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บทคัดย่อ: การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพือ่พฒันาโปรแกรมการดแูลตนเองด้านการยศาสตร์
ส�ำหรับผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มทีป่ระกอบอาชพีกรดียางพารา ขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรมแบ่งเป็น 
2 ระยะ คอื ระยะพัฒนาโปรแกรมโดยใช้องค์ความรูจ้ากหลักฐานเชงิประจกัษ์ร่วมกบักระบวนการ
ส่งเสรมิความสามารถในการปฏบิตักิารดแูลตนเอง และระยะตรวจสอบคณุสมบตัขิองโปรแกรม 

	 โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ในครัง้นี ้ ประกอบด้วย กจิกรรมการดแูลตนเองด้านการยศาสตร์
ที่ได้มีการออกแบบท่าทางและสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน และการออกก�ำลังเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือแบบไม่ใช้แรงต้านทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผู้สงูอายแุต่ละคน โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของกลุม่เป้าหมายในการประเมนิปัจจยัเสีย่งด้านการยศาสตร์ การออกแบบ ตดัสนิใจ
เลือกแนวทางการดแูลตนเอง และการลงมอืปฏบิตัอิย่างมเีป้าหมาย ผลการตรวจสอบความ
ตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน มีความเหน็ว่าโปรแกรมมีความตรงตามเนือ้หา และมี
ความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ และการประเมินความเหมาะสมในการน�ำไปใช้โดยผู้สูงอายุ
ข้อเข่าเส่ือมท่ีประกอบอาชพีกรดียางพารา 30 ราย พบว่า คะแนนความเหมาะสมในการน�ำ
ไปใช้โดยรวมเฉล่ีย เท่ากบั 4.11 (SD = .31) โดยมคีวามเหมาะสมในการน�ำไปใช้ในระดบั
มากที่สุด 

	 โปรแกรมดังกล่าวสามารถน�ำไปสนับสนุนให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ประกอบอาชีพ
กรีดยางพารามีการใช้ท่าทางและจัดสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานให้เหมาะสมร่วมกับออก
ก�ำลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ อย่างไรก็ตามโปรแกรมนีย้งัต้องการการประเมนิ

ประสิทธิภาพก่อนการน�ำไปใช้ต่อไป
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นโรคข้อเรื้อรังท่ีพบบ่อย

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในเกษตรกร

ชาวสวนยางพาราท่ีเป็นผูสู้งอาย ุซ่ึงมักเป็นกลุ่มท่ีสร้าง

ผลผลติจากสวนยางพาราส่วนใหญ่ในภาคใต้โดยเฉพาะ

สวนยางขนาดเล็ก และขนาดกลางเพื่อยังชีพ จากผล

การศึกษา1 พบว่าผู้สูงอายุในภาคใต้ที่ประกอบอาชีพ

กรีดยางพารามีอาการปวดข้อเข่ามากเป็นอันดับสอง

รองจากอาการปวดหลงัส่วนล่าง คดิเป็นร้อยละ 38.16 

ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเพ่ิมความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่เกิดจากการ

ใช้ท่าทางในการท�ำงานท่ีเส่ียงซ�ำ้ๆ และตดิต่อกนัเป็น

เวลานาน จนเกดิแรงกระท�ำต่อข้อเข่ามากเกนิไป2 เช่น 

การนั่งยองขณะกรีดยางหน้าต�่ำ หรือท�ำแผ่นยาง การ

ยกหรือหิ้วถังน�้ำยางที่หนัก รวมทั้งการนั่งงอเข่าหรือ

พับขาขณะลับมีดกรีดยาง เป็นต้น3 อย่างไรก็ตาม 

การหลีกเลี่ยงการใช้ท่าทางเหล่านี้ในท�ำงานเป็นสิ่งที่

ท�ำได้ยาก เพราะการท�ำงานเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต 

อกีทัง้ในแต่ละกระบวนการในงานอาชพีน้ีมีแบบแผน

เวลาที่จ�ำกัด จึงมักท�ำให้อาการของโรครุนแรงขึ้น 

เกิดข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว ความสามารถในการ

ท�ำงานลดลง และเกดิภาวะทุพพลภาพในท่ีสุด4 ดงันัน้ 

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึงจ�ำเป็นท่ีจะต้องได้รับการพัฒนา

