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บทคัดย่อ 

 ประเทศไทยเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุระดบัสุดยอด ปี 2564 มีผูสู้งอายุ 60 และ 65 ปีข้ึนไป ร้อยละ 
19.21 และ 14.1 จากการส ารวจบา้นท่าม่วง พบผูสู้งอายุจ  านวนมากมีอาการปวดกลา้มเน้ือและกระดูก
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต และชุมชนมีสมุนไพรบรรเทาอาการปวด ทีมวิจัยได้ด าเนินการวิจัย 
เชิงปฏิบติัการเพื่อพฒันารูปแบบการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุดว้ยภูมิปัญญาไทยและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบ โดยกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุ 50 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามแบบ
ตอบดว้ยตนเอง รอบท่ี 1 ใชแ้บบประเมินความปวด (Pain score) และรอบท่ี 2 ใชแ้บบประเมินความรู้ 
และแบบประเมินความพึงพอใจ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน Pair t-test 
 ผลวงรอบ 1 พฒันาจนได้ผลิตภณัฑ์จากสมุนไพรลดการปวด แต่ขาดความรู้ด้านการบ าบดั
อาการปวด จึงเสริมการเรียนรู้แบบบดัด้ีในวงรอบ 2 หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีอาการปวดลดลง 
(mean difference = 0.59; 95%CI: 0.57-0.60; p-value < 0.001 ) มีระดบัความรู้สูงข้ึน (mean difference 
= 18.17; 95%CI: 17.72-18.62; p-value < 0.001) และมีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด (mean = 4.80, 
S.D. = 1.43) รูปแบบน้ีมีแนวโนม้ช่วยลดอาการปวดและเพิ่มความรู้ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ 
 ผลวิจยั พบว่า การเสริมการเรียนรู้แบบบดัด้ีช่วยจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุอย่างเหมาะสม 
และควรขยายผลิตภณัฑส์มุนไพรลดการปวดไปสู่พื้นท่ีอ่ืน และทดสอบประสิทธิผลเพิ่มเติม 
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Abstract 
 Thailand has transitioned into a super-aged society; in 2021, the population aged 60 and 65 or 
older reached 19.21% and 14.1%, respectively. A community survey in Ban Tha Muang revealed that 
many older adults suffer from musculoskeletal pain, affecting their quality of life, while the 
community possesses local herbal wisdom capable of alleviating these symptoms.  
 This action research aimed to develop a pain management model for older adults using Thai 
traditional wisdom and to evaluate its effectiveness among 50 participants. Research instruments 
included self-administered questionnaires; Cycle 1 focused on pain score assessments, while Cycle 2 
evaluated knowledge and satisfaction. Data were analyzed using descriptive statistics and Paired t-
tests. Results from Cycle 1 led to the development of herbal products for pain relief, but identified a 
knowledge gap in therapy which was addressed through "buddy-based learning" in Cycle 2. Post-
intervention, participants showed a significant reduction in pain (mean difference = 0.59; 95% CI: 
0.57-0.60; p-value < 0.001), significantly higher knowledge levels (mean difference = 18.17; 95% CI: 
17.72-18.62; p-value < 0.001), and the highest level of satisfaction (mean = 4.80, S.D. = 1.43).  
 This model demonstrates potential in reducing pain and enhancing self-care knowledge.  
The study concludes that participatory processes and buddy-based learning facilitate appropriate pain 
management, and recommends expanding herbal product use to other areas while further testing 
effectiveness in diverse contexts. 

