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Abstract:  

	 Objective: To develop an ergonomic self-care programme and test the feasibility of 
promoting it amongst older vendors.
	 Design: Developmental research.
	 Methodology: The programme was developed in two stages.  The first stage of the 
development involved three steps: (1) an analysis of existing bodies of knowledge and of 
older vendors’ work-induced illness situations; (2) research on and critical appraisal of empirical 
evidence; and (3) designing of ergonomic self-care activities by integrating the knowledge 
synthesised from the empirical evidence with a self-care promotion process and risk management 
guidelines.  The second stage was for examination of the programme’s qualifications in terms 
of content validity and practicability.
	 Results: The developed programme consisted of necessary self-care activities, namely, 
proper ergonomic working postures, appropriate management of working environment, and 
muscle-strengthening exercise.  The programme, which continued for eight weeks, required 
both individual and group participation in seven components: (1) identification of job hazards; 
(2) basic education on knee osteoarthritis and low back pain in older adults, proper ergonomic 
working postures and appropriate management of working environment, to reduce disease 
severity; (3) prioritisation of risks; (4) designing ergonomic management methods; (5) 
setting self-care goals and plans; (6) implementation; and (7) workplace visits.
	 The results of the content validity check confirmed the programme’s conformity to its 
objectives and conceptual framework.  In terms of practicability, the ergonomic self-care 
programme and the programme training session were practical for the older vendors’ context.  
The media used to provide exercise guidelines, however, was difficult for the older vendors 
to comprehend and, therefore, needed to be simplified.
	 Recommendations: It is recommended that the efficacy of the programme be studied 
in the target population in order to assess health-related changes in relation to self-care 
methods, pain levels, and severity of diseases.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2020;35(3) 108-120
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ปัจจุบันสัดส่วนของผู้สูงอายุในประเทศไทยมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนผู้สูงอายุ

ในปี 2559 และ 2562 พบว่ามีสัดส่วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

15.07 เป็นร้อยละ 16.73 ของประชากรทั้งหมด1โดย

ในกลุ่มประชากรสูงอายุจะพบการเปลี่ยนแปลงตามวัย

ในทุกระบบเมื่อเทียบกับวัยอื่น อีกทั้งยังมีความเสื่อม

ลงของอวัยวะต่าง ๆ ที่อาจนำ�ไปสู่สาเหตุของการเกิด

โรคเรื้อรังหลายชนิด2 ข้อเข่าเสื่อมและปวดหลังส่วนล่าง

เป็นกลุ่มโรคเรื้อรังในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่พบ

ได้บ่อยในประชากรกลุ่มนี้ โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก

ความเสื่อมของร่างกายร่วมกับการใช้แรงงานและสภาพ

แวดล้อมในการทำ�งานที่ไม่เหมาะสม3-4 ส่งผลให้เกิด

อาการปวดเรื้อรัง สมรรถภาพร่างกายและความสามารถ

ในการทำ�งานลดลง เกิดความเครียดจากการรักษา    

บ่อยครั้ง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง5 

	 จากการวเิคราะหส์ภาพการทำ�งานของผูป้ระกอบ

การค้าในตลาดสด พบว่า ผู้ประกอบการค้าสูงอายุมี    

ขั้นตอนการทำ�งานที่เพิ่มความรุนแรงของอาการปวด

หลังส่วนล่าง โดยต้องบิดเอี้ยวตัวซํ้า ๆ และการยกของ

หนัก6 ในขั้นตอนการขนย้ายสินค้า การจัดเตรียมสถาน

ที่เพื่อจำ�หน่ายสินค้า การจำ�หน่ายสินค้า และการจัดเก็บ

อุปกรณ์7 รวมทั้งเพิ่มความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม โดย