ความสามารถในการดแูลตนเอง เพ่ือชะลอการด�ำเนนิ

ของโรคและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากภาวะ

โรคดังกล่าว 

	 การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับภาวะโรค และ

คงไว้ซึง่ความสามารถในการท�ำงานอาชพีของผูสู้งอายุ

ข้อเข่าเสือ่มทีป่ระกอบอาชพีกรดียางพาราถอืว่ามคีวาม

ส�ำคัญอย่างมาก โดยเฉพาะการดูแลด้านการยศาสตร์ 

ในการใช้ท่าทางการท�ำงานทีเ่หมาะสม5 และการออกก�ำลัง

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา6 จากการ

วเิคราะห์และสงัเคราะห์หลกัฐานเชงิประจกัษ์ พบวธิกีาร

จดัการด้านการยศาสตร์ทีม่ปีระสิทธภิาพลดอาการปวด 

และการบาดเจ็บของกระดูกและกล้ามเนื้อจากการ

ท�ำงานโดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของกลุม่ประชากร

เป้าหมายในการประเมนิปัจจยัเสีย่งด้านการยศาสตร์ 

ระบปัุญหา จดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา และออกแบบ

แนวทางการแก้ปัญหา7 ซึง่วธิกีารนีย้งัน�ำไปใช้อย่างจ�ำกดั

เฉพาะการส่งเสรมิสขุภาพคนงานในสถานประกอบการ8-10 

ส่วนการออกก�ำลงัเพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

ต้นขาท่ีมีประสิทธิภาพลดปวดในระยะสั้น คือการ

ออกก�ำลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบ

ไม่ใช้แรงต้าน11 ซึง่ควรออกแบบให้มคีวามจ�ำเพาะกับ

กลุ่มเป้าหมายแต่ละคน12 อย่างไรก็ตามรูปแบบของ

โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพของคนงานทีม่ปัีญหาสขุภาพ

ในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อส่วนใหญ่เป็นการปรับ

สภาพแวดล้อมการท�ำงาน8,10 หรอืการออกก�ำลงัเพือ่

เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ11-12 อย่างใด

อย่างหนึง่เท่านัน้ แต่จากผลการศกึษาของพาคฮ์ และ

ฟาร์แทค13 ได้ยนืยันว่า การให้ค�ำแนะน�ำด้านการยศาสตร์

ร่วมกับการท�ำกายภาพบ�ำบัดมีผลลดปวดและเพิ่ม

ความสามารถในการท�ำงานของข้อเข่าได้ดีกว่าการ

ให้ค�ำแนะน�ำด้านการยศาสตร์เพียงอย่างเดียว โดย

รูปแบบของโปรแกรมที่เหมาะสมในการน�ำไปใช้

เพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน 

ควรเป็นการให้ความรู้และการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง14-17 ร่วมกับการส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถ

ในการจัดการตนเอง18

	 ด้วยเหตนุี ้ การพฒันาโปรแกรมการดแูลตนเอง

ด้านการยศาสตร์โดยบูรณาการกิจกรรมการดูแล

ตนเองด้านการยศาสตร์ทีใ่ช้ทัง้การปรบัเปลีย่นท่าทาง

และสิง่แวดล้อมการท�ำงาน ร่วมกับการออกก�ำลงัเพือ่

เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ซึ่งกิจกรรม
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การดูแลตนเองเหล่านี้ถือเป็นความต้องการการดูแล

ตนเองที่จ�ำเป็นตามแนวคิดในทฤษฎีการพยาบาล

ของโอเร็ม19 ร่วมกับรูปแบบการพัฒนาความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ที่ประกอบด้วย การเสริมสร้าง

ความตระหนักในความสามารถเพื่อการดูแลตนเอง 

การสร้างความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติ และการ

สนับสนุนความสามารถในการน�ำความรู้ และความ

เข้าใจที่ได้ไปใช้ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด�ำเนินชีวิต

เพื่อการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับกระบวนการส่ง

เสริมความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง

ภายใต้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม19 จึงมีความ

ส�ำคัญยิ่งในการน�ำไปใช้ดูแลตนเองเพื่อชะลอความ

รนุแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม และคงไว้ซ่ึงความสามารถ

ในการท�ำงาน คณุภาพชวิีตหรอืความผาสุกในงานของ

ผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มทีป่ระกอบอาชพีกรดียางพาราต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การพัฒนาโปรแกรมนี้ ผู้วิจัยใช้กระบวนการ

พัฒนาโปรแกรมโดยบูรณาการองค์ความรู้จากการ

วิเคราะห์และสงัเคราะห์หลกัฐานเชงิประจกัษ์ร่วมกบั

กระบวนการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ

การดแูลตนเองตามทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็19 

ซึ่งเชื่อว่า เมื่อบุคคลมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง 

(capabilities for self-care operations) ลดลงไม่

สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทัง้หมด 

(therapeutic self-care demand) ได้อย่างเพียงพอ

และต่อเนือ่ง ท�ำให้เกดิความพร่องในการดแูลตนเอง 

(self-care deficit) บุคคลจึงต้องการการดูแลจาก

พยาบาลหรือผู้ดูแล (dependent care agent) เพื่อ

ส่งเสรมิความสามารถในการดแูลตนเองได้อย่างเพยีงพอ

และต่อเนื่อง

	 กระบวนการพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 
2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรม ประกอบ
ด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการดูแลตนเอง
ของประชากรเป้าหมาย และองค์ความรู้ที่มีอยู่ การ
สืบค้นและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
และการออกแบบชุดกิจกรรมการดูแลตนเองโดยใช้
องค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ส�ำคัญ ได้แก่ 
การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการออกก�ำลัง
เพือ่เสรมิสร้างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้แบบไม่ใช้
แรงต้านที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุแต่ละคน ร่วมกับ
กระบวนการส่งเสรมิความสามารถในการดแูลตนเอง
ทั้ง 2 ระยะ ได้แก่ ระยะพิจารณาและตัดสินใจไปสู่
การกระท�ำ ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ การออกแบบ 
และการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลตนเอง และ
การส่งเสรมิความสามารถในลงมอืปฏบิตัอิย่างมเีป้าหมาย
และประเมินผลการดูแลตนเองโดยการติดตาม
เยี่ยมบ้านโดยรูปแบบของกิจกรรมการช่วยเหลืออยู่
ภายใต้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
ประกอบด้วย การสอน การชี้แนะ การสนบัสนนุ และ
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการพัฒนาความ
สามารถในการดแูลตนเอง และระยะที ่2 คอื การตรวจสอบ
คุณสมบัติของโปรแกรม โดยตรวจสอบความตรงเชงิ

เนือ้หา และประเมนิความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองด้านการ

ยศาสตร์ส�ำหรบัผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มทีป่ระกอบอาชพี

กรีดยางพารา

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมการ

ดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ส�ำหรับผู้สูงอายุข้อเข่า
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เส่ือมที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา โดยบูรณาการ

