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บทคัดย่อ 
 

 การวิจยักึ"งทดลองนี& มีวตัถุประสงคเ์พื"อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง
ดา้นการยศาสตร์ต่อการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื"อมในผูสู้งอายทีุ"ประกอบอาชีพ
กรีดยางพารา กลุ่มตวัอยา่ง 60 คนถูกสุ่มเลือกตามเกณฑ์ที"กาํหนด โดยทั&งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
(กลุ่มละ 30 คน) ไดรั้บการดูแลตามปกติ แต่กลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลเพิ"มเติมจากโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ที"ไดพ้ฒันาโดยบูรณาการความรู้จากหลกัฐานเชิงประจักษ์ร่วมกบั
กระบวนการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบตัิเพื"อการดูแลตนเองภายใตท้ฤษฎีของโอเร็ม เป็นเวลา
ติดต่อกนั 8 สัปดาห์ เครื" องมือที"ใช้ทั& งหมด (โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินการดูแลตนเอง และแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอ้
เข่าเสื"อม) ไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื&อหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ความเที"ยงของแบบ
ประเมินการดูแลตนเองไดท้ดสอบดว้ยสัมประสิทธิA สหสัมพนัธ์แบบแอลฟาของครอนบาค (α = 0.82) 
และแบบประเมินความรุนแรงของโรคดว้ยวิธีทดสอบซํ& าห่างกนั 3 วนั (ค่าร้อยละของความสอดคลอ้ง
ในการวดัสองครั& งเท่ากบั ร้อยละ 86.12) ประเมินผลของโปรแกรมโดยการวดัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื"อมในช่วงก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง (สัปดาห์ที" 5) และ
หลงัการทดลอง (สัปดาห์ที" 9) วิเคราะห์ขอ้มูลทั"วไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และทดสอบสมมติฐาน
โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ& า (Repeated measures ANOVA) 
 ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื" อมที"ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที" เขา้ร่วม
โปรแกรมมีการดูแลตนเองดีขึ&น และความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื" อมลดลงเมื"อเทียบกบัก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) ที"สําคญัไดพ้บว่า กลุ่มทดลองมีการดูแลตนเองดีขึ&น และ



ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื"อมลดลงเมื"อเทียบกบักลุ่มควบคุมทั&งในช่วงระหว่างการทดลอง (สัปดาห์
ที" 5) และหลงัการทดลอง (สัปดาห์ที" 9) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01)  
 ผลการวจิยันี&สนบัสนุนการนาํโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ไปใช้
ในการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเองเพื"อชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื"อม
ของผูสู้งอายทีุ"ประกอบอาชีพกรีดยางพารา อยา่งไรก็ตามควรมีการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกอื"นในการ
ชะลอความรุนแรงของโรค รวมทั&งมีการศึกษาติดตามระยะยาวเพื"อประเมินความคงอยูข่องพฤติกรรม
การดูแลตนเองต่อไป  
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Abstract 
 
 This quasi-experimental research was to evaluate the effect of ergonomic self-care 
promoting program on self-care and severity of knee osteoarthritis among aged para rubber farmers. 
Sixty subjects were selected based on predetermined criteria. Both groups of subjects (control = 30  
& experiment = 30) received usual care provided by their primary care providers. Additionally, the 
experimental group received 8-weeks program promoting ergonomic self-care, which was developed 
using existing related evidence and self-care operational processes based on Orem’s theory of  
self-care. The content validity of all instruments (the intervention, the demographic data form, the  
self-care questionnaire and the severity of knee osteoarthritis assessment form) were examined by  
3 experts. Reliability of the self-care questionnaire was examined using Cronbach’s alpha coefficient 
(alpha = 0.82), and the severity of knee osteoarthritis assessment form was evaluated using test-retest 
reliability (percentage of agreement = 86.12%). Self-care and severity of knee osteoarthritis were 
measured at baseline, and subsequently, during the intervention (at the 5th week) and after its 
completion (at the 9th week). Descriptive statistics were used to analyze the demographic data, and 

repeated measures analysis of variance was used to test the study hypothesis.  
 The results revealed that the aged para rubber farmers with knee osteoarthritis 
receiving the additional care based on the program had increased their self-care, and decreased the 
severity of knee osteoarthritis compared both to their pre-test scores (p < .05) and to the control 
group’s scores at the 5th and the 9th week after the pre-test (p < .01).  
 The findings indicate that the 8-weeks ergonomic self-care promoting program can 
be used to enhance self-care for controlling severity of knee osteoarthritis among aged para rubber 



farmers. However, other clinical outcomes are needed for further evaluation. In addition, longitudinal 
study design is needed for confirming on the sustainability of the program.  
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บทที� 1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคขอ้เขา่เสื�อมเป็นโรคขอ้เรื� อรังที�พบบ่อยและมีแนวโนม้เพิ�มขึ�นในผูสู้งอายุ จาก
ขอ้มูลที�น่าเชื�อถือได้ในปัจจุบนั คือ ผลการสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้พบว่าโรคข้อ 
เข่าเสื�อมมกัพบในผูที้�มีอายุตั�งแต่ 60 ปีขึ�นไป คิดเป็นร้อยละ 37. 4 (Lawrence et al., 2008) ซึ� งถือวา่ 
มากที�สุดเมื�อเทียบกบัขอ้มือและขอ้สะโพกเสื�อม สําหรับประเทศไทย จากสรุปผลการสํารวจกลุ่มโรค
เรื�อรังของผูสู้งอายุในปี พ.ศ. 2554 พบวา่ประชากรผูสู้งอายมีุอาการของโรคในระบบกระดูกและกลา้มเนื�อ 
คิดเป็นร้อยละ 10.05 จดัอยูใ่นอนัดบัที�สามของกลุ่มโรคเรื�อรังที�เกิดขึ�น (สํานกังานสถิติแห่งชาติ, 2554) 
ทั�งนี� โรคขอ้เข่าเสื�อมถือเป็นโรคที�พบมากที�สุดในกลุ่มโรคกระดูกและกลา้มเนื�อ (สุรศกัดิI , 2555) 
ดว้ยเหตุนี�โรคขอ้เขา่เสื�อมจึงมีผลกระทบต่อสุขภาวะและคุณภาพชีวติของผูสู้งอายเุป็นจาํนวนมาก 

โรคข้อเข่าเสื� อมส่งผลกระทบทั�งด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคมของ
ผูสู้งอายุที�เป็นโรค จากพยาธิสภาพของโรคที�เกิดกบัโครงสร้างกระดูกอ่อนที�หุ้มขอ้เสียหาย ส่งผล
ให้มีอาการปวดขอ้เข่าในระยะแรก ซึ� งมกัจะปวดหลงัจากการใช้ขอ้มากกวา่ปกติ และขอ้ฝืดแข็ง
หลังจากพกัการใช้ข้อ การดาํเนินของโรคจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป ยิ�งเมื�ออาการรุนแรงขึ�น 
อาการปวดจะเพิ�มขึ�น สมรรถภาพทางกายและความสามารถในการทาํงานจะลดลง จนกระทั�งเมื�อ
การดาํเนินของโรครุนแรงขึ�น ก็จะทาํใหข้อ้เข่าสูญเสียหนา้ที�และเกิดภาวะทุพพลภาพ ส่งผลใหก้าร
ทาํกิจกรรมร่วมกบัสังคมของผูสู้งอายลุดลง ทาํให้รู้สึกทอ้แท ้และหมดกาํลงัใจในการรักษา คุณค่า
ในตนเองลดลง จนในที�สุดตอ้งพึ�งพาครอบครัวในการดูแล (วราห์, 2555; สกาวรัตน์, ชมนาด, จรรยา, 
และทวีศกัดิI , 2550) ดงันั�น เพื�อชะลอการดาํเนินของโรคและลดภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดจากภาวะโรค
ดงักล่าว ผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมจึงตอ้งลดปัจจยัที�ทาํใหเ้กิดหรือเพิ�มความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อม  

โดยทั�วไปปัจจยัส่งเสริมที�ทาํให้เกิดขอ้เข่าเสื�อม ได้แก่ เพศหญิง ความอว้น โรคบาง
โรคทั�งโรคทางพนัธุกรรม โรคทางเมตาบอลิสมหรือโรคขอ้อกัเสบติดเชื�อ การไดรั้บบาดเจ็บของขอ้ 
และการใชท้่าทางที�เพิ�มแรงกระทาํต่อขอ้เข่า การใชท้่าทางเป็นปัจจยัหนึ�งที�เพิ�มความรุนแรงของโรคขอ้
เข่าเสื� อมในผูสู้งอายุ โดยเฉพาะการใช้ท่าทางในงานอาชีพที�ตอ้งใช้ท่าทางซํ� าๆ และติดต่อกนัเป็น
เวลานาน จนเกิดแรงที�กระทาํต่อขอ้เข่ามากเกินไป ทาํให้โครงสร้างกระดูกอ่อนถูกทาํลายมากยิ�งขึ�น  
(สุรศกัดิI , 2555) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัดา้นการใชท้่าทางที�สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคขอ้
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เข่าเสื�อมเกิดจากการใช้ท่าทางต่างๆ เหล่านี�ประกอบกนั ไดแ้ก่ ท่าทางในการทาํงาน ท่าคุกเข่า การยก
หรือถือของหนกั ท่านั�งยอง หรือท่างอเข่า (McWilliams, Leeb, Muthuri, Doherty, & Zhang, 2011) โดย
งานวิจยัส่วนใหญ่ไดศึ้กษาและให้ความสําคญักบัสามท่าหลกั ไดแ้ก่ ท่านั�งยอง ท่านั�งคุกเข่า และท่ายก
หรือถือของหนกั ที�ลว้นสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคขอ้เข่าเสื�อม (Amin et al., 2008; Coggon et al., 2000; 
Dahaghin, Tehrani -Banihashemi, Faezi, Jamshidi, & Davatchi, 2009; Klussmann et al., 2010) การใช้
ทา่ทางดงักล่าวในชีวติประจาํวนัของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเสื�อมโดยทั�วไปจึงเป็นสิ�งที�สามารถหลีกเลี�ยงได ้
อยา่งไรกต็ามการหลีกเลี�ยงการใชท้่าทางเหล่านี� ในการทาํงานของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเสื�อมยอ่มเป็นสิ�งที�
ทาํไดย้าก ทั�งนี� เพราะการทาํงานเป็นส่วนหนึ�งของวิถีชีวิตโดยเฉพาะเกษตรกรสวนยางพารา ซึ� งเป็นกลุ่ม
ผูป้ระกอบอาชีพที�สําคญัในภาคใตแ้ละในปัจจุบนัมีการขยายพื�นที�ไปยงัภาคอื�นๆ ของประเทศไทย 
(ปรัชญา, 2555) 

ลกัษณะงานของผูป้ระกอบอาชีพกรีดยางพารามีความเสี�ยงในการเพิ�มความรุนแรงของ
โรคขอ้เข่าเสื�อม ทั�งนี� เพราะบริบทในการทาํงานของผูป้ระกอบอาชีพกรีดยางพาราที�ตอ้งใช้แรงงานคน
เป็นหลกั สิ�งคุกคามสุขภาพดา้นชีวกลศาสตร์ (Biomechanics) ของผูป้ระกอบอาชีพกลุ่มนี� ส่วนใหญ่เกิด
จากการใช้ท่าทางที�ไม่เหมาะสมในการทํางาน จากการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  
(Cross-sectional descriptive study) ในการประเมินความเสี�ยงต่อสุขภาพจากการทาํงานของผูป้ระกอบ
อาชีพกรีดยางพารา พบความเสี�ยงจากสิ�งคุกคามสุขภาพด้านชีวกลศาสตร์ในระดบัสูงในขั�นตอนการ
ทาํงาน ได้แก่ การใช้ท่าลุกนั�งสลับกนัเป็นเวลานานในการปลูกยาง การยกของหนักมากเกินไปใน
ขั�นตอนการใส่ปุ๋ยหรือการผลิตแผน่ยาง และการเดินหรือยืนติดต่อกนัเป็นเวลานานในขั�นตอนการกรีด
ยาง (สุดาพร และอุไรวรรณ, 2555) เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของรุ้งกานต ์(2554) ที�ศึกษาเฉพาะขั�นตอน
การผลิตแผน่ยาง พบว่าผูป้ระกอบอาชีพกรีดยางพารา มีความเสี�ยงที�สัมพนัธ์กบัท่าทางในการทาํงาน 
ในระดับสูง (ร้อยละ 44.07) ซึ� งจาํเป็นต้องดาํเนินการปรับปรุงอย่างเร่งด่วนสามอันดับแรก ได้แก่ 
ขั�นตอนการผึ�งยาง การกวนนํ� ายาง และการเก็บยางเพื�อรอจาํหน่าย และในระดบัสูงมาก (ร้อยละ 42.13) 
ซึ� งจาํเป็นตอ้งดาํเนินการปรับปรุงทนัทีสามอนัดบัแรก ได้แก่ การนวดยาง การกรองนํ� ายาง และการ
เคลื�อนยา้ยนํ�ายาง โดยเฉพาะในขั�นตอนการเคลื�อนยา้ยนํ� ายางที�มีส่วนเกี�ยวขอ้งกบัการเกิดอาการผิดปกติ
ของโครงสร้างและกลา้มเนื�ออยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r  = .15, p < .01) ดงันั�น ท่าทางในการทาํงานทั�ง
การลุกนั�ง การยกและเคลื�อนยา้ยของหนกั รวมทั�งการเดินหรือยืนติดต่อกนัเป็นเวลานานลว้นเป็นปัจจยั
ที�สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคขอ้เข่าเสื�อมทั�งสิ�น (McWilliams et al., 2011) ซึ� งจากผลการศึกษาของจุลจิรา 
(2554) ที�พบว่าผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารามีอาการปวดขอ้เข่ามากเป็นอนัดบัสองรองจาก
อาการปวดหลงัส่วนล่าง โดยคิดเป็นร้อยละ 38.16 ดว้ยเหตุนี�  ผูป้ระกอบอาชีพกรีดยางพาราที�มีอาการ
ปวดขอ้เข่าจึงจาํเป็นตอ้งแสวงหาความช่วยเหลือจากแหล่งบริการทางสุขภาพทั�งในระบบการแพทย ์
แผนปัจจุบนัและการแพทยท์างเลือกอื�นๆ  
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แหล่งบริการทางสุขภาพในปัจจุบนัที�สนองตอบต่อปัญหาในกลุ่มประชากรขอ้เข่า

เสื�อมโดยทั�วไป ประกอบดว้ย ระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ซึ� งเป็นกระบวนการจดับริการที�เชื�อมโยง
ระหวา่งทีมสุขภาพและประชากรขอ้เข่าเสื�อมโดยมีการให้บริการที�หน่วยบริการปฐมภูมิใกล้บา้น ซึ� ง
ส่วนใหญ่เป็นการรักษาโดยการใหย้า ไดแ้ก่ ยาลดปวดพาราเซตามอล (paracetamol) ยาตา้นการอกัเสบที�
ไมใ่ช่สเตียรอยด ์(สภาการพยาบาล, 2554) ทั�งนี� ผูสู้งอายุบางรายอาจหาซื�อยาเหล่านี� ไดเ้องจากร้านขายยา 
(รัตนาวดีและพนิษฐา, 2554) แมย้าเหล่านี� จะใหผ้ลดีในการลดอาการปวดและตา้นการอกัเสบของขอ้เข่า 
แต่พบวา่มกัเกิดผลขา้งเคียงของยา เช่น การระคายเคืองเยื�อบุกระเพาะอาหาร (สุรศกัดิI , 2555) ในกรณีที�มี
อาการปวดรุนแรงหรือขอ้เข่าอกัเสบ ประชากรกลุ่มนี�มกัถูกส่งต่อมารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื�อฉีด
ยาสเตียรอยด์หรือกรดไฮยาลูโรนิกเขา้ขอ้ (intra-articular steroid or hyaluronic acid injections) ร่วมกบั
การให้ยาลดปวดที�มีฤทธิI รุนแรงขึ�น ทั�งนี�หลงัจากรักษาดว้ยวิธีการดงักล่าวแลว้อาการไม่ดีขึ�นจนส่งผล
กระทบต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนัหรือการทาํงาน ก็อาจพิจารณารับการรักษาดว้ยการผา่ตดัซึ� งมีผลดีใน
การเพิ�มประสิทธิภาพฟื� นฟูการทาํงานของขอ้เข่า (ราชวิทยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 
2554) นอกจากนี� ยงัมีการรักษาทางเลือกที�ถูกนาํมาใชร่้วมกบัการใชย้าแผนปัจจุบนั ไดแ้ก่ การนวดไทย 
การใช้ความร้อนบาํบดั การฝังเข็ม และการใช้เครื�องกระตุน้เส้นประสาทด้วยไฟฟ้าผ่านทางผิวหนัง 
(วิไล, 2555) สําหรับการใชส้มุนไพร เช่น ขมิ�นชนั แก่นฝาง เถาวลัยเ์ปรียง และพริกไทย อาจเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการทาํปฏิกิริยาต่อกนัระหว่างยาสมุนไพรและยาแผนปัจจุบนัที�นาํมาใช้ร่วมกนั 
(วีรพฒัน์, 2556) อยา่งไรก็ตาม การรักษาต่างๆ มกัมีผลขา้งเคียงทาํให้ตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่าย รวมทั�งมี
ผลกระทบต่อการทาํงานเมื�อระดบัความรุนแรงของโรครุนแรงมากขึ�น ดงันั�น กลุ่มผูสู้งอายขุอ้เข่าเสื�อมที�
ประกอบอาชีพกรีดยางพารา จึงมีความจาํเป็นที�จะตอ้งดูแลตนเองเพื�อชะลอความรุนแรงของโรค  

เป้าหมายที�สาํคญัในการดูแลผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา คือ 
เพื�อให้ผูสู้งอายุกลุ่มนี� จดัการกบัภาวะโรคที�เกิดขึ�น และคงไวซึ้� งความสามารถในการทาํงานโดยชะลอ
ความเสื�อมของข้อไม่ให้รุนแรงขึ�น ซึ� งจะช่วยลดผลกระทบที�เกิดจากภาวะโรคได้ จากการทบทวน
วรรณกรรมด้านการส่งเสริมการดูแลตนเองของโรคข้อเข่าเสื� อมโดยทั�วไปนั� นพบว่ามีหลายวิธี 
ประกอบด้วย การให้ความรู้ร่วมกบัการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม และการลดนํ� าหนัก เช่น ผลงานของ 
สมฤทยั (2550) ที�ไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการควบคุมนํ� าหนกัเพื�อเพิ�มการทาํงานของขอ้เข่าใน
ผูสู้งอายุข้อเข่าเสื� อมที�มีนํ� าหนักเกิน พบว่าการควบคุมนํ� าหนักมีผลบรรเทาอาการปวดและเพิ�ม
ประสิทธิภาพการทาํงานของขอ้เข่า แต่จากการศึกษาของเมสเสียร์และคณะ(Messier et al., 2004) ซึ� งได้
เปรียบเทียบผลลพัธ์ระหวา่งกลุ่มที�ไดอ้อกกาํลงักาย หรือควบคุมนํ� าหนกัอยา่งใดอยา่งหนึ� ง กบักลุ่มที�
ออกกาํลงักายร่วมกบัการควบคุมนํ� าหนกั ผลพบวา่ทั�งการออกกาํลงักายหรือการควบคุมนํ� าหนกัเพียง
อย่างใดอยา่งหนึ� งไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการลดปวดหรือเพิ�มความสามารถในการเคลื�อนไหว
ให้แก่ผูสู้งอายุที�มีอาการของโรคข่อเข่าเสื�อมได ้และจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษที์�เกี�ยวขอ้ง 
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พบวิธีการในการชะลอความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื� อมสําหรับผูสู้งอายุที�มีอาการของโรคและมี
ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัด้วยตนเอง ไดแ้ก่ การดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ในการใช้
ท่าทาง และการจดัสภาพแวดล้อมการทาํงานที�เหมาะสม รวมทั� งการเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กลา้มเนื�อรอบขอ้เขา่  

การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์เป็นการจัดกระบวนการทํางานระหว่าง คน และ
สภาพแวดล้อมการทาํงานให้มีความเหมาะสมเพื�อเพิ�มความปลอดภยัและประสิทธิภาพในการทาํงาน 
(อนามยั, 2549) ซึ� งการลดปัจจยัเสี�ยงจากการใชท้า่ทาง รวมทั�งสิ�งแวดลอ้มในการทาํงานถือเป็นกิจกรรมการ
ดูแลตนเองที�จาํเป็นสาํหรับผูสู้งอายุกลุ่มนี�  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีการนาํแนวคิดการยศาสตร์
แบบมีส่วนร่วมที�เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มประชากรเป้าหมายในการร่วมกนัระบุปัญหา หา
แนวทางการแกปั้ญหา และลงมือปฏิบติัเพื�อปรับปรุงภาวะสุขภาพให้เหมาะสมกบัสภาพการทาํงาน ซึ� ง
ใหผ้ลลดการบาดเจ็บจากการทาํงาน อาการปวด ความไม่สุขสบายในระบบกระดูกและกลา้มเนื�อ รวมทั�ง
ลดอตัราการลาป่วยในการทาํงาน โดยประกอบดว้ยขั�นตอนการมีส่วนร่วมระหวา่งประชากรเป้าหมาย 
ดงันี�  1) การประเมินปัจจยัเสี�ยงดา้นการยศาสตร์ 2) การระบุปัญหาและลาํดบัความสําคญัของปัญหา และ 
3) การกาํหนดแนวทางการแกปั้ญหา (Rivilis, Eerd, Cullen, Cole, Irvin, Tyson, & Mahood, 2008) อยา่งไรก็
ตามการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ส่วนใหญ่ยงันาํไปใชจ้าํกดัเฉพาะในการส่งเสริมสุขภาพของคนงานใน
สถานประกอบการ (Bohr, 2000; Driessen, Proper, Anema, Bongers, & Van Der Beck, 2010; Ketola et al., 
2002; Morken et al., 2002; Sunstrup et al., 2013) ทั�งนี� จากการศึกษายงัไม่พบการนาํแนวคิดการยศาสตร์
แบบมีส่วนร่วมมาใชใ้นกลุ่มผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมโดยเฉพาะผูที้�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ซึ� งถือวา่มี
ความจาํเป็นตอ้งดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์อยา่งต่อเนื�องเพื�อลดการบาดเจบ็ของกลา้มเนื�อจากการทาํงาน 
ซึ� งนอกจากการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ในการใช้ท่าทางการทาํงานที�เหมาะสมแล้ว การบริหาร
กลา้มเนื�อรอบขอ้เขา่กเ็ป็นอีกวธีิหนึ�งในทางการยศาสตร์ที�จะช่วยชะลอความเสื�อมของขอ้ได ้

การเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเนื�อรอบขอ้เข่า เป็นการเพิ�มการกระจายนํ� าหนกั
บริเวณขอ้เขา่และลดแรงกระแทกผา่นขอ้เขา่ ซึ� งช่วยชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมได ้(วราห์, 2555) 
จากการทบทวนงานวจิยัและวิเคราะห์เชิงอภิมาน พบวา่ โปรแกรมที�ใชใ้นการส่งเสริมการออกกาํลงัเพื�อ
เพิ�มความแขง็แรงของกลา้มเนื�อที�มีประสิทธิภาพในการลดปวดสาํหรับผูป่้วยขอ้เข่าเสื�อมในระยะสั�น คือ
การออกกาํลงัเพื�อเพิ�มความแข็งแรงของกลา้มเนื�อแบบไม่ใช้แรงตา้น ซึ� งส่วนใหญ่ให้ผลดีในระยะเวลา  
8 สัปดาห์ หลงัจากฝึกสัปดาห์ละ 3 ครั� ง (Tanaka, Ozawa, Kito, & Moriyama, 2013) โดยวิธีการออกกาํลงั
ที�มีประสิทธิภาพควรออกแบบใหเ้หมาะสมกบัประชากรเป้าหมายแต่ละคน (Fransen & McConnell, 2008) 
นอกจากนี� ยงัมีการศึกษาพบวา่รูปแบบของโปรแกรมที�เหมาะสมในการนาํไปใชส่้งเสริมการออกกาํลงั
เพื�อเพิ�มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายใุนชุมชน ควรเป็นการใหค้วามรู้ร่วมกบัการสนบัสนุนการจดัการ
ตนเอง (Arbesman & Mosley, 2012) รวมทั�งการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการจดัการตนเอง  
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ซึ� งองคป์ระกอบดงักล่าวถือเป็นปัจจยัที�มีความสําคญัมากในการชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม  
(บุญเรียง, มณีรัตน์, นิรัตน์, และสุภาพ, 2555) 

จากการทบทวนแนวทางการประเมินผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยขอ้เข่าเสื�อม พบวา่ การ
ประเมินผลลพัธ์จากปัจจยัดา้นสุขภาพกาย สามารถทาํนายภาวะสุขภาพของผูป่้วยขอ้เข่าเสื�อมไดดี้ที�สุด 
คือ ความปวดและความแข็งแรงของกล้ามเนื�อตน้ขา (Goncalves, Pinheiro, & Cabri, 2012) และ
ความสามารถในการเคลื�อนไหว (จุฑารัตน์, 2551; ชฎิล, 2543; ภาวินี, พรรณี, วิชยั, อุไรวรรณ, และรุ่ง
ทิพย,์ 2556; Tanaka et al., 2013) สําหรับการประเมินผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมสุขภาพที�พบบ่อย ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมการออกกาํลงักาย (บงัเอิญ, 2549) การดูแลตนเอง (สุกญัญาและคณะ, 2555; Hansson et al., 
2010) และการรับรู้ภาวะสุขภาพหรือประสิทธิภาพในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (Hansson et al., 2010) 
นอกจากนี�  รูปแบบของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของคนงานที�มีปัญหาสุขภาพในระบบกระดูกและ
กลา้มเนื�อส่วนใหญ่เป็นการปรับสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน (Bohr, 2000; Driessen et al., 2010; Ketola 
et al., 2002) หรือการออกกาํลงัเพื�อเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเนื�อ (จุฑารัตน์, 2551;ชฎิล, 2543; 
Aglamis, Toraman, & Yaman, 2009) เพียงอยา่งใดอยา่งหนึ�งเท่านั�น ซึ� งใชเ้วลาในการศึกษาอยา่งนอ้ย 8 
สัปดาห์ อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาของพาคฮ ์และฟาร์แทค (Parekh & Phatak, 2015) ยืนยนัวา่ การให้
คาํแนะนาํดา้นการยศาสตร์ร่วมกบัการทาํกายภาพบาํบดัมีผลลดปวดและเพิ�มความสามารถในการทาํงาน
ของขอ้เขา่ไดดี้กวา่การใหค้าํแนะนาํดา้นการยศาสตร์เพียงอยา่งเดียว  

ด้วยเหตุนี�  เพื�อพิสูจน์ผลของกิจกรรมส่งเสริมการดูแลตนเองแบบบูรณาการด้าน 
การยศาสตร์ที�ใช้ทั�งการปรับเปลี�ยนสภาพแวดลอ้มการทาํงาน และการออกกาํลงัเพื�อเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกลา้มเนื�อรอบขอ้เข่าร่วมกนั ซึ� งทั�งสองกิจกรรมการดูแลตนเองดงักล่าวเป็นความตอ้งการ
การดูแลตนเองที�จาํเป็นตามแนวคิดในทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) เพื�อคงไวซึ้� ง
ประสิทธิภาพในการทาํงาน คุณภาพชีวิตหรือความผาสุกในงานของผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบ
อาชีพกรีดยางพารา โดยใช้รูปแบบการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ที�ประกอบด้วย  
การเสริมสร้างความตระหนกัในความสามารถเพื�อการดูแลตนเอง การสร้างความรู้ ความเขา้ใจในการ
ปฏิบติั และการสนบัสนุนความสามารถในการนาํความรู้ และความเขา้ใจที�ไดไ้ปใช้ในการปรับเปลี�ยน
การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ ซึ� งวิธีการในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองนี� มีความ
สอดคลอ้งกบัทฤษฎีระบบการพยาบาลในทฤษฎีของโอเร็มดงักล่าวขา้งตน้ ดงันั�นผูว้ิจยัจึงไดน้าํทฤษฎี
ดงักล่าวมาใชใ้นการออกแบบโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ในผูสู้งอายขุอ้เข่าเสื�อม
ที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา แลว้ทาํการทดสอบผลของโปรแกรมดงักล่าวต่อการดูแลตนเองและความ
รุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม เพื�อนาํผลที�ไดไ้ปใช้ในการปรับปรุงแนวทางการดูแลผูสู้งอายุโรคขอ้เข่า
เสื�อมให้สามารถประกอบอาชีพหรือใช้ท่าทางในชีวิตประจาํวนัได้อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ซึ� งจะช่วย
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตหรือความผาสุกในการทาํงานของประชากรกลุ่มนี� ต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื�อเปรียบเทียบคา่เฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของ
โรคขอ้เขา่เสื�อมของผูสู้งอายทีุ�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราภายในกลุ่มที�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองดา้นการยศาสตร์ในแต่ละช่วงเวลา (ก่อนการทดลอง ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 และหลงัการ
ทดลองสัปดาห์ที� 9) 

2. เพื�อเปรียบเทียบคา่เฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของ
โรคขอ้เข่าเสื�อมของผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราระหวา่งกลุ่มที�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์และกลุ่มที�ไดรั้บการดูแลตามปกติ ในแต่ละช่วงเวลา (ก่อนการทดลอง 
ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9) 

 
คําถามการวจัิย 

1. ผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ช่วงสัปดาห์ที� 5 และสัปดาห์ที� 9 มีค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองมากกวา่และคา่เฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมไม่เพิ�มขึ�นกวา่ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมหรือไม ่

3. ผูสู้งอายุข้อเข่าเสื� อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารากลุ่มที�ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์มีค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่าและ
ค่าเฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมน้อยกวา่กลุ่มที�ได้รับการดูแลตามปกติในแต่ละ
ช่วงเวลา (ก่อนการทดลอง ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9) หรือไม ่
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 

การวิจยันี� เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ต่อ
การดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม โดยใช้รูปแบบการพฒันาความสามารถในการดูแล
ตนเอง ที�ประกอบดว้ย การเสริมสร้างความตระหนกัในความสามารถเพื�อการดูแลตนเอง การสร้างความรู้ ความ
เข้าใจในการปฏิบติั และการสนับสนุนความสามารถในการนําความรู้ และความเข้าใจที�ได้ไปใช้ในการ
ปรับเปลี�ยนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ในการใช้ท่าทางและการจดัสิ�งแวดลอ้มการทาํงานที�เหมาะสม 
ร่วมกบัการเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเนื�อรอบขอ้เข่า ซึ� งสอดคลอ้งกบัทฤษฎีระบบการพยาบาลใน
ทฤษฎีของโอเร็ม (Orem, 2001) ที�เชื�อวา่เมื�อบุคคลมีภาวะเบี�ยงเบนทางสุขภาพ ความสามารถในการ
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ปฏิบติัการเพื�อการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care operations) จะลดลงไม่สามารถตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลตนเองทั�งหมด (Therapeutic self-care demand) ไดอ้ยา่งเพียงพอและต่อเนื�อง ทาํให้เกิด
ความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) จึงต้องการการดูแลจากพยาบาลหรือผู ้ดูแล 
(Dependent care agent) เพื�อเพิ�มความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ� งการดูแลตนเองเพื�อตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเพียงพอและต่อเนื�องนั�นเป็นพฤติกรรมที�จงใจและมีเป้าหมายแบ่งเป็น  
2 ระยะคือ ระยะพิจารณาและตดัสินใจไปสู่การกระทาํ และระยะลงมือกระทาํและประเมินผลการกระทาํ  

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ สร้างขึ�นเพื�อพฒันาความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา โดยกิจกรรมการดูแลตนเองที�
จาํเป็นสําหรับผูสู้งอายุกลุ่มนี� คือการดูแลดา้นการยศาสตร์ในการใช้ท่าทางและการจดัสิ�งแวดลอ้มการ
ทาํงานเพื�อลดปัจจยัเสี�ยงในแต่ละกระบวนการทาํงาน ร่วมกบัการเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเนื�อ 
เพื�อเพิ�มความสามารถในการดูแลตนเองและชะลอความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื� อม โดยพฒันา
ความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเองภายใตก้ระบวนการส่งเสริมการดูแลตนเอง ซึ� งแบ่งเป็น 2 ระยะ 
คือระยะส่งเสริมทกัษะในการพิจารณาและตดัสินใจไปสู่การกระทาํ และระยะส่งเสริมทกัษะในการลงมือ
กระทาํและประเมินผลการกระทาํ โดยรูปแบบของกิจกรรมการช่วยเหลืออยูภ่ายใตร้ะบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ ประกอบด้วย การสอน การชี� แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ� งแวดล้อมที�
เหมาะสมในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง 

ระยะส่งเสริมทกัษะในการพิจารณาและตดัสินใจไปสู่การกระทาํ เป็นระยะเตรียมความ
พร้อมเพื�อให้ผูสู้งอายุข้อเข่าเสื� อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารากระทาํการดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยจดัอภิปรายกลุ่มยอ่ยเพื�อเนน้การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุในขั�นตอน 1) ประเมินความรู้ 
ความเขา้ใจ การรับรู้ปัญหาและระบุปัจจยัเสี�ยงดา้นการยศาสตร์ในงานที�สัมพนัธ์กบัการเพิ�มความรุนแรง
ของโรคขอ้เข่าเสื�อมพร้อมทั�งจดัลาํดบัความสําคญัของปัญหา 2) วิเคราะห์สถานการณ์การดาํเนินชีวิต 
และการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และ 3) เสนอแนะแนวทางการดูแลตนเองเพื�อหลีกเลี�ยงปัจจยั
เสี�ยงดา้นการยศาสตร์ในงานดงักล่าว โดยผูว้ิจยัมีบทบาทในการกระตุน้ให้ผูสู้งอายุแสดงความคิดเห็น 
รวมทั�งให้ความรู้เกี�ยวกบัการดูแลตนเองที�จาํเป็นดา้นการยศาสตร์ และการออกกาํลงัเพื�อเพิ�มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื�อ และเสนอแนะทางเลือกในการปฏิบติัเพื�อประกอบการตดัสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองที�
เหมาะสมในกรณีที�อาการปวดเขา่รุนแรงขึ�น หรือจาํเป็นตอ้งปรับเปลี�ยนสิ�งแวดลอ้มในการทาํงาน 

ระยะส่งเสริมทกัษะในการกระทาํและประเมินผลการกระทาํ ซึ� งเป็นระยะที�ผูสู้งอายุขอ้
เขา่เสื�อมที�ประกอบอาชีพทาํสวนยางพารากระทาํกิจกรรมการดูแลตนเองอยา่งจงใจและมีเป้าหมายซึ� งจะ
สนบัสนุนการดูแลตนเองเป็นรายบุคคล โดยใช้วิธีการดงันี�  1) ร่วมกาํหนดเป้าหมายเป็นรายบุคคลใน
การปฏิบติัการดูแลตนเองตามระยะเวลาที�กาํหนด 2) สนบัสนุนการฝึกทกัษะการดูแลดา้นการยศาสตร์ 
และการออกกาํลงัเพื�อเพิ�มความแข็งแรงของกลา้มเนื�อ และ 3) ร่วมสะทอ้นคิดเกี�ยวกบัผลการดูแลตนเอง
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โดยเทียบกบัเป้าหมายที�วางไว ้ทาํความเขา้ใจในผลที�ไดรั้บ วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการดูแลตนเอง 
และใหก้าํลงัใจในการปฏิบติัการดูแลตนเองเป็นรายบุคคล  

ทั�งนี�  กรอบแนวคิดของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ สามารถ
สรุปไดด้งัภาพ 1 

 
ภาพ 1. กรอบแนวคิดของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ต่อการดูแลตนเองและ
ความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อมในผูสู้งอายทีุ�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
 

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 
 

ระยะส่งเสริมทกัษะในการพิจารณาและตดัสินใจไปสู่การกระทาํ  
1. ประเมินความรู้ ความเข้าใจ การรับรู้ปัญหา และ

ระบุปัจจยัเสี�ยงดา้นการยศาสตร์ในงาน 
2. วิเคราะห์สถานการณ์การดาํเนินชีวิต และการรับรู้

ความสามารถในการดูแลตนเอง  
3. ให้ความรู้เกี�ยวกับการดูแลตนเองที�จ ําเป็นด้าน 

การยศาสตร์ในการใชท้่าทางและการจดัสิ�งแวดลอ้มในการทาํงาน และ
การออกกาํลงัเพื�อเพิ�มความแขง็แรงของกลา้มเนื�อ 

4. เปิดโอกาสให้เสนอแนะแนวทางการดูแลตนเองเพื�อ
หลีกเลี�ยงปัจจยัเสี�ยงดา้นการยศาสตร์ในงาน 

5. เสนอแนะทางเลือกในการปฏิบติัเพื�อประกอบการ
ตดัสินใจเลือกวธีิการดูแลตนเองที�เหมาะสม 

 

ระยะส่งเสริมทกัษะในการลงมือกระทาํและประเมินผลการกระทาํ  
1. ร่วมกําหนดเป้าหมายเป็นรายบุคคลในการ

ปฏิบติัการดูแลตนเองตามระยะเวลาที�กาํหนด 
2. สนับสนุนการฝึกทักษะการดูแลตนเองด้าน 

การยศาสตร์ และการออกกาํลงัเพื�อเพิ�มความแขง็แรงของกลา้มเนื�อ 
3. ร่วมสะทอ้นคิดเกี�ยวกบัผลการดูแลตนเองโดยเทียบ

กบัเป้าหมายที�วางไว ้ทาํความเขา้ใจในผลที�ได้รับ ปัญหาอุปสรรค 
ที�พบ และใหก้าํลงัใจในการปฏิบติัการดูแลตนเองเป็นรายบุคคล 

การดูแลตนเอง 

ความรุนแรงของโรค 
- ความปวด 
- อาการขอ้ฝืด 
- ความสามารถในการใชง้าน 
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สมมติฐานการวจัิย  

1. ผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ในช่วงสัปดาห์ที� 5 และสัปดาห์ที� 9 มีคา่เฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและค่าเฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมไม่เพิ�มขึ�นกวา่ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรม 

2. ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารากลุ่มที�เข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์มีค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มที�
ไดรั้บการดูแลตามปกติและคา่เฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมนอ้ยกวา่กลุ่มที�ไดรั้บการดูแล
ตามปกติในแต่ละช่วงเวลา (ก่อนการทดลอง ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9)  

 
นิยามศัพท์  

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ หมายถึง ชุดกิจกรรมการ
ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบติัการเพื�อการดูแลตนเองของผูสู้งอายุข้อเข่าเสื�อมที�ประกอบ
อาชีพกรีดยางพารา โดยใชรู้ปแบบการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง ที�ประกอบดว้ย การ
เสริมสร้างความตระหนกัในความสามารถเพื�อการดูแลตนเอง การสร้างความรู้ ความเขา้ใจในการ
ปฏิบติั และการสนบัสนุนความสามารถในการนาํความรู้ และความเขา้ใจไปใชใ้นการปรับเปลี�ยน
การดูแลตนเองในการใช้ท่าทางและการจดัสิ� งแวดล้อมการทาํงานร่วมกบัการเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกลา้มเนื�อรอบขอ้เข่าแบบไม่ใช้แรงตา้นที�เฉพาะเจาะจงสําหรับผูสู้งอายุแต่ละคนตาม
ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ที�ครอบคลุมกระบวนการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ทั�ง 2 ระยะ คือ ระยะส่งเสริมทกัษะในการพิจารณาและตดัสินใจไปสู่การกระทาํ และระยะส่งเสริม
ทกัษะในการลงมือกระทาํและประเมินผลการกระทาํ ภายใตร้ะบบสนบัสนุนและให้ความรู้ ไดแ้ก่ 
การสอน การชี�แนะ การสนบัสนุน และการสร้างสิ�งแวดลอ้ม 

การดูแลตามปกติ หมายถึง การดูแลที�ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีด
ยางพาราไดรั้บจากทีมสุขภาพเมื�อเขา้รับการตรวจรักษาที�แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน 
หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบดว้ย ความรู้ในการปฏิบติัตวัเมื�อเป็นโรคขอ้เข่าเสื�อม การใชย้า 
และกายบริหารบาํบดัตามรูปแบบบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูสู้งอายุโรคข้อเข่าเสื� อมที�
ประกอบอาชีพกรีดยางพาราอยา่งตั�งใจและมีเป้าหมาย ประกอบดว้ย การดูแลดา้นการยศาสตร์ใน
การปรับเปลี�ยนท่าทางการทาํงานและในชีวิตประจาํวนัร่วมกบัการเสริมสร้างความแข็งแรงของ
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กลา้มเนื�อรอบขอ้เขา่ โดยใชแ้บบประเมินการดูแลตนเองที�ผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบประเมินการดูแล
ตนเองสาํหรับผูใ้ชแ้รงงานกรีดยางพาราที�มีอาการปวดหลงัส่วนล่างของบงัอร (2549) ที�สร้างขึ�นภายใต้
กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) โดยดดัแปลงใหส้อดคลอ้งกบัการดูแลตนเอง
ของผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 

ความรุนแรงของโรคข้อเข่า เสื� อม หมายถึง ผลจากภาวะโรคข้อเข่า เสื� อม 
ประกอบด้วยอาการปวดขอ้ ขอ้ฝืดตึง และความสามารถในการใช้งานขอ้ ซึ� งเกิดขึ�นตามการรับรู้
ของแต่ละบุคคล ประเมินจากแบบสอบถาม Western Ontario and McMaster University (Modified 
WOMAC) ฉบบัภาษาไทย โดยดดัแปลงคาํอธิบายใหส้อดคลอ้งกบับริบทของผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�
ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
 
ขอบเขตการวจัิย 

การวิจัยครั� งนี� เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้าน 
การยศาสตร์ในการใชท้า่ทางและการจดัสิ�งแวดลอ้มการทาํงานร่วมกบัการเสริมสร้างความแข็งแรง
ของกลา้มเนื�อรอบขอ้เข่าแบบไม่ใชแ้รงตา้นที�เฉพาะเจาะจงสําหรับผูสู้งอายขุอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบ
อาชีพกรีดยางพาราแต่ละคน โดยการศึกษานี� ศึกษาในผูสู้งอายขุอ้เข่าเสื�อมที�อาศยัในชุมชน และมา
รับบริการที�หน่วยบริการปฐมภูมิในภาคใตเ้ทา่นั�น 

 
ความสําคัญของการวจัิย 

ทีมสุขภาพสามารถนาํโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ซึ� งไดจ้าก
การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยที�รับผิดชอบได ้
นอกจากนี�ผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที�ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีคุณภาพชีวิตที�
ดีและมีความผาสุกในการทาํงาน 
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บทที� 2 

วรรณคดีที�เกี�ยวข้อง 

การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้าน 
การยศาสตร์ต่อการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมในผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพ
กรีดยางพารา ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งโดยครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปนี�   

1. โรคขอ้เขา่เสื�อมในผูสู้งอายทีุ�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา  
1.1 โรคขอ้เขา่เสื�อมในผูสู้งอายทีุ�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา  
1.2 ความรุนแรงและผลกระทบของโรคข้อเข่าเสื� อมในผูที้�ประกอบ

