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บทคัดย่อ 
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบมากในผู้สูงอายุ โรคข้อเข่าเสื่อมจะส่งผลท าให้การ

เคลื่อนไหวล าบาก รวมท้ังการท ากิจวัตรประจ าวันล าบาก เช่น การเดิน การยืน การน่ัง ฯลฯ 
อย่างไรก็ดี การดูแลรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมเบื้องต้น ได้แก่ การใช้ยาบรรเทาการปวด การออกก าลัง
กาย การควบคุมน้ าหนัก การประคบสมุนไพร ฯลฯ การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายและการพอกเข่าสมุนไพรเพื่อลด
อาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ในคลินิกหมอครอบครัววัดหนองแวง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อม ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกหมอครอบครัววัดหนองแวง
และคลินิกหมอครอบครัวประชาสโมสร เทศบาลเมืองขอนแก่น กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกหมอครอบครัววัดหนองแวงจ านวน 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู้ป่วยมาใช้บริการ
ท่ีคลินิกหมอครอบครัวประชาสโมสร เทศบาลเมืองขอนแก่น จ านวน 30 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการออกออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการพอกเข่าสมุนไพรจากผู้วิจัย 
ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การบรรยายเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม การอภิปรายกลุ่มร่วมกับการ
ฝึกปฏิบัติ แจกคู่มือการดูแลตนเองเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม แผ่นพับการออกก าลังกายด้วยยางยืด
ท้ังหมด 6 ท่า ร่วมกับการพอกเข่าสมุนไพร สูตรชานุรักษ์ 30 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง มีการกระตุ้น
เตือนจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านและโทรศัพท์จากผู้วิจัย ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
ได้รับสุขศึกษาตามปกติจากคลินิกหมอครอบครัวประชาสโมสร การด าเนินการของโปรแกรมใช้เวลา 
12 สัปดาห์ การรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลังการทดลองห่างกัน 12 สัปดาห์ การ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย  Independent  
t-test และภายในกลุ่มด้วยPaired t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่า
เสื่อม การรับรู้ความสามารถตนเองของผู้สูงอายุ ความคาดหวังผลลัพธ์จากการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนคะแนนระดับความเจ็บปวดจากการเกิด
โรคข้อเข่าเสื่อมพบว่าหลังการทดลองคะแนนระดับความเจ็บปวดกลุ่มทดลองลดลงกว่าการทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายน้ี สามารถน ามาใช้ในการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุเพื่อป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 

 
ค าส าคัญ: โรคข้อเข่าเสื่อม, การออกก าลังกาย, การพอกเข่าสมุนไพร, การรับรู้ตวามสามารถตนเอง 
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Abstract 
Osteoarthritis is a chronic disease that is common in the elderly. Effects of 

osteoarthritis that make patients difficult to move. Including patients doing daily 
activities that are not as good as they should be such as walking, standing, sitting 
etc. However, basic care of osteoarthritis comprises of different methods such as 
medication, exercise, weight control, mask knee with herbal etc. This research is a 
quasi-experimental research and aims to study the effects of the program and herbal 
mask of knee for pain relieving in elderly with osteoarthritis. At the family doctor's 
clinic, Nong Waeng Temple. The subjects were elderly people with osteoarthritis. 
Who come to receive services at Wat Nong Waeng and Family Doctor Clinic and 
Pracha Samosam Family Doctor Clinic, Khon Kaen Municipality. The experimental 
group was 30 patients who came to the Nong Waeng Family Doctor Clinic, the 
comparison group was the patients at the Pracha Samosam Family Doctor Clinic. 
Khon Kaen Municipality, 30 people, experimental group received a program to 
promote exercise with elastic with herbal knee mask from the researcher. It consists 
of activities, including a lecture on osteoarthritis Group discussions with practice 
Hand out a manual on self-care on osteoarthritis Pamphlet, exercise with all 6 elastic 
positions combined with herbal knee mask “Chanurak” Herbal Recipe 30 minutes,  
1 time a week, with alarm from elderly caregivers Village volunteers and phone calls 
from investigators The comparison group received normal health education from the 
Pracha Samosorn family doctor's clinic. The program was intervenient during 12 
weeks, data collection using questionnaires before and after the experiment. Data 
analysis, descriptive data using descriptive statistics, and comparative data by using 
independent t-test and paired t- test and setting of the level of statistical significance 
of 0.05 

