดกูเปราะโอไอ เป็นโรคท่ีเก่ียวข้องกบัอวยัวะทัง้ร่างกาย รบกวนการท างาน

ของระบบต่างๆ ท าให้อาการและอาการแสดงของโรคมีลกัษณะท่ีหลากหลาย การแบ่ง

ประเภทของโรคกระดูกเปราะโอไอท่ีนิยมใช้แพร่หลายได้แก่ การจ าแนกประเภทตาม 

Sillence โดยได้มีการดดัแปลงวิธีการแบ่งประเภทใหม่ดงัตารางท่ี 1 การแบ่งประเภท

ดงักลา่วช่วยให้สามารถเข้าใจตวัโรคและวางแผนการรักษาได้ดียิ่งขึน้1-3 
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ตารางที่ 1 แสดงการจ าแนกประเภทของผู้ ป่วยโรคกระดกูเปราะตามแบบ Sillence 
ชนิด ความ

รุนแรง 
กระดกู สีตาขาว ฟัน ความ

ผิดปกตขิอง
คอลลาเจน 

การเคล่ือนไหว 

1 น้อย สงูใกล้เคียงปกต ิ
แขนขาไมผ่ิดรูป 
กระดกูหกัตอนเดก็ 
 

ฟา้ ปกติ /สี
น า้ตาล 

จ านวน
น้อยลง 
คณุภาพปกต ิ

มกัเดินได้เอง 

2 มากถงึ
ชีวิต 

กระดกูหกัและผิดรูป
มาก 
กระดกูซีโ่ครงหกั/ปอด
ไมพ่ฒันา 

ฟา้ - จ านวนน้อย
มาก 
คณุภาพต ่า 

มกัเสียชีวติหลงัคลอด 

3 มาก กระโหลกศีรษะกว้าง  
รูปหน้าสามเหล่ียม 
ตวัเตีย้กวา่ปกต ิ
กระดกูแขนขาผิดรูป
มาก 
กระดกูสนัหลงัคด 

ฟา้ตอน
เกิดขาว
ตอนโต 

สีน า้ตาล คณุภาพต ่า มกัเดินไมไ่ด้ 
ต้องนัง่รถเข็น 

4 ปานกลาง กระดกูแขนขาผิดรูป ขาว ปกติ /สี
น า้ตาล 

คณุภาพต ่า มกัเดินได้ 
อาจต้องใช้อปุกรณ์ชว่ย
เดิน 

วิถีชีวิตที่มีผลต่อการเกิดโรคกระดกูเปราะโอไอ 

สาเหตขุองโรคกระดกูเปราะโอไอนัน้เกิดจากความผิดปกติของยีน โดยผู้ ป่วยมกั

ได้รับยีนท่ีผิดปกติมาจากบิดาหรือมารดา แต่อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ ป่วยบางส่วนก็ไม่มี

ประวตัิผู้ ป่วยโรคกระดกูเปราะโอไอในครอบครัว โดยยีนท่ีผิดปกติดงักลา่วอาจเป็นยีนแฝง 

หรือเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสายพันธุกรรมหรือดีเอ็นเอ  (การกลายพันธุ์ )  จน

ก่อให้เกิดโรคดงักลา่ว 
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หากจะแบง่สาเหตขุองการเกิดโรคกระดกูเปราะตามมิตติา่งๆ อาจแบง่ได้ดงันี ้

   การอุปโภค/บริโภค 

ปัจจบุนัไม่มีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ใดระบไุด้ว่า อาหารประเภทใดท่ีเก่ียวข้อง

กบัการเกิดโรคกระดกูเปราะกรรมโอไอ แต่เน่ืองจากโรคนีเ้กิดจากความผิดปกติของดีเอ็น

เอ จงึเป็นท่ีน่าสงัเกตว่า ปัจจยัเสี่ยงท่ีท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของดีเอ็นเอ อาจมีสว่นท า

ให้เกิดโรคมากขึน้ได้ ปัจจยัดงักล่าวได้แก่ การกินอาหารท่ีปนเปือ้นสารเคมี หรือมีสารท่ี

สง่ผลตอ่การกลายพนัธุ์ ซึง่ยงัคงต้องการการพิสจูน์ทางวิทยาศาสตร์ตอ่ไปในอนาคต 

   การอยู่อาศัย 

ปัจจยัทางสิ่งแวดล้อมก็มีความส าคญั การอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีมีแก๊สหรือสารเคมี 

ต้องสมัผสักบั กมัมนัตภาพรังสี ควนัหรือแก๊สพิษ ก็อาจมีผลตอ่การเปลี่ยนแปลงของดีเอ็น

เอได้ อยา่งไรก็ตามยงัไมมี่หลกัฐานใดท่ียืนยนัได้แน่นอนในปัจจบุนั 

    การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

 ยงัไม่มีหลกัฐานทางการแพทย์ท่ีสนบัสนุนว่าการนอนหลบัพกัผ่อนหย่อนใจเป็น

สาเหตุของโรคกระดูกเปราะโอไอ โดยธรรมชาติของการนอนหลบัอาจช่วยส่งเสริมการ

เจริญเติบโตของกระดกูผา่นทางการกระตุ้น growth hormone และสารเมลาโทนิน แตข่าด

หลกัฐานสนบัสนนุกลไกท่ีเก่ียวข้องกบักระบวนการสร้างสารคอลลาเจนท่ีเป็นองค์ประกอบของ

กระดูก นอกจากนีปั้จจัยด้านการพักผ่อนหย่อนใจและการเล่นกีฬาหากไม่ได้สัมผัส

สารเคมีหรือสารก่ออนัตรายตอ่เซลล์ น่าจะไมส่ง่ผลให้เกิดโรคกระดกูเปราะโอไอ 
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   การมีสัมพนัธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

สาเหตหุลกัของการเกิดโรคกระดกูเปราะโอไอ คือการได้รับยีนท่ีผิดปกติจากบิดา

มารดา ดงันัน้การแต่งงานกบัผู้ ท่ีเป็นโรคกระดกูเปราะโอไอหรือมีประวตัิผู้ ป่วยโรคกระดกู

เปราะโอไอในครอบครัว ก็จะมีความเสี่ยงมากขึน้ท่ีจะมีบตุรเป็นโรคกระดกูเปราะโอไอ โดย

หากบดิามารดาไม่เป็นโรคแตมี่ยีนแฝง บตุรมีโอกาสเป็นโรคร้อยละ 10-50 แตห่ากทัง้บิดา

มารดาเป็นโรคกระดกูเปราะโอไอ บตุรจะมีโอกาสเป็นโรคได้ร้อยละ 50  

   การส่ือสาร 

ไม่มีหลกัฐานทางการแพทย์ยืนยนัว่าการสื่อสารมีผลตอ่การเกิดโรคกระดกูเปราะ

โอไอ อย่างไรก็ดีการสื่อสารโดยผา่นทางคลื่นเสียงหรือผ่านพลงังานในปริมาณสะสมท่ีมาก

เกินไปอาจส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของสารพันธุกรรม และอาจท าให้เกิดโรค

กระดกูเปราะโอไอได้ 

   การท างาน 

 การท างานท่ีต้องสมัผสักบัสารรังสี สารเคมี หรือแก๊สพิษ อาจสง่ผลกระทบตอ่การ

เปลี่ยนแปลง หรือกลายพนัธุ์ของดีเอ็นเอได้ และอาจเป็นสาเหตขุองโรคกระดกูเปราะโอไอ 

อยา่งไรก็ดียงัต้องการหลกัฐานด้านงานวิจยัสนบัสนนุสมมตฐิานนี ้

   การเรียนรู้ 

 ไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ด้านการเรียนรู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกบัการเกิดโรคกระดกู

เปราะโอไอ อยา่งไรก็ดีการเรียนรู้ในการวางแผนครอบครัว ผู้ ท่ีเป็นโรคกระดกูเปราะโอไอท่ี

เรียนรู้กฎการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม อาจช่วยลดทอนการเกิดโรคกระดกูเปราะโอไอในรุ่น

ลกูหลานได้  
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ผลกระทบของโรคกระดกูเปราะโอไอต่อวิถีชีวิต 

โรคกระดกูเปราะโอไอ เป็นโรคท่ีกระทบกบัระบบต่างๆทัว่ทัง้ร่างกาย เพราะเกิด

จากความผิดปกติของคอลลาเจน ซึง่มีความส าคญัตอ่การท างานของอวยัวะระบบตา่งๆมากมาย 

ท าให้เกิดผลกระทบตอ่วิถีชีวิตของผู้ ป่วยในหลายมิตดิงันี ้

   การอุปโภค/บริโภค 

ในผู้ ป่วยโรคกระดกูเปราะโอไอ  พบวา่อาจมีปัญหาในการกินอาหารได้ ผู้ ป่วยบาง

รายมีปัญหา ฟันไม่แข็งแรง แตกหักง่าย หรือกล้ามเนือ้ในการเคีย้วอ่อนแรง ท าให้ไม่

สามารถเคีย้วอาหารท่ีแข็งได้ รวมทัง้อาจมีการควบคมุการท างานของลิน้ท่ีผิดปกติ หรือมี

กล้ามเนือ้ท่ีควบคุมการกลืนท่ีผิดปกติท าให้กลืนอาหารได้ยากและอาจส าลกัอาหารได้  

ปัญหาดงักลา่วอาจน ามาซึง่การขาดสารอาหาร ท าให้ตวัเลก็แกร็น เติบโตไมส่มวยั ร่วมกบั

ผู้ ป่วยโรคกระดกูเปราะโอไออาจมีภาวะกระดกูหกับอ่ยๆ ต้องเข้าเฝือกหรือได้รับการผ่าตดั

หลายครัง้ ท าให้ผู้ ป่วยได้รับสารอาหารไมเ่พียงพอท่ีจะเจริญเติบโต  

การนัง่รับประทานอาหารในท่าท่ีเหมาะสมอาจท าได้ยากในผู้ ป่วยท่ีมีการบิดคด

ของกระดูกสนัหลงัมาก หรือการตกัอาหารเข้าปากเองก็อาจท าได้ยาก หากกระดูกแขน

และมือมีการบิดผิดรูปไปมาก และหากกระดูกหักจนต้องใส่เฝือกหรือผ่าตดั ก็ท าให้ไม่

สามารถกินอาหารเองได้ รวมทัง้ในการกินอาหารนอกบ้านก็อาจมีปัญหา หากผู้ ป่วยมี

ขนาดตวัท่ีเลก็จนเกินไป ไม่สามารถนัง่ท่ีเก้าอีป้กติตามร้านอาหารได้ อาจจะต้องการเก้าอี ้

พิเศษท่ีสงูขึน้ หรือเก้าอีส้ าหรับเด็กท่ีมีขนาดกว้างพอท่ีผู้ ป่วยผู้ ใหญ่จะสามารถนัง่ได้ หรือ

หากไมส่ามารถเดนิได้ ต้องนัง่รถเข็นก็จะสามารถออกไปทานอาหารนอกบ้านได้เฉพาะท่ีท่ี

รถเข็นเข้าไปได้เท่านัน้ 

ปัญหาในช่องปากก็เป็นปัญหาใหญ่ท่ีกระทบต่อการกินอาหารของผู้ ป่วย พบได้

มากถึงร้อยละ 604 ผู้ ป่วยโอไออาจมีปัญหาฟันหักง่าย การสบฟันผิดปกติ เพราะขนาด 
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รูปร่าง และต าแหน่งของฟันผิดปกติ ฟันขึน้ผิดท่ี ฟันขึน้ช้า ฟันซ้อนกนั เป็นเหตใุห้การเคีย้ว

อาหารลดลง 

อีกปัญหาหนึ่งท่ีพบได้คือ การท่ีผู้ ป่วยสญูเสียความอยากอาหาร จากภาวะซึมเศร้า

และเครียด ซึง่อาจเกิดจาก ปัญหาอาการปวดเรือ้รัง โรคกรดไหลย้อน หรือ ปัญหาการกลืนอาหาร 

ปัจจัยดังกล่าวเหล่านี ้ท าให้สุขภาพของผู้ ป่วยแย่ลงเร่ือยๆ กลายเป็นวังวนท่ีไม่สิน้สุด 

เพราะหากขาดสารอาหาร กระดกูและร่างกายท่ีออ่นแอ สขุภาพร่างกายก็จะยิ่งทรุดโทรมมากขึน้ 

ปัญหาท้องผูก พบได้มากในผู้ ป่วยโรคกระดูกเปราะโอไอ โดยเฉพาะผู้ ป่วยโรค

กระดกูเปราะโอไอท่ีเป็นรุนแรง จนเกิดภาวะกระดกูเชิงกรานไม่สมดลุกัน ร่วมกับ มีการ

เคลื่อนไหวได้น้อยและอาจเดินไม่ได้ ท าให้การท างานของล าไส้แย่ลง ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหา

ท้องผูกควรเน้นการกินอาหารท่ีมีกากใยอาหารมากขึน้ ดื่มน า้มากขึน้ และพยายามเพิ่ม

กิจกรรมท่ีมีการขยบัเขยือ้นเคลื่อนไหวมากขึน้  

ผู้ ป่วยโรคกระดกูเปราะ ยงัมีปัญหาตวัเล็ก เคลื่อนไหวน้อย ใช้พลงังานน้อย ท าให้

อาจพบปัญหาน า้หนกัเกินได้ ซึ่งปัญหานีมี้ความส าคญัมาก เพราะอาจส่งผลให้เดินหรือ

เคลื่อนไหวยากขึน้ เกิดแรงกดต่อกระดกูเพิ่มขึน้ ท าให้โอกาสกระดกูหกัมีมากขึน้ รวมทัง้

อาจเพิ่มความเสี่ยงตอ่โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสงูได้ ผู้ ป่วยควรรับประทานอาหาร

ท่ีไขมนัต ่า เกลือน้อย และจ ากดัปริมาณพลงังานในแต่ละมือ้ รวมทัง้ออกก าลงักายอย่าง

ปลอดภยั เพื่อควบคมุน า้หนกัตวัและเพิ่มความแข็งแรงให้แก่กระดกูและกล้ามเนือ้อย่าง

สม ่าเสมอ 

อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยงส าหรับผู้ ป่วยโรคกระดกูเปราะ คือ อาหารท่ีมี คาเฟอีน และ

แอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ รวมทัง้การสบูบหุร่ี เพราะจะท าให้ความแข็งแรงของกระดกู

ลดลง ควรเน้นกิน สารอาหารจ าพวก วิตามินและ เกลือแร่ โดยเฉพาะ แคลเซียม และ 



วิถีชีวิตกบัโรค | 43 

 
วิตามินดีด้วย ปริมาณแคลเซียมและ วิตามินดี ท่ีแนะน าให้ผู้ ป่วยโรคกระดกูเปราะบริโภค

ในแตล่ะวนั ดงัตารางท่ี 2 และ 3 

ตารางที่ 2 แสดงปริมาณแคลเซียมท่ีแนะน าในแตล่ะวนัโดย  The National Academy of 
Sciences 

อายุ (ปี) ปริมาณแคลเซียมที่แนะน า (มิลลิกรัมต่อวัน)  
1-3 500  
4-8 800  
9-18 1300  
19-50 1000  
50+ 1200  

 
ตารางที่ 3 แสดงปริมาณวิตามินดี 3 ท่ีแนะน าในแตล่ะวนั โดย  The U.S. Department of 
Agriculture 

น า้หนักของผู้ป่วย 
(กิโลกรัม) 

ปริมาณวิตามินดีที่แนะน า (ยูนิตต่อวัน) 

20 600 - 800 
40 1100 - 1600 
50 1200 - 2000 
70+ 2000 - 2800 

 การท าอาหารเองส าหรับผู้ ป่วยท่ีตวัเล็กมากๆ หรือกระดกูแขนขาผิดรูปมาก อาจ

เป็นไปได้ยาก ผู้ ป่วยอาจต้องพึง่พาผู้ อ่ืนในการหงุหาอาหาร หรือต้องซือ้อาหารกินเป็นหลกั 

ซึ่งอาจมีปัญหาเร่ืองสุขอนามัยได้ กรณีจ าเป็นต้องออกไปจ่ายตลาดอาจมีความ

ยากล าบาก หากไมส่ามารถเดนิได้ด้วยตวัเอง  
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   การอยู่อาศัย 

ในผู้ ป่วยโรคกระดูกเปราะโอไออาจพบปัญหาเร่ืองการเคลื่อนไหวได้มาก 

เน่ืองจากผู้ ป่วยบางรายจะมีขนาดตวัท่ีเล็กกว่าปกติ และบางรายก็ไม่สามารถเดินได้เอง 

รวมทัง้ภาวะท่ีมีกระดูกเปราะหักง่าย ก็จะท าให้การใช้ชีวิตประจ าวันมีปัญหาได้ การ

เคลื่อนไหว เดิน หรืออุ้มผู้ ป่วยโรคกระดูกเปราะต้องใช้ความระมดัระวังอย่างมาก ควร

ระมดัระวงัไม่ให้เกิดการกระแทก บิด งอ เหวี่ยงหรือท าอย่างรวดเร็วจนเกินไป ควรมีการ

ประคองหรือปอ้งกนัการหกั ทัง้ท่ีบริเวณ แขน ขา ล าตวั และคอ หากผู้ ป่วยสามารถเดินได้

เอง ก็ควรระมัดระวังการพลัดตกหกล้ม จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัยและ

เหมาะสมกับพัฒนาการในแต่ละช่วงวัยของเด็ก โดยห้องน า้แยกส่วนเปียกส่วนแห้ง 

พืน้บ้านควรเสมอกนั ไม่ควรมี step งดใช้รถช่วยเดินส าหรับเด็กเพราะอาจเกิดการสะดดุ

หกล้ม เป็นเหตุให้กระดูกหักได้ และหากมีการโก่งงอ หรือผิดรูปของกระดูกแขนและขา 

การใสอ่ปุกรณ์ดามแขนขา ก็สามารถปอ้งกนัการหกัของกระดกูได้  

การแต่งตวัควรเลือกเสือ้ผ้าท่ีสวมใส่สบาย ระบายอากาศได้ดี ไม่อบัชืน้หรือร้อน 

หากเป็นเสือ้ก็ควรให้ติดกระดมุด้านหน้าแทนการสวมทางศีรษะ โดยเฉพาะถ้ามีกระดกูสนั

หลงัคด หรือแขนบิดผิดรูป เพื่อลดการเกิดบิดงดัขณะใส่เสือ้ ท่ีอาจท าให้กระดกูหกัได้  ตู้

เสือ้ผ้าหรืออุปกรณ์ต่างๆ ก็ควรถูกจัดไว้ในระดับความสูงท่ีพอเหมาะกับผู้ ป่วย เพื่อให้

สะดวกในการหยิบใช้ 

การขบัถ่ายอาจมีปัญหาได้ในผู้ ป่วยกลุม่นี ้โดยเฉพาะรายท่ีมีอาการรุนแรง ผู้ ป่วย

มกัมีขนาดตวัเล็กกว่าปกติ การใช้สขุภณัฑ์ปกติ อาจท าไม่ได้ หรือไม่สะดวก อาจต้องการ

อปุกรณ์เฉพาะ หรืออปุกรณ์ช่วย เช่น โถชกัโครกขนาดเล็ก มีท่ีรองนัง่ท่ีนุ่ม มีเบาะรองกนั

กระแทกในห้องน า้สว่นแห้ง การตดิตัง้ราวเกาะกนัล้มในห้องน า้ หรือหากไม่สามารถเดินได้

ก็อาจต้องการห้องน า้ท่ี สามารถน ารถเข็นเข้าไปได้ 
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การอาบน า้ ควรระมดัระวงัการลื่นหกล้ม ท าราวเกาะยดึ ติดแถบอปุกรณ์กนัลื่นท่ี

พืน้ หรืออ่างอาบน า้ แยกสว่นเปียกสว่นแห้งให้ชดัเจน รวมทัง้ประตหู้องน า้ ควรจะสามารถ

เปิดเข้าไปได้จากภายนอก หากต้องการความช่วยเหลืออย่างฉกุเฉิน ก๊อกน า้ท่ีใช้ก็ควรเป็น

แบบก้านหมนุซึง่ไม่ต้องใช้แรงมากนกัในการเปิดปิด เพราะก๊อกน า้แบบบิดอาจต้องใช้แรง

มากเกินไปจนผู้ ป่วยไมส่ามารถใช้ได้  

   การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

 ในผู้ ป่วยท่ีมีกระดูก แขน ขา หลังและเชิงกรานผิดรูป อาจมีปัญหาในการจัด

ท่าทางการนอน เกิดการกดทับกลายเป็นแผลได้ หากไม่ได้จัดท่ีนอนให้นุ่มพอ หรือจัด

สิ่งแวดล้อมให้สะดวกต่อการพลิกตัว เตียงนอนควรมีการจัดให้เหมาะสม มีการกัน

กระแทก เพื่อปอ้งกนัการกระแทกจนท าให้กระดกูหกัขณะหลบั ในห้องนอนควรมีแสงสว่าง

หากผู้ ป่วยต้องการจะตื่นมาเข้าห้องน า้ตอนกลางคืน และพืน้ห้องควรจดัให้เรียบร้อย ไม่มี

สิ่งกีดขวางบริเวณทางเดิน และควรมีราวจบั เพื่อป้องกันการหกล้มขณะง่วงนอนหรือมี

อาการสลมึสลือ 

ในผู้ ป่วยรายท่ีมีอาการรุนแรง และกระดกูสนัหลงัคดมาก อาจมีการบกพร่องของ

ระบบหายใจได้ การออกก าลงักายในผู้ ป่วยโรคกระดกูเปราะ ควรท าอย่างระมัดระวงั และ

ควรเลือกกิจกรรมท่ีไม่มีการกระแทก หรือมีโอกาสท่ีจะหกล้มไม่มากนัก กีฬาท่ีแนะน า

ได้แก่ ว่ายน า้  เพราะเป็นกีฬาท่ีไม่มีแรงกระแทก ไม่เสี่ยงต่อการหกล้ม ไม่ต้องวิ่ง ไม่ต้อง

กระโดด แต่สามารถเพิ่มความแข็งแรงให้กับกล้ามเนือ้ได้ดี รวมทัง้มีการเคลื่อนไหวข้อ

ต่างๆทัง้ร่างกาย การเดินก็เป็นการออกก าลงักายท่ีดี ในผู้ ป่วยท่ีอาการไม่รุนแรงมากและ

สามารถเดินได้เอง เพราะนอกจากจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงให้กล้ามเนือ้แล้วยงักระตุ้นให้

กระดกูแข็งแรงขึน้อีกด้วย 
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   การมีสัมพนัธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

 ส าหรับผู้ ป่วยโรคกระดกูเปราะนัน้ พบว่าระบบการเจริญพนัธุ์มกัเป็นปกติ ไม่ได้มี

โอกาสเป็นหมนัมากกว่าคนปกติอ่ืนๆ อย่างไรก็ตามหากผู้ ป่วยมีขนาดร่างกายท่ีเล็กมาก 

หรือมีปัญหาเก่ียวกับระบบการหายใจ หรือกระดูกเชิงกรานผิดรูป การคลอดเองตาม

ธรรมชาติอาจเกิดอนัตรายกบัมารดาและทารก แพทย์อาจพิจารณาผ่าตดัคลอดก่อนท่ีจะ

ถึงก าหนดคลอด  

 เม่ือเข้าสู่ระยะวยัรุ่นหรือวยัผู้ ใหญ่ ผู้ ป่วยโรคกระดูกเปราะบางรายอาจพบว่ามี

ปัญหาในการสร้างความสมัพนัธ์และการออกเดท หรืออาจมีปัญหาในการมีความสมัพนัธ์

กับคนรักได้  เน่ืองจากกระดูกท่ีหกัง่าย หรือบิดผิดรูปท าให้มี ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว

แขนและขา และการมีเพศสมัพนัธ์ควรท าด้วยความนุ่มนวลและระมดัระวงั ผู้ ป่วยอาจมี

อาการปวดข้อสะโพกและไหลไ่ด้ แม้ไม่มีกระดกูหกั เน่ืองจากมีข้อจ ากดัในการเคลื่อนไหว

ของข้ออยูเ่ดิม  

 สิ่งท่ีส าคญัคือ คนรักต้องมีความเข้าใจในตวัโรคและข้อจ ากดัของผู้ ป่วย เพื่อท่ีจะ

สามารถประคบัประคองความสมัพนัธ์ไปได้ เน่ืองจากผู้ ป่วยโรคกระดกูเปราะโอไออาจไม่

สามารถท ากิจกรรมครอบครัวหรือท างานบ้านได้ตามปกติ คูค่รองหรือคนรักต้องมีความเข้าใจ 

ให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมเท่าท่ีความสามารถจะเอือ้อ านวย เพื่อให้ผู้ ป่วยมีความภาคภูมิใจ 

มั่นใจในตนเอง และมีความสัมพันธ์ท่ียืนยาวและมั่นคง จากประสบการณ์ของผู้ เขียน

พบว่าผู้ ป่วยโรคกระดกูเปราะโอไอท่ีเป็นหญิงสามารถแตง่งานมีครอบครัวท่ีน่ารักอบอุ่น มี

บตุรทัง้ท่ีเป็นโรคและไม่เป็นโรค สามารถเข้าสงัคมและเป็นท่ียอมรับของครอบครัวทัง้สอง

ฝ่ายได้เป็นอยา่งดี 
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   การส่ือสาร 

 ปัญหาหลักในการติดต่อสื่อสารของผู้ ป่วยโรคกระดูกเปราะคือ การได้ยินท่ี

บกพร่อง เน่ืองมาจากการบาดเจ็บต่อชิน้กระดูกของหูชัน้กลาง ท าให้สูญเสียการได้ยิน

เน่ืองจากกลไกการน าเสียงบกพร่องได้ ปัญหาการได้ยินอาจพบได้มากขึน้เร่ือยๆในผู้ ป่วยท่ี

อายมุากขึน้ 

 การใช้โทรศพัท์อาจมีปัญหาเน่ืองจากไม่สามารถถือโทรศพัท์ไว้ท่ีหูได้ หากแขน

ของผู้ ป่วยมีการบิดผิดรูปไปมาก จนไม่สามารถยกมาแนบหไูด้ แนะน าใช้อปุกรณ์เสริม ใน

กรณีท่ีการได้ยินบกพร่อง อาจมีความจ าเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยฟังเพื่อให้สามารถ

ติดตอ่สื่อสารได้ตามปกติ  

   การท างาน 

 ผู้ ป่วยโรคกระดูกเปราะสามารถท างานได้หลากหลาย ขึน้กับความรู้ ความสามารถ 

ระดบัและสาขาวิชาท่ีศึกษา และความชอบความถนัด มีผู้ ป่วยโรคกระดกูเปราะจ านวน

มากท่ีสามารถเป็น นกัร้อง นกัดนตรี นกัปรัชญา หรือนกัคอมพิวเตอร์ อาชีพท่ีเหมาะสมกบั

ผู้ ป่วยแตล่ะคนขึน้กบัระดบัความสามารถในการเคลื่อนไหวและการสื่อสารเป็นส าคญั  

ในผู้ ป่วยโรคกระดูกเปราะท่ีไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือเดินได้เอง พบว่าจะมี

ปัญหามากในการท างาน ผู้ ป่วยท่ีต้องนั่งรถเข็น ร้อยละ 40 ไม่สามารถหางานท าได้ 

ในขณะท่ีผู้ ป่วยท่ีเดินได้เองทัง้หมดมีงานท า4 

ผู้ ป่วยอาจมีข้อจ ากัดในการท างานท่ีต้องใช้ทักษะทางร่างกาย ต้องมีการ

เคลื่อนไหว หรือต้องใช้แรงมาก และควรหลีกเลี่ยงงานท่ีเสี่ยงตอ่การเกิดกระดกูหกั 
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   การเรียนรู้ 

เน่ืองจากผู้ ป่วยโรคกระดูกเปราะนัน้มักมีระดับการเรียนรู้ท่ีเป็นปกติ ท าให้

สว่นมากสามารถศกึษาเลา่เรียนได้ จากรายงานวิจยัในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ ป่วย

ทัง้หมดสามารถเรียนหนังสือจนจบระดับชัน้มัธยมปลายได้ และผู้ ป่วยร้อยละ 57 จบ

การศกึษาระดบัปริญญาตรี หรือสงูกว่า และการท่ีไม่สามารถเดินได้เองหรือต้องนัง่รถเข็น

นัน้ พบว่าไม่สมัพนัธ์กบัการได้รับการศึกษาในระดบัสงู อย่างไรก็ตาม ระดบัการศึกษาท่ี

สงูขึน้มีผลตอ่อตัราการได้งานท าท่ีมากขึน้4  

การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีโรงเรียนก็มีความส าคญัท่ีจะช่วยให้ผู้ ป่วยเด็กสามารถไป

โรงเรียนได้ และมีความปลอดภยัมากขึน้ ได้แก่ การจัดให้ห้องเรียนมีทางส าหรับรถเข็น 

ทางเดินมีแถบอปุกรณ์กนัลื่น การจดัให้มีราวจบับริเวณท่ีผู้ ป่วยจะต้องใช้หรือเดินผ่าน ใน

บางรายคณุครูอาจช่วยอนญุาตให้ผู้ ป่วยได้ออกจากห้องเรียนก่อนเวลาเลกิสกัพกั เพื่อท่ีจะ

สามารถเดนิบนทางเดนิท่ีไม่พลกุพลา่นมากนกั จนอาจโดนชนหกล้มได้ 

กิจกรรมกีฬาบางประเภท อาจไม่เหมาะสมกบัผู้ ป่วยโรคกระดกูเปราะ ผู้ปกครอง

และครูควรร่วมกนัพิจารณาถึงชนิดและกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัผู้ ป่วยแต่ละคน ในการเล่น

กบัเพื่อน เด็กเล็กมกัไม่มีการระมดัระวงัและไม่สามารถเลือกกิจกรรมได้เอง อาจต้องให้ครู

ผู้ดแูลช่วยในการจัดสิ่งแวดล้อมและก าหนดกิจกรรมท่ีปลอดภยัให้ ผู้ ป่วยควรหลีกเลี่ยง

กิจกรรมท่ีต้องกระโดด ปีน วิ่งเร็วๆ และมีการกระแทกหรือเสี่ยงตอ่การล้ม  

ผู้ ป่วยควรหลีกเลี่ยงการนัง่กบัพืน้ เพราะจะท าให้การบดิผิดรูปของกระดกูเป็นมาก

ขึน้ได้ รวมทัง้อาจเพิ่มความเสี่ยงในการหกล้มขณะลงนัง่และลกุยืนได้ 

การนัง่กบัเก้าอีแ้ละโต๊ะเรียน ในบางครัง้อาจต้องการการดดัแปลงให้เข้ากบัผู้ ป่วย 

อาจต้องมีการบุให้นุ่มกนักระแทก และอาจต้องมีการช่วยพยุงให้สามารถนัง่เรียนได้นาน

ขึน้ และสบายขึน้ ควรจดัให้ข้อสะโพก ข้อเข่าควรอยู่ในท่างอ 90 องศา เท้าทัง้ 2 ข้างควร
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วางอยู่บนพืน้เพื่อช่วยในการทรงตวั ระดบัของเก้าอีค้วรจะสมัพนัธ์กบัระดบัความสงูของ

โต๊ะและความสงูของผู้ ป่วย เพื่อท่ีจะให้หลงัและล าตวัอยู่ในท่าท่ีตัง้ตรงและได้สมดลุมาก

ท่ีสดุ กระเป๋าใสห่นงัสือไม่ควรให้หนกัมาก อาจต้องมีหนงัสือ 2 ชดุ เพื่อไว้ท่ีบ้านอีกหนึ่งชดุ 

การสะพายกระเป๋าท่ีหนกัเกินไปอาจท าให้หกล้มง่าย กระดกูผิดรูปมากขึน้ หรือหกัร้าวได้  

การเขียนหนังสืออาจมีปัญหาได้ เพราะผู้ ป่วยอาจมีอาการปวดกระดูกแขน มี

กระดกูแขน ข้อมือและมือผิดรูป หรือกล้ามเนือ้ท่ีใช้ในการเขียนอาจไม่แข็งแรง ท าให้เขียน

หนงัสือได้ไม่มาก เขียนไมส่วย หรือเขียนช้ากวา่เพื่อนๆได้ ควรจดัให้ใช้ดินสอ หรือปากกาท่ี

เขียนลื่นไม่ต้องใช้แรงมาก และจบัได้ถนดัมือ การใช้คอมพิวเตอร์ก็อาจมีปัญหาในการใช้

แป้นพิมพ์ได้ ในบางครัง้ผู้ ป่วยอาจต้องการเวลาในการท างาน หรือท าสอบมากกว่า

นกัเรียนคนอื่น 

ในเด็กโรคกระดูกเปราะท่ีไม่สามารถเดินเองได้ และต้องนั่งรถเข็นทัง้วนั อาจมี

อาการปวดหรือเ ม่ือยได้ ผู้ ป่วยอาจต้องการกา รเปลี่ยนท่า  ยืดแขนขา หรือท า

กายภาพบ าบดัในระหวา่งวนั 
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บทวิเคราะห์ 

โรคกระดูกเปราะโอไอ เป็นโรคท่ีมีผลกระทบเป็นวงกว้างต่อวิถีชีวิตในมิติต่างๆ

ของผู้ ป่วย ดงัจะสามารถท าการเช่ือมโยงได้ตามรูปท่ี 1 ซึง่จะเห็นว่าโรคมีผลกระทบตอ่วิถี

ชีวิตในทกุมิต ิ 

 
รูปที่ 1 แสดงผลกระทบตอ่วิถีชีวิตมิติตา่งๆจากโรคกระดกูเปราะโอไอ 

 แผนภูมิความคิดตามรูปท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ของวิถีชีวิตด้านต่างๆกับโรค
กระดกูเปราะโอไอ ดงัจะเห็นได้ว่า โรคนีมี้ผลกระทบกบัการใช้ชีวิตของผู้ ป่วยคอ่นข้างมาก 
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อยา่งไรก็ตามหากได้รับการดแูลรักษาท่ีถกูต้องเหมาะสม ผู้ ป่วยก็จะสามารถปรับตวัให้เข้า
กบัข้อจ ากดัเหลา่นีไ้ด้ดียิ่งขึน้ 
 

 
รูปที่ 2 แสดงแผนภมูิความคิดสรุปความสมัพนัธ์ระหว่างโรคกระดกูเปราะโอไอกบัวิถีชีวิต
ทัง้ 7 มิติ 
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ข้อเสนอแนะ 

 ผู้ ป่วย ครอบครัว และเพื่อนของผู้ ป่วยโรคกระดกูเปราะควรจะมีความเข้าใจในตวั

โรค รับรู้ข้อจ ากดั และทราบถึงแนวทางในการปรับตวัเพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่กบัโรค

ได้อย่างมีความสขุ การศกึษาหาข้อมลูเพิ่มเติมเก่ียวกบัตวัโรค พดูคยุปรึกษากบัทีมแพทย์

ท่ีให้การดแูลอย่างสม ่าเสมอจึงมีความจ าเป็น หากมีปัญหาหรือภาวะเครียด ผู้ ป่ วยควร

ปรึกษาครอบครัว เพื่อนและคุณครูเพื่อหาทางแก้ไข การจะใช้ชีวิตอยู่กับโรคโอไอให้มี

ความสขุนัน้ ผู้ ป่วยควรรู้ข้อจ ากดัของตวัเอง และพยายามหากิจกรรมท่ีตวัเองสามารถท า

ได้ภายใต้ขอบเขตท่ีปลอดภยั หางานอดิเรกท่ีชอบ และกิจกรรมออกก าลงักายหรือกีฬา ท่ี

สามารถท าได้ เพื่อ ให้ร่างกายแข็งแรงอยู่เสมอ สร้างความบนัเทิงและท าให้สามารถเข้า

สงัคมได้ดีขึน้  

 ผู้ ป่วยควรพยายามศึกษาเล่าเรียน เพื่อท่ีจะสามารถหางานท าท่ีเหมาะสมกับ

ตนเองได้ เน่ืองจากงานท่ีต้องใช้แรงกายมาก อาจไม่เหมาะสมและเสี่ยงต่อการเกิด

กระดูกหักได้ และควรพูดคุย สร้างกลุ่มกับผู้ ป่วยโรคกระดูกเปราะคนอ่ืนๆ เพื่อเป็นท่ี

ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่กนัและกนัได้ 
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บทสรุป 

 ถึงแม้ว่าโรคกระดกูเปราะโอไอจะมีผลกระทบต่อวิถีชีวิตแทบจะทุกมิติ แต่ผู้ ป่วย

ส่วนใหญ่ก็สามารถมีชีวิตท่ีมีความสขุได้ หากผู้ ป่วย ครอบครัว และคนรอบข้าง มีความรู้

และเข้าใจในตวัโรคและข้อจ ากดัของโรค รวมทัง้แนวทางในการปรับตวัให้เข้ากบัโรค อตัรา

การอยู่รอดและอายขุยัของผู้ ป่วยโรคกระดกูเปราะชนิดท่ี 1 และ 4 นัน้ใกล้เคียงกบัของคน

ปกติ ผู้ ป่วยชนิดท่ี 3 อาจมีอายขุยัท่ีสัน้กวา่ หากมีภาวะกระดกูสนัหลงัคดและโก่งท่ีมากจน

ท าให้รูปร่างของช่องอกผิดรูปไป จนท าให้การท างานของปอด กล้ามเนือ้หายใจ และหวัใจ

ผิดปกติ5 อย่างไรก็ตามการปรับตวัเข้ากบัโรค ร่วมมือกนัหาทางแก้ไขปัญหา และวางแผน

ชีวิตอย่างรอบคอบ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วยให้ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถใช้ชีวิตอย่าง

มีความสขุได้ 

บทส่งท้าย  

 ผู้ ป่วยสามารถหาข้อมลูเพิ่มเติมเก่ียวกบัโรคกระดกูเปราะโอไอ ได้ท่ี www.oif.org  
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วิถีชีวิตกับเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด 

ผศ.นพ.ชศูกัดิ ์กิจคณุาเสถียร 

เส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า (anterior cruciate ligament) เป็นเส้นเอ็นท่ีส าคญัท่ีอยู่

ภายในข้อเข่า เกาะอยู่ระหว่างกระดกูต้นขา และกระดกูหน้าแข้ง ท าหน้าท่ีให้ความมัน่คง

แก่ข้อเข่า ในทิศทางการเคลื่อนท่ีของกระดกูหน้าแข้งมาด้านหน้า (anterior stability) และ

ความมัน่คงของข้อเข่าในด้านการหมนุ (rotational stability)  

ในปัจจบุนัภาวะเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าบาดเจ็บพบได้บ่อยและมีแนวโน้มท่ีเพิ่ม

สงูขึน้ เน่ืองจากประชากรไทยมีความนิยมในการเลน่กีฬาท่ีมากขึน้ รวมไปถึงการเลน่กีฬา

ท่ีมีความจริงจงั รุนแรงมากขึน้ เน่ืองจากการบาดเจ็บนีเ้ป็นปัญหาท่ีต้องได้รับการรักษา

โดยการผ่าตัดส่องกล้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีอายุน้อยท่ีต้องการท่ีจะ

กลับไปมีกิจกรรมในการใช้ชีวิตและเล่นกีฬาให้ใกล้เคียงกับก่อนการบาดเจ็บ ท าให้

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ ป่วยมีแนวโน้มท่ีสงูขึน้ และอาจจะมีค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มเติมใน

ระยะยาวจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้จากภาวะเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า ในกรณีท่ีไม่ได้รับ

การรักษาอยา่งถกูต้อง  

ภาวะเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด โดยส่วนใหญ่มกัจะท าให้เส้นเอ็นแกนเข่า

ไขว้หน้าฉีกขาดทัง้เส้น (complete tear) ซึง่ท าให้กระดกูหน้าแข้ง มีการเคลื่อนท่ีมาใน

ทิศทางมาทางด้านหน้าได้มากกว่าปกติ ลักษณะการเคลื่อนท่ีผิดปกตินี ้จะท าให้เกิด

อาการเข่าทรุดหรือไม่มัน่คงในระหว่างใช้งานข้อเข่า โดยเฉพาะในการเคลื่อนท่ีท่ีมีการบิด

หมนุของข้อเข่า ส่วนใหญ่หลงัการบาดเจ็บผู้ ป่วยจะมีอาการปวดและบวมบริเวณข้อเข่าท่ี

ได้รับบาดเจ็บทนัที โดยอาการปวดบวมมกัจะลดลงภายใน 2 ถึง 3 สปัดาห์ มกัจะไม่มี

อาการปวดเข่าตามมาอีก ยกเว้นในกรณีท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เช่น หมอนรองเข่าฉีกขาด 
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กระดกูช า้ หรือเอ็นด้านข้างเข่าฉีกขาด แตผู่้ ป่วยจะมาด้วยอาการเข่าทรุด หรือเข่าไม่มัน่คง 

หรือมาด้วยอาการปวดเข่า เวลานัง่ยองๆ หรืองอเข่า เน่ืองจากหมอนรองเขา่ฉีกขาด 

ภาวะเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด จะมีการเคลื่อนท่ีในทิศทางท่ีกระดกูหน้า

แข้งเคลื่อนท่ีมาด้านหน้า ท าให้ปลายกระดกูต้นขา เคลื่อนท่ีมาด้านหลงั และกดทบัหมอน

รองเข่าในขณะเหยียดเข่า  ส่งผลท าให้เกิดการบาดเจ็บของหมอนรองข้อเข่าตามมา

ภายหลงั ซึ่งภาวะเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาดร่วมกับหมอนรองเข่าฉีกขาด ท าให้เข่า มี

ความไมม่ัน่คงสงูขึน้ ผู้ ป่วยจะมีอาการเข่าทรุดบอ่ยขึน้ ร่วมกบัมีอาการปวดเข่าโดยเฉพาะ

เวลางอเข่ามากๆ หรือนัง่ยองๆ มีการศกึษาการพบว่า ภาวะหมอนรองข้อเข่าฉีกขาดจะท า

ให้เกิดการเสื่อมสภาพของข้อเข่าอยา่งรวดเร็ว1  

สาเหตุของภาวะเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาดท่ีพบบ่อย เกิดจากอุบัติเหตุ

ระหว่างการเล่นกีฬา แต่สามารถเกิดจากอบุตัิเหตหุกล้ม หรือเข่าบิดหมนุขณะเดินหรือวิ่งได้ 

โดยมกัจะมีกลไกการบาดเจ็บท่ีเกิดในลกัษณะข้อเข่าบิดหมนุ (twisting injury) หลงัอบุตัิเหต ุ

หรือบาดเจ็บผู้ ป่วยจะมีข้อเข่าบวมขึน้ทนัที ไม่สามารถเล่นกีฬาต่อได้ หรือเดินกะเผลก อาการ

บวมมกัจะยบุลงภายใน 2 ถึง 4 สปัดาห์ ผู้ ป่วยจะสามารถกลบัมาเดินใกล้เคียงกบัปกติ ยกเว้น

มีภาวะแทรกซ้อน จะท าให้ลกัษณะการเดนิผิดปกติได้ 

การรักษา 

Neuman และคณะ2 ได้ติดตามผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าขาด

จ านวน 100 ราย ท่ีรักษาโดยวิธีการอนรัุกษ์ โดยให้ผู้ ป่วยท าการฝึกกล้ามเนือ้รอบข้อเข่า 

ฝึกการรับรู้ การตอบสนองของข้อเข่า และลดกิจกรรมทางกีฬา เป็นระยะเวลา 15 ปี พบว่า

ร้อยละ 68 ไม่มีอาการผิดปกติท่ีเข่า และร้อยละ 23 ได้รับการผ่าตดัสร้างเอ็นแกนเข่าไขว้

หน้าโดยเฉลี่ยประมาณ 4 ปีหลงัจากบาดเจ็บ มีผู้ ป่วยจ านวน 35 รายมีภาพรังสีท่ีวินิจฉยั
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ว่ามีภาวะข้อเข่าเสื่อม ซึ่งทัง้หมดเป็นผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหมอนรองเข่าฉีกขาด และได้รับการ

ผา่ตดัตดัหมอนรองเขา่ (meniscectomy) 

 ในบทความนี ้ได้รวบรวมผลกระทบต่างๆ จากวิถีชีวิต 7 มิติท่ีมีผลต่อโรค ได้แก่ 

การอปุโภค/บริโภค การอยู่อาศยั การนอนหลบั/พกัผ่อนหย่อนใจ การมีสมัพนัธ์กบัคนรัก/

คนใกล้ชิด (sexual activity) การสื่อสาร การท างาน และการเรียนรู้ และผลการทบของโรค

ท่ีมีต่อวิถีชีวิตทัง้ 7 ด้าน เพื่อเป็นความรู้ เพื่อให้เข้าใจภาวะของโรคในแง่มมุต่างๆได้ ทุก

ด้าน และน าความรู้ท่ีได้มาประยุกต์ใช้ในด้านต่างๆ เช่น การป้องกัน การพยากรณ์

ผลกระทบของโรค 

 

วิถีชีวิตทมีีผลต่อการเกิดเส้นเอ็นแกนเข่าไว้หน้าฉีกขาด 

    การอุปโภค/บริโภค 

ในปัจจุบันนีย้ังไม่มีการศึกษาใดๆ พบว่าปัจจัยในเร่ืองการรับประทานอาหาร

โดยตรง เช่น ลกัษณะการกินอาหาร หรือประเภทอาหารในกลุม่ประชากรตา่งๆ จะมีผลตอ่

การเกิดการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า อย่างไรก็ตามในบางการศึกษาพบว่ า

ประชากรท่ีมีดชันีมวลกายสงู (high body mass index) ซึง่เป็นผลกระทบทางอ้อมหรือ

ผลข้างเคียงของการรับประทานอาหารท่ีมากเกินไป จะท าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการ

บาดเจ็บของข้อเข่า และเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า3, 4 โดยนกักีฬาท่ีมีดชันีมวลกายสงูกว่า

หนึ่งเท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บของเอ็นแกน

เข่าไขว้หน้าสงูถึง 3.2 ถึง 3.5 เท่า แตปั่จจยันีอ้าจจะไม่ใช่ปัจจยัหลกั โดยสนันิษฐานว่าใน

กลุ่มประชากรท่ีมีดัชนีมวลกายสูง มักจะเป็นกลุ่มประชากรท่ีไม่ใช่นักกีฬา ซึ่งการ

ตอบสนองของกล้ามเนือ้ของระบบประสาทไม่ดี ซึง่ปัจจยัเสี่ยงนีเ้ป็นปัจจยัหลกัต่อตอ่การ

บาดเจ็บมากกวา่ดชันีมวลกาย 
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สรุป ปัจจยัดา้นการกินไม่มีผลต่อการเกิดการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขวห้นา้ 

   การอยู่อาศัย  

ลักษณะการเดนิ 

ถึงแม้วา่จะมีผลการศกึษาของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าขาด ท่ีมีผลตอ่ลกัษณะการ

เดินท่ีเปลี่ยนแปลง และผลของการรักษาท่ีมีต่อลกัษณะการเดิน แต่ยงัไม่พบว่ามีลกัษณะ

การเดินท่ีผิดปกติใด ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าได้

เพิ่มขึน้ 

สรุป ไม่มีการศึกษาที่พบว่าลกัษณะการเดินที่ผิดปกติหรือการอยู่อาศยัมีผลต่อ

การเกิดการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หนา้ 

   การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

จากการสืบค้นข้อมลู ไม่พบหลกัฐานเก่ียวเน่ืองกับปัจจัยของการนอนท่ีมีผลต่อ

การเกิดการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า จากท่าทางการนอนหลบัและการพลิกตวั

น่าจะมีโอกาสเกิดแรงบิดหมนุหรือแรงกระท าตอ่เอ็นแกนเข่าไขว้หน้าได้น้อยมากหรือแทบ

จะไมมี่ การนอนหลบัน่าจะไมเ่ป็นสาเหตขุองการเกิดการบาดเจ็บบริเวณเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า 

การเล่นกีฬา (Sport activity) 

การบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้ามกัจะมีสาเหตมุาจากการบาดเจ็บจากการ

เลน่กีฬา โดยประเภทกีฬา ท่ีพบการบาดเจ็บได้บอ่ยมกัจะเป็นกีฬาท่ีมีการปะทะ (contact 

sport) เช่น ฟตุบอล บาสเกตบอล ยโูด เป็นต้น1  

Joseph และคณะ5  ได้ท าการส ารวจกลุม่นกักีฬา 9 ประเภท ในช่วงปี 2008 ถึง 

2012 พบว่า อบุตัิการณ์เกิดการบาดเจ็บเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าเท่ากบั 6.5 ในการบาดเจ็บ 

100,000 ครัง้ การบาดของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้ามกัจะเกิดในช่วงเวลาแข่งขนั มากกว่า



60 | วิถีชีวิตกบัภาวะเอน็แกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด 

 

 

ช่วงเวลาฝึกซ้อม (rate ratio = 7.3) สว่นประเภทของกีฬาพบว่า นกักีฬาเพศหญิงท่ีเลน่

ฟตุบอลมีอตัราการบาดเจ็บสงูท่ีสดุ รองลงมาได้แก่ นกักีฬาอเมริกนัฟตุบอลท่ีเป็นเพศชาย 

อย่างไรก็ตามในทกุชนิดกีฬา นกักีฬาเพศหญิงจะมีอตัราการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้

หน้าสงูกว่านกักีฬาเพศชาย ส่วนกลไกลการบาดเจ็บมกัจะเกิดจากการปะทะกนัระหว่าง

นกักีฬา 

โดยปกติการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าจะสามารถเกิดได้จากหลายเหตุ

ปัจจัย แต่ในการเล่นกีฬาพบว่าประเภทหรือชนิดของกีฬามีผลต่ออัตราการเกิดการ

บาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า กีฬาท่ีพบการบาดเจ็บในอตัราท่ีสงูได้แก่ อเมริกนั

ฟตุบอล รักบี ้ฟตุบอล ยิมนาสติก และ บาสเกตบอล โดยในเพศหญิงจะพบการบาดเจ็บท่ี

มีอตัราสงูกวา่เพศชายในกีฬาประเภทบาสเกตบอล และ ยิมนาสติก6 (รูปท่ี 1)  

สว่นในนกักีฬาท่ีมีภาวะเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด ถ้ากลบัไปเล่นกีฬาโดยไม่ได้

รับการรักษา จะเพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดการบาดเจ็บของหมอนรองเขา่ตามมา  

สรุป ประเภทของกีฬาปะทะมีผลต่อการเกิดการบาดเจ็บของเสน้เอ็นแกนเข่าไขวห้นา้ 

การเล่นกีฬามีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยบาดเจ็บของโครงสร้างอื่นๆ ของข้อเข่า 