การนั่งยองหรือนั่งขัดสมาธิระหว่างจำ�หน่ายสินค้าเป็น

เวลานาน7-9 นอกจากนี้ความเหนื่อยล้าจากการทำ�งาน

และการขาดความรู้ในการดูแลตนเองที่เพียงพอถือเป็น

อุปสรรคสำ�คัญในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มนี้7 

อีกทั้งการทำ�งานที่กลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต และ

แบบแผนเวลาในการทำ�งานที่ค่อนข้างจำ�กัด ทำ�ให้การ

หลีกเลี่ยงการใช้ท่าทางการทำ�งานที่เสี่ยงเป็นสิ่งที่ทำ�ได้

ยาก ดังนั้น จะเห็นได้ว่า ผู้ประกอบการค้าสูงอายุใน

ตลาดสดเป็นแรงงานที่มีความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย

และยังต้องทำ�งานหนักเพื่อยังชีพ การเข้าถึงแหล่ง

บริการสุขภาพในระบบสุขภาพจึงมีความสำ�คัญอย่าง

มากสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มนี้

	 ในแง่การจัดการกับความเจ็บป่วยในระบบ

สุขภาพ แม้ว่าผู้ประกอบการค้าสูงอายุยังคงได้รับการ

ดูแลสุขภาพโดยทั่วไปอย่างต่อเนื่องในระบบบริการ

ปฐมภูมิ แต่ปัจจุบันยังขาดนโยบาย และแผนการดำ�เนินงาน

ที่ส่งเสริมการจัดการด้านอาชีวอนามัยในแรงงานสูงอายุ

ที่เป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับความเจ็บป่วยของ

แรงงานกลุ่มนี้10 ซึ่งปัญหาเหล่านี้เป็นปัจจัยสำ�คัญใน

การเพิ่มค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่ครอบคลุมการรักษา

ด้วยยา การให้คำ�ปรึกษา และการจัดระบบส่งต่อผู้ป่วย11 

จากข้อมูลดังกล่าวนี้แสดงให้เห็นถึงความสำ�คัญของ

การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ                  

ผู้ประกอบการค้าสูงอายุในเรื่องการจัดการความเสี่ยง

ในการทำ�งานทีเ่หมาะสม ซึง่จะชว่ยชะลอการดำ�เนนิของ

โรคข้อเข่าเสื่อมและปวดหลังส่วนล่าง 

	 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า การ 

บูรณาการแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพและการสร้าง

ความปลอดภัยในการทำ�งานมีความเหมาะสมในการนำ�

มาใช้เพื่อการออกแบบโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

ตนเองด้านการยศาสตร์ที่สอดคล้องกับความต้องการ

การดูแลตนเองที่จำ�เป็นของผู้ประกอบการค้าสูงอายุที่

ข้อเข่าเสื่อมและปวดหลังส่วนล่าง โดยเน้นการประเมิน

ความเสี่ยงจากการทำ�งาน การให้ความรู้ในการจัดการ

ความเสี่ยงที่ถูกต้อง3 ที่ควรปฏิบัติร่วมกับการออกกำ�ลังกาย

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังและเข่า12-14 

ซึ่งจะมีความสำ�คัญอย่างยิ่งในการชะลอความรุนแรง

ของโรค คงไว้ซึ่งความสามารถในการทำ�งาน นำ�ไปสู่การ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้สูงอายุกลุ่มนี้
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมดูแลตนเองด้าน

การยศาสตร์สำ�หรับผู้ประกอบการค้าสูงอายุ

	 2. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการนำ�โปรแกรม

ส่งเสริมดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ไปใช้สำ�หรับ           

ผู้ประกอบการค้าสูงอายุ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ 

การพัฒนาโปรแกรม และการตรวจสอบคุณสมบัติของ

โปรแกรม โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ระยะพัฒนาโปรแกรม ผู้วิจัยออกแบบชุดกิจกรรม

ของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์

สำ�หรับผู้ประกอบการค้าสูงอายุโดยใช้กระบวนการ      

ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง

ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม15 2 ระยะ ได้แก่ 

ระยะพิจารณาและตัดสินใจไปสู่การกระทำ� และระยะ

ลงมือปฏิบัติและประเมินผล รูปแบบของกิจกรรมการ

ช่วยเหลืออยู่ภายใต้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน

และให้ความรู้ ประกอบด้วย การสอน การชี้แนะ การ

สนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการ

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ร่วมกับแนวคิด

การจัดการความเสี่ยงขององค์กรมาตรฐานสากล16 6   

ขั้นตอน ได้แก่ (1) การค้นหาและระบุความเสี่ยง (risk 

identification) (2) การวิเคราะห์ความเสี่ยง (risk 

analysis) (3) การประเมินผลของความเสี่ยงต่อการ

ทำ�งาน (risk evaluation) (4) การตัดสินใจเลือกวิธีการ

จัดการความเสี่ยง (selection of risk treatment options) 

(5) การลงมือปฏิบัติ และ (6) การติดตามทบทวน

กระบวนการ (monitoring and reviewing) อีกทั้งบูรณาการ

องค์ความรู้จากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การชะลอความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมและอาการ

ปวดหลังส่วนล่างในผู้ประกอบการค้าสูงอายุ 

	 ร ะ ย ะ ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ส ม บั ติ ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม 

ประกอบด้วย การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และ

ความเป็นไปได้ในการนำ�โปรแกรมไปใช้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง

ด้านการยศาสตร์สำ�หรับผู้ประกอบการค้าสูงอายุ 

ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่

	 ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 3 

ขั้นตอนดังนี้

	 1. ขั้นวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาความเจ็บป่วย

ที่เกิดจากการทำ�งานของผู้ประกอบการค้าสูงอายุ และ

องค์ความรู้ที่มีอยู่ โดยการทบทวนและวิเคราะห์องค์

ความรู้จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในอดีต พบปัญหาในการ

ดูแลตนเองของผู้ประกอบการค้าสูงอายุ คือ ความ

เหนื่อยล้าจากการค้าขายซึ่งเป็นงานประจำ� เนื่องจาก

ต้องทำ�งานต่อเนื่องตลอดทั้งวัน ทำ�ให้เป็นอุปสรรคใน

การดูแลตนเองและการออกกำ�ลังกาย นอกจากนี้          

ยัง ขาดความรู้และความเข้าใจในการดูแลตนเองเมื่อมี

การเจ็บป่วย และกลุ่มผู้ประกอบการค้าสูงอายุบางส่วน

ยังเข้าใจว่าการออกแรงในงานอาชีพเพียงพอแล้วใน

การดูแลตนเอง7

	 2. การสืบค้นและประเมินคุณค่าของหลักฐาน

เชิงประจักษ์ มีรายละเอียดดังนี้ 

		  2.1 กำ�หนดคำ�สำ�คัญในการสืบค้นโดยใช้ 

PICO ในการสืบค้นงานวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ ได้แก่ P แม่ค้าสูงอายุ (vendors or elderly), 

ข้อเข่าเสื่อม (knee osteoarthritis), ปวดหลังส่วนล่าง 

(low back pain) I: การยศาสตร์ (ergonomic), การ

ดูแลตนเอง (self-care), การทำ�งาน (occupational or 

workplace) C: การดูแลตามปกติ (usual care) O: 



112

การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ส�ำหรับผู้ประกอบการค้าสูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

ความปวด (pain), ความปลอดภัย (safety) และความ

สามารถในการทำ�กิจกรรม (functional ability)

		  2.2 กำ�หนดฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และ

แหล่งข้อมูลที่ใช้เพื่อการสืบค้นทั้งภาษาไทย ได้แก่ ฐาน

ข้อมูลวิทยานิพนธ์และวิจัยในประเทศไทย (Thailis) 