องค์ความรู้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐาน

เชงิประจกัษ์ร่วมกบักระบวนการส่งเสรมิความสามารถ

ในการปฏบิตัเิพ่ือการดแูลตนเองตามทฤษฎกีารดแูล

ตนเองของโอเรม็19 โดยแบ่งขัน้ตอนการด�ำเนนิการเป็น 

2 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะที ่1 การพัฒนาโปรแกรมการดแูลตนเอง

ด้านการยศาสตร์ที่มีความเหมาะสมในการน�ำไป

ปฏิบัติในบริบทของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ประกอบ

อาชีพกรีดยางพารา ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 

	 1.	ขั้นวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการดูแล

ตนเองของกลุ่มเป้าหมาย และองค์ความรู้ที่มีอยู่ โดย

ทบทวนและวิเคราะห์องค์ความรู้ที่มีอยู่เดิมจากงาน

วจิยัในอดตี พบปัญหาในการดแูลตนเองของผูสู้งอายุ

ข้อเข่าเสื่อมที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา คือ ขาด

ความตระหนักเรื่องการใช้ท่าทางและการจัดสภาพ

แวดล้อมทีเ่หมาะสมในการท�ำงาน ร่วมกบัความจ�ำกดั

ของช่วงเวลาในการท�ำงาน

	 2.	ขั้นสืบค้นและประเมินคุณค่าของหลักฐาน

เชิงประจักษ์ มีรายละเอียดดังนี้

		  2.1	ก�ำหนดค�ำส�ำคญัในการสืบค้นเกีย่วกบั

การดแูลตนเองของผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มทัง้ภาษาไทย

และภาษาองักฤษ ได้แก่ elderly, knee osteoarthritis, 

workers, occupation activity, physical therapy, 

physical activity, pain control, muscle strength, 

mobility, ข้อเข่าเส่ือม การดแูลตนเอง ความปวด และ

ความสามารถในการเคลื่อนไหว

		  2.2	ก�ำหนดแหล่งข้อมูลหรือฐานข้อมูลที่

ใช้ในการสบืค้น โดยสบืค้นจากฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนกิส์ 

(electronic database) ท้ังภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

ได้แก่ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์และวิจัยในประเทศไทย 

(Thailis) CINAHL, PubMed, Science Direct, The 

Cochrane Collaboration โดยก�ำหนดช่วงปีสืบค้น

ระหว่าง พ.ศ. 2543- 2556 และค.ศ. 2000 -2013 

ตามล�ำดบั ซึง่เป็นงานวจิยัแบบสงัเคราะห์วรรณกรรม

อย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์อภมิาน งานวจิยัทีม่ี

การออกแบบให้มกีลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง พร้อมทัง้

มกีารสุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ งานวจิยัก่ึงทดลอง ทีม่กีลุม่

เปรียบเทียบ แต่ไม่มีการสุ่มเข้ากลุ่ม และงานวิจัยที่มี

การศึกษาไปข้างหน้า ในขั้นตอนนี้สืบค้นได้ทั้งหมด 

23 เรื่อง

		  2.3	ศกึษา วเิคราะห์ และสงัเคราะห์งานวจิยั

โดยใช้ความรู้เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ความล�ำเอียง

ในงานวิจัย ประเมินกระบวนการพัฒนาและเนื้อหาที่

เป็นสาระส�ำคัญว่ามีความเป็นไปได้และเหมาะสมใน

การน�ำไปใช้ภายใต้บริบทของกลุ่มเป้าหมายเพียงใด 

พร้อมทั้งประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์

ตามเกรดของข้อเสนอแนะตามหลกัเกณฑ์ของสถาบนั

โจแอนนา บริกส์20

		  2.4	น�ำเสนอผลการสืบค้น ได้หลักฐานเชิง

ประจักษ์เพื่อออกแบบโปรแกรม จ�ำนวน 10 เรื่อง 

ประกอบด้วย งานวิจัยระดับ 1 คือ งานวิจัยที่มีการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) 

จ�ำนวน 2 เรือ่ง7,14 การวเิคราะห์เชงิอภมิานของงานวจิยั

ทีเ่ป็นเชิงทดลองชนดิทีม่กีารสุม่เข้ากลุม่ (randomized 

controlled trial: RCT) จ�ำนวน 2 เรื่อง11-12 และงาน

วิจัยเดี่ยวที่ออกแบบเป็นเชิงทดลองชนิดที่มีการสุ่ม

เข้ากลุม่ จ�ำนวน 4 เรือ่ง8-10,15 และระดบั 2 คือ งานวจิยั

ก่ึงทดลองทีม่กีลุม่เปรยีบเทยีบแต่ไม่มกีารสุม่เข้ากลุม่ 

(quasi experiment) จ�ำนวน 2 เรื่อง16-17 ซึ่งจากการ

ประเมินคุณค่าพบว่าหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมดมี

ระดับค�ำแนะน�ำเกรด A ซึ่งมีข้อเสนอแนะที่มีเหตุผล

สนบัสนนุทีด่มีาก แสดงผลลพัธ์ทีช่ดัเจน สามารถน�ำไป

ปฏบิตัไิด้และเป็นทีย่อมรบัในทางจรยิธรรม7-12, 14-17
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	 3.	ขั้นออกแบบชุดกิจกรรมการดูแลตนเอง

ส�ำหรับกลุ่มเป้าหมาย โดยน�ำองค์ความรู้จากการ

วิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์มา

บูรณาการกับกระบวนการส่งเสริมความสามารถใน

การปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองในการพิจารณาและ

ตดัสนิใจไปสูก่ารกระกระท�ำ และการลงมือกระท�ำและ

ประเมินผลการกระท�ำ ส�ำหรับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่

ประกอบอาชีพกรีดยางพารา

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลในระยะท่ี 2: การ

ตรวจสอบคุณสมบัติของโปรแกรม โดยตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หา และความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ 

