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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลผลลัพธ์โปรแกรมการประคบแผนไทยและการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนในการ
ดูแลตนเองต่อระดับความปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยผู้สูงอายุผู้สูงอายุตอนต้น อายุ 
60-69 ปี กลุ่มควบคุม 35 คน และกลุ่มทดลอง 35 คน เครื่องมือที่ใช้มี 2 ส่วน 1) โปรแกรมการประคบแผนไทยและการเพิ่ม
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองต่อระดับความปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ 2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้การประคบแผนไทย แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของเบนดูรา ตรวจสอบความเที่ยงได้ค่า
สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ .74, .76 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Dependent t-test และ Independent t-test  
 ผลการวิจัย หลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ และสมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=17.16, p =.000 และ t=8.97, p=.000) ส่วนคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดข้อเข่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
(t=0.76, p=0.45)  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการประคบแผนไทย สมรรถนะแห่งตน ปวดข้อเข่า ผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 The quasi-experimental research aimed to study the results of the Thai traditional compress program 
increasing self-efficacy in self-care on the level of knee joint pain among the elderly in the control and 
experimental groups. The sample group consisted of early elderly patients aged 60-69 years, a control group 
of 35 people and an experimental group of 35 people. The tools used were 2 parts: 1) the Thai traditional 
compress program and increasing self-efficacy in self-care for knee joint pain among the elderly; 2) the tools for 
collecting data were: personal data, questionnaire on knowledge of traditional Thai compresses, Bendura's Self-
Efficacy questionnaire. Reliability was checked with Cronbach’s alpha coefficient was equal to .74, .76 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, frequency, percentage, mean, standard deviation. 
Data used Dependent t-test and independent t-test statistics to compare mean scores.  
 Research results found that after implementing the experiment, the experimental group had an average 
of knowledge, and self-efficacy were significantly higher than the control group (t=17.16, p =.000 and t=8.97, 
p=.000). As for knee joint pain, the experimental and control groups were not different in mean score of pain 
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scores (t =0.76, p=0.45). This program can increase the knowledge and self-efficacy of elderly people with knee 
osteoarthritis in Saenphan Subdistrict.  
Keywords: Thai traditional compress program, Self-efficacy, knee joint pain, elderly people 
 
บทน า 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ตามค า
นิยามของสหประชาชาติส าหรับประเทศก าลังพัฒนา 
การก้าวเข้าสู่สังคม สูงวัย ของปะระเทศไทยและคาดว่า
จะเพ่ิมเป็น 70 ล้านคนในปีพ.ศ. 2573 (พระปลัดวีระ
ชนม์ เขมวิโร, ธนันต์ชัย พัฒนะสิงห์, ทิพย์ ขันแก้ว, 
โฆษิต คุ้มทั่ว)1 จ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นเกิดเนื่องมาจาก 
การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ ท าให้คนมีชีวิตยืน
ยาวขึ้น แต่โรคที่เกิดจากผู้สูงอายุ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ ทางด้านร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุมีโรค 
เรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ และ
อ่ืนๆ ซึ่ง เป็นโรคที่ค่อยๆ เพ่ิมความรุนแรง เป้นความ
บกพร่องและเบี่ยงเบนจากปกติ หากไม่ได้รับการรักษา
ที่ดีพอและผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้ ก็จะมีอาการ
รุนแรงและ เสียชีวิตได้ (Phrapalad Somchai Payogo 
and Uthai Sudsukh, 2015; Snoddon, J.2010)2,3  
 สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วัฒนธรรม
บริโภคนิยมส่งผลกระทบต่อมิติทางจิตวิญญาณที่บุคคล
แสดงออกมาในรูปของการเบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน
เช่นการท าร้ายตัวเองด้วยการติดสารเสพติดการพนัน
การใช้ความรุนแรงจนกลายเป็นปัญหาสังคมเป็นผลจาก
ความอ่อนแอทางจิตวิญญาณท าให้เกิดความรู้สึกสิ้น
หวังในชีวิตก่อให้เกิดความทุกข์ความไม่สบายกายไม่
สบายใจแก่บุคคลในทุกระดับสังคมจึงได้หันมาให้ความ
สนใจความสุขแบบองค์รวมนั่นคือการมีความสุขที่
ยั่งยืนจะต้องมีสุขภาวะที่ดีครบทั้ง 4 มิติ ได้แก่ สุข
ภาวะทางกายสุขภาวะทางจิตสุขภาวะทางสังคมและสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณโดยมองเห็นสุขภาวะทางจิต
วิญญาณเป็นมิติที่ส าคัญที่บูรณการความเป็นองค์รวม
ของกายจิตใจและสังคมของบุคคลและชุมขนให้สอด
ประสานเข้าเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน โรคข้อเข่าเสื่อม