และภาษาอังกฤษ ได้แก่ CINAHL, PubMed , ProQuest 

และ The Cochrane Collaboration โดยสืบค้นระหว่าง

ปีพ.ศ. 2558 – 2562 และ ค.ศ. 2014 – 2019 ตาม

ลำ�ดับ ในขั้นตอนนี้สืบค้นได้ทั้งหมด 13 เรื่อง 

		  2.3 วิเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับความเป็นไปได้

และเหมาะสมในการนำ�ไปใช้ภายใต้บริบทการทำ�งาน

ของผู้ประกอบการค้าสูงอายุ โดยใช้ความรู้เกี่ยวกับ

ระเบียบวิธีวิจัย ความลำ�เอียงในงานวิจัย กรอบแนวคิด

และเนื้อหาที่เป็นสาระสำ�คัญ และประเมินคุณภาพของ

หลักฐานเชิงประจักษ์แต่ละเรื่องโดยใช้ระดับความน่า

เชื่อถือและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ (levels 

of evidence) และระดับของข้อเสนอแนะไปสู่การปฏิบัต ิ

(grades of recommendations) ที่ประเมินจากความเป็นไปได้

ในการปฏิบัติ การยอมรับทางด้านจริยธรรม เหตุผล

สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ และประสิทธิผล

ตามหลักเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์17-18 

	 จากการสืบค้นได้งานวิจัยซึ่งนำ�มาใช้ในการ

พัฒนาโปรแกรมจำ�นวน 8 เรื่อง ประกอบด้วย หลักฐาน

เชิงประจักษ์ระดับ 1.a ที่เป็นงานวิจัยเชิงอภิมาน จำ�นวน 

2 เรื่อง12,14 ระดับ 1.c. เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง จำ�นวน 

3 เรื่อง19-21 ระดับ 1.d. เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบ

คลัสเตอร์ จำ�นวน 2 เรื่อง13,22 โดยหลักฐานเชิงประจักษ์

ระดับ 1 ทั้งหมด12-14, 19-22 มีระดับข้อเสนอแนะในการ

ปฏิบัติเกรด A ซึ่งสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ทันที เป็นที่ยอมรับ

ด้านจริยธรรม มีเหตุผลสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติในระดับมาก และมีประสิทธิผลดีในการประยุกต์

ใช้18 ระดับ 2.d. เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ

และเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง จำ�นวน 1 เรื่อง23 โดย

มีระดับข้อเสนอแนะในการปฏิบัติเกรด B กล่าวคือ 

สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ แต่ต้องฝึกทักษะผู้ปฏิบัติ      

เพิ่มเติมในเรื่องการออกกำ�ลังกาย และการใช้ท่าทางที่

เหมาะสมกับสรีระ มีการยอมรับทางจริยธรรมไม่ชัดเจน 

มีเหตุผลสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงในระดับปานกลาง 

และควรพิจารณาประสิทธิผลก่อนนำ�ไปประยุกต์ใช้18 

	 3. ออกแบบชุดกิจกรรมส่งเสริมการดูแลตนเอง

ด้านการยศาสตร์ โดยนำ�องค์ความรู้จากการสังเคราะห์

หลักฐานเชิงประจักษ์มาบูรณาการในกระบวนการ         

ส่งเสริมการปฏิบัติในการดูแลตนเองและแนวทางการ

จัดการความเสี่ยงสำ�หรับผู้ประกอบการค้าสูงอายุที่     

ข้อเข่าเสื่อมและปวดหลังส่วนล่าง

	 ระยะที่ 2 การตรวจสอบคุณสมบัติของโปรแกรม 

โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความเป็นไปได้

ในการนำ�โปรแกรมไปใช้ ซึ่งเป็นระยะที่มีการเก็บรวม

รวมข้อมูลจากผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยนำ�

เครื่องมือของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้าน 

การยศาสตร์ที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ คู่มือการดูแลตนเอง

ด้านการยศาสตร์สำ�หรับผู้ประกอบการค้าสูงอายุ และ

แผนการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองด้าน

การยศาสตร์สำ�หรับผู้ประกอบการค้าสูงอายุ และเครื่องมือ

ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบ         

กึ่งโครงสร้าง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งประกอบด้วย อาจารย์

กายภาพบำ�บัดผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านกระดูกและข้อ 1 ท่าน 

และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัย 1 ท่าน ประเมิน

ความตรงเชิงเนื้อหาด้วยแบบประเมนิที่ผู้วจิัยพัฒนาขึ้น

ครอบคลุม ความสอดคล้องของโปรแกรมกับกรอบ

แนวคิด ความสอดคล้องของโปรแกรมกับวัตถุประสงค ์

และความถูกต้องของเนื้อหาตามหลักวิชาการและการ



113

กนกวรรณ หวนศรี และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 35  No.3  July-September 2020

ใช้ภาษา โดยให้เลือกตอบ “เห็นด้วย” หรือ “ไม่เห็น

ด้วย” และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข

โปรแกรมเพิ่มเติม 

	 2. การตรวจสอบความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช ้

โดยการจัดกิจกรรมตามขั้นตอนของโปรแกรมให้

ตัวแทนผู้ประกอบการค้าแผงลอยสูงอายุ จำ�นวน 6 ราย 

ทดลองใช้ และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม

ย่อยหลังใช้โปรแกรม 2 สัปดาห์ เพื่อประเมินจุดเด่น 

จุดด้อย และปัญหาอุปสรรคในการลงมือปฏิบัติ 

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย คือ (1)      

