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ประกอบดว้ยกระดกู 3 ชิน้  



มเีสน้เอ็น และหมอนรองกระดกู 



 เหยียดงอ 

 เดนิ 

ลกุนัง่ 



ผวิขอ้เรียบลื่น 

มนี า้ไขขอ้ 

มัน่คง 



ผวิขอ้เสียสภาพ 



มรีอยสึก แตก หรือฉีกที่กระดกูอ่อน 



ปวด 



บวม 



ขยบัไดน้อ้ยลง 



ปกตกิระดกูอ่อนมีการสรา้งและซ่อมแซมตวัเอง 



การท าลาย มากกว่า การสรา้ง 



https://en.wikipedia.org/wiki/Osteophyte https://emedicine.medscape.com/article/392096-overview 



 อาย ุ

 เพศ 

 เชื้อชาต ิ

 กรรมพนัธุ ์
 กระดกูพรนุ 

 ภาวะหมดประจ าเดอืน 

 การบาดเจ็บของขอ้เขา่ 

 น า้หนกั 

 กระดกูผดิรปู 

 โรคท่ีท าลายกระดกูอ่อน 

 การใชง้านหนกั 



 ย่ิงมาก ย่ิงเกดิ 

การสรา้งลดลง 

กลา้มเนือ้และเสน้เอ็น
อ่อนแอลง 



ช > ญ (อายนุอ้ยกว่า 50) 

ญ > ช (อายมุากกว่า 50) 

ช = ญ (อาย ุ80) 



 ไมช่ดัเจน 

 

 



การใหฮ้อรโ์มนเสริม ท าใหเ้กดิขอ้เสื่อมนอ้ยลง 



 เสน้เอ็นฉีก 



หมอนรองกระดกูฉีก 



กระดกูแตกหกั 



BMI > 23 



 



ยกของหนกั 



 ใชง้านหนกั 



1. ยงัไมเ่กดิ (primary prevention) 

2. ป้องกนัไมใ่หม้อีาการ (secondary prevention) 

3. ไมใ่หม้อีาการมาก (tertiary prevention) 



 ปัจจยัเสี่ยง 

• อายมุากกว่า 50 

• เพศหญิง 

• ขอ้เสื่อมที่มอื 

• เคยมกีารบาดเจ็บที่ขอ้หรือกระดกู 

• ลกัษณะการใชง้าน 

• น า้หนกั 



ความรูเ้กีย่วกบัโรค การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม 

ลดน า้หนกั 

การออกก าลงักาย 

การฝึกกลา้มเนือ้ 
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 Non-pharmacological treatment 

 Pharmacological treatment 

 American Academy of Orthopedic 
Surgeon(AAOS) guideline 2013 

การรกัษาขอ้เขา่เสื่อม โดยราชวิทยาลยัแพทยอ์อร์
โธปิดกิสแ์ห่งประเทศไทย 



 Valgus osteotomy 

 Unicompartment knee arthroplasty 
 Total knee arthroplasty 



Patient education การใหค้วามรูแ้กผู่ป่้วย 

Exercise การออกก าลงักาย 

Modified activity  การปรบัเปลี่ยนการใชง้าน 

Lose weight ลดน า้หนกั 

Walking aid ใชอ้ปุกรณช์ว่ยเดนิ 

 



Patient education การใหค้วามรูแ้กผู่ป่้วย 



Exercise การออกก าลงักาย 



 



Modified activity ปรบัเปลี่ยนการใชง้าน 





 



นอ้ยรอบ 

ครัง้ละขัน้ 

ขา้งดขีึน้ / ขา้งเจ็บลง 

ไมช่นั มรีาวบนัได 



การลดน า้หนกั 



Walking aid อปุรณช์ว่ยเดนิ 



 



Acetaminophen 



NSAIDs ยาลดการอกัเสบที่ไมใ่ชส่เตยีรอยด ์



Glucosamine & chondroitin sulfate 



Diacerein 



Hyaluronic acid  

น า้เลี้ยงไขขอ้เทียม 



Steroid injection  
การฉีดสเตยีรอยดใ์นขอ้เขา่ 



 





