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ผลการประยุกต์โปรแกรมการออกกำลังกายแบบโอทาโก 
ร่วมกับการเต้นบาสโลบ และการบรรเทาอาการปวดเข่าด้วยการประคบน้ำอุ่น 

ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่ชุมชนแห่งหนึง่ จงัหวดัชัยนาท 
 

อังค์ริสา พินิจจันทร์*, ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์*a, ดวงฤดี พูลรอด** 
 

บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: เพื ่อเปรียบเทียบระดับความรู ้เร ื ่องโรคข้อเข่าเสื ่อม  ระดับความปวด ระดับ 

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายแบบโอทาโก 
และการเต้นบาสโลบ ร่วมกับการประคบน้ำอุ่น ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม  

วิธีดำเนินการวิจัย: การวิจัยแบบกึง่ทดลองกลุ่มเดียว วัดซ้ำก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่มีอายุ 
60 ปี ขึ ้นไปทั้งชายและหญิง หมู่ 5 ตำบลโพงาม อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบสุ่มอย่างง่ายตามคุณสมบัติ จำนวน 48 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการออกกำลังกาย
แบบโอทาโก และการเต้นบาสโลบ ร่วมกับการประคบน้ำอุ ่น เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เครื ่องมือที่ใช้ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทางคลินิกในผู้สูงอายุ 
แบบประเมินความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม แบบสอบถามอาการปวดเข่า และแบบประเมินระดับความรุนแรง
ของโรคขอเขาเสื่อม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของคะแนนโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Pair t-test)  

ผลการวิจัย: หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม และ
ค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 มีค่าเฉลี่ยระดับความปวดเข่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

สรุปผล: ควรแนะนำการออกกำลังกายแบบโอทาโก ร่วมกับการเต้นบาสโลบ และการประคบน้ำอุ่น
ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะข้อเข่าเสื่อมเพื่อช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
 

คำสำคัญ: ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม; การออกกำลังกายแบบโอทาโก; การเต้นบาสโลบ; การประคบน้ำอุ่น 
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Effects of Program for Applying Otago and Paslob Dancing Exercise 
and Warm Compression among Elderly with Knees Osteoarthritis  

in a Community of District of Chainat Province 
 

Oangrisa Pinitchan*, Parinda Sritarapipat*a, Doungrudee Phulrod** 
 

Abstract   
Objectives: to compare knowledge levels regarding osteoarthritis, pain levels, and 

severity of osteoarthritis, before and after a program using Otago and Paslob dancing exercises 
combined with warm compression, among elderly with knee osteoarthritis.  

Methods: Quasi-experimental research with one group pre- and post-test design. 
Samples were 48 individuals aged 60 and above from moo 5, Pho Ngam subdistrict, 
Sankhaburi district, Chainat province selected using a simple random sampling method. The 
program was a 6-week intervention using Otago and Paslob dancing exercises combined with 
warm compression. Instruments included a general information questionnaire, a screening 
form for clinical osteoarthritis, an osteoarthritis knowledge questionnaire, the knee pain scale, 
and the Oxford Knee Scale for severity assessment. Data were analyzed using descriptive 
statistics and t-tests for dependent samples to compare scores from pre- and post-
interventions.  

Results: After the program, the samples’ average knowledge scores on osteoarthritis 
and average severity of osteoarthritis scores were significantly higher, while average knee pain 
scores were significantly lower when comparing to the scores measured before the program 
at p=0.05.  

Conclusion: It is recommended that the use of Otago and Paslob dancing exercises 
combined with warm compressions with elderly with osteoarthritis can effectively alleviate 
knee pain to improve quality of life among the elderly.  

 

Keywords: Elderly with knee osteoarthritis; Otago exercise; Paslob dancing; Warm compress 
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บทนำ 
โรคข้อเสื ่อม (Osteoarthritis) เป็นความผิดปกติที ่เกิดความเสื ่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อเข่า  

จนทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของข้อ เนื้อเยื่อรอบข้อแข็งตัวและเกิดการแคบของช่องระหว่างเข่า 
ส่งผลให้เกิดอาการเจ็บปวดเข่า หัวเข่าบวมแดง เข่าตึงยึด มีฝืดขัดในข้อเข่า ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความลําบาก  
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน โดยเฉพาะการเดิน ลุกนั่ง ขึ้นลงบันได หากไม่ได้ทำการรักษาอาจเพิ่มระดับ
ความรุนแรงของโรค และเพิ่มความเสียหายของข้อเข่ามากขึ้น ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกรายงานว่า  
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในปี พ.ศ. 2562 มีจำนวน 528 ล้านคนท่ัวโลก เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2553 ถึงร้อยละ 113 
และเป็นโรคข้อเข่าเสื ่อมมีอายุมากกว่า 55 ปี ร้อยละ 73 เป็นผู ้หญิงร้อยละ 60(1) สถิติความชุกของ 
ข้อเข่าเสื่อมในหลายประเทศจนถึงปี พ.ศ. 2563 พบในกลุ่มที่อายุ 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 22.9 หรือจำนวน 
654.1 คน ต่อล้านประชากร (2) โดยความชุกจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุและพบในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย  
ช่วงอายุที่พบมากคืออายุ 50-59 ปี และอายุ 70-74 ปี พบความชุกร้อยละ 40.6 (3,4) จากการสำรวจข้อมูล 
การคัดกรองสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี พ.ศ. 2555-2556 พบผู้สูงอายุเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 15.3 และ 
ร้อยละ 19.7 ตามลำดับ โดยพบผู้สูงอายุที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไปเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 9.6(5) และผู้สูงอายุ 
ที่มีข้อเข่าเสื่อมได้รับการประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมเพียงร้อยละ 12.2(6) ปี พ.ศ. 2563 
พบคนไทยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมกว่า 6 ล้านคน มีอัตราการเกิดโรคข้อเสื่อมเท่ากับ 57.10 ต่อประชากรแสนคน 
และพบโรคข้อเสื่อมในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย สถานการณ์ในจังหวัดชัยนาทพบผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมมารับ
บริการปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จำนวน 12,299 ครั ้ง เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (7,8) และข้อมูล 
การสำรวจภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชุมชนหมู่ที่ 5 บ้านใหญ่ ตำบลโพงาม อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท 
ด้วยแบบคัดกรองผู ้ส ูงอายุ (Basic Geriatric Screening: BGS) จำนวน 153 คน พบว่ามีผ ู ้ส ูงอายุที ่มี  
อาการปวดเข่า (Pain score ≥ 5 คะแนนขึ ้นไป) จำนวน 54 คน ร้อยละ 35.95 (9) ซึ ่งแสดงให้เห็นว่า  
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาที่สำคัญของผู้สูงอายุ จำเป็นต้องให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม และต้องเป็นวิธีการ 
ทีม่ีประสิทธิภาพ  

การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมประกอบด้วยการรักษาโดยไม่ใช้ยาร่วมกับการรักษาด้วยยา โดยการรักษา
ด้วยยาอาจเกิดผลข้างเคียงของยา หากรับประทานยาไม่สมเหตุสมผล สอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์
เจาะลึกผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่าในชุมชนตำบลโพงาม อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท เมื่ อปี พ.ศ. 2566 
พบว่า อาการปวดเข่าเป็นๆ หายๆ บางคนเป็นข้างเดียวเเต่มีสลับข้างที่ปวด ถ้าปวดมากก็จะรับประทานยา 
พอหายปวดก็หยุด แต่ต้องรับประทานยาบ่อย ก็จะรู้สึกกังวลใจ กลัวยาส่งผลแทรกซ้อนอื่นๆ ต่อสุขภาพ  
และไม่มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอความเสื่อมของข้อเข่า และบรรเทาอาการปวดข้อเข่า กลัวว่า
ออกกำลังกายข้อเข่ามากก็จะปวดมาก จึงไม่ออกกกำลังกาย (9) การรักษาภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยไม่ใช้ยา คือ 
การออกกําลังกาย และการรักษาอื่นๆ ที่เป็นมาตรฐาน ได้แก่ การควบคุมน้ำหนักตัว การหลีกเลี่ยงการงอเข่า
มากเกินไป การบริหารกล้ามเนื้อเสริมความแข็งแรง การรักษาด้วยหัตถการต่างๆ เช่น การนวด การรักษา  
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ด้วยยาสมุนไพรและการประคบสมุนไพร ซึ่งจุดมุ่งหมายในการรักษา คือ ลดอาการปวด ทำให้ข้อเคลื่อนไหว 
ดีขึ้น และป้องกันหรือแก้ไขข้อท่ีผิดรูป(10)  

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศสนับสนุนตรงกันว่า การออกกำลังกายเป็นวิธี 
ที่ผู้สูงอายุสามารถทำเองได้และได้ผลดี ช่วยทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ช่วยเสริมสร้าง  
ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ เพิ ่มความสามารถในการทรงตัวและการเดิน ลดระดับความรุนแรงของ 
ข้อเข่าเสื่อมลงได้ ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยมีข้อมูลสนับสนุนจากหลายการศึกษา พบว่า 
การออกกำลังกายแบบเพิ่มแรงต้าน(11,12) และการออกกำลังกายแบบโอทาโก (Otago exercise)(13,14) ซึ่งเป็น
การออกกำลังกายที่ใช้เก้าอี ้เป็นตัวจับยึดให้เกิดความมั่นคง ป้องกันการพลัดตก หกล้ม ที่เผยแพร่โดย  
ศูนย์กายภาพบำบัด คณะกายภาพบำบัด มหาวิทยาลัยมหิดล(15) โดยช่วยทำให้กล้ามเนื้อขามีความแข็งแรง 
ฝึกการทรงตัว เพิ่มความยืดหยุ่นให้กับกล้ามเนื้อขา ซึ่งทำให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตประจำวันและทำกิจกรรม
ต่างๆ ได้อย่างมีคุณภาพมากขึ ้น (11,13,14,16,17) ร่วมกับใช้แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรม 
ในการป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ พบช่วยให้ผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้
พฤติกรรมเกี ่ยวกับการหกล้ม คะแนนความสามารถในการทรงตัว  ดีกว่าเมื ่อเทียบกับกลุ ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการทรงตัวได้ดีขึ้ น(14) มีการศึกษาสนับสนุนว่า 
การออกกำลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ (Zumba) ที่ผสมผสานการเตน้รำและการออกกำลังกายบรหิารข้อเขา่
เพื่อสร้างสมดุลระหว่างร่างกายและจิตใจ ร่วมกับการบรรเทาอาการปวดเข่าด้วยการประคบน้ำอุ่น จะช่วยให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู ้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมได้  พบว่าผู ้สูงอายุภาวะข้อเข่าเสื ่อมเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลห้างฉัตร จังหวัดลำปางที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองด้วยการออกกำลังกายกล้ามเนื้อ  
รอบข้อเข่าร่วมกับการประคบร้อน พบมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่าลดลง มีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรง
ของขาในการทำกิจกรรมเพิ่มขึ้น และมีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(12)  