The results showed that after the experiment The experimental group had 
the mean scores of knowledge about osteoarthritis care, self-efficacy, outcome 
expectation of self-care, and practice more than before the experiment and the 
comparison group with statistical significance at the 0.05 level. The pain scores from 
osteoarthritis showed that after the experiment, the pain scores in the experimental 
group more decreased than experiment and the comparison group with statistical 
significance at the level of 0.05 

Suggestion: This research shows that this exercise promotion program can be 
used to promote exercise among the other elderly to prevent osteoarthritis. 
 
Keywords: Exercise Promotion Program, Herbal Mask, Knee Pain, Elderly Patients, 

Osteoarthritis 
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บทน า 
ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้อายุเพ่ิมมากขึ้น คาดการณ์ว่า  

ปี 2050 จะมีผู้สูงอายุประมาณ 2 พันล้านคน ส่งผลให้
สังคมมีภาระดูแลผู้สูงเพ่ิมขึ้นตามมา ปัญหาสุขภาพที่พบ
บ่อยตามความเสื่อมถอยของร่างกายตามอายุ ได้แก่ การ
สูญเสียการได้ยิน ต้อกระจกและต้อหิน ปวดหลัง และ
โรคข้อเข่าเสื่อม โรคเบาหวาน โรคซึมเศร้า และภาวะ
สมองเสื่อม เป็นต้น (World Health Organization [WHO], 
2018) อย่างไรก็ดีมีผู้สูงอายุจ านวนมากทุกข์ทรมานจาก
โรคข้อเข่าเสื่อม ดังในสหรัฐอเมริกามีผู้สูงอายุร้อยละ 43 
ของผู้สูงอายุทั้งหมดและพบมากอายุระหว่าง 55-65 ปี 
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุดและมี
แนวโน้มมากขึ้น ซึ่งน าไปสู่การท างานหน้าที่การเคลื่อน
ไหของร่างกาย และคุณภาพชีวิตเสื่อมถอยลง (Pereira, 
Ramos, & Branco, 2015) การดูแลและรักษาผู้ที่เป็น
โรคข้อเข่าเสื่อม โดยการออกก าลังกาย การรับประทาน
ยาตามแพทย์สั่ง และการควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในระดับ
ปกต ิ(Center for Diseases Control and Prevention 
[CDC], 2019) 

ในปี 2558 ประชากรไทยมีประชากรผู้สูงอายุ
ประมาณ 8.4 ล้านคน ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41 โรคเบาหวาน ร้อยละ 
18 ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 12.4 ข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 9 
พิการ ร้อยละ 6 และโรคซึมเศร้า ร้อยละ 1 เป็นต้น 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2558) จังหวัดขอนแก่นมี
ผู้สูงอายุประมาณ 213, 525 คน และในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่นมีผู้สูงอายุ 20,272 คน อย่างไรก็ดีมีผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมมารับบริการรักษาที่ศูนย์แพทย์
วัดหนองแวง พระอารามหลวง จ านวน 560 คน จาก
แนวคิดของ Bandura (1977) ได้อธิบายความเชื่อใน
ความสามารถแห่งตน (Self-efficacy) ไว้ว่าการที่บุคคล
รับรู้ว่าตนเองสามารถกระท าสิ่งนั้นๆ ได้ และมีความ
คาดหวังผลของการกระท า ซึ่งการกระท านั้นมีผลดีต่อ
บุคคลก็จะส่งผลให้บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ออกมา
นอกจากนี้จากการวิจัยของณภัสวรรณ ธนาพงษ์อนันท์ , 
ประสานศิลป์ ค าโฮง, & วรพล แวงนอก (2562) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ ใช้ทฤษฎี
ความสามารถตนเองที่มีต่อพฤติกรรมการส่งเสริมการ
ออกก าลังกายของผู้สู งอายุ  อ าเภอ บรบือ จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมออกก าลังกาย

มากกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญสถิติ (p<.001) และปิยะพล พูลสุข และคณะ 
(2561) ได้ศึกษาประสิทธิผลของยาพอกสมุนไพรเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดเข่า ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับ
การรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ จ านวน 36 ราย 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการพอกสมุนไพรบริเวณเข่าทั้ง 2 ข้าง 
ผลการทดลองพบว่าภายหลังการทดลองพบว่า ระดับ
ความปวดของข้อเข่าและระดับอาการข้อฝืด และ
ช่วงเวลาในการลุกเดินลดลงกว่าก่อนการทดลอง และ
การใช้งานของข้อเข่าดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทาง สถิติ (p<0.001) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการรับรู้ความสามารถ
ตนเองร่วมกับการพอกสมุนไพรมาประยุกต์ ใช้ ใน
โปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายและการพอกเข่า
สมุนไพร  เพ่ือพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนและ
สร้างความคาดหวังผลของการออกก าลังกายและพอก
สมุนไพร จะช่วยลดอาการปวดเข่าของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อมให้มีการเคลื่อนไหวดีขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการออก
ก าลังกายและการพอกเข่าสมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดข้อ
เข่าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ในคลินิกหมอ
ครอบครัววัดหนองแวง เทศบาลเมืองขอนแก่น 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังการทดลองผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลข้อ
เข่าเสื่อมมากกว่าก่อนการทดลอง ในด้านต่อไปนี้ 

1.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 
1.2 การรับรู้ความสามารถตนเองของ

ผู้สูงอายุ 
1.3 ความคาดหวังผลลัพธ์จากการออกก าลัง

กายของผู้สูงอายุ 
1.4 การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุ 
2. ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อ

เข่าเสื่อมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ข้อเข่าเสื่อมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในด้านต่อไปนี้ 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 
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2.2 การรับรู้ความสามารถตนเองของผู้สูงอายุ 
2.3 ความคาดหวังผลลัพธ์จากการออก

ก าลังกายของผู้สูงอายุ 
2.4 การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุ 
3. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนระดับความเจ็บปวดจากการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม
ตามอิริยาบถต่างๆ น้อยกว่าก่อนการทดลอง 

4. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับความเจ็บปวดจากการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม
ตามอิริยาบถต่างๆ น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

• รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (Experimental 
group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) มี
การวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two-group pre-test 
post-test design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม
ตามที่ผู้วิจัยก าหนด ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะด ารงชีวิต
ตามปกติ ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยทั้ งหมด  
12 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ คือ 

1. ให้ความรู้ โดยการบรรยาย ประกอบสื่อ 
การฉายวีดีทัศน ์

2. การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองโดย
การบรรยายประกอบสื่อของโรคข้อเข่าเสื่อมร่วมกับการ
พอกเข่าสมุนไพร  การฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าโดยใช้ยางยืดประกอบเพลงเข้า
จังหวะ การแจกคู่มือท่าออกก าลังกายโดยใช้ยางยืด  

3. การสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติ ได้แก่ การอภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ของผลที่ได้รับจากการออกก าลังกายโดยการใช้ยางยืด 
แลประโยชน์ของการพอกเข่าสมุนไพร อภิปรายกลุ่มเรื่อง
ประโยชน์ของการพอกเข่าสมุนไพรเมื่อปฏิบัติร่วมกับการ
ใช้ยางยืด 