อาชีพกรีดยางพารา 
1.3 ปัจจัยที�มีผลต่อความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื� อมของผูสู้งอายุที�

ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
2. การดูแลตนเองของผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 

2.1 การดูแลตนเองของผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมโดยทั�วไป  
2.2 การดูแลตนเองของผู ้สูงอายุข้อเข่าเสื� อมที�ประกอบอาชีพกรีด

ยางพารา 
2.3 ปัจจยัที�มีผลต่อการดูแลตนเองของผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมที�ประกอบ

อาชีพกรีดยางพารา 
3. การส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุข้อเข่าเสื� อมที�ประกอบอาชีพกรีด

ยางพารา 
3.1 การส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุข้อเข่าเสื� อมในระบบ

บริการสุขภาพปัจจุบนั 
3.2 หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ

ขอ้เขา่เสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา  
3.3 โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ 
3.4  การประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์  

4. สรุปผลการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้ง 
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โรคข้อเข่าเสื�อมในผู้สูงอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 

โรคข้อเข่าเสื�อมในผู้สูงอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 

โรคขอ้เขา่เสื�อม หมายถึง โรคขอ้เรื� อรังที�เกิดจากความเสื�อมของกระดูกอ่อนผิวขอ้ 
(hyaline articular cartilage) ตามกระบวนการชราภาพ (aging process) ร่วมกบัการเพิ�มแรงที�มา
กระทาํต่อขอ้เข่าจากงานอาชีพหรือท่าทางที�ใช้ในชีวิตประจาํวนั เกิดการเปลี�ยนแปลงโครงสร้าง
ของกระดูกอ่อนหุ้มขอ้ ทาํให้เกิดอาการปวดเข่า ขอ้เข่าฝืด ขอ้ใหญ่ผิดรูป และมีเสียงดงัในขอ้ขณะ
เคลื�อนไหว การดาํเนินของโรคจะค่อยเป็นค่อยไป และเมื�อการดาํเนินของโรครุนแรงขึ�นจะส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมที�ลดลงในผูสู้งอายุข้อเข่าเสื� อม (วราห์, 2555; สุรศักดิI , 2555; 
Felson, 2006) สําหรับในผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารานั�น ภาวะขอ้เข่าเสื�อมนอกจากจะ
เกิดขึ�นเพราะชราภาพแล้วยงัเกิดจากการมีแรงที�มากระทาํต่อข้อเข่าซํ� าๆ กนัอย่างต่อเนื�องจาก
กระบวนการทาํงานซึ� งประกอบดว้ย 6 ขั�นตอน ไดแ้ก่ การนั�งลบัมีดกรีดยาง การกรีดยาง การเก็บ 
นํ� ายาง การทาํยางแผน่และนาํยางไปตากและเก็บในกรณีที�ไม่ไดข้ายนํ� ายางดิบ และการนาํยางแผน่
หรือนํ� ายางไปขาย (ณรงค์, 2545) ซึ� งตอ้งใช้ท่าทางในการทาํงานแบบซํ� าซาก รวมทั�งตอ้งออกแรง
มากในการทาํงาน ทาํให้การดาํเนินของโรคขอ้เข่าเสื�อมรุนแรงขึ�น จึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา  

 

การจําแนกประเภทของโรคข้อเข่าเสื�อม 

โรคขอ้เข่าเสื�อมแบ่งตามสาเหตุการเกิดโรคได ้ 2 ประเภท (วราห์, 2555; สุรศกัดิI , 2555;  
Felson, 2006) คือ 

1. ขอ้เข่าเสื�อมปฐมภูมิ (Primary osteoarthritis) คือ ขอ้เข่าเสื�อมที�เกิดขึ�นโดยไม่มี
สาเหตุอื�นชกันาํ มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัต่างๆ เช่น อายุที�เพิ�มขึ�น ภาวะอว้น การใช้งานขอ้เข่ามาก
เกินไป เป็นตน้ 

2. ขอ้เข่าเสื�อมทุติยภูมิ (Secondary osteoarthritis) คือ ขอ้เข่าเสื�อมที�เกิดจากโรค
หรือความผิดปกติของอวยัวะอื�น สาเหตุที�พบบ่อย ไดแ้ก่ การบาดเจ็บหลงัเกิดอุบติัเหตุ การอกัเสบ
ติดเชื�อ การขาดเลือด เป็นตน้ 

ดงันั�นจะเห็นไดว้่า ผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารานั�นสามารถเกิดขอ้เข่า
เสื�อมไดท้ั�ง 2 สาเหตุทั�งชนิดปฐมภูมิที�เกิดขึ�นตามกระบวนการชราภาพในผูสู้งอายุ ร่วมกบัการมี
ปัจจยัส่งเสริมต่างๆ เช่น ความอว้น หรือการใชง้านขอ้เข่าที�มากเกินไปในกระบวนการทาํงาน เช่น 
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การยกหรือเคลื�อนยา้ยนํ� ายาง การนั�งยองหรือคุกเข่าเพื�อกรีดยางหน้าตํ�า เป็นตน้ (ณรงค์, 2545) 
นอกจากนี� ยงัอาจเกิดจากโรคหรือปัจจยัอื�นๆ เช่น ขอ้อกัเสบในผูที้�เป็นโรคเก๊าท ์ขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์
หรือฮีโมฟีเลีย (Hemophilia) หรือขอ้อกัเสบหลงัเกิดอุบติัเหตุ ซึ� งอาจเกิดที�กระดูกอ่อนของขอ้เข่า
โดยตรง หรือกระดูกหกัที�ผวิขอ้ (วราห์, 2555) 

 
พยาธิสภาพของโรคข้อเข่าเสื�อม 

โรคขอ้เข่าเสื�อม เกิดจากความไม่สมดุลระหวา่งการเสื�อมของกระดูกอ่อนผิวขอ้ 
(hyaline articular cartilage) และการสร้างทดแทนของเซลล์กระดูกอ่อน (chondrocytes) ซึ� งอยู่
บริเวณพื�นผิวสัมผ ัสระหว่างข้อมีลักษณะเรียบ สีขาวใส ประกอบด้วยโปรทีโอไกลเคน 
(proteoglycan) และคอลลาเจน (collagen) ทาํหนา้ที�รองรับนํ� าหนกัและกระจายแรงที�ผา่นขอ้เข่าไป
ยงัส่วนต่างๆของขอ้ รวมทั�งเพิ�มความยดืหยุน่ของขอ้เข่าเมื�อมีการเคลื�อนไหว เมื�อกระดูกอ่อนผิวขอ้
เริ�มเสื�อมในระยะแรก จะมีปรับตวัโดยการสร้างเซลลก์ระดูกอ่อนทดแทน ทาํให้กระดูกอ่อนหนาตวั
ขึ�น เพื�อช่วยในการอุม้นํ� าและตา้นการสึกหรอเมื�อตอ้งรับนํ� าหนกัเพิ�มขึ�น ซึ� งในผูสู้งอายุจะมีการ
เสื�อมของกระดูกอ่อนบริเวณขอ้ต่างๆ มีการสลายของโปรทีโอไกลเคน (proteoglycan) คอลลาเจน 
(collagen) และปริมาณนํ� าไขขอ้ (synovial joint) ลดลงอยูแ่ลว้ ทาํให้ผิวขอ้ทนต่อแรงกดไดน้อ้ยลง 
ซึ� งเมื�อปริมาณและเส้นใยคอลลาเจนลดลง โปรตีโอไกลเคน (proteoglycan) จะดูดซึมนํ� าไดม้ากกวา่
ปกติ ทาํใหน้ํ�าไขขอ้แทรกซึมเขา้ไปชั�นใตก้ระดูกอ่อนผิวขอ้ (subchondral bone) เกิดลกัษณะเป็นถุง
นํ�า (subchondral bone cyst) กระดูกอ่อนผวิขอ้เริ�มเปลี�ยนเป็นสีเหลือง ลกัษณะนิ�มกวา่ปกติ และเมื�อ
มีแรงกระทาํจากภายนอกต่อขอ้เข่าเพิ�มขึ�นทั�งจากงานอาชีพหรือการเคลื�อนไหวในชีวิตประจาํวนั 
จะยิ�งทาํลายโครงสร้างของกระดูกอ่อนผิวขอ้ ทาํให้ขอ้เข่าสูญเสียการกระจายนํ� าหนัก ส่งผลให้
ประสิทธิภาพการทาํงานของขอ้เข่าลดลง เมื�อความรุนแรงของโรคเพิ�มขึ�น การสร้างเซลล์กระดูก
อ่อนทดแทนลดลงไม่สมดุลกบัการเสื�อมของกระดูกอ่อนผิวขอ้ ทาํให้ประสิทธิภาพของขอ้เข่าใน
การตา้นแรงกดและยืดออกลดลง ร่วมกบัมีการทาํลายเนื�อเยื�อกระดูก ทาํให้กระดูกอ่อนบางลง 
บริเวณกระดูกใต้ต่อกระดูกอ่อนหนาขึ�น (bony sclerosis) ขอบข้อมีการสร้างไฟโบรบลาสท ์
(fibroblast) และกระดูกใหม่ (osteophyte) จึงสามารถพบกระดูกงอกที�ขอบของขอ้ได ้โดยกระดูก 
ที�งอกออกมาทาํให้ช่องว่างระหว่างขอ้เข่าแคบลง เกิดการเสียดสีของขอบกระดูกขณะเคลื�อนไหว 
และองศาการเคลื�อนไหวของขอ้เขา่ลดลง (สุรศกัดิI , 2555; Felson, 2006) 

นอกจากนี�โรคขอ้เขา่เสื�อมยงัเกิดจากการอ่อนแรงของกลา้มเนื�อที�รองรับขอ้เข่าดว้ย 
ซึ� งกลา้มเนื�อที�มีบทบาทในการเคลื�อนไหวของขอ้เข่าและเพิ�มความแข็งแรงของขอ้เข่าประกอบดว้ย
กลา้มเนื�อ 2 มดัใหญ่ คือ กลา้มเนื�อตน้ขาดา้นหลงั (hamstring) ทาํหนา้ที�ในการงอเข่า และกลา้มเนื�อ 
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ตน้ขาดา้นหนา้ (quadriceps) ทาํหนา้ที�เหยยีดเข่า โดยโรคขอ้เข่าเสื�อมมกัพบร่วมกบัการอ่อนแรงของ
กลา้มเนื�อตน้ขาดา้นหน้า มากกวา่กลา้มเนื�อตน้ขาดา้นหลงั ซึ� งเชื�อวา่เกิดจากการลีบของกลา้มเนื�อ
ตน้ขาที�ใชง้านไมเ่ตม็ที� (disused atrophy) ขณะมีอาการปวดเขา่ (Felson, 2006)  

ดงันั�น ขอ้เข่าเสื�อมในผูสู้งอายุที�กรีดยางพาราจึงเกิดจากความเสื�อมตามอายุที�มากขึ�น 
และจากการเพิ�มแรงที�มากระทาํต่อขอ่เขา่ในกระบวนการทาํงานกรีดยางพารา ซึ� งตอ้งใชท้่าทางที�เพิ�มแรง
กระทาํต่อขอ้เข่าติดต่อกนั เช่น การนั�งยองหรือคุกเข่าขณะกรีดยางหนา้ตํ�าหรือในขณะทาํแผน่ยาง 
หรือตอ้งยกและเคลื�อนยา้ยนํ�ายางที�หนกัเป็นประจาํ (ปรุงจิต, ศรัณยา, อรอนงค,์ และสุวชิาญ, 2547) ส่งผล
ใหเ้กิดแรงที�มากระทาํต่อขอ้เข่ามากเกินไป แต่ความสามารถในการรองรับนํ� าหนกัและกระจายแรง
ของขอ้เขา่ลดลง ทาํใหก้ระดูกอ่อนที�หุม้ขอ้ถูกทาํลายมากยิ�งขึ�น 

 
ปัจจัยส่งเสริมโดยรวมที�ทําให้เกิดโรคหรือเพิ�มความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื�อมใน

ผู้สูงอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 

 
ปัจจยัส่งเสริมที�ทาํให้เกิดการเสื�อมของขอ้เข่าและการดาํเนินของโรคที�รุนแรงมากขึ�น

ในผูสู้งอายทีุ�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ไดแ้ก่ 
1. ปัจจยัที�หลีกเลี�ยงไมไ่ด ้

1.1 เพศ โรคขอ้เขา่เสื�อมมกัพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชายในผูที้�มีอายุ
มากกวา่ 50 ปี เชื�อวา่เกิดจากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนหลงัหมดประจาํเดือน ทาํใหเ้ซลลก์ระดูกอ่อนหรือ
โปรตีโอไกลเคน (proteoglycan) ทาํงานไดน้อ้ยลง โดยพบวา่เพศหญิงมีโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคขอ้
เขา่เสื�อมมากกวา่เพศชาย 1.84 เทา่ (Blagojevic, Jinks, Jeffery, & Jordan, 2010)  

1.2 โรคทางพนัธุกรรม ประวติัของบุคคลในครอบครัวสัมพนัธ์กบัการ
เกิดโรคขอ้เข่าเสื�อมปฐมภูมิ เชื�อวา่เป็นความผิดปกติของยีน (autosomal recessive trait) ซึ� งมีผลให้
เกิดการทาํลายกระดูกอ่อนเร็วกวา่กาํหนด ทั�งนี� โรคทางพนัธุกรรมมกัเป็นสาเหตุของขอ้มือหรือขอ้
สะโพกเสื�อมแต่พบนอ้ยในขอ้เขา่เสื�อม (วรรณี, 2553) 

1.3 การได้รับบาดเจ็บของขอ้เข่าในอดีต จากทฤษฎีการเสื�อมสลาย 
(Wear and Tear Theory) เชื�อวา่การบาดเจ็บจากการใชง้านอวยัวะซํ� าๆ ส่งผลให้เกิดความเสื�อมแก่
อวยัวะนั�น โดยอตัราส่วนของการเป็นโรคขอ้เขา่เสื�อมในผูที้�เคยไดรั้บบาดเจบ็ของขอ้เข่าในอดีตเป็น 
3.86 เท่าของผูที้�ไม่เคยไดรั้บบาดเจ็บบริเวณขอ้เข่า (Blagojevic et al., 2010) สาเหตุที�พบบ่อย คือ
กระดูกหักเขา้ผิวขอ้ อุบติัเหตุที�กระดูกอ่อนโดยตรง หรือข้อเข่าเสื�อมหลงัการติดผิดรูปของกระดูก 
(วราห์, 2555) 
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2. ปัจจยัที�หลีกเลี�ยงได ้

2.1 ภาวะอว้นและนํ�าหนกัตวัเกิน ส่งผลให้เพิ�มแรงกดที�ผา่นขอ้เข่าซึ� ง
เป็นขอ้ที�ตอ้งรองรับนํ� าหนกัของร่างกายมากกวา่ปกติ พบวา่ผูที้�มีภาวะอว้น (obesity) มีดชันีมวลกาย
มากกวา่ 25 กิโลกรัม/เมตร2 และผูที้�มีภาวะนํ�าหนกัเกินเกณฑ์ (overweight) มีดชันีมวลกาย 23-24.99 
กิโลกรัม/เมตร2 ถือเป็นปัจจยัสําคญัที�ทาํให้เพิ�มความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม (ยุวดี, สุภาพ, และ
อมัพรวรรณ, 2556) 

2.2 ท่าทางในการทาํงาน การใชท้่าทางในงานอาชีพซํ� าๆ เป็นปัจจยัที�
เพิ�มความรุนแรงและความกา้วหนา้ของโรคขอ้เข่าเสื�อมได ้(Kirkorn, Greenlee, & Reeser, 2003) 
 จากงานวิจยัและวิเคราะห์เชิงอภิมาน พบวา่ การใช้ท่าทางไดแ้ก่ ท่าทางในการทาํงาน การเล่นกีฬา 
คุกเขา่ นั�งยอง ยกหรือถือของหนกั ขึ�นบนัได การยืนทาํงานนานๆ ประกอบกนัลว้นเป็นปัจจยัเสี�ยง
ต่อการเกิดโรคขอ้เข่าเสื�อม 1.61 เท่าของผูที้�ไม่ใชท้่าทางในการทาํงาน (Mcwilliams, 2011) ทั�งนี�
งานวจิยัส่วนใหญ่ศึกษาและใหค้วามสาํคญักบัสามท่าหลกั ไดแ้ก่ ท่านั�งยอง ท่านั�งคุกเข่า และท่ายก
หรือถือของหนกั ที�ลว้นสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคขอ้เข่าเสื�อม (Amin et al., 2008; Coggon et al., 2000; 
Dahaghin et al., 2009; Klussmann et al., 2010) โดยจากการศึกษาทั�งในเพศชายและเพศหญิงพบวา่ผู ้
ที�นั�งยองมากกวา่ 1 ชั�วโมงต่อวนั เพิ�มความสี�ยงต่อการเกิดโรคขอ้เข่าเสื�อม 2.3 เท่า ผูที้�นั�งคุกเข่า
มากกวา่ 1 ชั�งโมงต่อวนัเพิ�มความเสี�ยงต่อการเกิดโรคขอ้เข่าเสื�อม 1.8 เท่า ผูที้�นั�งคุกเข่าหรือนั�งยอง
มากกวา่ 30 ครั� งต่อวนั เพิ�มความเสี�ยงต่อการเกิดโรคขอ้เข่าเสื�อมถึง 1.9 เท่า ผูที้�ยกหรือถือของที�มี
นํ�าหนกัอยา่งนอ้ย 25 กิโลกรัมมากกวา่ 10 ครั� งต่อสัปดาห์ เพิ�มความเสี�ยงต่อการเกิดโรคขอ้เข่าเสื�อม 
1.7 เทา่ (Coggon, 2000)  

สําหรับในบริบทของผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราความเสื� อมตาม
กระบวนการชราภาพที�ทาํใหเ้กิดโรคขอ้เขา่เสื�อมถือเป็นปัจจยัที�ไม่สามารถหลีกเลี�ยงได ้ซึ� งผูสู้งอายุ
ที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราโดยทั�วไปมีทั�งเพศหญิงและเพศชาย เพศหญิงมีโอกาสเกิดขอ้เข่า
เสื�อมไดม้ากกวา่เพศชาย โดยเฉพาะเพศหญิงที�มีภาวะอว้นหรือนํ� าหนกัเกิน และตอ้งใชข้อ้เข่ารับ
แรงกดที�เพิ�มขึ�นจากกระบวนการทาํงาน เช่น การนั�งยองหรือคุกเข่าซํ� าๆ เมื�อตอ้งกรีดยางหน้าตํ�า
หรือในขณะทาํแผ่นยาง การยกหรือเคลื�อนยา้ยนํ� ายางที�หนักเป็นประจาํ (ปรุงจิตและคณะ, 2547) 
ดังนั�น ผูสู้งอายุข้อเข่าเสื� อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารากลุ่มนี�  จึงอาจทาํหน้าที�ในกระบวนการ 
กรีดยางไดใ้นบางขั�นตอน เช่น การนั�งลบัมีดกรีดยาง การเตรียมอุปกรณ์เครื�องมือ และการกรีดยาง
ได ้แต่อาจมีขอ้จาํกดัในการกรีดหน้ายางตํ�า รวมทั�งการยกหรือเคลื�อนยา้ยนํ� ายางที�หนกั ซึ� งท่าทาง
เหล่านี� ล้วนสัมพนัธ์กบัการเกิดหรือเพิ�มความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม หรือในกรณีเคยได้รับ
บาดเจ็บบริเวณข้อเข่ามาก่อน โดยถ้ามีการบาดเจ็บมากอาจถูกจาํกดัในกระบวนการดังกล่าว
เช่นเดียวกนั 
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ปัจจัยการทํางานที�เพิ�มความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื�อมในผู้ สูงอายุที�ประกอบอาชีพ 

กรีดยางพารา 

 
โดยทั�วไปท่าทางในการทาํงานของผูสู้งอายุเป็นปัจจยัเสี�ยงที�สําคญัซึ� งทาํให้ขอ้เข่า

ตอ้งรับนํ� าหนักและแรงกดมากขึ�น และมีผลในการเพิ�มความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื�อมได้ สําหรับ
ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารานั�น ท่าทางที�ใช้ในกระบวนการทาํงานของอาชีพ
ดงักล่าว ไมว่า่จะเป็นทา่นั�งยอง ท่าคุกเข่า ยก หิ�ว หรือหาบนํ� ายางที�หนกัอยา่งต่อเนื�อง โดยเฉพาะในเวลา
เร่งรีบ เป็นปัจจยัเสี� ยงที�ทาํให้โรคข้อเข่าเสื� อมกาํเริบจนควบคุมไม่ได้ อย่างไรก็ตามปัจจยัดังกล่าว
สามารถหลีกเลี�ยงได้และจะมีผลชะลอความรุนแรงหรืออาการกาํเริบของโรคข้อเข่าเสื� อมได ้
(Kirakon et al., 2003) ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการศึกษาที�พบวา่ การใชท้่าทางในผูป้ระกอบอาชีพกรีด
ยางพารามีความสัมพนัธ์กบัขั�นตอนการทาํงานโดยเฉพาะท่าทางที�ทาํให้มีการเพิ�มแรงกระทาํต่อขอ้
เขา่ ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  (ณรงค,์ 2545; ปรุงจิตและคณะ, 2547)  

1. ทา่นั�งยองหรือคุกเขา่ โดยมีส่วนเกี�ยวขอ้งกบักระบวนการทาํงานของผูป้ระกอบ
อาชีพกรีดยางพาราในขั�นตอนการกรีดยางและการทําแผ่นยาง โดยในขั�นตอนการกรีดยาง
โดยทั�วไปมกักรีดในช่วงเวลา 24.00 – 06.00 น. เนื�องจากเป็นเวลาที�อุณหภูมิค่อนขา้งตํ�า ส่งผลให ้
นํ� ายางไหลดี การกรีดยางพารา มี 3 ระดบั คือ การกรีดยางหนา้สูง การกรีดยางหนา้ตํ�า และการกรีด
ยางก่อนโค่น ซึ� งระดับของการกรีดยางพาราจะแตกต่างกนัขึ�นอยู่กบัอายุของต้นยางพาราและ
ระยะเวลาในการกรีดยาง โดยจะเปิดกรีดในระดบัสายตาถดัลงมาจนถึงโคนตน้ ส่วนการกรีดยาง
ก่อนโค่น มกัเปิดกรีดหนา้ยางสูง ในการกรีดยางผูก้รีดตอ้งยืนดว้ยท่าที�มั�นคง แต่ในกรณีที�หนา้ยาง
ตํ� า  ผู ้ก รีดต้องโน้มตัวก้มลงกรีด หรืออาจต้องนั�งยองหรือคุกเข่า ขั� นตอนการทําแผ่นยาง 
ประกอบดว้ย 3 กระบวนการ ไดแ้ก่ การกรองนํ� ายาง การนวดยาง และการเขา้เครื�องจกัรรีดยาง โดย
ในการกรองนํ� ายาง ตอ้งกม้เทนํ� ายางใส่ตะกง ซึ� งเป็นถาดอลูมิเนียมสําหรับใส่นํ� ายางที�มกัวางที�พื�น 
และนั�งยองเพื�อใช้ไมค้นนํ� ายางกบักรดผสมในตะกงเพื�อให้นํ� ายางแข็งตวั หลงัจากนํ� ายางในตะกง
แข็งตวัดีแลว้จะเขา้สู่กระบวนการนวดยาง โดยนาํนํ� ายางที�แข็งตวัดีแลว้มาเทบนพื�นสะอาดที�รอง
ดว้ยวสัดุที�เรียบและลื�น จากนั�นนั�งยองเพื�อแต่งมุมยางโดยใชมื้อหรือไมน้วด ก่อนใชเ้ทา้เหยียบเป็น
แผน่บางพอที�จะนาํไปเขา้เครื�องจกัรรีดยาง ซึ� งปัจจุบนัมีทั�งแบบใชมื้อหมุนและไฟฟ้า ซึ� งในโรงทาํแผน่
ยางบางแห่งจะมีการวางเครื�องจกัรรีดยางตํ�าเกินไป ทาํให้ตอ้งนั�งยองในขณะนาํแผน่ยางเขา้เครื�องรีด 
นอกจากนี� ในขั�นตอนการนั�งลบัมีดกรีดยาง ส่วนใหญ่นั�งลบัมีดกรีดยางพาราบนพื�นโดยนั�งงอเข่า
และพบัขา  

2. ท่ายกหรือถือของหนัก โดยมีส่วนเกี�ยวข้องกับกระบวนการทาํงานของผู ้
ประกอบอาชีพกรีดยางพาราในขั�นตอนการเก็บนํ� ายาง การเคลื�อนยา้ยนํ� ายาง และการนาํแผน่ยางไป
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ตากและเก็บเขา้ที� โดยผูก้รีดยางพาราจะเริ�มเก็บนํ� ายางหลงักรีดยางเสร็จประมาณ 2-3 ชั�วโมง เพื�อ 
รอให้นํ� ายางหยุดไหล ในการเก็บนํ� ายางจะใชแ้ผน่ไมบ้างๆกวาดนํ� ายางจากถว้ยรองนํ� ายางในแต่ละ
ตน้ใส่ถงั ซึ� งถงัที�ใช้มกัเป็นถงัพลาสติกขนาดบรรจุ 15 - 18 ลิตร เนื�องจากมีนํ� าหนกัเบาและถือได้
สะดวกกวา่ถงัเหล็ก ขณะเกบ็นํ�ายางส่วนใหญ่จะไมก่ม้วางถงันํ�ายางกบัพื�น แต่จะพาดหูหิ�วถงัเก็บนํ� า
ยางไวที้�ท่อนแขนขา้งที�ไม่ถนดั แลว้ใชมื้อที�ถนดัหยิบถว้ยรองนํ� ายางแลว้ประคองดว้ยมือที�ไม่ถนดั 
จากนั�นใช้มือที�ถนดักวาดนํ� ายางใส่ถงั ทั�งนี� เมื�อถงันํ� ายางเริ�มหนกัหรือตอ้งเก็บนํ� านํ� ายางหนา้ตํ�าซึ� ง
ถว้ยรองนํ� ายางจะอยูต่ ํ�ากวา่ระดบัเอวหรือเข่า ส่วนใหญ่จะยืนกางขาเล็กน้อยให้เข่าทั�งสองขา้งวาง
ขา้งถงันํ� ายางขณะเก็บยาง งอเข่าเล็กน้อยก่อนกม้ตวัยกหรือวางถงันํ� ายาง เก็บเช่นนี� ไปเรื�อยๆ เมื�อ
นํ� ายางหนกัมากพอ จะนาํไปเทรวมใส่ถงัหรือแกลลอนเป็นระยะๆ เพื�อเตรียมเคลื�อนยา้ยนํ� ายางไป
ขายหรือทาํแผน่ยางต่อไป ซึ� งตอ้งรีบทาํทนัทีหรือภายใน 1 ชั�วโมง เพื�อไม่ให้นํ� ายางตกตะกอนหรือ
แข็งตวั ในกรณีที�โรงทาํแผน่ยางหรือสถานที�รับซื�อนํ� ายางอยูใ่กล ้อาจเคลื�อนยา้ยโดยการหิ�ว แบก
หรือหาบได้ แต่กรณีที�โรงทําแผ่นยางหรือสถานที� รับซื� อนํ� ายางอยู่ไกล อาจเคลื�อนย้ายด้วย
ยานพาหนะ ในกรณีที�ไม่ขายนํ� ายางดิบ เกษตรสวนยางพาราจะนาํนํ� ายางที�ไดม้าทาํแผน่ยาง ซึ� งใน
การนาํแผน่ยางไปตากและเกบ็เขา้ที� ตอ้งยกแผน่ยางหลายๆ แผน่รวมกนัทาํให้ขอ้เข่าตอ้งรับนํ� าหนกั
หรือแรงกดที�เพิ�มขึ�น  

โดยสรุปจะเห็นว่า ผูสู้งอายุข้อเข่าเสื� อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราต้องใช้
ท่าทางที�เสี�ยงต่อการเพิ�มความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม โดยตอ้งนั�งยองหรือคุกเข่าเมื�อตอ้งกรีดยาง
หน้าตํ�าและในการทาํแผน่ยาง นั�งงอเข่าและพบัขาขณะลบัมีดกรีดยาง ตอ้งยกนํ� ายางที�หนกัในขณะ
เก็บยางหรือเคลื�อนยา้ยนํ� ายาง รวมทั�งยกแผ่นยางที�หนักในขณะนําแผ่นยางไปตากและเก็บเข้าที�  
ซึ� งตอ้งใชท้า่ทางเหล่านี�อยา่งต่อเนื�องในช่วงเวลาการทาํงานที�ตอ้งเร่งรีบลว้นเป็นการเพิ�มแรงที�มากระทาํ
ต่อข้อเข่าแทบทั� งสิ�น ดังนั� นการหลีกเลี�ยงและปรับเปลี�ยนการใช้ท่าทางที�เป็นปัจจัยเสี� ยงใน
กระบวนการทาํงานเหล่านี� ใหเ้หมาะสมจึงเป็นสิ�งจาํเป็น  

 

อาการและอาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื�อมในผู้สูงอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
 

อาการและอาการแสดงของโรคขอ้เข่าเสื�อมในผูสู้งอายุแต่ละคนแตกต่างกนัขึ�นอยูก่บัพยาธิ
สภาพ และความรุนแรงของโรค อาการและอาการแสดงที�พบ (วราห์, 2555; สุรศกัดิI , 2555; Felson, 2006) ไดแ้ก่ 

1. อาการปวด (pain) ในระยะแรกอาการปวดจะสัมพนัธ์กบัการใช้งาน จะปวด 
ขอ้เข่าขณะเคลื�อนไหวหรือหลงัจากใช้ขอ้เป็นเวลานาน และอาการจะบรรเทาลงเมื�อพกัการใช้ขอ้ 
ลกัษณะการปวดจะไม่สามารถบอกตาํแหน่งไดช้ดัเจน มกัปวดบริเวณดา้นหน้าของขอ้ เมื�ออาการ
รุนแรงขึ�นจะปวดขอ้เขา่แมใ้ชข้อ้เพียงเล็กนอ้ยหรือขณะพกัขอ้  
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2. ขอ้ฝืดแข็ง (localized stiffness) เกิดหลงัการพกัขอ้เป็นเวลานาน ส่วนใหญ่พบ

ในตอนเชา้ (morning stiffness) ช่วงเวลานอ้ยกวา่ 30 นาที มกัเกิดขึ�นชั�วขณะโดยเฉพาะในท่างอ
หรือเหยียดเข่า เรียกว่าปรากฏการณ์ขอ้ฝืด (gelling phenomenon) ซึ� งจะมีอาการลุกขึ�นลาํบาก
หลงัจากนั�งยอง หรือนั�งเกา้อี�นานๆ  แต่อาการจะดีขึ�นเมื�อไดข้ยบัขอ้ 2-3 ครั� ง  

3. มีเสียงในขอ้ขณะเคลื�อนไหว (crepitus on motion) จากการเสียดสีของกระดูก
อ่อนที�งอกขึ�นมาบริเวณขอบผวิขอ้ที�ไมเ่สมอกนั และช่องวา่งระหวา่งขอ้ที�แคบลง  

4. ขอ้บวมหรือกดเจ็บ (tenderness) จากการมีปริมาณของเหลวในขอ้มากขึ�น ซึ� ง
เมื�อการดาํเนินของโรครุนแรงขึ�น เวลาคลาํจะรู้สึกแข็งบริเวณขอ้เข่า ซึ� งเป็นผลจากกระดูกงอกขอบ
ขอ้ ในรายที�มีขอ้เขา่อกัเสบจะพบอาการกดเจบ็ หรือปวดมากขึ�นขณะเคลื�อนไหว  

5. องศาการเคลื�อนไหวลดลง (limitation of motion) โดยเฉพาะในท่างอหรือเหยียดเข่า 
ความสามารถในการเหยียดเข่าที�ลดลงในขณะลงบนัไดอาจเกิดจากกลา้มเนื�อหน้าขา (quadriceps) 
ที�อ่อนแรงร่วมดว้ย 

6. ขอ้ผิดรูป (deformity) เมื�อการดาํเนินของโรครุนแรงขึ�นจะพบการบิดเกของ 
ขอ้เขา่ขา้งที�มีพยาธิสภาพเป็นลกัษณะของขาโก่งออกดา้นนอก (Genu varus) หรือขาโก่งเขา้ดา้นใน 
(Genu vulgus) ตรวจร่างกายพบมีการลีบของกลา้มเนื�อตน้ขาร่วมดว้ย  

โดยทั�วไปผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารามกัมีอาการปวดเข่า
มากขึ�นหลงัจากกรีดยางพาราเสร็จในช่วงเช้า ทั�งนี� เนื�องจากระยะเวลาที�ใช้ในกระบวนการกรีด
ยางพาราที�ตอ้งเดินหรือยืนเป็นเวลานานขึ�นอยูก่บัจาํนวนพื�นที�สวนยางและแรงงานที�กรีดยางพารา 
โดยอาการปวดเข่าอาจบรรเทาลงในช่วงพกัระหวา่งรอเก็บยางซึ� งตอ้งทิ�งช่วงหลงักรีดยางประมาณ  
2 - 3 ชั�วโมงเพื�อรอให้นํ� ายางหยุดไหล แต่อาจปวดมากขึ�นอีกครั� งในช่วงการเก็บนํ� ายาง การยกหรือ
เคลื�อนยา้ยถงันํ�ายาง การทาํแผน่ยาง หรือการนาํแผน่ยางไปตากและเก็บเขา้ที� ส่วนอาการขอ้ฝืดแข็ง 
อาจเกิดขึ�นหลงัจากตื�นนอนในช่วงหลงัเที�ยงคืนก่อนที�จะเดินทางไปกรีดยางพารา หรือหลงัจากนั�ง
ลบัมีดกรีดยางซึ� งตอ้งนั�งงอหรือพบัขาบนพื�นนานๆ ทั�งนี� เมื�อไดข้ยบัขอ้เข่าอาการจะดีขึ�น โดยตลอด
ในช่วงกระบวนการทาํงานที�ตอ้งยอ่เขา่ นั�งยองหรือคุกเขา่ เดินยกหรือหิ�วถงันํ� ายางที�หนกั อาจทาํให้
มีเสียงในขอ้ขณะเคลื�อนไหว ทั�งนี� เมื�ออาการของขอ้เข่าเสื�อมรุนแรงขึ�นผูสู้งอายุกลุ่มนี�อาจปวดเข่า
แมเ้คลื�อนไหวเพียงเล็กนอ้ยขณะทาํงานหรือพกัขอ้ และอาจมีขอ้บวมหรือกดเจบ็ องศาการเคลื�อนไหวขอ้
เข่าที�ลดลงหรือขอ้เข่าที�ผิดรูป ทาํให้เดินทาํงานไดใ้นระยะทางที�ลดลง มีอุปสรรคในการงอหรือ
เหยียดเข่าในทุกกระบวนการทาํงานทั�งการนั�งลับมีดกรีดยางพารา การกรีดยาง การเก็บนํ� ายาง  
การเคลื�อนย้ายนํ� ายาง การทาํแผ่นยาง และการนําแผ่นยางไปตากและเก็บเข้าที�  ทาํให้พร่อง
ความสามารถในการทาํงานในที�สุด 
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ความรุนแรงและผลกระทบของโรคข้อเข่าเสื�อมในผู้ที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื�อมในผู้สูงอายทุี�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 

  การประเมินระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมที�นิยมใช้ในปัจจุบนั คือ 
การประเมินดว้ยระบบขั�นเคแอล (Kellgren – Lawrence Grading Scale) โดยประเมินจากช่องขอ้ที�
แคบลง (narrow joint space) การพบปุ่มกระดูกงอกขอบขอ้ (maginal osteophyte) เนื�อกระดูกและ
ถุงนํ�าใตก้ระดูกอ่อน (subchondral bone cyst) แบง่ระดบัความรุนแรงของโรคเป็น 4 ระดบั (วราห์, 2555) 
ดงันี�  1) ระดบั 0 หมายถึง ภาพรังสีไม่พบลกัษณะขอ้เข่าเสื�อม 2) ระดบั 1 หมายถึง มีปุ่มกระดูกงอก
ไม่ชดัเจน ซึ� งมีนยัสําคญัทางสถิตินอ้ย 3) ระดบั 2 หมายถึง มีปุ่มกระดูกงอกชดัเจน แต่ช่องขอ้ยงั 
ไมผ่ดิปกติ 4) ระดบั 3 หมายถึง มีปุ่มกระดูกงอกชดัเจน แต่ช่องขอ้แคบลงปานกลาง และ5) ระดบั 4 
หมายถึง มีปุ่มกระดูกงอกชดัเจน และช่องขอ้แคบลงรุนแรงและมีเนื�อกระดูกใตก้ระดูกอ่อนซึ� งการ
วนิิจฉยัโรคขอ้เข่าเสื�อมเริ�มตั�งแต่ระดบัขั�นเคแอลที� 2 (ราชวิทยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 
2554) ทั�งนี�ไมจ่าํเป็นตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัดว้ยภาพรังสีทุกราย จะพิจารณาวินิจฉยัดว้ยภาพรังสีในกรณี
การซักประวติัและตรวจร่างกายไม่ชดัเจน ตอ้งการวินิจฉัยแยกโรค หรือแพทยว์างแผนการรักษา
ดว้ยการผา่ตดั ส่วนใหญ่เกณฑก์ารวินิจฉัยโรคขอ้เข่าเสื�อมมกัใช้อาการและอาการแสดง (วรรณี, 2553; 
วราห์, 2555)  

  เกณฑ์ในการวินิจฉัยขอ้เข่าเสื�อม มี 3 วิธี (Altman et al., 1986)ไดแ้ก่  
1) วินิจฉยัโดยใชอ้าการทางคลินิกและการตรวจเอ็กซเรย ์(clinical and radiographic)โดยพิจารณาจาก
อาการปวดขอ้เข่าร่วมกบัอาการต่อไปนี�อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ใน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุมากกวา่ 50 ปี ขอ้ฝืดแข็ง
น้อยกว่า 30 นาที และมีเสียงกรอบแกรบภายในขอ้ ร่วมกบักระดูกงอกบริเวณขอบขอ้ (maginal 
osteophyte) วธีิการนี� มีความไวร้อยละ 91 และมีความจาํเพาะร้อยละ 86 2) วินิจฉยัโดยใชอ้าการทาง
คลินิกและการตรวจทางห้องปฏิบติัการ (clinical and laboratory) โดยพิจารณาอาการปวดขอ้เข่า
ร่วมกบัอาการต่อไปนี�อยา่งนอ้ย 5 ใน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุมากกวา่ 50 ปี ขอ้ฝืดแข็งนอ้ยกวา่ 30 นาที  
มีเสียงกรอบแกรบภายในขอ้ กดเจ็บกระดูก ขอ้โตแข็งแบบกระดูก คลาํขอ้ไม่อุ่น ค่า ESR น้อยกวา่  
40 มม.ต่อชั�วโมง Rheumatoid factor (RF) นอ้ยกวา่ 1:40 และ ลกัษณะนํ�าไขขอ้ใสไม่พบการอกัเสบ 
หรือมีจาํนวนเม็ดเลือดขาว (white blood cell) นอ้ยกวา่ 2,000 ลบ.มม. ซึ� งวิธีการนี� มีความไวร้อยละ 
92 และมีความจาํเพาะร้อยละ 75 และ3) วินิจฉยัโดยใชอ้าการทางคลินิก (clinical)โดยพิจารณาจาก
อาการปวดขอ้เข่าร่วมกบัอาการต่อไปนี�อยา่งนอ้ย 3 ใน 6 ขอ้ คือ อายุมากกวา่ 50 ปี ขอ้ฝืดแข็งนอ้ย
กวา่ 30 นาที มีเสียงกรอบแกรบภายในขอ้ กดเจบ็กระดูก ขอ้โตแข็งแบบกระดูก และคลาํขอ้ไม่อุ่น ซึ� ง
วธีิการนี� มีความไวร้อยละ 95 และมีความจาํเพาะร้อยละ 69  
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  สําหรับการประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื� อมในผูที้�ประกอบ

อาชีพกรีดยางพารานั�น หากมารับการรักษาที�หน่วยบริการปฐมภูมิจะไดรั้บการดูแลรักษาเบื�องตน้
ตามขอ้กาํหนดการรักษาโรคเบื�องตน้และการให้ภูมิคุม้กนัโรค (2554) ซึ� งจะใชแ้นวทางการวินิจฉยั
จากอาการและอาการแสดง ไดแ้ก่ อาการปวดขอ้เข่าที�ไม่มีการอกัเสบร่วมดว้ย ขอ้เข่าฝืดน้อยกวา่  
30 นาที ร่วมกบัมีเสียงดงักรอบแกรบขณะเคลื�อนไหวขอ้เข่า หรืออาจพบขอ้บวมโต ขอ้ผิดรูปได ้
และจะพิจารณาส่งต่อพบแพทยใ์นกรณีขอ้อกัเสบ มีนํ� าในขอ้ รักษาดว้ยยาแลว้อาการไม่ดีขึ�น หรือ
ขอ้ผดิรูปชดัเจน  

 ผลกระทบของโรคข้อเข่าเสื�อมในผู้สูงอายทุี�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา  

