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คำนำ 

 

 กลุ<มแรงงานนอกระบบในภาคบริการ ต1องเผชิญกับปRจจัยเสี่ยงต<างๆ ทางการยศาสตรV ที่ส<งผลต<อ

ระบบโครงร<างกล1ามเน้ือ เช<นโรคปวดหลังส<วนล<างและข1อเข<าเสื่อม กลุ<มผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุ เป็น

กลุ<มแรงงานนอกระบบในภาคบริการกลุ่มหน่ึง ที่ยังต้องทำงานหนักเพื่อหาเลีย้งชีพ และเป็นกลุ่มด้อยโอกาสใน

การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ ส่งผลให้เกิดอาการปวดเรื้อรัง ทุกข์ทรมานจากภาวะโรค สูญเสียบทบาทหน้าที่

ในการทำงาน และอาจก่อให้เกิดความเครียดจากการที่ต้องได้รับการดูแลรักษาบ่อยครั้ง 
โครงการวิจัยนี้ได1รับทุนสนับสนุนจากงบประมาณแผ<นดิน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรV ประจำป?

งบประมาณ 2560 เนื้อหาในรายงานประกอบด1วย 5 บท คือ บทนำ วรรณคดีที่เกี่ยวข1อง วิธีการดำเนินการ

วิจัย ผลการวิจัยและอภิปรายผล และสรุปผลการวิจัยและข1อเสนอแนะ  

ขอขอบคุณผู1จัดการและเจ1าของพื้นที่ตลาด ที่อำนวยความสะดวกในการเก็บข1อมูลในพื้นที่ ขอบคุณ

กลุ<มอาสาสมัครนักศึกษาพยาบาลที่มาเข1าร<วมการอบรม เรียนรู1 และเป_นผู1ช<วยเหลือนักวิจัยในการเกบ็รวบรวม

ข1อมูล ทุ<มเทพลังกาย พลังใจ และติดตามดูแลผู1สูงอายุอย<างใกล1ชิด และขอขอบพระคุณอาสาสมัครผู1สูงอายุ

ทุกท<านที่เข1าร<วมโครงการและให1ความร<วมมือในการศึกษาครั้งน้ี  

  คณะผู1วิจัยหวังว<ารายงานการวิจัยเล<มน้ีจะเป_นประโยชนV และสามารถนำผลการศึกษาเป_นแนวทางใน

การปaองกัน และให1การดูแลด1านการยศาสตรVแก<ผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุที่มีอาการข1อเข<าเสื่อมหรือ

ปวดหลังส<วนล<าง ให1มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนVสูงสุด หากพบข1อผิดพลาดประการใด ผู1วิจัยขออภัยมา 

ณ.โอกาสน้ีด1วย 
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บทคัดย่อ 

 

การศึกษาครัง้น้ีเป_นการวิจัยแบบกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคVเพื่อ 1) เปรียบเทียบการดูแลตนเอง และ

ความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อมหรือ ปวดหลังส<วนล<างของกลุ<มทดลอง ระหว<างก<อนและหลังเข1าร<วม

โปรแกรมส<งเสริมการมีส<วนร<วมด1านการจัดการการยศาสตรV 2) เปรียบเทยีบการดูแลตนเองและความรุนแรง

ของอาการข1อเข<าเสื่อมหรือปวดหลังส<วนล<างระหว<างกลุ<มทดลอง และกลุ<มควบคุม หลังเข1าร<วมโปรแกรม

ส<งเสริมการมีส<วนร<วมด1านการจัดการการยศาสตรV กลุ<มตัวอย<างคือ ผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุในตลาด 

5 แห<ง ของจังหวัดสงขลา จํานวน 150 ราย เป_นกลุ<มทดลอง 75 ราย และกลุ<มควบคุม 75 ราย โดยแบ<งกลุ<ม

ทดลอง และกลุ<มควบคุมเป_น 6 กลุ<มย<อย กลุ<มละ 25 คน ตามจำนวนและลักษณะอาการ คือ กลุ<มที่มีอาการ

ปวดทั้งเข<าและหลัง กลุ<มที่มีอาการปวดหลังเพียงอย<างเดียว และ กลุ<มที่มีอาการปวดเข<าเพียงอย<างเดียว กลุ<ม

ทดลองเข1าร<วมโปรแกรมส<งเสริมการมีส<วนร<วมด1านการจัดการการยศาสตรVเป_นระยะเวลา 8 สัปดาหV เก็บ

รวบรวมข1อมูลโดยใช1แบบสอบถามการดูแลตนเองปวดหลังส<วนล<าง หรือปวดเข<า และแบบสอบถามความ

รุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อม หรือปวดหลังส<วนล<าง วิเคราะหVข1อมูลทั่วไปด1วยสถิติบรรยาย การทดสอบไคส

แควรV เปรียบเทียบการดูแลตนเองปวดเข<า หรือปวดหลังส<วนล<าง และความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อมหรือ

อาการปวดหลังส<วนล<างของกลุ<มทดลอง ระหว<างก<อนและหลังการทดลองด1วยการทดสอบทคูี< (Paired t-test) 

และการทดสอบวิล คอกซัน (Wilcoxson rank test) ระหว<างกลุ <มทดลอง และกลุ<มควบคุม หลังเข1าร<วม

โปรแกรมด1วยการทดสอบที อิสระ (Independent t-test) และการทดสอบแมน วิทนียV (Mann Witney U 

test)  

ผลการศึกษาพบว<า กลุ<มทดลองและกลุ<มควบคุมมีคุณสมบติัของข1อมูลส<วนบุคคลไม<แตกต<างกัน การ

ดูแลตนเองปวดเข<า และปวดหลังส<วนล<าง ในกลุ<มทดลองกลุ<มที่ 1 มีคะแนนการดูแลตนเองทั้งปวดเข<า และ

ปวดหลังส<วนล<าง ภายหลังเข1าร<วมโปรแกรมเพิ่มข้ึนมากกว<าก<อนเข1าร<วมโปรแกรม (t = 11.19, p= 0.00 ) (Z 

= 4.37, p = 0.00) และมากกว<ากลุ<มควบคุม (t = 6.95, p = 0.00 ) (Z = 79.00, 0.00) อย<างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ในขณะที่คะแนนความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื ่อม และอาการปวดหลังส<วนล<างภายหลังเข1าร <วม

โปรแกรมลดลงกว<าก<อนเข1าร<วมโปรแกรม (t = 3.93, p= 0.01 ) (Z = 3.340, p = 0.00)  และคะแนนปวด

หลังส<วนล<างน1อยกว<ากลุ<มควบคุม (Z =208.5, p = 0.04 ) อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต<พบว<าคะแนนความ

รุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อมระหว<างกลุ<มควบคุมและกลุ<มทดลองไม<แตกต<างกัน (t = 0.08, p = 0.93) การ

ดูแลตนเองปวดหลัง ในกลุ<มทดลองกลุ<มที่ 2 มีคะแนนการดูแลตนเองปวดหลัง ภายหลังเข1าร<วมโปรแกรม

เพิ่มข้ึนมากกว<าก<อนเข1าร<วมโปรแกรม (t = 11.10, p= 0.00 )  และมากกว<ากลุ<มควบคุม (t = 7.34, p = 0.0) 

อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบว<าคะแนนความรุนแรงของอาการปวดหลังส<วนล<างภายหลงัเข1าร<วมโปรแกรม

ลดลงกว<าก<อนเข1าร<วมโปรแกรม (Z = 2.579, p= 0.02 ) และน1อยกว<ากลุ<มควบคุม (Z =186.50, p = 0.01 )  



 

จ 

 

อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ การดูแลตนเองปวดเข<า ในกลุ<มทดลองกลุ<มที่ 3 มีคะแนนการดูแลตนเองปวดเข<า 

ภายหลังเข1าร<วมโปรแกรมเพิ่มข้ึนมากกว<าก<อนเข1าร<วมโปรแกรม (t = 6.32, p= 0.00 ) และมากกว<ากลุ<ม

ควบคุม (t = 6.15, p = 0.00 ) อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบว<าคะแนนความรุนแรงของอาการปวดเข<า

ภายหลังเข1าร<วมโปรแกรมลดลงกว<าก<อนเข1าร<วมโปรแกรม (Z = 4.374, p= 0.00 ) และน1อยกว<ากลุ<มควบคุม 

(Z =129.02, p = 0.00 ) อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษาครัง้น้ีมีข1อเสนอแนะต<อพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ ในการติดตามประเมินอาการ

ปวดหลังส<วนล<าง และข1อเข<าเสื่อม ในกลุ<มผู1สูงอายุที่ประกอบอาชีพค1าขายแผงลอย โดยส<งเสริมให1มีการ

จัดการด1านการยศาสตรVที่เน1นการมีส<วนร<วม  เพื่อให1สามารถควบคุมความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อม และ

ปวดหลังส<วนล<างได1อย<างมีประสิทธิภาพ  

คําสาํคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการมสี่วนร่วมด้านการจัดการการยศาสตร,์ การดูแลตนเอง, ข้อเข่าเสือ่ม,ปวดหลงั

ส่วนล่าง, ผู้ประกอบการค้าแผงลอยสูงอายุ  
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to examine the effects of participatory ergonomic 

promoting program by comparing the two health outcomes:  self-care behavior and severity 

of disease among aged street venders with knee osteoarthritis or low back pain. Sample were 

aged street vendors working at the 5 markets in Songkhla province. Aged street vendors were 

assigned in to the 3 control groups (n = 75), and 3 experimental groups (n = 75) according to 

the symptom which were 1) having both symptom (n=25), 2) having only knee osteoarthritis 

(n =25), and 3) having only low back pain (n=25). The experimental group received the 8 weeks 

participatory ergonomic promoting program. The instrumental used for data collection were 

the Personal Characteristics Form and the Ergonomic Risk Assessment Form. Outcomes 

included the Self-Care for Knee Arthritis Questionnaire, the Self-Care for Low Back Pain 

Questionnaire, Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (Thai version), and the Oswestry 

Low Back Pain Disability Questionnaire (Thai version). Descriptive statistics, paired t-test, 

independent t-test, Wilcoxson rank test, and Mann Witney U test were used for data analysis. 