Keywords: Health Promotion, health-promotion for elderly, Thai Wisdom 
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บทน า 
 ประเทศไทยเขา้สู่การเป็น สังคมผูสู้งอายุ (Aged society) ตั้งแต่ปี 2548 คือ มีสัดส่วนประชากร
อายุ 60 ปีข้ึนไป สูงถึงร้อยละ 10 และตามการคาดประมาณประชากรของส านักงานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ในปี 2574 ประเทศไทยจะเขา้สู่ “สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด” 
(Super aged society)(1) การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรดงักล่าว เกิดจากผูสู้งอายมีุชีวติยืนยาวข้ึน 
เน่ืองจากพฒันาการดา้นเทคโนโลยแีละความรู้ทางการแพทยท่ี์กา้วหนา้มากข้ึนประกอบกบัประชาชน
สามารถเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขไดม้ากข้ึน ท าใหอ้ตัราการตายลดลง(2) 
 ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ท าให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ  
เพิ่มมากข้ึน(3) การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นแก่ผูสู้งอายเุป็นอยา่งมาก(4-5) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเส่ือมถอยทางร่างกายท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากข้ึน ส่งผลให้ผูสู้งอายุเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังต่างๆ ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง เก๊าต์ รูมาตอยด์  
ไตวายเร้ือรัง สมองเส่ือม อมัพฤกษ ์อมัพาต(6)  
 กระทรวงสาธารณสุข ไดมี้นโยบายในการส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพของตนเองดว้ย 
ภูมิปัญญาไทย จากแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 ต่อเน่ืองมาจนถึงแผนพฒันาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 12-13 (พ.ศ.2560–2570) ท่ีส่งเสริมให้ประชาชนใช้ยาสมุนไพรไทยทดแทนการใช ้
ยาแผนปัจจุบนั โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมกัพบปัญหาสุขภาพจากการปวดกลา้มเน้ือและกระดูก 
การเลือกใช้ภูมิปัญญาไทย เช่น ยาสมุนไพร การประคบสมุนไพร การนวด เพื่อบรรเทาอาการปวด
เม่ือยกลา้มเน้ือและกระดูกของผูสู้งอายุ จะช่วยลดการใชย้าเกินความจ าเป็นและลดผลขา้งเคียงท่ีเป็น
อนัตรายจากการใชย้าแผนปัจจุบนัได(้7)  
 ชุมชนบา้นท่าม่วง ต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด มีผูสู้งอายุในบา้นท่าม่วงหมู่ 3 
และหมู่ 4 จ านวน 212 คน ร้อยละ 16.75 จากการส ารวจชุมชนร่วมกับทีม อสม. พบว่า ผูสู้งอายุ
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 30.35 มีอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย ร้อยละ 38.24 ปวดเข่า ร้อยละ 25 
ปวดหลงั ร้อยละ 22.55 ปวดเอว ร้อยละ 10.78 และปวดขา ร้อยละ 3.43 ส่งผลใหเ้กิดความไม่สุขสบาย 
ตอ้งเสียเวลาไปรักษาและส้ินเปลืองเงินทองไปกบัการซ้ือยารักษาอาการปวดดงักล่าวและบางราย 
ไปซ้ือน ้ าหมกัผลไมท่ี้โฆษณาวา่ มีสรรพคุณช่วยลดอาการปวดแต่อาการไม่ดีข้ึน และเกิดโรคแทรกซ้อน
จากสมุนไพรท่ีซ้ือมาใช้ดงักล่าว โดยจากการศึกษาขอ้มูลของคณะผูว้ิจยัพบว่าในชุมชนมีสมุนไพร 
ท่ีสามารถบรรเทาอาการปวด อีกทั้งยงัไม่มีโมเดลท่ีบูรณาการ อสม. กบัผูสู้งอายุในระดบัทอ้งถ่ินใน
การจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุดว้ยภูมิปัญญาไทย ดงันั้น คณะผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษารูปแบบการจดัการ
อาการปวดในผูสู้งอายดุว้ยภูมิปัญญาไทย ในชุมชนเทศบาลต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด 
เพื่อให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและย ัง่ยืน และเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนใช้สมุนไพรไทย
ทดแทนการใชย้าแผนปัจจุบนัต่อไป 
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สามารถเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขไดม้ากข้ึน ท าใหอ้ตัราการตายลดลง(2) 
 ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ท าให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ  
เพิ่มมากข้ึน(3) การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นแก่ผูสู้งอายเุป็นอยา่งมาก(4-5) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเส่ือมถอยทางร่างกายท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากข้ึน ส่งผลให้ผูสู้งอายุเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังต่างๆ ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง เก๊าต์ รูมาตอยด์  
ไตวายเร้ือรัง สมองเส่ือม อมัพฤกษ ์อมัพาต(6)  
 กระทรวงสาธารณสุข ไดมี้นโยบายในการส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพของตนเองดว้ย 
ภูมิปัญญาไทย จากแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 ต่อเน่ืองมาจนถึงแผนพฒันาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 12-13 (พ.ศ.2560–2570) ท่ีส่งเสริมให้ประชาชนใช้ยาสมุนไพรไทยทดแทนการใช ้
ยาแผนปัจจุบนั โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมกัพบปัญหาสุขภาพจากการปวดกลา้มเน้ือและกระดูก 
การเลือกใช้ภูมิปัญญาไทย เช่น ยาสมุนไพร การประคบสมุนไพร การนวด เพื่อบรรเทาอาการปวด
เม่ือยกลา้มเน้ือและกระดูกของผูสู้งอายุ จะช่วยลดการใชย้าเกินความจ าเป็นและลดผลขา้งเคียงท่ีเป็น
อนัตรายจากการใชย้าแผนปัจจุบนัได(้7)  
 ชุมชนบา้นท่าม่วง ต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด มีผูสู้งอายุในบา้นท่าม่วงหมู่ 3 
และหมู่ 4 จ านวน 212 คน ร้อยละ 16.75 จากการส ารวจชุมชนร่วมกับทีม อสม. พบว่า ผูสู้งอายุ
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 30.35 มีอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย ร้อยละ 38.24 ปวดเข่า ร้อยละ 25 
ปวดหลงั ร้อยละ 22.55 ปวดเอว ร้อยละ 10.78 และปวดขา ร้อยละ 3.43 ส่งผลใหเ้กิดความไม่สุขสบาย 
ตอ้งเสียเวลาไปรักษาและส้ินเปลืองเงินทองไปกบัการซ้ือยารักษาอาการปวดดงักล่าวและบางราย 
ไปซ้ือน ้ าหมกัผลไมท่ี้โฆษณาวา่ มีสรรพคุณช่วยลดอาการปวดแต่อาการไม่ดีข้ึน และเกิดโรคแทรกซ้อน
จากสมุนไพรท่ีซ้ือมาใช้ดงักล่าว โดยจากการศึกษาขอ้มูลของคณะผูว้ิจยัพบว่าในชุมชนมีสมุนไพร 
ท่ีสามารถบรรเทาอาการปวด อีกทั้งยงัไม่มีโมเดลท่ีบูรณาการ อสม. กบัผูสู้งอายุในระดบัทอ้งถ่ินใน
การจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุดว้ยภูมิปัญญาไทย ดงันั้น คณะผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษารูปแบบการจดัการ
อาการปวดในผูสู้งอายดุว้ยภูมิปัญญาไทย ในชุมชนเทศบาลต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด 
เพื่อให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและย ัง่ยืน และเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนใช้สมุนไพรไทย
ทดแทนการใชย้าแผนปัจจุบนัต่อไป 

 
 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อพฒันาพฒันารูปแบบการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายดุ้วยภูมิปัญญาไทย 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายดุว้ยภูมิปัญญาไทย 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 

 
 
 สามารถดดัแปลงใหเ้ขา้กบังานวจิยัไดด้งัน้ี(8) 