   โรคขอ้เข่าเสื�อม เกิดจากการเปลี�ยนแปลงของขอ้เข่าซึ� งเป็นขอ้ที�ตอ้งรับ
นํ�าหนกัของร่างกาย มีอาการปวดขอ้เขา่ที�สัมพนัธ์กบัการใชง้านโดยจะปวดมากขึ�นขณะทาํงาน เดิน
ลงนํ�าหนกั ขอ้เขา่ฝืดแขง็ ทาํใหร้ะยะการเดินและพิสัยการเคลื�อนไหวของขอ้เข่าลดลง รวมทั�งอาจมี
ภาวะขอ้เข่าผิดรูป (วราห์, 2555) ส่งผลให้สมรรถภาพทางกายและความสามารถในการทาํงานลดลง 
จนกระทั�งไมส่ามารถประกอบอาชีพเพื�อหารายไดม้าจุนเจือครอบครัว ตอ้งพึ�งพาครอบครัวในการดูแล
มากขึ�น ทาํให้รู้สึกทอ้แทแ้ละหมดกาํลงัใจจากการรักษาที�ตอ้งใช้ระยะเวลาอยา่งต่อเนื�อง การทาํ
กิจกรรมร่วมกบัสังคมของผูสู้งอายุกลุ่มนี� ลดลง จากความรู้สึกลาํบากในการลุกนั�ง (สกาวรัตน์, 
ชมนาด, จรรยา, และทวีศกัดิI , 2550) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของภทัราภร (2551) ที�พบวา่ รายได ้การ
สนับสนุนทางสังคมและภาวะทุพพลภาพที�ลดลงมีส่วนเกี�ยวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าที�เพิ�มขึ�นของ
ผูสู้งอายขุอ้เข่าเสื�อมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = -.208, -.215, และ-.164; p < .05) ในขณะที�ความ
ปวดและความเครียดที�เพิ�มขึ�นมีส่วนเกี�ยวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าที�เพิ�มขึ�นของผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อม
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .205, .569; p < .05) เช่นกนั 
   ดงันั�น ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ยงัคงประกอบอาชีพกรีดยางพาราซึ� งส่วน
ใหญ่เป็นหวัหนา้ครอบครัวและภรรยาที�ตอ้งทาํงานเพื�อหารายไดเ้ลี� ยงครอบครัว (ปรุงจิตและคณะ, 
2547) เมื�อมีอาการปวดขอ้เข่าในระยะแรกผูสู้งอายุกลุ่มนี�อาจยงัคงใชข้อ้เข่าในกระบวนการทาํงาน
เช่นเดิมอยา่งต่อเนื�อง ทั�งการนั�งลบัมีดกรีดยางและเตรียมอุปกรณ์เครื�องมือ การกรีดยาง การเก็บและ
เคลื�อนย้ายนํ� ายางเพื�อไปทาํยางแผ่นหรือขายนํ� ายางดิบ การนํายางแผ่นไปตากและเก็บเข้าที� 
จนกระทั�งมีอาการปวดขอ้เขา่รุนแรงขึ�นแมใ้นขณะเคลื�อนไหวเล็กนอ้ยหรือขณะพกั หรือมีขอ้จาํกดั
ในการเคลื�อนไหวเมื�อตอ้งใชบ้างท่าทางในการทาํงาน เช่นการนั�งยองหรือคุกเข่า การยกหรือหิ�วถงั
นํ�ายางที�หนกัมาก ทาํใหเ้ป็นอุปสรรคทั�งในการดาํเนินชีวติประจาํวนัและการทาํงาน บา้งกต็อ้งหยดุงาน
ทาํให้ขาดรายได้ และตอ้งพึ�งพาครอบครัวในการดูแล นอกจากนี� การทาํกิจกรรมร่วมกบัสังคม 
ชุมชน หรือเพื�อนบา้นอาจลดลงจากอุปสรรคในการเดินหรือลุกนั�ง ส่งผลใหผู้สู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�
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ประกอบอาชีพกรีดยางพาราเกิดความวติกกงัวลในการปรับตวั ทอ้แท ้หมดกาํลงัใจในการรักษา สูญเสีย
ความมีคุณคา่ในตนเอง และอาจเกิดภาวะเครียดหรือซึมเศร้า นาํไปสู่การมีคุณภาพชีวติที�ลดลง 

ปัจจัยที�มีผลต่อความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื�อมของผู้สูงอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
 

โรคขอ้เข่าเสื�อมมีความรุนแรงของอาการและอาการแสดงที�แตกต่างกนัในแต่ละ
บุคคล โดยปัจจยัที�อาจมีผลให้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื�อมมากขึ�นหรือน้อยลง อธิบายดัง
รายละเอียดต่อไปนี�  

1. อาชีพ อาชีพอาจมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม จาก
ผลการศึกษาของพิพฒัน์ (2553) พบวา่ อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของอาการปวดเข่าใน
ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสื�อมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) โดยอธิบายวา่ ผูป่้วยขอ้เข่าเสื�อมที�ไม่ได้
ประกอบอาชีพจะมีอาการปวดขอ้เข่าที�ไม่รุนแรง ทั�งนี�อาจเนื�องมาจากความจาํเป็นในการใชข้อ้เข่า
รองรับนํ�าหนกัขณะยนืหรือเดินนอ้ยกวา่ผูที้�ตอ้งใชข้อ้เข่าในการทาํงานเป็นประจาํ สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของคลีฟแลนดแ์ละคณะ (Cleveland et al., 2013) ที�พบวา่อาชีพที�ตอ้งใชร้ะยะเวลานานใน
การทาํงาน เช่น เกษตรกร ชาวประมง หรือผูใ้ชแ้รงงาน ทาํใหข้อ้เขา่ทาํงานไดล้ดลงอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (β = 2.91, p < .05) 

2. ยาที�ไดรั้บ ในการรักษาขอ้เข่าเสื�อมโดยทั�วไป ยาที�ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมไดรั้บ
มีทั�งยาพาราเซตามอล (Paracetamol) ซึ� งเป็นยาตวัแรกที�ถูกเลือกใชใ้นผูที้�มีอาการปวดเข่าเล็กนอ้ย หรือ
ยาตา้นการอกัเสบที�ไม่ใช่สเตียรอยด์ ได้แก่ ยาไอบูโปรเฟน ( Ibuprofen) นาพรอกเซน(Naproxen) และ
ไดโคลฟีแนค (Diclofenac) ที�มีประสิทธิผลในการลดปวดและลดการอกัเสบของขอ้ ทั�งนี� ยาตา้นการ
อกัเสบที�ไมใ่ช่เสตียรอยดจ์ะมีประสิทธิผลในการรักษาโรคขอ้เข่าเสื�อมไดดี้กวา่ยาพาราเซตามอล (Laine, 
White, Rostom, & Hochberg, 2008) ดงันั�น ยาที�ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราไดรั้บ
ที�แตกต่างกนัจึงอาจมีผลต่อความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมได ้ อยา่งไรก็ตาม ยากลุ่มนี� ยงัมีผลให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นที�สาํคญั คือ การระคายเคืองเยื�อบุกระเพาะอาหาร แลว้ทาํให้เกิดอาการปวดแสบทอ้ง ซึ� ง
อาจทาํใหผู้ป่้วยหยุดยาเองหรือหนัไปใชก้ารรักษาทางเลือกอื�นๆ 

3. การจดัการอาการปวด ทางเลือกในการจดัการอาการปวดอาจมีผลต่อ
ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม จากผลการศึกษาของจุลจิรา (2554) พบวา่ การจดัการอาการปวด
เมื�อยกลา้มเนื�อของผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราส่วนใหญ่เลือกการใชย้าลดปวด การนั�ง
หรือนอนพกั และการใชย้าสมุนไพรซึ�งอาจอยูใ่นรูปแบบของการรับประทาน การนวด การประคบ 
หรือการทา ซึ� งทั�งสามวิธีมีผลทาํให้ความรุนแรงของอาการปวดลดลงจากระดบัปานกลางเป็น
เล็กนอ้ย อยา่งไรก็ตาม ทางเลือกในการจดัการความปวดของผูสู้งอายุแต่ละคนนั�นยอ่มแตกต่างกนั
ซึ� งอาจมีส่วนเกี�ยวขอ้งกบัความรุนแรงของอาการปวดในขณะนั�น 
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4. โรคร่วม โรคร่วมที�อาจมีผลต่อความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมส่วน

ใหญ่เป็นโรคขอ้ที�มีอาการปวดเรื� อรัง ซึ� งมีช่วงที�อาการขอ้อกัเสบกาํเริบรุนแรงและระยะโรคสงบ 
เช่น โรคเก๊าท์ เอ็นอกัเสบ โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ หรือขอ้อกัเสบติดเชื�อ (วรรณี, 2553) โดยใน
ระยะที�มีการอกัเสบของขอ้จะทาํให้มีอาการปวดขณะเคลื�อนไหวเพิ�มขึ�น และอาจส่งผลให้ความ
รุนแรงของขอ้เขา่เสื�อมเพิ�มขึ�นเช่นกนั  

5. ความสูงของหนา้ยาง พบวา่ ความสูงของหน้ายางในการกรีดยางเฉลี�ย
ตํ�าสุด 50 เซนติเมตร และสูงสุด 250 เซนติเมตร (ปรุงจิต, ศรัณยา, อรอนงค,์ และสุวิชาญ, 2547) ใน
แต่ละพื�นที�ที�กรีดยางพาราจะมีความสูงของหนา้ยางที�แตกต่างกนั ทาํให้ผูก้รีดตอ้งใชท้่าทางกรีดยาง
ที�ต่างกนัและติดต่อกนัเป็นเวลานาน ซึ� งอาจมีผลต่อความรุนแรงของอาการปวดเขา่ได ้

จากปัจจยัที�ได้มีรายงานถึงผลต่อความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมในผูสู้งอายุที�
ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ไดแ้ก่ อาชีพ ยาที�ไดรั้บ การจดัการอาการปวด โรคร่วมอื�นๆ และความ
สูงของหนา้ยางดงักล่าว ในการศึกษานี�ผูว้จิยัจึงไดค้วบคุมปัจจยัดงักล่าว โดยนาํเขา้มาเป็นตวัแปรใน
การศึกษาวิเคราะห์ครั� งนี�  ส่วนตวัแปรโรคร่วมอื�นที�อาจมีผลต่อความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม 
ผูว้จิยัไดค้วบคุมโดยกาํหนดเป็นเกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งเหล่านี�ออกจากการศึกษา 

 
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา  

ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมที�เกิดขึ�นในผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
นอกจากจะเกิดขึ�นจากกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัเช่นเดียวกบัผูสู้งอายุโดยทั�วไปแลว้ ยงัเพิ�มขึ�นไดจ้าก
การใช้ท่าทางในกระบวนการทาํงานที�ทาํให้มีการเพิ�มแรงกดทบัต่อขอ้เข่า (Kirakon et al., 2003)  
ดงันั�น ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารานอกจากจะตอ้งดูแลตนเองเช่นเดียวกบั
ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมโดยทั�วไปแลว้ การดูแลตนเองในกระบวนการทาํงานก็เป็นสิ�งที�จาํเป็นอยา่งยิ�ง 
ทั�งนี�  เพื�อลดผลกระทบจากภาวะโรคที�เกิดขึ�นทั�งในการดาํเนินชีวติประจาํวนัและในกระบวนการทาํงาน  

 
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื�อมโดยทั�วไป 

 การดูแลตนเองของผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมโดยทั�วไปมีความสําคญั เนื�องจากความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื� อมที�สัมพนัธ์กับการใช้งานข้อเข่า ส่งผลให้สมรรถภาพด้านร่างกาย 
ความสามารถในการทาํงานและการทาํกิจวตัรประจาํวนัลดลง ดังนั� น ผูสู้งอายุข้อเข่าเสื� อมจึง
จาํเป็นตอ้งดูแลตนเองเพื�อชะลอความรุนแรงของโรค และคงไวซึ้� งความสามารถในการทาํหน้าที�ของ
ร่างกาย การรักษาไวซึ้� งสวสัดิภาพ และส่งเสริมความผาสุกในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั (Orem, 2001) จาก
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การทบทวนเอกสารและงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง สามารถสรุปกิจกรรมการดูแลตนเองที�จาํเป็นของผูสู้งอาย ุ
ขอ้เข่าเสื�อมเป็น 3 ดา้น คือ 1) การลดแรงที�มากระทาํต่อขอ้เข่า 2) การเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กลา้มเนื�อรอบขอ้เขา่ และ 3) การจดัการความปวด ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  

1. การลดแรงที�มากระทาํต่อขอ้เขา่ 

  ผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมโดยทั�วไปจาํเป็นตอ้งลดแรงที�มากระทาํต่อขอ้ เพื�อลดการ
บาดเจ็บของข้อที�อาจเกิดขึ� นขณะเคลื�อนไหวร่างกายและชะลอความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื� อม 
ประกอบดว้ย การลดนํ�าหนกั และการใชท้า่ทางในชีวติประจาํวนัที�เหมาะสม (วราห์, 2555; สุรศกัดิI , 2555) 

1.1 การลดนํ�าหนกัขอ้เขา่เป็นขอ้ที�ตอ้งรองรับนํ� าหนกั 2-3 เท่าของ
นํ� าหนกัตวัในทุกอิริยาบถ ดงันั�นภาวะนํ� าหนกัเกินหรืออว้นที�ทาํให้ขอ้เข่าตอ้งรับนํ� าหนกัหรือแรง
กดที�เพิ�มขึ�น จึงเป็นปัจจยัเสี�ยงสําคญัที�เพิ�มความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม โดยเฉพาะผูสู้งอายุที�มี
นํ� าหนกัเกินหรือมีดชันีมวลกายมากกวา่ 23 กิโลกรัม/เมตร2   ควรลดนํ� าหนกัอยา่งนอ้ยร้อยละ 5 ของ
นํ� าหนกัตวั จึงจะช่วยชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมได ้ซึ� งส่วนใหญ่วิธีการลดนํ� าหนกัจะเน้น
การควบคุมทั�งชนิดและปริมาณของอาหาร โดยรับประทานอาหารที�ให้พลงังานตํ�า ลดอาหารประเภท
แป้ง นํ�าตาลและไขมนั ร่วมกบัการออกกาํลงักายที�มีแรงกระแทกต่อขอ้เข่านอ้ยและให้ประสิทธิผล
ในการลดนํ� าหนกั คือการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) เช่น เดินเร็ว ปั�นจกัรยาน 
ซึ� งใชอ้อกซิเจนเพื�อสันดาปไขมนัและสร้างพลงังานแก่ร่างกาย (ยุวดีและคณะ, 2556) โดยการออก
กาํลงักายแบบแอโรบิกในผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�มีประสิทธิภาพควรใช้เวลา 20-30 นาทีต่อวนั 
จนกระทั�งหัวใจเตน้เร็วร้อยละ 40-60 ครั� งต่อนาทีของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุดที�คาํนวณจาก  
(220-อาย)ุ ครั� งต่อนาที อยา่งนอ้ย 2-5 ครั� งต่อสปัดาห์ (Bennell & Hinman, 2011) 

1.2 การใชท้า่ทางในชีวิตประจาํวนัที�เหมาะสม การใชท้่าทางที�ไม่
เหมาะสมโดยอยู่ในท่าที�เพิ�มแรงกระทาํหรือระยะเวลาที�มีแรงกระทาํต่อขอ้เข่านานเกินไป เป็น
ปัจจยัที�มีผลต่อการเพิ�มความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม (Vignon et al., 2006) ดงันั�นการใชท้่าทาง
ที�เหมาะสมสําหรับผูสู้งอายุข้อเข่าเสื� อมโดยทั�วไป จึงแบ่งออกเป็น การหลีกเลี�ยงท่าทางที�ไม่
เหมาะสม การปรับเปลี�ยนทา่ทางที�ไมถู่กตอ้ง และการใชท้า่ทางที�ถูกหลกัอาชีวอนามยั ดงันี�  

1.2.1 การหลีกเลี�ยงท่าทางที�ไม่เหมาะสม ท่าทางที�
ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมโดยทั�วไปตอ้งหลีกเลี�ยงไดแ้ก่ การนั�งทาํกิจกรรมบนพื�น การนั�งยองทาํกิจกรรม
ต่าง  ๆเช่น ซกัผา้ หุงขา้ว รวมทั�งขณะใชส้้วมซึม การนั�งคุกเข่าสวดมนต ์การยืนนาน  ๆการเดินขึ�นลงบนัได
บ่อยๆ การยกหรือถือของหนกั (กนกอร, 2556) และการนั�งยอ่เข่าในขณะยกหรือวางของที�มีขนาดใหญ่ 
เนื�องจากผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมมีกลา้มเนื�อรอบขอ้เขา่ที�ไมแ่ขง็แรงเพียงพอที�จะยกของดว้ยทา่นี�  (สุทธิI , 2554) 

1.2.2  การปรับเปลี� ยนท่าทางที�ไม่ ถูกต้อง ท่าทางที�
ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมโดยทั�วไปควรปรับเปลี�ยน หากจาํเป็นตอ้งนั�งทาํกิจกรรมบนพื�น ควรใช้เกา้อี� ที�มี
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ความสูงระดบัเข่าและมีที�วางแขน เพื�อใช้แขนช่วยรับนํ� าหนกัเมื�อตอ้งลุกขึ�นยืนหรือใช้แขนช่วยพยุง
นํ�าหนกัตวัก่อนจะนั�ง เป็นการผอ่นแรงที�กระทาํต่อขอ้เข่า ในกรณีที�ไม่สามารถปรับเปลี�ยนมาใชส้้วมชกั
โครกได ้ควรใชม้า้นั�งที�มีความสูงพอเหมาะ เจาะช่องแลว้นาํมา้นั�งมาคร่อมส้วมซึม และหากจาํเป็นตอ้ง
ขึ�นลงบนัไดควรจบัราวบนัไดเพื�อช่วยผอ่นแรงที�มากระทาํต่อขอ้เข่าและหลีกเลี�ยงการงอเข่าขณะขึ�นลง
บนัได เมื�อขึ�นบนัได ผูสู้งอายคุวรกา้วขาขา้งที�ไมป่วดขึ�นก่อน จากนั�นถ่ายนํ� าหนกัลงบนขาขา้งที�ไม่ปวด 
แลว้จึงกา้วขาขา้งที�ปวดขึ�นไปวางบนบนัไดขั�นเดียวกนั การลงบนัได ควรกา้วขาขา้งที�ปวดเข่าลงก่อน 
แลว้กา้วขาขา้งที�ไมป่วดเขา่วางบนบนัไดขั�นเดียวกนั (กนกอร, 2556)  

1.2.3 การใช้ท่าทางที� ถูกหลักอาชีวอนามัย ท่าทางที�
ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมโดยทั�วไปสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามหลกัอาชีวอนามยั โดยเฉพาะเมื�อตอ้ง
ยกของหนกั (สุทธิI , 2554; Bridger, 2009) ประกอบดว้ย 1) การประเมินค่านํ� าหนกัสิ�งของที�จะยกในแต่
ละครั� งโดยใชห้ลกัการทางจิตวิทยากายภาพ (psychophysical approach) ซึ� งเป็นเกณฑ์ที�ประยุกตห์ลกัการ
ทางชีวกลศาสตร์และสรีรวิทยาโดยค่านํ� าหนกัสูงสุดของสิ�งของที�สามารถยกไดโ้ดยไม่ทาํให้กลา้มเนื�อ
เมื�อยลา้ หรือเกินกาํลงัความสามารถตามการรับรู้ของแต่ละบุคคลถือเป็นมวลนํ� าหนกัสูงสุดที�สามารถ
ยอมรับได ้(maximum acceptable weight) โดยหากเกินความสามารถควรหาบุคคล หรืออุปกรณ์ เช่น
รถเขน็ช่วยยก 2) ทา่ทางที�เหมาะสมในการยกและวางของ สามารถใชท้่ายืนเข่าตึง กม้หลงั (stoop or back 
lift posture) โดยยืนกางขาเล็กนอ้ยให้เข่าทั�งสองขา้งวางดา้นขา้งวตัถุที�จะยก แลว้งอเข่าเล็กนอ้ยก่อนกม้
ตวัยกหรือวางวตัถุ โดยการยกของดว้ยท่านี� ทาํให้วตัถุอยู่ชิดกบัลาํตวัในขณะยกหรือวางวตัถุแล้วซึ� ง
เหมาะกบัการยกของที�มีขนาดเล็กหรือนํ�าหนกัเบา 3) ควรให้ของที�ยกอยูชิ่ดลาํตวัผูย้กมากที�สุด เนื�องจาก
การยกของที�มีนํ� าหนักเบาแต่อยู่ไกลตัว มีความเสี� ยงที�จะเกิดการบาดเจ็บต่อกระดูกและกล้ามเนื�อ
เทียบเท่ากบัการยกของหนกัแต่อยูใ่กลต้วั และ 4) ควรให้หลงัอยูใ่นแนวตรง เพื�อลดปริมาณแรงที�มา
กระทาํต่อหมอนรองกระดูกสันหลงัระดบัเอวที� 5 กบักระดูกสันหลงัระดบักน้ที� 1 ซึ� งเป็นบริเวณที�เกิด
การหมุนเมื�อมีแรงภายนอกมากระทาํมากที�สุด  

2. การเสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเนื�อรอบขอ้เข่า  

   การเพิ�มความแข็งแรงและทนทานของกลา้มเนื�อรอบขอ้ (strengthening and 
endurance muscle exercise)โดยเฉพาะกล้ามเนื�อที�มีบทบาทในการเคลื�อนไหวของขอ้เข่า ได้แก่ 
กลา้มเนื�อแฮมสตริง (hamstring) และกลา้มเนื�อหนา้ขา (quadriceps) เพื�อเพิ�มประสิทธิภาพการกระจาย
นํ�าหนกัของขอ้เขา่ และลดอาการปวดเข่า (วราห์, 2555) การออกกาํลงัเพื�อเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื�อมกัเห็นผลลัพธ์ในการลดปวดที�ชัดเจนเมื�อมีการปฏิบติัติดต่อกนัอย่างน้อย 8 สัปดาห์ 
(Bennell & Hinman, 2011) โดยการเลือกรูปแบบการออกกาํลงัขึ�นอยูก่บัวตัถุประสงคแ์ละบริบทของ
ผูสู้งอายแุต่ละคน ซึ� งมี 3 แบบ (ยวุดีและคณะ, 2556) ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  
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2.1 การออกกาํลงักลา้มเนื�อรอบขอ้เข่าโดยไม่ใชแ้รงตา้น (isometric 

exercise) ช่วยเพิ�มความแข็งแรงของกลา้มเนื�อตน้ขาและพิสัยการเคลื�อนไหวของขอ้เข่า โดยออกแรง
เกร็งกล้ามเนื�อรอบขอ้เข่าแต่ไม่มีการเคลื�อนไหวของขอ้ คา้งไวป้ระมาณ 6 วินาที พกั 1-2 วินาที 
ประมาณ 10 ครั� งติดต่อกนัทุกวนั (Bennell & Hinman, 2011) ซึ� งใชห้ลกัการฝึกให้กลา้มเนื�อตา้นแรง
เบาๆ ซํ� าๆ กนัอยา่งต่อเนื�องในช่วงเวลาหนึ�ง (low load high repetition)โดยผูสู้งอายุแต่ละคนสามารถ
เพิ�มระยะเวลาการออกกาํลงัไดต้ามความสามารถของตน ซึ� งการออกกาํลงัดว้ยวิธีนี�สามารถทาํไดง่้าย
และไมท่าํใหก้ลา้มเนื�อรอบขอ้เขา่เกิดการบาดเจบ็ (ยวุดีและคณะ, 2556) 

2.2 การออกกาํลงักลา้มเนื�อรอบขอ้เข่าแบบใช้แรงตา้น (isotonic 
exercise) เป็นการออกกาํลงัที�ตา้นแรงตลอดช่วงการเคลื�อนไหว ช่วยเพิ�มแรงตึงตวัและความยาวของใย
กลา้มเนื�อในขณะเคลื�อนไหว อาจใชแ้รงโนม้ถ่วงเป็นแรงตา้นการเคลื�อนไหวโดยการนั�งห้อยขาแลว้
เหยียดตรง การออกแรงตา้นดว้ยตวัเอง หรือการใชเ้ครื�องมือตา้นการเคลื�อนไหว เช่น ถุงทรายหรือ
ลูกตุม้ถ่วงไวที้�ขอ้เทา้ ซึ� งเทคนิคที�ถูกนาํมาใช้ส่วนใหญ่ เป็นการเพิ�มแรงหรือนํ� าหนกัที�ตา้นการ
เคลื�อนไหวอยา่งต่อเนื�อง (progressive exercise) โดยเริ�มตน้หาค่านํ� าหนกัสูงสุดเท่าที�ความสามารถ
ของกลา้มเนื�อของผูสู้งอายุสามารถยกไดใ้น10 ครั� ง (10 repetition maximum) โดยไม่รู้สึกปวดเข่า 
หากออกกาํลงักลา้มเนื�อรอบขอ้เข่าแบบใช้แรงตา้นที�ระดบัเบา (low intensity) จะใช้นํ� าหนกัของ
แรงตา้นที�ร้อยละ 40 ของนํ� าหนกัสูงสุดที�ยกได ้และระดบัความหนกัปานกลาง (moderate intensity) ให้
ผูสู้งอายุยกนํ� าหนกัที�ร้อยละ 40- 60 ของนํ� าหนักสูงสุดที�สามารถยกได้ ฝึกต่อเนื�อง 10-15 ครั� ง 
ติดต่อกนั 2-3 ครั� งต่อสัปดาห์ (Bennell & Hinman, 2011) ทั�งนี�การออกกาํลงักายดว้ยวิธีนี� เสี�ยงต่อการ
บาดเจบ็ของกลา้มเนื�อในขณะออกกาํลงักายได ้(ยวุดีและคณะ, 2556) 

2.3 การออกกาํลงักลา้มเนื�อรอบขอ้เข่าแบบใช้แรงตา้นดว้ยความเร็ว
คงที� (isokinetic exercise) เป็นการออกกาํลงักายกลา้มเนื�อแบบไมใ่ชแ้รงตา้น ร่วมกบัใชแ้รงตา้น ถือ
วา่เป็นวิธีที�เพิ�มความแข็งแรงของกลา้มเนื�อและความทนทานไดม้ากที�สุด เช่น การวิ�งบนลู่ที�ปรับ
ความเร็วได ้การถีบจกัรยานอยูก่บัที� เป็นตน้ ทั�งนี�การออกกาํลงักายดว้ยวิธีนี�มกัตอ้งใชเ้ครื�องมือที�มี
ราคาแพง (ยวุดีและคณะ, 2556) 

3. การจดัการความปวด  
  อาการปวดขอ้เข่าของผูสู้งอายุโดยทั�วไป อาจมีสาเหตุจากการทาํกิจกรรม
ในชีวิตประจาํวนัที�มากเกินไป หรือกิจกรรมที�เพิ�มแรงกดทบัที�ขอ้เข่า เมื�อผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมมี
อาการปวดเขา่จึงจาํเป็นตอ้งมีการจดัการเพื�อบรรเทาอาการปวดเข่า ดงันี�  

3.1 การพกัใชข้อ้เข่า การจดัการความปวดของโรคขอ้เข่าเสื�อมใน
ระยะแรกซึ�งสัมพนัธ์กบัการใชง้านขอ้เขา่ คือการพกัขอ้และหาสมดุลระหวา่งการทาํงานกบัการพกัใชข้อ้
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เข่า ส่วนผูที้�มีความรุนแรงของโรคเพิ�มขึ�นโดยมีอาการปวดขอ้เข่าแมใ้นขณะพกั ส่วนใหญ่จดัการความ
ปวดดว้ยการใชย้าควบคูก่บัการหลีกเลี�ยงปัจจยัเสี�ยงที�เพิ�มความรุนแรงของโรค (Kisner & Colby, 2007) 

3.2 การบริหารยา ยาที�นิยมใชเ้พื�อบรรเทาอาการปวดและลดการ
อกัเสบ ไดแ้ก่ กลุ่มยาลดปวด โดยยาพาราเซตามอลเป็นยาที�เลือกใช้เป็นขนานแรกเพื�อลดปวดใน
ระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยไม่มีอาการขา้งเคียงจากการใช้ยาแต่ตวัยาไม่มีฤทธิI ลดการอกัเสบ 
และยาลดการอกัเสบของกระดูกและกลา้มเนื�อในกลุ่ม NSAIDS (non-steroidal anti- inflammatory 
drugs) ซึ� งเป็นยาที�นิยมใชม้ากที�สุด มีผลขา้งเคียงที�มกัพบในผูสู้งอายุคือ การระคายเคืองเยื�อบุทางเดิน
อาหารและภาวะแทรกซ้อนทางไต ซึ� งหลกัปฏิบติัเพื�อลดผลขา้งเคียงของยา คือการใช้ยาในขนาดที�นอ้ย
ที�สุดที�ให้ผลลดปวด ร่วมกบัการใช้ยาลดการสร้างกรดในกระเพาะอาหาร(สุรศกัดิI , 2555) ดงันั�นผูที้�มี
อาการปวดเข่าและรักษาด้วยการใช้ยาควรใช้ยาตามคาํแนะนําของแพทย์ โดยรับประทานยาหลัง
รับประทานอาหารทนัทีและดื�มนํ�าตามมากๆ และควรหยดุรับประทานยาหากอาการปวดเข่าบรรเทาลง 

3.3 การประคบร้อน เยน็ การประคบร้อนช่วยลดการหดเกร็งของ
กลา้มเนื�อ ทาํให้กลา้มเนื�อรอบขอ้เข่าคลายตวั ลดอาการปวดหรือขอ้ฝืดตึงได ้สามารถใชค้วามร้อน
ตื�นในการประคบเช่น กระเป๋านํ� าร้อนหรือผา้ชุบนํ� าอุ่นได้ โดยประคบขอ้เข่า 10-15 นาที หรือ
ประคบร้อนก่อนบริหารกลา้มเนื�อจะทาํใหเ้พิ�มความสามารถในการเคลื�อนไหวขอ้ ส่วนการประคบ
เย็น ทาํให้หลอดเลือดบริเวณนั�นหดตัว ช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดที�เกิดจากการหดเกร็งของ
กลา้มเนื�อได ้(วไิล, 2555)  

ดงันั�น ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมโดยทั�วไปจึงจาํเป็นต้องดูแลตนเองเพื�อลดแรงที�มา
กระทําต่อข้อเข่า โดยการลดนํ� าหนักถ้าหากมีภาวะนํ� าหนักเกิน และต้องมีการใช้ท่าทางใน
ชีวิตประจาํวนัที�ถูกต้องและเหมาะสม มีการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื�อรอบขอ้เข่า 
ตลอดจนสามารถจดัการความปวดไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม เพื�อชะลอความรุนแรงของโรค และคงไว้
ซึ� งความสามารถในการทาํหนา้ที�ของร่างกาย รักษาไวซึ้� งสวสัดิภาพ และความผาสุกในการดาํเนิน
ชีวติไดอ้ยา่งเตม็ที�  

 

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 

ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารามีแบบแผนการทาํงานที�เป็น
ส่วนหนึ�งของวถีิชีวติ (ปรัชญา, 2555) อาการปวดเขา่ที�เกิดขึ�นจากโรคขอ้เข่าเสื�อมจะสัมพนัธ์กบัการ
ใชท้า่ทางในชีวติประจาํวนั และส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายกุลุ่มนี�ทั�งในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัและ
การทาํงาน การดูแลตนเองของผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราจึงจาํเป็นตอ้งดูแล
ตนเองเช่นเดียวกบัผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมโดยทั�วไปที�ตอ้งดูแลตนเองในเรื�องการลดแรงที�มากระทาํต่อ
ขอ้เข่า การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื�อรอบขอ้เข่า และการจดัการความปวด แต่มีความ
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เฉพาะเจาะจงในการลดแรงที�มากระทาํต่อขอ้เขา่จากการใชท้า่ทางในกระบวนการทาํงาน ทั�งการยืน 
การเดิน การนั�งยองหรือคุกเข่า และการหิ�วถงันํ� ายาง ซึ� งลว้นเป็นท่าทางที�เพิ�มแรงกระทาํต่อขอ้เข่า
และทาํให้เกิดอาการปวดเข่า (ณรงค์, 2545) ดังนั� น ผูสู้งอายุข้อเข่าเสื� อมที�ประกอบอาชีพกรีด
ยางพาราควรมีการดูแลตนเองที�เพียงพอและต่อเนื�องเพื�อป้องกันการบาดเจ็บของข้อเข่าจาก
กระบวนการทาํงาน และคงไวซึ้� งประสิทธิภาพ คุณภาพชีวิตหรือความผาสุกในการทาํงาน โดยการ
ลดแรงที�มากระทาํต่อขอ้เข่าในส่วนที�เกี�ยวกบัท่าทางในการทาํงาน โดยแบ่งออกเป็น 1) ท่าทางที�ตอ้ง
หลีกเลี�ยง 2) ทา่ทางที�ควรปรับเปลี�ยน และ 3) ทา่ทางที�สามารถปฏิบติัได ้ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  

1. ท่าทางที�ตอ้งหลีกเลี�ยงในกระบวนการทาํงานของผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีด
ยางพารา ไดแ้ก่ การนั�งยองหรือคุกเข่าในการกรีดยางหน้าตํ�า การนั�งยองในการทาํยางแผน่ การนั�งงอเข่า
หรือพบัขาบนพื�นในขณะลบัมีด การนั�งยอ่เข่าหรือกึ�งยอ่เข่าขณะยกถงัหรือภาชนะบรรจุนํ� ายาง และการหิ�ว
หรือหาบถงันํ�ายางที�หนกัจนเกินไปในขณะเกบ็ยางและเคลื�อนยา้ยนํ�ายางเพื�อนาํไปแปรรูปยางแผน่ดิบ หรือ
จาํหน่ายนํ�ายางดิบ  

2. ท่าทางที�ควรปรับเปลี�ยนในกระบวนการทาํงานของผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีด
ยางพารา ไดแ้ก่ ควรจดัใหมี้แทน่สาํหรับวางตะกง ซึ� งเป็นถาดอลูมิเนียมใส่นํ� ายางขณะรอให้นํ� ายางแข็งตวั 
เครื� องจกัรรีดยาง และโต๊ะสําหรับลับมีดกรีดยางที�พื�นผิวปฏิบติังานสูงเท่ากบัความสูงของพื�นถึง
ขอ้ศอก (elbow height) ในท่ายืนหรือท่านั�งเล็กนอ้ย (ณรงค,์ 2545; สุทธิI , 2551) และหากนั�งกรอง 
นํ� ายางหรือขณะนาํยางเขา้เครื�องรีด ควรใช้เกา้อี� ที�มีความสูงระดบัเข่าและมีที�วางแขน เพื�อใช้แขน
ช่วยรับนํ� าหนักเมื�อตอ้งลุกขึ�นยืนหรือใช้แขนช่วยพยุงนํ� าหนกัตวัก่อนจะนั�ง เพื�อผ่อนแรงที�กระทาํ 
ต่อขอ้เขา่ (กนกอร, 2556) 

3. ทา่ทางที�สามารถปฏิบติัไดใ้นกระบวนการทาํงานของผูสู้งอายทีุ�ประกอบอาชีพกรีด
ยางพารา ประกอบดว้ย 1) การยกหรือหิ�วถงันํ�ายาง ซึ� งจาํเป็นตอ้งประเมินค่านํ� าหนกัของนํ� ายางที�จะยกใน
แต่ละครั� งโดยไมมี่อาการปวดเขา่ หากตอ้งเคลื�อนยา้ยถงันํ�ายางที�หนกัมากกวา่ความสามารถที�จะยกได ้
ควรใชค้นช่วย 2) สามารถใชท้า่ยนืเขา่ตึงกม้หลงัเพื�อยกหรือวางถงันํ� ายางในขณะเก็บยางได ้และใน
การยกถงันํ�ายางแต่ละครั� งควรใหถ้งัอยูชิ่ดตวัมากที�สุดและหลงัอยูใ่นแนวตรง 3) ขณะเก็บยางควรผอ่นเทนํ� า
ยางใส่ถงัพกัเป็นระยะๆ และ 4) หากตอ้งเคลื�อนยา้ยถงันํ� ายางในระยะทางที�ไกลควรใช้พาหนะ
บรรทุก เช่น รถเขน็ รถยนต ์หรือรถจกัรยานยนต ์

ดงันั�น ผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา จะตอ้งดูแลตนเองเช่นเดียวกบั
ผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมโดยทั�วไปในเรื�อง การลดแรงที�มากระทาํต่อขอ้เข่า โดยการลดนํ� าหนกัในกรณีที�มี
ภาวะนํ� าหนกัเกิน และใชท้่าทางในชีวิตประจาํวนัอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม เสริมสร้างความแข็งแรง
ของกลา้มเนื�อรอบขอ้เข่า และจดัการความปวดไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม โดยเฉพาะในเรื�องการลด
แรงที�มากระทาํต่อขอ้เข่าจากการใช้ท่าทางในกระบวนการทาํงานที�เป็นสิ�งจาํเป็นเพื�อชะลอความ
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รุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อมและคงไวซึ้� งประสิทธิภาพในการทาํหนา้ที�ของร่างกาย คุณภาพชีวิต และ
ความผาสุกในการทาํงานสาํหรับผูสู้งอายกุลุ่มนี�ดว้ย 

 

ปัจจัยที�มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา  

จากแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) ปัจจยัพื�นฐาน (basic conditioning factors) 
เป็นปัจจยัที�มีผลต่อการตดัสินใจกระทาํการดูแลตนเอง (Taylor & Renpenning, 2011) สําหรับปัจจยั
ที�มีผลต่อการดูแลตนเองเพื�อชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมของผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพ
กรีดยางพารา ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ และระดับการศึกษา ปัจจยัด้าน
สิ�งแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ลกัษณะพื�นที�สวนยาง ปริมาณพื�นที�กรีดยางพาราต่อวนั และแบบแผนการทาํงาน
และการดาํเนินชีวิตประจาํวนั รวมทั�งปัจจยัทางสุขภาพ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม และ
ภาวะโรคร่วมอื�น โดยมีรายละเอียดของแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัสนับสนุน ดงัที�จะกล่าว
ต่อไปนี�  

1. อายุ เมื�อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึ�นอาจส่งผลต่อการตดัสินใจในการดูแลตนเอง
ไดเ้หมาะสมยิ�งขึ�นทาํให้ยอมรับและรับผิดชอบที�จะกระทาํเพื�อตวัเองมากขึ�น เนื�องจากอายุมีส่วน
เกี�ยวขอ้งกบัพฒันาการของบุคคล ในผูที้�มีอายมุากจะมีประสบการณ์ชีวิตที�ส่งผลต่อการปรับตวัและเผชิญ
ปัญหาไดดี้ ดงัผลการศึกษาของทวีพร (2547) ที�พบวา่ ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมมีการดูแลตนเองอยูใ่น
ระดับดี โดยสามารถดูแลตนเองเพื�อชะลอความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื� อมได้อย่างถูกต้อง  
ในทางตรงกนัข้าม ความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเองของผูสู้งอายุอาจจะลดลง และ
ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอื้�นมากขึ�น เนื�องจากในวยันี� มกัมีการเปลี�ยนแปลงดา้นร่างกาย และ 
จิตสังคม ทาํใหสู้ญเสียความสามารถในการดูแลตนเองไดเ้ช่นกนั (วไิลวรรณ, 2554) 

2. เพศ เพศเป็นปัจจยัที�แสดงถึงความแตกต่างดา้นร่างกายและค่านิยม ซึ� งอาจมีผล
ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง โดยเพศจะเป็นตวักาํหนดบทบาทของบุคคลในสังคม เพศชาย
มกัไดรั้บการยกยอ่งให้เป็นผูน้าํครอบครัว และเพศหญิงเป็นผูต้ามเพราะถูกมองวา่มีความอ่อนแอ
กวา่เพศชาย จึงเป็นเงื�อนไขที�กาํหนดให้เพศหญิงตอ้งระมดัระวงัดา้นสุขภาพมากกวา่เพศชาย ซึ� ง
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของของพิพฒัน์ (2553) ที�พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเมื�อเป็นโรคขอ้เข่าเสื�อมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = .031) โดยอธิบายวา่ เพศชายมอง
วา่ตนเองมีคุณคา่ในตนเอง มีความสามารถทางดา้นร่างกายมากกวา่เพศหญิง จึงมีการดูแลตนเองได้
ดีกวา่เพศหญิง แต่จากการศึกษาของทวีพร (2547) พบวา่ ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมเพศหญิงมีการดูแล
ตนเองในระดบัดี โดยเพศหญิงมีความสนใจต่อสุขภาพและเขา้รับการรักษาในระยะเริ�มแรกและรับ
การรักษาต่อเนื�องอย่างสมํ�าเสมอ เช่นเดียวกบัการศึกษาของบงัอร (2549) ที�พบว่าเพศหญิงที�
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ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที�มีอาการปวดหลงัส่วนล่างให้ความสนใจในการดูแลสุขภาพและ 
มารับการตรวจสุขภาพมากกวา่เพศชาย 

3. ระดบัการศึกษา การศึกษาอาจทาํให้บุคคลมีพฒันาการด้านการรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารต่างๆได้ดี มีเหตุผลในการตดัสินใจหรือเลือกที�จะปฏิบติัตนด้านสุขภาพอนามยัที�ดีได ้
โดยเฉพาะเมื�อเผชิญความเจบ็ป่วย สามารถแสวงหาความรู้เพื�อการปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเหมาะสมได ้
ต่างจากผูที้�มีการศึกษาน้อย ซึ� งมกัพบปัญหาในการทาํความเขา้ใจสาเหตุของการเกิดโรคและ
แผนการรักษา สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของทวีพร (2547) ที�พบวา่ ผูสู้งอายุที�มีระดบัการศึกษาสูง
จะสามารถดูแลตนเองเมื�อเป็นโรคข้อเข่าเสื� อมได้อย่างเหมาะสม ในทางตรงกันข้ามจากผล
การศึกษาของบงัอร (2549) ไดพ้บวา่ การศึกษาไม่สามารถทาํนายการดูแลตนเองของผูใ้ชแ้รงงาน
กรีดยางพาราที�มีอาการปวดหลงัส่วนล่างได ้โดยอธิบายวา่ การดูแลตนเองในผูที้�มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง
เป็นสิ�งที�เกิดจากการเรียนรู้จากทีมสุขภาพ หรือประสบการณ์การเจ็บป่วย ผา่นการดูแลตนเองอยา่ง
จงใจและมีเป้าหมายจึงสามารถเรียนรู้วธีิการดูแลตนเองไดโ้ดยไมต่อ้งอาศยัความรู้จากระบบการศึกษา 

4. ลกัษณะพื�นที�สวนยาง พื�นที�การทาํสวนยางพาราส่วนใหญ่เป็นที�ราบ มีบางพื�นที�เป็น
ที�ราบสลบักบัเนินเขา (ปรุงจิตและคณะ, 2547) จากการศึกษาของบงัอร (2549) พบวา่ ลกัษณะพื�นที�สวน
ยางพารามีส่วนเกี�ยวขอ้งกบัการดูแลตนเองเมื�อมีอาการปวดหลงัส่วนล่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(r = -.14, p < .05) ซึ� งผูที้�กรีดยางพาราในพื�นที�ที�ราบสูงจะมีการดูแลตนเองดีกวา่ผูที้�กรีดยางในพื�นที�ราบ
ลุ่ม โดยอธิบายวา่ ผูที้�กรีดยางพาราในพื�นที�ราบสูงจะมีความตระหนกัต่อความเสี�ยงที�จะเกิดอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างมากกวา่ผูที้�กรีดยางในพื�นที�ราบลุ่ม จึงสนใจในการดูแลตนเองเพื�อให้สามารถ
ทาํงานในพื�นที�ดงักล่าวไดอ้ยา่งต่อเนื�อง  

5. ปริมาณพื�นที�กรีดยางพาราต่อวนั มกัมีส่วนเกี�ยวขอ้งกบัจาํนวนผูที้�กรีดยางพารา
โดยถ้าปริมาณพื�นที�กรีดยางพาราต่อวนัมากแต่จาํนวนผูก้รีดยางน้อย ย่อมส่งผลให้ชั�วโมงการ
ทาํงานนานขึ�น ประกอบกบัการทาํกิจกรรมอื�นๆในชีวิตประจาํวนั อาจทาํให้เวลาในการพกัผอ่น
นอ้ยลง สําหรับการกรีดยางพารามกัตอ้งใชเ้วลาในการทาํงานอยา่งต่อเนื�อง ตั�งแต่การกรีดยาง เก็บ
นํ�ายาง ตลอดจนทาํยางแผน่ดิบหรือขายนํ�ายางดิบ ทั�งนี�จากการศึกษาของบงัอร (2549) พบวา่จาํนวน
พื�นที�กรีดยางต่อวนัมีความสัมพนัธ์เชิงทาํนายกบัการดูแลตนเองของผูที้�กรีดยางพาราที�มีอาการปวด
หลงัส่วนล่าง โดยอธิบายว่าผูที้�กรีดยางพาราที�มีพื�นที�กรีดยางมากมกัจะสามารถดูแลตวัเองได้ดี
เพื�อใหส้ามารถทาํงานตามภาระงานที�มีอยูไ่ดอ้ยา่งต่อเนื�อง 