เป็นโรคเรื้อรังพบมากในคนอายุมากกว่า 40 ปี ขึ้นไป 
และพบได้มากกว่า ร้อยละ 80-90 ในคนอายุมากกว่า 
75 ปี นอกจากอายุจะเป็นปัจจัยที่ส าคัญแล้วยังพบว่า
อาชีพหรือการท างานหนักก็เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
เกิดอาการข้อเข่าเสื่อมได้ง่ายรวมทั้ง การเคลื่อนไหว
ช้าๆของข้อจะท าให้เกิดข้อเสื่อมได้เร็วกว่าปกติ จาก
สถิติผู้ป่วยกระดูกและข้อของมูลนิธิโรคข้อในพระบรม
ราชูปถัมภ์ใน สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ปี 2553 
พบว่า มีผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมกว่า 6 ล้านคน ข้อที่พบเสื่อม
มากที่สุด คือ ข้อเข่า เนื่องจากข้อเข่าเป็นข้อที่ใหญ่ที่สุด
ในร่างกายต้องรับน้ าหนักมากและเคลื่อนไหวมาก ท า
ให้ข้อเสื่อมได้ง่าย และเป็นโรคท่ีพบในผู้สูงอายุถึงร้อย
ละ 80 เมื่ออายุ 75 ปีขึ้นไป พบว่า ผลเสียของภาวะข้อ
เข่าเสื่อม ซึ่ งเป็นโรคเรื้อรังในผู้สู งอายุที่รักษาไม่
หายขาด ไม่กลับสู่สภาพปกติ และจะทวีความรุนแรง
ขึ้นท าให้เกิดความผิดปกติของข้อและอาจเกิดความ
พิการผู้ป่วยมีอาการเดินไม่สะดวก มีเสียงดังกรอบแก
รบ (crepitus) ในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว (สมาคมรูมา
ติสซั่มแห่งประเทศไทย, 2562)4 จากภาวะดังกล่าวท า
ให้ผู้ป่วยต้องด ารงชีวิตอยู่อย่างทุกข์ทรมาน ท ากิจวัตร
ประจ าวันก่อนการประกอบอาชีพได้ช้าลง (รังสิยา นาริ
นทร์ และคณะ, 2556)5 และน าไปสู่การใช้ยาแก้ปวด 
และยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์อย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลท าให้เกิดภาวะเสี่ยงและอันตรายจากการใช้ยา 
เช่น เลือดออกในกระเพาะอาหาร กระเพาะอาหารทะลุ 
เป็นต้น  
 จากรายงานสถานการณ์ทางสังคมจังหวัด
นครพนม ประจ าปี พ.ศ. 2565 พบว่า สถานการณ์
ผู้สูงอายุจังหวัดนครพนมมีผู้สูงอายุทั้งหมด 110,2567 
คน มีผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ 96,232 คน ผู้สูงอายุที่
ยังไม่ได้รับเบี้ยงยังชีพ 16,080 คน ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
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ให้ข้อเสื่อมได้ง่าย และเป็นโรคท่ีพบในผู้สูงอายุถึงร้อย
ละ 80 เมื่ออายุ 75 ปีขึ้นไป พบว่า ผลเสียของภาวะข้อ
เข่าเสื่อม ซึ่ งเป็นโรคเรื้อรังในผู้สู งอายุที่รักษาไม่
หายขาด ไม่กลับสู่สภาพปกติ และจะทวีความรุนแรง
ขึ้นท าให้เกิดความผิดปกติของข้อและอาจเกิดความ
พิการผู้ป่วยมีอาการเดินไม่สะดวก มีเสียงดังกรอบแก
รบ (crepitus) ในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว (สมาคมรูมา
ติสซั่มแห่งประเทศไทย, 2562)4 จากภาวะดังกล่าวท า
ให้ผู้ป่วยต้องด ารงชีวิตอยู่อย่างทุกข์ทรมาน ท ากิจวัตร
ประจ าวันก่อนการประกอบอาชีพได้ช้าลง (รังสิยา นาริ
นทร์ และคณะ, 2556)5 และน าไปสู่การใช้ยาแก้ปวด 
และยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์อย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลท าให้เกิดภาวะเสี่ยงและอันตรายจากการใช้ยา 
เช่น เลือดออกในกระเพาะอาหาร กระเพาะอาหารทะลุ 
เป็นต้น  
 จากรายงานสถานการณ์ทางสังคมจังหวัด
นครพนม ประจ าปี พ.ศ. 2565 พบว่า สถานการณ์
ผู้สูงอายุจังหวัดนครพนมมีผู้สูงอายุทั้งหมด 110,2567 
คน มีผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ 96,232 คน ผู้สูงอายุที่
ยังไม่ได้รับเบี้ยงยังชีพ 16,080 คน ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ

 
 
 

ตัวเองไม่ได้/ไม่มีคนดูแล/ไม่มีรายได้/ ผู้ป่วยเรื้อรัวติด
เตียง 4,054 คน มีผู้ป่วยปวดข้อเข่า 1,200 คน จากการ
ส ารวจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแสนพัน 
พบว่า มีสถิติผู้สูงอายุจ านวน 632 คนใน 8 หมู่บ้าน ปี
พ.ศ. 2565 (ทะเบียนผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแสนพัน, 2565) จ านวน 683 คน มีอาการ
ปวดข้อเข่าจ านวน 156 คน เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจ านวน 
86 คน ซึ่งปัญหาข้อเข่าเสื่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่อ าเภอธาตุพนม ต าบลแสนพัน 
จังหวัดนครพนม ซึ่งผู้สูงอายุยังไม่มีแนวทาง หรือ
รูปแบบการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ  
จากปัญหาดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจในการมุ่ง
ช่วยให้ผู้สูงอายุที่ปวดข้อเข่าด้วย โปรแกรมการประคบ
แผนไทยและการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในการดูแล
ตนเองต่อระดับความปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุมี เพ่ือให้
สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุตอนต้นที่ปวดข้อเข่า ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 ศึกษาผลผลลัพธ์โปรแกรมการประคบแผนไทย
และการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองต่อ
ระดับความปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ศึกษาผลผลลัพธ์โปรแกรมการประคบแผนไทย
และการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองต่อ
ระดับความปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยผู้สูงอายุผู้สูงอายุ
ตอนต้น อายุ 60-69 ปี ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแสนพัน เก็บข้อมูลวิจัยตั้งแต่วันที่ 
วันที่ 27 ตุลาคม 2566 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2567 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุผู้สูงอายุตอนต้นแพทย์
วินิจฉัยเป็นข้อเข่าเสื่อม อายุ 60-69 ปี ผู้สูงอายุชุมชน
แสนพัน จ านวน ทั้งสิ้น 86 คน จ านวน 33 คน กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ การเก็บกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างเป็น
ระบบ (Stratified Random sampling) กลุ่มตัวอย่าง 
จาก G * power (Faul, et.al., 2007) 7 โดยใช้ สถิ ติ  
Independent t-teat  ค่า effect size จากค่ามาตรฐาน
กลาง ได้เท่ากับ 0.8 Power .95 ระดับความเชื่อมั่น .05 
ได้กลุ่ม ควบคุม 35 คน และกลุ่มทดลอง 35 คน ตาม
คุณสมบัติคัดเข้า (Inclusion criteria) กลุ่มตัวอย่างมี
คุณสมบั ติ ดั งนี้  (Inclusion criteria)ดั งนี้  1) ผู้ ดู แล
ผู้สูงอายุ 60-69 ปีขึ้นไป 2) ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 3) 
ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นข้อเข่าเสื่อม 4) ภูมิล าเนา
อยู่ในเขตต าบลแสนพัน อ.ธาตุพนม จังหวัดนครพนม 5) 
สมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยกลุ่มตัวอย่าง
มีคุณสมบัติดั งนี้  (Exclusion criteria) ดั งนี้  1) ป่วย
ร้ายแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ 2) ย้ายภูมิล าเนา 
3) ต้องการถอนตัวออกจากงานวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการ
ประคบแผนไทยและการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในการ
ดูแลตนเองต่อระดับความปวดข้อเข่าในผู้สู งอายุ  
ประกอบไปด้วย 1)ให้ความรู้เรื่องการลดปวดและการ
ประคบแผนไทยโดยพยาบาลวิชาชีพและคณะวิจัย 
(วัดผลก่อนหลัง) และแจกคู่มือโปรแกรม 2) ท ากลุ่ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้หาปัญหาร่วมกัน ประกอบด้วยการ
วางเป้าหมายชีวิต การมีเพ่ือนร่วมทีม การ่วมสร้าง
ข้อตกลงสัญญา ท ากิจกรรมเพ่ิมสมรรถนะแห่งตน  
 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล มี 3 ส่วนดังนี้ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2)แบบสอบถามความรู้
การประคบแผนไทย ผู้วิจัยสร้างเอง ตามเอกสารต ารา 
เรื่องการท ากิจวัตรทางศาสนากับ การนั่งสมาธิ เดิน
จงกรม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ านวน 10 ข้อ เป็น ใช่ ไม่ใช่ 
3)แบบสอบถามสมรรถนะแห่ งตน ของเบนดู รา 
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ประยุกต์และปรับจาก โชติกา สาระปัญญา8 แบ่งเป็น 
20 ข้อ 5 ระดับ เห็นด้วยมากที่สุด เท่ากับ 5 เห็นด้วย
มาก เท่ากับ 4 เห็นด้วยปานกลาง เท่ากับ 3 เห็นด้วย
น้อย เท่ากับ 2 เห็นด้วยน้อยที่สุด เท่ากับ 1 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น า
เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องไปตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ประกอบด้วย ท่าน อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน 
ผู้วิจัยน าแบบวัดมาหาค่าความตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 
(interrater agreement) และหาค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) พบค่า IOC 
เท่ากับ 0.50- 1.00 ค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) ได้ค่าครอนบาคแอลฟาที่ .74 ส าหรับ
แบบสอบถามความรู้ และ .76 ส าหรับแบบสอบถาม
สมรรถนะแห่งตน 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม ควบคุม 35 
คน และกลุ่มทดลอง 35 คน ผู้วิจัยให้ข้อมูลการวิจัย 
อาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยเซ็นยินยอม (Consent 
form) และท าแบบสอบถามการวิจัย  นัดหมายท า
โปรแกรม เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ (วัดผลก่อนหลัง) 
นัดท ากิจกรรมประกอบไปด้วย 1) ให้ความรู้เรื่องการ
ลดปวดและการประคบแผนไทยโดยพยาบาลวิชาชีพ
และคณะวิจัย (วัดผลก่อนหลัง) และแจกคู่มือโปรแกรม
2) ท ากลุ่ มแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้ หาปัญหาร่ วมกัน 
ประกอบด้วยการวางเป้าหมายชีวิต การมีเพ่ือนร่วมทีม 
การร่วมสร้างข้อตกลงสัญญา ท ากิจกรรมเพ่ิมสมรรถนะ
แห่งตน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 การวิเคราะห์ข้อมูล9 มีดังต่อไปนี้ 1) ข้อมูลส่วน
บุคคลทั่วไปโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) โดยการแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติ เชิ งอนุมาน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวด ความรู้
และคะแนนสมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test ทดสอบ
การกระจายเป็ นโค้ งปกติ โดยใช้  Kolmogorov-
Smirnov test  
 
การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
 กา รวิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ า นก าร รั บ ร อ งจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม รหัสโครงการวิจัยเลขที่ REC 082/66 เมื่อ
วันที่  27 ตุลาคม 2566 ผู้ วิจัยเก็บข้อมูลที่ ได้ เป็น
ความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลแบบสอบถาม และ ชื่อ สกุล 
ของอาสาสมัคร มีการก าหนดรหัสแทนชื่อผู้ให้ข้อมูล 
จะท าลายสอบถามภายหลังตีพิมพ์ผลงานวิจัย 2 ปี 
น าเสนอผลการวิเคราะห์เป็นภาพรวมโดยไม่มีการระบุ
ชื่อของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 140 
ราย กลุ่มทดลอง 70 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.1 มี
อายุเฉลี่ย 58.7 อายุต่ าสุด 28 ปี สูงสุด 84 ปี ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.6 มี
สถานภาพสมรสอยู่ เป็นคู่  ร้อยละ 48.6 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ ใช้แรงงาน/ท าไร่/ท านา/ท าสวน/รับจ้าง
ทั่วไป ร้อยละ 55.7 ความพอเพียงทางเศรษฐกิจ พอใช้
ไม่เหลือเก็บ  
 2. ผลของโปรแกรมการประคบแผนไทยและการ
เพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองต่อระดับความ
ปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ 

 



349
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.9 NO.1 January -March  2024

 
 
 