 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ซ่ึงเป็นกระบวนการพฒันาเป็นวงรอบ
แบบต่อเน่ืองจนกว่าจะได้ข้อสรุปแนวทางแก้ปัญหาส าเร็จ มีขั้นตอน คือ ขั้นการวางแผน (Plan) 
ประกอบด้วย  กิจกรรมย่อย คือ กิจกรรมท่ี 1 การศึกษาบริบทและเก็บข้อมูลทัว่ไป กิจกรรมท่ี 2  
การประชุมเชิงปฏิบติัการ กิจกรรมท่ี 3 การจดัท าแผนปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม และการมอบหมาย
ภารกิจ ขั้นปฏิบัติการ (Action) ประกอบด้วย  กิจกรรมท่ี 4 ปฏิบัติตามแผนและสนับสนุนการ
ด าเนินงานตามแผน ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ี 5 สังเกต ก ากบั ติดตาม 
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และขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) ประกอบด้วย  กิจกรรมท่ี 6 สรุปถอดบทเรียนผลการ
ด าเนินงาน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ ผูสู้งอายุหมู่ 3 และหมู่ 4 เขตเทศบาลต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด 
จ านวน 212 คน กลุ่มตวัอยา่งใชก้ารคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดว้ยผูสู้งอายุ จ  านวน 50 คน 
ซ่ึงมีเกณฑ์การคัดคนเข้าร่วมงานวิจัย คือ 1) ยินดีเข้าร่วมโครงการ 2) ช่วยเหลือตัวเองได้ และ  
3) สามารถเขา้รับการฝึกอบรมไดต้ลอดโครงการ  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้มี 3 ส่วน โดยวงรอบท่ี 1 จะใช้ส่วนท่ี 1 เป็นแบบประเมินความปวดด้วย Pain 
score ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือประเมินความปวดชนิด self-report โดยก าหนดให้ผูถู้กประเมินหากไม่ปวดเลย 
ให้คะแนนเท่ากบั 0 และปวดมากท่ีสุด ใหค้ะแนนเท่ากบั 10 วงรอบท่ี 2 ใชส่้วนท่ี 2 เป็นแบบประเมิน
ความรู้ในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุจ  านวน 15 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า  (rating scale) เลือกตอบ  5  ตัวเลือก  ให้ค่าคะแนน  5 4 3 2 และ 1 ตามล าดับ และส่วนท่ี  3  
แบบประเมินความพึงพอใจ ภายหลงัการพฒันารูปแบบการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุด้วยภูมิ
ปัญญาไทย จ านวน 9 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) เลือกตอบ 
5 ตวัเลือก ใหค้่าคะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามล าดบั  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ไดผ้่านตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ของเคร่ืองมือ โดยส่ง
เคร่ืองมือในส่วนของความรู้ในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ช่วยพิจารณา
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา และด าเนินการปรับปรุงขอ้ค าถามตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ  
ไดค้่า Content validity index (CVI) ของแบบสอบถามท่ี 2 เท่ากบั 0.93 และไดน้ าไปหาความเท่ียงใน
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 คน ไดค้่า alpha of Cronbach เท่ากบั 0.75 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 คณะผูว้ิจยัได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนกันยายน 2565 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายลักษณะและความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่าง  
กรณีข้อมูล  แจงนับน าเสนอด้วยจ านวนและร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อเน่ืองน าเสนอด้วย  ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมานการเปรียบเทียบคะแนนความปวดและความรู้ภายหลงั
ไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุดว้ยภูมิปัญญาไทย ใช้สถิติ Pair t-test โดยก าหนดระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 โดยก่อนการทดสอบได้ท าการตรวจสอบการแจกแจงของคะแนนความต่างของ
คะแนนความปวดและความรู้ ดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบวา่ มีการแจกแจงปกติ 
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และขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) ประกอบด้วย  กิจกรรมท่ี 6 สรุปถอดบทเรียนผลการ
ด าเนินงาน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ ผูสู้งอายุหมู่ 3 และหมู่ 4 เขตเทศบาลต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด 
จ านวน 212 คน กลุ่มตวัอยา่งใชก้ารคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดว้ยผูสู้งอายุ จ  านวน 50 คน 
ซ่ึงมีเกณฑ์การคัดคนเข้าร่วมงานวิจัย คือ 1) ยินดีเข้าร่วมโครงการ 2) ช่วยเหลือตัวเองได้ และ  
3) สามารถเขา้รับการฝึกอบรมไดต้ลอดโครงการ  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้มี 3 ส่วน โดยวงรอบท่ี 1 จะใช้ส่วนท่ี 1 เป็นแบบประเมินความปวดด้วย Pain 
score ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือประเมินความปวดชนิด self-report โดยก าหนดให้ผูถู้กประเมินหากไม่ปวดเลย 
ให้คะแนนเท่ากบั 0 และปวดมากท่ีสุด ใหค้ะแนนเท่ากบั 10 วงรอบท่ี 2 ใชส่้วนท่ี 2 เป็นแบบประเมิน
ความรู้ในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุจ  านวน 15 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) เลือกตอบ  5  ตัวเลือก  ให้ค่าคะแนน  5 4 3 2 และ 1 ตามล าดับ และส่วนท่ี  3  
แบบประเมินความพึงพอใจ ภายหลงัการพฒันารูปแบบการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุด้วยภูมิ
ปัญญาไทย จ านวน 9 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) เลือกตอบ 
5 ตวัเลือก ใหค้่าคะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามล าดบั  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ไดผ้่านตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ของเคร่ืองมือ โดยส่ง
เคร่ืองมือในส่วนของความรู้ในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ช่วยพิจารณา
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา และด าเนินการปรับปรุงขอ้ค าถามตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ  
ไดค้่า Content validity index (CVI) ของแบบสอบถามท่ี 2 เท่ากบั 0.93 และไดน้ าไปหาความเท่ียงใน
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 คน ไดค้่า alpha of Cronbach เท่ากบั 0.75 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 คณะผูว้ิจยัได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนกันยายน 2565 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายลักษณะและความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่าง  
กรณีข้อมูล  แจงนับน าเสนอด้วยจ านวนและร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อเน่ืองน าเสนอด้วย  ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมานการเปรียบเทียบคะแนนความปวดและความรู้ภายหลงั
ไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุดว้ยภูมิปัญญาไทย ใช้สถิติ Pair t-test โดยก าหนดระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 โดยก่อนการทดสอบได้ท าการตรวจสอบการแจกแจงของคะแนนความต่างของ
คะแนนความปวดและความรู้ ดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบวา่ มีการแจกแจงปกติ 

 
 

 

 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 คณะผูว้ิจ ัยได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยผ่านขั้นตอนการเสนอโครงร่างการวิจัย และ 
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ของ
มหาวิทยาลยัราชภฏัร้อยเอด็ เอกสารรับรองเลขท่ี 005/2565 และช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการศึกษา และ
ให้สิทธิแก่ผูใ้ห้ขอ้มูลในการตดัสินใจยินยอมเขา้เป็นกลุ่มแก่ผูใ้ห้ขอ้มูลตามความสมคัรใจ เปิดโอกาส
ให้ผูใ้ห้ข้อมูลมีความพร้อมในการให้ขอ้มูลและคณะผูว้ิจยัรายงานผลการวิจยัใช้การน าเสนอใน
ภาพรวมโดยไม่เปิดเผยช่ือสกุลจริงของผูใ้หข้อ้มูล 
 
ผลการวจัิย  
 1. เพ่ือพฒันารูปแบบการจัดการอาการปวดในผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาไทย 

 ผลการศึกษา สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
ขั้นตอนการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 

ขั้นการวางแผน (Plan)  
กิจกรรมท่ี 1 การศึกษาบริบทและเก็บ
ขอ้มูลทัว่ไป 

พบว่าชุมชนเทศบาลต าบลท่าม่วงมีประชากรสูงอายุ ร้อย
ละ 16.75 ประสบปัญหาความปวดท่ีผูสู้งอายุบางรายตอ้ง
ใชจ่้ายเงินเพื่อแกไ้ขปัญหา และพบวา่ในชุมชน มีสมุนไพร
ท่ีน ามาใชแ้กไ้ขปัญหาความปวดได ้เช่น ไพล เป็นตน้  

