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บทคัดย่อ 
 

  การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วย
ยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าในผู้
ประกอบอาชีพกรีดยางพารา กลุ่มตัวอย่าง 60 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด จาก
พ้ืนที่สองต าบลในจังหวัดพัทลุงที่เลือกแบบเจาะจง และสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 30 คน ทั้งสองกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานเพ่ิมเติม โปรแกรมพัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองภายใต้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  และใช้หลัก        
การยศาสตร์มาประยุกต์ร่วมกับการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเข่าโดยใช้
ยางยืด เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประเมินผลของโปรแกรมโดยการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
อาการปวดข้อเข่าในช่วงก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง (สัปดาห์ที่ 4) และหลังการทดลอง 
(สัปดาห์ที่ 8) เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการออกก าลัง
กายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างาน ประกอบด้วย เครื่องมือส าหรับผู้วิจัย คือ        
แนวทางการใช้โปรแกรม และแผนการจัดกิจกรรม เครื่องมือส าหรับกลุ่มตัวอย่าง คือ คู่มือการเรียนรู้
ประกอบโปรแกรม และแบบบันทึกการดูแลตนเอง 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบ
ประเมินอาการปวดข้อเข่า เครื่องมือทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ที่ เชี่ยวชาญทางด้านโครงสร้างกระดูกและข้อ อาจารย์พยาบาลที่
เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุและศัลยศาสตร์ และอาจารย์ที่ เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา     
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบประเมินอาการปวดข้อเข่า ได้รับการทดสอบความ
เที่ยงโดยน าไปทดลองใช้กับผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติ จ านวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.92 และ 0.93 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ า  
  ผลการศึกษาภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า  
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น และอาการปวดข้อเข่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติ (p<.01) โดยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4  มีค่าสูงสุด (ก่อนการ
ทดลอง 𝑥̅ = 18.50, SD = 5.70 และระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4  𝑥̅ = 57.83, SD = 4.44) และ
คะแนนอาการปวดข้อเข่าหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 มีค่าต่ าสุด (ก่อนการทดลอง 𝑥̅ = 23.76,     
SD = 4.33 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 𝑥̅ = 11.53, SD = 1.73) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้น และอาการปวดข้อเข่าลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และอาการปวดข้อเข่าไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ .05 
  โดยสรุป โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างาน
ส าหรับผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น        
และอาการปวดข้อเข่าลดลง จึงสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการ
ปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราได้ อย่างไรก็ตาม ควรมีการประเมินผลลัพธ์ทาง
คลินิกอ่ืน ๆ ที่บ่งบอกถึงการลดอาการปวด หรือการลดความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม รวมทั้งควรมี
การศึกษาการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial [RCT]) เพ่ือยืนยัน
ประสิทธิภาพของงานวิจัยต่อไป      
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Abstract  
   This quasi-experimental research aimed to evaluate of effect of the 
elastic band exercise with correction of work related body position program on    
self-care behavior and knee pain of rubber tappers. Sixty subjects were purposively  
selected based on predetermined criteria from a specific research area and divided  
into two groups by simple random sampling. Control and experimental groups each 
comprised 30 persons. Both groups received usual nursing care, but the experimental 
group also received the elastic band exercise and modified work improvement 
program, which was developed based on self-care and self-care ability according to 
Orem's nursing theory, using the knowledge of ergonomics applied to exercise by 
stretching the muscles with resistance by elastic band for 8 consecutive weeks. To 
evaluate  the program, measurements of self-care behavior and knee pain were 
made in the pre-intervention period, during the intervention (at the 4th week)  and 
after its completion (at the 8th week). The instruments used in this study consisted of 
2 parts: 1)  experimental instruments: researcher tools, program use guidelines and 
program activity plan: sample tools, a guide to programmatic learning and self-care 
record form; and 2)  data collection instruments including personal Information 
questionnaire, self-care behaviors assessment questionnaire, and knee pain 
assessment questionnaire. All instruments were validated for content validity by 3 
experts: a medical instructor specializing in orthopedics, a nursing instructor 
specializing in the elderly and surgery, and a specialist in sports science. Self-care 
behaviors assessment questionnaire and knee pain assessment questionnaire were 
evaluated for reliability with 20 rubber tappers similar to the participants, yielding 
Cronbach's alpha coefficients of 0.92 and 0.93, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics, and the hypotheses were tested by Repeated Measures 
ANOVA. 
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 The results revealed that after the intervention the experimental  group had 
higher mean scores of self-care behaviors and lower knee pain scores than the 
control group (p<.01). The self-care behaviors scores at the 4th week were the highest 
(before the experiment: 𝑥̅ = 18.50, SD = 5.70, 4th week: 𝑥̅ = 57.83, SD = 4.44) . The 
knee pain score after the 8th week was the lowest (before the experiment: 23.76, SD 
= 4.33, 8th week: 𝑥̅ = 11.53, SD = 1.73). The mean scores of self-care behaviors of the 
experimental group increased and knee pain decreased significantly (p<.01). The 
mean scores of self-care behavior and knee pain in the control group did not change 
significantly at the level of .05. 
  The sum up, this program resulted in increased self-care behaviors 
and decreased knee pain. It can be applied to promote self-care in rubber tappers 
with knee pain. However, other clinical outcomes should be evaluated to reduce 
knee pain and reduce the severity of the disease. The effectiveness of the program 
should be confirmed using a randomized controlled trial (RCT). 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา    
  
   แรงงานภาคเกษตรกรรมถือเป็นแรงงานต้นทุนทางเศรษฐกิจที่ส าคัญในการผลิต
วัตถุดิบพื้นฐานส าหรับภาคอุตสาหกรรมทั้งขนาดกลางและขนาดใหญ่ ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2554) 
รายงานว่ามีแรงงานในภาคการเกษตรเกือบ 2 ใน 3 ของผู้มีงานท าท้ังหมด และเกือบครึ่งหนึ่ง ร้อยละ
ร้อยละ 43 เป็นแรงงานที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไป (สถาบันการวิจัยเพ่ือพัฒนาแรงงาน , 2558) รวมถึง
แรงงานที่ประกอบอาชีพท าสวนยางพาราที่มีมากถึง 1,160,319 คน เนื่องจากยางพาราเป็นพืช
เศรษฐกิจที่มีมูลค่าการส่งออกเป็นอันดับหนึ่งของโลก มีเนื้อที่การเพาะปลูกที่กระจายอยู่ทั่วทุกภาค
ของประเทศ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2556) โดยเฉพาะภาคใต้มีพ้ืนเพาะปลูกยางพารามากที่สุด 
จ านวน 13,937,479 ไร่ และมีจ านวนผู้ถือครองมากถึง 669,108 ครัวเรือน (ศูนย์สารสนเทศ
การเกษตร, 2557) จังหวัดพัทลุงเป็นจังหวัดที่มีเนื้อที่เพาะปลูกยางพารามากเป็นอันดับ 5 ของภาคใต้ 
โดยมีเนื้อที่เพาะปลูก จ านวน 903,438.66 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 58.91 และมีประชากรประกอบอาชีพ
กรีดยางพารามากเป็นอันดับหนึ่งของจังหวัด จ านวน 65,002 ครัวเรือน (ส านักบริการทะเบียน , 
2558) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราโดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ      
40 – 65 ปี (จุลจิรา, 2555) ซึ่งแรงงานกลุ่มนี้มีการเปลี่ยนแปลงด้านความเสื่อมของร่างกายตามวัย 
รวมถึงมีความเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมในการท างาน การใช้ท่าทางและอิริยาบถไม่เหมาะสม โดย
มักจะใช้ท่าทางในการท างานซ้ า ๆ ปัญหาดังกล่าวส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเพ่ิมความ
รุนแรงของโรคทางด้านกระดูกและโครงร่างที่ส่งผลต่อการท างานได้เช่นกัน (รุ้งกานต์, 2556) 
  ปัญหาทางการยศาสตร์ถือเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของการประกอบอาชีพกรีด
ยางพารา ซึ่งเกิดจากกระบวนการท างานในรูปแบบซ้ า ๆ เดิม ๆ ต่อเนื่องในระยะเวลายาวนาน  
เนื่องจากกระบวนการผลิตยังต้องใช้แรงงานคนเป็นหลัก และเมื่อพิจารณาสถานที่ที่ใช้ท างาน (work 
station) เครื่องมือ (tool) และลักษณะงาน (task) ซึ่งเริ่มตั้งแต่การลับมีด การกรีดยาง การเก็บ    
น้ ายาง การผลิตยางแผ่น หรือการเคลื่อนย้ายน้ ายางหรือยางแผ่น  พบว่าผู้ประกอบอาชีพต้องใช้
กล้ามเนื้อและกระดูกในการยก เอ้ือม เอ้ียวตัว ดึง ลาก ต้องก้ม และเงยเพ่ือกรีดยาง เก็บน้ ายาง   
และหิ้ วน้ ายางเป็นระยะทางไกล มีการใช้ท่ าทางซ้ าซากจ าเจอย่างต่อเนื่ องใน พ้ืนที่ จ ากัด              
เป็นระยะเวลายาวนานประมาณ 10 ชั่วโมงต่อวัน ขาดเครื่องทุ่นแรงและการออกแบบเครื่องมือตาม
หลักเออร์โกโนมิกส์ (ณรงค,์ 2545; รุ้งกานต์, 2556) ประกอบกับความเสื่อมของกระดูกและกล้ามเนื้อ
ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุที่เป็นปัจจัยภายใน ส่งผลให้เกิดความรุนแรงของอาการ
บาดเจ็บกล้ามเนื้อและข้อมากยิ่งขึ้น (สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในประเทศ
ไทย, 2558) อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและข้อจึงเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ประกอบอาชีพกรีด
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ยางพารา และส่งผลกระทบต่อการท างานและรายได้จากอาชีพกรีดยางพารา รวมทั้งการต้องพ่ึงพา
ผู้อื่นในการประกอบกิจวัตรประจ าวันมากขึ้น   
  ผลการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ที่ศึกษาเก่ียวกับสภาพการท างาน
และความชุกของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา พบว่า ความ
ชุกของอวัยวะที่ปวดพบบ่อยที่สุดในช่วง 1 เดือน อันดับแรก คือ หลังส่วนล่าง รองลงมาคือ มือหรือ
ข้อมือ และขา (ณรงค์, 2545) สอดคล้องกับท่าทางการท างานที่พบว่าชาวสวนต้องก้มหลัง หรือก้ม
ศีรษะซ้ า ๆ (ร้อยละ 88.1)  คุกเข่า หรือนั่งยอง ๆ ซ้ า ๆ ขณะท าแผ่นยาง (ร้อยละ 77) ปัญหาที่มี
ความเสี่ยงต่อสุขภาพอนามัย พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการปวดหลัง รองลงมา คือ ปวดกล้ามเนื้อ          
ข้อกระดูก (อรอนงค์, 2547) และสอดคล้องกับการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
สุขภาพของผู้ประกอบอาชีพสวนยางพาราในพ้ืนที่อ าเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่าง
รับรู้ว่ามีอาการเจ็บป่วยในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อสูงสุด คือ ปวดกล้ามเนื้อขา รองลงมา คือ ปวด
กล้ามเนื้อหลัง   (ยุพาภรณ์, 2550) จะเห็นได้ว่างานวิจัยดังกล่าวล้วนเป็นปัญหาทางการยศาสตร์ที่
ส่งผลกระทบทางด้านกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ สามารถพบได้ในทุก ๆ ส่วนของร่างกาย โดยมี
ความแตกต่างกันของอาการปวดในแต่ละส่วนไม่มากนักทั้งในระบบโครงร่างใหญ่ของร่างกาย คือ หลัง 
ขา เข่า หรือในส่วนของข้อต่อต่าง ๆ 
  ถึงแม้อาการปวดตามข้อของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราเกิดได้ในทุก ๆ ส่วนของ
ร่างกาย  แต่อาการปวดข้อเข่าก็เป็นอีกปัญหาที่พบได้บ่อย เพราะนอกจากปัจจัยจากการท างาน
ข้างต้นแล้วยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น อายุ เพศ น้ าหนัก เป็นต้น ปัจจัยด้านอายุ (age) เป็น
ปัจจัยทางด้านความเสื่อมของร่างกายตามวัยที่ส าคัญที่สุด พบว่าอายุที่มากขึ้นจะมีความชุกของข้อเข่า
เสื่อมเพ่ิมขึ้น โดยจะพบผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุเกิน 40 ปี ขึ้นไป คนอายุ 60 ปี ขึ้นไปเกือบทุกรายมี
ความเสื่อมของกระดูกผิวข้อ (จุฑารัตน์, 2550) ปัจจัยด้านเพศ พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคข้อเข่า
เสื่อมได้มากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า (ธิดารัตน์ , 2561) ความอ้วน พบว่า น้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น 0.5 
กิโลกรัม จะเพ่ิมแรงที่กระท าต่อข้อเข่า 1 -1.5 กิโลกรัม (วิโรจน์ , 2555) และการใช้ท่าทางที่ไม่
เหมาะสมจะส่งผลต่อการเพ่ิมแรงกระท าต่อข้อเข่าได้เช่นกัน (นิภาพร , 2550) ปัจจัยดังกล่าวล้วนเป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลให้เกิดความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า จากรายงานการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุ
ไทย พบว่า ปัญหาการปวดข้อเข่าจากภาวะเข่าเสื่อมจัดเป็นปัญหา 1 ใน 5 ของปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข , 2556) และจัดอยู่ในอันดับ 3 ของโรคเรื้อรังที่
เกิดในผู้สูงอายุ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) รวมทั้งยังเป็นโรคที่พบมากที่สุดในกลุ่มโรคกระดูก
และกล้ามเนื้อ (สุรศักดิ์ , 2555) เช่นเดียวกับรายงานการส ารวจประชากรของจังหวัดพัทลุงที่มี
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ซึ่ งเป็นอาชีพที่มีการสืบทอดมาตั้งแต่บรรพบุรุษ      
ผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40 ปีขึ้นไป มีจ านวนถึง 89,677 คน (ประชากร
จากทะเบียนราษฎร, 2561) กลุ่มอายุดังกล่าว เป็นช่วงวัยที่มีการเสื่อมของกระดูกผิวข้อ เสี่ยงต่อการ
ได้รับผลกระทบจากภาวะข้อเข่าเสื่อม โดยเฉพาะปัจจัยทางด้านอาชีพกรีดยางที่มีลักษณะท่าทางการ
ท างานที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมมากขึ้น เช่น การก้ม ๆ เงย ๆ ในกระบวนการเก็บ และกรีด
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ยางในระดับความสูงของหน้ายางที่ต่างกัน การต้องเดินหิ้วน้ ายางในระยะทางไกล ๆ ต้องกรีด และ
เก็บน้ ายางโดยใช้ท่าทางซ้ า ๆ ติดต่อกันเป็นเวลานานจนเกิดแรงที่กระท าต่อข้อเข่าท าให้โครงสร้าง
ของกระดูกอ่อนถูกท าลายเกิดการเสียดสีกันของข้อ (สุรศักดิ์, 2555) ส่งผลกระทบต่อภาครัฐในการใช้
งบประมาณเพ่ือการรักษาที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งตัวผู้ประกอบอาชีพเองและทางสังคม       
คือ ผลกระทบด้านร่างกายท าให้เกิดอาการปวดข้อ และเกิดความล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวันการ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ผลกระทบด้านจิตใจท าให้เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการปวด   ความวิตก
กังวลจากโรค ผลกระทบต่อสังคมท าให้สูญเสียภาพลักษณ์จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เกิดความ
วิตกกังวล ลดคุณค่าในตัวเอง ท าให้การเข้าสังคมน้อยลง และด้านเศรษฐกิจ เนื่องจาก โรคข้อเข่า
เสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้งบประมาณในการรักษาที่ต่อเนื่องเป็นจ านวนมาก (สิริพรรณ, 2554) 
  อาการปวดของข้อต่าง ๆ รวมทั้งข้อเข่าสามารถป้องกันหรือควบคุมได้โดยการออก
ก าลังกาย การรับประทานยาที่เหมาะสม การใช้ท่าทางที่เหมาะสมในท างาน และปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (รังสิยา, 2542) ซึ่งวิธีการที่ดีที่สุด คือ การป้องกันที่สาเหตุโดยเน้นการปรับท่าทางใน
กิจวัตรประจ าวัน และท่าทางการท างานให้เหมาะสมเพ่ือลดแรงกระท าต่อข้อเข่า รวมทั้งการท า
กิจกรรมที่สร้างความพร้อมของกล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น การเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อรอบเข่า ช่วยให้ข้อเข่ามีความแข็งแรงมากขึ้น (ประพันธ์ , 2546; ธนบดี, 2555; รุ้งกานต์, 
2556) การออกก าลังกายด้วยแรงต้านเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ซึ่ง
วิธีการออกก าลังกายด้วยแรงต้านในปัจจุบันมีหลายวิธีด้วยกัน เช่น การใช้ถุงทราย ลูกตุ้มน้ าหนัก   
การออกก าลังกายในน้ า รวมถึงการใช้ยางยืด การทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา 
พบว่า การจัดการด้านการยศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพลดอาการปวดและการบาดเจ็บของกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท ากิจกรรมได้ (กนกวรรณ, 2558; นิธิเศรษฐ, 2555) สอดคล้องกับการพัฒนาการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาปวดข้อเข่าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบาก อ าเภอจังหาร 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ผู้สูงอายุสามารถปรับวิถีชีวิตและปรับการใช้ท่าทางท่ีเหมาะสมท าให้ข้อเข่าปวด
ลดลงการเคลื่อนไหวข้อเข่าได้ดีขึ้น (รัตนาวลี, 2552)  
   การออกก าลังกายด้วยยางยืดใช้หลักการออกก าลังกายด้วยแรงต้านเป็นการออก
ก าลังเพ่ือสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและช่วยให้กล้ามเนื้อเกิดการผ่อนคลาย  (Tomohiro, 
2015; วรวัฒน์ , 2553) เนื่องจาก การออกก าลังกายด้วยยางยืดมีการเคลื่อนไหวหดสั้นเข้าของ
กล้ามเนื้อ (concentric) เป็นจังหวะต่อเนื่องส่งผลให้มวลกล้ามเนื้อที่สูญเสียไปเพ่ิมมากขึ้น เมื่อ
กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้นสามารถพยุงข้อเข่าช่วยลดอาการปวด และเพ่ิมความสามารถในการเคลื่อนไหว
ข้อเข่าได้ (ยุทธนา, 2553) สอดคล้องกับการฝึกด้วยน้ าหนักของร่างกายและด้วยยางยืดที่มีต่อความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุ พบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเพ่ิมข้ึนภายหลังการทดลอง 
(วิไลลักษณ์, 2553) และสอดคล้องกับผลของโปรแกรมการบริหารกล้ามเนื้อเข่าด้วยยางยืดต่อการ
บรรเทาความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุอ าเภอหนองมะโมง จังหวัดชัยนาท พบว่า หลัง
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การทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมในด้านอาการปวด การฝืด
หรือติดของข้อ และความสามารถในการท ากิจกรรมดีขึ้น (ปารวีร์, 2561) 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การน าหลักการยศาสตร์ในด้านการปรับท่าทาง
การท างาน (กนกวรรณ, 2558; นิธิเศรษฐ, 2555; รัตนาวลี, 2555) และการออกก าลังกายด้วยยางยืด
(ปารวีร์, 2561; ธนบดี, 2555; วิไลลักษณ์, 2553; Oesen, 2015) มาปรับใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ
เพ่ือลดอาการปวดข้อเข่าสามารถลดความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าได้จริง)   แต่ยังไม่พบการน า
หลักการยศาสตร์ด้านการปรับท่าทางการท างานร่วมกับการออกก าลังกายด้วยแรงต้านจากยางยืดมา
ใช้ลดอาการปวดข้อเข่าในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา   ซึ่งเป็นอาการปวดข้อเข่าเฉพาะกลุ่ม
อาชีพ ทั้งนี้ แนวทางการดูแลสุขภาพด้านการลดอาการปวดข้อเข่าในกลุ่มอาชีพกรีดยางพาราใน
ปัจจุบันยังไม่มีรูปแบบที่จ าเพาะ  ใช้รูปแบบเดียวกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเจ้าหน้าที่เป็นผู้ปฏิบัติหลักในการให้ค าแนะน า   และการดูแลรักษา การให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองยังพบได้น้อย (บุญเรียง, 2555) ซึ่งการให้ผู้ป่วยมีส่วนส าคัญ
ในการดูแลตนเองและบรรเทาความเจ็บปวดด้วยตนเองเป็นสิ่งที่จ าเป็นและเหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถพ่ึงพาตนเองและควบคุมอาการปวดของโรคได้ (สุชิตา , 2550)  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็น
ความส าคัญของการพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างาน
ในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ภายใต้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) และประยุกต์หลักการยศาสตร์ร่วมกับการ
ออกก าลังกายโดยใช้ยางยืด มาปรับใช้ในการส่งเสริมการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดข้อ เข่า เพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างาน และคุณภาพชีวิตในงานของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่า
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่ วมกับการ
ปรับท่าทางการท างานของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา   
  2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่า
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืด
ร่วมกับการปรับท่าทางการท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
 
ค าถามการวิจัย 
   1. ภายหลังโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการ
ท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ิมข้ึนและอาการปวดข้อเข่าลดลงกว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่   
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   2. ภายหลังโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการ
ท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ิมข้ึนและอาการปวดข้อเข่าลดลงหรือไม่  
  3. ภายหลังโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการ
ท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
อาการปวดข้อเข่าแตกต่างกับก่อนการทดลองหรือไม่  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
    
   การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับ
การปรับท่าทางการท างานต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าในผู้ประกอบอาชีพกรีด
ยางพารา โดยประยุกต์ 3 แนวคิดหลักในการออกแบบโปรแกรม ประกอบด้วย แนวคิดการดูแลตนเอง
และความสามารถในการดูแลตนเองภายใต้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) หลัก      
การยศาสตร์ และการออกก าลังกายโดยใช้ยางยืด  ซึ่งผ่านกระบวนการวิเคราะห์งานวิจั ยที่เป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับหลักการยศาสตร์ และการออกก าลังกายด้วยยางยืด โดยคัดเลือก
และแบ่งระดับการประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ 
(The Joanna Briggs Institute [JBI], 2014) ระดับที่หนึ่ งและสอง ซึ่ งจากการประเมิ นคุณค่า
หลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังหมดมีระดับค าแนะน าเกรด A โดยมีรายละเอียดแต่ละแนวคิดดังนี้ 
   แนวคิดการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองภายใต้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเร็ม (Orem, 2001) เป็นแนวคิดของการส่งเสริมให้มีการกระท าที่เกิดจากความตั้งใจ มีเป้าหมาย   
มีระบบระเบียบ เป็นขั้นตอน และเมื่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่และ
พัฒนาการด าเนินได้ถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล  การพัฒนาความสามารถเพ่ือการดูแลตนเองในด้าน
การลดอาการปวดข้อเข่าในการศึกษาครั้งนี้ ใช้รูปแบบการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการดูแล
ตนเองภายใต้กระบวนการส่งเสริมการดูแลตนเอง ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การประเมินและ
ตัดสินใจ เพ่ือน าไปสู่การกระท า และระยะที่ 2 ซึ่งเป็นระยะการกระท าและประเมินผลของการกระท า 
โดยรูปแบบของกิจกรรมการช่วยเหลือจะด าเนินภายใต้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และให้
ความรู้ ซึ่งประกอบด้วย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมใน
การพัฒนาความสามารถ  
   หลักการยศาสตร์ เป็นองค์ความรู้ที่ว่าด้วยการปรับเปลี่ยนสภาพงานให้เหมาะสมกับ 
ผู้ปฏิบัติงาน หรือเป็นการปรับปรุงสภาพการท างานอย่างเป็นระบบ และการจัดการเพ่ือออกแบบ
สิ่งแวดล้อมในงาน ให้มีความเหมาะสมและปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือป้องกันปัญหาจากสภาพงาน
ที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน (สถาบันความปลอดภัยในการท างาน , 
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2560) น ามาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมโดยใช้ออกแบบการปรับท่าทางการท างาน และหลีกเลี่ยงการใช้
ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมเพ่ือลดแรงกระท าต่อข้อเข่า  
   การออกก าลังกายด้วยยางยืด เป็นวิธีการออกก าลังกายโดยใช้แรงต้านจากอุปกรณ์
ยางยืดที่มีความยืดหยุ่นไม่น้อยกว่า 3 เท่า เมื่อมีการยืดออก ในขณะที่ยางยืดถูกยืดออกแรงต้านทานก็
จะเพ่ิมขึ้นมีการเคลื่อนไหวหดสั้นเข้าของกล้ามเนื้อ (concentric) เป็นจังหวะต่อเนื่อง ส่งผลให้มวล
กล้ามเนื้อมีการพัฒนาเพ่ิมมากขึ้น เมื่อกล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้นสามารถพยุงข้อเข่าช่วยลดอาการปวดของ
ข้อเข่าได้ ส าหรับการออกก าลังกายด้วยยางยืดจ าเป็นต้องมีการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง และต่อเนื่องอย่างน้อย 8 สัปดาห์ (ปารวีร์, 2561; วิไลลักษณ,์ 2553)  
   การปรับท่าทางการท างานให้เหมาะสม และการออกก าลังกายด้วยแรงต้านจากยาง
ยืด ทั้งสองกิจกรรมเป็นกิจกรรมที่ผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองเพ่ือลด
อาการปวดข้อเข่า การศึกษาครั้งนี้ ได้น าเอา 3 แนวคิดดังกล่าวข้างต้นมาออกแบบโปรแกรมเพ่ือ
ส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายด้วยยางยืดและการปรับท่าทางการท างาน ผ่านการ
ด าเนินกิจกรรม 2 ระยะ ดังนี้     

ระยะที่ 1 การประเมินและตัดสินใจ เพ่ือน าไปสู่การกระท า เป็นการเสริมสร้างความ 
ตระหนักในการดูแลตนเองให้เห็นถึงความส าคัญของการดูแลตนเอง การสร้างความรู้ ความเข้าใจใน
การปฏิบัติ ดังนี้ 
   1.1 จัดอภิปรายกลุ่มย่อย เพ่ือประเมินความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ปัญหา 
และปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่ออาการปวดข้อเข่า ตลอดจนวิเคราะห์ความสามารถในการดูแล
ตนเองด้านการออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า และปัจจัยเสี่ยง
จากการใช้ท่าทางการท างานที่ส่งผลต่อการเพิ่มความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า พร้อมทั้งเสนอแนะ
แนวทางการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า (เบญจมาศ , 2552: ระดับ 2; กนกวรรณ, 2558: 
ระดับ 2) 
    1.2 ให้ความรู้โดยการบรรยายเกี่ยวกับความเสี่ยงจากการใช้ท่าทางในการ
ท างานที่ไม่เหมาะสม สาเหตุ ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการปวดข้อเข่า การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
ตลอดจนแนวทางในการดูแลตนเองทางด้านการยศาสตร์และการออกก าลังกายด้วยยางยืดเพ่ือ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า (สุภาพ, 2548: ระดับ 2; สิริพรรณ, 2554: ระดับ 2; 
กษมาพร, 2557: ระดับ 2)  
   1.3 สอนสาธิตการใช้ท่าทางที่เหมาะสมในกระบวนการกรีดและเก็บน้ ายาง 
และการออกก าลังกายด้วยยางยืด พร้อมสาธิตย้อนกลับ (วลีลักษณ์ , 2552: ระดับ 2; กษมาพร, 
2557: ระดับ 2; ปารวีร์, 2561: ระดับ 2) 
    1.4 เปิดโอกาสให้สอบถามแสดงความคิดเห็น ตัดสินใจเลือก และร่วม
ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในการน าไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้านตามระยะเวลาที่ก าหนดเป็นรายบุคคล 
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ใช้ระยะเวลาปฏิบัติติดต่อกัน 8  สัปดาห์ ปฏิบัติ 3- 5 ครั้ง/สัปดาห์ พร้อมแจกคู่มือการดูแลตนเอง 
(กนกวรรณ, 2557: ระดับ 2; ปรเมศวร์, 2552: ระดับ 2; Angela, 2010: ระดับ 2)  
  ระยะที่  2 การกระท าและประเมินผลของการกระท า เป็นการสนับสนุน
ความสามารถในการน าความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่าที่ได้ไปใช้ปรับเปลี่ยนการใช้
ท่าทางการท างานให้เหมาะสมเพ่ือลดแรงกระท าต่อข้อเข่า รวมทั้งการออกก าลังกายด้วยยางยืดเพ่ือ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า โดยการติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้งตลอด
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เพ่ือสนับสนุนให้น าความรู้ที่ได้รับมาปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตนเองที่ได้
เลือก และตั้งเป้าหมายไว้ พร้อมบันทึกกิจกรรมการดูแลตนเองที่ได้ปฏิบัติในแต่ละวันในแบบบันทึก
การดูแลตนเอง และเพ่ือประเมินผลการดูแลตนเองของกลุ่มเป้าหมายจากการพูดคุยสะท้อนการ
ปฏิบัติ และชี้แนะแก้ไข้ปัญหาอุปสรรคที่พบ พร้อมทั้งสนับสนุนด้วยการให้ก าลังใจให้สามารถ
ปฏิบัติการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องตามเป้าหมายที่ก าหนด (เบญจมาศ, 2552: ระดับ 2; ธนบดี, 
2555: ระดับ 2; กนกวรรณ, 2558: ระดับ 2; จินตนา, 2557: ระดับ 2)   
  เมื่อผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราสามารถดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่าได้
ต่อเนื่องตามเป้าหมายที่ก าหนด ส่งผลให้กล้ามเนื้อรอบข้อเข่ามีความแข็งแรงและช่วยลดอาการปวด
ข้อเข่าได้ ซึ่งสามารถสรุปกรอบแนวคิดของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับ
ท่าทางการท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ได้ดังภาพ  
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ภาพ 1   กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างาน
ในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 

ระยะที่ 1 การประเมินและตัดสินใจ เพ่ือน าไปสู่การกระท า 

  1. จัดอภิปรายกลุ่มย่อย เพื่อประเมินการรับรู้ปัญหา วิเคราะห์
สถานการณ์การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ตลอดจนเสนอแนะแนว
ทางการดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดข้อเข่า  

   2. ให้ความรู้โดยการบรรยายเกี่ยวกับความเสี่ยงจากการใช้ท่าทาง
ในการท างานที่ไม่เหมาะสม สาเหตุ ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการปวดข้อเข่า 
การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ตลอดจนแนวทางในการดูแลตนเองทางด้าน
การยศาสตร์และการออกก าลังกายด้วยยางยืดเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า  

 3. สอนสาธิตการใช้ท่าทางที่เหมาะสมในกระบวนการกรีดและเก็บ
น้ ายาง และการออกก าลังกายด้วยยางยืด พร้อมสาธิตย้อนกลับ  

 4. เปิดโอกาสให้สอบถามแสดงความคิดเห็น ตัดสินใจเลือก และ
ร่วมก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในการน าไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้านตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดเป็นรายบุคคล ใช้ระยะเวลาปฏิบัติติดต่อกัน 8  สัปดาห์ 
ปฏิบัติ 3- 5 ครั้ง/สัปดาห์ พร้อมแจกคู่มือการดูแลตนเอง  

ระยะที่ 2 การกระท าและประเมินผลของการกระท า 

ติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้งตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ เพื่อสนับสนุน
ให้น าความรู้ที่ได้รับมาปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตนเองที่ได้เลือกและ
ตั้งเป้าหมายไว้ พร้อมบันทึกกิจกรรมการดูแลตนเองที่ได้ปฏิบัตใินแต่ละวันใน
แบบบันทึกการดูแลตนเอง และเพื่อประเมินผลการดูแลตนเองของ
กลุ่มเป้าหมายจากการพูดคุยสะท้อนการปฏิบัติ  การช้ีแนะแก้ไข้ปัญหา
อุปสรรคที่พบ พร้อมทั้งสนับสนุนด้วยการให้ก าลังใจให้สามารถปฏิบัติการ
ดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องตามเป้าหมายที่ก าหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการปวด 

ข้อเข่า 

พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
  1. ภายหลังโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการ
ท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง          
เพ่ิมข้ึนและอาการปวดข้อเข่าลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 
  2. ภายหลังโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการ
ท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ิมข้ึนและอาการปวดข้อเข่าลดลง 
  3. ภายหลังโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการ
ท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
อาการปวดข้อเข่าไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 
นิยามศัพท์ในงานวิจัย 
 
  โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างาน หมายถึง 
ชุดกิจกรรมที่สร้างขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับที่หนึ่ง
และสอง ตามเกณฑ์การประเมินคุณค่าและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ของสถาบัน             
โจแอนนาบริกส์ ระดับ A  น ามาออกแบบตามแนวคิดการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ภายใต้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยการพัฒนาความสามารถเพ่ือการดูแลตนเองในการลด
อาการปวดข้อเข่าในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ใช้กิจกรรมการ
ช่วยเหลือภายใต้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะของการ
ประเมินและตัดสินใจ เพ่ือน าไปสู่การกระท า เป็นการสร้างความรู้และส่งเสริมทักษะในการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองสร้างพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการวดข้อเข่า ประกอบด้วย 4 กิจกรรม  คือ 1) 
จัดอภิปรายกลุ่มย่อย เพ่ือประเมินความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ปัญหา และปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบ
ต่ออาการปวดข้อเข่า ตลอดจนวิเคราะห์ความสามารถในการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายเพ่ือ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า และปัจจัยเสี่ยงจากการใช้ท่าทางการท างานที่ส่งผล
ต่อการเพ่ิมความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า พร้อมทั้งเสนอแนะแนวทางการดูแลตนเองเพ่ือลด
อาการปวดข้อเข่า 2) ให้ความรู้โดยการบรรยายเกี่ยวกับความเสี่ยงจากการใช้ท่าทางในการท างานที่
ไม่เหมาะสม สาเหตุ ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการปวดข้อเข่า การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ต่าง ๆ 
ตลอดจนแนวทางในการดูแลตนเองทางด้านการยศาสตร์และการออกก าลังกายด้วยยางยืดเพ่ือ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า 3) สอนสาธิตการใช้ท่าทางที่ เหมาะสมใน
กระบวนการกรีดและเก็บน้ ายาง และการออกก าลังกายด้วยยางยืด พร้อมสาธิตย้อนกลับ 4) ร่วม
ก าหนดเป้าหมายในการน าไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้านเป็นรายบุคคล ระยะที่ 2 ระยะของการกระท า
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และประเมินผลของการกระท า เป็นระยะของการลงมือกระท าตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยสนับสนุนให้
น าความรู้ที่ได้รับมาปฏิบัติตามตามแนวทางการดูแลตนเองที่ได้เลือกและตั้งเป้าหมายไว้ พร้อมบันทึก
กิจกรรมการดูแลตนเองที่ได้ปฏิบัติในแต่ละวันในแบบบันทึกการดูแลตนเอง และติดตามเยี่ยมบ้าน
สัปดาห์ละ 1 ครั้งตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ เพ่ือประเมินผลการดูแลตนเองของกลุ่มเป้าหมายจาก
การพูดคุยสะท้อนการปฏิบัติ และชี้แนะแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่พบ พร้อมทั้งสนับสนุนด้วยการให้
ก าลังใจให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องตามเป้าหมายที่ก าหนด  
  พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การรับรู้ถึงการกระท าหรือการแสดงออกในการ
ลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่าตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดร่วมกันอย่างเป็นระบบ
และต่อเนื่อง ประกอบด้วย 1) การแสวงหาความรู้และตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลตนเอง   
2) การปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตเพ่ือการดูแลตนเอง และ 3) การลงมือปฏิบัติเพ่ือการดูแล
ตนเอง ประเมินโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยประยุกต์ข้อค าถามให้ครอบคลุมกับกลุ่มตัวอย่างจากแบบ
วัดการดูแลตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา (กนกวรรณ, 2558)  
  อาการปวดข้อเข่า หมายถึง การรับรู้ถึงระดับความเจ็บปวด หรืออาการปวดของ  
ข้อเข่า กล้ามเนื้อรอบเข่าตามการรับรู้ความรุนแรง และระดับความทนของแต่ละบุคคล ประเมินโดย
ใช้แบบประเมินข้อเข่า (Knee injury and osteoarthritis outcomes score [KOOS] ) (กานดา, 
2552)  
  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การให้บริการพยาบาลแก่ผู้ใช้บริการที่มีอาการปวด
ข้อเข่า หรือภาวะข้อเข่าเสื่อม ตามรูปแบบการดูแลสุขภาพของระบบบริการปฐมภูมิ ซึ่งเป็นไปตาม
ภาระกิจหลักพ้ืนฐานในการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2552  
 
ขอบเขตการวิจัย 
  
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Design) แบบสอง
กลุ่ม เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานต่ อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา โดยศึกษาในกลุ่ม
แรงงานที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไป ที่ประกอบอาชีพท าสวนยางพาราในขั้นตอนของการกรีดและเก็บน้ ายาง 
ในอ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ซึ่งประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ด าเนินการศึกษา
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2561 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   
 