มีรายละเอียดดังนี้คือ 

	 1.	การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ

โปรแกรม โดยผู้ทรงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านข้อเข่าเสื่อม 1 ท่าน แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านกระดกูและข้อ 1 ท่าน ใช้แบบ

ประเมนิความตรงเชงิเนือ้หาของโปรแกรม โดยให้เลอืก

ตอบว่า “เห็นด้วย” หรือ “ไม่เห็นด้วย” กับคุณภาพ

ของเนื้อหา ภาษา และความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ 

รวมทั้งให้เสนอข้อคิดเห็นในการปรับปรุงแก้ไข

	 2.	การตรวจสอบความเหมาะสมในการน�ำไป

ใช้ เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยจดักจิกรรมตามขัน้ตอนของ

โปรแกรมและน�ำแนวทางการดูแลตนเองที่ผ่านการ

ออกแบบร่วมกันให้กลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 30 คน

ทดลองใช้ และวัดผลหลังใช้โปรแกรม 1 สัปดาห์

	 เกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่เป้าหมาย คอื ผูส้งูอายุ

ที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา และมีอาการปวดเข่า 

ร่วมกับอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ใน 5 ข้อ ได้แก่ 

(1) ข้อฝืดแขง็น้อยกว่า 30 นาท ี(2) มเีสยีงกรอบแกรบ

ในข้อ (3) กดเจบ็ทีก่ระดกู (4) ข้อโตแขง็แบบกระดกู 

และ (5) ไม่มกีารอกัเสบของข้อเข่า รวมทัง้ไม่มแีผนการ

รักษาทางศัลยกรรม หรือท�ำหัตถการอื่นที่เกี่ยวข้อง

กับข้อเข่า ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุรุนแรงและผ่าตัดข้อ

เข่าหรือบริเวณใกล้เคียง 

	 เครือ่งมอืทีใ่ เกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินความ

เหมาะสมในการน�ำไปใช้ ซึ่งประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

16 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการใช้ท่าทางในการ

ท�ำงาน ด้านการออกก�ำลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ และด้านการใช้แบบบนัทกึการดแูลตนเอง 

แบบวัดชุดนี้เป็นมาตรวัดประมาณค่าลิเคิต 5 ระดับ 

คอื เหมาะสมในการน�ำไปใช้น้อยทีส่ดุ เท่ากบั 1 คะแนน 

จนถึงเหมาะสมในการน�ำไปใช้มากที่สุด เท่ากับ 5 

คะแนน รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถิตพิรรณนาด้วยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และแบ่งระดับคะแนนความเหมาะสมใน

การน�ำไปใช้ จากค่าคะแนนเฉลีย่ในแต่ละด้าน ดงันี ้คอื 

1.00 - 2.00 หมายถึง มีความเหมาะสมในการน�ำ

ไปใช้น้อย 2.01 - 3.00 หมายถึง มคีวามเหมาะสมใน

การน�ำไปใช้ปานกลาง 3.01 - 4.00 หมายถึง มี

ความเหมาะสมในการน�ำไปใช้มาก และ4.01 - 5.00 

หมายถึง มีความเหมาะสมในการน�ำไปใช้มากที่สุด

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

	 โปรแกรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ส�ำหรบั

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 

ออกแบบโดยใช้องค์ความรูจ้ากหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ร่วมกบักระบวนการส่งเสรมิความสามารถในการปฏบิติั

เพือ่การดแูลตนเองตามทฤษฎขีองโอเรม็19 เพือ่พฒันา

ความสามารถในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ที่
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เน้นการใช้ท่าทางและการจัดส่ิงแวดล้อมในการท�ำงาน

ร่วมกับการออกก�ำลังเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือแบบไม่ใช้แรงต้าน เพ่ือชะลอความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสือ่ม และคงไว้ซึง่ความสามารถในการ

ประกอบงานอาชีพส�ำหรบัผู้สงูอายกุลุม่นี ้ดงัภาพที ่1 
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ภาพ 1 กระบวนการของโปรแกรมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์  

 

เยีย่มบา้น 

เลือกท่าออกก าลงั ความถ่ี จ านวนคร้ัง และความ
สม ่าเสมอตามความสามารถของตนเอง  

(อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง) 

ให้ความรู้ และสาธิต 
ท่าออกก าลงั ให้ความรู้โดย 

บรรยายและถามตอบ
๕* 

การดูแลด้านการใช้ท่าทางและจดัส่ิงแวดล้อมที่
เหมาะสมในการท างาน 

การออกก าลงัเพ่ือ 
เพิม่ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
ดแูลตนเองด้านการยศาสตร์ 

อภิปรายกลุ่มยอ่ยเพ่ือออกแบบแนวทางการ
ดูแลตนเอง และสาธิตท่าทางท่ีกลุ่มออกแบบ 

ช้ีแนะการดูแลตนเองเพ่ิมเติม  

ระย
ะพ

จิาร
ณา

แล
ะต

ดัสิ
นใจ

ไป
สู่ก

ารก
ระท

 า 
ระย

ะล
งมื

อก
ระท

 าแล
ะป

ระเ
มนิ

ผล
การ

กร
ะท

 า 

ระยะลงมือปฏิบัติ 

ระยะประเมินผล 

สะทอ้นการปฏิบติั  

เลือกวธีิการดูแลตนเองในแต่ละขั้นตอน
การท างานตามแนวทางท่ีออกแบบ

ร่วมกนั  

ระยะคาดการณ์ 

อภิปรายกลุ่มยอ่ยเพ่ือระบุท่าทางท่ีเส่ียงในแต่ละกระบวนการ
ท างาน และประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 