กิจกรรมท่ี 2 การประชุมเชิงปฏิบติัการ 
กิจกรรมท่ี 3 การจดัท าแผนปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วม และการมอบหมาย 

วางแผนพฒันารูปแบบการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุ
ดว้ยภูมิปัญญาไทย 

ขั้นปฏิบัติการ (Action)  
กิจกรรมท่ี  4 ปฏิบัติตามแผนและ
สนบัสนุนการด าเนินงานตามแผน 

ใชก้รอบแนวคิดของสเตตเลอร์(9) พฒันาปรับปรุงจดัสร้าง
เป็นรูปแบบการจัดการอาการปวดในผู ้สูงอายุด้วยภูมิ
ปัญญาไทย โดยรูปแบบประกอบด้วย 1) การซักประวติั 
ตรวจร่างกาย 2) การวินิจฉัยเพื่อให้การดูแลท่ีเหมาะสม 
โดยเอาผลิตภณัฑ์สมุนไพรท่ีจดัท าข้ึน ไปบ าบดัตามความ
เหมาะสมของระดับและต าแหน่งของความปวด  3) 
ประเมินผลโดยใชว้ธีิโทรศพัทส์อบถาม พร้อมทั้งไดจ้ดัท า
มาตรฐานการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุดว้ยภูมิปัญญา
ไทย 4) น ามาประยุกตใ์ชศึ้กษาน าร่องโดยแต่ละทีมร่วมกนั
ประเมินการปฏิบติัเม่ือมีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะปวด แลว้น าผล
การใช้รูปแบบมาปรับปรุงดา้นมาตรฐานการดูแลผูสู้งอายุ
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ขั้นตอนการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 
ด้วยภูมิปัญญาไทย 5) ประเมินผลการใช้รูปแบบการ
จดัการอาการปวดในผูสู้งอายุด้วยภูมิปัญญาไทย  พร้อม
เผยแพร่เพื่อน าไปสู่การปฏิบติัจริง  

ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 
กิจกรรมท่ี 5 สังเกต ก ากบั ติดตาม  

จากสังเกตการปฏิบติัตามรูปแบบในทุกระยะ พบวา่ น ้ ามนันวด 
สเปรยส์มุนไพร และลูกประคบสมุนไพร มีความอ่ิมตวัใน
การพฒันาแลว้ 

ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
กิจกรรมท่ี 6 สรุปถอดบทเรียนผลการ
ด าเนินงาน 

ความรู้ในการบ าบดัความปวดดว้ยตนเองยงัมีจุดบกพร่อง 
จึงน าไปสู่การด าเนินการในวงรอบท่ี 2 

 2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการจัดการอาการปวดในผู้ สูงอายุด้วย 
ภูมิปัญญาไทย  
 ผลการศึกษาในวงรอบการพฒันาที ่2 สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

ขั้นตอนการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 
ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Plan)  วางแผนการพฒันาความรู้แบบบดัด้ีพี่สอนน้อง โดยจดัให้

ผูสู้งอาย ุและ อสม. จบัคู่เป็นบดัด้ีกนั 
ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 
พฒันาความรู้ผูสู้งอายุแบบบดัด้ีเพื่อน
ช่วยเพื่อน  

ให ้อสม. ท่ีปฏิบติัไดค้รอบคลุมสมบูรณ์จบัคู่เป็นพี่เล้ียงใหก้บั
ผูสู้งอายุท่ีปฏิบติัการบ าบดัความปวดได้ไม่ครอบคลุมแล้ว
ร่วมอภิปรายผลร่วมกนัเพื่อสร้างการเรียนรู้สู่ความรู้ท่ีดีต่อไป 
ซ่ึงพฒันาต่อเน่ืองระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน 
2565 

ขั้ น ต อนที่  3  ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
( Observe)  แ ล ะ ขั้ น ต อ น ที่  4  
ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ  
(Reflection)  

สังเกตการปฏิบติัตามรูปแบบ ฯ พบว่า น ้ ามนันวด สเปรย์
สมุนไพร และลูกประคบสมุนไพร มีความเพียงพอในการใช ้
ผูสู้งอายุ และ อสม. มีความรู้อยู่ในระดบัสูงและมีความรู้การ
บ าบดัความปวดครอบคลุมถูกตอ้งมากข้ึน 

ขั้นที ่5 สรุปและประเมินผลการวจัิย  ตอ้งเน้นให้มีการพฒันาความรู้ของผูสู้งอายุแบบบดัด้ีเพื่อน
ช่วยเพื่อน และจัดเวทีแลกเปล่ียนโดยการประชุมปรึกษา
อภิปรายเรียนรู้ร่วมกนัในทุกๆ เดือน 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 
ด้วยภูมิปัญญาไทย 5) ประเมินผลการใช้รูปแบบการ
จดัการอาการปวดในผูสู้งอายุด้วยภูมิปัญญาไทย  พร้อม
เผยแพร่เพื่อน าไปสู่การปฏิบติัจริง  

ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 
กิจกรรมท่ี 5 สังเกต ก ากบั ติดตาม  

จากสังเกตการปฏิบติัตามรูปแบบในทุกระยะ พบวา่ น ้ ามนันวด 
สเปรยส์มุนไพร และลูกประคบสมุนไพร มีความอ่ิมตวัใน
การพฒันาแลว้ 

ข้ันสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
กิจกรรมท่ี 6 สรุปถอดบทเรียนผลการ
ด าเนินงาน 

ความรู้ในการบ าบดัความปวดดว้ยตนเองยงัมีจุดบกพร่อง 
จึงน าไปสู่การด าเนินการในวงรอบท่ี 2 

 2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการจัดการอาการปวดในผู้ สูงอายุด้วย 
ภูมิปัญญาไทย  
 ผลการศึกษาในวงรอบการพฒันาที ่2 สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

ขั้นตอนการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 
ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Plan)  วางแผนการพฒันาความรู้แบบบดัด้ีพี่สอนน้อง โดยจดัให้

ผูสู้งอาย ุและ อสม. จบัคู่เป็นบดัด้ีกนั 
ข้ันตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 
พฒันาความรู้ผูสู้งอายุแบบบดัด้ีเพื่อน
ช่วยเพื่อน  

ให ้อสม. ท่ีปฏิบติัไดค้รอบคลุมสมบูรณ์จบัคู่เป็นพี่เล้ียงใหก้บั
ผูสู้งอายุท่ีปฏิบติัการบ าบดัความปวดได้ไม่ครอบคลุมแล้ว
ร่วมอภิปรายผลร่วมกนัเพื่อสร้างการเรียนรู้สู่ความรู้ท่ีดีต่อไป 
ซ่ึงพฒันาต่อเน่ืองระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน 
2565 