ประยุกต์และปรับจาก โชติกา สาระปัญญา8 แบ่งเป็น 
20 ข้อ 5 ระดับ เห็นด้วยมากที่สุด เท่ากับ 5 เห็นด้วย
มาก เท่ากับ 4 เห็นด้วยปานกลาง เท่ากับ 3 เห็นด้วย
น้อย เท่ากับ 2 เห็นด้วยน้อยที่สุด เท่ากับ 1 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น า
เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องไปตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ประกอบด้วย ท่าน อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน 
ผู้วิจัยน าแบบวัดมาหาค่าความตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 
(interrater agreement) และหาค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) พบค่า IOC 
เท่ากับ 0.50- 1.00 ค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) ได้ค่าครอนบาคแอลฟาที่ .74 ส าหรับ
แบบสอบถามความรู้ และ .76 ส าหรับแบบสอบถาม
สมรรถนะแห่งตน 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม ควบคุม 35 
คน และกลุ่มทดลอง 35 คน ผู้วิจัยให้ข้อมูลการวิจัย 
อาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยเซ็นยินยอม (Consent 
form) และท าแบบสอบถามการวิจัย  นัดหมายท า
โปรแกรม เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ (วัดผลก่อนหลัง) 
นัดท ากิจกรรมประกอบไปด้วย 1) ให้ความรู้เรื่องการ
ลดปวดและการประคบแผนไทยโดยพยาบาลวิชาชีพ
และคณะวิจัย (วัดผลก่อนหลัง) และแจกคู่มือโปรแกรม
2) ท ากลุ่ มแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้ หาปัญหาร่ วมกัน 
ประกอบด้วยการวางเป้าหมายชีวิต การมีเพ่ือนร่วมทีม 
การร่วมสร้างข้อตกลงสัญญา ท ากิจกรรมเพ่ิมสมรรถนะ
แห่งตน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 การวิเคราะห์ข้อมูล9 มีดังต่อไปนี้ 1) ข้อมูลส่วน
บุคคลทั่วไปโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) โดยการแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติ เชิ งอนุมาน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวด ความรู้
และคะแนนสมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test ทดสอบ
การกระจายเป็นโค้ งปกติ โดยใช้  Kolmogorov-
Smirnov test  
 
การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
 กา รวิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ า นก าร รั บ ร อ งจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม รหัสโครงการวิจัยเลขที่ REC 082/66 เมื่อ
วันที่  27 ตุลาคม 2566 ผู้ วิจัยเก็บข้อมูลที่ ได้ เป็น
ความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลแบบสอบถาม และ ชื่อ สกุล 
ของอาสาสมัคร มีการก าหนดรหัสแทนชื่อผู้ให้ข้อมูล 
จะท าลายสอบถามภายหลังตีพิมพ์ผลงานวิจัย 2 ปี 
น าเสนอผลการวิเคราะห์เป็นภาพรวมโดยไม่มีการระบุ
ชื่อของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 140 
ราย กลุ่มทดลอง 70 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.1 มี
อายุเฉลี่ย 58.7 อายุต่ าสุด 28 ปี สูงสุด 84 ปี ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.6 มี
สถานภาพสมรสอยู่ เป็นคู่  ร้อยละ 48.6 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ ใช้แรงงาน/ท าไร่/ท านา/ท าสวน/รับจ้าง
ทั่วไป ร้อยละ 55.7 ความพอเพียงทางเศรษฐกิจ พอใช้
ไม่เหลือเก็บ  
 2. ผลของโปรแกรมการประคบแผนไทยและการ
เพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองต่อระดับความ
ปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ 

 

 
 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ค่าคะแนนความปวดข้อเข่า ก่อนและ 
 หลังการได้รับโปรแกรมการประคบแผนไทยและการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองต่อระดับ 
 ความปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร ก่อนทดลอง(n=35) หลังทดลอง(n=35) Mean 
Diff 