The results showed that the personal characteristics between control and 

experimental groups were not significantly different. After finished the program, the mean 

score of self-care for knee and low back pain in experimental group 1 were statistically 

significant increase (t= 11.19, p=0.00) (Z=4.37, p=0.00) and were significantly higher than those 

in the control group (t=6.95, p=0.00) (Z = 79.00, 0.00). While the mean score of the severity 

of both Knee and Low Back Pain were significantly decrease (t = 3.93, p= 0.01 ) (Z = 3.340, p 

= 0.00) and mean score of the severity of low back pain was significantly lower than those in 

the control group (Z =208.5, p = 0.04 ), the mean score of the severity of knee score was not 

significantly different. The mean score of self-care for low back pain in experimental group 2 

was statistically significant increase (t= 11.10, p=0.00) and was significantly higher than those 

in the control group (t=7.34, p=0.00). The mean score for the Oswestry Low Back Pain was 

significantly decrease (Z = 2.579, p= 0.02) and was significantly lower than those in the control 

group. (Z =186.50, p = 0.01 ) The mean score of self-care for knee in experimental group 3 

were statistically significant increase (t = 6.32, p= 0.00 ) and was significantly higher than those 

in the control group (t = 6.15, p = 0.00 ) The mean score for the Osteoarthritis Outcome Score 

was significantly decrease  (Z = 4.374, p= 0.00 ) and was significantly lower than those in the 

control group. (Z =129.02, p = 0.00 ) 



 

ช 

 

It is recommended for implementing the participatory ergonomic promoting program 

for aged street vendors who has been suffering from knee osteoarthritis and low back pain 

and further research. 

 

Key words: Participatory Ergonomic Promoting Program, Self-care, Aged Venders, Knee 

Osteoarthritis, Low Back Pain 
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บทที่ 1 

 

บทนำ 

 

 

ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 

 

โรคปวดหลังส<วนล<างและข1อเข<าเสื ่อมเป_นโรคในระบบโครงร<างและกล1ามเนื้อที ่พบบ<อยและมี

แนวโน1มเพิ่มข้ึนในผู1สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ<มผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุในตลาดสด ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่

ทำงานหนักเพื่อหาเลี้ยงชีพ และเป็นกลุ่มด้อยโอกาสในการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ ส่งผลให้เกิดอาการปวด

เรื้อรัง ทุกข์ทรมานจากภาวะโรค สูญเสียบทบาทหน้าที่ในการทำงาน และอาจก่อให้เกิดความเครียดจากการที่

ต้องได้รับการดูแลรักษาบ่อยครั้ง ดังนั้น เพื่อชะลอการดำเนินของโรคและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจาก

ภาวะโรคดังกล่าว ผู้ประกอบการค้าแผงลอยสูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพดังกล่าว จึงจำเป็นต้องดูแลตนเองเพื่อ

ควบคุมอาการอย่างถูกต้องและเหมาะสม 

เมื่อวิเคราะหVสภาพการทำงานและการทำกิจกรรมทางกาย (physical activity) ของผู1ประกอบการ

ค1าแผงลอยในตลาดสด พบว<า มีข้ันตอนการทำงานต้ังแต<การรับซื้อสินค1าจากแหล<งขายส<ง การคัดแยกคุณภาพ

สินค1า การขนย1ายสินค1าข้ึนรถ การเดินทางไปยังตลาดสดเพื่อจำหน<ายสินค1า การขนย1ายสินค1าลงจากรถ การ

จัดเตรียมสถานที่ในการจำหน<ายสินค1า การจัดวางสินค1าตามลักษณะของสินค1า โดยเน1นความสะดวกในการ

เลือกซื้อของลูกค1า การจำหน<ายสินค1า การจัดเก็บ อุปกรณVเครื่องมือ และสินค1าที่เหลือจากการค1าขาย การยก

ของขึ้นรถ และการเดินทางกลับที่พัก (อุบลทิพยV, 2553) ขั้นตอนการทำงานเหล<านี้ล1วนต1องใช1แรงงานคนใน

ท<าทางซ้ำ และติดต<อกันเป_นเวลานาน ซึง่สอดคล1องกับผลการศึกษาที่พบว<า การใช1ท<าทางที่สัมพันธVกับการเกดิ

อาการปวดหลังส<วนล<าง และโรคข1อเข<าเสื่อมมักสัมพันธVกับวิถีการดำเนินชีวิตทั้งในการทำกิจกรรมทางกาย  

รวมทั้งการใช1ท<าทางต<างๆ โดยเฉพาะในการก1มตัวหรือบิดตัวบ<อยๆ การยก ดัน หรือผลักของหนัก ซึ่งกิจกรรม
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เหล<าน้ีล1วนส<งผลให1อาการปวดหลงัรนุแรงข้ึน (พรชัย , 2554) นอกจากน้ี งานวิจัยส<วนใหญ<ได1ทำการศึกษาโดย

ให1ความสำคัญกับสามท<าหลัก ที ่ล 1วนสัมพันธVกับการเกิดอาการของโรคข1อเข<าเสื่อมได1แก< ท<านั ่งยอง ท<า

นั่งคุกเข<า และท<ายก หรือถือของหนัก (Amin et al., 2008; Coggon et al., 2000; Dahaghin, Tehrani - 

Banihashemi, Faezi, Jamshidi, & Davatchi, 2009; Klussmann et al., 2010)   

จากการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรVที่กระทบต<อสุขภาพ ของผู1ประกอบการค1าแผงลอยใน

ตลาด เพื ่อระบุสภาพเส ี ่ยงทางการยศาสตรV (ergonomic hazard identification checklist)  (Madina 

et.al., 2009) พบว<า ลักษณะงานขายของในตลาดมีความเสี่ยงจากการทำงานในด1าน 1) การปฏิบัติงานที่ต1อง

จัดเก็บอุปกรณVเครื่องมอื และประกอบร1าน โดยมีท<าทางในการก1มตัว หรือเอี้ยวตัว  2) การปฏิบัติงานที่ต1องยก

หรือเคลื่อนย1ายสินค1า 3) การปฏิบัติงานที่ใช1เวลาในการยกของต<อเน่ืองยาวนาน และ 4) การปฏิบัติงานใน

สถานที่ที่มีอุณหภูมิสูง ซึ่งนับเป_นการปฏิบัติงานในลักษณะที่มีความเสี่ยงต<อระบบกระดูก และกล1ามเน้ือ 

นอกจากน้ัน และจากการศึกษาของอุบลทิพยV (2553) ได1พบว<า ความเหน่ือยล1าจากการทำงานเป_นอุปสรรคที่

สำคัญต<อการทำงานตามการรับรู1ของแม<ค1าในตลาดสดมากที่สุด รองลงมาคือการขาดความรู1ที่เพียงพอในการ

ดูแลสุขภาพ ดังน้ัน จึงจำเป_นอย<างย่ิงที่ผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุต1องได1รับการสร1างความตระหนักรู1ใน

การดูแลตนเอง และมีความรู1ในการดูแลตนเองอย<างเพียงพอ ทั้งนี้จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษVที่

เกีย่วข1อง พบว<าวิธีการในการชะลอความรุนแรงของอาการในระบบโครงร<างและกล1ามเน้ือ ที่สำคัญได1แก< การ

ดูแลตนเองด1านการยศาสตรVที่ครอบคลมุการใช1ท<าทางและการจัดสภาพแวดล1อมการทำงานที่เหมาะสม รวมถึง

การออกกำลังกายที่เพียงพอกับที่มปีRญหาสุขภาพดังกล<าวแต<ละราย (กนกวรรณ, 2558) 

การดูแลตนเอง เป_นรูปแบบหนึ่งของการกระทำอย<างจงใจและมีเปaาหมาย ซึ่งเกิดขึ้นอย<างเป_น

กระบวนการประกอบด1วย 2 ระยะที่สัมพันธVกัน คือ ระยะของการประเมินและตัดสินใจ และระยะของการ

กระทำและประเมินผลของการกระทำ โดยมีเหตุผลของการกระทำเพื่อที่จะดูแลตนเองที่จำเป_นโดยทั่วไป การ

ดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด1านสุขภาพ (Orem, 2001) 

ในขณะที่ การยศาสตรV เป_นเรื ่องการศึกษาสภาพการทำงานที่มีความสัมพันธVระหว<างผู1ปฏิบัติงานและ
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สิ ่งแวดล1อมการทำงาน โครเมอรV และคณะ (1994) ให1คำจำกัดความของการยศาสตรV คือ การประยุกตV

หลักการและวิธีการจากศาสตรVหลายแขนง เช<น จิตวิทยา สรีรวิทยา การวัดมิติต<าง ๆ ของร<างกาย (physical 

anthropometry) และวิศวกรรมศาสตรV เพื่อนำมาใช1ในการสร1างระบบการทำงานที่เกี่ยวข1องกับมนุษยVเป_น

หลัก โดยพิจารณาว<าสถานที่ทำงาน ได1มีการออกแบบหรือปรับปรุงให1มีความเหมาะสมกับผู1ปฏิบัติงาน มีความ

สะดวกสบาย ความปลอดภัย เหมาะสมกับบุคคลและก<อให1เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติงานหรือไม< 

แล1วทำการออกแบบหรือปรบัระบบงาน หรือสิ่งแวดล1อมเหล<าน้ัน  เพื่อปaองกันปRญหาต<าง ๆ  ที่อาจมีผลกระทบ

ต<อความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยในการทำงาน และสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานได1ด1วย (รัตนา

ภรณV และสุดธิดา, 2544) หรืออาจกล<าวอีกนัยหนึ่งได1ว<า เพื่อทำให1งานที่ต1องปฏิบัติ มีความเหมาะสมกับ

ผู1ปฏิบัติงาน แทนที่จะให1ผู1ปฏิบัติงานต1องทนฝ¡นปฏิบัติงานน้ันๆ   

การดูแลตนเองด1านการยศาสตรV จึงเป_นการกระทำอย<างจงใจและมีเปaาหมาย ในการดูแลตนเองที่

จำเป_นโดยทั่วไป เพื่อปaองกันอันตรายต<างๆ ต<อชีวิต หน1าที่และสวัสดิภาพ โดยการพิจารณาว<าสถานที่ทำงาน มี

การออกแบบหรือปรับปรุงให1มีความเหมาะสมกับตนเอง มีความสะดวกสบาย ปลอดภัย และก<อให1เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติงานหรือไม< แล1วกระทำการออกแบบหรือปรับระบบงาน หรือสิ่งแวดล1อม

เหล<าน้ัน เพื่อปaองกันปRญหาต<าง ๆ ที่อาจมีผลกระทบต<อความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยในการทำงานของ

ตน  ผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุจำเป_นต1องมกีารดูแลตนเองด1านการยศาสตรV เพื่อให1สามารถควบคุมโรค

และประกอบอาชีพได1ตามปกติ โดยเปaาหมายที่สำคัญในการดูแลผู1ประกอบการค1าสูงอายุแผงลอยที่มีอาการ

ปวดหลังส<วนล<าง และ/หรือปวดเข<า จากข1อเข<าเสื่อมคือ การส<งเสริมให1ผู1สูงอายุกลุ<มนี้ได1มีการจัดการกับ

สิ่งแวดล1อมในการทำงาน และออกแบบปรับท<าทางการทำงานตลอดจนสิ่งแวดล1อมในการทำงานให1เหมาะสม

กับภาวะโรคทีต่นเองเป_น แล1วคงไว1ซึ่งความสามารถในการทำงาน  

การนำแนวคิดการยศาสตรVแบบมีส<วนร<วม ที่เน1นกระบวนการมีส<วนร<วมของกลุ<มเปaาหมายในการ

ประเมินปRจจัยเสีย่งด1านการยศาสตรV การระบปุRญหาและลำดับความสำคัญของปRญหา การกำหนดแนวทางการ

แก1ปRญหา และลงมือปฏิบัติเพื่อปรบัปรุงภาวะสุขภาพให1เหมาะสมกับสภาพการทำงาน จะให1ผลลดการบาดเจบ็
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จากการทำงานที่ทำให1เกิดอาการปวดในระบบกระดูกและกล1ามเนื้อ รวมทั้งลดอัตราการป£วยจากการทำงาน 

(Rivilis, Eerd, Cullen, Cole, Irvin, Tyson, & Mahood, 2008) อย<างไรก็ตาม การดูแลตนเองด1านการย

ศาสตรVส<วนใหญ<ยังนำมาใช1จำกัดเฉพาะในการส<งเสริมสุขภาพของคนงานในสถานประกอบการ (Driessen, 

Proper, Anema, Bongers, & Beck, 2010; Sunstrup et al., 2013) ส<วนกลุ<มแรงงานสูงอายุซึ่งส<วนใหญ<

เป_นแรงงานนอกระบบพบว<า มีเพียงโปรแกรมส<งเสริมการดูแลตนเองในกลุ<มผู1สูงอายุข1อเข<าเสื่อมที่ประกอบ

อาชีพกรีดยางพารา ซึ่งผลการศึกษาพบว<า โปรแกรมดังกล<าวมีประสิทธิภาพสูงในการส<งเสริมพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองและชะลอความรุนแรงของโรคข1อเข<าเสื ่อม (กนกวรรณ, 2558) นอกจากน้ีจากการทบทวน

วรรณกรรม ยังพบว<า การจัดการด1านการยศาสตรV อีกวิธีหน่ึงที่มีความสำคัญกับกลุ<มผู1ประกอบการค1าแผงลอย

สูงอายุคือ การออกกำลังกาย ซึ ่งควรมีการออกแบบให1มีความเหมาะสมในแต<ละบุคคล (Fransen, & 

McConnell, 2008) โดยเปaาหมายของกิจกรรมการส<งเสรมิการออกกำลงั คือ การเพิ่มสมรรถภาพทางกาย ซึ่ง

ควรเน1นการให1ความรู1ร<วมกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Arbesman, & Mosley,2012) 

ดังนั้น ทีมวิจัยจึงได1วิเคราะหVจุดดี จุดด1อยของงานวิจัยดังกล<าว แล1วนำมาพัฒนาโปรแกรมการ

จัดการด1านการยศาสตรVแบบมีส<วนร<วมโดยมีความเฉพาะเจาะจงกับบริบทการทำงาน และวิถีชีวิตของ

ผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุ โดยบูรณาการกับกระบวนการส<งเสริมความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดแูล

ตนเองของโอเร็ม ใน 2 ระยะ คือ ระยะส<งเสริมความสามารถในการพิจารณาและตัดสินใจไปสู <การกระทำ 

( estimative and transitional self-care operations)  ที่ เ ป _ นการสร 1 างความตระหน ักในป Rญหาของ

ผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุและความสามารถในการดูแลตนเอง รวมถึงความรู1ความเข1าใจในการดูแลตนเองเมื่อ

มีอาการปวดเข<าหรือปวดหลังส<วนล<างและยังจำเป_นต1องปฏิบัติหน1าที่การงาน  และ 2) ระยะลงมือกระทำและ

ประเมินผลการกระทำ (productive self-care operations) ที่เป_นการสนับสนุนความสามารถในการนำ

ความรู1และความเข1าใจที่ได1ไปใช1ในการปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองด1านการใช1ท<าทางและจัดสิ่งแวดล1อมในการ

ทำงานที่เหมาะสม รวมทั้งการออกกำลังเพื่อเสริมสร1างความแข็งแรงของกล1ามเน้ือหลังและกล1ามเน้ือรอบข1อ

เข<าเป_นรายบุคคล โดยการปรับรูปแบบการให1ความรู1เพิ่มเติมจากการสอนรายกลุ<มเป_นการชี้แนะรายบุคคล 
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และมีการติดตามเย่ียมที่สถานประกอบการเพื่อช้ีแนะวิธีการดูแลตนเองในการปรับท<าทางการทำงาน รวมถึง

ให1ความรู 1 ปรับสิ ่งแวดล1อมสนับสนุนการจัดการตนเอง เพื ่อเสริมสร1างความแข็งแรงของกล1ามเนื ้อเป_น

รายบุคคล 

การบูรณาการการดูแลตนเองด1านการยศาสตรV ที่ประกอบด1วย การใช1ท<าทางและการจัดสิ่งแวดล1อม

การทำงานที่เหมาะสม ร<วมกับการออกกาลังกายที่เพียงพอกับผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุแต<ละราย จึง

ถือเป_นกิจกรรมส<งเสรมิการดูแลตนเอง ที่ท1าทายต<อการพิสูจนVผลการชะลอความรุนแรงของอาการในโรคระบบ

โครงร<างและกล1ามเนื้อดังกล<าว ดังนั้น การวิจัยนี้จึงได1นำรูปแบบการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 

(Orem, 2001) ที่ประกอบด1วย การเสริมสร1างความตระหนักในการดูแลตนเอง การพัฒนาความรู1 ความเข1าใจ

ในการปฏิบัติ และการสนับสนุนการนำความรู1 และความเข1าใจที่ได1ไปใช1ในการปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองใน

กลุ<มแม<ค1าผู1สูงอายุที่มีอาการปวดหลังส<วนล<างและข1อเข<าเสื่อม แล1วทำการทดสอบผลต<อการดูแลตนเอง และ

ความรุนแรงของโรค ซึ่งผลที่ได1จะสามารถนำไปใช1ในการปรับปรุงแนวทางการดูแลแม<ค1าสูงอายุที่มีปRญหา

สุขภาพดังกล<าวให1สามารถใช1ท<าทางในการประกอบอาชีพ และการใช1ชีวิตประจำวันได1อย<างถูกต1องเหมาะสม 

และยังคงประกอบอาชีพ ได1อย<างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งช<วยเสริมสร1างคุณภาพชีวิตหรือความผาสุกในการ

ทำงานของประชากรกลุ<มน้ีต<อไป 

 

วัตถุประสงคPการวิจัย 

1. เปรียบเทียบการดูแลตนเอง และความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อม หรือ ปวดหลังส<วนล<างของ

กลุ<มทดลอง ระหว<างก<อนและหลังเข1าร<วมโปรแกรมส<งเสริมการมีส<วนร<วมด1านการจัดการการยศาสตรV  

2. เปรียบเทียบการดูแลตนเอง และความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อม หรือ ปวดหลังส<วนล<าง

ระหว<างกลุ<มทดลอง และกลุ<มควบคุม หลังเข1าร<วมโปรแกรมส<งเสริมการมีส<วนร<วมด1านการจัดการการยศาสตรV  
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สมมุติฐานการวิจัย 

 

1. กลุ่มทดลองมีการดูแลตนเอง ภายหลงัสิ้นสุดโปรแกรม ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และความ

รุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม หรือปวดหลังส่วนล่าง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2. กลุ่มทดลองมีการดูแลตนเอง ภายหลงัสิ้นสุดโปรแกรม ดีกว่ากลุ่มควบคุม และความรุนแรงของ

อาการข้อเข่าเสื่อม หรอืปวดหลังส่วนล่าง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 

การวิจยัครัง้น้ีมุ<งศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมสง่เสรมิการมีส่วนรว่มด้านการจัดการการยศาสตร์ต่อการ 

ดูแลตนเองและความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมหรอืปวดหลงัส่วนล่างของผู้ประกอบการค้าแผงลอยสูงอายุ

ในจังหวัดสงขลา  

ขอบเขตด้านประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ผูป้ระกอบการค้าแผงลอยสูงอายุ ในจงัหวัดสงขลา 

ขอบเขตด้านกลุม่ตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครัง้น้ี จำนวนทั้งสิ้น 150 คน ทำการสุม่แบบหลายข้ันตอนจากพื้นที่

ตลาดในจังหวัดสงขลา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท์ี่กำหนด 

ตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

1. ตัวแปรอิสระ โปรแกรมสง่เสรมิการมสี่วนร่วมด้านการจัดการการยศาสตร ์

2. ตัวแปรตาม การดูแลตนเอง และความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมหรอืปวดหลังส่วนล่าง

ของผู้ประกอบการค้าแผงลอยสูงอายุ 
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นิยามศัพท์ 

โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมด้านการจัดการการยศาสตร์ในผู้ประกอบการค้าแผงลอยสูงอายุ 

หมายถึง ชุดกิจกรรมความรู้ทีใ่ช1การสอน การช้ีแนะ การสนับสนุน และการสร1างสิ่งแวดล1อมที่เหมาะสมในการ

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ให้ผู้ประกอบการค้าแผงลอยสูงอายุปรับเปลี่ยนท<าทางและสิ่งแวดล1อม

ในการทำงาน เพื่อบรรเทาและชะลอความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อมและปวดหลังส<วนล<าง มีระยะเวลาใน

การปฏิบัติ 8 สัปดาหV โดยการประยุกตVใช1ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เพื ่อให1สามารถดำเนินการ

กระบวนการส<งเสริมการดูแลตนเองใน 2 ระยะ คือ  1) ระยะของการประเมินและตัดสินใจ มีชุดกิจกรรมการ

ส่งเสริมให้คิดพิจารณา และตัดสินใจไปสู่การกระทำ ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ การประเมินระดับ

การดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดเข่า ปวดหลัง การให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุที่นำไปสู่การบาดเจ็บจากการ

ทำงาน และการประเมินปัจจัยเสี่ยงจากการทำงานโดยใช้สื่อภาพพลิก และคู่มือการดูแลตนเอง การอภิปราย

กลุ่ม และสะท้อนคิด ประเด็นการทำงานที่ผิดหลักการยศาสตร์ อาการที่เกิดข้ึนจากการทำงานที่ผิดหลักการย

ศาสตร์ การสอนสาธิต และฝึกปฏิบัติการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรอบเข่า และหลัง 

การตั้งเป้าหมายและทำพันธสัญญาในการปรับเปลี่ยนท่าทางการทำงานให้ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์  2) 

ระยะของการกระทำและประเมินผลของการกระทำ มีชุดกิจกรรมการส่งเสริมให้ลงมอืกระทำ และประเมินผล

การดูแลตนเอง โดยการปรับท่าทางการทำงาน และการออกกำลังกายเพื่อลดอาการปวดเข่า และหลัง ศึกษา

คู่มือการดูแลตนเอง จดบันทึกการปฏิบัติ  การออกกำลังกาย การประเมินความรุนแรงของอาการปวดเข่า-หลงั 

และการติดตามเย่ียมบ้าน  

ผูWประกอบการคWาแผงลอยสูงอายุ หมายถึง ผู1ที่มีอายุ 60 ป?หรือมากกว<า ทั้งเพศหญิงและชาย ที่

ประกอบอาชีพค1าขายข1างทาง หรือหาบเร<แผงลอย ประเภทที่มีสถานที่ขายเป_นเพิงชั่วคราว มีโต1ะใช1เป_น

สถานที่วางสินค1า หรือประเภทที่วางสินค1าบนพื้นสำหรับจำหน<าย 

การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์เพ่ือลดอาการปวดเข่า หรือปวดหลงั หมายถึงการแสวงหาความรู้ 

การใช้ท่าทางและการจัดสิ่งแวดล้อมการทำงาน ร่วมกับการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
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ของผู้ประกอบการค้าแผงลอยสูงอายุ เพื่อลดอาการปวดเข่า หรือปวดหลังประเมินโดยแบบวัดการดูแลตนเอง

ด้านการยศาสตร์เพื่อลดอาการปวดเข่า หรือปวดหลัง ที่พัฒนาจากแบบวัดการดูแลตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่า

เสื่อมที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราของกนกวรรณ (2558) ซึ่งใช้กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 

(Orem, 2001) ซึ่งประกอบด้วย 1) การแสวงหาความรู้ และตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลตนเอง 2) 

การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิตเพื่อการดูแลตนเอง และ 3) การลงมือปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง 

ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม หมายถึง ระดับของอาการเจ็บปวดข้อเข่า อาการข้อเข่าติด

แข็งหรือข้อเข่าฝืด และความสามารถในการทำหน้าที่และเคลื่อนไหวของข้อเข่าที่ผู้ป่วยรู้สึก ประเมินได้จาก

แบบประเมินความรุนแรงของโรคข1อเข<าเสื่อม Knee Injury and Osteoarthitis Outcome Score (KOOS) 

ฉบับภาษาไทย)  

ความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง หมายถึงระดับของอาการปวดหลังส่วนล่างที่เกิดข้ึน

บริเวณกระดูกสันหลังที่ระดับต่ำกว่าขอบของกระดูกซี่โครงที่ 12 ถึง inferior gluteal line ประเมินได้จาก

แบบประเมินความรุนแรงของโรคปวดหลังส่วนล่าง (Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire) (ออ

เวสทรีฉบับภาษาไทย)  

 

ประโยชน์ท่ีคาดจะได้รับ 

เป็นแนวทางในการสง่เสรมิการจัดการด้านการจัดการการยศาสตร ์แกผู่ป้ระกอบการค้าแผงลอย

สูงอายุ ที่มอีาการปวดหลังส่วนล่างและข้อเข่าเสื่อม รวมทัง้เป็นแนวทางในการออกแบบระบบการดูแล 

ผู้ประกอบการค้าแผงลอยสูงอายุ ที่มปีัญหาสุขภาพในระบบโครงร่าง และกล้ามเน้ือ 
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บทที่ 2 

 

วรรณคดีที่เก่ียวข้อง 

 

 

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมสี่วนรว่มด้านการจัดการการยศาสตร์ต่อการ

ดูแลตนเองและความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมหรอืปวดหลงัส่วนล่างในผูป้ระกอบการค้าแผงลอยสงูอายุ 

ในจังหวัดสงขลา ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวกบัทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องดังต่อไปน้ี  

1. โรคข1อเข<าเสื่อมและอาการปวดหลงัส<วนล<างในแม<ค1าสงูอายุ 

2. การดูแลตนเองด1านการยศาสตรVของผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุที่มีอาการปวดเข<าหรือปวด

หลงัส<วนล<าง  

3. โปรแกรมส<งเสริมการมสี<วนร<วมด1านการจัดการการยศาสตรVในผู1สูงอายุที่ปวดเข<า หรือหลงั

ส<วนล<าง       

4. การประเมินผลลัพธVในการดูแลตนเอง  

 

โรคขWอเข_าเสื่อมและอาการปวดหลังส_วนล_างในผูWประกอบการคWาแผงลอยสูงอาย ุ 

โรคข1อเข<าเสื ่อม หมายถึง โรคข1อเรื ้อรังที ่เกิดจากความเสื ่อมของกระดูกอ<อนผิวข1อ (hyaline 

articular cartilage) ตามกระบวนการชราภาพ (aging process) ร<วมกับการเพิ่มแรงที่มากระทำต<อข1อเข<า

จากงานอาชีพหรือท<าทางที่ใช1ในชีวิตประจำวัน เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร1างของกระดูกอ<อนหุ1มข1อ ทำให1

เกิดอาการปวดเข<า ข1อเข<าฝ¡ด ข1อใหญ<ผิดรูป และมีเสียงดังในข1อขณะเคลื่อนไหว การดำเนินของโรคจะค<อยเป_น

ค<อยไป และเมื่อการดำเนินของโรครนุแรงข้ึนจะส<งผลกระทบต<อคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ลดลง ในผู1สูงอายุข1อเข<า

เสื่อม (วราหV, 2555; สุรศักด์ิ, 2555; Felson, 2006) ผู1ประกอบการค1าขายแผงลอยสูงอายุสามารถเกิดข1อเข<า
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เสื่อมได1จาก 2 สาเหตุ ทั้งชนิดปฐมภูมิที่เกิดขึ ้นตามกระบวนการชราภาพในผู1ส ูงอายุ ร<วมกับการมีปRจจัย

ส<งเสริมต<างๆ เช<น ความอ1วน หรือการใช1 งานข1อเข<าที่มากเกินไปในกระบวนการทำงาน และชนิดที่เกิดจากโรค

หรือปRจจัยอื่นๆ เช<น ข1ออักเสบในผู1ที่เป_นโรคเก§าทV ข1ออักเสบรูมาตอยดV หรือฮีโมฟ?เลีย (Hemophilia) หรือข1อ

อักเสบหลังเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งอาจเกิดที่กระดูกอ<อนของข1อเข<าโดยตรง หรือกระดูกหักที่ผิวข1อ (วราหV, 2555)  

สำหรับการประเมินความรุนแรงของโรคข1อเข<าเสื่อม หากมารับการรักษาที่หน<วยบริการปฐมภูมิจะ

ได1รับการดูแลรักษาเบื้องต1นตามข1อกำหนดการรักษาโรคเบื้องต1นและการให1ภูมิคุ1มกันโรค (2554) ซึ่งจะใช1แนว

ทางการวินิจฉัยจากอาการและอาการแสดง ได1แก< อาการปวดข1อเข<าที่ไม<มีการอักเสบร<วมด1วย ข1อเข<าฝ¡ด น1อย

กว<า 30 นาที ร<วมกับมีเสียงดังกรอบแกรบขณะเคลื่อนไหวข1อเข<า หรืออาจพบข1อบวมโต ข1อผิดรูปได1 และ จะ

พิจารณาส<งต<อพบแพทยVในกรณีข1ออักเสบ มีน้ำในข1อ รักษาด1วยยาแล1วอาการไม<ดีข้ึน หรือข1อผิดรูปชัดเจน  

อาการปวดหลังส<วนล<าง เป_นสาเหตุหลักของการเกิดข1อจำกัดในการเคลื่อนไหวร<างกาย และการขาด

งานที่เหมือนกันเกือบทั้งโลก (Sant et. al, 2017) โดยเป_นอาการปวดที่เกิดขึ้นบริเวณกระดกูสันหลังที่ระดับ

ต่ำกว<าขอบของกระดูกซี่โครงที่ 12 ถึง inferior gluteal line ซึ่งแบ<งตามระยะเวลาการปวด 4 แบบ คือ ปวด

หลังเฉียบพลัน ปวดหลังกึ่งเฉียบพลัน ปวดหลังเรื้อรัง และปวดหลังที่กลับเป_นซำ้ การวินิจฉัยอาการปวดหลัง

จำเป_นอย<างย่ิงที่จะต1องซักประวัติและตรวจร<างกายอย<างละเอียด โดยอาจแยกเป_นกลุ<มใหญ<ได1เป_น 2 ประเภท 

คือ mechanical back pain และ non-mechanical back pain ด1วย ซึ่งจำเป_นที่จะต1องใช1หลักการดังกล<าว

ใน การคัดกรองกลุ<มตัวอย<างที่มีอาการปวดหลังส<วนล<าง ปRจจัยส<งเสริมที่ทำให1อาการปวดหลังส<วนล<างรุนแรง

ขึ้นคือ การใช1ท<าทางและอิริยาบถที่ไม<ถูกต1อง กล1ามเนื้อหลังอ<อนแอ การกระทบกระแทกอย<างรุนแรงจาก

อุบัติเหตุที่เกิดข้ึนกับหลัง และความเสียหายของหมอนรองกระดูกสันหลัง (พรชัย, 2555)  

ภาวะปวดหลังส<วนล<างเรื้อรัง มีผลทำให1ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต<าง ๆ ลดลง เกิดความ

พิการ ต1องขาดงานหรือไม<สามารถทำงานได1 สูญเสียค<าใช1จ<ายในการรักษาพยาบาล ส<งผลกระทบต<อเศรษฐานะ