4. การให้แรงสนับสนุนทางสังคมโดย ผู้วิจัยให้
ค าแนะน า ให้รางวัลและสนับสนุนอุปกรณ์ยางยืดป้าย
ประชาสัมพันธ์แผ่นพับคู่มือ  ทีมเยี่ยมบ้านจากคลินิก
หมอครอบครัว ให้ค าแนะน า ให้ความรู้ วิธีการปฏิบัติตัว 

ให้ก าลังใจยกย่องชมเชยแพทย์แผนไทย ให้การดูแลโดย
การพอกเข่าสมุนไพรสูตรชานุรักษ์ อาสาสมัครสาธารณสุข 
ให้ค าแนะน ากระตุ้นเตือน เอาใจใส่ในการออกก าลังกาย
ที่บ้าน 

• ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้สูงอายุทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มาใช้บริการ
ทีค่ลินิกหมอครอบครัววัดหนองแวง เทศบาลเมืองขอนแก่น
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม
และแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 560 คน 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ซึ่งคัดเลือกตามเกณฑ์ดังนี้ 
คือ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 

อายุ 60 ปีขึ้นไป  
2. เป็นผู้ที่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันและ

สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระ  
3. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมารับบริการที่คลินิกหมอ
ครอบครัววัดหนองแวงติดต่อกัน 3 ครั้ง  

4. ยินยอมเข้าร่วม และให้ความร่วมมือในการ
ท าวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
1. เป็นผู้ที่มีข้อจ ากัดเป็นอุปสรรคในการรับ

การวินิจฉัยว่ามีโรคทางระบบประสาทที่มีผลต่อการรับรู้
และการเคลื่อนไหว รวมทั้งผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรค
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ไม่สามารถควบคุม
อาการได้ เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง  

2. เป็นผู้ที่มีปัญหาด้านการสื่อสารและการสื่อ
ความหมาย 

• เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  

โปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือลดอาการปวด
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ผู้วิจัยสร้างขึ้นตลอด 
12 สัปดาห์ ประกอบด้วย การบรรยายประกอบสื่อ เรื่อง 
อุบัติการณ์และความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม การออก
ก าลังกายด้วยยางยืดเพ่ือลดอาการปวดเข่า ร่วมกับการ
พอกเข่าสมุนไพรสูตรชานุรักษ์ การสาธิต และฝึก
ปฏิบัติการปรับเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกต้องและปลอดภัย 
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การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
และการอภิปรายกลุ่ม 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ
ไปด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 3) แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 4) แบบสอบถามความคาดหวัง
ผลจากการออกก าลังกายของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม  
5) แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม และ 6) แบบประเมินระดับ
ความปวดจากอิริยาบถต่าง ๆ 

• ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมใน การ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE622088 ให้ไว้ ณ วันที่ 
26 มิถุนายน 2562 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

เพ่ือบรรยายลักษณะปัจจัยร่วมของกลุ่มตัวอย่างได้แก่
เพศวิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างด้วย
สถิติร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอายุ
น้ าหนักส่ วนสู งสถานภาพระดับการศึกษาอาชีพ
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมรายได้ต้อครอบครัว
ผู้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมโดยใช้การแจก
แจงความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงแบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างภายใน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลอง
และภายหลังการทดลองเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคข้อเข่า
เสื่อมการรับรู้ความสามารถตนเองความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันละลดความ
เจ็บปวดจากการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมพฤติกรรมการออก
ก าลังกายโดยใช้สถิติ Paired t-test 

2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลองเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมการ
รับรู้ความสามารถตนเองความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การออกก าลังกายเพ่ือป้องกันละลดความเจ็บปวดจาก
การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมพฤติกรรมการออกก าลังกายโดย
ใช้สถิต ิIndependent t-test 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