   1. บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถน าโปรแกรมที่ได้พัฒนาไปใช้เป็นแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ในด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบเข่า และการลดแรงที่มากระท าต่อข้อเข่า 
  2.  ผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราสามารถน าคู่มือการออกก าลังกายด้วยยางยืด
ร่วมกับการปรับท่าทางการท างานไปปรับใช้ในการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดของข้อเข่าได้  
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
 
  การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วย     
ยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา การทบทวนวรรณกรรม/
วรรณคดีที่เก่ียวข้อง เอกสาร และงานวิจัยต่าง ๆ ดังนี้ 
  1. สถานการณ์การปวดข้อเข่าในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
     1.1 ลักษณะการท างานของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที่ท าให้เกิดอาการปวด 
        ข้อเข่า 
     1.2 การเปลี่ยนแปลงทางสรีระที่ก่อให้เกิดอาการปวดข้อเข่า 

       1.3 สาเหตุและผลกระทบของอาการปวดข้อเข่าในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
2. การลดอาการปวดข้อเข่าในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 

     2.1 การลดอาการปวดข้อเข่าโดยทั่วไป 
     2.2 การลดอาการปวดข้อเข่าในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา  
          2.2.1 การปรับท่าทางการท างาน 
           2.2.2 การออกก าลังกายด้วยยางยืด 

3. การพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการ  
ท างานส าหรับผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา    

       3.1 แนวคิดการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลตนเองภายใต้ทฤษฎี     
การพยาบาลของโอเร็ม 

        3.2 โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างาน    
ในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
  4. สรุปผลการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้อง 
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สถานการณ์การปวดข้อเข่าในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
   
 ลักษณะการท างานของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที่ท าให้เกิดอาการปวดข้อเข่า 
 
  ในกระบวนการผลิตยางพารานั้นพบว่ายังต้องใช้แรงงานคนเป็นหลัก และเมื่อ
พิจารณาลักษณะการท างานของเกษตรกร พบว่า ส่ วนใหญ่ท ายางแผ่น รองลงมา ขายน้ ายาง        
ขายเศษยาง ระยะเวลาในการท างานเฉลี่ย 14.1 ปี ท างานวันละ 7.5 ชั่วโมง เดือนละ 19.6 วัน ปีละ 
10.3 เดือน กรีดยางช่วงเวลา 24.00 - 06.00 นาฬิกา เก็บน้ ายางช่วงเวลา 06.00 - 09.00 นาฬิกา 
และท ายางพาราแผ่นช่วงเวลา 09.00 - 12.00 นาฬิกา ปริมาณยางที่กรีดเฉลี่ย 758 ต้น/วัน/คน 
ระดับความสูงของหน้ายางที่กรีดตั้งแต่ 50 – 250 เซนติเมตร ท าให้ต้องยกแขนอยู่เหนือระดับไหล่
เป็นประจ า (ร้อยละ 61.1) ต้องก้มหลังหรือก้มศีรษะซ้ า ๆ (ร้อยละ 88.1 ) เคลื่อนไหวข้อมือซ้ า ๆ 
(ร้อยละ 84.1) ยืนนานติดต่อกันมากกว่า 1 ชั่วโมง (ร้อยละ 80.2) เดินนานติดต่อกันมากกว่า          
1 ชั่วโมง (ร้อยละ 90.5) (ปรุงจิต, 2547) จะเห็นว่า ในกระบวนการเก็บน้ ายาง  และการเคลื่อนย้าย
น้ ายาง เกษตรกรหรือผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารามีการใช้ท่าทางการท างานไม่เหมาะสม และ
ท่าทางการท างานซ้ าซาก ได้แก่ การก้มหรือเงยศีรษะ การบิดเอียงศีรษะ การก้มบิดเอ้ียวตัว การนั่ง
ยอง การยกแขนขึ้นเหนือศีรษะจากการเก็บน้ ายางหน้าต่ า หรือสูงเกินไป และการกระดกบิดหมุน
ข้อมือเพ่ือกวาดน้ ายาง หรือดึงก้อนยางออกจากถ้วยจนหมด  ท่าทางการท างานไม่เหมาะสมร่วมกับ
การใช้แรง ได้แก่  การก้มยก หรือหิ้ วถังน้ ายางที่มีความจุประมาณ 14.7 -17.64 กิ โลกรัม             
เป็นระยะเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง การเดินเก็บน้ ายางหรือยางก้อนอย่างต่อเนื่องมากกว่า 1 ชั่วโมง 
การบิดเอ้ียวตัว การก้มยกภาชนะใส่น้ ายาง การก้มยกหิ้ว หรือแบกภาชนะบรรจุน้ ายางขนาด 49 -98 
กิโลกรัม เพ่ือเคลื่อนย้ายน้ ายาง คุกเข่า หรือนั่งยอง ซ้ า ๆ ในขณะท าแผ่นยาง ต้องยกของหนักเป็น
ประจ า (ปรุงจิต, 2547; รุ้งกานต์, 2556) ลักษณะการท างานของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราในแต่
ละข้ันตอนข้างต้น พบว่า เป็นการใช้ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม ใช้ท่าทางการท างานที่ซ้ าซาก ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่พบได้บ่อยและส าคัญที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
โดยเฉพาะการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อ   
   จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ศึกษาเกี่ยวกับลักษณะการ
ท างานของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา พบความชุกของอวัยวะที่ปวดบ่อยที่สุด อันดับแรก คือ หลัง
ส่วนล่าง รองลงมา คือ มือ หรือข้อมือ และขา (ณรงค์, 2545) สอดคล้องกับท่าทางการท างานที่พบว่า
ชาวสวนต้องก้มหลัง หรือก้มศีรษะซ้ า ๆ (ร้อยละ 88.1)  คุกเข่า หรือนั่งยอง ๆ ซ้ า ๆ ขณะท าแผ่นยาง 
(ร้อยละ 77) ปัญหาที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพอนามัย พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการปวดหลัง รองลงมา คือ 
ปวดกล้ามเนื้อ ข้อ กระดูก (อรอนงค์, 2547) และสอดคล้องกับการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพสวนยางพาราในพ้ืนที่อ าเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีอาการเจ็บป่วยในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อสูงสุด คือ ปวดกล้ามเนื้อขา รองลงมา



14 
 

 
 

คือ ปวดกล้ามเนื้อหลัง (ยุพาภรณ์ , 2550) จะเห็นได้ว่างานวิจัยดังกล่าว ล้วนเป็นปัญหาที่เกิดจาก
ลักษณะการท างานของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที่ส่งผลกระทบต่อระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
ซึ่งพบได้ในทุก ๆ ส่วนของร่างกาย โดยมีความแตกต่างกันของอาการปวดในแต่ละส่วนไม่มากนักทั้งใน
ระบบโครงร่างใหญ่ของร่างกาย คือ หลัง ขา เข่า หรือในส่วนของข้อต่อ  ต่าง ๆ 
  ถึงแม้ว่าลักษณะการท างานจะส่งผลกระทบให้ผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารามี
อาการปวดตามข้อได้ในทุก ๆ ส่วนของร่างกาย  แต่ผลกระทบต่ออาการปวดข้อเข่าก็เป็นอีกปัญหาที่
พบได้บ่อย เพราะนอกจากปัจจัยจากการท างานข้างต้นแล้ว ปัจจัยทางด้านความเสื่อมของร่างกาย
ตามวัยก็เป็นสิ่งส าคัญที่ส่งผลให้เกิดความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า เช่นเดียวกับรายงานการ
ส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ที่พบว่าปัญหาการปวดข้อเข่าจากภาวะเข่าเสื่อมจัดเป็นปัญหา 1 ใน 5 
ของปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข , 2556) และจัดอยู่
ในอันดับ 3 ของโรคเรื้อรังที่เกิดในผู้สูงอายุ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2555) รวมทั้งยังเป็นโรคที่พบ
มากที่สุดในกลุ่มโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ  
 
 การเปลี่ยนแปลงทางสรีระที่ก่อให้เกิดอาการปวดข้อเข่า 
   
   องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของแรงงานสูงอายุ คือ แรงงานที่มีอายุตั้งแต่ 
45 ปี ขึ้นไป (WHO, 2003) ส าหรับประเทศไทยแรงงานสูงอายุ คือ แรงงานที่มีอายุตั้งแต่ 55 ปี ขึ้นไป 
ที่ยังคงท างานและสามารถรับผิดชอบในหน้าที่ได้ และเมื่ออายุ 60 ปี เรียกว่า แรงงานผู้สูงอายุ 
(กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม , 2543) แม้ว่าการให้ความหมาย และการก าหนดเกณฑ์
แรงงานสูงอายุจะมีความแตกต่างกันแต่ในมุมมองของผู้เชี่ยวชาญด้านแรงงานสูงอายุได้ให้ความส าคัญ
กับแรงงานที่มีอายุ 45 ปี ขึ้นไป เนื่องจากเป็นวัยที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาที่ส่งผลต่อการ
ท าหน้าที่ของร่างกาย ซึ่งโดยทั่วไปแล้วร่างกายคนเราจะมีสมรรถภาพสูงสุดที่ อายุ 25 ปี  จะมีการคง
ตัวอยู่ระยะหนึ่งหลังจากนั้นจะมีการเสื่อมถอยลง โดยมักจะเห็นการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่ชัดเจน
ในช่วงอายุ 40 - 50 ปี (วิวัฒน์, 2553) ถึงแม้ว่า ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดความเสื่อมของ
ร่างกายตามวัย แต่พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 38.4 ยังคงท างานอยู่ และต้องท างานเฉลี่ยถึง 38 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) เนื่องจากจ าเป็นต้องประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้ในการ
เลี้ยงตนเอง ซึ่งพบการเปลี่ยนแปลงทางสรีระในผู้สูงอายุ ดังนี้  
  1. ความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อลดลง เนื้อกระดูกจะบางลงโดยเฉพาะใน
เพศหญิงวัยหลังหมดประจ าเดือน ข้อต่อต่าง ๆ เริ่มเสื่อมคลอนโดยเฉพาะต าแหน่งที่ต้องรับน้ าหนักตัว 
กล้ามเนื้อบางส่วนฝ่อลีบ มวลกล้ามเนื้อลดลงกว่าร้อยละ 50 ท าให้เกิดอาการล้าและอ่อนแรงง่าย   
การทรงตัวเสียไป เสี่ยงต่อการหกล้มและกระดูกหัก (วิไลวรรณ, 2554) 
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  2. หัวใจและปอดท างานลดลง การสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจและการแลกเปลี่ยน
ก๊าซของปอดลดลงท าให้เหนื่อยง่ายออกก าลังกายได้ไม่นาน การเปลี่ยนแปลงของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ
จะฝ่อหรือหนาตัวขึ้น ท าให้หัวใจต้องบีบตัวท างานหนักข้ึน (Meiner, 2006) 
  3. ระบบประสาทเสื่อม การตอบสนองช้าลง ผู้สูงอายุมักมีความจ าเสื่อมโดยเฉพาะ
ความจ าในปัจจุบันจ าได้เฉพาะเรื่องราวในอดีตสมองสั่งงานช้าท าให้การประสานงานของกล้ามเนื้อ
ลดลง น้ าหนักสมองจะลดลงประมาณร้อยละ 20 เมื่ออายุ 90 ปี (Kilner & Jane, 1997) 
  4. การหลั่งฮอร์โมนผิดปกติ ท าให้เกิดโรคบางชนิด เช่น เกิดโรคเบาหวานจากการ
หลั่งฮอร์โมนอินซูลิน (insulin) ลดลงเกิดโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) จากการหลั่งฮอร์โมน
เอสโตรเจน (estrogen) ที่ลดลงท าให้กระดูกหักหรือยุบง่ายเมื่อได้รับบาดเจ็บ (จารุวรรณ, 2551) 
  5. การท างานของระบบขับถ่ายปัสสาวะลดลง ผู้สูงอายุมักจะมีไตเสื่อม มีการไหล
ของเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะมีการบีบตัวลดลงท าให้ปัสสาวะคั่งค้าง 
ประกอบกับความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลงจาก  500 มิลลิลิตรเหลือ 200 - 300 มิลลิลิตร 
(Miller, 2009)  ในเพศชายมักมีต่อมลูกหมากโตท าให้ปัสสาวะล าบาก ในเพศหญิงอาจมีกระบังลมเชิง
กรานหย่อนส่งผลให้กระเพาะปัสสาวะหย่อน และมีปัสสาวะคั่งค้างติดเชื้อง่ายบางรายปัสสาวะเล็ด
เนื่องจากกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (จารุวรรณ, 2551)    
    การเปลี่ยนแปลงของสรีระในแรงงานสูงอายุดังกล่าวนี้ ส่งผลให้เกิดโรคที่เกิดจาก
ความเสื่อมของร่างกายตามวัยต่าง ๆ มากมาย เช่น ประสาทหู และประสาทตาเสื่อมลง เกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เบาหวาน และโรคข้อเข่าเสื่อม (จารุวรรณ , 2551) ซึ่งจัดเป็นโรคที่เป็น
ปัญหา 1 ใน 5 ของปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข , 
2556) โดยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุเกิน 40 ปี ขึ้นไป และอายุ 60 ปี ขึ้นไปเกือบทุกรายมีความ
เสื่อมของกระดูกผิวข้อ (จุฑารัตน์ , 2550) โดยมีกลไกการเสื่อม คือ กระดูกอ่อน (cartilage) จะมี
ขนาดบางลง ผิวจะขรุขระ จะมีการงอกของกระดูกขึ้นมาที่เรียกว่า ออสติโอฟัยท์ (osteophytes) 
เมื่อมีการอักเสบเยื่อหุ้มข้อก็จะสร้างน้ าหล่อเลี้ยงข้อเพ่ิมขึ้นท าให้ข้อเข่ามีขนาดใหญ่ เอ็นรอบข้อจะมี
ขนาดใหญ่ขึ้น กล้ามเนื้อจะลีบลง การเปลี่ยนแปลงของข้อจะเป็นไปอย่างช้า ๆ ในรายที่เป็นรุนแรง
กระดูกอ่อนจะบางมาก ปลายกระดูกจะมาชนกัน เวลาขยับข้อจะเกิดเสียงเสียดสีในข้อ ท าให้ปวดเข่า
ทุกครั้งที่มีการเคลื่อนไหว (แววดาว, 2543; Bhatina, Bejarano & Novo, 2013) ซึ่งข้อเข่าเป็นข้อ
ต่อที่ใหญ่ที่สุดในร่างกาย ประกอบไปด้วยกระดูก 3 ชิ้น คือ กระดูกต้นขา กระดูกสะบ้า กระดูก    
หน้าแข้ง องค์ประกอบและโครงสร้างรอบ ๆ ข้อเข่า ได้แก่ กระดูกอ่อนผิวข้อ เยื่อบุข้อ กระดูก       
ใต้กระดูกอ่อนผิวข้อ น้ าไขข้อ เส้นเอ็น กล้ามเนื้อ เส้นเลือด และเส้นประสาท โดยมีกระดูกอ่อนผิวข้อ
และน้ าไขข้อเป็นตัวรับแรง และกระจายแรงที่มากระท าต่อข้อ การได้รับอุบัติเหตุที่ข้อเข่า น้ าหนักตัว
เกิน รวมถึงการใช้ท่าทางที่ไม่เหมาะสมมีผลรบกวนต่อกระดูกผิวข้อ และน้ าไขข้อ ท าให้กระดูกผิวข้อ
เกิดการเสียดสีกัน และบางลงเกิดการแตกปริ เมื่อเสียดสีกันเป็นระยะเวลานานท าให้เกิดอาการปวด
เกิดการอักเสบ และจะเกิดกระบวนการซ่อมแซมโดยมีหินปูนมาเกาะบริเวณผิวขอบกระดูก         
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และช่องว่างระหว่างข้อท าให้เกิดอาการข้อเข่าฝืด (สิริพรรณ , 2554) ส าหรับอาการและอาการแสดง
ของโรคข้อเข่าเสื่อมตามคู่มือการดูแลตนเองตนเองโรคข้อเข่าเสื่อมของศูนย์สมเด็จพระสั งฆราชญาณ
สังวรเพื่อผู้สูงอายุ (2554)  ได้แบ่งไว้ดังนี้ 
  1. ปวด (pain) มีลักษณะปวดตื้อๆ ทั่ว ๆ ไปบริเวณข้อ ไม่สามารถระบุต าแหน่ง
ชัดเจนได้ และมักปวดเรื้อรัง อาการปวดจะมากขึ้นเมื่อมีการใช้งาน หรือลงน้ าหนักลงบนข้อนั้น ๆ 
และจะทุเลาลงเมื่อพักการใช้งาน เมื่อการด าเนินโรครุนแรงขึ้นอาจท าให้มีอาการปวดตลอดเวลา    
หรือปวดในช่วงเวลากลางคืนร่วมด้วย 
  2. ข้อฝืดตึง (location stiffness) พบได้บ่อย จะมีการฝืดของข้อในช่วงเช้า และช่วง
หลังจากการพักข้อนาน ๆ เช่น หลังจากตื่นนอน หรือนั่งนาน ๆ แต่มักไม่เกิน 30 นาที อาจพบอาการ
ฝืดเกิดขึน้ชั่วคราวในท่างอ หรือเหยียดข้อในช่วงแรกที่เรียกว่าปรากฏการณ์ข้อฝืด 
  3. ข้อใหญ่ผิดรูป (deformity) พบมีข้อบวมใหญ่ซึ่งเกิดจากกระดูกท่ีงอกโปนบริเวณ
ข้อ และเมื่อโรครุนแรงมากขึ้นอาจพบขาโก่งซึ่งพบได้บ่อยกว่าเข่าฉิ่ง อาจมีการบวมจากน้ าในข้ออัน
เป็นผลจากการอักเสบในข้อเข่า แต่การบวมไม่ใช่อาการจ าเพาะของข้อเข่าเสื่อม 
  4. มีเสียงดังกรอบแกรบ ข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว (crepitus on motion) 
  5. ทุพพลภาพในการเคลื่อนไหว และการท างาน มีความล าบากในการนั่ง ลุก เดิน 
หรือขึ้นลงบันได และหากเป็นมากอาจรบกวนการท างานในหน้าที่ประจ าวันท าให้คุณภาพชีวิตด้อยลง 
   6. ข้อเข่าเคลื่อนไหวได้จ ากัด (limitation of motion) เหยียดตรงได้ล าบาก     
และเม่ือมีอาการมากข้ึนจะท าให้งอเข่าได้ลดลงด้วย     
   จะเห็นได้ว่า ช่วงอายุ 45 ปี ขึ้นไป เป็นช่วงวัยที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระ 
มีความเสื่อมของร่างกายตามวัยในทุก ๆ ด้าน รวมถึงการเสื่อมของข้อเข่าที่พบได้ตั้งแต่ อายุ          
40 ปีขึ้นไป เช่นเดียวกับ ผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที่พบส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40  - 65 ปี     
(จุลจิรา, 2555) ซึ่งจัดเป็นแรงงานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดความเสื่อมของกระดูกผิวข้อ จนสามารถพัฒนา
ไปเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมได้ต่อไป  
 
 สาเหตุและผลกระทบของอาการปวดข้อเข่าในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
 
   อาการปวดข้อเข่าเกิดขึ้นจากหลายปัจจัย ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็นปัจจัยที่หลีกเลี่ยง
ได้ และปัจจัยที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนี้ 
  1. ปัจจัยที่หลีกเลี่ยงไม่ได้  
      1.1 อายุ (age) เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุด อายุที่มากขึ้นจะมีความชุกของข้อ
เข่าเสื่อมเพ่ิมขึ้นโดยจะพบผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุเกิน 40 ปี ขึ้นไป คนอายุ 60 ปี ขึ้นไปเกือบทุกรายมี
ความเสื่อมของกระดูกผิวข้อ ร้อยละ 80 มีข้อเสื่อมจากภาพถ่ายทางรังสี (จุฑารัตน์ , 2550) 
เช่นเดียวกับผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราโดยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 40  - 65 ปี (จุลจิรา, 2555) 
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ปัจจัยทางด้านอายุจึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที่ไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้เป็นกระบวนการเสื่อมสภาพตามวัยได้เช่นเดียวกัน จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
กระทบต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา พบว่า ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับ
อาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา (ณรงค์ , 2545) เนื่องจากมี
ระยะเวลาในการประกอบอาชีพกรีดยางมานาน และการเปลี่ยนแปลงของกระดูกตามวัย ส่งผลให้เกิด
โรคข้อเสื่อม และกระดูกพรุนได้มากขึ้นเมื่ออายุเพ่ิมข้ึน (สุทธิชัย, 2551) 
      1.2 เพศ (gender) เพศหญิงมีความรุนแรงของโรคได้มากกว่าเพศชายถึง   2 
เท่า เนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงหลังเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน  และลักษณะของยีนส์ใน
โครโมโซมเพศหญิงส่งเสริมให้ข้อมีการเสื่อมมากข้ึน (แววดาว, 2543) ซึ่งผู้ประกอบอาชีพกรีดยางนั้นมี
ทั้งเพศหญิงและเพศชาย (แววดาว, 2543) 
       1.3 โรคทางพันธุกรรม  เชื่อว่ามีความผิดปกติของยีนส์ (autosomal recessive 
trait) ส่งผลให้เกิดการท าลายกระดูกอ่อนเร็วกว่าปกติ ซึ่งประวัติของบุคคลในครอบครัวสัมพันธ์กับ
การเกิดโรค (วรรณี, 2553) 

    1.4 การได้รับบาดเจ็บของข้อเข่าในอดีต จากทฤษฎีการเสื่อมสลาย (Wear and 
Tear Theory) เชื่อว่าการบาดเจ็บจากการใช้งานซ้ า ๆ ส่งผลให้เกิดความเสื่อมแก่อวัยวะนั้น 
โดยผู้ที่เคยได้รับบาดเจ็บของข้อเข่าในอดีตมีอัตราส่วนของการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 3.86 เท่า 
ของผู้ที่ไม่เคยได้รับบาดเจ็บ (กนกวรรณ, 2558) 

  2. ปัจจัยที่หลีกเลี่ยงได้  
      2.1 ภาวะอ้วนและน้ าหนักเกิน น้ าหนักตัวมีความสัมพันธ์ภาวะเข่าเสื่อมอย่าง
มาก พบว่าน้ าหนักตัวที่ เพ่ิมขึ้น 0.5 กิโลกรัม จะเพ่ิมแรงกระท าต่อข้อเข่า 1 -1.5 กิ โลกรัม 
ขณะเดียวกันเซลล์ไขมันที่มากเกินไปจะส่งผลต่อเซลล์กระดูกอ่อนและเซลล์กระดูก ท าให้ข้อเสื่อมเร็ว
ขึ้น (วิโรจน์, 2555) 
      2.2 อาชีพ และการใช้ท่าทางในการท างาน พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดข้อเข่าเสื่อมในคนที่ต้องนั่งท างานหรือคุกเข่ามากว่า 30 นาทีต่อวัน และการเดินขึ้นลงบันได
มากกว่า 10 ขั้นต่อวัน เป็นสาเหตุของการเกิดข้อเข่าเสื่อม (แววดาว , 2543) อาชีพที่เป็นปัจจัยให้เกิด
ข้อเข่าเสื่อมพบมากในเกษตรกร คนงานก่อสร้าง ซึ่งมีลักษณะท่าทางการท างานที่ต้องงอเข่าเป็น
เวลานาน ท่านั่งยอง ๆ คุกเข่า และการยกของหนักล้วนเป็นปัจจัยท าให้เกิดข้อเข่าเสื่อม (นิภาพร , 
2550) ในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา การใช้ท่าทางการท างานในกระบวนการกรีด และเก็บน้ ายาง
หรือยางก้อนนั้น มีการนั่งยอง คุกเข่า ในกระบวนการกรีดยางหน้าต่ า หรือการนั่งลับมีด การหิ้วถังน้ า
ยางที่หนัก ท่าทางเหล่านี้เป็นการเพ่ิมแรงกระท าต่อข้อเข่าส่งผลให้เกิดอาการปวดข้อเข่า และเพ่ิม
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมได้ (ณรงค์, 2545) อาการปวดเข่ามักเป็นมากขึ้นในขณะท างาน และ
จะทุเลาลงหลังจากการหยุดพัก อาการของข้อฝืดแข็งจะเกิดในช่วงเช้า หรือในช่วงการตื่นไปกรีดยาง
ในตอนกลางคืนหลังจากมีการพักข้อไปนานอาการจะดีขึ้นภายหลังได้เคลื่อนไหวข้อ ถ้าอาการของโรค
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รุนแรงขึ้นแม้การเคลื่อนไหวท างานเพียงเล็กน้อยก็จะเกิดอาการปวดที่รุนแรง มีการบวมผิดรูปของข้อ 
และมีเสียงดังกรอบแกรบขณะเคลื่อนไหว ซึ่งอาการเหล่านี้ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานทางกายส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตในหลาย ๆ ด้าน (ชุติมา , 2551; สุรศักดิ์ , 2555; กนกวรรณ , 2558) 
สอดคล้องกับการศึกษาท่าทางการท างานและกลุ่มอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อในผู้
ประกอบอาชีพผลิตยางพารา (รุ้งกานต์, 2556)  พบว่า ผู้ประกอบอาชีพผลิตยางพารามีความเสี่ยงที่
สัมพันธ์กับท่าทางการท างานอยู่ในระดับสูง ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการหลีกเลี่ยงและ
ปรับเปลี่ยนท่าทางในการท างานที่ไม่เหมาะสมเพ่ือลดแรงกระท าต่อข้อเข่า ลดอาการปวดข้อเข่าใน
ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา      
 
การลดอาการปวดข้อเข่าในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
  

การลดอาการปวดข้อเข่าโดยท่ัวไป 
   การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในปัจจุบันแบ่งออกเป็น 3 วิธี ได้แก่ 
  1. การรักษาโดยไม่ใช้ยา 
     1.1  การให้ความรู้เรื่องข้อเข่าเสื่อม การด าเนินของโรคและการลดปัจจัยเสี่ยง  
ต่าง ๆ การปรับเปลี่ยนการใช้งานในชีวิตประจ าวันเพ่ือลดความเจ็บปวด และเพ่ิมทักษะการอยู่ร่วมกับ
โรค การให้ความรู้อาจเป็นแบบเฉพาะตัว หรือเป็นกลุ่มย่อย ดังนี้ 
   1.1.1 การพักช่วยป้องกันข้อไม่ให้เสียหายเพ่ิมข้ึน ควรพักการใช้งานของข้อ
ในช่วงที่มีการอักเสบเฉียบพลัน และมีอาการปวดมาก เมื่ออาการปวดลดลงจึงเริ่มมีการเคลื่อนไหวข้อ
เบา ๆ เท่าที่สามารถท าได้ แต่การพักข้อไม่ควรเกินหนึ่งสัปดาห์เพราะจะท าให้ข้อติดได้ (จุฑารัตน์ , 
2550) 
   1.1.2 การปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจ าวัน และหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เพ่ิมแรง
กระท าต่อข้อเข่า เช่น ลดการเดินขึ้นลงบันได หลีกเลี่ยงการอยู่ในท่าเดิมเป็นเวลานาน ๆ ไม่นั่ง      
พับเพียบ ไม่คุกเข่า ไม่นั่งยอง ๆ ไม่นั่งขัดสมาธิ (ดลนภา , 2553) ตลอดถึงการการปรับท่าทางการ
ท างานโดยการน าหลักการยศาสตร์มาปรับสภาพงานให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือป้องกันปัญหา
ต่าง ๆ ที่อาจมีผลกระทบต่อความปลอดภัย และสุขภาพอนามัยในการท างาน (กองความปลอดภัย
แรงงาน, 2561) การประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ในงาน สามารถแบ่งรูปแบบการจัดการออกเป็นด้าน
ต่าง ๆ คือ งานที่ใช้แรงคนท างาน จะต้องมีการออกแบบเพ่ือมิให้ผู้ปฏิบัติต้องออกแรงมากเกินไป ซึ่ง
การที่ต้องออกแรงมากในการปฏิบัติงานอาจเป็นสาเหตุท าให้อัตราการหายใจ และการเต้นของหัวใจ
เพ่ิมมากขึ้น หากมีสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรงสมบูรณ์อาจท าให้รู้สึกเหนื่อยง่าย อาจมีอันตรายต่อ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก การออกแบบงานที่ต้องออกแรงมากสิ่งส าคัญที่ควรพิจารณา คือ น้ าหนัก
ของสิ่งของ ควรลดน้ าหนักของวัสดุสิ่งของที่จะยกเคลื่อนย้าย ควรท าให้วัสดุสิ่งของง่ายต่อการยก
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เคลื่อนย้าย ควรลดระยะทางที่ต้องยกเคลื่อนย้ายให้น้อยที่สุด และควรลดจ านวนการยกเคลื่อนย้ายให้
น้อยที่สุด (สุดธิดา, 2544)    
     1.2 การออกก าลังกายและการบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า เป็นวิธีการรักษาที่
ได้ผลดีส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม เนื่องจาก การปวดข้อเข่าส่วนหนึ่ งเกิดจากกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าที่
ช่วยพยุงข้อเขาไม่แข็งแรง (ประพันธ์ , 2546) การบริหารกล้ามเนื้อเหนือเข่า หรือกล้ามเนื้อ            
ควอดไดรเซ็บส์ ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อส่วนที่ใหญ่ที่สุดของร่างกาย และส าคัญที่สุดที่ท าให้ข้อเข่าแข็งแรง
มั่นคง ถ้ากล้ามเนื้อส่วนนี้แข็งแรงจะท าให้ไม่มีอาการปวดข้อเข่าการท างานของเข่าปกติ (ศิริการ , 
2551) ส าหรับการออกก าลังกายในผู้สูงอายุนั้นเป้าหมายส าคัญคือเพ่ือท าให้ร่างกายสุขภาพดีขึ้น 
ป้องกันโรคต่าง ๆ และเนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมของร่างกาย ถ้าอยู่เฉย ๆ โดยไม่มีการ
เคลื่อนไหวร่างกายที่เพียงพอ สมรรถภาพทางกายและการท างานของระบบต่าง ๆ จะเสื่อมลงตามกฎ
แห่งการใช้และไม่ใช้ (use and disuse) (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส .), 
2546) ซึ่งการเคลื่อนไหวร่างกายสม่ าเสมอเป็นวิธีการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ได้ประสิทธิภาพสูง 
การออกก าลังกายที่ เหมาะสมส าหรับผู้สู งอายุนั้น ควรเน้นกิจกรรมที่ เป็นการเคลื่อนไหวใน
ชีวิตประจ าวัน การออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ สร้างความสมดุลแก่
ร่างกาย รวมถึงการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อ (ศิริการ, 2550) แต่ด้วย
ข้อจ ากัดของการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายตามวัย การออกก าลังกายในผู้สูงอายุจึงต้องค านึงถึงโรค
ประจ าตัว หรือโรคที่มีผลต่อการออกก าลังกาย จึงต้องหลีกเลี่ยงประเภทการใช้แรงปะทะและการออก
ก าลังกายที่ต้องใช้แรงต้านในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง (ส านักงานส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติ (สสส.), 2546) 
ชนิดของการออกก าลังกายที่ดีประกอบด้วย 
   1.2.1 การบริหารเพ่ือเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า ให้ข้อมีช่วงการ
เคลื่อนไหวได้มากที่สุดโดยไม่มีอาการเจ็บ มีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อรอบข้อ ป้องกัน
การตึงและยึดติด ท าให้ข้อเข่ามีความยืดหยุ่นสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างคล่องแคล่ว           
(สุระเพ็ญ, 2551) 
   1.2.2 การบริหารเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าขา และ
กล้ามเนื้อท้องขาที่มีการเกร็งกล้ามเนื้อโดยไม่มีการเคลื่อนไหวข้อ (สุระเพ็ญ , 2551)  ในระยะเริ่มต้น   
2 - 4 สัปดาห์แรก ให้บริหารบ่อย ๆ 4 - 6 รอบ โดยเกร็งกล้ามเนื้อ 5 - 10 ครั้ง เมื่อกล้ามเนื้อแข็งแรง
ให้คงสภาพวันละ 1 - 2 ครั้ง (ศิริการ, 2551)       
   1.2.3 การบริหารเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบที่กล้ามเนื้อรอบ
เข่ามีการเคลื่อนไหว การออกก าลังวิธีนี้จะเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยเพ่ิมความต้านทานทีละ
น้อย อาจใช้การจัดท่าให้ออกก าลังต้านแรงโน้มถ่วงของโลก การต้านด้วยการใช้แขน หรือขาด้านตรง
ข้ามฝืนไว้ การต้านด้วยการใช้ตุ้มน้ าหนัก ถุงทราย ดัมเบล ขวดน้ า สปริง หรือยางยืด ซึ่งการออกก าลัง
กายด้วยยางยืด (elastic) เป็นวิธีการออกก าลังกายด้วยแรงต้านโดยการใช้อุปกรณ์ยางยืดที่มีลักษณะ
เป็นยางเส้น หรือแผ่นยางยืดคล้ายผืนผ้าที่มีความยืดหยุ่นไม่น้อยกว่า 3 เท่า เมื่อมีการยืดออก       
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(วิไลลักษณ,์ 2553) ซึ่งความหนักที่เหมาะสมส าหรับการสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ควรก าหนด
เส้นทางการเคลื่อนที่ของวัตถุที่เราใช้กล้ามเนื้อของเราในการยกวัตถุนั้นขึ้น และลงในขณะที่บริหาร  
(repetitive maximum) ที่ 80 - 85 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งที่ระดับนี้สามารถท าได้ 6 - 8 ครั้งต่อท่า โดยควร
ฝึกอย่างน้อย 3 ชุด และ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ศิริการ, 2551; วิไลลักษณ์, 2553) แต่ควรเริ่มวิธีนี้หลัง
อาการอักเสบทุเลาลง 
   1.2.4 การออกก าลังแบบแอโรบิค เป็นการออกก าลังกายเพ่ือสร้างความ
พร้อมของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น หัวใจแข็งแรง ปอดดี กระดูกไม่บาง กล้ามเนื้อมีความกระชับ
แข็งแรงและใช้งานได้ทนทาน ได้แก่ การเดินช้า ๆ การปั่นจักรยาน หรือการออกก าลังกายในน้ าซึ่งจะ
ดีมากส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม เนื่องจากน้ าจะช่วยพยุงตัวท าให้ข้อเข่ารับน้ าหนักน้อยลงขณะออก
ก าลังกาย (วิโรจน์, 2558) นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการออกก าลังชนิดที่มีแรงกระท าต่อข้อมาก ๆ 
(ราตรี, 2551)   
     1.3 การใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยต่าง ๆ พิจารณาตามความรุนแรงของโรค และ
สภาวะผู้ป่วย การใช้เครื่องช่วยพยุงข้อ อุปกรณ์รัดข้อชนิดต่าง ๆ จะเสริมความมั่นคงของข้อให้กระชับ
ขึ้นลดโอกาสการผิดรูปของข้อ (เพ็ญศิริ, 2557) 
           1.3.1 การใช้ไม้ เท้า หรือร่ม จะช่วยแบ่งเบาแรงกระท าต่อข้อเข่าได้
ประมาณร้อยละ 25 ของน้ าหนักตัว การถือไม้เท้า หรือร่ม ควรถือในมือด้านตรงข้ามกับข้างที่ปวดเพ่ือ
ช่วยในการลดแรงกระท าต่อข้อ (วิโรจน์, 2558) 
   1.3.2 การเสริมรองเท้าเป็นลิ่มทางด้านนอก (heel wedging) ในผู้ที่เริ่มมี
ขาโก่งน้อย ๆ มีรายงานว่าได้ผลดีต่อข้อเข่า (แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและการรักษาโรคข้อเข่า
เสื่อม, 2548) 
   1.3.3 การใช้สนับเข่าช่วยเพ่ิมประสาทสัมผัส ช่วยเสริมความมั่นคงข้อเข่า 
รวมทั้งช่วยลดอาการปวดข้อเข่าเข่า (แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม , 
2548)  
     1.4 การลดน้ าหนัก น้ าหนักเกินภาวะปกติจะกระตุ้นการเสื่อมของข้อเข่ามีโอกาส
เกิดการอักเสบของข้อเข่าได้ง่ายแม้จะได้ยาจากแพทย์ก็ตาม จากการศึกษา พบว่า น้ าหนักตัวมี
ความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บข้อเข่า โดยคนปกติขณะเดินจะมีแรงผ่านเข่าประมาณ 3 เท่าของน้ าหนัก
ตัว มีการถ่ายน้ าหนักไปบนขาข้างใดข้างหนึ่ง (พิพัฒน์ , 2553) การควบคุมน้ าหนักท าได้ด้วยการ
ควบคุมทั้งชนิด และปริมาณอาหาร อาทิ การลดอาหารรสหวาน งดของมัน รับประทานอาหารแต่พอ
อ่ิม ดื่มน้ าให้มาก (แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม, 2548) 
     1.5 การรักษาทางกายภาพบ าบัด ได้แก่ การบ าบัดด้วยความร้อน หรือความเย็น 
ความร้อนตื้น และความร้อนลึก เลเซอร์ การบ าบัดด้วยกระแสไฟฟ้าความถี่ต่ า และการใช้
สนามแม่เหล็กเพ่ือลดอาการเจ็บปวดและลดการอักเสบของข้อ (แววดาว, 2543)    
  2. การรักษาด้วยวิธีการใช้ยา 
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  การใช้ยา จุดประสงค์หลักของการใช้ยาเพ่ือบรรเทาอาการปวด ท าให้ผู้ป่วยสามารถ
มีการเคลื่อนไหว และใช้ข้อท างานได้ดีขึ้น ในปัจจุบันมีการใช้ยาหลายชนิดในการรักษาอาการปวด 
และการอักเสบในโรคข้อเสื่อม ได้แก่ ยาพาราเซตามอล (acetaminophen) ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช้ 
ส เตี ย รอยด์  (nonsteroidalanti-inflammatory drugs: NSAIDS) ยาระงับ อ าการป วดที่ เข่ า         
สารเสพติด (Narcotic analgesics) รวมทั้ งการให้ยาทางช่องข้อ ( intrasynovial medication) 
นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาการใช้ยาในกลุ่มที่เรียกว่ายาระงับอาการปวดที่ออกฤทธิ์ช้า (symptomatic 
slowacting drugs) ในโรคข้อเสื่อมเพ่ิมมากข้ึน มีรายงานการใช้ยากลุ่มนี้เป็นระยะเวลานานอาจมีผล
ชะลอไม่ให้ข้อเสื่อมมากขึ้น หรืออาจมีส่วนท าให้กระดูกผิวข้อเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นด้วย     
(สารเนตร์, 2553) 
  3. การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 
  การผ่าตัดจะใช้ในกรณีท่ีไม่สามารถรักษาด้วยวิธีการไม่ใช้ยา และวิธีการใช้ยาแล้วไม่
ได้ผล ผู้ป่วยยังคงมีอาการปวดอยู่มาก หรือมีข้อถูกท าลายอย่างมาก และมีข้อผิดรูปเกิดขึ้น หรือมี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น มีกระดูกทรุดตัว เป็นต้น การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมีหลายวิธี อาจมีการส่อง
กล้องเข้าในข้อเข่าเพ่ือจัดการสิ่งแปลกปลอมและตกแต่งภายในข้อ การตัดแต่งกระดูกและจัดกระดูกที่
โก่งงอให้ตรงรวมถึงการเปลี่ยนข้อ (สารเนตร์, 2553)  
  โดยสรุป วิธีการลดอาการปวดข้อเข่าโดยทั่วไป แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ หลัก ๆ คือ 
การรักษาโดยไม่ใช้ยา ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เรื่องข้อเข่าเสื่อม การด าเนินของโรคและการลด
ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อการเพิ่มแรงกระท าต่อข้อเข่าโดยการปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจ าวัน 
และการน าหลักการยศาตร์มาประยุกต์ปรับท่าทางการท างานให้เหมาะสม  2) การออกก าลังกายและ
การบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า ได้แก่ การบริหารเพ่ือเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า การบริหารเพ่ือ
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าขาและกล้ามเนื้อท้องขา การบริหารเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแบบที่กล้ามเนื้อรอบเข่ามีการเคลื่อนไหวโดนใช้แรงต้าน รวมถึงแรงต้านจาก  ยางยืด และ
การออกก าลังแบบแอโรบิคเพ่ือสร้างความพร้อมของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย 3) การใช้อุปกรณ์
เครื่องช่วยต่าง ๆ 4) การลดน้ าหนัก 5) การรักษาทางกายภาพบ าบัด การรักษาด้วยยา ประกอบด้วย 
ยาเพ่ือลดอาการปวด และยาเพ่ือลดอาการอักเสบภายในข้อเข่า และการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเป็น
วิธีการสุดท้ายที่ใช้เมื่อการรักษาด้วยวิธีการใช้ยาและการไม่ใช้ยาไม่ได้ผล  
   