ของบุคคล ทำให1เกิดความเครียด กลัว วิตกกังวล ส<งผลรบกวนการนอนหลับ และทำให1เกิดภาวะซึมเศร1า ซึ่ง

จะส<งผลกระทบต<อภาวะสุขภาพหรอื คุณภาพชีวิตโดยรวม (Brage, Sandanger, & Nygard, 2007; Clays et. 
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al, 2007) จากสถิติการเกิดอาการปวดหลังส<วนล<างทั่วโลกพบว<า ร1อยละ 37 มีสาเหตุมาจากการประกอบ

อาชีพ เช<น อาชีพที่ต1องสัมผัสกับความสั่นสะเทือน หรือการยืนเป_นระยะเวลานาน เช<น บุคลากรด1านสุขภาพ 

คนขับรถบรรทุก และคนงานก<อสร1าง (Anderson, 1999) นอกจากนี้ ยังพบความชุกของอาการปวดหลัง

ส<วนล<างในผู1ประกอบการค1าขายผักแผงลอย อยู<ระดับสูง (Sant et.al, 2017) โดยอาการปวดหลังส<วนล<างมี

ความสัมพันธVกับท<าทางการทำงานที่ไม<ถูกต1อง เช<น การก1ม หรือเอี้ยว หรือบิดลำตัวด1านใดด1านหน่ึงเป_นระยะ

เวลานาน หรือการบิดหมุนลำตัวซ้ำๆ ต<อเนื่อง (Ehrlich, 2003) และปRจจัยส<วนบุคคล เช<น อายุ (AlMazroa, 

2012) อาการปวดหลังส<วนล<างมักพบได1ในผู 1ส ูงอายุ เนื ่องจากในวัยสูงอายุข1อต<อกระดูกสันหลังมีการ

เปลี่ยนแปลง ทำให1หมอนรองกระดูกสันหลังบางลง ช<องระหว<างปล1องของกระดูกสันหลัง (joint space) แคบ

ลง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล<าน้ีเป_นสาเหตุทำให1เกดิโรค ที่มีผลมาจากความเสื่อมของกระดูกสันหลัง เช<น หมอน

รองกระดูกเคลื่อน การตีบแคบบริเวณโพรงกระดูกสันหลัง และการเสื่อมของกระดูกสันหลัง เป_นต1น โดยการ

เสื่อมของกระดูกสันหลัง และหมอนรองกระดูกเป_นสาเหตุสำคัญของการปวดหลังส<วนล<าง (Marek, 2003;) 

 

การดูแลตนเองดWานการยศาสตรPของแม_คWาสูงอายุท่ีมีอาการปวดเข_าหรือปวดหลังส_วนล_าง  

 

หลักการของการยศาสตรV คือ การจัดงานให1เหมาะสมกับคน โดยให1ความสำคัญกับปRจจัยของ

คนทำงาน การออกแบบสร1างเครื่องมืออุปกรณV และการจัดระบบงานให1เหมาะสมสอดคล1องกับความสามารถ

และสมรรถนะของแต<ละบุคคล การนำแนวคิดด1านการยศาสตรVมาประยุกตVใช1ในการทำงานนั้น จำเป_นต1องมี

การศึกษาค1นคว1าถึงสาเหตุของปRญหา โดยคำนึงถึงตัวแปรที่เกี่ยวข1อง ได1แก< 1) ลักษณะงานที่เกี่ยวข1องกับ

ผู1ประกอบการหรือผู1ทำงาน เช<น การออกแรง การเคลื่อนไหวของร<างกายในการทำงาน ลักษณะท<าทางในการ

ทำงาน เป_นต1น 2) ปRจจัยส<วนบุคคล ได1แก< เพศ รูปร<าง อายุ ความสามารถ ความทนทาน เป_นต1น และ 3) 

สภาพแวดล1อม หมายถึง สภาพแวดล1อมในการทำงาน ได1แก< แสง เสียง อุณหภูมิ เป_นต1น หลักการจัดการด1าน
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การยศาสตรV จึงประกอบด1วย การใช1ท<าทางหรือตำแหน<งในการทำงาน การใช1เครื่องมือในการทำงาน และการ

จัดระบบการทำงานที่เหมาะสม  

ดังนั้นในการนำแนวคิดการยศาสตรVแบบมีส<วนร<วมมาใช1ในงานวิจัยนี้ จะเน1นการมีส<วนร<วมของ

ประชากรเปaาหมายในการกำหนดเปaาหมายและวิธีการดูแลตนเองในการทำงานเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค

ข1อเข<าเสื่อมและอาการปวดหลังส<วนล<าง ด1วยหลักการดังต<อไปน้ี 1) การร<วมกันประเมินความเสี่ยงด1านการย

ศาสตรVในงานเกี่ยวกับสิ่งแวดล1อมในการทำงาน สถานีงาน และระยะเวลาพักระหว<างการทำงานเพื่อนำมาใช1ใน

การออกแบบระบบการทำงานที่เหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงด1านการยศาสตรVในงาน (Ketola et al., 2002) 2) 

ระบุปRญหาและจัดลำดับความสำคัญของปRญหา (Morken et al., 2002) และ 3) การให1ความรู1โดยผู1เช่ียวชาญ

เพื่อหาแนวทางในการแก1ปRญหาโดยใช1แนวคิดการปรับเปลี่ยนท<าทางในการทำงาน การออกแบบเครื่องมือใน

การทำงาน และการจัดระบบการทำงานที่เหมาะสม (Morken et al., 2002) ซึ่งในการใช1แนวคิดการยศาสตรV

แบบมีส<วนร<วมจะประเมินผลลัพธVทางสุขภาพ เกี่ยวกับ อาการปวดหรือความไม<สุขสบาย อาการในระบบ

กระดูกและกล1ามเน้ือ อัตราการบาดเจ็บ การขาด หรือหยุดงาน (Rivilis et al., 2008)  

การนำแนวคิดการยศาสตรVแบบมีส<วนร<วมมาใช1 โดยเน1นการมีส<วนร<วมของประชากรเปaาหมายใน

การแลกเปลี่ยนแนวทางการดูแลตนเองในการทำงานเพื่อปรับปรงุภาวะสุขภาพของคนงานให1เหมาะสมกับการ

ทำงาน มีผลดีในการลดอาการในระบบกระดูกและกล1ามเนื้อ ลดการบาดเจ็บและการหดเกร็งของกล1ามเน้ือ 

และลดอัตราการลาป£วย (Rivilis et al., 2008) โดยวิธีการประยุกตVแนวคิดการยศาสตรVแบบมีส<วนร<วมสู<การ

ปฏิบัติ ประกอบด1วย 1) การร<วมกันประเมินความเสี่ยงด1านการยศาสตรVในงานเกี่ยวกับสิ่งแวดล1อมในการ

ทำงาน สถานีงาน และระยะเวลาพักระหว<างการทำงานเพื่อนำมาใช1ในการออกแบบและการจัดการสถานีงาน

ใหม< ในการลดความเสี่ยงด1านการยศาสตรVในงาน (Ketola et al., 2002) 2) ใช1กระบวนการกลุ<มในการระบุ

ปRญหาและจัดลำดับความสำคัญของปRญหา (Morken et al., 2002) และ 3) การให1ความรู1โดยผู1เชี่ยวชาญ

ร<วมกับการอภิปรายกลุ<มย<อยของกลุ<มเปaาหมายเพื่อหาแนวทางในการแก1ปRญหาโดยใช1แนวคิดการยศาสตรVใน

การทำงาน กระบวนการทั้งหมดใช1 เวลา 2 ช่ัวโมง แบ<งเป_น การให1ความรู1โดยการสอน 1 ช่ัวโมง 15 นาที และ
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การอภิปรายกลุ<มย<อย 15 นาที (Bohr, 2000; Morken et al., 2002) ซึ่งในการใช1แนวคิดการยศาสตรVแบบมี

ส<วนร<วมจะประเมินผลลัพธVทางสุขภาพ เกี่ยวกับ อาการปวดหรือความไม<สุขสบาย อาการในระบบกระดูกและ

กล1ามเน้ือ อัตราการบาดเจ็บ และการขาดหรือหยุดงาน (Rivilis et al., 2008)  

การเสริมสร1างความแข็งแรงของกล1ามเนื้อรอบข1อเข<าเป_นอีกวิธีหนึ่งที่สามารถให1ผลในการลดปวด 

และเพิ่มความสามารถการใช1งานของข1อเข<าได1 (Bennell & Hinman, 2011) จากการทบทวนงานวิจัยเชิง 

ทดลองและวิเคราะหVเชิงอภิมาน 8 เรื่องในการทดสอบประสิทธิผลระหว<างการออกกำลังเพื่อเสริมสร1างความ 

แข็งแรงของกล1ามเน้ือและการออกกาลังกายแบบแอโรบิกในการบรรเทาอาการปวดเข<าของผู1ป£วยข1อเข<าเสื่อม 

พบว<าการออกกำลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล1ามเนื้อทั้งแบบใช1และไม<ใช1แรงต1าน และการออกกำลังกาย

แบบแอโรบิก มีผลลดอาการปวดในผู1ป£วยข1อเข<าเสื่อมได1ในระดับสูง (Effect Size: ES = -0.94; (95% CI =  

-1.31 ถึง -0.57) การออกกำลังกายที่มีประสิทธิภาพที่สุดที่สามารถลดอาการปวดเข<าในระยะสั้น คือ การออก

กาลังกาย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล1ามเนื้อแบบไม<ใช1แรงต1าน (ES = -1.42 [95% CI = -2.09 ถึง -0.75] 

(Tanaka et al., 2013) ทั้งน้ีจากผลการวิเคราะหVเชิงอภิมานงานวิจัยเชิงทดลอง 32 เรื่อง จากฐานข1อมูลค็อก

เคร็น (Cochrane Systematic Review) พบว<าวิธีการออกกำลังที่มีประสิทธิภาพที่สุดคือวิธีการที่เหมาะสม

กับ คุณลักษณะส<วนบุคคล (Fransen, & McConnell, 2008) ในการออกกำลังข้ึนอยู<กบัการประเมินลักษณะ

ส<วนบุคคล ซึ่งโปรแกรมการออกกำลังเพื่อเสรมิสร1างความแข็งแรงของกล1ามเน้ือส<วนใหญ<เหน็ผลลัพธVในการลด

ปวด และเพิ ่มความสามารถในการเคลื ่อนไหวที ่ 8 สัปดาหV หลังฝ¯กสัปดาหVละ 3 ครั ้ง (จุฑารัตนV, 2551; 