เช่น หมอนรองเข่า 
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รูปที่ 1 แสดงสดัสว่นของประเภทกีฬาท่ีมีภาวะเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าบาดเจ็บ 

(ดดัแปลงมาจาก ข้อมลูในการศกึษาของ Mountcastle และคณะ6) 

ปัจจัยภายนอก 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าในชีวิตประจ าวนั ส่วน

ใหญ่มกัจะสมัพนัธ์กบัการเล่นกีฬา เช่น ลกัษณะอากาศ ลกัษณะของพืน้สนาม ชนิดของ

หญ้าท่ีใช้ในการท าพืน้สนาม เพื่อใช้ในกิจกรรมกีฬาตา่งๆ 

การศกึษาของ Orchard J.7 ศกึษาในกลุม่นกักีฬา Australian football พบวา่จะมี

การบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าได้สงู ในช่วงเวลาอบอุ่นมากว่าช่วงเวลาอากาศ

เย็นและแห้ง8 และให้ข้อสงัเกตว่า การบาดเจ็บมกัจะเกิดได้ลดลงในเดือนท่ีมีอากาศเย็น 

ตอ่มามีการศกึษาพบวา่ อตัราการระเหยของน า้ท่ีต ่า หรืออากาศชืน้ และ สภาพอากาศท่ีมี

ฝนในช่วงเวลาก่อนแข่งขนั จะช่วยลดความเสี่ยง ต่อการบาดเจ็บต่อเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า 
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ในนกักีฬาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ9, 10 ผู้ศึกษาเช่ือว่าความชืน้ในสนาม จะท าให้พืน้

สนามนุ่มขึน้ และช่วยลดความหนืดท่ีเท้ามีตอ่สนาม (ผู้ เขียนแนะน าให้เพิ่มน า้ ในช่วงเวลา

ท่ีมีอากาศแห้ง) มีการศึกษาในนกักีฬาฟุตบอล (soccer) พบว่าพบอุบตัิการณ์การ

บาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าในพืน้ท่ีทางตอนใต้ท่ีมีอากาศร้อน และแห้งแล้ง สงู

กวา่นกักีฬาในพืน้ท่ีทางเหนือท่ีมีอากาศ เย็น และชืน้กวา่  

ลักษณะของพืน้สนาม 

 มีการศกึษาของ Scranton และคณะ11 ติดตามนกักีฬาเป็นเวลา 4 ปี เพื่อศกึษา

ปัจจยัเสี่ยงด้านต่างๆ ของการบาดเจ็บเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า เช่น รองเท้า ลกัษณะของพืน้

สนาม สภาพอากาศ และชนิดของเกมส์ พบว่าการบาดเจ็บจะเกิดในพืน้หญ้าธรรมชาติ

มากกว่าหญ้าเทียม และ เกิดในระหว่างการแข่งขนัสงูกว่าการฝึกถึง 5 เท่า และร้อยละ 

95.2 ของการบาดเจ็บเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า พบในพืน้ท่ีมีลกัษณะแห้ง (dry field) มากกว่า

ลกัษณะสนามท่ีเปียก 

ชนิดของหญ้าอาจจะมีผลต่อการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า การศึกษา

ของ  Orchard และคณะ12 พบว่า พืน้สนามท่ีใช้หญ้าชนิด Bermuda จะมีอตัราการเกิด

ภาวะเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าบาดเจ็บสงูกว่า พืน้สนามท่ีใช้หญ้าชนิด Rye แตอ่ย่างไรก็ตาม

ในบางการศกึษา ในกลุ่มนกักีฬา Australian football ไม่พบความแตกต่างกนัระหว่าง

หญ้าทัง้สองประเภท รวมไปถึงปัจจยัในด้านความแข็งของพืน้สนามไม่มีผลตอ่การเกิดการ

บาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า7  

ในปัจจบุนัมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของพืน้สนามท่ีมีผลส่งแรงมากระท าท่ีเส้น

เอ็นแกนเข่าไขว้หน้า พบว่าในห้องทดลองหญ้าเทียมทุกชนิด ส่งแรงกระท ามาท่ีเอ็นแกน

เข่าไขว้หน้ามากกวา่หญ้าธรรมชาติ13  
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ลกัษณะของพืน้สนามเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการบาดเจ็บในระหว่างการเล่นกีฬา 

และลกัษณะพืน้สนามท่ีมีการใช้หญ้าเทียม (artificial turf) มกัจะมีการบาดเจ็บของข้อเข่า

มากขึน้ เม่ือเปรียบเทียบกบัหญ้าธรรมชาติ (natural grass) เม่ือพิจารณาถึงการบาดเจ็บ 

เฉพาะเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า Powell และคณะ14 ท าการศึกษาในกีฬา American 

football พบว่าหญ้าเทียมชนิด Astroturf เพิ่มปัจจยัเสี่ยงตอ่การบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกน

เข่าไขว้หน้า มากกว่าหญ้าธรรมชาติ ในขณะท่ีการบาดเจ็บตอ่ข้อเท้าไม่พบความแตกตา่ง

กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ การศกึษาในช่วงหลงัท่ีท าการศกึษาโดย Dragoo และคณะ15 

ท าการศกึษาในกลุม่นกักีฬาอเมริกนัฟตุบอล ในช่วงเวลา 2004 ถึง 2009 พบว่า อบุตัิการ

เกิดการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า มีค่าเท่ากบั 1.73 ครัง้ต่อการบาดเจ็บ 10,000 

ครัง้ ในกลุม่ท่ีใช้สนามหญ้าเทียม และสงูกวา่กลุม่ท่ีใช้หญ้าธรรมชาติ ซึง่มีคา่ 1.24 ครัง้ตอ่

การบาดเจ็บ 10,000 ครัง้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สว่นการบาดเจ็บอ่ืนๆท่ีไม่ได้เกิดจาก

การปะทะจะเกิดมากขึน้ในกลุ่มท่ีใช้หญ้าเทียม โดยสรุป การบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่า

ไขว้หน้ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ในกลุ่มท่ีใช้สนามหญ้าเทียม มากกว่าสนามท่ีใช้หญ้า

ธรรมชาติ15-17  แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาต่อมายงัมีข้อโต้แย้ง ในการเพิ่มความเสี่ยง 

ของการเกิดการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าระหว่าง สนามท่ีใช้หญ้าเทียม และ

หญ้าธรรมชาติ11, 18-20 Scranton และคณะ11 พบว่าการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า

พบมากในการใช้สนามหญ้าธรรมชาต ิ สว่นการศกึษาของ Bradley และคณะ18 พบวา่การ

บาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้าหน้าในช่วงฝึกซ้อมจะพบมากในกลุม่ท่ีใช้หญ้าธรรมชาติ แต่

ในขณะแข่งขนัการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้ามีจ านวนท่ีเท่ากนั ซึง่ผลการศกึษาไป

ในแนวทางเดียวกบั Meyers และคณะ19 ท่ีพบการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าใน

กลุม่นกักีฬา high school American football เท่ากบัร้อยละ 23 ในสนามหญ้าเทียม และ

ร้อยละ 42 ในสนามหญ้าธรรมชาต ิใน 5 ฤดกูารแขง่ขนั 



64 | วิถีชีวิตกบัภาวะเอน็แกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด 

 

 

 ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการศึกษา คือ ชนิดของหญ้าเทียม ในช่วงแรกหญ้าเทียม

มกัจะมีลกัษณะของเส้นใยไนลอนท่ีสัน้และมีสว่นของตวัรองท่ีไม่มาก เม่ือเปรียบเทียบกบั

หญ้าเทียมรุ่นใหม่ ท่ีมีเส้นใยไนลอนท่ียาวกว่า และมีการเติมยางเทียมลงไปเพื่อลดแรง

กระแทก โดยมีจุดประสงค์เพื่อลดแรงกระแทกเวลาล้ม และเพิ่มการยึดเกาะของรองเท้า

และสนามให้มากขึน้ การศกึษาของ William  และคณะ17  พบว่าหญ้าเทียมรุ่นใหม่ (Third 

and fourth generation artificial surface) มีอตัราการบาดเจ็บของข้อเข่า สงูกว่าสนามท่ี

ใช้หญ้าเทียมรุ่นเก่า (first and second generation artificial surface) และหญ้า

ธรรมชาติ  

 จากการศึกษานกักีฬาอเมริกนัฟุตบอลจ านวน 3119 คน เป็นเวลา 3 ปี โดยด ู

ลกัษณะของพืน้รองเท้าท่ีมีผลต่อการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า 4 ชนิด พบว่า

ลกัษณะพืน้รองเท้าท่ีมีการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้ามากท่ีสดุ ได้แก่ลกัษณะ

ของพืน้รองเท้าชนิดท่ีมีการยึดเกาะพืน้ในการบิดหมนุสงูสดุ21 (edge, longer irregular 

cleats placed at the peripheral margin of the sole with a number of smaller 

pointed cleats positioned interiorly)  

 สรุป ปัจจยัภายนอกหรือภาวะแวดลอ้มทีมี่ผลต่อการเกิดการบาดเจ็บของเสน้เอ็น

แกนเข่าไขว้หนา้ ไดแ้ก่ลกัษณะของพืน้สนามทีส่่งผลต่อแรงที่มากระท าที่เอ็นแกนเข่าไขว้

หน้า โดยหญ้าเทียมมีความเสี่ยงสูงกว่าหญ้าธรรมชาติ พื้นผิวที่ยึดติดกับรองเท้าเพ่ิม

ปัจจยัเสีย่งต่อการบาดเจ็บ22 
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การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด  

ในปัจจบุนันีย้งัไม่มีการศึกษาใดๆ พบว่าปัจจยัในเร่ืองการมีสมัพนัธ์กบัคนรัก/คน

ใกล้ชิด (sexual activity) มีผลตอ่การเกิดการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า มีเพียง

การศึกษาท่ีพบว่า ลักษณะข้อหลวม การควบคุมของกล้ามเนือ้จากระบบประสาท 

(neuromuscular control) ท่ีลดลงท าให้ข้อเข่ามีความมัน่คงลดลงขณะใช้งาน (knee 

stability) เป็นปัจจยัเสี่ยงที่เพิ่มอตัราการเกิดการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า โดย

พบวา่ในเพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะข้อหลวม และการควบคมุกล้ามเนือ้จาก

ระบบประสาทท่ีเกิดจากระดบัฮอร์โมนเพศหญิง เช่น estrogen, progesterone ท าให้

พบวา่นกักีฬาเพศหญิงมีอตัราการเกิดการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าได้มากกวา่

ผู้ชาย ในทางกลบักนั ในนกักีฬาเพศหญิงท่ีได้รับยาคมุก าเนิด (oral contraceptive drug) 

จะท าให้ระดบัฮอร์โมนเพศหญิงคงท่ี ข้อเข่าจะมีความมัน่คงมากขึน้ และลดความเสี่ยงท่ี

จะเกิดการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า32 

สรุป การมีสมัพนัธ์กบัคนรัก/คนใกลชิ้ด ไม่มีผลโดยตรงต่อการเกิดการบาดเจ็บ 

ของเอ็นแกนเข่าไขวห้นา้  

   การส่ือสาร 

จากการสืบค้นข้อมลู ไม่พบหลกัฐาน เก่ียวเน่ืองกบัปัจจยัของการสื่อสาร ท่ีมีผล

ตอ่การเกิดการบาดเจ็บของเอ็นแกนเขา่ไขว้หน้า 

   การท างาน 

การบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้ามักจะสัมพันธ์กับการเล่นกีฬา หรือ

อุบตัิเหตจุารจร ส่วนงานท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้

หน้า ยังไม่มีการศึกษาท่ีชัดเจนหรือยืนยันได้ อย่างไรก็ตามจากการสืบค้นข้อมูลตาม
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เว็บไซต์ต่างๆ พบว่าเว็บไซต์ของส านักกฎหมายของ James Scott Farrin 

(http://www.farrin.com/legal-offices/north-carolina-injury-lawyer-practice-areas) ท่ี

มีส านกังานอยู่ท่ี ประเทศสหรัฐอเมริกา ให้บริการด้านกฎหมายในด้านตา่งๆรวมไปถึงการ

เรียกร้องค่าชดเชยท่ีเกิดจากการบาดเจ็บในงาน พบว่า เข่าท่ีบาดเจ็บในงานจะเกิดจาก 

หมอนรองเข่าฉีกขาด เส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด จะเรียกร้องคา่ชดเชยได้ โดยกลุม่ท่ี

เป็นเป้าหมาย ได้แก่ คนขบัรถบรรทุก (truck drivers) พยาบาล คนท่ีท าในโรงงาน

อุตสาหกรรมการผลิต หรือโกดงั และ คนงานก่อสร้าง เม่ือวิเคราะห์พบว่าเป็นงานท่ีมี

ลกัษณะท่ีมีการเดินหรือวิ่ง และในบางขณะจะมีการยกของร่วมกับการเดิน อย่างไรก็

ปัจจยัเสี่ยงเหลา่นีเ้ป็นเพียงข้อสนันิษฐานยงัไมมี่หลกัฐานทางการแพทย์ท่ีชดัเจน 

สรุป ลกัษณะงานทีมี่ความเสีย่งต่อการเกิดเอ็นแกนเข่าไขวฉี้กขาด ไดแ้ก่ นกักีฬา 

ลกัษณะงานทีมี่การเดิน หรือว่ิง 

   การเรียนรู้ 

ในปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบว่าระดบัการศึกษามีผลต่อการเกิดเส้น

เอ็นแกนเข่าไขว้หน้าบาดเจ็บ แต่มีการส ารวจพบว่าการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า

พบในนกักีฬาระดบัมหาวิทยาลยั (college) มากกว่า นกักีฬาในระดบัมธัยมศกึษา (high 

school) ปัจจยัของระดบัการศกึษาอาจจะเป็นปัจจยัตวักวน เพราะในกลุม่นกักีฬาระดบั

มหาวิทยาลยัจะมีการเลน่กีฬา ท่ีจริงจงั และรุนแรงมากขึน้ 

การเรียนรู้ในการฝึกการควบคุมกล้ามเนือ้จากระบบประสาท (neuromuscular 

control) ในกลุม่นกักีฬาเน่ืองจากในกลุม่นกักีฬาเพศหญิงมีอตัราการเกิดการบาดเจ็บของ

เส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าท่ีสงู โดยมีปัจจยัเสี่ยงหลกัในด้านการควบคมุกล้ามเนือ้จากระบบ

ประสาทประสิทธิภาพน้อยกว่าเพศชาย ดงันัน้ในการฝึกหรือเรียนรู้การควบคมุกล้ามเนือ้

จากระบบประสาทอย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยลดอตัราการเกิดการบาดเจ็บของเส้นเอ็น

http://www.farrin.com/legal-offices/north-carolina-injury-lawyer-practice-areas
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แกนเข่าไขว้หน้าได้ โดยมีการศึกษารวบรวมข้อมูลและสรุปว่า ถ้าเราฝึกการควบคุม

กล้ามเนือ้จากระบบประสาท ในนกักีฬาเพศหญิงจ านวน 89 คน จะสามารถลดโอกาสเกิด

การบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าได้ 1 คน ในหนึง่การแขง่ขนั  

สรุป การฝึกหรือเรียนรู้การควบคมุกล้ามเนือ้จากระบบประสาท สามารถลดการ

เกิดการบาดเจ็บของเสน้เอ็นแกนเข่าไขวห้นา้ 

ผลกระทบของการบาดเจบ็ของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าต่อวิถีชีวิต 

การบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้ามักจะส่งผลต่อการท างานของข้อเข่า 

รวมไปถึงผลกระทบต่อกล้ามเนือ้รอบข้อเข่า ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตด้านต่างๆ

ของผู้ ป่วยได้แก่ 

       การอุปโภค/บริโภค 

เน่ืองจากการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเขา่ไขว้หน้ามกัไม่มีอาการปวด ซึง่ไมส่ง่ผล

ตอ่การอปุโภค/บริโภคในชีวิตประจ าวนั ดงันัน้จงึยงัไมมี่การศกึษาหรือรายงานผลของ

ภาวะเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าขาด ท่ีมีผลกระทบหรือมีภาวะท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการอปุโภค/

บริโภคของผู้ ท่ีได้รับบาดเจ็บ 

สรุป ภาวะเสน้เอ็นแกนเข่าไขวห้นา้ขาดไม่มีผลต่อการอปุโภค/บริโภค 

   การอยู่อาศัย 

ลักษณะการเดนิ 

ในผู้ ป่วยท่ีมีเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาดพบว่ามีลกัษณะการเดินท่ีผิดปกติ 32 

โดยเฉพาะระยะแรกของการบาดเจ็บ โดยจะมีการลดลงของการท างานของกล้ามเนือ้ต้น

ขาด้านหน้า (Quadriceps) และ กล้ามเนือ้น่อง (Gastrocnemius) ในระหว่างท่ีเท้าสมัผสั
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พืน้ (heal strike) และในขณะท่ีเข่าอยู่ในลกัษณะเหยียดตรง จะมีการเพิ่มขึน้ของการ

ท างานของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงั (Hamstring) ลกัษณะของการท่ีมีการลดลงของการ

ท างานของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า อาจจะหายไปได้ในผู้ ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บเรือ้รัง 

(chronic injury)25  Ageberg และคณะ32 ท าการศกึษานกักีฬาท่ีมีภาวะเส้นเอ็นแกนเข่า

ไขว้หน้าขาด ระยะเวลาเฉลี่ยหลงัจากบาดเจ็บประมาณ 15 ปี และได้รับการท ากายภาพ

โดยการควบคมุกิจกรรม และฝึกกล้ามเนือ้ พบวา่ ก าลงัของกล้ามเนือ้วดัโดยวิธีกระโดดขา

เดียว (one-leg hop test) และ วดัความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เม่ือเคลื่อนไหว (isokinetic 

knee muscle strength) มีคา่ไมแ่ตกตา่งกบักลุม่ท่ีไม่มีการฉีกขาดของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้

หน้า แต่การรับรู้ของข้อเข่า (joint position sense) โดยการวดัขณะจบัข้อเข่าเหยียดงอ 

(threshold to detection of passive motion) มีคา่ท่ีต ่ากว่าในกลุม่ท่ีไม่ได้รับบาดเจ็บ ซึง่

มีผลการศกึษาในทิศทางเดียวกบักบัการศกึษาของ Carter และคณะ32 

สรุป ก าลงัของกลา้มเนือ้ตน้ขาดา้นหนา้ ในผูป่้วยทีมี่เอ็นแกนเข่าไขว้หนา้ขาดใน

ช่วงแรกจะมีการเปลี่ยนแปลงลดลง  แต่สามารถท าการฟ้ืนฟูได้ให้กลบัมาใกล้เคียงกบั

ภาวะปกติ ในระยะยาว ในขณะทีป่ระสาทการรบัรู้ของขอ้เข่าไม่สามารถฟ้ืนฟใูนกลบัมาได้

ใกลเ้คียงกบัภาวะปกติได ้ 

คุณภาพชีวิต 

จากการศกึษาในด้านคณุภาพชีวิต (quality of life) ในผู้ ป่วยท่ีมีเส้นเอ็นแกนเข่า

ไขว้หน้าขาด โดย Cavisi และคณะ32, 32 ผลการศกึษาประเมินโดยใช้ SF36 questionnaire  

ในผู้ ป่วย 282 คน พบว่าผู้ ป่วยท่ีมีเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าขาดจะมีคณุภาพชีวิตท่ีลดลง 

(รูปท่ี 2)  โดยคณุภาพชีวิตท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนยัส าคญัได้แก่ ด้าน physical 

functioning, role physical และ  bodily pain ซึง่แสดงถึงการลดลงของการใช้งานข้อเข่า 

และการลดลงของการท างานข้อเข่าสง่ผลกระทบตอ่หน้าท่ีตา่งๆ รวมถึงอาการปวด 
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รูปที่ 2 แสดงคา่ของ SF-36 ในด้านตา่งๆ โดยมีเส้นตดั คา่ท่ีต ่ากว่าเส้นแสดงถึง

ค่าท่ีต ่ากว่าปกติ และค่าท่ีสงูกว่าเส้นแสดงถึงค่าท่ีสงูกว่าปกติ; PF (Physical Functioning,  

การใช้งาน); RP (Role Physical, สมรรถนะ); BP (Bodily pain, อาการปวด); GH 

(General Health, สขุภาพ)โดยทัว่ไป, VT (Vitality, การมีก าลงัวงัชา); SF (Social 

Functioning, การเข้าสงัคม); RE (Role Emotional, อารมณ์) และ MH (Mental health, 

สขุภาพจิต) 

สรุป ภาวะเสน้เอ็นแกนเข่าไขว้หน้ามีผลกระทบต่อระดบัของการเล่นกีฬา ท าให้

ความสามารถในการเล่นกีฬาลดลง และระดบัของการใชง้านข้อเข่าไดล้ดลง 

   การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าบาดเจ็บ มักจะไม่มีอาการปวด ถ้าไม่มีภาวะ 

แทรกซ้อนอ่ืน  ๆร่วมด้วย ดงันัน้ผู้ ป่วยมกัจะไมมี่อาการปวดจนท าให้นอนไมห่ลบั หรือ night pain 

และไม่มีรายงานทางการแพทย์ถึงอาการท่ีเก่ียวเน่ืองระหว่างเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าบาดเจ็บกบั
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การนอน จากการสืบค้นข้อมลูทางเว็บไซต์ http://www.patientslikeme.com/symptoms/show/1-

insomnia?condition_id=623 ) ท่ีรายงานผู้ ป่วยมีอาการนอนไม่หลบัสงูถึงร้อยละ 78.7  โดย

เป็นกลุม่ท่ีมีอาการนอนไม่หลบัรุนแรงถึงร้อยละ 17.9  ข้อจ ากดัของรายงานนี ้พบวา่มีกลุม่

ตวัอย่างเพียง 67 คน และยงัไม่มีกลุม่เปรียบเทียบท่ีชดัเจน ข้อสนันิษฐานท่ีเกิดขึน้อาจจะ

เป็นผลทางอ้อมจากการลดลงของการออกก าลงักาย เช่น ความเครียดท่ีเพิ่มขึน้จากการท่ี

ไม่สามารถออกก าลงักาย อาการปวดเข่า หรือความกงัวลตอ่โรค 

สรุป ภาวะเสน้เอ็นแกนเข่าไขวห้นา้ขาดไม่ส่งผลกระทบโดยตรงกบัการนอน 

การเล่นกีฬา  

ผลการการผ่าตดัเอ็นแกนเข่าไขว้หน้ากนัการกลบัไปเล่นกีฬา (return to sport 

activity) มีการศกึษารวบรวม 48 ผลงานวิจยั23 ในผู้ ป่วย 5770 ราย พบว่ามีเพียงร้อยละ  

63 สามารถกลบัไปเลน่กีฬาในระดบัท่ีใกล้เคียงกบัก่อนผ่าตดัได้ และร้อยละ 44 สามารถ

กบัไปเลน่กีฬาประเภทแข่งขนั (competitive sport) ถึงแม้ว่าผู้ ป่วยได้รับการผ่าตดัแก้ไข

เอ็นแกนเข่าไขว้หน้าเรียบร้อยแล้ว การใช้งานเข่าด้านต่างๆ เช่นการเดิน วิ่ง และการตรวจ

ประเมินความแข็งแรงของเส้นเอ็นด้วยวิธีต่างๆ จะกลบัมาในระดบัท่ีเทียบเท่ากับปกติ 

เหตุผลหลักท่ีไม่สามารถกลับมาเล่นกีฬาในระดับปกติก่อนผ่าตัดได้ เน่ืองจากปัจจัย

ทางด้านจิตใจ (psychological factor) ท่ีมีความกลวัท่ีจะบาดเจ็บซ า้23  

Kostogiannis และคณะ23 ท าการติดตามผู้ ป่วยท่ีมีเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด ท่ี

ท าการรักษา โดยวิธีการท ากายภาพ เป็นระยะเวลา 15 ปี พบว่ามีเพียงร้อยละ 23 ได้รับ

การผ่าตดัส่องกล้องสร้างเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า (anterior cruciate ligament reconstruction)  

ส่วนในกลุ่มท่ีไม่ได้รับการผ่าตดัพบว่า ไม่สามารถในการเล่นกีฬาในระดบัเดียวกับก่อน

บาดเจ็บได้ โดยเฉพาะการเล่นกีฬาในระดบัแข่งขนั (competitive activity) และเม่ือ

ระยะเวลาเพิ่มมากขึน้ ความสามารถในการใช้งานยิ่งลดลง (รูปท่ี 3) สว่นการประเมินการ

http://www.patientslikeme.com/symptoms/show/1-insomnia?condition_id=623
http://www.patientslikeme.com/symptoms/show/1-insomnia?condition_id=623
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ใช้งานข้อเข่าโดยผู้ ป่วย (subjective knee function) โดยใช้ Lysholm Score (รูปท่ี 4) 

และ The Knee Injury and Osteoarthritis Knee Score (KOOS) (รูปท่ี 5) พบว่า ในช่วง

แรก Lysholm Score มีคา่ใกล้เคียงกบัช่วงก่อนการบาดเจ็บ และคา่จะลดลงเม่ือติดตาม

ผลท่ี 15 ปี โดยมีช่วงคะแนนที่น้อยกวา่ 84 คะแนน แสดงถึงระดบัท่ีเข่ามีปัญหาการใช้งาน

ในชีวิตประจ าวนัได้เพิ่มสงูขึน้ ส่วน KOOS profile พบว่า มีคา่ท่ีลดน้อยลงและแตกตา่ง

จากกลุม่ควบคมุท่ีชดัเจน ในด้าน การเลน่กีฬา และคณุภาพชีวิต ในขณะอาการปวด และ

กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัไมแ่ตกตา่งกบักลุม่ควบคมุ 

 
 รูปที่ 3 แสดง Tegner activity level ของกลุม่ท่ีมีเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าขาดใน

ระยะเวลาตา่งๆ23 

 
รูปที่ 4 แสดง Lysholm scores  ของกลุม่ท่ีมีเอน็แกนเขา่ไขว้หน้าขาดใน

ระยะเวลาตา่งๆ23 
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รูปที่ 5 แสดง KOOS profile ท่ีเวลา 15 ปี โดยเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ ท่ีอายุ

เฉลี่ย 42 ปี และไม่มีภาวะเข่าบาดเจ็บ23 

   การมีสัมพนัธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด  

โดยปกติการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้ามกัจะไม่มีผลต่อการมีสมัพนัธ์

กบัคนรัก/คนใกล้ชิด และยงัไม่มีรายงานทางการแพทย์เก่ียวเน่ืองกบัปัจจยันี ้แต่ในบาง

กรณี เช่น ผู้ ท่ีมีเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าบาดเจ็บร่วมด้วยกบัหมอนรองเข่า ผู้ ป่วยมกัจะมี

อาการปวดเข่าโดยเฉพาะในกรณีท่ีมีการงอเข่าจนสุด หรือในท่านั่งยองๆ ซึ่งมีลกัษณะ

คล้ายกับอาการปวดข้อเข่าจากข้อเข่าเสื่อม หรือ ข้ออักเสปรูมาตอยด์ มีผลต่อ sexual 

activity โดยผู้ ป่วยเพศชายจะมีความรู้สึกทางเพศลดลง erectile dysfunction และ 

premature ejaculation  ส่วนในเพศหญิง นอกเหนือจากความรู้สกึทางเพศลดลง ยงัมี

ความล าบากในระหวา่งมีกิจกรรมทางเพศ เช่น การงอเขา่ ท าให้มีอาการปวดเขา่ 

สรุป ภาวะเสน้เอ็นแกนเข่าไขวบ้าดเจ็บมกัจะไม่มีผลต่อความสมัพนัธ์กบัคนรัก/

คนใกลชิ้ด ยกเวน้ในกรณีทีมี่อาการปวดเข่า หรือภาวะอกัเสบร่วมดว้ย 
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   การส่ือสาร 

ยงัไมมี่การศกึษาท่ีรายงานผลของโรคท่ีมีตอ่การสื่อสาร อยา่งไรก็ดีการสื่อสารโดย

การนั่งกับพืน้ เช่น การสนทนาธรรมกับพระสงฆ์ การท าละหมาด เป็นต้น อาจมีส่วน

เก่ียวข้องกบัโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะยาวและอาจมีผลต่อการเกิดเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า

ฉีกขาดในผู้สงูอาย ุเน่ืองจากข้อเข่าเสื่อมท าให้ข้อเข่าไม่มัน่คง เกิดการดึงรัง้เส้นเอ็นแกน

เข่าไขว้หน้าให้ฉีกขาดในเวลาตอ่มาได้ ดงันัน้อาจพออนมุานได้ว่าการสื่อสารท่ีจ าเป็นต้อง

นัง่กับพืน้เป็นระยะเวลานานๆ มีความเก่ียวข้องทางอ้อมกับการเกิดเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้

หน้าฉีกขาดในผู้สงูอายไุด้ 

 

   การท างาน 

การใช้งานข้อเข่า พบว่ามีการศกึษาในรูปแบบ systematic review 33 ได้รวบรวม

การศึกษาของผลกระทบ ของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด กับการใช้งานของข้อเข่า 

พบวา่ในผู้ ป่วยท่ีมีเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าขาด จะมีการท างานของเขา่คอ่นข้างดี โดยมีคา่ 

Lysholm Score เฉลี่ยเท่ากบั 87 ใน 100 ในการติดตามการรักษาโดยวิธีการท ากายภาพ

เป็นเวลา 12 ถึง 66 เดือน การประเมินการใช้งานโดยการตรวจ single hop test หรือ

กระโดดขาเดียวมีคา่ใกล้เคียงกบัคา่ปกติ แตค่า่ Tegner activity level ลดลงถึงร้อยละ 21  

ท่ีเกิดจากการรักษาโดยการท ากายภาพมีความจ าเป็นต้องลดกิจกรรมทางการกีฬาลง 

การท างาน ในช่วงแรกของการบาดเจ็บ ผู้ ป่วยอาจจะต้องหยุดงาน ซึ่งใน

ตา่งประเทศสามารถเรียกร้องเงินทดแทนจากการหยดุงาน ท่ีเกิดจากการบาดเจ็บ ซึง่จาก

การศึกษาของ Cavisi และคณะ32, 32 พบว่าผู้ ป่วยมีการการลดลงของการใช้งานข้อเข่า 

และการลดลงของการท างานข้อเข่าสง่ผลกระทบตอ่หน้าท่ีตา่งๆ รวมถึงอาการปวด 

ในกรณีท่ีผู้ ป่วยเป็นนกักีฬาอาชีพ การบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า จะท า

ให้ผู้ ป่วยไมส่ามารถเลน่กีฬาได้เต็มท่ี และอาจจะเกิดการบาดเจ็บของโครงสร้างข้อเข่าอ่ืนๆ
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ตามมาได้ ในกรณีท่ีผู้ ป่วยได้รับการผ่าตดัรักษาภาวะนี ้ผู้ ป่วยมีความจ าเป็นต้องหยดุการ

เล่นกีฬาอย่างน้อย 6 เดือน เพื่อฟืน้ฟูกล้ามเนือ้รอบเข่า การรับรู้ข้อเข่า และการควบคุม

กล้ามเนือ้ข้อเข่าโดยระบบประสาท ให้กลบัมาใกล้เคียงกบัปกติ เพื่อลดอตัราการบาดเจ็บ

ซ า้ในระหวา่งการเลน่กีฬา 

สรุป การบาดเจ็บของเสน้เอ็นแกนเข่าไขวห้นา้ท าใหค้วามสามารถทางกาย หรือ

ในการใชข้้อเข่าลดลง ซ่ึงมีผลต่อการท างาน โดยเฉพาะนกักีฬา หรืออาชีพมีความจ าเป็น

ในการใชข้้อเข่า 

   การเรียนรู้ 

 เม่ือเกิดภาวะการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า การบาดเจ็บดงักล่าวอาจ

เป็นอุปสรรคในการเรียนรู้ท่ีต้องอาศยัการเคลื่อนไหวหรือออกก าลงักายของข้อเข่า เช่น 

วิชาสุขศึกษาและพลศึกษา เวชศาสตร์การกีฬา นาฏศิลป์ประเภทการฟ้อนร าและโขน 

นกัศกึษาหรือนกัศกึษาวิชาทหาร การฝึกอบรมทางการแพทย์หรือวิชาชีพท่ีต้องอาศยัการ

เดิน เป็นต้น หลงัจากการรักษาผู้ ท่ีมีภาวะนีจ้ าเป็นต้องหยดุการเรียนรู้ดงักลา่ว32, 32 ท าการ

ฟื้นฟูสภาพกล้ามเนือ้และการรับรู้รอบข้อเข่าให้กลบัมาเป็นปกติซึ่งใช้เวลาประมาณ 6 

เดือน ทัง้นีเ้พื่อให้สามารถกลบัมาเรียนรู้ได้ตามท่ีมุง่หวงัไว้  

 สรุป ภาวะการบาดเจ็บของเสน้เอ็นแกนเข่าไขว้หน้ามีผลกระทบต่อการเรียนรู้ที่

ตอ้งอาศยัการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ซ่ึงตอ้งการการพกัฟ้ืนและฟ้ืนฟสูภาพก่อนกลบัมาใช้

งานไดต้ามปกติ 
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บทวิเคราะห์ 

วิถีชีวิตต่างๆ ท่ีมีผลต่อภาวะบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า โดยสรุปได้แก่ 

ปัจจยัในด้านการพกัผ่อนหย่อนใจ เรียนรู้ และการท างาน (รูปท่ี 6) โดยการอยู่ท่ีมีผลต่อ

การเกิดการบาดเจ็บได้แก่การเล่นกีฬา โดยเฉพาะอย่างยิ่งกีฬาปะทะ ส่วนผลของการเล่น

กีฬาในขณะท่ีมีเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าบาดเจ็บจะท าให้โครงสร้างอ่ืนๆ ของข้อเข่าบาดเจ็บ

ตามมาได้ ส่วนการท างานนอกเหนือจากนกักีฬาอาชีพแล้ว ในหลายอาชีพท่ีมีการท างาน

ในลกัษณะท่ีมีการเดินหรือวิ่ง ร่วมกับถือของอาจจะมีความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บ

ของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าได้ ปัจจัยด้านการเรียนรู้ การเรียนรู้หรือฝึกการควบคุม

กล้ามเนือ้ในระหว่างการเล่นกีฬา พบว่า สามารถลดโอกาสท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บของ

เส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าได้  

ปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรง แต่อาจจะส่งผลกระทบทางอ้อมได้แก่ การกิน ในคนท่ีมี

ดชันีมวลกายสงูจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า ในขณะท่ี

การมีสมัพนัธ์กบัคนรัก/คนใกล้ชิดท่ีมีการใช้ยาคมุก าเนิดในนกักีฬาเพศหญิง อาจจะช่วย

ลดโอกาสบาดเจ็บตอ่เอ็นแกนเขา่ไขว้หน้าได้ 

ส่วนปัจจัยด้านการนอนหลับ และการสื่อสาร ไม่พบความเก่ียวเน่ืองกับการ

บาดเจ็บของเอ็นแกนเขา่ไขว้หน้า 

ผลของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าท่ีมีตอ่วิถีชีวิต มกัไม่กระทบวิถีชีวิตมากนกั ทัง้ในด้าน 

การอปุโภค/บริโภค การนอนหลบั การมีสมัพนัธ์กบัคนรัก/คนใกล้ชิด การสื่อสาร การเรียนรู้ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุม่ท่ีไม่ได้เลน่กีฬาเป็นประจ า อย่างไรก็ตามภาวะนีจ้ะท าให้ความ

แข็งแรงของข้อเข่าลดลง และอาจจะสง่ผลตอ่งานท่ีท า และคณุภาพชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

และอาจจะสง่ผลตอ่การบาดเจ็บของโครงสร้างอ่ืนๆ ภายในเข่า ท าให้มีอาการปวดมากขึน้ได้ 

รวมไปถึงภาวะเสื่อมสภาพของข้อเข่า 
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รูปที่ 6 วิถีชีวิตกบัเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด 

ข้อเสนอแนะ 

ในปัจจบุนัการบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าพบได้บอ่ยมากขึน้ ซึง่มีผลกระทบ

ตอ่การท างาน และการใช้ชีวิตประจ าวนั ในบางครัง้จะสง่ผลเสียในระยะยาวได้ ถ้าไมไ่ด้รับ

การรักษาอยา่งถกูต้อง 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า นอกเหนือจากวิถีชีวิตท่ี

ได้กล่าวมาข้างต้นแล้ว ยงัสามารถเกิดจากปัจจยัภายในตวันกักีฬาเอง เช่น ลกัษณะของ

ปลายกระดกูต้นขา กระดกูหน้าแข้ง ภาวะเอ็นหลวม และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ใน

สว่นตา่งๆ เช่น กล้ามเนือ้ต้นขา สะโพก และล าตวั 
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การปอ้งกนัเพื่อจะลดการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าจากวิถีชีวิต 

1. ลดปัจจยัเสี่ยง 
a. ควบคมุน า้หนกั 

b. การฝึกการควบคมุกล้ามเนือ้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุม่นกักีฬาท่ีมีความ
เสี่ยง 

c. ให้ความรู้เก่ียวกบัการใช้สนามหญ้าเทียม 

d. สง่เสริมการใช้สนามหญ้าธรรมชาต ิแทนการใช้สนามหญ้าเทียม 

2. ในนกักีฬาท่ีมีการบาดเจ็บของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้า ควรได้รับการรักษาอย่าง
ถกูต้อง สว่นในประชากรทัว่ไป ควรมีความเข้าใจในตวัโรค และน ามาตดัสินใจใน

การเลือกวิธีรักษา ท่ีเหมาะสมกบัการใช้ชีวิต 

3. ท าศกึษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัผลกระทบของภาวะเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าบาดเจ็บท่ี
มีต่อวิถีชีวิตของคนไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กิจกรรมเฉพาะท่ีมีในคนไทย เช่น 

กิจกรรมท่ีพืน้ การเข้าวดั ประเภทกีฬาของคนไทย ตะกร้อ 

บทสรุป 

ถึงแม้วิถีชีวิตด้านต่างๆ มีผลต่อภาวะบาดเจ็บของเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าท่ีไม่มากนกั 

แต่มีหลายปัจจยัท่ีสามารถน าไปปรับปรุง และแก้ไข เพื่อลดโอกาสการบาดเจ็บของเส้น

เอ็นแกนเขา่ไขว้หน้า ซึง่ตอ่ไปเป็นปัญหาสขุภาพท่ีส าคญัของคนไทย 

การรวบรวมข้อมูลยงัมีข้อจ ากัดในหลายด้าน เช่น การศึกษาท าให้ต่างประเทศ 

วฒันธรรม หรือวิถีชีวิต อาจจะมีความแตกตา่งในบางแง่มมุ ท่ีจะน ามาประยกุต์ใช้ในคนไทย  
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วิถีชีวิตกับภาวะบาดเจบ็เรือ้รังของเส้นเอน็ใต้กระดกูสะบัก 
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วิถีชีวิตกับภาวะบาดเจบ็เรือ้รังของเส้นเอน็ใต้กระดกูสะบัก 

(Rotator cuff syndrome) 

ผศ.นพ.ชศูกัดิ ์กิจคณุาเสถียร 

บทน า 

เส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั เป็นกลุ่มของกล้ามเนือ้ท่ีมีเส้นเอ็นเกาะ และครอบคลมุ

หวักระดกูต้นแขน (humeral head) ประกอบด้วยกล้ามเนือ้ทัง้หมด 4 มดั (รูปท่ี 1) ได้แก่  

1. Supraspinatus 

2. Infraspinatus 

3. Subscapularis 

4. Teres minor 

                 
รูปที่ 1 ภาพแสดงเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั ภาพน ามาจากเว็บไซต์ 

http://www.nottinghamshoulders.com/Assets/Images/patient/procedures/impingment1.jpg 

 

http://www.nottinghamshoulders.com/Assets/Images/patient/procedures/impingment1.jpg
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กล้ามเนือ้กลุ่มนีท้ าหน้าท่ีควบคมุให้หวักระดกูต้นแขนอยู่กึ่งกลางของเบ้าข้อไหล ่

(joint stability) และความคมุทิศทางในการเคลื่อนไหวของข้อไหล ่โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

เคลื่อนไหวในแนวของการหมนุ 

ภาวะบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั (Rotator cuff syndrome) เป็น

ภาวะท่ีท าให้มีอาการปวดหัวไหล่เรือ้รัง ท่ีพบได้บ่อย มักพบได้มากในผู้สูงอายุ โดยจะ

เกิดขึน้ได้มากขึน้ตามอายท่ีุมากขึน้ และสมัพนัธ์การใช้งานข้อไหล่ โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีมี

การเคลื่อนไหวแขนท่ีสงูเหนือศีรษะ (overhead activity) 

ในปัจจบุนัสงัคมไทยเข้าสู่สงัคมผู้สูงอาย ุโดยมีสดัส่วนของผู้สงูอายท่ีุมากขึน้ ท า

ให้ภาวะบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั พบได้บ่อย และรุนแรงมากขึน้ ท าให้

ต้องสญูเสียทรัพยากรในการดแูลรักษาท่ีมากขึน้ 

 การบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักจะมีหลากหลายความรุนแรง 

ขึน้อยู่กบัพยาธิสภาพของเส้นเอ็น โดยมกัจะแบ่งออกเป็นกลุ่มเรียงตามความรุนแรงของ

โรค ได้แก่ 

1. Impingement syndrome เป็นภาวะท่ีมีการบาดเจ็บของเส้นเอ็นใน

กระดกูสะบกั โดยไม่มีการฉีกขาดของเส้นเอ็น แต่อาจจะมีการอกัเสบ

ของเนือ้เย่ืออ่อนท่ีคลมุเส้นเอ็น(bursa) 

2. Partial thickness rotator cuff tear การบาดเจ็บของเส้นเอ็นใต้สะบกัท่ีมี

การฉีกขาดบางสว่นของความหนาเส้นเอ็น สว่นใหญ่มกัจะเกิดบริเวณจดุ

เกาะเส้นเอ็นบนหวักระดกูต้นแขน 

3. Full thickness rotator cuff tear การบาดเจ็บของเส้นเอ็น มีการฉีกขาด

ของเส้นเอ็นตลอดความหนาของเส้นเอ็น  
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4. Rotator cuff arthropathy การฉีกขาดของเส้นเอ็นท าให้ไหลเ่กิดภาวะ

เสื่อมสภาพตามมา ซึง่มีลกัษณะท่ีแตกตา่งกบัการเสื่อมสภาพของข้อไหล ่

(primary osteoarthritis) 

อาการและอาการแสดง  

ภาวะบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก ผู้ ป่วยจะมาตรวจรักษาด้วย

อาการปวดข้อไหลเ่รือ้รัง โดยอาการปวดข้อไหลจ่ะมีลกัษณะปวดท่ีมากขึน้เร่ือยๆ อย่างช้า 

(progressive pain) อย่างช้าๆ มีอาการปวดเวลานอนกลางคืน (night pain) อาจจะ

อาการปวดร้าวลงบริเวณแขนด้านนอก อาการปวดจะรุนแรงขึน้ในกิจกรรม ท่ีมีการยกแขน

เหนือศีรษะ (overhead activity) หรือบิดหมนุ ในบางครัง้อาจจะมีการลดลงของพิสยัการ

เคลื่อนไหว กล้ามเนือ้อ่อนแรง หรือ มีกล้ามเนือ้บริเวณข้อไหล่ลีบเล็กลง โดยเฉพาะใน

กรณีท่ีมีการฉีกขาดของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั 

สาเหตุ และปัจจัยเส่ียง 

ภาวะนีส้ามารถเกิดได้จากหลายปัจจยั สามารถแบ่งออกเป็นปัจจยัภายนอกและ

ภายใน โดยปัจจยัภายในได้แก่ ลกัษณะของเส้นเลือดท่ีมาเส้นเส้นเอ็นบริเวณจุดเกาะท่ีมี

ปริมาณน้อยกวา่ต าแหน่งอ่ืน การเสื่อมสภาพของเส้นเอ็น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บริเวณท่ีจดุ

เกาะของเส้นเอ็นบนหวักระดกูต้นแขน หรือ มีการอ่อนก าลงัลงของกล้ามเนือ้  ไม่สามารถ

ควบคมุให้หวักระดกูอยู่กึ่งกลางเบ้าข้อไหล่ได้ ท าให้มีการเคลื่อนท่ีของหวักระดกูต้นแขน

ขึน้ไปด้านบน เสียดสีกับโครงสร้างด้านบน ขณะมีการเคลื่อนไหวข้อไหล่  ส่วนปัจจัย

ภายนอก ได้แก่ ภาวะกระดกูงอก โดยเฉพาะบริเวณขอบด้านหน้าของกระดกู acromion 

และ การหนาตวัเส้นเอ็น coracoacromial ligament  หรือมีกระดกูงอกภายในเส้นเอ็น ทัง้

สองปัจจยัส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั โดยการเคลื่อนไหว

ของข้อไหล่ จะท าให้เกิดการเสียดสี กดทบั ของโครงสร้างท่ีอยู่ด้านบนเส้นเอ็น เช่น ขอบ
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หน้าของกระดกูสะบกั การกดทบัและเสียดสีบนเส้นเอ็น ท าให้เกิดการอกัเสบของเนือ้เยือ้

ออ่นใต้กระดกูสะบกั (bursa) เส้นเอ็น และถ้ามีการบาดเจ็บซ า้เป็นระยะเวลานาน อาจท า

ให้เส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกัมีการฉีกขาดบางสว่น หรือทัง้หมด ตลอดความหนาของเส้นเอ็น 

ภาวะการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบกั โดยปกติจะมีอาการเป็นๆ

หายๆได้ ขึน้อยู่กับการใช้งานข้อไหล่ และพยาธิสภาพในตวัเส้นเอ็น ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้

ผู้ ป่วยมีอาการปวด และโรคด าเนินมากขึน้ ได้แก่ 

1. ผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี 

2. พยาธิสภาพท่ีเส้นเอ็นมีการฉีกขาดตลอดความหนาของเส้นเอ็น  (full 

thickness rotator cuff tear) 

3. ขนาดของเส้นเอ็นที่ฉีกขาดท่ีมีขนาดใหญ่ 

4. ผู้ ป่วยท่ีมีกระดกูงอก หรือมีลกัษณะของกระดกู acromion ท่ีโค้งลงกดลง

บนเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั 

การรักษา 

การรักษาภาวะการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั ต้องค านึงถึงความ

รุนแรงของโรค โดยส่วนใหญ่สามารถเร่ิมการรักษาจากวิธีอนรัุกษ์ได้ ยกเว้น ในกรณีท่ีมี

การฉีกขาดของ เส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกัชนิดตลอดความหนาของเส้นเอ็น เน่ืองจาก การ

ผ่าตดัรักษาล่าช้า จะส่งผลให้การฉีกขาดมีขนาดท่ีใหญ่ขึน้ และมีการเปลี่ยนแปลงในเส้น

เอ็นและกล้ามเนือ้ โดยมีไขมนัมาแทรกแทนท่ีเซลเส้นเอ็นและกล้ามเนือ้ ท าให้ผลการรักษา

โดยการผ่าตดั และการท างานของข้อไหล่แย่ลง ภาวะแทรกซ้อนหลงัการรักษาโดยการ

ผา่ตดัสงูขึน้  
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การรักษาโดยวิธีอนุรักษ์ 
เน่ืองจากในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะนี ้จะมีการตงึ และหดรัดตวัของโครงสร้างข้อไหล่

ทางด้านหลงั ท าให้มีการเคลื่อนไหวของหวักระดกูต้นแขนท่ีผิดปกติ และมกัจะเคลื่อนท่ีไป

ด้านบน ท าให้มีการเสียดสีของหัวกระดกูกบัโครงสร้างด้านบน ดงันัน้ การรักษาสามารถ

ท าได้โดย โดยมีหลกัการ 

1. ควบคมุอาการปวด และลดการบาดเจ็บของเส้นเอ็น 

a. ลดกิจกรรมท่ีกระตุ้นให้เกิดอาการปวด เช่น กิจกรรมท่ีมีการยก
แขนขึน้ เหนือศีรษะ ลกัษณะท่านอนท่ีมีการยกแขนขึน้ด้านบน  

b. ควบคมุอาการปวดโดยการใช้ยา ในกลุ่มยาแก้ปวด และยาต้าน
การอกัเสบ 

2. ท าให้การเคลื่อนไหวของข้อไหลก่ลบัมาเป็นปกติ โดยสว่นใหญ่ของผู้ ป่วย
ท่ีมีภาวะเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกัอกัเสบมกัจะมีการตึงตวัของเยือ้หุ้มข้อ

ทางด้านหลงั ดงันัน้ผู้ ป่วยจึงควรท าการยืดโครงสร้างของข้อไหล่ในทุก

ทิศทาง ให้การเคลื่อนท่ีของข้อไหลก่ลบัมาเป็นปกติ  

3. ฝึกกล้ามเนือ้ของเส้นเอ็นใต้สะบกัให้แข็งแรง เน่ืองจากกล้ามเนือ้ในกลุม่นี ้
มีหน้าท่ีควบคุมให้หัวกระดูกต้นแขนอยู่ในกึ่งกลางเบ้า ถ้ากล้ามเนือ้ท่ี

แข็งแรงจะสามารถควบคมุความผิดปกติของการเคลื่อนท่ี ของหวักระดกู

ต้นแขน และลดโอกาสท่ีเส้นเอ็นใต้สะบกัจะได้รับบาดเจ็บจากการถูก

เสียดสี หรือกดทบัจากโครงสร้างด้านบน 

การรักษาโดยการผ่าตดั 

 การผา่ตดัในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกับาดเจ็บ เน่ืองจากในบาง

กรณีถ้าไมไ่ด้รับการผา่ตดัอาจจะท าให้การบาดเจ็บมากขึน้ และสง่ผลกระทบท าให้เกิด

ภาวะเสื่อมสภาพของข้อไหลต่ามมา ข้อบง่ชีใ้นการผา่ตดัได้แก่ 
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1. ภาวะการฉีกขาดของเส้นเอ็นตลอดความหนา (full thickness rotator cuff tear) 