จากการทบทวนที่ผ่านมาพบว่า ยังไม่มีการศึกษาถึงผลประยุกต์การออกกำลังกายแบบโอทาโก 
ร่วมกับการเต้นบาสโลบ และการบรรเทาอาการปวดเข่าด้วยการประคบน้ำอุ่น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงประยุกต์  
การออกกำลังกายแบบโอทาโก ซึ่งเป็นการออกกำลังกายที่ใช้เก้าอี้เป็นตัวจับยึดให้เกิดความมั่นคง ร่วมกับ  
การเต้นบาสโลบพร้อมบทเพลง จะทำให้มีการขยับเคลื่อนที่ร่างกาย ทำให้มีอารมณ์สนุกสนานและจิตใจดีขึ้น 
รวมทั ้งใช้การประคบน้ำอุ ่นภายหลังการออกกำลังกาย ซึ ่งความร้อนช่วยให้เส้นเลือดขยายตัว เพิ่ม  
การไหลเวียนของเลือด ช่วยฟื้นฟูซ่อมแซมการบาดเจ็บ บรรเทาอาการปวดข้อเข่าที่ เหมาะกับอาการปวดตึง
บริเวณข้อหรืออักเสบเรื้อรัง ลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุได้ การศึกษาครั้งนี้ จึงส่งเสริม
พฤติกรรมการออกกำลังกายแบบ Otago exercise ร ่วมกับการเต ้นบาสโลบและการประคบร ้อน 
อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุนำไปใช้ดูแลสุขภาพข้อเข่า และมีความมั่นใจในการดูแล
ข้อเข่า ซึ ่งคาดว่าจะทำให้เกิดประสิทธิผลในการช่วยลดความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า นำไปสู่  
การเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเข่าเสื่อมท่ีดีขึ้น  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม ระดับความปวด และระดับความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื ่อม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายแบบโอทาโกร่วมกับการเต้น
บาสโลบและการบรรเทาอาการปวดเข่าด้วยการประคบน้ำอุ่นในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องก ับการออกกำล ังกายและการประคบน ้ำอุ่น 

เพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่าการออกกำลังกายแบบโอทาโก(13,14) และการเต้น
บาสโลบ(15,18-20)  เป็นหนึ่งในหลายวิธีการของการฟื้นฟูสภาพข้อเข่า ซึ่งทำให้เกิดผลลัพธ์ต่อการเคลื่อนไหว  
ข้อต่อ การทรงตัวและช่วยป้องกันการหกล้มได้ ประกอบการประคบน้ำอุ ่น (12) เป็นหนึ ่งในวิธ ีการ 
ทีม่ีประสิทธิภาพช่วยลดอาการปวดข้อเข่าให้กับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมได้ผลลัพธ์ที่ดี ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยแบบกึ ่งทดลองแบบกลุ ่มเดียววัดซ้ำก่อนและหลังการทดลอง   

โดยดำเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโพงาม อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท ใช้ระยะเวลา  
6 สัปดาห์ ตั้งแต่ธันวาคม 2566 ถึงมกราคม 2567 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

โปรแกรมการออกกำลังกายแบบโอทาโกร่วมกับ 
การเต้นบาสโลบและการบรรเทาอาการปวดเข่า 
ด้วยการประคบน้ำอุ่น ประกอบดว้ยกิจกรรม ดังน้ี 
1. คัดกรองระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  
2. การให้ข้อมูลความรู้เรื่องโรคข้อเขา่เสื่อม และ

ประโยชน์ และวัตถุประสงค์ของการออกกำลังกาย 
ประเมินสัญญาณชีพ 

3. สอนการออกกำลังกายแบบโอทาโก 
4. สอนการเต้นบาสโลบ  
5. สอนการประคบด้วยผ้าชุบน้ำอุ่น 
6. ฝึกโปรแกรมที่บ้านทุกวัน และรวมกลุ่ม 

สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 
 

1. ระดับความรู้เรื่องโรค 
ข้อเข่าเสื่อม 

2. ระดับความปวดเข่า 
3. ระดับความรุนแรง 

ของข้อเข่าเสื่อม 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อม และมีภูมิลำเนาอาศัยอยู่พื้นที่

ตำบลโพงาม อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท และมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโพงาม  
กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปทั้งชายและหญิง และคัดเลือกพื้นที่แบบเจาะจง เป็นผู้ที่

อาศัยอยู่ที่หมู่ 5 ตำบลโพงาม อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุม่อย่างง่าย 
ตามคุณสมบัติที่ได้กำหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion criteria) ดังนี้ 1) มีภาวะข้อเข่าเสื่อม
ระดับน้อย โดยใช้แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อม (Oxford Knee Score) มีคะแนน 
อยู่ระหว่าง 30 ถึง 39 คะแนน, 2) ไม่มีโรคผิดปกติจากการเคลื่อนไหว ไม่มีข้อห้ามในการบริหารข้อเข่า  
หรือภาวะแทรกซ้อนอื่น, 3) รู้สึกตัวดี สื่อสารภาษาไทยได้, 4) สามารถเข้าร่วมทำกิจกรรมได้ตามที่กำหนด 
และร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดจนสิ้นสุดโครงการ และ 5) ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยสมัครใจ  

ส่วนเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) เป็นโรคข้อเข่าเสื ่อมระดับรุนแรง โดยมีระดับ 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อม (Oxford Knee Score) (0-19 คะแนน) และระดับปานกลาง (20-29 
คะแนน), 2) มีข้อจำกัดด้านการเคลื ่อนไหวร่างกาย หรือมีข้อห้ามทางการแพทย์ในการบริหารข้อเข่า  
หรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืน, 3) ปฏิเสธการเข้าร่วม และ 4) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตามโปรแกรม 