6. แบบแผนการทาํงานและการดาํเนินชีวิตประจาํวนั แบบแผนการทาํงานและ
การดาํเนินชีวติประจาํวนัที�ต่างกนัของผูป้ระกอบอาชีพกรีดยางพาราอาจเกี�ยวขอ้งกบัการแปรรูปนํ�ายาง 
ที�แบง่เป็นการทาํยางแผน่ดิบและขายนํ� ายางดิบ ในผูที้�ขายนํ� ายางดิบจะลดระยะเวลาในขั�นตอนการ
ทาํแผ่นยาง จึงสามารถใช้เวลาในการพกัผ่อนหลังทาํงานได้มากขึ�น (ณรงค์, 2545) แต่จากผล
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การศึกษาของบงัอร (2549) พบวา่กระบวนการแปรรูปนํ� ายางพารา ไม่สามารถทาํนายการดูแล
ตนเองของผูที้�มีอาการปวดหลงัส่วนล่างได ้โดยอธิบายวา่ เมื�อเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง ไม่วา่จะ
มีแบบแผนการทาํงานหรือการดาํเนินชีวิตเช่นใด ก็ต้องหาวิธีการเพื�อบรรเทาอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเช่นเดียวกนั  

7. ความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อม ซึ� งเป็นผลจากภาวะโรคขอ้เข่าเสื�อมที�ประเมิน
ไดจ้ากอาการทางคลินิก ไดแ้ก่ อาการปวดขอ้เข่า ขอ้เข่าฝืด และความสามารถในการเคลื�อนไหว
ของขอ้เข่าอาจสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากผลการศึกษาของแววดาว (2543) พบว่า 
ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมมีส่วนเกี�ยวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (r = -.78, p < .01) โดยอธิบายวา่ ความรุนแรงของโรคที�ขอ้เข่าเสื�อมที�นอ้ยสัมพนัธ์กบัการดูแล
ตนเองที�ถูกตอ้งและเหมาะสม ในทางตรงกนัขา้มผูสู้งอายุบางคน กลบัรู้สึกวา่จาํเป็นตอ้งพึ�งพาผูอื้�น
ในการดูแลตนเองเมื�อมีปัญหาสุขภาพ รู้สึกสิ�นหวงัและทอ้แทเ้มื�อตอ้งดูแลตนเอง (กุลยา, 2556)  

8. ภาวะโรคร่วมอื�น ผู ้สูงอายุบางคนอาจมีโรคประจําตัวร่วมกันหลายโรค 
นอกเหนือจากโรคข้อเข่าเสื� อม โดยอาจเป็นโรคเรื� อรังที�ไม่สามารถควบคุมอาการหรือเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคไดห้รือโรคอว้น อาจทาํให้ดูแลตนเองไดล้ดลง (วรรณภาและลดัดา, 2553) 
ในทางตรงขา้ม ผูสู้งอายุที�มีโรคประจาํตวัหลายโรคบางคน กลบัยอมรับสภาพที�เกิดขึ�น คงไวซึ้� ง
ความเป็นตวัของตวัเอง และสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมะสม (กุลยา, 2556) 

ดงันั�น จากแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) ที�เชื�อวา่ บุคคลจะดูแลตนเองไดดี้เมื�อ
มีความสามารถในการดูแลตนเองที�เพียงพอและต่อเนื�องเพื�อตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ตนเองที�จาํเป็นภายใตปั้จจยัพื�นฐานที�มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและความตอ้งการการ
ดูแลตนเองที�จาํเป็น โดยปัจจยัที�อาจมีผลต่อการดูแลตนเองของผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบ
อาชีพกรีดยางพารา ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลด้านอายุ เพศ ระดบัการศึกษา ปัจจยัทางสุขภาพดา้น
ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม และภาวะโรคร่วมอื�น ปัจจยัดา้นสิ�งแวดลอ้มในการทาํงาน ไดแ้ก่ 
ลกัษณะพื�นที�สวนยาง ปริมาณพื�นที�กรีดยางพาราต่อวนั และแบบแผนการทาํงานและการดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนั ดังนั� น ในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุข้อเข่าเสื� อมที�ประกอบอาชีพ 
กรีดยางพาราจึงจาํเป็นตอ้งส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองเพื�อตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ตนเองที�จาํเป็นไดอ้ยา่งเพียงพอและต่อเนื�องภายใตปั้จจยัพื�นฐานดงักล่าวแลว้  
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การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 

การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื�อมในระบบบริการสุขภาพปัจจุบัน 

ในปัจจุบนันี� มีรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมตั�งแต่ที�หน่วยบริการปฐมภูมิ
ใกลบ้า้น ซึ� งส่วนใหญ่เป็นการรักษาโดยการให้ยา ไดแ้ก่ ยาพาราเซตามอล (paracetamol) และยา
ตา้นการอกัเสบที�ไม่ใช่สเตียรอยด์ ร่วมกบัให้คาํแนะนาํการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เช่น การลดนํ�าหนกัในผูที้�มีนํ� าหนกัเกิน การบริหารกลา้มเนื�อรอบขอ้เข่า การหลีกเลี�ยงท่าทางที�เพิ�ม
แรงกดทบัต่อขอ้เข่า เป็นตน้ (สภาการพยาบาล, 2554) ทั�งนี� ผูสู้งอายุบางรายอาจดูแลตนเองโดย 
ซื�อยาชุดคลายกลา้มเนื�อ หรือยาคลายเส้นเอ็นไดเ้องจากร้านขายยา (รัตนาวลีและพนิษฐา, 2554) ซึ� ง
ยาที�ผูสู้งอายุกลุ่มนี� ไดรั้บแมจ้ะให้ผลดีในการบรรเทาอาการปวดและตา้นการอกัเสบของขอ้เข่า แต่
พบวา่มกัเกิดอาการระคายเคืองเยื�อบุกระเพาะอาหารจากผลขา้งเคียงของยา ซึ� งในระบบบริการของ
หน่วยปฐมภูมิหากผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมรับประทานยาแลว้อาการไม่ดีขึ�นภายใน 1 สัปดาห์ มีอาการ
ปวดขอ้เขา่รุนแรง ขอ้เขา่บวม อกัเสบ สงสัยมีนํ� าในขอ้ หรือขอ้ผิดรูปชดัเจนจะพิจารณาส่งต่อมารับ
การรักษาในโรงพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2554) เพื�อฉีดยาสเตียรอยด์หรือกรดไฮยาลูโรนิกเขา้ขอ้ 
(intra-articular steroid or hyaluronic acid injection) ร่วมกบัการให้ยาลดปวดที�มีฤทธิI รุนแรงขึ�น 
เช่น ยาอนุพนัธ์ฝิ� น (ราชวิทยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) นอกจากนี� ในระบบ
บริการสุขภาพบางแห่ง ยงัมีการใช้ความร้อนลึกในรูปของคลื�นเสียงและคลื�นแม่เหล็กไฟฟ้า หรือ
เครื�องกระตุน้เส้นประสาทดว้ยไฟฟ้าผา่นผวิหนงั เพื�อช่วยบรรเทาอาการปวดเข่า ขอ้เข่าฝืด และเพิ�ม
ความสามารถในการใชง้านขอ้เขา่ (วิไล, 2555) อยา่งไรก็ตามหลงัจากรักษาดว้ยวิธีการดงักล่าวแลว้
อาการไม่ดีขึ�นจนส่งผลกระทบต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนัหรือการทาํงาน ก็อาจพิจารณารักษาดว้ย
การผา่ตดั ซึ� งมีประสิทธิภาพต่อการฟื� นฟูการทาํงานของขอ้เขา่ (วราห์, 2555)  

นอกจากนี�  รูปแบบการส่งเสริมการเรียนรู้เพื�อนาํไปสู่การปฏิบติัการดูแลตนเอง
ของผูสู้งอายุ ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ โดยเน้นการพูดคุยเพื�อแลกเปลี�ยน
ความคิดเห็นระหวา่งผูสู้งอายกุบัพยาบาล เปิดโอกาสใหฝึ้กทกัษะการดูแลตนเอง และสอนในสิ�งที�
ตอ้งการเรียนรู้ โดยไต่ถามและรับฟังความคิดเห็น สาํหรับเนื�อหาและวิธีการสอนควรปรับให้เขา้กบั
ความสามารถในการเรียนรู้ของแต่ละคน ทั�งนี�ตอ้งมีความกระชบั และควรประเมินความเขา้ใจ และ
ความก้าวหน้าในการเรียนรู้ตามเป้าหมาย คอยชมเชยและให้กาํลังใจอย่างต่อเนื�อง โดยอาจใช้
กิจกรรมการเยี�ยมบา้นเป็นเครื�องมือที�สาํคญัเพื�อใหบ้รรลุเป้าหมายการเรียนรู้ดงักล่าว (สมจิต, 2544)  

อย่างไรก็ตาม ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบนัจะจดัให้มีการส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมโดยการให้ยาลดปวด ร่วมกบัการให้คาํแนะนาํเพื�อปรับเปลี�ยน
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พฤติกรรม และมีการติดตามอาการ ซึ� งหากเกินขอบเขตการให้ยาเพื�อรักษาเบื�องตน้ที�หน่วยบริการ
ปฐมภูมิแลว้ก็จะพิจารณาส่งต่อเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เพื�อฉีดยาตา้นการอกัเสบ (steroid) 
เขา้ขอ้ หรือให้ยาลดปวดที�มีฤทธิI รุนแรงขึ�น รวมทั�งอาจพิจารณารักษาดว้ยการผา่ตดัในกรณีที�ความ
รุนแรงของโรคเพิ�มขึ�นจนส่งผลกระทบต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนัหรือการทาํงานของผูสู้งอายุกลุ่ม
นี�  ส่วนรูปแบบการส่งเสริมการเรียนรู้เพื�อการปฏิบติัการดูแลตนเอง ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการเรียนรู้ เนื�อหาและวิธีการสอนที�สั� น กระชบั และเหมาะสมกบัความสามารถในการ
เรียนรู้ของผูสู้งอายแุต่ละคน การฝึกทกัษะดูแลตนเอง และประเมินความเขา้ใจของผูสู้งอาย ุและให้
กาํลงัใจผูสู้งอายโุดยการเยี�ยมบา้นอยา่งต่อเนื�อง  
 

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ สูงอายุข้อเข่าเสื�อมที�

ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 

 

การส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา
อยา่งเพียงพอและต่อเนื�องเป็นสิ�งจาํเป็น เพื�อควบคุมอาการของโรคและคงไวซึ้� งประสิทธิภาพใน
การทาํงาน คุณภาพชีวิตหรือความผาสุกในงาน จากการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ที�ผ่านมา 
พบรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง และการประเมินผลลพัธ์ที�สามารถนาํมาใชเ้ป็นแนวทางใน
การส่งเสริมการดูแลตนเองสาํหรับผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ดงันี�  

 

รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองสําหรับผู้สูงอายขุ้อเข่าเสื�อมที�ประกอบ

อาชีพกรีดยางพารา 
 

จากผลการทบทวนอย่างเป็นระบบจากงานวิจัยเชิงทดลอง 24 เรื� อง 
เกี�ยวกบัรูปแบบของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองที�ใช้กบัผูสู้งอายุในชุมชน พบรูปแบบการ
ช่วยเหลือผูสู้งอายุเพื�อเพิ�มสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุในชุมชนโดยบูรณาการการดูแลที�
คาํนึงถึงปัญหาหรือความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย การให้ความรู้ร่วมกบัการฝึกทกัษะการดูแล
ตนเอง (Arbesman & Mosley, 2012) และจากการศึกษาของบุญเรียงและคณะ(2555) ยงัพบวา่ ปัจจยั
ดา้นความรู้ การรับรู้ความสามารถในการจดัการตนเอง การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม และการไดรั้บ
ความรู้ร่วมกบัเสริมสร้างทกัษะการจดัการตนเอง ลว้นสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย
ขอ้เขา่เสื�อมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) โดยการรับรู้ความสามารถในการจดัการตนเองเป็นปัจจยัที�
มีความสาํคญัต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองมากที�สุด (β = 0.32, p < .01) ดงันั�น รูปแบบการพฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ซึ� งบริบท
การดาํเนินชีวติมกัอยูใ่นชุมชนนั�น ควรประกอบดว้ย การเสริมสร้างความตระหนกัในความสามารถ
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เพื�อการดูแลตนเอง การสร้างความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบติั และการสนบัสนุนความสามารถในการนาํ
ความรู้ความเขา้ใจที�ไดไ้ปใช้ปรับเปลี�ยนการดูแลตนเองให้เหมาะสม ซึ� งแนวทางการส่งเสริมการดูแล
ตนเองที�สามารถประยุกต์ใช้ในผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ประกอบดว้ย การ
ดูแลตนเองโดยใชแ้นวคิดการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Rivilis et al., 2008) และการเสริมสร้างความ
แขง็แรงของกลา้มเนื�อรอบขอ้เขา่ (จุฑารัตน์, 2551; Tanaka et al., 2013) ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  

 
1. การดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 

 การยศาสตร์เป็นการออกแบบ และจดักระบวนการทาํงานระหว่างคนและ
สภาพแวดลอ้มการทาํงานให้มีความเหมาะสมเพื�อเพิ�มความปลอดภยัและประสิทธิภาพในการทาํงาน 
(อนามยั, 2549) การนาํแนวคิดการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมาใช้ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชากร
เป้าหมายในการแลกเปลี�ยนแนวทางการดูแลตนเองในการทาํงานเพื�อปรับปรุงภาวะสุขภาพของคนงาน
ให้เหมาะสมกบัการทาํงาน มีผลดีในการลดอาการในระบบกระดูกและกล้ามเนื�อ ลดการบาดเจ็บและ
การหดเกร็งของกลา้มเนื�อ และลดอตัราการลาป่วย (Rivilis et al., 2008) โดยวิธีการประยุกตแ์นวคิดการย
ศาสตร์แบบมีส่วนร่วมสู่การปฏิบติั ประกอบดว้ย 1) การร่วมกนัประเมินความเสี�ยงดา้นการยศาสตร์ใน
งานเกี�ยวกบัสิ�งแวดลอ้มในการทาํงาน สถานีงาน และระยะเวลาพกัระหวา่งการทาํงานเพื�อนาํมาใช้ใน
การออกแบบและการจดัการสถานีงานใหม่ในการลดความเสี�ยงดา้นการยศาสตร์ในงาน (Ketola et al., 
2002) 2) ใช้กระบวนการกลุ่มในการระบุปัญหาและจดัลาํดบัความสําคญัของปัญหา (Morken et al., 
2002) และ 3) การให้ความรู้โดยผูเ้ชี�ยวชาญร่วมกับการอภิปรายกลุ่มย่อยของกลุ่มเป้าหมายเพื�อหา
แนวทางในการแกปั้ญหาโดยใชแ้นวคิดการยศาสตร์ในการทาํงาน กระบวนการทั�งหมดใชเ้วลา 2 ชั�วโมง 
แบ่งเป็น การให้ความรู้โดยการสอน 1 ชั�วโมง 15 นาที และการอภิปรายกลุ่มยอ่ย 15 นาที (Bohr, 2000; 
Morken et al., 2002) ซึ� งในการใชแ้นวคิดการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมจะประเมินผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
เกี�ยวกบั อาการปวดหรือความไม่สุขสบาย อาการในระบบกระดูกและกลา้มเนื�อ อตัราการบาดเจ็บ การ
ลาป่วยที�สัมพนัธ์กบัการทาํงาน (Rivilis et al., 2008)  
 ดงันั�น การนําแนวคิดการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการออกแบบ
กระบวนการทาํงานของผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราให้มีความเหมาะสม ซึ� ง
การยศาสตร์ในด้านการใช้ท่าทางในการทาํงานที�ลดแรงกดทบัต่อขอ้เข่าเป็นสิ�งที�ผูสู้งอายุขอ้เข่า
เสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราควรตระหนักและลงมือปฏิบติัการดูแลตนเอง เพื�อคงไวซึ้� ง
ประสิทธิภาพในการทํางาน และลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื� อรอบข้อเข่าที�อาจเกิดขึ� นจาก
กระบวนการทาํงาน โดยการให้ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราร่วมกนัประเมิน
ปัจจยัเสี�ยงดา้นการยศาสตร์ในการใชท้า่ทางการทาํงานรวมทั�งสภาพแวดลอ้มอื�นในแต่ละขั�นตอนที�
เพิ�มความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม ระบุปัญหาและจดัลาํดบัความสําคญัของปัญหาเพื�อใชใ้นการ
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วางแผนแกปั้ญหา ให้ความรู้เกี�ยวกบัการนําหลักการใช้ท่าทางในการทาํงานที�ถูกตอ้งตามหลัก 
อาชีวอนามยัมาประยุกตใ์ชใ้นกระบวนการทาํงาน และร่วมกนัอภิปรายกลุ่มยอ่ยเพื�อหาแนวทางใน
การนาํความรู้ดงักล่าวไปปรับใชใ้หเ้หมาะสมในการดูแลตนเองสาํหรับผูสู้งอายแุต่ละคน 

2. การเสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเนื�อรอบขอ้เขา่ 
 การเสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเนื�อรอบขอ้เข่า สามารถให้ผลในการลด
ปวด เพิ�มความสามารถการใชง้านของขอ้เข่าได ้(Bennell & Hinman, 2011) จากการทบทวนงานวิจยัเชิง
ทดลองและวิเคราะห์เชิงอภิมาน 8 เรื�องในการทดสอบประสิทธิผลระหวา่งการออกกาํลงัเพื�อเสริมสร้าง
ความแขง็แรงของกลา้มเนื�อและการออกกาํลงักายแบบแอโรบิกในการบรรเทาอาการปวดเขา่ของผูป่้วยขอ้
เข่าเสื�อม พบวา่การออกกาํลงัเพื�อเพิ�มความแข็งแรงของกลา้มเนื�อทั�งแบบใชแ้ละไม่ใชแ้รงตา้น และการ
ออกกาํลังกายแบบแอโรบิก มีผลลดอาการปวดในผูป่้วยข้อเข่าเสื� อมได้ในระดับสูง (Effect Size:  
ES = -0.94; (95%CI = -1.31 ถึง -0.57) การออกกาํลงักายที�มีประสิทธิภาพที�สุดที�สามารถลดอาการปวดเข่า
ในระยะสั�น คือ การออกกาํลงักายเพื�อเพิ�มความแข็งแรงของกลา้มเนื�อแบบไม่ใชแ้รงตา้น (ES = -1.42 
[95% CI = -2.09 ถึง -0.75] (Tanaka et al., 2013) ทั�งนี� จากผลการวเิคราะห์เชิงอภิมานการออกกาํลงักาย
สําหรับขอ้เข่าเสื�อม (Fransen, McConnell, Harmer, Van der Esch, Simic, & Bennell, 2015) พบวา่การ
ดูแลผูป่้วยขอ้เข่าเสื�อมโดยเลือกการออกกาํลงัให้มีความเฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคลมีประสิทธิภาพใน
การลดปวด (SMD = 0.76, 95% CI 0.52-1.01) และเพิ�มความสามารถในการทาํงานของขอ้เข่า  
(SMD = 0.76, 95% CI 0.50-1.03) ไดดี้ที�สุด ซึ� งโปรแกรมการออกกาํลงัเพื�อเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กลา้มเนื�อส่วนใหญ่เห็นผลลพัธ์ในการลดปวดและเพิ�มความสามารถในการเคลื�อนไหวที� 8 สัปดาห์ หลงั
ฝึกสัปดาห์ละ 3 ครั� ง (Bennell & Hinman, 2011; Tanaka et al., 2013) ดงันั�นเพื�อให้การออกกาํลงัเพื�อ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเนื�อมีความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายแต่ละราย จึงมีความจาํเป็นที�
ผูสู้งอายแุต่ละคนตอ้งไดรั้บการประเมินความสามารถในการออกกาํลงัของกลา้มเนื�อรอบขอ้เข่าแต่ละมดั
โดยนกักายภาพบาํบดั เพื�อนาํมาออกแบบทา่ทาง สอน สาธิตการออกกาํลงัไดเ้หมาะสมกบัความสามารถ
ของผูสู้งอายแุต่ละคน และประเมินผลการดูแลตนเอง สนบัสนุน ชี�แนะแนวทางการดูแลตนเอง รวมทั�งหา
แนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนัโดยใชก้ารติดตามเยี�ยมบา้น หรือโทรศพัทติ์ดตาม ซึ� งโปรแกรมส่วนใหญ่มี
การติดตามเยี�ยมบา้นระหวา่งเขา้ร่วมโปรแกรมเพียงครั� งเดียว (เบญจยามาศ, 2552; สิริพรรณ, 2554)  
 โดยสรุปจะเห็นวา่ การเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเนื�อรอบขอ้เข่าจึง
เป็นอีกวิธีหนึ�งที�จะช่วยเพิ�มความสามารถในการกระจายนํ� าหนกัของขอ้เข่าและลดแรงกระแทกผา่นขอ้
เข่าได ้(วราห์, 2555) ซึ� งการออกกาํลงัเพื�อเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเนื�อที�เหมาะกบัผูสู้งอายุขอ้
เข่าเสื�อมที�ปะกอบอาชีพกรีดยางพารามากที�สุด คือ การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื�อ 
รอบขอ้เข่าแบบไม่ใชแ้รงตา้นที�ตอ้งฝึกอยา่งต่อเนื�องที�ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 
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ครั� ง ซึ� งการออกกาํลงักายดว้ยวิธีนี�ทาํไดง่้าย ไม่ตอ้งใช้อุปกรณ์ที�มีราคาแพง และไม่ทาํให้เกิดการ
บาดเจบ็ของกลา้มเนื�อรอบขอ้เขา่ (ยวุดีและคณะ, 2556)  
 

การประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้สูงอายขุ้อเข่าเสื�อม 

 จากการทบทวนแนวทางการประเมินผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยขอ้เข่าเสื�อม 
พบวา่ การประเมินผลลพัธ์ดา้นร่างกายที�สามารถทาํนายภาวะสุขภาพของผูป่้วยขอ้เข่าเสื�อมไดแ้ก่ 
ความแข็งแรงของกลา้มเนื�อ ความปวด ความสามารถในการเคลื�อนไหว องศาการเคลื�อนไหวของขอ้เข่า 
และดัชนีมวลกาย โดยปัจจัยทํานายที� ดี ที� สุด คือ ความปวดและความแข็งแรงของกล้ามเนื� อ  
(Goncalves et al., 2012) และความสามารถในการเคลื�อนไหว (จุฑารัตน์, 2551; ชฎิล, 2543; ภาวิณีและคณะ, 
2556) ส่วนการประเมินผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมสุขภาพที�พบบ่อย คือ พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 
(บงัเอิญ, 2549) การดูแลตนเอง (สุกญัญาและคณะ, 2555; Hansson et al., 2010) ดงันั�น การประเมิน
ผลลพัธ์การดูแลผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมจึงประเมินไดท้ั�งจากผลลพัธ์ดา้นร่างกายและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายกุลุ่มนี�  

ดงันั�น รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองที�เหมาะสมสําหรับผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อม
ที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราจึงประกอบดว้ย การส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุเพื�อ
เสริมสร้างความตระหนักในความสามารถเพื�อการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ในกระบวนการ
ทาํงาน และการเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเนื�อ การสร้างความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบติั 
และการสนบัสนุนความสามารถในการนาํความรู้ความเขา้ใจดงักล่าวไปใชป้รับเปลี�ยนวิธีการดูแล
ตนเองที�บา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมเป็นรายบุคคลโดยการติดตามเยี�ยมบา้นหรือโทรศพัท์
ติดตาม ซึ� งสามารถประเมินผลลพัธ์ไดจ้ากความปวด หรือความสามารถในการเคลื�อนไหว ที�เป็น
ปัจจยัทาํนายภาวะสุขภาพของผูป่้วยขอ้เข่าเสื�อม และการดูแลตนเองซึ� งเป็นตวัแปรที�บ่งบอกการ
เปลี�ยนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายกุลุ่มนี�ได ้ 

 
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 

 
การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์สําหรับผูสู้งอายุขอ้

เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ประกอบดว้ย 3 ขั�นตอน คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
การดูแลตนเองของผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา และองค์ความรู้ที�มีอยู่ 2) การ
สืบคน้และประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ และ 3) การออกแบบโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองดา้นการยศาสตร์ ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  
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1. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุข้อเข่าเสื� อมที�

ประกอบอาชีพกรีดยางพาราและองคค์วามรู้ที�มีอยู ่โดยทบทวนและวิเคราะห์องคค์วามรู้ที�มีอยูเ่ดิมจาก
งานวิจยัในอดีต ได้พบปัญหาการดูแลตนเองของผูสู้งอายุกลุ่มนี�  คือ การขาดความตระหนักในการใช้
ทา่ทางร่วมกบัการจดัสภาพแวดลอ้มในการทาํงานที�เหมาะสม และขอ้จาํกดัของระยะเวลาการทาํงาน 

2. การสืบคน้และประเมินคุณคา่ของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีรายละเอียดดงันี�  
2.1 กาํหนดคาํสําคญัในการสืบคน้เกี�ยวกบัการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ

ขอ้เข่าเสื�อมทั�งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไดแ้ก่ elderly, knee osteoarthritis, workers, occupation 
activity, physical therapy, physical activity, pain control, muscle strength, mobility , ขอ้เข่าเสื�อม 
การดูแลตนเอง ความปวด และความสามารถในการเคลื�อนไหว 

2.2 กาํหนดแหล่งขอ้มูลหรือฐานขอ้มูลที�ใชเ้พื�อการสืบคน้ โดยสืบคน้จาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทั�งภาษาไทย (ฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์และวิจยัในประเทศไทย) และ
ภาษาองักฤษ (CINAHL, PubMed, Science Direct, The Cochrane Collaboration) กาํหนดช่วงปี
สืบคน้ระหวา่ง พ.ศ. 2543- 2556 และค.ศ. 2000 -2013 ตามลาํดบั ซึ� งเป็นงานวิจยัแบบสังเคราะห์
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน งานวิจยัเชิงทดลองที�มีการออกแบบให้มีกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พร้อมทั�งมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม งานวจิยักึ�งทดลอง ที�มีกลุ่มเปรียบเทียบ แต่
ไมมี่การสุ่มเขา้กลุ่ม รวมทั�งงานวจิยัที�มีการศึกษาไปขา้งหนา้ ขั�นตอนนี� สืบคน้ไดท้ั�งหมด 23 เรื�อง 

2.3 ศึกษา วเิคราะห์แต่ละงานวจิยัโดยใชอ้งคค์วามรู้เกี�ยวกบัระเบียบวิธีวิจยั 
ความลาํเอียงในงานวิจยั ประเมินกระบวนการพฒันาและสาระสําคญัของเนื�อหา พร้อมทั�งสังเคราะห์
ความเป็นไปได้และความเหมาะสมในการนาํแต่ละกระบวนการหรือวิธีการไปใช้ภายใตบ้ริบทการ
ทาํงานและการดําเนินชีวิตของผูสู้งอายุกลุ่มนี�  ในขั�นตอนนี� ได้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื�อนํามา
ออกแบบโปรแกรม จาํนวน 10 เรื�อง และแบ่งระดบัและประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ต่
ละเรื�องตามเกรดของขอ้เสนอแนะตามหลกัเกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs 
Institute: JBI, 2008) ประกอบดว้ย ระดบั 1 คือ งานวิจยัที�มีการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
(systematic review) จาํนวน 2 เรื�อง (Arbesman & Mosley, 2012; Rivilis et al., 2008) การวิเคราะห์
เชิงอภิมานของงานวจิยัที�เป็นเชิงทดลองชนิดที�มีการสุ่มเขา้กลุ่ม (randomized controlled trial: RCT) 
จาํนวน 2 เรื�อง (Fransen & McConnell, 2008; Tanaka et al., 2013) และงานวจิยัเดี�ยวที�ออกแบบเป็น
เชิงทดลองชนิดที�มีการสุ่มเขา้กลุ่ม จาํนวน 4 เรื�อง (Bohr, 2000; Driessen et al., 2010; Hansson et al., 
2010; Sundstrup et al., 2013) และระดบั 2 คือ งานวิจยักึ�งทดลองที�มีกลุ่มเปรียบเทียบแต่ไม่มีการสุ่ม
เขา้กลุ่ม (quasi experiment) จาํนวน 2 เรื�อง (เบญจยมาศ, 2552; สิริพรรณ, 2554) ซึ� งจากการประเมิน
คุณคา่พบวา่หลกัฐานเชิงประจกัษท์ั�งหมดมีระดบัคาํแนะนาํเกรด A ซึ� งมีขอ้เสนอแนะที�มีเหตุผลสนบัสนุน
ที�ดีมาก แสดงผลลพัธ์ที�ชดัเจน สามารถนาํไปปฏิบติัไดแ้ละเป็นที�ยอมรับในทางจริยธรรม 
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3. การออกแบบโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์สําหรับ

ผูสู้งอายุข้อเข่าเสื� อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา โดยนําองค์ความรู้จากการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจกัษ์ที�สําคญั ได้แก่ การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม  
(Bohr, 2000; Driessen et al., 2010; Hansson et al., 2010; Rivilis et al., 2008; Sundstrup et al., 2013) และการ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเนื�อรอบขอ้เข่าแบบไม่ใช้แรงตา้น (Fransen & McConnell, 2008; 
Tanaka et al., 2013) มาบูรณาการกบักระบวนการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบติัเพื�อการดูแล
ตนเอง ตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ซึ� งการดูแลตนเองถือเป็นการกระทาํ
กิจกรรมของบุคคลอยา่งจงใจและมีเป้าหมาย เพื�อคงไวซึ้� งชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพของบุคคล และ
เป็นกระบวนการที�สัมพนัธ์กบัการลงมือปฏิบติัเพื�อการดูแลตนเอง โดยนาํมาใช้ทั� งในกระบวนการ
ส่งเสริมการรับรู้และการลงมือปฏิบัติ เพื�อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองที� จ ําเป็น  
(Taylor & Renpenning, 2011) โดยใชกิ้จกรรมการช่วยเหลือภายใตร้ะบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน
และให้ความรู้ (supportive-educative system) ที�ประกอบดว้ย การสอน การชี� แนะ การสนบัสนุน 
และการสร้างสิ�งแวดลอ้ม เพื�อพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองทั�ง 2 ระยะ ดงันี�  

3.1 ระยะส่งเสริมความสามารถในการพิจารณาและตดัสินใจไปสู่การ
กระทาํ (estimative and transitional self-care operations) เป็นการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองโดยเนน้
การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุเพื�อสร้างความตระหนกัในปัญหา ความสามารถเพื�อการวางแผนการดูแลตนเอง 
และความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัเพื�อเตรียมความพร้อมใหผู้สู้งอายกุลุ่มนี�กระทาํการดูแลตนเองไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ลกัษณะกิจกรรมใชก้ารอภิปรายกลุ่มยอ่ย (เบญจยมาศ, 2552; สิริพรรณ, 2554; Bohr, 2000; 
Driessen et al., 2010; Rivilis et al., 2008; Sundstrup et al., 2013) การบรรยาย การสาธิต และเปิดโอกาสใหแ้สดง
ความคิดเห็น (เบญจยมาศ, 2552; Bohr, 2000; Hansson et al., 2010)  ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  

1) การจดัอภิปรายกลุ่มยอ่ย เพื�อประเมินความสามารถในการใช้
ทา่ทางการทาํงาน และระบุปัจจยัเสี�ยงในแต่ละขั�นตอนการทาํงานที�แต่ละคนปฏิบติั (Driessen et al., 2010; 
Hansson et al., 2010; Rivilis et al., 2008; Sundstrup et al., 2013) ที�สัมพนัธ์กบัการเพิ�มความรุนแรงของโรค
ขอ้เขา่เสื�อม จดัลาํดบัความสําคญัของท่าทางที�เสี�ยงในแต่ละกระบวนการทาํงานที�จาํเป็นตอ้งดาํเนินการ
แกไ้ข (Driessen et al., 2010; Sundstrup et al., 2013) ประเมินความสามารถของตนเองในการออกกาํลงัเพื�อ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเนื�อ (เบญจยมาศ, 2552) และออกแบบกิจกรรมการดูแลตนเองในการ
หลีกเลี�ยงหรือปรับเปลี�ยนทา่ทางรวมทั�งสิ�งแวดลอ้มในการทาํงานที�เสี�ยงต่อการเพิ�มความรุนแรงของโรค 
(Bohr, 2000; Driessen et al., 2010; Hansson et al., 2010; Rivilis et al., 2008; Sundstrup et al., 2013)  

2) การให้ความรู้ โดยการบรรยายความรู้พื�นฐานเรื�องโรคขอ้เข่า
เสื� อม การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ที�สัมพนัธ์กบัการเพิ�มความรุนแรงของโรค (สิริพรรณ, 2554;  
Hansson et al., 2010; Sundstrup et al., 2013) ความสาํคญัของการออกกาํลงัเพื�อเพิ�มความแข็งแรงของกลา้มเนื�อ
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แบบไมใ่ชแ้รงตา้น และเปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็นในประเด็นต่าง  ๆสอน สาธิตท่าออกกาํลงัเพื�อเพิ�ม
ความแขง็แรงของกลา้มเนื�อ (เบญจยมาศ, 2552; สิริพรรณ, 2554) 

3) เปิดโอกาสให้ผูสู้งอาย ุตดัสินใจเลือก และตั�งเป้าหมายในการ
นาํกิจกรรมการดูแลตนเองดงักล่าวไปปฏิบติัดว้ยตนเองที�บา้น (เบญจยมาศ, 2552; Hansson et al., 2010) 
โดยผูสู้งอายแุต่ละคนตอ้งออกกาํลงัอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 ครั� ง  (Tanaka et al., 2013)   

3.2 ระยะลงมือกระทาํและประเมินผลการกระทาํ (productive self-care 
operations) เป็นระยะที�ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพทาํสวนยางพาราลงมือกระทาํกิจกรรม
การดูแลตนเองอยา่งจงใจและมีเป้าหมายเพื�อตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองที�จาํเป็น โดย
สนบัสนุนความสามารถในการนาํความรู้และความเขา้ใจที�ไดไ้ปใชใ้นการปรับเปลี�ยนการดูแลตนเองใน
การใชท้า่ทางและจดัสิ�งแวดลอ้มการทาํงานที�เหมาะสม รวมทั�งการออกกาํลงัเพื�อเสริมสร้างความแข็งแรง
ของกลา้มเนื�อแบบไม่ใช้แรงตา้นเป็นรายบุคคล ในระยะนี� ผูสู้งอายุลงมือปฏิบติัตามแนวทางการดูแล
ตนเองที�ไดเ้ลือกและเป้าหมายที�ตั�งไว ้พร้อมทั�งบนัทึกกิจกรรมการดูแลตนเองในแต่ละวนัลงในแบบ
บนัทึกการดูแลตนเอง และติดตามเยี�ยมบา้น (เบญจยมาศ, 2552; สิริพรรณ, 2554; Fransen & McConnell, 
2008) เพื�อประเมินผลการดูแลตนเองของกลุ่มเป้าหมายจากการสะทอ้นการปฏิบติั โดยสะทอ้นขอ้ดีและ
ปัญหาอุปสรรคที�พบในการนาํแนวทางการดูแลตนเองดงักล่าวมาใช ้ และชี�แนะวิธีการเพื�อแกไ้ขปัญหา
อุปสรรคที�พบ (เบญจยมาศ, 2552; Driessen et al., 2010; Sundstrup et al., 2013) พร้อมทั�งสนบัสนุนดว้ย
การใหก้าํลงัใจ ชมเชยเมื�อผูสู้งอายพุฒันาความสามารถในการดูแลตนเองไดต้ามลาํดบั  

ดงันั�น โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์สําหรับผูสู้งอายุขอ้เข่า
เสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา โดยใช้รูปแบบการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองที�
ประกอบดว้ย การเสริมสร้างความตระหนกัในการดูแลตนเอง การสร้างความรู้ ความเขา้ใจในการ
ปฏิบติั และการสนบัสนุนความสามารถในการนาํความรู้ และความเขา้ใจที�ไดไ้ปใชป้รับเปลี�ยนการ
ดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ให้มีความเหมาะสมกบัผูสู้งอายุแต่ละคน ดว้ยวิธีการสนบัสนุนและให้
ความรู้ ทั�งนี�กระบวนการทั�งหมดใชร้ะยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยปฏิบติัการผา่นกระบวนการกลุ่ม และ
การสนบัสนุนการดูแลตนเองที�บา้นเป็นรายบุคคล เพื�อชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม และ
คงไวซึ้� งประสิทธิภาพในการทาํงาน คุณภาพชีวติ หรือความผาสุกในงานของผูสู้งอายกุลุ่มนี�  

การประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 

 

โดยทั�วไปการประเมินผลลพัธ์ของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ เป็น
การประเมินเพื�อใหท้ราบถึงผลการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองในดา้นการยศาสตร์ ซึ� งสามารถประเมินได้
จากผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ และผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมของผูที้�เป็นโรคขอ้เขา่เสื�อม สาํหรับการประเมินผลลพัธ์
ดา้นสุขภาพ จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที�ไดท้าํการทบทวนพบวา่ มีเครื�องมือสําคญัที�นิยมนาํมาใช้ในการ
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ประเมิน คือ 1) Medical Outcomes Study - 36 item Short Form 2) Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis  และ 3) Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score ดงัรายละเอียด
ต่อไปนี�  

1. Medical Outcomes Study - 36 item Short Form (SF-36) เป็นเครื�องมือ
ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยทั�วไป ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 36 ขอ้ ครอบคลุม  
8 มิติ ไดแ้ก่ การทาํหนา้ที�ของร่างกาย บทบาทการทาํงาน ความปวด การทาํกิจกรรมทางสังคม การรับรู้
ภาวะสุขภาพ ปัญหาดา้นอารมณ์ จิตใจ และจิตวิญญาณ (Goncalves et al., 2012) ขอ้ดีของเครื�องมือนี�  คือ  
มีขอ้คาํถามที�ครอบคลุมคุณภาพชีวิตในทุกดา้นทั�งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม จากการนาํเครื�องมือ 
นี�ไปใชใ้นการประเมินผลของโปรแกรมฟื� นฟูสมรรถภาพขอ้เข่าในระยะเวลา 3 เดือน พบ มีความไวในการ
วดัผล (sensitivity) สูง (minimal clinically important difference = 7.8) (Angst, Aeschlimann, & Stucki, 2001) 
แต่มีจุดดอ้ยคือ จาํนวนขอ้คาํถามมากเกินไป และขาดความเฉพาะเจาะจงในการนาํไปประเมินอาการจาก
โรคในผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อม  

2. Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC) 
สร้างขึ�นโดยเบลลามี�และคณะ (Bellamy et al., 1988 as cited in Goncalves et al., 2012) เป็นเครื�องมือ
มาตรฐานในการประเมินขอ้เข่าเสื�อม ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 22 ขอ้ ครอบคลุมอาการปวด ขอ้ฝืดแข็ง 
และความสามารถในการทาํกิจกรรม แบบสอบถามมี 3 ลกัษณะ คือ แบบประมาณค่าแบบลิเกิต มาตร
วดัแบบตวัเลข และมาตรวดัดว้ยสายตา ขอ้ดี คือ เป็นเครื�องมือมาตรฐานในการประเมินขอ้เข่าเสื�อมที�มี
ความสัมพนัธ์กบัอาการทางคลินิก และความรุนแรงของโรค (Collins, Misra, Felson, Crossley, & Roos, 
2011) จากการนาํเครื�องมือนี� ไปใช้ประเมินผลโปรแกรมฟื� นฟูสมรรถภาพขอ้เข่าในระยะเวลา 3 เดือน 
พบวา่มีความไวในการประเมินผลสูงกวา่ SF-36 (minimal clinically important difference = 1.33)  
(Angst et al., 2001) แต่มีจุดดอ้ย คือ การประเมินที�ไม่ครอบคลุมมิติด้านอารมณ์ จิตใจ และ 
จิตวญิญาณ ดงันั�นเครื�องมือนี� จึงเหมาะสมในการนาํไปใชเ้พื�อประเมินผลลพัธ์ดา้นร่างกายเทา่นั�น 

3. Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) เป็นเครื�องมือที�
พฒันาขึ�นโดยรอสและคณะ (Roos et al., 1998) ใชป้ระเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยขอ้เข่าเสื�อมตาม
การรับรู้ของตนเอง ประกอบดว้ย ขอ้คาํถาม 42 ขอ้ ครอบคลุม 5 มิติ คือ อาการปวด อาการอื�นๆ การ
ทาํกิจวตัรประจาํวนั การออกกาํลงักายหรือนนัทนาการ และคุณภาพชีวิต ซึ� งครอบคลุมทั�ง 3 มิติของ
เครื�องมือ Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC) ไดแ้ก่ ความปวด 
ขอ้ฝืดแข็ง และความสามารถในการทาํกิจกรรม (Goncalves et al., 2012) ทั�งนี� โดยมีจุดดี คือ ขอ้คาํถาม
ที�ครอบคลุมทั�งดา้นร่างกายและคุณภาพชีวิต อยา่งไรก็ตาม เครื�องมือนี� มีเป้าหมายหลกัในการนาํไปใช้
ประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยขอ้เข่าเสื�อมทุติยภูมิ (Collins et al., 2011) อีกทั�งจาํนวนขอ้คาํถามที�มาก 
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ซึ� งอาจทาํใหใ้ชเ้วลานานในการประเมินแต่ละครั� ง และในประเด็นการออกกาํลงักายหรือนนัทนาการ 
อาจไมส่อดคลอ้งในการนาํประเมินภายใตบ้ริบทผูสู้งอายไุทย 

จากเครื�องมือที�ใช้ในการประเมินผลลพัธ์ด้านสุขภาพ พบวา่เครื�องมือทั�งสามถูก
นาํมาแปลเป็นภาษาไทย โดยเฉพาะเครื�องมือ Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis (WOMAC) ได้ถูกแปลเป็นภาษาไทยโดยแววดาว (2543) ประกอบด้วยขอ้คาํถาม  
23 ขอ้ ซึ� งครอบคลุมทั�ง 3 ดา้นดงักล่าว ลกัษณะแบบมาตรวดัดว้ยดว้ยสายตา พบวา่มีค่าความตรง
เชิงเนื�อหา (content validity) เท่ากบั 0.83 และค่าความเที�ยงจากการหาค่าสัมประสิทธิI สหสัมพนัธ์
อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.94 แต่ในการนาํมาใชเ้พื�อประเมิน
ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมในผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา พบวา่ ขอ้คาํถามยงัขาด
ความเฉพาะเจาะจงสาํหรับผูสู้งอายกุลุ่มนี�และในการประเมินดว้ยมาตรวดัแบบสายตา อาจเกิดความ
คลาดเคลื�อนได้ในผูสู้งอายุที�ม ักมีความบกพร่องด้านการมองเห็น ดังที�ราชวิทยาลัยแพทย ์
ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย (2554) ไดแ้นะนาํเครื�องมือนี�ฉบบัภาษาไทยแต่ลกัษณะมาตรวดัเป็น
แบบตวัเลข ในการประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื�อม ที�ประกอบด้วยข้อคาํถาม 22 ข้อ 
ครอบคลุมทั�ง 3 ดา้นดงักล่าวเช่นเดียวกนั ซึ� งเครื�องมือ Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis (WOMAC) ฉบบัภาษาไทยนี� เหมาะสมในการนาํไปใช้ประเมินผลลพัธ์ด้านสุขภาพ  
แต่คาํอธิบายในการใช้ยงัขาดความสอดคล้องกบับริบทของผูสู้งอายุข้อเข่าเสื� อมที�ประกอบอาชีพ 
กรีดยางพารา  