การลดอาการปวดข้อเข่าในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา   
   
   วิธีการลดอาการปวดข้อเข่าในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารายังไม่มีรูปแบบที่มี
ความจ าเพาะส าหรับกลุ่ม ซึ่งในปัจจุบันระบบการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิจะให้บริการรักษาตาม
อาการซึ่งใช้รูปแบบเดียวกันกับวิธีการรักษาอาการปวดข้อเข่าในโรคข้อเข่าเสื่อมโดยทั่วไป อาการปวด
ข้อเข่าสามารถป้องกันหรือควบคุมได้โดยการออกก าลังกาย การรับประทานยาที่เหมาะสม การใช้
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ท่าทางที่เหมาะสมในท างานและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (รังสิยา , 2542) ซึ่งวิธีการที่ดีที่สุด คือ การ
ป้องกันที่สาเหตุโดยใช้หลักการยศาสตร์ในการปรับท่าทางในกิจวัตรประจ าวัน และท่าทางการท างาน
ให้เหมาะสมเพ่ือลดแรงกระท าต่อข้อเข่า (ประพันธ์ , 2546; ธนบดี, 2555; รุ้งกานต์, 2556) ซึ่งมี
วิธีการ ดังนี้ 

 
การปรับท่าทางการท างาน 

    
   อาชีพกรีดยางพารา เป็นอาชีพที่มีปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการ
ท างาน และปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลกระทบต่ออาการปวดข้อเข่า คือ ปัจจั ยด้านการยศาสตร์ เช่น 
ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม ท่าทางการท างานซ้ าซาก หรือกิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก (รุ้งกานต์ , 
2556) ปัจจัยเหล่านี้จะเพ่ิมแรงกระท าต่อข้อเข่ากระตุ้นให้ข้อเข่าเสื่อม และมีอาการปวดข้อเข่าได้มาก
ขึ้น การน าหลักการยศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในการปรับท่าทางการท างานให้เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญ
ในการช่วยลดแรงกระท าข้อเข่า ลดอาการปวดข้อเข่า ซึ่งหลักการยศาสตร์เป็นการปรับเปลี่ยนสภาพ
งานให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน หรือเป็นการปรับปรุงสภาพการท างานสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับ
ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อป้องกันปัญหาต่าง ๆ ที่อาจมีผลกระทบต่อความปลอดภัย และสุขภาพอนามัยในการ
ท างาน และสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน (รัตนาภรณ์ , 2544; สถาบันความปลอดภัยในการ
ท างาน, 2560) สามารถน ามาประยุกต์ได้กับงานทุกประเภท รวมถึงการท าสวนยางในกระบวนการ
กรีด และเก็บน้ ายาง โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  1. หลีกเลี่ยงการใช้ท่านั่งยอง หรือคุกเข่าในการกรีดยางหน้าต่ า โดยปรับเปลี่ยนเป็น
ท่าโน้มตัวไปข้างหน้า หรือนั่งยืดขาไปข้างหน้าทั้ง 2 ข้างขณะกรีดยาง (ตวงพร, 2560) 
  2. ลดน้ าหนักของปริมาณน้ ายางในขึ้นตอนการเก็บน้ ายาง โดยใช้ภาชนะขนาดที่
พอดี ไม่ใหญ่จนเกินไป เลือกถังที่บรรจุน้ ายางไม่เกิน 9 กิโลกรัม (กนกวรรณ, 2557) และใส่น้ ายางใน
ปริมาณท่ีพอดี ไม่รอให้เกือบเต็มถังจึงค่อยพาไปเทใส่ภาชนะรองรับ หรือมีถังพักน้ ายางส าหรับถ่ายน้ า
ยางเป็นระยะ ๆ และควรใช้แรงงาน 2 คนขึ้นไปในการยกถังน้ ายางที่มีน้ าหนักมาก (สุดธิดา, 2544; 
ตวงพร, 2560) 
  3. ท าให้วัสดุอุปกรณ์ง่ายต่อการเคลื่อนย้าย โดยในขั้นตอนการยกหรือเคลื่อนย้ายถัง 
หรือแกลลอนน้ ายางควรหาอุปกรณ์ทุ่นแรงในการเคลื่อนย้าย  อาจจะเป็นรถเข็นลาก 2 ล้อ หรือใน
ขั้นตอนการยกให้จุดศูนย์ถ่วงของถังน้ ายางอยู่ใกล้ตัวมากที่สุด ไม่ก้มไปยก ยกโดยการย่อตัว (สุดธิดา , 
2544; ตวงพร, 2560)    
   4. ลดระยะทางในการเคลื่อนย้ายให้น้อยที่สุด ในขั้นตอนการเก็บน้ ายาง ควรวางจุด
ในการน าน้ ายางมาภาชนะรองรับให้อยู่ในบริเวณกึ่งกลางสวนยาง เพ่ือลดระยะทางในการต้องหิ้วน้ า
ยางไปเทใส่ถัง ให้สมดุลกันในแต่ละจุด ถ้าต้องเคลื่อนย้ายในระยะทางไกล ควรใช้รถเข็น 
รถจักรยานยนต์ หรือรถยนต์ในการเคลื่อนย้าย (สุดธิดา, 2544; ตวงพร, 2560) 
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  5. ลดการบิดเอ้ียวตัวให้มากที่สุด ปัญหานี้จะพบในขั้นตอนการกรีดเป็นส่วนใหญ่ 
เนื่องจากในแต่ละช่วงหน้ายางที่กรีดจะอยู่ในระยะความสูงที่ต่างกัน จึงค่อนข้างล าบากที่จะปรับ แต่
ในส่วนของหน้ายางที่สูง อาจหาอุปกรณ์ที่เป็นเก้าอ้ีพลาสติกเบา ๆ หิ้วพกพาได้สะดวกไปรองขณะกรีด
หน้ายางสูง ๆ เพ่ือจะได้ไม่ต้องเหยียดแขนมากจนเกิดการบาดเจ็บได้ (สุดธิดา, 2544; ตวงพร, 2560) 
  6. เครื่องมือและอุปกรณ์ควรเหมาะสมกับแต่ละบุคคล การเลือกมีดกรีดยางก็ควร
เลือกที่มีด้ามจับเหมาะ จับถนัดมือ ซึ่งจะแตกต่างไปแต่ละบุคคล คนถนัดซ้ายก็ควรเลือกมีดที่
เหมาะสมกับตน น้ าหนักไม่ควรมากเกินไป เพราะจะเกิดการกดทับ เกร็งในส่วนนิ้วมือได้ ด้ามจับไม่
ควรสั้น หรือยาวเกินไปเพราะจะเกิดความไม่สมดุลในการถ่ายเทน้ าหนักในขณะที่จับ ส าหรับรองเท้าก็
เป็นสิ่งที่ส าคัญ ควรเลือกใช้รองเท้าบู๊ท หรือรองเท้าหุ้มส้นที่มีพ้ืนเตี้ย มีพ้ืนที่นุ่ม และมีขนาดพอดีกับ
เท้าไม่หลวมเกินไปเพราะจะเป็นการเพ่ิมน้ าหนักของเท้าส่งผลให้เกิดการปวดเมื่อยข้อเข่าได้  (สุดธิดา, 
2544; ตวงพร, 2560) 
  จากการศึกษา การน าหลักการยศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในการปรับท่าทาง พบว่า
สามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกได้จริง สอดคล้องกับการใช้หลักการยศาสตร์จาก
การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความ
เสี่ยงต่อโรคกล้ามเนื้อและกระดูกที่ เกิดจากการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลศรีสมเด็จ        
อ าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า การเมื่อยล้า เจ็บปวดกล้ามเนื้อ หรือกระดูกลดลงกว่าก่อน
การทดลอง (สุวัฒน์, 2559) และสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาปวดข้อ
เข่าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบาก อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ผู้สูงอายุ
สามารถบริหารข้อเข่าได้ด้วยตนเองและปรับวิถีชีวิติท าให้ข้อเข่าปวดลดลง ท าให้เคลื่อนไหวข้อเข่าได้ดี
ขึ้น (รัตนาวลี, 2555) 

 
การออกก าลังกายด้วยยางยืด 

    
   การออกก าลังกายด้วยยางยืด (elastic) เป็นวิธีการออกก าลังกายด้วยแรงต้านโดย
การใช้อุปกรณ์ยางยืดที่มีลักษณะเป็นยางเส้น หรือแผ่นยางยืดคล้ายผืนผ้าที่มีความยืดหยุ่นไม่น้อยกว่า 
3 เท่า เมื่อมีการยืดออก เวลาดึงจะยืดออกเกิดแรงต้านซึ่งมีผลต่อกล้ามเนื้อที่ใช้ในการดึงยางค้างไว้
แล้วปล่อยจะเกิดแรงดึงกลับจากการถูกดึงให้ยืดออก เรียกว่ากล้ามเนื้อถูกยืด (stretch reflex) ทุก
ครั้งที่ยางถูกกระตุ้น หรือดึงให้ยืดออกแรงต้านจากยางก็จะเพ่ิมขึ้นท าให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่องของ
กล้ามเนื้อมวลกล้ามเนื้อที่สูญเสียไปกลับมาเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้กล้ามเนื้อรอบข้อเข่ามีความแข็งแกร่ง
เพ่ิมขึ้น เมื่อกล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้นสามารถพยุงข้อเข่าช่วยลดอาการปวด และเพ่ิมความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าได้ (วิไลลักษณ์ , 2553) ซึ่งสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart 
Assosiation (AHA) ได้แนะน าการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อไว้ว่า ปฏิบัติ



24 
 

 
 

ประมาณ 8 - 10 ท่า และท าท่าละ 10 - 15 ครั้ง ความแรงระดับปานกลาง และความถี่อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
   วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์การกีฬาอเมริกา (The American College of Sport 
Medicine) ได้ยืนยันว่า แรงต้านของยางยืด (Elastic resistance) สามารถสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อได้จริง พบว่า การออกก าลังกายด้วยยางยืด (Elastic resistance training) ให้ประโยชน์
ทางด้านการเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย  เช่นเดียวกับการออกก าลังกายด้วยเครื่องฝึก หรืออุปกรณ์แรง
ต้านภายนอกต่าง ๆ โดยจะมีการเพ่ิมขึ้นของมวลกล้ามเนื้อ พลัง ความทนทาน และช่วยลดไขมันใน
ร่างกาย (กษมาพร, 2557) ช่วยกระตุ้นให้เกิดการสะสมแคลเซียมเก็บไว้ในกระดูกท าให้กระดูกมีความ
หนาแน่น (Bone Density) และแข็งแรงเพ่ิมขึ้น ช่วยป้องกันปัญหาโรคกระดูกบาง โรคกระดูกพรุน 
อาการข้อติดและข้อเสื่อม รวมทั้งปัญหาเกี่ยวกับระบบโครงสร้างของร่างกาย (เจริญ , 2550) ส าหรับ
ประเทศไทย รองศาสตราจารย์เจริญ กระบวนรัตน์ เป็นผู้ริเริ่มน ารูปแบบการออกก าลังกายด้วยยาง
ยืดในวงการสาธารณสุข โดยได้ประยุกต์ใช้ยางวงแทนยางยืดน าเข้าจากต่างประเทศซึ่งมีค่าใช้จ่ายที่สูง 
โดยน ายาง 6 เส้น ร้อยต่อเป็นโซ่ ประมาณ 36 ข้อ ปลายเชือกยางใช้ 10 เส้น ซึ่งมีคุณสมบัติเทียบเท่า
กับยางยืดอีซี่ฟิต (Easy Fit) ที่เป็นยางยืดน าเข้าชนิดแบนขนาดความกว้างของเส้นยาง 1.5 เซนติเมตร  
ผลิตจากโรงงานเส้นยางประกอบด้วยยางเส้นเล็ก ๆ เกรด A จ านวน 16 เส้น (ศิริการ, 2550) 
   จากการศึกษางานวิจัยเชิงทดลอง 14 เรื่อง ซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับสอง   
มีระดับค าแนะน าเกรด A เกีย่วกับการออกก าลังกายด้วยแรงต้านโดยใช้ยางยืด (กษมา, 2557; ธนบดี, 
2555; นพดล, 2548; ปารวีร์, 2561; วิไลลักษณ์, 2553; สกุลรัตน์, 2554; สมฤทัย, 2555; ศิริการ, 
2550; Angela et al., 2010; Allen, 2010; Bruno & Ramos , 2008; So-Yeon, 2015; Ting-
Fang, 2012; Tomohiro, 2015) พบว่า สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ ได้ 
ส่งผลให้ลดอาการปวดของข้อ เพ่ิมความสามารถในการใช้งานของข้อในส่วนต่าง ๆ จากตัวอย่าง
งานวิจัยที่ได้ท าการศึกษาผลของการฝึกด้วยน้ าหนักของร่างกายและด้วยยางยืดที่มีต่อความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุ พบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุที่ฝึกด้วยยางยืดมีความ
แตกต่างกันภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมที่ 4 และ 8 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)         
(วิไลลักษณ์, 2553) สอดคล้องกับการศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยยางยืดต่อความสามารถใน
การทรงตัวของผู้สูงอายุ พบว่า การออกก าลังกายด้วยยางยืดเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ช่วยเพ่ิม
ความสามารถในการทรงตัวและเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุ (สมฤทัย , 2555) และ
สอดคล้องกับการศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยท่าร าไม้พลองและยางยืดที่มีผลต่อความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขาและแขน ท าการฝึกภายใน 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 2 ช่วง พบว่า ภายหลัง 
8 สัปดาห์ ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (วรวัฒน์ , 2553)        
จากการศึกษางานวิจัยดังกล่าว พบการวัดผลการออกก าลังกายด้วยยางยืดนอกจากด้านความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแล้วยังมีการวัดผลสมรรถนะทางกาย อาการปวด ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อ 
และความสามารถในการทรงตัวอีกด้วย ในส่วนระยะเวลาท าการทดลองที่เห็นผลการเปลี่ยนแปลง
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ทางด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ พบว่า ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์  
  จะเห็นได้ว่า การออกก าลังกายด้วยยางยืดเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าช่วยให้เกิดการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ และลดอาการปวดเมื่อยซึ่ง
การออกก าลังกายด้วยยางยืดนี้เหมาะส าหรับทุกกลุ่ม ทุกช่วงวัย สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา เพ่ือสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบ
ข้อเข่า เพ่ิมความยืดหยุ่น ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ท าให้ช่วยลดความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าในผู้
ประกอบอาชีพกรีดยางพาราได้  
   ดังนั้น การหาวิธีการรูปแบบในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ประกอบอาชีพกรีด
ยางพารา เพ่ือช่วยลดแรงที่มากระท าต่อข้อเข่าถือเป็นหลักการส าคัญในการลดอาการปวดข้อเข่าในผู้
ประกอบอาชีพกรีดยาง การประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ในกระบวนการกรีดและเก็บน้ ายาง รวมทั้ง
การออกก าลังกายด้วยแรงต้านเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า ให้สามารถพยุ ง
ข้อเข่าเพ่ือรับน้ าหนักและแรงที่มากระท าต่อข้อเข่าเป็นการช่วยลดอาการปวดข้อเข่าได้ (กนกวรรณ , 
2558; บษพร, 2561; ประพันธ์, 2546; รัตนาวลี, 2555) 
 
การพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานส าหรับผู้
ประกอบอาชีพกรีดยางพารา    
   

แนวคิดการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลตนเองภายใต้ทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็ม 
  การดูแลตนเองภายใต้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) เป็นแนวคิด
ของการกระท าที่เกิดจากความตั้งใจ มีเป้าหมาย มีระบบระเบียบเป็นขั้นตอน และเมื่อกระท าอย่างมี
ประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่ และพัฒนาการด าเนินได้ถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล 
การเรียนรู้จากสถานการณ์จริงด้วยการกระท ากิจกรรมในแต่ละวันเพื่อที่จะน ามาจัดการกับตนเอง กับ
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา สามารถด าเนินชีวิตต่อไปด้วยความผาสุก การดูแลตนเองที่
จ าเป็นเกิดขึ้นอย่างเป็นกระบวนการประกอบด้วย 2 ระยะ ที่สัมพันธ์กัน คือ 
   ระยะที่ 1 การประเมินและตัดสินใจ เพ่ือน าไปสู่การกระท า ในระยะนี้
บุคคลจะต้องหาความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และสะท้อนความคิด ความเข้าใจใน
สถานการณ์ และพิจารณาว่าสถานการณ์นั้นจะสามารถเปลี่ยนแปลงได้หรือไม่ อย่างไร มีทางเลือก
อะไรบ้าง ผลที่ได้รับแต่ละทางเลือกเป็นอย่างไร แล้วจึงตัดสินใจที่จะกระท า 
   ระยะที่ 2 การกระท าและประเมินผลของการกระท า ซึ่งในระยะนี้จะมีการ
แสวงหาเป้าหมายของการกระท า ซึ่งเป้าหมายมีความส าคัญเพราะจะช่วยก าหนดทางเลือกกิจกรรมที่
ต้องกระท าและเปน็เกณฑ์ท่ีจะใช้ในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม 
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   ในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง จะต้องพัฒนาโครงสร้างของ
ความสามารถในการดูแลตนเอง 3 ระดับ คือ 1) ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเอง 
(Capabilities for self-care operations) 2 ) พลั งความสามารถในการดู แลตน เอง (Power 
components: enabling capabilities for self-care) 3) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน 
(Foundational capabilities and disposition) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   1. ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 
operations) เป็นความสามารถที่จ าเป็น และจะต้องใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที ซึ่ง
ประกอบด้วยความสามารถ 3 ประการ คือ      
    1) การคาดการณ์ (Estimative operations) เป็นความสามารถในการ
ตรวจสอบสถานการณ์และองค์ประกอบในตนเองและสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญส าหรับการดูแลตนเอง 
ความหมาย และความต้องการในการปรับการดูแลตนเอง 
            2) การปรับเปลี่ยน (Transitional operations) เป็นความสามารถในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถควร และจะกระท าเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการในการดูแลตนเองที่
จ าเป็น 
            3) การลงมือปฏิบัติ (Productive operations) เป็นความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อสนองตอบต่อความต้องการดูแลตนเองที่จ าเป็น   
   2. พลั งความสามารถในการดูแลตน เอง (Power components: enabling 
capabilities for self-care) เป็ นตั วกลาง ซึ่ ง เชื่ อมการรับรู้และการกระท าของมนุษย์  แต่
เฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท าอย่างจงใจเพ่ือการดูแลตนเอง ไม่ใช่การกระท าโดยทั่วไป  
   3. ความสามารถและคุณสมบัติขั้น พ้ืนฐาน (Foundational capabilities and 
disposition) เป็นความสามารถขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ที่จ าเป็นส าหรับการกระท าอย่างจงใจ 
(Deliberate action) โดยทั่ว ๆ ไป  
  ส าหรับในการศึกษาครั้งนี้ ได้เลือกใช้กรอบการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ
เพ่ือการดูแลตนเอง ทั้งนี้เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที่ท าการศึกษา เป็น
กลุ่มที่มีความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานครบถ้วน มีความสามารถในการดูแลตนเองอย่างจงใจ 
แต่ยังขาดความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง จ าเป็นต้องมีการส่งเสริมความสามารถใน
ปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า 

 
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานส าหรับผู้

ประกอบอาชีพกรีดยางพารา    
     
   การพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างาน
ในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแล
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ตนเองของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา และองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง 2) การสืบค้นและวิเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทาง
การท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1. การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลตนเองของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา และ
องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง โดยทบทวนและวิเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัยในอดีต พบว่า อาการปวด 
ข้อเข่าเป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุดในแรงงานสูงอายุ และปัญหาการปวดข้อเข่าจากภาวะเข่าเสื่อม
จัดเป็นปัญหา 1 ใน 5 ของปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้งนี้อาชีพกรีดยางมีปัจจัยด้านการใช้ท่าทางในการ
ท างานที่ไม่เหมาะสมจนเกิดแรงที่กระท าต่อข้อเข่า ท าให้โครงสร้างของกระดูกอ่อนถูกท าลายเกิดการ
เสียดสีกันของข้อได้มากขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมมากขึ้น ซึ่งพบว่า ผู้ประกอบอาชีพกรีด
ยางพารายังขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง และขาดความรู้ วิธีการในการดูแลตนเอง 
   2. การสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ มีรายละเอียดดังนี้ 
      2.1 ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น ได้แก่ การออกก าลังกายด้วยยางยืด การยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ ข้อเข่าเสื่อม ผู้สูงอายุ อาชีพกรีดยางพารา การปรับท่าทางในการท างาน การย
ศาสตร์ (ergonomics) 
      2.2 ก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ของการศึกษา
ครั้งนี้จากงานวิจัย ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ตีพิมพ์เผยแพร่ มีอายุผลงานย้อนหลังไม่เกิน 10 ปี 
จากระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้ฐานข้อมูล Thailis, CINAHL, Science Direct, Cochrane 
Library, PubMed, และการสืบค้นด้วยมือจากห้องสมุด 
      2.3 ก าหนดเกณฑ์ในการสืบค้น โดยใช้กรอบแนวคิดพิโก (PICO Framework) 
ดั งนี้  P (population): ผู้ สู งอายุปวดข้อ เข่ าที่ ป ระกอบ อีพกรีดยางพารา                   I  
(intervention): โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดและปรับท่าทางการท างาน                  C 
(comparison): เปรียบเทียบพฤติกรรมการูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่า O (outcome): 
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมและต่อเนื่องและอาการปวดข้อเข่าท่ีลดลง 
     2.4 วิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยก าหนดเกณฑ์การประเมิน
ระดับคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามหลักเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ เพ่ือน าผลการวิจัย
ไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรม ซึ่งจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ จ านวน 17 
เรื่อง ประกอบด้วย ระดับ 1 คือ งานวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ( randomized 
controlled trial [RCT]) จ านวน 1 เรื่อง (กนกวรรณ, 2558) ระดับที่ 2  คือ งานวิจัยกึ่งทดลองที่มี
กลุ่มเปรียบเทียบและมีการสุ่มเข้ากลุ่ม (quasi experiment) จ านวน 13 เรื่อง     (กษมา, 2557; 
ปรเมศวร์, 2552;   ปารวีร์, 2561; ธนบดี, 2555; วิไลลักษณ์ , 2553; สกุลรัตน์, 2554; สมฤทัย, 
2555 ; ศิ ริการ , 2550 ; Allen, 2010 ; Oesen, 2015 ; So-Yeon, 2015 ; Ting-Fang, 2012 ; 
Tomohiro, 2015) แบบกึ่งทดลองมีการเปรียบเทียบแต่ไม่มีการสุ่มเข้ากลุ่ม จ านวน 2 เรื่อง (สบสันติ์, 
2555; ณัฐรพี, 2552) และแบบกึ่งทดลองที่ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 1 เรื่อง (สุภาพ , 2548) ซึ่ง
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จากการประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมดมีระดับค าแนะน าเกรด A เป็นข้อเสนอแนะที่มี
เหตุผลสนับสนุนที่ดีมากสามารถน าไปปฏิบัติได้และที่เป็นที่ยอมรับในทางจริยธรรม 
  3. การออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการ
ท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา เป็นโปรแกรมที่ พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองภายใต้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ผู้วิจัยได้
เลือกใช้หลักการยศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในการปรับท่าทางการท างานร่วมกับหลักการออกก าลังกาย
ด้วยแรงต้านโดยใช้ยางยืด ทั้งนี้การน าหลักการทั้ง 2 ด้าน มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราไปสู่การปฏิบัตินั้น ได้
บูรณาการผ่านกระบวนการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 
2001) ซึ่งการดูแลตนเองถือเป็นการกระท ากิจกรรมของบุคคคลอย่างจงใจและมีเป้าหมาย เพ่ือคงไว้
ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล เป็นกระบวนการที่สัมพันธ์กับการลงมือปฏิบัติเพ่ือการดูแล
ตนเอง โดยน ามาใช้ทั้งในกระบวนการส่งเสริมการรับรู้และการลงมือปฏิบัติเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการการดูแลที่จ าเป็น โดยใช้กิจกรรมช่วยเหลือภายใต้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และให้
ความรู้ (educative supportive nursing system) ที่ประกอบด้วย การสอน ชี้แนะ สนับสนุน และ
การสร้างสิ่งแวดล้อม เพ่ือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง 2 ระยะ คือ  
    ระยะที่  1 ระยะของการประเมินและตัดสินใจเพ่ือน าไปสู่การกระท า 
(estimative and transitional self-care operations) เป็นการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองที่เน้นการมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างความตระหนักในปัญหา ความสามารถเพ่ือการวางแผนการดูแล
ตนเอง และความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติเพ่ือเตรียมความพร้อมให้สามารถกระท าการดูแลตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (สุภาพ, 2548; เบญจมาศ, 2552; สิริพรรณ, 2554) การบรรยาย สาธิต และเปิด
โอกาสให้แสดงความคิดเห็น (เบญจมาศ, 2552; กษมาพร, 2557) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
    1) จัดอภิปรายกลุ่มย่อย เพ่ือประเมินการรับรู้ปัญหา วิเคราะห์สถานการณ์
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อรอบข้อเข่า การใช้ท่าทางการท างานการท างานที่เหมาะสม ตลอดจนเสนอแนะแนวทางการ
ดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า (เบญจมาศ, 2552) 
    2) ให้ความรู้โดยการบรรยายเกี่ยวกับความเสี่ยงจากการใช้ท่าทางในการ
ท างานที่ไม่เหมาะสม สาเหตุ ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการปวดข้อเข่า การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
ตลอดจนแนวทางในการดูแลตนเองทางด้านการยศาสตร์ และการออกก าลังกายด้วยยางยืดเพ่ือ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า (สุภาพ, 2548; สิริพรรณ, 2554) และสอนสาธิตการ
ใช้ท่าทางที่เหมาะสมในกระบวนการกรีดและเก็บน้ ายาง และการออกก าลังกายด้วยยางยืดให้ปฏิบัติ
ตาม พร้อมแจกเอกสารแผ่นพับความรู้ (กษมาพร, 2557) 
   3) เปิดโอกาสให้สอบถามแสดงความคิดเห็น ตัดสินใจเลือก และร่วม
ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในการน าไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้านตามระยะเวลาที่ก าหนดเป็นรายบุคคล 
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โดยใช้ระยะเวลาปฏิบัติติดต่อกัน 8  สัปดาห์ ปฏิบัติ 3 - 5 ครั้ง/สัปดาห์ (กนกวรรณ , 2558; 
ปรเมศวร์, 2552; Angela, 2010) 
    ระยะที่  2  ระยะของการกระท าและประเมินผลของการกระท า 
(productive self-care operations) เป็นระยะลงมือกระท าในการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดข้อ
เข่าด้วยตนเองอย่างจงใจและมีเป้าหมาย เพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็น  โดย
สนับสนุนความสามารถในการน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายด้วยยาง
ยืดเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า และการปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองในด้าน
การใช้ท่าทางที่เหมาะสมในกระบวนการกรีดยาง ระยะนี้ผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราจะปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลตนเองที่ได้เลือกและตั้งเป้าหมายไว้ พร้อมบันทึกกิจกรรมการดูแลตนเองที่ได้ปฏิบัติ
ในแต่ละวันในแบบบันทึกการดูแลตนเอง และผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ตลอด
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เพ่ือประเมินผลการดูแลตนเองของกลุ่มเป้าหมายจากการพูดคุยสะท้ อนการ
ปฏิบัติ และชี้แนะแก้ไข้ปัญหาอุปสรรคที่พบ พร้อมทั้งสนับสนุนด้วยการให้ก าลังใจให้สามารถ
ปฏิบัติการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องตามเป้าหมายที่ก าหนด (เบญจมาศ, 2552; กนกวรรณ, 2558) 
   ดังนั้น โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างาน
ส าหรับผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพกรีดยางพาราในด้านการลดอาการปวดข้อเข่า โดยใช้รูปแบบการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองที่ประกอบด้วย การเสริมสร้างความตระหนักในการดูแลตนเอง การสร้างความรู้ความ
เข้าใจในการปฏิบัติ และการสนับสนุนความสามารถในการน าความรู้ที่ได้ไปใช้ปรับเปลี่ยนการดูแล
ตนเองด้านการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าด้วยแรงต้านจากยางยืด และด้านการ
ลดแรงที่มากระท าต่อข้อเข่าโดยการปรับท่าทางการท างานในกระบวนการกรีดยางให้เหมาะสมกับผู้
ประกอบอาชีพกรีดยางพาราแต่ละคน กระบวนการทั้งหมดใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยปฏิบัติผ่าน
กระบวนการกลุ่ม และการสนับสนุนการดูแลตนเองที่บ้านเป็นรายบุคคล เพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า 
คงไว้ซึ่งประสิทธิภาพในการท างาน  
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 
     
   ลักษณะการท างานของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา มีการใช้ท่าทางการท างานที่
ไม่เหมาะสม ใช้ท่าทางการท างานที่ซ้ าซาก ซึ่งเป็นปัจจัยที่พบได้บ่อย และส าคัญที่ก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพผลิตยางพาราโดยเฉพาะการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติของโครงร่าง   
และกล้ามเนื้อ ถึงแม้ว่าลักษณะการท างานจะส่งผลกระทบให้ผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารามีอาการ
ปวดตามข้อได้ในทุก ๆ ส่วนของร่างกาย  แต่ผลกระทบต่ออาการปวดข้อเข่าก็เป็นอีกปัญหาที่พบได้
บ่อย เพราะนอกจากปัจจัยจากการท างานข้างต้นแล้ว ปัจจัยทางด้านความเสื่อมของร่างกายตามวัยก็
เป็นสิ่งส าคัญที่ส่งผลให้เกิดความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า อาการปวดข้อเข่าจากภาวะเข่าเสื่อม
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จัดเป็นปัญหา 1 ใน 5 ของปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ และจัดอยู่ในอันดับ 3 ของโรคเรื้อรังที่เกิดใน
ผู้สูงอายุรวมทั้งยังเป็นโรคที่พบมากที่สุดในกลุ่มโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ จะเห็นได้ว่า ช่วงอายุ 45 ปี
ขึ้นไป เป็นช่วงวัยที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระ มีความเสื่อมของร่างกายตามวัยในทุก ๆ ด้าน 
รวมถึงการเสื่อมของข้อเข่าที่พบได้ตั้งแต่ อายุ 40 ปี ขึ้นไป เช่นเดียวกับผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา
ที่พบส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40 - 65 ปี (จุลจิรา, 2555) ซึ่งจัดเป็นแรงงานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดความ
เสื่อมของกระดูกผิวข้อ จนสามารถพัฒนาไปเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมได้ต่อไป ซึ่งโดยปกติสามารถพบ
อาการข้อเข่าเสื่อมได้ตั้งแต่ อายุ 40 ปี ขึ้นไป โดยอายุที่มากขึ้นจะมีความชุกของข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมขึ้น 
พบว่าอายุ 60 ปี ขึ้นไปเกือบทุกรายมีความเสื่อมของกระดูกผิวข้อ และร้อยละ 80 มีข้อเสื่อมจาก
ภาพถ่ายทางรังสี  
  การส่งเสริมให้ผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารามีส่วนในการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการ
ปวดข้อเข่าด้วยตนเอง เป็นแนวทางการแก้ปัญหาที่เหมาะสมในการลดอาการปวดข้อเข่า เนื่องจาก 
เป็นแนวทางที่ใช้ต้นทุนต่ าแต่ได้ประโยชน์สูงเนื่องจากผู้สูงอายุสามารถจัดการความปวดด้วยตนเองได้
อย่างเหมาะสม ส าหรับวิธีการที่ผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราสามารถน าไปปฏิบัติในการดูแลตนเอง
เพ่ือลดอาการปวดข้อเข่านั้น ควรให้ความส าคัญกับการออกก าลังกายเพ่ือบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า 
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า รวมทั้งการควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในภาวะปกติ การ
ปรับเปลี่ยนท่าทางในกิจวัตรประจ าวันและการใช้ท่าทางที่ไม่เหมาะสมในกระบวนการท างานเพ่ือลด
แรงกระท าต่อข้อเข่า ดังนั้นการหาวิธีการรูปแบบในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ประกอบอาชีพ
กรีดยางพาราเพ่ือช่วยลดแรงที่มากระท าต่อข้อเข่าถือเป็นหลักการส าคัญในการลดอาการปวดข้อเข่า
ในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา การประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์โดยการปรับท่าทางในกระบวนการ
กรีดและเก็บน้ ายาง รวมทั้งการออกก าลังกายด้วยแรงต้านเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
รอบข้อเข่า ให้สามารถพยุงข้อเข่าเพ่ือรับน้ าหนักและแรงที่มากระท าต่อข้อเข่าเป็นการช่วยลดอาการ
ปวดข้อเข่าลงได้    
  ดังนั้น รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส าหรับผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารากลุ่ม
นี้ ใช้รูปแบบการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การเสริมสร้างความตระหนักในการดูแลตนเอง การประเมินความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับปัญหา ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่ออาการปวดข้อเข่า การวิเคราะห์สถานการณ์การ
รับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การให้ความรู้และสนับสนุนความสามารถในการน าความรู้ที่ได้ไป
ใช้ปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองด้านการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าด้วยแรงต้าน
จากยางยืด และด้านการลดแรงที่มากระท าต่อข้อเข่าโดยการปรับท่าทางการท างานในกระบวนการ
กรีดยางให้เหมาะสมกับแต่ละคน รวมทั้งการเสนอแนะทางเลือกในการปฏิบัติเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจที่เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า จนน าไปสู่การลงมือ
กระท ากิจกรรมการดูแลตนเองอย่างจงใจและมีเป้าหมายเพ่ือตอบสนองความต้องการในการดูแล
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ตนเองที่จ าเป็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดของข้อเข่าในผู้ประกอบ
อาชีพกรีดยางพารา กระบวนการทั้งหมดใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์  
  โดยสรุป โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างาน
ในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ได้น าองค์ความรู้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์ มาบูรณาการกับกระบวนการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองภายใต้
แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001)  โดยส่งเสริมทักษะในการพิจารณาและตัดสินใจไปสู่
การกระท า เป็นระยะที่ผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราตัดสินใจในการดูแลข้อเข่าของตนเอง เพ่ือ
น าไปสู่การลงมือปฏิบัติผ่านกระบวนการกลุ่ม และส่งเสริมทักษะการดูแลตนเองในการลงมือปฏิบัติ
ตามโปรแกรมและประเมินผลการกระท าโดยการเยี่ยมบ้าน ซึ่งกระบวนการทั้งหมดใช้เวลา 8  สัปดาห์  
แล้วท าการทดสอบผลของโปรแกรมด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง และอาการปวดข้อเข่า เพื่อน าผลที่
ได้ไปใช้ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที่มีอาการปวดข้อเข่า เพ่ือการคงไว้ซึ่ง
สภาวะปกติทางกาย ให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทั่วไปและในงานได้ด้วยสภาพร่างกายที่พร้อม 
เป็นการส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตในการท างานและความผาสุกในงาน 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 
 รูปแบบการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -  Experimental Design) แบบสอง
กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two groups pre-post test) กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา 
ประกอบด้วย กลุ่มควบคุมได้รับการการพยาบาลการพยาบาลตามปกติ คือ การให้บริการพยาบาลแก่
ผู้ใช้บริการที่มีอาการปวดข้อเข่า หรือภาวะข้อเข่าเสื่อม ตามรูปแบบการดูแลสุขภาพของระบบบริการ
ปฐมภูมิ ซึ่งเป็นไปตามภาระกิจหลักพ้ืนฐานในการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2552 และกลุ่มทดลองได้การพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการออก
ก าลังกายด้วยยางยืดและการปรับท่าทางการท างาน ประเมินผลก่อนและหลังการทดลองใน 3 
ช่วงเวลา ดังนี้ 
 