 

ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 

สาธิตยอ้นกลบั 

1. ปฏิบติัการดูแลตนเองตามแนวทางท่ีตดัสินใจเลือก 
2.  บนัทึกกิจกรรมการดูแลตนเองในแบบบนัทึกการดูแลตนเอง 

 

ระยะปรับเปลีย่น 

ประเมินความเหมาะสมในการ
น าไปใชโ้ดยผูเ้ช่ียวชาญการยศาสตร์ 

ภาพที่ 1 กระบวนการของโปรแกรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์



107

กนกวรรณ หวนศรี และแสงอรุณ อิสระมาลัย

Thai Journal of Nursing Council Vol. 30  No.2  April-June 2015

ขั้นตอนของโปรแกรม 

	 โปรแกรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์

ส�ำหรับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ประกอบอาชีพกรีด

ยางพาราได้ออกแบบโดยน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

ส�ำคัญ ได้แก่ การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์แบบมี

ส่วนร่วม7-10 และการเสริมสร้างความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้รอบข้อเข่าแบบไม่ใช้แรงต้าน11-12 ซึง่ถอืเป็น

ความต้องการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ

กลุ ่มนี้มาบูรณาการกับกระบวนการส่งเสริมความ

สามารถในการปฏบิตัเิพ่ือการดแูลตนเอง ประกอบด้วย 

2 ระยะ คือ

	 1.	ระยะส่งเสรมิความสามารถในการพจิารณา

และตดัสนิใจไปสูก่ารกระท�ำ (estimative and transitional 

self-care operations) เป็นการพัฒนาความสามารถ

ในการดแูลตนเองโดยเน้นการสร้างความตระหนักใน

ปัญหาและความสามารถเพ่ือการวางแผนการดแูลตนเอง 

และความรูค้วามเข้าใจในการปฏิบตั ิลักษณะกจิกรรม

ใช้การอภิปรายกลุ่มย่อย7-10,15-17 การบรรยายร่วมกับ

การสาธติ และเปิดโอกาสให้ถามตอบ10, 15-16 แบ่งออก

เป็นชดุกจิกรรมส่งเสรมิความสามารถในการดูแลตนเอง

ด้านการยศาสตร์ที่ได้ออกแบบท่าทางและการจัด

สิง่แวดล้อมในการท�ำงาน และการออกก�ำลังเพ่ือเพิม่

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ทีม่คีวามเหมาะสมส�ำหรับ

ผู้สูงอายุแต่ละคน ดังนี้

		  1.1	กิจกรรมส่งเสริมความสามารถในการ

ดูแลตนเองด้านการใช้ท่าทางและการจัดสิ่งแวดล้อม

ในการท�ำงานโดยเน้นการมส่ีวนร่วมของกลุม่เป้าหมาย 

ดังนี้

		  1.2	จัดอภิปรายกลุ่ม เพื่อประเมินความ

สามารถในการใช้ท่าทางในการท�ำงาน และระบปัุจจยั

เสี่ยงด้านการใช้ท่าทางในแต่ละขั้นตอนการท�ำงานที่

แต่ละคนปฏบิตัิ7-9,15 ทีส่มัพนัธ์กบัการเพิม่ความรนุแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อม และจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

ท่าทางท่ีเสีย่งในแต่ละกระบวนการท�ำงานท่ีจ�ำเป็นต้อง

ด�ำเนินการแก้ไข8-9 

		  1.3	ให้ความรู้ บรรยายเกี่ยวกับความรู้พื้น

ฐานเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม โดยเน้นความรู้ด้านการใช้

ท่าทางในการท�ำงานท่ีสมัพนัธ์กบัการเพิม่ความรุนแรง

ของโรค9,15,17 และเปิดโอกาสให้ถามตอบประเดน็ต่างๆ17

		  1.4	จดัอภปิรายกลุม่ เพือ่ออกแบบแนวทาง

การดแูลตนเองด้านการปรบัเปลีย่นท่าทางการท�ำงาน

ที่เสี่ยงต่อการเพิ่มความรุนแรงของโรคและการจัด

สิง่แวดล้อมในการท�ำงานให้เหมาะสม7-10 และตดัสนิใจ

เลือกวธีิการดูแลตนเองท่ีมีความเหมาะสมและเป็นไปได้

ในการน�ำไปปฏบิติัมากทีสุ่ด ในขัน้ตอนการอภปิรายกลุ่ม 

ผู้วจิยัท�ำหน้าทีใ่นการส่งเสรมิการเรยีนรู ้ (facilitator) 