ผู้ประกอบการค้าแผงลอย (ไม่มีสถานที่ประกอบการ

ค้าถาวร) อายุ 60 ปีขึ้นไป (2) มีอาการปวดข้อเข่าข้าง

ใดข้างหนึ่งร่วมกันอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ ข้อฝืด

แข็งน้อยกว่า 30 นาที มีเสียงกรอบแกรบในข้อ กดเจ็บ

ที่กระดูก ข้อโตแข็งแบบกระดูก และคลำ�เข่าไม่บวม 

แดง ร้อน24 (3) ปวดหลังส่วนล่างแบบ mechanical low 

back pain ได้แก่ กล้ามเนื้อเคล็ด (lumbosacral muscle 

strains) ที่ไม่มีอาการของเส้นประสาท (neurogenic leg 

pain)25 (4) ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุรุนแรงที่ข้อเข่าและ

หลังส่วนล่าง รวมทั้งผ่าตัดบริเวณดังกล่าว และ(5) 

สามารถอ่านและเขียนหนังสือได้

เครื่องมือที่ ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีทั้งหมด 3 ชุด ดัง  

รายละเอียดต่อไปนี้

	 1. คู่มือการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์สำ�หรับ

ผู้ประกอบการค้าสูงอายุ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ (1) 

องค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดการด้านการยศาสตร์ ได้แก่ 

ท่าทางในการทำ�งานที่ควรหลีกเลี่ยง การปรับเปลี่ยน

ท่าทางและสิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน การจัดการสถานี

งานที่เหมาะสม และวิธีการออกกำ�ลังกายเพื่อเสริมสร้าง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าและกล้ามเนื้อ

หลัง (2) แบบบันทึกการดูแลตนเอง ซึ่งผู้สูงอายุใช้ใน

การบันทึกการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ตามเป้า

หมายที่กำ�หนดไว้ และ(3) แบบบันทึกการเยี่ยม ซึ่ง       

ผู้วิจัยจะบันทึกสิ่งที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสม 

ปัญหาอุปสรรคที่พบ และคำ�ชี้แนะหรือการสนับสนุนใน

การดูแลตนเองเพิ่มเติม

	 2. แผนการส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองด้านการยศาสตร์สำ�หรับผู้ประกอบการค้าสูงอาย ุ

ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนและวิธีการที่ใช้     

ได้แก่ การสอน การชี้แนะเพื่อจัดการกับปัญหาอุปสรรค 

การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

ดูแลตนเองในแต่ละกระบวนการของการส่งเสริมความ

สามารถในการพิจารณาและตัดสินใจ และการลงมือ

ปฏิบัติและประเมินผล สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ รวมถึง  

ระยะเวลาที่ดำ�เนินการ 

	 3. แบบสมัภาษณแ์บบกึง่โครงสรา้งในการประเมนิ

ความเป็นไปได้ในการนำ�โปรแกรมไปใช้ ประกอบด้วย 

การประเมินความเหมาะสมในการปรับท่าทางและ        

สิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน การออกกำ�ลังกายเพื่อ       

เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าและ

กล้ามเนื้อหลัง ความเหมาะสมของคู่มือการดูแลตนเอง

ด้านการยศาสตร์สำ�หรับผู้ประกอบการค้าสูงอายุ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนีไ้ดร้บัการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

(รหัสโครงการ 59-214-30-2 ลงวันที่ 22 สิงหาคม 

2559) โดยผู้วิจัยแนะนำ�ตัว แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย 

อธิบายข้ันตอนการดำ�เนินการวิจัยให้เจ้าของสถาน

ประกอบการและอาสาสมัครฟงัจนเข้าใจ แจ้งสทิธใินการ

ยอมรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ

โดยไม่เสียสิทธิหรือผลประโยชน์ใด ๆ ท่ีอาสาสมัครพึง
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ได้รับ ข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัครจะถูกเก็บเป็นความ

ลับและนำ�เสนอข้อมูลโดยภาพรวมเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์จำ�แนกตามระยะในการดำ�เนินการ

วิจัย ดังนี้ 

	 1) การพัฒนาโปรแกรมใช้การสังเคราะห์เนื้อหา

จากงานวิจัย โดยใช้องค์ความรู้เรื่องระเบียบวิธีวิจัย 

ความลำ�เอยีงในงานวจิยั กรอบแนวคดิและเนือ้หาทีเ่ปน็

สาระสำ�คัญในการนำ�มาพัฒนาโปรแกรมที่สอดคล้องกับ

บริบทการทำ�งาน และวิถีการดำ�เนินชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย 

	 2) การประเมนิความเปน็ไปไดใ้นการนำ�โปรแกรม

ไปใช้ ใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) 

เพื่อประเมินความเหมาะสมในการใช้วิธีการดูแลตนเอง

ด้านการยศาสตร์ และการใช้คู่มือการดูแลตนเองด้าน 

การยศาสตร์สำ�หรับผู้ประกอบการค้าสูงอายุ และปัญหา

อุปสรรคอื่น ๆ ที่เกิดขึ้น

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัย สรุปได้ 2 ระยะ ดังนี้

	 1. การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง

ด้านการยศาสตร์สำ�หรับผู้ประกอบการค้าสูงอายุ ซึ่ง

ออกแบบโดยใช้กระบวนการส่งเสริมความสามารถใน

การปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม15 แนวทางการจัดการความเสี่ยง16 