ขั้ น ต อนที่  3  ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
( Observe)  แ ล ะ ขั้ น ต อ น ที่  4  
ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ  
(Reflection)  

สังเกตการปฏิบติัตามรูปแบบ ฯ พบว่า น ้ ามนันวด สเปรย์
สมุนไพร และลูกประคบสมุนไพร มีความเพียงพอในการใช ้
ผูสู้งอายุ และ อสม. มีความรู้อยู่ในระดบัสูงและมีความรู้การ
บ าบดัความปวดครอบคลุมถูกตอ้งมากข้ึน 

ขั้นที ่5 สรุปและประเมินผลการวจัิย  ตอ้งเน้นให้มีการพฒันาความรู้ของผูสู้งอายุแบบบดัด้ีเพื่อน
ช่วยเพื่อน และจัดเวทีแลกเปล่ียนโดยการประชุมปรึกษา
อภิปรายเรียนรู้ร่วมกนัในทุกๆ เดือน 

 

 
 

 

 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 เป็นผูสู้งอายวุยัตน้ ร้อยละ 
56.0 รายละเอียดดงัในตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  (n = 50 คน) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ          
               ชาย 

 
20 

 
40.0 

               หญิง 30 60.0 
อายุ (ปี)   
                 ผูสู้งอายวุยัตน้ (60-69 ปี) 28 56.0 
                 ผูสู้งอายวุยักลาง (70-79 ปี) 18 36.0 
                 ผูสู้งอายวุยัปลาย (อาย ุ80 ปีข้ึนไป) 4   8.0 
สถานภาพสมรส   
                โสด 2 4.0 
                คู่ 35 70.0 
                หมา้ย/หยา่/แยก 13 26.0 
ระดบัการศึกษา   
                จบการศึกษาระดบั ป.4 16 32.0 
                จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 30 60.0 
                จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 4   8.0 
ลกัษณะของครอบครัว   
                 ครอบครัวเด่ียว 40 80.0 
                 ครอบครัวขยาย 10 20.0 
สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ   
                 เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ 22 44.0 
                 ไม่เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ 28 56.0 
ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ   
                  มีผูดู้แล 35 70.0 
                  ไม่มีผูดู้แล 15 30.0 
ภาวะพ่ึงพิงของผูสู้งอาย ุ   
                 กลุ่มติดสงัคม 30 60.0 
                 กลุ่มติดบา้น 20 40.0 
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 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความปวด และค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ของผูสู้งอายุก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายดุ้วยภูมิปัญญาไทย ผลการศึกษา
พบวา่ หลงัการพฒันารูปแบบฯ คะแนนความปวดของกลุ่มตวัอยา่งลดลง 0.59 คะแนน (95%CI: 0.57-
0.60; p-value < 0.001) และความรู้สูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (mean difference = 18.17; 95%CI: 
17.72-18.62; p-value < 0.001) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความปวด คะแนนความรู้ ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ 
                 การดูแลสุขภาพผูสู้งอายดุว้ยภูมิปัญญาไทย  

ตัวแปร  Mean S.D. Mean 
different 

95 %CI p-value 

ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด     0.59 0.57-0.60 < 0.001 
    ก่อน  4.35 0.31 

 
 

 
    หลงั  3.76 0.36  
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้    18.17 17.72-18.62 < 0.001 
   ก่อน  32.98 0.52 

 
 

    หลงั  51.16 0.39  
 
 2. ผลการประเมินผลความพึงพอใจภายหลงัการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในการดูแล
ผูสู้งอายุด้วยภูมิปัญญาไทย พบว่า ภายหลงัการทดลองผูสู้งอายุมีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด      
ทุกดา้น ความพึงพอใจโดยรวมท่ีระดบัมากท่ีสุด (mean = 4.80, S.D. = 1.43) รายละเอียดดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินผลความพึงพอใจภายหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
                  ในการดูแลผูสู้งอายดุว้ยภูมิปัญญาไทย 

ความพงึพอใจรายด้าน ค่าเฉลีย่ S.D. แปลผล 
ด้านกระบวนการ 
1. การประชาสัมพนัธ์โครงการ 4.70 1.20 มากท่ีสุด 
2. ความเหมาะสมของเวลาและสถานท่ีในการจดักิจกรรม 4.70 1.20 มากท่ีสุด 
3. การจดัล าดบัขั้นตอนของกิจกรรม 4.70 1.20 มากท่ีสุด 
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 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความปวด และค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ของผูสู้งอายุก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายดุ้วยภูมิปัญญาไทย ผลการศึกษา
พบวา่ หลงัการพฒันารูปแบบฯ คะแนนความปวดของกลุ่มตวัอยา่งลดลง 0.59 คะแนน (95%CI: 0.57-
0.60; p-value < 0.001) และความรู้สูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (mean difference = 18.17; 95%CI: 
17.72-18.62; p-value < 0.001) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความปวด คะแนนความรู้ ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ 
                 การดูแลสุขภาพผูสู้งอายดุว้ยภูมิปัญญาไทย  

ตัวแปร  Mean S.D. Mean 
different 

95 %CI p-value 

ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด     0.59 0.57-0.60 < 0.001 
    ก่อน  4.35 0.31 

 
 

 
    หลงั  3.76 0.36  
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้    18.17 17.72-18.62 < 0.001 
   ก่อน  32.98 0.52 

 
 

    หลงั  51.16 0.39  
 
 2. ผลการประเมินผลความพึงพอใจภายหลงัการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในการดูแล
ผูสู้งอายุด้วยภูมิปัญญาไทย พบว่า ภายหลงัการทดลองผูสู้งอายุมีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด      
ทุกดา้น ความพึงพอใจโดยรวมท่ีระดบัมากท่ีสุด (mean = 4.80, S.D. = 1.43) รายละเอียดดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินผลความพึงพอใจภายหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
                  ในการดูแลผูสู้งอายดุว้ยภูมิปัญญาไทย 

ความพงึพอใจรายด้าน ค่าเฉลีย่ S.D. แปลผล 
ด้านกระบวนการ 
1. การประชาสัมพนัธ์โครงการ 4.70 1.20 มากท่ีสุด 
2. ความเหมาะสมของเวลาและสถานท่ีในการจดักิจกรรม 4.70 1.20 มากท่ีสุด 
3. การจดัล าดบัขั้นตอนของกิจกรรม 4.70 1.20 มากท่ีสุด 
    

 
 

 