 Self-management, exercise 

 Reduced body weight: BMI<25 

 Use of physical agents: inconclusive 

 Manual therapy: inconclusive 

 Valgus directing force brace: inconclusive 

 Lateral wedge insoles: not recommend  

 Glucosamine & Chondroitin: not recommend 

 Acupuncture: not recommend 

 



 NSAIDs, tramal: recommend 

 Acetaminophen, opioids, pain patch: 

inconclusive  

 Intraarticular corticosteroids: inconclusive 

 Growth factor, platelet rich plasma: 

inconclusive 

 Hyaluronic acid injection: not recommend 
 Needle lavage: not recommend 



Arthroscopic menisectomy: 

inconclusive 

Valgus osteotomy: inconclusive 

Arthroscopic debridement & 

lavage: not recommend 
 





การใหน้ า้หนกัค าแนะน าอาศัยหลกัการ “5 ป” ไดแ้ก ่ 
(1) ปลอดภยั (safety) 

(2) ประสทิธิศกัย ์(efficacy) 

(3) ประสิทธิผล (effectiveness) 

(4) ประโยชนต์อ่ประชากรและสงัคมโดยรวม (benefit of population 

and entire society) 

(5) ประสิทธิภาพ (efficiency)  

 



 แนะน ำอยำ่งยิง่ ใหผ้ ูป่้วยขอ้เข่ำเสื่อมทกุรำยควรไดร้บัทรำบขอ้มลูถึง
ในกำรรกัษำ 

 แนะน ำอยำ่งยิ่ง ใหแ้นะน ำผ ูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกำยมำกกว่ำ 25 กก./
ตร.ม. ลดน ้ำหนกัลงใหอ้ย ูใ่นระดบัใกลเ้คียงมำตรฐำนหรอือยำ่งนอ้ย
รอ้ยละ 5 ของน ้ำหนกัตวัขณะท่ีมีอำกำรปวดขอ้  

 แนะน ำอยำ่งยิ่ง ใหผ้ ูป่้วยโรคขอ้เข่ำเสื่อมในช่องดำ้นเดียว (ดำ้นในหรอื
ดำ้นนอก) ซ่ึงมีเข่ำไมม่ัน่คง ทัง้ขำโกง่ (varus) หรอืขำฉ่ิง 
(valgus) ท่ียงัไมถึ่งระดบัรนุแรง (KL3) สวมสนบัเขำ่ท่ีมีแกน
เหล็กดำ้นขำ้ง หรอืใชอ้ปุกรณพ์ยงุเข่ำ (knee brace / 

support)  



 แนะน ำอยำ่งยิง่ ใหแ้นะน ำผ ูป่้วยโรคขอ้เขำ่เสื่อมไดร้บักำรสรำ้งเสรมิใหบ้รหิำร
กลำ้มเน้ืออยำ่งสม ่ำเสมอเพ่ือเสรมิสรำ้งควำมแข็งแรงของกลำ้มเน้ือและเพ่ิม
ควำมยดืหย ุน่ของขอ้ต่อ รวมทัง้ใหอ้อกก ำลงักำยแบบใชอ้อกซิเจนท่ีมีแรงกระแทก
ต ่ำ 

 ยงัมีหลกัฐำนไมเ่พียงพอในกำรสนบัสนนุหรอืคดัคำ้น กำรใชแ้ผน่รองในรองเทำ้ 
(lateral/Medial heel wedge) ในผ ูป่้วยขอ้เขำ่เสื่อมช่องดำ้นในและ
ดำ้นนอก (medial / lateral compartment) ท่ีมีอำกำร  

 แนะน ำอยำ่งยิง่ ใหใ้ชย้ำบรรเทำปวด (pain relievers เช่น 
acetaminophen, non-steroidal anti-inflammatory 
drugs: NSAIDs) ขนำนใดขนำนหน่ึงในผ ูป่้วยท่ีมีอำกำรปวดขอ้ หำกไมมี่
ขอ้หำ้มในกำรใชย้ำ 