ในการระดมความคดิและเสนอความคดิเหน็ของกลุม่

เป้าหมาย ซึ่งเนื้อหาของแนวทางการดูแลตนเองด้าน

การใช้ท่าทางและจดัสิง่แวดล้อมในการท�ำงานทีเ่หมาะสม 

แบ่งตามขั้นตอนในการท�ำงาน มีรายละเอียดดังนี้ 

		  ขั้นตอนการกรีดยางหน้าต�่ำ โดยหลีกเลี่ยง

การนัง่ยองหรอืคกุเข่า และใช้ท่าโน้มตวัไปข้างหน้าแทน 

หรอืในกรณทีีม่อีาการปวดเข่ารนุแรงทัง้สองข้าง และ

หน้ายางต�่ำมาก สามารถนั่งเหยียดขาทั้งสองข้าง และ

โอบต้นยางเพื่อลุกขึ้น 

		  ขั้นตอนการเก็บน�้ำยาง โดยหลีกเลี่ยงการ

ยกถังน�ำ้ยางทีห่นกั เลอืกใช้ถังเก็บน�ำ้ยางทีม่ขีนาดเลก็

หรือขนาดกลาง ซึ่งบรรจุน�้ำยางได้ไม่เกิน 9 กิโลกรัม 

หรือเก็บน�้ำยางครั้งละไม่เกินครึ่งถัง แล้วน�ำมาผ่อน

ถ่ายใส่ถังแกลลอนขนาดเล็ก 

		  ขัน้ตอนการเคลือ่นย้ายถังน�ำ้ยางไปจ�ำหน่าย 

โดยหลีกเลี่ยงการยกถังน�้ำยางที่หนัก ซึ่งอาจช่วยกัน

ยกแกลลอนน�้ำยางกับผู้ช่วย ใช้รถเข็นเคลื่อนย้าย
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แกลลอนน�้ำยาง หรือใช้เชือกสลิง ช่วยผ่อนแรงขณะ

กลิ้งแกลลอนน�้ำยางจากเนินสูงลงมายังที่ราบ

		  ขั้นตอนการลับมีดกรีดยาง หลีกเลี่ยงการ

นั่งพับขา โดยจัดหาแท่นหรือโต๊ะส�ำหรับลับมีด หรือ

นั่งยืดขาทั้งสองข้างบนพื้น

		  1.1	ตัวแทนสาธิตท่าทางที่ออกแบบ และ

กลุ ่มเป้าหมายตัดสินใจเลือกและตั้งเป้าหมายใน

การน�ำวิธกีารดแูลตนเองทีม่คีวามเหมาะสมและเป็นไปได้

ไปปฏบิตั ิหลงัจากผูเ้ชีย่วชาญด้านการยศาสตร์ประเมนิ

ความเหมาะสมของแต่ละท่าทาง และชีแ้นะวธิกีารดแูล

ตนเองในการใช้ท่าทางรวมท้ังการจัดส่ิงแวดล้อมที่

เหมาะสมเพิ่มเติม15-16 

		  1.2	กิจกรรมส่งเสริมความสามารถในการ

ดูแลตนเองด้านการออกก�ำลังเพ่ือเสริมสร้างความ

แขง็แรงของกล้ามเนือ้แบบไม่ใช้แรงต้าน (non-weight 

bearing strengthening exercise) ซึ่งมีประสิทธิผล

ลดปวดส�ำหรับผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมได้ดีท่ีสุดในระยะ

เวลาที่สั้น (8 สัปดาห์)11 มีขั้นตอน ดังนี้

		  1.3	ประเมินความสามารถของตนเองใน

การออกก�ำลงัเพือ่เสรมิสร้างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้16 

และนกักายภาพบ�ำบดัประเมนิความพร้อมด้านร่างกาย 

ได้แก่ ความปวด ความผิดปกติด้านกายภาพของเข่า 

และความสามารถในการออกก�ำลังกล้ามเนื้อมัดต่างๆ 

ของผู้สูงอายุแต่ละคน

		  1.4	ให้ความรู ้โดยการบรรยายเกี่ยวกับ

ความส�ำคญัของการออกก�ำลงัเพือ่เพิม่ความแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อแบบไม่ใช้แรงต้าน เปิดโอกาสให้ถาม

ตอบประเด็นต่างๆ พร้อมทั้งสาธิตท่าออกก�ำลังเพือ่

เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ16-17 โดยใช้คูมื่อการ

ออกก�ำลงัเพือ่เพิม่ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือส�ำหรบั

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา

ประกอบ

	 	 1.5	ฝึกปฏิบัติ สาธิตย้อนกลับ15-17 และตั้ง
เป้าหมายในการน�ำท่าออกก�ำลัง ความถี่ จ�ำนวนครั้ง 
และความสม�่ำเสมอที่ได้ตัดสินใจเลือกไปปฏิบัติด้วย
ตนเองท่ีบ้าน16-17 โดยผูส้งูอายแุต่ละคนต้องออกก�ำลงั
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 11 
	 2.	ระยะลงมอืกระท�ำและประเมนิผลการกระท�ำ 
(productive self-care operations) เป็นการสนบัสนนุ
ความสามารถในการน�ำความรู้และความเข้าใจที่ได้
ไปใช้ในการปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองด้านการใช้
ท่าทางและจัดสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานที่เหมาะสม 
รวมทัง้การออกก�ำลงัเพือ่เสรมิสร้างความแขง็แรงของ
กล้ามเนือ้แบบไม่ใช้แรงต้านเป็นรายบคุคล ในระยะนี้
ผู้สงูอายลุงมอืปฏบิตัติามแนวทางการดแูลตนเองทีไ่ด้
เลือกและเป้าหมายที่ตั้งไว้ พร้อมทั้งบันทึกกิจกรรม
การดแูลตนเองในแต่ละวนัลงในแบบบนัทกึการดแูล
ตนเอง และติดตามเยี่ยมบ้าน12,16-17 เพื่อประเมินผล
การดแูลตนเองของกลุม่เป้าหมายจากการสะท้อนการ
ปฏิบัติ โดยสะท้อนข้อดีและปัญหาอุปสรรคที่พบใน
การน�ำแนวทางการดแูลตนเองดงักล่าวมาใช้ และช้ีแนะ
วิธีการเพื่อแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่พบ8-9,16 พร้อมทั้ง
สนบัสนนุด้วยการให้ก�ำลงัใจ ชมเชยเมือ่ผูส้งูอายพุฒันา