สําหรับการประเมินผลลพัธ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพ จากงานวิจยัในอดีตพบว่า มี
เครื�องมือที�ใชป้ระเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2 ชุด ไดแ้ก่  

1. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูสู้งอายุข้อเข่าเสื� อมของ 
แววดาว (2543) ซึ� งสร้างจากกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบด้วยขอ้คาํถาม 24 ข้อ 
ครอบคลุม ความต้องการการดูแลตนเองที�จาํเป็น 3 ด้าน คือ 1) การดูแลตนเองที�จาํเป็นโดยทั�วไป  
2) การดูแลตนเองที�จาํเป็นตามระยะพฒันาการ และ 3) การดูแลตนเองที�จาํเป็นเมื�อมีภาวะเบี�ยงเบนสุขภาพ 
สําหรับผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเสื�อม ซึ� งต่อมาทวีพร (2547) ไดด้ดัแปลงแบบสัมภาษณ์นี� โดยเพิ�มเติมใน
ส่วนการดูแลแบบแพทย์แผนปัจจุบันและการดูแลแบบผสมผสาน มีค่าความเที�ยงจากการหาค่า
สัมประสิทธิI สหสัมพนัธ์อลัฟาของครอบบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.98 จากการ
วเิคราะห์เครื�องมือนี�พบวา่ไมมี่ความสอดคลอ้งกบัขั�นตอนการดูแลตนเองตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม ทั�ง 
3 ระดบั คือ การแสวงหาความรู้ การปรับเปลี�ยนแบบแผนการดาํเนินชีวติ และการลงมือปฏิบติัเพื�อการดูแล
ตนเอง อีกทั�งยงัขาดความเฉพาะเจาะจงเกี�ยวกบัการดูแลตนเองดา้นการใช้ท่าทางในกระบวนการทาํงานที�
สัมพนัธ์กบัการเพิ�มความรุนแรงของขอ้เขา่เสื�อม  
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2. แบบประเมินการดูแลตนเองในผูใ้ชแ้รงงานกรีดยางพาราที�มีอาการปวดหลงั

ส่วนล่างของบงัอร (2549) ที�สร้างขึ�นภายใตก้รอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) 
ที�ประกอบดว้ยการดูแลตนเอง 3 ระดบั คือ 1) การแสวงหาความรู้ ขอ้มูล และเห็นความสําคญัของ
การดูแลตนเอง 2) การปรับเปลี�ยนสถานการณ์หรือแบบแผนการดาํเนินชีวติเพื�อการดูแลตนเอง และ 
3) การลงมือปฏิบติัเพื�อการดูแลตนเอง ที�ครอบคลุมกิจกรรมการดูแลตนเองที�จาํเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่  
1) การใช้ท่าทางและอิริยาบถในกิจวตัรประจาํวนั 2) การออกกาํลงักาย 3) การรับประทานอาหาร 
และ 4) การจดัการเพื�อบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง เครื� องมือนี� มีค่าความเที�ยงจากการหาค่า
สัมประสิทธิI สหสัมพนัธ์อลัฟาของครอบบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.93 จากการ
วเิคราะห์พบวา่เครื�องมือนี� มีขอ้คาํถามที�เฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่าง มีเพียงบางประการ 
ไดแ้ก่ การใชท้า่ทางและอิริยาบถในชีวติประจาํวนัและการออกกาํลงักาย ที�สามารถนาํมาปรับใชก้บั
โรคขอ้เขา่เสื�อมได ้ 

ดงันั�น การประเมินผลลพัธ์ของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์จึง
สามารถประเมินได้ทั� งจากผลลัพธ์ด้านสุขภาพ และผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม ซึ� งเครื� องมือที�ใช้ในการ
ประเมินผลลพัธ์ดา้นสุขภาพมีทั�งเครื�องมือที�ประเมินภาวะสุขภาพเพียงบางมิติหรือครอบคลุมทุกมิติทั�งดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคม และอารมณ์ มีความสัมพนัธ์กบัอาการทางคลินิกและความรุนแรงของโรค แต่เครื�องมือ
ส่วนใหญ่มีจาํนวนขอ้คาํถามที�มาก ส่วนการประเมินผลลพัธ์ด้านพฤติกรรมด้านการดูแลตนเอง พบว่า
เครื� องมือทั�ง 2 ชุดดังกล่าว ยงัขาดความเฉพาะเจาะจงเกี�ยวกบัการดูแลตนเองด้านการใช้ท่าทางใน
กระบวนการทาํงานที�สัมพนัธ์กบัการเพิ�มความรุนแรงของขอ้เขา่เสื�อม  

 
สรุปการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวข้อง 

ภาวะข้อเข่าเสื� อมในผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา นอกจากเกิดจาก
กระบวนการชราภาพร่วมกบัปัจจยัส่งเสริม เช่น เพศ ความอว้น การไดรั้บบาดเจ็บของขอ้แลว้ ยงั
เกิดจากแรงที�มากระทาํต่อขอ้เข่าซํ� าๆ กนัอยา่งต่อเนื�องจากการทาํงาน เช่น การนั�งยองหรือคุกเข่า
ขณะกรีดยางหน้าตํ�าหรือทาํแผน่ยาง และการยกหรือเคลื�อนยา้ยนํ� ายางที�หนักเป็นประจาํ ซึ� งการ
หลีกเลี�ยงและปรับเปลี�ยนการใช้ท่าทางที�เสี�ยงในกระบวนการทาํงานเหล่านี� ให้เหมาะสมถือเป็น
สิ�งจาํเป็นเพื�อชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อมและลดผลกระทบที�อาจเกิดขึ�นจากภาวะโรคได ้
อยา่งไรก็ตาม ปัจจยัที�อาจมีผลต่อความรุนแรงของอาการและอาการแสดงของโรคขอ้เข่าเสื�อมยงั
ขึ�นอยูก่บัการประกอบอาชีพ ยาที�ไดรั้บ การจดัการอาการปวด และโรคร่วมอื�นของแต่ละบุคคลดว้ย 

ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราจาํเป็นที�จะตอ้งดูแลตนเองเพื�อ
ชะลอความรุนแรงของโรค โดยการลดแรงที�มากระทาํต่อขอ้เข่า การเสริมสร้างความแข็งแรงของ
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กลา้มเนื�อรอบขอ้เข่า และการจดัการความปวดเช่นเดียวกบัผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมโดยทั�วไป ทั�งนี� มี
ความเฉพาะเจาะจงในการลดแรงที�มากระทาํต่อขอ้เขา่จากการใชท้่าทาง และการจดัสิ�งแวดลอ้มการ
ทาํงาน ซึ� งการดูแลตนเองของผูสู้งอายุกลุ่มนี�ควรคาํนึงถึง ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสิ�งแวดลอ้ม
ในการทาํงาน และปัจจยัทางดา้นสุขภาพ ซึ� งอาจมีผลต่อการดูแลตนเองเพื�อชะลอความรุนแรงของ
โรคขอ้เขา่เสื�อมได ้

เป้าหมายที�สําคญัในการดูแลผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา คือ 
เพื�อให้ผูสู้งอายุกลุ่มนี� จดัการกบัภาวะโรค และคงไวซึ้� งความสามารถในการทาํงาน จากการทบทวน
หลกัฐานเชิงประจกัษพ์บวา่ รูปแบบของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของคนงานที�มีปัญหาในระบบโครงร่าง
และกลา้มเนื�อส่วนใหญ่เป็นการปรับสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน หรือการออกกาํลงัเพื�อเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื�อ เพียงอย่างใดอยา่งหนึ� งเท่านั�น ซึ� งใช้เวลาในการศึกษาอย่างน้อย 8 สัปดาห์ 
อยา่งไรกต็ามจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษพ์บวา่ การบูรณาการการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์
ที�ใชท้ั�งการปรับเปลี�ยนสภาพแวดลอ้มการทาํงาน ร่วมกบักายภาพบาํบดัมีประสิทธิภาพลดปวดและเพิ�ม
ความสามารถในการทาํงานของขอ้เข่าไดดี้กวา่การใหค้าํแนะนาํดา้นการยศาสตร์เพียงอยา่งเดียว  

นอกจากนี� รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองสําหรับผูสู้งอายุกลุ่มนี� ควรเน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ตั�งแต่การประเมินปัจจยัเสี�ยงดา้นการยศาสตร์ การระบุปัญหา
การจดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา การใหค้วามรู้ และการหาแนวทางแกปั้ญหา ส่วนอีกวิธีหนึ�งคือ
การเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเนื�อรอบขอ้เข่าแบบไม่ใชแ้รงตา้นที�ตอ้งมีความเหมาะสมกบั
ผูสู้งอายุแต่ละคนและปฏิบติัติดต่อกนัอย่างน้อย 8 สัปดาห์ สามารถประเมินผลลพัธ์ในการดูแล
ตนเองไดจ้ากความปวด หรือความสามารถในการเคลื�อนไหวซึ� งเป็นปัจจยัทาํนายภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยขอ้เข่าเสื�อม หรือการดูแลตนเองซึ� งเป็นตวัแปรที�บ่งบอกการเปลี�ยนแปลงด้านพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายกุลุ่มนี�ได ้

ดงันั�น กระบวนการพฒันาโปรแกรมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์จึงไดน้าํองค์
ความรู้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษด์งักล่าวมาบูรณาการกบักระบวนการ
ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบติัเพื�อการดูแลตนเองตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 
(Orem, 2001) โดยส่งเสริมทกัษะในการพิจารณาและตดัสินใจที�จะกระทาํผา่นกระบวนการกลุ่ม 
และส่งเสริมทกัษะการลงมือกระทาํและประเมินผลการกระทาํโดยการเยี�ยมบา้น ซึ� งกระบวนการ
ทั�งหมดใชร้ะยะเวลา 8 สัปดาห์ แลว้ทาํการทดสอบผลของโปรแกรมต่อการดูแลตนเองและความ
รุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม เพื�อนาํผลที�ไดไ้ปใชป้รับปรุงแนวทางการดูแลผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมให้
คงไวซึ้� งความสามารถในการประกอบอาชีพ ส่งเสริมคุณภาพชีวติหรือความผาสุกในการทาํงานของ
ประชากรกลุ่มนี� ต่อไป  
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บทที� 3  

วธีิดําเนินการวจิัย 

การวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยักึ�งทดลอง แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง
สองระยะ (quasi-experimental research with two-group, pretest-posttest time series design) 
ดาํเนินการทดลอง 8 สัปดาห์ โดยเกบ็ขอ้มูลระหวา่งการทดลองในช่วงสัปดาห์ที� 5 และหลงัการทดลอง
ในช่วงสัปดาห์ที� 9 ทั�งนี� เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ต่อการดูแล
ตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อมในผูสู้งอายทีุ�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา  
กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ในจงัหวดัสงขลา 

ไดค้ดัเลือกจากสองตาํบลที�ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราในสวนยางขนาดหย่อม โดย
ตาํบลหนึ� งเป็นกลุ่มควบคุม และอีกตาํบลเป็นกลุ่มทดลอง จากนั�นได้สํารวจจาํนวนของกลุ่มประชากร
เป้าหมายจากสองแหล่งข้อมูล ได้แก่ ฐานข้อมูลผูสู้งอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล  
(รพ.สต.) ทั�งสองพื�นที� ร่วมกบัโปรแกรมระบบงาน รพ.สต. และศูนยสุ์ขภาพชุมชน (Java Health Center 
Information System: JHCIS) และเยี�ยมบา้นร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) เพื�อ
ดาํเนินการตรวจสอบคุณสมบติัตามเกณฑที์�กาํหนด ดงันี�  

1. ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
2. มีอาการปวดขอ้เข่า ร่วมกบัอาการต่อไปนี�อยา่งนอ้ย 2 ใน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) ขอ้ฝืด

แขง็นอ้ยกวา่ 30 นาที (2) มีเสียงกรอบแกรบในขอ้ (3) กดเจ็บที�กระดูก (4) ขอ้โตแข็งแบบกระดูก และ(5) 
คลําข้อไม่อุ่น จากเกณฑ์การวินิจฉัยข้อเข่าเสื� อมของสมาคมรูมาติสซั�มแห่งอเมริกา (American 
Rheumatism Association, 1986)  

3. ไมมี่แผนการรักษาทางศลัยกรรม การฉีดยาสเตียรอยด์หรือกรดไฮยาลูโรนิกเขา้ขอ้ 
รวมถึงการทาํหตัถการอื�นๆที�เกี�ยวขอ้งกบัขอ้เขา่ 

4. ไมเ่คยไดรั้บอุบติัเหตุรุนแรงและผา่ตดัขอ้เขา่หรือบริเวณใกลเ้คียง 
5. สามารถอ่านและเขียนหนงัสือได ้
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  สําหรับผูสู้งอายุที�มีแผนการรักษาโดยการผา่ตดัในระหวา่งการศึกษา หรือไดรั้บ
การวินิจฉัยจากแพทยว์า่มีโรคประจาํตวัที�ทาํให้เกิดอาการปวดเรื�อรัง เช่นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์
โรคเกา๊ท ์จะคดัผูป่้วยออกเพื�อควบคุมปัจจยัแทรกซอ้นที�มีผลต่อการวจิยัครั� งนี�   
 

การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาครั� งนี�กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโพลิทและเบ็ค (Polit & Beck, 2012) โดยหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง 
(effect size) จากงานวิจยั 2 เรื�องที�มีความคลา้ยคลึงกบัการศึกษาในครั� งนี�  ไดแ้ก่ การศึกษาของ 
สิริพรรณ (2554) เรื� องผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อความรุนแรงของโรคใน
ผูสู้งอายุที�เป็นโรคขอ้เข่าเสื�อม โดยพบขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปรที�ศึกษา เท่ากบั 0.95 และ
การศึกษาของเบญจยามาศ (2552) เรื�องผลของระบบการพยาบาลสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อการ
ดูแลตนเองของผู ้สูงอายุข้อเข่ า เสื� อมในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร โดยพบขนาด
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรที�ศึกษา เทา่กบั 4.52  

ดงันั�น ผูว้ิจยัจึงนาํค่าขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปรการดูแลตนเอง และความ
รุนแรงของโรคจากทั�งสองการศึกษาดงักล่าวมากาํหนดขนาดความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรที�ศึกษา 
(effect size) เท่ากบั .80 อาํนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากบั .80 ที�ระดบันยัสําคญัทางสถิติ .05 
และกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิท
และเบค็ (Polit & Beck, 2012) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 ราย
เทา่กนั อยา่งไรกต็ามเพื�อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งจากการทดลอง จึงไดเ้พิ�มจาํนวนกลุ่ม
ตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 ราย  

จากการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งที�เขา้ร่วมการศึกษา ไดก้ลุ่มควบคุมที�ไดรั้บการดูแล
ตามปกติ 32 ราย คดัออก 2 ราย เนื�องจากขาดคุณสมบติัที�จาํเป็นในการคดัเขา้กลุ่ม (1 รายมีโรคเก๊าท ์
และอีก 1 รายมีโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดร่์วมดว้ย) และกลุ่มทดลองจาํนวน 33 ราย โดย 3 รายปฏิเสธ
การเขา้ร่วมโปรแกรม ตั�งแต่สัปดาห์แรกของการทดลอง เนื�องจากมีอาการปวดขอ้เข่ารุนแรง จน
ตอ้งหยดุประกอบอาชีพ ดงันั�นการศึกษานี� จึงมีกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 ราย  

 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยัครั� งนี� มี 2 ประเภท คือ เครื�องมือที�ใชใ้นการทดลอง และ
เครื�องมือที�ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  
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เครื�องมือที�ใช้ในการทดลอง 

เครื�องมือที�ใช้ในการทดลองประกอบดว้ย โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้น
การยศาสตร์ ซึ� งใชเ้ครื�องมือประกอบ ไดแ้ก่ คู่มือการออกกาํลงัเพื�อเพิ�มความแข็งแรงของกลา้มเนื�อ 
และแบบบนัทึกการดูแลตนเองสําหรับผูสู้งอายุข้อเข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา และ
แผนการส่งเสริมการดูแลตนเองสําหรับพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพ
กรีดยางพารา ที�ผูว้ิจ ัยจัดทาํขึ� นเอง และส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องของเนื�อหา  
ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ ดาํเนินการโดยใชก้ระบวนการกลุ่มและ
ส่งเสริมการดูแลตนเองเป็นรายบุคคล ประกอบดว้ย 2 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะส่งเสริมทกัษะในการพิจารณาและ
ตดัสินใจไปสู่การกระทาํ และ2) ระยะส่งเสริมทกัษะในการลงมือกระทาํและประเมินผลการกระทาํ ดงันี�  

1. ระยะส่งเสริมทกัษะในการพิจารณาและตดัสินใจไปสู่การกระทาํ เนน้การ
เสริมสร้างความตระหนกัในปัญหาและความสามารถเพื�อการวางแผนการดูแลตนเอง และความรู้ความ
เขา้ใจในการปฏิบติัในการใชท้่าทางและการจดัสิ�งแวดลอ้มในการทาํงาน ร่วมกบัการออกกาํลงัเพื�อเพิ�ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื�อที�มีความเหมาะสมสําหรับผูสู้งอายุข้อเข่าเสื� อมที�ประกอบอาชีพกรีด
ยางพาราแต่ละคน โดยใช้การอภิปรายกลุ่มยอ่ย การบรรยายร่วมกบัการสาธิต และการเปิดโอกาสให้
แสดงความคิดเห็น โดยมีรายละเอียดดงันี�   

1.1 จดัอภิปรายกลุ่ม เพื�อให้ผูสู้งอายุร่วมกนัประเมินความสามารถ
ในการใช้ท่าทางในการทาํงาน ระบุปัจจยัเสี�ยงในแต่ละขั�นตอนการทาํงานที�สัมพนัธ์กบัการเพิ�มความ
รุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม และจดัลาํดบัความสําคญัของปัจจยัเสี�ยงดงักล่าวที�จาํเป็นตอ้งดาํเนินการ
แกไ้ข ประเมินความสามารถของตนเองในการออกกาํลงัเพื�อเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเนื�อ และ
ออกแบบกิจกรรมการดูแลตนเองในการหลีกเลี�ยงหรือปรับเปลี�ยนท่าทางรวมทั�งสิ� งแวดล้อมในการ
ทาํงานที�เสี�ยงต่อการเพิ�มความรุนแรงของโรค โดยในการจดัอภิปรายกลุ่ม ผูว้ิจยัมีบทบาทในการกระตุน้
ใหผู้สู้งอายแุสดงความคิดเห็น (facilitator)  

1.2 ให้ความรู้ โดยการบรรยายความรู้พื�นฐานเรื�องโรคขอ้เข่าเสื�อม 
การดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ที�สัมพนัธ์กบัการเพิ�มความรุนแรงของโรค ความสําคญัของการออกกาํลงั
เพื�อเพิ�มความแข็งแรงของกลา้มเนื�อแบบไม่ใช้แรงตา้น และเปิดโอกาสให้ถามตอบ แสดงความคิดเห็นใน
ประเด็นต่าง  ๆ 

1.3 นักกายภาพบําบัดดําเนินการประเมินความสามารถของ
กลา้มเนื�อรอบขอ้เข่าในการออกกาํลงักลา้มเนื�อ ความปวด ความผิดปกติดา้นกายภาพของเข่า และโรค
ประจาํตวัอื�นของผูสู้งอายแุต่ละคน สอน สาธิตท่าออกกาํลงัเพื�อเพิ�มความแข็งแรงของกลา้มเนื�อแบบไม่
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ใชแ้รงตา้น โดยใชคู้่มือการออกกาํลงัเพื�อเพิ�มความแข็งแรงของกลา้มเนื�อสําหรับผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�
ประกอบอาชีพกรีดยางพาราประกอบ  

1.4 ผู ้เชี� ยวชาญด้านการยศาสตร์ให้ค ําแนะนํา และเสนอแนะ
ทางเลือกในการปฏิบติั เพื�อประกอบการตดัสินใจเลือกแนวทางการดูแลตนเอง เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุแต่
ละคนตดัสินใจเลือกแนวทางการปรับเปลี�ยนท่าทาง และสิ�งแวดลอ้มการทาํงาน ที�มีความเหมาะสมและ
เป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัที�สุด รวมทั�งเลือกทา่ออกกาํลงั ความถี� จาํนวนครั� ง และความสมํ�าเสมอเพื�อ
นาํไปปฏิบติัดว้ยตนเองที�บา้น โดยผูสู้งอายุแต่ละคนตอ้งออกกาํลงัอยา่งนอ้ย 10 ครั� งต่อรอบ 3 รอบต่อ
วนั ติดต่อกนั 8 สัปดาห์ ๆละ 3 ครั� ง   

2. ระยะลงมือกระทาํและประเมินผลการกระทาํ ใช้กิจกรรมเยี�ยมบา้นเพื�อ
สนบัสนุนความสามารถของผูสู้งอายใุนการนาํความรู้และความเขา้ใจที�ไดไ้ปใชใ้นการปรับเปลี�ยนการ
ดูแลตนเองในการใช้ท่าทางและจดัสิ� งแวดลอ้มการทาํงานร่วมกบัการออกกาํลงัเพื�อเสริมสร้างความ
แขง็แรงของกลา้มเนื�อแบบไมใ่ชแ้รงตา้น และติดตามประเมินผลการดูแลตนเอง ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  

2.1 สนบัสนุนใหผู้สู้งอายแุต่ละคนลงมือปฏิบติักิจกรรมดูแลตนเอง
ตามเป้าหมายที�ตั�งไว ้พร้อมทั�งบนัทึกกิจกรรมการดูแลตนเองในแต่ละวนัในแบบบนัทึกการดูแลตนเอง  

2.2 รับฟังการสะท้อนผลการดูแลตนเองตามเป้าหมายที�วางไว ้
ร่วมกบัประเมินผลจากแบบบนัทึกการดูแลตนเอง ทาํความเขา้ใจผลที�ได้รับ ร่วมวิเคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรคในการดูแลตนเอง และใหก้าํลงัใจในการปฏิบติัการดูแลตนเองเป็นรายบุคคล  

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ไดผ้า่นการศึกษานาํร่องโดย
นาํโปรแกรมไปทดลองใชก้บักลุ่มทดลอง จาํนวน 30 ราย ในช่วงระหวา่งสัปดาห์ที� 1 เก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากแบบประเมินความเหมาะสมในการนาํไปใช ้ขอ้คาํถามครอบคลุมการดูแลตนเองดา้นการ
ใช้ท่าทางและการจดัสิ�งแวดลอ้มในการทาํงาน การออกกาํลงัเพื�อเพิ�มความแข็งแรงของกลา้มเนื�อ 
และการใช้แบบบนัทึกการดูแลตนเอง พบวา่ คะแนนความเหมาะสมในการนาํแนวทางการดูแล
ตนเองดา้นการยศาสตร์ไปใชข้องกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่นระดบัมากที�สุด และเมื�อจาํแนกรายดา้น 
พบวา่ ดา้นการออกกาํลงัเพื�อเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเนื�อและการใชแ้บบบนัทึกการดูแล
ตนเองมีคะแนนความเหมาะสมในการนาํไปใช้อยูใ่นระดบัมากที�สุด ส่วนดา้นการปรับท่าทางใน
การทาํงานมีคะแนนความเหมาะสมในการนาํไปใชอ้ยูใ่นระดบัมาก  

จากผลการศึกษานาํร่อง เป็นที�มาของการปรับปรุงกระบวนการของโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์โดยใช้การติดตามเยี�ยมบา้นเพียงอย่างเดียวเพื�อส่งเสริม
ความสามารถในการลงมือกระทาํและประเมินผลการกระทาํทุกสัปดาห์ เนื�องจากกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ไมช่าํนาญในการใชโ้ทรศพัทเ์พื�อการสื�อสาร  
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เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เครื�องมือที�ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 
  ส่วนที� 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ผูว้จิยัไดส้ร้างขึ�นเอง ประกอบดว้ย ขอ้มูลทั�วไปดา้น
สถานภาพทางสังคม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา ขอ้มูลดา้นการประกอบ
อาชีพ ไดแ้ก่ ลกัษณะและปริมาณการกรีดยาง ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ ระยะเวลาในการ
ทาํงานแต่ละขั�นตอน ลกัษณะพื�นที�สวนยางพารา รูปแบบการขายผลผลิต ความสูงของหนา้ยางโดย
เฉลี�ย ลักษณะท่าทางแต่ละขั�นตอนการทาํงาน และอาชีพเสริม และข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ 
นํ�าหนกั ส่วนสูง เส้นรอบเอว ระยะเวลาที�เป็นโรค ระดบัและคะแนนความปวดของขอ้เข่าแต่ละขา้ง 
ยาที�ไดรั้บ ระยะเวลาที�ไดรั้บยา ประวติัการไดรั้บขอ้มูลการดูแลสุขภาพ การรักษาทางเลือกอื�น และ
โรคประจาํตวัอื�นๆ ซึ� งประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 23 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมคาํ  
 

ส่วนที� 2 แบบประเมินการดูแลตนเอง  
ผูว้ิจยัพฒันาแบบวดัการดูแลตนเองของผูสู้งอายุข้อเข่าเสื� อมที�ประกอบอาชีพ 

กรีดยางพาราจากแบบวดัการดูแลตนเองของผูใ้ชแ้รงงานกรีดยางพาราที�มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง
ของบงัอร (2549) โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ซึ� งประกอบดว้ย 
การดูแลตนเอง 3 ระดบั คือ 1) การแสวงหาความรู้ และตระหนกัถึงความสําคญัของการดูแลตนเอง  
2) การปรับเปลี�ยนแบบแผนการดาํเนินชีวติเพื�อการดูแลตนเอง และ 3) การลงมือปฏิบติัเพื�อการดูแล
ตนเอง โดยพฒันาให้ครอบคลุมกิจกรรมการดูแลตนเองที�จาํเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นการใชท้่าทางใน
การทาํงานและอิริยาบถในชีวิตประจาํวนั และดา้นการออกกาํลงัเพื�อเพิ�มความแข็งแรงของกลา้มเนื�อ 
ซึ� งแบบประเมินการดูแลตนเองชุดนี�ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั�งหมด 15 ขอ้ มีลกัษณะแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า โดยกาํหนดเกณฑ์ค่าคะแนนเรียงจากน้อยที�สุดไปหามากที�สุด 6 อนัดบั คือ  
นอ้ยที�สุด มีคา่เทา่กบั 1 จนถึงมากที�สุด มีคา่คะแนน เทา่กบั 6  

การแปลผล แปลผลรายดา้น โดยประเมินการดูแลตนเองดา้นการใชท้่าทางในการ
ทาํงานและอิริยาบถในชีวิตประจาํวนั ระดบัแสวงหาความรู้ และตระหนกัถึงความสําคญัของการ
ดูแลตนเอง (ขอ้ 1-3) ระดบัปรับเปลี�ยนแบบแผนการดาํเนินชีวิตเพื�อการดูแลตนเอง (ขอ้ 6-8) และ
ลงมือปฏิบติัเพื�อการดูแลตนเอง (ขอ้ 11-13) และด้านการออกกาํลงัเพื�อเพิ�มความแข็งแรงของ
กลา้มเนื�อ ระดบัแสวงหาความรู้ และตระหนกัถึงความสําคญัของการดูแลตนเอง (ขอ้ 4-5) ระดบั
ปรับเปลี�ยนแบบแผนการดาํเนินชีวิตเพื�อการดูแลตนเอง (ขอ้ 9-10) และลงมือปฏิบติัเพื�อการดูแล
ตนเอง (ขอ้ 14-15)  และแปลผลโดยรวมเพื�อใหค้า่คะแนนรายดา้นและโดยรวมสามารถเปรียบเทียบ
กนัได ้จึงกาํหนดวิธีการแปลค่าคะแนนทั�งรายดา้นและโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน โดยแบ่ง



48 
ค่าคะแนนเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มการดูแลตนเองตํ�า 2) กลุ่มการดูแลตนเองปานกลาง และ 3) กลุ่ม
การดูแลตนเองสูง โดยนาํค่าเฉลี�ย (M) และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของแต่ละค่าคะแนน 
ก่อนที�จะทาํการแจกแจงความถี� และหาคา่ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่ม ดงันี�  

คะแนน การแปลผล 
นอ้ยกวา่ M - SD การดูแลตนเองตํ�า 
อยูร่ะหวา่ง M + SD และ M – SD การดูแลตนเองปานกลาง 
มากกวา่ M + SD การดูแลตนเองสูง 

 

ส่วนที� 3 แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อม 
ผูว้ิจ ัยดัดแปลงแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื� อมจากแบบสอบถาม 

Modified WOMAC (Westerm Ontario and MacMaster University) ฉบบัภาษาไทย ตามคาํแนะนาํของ
ราชวิทยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย (2554) ที�ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 22 ขอ้ ครอบคลุม 
อาการปวด 5 ขอ้ ขอ้เข่าฝืด 2 ขอ้ และความสามารถในการใชง้านขอ้ 15 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบมาตรวดั
แบบตวัเลข ที�กาํหนดตวัเลขต่อเนื�อง 0-10 คะแนน โดยกาํหนดค่าคะแนนเท่ากบั 0 คือไม่มีความปวดเลย 
ระดบัความปวดเพิ�มสูงขึ�นตามลาํดบัตวัเลขที�เพิ�มขึ�นจนถึง 10 คือ มีความปวดมากที�สุด  

การแปลผล เพื�อให้ค่าคะแนนรายดา้นและโดยรวมสามารถเปรียบเทียบกนัได ้จึง
กาํหนดวธีิการแปลคา่คะแนนทั�งรายดา้นและโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน โดยแบ่งค่าคะแนน
เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มความรุนแรงของโรคน้อย 2) กลุ่มความรุนแรงของโรคปานกลาง และ  
3) กลุ่มความรุนแรงของโรคสูง โดยนาํค่าเฉลี�ย (M) และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของแต่ละค่า
คะแนน ก่อนที�จะทาํการแจกแจงความถี� และหาคา่ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่ม ดงันี�  

คะแนน การแปลผล 
นอ้ยกวา่ M - SD ความรุนแรงของโรคนอ้ย 
อยูร่ะหวา่ง M + SD และ M – SD ความรุนแรงของโรคปานกลาง 
มากกวา่ M + SD ความรุนแรงของโรคสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื8อหา (content validity) 

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ร่วมกบัการเสริมสร้างความแข็งแรง
ของกล้ามเนื�อ ซึ� งประกอบด้วย คู่มือการออกกาํลงัเพื�อเพิ�มความแข็งแรงของกล้ามเนื�อ และแบบ
บนัทึกการดูแลตนเองสําหรับผูสู้งอายุข้อเข่าเสื� อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา และแผนการ
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ส่งเสริมการดูแลตนเองสําหรับพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายุข้อเข่าเสื� อมที�ประกอบอาชีพกรีด
ยางพารา แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินการดูแลตนเอง และแบบประเมินความ
รุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม ไดผ้า่นการตรวจสอบคุณภาพของเนื�อหา ภาษา และความเหมาะสมใน
การนาํไปใชโ้ดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ซึ� งประกอบดว้ย 1) แพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญเกี�ยวกบัโรคขอ้
เขา่เสื�อม 2) แพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญดา้นเวชศาสตร์ฟื� นฟู และ 3) อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี�ยวชาญดา้นกระดูกและขอ้  

ผูว้ิจยัไดป้รับปรุงเนื�อหาของโปรแกรมให้มีความชดัเจนมากยิ�งขึ�นตามคาํแนะนาํ
ของผูท้รงคุณวุฒิ ได้แก่ (1) คู่มือการออกกาํลงัเพื�อเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเนื�อสําหรับ
ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราได้ปรับเปลี�ยนรูปภาพของท่าทางบางภาพ ให้
สอดคลอ้งกบัวิธีการออกกาํลงัที�ถูกตอ้ง และใชภ้าษาให้เขา้ใจง่ายยิ�งขึ�น (2) แบบประเมินการดูแล
ตนเองไดป้รับลดจาํนวนขอ้คาํถามที�ซํ� าซ้อน และใชภ้าษาให้เขา้ใจง่ายยิ�งขึ�น (3) แบบประเมินความ
รุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อมไดป้รับแบบวดัโดยวดัขอ้เขา่ทั�งสองขา้ง และลดคาํอธิบายขอ้คาํถามให้มี
ความกระชบัและอ่านเขา้ใจง่าย และ (4) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลไดป้รับเพิ�มรูปภาพในการ
ประเมินลกัษณะการใชท้า่ทางในการทาํงาน  

การตรวจสอบความเที�ยงของเครื�องมือ (reliability) 

ผูว้จิยัไดน้าํแบบประเมินการดูแลตนเองและแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม
ที�ผา่นการพิจารณาความตรงดา้นเนื�อหาเรียบร้อยแลว้ ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพ
กรีดยางพาราที�มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งซึ� งมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ทุกขอ้ จาํนวน 10 ราย  

1. แบบประเมินความรุนแรงของโรค โดยนาํขอ้มูลที�ไดม้าหาค่าความเที�ยงดว้ย
วธีิการทดสอบซํ� า (test – retest method) ห่างกนั 3 วนั และหาคา่ร้อยละของความสอดคลอ้งในการวดั
สองครั� ง (percentage of agreement) พบวา่ไดค้า่เฉลี�ยความสอดคลอ้งจากการวดัสองครั� ง เทา่กบั 86.13 %  

2. แบบประเมินการดูแลตนเอง ได้ทดสอบความเชื�อมั�นด้วยการนาํขอ้มูลมา
คาํนวณคา่สัมประสิทธิI สหสัมพนัธ์แบบแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า
เทา่กบั 0.82 และในกลุ่มตวัอยา่งทั�ง 60 คน ไดค้า่ความเที�ยง เทา่กบั 0.87  

การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การวิจยักึ� งทดลองนี�  ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ของ
ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ทั�งนี� ในการทดลองผูว้ิจยัไดด้าํเนินการทั�งหมด
ในส่วนที�เกี�ยวกบัการใหโ้ปรแกรมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ เพื�อป้องกนัความคลาดเคลื�อนในการ
ทดลอง สําหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั�งหมดไดมี้ผูช่้วยวิจยัเป็นผูด้าํเนินการแทนทั�งหมดเช่นกนั เพื�อ
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ป้องกนัความคลาดเคลื�อนจากการวิจยัเกี�ยวกบัการเก็บขอ้มูลของแบบประเมินการดูแลตนเองและความ
รุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม ซึ� งดาํเนินการ 3 ขั�นตอน ไดแ้ก่ ขั�นเตรียมการ ขั�นดาํเนินการทดลอง และขั�น
สรุปผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดดงันี�   

1. ขั�นเตรียมการ 
1.1 คดัเลือกพื�นที�ศึกษาจากสองตาํบลที�ประชากรส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุซึ� ง

ประกอบอาชีพกรีดยางพาราในสวนยางขนาดหยอ่ม โดยพื�นที�หนึ� งเป็นกลุ่มทดลอง และอีกพื�นที�เป็นกลุ่ม
ควบคุม โดยทั�งสองพื�นที�อยูห่่างกนั เพื�อป้องกนัการปนเปื� อนของกลุ่มตวัอยา่ง (contamination)  

1.2 ทาํหนงัสือผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ถึง
หัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทั�งสองพื�นที� เพื�อชี� แจงวตัถุประสงค์ของการทาํวิจยั และขอ
อนุญาตเพื�อดาํเนินการวจิยัและเกบ็ขอ้มูลในพื�นที�  

1.3 หลงัจากไดรั้บอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูลจากหัวหน้าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จากทั�งสองตาํบลแลว้ ผูว้จิยัไดส้าํรวจจาํนวน และรวบรวมรายชื�อของกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายจากสองแหล่งขอ้มูล ไดแ้ก่ ฐานขอ้มูลผูสู้งอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํ
ตาํบลทั�งสองพื�นที� และรายชื�อของผูสู้งอายทีุ�มารับยาเพื�อการรักษาหรือเยยีวยาอาการปวดของระบบกระดูก
และกลา้มเนื�อจากโปรแกรมระบบงานรพ.สต. และศูนยสุ์ขภาพชุมชน (Java Health Center Information 
System: JHCIS) และไดเ้ยี�ยมบา้นร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เพื�อประเมินกลุ่มตวัอยา่ง
ตามคุณสมบติัที�กาํหนด  

1.4 เตรียมผูช่้วยวิจยั เพื�อป้องกนัอคติที�เกิดจากการประเมินผล (detection 
bias) จากการที�ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลดว้ยตนเอง หลงัจากผูว้ิจยัแจง้วตัถุประสงคก์ารวิจยั รายละเอียดเกี�ยวกบัแบบ
ประเมิน และเปิดโอกาสใหผู้ช่้วยวจิยัสอบถามขอ้สงสัยในการเกบ็ขอ้มูล หากผูช่้วยวิจยัไม่เขา้ใจรายละเอียด
การเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัเป็นผูชี้� แจงให้ผูช่้วยวิจยัเขา้ใจดว้ยตนเอง โดยผูช่้วยวิจยัมีบทบาทในการเยี�ยมบา้นเพื�อ
ประเมินผลการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชแ้บบประเมินการดูแลตนเอง และความรุนแรงของโรคขอ้
เขา่เสื�อม ในช่วงก่อนการทดลอง ระหวา่งการทดลองสัปดาห์ที� 5 และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 

2. ขั�นดาํเนินการทดลอง 
2.1 กลุ่มทดลอง ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ 

โดยมีขั�นตอนการดาํเนินการ ดงันี�  
สัปดาห์ที� 1:  

1) สร้างสัมพนัธภาพ โดยผูว้จิยัแนะนาํตนเองและผูช่้วยวิจยั
แลว้ ชี� แจงวตัถุประสงค ์เป้าหมายของการเขา้ร่วมการวิจยั และรายละเอียดกิจกรรมการดูแลตนเอง 
ขอความร่วมมือในการวิจยัและแจง้สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวิจยั เมื�อกลุ่มตวัอยา่ง
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัใหล้งลายมือชื�อในใบพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
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2) ผูช่้วยวิจยัดําเนินการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบนัทึก

ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อม  
3) แจกคู่ มือการออกกําลัง เพื�อเพิ�มความแข็งแรงของ

กลา้มเนื�อ และแบบบนัทึกการดูแลตนเอง พร้อมอธิบายวธีิการใช ้
4) จดัให้มีการอภิปรายกลุ่มยอ่ยเพื�อสร้างความตระหนกัใน

ปัญหาสุขภาพที�จะเกิดขึ�นจากการใช้ท่าทางในการทาํงาน และสนบัสนุนให้กลุ่มตวัอยา่งประเมิน
ความสามารถเพื�อการวางแผนดูแลตนเอง โดยเปิดโอกาสให้ร่วมกนัวิเคราะห์สถานการณ์การดูแล
ตนเอง และระบุปัจจยัเสี�ยงดา้นการยศาสตร์ในแต่ละกระบวนการทาํงานที�สัมพนัธ์กบัการเพิ�มความ
รุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม โดยใชก้ารตั�งคาํถาม ยกตวัอยา่งเช่น “ท่านคิดวา่อาการปวดเข่าที�ท่าน
เป็นอยูเ่กิดจากอะไร” “สาเหตุอะไรบา้งที�ทาํให้อาการปวดเข่าของท่านรุนแรงขึ�น” และ“ท่านคิดวา่
ท่าทางที�ใชข้ณะกรีดยาง เก็บนํ� ายาง รวมถึงการเคลื�อนยา้ยนํ� ายางมีผลทาํให้อาการปวดเข่าของท่าน
แยล่งหรือไม”่ เป็นตน้ จากนั�นดาํเนินการสรุปผลการอภิปรายกลุ่ม  

5) ให้ความรู้เรื�องโรคขอ้เข่าเสื�อม และการดูแลตนเองดา้น
การยศาสตร์ทั�งการใช้ท่าทางและจดัสิ�งแวดลอ้มในการทาํงานให้เหมาะสม รวมทั�งประโยชน์ของ
การออกกาํลังเพื�อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื�อ เพื�อสร้างความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบติัการดูแลตนเอง กิจกรรมการให้ความรู้เป็นการบรรยาย และตั�งคาํถามเพื�อให้กลุ่มได้ร่วม
วิเคราะห์ ยกตัวอย่างเช่น “ท่านคิดว่าท่าทางที�เสี� ยงต่อการเพิ�มความรุนแรงของอาการปวดเข่ามี
อะไรบา้ง” และ“ทา่ทางดงักล่าวเพิ�มความรุนแรงของโรคไดอ้ยา่งไร” 

6) เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งร่วมจดัลาํดบัความสําคญัของ
ปัจจยัเสี�ยงที�จาํเป็นตอ้งดาํเนินการแกไ้ข โดยใชก้ารตั�งคาํถาม ยกตวัอยา่งเช่น “จากท่าทางที�เสี�ยงใน
ขั�นตอนการทาํงานทั�งหมดที�ท่านได้กล่าวมา ท่านคิดว่าขอ้ใดมีผลต่อการเพิ�มความรุนแรงของ
อาการปวดเข่ามากที�สุด และท่านคิดวา่จาํเป็นตอ้งแกปั้ญหาหรือไม่” จากนั�นให้ผูสู้งอายุไดร่้วมกนั
วเิคราะห์และเสนอแนวทางการดูแลตนเองเพื�อหลีกเลี�ยงปัจจยัเสี�ยงดงักล่าวในกระบวนการทาํงาน 
โดยใช้การตั�งคาํถาม ไดแ้ก่ “ถ้าท่านจะปรับการใช้ท่าทางในขั�นตอนการทาํงานดงักล่าว ท่านจะปรับ
อยา่งไรไดบ้า้งโดยการหลีกเลี�ยงหรือปรับเปลี�ยน” “ถา้ปรับเปลี�ยนทา่นพอจะมีวธีิการปรับเปลี�ยนอยา่งไร
บา้ง” และ “ทา่นคิดวา่สามารถนาํวธีิการนี�ไปใชไ้ดม้ากนอ้ยเพียงใด”  

7) ผู ้เชี� ยวชาญด้านการยศาสตร์ได้ให้ค ําแนะนํา ชี� แนะ
วิธีการใชท้่าทางการทาํงานที�เหมาะสม และเสนอแนะทางเลือกเพิ�มเติมในการปฏิบติัเพิ�มเติม หลงัจาก
นั�นเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนตดัสินใจเลือกแนวทางการดูแลตนเองที�เหมาะสมกบับริบท 
และสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน และสนบัสนุนใหต้ั�งเป้าหมายในการนาํแนวทางดงักล่าวไปปฏิบติั  
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8) จดักิจกรรมกลุ่มโดยให้นกักายภาพบาํบดัเป็นผูด้าํเนินการ