Bennell & Hinman, 2011; Tanaka et al., 2013) โดยรูปแบบเป_นการให1ความรู1เป_นรายกลุ<มและส<งเสริม

ให1 กลุ<มเปaาหมายแต<ละบุคคลนำความรู 1ที่ได1ไปใช1ในการดูแลตนเองที ่บ1านได1เหมาะสม และมีการติดตาม

ประเมินผล โดยการเย่ียม หรือโทรศัพทVติดตาม (สิริพรรณ, 2554)  
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โปรแกรมส_งเสริมการมสี_วนร_วมดWานการจัดการการยศาสตรPในผูWสูงอายุท่ีปวดเข_า หรือหลังส_วนล_าง    

โปรแกรมส<งเสริมการมีส<วนร<วมด1านการจัดการการยศาสตรVในผู1สูงอายุที่ปวดเข<าหรือหลังส<วนล<างที่

ประกอบการค1าแผงลอยได1ออกแบบโดยนำโปรแกรมส<งเสรมิการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVสำหรบัผู1สูงอายุข1อ

เข<าเสื่อมที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที่ผ<านการพิสูจนVทราบว<าได1ผลดี (กนกวรรณและแสงอรุณ, 2558) มา

พัฒนาให1สอดคล1องกับสภาพปRญหาของกลุ<มประชากรเปaาหมาย โดยปรับรูปแบบการให1ความรู1จากรายกลุ<ม

เป_นรายบุคคลและการติดตามเยี่ยมที่สถานประกอบการ เพื่อชี้แนะวิธีการดูแลตนเองในการปรับท<าทางการ

ทำงาน และการเสริมสร1างความแข็งแรงของกล1ามเนื้อเป_นรายบุคคล โดยบูรณาการกับกระบวนการส<งเสริม

ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบด1วย 2 ระยะ คือ 

1. ระยะส<งเสร ิมความสามารถในการพิจารณาและต ัดส ินใจไปสู <การกระทำ (estimative and 

transitional self-care operations) เป_นการสร1างความตระหนักในปRญหาของผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุ

และความสามารถในการดูแลตนเอง รวมถึงความรู1ความเข1าใจในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดเข<าหรือปวดหลัง

ส<วนล<างและยังจำเป_นต1องปฏิบัติหน1าที่การงาน  

1.1 การปรับเปลี่ยนท<าทางในการทำงานใช1กระบวนการดังน้ี 

1.1.1 การประเมินความสามารถในการใช1ท<าทางในการทำงาน และระบุปRจจัยเสี่ยงด1านการใช1

ท<าทางในแต<ละข้ันตอนการทำงานที่แต<ละคนปฏิบัติ ได1แก< การก1ม/เงย การยกของหนัก การเอี้ยวตัวซึ่งสัมพันธVกับ

การเพิ่มความรุนแรงของอาการปวดหลังส<วนล<าง รวมทั้งการน่ังงอเข<า น่ังยอง ซึ่งสัมพันธVกับการเพิ่มความรุนแรง

ของโรคข1อเข<าเสื่อม จากน้ันร<วมกันจัดลำดับความสำคัญของท<าทางที่เสี่ยงในแต<ละกระบวนการทำงานที่จำเป_นต1อง

ดำเนินการแก1ไข 

1.1.2 ให1ความรู1 บรรยายเกี่ยวกับความรู1เรื่องข1อเข<าเสื่อม หรือปวดหลังส<วนล<าง สาเหตุที่

เกิดข้ึนจากการใช1ท<าทางการทำงานที่ไม<เหมาะสม สัมพันธVกับการเพิ่มความรุนแรงของโรค (Sundstrup et al, 

2013; Hansson, 2010) และแนวทางการดูแลตนเองเมื่อมีอาการข1อเข<าเสื่อม หรือปวดหลังส<วนล<าง เป±ด

โอกาสให1ถามตอบประเด็นต<าง ๆ (กนกวรรณ, 2558)  
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1.1.3 ร<วมกันออกแบบแนวทางการดูแลตนเองเป_นรายบุคคลในการปรับเปลี่ยนท<าทางการ

ทำงานที่เสี่ยงต<อการเพิ่มความรุนแรงของโรคและการจดัสิ่งแวดล1อมในการทำงานให1เหมาะสม และเป±ดโอกาส

ให1ผู1สูงอายุตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองที่เหมาะสมและเป_นไปได1ในการนำไปปฏิบัติในชีวิตประจำวนัมาก

ที่สุด (Rivilis et al, 2008; Driessen et al, 2010; Sundstrup et al, 2013) ซึ่งเน้ือหาของแนวทางการดูแล

ตนเองด1านการใช1ท<าทางและจัดสิ ่งแวดล1อมในการทำงานที่เหมาะสม แบ<งตามขั ้นตอนในการทำงาน มี

รายละเอียดดังน้ี  

1.1.3.1 ข้ันตอนการจัดเตรียมแผงหรือหน1าร1าน และข้ันตอนการเก็บร1านโดยหลีกเลีย่ง

การยกของหนักและการเอี้ยวตัวหยิบสิ่งของ ในกรณีที่มีความจำเป_นต1องยกของหนักควรมีผู1ช<วยยกของเพื่อ

ผ<อนถ<ายน้ำหนัก หรือรถเข็นในการยกหรือเคลื่อนย1ายสินค1าจากที่หน่ึงไปยังอีกที่หน่ึง  

1.1.3.2 ขั้นตอนการจำหน<ายสินค1า หลีกเลี่ยงการนั่งพับขา พับเพียบ หรือนั่งยองใน

กรณีที่แผงลอยจำหน<วยสินค1าอยู<เหนือพื้นเล็กน1อย ควรจัดหาเก1าอี้ตัวเล็กที่มีพนักพิงมาใช1นั่งขณะจำหน<าย

สินค1า และควรจัดตำแหน<งสินค1าถึงสุดมือเอี้อม  

1.1.4 ต้ังเปaาหมายในการนำวิธีการดูแลตนเองดังกล<าวไปใช1 ประเมินความเหมาะสมของแต<

ละท<าทาง และชี ้แนะวิธีการดูแลตนเองในการใช1ท<าทางรวมทั ้งการจัดสิ ่งแวดล1อมที ่เหมาะสมเพิ ่มเติม 

(กนกวรรณ, 2558) และกลุ<มเปaาหมายตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองที่มีความเหมาะสมและเป_นไปได1ในการ

นำไปปฏิบัติมากที่สุด 

1.2  การส<งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองด1านการออกกำลัง เพื่อเสริมสร1างความแข็งแรงของ

กล1ามเน้ือรอบข1อเข<าแบบไม<ใช1แรงต1าน (non-weight bearing strengthening exercise) ซึ่งมีประสิทธิผลลด

ปวดสำหรับผู1ป£วยข1อเข<าเสื่อมได1ดีที่สุดในระยะเวลาที่สั้น (8 สัปดาหV) (Tanaka et al., 2013) และกล1ามเนื้อหลัง

ส<วนล<าง (Gordon & Bloxham, 2016) มีข้ันตอน ดังน้ี 
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  1.2.1 ประเมินความสามารถของตนเองในการออกกำลังเพื่อเสริมสร1างความแข็งแรงของ

กล1ามเนื้อ และประเมินความพร1อมด1านร<างกาย ได1แก< ความปวด ความผิดปกติด1านกายภาพของเข<า หลัง

ส<วนล<าง และความสามารถในการออกกำลังกล1ามเน้ือมัดต<าง ๆ ของผู1สูงอายุแต<ละคน 

1.2.1  ให1ความรู 1เกี ่ยวกับความสำคัญของการออกกำลังเพื ่อเพิ ่มความแข็งแรงของ

กล1ามเน้ือเป_นรายบุคคล พร1อมทั้งสาธิตท<าออกกำลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล1ามเน้ือ โดยใช1คู<มือการออก

กำลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล1ามเน้ือรอบข1อเข<าหรือหลังส<วนล<างประกอบ 

1.2.2  เป±ดโอกาสให1ผู1สงูอายุฝ¯กปฏิบัติและสาธิตย1อนกลับ และตั้งเปaาหมายในการนำท<า

ออกกำลัง ความถี่ จำนวนครั้ง และความสม่ำเสมอที่ได1ตัดสินใจเลือกปฏิบัติไปปฏิบัติด1วยตนเองที่บ1านโดย

ผู1สูงอายุแต<ละคนต1องออกกำลังอย<างน1อยสัปดาหVละ 3 ครั้ง  

2. ระยะลงมือกระทำและประเมินผลการกระทำ (productive self-care operations) เป_นการ

สนับสนุนความสามารถในการนำความรู1และความเข1าใจที่ได1ไปใช1ในการปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองด1านการใช1

ท<าทางและจัดสิ่งแวดล1อมในการทำงานที่เหมาะสม รวมทั้งการออกกำลังเพื่อเสริมสร1างความแข็งแรงของ

กล1ามเนื้อหลังและกล1ามเนื้อรอบข1อเข<าเป_นรายบุคคล ในระยะนี้ผู1สูงอายุลงมือปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ตนเองที่ได1เลือกและเปaาหมายที่ต้ังไว1 พร1อมทั้งบันทึกกิจกรรมการดูแลตนเองในแต<ละวันลงในแบบบันทึกการ

ดูแลตนเอง และติดตามเยี่ยมที่สถานประกอบการ เพื่อประเมินผลการดูแลตนเองของกลุ<มเปaาหมายจากการ

สะท1อนการปฏิบัติ โดยสะท1อนข1อดีและปRญหาอุปสรรคที่พบในการนำแนวทางการดูแลตนเองดังกล<าวมาใช1 

และชี้แนะวิธีการเพื่อแก1ไขปRญหาอุปสรรคที่พบ พร1อมทั้งสนับสนุนด1วยการให1กำลังใจ ชมเชยเมื่อผู1สูงอายุ

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได1ตามลำดับ (กนกวรรณ, 2558) 
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โปรแกรมส<งเสรมิการมีส<วนร<วมด1านการจัดการการยศาสตรV ม ี2 องคVประกอบ ดังน้ี  

1. แผนการส<งเสริมการมีส<วนร<วมด1านการจัดการการยศาสตรV มีเนื ้อหาประกอบด1วย ขั ้นตอน 3 

ข้ันตอน ในแต<ละข้ันตอนมีเน้ือหาประกอบด1วย วัตถุประสงคV ผู1รับผิดชอบ สื่อ /อุปกรณVที่ใช1 สถานที่ดำเนินการ 

