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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววัดก่่อน-หลััง การทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรม 

การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจต่่อการรัับรู้้�พลัังอำนาจและพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมของหมอนวดชุุมชน โดย 

ประยุุกต์์ใช้แนวคิิดการเสริิมสร้างพลัังอํํานาจของ Gibson กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหมอนวดชุุมชน ในเขตรัับผิิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในเขตอํําเภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก จํํานวน  24 คน  โดยเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์  

เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลอง คืือ โปรแกรมเสริมิสร้างพลังัอําํนาจประกอบดวย 1) การคนพบสภาพการณจริงิ 2) การสะทอน

คิิดอย�างมีีวิิจารณญาณ 3) การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับตนเอง และ 4) การคงไวซึ่่�งการปฏิิบััติิอย�างมีี

ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโปรแกรม 4 ครั้้�ง ใช้เวลา 8 สััปดาห์ ส่่วนเครื่�องมืือที่่�ใช้ในการเก็็บรวบรวม คืือ  

แบบสอบถามเกี่่�ยวกับข้อมููลทั่่�วไป การรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเองของหมอนวดชุุมชน และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ข้้อเข่่าเสื่่�อมของหมอนวดชุุมชน วิิเคราะห์ข้อมููลโดยใชสถิิติิพรรณนา และสถิิติิทีี 

	 ผลการวิิจััยพบวา คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเองของหมอนวดชุุมชน หลัังการเสริิมสร้างพลัังอํํานาจ 

สููงกวาก�อนเข้าโปรแกรม อย�างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (t = -3.26, p-value < .05) และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ข้้อเข่่าเส่ื่�อมของหมอนวดชุุมชน หลัังการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย�างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ  

(t = -3.49, p-value <.05) การวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจสามารถนำมาพััฒนาแนวทาง

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมของหมอนวดชุุมชนเพื่่�อเพิ่่�มการรัับรู้้�พลัังอำนาจของตนเอง และศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�ม 

หมอนวดแผนไทยที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกแพทย์แผนไทยระดัับจัังหวััดเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพของผู้้�ประกอบอาชีีพหมอนวด 

แผนไทยอย่่างต่่อเนื่่�อง    
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Abstract

	 This quasi-experimental research (one group pre-posttest design) aimed to examine the  

effects of empowerment program on perceived empowerment and care behaviors of elderly with 

osteoarthritis among community massage therapists. A sample of 24 community massage therapists 

was purposively selected at a health-promoting hospital, Muang District, Phitsanulok Province. The 

research instrument was the empowerment program guided by empowerment theory comprising  

4 stages 1) discovering reality, 2) critical reflection, 3) taking charge, and 4) holding on. The sample 

received the empowerment program four times in eight weeks. Data was collected using three  

questionnaires: a general questionnaire, self-care ability, and caring behaviors of community massage 

therapists for elderly with osteoarthritis. The data were analyzed using descriptive statistics, and  

dependent t-test.

	 The results showed that after the empowerment program, the community massage  

therapists had statistically significant higher post-test mean scores on perceived empowerment  

(t = -.326, p-value < .05) and care behaviors of elderly with osteoarthritis (t = -.349, p < .05) than the 

pretest scores. This study indicated that the empowerment program might aid in developing guidelines 

for caring elderly with osteoarthritis and increasing their empowerment among community massage 

therapists. Future studies should be conducted on people performing traditional Thai massage in 

other provinces to increase the potential of traditional Thai massage groups. 

Key words:	empowerment program, perceived empowerment, care behavior, elderly with  

		  osteoarthritis, community massage therapists
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บทนำ 

	 โรคข้อเข่่าเส่ื่�อม เป็็นโรคเรื้้�อรัังของระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ที่่�เกิิดจากการเส่ื่�อมสภาพของกระดููกอ่่อนข้อต่่อ 

ทำให้้กระดููกอ่่อนไม่่สามารถรองรัับน้้ำหนัักได้้และมีีการสููญเสีียคุุณสมบััติิของน้้ำหล่่อเลี้้�ยงเข่่า เมื่่�อมีีการเคลื่่�อนไหว 

ของเข่่าจะเกิิดการเสีียดสีีและสึึกหรอของกระดููกอ่่อน ผิิวกระดููกจะแข็็งไม่่เรีียบ มีีอาการปวดเข่่าเวลาเคลื่่�อนไหวหรืือ 

ลงน้้ำหนััก และเสีียงดัังกรอบแกรบในข้อเข่่า (Archanupap, 2008) จะมีีอาการขััดในข้อเข่่า และ/หรืือข้้อเข่่าบวม  

บางรายถ้้ามีีข้้อเข่่าโก่่งอยู่่�บ้้างอาจเป็็นเข่่าผิิดรููป (Durham, Fowler, & Edlund, 2014) โดยมีีอุุบััติิการณ์์ของโรคเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�อง พบในวัยกลางคนและผู้้�สููงอายุุ (Losina et al., 2013) และอุุบััติิการณ์์ของโรคมีความสััมพัันธ์กัับอายุุ 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่อายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป พบข้้อเข่่าเส่ื่�อมถึึง ร้้อยละ 80 (American Academyof Orthopedic  

Surgeons [AAOS], 2013) นอกจากนี้้�องค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์ว่่าในปีีพ.ศ.2563 จะมีีผู้้�ป่่วยกระดููกและข้้อเพิ่่�มขึ้้�น 

570 ล้้านคน และร้้อยละ 50 เป็็นกลุ่่�มผู้้�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี สำหรัับประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุโดยมีี 

ผู้้�สููงอายุุมากกว่่าร้้อยละ 10 ของประชากรทั้้�งหมด และจากการสำรวจปััญหาสุุขภาพ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีอาการปวดเข่่าที่่�

มีีสาเหตุุมาจากข้้อเข่่าเสื่่�อม ร้้อยละ 43.9 (Pukdeesamai & Panichacheewakul, 2011)  หากมีีการปฏิิบััติิตััวและดููแล

ที่่�ไม่่เหมาะสมจะทำให้้เกิิดอาการปวดที่่�รุุนแรงภายใน 1 ถึึง 3 ปีี (Phisamai, Thirawiwat, Imami, & Areeuea, 2012) 

ทั้้�งนี้้�จึึงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�ทุุกฝ่่ายต้้องให้้ความสำคััญ

	 โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทำให้้เกิิดอาการปวดและสููญเสีียความสามารถในการทำงานของข้้อเข่่า ส่่งผลให้้การทำกิิจวััตร

ประจำวัันต่่าง ๆ ยากลำบาก คุุณภาพชีีวิิตลดลง และการศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม  

พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยยังัไม่่ทราบแนวทางปฏิบิัตัิติัวัอย่่างแท้จ้ริงิ และส่่งผลให้ผู้้้�ป่ว่ยต้อ้งมาโรงพยาบาลเป็น็ประจำด้ว้ยอาการซ้้ำ ๆ  

(Tantikosoom, 2006) การบำบััดในปััจจุุบัันมุ่่�งหมายที่่�บรรเทาอาการต่่าง ๆ ด้้วย 3 วิิธีีการที่่�แตกต่่างกััน คืือ การบำบััด