ประเมินความสามารถของกลา้มเนื�อรอบขอ้เข่าในการออกกาํลงักลา้มเนื�อ ความปวด ความผิดปกติดา้น
กายภาพของเขา่ และโรคประจาํตวัอื�นของผูสู้งอายแุต่ละคนและเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุแต่ละคนประเมิน
ความสามารถของตนเองในการออกกาํลงักลา้มเนื�อ สอนสาธิตท่าทางร่วมกบัฝึกการใช้คู่มือการออก
กาํลงั สนบัสนุนใหมี้การสาธิตยอ้นกลบั และตดัสินใจเลือกทา่ทางการออกกาํลงั จาํนวนครั� ง จาํนวนรอบ 
และจาํนวนวนัเพื�อนาํไปปฏิบติัดว้ยตนเองที�บา้น  

9) สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างตั� งเป้าหมายในการนําแนว
ทางการออกกาํลงัที�ไดต้ดัสินใจเลือกไปปฏิบติัที�บา้น โดยปฏิบติัอยา่งนอ้ย 10 ครั� งต่อรอบ 3 รอบต่อวนั 
ติดต่อกนั 8 สัปดาห์ๆ ละ 3 ครั� ง บนัทึกกิจกรรมการดูแลตนเองตามเป้าหมายที�วางไวล้งในคู่มือการออก
กาํลงัเพื�อเพิ�มความแขง็แรงของกลา้มเนื�อ และใหก้าํลงัใจกลุ่มตวัอยา่งในการลงมือปฏิบติั 

สัปดาห์ที� 2 – 8: ติดตามเยี�ยมบา้น เพื�อประเมินความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และสนบัสนุนความสามารถในการนาํความรู้ที�ไดไ้ปใช้ปรับเปลี�ยนการดูแลตนเองที�บา้น 
โดยรายละเอียดกิจกรรมมีดงันี�  

1) ประเมินแบบบนัทึกการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง  
2) ตั�งคาํถามสะทอ้นคิดให้กลุ่มตวัอยา่งทบทวนผลที�ไดจ้ากการ

ดูแลตนเองในการใชท้า่ทางการทาํงานและการออกกาํลงัเพื�อเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเนื�อโดยเทียบ
กบัเป้าหมายที�วางไวว้า่เป็นอยา่งไร ทาํความเขา้ใจ และร่วมวเิคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง  

3) เสนอแนะทางเลือกในการปฏิบติัเพื�อประกอบการตดัสินใจ
เลือกวิธีการดูแลตนเองที�เหมาะสมเพิ�มเติม และสนบัสนุนให้กาํลงัใจกลุ่มตวัอยา่งในการนาํวิธีการที�ได้
เรียนรู้ไปปฏิบติัดว้ยตนเองที�บา้นตามเป้าหมายที�วางไวต่้อไป 

2.2 กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที�ไดรั้บการพยาบาลไดรั้บจากทีมสุขภาพเมื�อ 
เขา้รับการตรวจรักษาที�หน่วยบริการปฐมภูมิตามปกติ โดยมีขั�นตอนการดาํเนินการ ดงันี�   

1) สร้างสัมพนัธภาพโดยแนะนาํตนเองและผูช่้วยวิจยั ชี� แจง
วตัถุประสงค์ รายละเอียดการทาํวิจยั และระยะเวลาในการทาํวิจยั ขอความร่วมมือในการทาํวิจยั
และแจง้สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวจิยัในสัปดาห์แรก  

2) ผูช่้วยวิจยัดําเนินการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบนัทึก
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมในช่วงก่อนการ
ทดลอง ระหวา่งการทดลองคือสัปดาห์ที� 5 และ หลงัการทดลองคือสัปดาห์ที� 9 ตามลาํดบั 

3. ขั�นสรุปผลการทดลอง  
ผูว้ิจยันาํขอ้มูลที�ไดม้าวิเคราะห์ทดสอบขอ้ตกลงเบื�องตน้ และวิเคราะห์ขอ้มูล

ทางสถิติต่อไป  
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ครั8งที� 1 (สปัดาห์ที�1) 

ตอบแบบสอบถามก่อนทดลอง 

(ผูช่้วยวจิยั) 

กลุ่มควบคุม 

ทั�งนี�  สรุปขั�นตอนในการดาํเนินการทดลองสามารถสรุปไดด้งัภาพ 2  
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 2. สรุปขั�นตอนในการดาํเนินการทดลอง 

ผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที�มีคุณสมบติัตามเกณฑที์�กาํหนด 

4 สปัดาห์ ไดรั้บการดูแล

ตามปกติ 

กลุ่มทดลอง 

ครั� งที� 1 (สปัดาห์ที� 1): กิจกรรมกลุ่ม 

-  ประเมินการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อม (ผูช่้วยวจิยั) 

-  เปิดโอกาสใหร่้วมกนัประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง &ปัจจยั

เสี�ยงดา้นการยศาสตร์ จดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา และเสนอแนะแนว

ทางการดูแลตนเอง 

- ให้ความรู้ด้วยการบรรยายความรู้ที�จาํเป็น เปิดโอกาสให้แสดงความ

คิดเห็น และสอนสาธิตท่าทางออกกาํลงั (นกักายภาพบาํบดั) 

- สนบัสนุนใหต้ดัสินใจเลือกแนวทางการดูแลตนเอง และตั�งเป้าหมายใน

สปัดาห์ที� 2-9 : เยี�ยมบา้น 

ประเมิน สนบัสนุน และชี�แนะแนวทางการดูแลตนเองที�บา้น 

หลงัการทดลอง : สปัดาห์ที� 9 

ประเมินการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อม (ผูช่้วยวจิยั) 

สปัดาห์ที� 5 

ประเมินการดูแลตนเอง & ความรุนแรงของ

โรคขอ้เขา่เสื�อม (ผูช่้วยวจิยั) 

สปัดาห์ที� 9 

 ประเมินการดูแลตนเอง & ความรุนแรงของ

โรคขอ้เขา่เสื�อม (ผูช่้วยวจิยั) 

ไดรั้บการดูแล

ตามปกติ 
4 สปัดาห์ 

ประเมินการดูแลตนเองและความรุนแรง

ของโรคขอ้เขา่เสื�อม ระหวา่งการทดลอง

สปัดาห์ที� 5 (ผูช่้วยวจิยั) 
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ภาพ 3 สรุปการทดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์  

สุ่มเลือกเพื�อประเมินคุณลกัษณะตามเกณฑค์ดัเขา้

คดัออก  (n=  5 ) 

• ขาดคุณสมบตัิตามเกณฑค์ดัเขา้ (n= 2 ; กลุ่มควบคุม) 

• ปฏิเสธการเขา้ร่วม (n=  3; กลุ่มทดลอง) 

วเิคราะห์ (n=  30) 

ไดร้ับการติดตาม (n = 30) 

- ขาดการติดตาม เพราะกลุ่มตวัอยา่งเดินทางไปเยี�ยมญาติ

ตา่งจงัหวดั 1 สปัดาห์ (n =1)  

กลุ่มทดลอง (n= 30 ) 

ไดร้ับกิจกรรมครบตามแผนการทดลอง (n= 30) 

กลุ่มควบคุม (n= 30 ) 

ไดร้ับกิจกรรมครบตามแผนการทดลอง (n=  30) 

เลือกสอง พื�นที�  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 (1) อาย ุ60 ปีขึ�นไป      (2 )กรีดยางพารา     (3) ปวดขอ้เขา่  

(4) อาการตอ่ไปนี�  อยา่งนอ้ย 2 ใน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ฝืดแขง็ มีเสียงดงัในขอ้/

กดเจ็บที�กระดูก/ขอ้โตแขง็แบบกระดูก/ไม่มีการอกัเสบของขอ้  

(5) ไม่มีแผนฉีดยาเขา้ขอ้ หรือผา่ตดัเปลี�ยนขอ้เขา่ 

กลุ่มตวัอยา่ง (N= 60)  

ไดร้ับการติดตาม (n = 30) 

วเิคราะห์ (n=  30) 

การดําเนินการทดลอง 

การติดตาม 

การวิเคราะห์ข้อมลู 
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอยา่งทุกราย โดยการแนะนาํตวั ชี� แจงวตัถุประสงค์ของ
การวิจยั ชี� แจงขอ้มูลเกี�ยวกบัขั�นตอนในการดาํเนินการวิจยั จาํนวนครั� ง ระยะเวลา และวิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล พร้อมกบัอธิบายแนวทางการดูแลเพื�อให้เกิดความปลอดภยัขณะเขา้ร่วมโปรแกรม 
โดยการพฒันาโปรแกรมนี� มีแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญเป็นที�ปรึกษา และในกรณีที�กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการ
บาดเจ็บหรือมีอาการปวดข้อเข่าขณะเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อขอความ
ช่วยเหลือจากผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา หากผูว้จิยัไมส่ามารถใหก้ารช่วยเหลือได ้จะพิจารณาประสานงาน
ส่งต่อไปพบแพทยผ์ูดู้แลโดยทนัที จากนั�นเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซักถามปัญหาหรือขอ้สงสัย
ต่างๆ และชี�แจงใหท้ราบสิทธิในการตอบรับ การปฏิเสธ หรือถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไมมี่
ผลต่อการรักษาและการให้บริการใดๆ จากเจา้หน้าที� ตลอดจนชี� แจงการนาํเสนอผลการวิจยั ซึ� งจะ
นาํเสนอในภาพรวมของกลุ่มตวัอย่างทั�งหมด ขอ้มูลทั�งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบัและนาํมาใช้เพื�อ
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั�น เมื�อกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและยินดีให้ความร่วมมือ ผูว้ิจยัแสดงความ
ขอบคุณ และใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั หรือแสดงความยนิยอมดว้ยวาจา 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ดําเนินการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเ ร็จรูป โดยมี
รายละเอียดดงันี�   

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลทั�วไป ข้อมูลการประกอบอาชีพ และข้อมูล
สุขภาพและการเจ็บป่วย โดยขอ้มูลที�อยูใ่นระดบันามมาตรา (เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา ลกัษณะพื�นที�
สวนยางพารา ระดบัความสูงของหน้ายาง อาชีพเสริม การรักษา และโรคประจาํตวั) วิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี� ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไค-สแควร์  
(chi-square) และไลค์ไลฮูด เรโช (Likelihood Ratio) ส่วนข้อมูลที�อยู่ในระดับมาตราส่วนขึ�นไป (อาย ุ
ระยะเวลาที�ประกอบอาชีพ เวลาทาํงานทั�งหมด ระยะเวลาที�เริ�มป่วยเป็นโรค ระยะเวลาที�ไดรั้บการรักษา และ
ดชันีมวลกาย) วิเคราะห์โดยใชค้่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทดสอบค่าทีอิสระ (Independent t-test) ยกเวน้จาํนวนพื�นที�กรีดยางพาราต่อ
วนั วเิคราะห์ดว้ยสถิติแมนวทินี� (Mann-Whitney U test) โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติที� .05 

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เข่า
เสื�อมของผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ฯ และ
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ระหวา่งกลุ่มที�เขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลตนเอง ฯ และกลุ่มที�ได้รับการดูแลตามปกติในแผนการทดลองของ
โปรแกรมมีการวดัผลการทดลองสามระยะในแต่ละช่วงเวลา คือ ก่อนการทดลอง (T0) ระหว่างทดลอง
สัปดาห์ที� 5 (T5) และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 (T9) ดงันั�นจึงสามารถอธิบายผลการทดสอบสมมติฐานได้
โดยแบ่งเป็น (1) การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและความ
รุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมของผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราภายในกลุ่มทดลอง และ (2) การ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เข่า
เสื�อมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนการทดลอง (T0) ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 (T5) และ
หลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 (T9) ดงันี�   

2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื� อมของผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราภายในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง (T0) 
ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 (T5) และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 (T9) โดยทดสอบความแตกต่างภายใน
กลุ่มดว้ยสถิติทดสอบการวิเคราะห์ทางเดียวแบบวดัซํ� า ( One -way Repeated Measures ANOVA) ซึ� งมี
ขั�นตอนการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงันี�  

2.1.1 ทดสอบข้อตกลงเบื�องต้นของค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อม ไดแ้ก่ การกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ (normality) 
โดยพิจารณาจากค่า Z – value ของความเบ ้(skewness) และความโด่ง (kurtosis) ไม่เกิน ± 3 และทดสอบ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนของตวัแปรตามในการวดัซํ� าแต่ละครั� ง (sphericity) ในกลุ่มทดลอง โดยใช้
สถิติ Mauchly’s test พบวา่ไม่แตกต่างกนั ซึ� งผลการทดสอบพบวา่ ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ แต่พบวา่ชุดขอ้มูลทุกชุดไม่
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบื�องตน้ของการวิเคราะห์ความแปรปรวนในการวดัซํ� าแต่ละครั� ง ทั�งนี� สามารถใช้
สถิติทดสอบความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ� าได้ แต่ต้องอ่านผลการวิเคราะห์ที�ปรับค่าแล้วด้วย 
Greenhouse –Geisser Statistic เพื�อลด Type I error 

2.1.2 ทดสอบความแตกต่างรายคู่ภายในกลุ่มทดลองของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม ดว้ยสถิติ Bonferroni กรณีใช้สถิติการ
ทดสอบความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ� า  

2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของ
โรคขอ้เขา่เสื�อมของผูสู้งอายทีุ�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการ
ทดลอง (T0) ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 (T5) และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 (T9) โดยทดสอบความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติทดสอบการวิเคราะห์ทางเดียวแบบวดัซํ� า (Repeated Measures ANOVA) 
ซึ� งมีขั�นตอนการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงันี�  
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2.2.1 ก่อนการทดสอบ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
การทดลอง (T0) ดว้ยสถิติทดสอบคา่ทีอิสระ พบวา่ ไมมี่ความแตกต่างกนัก่อนการทดสอบ  

2.2.2 ทดสอบขอ้ตกลงเบื�องตน้ของการใชส้ถิติทดสอบการวิเคราะห์
ทางเดียวแบบวดัซํ� า (Repeated Measures ANOVA) ไดแ้ก่ (1) การกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ 
(normality) โดยพิจารณาจากค่า Z – value ของความเบ ้(skewness) และความโด่ง (kurtosis) ไม่เกิน ± 3  
(2) การวิเคราะห์ความแปรปรวนของตวัแปรตามในการวดัซํ� าแต่ละครั� ง (sphericity) ในกลุ่มทดลอง โดย
ใช้สถิติ Mauchly’s test พบวา่ไม่แตกต่างกนั และ (3) ทดสอบความเท่าเทียมกนัของความแปรปรวน
ระหวา่งกลุ่มด้วยสถิติเลเวเน่ (Levene’s test) พบวา่ไม่แตกต่างกนั ซึ� งผลการทดสอบพบว่า ค่าเฉลี�ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ แต่
พบวา่ชุดขอ้มูลทุกชุดไมเ่ป็นไปตามขอ้ตกลงเบื�องตน้ของการวเิคราะห์ความแปรปรวนในการวดัซํ� าแต่ละ
ครั� ง ทั�งนี�สามารถใชส้ถิติทดสอบความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ� าได ้แต่ตอ้งอ่านผลการวิเคราะห์ที�
ปรับค่าแลว้ดว้ย Greenhouse –Geisser Statistic เพื�อลด Type I error และผลการทดสอบความแปรปรวน
ภายในกลุ่มของชุดขอ้มูลคะแนนเฉลี�ยการดูแลตนเองพบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p > 
.05) และคะแนนเฉลี�ยความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื� อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วง
ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (p < .05) ดงันั�นจึงแปลผลจากคา่ Wilks’ lambda คือสัดส่วนระหวา่งความแปรปรวนภายในกลุ่มและ
ความแปรปรวนทั�งหมด  

2.2.3 ทดสอบความแตกต่างรายคู่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม ดว้ยสถิติทีอิสระ ใน
กรณีที�ทดสอบดว้ยสถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ� า แลว้พบวา่มีความแตกต่างกนัของชุดขอ้มูล
อยา่งนอ้ย 1 คู ่โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติที� .01  
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บทที� 4  

ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ต่อการดูแลตนเองและ
ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมในผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราครั� งนี�  เป็นการวิจยักึ�งทดลอง แบบ
สองกลุ่ม วดัผลก่อนการทดลอง (T0) ระหว่างทดลองสัปดาห์ที� 5 (T5) และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 (T9)  
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที�ไดรั้บคดัเลือกตามคุณสมบติัที�กาํหนด
จากสองพื�นที� จาํนวน 60 คน แบง่เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมพื�นที�ละ 30 คน ผลการศึกษาไดน้าํเสนอใน
รูปแบบตารางประกอบคาํบรรยาย ดงันี�  

ส่วนที� 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนที� 2 ขอ้มูลการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อม 
ส่วนที� 3 ผลการทดสอบสมมติฐาน  

2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและความ
รุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อมของผูสู้งอายทีุ�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราภายในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง 
(T0) ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 (T5) และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 (T9)  

2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและความ
รุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมของผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนการทดลอง (T0) ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 (T5) และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 (T9) 

 

ผลการวจัิย 
 

ส่วนที� 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ข้อมลูทั�วไป  
 

  จากกลุ่มตัวอย่างทั� ง 60 คนในการศึกษาครั� งนี�  (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  
30 ราย) พบวา่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (ร้อยละ 76.7 และร้อยละ 23.3 ตามลาํดบั) มีสถานภาพสมรสคู่มากที�สุด 
(ร้อยละ 76.7) โดยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายเุฉลี�ย 66.94 ปี (SD = 4.50) และ 65.50 ปี (SD = 5.13) ตามลาํดบั 
ทุกรายนบัถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่สําเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 90) โดยสรุปพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง 
ทั�งสองกลุ่มมีความคลา้ยคลึงกนัในเรื�องเพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา (ตาราง 1)  
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ตาราง 1 
จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม จาํแนกตามลักษณะข้อมลูทั วไป (N = 60) 

ขอ้มูลทั�วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

Test 
statistics 

p 
จาํนวน  (ร้อยละ) จาํนวน  (ร้อยละ) 

เพศ   3.35a .07 
ชาย 10  (33.3) 4  (13.3) 

  
หญิง  20  (66.7) 26  (86.7) 

อาย ุ(ปี)  M = 66.94, SD = 4.50 M = 65.50, SD = 5.13 -1.15c .25 
60-69 20  (66.7) 24  (80.0) 

  
70-79 10  (33.3) 6  (20.0) 

สถานภาพสมรส    1.95 a .16 
คู ่ 26  (86.7) 20  (66.7) 

  
หมา้ย/แยกกนัอยู ่ 4  (13.3) 10  (33.3) 

การศึกษา    1.00b 
ไมไ่ดเ้รียนหนงัสือ 3  (10.0) 3  (10.0) 

  
ประถมศึกษา 27  (90.0) 27  (90.0) 
a Pearson Chi-Square, b Fisher’s Exact Test, c Independent t-test  

ข้อมลูการประกอบอาชีพ  
 

กลุ่มตัวอย่างทั� งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพื�นที�ในการกรีดยางเฉลี�ย 3.45 ไร่  
(SD = 2.25)  และ 3.47 ไร่ (SD = 1.86)  โดยแต่ละกลุ่มใชเ้วลาทาํงานทั�งหมดเฉลี�ยวนัละ 5.80 ชั�วโมง ( SD = 2.83) 
และ 5.27 ชั�วโมง (SD = 2.06) ตามลาํดบั ทั�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกรีดยางบนพื�นที�ราบลุ่มมากที�สุด  
(ร้อยละ 40 และร้อยละ 73.3 ตามลาํดบั) รองลงมาเป็นพื�นที�ราบลุ่มสลบัลาดชนั (ร้อยละ 23.3 และร้อยละ 10.0 
ตามลาํดบั) กลุ่มทดลอง ร้อยละ 33.3 ทาํสวนเป็นอาชีพเสริม และกลุ่มควบคุมครึ� งหนึ� งทาํนาเป็นอาชีพเสริม  
(ร้อยละ 50) โดยสรุปพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคลา้ยคลึงกนัในดา้นจาํนวนพื�นที�กรีดยางพาราต่อวนั จาํนวน
เวลาทาํงานทั�งหมด รูปแบบการขายผลผลิต (นํ� ายางดิบ) และความสูงของหน้ายางที�กรีด แต่มีความแตกต่างกนั
ในดา้นระยะเวลาในการประกอบอาชีพกรีดยางพารา ลกัษณะพื�นที�การทาํงาน (ที�ราบลุ่มเพียงอยา่งเดียว) และ
อาชีพเสริม (ทาํนา) (ตาราง 2)  
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ตาราง 2  
จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม จาํแนกตามข้อมลูการประกอบอาชีพ (N = 60) 

ขอ้มูลการประกอบอาชีพ 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

Test 
statistics 

p 
จาํนวน  (ร้อยละ) จาํนวน  (ร้อยละ) 

จาํนวนพื�นที�กรีดยางพาราต่อวนั (ไร่) M = 3.45, SD = 2.25 M = 3.47, SD = 1.86 415.5 e .61 
0.75 - 2.50  14 (46.7) 12  (40.0)   
2.60 - 5.50  12 (40.0) 15  (50.0)   
5.60 – 10.0 4 (13.3) 3  (10.0)   

ระยะเวลาที�ประกอบอาชีพ (ปี) M = 40.06, SD = 11.28 M = 31.50, SD = 9.29 -3.21 c .00 
10 - 30  9  (30.0) 18  (60.0)   
31 - 40 10  (33.3) 10  (33.3)   
41 - 60 11  (36.7) 2  (6.7)   

เวลาทาํงานทั�งหมด (ชั�วโมง) M = 5.80 ,SD = 2.83 M = 5.27,SD = 2.06 -.82 c .41 
1.0 – 3.5 7  (23.3) 7  (23.3)   
4.0 – 6.0 9  (30.0) 15  (50.0)   
6.5 – 11.5 14  (46.7) 8  (26.7)   

ลกัษณะพื�นที�สวนยางพารา *    
ราบลุ่ม 12 (40.0) 22  (73.3) 6.79a .01 
ลาดชนั 2 (6.7) 2  (6.7)  1.00b  
ราบลุ่ม & ลาดชนั 7 (23.3) 3 (10.0)  .30b 
ราบลุ่ม & ลาดเชิงเขา 5 (16.7) 2 (6.7)  .42b 
ลาดชนั & ลาดเชิงเขา 3 (10.0) 0 (0.0)  .24b 
ราบลุ่ม ลาดชนั & ลาดเชิงเขา 1 (3.3) 1 (3.3)  1.00b 

ระดบัความสูงของหนา้ยาง *    
ต ํ�ากวา่เขา่ 20  (66.7) 27  (90.0) 4.82 a .28 
เขา่ถึงเอว 21  (70.0) 22  (73.3) .08 a .77 
เอวถึงระดบัสายตา 20  (66.7) 10  (33.3) .32 a .57 
a Pearson Chi-Square, b Fisher’s Exact Test, c Independent t-test , d Likelihood Ratio , e Mann-Whitney U test 
* เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 รายการ 
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ตาราง 2 (ต่อ)     

ขอ้มูลการประกอบอาชีพ 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

Test 
statistics 

p 
จาํนวน  (ร้อยละ) จาํนวน  (ร้อยละ) 

ไหล่ 11  (36.7) 11  (36.7) .00 a 1.00 
ไหล่ถึงสุดมือเอื�อม 10  (33.3) 11  (36.7) .07 a .78 
สูงกวา่สุดมือเอื�อม 2  (6.7) 6  (20.0)  .25b 

อาชีพเสริม *       
ทาํนา 1  (3.3) 15  (50.0)  .00b 
ทาํสวน 10  (33.3) 9  (30.0) 0.08 a .78 
a Pearson Chi-Square, b Fisher’s Exact Test, c Independent t-test , d Likelihood Ratio , e Mann-Whitney U test 
* เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 รายการ 

 
ข้อมลูสุขภาพและการเจ็บป่วย 

 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคขอ้เข่าเสื�อมเฉลี�ย 3.79 ปี  
(SD = 2.83) และ 3.26 ปี (SD = 3.70) ตามลาํดบั โดยมีระยะเวลาที�ไดรั้บการรักษาเฉลี�ย 1.40 ปี (SD = 2.39) และ 
2.55 ปี (SD = 2.76) ตามลาํดบั กลุ่มทดลองส่วนมากรักษาโดยไม่ใชย้า (ร้อยละ 70) ส่วนกลุ่มควบคุมเกินกวา่
ครึ� งใช้ยาบรรเทาปวด (ร้อยละ 66.7) นอกจากนี� ยงัพบวา่ กลุ่มทดลองเพียงร้อยละ 20.7 มีดชันีมวลกายอยู่
ในช่วงปกติ แต่กลุ่มควบคุมเกือบครึ� ง (ร้อยละ 40) มีดชันีมวลกายอยูใ่นช่วงปกติ กลุ่มตวัอยา่งทั�งสองกลุ่มมี
โรคประจาํตวัอื�น คือ ปวดหลงัส่วนล่างมากที�สุด (กลุ่มทดลอง; ร้อยละ 40 และกลุ่มควบคุม; ร้อยละ 50) โดย
สรุปพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคลา้ยคลึงกนัในดา้นระยะเวลาที�ป่วยเป็นโรคขอ้เข่าเสื�อม ระยะเวลาที�ไดรั้บ
การรักษา และโรคประจาํตวัอื�น ส่วนดชันีมวลกาย และการเลือกใชว้ิธีการรักษา (ใชย้าและไม่ใชย้า) พบวา่ 
ทั�งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 3)  
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ตาราง 3 
จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม จาํแนกตามข้อมลูสุขภาพและการเจบ็ป่วย (N = 60) 

ขอ้มูลสุขภาพ 
และการเจบ็ป่วย 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

Test 
statisti
cs 

p 
จาํนวน  (ร้อยละ) จาํนวน  (ร้อยละ) 

ระยะเวลาที�เริ�มป่วยเป็นโรค (ปี)  M = 3.79 ,SD = 2.83 M = 3.26 ,SD = 3.70 -.62c 0.54 
≤ 1  5  (16.7) 13  (43.3)   
> 1 25  (83.3) 17  (56.7)   

ระยะเวลาที�ไดรั้บการรักษา (ปี) M = 1.40 , SD = 2.39 M = 2.55 , SD = 2.76 1.73c .09 
ไมเ่คย 13  (43.3) 4  (13.3)   
≤ 1 6  (20.0) 10  (33.3)   
> 1 11  (36.7) 16  (53.3)   

ดชันีมวลกาย (กก./ม.2)  -2.30c .03 
18.5 – 22.9 (ปกติ) 6  (20.7) 12  (40.0)   
23.0 – 24.9 (เกินเกณฑ์) 5  (17.2) 6  (21.4)   
25.0 – 29.5 (อว้นระดบั 1) 12  (38.0) 11  (36.7)   
≥ 30 (อว้นระดบั 2) 7  (24.1) 1  (3.6)   

การรักษา *   6.70a .01 
ไมใ่ชย้า 21 (70.0) 11  (36.7)   

นวด 12  (40.0) 21  (70.0) 5.45a .02 
ประคบสมุนไพร 12  (40.0) 6  (20.0) 2.86a .09 

ใชย้า 9 (30.0) 19 (63.3)   
ยาบรรเทาปวด 7  (33.3) 14  (66.7) 3.60a .06 
ยาแกอ้กัเสบ 3  (10.0) 6  (20.0) 0.47b .24 

โรคประจาํตวั *       
ปวดหลงัส่วนล่าง 12  (40.0) 15  (50.0) .61 a .44  
ปวดหลงัส่วนบน 1  (3.3) 3  (10.0) 5.6 d .06  
a Pearson Chi-Square, b Fisher’s Exact Test, c Independent t-test, d Likelihood Ratio 
* เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 รายการ 
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ส่วนที� 2 ข้อมูลการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื�อม 

 
การดูแลตนเอง 

 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี�ยคะแนนการดูแลตนเองโดยรวมเท่ากับ 

33.70 (SD = 9.89) และ 38.03 (SD = 11.48) ตามลาํดบั เมื�อพิจารณารายดา้นพบวา่ค่าเฉลี�ยคะแนน
การดูแลตนเองด้านการใช้ท่าทางการทาํงานและอิริยาบถในชีวิตประจาํวนัของทั�งกลุ่มทดลอง  
(M = 2.34, SD = 0.74) และกลุ่มควบคุม (M = 2.63, SD = 0.86) มากกวา่ดา้นการออกกาํลงัเพื�อเพิ�ม
ความแข็งแรงของกลา้มเนื�อ (กลุ่มทดลอง: M = 2.11, SD = 0.81 ; กลุ่มควบคุม: M = 2.37, SD = 0.95) และ
เมื�อพิจารณาตามขั�นตอนการดูแลตนเองพบวา่ค่าเฉลี�ยการดูแลตนเองในขั�นตอนลงมือปฏิบติัดา้น
การใชท้า่ทางการทาํงานและอิริยาบถในชีวติประจาํวนัมีค่ามากที�สุดเมื�อเทียบกบัขั�นตอนอื�นทั�งกลุ่ม
ทดลอง (M = 2.61, SD = 0.95) และกลุ่มควบคุม (M = 2.80, SD = 1.12) และค่าเฉลี�ยการดูแลตนเอง
ในขั�นตอนการตระหนกัรู้ถึงความสําคญัในการดูแลตนเองดา้นการออกกาํลงัเพื�อเพิ�มความแข็งแรง
ของกลา้มเนื�อมีคา่มากที�สุดเมื�อเทียบกบัขั�นตอนอื�นทั�งกลุ่มทดลอง (M = 2.27, SD = 1.10) และกลุ่ม
ควบคุม (M = 2.48, SD = 1.38) เมื�อนาํคะแนนของกลุ่มตวัอยา่งทั�งสองกลุ่มมาแบ่งช่วงการดูแล
ตนเองเป็น 3 ระดบั คือระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัตํ�า แลว้แจกแจงความถี�และหาค่าร้อยละ
ของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละระดบัพบวา่ ค่าเฉลี�ยคะแนนการดูแลตนเองโดยรวมและรายดา้นของทั�ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตาราง 4)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 

 
 

ตาราง 4 
ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน จาํนวน และร้อยละคะแนนการดูแลตนเองทัBงรายด้านและโดยรวมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 60) 

การดูแลตนเอง 

กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 30) 

จาํนวน (ร้อยละ)  
กลุ่มทดลอง 

จาํนวน (ร้อยละ)  
กลุ่มควบคุม 

M  SD M SD ตํ�า ปานกลาง สูง ตํ�า ปานกลาง สูง 

การใชท้า่ทางและอิริยาบถในชีวติประจาํวนั  2.34 0.74 2.63 0.86 5 (16.70) 20 (66.70) 5 (16.70) 2 (6.70) 22 (73.30) 6 (20.00) 

การตระหนกัถึงความสาํคญัในการดูแลตนเอง 2.48 0.92 2.67 1.02 5 (16.70) 23 (76.70) 2 (6.70) 3 (10.00) 22 (73.30) 5 (16.70) 
การปรับเปลี�ยนการดาํเนินชีวิตเพื�อดูแลตนเอง 1.91 0.73 2.42 0.97 5 (16.70) 20 (66.70) 5 (16.70) 5 (16.70) 21 (70.00) 4 (13.30) 
การลงมือปฏิบตัิเพื�อดูแลตนเอง 2.61 0.95 2.80 1.12 4 (13.30) 23 (76.70) 3 (10.00) 5 (16.70) 19 (63.30) 6 (20.00) 

การออกกาํลงัเพื�อเพิ�มความแขง็แรงของกลา้มเนื�อ 2.11 0.81 2.37 0.95 2 (6.70) 25 (83.30) 3 (10.00) 6 (20.00) 20 (66.70) 4 (13.30) 
การตระหนกัถึงความสาํคญัในการดูแลตนเอง 2.27 1.10 2.48 1.38 6 (20.00) 18 (60.00) 6 (20.00) 5 (16.70) 21 (70.00) 4 (13.30) 
การปรับเปลี�ยนการดาํเนินชีวิตเพื�อดูแลตนเอง 2.13 0.89 2.32 1.05 5 (16.70) 21 (70.00) 4 (13.30) 7 (23.30) 19 (63.30) 4 (13.30) 
การลงมือปฏิบตัิเพื�อดูแลตนเอง 1.93 0.76 2.30 0.83 7 (23.30) 20 (66.70) 3 (10.00) 5 (16.70) 22 (73.30) 3 (10.00) 

รวม 33.70 9.89 38.03 11.48 5 (16.70) 20 (66.70) 5 (16.70) 4 (13.30) 22 (73.30) 4 (13.30) 
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ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื�อม 

 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม

โดยรวมเท่ากบั 62.53 (SD = 20.13) และ 61.60 (SD = 22.05) ตามลาํดบั เมื�อพิจารณารายดา้นพบวา่ 
ค่าเฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมในด้านขอ้เข่าฝืดมีค่ามากที�สุดทั�งกลุ่มทดลอง  
(M = 3.46, SD = 1.55) และกลุ่มควบคุม (M = 3.68, SD = 1.73) รองลงมาคือ ดา้นอาการปวด และ
ความสามารถในการใชง้านขอ้ตามลาํดบั เมื�อนาํคะแนนความรุนแรงของโรคมาแบ่งช่วงของระดบั
ความรุนแรงของโรคเป็น 3 ระดบั คือ ระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง และระดบัสูง แลว้แจกแจงความถี�
และหาคา่ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละระดบั พบวา่ คา่คะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั�งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตาราง 5) 
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ตาราง 5 
ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน จาํนวน และร้อยละของคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื อมทัBงรายด้านและโดยรวมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 60) 

ความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อม 
กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 30) 

จาํนวน (ร้อยละ)  
กลุ่มทดลอง 

จาํนวน (ร้อยละ)  
กลุ่มควบคุม 

M  SD M SD นอ้ย ปานกลาง สูง นอ้ย ปานกลาง สูง 
อาการปวด 3.10 1.49 3.17 1.43 4 (13.30) 22 (73.30)  4 (13.30) 2 (6.70) 27 (90.00) 1 (3.30) 

ขอ้เขา่ฝืด 3.46 1.55 3.68 1.73 5 (16.70) 21 (70.00) 4 (13.30) 2 (6.70) 23 (76.70) 5 (16.70) 

ความสามารถในการใชง้านขอ้ 2.68 0.99 2.57 0.89 4 (13.30) 23 (76.70) 3 (10.00) 4 (13.30) 21 (70.00) 5 (16.70) 

รวม 62.53 20.13 61.60 22.05 4 (13.30) 20 (66.70) 6 (20.00) 3 (10.00) 23 (76.70) 4 (13.30) 
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ส่วนที� 3 ผลการทดสอบสมมติฐาน  

ผลการทดสอบสมมติฐานโดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อมของผูสู้งอายทีุ�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา
ภายในกลุ่มทดลอง และระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนการทดลอง (T0) ระหวา่งทดลอง
สัปดาห์ที� 5 (T5) และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 (T9) ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  

1. ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้
เข่าเสื�อมของผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราภายในกลุ่มทดลอง 3 ช่วง ได้แก่ ก่อนการทดลอง (T0) 
ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 (T5) และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 (T9) โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวแบบวดัซํ� า (One-way repeated measures ANOVA) และทดสอบความแตกต่างรายคู่ของแต่ละช่วงเวลาดว้ย
วธีิบอนเฟอโรนี (Bonferroni) ดงัรายละเอียดต่อไปนี�   

1.1 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายในกลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู ่ 
(F (1.2, 34) = 181.66, p < .05) และเมื�อทาํการทดสอบเป็นรายคู่ พบวา่ ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 มากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (MD = -34.07 และ – 36.13, p < .05ตามลาํดบั) ส่วนในช่วงหลงัการทดลอง และระหวา่งทดลอง
สัปดาห์ที� 5 ไมมี่ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (MD = -2.07, p > .05) (ตาราง 6) 

จะเห็นได้ว่า ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายในกลุ่มทดลองใน
ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 มากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ
ซึ� งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที� 1 อยา่งไรก็ตามเพื�อยืนยนัถึงประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง
ดา้นการยศาสตร์ต่อผลลพัธ์ดา้นสุขภาพในการควบคุมระดบัความรุนแรงของโรค จึงดาํเนินการทดสอบผลของ
โปรแกรมต่อคา่เฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมต่อไป  
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ตาราง 6 
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายในกลุ่มทดลอง ในช่วง
ก่อนการทดลอง (T0) ระหว่างทดลองสัปดาห์ที  5 (T5) และหลังการทดลองสัปดาห์ที  9 (T9) โดยใช้
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํBา ( One-way repeated measures ANOVA) (N = 60) 

คะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 

Mean 
Difference 

Std. 
Error 

95% confidence 
interval for Differencea F-value 
Lower Upper 

คูที่� 1: ก่อน – ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5      181.66b 
(T0 – T5) -34.07* 2.60 27.46 40.68  

คูที่� 2: ก่อน – หลงัทดลอง      
(T0 – T9) -36.13* 2.47 29.86 42.40  

คูที่� 3: ระหวา่งสัปดาห์ที� 5 - หลงัทดลอง      
(T5 – T9 ) -2.06 0.86 -0.12 4.24  

* p <0.05  a Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni  
b Tests of within-Subjects Effects: Greenhouse - Geisser correction was used to reduce type I error; df 1.2, 34 
 

1.2 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคา่เฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของ
โรคขอ้เข่าเสื�อมภายในกลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลา มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติอยา่ง
นอ้ย 1 คู่ (F (1.3, 37) = 197.27, p < .05) และเมื�อทาํการทดสอบเป็นรายคู่ พบวา่ ค่าเฉลี�ยคะแนนความรุนแรง
ของโรคขอ้เข่าเสื�อมในระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 นอ้ยกวา่ก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (MD = 45.67 และ 52.23, p < .05) ตามลาํดบั นอกจากนี�ค่าเฉลี�ยคะแนน
ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 นอ้ยกวา่ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 อยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (MD = 6.57, p < .05) (ตาราง 7)  

จะเห็นได้ว่า ค่าเฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมภายในกลุ่ม
ทดลองในระหว่างทดลองสัปดาห์ที� 5 และหลังการทดลองสัปดาห์ที� 9 น้อยกว่าก่อนการทดลอง 
นอกจากนี�ยงัพบวา่ ค่าเฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมในช่วงหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 
นอ้ยกวา่ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติอีกดว้ย ซึ� งสอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ที� 1  
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ตาราง 7 
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี ยคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื อมภายในกลุ่มทดลอง 
ในช่วงก่อนการทดลอง (T0) ระหว่างทดลองสัปดาห์ที  5 (T5) และหลังการทดลองสัปดาห์ที  9 (T9) 
โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํBา ( One-way repeated measures ANOVA) (N = 60) 

คะแนนความรุนแรง 
ของโรคขอ้เขา่เสื�อม 

Mean 
Difference 

Std. 
Error 

95% confidence 
interval for Differencea F-value 
Lower Upper 

คูที่� 1: ก่อน – ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5      197.27b 
(T0 – T5) 45.67* 3.50 36.79 54.54  

คูที่� 2: ก่อน – หลงัทดลอง      
(T0 – T9) 52.23* 3.20 44.10 60.37  

คูที่� 3: ระหวา่งสัปดาห์ที� 5 - หลงัทดลอง      
(T5 – T9 ) 6.57* 1.48 2.82 10.32  

* p <0.05  a Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni  
b Tests of within-Subjects Effects: Greenhouse - Geisser correction was used to reduce type I error; df 1.3, 37 
 

2. ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรง
ของโรคขอ้เขา่เสื�อมของผูสู้งอายทีุ�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ช่วงก่อนการทดลอง (T0) ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 (T5) และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 (T9) โดยใช้
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ� า (Repeated measures ANOVA) และทดสอบ
ความแตกต่างรายคูด่ว้ยสถิติทีอิสระ ดงัรายละเอียดต่อไปนี�   

2.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อมก่อนการทดลอง (T0) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบวา่ ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมของ
ทั�งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p > .05) (ตาราง 8) จากนั�นจึงทาํการทดสอบ
สมมติฐานต่อไป  
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ตาราง 8 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื อม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง (T0) โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) (N=60) 

ตวัแปร 

T0 
Mean 

Difference  
Std. 
Error 

t p 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

M (SD) M (SD) 
การดูแลตนเอง 33.70 (9.89) 38.03 (11.49) - 4.33 2.77 - 1.57 .06 
ความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อม 62.53 (20.13) 61.60 (22.05) .93 5.45 .17 .43 

 

2.2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนการทดลอง (T0) ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 (T5) และหลงั
การทดลองสัปดาห์ที� 9 (T9) พบวา่ ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั (F (1,58) = 82.21, p < .05) นอกจากนี� ยงัพบวา่ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเวลา และกลุ่ม 
(Time*Group Interaction) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติเช่นกนั (F (1.19,69) = 212.01, p <.05) แสดงวา่ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั และมีอยา่งนอ้ยหนึ�งช่วงเวลาที�มีความแตกต่างกนั (ตาราง 9)  
 

ตาราง 9 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในช่วงก่อนการทดลอง (T0) ระหว่างทดลองสัปดาห์ที  5 (T5) และหลังการทดลองสัปดาห์ที  9 (T9) 
โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํBา (Repeated measure ANOVA) (N = 60) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F a P-value a 

ภายในกลุ่ม (Time) 9922.63 1.19 8343.28 139.19 .00 
ความคลาดเคลื�อน 4134.60 68.98    

ระหวา่งกลุ่ม (Group) 20736.80 1 20736.80 82.21 .00 
ความคลาดเคลื�อน 14630.33 58    

ภายในกลุ่ม * ระหวา่งกลุ่ม 
(Time * Group) 

15113.43 1.19 12707.88 212.01 .00 

SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean square 
a Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error 
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                              (67.76)                           (69.83) กลุ่มควบคุม 
       กลุ่มทดลอง 
 
 
 
 
                            (38.03)  
                              (33.70)                                 (35.53)         (33.33) 

 
 
ภาพ 4 กราฟแสดงความแตกต่างของคา่เฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในช่วงก่อนการทดลอง (T0) 
ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 (T5) และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 (T9) ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

2.3 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้
เข่าเสื�อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนการทดลอง (T0) ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 (T5) 
และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 (T9) พบวา่ ค่าเฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั Wilks' Lambda = 0.32 (F(2, 57) = 61.69, p < .05) นอกจากนี�
ยงัพบวา่ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเวลาและกลุ่ม (Time*Group Interaction) มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเช่นกนั Wilks' Lambda = 0.15 (F(2,57) = 164.60, p < .05) แสดงวา่ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั และมีอยา่งนอ้ยหนึ�งช่วงเวลาที�มีความแตกต่างกนั (ตารางในภาคผนวก จ) 

นอกจากนี� ไดน้าํปัจจยัดา้นการจดัการอาการปวด และดชันีมวลกาย ซึ� งอาจมี
ผลต่อความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมเขา้มาศึกษาเป็นตวัแปรร่วม (covariate) พบวา่ ไม่มีผลกระทบ
ร่วมระหวา่งดชันีมวลกาย และการจดัการความปวดต่อค่าเฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม
ทั�งสองกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา (p > .05) นอกจากนี�ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งค่าเฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื� อมระหว่างตัวแปรเวลาและกลุ่ม ยงัคงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
Wilks’ Lamda = 0.82 (F (2, 53) = 5.96, p < .05) แสดงวา่ ค่าเฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมยงัคงมีความแตกต่างกนัอยา่งนอ้ยหนึ�งช่วงเวลา (ตาราง 10) 