เพศ พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลองร้อยละ 66.7 กลุ่ม
เปรียบเทียบร้อยละ 56.7 อายุ พบว่า กลุ่มทดลองมากท่ีสุด 
อายุอยู่ระหว่าง 66-70ปี และ71-75 ปี ร้อยละ 26.7 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมากที่สุด อายุระหว่าง 71-75 ปี 
ร้อยละ 43.3 สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 50.0 (15คน) ส่วน กลุ่ม
เปรียบเทียบมากที่สุดหม้าย หย่า แยกร้อยละ 46.7 
ระดับการศึกษา พบว่าระดับการศึกษา มากที่สุดกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับการศึกษามัธยม 
ศึกษาตอนต้น ร้อยละ 33.3 และ 36.70 อาชีพ พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอาชีพแม่บ้านมาก
ที่สุด ร้อยละ50 และร้อยละ 33.3 ตามล าดับ รายได้
ครอบครัว (ต่อเดือน) พบว่า กลุ่มทดลองมีรายได้อยู่ที่ 
10,001–15,000 บาท/เดือนมากที่สุดร้อยละ46. ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีรายได้อยู่ที่ 5,001–10,000 บาท/
เดือน มากที่สุด ร้อยละ 40.0 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อม พบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ
ระยะเวลาที่ป่วยมากที่สุด คือ 1-2 ปี ร้อยละ 46.7 และ
ร้อยละ 63.3 ปีตามล าดับ จ านวนข้อเข่าท่ีมีอาการ พบว่า 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอาการทั้ง
สองข้างร้อยละ 56.7และร้อยละ53.3 ตามล าดับ  ดัง
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
2. เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
เข่าเสื่อมภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  

ก่อนทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเข่าเสื่อมไม่แตกต่างกัน 
(ดังแสดงในตารางที่ 4) หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเข่าเสื่อมมากว่าก่อน
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ (ดังแสดงในตารางที่ 2 
และ 4) อย่างไรก็ดีพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ
มีคะแนนตัวแปรพฤติกรรมบางตัวมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการทดสอบการ
เปลี่ยนแปลงของตัวแปรได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
โรคข้อเข่าเสิอม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการดูแลโรค
ข้อเข่าเสิอม การปฏิบัติในการดูแลโรคข้อเข่าเสิอม พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงมากกว่ากลุ่ม
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เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 
ซึ่งสรุปผลดังนี้  

1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลโรคข้อเข่าเสื่อม 
หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001, 95% CI=6.46 ถึง 
9.20) และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value=0.014, 95% CI=0.31ถึง 1.35) 

2) การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแล
ข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 
0.001, 95% CI 26.35 ถึง 36.5) และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001, 
95% CI: 24.55 ถึง 33.18)   

3) ความคาดหวังผลลัพธ์จากการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวัง
ผลลัพธ์จากการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.001) มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ก่อนทดลอง 23.80 
(95% CI: 23.08 ถึง 24.51) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง
คะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนความ
คาดหวังผลลัพธ์ จากการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อ
เข่าเสื่อม เพ่ิมข้ึน 23.80 (95% CI: 23.08 ถึง 24.51) 

4) การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลโรคข้อเข่า
เสื่อมของผู้สูงอายุ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) โดยหลั งการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม เพ่ิมขึ้น 5.7 (95% CI: 4.43 ถึง 
6.96) และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม เพ่ิมขึ้น 8.03 
(95% CI: 6.82 ถึง 9.23) 

5) การปวดข้อเข่าภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดน้อยลงกว่ ากลุ่ม
เปรียบเทียบและก่อนทดลอง 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

1. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลโรคข้อเข่าเสื่อม 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม มากกว่าก่อนการทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 
0.001) ซึ่ งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย  ทั้งนี้
เนื่องจากว่ากลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการออก
ก าลังกายและการพอกเข่าสมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดข้อฯ 
โดยได้รับกิจกรรมการบรรยายประกอบสื่อของโรคข้อเข่า
เสื่อมร่วมกับการพอกเข่าสมุนไพร และการได้รับการแจก
คู่มือท่าออกก าลังกายโดยใช้ยางยืดที่ผู้วิจัยแจกให้ ส่งผล
ท าให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคข้อ
เข่าเสื่อมสูงขึ้น เป็นไปตามแนวคิดของ Bloom et al. 
(1956) ได้อธิบายเกี่ยวกับการเรียนรู้ไว้ว่า การเรียนรู้เริ่ม
จากมีความรู้ ความจ า ความเข้าใจ การน าไปใช้ การ
วิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมิน การประยุกต์ใช้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของดวงกมล สีมันตะ (2560) ได้
ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยาง
ยืดร่วมกับการส่งเสริมพฤติกรรสุขภาพต่อการชะลอโรค
ข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุต าบลกุดแห่ อ าเภอเลิงนกทา 
จังหวัดยโสธร ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา ความรู้การรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมดีขึ้นมากกว่าก่อน
การทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.001) 

2. การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแล
ข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ จากการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองของ
ผู้สูงอายุมากกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานของการวิจัย ทั้งนี้เกิดจากกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ การอภิปรายกลุ่ม ท าให้
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กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองสามารถสามารถออกก าลังกาย
สม่ าเสมอได้ เป็นไปตามแนวคิดของ Bandura (1977) 
กล่าวว่าการที่บุคคลที่มีประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ
ย่อมรับรู้ว่าตนเองสามารถท าได้ (Mastery Experiences) 
สอดกับการวิจัยของนฤมล ล าเจริญ ชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข 
และมุกดา หนุ่ยศรี (2561) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะข้อเข่าเสื่อม ต าบลไชยสถาน อ าเภอเมืองน่าน 
จังหวัดน่าน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความสามารถแห่งตนมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value<0.001) และค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดน้อยลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

3. ความคาดหวังผลลัพธ์จากการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุ จากการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังผลลัพธ์จาก
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุมากกว่าก่อนการทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 
0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย ทั้งนี้เกิดจาก
กลุ่มได้ฝึกปฏิบัติ การประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ผลของการออกก าลังกายและการพอกเข่าพบว่ามีอาการ
ปวดเข่าลดลงมากกว่าเดิม ผู้วิจัยสรุปและอธิบาย และพูด
กระตุ้นให้เห็นคุณค่าของการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเข่าร่วมกับการพอกเข่าสมุนไพร 
ท าให้กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลลัพธ์ ว่าถ้าออก
ก าลังกายและพอกเข่าสม่ าเสมอจะท าให้อาการปวดเข่า
ลดลง เป็นไปตามแนวคิดของ Bandura (1977) กล่าวว่า
การที่บุคคลรับรู้ความสามรถตนเองว่าสามารถท าได้ย่อม
มีความคาดหวังในผลลัพธ์จากการกระท าเป็นแรงจูงใจใน
การกระท า นริศรา อารีรักษ์ และคณะ (2558) ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานต่อ
ภาวะสุขภาพสมรรถภาพทางกายและความคาดหวัง
ความสามารถตนเอง หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการออก
ก าลังกายมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

4. การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลโรคข้อเข่า
เสื่อมของผู้สูงอายุ  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุมากกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานของการวิจัย ทั้งนี้เกิดจากกลุ่มมีการรับรู้
ความสามารถของตน การมีความคาดหวังในผลลัพธ์ ตาม
กิจกรรมการการสร้างการรับรู้ความสามารถ ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ การฝึกปฏิบัติท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือบรรเทาปวดข้อเข่า 
เป็นไปตามแนวคิดของ Bandura (1977) อธิบายไว้ว่า 
ประสบการณ์ เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่ก าหนดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง การเห็นคนที่ประสบความ 
ส าเร็จการรับรู้ความสามารถของตนเองจะเพ่ิมขึ้น การ
ชักชวนทางสังคม สามารถสร้างก าลังใจ สนับสนุนสร้าง
การรับรู้ความสามารถของตน สอดคล้องกับการศึกษา
ของยุภาพร นาคกลิ้ง และคณะ (2555) ได้ศึกษาผลของ
การประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองต่อพฤติกรรม
การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และระดับความ
ดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัย 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกก าลังกายสูง
กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) 