โดยการใช้้ยา เพื่่�อลดการปวดและกระบวนการอัักเสบของข้้อ เช่่น ยาพาราเซตามอล, NSAID และยาทาลดปวด  

(Wittenberg et al., 2006) การบำบััดโดยการผ่่าตััด เช่่น การเปลี่่�ยนข้้อเทีียม และการบำบััดโดยไม่่ใช้้ยา เช่่น การให้้

ความรู้้� การบริิหารกล้้ามเนื้้�อ และการนวด เป็็นต้น (Bennell et al., 2005) การนวดมีีบทบาทสำคััญในการรัักษา 

โรคข้อเข่่าเส่ื่�อมตั้้�งแต่่อดีีตจนถึึงปััจจุุบััน องค์์ความรู้้�ในศาสตร์์ดัังกล่่าวพัฒนาสะสมจนเป็็นทฤษฎีีสืืบทอดจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น   

การนวดสามารถกระตุ้้�นการไหลเวียีนโลหิติ ลดการปวด ช่่วยให้ก้ล้า้มเนื้้�อผ่่อนคลาย ผลการศึึกษาเรื่่�องผลโปรแกรมบรรเทา

อาการปวดเข่่าด้้วยตนเองในผู้�สููงอายุุข้้อเข่่าเส่ื่�อม พบว่่า ระดัับการปวดเข่่าลดลงแต่่ขาดความต่่อเน่ื่�องในการปฏิิบััติิตััว 

(Billi, 2018)

	ยุ ุทธศาสตร์์การพััฒนาระบบสุุขภาพไทย ของกระทรวงสาธารณสุุข (Department of Thai Traditional and 

Alternative Medicine Ministry of Health, 2017) เน้้นทางเลืือกสุุขภาพด้้วยการแพทย์์แผนไทย การแพทย์์พื้้�นบ้้าน 

และการแพทย์์ทางเลืือก  มีีนโยบายจััดตั้้�งคลิินิิกแพทย์์แผนไทยขึ้้�นในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลทั่่�วประเทศ  เพื่่�อ

ให้้ประชาชนมุ่่�งสู่่�การพึ่่�งพาตนเอง และลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล ดัังนั้้�นศาสตร์์บำบััดและรัักษาโรคแขนงหนึ่่�ง 

ของการแพทย์์แผนไทยที่่�เป็็นที่่�นิิยมอย่่างมากในปััจจุุบััน คืือการนวดแผนไทย (Billi, 2018)  หมอนวดชุุมชนจึึงมีี 

ความสำคััญเพราะเป็็นผู้้�ลงมืือปฏิิบััติิด้้านการนวดแผนไทยในคลิินิิกแพทย์์แผนไทย  มีีความใกล้้ชิิดกัับผู้้�มารัับบริิการนวด

แผนไทย และมีีอิิทธิิพลในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมทางด้้านสุขภาพของผู้้�มารัับบริิการในคลินิิกแพทย์แผนไทย การ

ศึึกษาผลการนวดไทยต่่อผู้้�ป่่วยอาการปวดข้้อเข่่าและอาการข้้อเข่่าฝืืดในคลินิิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลหลวงพ่่อเป่ิ่�น 

พบว่่า ผลของการนวดไทยส่่งผลต่่ออาการปวดเข่่าและข้้อเข่่าฝืืดลดลง (Boonmag, 2020) จากการทบทวนวรรณกรรม

มีกีารศึึกษาเกี่่�ยวกับัความคิดิเห็น็ของผู้้�ประกอบอาชีพีหมอนวดแผนไทยต่่อการปฏิบัิัติงิานในจังัหวัดัชลบุรุี ีพบปญหาและ

อุุปสรรคในการประกอบอาชีีพ 3 ลำดัับ คืือ การสื่่�อสารกัับลููกค้้าต่่างชาติิ ความรู้้�ทัักษะที่่�ต้้องการพััฒนา และผู้้�รัับบริิการ

ไม่่ให้้เกีียรติิ (Phanomsak, 2006) การศึึกษาเรื่่�ององคความรู้้� ภููู�มิิปััญญาการแพทย์แผนไทยการนวดไทยเพื่่�อพััฒนา

องคความรููสููระดัับนานาชาติิและสนับัสนุน ใหประชาชนเกิิดการพ่ึ่�งตนเอง  พบว่่า ตนเองมีีด้านความรููและทัักษะจากการ
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ปฏิิบััติิงานระดัับนอย และปััญหาอุุปสรรคคืือ ขาดความต�อเน่ื่�องในการพััฒนาองคความรูู ด้านการนวดแผนไทย  

(Sapcharoen, 2007) การศึึกษาเรื่่�อง แนวทางการพััฒนาผููให้บริิการนวดแผนไทยในสถานบริิการสุุขภาพของสมาคม

แพทย์์แผนไทยแห�งประเทศไทย (Chaisuvan & Chantachon, 2018) มีีข้้อเสนอแนะการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษา

ด้า้นต่่าง ๆ  ของผู้้�ให้้บริิการนวดแผนไทยเพ่ื่�อเพิ่่�มศัักยภาพและเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ใช้บ้ริิการให้้ได้้รับัความสุุขทั้้�งกายและใจ 

(Chaisuvan & Chantachon, 2018) 

	 จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้นทำให้้ผู้้�วิิจััยสนใจที่่�จะศึึกษาถึึงการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจในหมอนวดชุุมชนซึ่่�งเป็็น 

สิ่่�งสำคััญ เพื่่�อให้้หมอนวดชุุมชนมีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเส่ื่�อม เนื่่�องจากผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

ผู้้�ให้บ้ริกิารนวดแผนไทยไม่่มั่่�นใจในศักัยภาพตนเอง รู้้�สึึกด้อ้ยค่่า และขาดโอกาสในการพัฒันาตนเอง ดังันั้้�นการเสริมิสร้า้ง

พลัังอำนาจจึึงเป็็นการกระทำในรููปแบบต่่าง ๆ ที่่�มุ่่�งพััฒนาการเกิิดศัักยภาพหรืือความสามารถอย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

แก่่บุคุคล เพื่่�อให้บุ้คุคลเรียีนรู้้�และตะหนักัตลอดจนพัฒันาความสามารถตนเองในการตอบสนองความต้อ้งการ แก้ไ้ขปัญัหา 

และแสวงหาแหล่่งประโยชน์ ์เพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�สึึกมีคีุณุค่่าในตนเองและสร้า้งประสิทิธิภิาพของตนเองในการทำกิจิกรรม

ต่่าง ๆ  จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีกีารนำเอากระบวนการเสริมสร้า้งพลังัอำนาจตามแนวคิด ของกิ๊๊�บสันั 

(Gibson, 1995) มาใช้้ในผู้�ดููแลผู้้�มีปััญหาสุุขภาพกลุ่่�มต่่าง ๆ (Bumrungchon, Rattanapiroj, & Prada, 2014;  

Naewbood, 2015) ซ่ึ่�งผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากกระบวนการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจดัังกล่่าว ทำให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�พลััง 