และระยะเวลา  

2. คู<มือการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVสำหรับผู1ประกอบการค1าสูงอายุ มีเนื้อหาประกอบด1วย 

ความรู1เบื้องต1นเกี่ยวกับสิ่งแวดล1อม และท<าทางการทำงาน สาเหตุของอาการปวดเข<า และปวดหลัง แบบ

ประเมินความเสี่ยงในการทำงานที่เป_นสาเหตุของอาการปวดเข<า และปวดหลัง การดูแลตนเองเพื่อลดอาการ

ปวดเข<าและปวดหลัง ท<าบริหารร<างกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล1ามเนื้อรอบเข<า และหลัง แบบบันทึก

กิจกรรม และ แบบบันทึกการเย่ียม  

 

การประเมินผลลัพธPในการดูแลตนเอง  

จากการทบทวนแนวทางการประเมินผลลัพธVในการดูแลตนเองของผู1ป£วยข1อเข<าเสื่อม พบว<า การ

ประเมินผลลัพธVด1านร<างกายที่สามารถทำนายภาวะสุขภาพของผู1ปุวยข1อเข<าเสื่อมได1แก< ความแข็งแรงของ 

กล1ามเน้ือ ความปวด ความสามารถในการเคลื่อนไหว องศาการเคลื่อนไหวของข1อเข<า และดัชนีมวลกาย โดย 

ปRจจัยทำนายที ่ดีที ่ส ุด คือ ความปวดและความแข็งแรงของกล1ามเนื ้อ (Goncalves et al., 2012) และ 

ความสามารถในการเคลื ่อนไหว (จุฑารัตนV, 2551; ภาวิณีและคณะ, 2556) ส<วนการประเมินผลลัพธVด1าน 

พฤติกรรมสุขภาพที่พบบ<อย คือ พฤติกรรมการออกกาลังกาย (บังเอิญ, 2549) การดูแลตนเอง (สุกญัญาและ 

คณะ, 2555; Hansson et al., 2010) ดังนั้น การประเมินผลลัพธVการดูแลผู1สูงอายุข1อเข<าเสื่อมจึงประเมนิได1

ทั้ง จากผลลัพธVด1านร<างกาย จากการทำงานและความแข็งแรงของกล1ามเนื้อ และความสามารถในการทำ

กิจกรรม ในชีวิตประจาวัน และพฤติกรรมสุขภาพของผู1สูงอายุกลุ<มน้ี  
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สำหรับการประเมินผลลพัธVด1านสุขภาพในผู1สูงอายุข1อเข<าเสือ่มน้ัน จากหลักฐานเชิงประจกัษVที ่ได1ทำ

การทบทวนพบว<า มีเครื่องมือสำคัญที่นิยมนำมาใช1ในการประเมิน คือ 1) Medical Outcomes Study- 36 

item Short Form 2) Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis แล ะ  3) Knee 

injury and Osteoarthritis Outcome Score ซึ่งเครื่องมือทั้งสามถูกนำมาแปลเป_นภาษาไทย โดยเฉพาะ 

เคร ื ่ องม ือ  Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC) ได 1ถ ูกแปลเป_น 

ภาษาไทยโดยแววดาว (2543) ประกอบด1วยข1อคาถาม 23 ข1อ ซึ่งครอบคลุมทั้ง 3 ด1านดังกล<าว ลักษณะแบบ 

มาตรวัดด1วยด1วยสายตา พบว<ามีค<าความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) เท<ากับ 0.83 และค<าความเที่ยง 

จากการหาค<าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธVอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท<ากับ 0.94  
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บทที่ 3 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental design) ชนิดสองกลุม่เปรียบเทียบ

ก่อนหลัง และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (two-group pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมส<งเสริมการดูแลตนเองด1านการยศาสตรV ในผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุ  

 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

 

ประชากรคือ ผู้ประกอบการค้าแผงลอยสูงอายุที่มีอาการข1อเข<าเสื่อม หรือปวดหลังส<วนล<าง (อย<าง

ใดอย<างหน่ึง หรือทั้งสองอย<าง) กลุ<มตัวอย<าง คือ ผู1ประกอบการค1าแผงลอยอายุในอำเภอเมอืง อำเภอหาดใหญ< 

และอำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม 

เกณฑ์คัดเข้า ดังน้ี 1) อายุ 60 ป?ขึ้นไป 2) ประกอบอาชีพค1าขายในตลาดสดโดยใช1แผงลอย (ไม<มีสถานที่

ประกอบการค1าถาวร) 3) มีอาการปวดข1อเข<า ร<วมกับอาการต<อไปน้ีอย<างน1อย 2 ใน 5 ข1อ ได1แก< (1) ข1อฝ¡ดแข็ง

น1อยกว<า30 นาที (2) มีเสียงกรอบแกรบในข1อ (3) กดเจ็บที่กระดูก (4) ข1อโตแข็งแบบกระดูก และ (5) คลำข1อ

ไม<อุ<น 4) มีอาการปวดหลังส<วนล<างในกลุ<ม Mechanical low back pain 5) ไม<มีแผนการรักษาทางศัลยกรรม 

การฉีดยาสเตียรอยดVหรือกรดไฮยาลูโรนิกเข1าข1อ รวมถึงการทำหัตถการอื่นๆที่เกี่ยวข1องกับข1อเข<า 6) ไม<เคย

ได1รับอุบัติเหตุรุนแรงและผ<าตัดข1อเข<าหรือบริเวณใกล1เคียง 7) สามารถอ<านและเขียนหนังสือได1 ทั้งน้ีไม<รวม

ผู 1ส ูงอายุที ่มีแผนการรักษาโดยการผ<าตัดในระหว<างการศึกษา หรือได1รับการวินิจฉัยจากแพทยVว<ามีโรค

ประจำตัวที่ทาให1เกิดอาการปวดเรื้อรัง เช<นโรคข1ออักเสบรูมาตอยดV โรคเก§าทV รวมถึงผู1สูงอายุทีม่ีอาการปวด
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หลังส<วนล<างและได1รับการตรวจว<าอยู<ในกลุ<ม Non-medical spinal condition (i.e. infection, neoplasm, 

metastasis) โดยกำหนดให1กลุ <มตัวอย<างในตลาด 3 แห<งใน อำเภอหาดใหญ< เป_นกลุ <มทดลอง และกลุ<ม

ตัวอย<างในตลาด 2 แห<ง ในอำเภอเมือง และ อำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา เป_นกลุ<มควบคุม กำหนดขนาด

ตัวอย<างโดยใช1วิธีการเป±ดตารางอำนาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิทและเบ็ค (Polit & Beck, 

2012) โดยประมาณการค<าขนาดความสัมพันธVของตัวแปรความรุนแรงของโรคเท<ากับ 2.73 และกำหนดขนาด

ความสัมพันธVระหว<างตัวแปรที่ศึกษา (effect size) เท<ากับ .80 อำนาจการทดสอบ (power of test) เท<ากับ.

80 ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ.05 ได1กลุ<มตัวอย<างแบ<งเป_นกลุ<มทดลองและกลุ<มควบคุมกลุ<มละ 25 ราย โดย

เป_นกลุ<มทดลอง 3 กลุ<ม กลุ<มละ 25 ราย รวมจำนวนกลุ<มทดลอง 75 ราย และ กลุ<มควบคุม 3 กลุ<ม กลุ<มละ 

25 ราย รวมจำนวนกลุ<มควบคุม 75 ราย  

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 

         เครื่องมือที่ใช1ในการทดลอง 

         เครื่องมือที่ใช1ในการทดลองประกอบด1วย โปรแกรมส<งเสริมการมีส<วนร<วมด1านการจัดการการยศาสตรV 

ประกอบด1วย 2 องคVประกอบ คือ 1)  แผนการส<งเสริมการมีส<วนร<วมด1านการจัดการการยศาสตรV สำหรับ

ผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุที่มีอาการข1อเข<าเสื่อม หรือปวดหลังส<วนล<าง (อย<างใดอย<างหน่ึง หรือทั้งสอง

อย<าง) ที่ทีมผู1วิจัยได1พัฒนาขึ้น 2) คู<มือการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVสำหรับผู1ประกอบการค1าสูงอายุ ซึ่งมี

รายละเอียดดังน้ี 

1. แผนการส<งเสริมการมีส<วนร<วมด1านการจัดการการยศาสตรV มีเน้ือหาประกอบด1วยข้ันตอนและ 

วิธีการส<งเสริมการมีส<วนร<วมด1านการจัดการการยศาสตรV ตามกระบวนการส<งเสริมความสามารถในการปฏิบัติ

เพื่อการดูแลตนเอง ใน 3 ข้ันตอน โดยแต<ละข้ันตอนมีเน้ือหาประกอบด1วย วัตถุประสงคV วิธีการ ผู1รับผิดชอบ 

สื่อ/อุปกรณVที่ใช1 สถานที่ และระยะเวลาที่ดำเนินการ ซึ่งสถานที่ดำเนินการของทุกระยะในโปรแกรม คือ ศาลา
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ในตลาด และพื้นที่ขายสินค1าของผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุแต<ละคนใน 1) ตลาดนัดเกาะหมี 2) ตลาด

สดคลองเรียน 3) ตลาดนัดวันอาทิตยV ใน อำเภอหาดใหญ< จังหวัดสงขลา โดยมีรายละเอียดในแต<ละขั้นตอน 

ดังน้ี 

ข้ันตอนที่ 1 การประเมินความสามารถในการใช1ท<าทางในการทำงาน และระบุปRจจัยเสี่ยงด1านการใช1

ท<าทางในแต<ละขั้นตอนของการทำงาน เพื่อให1ผู1ประกอบค1าแผงลอยสูงอายุ ทำการประเมินความสามารถใน

การใช1ท<าทางในการทำงานของตนเอง ระบุปRจจัยเสี ่ยงด1านการใช1ท<าทางในแต<ละขั ้นตอนการทำงานที่ผู1

ประกอบค1าแผงลอยสูงอายุแต<ละคนปฏิบัติ และต้ังเปaาหมายในการดูแลตนเองด1านการยศาสตรV 

  ระยะเวลา: สัปดาหVที่ 1  

การดำเนินการ 

1.1 ตรวจสุขภาพรายบุคคล ได1แก< วัดสัญญาญชีพ หาค<าดัชนีมวลกาย เส1นรอบเอว รอบ 

สะโพก ผู1รับผิดชอบได1แก< ทีมผู1วิจัย และผู1ช<วยวิจัย สื่อ/ อุปกรณV ได1แก< เครื่องวัดความดันโลหิต สายวัด เครื่อง