5. ความเจ็บปวดจากการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม
ตามอิริยาบถต่างๆ จากผลการวิจัย พบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเจ็บปวดจาก
การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมตามอิริยาบถต่างๆ น้อยกว่าก่อน
การทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย ส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.01) ทั้งนี้เกิดจากที่กลุ่มตัวอย่างมีการ
ออกก าลังกายถูกหลักสม่ าเสมอมากขึ้นรวมทั้งการพอก
สมุนไพรท าให้อาการปวดลดลง เป็นตามแนวคิดของการ
รักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ของ National Health Service UK 
[NHS] (2019) ได้สนอแนะการรักษาข้ออีกแบบไม่ใช้ยา
ได้แก่ การออกก าลังกาย การควบคุมน้ าหนัก ฯลฯ  
นอกจากนี้จากการวิจัยของชุตินันท์ ขันทะยศ & กนกพร 
ปัญญาดี (2560) ได้ศึกษาผลของถุงยาสมุนไพรประคบ
ข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมพบว่า หลังการทดลอง 
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีคะแนนระดับความเจ็บปวดลดลง
มากกว่าเมื่อเทียบกับก่อนการรักษาด้วยการใช้ถุงยา
สมุนไพรประคบเข่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 
0.001) 
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ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 
• ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

การพอกเข่าสมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า
ควบคู่กับการออกก าลังกาย จะเป็นแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุ
สนใจออกก าลังกายมากขึ้น และดูแลตัวเองมากขึ้น 

• ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
การใช้โปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายและ

การพอกเข่าสมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนว

ทางการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยอ่ืนๆ เช่น วัยท างาน ที่
มีอายุ 35-59 ปี หรือกลุ่มเสี่ยงที่มีโรคประจ าตัว เช่น 
เบาหวาน เป็นต้น 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     

ชาย 10 33.3 13 43.3 
หญิง 20 66.7 17 56.7 

อายุ     
60–65 ปี 6 20.0 5 16.7 
66–70 ปี 8 26.7 7 23.3 
71–75 ปี 8 26.7 13 43.3 
76 ปีขึ้นไป 8 26.6 5 16.7 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 66.8±6.72 72.50±4.84 

สถานภาพสมรส     
โสด 3 10.0 3 10.0 
สมรส 15 50.0 13 43.3 
หม้าย/หย่า/แยก 13 43.4 14 46.7 

ระดับการศึกษา     
ไม่ได้เรียน 2 6.7 1 3.3 
ประถมศึกษา 4 13.3 4 13.3 
มัธยมศึกษาตอนต้น 10 33.3 11 36.7 
ปวช./มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 20.0 8 26.7 
ปวส./อนุปริญญา 4 13.3 4 13.3 
ปริญญาตรี 4 13.3 2 6.7 

อาชีพปัจจุบัน     
ข้าราชการบ านาญ 6 20.0 4 13.3 
ค้าขาย 7 23.3 11 36.7 
แม่บ้าน 15 50.0 10 33.3 
รับจ้างทั่วไป 1 3.3 5 16.7 
เกษตรกรรม/ท าไร่/ท าสวน 1 3.3 0 0.0 

รายได้ของครอบครัว (ต่อเดือน)     
ต่ ากว่า 5,000  บาท 2 6.7 2 6.7 
5,001–10,000 บาท 4 13.3 12 40.0 
10,001-15,000 บาท 14 46.7 8 26.7 
15,001–20,000 บาท 5 16.7 3 10.0 
20,001–25,000 บาท 3 10.0 4 13.3 
20,000 บาท ขึ้นไป 2 6.7 1 3.3 
X ±S.D. 13255.25 ±12252.12 10221.22  ±  92925.44 

ระยะที่ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม     
1-2 ปี 14 46.7 19 63.40 
3-4 ปี 10 33.3 4 13.3 
5 ปี ขึ้นไป 4 13.4 5 16.7 