การกำหนดขนาดของกลุ ่มต ัวอย่าง คำนวณจากใช้ส ูตรคำนวณเคอร์ซี่ และมอร์แกน โดย 
จำนวนประชากรที่ศึกษา (N) เท่ากับ 54 คน กำหนดระดับควาเมชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ความคลาดเคลื่อน  
ที ่ยอมรับได้ (e) เท่ากับ 0.05 ค่า Effect size ที ่ 0.80 สัดส่วนของลักษณะที ่สนใจในประชากร (P)  
เท่ากับ 0.5 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการคำนวณ (s) เท่ากับ 47.45 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเท่ากับ 48 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่  

1) โปรแกรมที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย การออกกำลังกายแบบโอทาโก ร่วมกับการเต้น
บาสโลบ และการบรรเทาอาการปวดเข่าด้วยการประคบน้ำอุ่น โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
และแนวคิดหลักการออกกำลังกายในผู้สูงอายุ ซึ่งการจัดโปรแกรมใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย  
1) ให้ข้อมูลความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม ประโยชน์และวัตถุประสงค์ของการออกกำลังกาย คำแนะนำและ 
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม จำนวน 2 ชม., 2) สอนการออกกำลังกายแบบโอทาโก จำนวน 2 ชม., 3) สอน 
การเต้นบาสโลบตามจังหวะเพลง และสอนการประคบด้วยผ้าชุบน้ำอุ่นจำนวน 2 ชม. และ 4) ฝึกโปรแกรม
การออกกำลังกายที ่บ ้าน และรวมกลุ ่มที ่ศาลากลางบ้านในชุมชนสัปดาห์ละ 1 ครั้ ง ใช้ระยะเวลา 
ออกกำลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละ 45 นาที โดยมีขั้นตอนการออกกำลังกายดังนี้ อบอุ่นร่างกายด้วยท่า 
กายบริหารแบบโอทาโก ใช้เวลา 5 นาที ออกกำลังกายด้วยการเต้นบาสโลบท่าพื ้นฐานประกอบเพลง 
จำนวน 3 เพลง ใช้เวลา 30 นาที และผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยท่ากายบริหารแบบโอทาโก ใช้เวลา 10 นาที 
และใช้การประคบน้ำอุ่นบรรเทาอาการปวดเข่าในข้างที่รู้สึกปวด วันละ 1 ครั้งๆ ละ 15 นาที  

2) คู่มือการออกกําาลังกายแบบโอทาโกและการเต้นบาสโลบ ร่วมกับการประคบด้วยผ้าชุบน้ำอุ่น 
สำหรับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ท่ีสร้างขึ้นโดยคณะผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม  
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3) สมุดบันทึกการออกกำลังกาแบบโอทาโกและการเต้นบาสโลบที่บ้าน และแบบบันทึกพฤติกรรม 
การออกกำลังกาย เกณฑ์การให้คะแนน คือ ออกกำลังกายระดับมาก สัปดาห์ละ 5 วัน ออกกำลังกาย 
ระดับปานกลาง สัปดาห์ละ 3-4 วัน และออกกำลังกายระดับน้อย ใหน้้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 วัน 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 5 ส่วน  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีคำถามจำนวน 10 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง  

ดัชนีมวลกาย อาชีพ โรคประจำตัว การออกกำลังกายข้อเข่า ภาวะสุขภาพเกี่ยวกับโรค ข้อเข่าเสื่อม ลักษณะ
อาการปวดเข่า การรักษาอาการปวดเข่า 

ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทางคลินิกในผู้สู งอายุ ดัดแปลงมาจากแบบฟอร์มสำหรับ 
คัดกรองผู ้ส ูงอายุ (Basic Geriatric Screening: BGS) ของสถาบันเวชศาสตร์ผ ู ้ส ูงอายุ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข(21) จำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้เรื ่องโรคข้อเข่าเสื ่อม  ผู้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง มีข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ เกี่ยวกับอาการข้อเสื่อม สาเหตุการเกิดข้อเสื่อม ประโยชน์
การออกกำลังกายบริหารข้อแบบโอทาโกและการเต้นบาสโลบ หลักการประคบร้อนด้วยวิธีใช้ผ้าชุบน้ำอุ่น  
ลักษณะคำตอบแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ถูก ไม่แน่ใจ และผิด โดยข้อคำถามที่ถูกให้ 1 คะแนน มีคะเเนน
ระหว่าง 0-10 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน คือ 0-5 คะแนน มีความรู้ระดับต่ำ 6-8 คะแนน มีความรู้
ระดับปานกลาง และ 9 คะแนนขึ้นไป มีความรู้ระดับสูง  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามอาการปวดเข่า ซึ่งประยุกต์ใช้แบบประเมินอาการปวดเข่าที่พัฒนาโดย   
ธนพงศ์ แสงส่องสิน(11) สอบถามอาการปวดข้อเข่าในท่าพัก ขณะยืน ขณะเดิน ขณะขึ้น-ลงบันได และระหว่าง
นอนกลางคืน มีข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ ตามมาตรวัดประเมินค่าความปวดของ Visual rating scales (VRS) 
ใช้ประเมินระดับความปวดของข้อเข่าเสื ่อม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยให้ผู ้ป่วยทำเครื ่องหมาย 
บนเส้นตรงที่มีตัวเลข แบ่งออกเป็น 10 ช่อง แทนการรับรู้ค่าความรุนแรงของความปวด โดยปลายข้างหนึ่ง
แทนค่าด้วยเลข คะแนนอาการปวด 0-10 คะแนน โดยให้ 0 คะแนน คือ ไม่ปวดเลย จนถึง 10 คะแนน  
คือปวดมากจนทนไม่ได้ แบ่งระดับความปวด ตามระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ คือ 0-2 คะแนน ระดับความ
ปวดเล็กน้อย 3-4 คะแนน ระดับความปวดพอทนได้ 5-6 คะแนน ระดับความปวดปานกลาง 7-8 คะแนน 
ระดับความปวดมาก และ 9-10 คะแนน ระดับความปวดมากท่ีสุด  