อำนาจเพิ่่�มขึ้้�น ความรู้้�สึึกสููญเสียีพลัังอำนาจลดลง มีกีารปฏิบิัตัิกิารดููแลต่่อผู้้�ป่ว่ยดีขีึ้้�น ผลการวิจัิัยนี้้�จะเป็น็แนวทางในการ

เสริิมสร้้างให้้หมอนวดชุุมชนมีีกำลัังใจ และเกิิดแรงจููงใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อม เกิิดพฤติิกรรมการปฏิิบััติิดููแลที่่�

เหมาะสมและต่่อเน่ื่�อง อันัจะส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุข้อ้เข่่าเส่ื่�อมดำเนิินชีวีิติประจำวััน ในครอบครัวและชุุมชนได้้เต็ม็ตามศัักยภาพ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อเปรียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเองและพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมของหมอนวด

ชุุมชน ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 หลังัการเข้า้ร่่วมโปรแกรมการเสริมิสร้า้งพลังัอำนาจคะแนนการรับัรู้้�พลังัอำนาจตนเองของหมอนวดชุมุชน

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 2.	 หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริมสร้้างพลัังอำนาจคะแนนพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมของ 

หมอนวดชุุมชนสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�นำมาจากแนวคิิดการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของกิ๊๊�บสััน (Gibson, 1995) โดยใช้้กระบวนการ

ที่่�ส่่งเสริิมและพััฒนาความสามารถของบุุคคล เพื่่�อให้้บุุคคลสามารถแสวงหาวิิธีีการ เพื่่�อให้้บรรลุุความต้้องการและ 

แก้้ปััญหาของตนเอง ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ การค้้นพบสภาพการณ์์จริิง การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ  

การสร้า้งแนวทางสู่่�การปฏิบิัตัิแิละการคงไว้ซ้ึ่่�งพลังัอำนาจ ซึ่่�งโปรแกรมเสริมิสร้า้งพลังัอำนาจนี้้�จะส่่งผลให้ห้มอนวดชุมุชน

มีีกำลัังใจ เกิิดแรงจููงใจ และมีีความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถที่่�จะดููแล ผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเส่ื่�อมได้้ด้้วยตนเอง เป็็นผลให้้ 

หมอนวดชุมุชนเกิดิพฤติกิรรมปฏิบิัตัิดิููแลผู้้�สููงอายุขุ้อ้เข่่าเสื่่�อมได้อ้ย่่างเกิดิประสิทิธิภิาพ  ซึ่่�งสามารถกำหนดกรอบแนวคิดิ

การวิิจััยได้้ ดัังแผนภาพที่่� 1 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน-หลััง (Quasi-experimental research) รููปแบบการวิิจััย One  

group pretest-posttest design เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจต่่อการรัับรู้้�พลัังอำนาจและ

พฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมของหมอนวดชุุมชน  ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเขตอำเภอเมืือง จัังหวััด

พิิษณุุโลก 

	 ประชากร หมอนวดแผนไทยที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เขตอำเภอ

เมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก จำนวน 245 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการคำนวณหาค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) จากค่่าเฉลี่่�ย 

สองกลุ่่�ม โดยใช้้สููตรของ Glass (1976 อ้้างถึึงใน Srisathitnarakun, 2010) คำนวณดัังนี้้� 

			 
d  =

  X
E
 - X

C
 

         				      SD
C

			   กำหนดให้้ 

			   d 	 =  ขนาดอิิทธิิพล 

			   X
E
 	 =  ค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลอง 

			   X
C
 	 =  ค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มควบคุุม 

			   SD
C
	 =  ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มควบคุุม

	 ซึ่่�งคำนวณจากงานวิิจััยของนาถอนงค์์ บำรุุงชน และพนิิดา รััตนไพโรจน์์ (Bumrungchon et al., 2014)  

ขนาดอิิทธิิพลที่่�ได้้ เท่่ากัับ 1.61 ซึ่่�งแปลผลค่่าd มากกว่่า 0.80 เท่่ากัับอิิทธิิพลขนาดใหญ่่ กำหนดอำนาจการทดสอบ ( ) 

ที่่� .80 ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ ( ) เท่่ากัับ .05 และค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ .80 เปิิดตารางสำเร็็จรููป

ประมาณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างแบบทดสอบสมมติิฐานทางเดีียวของ Cohen (1988) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 20 คน แต่่เพื่่�อ

โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้น้พบสภาพการณ์จ์ริงิ (Discovering reality) ประกอบด้ว้ย

- ตระหนัักรู้้�คุุณค่่าตนเอง

- การสร้้างแรงจููงใจ

- กำหนดความต้้องการและอนาคตที่่�ความคาดหวััง

ขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนคิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ (Critical reflection) 

ประกอบด้้วย

- เรีียนรู้้�จากอดีีต ค้้นหาปััญหาด้้วย Mind mapping

- พััฒนาตนเองเพิ่่�มความมั่่�นใจ

ขั้้�นตอนที่่� 3 สร้้างแนวทางสู่่�การปฏิิบััติิ (Taking charge) ประกอบด้้วย

- เปิิดมุุมมองช่่วยเหลืือกััน

- การเสริิมความมั่่�นใจ เติิมความรู้้�

ขั้้�นตอนที่่� 4 การคงไว้้ซึ่่�งพลัังอำนาจ (Holding on) ประกอบด้้วย

- ทบทวนพลััง จััดการให้้คงอยู่่�

- ประเมิินและติิดตามผล

1.	 การรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเอง

2.	 พฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุ

	ข้ ้อเข่่าเสื่่�อม
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ป้อ้งกันัการสููญหายของกลุ่่�มตัวัอย่่างระหว่่างการทดลองผู้้�วิจิัยัจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างอีกีร้อ้ยละ 20 คืือ 4 คน (Jomprapan, 

2012) ได้ข้นาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 24 คน ผู้้�วิจิัยัจึึงกำหนดขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมดเป็น็ 24 คน โดยเลืือกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์์ ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) 

	 1)	 เป็น็หมอนวดแผนไทยหลักัสููตรนวดไทยเพื่่�อสุขุภาพไม่่น้อ้ยกว่่า 150 ชั่่�วโมง และผ่่านการทดสอบหลังัอบรม

ฟื้้�นฟููเทคนิิคการนวดแผนไทยบำบััดข้้อเข่่าเสื่่�อมและความรู้้�การพอกสมุุนไพร 

	 2)	ป ฏิิบััติิงานในคลิินิิกแพทย์์แผนไทยของสถานที่่�การทำวิิจััย

	 3)	 ได้้รัับการคััดกรองการรัับรู้้�พลัังอำนาจ  และคะแนนการประเมิินน้้อยกว่่า 60 คะแนน

	 4)	 อายุุ 20-59 ปีี

	 5)	 การรัับรู้้�และสติิสััมปชััญญะดีี สามารถสื่่�อสารได้้ตามปกติิและอ่่านออกเขีียนภาษาไทยได้้

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) 