และบูรณาการองค์ความรู้จากการสังเคราะห์หลักฐาน

เชิงประจักษ์ในการชะลอความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

และอาการปวดหลังส่วนล่าง12-14,19-23 มีรายละเอียด

ดังนี้ ดังภาพที่ 1

		  1.1 ระยะส่งเสริมความสามารถในการ

พิจารณา (estimative self-care operations) เป็นการ

สร้างความตระหนักในความสามารถการดูแลตนเอง

ของผู้ประกอบการค้าสูงอายุและความเสี่ยงจากการ

ทำ�งานที่มีผลต่อการเพิ่มความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อมและปวดหลังส่วนล่าง และเน้นการสร้างความรู้

ความเข้าใจในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ในระยะนี้จะใช้

วิธีการค้นหา ระบุความเสี่ยง และวิเคราะห์ความเสี่ยง

ในกระบวนการทำ�งาน ร่วมกับการสอนความรู้ในการ

ดูแลตนเองด้านการใช้ท่าทางในการทำ�งานที่เหมาะสม

ร่วมกับการออกกำ�ลังกายเพื่อสร้างความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ14 ดำ�เนินการในสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

30 นาที ดังนี้ 

			   1.1.1 ประเมินความสามารถในการใช้

ท่าทางในการทำ�งาน และค้นหาความเสี่ยงในทุกขั้นตอน

การทำ�งาน จากนั้นระบุปัจจัยเสี่ยงด้านการใช้ท่าทางใน

แต่ละขั้นตอนการทำ�งานที่แต่ละคนปฏิบัติ ได้แก่ การ

ใช้ท่าก้มหรือเงย การยกของหนัก การบิดเอี้ยวตัวซึ่ง

สัมพันธ์กับการเพิ่มความรุนแรงของอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง20 รวมทั้งการนั่งงอเข่า นั่งยอง ซึ่งสัมพันธ์กับ

การเพิ่มความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม13,24 นอกจากนี้

ยังให้กลุ่มเป้าหมายประเมินตนเองเกี่ยวกับความ

สามารถในการออกกำ�ลังกาย ความปวด และนักวิจัย

ตรวจร่างกายเบื้องต้นเพื่อประเมินความผิดปกติด้าน

กายภาพของเข่าและหลังส่วนล่าง13,20,22

			   1.1.2 บรรยายเรื่องข้อเข่าเสื่อมและ

อาการปวดหลังส่วนล่างโดยเชื่อมโยงสาเหตุที่เกิดจาก

การใช้ท่าทางการทำ�งานที่ไม่เหมาะสมที่สัมพันธ์กับการ

เพิ่มความรุนแรงของโรค แนวทางการดูแลตนเองด้าน

การยศาสตร์ ท่าทางที่ต้องหลีกเลี่ยง ปรับเปลี่ยนเมื่อข้อ

เข่าเสื่อมและปวดหลังส่วนล่าง และความสำ�คัญของการ

ออกกำ�ลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจาก

นั้นเปิดโอกาสให้ถามตอบประเด็นต่าง ๆ12-13,19,23-24

		  1.1.3 สอนสาธิตท่าออกกำ�ลังกายเพื่อเพิ่ม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยใช้คู่มือการดูแลตนเอง

ด้านการยศาสตร์ในเรื่องวิธีการออกกำ�ลังกายเพื่อเสริม
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การสร:างส่ิงแวดล:อมท่ี

เหมาะสมในการ

ปรับเปล่ียนท@าทางและ

ส่ิงแวดล:อมในการ

ทำงาน และการออก

กำลังกายตามเปbาหมาย

ท่ีกำหนด 

ภาพท่ี 1 โปรแกรมส@งเสริมการดูแลตนเองด:านการยศาสตรFสำหรับผู:ประกอบการค:าสูงอายุ 

 

 

       - สอบถามข:อมูลการดูแลตนเอง

เม่ือมีอาการข:อเข@าเส่ือมและปวด

หลังส@วนล@าง 

- ประเมิน ระบุ และวิเคราะหF

ความเส่ียงในทุกข้ันตอนการ

ทำงาน 

สัปดาหFท่ี 1 
ความสามารถใน 

การพิจารณา 

 
การประเมิน 

   

  

        

      

  
 

  ให:ความรู:เก่ียวกับพยาธิสภาพของ

โรคข:อเข@าเส่ือมและปวดหลัง

ส@วนล@างในผู:สูงอายุ สาเหตุท่ีเกิด

จากการทำงาน และผลกระทบท่ี

เกิดข้ึน 

   

   
การสอน 

   

 

      สอนสาธิตวิธีการออกกำลังกาย

เพ่ือเสริมสร:างความแข็งแรงของ

กล:ามเน้ือรอบข:อเข@าและหลัง

ส@วนล@างแล:วให:กลุ@มเปbาหมาย

สาธิตย:อนกลับเป7นรายกลุ@ม 

  

      

 

      จัดลำดับความสำคัญของความ

เส่ียงจากการทำงานท่ีสัมพันธFกับ

การเพ่ิมความรุนแรงของโรคข:อ

เข@าเส่ือมและปวดหลังส@วนล@างเป7น

รายบุคคล 

   

   

     

  ความสามารถในการ

ตัดสินใจดูแลตนเอง 

   วางแผนการปรับท@าทางการ

ทำงานและส่ิงแวดล:อมในการ

ทำงาน การออกกำลังกายเพ่ือ

เสริมสร:างความแข็งแรงของ

กล:ามเน้ือฯ เป7นรายบุคคล  

  

     การช้ีแนะและ

สนับสนุน 

 

     

        

สัปดาหFท่ี 2 
 ติดตามเย่ียมท่ี 

สถานประกอบการ 

  ความสามารถในการ 

ลงมือปฏิบัติและ

ประเมินผล 

   

    

สัปดาหFท่ี 5 
    ติดตามเย่ียมท่ี 

สถานประกอบการ 

   
 

  