ความสามารถในการดูแลตนเองได้ตามล�ำดับ

ผลการตรวจสอบคุณสมบัติของโปรแกรม

	 1.	ความตรงเชิงเนื้อหา 
	 จากการตรวจสอบคณุภาพของเนือ้หา ภาษา และ
ความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ พบว่า ผู้ทรงคุณวฒุทิัง้ 
3 ท่าน เหน็ด้วยกับองค์ประกอบเนือ้หาของโปรแกรม 
และผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ใน 3 ท่าน ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า 
ควรมีคู่มือการออกก�ำลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ส�ำหรบัผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มทีป่ระกอบอาชพี
กรดียางพาราประกอบ เพือ่ช่วยทบทวนวธิกีารออกก�ำลงั 
และผู้สูงอายุสามารถน�ำไปปฏิบัติด้วยตนเองขณะอยู่

ที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
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	 2.	ด้านความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

66.7) มอีายเุฉลีย่ 66.94 ปี ระยะเวลาท่ีปวดเข่าเฉลีย่ 

45.5 เดอืน (SD=33.99) ส่วนใหญ่ไม่มคีวามผดิปกติ

ทางกายภาพของข้อเข่า (ร้อยละ 96.7) มพีืน้ทีใ่นการ 

กรดียางเฉลีย่ 3.45 ไร่ (SD=2.25) โดยใช้เวลาท�ำงาน

ทัง้หมดเฉลีย่วนัละ 5.80 ชัว่โมง (SD=2.83) ส่วนใหญ่

นัง่ยองหรอืคกุเข่าขณะกรดียางหน้าต�ำ่ (ร้อยละ 93.3) 

และยกหรือหิ้วถังน�้ำยางที่หนัก (ร้อยละ 96.7) และ

มากกว่าครึง่นัง่งอหรอืพบัขาในขัน้ตอนลบัมดีกรดียาง 

(ร้อยละ53.3) 

	 คะแนนความเหมาะสมในการน�ำแนวทางการ

ดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ไปใช้ของกลุ่มตัวอย่าง

โดยรวมทัง้ 30 คนอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด โดยมีคะแนน

ความเหมาะสมในการน�ำไปใช้โดยรวมเฉลี่ย เท่ากับ 

4.11 (SD = .31) โดยด้านการออกก�ำลังเพื่อเสริม

สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมีคะแนนความ

เหมาะสมในการน�ำไปใช้อยู่ในระดับมากที่สุดเฉล่ีย 

เท่ากับ 4.75 (SD = .42) ด้านการปรับท่าทางในการ

ท�ำงานมีคะแนนความเหมาะสมในการน�ำไปใช้อยู่ใน

ระดับมากเฉลี่ย เท่ากับ 3.48 (SD = .32) คะแนน 

ด้านการใช้แบบบนัทึกการดแูลตนเอง มีคะแนนความ

เหมาะสมในการน�ำไปใช้อยู่ในระดับมากที่สุด เฉลี่ย

เท่ากับ 4.38 (SD = .73) 

การอภิปรายผล 

	 โปรแกรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์

ส�ำหรับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ประกอบอาชีพกรีด

ยางพารา ทีบ่รูณาการวธิกีารดแูลตนเองได้แก่ การปรบั

เปลี่ยนท่าทางและสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน ร่วมกับ

การออกก�ำลงัเพือ่เสรมิสร้างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

แบบไม่ใช้แรงต้าน กบักระบวนการส่งเสริมความสามารถ

ในการปฏบิตัเิพือ่การดแูลตนเอง จากกลวธิทีีไ่ด้พฒันา

ขึน้สามารถอภปิรายผลทีม่ต่ีอความเหมาะสมในการน�ำ

ไปใช้ได้ดังนี้

	 โปรแกรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ใช้

วธิกีารให้ความรูด้้วยการบรรยายความรูเ้บือ้งต้นของ

โรคข้อเข่าเสื่อม และแนวทางการดูแลตนเองเฉพาะ

การใช้ท่าทางและการจัดสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานที่

เหมาะสมรวมถึงการเสริมสร้างความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ ร่วมกับสนับสนุนให้ผู้สูงอายุแสดงความ

คดิเหน็ในประเดน็ต่างๆ สาธติท่าทางออกก�ำลงัร่วมกบั

การใช้คู่มือการออกก�ำลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ส�ำหรบัผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มทีป่ระกอบอาชพี

กรดียางพารา การฝึกปฏบิตัร่ิวมกัน และสนบัสนนุให้

แต่ละคนตัดสินใจเลือกท่าทางการออกก�ำลัง จ�ำนวน

ครัง้ จ�ำนวนรอบ และจ�ำนวนวนัในการปฏบิตัด้ิวยตนเอง

ที่บ้าน ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้และเข้าใจสาเหตุการเกิดข้อ

เข้าเสื่อม และวิธีการดูแลตนเองที่เหมาะสมก่อนที่จะ

น�ำไปองที่บ้าน เป็นไปตามที่สมจิต21 กล่าวว่า การให้

ผูป่้วยเข้ามามส่ีวนร่วมอย่างจรงิจงัในกระบวนการเรยีนรู้ 

ซึ่งกระท�ำได้โดย การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล รวมทั้งการให้ผู้ป่วยได้มี