      
     
    
 
 
    

ภาพ 2 แผนผังการด าเนินการทดลอง 
 
T0  O0  คือ การวัดผลก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ  
T4  O4  คือ การวัดผลระหว่างการทดลองหลังได้รับโปรแกรม สัปดาห์ที่ 4 ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมตามล าดับ 
T8  O8  คือ การวัดผลหลังการทดลองหลังได้รับโปรแกรม สัปดาห์ที่ 8 ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมตามล าดับ 
X  คือ โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างาน 
Y  คือ  การพยาบาลแบบปกติ 

 

 

intervention  

  T0 X+ Y----------------------------T4--------------------------T 8   

week 1                     week 4                           week 8 

          O0Y---------------------------------O4--------------------------O8 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   
  ประชากร คือ ผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปี ขึ้นไป 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ประกอบอาชีพท าสวนยางพาราที่กรีดและเก็บน้ ายางด้วยตนเอง 
โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ (inclusion criteria) 
  1. กรีดยางและเก็บน้ ายางตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป  
  2. อายุตั้งแต่ 45 ปี ขึ้นไป  
  3. ดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในช่วง 18.5 – 34.9 กก. /ม.2  
  4. มีอาการปวดข้อเข่าร่วมด้วย ไม่ว่าจะข้างเดียวหรือทั้ง 2 ข้าง ร่วมกับอาการ
ต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ใน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อฝืดแข็งน้อยกว่า 30 นาที  มีเสียงกรอบแกรบในข้อ กดเจ็บที่
กระดูก ข้อโตแข็งแบบกระดูก และคล าข้อไม่อุ่น ตามเกณฑ์การประเมินข้อเข่าเสื่อมของแนวทาง    
เวชปฏิบัติการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม พ.ศ. 2553 
  5. ไม่มีโรคประจ าตัวของระบบหัวใจและหลอดเลือดที่อาจส่งผลกระทบจากการออก
ก าลังกาย เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมอาการไม่ได้ 
  6. ไม่ใช้ยาควบคุมอาการปวดไม่ว่าจะเป็นยารับประทาน ยาฉีด และการฉีด      
ยาสเตียรอยด์ หรือกรดไฮยาลูโรนิกส์เข้าข้อ  ไม่มีแผนการรักษาทางศัลยกรรม รวมถึงการท าหัตถการ
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้อเข่า 
  7. ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุรุนแรง และผ่าตัดข้อเข่าหรือบริเวณใกล้เคียง  
  เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ ( exclusion criteria) 
  1. ผลเอ็กซเรย์ (X-ray) ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของกระดูกข้อเข่า หรือพบการงอก
ใหม่ของกระดูกข้อเข่าเกินระดับ 3 
  2. เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามระยะเวลา 8 สัปดาห์ตามที่ก าหนด 
  3. ได้รับอุบัติเหตุ หรือบาดเจ็บรุนแรงที่ส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได้ 
ระหว่างอยู่ในช่วงปฏิบัติตามโปรแกรม 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  
  การศึกษาครั้งนี้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเปิดตารางอ านาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโพลิทและแบ็ค (Polit & Beck, 2012) โดยหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง 
(effect size) จากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน คือ ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้าน
การยศาสตร์ต่อการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีด
ยางพาราของกนกวรรณ (2558) โดยพบขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา เท่ากับ 3.57  
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  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษาการดูแลตนเอง จาก
การศึกษาดังกล่าวมาก าหนดระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา ก าหนดอ านาจการทดสอบ 
(power of test) เท่ากับ .80 ที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตาราง
อ านาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิทและแบ็ค (Polit & Beck, 2012)  ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 25 คน และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน (ภาคผนวก ก) 
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
   
  เลือกพ้ืนที่จากสองต าบลที่ประชากรประกอบอาชีพหลัก คือ อาชีพกรีดยางพารา
โดยไม่มี พ้ืนที่ติดกัน เพ่ือควบคุมปัจจัยภายนอกที่อาจเกิดการปนเปื้อนกันของกลุ่มตัวอย่าง 
(contamination) พ้ืนที่สวนยางเป็นสวนขนาดเล็กและกลางไม่เกิน 15 ไร่ และมีลักษณะภูมิประเทศ
ของพ้ืนที่สวนเป็นแบบพ้ืนที่ราบคล้ายคลึงกัน แล้วท าการสุ่มพื้นที่อย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลอง คือ ต าบล
นาขยาด และกลุ่มควบคุม คือ ต าบลแหลมโตนด จากนั้นท าการส ารวจจ านวนประชากรเป้าหมายที่มี
อายุ 45 ปีขึ้นไป ที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าพ้ืนที่ โดยใช้วิธี
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด เข้ากลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 
จนครบจ านวนกลุ่มละ 30 คน ภายหลังเชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย จึงได้ส่งกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการ
ถ่ายภาพรังสีข้อเข่า เพ่ือพิจารณาคัดเลือกผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือ ระดับ 1 - 3 
(ภาคผนวก ข) 
   
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับ
การปรับท่าทางการท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองภายใต้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ใช้หลักการยศาสตร์     
มาประยุกต์ร่วมกับการออกก าลังกายด้วยแรงต้านโดยใช้ยางยืด ซึ่งผ่านกระบวนการวิเคราะห์งานวิจัย
ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการน ามาออกแบบโปรแกรม ประกอบด้วย  
        1.1 เครื่องมือส าหรับผู้วิจัย คือ 1) แนวทางการใช้โปรแกรม เป็นเอกสารที่มี
เนื้อหาเพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียด ขั้นตอน เป้าหมายของโปรแกรม และการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรม รวมระยะเวลาของการด าเนินการตามโปรแกรม 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย    
ค าชี้แจงในการใช้โปรแกรม  บทน า วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ผู้ใช้โปรแกรม ระยะเวลาในการท า
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กิจกรรม สถานที่ในการท ากิจกรรม 2) การจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ด าเนินกิจกรรมภายใต้ระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุน ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะประเมินและตัดสินใจ เพ่ือน าไปสู่การ
กระท า ระยะที่ 2 ระยะกระท าและประเมินผลของการกระท า ดังนี้ 
   ระยะที่ 1 ระยะประเมินและตัดสินใจ เพ่ือน าไปสู่การกระท า เป็นการจัด
กิจกรรมกลุ่ม จ านวน 1 ครั้ง โดยจัดอภิปรายกลุ่มย่อย เพ่ือประเมินการรับรู้ปัญหา วิเคราะห์
สถานการณ์การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ตลอดจนเสนอแนะแนวทางการดูแลตนเองด้าน
การออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างาน เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจในการลงมือ
ปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า และน าไปสู่การลงมือปฏิบัติ  
   ระยะที่ 2 ระยะกระท าและประเมินผลของการกระท า เป็นการเยี่ยมบ้าน 
จ านวน 8 ครั้ง โดยส่งเสริมให้ลงมือปฏิบัติตามโปรแกรม และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
อาการปวดข้อเข่าของผู้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละรายโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างการด าเนินกิจกรรม
สัปดาห์ที่ 4 และเมื่อสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ที่ 8 
       1.2 เครื่องมือส าหรับกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) คู่มือการเรียนรู้ประกอบ
โปรแกรม เป็นคู่มือที่ให้กลุ่มตัวอย่างน ากลับไปอ่านและปฏิบัติตามต่อที่บ้านภายหลังการให้ความรู้            
และค าแนะน าจากการจัดกิจกรรมกลุ่ม เนื้อหาส าคัญ ประกอบด้วย ค าแนะน าการใช้คู่มือ ค าแนะน า
และภาพประกอบการใช้ท่าทางที่เหมาะสมในการประกอบอาชีพกรีดยางพาราขั้นตอนการกรีด และ
เก็บน้ ายาง ภาพประกอบค าบรรยายท่าทางการออกก าลังกายด้วยยางยืด 2) แบบบันทึกการดูแล
ตนเอง เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกเพ่ือก ากับควบคุมตนเองให้ปฏิบัติตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้  
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินการดูแลตนเอง และแบบประเมินอาการปวดข้อเข่า ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย ข้อค าถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป ด้านสถานภาพทางสังคม ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพการ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ข้อมูลด้านการประกอบอาชีพ ได้แก่ ลักษณะและปริมาณการกรีดยาง 
ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ ระยะเวลาในการท างานแต่ละข้ันตอน ลักษณะพื้นที่สวนยาง รูปแบบ
การขายผลผลิต ความสูงของหน้ายางโดยเฉลี่ย ลักษณะท่าทางแต่ละขั้นตอนในการท างาน และอาชีพ
เสริม และข้อมูลทางด้านสุขภาพ ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระยะเวลาที่เป็น
โรค ระดับความปวดข้อเข่าแต่ละข้าง ยาที่ได้รับ ระยะเวลาที่ได้รับยา ประวัติการได้รับข้อมูลการดูแล
สุขภาพ การรักษาทางเลือกอ่ืน และโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ จ านวน 23 ข้อค าถาม ลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบ และเติมค า 
    ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
   แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า ประเมินโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
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ประยุกต์ข้อค าถามจากแบบวัดการดูแลตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา
ของกนกวรรณ (2558) ซึ่งใช้กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) เช่นเดียวกัน 
ประกอบด้วย กระบวนการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง 3 ระดับ คือ 1) การ
แสวงหาความรู้และตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลตนเอง 2) การปรับเปลี่ยนแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตเพ่ือการดูแลตนเอง และ 3) การลงมือปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง โดยปรับข้อค าถาม
จ านวน 2 ข้อ ให้ครอบคลุมการดูแลตนเองที่จ าเป็นด้านการออกก าลังกายด้วยยางยืดเพ่ือเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า รวมจ านวน 12 ข้อ ทุกข้อเป็นข้อค าถามเชิงบวก การตอบเป็น
ลักษณะของมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ โดยก าหนดค่าคะแนนเรียงจากน้อยที่สุด คือ 1 คะแนน 
ถึงมากที่สุด คือ 6 คะแนน มีช่วงคะแนนระหว่าง 12 - 72 คะแนน แปลผลจากค่าคะแนนพฤติกรรม 
คือ ค่าคะแนนต่ า หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองต่ า และค่าคะแนนสูง หมายถึง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูง  
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการประเมินอาการปวดข้อเข่า 
   แบบสอบถามการประเมินอาการปวดข้อเข่า เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการ
ประเมินอาการปวดข้อเข่า แบบประเมินข้อเข่า (Knee injury and osteoarthritis outcomes 
score) (KOOS) ของกานดา (2552) เป็นแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ประเมินการฟื้นตัวในผู้ป่วยที่
ได้รับการบาดเจ็บของข้อเข่าโดยทั่วไป เช่น การบาดเจ็บเส้นเอ็นไขว้หน้าหัวเข่า (ACL injury) และ
ต่อมามีการน ามาใช้ในการประเมินในกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ข้อค าถามประกอบด้วย
การประเมินมิติของอาการปวด และอาการอ่ืน ๆ ในการท ากิจวัตรประจ าวัน การออกก าลังกายและ
นันทนาการ และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับข้อเข่า และได้มีการน ามาใช้อย่างกว้างขวางในการ
ประเมินมิติคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการวัดอาการปวดของข้อเข่า 
มีจ านวนทั้งหมด 9 ข้อ ทุกข้อเป็นค าถามทางบวก แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 1) ไม่มีอาการ 2) มีอาการ
เล็กน้อย 3) มีอาการปานกลาง  4) มีอาการรุนแรง 5) มีอาการรุนแรงมาก มีช่วงคะแนนระหว่าง      
9 - 45 คะแนน แปลผลจากค่าคะแนนอาการปวด คือ ค่าคะแนนต่ า หมายถึง อาการปวดน้อย และ
ค่าคะแนนสูง หมายถึง อาการปวดมาก 
       
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วย การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  
(content validity) และการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ดังนี้ 
  1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
  ผู้วิจัยน าเครื่องมือในการวิจัย ซึ่งประกอบด้วย  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานส าหรับผู้ประกอบอาชีพกรีด
ยางพารา ประกอบด้วย 1) แนวทางการใช้โปรแกรม  2) แผนการจัดกิจกรรมของโปรแกรม 3) คู่มือ
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การออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานส าหรับผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
และแบบบันทึกการดูแลตนเอง 4) สื่อ/อุปกรณ์ที่ใช้ในโปรแกรม คือ ภาพนิ่ง (power point)  และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3) แบบประเมินอาการปวดข้อเข่า ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา จ านวน 3 ท่าน  ได้แก่ อาจารย์แพทย์ที่เชี่ยวชาญทางด้านโครงสร้างกระดูกและข้อ 1 
ท่าน อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุและศัลยศาสตร์ 1 ท่าน และอาจารย์ที่เชี่ยวชาญ
ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 1 ท่าน พิจารณาเกี่ยวกับความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิด
ของการวิจัย ความถูกต้อง เหมาะสม และความชัดเจนของเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความ
ตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย ในแบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา  
   ผลการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมด้านความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 3 ท่าน เห็นตรงกันว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิด
ของการวิจัย ด้านเนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม และความชัดเจน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิทยาศาสตร์
การกีฬา ให้ปรับเปลี่ยนท่าทางการออกก าลังกายเน้นท่าทางบริหารกล้ามเนื้อบริเวณรอบข้อเข่า
โดยตรงด้วยวิธีการงอและเหยียดข้อเข่าต่อเนื่องเป็นจ านวน 10 ครั้ง/ท่า ท่าทางในการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดควรประกอบด้วยท่านอน ท่านั่ง และท่ายืน อย่างละ 2 ท่า และควรปฏิบัติยืดเหยียดต้าน
แรงต่อเนื่องโดยไม่ต้องเกร็งค้างไว้ในแต่ละท่า ซึ่งเดิมท่าการออกก าลังกายมีการออกแบบให้เกร็งค้าง
ไว้ และท่าไม่ส่งเสริมการยืดเข้า - ออกของกล้ามเนื้อรอบเข่า หลังจากผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ
ก่อนน าไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเฉพาะหน้า (face validity) ด้านความเป็นไปได้ในการใช้งาน  
    นอกจากนี้ยังได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงเฉพาะหน้า ( face validity) โดยให้
พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ประเมินความ
เป็นไปได้ของโปรแกรมด้วยแบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ประเมินความยาก - ง่าย ของโปรแกรม ความสามารถของการน าไปปฏิบัติ และความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้งาน พบว่า พยาบาลวิชาชีพทั้ง 5 ท่านมีความเห็นตรงกันว่า สามารถใช้งานได้ง่าย สะดวก 
และสามารถน าไปใช้งานได้จริงเนื่องจากแนวทางการใช้โปรแกรมมีค าอธิบายที่ชัดเจน เช่น ค าแนะน า
การใช้โปรแกรม รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรม นอกจากนี้คู่มือที่เป็นเล่มมีขนาดกะทัดรัด มี
ภาพประกอบที่ชัดเจน มีค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการปวดเข่าที่อ่านเข้าใจง่าย และมีแบบ
บันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน ท าให้มีความสะดวกและสามารถใช้งานได้จริง 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability)  
  ผู้วิจัยน าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบสอบถามการประเมินอาการ
ปวดข้อเข่า ที่ผ่านการประเมินความตรงทางด้านเนื้อหาเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ประกอบ
อาชีพกรีดยางพาราที่มีอาการปวดข้อเข่า ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างอีกต าบลหนึ่งของ
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อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ที่ไม่ใช่ต าบลเป้าหมายที่ท าการทดลอง ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ จ านวน 20 ราย  
   1. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยทดสอบความเชื่อมั่นด้วย
การน าข้อมูลมาค านวณค่าสัมประสิทธ์แบบแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.92 
   2. แบบประเมินอาการปวดข้อเข่า โดยทดสอบความเชื่อมั่นด้วยการน า
ข้อมูลมาค านวณค่าสัมประสิทธ์แบบแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 
0.93 
 
การด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
   
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการทั้งหมดในส่วนของการ
ให้โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีด
ยางพารา เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนในการทดลอง และเพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนจากการ
วิจัย ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ด าเนินการเก็บข้อมูลทั้งหมด ซึ่งมีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
   

ขั้นเตรียมการ 
  1. ด าเนินการส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ให้คณะกรรมการวิจั ยในมนุษย์ของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพ่ือพิจารณาอนุมัติก่อนด าเนินการวิจัย 
  2. ผู้ วิ จั ย ติ ด ต่ อ ข อ อ นุ มั ติ ห นั ง สื อ ผ่ า น ค ณ บ ดี ค ณ ะพ ย าบ าล ศ าส ต ร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงหัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 2 พื้นที่ เพื่อขออนุญาต
ด าเนินการวิจัย และเก็บข้อมูลจากประชากรในพ้ืนที่ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
  3. หลังได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากหัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ทั้งสองต าบลแล้ว ผู้วิจัยท าการส ารวจจ านวนกลุ่มประชากรเป้าหมายกลุ่มผู้ประกอบ
อาชีพกรีดยางพาราร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และด าเนินการออกส ารวจ
ประชากรเป้าหมายแต่ละพ้ืนที่ โดยคัดเลือกคุณสมบัติแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด พร้อมทั้งเชิญชวนกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมโดยความสมัครใจ  และให้      
ลงลายมือในใบพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  4. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยด าเนินการให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้ารับการเอ็กซเรย์ข้อเข่า เพ่ือตรวจสอบระดับความรุนแรงของข้อเข่าจากภาพถ่ายรังสีการ
งอกของกระดูก ซึ่งจะต้องอยู่ในช่วง ระดับ 1-3 ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้งนี้เพ่ือเป็นการ
ยืนยันว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมในครั้งนี้ไม่ได้มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในระดับที่รุนแรง ซึ่งอาจ
ได้รับผลกระทบหากเข้าร่วมโปรแกรมในครั้งนี้ โดยใช้หลักฐานทางคลินิกมาประกอบการตรวจสอบท า
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ให้ได้ผลการยืนยันที่แน่ชัด เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผลการเอ็กซเรย์ พบว่า กลุ่มทดลอง
ทั้ง 30 คน มีระดับการงอกของกระดูกอยู่ในช่วง 1-3 ทั้งหมด แบ่งเป็น ระดับ 1 จ านวน 2 คน ระดับ 
2 จ านวน 12 คน และ ระดับ 3 จ านวน 16 คน และกลุ่มควบคุมทั้ง 30 คน มีระดับการงอกของ
กระดูกอยู่ในช่วง 1-3 ทั้งหมดเช่นกัน แบ่งเป็น ระดับ 2 จ านวน 13 คน และ ระดับ 3 จ านวน 17 คน 
  5. เตรียมผู้ช่วยวิจัย เพ่ือป้องกันอคติที่เกิดจากการประเมินผล (detection bias) 
จากการที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง เตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ า 
รพสต. จ านวน 2 ท่าน โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และรายละเอียดเกี่ยวกับ
แบบประเมิน ภายหลังชี้แจงเปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยสอบถามข้อสงสัยในการเก็บข้อมูล ทั้งนี้บทบาท
ของผู้ช่วยวิจัย คือ เป็นผู้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ในช่วงเก็บก่อนการทดลอง ระหว่างการ
ทดลองสัปดาห์ที่  4 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่  8 โดยต้องไม่มีการแสดงความคิดเห็น หรือ
ค าแนะน าใด ๆ ที่จะส่งผลต่อการให้ค่าคะแนนในแบบสอบถาม  
  6. เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย ทางด้านความรู้ในการน าไปด าเนินการจัดกิจกรรม
กลุ่มให้แก่กลุ่มทดลอง ตลอดจนเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ เอกสาร เนื้อหา ตามองค์ประกอบของ
โปรแกรม ไดแ้ก่ เล่มคู่มือ แบบสอบถาม อุปกรณ์ยางยืด เอกสารภาพนิ่งประกอบการบรรยาย 
  ขั้นด าเนินการ 
  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการ
ท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ซึ่งมีการด าเนินการดังนี้   

สัปดาห์ที่ 1 
  1. สร้างสัมพันธภาพ โดยผู้วิจัยแนะน าตัวเองและผู้ช่วยวิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย รายละเอียดของกิจกรรม รวมทั้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
    2. ผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถามการประเมินอาการปวดข้อเข่า  
  3. แจกคู่มือการออกก าลังกายด้วยยางยืดพร้อมแบบบันทึกการดูแลตนเอง และ
อธิบายวิธีการใช้งาน 
  4. จัดอภิปรายกลุ่มย่อย เพ่ือสร้างความตระหนักในการรับรู้ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น
จากการใช้ท่าทางในการท างาน และสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความสามารถเพ่ือการวางแผน
ในการดูแลตนเอง โดยให้วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลตนเอง และปัจจัยเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ใน
แต่ละกระบวนการท างานที่ส่งผลต่ออาการปวดข้อเข่า พร้อมทั้งเสนอแนะแนวทางการแก้ไขและ
ด าเนินการสรุปผลการอภิปรายกลุ่ม 
  5 .ให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม การดูแลตนเองทางด้านการยศาสตร์ในการใช้
ท่าทางการท างานและการจัดการสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการออกก าลังกายด้วยยางยืดเพ่ือสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า โดยการบรรยายให้ความรู้เพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในการ
น าไปปฏิบัติต่อไป รวมทั้งสอนสาธิตการออกก าลังกายและให้ปฏิบัติตาม 
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  6. เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างร่วมจัดล าดับความส าคัญของปัจจัยเสี่ยงที่จ าเป็นต้อง
แก้ไข และให้กลุ่มตัวอย่างช่วยกันวิเคราะห์ และเสนอแนวทางการดูแลตนเองเพ่ือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง
ดังกล่าว  
  7. ร่วมก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในการปฏิบัติการดูแลตนเองตามระยะเวลาที่
ก าหนดเป็นรายบุคคลโดยก าหนดร่วมกัน ใช้ระยะเวลาในการปฏิบัติติดต่อกัน 8  สัปดาห์ ปฏิบัติ 3- 5 
ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 3 ชุด ในแต่ละชุด มีทั้งหมด 6 ท่า ปฏิบัติ10 ครั้ง/ท่า และบันทึกกิจกรรมการ
ดูแลตนเองตามเป้าหมายที่วางไว้ลงในคู่มือ    
  สัปดาห์ที่  2 - 8  
  1. ติดตามเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 8 ครั้ง โดยให้ก าลังใจให้เกิดความม่ันใจ
และสามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง และร่วมสะท้อนคิดเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตลอดจน
ผลของการปฏิบัติ พร้อมบันทึกการปฏิบัติลงในแบบบันทึกกิจการดูแลตนเองทุกวันที่ปฏิบัติ 
       2. ผู้ ช่ วยวิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดยให้ กลุ่ มตั วอย่ างตอบแบบประเมิน     
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถามการประเมินอาการปวดข้อเข่า ระหว่างการทดลอง
สัปดาห์ที่ 4 และหลังการทดลองเมื่อครบ 8 สัปดาห์ 
   กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบการพยาบาลปกติ โดยมีขั้นตอน
การด าเนินการดังนี้ 
           สัปดาห์ที่ 1 
  1. สร้างสัมพันธภาพ โดยผู้วิจัยแนะน าตัวเองและผู้ช่วยวิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย รายละเอียดของกิจกรรม รวมทั้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
  2. ผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
แบบประเมินการดูแลตนเอง และแบบประเมินการรับรู้ความรู้สึกปวดข้อเข่า 
      สัปดาห์ที่ 2 – 8 
  1. กลุ่มควบคุมดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่าตามรูปแบบการพยาบาลปกติ 
   2. ผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และแบบสอบถามการประเมินอาการปวดข้อเข่า ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ
หลังการทดลองเม่ือครบ 8 สัปดาห์ 
  ภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนินการวิจัย เก็บรวมรวมข้อมูลครบถ้วน ผู้วิจัย และผู้ช่วย
ในการวิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทาง
สถิติต่อไป      
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ภาพ 3 แผนภูมิแสดงข้ันตอนด าเนินการทดลอ 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

- ขออนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย ์
- ขออนุมัติเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ รพ.สต. 2 ต าบล 
- ส ารวจประชากรเป้าหมายโดยคดัเลือกแบบจ าเพาะเจาะจงจาก
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
- ลงลายมือในใบพิทักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
- ส่งกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการเอ็กซเรย์ข้อเข่า เพื่อตรวจสอบระดับ
ความรุนแรงของข้อเข่าจากการงอกของกระดูก  
- เตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย และผู้วิจัย 

 

 

ขั้นด าเนินการทดลอง 

 

 

 

 

 

กลุ่มทดลอง 

ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืด
ร่วมกับการปรับท่าทางการท างานใน 

ผู้ประกอบอาชีพกรดียางพารา 

 

 

กลุ่มควบคุม 

ได้รับการพยาบาลตามปกติในการดูแล
ตนเองเพื่อลดอาการปวดข้อเข่า 

 

สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมกลุ่ม 1 คร้ัง 
- จัดอภิปรายกลุ่มย่อย เพื่อประเมินการรับรู้ปัญหา วิเคราะห์
สถานการณ์ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ตลอดจนเสนอแนะแนวทางการดูแลตนเองด้านการออกก าลัง
กายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างาน เพื่อให้เกิด
การตัดสินใจในการลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อลดอาการ
ปวดข้อเข่า และน าไปสู่การลงมือปฏิบัติ  
- ให้ความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดข้อเข่า และ
สอนสาธิตการออกก าลังกายด้วยยางยืด 
- ร่วมก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในการปฏิบัติ โดยแจกคู่มือ
การออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการ
ท างานในผู้สูงอายุปวดข้อเข่าท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา 

สัปดาห์ท่ี 2-8 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
- สนับสนุนให้น าความรู้ที่ได้รับมาปฏิบัติตามตามแนวทางการ
ดูแลตนเองที่ได้เลือกและตั้งเป้าหมายไว้ พร้อมบันทึกกิจกรรม
การดูแลตนเองที่ได้ปฏิบัติในแต่ละวันในแบบบันทึกการดูแล
ตนเอง และพูดคุยสะท้อนการปฏิบัติ ช้ีแนะแก้ไขปัญหา
อุปสรรคที่พบ พร้อมทั้งสนับสนุนด้วยการให้ก าลังใจให้
สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องตามเป้าหมายที่ก าหนด 
   

 
 

 

สัปดาห์ท่ี 1 

- ได้รับการพยาบาลตามปกติในการดูแล
ตนเองเพื่อลดอาการปวดข้อเข่า 

 

สัปดาห์ท่ี 2-8 

- ได้รับการพยาบาลตามปกติในการดูแล
ตนเองเพื่อลดอาการปวดข้อเข่า 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
  ด าเนินการส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ให้คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพ่ือพิจารณาอนุมัติก่อนด าเนินการวิจัย รหัสหนังสือรับรอง
NREC 2017-NSt 005 (ภาคผนวก ค) ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามรูปแบบจริยธรรมการวิจัยของคณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยตระหนักและให้ความส าคัญในการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการแนะน าตัวผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และชี้แจงด้วยวาจาและ
เป็นลายลักษณ์อักษรเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการ ขั้นตอน รูปแบบในการวิจัย วิธีการใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งความปลอดภัยของการเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้หากมีข้อสงสัย 
ติดขัด หรือเกิดความไม่ปลอดภัยใด กลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อผู้วิจัยได้โดยโดยตรง พร้อมทั้งชี้แจงถึง
สิทธิในการเข้าร่วมงานวิจัยว่าเป็นไปด้วยความสมัครใจ สามารถตัดสินใจที่จะไม่เข้าร่วมโครงการวิจัย
ได้ แม้ว่าท่านจะมีการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการและได้มีการเก็บข้อมูลไปแล้ว การถอนค าอนุญาตเข้า
ร่วมดังกล่าว สามารถท าได้ทุกเมื่อและด้วยเหตุผลใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 
ตลอดจนชี้แจงการน าเสนอผลการวิจัยว่าข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ปรากฏชื่อในงานวิจัย และ
ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ การน าเสนอข้อมูล หรือการอภิปรายข้อมูลในงานวิจัย จะเสนอใน
ภาพรวมของกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด ภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและให้ความร่วมมือในการเข้า
ร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
   
  การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้ งนี้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
   
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติ 2 แบบ คือ 
      1.1 ข้อมูลการประกอบอาชีพ และข้อมูลสุขภาพและความเจ็บป่วย ประกอบด้วย 
เพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา  ลักษณะพ้ืนที่สวนยาง  ระดับความสูงของหน้ายาง การ
แปรรูปน้ ายาง อาชีพเสริม การรักษา และโรคประจ าตัว เป็นข้อมูลที่อยู่ในระดับนามมาตรา วิเคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยสถิติไค-สแควร์ (Chi-square) ผลการทดสอบ
ของตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ พบว่า ข้อมูลสถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ระดับความสูง
ของหน้ายาง การแปรรูปน้ ายาง อาชีพเสริม การรักษา และโรคประจ าตัว เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการใช้สถิติ คือ ค่าคาดหวังในแต่ละเซลล์น้อยกว่า 5 ได้ไม่เกิน 20 เปอร์เซ็นต์ ส่วนข้อมูล
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ลักษณะพ้ืนที่สวน การรักษาด้วยยา ไม่เป็นไปตามข้อตกลงของการใช้สถิติ จึงใช้ค่าการอ่านจากสถิติ
ทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test)  
      1.2 ข้อมูลอายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ ระยะเวลาชั่วโมง
ในการท างาน ระยะเวลาที่เริ่มป่วยเป็นโรค และระยะเวลาที่ได้รับการรักษา เป็นข้อมูลที่อยู่ในรูป
มาตราส่วน วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติค่าทีอิสระ (Independent t-test) โดยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของสถิติ คือ 1) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองเป็นอิสระต่อกัน(Independent) 2) ข้อมูลอยู่ในมาตราอันตรภาค 
(interval Scale) ขึ้นไป 3) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองได้มาจากการสุ่มจากประชากรที่มีการแจกแจงแบบ
ปกติ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน น้อยกว่า 50 จึงใช้สถิติทดสอบชาฟปิโรวิว (shapiro wilk)  
แทนการใช้สถิติทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ (One Sample Komogorov-Smirnov Test) ผล
การทดสอบ พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวที่เป็นโค้งปกติ (ภาคผนวก ง ตาราง 1) 4) ทดสอบความ
แปรปรวนของประชากรในแต่ละกลุ่ม (homogeneity of variances) โดยใช้สถิติเลวีนส์ (Levene's 
test) พบว่า ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (ภาคผนวก ฉ ตาราง 3) 
   2. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่า 
   เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการ
ปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ
ทดสอบค่าทีอิสระ (Independent t-test) โดยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ คือ 1) กลุ่มตัวอย่าง
เป็นอิสระต่อกัน (independent) 2) ข้อมูลอยู่ในมาตราอันตรภาค (interval Scale) ขึ้นไป 3) กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองได้มาจากการสุ่มจากประชากรที่มีการแจกแจงแบบปกติ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี
จ านวน น้อยกว่า 50 จึงใช้สถิติทดสอบชาฟปิ โรวิว (shapiro wilk) แทนการใช้สถิติทดสอบ          
โคลโมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ (One Sample Komogorov-Smirnov Test) ผลการทดสอบ พบว่า 
ข้อมูลทุกชุดมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ (ภาคผนวก ฉ ตาราง 4) และ 4) ทดสอบความแปรปรวน
ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าในแต่ละกลุ่ม (homogeneity of 
variances) โดยใช้สถิติเลวีนส์ (Levene's test) พบว่าค่าความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (ภาคผนวก ฉ ตาราง 6) 
  3. การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
    ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่า เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measures ANOVA) โดยผ่านข้อตกลงเบื้องต้นของ
สถิติ คือ 

1) การกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติ (normality) (ภาคผนวก ฉ ตาราง 3) 
        2) ทดสอบความสัมพันธ์และความแปรปรวนภายในกลุ่มของการวัดซ้ าแต่
ละครั้ง (homogeneity of variances) โดยใช้สถิติมอชลี่ (Mauchly’s test) ทดสอบค่าคอมพาวด์
ซิมมิสทรี่ (assumption of compound symmetry) เพ่ือเลือกวิธีอ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
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       3.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และอาการปวดข้อเข่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบสองทางเมื่อมีการวัดซ้ า (Two-way Repeated Measures ANOVA) โดยทดสอบค่าคอมพาวด์     
ซิมมิสทรี่ (assumption of compound symmetry) เพ่ือเลือกวิธีอ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้
     3.1.1 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า 
Mauchly’s  W = 0.88 และมีค่า P-value = 0.03 ซึ่งน้อยกว่า α = .05 จึงปฏิเสธ H0 สรุปได้ว่า 
ความแปรปรวนมีลักษณะไม่เป็นคอมพาวด์ซิมมิสทรี่ (compound symmetry) จึงเลือกใช้การอ่าน
ผ ล วิ เค ร า ะ ห์ ที่ มี ก า ร ป รั บ ค่ า แ ล้ ว ด้ ว ย วิ ธี ก รี น เ ฮ้ า ส์ ไก เซ อ ร์  ( Greenhouse-Geisser)            
(ภาคผนวก ฉ ตาราง 7 ) 
        3.1.2 ผ ล ก าร วิ เค ร าะห์ ค่ า ส ถิ ติ ด้ า น อ าก ารป วด ข้ อ เข่ า  พ บ ว่ า              
มอชชี่ (Mauchly’s W)  = 0.77 และมีค่า P-value = 0.00  ซึ่งน้อยกว่า α = .05 จึงปฏิเสธ H0 
สรุปได้ว่า ความแปรปรวนมีลักษณะไม่เป็นคอมพาวด์ซิมมิสทรี่ (compound symmetry) จึงเลือกใช้
การอ่านผลวิ เคราะห์ที่ มีการปรับค่าแล้ วด้วยวิธีกรีน เฮ้าส์ ไกเซอร์  (Greenhouse-Geisser)  
(ภาคผนวก ฉ ตาราง 7)   
   3.1.3 ทดสอบความแตกต่างรายคู่ในแต่ละสัปดาห์ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าด้วยสถิติที อิสระ โดยทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ พบว่า ข้อมูลทุกชุดมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ และมีความ
แปรปรวนของข้อมูลแต่ละชุดไม่แตกต่างกัน (ภาคผนวก ฉ ตาราง 1-3)   
       3.2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อ
เข่าของผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวัดซ้ า (One-way Repeated Measures ANOVA) ) โดยทดสอบค่าคอมพาวด์        
ซิมมิสทรี่ (assumption of compound symmetry) เพ่ือเลือกวิธีอ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  
    3.2.1 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า มอชชี่ 
(Mauchly’s W) = 0.88 และมีคา P-value = 0.17  ซึ่งมากกว่า α = .05  จึงยอมรับ H0 สรุปได้ว่า 
ความแปรปรวนมีลักษณะเป็นคอมพาวด์ซิมมิสทรี่ (Compound Symmetry) จึงเลือกใช้การอ่านผล
วิเคราะห์แบบวิธีสเพียริซิตี้แอสซูม (Sphericity Assumed) (ภาคผนวก ฉ ตาราง 8) 
    3.2.2 ผ ล ก าร วิ เค ร าะห์ ค่ า ส ถิ ติ ด้ า น อ าก ารป วด ข้ อ เข่ า  พ บ ว่ า              
มอชลี่ (Mauchly’s W) = 0.44  และมีค่า P-value = 0.00 น้อยกว่า α = .05 จึงปฏิเสธ H0 สรุปได้
ว่า ความแปรปรวนมีลักษณะไม่เปนคอมพาวด์ซิมมิสทรี่ (compound symmetry) จึงเลือกใช้การ
อ่ าน ผล วิ เค ราะห์ ที่ มี ก ารป รั บ ค่ าแล้ วด้ ว ย วิ ธี ก รี น เฮ้ าส์ ไก เซอร์  (Greenhouse-Geisser)        
(ภาคผนวก ฉ ตาราง 8) 
    3.2.3 ทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
อาการปวดข้อเข่าภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติบอนเฟอโรนี่ (Bonferroni) ซึ่งได้ประเมินค่าคะแนน
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พฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวด 3 ครั้ง ได้แก่ ก่อนการทดลองสัปดาห์ที่ 1 (T0) ระหว่างการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 4 (T4) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 (T8) 
        3.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่า
ของผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราในกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวแบบวัดซ้ า (One-way Repeated Measures ANOVA) โดยทดสอบค่าคอมพาวด์ซิมมิสทรี่ 
(assumption of compound symmetry) เพ่ือเลือกวิธีอ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
    3.3.1 ผ ล ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ ค่ า ส ถิ ติ ด้ า น พ ฤ ติ ก ร รม  พ บ ว่ า  ม อ ช ลี่      
(Mauchly’s W) = 0.89 และมีค่า P-value = .20 ซึ่งมากกว่า α = .05  จึงไม่ปฏิเสธ H0 สรุปได้ว่า 
ความแปรปรวนมีลักษณะเป็นคอมพาวด์ซิมมิสทรี่ (Compound Symmetry) จึงเลือกใช้การอ่านผล
วิเคราะห์แบบวิธี สเพียริซิตี้แอสซูม (Sphericity assumed) (ภาคผนวก ง ตาราง 9) 
      3.3.2 ผ ล ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ ค่ า ส ถิ ติ ด้ า น ค ว าม ป ว ด  พ บ ว่ า  ม อ ช ชี่       
(Mauchly’s W) = 0.89 และมีค่า P-value = .19 ซึ่งมากกว่า α = .05 จึงยอมรับ H0 สรุปได้ว่า 
ความแปรปรวนมีลักษณะเป็นคอมพาวด์ซิมมิสทรี่ (compound symmetry) จึงเลือกใช้การอ่านผล
วิเคราะห์แบบวิธี สเพียริซิตี้แอสซูม (Sphericity assumed) (ภาคผนวก ฉ ตาราง 9) 
    3.3.3 ทดสอบความแตกต่างรายคู่ภายในกลุ่มควบคุมของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่า ด้วยสถิติบอนเฟอโรนี่ (Bonferroni) ซึ่งได้ประเมิน
ค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวด 3 ครั้ง ได้แก่ ก่อนการทดลองสัปดาห์ที่ 1 (T0) 
ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 (T4) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 (T8) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานใน
ผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนการทดลอง  (T0) 
ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 (T4) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 (T8) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 
จ านวน 60 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จากต าบลนาขยาด และต าบล
แหลมโตนด อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ผล
การศึกษาน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพและการเจ็บป่วย 
  ส่วนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
   3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าเฉลี่ย
คะแนนอาการปวดข้อเข่าของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง (T0) ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 (T4) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 (T8)   
    3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าเฉลี่ย
คะแนนอาการปวดข้อเข่าของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง (T0) 
ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 (T4) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 (T8)    
   3.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่า เฉลี่ย
คะแนนอาการปวดข้อเข่าของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราภายในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง (T0) 
ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 (T4) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 (T8)      
 
ผลการวิจัย 
   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   
   กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.3 และ 93.3  ตามล าดับ) มีสถานภาพสมรสคู่เกือบทั้งหมด 
(ร้อยละ 83.33 และ 83.5 ตามล าดับ) มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน  58.6 ปี (SD = 7.61) และ  58.9 ปี 
(SD = 6.91) ตามล าดับ ทุกรายนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 
83.3 และ 66.7 ตามล าดับ) มีระยะเวลาในการประกอบอาชีพเฉลี่ย 20.90 ปี (SD = 3.93) และ 
18.90 ปี (SD = 4.87) มีพ้ืนที่ในการกรีดยางเฉลี่ย 8.30 ไร่ (SD = 2.92) และ 8.63 ไร่ (SD = 3.06 
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ตามล าดับ) ใช้เวลาท างานเฉลี่ย 6.83 ชั่วโมง/วัน (SD = 2.36) และ 7.03 ชั่วโมง/วัน (SD = 1.90) 
ตามล าดับ กรีดยางบนพ้ืนที่ราบเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.7 และ 100 ตามล าดับ) ทุกรายกรีดหน้า
ยางที่มีความสูงผสมหลายระดับ ส่วนมากประกอบอาชีพท าสวนยางอย่างเดียวไม่มีอาชีพเสริม      
(ร้อยละ 76.7 และ 73.3  ตามล าดับ) โดยสรุป พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม มีคุณลักษณะส่วน
บุคคลและการประกอบอาชีพความคล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาในการท างาน จ านวนพ้ืนที่ในการกรีดยาง จ านวนเวลาที่ใช้ในการท างานต่อวัน 
ลักษณะพ้ืนที่สวน ลักษณะระดับหน้ายางที่กรีด และการไม่มีอาชีพเสริม ยกเว้นรูปแบบการแปรรูป
ผลผลิต คือกลุ่มทดลองทุกรายเก็บน้ ายางสด และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เก็บยางก้อน (ตาราง 1) 
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ตาราง 1  
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม จ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไปและกำรประกอบอำชีพ (N = 60) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n= 30 ) 

กลุ่มควบคุม 
(n= 30 ) 

Test 
statistics 

p 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
5  (16.7) 
25  (83.3) 

 
2 (6.7) 

28 (93.3) 

 .42a 

อายุ (ปี) 
          45 – 60 
          61 – 75 

M=58.6,SD= 7.61 
14 (46.7) 
16 (53.3) 

M= 58.9, SD=6.91 
18 (60) 
12 (40) 

.01b .98 

สถานภาพสมรส 
          คู ่
          หม้าย/แยก 

 
25 (83.3) 
5 (16.7) 

 
25 (83.5) 
5 (16.7) 

0.00c 1.00 

การศึกษา 
          ประถม 
          สูงกว่าประถม 
 

 
25.5 (83.3) 

5 (16.7) 

 
20 (66.7) 
10 (33.3) 

2.2c .23 

จ านวนพื้นที่กรีดยาง (ไร่) 
           < 5      
           5  - 10          
           >10    

M= 8.30, SD= 2.92 
8 (26.7) 
16 (53.3) 
6 (20.0) 

M= 8.63, SD= 3.06 
7 (23.3) 
15 (50.0) 
8 (26.7) 

.43b .66 

ระยะเวลาประกอบอาชีพ (ปี) 
           10 – 20  
           > 20  

M= 20.90, SD= 3.93 
6 (20) 
24 (80) 

M= 18.90, SD= 4.87 
10 (33.3) 
20 (66.7) 

  .43b .08 
 

 
aFisher’s Exact Test,  bIndependent t-test, cPearson's Chi-Square 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n= 30 ) 

กลุ่มควบคุม 
(n= 30 ) 

Test  
statistics 

 
p 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
     
เวลาท างาน (ชั่วโมง/วัน) 
           <10 
           >10 

M= 6.83, SD= 2.36 
        29 (97) 

 1 (3) 

M= 7.03, SD= 1.90 
     26 (88) 
       4 (12) 

.36b .71 

ลักษณะพ้ืนที่สวน 
    ที่ราบ 
    ที่เนิน/ลาดชัน 

 
26 (86.7) 
 4 (13.3) 

 
 30 (100) 

0 

 .112a 

ระดับความสูงของหน้ายาง 
   หน้ายางผสมหลายระดับ 

 
30 (100) 

 
 30 (100) 

  

การแปรรูปน้ ายาง 
    เก็บน้ ายางสด 
    เก็บยางก้อน 

 
30 (100) 

0 

 
  4 (13.3) 
 26 (86.7) 

45.88c .00** 

อาชีพเสริม 
    มีอาชีพเสริม  
    (เกษตร/ ค้าขาย) 
    ไม่มีอาชีพเสริม 

 
 

7 (23.3) 
23 (76.7) 

 

 
 

 8 (26.7) 
22 (73.3) 

.08c      .76 

aFisher’s Exact Test,  bIndependent t-test, cPearson's Chi-Square 
**p< .01 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพและการเจ็บป่วย 
 
  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.25 กก./ม.2 (SD= 3.89) และ
24.90 กก./ม 2 (SD= 3.62) ตามล าดับ มี ระยะเวลาที่ มีอาการปวดข้อเข่าโดยเฉลี่ย  3.26 ปี         
(SD= 2.85) และ 3.80 ปี (SD= 3.07) ตามล าดับ มีระยะเวลาที่รับการรักษาอาการปวดข้อเข่าเฉลี่ย 
1.73 ปี (SD= 0.52) และ 1.46 ปี (SD= 0.50) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างจ านวนหนึ่งที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้
ยา คือ กลุ่มทดลอง 5 คน ใช้ยาบรรเทาปวดรักษาอาการปวดเข่า และอีก 1 คน ใช้ยาแก้อักเสบ 
ในขณะที่กลุ่มควบคุม 6 คน มีการใช้ยาบรรเทาปวด และ อีก 2 คนใช้ยาแก้อักเสบ การรักษาโดยไม่
ใช้ยาส่วนใหญ่ใช้วิธีการนวดประคบ (ร้อยละ  73.3 และ 56.7 ตามล าดับ) และมีโรคประจ าตัวคือกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ร้อยละ 76.7 และ 80 ตามล าดับ) โดยสรุป พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี
ข้อมูลสุขภาพและการเจ็บป่วยคล้ายคลึงกัน คือ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่ปวดข้อเข่า ระยะเวลารับ
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การรักษา การรักษาใช้ยาบรรเทาปวด ใช้วิธีการนวดประคบ และการมีโรคประจ าตัวเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (ตาราง 2 ) 
ตาราง 2  
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม จ ำแนกตำมข้อมูลสุขภำพและกำรเจ็บป่วย (N= 60) 
 
ข้อมูลสุขภาพและการเจ็บป่วย 

กลุ่มทดลอง 
(n= 30 ) 

กลุ่มควบคุม 
(n= 30 ) 

Test  
statistics 

 
p 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 
   18.5-22.9 (ปกติ) 
   > 30 (เกินเกณฑ์) 
    

M= 24.25, SD= 3.89 
13 (43.3) 
17 (56.7) 

 

M= 24.90, SD= 3.62 
10 (33.3) 
20 (66.7) 

 

.67a .50 

ระยะเวลาที่ปวดเข่า (ปี) 
1 - 5 
6 -10 
 

M= 3.26, SD= 2.85 
26 (86.7) 
4 (13.3) 

 

M= 3.80 , SD= 3.07 
26 (86.3) 
  4 (13.7) 

 

.69a .48 

ระยะเวลารับการรักษา (ปี) 
    ไม่รักษา 
    รักษา  
 

M= 1.73, SD= 0.52 
9 (30) 
21(70) 

 

M= 1.46 , SD= 0.50 
16 (53.3) 
14 (46.6) 

 

2.00b .05 

การรักษาโดยไม่ใช้ยา** 

     นวด/ประคบ 
      อ่ืนๆ  

 
22 (73.3) 
8 (26.7) 

 
17 (56.7) 
13 (43.3) 

5.5b .05 

 
โรคประจ าตัว 
     ไม่มี 
      มี 

 
 

23 (76.7) 
7 (23.3) 

 
 

24 (80) 
6 (20) 

 
.09b 

 
.75 

aIndependent t-test, bPearson's Chi-Square 
** เลือกตอบได้มากกว่า 1 รายงาน   
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ส่วนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
    
  ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและคะแนนอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายในกลุ่มทดลอง และ ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดดลอง (T0) ระหว่าง
การทดลองสัปดาห์ที่ 4 (T4) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 (T8) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าของ
ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ช่วงก่อนการทดลอง (T0) 
ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 (T4) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 (T8) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
        1.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง (T0) ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 (T4) และหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 8 (T8) 
  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง (T0) ระหว่างการทดลอง (T4) และหลังการทดลอง (T8) เป็นรายคู่ พบว่า 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนที่ใกล้เคียงกัน 
คือ 18.50 (SD= 5.70) และ 20.96 (SD= 5.80) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ
ทดสอบค่าทีอิสระ (Independent t-test) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (ภาคผนวก ช ตาราง 1) 
ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง
เพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม คือ 57.83 (SD= 4.44) และ 18.66 (SD= 4.42)  ตามล าดับ และหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 8 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุม คือ 57.73 (SD= 3.81) และ 19.10 (SD= 4.78) ตามล าดับ (ตาราง 3)  
 
ตาราง 3  
ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนกำรทดลอง (T0) ระหว่ำงกำรทดลอง (T4)และหลังกำรทดลอง (T8) 

 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง 

ก่อนการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 

ระหว่างการ
ทดลอง 

สัปดาห์ที่ 4 

หลังการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 8 

 M SD M SD M SD 
 

กลุ่มทดลอง 
 

 
18.50 

 

 
5.70 

 

 
57.83 

 

 
4.44 

 

 
57.73 

 

 
3.81 

 
กลุ่มควบคุม 

 
20.9 5.8 18.66 

 
4.42 

 
19.10 

 
4.78 
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     ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง (T0) ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 (T4) และ
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 (T8) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F1,58= 1557.65, 
p<.05) นอกจากนี้ยังพบว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเวลาและกลุ่ม (Time*Group Interaction) มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F1.79,1 = 321.10, p<.05) แสดงว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกัน และมีอย่างน้อยหนึ่งช่วงเวลาที่มีความแตกต่างกัน (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4  
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนกำรทดลอง (T0) ระหว่ำงกำรทดลองสัปดำห์ที่ 4 (T4) และหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 8 
(T8) โดยใช้สถิติวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบสองทำงเมื่อมีกำรวัดซ  ำ (Two-way Repeated 
Measures ANOVA) (N=60) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa p-valuea 

ภายในกลุ่ม (Time) 
   ความคลาดเคลื่อน 

13839.23 
 3091.28 

1.79 
104.33 

7693.06 259.65 .00** 

ระหว่างกลุ่ม (Group) 
   ความคลาดเคลื่อน 

28375.55 
 1056.57 

1 
58 

28375.55 1557.65 .00** 

ภายในกลุ่ม* ระหว่างกลุ่ม 
    (Time * Group) 

17114.14 
 

1.79 
 

9513.54 
 

321.10 
 

.00** 

SS = Sum Square; df= degree of freedom; MS= Mean square 
aGreenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error 
**p<.01 
 

  เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีด
ยางพาราของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในแต่ละสัปดาห์มาสร้างเป็นกราฟเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่ม พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนของกลุ่ม
ทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างชัดเจนภายหลังได้รับโปรแกรม (ภาพ 4) 
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ภาพ 4  แผนภูมเิส้นแสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองระหว่างกลุ่ม 
                     ทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 
      1.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลอง (T0) ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 (T4) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 
(T8) 
   ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนการทดลอง (T0) ระหว่างการทดลอง (T4) และหลังการทดลอง (T8) เป็นรายคู่ พบว่าก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าที่ใกล้เคียงกัน คือ23.76 
(SD= 4.33) และ 18.93 (SD= 5.10) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติทดสอบค่าที
อิสระ (Independent t-test) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (ภาคผนวก ช ตาราง 1) ระหว่างการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 
คือ 14.20 (SD= 1.73) และ 17.63 (SD= 4.18) ตามล าดับ และหลังการทดลองสัปดาห์ที่  8 พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม คือ 11.53 (SD= 1.73) และ 
18.20 (SD= 4.27)  ตามล าดับเท่ากับ (ตาราง 5) 
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ก่อนการท าลอง ระหว่างการทดลอง สปัดาห์ที่ 
4

หลงัการทดลอง สปัดาห์ที่ 8

พฤติกรรมการดแูลตนเอง

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ
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ตาราง 5 
ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนคะแนนอำกำรปวดข้อเข่ำของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
กำรทดลอง (T0) ระหว่ำงกำรทดลอง (T4) และหลังกำรทดลอง (T8) 

 
ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่า 

ก่อนการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 

ระหว่างการ
ทดลอง 

สัปดาห์ที่ 4 

หลังการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 8 

 M SD M SD M SD 
 

กลุ่มทดลอง 
 

 
23.76 

 
4.33 

 
14.20 

 
1.73 

 
11.53 

 
1.73 

กลุ่มควบคุม 18.93 5.10 17.63 4.18 18.20 4.27 
 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง (T0) ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 (T4) และหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 8 (T8) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (F1,58= 2125.98, p<.05) 
นอกจากนี้ยังพบว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเวลาและกลุ่ม  (Time*Group Interaction) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F1.62,1 = 59.51, p<.05) แสดงว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีความแตกต่างกัน และมีอย่างน้อยหนึ่งช่วงเวลาที่มีความแตกต่างกัน (ตาราง 6) 
 
ตาราง 6  
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยคะแนนอำกำรปวดข้อเข่ำระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนกำรทดลอง (T0) ระหว่ำงกำรทดลองสัปดำห์ที่ 4 (T4) และหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 8 (T8) โดย
ใช้สถิติวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบสองทำงเมื่อมีกำรวัดซ  ำ (Two-way Repeated Measures 
ANOVA) (N=60) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa p-valuea 

ภายในกลุ่ม (Time) 
   ความคลาดเคลื่อน 

1453.14 
1028.31 

1.62 
94.28 

893.95 81.96 .00** 

ระหว่างกลุ่ม (Group) 
   ความคลาดเคลื่อน 

54357.68 
1482.95 

1 
58 

54357.68 2125.98 .00** 

ภายในกลุ่ม* ระหว่างกลุ่ม 
    (Time * Group) 

1055.21 1.62 649.15 59.51 .00** 

SS = Sum Square; df= degree of freedom; MS= Mean square 
aGreenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error  
 ** p<.01 
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   เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในแต่ละสัปดาห์มาสร้างเป็นกราฟเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
อาการปวดข้อเข่าระหว่างกลุ่ม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าของกลุ่มทดลองแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมอย่างชัดเจนภายหลังได้รับโปรแกรม (ภาพ 5) 
    
 

 
   ภาพ 5   แผนภูมิเส้นแสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าระหว่างกลุ่ม 

  ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
  จะเห็นได้ว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับ
ท่าทางการท างานในผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นและอาการปวดข้อเข่าลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 
 
  2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าของ
ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราภายในกลุ่มทดลอง 3 ช่วง ได้แก่ ก่อนการทดลอง (T0) ระหว่าง
การทดลองสัปดาห์ที่ 4 (T4) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 (T8) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
       2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายในกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง (T0) ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 (T4) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 (T8) 
   ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 4  (T4) และ
หลังสัปดาห์ที่ 8 (T8) สูงกว่าก่อนการทดลองสัปดาห์ที่ 1 โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองก่อนการทดลอง เท่ากับ 18.50 (SD= 5.70) ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 เท่ากับ 57.83 
(SD= 4.44) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 เท่ากับ 57.73 (SD= 3.81) (ตาราง 7) 
 
ตาราง 7 
ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของกลุ่มทดลองก่อนกำรทดลอง 
(T0) ระหว่ำงกำรทดลอง (T4) และหลังกำรทดลอง (T8) (n=30) 

 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง 

ก่อนการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 

ระหว่างการ
ทดลอง 

สัปดาห์ที่ 4 

หลังการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 8 

 M SD M SD M SD 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

 
18.50 

 

 
5.70 

 

 
57.83 

 

 
4.44 

 

 
57.73 

 

 
3.81 

 
 
  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายในกลุ่มทดลอง 3 ช่วงเวลา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ (F2,58 = 
604.39, p <.05 ) (ตาราง 8) 
 
ตาราง 8 
 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองภำยในกลุ่มทดลอง ก่อนกำร
ทดลอง (T0) ระหว่ำงกำรทดลองสัปดำห์ที่ 4 (T4) และหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 8 (T8) โดยใช้สถิติ
วิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ  ำ (One-way repeated ANOVA)  (n=30) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa p-valuea 

 
ภายในกลุ่ม  
ความคลาดเคลื่อน 

 
30863.75 
1480.91 

 
2 
58 

 
15431.87 

25.53 

 
604.39 

 
.00** 

      
SS = Sum Square; df= degree of freedom; MS= Mean square 
aSphericity Assumed   
**p<.01 
    
   เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีด
ยางพาราของกลุ่มทดลองในแต่ละสัปดาห์ มาสร้างเป็นกราฟเพ่ือแสดงถึงความแตกต่างในการ
เปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมขึ้นของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในแต่ละระยะ พบว่า ค่าเฉลี่ย
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คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนภายหลังได้รับโปรแกรม      
(ภาพ 6) 
 

 
 

ภาพ 6 แผนภูมิเส้นแสดงการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง 
 
   เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองมาท าการทดสอบความแตกต่างราย
คู่ด้วยสถิติบอนเฟอโรนี่ พบว่า มี 2 คู่ ที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคู่ที่ 1 (ก่อน -
ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4) มีผลต่างของค่าเฉลี่ย d = -39.33 (p<.05) คู่ที่ 2 (ก่อน – หลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 8) มีผลต่างของค่าเฉลี่ย  d = -39.23 (p<.05) ส่วนคู่ที่ 3 (ระหว่าง – หลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 8) ไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (ตาราง 9) 
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ตาราง 9  
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงรำยคู่ของค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองภำยในกลุ่มทดลอง 
ในช่วงก่อนกำรทดลอง (T0) ระหว่ำงกำรทดลองสัปดำห์ที่ 4 (T4) และหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 8 (T8) 
โดยใช้สถิติวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ  ำ (One-way repeated ANOVA) (n=30) 

 
คะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 

 
Mean 

Difference 

 
Std. 
Error 

95% confidence 
Interval for Differencea 

 
p-valuea 

 Lower      Upper 

คู่ ที่  1 : ก่ อ น –ร ะห ว่ า งก า ร
ทดลอง (T0 – T4 )            

 
-39.33 

 
1.39 

 
-42.88 

 
-35.78 

 

.00** 

คู่ท่ี 2 : ก่อน - หลังการทดลอง 
          (T0 – T8 ) 

 
-39.23 

 
1.42 

 
 -42.85 

 
-35.60 

 
.00** 

คู่ ที่  3 : ระหว่ าง  – หลั งการ
ทดลอง (T4 – T8 )        

 
0.10 

 
1.05 

 
  -2.58 

 
    2.78 

 
1.00 

aAdjustment for multiple comparisons: Bonferroni 
**p<0.01     
 
        2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลอง (T0) ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 (T4) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8  (T8) 
   ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 4 (T4) และหลังการ
ทดลอง สัปดาห์ที่ 8 (T8) ลดลงกว่าก่อนการทดลองสัปดาห์ที่ 1 โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวด
ข้อเข่าก่อนการทดลอง เท่ากับ 23.76 (SD= 4.33) ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 เท่ากับ 14.20 
(SD= 1.73) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 เท่ากับ 11.53 (SD= 1.73) (ตาราง 10) 
 
 ตาราง 10 
ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนคะแนนอำกำรปวดข้อเข่ำของกลุ่มทดลองก่อนกำรทดลอง (T0) 
ระหว่ำงกำรทดลอง (T4) และหลังกำรทดลอง (T8) (n=30) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่า 
ของกลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 

ระหว่างการ
ทดลอง 

สัปดาห์ที่ 4 

หลังการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 8 

 M SD M SD M SD 
 

อาการปวดข้อเข่า 
 
23.76 

 
4.33 

 
14.20 

 
1.73 

 
11.53 

 
1.73 
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   ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าภายใน
กลุ่มทดลอง 3 ช่วงเวลา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ (F1.28,37.23 = 
149.44, p<.05 ) (ตาราง 11) 
 
ตาราง 11 
 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยคะแนนอำกำรปวดข้อเข่ำภำยในกลุ่มทดลอง ก่อนกำรทดลอง 
(T0) ระหว่ำงกำรทดลองสัปดำห์ที่ 4 (T4) และหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 8 (T8) โดยใช้สถิติวิเครำะห์
ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ  ำ (One-way repeated ANOVA) (n=30) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa p-valuea 

 
ภายในกลุ่ม  
ความคลาดเคลื่อน 

 
2482.86 
481.80 

 
1.28 
37.23 

 
1933.78 
12.94 

 
149.44 

 
.00** 

      
SS = Sum Square; df= degree of freedom; MS= Mean square 
aGreenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error 
**p< .01 
  
   เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา
ของกลุ่มทดลองในแต่ละสัปดาห์ มาสร้างเป็นกราฟเพ่ือแสดงถึงความแตกต่างในการเปลี่ยนแปลงที่
ลดลงของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าในแต่ละระยะ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่า
ของกลุ่มทดลองลดลงอย่างชัดเจนภายหลังได้รับโปรแกรม (ภาพ 7) 
 

 
   

ภาพ 7 แผนภูมิเส้นแสดงการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าของกลุ่มทดลอง 
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   เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่ามาท าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วย
สถิติบอนเฟอโรนี่ พบว่า ทุกคู่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคู่ที่ 1 (ก่อน -ระหว่างการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 4) มีผลต่างของค่าเฉลี่ย d = 9.56 (p< .05) คู่ที่ 2 (ก่อน – หลังการทดลองสัปดาห์
ที่ 8) มีผลต่างของค่าเฉลี่ย  d = 12.23 (p< .05) คู่ที่ 3 (ระหว่าง – หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8) 
MD= 2.66 (p< .05)  (ตาราง 12) 
 
ตาราง 12 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงรำยคู่ของค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมปวดข้อเข่ำภำยในกลุ่มทดลอง ในช่วงก่อน
กำรทดลอง (T0) ระหว่ำงกำรทดลองสัปดำห์ที่ 4 (T4) และหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 8 (T8) โดยใช้สถิติ
วิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ  ำ (One-way repeated ANOVA) (n=30) 

 
คะแนนความปวด 

ข้อเข่า 

 
Mean 

Difference 

 
Std. 
Error 

95% confidence 
Interval for Differencea 

 
p-valueb 

Lower Upper 
 

คู่ท่ี 1 : ก่อน–ระหว่าง 
การทดลอง (T0 – T4 )            

 
9.56 

 
0.91 

 
7.24 

 
11.88 

 

.00** 

คู่ท่ี 2 : ก่อน – หลัง 
การทดลอง (T0 – T8 ) 

 
12.23 

 
0.82 

 
10.14 

 
14.32 

 
.00** 

คู่ท่ี 3 : ระหว่าง–หลัง 
การทดลอง (T4 – T8 ) 

 
 2.66 

 
0.38 

 
1.68 

 
  3.65 

 
 .00** 

a Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni  
 b Tests of Within-Subjects Effects : Greenhouse-Geisser correction 
**p<.01 
   จะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าภายใน
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และยังพบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายในกลุ่มทดลอง ในช่วงระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 
และหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 8 มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ย
อาการปวดข้อเข่าภายในกลุ่มทดลอง ในช่วงระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และหลังการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 8 ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน  
ข้อ 2 
  3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าของ
ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราภายในกลุ่มควบคุม  3 ช่วง ได้แก่ ก่อนการทดลอง (T0) 
ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 (T4) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 (T8) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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      3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายในกลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง (T0) ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 (T4) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 (T8) 
   ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 4 (T4) และหลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 8 (T8) มีการเปลี่ยนแปลงไปจากก่อนการทดลองสัปดาห์ที่ 1 คือ ลดลงใน
สัปดาห์ที่ 4 และสูงขึ้นในสัปดาห์ที่ 8 โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนการ
ทดลอง เท่ากับ 20.96 (SD= 5.80) ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 เท่ากับ 18.66 (SD= 4.42) และ
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 เท่ากับ 19.10 (SD= 4.78) และค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าหลัง
การทดลอง สัปดาห์ที่ 4 (T4) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 (T8) มีการเปลี่ยนไปจากก่อนการ
ทดลอง สัปดาห์ที่ 1 คือลดลงในสัปดาห์ที่ 4 และสูงขึ้นในสัปดาห์ที่ 8 โดยพบว่าก่อนการทดลอง 
เท่ากับ 18.93 (SD= 5.10) ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4 เท่ากับ 17.63 (SD= 4.18) และหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 8 เท่ากับ 18.20 (SD= 4.27)  (ตาราง 13)  
 
ตาราง 13 
ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของกลุ่มควบคุมก่อนกำรทดลอง 
(T0) ระหว่ำงกำรทดลอง (T4) และหลังกำรทดลอง (T8) (n=30) 

 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 

ระหว่างการ
ทดลอง 

สัปดาห์ที่ 4 

หลังการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 8 

 M SD M SD M SD 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

 
20.96 

 

 
5.80 

 

 
18.66 

 

 
4.42 

 

 
19.10 

 

 
4.78 

 
 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายในกลุ่มควบคุม 3 ช่วงเวลา ไม่มีความแตกต่างกัน (ตาราง 14) 
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ตาราง 14 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองภำยในกลุ่มควบคุม ก่อนกำร
ทดลอง (T0) ระหว่ำงกำรทดลองสัปดำห์ที่ 4 (T4) และหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 8 (T8) โดยใช้สถิติ
วิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ  ำ (One-way repeated ANOVA)  (n=30) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa p-valuea 

 
ภายในกลุ่ม 
ความคลาดเคลื่อน 

 
89.62 

1610.37 

 
2 
58 

 
44.81 
27.76 

 
1.61 

 
.20 

      
SS = Sum Square; df= degree of freedom; MS= Mean square 
aSphericity Assumed 
 
  เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีด
ยางพาราของกลุ่มควบคุมในแต่ละสัปดาห์ มาสร้างเป็นกราฟเพ่ือแสดงถึงความแตกต่างในการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในแต่ละระยะ พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนของกลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม (ภาพ 8) 
 

 
 
ภาพ 8 แผนภูมิเส้นแสดงการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มควบคุม 
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   เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองมาท าการทดสอบความแตกต่างราย
คู่ด้วยสถิติบอนเฟอโรนี่ พบว่าทุกคู่ไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (ตาราง 15) 
 
ตาราง 15 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงรำยคู่ของค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองภำยในกลุ่มควบคุม 
ในช่วงก่อนกำรทดลอง (T0) ระหว่ำงกำรทดลองสัปดำห์ที่ 4 (T4) และหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 8 (T8) 
โดยใช้สถิติวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ  ำ (One-way repeated ANOVA) (n=30) 

 
คะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 

 
Mean 

Difference 

 
Std. 
Error 

95% confidence 
Interval for Differencea 

 
F-value 

Lower Upper 
 

 
คู่ ที่  1 : ก่ อ น –ระห ว่ า งก า ร
ทดลอง (T0 – T4 )            

 
2.30 

 
1.49 

 
-42.88 

 
-35.78 

1.61b 

.40 

คู่ท่ี 2 : ก่อน – หลังการทดลอง 
          (T0 – T8 ) 

 
1.86 

 
1.44 

 
-1.80 

 
5.53 

 
.61 

คู่ ที่  3 : ระหว่าง  – หลั งการ
ทดลอง (T4 – T8 )        

 
0.43 

 
1.17 

 
-3.27 

 
2.40 

 

 
1.00 

 aAdjustment for multiple comparisons: Bonferroni  
 bTests of Within-Subjects Effects : Sphericity Assumed  
       

  3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าภายในกลุ่มควบคุมก่อนการ
ทดลอง (T0) ระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 4(T4) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 (T8) 

   ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 4 (T4) และหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 8 (T8) มีการเปลี่ยนไปจากก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 1 คือลดลงในสัปดาห์ที่ 4 และ
สูงขึ้นในสัปดาห์ที่ 8 โดยพบว่าก่อนการทดลอง เท่ากับ 18.93 (SD= 5.10) ระหว่างการทดลอง
สัปดาห์ที่ 4 เท่ากับ 17.63 (SD= 4.18) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 เท่ากับ 18.20 (SD= 4.27) 
(ตาราง 16 ) 
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ตาราง 16 
ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนคะแนนอำกำรปวดข้อเข่ำของกลุ่มควบคุมก่อนกำรทดลอง (T0) 
ระหว่ำงกำรทดลอง (T4) และหลังกำรทดลอง (T8) (n=30) 

 
ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่า 

ของกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 

ระหว่างการ
ทดลอง 

สัปดาห์ที่ 4 

หลังการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 8 

 M SD M SD M SD 
 

อาการปวดข้อเข่า 
 
18.93 

 
5.10 

 
17.63 

 
4.18 

 
18.20 

 
4.27 

    
   ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าภายใน
กลุ่มควบคุม 3 ช่วงเวลา ไม่มีความแตกต่างกัน (ตาราง 17)  
 
ตาราง 17 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยคะแนนอำกำรปวดข้อเข่ำภำยในกลุ่มควบคุม ก่อนกำรทดลอง 
(T0) ระหว่ำงกำรทดลองสัปดำห์ที่ 4 (T4) และหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 8 (T8) โดยใช้สถิติวิเครำะห์
ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ  ำ (One-way repeated ANOVA) (n=30) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa p-valuea 

 
ภายในกลุ่ม  
ความคลาดเคลื่อน 

 
25.48 
546.51 

 
2 
58 

 
12.74 
9.42 

 
1.35 

 
.26 

      
SS = Sum Square; df= degree of freedom; MS= Mean square 
aSphericity Assumed 
 
   เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา
ของกลุ่มควบคุมในแต่ละสัปดาห์ มาสร้างเป็นกราฟเพ่ือแสดงถึงความแตกต่างในการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าในแต่ละระยะ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่า
ของกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (ภาพ 9) 
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ภาพ 9 แผนภูมิเส้นแสดงการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่าของกลุ่มควบคุม 

 
   เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดข้อเข่ามาท าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้ วย
สถิติบอนเฟอโรนี่ พบว่าทุกคู่ไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (ตาราง 18) 
    
ตาราง 18 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงรำยคู่ของค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมปวดข้อเข่ำภำยในกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อน
กำรทดลอง (T0) ระหว่ำงกำรทดลองสัปดำห์ที่ 4 (T4) และหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 8 (T8) โดยใช้สถิติ
วิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ  ำ (One-way repeated ANOVA) (n=30) 

 
คะแนนความปวด 

ข้อเข่า 

 
Mean 

Difference 

 
Std. 
Error 

95% confidence 
Interval for Differencea 

 
F-value 

Lower Upper 
 
คู่ท่ี 1 : ก่อน–ระหว่างการ    
         ทดลอง  (T0 – T4 )            

 
 

1.30 

 
 

0.77 

 
 

-0.66 

 
 

3.26 

1.35b 

 
.30 

คู่ท่ี 2 : ก่อน – หลังการ    
         ทดลอง (T0 – T8 ) 

 
0.73 

 
0.90 

 
1.00 

 
-1.57 

 
1.00 

คู่ท่ี 3 : ระหว่าง–หลังการ 
         ทดลอง (T4 – T8 ) 

 
 -0.56 

 
0.68 

 
1.00 

 
  -2.30 

 
1.00 

 aAdjustment for multiple comparisons: Bonferroni  
 b Tests of Within-Subjects Effects : Sphericity Assumed   
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   จะเห็นได้ว่า หลังได้รับโปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
อาการปวดข้อเข่าภายในกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
    
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับ
การปรับท่าทางการท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ผลการศึกษาในครั้งนี้ให้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ว่าการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองแก่ผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที่มีอาการ
ปวดข้อเข่า โดยการจัดโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานมี
ส่วนส าคัญในการช่วยสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองและลดอาการปวดข้อเข่าได้ ในการอภิปรายผล
การศึกษาผู้วิจัยได้น าเสนอประเด็นส าคัญดังนี้ 1) ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 2) การทดสอบผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานของผู้ประกอบอาชีพกรีด
ยางพาราตามสมมติฐานการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 