ความพงึพอใจรายด้าน ค่าเฉลีย่ S.D. แปลผล 
ด้านวทิยากร 
4. มีความรู้ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ 4.90 1.70 มากท่ีสุด 
5. มีความสุภาพและเป็นมิตร 5.00 1.79 มากท่ีสุด 
ด้านความรู้และประโยชน์    
6. ความรู้เร่ืองสมุนไพรในทอ้งถ่ิน 4.75 1.30 มากท่ีสุด 
7. ความรู้ในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคโควดิ – 19 4.75 1.30 มากท่ีสุด 
8. ความรู้ในการท าลูกประคบ น ้ามนันวด และสเปรยส์มุนไพร 4.80 1.40 มากท่ีสุด 
9. สามารถน าความรู้ท่ีได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมไปใช้ใน
ชีวติประจ าวนั 

4.75 1.30 มากท่ีสุด 

ความพึงพอใจรวม 4.80 1.43 มากท่ีสุด 
 

อภิปรายผลการวจัิย 
 สามารถอภิปรายในมิติของการท าวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ไดว้่า การสังเกตและ
การสะทอ้นกลบัเป็นกิจกรรมท่ีส าคญัในการท าวิจยัเชิงปฏิบติัการเพื่อประเมินผูร่้วมพฒันารูปแบบวา่ 
สามารถปฏิบัติตามแนวทางหรือวิธีการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามแผนท่ีก าหนดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพหรือไม่ ซ่ึงยืนยนัด้วยผลการสะทอ้นกลับจากวงรอบท่ี 1 ในประเด็น “กลุ่มตวัอย่าง 
ย ังขาดความรู้การบ าบัดความปวดด้วยตนเอง” จึงได้มีการพัฒนาความรู้โดยใช้การเรียนรู้ 
แบบฝึกปฏิบติัแบบบดัด้ีเพื่อนช่วยเพื่อน ในวงรอบท่ี 2 ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง มีความรู้อยูใ่นระดบัสูงและ
มีความรู้การบ าบดัความปวดครอบคลุมถูกตอ้งมากข้ึน 
 และสามารถอภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัดงัน้ี 1) เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการ
อาการปวดในผูสู้งอายุด้วยภูมิปัญญาไทย  โดยการศึกษาในวงรอบท่ี 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความ
ตอ้งการในการบรรเทาอาการปวด และในชุมชนมีสมุนไพรท่ีสามารถน ามาบรรเทาอาการปวดหลายชนิด 
เช่น ไพล เป็นตน้ คณะผูว้ิจยั และกลุ่มตวัอย่าง จึงได้ร่วมกนัพฒันาผลิตภณัฑ์จากสมุนไพรข้ึน คือ  
ยาหม่อง ลูกประคบ และสเปรยส์มุนไพร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รุ่งทอง  วชัรนุกูลเกียรติ และ
คณะ(10) ท่ีศึกษาเร่ือง การพฒันารูปแบบการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนจงัหวดัขอนแก่น ท่ีพบวา่ 
รูปแบบการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย การร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหา การสร้างความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผูสู้งอาย ุและ
การสนบัสนุนงบประมาณและทรัพยากรในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ ซ่ึงพบวา่ ผูสู้งอายุใน
กลุ่มทดลองจะมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้เก่ียวกบัการหกลม้ และค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั
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การหกลม้ในภาพรวมสูงกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 2) เพื่อประเมินประสิทธิผลของ
การใช้รูปแบบการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุดว้ยภูมิปัญญาไทย  ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุใน
ชุมชนส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพในเร่ืองของอาการปวดเป็นส่วนใหญ่ อาการปวดท่ีพบบ่อยจะเป็น
อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือและอาการปวดบริเวณขอ้และกระดูก ส่วนใหญ่เวลามีอาการจะบรรเทา
อาการปวดด้วยการใช้ยาแก้ปวดและมีบางส่วนท่ีใช้ยานวดและยาทาลดปวด จากการสอบถาม 
ความตอ้งการผูสู้งอายุมีความตอ้งการลดอาการปวดโดยไม่ใช้ยา และใช้สมุนไพรท่ีมีอยู่ในทอ้งถ่ิน
เป็นส่วนประกอบ มีความตอ้งการท าผลิตภณัฑย์าหม่อง ลูกประคบ และสเปรยส์มุนไพร(11) นอกจากน้ี
ยงัมีผลการศึกษาเร่ือง ผลของยาพอกสมุนไพรลดอาการปวดเข่าในผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม(12) พบว่า
คะแนนเฉล่ียระดบัความปวดเข่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ยาพอกสมุนไพร
สามารถลดความปวดและความฝืดของข้อเข่าช่วงเวลาในการลุกเดินได้ ส่งผลให้ความสามารถ 
ในการใชง้านดีข้ึน ทีมวจิยัจึงไดด้ าเนินการวจิยัในวงรอบท่ี 1 เม่ือส้ินสุดวงรอบท่ี 1 ไดรู้ปแบบการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุด้วยภูมิปัญญาไทย คือ น ้ ามันนวด สเปรย์สมุนไพร และลูกประคบสมุนไพร  
แต่กลุ่มตวัอย่างยงัขาดความรู้การบ าบดัความปวดดว้ยตนเอง จึงไดมี้การพฒันาความรู้โดยใช้การ
เรียนรู้แบบฝึกปฏิบติัแบบบดัด้ีเพื่อนช่วยเพื่อนในวงรอบท่ี 2 และเม่ือส้ินสุดวงรอบท่ี 2 พบวา่ ผูสู้งอายุ 
มีความรู้อยู่ในระดบัสูงและมีความรู้การบ าบดัความปวดครอบคลุมถูกตอ้งมากข้ึน กลุ่มตวัอย่างมี
อาการปวดลดลง (mean difference = 0.59; 95%CI: 0.57-0.60; p-value < 0.001) ความรู้สูงข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (mean difference = 18.17; 95%CI: 17.72-18.62; p-value < 0.001) เน่ืองจากรูปแบบ
ท่ีใช้ในการวิจยั จะเน้นท่ีการลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง จึงส่งผลให้คะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ของผูสู้งอายุก่อนและหลังอบรมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาเร่ือง  