โอกาสฝึกกระท�ำการดูแลตนเอง ท�ำให้ความสามารถ

ในการเรียนรู้เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผล

การวิจัยของบอฮ์10 ที่ได้เปรียบเทียบการเรียนรู้ด้าน

การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม การเรียนรู้แบบดั้งเดิม 

และกลุ่มควบคุม พบว่าการเรียนรู้ด้านการยศาสตร์

แบบมส่ีวนร่วมทีป่ระกอบด้วยการให้ข้อมลู การสาธติ 

การแนะน�ำแนวทางการแก้ปัญหา และเน้นการแสดง

ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างในกระบวนการเรียนรู้ 

ส่งผลในการเพิม่ความสามารถต่อการรบัรูภ้าวะสขุภาพ

แก่พนักงานผู้ซึ่งท�ำงานในส�ำนักงานได้
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	 นอกจากนี้แต่ละกระบวนการยังเน้นการมี
ส่วนร่วมของกลุม่เป้าหมายในการออกแบบชดุกจิกรรม
การดแูลตนเอง โดยจดัอภปิรายกลุม่ย่อยเพือ่ให้ผูส้งูอายุ
ร่วมประเมินและระบุปัจจัยเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นในแต่ละ
ขัน้ตอนการท�ำงานท่ีสมัพนัธ์กบัการเพิม่ความรนุแรง
ของโรคข้อเข่าเสือ่ม ร่วมกบัจัดล�ำดบัความส�ำคญัของ
ปัจจยัเสีย่งทีจ่�ำเป็นต้องด�ำเนินการแก้ไข ตลอดจนการ
ประเมนิความสามารถในการดแูลตนเอง ร่วมกบัการ
เสนอแนวทางการดแูลตนเองเพือ่หลกีเลีย่งความเส่ียง
ดงักล่าวร่วมกนั เป็นการส่งเสรมิให้ผูส้งูอายไุด้ตรวจสอบ
ความสามารถและความต้องการในการดูแลตนเอง 
ท�ำให้เกิดความตระหนักรู้ถึงความส�ำคัญในการดูแล
ตนเองที่แท้จริง เกิดความรับผิดชอบ และมีความ
กระตอืรือร้นในการปรบัเปลีย่นกจิกรรมเพือ่การดแูล
ตนเอง และก่อให้เกดิความพึงพอใจจากการได้มีโอกาส
เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทการท�ำงานของ
ตนเอง สอดคล้องกับผลการศึกษาของนรินทร์รัตน์ 
และจิราพร22 รูปแบบของโปรแกรมมีการให้ความรู้
ทีจ่�ำเป็นแก่ผู้สงูอายุ และการฝึกทกัษะการจัดการตนเอง
ทัง้รายกลุม่และรายบคุคล มีการวางแผนและก�ำหนด
เป้าหมายการดแูลตนเอง และสนบัสนนุการปรบัเปลีย่น
กิจกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับตนเองมีผล
ต่อการเพิม่ความสามารถในการจัดการตนเองและง่าย
ต่อการน�ำไปปฏบิติัด้วยตนเอง นอกจากน้ีรปูแบบของ
แบบบันทึกการดูแลตนเองท่ีใช้การใส่เครื่องหมาย 
เตมิตวัเลขและค�ำลงในช่องว่าง โดยพิมพ์ด้วยตวัพิมพ์
ขนาดใหญ่ ซึ่งช่วยลดปัญหาด้านการมองเห็นของผู้
สูงอายุท�ำให้มีความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ส�ำหรับ

ผู้สูงอายุมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลงานวิจัยไปใ ้

	 พยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิสามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้าน

การยศาสตร์ที่พัฒนาข้ึนในการศึกษาน้ีไปใช้ในการ

สร้างความตระหนกัเพือ่การดแูลตนเอง ส่งเสรมิความรู้

ในการปฏบิตั ิ และสนบัสนนุความสามารถในการดแูล

ตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ประกอบอาชีพ

กรีดยางพาราได้ 

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมและ

ทดสอบเพยีงความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ ดงันัน้จงึ 

ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมเพื่อ

ทดสอบการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ

กลุ่มเป้าหมายต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคณุ ผูท้รงคณุวฒุทิกุท่านทีใ่ห้ความ

อนเุคราะห์ในการตรวจสอบเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

พร้อมทัง้ให้ข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ในการศกึษา

ครัง้นี ้รวมทัง้นายแพทย์ชนนท์ กองกมล และทมีอาจารย์

กายภาพบ�ำบัด มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่เป็น

ส่วนหนึ่งในการพัฒนาโปรแกรม และขอขอบคุณทุน

อุดหนุนบัณฑิตวิทยาลัย และโครงการส่งเสริมการ

วิจัยในอุดมศึกษาและการพัฒนามหาวิทยาลัยวิจัย

แห่งชาติ ของส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา

ในการสนับสนุนการท�ำวิจัยนี้
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Development of an Ergonomic Self-Care Programme for Old-Aged 

Rubber Tappers Suffering from Knee Osteoarthritis*
Kanokwan Hounsri, M. N. S. **
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Abstract: The main objective of this study was to develop an ergonomic self-care 
programme for old-aged rubber tappers who suffered from knee osteoarthritis. This 
study was conducted in 2 phases. The first phase was the development of the programme 
based on empirical evidence and a self-care promoting process. The second phase was 
the inspection of the programme’s qualifications.

	 The developed programme consisted of (i) a set of self-care activities with 
ergonomically designed postures and working environment, and (ii) a low-resistance 
form of exercise designed to increase each old-aged participant’s muscular strength. 
Both components engaged the participants in the process of assessing ergonomically 
related risk factors.

	 The programme was designed to focus on a self-care process and a goal-oriented 
practice, and was subjected to a validity check by three experts, all of whom confirmed 
the programme’s validity and practicality. A practicality assessment of the programme, 
which was implemented on 30 old-aged rubber tappers suffering from knee osteoarthritis, 
showed an average practicality level of 4.11 (SD = .31), which was in the highest range.

	 This programme was proved effective in introducing appropriate postures and 
working environment and promoting a muscle-strengthening form of exercise for old-aged 
rubber tappers with knee osteoarthritis. However, it is necessary that the programme be 
subjected to more thorough efficacy assessment before further application.
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