ส่วนที ่ 5 แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อม (Oxford Knee Scale) ฉบับ
ภาษาไทย โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (16) โดยเป็นแบบประเมินมาตรฐานที่นิยมใช้ประเมินระดับ
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อมที ่มีค่าความเชื ่อมั ่นสูง ใช้ระยะเวลาสั ้น และสามารถใช้ได้ในบริบท  
ของชุมชน มีข้อคำถามระดับความรุนแรงของโรคในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วย 
ประเมินระดับความเจ็บปวดข้อเข่า 6 ข้อ ประเมินระดับอาการข้อฝืด 2 ข้อ และระดับความสามารถใน  
การใช้งานของข้อในชีวิตประจำวัน 4 ข้อ ใช้ประเมินระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม  ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม ซ ึ ่ งเป ็นมาตรว ัดแบบประมาณค่า (Rating scales) 5 ระด ับเร ียงลำด ับจากไม ่ม ีอาการ 
(ให้ 4 คะแนน) ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากที ่สุด (ให้ 0 คะแนน) การแปลผล หมายถึง 0-19 คะแนน  
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เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง 20-29 คะแนน มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง 30-39 คะแนน  
เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อมในระดับความรุนแรงน้อย และ 40-48 คะแนน ยังไม่พบอาการผิดปกติ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) การใช้ภาษาของโปรแกรม 

การออกกำลังกายแบบโอทาโก และการเต้นบาสโลบ และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกชุด 
ในการศึกษาครั้งนี้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุทีม่ีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกและข้อ และพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมและปลอดภัย
สำหรับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื ่อม แล้วนำมาคำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื ้อหา ( Index of item 
objective congruence: IOC) ของโปรแกรมการออกกำลังกาย เท่าก ับ 0.92 แบบประเม ินความรู้  
เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม เท่ากับ 0.77 แบบประเมินความปวด เท่ากับ 0.95 แบบประเมินระดับความรุนแรง 
ของโรคข้อเข่าเสื ่อมเท่ากับ 1.00 แล้วจึงนำเครื ่องมือทุกชุดไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ ่มผู ้ส ูงอายุ 
ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่หมู่บ้านอื่นในพื้นที่ตำบลโพงาม อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท 
จำนวน 20 คน สำหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ของโปรแกรมการออกกำลังกาย เท่ากับ 0.96 แบบประเมินความปวด 
เท่ากับ 0.89 และแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม เท่ากับ 0.85 ส่วนแบบประเมินความรู้
เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม ใช้สูตรค่า K-R 21 มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.74 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 เดือนธันวาคม 2566 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2567 

โดยประเมินข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมครั้งที่ 1 (Pre-test) และอธิบาย
วิธีการออกกําลังกาย โดยก่อนเริ่มการออกกําลังกายตามโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมิ นชีพจร 
ความดันโลหิต รวมถึงประเมินสภาพกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า หากเกิดอุบัติเหตุ เช่น หกล้ม ปวดข้อเข่าทันทีทันใด 
เป็นต้น ภายหลังการออกกำลังกายตามโปรแกรม ผู ้ว ิจัยสอนการประคบน้ำอุ ่นด้วยผ้า ซึ ่งดำเนินกา  
รตามกิจกรรมในโปรแกรมเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และทำการประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
ครั้งท่ี 2 (Post-test) ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  ใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่   

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้เรื่องโรค
ข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ยระดับความปวด ค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม ระหว่าง
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Paired t-test) 

การพิทักษ์สิทธิ ์ 
การทำวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยมนุษย์ โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม  

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท เอกสารเลขที ่ EC022/2566 วันที ่ร ับรอง  
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28 ตุลาคม 2566 โดยผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษาตามเกณฑ์คุณสมบัติ และคำนึงถึงการพิทักษ์ สิทธิ์ 
กลุ่มตัวอย่างโดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวมรวมข้อมูล  ระยะเวลาที่ใช้ 
ในการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย  
ตามความสมัครใจ การยินยอมของกลุ่มตัวอย่างโดยลงลายมือช่ือเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการวิจัย  
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ส ูงอายุทั ้งหมด 48 คน พบว่าส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 81.25 อายุระหว่าง 60-78 ปี อายุเฉลี่ย 72.48 ปี มีค่าดัชนีมวลกายระดับปกติมากที่สุดร้อยละ 35.4 
รองลงมาคือ อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 33.3 ภาวะสุขภาพเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม ปวดเข่า 2 ข้าง ร้อยละ 20.83 
ปวดเข่าข้างเดียวร้อยละ 79.17 การรักษาอาการปวดเข่าท่ีพบมากที่สุดคือ รับประทานยา ร้อยละ 43.75 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม พบว่า
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด 
ร้อยละ 64.58 รองลงมาระดับสูง ร้อยละ 31.25 มีความปวดเข่าอยู่ในระดับน้อย (3-4 คะแนน) พบมากที่สุด 
ร้อยละ 58.33 รองลงมาคือ ระดับปานกลางร้อยละ 31.25 โดยมีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมหลังเข้าร่วม
โปรแกรมคือระดับปานกลางมากท่ีสุดร้อยละ 56.25 รองลงมาระดับมากร้อยละ 41.67 ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
(n=48) 

 