2. ภาวะการฉีกขาดบางสว่นของความหนาเส้นเอ็น (partial thickness rotator cuff 

tear) ท่ีมีขนาดมากกวา่คร่ึงหนึง่ของจดุเกาะเส้นเอ็น 

3. ไม่ตอบสนองตอ่การรักษาโดยวิธีอนรัุกษ์ อย่างน้อย 3 ถึง 6 เดือน 

ในบทความนี ้ได้รวบรวมผลกระทบตา่งๆ จากวิถีชีวิต 7 มิติท่ีมีผลตอ่โรค ได้แก่ การ

อปุโภค/บริโภค การอยู่อาศยั การนอนหลบั/พกัผ่อนหย่อนใจ การมีสมัพนัธ์กบัคนรัก/คน

ใกล้ชิด (sexual activity) การสื่อสาร การท างาน และการเรียนรู้ และผลการทบของโรคท่ีมี

ตอ่วิถีชีวิตทัง้ 7 ด้าน เพื่อเป็นความรู้ เพื่อให้เข้าใจภาวะของโรคในแง่มมุต่างๆได้ ทกุด้าน 

และน าความรู้ท่ีได้มาประยุกต์ใช้ในด้านต่างๆ เช่น การป้องกนั การพยากรณ์ผลกระทบ

ของโรค 

วิถีชีวิตที่มีผลต่อการเกิดภาวะการบาดเจบ็เร่ืองรังของเส้นเอน็ใต้กระดกูสะบัก 

   การอุปโภค/บริโภค 

 เน่ืองการภาวะการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั สามารถเกิดจาก

การใช้งานข้อไหลใ่นบางกิจกรรม เส้นเอ็นใต้สะบกัมีการเสียดสีกบักระดกูด้านบน ท าให้

เส้นเอ็นมีการเปลี่ยนแปลงในลกัษณะตา่งๆ ซึง่พบวา่ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บเรือ้รัง

ของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั จะมีระดบัของสารอกัเสบตา่งๆ (cytokines) หลายชนิดเพิ่ม

สงูขึน้ในเนือ้เยือ้อ่อนเหนือเส้นเอ็น (bursa) สารเหลา่นีมี้ผลท าให้เกิดอาการปวด อกัเสบ  

และท าให้เส้นเอ็นเสื่อมสภาพ  

 สารอาหารท่ีมีสาร polyunstaturated fatty acid (PUFAs) เช่น  Omega3 ท่ีพบ

มากในปลาทะเลน า้ลึกมีฤทธ์ิช่วยลดการท างานของสารอกัเสบประเภท free radical 

oxidants น่าจะช่วยลดการเกิดการอกัเสบ การเสื่อมสภาพของเส้นเอ็นใต้สะบกัท่ีได้รับการ

บาดเจ็บ อย่างไรก็ตามจากการศกึษารอบรวมข้อมลู ของ Lewis และคณะ1 ศกึษาการใช้
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สาร PUFS ในภาวะการเสื่อมสภาพของเส้นเอ็น (tendinopathy) พบว่าสาร PUFAs มี

ประสิทธิภาพในการช่วยลดอาการปวดของภาวะ tendinopathy ได้ แต่ไม่พบว่า

สารอาหารใดสามารถลดอาการ หรืออบุตัิการณ์การเกิดการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้

กระดกูสะบกัได้ 

 การทานอาหารบางประเภทท่ีมีปริมาณคอเรสเตอรอล (cholesterol) สงู ท าให้มี

ภาวะไขมนัในเลือดสงู (hypercholesterolemia) อาจจะมีผลตอ่การบาดเจ็บเรือ้รังของเส้น

เอ็นใต้กระดกูสะบกั การศึกษาในหนูทดลองพบว่าภาวะไขมนัในเลือดสงู (hypercholesterolemia) 

จะท าให้ความยืดหยุ่นของเส้นเอ็นลดลง มีผลตอ่การเกิดการบาดเจ็บ และฉีกขาดของเส้น

เอ็นได้ง่าย และมากขึน้ จากการศกึษาของ Abboud และคณะ2 เปรียบเทียบผู้ ป่วยท่ีมี

ภาวะเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกัฉีกขาดจากการเสื่อมสภาพ (degenerative rotator cuff 

tear) พบว่ากลุ่มผู้ ป่วยมีระดบัไขมนัในเลือดสงูกว่าในกลุ่มควบคมุ ซึง่เช่ือว่า ระดบัไขมนั

ในเลือดสงูจะเป็นปัจจยัเสริมให้เกิดการฉีกขาดของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั อย่างไรก็ดีใน

การศึกษาของ Longo และคณะ3 ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัคอเลสเตอรอลและ

ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) ในเลือดกับการฉีกของของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบกัท่ีมี

นยัส าคญัทางสถิติ 

 จากการศึกษาในสตัว์ทดลอง4 พบว่าหนูทดลองท่ีมีระดบัวิตามินดีในเลือดต ่า มี

การเช่ือมหรือสมานของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบกัท่ีระยะเวลา 2 สปัดาห์ด้อยกว่าหนูท่ีมี

ระดบัวิตามินดีปกติ ท าให้มีสมมตุิฐานว่า ในคนท่ีมีระดบัวิตามินในเลือดต ่า จะท าให้การ

ซอ่มแซม หรือการสมานของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกัลดลง ท าให้มีการฉีกขาดของเส้นเอ็น

ใต้กระดกูสะบกัได้มากขึน้ แต่อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นมนษุย์ 

หรือพิสจูน์ข้อสมมตุิฐานนี ้

 ลกัษณะรูปร่างอ้วนลงพงุ โดยดจูากเส้นรอบเอว (waist circumference) และ

อตัราส่วนระหว่างเส้นรอบเอวกบัเส้นรอบสะโพก (waist-hip ratio) พบว่าเพิ่มความเสี่ยง



วิถีชีวิตกบัโรค | 93 
 

ท าให้เกิดอาการปวดไหลไ่ด้สงูขึน้โดยเฉพาะในเพศชาย อย่างไรก็ตามไม่พบความสมัพนัธ์

กบัภาวะการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั5 

การสูบบุหร่ี มีผลต่อการหดตวัของหลอดเลือดท าให้เลือดไปเลีย้งเส้นเอ็นใต้

กระดูกสะบกัได้น้อยลง ซึ่งจุดเกาะเส้นเอ็นใต้สะบกัในบางต าแหน่งมีเส้นเลือดมาเลีย้ง

คอ่นข้างน้อย (hypovascular area) อาจเป็นปัจจยัเสี่ยงท่ีท าให้บริเวณนีมี้การฉีกขาดท่ี

มากกว่าต าแหน่งอ่ืนๆ มีหลายการศึกษาพบว่า คนท่ีสูบบุหร่ีมีภาวะเส้นเอ็นใต้กระดูก

สะบกัฉีกขาดสงูกว่าคนไม่สบู นอกเหนือจากนัน้คนสบูบหุร่ีจะมีขนาดของการฉีกขาดของ

เส้นเอ็นใต้สะบกัท่ีมีขนาดใหญ่กวา่ จากการศกึษาของ Baumgarten และคณะ6 พบว่าคน

ท่ีสบูบหุร่ีจะเพิ่มโอกาสมีเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกัฉีกขาดจากความเสื่อม สงูกว่าคนไม่สบู

บหุร่ีถึง 1.74 เท่า (odds ratio 1.23-2.44) และคนท่ีมีอาการปวดหวัไหล่และสบูบหุร่ี

ภายใน 10 ปีภายในก่อนทีอาการปวด จะมีความเสี่ยงท่ีจะมีการฉีกขาดของเส้นเอ็นใต้

กระดกูสะบกัมากกวา่คนท่ีหยดุสบูบหุร่ี หรือเคยสบูบหุร่ี แตเ่ลิกมามากกว่า 10 ปี ถึง 4.24 

เท่า (odds ratio 1.75-10.25) ในสว่นของปริมาณท่ีสบู พบว่า ถ้าสบูมากกว่า 1 ถึง 2 ซอง

ตอ่วนั จะเพิ่มความเสี่ยงมากขึน้ 1.66 เท่า และ 3.35 เท่าในคนท่ีสบูมากกว่า 2 ซองตอ่วนั 

ในขณะท่ีคนท่ีสบูน้อยกวา่ 1 ซองตอ่วนัมีความเสี่ยงเพิ่มขึน้เลก็น้อย แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิติ 

 สรุป สารอาหารหลายชนิดมีผลต่อการบาดเจ็บเร้ือรังของเสน้เอ็นใตก้ระดูกสะบกั 

มีทัง้ปัจจยัที่ช่วยลดการบาดเจ็บ (PUFAs) และ ปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดการบาดเจ็บ 

(hypercholesterolemia) อย่างไรก็ตามปัจจยัข้างต้น ยงัมีข้อโต้แย้งและไม่มีข้อสรุปที่

ชดัเจน  ดงันัน้ปัจจยัดา้นสารอาหารจึงอาจเป็นเพียงปัจจยัเสริม ไม่ใช่ปัจจยัหลกัทีมี่

ความส าคญัต่อภาวะการบาดเจ็บเร้ือรังของเสน้เอ็นใตก้ระดูกสะบกั นอกจากนี้การสูบ

บุหร่ียังเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการฉีกขาดของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก โดยมี

ความสมัพนัธ์กบัปริมาณ และระยะเวลาทีสู่บ 
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   การอยู่อาศัย 

  การใช้เคร่ืองช่วยเดิน (gait aid) อาจจะสง่ผลท าให้เกิดแรงกระท าตอ่โครงสร้าง

ข้อไหล่ได้ โดยเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกัมกัจะได้รับแรงมากขึน้ในระหว่างการใช้เคร่ืองช่วย

เดิน อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการศกึษาอตัราการเกิดการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกู

สะบกัในคนท่ีใช้เคร่ืองช่วยเดิน  มีเพียงการศกึษาอตัราการเกิดอาการปวดไหล ่(shoulder 

pain) กบัการใช้เคร่ืองมือช่วยเดินในผู้ ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บของไขกระดกู (spinal cord 

injury) พบอาการปวดไหล่ ถึงร้อยละ 35.4 และ 47.6  ในผู้ ป่วยท่ีใช้รถเข็น (manual 

wheelchair) และ ใช้อปุกรณ์ช่วยเดนิ เช่น ไม้ค า้ยนัรักแร้ หรือ ไม้เท้า ตามล าดบั7 สว่นการ

ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินท่ีสมัพันธ์กันการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบกั ยังไม่มี

การศึกษาโดยเฉพาะเจาะจง แต่มีการศึกษาท่ีใกล้เคียงในกลุ่มผู้ ป่วยอัมพาตคร่ึงล่าง 

(paraplegia) ท่ีใช้อปุกรณ์ช่วยเดินด้วยรถเข็น (wheelchair) และสามารถใช้รถเข็นได้ด้วย

ตนเอง โดยใช้แขน และข้อไหล่ ออกแรงดนั และหมนุล้อ (hand rim wheel chair 

propulsion) พบว่า ในขณะผู้ ป่วยออกแรงดนัล้อให้หมุนแรงท่ีมากระท าท่ีเส้นเอ็นใต้

กระดกูสะบกัจะสงูขึน้ เท่ากบั 1ถึง 1.65 เท่าของน า้หนกัตวั8 Akbar และคณะ9 ศกึษา

เปรียบเทียบกลุ่มผู้ ป่วยอมัพาตคร่ึงล่าง กบัคนปกติท่ีมีอายใุกล้เคียงกนั และเพศเดียวกนั 

พบว่ากลุ่มผู้ ป่วยอัมพาตคร่ึงล่าง มีเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบกัฉีกขาดสูงถึงร้อยละ 63 

ในขณะท่ีกลุม่เปรียบเทียบมีเพียงร้อยละ 15 โดยปัจจยัเสี่ยงท่ีมีผลตอ่การฉีกขาดท่ีพบ คือ 

อายท่ีุมากขึน้ และระยะเวลาท่ีใช้รถเข็น10 

สรุป ลกัษณะการอยู่ของผูป่้วยมีผลต่อภาวะการบาดเจ็บเร้ือรงัของเสน้เอ็นใต้

กระดูกสะบกั ในผูป่้วยทีต่อ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน หรือรถเข็น เป็นระยะเวลานานจะเพ่ิมความ

เสีย่งท าใหเ้กิดภาวะนีม้ากข้ึน 
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   การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

โดยปกติผู้ ป่วยส่วนใหญ่ท่ีมีภาวะการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั 

จะมีอาการปวดเวลากลางคืน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เวลานอนตะแคงทับข้างท่ีมีอาการ 

หลายคนเช่ือว่าการนอนตะแคงอาจจะท าให้มีการบาดเจ็บของเส้นเอ็นมากขึน้ จาก

การศกึษาของ Werner และคณะ11 พบวา่ ท่านอนหงายจะมีความดนัในช่องว่างใต้กระดกู

สะบกัต ่ากว่าท่านอนคว ่า และนอนตะแคง โดยเช่ือว่าความดนัท่ีสงูขึน้จะท าให้เลือดท่ีมา

เลีย้งเส้นเอ็นลดลง ท าให้การซ่อมแซมเส้นเอ็นท่ีบาดเจ็บลดลง ท าให้เกิดภาวะการ

เสื่อมสภาพของเส้นเอ็นตามมา  

การออกก าลงักายท่ีถกูต้อง ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเส้นเอ็นใต้สะบกับาดเจ็บเรือ้รัง 

สามารถช่วยลดอาการ และท าให้การใช้งานข้อไหล่ดีขึน้ 12-14  หลกัการของการออกก าลงั

กายในภาวะนี ้ได้แก่ การฝึกพิสยัการเคลื่อนไหวของข้อไหล่กลบัมาสู่สภาวะปกติ ร่วมกบั

การฝึกกล้ามเนือ้ใต้กระดูกสะบกั และกลุ่มท่ีท าหน้าท่ีควบคุมการเคลื่อนท่ีของกระดูก

สะบกั (scapular stabilizer group) ให้แข็งแรงมากขึน้ กล้านเนือ้รอบข้อไหลท่ี่แข็งแรงจะ

ช่วยท าให้การเคลื่อนไหวของข้อไหล่กลบัเป็นปกติ จากการศกึษาของ Lewis13 พบว่าใน

ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีภาวะเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกัอกัเสบเรือ้รัง (impingement syndrome) เม่ือ

ฝึกกล้ามเนือ้ทัง้สองกลุ่มให้แข็งแรง จะสามารถลดการรักษาโดยการผ่าตัดได้ เม่ือ

เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุ พบว่า ทกุๆ 3 คนท่ีออกก าลงักายตามท่ีก าหนด จะมีความ

ต้องการท่ีจะรักษาโดยวิธีผ่าตดัน้อยลง 1 คน เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ได้ออกก าลงั

กาย หรือออกก าลงักายทัว่ๆไป (number-needed-to treat; NNT =3, ช่วงความเช่ือมัน่

ร้อยละ 95: 1.6-3.9) ซึง่ผลการศกึษามีทิศทางเดียวกบัการศกึษาของ Litchfield12 ท่ีพบว่า

การออกก าลงักายฝึกกล้ามเนือ้ทัง้สองกลุ่มให้แข็งแรง มีผลท าให้กลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีภาวะการ
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อกัเสบเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั และวางแผนรอผ่าตดั ตดัสินใจเลือกวิธีการรักษา

โดยวิธีการผา่ตดัลดลงถึง 7 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีออกก าลงักายข้อไหลท่ัว่ไป 

การเล่นกีฬาพบว่ามีการบาดเจ็บของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกัอย่างชดัเจนซึ่งจะ

เป็นภาวะท่ีพบในนกักีฬาใช้ข้อไหลเ่ป็นหลกั เช่นนกัเบสบอล ซึง่การบาดเจ็บในกลุม่นีจ้ะมี

ลกัษณะท่ีแตกต่างจากการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกัของกลุ่มประชากร

สูงอายุ ทัง้ต าแหน่ง และกลไกการเกิด รวมถึงการด าเนินโรค ซึ่งไม่ได้ครอบคลุมใน

บทความนี ้

สว่นการออกก าลงักายทัว่ไปอาจจะท าให้เกิดภาวะการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็น

ใต้กระดกูสะบกัได้ ดงัการศกึษาของ Couanis และคณะ15 ท่ีศกึษาในกลุม่นกักีฬาว่ายน า้ 

พบว่าในการฝึกซ้อม (training) จะท าให้เกิดภาวะบาดเจ็บของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั 

และสง่ผลท าให้เกิดการหนาตวัของเนือ้เยือ้อ่อนท่ีคลมุเส้นเอ็นอยู่ (bursa) โดยในกลุม่ท่ีมี

อาการปวดข้อไหลจ่ากภาวะการอกัเสบเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกัมกัจะมีการหนา

ตวัของเนือ้เยือ้อ่อน (bursa) มากขึน้ เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Batalha และคณะ16 ท่ี

พบว่าเทคนิคการฝึกว่าน า้ในลกัษณะ macrocycle อาจจะท าให้เกิดความไม่สมดลุของ

กล้ามเนือ้รอบหวัไหล ่และน าไปสูก่ารบาดเจ็บของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกัได้มากขึน้ 

สรุป ลกัษณะการนอนตะแคง นอนคว ่า อาจจะส่งผลต่อการเกิดการบาดเจ็บ

เร้ือรงัของเสน้เอ็นใตก้ระดูกสะบกัได ้แต่ปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานทีช่ดัเจนยืนยนัความคิดนี ้

การออกก าลงักายกลา้มเนือ้หรือการฝึก พบว่า การฝึกกลา้มเนือ้ใตก้ระดูกสะบกั และกลุ่ม

ทีท่ าหนา้ทีค่วบคมุการเคลื่อนทีข่องกระดูกสะบกัช่วยลดอาการปวดไดดี้ ในขณะการฝึกที่

ไม่สมดลุของกลา้มเนือ้รอบข้อไหล่อาจจะส่งผลเสียมากกว่า 
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   การมีสัมพนัธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด  

แม้ท่าทางในการมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิดท าให้ข้อไหล่รับน า้หนักตัวใน

ช่วงเวลาหนึง่ อาจมีผลตอ่การบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกัได้ จากการสืบค้น

ข้อมลู ยงัไม่มีการศึกษาถึงความสมัพนัธ์ทางเพศกบัคนรัก/คนใกล้ชิด (sexual activity) 

กบัภาวการณ์บาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั  

   การส่ือสาร 

การสื่อสารในปัจจบุนัท่ีมีการใช้โทรศพัท์มือถือในท่างอแขนร่วมกบังอไหลเ่ลก็น้อย 

แม้จะท าซ า้ๆหรือท าเป็นระยะเวลานานแต่ไม่มีการใช้งานข้อไหล่ในลกัษณะยกขึน้เหนือ

ศีรษะ โอกาสท าให้เกิดการบาดเจ็บของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกัน่าจะน้อยมาก อย่างไรก็ดี

จากการสืบค้นข้อมลู ยงัไม่มีการศกึษาถึงความสมัพนัธ์ในด้าน การสื่อสาร กบัภาวะการ

บาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั  

   การท างาน 

การบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั สว่นหนึ่งเช่ือว่าเกิดจากการใช้งาน

ขึน้ ท าให้เส้นเอ็นเสียดสีกับด้านหน้าของกระดูกสะบกั หรือมีการบาดเจ็บของเส้นเอ็น

ในขณะท างานยกขึน้ จากการศกึษาของ Yamamoto และคณะ17 ซึ่งท าการส ารวจกลุ่ม

ประชากรในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง จ านวน 683 คน พบว่าประชากรในกลุ่มท่ีมีภาวะบาดเจ็บ

เรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั ท่ีมีการฉีกขาดของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั พบมากใน

กลุ่มประชากรท่ีมีอายมุาก ท างานในลกัษณะใช้แรงงาน (heavy labor) แขนข้างถนดั 

ประวตัิได้รับอบุตัิเหต ุและมีอาการอ่อนก าลงัของกล้ามเนือ้ข้อไหล่ อย่างไรก็ตามจากการ

วิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า มีเพียง ปัจจยัอายท่ีุมาก แขนข้างถนดั และประวตัิอบุตัิเหตท่ีุมี

ผลต่อการเกิดการฉีกขาดของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก  เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Silverstein และคณะ18 ท่ีพบว่าในกลุม่คนงานท่ีมีภาวะการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้
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กระดกูสะบกั ได้ท าการขอเงินคา่ทดแทน และคา่รักษา จะมีลกัษณะงานท่ีใช้แรงในการยก

ของ (manual handling) และมีลกัษณะท างานซ า้ๆ (repetitive work) โดยมีงานท่ีมีอตัรา

การเกิดภาวะนีส้งูได้แก่ คนงานติดตัง้ผนงั คนงานปหูลงัคา และคนเก็บขยะ 

Van rijn และคณะ19 รวบรวมการศกึษาอย่างเป็นระบบ (systematic review) 

พบว่าอาชีพมีผลต่อการเกิดภาวะการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั ภาวะนี ้

มกัจะเกิดในอาชีพท่ีมีการยกของหนกักวา่ 20 กิโลกรัม และมากกวา่ 10 ครัง้ตอ่วนั ร่วมกบั

งานท่ีใช้ก าลงัมือมากกว่า 1 ชัว่โมงตอ่วนั ทัง้สามปัจจยัจะเพิ่มความเสี่ยงให้เกิดภาวะนีไ้ด้

สงูขึน้ 2.8 ถึง 4.2 เท่า ส่วนการท างานในลกัษณะท่ีมีการเคลื่อนไหวข้อไหล่ซ า้ๆ และ

ท างานในลกัษณะท่ีมืออยูส่งูกวา่ศีรษะพบวา่ เพิ่มความเสี่ยงขึน้ 1.04 ถึง 4.7 เท่า 

สรุป อาชีพทีมี่การเคลื่อนไหวซ ้าๆ ใชก้ าลงัมากหรือสูง หรือ ท างานในลกัษณะ

มืออยู่เหนือศีรษะจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บเร้ือรังของเส้นเอ็นใต้กระดูก

สะบกั ซ่ึงสาเหตหุลกัเชือ่ว่าเกิดจากการบาดเจ็บซ ้าๆ 

   การเรียนรู้ 

จากการสืบค้นข้อมลู ยงัไม่มีการศึกษาถึงความสมัพนัธ์ในด้าน การเรียนรู้ กับ

ภาวะการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั 

ผลกระทบของภาวะการบาดเจบ็เรือ้รังของเส้นเอน็ใต้กระดกูสะบักต่อวิถีชีวิต 

   การอุปโภค/บริโภค 

 ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกับาดเจ็บเรือ้รังมกัจะไม่มีปัญหาการใช้งาน

ข้อไหลใ่นกิจกรรมของการกินอาหาร เน่ืองจากกิจกรรมตา่งๆ มกัจะไม่มีการใช้งานข้อไหล่

ในลกัษณะยกขึน้เหนือศีรษะ (overhead activity) ยกของท่ีมีน า้หนกัมาก หรือต้องใช้
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ก าลงัข้อไหล่ ท าให้ภาวะนีอ้าจจะไม่มีผลกระทบต่อการกิน และไม่มีการศกึษาใดรายงาน

ผลกระทบตอ่การกิน 

 ผลของอาการปวดท่ีมีต่อความอยากอาหาร อาจจะส่งผลบ้างไม่แตกต่างกับ

อาการปวดเรือ้รังอ่ืนๆ และคาดว่าอาจจะส่งผลไม่มาก เน่ืองจากอาการปวดในผู้ ป่วยท่ีมี

ภาวะการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั มกัจะมีอาการในบางกิจกรรมเท่านัน้ 

ไมมี่อาการปวดตลอดเวลา ตามการศกึษาของ Smith และคณะ20 พบว่ามีเพียงร้อยละ 32 

ของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะดงักลา่วมีอาการปวดในขณะพกั (feel uncomfortable at rest)  

สรุป ภาวะการบาดเจ็บเร้ือรังของเสน้เอ็นใตก้ระดูกสะบกั มีผลนอ้ย หรือไม่มีผล

ต่อ วิถีชีวิตในดา้นการอปุโภค/บริโภค 

   การอยู่อาศัย 

 ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั มกัจะมีอาการ

ปวดข้อไหล่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในทิศทางของการเคลื่อนไหวท่ีมีการยกแขนมาด้านหน้า 

หบุแขนเข้าหาตวั และหมนุข้อไหล่ ท าให้การพิสยัการเคลื่อนไหวของข้อไหลล่ดลง ในบาง

รายมีการอ่อนก าลงัของข้อไหล่ ท าให้ไม่สามารถท ากิจกรรมบางอย่างได้ เช่น การยกของ 

หรือจดัของขึน้บนท่ีสงูเช่น ตู้  หรือ ชัน้วางของได้ และการยกของระดบัข้อไหล ่เช่น การเติม

น า้ในกาน า้ชา ในบางกิจกรรมท่ีใช้ข้อไหล่เคลื่อนไหวในทิศทางการหมนุ ในผู้ ป่วยอาจจะ

ท าไมไ่ด้หรือท าด้วยความล าบาก เช่น การแตง่กาย ปลอดตะขอเสือ้ชัน้ในด้านหลงั การขบัรถ 

และการล้วงกระเป๋าทางด้านหลงั 

 ในการเล่นกีฬา อาจจะท าให้ผู้ ป่วยไม่สามารถเล่นได้โดยเฉพาะกีฬาท่ีใช้ข้อไหล่

ยกขึน้เหนือศีรษะ (overhead activity) หรือต้องใช้ก าลงัข้อไหล ่เช่น เทนนิส กอล์ฟ 

Smith และคณะ20ได้รายงานการประเมินการใช้งานข้อไหล่ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะนี ้

พบว่าร้อยละ 75 ไม่สามารถท าความสะอาดร่างกายบริเวณไหลด้่านหลงัได้ วางของบนท่ี
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สูง เช่น หลงัตู้  หรือชัน้วางของได้ล าบาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งของท่ีมีน า้หนักมากกว่า 2 

ปอนด์ และร้อยละ 55 ไม่สามารถติดตะขอเสือ้ทางด้านหลงั หรือใช้มือจับศีรษะทาง

ด้านหลงัได้  

สรุป ผู้ป่วยที่มีภาวะเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบักบาดเจ็บเร้ือรัง จะท าให้การใช้

ชีวิตประจ าวนัไดย้ากล าบากมากข้ึน ทัง้การการท าความสะอาดร่างกาย การแต่งตวั และ

การจดัของในบา้นประสบปัญหาไม่สามารถท าได ้

   การนอนหลับ/พกัผ่อนหย่อนใจ 

ภาวะการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั มกัจะท าให้ผู้ ป่วยมีอาการ

ปวดเวลานอน และอาการปวดจะรบกวนการนอน ท าให้ไม่สามารถนอนได้สนิท หรือมี

อาการปวดมากขึน้ในขณะเปลี่ยนท่านอน ในบางรายท าให้นอนไม่หลบั ไม่สามารถหาท่า

นอนท่ีสบายได้ หรือหลบัไม่สนิท จากการศกึษาของ Smith และคณะ20 ในการดกูารใช้งาน

ข้อไหล่ท่ีลดลงหลงัมีภาวะฉีกขาดของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั พบว่าร้อยละ 86 ของผู้ ท่ีมี

ภาวะนี ้ไมส่ามารถนอนตะแคงทบัข้อไหลท่ี่มีการบาดเจ็บได้ 

อีกปัจจยัหนึ่งซึง่มีผลกระทบต่อการนอน ท าให้ผู้ ท่ีมีภาวะเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั

บาดเจ็บเรือ้รังมีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ คือ ภาวะเครียด (anxiety) และ ภาวะ

ซมึเศร้า (depression) จากการศึกษาของ Cho และคณะ21 พบว่าผู้ ป่วยท่ีมีเส้นเอ็นใต้

กระดกูสะบกับาดเจ็บเรือ้รัง มีภาวะเครียด และ ภาวะซึมเศร้า สงูถึง ร้อยละ 23.4 และ 

26.2  ตามล าดบั ซึง่ภาวะนีท้ าให้ผลของการรักษาแยล่ง 

สรุป ภาวะการบาดเจ็บเร้ือรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบกัมีผลต่อการนอนใน

ผู้ป่วยอย่างมาก ท าให้คุณภาพชีวิตโดยรวมแย่ลง และส่งผลกระทบ ท าให้เ กิด

ความเครียด และซึมเศร้าได ้
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   การมีสัมพนัธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

แม้อาการปวดไหล่จากการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกัอาจรบกวน

กิจกรรมดังกล่าว โดยเฉพาะการใช้ข้อไหล่ การนอนตะแคงหรือการนอนคว ่าซึ่งมีแรง

กระท าต่อข้อไหล่มากขึน้ และการนอนหงายน่าจะเป็นการหลีกเลี่ยงแรงกระท าต่อข้อไหล่

ได้ดีท่ีสดุ อยา่งไรก็ดียงัไมมี่รายงานทางการแพทย์ท่ีชดัเจนในหวัข้อนี ้ 

   การส่ือสาร 

ภาวะการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั ยงัไม่มีรายงานทางการแพทย์ท่ี

ชดัเจนในหวัข้อนี ้แตมี่ความเป็นไปได้วา่อาการปวดข้อไหลอ่าจรบกวนการถือโทรศพัท์เพื่อ

การสื่อสารหากต้องใช้ข้อไหลใ่นท่าฝืนธรรมชาตเิป็นระยะเวลานานตอ่เน่ือง 

   การท างาน 

ผลกระทบต่อการท างาน พบว่า อาการปวดข้อไหล่ท าให้การใช้งานลดลง ซึ่งมีผลต่อ

การท างาน อยา่งไรก็ตามภาวะนีม้กัจะเกิดในกลุม่ประชากรสงูอาย ุซึง่มีบางสว่นไมไ่ด้ท างานแล้ว  

ในกลุ่มท่ีมีลกัษณะงานท่ีไม่ได้ใช้แรงงาน ยกหรือ แบกหาม เช่น ผู้ช่วยพยาบาล 

พบวา่อาการปวดข้อไหลจ่ากภาวะเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกัอกัเสบเรือ้รังมีผลกระทบตอ่งาน

สงูถึงร้อยละ 68.822 

ผลกระทบของอาการปวดท าให้ไม่สามารถท างานได้มีรายงานอย่างชัดเจน ใน

การศกึษาของ Silverstein และคณะ18 พบวา่ มีการเรียกร้องคา่ชดเชยจากภาวะเส้นเอ็นใน

กระดกูสะบกับาดเจ็บเรือ้รัง โดยมีอบุตัิการณ์สงูถึง 19.9 ในคนงานจ านวน 10,000 คน 

และมีคา่ใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษา และหยดุงานเท่ากบั 15,790 เหรียญ คนงานท่ีเรียกร้อง

คา่ทดแทนมกัจะมีลกัษณะงานท่ีต้องมีการยกของและท างานซ า้ๆ 

จากการศึกษาของ Mather และคณะ 23 ได้เปรียบเทียบ ค่าใช้จ่ายในการดแูล

ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกัฉีกขาด โดยดจูากคา่ใช้จ่ายในการผ่าตดั คา่ใช้จ่าย
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ในการท ากายภาพ ค่ายา และค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่น ค่าสูญเสียโอกาสในการท างาน 

คา่ใช้จ่ายในการหยดุงาน คา่ใช้จ่ายอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากการมีภาวะนี ้เปรียบเทียบกบัคณุภาพ

ชีวิต พบว่า ในกลุ่มผู้ ป่วยอายรุะหว่าง 30 ถึง 39 ปี ถ้าผู้ ป่วยได้รับการผ่าตดัจะช่วยลด

คา่ใช้จ่ายโดยรวมประมาณ 77,662 เหรียญ ในกลุม่ผู้ ป่วยอายรุะหว่าง 70 ถึง 79 ปี จะลด

ค่าใช้จ่ายเพียง 13,771 เหรียญ ค่าใช้จ่ายท่ีมากขึน้ในกลุ่มผู้ ป่วยอายนุ้อย เน่ืองจากมี

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการไม่สามารถท างานได้ และการผ่าตดัสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายท่ี

เกิดขึน้ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกัฉีกขาด 

สรุป ภาวะการบาดเจ็บเร้ือรังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบกั มีผลต่อการท างาน 

สูญเสียโอกาสในการท างาน ไม่สามารถท างานได้ อย่างไรก็ตามภาวะนี้มกัเกิดในกลุ่ม

ผูสู้งอาย ุทีเ่กษียณอายหุรือหยดุท างานแลว้ 

   การเรียนรู้ 

ภาวะการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบัก ยังไม่มีรายงานทาง

การแพทย์ท่ีชดัเจนในหวัข้อนี ้

บทวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 

วิถีชีวิตต่างๆ ท่ีมีผลต่อภาวะบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั โดยสรุป

ได้แก่ ปัจจยัในด้านการอยู่ และการท างาน โดยการท างาน หรืออาชีพท่ีมีผลต่อการเกิด

การบาดเจ็บนีม้กัจะต้องมีลกัษณะ ใช้ก าลงั มีการใช้งานในลกัษณะท าซ า้ๆ และหรือใช้ข้อ

ไหลใ่นลกัษณะท่ีแขนอยูเ่หนือศีรษะ สว่นปัจจยัท่ีกระตุ้นให้เกิดภาวะนีไ้ด้ง่าย ได้แก่การสบู

บหุร่ี ซึง่สง่ผลกระทบตามปริมาณ และระยะเวลาท่ีบริโภค สว่นการออกก าลงักายท่ีถกูต้อง

จะช่วยลดอาการท่ีเกิดจากภาวะนีไ้ด้ ในทางตรงข้าม ถ้าท าไม่ถกูต้องอาจจะสง่ผลเสีย ท า

ให้เพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะนีไ้ด้ (รูปท่ี 2) 
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ปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรง แต่อาจจะส่งผลกระทบทางอ้อมได้แก่ การกิน การนอน 

การขาดสารอาหารบางประเภท หรือภาวะอ้วนลงพงุ ซึง่เพิ่มโอกาสท่ีจะมีการปวดข้อไหล่

ได้ โดยในกลุ่มท่ีมีอาการปวดไหล่อาจจะมีผู้ ป่วยบางส่วนมีภาวะบาดเจ็บเรือ้รังของเส้น

เอ็นใต้สะบกั ส่วนในการนอนลกัษณะการนอนตะแคง และการนอนคว ่าอาจจะเพิ่มความ

เสี่ยงตอ่การบาดเจ็บได้ 

ส่วนปัจจยัด้านการมีสมัพนัธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด (sexual activity) การเรียนรู้ 

และการสื่อสาร ไม่พบความเก่ียวเน่ืองโดยตรงกบัการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้สะบกั 
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รูปที่ 2 วถีิชีวิตตา่งๆ ที่มีผลตอ่ภาวะบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั 
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ผลของภาวะการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้สะบกัท่ีมีต่อวิถีชีวิต โดยส่วนใหญ่

จะกระทบชีวิตความเป็นอยู่ การนอน รวมไปถึงการท างาน โดยมีความปวด และการอ่อน

ก าลงั ท าให้ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะนีไ้ม่สามารถท ากิจกรรม ออกก าลงักาย หรือท างานเพื่อหาเลีย้ง

ชีพได้ โดยภาพรวมแล้วภาวะนีท้ าให้คณุภาพชีวิตลดลง 

ในปัจจบุนัสงัคมไทยเร่ิมเข้าสูส่งัคมผู้สงูอาย ุและสงัคมอตุสาหกรรม ท าให้จ านวน

ผู้สงูอายุท่ีมีอาชีพใช้แรงงานเพิ่มมากขึน้ ภาวะการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดูก

สะบักเพิ่มขึน้ตามจ านวนผู้ สูงอายุท่ี เพิ่มขึน้  ส่งผลกระทบต่อการใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลท่ีสงูขึน้ 

ภาวะนีเ้ก่ียวเน่ืองกบัวิถีชีวิตโดยตรง ซึง่วิถีชีวิตต่างๆท่ีต้องท าเป็นประจ าส่งผลให้

เกิดภาวะนีไ้ด้ เช่นการท างาน ในบางกรณีไม่สามารถหลีกเลี่ยง ไม่สามารถเปลี่ยนงาน ไม่

ตระหนักถึงความส าคัญของการใช้งานข้อไหล่ท่ีหนักเกินไป หรือการใช้งานผิดวิ ธี 

เน่ืองจากภาวะนีเ้กิดจากการบาดเจ็บซ า้ๆ จนมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของกระดกู 

และเส้นเอ็นรอบข้อไหล่ ซึ่งใช้ระยะเวลาค่อนข้างนานในการแสดงอาการ ดงันัน้ผู้ ป่วย

มกัจะมีอาการในช่วงอายุท่ีมากหรือเกิดขึน้หลงัเกษียณ และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่นการ

ท างาน การสบูบุหร่ี การออกก าลงักายท่ีผิดนัน้เกิดขึน้มาค่อนข้างนานก่อนท่ีจะมีอาการ 

การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในช่วงเวลาท่ีมีอาการ แม้จะท าให้อาการปวดท่ีเกิดจากภาวะนีด้ี

ขึน้ แตม่กัจะไมเ่ปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพท่ีเกิดขึน้บริเวณเส้นเอ็นมากนกั ดงันัน้การปอ้งกนั 

ให้ความรู้กับประชาชน และการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง น่าจะช่วยลด

ภาวะการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกัได้  

ข้อเสนอแนะ 

ในปัจจบุนัพบภาวะการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกัได้บอ่ยมากขึน้ 

ซึ่งมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั การนอน การอยู่ และการท างาน ในบางครัง้จะ
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ส่งผลเสียในระยะยาว ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง เช่นภาวะข้อไหล่เสื่อมสภาพ 

อบุตัิการณ์เกิดพบมากขึน้ตามอายขุองกลุม่ประชากรท่ีเพิ่มขึน้ 

ปัจจยัเสี่ยงเกิดขึน้จากหลายปัจจยัร่วมกนั โดยปัจจยัเสี่ยงหลกับางส่วนท่ีพบเกิด

จาก ปัจจยัจากตวัผู้ ป่วยเอง เช่นการเสื่อมสภาพของเส้นเอ็น ซึง่ไมส่ามารถเปลี่ยนแปลงได้ 

และปัจจัยท่ีเกิดจากสภาพแวดล้อม เช่นการใช้งาน การสูบบุหร่ี ซึ่งเป็นปัจจัยหลักท่ี

สามารถปรับเปลี่ยนได้ การป้องกนัตัง้แตเ่ร่ิมต้นในกลุม่ผู้ประชากรท่ีมีความเสี่ยง โดยการ

ลดปัจจยัเสี่ยง การสง่เสริมการฝึกกล้ามเนือ้ในกลุม่เสี่ยง จะช่วยลดการเกิดภาวะนีไ้ด้  

แนวทางในการปฏิบตัิ 

1. ตัง้เปา้หมายหาประชากรกลุม่เสี่ยง 
a. กลุม่ประชากรท่ีมีลกัษณะอาชีพเสี่ยง 
b. กลุม่ประชากรท่ีมีการสบูบหุร่ี 
c. กลุม่ประชากรท่ีมีปัจจยัเสี่ยงภายใน เช่น มีประวตัิครอบครัว 

2. เน้นย า้ให้กลุ่มเสี่ยงเห็นหรือตะหนกัถึงความส าคญั ของปัจจยัเสี่ยง และโรคท่ีจะ
เกิดในอนาคต 

3. ลดปัจจยัเสี่ยง 
a. หาแนวทางปอ้งกนั หรือปรับลกัษณะของงานท่ีท า 

b. รณรงค์ให้กลุม่เสี่ยงหยดุสบูบหุร่ี 
c. เสริมสร้างกล้ามเนือ้รอบข้อไหล ่ให้แข็งแรงอยา่งถกูวิธี 

4. ท าการศกึษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัผลกระทบของภาวะการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็น
ใต้กระดกูสะบกั ท่ีมีต่อวิถีชีวิตของคนไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กิจกรรมเฉพาะท่ีมี

เฉพาะในคนไทย เช่น งานก่อสร้าง งานในโรงงาน หรืองานทางภาคเกษตรกรรม 
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บทสรุป 

วิถีชีวิตด้านต่างๆ มีผลต่อภาวะบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั ส่งผล

ตอ่คณุภาพชีวิต และคา่ใช้จ่ายในอนาคต ซึง่หากไมไ่ด้รับการปอ้งกนัอย่างถกูต้องจะสง่ผล

ต่อไปเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของคนไทย การตระหนักถึงความส าคัญและการลด

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ในกลุ่มเสี่ยงท่ีไม่มีอาการจะช่วยลดภาวะนีไ้ด้  การรวบรวมข้อมูลยงัมี

ข้อจ ากดัในหลายด้าน เช่น การศกึษาท าในต่างประเทศ วฒันธรรม หรือวิถีชีวิต อาจจะมี

ความแตกตา่งในบางแง่มมุ ท าให้มีข้อจ ากดัท่ีจะน ามาประยกุต์ใช้ในคนไทย 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจบุนัได้พบผู้ ป่วยโรคกระดกูและข้อทางมือท่ีมีความสมัพนัธ์กบัวิถีชีวิตจ านวน

มากขึน้ เช่น โรคพงัผืดกดทบัเส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือ (Carpal tunnel syndrome) โรค

ปลอกหุ้มเส้นเอ็นท่ีข้อมืออกัเสบ (de Quervian disease) โรคนิว้ล็อค (Trigger finger) 

เป็นต้น แต่กลบัพบว่ายงัมีช่องว่างของแพทย์กบัผู้ ป่วย เน่ืองจากแพทย์จ านวนไม่น้อยยงั

ขาดทกัษะในการสื่อสารความรู้ท่ีตนมีไปสู่สาธารณชน ในรูปแบบท่ีเข้าใจง่าย น่าสนใจ 

และเป็นไปได้ในทางปฏิบตัิ  นอกจากนีย้งัมีช่องว่างขององค์ความรู้ทางการแพทย์ท่ีศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางวิถีชีวิตกบัโรคทางมือท่ีพบบอ่ย ท่ีแสดงออกมาในรูปแบบ

ของอาการ และอาการแสดงตา่งๆ โดยสว่นใหญ่แล้วแพทย์มกัจะท าการศกึษาวิจยัเจาะลกึ

เก่ียวกบัตวัโรค โดยมิได้น ามาประกอบเช่ือมโยงกบัวิถีชีวิตประจ าวนัของมนษุย์ จึงท าให้มี

ความยากล าบากท่ีจะพฒันากระบวนการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้มีความครบถ้วนและตอ่เน่ือง 

ตัง้แตก่ารสง่เสริมสขุภาพ การปอ้งกนั การรักษา และการฟืน้ฟู 

ในการนี ้ผู้ วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญของประเด็นดังกล่าว และสนใจท่ีจะ

ด าเนินการวิจยัและพฒันาองค์ความรู้เก่ียวกบัวิถีชีวิตของประชากร กบัโรคกระดกูและข้อ

บริเวณมือภายใต้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพแบบอิงวิถีชีวิต ท่ีมุ่งเน้นวิถีชีวิตของ

ประชากรใน 7 มิติ ซึง่จะครอบคลมุวิถีชีวิตประจ าวนัของประชากรได้ทัง้หมด ได้แก่  

  1. การอปุโภค/บริโภค   

  2. การอยูอ่าศยั   

  3. การนอนหลบัพกัผอ่น   
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  4. การมีสมัพนัธ์กบัคนรักหรือคนใกล้ชิด   

  5. การสื่อสาร  

   6. การท างาน   

  7. การเรียนรู้   

ขอบเขตการทบทวนวรรณกรรม 

 ศึกษาทบทวนวรรณกรรม เพื่อวิเคราะห์ สังเคราะห์ปัจจัยทางวิถีชีวิตกับโรค

กระดกูและข้อทางมือท่ีพบบอ่ย โดยมุง่เน้นวิถีชีวิตของประชากรใน 7 มิติดงัท่ีกลา่วข้างต้น 

โดยครอบคลมุหวัข้อตา่งๆ ดงันี ้

 องค์ความรู้ในตา่งประเทศ และประเทศไทยเก่ียวกบัวิถีชีวิตของประชากรทัง้ 7 มิติ 

ท่ีได้รับการศึกษาวิจัยแล้วว่ามีความสมัพนัธ์ในแง่ของ ปัจจัยเสี่ยงท่ีเป็นสาเหตุ

ของโรคนัน้ๆ หรือโรคนัน้ๆ มีผลกระทบตอ่วิถีชีวิตในแตล่ะมิติอย่างไรบ้าง 

 การทบทวนวรรณกรรมนีจ้ะท าการศึกษาในโรคท่ีพบบ่อย คือ โรคพงัผืดกดทับ

เส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือ (Carpal tunnel syndrome) และโรคนิว้ล็อค 

(Trigger finger) 

 วิเคราะห์ และสงัเคราะห์ข้อมลูท่ีได้ เพื่อน าไปสูก่ารปอ้งกนั หรือลดทอนปัจจยั

เสี่ยงตา่งๆ 
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วิถีชีวิตกับโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนที่ข้อมือ 

 

 

อ.นพ. เทพรัตน์ กาญจนเทพศกัดิ ์
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วิถีชีวิตกับโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนที่ข้อมือ 

อ.นพ. เทพรัตน์ กาญจนเทพศกัดิ ์

โรคพังผืดกดทบัเส้นประสาทมีเดียนที่ข้อมือ (Carpal tunnel syndrome) 

 โรคพงัผืดกดทบัเส้นประสาทมีเดียน  (Median nerve) บริเวณข้อมือ หรือ Carpal 

tunnel syndrome (CTS)   พบได้บอ่ยท่ีสดุในกลุม่โรคเส้นประสาทถกูกดทบั เส้นประสาท

มีเดียนจะลอดผ่านช่องบริเวณข้อมือเพื่อไปเลีย้งกล้ามเนือ้ในมือ และรับความรู้สกึท่ีปลาย

นิว้มือ ภายในช่องนีจ้ะมีกระดูกข้อมือเป็นฐาน และมีพังผืดท่ีหนาคลุมอยู่ด้านบน 

(Transverse carpal ligament) นอกจากนัน้ยงัมีเส้นเอ็นของนิว้มืออยู่ภายในช่องนีด้้วย 

(รูปท่ี 1 และ 2) เพราะฉะนัน้ถ้ามีการอกัเสบ และหนาตวัของเยื่อหุ้มเส้นเอ็นก็จะท าให้เกิด

การกดทบัเส้นประสาทมีเดียนได้เช่นกนั หรือในตอนท่ีท ากิจกรรมในท่าท่ีข้อมืองออยู่ เป็น

เวลานานๆ หรือท างานท่ีใช้มือซ า้ๆ หรืองานท่ีมีแรงสัน่สะเทือนต่อข้อมือ ทัง้การอกัเสบ

หนาตัวของเยือ้หุ้ มเส้นเอ็น และลักษณะท่าทางของข้อมือจะท าให้เกิดการกดทับต่อ

เส้นประสาทซึง่จะท าให้เลือดไปเลีย้งเส้นประสาทได้น้อยลง ผู้ ป่วยจะมีอาการชา หรือปวด

ท่ีนิว้หวัแม่มือ นิว้ชี ้นิว้กลาง และคร่ึงหนึ่งของนิว้นาง บางครัง้อาจปวดร้าวขึน้ไปท่ีท่อน

แขน และมกัเป็นตอนกลางคืนขณะหลบั หรือตอนเช้าหลงัตื่นนอน ถ้าเส้นประสาทถกูกด

ทบัมากขึน้ หรือเป็นเวลานานจะท าให้กล้ามเนือ้บริเวณนิว้หวัแม่มืออ่อนแรงจนการใช้งาน

ของมือลดลง (รูปท่ี 3)  การตรวจร่างกายโดยการให้ผู้ ป่วยเอาหลงัมือชนกนั ในลกัษณะให้

ปลายนิว้ชีล้งท่ีพืน้ (Modified Phalen’s test)  ถ้าผู้ ป่วยมีอาการชา หรือปวดไปท่ีปลาย

นิว้หวัแมมื่อ นิว้ชี ้นิว้กลาง หรือคร่ึงหนึ่งของนิว้นางภายในเวลา 1 นาที ให้สงสยัว่าอาจจะ

มีภาวะพงัผืดกดทบัเส้นประสาทมีเดียน นอกจากนีก้ารตรวจวดักระแสไฟฟ้าของเส้นประสาทมีเดียน

ก็จะช่วยยืนยนัการวินิจฉยั และบอกความรุนแรงของโรคได้ 
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 ในการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าสาเหตขุองการเกิดโรคนีมี้หลายปัจจยั คือ ปัจจยัจาก

ตวัผู้ ป่วยเอง เช่น เพศหญิง ภาวะอ้วน อาย ุเคยมีกระดกูบริเวณข้อมือหกั ข้อมือเสื่อม โรค

ข้ออกัเสบรูมาตอยด์ โรคเบาหวาน1,2 และปัจจัยจากภายนอก เช่น ลกัษณะการท างาน 

การใช้งานข้อมือ การใช้ยาบางอย่าง เช่น ยาเบาหวาน ยาไทรอยด์2 เป็นต้น ซึง่ผู้ เขียนเห็น

ว่าปัจจยัต่างๆ เหล่านีน้่าจะมีความสมัพนัธ์กบัวิถีการด าเนินชีวิตของประชากรทัว่ไป โดย

จะแยกวิเคราะห์ว่า วิถีชีวิตทัง้ 7 มิตินีมี้ผลกระทบ หรือมีความสมัพนัธ์กับการเกิดโรค

อยา่งไร และตวัโรคเองมีผลกระทบกบัวิถีชีวิตในแตล่ะมิติอย่างไร ดงันี ้

รูปที่ 1 แสดงกายวิภาคของเส้นประสาทมีเดียน (Median nerve) ท่ีบริเวณข้อมือซึง่จะ

ลอดผา่นช่องข้อมือโดยมีพงัผืดคลมุอยูด้่านบน 
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i  

รูปที่ 2 กายวิภาคภาพตดัขวางแสดงให้เห็นเส้นประสาทมีเดียน (Median nerve) ท่ี

บริเวณข้อมือ ซึง่จะลอดผ่านช่องข้อมือพร้อมกบัเส้นเอ็นท่ีใช้ในการงอนิว้ โดยมีพงัผืดคลมุ

อยู่ด้านบน (ดดัแปลงจาก MAYO FOUNDATION FOR MEDICALEDUCATION AND 

RESEARCH) 

 

รูปที่ 3 ภาพแสดงพยาธิสภาพของการเกิดโรคพงัผืดกดทบัเส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือ 

วิถีชีวิตที่มีผลต่อการเกิดโรคพังผืดกดทบัเส้นประสาทมีเดียนที่ข้อมือ 

มือ เป็นอวยัวะท่ีใช้งานเกือบตลอดเวลา วิถีชีวิตทัง้ 7 มิติ คือ กิน อยู่ หลบั นอน 

สื่อสาร ท างาน และเรียนรู้นัน้ จะเห็นว่าเกือบทุกมิติจะมีการใช้มือเข้าไปเก่ียวข้อง ซึ่งวิถี