	 ไม่่สามารถทำกิิจกรรมครบตามโปรแกรมที่่�กำหนด

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 

	 1.	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจหมอนวดชุุมชนในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ข้้อเข่่าเส่ื่�อม ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ตามกรอบแนวคิดของกิ๊๊�บสััน (Gibson, 1995) ใช้้เวลาในการดำเนิินการ 5 ครั้้�ง ห่่างกััน  

2 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	ขั้้ �นตอนที่่� 1	การค้้นพบสภาพการณ์์จริิง (discovering reality) ประกอบด้้วย 1) ตระหนัักรู้้�คุุณค่่าตนเอง  

2) การสร้้างแรงจููงใจ และ 3) กำหนดความต้้องการและอนาคตที่่�ความคาดหวััง

	ขั้้ �นตอนที่่� 2	การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ (critical reflection) ประกอบด้้วย 1) เรีียนรู้้�จากอดีีต ค้้นหา

ปััญหาด้้วย Mind mapping 2) พััฒนาตนเองเพิ่่�มความมั่่�นใจ

	ขั้้ �นตอนที่่� 3	สร้างแนวทางสู่่�การปฏิบิัตัิ ิ(taking charge) ประกอบด้้วย 1) เปิิดมุุมมองช่่วยเหลืือกันั 2) การเสริม 

ความมั่่�นใจ เติิมความรู้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 การคงไว้้ซึ่่�งพลัังอำนาจ (holding on) ประกอบด้้วย 1) ทบทวนพลััง จััดการให้้คงอยู่่� 2) ประเมิิน

และติิดตามผล

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

		  2.1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของหมอนวดชุุมชน ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ 

ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน ประวััติิการอบรม ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย

		  2.2	 แบบประเมิินคััดกรองการรัับรู้้�พลัังอำนาจของหมอนวดชุุมชน ตามแบบประเมิินของวิิภา เพ็็งเสงี่่�ยม 

(Pengsa-ium, Chaiyasung, & Yakasem, 2015) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของ Gibson (1995) 

โดยปรัับข้้อคำถามให้้มีีความเหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน ข้้อคำถามจำนวน 20 ข้้อ มีีคำตอบให้้เลืือก 5 คำตอบ โดย 0 

หมายถึึง น้้อยที่่�สุุด และ 5 หมายถึึง มากที่่�สุุด วิิเคราะห์์และแปลผล ดัังนี้้� ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ = คะแนนการรัับรู้้�พลัังอำนาจ

น้้อยกว่่า 60 คะแนน และผ่่านเกณฑ์์ = คะแนนการรัับรู้้�พลัังอำนาจมากกว่่า 60 คะแนน

		  2.3	 แบบสอบถามการรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเองของหมอนวดชุุมชนในการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อม ผู้้�วิิจััย

ดััดแปลงจากแบบวััดการรัับรู้้�พลัังอำนาจของ (Chaiket, 2008) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการเสริิมพลัังอำนาจของ Gibson 

(1995) และทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อคำถามจำนวน 20 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ดัังนี้้� การจััดการกัับสถานการณ์์  

ความพึึงพอใจต่่อความสามารถของตน การพััฒนาตนเอง และการมีีเป้้าหมายและความหมายในชีีวิิต มีีคำตอบให้้เลืือก 

4 คำตอบ โดย 0 หมายถึึง ไม่่มีีเลย และ 3 หมายถึึง มาก เกณฑ์์และการแปลความหมาย ดัังนี้้� 0.00-1.00 คะแนน  
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แปลว่่า มีีการรัับรู้้�พลัังอำนาจต่่ำ 1.01-2.00 คะแนน แปลว่่า มีีการรัับรู้้�พลัังอำนาจปานกลาง และ 2.01-3.00 คะแนน 

แปลว่่า มีีการรัับรู้้�พลัังอำนาจสููง (Srisaard, 2017)

		  2.4	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมของหมอนวดชุุมชน ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจาก

แบบสอบถามของ Bumrungchon et al. (2014) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการเสริิมพลัังอำนาจของ Gibson (1995) และ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อคำถามจำนวน  28 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ดัังนี้้� การดููแลโดยทั่่�วไป การดููแลเพื่่�อลดปััจจััย

เสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อม และการดููแลจิิตใจและอารมณ์์ มีีคำตอบให้้เลืือก 4 คำตอบ โดย 4 หมายถึึง ปฏิิบััติิเป็็นประจำ และ  

1 หมายถึึง ไม่่ปฏิิบััติิเลย เกณฑ์์และการแปลความหมาย ดัังนี้้� ค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.49 แสดงว่่า มีีพฤติิกรรมการดููแล 

ที่่�ไม่่เหมาะสมควรปรัับปรุุง ค่่าเฉลี่่�ย 1.50-2.49 แสดงว่่า มีีพฤติิกรรมการดููแลระดัับน้้อย ค่่าเฉลี่่�ย 2.50-3.49 แสดงว่่า มีี

พฤติกิรรมการดููแลระดับัปานกลาง และค่่าเฉลี่่�ย 3.50-4.00 แสดงว่่า มีพีฤติกิรรมการดููแลระดับัดีมีาก (Prada, Kulwong, 

Phromwang, & Phuchan, 2010)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1)	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index [CVI]) โดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 คน ประกอบด้้วย พยาบาลเวชปฏิิบััติิ 1 คน อาจารย์์พยาบาล 1 คน และนัักจิิตวิิทยา 1 คน ได้้ค่่า CVI 

เท่่ากัับ 0.80

	 2)	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามการรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเองของหมอนวดชุุมชน

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุข้อ้เข่่าเส่ื่�อม และแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุข้อ้เข่่าเส่ื่�อมของหมอนวดชุุมชน ตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity index [CVI]) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย พยาบาลเวชปฏิิบััติิ 1 คน  

อาจารย์์พยาบาล 1 คน และนัักจิิตวิิทยา 1 คน  มีีดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of Item-Objective Congruency : IOC 

ได้ค้่่าระหว่่าง 6.77 - 1.00 และตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) โดยนำไปทดลองใช้ก้ับักลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีลีักัษณะเดีียวกัน 

จำนวน 15 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.86  

และ 0.82 ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้ ้�วิิจััยดำเนิินการรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยมีีขั้้�นตอนในการดำเนิินการ ดัังนี้้� 

	 1.	ผู้ �วิิจััยขออนุุญาตต่่อหน่่วยงานเพื่่�อขอเข้้าทำการศึึกษาวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และประชุุมชี้้�แจง 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องของ รพสต. บ้้านกร่่าง บ้้านคลอง และวััดจัันทร์์ ซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานที่่�เลืือกแบบเจาะจง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการศึึกษา เหตุุผลในการเลืือกเป็็นสถานที่่�ศึึกษาวิิจััย และขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล

	 2.	ผู้ ้�วิิจััยประสานกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อจััดกิิจกรรมตามโปรแกรมฯ โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการศึึกษา และขอความร่่วมมืือในการวิิจััย  

	 3.	ผู้ �วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา วางแผน ขอความร่่วมมืือในการวิิจััย ชี้้�แจง 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง ลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เก็็บข้้อมููลก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และนััดหมาย 