t p-value 95% CI 
Mean S.D. Mean S.D. Lower upper 

  กลุ่มทดลอง 
- ความรู ้
- การรับรูส้มรรถนะแห่งตน 
- ความปวดข้อเข่า 

 
5.46 
55.67 
4.97 

 
1.11 
9.93 
0.74 

 
8.59 
69.47 
3.03 

 
0.95 
12.99 
0.78 

 
3.13 
13.80 
1.94 

 
20.94 
16.62 
19.54 

 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
2.83 
12.14 
1.74 

 
3.43 
15.45 
2.14 

  กลุ่มควบคุม 
- ความรู ้
- การรับรูส้มรรถนะแห่งตน 
-ความปวดข้อเข่า 

 
5.74 
52.74 
5.07 

 
0.99 
8.56 
0.82 

 
5.87 
52.91 
5.00 

 
0.92 
8.36 
0.83 

 
0.13 
0.17 
0.07 

 
1.76 
1.09 
1.09 

 
0.08 
0.28 
0.28 

 
-0.02 
-0.14 
-0.06 

 
0.27 
0.48 
0.20 

 
 จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการประคบแผนไทยและ
การเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองต่อระดับ
ความปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองพบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ (Mean diff. = 3.13, 95% CI 
= 2.83 ถึง 3.43) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Mean 
diff. = 13.80, 95% CI = 12.14 ถึง 15.45) และความ

ปวดข้อเข่า (Mean diff. = 1.94, 95% CI = 1.74 ถึง 
2.14) ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.001 กลุ่มควบคุม
พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และความปวดข้อเข่า ก่อนและหลังการ
ทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  

  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความปวดข้อเข่าระหว่างกลุ่ม 
 ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการประคบแผนไทยและการเพ่ิมสมรรถนะ 
 แห่งตนในการดูแลตนเองต่อระดับความปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง(n=35) กลุ่มควบคุม(n=35) Mean 
Diff 

 
t 

 
p-value 

95% CI 
Mean S.D. Mean S.D. Lower upper 

  ก่อนทดลอง 
- ความรู ้
- การรับรูส้มรรถนะแห่งตน 
-ความปวดข้อเข่า 

 
5.46 
55.67 
4.97 

 
1.11 
9.93 
0.74 

 
5.74 
52.74 
5.07 

 
0.99 
8.56 
0.82 

 
-0.28 
2.93 
0.10 

 
-1.61 
1.87 
0.76 

 
0.11 
0.06 
0.45 

 
-0.64 
-0.17 
-0.16 

 
0.06 
6.03 
0.36 

  หลังทดลอง 
- ความรู ้
- การรับรูส้มรรถนะแห่งตน 
-ความปวดข้อเข่า 

 
8.59 
69.47 
3.03 

 
0.95 
12.99 
0.78 

 
5.87 
52.91 
5.00 

 
0.92 
8.36 
0.83 

 
2.72 
16.56 
1.97 

 
17.16 
8.97 
14.45 

 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
2.40 
12.90 
1.70 

 
3.01 
20.20 
2.24 
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 จากตารางท่ี 2 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ
ประคบแผนไทยและการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในการ
ดูแลตนเองต่อระดับความปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ ค่า
คะแนนความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความ
ปวดข้อเข่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้  
(Mean diff. = 2.72, 95% CI = 2.40 ถึง 3.01) การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (Mean diff. = 8.97, 95% CI = 
12.90ถึง 20.20) และความปวดข้อเข่า (Mean diff. = 
197, 95% CI = 1.70 ถึง 2.24) ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p-value < 0.001 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการประคบแผนไทย
และการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนความปวดข้อเข่า
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  และความปวด
ข้ อ เ ข่ า  ( t = 14.45, 95%CI = 1.70 – 2.24, 
P<0.001) แต่ค่าเฉลี่ย ความปวดจากค่าเฉลี่ย5.00 
(S.D.= 0.83) เป็น 3.03 (S.D.= 0.78) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณรงค์วิชญ์ ค ารังสี (2565)10 พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยาย การฝึก
ปฏิบัติ การสาธิต ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.001) และอาการปวดของ
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน
ระดับปวดมาก และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมอาการ
ปวดลดลงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 4.07 อย่าง
มานัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.001) อภิปรายได้ว่าการ
ประคบสมุนไพรบางครั้งไม่ได้ลดปวดจนมีนัยส าคัญ
แต่ค่าเฉล่ียอาการปวดลดลง เนื่องจากผู้สูงอายุมี
ความเสื่อมตามระยะเวลาของสรีรวิทยาของร่างกาย 