ชีวิตตา่งๆ นีจ้ะมีการใช้มือในลกัษณะท่าทางตา่งๆ กนัไป ซึง่อาจจะเป็นปัจจยัโดยตรง หรือ

เป็นปัจจยัส่งเสริมท่ีจะน าไปสู่โรคพงัผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือได้ เช่น การท่ี

การใช้งาน
ข้อมือซ า้ๆ 
หรือการ
กระดกข้อมือ
ค้างไว้นานๆ 

ความดนัใน
ช่องกระดกู
ข้อมือ
เพิ่มขึน้ 

เส้นประสาท
มีเดียนขาด
เลือดไปเลีย้ง 

เส้นประสาท
บวม และถกู
ท าลาย 

ระยะแรกจะ
มีอาการชาท่ี
ปลายนิว้ 

ระยะต่อมา
จะมี

กล้ามเนือ้
อ่อนแรง 
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ข้อมืออยู่ในท่าท่ีไม่เหมาะสมไม่ว่าจะตอนใช้งาน หรือไม่ได้ใช้งาน เช่น ขณะนอนหลบั 

กล่าวคือ มีการกระดกข้อมือขึน้มากเกิน 32.7 องศา หรือกระดกข้อมือลงมากเกิน 48.6 

องศา เป็นเวลานานเกิน 2 ชัว่โมงจะท าให้เส้นประสาทมีเดียนถกูกดทบัมากขึน้3  

   การอุปโภค/บริโภค 

การกนิมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

การกินท่ีมากเกินไปจะท าให้เกิดภาวะอ้วน โดยปัจจบุนัจะใช้ดชันีมวลกาย (Body 

mass index: BMI) เพื่อมาค านวณหาความสมดลุของร่างกาย ซึง่จะใช้น า้หนกัตวัหารด้วย

สว่นสงูยกก าลงัสอง โดยใช้น า้หนกัตวัเป็นกิโลกรัม และสว่นสงูเป็นเมตร เมื่อได้คา่จากการ

ค านวณแล้ว ให้น ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ ดงันี ้น้อยกวา่ 18 ถือวา่ผอม มากกวา่หรือเท่า 

18 แตน้่อยกว่า 25 ถือว่าปกติ มากกว่าหรือเท่ากบั 25 แตน้่อยกว่า 30 ถือว่าน า้หนกัเกิน 

มากกวา่หรือเท่ากบั 30  แตน้่อยกวา่ 40 ถือวา่อ้วน มากกว่าหรือเท่ากบั 40 ถือว่าอนัตราย  

จากการศกึษาพบว่าภาวะอ้วน หรือมี BMI มากกว่า 30 คือปัจจยัเสี่ยงตอ่โรคพงัผืดกดทบั

เส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือ1 

   การอยู่อาศัย 

การอยู่อาศัยมีความสัมพันธ์กับการเกดิโรคอย่างไร 

 การอยู่อาศยัในท่ีนีจ้ะกล่าวถึงกิจกรรมท่ีท าในบ้าน เช่น การท างานบ้าน การท า

ครัว การท าสวน เป็นต้น ได้มีการศึกษาพบว่าการใช้มือในลกัษณะเดิมซ า้ๆ ร่วมกับการ

เกร็งข้อมือขณะก าสิง่ของจะท าให้เกิดภาวะพงัผืดกดทบัเส้นประสาทได้เพิ่มขึน้ 4 โดยทัว่ไป

การท างานบ้านมกัจะมีการก าวตัถใุนมือร่วมกบัการใช้งานในท่าทางซ า้ๆ เช่น การจบัไม้

กวาด หรือไม้ถพูืน้ การท าครัว เช่น การจบัมีดหัน่เนือ้สตัว์หรือผกั การท าสวน เช่น การจบั
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ตัดก่ิงไม้ เป็นต้น ซึ่งน่าจะเป็นปัจจัย ท่ีส่งเสริมให้เกิดโรคนีไ้ด้ อย่างไรก็ตามยังไม่มี

การศกึษาอยา่งชดัเจนในเร่ืองความสมัพนัธ์ของการท างานบ้านกบัการเกิดโรคนี ้ 

 เพศหญิงเป็นปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคนีม้ากกว่าเพศชาย เป็นท่ีน่าสงัเกตว่าโดย

ส่วนใหญ่ผู้หญิงมกัได้รับบทบาทในการท างานบ้าน หรือท าครัวมากกว่าผู้ชาย ซึ่งอาจจะ

เป็นไปได้วา่สาเหตท่ีุเพศหญิงพบโรคนีม้ากกว่าอาจจะมาจากการท่ีต้องท างานในลกัษณะ

ท่ีเสี่ยงตอ่การเกิดโรคมากกวา่ อยา่งไรก็ดีข้อสงัเกตนีเ้ป็นเพียงสมมติฐานยงัไม่มีการศกึษา

ชดัเจน 

   การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

การนอนหลับมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือมักมีอาการชาในตอน

กลางคืนขณะนอนหลบัจนท าให้ต้องตื่นกลางดึก หรือหลงัตื่นนอนตอนเช้าจะมีอาการชา

มาก ซึง่อาจเกิดจากการท่ีข้อมืออยูใ่นท่าท่ีไม่เหมาะสม ได้มีผู้ศกึษาถึงท่านอนระหว่างการ

นอนหลบั พบว่าการนอนตะแคงมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคพงัผืดกดทบัเส้นประสาท

มีเดียนในข้างนัน้ๆ5 เน่ืองจากการนอนตะแคงจะท าให้ข้อมืออยู่ในท่างอ หรือเอียงมากกว่า

ปกติ ซึง่จะท าให้ไปเพิ่มความดนัในช่องข้อมือท่ีเส้นประสาทมีเดียนลอดผ่าน ท าให้เกิดการ

กดทบัของเส้นประสาทมากขึน้ จากข้อมลูข้างต้นอาจจะท าให้เราสามารถปอ้งกนั หรือลด

ปัจจยัเสี่ยงในการเกิดโรคได้ 
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   การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิดมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร  

 การมีสมัพนัธ์กับคนรัก หรือการร่วมรักอาจจะมีผลต่อการเกิดโรคพงัผืดกดทับ

เส้นประสาทท่ีข้อมือ โดยการร่วมรักในท่าท่ีมีการกระดกข้อมือขึน้เป็นเวลานาน ร่วมกับ

การท่ีต้องแบกรับน า้หนกัของร่างกายส่วนบนนัน้ มีความสมัพนัธ์กับการเกิดโรคพงัผืดกด

ทบัเส้นประสาทท่ีข้อมือได้ โดยคนท่ีมีน า้หนกัตวัมาก ขนาดหน้าอก และรอบอกท่ีใหญ่จะ

ท าให้เกิดแรงกดท่ีข้อมือได้มากขึน้ มีโอกาสเกิดโรคได้มากขึน้6 

   การส่ือสาร 

การส่ือสารมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

 ปัจจุบนัเป็นยุคของข้อมลูข่าวสาร เทคโนโลยีในการสื่อสารจึงได้พฒันาเพื่อให้มี

การรับรู้ และส่งต่อข่าวสารเป็นไปอย่างรวดเร็ว จะเห็นว่ามีการใช้โทรศพัท์มือถือมากขึน้

กว่าอดีต นอกจากใช้โทรศัพท์แล้วยังสามารถใช้งานในลักษณะอ่ืนได้มากขึน้ เช่น 

อินเตอร์เนต การรับส่งข้อมลูข่าวสารผ่านทางโซเชียลมีเดีย ซึง่ก าลงัเป็นท่ีนิยมในปัจจบุนั 

โดยเฉพาะสมาร์ทโฟน และแทปเล็ตได้เข้ามาช่วยให้การติดต่อสื่อสารสะดวกและรวดเร็ว

มากยิ่งขึน้ ท าให้ประชากรสว่นใหญ่ใช้เวลาอยู่กบัโทรศพัท์มือถือ และแทปเล็ตมากขึน้ ซึง่

การใช้งานอปุกรณ์อิเลกโทรนิกส์เหล่านีห้ลีกเลี่ยงไม่ได้เลยท่ีจะท าให้มนุษย์ใช้มือมากขึน้ 

ซึง่อาจจะเป็นปัจจยัส่งเสริมท าให้เกิดโรคนีม้ากขึน้ อย่างไรก็ดียงัไม่มีการศึกษาในเร่ืองนี ้

มาก่อน 
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   การท างาน 

การท างานมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

 การท างานในท่ีนีห้มายถึงกิจกรรมท่ีท าเป็นอาชีพ โดยลกัษณะการท างานท่ีมีการ

เคลื่อนไหวมือซ า้ๆร่วมกับการเกร็งข้อมือขณะท่ีก าวัตถุสิ่งของ หรือการท างานท่ีมี

แรงสัน่สะเทือนต่อข้อมือ หรือมีแรงกด มีแรงกระท าต่อข้อมือมากมีความสมัพนัธ์กบัอตัรา

การเกิดโรคพงัผืดกดทบัเส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือสงูขึน้4 การท างานโดยท่ีข้อมือไม่ได้อยู่

ในท่าตรงเป็นเวลานานมีความเสี่ยงตอ่การเป็นโรคถึง 2 เท่า7  สว่นการท างานโดยมีการ

เคลื่อนไหวมือ และข้อมือซ า้ๆ เช่น ท างานในโรงงานมีโอกาสเป็นโรคมากกว่าคนท่ีท างาน

เก่ียวกบัการใช้คอมพิวเตอร์8  และจากการศกึษาของ Zakia M. 20149 โดยการท า meta-

analysis พบวา่ยงัไมมี่ความสมัพนัธ์ระหวา่งการท างานท่ีใช้คอมพิวเตอร์กบัการเกิดโรคนี ้

   การเรียนรู้ 

การเรียนรู้มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

 ยงัไม่พบข้อมลูในเร่ืองของความสมัพนัธ์ระหว่างการเรียนรู้และโรคพงัผืดกดทบั

เส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือ 

ผลกระทบของโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทต่อวิถชีีวิต 

 จากข้อมลูข้างต้น ท าให้ทราบแล้วว่าโรคพงัผืดกดทบัเส้นประสาทท่ีข้อมือท าให้

เกิดอาการชาท่ีปลายนิว้มือในขณะท่ีข้อมืออยู่ในท่าท่ีไม่เหมาะสม ขณะท างานท่ีมีการ

เคลื่อนไหวซ า้ๆ หรือขณะนอนหลบั ดงันัน้อาการของโรคนีก็้ย่อมจะมีผลกระทบตอ่วิถีชีวิต

ในการท างาน หรือมิติอ่ืนๆได้เช่นกนั โดยผู้ เขียนจะขอกล่าวแยกในแต่ละมิติว่าตวัโรคมี

ผลกระทบในลกัษณะอยา่งไร 
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   การอุปโภค/บริโภค 

โรคมีผลกระทบกับการกนิอย่างไร 

 ในระยะแรกๆ ของโรคอาจจะมีผลกระทบกบัการกินไม่มากนกั  โดยการจบัช้อน ส้อม 

หรือตะเกียบขณะรับประทานอาหารเป็นเวลานานๆ อาจจะท าให้เกิดอาการชาได้บ้าง แต่

หากใช้มีดในการหัน่อาหารอาจจะท าให้มีอาการได้มากกว่า หากตวัโรคเป็นมากขึน้จะมี

อาการออ่นแรงของกล้ามเนือ้มือ ซึง่จะท าให้มีปัญหาในการใช้งานช้อน ส้อม ตะเกียบ หรือ

มีดเวลารับประทานอาหารได้ 

   การอยู่อาศัย 

โรคมีผลกระทบกับการอยู่อาศัยอย่างไร 

 ได้มีการศึกษาผู้ ป่วยในกลุ่มโรคการบาดเจ็บสะสมของ รยางค์บน (Upper 

extremity cumulative trauma disorder) กบัการบกพร่องในกิจวตัรประจ าวนั (Activities 

of daily living) โดยพบว่าผู้ ป่วยเหลา่นีจ้ะมีความยากล าบากในการท ากิจวตัรประจ าวนั

อย่างชดัเจน เช่น การท าความสะอาดพืน้ การเทน า้จากขวดลงแก้วน า้ การเขียนหนงัสือ 

การท าอาหาร หรือการเปิดประตหูน้าต่าง ซึง่โรคพงัผืดกดทบัเส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือ

เป็นโรคท่ีพบมากท่ีสดุในกลุม่โรคดงักลา่ว10  

   การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

โรคมีผลกระทบกับการนอนหลับอย่างไร 

 จากข้อมลูท่ีกลา่วมาผู้ ป่วยท่ีมีภาวะพงัผืดกดทบัเส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือมกัมี

อาการชาในตอนกลางคืนขณะนอนหลบั ได้มีการศึกษาพบว่าผู้ ท่ีเป็นโรคพังผืดกดทับ

เส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือมีความสมัพนัธ์กับการนอนหลบั โดยจะท าให้ลดระยะเวลา

ของการนอนหลบั และลดคณุภาพของการนอนหลบั เช่น เพิ่มระยะเวลาการนอนไม่หลบั 
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การตื่นกลางดกึ การใช้ยานอนหลบั และผลกระทบตอ่การท างานในช่วงกลางวนั โดยผู้ ท่ีมี

อาการของโรคมากกว่าจะเกิดผลกระทบต่อการนอนหลบัได้มากกว่าผู้ ท่ีมีอาการของโรค

น้อยกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ11 นอกจากนีย้งัได้มีการศกึษาเปรียบเทียบผู้ ป่วยท่ีเป็น

โรคกับคนปกติในเร่ืองของอาการท่ีรบกวนการนอนหลบั พบว่านอกจากอาการชาท่ีเป็น

มากกว่าในกลุ่มของผู้ ท่ีเป็นโรคแล้วนัน้ ยงัพบว่าผู้ ท่ีเป็นโรคยงัมีอาการอ่ืนๆ ท่ีรบกวนการ

นอนหลบัด้วย เช่น อาการปวดหลงั ปวดคอ และอาการปวดตามข้อ เป็นต้น5   

   การมีสัมพนัธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

โรคมีผลกระทบต่อการมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิดอย่างไร 

 ดงัท่ีกลา่วไปตอนต้นวา่การมีสมัพนัธ์กบัคนรัก หรือการร่วมรักนัน้ ท่าท่ีต้องกระดก

ข้อมือขึน้เป็นเวลานาน และผู้ ท่ีมีน า้หนักตวัมากจะท าให้เกิดโรคนีไ้ด้ ในทางกลบักันผู้ ท่ี

เป็นโรคนีอ้ยู่แล้วเวลามีการร่วมรักในท่าท่ีต้องกระดกข้อมือขึน้ก็จะท าให้เกิดอาการขึน้มา

ได้เช่นกนั อยา่งไรก็ดียงัไมมี่ผลการศกึษาในเร่ืองดงักลา่ว 

   การส่ือสาร 

โรคมีผลกระทบต่อการส่ือสารอย่างไร 

 ปัจจุบนัเป็นยุคของข้อมลูข่าวสาร เคร่ืองมือและอปุกรณ์ในการสื่อสารได้พฒันา

ไปมากเพื่อให้สะดวกและรวดเร็วในการรับส่งข้อมลูข่าวสาร ซึ่งหลีกเลี่ยงไม่ได้ท่ีจะท าให้

มนุษย์ต้องใช้มือมากขึน้ เพราะฉะนัน้ผู้ ท่ีเป็นโรคนีอ้าจจะมีผลกระทบเวลาท่ีจะใช้งาน

อปุกรณ์เหล่านี ้จะใช้งานได้ไม่นาน มีผลกระทบต่อการสื่อสาร การแลกเปลี่ยนข้อมลู ซึ่ง

อาจจะกระทบตอ่งานท่ีท าได้ 

  



124 | วิถีชีวิตกบัโรคทางมือและโรคพงัผืดกดทบัเส้นประสาทมีเดียน 

 
   การท างาน 

โรคมีผลกระทบต่อการท างานอย่างไร 

 ได้มีรายงานสาเหตุหลักของการหยุดงานของคนงานในประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่าเกิดจากกลุม่โรคการบาดเจ็บสะสมของรยางค์บน (Upper extremity cumulative 

trauma disorder) ซึง่โรคพงัผืดกดทบัเส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือเป็นโรคท่ีพบมากท่ีสดุใน

กลุม่โรคดงักลา่ว โดยมีคา่เฉลี่ยของการหยดุงานถึง 25 วนัตอ่ปี โดยกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษา

มีทัง้คนท่ีท างานในโรงงาน ท างานในออฟฟิศ และท างานท่ีเก่ียวข้องกับการบริการ หรือ

การขาย10 เพราะฉะนัน้ผู้ ท่ีเป็นโรคนีอ้าจจะท าให้ต้องหยุดงานบ่อย ขาดรายได้ เสี่ยงต่อ

การถูกเลิกจ้างงาน แต่จากการค้นข้อมูลยังไม่พบว่าผู้ ท่ีเป็นโรคนีมี้ความสัมพันธ์กับ

ประสิทธิภาพของการท างานท่ีลดลงหรือไม่ 

   การเรียนรู้ 

ยงัไมพ่บข้อมลูในเร่ืองของความสมัพนัธ์ระหวา่งการเรียนรู้และโรคพงัผืดกดทบั

เส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือ 
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บทวิเคราะห์ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โรคพงัผืดกดทบัเส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือมี

ความสมัพนัธ์กบัวิถีชีวิต 7 มิติของประชากร ทัง้ในแง่ท่ีวา่วิถีชีวิตเหลา่นีเ้ป็นสาเหตขุองการ

เกิดโรค และตวัโรคเองก็ย้อนกลบัมามีผลกระทบกบัวิถีชีวิตในแตล่ะมิติด้วย จึงขอสรุปเป็น

แผนภมูิไดอะแกรมเพื่อท าให้เห็นภาพรวมของความสมัพนัธ์นี ้(รูปท่ี 4 และ 5) เพราะฉะนัน้จาก

การท่ีเรารู้ความสมัพนัธ์ของโรคกบัวิถีชีวิตแล้วนัน้ ท าให้เราสามารถหามาตรการป้องกนั 

หรือลดทอนปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรค และท าให้ผู้ ท่ีเป็นโรคสามารถดแูลตวัเองได้ดียิ่งขึน้

เพื่อไมใ่ห้อาการแยล่ง 

 

รูปที่ 4 ไดอะแกรมแสดงวิถีชีวิต 7 มิติมีความสมัพนัธ์ตอ่โรคพงัผืดกดทบัเส้นประสาท

มีเดียนท่ีข้อมือ 



126 | วิถีชีวิตกบัโรคทางมือและโรคพงัผืดกดทบัเส้นประสาทมีเดียน 

 

 

รูปที่ 5 ไดอะแกรมแสดงโรคมีผลกระทบตอ่วิถีชีวิตในแตล่ะมิติ 

สรุป 

 โรคพังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในกลุ่ม

อาการเส้นประสาทถกูกดทบั และพบได้มากในประชากรไทย นอกจากปัจจยัเสี่ยงตอ่โรคนี ้

ท่ีทราบกนัดีอยู่แล้ว เช่น เพศหญิง ภาวะอ้วน ยงัพบว่าวิถีชีวิตของประชากรในแต่ละมิติมี

ความสัมพันธ์กับโรค ทัง้ท่ีเป็นสาเหตุ หรือปัจจัยเสริม และตัวโรคเองก็ยังมีผลกระทบ

กลบัมาสูว่ิถีชีวิต ซึง่ยงัไมค่อ่ยมีผู้กลา่วถึงและให้ความส าคญักบัประเด็นนีม้ากนกั  ความรู้

ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมนีส้ามารถน าไปตอ่ยอดในอนาคต เพื่อมุง่หวงัท่ีจะลดภาระ

โรคโดยการให้ความรู้ และรณรงค์ให้ประชากรไทยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้ห่างไกลจากโรค

พงัผืดกดทบัเส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือ 
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วิถีชีวิตกับโรคนิว้ล็อค (Trigger finger) 

 

 

 

อ.นพ. เทพรัตน์ กาญจนเทพศกัดิ ์
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วิถีชีวิตกับโรคนิว้ล็อค (Trigger finger) 

อ.นพ. เทพรัตน์ กาญจนเทพศกัดิ ์

โรคนิว้ล็อค (Trigger finger) 

 นิว้ล็อคเกิดจากการท่ีปลอกหุ้มเส้นเอ็น และเส้นเอ็นท่ีใช้ในการงอนิว้หนาตวัขึน้ท่ี

ต าแหน่งฝ่ามือ (A1 pulley) ท าให้เวลางอเหยียดนิว้จะเกิดการเคลื่อนผ่านของเส้นเอ็นได้

ล าบาก เช่ือว่าเกิดจากเวลางอนิว้ หรือก ามือแน่นจะท าให้เส้นเอ็นและปลอกหุ้มเส้นเอ็นมี

แรงกระท าตอ่กนัมากท่ีต าแหน่งนี ้(รูปท่ี 1 )  ถ้าปลอกหุ้มเส้นเอ็น หรือเส้นเอ็นหนาตวัมาก

อาจจะท าให้เกิดการติดขดั หรือสะดดุเวลางอเหยียดนิว้ได้ (รูปท่ี 2) ซึง่สามารถเกิดได้กบั

ทุกนิว้ และสามารถเกิดได้พร้อมกันหลายนิว้ โดยนิว้หวัแม่มือพบมากท่ีสดุ รองลงมาคือ 

นิว้นาง, นิว้กลาง, นิว้ก้อย และนิว้ชีต้ามล าดบั พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 2-6 เท่า ช่วง

อายท่ีุพบมากท่ีสดุคือ 50-60 ปี ได้มีผู้แบง่ความรุนแรงของโรคเป็น 4 ระดบั ดงันี ้1 

 ระดบัท่ี 1: ปวด และกดเจ็บท่ีปลอกหุ้มเส้นเอ็นต าแหน่งฝ่ามือ, มีประวตัิงอเหยียด

นิว้แล้วสะดดุ แตต่รวจร่างกายอาจไมพ่บการสะดดุ 

ระดบัท่ี 2: ตรวจพบการสะดดุเวลางอเหยียดนิว้, ยงัสามารถเหยียดนิว้เองได้สดุ 

 ระดบัท่ี 3: นิว้ตดิล็อคต้องใช้มือช่วยเหยียด หรืองอจงึจะสดุ 

 ระดบัท่ี 4: นิว้ตดิล็อคไม่สามารถเหยียดนิว้ให้สดุได้ 

 การรักษาแรกเร่ิมโดยการให้พกัการใช้งาน กินยาต้านการอกัเสบ แช่น า้อุ่น หรือใส่

ท่ีดามนิว้ การรักษาด้วยการฉีดยากลุ่มสเตียรอยด์มีรายงานว่าได้ผลดี แต่ไม่ควรฉีดบ่อย

เกินไปเพราะอาจท าให้เส้นเอ็นขาดได้ หากเกิดโรคนิว้ล็อคร่วมกบัโรคอ่ืนๆ เช่น เบาหวาน 

ข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคไตวาย โรคเก๊าต์ จะท าให้การด าเนินโรคไม่ดี รักษาด้วยวิธี
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ประคบัประคองไม่ค่อยได้ผล ในรายท่ีอาการเป็นมาก หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย

วิธีข้างต้นจงึจะรักษาโดยการผา่ตดัขยายปลอกหุ้มเส้นเอ็น 

 

รูปที่ 1 แสดงพยาธิสภาพการเกิดโรคนิว้ลอ็ค 

 

รูปที่ 2  แสดงการหนาตวัของเส้นเอ็นขณะเคลื่อนผ่านปลอกหุ้มเส้นเอ็น 

วิถีชีวิตที่มีผลต่อการเกิดโรคนิว้ล็อค 

   การอุปโภค/บริโภค 

การกนิมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร  

ยงัไม่มีผู้ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการกินกบัการเกิดโรคนิว้ล็อค แต่มีรายงาน

ในผู้ ป่วยเบาหวานว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคนี ้อย่างท่ีทราบกันดีการกินท่ีมาก

ก ามือแน่น  

งอนิว้มือนาน หรือ
ซ า้ๆ 

เส้นเอ็นและปลอก
หุ้มเส้นเอ็นท่ีฝ่ามือมี
แรงกระท าตอ่กนัมาก 

เส้นเอ็น และปลอก
หุ้มเส้นเอ็นหนาตวั 

ติดขดั สะดดุ หรือ
ลอ็คเวลางอเหยียด

นิว้ 
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เกินไปท าให้เกิดภาวะอ้วนซึง่จะเสี่ยงตอ่การเกิดโรคเบาหวาน ได้มีผู้ศกึษาพบวา่ร้อยละ 10 

ของผู้ ป่วยเบาหวานมีประวตัิการเกิดโรคนิว้ล็อค และร้อยละ 4 เกิดมากกว่าหนึ่งนิว้ โดย

ความเสี่ยงจะมีมากขึน้โดยผู้ ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ีต้องใช้อินซูลิน นอกจากนีย้ังพบว่า

อบุตัิการณ์การเกิดโรคนิว้ลอ็คในผู้ ป่วยเบาหวานสงูกวา่คนปกตถิึง 4 เท่า2 

   การอยู่อาศัย 

การอยู่อาศัยมีความสัมพันธ์กับการเกดิโรคอย่างไร 

 ผู้ ท่ีเป็นนิว้ล็อคมกัพบในผู้หญิงวยักลางคนถึงวยัเกษียณ ซึง่กลุ่มผู้ ป่วยเหล่านีม้กั

ได้รับบทบาทให้ต้องอยูก่บับ้าน เน่ืองจากไมต้่องออกไปท างานนอกบ้านแล้วจึงมีเวลามาก

ท่ีจะท างานภายในบ้าน การอยู่อาศยัภายในบ้านมักจะต้องมีกิจกรรมท่ีต้องใช้มือเป็น

ส่วนมาก เช่น การท าความสะอาดบ้าน การซกัล้างการซกัเสือ้ผ้า การท าครัว การท าสวน

เหล่านีม้กัจะต้องมีการใช้งานมือในลกัษณะท่าทางซ า้ๆ จากการศึกษาพบว่า กิจกรรมท่ี

ต้องก ามือแน่นและเกร็งข้อมือมีความสมัพนัธ์ตอ่การเกิดโรคนิว้ล็อค การใช้งานมือซ า้ๆ จะ

ท าให้เกิดโรคนิว้ลอ็คมากขึน้ถึง 2 เท่า3   

   การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

การนอนหลับมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

 การนอนหลบัอาจจะไมค่อ่ยมีผลกบัการเกิดโรคนิว้ลอ็คเพราะไม่มีการก ามือแน่นๆ 

หรือใช้งานของมือในขณะนอนหลบั ท่าทางของข้อมือไม่มีผลตอ่การเกิดโรคนี ้ซึง่ตา่งจาก

โรคพงัผืดกดทบัเส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือ แตผู่้ ป่วยมกัจะมีอาการนิว้ล็อคมากขึน้ในช่วง

หลงัตื่นนอน โดยเฉพาะตอนท่ีเร่ิมขยบันิว้งอเหยียดจะมีอาการปวดจากการสะดดุ ล็อค

ของเส้นเอ็นและปลอกหุ้มเส้นเอ็น ซึง่พอได้งอเหยียดไปสกัระยะหนึง่อาการจะดีขึน้ 

  



วิถีชีวิตกบัโรค | 133 

 
   การมีสัมพนัธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิดมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร  

ยงัไมพ่บข้อมลูในเร่ืองของความสมัพนัธ์ระหวา่งการมีสมัพนัธ์กบัคนรักและโรคนิว้ลอ็ค 

   การส่ือสาร 

การส่ือสารมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

 การใช้งานอุปกรณ์สื่อสารท่ีเข้ามามีบทบาทมากขึน้ในชีวิตประจ าวนัของมนุษย์ 

ท าให้เราต้องใช้มือ และนิว้มากขึน้ การใช้งานในลกัษณะดงักลา่วมกัจะเป็นการใช้งานซ า้ๆ 

ซึง่อาจจะมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคนิว้ล็อค อยา่งไรก็ดียงัไม่มีการศกึษาชดัเจนในเร่ือง

ดงักลา่ว 

   การท างาน 

การท างานมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

 ได้มีรายงานการพบโรคนิว้ลอ็คมากขึน้ในผู้ ท่ีท างานโดยใช้คอมพิวเตอร์ อปุกรณ์ท่ี

ต้องท างานในลกัษณะซ า้ๆ  การใช้งานในลกัษณะท่ีมีแรงกดท่ีฝ่ามือในขณะก ามือ หรืองอ

นิว้มืออาจจะมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคนิว้ล็อค (Green’s Operative Hand Surgery) 

หรือเกร็งงอนิว้เป็นเวลานาน เช่น จากการสงัเกตของผู้ เขียนจะพบนิว้หวัแม่มือล็อคในผู้ ท่ี

เขียนหนงัสือเป็นเวลานานๆ แตก็่มีรายงานการศกึษาพบว่าการกระจายตวัของโรคนิว้ล็อค

ในคนท่ีท างานนัน้ไม่แตกต่างจากประชากรทัว่ไป4 จึงท าให้ยงัเป็นท่ีถกเถียงกันว่าการ

ท างานนัน้มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดนิว้ลอ็คหรือไม่ 

 

  



134 | วิถีชีวิตกบัโรคนิว้ลอ็ค 

 
    การเรียนรู้ 

การเรียนรู้มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างไร 

 ยงัไม่พบข้อมลูในเร่ืองของความสมัพนัธ์ระหว่างการเรียนรู้และโรคนิว้ล็อค การ

เรียนรู้ท่ีเก่ียวกบัหตัถกรรมอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิว้ล็อค หากมีการเหยียดงอ

หรือกดนิว้ซ า้ๆ เช่น การท าดอกไม้ประดิษฐ์ การเย็บปักถักร้อย อย่างไรก็ดีการเรียนรู้

หตัถการเหลา่นีเ้ป็นเพียงระยะสัน้ๆ ไมไ่ด้ท าเป็นประจ าเป็นอาชีพ โอกาสเกิดโรคนิว้ลอ็คจึง

ต ่ามาก ส าหรับการเขียนหนังสือหรือจดงานขณะเรียนหนังสือ มีการงอและเกร็งนิว้

ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน อย่างไรก็ดีมักมีอาการเม่ีอยมือจนต้องหยุดพักเป็นระยะๆ 

ดงันัน้อาจมีความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคนิว้ลอ็คคอ่นข้างน้อย  

ผลกระทบของโรคนิว้ล็อคต่อวิถีชีวิต 

   การอุปโภค/บริโภค 

โรคมีผลกระทบกับการกนิอย่างไร 

 ในผู้ ท่ีเป็นโรคนิว้ลอ็คกิจกรรมใดท่ีต้องก ามือนาน หรืองอเหยียดนิว้ซ า้ๆ อาจจะท า

ให้มีอาการมากขึน้ได้ในระหว่างการท ากิจกรรมนัน้ๆ เช่น การรับประทานอาหาร การใช้

ช้อนส้อม หรือมีดเป็นเวลานานๆ หรือในผู้ ท่ีมีอาการรุนแรงของโรคมากอาจจะท าให้ไม่สขุ

สบายในขณะรับประทานอาหารได้  

   การอยู่อาศัย 

โรคมีผลกระทบกับการอยู่อาศัยอย่างไร 

 ผู้ ท่ีเป็นโรคนีห้ากต้องท ากิจกรรมท่ีต้องก ามือแน่น งอนิว้นานๆ หรือซ า้ๆ อาจจะมี

ปัญหาตอ่กิจวตัรประจ าวนั หรืองานท่ีท าภายในบ้านได้ เช่น ท าความสะอาดบ้าน ท าครัว 
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เขียนหนังสือ ท าสวนตกแต่งก่ิงไม้ ท าให้อาการของโรคนิว้ล็อคเป็นมากขึน้ และ

ประสิทธิภาพในการท างานลดลง 

   การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

โรคมีผลกระทบกับการนอนหลับอย่างไร 

 ยงัไมมี่ผู้ศกึษาถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคนิว้ลอ็คกบัการนอนหลบั อาจเป็นไปได้

ว่าขณะหลบัไม่มีการก ามือแน่น หรืองอนิว้มือนานๆ และจากการสงัเกตไม่พบว่าผู้ ป่วยท่ี

เป็นโรคนีมี้ปัญหาขณะนอนหลบั แต่มกัจะมีอาการมากในช่วงหลงัตื่นนอนตอนท่ีเร่ิมขยบั

มืองอเหยียดนิว้ 

โรคมีผลกระทบกับการพักผ่อนหย่อนใจอย่างไร 

 เม่ือเป็นโรคนิว้ล็อคอาจมีข้อจ ากัดในการกิจกรรมเหล่านี ้อาทิเช่น การพักผ่อน

หย่อนใจหรืองานอดิเรกท่ีเป็นการเย็บปักถกัร้อย การออกก าลงักายท่ีต้องมีการก าแบมือ 

เช่น วอลเลย์่บอล บาสเกตบอล โบว์ลิง่ เปตอง เป็นต้น 

   การมีสัมพนัธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

โรคมีผลกระทบต่อการมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิดอย่างไร 

 ยงัไมพ่บข้อมลูในเร่ืองของความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคนิว้ลอ็คและการมีสมัพนัธ์กบัคนรัก 

   การส่ือสาร 

โรคมีผลกระทบต่อการส่ือสารอย่างไร 

 นิว้ล็อคน่าจะมีผลต่อการใช้งานอปุกรณ์สื่อสาร เพราะส่วนใหญ่ต้องถืออุปกรณ์

เหล่านัน้เป็นเวลานาน และยงัต้องใช้นิว้ในการกด ดงันัน้หากมีอาการนิว้ล็อคอยู่ก่อน การ
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ใช้งานอปุกรณ์เหล่านีน้่าจะท าด้วยความล าบากมากขึน้กระทบต่อการแลกเปลี่ยนข้อมลู

ข่าวสาร อยา่งไรก็ดียงัไมพ่บงานวิจยัท่ีบง่บอกถึงผลกระทบดงักลา่วอยา่งชดัเจน 

   การท างาน 

โรคมีผลกระทบต่อการท างานอย่างไร 

 ยงัไมมี่การศกึษาถึงผลกระทบจากโรคนิว้ล็อคตอ่การท างาน แตจ่ากการสอบถาม

จากผู้ ป่วยส่วนใหญ่พบว่ามีปัญหาเวลาท างาน โดยเฉพาะงานท่ีต้องก ามือ งอนิว้มือซ า้ๆ 

จะเกิดอาการปวด หรือสะดดุล็อคเม่ือท างานไประยะหนึ่งท าให้ต้องหยดุพกับ่อยขึน้ หรือ

บางทีรู้สกึไม่อยากท่ีจะท างานนัน้ๆ บางครัง้ต้องหยดุ หรือลางานเพื่อท่ีจะไปรักษาอาการ

ดงักลา่วท่ีโรงพยาบาล 

   การเรียนรู้ 

โรคมีผลกระทบต่อการเรียนรู้อย่างไร 

ยงัไมพ่บข้อมลูในเร่ืองของความสมัพนัธ์ระหว่างโรคนิว้ล็อคและการเรียนรู้ แตโ่รค

นิว้ลอ็คอาจกระทบตอ่การเรียนรู้ท่ีต้องอาศยัมือ เช่น การจดงานหรือการเขียนหนงัสือ การ

ประดิษฐ์สิง่ของ เป็นต้น ท าให้เกิดอปุสรรคในการเรียนรู้ได้  
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บทวิเคราะห์ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองของปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคนิว้ล็อคว่ามี

ความสมัพนัธ์กบัวิถีชีวิต 7 มิติอย่างไร และโรคนิว้ล็อคนัน้มีผลกระทบต่อวิถีชีวิตอย่างไร 

ซึ่งพบว่าวิถีชีวิตโดยส่วนใหญ่มีความสมัพนัธ์ต่อโรคไม่ว่าจะเป็นสาเหตุของการเกิดโรค 

หรือเป็นปัจจยัเสริมท่ีท าให้ผู้ ท่ีเป็นโรคอยูแ่ล้วมีอาการมากขึน้ ผู้ ท่ีเป็นโรคพอได้ท ากิจกรรม

ตามวิถีชีวิตต่างๆ ก็พบว่าเกิดปัญหากบัวิถีชีวิตในหลายๆ มิติ จะเห็นได้ว่าการด าเนินชีวิต

ตามปกตนิัน้มีความสมัพนัธ์ร่วมกนักบัโรคนิว้ล็อค เพราะฉะนัน้การศกึษาแยกในแตล่ะมิติ

โดยละเอียดจะท าให้เราเข้าใจปัญหาได้อย่างลึกซึง้ ซึ่งจะสามารถแก้ไข ป้องกัน หรือ

ลดทอนปัจจยัเสี่ยงได้อยา่งถกูต้อง 

บทสรุป 

 โรคนิว้ลอ็คเป็นโรคท่ีพบได้บอ่ยในกลุม่โรคทางมือ ซึง่พบในเพศหญิงมากกวา่ โดย

เช่ือว่าเกิดจากการใช้มือในลกัษณะซ า้ๆ การก ามือแน่น งอเหยียดนิว้ซ า้ๆ ท าให้เส้นเอ็น

และปลอกหุ้มเส้นเอ็นหนาตวัขึน้ เกิดการสะดุดล็อคเวลางอเหยียดนิว้ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า โรคนิว้ล็อคนีมี้ความสมัพนัธ์กบัวิถีชีวิตทัง้ 7 มิติของประชากรโดยทัว่ไป 

ซึง่ความรู้ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมนีส้ามารถน าไปต่อยอดในอนาคต เพื่อมุ่งหวงัท่ี

จะลดภาระโรคโดยการให้ความรู้ และรณรงค์ให้ประชากรไทยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้

ห่างไกลจากโรคนิว้ลอ็ค 
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ภาวะหมอนรองกระดกูสันหลังเคล่ือนส่วนเอว 

 
 

อ.นพ.                   
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ภาวะหมอนรองกระดกูสันหลังเคล่ือนส่วนเอว 

(Lumbar intervertebral disc herniation) 

อ.นพ.                   

                           

 เน่ืองจากทรัพยากรบคุคลท่ีส าคญัในการท างานเพื่อพฒันาประเทศส่วนใหญ่เป็น

กลุม่ประชากรในช่วงอาย ุ 30-50 ปีซึง่ตรงกบัช่วงอายท่ีุพบภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงั

เคลื่อนส่วนเอวได้บ่อยท่ีสดุ  จากการศึกษาพบว่าโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะหมอนรอง

กระดกูสนัหลงัเคลื่อนส่วนเอวในช่วงชีวิตคนคนหนึ่ง (Life time prevalence) พบได้

ประมาณร้อยละ 1.6  ฉะนัน้หากเราทราบถึงปัจจยัเสี่ยง วิธีการปอ้งกนั และการดแูลรักษา

ผู้ ป่วยท่ีเกิดจากภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนสว่นเอวได้เป็นอย่างดี ก็จะสง่ผลให้

สังคมไม่สูญเสียทรัพยากรบุคคลท่ีส าคัญเหล่านีไ้ปจากอาการเจ็บป่วย และสามารถ

ท างานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ซึ่งจะก่อให้เกิดความมั่นคงและความก้าวหน้าของ

ประเทศชาตติอ่ไป 

                                                                

                                               

                                                                   

                                                    (Annulus fibrosus) ดงัรูป

ท่ี 1                                                (Nucleus pulposus) 

                                                                                

               (Lumbar nerve root)                                            
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รูปที่ 1                                           

                                                                1 

                                                   

                                                                     

                

 1.                                                              

                           

 ภาวะนีจ้ะเกิดขึน้เม่ือมีการเพิ่มขึน้ของความดนัภายในหมอนรองกระดกูสนัหลงั

อยา่งรวดเร็วและรุนแรงปัจจยัท่ีท าให้เกิดการเพิ่มขึน้ของความดนัภายในหมอนรองกระดกู

สนัหลงั ได้แก่ ท่าทางของผู้ ป่วย (Posture) ดงัเช่นการศกึษาของ McKenzie และคณะ2 

พบว่า การก้มหลงัท าให้เกิดความดนัภายในหมอนรองกระดกูสนัหลงัมากกว่าการนัง่ การ

ยืน และการนอน ตามล าดบั, การเบ่ง (valsava), การไอ จาม และการบิดเอีย้วตวั เป็นต้น 
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(รูปท่ี 2) ฉะนัน้กลไกท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บของหมอนรองกระดกูสนัหลงัท่ีพบได้บ่อยๆ 

คือ การหกล้มก้นกระแทกพืน้ การบดิเอีย้วตวัอยา่งรุนแรงฉบัพลนั  การก้มหลงัยกของหนกั 

หรือการก้มหลงัอยา่งรวดเร็ว การไอ การจาม และการเบง่ถ่ายอจุจาระอยา่งรุนแรง เป็นต้น 
 

    
รูปที่  2                                                (Intradiscal 

pressure of lumbar spine)              2 

                
รูปที่  3                                                                 

                                            (Nucleus pulposus) 

                3 
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 2.                                                      

 หากผู้ ป่วยรายใดมีภาวะของการเสื่อมของหมอนรองกระดกูสนัหลงัอยู่เดิม เม่ือมี

ความดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังเพิ่มขึน้เพียงเล็กน้อยก็จะส่งผลให้เกิดภาวะ

หมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนส่วนเอวได้ง่ายกว่าคนทัว่ๆ ไปปัจจยัเสี่ยงท่ีส่งผลต่อการ

เสื่อมของหมองรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอว ได้แก่ กรรมพนัธุ์ ความอ้วน การสบูบหุร่ี การใช้

งานหลังมากกว่าปกติ เช่น ก้มหลังยกของหนักเป็นประจ า การท างานในท่ีมีการ

สัน่สะเทือนเป็นประจ า 

 ตารางท่ี 1 แสดงกลไกการเกิดการเสื่อมสภาพของกระดูกสนัหลงัส่วนเอวตาม

ทฤษฎีของ Kirkady-Wiillis4  ซึ่งจะพบว่าภาวะหมอนรองกระดูกสนัหลงัเคลื่อนส่วนเอว 

(Herniated nucleus pulposus, HNP) อยู่ในขัน้ตอนหนึ่งของขัน้ตอนการเสื่อมของ

กระดกูสนัหลงั 

ตารางที่ 1 แสดงกลไกการเสื่อมสภาพของกระดกูสนัหลงั4 

 

 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอวเกิดจาก

กรรมพนัธุ์ โดยผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิคนในครอบครัวเป็นหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนสว่นเอวจะมี

โอกาสเกิดภาวะนีไ้ด้มากกว่าคนทัว่ไป นอกจากนีว้ิถีชีวิตยงัมีผลตอ่การเกิดโรคนีใ้นหลาย

มิต ิ
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วิถีชีวิตที่มีผลต่อการเกิดภาวะหมอนรองกระดกูสันหลังเคล่ือนส่วนเอว 

    การอุปโภค/บริโภค 

 การบริโภคท่ีมากเกินท าให้เกิดความอ้วน (Obesity) บคุคลท่ีจดัว่าอ้วน (Obesity) 

คือ บคุคลท่ีเม่ือท าการค านวนน า้หนกัหน่วยเป็นกิโลกรัม  ตอ่สว่นสงูหน่วยเป็นเมตร  แล้ว

ได้ค่ามากกว่า 25  หากบคุคลใดถกูจดัว่าอ้วน จะมีแรงกระท าท่ีหมอนรองกระดกูสนัหลงั

สว่นเอวมากกวา่ปกต ิ ซึง่สง่ผลให้ความดนัโดยเฉลี่ยในหมอนรองกระดกูสนัหลงัในท่าทาง

ต่างๆ เพิ่มขึน้ตามไปด้วย  เม่ือมีภาวะบางอย่างท่ีท าให้มีการเพิ่มขึน้ของความดนัภายใน

หมอนรองกระดกูเพียงเลก็น้อย ท าให้โอกาสเกิดการบาดเจ็บของหมอนรองกระดกูสนัหลงั

มากกวา่คนทัว่ไป5,6 

 การรับประทานน า้น้อย หรือการรับประทานอาหารท่ีมีกากใยต ่า อาจท าให้เกิด

อาการท้องผกูเรือ้รัง (chronic constipation) ซึง่ภาวะท้องผกูสง่ผลให้เกิดแรงเบง่และเพิ่ม

ความดนัภายในหมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอวอย่างตอ่เน่ือง เป็นกลไกในการท าให้เกิด

ภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนสว่นเอวเพิ่มสงูขึน้   

 การสบูบหุร่ีจะท าให้เกิดการท าลายและการเสื่อมสภาพของหมอนรองกระดกูสนั

หลงัส่วนเอวได้เร็วขึน้7–9  ดงันัน้เม่ือหมอนรองกระดกูสนัหลงัส่วนเอวมีการเสื่อมสภาพอยู่

เดิม  เม่ือมีการเพิ่มขึน้ของหมอนรองกระดกูสนัหลงัส่วนเอวเพียงเล็กน้อยก็จะท าให้เกิด

อาการจาก ภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอวเคลื่อนได้   

    การอยู่อาศัย 

 การอยู่อาศยัท่ีมีวิถีชีวิตแบบนัง่กบัพืน้อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อหมอนรองกระดกูสนั

หลงัเสื่อม เน่ืองจากการลกุนัง่กบัพืน้ต้องก้มหลงั ท าให้เพิ่มแรงดนัในหมอนรองกระดกูสนั

หลงัและเกิดการหมอนรองกระดกูสนัหลงัเสื่อมได้ 
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 บคุคลใดท่ีต้องท างานเก่ียวกบัการก้มหลงัยกของหนกับอ่ยๆ จะเกิดการเสื่อมของ

หมอนรองกระดกูสนัหลงัส่วนเอวได้เร็วกว่าประชากรทัว่ไป  และมีโอกาสเกิดภาวะหมอน

รองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอวได้มากขึน้เร่ือยๆ ตามความแข็งแรงของหมอนรอง

กระดูกท่ีลดลง  นอกจากนีข้ณะก้มหลงัยกของหนัก หากเกิดการผิดท่าหรือยกของท่ีมี

น า้หนกัมากอย่างมีนยัส าคญั  อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บของหมอนรองกระดกู  และเกิด

อาการของภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนสว่นเอวได้ทนัที 

 ท่ีอยู่อาศยัท่ีมีฝุ่ นผงมาก หรือผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคทางเดินหายใจอาจมีอาการไอเรือ้รัง 

(chronic cough)                                                                 

                                                                                             

โ                                                                              10 

    การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

 การนอนหลับเป็นการลดแรงกระท าต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง เป็นการลด

โอกาสเกิดหมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอว อย่างไรก็ดีหากนบัการออกก าลงักายเป็นการ

พกัผ่อนหย่อนใจ การออกก าลงักายท่ีต้องก้มหลงัหรือยกน า้หนกัอาจส่งผลให้เกิดภาวะ

หมอนรองกระดกูสนัหลงัเสื่อมได้ อาทิเช่น การซิทอพั การ squat jump การยกน า้หนกั 

เป็นต้น อยา่งไรก็ดีต้องการข้อมลูทางการวิจยัมาสนบัสนนุสมมตฐิานนี ้

    การมีสัมพนัธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

 การมีสมัพนัธ์กบัคนรัก/คนใกล้ชิด สว่นมากมีการก้มหลงัในช่วงเวลาหนึ่ง และมกั

ไมไ่ด้เป็นกิจกรรมท่ีท าตอ่เน่ืองเป็นประจ าเหมือนวิถีชีวิตอ่ืนๆ หรือการท างานประจ า โอกาสเกิด

หมอนรองกระดกูสนัหลงัเสื่อมยงัไมช่ดัเจน ต้องการการวิจยัทางคลนิิกสนบัสนนุ 
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    การส่ือสาร 

 การสื่อสารในปัจจบุนันิยมใช้อปุกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และเคร่ืองมือสื่อสารท่ีทนัสมยั 

ส่วนมากจะอยู่ในท่านั่งนานๆ ซึ่งอาจท าให้เกิดแรงกระท าต่อหมอนรองกระดูกสนัหลัง

อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดหมอนรองกระดกูสนัหลงัเสื่อมในท่ีสดุ นอกจากนีก้ารสื่อสาร

แบบวิถีไทย วิถีพุทธท่ีต้องนัง่กบัพืน้ ก็อาจส่งผลให้เกิดหมอนรองกระดกูสนัหลงัเสื่อมได้

เช่นเดียวกนั 

    การท างาน 

 การท างานในท่ีท่ีมีการสัน่สะเทือนเป็นประจ า ส่งผลให้เกิดการเสื่อมของหมอน

รองกระดูกสนัหลงัส่วนเอวลงเร่ือยๆ  ฉะนัน้เม่ือการเสื่อมของหมอนรองกระดูกสนัหลงั

เกิดขึน้มากพอ  แม้นมีการเคลื่อนไหวหลงัท่ีท าให้เกิดการเพิ่มขึน้ของหมอนรองกระดกูสนั

หลงัสว่นเอวเพียงเล็กน้อย  ก็สามารถก่อให้เกิดภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนสว่น

เอวได้เช่นกนั 

    การเรียนรู้ 

 การเรียนรู้ในปัจจุบนัมกัเป็นการเรียนรู้แบบสากล อาศยัการยืน นัง่และเดินเป็น

หลกั มกัไม่มีการนั่งกับพืน้ การยืนและการเดินมกัไม่ส่งผลต่อหมอนรองกระดูกสนัหลงั 

ส่วนการนั่งเป็นระยะเวลานานๆ อาจส่งผลต่อหมอนรองกระดูกสันหลังท าให้เสื่อมได้ 

อย่างไรก็ดียงัขาดองค์ความรู้เก่ียวกบัระยะเวลาการนัง่สะสมท่ีท าให้เกิดหมอนรองกระดกู

สนัหลงัเสื่อม 

 าการ  ง า     นร งกร   ก  น   ง      น   น    

                                                                    

1.  าการ      ง (Lumbar axial back pain) 
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 อาการปวดหลงัท่ีเกิดขึน้ในภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนส่วนเอวนีจ้ะมี

ลกัษณะอาการปวดท่ีบริเวณหลงัสว่นลา่งหรือบัน้เอว  อาจมีอาการปวดร้าวลงสะโพกหรือ

ต้นขาร่วมด้วยได้  แต่การปวดร้าวลงขานีจ้ะไม่ปวดร้าวเลยเข่าลงไป  อาการปวดดงักล่าว

เกิดจากการบาดเจ็บของหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวท่ีเกิดขึน้ทันทีทันใด  อัน