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจตามแนวคิิดของกิ๊๊�บสััน Gibson (1995) ดัังนี้้� 

	กิ จกรรมครั้้�งที่่� 1	 ดำเนิินการในสัปดาห์์ที่่� 1 ใช้้เวลาประมาณ 3 ชั่่�วโมง เป็็นการสร้างเสริมพลัังอำนาจใน 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การคนพบสภาพการณจริิง (discovering reality) เพ่ื่�อให้้หมอนวดชุุมชนกำหนดเป้้าหมายที่่�คาดหวััง 

ผ่่านกิจกรรม “ฝัันดี-ีฝันัร้า้ย” ด้ว้ยการทบทวนตนเองเรื่่�องการกระทำที่่�ผิดิพลาด เพ่ื่�อวิเิคราะห์์ตนเอง และยอมรัับเหตุุการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงกัับตนเอง และเกิิดการตอบสนองด้้านอารมณ์์ ด้้านสติิปััญญาการรัับรู้้� และพฤติิกรรมผ่่านกิิจกรรม “ดอกไม้้

มหััศจรรย์์” โดยทุุกคนร่่วมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ แบ่่งปััน เยีียวยา เกิิดฟื้้�นคืืนพลััง พร้้อมก้้าวเดิินอย่่างมั่่�นคง ด้้วย 

คำว่่า “เราทำได้้ เราแก้้ได้้” และท้้ายกิิจกรรมให้้แต่่ละคนเขีียนพัันธะสััญญาในคู่่�มืือพร้้อมทั้้�งอ่่านให้้สมาชิิกกลุ่่�มรัับทราบ 

เพ่ื่�อเป็็นสัญญาใจเพ่ื่�อการแก้้ไขการกระทำที่่�ผิิดพลาดในอดีีต ผู้้�นำกลุ่่�มสรุปเชื่่�อมโยงเป็็นแผนที่่�ความคิิด ทำให้้เกิิด 
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ความเข้้าใจและนำไปสู่่�การปรัับปรุุงพฤติิกรรมในอนาคตให้้ถููกต้้องและเหมาะสมอย่่างมั่่�นใจ

	กิ ิจกรรมครั้้�งที่่� 2	ดํ ําเนิินการในสััปดาหที่่� 3 ใช้้เวลาประมาณ 3 ชั่่�วโมง	เป็็นการสร้้างเสริิมพลัังอำนาจใน 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การสะทอนคิิดอย�างมีีวิิจารณญาณ (critical reflection) เพื่่�อให้้หมอนวดชุุมชนเรีียนรู้้�จากบุุคคลต้้นแบบ 

ที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเส่ื่�อม จากเรื่่�องเล่่าสถานการณ์์เรื่่�องที่่� 1 “ทำเพ่ื่�อถููกต้้องหรืือทำเพ่ื่�อถููกใจ” 

เรื่่�องที่่� 2 “เพราะมองอีีกมุุม” เพื่่�อให้้หมอนวดชุุมชนเพิ่่�มมุุมมอง เพิ่่�มการแสวงหาแหล่่งประโยชน์์ เพิ่่�มความสามารถ 

ในการสะท้้อนคิิด  เกิิดการทบทวนสถานการณ์์ดัังกล่่าวอย่่างรอบคอบ ผู้้�นำกลุ่่�มสรุุปเชื่่�อมโยงเป็็นแผนที่่�ความคิิด ทำให้้

เกิิดความเข้้าใจและนำไปสู่่�การปรัับปรุุงพฤติิกรรมในอนาคตให้้ถููกต้้องและเหมาะสมอย่่างมั่่�นใจ

	กิ จกรรมครั้้�งที่่� 3	ดํ ําเนิินการในสัปดาหที่่� 5 ใช้้เวลาประมาณ 3 ชั่่�วโมง เป็็นการสร้างเสริมพลัังอำนาจใน 

ขั้้�นตอนที่่� 3 สร้้างแนวทางสู่่�การปฏิิบััติิ (taking charge) โดยผู้้�นำกลุ่่�มใช้้กิิจกรรม “เกมส์์ต่่อชีีวิิต” โดยให้้สมาชิิกกลุ่่�ม 

ทุุกคนช่่วยกัันออกแบบจากอุุปกรณ์์ที่่�สมาชิิกมีีอยู่่� นำมาแก้้ไขสถานการณ์์ที่่�ผู้้�นำกลุ่่�มมอบหมาย เพ่ื่�อทำกิิจกรรมต่่าง ๆ 

เช่่น การรับัประทานอาหารปริมาณที่่�ถููกต้้อง สาธิิตการออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อข้้อเข่่า เป็็นต้น ทำให้้สมาชิกิกลุ่่�มมีีส่่วนร่่วม 

แก้ไ้ขสถานการณ์ ์ และเกิดิการเรียีนรู้้�ร่่วมกันั  และท้า้ยกิจิกรรมให้ส้มาชิกิทุกุคนเขียีนสิ่่�งที่่�ตนเองทำในการช่่วยเหลืือกลุ่่�ม  

เพื่่�อเปิิดมุุมมองเรื่่�อง “การช่่วยเหลืือกัันพึ่่�งพากััน” และเรื่่�อง “เพิ่่�มคุุณค่่าให้้ตนเอง” ผู้้�นำกลุ่่�มสรุุปเชื่่�อมโยงเป็็นแผนที่่�

ความคิิด ทำให้้เกิิดความเข้้าใจและนำไปสู่่�การปรับปรุงพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเส่ื่�อมโดยรวมในอนาคตให้้ 

ถููกต้้องและเหมาะสมอย่่างมั่่�นใจ

	กิ จกรรมครั้้�งที่่� 4	ดํ ําเนิินการในสัปดาหที่่� 8 ใช้้เวลาประมาณ 3 ชั่่�วโมง เป็็นการสร้างเสริมพลัังอำนาจใน 

ขั้้�นตอนที่่� 4 การคงไว้ซ้ึ่่�งพลังัอำนาจ (holding on) โดยผู้้�นำกลุ่่�มใช้ก้ิจิกรรม “สายธารชีวีิติ” โดยให้ส้มาชิกิเล่่าประสบการณ์์

การนวดแผนไทยและการปฏิิบััติิดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเส่ื่�อม เรื่่�อง การลดปััจจััยเสี่่�ยงข้้อเข่่าเส่ื่�อม การดููแลเรื่่�องจิิตใจและ

อารมณ์์ที่่�ผ่่านมาทั้้�งความสำเร็็จและอุุปสรรค จากนั้้�นให้้กลุ่่�มร่่วมกัันวิิเคราะห์์วิิธีีการปฏิิบััติิดููแลที่่�ประสบความสำเร็็จ  

สะท้อ้นคิดิให้ส้มาชิกิเกิดิความรู้้�สึึกมีคีุณุค่่า  ให้ก้ารชื่่�นชมเพื่่�อเสริมิแรงให้ส้ามารถสร้า้งแรงจููงใจในการปฏิบิัตัิดิููแลผู้้�สููงอายุุ