 



 แนะน ำ ใหใ้ชย้ำตำ้นกำรอกัเสบชนิดทำภำยนอก (topical 
NSAIDs), ยำกินตำ้นกำรอกัเสบทัว่ไปรว่มกบัยำยบัยัง้กำรสบู
โปรตอน (nonselective oral NSAIDS plus gastro-
protective agent) หรอืยำตำ้นกำรอกัเสบออกฤทธ์ิยบัยัง้จ ำเพำะ
ไซโคลออกซิเจเนส-2 (cyclooxygenase-2 inhibitors) 
เฉพำะในผ ูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียงสงูต่อกำรเกิดภำวะแทรกซอ้นในระบบ
ทำงเดินอำหำร ไดแ้ก ่(1) อำยมุำกกกว่ำ 60 ปี, (2) มีประวติัเลือดออก
หรอืโรคแผลเป่ือยทำงเดินอำหำรสว่นตน้ หรอื (3) ก ำลงัใชย้ำละลำยลิ่ม
เลือด สเตียรอยด ์หรอืยำกนัชกั (4)มีอำกำรแน่นทอ้ง แสบรอ้นทอ้ง  

 แนะน ำ ใหใ้ชย้ำทำเจลพรกิ (topical capsaicin) ทดแทนกำรกิน
ยำบรรเทำปวดและลดกำรอกัเสบในผ ูป่้วยขอ้เข่ำเสื่อมได ้ 



 แนะน ำ ใหฉี้ดยำสเตียรอยดเ์ขำ้ขอ้เฉพำะในกรณีผ ูป่้วยมีกำรบวมจำก
น ้ำซึมซำ่นในขอ้เพ่ือบรรเทำอำกำรปวดระยะสัน้เท่ำนัน้ โดยเวน้ระยะห่ำง
อยำ่งนอ้ย 3 เดือนต่อหน่ึงครัง้ คดัคำ้น ใหใ้ชเ้กินกว่ำ 1 ปี  

 ยงัมีหลกัฐำนไม่เพียงพอในกำรสนบัสนนุหรอืคดัคำ้น (น ้ำหนกัค ำแนะน ำ 
+/-) กำรกำรฉีดยำกรดไฮยำลโูรนิกเขำ้ในขอ้โดยแพทยเ์ฉพำะทำงระบบ
กระดกูและกลำ้มเน้ือ  

 ยงัมีหลกัฐำนไม่เพียงพอในกำรสนบัสนนุหรอืคดัคำ้น (น ้ำหนกัค ำแนะน ำ 
+/-) กำรใชย้ำกล ุม่กลโูคซำมีนซลัเฟต (glucosamine 
sulfate), คอนดรอยตินซลัเฟต (chondroitin sulfate) หรอื
ไดอะเซอเรน (Diacerein) เป็นกำรบ ำบดัทำงเลือก ในกำรรกัษำ
ผ ูป่้วยขอ้เสื่อมท่ีมีควำมรนุแรงเคแอลขัน้ 2 – 4 โดยใหเ้ลือกใชย้ำในกล ุม่
น้ีตวัใดตวัหน่ึงเท่ำนัน้ไม่แนะน ำใหใ้ชย้ำกล ุม่น้ีเกิน 6 เดือน  



Indication ขอ้บ่งชีใ้นการผา่ตดั 

 

"Failed conservative treatment" 
"รกัษาโดยวิธีการไมผ่า่ตดัอย่างเต็มที่แลว้ ยงัไมไ่ดผ้ล หรือ รบกวนการใช ้
ชวิีตประจ าวนั" 



Osteotomy การผา่ตดัจดัแนวกระดกู 





Unicompartment knee arthroplasty การผา่ตดัเปลีย่นขอ้เทียมซีกเดยีว 



Total knee arthroplasty การผา่ตดัเปลี่ยนขอ้เขา่เทียม 



Surgical treatment 


