เน่ืองมาจากการเพิ่มขึน้ของความดนัภายในหมอนรองกระดกูสนัหลงั  นอกจากนีอ้าการ

ปวดดงักลา่วยงัอาจเกิดได้จากการคอ่ยๆ เสื่อมสภาพของหมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอว

ดงัท่ีได้กลา่วถึงแล้วในหวัข้อปัจจยัเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการเสื่อมสภาพของหมอนรองกระดกู 

2.  าการ   ร า  ง า (Radicular leg pain or sciatica pain) 

 การปวดร้าวลงขานีเ้ป็นลกัษณะเฉพาะท่ีท าให้สงสยัภาวะหมอนรองกระดูกสนั
หลงัเคลื่อนส่วนเอว  อาการปวดดงักล่าวมักจะเกิดขึน้ทันทีหลงัการบาดเจ็บของภาวะ
หมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอว  และมีลกัษณะการปวดแบบปวดลกึๆ คล้ายกบัการปวด
ภายในกระดกู  อาการปวดนีจ้ะเร่ิมร้าวจากบริเวณหลงัไปสะโพก ด้านหลงัของต้นขา เลย
ผา่นเข่าลงสูน่่อง และเท้า ตามล าดบั  อาการปวดร้าวนีม้กัเกิดขึน้ท่ีขาเพียงข้างใดข้างหนึ่ง  
และมีโอกาสน้อยมากท่ีจะเกิดอาการพร้อมกนัทัง้สองข้าง  อาการดงักลา่วจะมีอาการเพิ่ม
มากขึน้เม่ือความดันภายในช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวเพิ่มมากขึน้ เพราะความดันท่ี
เพิ่มขึน้จะท าให้หมอนรองกระดูกสนัหลงัปลิน้ออกมามากขึน้  ส่งผลให้เกิดการอักเสบ 
(Inflammatory process) รอบๆ หมอนรองกระดกูสนัหลงัส่วนเอวท่ีมีการฉีกขาดรวมถึง
เส้นประสาทท่ีอยูข้่างเคียง  และเกิดการกดทบัเส้นประสาท (Mechanically compressive 
process) มากขึน้  ดงันัน้ผู้ ป่วยจะมีอาการปวดร้าวลงขาในท่านัง่หรือเม่ือมีการก้มหลงั  
มากกวา่การยืนหรือการเหยียดแอน่หลงั 
 อาการปวดร้าวลงขาจะเป็นมากขึน้เม่ือเส้นประสาทท่ีถกูกดทบัถกูท าให้ยืดตงึมากขึน้ 

ท่าทางท่ีท าให้เส้นประสาทกระดกูสนัหลงัสว่นเอวตงึนัน้ ได้แก่ การงอสะโพก (Hip flexion) พร้อม

กบัการเหยียดเข่า (Knee extension) และการกระดกข้อเท้าขึน้ (Ankle dorsiflexion) 
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    โ                                   (Knee flexion) 

3.  าการ    ก    งทาง   นร    ร  าท (Neurological deficit) 

 หากการปริมาณการปลิน้ของหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนสว่นเอวเกิดขึน้มาก  

จะเกิดการกดทบัเส้นประสาทกระดกูสนัหลงัสว่นเอวมาก  ซึง่จะสง่ผลให้เกิดอาการชาและ

อ่อนแรงของขา รวมถึงอาจมีอาการชารอบๆ รูทวารและบริเวณอวัยวะเพศ และอาจมีอาการ

ผิดปกติของระบบขบัถ่ายทัง้ปัสสาวะและอจุจาระร่วมด้วย เช่น ปัสสาวะอุจจาระไม่ออก หรือ

กลัน้ไมไ่ด้ เป็นต้น 

  กร ท ของ า     นร งกร   ก  น   ง      น   น   ต่อวิถีชีวิต 

    การอุปโภค/บริโภค 

 ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนส่วนเอวจะมีอาการปวดหลัง

ร่วมกบัอาการปวดร้าวลงขามากในท่านัง่  ฉะนัน้การนัง่รับประทานอาหารจะท าให้ผู้ ป่วย

เกิดอาการปวดมาก  จนบางครัง้ผู้ ป่วยไม่สามารถนัง่รับประทานอาหารได้  และต้องเลี่ยง

ไปรับประทานอาหารในท่านอนหรือยืนเพื่อลดอาการปวดแทน 

    การอยู่อาศัย 
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 หลังจากการอักเสบและอาการปวดลดน้อยลงแล้ว  ผู้ ป่วยก็จะเร่ิมกลับมาท า

กิจวตัรประจ าวนัเบาๆ ได้มากขึน้  แต่หากมีการท าท่าทางท่ีท าให้ความดนัภายในหมอน

รองกระดกูสนัหลงัส่วนเอวเพิ่มขึน้ เช่น  การก้มหลงั  การนัง่พืน้หรือนัง่เก้าอีเ้ตีย้ การนั่ง

ติดตอ่กนัเป็นระยะเวลานาน  ก็จะสง่ผลให้เกิดอาการปวดหลงัและปวดร้าวลงขาเพิ่มมากขึน้ 

    การน นหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

 เน่ืองจากท่านอนเป็นท่าท่ีความดนัภายในหมอนรองกระดูกสนัหลงัส่วนเอวต ่า  

ผู้ ป่วยก็มกัจะไมมี่อาการขณะนอน  แตผู่้ ป่วยมกัจะมีอาการปวดมากขึน้เวลาจะลกุขึน้จาก

ท่ีนอน  โดยเฉพาะหากท่ีนอนนัน้อยู่ในระดบัต ่า เช่น วางอยู่บนพืน้  เพราะยิ่งท่ีนอนอยู่ต ่า

มากเท่าไรขณะท่ีผู้ ป่วยจะยนัตวัขึน้จากท่ีนอนก็จะต้องงอตวัมากขึน้เท่านัน้  การงอตวัเป็น

ท่าทางท่ีท าให้ความดนัภายในหมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอวเพิ่มขึน้  ซึง่ก็จะสง่เสริมให้

เกิดการอกัเสบและการกดทบัเส้นประสาทกระดกูสนัหลงัสว่นเอวเพิ่มมากขึน้ 

    การมีสัมพนัธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

 ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนส่วนเอวมักไม่สามารถท ากิจกรรม

ทางเพศได้  เน่ืองจากถกูจ ากัดด้วยอาการปวดเวลามีการเคลื่อนไหวกระดกูสนัหลงัส่วน

เอว  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งหากการท ากิจกรรมทางเพศอยูใ่นท่าทางการงอตวั 

 หากหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวท่ีเคลื่อนมีขนาดใหญ่พอ  อาจส่งผลให้

ผู้ ป่วยมีอาการชาบริเวณอวยัวะเพศและโดยรอบรูทวารตามการถกูกดทบัของเส้นประสาท  

ซึง่จะท าให้อารมณ์ทางเพศและการแข็งตวัของอวยัวะเพศขณะท ากิจกรรมลดลงร่วมด้วย 
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   การ     าร 

 ผู้ ป่วยในภาวะนีจ้ะได้รับผลกระทบต่อการติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืน  หากการ

ติดตอ่สื่อสารนีต้้องท าในท่านัง่ เช่น  การนัง่คุยโทรศพัท์  การนัง่ยานพาหนะติดตอ่กนัเป็น

ระยะทางไกลๆ  การเข้าร่วมงานสงัคมท่ีต้องนัง่ตดิตอ่กนัเป็นระยะเวลานานๆ  เป็นต้น 

    การท างาน 

 ในช่วงแรกท่ีมีการอกัเสบของหมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอวมากๆ  ผู้ ป่วยมกัจะ

ต้องขาดงานเน่ืองจากต้องนอนพักจนกระทั่งอาการปวดท่ีเกิดจากการอกัเสบดีขึน้ เม่ือ

อาการปวดดีขึน้ผู้ ป่วยก็จะเร่ิมกลบัมาท างานได้  แตล่กัษณะงานท่ีจะท าให้ผู้ ป่วยมีอาการ

มากขึน้อีก  ได้แก่  งานท่ีจะต้องก้มหลงั  ยกของหนกั  นัง่ติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน เป็นต้น  

สว่นงานท่ีจะท าให้อาการปวดดีขึน้ เช่น งานท่ีต้องยืนหรือเดินมากกวา่การนัง่ท างาน 

    การ ร  นร   

 หากการเรียนรู้ท่ีเกิดขึน้ในห้องเรียนหรือห้องสมัมนา  ผู้ ป่วยจะได้รับผลกระทบ

มาก  เน่ืองจากการต้องนัง่เป็นระยะเวลานานๆ จะท าให้ผู้ ป่วยเกิดอาการปวดท่ีเกิดจาก

โรคได้มากขึน้ 

 แต่หากการเรียนรู้นัน่เกิดขึน้ภายนอกห้องเรียนหรือห้องประชุมและเป็นกิจกรรม

การเรียนรู้ท่ีเกิดขึน้ขณะยืนหรือเดิน  เช่น  การเดินดงูาน  การเดนิทศันศกึษา  ผู้ ป่วยจะเกิด

อาการปวดท่ีเกิดขึน้จากโรคน้อยลง 

การ  ากร   ร  (Prognosis) 

 จากการศกึษาของ Hakelius และคณะ11 พบว่าเม่ือเกิดภาวะหมอนรองกระดกู

สนัหลงัเคลื่อนส่วนเอวแล้วให้การรักษาด้วยการนอนพกั (Bed rest) เพื่อลดอาการปวด

ร้อยละ  80  ของผู้ ป่วยจะอาการดีขึน้ภายใน 6 สปัดาห์  ร้อยละ 90 อาการดีขึน้ภายใน 12 
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สปัดาห์  และร้อยละ 93  อาการดีขึน้ภายใน 24 สปัดาห์  ส่วนในการศกึษาอ่ืนๆ พบว่า

หลงัจากให้การรักษาตามอาการ (Symptomatic treatment) และการนอนพกั (Bed rest)  

พบวา่ร้อยละ 30 ของผู้ ป่วยภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนสว่นเอวจะยงัคงมีอาการ

ปวด และมีผลกระทบตอ่การท างานประมาณร้อยละ 30 เช่นกนั 

 นอกจากนีย้งัมีการศกึษาพบว่าอาการปวดร้าวลงขา (Sciatica) ท่ีเกิดขึน้ครัง้แรก

จากภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนส่วนเอวสามารถรักษาให้ดีขึน้ได้โดยวิธีการไม่

ผ่าตดั (Conservative treatment) ประมาณร้อยละ  90  และโอกาสเกิดซ า้น้อยมาก  จึง

ไม่จ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาเร่ืองการท าผา่ตดั  ถ้าอาการปวดร้าวลงขาเกิดขึน้เป็นครัง้

ท่ีสอง (Second recurrent sciatica)  โอกาสรักษาให้ดีขึน้ได้โดยวิธีการไม่ผ่าตดัประมาณ

ร้อยละ 90 เช่นกนั แตมี่โอกาสเกิดซ า้ได้ร้อยละ 50  ฉะนัน้ผู้ ป่วยจึงควรได้รับค าแนะน าถึง

ข้อดีข้อเสียในการท าการผ่าตดัในกรณีนี ้ สว่นหากมีอาการปวดร้าวลงขาเกิดขึน้เป็นครัง้ท่ี

สาม (Third recurrent sciatica)  โอกาสรักษาให้ดีขึน้ได้โดยวิธีการไม่ผ่าตดัยงัคงอยู่ท่ี

ประมาณร้อยละ 90  แต่มีโอกาสเกิดซ า้ได้มาก  ผู้ ป่วยจึงควรได้รับค าแนะน าให้ท าการ

ผา่ตดัรักษาเพื่อปอ้งกนัโอกาสเสี่ยงสงูท่ีจะเกิดอาการเป็นซ า้ได้อีกในครัง้ตอ่ไป 

                                                                

1.                                   

 ในช่วงแรกท่ีเร่ิมมีอาการปวดหลงัรวมถึงอาการปวดร้าวลงขาอนัเน่ืองมาจากภาวะ

หมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนสว่นเอว  ผู้ ป่วยควรไปรับค าแนะน าให้นอนพกั (Bed rest) 

อยา่งเต็มท่ีร่วมกบัการรับประทานยาแก้ปวดเพื่อบรรเทาอาการจนอาการดงักลา่วเร่ิมทเุลา

ลงจากนัน้ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนส่วนเอวควรได้รับค าแนะน าให้

เร่ิมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความดนัภายในหมอนรองกระดกูสนัหลงัส่วนเอว 

เช่น เวลานัง่ควรนัง่พิงพนกัเก้าอีห้รือมีท่ีดนัหลงัส่วนเอว (Lumbar support) เพื่อให้
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น า้หนกัตวัสง่ผ่านไปท่ีพนกัเก้าอีแ้ละลดแรงกดลงบนหมอนรองกระดกูสนัหลงั, ไม่ควรนัง่

ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานๆ  ควรลุกขึน้ยืนหรือเหยียดตวัสลบักับการนัง่  หากจ าเป็น

ค้องนัง่ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน ลดการก้มหลงั นัง่พืน้ หรือม้านัง่แบบเตีย้ เวลาเดิน

ควรใสร่องเท้าแบบมีส้นเพื่อให้เกิดการแอ่นของหลงัส่วนเอว  ซึง่จะลดแรงกดลงบนหมอน

รองกระดกูสนัหลงั 

 นอกจากท่าทางต่างๆ ท่ีควรหลีกเลี่ยงดงักล่าวไปแล้วนัน้  ผู้ ป่วยก็ควรหลีกเลี่ยง

ปัจจยัแวดล้อมท่ีจะท าให้เกิอาการไอ จามได้มากๆ เช่น สถานท่ีท่ีมีควันบุหร่ี หรือมีฝุ่ นมากๆ  

สถานท่ีหรือบคุคลท่ีอาจท าให้ผู้ ป่วยเกิดการติดเชือ้ของทางเดินหายใจและเกิดการไอ จาม

ได้มาก  ผู้ ป่วยควรปอ้งกนัไมใ่ห้เกิดอาการท้องผกู เช่น การรับประทานผกัผลไม้เป็นประจ า  

เพราะการต้องเบ่งถ่ายอุจจาระแรงๆ จะท าให้อาการของภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลัง

เคลื่อนส่วนเอวทวีความรุนแรงมากขึน้  นอกจากนีห้ากผู้ ป่วยมีปัญหาเร่ือการขับถ่าย

ปัสสาวะ เช่น การเป็นต่อมลกูหมาโตในผู้ ป่วยชาย  ก็ควรได้รับการรักษาจากแพทย์  เพื่อ

ปอ้งกนัไมใ่ห้เกิดการเบง่ขณะถ่ายปัสสาวะเช่นกนั   

 การออกก าลงักายเพื่อลดอาการท่ีเกิดจากภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อน

สว่นเอว  ผู้ ป่วยควรได้รับค าแนะน าให้ฝึกการยืดล าตวั (Body stretching) บอ่ยๆ  ร่วมกบั

การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หลงั  เพื่อท าให้ความดนัภายในหมอนรองกระดกูสนั

หลงัส่วนเอวลดลง  การบริหารท่ีควรท า ได้แก่ การว่ายน า้  และการออกก าลงักายตาม

วิธีการของ McKenzie (McKenzie extension exercise) เป็นต้น (รูปท่ี 4) 
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       รูปที่ 4                        McKenzie extension 

exercise 

2.                           

 เคร่ืองพยงุหลงัท่ีนิยมใช้ในผู้ ป่วยท่ีเกิดภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนส่วน

เอว ได้แก่ Lumbosacral support (LS support)  ซึง่ประโยชน์ท่ีได้รับจากการใสเ่คร่ือง

พยงุหลงัชนิดนี ้คือ ช่วยลดแรงกดท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอวลงบางสว่น

12  ช่วยจ ากดัและเตือนผู้ ป่วยไม่ให้เกิดการก้มงอของกระดกูสนัหลงัส่วนเอว  และท าให้

เกิดการอุ่น (Warm) ของกล้ามเนือ้รอบๆ กระดกูสนัหลงัสว่นเอว  สง่ผลให้เกิดการลดการ

เกร็งตวัของกล้ามเนือ้และลดการบาดเจ็บเพิ่มเตมิของกล้ามเนือ้ดงักลา่วในท่ีสดุ   

 ข้อควรระวังในการใช้เคร่ืองพยุงหลังชนิดนี  ้คือ ไม่ควรใส่เคร่ืองพยุงหลัง

ตลอดเวลา  ควรถอดออกทกุทัง้เมื่อล้มตวัลงนอน  เพราะการใสเ่คร่ืองพยงุหลงัตลอดเวลา

จะสง่ผลให้เกิดการอ่อนแอ (Muscle atrophy) ของกล้ามเนือ้รอบๆ กระดกูสนัหลงั  และจะยิ่ง

ท าให้มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของกระดกูสนัหลงัและหมอนรองกระดกูสนัหลงัในอนาคต

มากยิ่งขึน้กวา่เดมิ 
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3.                     :             

 เน่ืองจากอาการปวดท่ีเกิดจากภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนส่วนเอวเกิด

จากการกดทบัและเกิดการอกัเสบรอบๆ เส้นประสาทท่ีถกูกดทบันัน้  ฉะนัน้ยาท่ีใช้ในการ

ลดอาการปวดนีก็้จะเป็นยาท่ีช่วยลดการอกัเสบและการกดทบัของเส้นประสาท (Neurostabilized drug) 

เช่น ยากลุม่ Gabapentin และ Pregabalin  นอกจากนีเ้รายงัสามารถใช้ยาลดอาการปวดทัว่ๆ 

ร่วมด้วยได้ เช่น Paracetamol, NSAIDs, Opioids เป็นต้น 

 ยาอีกกลุม่หนึ่งท่ีเรามกัจะให้ร่วมด้วยกบัยาลดอาการปวดเน่ืองจากการถกูกดทบั

ของเส้นประสาท คือ วิตามิน บี  เพราะวิตามิน บี เป็นสารอาหารท่ีส าคญัในการเจริญเติบโต

และในการซอ่มแซมเส้นประสาทท่ีได้รับการบาดเจ็บให้กลบัสูส่ภาวะปกติ 

 ในปัจจุบันนอกจากกลุ่มยากินท่ีได้กล่าวถึงไปแล้วนัน้  ยังมีการใช้ยาฉีดกลุ่ม 

Steroid ฉีดเข้าไปบริเวณรอบๆ เส้นประสาทกระดกูสนัหลงัส่วนเอวท่ีถกูกดทบัเพื่อลด

อาการปวด  โดย Steroid ท่ีใช้นีจ้ะเป็น Steroid ท่ีมีโมเลกลุใหญ่กว่า Steroid ท่ีใช้ส าหรับ

การฉีดเข้าทางกระแสเลือด เพื่อหวงัผลให้ยาท่ีฉีดเข้าไปนีส้ามารถฉาบอยู่รอบๆ เส้นประสาทท่ี

เกิดการบาดเจ็บได้นานท่ีสดุ  โดยไม่เกิดการดดูซมึเข้าสู่กระแสเลือดและไม่ส่งผลกระทบ

ตอ่ร่างกายโดยรวมดงัเช่น steroid ท่ีใช้บริหารโดยการกิน หรือฉีดเข้าสูก่ระแสเลือด 

4.                       

                                                                       

 1. อาการปวดเป็นมาก  หลงัจากท าการนอนพกั (Bed rest) ปรับพฤติกรรมให้

เหมาะสม ออกก าลงัการฝึกกล้ามเนือ้อย่างถกูต้องต่อเน่ือง ร่วมกบัการกินยารักษาอย่าง

เต็มท่ีในระยะเวลาท่ีนานพอ คือโดยประมาณ 3-6 เดือนแล้วอาการยงัไมด่ีขึน้ 
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 2. มีขาอ่อนแรงชดัเจนเน่ืองมาจากการถกูกดทบัของเส้นประสาทกระดกูสนัหลงั

สว่นเอว 

 3. มีปัญหาเร่ืองการขบัถ่าย เช่น กลัน้ปัสสาวะ อจุจาระไม่ได้  ชาบริเวณโดยรอบรู

ทวารและอวยัวะเพศ  

                                                          

 วิธีการผ่าตดัรักษามุ่งเน้นไปท่ีการก าจดัหมอนรองกระดสูนัหลงัส่วนเอว ท่ีมีการ

ปลิน้ออกมากดทบัเส้นประสาท  โดยหากไม่มีความไม่มัน่คงของกระดกูสนัหลงัส่วนเอว

ร่วมด้วย ก็ไม่มีความจ าเป็นท่ีจะต้องท าการเช่ือมหรือยึดตรึงกระดูกสนัหลงั  วิธีการท า

ผ่าตดัแก้ไขภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนส่วนเอวนีมี้หลากหลายเทคนิค ขึน้กับ

ลกัษณะพยาธิสภาพท่ีเกิดการกดทบัเส้นประสาท  และความช านาญของแพทย์ตอ่เทคนิค

การผ่าตดัท่ีจะเลือกใช้  เทคนิคท่ีใช้ในการท าผ่าตดัรักษาภาวะนี ้เช่น การท าผ่าตัดหมอน

รองกระดกูผ่านท่อเลนส์ (Endoscopic discectomy),  การท าผ่าตดัผ่านกล้องไมโครส

โคป (Microscopic discectomy) เป็นต้น 

                                                           

 ได้แก่การก าจดัปัจจยัเสี่ยงที่มีผลตอ่การเกิดภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อน

ส่วนเอว ร่วมกับการบริหารกล้ามเนือ้หลงัให้แข็งแรง  ซึ่งปัจจยัเสี่ยงท่ีสามารถหลีกเลี่ยง

และแก้ไขได้ ได้แก่ 

 1.          (Obesity) 

 ควรส่งเสริมให้ความรู้กบัประชากรโดยทัว่ไปได้ตระหนกัถึงผลกระทบจากความ

อ้วนต่อโอกาสเสี่ยงท่ีสงูขึน้ท่ีจะเกิดการบาดเจ็บของหลงัและภาวะหมอนรองกระดกูสนั

หลงัเคลื่อนส่วนเอว โดยเน้นให้ประชากรมีการควบคมุน า้หนกัตวัให้เหมาะสม  กล่าวคือ
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เม่ือท าการค านวนน า้หนกัหน่วยเป็นกิโลกรัม  ต่อสว่นสงูหน่วยเป็นเมตร  แล้วไม่ควรมีค่า

มากกวา่ 25 

 2.              (Smoking) 

 ควรมีการรณรงค์ต่อต้านการสบูบหุร่ีอย่างจริงจงัภายในสงัคม  โดยเน้นให้เห็นถึง

โทษภยัของการสบูบหุร่ีท่ีจะกระทบต่อสขุภาพและคณุภาพชีวิตของทัง้ของตนเองและคน

อ่ืนในสงัคม เช่น ท าเกิดการเสื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกสนัหลงัส่วนเอวได้เร็วขึน้  

และสง่ผลให้โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนสว่นเอวเพิ่มมากขึน้ 

 3.       (Occupation) 

 ควรหลีกเลี่ยงอาชีพท่ีส่งผลต่อการเสื่อมสภาพของหมอนรองกระดกูสนัหลงัส่วน
เอวให้เร็วขึน้  และเพิ่มโอการเสี่ยงในการเกิดภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนสว่นเอว 
เช่น อาชีพท่ีเก่ียวข้องกับขุดเจาะหรือท างานในท่ีมีการสัน่สะเทือนเป็นระยะเวลานาน 
อาชีพท่ีต้องก้มหลงัหรือยกของหนักเป็นประจ า  หากหลีกเลี่ยงไม่ได้ก็ควรมีการเรียนรู้
ท่าทางท่ีเหมาะสมในการท างาน  การฝึกกล้ามเนือ้หน้าท้องและหลงัเพื่อลดการบาดเจ็บ 
การใส่อุปกรณ์ป้องกันการบาดเจ็บของหลัง เป็นต้น  นอกจากนีค้วรมีการส่งเสริมให้
หน่วยงานต่างๆ เล็งเห็นถึงความส าคญัของสขุภาพของสมาชิกในองค์กร  โดยการเชิญ
วิทยากร เช่น ทีมชีวอนามยัมาบรรยายถึงโรคและการบาดเจ็บท่ีอาจเกิดขึน้จากการท างาน 
รวมถึงวิธีการป้องกันให้กับสมาชิกในองค์กร  รวมถึงควรมีการจดัทีมแพทย์เข้าไปตรวจ
ดแูลสขุภาพของสมาชิกในองค์กรอยา่งสม ่าเสมอ 
 4.               (Chronic cough) 

 ควรส่งเสริมให้คนในสังคมได้ตระหนักถึงความส าคัญของการหาสาเหตุของ

อาการไอเรือ้รัง ทัง้ท่ีไม่ได้เกิดจากการติดเชือ้  เช่น แพ้สารเคมี  แพ้ควนับุหร่ี  และท่ีเกิด

จากการติดเชือ้  เช่น  วณัโรค  เพื่อรักษาคนท่ีเกิดอาการแล้วให้หายจากโรค  และปอ้งกนั

การแพร่ระบาดสู่บุคคลอ่ืน  รวมถึงการป้องกันภาวะท่ีอาจจะพบได้หลงัจากมีอาการไอ

เรือ้รัง เช่น ภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนสว่นเอว เป็นต้น 
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 5. ท               (Constipation) 

 ควรส่งเสริมให้มีการกินผกัผลไม้เป็นประจ าเพื่อลดการเกิดภาวะท้องผูก ซึ่งเป็น

หนึง่ในปัจจยัเสี่ยงตอ่การท าให้เกิดภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนสว่นเอว 

 

 ท          

 โดยภาพรวมแล้วการด าเนินชีวิตในบางลกัษณะ มกัส่งผลให้เกิดภาวะหมอนรอง

กระดกูสนัหลงัเคลื่อนส่วนเอวได้บ่อยขึน้ การด าเนินชีวิตดงักล่าวได้แก่  การท ากิจกรรมที

เร่งให้เกิดการเสื่อมสภาพและการบาดเจ็บของหมอนรองกระดูกสนัหลงัส่วนเอวได้ง่าย 

เช่น การท างานท่ีต้องก้มๆ เงยๆ ยกของหนกัเป็นประจ า  การท่ีต้องท างานในท่ีท่ีมีความ

สัน่สะเทือน  นอกจากนีโ้รคประจ าตวับางอยา่งก็สง่ผลให้เกิดภาวะนีไ้ด้ง่ายขึน้เช่นกนั  โรค

ประจ าตวัดงักลา่วได้แก่  โรคท่ีก่อให้เกิดความดนัภายในหมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอว

สูงขึน้เป็นประจ า เช่น อาการไอเรือ้รัง  ท้องผูกท่ีต้องเบ่งถ่ายอุจจาระเป็นประจ า  หรือ

ภาวะตอ่มลกูหมากโตในเพศชายท่ีมีปัญหาต้องเบง่ถ่ายปัสสาวะอยูต่ลอด เป็นต้น 

 เม่ือเกิดภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนส่วนเอวขึน้แล้ว ก็จะส่งผลกระทบ

ตอ่การด าเนินชีวิตของบคุคลนัน้ๆ ในด้านตา่งๆ ดงัท่ีกลา่วไว้แล้ว  ซึง่ผู้ ป่วยเหลา่นีก็้จะต้อง

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดแูลรักษาท่ีเหมาะสมกบัโรคเพื่อให้อาการเจ็บปวดท่ี

เกิดขึน้บรรเทาลงและหายไป  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดงักล่าวหลงัเกิดภาวะหมอนรอง

กระดูกสนัหลงัเคลื่อนส่วนเอว  ได้แก่  หลีกเลี่ยงท่าทางท่ีจะท าให้เกิดความดนัภายใน

หมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอวสงูขึน้  เช่น การก้มหลงัยกของหนกั  การนัง่ติดตอ่กนัเป็น

ระยะเวลานานๆ  เป็นต้น  สง่เสริมให้ผู้ ป่วยอยู่ในท่าทางท่ีท าให้เกิดความดนัภายในหมอน

รองกระดูกสนัหลงัส่วนเอวต ่า  เช่น  การนอนหรือยืนในท่าหลงัตรง  การเดินโดยการใส่

รองเท้ามีส้นเพื่อให้เกิดการยืดตรงของหลงัส่วนเอวมากขึน้  การบริหารกล้ามเนือ้หลงัให้
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แข็งแรงมากขึน้เพื่อช่วยลดการกดทบัของน า้หนกัตวัท่ีกดลงบนหมอนรองกระดกูสนัหลงั

สว่นเอว เช่น การวา่ยน า้  การลดน า้หนกัตวั  และการใส่เคร่ืองช่วยพยงุกระดกูสนัหลงัสว่น

เอว เป็นต้น  นอกจากนีก้ารไปพบแพทย์เพื่อรับยารักษาเฉพาะโรคท่ีจะช่วยลดอาการ

ปวดร้าวลงขา  และยาแก้ปวดท่ีจะช่วยบรรเทาอาการปวดให้ดีขึน้  ก็จะท าให้ผู้ ป่วย

สามารถด ารงชีวิตได้อยา่งมีความสขุและมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ตอ่ไป 
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วิถีชีวิตกับ                                 

(Lumbar spinal stenosis) 
อ.นพ.                   

                            
 ภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบส่วนเอวเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีอายุ
ตัง้แต่ 50-60 ปีขึน้ไป เน่ืองจากผู้ ป่วยเหล่านีจ้ะเร่ิมมีการเสื่อมสภาพของกระดูกสนัหลงั 
การเสื่อมสภาพนีจ้ะพบได้มากขึน้ในกลุ่มประชากรท่ีมีการใช้งานและการเคลื่อนไหวของ
หลงัท่ีมากขึน้ เช่น การท างานหรือท ากิจกรรมท่ีต้องก้มหลงับ่อยๆ การนัง่ท ากิจกรรมบน
พืน้ เป็นต้น นอกจากนีใ้นประชากรท่ีอ้วนก็จะส่งผลให้การท างานของหลงัมากขึน้กว่า
ประชากรทัว่ไป และเกิดการเสื่อมตามมาได้เร็วและมากขึน้ด้วยเช่นกนั 
 ผู้ ป่วยท่ีมีอายุ 50-60 ปีนีม้ักเป็นกลุ่มบุคคลท่ีเป็นก าลังหลักในหน่วยงานท่ีตน
ด ารงต าแหน่งอยู่ หากหน่วยงานต้องขาดบคุคลากรเหล่านีไ้ป  เน่ืองจากอาการเจ็บป่วยท่ี
เกิดจากภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบ  ก็จะสง่ผลถึงประสิทธิภาพของหน่วยงานนัน้ๆ และ
เศรษฐกิจของประเทศชาติโดยรวม  ฉะนัน้หากเรารู้และเข้าใจถึงสาเหตุ ปัจจยัเสี่ยง การ
ปอ้งกนั และการรักษาโรคนี ้ ก็จะสง่ผลดีทัง้กบัตนเองและสงัคมโดยรวมในท่ีสดุ 

                                                         
                                        

เป็นภาวะท่ีเกิดการตีบแคบของช่องกระดกูสนัหลงัส่วนเอว  ตัง้แต่กระดกูสนัหลงั
สว่นเอวข้อท่ีหนึ่ง (Vertebral body of first lumbar) ถึงกระดกูสนัหลงัสว่นก้นข้อท่ีหนึ่ง 
(Vertebral body of first sacrum)  ภายในช่องกระดกูสนัหลงัสว่นนีจ้ะบรรจเุส้นประสาท
ท่ีอยู่ภายในเยื่อหุ้มไขสนัหลงั (Dura matter)  เส้นประสาทเหลา่นีจ้ะท าหน้าท่ีควบคมุการ
ท างานของขาทัง้สองข้าง ทัง้ในเร่ืองการควบคมุการเคลื่อนไหว และการรับรู้ความรู้สกึ (รูปท่ี 1)                 
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รูปที่ 1                            1–3 
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 ภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวมีขัน้ตอนการเกิดแบ่งออกเป็น  3 ระยะ
ใหญ่ๆ ตามทฤษฎีของ Kirkady-Wiillis  คือ 
1. ภาวะเกิดการเสียหน้าที่ของกระดกูสันหลัง (Dysfunction phase) 
 ภาวะนีจ้ะเกิดเป็นล าดบัแรกสดุในกระบวนการเกิดการตีบแคบของช่องกระดกูสนั
หลงัสว่นเอว  เม่ือกระดกูสนัหลงัเร่ิมเกิดการเสื่อมสภาพทัง้จากอายท่ีุมากขึน้ และหรือผ่าน
การใช้งานท่ีมากมาเป็นระยะเวลาท่ียาวนานพอ  จะท าให้เร่ิมเกิดการเสื่อมสภาพของ
กระดูกสันหลงับริเวณท่ีมีการขยับเม่ือเกิดการเคลื่อนไหวของร่างกาย อันได้แก่ ข้อต่อ
กระดกูสนัหลงั (Facet joint)  และหมอนรองกระดกูสนัหลงั (Intervertebral disc)  ซึง่
สง่ผลให้เกิดการลดลงของการท างานและการหลวมของข้อตอ่เหลา่นี ้ และเกิดการขยบัตวั
ของกระดกูมากกวา่ปกติ  ฉะนัน้เม่ือมีการขยบัหลงัท่ีมากหรือติดตอ่กนัเป็นระยะเวลานาน
พอ  จะสง่ผลให้เกิดอาการปวดหลงัตามมา 
2.    สูญ                               (Instability phase) 
 ภาวะนีจ้ะเกิดตามหลงัภาวะแรก  กลา่วคือเม่ือมีการหลวมของข้อตอ่กระดกูสนั
หลงัท่ีมากพอ  ร่วมกบัยงัมีการใช้งานของหลงัอยา่งตอ่เน่ือง  ก็จะเกิดการเสียสภาพการ
ท างานของข้อตอ่กระดกูสนัหลงัอยา่งถาวร  ซึง่จะสง่ผลให้เกิดอาการปวดหลงัแม้ขยบัหลงั
เพียงเลก็น้อย  หรือถ้าการเสือ่มสภาพเป็นมากก็อาจเกิดอาการปวดหลงัมากจนไม่
สามารถนัง่หรือยืนได้ 
3. การกลับคืนสู่ความม่ันคงของกระดกูสันหลัง (Restabilization phase) 
 เป็นภาวะหลงัสดุท่ีเกิดขึน้ในกระบวนการเกิดการตีบแคบของช่องกระดกูสนัหลงั
ส่วนเอว กล่าวคือเม่ือมีการหลวมของข้อต่อกระดกูสนัหลงัจากการใช้งานดงัท่ีกล่าวถึงไป
แล้วนัน้  ร่างกายก็จะเกิดกระบวนการซอ่มแซมและเสริมความมัน่คงให้กบักระดกูสนัหลงั
คู่ขนานกันไป  กระบวนการซ่อมแซมดังกล่าวจะท าให้เกิดการหนาตัวของเส้นเอ็น 
(Ligament) เยื่อหุ้มข้อตอ่กระดกูสนัหลงั (Facet capsule) และกระดกูงอก (Osteophyte)  
รอบๆช่องกระดกูสนัหลงั (Spinal canal) ท่ีภายในบรรจเุส้นประสาทท่ีควบคมุการท างาน
ของขา การกลัน้ปัสสาวะและอจุจาระ  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนีจ้ะท าให้เกิดการตีบแคบลง
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ของช่องกระดกูสนัหลงั (Spinal canal stenosis) และกดทบัเส้นประสาทในท่ีสดุ  อาการ
แสดงของผู้ ป่วยในระยะนี  ้ได้แก่ อาการปวดร้าวจากหลังลงขาเวลายืนหรือเดินเป็น
ระยะเวลาท่ีนานพอ (Neurogenic claudication)  และหากมีการกดทบัเส้นประสาทท่ี
มากพอจะท าให้เกิดอาการขาชา ขาอ่อนแรง และหรือมีปัญหาเร่ือการกลัน้ปัสสาวะ 
อจุจาระได้ จากตารางท่ี 1 แสดงกลไกการเกิดการเสื่อมสภาพของกระดกูสนัหลงัส่วนเอว
ตามทฤษฎีของ Kirkady-Wiillis4 

ตารางที่ 1 แสดงกลไกการเสื่อมสภาพของกระดกูสนัหลงั4 

 

                                                       
 ปัจจยัเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบช่วงเอวท่ีส าคญัได้แก่  
            (Genetic) 
 ผู้ ป่วยท่ีมีช่องกระดกูสนัหลงัรูปร่างลกัษณะดอกจิก (Trefoil)  หรือมีช่องกระดกูสนั
หลงัสว่นเอวแคบตัง้แตก่ าเนิด (Congenital lumbar spinal canal stenosis) ดงัรูปท่ี 2 

 
 รูปที่ 2 แสดงลกัษณะทางกายวิภาคของชอ่งกระดกูสนัหลงัสว่นเอวในแนวระนาบ
ตดัขวาง (Axial view)5 
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         (Elderly) 
                                                                       
                                                    

วิถีชีวิตที่มีผลต่อการเกิดภาวะช่องกระดกูสันหลังแคบส่วนเอว 
 นอกจากปัจจยัเสี่ยงด้านกรรมพนัธุ์และอายท่ีุมากขึน้แล้ว วถีิชีวิต 7 มิติ มีความ
เก่ียวข้องกบัภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบสว่นเอวดงันี ้

    การอุปโภค/บริโภค 

          (Obesity) 
 บคุคลท่ีจดัว่าอ้วน (Obesity) คือ บุคคลท่ีเม่ือท าการค านวณน า้หนกัหน่วยเป็น
กิโลกรัม  ตอ่สว่นสงูหน่วยเป็นตารางเมตร  แล้วได้คา่มากกว่า 25  บคุคลเหลา่นีจ้ะมีแรง
กระท าต่อกระดกูสนัหลงัทัง้ขณะเคลื่อนไหวและหยดุนิ่งมากกว่าคนทัว่ไป  ฉะนัน้กระดกู
สนัหลงัของบคุคลเหล่านีก็้จะเกิดการเสื่อมสภาพ6,7  และเกิดการตีบแคบได้เร็วกว่าคน
ทัว่ไป 
          ร่ี (Smoking) 
 การสูบบุห ร่ีจะส่งผลต่อการเสื่ อมสภาพของหมอนรองกระดูกสันหลัง 
(Intervertebral disc) สว่นเอวได้เร็วขึน้เม่ือเทียบกบัคนท่ีไม่ได้สบูบหุร่ี8–10  เม่ือมีการ
เสื่อมสภาพของหมอนรองกระดกูสนัหลงัขณะท่ีมีการเคลื่อนไหวของหลงั  จะท าให้ข้อต่อ
กระดกูสนัหลงั (Facet joint) ต้องท างานมากขึน้  และเกิดการเสื่อมสภาพตามมาได้เร็วขึน้
ด้วย  ฉะนัน้เม่ือโครงสร้างทัง้สองเกิดการเสื่อมสภาพรวดเร็วขึน้กว่าปกติ  ก็จะเกิดการตีบ
แคบของช่องกระดกูสนัหลงัสว่นเอวเร็วขึน้ในท่ีสดุ 

    การอยู่อาศัย 

                                (Floor activities) 
 ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัหากต้องมีการท ากิจกรรมบนพืน้บ่อยๆหรือเป็นระยะ
เวลานาน เช่น  ในสงัคมไทยยังคงนิยมการรับประทานอาหารบนพืน้  การนั่งพืน้พูดคุย
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สนทนาการกนัภายในครอบครัว การก้มลงถพูืน้บ้านด้วยผ้า การนัง่ส้วมยอง เป็นต้น  จะ
สง่ผลให้เกิดการเสื่อมและตีบแคบของช่องกระดกูสนัหลงัส่วนเอวได้เร็วขึน้   เพราะการนัง่
หรือท ากิจกรรมบนพืน้จะท าให้เกิดการเคลื่อนไหวของหลงัมากกว่าขณะท ากิจกรรมขณะ
ยืน หรือนั่งบนเก้าอี  ้จากผลการวิจัยของภาควิชาออร์โธปิดิกส์  คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี11 พบว่าการท ากิจกรรมบนพืน้มากกว่า 28 ชัว่โมงต่อสปัดาห์เป็น
ระยะเวลานานกว่า 10 ปี เพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบส่วนเอว
มากกว่า 15  เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้ ท่ีท ากิจกรรมบนพืน้น้อยกว่า 2 ชัว่โมงต่อสปัดาห์
เป็นระยะเวลานานกวา่ 10 ปี ยกเว้นการนัง่สมาธิซึง่ลดโอกาสการเกิดภาวะช่องกระดกูสนั
หลงัแคบช่วงเอว 

    การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ 
 การนอนหลบัท าให้แรงกระท าต่อกระดกูสนัหลงัลดลง ลดโอกาสการเกิดหมอน
รองกระดกูสนัหลงัเสื่อม เป็นการลดโอกาสเกิดกระดกูสนัหลงัไม่มัน่คง ซึง่น่าจะลดโอกาส
เกิดการตีบแคบของช่องกระดกูสนัหลงัแคบสว่นเอวได้มากขึน้  
 การออกก าลงักายท่ีมีการยกของหนกัร่วมด้วย เช่น การยกน า้หนกัท่ีมากเกินก าลงั 
การออกก าลงักายท่ีมีการก้มเงยหลงัเป็นประจ าต่อเน่ืองยาวนานเป็นระยะเวลาหลายปี 
อาจเป็นสาเหตุของการเกิดกระดูกสนัหลงัเสื่อมและส่งผลให้เกิดภาวะตีบแคบของช่อง
กระดูกสันหลังส่วนเอวได้มากขึน้  อย่างไรก็ดียังไม่ มี ข้อมูลการวิจัย ท่ีสนับสนุน
ความสมัพนัธ์ระหว่างการออกก าลงักายกบัการเกิดภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบส่วนเอว
อยา่งชดัเจน 

    การมีสัมพนัธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 
 การมีสมัพนัธ์กบัคนรัก/คนใกล้ชิดเป็นกิจกรรมท่ีอาศยัการเคลื่อนไหวบริเวณหลงั
ค่อนข้างมาก อย่างไรก็ดีกิจกรรมดงักล่าวไม่ได้เกิดขึน้เป็นประจ าและต่อเน่ืองเป็นระยะ
เวลานาน ดงันัน้จงึมีโอกาสเกิดภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบสว่นเอวได้คอ่นข้างน้อย ซึง่ยงั
ขาดงานวิจยัท่ีสนบัสนนุสมมตฐิานดงักลา่ว 
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    การส่ือสาร 
 การสื่อสารโดยใช้อปุกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อาศยัการใช้งานของมือมากกว่าสว่นหลงั 
ยกเว้นท าการสื่อสารโดยการนัง่กบัพืน้เป็นระยะเวลานานๆ เช่น การนัง่สื่อสารกบัพระภิกษุ
สงฆ์ เป็นการเพิ่มแรงกระท าต่อหมอนรองกระดกูสนัหลงัอย่างชดัเจน เม่ือเกิดหมอนรอง
กระดกูสนัหลงัเสื่อมสภาพเป็นระยะเวลานานหลายปี ส่งผลให้เกิดความไม่มัน่คงต่อข้อ
กระดกูสนัหลงัและเกิดภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบส่วนเอวในท่ีสดุ อย่างไรก็ดีการวิจยัท่ี
สนบัสนนุสมมติฐานดงักลา่วมีเพียงวิถีชีวิตกบัพืน้ ยงัขาดข้อมลูความสมัพนัธ์ระหว่างการ
สื่อสารกบัภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบสว่นเอวโดยตรง 

    การท างาน 
            (Occupation) 
 กลุม่อาชีพท่ีต้องท างานเก่ียวกบัการก้มหลงั การยกของหนกั หรือต้องอยู่ในภาวะ
ท่ีมีการสั่นสะเทือนมากๆ เช่น ท างานเก่ียวกับการขุดเจาะ  ก็จะส่งผลให้เกิดการ
เสื่อมสภาพของกระดกูสนัหลงั  และเกิดการตีบแคบของช่องกระดกูสนัหลงัสว่นเอวได้เร็วขึน้ 

          การเรียนรู้  
 การเรียนรู้โดยทั่วไป เช่น การนั่งเรียนหนังสือ แม้จะมีการนั่งเก้าอีเ้ป็นระยะ
เวลานานแต่ไม่มีการยกของหนกัหรือมีแรงกระท าต่อกระดกูสนัหลงัท่ีมากเกินไป ยกเว้น
การเรียนรู้ท่ีต้องมีการนัง่กบัพืน้ เช่น การประดิษฐ์ของตามวิถีไทย วิชาชีพท่ีมีการก้มเงย
และยกของหนกั เช่น ช่างยนต์ ช่างก่อสร้าง หากมีการเรียนรู้เป็นระยะเวลาติดต่อกนัเป็น
ระยะเวลานานๆ อาจเป็นสาเหตขุองการเกิดหมอนรองกระดกูสนัหลงัเสื่อม และส่งผลให้
เกิดภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบสว่นเอวได้ อยา่งไรก็ดี การเรียนรู้มกัเป็นกิจกรรมระยะสัน้
และยงัขาดงานวิจยัท่ีสนบัสนนุความสมัพนัธ์ระหวา่งการเรียนรู้กบัภาวะนี ้

                                        
 ผู้ ป่วยท่ีเร่ิมต้นจะเข้าสู่ภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบส่วนเอว จะเร่ิมมีอาการของ
กระดูกสันหลังเร่ิมเสื่อมจนการท างานของกระดูกสันหลงัเร่ิมผิดปกติไป (Dysfunction 
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phase) ในะระยะนีผู้้ ป่วยจะมีอาการปวดหลงัเลาท ากิจกรรมท่ีต้องมีการขยบัหลงัมากกว่า
ปกติ เช่น เวลาก้มหลงัมากๆ ยกของหนกั หรือเม่ือมีการเปลี่ยนท่า เช่น จากนอนเป็นนัง่
หรือนัง่เป็นยืน  หากผู้ ป่วยยงัคงมีการใช้งานหลงัอย่างไม่ถกูต้องและต่อเน่ือง รวมถึงไม่มี
การฝึกกล้ามเนือ้รอบๆ กระดกูสนัหลงั (Core muscle) การเสื่อมและการเสียความสามารถใน
การท างานของกระดกูสนัหลงัจะมากขึน้ จนเข้าสูร่ะยะท่ีมีการเสียความมัน่คงของกระดกู
สนัหลงั (Instability phase) ซึง่ผู้ ป่วยจะมีอาการปวดหลงัมากขึน้จนไม่สามารถท ากิจวตัร
ประจ าวันได้ตามปกติ ระหว่างท่ีเกิดการเสื่อมสภาพ และสูญเสียความสามารถในการ
ท างานของกระดูกสันหลัง จนก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยดังท่ีกล่าวไปแล้วนัน้   ก็จะเกิด
ขบวนการซ่อมแซมกระดกูสนัหลงั (Restabilization phase) เกิดขึน้พร้อมๆ กนั  เพื่อจะ
ช่วยลดความไม่มัน่คงของกระดกูสนัหลงัลง ขบวนการนีจ้ะท าให้เกิดการหนาตวัขึน้ของ
เส้นเอ็นและข้อต่อกระดูกสนัหลงั  ซึ่งส่งผลให้ช่องกระดกูสนัหลงัส่วนเอวท่ีภายในบรรจุ
เส้นประสาทอยู่นัน้ตีบแคบลง (Lumbar spinal stenosis)  หากการตีบแคบนีเ้ป็นมากพอ
เม่ือผู้ ป่วยเดินเป็นระยะทางสกั 300 - 500 เมตร ก็จะท าให้เกิดอาการของเส้นประสาทท่ี
ขาดเลือด (Neurogenic claudication) เช่น ปวดร้าวลงขา ขาชา หรือขาอ่อนแรงได้  เม่ือ
เกิดอาการดงักลา่วผู้ ป่วยจะต้องหยดุเดินแล้วท าการก้มตวั หรือหาท่ีนัง่พกั  เพราะการก้ม
ตวัหรือนัง่จะเป็นท่าท่ีท าให้ช่องกระดกูสนัหลงักว้างขึน้ (รูปท่ี 3) เลือดก็จะสามารถผ่าน
ส่วนท่ีตีบแคบของกระดกูสนัหลงัไปเลีย้งเส้นประสาทได้  อาการท่ีเกิดจากเส้นประสาท
ขาดเลือดดงักล่างก็จะหายไป  แต่หากการตีบแคบยงัคงเกิดต่อเน่ืองไปเร่ือยๆ ผู้ ป่วยก็จะ
เดินได้เป็นระยะทางท่ีสัน้ลงเร่ือยๆ  และอาจเกิดอาการขาชา ขาอ่อนแรงตลอดเวลา  หรือ
แม้กระทัง่อาจท าให้กลัน้ปัสสาวะหรืออจุจาระไมไ่ด้ในท่ีสดุ 



170 | วิถีชีวิตกบัภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบสว่นเอว 

 

 
รูปที่ 3                                                              
                                                 12 
 ฉะนัน้การท างานหรือกิจกรรมท่ีจะต้องยืนหรือเดินนานๆ จะท าให้ผู้ ป่วยกลุ่มนีมี้
อาการเจ็บปวดมากขึน้  การจดัท่าทางระหว่างการท างานก็จะท าให้อาการเจ็บปวดลดลง
ได้และสามารถท างานได้นานขึน้ เช่น หากการท างานนัน้ๆ จะต้องยืนนาน  ควรแนะน าให้
ผู้ ป่วยหาท่ีพกัขามาส าหรับยกเท้าขึน้พกัขณะยืน  หากการท างานจะต้องเดินนานหรือเป็น
ระยะทางไกล  ควรแนะน าให้ผู้ ป่วยท าการเกร็งหน้าท้องขณะเดินเป็นระยะๆ เพื่อลดการ
แอ่นตวัของกระดกูสนัหลงัส่วนเอวขณะเดิน  นอกจากนีถ้้าเป็นไปได้อาจแนะน าให้ผู้ ป่วย
เข็นรถเข็นขณะเดิน  ในลกัษณะเดียวกบัการเดนิเข็นรถเข็นซือ้ของในห้างสรรพสนิค้า 