ข้อ้เข่่าเสื่่�อม และรู้้�สึึกพึึงพอใจที่่�จะปฏิบิัตัิอิย่่างต่่อเนื่่�อง  สำหรับัวิธิีกีารปฏิบิัตัิดิููแลที่่�พบอุปุสรรคไม่่สำเร็จ็  ให้ส้มาชิกิระบาย

ความรู้้�สึึกที่่�กดดััน หรืือทำให้้ทุุกข์์หรืือขััดขวางให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ตามเป้้าหมายที่่�ต้้องการ เพื่่�อนสมาชิิกแสดงความ

เข้้าใจ ปลอบโยนให้้กำลัังใจ และชี้้�แนะแนวทางปฏิิบััติิจากประสบการณ์์ของแต่่ละคน ทำให้้เกิิดพลัังและนำไปปรัับปรุุง

แก้ไ้ขและปฏิบัิัติติ่่อไป  ผู้้�นำกลุ่่�มสรุปเชื่่�อมโยงเป็็นแผนที่่�ความคิิด  ทำให้้เกิิดความเข้า้ใจและนำไปสู่่�การปรับปรุงพฤติิกรรม

การดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยรวมในอนาคตให้้ถููกต้้องและเหมาะสมอย่่างมั่่�นใจ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมในการวิิจััยทุุกคน ได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการ

ดำเนิินวิิจััย และมีีสิิทธิ์์�ที่่�จะออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีผลต่่อการการปฏิิบััติิงานประจำ มีีการลงงนามใน 

ใบยิินยอมตามความสมััครใจ ซึ่่�งการวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ

มหาวิิทยาลััยราชภััฏพิิบููลสงคราม COA No.030/2021, PSRU-EC No.2021/007 ลงวัันที่่� 17 มิิถุุนายน 2564 หมดอายุุ 

17 มิิถุุนายน 2565	

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา โดยการ

แจกแจงความถี่่� หาค่่าร้้อยละ หาค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสถิิติิ t-test dependent ในการตรวจสอบ 

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นการแจกแจงข้้อมููลและความแปรปรวนภายในกลุ่่�มต้้องปกติิ ผู้้�วิิจััยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตัวัอย่า่ง กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีจีำนวน 24 คน ทั้้�งหมดเป็น็เพศหญิงิ โดยมีอีายุุ

ระหว่่าง 40 ถึึง 60 ปีี (ค่่าเฉลี่่�ย = 44.13, SD = 7.37) โดยมีีอายุุระหว่่าง 40-50 ปีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 62.5) ส่่วนมาก 
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มหาวิทยาลัยบูรพา

ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจต่่อการรัับรู้้�พลัังอำนาจ
และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมของหมอนวดชุุมชน92

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2565
Volume 30 No. 3 (Jul - Sep) 2022

มีีสถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 66.6) มีีอาชีีพทำงานบ้้านมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 37.5) รองลงมาคืือ รัับจ้้าง (ร้้อยละ 33.3) และค้้าขาย 

(ร้้อยละ 29.1) ตามลำดัับ ครึ่่�งหนึ่่�งมีีระดัับการศึึกษาสููงสุุด คืือ มััธยมศึึกษา/ปวช. (ร้้อยละ 50) ที่่�เหลืือเป็็นประถมศึึกษา 

(ร้้อยละ 37.5) และ ปวส. (ร้้อยละ 12.5) ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ระหว่่าง 5,001 - 10,000 บาท (ร้้อยละ 50) 

รองลงมา น้้อยกว่่า 5,000 บาท (ร้้อยละ 29.1) และมากกว่่า 10,000 บาท (ร้้อยละ 20.8) อายุุงานด้้านการนวดแผนไทย 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 5-10 ปีี (ร้้อยละ 41.6) รองลงมา น้้อยกว่่า 5 ปีี (ร้้อยละ 33.3) และมากกว่่า 10 ปีี (ร้้อยละ 25)

	 2.	ข้ อมููลเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งการรับัรู้้�พลังัอำนาจตนเองและพฤติกิรรมการดููแลของหมอนวดชุมุชน

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อม

		  2.1	ข้ อมููลเปรีียบเทีียบความแตกต่่างการรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเอง ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปแกรมฯ  

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีกีารรับัรู้้�พลังัอำนาจตนเอง เพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้า้ร่่วมโปรแกรมฯ โดยการรับัรู้้�พลังัอำนาจตนเอง จากเดิมิ

อยู่่�ในระดัับปานกลาง เป็็นระดัับสููง ( X̄  = 1.96 เพิ่่�มเป็็น X̄  = 2.35) และเม่ื่�อพิิจารณาการรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเองเป็็น 

รายด้้าน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการจััดการกัับสถานการณ์์  เพิ่่�มมากขึ้้�น จากเดิิมระดัับปานกลาง เป็็นระดัับสููง ( X̄   = 1.98 

เพิ่่�มเป็็น X̄  = 2.38) สำหรัับความพึึงพอใจต่่อความสามารถของตน เพิ่่�มมากขึ้้�น จากเดิิมระดัับปานกลาง เป็็นระดัับสููง  

( X̄   = 1.99 เพิ่่�มเป็็น X̄   = 2.54) สำหรัับการพััฒนาตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น จากเดิิมระดัับปานกลาง เป็็นระดัับสููง ( X̄   = 1.89 

เพิ่่�มเป็็น X̄   = 2.48) และสำหรัับการมีีเป้้าหมายและความหมายในชีีวิิต เพิ่่�มมากขึ้้�น จากเดิิมระดัับปานกลาง เป็็นระดัับ

สููง ( X̄   = 1.96 เพิ่่�มเป็็น X̄   = 2.46) ผลการศึึกษา พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจหมอนวดชุุมชน 

ในการดููแลผู้้�สููงอายุขุ้อ้เข่่าเสื่่�อม กลุ่่�มตัวัอย่่างมีกีารรับัรู้้�พลังัอำนาจตนเองสููงขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั p < .05 

ดัังแสดงตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การรัับรู้้�พลังัอำนาจตนเองของหมอนวดชุุมชน ก่่อนและหลังัการเข้้าร่่วม 

		  โปรแกรมฯ (n=24)

	                ตััวแปร	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ	 t	 p-value

		  X̄	 SD	 ระดัับ	 X̄	 SD	 ระดัับ		

การรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเอง	 1.96	 0.36	ป านกลาง	 2.35	 0.46	สูู ง	 -3.265	 0.003

	 การจััดการกัับสถานการณ์์  	 1.98	 0.36	ป านกลาง	 2.38	 0.41	สูู ง		

	คว ามพึึงพอใจต่่อความสามารถของตน	 1.99	 0.37	ป านกลาง	 2.54	 0.51	สูู ง		

	 การพััฒนาตนเอง	 1.89	 0.38	ป านกลาง	 2.48	 0.48	สูู ง		

	 การมีีเป้้าหมายและความหมายในชีีวิิต	 1.96	 0.36	ป านกลาง	 2.46	 0.46	สูู ง		

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

		  2.2	ข้ อมููลเปรีียบเทีียบความแตกต่่างพฤติิกรรมการดููแลของหมอนวดชุุมชนในการดููแลผู้้�สููงอายุ ุ