จะเห็นไดว้า่ ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรค
ขอ้เข่าเสื�อมระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลา แตกต่างกนัอยา่งน้อย 1 คู่ ดงันั�นจึงตอ้ง
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ทดสอบความแตกต่างรายคู่ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื�อยืนยนัถึงประสิทธิภาพของโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ต่อการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อมต่อไป 

 
ตาราง 10  
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ยคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื อมระหว่างกลุ่มทดลองและ
ควบคุม ช่วงก่อนการทดลอง (T0) ระหว่างทดลองสัปดาห์ที  5 (T5) และหลังการทดลองสัปดาห์ที  9 (T9) 
และศึกษาอิทธิพลร่วมของปัจจัยดัชนีมวลกาย และการจัดการความปวด ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน
สองทางแบบวดัซํBา (Repeated Measure Analysis of Covariance) (N = 60) 

แหล่งความแปรปรวน Wilks’ Lambda df F a p-value a 
ตวัแปรร่วม     

ดชันีมวลกาย 0.89 4 1.60 .18 
การจดัการความปวด 0.92 4 1.17 .33 

ภายในกลุ่ม (Time) 0.93 2 2.06 .14 
ภายในกลุ่ม * ระหวา่งกลุ่ม 

(Time * Group) 
0.82 2 5.96 .01 

a Multivariate test  
 

        กลุ่มควบคุม 
             (74.20) กลุ่มทดลอง 
 (62.53)     (67.23)       
 (61.60) 

 
 
 

          
        (16.87) 
             (10.30) 
 
 
ภาพ 5 กราฟแสดงความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมในช่วงก่อนการทดลอง (T0) 
ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 (T5) และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 (T9) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 



73 
2.4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมของผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในช่วงระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 (T5) พบวา่ ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มทดลอง (M = 67.76, SD = 10.84) สูงกวา่กลุ่มควบคุม (M = 35.53, SD = 10.76) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(t = 11.57, p < .01) และค่าเฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมของกลุ่มทดลอง (M = 16.87,  
SD = 15.07) ตํ�ากวา่กลุ่มควบคุม (M = 67.23, SD = 24.29) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = -9.65, p < .01) (ตาราง 11) 
 
ตาราง 11  
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงระหว่างการทดลองสัปดาห์ที  5 (T5) โดยใช้สถิติ 
ทีอิสระ (Independent t-test) (N=60) 

ตวัแปร 

T5 
Mean 

Difference  
Std. 
Error 

t p 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

M (SD) M (SD) 
การดูแลตนเอง 67.76 (10.84) 35.53 (10.76) 32.23 2.78 11.57 .00 
ความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อม 16.87 (15.07) 67.23 (24.29) - 50.37 5.22 - 9.65 .00 

 
2.5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมของผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมช่วงหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 (T9) พบวา่ ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มทดลอง (M =69.83, SD = 9.19) สูงกวา่กลุ่มควบคุม (M = 33.33, SD = 9.97) อยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติ (t = -14.74, p < .01) และค่าเฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมของกลุ่ม
ทดลอง (M = 10.30, SD = 8.50) ตํ�ากวา่กลุ่มควบคุม (M = 74.20, SD = 25.17) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  
(t =13.17, p < .01) (ตาราง 12) 

 จะเห็นได้ว่าผูสู้งอายุข้อเข่าเสื� อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที�เข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์มีค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที�
ไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และค่าเฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม
น้อยกว่ากลุ่มที�ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติเช่นกัน ซึ� งเป็นไปตามสมมติฐาน 
การวจิยัขอ้ที� 2  
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ตาราง 12 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองสัปดาห์ที  9 (T9) โดยใช้สถิติทีอิสระ 
(Independent t-test) (N=60)  

ตวัแปร 

T9 
Mean 

Difference  
Std. 
Error 

t p 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

M (SD) M (SD) 
การดูแลตนเอง 69.83 (9.19) 33.33 (9.97) 36.50 2.48 14.74 .00 
ความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อม 10.30 (8.50) 74.20 (25.17) - 63.90 4.85 -13.17 .00 
 
การอภิปรายผล 

ผลการศึกษานี� ใหข้อ้มูลเชิงประจกัษว์า่การพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองแก่
ผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา โดยการจดัโปรแกรมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ 
มีส่วนสําคญัในการชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื� อมได้ ในการอภิปรายผลการศึกษาผูว้ิจยัได้
นาํเสนอประเด็นสําคญัดงันี�  คือ 1) ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 2) การดูแลตนเอง และความรุนแรงของโรคขอ้
เขา่เสื�อม และ3) การทดสอบผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ 
 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง  

 

ลักษณะทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ในการศึกษาครั� งนี�พบกลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย มีอายุเฉลี�ย 66.94 ปี 

(SD = 4.50) และ 65.50 ปี (SD = 5.13) ตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัผลการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ
และผลการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (systematic review & meta-analysis) เกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดขอ้เข่า
เสื�อมในระยะแรกของผูสู้งอายุของแบลโกเจวิกฟ์ และคณะ (Blagojevic et al., 2010) ที�พบวา่ เพศหญิงมี
อุบติัการณ์การเกิดขอ้เข่าเสื�อมสูงกวา่เพศชาย 1.84 เท่า ดา้นการศึกษา ส่วนใหญ่สําเร็จการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา สอดคลอ้งกบัการศึกษาที�ผา่นมาซึ� งพบวา่ เกษตรกรสวนยางพาราส่วนใหญ่สําเร็จ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา (บงัอร, 2549; สุภา, 2547)  
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ข้อมลูการประกอบอาชีพ  

 
กลุ่มตวัอย่างทั�งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพื�นที�ในการกรีดยางเฉลี�ย 3.45 ไร่  

(SD = 2.25) และ 3.47 ไร่ (SD = 1.86) โดยแต่ละกลุ่มใชเ้วลาทาํงานทั�งหมดเฉลี�ยวนัละ 5.80 ชั�วโมง ( SD = 2.83) 
และ 5.27 ชั�วโมง (SD = 2.06) ตามลาํดบั โดยพื�นที�กรีดยางพาราและจาํนวนชั�วโมงการทาํงานนอ้ยกวา่แรงงาน
กรีดยางพาราโดยทั�วไป (ปรุงจิต และคณะ, 2547) เนื�องจากภาวะเสื�อมตามวยัทาํให้ร่างกายไม่สามารถทาํงาน
หนกัไดเ้ทียบเท่ากบัวยัหนุ่มสาว และมีการแบ่งพื�นที�การทาํงานบางส่วนให้บุตรหลานรับผิดชอบดูแล เช่น
ในพื�นที�ที� เดินทางไม่สะดวก หรือพื�นที�ลาดชันซึ� งอาจมีความเสี� ยงในการทํางานของผู ้สูงอายุได ้ 
ดา้นลกัษณะของพื�นที�กรีดยางพารา พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกรีดยางบนพื�นที�ราบลุ่มมากที�สุด 
(ร้อยละ 40.0 และ ร้อยละ 73.3 ตามลาํดบั) สอดคลอ้งกบัการศึกษาที�ผา่นมาซึ� งพบวา่ ผูสู้งอายุที�ประกอบ
อาชีพกรีดยางพาราส่วนใหญ่กรีดยางบนที�ราบ และมีพื�นที�ในการกรีดยางพาราน้อยกว่า 10 ไร่  
(จุลจิรา, 2554) กลุ่มตวัอย่างทั�งหมดขายนํ� ายางดิบ ส่งผลให้จาํนวนชั�วโมงในการทาํงานลดลง 
ผูสู้งอายุมีเวลาในการดูแลตนเองหรือประกอบอาชีพเสริมมากขึ�น ส่วนขอ้มูลด้านระยะเวลาที�ได้
ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที�มีความแตกต่างกนัของทั�งสองกลุ่ม สะทอ้นถึงประสบการณ์ ทกัษะ 
และความชาํนาญในการทาํงานที�แตกต่างกนั  

 
ข้อมลูการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ 

 
กลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคขอ้เข่าเสื�อมมามากกวา่ 1 ปี โดย

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาที�ไดรั้บการรักษาเฉลี�ย 1.40 ปี (SD = 2.39) และ 2.55 ปี 
(SD = 2.76) ตามลาํดบั แสดงให้เห็นวา่การเจ็บป่วยดว้ยโรคขอ้เข่าเสื�อมยงัไม่เป็นปัญหาที�ทาํให้
ผูสู้งอายตุอ้งหยุดการประกอบอาชีพ ดา้นดชันีมวลกาย พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นผูที้�
มีภาวะอว้น (ดชันีมวลกายมากกวา่หรือเทา่กบั 25 กก./ ม2.) คือ ร้อยละ 62.1 และ 40.3 ตามลาํดบั ซึ� ง
โดยทั�วไปอตัราการเกิดขอ้เข่าเสื�อมในผูสู้งอายุที�มีภาวะอว้นมกัสูงกวา่ผูที้�มีดชันีมวลกายปกติถึง 
2.63 เท่า (Blagojevic et al., 2010) สําหรับโรคประจาํตวัอื�นพบวา่มีโรคปวดหลงัส่วนล่างมากที�สุด 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของจุลจิรา (2554) ที�พบวา่ผูสู้งอายทีุ�กรีดยางพาราส่วนใหญ่ มีอาการปวด
บริเวณหลงัส่วนล่างมากที�สุด (ร้อยละ 46.05)  

โดยสรุปอาจกล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั� งนี� มีคุณลักษณะทั�วไป
ใกลเ้คียงกบัลกัษณะผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา กล่าวคือ เป็นผูสู้งอายุเพศ
หญิง และอยูใ่นช่วงวยัสูงอายุตอนตน้ สําเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา มีภาวะอว้น และมีโรค
ประจาํตวัอื�น คือปวดหลงัส่วนล่าง  
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การดูแลตนเอง 

 

กลุ่มตวัอยา่งทั�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการดูแลตนเองทั�งโดยรวมและราย
ดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตาราง 4) ผลการวิจยัดงักล่าวอธิบายไดว้า่ การดูแลตนเองของผูสู้งอายุ
กลุ่มนี� อาจมีปัจจยัอื�นที�มีผลต่อการดูแลตนเอง โดยปัจจยัที�คาดวา่จะมีส่วนช่วยส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุในการศึกษาครั� งนี�  คือ 1) เพศ ในการศึกษานี� กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ซึ� งเป็นเพศที�มกัใหค้วามใส่ใจในการดูแลสุขภาพ รวมทั�งมารับบริการดา้นสุขภาพเพื�อบรรเทาความ
เจ็บป่วยมากกว่าเพศชาย (ทวีพร, 2547) และ 2) จาํนวนชั�วโมงในการทาํงาน ในช่วงแรกของ
การศึกษาครั� งนี� เป็นช่วงที�มีฝนตกชุก จึงส่งผลจาํนวนชั�วโมงในการทาํงานลดลง ผูสู้งอายุจึงมีเวลา
ในการเอาใจใส่ดูแลสุขภาพมากขึ�น และปัจจยัที�คาดวา่อาจจะมีส่วนขดัขวางการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายใุนการศึกษานี�  คือ ระดบัการศึกษา ซึ� งพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่สาํเร็จการศึกษาในระดบั
ประถมศึกษา จึงอาจมีขอ้จาํกดัในด้านการเรียนรู้ และตดัสินใจเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพที�
เหมาะสม รวมทั�งขาดทกัษะการแสวงหาขอ้มูลดา้นดูแลสุขภาพ  

นอกจากนี�  เมื�อพิจารณารายด้านพบว่า ทั�งสองกลุ่มมีการดูแลตนเองด้านการใช้
ท่าทางการทาํงานและอิริยาบถในชีวิตประจาํวนัดีกว่าการออกกาํลังเพื�อเพิ�มความแข็งแรงของ
กลา้มเนื�อ ซึ� งสามารถอธิบายไดว้า่ การหลีกเลี�ยงท่าทางการทาํงานและอิริยาบถที�เสี�ยงต่อการเพิ�ม
ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมถือเป็นวิธีการปรับตวักบัสภาพการเจ็บป่วยที�ผูสู้งอายุสามารถ
ตดัสินใจเลือกกระทาํไดท้นัทีโดยผา่นการเรียนรู้จากประสบการณ์การดูแลตนเองในแบบแผนการ
ดาํเนินชีวิต สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของแววดาว (2543) ที�พบวา่ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมส่วนใหญ่
หลีกเลี�ยงการใช้ท่าทางที�เสี� ยงต่อการเพิ�มความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื� อม แต่ไม่เคยบริหาร
กลา้มเนื�อตน้ขา และเมื�อพิจารณาตามขั�นตอนการดูแลตนเองพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดล้งมือ
ปฏิบติัการดูแลตนเองดา้นการใช้ท่าทางการทาํงานและอิริยาบถในชีวิตประจาํวนั แต่ยงัตระหนกัรู้
เพียงความสําคญัของการออกกาํลังเพื�อเพิ�มความแข็งแรงของกล้ามเนื�อเท่านั�น แสดงให้เห็นว่า 
ผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราส่วนใหญ่อาจมีความรู้และความเขา้ใจไม่เพียงพอ
เพื�อการตดัสินใจเลือก และลงมือปฏิบติัการออกกาํลงัเพื�อเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเนื�อซึ� งเป็น
ที�ทราบอยู่แล้วว่าวิธีการนี� สามารถบรรเทาอาการปวดและชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมได ้ 
(ศุภร, 2547) นอกจากนี� เกษตรกรสวนยางพาราส่วนใหญ่มกัคิดวา่การทาํงานในอาชีพเป็นการออกกาํลงั
กายอยูแ่ลว้ เนื�องจากเป็นงานที�ตอ้งใชก้าํลงักาย และมีการเคลื�อนไหวร่างกายอยูแ่ลว้  
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมทั�งรายด้านและ
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตาราง 5) ผลการวิจยัดงักล่าวอาจอธิบายไดว้า่ ความรุนแรงของโรค
ขอ้เข่าเสื�อมของผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารานั�นอาจมีปัจจยัส่งเสริมหรือปัจจยัขดัขวางที�
ส่งผลต่อความรุนแรงของโรค โดยปัจจยัที�คาดว่าจะมีผลชะลอความรุนแรงของโรคในการศึกษา
ครั� งนี�  คือ การดูแลตนเอง กลุ่มตวัอย่างในการศึกษานี� มีการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ซึ� ง
ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�มีการดูแลตนเองดี มกัมีความรุนแรงของโรคในระดบัไม่รุนแรง (แววดาว, 
2543) และปัจจยัที�คาดวา่อาจมีส่วนต่อการเพิ�มความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม คือ ดชันีมวลกาย 
จากการศึกษานี�กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูที้�มีภาวะอว้น ซึ� งอาจมีความรุนแรงของโรคเพิ�มขึ�นจาก
การเพิ�มนํ�าหนกัที�กระทาํต่อขอ้เขา่ (สุรศกัดิI , 2555)  

นอกจากนี�  เมื�อพิจารณารายดา้นพบวา่ อาการที�แสดงถึงความรุนแรงของโรคขอ้เข่า
เสื�อมที�พบมากที�สุดในกลุ่มตวัอย่างทั�งสองกลุ่ม คือ ขอ้เข่าฝืด ซึ� งสามารถอธิบายได้ด้วยเหตุผล  
3 ประการดงันี�  (1) พยาธิสภาพของขอ้เข่าเสื�อมโดยทั�วไปจะทาํให้เกิดอาการขอ้ฝืดแข็งไดบ้่อย
หลงัจากพกัขอ้เป็นเวลานาน โดยมกัมีอาการขอ้ฝืดแข็งในตอนเชา้ ซึ� งแบบแผนการดาํเนินชีวิตของ
ผูสู้งอายกุลุ่มนี�มกัตื�นขึ�นมาเพื�อทาํงานอาชีพในตอนเชา้ ดงันั�นจึงอาจรับรู้ไดว้า่ อาการขอ้เข่าฝืดมีผล
รบกวนการดาํเนินชีวติมากที�สุด (2) ลกัษณะการใชท้่าทางในกระบวนการทาํงานตั�งแต่การกรีดยาง 
การเก็บนํ� ายาง และการเคลื�อนยา้ยนํ� ายาง ประกอบดว้ยท่าทางทาํให้มีการงอและเหยียดเข่าทั�งสิ�น 
ผูสู้งอายุจึงอาจรับรู้อาการขอ้เข่าฝืดที�รุนแรงขึ�นจากการทาํกิจกรรมเหล่านี�  ซึ� งความรุนแรงของ
อาการขอ้เขา่ฝืดมกัจะเพิ�มขึ�นไดข้ณะทาํกิจกรรม (วรรณี, 2553) และ (3) โปรแกรมการรักษาโรคขอ้
เข่าเสื�อมตามแนวทางของสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพ (สปสช.) โดยทั�วไปมีเพียงการให้ยาเพื�อ
บรรเทาปวด และลดการอกัเสบของขอ้ ทั�งนี� ในปัจจุบนัมีการรักษาทางเลือกดว้ยยากลูโคซามีนซึ� งมี
ผลต่อการยบัย ั�งการทาํลายกระดูกอ่อน และซ่อมแซมกระดูกอ่อนได ้แต่ยงัไมไ่ดมี้การรับรองให้เป็น
มาตรฐานในการรักษาโรคขอ้เข่าเสื� อม ทั�งนี� อาจเนื�องมาจาก ค่าใช้จ่ายของตวัยาที�สูง และยงัมี
หลักฐานไม่เพียงพอในการสนับสนุนการนํายากลุ่มนี� มาใช้ในระบบบริการสุขภาพของไทย  
(ราชวทิยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554)  
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การศึกษาครั� งนี�พบวา่ ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายในกลุ่มทดลอง

ในช่วงระหวา่งทดลองคือสัปดาห์ที� 5 และหลงัการทดลองคือสัปดาห์ที� 9 สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) และคา่เฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อมในช่วงระหวา่งทดลองคือ
สัปดาห์ที� 5 และหลงัการทดลองคือสัปดาห์ที� 9 นอ้ยกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 
เช่นกนั และเมื�อเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มที�ไดรั้บการดูแลตามปกติ พบวา่ กลุ่มทดลองมี
คา่เฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ และคา่เฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมนอ้ย
กว่ากลุ่มที�ได้รับการดูแลตามปกติทั�งช่วงระหว่างทดลองคือสัปดาห์ที� 5 (T5) และหลงัการทดลองคือ
สัปดาห์ที� 9 (T9) ซึ� งสามารถอภิปรายไดด้งันี�   

ผลการทดสอบสมมติฐานดงักล่าวบ่งชี� ไดว้า่ พฤติกรรมการดูแลตนเองที�สูงขึ�น และ
ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมที�ลดลงเป็นผลจากโปรแกรมโดยแทจ้ริง ไม่ใช่ผลจากการไดรั้บการ
ดูแลตามรูปแบบของหน่วยบริการปฐมภูมิ (maturity) ดงัจะเห็นไดจ้าก ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบ
อาชีพกรีดยางพาราที�ได้เขา้ร่วมโปรแกรมตามแผนการทดลองครั� งนี� มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื� อมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม แต่พบว่ามี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ�น และความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมลดลงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมไป
ได ้4 สัปดาห์ (วดัผลในสัปดาห์ที� 5: T5) ดงัจะเห็นไดจ้ากกราฟเส้นตรง (ภาพ 4 และ 5) ที�แสดง ค่าเฉลี�ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมของกลุ่มทดลองซึ� งมีแนวโน้ม
การเปลี�ยนแปลงไปในทางที�ดีขึ�นตามลาํดบัตั�งแต่สัปดาห์ที� 5 จนสิ�นสุดโปรแกรม ในทางกลบักนั
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายในกลุ่มควบคุมที�ไดรั้บการดูแลตามปกติกลบัมีแนวโนม้ลดลง และความ
รุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อมกลบัมีแนวโนม้สูงขึ�น และจากผลการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม 
พบวา่ โปรแกรมตามแผนการทดลองนี� ไดช่้วยใหผู้สู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารามี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที�ดีขึ�นและชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมไดม้ากกวา่ผูสู้งอายุในกลุ่ม
ควบคุมซึ�งไดรั้บการดูแลตามปกติ แมว้า่กลุ่มทดลองกวา่ครึ� งหนึ�งยงัคงใชท้่าทางในกิจวตัรประจาํวนัไม่
เหมาะสม (ทา่งอหรือพบัขา) และมีเพียงส่วนนอ้ยที�เลือกใชย้าเพื�อจดัการความปวด (ตาราง ง 5) 

ผลการวิจัยครั� งนี� ชี� ให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์มี
ประสิทธิภาพสูงในการส่งเสริมการดูแลตนเอง และชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม ทั�งนี� จากค่า
ขนาดอิทธิพลของโปรแกรมที�ได้คาํนวณจากผลต่างมาตรฐานระหว่างคะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ ขนาดอิทธิพลของโปรแกรมมีผลต่อการส่งเสริมการดูแลตนเองใน
ระดบัสูง ทั�งสัปดาห์ที� 5 (Effect size; ES = 2.89) และสัปดาห์ที� 9 ( ES = 3.82) และมีผลชะลอความรุนแรง
ของโรคขอ้เข่าเสื�อมในระดบัสูง ทั�งสัปดาห์ที� 5 (ES = 2.45) และสัปดาห์ที� 9 (ES = 3.40) เช่นเดียวกนั  
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ผลการศึกษานี� ยงัชี� ให้เห็นวา่ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์มีประสิทธิภาพสูงสุดเมื�อ
ผูสู้งอายุเขา้ร่วมโปรแกรมครบทั�ง 8 สัปดาห์ ซึ� งถือว่ามีขนาดอิทธิพลสูงกว่าโปรแกรมที�มีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกนั เช่น ผลการวจิยัของสิริพรรณ (2554) ที�ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง
ต่อความรุนแรงของโรคในผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อม (ES = 0.95) ซึ� งรูปแบบของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเองเป็นการจดักิจกรรมกลุ่ม เพื�อให้ความรู้ สอน และสาธิต การจดัการตนเองโดยทั�วไป (การจดัการ
ความเครียด การออกกาํลงัเพื�อเพิ�มความแขง็แรงของกลา้มเนื�อหรือการออกกาํลงัแบบไทจี¡ชี�กงหากสามารถ
กระทาํได ้และการใชย้า) โดยติดตามเยี�ยมบา้นเพียงครั� งเดียว ร่วมกบัการติดตามทางโทรศพัท์จนกระทั�ง
สิ�นสุดการทดลอง สะทอ้นให้เห็นวา่โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์สําหรับผูสู้งอาย ุ
ขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารามีประสิทธิภาพสูงกวา่โปรแกรมอื�นๆที�เคยมีการศึกษามาก่อน 
ทั�งนี�อาจเป็นเพราะโปรแกรมที�ไดพ้ฒันาขึ�นในการศึกษาครั� งนี� ไดอ้อกแบบให้มีการเยี�ยมบา้นทุกสัปดาห์
จนครบ 8 สัปดาห์ 

การศึกษานี� ยงัมีขอ้สังเกตที�น่าสนใจเกี�ยวกบัผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองดา้นการยศาสตร์ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและการชะลอความรุนแรงของโรค
ขอ้เข่าเสื�อมในผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา คือชุดกิจกรรมของโปรแกรมดงักล่าวได้
พฒันาขึ�นโดยบูรณาการองค์ความรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที�ยืนยนัผลของกิจกรรมการดูแลที�
จาํเป็นสาํหรับผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อม ซึ� งประกอบดว้ย (1) กิจกรรมการดูแลดา้นการยศาสตร์ที�ไดมี้การ
ออกแบบเฉพาะการใช้ท่าทางและการจดัสิ� งแวดล้อมในการทาํงานที�เหมาะสมสําหรับผูสู้งอาย ุ
แต่ละคน และ (2) การออกกาํลงัเพื�อเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเนื�อรอบขอ้เข่าแบบไม่ใช้
แรงตา้น โดยทั�งสองกิจกรรมดงักล่าวต่างเนน้กระบวนการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุในการออกแบบ
และตดัสินใจเลือกวิธีการที�เหมาะสมในการนาํไปปฏิบติัดว้ยตนเอง ร่วมกบักระบวนการส่งเสริม
ความสามารถในการปฏิบติัเพื�อการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) 
จากกลวธีิที�ไดบู้รณาการขึ�นดงักล่าวสามารถอภิปรายผลที�มีต่อการชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เข่า
เสื�อมไดด้งันี�   

1. กิจกรรมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ที�ไดอ้อกแบบโดยให้มีการปรับเปลี�ยน
ท่าทางและสิ�งแวดลอ้มในการทาํงานเพื�อให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายุแต่ละคนมีผลในการชะลอความ
รุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม โดยกิจกรรมการดูแลตนเองที�ได้ออกแบบร่วมกนัและการตดัสินใจ
เลือกดว้ยตนเองเพื�อนาํกิจกรรมที�ออกแบบไปปฏิบติัโดยผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีด
ยางพาราแต่ละคน ซึ� งประกอบดว้ย 1) การหลีกเลี�ยงการใชท้่านั�งยองหรือคุกเข่าในขั�นตอนกรีดยาง
หน้าตํ�า โดยปรับเปลี�ยนเป็นใช้ท่าโน้มตวัไปขา้งหนา้ (30 ราย) หรือการนั�งยืดขาทั�งสองขา้งขณะ
กรีดยาง และพยุงตน้ยางขณะลุกขึ�น (1 ราย) 2) การหลีกเลี�ยงการยกหรือหิ�วถงันํ� ายางที�หนักใน
ขั�นตอนการเก็บและเคลื�อนยา้ยนํ� ายาง โดยเลือกใช้ถงัเก็บนํ� ายางที�มีขนาดเล็กหรือขนาดกลาง ซึ� ง
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บรรจุนํ� ายางไดไ้ม่เกิน 9 กิโลกรัม (30 ราย) หรือเก็บนํ� ายางครั� งละไม่เกินครึ� งถงั แลว้นาํมาผอ่นถ่าย
ใส่ถงัแกลลอนขนาดเล็ก (30 ราย) ยกแกลลอนนํ� ายางกบัผูช่้วย (27 ราย) ใช้รถเข็นเคลื�อนยา้ย
แกลลอนนํ� ายาง (1 ราย) หรือใชเ้ชือกสลิงช่วยผอ่นแรงขณะกลิ�งแกลลอนนํ� ายางจากเนินสูงลงมายงัที�
ราบ (2 ราย) และ 3) การหลีกเลี�ยงการนั�งพบัขาในขั�นตอนลบัมีดกรีดยาง โดยจดัหาแท่นหรือโต๊ะ
สําหรับลบัมีด (11 ราย) หรือนั�งยืดขาทั�งสองขา้งบนพื�น (2 ราย) ซึ� งการหลีกเลี�ยงการนั�งยอง นั�งคุกเข่า 
การยกหรือหิ�วถงันํ� ายางที�หนัก รวมทั�งการนั�งพบัหรืองอขา เป็นการลดนํ� าหนกัที�มากระทาํต่อพื�นผิว
ของขอ้เข่า ทาํให้พื�นที�ผิวในการเสียดสีกนัของกระดูกอ่อนผิวขอ้ (articular cartilage) ลดลง ลดการผิด
รูปอยา่งถาวรของกระดูกขอ้เขา่จากการมีแรงกระทาํหรือโมเมนตสู์งสุดเกินกวา่ความสามารถในการแบก
รับนํ� าหนักของกระดูกอ่อนข้อเข่า (elastically depressed) ทาํให้อตัราการสึกหรอของข้อเข่าลดลง  
(พิบูลย์, 2547) ส่งผลให้ลดการบาดเจ็บของข้อเข่าจากกระบวนการทาํงานได้ ซึ� งรีวิวิส และคณะ  
(Rivilis et al., 2008) ไดย้นืยนัวา่การออกแบบแนวทางการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ที�เนน้การมีส่วนร่วม
ของกลุ่มเป้าหมายมีประสิทธิภาพในการลดการบาดเจบ็และอาการปวดกลา้มเนื�อจากการทาํงาน นอกจากนี�
ผลการศึกษาของพาคฮ ์และฟาร์แทค (Parekh & Phatak, 2015) ยงัพบวา่ การให้คาํแนะนาํดา้นการยศาสตร์
ร่วมกบัการทาํกายภาพบาํบดัมีผลลดปวดและเพิ�มความสามารถในการทาํงานของขอ้เข่าไดดี้กวา่การให้
คาํแนะนาํดา้นการยศาสตร์เพียงอยา่งเดียว  

2. การออกกาํลงัเพื�อเพิ�มความแข็งแรงของกลา้มเนื�อแบบไม่ใช้แรงตา้นถือเป็น
กิจกรรมสําคญัของโปรแกรมในการชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม โดยท่าทางการออก
กาํลงัที�ไดอ้อกแบบลว้นเป็นท่าที�ไม่มีการรับนํ� าหนกัของรยางค์ส่วนปลาย (open-chain position) 
และเนน้การหดตวัของกลา้มเนื�อแบบความยาวคงที� (isometric exercise) กล่าวคือ เป็นการเพิ�มแรง
สูงสุดขณะเกร็งกลา้มเนื�อโดยไม่มีการเคลื�อนไหวอยา่งต่อเนื�อง ทั�งนี� เมื�อกลุ่มตวัอย่างออกกาํลงั
กลา้มเนื�ออยา่งต่อเนื�องตามเป้าหมายที�วางไว ้อยา่งนอ้ย 3 ครั� งต่อสัปดาห์ ทาํให้เกิดการกระตุน้การ
ทาํงานของกลา้มเนื�อมดัใหญ่ดา้นในตน้ขา (vatus medialis obliquus; VMO) และกลา้มเนื�อตน้ขา
ดา้นขา้งส่วนใน (vatus medialis) ทาํใหก้ลา้มเนื�อหดตวั ความสามารถในการเหยียดเข่าเพิ�มขึ�น และ
ช่วยป้องกนัการบาดเจ็บของกระดูกอ่อนลูกสะบา้ (patellofemoral) (Kisner & Colby, 2012) ซึ� งแต่
ละท่าทางในการออกกําลังย ังมีส่วนช่วยเพิ�มความแข็งแรงของกล้ามเนื� อต้นขาด้านหน้า 
(quadriceps) กลา้มเนื�อที�ช่วยในการหุบขอ้ตะโพก (hip abductors) กลา้มเนื�อที�ช่วยในการเหยียดขอ้
ตะโพก (hip extensors) และกลา้มเนื�อดา้นหลงัตน้ขา (hamstrings) ซึ� งกลา้มเนื�อเหล่านี� มีส่วนสําคญั
อยา่งยิ�งในการเพิ�มความสามารถในการทาํงานของขอ้เข่า (Bennell & Hinman, 2011) ทั�งนี� ผูสู้งอายุ
สามารถนาํวธีิการออกกาํลงัดงักล่าวไปปฏิบติัดว้ยตนเองที�บา้นไดส้ะดวก ไม่จาํเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์
ในการฝึก ซึ� งจากผลการศึกษาเชิงอภิมาณของทานาคา และคณะ (Tanaka et al., 2013) ไดย้ืนยนัวา่ 
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การออกกาํลงัเพื�อเพิ�มความแขง็แรงของกลา้มเนื�อแบบไมใ่ชแ้รงตา้นนี�  มีประสิทธิภาพในการลดปวด
สาํหรับผูป่้วยขอ้เขา่เสื�อมไดดี้ที�สุดโดยใชร้ะยะเวลาที�สั�นเพียง 8 สัปดาห์  

นอกจากนี�ผลการวิจยัยงัชี� ให้เห็นถึงประโยชน์ของกระบวนการส่งเสริมความสามารถ
ในการปฏิบติัเพื�อการดูแลตนเองภายใตโ้ปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื�อชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อมไดด้งันี�   

1. การประเมินปัจจยัเสี�ยงด้านการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม โดยจดัอภิปรายกลุ่ม
ยอ่ยให้ผูสู้งอายุร่วมประเมินและระบุปัจจยัเสี�ยงที�เกิดขึ�นจริงในแต่ละขั�นตอนการทาํงานที�สัมพนัธ์
กบัการเพิ�มความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื� อมร่วมกบัการจดัลาํดับความสําคญัของปัจจยัเสี� ยงที�
จาํเป็นตอ้งดาํเนินการแกไ้ข ตลอดจนการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ร่วมกบัการเสนอ
แนวทางการดูแลตนเองเพื�อหลีกเลี�ยงความเสี�ยงจากการใช้ท่าทางการทาํงานดงักล่าวร่วมกนั เป็น
การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดต้รวจสอบความสามารถและความตอ้งการในการดูแลตนเองร่วมกนั ทาํ
ให้เกิดความตระหนกัรู้ถึงความสําคญัในการดูแลตนเองที�แทจ้ริง ทั�งนี� กิจกรรมการดูแลตนเองดา้น
การยศาสตร์ที�ได้มีการออกแบบโดยการกาํหนดท่าทางและสภาพสิ�งแวดล้อมในการทาํงานให้
เหมาะสมกบัผูสู้งอายแุต่ละคน ไดใ้ชก้ระบวนการมีส่วนร่วมทั�งในระดบับุคคลและระดบักลุ่มของผู ้
ที�มีลกัษณะการทาํงานแบบเดียวกนั ถือเป็นแนวทางการส่งเสริมการดูแลตนเองที�ใชก้ารเสริมสร้าง
กระบวนการเรียนรู้ของผูสู้งอายทุาํใหเ้กิดความรับผิดชอบและมีความกระตือรือร้นที�จะปรับเปลี�ยน
กิจกรรมเพื�อการดูแลตนเอง และก่อให้เกิดความพึงพอใจจากการได้มีโอกาสเลือกวิธีปฏิบติัที�
เหมาะสมกบับริบทการทาํงานของตนเอง สอดคลอ้งกบัแนวคิดความเชื�อดา้นสุขภาพของเบคเกอร์ 
(Becker, 1974) ที�กล่าววา่ การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ใน
การปฏิบติัตน และอุปสรรคในการปฏิบติัตนลว้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง 
นอกจากนี� ยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของแคนทลี์ย ์และคณะ (Cantley et al., 2014) ที�ศึกษาผล
ของการระบุปัจจยัเสี�ยงด้านการยศาสตร์อย่างเป็นระบบ และการควบคุมการปฏิบติัต่อการเกิด
อาการในระบบโครงร่างกล้ามเนื�อ พบว่า การระบุปัจจยัเสี� ยงด้านการยศาสตร์อย่างเป็นระบบ 
สามารถทาํใหค้วามเสี�ยงในการเกิดอาการของระบบโครงร่างและกลา้มเนื�อลดลง 0.85 เทา่  

2. การสอนสาธิตทกัษะการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ โดยให้ความรู้ด้วยการ
บรรยายความรู้เบื�องตน้ของโรคขอ้เข่าเสื�อม และแนวทางการดูแลตนเองเฉพาะการใช้ท่าทางและ
การจดัสิ� งแวดล้อมในการทาํงานที�เหมาะสมรวมถึงการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื�อ 
ร่วมกบัสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุถามตอบ และแสดงความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ การสาธิตท่าทาง
ออกกาํลงัร่วมกบัการใชคู้่มือการออกกาํลงัเพื�อเพิ�มความแข็งแรงของกลา้มเนื�อสําหรับผูสู้งอายุขอ้
เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา การฝึกปฏิบติัร่วมกนัในกลุ่มตวัอยา่ง และสนบัสนุนให้แต่
ละคนตดัสินใจเลือกท่าทางการออกกาํลัง จาํนวนครั� ง จาํนวนรอบ และจาํนวนวนัในการลงมือ
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ปฏิบติัดว้ยตนเองที�บา้น เป็นไปตามที�สมจิต (2544) กล่าวว่า การให้ผูป่้วยเขา้มามีส่วนร่วมอย่าง
จริงจงัในกระบวนการเรียนรู้ ซึ� งกระทาํไดโ้ดย การพูดคุยแลกเปลี�ยนความคิดเห็นระหวา่งผูป่้วยกบั
พยาบาล รวมทั�งการใหผู้ป่้วยไดมี้โอกาสฝึกกระทาํการดูแลตนเอง ทาํใหค้วามสามารถในการเรียนรู้
เพิ�มขึ�น นอกจากนี� ยงัสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของบอฮ ์(Bohr, 2000) ที�ไดเ้ปรียบเทียบการเรียนรู้
ด้านการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม การเรียนรู้แบบดั� งเดิม และกลุ่มควบคุมพบว่าการเรียนรู้ด้าน 
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมที�ประกอบด้วยการให้ข้อมูล การสาธิต การแนะนําแนวทางการ
แกปั้ญหา และเนน้การแสดงความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งในกระบวนการเรียนรู้ ส่งผลในการเพิ�ม
ความสามารถต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพแก่พนกังานผูซึ้� งทาํงานในสาํนกังานได ้ 

3. การเยี�ยมบา้นที�ไดป้ฏิบติัติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์เป็นกิจกรรมที�ช่วย
ส่งเสริมทกัษะการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ และใช้ในการติดตามประเมินผลการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุ โดยกิจกรรมการเยี�ยมบา้น ประกอบด้วย การเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุได้ร่วมสะท้อนคิด
เกี�ยวกบัผลของการดูแลตนเองเทียบกบัเป้าหมายที�วางไวเ้พื�อสร้างความเขา้ใจในผลที�ไดรั้บวา่ดีขึ�นมาก
น้อยเพียงใด ร่วมกบัการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคที�พบในการดูแลตนเอง และการชี� แนะแนวทางการ
แกปั้ญหาในการดูแลตนเองเพิ�มเติม กิจกรรมดงักล่าวเป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้
ถึงประโยชน์ และขอ้บกพร่องจากการลงมือปฏิบติัการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ นอกจากนี� ยงัทาํให้
พยาบาลสามารถประเมินผลการปฏิบติั และชี�แนะวิธีการดูแลตนเองเพื�อแกไ้ขปัญหาแก่ผูสู้งอายุแต่
ละรายได้อย่างเหมาะสมที�สุด อีกประการหนึ� งคือ การเยี�ยมบา้นทาํให้พยาบาลสามารถประเมิน
สภาพสิ�งแวดลอ้มที�บา้นของผูสู้งอายุ รวมทั�งวิถีชีวิต และความเป็นอยูจ่ริงซึ� งถือเป็นปัจจยัพื�นฐานที�
เป็นตวักาํหนดความตอ้งการการดูแลตนเองที�จาํเป็นและความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายกุลุ่ม
นี�  เพื�อนํามาวางแผนการปรับวิธีการในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุแต่ละรายได้อย่าง
เหมาะสม นอกจากนี� พยาบาลยงัสามารถสนับสนุนโดยให้กาํลงัใจแก่ผูสู้งอายุเมื�อสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม ทาํให้ผูสู้งอายุเกิดความไวว้างใจในตวัพยาบาล เกิดสัมพนัธภาพที�ดี
ระหวา่งพยาบาลและผูสู้งอาย ุทาํให้ผูสู้งอายุกลา้ซกัถามประเด็นที�สงสัยและสามารถดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะสมเช่นกนั สอดคล้องกบัแนวคิดของคอลบ์ และคณะ (Kolb et al., 2005) ที�ว่า 
กระบวนการเรียนรู้ที�ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางและให้บุคคลมีส่วนร่วมในการสะทอ้นความรู้สึก
ประสบการณ์ วิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทาํให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ และปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม อีกทั�งยงัสอดคลอ้งกบัผลการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง
เป็นระบบ และการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (Fransen, McConnell, Harmer, Van der Esch, Simic, & 
Bennell, 2015) ที�พบวา่การดูแลผูป่้วยขอ้เข่าเสื�อมอยา่งใกลชิ้ดเป็นรายบุคคลมีประสิทธิภาพในการลด
ปวดไดสู้งกวา่การดูแลรายกลุ่ม (SMD = 0.76, 95% CI 0.52-1.01)  
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4. การทาํงานร่วมกันระหว่างทีมสหเวชศาสตร์ อันประกอบด้วย พยาบาล แพทย์

ผูเ้ชี�ยวชาญดา้นการยศาสตร์ และนกักายภาพบาํบดั พยาบาลมีบทบาทหลกัในการเป็นผูจ้ดัการสุขภาพซึ� ง
ทาํหนา้ที�ประสานความร่วมมือ (collaborator) เพื�อใหมี้การส่งเสริมการดูแลอยา่งเป็นระบบ โดยวางแผนการ
ทาํงาน และดาํเนินกิจกรรมการทดลองร่วมกนั ตลอดจนติดตามประเมินผลลพัธ์ ซึ� งถือเป็นบทบาทที�เน้น
การดูแลและให้บริการทางสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ (delivery-oriented role) และยงัเป็นผูใ้ห้ความรู้เกี�ยวกบัการ
ดูแลตนเอง (educator) เพื�อให้ผูสู้งอายุมีความรู้เพียงพอในการตดัสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองที�
เหมาะสม ซึ� งถือเป็นบทบาทที�เนน้การดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการ (client- oriented role) สําหรับบทบาท
ของทีมสุขภาพอื�น  ๆไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญดา้นการยศาสตร์ซึ� งจะมีบทบาทในการให้คาํแนะนาํ ชี� แนะ
วธีิการใชท้า่ทางการทาํงานที�เหมาะสม และเสนอแนะทางเลือกในการปฏิบติัเพิ�มเติมหลงัจากที�ผูสู้งอายุ
ไดอ้อกแบบแนวทางการดูแลตนเองโดยกระบวนการอภิปรายกลุ่มยอ่ย และนกักายภาพบาํบดัซึ� งเป็น
ผูด้าํเนินการประเมินความสามารถในการออกกาํลงัของกลา้มเนื�อตน้ขาของผูสู้งอายุแต่ละคน ออกแบบ
ทา่ทางการออกกาํลงั และประเมินความเหมาะสมของคู่มือการออกกาํลงักลา้มเนื�อก่อนนาํไปใชจ้ริง รวมทั�ง
เป็นผูส้อนสาธิตท่าทางการออกกาํลังเพื�อเพิ�มความแข็งแรงของกล้ามเนื�อ ซึ� งการแบ่งบทบาทหน้าที�
รับผิดชอบตามความเชี�ยวชาญในแต่ละกิจกรรมดงักล่าว เป็นการดาํเนินการที�คาํนึงถึงความปลอดภยัของ
กลุ่มตวัอยา่งขณะเขา้ร่วมการทดลอง และยงัเพิ�มความมั�นใจใหก้บักลุ่มตวัอยา่งในการนาํโปรแกรมนี� ไปใช ้
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของมีทเสลดิน และคณะ (Metzelthin et al., 2011) ที�ไดท้ดสอบผลของการ
ส่งเสริมความสามารถของทีมสหเวชศาสตร์ (interdisciplinary) ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยให้การ
ดูแลผูรั้บบริการตามความจาํเป็นรายบุคคล (individual assessment/ tailor-made) ซึ� งมีผลในการชะลอ
ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน  

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจยัครั� งนี� ไดน้าํปัจจยัแทรกซ้อน (ดชันีมวลกาย และการจดัการ
ความปวด) ที�อาจมีผลต่อความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อม มาเป็นตวัแปรร่วมในการทดสอบสมมติฐาน แต่ 
พบวา่ทั�งสองปัจจยัดงักล่าวไมมี่ผลต่อความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อม แสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์มีความตรงภายใน (internal validity) ซึ� งปราศจากอิทธิพลของดชันีมวลกาย 
และการจดัการความปวดที�อาจมีผลต่อความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อม 