สัปดาหFท่ี 8     ติดตามเย่ียมท่ี 

สถานประกอบการและประเมินผล

การดูแลตนเอง    

ภาพที่ 1 โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์สำ�หรับผู้ประกอบการค้าสูงอายุ
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สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าและ      

กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างประกอบ และให้กลุ่มเป้าหมาย

สาธิตย้อนกลับ13,21 ใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที21

		  1.2 ระยะตัดสินใจไปสู่การกระทำ� (transitive 

self-care operations) ในระยะนี้จะเป็นการร่วมกันจัด

ลำ�ดับความสำ�คัญ และออกแบบแนวทางการดูแล

ตนเองเป็นรายบุคคลโดยใช้หลักการประเมินผลของ

ความเสี่ยงต่อการทำ�งาน และการตัดสินใจเลือกวิธีการ

จัดการความเสี่ยง มีขั้นตอนดังนี้

			   1.2.1 ร่วมกันจัดลำ�ดับความสำ�คัญของ

ท่าทางที่เสี่ยงในแต่ละกระบวนการทำ�งานที่จำ�เป็นต้อง

ดำ�เนินการแก้ไขกับกลุ่มเป้าหมายเป็นรายบุคคล20

			   1.2.2 รว่มกนัออกแบบแนวทางการดแูล

ตนเอง ซึ่งแนวทางการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ที่

ควรปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนการทำ�งาน19-20 ประกอบ

ด้วย (1) การจัดเตรียมแผงหรือหน้าร้านและเก็บร้าน 

หลีกเลี่ยงการยกของหนักและการเอี้ยวตัวหยิบสิ่งของ 

ในกรณีที่มีความจำ�เป็นต้องยกของหนักควรมีผู้ช่วย

เพื่อผ่อนถ่ายน้ำ�หนัก หรือใช้รถเข็นในการเคลื่อนย้าย

สินค้าจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง (2) ระหว่างจำ�หน่าย

สินค้า หลีกเลี่ยงการนั่งพับขา พับเพียบ หรือนั่งยอง ใน

กรณทีีแ่ผงลอยจำ�หนว่ยสนิคา้อยูเ่หนอืพืน้เลก็นอ้ย ควร

จัดหาเก้าอี้ตัวเล็กที่มีพนักพิงมาใช้นั่งขณะจำ�หน่วย

สินค้าและควรจัดตำ�แหน่งสินค้าไม่เกินสุดมือเอื้อม

			   1.2.3 ผู้ประกอบการค้าสูงอายุกำ�หนด

เป้าหมายและตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองด้าน 

การยศาสตร์ดังกล่าวที่ เหมาะสมและเป็นไปได้ใน

การนำ�ไปปฏิบัติมากที่สุดไปใช้20 รวมทั้งตั้งเป้าหมาย

ในการออกกำ�ลังกายเพื่อเสริมสร้างกล้ามเนื้อรอบ       

ข้อเข่าและหลังส่วนล่าง ความถี่ และความสม่ำ�เสมอที่

เลือกปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้านโดยต้องออกกำ�ลังอย่าง

น้อย 10 รอบต่อครั้ง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง13,24

		  1.3 ระยะลงมือกระทำ�และประเมินผลการ 

กระทำ� (productive self-care operations) เป็นการ

สนับสนุนความสามารถในการนำ�ความรู้และความเข้าใจ

ที่ได้ไปใช้ในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ และการ

ออกกำ�ลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของ          

กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าและหลังส่วนล่างเป็นรายบุคคล 

โดยลงมือปฏิบัติและติดตามทบทวนกระบวนการ ดังนี ้

			   1.3.1 ผู้ประกอบการค้าสูงอายุลงมือ

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตนเองที่ได้เลือกและ        

เป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งในการออกกำ�ลังกายเพื่อเสริมสร้าง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะเป็นการปฏิบัติด้วย

ตนเองที่บ้าน21 พร้อมทั้งบันทึกกิจกรรมการดูแลตนเอง

ในแตล่ะวนัลงในแบบบนัทกึการดแูลตนเองในคูม่อืการ

ดูแลตนเองด้านการยศาสตร์สำ�หรับผู้ประกอบการค้า

สูงอายุ13,24

			   1.3.2 นักวิจัยติดตามเยี่ยมที่สถาน

ประกอบการ เพื่อประเมินผลการดูแลตนเองของกลุ่ม

เป้าหมายจากการสะท้อนการปฏิบัติ โดยสะท้อนข้อดี

และปัญหาอุปสรรคที่พบในการปฏิบัติตามแนวทางการ

ดแูลตนเองดา้นการยศาสตร ์และชีแ้นะวธิกีารเพือ่แกไ้ข

ปัญหาอุปสรรคที่พบ พร้อมทั้งสนับสนุนด้วยการให้

กำ�ลังใจ ชมเชยเมื่อผู้ประกอบการค้าสูงอายุพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองได้ตามลำ�ดับ19-20

	 2. ระยะตรวจสอบคุณสมบัติของโปรแกรม มี

รายละเอียดดังนี้

		   2.1 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

ของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์

สำ�หรับผู้ประกอบการค้าสูงอายุ พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 

3 ท่านเห็นด้วยกับความสอดคล้องของแผนการส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์

สำ�หรับผู้ประกอบการค้าสูงอายุที่ข้อเข่าเสื่อมและปวด

หลงัสว่นลา่งกบัวตัถปุระสงค ์และกรอบแนวคดิการวจิยั 
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ผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ใน 3 ท่านได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ภายใน

คู่มือการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์สำ�หรับผู้ประกอบ

การค้าสูงอายุ ควรมีการเพิ่มรูปภาพท่าทางการทำ�งานซึ่งถูกต้อง

ตามหลักการยศาสตร์ด้วย เพื่อช่วยให้กลุ่มเป้าหมายได้

เห็นรูปธรรมในการนำ�วิธีการของหลักการยศาสตร์ไป

ปรับใช้ได้อย่างแท้จริง และแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง

ควรปรบัการใชค้ำ�ในบางขอ้คำ�ถามเพือ่ใหเ้กดิความชดัเจน

และง่ายต่อความเข้าใจ

		  2.2 ผลการทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมการ

ดูแลตนเองด้านการยศาสตร์สำ�หรับผู้ประกอบการค้า

สูงอายุ โดยได้ทดลองใช้ในผู้ประกอบการค้าสูงอายุเพศ

หญิง 3 คน และเพศชาย 3 คน มีอายุเฉลี่ย 66.5 ปี เป็น

โรคข้อเข่าเสื่อม 3 คน และปวดหลังส่วนล่าง 3 คน ใช้

ระยะเวลาในการประกอบการค้าแผงลอยในตลาดสด

เฉลี่ยวันละ 9 ชั่วโมง ผู้ประกอบการค้าทั้ง 6 ราย

จำ�หน่ายอาหารสด ได้แก่ ผักผลไม้ และเนื้อสัตว์ซึ่งต้อง

ย้ายสถานที่จำ�หน่ายจากตลาดสดที่หนึ่งซึ่งจำ�หน่ายใน

ช่วงเวลาเช้าไปยังอีกที่หนึ่งในอีกช่วงเวลาหนึ่งของวัน

เดียวกัน ซึ่ งผลจากการสนทนากลุ่มย่อยหลังใช้

โปรแกรม 2 สัปดาห์ พบว่า ผู้ประกอบการค้าสูงอายุทุก

ท่านเห็นว่าแนวทางการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์มี

ความเหมาะสมสามารถนำ�ไปใช้ได้ในเรื่องการจัดแผง

การค้าที่ช่วยลดการเอี้ยวตัว การจัดให้มีเก้าอี้นั่งในขณะ

จำ�หน่ายสินค้าซึ่งจะช่วยให้สามารถหลีกเลี่ยงการ          

นั่งยองหรือพับเพียบระหว่างจำ�หน่ายสินค้าได้ และการมี

ผู้ช่วยในการยกของหนักซึ่งส่วนใหญ่ผู้ประกอบการค้า

กลุ่มนี้จะมาทำ�งานโดยมีบุตรหลานมาช่วยยกถือสิ่งของ

อยู่แล้ว อย่างไรก็ตามอาจมีข้อจำ�กัดในเรื่องการใช้        

รถเข็นในผู้ประกอบการค้ารายย่อย จึงไม่มีอุปกรณ์      

ดงักลา่ว ในดา้นรปูแบบการใหค้วามรูก้ารออกกำ�ลงักาย

เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า

และกล้ามเนื้อหลัง โดยการสอนสาธิต และให้ผู้ประกอบ

การสูงอายุสาธิตย้อนกลับ มีความเหมาะสมในการนำ�

ไปใช ้อยา่งไรกต็าม กระบวนการสอนควรจดักระบวนการ

ภายหลังผู้ประกอบการเสร็จจากภารกิจหน้าที่การงาน

แล้วในเวลาใดเวลาหนึ่ง และคู่มือการดูแลตนเองด้าน

การยศาสตร์สำ�หรับผู้ประกอบการค้าสูงอายุ สามารถ

นำ�ไปใช้ได้ มีภาพประกอบชัดเจน อย่างไรก็ตามส่วน

ของท่าทางการออกกำ�ลังกายควรปรับเป็นรูปแบบของ

โปสเตอร์ เพื่อช่วยให้มองเห็นง่าย และใช้เตือนความจำ�

ในการออกกำ�ลังกายด้วย 

อภิปรายผลการวิจัย

	 1. องค์ประกอบของโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

ตนเองด้านการยศาสตร์สำ�หรับผู้ประกอบการค้าสูงอาย ุ

ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยใช้วิธีกรอบแนวคิดการดูแล

ตนเองของโอเร็ม15 ร่วมกับแนวคิดการจัดการความ

เสีย่ง16 และการทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษท์ีเ่กีย่วขอ้ง 

ทำ�ให้โปรแกรมดังกล่าวมีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่ม 

ผู้ประกอบการค้าสูงอายุที่ข้อเข่าเสื่อมและปวดหลัง 

ส่วนล่าง ในระยะส่งเสริมความสามารถในการพิจารณา 

กิจกรรมการประเมินความเสี่ยงในการทำ�งานและให้

ความรู้ที่จัดโดยการอภิปรายกลุ่มย่อย และใช้คู่มือการ

ดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ประกอบการทำ�กิจกรรม 

จะช่วยให้ผู้ประกอบการค้าสูงอายุตระหนักถึงอันตราย

ของโรคที่ตนเองเป็นจากความเสี่ยงที่ เกิดจากการ

ทำ�งาน เข้าใจและเห็นรูปธรรมในวิธีการดูแลตนเองมาก

ขึ้น นอกจากนี้การเปิดโอกาสให้ผู้ประกอบการค้าสูง

อายุสาธิตยอ้นกลับวธิกีารออกกำ�ลงักายและยกตัวอยา่ง

การจัดแผงร้านค้าของตนเอง จะช่วยสะท้อนความเข้าใจ

และตรวจสอบความเข้าใจของกลุ่มเป้าหมายหลังได้รับ

ความรู้22 ซึ่งวิธีการนี้นำ�มาสู่การเลือกปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพได้ถูกต้องและเหมาะสม26 ในระยะตัดสินใจไป

สู่การกระทำ�ที่ให้กลุ่มเป้าหมายทดลองจัดลำ�ดับว่า
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ตนเองจะปรับความเสี่ยงในการทำ�งานใดก่อนและหลัง 