1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
    
  เนื่องจากอาชีพกรีดยางพาราเป็นอาชีพที่ได้รับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ มีระยะเก็บเกี่ยว
ผลประโยชน์ได้นานกว่า 20 ปี เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้ที่ประกอบอาชีพท าสวน
ยางพาราส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลางจนถึงสูงอายุ 40 – 65 ปี (จุลจิรา, 2555) จึงมักจะมี
ประสบการณ์ในการท างานหรือการกรีดยางมาเป็นระยะเวลานาน ซึ่งจากการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 58 ปี อยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น ทั้งนี้ อายุ และ ประสบการณ์เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เนื่องจากบุคคลเมื่อมีวุฒิภาวะมากขึ้นย่อมมีการตัดสินใจที่ถูกต้องในการ
ดูแลตนเอง และมีความรับผิดชอบที่จะกระท าเพ่ือตัวเองมากขึ้น เพราะอายุจะสัมพันธ์โดยตรงกับ
พัฒนาการและระดับวุฒิภาวะ (Orem, 2001) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีการประกอบอาชีพกรีดยาง
มากกว่า 10 ปี ระยะเวลาการท างานที่ยาวนานจะท าให้เกิดการสั่งสมประสบการณ์ในการดูแลตนเอง 
อาจมีการเรียนรู้และแสวงหาวิธีการต่าง ๆ ในการรักษาอาการปวดเข่ามาแล้ว ดังนั้ น       เมื่อได้รับ
การส่งเสริมความรู้ความสามารถจึงท าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพ่ิมข้ึนหลังจากเข้า
ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 
   กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาเป็นเพศหญิงเกือบทั้งหมด ร้อยละ 88 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าอุบัติการณ์เกิดข้อเข่าเสื่อมในเพศหญิงมากกว่าชาย (แววดาว , 2543; 
Felson, 1995) ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และอาจมี
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ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าที่ลดลงด้วย เนื่องจากเพศหญิงเป็นเพศที่ให้
ความสนใจต่อสุขภาพ รวมทั้งมารับบริการตรวจสุขภาพมากกว่าเพศชาย ท าให้ได้รับการรักษาตั้งแต่
เริ่มแรก (ทวีพร, 2547) นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่าเกษตรกรท าสวนยางพาราส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (สุภา, 2547; บังอร, 2549) ทั้งนี้ระดับการศึกษาเป็นอีกปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ เนื่องจากคนที่มีการศึกษาที่ดีจะมีความสามารถในการแสวงหาความรู้และเรียนรู้ทักษะ
ในการดูแลตนเองได้ดีกว่าคนที่มีการศึกษาน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญศิริ (2557) พบว่า 
ระดับการศึกษา ความรู้  การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้ความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแล เนื่องจากการศึกษาเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน
ให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองแตกต่างกัน กล่าวคือผู้สูงอายุที่ เรียนหนังสือจะมี
ความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่เรียนหนังสือ (ทวีพร, 2547) 
 

ด้านการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ 
   
   กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาในครั้งนี้มีระยะปวดข้อเข่าโดยเฉลี่ย 3.5 ปี โดยมีระยะที่
รับการรักษาเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1.6 ปี จะเห็นว่าทั้งอายุและระยะเวลาการมีอาการปวดข้อเข่าสอดคล้อง
กับอายุของผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมของร่างกายตามวัย (จุลจิรา, 2555) โดยพบว่าการเจ็บป่วยด้วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพ แต่ผู้สูงอายุก็ยังคงประกอบอาชีพกรีดยาง เนื่องจากเป็นแหล่งรายได้
หลักทางเศรษฐกิจ ดัชนีมวลกายเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการปวดข้อเข่า  กลุ่มตัวอย่างที่
ท าการศึกษามีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.25 กก./ม2 ซึ่งอยู่จัดอยู่ในภาวะอ้วน ซึ่งโดยทั่วไปภาวะอ้วนเป็น
อีกปัจจัยหนึ่งที่เป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ เนื่องจากภาวะอ้วน และ
น้ าหนักที่มากขึ้นจะเพ่ิมแรงกระท าต่อข้อเข่าส่งผลให้เกิดอาการปวดข้อเข่าเพ่ิมขึ้น น้ าหนักตัวที่
เพ่ิมขึ้น 0.5 กิโลกรัม จะเพ่ิมแรงที่กระท าต่อข้อเข่า 1-1.5 กิโลกรัม ขณะเดียวกันเซลล์ไขมันที่มาก
เกินไปจะมีผลต่อเซลล์กระดูกอ่อนและเซลล์กระดูก ส่งผลให้ข้อเสื่อมเร็วขึ้น (วิโรจน์ , 2555) 
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาปวดข้อเข่าของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบาก อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุเกิดจาก
การใช้งานผิดวิธี และน้ าหนักเกินมาตรฐาน (รัตนาวลี, 2555) 
  โดยสรุป อาจกล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีคุณลักษณะทั่วไปใกล้เคียง
กับลักษณะผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา กล่าวคือ มีอายุเฉลี่ย 58 ปี ซึ่ง
โดยทั่วไปพบว่า ความชุกของข้อเข่าเสื่อมจะเพ่ิมขึ้นเมื่ออายุเกิน 40 ปี ขึ้นไป (จุฑารัตน์, 2550) และผู้
ประกอบอาชีพท าสวนยางพาราโดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยผู้ ใหญ่และสูงอายุ 40 – 65 ปี (จุลจิรา, 
2555) นอกจากนี้ ยังเป็นเพศหญิง ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา มีภาวะอ้วน  และมีรูปแบบ
พ้ืนที่กรีดยาง ระยะเวลาในการท างานที่คล้ายกัน 
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    อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีรูปแบบการแปรรูปผลผลิต   
ที่แตกต่างกัน คือ กลุ่มทดลองทุกรายเก็บน้ ายางสด และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เก็บยางก้อน ซึ่งการ
แปรรูปลักษณะนี้ในทางปฏิบัติอาจมีความแตกต่างกันในด้านของความหนักเบาของน้ าหนักผลผลิต
ยางที่เก็บ และอาจส่งผลต่อความแตกต่างระหว่างแรงผ่านข้อของการรับน้ าหนักจากภายนอก 
(พิพัฒน์, 2553) ซึ่งอาจมีผลต่ออาการปวดข้อเข่าได้ โดยพบว่า ในน้ ายางสดจะมีเนื้อยางประมาณ 
35% และส่วนที่เป็นน้ าและสารอ่ืน ๆ ประมาณ 65% น้ ายางสดที่ได้จากสวนยางจะยังคงสภาพเป็น
ของเหลวอยู่ได้ไม่เกิน 3 ชั่วโมง หลังจากนั้นจะเริ่มจับตัวเป็นก้อนมีการระเหยของน้ าจนเหลือเฉพาะ
เนื้อยางที่จับตัวเป็นก้อน (เสาวณีย์, 2543) น้ าที่ระเหยออกไปท าให้ปริมาณน้ าหนักของยางก้อนลดลง
กว่าน้ าหนักของน้ ายางสด  แต่ทั้งนี้กลุ่มทดลองที่มีการเก็บน้ ายางสดซึ่งมีความหนักมากกว่ายางก้อน 
และต้องเก็บน้ ายางทุกวันภายหลังการกรีดยาง น้ าหนักยางที่มากกว่า ระยะเวลาในการท างานที่
ยาวนานกว่าส่งผลให้แรงผ่านข้อเข่าในแต่ละวันมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ภายหลังได้รับโปรแกรมพบว่า 
อาการปวดกลับลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม  
   
   การทดสอบผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับ
ท่าทางการท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
   
      ผลการศึกษาครั้งนี้  เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยทั้ง 3 ข้อ สามารถอภิปราย
ผลการวิจัย การทดสอบผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการ
ท างานในผู้สูงอายุปวดข้อเข่าท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา ได้ดังนี ้
 
   1. กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ได้เลือกใช้องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
ผ่านกระบวนการวิเคราะห์คุณภาพและความน่าเชื่อถือของงานวิจัยที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
น ามาออกแบบเป็นโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานในผู้
ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ด าเนินการโดยการบูรณาการผ่านแนวคิดการดู แลตนเองและ
ความสามารถในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ซึ่งสามารถ
อภิปรายได้ดังนี้ 
      1.1 แนวคิดการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) เมื่อผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารามีอาการปวดข้อเข่าเกิดภาวะ
เบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองที่มีอยู่เดิมไม่เพียงพอส าหรับ
การดูแลตนเอง จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากผู้ดูแลหรือพยาบาลในการเพ่ิมความสามารถของการ
ดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า โดยด าเนินกิจกรรมภายใต้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนใน
การให้ความรู้เพ่ือน าไปปฏิบัติในการดูแลตนเอง แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะประเมินและ
ตัดสินใจ เป็นการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองที่เน้นการมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างความตระหนัก
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ในปัญหา ความสามารถเพ่ือการวางแผนการดูแลตนเอง และความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติเพ่ือ
เตรียมความพร้อมให้สามารถกระท าการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ การประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่าในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราเพ่ือให้เกิดความตระหนัก
ในปัญหาอาการปวดข้อเข่า ซึ่งเกิดจากการใช้ท่าทางที่ไม่เหมาะสม และขาดการออกก าลังกายเพ่ือ
สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า เมื่อตระหนักถึงปัญหาแล้วจึงเห็นความส าคัญของการ
ดูแลตนเอง จนเกิดการแสวงหาความรู้เพ่ิมเติมในการดูแลตนเอง พยาบาลจึงมีส่วนส าคัญในการ
สนับสนุนความสามารถโดยการให้ความรู้ ค าแนะน า และสอนสาธิตการปฏิบัติด้านการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดและปรับท่าทางการท างาน เพ่ือให้ได้รับข้อมูลในการน ามาตัดสินใจและพร้อมลงมือปฏิบัติ 
และสามารถน ามาก าหนดเป้าหมายการปฏิบัติที่ชัดเจนได้ ระยะที่ 2 ระยะของการกระท าและ
ประเมินผลของการกระท า เมื่อผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือลด
อาการปวดข้อเข่าตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ อาการปวดข้อเข่าก็จะลงได้ ส่งผลให้เพิ่มความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทั่วไป และเพ่ิมประสิทธิภาพในการประกอบอาชีพกรีดยางพารา  
สอดคล้องกับการส่งเสริมการดูแลตนเองจากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้าน
การยศาสตร์ต่อการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่กรีดยางพารา พบว่า 
ปัจจัยด้านการดูแลตนเองมีส่วนชะลอความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (กนกวรรณ , 2558) และ
สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
พบว่า การดูแลตนเองที่ดีจะส่งผลให้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมมีอาการลดน้อยลง (แววดาว , 
2543)  
     1.2 หลักการยศาสตร์ การน าหลักการยศาสตร์มาใช้ในโปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยน
สภาพงานในกระบวนการกรีดและเก็บน้ ายาง และปรับสิ่งแวดล้อมในบริเวณที่ประกอบอาชีพให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุปวดข้อเข่าที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา (จุลจิรา, 2555) โดยการแนะน า การ
ให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติด้านการใช้ท่าทางที่เหมาะสมในกระบวนการกรีดยาง และการใช้ท่าทางที่
เหมาะสมในกิจวัตรประจ าวันทั่วไป ส่งผลให้เกิดความความปลอดภัยแก่ผู้ประกอบอาชีพกรีด
ยางพาราในด้านการลดแรงกระท าต่อข้อเข่า ลดอาการปวดข้อเข่า และสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท างานได้ สอดคล้องกับการปรับท่าทางในวิถีชีวิตจากการศึกษาการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหา
ปวดข้อเข่าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบาก อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด (รัตนาวลี , 
2555) พบว่า สามารถท าให้ข้อเข่าปวดลดลง และท าให้การเคลื่อนไหวข้อเข่าได้ดีขึ้น และสอดคล้อง
กับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ต่อการดูแลตนเองและความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา (กนกวรรณ , 2558) พบว่า การ
น าองค์ความรู้ด้านการยศาสตร์มาปรับใช้ในกระบวนการกรีดยาง ส่งผลให้ระดับความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราลดลง  
      1.3 การออกก าลังกายด้วยยางยืด การน ารูปแบบการออกก าลังกายด้วยยางยืดมา
ประยุกต์ใช้ในโปรแกรมเพ่ือบริหารข้อเข่า  การออกก าลังกายด้วยยางยืด (elastic band) ในขณะที่
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ยางถูกยืดออกแรงต้านจากยางก็จะเพ่ิมข้ึนท าให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่องของกล้ามเนื้อ มวลกล้ามเนื้อที่
สูญเสียไปกลับมาเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้กล้ามเนื้อรอบข้อเข่ามีความแข็งแกร่งเพ่ิมขึ้น เมื่อกล้ามเนื้อ
แข็งแรงขึ้นจนสามารถพยุงข้อเข่าได้ จะเป็นการช่วยลดอาการปวด และเพ่ิมความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าได้ดีขึ้น (วิไลลักษณ์ , 2553) เมื่อผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราออกก าลังกายด้วย
ยางยืดตามโปรแกรมที่ก าหนด อาการปวดข้อเข่าก็จะลดลงได้ สอดคล้องกับการใช้ยางยืดในการ
บริหารข้อเข่าจากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายโดยการประยุ กต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการบรรเทาความปวดของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อม อ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัดนครราชสีมา (ธณบดี , 2555) พบว่า อาการปวดข้อเข่าลดลง
น้อยกว่าก่อนการทดลอง และสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารกล้ามเนื้อ เข่าด้วย
ยางยืด ต่อการบรรเทาความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุอ าเภอหนองมะโมง จังหวัด
ชัยนาท (ปารวีย์, 2561) พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของภาวะข้อ
เข่าเสื่อมในด้านอาการปวด การฝืดหรือติดของข้อ และความสามารถในการท ากิจกรรมดีขึ้น ในทุก
ด้านกว่าก่อนการทดลองใช้โปรแกรมการบริหารกล้ามเนื้อเข่าด้วยยางยืด   
  2. การออกแบบกิจกรรมโปรแกรม เนื่องจากการพัฒนาโปรแกรมด าเนินการตาม
ระยะและขั้นตอนที่ชัดเจนตามรูปแบบของไอโอวา มีการออกแบบเนื้อหาของโปรแกรมผ่าน
กระบวนการวิเคราะห์งานวิจัยที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการทาง
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  มีการด าเนินกิจกรรมซึ่งแบ่งเป็นระยะตามกระบวนการส่งเสริมการดูแล
ตนเองที่ชัดเจน ทั้งรูปแบบกิจกรรมกลุ่มและกิจกรรมเยี่ยมบ้าน ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
     2.1. การใช้กระบวนการกลุ่ม การจัดกิจกรรมโดยการใช้กระบวนการกลุ่มเป็นการ
น าคนมาร่วมกลุ่มกันเพ่ือเสริมสร้างความสัมพันธ์และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างสมาชิก
ภายในกลุ่ม การมีปฏิสัมพันธ์ดีจะช่วยให้สมาชิกได้รับการสนับสนุนและได้ก าลังใจจากสมาชิกท่านอ่ืน 
ได้วิธีการแก้ปัญหา กลุ่มจะช่วยให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น (กันตินันท์, 2558) ซึ่งเป็นการ
กระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายได้เรียนรู้และช่วยให้เกิดความรู้สึกว่าตัวเองก็มีความสามารถที่จะท าได้ ส่งผล
ให้ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนได้ การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจัดกิจกรรมส่งเสริมการดูแลตนเอง
โดยใช้กระบวนการกลุ่มที่ผู้เข้าร่วมต้องมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งการให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วม
อย่างจริงจังในกระบวนการเรียนรู้ กระท าโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้ป่วยกับ
พยาบาล รวมทั้งการให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสฝึกกระท าการดูแลตนเองในการออกก าลังกายด้วยยางยืดและ
ปรับท่าทางการท างาน ตามที่ได้รับค าแนะน า อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการดูแล
ตนเองเพ่ิมขึ้น (สมจิต, 2544) กระบวนการกลุ่มจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยให้การสร้างเสริมความรู้
ให้แก่ผู้สูงอายุปวดข้อเข่าท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เนื่องจากเป็นการน า
ผู้ป่วยที่มีปัญหาในโรคเดียวกันมาแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคและการรักษา รวมทั้ง
การดูแลตนเองที่ผ่านมาและร่วมกันคิดแก้ปัญหา มีการให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ท าให้กระบวนการ
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กลุ่มประสบความส าเร็จและกลุ่มเป้าหมายตระหนักถึงความส าคัญของความรู้ต่าง ๆ ที่ตนได้รับและ
น าไปปรับพฤติกรรมการดูแลของตนเอง (พานทิพย์, 2555) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการน า
กระบวนการกลุ่มมาใช้ในการด าเนินกิจกรรมของการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง
ด้านการยศาสตร์ต่อการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพ
กรีดยางพารา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง ความรุนแรงของ
อาการปวดข้อเข่าลดลงกว่าก่อนการทดลอง และคะแนนการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ความ
รุนแรงของอาการปวดข้อเข่าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กนกวรรณ, 2558) 
และการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่ง
ตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการบรรเทาความปวดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม อ าเภอ
วังน้ าเขียว จังหวัดนครราชสีมา พบว่า กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวสูงกว่าก่อนการทดลอง มีอาการ
ปวดข้อเข่าลดลงกว่าก่อนการทดลอง และยังมีการปฏิบัติตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมและอาการปวดข้อเข่า
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ธนบดี, 2555) ดังนั้นผลการศึกษาจึงสนับสนุนว่า
การส่งเสริมการดูแลตนเองส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น จนส่งผลให้
อาการปวดข้อเข่าลดลงได้อย่างชัดเจนเช่นกัน  
     2.2 การติดตามเยี่ยมบ้าน การติดตามเยี่ยมบ้านเป็นกลวิธีหนึ่งที่ช่วยในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นการกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีพฤติกรรมที่สม่ าเสมอ โดยยึด
หลักการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมและครอบครัวในการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ 
รวมถึงแนวทางการแก้ปัญหา ตลอดจนให้ความรู้และพัฒนาทักษะที่ถูกต้อง เพ่ือให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมได้ (กองสุข
ศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556; สุภาณี, 2549) ซึ่งโดยปกติการเยี่ยม
บ้านจะกระท าอย่างน้อยปีละครั้งต่อครอบครัว และจะเพ่ิมจ านวนครั้งในการเยี่ยมบ้านตามปัญหา
สุขภาพ ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ จึงอาจเป็นการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุปวดข้อเข่าที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการปฏิบัติตามโปรแกรมใน
การออกก าลังกายด้วยยางยืดและใช้ท่าทางที่เหมาะสมในการท างานตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดร่วมกัน
ไว้ได้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เป็นการสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเอง เมื่อมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการออกก าลังกายด้วยยางยืดและปรับท่าทางการท างานเพ่ิมขึ้น ก็จะส่งผลให้อาการปวด
ข้อเข่าลดลงได้ สอดคล้องกับการน ารูปแบบกิจกรรมการเยี่ยมบ้านในการศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การดูแลตนเองต่อการลดความเจ็บปวด และความพึงพอใจของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความปวดของข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังทดลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยความปวดของข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมหลัง
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (สุชิตา, 2551) ซึ่งสนับสนุน
ให้เห็นว่าการใช้กิจกรรมเยี่ยมบ้านในโปรแกรมเพ่ือติดตามกระตุ้นการปฏิบัติการออกก าลังกายด้วย
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ยางยืดและปรับท่าทางการท างานตามโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้ ช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ส่งผลให้ลดอาการปวดข้อเข่าลงได้อย่างชัดเจน 
  3. รูปแบบสื่อที่ใช้ในโปรแกรม สื่อเป็นปัจจัยหนึ่งในการส่งเสริมการให้ความรู้ 
เนื่องจากสื่อเป็นการถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนข้อเท็จจริง ความรู้สึก ความเครียด หรือการกระท า   
ต่าง ๆ โดยมีเจตนาที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกโดยเปิดเผย ซึ่งเป็นผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงความรู้ความเข้าใจและทัศนคติ (Rogers, 1976) สื่อเพ่ือการเรียนรู้ที่ใช้ในปัจจุบันมี
หลากหลายรูปแบบ เช่น มีการอบรมสุขศึกษาในโรงพยาบาล มีการใช้ภาพประกอบ  โปสเตอร์แผ่น
พับ รูปแบบเกมส์ เกมส์คอมพิวเตอร์ สไลด์ หนังสือ โมเดล วีดิทัศน์ (ธันยพร , 2556) ซึ่งการน าสื่อ
หลายๆ ประเภทดังกล่าว มาใช้ร่วมกันทั้งวัสดุ อุปกรณ์ และวิธีการ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุดในการเรียนการสอน เรียกว่าสื่อผสม การใช้สื่อประเภทนี้ช่วยให้ผู้เรียนรู้เกิดความ
สนใจในการเรียนรู้ ไม่เบื่อหน่าย (ฟิสิกส์, 2559) การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบสื่อผสมในการสอน 
แนะน าให้ความรู้แก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้คู่มือการออกก าลังกายด้วยยางยืดและปรับท่าทางการ
ท างานส าหรับผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา พร้อมแบบบันทึกการดูแลตนเอง นอกจากนี้ยังใช้ยางยืด 
เอกสารภาพนิ่ง และสื่อวิดิทัศน์ประกอบการบรรยาย รวมถึงการใช้ตัวแบบ (Modeling) คือ ผู้วิจัยท า
การสอนสาธิตการออกก าลังกายด้วยยางยืดให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติตาม  ซึ่งสามารถอภิปรายได้
ดังนี้ 
     3.1 คู่มือการออกก าลังกายด้วยยางยืดและปรับท่าทางการท างานในผู้ประกอบ
อาชีพกรีดยางพารา เป็นคู่มือที่ให้กลุ่มตัวอย่างน ากลับไปอ่านและปฏิบัติตามต่อที่บ้านภายหลังการให้
ความรู้และค าแนะน า ซึ่งการให้ความรู้โดยการใช้สื่อการสอนเป็นคู่มือการดูแลตนเองส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ให้น ากลับไปอ่านต่อที่บ้านให้ผลดีกว่าไม่มีสื่อการสอนใด ๆ ทั้งนี้สื่อที่ดีควรค านึงถึงความ
เหมาะสมกับวัย เนื้อหาน่าสนใจ มีรายละเอียดครบถ้วน จึงจะสามารถเพ่ิมความสามารถด้านการ
ปฏิบัติและการน าไปใช้ได้ (เพ็ญศรี, 2553) ส าหรับคู่มือการออกก าลังกายด้วยยางยืดและการปรับ
ท่าทางในการท างานและแบบบันทึกการดูแลตนเองนั้น มีเนื้อหาที่สั้นกระชับ มีรูปเล่มที่กระทัดรัด มี
ขนาดตัวอักษรที่ใหญ่ ชัดเจน รวมทั้งมีรูปภาพประกอบการบรรยายสั้น ๆ ที่ เข้าใจได้ง่ายและสามารถ
ปฏิบัติตามได้จริง  จึงเป็นสื่อที่เหมาะสมกับช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนปลายขึ้นไป เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง
ด้านความเสื่อมของร่างกายตามวัย เกิดการเสื่อมของจอประสาทตาส่งผลให้ความสามารถในการอ่าน
ลดน้อยลง (Martins, 2015) ดังจะเห็นได้จากมีการใส่แว่นสายตาเพ่ือช่วยให้สามารถมองเห็นได้
ชัดเจนขึ้น (ชลธาร, 2558) สอดคล้องกับการศึกษาของพิราลักษณ์ (2560) พบว่า การให้ความรู้ด้วย
การสอนอย่างเดียวไม่เพียงพอจ าเป็นต้องมีการศึกษาคู่มือด้วยตนเองเพ่ือน ามาปรับใช้ในการดูแล
ตนเองจนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ  

      3.2 แบบบันทึกการดูแลตนเอง เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกเพ่ือก ากับควบคุม
ตนเองให้ปฏิบัติตามค าแนะน าที่ได้รับ ซึ่งพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่เกี่ยวกับพฤติกรรมจะใช้แบบบันทึก
พฤติกรรมเป็นตัวก ากับตัวเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ได้ผลดี (นวรัตน์ , 2553; พรพรรณ , 
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2554) การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบบันทึกการดูแลตนเองเป็นลักษณะของการเติมสัญลักษณ์ใน
ช่องว่างช่วยให้เกิดความสะดวกและง่ายต่อการบันทึก โดยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมบันทึกการปฏิบัติการ
ออกก าลังกายด้วยยางยืดและการปรับท่าทางที่เหมาะสมในการท างานในแบบบันทึกทุกวันที่ปฏิบัติ
ตามโปรแกรม เพ่ือใช้เป็นสื่อในการก ากับการปฏิบัติจนเกิดเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ต่อเนื่อง
ตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดร่วมกันไว้ ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้อาการปวดข้อเข่าลดลงได้  
     3.3 ยางยืด การออกก าลังกายด้วยยางยืด (elastic) เป็นวิธีการออกก าลังกายด้วย
แรงต้านโดยการใช้อุปกรณ์ยางยืดที่มีลักษณะเป็นยางเส้น หรือ แผ่นยางยืดคล้ายผืนผ้าที่มีความ
ยืดหยุ่นไม่น้อยกว่า 3 เท่าเมื่อมีการยืดออก ทุกครั้งที่ยางถูกกระตุ้นหรือดึงให้ยืดออก กล้ามเนื้อที่ใช้ใน
การดึงยางจะถูกยืด (stretch reflex) ท าให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่องของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ต้นขาด้านใน 
(Vatus medialis obliqus) มวลกล้ามเนื้อที่สูญเสียไปกลับเพ่ิมมากขึ้น เมื่อกล้ามเนื้อส่วนนี้มีความ
แข็งแรงมากขึ้น  ความสามารถในการช่วยออกแรงดึงลูกสะบ้าที่อยู่ผิดแนวให้กลับเข้ามาอยู่ตามแนว
ปกติก็จะมากขึ้น ส่งผลให้อาการปวดข้อเข่าลดลง และสามารถเคลื่อนไหวข้อเข่าได้ดีขึ้น (วิไลลักษณ์, 
2553; สบสันติ์, 2555) อุปกรณ์ยางยืดที่ใช้ในโปรแกรมครั้งนี้ผู้วิจัยได้ผลิตมาจากยางวง ซึ่งได้จากการ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความน่าเชื่อถือ ท าให้มีคุณสมบัติที่เหมาะสมกับการน าไปใช้งาน 
เนื่องจากยางมีความเหนียว คงทน และยืดหยุ่นได้มาก ซึ่งมีคุณสมบัติเทียบเท่ากับยางยืดอีซี่ฟิต (Easy 
Fit) ที่เป็นยางยืดน าเข้าชนิดแบน (ศิริการ, 2550) สอดคล้องกับการศึกษาคุณสมบัติของยางยืดจาก
การศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายด้วยยางยืดต่อการทรงตัวและการ
เคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ พบว่า การออกก าลังกายแบบมีแรงต้านทานด้วยยางวงยืดมีผลท าให้การทรงตัว
ในผู้สูงอายุดีขึ้นเช่นเดียวกับยางแผ่น (สกุลรัตน์, 2554) อย่างไรก็ตามการใช้งานนาน ๆ อาจมีผลท าให้
ประสิทธิภาพการยืดของยางลดลงได้ เมื่อผู้ใช้รับรู้ถึงแรงต้านที่น้อยลงก็สามารถเปลี่ยนยางใหม่ได้ ผล
การศึกษาครั้งนี้จึงสนับสนุนว่ายางยืดที่ใช้ในโปรแกรมครั้งนี้มีประสิทธิภาพในการใช้งานส าหรับ
บริหารข้อเข่าได้ดี และมีจุดดีที่ราคาถูกสามารถผลิตใช้ได้ด้วยตัวเอง  
  ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัดหลัง
การทดลองจนถึงสัปดาห์ที่ 4 แต่หลังจากสัปดาห์ที่  4 จนถึงสัปดาห์ที่ 8 พบว่า ระดับคะแนน
พฤติกรรมไม่แตกต่างกัน สืบเนื่องจากภายหลังได้รับโปรแกรมในช่วงสัปดาห์แรกเป็นระยะของการ
ประเมินและตัดสินใจ เมื่อตัดสินใจปฏิบัติก็จะเกิดการเรียนรู้ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจาก
เดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่อันเป็นผลมาจากประสบการณ์หรือการฝึกฝนและเริ่มลงมือปฏิบัติ (ธวัชชัย , 
2555) จึงเห็นการเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมในช่วง 4 สัปดาห์แรกอย่างเห็นได้ชัด เมื่อเข้าสู่
ระยะของการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ไม่จ าเป็นต้องการแสวงหาความรู้เพ่ิมเติม จึงไม่พบ
การเพ่ิมขึ้นของพฤติกรรมหลังสัปดาห์ที่ 4 สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองด้านการยศาสตร์ต่อการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ประกอบ
อาชีพกรีดยางพารา พบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างชัดเจนภายหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ ยังพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 แตกต่าง
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เพียงเล็กน้อย (กนกวรรณ, 2558) ในส่วนของอาการปวดข้อเข่า พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงลดลงอย่าง
ต่อเนื่องภายหลังการทดลอง อธิบายได้ว่าการพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจ าเป็นต้องใช้เวลา
และความต่อเนื่อง เมื่อกล้ามเนื้อมีการใช้งานอย่างต่อเนื่อง ท าให้กล้ามเนื้อมีการพัฒนาเพ่ิมขึ้น มวล
กล้ามเนื้อเพ่ิมมากขึ้น กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าแข็งแรงมากขึ้น ความสามารถในการช่วยพยุงและรองรับ
แรงผ่านข้อเข่าก็จะมากขึ้น อาการปวดจึงลดลงเรื่อย ๆ สอดคล้องกับการศึกษาผลการฝึกด้วยน้ าหนัก
ของร่างกายและด้วยยางยืดที่มีต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุ พบว่า ภายหลังการฝึก
ด้วยยางยืดสัปดาห์ที่ 8 กล้ามเนื้อขามีความแข็งแรงมากกว่าสัปดาห์ที่ 4 (วิไลลักษณ์, 2553) 
  ดังนั้นสรุปได้ว่า โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการ
ท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองภายใต้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม มีการด าเนินกิจกรรมซึ่งแบ่งเป็นระยะตาม
กระบวนการส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยเลือกใช้หลักการยศาสตร์มาประยุกต์ร่วมกับการออกก าลัง
กายด้วยยางยืด ผ่านกระบวนการวิเคราะห์งานวิจัยที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการน ามาออกแบบ
โปรแกรม ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองและลดอาการปวดข้อเข่ามากกว่าการดูแลแบบปกติ 
เป็นเสมือนเครื่องมือช่วยในการสร้างและต่อยอดพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เกิดเพ่ิมขึ้น เหมาะ
ส าหรับการน าไปใช้เป็นรูปแบบในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาที่มีอาการปวด
ข้อเข่า ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานทั้ง 3 ข้อ แม้ว่าโปรแกรมที่ใช้ในครั้งนี้จะสามารถน าไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเห็นผลอย่างเป็นรูปธรรมในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที่มีอาการปวดข้อเข่า 
แต่การน าโปรแกรมดังกล่าวไปใช้อาจต้องค านึงถึงบริบท ความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างแต่ละ
สถานที่ ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง ของนโยบายแต่ละหน่วยงาน อาจท าให้การน าโปรแกรมไปใช้
งานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับ
ท่าทางการท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้นับว่าเป็นโปรแกรมที่มี
คุณค่า เพราะสามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมต้นแบบส าหรับการดูแลผู้ประกอบอาชีพกรีด
ยางพาราที่มีอาการปวดข้อเข่า และอาชีพอ่ืน ๆ ในบริบทใกล้เคียงได้ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยาง
ยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าในผู้ประกอบ
อาชีพกรีดยางพารา เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังเข้าร่วม โปรแกรม คือ
ในช่วงสัปดาห์ที่ 4 และหลังสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 ราย กลุ่มละ 30 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จากต าบลนาขยาด และต าบลแหลมโตนด อ าเภอควนขนุน 
จังหวัดพัทลุง สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายแบ่งพ้ืนที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด าเนินการเก็บข้อมูล
ระหว่างเดือน มกราคม ถึงเดือน มีนาคม 2561 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง คือ โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างาน ใช้ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ได้แก่ เครื่องมือส าหรับผู้วิจัย คือ แนวทางการใช้โปรแกรม แผนการจัดกิจกรรมกลุ่ม และ
แผนเยี่ยมบ้าน และเครื่องมือส าหรับกลุ่มตัวอย่าง คือ คู่มือการเรียนรู้ประกอบโปรแกรมร่วมกับแบบ
บันทึกการดูแลตนเอง จ านวน 8 สัปดาห์ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบประเมินอาการปวด
ข้อเข่า เครื่องมือทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 
อาจารย์แพทย์ที่เชี่ยวชาญทางด้านโครงสร้างกระดูกและข้อ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญ
ทางด้านผู้สูงอายุและศัลยศาสตร์ 1 ท่าน และอาจารย์ที่เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 1 ท่าน 
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและแบบประเมินอาการปวดข้อเข่า ทดสอบความเที่ยงโดย
น าไปทดลองใช้กับผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 
ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.92 และ 0.93 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้
สถิติ เชิงพรรณนา และทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 
(Repeated Measures ANOVA) หลังผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ ซึ่งสามารถสรุป
ผลการวิจัยได้ดังนี้ 
   1. ภายหลังโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการ
ท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ิมข้ึนและอาการปวดข้อเข่าลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
   2. ภายหลังโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการ
ท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ิมข้ึนและอาการปวดข้อเข่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
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   3. ภายหลังโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการ
ท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
อาการปวดข้อเข่าไม่แตกต่างกัน   
 
ข้อจ ากัดในงานวิจัย 
     
  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันในด้านรูปแบบการแปรรูป
ผลผลิต คือ กลุ่มทดลองทุกรายเก็บน้ ายางสด และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เก็บยางก้อน จึงอาจส่งผลต่อ
ความเที่ยงตรงของการประเมินและเปรียบเทียบอาการปวดข้อเข่าของกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับ
โปรแกรมได้  
   
ข้อเสนอแนะ 
 
  จากผลการวิจัยในครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับ
การปรับท่าทางการท างานที่พัฒนาขึ้นโดยโดยใช้รูปแบบการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ตามทฤษฎีของโอเร็ม สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและลดอาการปวดข้อเข่าแก่           
ผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราได้ ซึ่งรูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองนี้สามารถน าไปปฏิบัติให้ก่อ
ประโยชน์ทั้งต่อผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป และทีมสุขภาพได้ กล่าวคือ 
ช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการปรับท่าทางการท างาน และการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า เพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติงาน และคงไว้ซึ่งการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันที่ปกติ อีกทั้งช่วยให้ทีมสุขภาพได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้ประกอบอาชีพกรีด
ยางพารา ดังนั้น จึงเสนอแนะให้มีการน าความรู้จากการวิจัยในครั้งนี้มาประยุกต์ใช้ และมีการน าไปท า
วิจัยครั้งต่อไป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
   
   1. พยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถน าโปรแกรมการออกก าลัง
กายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างาน ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ประกอบอาชีพกรีด
ยางพาราที่มีอาการปวดข้อเข่า โดยการให้ความรู้ สนับสนุนความสามารถในการปฏิบัติ ตลอดจนสร้าง
ความตระหนักในการดูแลตนเอง ทั้งนี้เพื่อช่วยให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการ
ปวดข้อเข่าได ้
  2. สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดูแลส่งเสริม
สุขภาพของประชาชน ตลอดจนหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล สามารถน าโปรแกรมและ



77 
 

 
 

คู่มือการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างาน ไปใช้เป็นแนวทางการดูแล
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที่มีอาการปวดข้อเข่าโดยไม่มีภาวะรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมได้  
   

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
   
   1. โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ผู้วิจัยได้
ออกแบบกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ ซึ่งในทางปฏิบัติ
อาจเป็นภาระงานที่มากเกินไป ทั้งต่อตัวผู้เยี่ยมและผู้ถูกเยี่ยม ที่ต้องมีการนัดหมายเวลาที่ตรงกัน การ
ไปเยี่ยมในบางครั้งไม่เจอกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม ท าให้การเยี่ยมไม่เป็นไปตามแผนที่ก าหนดได้ ทั้งนี้จึง 
อาจมีการปรับเปลี่ยนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม .) เป็นผู้เยี่ยมแทน หรือปรับเป็น
การเยี่ยมที่ผสมผสานไปกับการเยี่ยมครอบครัวตามรูปแบบการเยี่ยมบ้านคุณภาพของสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  
   2. การประเมินผลลัพธ์ของสุขภาพภายหลังการออกก าลังกายด้วยยางยืด ควรมีการ
ประเมินทางคลินิก เพ่ือประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความสามารถในการทรงตัว รวมทั้ง
ระดับความรุนแรงอาการปวดของข้อเข่า 
  3. ควรมีการศึกษาวิจัยโดยท าการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized 
controlled trial [RCT]) เพ่ือยืนยันประสิทธิภาพของงานวิจัยต่อไป    
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
การศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power 
analysis) ค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้สูตรการค านวณขนาดอิทธิพลความแตกต่าง
จากสูตรโพลิทและแบ็ค (Polit & Beck, 2012) 
   ES= (XE  - XC)/ Pooled SD 

 
Pool SD=    SDE

2 + SDC
2/ 2 

ES= ขนาดอิทธิพล 
XE= ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 
XC= ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 
Pool SD= ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      

จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ต่อการดูแลตนเองและความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราของกนกวรรณ (2557) 
          XE  = 69.83    XC   = 33.33   SDE= 9.19     SDc = 9.97 

 
 แทนค่าในสูตร  ES =          9.912 + 9.972/2 
          
       =        98.2 + 99.4 /2 
        
       =      98.8 
       =    9.93 
          =   69.83 – 33.33/9.93 
       =   3.57 
 
 จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิทและแบ็ค (Polit 
& Beck, 2012) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 25 ป้องกันกลุ่มตัวอย่างอาจออกระหว่างการศึกษา ร้อยละ30 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 
30 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ทั้งหมดจ านวน 60 ราย โดยที่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาจากคนละ
พ้ืนที่กัน 
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ภาคผนวก ข 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สุ่มอย่างง่าย 