ผ      ของ                               ต่อวิถี      

       อุปโภค/บริโภค 
 เน่ืองจากอาการเจ็บปวดท่ีเกิดจากภาวะนีม้กัเกิดขึน้ในท่ายืนหรือเดิน ฉะนัน้การ
นัง่รับประทานอาหารมกัไม่มีผลกระทบใดๆ ตอ่ผู้ ป่วย  แตห่ากการนัง่รับปะทานอาหารนัน้
เป็นการนัง่บนพืน้ จะส่งเสริมให้เกิดการเสื่อมและการตีบแคบของกระดกูสนัหลงัส่วนเอว
ได้เร็วขึน้ อาการปวดอาจรบกวนการยืนท าอาหาร การเดินจ่ายตลาด นอกจากนีผู้้ ป่วยมกั
ต้องใช้ยาแก้ปวดจ านวนมากและติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน  จนอาจเกิดผลแทรกซ้อน
จากยาได้ เช่น เป็นแผลในกระเพาะอาหาร 
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    การอยู่อาศัย 
 ในระยะแรกท่ีเร่ิมมีการเสื่อมและหลวมของข้อต่อกระดกูสนัหลงัส่วนเอว  ผู้ ป่วย
จะมีอาการปวดหลงัมากขณะมีการขยบัหลงัเวลาเปลี่ยนท่าทาง เช่น ลกุจากท่ีนอน ลุก
จากเก้าอี ้ในระยะนีผู้้ ป่วยอาจมีความกังวลเก่ียวกับอาการปวดหลงั กังวลว่าจะมีโรคท่ี
อนัตรายหลบซ่อนอยู่ ในระยะต่อมาท่ีเร่ิมมีการตีบแคบของช่องกระดูกสนัหลงัส่วนเอว  
ผู้ ป่วยจะเร่ิมมีอาการปวดร้าวลงขาเวลายืนหรือเดินนานๆ  ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการท า
กิจวตัรประจ าวนับางอย่าง เช่น การยืนอาบน า้ การลงบนัได การออกก าลงักายท่ีต้องยืน
เป็นระยะเวลานาน เป็นต้น 

          หลับ/พักผ่อนหย่อนใจ 
 ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบส่วนเอวมกัจะมีอาการปวดร้าวลงขามาก
ขึน้และมกัรบกวนการนอนหลบัหากผู้ ป่วยนอนในท่านอนหงายเหยียดตวัตรง  เน่ืองจากท่า
นีจ้ะท าให้ช่องกระดกูสนัหลงัสว่นเอวแคบขึน้เช่นเดียวกบัท่าทางการยืน  ผู้ ป่วยสามารถลด
หรือหลีกเลี่ยงอาการดงักล่าวในขณะนอนได้โดยการนอนในท่านอนตะแคง งอเข่ากอด
หมอนข้าง  เน่ืองจากท่านีจ้ะเป็นท่าท่ีท าให้ช่องกระดกูสนัหลงัสว่นเอวกว้างขึน้ 
 นอกจากท่าทางการนอนแล้ว  ลกัษณะของท่ีนอนท่ีอยู่ต ่า เช่น ฟูกท่ีวางบนพืน้ก็
จะท าให้เวลาผู้ ป่วยจะล้มตัวลงนอน  หรือลุกจากท่ีนอน  จะต้องมีการขยับของหลัง
มากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัการท าท่าทางดงักล่าวบนเตียงท่ีสงูจากพืน้   ฉะนัน้การนอน
บนท่ีนอนท่ีวางบนพืน้ จะสง่ผลให้เกิดการเสื่อมและการตีบแคบของกระดกูสนัหลงัสว่นเอว
ได้เร็วขึน้ 

    การมีสัมพนัธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 
 ในระยะเร่ิมแรกของการเข้าสู่ภาวะช่องกระดูกสนัหลงัแคบส่วนเอว  ผู้ ป่วยจะมี
อาการปวดหลงัมากขึน้แปรผนัตามองศาของการขยบั และความมากน้อยในการใช้งาน
หลังส่วนเอว  ฉะนัน้ในระยะนีผู้้ ป่วยส่วนใหญ่จะมีกิจกรรมทางเพศท่ีลดลง เน่ืองจาก
อากการปวดท่ีเกิดขึน้ขณะท ากิจกรรม 
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 ในระยะท่ีเร่ิมมีอาการตีบแคบของช่องกระดกูสนัหลงัส่วนเอวมากขึน้  ผู้ ป่วยจะ
เร่ิมถกูรบกวนด้วยอาการปวดร้าวลงขาหรือชาบริเวณอวยัวะเพศ หากท ากิจกรรมนีใ้นท่า
ยืนเป็นระยะเวลาหนึง่ 
 ในระยะหลังของการตีบแคบจนเกิดการกดทับเส้นประสาทอย่างมีนัยส าคัญ  
ผู้ ป่วยบางรายจะเกิดอาการชาบริเวณอวยัวะเพศและโดยรอบรูทวาร ตามการถูกกดทบั
ของเส้นประสาท  ซึ่งจะส่งผลให้การเกิดอารมณ์ทางเพศและการแข็งตวัของอวยัวะเพศ
ขณะท ากิจกรรมลดลงเป็นอยา่งมาก 

               
 ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบสว่นเอวจะมีอปุสรรค เม่ือจะต้องเข้าสงัคม
พบปะสื่อสารกับบุคคลอ่ืนๆ  โดยการยืนหรือเดินเป็นระยะเวลานานๆ  เน่ืองจากท่าทาง
ดงักลา่วจะท าให้ผู้ ป่วยเกิดอาการปวดร้าวลงขาจนไมส่ามารถด าเนินกิจกรรมนัน้ๆตอ่ไปได้  
ฉะนัน้หากผู้ ป่วยถูกรบกวนจากภาวะดงักล่าวมากขึน้เร่ือยๆ  ย่อมส่งผลกระทบถึงการ
ติดตอ่สื่อสารและการเข้าสงัคมร่วมกบับคุคลอ่ืนๆ ในท่ีสดุ 

              
 ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวมักจะประสบปัญหาในการ
ท างาน เน่ืองจากอาการปวดร้าวลงขา  หากงานนัน้ๆ ต้องอาศยัการยืนหรือเดินเป็นระยะ
เวลานาน เช่น อาชีพครูท่ีจะต้องยืนสอนเป็นเวลานาน  วิศวกรท่ีต้องเดินตรวจงานเป็น
ระยะทางไกล เป็นต้น   
 นอกจากนีถ้้างานท่ีท าต้องมีการก้มหลงับอ่ย ยกของหนกัเป็นเป็นประจ า หรือต้อง
ท างานในท่ีมีความสัน่สะเทือนมากหรือเป็นระยะเวลานานๆ  ก็จะส่งผลต่ออาการเสื่อม
ของกระดกูสนัหลงัสว่นเอว  และท าให้ภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบสว่นเอวตีบมากขึน้ 
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 ในการเรียนรู้สิ่งต่างๆ ในผู้ ป่วยภาวะช่องกระดูกสนัหลงัแคบส่วนเอว  หากการ
เรียนรู้นัน้กระท าได้ในท่านัง่ เช่น การนัง่ฟังการบรรยายภายในห้องประชมุ  การเรียนรู้ผ่าน
คอมพิวเตอร์  ผู้ ป่วยจะไม่ได้รับผลกระทบในการเรียนรู้นัน้ๆ  แตห่ากการเรียนรู้ต้องเกิดขึน้
ผ่านการยืน หรือเดินดงูานในสถานท่ีจริง  จะท าให้ผู้ ป่วยถกูจ ากดัการเรียนรู้นัน้ๆ จาก
อาการปวดท่ีจะเกิดขึน้จากโรค  เม่ือมีการยืนหรือเดินเป็นเวลานาน 
  
              (Prognosis) 
 ในภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวหากผู้ ป่วยเร่ิมมีอาการจากการท่ี
เส้นประสาทถกูกดทบั แตไ่ม่ได้ท าการรักษาจะมีโอกาสดีขึน้ได้เองประมาณร้อยละ 15  อีก
ร้อยละ 45-50 จะมีอาการคงท่ีไม่ดีขึน้หรือแย่ลง  ในขณะท่ีอีกกลุม่ท่ีเหลือประมาณร้อยละ 
20-30 อาการจะคอ่ยๆ แยล่ง13 

                                                         

1.                                   
 1.1.                              
                                                                         
                                                                                    
                                                                          
                
 1.2. การ                   
 การใส่รองเท้าท่ีมีส้นสงูๆจะท าให้เกิดการแอ่นของกระดกูสนัหลงัส่วนเอวมากขึน้ 
(Hyperlordosis)  ซึง่จากการศกึษาในคนปกติพบว่าการท่ีกระดกูสนัหลงัสว่นเอวอยู่ในท่า
แอ่นมากกว่าปกติ (Hyperlordosis) จะมีขนาดของช่องกระดกูสนัหลงัน้อยกว่าในท่าหลงั
แอ่นปกติ (Normal lordosis) หรือหลงัแอ่นน้อยกว่าปกติ (Hypolordosis) ตามล าดบั  
ฉะนัน้ในผู้ ป่วยท่ีมีช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวแคบอยู่แล้วก็ไม่ควรใส่รองเท้าท่ีมีส้นสูง
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เพราะจะท าให้ช่องกระดกูสนัหลงัส่วนเอวยิ่งแคบลง  ซึ่งจะท าให้อาการของโรคเป็นมาก
ขึน้  แตค่วรเลี่ยงไปใสร่องเท้าส้นเตีย้หรือไม่มีส้น 
 1.3. การปรับท่าทางการยืนหรือเดินเพื่อลดอาการของเส้นประสาทขาดเลือด 
 อาการท่ีเกิดจากช่องกระดูกสันหลังแคบจะดีขึน้  เม่ือผู้ ป่วยมีการจัดท่าทางให้
กระดกูสนัหลงัสว่นเอวอยู่ในท่าแอ่นน้อยกว่าปกติ (Hypolordosis)  เพราะความกว้างของ
ช่องกระดูกสนัหลงัจะกว้างขึน้ดงักล่าวไปแล้ว  ดงันัน้หากผู้ ป่วยต้องยืนเป็นเวลานานๆ 
เช่น ยืนท าอาหาร ยืนอาบน า้  ก็ควรหาท่ีพกัขา เช่น ม้านัง่เตีย้ คานบริเวณขาโต๊  ไว้ส าหรับ
ยกเท้าข้างท่ีมีอาการขึน้มาวางพกัไว้  การยกขาขึน้วางหรือเหยียบบนเก้าอีเ้ตีย้นัน่จะช่วย
ลดการแอ่นตวัของกระดกูสนัหลงัส่วนเอว  ซึ่งท าให้ช่องกระดกูสนัหลงักว้างขึน้อาการท่ี
เกิดจากช่องกระดกูสนัหลงัแคบและเส้นประสาทขาดเลือดก็จะดีขึน้ 
 ในขณะท่ีเดินเราสามารถท าให้ช่องกระดกูสนัหลงัส่วนเอวกว้างขึน้ได้โดยการก้ม
โน้มตวัไปด้านหน้า เช่น การเข็นรถเข็นเวลาเดินซือ้ของ  ก็จะท าให้ผู้ ป่วยเดินได้นานและ
ไกลขึน้ 
 1.4. การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หน้าท้อง 
 การฝึกเกร็งกล้ามเนือ้หน้าท้องให้แข็งแรงจะได้ประโยชน์สองอย่าง  คือ ลดการ
ขยับตัวของกระดูกสันหลังส่วนเอวเวลาร่างกายมีการเคลื่อนไหว   ซึ่งจะท าให้การ
เสื่อมสภาพของกระดกูสนัหลงัส่วนเอวลดลง  นอกจากนีก้ล้ามเนือ้หน้าท้องท่ีแข็งแรงจะ
ช่วยลดการแอ่นตวัของกระดกูสนัหลงัสว่นเอวท่ีมากเกินไป (Hyperlordosis)  และปรับให้
โครงสร้างกระดกูสนัหลงัสว่นเอวเป็นแบบแอ่นปกติ (Normal lordosis) หรือแอ่นน้อยกว่า
ปกติ (Hypolordosis)  ซึง่จะท าให้ช่องกระดกูสนัหลงัสว่นเอวกว้างขึน้ การฝึก pelvic tilt 
exercise (รูปท่ี 4) เป็นการฝึกการเกร็งกล้ามเนือ้หน้าท้องโดยการดนัให้เอวส่วนท่ีลอย
ขึน้มาจากเตียง  ถกูกดลงจนแนบชิดกบัเตียง14  ในแต่ละครัง้ของการเกร็งกล้ามเนือ้หน้า
ท้อง  ควรท าให้หลงัสว่นเอวแนบชิดกบัเตียงประมาณ 10 วินาที 
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    รูปที่ 4 Pelvic tilt exercise14   
 1.5.                         
                                                                            
                                                                             
                                                                       15 (Knee 
to chest exercise)                             -          (รูปท่ี 5) 
 

 
 

    รูปที่ 5 Knee to chest exercise15 

2.                      :             
 เน่ืองจากอาการปวดท่ีเกิดจากภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบส่วนเอวเกิดจากการ
กดทบัและการขาดเลือดของเส้นประสาทท่ีอยู่ภายใน  ฉะนัน้ยาท่ีใช้ในการลดอาการปวด
นีก็้จะเป็นยาท่ีช่วยลดการอกัเสบและการกดทบัของเส้นประสาท (Neurostabilized drug) 
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เช่น ยากลุม่ Gabapentin และ Pregabalin  นอกจากนีเ้รายงัสามารถใช้ยาลดอาการปวด
ทัว่ๆไปร่วมด้วยได้ เช่น Paracetamol, NSAIDs, Opioids เป็นต้น 
 ยาอีกกลุม่หนึ่งท่ีเรามกัจะให้ร่วมด้วยกบัยาลดอาการปวดเน่ืองจากการถกูกดทบั
ของเส้นประสาท คือ วิตามิน บี  เพราะวิตามิน บี เป็นสารอาหารท่ีส าคัญในการ
เจริญเติบโต และซอ่มแซมเส้นประสาทท่ีได้รับการบาดเจ็บให้กลบัสูส่ภาวะปกติ 
 ในปัจจุบันนอกจากกลุ่มยากินท่ีได้กล่าวถึงไปแล้วนัน้   ยังมีการใช้ยาฉีดกลุ่ม 
Steroid ฉีดเข้าไปบริเวณท่ีมีการตีบแคบของช่องกระดกูสนัหลงัสว่นเอวเพื่อลดอาการปวด  
โดย Steroid ท่ีใช้นีจ้ะเป็น Steroid ท่ีมีโมเลกลุใหญ่กว่า Steroid ท่ีใช้ส าหรับฉีดเข้าทาง
กระแสเลือด เพื่อหวังผลให้ยาท่ีฉีดเข้าไปสามารถฉาบอยู่รอบๆเส้นประสาทท่ีเกิดการ
บาดเจ็บได้นานท่ีสุด  โดยไม่เกิดการดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดและไม่ส่งผลกระทบต่อ
ร่างกายโดยรวมดงัเช่น steroid ท่ีใช้บริหารโดยการกิน หรือฉีดเข้าสูก่ระแสเลือด     

3.                ผ      
 ข้อบง่ชีส้ าหรับผู้ ป่วยท่ีควรจะได้รับการรักษาด้วยวิธีการผา่ตดั ได้แก่ 
 1. อาการปวดเป็นมาก  หลงัจากท าการปรับพฤตกิรรมให้เหมาะสม ออกก าลงัการ
ฝึกกล้ามเนือ้อย่างถกูต้องต่อเน่ือง ร่วมกบัการกินยารักษาอย่างเต็มท่ีในระยะเวลาท่ีนาน
พอ คือโดยประมาณ 3-6 เดือนแล้วอาการยงัไมด่ีขึน้ 
 2. มีอาการอ่อนแรงชดัเจนของขาอนัเน่ืองมาจากการถกูกดทบัของเส้นประสาท
หลงัสว่นเอว 
 3. มีปัญหาเร่ืองการขบัถ่าย เช่น กลัน้ปัสสาวะ อุจจาระไม่ได้  หรือชาบริเวณ
โดยรอบรูทวารร่และการขมิบก้นไมไ่ด้ 
 วิธีการผ่าตัดรักษาภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวแบ่งออกเป็น  2 แบบ
ใหญ่ๆ 
 1. ขยายช่องกระดกูสนัหลงัอย่างเดียว (Decompression alone) การผ่าตดัด้วย
วิธีการนี ้จะเลือกท าในผู้ ป่วยท่ีมีการตีบแคบของช่องกระดกูสนัหลงัสว่นเอวแต่เพียงอย่าง
เดียว  โดยไม่มีภาวะของความไมม่ัน่คงของกระดกูสนัหลงัร่วมด้วย  สว่นขัน้ตอนการผ่าตดั
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ว่าจะท าด้วยตาเปลา่ (Direct vision) ผ่านกล้องจลุทรรศน์ (Microscope) หรือท าผ่านท่อ
เลนส์ (Endoscope) ขึน้กบัดลุยพินิจของแพทย์ผู้ให้การรักษา 
 2. ขยายช่องกระดกูสนัหลงัร่วมกบัการเช่ือมและการยึดตึงกระดกูสนัหลงัด้วย
โลหะ (Decompression with fusion and fixation)  การผ่าตดัด้วยวิธีนีจ้ะเหมาะสม ใน
ผู้ ป่วยท่ีมีการตีบแคบของช่องกระดกูสนัหลงัสว่นเอวร่วมกบัมีความไมม่ัน่คงของกระดกูสนัหลงั 

                                                    
 การปอ้งกนัไม่ให้เกิดภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบสว่นเอว ได้แก่ การก าจดัปัจจยั
เสี่ยงท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบส่วนเอว ร่วมกบัการบริหารกล้ามเนือ้
หน้าท้องให้แข็งแรง  ซึง่ปัจจยัเสี่ยงที่สามารถหลีกเลี่ยงและแก้ไขได้ ได้แก่  
 1.         (Obesity) 
 ควรส่งเสริมให้ความรู้กบัประชากรโดยทัว่ไปได้ตระหนกัถึงผลกระทบจากความ
อ้วนตอ่โอกาสเสี่ยงท่ีสงูขึน้ท่ีจะเกิดการบาดเจ็บของหลงัและภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบ
ส่วนเอว  โดยเน้นให้ประชากรมีการควบคมุน า้หนกัตวัให้เหมาะสม  กล่าวคือเม่ือท าการ
ค านวณน า้หนักหน่วยเป็นกิโลกรัม  ต่อส่วนสูงหน่วยเป็นตารางเมตร  แล้วไม่ควรมีค่า
มากกวา่ 25  
 2.             (Smoking) 
 ควรมีการรณรงค์ต่อต้านการสบูบหุร่ีอย่างจริงจงัภายในสงัคม  โดยเน้นให้เห็นถึง
โทษภยัของการสบูบหุร่ีท่ีจะกระทบต่อสขุภาพและคณุภาพชีวิตของทัง้ของตนเองและคน
อ่ืนในสงัคม เช่น ท าเกิดการเสื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกสนัหลงัส่วนเอวได้เร็วขึน้   
และเกิดการตีบแคบของช่องกระดกูสนัหลงัตามมา 
 3.       (Occupation) 
 ควรหลีกเลี่ยงอาชีพท่ีส่งผลต่อการเสื่อมสภาพของกระดกูสนัหลงัให้เร็วขึน้  เช่น 
อาชีพท่ีเก่ียวข้องกบัขดุเจาะหรือท างานในท่ีมีการสัน่สะเทือนเป็นระยะเวลานาน อาชีพท่ี
ต้องก้มหลงัหรือยกของหนักเป็นประจ า  หากหลีกเลี่ยงไม่ได้ก็ควรมีการเรียนรู้ท่าทางท่ี
เหมาะสมในการท างาน  การฝึกกล้ามเนือ้หน้าท้องและหลงัเพื่อลดการบาดเจ็บ การใส่
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อปุกรณ์ป้องกันการบาดเจ็บของหลงั เป็นต้น  นอกจากนีค้วรมีการส่งเสริมให้หน่วยงาน
ตา่งๆ เล็งเห็นถึงความส าคญัของสขุภาพของสมาชิกในองค์กร  โดยการเชิญวิทยากร เช่น 
ทีมชีวอนามัยมาบรรยายถึงโรคและการบาดเจ็บท่ีอาจเกิดขึน้จากการท างาน  รวมถึง
วิธีการป้องกันให้กับสมาชิกในองค์กร  รวมถึงควรมีการจัดทีมแพทย์เข้าไปตรวจดูแล
สขุภาพของสมาชิกในองค์กรอยา่งสม ่าเสมอ 
 4.                           (Floor activities) 
 ควรมีการส่งเสริมให้มีการเปลี่ยนแปลงวิ ถี ชีวิตบางอย่าง  เพื่อชะลอการ
เสื่อมสภาพของกระดกูสนัหลงั ได้แก่ การท ากิจกรรมต่างๆ ภายในบ้านของสงัคมไทยท่ี
มกัจะนัง่ท าบนพืน้ก็ควรเปลี่ยนมาเป็นบนเก้าอี ้เช่น การนัง่กินข้าวบนเก้าอีแ้ละใช้โต๊ะกิน
ข้าว การนัง่ดูทีวีบนโซฟา  การท างานบ้านท่ีต้องก้มหลงัมากก็ปรับเปลี่ยนให้ก้มน้อยลง 
เช่น การใช้ไม้ถพูืน้แทนการก้มถพูืน้ การยืนล้างจานแทนการนั่งเก้าอีเ้ตีย้ล้างจาน  การนัง่
โถส้วมแบบนัง่แทนการนัง่ส้วมยอง เป็นต้น 
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 โดยภาพรวมแล้วการด าเนินชีวิตในบางลกัษณะ มกัสง่ผลให้เกิดภาวะช่องกระดกู
สนัหลงัแคบสว่นเอวได้บอ่ยขึน้ การด าเนินชีวิตดงักลา่ว ได้แก่  การท ากิจกรรมท่ีเร่งให้เกิด
การเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลัง และมีการตีบแคบของช่องกระดูกสันหลังส่วนเอว
ตามมา  เช่น  การท ากิจกรรมตา่งๆ บนพืน้ (Floor activities)  การท างานท่ีต้องก้มหลงัยก
ของหนกัเป็นประจ า  การท างานในท่ีท่ีมีการสัน่สะเทือนเป็นระยะเวลานาน  นอกจากนี ้
ลกัษณะนิสยับางอย่างก็ส่งเสริมให้เกิดการเสื่อมสภาพของกระดกูสนัหลงัส่วนเอวเช่นกนั  
เช่น  การรับประทานอาหารท่ีมากเกินไปจนท าให้เกิดภาวะอ้วน  การสบูบุหร่ีเป็นประจ า 
เป็นต้น  
 เม่ือภาวะช่องกระดูกสนัหลงัแคบส่วนเอวเกิดขึน้แล้ว ก็จะส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตของบคุคลนัน้ๆ ในด้านต่างๆ ดงัท่ีกล่าวไว้แล้ว  ซึง่ผู้ ป่วยเหลา่นีก็้จะต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลรักษาให้เหมาะสมกับโรค เพื่อให้อาการเจ็บปวดท่ี
เกิดขึน้บรรเทาลงและหายไป อาการท่ีมกัรบกวนผู้ ป่วยจะแบง่ออกได้เป็น 2 ระยะหลกัๆ คือ 
 1. ระยะท่ีเร่ิมเกิดความเสื่อมและความไมม่ัน่คงของการท างานของกระดกูสนัหลงั
สว่นเอว 
 ในระยะนีผู้้ ป่วยจะมีอาการปวดหลงัมากเม่ือมีการขยบัหลงัเวลาเปลี่ยนท่าทาง 
เช่น ก้มหลงั ลกุจากท่ีนอน ลกุจากเก้าอี ้ ผู้ ป่วยท่ีมีอาการในระยะนีค้วรได้รับค าแนะน า
จากแพทย์ เพื่อฝึกท่าทางให้อยู่ในท่าหลังตรงร่วมกับการเกร็งหน้าท้องขณะมีการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย  เพื่อลดการขยบัตวัของกระดูกสนัหลงัส่วนเอว  นอกจากนีก้าร
รับประทานยาแก้ปวดก็จะช่วยบรรเทาอาการได้มาก  แต่ก็ควรรับประทานเฉพาะเวลาท่ีมี
อาการ  โดยไม่รับประทานยาต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน เพื่อหลีกเลี่ยงอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา  และควรรับประทานยาภายใต้ค าแนะน าจากแพทย์ 
 2. ระยะท่ีเร่ิมมีการตีบแคบของช่องกระดกูสนัหลงัสว่นเอวแล้ว 
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 ในระยะนีผู้้ ป่วยจะเร่ิมมีอาการปวดร้าวลงขาเม่ือมีการยืนหรือเดินเป็นระยะ
เวลานาน  และถ้าโรคยงัคงด าเนินต่อไปเร่ือยๆ  การตีบแคบของช่องกระดกูสนัหลงัส่วน
เอวก็จะเพิ่มมากขึน้เร่ือยๆ ซึง่จะสง่ผลให้การยืนและการเดินของผู้ ป่วยสัน้ลงเร่ือยๆ เช่นกนั 
 การดแูลรักษาในระยะนีจ้ะได้ผลดีต้องเกิดจากความร่วมมือกนัของทัง้แพทย์และ
ผู้ ป่วย  กล่าวคือ  ผู้ ป่วยต้องมีการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสม เช่น หลีกเลี่ยงปัจจยัเลี่ยงท่ี
จะท าให้เกิดการตีบแคบของช่องกระดกูสนัหลงัสว่นเอวดงัท่ีกลา่วไว้แล้ว  การยืนจะต้องมี
การพกัขาบนท่ีวางขาเป็นช่วงๆ  การเดินอาจจะต้องเกร็งหน้าท้องร่วมกับโน้มตวัไปด้านหน้า  
หรือเดินโดยเข็นรถเข็นใส่ของ  มีการฝึกบริหารกล้ามเนือ้เพื่อช่วยให้ช่องกระดูกสนัหลงั
สว่นเอวกว้างขึน้ เช่น การฝึกเกร็งกล้ามเนือ้หน้าท้อง  การฝึกยืดกล้ามเนือ้หลงั  ดงัท่ีกลา่ว
ไปแล้ว   
 ในส่วนของแพทย์ก็จะท าการปรับยาท่ีเฉพาะกบัโรคเพื่อบรรเทาอาการปวดร้าวลงขา  
รวมถึงการให้ยาระงับปวดตามความเหมาะสม  แต่หากอาการตีบแคบเป็นมากจนไม่
สามารถควบคุมได้โดยการใช้ยา  ก็อาจจะต้องพิจารณาให้การรักษาโดยการฉีดยาและ
การผา่ตดัตามล าดบัขัน้ตอนและความเหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะรายตอ่ไป 

บทสรุป 
 ภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบช่วงเอวมีความสมัพนัธ์กบัวิถีชีวิตทัง้ 7 มิติ ตัง้แต่
การบริโภคอาหารท่ีมากเกิน การสบูบหุร่ี วิถีชีวิตกบัพืน้ การยกของหนกั อาชีพท่ีมีการก้ม
เงยและยกของหนกัซึ่งเป็นสาเหตขุองโรค เม่ือเกิดภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบช่วงเอว
แล้ว อาการปวดชาท่ีเกิดจากกระดกูกดทบัเส้นประสาทกระทบต่อวิถีการกินและการอยู ่
ท าให้ต้องหลีกเลี่ยงการนั่งกับพืน้ อาการปวดและอาการไม่มั่นคงของกระดูกสันหลัง
กระทบต่อการนอนหลับ/การพักผ่อนหย่อนใจ การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด การ
ท างาน การสื่อสารและการเรียนรู้ การเข้าใจวิถีชีวิตท่ีเป็นสาเหตแุละเข้าใจการปรับวิถีชีวิต
เม่ือเกิดภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอวจะช่วยป้องกันการเกิดโรคและช่วยเพิ่ม
คณุภาพชีวิตเมื่อเป็นโรคได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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content/uploads/2013/05/Single_knee_to_chest_stretch.jpg [Internet]. [cited 
2014 Aug 12]. Available from: http://www.google.co.th/imgres 
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วิถีชีวิตกับโรคข้อเข่าเส่ือม 

 รศ.ดร.พญ.ภทัรวณัย์ วรธนารัตน์ 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงอยา่งรวดเร็วของสงัคมโลก ทัง้ในเร่ืองการปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิตไปในแบบตะวนัตกมากขึน้ และการเติบโตของภาวะสงัคมสงูอาย ุปัจจยัหลกัๆ เหลา่นี ้

เป็นต้นเหตขุองปัญหาสขุภาวะของประชาชนท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึน้เร่ือยๆ ดงัจะเห็นได้จาก

รายจ่ายด้านสขุภาพของประเทศท่ีสงูขึน้ในแตล่ะปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาโรคเรือ้รังใน

ประชากรกลุม่ตา่งๆ   

ดงันัน้เพื่อให้ประเทศไทยสามารถท่ีจะมีข้อมลูส าคญัในการเตรียมตวัตอบสนองต่อ

ภาวะคกุคามข้างต้นได้ดีขึน้ เครือข่ายระบาดวิทยาสงัคมแห่งประเทศไทยจึงเห็นควรท่ีจะ

ริเร่ิมการรวบรวมองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับวิถีชีวิตและบริบทแวดล้อมในสงัคมท่ีมีผลต่อ

โรคเรือ้รังท่ีเป็นภาระโรคอนัดบัต้นๆ ของประเทศ  

ขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาสถานการณ์ 

ศกึษาทบทวนวรรณกรรมและสถานการณ์ เพื่อวิเคราะห์ สงัเคราะห์แนวทางการ

ด าเนินงานเชิงระบบท่ีเหมาะสมกบัประเทศไทย โดยครอบคลมุหวัข้อตา่งๆ ดงันี ้

 องค์ความรู้ในต่างประเทศ และในประเทศไทยเก่ียวกับวิถีชีวิตของ

ประชากรในลักษณะต่างๆ ท่ี ไ ด้ รับการศึกษาวิจัยแ ล้วพบว่า มี

ความสัมพันธ์ในแง่ของบทบาทในลักษณะปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยป้องกัน 

ปัจจยัหนนุเสริม และปัจจยัลดทอน ตอ่ภาวะข้อเข่าเสื่อม ทัง้ในผู้ ท่ียงัไม่มี

ภาวะข้อเข่าเสื่อม และในผู้ ท่ีมีภาวะข้อเข่าเสื่อมแล้ว  
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 องค์ความรู้ในต่างประเทศ และในประเทศไทยเก่ียวกบับริบทแวดล้อมท่ี

ได้รับการศึกษาวิจัยแล้วพบว่ามีความสัมพันธ์ในแง่ของบทบาทใน

ลกัษณะปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยป้องกัน ปัจจัยหนุนเสริม และปัจจัยลดทอน 

ตอ่ภาวะข้อเข่าเสื่อม ทัง้ในผู้ ท่ียงัไมมี่ภาวะข้อเข่าเสื่อม และในผู้ ท่ีมีภาวะ

ข้อเข่าเสื่อมแล้ว 

 บทวิเคราะห์จดุแข็ง จดุอ่อน โอกาสในการพฒันา และภาวะคกุคาม ของ

ประเทศไทยในการตอบสนองตอ่ปัญหาภาวะข้อเข่าเสื่อม 

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบในสังคมไทยให้สามารถ

ตอบสนองตอ่ปัญหาภาวะข้อเข่าเสื่อมในอนาคตได้ดียิ่งขึน้ 

โรคข้อเข่าเส่ือม 

โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคท่ีพบบอ่ยมากท่ีสดุโรคหนึ่งในประชากรทัว่โลก โดยเฉพาะ

ผู้ ท่ีมีอาย ุ50 ปีขึน้ไปพบอบุตัิการณ์การเกิดข้อเข่าเสื่อมตัง้แตร้่อยละ 15.6 (Framingham 

Study)1  ร้อยละ 27.8 ใน  the third National Health and Nutrition Examination 

Survey (NHANES III) 2  ร้อยละ 16.1 ในประเทศจีน3  ร้อยละ 21.2 ในประเทศญ่ีปุ่ น4  

ร้อยละ 37.8 ในประชากรสงูอาย ุประเทศเกาหลี5  ร้อยละ 6-35 ในคนไทย6-7และร้อยละ 

60 ในพระสงฆ์ของไทย8   

โรคข้อเข่าเสื่อม มีค าจ ากดัความตามเกณฑ์การวินิจฉยัโรคข้อเข่าเสื่อมของ The 

American College of Rheumatology (ACR)9 ดงันี ้ มีอาการปวดข้อเข่าและมีปุ่ มกระดกู

งอกในภาพรังสีของข้อเข่า และมีลกัษณะดงัตอ่ไปนีอ้ยา่งน้อย 1 ข้อ ได้แก่  

1. อายมุากกวา่ 50 ปี 

2. ข้อฝืดตงึน้อยกวา่หรือเท่ากบั 30 นาที 

3. มีเสียงกรอบแกรบ (crepitus) มีข้อเข่าเคลื่อนไหว 
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 การแบ่งความรุนแรงของโรคใช้การแบ่งของ Kellgren-Lawrence grading 

system10 โดยขัน้โรคท่ีศนูย์ แสดงถึงไม่มีภาวะโรคข้อเข่าเสื่อม ขัน้โรคท่ีหนึ่งแสดงปุ่ ม

กระดกูงอกบริเวณข้อเข่าเล็กน้อย ขัน้โรคท่ีสองมีปุ่ มกระดกูงอกชดัเจน ขัน้โรคท่ีสามมีช่อง

ข้อเข่าแคบลง และขัน้โรคท่ีสี่มีช่องข้อแคบลงชดัเจนร่วมกบัมีเนือ้ใต้กระดกูออ่นกระด้าง  

ส าหรับในประเทศไทย โรคข้อเข่าเสื่อมจดัเป็นภาระโรคท่ีมีความส าคญัเป็นอนัดบั 

611 โรคนีเ้กิดขึน้เน่ืองจากผิวข้อเข่าเสื่อมสภาพและหลุดลอก ท าให้เกิดอาการข้อเข่า

อกัเสบ หากไมไ่ด้รับการรักษาท่ีถกูต้องและเหมาะสม ภาวะนีจ้ะรุนแรงขึน้จนกระดกูผิวข้อ

ทรุดตวั แนวกระดูกขาโก่งหรือเกผิดรูป ซึ่งอาจท าให้ทุพพลภาพจนไม่สามารถเดินได้

ตามปกต ิปัจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคได้แก่ ภาวะอ้วน เพศหญิง การใช้งานของข้อเข่ามาก

เกินไปหรือใช้ผิดวิธี การบาดเจ็บของข้อเข่า พนัธุกรรม การสูบบุหร่ี ฯลฯ ถึงแม้ว่ามีองค์

ความรู้เก่ียวกบัปัจจยับางอย่างท่ีน่าจะช่วยป้องกนัโรคข้อเข่าเสื่อม เช่น การงดนัง่กบัพืน้ 

การฝึกกล้ามเนือ้รอบข้อเข่า การฝึกโยคะ การร าไท้เก๊ก เป็นต้น แต่ก็ยงัไม่ได้เป็นท่ีทราบ

และน าไปปฏิบตัิกนัอย่างแพร่หลายในปัจจบุนัมีวิธีการรักษาโรคนีม้ากมายหลายวิธี ได้แก่ 

การฝึกกล้ามเนือ้ การงดการงอเข่ามากๆ การให้ยาลดอาการปวดอกัเสบ การให้ยากลุ่ม

สารธรรมชาติท่ีมีองค์ประกอบของกระดกูอ่อน การฉีดสารเข้าข้อ การสอ่งกล้องล้างข้อเข่า 

ไปจนถึงการผ่าตดัจดักระดกูและการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม กระบวนการรักษาเหลา่นีต้้องเสีย

ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสงู เช่น การเปลี่ยนข้อเข่าเทียมปฐมภูมิในโรงพยาบาลรัฐมีค่าใช้จ่าย

ประมาณ  1 แสนบาทตอ่ราย  

ในภาวะท่ีสงัคมไทยจะเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายภุายใน 10-15 ปีข้างหน้าและมีสดัสว่น

ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10  หากสามารถหาแนวทางการป้องกันโรคนีไ้ด้ น่าจะท าให้

คณุภาพชีวิตของประชากรไทยวยัสงูอายดุีขึน้และลดคา่ใช้จ่ายท่ีต้องลงทนุกบัโรคนีเ้พื่อให้
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ทางรัฐสามารถผันเงินไปใช้จ่ายด้านสุขภาพในโรคอ่ืนท่ีจ าเป็นได้อย่างมีประสิท ธิภาพ

สงูสดุ 

วิถีชีวิตที่มีผลต่อการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือม 

 โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากพหปัุจจยัทัง้ทางพนัธุกรรม เพศหญิง น า้หนกัตวัท่ีมากเกิน 

การงอเข่า การนั่งกับพืน้ การได้รับบาดเจ็บบริเวณข้อเข่า และมวลกระดูก จ ากการ

วิเคราะห์พหปัุจจยัดงักลา่วพบว่าปัจจยัทางพนัธุกรรมและเพศนัน้ไม่สามารถเปลี่ยนแปลง

ได้ ในทางตรงกนัข้ามปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัวิถีชีวิตนัน้น่าจะน าไปสู่การปอ้งกนัโรคใน

อนาคตได้ หากสามารถปรับวิถีชีวิตให้เหมาะสม นอกจากนีอ้าจช่วยให้ผู้ ท่ีเป็นโรคข้อเข่า

เสื่อมสามารถปรับวิถีชีวิตได้ดีขึน้ สามารถอยู่ร่วมกับโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีคุณภาพ

และอาจช่วยชะลอความรุนแรงของโรคได้อีกทางหนึง่ 

 พหปัุจจยัท่ีเป็นสาเหตขุองโรคข้อเข่าเสื่อม แสดงแผนภมูิความคดิรวบยอดได้ดงันี ้

 

รูปที่ 1 ความคดิรวบยอดของวิถีชีวิตท่ีเก่ียวข้องกบัโรคข้อเข่าเสื่อม 
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จากรูปท่ี 1 ท่ีแสดงความคดิรวบยอดพบวา่พหปัุจจยัท่ีอาจมีผลตอ่โรคข้อเข่าเสื่อม

แบง่ได้เป็น 2 ประเภทดงันี ้

1. ปัจจยัเสี่ยง ได้แก่ ความอ้วนซึง่เกิดจากการรับประทานอาหารมากเกินความ
ต้องการและการไม่ออกก าลังกาย อาชีพท่ีต้องยกของหนัก การงอข้อเข่า

มากๆ หรือซ า้ๆ วิถีชีวิตบนพืน้ การบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าจากการกีฬาหรือ

การได้รับอบุตัิเหต ุ

2. ปัจจยัปอ้งกนั ได้แก่ การออกก าลงักายกล้ามเนือ้เข่า โยคะ ไท้เก๊ก 

พหปัุจจยัท่ีมีผลตอ่การชะลอหรือทวีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมแบง่ได้เป็น 2 

ประเภท ดงันี ้

1. ปัจจยัหนนุเสริม ได้แก่ ความอ้วน อาชีพท่ีต้องยกของหนกั วิถีชีวิตบนพืน้ การ

บาดเจ็บบริเวณข้อเข่า 

2. ปัจจยัลดทอน ได้แก่ การออกก าลงักายกล้ามเนือ้เข่า โยคะ ไท้เก๊ก 

วิถีชีวิตที่มีผลต่อการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือม 

  การอุปโภค/บริโภค 

ในสงัคมปัจจบุนั วิถีชีวิตของคนไทยได้ปรับเปลี่ยนไปตามวฒันธรรมตะวนัตก ทัง้

ในด้านอาหารการกินท่ีอดุมไปด้วยคาร์โบไฮเดรต ไขมนัสงู กากใยต ่า ประกอบกบัอปุกรณ์

อ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวนัท่ีมีมากขึน้ ท าให้ร่างกายมีการเผาผลาญพลงังานลด

น้อยลงมาก เกิดปัญหาโรคอ้วนตามมา วิถีชีวิตเช่นนีไ้ด้รับการระบแุน่ชดัวา่ก่อให้เกิดความ

เสี่ยงตอ่โรคข้อเข่าเสื่อมดงัท่ีจะได้ขยายความตอ่ไป 

การรับประทานอาหารกับความอ้วน 

ข้อเข่าของคนเราประกอบด้วยกล้ามเนื อ้  เอ็น กระดูกอ่อน กระดูกและ

เส้นประสาท ซึง่ถือเป็นปัจจยัภายในท่ีส าคญั ปัจจยัภายนอกท่ีช่วยในการประคบัประคอง
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ให้ข้อเข่ายงัคงสภาพดีประกอบด้วย การฝึกกล้ามเนือ้ การใช้งานและอาหาร13 การได้รับ

แรงกระท าท่ีมากผิดปกติเป็นระยะเวลานานๆ ไม่ว่าจะเกิดจากน า้หนกัตวั การใช้งานหนกั

หรือใช้งานข้อเข่าท่ีผิดวิธี อาจท าให้กระดกูออ่นในข้อเข่าเกิดการสกึหรอ น าไปสูก่ารอกัเสบ

และการเสื่อมของข้อเข่าในท่ีสดุ 

ความอ้วนเป็นปัญหาท่ีส าคญัระดบัโลก ในปัจจุบันคนไทยนิยมบริโภคอาหาร

ตะวนัตกมากขึน้ และมีแนวโน้มเกิดโรคอ้วนมากขึน้ จากรายงานของกระทรวงสาธารณสขุ

ในปีพ.ศ.2555 พบว่าคนไทยมีภาวะน า้หนกัเกินจนถึงระดบัอ้วน เป็นจ านวนมากกว่า 17 

ล้านคน (http://www.anamai.moph.go.th) ในเดก็ก่อนวยัเรียนพบโรคอ้วนร้อยละ 7.9 ใน

เด็กวยัเรียนพบโรคอ้วนประมาณร้อยละ 6.7 (http://m.thaihealth.or.th) ในวยัผู้ ใหญ่พบ

ร้อยละ 32 น า้หนกัตวัท่ีมากสง่ผลให้ข้อตา่งๆ ต้องรับน า้หนกัมาก โดยเฉพาะข้อเข่าท่ีพบมี

ความเสี่ยงตอ่การเสื่อมมากกวา่ข้อสะโพก14  

    จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าน า้หนกัตวัมีผลต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 

ผลการวิจยัของ the Norwegian HUNT ในประเทศสวีเดน โดย Mork PJ และคณะ14 ในปี 

2555 ศกึษาประชากรชาวสวีเดนท่ีเป็นหญิงจ านวน 15,191 ราย และชายจ านวน 14,766 

ราย เมื่อตดิตามประชากรเป็นระยะเวลาทัง้สิน้ 11 ปี พบวา่ประชากรอ้วนท่ีมีดชันีมวลกาย

ตัง้แต่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัประชากรปกติท่ีมีน า้หนกัน้อยกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

โดยเม่ือควบคุมปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อการเกิดข้อเข่าเสื่อมได้แก่ อาย ุการสบูบุหร่ี การออก

ก าลงักายและอาชีพ พบวา่ประชากรหญิงท่ีอ้วนมี relative risk ตอ่การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม

เท่ากบั 4.37 เท่า และช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (3.01-6.33) สว่นประชากรชายท่ีอ้วนมี 

relative risk เท่ากบั 2.78 เท่า และช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (1.59-4.84) เน่ืองจาก

น า้หนักตัวท่ีมากเกินท าให้มีแรงกระท าต่อข้อเข่าสูงกว่าปกติ  นอกจากนีย้ังพบ

http://www.anamai.moph.go.th/
http://m.thaihealth.or.th/
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ความสมัพนัธ์ระหว่างน า้หนกัตวัท่ีมากขึน้กบัความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีมาก

ขึน้ (dose-response relationship) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้ในประชากรหญิงและ

ชาย (p < 0.01) 

ผลการวิจยัดงักลา่วสนบัสนนุการวิจยัท่ีผา่นมาเป็นอย่างดี15-17 เก่ียวกบัแรงกระท า

ของน า้หนกัตวัตอ่กระดกูอ่อนข้อเข่าท่ีมากขึน้จะท าให้มีความเสี่ยงตอ่การเกิดข้อเข่าเสื่อม

มากขึน้อย่างชดัเจน รวมทัง้ systematic review ในปี 255518 ท่ีได้รวบรวมการศกึษาจาก

ทัว่โลกตัง้แตปี่ 2542-2553 จ านวนทัง้สิน้ 21 การศกึษา พบว่าความอ้วนมีผลตอ่การเกิด

ข้อเข่าเสื่อมทกุการศกึษา โดยมีความเสี่ยงรวม 1.4 เท่า (pooled relative risk 1.35 และ

ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 เท่ากบั 1.21-1.51)  

ความอ้วนถือเป็นปัจจยัเสี่ยงอิสระ (independent risk) ของข้อเข่าเสื่อมอย่าง

แท้จริง อธิบายโดย ความอ้วนท าให้เกิดแรงกระท าตอ่ข้อเข่าเพิ่มมากขึน้19 ไขมนัท่ีสะสมใน

กล้ามเนือ้และส่วนต่างๆ ของร่างกายกระตุ้นให้เกิดอาการอกัเสบของข้อเข่า กล้ามเนือ้ท่ี

อ่อนแรงประกอบกบัไขมันท่ีสะสมมากและน า้หนกัตวัเกินขนาดท าให้เกิดการเดินและแรง

กระท าตอ่ข้อเข่าท่ีผิดปกติ ซึง่ในภาวะปกติ แรงกระท าตอ่ข้อเข่าขณะเดินจะมีคา่ประมาณ 

3-5 เท่าของน า้หนกัตวั หากมีการวิ่งร่วมด้วย แรงกระท าต่อข้อเข่าอาจสูงถึง 10-14 เท่า

ของน า้หนักตัว ซึ่งกระดูกอ่อนในข้อเข่าท่ีสามารถรับแรงกระท าได้ 3000 ปอนด์ต่อ

ตารางนิว้20 อาจไม่สามารถทนตอ่แรงกระท าในคนอ้วนได้ ทัง้หมดนีท้ าให้เกิดข้อเข่าเสื่อม

ในท่ีสดุ19 ซึง่หากสามารถควบคมุน า้หนกัให้เป็นปกติน่าจะลดโอกาสเกิดข้อเข่าเสื่อมใน

ประชากรได้ถึงร้อยละ 37 (Population attributable risk 37%)17 

ส าหรับการศกึษาในประเทศไทยพบวา่ น า้หนกัตวัท่ีมากก่อให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม

เช่นเดียวกนั21 โดยดชันีมวลกาย <20, 20-24-9, 25-29.9 และ 30 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร 
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พบอบุตัิการณ์ของโรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 34.6, 39.4, 55.8 และ 77.1 ตามล าดบั หากลด

น า้หนกัได้ดีประมาณการณ์วา่จะลดโอกาสเกิดข้อเข่าเสื่อมในประชากรไทยได้ร้อยละ 1622   

การสูบบุหร่ี 

 การสบูบหุร่ีได้รับการกล่าวถึงว่าอาจเป็นสาเหตขุองการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสบูบุหร่ีไม่มีความสมัพนัธ์กับการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 

(Hart DJ และ Spector TD 199323) และบางการศกึษาพบว่าการสบูบหุร่ีลดโอกาสเกิด

โรคข้อเข่าเสื่อม จากการศกึษาของ Vrezas I และคณะ17 ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีอาการของโรค

ข้อเข่าเสื่อม 295 รายและกลุม่ควบคมุ 315 ราย พบว่าการสบูบหุร่ีตัง้แตม่ากกว่า 0 ซองปี

ไปจนกระทัง่ถึงมากกว่า 55.5 ซองปี (pack years) ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคข้อ

เข่าเสื่อม ดงันัน้การสบูบุหร่ีไม่พบว่ามีความเก่ียวข้องกับการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมี

นยัส าคญั 

   การอยู่อาศัย 

วิถีการใช้ชีวิตกับพืน้ถือเป็นความเสี่ยงอีกประการหนึ่งของโรคข้อเข่าเสื่อม 

เน่ืองจากการนัง่กบัพืน้มกัท าในท่าพบัเพียบหรือขดัสมาธิในท่างอเข่ามากกว่า 120 องศา 

หรือแม้แตก่ารลงไปนัง่กบัพืน้ก็เกิดการงอเข่าในท่ายองก่อนจะลงนัง่พืน้ หากท าซ า้ๆจะมี

ความเสี่ยงตอ่โรคข้อเข่าเสื่อม24 

จากการศึกษาคนท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปีในประเทศไทยโดยรองศาสตราจารย์

นายแพทย์บญุสิน ตัง้ตระกลูวณิชย์21 พบวา่วิถีการใช้ชีวิตกบัพืน้ซึง่มีการงอเข่าดงักลา่วจน

เป็นกิจวตัรเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดท่ีมีอาการและภาพรังสีข้อเข่า

ผิดปกติ 2.3 เท่า (ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95: 1.3-4.1) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีมีอายุ

และเพศเดียวกนัท่ีนัง่กบัพืน้เป็นระยะเวลาน้อย การนัง่ยองๆ การนัง่ขดัสมาธิและการนัง่

พบัเพียบเพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคนี ้1.9, 2.0 และ 2.4 เท่าตามล าดบั การศกึษานีย้งั
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มีข้อจ ากดัด้านการได้มาซึง่ข้อมลูในอดีตท่ีอาจมีอคติได้ อย่างไรก็ตามการนัง่ในลกัษณะนี ้

นิยมในชาวชนบทในประเทศไทยและประเทศเพื่อนบ้านในแถบเอเชีย การงอเข่ามากเกิน 

120 องศาจะท าให้เกิดแรงกดและแรงเฉือนตอ่กระดกูอ่อนภายในข้อเข่า 5 และ 3 เท่าของ

น า้หนักตวัตามล าดบั โดยมีผลต่อกระดูกอ่อนในข้อเข่าบริเวณกระดูกต้นขาส่วนปลาย 

กระดกูน่องส่วนต้นและกระดกูสะบ้า และอาจช่วยอธิบายเหตผุลท่ีพบโรคข้อเข่าเสื่อมใน

ประเทศแถบเอเชียสงูกวา่ประเทศตะวนัตก ทัง้ท่ีคนเอเชียมีน า้หนกัตวัสมัพทัธ์น้อยกว่าคน

ในประเทศตะวนัตก อย่างไรก็ดีจากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการนัง่กบัพืน้และข้อ

เข่าเสื่อมในพระสงฆ์25 พบวา่การนัง่กบัพืน้ไมมี่ความสมัพนัธ์กับการเกิดข้อเข่าเสื่อม แม้ว่า

การศึกษาก่อนหน้านีจ้ะพบอบุตัิการณ์ข้อเข่าเสื่อมในพระสงฆ์สงูถึงร้อยละ 608 อธิบาย

จากพระสงฆ์มีกิจวตัรท่ีต้องนั่งท าวตัรเป็นระยะเวลาสัน้ๆ ไม่มีการยกของหนักร่วมด้วย 

นอกจากนีห้ลกัศาสนาพุทธท่ีใช้กายสติ มีการขยบัเคลื่อนไหวช้าและนุ่มนวล ท า ให้แรง

กระท าต่อข้อเข่าไม่มากเกินไป อย่างไรก็ดีการศึกษานีมี้ข้อจ ากัดเร่ืองอคติด้านความ

น่าเช่ือถือของการสอบถามข้อมลูการนัง่กบัพืน้ในอดีต (recall bias) พระสงฆ์ท่ีเป็นโรคข้อ