ผลของการอบรมเชิงปฏิบติัการแบบกระบวนการมีส่วนร่วมต่อความรู้และความตระหนกัเก่ียวกบั 
การสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหาร ในร้านอาหารเขตเทศบาลนครนครปฐม จงัหวดันครปฐม (13) 
พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เฉล่ีย (คะแนนเฉล่ีย 20.6±2.0 คะแนน) มากกว่า
ก่อนการทดลอง (คะแนนเฉล่ีย 15.9±2.9 คะแนน) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) แสดงว่า
การอบรมเชิงปฏิบติัการแบบกระบวนการมีส่วนร่วม มีส่วนช่วยพฒันาให้เกิดความรู้ความเขา้ใจต่อ
กลุ่มตวัอย่างมากข้ึน เน่ืองจากได้รับความรู้และลงมือปฏิบติัด้วยตนเอง และภายหลังใช้รูปแบบ 
การจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุดว้ยภูมิปัญญาไทย  ค่าเฉล่ีย คะแนนความปวด หลงัการใช้รูปแบบ
การจดัการอาการปวดในผูสู้งอายดุว้ยภูมิปัญญาไทยลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากสมุนไพรไทย
ท่ีใช้มีฤทธ์ิช่วยลดอาการปวดได้จริง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา เร่ือง ผลของยาพอกสมุนไพร 
ลดอาการปวดเข่าในผูสู้งอายุ บ้านคลองนุ้ย ต.พะตง อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา(14) พบว่า เม่ือท าการ
เปรียบเทียบผลการใชย้าสมุนไพรพอกเข่า ในผูป่้วยท่ีมีระดบัความเจบ็ปวดเข่าแบบรุนแรง หลงัจากใช้
สมุนไพรพอกเข่า สามารถลดระดบัอาการปวดเข่าได ้ท่ีค่าระดบัความเจ็บปวด ก่อนการทดลองความ
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การหกลม้ในภาพรวมสูงกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 2) เพ่ือประเมินประสิทธิผลของ
การใช้รูปแบบการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุดว้ยภูมิปัญญาไทย  ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุใน
ชุมชนส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพในเร่ืองของอาการปวดเป็นส่วนใหญ่ อาการปวดท่ีพบบ่อยจะเป็น
อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือและอาการปวดบริเวณขอ้และกระดูก ส่วนใหญ่เวลามีอาการจะบรรเทา
อาการปวดด้วยการใช้ยาแก้ปวดและมีบางส่วนท่ีใช้ยานวดและยาทาลดปวด จากการสอบถาม 
ความตอ้งการผูสู้งอายุมีความตอ้งการลดอาการปวดโดยไม่ใช้ยา และใช้สมุนไพรท่ีมีอยู่ในทอ้งถ่ิน
เป็นส่วนประกอบ มีความตอ้งการท าผลิตภณัฑย์าหม่อง ลูกประคบ และสเปรยส์มุนไพร(11) นอกจากน้ี
ยงัมีผลการศึกษาเร่ือง ผลของยาพอกสมุนไพรลดอาการปวดเข่าในผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม(12) พบว่า
คะแนนเฉล่ียระดบัความปวดเข่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ยาพอกสมุนไพร
สามารถลดความปวดและความฝืดของข้อเข่าช่วงเวลาในการลุกเดินได้ ส่งผลให้ความสามารถ 
ในการใชง้านดีข้ึน ทีมวจิยัจึงไดด้ าเนินการวจิยัในวงรอบท่ี 1 เม่ือส้ินสุดวงรอบท่ี 1 ไดรู้ปแบบการดูแล
สุขภาพผู ้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาไทย คือ น ้ ามันนวด สเปรย์สมุนไพร และลูกประคบสมุนไพร  
แต่กลุ่มตวัอย่างยงัขาดความรู้การบ าบดัความปวดด้วยตนเอง จึงได้มีการพฒันาความรู้โดยใช้การ
เรียนรู้แบบฝึกปฏิบติัแบบบดัด้ีเพื่อนช่วยเพื่อนในวงรอบท่ี 2 และเม่ือส้ินสุดวงรอบท่ี 2 พบวา่ ผูสู้งอายุ 
มีความรู้อยู่ในระดบัสูงและมีความรู้การบ าบดัความปวดครอบคลุมถูกตอ้งมากข้ึน กลุ่มตวัอย่างมี
อาการปวดลดลง (mean difference = 0.59; 95%CI: 0.57-0.60; p-value < 0.001) ความรู้สูงข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (mean difference = 18.17; 95%CI: 17.72-18.62; p-value < 0.001) เน่ืองจากรูปแบบ
ท่ีใช้ในการวิจยั จะเน้นท่ีการลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง จึงส่งผลให้คะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ของผูสู้งอายุก่อนและหลังอบรมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาเร่ือง  
ผลของการอบรมเชิงปฏิบติัการแบบกระบวนการมีส่วนร่วมต่อความรู้และความตระหนกัเก่ียวกบั 
การสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหาร ในร้านอาหารเขตเทศบาลนครนครปฐม จงัหวดันครปฐม (13) 
พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เฉล่ีย (คะแนนเฉล่ีย 20.6±2.0 คะแนน) มากกว่า
ก่อนการทดลอง (คะแนนเฉล่ีย 15.9±2.9 คะแนน) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) แสดงว่า
การอบรมเชิงปฏิบติัการแบบกระบวนการมีส่วนร่วม มีส่วนช่วยพฒันาให้เกิดความรู้ความเขา้ใจต่อ
กลุ่มตวัอย่างมากข้ึน เน่ืองจากได้รับความรู้และลงมือปฏิบติัด้วยตนเอง และภายหลังใช้รูปแบบ 
การจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุดว้ยภูมิปัญญาไทย  ค่าเฉล่ีย คะแนนความปวด หลงัการใช้รูปแบบ
การจดัการอาการปวดในผูสู้งอายดุว้ยภูมิปัญญาไทยลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากสมุนไพรไทย
ท่ีใช้มีฤทธ์ิช่วยลดอาการปวดได้จริง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา เร่ือง ผลของยาพอกสมุนไพร 
ลดอาการปวดเข่าในผูสู้งอายุ บ้านคลองนุ้ย ต.พะตง อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา(14) พบว่า เม่ือท าการ
เปรียบเทียบผลการใชย้าสมุนไพรพอกเข่า ในผูป่้วยท่ีมีระดบัความเจบ็ปวดเข่าแบบรุนแรง หลงัจากใช้
สมุนไพรพอกเข่า สามารถลดระดบัอาการปวดเข่าได ้ท่ีค่าระดบัความเจ็บปวด ก่อนการทดลองความ

 
 

 