ข้้อเข่่าเสื่่�อม ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดููแล เพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

โดยพฤติิกรรมการดููแล จากเดิิมอยู่่�ในระดัับน้้อย เป็็นระดัับปานกลาง ( X̄   = 2.22 เพิ่่�มเป็็น X̄   = 3.43) และเมื่่�อพิิจารณา

พฤติิกรรมการดููแลเป็็นรายด้้าน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดููแลด้้านการดููแลโดยทั่่�วไป เพิ่่�มมากขึ้้�น จากเดิิม

ระดัับน้้อย เป็็นระดัับปานกลาง ( X̄   = 2.48 เพิ่่�มเป็็น X̄   = 2.86) สำหรัับพฤติิกรรมด้้านการดููแลเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง 

ข้้อเข่่าเสื่่�อม เพิ่่�มมากขึ้้�น จากเดิิมระดัับน้้อย เป็็นระดัับปานกลาง ( X̄   = 2.28 เพิ่่�มเป็็น X̄   = 2.78) และสำหรัับพฤติิกรรม

ด้้านการดููแลจิิตใจและอารมณ์์ เพิ่่�มมากขึ้้�น จากเดิิมระดัับน้้อย เป็็นระดัับปานกลาง ( X̄   = 2.31 เพิ่่�มเป็็น X̄   = 2.82)  

ผลการศึึกษา พบว่่า หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจหมอนวดชุุมชนในการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อม  
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กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุข้อ้เข่่าเส่ื่�อมสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดัับ p < .05 ดังัแสดงตามตาราง

ที่่� 2  

ตารางที่่� 2	คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน พฤติิกรรมการดููแลของหมอนวดชุุมชน ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม 

		  โปรแกรมฯ (n=24)

	                ตััวแปร	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ	  หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ	 t	 p-value

		  X̄	 SD	 ระดัับ	 X̄	 SD	 ระดัับ		

พฤติิกรรมการดููแลโดยรวม	 2.22	 0.58	น้ ้อย	 3.43	 0.81	ป านกลาง	 -3.490	 0.005

พฤติิกรรมการดููแลรายด้้าน								      

	ด้ ้านการดููแลโดยทั่่�วไป	 2.48	 0.43	น้ ้อย	 2.86	 1.00	ป านกลาง		

	ด้ ้านการดููแลเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อม	 2.28	 0.46	น้ ้อย	 2.78	 0.36	ป านกลาง		

	ด้ ้านการดููแลจิิตใจและอารมณ์์	 2.31	 0.45	น้ ้อย	 2.82	 0.35	ป านกลาง		

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาข้้างต้้น กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการรัับรู้้�พลัังอำนาจตนเองสููงขึ้้�นหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

สนัับสนุุนสมมติิฐานที่่� 1 อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจต่่อการรัับรู้้�พลัังอำนาจและพฤติิกรรมการดููแล

ผู้้�สููงอายุุข้อ้เข่่าเส่ื่�อมของหมอนวดชุุมชน  ที่่�สร้างขึ้้�นมาจากการศึึกษาที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ การศึึกษาแนวคิดการเสริมสร้าง

พลัังอำนาจของ Gibson (1995) พฤติิกรรมการดููแลผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพกลุ่่�มต่่าง ๆ เช่่น กลุ่่�มบกพร่่องทางพััฒนาการและ

สติิปััญญา กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง (Bumrungchon et al., 2014; Naewbood, 2015) รวมทั้้�งงานวิิจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

โปรแกรมหรืือกิจิกรรมการเสริมพลังัอำนาจ ผู้้�วิจิัยัได้้นำข้้อมููลมาออกแบบกิิจกรรมขั้้�นตอนที่่� 1 การค้้นพบสถานการณ์์จริิง 

และกิิจกรรมขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาน โดยใช้้กิิจกรรม ฝัันดีี-ฝัันร้้าย เป็็นแนวทางการเสริิมสร้้าง 

พลัังอำนาจให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยการตั้้�งคำถาม “ก้้าวที่่�พลาด” และกลุ่่�มร่่วมกัันอภิิปราย เพื่่�อทบทวนการกระทำ 

ที่่�ผิิดพลาดในอดีีตว่่ามาจากความไม่่เข้้าใจในสิ่่�งใด-ขาดอะไร และตามด้้วยกิิจกรรมดอกไม้้มหััศจรรย์์ มีีกติิกากลุ่่�มสมาชิิก

ทุุกคนต้้องฟัังอย่่างตั้้�งใจ เพื่่�อรัับรู้้�ปััญหาคนอื่่�นและแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ ทำให้้เกิิดความเข้้าใจ ทำให้้สมาชิิกผู้้�เล่่า 

เกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าสิ่่�งที่่�ตััวเองพููดหรืือทำได้้รัับความสนใจ เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในคุุณค่่าที่่�ตนเองทำมากขึ้้�น เกิิดฟื้้�นคืืนพลััง

และยอมรัับว่่าอดีตีแก้ไ้ขไม่่ได้้ พร้้อมกำหนดความต้้องการและอนาคตที่่�คาดหวังั ผ่่านกิจิกรรมเขียีนพันัธะสัญัญาใจในคู่่�มืือ 

พร้้อมทั้้�งอ่่านให้้สมาชิิกกลุ่่�มรัับทราบ ผู้้�วิิจััยเชื่่�อมโยงโดยการโยงใยสาเหตุุปััญหาจากประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ข้้อเข่่าเส่ื่�อมของบุุคคลต้้นแบบในชุุมชน จากเรื่่�องเล่่าสถานการณ์์ “ทำเพื่่�อถููกต้้องหรืือทำเพ่ื่�อถููกใจ” และ “เพราะมอง 

อีกีมุมุ” เพื่่�อเพิ่่�มมุมุมอง เพิ่่�มการแสวงหาแหล่่งประโยชน์ ์เพิ่่�มความสามารถในการสะท้อ้นคิดิแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Malaimart, Danyuthsilpa, Tangkavanich, and Kittimanont (2012) พบว่่า การนำปััญหาของ

บุุคคลต่่าง ๆ มาเป็็นต้้นแบบ และมีีการอภิิปรายแนวทางที่่�ถููกต้้อง จะทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับรู้้�ความสามารถในการดููแล

ของตนเอง และนำแนวทางไปปฏิิบััติิอย่่างภาคภููมิิใจ สำหรัับกิิจกรรมขั้้�นตอนที่่� 3 สร้้างแนวทางสู่่�การปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยใช้้

กิิจกรรมเกมส์์ต่่อชีีวิิต ด้้วยการมอบหมายสถานการณ์์และแก้้ไขปััญหาของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มีีอาการปวดเข่่า  

ไม่่เคลื่�อนไหวร่่างกายและไม่่บริิหารข้้อเข่่า โดยมีีกติิกาว่่าทุุกคนต้้องร่่วมกัันแก้้ไขสถานการณ์์ด้้วยอุุปกรณ์์ที่่�มีีอยู่่� และ 

นำมาปฏิิบััติิเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาอย่่างเหมาะสมที่่�สุุด และผู้้�วิิจััยสรุปเชื่่�อมโยงเพิ่่�มมุุมมอง การยอมรัับความแตกต่่างเรื่่�อง 