เพราะเหตุใด และทดลองออกแบบวิธีการปรับเปลี่ยน

ท่าทางการทำ�งานหรือการจัดแผงการค้าของตนเอง  

รวมทั้งกำ�หนดเป้าหมายในการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง 

จะทำ�ให้ผู้ประกอบการค้าสูงอายุคิดวิเคราะห์วิธีการนำ�

ความรู้ที่ได้มาใช้ในการปฏิบัติในบริบทการทำ�งาน และ

เข้าใจวิธีการที่จะนำ�ไปปรับใช้กับตนเองได้มากขึ้น15 

และในระยะลงมือกระทำ�และประเมินผลการกระทำ� 

การติดตามเยี่ยมที่สถานประกอบการเป็นกิจกรรม

สำ�คัญที่ช่วยในการประเมินผลการลงมือปฏิบัติตาม  

เป้าหมายที่กำ�หนดไว้19 ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวจะส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการค้าสูงอายุในการเรียนรู้

ประโยชน์ และข้อบกพร่องจากการนำ�วิธีการดูแลตนเอง

ที่ได้เรียนรู้ไปสู่การปฏิบัติ และช่วยให้ผู้วิจัยสามารถ

ชี้แนะวิธีการดูแลตนเองที่เฉพาะเจาะจงและเหมาะสม

กับบริบทของผู้ประกอบการค้าสูงอายุแต่ละราย  

	 2. ความเป็นไปได้ในการนำ�โปรแกรมส่งเสริม

ดูแลตนเองด้านการยศาสตร์สำ�หรับผู้ประกอบการค้า

สูงอายุไปใช้ พบว่าสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง เนื่องจาก

ในการปรับเปลี่ยนท่าทางการทำ�งานและสิ่งแวดล้อมใน

การทำ�งาน จะคำ�นึงถึงการใช้อุปกรณ์ที่หาได้ง่ายและไม่

ต้องปรับบริบทการทำ�งานมากจนเกินไป เช่น การใช้

เก้าอี้ตัวเล็กหรือการจัดแผงลอยค้าขายที่มีอยู่เดิม

อย่างไรให้มีประสิทธิภาพแทนการจัดหาแผงลอยใหม่ 

ซึ่งทำ�ให้ผู้ประกอบการค้าสูงอายุเกิดความพึงพอใจ ไม่

กดดันตนเองในการปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเอง 

นอกจากนี้กิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

ตนเองดา้นการยศาสตรย์งัไมส่ง่ผลกระทบตอ่ระยะเวลา

ในการทำ�งาน กล่าวคือ ในการให้ความรู้และการเยี่ยม

สถานประกอบการจะจัดภายหลังผู้ประกอบการเสร็จ

จากภารกิจหน้าที่แล้ว ซึ่งจะมีการนัดหมายเวลาไว้ล่วง

หน้าในวันที่ผู้ประกอบการค้าไม่ต้องรีบเดินทางเพื่อไป

เตรียมจำ�หน่ายสินค้าอีกตลาดหนึ่ง อีกทั้งการติดตาม

เยี่ยมที่สถานประกอบการ จะลดการรบกวนช่วงเวลาใน

การพักผ่อนของผู้ประกอบการค้าสูงอายุที่มีภารกิจ

หน้าที่ต้องเดินทางค้าขายอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้การนำ�

เสนอภาพท่าทางการออกกำ�ลังกายในรูปแบบโปสเตอร ์

จะง่ายต่อการมองเห็นและช่วยทบทวนความรู้ ความ

เข้าใจในเรื่องการออกกำ�ลังกายได้ดีขึ้น ซึ่งวิธีการ     

เหล่านี้เป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ประกอบการค้า

สูงอายุ ช่วยให้เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้วิธีการดูแล

ตนเองมากยิ่งขึ้น 

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการพัฒนาและศึกษาความเป็น

ไปได้ในการนำ�โปรแกรมส่งเสริมดูแลตนเองด้าน 

การยศาสตร์สำ�หรับผู้ประกอบการค้าสูงอายุไปใช้ ดังนั้น

ควรศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมในกลุ่มประชากร

เป้าหมายเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์

สุขภาพในด้านการดูแลตนเอง ความปวด และความ

รุนแรงของโรคต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลงานวิจัยไป

	 พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนในหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ

สามารถนำ�โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้าน 

การยศาสตร์ไปใช้ในขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงใน

งาน การให้ความรู้ในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 

การออกแบบวิธีการนำ�ไปใช้และตั้งเป้าหมายในการ

ดูแลตนเอง รวมทั้งการติดตามเยี่ยมที่สถานประกอบการ

เพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองสำ�หรับ     

ผู้ประกอบการค้าสูงอายุที่ข้อเข่าเสื่อมและปวดหลัง 

ส่วนล่างได้ อย่างไรก็ตามเนื่องจากโปรแกรมดังกล่าวมี

หลายขั้นตอน ผู้ใช้จำ�เป็นต้องผ่านการอบรมในเรื่อง

หลักการยศาสตร์พื้นฐานสำ�หรับผู้ประกอบการค้า         
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สูงอายุที่ข้อเข่าเสื่อมและปวดหลังส่วนล่างโดยผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการยศาสตร์หรือพยาบาลอาชีวอนามัย 

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความ

อนุเคราะห์ในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย พร้อมทั้งให้

ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์เพื่อการนำ�โปรแกรมไป

ใช้ได้จริงกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย และขอขอบคุณ

ทุนสนับสนุนจากงบประมาณแผ่นดิน มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ในการสนับสนุนการทำ�วิจัยนี้
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