ตัวแปรตาม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความรู้เร่ืองโรคข้อเข่าเสื่อม     
 ระดับสูง (9-10 คะแนน) 0 0 15 31.25 
 ระดับปานกลาง (6-8 คะแนน) 30 62.50 31 64.58 
 ระดับต่ำ (0-5 คะแนน) 18 37.50 2 4.17 
ระดับความปวดเข่า     
 ระดับมากท่ีสุด (9-10คะแนน) 3 6.25 0 0 
 ระดับมาก (7-8คะแนน) 10 20.83 5 10.42 
 ระดับปานกลาง (5-6คะแนน) 35 72.92 15 31.25 
 ระดับน้อย (3-4คะแนน) 0 0 28 58.33 
 ระดับน้อยท่ีสุด (1-2คะแนน) 0 0 0 0 
ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม     
 ระดับน้อย (44-49 คะแนน) 0 0 1 2.08 
 ระดับปานกลาง (37-43 คะแนน) 23 47.92 27 56.25 
 ระดับมาก (30-36 คะแนน) 25 52.08 20 41.67 
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ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม พบว่าหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม และค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อมมีคะแนนสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนค่าเฉลี่ย
ระดับความปวดเข่าหลังเข้ารว่มโปรแกรมฯ มีคะแนนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที ่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยระดับความรู้เรื ่องโรคข้อเข่าเสื ่อม ระดับความปวดเข่าและ  
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

t p-value 
Mean SD  Mean SD 

ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม  5.78 1.04 7.71 1.20 8.99 0.000** 
ความปวดเข่า  5.96 1.32 4.58 1.47 13.00 0.000** 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 35.04  0.59 37.83  0.64 14.83 0.000** 

** p-value<0.01  
 

การอภิปรายผล 
1. การเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของการประยุกต์โปรแกรมการออกกำลังกายแบบโอทาโก  ร่วมกับ 
การเต้นบาสโลบ และการบรรเทาอาการปวดเข่าด้วยการประคบน้ำอุ่น ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ข้อเข ่าเส ื ่อมภายหลังเข ้าร ่วมโปรแกรมการออกกำลังกายแบบโอทาโก  ร ่วมกับการเต ้นบาสโลบ  
และการบรรเทาอาการปวดเข่าด้วยการประคบน้ำอุ ่น มีระดับความรู้เรื ่องโรคข้อเข่าเสื ่อมเพิ่มขึ ้นกว่า 
ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีความรู้อยู่ในระดับปานกลางมากที ่สุด 
ร้อยละ 64.58 จะเห็นได้ว่า การเพิ่มขึ้นของความรู้เกี่ยวกับโรคเข่าเสื่อม น่าจะสามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรม
การออกกำลังกายที่สร้างขึ้น มีกิจกรรมการให้ข้อมูลความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม ประโยชน์และวัตถุประสงค์
ของการออกกำลังกาย ประเมินสัญญาณชีพ ร่วมกับมีการฝึกออกกำลังกายในชั่วโมงกิจกรรมให้ความรู้ และ 
มีการให้นำความรู้ไปฝึกออกกำลังกายทั้งสองวิธีการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้
และจำวิธีปฏิบัติได้ดี รวมทั้งนําความรู้ที่ได้รับไปเปลี่ยนแปลงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองให้ถูกต้อง  
ช่วยให้เกิดการดูแลตนเองในภาวะข้อเข่าเสื ่อมมากขึ้น และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค  
ข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน ความมั่นใจในความสามารถของตนเองและการปฏิบัติการออกกำลังกาย  
จนทำให้เกิดการรับรู้สภาวะอาการเจ็บปวดเข่าลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ ชมพูนุท ชีวะกุล(14) พบว่า
หลังได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายโดยประยุกต์ใช้การออกกำลังกายแบบโอทาโก ร่วมกับแบบแผน  
ความเชื่อด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการหกล้ม
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสอดคล้องเช่นเดียวกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาสนับสนุนว่า ผู้สูงอายุ  
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โรคข้อเข่าเสื่อมภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคและการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา   
พบมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเข่าเสื่อมเพิ่มขึ้น มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น การปฏิบัติ
เพื ่อป้องกัน/ลดความรุนแรงของโรคเข่าเสื ่อม และเกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ ้น (22-24) แสดงให้เห็นว่า  
การปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมส่งผลให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงด้านความรู ้โรคข้อเข่าเสื ่อม และเกิด  
การเปลี่ยนแปลงด้านการปฏิบัติพฤติกรรมทำให้ลดอาการปวดเข่า 

2. การเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะข้อเข่าเสื ่อมที ่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกาย 