เข่าเสื่อมมีแนวโน้มท่ีจะนัง่กบัพืน้น้อยลง ท าให้ไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ท่ียงัไมเ่ป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 

   การนอนหลับ/พกัผ่อนหย่อนใจ 

 เน่ืองจากการขาดการออกก าลงักายมกัท าให้กล้ามเนือ้เข่าอ่อนแรง น าไปสู่การ

เกิดแรงกระท าตอ่ข้อเข่าท่ีมากเกิน เป็นเหตใุห้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้ แล้ววิธีการออกก าลงั

กายทัง้การเล่นกีฬาและการบาดเจ็บจากกีฬาจะเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม

หรือไม่อย่างไร จากการศกึษา the Norwegian HUNT ของ Mork PJ และคณะ14  ใน

ประชากรชาวนอร์เวย์เพศหญิงจ านวน 15,191 คน และเพศชายจ านวน 14,766 คน ท่ีมี

อาย ุ20 ปีขึน้ไปและได้รับการติดตามมากกวา่ 10 ปี พบวา่การออกก าลงักายไม่มีสว่นเพิ่ม

โอกาสเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมแม้ว่าจะมีน า้หนกัตวัมาก โดยพบว่าคนอ้วนท่ีมีดชันีมวลกาย
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ตัง้แต ่30 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตรขึน้ไป เม่ือออกก าลงักายเบาๆ (ไม่มีเหง่ือและไม่เหน่ือย) 

และการออกก าลงักายหนกั (มีเหง่ือออกมากและเหน่ือยหอบ) มีความสมัพนัธ์กบัการเกิด

ข้อเข่าเสื่อมอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือควบคมุปัจจยัท่ีเก่ียวข้องได้แก่ อาย ุเพศ การ

สบูบหุร่ีและอาชีพ โดยมีความเสี่ยงเพิ่มขึน้ร้อยละ 9 (adjusted relative risk 0.89 ช่วง

ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95: 0.48-1.65) และร้อยละ 16 (adjusted relative risk 1.16, ช่วง

ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95: 0.48-2.82) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มคนอ้วนท่ีออก

ก าลงักายน้อยกว่า 1 ครัง้ต่อสปัดาห์และส าหรับคนท้วมท่ีมีดชันีมวลกายตัง้แต่ 25-29.9 

กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึน้ไป เม่ือออกก าลังกายเบาๆและการออกก าลังกายหนักมี

ความสมัพนัธ์กบัการเกิดข้อเข่าเสื่อมอย่างไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ โดยมีความเสี่ยงเพิ่มขึน้

ร้อยละ 6 (adjusted relative risk 1.06, ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95: 0.71-1.59) และ

เพิ่มขึน้ร้อยละ 20 (adjusted relative risk 1.20 ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95: 0.75-1.91) 

ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มคนท้วมท่ีออกก าลงักายน้อยกว่า 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

อย่างไรก็ดีการศกึษานีแ้ม้จะเป็นการศกึษาไปข้างหน้าเป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปี แตมี่

ข้อจ ากดัคือ ไม่ได้กลา่วถึงชนิดของการออกก าลงักายว่าเป็น high impact sport และไม่มี

ข้อมลูของการบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าซึ่งน่าจะมีผลต่อการเกิดข้อเข่าเสื่อม และการให้การ

วินิจฉยัวา่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมใช้เป็นเพียง self-report เท่านัน้ คณะผู้วิจยัได้สรุปว่ายงัไม่มี

ข้อมูลเพียงพอท่ีจะคัดค้านการออกก าลังกาย เน่ืองจากการออกก าลังกายไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างชดัเจนในปัจจบุนั  

มีการศึกษาท่ีสนบัสนุนว่าการออกก าลงักายไม่มีผลต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 

ได้แก่ การศกึษาของ Panush RS และคณะ26 ท่ีรวบรวมข้อมลูของนกัวิ่งชายจ านวน 17 

คนท่ีวิ่งอย่างน้อย 28 ไมล์ต่อสปัดาห์เป็นเวลานาน 12 ปี เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุท่ี

ไม่ได้วิ่งออกก าลงักาย พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งระหวา่งอาการปวดบวม อาการทางกระดกู
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และกล้ามเนือ้ และความผิดปกติในภาพรังสี ในขณะท่ี Sohn RS และ Micheli LJ27 

ท าการศกึษานกัวิ่ง cross-country จ านวน 504 ราย ไม่พบความแตกตา่งของอาการปวด

ข้อระหว่างนกัวิ่งท่ีวิ่งระยะทางน้อยกับระยะทางมาก อย่างไรก็ดีทัง้สองการศึกษานีย้งัมี

ข้อจ ากดั โดยการศกึษาแรกไม่มีข้อมลูของเพศหญิงและมีจ านวนประชากรท่ีท าการศกึษา

เป็นจ านวนน้อย ในขณะท่ีการศึกษาท่ีสองไม่มีกลุ่มควบคุมท่ีไม่เป็นนักวิ่ง ท าให้ไม่

สามารถสรุปความสมัพนัธ์ระหว่างการวิ่งกับการเกิดข้อเข่าเสื่อมได้ชดัเจน ต่อมา Lane 

และคณะ28  ได้ท าการศกึษานกัวิ่งจ านวน 27 รายและกลุม่ควบคมุท่ีจบัคูด้่วยอาย ุพบว่า

เม่ือติดตามผลเป็นระยะเวลา 8 ปี การเกิดโรคข้อเสื่อมมีความก้าวหน้าไม่แตกต่างกัน

ระหว่างสองกลุม่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Konradsen L และคณะ29 ท่ีท าการติดตาม

นักวิ่งและกลุ่มควบคุมท่ีจับคู่ด้วยอายุจ านวนกลุ่มละ 27 รายเป็นระยะเวลา 40 ปี และ

การศกึษาของ Chakravarty EF30 ท่ีติดตามนกัวิ่งจ านวน 45 รายและกลุม่ควบคมุจ านวน 

53 ราย เป็นระยะเวลา 18 ปี 

 ในทางตรงกนัข้าม ผลการศกึษาของ McDermott M และ Freyne P31 เก่ียวกบั

ความสมัพนัธ์ระหว่างการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในนกัวิ่งท่ีมีอาการปวดเข่า พบว่านกัวิ่งท่ีมี

อาการปวดเข่าจ านวน 20 ราย มีภาพรังสีปรากฏเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจ านวน 6 ราย ซึง่มี

ประวตัิข้อเข่าเสื่อมและขาโก่งร่วมด้วย ท าให้ไม่สามารถสรุปได้ว่าการวิ่งท าให้เกิดข้อเข่า

เสื่อมจริงหรือไม่ การศกึษาของ Cheng Y และคณะ32 ในผู้ ป่วย 17,000 รายพบว่าการ

ออกก าลงักายอย่างหนกัมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ ป่วยท่ีมีอายนุ้อย

กวา่ 50 ปี แตไ่ม่มีความสมัพนัธ์ในผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 50 ปี 

 ชนิดของการออกก าลังกายอาจมีผลต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้ไม่เท่ากัน 

โดยเฉพาะกีฬาท่ีมีแรงปะทะมาก อาจท าให้ข้อเข่าได้รับแรงกระท ามากเกิน เป็นผลให้ข้อ

เข่าสึกหรอได้ จากการศึกษาของ Vrezas I และคณะ17 พบว่าการเล่นฟุตบอล เกินกว่า 
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4,000 ชัว่โมง การเล่นวอลเลย์บอล บาสเกตบอลและแฮนด์บอล เป็นเวลานานเกินกว่า 

2,100 ชัว่โมง และการขี่จกัรยานเกินกว่า 1,050 ชัว่โมง มีความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคข้อเข่า

เสื่อมตัง้แต ่2.2-4.0 เท่า ในขณะท่ีการออกก าลงักายโดยการวิ่ง ว่ายน า้ ไม่มีความสมัพนัธ์

กบัการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อยา่งไรก็ดีการศกึษาเหลา่นีมี้อคติใน

การวดั เน่ืองจากการสอบถามข้อมลูย้อนหลงั  

จะเห็นได้ว่าการออกก าลงักายท่ีต้องใช้แรงมากหรือมีการปะทะมีส่วนท าให้เกิด

โรคข้อเข่าเสื่อม หากไม่ใช่กีฬา ส่วนการออกก าลงักายชนิดอ่ืนๆยังสรุปผลไม่ได้แน่ชัด 

ดงันัน้การออกก าลงักายน่าจะยงัมีความจ าเป็นในชีวิตประจ าวนั เน่ืองจากท าให้ร่างกาย

แข็งแรงและช่วยควบคมุน า้หนกัไม่ให้อ้วน ซึง่เป็นท่ีทราบกนัดีแล้วว่าความอ้วนเป็นสาเหตุ

ของโรคข้อเข่าเสื่อม 

   การมีสัมพนัธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

 การมีสมัพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิดมีส่วนท าให้เกิดข้อเข่าเสื่อมหรือไม่ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมไม่พบวา่ท่าทางหรือการมีสมัพนัธ์กบัคนรัก/คนใกล้ชิดเป็นสาเหตทุ าให้

เกิดข้อเข่าเสื่อมโดยตรง อย่างไรก็ดีท่างอเข่าจากกิจกรรมดงักลา่วอาจมีความเสี่ยงตอ่การ

เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในเพศหญิง จากการศึกษาอาชีพท่ีต้องนัง่คกุเข่า24 พบว่าต้องคกุเข่า

นานกว่า 30-60 นาทีจึงจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม อย่างไรก็ดีหากมี

น า้หนกัตวัมากร่วมกบัการคกุเข่า อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมถึง 14.7 

เท่า ผลการวิจยันีย้งัไม่สามารถน ามาประยุกต์ใช้เพื่อตอบค าถามความสมัพนัธ์ระหว่าง

การมีสมัพนัธ์กบัคนรัก/คนใกล้ชิดกบัการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างชดัเจน จ าเป็นต้องมี

งานวิจยัรองรับสมมติฐานนีใ้นอนาคต 
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   การส่ือสาร 

 การสื่อสารมีผลกระทบหรือเป็นสาเหตขุองโรคข้อเข่าเสื่อมอาจพออนุมานได้ว่า 

การสื่อสารกับพระสงฆ์ในวดัซึ่งอุบาสก อุบาสิกาจ าเป็นต้องนั่งฟังธรรมกับพืน้ในท่าพบั

เพียบเป็นเวลานานหรือเป็นกิจวตัรอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 2.4 

เท่า21 เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้ ท่ีนัง่พบัเพียบเป็นระยะเวลาสัน้ๆ (ต ่ากวา่ 30 นาที) ส าหรับการ

สื่อสารประเภทอ่ืนๆ ได้แก่ การใช้โทรศพัท์ คอมพิวเตอร์ การเขียนหนงัสือ หากไมไ่ด้กระท า

โดยนัง่กบัพืน้หรือนัง่เก้าอีใ้นท่างอเขา่มากกวา่ 120 องศาแล้ว น่าจะไม่มีผลตอ่การเกิดโรค

ข้อเข่าเสื่อมแตอ่ยา่งใด 

   การท างาน 

 อาชีพท่ีต้องยกของหนกัและอาจต้องนัง่ท ากบัพืน้หรือมีท่างอเข่าซ า้ๆ ทัง้การนัง่

ยอง คกุเข่า หรือย่อตวั เป็นสาเหตทุ าให้ข้อเข่าได้รับแรงกระท าท่ีมากเกินกว่าปกติ ท าให้

เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมตามมาได้24  

จากการทบทวนวรรณกรรมในปี 255524 พบการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์

ระหว่างอาชีพและการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีได้รับการตีพิมพ์ตัง้แต่ปี 2534-2553 จ านวน 

40 เร่ือง อย่างไรก็ดีคณุภาพของข้อมลูอยู่ในเกณฑ์ดีมากเพียง 5 เร่ือง และอาจมีอคติ 35 

เร่ือง และการรวบรวมหลกัฐานนีเ้ป็นเพียง systematic review ท่ีไม่ได้ท าการวิเคราะห์

แบบ meta-analysis พบวา่อาชีพท่ีมีการนัง่ยองๆเป็นประจ ามากกว่า 30-60 นาที มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดข้อเข่าเสื่อมเม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีนัง่ยองๆ น้อยกว่า 30-60 นาที ตัง้แต ่

0.89-6.90 เท่า  คนท่ีมีอาชีพต้องคกุเข่าประจ ามากกว่า 30-60 นาที มีความเสี่ยงตอ่การ

เกิดข้อเข่าเสื่อมเม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีนัง่คกุเข่าน้อยกว่า 30-60 นาที ตัง้แต่ 0.87-4.18 

เท่า คนท่ีมีอาชีพท่ีต้องขึน้ลงบนัไดมากกว่า 15-30 ขัน้ต่อวนั มีความเสี่ยงต่อโรคข้อเข่า

เสื่อมตัง้แต่ 0.99-5.10 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีขึน้ลงบนัไดน้อยกว่า 15-30 ขัน้ต่อวนั 
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ส าหรับการยกของหนกัมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมตัง้แต่ 0.65-7.31 เท่า 

ขึน้กบัน า้หนกัท่ียกและระยะเวลาการท างาน การเดนิท าให้มีความเสี่ยงตอ่โรคข้อเข่าเสื่อม

ตัง้แต ่0.89-2.72 เท่า การยืนท าให้มีความเสี่ยงตอ่ข้อเข่าเสื่อมตัง้แต ่0.43-4.10 เท่า หาก

ยกของหนักร่วมกับการคุกเข่าหรือนั่งยองจะเพิ่มความเสี่ยงเป็น 5.4 เท่า และหากมี

น า้หนกัตวัมากร่วมกบัการคกุเข่าหรือนัง่ยองจะเพิ่มความเสี่ยงเป็น 14.7 เท่า อาชีพท่ีมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมสูงได้แก่ ช่างทาสี (23.1 เท่า) คนงานโรงงาน

เคมีภณัฑ์และพลาสติก (16.1 เท่า) คนงานก่อสร้าง เกษตรกร ช่างเหล็กหรือคนท างานใน

โรงงาน (6.2 เท่า) 

 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าความเสี่ยงท่ีเกิดขึน้ยังไม่มีนัยส าคัญท่ีชัดเจน 

เน่ืองจากการศกึษาท่ีรวบรวมมานัน้มีความหลากหลายและคณุภาพคอ่นข้างต ่า อย่างไรก็

ดีพบว่าการยกของหนักหรือมีน า้หนกัตวัท่ีมากร่วมกับการงอเข่าจะมีผลท าให้เพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างชดัเจน หากมีการท าซ า้เป็นอาชีพ ความเสี่ยงจะยิ่ง

มากขึน้ตามล าดบั  

   การเรียนรู้ 

 การเรียนรู้อาจมีผลช่วยปอ้งกนัการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม แตย่งัไม่มีการศกึษาวิจยัท่ี

ตอบค าถามนีโ้ดยเฉพาะ มีเพียงการศึกษาท่ีบ่งบอกว่าความรู้ในการดแูลตนเองเม่ือเป็น

โรคข้อเข่าเสื่อมเช่น การควบคมุน า้หนกัอาจช่วยชะลอการเกิดข้อเข่าเสื่อม33 ส าหรับการ

เรียนรู้ในปัจจุบนัมกัเป็นการนัง่เก้าอีเ้รียนหรือศึกษาด้วยตนเอง ซึ่งผู้สงูอายุท่ีเข้ารับการ

ฝึกอบรมโดยมากมกันัง่เก้าอีห้รือเลือกท่ีจะนัง่เก้าอีไ้ด้ ยกเว้นผู้สงูอายท่ีุเคยชินกบัการนัง่

กบัพืน้หรือนัง่พบัเพียบแบบโบราณ เช่น การท าอาหารไทย การท าดอกไม้ใบตอง แกะสลกั 

การเรียนธรรมะ การสอนมารยาทไทย เป็นต้น หากมีการนั่งกับพืน้เป็นระยะเวลานานๆ

และเป็นกิจวตัรย่อมสง่ผลท าให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมดงัท่ีได้กลา่วมาแล้วข้างต้น 
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 จากวิถีชีวิตทัง้ 7 มิติท่ีมีผลกระทบตอ่การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม พอจะสรุปวิถีชีวิตท่ี

เป็นปัจจยัเสี่ยง ปัจจยัปอ้งกนั ปัจจยัหนนุเสริม และปัจจยัลดทอนได้ดงันี ้

ปัจจัยเส่ียง 

 วิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจยัเสี่ยงในการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้แก่ การรับประทานอาหารท่ี

มีไขมันและพลังงานสูง เป็นเหตุให้เกิดโรคอ้วน วิถีชีวิตกับพืน้ท่ีมีการงอเข่าเป็นระยะ

เวลานานๆ วิถีชีวิตนัง่ๆ นอนๆ ท าให้กล้ามเนือ้บริเวณเข่าอ่อนแรง การออกก าลงักายท่ีมี

การปะทะและเกิดการบาดเจ็บของข้อเข่า การท างานท่ีมีการนั่งยองร่วมกับการยกของ

หนกั การสื่อสารและการเรียนรู้ท่ีมีวิถีชีวิตกบัพืน้ ปัจจยัเหล่านีส้่งผลให้เกิดแรงกระท าต่อ

ข้อเข่ามากเกินกวา่ปกต ิท าให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในท่ีสดุ 

ปัจจัยป้องกัน 

วิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจัยป้องกันท่ีส าคญั ได้แก่ การรับประทานอาหารและการออก

ก าลงักายท่ีพอเหมาะเพื่อรักษาสมดลุของร่างกายให้มีดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติและ

มีกล้ามเนือ้รอบเข่าท่ีแข็งแรง โดยการเลน่กีฬาท่ีไม่มีการปะทะ ได้แก่ การวิ่งออกก าลงักาย 

การวา่ยน า้ นอกจากนีก้ารถนอมเข่าโดยการไม่ยกของหนกั ไม่นัง่กบัพืน้หรืองอเข่ามากเกิน 

120 องศาเป็นระยะเวลานานๆ ก็จะช่วยปอ้งกนัโรคข้อเข่าเสื่อม 

ปัจจัยหนุนเสริม 

เม่ือเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมแล้ว หากยงัไม่ได้ก าจดัปัจจยัเสี่ยง ปัจจยัเสี่ยงเหลา่นัน้จะ

กลบัมาเป็นปัจจยัเกือ้หนุนให้ข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ือง ปัจจัยเกือ้หนุนดงักล่าว

ได้แก่ วิถีการนัง่กินนอนกินท่ีสง่ผลให้มีน า้หนกัตวัท่ีมากและการไม่ออกก าลงักาย จะท าให้

กล้ามเนือ้ข้อเข่ายิ่งอ่อนแรง หากมีข้อเข่าเสื่อมเป็นทุนเดิมอยู่แล้วจะยิ่งท าให้เกิดการสึก

กร่อนของกระดกูออ่นในข้อเข่าเพิ่มมากขึน้ได้  การนัง่กบัพืน้ การงอเขา่ การนัง่ยอง การยก
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ของหนกั การออกก าลงักายท่ีท าให้เกิดแรงกระท าตอ่ข้อเข่ามากขึน้ เช่นการเลน่กีฬาปะทะ 

จะยิ่งท าให้เกิดการบาดเจ็บตอ่ข้อเข่าและเอือ้ให้ข้อเข่าเสื่อมมากขึน้ 

ปัจจัยลดทอน 

 ประเด็นหลกัของการลดทอนข้อเข่าเสื่อม คงหนีไม่พ้นการควบคุมน า้หนักและ

ปรับวิถีชีวิต จากการศกึษาของ Foy CG และคณะ33 พบว่าการปรับวิถีชีวิตอย่างเข้มข้น 

(Intensive lifestyle intervention; ILI) ในคนท่ีมีน า้หนกัเกินและเป็นเบาหวานร่วมกบัมี

อาการปวดข้อเข่า โดยการลดน า้หนกัร้อยละ 10 ของน า้หนกัเร่ิมต้นในเวลา 1 ปี ร่วมกบั

การออกก าลงักายในระดบัปานกลางอย่างน้อย 175 นาทีต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 6 เดือน 

โดยในช่วง 6 เดือนแรกจะต้องเข้ากิจกรรมกลุม่ทกุ 3 สปัดาห์ พบผู้ เช่ียวชาญหรือท่ีปรึกษา

ด้านวิถีชีวิตเดือนละ 1 ครัง้ และได้รับค าแนะน าให้รับประทานน า้ป่ันและอาหารว่างชนิด 

meal bars ทดแทนการรับประทานอาหารปกติ 2 มือ้และทดแทนการรับประทานอาหาร

ว่าง 1 มือ้ต่อวนั ในเดือนท่ี 7-12 ต้องเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 2 ครัง้ พบผู้ เช่ียวชาญหรือท่ี

ปรึกษาด้านวิถีชีวิตเดือนละครัง้ และให้รับประทานอาหารทดแทนวนัละ 1 มือ้  พบว่า

สามารถลดน า้หนกัเฉลี่ย 9 กิโลกรัม สามารถท างานได้ดีขึน้และมีอาการปวดเข่าลดลงทัง้

ในผู้ ท่ีมีและไม่มีข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคญั อย่างไรก็ดียงัขาดข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรม

ดงักลา่วกบัการปอ้งกนัหรือชะลอข้อเข่าเสื่อม  

การส่งเสริมกล้ามเนือ้และกระดูกบริเวณข้อเข่าให้แข็งแรง นอกจากการบริหาร

กล้ามเนือ้บริเวณข้อเข่าแล้ว การร าไท้เก๊ก34 การเล่นโยคะ35-38 ก็มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ี

จะช่วยลดอาการปวด เพิ่มคณุภาพชีวิต เน่ืองจากการร าไท้เก๊กช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน

การทรงตัวของร่างกาย เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ การบริหารจิตให้สงบช่วยลด

อาการปวด อย่างไรก็ดีการร าไท้เก๊กในผู้ ท่ีมีดชันีมวลกายเฉลี่ย 30 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร 

ได้ผลดีในช่วง 3 เดือนแรก หลงัจากนัน้ตัง้แต่ 3-48 เดือนไม่พบความแตกต่างอย่างมี
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นยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุ ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากการควบคมุ contamination 

ระหวา่งกลุม่ท าได้ไม่ดี กลุม่ควบคมุอาจทราบถึงวิธีการร าไท้เก๊กและน าไปปฏิบตัิตาม การ

เล่นโยคะก็ช่วยลดอาการปวดเข่าได้ดีในผู้ ป่วยท่ีมีโรคข้อเข่าเสื่อม อย่างไรก็ดียังไม่พบ

หลกัฐานท่ีแน่ชดัว่าการร าไท้เก๊กหรือการเล่นโยคะช่วยลดทอนหรือชะลอการความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อม ทัง้นีต้้องการการศกึษาท่ีมีการติดตามลกัษณะทางคลินิกและภาพรังสี

เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 5-10 ปีว่าโรคข้อเข่าเสื่อมมีความรุนแรงลดลงหรือไม่หลงัการออก

ก าลงักายชนิดโยคะและไท้เก๊ก 

บริบทแวดล้อม 

บริบทแวดล้อมในลกัษณะปัจจยัเสี่ยง ปัจจยัปอ้งกนั ปัจจยัหนุนเสริม และปัจจยั

ลดทอน ต่อภาวะข้อเข่าเสื่อม ทัง้ในผู้ ท่ียงัไม่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม และในผู้ ท่ีมีภาวะข้อเข่า

เสื่อมแล้ว ต้องการบริบทแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่การปรับวิถีชีวิตให้เกิดการปอ้งกนัและลดทอน

โรค ในสงัคมไทยนัน้ก าลงัปรับเข้าสูส่งัคมแบบตะวนัตกมากขึน้ สิ่งอ านวยความสะดวกทัง้

การใช้ชีวิตประจ าวนั เช่น การใช้บนัไดเลื่อน การนัง่เก้าอี ้การใช้ส้วมชกัโครกน่าจะเป็น

วฒันธรรมตะวนัตกท่ีเอือ้ในการปอ้งกนัและลดทอนโรคข้อเข่าเสื่อมได้ดี เน่ืองจากข้อเข่างอ

ไม่เกิน 120 องศา สามารถลดแรงกระท าต่อข้อเข่าอย่างชดัเจน นอกจากนีบ้ริบทของ

นโยบายการท างานขององค์กรยงัสง่ผลตอ่การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม ในการศกึษาของ Chen 

JC และคณะ39 พบวา่องค์กรท่ีมีข้อเสนอให้พนกังานเปลี่ยนชนิดงาน จ่ายเงินค่าชดเชยการ

ขาดงานและการเจ็บป่วย มีอบุตัิการณ์การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับ

องค์กรท่ีไม่มีข้อเสนอเหล่านีไ้ด้มากถึงร้อยละ 40 อย่างไรก็ตามการศกึษานีย้งัมีข้อจ ากดั

เร่ืองเกณฑ์การรับพนกังานท่ีมีแนวโน้มเป็นข้อเข่าเสื่อมได้น้อย ท าให้อบุตัิการณ์ของข้อเข่า

เสื่อมต ่ากวา่กลุม่เปรียบเทียบ 
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บริบทแวดล้อมในสังคมไทยท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมท่ี

เป็นไปได้ ประกอบด้วย 

1. บริบทแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่โรคอ้วน เช่น อาหารฟาสต์ฟดูท่ีเข้าถึงได้ง่าย อปุกรณ์
อ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวนัต่างๆ สงัคมออนไลน์ท่ีต้องอยู่หน้ามือ

ถือหรือคอมพิวเตอร์ทัง้วัน ท าให้ขาดการออกก าลงักายและเกิดภาวะอ้วน

ตามมาได้ ซึง่น า้หนกัท่ีมากเกินท าให้เกิดแรงกระท าต่อข้อเข่าท่ีมากผิดปกติ

และเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมตามมาในท่ีสดุ 

2. บริบทแวดล้อมท่ีเอือ้หรือจ าเป็นต้องงอเข่า เช่น สะพานลอย เก้าอีเ้ตีย้ๆ การ
เข้าวัดฟัง/ปฏิบัติธรรม ความจ าเป็นท่ีต้องข้ามสะพานลอยท่ีชันและมี

ระยะทางคอ่นข้างมากเพื่อความปลอดภยัในการใช้ถนน ท าให้ผู้ ท่ีเป็นโรคข้อ

เสื่อมมีอาการก าเริบ การนัง่เก้าอีเ้ตีย้ๆ ในการท างานบ้าน เช่น ซกัผ้า ล้างจาน 

เป็นต้น และการเข้าวดัเพื่อปฏิบตัิธรรมท่ีทางวดัส่วนใหญ่จดัให้นัง่กบัพืน้ ซึ่ง

หากต้องนัง่ในท่าพบัเพียบเป็นระยะเวลานานๆ แล้ว จะเกิดแรงกระท าต่อข้อ

เข่าเน่ืองจากมีการงอเข่าเกินกว่า 120 องศา เป็นสาเหตใุห้เกิดโรคข้อเข่า

เสื่อมหรือท าให้โรคทวีความรุนแรงขึน้ได้  

3. บริบทแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการได้รับบาดเจ็บบริเวณข้อเข่า เช่น อบุตัิ เหตจุราจร 
คา่นิยมในการเลน่กีฬาแบบปะทะ เช่น ฟตุบอล บาสเกตบอล  

จากการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในสังคมผู้ มีรายได้น้อย  ใน 

Johnston Country รัฐ North Carolina ประเทศสหรัฐอเมริกา40 ระหว่างปีค.ศ. 2003-2004 

พบว่าสงัคมท่ีมีผู้ มีรายได้น้อยเกินกว่าร้อยละ 25 มีความสมัพนัธ์กับการเกิดโรคข้อเข่า

เสื่อม 1.8 เท่า (odds ratio 1.83, ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95: 1.43-2.36) ซึง่อธิบายจากผู้

ท่ีมีรายได้น้อยต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีขาดแหล่งอาหารท่ีดีต่อสขุภาพ เป็นเหตใุห้เกิด
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ภาวะอ้วน ขาดสถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจหรือสถานท่ีออกก าลังกายท่ีปลอดภัย ท าให้

ร่างกายและจิตใจอ่อนแอ ขาดการดูแลผู้ สูงอายุท าให้โรคเป็นมากขึน้ได้  ข้อมูลเหล่านี ้

สนบัสนนุวา่บริบทแวดล้อมมีอิทธิพลตอ่การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในหลากหลายมิติ 

บทวิเคราะห์ 

 ระบบสขุภาพของประเทศได้ตระหนกัถึงโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีจดัอยู่ในอนัดับท่ี 6 ของ

ภาระโรคในประเทศไทย อย่างไรก็ดีทางผู้ เก่ียวข้องได้หามาตรการในการลดภาระโรค

ดงักลา่วด้วยการลดคา่รักษาพยาบาล โดยเฉพาะยาท่ีใช้ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม จาก

การทบทวนวรรณกรรมเร่ืองปัจจยัเสี่ยงและปัจจยัสง่เสริมของการเกิดโรคข้อเข้าเสื่อม อาจ

ยงัประโยชน์ให้เกิดมิติในการลดภาระโรคโดยการปรับวิถีชีวิตของคนไทยตัง้แตว่ยัเด็กและ

วัยท างานให้สามารถชะลอหรือลดอุบัติการณ์การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในวัยสูงอายุได้  

ตัง้แต่การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การออกก าลงักายท่ีไม่เกิดแรงกระท าต่อข้อเข่า

มากเกิน การควบคมุน า้หนกั วฒันธรรมการนัง่กบัพืน้และการเข้าวดั การวิเคราะห์สวอต

ของระบบสาธารณสขุในสงัคมไทยเก่ียวกบัโรคข้อเข่าเสื่อมมีดงันี ้

 จุดแข็ง  

1. รัฐให้ความสนใจกบัโรคข้อเข่าเสื่อมมากขึน้เน่ืองจากติดอนัดบั 1 ใน 10 ภาระโรค

ของประเทศไทย 

2. ราชวิทยาลยัแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยร่วมกับราชวิทยาลยัแพทย์เวช
ศาสตร์ฟืน้ฟแูห่งประเทศไทยจดัท าแนวทางเวชปฏิบตัิในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม

เพื่อให้การดแูลและฟืน้ฟสูภาพข้อเข่าเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพสงูสดุ 

3. การผลติแพทย์ผู้ เช่ียวชาญในดแูลผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึน้ทกุปี 
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  จุดอ่อน  

1. รัฐบาลมีนโยบายควบคมุคา่รักษาพยาบาลท่ีเก่ียวกบัโรคข้อเข่าเสื่อม 

2. นโยบายภาครัฐเน้นการรักษาโรคมากกวา่การปอ้งกนัโรคข้อเข่าเสื่อม 

 โอกาสพัฒนา  

1. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) มีนโยบายสร้างเสริม
สุขภาพ สามารถน าองค์ความรู้เหล่านีไ้ปต่อยอดในการสร้างเสริมสุขภาพและ

ปอ้งกนัโรคข้อเข่าเสื่อม 

2. การรณรงค์ลดอุบตัิเหตจุราจรท่ีทางสสส.ได้ด าเนินการอย่างต่อเน่ือง ซึ่งช่วยลด
อบุตัิการณ์การบาดเจ็บบริเวณขาและข้อเข่าได้ 

3. วฒันธรรมตะวนัตกเร่ืองการนัง่เก้าอี ้และใช้ส้วมชกัโครกแพร่หลายทัว่ประเทศ  
4. การใช้บนัไดเลื่อนของรถไฟฟา้อ านวยความสะดวกในการข้ามถนน  

ภาวะคุกคาม 

1. สงัคมผู้สงูอายุท่ีจะเกิดขึน้ใน 15 ปีข้างหน้า จ านวนผู้ ป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมมี

แนวโน้มเพิ่มขึน้ 

2. โรคข้อเข่าเสื่อมมีสาเหตทุางพนัธุกรรมซึง่ยงัไมมี่วิธีการแก้ไขท่ีชดัเจน 

3. ภาวะอ้วนท่ีเพิ่มมากขึน้จากอาหารฟาสต์ฟดู และการไม่ออกก าลงักาย 

4. วฒันธรรมไทยมีวิถีชีวิตกบัพืน้ เช่น การนัง่ นอน กินข้าว ซกัผ้า ถบู้าน 

5. กระแสนิยมในการเข้าวดัฟังธรรม นัง่สมาธิ ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาท าให้

จ าเป็นต้องนัง่กบัพืน้เป็นระยะเวลานานๆ 

6. อาชีพท่ีต้องยกของหนกัและนัง่ยองซ า้ๆ สะสมเป็นเวลานานหลายปี 

7. บริบทแวดล้อมท่ีสนบัสนนุข้อเข่าเสื่อม เช่น สะพานลอย เก้าอีเ้ตีย้ๆ 

8. การออกก าลงักายท่ีนิยมในประเทศไทย เป็นกีฬาปะทะ เช่น ฟตุบอล   
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9. อบุตัิเหตจุราจรจากรถจกัรยานยนต์มีอตัราสงูประมาณร้อยละ 15 ของอุบตัิเหตุ

จราจรทัง้หมด และมกัได้รับบาดเจ็บบริเวณขาและข้อเข่า 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ในภาวะท่ีรัฐบาลมีงบประมาณในด้านสาธารณสขุจ ากดัและมีความจ าเป็น
ต้องการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาข้อเข่าเสื่อม การป้องกันและชะลอโรคข้อ

เข่าเสื่อมถือเป็นหัวใจส าคญั ดงันัน้การรณรงค์ให้มีเข่าดี มีสขุน่าจะเป็น

หนทางท่ีคุ้มค่าท่ีสดุ รัฐควรผนังบประมาณมาใช้ในการปรับกระบวนทศัน์ใน

การป้องกนัโรคข้อเข่าเสื่อมระดบัมหภาคในประชาชนทกุกลุ่มอาย ุเน่ืองจาก

การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมมีบริบทท่ีซับซ้อนและได้รับอิทธิพลอย่างต่อเน่ือง

ตัง้แตว่ยัเดก็ ทัง้นิสยัการบริโภค วิถีการใช้ชีวิตและการท างาน 

2. การควบคมุน า้หนกัจะช่วยลดอบุตัิการณ์การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้มากกว่า
ร้อยละ 30 ควรให้ข้อมลูกบัประชาชนว่าหากน า้หนกัตวัเพิ่มขึน้ 1 กิโลกรัม ข้อ

เข่ารับน า้หนกัเพิ่มถึง 3 กิโลกรัม เพื่อเป็นแรงจูงใจให้ควบคมุน า้หนกัเพื่อ

ถนอมเข่า เผยแพร่วิธีการควบคมุน า้หนกัท่ีถกูต้องในชีวิตประจ าวนัโดยการ

ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ออกก าลังกายด้วยการเดิน วิ่ง ว่ายน า้ให้กับ

ประชาชนโดยไมต้่องพึง่สถานลดน า้หนกั 

3. การปรับวฒันธรรมไทยให้เหมาะกบัยคุสมยัและช่วยชะลอการเกิดโรคข้อเข่า
เสื่อม โดยการให้ความรู้เร่ืองการงอเข่าเกิน 120 องศาเป็นระยะเวลานานๆ 

เป็นสาเหตขุองการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม แนะน าให้นัง่เก้าอีโ้ดยไม่งอเข่าเกินมมุ

ฉาก หลีกเลี่ยงการนั่งเก้าอีเ้ตีย้ๆ นอนเตียงแทนการนั่งนอนกับพืน้ โดยเร่ิม

ตัง้แต่เด็กจนถึงวยัสูงอายุเพื่อหัดให้เป็นนิสยั เน่ืองจากโรคข้อเข่าเสื่อมเกิด

จากแรงกระท าต่อข้อเข่าท่ีมากผิดปกติสะสมเป็นระยะเวลานาน ส าหรับ



วิถีชีวิตกบัโรค | 205 

 
กิจกรรมทางศาสนา ศาสนสถานควรจดัให้ผู้ เข้าร่วมพิธีกรรมต่างๆ นัง่เก้าอี ้

เป็นหลกั อาจยกธรรมมาสให้สูงขึน้เพื่อให้พระสงฆ์อยู่ในต าแหน่งท่ีสูงกว่า

ฆราวาสท่ีนัง่เก้าอี ้มีการบริจาคเก้าอีใ้ห้กับทางวดัเพื่อส่งเสริมวฒันธรรมใน

การนัง่เก้าอีใ้ห้แพร่หลาย 

4. การออกก าลงักายและการบริหารข้อเข่าเพื่อเสริมสร้างข้อเข่าท่ีดี ควรเน้นการ
ออกก าลงักายท่ีหลีกเลี่ยงการปะทะ เช่น กีฬาท่ีเล่นคนละฝ่ัง กีฬาท่ีเล่นคน

เดียว เป็นต้น หากต้องเล่นกีฬาท่ีมีการปะทะ จ าเป็นต้องให้ความรู้และฝึก

ทักษะในการล้ม ให้เท้าไม่ตาย ไม่มีข้อเข่าบิดหมุนท่ีจะเป็นเหตุให้เกิดการ

บาดเจ็บของข้อเข่าได้ 

5. สถานประกอบการควรมีมาตรการในการดแูลพนกังานให้มีสขุภาวะท่ีดี โดย
จดัอาหารให้เหมาะสมในการควบคมุน า้หนกัตวั สง่เสริมและจดัให้มีกิจกรรม

ออกก าลงักายเพื่อควบคมุน า้หนกัและเสริมสร้างความแข็งแรงของข้อเข่า จดั

ลกัษณะงานท่ีมีการนัง่ยองหรืองอเข่ามากๆ ให้เป็นการนัง่โดยงอเข่าไม่เกิน

มุมฉาก พนักงานท่ีมีหน้าท่ียกของหนักหรือมีอาการปวดเข่า ทางสถาน

ประกอบการควรให้หยดุพกั เปลี่ยนชนิดงานและจ่ายค่าชดเชยให้ หรือใช้

อปุกรณ์เสริมการท างานโดยใช้เคร่ืองจกัรทุ่นแรง 

6. รณรงค์ลดอบุตัิเหตจุราจร ให้ขบัข่ีปลอดภยัอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ
เพื่อลดทัง้อตัราตาย ทพุพลภาพ และข้อเข่าเสื่อมในอนาคต  

7. จัดให้ประชาชนท่ีเดินถนนมีทางเลือกในการข้ามถนนอย่างปลอดภัย
นอกเหนือจากการขึน้สะพานลอย เช่น ทางม้าลายท่ีมีไฟจราจรอจัฉริยะ หรือ

ปรับเปลี่ยนสะพานลอยให้ขัน้บนัไดเตีย้ลง ท าให้งอเข่าไม่มากเกิน มีท่ีพัก

บนัไดมากขึน้ เช่น เดินบนัได 10 ขัน้ พกั 1 ครัง้ หรือปรับเป็นบนัไดเลื่อน 
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8. ท าการวิจยัเพื่อประเมินมาตรการต่างๆ ท่ีใช้ในการป้องกันและชะลอข้อเข่า

เสื่อมในบริบทไทย ทัง้ผลท่ีได้รับ ความคุ้มคา่ในการลดอบุตัิการณ์การเกิดข้อ

เข่าเสื่อม ลดคา่รักษาพยาบาลและการเพิ่มคณุภาพชีวิตของประชากรไทย 

สรุปวิถชีีวิตที่มีผลต่อโรคข้อเข่าเส่ือม 

 โรคข้อเข่าเสื่อมในประเทศไทยพบได้ร้อยละ 30-60 ในผู้สงูอายแุละพระสงฆ์ โดย

มีวิถีชีวิตท่ีส่งผลให้เกิดแรงกระท าต่อข้อเข่าท่ีมากผิดปกติและท าให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 

ได้แก่ การนัง่กินนอนกินและไม่ออกก าลงักายท าให้มีน า้หนกัเกิน วิถีชีวิตกบัพืน้ท่ีมีการงอ

เข่าเกิน 120 องศา วิถีการออกก าลงักายท่ีมีการปะทะและอุบตัิเหตุจราจรท่ีท าให้มีการ

บาดเจ็บบริเวณข้อเข่า เช่นเดียวกับวิถีการท างานท่ีต้องยกของหนกัและนั่งยอง ร่วมกับ

บริบทแวดล้อมทางวฒันธรรมไทย พทุธศาสนา (รูปท่ี 2) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เช่น 

สะพานลอย เป็นต้น ดงันัน้การป้องกันและชะลอการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมจ าเป็นจะต้อง

อาศยัความร่วมมือของหลายภาคส่วนในการให้ความรู้และรณรงค์ให้ประชาชนชาวไทย

ทกุเพศทกุวยัปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ให้กินสมดลุ ควบคมุน า้หนกั ออกก าลงักายไม่หกัโหม ไม่

นั่งหรือนอนกับพืน้ ทางภาครัฐควรก าหนดนโยบายการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม จัด

สภาพแวดล้อมทางวฒันธรรมและทางกายภาพให้เหมาะสมตอ่การใช้งานของข้อเข่าทัง้ใน

ภาครัฐ เอกชน ศาสนสถานและสถานประกอบการ เพื่อให้ประชาชนไทยมีข้อเข่าท่ีดีและมี

ความสขุ 

  



วิถีชีวิตกบัโรค | 207 

 
 

 

   
 

 

 

 

รูปที่ 2 สรุปวิถีชีวิตกบัข้อเขา่เสื่อม 

ผลกระทบของโรคข้อเข่าเส่ือมต่อวิถีชีวิต 

 โรคข้อเข่าเสื่อมท าให้เกิดอาการปวดบริเวณข้อเข่า อาจมีข้อเข่าบวมอกัเสบ ขยบั

เหยียดงอเข่าได้ล าบาก ปัญหาท่ีพบบ่อยได้แก่ อาการปวดรอบๆ ข้อเข่า ทัง้ด้านหน้า ด้าน

ในและด้านหลงัข้อเข่า บางครัง้มีอาการปวดร้าวบริเวณหน้าแข้ง อาจพบถงุน า้ด้านหลงัข้อ

เข่า ผู้ ท่ีเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมกัมีปัญหาในการเดินระยะไกล ขึน้ลงบนัได นัง่ยองหรือนัง่กบั

พืน้แล้วลกุไม่ขึน้ เม่ือเป็นมากขึน้ขาอาจโก่งหรือเกผิดรูป ข้อเข่าไม่มัน่คง เข่าทรุด ซึง่ท าให้

เดินล าบากขึน้ ปัญหาปวดเข่า เข่าผิดรูปและรบกวนการใช้งาน ส่งผลกระทบต่อคณุภาพ
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ชีวิตของประชากรไทยท่ีเป็นโรคนีค้ิดเป็นร้อยละ 3 ของการสูญเสียปีสุขภาวะ (รายงาน

กระทรวงสาธารณสขุ ประจ าปี 2552) 

 การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในปัจจุบนั แนะน าให้เร่ิมจากรับประทานยาบรรเทา

อาการปวด ยาลดอาการอักเสบ ยาเพิ่มสารหล่อลื่นในข้อ การบริหารข้อเข่า ก ารใส่

อปุกรณ์พยงุเข่า การฉีดสเตียรอยด์หรือสารหล่อลื่นเข้าข้อ หากอาการรุนแรงมากขึน้อาจ

พิจารณาผา่ตดัสอ่งกล้องเพื่อล้างข้อ ผ่าตดัจดักระดกูหน้าแข้งให้ตรง และผ่าตดัเปลี่ยนข้อ

เข่าเทียม ทัง้นีแ้พทย์และผู้ ป่วยจะพิจารณาเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมร่วมกัน เพื่อ

ประโยชน์สงูสดุในการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วย 

โรคข้อเข่าเสื่อมมีอิทธิพลตอ่วิถีชีวิตทัง้ 7 มิติ ดงันี ้

   การอุปโภค/บริโภค 

 เม่ือเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมแล้วการรับประทานอาหารท่ีมากเกินความต้องการของ

ร่างกาย ท าให้น า้หนกัตวัมากและเกิดแรงกระท าต่อข้อเข่ามากขึน้  กระดกูอ่อนผิวข้อเกิด

การสึกหรอเพิ่มมากขึน้ ย่อมท าให้เกิดอาการปวด บวม อกัเสบของข้อเข่า ท าให้เดินและ

ลกุนัง่ได้ล าบาก แต่โรคข้อเข่าเสื่อมเองไม่น่าจะกระทบต่อการรับประทานอาหารมากนกั 

จากประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม อาการปวดเข่าจะจ ากดัการเคลื่อนไหว

ของร่างกาย ผู้ ท่ีเป็นโรคจะรับประทานอาหารได้แต่เคลื่อนไหวได้น้อยลง เป็นเหตุให้

น า้หนกัตวัเพิ่มมากขึน้ หากผู้ ป่วยต้องเป็นคนจ่ายกบัข้าวหรือท าอาหารด้วยตนเอง โรคข้อ

เข่าเสื่อมท าให้ไม่สามารถไปตลาดหรือท ากับข้าวเองได้สะดวก และอาหารท่ีคนใน

ครอบครัวจดัหามาให้อาจไม่ถกูใจ ท าให้รับประทานอาหารได้น้อยลง ขาท่ีโก่งผิดรูปอาจ

เป็นสาเหตุให้ต้องสวมเสือ้ผ้าท่ีปกปิดข้อเข่า เช่น สวมกระโปรงยาว จากการศกึษาผู้ ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อมในประเทศไทยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยยาและกายภาพบ าบดัท่ีโรงพยาบาล

ในเขตจงัหวดัเชียงใหม ่ขอนแก่นและกรุงเทพมหานคร โดยทีมวิจยัจากราชวิทยาลยัแพทย์
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ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยร่วมกับราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟูแห่งประเทศไทย 

พบว่าผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดไม่รุนแรงและรุนแรงปานกลางจ านวน 970 รายพบว่า

ผู้ ป่วยกลุ่มนีมี้ความสามารถไปซือ้ของนอกบ้านหรือไปจ่ายตลาดลดลง อย่างไรก็ดียงัไม่มี

การศึกษาท่ีกล่าวถึงอาการปวดเข่าเป็นสาเหตใุห้รับประทานอาหารมากขึน้หรือลดการ

บริโภคอาหาร หรือปรับเปลี่ยนวิถีการอุปโภค/บริโภคตามสมมติฐานข้างต้น ทัง้นีย้ัง

ต้องการงานวิจยัในเร่ืองนีเ้พื่อหาค าตอบท่ีชดัเจนในอนาคต  

   การอยู่อาศัย 

 การอยู่อาศัยเม่ือเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมนัน้มีข้อจ ากัดหลายประการ ตัง้แต่การนั่ง

และนอนกบัพืน้ การนัง่ยอง การนัง่พบัเพียบ การนัง่เก้าอีเ้ตีย้ๆ การนัง่ส้วมแบบยองๆ การ

ขึน้ลงบนัได เน่ืองจากข้อเข่าเสื่อมท าให้จ ากัดพิสยัการเคลื่อนไหวของข้อเข่าทัง้ในท่างอ

และเหยียด ผู้ ป่วยมกัไม่สามารถเดินระยะไกลได้ จากการศกึษาผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมใน

ประเทศไทยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยยาและกายภาพบ าบัดท่ีโรงพยาบาลในเขตจังหวัด

เชียงใหม่ ขอนแก่นและกรุงเทพมหานคร พบว่าผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดไม่รุนแรงและ

รุนแรงปานกลางจ านวน 970 รายมีอาการปวดในขณะเดินพืน้ราบ ขึน้ลงบนัได อยู่เฉยๆ 

ประมาณ 2.5-4.6 จากคะแนนความปวดเต็ม 10 คะแนน ความสามารถในการท างาน

ลดลงทัง้การท างานหนกั การขึน้ลงบนัได การเข้าห้องน า้ การขึน้ลงรถยนต์ การไปจ่าย

ตลาด ท่ีอยู่อาศัยท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วยกลุ่มนีน้่าจะเป็นชัน้ล่าง ห้องน า้แบบโถชักโครก 

กิจกรรมต่างๆควรนั่งเก้าอี ้หลีกเลี่ยงการนั่งกับพืน้ และห้องนอน ห้องน า้ ห้องครัว ส่วน

รับประทานอาหารและสว่นพกัผอ่นควรอยูต่ิดกนั เพื่อให้ผู้ ป่วยเดนิไปได้ด้วยตนเอง 
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   การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

 เน่ืองจากโรคข้อเข่าเสื่อมส่งผลให้เกิดอาการปวดเข่าจากภาวะข้อเสื่อมและ/หรือ

ข้อเข่าอกัเสบ สง่ผลกระทบตอ่การนอนหลบัโดยตรง จากการศกึษาของราชวิทยาลยัแพทย์

ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยในปีพ.ศ. 2555 พบว่าผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดไม่รุนแรงถึง

รุนแรงปานกลางจ านวน 970 รายมีอาการปวดข้อเข่าในช่วงเวลากลางคืนเฉลี่ย 3.4 จาก

คะแนนความปวดเต็ม 10 คะแนน แม้วา่อาการปวดในกลุม่นีจ้ะไมม่ากนกั แตห่ากมีข้อเข่า

เสื่อมรุนแรง อาการปวดจะมากขึน้และรบกวนการนอนหลับได้ จากการศึกษาของ 

Woolhead G และคณะ41 พบว่าผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคข้อเข่าหรือข้อสะโพกเสื่อมร้อยละ 81 มี

อาการปวดข้อในเวลากลางคืนจนท าให้ต้องตื่น และพบได้ในทกุความรุนแรงของข้อเสื่อม 

โดยข้อเสื่อมท่ีมากขึน้จะมีอาการปวดมากขึน้เช่นเดียวกนั อาการปวดมีความสมัพนัธ์กบั

การพลิกตวั หากเกิดอาการปวดแล้วต้องใช้เวลาเป็นชัว่โมงในการขยบัตวัเพื่อหาท่านอนท่ี

ท าให้อาการปวดบรรเทาหรือหายไป ในทางตรงกนัข้ามการนอนนิ่งไม่ขยบัขาท าให้ข้อฝืด

ตงึเป็นสาเหตขุองอาการปวดข้อขณะนอนเช่นเดียวกนั อาการปวดเหลา่นีร้บกวนการนอน

หลบั ท าให้นอนหลบัไม่เพียงพอ เม่ือตื่นเช้ารู้สกึไม่สดช่ืน มีความกงัวลเก่ียวกบัอาการปวด