เจ็บปวดเข่า อยู่ในระดบัคะแนนเฉล่ียท่ี 30.27 ระดบัความปวดเข่าหลงัทดลอง พบว่า ระดบัคะแนน
เฉล่ียท่ี 33.07 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p-value = 0.013) แสดงให้เห็นว่า ยาพอกสมุนไพรท่ี
สรรพคุณของตวัยาเป็นรสร้อน ลดการอกัเสบของกลา้มเน้ือมีผลต่อการบรรเทาอาการปวดเข่า ไม่มี
อาการขา้งเคียงจากการใช้ยา ร้อยละ  100 และมีอาการปวดลดลง ท าให้ผูสู้งอายุสามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัได ้สามารถน ามาเป็นทางเลือกให้กบัผูสู้งอายุท่ีมีอาการปวดเข่า กลุ่มตวัอยา่งทุกคนเห็นว่า  
มีความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั และมีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุดทุกดา้น ความพึงพอใจโดยรวม
ท่ีระดบัมากท่ีสุด (mean = 4.80, S.D. = 1.43) เน่ืองจากการวจิยัในคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการซ่ึงมี
ขั้นตอนส าคญั คือ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะตอ้งมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนซ่ึงการวิจยัท่ีท าข้ึนน้ี เป็นการท าใน
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอาการปวด ดงันั้น วิจยัช้ินน้ี ถือเป็นวิจยัท่ีตรงกบัความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย คือ 
ตอ้งการลดอาการปวดท่ีตนเองมี สอดคลอ้งกบังานวิจยัเร่ือง การพฒันารูปแบบการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียง 

วยัท างาน แบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย อ าเภอกระนวน จงัหวดัขอนแก่น(15) พบวา่ การพฒันารูปแบบ
การสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
ในกลุ่มเส่ียงวยัท างานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย อ าเภอกระนวน จงัหวดัขอนแก่น ด้วยหลัก  
3ก. 1ข. 1ส. ดงัน้ี 1) กองทุน 2) กิจกรรม 3) การติดตามกลุ่มเส่ียง 4) ขอ้มูลทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย และ 
5) ส่วนร่วม การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงวยัท างานแบบมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย พบวา่ การมีส่วนร่วมหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (Mean Difference = 0.29, 95% CI 0.11-0.45, p-value < 0.001) ด้านกระบวนการพัฒนาหลัง 
เข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Difference = 0.41,  
95% CI 0.23-0.57, p-value < 0.001) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม
กิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Mean Difference = 0.54, 95% CI 0.37-0.70, p-value < 0.001) และ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (Mean Difference = 1.43, 95% CI 1.28-1.57, p-value < 0.001) ความพึงพอใจต่อกระบวนการพฒันา
รูปแบบภาพรวมความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.80 (S.D. = 0.57) และจากการติดตามเยี่ยม 
โดยคณะผูว้จิยัร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมการอบรม พบวา่ ผูสู้งอายสุามารถน าผลิตภณัฑ์
น ้ามนันวด สเปรยส์มุนไพร และลูกประคบสมุนไพร ซ่ึงเป็นภูมิปัญญาไทยไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแล
ตนเอง(16) นอกจากน้ี ผลิตภณัฑส์มุนไพรยงัน าไปใชใ้นการลดอาการปวด ท าใหอ้าการปวดลดลง และ
มีผูสู้งอายบุางส่วนท่ีจดัหาสมุนไพรมาปลูกไวใ้นสวนบริเวณบา้นของตวัเอง แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัเห็นประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการร่วมงานวจิยั และเช่ือมัน่วา่ สมุนไพรท่ีน ามาใชใ้นการวจิยั สามารถ
ลดอาการปวดในผูสู้งอายุได้จริง  ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัท่ีกล่าวว่า(16) ผลของยาพอกสมุนไพร 
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ลดอาการปวดเข่าในผูสู้งอายุโรคข้อเข่าเส่ือม หลงัการพอกสมุนไพรในผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม 
คะแนนเฉล่ียระดบัความปวดลดลง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)(12) ดว้ยเหตุน้ีท าให้
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดน้ าลูกประคบ ยาหม่องไพล และสเปรยส์มุนไพรไปใช ้จึงสามารถลดอาการปวดและ
เพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวได ้จากผลการศึกษา แสดงใหเ้ห็นวา่ ผลิตภณัฑจ์ากสมุนไพรเป็น
ทางเลือกหน่ึงในการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถพฒันาเป็นผลิตภณัฑ์สุขภาพส าหรับ
ผูสู้งอายไุดใ้นอนาคตต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผูสู้งอายุท่ีมีอาการปวดในชุมชนเทศบาลต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอ็ด ซ่ึงในความเป็นจริงแลว้ยงัมีผูสู้งอายุในและนอกพื้นท่ีอีกเป็นจ านวนมากท่ีประสบ
ปัญหาอาการปวดกลา้มเน้ือและกระดูก จึงควรมีแนวทางในการน าผลิตภณัฑ์สมุนไพรและรูปแบบ
การจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุดว้ยภูมิปัญญาไทยดงักล่าว ไปทดสอบในกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีมี
อาการปวดในพื้นท่ีอ่ืน และเพื่อให้เห็นภาพท่ีชัดเจน ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง control 
group และ uncontrol group อนัจะท าใหผู้น้  าผลการวจิยัไปใชม้ัน่ใจมากยิง่ข้ึน 
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ลดอาการปวดเข่าในผูสู้งอายุโรคข้อเข่าเส่ือม หลงัการพอกสมุนไพรในผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม 
คะแนนเฉล่ียระดบัความปวดลดลง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)(12) ดว้ยเหตุน้ีท าให้
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดน้ าลูกประคบ ยาหม่องไพล และสเปรยส์มุนไพรไปใช ้จึงสามารถลดอาการปวดและ
เพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวได ้จากผลการศึกษา แสดงใหเ้ห็นวา่ ผลิตภณัฑจ์ากสมุนไพรเป็น
ทางเลือกหน่ึงในการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถพฒันาเป็นผลิตภณัฑ์สุขภาพส าหรับ
ผูสู้งอายไุดใ้นอนาคตต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผูสู้งอายุท่ีมีอาการปวดในชุมชนเทศบาลต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอ็ด ซ่ึงในความเป็นจริงแลว้ยงัมีผูสู้งอายุในและนอกพื้นท่ีอีกเป็นจ านวนมากท่ีประสบ
ปัญหาอาการปวดกลา้มเน้ือและกระดูก จึงควรมีแนวทางในการน าผลิตภณัฑ์สมุนไพรและรูปแบบ
การจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุดว้ยภูมิปัญญาไทยดงักล่าว ไปทดสอบในกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีมี
อาการปวดในพื้นท่ีอ่ืน และเพื่อให้เห็นภาพท่ีชัดเจน ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง control 
group และ uncontrol group อนัจะท าใหผู้น้  าผลการวจิยัไปใชม้ัน่ใจมากยิง่ข้ึน 
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