คัดเลือกแบบจ าเพาะ
เจาะจง ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด กลุ่มละ 30 คน 

 

 

กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ต าบลนาขยาด 

X-ray ข้อเข่า 

ต าบล 

แหลมโตนด 

ระดับ 1 

2 คน 

ระดับ 2 

12 คน 

ระดับ 3 

16 คน 

ระดับ 1 

- 

ระดับ 2 

13 คน 

ระดับ 3 

17 คน 

เลือกพื้นที่วิจัยแบบเจาะจง 

อ าเภอควนขนนุจังหวัดพัทลุง 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ใบพิทกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง(กลุ่มควบคุม) 

ชุดกลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพท าสวนยางพารา 
  ด้วยดิฉัน นางสาวสมฤดี พูนทอง นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติอนามัยครอบครัวและชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ท าวิจัยเรื่อง 
ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานต่อพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพท าสวนยางพารา  ท่านเป็นบุคคลที่มี
คุณสมบัติตรงตามกลุ่มตัวอย่างที่เลือกศึกษา คือ เป็นผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพท าสวนยางพารา ซึ่ง
เป็นผู้ที่มีโอกาสได้รับความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพที่มีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย การวิจัยครั้ง
นี้เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการออกก าลังกายด้วยยางยืดต่ออาการปวดข้อเข่า ถ้าหากท่านยินดีเข้า
การวิจัยในครั้งนี้ ดิฉันใคร่ขอความร่วมมือให้ท่านตอบแบบสอบถามในเรื่อง (1) ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ท่าน (2) ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง (3) ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้อาการปวดข้อเข่าของ
ท่าน ซึ่งใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 30 นาทีในการตอบแบบสอบถามการสอนให้ความรู้ การปฏิบัติตาม
โปรแกรม ทั้งนี้ระยะเวลาในการปฏิบัติในการดูแลตนเองที่ บ้านตามโปรแกรมที่ได้รับ ต่อเนื่อง 8 
สัปดาห์ และการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้จะไม่มีผลให้เกิดอันตรายใด ๆ ต่อตัวท่าน อย่างไรก็ตามหากท่าน
มีความล าบากใจหรือไม่สะดวกใจในการตอบแบบสอบถาม ท่านสามารถจะข้ามหรือหยุดการเก็บ
ข้อมูลในประเด็นนั้นได้ ข้อมูลของท่านจะถูกปกปิดไว้ เป็นความลับ การน าเสนอข้อมูล จะเสนอใน
ภาพรวมของกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดและท่านมีสิทธิถอนตัวออกจากงานวิจัยไม่ว่ากรณีใด ๆ ใน
ทุกขั้นตอนของการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อตัวท่านแต่อย่างใด 
  การวิจัยในครั้งนี้จะก่อให้เกิดประโยชน์ในการน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการเป็น
แนวทางดูแลภาวะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพท าสวนยางที่ได้รับผลกระทบส่งผลให้เกิดความรุนแรง
ทางด้านความปวดข้อเข่าจากการประกอบอาชีพท าสวนยางต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 



91 
 

 
 

เอกสารให้การยินยอม 
 
การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา   
ชื่อ – สกุล ของผู้เข่าร่วมวิจัย…………………………………………………………………………………………….. 
หนังสือยินยอมฉบับนี้อาจมีถ้อยค าที่ท่านไม่เข้าใจ โปรดซักถามผู้วิจัย เพ่ืออธิบายค าหรือข้อมูลใด ๆ ที่
ท่านไม่เข้าใจให้ทราบ  
1. วัตถุประสงค์ 
  ผู้วิจัยก าลังขอให้ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าใน
ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพท าสวนยางพารา  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองและการปวดข้อเข่าของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการ
ปรับท่าทางการท างาน  และกลุ่มที่ปฏิบัติตนตามวิถีการด าเนินชีวิตเดิมในการประกอบอาชีพท าสวน
ยางในขั้นตอนการกรีดยาง 
  วัตถุประสงค์ของเอกสารให้การยินยอมและเอกสารอนุญาตฉบับนี้ได้แจ้งให้ทราบถึง
ลักษณะรายละเอียดของการศึกษาวิจัย และวิธีการที่จะน าข้อมูลส่วนตัวของท่านไปใช้หรือมอบให้ผู้อ่ืน
ระหว่างและหลังการศึกษาวิจัยสิ้นสุดลง เพ่ือให้ท่านใช้ประกอบการพิจารณาการตัดสินใจเข้าร่วมการ
วิจัยในครั้งนี้ 
2. ข้อมูลพื้นฐาน 
  การประกอบอาชีพท าสวนยางพาราเป็นอาชีพหลักของคนในพ้ืนที่ภาคใต้ส่วนใหญ่ 
ซึ่งมีเกษตรกรจ านวนไม่น้อยที่ได้รับผลกระทบจากการประกอบอาชีพท าสวนยาง ที่ส่งผลต่อโครงสร้าง
กระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งอาการปวดข้อเข่าก็เป็นปัญหาส าคัญ เมื่อเกิดขึ้นแล้วจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
และสมรรถนะในการท างาน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการออกก าลัง
กายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่า
ในผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพท าสวนยางพารา  ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้น่าจะมีส่วนในการช่วยป้องกันและ
ลดอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุที่ท าสวนยางพารา และข้อมูลที่ได้ในครั้งนี้จะสามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางในการดูแลสุขภาพของชาวสวนยางในการช่วยป้องกันและลดอาการปวดข้อเข่า เพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตและสมรรถนะในการท างานได้ต่อไป 
3. ข้ันตอนในการวิจัย 
  การวิจัยในครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม คือ ผู้ประกอบอาชีพท าสวนยางพารา โดย
ผู้วิจัยจะติดต่อกลุ่มตัวอย่าง และสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองในการลดและป้องกันอาการ
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ปวดข้อเข่าแบบทั่วไป โดยใช้แบบสอบถามที่กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบได้ด้วยตัวเองใช้เวลาประมาณ 
30 นาที โดยสอบถามจ านวน 3 ครั้ง ในสัปดาห์แรก สัปดาห์ที่ 4 และหลังสัปดาห์ที่ 8 โดยท่านจะไม่
เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้นในการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
4. ความเสี่ยงและผลประโยชน์ 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ท่านจะไม่มีความเสี่ยงใด ๆ ทั้งสิ้น การ
ตัดสินใจเข้าร่วม หรือไม่เข้าร่วมการวิจัย จะไม่มีผลใด ๆ ต่อตัวท่าน ระหว่างการร่วมวิจัยหากท่านมี
ความล าบากใจในการปฏิบัติตามโปรแกรมที่ให้ หรือไม่สะดวกใจในการตอบแบบสอบถาม ผู้ร่วมวิจัย
สามารถหยุดการปฏิบัติตนตามโปรแกรมที่ให้และการเก็บข้อมูลในประเด็นนั้นได้ ท่านมีอิสระในการ
ปฏิบัติและตัดสินใจให้ข้อมูล ผลประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัยคือ ท่านได้รับความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและลดอาการปวดข้อเข่า การลดความเสี่ยงที่จะ
ได้รับจากการท างาน และจากข้อมูลที่ได้จากท่านจะเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของชาวสวนยาง
ต่อไป 
5. การเก็บรักษาความลับ 
  ข้อมูลของท่านจะไม่ปรากฏชื่อในงานวิจัย และผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ 
การน าเสนอข้อมูล หรือการอภิปรายข้อมูลในงานวิจัย จะเสนอในภาพรวมของกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย
ทั้งหมด 
6. การยกเลิกหรือถอนตัวจากโครงการ 
  การเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดและ
ปรับท่าทางการท างานต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพ
ท าสวนยางพารา  เป็นไปด้วยความสมัครใจของท่าน ท่านสามารถตัดสินใจที่จะไม่ เข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ แม้ว่าท่านจะมีการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการและได้มีการเก็บข้อมูลไปแล้ว การถอน
ค าอนุญาตเข้าร่วมดังกล่าว สามารถท าได้ทุกเมื่อและด้วยตุผลใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ท่าน 
7. ข้อสงสัยต่าง ๆ 
  หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับการศึกษาวิจัย และ/หรือกระบวนการต่าง ๆ หรือ
ความปลอดภัยของการเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยให้ท่านติดต่อผู้วิจัยโดยตรงคือ นางสาวสมฤดี   พูน
ทอง เบอร์โทรศัพท์ 084-3349773หรือติดต่อผ่าน ดร. อาภรณ์ทิพย์  บัวเพ็ชร ที่เบอร์โทรศัพท์ 083-
0375404 ซ่ึงเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ ์เพ่ือรับทราบข้อมูลตา่ง ๆ เก่ียวกับการวจิยัคร้ังนี้ 
8. การเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจและเอกสารยินยอม 
  การลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับนี้ แสดงว่าท่านได้ยอมรับว่าท่านได้รับทราบข้อมูล
ต่าง ๆ ในการวิจัยในครั้งนี้แล้ว การเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี้ของท่านเป็นไปโดยความสมัครใจ ท่าน
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จะได้รับส าเนาของเอกสารการยินยอมฉบับนี้ที่ลงลายมือชื่อและวันที่แล้วหนึ่ งฉบับและท่านทราบว่า
ผู้วิจัยจะมีส าเนาหนึ่งฉบับเก็บไว้เช่นกัน 
  ข้าพเจ้าได้อ่านข้อมูลข้างต้นนี้ และเข้าใจวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยเรื่องผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืด และปรับท่าทางในการท างานต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ
ที่ประกอบอาชีพท าสวนยางพารา ข้าพเจ้าขอให้ค ายินยอมของข้าพเจ้าที่จะเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี้ 
ข้าพเจ้ายังได้อนุญาตให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลของข้าพเจ้าในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ตามที่ได้แจ้งไว้ในเอกสารให้
การยินยอมและเอกสารฉบับนี้ 
 ลงชื่อ…………………………….ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย           ลงชื่อ…………………………..ผู้วิจยั 
               (…………………………....)                               ( นางสาวสมฤดี     พูนทอง ) 

 
 

ลงชื่อ……………………………..พยาน 
(……………………………) 

 
                                                                         วันที่…….เดือน…… พ.ศ…… 
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แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง(กลุ่มควบคุม) 
ชุดกลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพท าสวนยางพารา 
  ด้วยดิฉัน นางสาวสมฤดี พูนทอง นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติอนามัยครอบครัวและชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ท าวิจัยเรื่อง 
ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพท าสวนยางพารา  ท่านเป็นบุคคลที่มี
คุณสมบัติตรงตามกลุ่มตัวอย่างที่เลือกศึกษา คือ เป็นผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพท าสวนยางพารา ซึ่ง
เป็นผู้ที่มีโอกาสได้รับความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพที่มีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย การวิจัยครั้ง
นี้เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการออกก าลังกายด้วยยางยืดต่ออาการปวดข้อเข่า ถ้าหากท่านยินดีเข้า
การวิจัยในครั้งนี้ ดิฉันใคร่ขอความร่วมมือให้ท่านตอบแบบสอบถามในเรื่อง (1) ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ท่าน (2) ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง (3) ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้อาการปวดข้อเข่าของ
ท่าน ซึ่งใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 30 นาที ในการตอบแบบสอบถามการสอนให้ความรู้ การปฏิบัติตาม
โปรแกรม ทั้งนี้ระยะเวลาในการปฏิบัติในการดูแลตนเองที่บ้านตามโปรแกรมที่ได้รับ ต่อเนื่อง 8 
สัปดาห์ และการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้จะไม่มีผลให้เกิดอันตรายใด ๆ ต่อตัวท่าน อย่างไรก็ตามหากท่าน
มีความล าบากใจหรือไม่สะดวกใจในการตอบแบบสอบถาม ท่านสามารถจะข้ามหรือหยุดการเก็บ
ข้อมูลในประเด็นนั้นได้ ข้อมูลของท่านจะถูกปกปิดไว้เป็นความลับ การน าเสนอข้อมูล จะเสนอใน
ภาพรวมของกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดและท่านมีสิทธิถอนตัวออกจากงานวิจัยไม่ว่ากรณีใด ๆ ใน
ทุกขั้นตอนของการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อตัวท่านแต่อย่างใด 
  การวิจัยในครั้งนี้จะก่อให้เกิดประโยชน์ในการน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการเป็น
แนวทางดูแลภาวะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพท าสวนยางที่ได้รับผลกระทบส่งผลให้เกิดความรุนแรง
ทางด้านความปวดข้อเข่าจากการประกอบอาชีพท าสวนยางต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



95 
 

 
 

เอกสารให้การยินยอม 
 
การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา   
ชื่อ – สกุล ของผู้เข่าร่วมวิจัย…………………………………………………………………………………………….. 
หนังสือยินยอมฉบับนี้อาจมีถ้อยค าที่ท่านไม่เข้าใจ โปรดซักถามผู้วิจัย เพ่ืออธิบายค าหรือข้อมูลใดๆ ที่
ท่านไม่เข้าใจให้ทราบ  
1. วัตถุประสงค์ 
  ผู้วิจัยก าลังขอให้ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าใน
ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพท าสวนยางพารา  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองและการปวดข้อเข่าของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการ
ปรับท่าทางการท างาน  และกลุ่มที่ปฏิบัติตนตามวิถีการด าเนินชีวิตเดิมในการประกอบอาชีพท าสวน
ยางในขั้นตอนการกรีดยาง 
  วัตถุประสงค์ของเอกสารให้การยินยอมและเอกสารอนุญาตฉบับนี้ได้แจ้งให้ทราบถึง
ลักษณะรายละเอียดของการศึกษาวิจัย และวิธีการที่จะน าข้อมูลส่วนตัวของท่านไปใช้หรือมอบให้ผู้อ่ืน
ระหว่างและหลังการศึกษาวิจัยสิ้นสุดลง เพ่ือให้ท่านใช้ประกอบการพิจารณาการตัดสินใจเข้าร่วมการ
วิจัยในครั้งนี้ 
2. ข้อมูลพื้นฐาน 
  การประกอบอาชีพท าสวนยางพาราเป็นอาชีพหลักของคนในพ้ืนที่ภาคใต้ส่วนใหญ่ 
ซึ่งมีเกษตรกรจ านวนไม่น้อยที่ได้รับผลกระทบจากการประกอบอาชีพท าสวนยาง ที่ส่งผลต่อโครงสร้าง
กระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งอาการปวดข้อเข่าก็เป็นปัญหาส าคัญ เมื่อเกิดขึ้นแล้วจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
และสมรรถนะในการท างาน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการออกก าลัง
กายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่า
ในผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพท าสวนยางพารา  ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้น่าจะมีส่วนในการช่วยป้องกันและ
ลดอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุที่ท าสวนยางพารา และข้อมูลที่ได้ในครั้งนี้ จะสามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางในการดูแลสุขภาพของชาวสวนยางในการช่วยป้องกันและลดอาการปวดข้อเข่า เพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตและสมรรถนะในการท างานได้ต่อไป 
3. ข้ันตอนในการวิจัย 
  การวิจัยในครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม คือ ผู้ประกอบอาชีพท าสวนยางพารา โดย
ผู้วิจัยจะติดต่อกลุ่มตัวอย่าง และให้ข้อมูลโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดและปรับท่าทางใน



96 
 

 
 

การท างานต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพท าสวน
ยางพารา  และน าไปปฏิบัติในการดูแลตนเองภายหลังได้รับการสอน ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์และสอบถามข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบได้ด้วยตัวเองใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที โดยท่านจะไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้นในการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ครั้งนี ้
4. ความเสี่ยงและผลประโยชน์ 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ท่านจะไม่มีความเสี่ยงใด ๆ ทั้ งสิ้น การ
ตัดสินใจเข้าร่วม หรือไม่เข้าร่วมการวิจัย จะไม่มีผลใด ๆ ต่อตัวท่าน ระหว่างการร่วมวิจัยหากท่านมี
ความล าบากใจในการปฏิบัติตามโปรแกรมที่ให้ หรือไม่สะดวกใจในการตอบแบบสอบถาม ผู้ร่วมวิจัย
สามารถหยุดการปฏิบัติตนตามโปรแกรมที่ให้และการเก็บข้อมูลในประเด็นนั้นได้  ท่านมีอิสระในการ
ปฏิบัติและตัดสินใจให้ข้อมูล ผลประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัยคือ ท่านได้รับความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและลดอาการปวดข้อเข่า การลดความเสี่ยงที่จะ
ได้รับจากการท างาน และจากข้อมูลที่ได้จากท่านจะเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของชาวสวนยาง
ต่อไป 
5. การเก็บรักษาความลับ 
  ข้อมูลของท่านจะไม่ปรากฏชื่อในงานวิจัย และผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ 
การน าเสนอข้อมูล หรือการอภิปรายข้อมูลในงานวิจัย จะเสนอในภาพรวมของกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย
ทั้งหมด 
6. การยกเลิกหรือถอนตัวจากโครงการ 
  การเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับ
การปรับท่าทางการท างานต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุที่ประกอบ
อาชีพท าสวนยางพารา  เป็นไปด้วยความสมัครใจของท่าน ท่านสามารถตัดสินใจที่จะไม่เข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ แม้ว่าท่านจะมีการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการและได้มีการเก็บข้อมูลไปแล้ว การถอน
ค าอนุญาตเข้าร่วมดังกล่าว สามารถท าได้ทุกเมื่อและด้วยตุผลใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ท่าน 
7. ข้อสงสัยต่าง ๆ 
  หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับการศึกษาวิจัย และ/หรือกระบวนการต่าง ๆ หรือ
ความปลอดภัยของการเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยให้ท่านติดต่อผู้วิจัยโดยตรงคือ นางสาวสมฤดี   พูน
ทอง เบอร์โทรศัพท์ 084-3349773หรือติดต่อผ่าน ดร. อาภรณ์ทิพย์  บัวเพ็ชร ที่เบอร์โทรศัพท์ 083-
0375404 ซ่ึงเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ ์เพ่ือรับทราบข้อมูลตา่ง ๆ เกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ 
8. การเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจและเอกสารยินยอม 
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  การลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับนี้ แสดงว่าท่านได้ยอมรับว่าท่านได้รับทราบข้อมูล
ต่าง ๆ ในการวิจัยในครั้งนี้แล้ว การเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี้ของท่านเป็นไปโดยความสมัครใจ ท่าน
จะได้รับส าเนาของเอกสารการยินยอมฉบับนี้ที่ลงลายมือชื่อและวันที่แล้วหนึ่งฉบับและท่านทราบว่า
ผู้วิจัยจะมีส าเนาหนึ่งฉบับเก็บไว้เช่นกัน 
  ข้าพเจ้าได้อ่านข้อมูลข้างต้นนี้ และเข้าใจวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยเรื่องผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืด และปรับท่าทางในการท างานต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ
ที่ประกอบอาชีพท าสวนยางพารา ข้าพเจ้าขอให้ค ายินยอมของข้าพเจ้าที่จะเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี้ 
ข้าพเจ้ายังได้อนุญาตให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลของข้าพเจ้าในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ตามที่ได้แจ้งไว้ในเอกสารให้
การยินยอมและเอกสารฉบับนี้ 
 ลงชื่อ…………………………….ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย           ลงชื่อ…………………………..ผูว้ิจัย 
               (…………………………....)                                  ( นางสาวสมฤดี     พูนทอง ) 

 
ลงชื่อ……………………………..พยาน 

(……………………………) 
 
                                                                          วันที่……..เดือน……… พ.ศ…… 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
    1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 

- ข้อมูลทั่วไป 
 - ข้อมูลด้านการประกอบอาชีพ 
- ข้อมูลด้านสุขภาพ 
   1.2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองจ านวน 12 ข้อแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 

-ระดับแสวงหาความรู้และตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลตนเอง จ านวน 7 ข้อ 
- ระดับปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินชีวิตเพ่ือการดูแลตนเองจ านวน 3 ข้อ 
- ระดับการลงมือปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง จ านวน 2 ข้อ 

       1.3 แบบประเมินอาการปวดข้อเข่าจ านวน 9 ข้อ 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับ
ท่าทางการท างานในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ซึ่งมีสื่อประกอบการด าเนินกิจกรรม ประกอบด้วย 
      2.1 แผนการจัดกิจกรรม  

   2.2 คู่มือการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุปวดข้อเข่าที่ประกอบอาชีพกรีด
ยางพารา 

   2.3 แบบบันทึกการดูแลตนเอง 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง : โปรดอ่านข้อความนี้ให้เข้าใจแล้วใส่เครื่องหมาย  / ในช่องว่าง และเติมค าในช่องว่างเกี่ยว
ค าข้อมูลของตัวท่านในปัจจุบันให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
ตอนที่ 1: ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ 
 [  ]  ชาย [  ]   หญิง 
2. อายุ…………………….ปี………………………เดือน 
3. สถานะภาพสมรส 
 [  ]  โสด      [  ]  สมรส      [  ]  หม้าย      [  ]  หย่า       [  ]  แยกกันอยู่ 
4. ศาสนา 
 [  ]  พุทธ     [  ]  คริสต์      [  ]  อิสลาม      [  ]  อ่ืนๆ 
5. ระดับการศึกษา 
 [  ]  ไม่ได้เรียน   [  ]  ประถมศึกษา   [  ]  มัธยมศึกษา   [  ] ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
ตอนที่ 2 : ข้อมูลด้านการประกอบอาชีพ (โปรดกรอกเฉพาะขั้นตอนที่ท่านท าด้วยตนเอง) 
1. ลักษณะการกรีดยาง 
  กรีดของตนเอง จ านวน……………..ไร่ ต่อ คน 
  รับจ้างกรีด จ านวน……………..ไร่ ต่อ คน 
2. ระยะเวลาที่ท่านระกอบอาชีพกรีดยาง………………………….ปี 
3. ระยะเวลาในการท างานแต่ละขั้นตอน  
  ลับมีดกรีดยาง………………..น.  ถึง…….……..น. 
  กรีดยาง…………………………น.  ถึง…………….น. 
  เก็บน้ ายาง…………………....น.  ถึง……………...น. 
  ท ายางแผ่นดิบ……………….น.  ถึง………………น. 
4. ลักษณะพ้ืนที่สวนยาง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  [  ]  ที่ราบ   ………………….เปอร์เซ็นต ์
  [  ]  ทีล่าดเชิงเขา     ………………….เปอร์เซ็นต ์
  [  ]  ที่ลาดชัน   ………………….เปอร์เซ็นต ์
  [  ]  อ่ีนๆ (ระบุ)……………….. ………………….เปอร์เซ็นต ์
5. รูปแบบการขายผลผลิต 
  [  ]  ขายน้ ายางสด 
  [  ]  ท ายางแผ่นดิบ 
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  [  ]  อ่ืน  (ระบุ)……………………………………………………………. 
6. ความสูงของหน้ายางโดยเฉลี่ย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  [  ]  ต่ ากว่าเข่า     ………………….เปอร์เซ็นต์ 
  [  ]  ต่ ากว่าเอวแต่ไม่ถึงเข่า  ………………….เปอร์เซ็นต์   
  [  ]  ต่ ากว่าระดับสายตา แต่ไม่ต่ ากว่าเอว ………………….เปอร์เซ็นต์ 
  [  ]  ระดับไหล่    ………………….เปอร์เซ็นต์ 
  [  ]  สูงกว่าระดับไหล่ ถึงสุดมือเอ้ือม ………………….เปอร์เซ็นต์ 
  [  ]  สูงกว่าสุดมือเอ้ือม   ………………….เปอร์เซ็นต์ 
7. ท่านใช้ท่าทางต่อไปนี้ในขั้นตอนการท างาน  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  [  ]  นั่งงอหรือพับขาขณะลับมีดกรีดยาง[  ]  นั่งยองหรือคุกเข่าขณะกรีดยางหน้าต่ า 
  [  ]  ยกหรือหิ้วถังน้ ายางที่หนัก [  ]  นั่งยองหรือคุกเข่าขณะกรองน้ ายาง 
  [  ]  นั่งยองหรือคุกเข่าขณะนวดยาง [  ]  ยกหรือหิ้วแผ่นยางหรือยางก้อนที่หนัก 
8. อาชีพเสริมอ่ืนๆ 
  [  ]  รับจ้าง (ระบุ)…………… ตั้งแต่เวลา……………....น.  ถึง………………น. 
  [  ]  ท าสวนผลไม ้           ตั้งแต่เวลา……………....น.  ถึง………………น. 
  [  ]  ค้าขาย   ตั้งแต่เวลา……………....น.  ถึง………………น. 
  [  ] อ่ืน ๆ (ระบุ)………………          ตั้งแต่เวลา……………....น.  ถึง………………น. 
ตอนที่ 3 : ข้อมูลด้านสุขภาพ 
1. น้ าหนัก………………………….กิโลกรัม 
2. ส่วนสูง………………………….เซนติเมตร 
3. เส้นรอบเอว………………………….เซนติเมตร 
4. ความดันโลหิต………………………….มม. ปรอท 
5. อัตราการเต้นของหัวใจ………………………….ครั้ง/นาท ี
6. ท่านมีอาการปวดเข่ามานาน………………………….ปี………………………….เดือน 
7. อาการปวดเข่าท าให้ท่านทุกข์ทรมานมากเพียงใด 
   เข่าซ้าย      เข่าขวา 
 ระดับความปวด  [  ]  ไม่ปวดเลย   ระดับความปวด [  ]  ไม่ปวดเลย 
   [  ]  ปวดน้อย     [  ]  ปวดน้อย 
   [  ]  ปวดปานกลาง    [  ]  ปวดปานกลาง 
   [  ] ปวดมาก     [  ] ปวดมาก 
8. ยาที่ได้รับ 
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ได้รับ ชนิดของยา ชื่อยา (ระบุ) ขนาดยา 
(มก.) 

กินครั้งละ 
(เม็ด) 

วันละ 
ครั้ง) 

[  ] ยาบรรเทาปวด     
[  ] ยาแก้อักเสบ     
[  ] ยาทาอ่ืน ๆ     
[  ] ยาเคลือบกระเพาะ     

 
9. ท่านได้มารับยารักษาอาการปวดเข่ามานาน…………………….ปี  …………………..เดือน  …………………..
สัปดาห์ 
10. ท่านได้รับข้อมูลการดูแลเข่าจากใครบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  [  ]  บุคลากรสาธารณสุข/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  [  ]  บุคคลทั่วไป/เพื่อนบ้าน 
  [  ]  สื่อทีวี/วิทยุ/อินเตอร์เน็ต 
  [  ]  เอกสาร/แผ่นพับ 
  [  ]  อ่ืน ๆ (ระบุ) 
11. ท่านใช้การรักษาอาการปวดข้อเข่าหรือข้อเสื่อมอ่ืน ๆ อะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  [  ]  นวด 
  [  ]  สมุนไพร ประคบ/ทา/พอก (ระบุ)………………………………… 
  [  ] สมุนไพรกิน (ระบุ)………………………………… 
  [  ]  สนับเข่า/ผ้าพันเข่า 
  [  ]  กายภาพบ าบัด 
  [  ]  อ่ืน ๆ (ระบุ)………………………………… 
12. โรคประจ าตัวอื่น ๆ (ระบุ)………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ค าชี้แจ้ง : แบบสอบถามนี้จะถามถึงการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมอาการปวดเข่าของผู้สูงอายุที่กรีด
ยางพารา โดยมีคะแนนตั้งแต่ 1 – 6  ขอให้ท่านใช้ปากกาหรือดินสอท าเครื่องหมาย X ทับหมายเลขท่ี
ตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด (6 มากท่ีสุด และ  น้อยที่สุด ) 

ข้อความ ระดับคะแนน 
น้อยที่สุด                                 มากทีสุ่ด 

1.ท่านหาความรู้เกี่ยวกับการใช้ท่าทางการท างานที่
เหมาะสมเพ่ือลดอาการปวดเข่ามากน้อยเพียงใด 

1         2         3         4         5         6 

2. ท่านเห็นความส าคัญของการหลีกเลี่ยงการใช้ท่าทาง
ที่ไม่เหมาะสมในการท างานมากน้อยเพียงใด 

1         2         3         4         5         6 

3. ท่านเห็นความส าคัญของการเลือกใช้มีดกรีดยาง 
และถังเก็บน้ ายางที่มีขนาดเหมาะสม สะดวกต่อการ
ท างานมากน้อยเพียงใด 

1         2         3         4         5         6 

4. ท่านหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ที่มีประสบการณ์ปวดข้อ
เข่ามากน้อยเพียงใด 

1         2         3         4         5         6 

5. ท่านใช้ท่าทางที่เหมาะสมขณะปฏิบัติงานในการ
กรีดยางมากน้อยเพียงใด 

1         2         3         4         5         6 

6.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่เหมาะสม
เพ่ือลดอาการปวดข้อเข่ามากน้อยเพียงใด 

1         2         3         4         5         6 

7. ท่านได้หาข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับการออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่ามากน้อยเพียงใด 

1         2         3         4         5         6 

8. ท่านเห็นความส าคัญเกี่ยวกับการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่ามากน้อยเพียงใด 

1         2         3         4         5         6 

9. ท่านสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการออกก าลังกายที่
ช่วยเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อเข่ามากน้อยเพียงใด 

1         2         3         4         5         6 

10. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายด้วยยาง
ยืดมากน้อยเพียงใด 

1         2         3         4         5         6 

11. ท่านเห็นความส าคัญเกี่ยวกับการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดมากน้อยเพียงใด 

1         2         3         4         5         6 

12. ท่านปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยยางยืดตาม
ค าแนะน ามากน้อยเพียงใด 

1         2         3         4         5         6 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินอาการปวดข้อเข่า 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามนี้จะประเมินอาการปวดข้อเข่าตามการรับรู้ถึงอาการปวดเข่าของผู้สูงอายุที่
กรีดยางพารา โดยไล่ระดับจากไม่มีอาการ จนถึงมีอาการรุนแรงมากที่สุด 5 ระดับ ขอให้ท่านใช้
ปากกาหรือดินสอท าเครื่องหมาย X ทับในช่องท่ีตรงกับตัวท่านมากที่สุด 
1. ท่านรู้สึกว่ามีอาการปวดข้อเข่าบ่อยครั้งเพียงใด 
 ไม่มีอาการ  ทุกเดือน   ทุกสัปดาห์               ทุกวัน        ตลอดเวลา 

                                         
โปรดระบุระดับความปวดข้อเข่าท่ีเกิดขึ้นในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมานี้ 

ในขณะที่เคลื่อนไหวข้อเข่าในลักษณะต่อไปนี้ 
2. หมุนบิดขาบนเข่าข้างที่ปวดขณะยืน 
     ไม่มีอาการ      มีอาการเล็กนอ้ย       มีอาการปานกลาง      มีอาการรุนแรง          มีอาการรุนแรงมาก

                                     
3. เหยียดเข่าจนสุด 
    ไม่มีอาการ      มีอาการเล็กนอ้ย       มีอาการปานกลาง      มีอาการรุนแรง             มีอาการรุนแรงมาก 

                                       
4. งอเข่าจนสุด 
    ไม่มีอาการ      มีอาการเล็กนอ้ย       มีอาการปานกลาง      มีอาการรุนแรง      มีอาการรุนแรงมาก 

                                       
5. เดินบนพื้นราบ 
     ไม่มีอาการ      มีอาการเล็กนอ้ย       มีอาการปานกลาง      มีอาการรุนแรง      มีอาการรุนแรงมาก 

                                       
6. เดินข้ึนหรือลงบันได 
     ไม่มีอาการ      มีอาการเล็กนอ้ย       มีอาการปานกลาง      มีอาการรุนแรง      มีอาการรุนแรงมาก 

                                       
 
7. ขณะนอนอยูบนเตียงตอนกลางคืน 
         ไม่มีอาการ      มีอาการเล็กน้อย      มีอาการปานกลาง       มีอาการรุนแรง       มีอาการรุนแรงมาก 

                                       
8. นั่งหรือนอน 
         ไม่มีอาการ      มีอาการเลก็น้อย      มีอาการปานกลาง      มีอาการรุนแรง        มีอาการรุนแรงมาก 

                                       
9. ยืนตรง 
         ไม่มีอาการ      มีอาการเลก็น้อย      มีอาการปานกลาง        มีอาการรุนแรง      มีอาการรุนแรงมาก 
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ตัวอย่าง)  

คู่มือการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างาน 

ในผู้สูงอายุปวดข้อเข่าที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 

 

 

 

 

จัดท าโดย 

นางสาวสมฤดี   พูนทอง 

นักศึกษาหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลเวชปฏิบัติชมุชน)มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

ค าแนะน าการใช้คู่มือและแบบบนัทึก 

ขั้นตอนการใช้คู่มือการออกก าลังกายด้วยยางยดืร่วมกับการปรับท่าทางการท างานและ
แบบบันทึกการดูแลตนเองในผูสู้งอายุปวดข้อเข่าที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา มีขั้นตอนดังต่อไปนี ้

 1. ให้ท่านศึกษารายละเอียดเนื้อหาที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองในการออกก าลังกายด้วยยาง
ยืดและปรับท่าทางในการท างาน ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 ความส าคัญของการออกก าลังกายด้วยยางยืดและปรับท่าทางการ
ท างานเพื่อลดอาการปวดข้อเข่า 

  ส่วนท่ี 2 ท่าทางที่เหมาะสมในกระบวนการกรดียาง 

  ส่วนท่ี 3 ท่าทางการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับบรหิารข้อเข่า 

ส่วนท่ี 4 แบบบันทึกการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายุข้อเข่าเสื่อมท่ีประกอบ
อาชีพกรีดยางพารา 

2. ให้ท่านปฏิบัติตามโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดและปรับท่าทางการท างาน 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
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 ท่าทางท่ีเหมาะสมในกระบวนการกรีดยาง 

 
 ท่ีมา : http://www.banmuang.co.th/oldweb/2013/07            ท่ีมา: http://www.trangzone.com/articles 

ไม่ควรน่ังงอพับขาขณะลับมีด ควรน่ังให้ราบกับพ้ืน หาท่ีรองส าหรับวางมีดท่ีพอดี  

 

 

 
ท่าทางการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับบริหารข้อเข่า 

 
 

ท่าท่ี 1 ท่านอนหงายงอเหยียดขา 

 
นอนหงายเหยียดขาตรง งอขาต้ังฉาก 1 ข้าง                   เหยียดขาตรงต้านแรงยางท ามุม 45 องศา 

งอ - เหยียดขาต่อเน่ือง 10 คร้ังต่อข้าง  จากน้ันเปล่ียนสลับขาอีกข้าง ท าเช่นเดิม 10 คร้ัง 
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แบบบันทึกการดูแลตนเอง   สัปดาห์ที ่1 
โปรดระบุกิจกรรมอ่ืนๆที่ท่านได้ปฏิบัติ พร้อมท าเครื่องหมาย / ในช่องท่าทางท่ีท่านใช้ในช่อง
กิจกรรมนั้น พร้อมระบุคะแนนความปวดของท่านในแต่ละวัน 

1 = ไม่ปวด   2= ปวดเล็กน้อย  3= ปวดปานกลาง    4= ปวดมาก  5= ปวดมากที่สุด 
วัน กิจกรรมการดูแลตนเองตาม

โปรแกรม 
กิจกรรมอื่น ท่าทางท่ีใช้ คะแนน

ปวด 
 
_ /_ /_  

 ออกก าลังกายด้วยยางยดื 
 ปรับท่าทางในการท างานให้
เหมาะสม 

  

นั่งยอง     งอ/พับขา 

คุกเข่า     ยกของ
หนัก   

 

 

 
_ /_ /_  

 ออกก าลังกายด้วยยางยดื 
 ปรับท่าทางในการท างานให้
เหมาะสม 

  นั่งยอง     งอ/พับ
ขา 

คุกเข่า     ยกของ
หนัก   

 

 

 
_ /_ /_ 

 ออกก าลังกายด้วยยางยดื 
 ปรับท่าทางในการท างานให้
เหมาะสม 

  นั่งยอง    งอ/พับขา 

คุกเข่า    ยกของ
หนัก 

 

 

 
_ /_ /_ 

 ออกก าลังกายด้วยยางยดื 
 ปรับท่าทางในการท างานให้
เหมาะสม 

  นั่งยอง   งอ/พับขา 

คุกเข่า    ยกของ
หนัก 

 

 

 
_ /_ /_  

 ออกก าลังกายด้วยยางยดื 
 ปรับท่าทางในการท างานให้
เหมาะสม 

 นั่งยอง     งอ/พับขา 

คุกเข่า    ยกของ
หนัก 

 

 

 
_ /_ /_ 

 ออกก าลังกายด้วยยางยดื 
 ปรับท่าทางในการท างานให้
เหมาะสม 

 นั่งยอง    งอ/พับขา 

คุกเข่า    ยกของ
หนัก 

 

 

 
_ /_ /_ 

 ออกก าลังกายด้วยยางยดื 
 ปรับท่าทางในการท างานให้
เหมาะสม 

  นั่งยอง   งอ/พับขา 

คุกเข่า    ยกของ
หนัก 

 

 