ดงันั�น ผลการวิจยัครั� งนี� จึงชี� ให้เห็นถึงประโยชน์และแนวทางในการนาํทฤษฎีการ
พยาบาลการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) มาประยุกตใ์ชร่้วมกบัองคค์วามรู้จากหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์ไดแ้ก่ การดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ที�ไดมี้การออกแบบการใช้ท่าทางและสิ�งแวดลอ้ม
ในการทาํงาน ร่วมกบัการออกกาํลงัเพื�อเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเนื�อแบบไม่ใชแ้รงตา้นที�
ไดอ้อกแบบใหเ้หมาะสมสาํหรับผูสู้งอายุแต่ละราย ที�มีผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื�อมของผูสู้งอายทีุ�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราได ้ 
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บทที� 5  

สรุปผลการวจิัย และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวจัิย 

 การวจิยัครั� งนี� เป็นการวจิยักึ�งทดลอง แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
คือในช่วงสัปดาห์ที� 5 และหลงัการทดลองคือสัปดาห์ที� 9 เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง
ดา้นการยศาสตร์ต่อการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมในผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบ
อาชีพกรีดยางพารา จาํนวน 60 คน จากสองพื�นที�ของจงัหวดัแห่งหนึ�งในภาคใต ้โดยแบง่เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมพื�นที�ละ 30 คนดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2557 ถึงเดือนมกราคม 2558 เลือก
ตวัอยา่งแบบสุ่มตามเกณฑที์�กาํหนด  
 เมื�อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ที�กาํหนด สอบถามขอ้มูลทั�วไป และให้กลุ่มตวัอยา่ง
ตอบแบบสอบถามการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมตามแผนการ
ทดลอง หลงัจากนั�นดาํเนินการตามแผนการทดลอง และติดตามเก็บรวบรวมขอ้มูลอีกสองครั� ง คือ ระหวา่ง
การทดลองสัปดาห์ที� 5 และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 ซึ� งสามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งันี�  

1. ผูสู้งอายุกลุ่มที�เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์มีค่าเฉลี�ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในช่วงระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 และหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9  
สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) และค่าเฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้
เข่าเสื�อมในช่วงหลงัการทดลองสัปดาห์ที� 9 และช่วงระหวา่งทดลองสัปดาห์ที� 5 น้อยกว่าก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) 

2. ผูสู้งอายุกลุ่มที�เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์มีค่าเฉลี�ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ และค่าเฉลี�ยคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมนอ้ยกวา่
ผูสู้งอายุกลุ่มที�ได้รับการดูแลตามปกติ ทั�งในช่วงระหว่างทดลองสัปดาห์ที� 5 และหลังการทดลอง
สัปดาห์ที� 9 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01)  

 

ข้อจํากดัในงานวจัิย 

1. ระหวา่งเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมที�ไดรั้บการดูแลตามปกติบางรายทาํนาเป็น
อาชีพเสริม นอกจากนี�กลุ่มตวัอยา่งทั�งสองกลุ่มมีค่าดชันีมวลกาย การจดัการความปวด ลกัษณะพื�นที�การ
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ทาํงาน และระยะเวลาที�ประกอบอาชีพแตกต่างกนั ซึ� งเป็นปัจจยัแทรกซ้อนที�การวิจยันี� ไม่สามารถ 
ควบคุมได ้ 

2. การศึกษานี� มีระยะเวลาในการศึกษาเพียงระยะสั�นเพื�อศึกษาผลของโปรแกรม
ต่อการส่งเสริมการดูแลตนเองและชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อม นอกจากนี� ยงัไม่สามารถ
ยนืยนัถึงความย ั�งยนืของพฤติกรรมการดูแลตนเองที�เหมาะสมได ้
 

ข้อเสนอแนะ  
 

จากผลการศึกษาวจิยัครั� งนี� ชี� ใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์
ที�ใชรู้ปแบบการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเร็ม สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมแก่ผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราได้ ซึ� ง
รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองดงักล่าวเป็นสิ�งที�สามารถนาํมาปฏิบติัได ้และก่อให้เกิดประโยชน์ทั�งต่อ
ผูสู้งอายุและทีมสุขภาพ กล่าวคือช่วยให้ผูสู้งอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ�มขึ�น และคงไวซึ้� ง
ความสามารถในการทาํงาน อีกทั�งเป็นการช่วยเพิ�มประสิทธิภาพการทาํงานของทีมสุขภาพ ดงันั�นจึงขอ
เสนอแนะใหมี้การนาํความรู้จากการวจิยัครั� งนี�มาประยกุตใ์ช ้และทาํวจิยัครั� งต่อไป ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้  
 

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการปฏิบติัการ
พยาบาล ดา้นการศึกษาพยาบาล และดา้นการบริหารการพยาบาล ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  

 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1. พยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิสามารถนาํโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองดา้นการยศาสตร์ที�พฒันาขึ�นในการศึกษานี� ไปใชใ้นการสร้างความตระหนกัเพื�อการดูแลตนเอง ส่งเสริม
ความรู้ในการปฏิบติั และสนบัสนุนความสามารถในการดูแลตนเองสําหรับผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบ
อาชีพกรีดยางพารา ซึ� งจะเกิดผลดีในการลดระยะเวลาการควบคุมความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื�อมใหส้ั�นลงได ้

2. หน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิสามารถนาํโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้น
การยศาสตร์ไปใชโ้ดยสนบัสนุนใหที้มสหเวชศาสตร์เขา้มาเป็นส่วนหนึ�งในการจดับริการสุขภาพ เพื�อชะลอ
ความรุนแรงของโรค และคงไวซึ้� งความสามารถในการทาํงานของผูสู้งอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
พร้อมทั�งมีการติดตามประเมินผลการปฏิบติั และพฒันาปรับปรุงอย่างต่อเนื�อง เพื�อค้นหาปัญหา และ
อุปสรรคที�อาจเกิดขึ�น และร่วมกนัหาแนวทางการแก้ไข เพื�อให้การดูแลประชากรกลุ่มนี� ในพื�นที�มี
ประสิทธิภาพยิ�งขึ�น  
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3. องค์การปกครองส่วนทอ้งถิ�นที�ทาํหน้าที�ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

สามารถนาํโปรแกรมนี�ไปใชใ้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของแรงงานสูงอายุที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารา
ซึ� งปัจจุบนักระจายอยูเ่กือบทุกภูมิภาคของประเทศไทยโดยเฉพาะสวนยางขนาดเล็ก และขนาดกลาง 

 

ด้านการศึกษาพยาบาล 
 

สถานศึกษาดา้นการพยาบาลและสาธารณสุขสามารถนาํกิจกรรมและกระบวนการ
ของโปรแกรมนี� ไปสอดแทรกในกิจกรรมการเรียนการสอนในรายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ การ
พยาบาลอาชีวอนามยั หรือการพยาบาลชุมชน  

 

ด้านการบริหารการพยาบาล  
 

1. หัวหน้าหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถสนับสนุนให้พยาบาลเวช
ปฏิบติัชุมชน รวมทั�งบุคลากรที�เกี�ยวขอ้ง ฝึกการนาํโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์เพื�อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติการทาํงานแก่ผูสู้งอายขุอ้เขา่เสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพาราในพื�นที�ที�รับผดิชอบ 

2. หน่วยงานระดับนโยบายด้านสุขภาพ โดยเฉพาะสํานักงานหลักประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ควรมีการสนบัสนุนให้เกิดการพฒันากลไกการทาํงานร่วมกนัระหวา่งทีมสหเวชศาสตร์ 
บุคลากรที�เกี�ยวขอ้งในพื�นที� และองค์การปกครองส่วนทอ้งถิ�นเพื�อสร้างความเขม้แข็งในการดูแลสุขภาพ
ดา้นอาชีวอนามยัสาํหรับผูสู้งอายกุลุ่มนี�   

 
ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยครั8งต่อไป 
 

1. ควรออกแบบการศึกษาที�มีการติดตามในระยะยาว เพื�อประเมินความคงอยูข่อง
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ร่วมกบัการ
เสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเนื�อ  

2. ควรมีการศึกษา เพื�อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมโดยประเมินผลลพัธ์ทาง
คลินิก เช่น การประเมินการทาํงานและความแข็งแรงของกลา้มเนื�อ และความสามารถในการทาํกิจกรรม
ในชีวติประจาํวนั (physical performance measures) รวมทั�งประเมินความคุม้ทุนของโปรแกรมดงักล่าว  

3. ควรมีการศึกษาวิจยัทาํนองเดียวกนัในกลุ่มผูใ้ช้แรงงานอื�นที�มีความเสี�ยงด้าน 
การยศาสตร์หรืออาการปวดในระบบกระดูกและกลา้มเนื�อ ซึ� งจาํเป็นตอ้งมีการพฒันาพฤติกรรมดูแล
ตนเองทาํนองเดียวกนักบัผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื�อมที�ประกอบอาชีพกรีดยางพารานี�  เพื�อสามารถนาํผลการ
ทดสอบไปยนืยนัความตรงของทฤษฎีที�ใชร้วมทั�งหลกัฐานเชิงประจกัษที์�ไดน้าํมาบูรณาการเพื�อการสรุป
อา้งอิงไดก้วา้งขวางยิ�งขึ�น  
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ภาคผนวก ก 
การคาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 

ใชสู้ตรของโคเฮน (Cohen as cited in Polit, & Beck, 2012) คือ 
 ES =  X 1 – X 2                              Pooled SD =   √ [SD 1

2 + SD 2
2]/2 

                                      Pooled SD 
โดย        ES  คือขนาดอิทธิพล 

 X 1     คือคา่เฉลี@ยของกลุ่มควบคุม 
 X 2     คือคา่เฉลี@ยของกลุ่มทดลอง 
 SD1 และ SD2  คือคา่เบี@ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตามลาํดบั 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที@มีความคลา้ยคลึงกบัการศึกษาในครัP งนีP  2 เรื@องคือ  
1. การศึกษาของสิริพรรณ (2554) เกี@ยวกับผลของโปรแกรมสนับสนุนการ

จดัการตนเองต่อความรุนแรงของโรคในผูสู้งอายุที@เป็นโรคข้อเข่าเสื@ อม จากผลการศึกษาโดย
คาํนวณจากคา่เฉลี@ยของคะแนนระดบัความรุนแรงของโรคหลงัไดรั้บโปรแกรม ไดค้า่  

 X1 = 124.11               X2     = 92.69 
SD1 = 31.54                SD2 = 34.54 

แทนคา่ในสูตร  Pooled SD =   √ [(31.54)2 + (34.54)2 ]/2   

       =   √ [994.7716 + 1193.0116]/2 
       =   √ 2187.7832/2 
       =   33.07 
  ES = (124.11 – 92.69) / 33.07 
   = 0.95 
 พบวา่ขนาดอิทธิพลของตวัแปรเทา่กบั 0.95  

2. การศึกษาของเบญจยามาศ (2552) เกี@ยวกบั ผลของระบบการพยาบาล
สนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อการดูแลตนเองและควบคุมอาการโรคขอ้เข่าเสื@อมของผูสู้งอายุในชุมชน
เขตเมือง กรุงเทพมหานคร โดยคาํนวณจากค่าเฉลี@ยของคะแนนการดูแลตนเองหลังได้รับการ
ทดลอง ไดค้า่ 
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 X1 = 60.98                 X2     = 38.23 
SD1 = 5.95                SD2 = 3.89 

แทนคา่ในสูตร  Pooled SD =   √ [(5.95)2 + (3.89)2 ]/2  

       =   √ [35.4025 + 15.1321]/2 
       =   √ 50.5346/2 
       =   5.03 
  ES = (60.98-38.23) / 5.03 
   = 4.52 
 พบวา่ขนาดอิทธิพลของตวัแปรเทา่กบั 4.52  
 
  ดงันัPน จากค่าขนาดอิทธิพลของทัPงสองตวัแปรดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงกาํหนดอาํนาจการ
ทดสอบ (power of test) เทา่กบั .80 และขนาดความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรที@ศึกษา (effect size) เท่ากบั 
.80 ที@ระดบันัยสําคญัทางสถิติที@.05 และกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตารางอาํนาจการทดสอบ 
(Power analysis) ของโพลิทและเบ็ค (Polit & Beck, 2012) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 ราย อยา่งไรก็ตามเพื@อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งจากการทดลอง จึงได้
เพิ@มจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทัPงหมดจาํนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 ราย  
 
 

ตาราง 13 
 อาํนาจการทดสอบ (Power analysis) ของโพลิทและเบ็ค (Polit & Beck, 2012) โดยกาํหนด 
คา่นยัสาํคญัทางสถิติที@ .05 
 

POWER 
ESTIMATED EFFECT SIZE 

.10 .15 .20 .25 .30 .35 .40 .50 .60 .70 .80 
.60 979 435 245 157 109 80 62 40 28 20 16 
.70 1233 548 309 198 137 101 78 50 35 26 20 
.80 1576 701 394 253 176 129 99 64 44 33 25 
.90 2103 935 526 337 234 172 132 85 59 43 33 
.95 2594 1154 649 416 289 213 163 105 73 53 41 
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ภาคผนวก ข 

เครื�องมอืที�ใช้ในการวจิัย  

เครื@องมือที@ใชใ้นการวิจยัครัP งนีP มี 2 ประเภท คือ เครื@องมือที@ใชใ้นการทดลอง และ
เครื@องมือที@ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปนีP  

1. เครื@ องมือที@ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้าน 
การยศาสตร์ ซึ@ งใชสื้@อประกอบการดาํเนินกิจกรรมดงันีP   

1.1 คูมื่อการออกกาํลงัเพื@อเพิ@มความแขง็แรงของกลา้มเนืPอ  
1.2 แบบบนัทึกการดูแลตนเอง 
1.3 แผนการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

2. เครื@องมือที@ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย  
2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
2.2 แบบประเมินการดูแลตนเอง 
2.3 แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื@อม 
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(ตวัอยา่ง) คูมื่อการออกกาํลงัเพื@อเพิ@มความแขง็แรงของกลา้มเนืPอ 
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(ตวัอยา่ง) แบบบนัทึกการดูแลตนเอง 
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แผนการส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 

ประกอบดว้ย 3 กิจกรรมหลกั คือ  
1. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และระบุปัจจยัเสี@ยงดา้นการยศาสตร์

ในแต่ละกระบวนการทาํงาน จดัลาํดบัความสาํคญัของปัจจยัเสี@ยงที@จาํเป็นตอ้งดาํเนินการแกไ้ข และ
เสนอแนวทางการดูแลตนเอง 

ระยะเวลาที@ใช ้ 1 ชั@วโมง 
วธีิการที@ใช ้ จดัอภิปรายกลุ่มยอ่ย ร่วมคิดวเิคราะห์จากประเด็นคาํถาม 
สื@อที@ใช ้ กระดาษฟลิปชาร์ต 
 
2. การใหค้วามรู้เรื@องการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ทัPงการใชท้่าทางและการจดั

สิ@งแวดลอ้มการทาํงาน และการออกกาํลงัเพื@อเสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเนืPอ  
ระยะเวลาที@ใช ้ 15-20 นาที  
วธีิการที@ใช ้ บรรยาย และวเิคราะห์ประเด็นคาํถาม  
สื@อที@ใช ้ กระดาษฟลิปชาร์ต 

 
3. การเสริมสร้างทกัษะการออกกาํลงัเพื@อเพิ@มความแขง็แรงของกลา้มเนืPอ  
ระยะเวลาที@ใช ้ 1 ชั@วโมง   
วธีิการที@ใช ้ สอนสาธิต ฝึกทกัษะร่วมกนั และสาธิตยอ้นกลบั 
สื@อที@ใช ้ คูมื่อการออกกาํลงัเพื@อเพิ@มความแขง็แรงของกลา้มเนืPอ 
   แบบบนัทึกการดูแลตนเอง  

 
4. ประเมินผลการปฏิบติัดูแลตนเอง 
ระยะเวลาที@ใช ้ 20 - 30 นาทีต่อครัP ง  
วธีิการที@ใช ้ เยี@ยมบา้น สนทนา ร่วมวเิคราะห์ปัญหา และหาแนวทางแกปั้ญหา  
สื@อที@ใช ้ คูมื่อการออกกาํลงัเพื@อเพิ@มความแขง็แรงของกลา้มเนืPอ  
   แบบบนัทึกการดูแลตนเอง 
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แผนการส่งเสริมการดูแลตนเองของโปรแกรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 

 

ครั(งที� 1 (สัปดาห์ที� 1) ระยะส่งเสริมทกัษะในการพิจารณาและตดัสินใจไปสู่การกระทาํ  
วธิีการ: กิจกรรมกลุ่ม (วนัละ 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8-10 คน) 

วตัถุประสงค์ เนื(อหา 
กจิกรรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 

สื�อที�ใช้ ระยะเวลา การประเมนิผล 
ผู้วจิยั ผู้สูงอายุ 

สร้าง
สัมพนัธภาพ 
กลุ่มตวัอยา่ง
ทราบประโยชน์ที@
ไดร้ับและ
ตดัสินใจเขา้ร่วม
การวจิยั 

 1. แนะนาํตวัเอง  
2. ชีPแจง
วตัถุประสงค ์และ
ประโยชน์ที@จะไดร้ับ
จากการเขา้ร่วมการ
วจิยั 

1. แนะนาํตวัเอง 
2. ลงชื@อในใบ

พิทกัษส์ิทธิ 
3. ตอบ

แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล แบบ
ประเมินการดูแลตนเอง
และแบบประเมินความ
รุนแรงของโรคขอ้เขา่
เสื@อม (ผูช้่วยวจิยั) 

1. ใบพิทกัษส์ิทธิ 
2. แบบสอบถาม

ขอ้มูลส่วนบุคคล  
3. แบบประเมินการ

ดูแลตนเอง 
4. แบบประเมิน

ความรุนแรงของโรคขอ้
เขา่เสื@อม  

10 นาที  

ผูสู้งอายเุกิดความ
ตระหนกัรู้ใน
ความสามารถเพื@อ
การดูแลตนเอง 

แนวคาํถาม 
1. “ทา่นคิดวา่อาการปวดเขา่ที@
ทา่นเป็นอยูเ่กิดจากอะไร” 
2. “สาเหตุอะไรบา้งที@ทาํให้

กระตุน้ใหผู้สู้งอายุ
แสดงความคิดเห็น
โดยใชแ้นวคาํถาม 
และสรุปผลการ

1. วเิคราะห์สถานการณ์
การดูแลตนเอง และ
ระบุปัจจยัเสี@ยงดา้น
การยศาสตร์แต่ละ

1. กระดาษฟลิป
ชาร์ท 

2. ปากกา 

30 นาที 1. ตอบคาํถามได้
เหมาะสม 
2. บอก
ความสามารถใน



103 

วตัถุประสงค์ เนื(อหา 
กจิกรรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 

สื�อที�ใช้ ระยะเวลา การประเมนิผล 
ผู้วจิยั ผู้สูงอายุ 

และปัญหา
สุขภาพที@จะ
เกิดขึPนจากการใช้
ทา่ทางในการ
ทาํงาน  

อาการปวดเขา่ของทา่นรุนแรง
ขึPน”  
3. “ทา่นคิดวา่ทา่ทางที@ใชข้ณะ
กรีดยาง เกบ็นํPายาง รวมถึงการ
เคลื@อนยา้ยนํPายางมีผลทาํให้
อาการปวดเขา่ของทา่นแยล่ง
หรือไม”่ 

อภิปรายกลุ่ม กระบวนการทาํงานที@
สัมพนัธ์กบัการเพิ@ม
ความรุนแรงของโรคขอ้
เขา่เสื@อม  
 

การดูแลตนเอง
เพื@อควบคุมอาการ
ของโรคได ้
 

ผูสู้งอายมุีความรู้
ความเขา้ใจในการ
ปฏิบตัิการดูแล
ตนเอง 

1. โรคขอ้เขา่เสื@อมคืออะไร ปัจจยั
เสี@ยงที@ทาํใหอ้าการของโรค
รุนแรงขึPน  
2. ความรู้เรื@องการดูแลตนเองดา้น 
การยศาสตร์(การใชท้า่ทางและ
จดัสิ@งแวดลอ้มในการทาํงานที@
เหมาะสม และการออกกาํลงัเพื@อ
เสริมสร้างความแขง็แรงของ
กลา้มเนืPอ  
 
 

บรรยาย  
กระตุน้ใหผู้สู้งอายุ
แสดงความคิดเห็น
โดยใชแ้นวคาํถาม 
 

ร่วมวเิคราะห์ และ
ตอบประเด็นคาํถาม  

1. กระดาษฟลิปชาร์ท 
2. ปากกา 

15-20 
นาที  

ตอบคาํถามได้
เหมาะสม 
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วตัถุประสงค์ เนื(อหา 
กจิกรรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 

สื�อที�ใช้ ระยะเวลา การประเมนิผล 
ผู้วจิยั ผู้สูงอายุ 

แนวคาํถาม 
1. “ทา่นคิดวา่ทา่ทางที@เสี@ยงต่อ
การเพิ@มความรุนแรงของอาการ
ปวดเขา่มีอะไรบา้ง”  
2. “ทา่ทางดงักล่าวเพิ@มความ
รุนแรงของโรคไดอ้ยา่งไร” 

ผูสู้งอายตุดัสินใจ
เลือกแนวทางการ
ดูแลตนเองได้
อยา่งเหมาะสม 
และตัPงเป้าหมาย
เพื@อการนาํไป
ปฏิบตัิ  

แนวคาํถาม 
1. “ถา้ทา่นจะปรับการใชท้า่ทาง
ในขัPนตอนการทาํงาน ทา่นจะ
ปรับอยา่งไรไดบ้า้งโดยการ
หลีกเลี@ยงหรือปรับเปลี@ยน” “ถา้
ปรับเปลี@ยนทา่นพอจะมีวธิีการ
ปรับเปลี@ยนอยา่งไรบา้ง” 
 

1.  กระตุน้ให้
ผูสู้งอายแุสดงความ
คิดเห็นโดยใชแ้นว
คาํถาม 
2. เสนอแนะทางเลือก
ในการปฏิบตัิเพื@อ
ประกอบการ
ตดัสินใจเลือกวธิีการ
ดูแลตนเองที@
เหมาะสมเพิ@มเติม 
3. ใหก้าํลงัใจในการ
นาํไปปฏิบตัิดว้ย

1. ร่วมจดัลาํดบั
ความสาํคญัของปัจจยั
เสี@ยงที@จาํเป็นตอ้ง
ดาํเนินการแกไ้ข 
2. ร่วมกนัวเิคราะห์และ
เสนอแนวทางการดูแล
ตนเองเพื@อหลีกเลี@ยง
ปัจจยัเสี@ยง 
3. ตดัสินใจเลือกและ
ตัPงเป้าหมายในการ
นาํไปปฏิบตัิ  

1. กระดาษฟลิป
ชาร์ท 

2. ปากกา 
3. คูม่ือการออก

กาํลงัเพื@อเพิ@มความ
แขง็แรงของกลา้มเนืPอ 
 

 30  นาที 
 

1. ระบุแนวทาง
การดูแลตนเองใน
การใชท้า่ทางต่างๆ
ในกระบวนการ
ทาํงานไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งเหมาะสม 
2. ตดัสินใจเลือก
แนวทางการดูแล
ตนเอง (ทา่ทาง 
การจดั
สิ@งแวดลอ้ม)ที@
เหมาะสม 
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วตัถุประสงค์ เนื(อหา 
กจิกรรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 

สื�อที�ใช้ ระยะเวลา การประเมนิผล 
ผู้วจิยั ผู้สูงอายุ 

ตนเองตามเป้าหมายที@
วางไว ้

  

เสริมสร้างทกัษะ
การออกกาํลงัเพื@อ
เพิ@มความแขง็แรง
ของกลา้มเนืPอ  

(ภายในคูม่ือการออกกาํลงัเพื@อ
เพิ@มความแขง็แรงของกลา้มเนืPอ) 

นกักายภาพบาํบดั
ดาํเนินการสอนสาธิต
ทา่ทาง และสนบัสนุน
ใหต้ดัสินใจเลือก
ทา่ทาง จาํนวนครัP ง 
จาํนวนรอบ และ
จาํนวนวนัเพื@อนาํไป
ปฏิบตัิดว้ยตนเอง  

1. ฝึกทกัษะร่วมกนั
กบันกั
กายภาพบาํบดั 

2. สาธิตยอ้นกลบั 
 

คูม่ือการออกกาํลงัเพื@อ
เพิ@มความแขง็แรงของ
กลา้มเนืPอ 

30 – 45 
นาที 

1. สาธิตยอ้นกลบั
ทา่ทางการออก
กาํลงัไดถู้กตอ้ง 

 
ครั(งที� 2 – 8  (สัปดาห์ที� 2 -8) ระยะส่งเสริมทกัษะในการกระทาํและประเมินผลการกระทาํ  
วธิีการ: ติดตามเยี@ยมบา้น 

วตัถุประสงค์ เนื(อหา 
กจิกรรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 

สื�อที�ใช้ ระยะเวลา การประเมินผล 
ผู้วจิัย ผู้สูงอายุ 

1. ผูสู้งอายเุกิด
ความตระหนกัใน
ความสามารถเพื@อ

1. ความรู้การใชท้า่ทาง
ในกระบวนการทาํงาน
ที@ถูกตอ้งและ

1. ประเมินแบบบนัทึก
การดูแลตนเอง 
2. สอบถามกิจกรรม

1. ทาํความเขา้ใจ 
วเิคราะห์ปัญหาที@
เกิดขึPน 2. ตอบคาํถาม

1. คูม่ือการออกกาํลงัเพื@อ
เพิ@มความแขง็แรงของ
กลา้มเนืPอ  

30 นาที 1. ปรับเปลี@ยน
วธิีการดูแลตนเอง
ดา้นการใชท้า่ทางใน
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วตัถุประสงค์ เนื(อหา 
กจิกรรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 

สื�อที�ใช้ ระยะเวลา การประเมินผล 
ผู้วจิัย ผู้สูงอายุ 

การดูแลตนเอง 
2. ผูสู้งอายุ

สามารถนาํความรู้ 
ความเขา้ใจที@ได้
ไปใชป้รับเปลี@ยน
วธิีการดูแลตนเอง 
ดา้นการยศาสตร์
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

เหมาะสมตามหลกัอา
ชีวอนามยั 
2.วธิีการออกกาํลงัเพื@อ
เสริมสร้างความ
แขง็แรงของกลา้มเนืPอ  

การดูแลตนเองที@
ผูสู้งอายไุดท้าํวา่มี
อะไรบา้ง ผลที@ไดจ้าก
การปฏิบตัิเป็นอยา่งไร 
พบอุปสรรคอะไรบา้ง
ในการดูแลตนเอง 
3.  ทาํความเขา้ใจ 
วเิคราะห์ปัญหา จากการ
สะทอ้นผลการทาํ
กิจกรรมของผูสู้งอาย ุ
4. เสนอแนะทางเลือก
ในการปฏิบตัิเพื@อ
ประกอบการตดัสินใจ
เลือกวธิีการดูแลตนเอง
ที@เหมาะสม 
5. ใหก้าํลงัใจในการ
ดูแลตนเองตามเป้าหมาย
ที@วางไว ้

ในประเด็นสะทอ้นคิด  
2. ตดัสินใจเลือก
วธิีการดูแลตนเองจาก
ขอ้เสนอแนะเพิ@มเติม 
3. ทบทวนเป้าหมาย
ในการดูแลตนเองที@วาง
ไว ้ 

2. แบบบนัทึกการดูแล
ตนเอง 
 

กระบวนการทาํงาน 
และออกกาํลงักายเพื@อ
เสริมสร้างความ
แขง็แรงของกลา้มเนืPอ
ไดต้ามเป้าหมายที@วาง
ไว ้ 
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ภาคผนวก ค 

ใบพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวจิยัเรื@อง  “ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ต่อการดูแลตนเองและความ
รุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื@อมในผูสู้งอายทีุ@ประกอบอาชีพกรีดยางพารา” 

ขา้พเจา้ (นาย/ นาง/ นางสาว)............................................นามสกุล..................................................... 
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัของ นางสาวกนกวรรณ หวนศรี โดยไดรั้บทราบรายละเอียดตามใบเชิญชวน
ใหเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัที1แนบมานี2   

ทั2งนี2  หากขา้พเจา้มีขอ้สงสัยเกี1ยวกบัการดาํเนินการวิจยั ขา้พเจา้มีสิทธิซกัถามผูว้ิจยัได้
ตลอดเวลาระหวา่งเขา้ร่วมโปรแกรม หรือติดต่อที@หมายเลขโทรศพัท ์083-6464955 ไดต้ลอด 24 ชั@วโมง 
และหากขา้พเจา้ไมพ่อใจในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั ขา้พเจา้มีสิทธิปฏิเสธเขา้ร่วมโครงการไดท้นัทีโดยไม่
ตอ้งมีเหตุผล แมว้า่ขา้พเจา้ไดเ้ซ็นยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ โดยที@ขา้พเจา้จะไม่เสียสิทธิในการ
รักษาหรือการใหบ้ริการใด  ๆในสถานบริการที@ขา้พเจา้ไดรั้บการรักษาอยู ่

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจเกี1ยวกบัโครงการทั2งหมดตามคาํอธิบายขา้งตน้แลว้ ขา้พเจา้
ยนิยอมที1เขา้ร่วมโครงการวจิยัดงักล่าว  
 
.................................................................... …..   ............................................. 

(......................................................)     (วนั/เดือน/ปี) 
(ลายเซ็นผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั) 

.................................................................... …..   ............................................. 
(......................................................)     (วนั/เดือน/ปี) 
  (ลายเซ็นนกัวจิยั) 

.................................................................... …..   ............................................. 
(......................................................)     (วนั/เดือน/ปี) 
  (ลายเซ็นพยาน) 
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ใบเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวจัิย  

เรื@อง  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ต่อการดูแลตนเองและความรุนแรงของ
โรคขอ้เขา่เสื@อมในผูสู้งอายทีุ@ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
เรียน ผูส้นใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัที@นบัถือ  

ดิฉันนางสาวกนกวรรณ   หวนศรี เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ใคร่เล่าถึงโครงการวิจยัที@
กาํลงัทาํอยู ่และขอเชิญชวนท่านเขา้ร่วมโครงการนีP  

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ เป็นชุดกิจกรรมการดูแลตนเองดา้นการใชท้่าทาง 
การจดัสิ@งแวดลอ้มในการทาํงานร่วมกบัการเสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเนืPอ เพื@อชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เข่า
เสื@อม โดยการพฒันาออกแบบโปรแกรมนีP มีแพทยผ์ูเ้ชี@ยวชาญดา้นการยศาสตร์ และนกักายภาพบาํบดัเป็นที@ปรึกษา 
ผูว้ิจยัจะสร้างความตระหนกัในความสามารถเพื@อการดูแลตนเอง ความรู้ และความเขา้ใจแก่ท่าน โดยใชกิ้จกรรมกลุ่ม
สนบัสนุนใหอ้อกกาํลงัเพื@อเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเนืPอและปรับเปลี@ยนท่าทางในการทาํงานตามเป้าหมายที@
วางไว ้พร้อมทัPงบนัทึกกิจกรรมการดูแลตนเองและกิจกรรมอื@นในแต่ละวนั ผูว้ิจยัจะติดตามเยี@ยมบา้นทุกสัปดาห์ เพื@อ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และสนบัสนุนการนาํความรู้ไปใชป้รับเปลี@ยนการดูแลตนเองที@บา้น ทัPงนีPท่าน
สามารถปรึกษาผูว้ิจยัได้ตลอดการดาํเนินโครงการ นอกจากนีP ท่านตอ้งตอบแบบประเมินการดูแลตนเองและความ
รุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื@อมในช่วงก่อนการทดลอง ระหวา่งทดลองสัปดาห์ที@ 5, 4 และ 8 ตามลาํดบั 

ในการปรับเปลี@ยนท่าทางการทาํงานตามกิจกรรมในโปรแกรมที@กาํหนด อาจทาํให้ท่านหกลม้
ได ้เนื@องจากเป็นท่าที@ไม่คุน้เคย สําหรับการออกกาํลงักลา้มเนืPอตามแผนการทดลอง อาจทาํให้ท่านสูญเสียการ
ทรงตวั และมีโอกาสหกลม้ไดเ้ช่นกนั ผูว้ิจยัป้องกนัอนัตรายดงักล่าวโดยประเมินความพร้อมของท่านก่อนทาํ
กิจกรรมทุกครัP ง ในกรณีเกิดเหตุการณ์ดงักล่าวท่านสามารถติดต่อขอความช่วยเหลือจากผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา หาก
ผูว้จิยัไมส่ามารถใหก้ารช่วยเหลือได ้จะประสานงานส่งต่อไปพบแพทยผ์ูดู้แลโดยทนัที การเลือกเขา้ร่วมหรือไม่
เขา้ร่วมโครงการวิจยัครัP งนีP  ท่านเป็นผูมี้สิทธิตดัสินใจดว้ยตนเอง และแมท้่านจะเขา้ร่วมแลว้ ท่านมีสิทธิจะถอน
ตวัออกจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่เกิดผลเสียใด  ๆแก่ท่านทัPงสิPน ท่านจะไดรั้บคาํอธิบาย
ขอ้มูลทัPงหมดที@เกี@ยวกบัโครงการวิจยันีPตามความเป็นจริง อยา่งเปิดเผย ตามที@ท่านตอ้งการตลอดระยะเวลาของการ
เขา้ร่วมโครงการวิจยั และขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั โดยผูว้ิจยัจะนาํเสนอในภาพรวมเท่านัPน 
และจะไม่ระบุชื@อที@แทจ้ริงของท่าน นอกจากนีP  ในระหวา่งการให้ขอ้มูลหากท่านอนุญาต ผูว้ิจยัจะมีการบนัทึก
เทป และถ่ายภาพกิจกรรมร่วมดว้ย เมื@อท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยใด  ๆเกี@ยวกบัการเขา้ร่วมโครงการวิจยัในครัP งนีP  
หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ@มเติม ผูว้ิจยัยินดีที@จะตอบคาํถามเหล่านัPนตามความเป็นจริง โดยท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยั
ไดต้ลอด 24 ชั@วโมง ที@หมายเลข 083-6464955  

ขอขอบคุณอยา่งสูง 
กนกวรรณ    หวนศรี 
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ใบพทิกัษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย  

การพิทกัษ์สิทธิของผูเ้ข้าร่วมงานวิจยัในครัP งนีP  ผูว้ิจยัขอชีP แจงรายละเอียดเกี@ยวกบั
ตนเอง หวัขอ้ในการวจิยั วตัถุประสงคข์องการวิจยัและประโยชน์ที@ไดรั้บจากงานวิจยั โดยดาํเนินการขอ
ความสมคัรใจในการเขา้ร่วมโครงการ ดงัรายละเอียดต่อไปนีP  

 ข้าพเจ้า นางสาวกนกวรรณ   หวนศรี เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์กาํลงั
ดาํเนินการวิจยั เรื@อง “ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ต่อการดูแลตนเองและ
ความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื@อมในผูสู้งอายทีุ@ประกอบอาชีพกรีดยางพารา” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื@อศึกษา
ผลของโปรแกรมต่อการชะลอความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื@ อม โดยการสร้างความตระหนักใน
ความสามารถเพื@อการดูแลตนเอง ความรู้ ความเขา้ใจในเรื@องการออกกาํลงัเพื@อเพิ@มความแข็งแรงของ
กลา้มเนืPอ การใช้ท่าทาง และการจดัสิ@งแวดลอ้มการทาํงาน รวมทัPงสนบัสนุนการนาํความรู้ที@ไดไ้ปใช้
ปรับเปลี@ยนวิธีการดูแลตนเองที@บา้นไดอ้ยา่งเหมาะสม ซึ@ งจะใช้เวลาในการเขา้ร่วมโครงการทัPงหมด 8 
สัปดาห์ ทา่นจะไดรั้บการดูแลตามแผนการทดลอง ซึ@ งอาจทาํใหท้ราบถึงแนวทางการดูแลผูสู้งอายุขอ้เข่า
เสื@อมที@ประกอบอาชีพกรีดยางพาราต่อไป 

ดิฉนัจึงใคร่ขอความร่วมมือจากทา่นในการเขา้ร่วมวจิยัครัP งนีP  โดยกรุณาเขา้ร่วมการวิจยั
ในระยะเวลาที@กาํหนดทุกครัP ง และตอบคาํถามที@ผูว้ิจยัจะซกัถาม โดยขอ้มูลที@ไดรั้บจากการศึกษาจะไม่
ระบุชื@อและถูกปกปิดเป็นความลบั และขอ้มูลจะถูกนาํมาเสนอในภาพรวมเพื@อใชใ้นการเผยแพร่ให้เป็น
ประโยชน์ต่อไปเทา่นัPน 

ท่านมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัครัP งนีP ได้ตามความสมคัรใจ และ
ถึงแมว้า่ท่านจะเขา้ร่วมในการวิจยัแลว้ก็ตาม ท่านก็สามารถยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัครัP งนีP ไดต้ลอดเวลา 
โดยไม่มีผลต่อสิทธิในการรักษาหรือการให้บริการใดๆ ในสถานบริการที@ท่านรักษาอยู ่ ท่านสามารถ
สอบถามขอ้มูลเพิ@มเติมที@ผูว้ิจยัไดโ้ดยตรง หรือโทรศพัทติ์ดต่อไดต้ลอด 24 ชั@วโมง ที@หมายเลข 083-6464955 
ขอขอบคุณในความร่วมมือของทา่นในการวจิยัครัP งนีP   

ขา้พเจา้............................................................................ไดรั้บทราบขอ้มูลโดย
ละเอียดแลว้ แสดงความสมคัรใจที@เขา้ร่วมโครงการ 

    ลายเซ็นเขา้ร่วมวิจยั............................................... 
         (............................................) 

                            วนัที@..........เดือน............พ.ศ.......... 
ลายเซ็นนกัวจิยั....................................................... 

       (............................................) 
                            วนัที@..........เดือน............พ.ศ......
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ภาคผนวก ง 

ผลการทดสอบข้อตกลงเบื(องต้นทางสถิตขิองตัวแปรตาม 
 
ตาราง ง 1 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมลูตัวแปรตามของกลุ่มตัวอย่างช่วงก่อนการทดลอง (T0) ระหว่างทดลองสัปดาห์ที% 5 (T5) และหลังการทดลองสัปดาห์ที% 9 (T9) (N = 60) 

ตวัแปรตาม 
Fisher skewness coefficient  Fisher kurtosis coefficient 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
การดูแลตนเอง     

T0 0.97/0.43 = 2.26 n 0.37/0.43 = 0.86n 0.74/0.83 = 0.89 n - 0.06/0.83 = - 0.07 n 
T5 0.89/0.43 = 2.07 n 0.15/0.43 = 0.35 n 0.27/0.83 = 0.33 n - 0.63/0.83 = - 0.76 n 
T9 1.06/0.43 = 2.47 n - 0.15/0.43 = - 0.35 n 0.89/0.83 = 1.07 n - 0.36/0.83 = - 0.43 n 

ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื@อม     
T0 1.16/0.43 = 2.70 n 0.18/0.43 = 0.41 n 2.10/0.83 = 2.53 n - 0.49/0.83 = - 0.60 n 
T5 0.90/0.43 = 2.09 n 1.12/0.43 = 2.60 n 0.83/0.83 = 1.00 n 0.30/0.83 = 0.36 n 
T9 0.95/0.43 = 1.38 n 0.78/0.43 = 1.81 n 0.59/0.83 = 0.72 n - 0.48/0.83 = - 0.57 n 

n normal distribution  
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ตาราง ง 2 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรตามในการวดัซํ.าแต่ละครั.ง (N = 60) 

ตวัแปรตาม Mauchly’s Approx Chi-aquare df p-value 
การดูแลตนเอง     

ภายในกลุ่มทดลอง 0.30 34.51 2 .00 
ภายในกลุ่มควบคุม 0.70 9.90 2 .03 
ระหวา่งกลุ่ม 0.32 65.25 2 .00 

ความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื@อม    
ภายในกลุ่มทดลอง .44 22.86 2 .00 
ภายในกลุ่มควบคุม 0.77 7.17 2 .03 
ระหวา่งกลุ่ม 0.56 32.69 2 .00 

 
ตาราง ง 3 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรตามในช่วงก่อนการทดลอง (T0) ระหว่างทดลองสัปดาห์ที% 
5 (T5) และหลังการทดลองสัปดาห์ที% 9 (T9) ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (N = 60) 

ตวัแปรตาม 
Levene’s test  

F p-value 
การดูแลตนเอง   

T0 0.72 .40 
T5 0.01 .92 
T9 0.01 .94 

ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื@อม   
T0 0.00 0.97 
T5 5.33 0.03 
T9 18.70 0.00 
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ตาราง ง 4  
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี%ยคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื%อมระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม 
ในช่วงก่อนการทดลอง (T0) ระหว่างทดลองสัปดาห์ที% 5 (T5) และหลังการทดลองสัปดาห์ที% 9 (T9) โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ.า (Repeated Measure ANOVA)  

แหล่งความแปรปรวน Wilks’ Lambda df F a p-value a 
ภายในกลุ่ม (Time) 0.32 2 35.34 .00 
ภายในกลุ่ม * ระหวา่งกลุ่ม 

(Time * Group) 
0.15 2 154.55 .00 

a Multivariate test 
 
ตาราง ง 5  
จาํนวน ร้อยละ ของกิจกรรมการดูแลตนเองอื%น  ๆในกลุ่มทดลองจาํแนกตามการใช้ท่าทางในชีวิตประจาํวัน 
และการใช้ยาเพื%อเยียวยาความปวด (N = 30)  

สัปดาห์ 
ที@ 

ทา่ทางใช ้ การใชย้า 

นั@งยอง ยกของหนกั งอ/พบัขา ยาบรรเทาปวด ยาตา้นการอกัเสบ 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

1 4 (13.3) 6 (20.0) 16 (53.3) 7 (23.3) 3 (10.0) 
2 5 (16.6) 6 (20.0) 16 (53.3) 5 (16.6) 3 (10.0) 
3 5 (16.6) 7 (23.3) 16 (53.3) 5 (16.6) 2 (6.67) 
4 6 (20.0) 7 (23.3) 16 (53.3) 4 (13.3) 2 (6.67) 
5 4 (13.3) 6 (20.0) 16 (53.3) 4 (13.3) 2 (6.67) 
6 6 (20.0) 6 (20.0) 16 (53.3) 4 (13.3) 3 (10.0) 
7 7 (23.3) 8 (26.6) 16 (53.3) 5 (16.6) 4 (13.3) 
8 5 (16.6) 5 (16.6) 18 (60.0) 5 (16.6) 4 (13.3) 
9 5 (16.6) 5 (16.6) 18 (60.0) 5 (16.6) 4 (13.3) 
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ภาคผนวก จ 

รายนามผู้ทรงคุณวฒิุ 

 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์พ.ญ. วภิาวรรณ ลีลาสาํราญ อาจารยป์ระจาํภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

และกายภาพบาํบดั 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 

2. นายแพทยว์ราห์      ยนืยงววิฒัน์ อาจารยป์ระจาํภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 
และกายภาพบาํบดั 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 

3. ผูช่้วยศาสตรจารย ์ดร. เนตรนภา   คูพ่นัธว ี อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ หาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 

 

 