จ านวนข้อเข่าท่ีมีอาการ     
สองข้าง 17 56.7 16 53.3 
หน่ึงข้าง 13 43.3 14 46.7 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลข้อเข่าเสื่อมภายในกลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

Diff 
t 95% CI p 

X  S.D. X  S.D. 
กลุ่มทดลอง ( n=30 ) 
1.ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 6.13 3.57 13.97 0.49 7.833 11.69 6.46 ถึง 9.20 <0.001 
2.การรับรู้ความสามารถตนเอง 32.33 8.64 63.76 6.65 31.43 12.66 26.35 ถึง 36.5 <0.001 
3.ความคาดหวังในผลลัพธ์ 18.27 2.38 44.83 0.46 26.57 60.21 25.67 ถึง 27.47 <0.001 
4.การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 22.23 1.65 27.93 2.65 5.7 9.19 4.43 ถึง 6.96 <0.001 
5.ระดับความเจ็บปวด 96.70 3.55 22.77 2.72 73.93 1.10 42.50 ถึง 75.36 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ ( n=30 ) 
1.ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 6.7 2.54 7.53 2.45 0.833 3.279 0.31 ถึง 1.35 0.014 
2.การรับรู้ความสามารถตนเอง 34.33 9.68 34.90 9.76 0.57 0.58 -1.41ถึง 2.54 0.281 
3.ความคาดหวังในผลลัพธ์ 17.46 2.94 21.03 1.90 23.00 37.42 21.77 ถึง 24.23 <0.001 
4.การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 18.60 1.96 19.90 1.95 1.3 4.03 0.64 ถึง 1.96 <0.001 
5.ระดับความเจ็บปวด 38.70 2.93 37.53 1.80 1.67 2.85 0.33 ถึง 2.00 0.008 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลข้อเข่าเสื่อม (d-) ภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ  
ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Mean 

Diff 
t 95% CI p 

d_ex SD d_com SD 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 9.83 1.66 2.30 1.68 7.53 17.43 6.64 ถึง 8.40 <.001 
2. ความคาดหวังผลลัพธ ์ 26.57 2.42 3.67 2.34 23.00 3742 21.77 ถึง 24.23 <.001 
3. การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 5.7 3.39 1.30 1.76 4.40 6.30 3.00 ถึง 5.80 <.001 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลข้อเข่าสื่อม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Mean 
Diff 

t 95% CI p 
X  S.D. X  S.D. 

ก่อนการทดลอง 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 6.13 3.57 6.7 2.54 0.57 0.70 -2.17 ถึง 1.03 0.759 
2. การรับรู้ความสามารถตนเอง 32.33 8.64 34.33 9.68 2.00 0.84 -6.74 ถึง 2.74 0.799 
3. ความคาดในหวังผลลัพธ ์ 18.27 2.38 17.46 2.94 0.80 1.16 -0.58 ถึง 2.18 0.125 
4. การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 22.23 1.65 20.83 3.84 1.40 1.83 -1.13 ถึง 2.93 0.072 
5. ระดับความเจ็บปวด 40.07 3.55 38.70 7.58 1.37 49.37  1.43 ถึง 7.56 0.005 
หลังการทดลอง 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 13.97 0.49 7.53 2.45 6.43 14.058 5.1 ถึง 7.35 <0.001 
2. การรับรู้ความสามารถตนเอง 63.76 6.65 34.9 9.76 28.87 13.39 24.55 ถึง 33.18 <0.001 
3. ความคาดในหวังผลลัพธ ์ 44.83 0.46 21.03 1.90 23.80 66.60 23.08 ถึง 24.51 <0.001 
4. การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 27.93 2.65 19.90 1.95 8.03 13.35 6.82 ถึง 9.23 <0.001 
5. ระดับความเจ็บปวด 22.77 2.72 91.1 5.97 68.33 57.05 65.91 ถึง 70.73 <0.001 

 