ในคืนตอ่มา สง่ผลให้รู้สกึปวดข้อและเกิดอาการนอนไมห่ลบัมากขึน้  

 โรคข้อเข่าเสื่อมมีผลกระทบตอ่การพกัผอ่นหย่อนใจ เน่ืองจากอาการปวดข้อเข่า

และอาการข้อฝืดตงึรบกวนการเดนิและการขยบัข้อเข่า ท าให้ไม่สามารถออกก าลงักายได้

ตามปกต ิ โดยเฉพาะการออกก าลงักายท่ีเกิดแรงกระท าตอ่ข้อเข่า เช่น การวิ่ง แอโรบกิ 

กีฬาท่ีมีการปะทะ จากการศกึษา systematic review ของ Roddy E  และคณะ42 พบวา่การเดินแอโรบกิ 

(aerobic walking) และการบริหารกล้ามเนือ้ข้อเข่า (quadriceps exercise) ช่วยลดอาการปวดเข่า 

ในผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ การร าไท้เก๊ก34 

การเลน่โยคะ35-38 เป็นการออกก าลงักายท่ีเหมาะส าหรับผู้สงูอายแุละผู้ ป่วยท่ีมีข้อเข่าเสื่อม 
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เน่ืองจากเพิ่มประสิทธิภาพในการทรงตวัของร่างกาย เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 

บริหารจิตให้สงบและช่วยบรรเทาอาการปวดเข่า นอกจากนีก้ารวา่ยน า้ก็เป็นการออกก าลงั

กายท่ีช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนือ้โดยอาศยัแรงลอยตวัของน า้ช่วยลดแรง

กระท าตอ่ข้อเข่าเช่นกนั 

   การมีสัมพนัธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

 โรคข้อเข่าเสื่อมท่ีมีอาการปวดอกัเสบและข้อฝืดตงึย่อมสง่ผลต่อการมีสมัพนัธ์กบั

คนรักหรือคนใกล้ชิด โดยอาการปวดเข่า กล้ามเนือ้เข่าอ่อนแรง ข้อเข่าบวมแดงหรือฝืดตงึ 

อาจท าให้สญูเสียความมัน่ใจ และอาจท าให้อารมณ์ทางเพศลดลงขณะท ากิจกรรมทาง

เพศได้ (http://www.arthritisresearchuk.org) ซึง่คู่สมรสต้องปรับตวัเข้าหากนัและปรับ

ความเข้าใจกนัทัง้สองฝ่าย อาทิเช่น ปรับกิจกรรมทางเพศโดยงดการงอเข่าหรือลงน า้หนกั

บริเวณข้อเข่า ร่วมกนัหาท่าท่ีรู้สกึสบายทัง้สองฝ่ายเพื่อคงความสมัพนัธ์ท่ีดีไว้ หรือปรึกษา

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 

การใช้ชีวิตคู่ท่ีต้องช่วยกันท างานบ้านหรือท ากิจกรรมร่วมกัน หรือคู่สมรสไม่

สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติเน่ืองจากโรคข้อเข่าเสื่อมท าให้ขาดรายได้ สิ่งเหล่านี ้

อาจกระทบตอ่ความสมัพนัธ์ในครอบครัวได้เช่นเดียวกนั คูส่มรสต้องพดูคยุและปรับความ

เข้าใจกนั โดยอาจสบัเปลี่ยนการท างานท่ีสามารถท าได้ทัง้สองฝ่ายโดยไม่กระทบกบัโรคท่ี

เป็น หาสิง่อ านวยความสะดวกเพื่อช่วยผอ่งถ่ายภาระงานท่ีจ าเป็น 

   การส่ือสาร 

 โรคข้อเข่าเสื่อมมีผลกระทบต่อการสื่อสารตามวิถีไทย เน่ืองจากอาการปวดเข่า

และข้อเข่าฝืดตึงท าให้เป็นอุปสรรคในการลกุนัง่กบัพืน้ตามมารยาทหรือพิธีการแบบไทย 

การสื่อสารกับพระสงฆ์ในวัด  ควรปรับวี ถี ชีวิตกับพื น้ เป็นการนั่ง เ ก้าอี  ้ เพื่อช่วย

ประคบัประคองข้อเข่าให้สามารถใช้งานได้ใกล้เคียงปกตมิากท่ีสดุ 
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   การท างาน 

 โรคข้อเข่าเสื่อมมีผลท าให้ข้อเข่ารับแรงกระท าได้น้อยกว่าปกติ เป็นอุปสรรคต่อ

การท างานท่ีต้องยกของหนกัหรือมีการงอเข่า เช่น การแบกหาม การซอ่มรถหรือเคร่ืองจกัร 

การท าสวน ท านา ท าไร่ งานท่ีต้องนัง่กบัพืน้ งานส านกังานท่ีมีการขึน้ลงบนัไดบ่อยๆ เป็น

ต้น ผู้ ท่ีเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมอาจต้องปรับวิธีการท างาน เช่น การนัง่เก้าอีแ้ทนการนัง่กบัพืน้ 

การวางแผนงานให้ขึน้ลงบนัไดน้อยท่ีสุดหรืออาศยัลิฟต์หรือบนัไดเลื่อนทดแทน หากไม่

สามารถท าได้อาจต้องปรับเปลี่ยนงาน นอกจากนีค้วรหมัน่บริหารกล้ามเนือ้บริเวณข้อเข่า 

ควบคมุน า้หนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสม เพื่อให้สามารถใช้งานข้อเข่าในการท างานได้ 

   การเรียนรู้ 

 การเรียนรู้โดยทัว่ไปมกัไม่ได้รับผลกระทบจากการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ยกเว้นการ

เรียนรู้ตามวิถีไทยท่ีต้องอาศยัการนัง่กับพืน้ ซึ่งในปัจจุบนัประเทศไทยเป็นสากลมากขึน้ 

การนัง่เก้าอีเ้พื่อท ากิจกรรมย่อมสง่เสริมการถนอมข้อเข่าให้ใช้งานได้นานยิ่งขึน้ นอกจากนี ้

การเรียนรู้การดแูลข้อเข่า ทัง้การบริหารข้อเข่า การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การควบคมุ

น า้หนกัตวัให้เหมาะสมจะช่วยให้ข้อเข่าท่ีมีอาการเสื่อมใช้งานตอ่ไปได้มากท่ีสดุ 
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บทวิเคราะห์ 

 โรคข้อเข่าเสื่อมกระทบตอ่วิถีชีวิตทัง้ 7 มิติ ได้แก่ การอปุโภค/บริโภค การอยู่อาศยั 

การนอนหลบั/พกัผ่อนหย่อนใจ การมีสมัพนัธ์กบัคนรัก/คนใกล้ชิด การสื่อสาร การท างาน

และการเรียนรู้ทัง้ทางตรงและทางอ้อม ผลกระทบท่ีเกิดขึน้สว่นใหญ่เกิดจากอาการปวดข้อ

เข่า ข้อเข่าฝืดตงึ กล้ามเนือ้ข้อเข่าอ่อนแรง สง่ผลตอ่การนอน นัง่ ยืน เดิน และวิ่ง อิริยาบถ

ดงักล่าวถือเป็นสิ่งจ าเป็นในการใช้ชีวิตประจ าวนัทัง้ในการพกัผ่อนนอนหลบั การขบัถ่าย 

การท างาน การออกก าลงักาย การมีสมัพนัธ์ทางเพศ นอกเหนือจากการปอ้งกนัโรคข้อเข่า

เสื่อมแล้ว จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมสขุภาวะข้อเข่าเพื่อให้สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้

ตามปกติมีความส าคญัอย่างยิ่งยวด จากการวิเคราะห์ผลกระทบของโรคข้อเข่าเสื่อมต่อ

วถีิชีวิตสามารถสงัเคราะห์องค์ความรู้ได้ดงันี ้ 

1. โรคข้อเข่าเสื่อมอาจส่งผลต่อการเดินไปตลาดและการประกอบอาหาร โดยไม่มี
ข้อมลูสนบัสนุนชดัเจนว่ากระทบต่อการอปุโภค/บริโภค อย่างไรก็ดีแนะน าให้ผู้ ท่ี

เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมควบคมุน า้หนกัตวัและบริหารกล้ามเนือ้ข้อเข่าเพื่อให้คงสภาพ

การใช้งานได้มากท่ีสดุ 

2. การอยู่อาศยัท่ีมีวิถีชีวิตกบัพืน้และการขึน้ลงบนัไดเป็นอปุสรรคต่อการใช้ชีวิตของ
ผู้ ท่ีเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างชดัเจนและส่งเสริมให้โรครุนแรงมากขึน้ ดงันัน้การ

ปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสมทัง้การอาศยัอยู่ชัน้ลา่งเพื่อหลีกเลี่ยง

การขึน้ลงบนัได การนัง่เก้าอีแ้ทนการนัง่กบัพืน้ การใช้ส้วมชกัโครกแทนการนัง่ยอง 

การใช้เคร่ืองซกัผ้าหรือสิ่งอ านวยความสะดวกแทนการใช้งานท่ีต้องนัง่เก้าอีเ้ตีย้ๆ 
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3. อาการปวดเข่ากระทบต่อการนอนหลับอย่างชัดเจน อาจจ าเป็นต้องอาศัยยา

บรรเทาอาการปวด การประคบอุ่น การบริหารกล้ามเนือ้บริเวณเข่าเพื่อช่วยให้

สามารถนอนหลบัได้ดียิ่งขึน้ 

4. ผู้ ท่ีมีข้อเข่าเสื่อมอาจมีอาการปวดบวมบริเวณข้อเข่า ข้อฝืดตึง กระทบต่อความ
มัน่ใจในการมีสมัพนัธ์กบัคนรัก/คนใกล้ชิด คูส่มรสหรือคูรั่กจ าเป็นต้องปรับความ

เข้าใจซึง่กนัและกนั ปรับการใช้ชีวิตครอบครัว เปลี่ยนท่าทางในการมีสมัพนัธ์ทาง

เพศกับคนรักให้อยู่ในท่าท่ีสบาย หลีกเลี่ยงการงอเข่า คุกเข่าหรือลงน า้หนัก

บริเวณข้อเข่า จะช่วยให้ความสัมพันธ์ยืนยาวและมีความสุขทัง้สองฝ่าย อาจ

ปรึกษาแพทย์ผู้ เช่ียวชาญเพิ่มเตมิตามความเหมาะสม 

5. การสื่อสารท่ีอาศยัการนัง่กบัพืน้ เช่น พิธีกรรมทางศาสนา การเข้าหาผู้ ใหญ่ อาจ
ต้องปรับวิธีการหรือแจ้งให้ผู้ เก่ียวข้องทราบ ทัง้นีห้ากสงัคมมีความเข้าใจในโรค

และความจ าเป็นของผู้ ท่ีมีโรคข้อเข่าเสื่อม การอนุโลมให้ใช้เก้าอี ้หรือปรับ

สภาพแวดล้อมในการสื่อสารให้เป็นสากลมากขึน้ เช่น การยกธรรมมาสให้สงูและ

ให้ผู้ ฟังนัง่เก้าอี ้การฟังธรรมทางโทรทศัน์ การสื่อสารทางโทรศพัท์ท่ีมีรูปภาพ อาจ

ช่วยเพิ่มคณุภาพชีวิตของผู้ ท่ีมีโรคข้อเข่าเสื่อมได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

6. การท างานท่ีต้องมีการงอเข่ามากเกิน 120 องศา การยกของหนกั การเดินขึน้ลง

บนัไดบ่อยๆ ถือเป็นข้อจ ากัดของผู้ ท่ีเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม หากเป็นไปได้อาจปรับ

สภาพแวดล้อมในการท างานให้ท างานชัน้ล่าง ใช้เคร่ืองทุ่นแรงแทนการยกของ

หนกั การใช้เคร่ืองจกัรท างานในระดบัท่ีต้องย่อเข่าแทนการใช้แรงงานคนสามารถ

ช่วยอ านวยความสะดวกให้ผู้ ท่ีมีโรคข้อเข่าเสื่อมท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึน้ อาจมีกฎหรือกฎหมายรองรับงานท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ ท่ีเป็นโรคข้อเข่า

เสื่อมให้มีทางเลือกในชนิดงานท่ีเหมาะกบัโรคมากขึน้ 
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7. การเรียนรู้ในปัจจุบนัมีความเป็นสากลมากขึน้ ยกเว้นการเรียนรู้ในวิถีไทยท่ีต้อง

อาศัยการนั่งเรียนกับพืน้อาจเป็นอุปสรรคส าหรับผู้ ท่ี เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 

จ าเป็นต้องปรับให้สามารถเรียนโดยการนัง่เก้าอีท้ดแทนการนัง่กบัพืน้ นอกจากนี ้

ผู้ ท่ีเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจ าเป็นต้องเรียนรู้การดูแลรักษาสุขภาพข้อเข่า โดยการ

ควบคมุน า้หนกัและบริหารข้อเข่า 

จากบทสงัเคราะห์ข้างต้นสามารถสรุปได้วา่โรคข้อเข่าเสื่อมกระทบตอ่วิถีชีวิตทัง้ 7 

มิติ อย่างไรก็ดีผู้ ป่วยสามารถส่งเสริมสุขภาพข้อเข่าเพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตได้

ใกล้เคียงปกต ิโดยการควบคมุน า้หนกัตวั บริหารกล้ามเนือ้ข้อเข่า การออกก าลงักายท่ี

ส่งเสริมกล้ามเนือ้ข้อเข่าและลดแรงกระท าต่อข้อเข่า เช่น การว่ายน า้ การร าไท้เก๊ก 

โยคะ การเดินแอโรบิก หลีกเลี่ยงวิถีชีวิตกบัพืน้ การขึน้ลงบนัไดบอ่ยๆ และการยกของ

หนกัทัง้ท่ีบ้านและท่ีท างาน ปรับท่าทางในการมีสมัพนัธ์กบัคนรักให้เป็นท่ีพึงพอใจทัง้

สองฝ่าย เม่ือมีอาการปวดข้อเข่าอาจใช้ยาแก้ปวดหรือการประคบอุ่น หากอาการไม่ดี

ขึน้หรือกระทบตอ่การใช้ชีวิตประจ าวนัในมิติใดมิติหนึ่ง ควรปรึกษาแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ

เพื่อให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสมเฉพาะราย 

บทสรุป 

โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิตด้านการอปุโภค/บริโภคท่ีมากเกินความ

จ าเป็น ท าให้น า้หนกัตวัท่ีมากผิดปกติกระท าต่อข้อเข่า นอกจากนีก้ารบาดเจ็บจากการ

กีฬา การเกิดอุบตัิเหตบุริเวณข้อเข่า การมีวิถีชีวิตกบัพืน้ทัง้การอยู่อาศยั การสื่อสารและ

การเรียนรู้ การท างานท่ีมีการงอเข่าร่วมกบัการยกของหนกั สง่เสริมให้เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้มีน า้หนักตัวให้เหมาะสม บริหารกล้ามเนือ้บริเวณข้อเข่า 

หลีกเลี่ยงการเล่นกีฬาแบบปะทะและวิถีชีวิตกับพืน้ การขบัข่ีปลอดภยั จะช่วยถนอมข้อ

เข่าให้ใช้งานได้นานขึน้ เม่ือเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมแล้วตวัโรคเองกระทบตอ่วิถีชีวิตทัง้ 7 มิติ
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ทัง้ทางตรงและทางอ้อม วิถีชีวิตท่ีปรับเปลี่ยนเพื่อป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถน าไป

ปรับใช้ส าหรับผู้ ท่ีเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมได้เช่นเดียวกนั นอกจากนีก้ารปรับความสมัพนัธ์ใน

ครอบครัวส าหรับคนรักหรือคนใกล้ชิดให้เข้าใจสภาวะข้อเข่าเสื่อมยงัช่วยให้ชีวิตครอบครัว

มีความสขุยืนยาวยิ่งขึน้ 
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บทวิเคราะห์และสังเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างวถิีชีวิตกับโรคทางออร์โธปิดกิส์ 

รศ.ดร.พญ.ภทัรวณัย์  วรธนารัตน์ 

โรคทางออร์โธปิดิกส์มีสาเหตจุากวิถีชีวิตทัง้ 7 มิติ ประกอบด้วย การอปุโภค/

บริโภค การอยู่อาศยั การนอนหลบั/พกัผ่อนหย่อนใจ การมีสมัพนัธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

การท างาน การสื่อสาร และการเรียนรู้  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโรคทางออร์

โธปิดิกส์จ านวน 9 โรค ได้แก่ โรคสมองพิการในเด็ก โรคกระดกูเปราะโอไอ ภาวะเส้นเอ็น

แกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด ภาวะบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั โรคพงัผืดกดทบั

เส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ โรคนิว้ล็อค โรคหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนสว่นเอว 

ภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว และโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่าวิถีชีวิตแต่ละมิติมี

ความสมัพนัธ์กบัโรคทางออร์โธปิดิกส์หลายโรค ในบทวิเคราะห์นีจ้งึมุง่เน้นการวิเคราะห์วิถี

ชีวิตแตล่ะมิติท่ีก่อให้เกิดโรคทางออร์โธปิดิกส์ทัง้ 9 โรค และโรคทางออร์โธปิดิกส์ทัง้ 9 โรค

ท่ีมีผลกระทบตอ่วิถีชีวิตแตล่ะมิติเช่นเดียวกนั 

   การอุปโภค/บริโภค 

 การบริโภคอาหารท่ีมากเกินและไม่สมดลุเป็นเหตใุห้เกิดภาวะอ้วน ซึ่งภาวะอ้วน

หรือน า้หนกัเกิดสง่ผลให้เกิดโรคทางออร์โธปิดิกส์หลากหลายโรค ทัง้ภาวะเส้นเอ็นแกนเข่า

ไขว้หน้าฉีกขาด โรคพงัผืดกดทบัเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ โรคนิว้ล็อค โรคหมอน

รองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนส่วนเอว ภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบส่วนเอว และโรคข้อเข่า

เสื่อม สาเหตหุลกัมาจากแรงกระท าต่อกล้ามเนือ้ กระดกูและข้อมากผิดปกติ นอกจากนี ้

ภาวะอ้วนท าให้เกิดแรงดันในโพรงข้อมือสูงขึน้  เป็นสาเหตุของโรคพังผืดกดทับ

เส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ และภาวะอ้วนเป็นสาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวานซึ่ง

สมัพนัธ์กบัการเกิดโรคนิว้ลอ็ค 
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 ภาวะทุโภชนาการและการได้รับสารพิษยงัส่งผลให้เกิดโรคทางออร์โธปิดิกส์อีก

หลายโรค อาทิเช่น โรคสมองพิการ ซึ่งเกิดจากมารดาขาดไอโอดีน แมกนีเซียมซลัเฟต 

วิตามินซี วิตามินอี วิตามินดี และแคลเซียม มารดาบริโภคแอลกอฮอล์ สารโคเคน เฮโรอีน

หรือกญัชา ส าหรับการรับประทานอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสงูมีความเก่ียวข้องกบัการเกิด

ภาวะบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั เน่ืองจากท าให้เส้นเอ็นขาดความยืดหยุ่น

และได้รับบาดเจ็บได้ง่าย การสูบบุหร่ีส่งเสริมให้เกิดภาวะบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้

กระดกูสะบกั ภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนสว่นเอว และภาวะช่องกระดกูสนัหลงั

แคบสว่นเอว เน่ืองจากมีผลตอ่เส้นเลือดท่ีไปเลีย้งกระดกูและข้อบริเวณดงักลา่ว  

 การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยต ่าอาจสง่ผลให้เกิดอาการท้องผกู ท าให้อจุจาระ

ล าบากและเพิ่มแรงดนัในช่องท้องและหมอนรองกระดกูสนัหลงัขณะเบ่งอจุจาระ ดงันัน้

การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสงูน่าจะช่วยปอ้งกนัโรคหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อน

สว่นเอวและภาวะช่องกระดกูสนัหลงัสว่นเอวแคบ 

 การรับประทานอาหารและการใช้ของเลน่ท่ีเหมาะสมส าหรับเด็กเล็ก เป็นการช่วย

ลดโอกาสเกิดโรคสมองพิการในเด็กได้อีกทางหนึ่ง โดยเด็กเล็กควรได้รับอาหารท่ีมีขนาด

เหมาะสม เลน่ของเลน่ท่ีปราศจากสารตะกัว่ ไม่มีชิน้สว่นขนาดเลก็ท่ีเสี่ยงตอ่การส าลกัหรือ

อดุกัน้ทางเดินหายใจ ซึง่ท าให้ขาดเลือดไปเลีย้งสมอง 

 ดงันัน้การอุปโภค/บริโภคท่ีถูกต้องสามารถป้องกันโรคทางออร์โธปิดิกส์ได้มากมาย 

ตัง้แตโ่รคในเด็กจนกระทัง่ถึงโรคกระดกูและข้อในผู้สงูอายุ แสดงให้เห็นถึงความส าคญัของวิถี

ชีวิตในมิตนีิท่ี้มีอิทธิพลตอ่การเกิดโรคทางกระดกูและข้อดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1  ความสมัพนัธ์ระหวา่งการอปุโภค/บริโภคท่ีเป็นสาเหตขุองโรคทางออร์โธปิดกิส์  

โรคทางออร์โธปิดกิส์ การอุปโภค/บริโภค 

บริโภคเกิน/

ภาวะอ้วน 

คอเลสเตอรอล ทโุภชนาการ อาหาร 

กากใยต ่า 

บหุร่ี ของเลน่ 

สมองพกิาร   √   √ 

กระดูกเปราะโอไอ   √    

เอน็แกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด √      

บาดเจบ็เส้นเอน็ใต้กระดูก

สะบัก 

 √   √  

พังผืดกดทับเส้นประสาท

มีเดียน 
√      

นิว้ล็อค √      

หมอนรองกระดูกสันหลัง

เคล่ือนส่วนเอว 
√   √ √  

ช่องกระดูกสันหลังแคบส่วน

เอว 
√    √  

ข้อเข่าเส่ือม √      
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   การอยู่อาศัย 

 การอยู่อาศยัส่งผลต่อการเกิดโรคทางออร์โธปิดิกส์อย่างยิ่ง โดยเฉพาะการอยู่

อาศยัตามวิถีไทยและวิถีชีวิตกับพืน้ ท่ีมีการก้มเงย การลกุขึน้ลง การงอเข่ามากๆ ซึ่งท า

เป็นกิจวตัรและเป็นระยะเวลานานหลายสิบปี วิถีชีวิตดงักล่าวเป็นการเพิ่มแรงกระท าต่อ

หมอนรองกระดกูสนัหลงัและข้อเข่าอย่างมีนยัส าคญัทางคลินิก และเพิ่มโอกาสเกิดโรค

เหล่านีต้ัง้แต่ 3-15 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุ การปรับวิถีชีวิตแบบไทยหรือการ

วิถีชีวิตกับพืน้จึงมีส่วนช่วยในการป้องกันโรคทางออร์โธปิดิกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเสื่อม ภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบสว่นเอว และ

โรคข้อเข่าเสื่อม 

 การท างานบ้าน การท าครัว การใช้งานมือและข้อมือเป็นประจ าซ า้ๆอาจมีส่วน

เก่ียวข้องกบัการเกิดโรคพงัผืดกดทบัเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือ การเกิดนิว้ลอ็ค การ

ถบู้านหรือท าครัวท่ีต้องท ากบัพืน้มีส่วนส่งเสริมให้เกิดโรคกระดกูสนัหลงัและข้อเข่าเสื่อม

ได้เช่นกนั  

 สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะส าหรับการอยู่อาศยัก็มีความส าคญัอย่างยิ่ง มารดาท่ี

ตัง้ครรภ์ควรอยู่ในท่ีท่ีมีความปลอดภยัจากเชือ้โรคและสารพิษ เพื่อให้การตัง้ครรภ์เป็นไป

ตามปกติมากท่ีสุดและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองพิการ ส าหรับเด็กนัน้ เด็ก

จ าเป็นต้องอยูใ่นท่ีท่ีมีความปลอดภยัและได้รับการดแูลจากผู้ปกครองตลอดเวลา ทัง้นีเ้พื่อ

ป้องกันการพลดัตกหกล้ม การจมน า้ การได้รับก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์มากเกินปกติ 

การได้รับเชือ้โรคท่ีส่งผลต่อสมอง เช่น การได้รับเชือ้หดัเยอรมนั (Rubella) เป็นต้น บคุคล

ทัว่ไปควรอยูใ่นท่ีท่ีปราศจากฝุ่ นควนัหรือเชือ้โรคท่ีสง่ผลให้เกิดการแพ้อากาศหรืออาการไอ

เรือ้รัง ซึ่งการไอจะท าให้เพิ่มแรงดนัในช่องท้องและหมอนรองกระดูกสนัหลงั ท าให้เกิด

ภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเสื่อม และเคลื่อนได้ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2  ความสมัพนัธ์ระหวา่งการอยูอ่าศยัท่ีเป็นสาเหตขุองโรคทางออร์โธปิดิกส์  

โรคทางออร์โธปิดกิส์ การอยู่อาศัย 

วิถีชีวิตกบัพืน้ เชือ้โรค/สารพิษ ฝุ่ นควนั 

สมองพกิาร  √  

หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนส่วนเอว √  √ 

ช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว √   

ข้อเข่าเส่ือม √   

   การนอนหลับ/พักผ่อนหย่อนใจ 

 การนอนหลบัท าให้เกิดโรคทางออร์โธปิดิกส์ได้หลายโรค ตัง้แต่การนอนคว ่าหรือ

นอนตะแคงจะเพิ่มแรงดนัในข้อไหล่ อาจเป็นสาเหตขุองการเกิดภาวะการบาดเจ็บเรือ้รัง

ของเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบกั การนอนตะแคงยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดพงัผืดกดทับ

เส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือ เน่ืองจากการนอนตะแคงจะท าให้ข้อมืออยู่ในท่างอหรือเอียง

มากกว่าปกติ เป็นการเพิ่มแรงดนัในโพรงข้อมือท่ีมีเส้นประสาทมีเดียน ส าหรับการนอน

หงายเป็นการลดแรงดนัในข้อไหล่และกระดกูสนัหลงั การนอนหลบัพกัผ่อนท่ีเพียงพอยงั

สง่เสริมความแข็งแรงของลกูน้อยในครรภ์ให้เติบโตและมีพฒันาการตามปกติ 

 การพกัผอ่นหยอ่นใจ เช่น การออกก าลงักาย หากเป็นการออกก าลงักายโดยทัว่ไป

เพื่อเสริมสร้างพิสยัและความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ กระดูกและข้อ โดยปราศจากการ

ปะทะหรือยกของหนัก จะช่วยลดโอกาสเกิดภาวะบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดูก

สะบกั ภาวะเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด หมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อน ช่องกระดกูสนั

หลงัแคบสว่นเอว และข้อเข่าเสื่อม ในขณะท่ีการออกก าลงักายข้อไหลอ่ย่างหนกั เช่น การ
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เลน่เบสบอล การวา่ยน า้ อาจสง่ผลให้เกิดภาวะบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั 

การออกก าลงักายท่ีมีการยกของหนกั อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อหมอนกระดกูสนัหลงัเคลื่อน 

ภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบสว่นเอว และข้อเข่าเสื่อม (ตารางท่ี 3) 

 นอกจากนีส้ภาพแวดล้อมยงัเป็นปัจจยัเสี่ยงท่ีส าคญัต่อการเกิดเส้นเอ็นแกนเข่า

ไขว้หน้าฉีกขาด โดยพบว่าสนามหญ้าเทียมและรองเท้าท่ีมีพืน้ผิวยึดติดสงู จะท าให้เท้า

หยดุน่ิงขณะล้ม เกิดข้อเข่าบิดและสง่ผลให้เกิดเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาดได้ 

ตารางที่ 3  ความสมัพนัธ์ระหวา่งการนอนหลบั/พกัผอ่นหยอ่นใจท่ีเป็นสาเหตขุองโรคทาง

ออร์โธปิดิกส์  

โรคทางออร์โธปิดกิส์ การนอนหลับ การพักผ่อนหย่อนใจ 

นอนตะแคง นอนคว ่า ออกก าลงักายหนกั 

ปะทะ/ยกของหนกั 

สนามหญ้าเทียม/

รองเท้าพืน้ผิวยดึติด 

เอน็แกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด   √ √ 

บาดเจบ็เส้นเอน็ใต้กระดูกสะบัก √ √ √  

พังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียน √    

หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนส่วนเอว   √  

ช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว   √  

ข้อเข่าเส่ือม   √  
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   การมีสัมพนัธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด 

 การมีสมัพนัธ์กบัคนรัก/คนใกล้ชิดมีส่วนท าให้เกิดโรคทางออร์โธปิดิกส์ ได้แก่ โรค

สมองพิการอาจมีสาเหตุจากการมีเพศสมัพนัธ์ตัง้แต่อายุน้อยโดยไม่ป้องกัน ท าให้เป็น

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ครรภ์ไม่สมบูรณ์และทารกน า้หนกัน้อย การแต่งงานกับเครือ

ญาติอาจท าให้เม็ดเลือดแดงแตกง่ายและเกิดภาวะเหลือง ซึ่งกระทบกับการท างานของ

สมองท าให้เกิดโรคสมองพิการ การแต่งงานเม่ืออายุมากและต้องอาศยัเทคโนโลยีทาง

การแพทย์ช่วยให้มีบุตรก็มีความเสี่ยงต่อครรภ์ไม่สมบรูณ์ ทารกน า้หนกัน้อยและเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคสมองพิการ การแต่งงานกับผู้ ป่วยกระดูกเปราะโอไอ บุตรมีโอกาสเป็นโรค

กระดกูเปราะโอไอได้ร้อยละ 50 (ตารางท่ี 4) 

 การมีเพศสมัพนัธ์ในท่าท่ีมีการกระดกข้อมือเป็นระยะเวลานานๆ ในผู้ ท่ีมีขนาด

รอบอกใหญ่จะเพิ่มแรงกดบริเวณข้อมือและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดพังผืดกดทับ

เส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือได้ แต่ไม่มีหลกัฐานทางการแพทย์กล่าวถึงความสมัพนัธ์

ระหว่างขนาดรอบอกท่ีอาจเพิ่มแรงกระท าตอ่ข้อไหล ่ซึง่อาจสง่ผลตอ่การเกิดการบาดเจ็บ

เรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั ส าหรับการมีเพศสมัพนัธ์ในท่างอเข่าหรือมีการก้มหลงั

นัน้ ยงัไมพ่บหลกัฐานชดัเจนท่ีบง่บอกว่าเพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะหมอนรองกระดกู

สนัหลงัเคลื่อน ภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบสว่นเอว หรือโรคข้อเข่าเสื่อม 
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ตารางที่ 4  ความสมัพนัธ์ระหวา่งการมีสมัพนัธ์กบัคนรัก/คนใกล้ชิดท่ีเป็นสาเหตขุองโรค

ทางออร์โธปิดกิส์  

โรคทางออร์โธปิดกิส์ การมีสัมพันธ์กับคนรัก/คนใกล้ชดิ 

อายนุ้อย/มากเกิน เครือญาติ มีสมัพนัธ์กบัผู้ ท่ีเป็นโรค ขนาดรอบอกใหญ่ 

สมองพกิาร √ √   

กระดูกเปราะโอไอ   √  

พังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียน    √ 

   การส่ือสาร 

 การสื่อสารท่ีมีการใช้โทรศพัท์มือถือ การใช้คอมพิวเตอร์หรือแทบเล็ตอาจมีผลต่อ

การเกิดโรคทางมือ ได้แก่ การเกิดโรคนิว้ล็อค การเกิดพงัผืดกดทบัเส้นประสาทมีเดียนท่ี

ข้อมือ อย่างไรก็ดียงัขาดหลกัฐานทางการแพทย์ท่ีน่าเช่ือถือเพื่อยืนยนัสมมติฐานดงักลา่ว 

ส าหรับการสื่อสารแบบวิถีไทยหรือวิถีพุทธท่ีมีการสื่อสารกับพระภิกษุสงฆ์ ห รือการท า

ละหมาดในศาสนาอิสลาม นิยมท าในท่านัง่งอเข่าซึง่ท าเป็นกิจวตัรยาวนานหลายปี อาจมี

สว่นสง่เสริมให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม หมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนสว่นเอวและเกิดภาวะ

ช่องกระดกูสนัหลงัแคบสว่นเอวได้ (ตารางท่ี 5) อย่างไรก็ดียงัขาดหลกัฐานการวิจยัรองรับ

สมมติฐานนีเ้ช่นเดียวกนั 
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ตารางที่ 5 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการสื่อสารกบัการเกิดโรคทางออร์โธปิดิกส์ 

โรคทางออร์โธปิดกิส์ การส่ือสาร 

การใช้อปุกรณ์สื่อสาร วิถีไทย/พทุธ/อิสลาม 

พังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียน +/-  

นิว้ล็อค +/-  

หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนส่วนเอว  +/- 

ช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว  +/- 

ข้อเข่าเส่ือม  +/- 

   การท างาน 

การท างานมีผลต่อการเกิดโรคทางออร์โธปิดิกส์อย่างชัดเจน โดยเฉพาะการ

ท างานท่ีมีการยกของหนัก การเดินหรือการวิ่ง เช่น คนขับรถบรรทุก คนงานก่อสร้าง 

พนักงานโรงงาน พยาบาล นักกีฬา ส่งผลให้เกิดเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาดได้ 

นอกจากนีก้ารยกของหนกัท าให้เกิดแรงกระท าต่อกระดกูสนัหลงัและข้อเข่า เป็นสาเหตุ

ของการเกิดหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนสว่นเอว ช่องกระดกูสนัหลงัแคบสว่นเอวและ

ข้อเข่าเสื่อม การยกของหนกัในท่ายองเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมประมาณ 5 เท่า 

และผู้ ท่ีมีน า้หนกัตวัมากยกของหนกัในท่ายองหรือคกุเข่าจะเพิ่มความเสี่ยงตอ่การเป็นโรค

ข้อเข่าเสื่อมถึง 15 เท่า การท างานในท่ีสัน่สะเทือน เช่น คนงานขดุเจาะถนน มีโอกาสเกิด

หมอนรองกระดกูสนัหลงัเสื่อมสะสม เกิดหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนและเกิดภาวะ

ช่องกระดกูสนัหลงัแคบสว่นเอวได้ในท่ีสดุ (ตารางท่ี 6) 
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การยกของหนกัยงัก่อให้เกิดการบาดเจ็บเรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกั โดย

เฉพาะงานท่ีต้องยกของเหนือศีรษะจะเพิ่มความเสี่ยงตอ่การบาดเจ็บดงักลา่วได้ 1-4 เท่า 

การท างานท่ีต้องใช้มือเป็นระยะเวลานาน ไม่พบว่ามีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคนิว้ล็อค

อยา่งมีนยัส าคญั แตก่ารท างานท่ีมีการงอข้อมือ ก ามือ มีแรงสัน่สะเทือนบริเวณข้อมือซ า้ๆ

มีความเสี่ยงต่อการเกิดพงัผืดกดทบัเส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือ โดยพบในคนท่ีท างานใน

โรงงานสูงกว่าคนท่ีท างานคอมพิวเตอร์ชัดเจน และไม่พบความสมัพันธ์ระหว่างการใช้

คอมพิวเตอร์กบัการเกิดพงัผืดกดทบัเส้นประสาทอยา่งมีนยัส าคญั 

มารดาท่ีต้องท างานท่ีต้องสมัผสัสารเคมี สารพิษ ก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ หรือ

ท างานท่ีต้องยืนนาน มีความเสี่ยงตอ่การคลอดก่อนก าหนด เป็นสาเหตขุองโรคสมอง

พิการได้ 

ตารางที่ 6 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการท างานกบัการเกิดโรคทางออร์โธปิดิกส์ 

โรคทางออร์โธปิดกิส์ การท างาน 

ยกของหนกั สัน่สะเทือน งอ/เหยียดข้อมาก สารพิษ 

สมองพกิาร    √ 

เอน็แกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด √    
บาดเจบ็เส้นเอน็ใต้กระดูกสะบัก √  √  
พังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียน  √ √  
หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนส่วนเอว √    
ช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว √    
ข้อเข่าเส่ือม √  √  
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  การเรียนรู้ 

 การเรียนรู้อาจมีสว่นเก่ียวข้องกบัการเกิดโรคทางออร์โธปิดิกส์ โดยผู้ ท่ีขาดความรู้

ทางด้านการวางแผนครอบครัว อาจก่อให้เ กิดการตัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์ เ กิด

ภาวะแทรกซ้อนในการตัง้ครรภ์ซึ่งเป็นสาเหตขุองโรคสมองพิการ การขาดความรู้เก่ียวกบั

โรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม ท าให้เกิดการแตง่งานในเครือญาติหรือผู้ ท่ีเป็นโรค เพิ่มความ

เสี่ยงตอ่การเกิดโรคสมองพิการและโรคกระดกูเปราะโอไอได้ 

 การเรียนรู้ในการควบคุมกล้ามเนือ้และระบบประสาทท่ีควบคุมข้อเข่า ช่วยลด

อบุตัิการณ์การเกิดเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาดได้ การเรียนรู้ในการควบคมุน า้หนกัตวั

จะช่วยชะลอการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนยัส าคญั (ตารางท่ี 7) นอกจากนีก้ารควบคมุ

น า้หนกัตวัอาจช่วยลดโอกาสเกิดเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด กระดกูสนัหลงัเคลื่อน

สว่นเอว ภาวะช่องกระดกูสนัหลงัแคบสว่นเอวและพงัผืดกดทบัเส้นประสาทได้  

การเรียนรู้วิถีไทยหรือการเรียนอาชีวะ เคร่ืองกล เคร่ืองยนต์ วิชาทหาร เป็นต้น 

อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม หมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนส่วนเอว

และช่องกระดกูสนัหลงัแคบส่วนเอว เน่ืองจากมีการนัง่กบัพืน้หรือมีการงอเข่า/ใช้เข่าเป็น

ระยะเวลานาน อยา่งไรก็ดีความสมัพนัธ์นีเ้ป็นการอนมุานจากวิถีชีวิตกบัพืน้ ยงัขาดข้อมลู

ด้านการวิจยัท่ีสนบัสนนุความสมัพนัธ์ระหวา่งการเรียนรู้กบัการเกิดโรคดงักลา่ว  
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ตารางที่ 7 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการเรียนรู้กบัโรคทางออร์โธปิดิกส์ 

โรคทางออร์โธปิดกิส์ การเรียนรู้ 

การวางแผน

ครอบครัว 

การฝึก

กล้ามเนือ้ 

การควบคมุ

น า้หนกั 

การฝึก

วิชาชีพ 

วิถีไทย 

สมองพกิาร √     

กระดูกเปราะโอไอ √     

เอน็แกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด  √ √   

พังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียน   √   

หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนส่วนเอว √  √ +/- +/- 

ช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว √  √ +/- +/- 

ข้อเข่าเส่ือม √  √ +/- +/- 

จากข้อมลูข้างต้น สามารถสรุปได้วา่วิถีชีวิตทัง้ 7 มิติมีผลตอ่การเกิดโรคทางออร์

โธปิดิกส์ทัง้ 9 โรคดงัตารางท่ี 8 
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ตารางที่ 8 วิถีชีวิตท่ีมีผลกระทบตอ่โรคทางออร์โธปิดิกส์  

โรคทางออร์โธปิดกิส์ วถิีชีวติ 

กิน อยู ่ พกัผ่อน รัก สื่อสาร ท างาน เรียนรู้ 

สมองพกิาร √ √  √   √ 

กระดูกเปราะโอไอ √   √   √ 

เอน็แกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด √  √   √ √ 

บาดเจบ็เส้นเอน็ใต้กระดูกสะบัก √  √   √  

พังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียน √  √ √ +/- √ √ 

นิว้ล็อค √    +/-   

หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนส่วนเอว √ √ √  +/- √ √ 

ช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว √ √ √  +/- √ √ 

ข้อเข่าเส่ือม √ √ √  +/- √ √ 

เม่ือเกิดโรคทางออร์โธปิดิกส์ พบว่าโรคทางออร์โธปิดิกส์ทัง้ 9 โรคมีผลกระทบต่อ

วิถีชีวิตทัง้ 7 มิติ ดงัตารางท่ี 9 โรคสมองพิการและโรคกระดกูเปราะโอไอกระทบตอ่วิถีชีวิต

ทกุมิติ เน่ืองจากการควบคมุกล้ามเนือ้ กระดกูและข้อผิดปกติและอาจผิดรูป ส่งผลให้เกิด

ความพิการและเป็นอปุสรรคตอ่การใช้ชีวิตอย่างมาก ภาวะเส้นเอ็นข้อเข่าไขว้หน้าฉีกขาด

กระทบต่อการอยู่อาศยั การเล่นกีฬา การมีสมัพนัธ์กับคนรัก/คนใกล้ชิด (กรณีมีอาการ

ปวดเข่า) การท างานและการเรียนรู้ท่ีต้องการอาศยัข้อเข่าท่ีมีความมัน่คง การบาดเจ็บ
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เรือ้รังของเส้นเอ็นใต้กระดกูสะบกักระทบต่อวิถีชีวิตในด้านการอยู่อาศยั การนอนหลบั/

พกัผ่อนหย่อนใจและการท างาน เน่ืองจากอาการปวดรบกวนการใช้งานข้อไหล ่ท าให้ต้อง

นอนหงายเพื่อลดอาการปวด  

โรคพงัผืดกดทบัเส้นประสาทมีเดียนท่ีข้อมือกระทบต่อวิถีชีวิตทุกมิติ ยกเว้นการ

เรียนรู้ท่ียงัขาดข้อมลูสนบัสนุนท่ีชดัเจน พบว่าอาการปวด ชา อ่อนแรง ท าให้การใช้งาน

ของมือผิดปกต ิสง่ผลตอ่การจบัสิ่งของในการใช้ชีวิตประจ าวนัและการท างาน โรคนิว้ล็อค

กระทบต่อวิถีชีวิตทกุมิติ ยกเว้นการนอนหลบั ส าหรับโรคหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อน

ส่วนเอว ช่องกระดกูสนัหลงัแคบช่วงเอวและโรคข้อเข่าเสื่อมมีผลกระทบต่อวิถีชีวิตในทุก

มิติเช่นเดียวกนั เน่ืองจากอาการปวด และโรคทางกระดกูสนัหลงัยงักระทบตอ่การท างาน

ของเส้นประสาท เป็นเหตุให้เกิดอาการชาและอ่อนแรง ท าให้ไม่สามารถท ากิจวัตร

ประจ าวนัและไม่สามารถท างานได้ตามปกติ 

  



วิถีชีวิตกบัโรค | 237 

 
ตารางที่ 9 โรคทางออร์โธปิดิกส์ท่ีมีผลกระทบตอ่วถีิชีวิตทัง้ 7 มิต ิ

โรคทางออร์โธปิดกิส์ วถิีชีวติ 

กิน อยู ่ พกัผ่อน รัก สื่อสาร ท างาน เรียนรู้ 

สมองพกิาร √ √ √ √ √ √ √ 

กระดูกเปราะโอไอ √ √ √ √ √ √ √ 

เอน็แกนเข่าไขว้หน้าฉีกขาด  √ √ √  √ √ 

บาดเจบ็เส้นเอน็ใต้กระดูกสะบัก  √ √   √  

พังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียน √ √ √ √ √ √  

นิว้ล็อค √ √ √ √ √ √ √ 

หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนส่วนเอว √ √ √ √ √ √ √ 

ช่องกระดูกสันหลังแคบส่วนเอว √ √ √ √ √ √ √ 

ข้อเข่าเส่ือม √ √ √ √ √ √ √ 

 จากตารางท่ี 8 และตารางท่ี 9 จะเห็นได้ว่าวิถีชีวิตท่ีเป็นสาเหตขุองโรคทางออร์

โธปิดิกส์นัน้ มีจ านวนน้อยกวา่จ านวนวิถีชีวิตท่ีได้รับผลกระทบจากโรค แสดงให้เห็นวา่การ

ใช้วิถีชีวิตท่ีถกูต้องเหมาะสม มีความคุ้มค่าอย่างยิ่งในการป้องกนัโรคและผลกระทบจาก

โรค วิถีชีวิตท่ีควรปรับอย่างยิ่งในสงัคมไทย ได้แก่ การบริโภคอาหารอย่างเหมาะสมเพื่อ

ปอ้งกนัน า้หนกัเกินหรือคอเลสเตอรอลสงู หลีกเลี่ยงบหุร่ีและยาเสพติด แม้ว่าองค์ความรู้

ในการปรับวิถีชีวิตดงักล่าวจะเป็นท่ีทราบกนัดีว่าเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
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และหัวใจ โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เป็นต้น แต่ข้อมูล

ความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตกับการเกิดโรคทางออร์โธปิดิกส์ท่ีได้จากการทบทวน

วรรณกรรมนี ้จะช่วยสนบัสนุนองค์ความรู้ดงักล่าวให้มีน า้หนกัมากขึน้ และเน้นย า้ให้ผู้ มี

ส่วนได้ส่วนเสียและหน่วยงานท่ีรับผิดชอบร่วมกันผลกัดนันโยบายสาธารณะ ประชาชน

ไทยเกิดความตื่นตัวและตระหนักในการปรับวิถีชีวิตของตนเองให้เหมาะสมยิ่งขึน้ 

นอกจากนีว้ิถีชีวิตแบบไทยหรือวิถีชีวิตกบัพืน้เป็นวิถีชีวิตท่ีเป็นปัจจยัเสี่ยงต่อโรคทางออร์

โธปิดิกส์ โดยเฉพาะโรคทางกระดูกสนัหลงัและข้อเข่าเสื่อม การปรับวิถีไทยให้ใช้เก้าอี ้

ทดแทนการนัง่หรือใช้ชีวิตกับพืน้ถือเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน อาจด าเนินการแบบค่อยเป็น

ค่อยไปโดยเน้นวฒันธรรมไทยหรือวิถีพทุธในรูปแบบอ่ืนทดแทน เช่น การแต่งกาย การใช้

ภาษาไทย การรับประทานอาหารไทย การปฏิบตัิตนอยู่ในศีลธรรม เป็นต้น การท างานท่ีมี

ความเสี่ยงในการยกของหนักนัน้มีผลกระทบต่อการบาดเจ็บของกระดูกและข้ออย่าง

ชดัเจน การท างานเหลา่นีค้วรได้รับการควบคมุน า้หนกั ระยะเวลาในการท างานและจดัหา

เคร่ืองจกัรทดแทนการใช้แรงงาน 

 การปรับวิถีชีวิตและสภาพแวดล้อมเพื่อปอ้งกนัโรคทางออร์โธปิดิกส์นัน้ นอกจาก

จะช่วยลดโอกาสเกิดโรคแล้ว ยังเอือ้ต่อการปรับวิถีชีวิตเม่ือเป็นโรคอีกด้วย เช่น การ

ควบคุมน า้หนัก การงดยกของหนัก การหลีกเลี่ยงวิถีชีวิตกับพืน้ การออกก าลังกายท่ี

เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมสขุภาพและคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยได้เป็นอย่างดี ดงันัน้ถึง เวลา

แล้วท่ีสงัคมไทยควรจะร่วมกนัสร้างเสริมความแข็งแรงโดยการปรับวิถีชีวิตพิชิตโรคข้อ ด้วย

การอปุโภค/บริโภค การอยู่อาศยั การนอนหลบั/พกัผ่อนหย่อนใจ การมีสมัพนัธ์กบัคนรัก/

คนใกล้ชิด การสื่อสาร การท างานและการเรียนรู้ท่ีดีและเหมาะสม โดยหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า

กลยทุธ์ดงักลา่วจะเป็นประโยชน์ตอ่สขุภาวะของคนไทยในวงกว้างและยัง่ยืน 
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เก่ียวกับผู้เขียน 

  

อ.พญ.ชนิกา อังสนันท์สุข 
จบแพทยศาสตรบณัฑิตและออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

ศกึษาตอ่ด้านออร์โธปิดิกส์เด็ก ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

เช่ียวชาญด้านออร์โธปิดิกส์เด็ก และเป็นผู้ช่วยหวัหน้าภาคฝ่ายวิจยั

ของภาควิชาออร์โธปิดิกส์ รามาธิบดี 

ผศ.นพ. ชูศักดิ์ กิจคุณาเสถียร 

จบแพทยศาสตรบณัฑิตและออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบด ีมหาวิทยาลยัมหิดล 

ศกึษาตอ่ด้านออร์โธปิดิกส์ สาขา Sports Medicine ณ ประเทศองักฤษ 

เช่ียวชาญด้าน Sports Medicine และเป็นหวัหน้าหน่วย Sports 

Medicine ของภาควิชาออร์โธปิดิกส์ รามาธิบดี 

อ.นพ. เทพรัตน์ กาญจนเทพศักดิ์ 

จบแพทยศาสตรบณัฑิตและออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

ศกึษาตอ่ด้านจลุศลัยศาสตร์ทางมือ ณ ประเทศญ่ีปุ่ น 

เช่ียวชาญด้านจลุศลัยศาสตร์ทางมือ และเป็นอาจารย์โครงการ 

Talent management ด้านวิจยัของภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 

รามาธิบด ี

   



อ.นพ. พทิวัส ลีละพัฒนะ 

จบแพทยศาสตรบณัฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

และจบออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

ศกึษาตอ่ด้านออร์โธปิดิกส์ สาขากระดกูสนัหลงั ณ ประเทศแคนาดา 

เช่ียวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ สาขากระดกูสนัหลงั และเป็นอาจารย์

หนว่ยวิจยัของภาควิชาออร์โธปิดิกส์ รามาธิบดี 
 

 

 

 

 

รศ.ดร.พญ. ภทัรวัณย์ วรธนารัตน์ 

จบแพทยศาสตรบณัฑิต ออร์โธปิดิกส์ และระบาดวิทยาคลนิิก 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

ศกึษาตอ่ด้านออร์โธปิดิกส์เด็ก ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

เช่ียวชาญด้านออร์โธปิดิกส์เด็ก  ระบาดวทิยาคลนิิก และ

เป็นรองหวัหน้าภาควิชาออร์โธปิดิกส์ รามาธิบดี 

 

ผศ.นพ. ธีระ วรธนารัตน์ 

จบแพทยศาสตรบณัฑิต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

มหาวิทยาลยัมหิดล และเวชศาสตร์ปอ้งกนั สาขาระบาดวิทยา แพทยสภา 

ศกึษาตอ่ด้านระบาดวิทยาคลนิิก ณ ประเทศออสเตรเลีย 

เช่ียวชาญด้านการแปรความรู้สูก่ารปฏิบตัิระดบัสาธารณะ  

และเป็นอาจารย์ประจ าภาควิชาเวชศาสตร์ปอ้งกนัและสงัคม  

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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