ความคิิดและประสบการณ์์ ความสำเร็็จและความล้้มเหลวจากการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน ผู้้�วิิจััยเสริิมแรงจููงใจด้้วยคำพููด “ทุุกคน



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา
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มีีเป้้าหมายเดีียวกััน คืือการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงให้้สำเร็็จ” สอดคล้้องกัับแนวคิิดที่่�กล่่าวว่่า การ

พััฒนาศัักยภาพของบุุคคล ต้้องทำให้้บุุคคลเรีียนรู้้�และตะหนััก เพิ่่�มพููนความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง จะสร้้างประสิิทธิิภาพ

ของบุคุคลในการทำกิจิกรรมต่่าง ๆ  ได้ ้และเสริมิสร้า้งพฤติกิรรมการดููแลที่่�เหมาะสม (Malaimart et al., 2012; Gibson, 

1995) ส่่วนกิิจกรรมขั้้�นตอนที่่� 4 การคงไว้้ซึ่่�งพลัังอำนาจ กลุ่่�มตััวอย่่างได้้นำวิิธีีที่่�ตนเองตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิดููแลผู้้�สููงอายุุ

ข้อ้เข่่าเสื่่�อม และเมื่่�อพบปัญัหาจากการปฏิบิัตัิดิููแลผู้้�สุงุอายุขุ้อ้เข่่าเสื่่�อม สมาชิกิใช้ก้ระบวนการกลุ่่�มไลน์ร์่่วมกันัแก้ไ้ขปััญหา  

สมาชิกินำคำแนะนำที่่�กลุ่่�มเสนอแนะไปปฏิบิัตัิอิีกี จนเกิดิความมั่่�นใจขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  จากนั้้�นร่่วมกันัติดิตามและให้ก้ำลังัใจอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jaima (2007) พบว่่า กลุ่่�มเป็็นเวทีีในการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ซ่ึ่�งกััน 

และกััน หาแนวทางแก้้ปััญหาที่่�คล้้ายคลึึงกััน เสริิมพลัังใจเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งแนวทางนั้้�น ๆ

	ส ำหรัับกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีคะแนนพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุข้อ้เข่่าเสื่่�อมสููงขึ้้�นหลังัการเข้า้ร่่วมโปรแกรมฯ สนับัสนุน

สมมติิฐานที่่� 2 อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้นำสิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�จากขั้้�นตอนที่่� 1 การค้้นพบสถานการณ์์จริิง (สััปดาห์์ที่่� 1)  

ขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาน (สััปดาห์์ที่่� 3) ขั้้�นตอนที่่� 3 สร้้างแนวทางสู่่�การปฏิิบััติิ (สััปดาห์์ที่่� 5) และ

ขั้้�นตอนที่่� 4 การคงไว้ซ้ึ่่�งพลัังอำนาจ (สััปดาห์์ที่่� 8) เป็็นเวลาทั้้�งสิ้้�น 8 สัปัดาห์์ ซึ่่�งเป็็นการกระบวนการเสริมสร้างพลัังอำนาจ

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างต่่อเนื่่�อง  ทั้้�งในด้้านการจััดการกัับสถานการณ์์ การพััฒนาตนเอง การมีีเป้้าหมายและความหมาย 

ในชีวิิต และความพึึงพอใจต่่อความสามารถของตน จึึงสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมดีีขึ้้�น 

เนื่่�องจาก หลัังการเข้า้ร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มตัวัอย่่างตระหนักัถึึงบทบาทหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�สููงอายุุข้อ้เข่่าเสื่่�อม และทำงาน

อิิสระด้้วยตััวเองมากขึ้้�น (Naewbood, 2015) ประกอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหมอนวดชุุมชนที่่�มีีอายุุงานด้านการนวด 

แผนไทย ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 5-10 ปี ีซึ่่�งเป็็นผู้�ที่่�มีปีระสบการณ์์ในการดููแลผู้้�มีภีาวะข้้อเข่่าเส่ื่�อมตามแนวปฏิบัิัติกิารแพทย์

แผนไทยมาบ้า้ง  จากการเข้า้ร่่วมกิจิกรรมที่่�ผู้้�วิจิัยัจัดัขึ้้�น เช่่น การสะท้อ้นคิดิอย่่างมีวีิจิารณญานเรื่่�อง การกระทำที่่�ผิดิพลาด

ในการนวดแผนไทยที่่�ผ่่านมา การสร้้างแนวทางสู่่�การปฏิิบััติิ แก้้ไขปััญหาของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมผ่่านกิิจกรรม “สายธาร

ชีีวิิต” มีีการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ทั้้�งที่่�สำเร็็จและมีีอุุปสรรค และการคงไว้้ซึ่่�งพลัังอำนาจจากการสะท้้อนคิิดวิิธีีปฏิิบััติิ

ดููแลผู้้�สููงอายุขุ้อ้เข่่าเสื่่�อมที่่�แก้ไ้ขปัญัหาได้ส้ำเร็จ็ มีกีารชื่่�นชมเสริมิแรงจููงใจให้ห้มอนวดชุมุชนรู้้�สึึกพึึงพอใจ จนนำไปปฏิบิัตัิิ

อย่่างต่่อเนื่่�องและคงพฤติกิรรมนั้้�นในการแก้้ปัญัหาครั้้�งต่่อไป จึึงทำให้ห้ลังัการเข้า้ร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตัวัอย่่างจึึงมีีพฤติกิรรม

การดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมดีีขึ้้�น (Apirattikul, 2006; Utraratkit, 1997) อีีกทั้้�งการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันด้้วยประสบการณ์ ์

ที่่�เจ็็บปวดของตนเองและผู้้�อื่่�น โดยการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเปิิดใจ ระบายความรู้้�สึึกกดดััน หรืือทุุกข์์ใจ จากวิิธีีปฏิิบััติิดููแล 

ผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�แก้้ไขปััญหาไม่่สำเร็็จหรืือมีีอุุปสรรค ทำให้้เกิิดพลัังและจััดการกัับปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม  

(Yuhanngoh, 2019)  

ข้้อเสนอแนะ  

	 1.	ผู้ �สนใจสามารถนำโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ มาพััฒนาแนวทางในการดููแลผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อม

ของหมอนวดชุุมชนเพื่่�อเพิ่่�มการรัับรู้้�พลัังอำนาจของตนเอง  

	 2.	คว รมีีการติิดตามผลของโปรแกรมในระยะยาวภายหลัังการทดลองเพื่่�อศึึกษาความคงทนของโปรแกรม

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	คว รเพิ่่�มการศึึกษาในกลุ่่�มหมอนวดแผนไทยที่่�ปฏิบิัตัิงิานในคลินิกิแพทย์แ์ผนไทยระดัับจังัหวัดั เพ่ื่�อเพิ่่�มศักัยภาพ

ของผู้้�ประกอบอาชีีพหมอนวดแผนไทยอย่่างต่่อเนื่่�อง   

กิิตติิกรรมประกาศ
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