แบบโอทาโก ร่วมกับการเต้นบาสโลบ และการบรรเทาอาการปวดเข่าด้วยการประคบน้ำอุ่น มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความปวดลดลง จากก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 สามารถอธิบายได้ว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการปวดข้อเข่าเรื้อรังเพียงข้างเดียวพบร้อยละ 79.17 โดยก่อนการทดลองพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อมในระดับความรุนแรงเล็กน้อย และยังไม่พบอาการ
ผิดปกติ และส่วนใหญ่มีความเจ็บปวดข้อเข่าระดับปานกลาง (5-6 คะแนน) ร้อยละ 72.92 และระดับมาก 
ถึงมากที่สุด ร้อยละ 27.08 และร้อยละ 43.75 ของผู้สูงอายุมีการจัดการความปวดเข่าด้วยการรับประทานยา 
และส่วนใหญ่ร้อยละ 68.70 มีค่าดัชนีมวลกายระดับปกติและอ้วนระดับ 1 จึงอาจทำให้มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง
การเคลื่อนไหวร่างกายข้อเข่า โดยเฉพาะการออกกำลังกายบริเวณข้อเข่าลดลง จากการรับรู ้ความรู้สึก  
กลัวปวด โดยพบมีผู้สูงอายุ ร้อยละ 20.83 ที่ให้ข้อมูลความรู้ว่า ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมไม่ควรออกกำลังกาย  
และเคลื่อนไหวข้อ แต่ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมทดลองที่ได้รับการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีออกกำลังกาย  
แบบโอทาโก ร่วมกับการเต้นบาสโลบ และการบรรเทาอาการปวดเข่าด้วยการประคบน้ำอุ่นอย่างต่อเนื่อง 
ที่บ้าน ร่วมกับมีการรวมกลุ่มทำกิจกรรมการออกกำลังกายร่วมกันในชุมชนเป็นร ะยะเวลา 6 สัปดาห์  
และร้อยละ 83.33 มีพฤติกรรมการออกกำลังกายมากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ ภายหลังการออกกำลังกาย ทำให้
ผู้สูงอายุทุกคนรับรู้ระดับความรุนแรงของโรคลดลง รู้สึกปวดข้อเข่าลดลงกว่าก่อนทดลอง จึงอาจทำให้
ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ตรงในการฝึกปฏิบัติกิจกรรมการบริหารกล้ามเนื้อขาและเข่าจะช่วยในการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ และเส้นเอ็นข้อเข่าได้มีการขยับเคลื่อนไหว ยืดหยุ่นอย่างต่อเนื ่องมากขึ้น ส่งผลให้กล้ามเนื้อ  
เพิ่มความแข็งแรงขึ้นจนสามารถดูดซับแรงกระแทก และข้อต่อช่วยกระจายน้ำหนักขณะเคลื่อนไหวร่างกาย
ได้มากขึ้น นำไปสู่การกระตุ้นให้เกิดการไหลเวียนบริเวณข้อเข่าและขาได้ดีขึ้น ส่งผลให้เกิดความสามารถใน
การเคลื่อนไหวข้อเข่ามีประสิทธิภาพดีขึ้น นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการบรรเทาอาการปวดเข่าด้วย
การประคบน้ำอุ่นภายหลังการออกกำลังกายทุกครั้ง ทั้งนี้ อาจสามารถอธิบายได้ว่า ความร้อนจากน้ำอุ่นจะ
กระตุ้นให้เกิดการไหลเวียนของโลหิตบริเวณข้อเข่าเพิ่มขึ้น ซึ่งทำให้เลือดและน้ำเหลืองถูกบีบออกจากบริเวณ
ที่ประคบนั้น และมีเลือดและน้ำเหลืองใหม่มาแทนที่ระบบไหลเวียน จึงทำงานได้ดีขึ้น ส่งผลให้การรับรู้
ความรู้สึกระดับความเจ็บปวดลดลง มีความมั่นใจในการจัดการความปวดมากขึ้น จึงสามารถให้ผลช่วยลด
ระดับอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุลงได้ สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่สนับสนุนว่า การประยุกต์ใช้  
การออกกำลังกายแบบโอทาโก (15,20) และออกกำลังกายกล้ามเนื้อบริเวณรอบข้อเข่า(11,16,17,22,24-27) ร่วมกับ 
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การประคบร้อนด้วยตนเอง(12,17,25) เป็นวิธีการที่สามารถช่วยลดอาการปวดข้อเข่าได้ดี ในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อ
เข่าเสื ่อมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยสอดคล้องกับการศึกษาของดวงพร สุรินทร์ และสยัมภู ใสทา (12)  
ทีพ่บว่าผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองด้วยการออกกำลังกายกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า 
ร่วมกับการประคบร้อน พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่าลดลง และมีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของขา
ในการทำกิจกรรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่า การออกกำลังกายทั้งแบบโอทาโกและการเต้น
บาสโลบ ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมัดที่เกี่ยวข้อง และการออกกำลังกายที่มี 
การเคลื่อนไหวร่างกายเป็นจังหวะอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 10 นาทีขึ้นไป ช่วยเพิ่มความทนทานของกล้ามเนื้อ 
หลอดเลือดและหัวใจ เพิ่มสุขภาพโดยรวมแก่ผู้สูงอายุข้อเข้าเสื่อมได้ดีขึ้น 

3. การเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะข้อเข่าเสื่อม ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลัง

กายแบบโอทาโก ร่วมกับการเต้นบาสโลบ และการบรรเทาอาการปวดเข่าด้วยการประคบน้ำอุ่น พบมีค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลงจากก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุทั้งหมดมีระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อมอยู่ในระดับ  
รุนแรงน้อย ซึ่งมีสภาวะที่ข้อเข่ายังมีพยาธิสภาพที่เกิดผลกระทบจากปัญหาของโรคข้อเข่าเสือ่มในระยะอาการ
ไม่รุนแรงมากนัก และร้อยละ 79.17 มีอาการปวดเข่าเพียงข้างเดียว มีค่าดัชนีมวลกายระดับปกติ   
ร้อยละ 35.4 ส่วนใหญ่ยังคงสามารถช่วยเหลือตนเอง และเคลื่อนไหวร่างกายได้ดีโดยไม่ใช้เครื่องช่วยจึงอาจ
ทำให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและใช้ชีวิตประจำวันที่ไม่กระทบต่อองศาการเคลื่อนที่  
ของข้อต่อ การมีน้ำหนักตัวที่สมดุลกับการรองรับของกล้ามเนื้อท่ีช่วยพยุงข้อเข่าให้มีความมั่นคง ประกอบกับ
การที่โปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้เน้นการออกกำลังกายแบบโอทาโก เป็นการบริหารกล้ามเนื้อต้นขาและรอบ
ข้อเข่าที่ได้รับการยอมรับว่า เป็นการบริหารที่ปลอดภัยและเหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น
และความแข็งแรงในกล้ามเนื้อและข้อต่างๆ ช่วยลดอาการปวดเข่าและเพิ่มความเรียบเนียนในการเคลื่อนไหว
ของข้อเข่า ส่วนการเต้นบาสโลบประกอบเพลง นับเป็นกิจกรรมที ่เน้นการผสมผสานการเต้นรำและ 
การออกกำลังกายเพื่อสร้างสมดุลระหว่างร่างกายและจิตใจสำหรับผู้สูงอายุที่เน้นการเคลื่อนไหวทั้งร่างกาย 
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวอย่างมีประสิทธิภาพ และเสริมการทำงานของระบบหัวใจและปอดแล ะ 
ยังเป็นการออกกำลังกายที่เร้าใจและสนุกสนาน ช่วยเพิ่มระดับพลังงานและสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ
ให้ดียิ่งข้ึน  