การประคบเป็นเพียงแค่การบรรเทา อาจไม่มีผลทาง
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบสองกลุ่ม  
  ผลลัพธ์โปรแกรมการประคบแผนไทยและการ
เพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองต่อระดับ
ความปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรม
การให้ความรู้เรื่องการลดปวดและการประคบแผน
ไทยโดยพยาบาลวิชาชีพและคณะวิจัยท ากิจกรรม
ก ลุ่ ม แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้ ห า ปั ญ ห า ร่ ว ม กั น 
ประกอบด้วยการวางเป้าหมายชีวิต การมีเพ่ือนร่วม
ทีม การร่วมสร้างข้อตกลงสัญญา ท ากิจกรรมเพ่ิม
สมรรถนะแห่งตน  พบว่าค่าคะแนนความรู้  ( t = 
17.16, 95%CI = 2.40 - 3.01, P<0.001) การรั บ รู้
สมรรถนะแห่ งตน ( t = 8.97, 95%CI = 12.90 - 
20.20, P<0.001) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จะเห็นได้ว่าหลังการใช้โปรแกรมการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และสมรรถนะ
แห่งตนเพ่ิมขึ้นและระดับความปวดข้อเข่าลดลง 
แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้ และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีผลต่อโปรแกรมการประคบแผนไทยและ
การเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองต่อระดับ
ความปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ สามารถอภิปรายได้ว่า
ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดทฤษฎีของเบนดูรามาใช้ในการ
พัฒนาโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งกล่าว
ไว้ว่ าบุคคลจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามที่
ต้องการได้นั้นจ าเป็นต้องผ่านกระบวนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเองก่อน โดยการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนจะเกิดขึ้นได้ต้องผ่านกระบวนการการรับรู้ การ
เรียนรู้  จากกระบวนการรับรู้ รับฟัง การได้รับ
ประสบการณ์ตรงจากบุคคลต้นแบบเป็นสื่อเพ่ือให้
เกิดการรับรู้ที่เข้าใจง่าย การรับรู้จากสื่อการสอน ไม่
ว่าจะเป็นเอกสาร วิดีทัศน์ วิทยากร การฝึกปฏิบัติ 
อันเป็นกระบวนการส่งเสริมให้เกิดความรู้และน าไปสู่
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ณรงค์วิชญ์ 
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 จากตารางท่ี 2 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ
ประคบแผนไทยและการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในการ
ดูแลตนเองต่อระดับความปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ ค่า
คะแนนความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความ
ปวดข้อเข่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้  
(Mean diff. = 2.72, 95% CI = 2.40 ถึง 3.01) การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (Mean diff. = 8.97, 95% CI = 
12.90ถึง 20.20) และความปวดข้อเข่า (Mean diff. = 
197, 95% CI = 1.70 ถึง 2.24) ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p-value < 0.001 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการประคบแผนไทย
และการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนความปวดข้อเข่า
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  และความปวด
ข้ อ เ ข่ า  ( t = 14.45, 95%CI = 1.70 – 2.24, 
P<0.001) แต่ค่าเฉลี่ย ความปวดจากค่าเฉลี่ย5.00 
(S.D.= 0.83) เป็น 3.03 (S.D.= 0.78) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณรงค์วิชญ์ ค ารังสี (2565)10 พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยาย การฝึก
ปฏิบัติ การสาธิต ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.001) และอาการปวดของ
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน
ระดับปวดมาก และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมอาการ
ปวดลดลงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 4.07 อย่าง
มานัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.001) อภิปรายได้ว่าการ
ประคบสมุนไพรบางครั้งไม่ได้ลดปวดจนมีนัยส าคัญ
แต่ค่าเฉล่ียอาการปวดลดลง เนื่องจากผู้สูงอายุมี
ความเสื่อมตามระยะเวลาของสรีรวิทยาของร่างกาย 