  
 ปัญหาละอุปสรรคในการดูแลตนเอง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
…….………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แผนการจัดกิจกรรมของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าในผู้
ประกอบอาชีพท าสวนยางพารา 
  โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการปรับท่าทางการท างานต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดข้อเข่าในผู้ประกอบอาชีพ
กรีดยางพารา ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ  
   1. ระยะส่งเสริมทักษะในการพิจารณาและการติดสินใจไปสู่การกระท า 
   2. ระยะส่งเสริมทักษะในการกระท าและประเมินผลการกระท า 
 ระยะส่งเสริมทักษะในการพิจารณาและการติดสินใจไปสู่การกระท า ชื่อกิจกรรม “กายพร้อม ใจพร้อม เราท าได้”  
  วัตถุประสงค์ 
   1. เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
   2. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม และระหว่าง ผู้เข้าร่วมกิจกรรมด้วยกัน 
   3. เพ่ือให้ผู้เข่าร่วมกิจกรรมมีความรู้เกี่ยวกับโรค อาการปวดข้อเข่า การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพ่ือลดและบรรเทาอาการปวดข้อเข่า 
   4. เพ่ือ ให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ และสร้างเป้าหมายในการปฏิบัติการดูแลตนเองร่วมกัน  
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ระยะส่งเสริมทักษะในการพิจารณาและการติดสินใจไปสู่การกระท า ชื่อกิจกรรม “กายพร้อม ใจพร้อม เราท าได้” 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
 

เนื้อหา 
 

กิจกรรมของเจ้าหน้าที่ 
กิจกรรมของผู้เข้าร่วม

โปรแกรม 
 

วัสดุและอุปกรณ์ 
 

ระยะเวลา 
 

การประเมินผล 
1. เพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
2. เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพที่ดรีะหว่าง
พยาบาลกับผู้เข้าร่วม
กิจกรรม และระหว่าง
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ด้วยกัน 
 
 
 
 

1. ลงทะเบียนรายชื่อ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
2. ประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมโดยการวดั
ความดันโลหิต ช่ัง น้ าหนัก 
วัดส่วนสูง  ค านวณ BMI 
และอาการปวดข้อเข่า 
 
 
1. สร้างสัมพันธภาพ พูดคุย
ทักทาย ท าความรู้จักกัน
ระหว่างเจ้าหน้าท่ี และผู้ร่วม
กิจกรรม 

1. รับลงทะเบียนผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 
2. วัดความดันโลหิตชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง 
ค านวณ BMI และอาการ
ปวดข้อเข่าของผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 
3. แจ้งผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมทราบ 
1. พูดคุย กล่าวทักทาย 
แนะน าตัวต่อผู้เข้าร่วม
กิจกรรม รวมทั้ง
รายละเอียดกจิกรรม และ
สอบถามปัญหาสุขภาพ
ทั่วไปแก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

1. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ลงทะเบียนในสมุด
ลงทะเบียน 
 2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมวดั
ความดันโลหิต ช่ังน้ าหนัก 
วัดส่วนสูง  
3. รับฟังผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพจาก
เจ้าหน้าท่ี 
1. ผู้เข้าร่วมกิจรรมแนะน า
ตัว และพูดคยุเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพทั่วไป 

1. สมุดลงทะเบียน 
2. เครื่องช่ังน้ าหนัก 
3. เครื่องวัดส่วนสูง  
4.เครื่องวัดความ
ดันโลหติ 
5. สมุดคู่มือ
ประจ าตัวผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 
 
 
 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 
15 นาที 

1. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ได้รับการประเมิน
สุขภาพทุกราย 
2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ทราบผลการ
ประเมินสุขภาพของ
ตนเองทุกราย 
 
 
1. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
รู้จักช่ือพยาบาล 
และรับทราบถึง
รายละเอียด 
ระยะเวลาการท า
กิจกรรม 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

 
เนื้อหา 

 
กิจกรรมของเจ้าหน้าที่ 

กิจกรรมของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 

 
วัสดุและอุปกรณ์ 

 
ระยะเวลา 

 
การประเมินผล 

3. เพื่อให้ผู้เข่าร่วม
กิจกรรมมีความรู้
เกี่ยวกับโรค อาการ
ปวดข้อเข่า การปฏิบตัิ
ตัวในการดูแลตนเอง
เพื่อลดและบรรเทา
อาการปวดข้อเข่า 
 
 
 
 
 

โรคข้อเข่าเสื่อม หมายถึง 
โรคเรื้อรังที่เกิดจากการ
เสื่อมสภาพของกระดูกอ่อน
ผิวข้อ  
สาเหต ุ
-  อายุ 60 ปีขึ้นไปมีความ
เสื่อมของกระดูกผิวข้อ 
- การบาดเจ็บของเข่าจาก
การใช้งานซ้ า ๆ  
- อาชีพ และการใช้ท่าทางใน
การท างาน อาชีพท่ีเป็น
ปัจจัยให้เกิดข้อเข่าเสื่อมพบ
มากใน เกษตรกร คนงาน
ก่อสร้าง ซึ่งมีลักษณะการ
ท างานท่ีอยู่ในท่าทาง ท่ีต้อง
งอเข่าเป็นเวลานาน 
- ภาวะอ้วนและน้ าหนักเกิน
เซลล์ไขมันท่ีมากเกินไปจะมี
ผลต่อเซลล์กระดูกอ่อนและ
เซลล์กระดูก ส่งผลให้ข้อ
เสื่อมเร็วขึ้น 

1.บรรยายเนื้อหาเกี่ยวกับ
ความเสีย่งจากการใช้
ท่าทางในการท างานท่ีไม่
เหมาะสม สาเหตุ ปัจจัยที่
ส่งผลกระทบต่อการปวด
ข้อเข่า การหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  
ตลอดจนแนวทางในการ
ดูแลตนเองทางด้านการย
ศาสตร์และการออกก าลัง
กายด้วยยางยดืเพื่อ
เสรมิสร้างความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า 
2.เปิด วีดิโอความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม
การปฏิบัติในการดูแล
ตนเองเพื่อลดอาการปวด
ข้อเข่าและการออกก าลัง
กายด้วยยางยดื 
3.สอนสาธิตการออก าลัง
กายด้วยยางยดื 

1. รับฟังบรรยายเนื้อหา
เกี่ยวกับความเสี่ยงจากการ
ใช้ท่าทางในการท างานท่ีไม่
เหมาะสม สาเหตุ ปัจจัยที่
ส่งผลกระทบต่อการปวด
ข้อเข่า การหลีกเลี่ยงปัจจยั
เสี่ยงต่าง ๆ  ตลอดจน
แนวทางในการดูแลตนเอง
ทางด้านการยศาสตร์และ
การออกก าลังกายด้วยยาง
ยืดเพื่อเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบ
ข้อเข่า 
 2.รับชมเปิด วีดิโอความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคข้อเข่า
เสื่อมการปฏิบัติในการดูแล
ตนเองเพื่อลดอาการปวด
ข้อเข่าและการออกก าลัง
กายด้วยยางยดื 
3. ฝึกปฏิบัติท่าทางการ
ออกก าลังกายด้วยยางยดื 
 

1. power point 
ความรู้ เกี่ ย วกั บ
โรคข้อเขาเสื่อม 
2. วีซีดีโรคข้อเข่า
เสื่อม 
3. คู่ มื อการออก
ก าลังกายด้วยยาง
ยื ด แ ล ะ ป รั บ
ท่ า ท า ง ใน ก า ร
ท างาน 
4. แ ผ่ น ป้ า ย
ประกอบท่าทาง
การออกก าลังกาย
ด้วยยางยืด 

 
 60 นาที 

1.ผู้เข่าร่วมกิจกรรม
สามารถตอบค าถาม
เกี่ยวกับโรค อาการ
ป วด ข้ อ เข่ า  ก า ร
ป ฏิ บั ติ ตั ว ใน ก าร
ดูแลตนเองเพื่อลด
และบรรเทาอาการ
ปวดข้อเข่าได้อย่าง
น้อย 8 ใน 10 ข้อ 
2.  สามารถปฏิบัติ
ตามวิดีโอสอนสาธิต
การออกก าลังกาย
ด้ ว ย ย า ง ยื ด ไ ด้
ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

 
เนื้อหา 

 
กิจกรรมของเจ้าหน้าที่ 

 
กิจกรรมของผู้เข้าร่วม

โปรแกรม 

 
วัสดุและอุปกรณ์ 

 
ระยะเวลา 

 
การประเมินผล 

 ก ารป้ อ งกั น แ ล ะก ารล ด
อาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ
ที่ ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ ก รี ด
ยางพารา 
1. ลดน้ าหนักของปริมาณน้ า
ยางในข้ึนตอนการเก็บน้ ายาง 
โดยใช้ภาชนะขนาดที่ 
 2. หาอุปกรณ์ทุ่นแรงในการ
เคลื่ อนย้ าย   อาจจะเป็ น
รถเข็นลาก 2 ล้อ  
3.วางจุดในการน าน้ ายางมา
ภ าช น ะ รอ งรั บ ให้ อ ยู่ ใน
บริเวณกึ่งกลางสวนยาง เพื่อ
ลดระยะทางในการต้องหิ้ว
น้ ายางไปเทใส่ถัง 
4. ลดการบิดเอี้ยวตัวให้มาก
ที่สุด 
5. เครื่องมือและอุปกรณ์ควร
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

 
 

เนื้อหา 

 
 

กิจกรรมของเจ้าหน้าที่ 

 
กิจกรรมของ
ผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 

 
 

วัสดุและ
อุปกรณ์ 

 
 

ระยะเวลา 

 
 

การประเมินผล 

 

4. เ พื่ อ  ใ ห้ เ กิ ด
แ ร ง จู ง ใจ ใน ก า ร
ปฏิ บั ติ  แล ะส ร้ า ง
เป้ า ห ม าย ใน ก า ร
ป ฏิ บั ติ ก า ร ดู แ ล
ตนเองร่วมกัน 

1. ผู้ เข้ าร่วมกิจกรรม
แ ส ด งค ว าม คิ ด เห็ น 
สร้างข้อตกลงร่วมกันใน
การป ฏิ บั ติ ก า รดู แ ล
ตนเองเพื่ อลดอาการ
ปวดข้อเข่า 
2. เป้าหมายในกา
ปฏิบัติการดูแลตนเองใช้
ระยะเวลาในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติตดิต่อกัน 8  
สัปดาห์ ปฏิบัติ 3- 5 
ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 3 
ชุด ในแต่ละชุด มี
ทั้งหมด 6 ท่า ปฏิบัติ10 
ครั้ง/ท่า 

1. พูดคุยกระตุ้นการแสดง
แสดงความเห็นและการมี
ส่ ว น ร่ ว ม ใน ก า รส ร้ า ง
เป้าหมายการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองเพื่อลดอาการ
ปวดข้อเข่า 
2. น าเสนอการก าหนด
เป้าหมายที่ชัดเจนในการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดเป็น
รายบุคคล โดยก าหนด
ร่วมกันใช้ระยะเวลาใน
การปฏิ บั ติ  โดยปฏิ บั ติ
ติ ด ต่ อ กั น  8  สั ป ด าห์ 
ปฏิบัติ 3- 5 ครั้ง/สัปดาห์ 
ครั้งละ 3 ชุด ในแต่ละชุด 
มีทั้งหมด 6 ท่า ปฏิบัติ10 
ครั้ง/ท่า 

1. ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม
กิ จ ก ร ร ม เส น อ
ข้อตกลงร่วมกัน  
โดยเลือกรูปแบบ
และระยะเวลาใน
การปฏิ บั ติ  ร่ วม
ส ร้ า ง ข้ อ ต ก ล ง
ร่วมกัน 

1. ก ร ะ ด า น
ไวท์บอร์ด 
2. ปากกาเคมี 

 
30 นาที 

ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม
กิ จ ก ร ร ม ไ ด้
เป้าหมายในการ
ป ฏิ บั ติ ใน ก าร
ดูแลตนเองเพื่อ
ลดอาการปวด
ข้อเข่า 
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ระยะส่งเสริมทักษะในการกระท าและประเมินผลการกระท า ชื่อกิจกรรม“ยางยืด พิชิตความปวด”  
        วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองโดยการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการใช้ท่าทางการท างานได้ 
อย่างถูกต้อง และเหมาะสมในช่วงระยะเวลาสัปดาห์ที่ 1-2 
2.เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองโดยการออกก าลังกายด้วยยางยืดและการใช้ท่าทางได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสมและ

ต่อเนื่องตามเป้าที่วางไว้ในช่วงระยะเวลาสัปดาห์ที่ 3 - 8  
   3. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับการประเมินผลพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า 
  4. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับการประเมินผลคะแนนความปวดข้อเข่า 
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ระยะส่งเสริมทักษะในการกระท าและประเมินผลการกระท า ชื่อกิจกรรม “ยางยืด พิชิต ความปวด” 

 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

 
เนื้อหา 

 
กิจกรรมของเจ้าหน้าที่ 

 
กิจกรรมของผู้เข้าร่วม

โปรแกรม 

 
วัสดุและ
อุปกรณ์ 

 
ระยะเวลา 

 
การประเมินผล 

1 . เพื่ อ ให้ ผู้ เข้ า ร่ ว ม
กิจกรรมสามารถปฏิบัติ
กิ จกรรม ในการดู แล
ตน เอ งโดยการออก
ก าลังกายด้วยยางยืด
และการใช้ท่ าทางได้
อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ ง  แ ล ะ
เห ม า ะ ส ม ใน ช่ ว ง
ระยะเวลาสัปดาห์ที่ 1-
2 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ส ร้ า งสั ม พั น ธภ าพ กั บ
ผู้ เข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม แ ล ะ
สมาชิกในครอบครัว เพื่อให้
เกิ ด ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น  แ ล ะ
ไว้ ว างใจ ใน ตั ว เจ้ าห น้ าที่ 
เ พื่ อ ใ ห้ ส า ม า ร ถ ดู แ ล 
ช่วยเหลือ และร่วมกัน ไข 
ปั ญ ห า  อุ ป ส รรค ใน ก าร
ปฏิบั ติ ได้  รวมทั้ งทบทวน
ความรู้ ค าแนะน าเพิ่มเติมใน
ด้านการออกก าลังและการ
ปรับใช้ท่าทาง 

 

1. ติดตามเยี่ยมบ้าน พูดคุย
ส ร้ า ง สั ม พั น ธภ าพ กั บ
ผู้ เข้ าร่วมกิจกรรม และ
สมาชิกในครอบครัวใน
สัปดาห์แรกของการเยี่ยม
บ้าน 
2. ให้ ผู้ เข้ าร่วมกิจกรรม
สาธิตย้อนกลับการออก
ก าลังกายด้วยยางยืด เพื่อ
เป็ น ก า ร ท บ ท ว น แ ล ะ
ตรวจสอบความถูกต้องของ
การปฏิบัติในสัปดาห์ที่1 - 
2กิจกรรมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 
3. ให้ความรู้  ค าแนะน า
เพิ่ม เติมในด้านการออก
ก า ลั งแ ล ะ ก า รป รั บ ใ ช้
ท่าทาง 

1. ท บ ท ว น ย้ อ น ก ลั บ
ความรู้ความเข้าใจในการ
ดุแลตนเองด้านการปรับ
ใช้ท่าทางที่เหมาะสม และ
การออกก าลังกายด้วยยาง
ยืด 
2. ปฏิบัติการออกก าลัง
กายตามที่ได้รับค าแนะน า
ตามโปรแกรม  

1. แบบบันทึก
กิจกรรมการ
ดูแลตนเอง 
2. แบบติดตาม
การเยี่ยมบ้าน 

2 สัปดาห ์ ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมในการ
ดูแลตนเองเพื่อ
ลดอาการปวด
ข้อเข่าได้อย่าง
ถูกต้อง 
เหมาะสม ตาม
โปรแกรมที่ไดร้ับ 
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 4. นัดหมายครั้งต่อไป 

 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

 
 

เนื้อหา 

 
 

กิจกรรมของเจ้าหน้าที่ 

 
กิจกรรมของผู้เข้าร่วม

โปรแกรม 

 
 

วัสดุและ
อุปกรณ์ 

 
 

ระยะเวลา 

 
 

การประเมินผล 

 
2. เพื่ อ ให้ ผู้ เข้ า ร่ ว ม
กิจกรรมสามารถปฏิบัติ
กิ จกรรม ในการดู แล
ตน เอ งโดยการออก
ก าลังกายด้วยยางยืด
และการใช้ท่ าทางได้
อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ ง  แ ล ะ 
เหมาะสมและต่อเนื่อง
ตามเป้าที่วางไว้ในช่วง
ระยะเวลาสัปดาห์ที่ 3 - 
8 
 

 
1. ส นั บ ส นุ น ให้ ผู้ สู งอ ายุ
ปฏิบัติทักษะทางด้านการย
ศาสตร์ในงาน รวมทั้ งการ
ออกก าลังกายด้วยยางยืด
เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง
ของกล้ ามเนื้ อรอบข้อเข่ า 
ด้วยการให้ก าลังใจเพื่อให้เกิด
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
และสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ต่อเนื่อง  
 
2. ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้าน
และร่วมสะท้อนคิดเกี่ยวกับ
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ
ตลอดจนผลของการปฏิบัติ  
สัปดาห์ ละ 1 ครั้ ง  ตลอด
ระยะเวลา   8 สัปดาห์ 

 
1. ติดตามเยี่ยมบ้าน พูดคุย
สอบถามผลการปฏิบัติการ
ดู แ ล ต น เ อ ง  ปั ญ ห า
อุป ส รรค ใน การป ฏิ บั ติ 
พร้อมหาแนวทางแก้ ไข้
ปัญหาร่วมกัน  
2. พูดคุยให้ก าลังใจสร้าง
ความมั่นใจในการปฏิบัติ 
กล่าวชมเชยเมื่อผู้เข้าร่วม 
3. นัดหมายก าหนดการ
เยี่ยมบ้านครั้งต่อไป ตลอด
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

 
1. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมลงมือ
ปฏิบัติตามเป้าหมายทีไ่ด้
ตั้งไว้ โดยปฏิบัตติิดต่อกัน 
8  สัปดาห์ ปฏิบัติ 3- 5 
ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 3 ชุด 
ในแต่ละชุด มีท้ังหมด 6 
ท่า ปฏิบัติ10 ครั้ง/ท่า
พร้อมบันทึกการปฏิบตัิลง
ในแบบบันทึกกิจกรรม
การดูแลตนเอง 
 
2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วม
สะท้อนปัญหาอุปสรรคใน
การปฏิบัติ และหา
แนวทางแกไขร่วมกัน 
 

 
1. แบบบันทึก
กิจกรรมการ
ดูแลตนเอง 
2. แบบติดตาม
การเยี่ยมบ้าน 
 

 
6 สัปดาห์  

 
ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม
กิ จ ก ร ร ม
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมในการ
ดูแลตนเองโดย
การออกก าลั ง
กายด้วยยางยืด
แ ล ะ ก า ร ใ ช้
ท่าทางได้อย่าง
ถู ก ต้ อ ง  แ ล ะ 
เหมาะสมและ
ต่อเนื่องตามเป้า
ที่ วางไว้ ใน ช่วง
ร ะ ย ะ เ ว ล า
สัปดาห์ที่ 3 - 8 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

 
 

เนื้อหา 

 
 

กิจกรรมของเจ้าหน้าที่ 

 
กิจกรรมของผู้เข้าร่วม

โปรแกรม 

 
 

วัสดุและอุปกรณ์ 

 
 

ระยะเวลา 

 
 

การประเมินผล 
 
3. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม
ได้รับการประเมินผล
พฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อลดอาการปวดข้อ
เข่า 
 
 
4. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม
ได้รับการประเมินผล
คะแนนความปวดข้อ
เข้า 

 
1. ประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวด
ข้อเข่าโดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระยะ 8 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 
 
 
1. ประเมินคะแนนความปวด
ข้อเข่าในระยะ 8 สัปดาห์ที่
ผ่านมา 

 
1. ประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแต่ละรายโดย
ใช้แบบสอบถาม 
 
 
 
 
 
1. ประเมินคะแนนความ
ปวดข้อเข่าแต่ละรายโดย
ใช้แบบประเมินอาการปวด
ข้อเข่า 
 
 
 

 
1. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมตอบ
ค าถามจากแบบสอบถาม
ตามความเป็นจริง 
 
 
 
 
 
1. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมตอบ
แบบสอบถามอาการปวด
ข้อเข่าตามความเป็นจริง 

 
1. แบบสอบถาม
พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
 
 
 
 
 
1. แบบสอบถาม
อาการปวดข้อเข่า 

 
60 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 60 นาที  

 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ได้รับการประเมินผล
พฤติกรรมการดูแล
ตนเองทุกราย 
 
 
 
 
. ผู้เข้าร่วมกจิกรรม
ได้รับการประเมินผล
คะแนนความปวด
ข้อเข้าทุกราย 
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ภาคผนวก ฉ 
ข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 
ตาราง 1  
กำรวิเครำะห์กำรกระจำยของข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้ำนกำรประกอบอำชีพ ข้อมูลด้ำนสุขภำพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยวิธีชำพิโรวิล  
(Shapiro Wilk test) (n = 30)  
 

 
               ตัวแปรตาม 

 

           กลุ่มทดลอง                                             กลุ่มควบคุม 

  Shapiro Wilk test p values   Shapiro Wilk test  p values 

 
อายุ 
ดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ  
ระยะเวลาชั่วโมงในการท างาน 
ระยะเวลาที่เริ่มป่วยเป็นโรค 
ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา      
    

   
.94 
.97 
.94 
.93 
.93 
.94 

 
.15 
.64 
.15 
.06 
.06 
.15 

 
 

 
 

 
.97 
.94 
.93 
.94 
.93 
.97 

 
.64 
.15 
.06 
.15 
.06 
.64 
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ตาราง 2 
กำรวิเครำะห์กำรกระจำยของข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้ำนกำรประกอบอำชีพ ข้อมูลด้ำนสุขภำพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 30) 
 

 
               ตัวแปรตาม 

 

Fisher skewness coefficient Fisher kurtosis coefficient 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 
อายุ 
ดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ  
ระยะเวลาชั่วโมงในการท างาน 
ระยะเวลาที่เริ่มป่วยเป็นโรค 
ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา      
    

 
-0.80/0.42= 1.90n 
0.19/0.42 = 0.45n 

-0.74/0.42 = 1.76n 

0.20/0.42 = 0.47n 

0.82/0.42 = 1.95n 

0.14/0.42 = 0.33n 

 
0.31/0.42 = 0.73n 

-0.60/0.42 = 1.42n 

-0.58/0.42 = 1.35n 

0.47/0.42 = 1.28n 

0.27/0.64 = 0.42n 

-0.29/0.42 = 0.64n 

 
-0.12/0.83 = 0.14n 

-1.14/0.83 = 1.37n 

-1.55/0.83 = 1.86n 

1.38/0.83 = 1.66n 

0.38/0.83 = 0.45n 

-0.12/0.83 = 0.14n 

 
-0.77/0.83 = 0.92n 

-1.38/0.83 = 1.66n 

0.52/0.83 = 0.62n 

0.30/0.83 = 0.36n 

0.40/0.83 = 0.48n 

-0.29/0.83 = 0.34n 

n Normal distribution 
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ตาราง 3 
กำรทดสอบควำมแปรปรวนของข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้ำนกำรประกอบอำชีพ ข้อมูลด้ำนสุขภำพภำยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติเลวีน 
 (Levene's test) (n = 30) 
 

  Levene's test 
ตัวแปร                F  p values 

 
อายุ 
ดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ  
ระยะเวลาชั่วโมงในการท างาน 
ระยะเวลาที่เริ่มป่วยเป็นโรค 
ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา      
 

 
.84 
.008 
.24 
.93 
.52 
1.38 

 
.36 
.92 
.06 
.23 
.47 
.24 
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ตาราง 4 
กำรวิเครำะห์กำรกระจำยของข้อมูลตัวแปรตำมของกลุ่มตัวอย่ำงช่วงก่อนกำรทดลอง (T0) ระหว่ำงกำรทดลองสัปดำห์ที่ 4 (T4) และหลังกำรทดลองสัปดำห์ 
ที่ 8 (T8) ด้วยวิธีชำไพโรวิล (Shapiro Wilk test) (n = 30) 
 

 
ค่าสถิติ 

 ตัวแปรกลุ่มทดลอง ตัวแปรกลุ่มควบคุม 
 

 

  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
อาการปวดข้อเข่า 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
อาการปวดข้อเข่า 

 Wk1 Wk4 Wk8 Wk1 Wk4 Wk8 Wk1 Wk4 Wk8 Wk1 Wk4 Wk3 
 
Mean 
SD 
Shapiro-Wilk test 
P values 
 

 
18.50 
5.71 
.95 
.18 

 
58.83 
4.44 
.94 
.09 

 
57.73 
3.81 
.95 
.26 

 
23.76 
4.33 
.95 
.18 

 
14.20 
1.73 
.94 
.09 

 
11.53 
1.73 
.93 
.06 

 
20.96 
5.80 
.94 
.09 

 
18.66 
4.42 
.95 
.18 

 
19.10 
4.78 
.93 
.06 

 
18.93 
5.10 
.95 
.18 

 
17.63 
4.18 
.94 
.09 

 
18.20 
4.27 
.93 
.09 
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ตาราง  5 
กำรวิเครำะห์กำรกระจำยของข้อมูลตัวแปรตำมของกลุ่มตัวอย่ำงช่วงก่อนกำรทดลอง (T0) ระหว่ำงกำรทดลองสัปดำห์ที่ 4 (T4) และหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 8 
(T8) n = 30) 

 
               ตัวแปรตาม 

 

Fisher skewness coefficient Fisher kurtosis coefficient 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
        T0 

        T4 

        T8 

 
 

0.48/0.42  = 1.14n 

-0.09/0.42 = 0.21n 

-0.10/0.42 = 0.23n 

 
 

0.11/0.42 = 0.26n 

-0.6/0.42 = 1.42n 

-.57/0.42 = 1.35n 

 
 

0.23/0.83 = 0.27n 

-1.2/0.83 = 1.20n 

-1.34/0.83 = 1.61n 

 
 

0.61/0.83 = 0.73n 

0.35/0.83 = 0.42n 

0.28/0.83 = 0.33n 

อาการปวดข้อเข่า 
        T0 

        T4 

        T8 

 
0.61/0.42 = 1.45n 

0.19/0.42 = 0.45n 

0.01/0.42 = 0.02n 

 
-0.42/0.42 = 1.00n 

0.18/0.42 = 0.42n 

0.25/0.42 = 0.59n 

 
-0.47/0.83 = 0.56n 

-0.37/0.83 = 0.44n 

-0.85/0.83 = 1.02n 

 
-0.85/0.83 = 1.02n 

0.40/0.83 = 0.48n 

1.07/0.83 = 1.28n 

n Normal distribution 
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ตาราง 6 
กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนของข้อมูลตัวแปรตำมภำยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ช่วงก่อนกำรทดลอง (T0) ระหว่ำงกำรทดลองสัปดำห์ที่ 4 (T4)  
และหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 8 (T8) ด้วยสถิติเลวีน (Levene's test) n = 30)                                

ค่าสถิติ ตัวแปร 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อาการปวดข้อเข่า 

Wk1 Wk4 Wk8 Wk1 Wk4 Wk8 
 
F 

p - values 

 
.23 
.62 

 
.66 
.41 

 
3.16 
.08 

 
1.29 
.26 

 
2.26 
.12 

 

 
3.16 
.08 

. 
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 ตาราง 7 
กำรทดสอบขนำดควำมแปรปรวนระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของข้อมูลคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองและกำรรับรู้อำกำรปวดข้อเข่ำ 
 กำรเป็นคอมพำวด์ซิมมิตทรี่ (assumption of compound symmetry) (N= 60) 

ความแปรปรวน
ภายในกลุ่ม 

 
Mauchly’s W 

 
Approw.chi-

Square 

 
df 

 
Sig. 

Epsilon 
Greenhouse 

-Geisser 
huynh 
-Feldt 

Lower 
- bound 

พฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง 

 
0.88 

 
6.75 

 
2 

 
0.03 

 
0.89 

 
0.94 

 
0.50 

อาการปวดข้อเข่า 0.77 14.92 2 0.01 0.81 0.84 0.50 
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ตาราง 8 
กำรทดสอบขนำดควำมแปรปรวนภำยในกลุ่มทดลองของข้อมูลคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองและกำรรับรู้อำกำรปวดข้อเข่ำ กำรเป็น 
คอมพำวด์ซิมมิตทรี่ (assumption of compound symmetry) (n= 30) 

ความแปรปรวน
ภายในกลุ่ม 

 
Mauchly’s W 

 
Approw.chi-

Square 

 
df 

 
Sig. 

Epsilon 

Greenhouse 
-Geisser 

huynh 
-Feldt 

Lower 
- bound 

พฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง 

 
0.88 

 
3.53 

 
2 

 
0.17a 

 
0.89 

 
0.94 

 
0.50 

อาการปวดข้อเข่า 0.44 22.84 2 0.00 0.64 0.65 0.50 
                                                       acompound symmetry 
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ตาราง 9 

กำรทดสอบขนำดควำมแปรปรวนภำยในกลุ่มควบคุมของข้อมูลคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองและกำรรับรู้อำกำรปวดข้อเข่ำ กำรเป็น 
คอมพำวด์ซิมมิตทรี่ (assumption of compound symmetry) (n= 30) 
 
 

 

 

 

 

 
 
   

acompound   symm

ความแปรปรวน
ภายในกลุ่ม 

 
Mauchly’s W 

 
Approw.chi-

Square 

 
df 

 
Sig. 

Epsilon 

Greenhouse 
-Geisser 

huynh 
-Feldt 

Lower 
- bound 

พฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง 

 
0.89 

 
3.20 

 
2 

 
0.20a 

 
0.90 

 
0.95 

 
0.50 

อาการปวดข้อเข่า 0.89 3.27 2 0.19a 0.90 0.95 0.50 
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ภาคผนวก ช 
ตารางวิเคราะห์ผลการทดลองเพิ่มเติม 

    
ตาราง 1 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองและอำกำรปวดข้อเข่ำก่อน
กำรทดลอง (T0) ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
(N=60) 

 
ตัวแปร 

T0  
Mean 

Difference 

 
Std. 
Error 

 
t 

 
p กลุ่มทดลอง 

(n= 30 ) 
กลุ่มควบคุม 
(n= 30 ) 

M (SD) M (SD) 
 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
18.50 (5.70) 

 
 20.96 (5.80) 

 
2.46 

 
1.48 

 
1.65 

 
.62 

อาการปวดข้อเข่า 23.76 (4.33)  18.93 (5.10) -4.83 1.22 -3.95 .26 
 
 
 ตาราง 2 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองและอำกำรปวดข้อเข่ำ
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่ำงกำรทดลองสัปดำห์ที่ 4 (T4) โดยใช้สถิติทีอิสระ 
(Independent t-test)(N=60) 

 
 

ตัวแปร 

T4  
Mean 

Difference 

 
Std. 
Error 

 
 
t 

 
 
p 

กลุ่มทดลอง 
(n= 30 ) 

กลุ่มควบคุม 
(n= 30 ) 

M (SD) M (SD) 
 
พ ฤ ติ ก ร รม ก ารดู แ ล
ตนเอง 

 
57.83 (4.44) 

 
18.66 (4.42) 

 
-.39.16 

 
1.14 

 
-

34.23 

 
.00** 

อาการปวดข้อเข่า 14.20 (1.73) 17.63 (4.18) 3.43 .82 4.15 .00** 

**p<.01 
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ตาราง 3 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองและอำกำรปวดข้อเข่ำ
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังกำรทดลองสัปดำห์ที่  8 (T8) โดยใช้สถิติที อิสระ 
(Independent t-test)(N=60) 

 
ตัวแปร 

T8  
Mean 

Difference 

 
Std. 
Error 

 
t 

 
p กลุ่มทดลอง 

(n= 30 ) 
กลุ่มควบคุม 
(n= 30 ) 

M (SD) M (SD) 
 
พ ฤ ติ ก ร รม ก ารดู แ ล
ตนเอง 

 
57.73 (3.81) 

 
19.10 (4.78) 

 
-38.63 

 
1.11 

 
-34.60 

 
.00** 

อาการปวดข้อเข่า 11.53 (1.73) 18.20 (4.27) 6.66 .84 7.92 .00** 

**p<.01   
 
ตาราง 4 
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม จ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป กำรประกอบอำชีพ และสุขภำพ (N = 60) 

 
ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 
(n= 30 ) 

กลุ่มควบคุม 
(n= 30 ) 

Test 
statistics 

 
p 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เวลาท างาน (ชั่วโมง/วัน) 

<10 
>10 

M= 6.83,SD= 2.36 
29 (97) 
1 (3) 

M= 7.03,SD= 1.90 
26 (88) 
4 (12) 

 .16a 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 
18.5-22.9 (ปกติ) 
> 30 (เกินเกณฑ์) 

M= 24.25, SD= 3.89 
13 (43.3) 
17 (56.7) 

M= 24.90, SD= 3.62 
10 (33.3) 
20 (66.7) 

.63b .42 

ระยะเวลาที่ปวดเข่า (ปี) 
1 - 5 
6 -10 

M= 3.26, SD= 2.85 
26 (86.7) 
4 (13.3) 

M= 3.80 , SD= 3.07 
26 (86.3) 
4 (13.7) 

 .64a 
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ตาราง 4 
ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ ำนวน และร้อยละคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองก่อนกำรทดลองทั งรำยด้ำนและโดยรวมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(N = 60) 
 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
 (n= 30 ) 

กลุ่มควบคุม 
  (n= 30 ) 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มทดลอง 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม 

 M      SD M        SD ต่ า       ปานกลาง        สงู ต่ า       ปานกลาง        สงู 
การใช้ท่าทางและอิริยาบถในชีวติประจ าวนั 
   ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลตนเอง 
   ปรับเปลี่ยนแผนการด าเนนิชวีิตเพื่อการดูแล            
   ตนเอง 
   ลงมือปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง 
การออกก าลังกายด้วยยางยืด 
   ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลตนเอง 
   ปรับเปลี่ยนแผนการด าเนนิชวีิตเพื่อการดูแล         
   ตนเอง 
   ลงมือปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง 
 

1.85    0.70 
1.88    0.68 
1.53    1.13 
1.83    1.08 
1.42    0.55 
1.42    0.38 
1.23    0.66 
1.23    0.62 

1.94    0.55 
1.99    0.58 
1.76    0.85 
1.86    0.73 
1.67    0.59 
1.62    0.47 
1.52    0.74 
1.50    0.62 

1 (3.33)    26 (86.67)  3 (10.00) 
5 (17.60)  20 (64.80)  5 (17.60) 
4 (13.50)  22 (73.00)  4 (13.50) 
0 (00.00)  27 (90.00)  3 (10.00) 
0 (00.00)  25 (83.00)  5 (17.00) 
6 (19.50)  18 (61.00)  6 (19.50) 
0 (00.00)  27 (90.00)  3 (10.00) 
0 (00.00)  25 (83.00)  5 (17.00) 

 

4 (13.33)   19 (63.34)   7 (23.33) 
6 (19.50)   16 (54.00)   8 (26.50) 
4 (13.50)   22 (73.00)   4 (13.50) 
0 (00.00)   25 (83.00)   5 (17.00) 
1 (3.33)     24 (79.63)   5 (17.00) 
2 (7.00)     26 (86.00)   2 (07.00) 
0 (00.00)   25 (83.00)   5 (17.00) 
0 (0.00)     28 (93.00)   2 (07.00) 
 

รวม 18.5     5.71 20.96   5.80 1 (3.33)   23 (77.17)   6 (19.50) 
 

4 (13.50)   22 (73.00)   4 (13.50) 
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ตาราง 5 
เปรียบเทียบ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน พฤติกรรมกำรดูแลตนเองและอำกำรปวดข้อเข่ำภำยในกลุ่มควบคุม 3 ช่วงเวลำ จ ำแนกจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงตำม
ระดับพฤติกรรมและอำกำรปวด (n = 30) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง หลังการทดลอง 
ตัวแปร M     SD ต่ า กลาง  สูง M       SD ต่ า กลาง  สูง M     SD ต่ า กลาง  สูง 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
18.5     5.71 

 

 
1     23     6 

 

 
57.83   4.44 

 

 
1    24    5 

 
57.73   3.81 

 
1     22     7 

อาการปวดข้อเข่า  23.76   4.33      7     16      7 14.20   1.73 6    21     3 11.53    1.73 8     20     0 
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    ตาราง 6 
เปรียบเทียบ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน พฤติกรรมกำรดูแลตนเองและอำกำรปวดข้อเข่ำภำยในกลุ่มควบคุม 3 ช่วงเวลำ จ ำแนกจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงตำม

ระดับพฤติกรรมและอำกำรปวด (n = 30) 
     
       

 
 
 
 

 

 ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง หลังการทดลอง 
ตัวแปร M     SD ต่ า กลาง  สูง M       SD ต่ า กลาง  สูง M     SD ต่ า กลาง  สูง 

       
พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

 
20.96   5.80 

 

 
1     23     6 

 

 
18.86   4.42 

 

 
1    24    5 

 
19.10   4.78 

 
1     22     7 

อาการปวดข้อเข่า 18.93   5.10 6     21     3 17.63   4.18 5     22     3 18.20    4.27 5    23     2 
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ภาคผนวก ซ 
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และกายภาพบ าบัด คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขนิษฐา นาคะ อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาล       
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา     

3. ดร.ช านาญ   ชินสีห ์   อาจารย์ประจ าภาควิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา 
คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ อ าเภอป่าพะยอม  
จังหวัดพัทลุง 
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