ดังนั้น หากผู้สูงอายุทำตามโปรแกรมการออกกำลังกายแบบโอทาโก ร่วมกับการเต้นบาสโลบ โดย
ออกกำลังกายอย่างน้อย 3-4 ครั ้ง/สัปดาห์ ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ จึงอาจช่วยส่งเสริมการบริหาร
กล้ามเนื้อขาและเข่าอย่างต่อเนื่อง ช่วยในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นมากขึ้น เสริมความแข็งแรง  
ของกล้ามเนื้อขา ทำให้การรับรู้ความรู้ปวดลดลง รับรู้ความรู้สึกที่มีต่อสภาวะการใช้เข่าในการทำกิจวัตร
ประจำวันด้วยตัวเองในระดับที่ดีขึ้น นอกจากนี้ ในโปรแกรมเน้นการเต้นบาสโลบของผู้สูงอายุร่วมกันในชุมชน
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จึงนับว่า เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมการสร้างความสัมพันธ์ร่วมกับผู้อื่นได้ ทำให้ผู้สูงอายุ  
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ได้มีโอกาสสร้างความสัมพันธ์และความสุขกับผู้อื่นในชุมชน ร่วมกับโปรแกรมเน้นการประคบน้ำอุ่นช่ วยลด
อาการปวดและความเครียดในกล้ามเนื้อและข้อของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยน้ำอุ่นช่วยกระตุ้นการไหลเวียน
ของเลือดและลดการติดต่อของกล้ามเนื้อ กระตุ้นให้เกิดการไหลเวียนของโลหิต ซึ่งทำให้เลือดและน้ำเหลือง
ถูกบีบออกจากบริเวณนั้น และมีเลือดและน้ำเหลืองใหม่มาแทนที่ระบบไหลเวียน จึงทำงานได้ดีขึ้น ส่งผลให้
การเคลื ่อนไหวมีประสิทธิภาพดีขึ ้น ทำให้อาการปวดข้อเข่าของผู ้ส ูงอายุลดลง เสริมความสามารถ  
ในการเคลื่อนไหวข้อเข่าดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ชมพูนุท ชีวะกุล (14) พบว่าหลังได้รับโปรแกรม 
การออกกำลังกายโดยประยุกต์ใช้การออกกำลังกายแบบโอทาโก ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
พบว่าผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และ
ตรงกับหลายการศึกษาที่สนับสนุนว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอาการข้อเข่าเสื่อมและได้รับการออกกำลังกายแบบบริหาร
ข้อต่อโดยเน้นความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบมี
แนวโน้มของระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื ่อม (Oxford Knee Score) ดีขึ ้น มีกำลังความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อในการเหยียดเข่ามากขึ้น และมีอาการปวดขณะเดินลดลง(16-19) และสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ ดวงพร สุรินทร์ และสยัมภู ใสทา (12) พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองด้วยการออกกำลังกาย
กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าร่วมกับการประคบร้อนในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมพบมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่าลดลง 
คะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของขาในการทำกิจกรรมเพิ่มขึ้น  

จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการออกกำลังกายแบบโอทาโก ร่วมกับการเต้นบาสโลบ และการบรรเทา
อาการปวดเข่าด้วยการประคบน้ำอุ่น เป็นวิธีที่ดีในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม ที่สามารถ
ช่วยลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมได้ การประยุกต์ใช้โปรแกรมนี้ควรปรับเปลี่ยนแบบฝึกหัดให้เหมาะสม
กับความสามารถและความเหมาะสมของผู้สูงอายุท่ีมีโรคข้อเข่าเสื่อม และควรปฏิบัติตามคำแนะนำจากแพทย์
หรือผู้เช่ียวชาญด้านกายภาพบำบัดในการดูแลสุขภาพให้ดีที่สุด 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการปฏิบัต ิพยาบาล พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ควรนำโปรแกรมโปรแกรม  

การออกกำลังกายแบบโอทาโก ร่วมกับการเต้นบาสโลบ และการบรรเทาอาการปวดเข่าด้วยการประคบ  
มาประยุกต์ใช้ในการให้บริการในการส่งเสริมสุขภาพในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย  
โรคข้อเข่าเสื่อมให้เหมาะสม เพื่อลดการรับประทานยา ช่วยลดผลข้างเคียงจากยาแก้ปวด จึงควรส่งเสริม  
การนำโปรแกรมฯ ไปใช้ในชมรมผู้สูงอายุ ให้เป็นทางเลือกแก่ผู้สูงอายุในการส่งเสริ มสุขภาพและป้องกัน 
ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม และขยายผลการใช้โปรแกรมในชุมชนอื่น 

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายแบบโอทาโกร่วมกับการเต้นบาสโลบและ  
การบรรเทาอาการปวดเข่าด้วยการประคบน้ำอุ่นในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะยาว เพื่อท่ีจะทราบถึงผล
ที่ชัดเจนหรือติดตามการคงอยู่ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  จึงควรมีการศึกษาวิจัย 
เพื่อติดตามต่อเนื่องเพี่อให้เกิดการดูแลสุขภาพท่ียั่งยืน 
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