การประคบเป็นเพียงแค่การบรรเทา อาจไม่มีผลทาง
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบสองกลุ่ม  
  ผลลัพธ์โปรแกรมการประคบแผนไทยและการ
เพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองต่อระดับ
ความปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรม
การให้ความรู้เรื่องการลดปวดและการประคบแผน
ไทยโดยพยาบาลวิชาชีพและคณะวิจัยท ากิจกรรม
ก ลุ่ ม แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้ ห า ปั ญ ห า ร่ ว ม กั น 
ประกอบด้วยการวางเป้าหมายชีวิต การมีเพ่ือนร่วม
ทีม การร่วมสร้างข้อตกลงสัญญา ท ากิจกรรมเพ่ิม
สมรรถนะแห่งตน  พบว่าค่าคะแนนความรู้  ( t = 
17.16, 95%CI = 2.40 - 3.01, P<0.001) การรั บ รู้
สมรรถนะแห่ งตน ( t = 8.97, 95%CI = 12.90 - 
20.20, P<0.001) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จะเห็นได้ว่าหลังการใช้โปรแกรมการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และสมรรถนะ
แห่งตนเพ่ิมขึ้นและระดับความปวดข้อเข่าลดลง 
แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้ และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีผลต่อโปรแกรมการประคบแผนไทยและ
การเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองต่อระดับ
ความปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ สามารถอภิปรายได้ว่า
ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดทฤษฎีของเบนดูรามาใช้ในการ
พัฒนาโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งกล่าว
ไว้ว่ า บุคคลจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามที่
ต้องการได้นั้นจ าเป็นต้องผ่านกระบวนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเองก่อน โดยการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนจะเกิดขึ้นได้ต้องผ่านกระบวนการการรับรู้ การ
เรียนรู้  จากกระบวนการรับรู้ รับฟัง การได้รับ
ประสบการณ์ตรงจากบุคคลต้นแบบเป็นสื่อเพ่ือให้
เกิดการรับรู้ที่เข้าใจง่าย การรับรู้จากสื่อการสอน ไม่
ว่าจะเป็นเอกสาร วิดีทัศน์ วิทยากร การฝึกปฏิบัติ 
อันเป็นกระบวนการส่งเสริมให้เกิดความรู้และน าไปสู่
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ณรงค์วิชญ์ 

 
 
 

ค ารังสี  (2565)10 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วม
โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งประกอบด้วย
กิจกรรมการบรรยาย การฝึกปฏิบัติ การสาธิต ช่วย
ให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 
0.001) และอาการปวดของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปวดมาก และหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมอาการปวดลดลงอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 4.07 อย่างมานัยส าคัญทางสถิติ 
(P< 0.001) ส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ข้อเข่าเสื่อมสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (P < 0.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พยอม สุวรรณ 11 ศึกษาผลของการ
ประคบร้อนด้วยสมุนไพรต่ออาการปวดข้อ ข้อฝืด 
และความล าบากในการท ากิจกรรมในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อม พบว่าภายหลังกลุ่มทดลองได้รับการ
ประคบร้อนด้วยสมุนไพรและกระเป๋าน้ าร้อน กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคะแนนอาการปวดข้อ ข้อฝืด 
และความล าบากในการท ากิจกรรมลดลงกว่าก่อน 
ได้รับการประคบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาณี แสงกระจ่าง
12 ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ น้ าหนัก และภาวะสุขภาพของ
ผู้ เป็น โรคข้อ เข่ า เสื่ อม  โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการทดลอง กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมทางสุขภาพ และมีภาวะสุขภาพดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.001 ดังนั้น
สรุปได้ว่าในการพัฒนาโปรแกรมการประคบแผนไทย

และการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองต่อ
ระดับความปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ โดยใช้ทฤษฎีของ
แบนดูราเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนากิจกรรมการ
ให้ความรู้ การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ร่วมกับการ
ประคบแผนไทยช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
กระบวนการเรียนรู้ เข้าใจ เกิดความตระหนักต่อ
ภาวะทางสุขภาพ สามารถประเมินสมรรถนะทาง
ร่างกายของตนเองได้  น าไปสู่ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจึงส่งผลต่อการลดภาวะของการปวดข้อ
เข่าได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 ด้านนโยบาย  ควรมีการส่ง เสริมการน า
โปรแกรมการประคบแผนไทยและการเพ่ิมสมรรถนะ
แห่งตนในการดูแลตนเองต่อระดับความปวดข้อเข่า
ในผู้สูงอายุ ไปใช้ในระดับชุมชน รณรงค์ให้ผู้สูงวัยให้
ความส าคัญต่อภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองเพ่ือ
ลดภาวะการพึ่งพา การให้ความรู้ในระดับชุมชน การ
ให้ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย และการเพ่ิม
สมรรถนะในการดูแลตนเองต่อการปวดข้อเข่าใน
ผู้สูงอายุ 
 ด้ า น ก า ร ศึ กษ า วิ จั ย  ค ว รมี ก า ร ศึ กษา
เปรียบเทียบโปรแกรมการลดภาวะความปวดข้อเข่า
ด้วยวิธีทางแพทย์แผนไทยร่วมกับแผนจีนและการ
เพ่ิมสมรรถนะแห่งตน โดยมีการติดตามผลต่อเนื่อง
และวัดระดับความปวดก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองทันทีและหลังการทดลองเป็นระยะเพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมระยะยาว  
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