ช่ังน้ำหนัก แบบประเมินภาวะสุขภาพ 

1.2 ประเมินความสามารถในการใช1ท<าทางในการทำงาน โดยการประชุมกลุ<มย<อย กลุ<มละ 3  

-5 คน และให1ผู1สูงอายุแต<ละคนอภิปรายท<าทางในการทำงานในการทำงานของตนเอง เปรียบเทียบกับภาพ

ท<าทางในการทำงานที่ถูกต1องในแต<ละข้ันตอนของการทำงานประกอบด1วย 1) ข้ันตอนการจัดเตรียมแผงหรือ

หน1าร1าน 2) ข้ันตอนการจำหน<ายสินค1า และ 3) ข้ันตอนการเก็บร1าน และร<วมกันจัดลำดับความสำคัญของท<าทาง

ที่เสี่ยงในแต<ละกระบวนการทำงานที่จำเป_นต1องดำเนินการแก1ไข ผู1รับผิดชอบได1แก< ทีมผู1วิจัย และผู1ช<วยวิจัย สื่อ/ 

อุปกรณV ได1แก< คู<มือการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVสำหรบัผู1ประกอบการค1าสูงอายุ แผ<นภาพแสดงท<าทางการ

ทำงานที่ถูกต1อง 

1.3 ให1ความรู1 โดยการบรรยายเป_นรายกลุ<มย<อย กลุ<มละ 3-5 คน โดยทีมผู1วิจัย และผู1ช<วย 

วิจัยที่ได1รับการอบรมเกี่ยวกับความรู1เรื่องข1อเข<าเสื่อม และปวดหลังส<วนล<าง ที่มีสาเหตุที่เกิดขึ้นจากการใช1

ท<าทางการทำงานที่ไม<เหมาะสม และสัมพันธVกับการเพิ่มความรุนแรงของโรค รวมถึงแนวทางการดูแลตนเอง
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เมื่อมีอาการข1อเข<าเสื่อม หรือปวดหลังส<วนล<าง เป±ดโอกาสให1ถามตอบประเด็นต<าง ๆ แก1ไข ผู1รับผิดชอบได1แก< 

ทีมผู1วิจัย และผู1ช<วยวิจัย สื่อ/ อุปกรณV ได1แก< คู<มือการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVสำหรับผู1ประกอบการค1า

สูงอายุ 

1.4 ระบุปRจจัยเสี่ยง โดยทีมผู1วิจัย และผู1ช<วยวิจัยเข1าไปร<วมสังเกตการทำงานของผู1ประกอบการ

ค1าแผงลอยสูงอายุเป_นรายบุคคล ให1คำช้ีแนะ และให1ผู1สูงอายุแต<ละคนร<วมระบุปRจจัยเสี่ยงในการทำงานในการ

ทำงานของตนเอง ในแต<ละข้ันตอนของการทำงาน ประกอบด1วย 1) ข้ันตอนการจัดเตรียมแผงหรือหน1าร1าน 2) 

ข้ันตอนการจำหน<ายสินค1า และ 3) ข้ันตอนการเก็บร1าน แก1ไข ผู1รับผิดชอบได1แก< ทีมผู1วิจัย และผู1ช<วยวิจัย สื่อ/ 

อุปกรณV ได1แก< คู<มือการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVสำหรับผู1ประกอบการค1าสูงอายุ 

1.5 ออกแบบแนวทางการดูแลตนเองด1านการยศาสตรV โดยทีมวิจัย และผู1ช<วยวิจัยร<วมกัน

ออกแบบ ปรับเปลี่ยนท<าทางการทำงานที่เสี่ยงต<อการเพิ่มความรุนแรงของโรค และปรับจัดสิ่งแวดล1อมในการ

ทำงานให1เหมาะสม เป_นรายบุคคล และเป±ดโอกาสให1ผู1สูงอายุตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองเพื่อลดอาการ

ของโรคที่เหมาะสมและเป_นไปได1ในการนำไปปฏิบัติในชีวิตประจำวันมากที่สุด แก1ไข ผู1รับผิดชอบได1แก< ทีม

ผู1วิจัย และผู1ช<วยวิจัย สื่อ/ อุปกรณV ได1แก< คู<มือการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVสำหรบัผู1ประกอบการค1าสูงอายุ 

1.6 ตั้งเปaาหมายในการนำวิธีการดูแลตนเองดังกล<าวไปใช1 เพื่อให1ผู1ประกอบการค1าแผงลอย

สูงอายุ วางแผน และดำเนินการดูแลตนเองด1านการยศาสตรV อย<างจริงจัง โดยประเมินความเหมาะสมของแต<

ละท<าทาง และช้ีแนะวิธีการดูแลตนเองในการใช1ท<าทางรวมทั้งการจัดสิ่งแวดล1อมที่เหมาะสมเพิ่มเติม  และให1

ผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองที่มีความเหมาะสมและเป_นไปได1ในการนำไป

ปฏิบัติมากที่สุด ผู1รับผิดชอบได1แก< ทีมผู1วิจัย และผู1ช<วยวิจัย สื่อ/ อุปกรณV ได1แก< คู<มือการดูแลตนเองด1านการย

ศาสตรVสำหรับผู1ประกอบการค1าสูงอายุ  

ขั ้นตอนที่ 2  การส<งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองด1านการออกกำลังเพื ่อเสริมสร1างความ

แข็งแรงของกล1ามเน้ือรอบข1อเข<าแบบไม<ใช1แรงต1าน  และกล1ามเน้ือหลังส<วนล<าง เพื่อให1ผู1ประกอบค1าแผงลอย

สูงอายุ สามารถออกกำลังเพื่อเสริมสร1างความแข็งแรงของกล1ามเน้ือได1เหมาะสมกับอาการของโรค และวิถีชีวิต
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ของตนเอง 

ระยะเวลา: สัปดาหVที่ 1  

การดำเนินการ 

1.1 ประเมินความสามารถของผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุ ในการออกกำลังเพื่อเสริมสร1าง 

ความแข็งแรงของกล1ามเน้ือ และประเมินความพร1อมด1านร<างกาย ได1แก< ความปวด ความผิดปกติด1านกายภาพ

ของเข<า หลังส<วนล<าง และความสามารถในการออกกำลังกล1ามเนื้อมัดต<าง ๆ  ของผู1สูงอายุแต<ละคน เพื่อวาง

แผนการให1ความรู1 และเลือกท<าทางการการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล1ามเน้ือให1เหมาะสมกับ

ผู1สูงอายุเป_นรายบุคคล โดยการสอบถาม และใช1แบบประเมินส<วนของร<างกายทั้งหมดอย<างรวดเร็ว (Rapid 

Entire Body Assessment: REBA) ผู1รับผิดชอบได1แก< ทีมผู1วิจัย และผู1ช<วยวิจัย สื่อ/ อุปกรณV ได1แก< คู<มือการ

ดูแลตนเองด1านการยศาสตรVสำหรับผู1ประกอบการค1าสูงอายุ  

1.2 ให1ความรู1เกี่ยวกับความสำคัญของการออกกำลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล1ามเน้ือเป_น 

รายบุคคล พร1อมทั้งสาธิตท<าออกกำลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล1ามเน้ือ โดยใช1คู<มือการออกกำลังเพื่อเพิ่ม

ความแข็งแรงของกล1ามเน้ือรอบข1อเข<า หรือหลังส<วนล<างประกอบ ผู1รับผิดชอบได1แก< ทีมผู1วิจัย และผู1ช<วยวิจัย 

สื่อ/ อุปกรณV ได1แก< คู<มือการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVสำหรับผู1ประกอบการค1าสูงอายุ  

1.3 เป±ดโอกาสให1ผู1สูงอายุฝ¯กปฏิบัติท<าทางการออกกำลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล1ามเน้ือ  

และสาธิตย1อนกลับท<าทางการออกกำลงั โดยทีมวิจัย และผู1ช<วยวิจัยคอยชี้แนะ และสนับสนุนให1ผู1สูงอายไุด1

อภิปรายแสดงความคิดเห็นถึงความเป_นไปได1 ของการนำท<าทางการออกกำลังไปใช1  และเลือกวิธีที่เหมาะสม 

และสะดวกกับวิถีชีวิตของตนเองมากที่สุด และให1ผู1สูงอายุตั้งเปaาหมายในการนำท<าออกกำลังกาย ความถ่ี 

จำนวนครั้ง และความสม่ำเสมอที่ได1ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ไปปฏิบัติด1วยตนเองที่บ1าน โดยผู1สูงอายุแต<ละคนต1อง

ออกกำลังอย<างน1อยสัปดาหVละ 3 ครั้ง และบันทึกการออกกำลังกายตามแบบที่เหมาะสมกับตนเองลงในคู<มือ 

ผู1รับผิดชอบได1แก< ทีมผู1วิจัย และผู1ช<วยวิจัย สื่อ/ อุปกรณV ได1แก< คู<มือการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVสำหรับ

ผู1ประกอบการค1าสูงอายุ โปสเตอรV และปฏิทินท<าทางการออกกำลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล1ามเน้ือ 
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ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVของผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุ 

ด1วยการติดตามเยี่ยมที่ตลาด ทุกสัปดาหV เพื่อให1ผู1สูงอายุมีแรงจูงใจในการลงมือกระทำการดูแลตนเองด1าน

การยศาสตรV ที่ประกอบด1วยการใช1ท<าทางและจัดสิ่งแวดล1อมในการทำงานที่เหมาะสม รวมทั้งออกกำลังเพื่อ

เพิ่มความแข็งแรงของกล1ามเนื้อ และเพื่อประเมินผลการดูแลตนเองของผู1สูงอายุจากการสะท1อนการปฏบิติั 

โดยกระตุ1นให1ผู1สูงอายุสะท1อนข1อดีและปRญหาอุปสรรคที่พบ ในการนำแนวทางการดูแลตนเองด1านการยศาสตรV

ดังกล<าวมาใช1 และชี้แนะวิธีการเพื่อแก1ไขปRญหาอุปสรรคที่พบ พร1อมทั้งสนับสนุนด1วยการให1กำลังใจ ชมเชย

เมื่อผู1สูงอายุพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได1ตามลำดับ ผู1รับผิดชอบได1แก< ทีมผู1วิจัย และผู1ช<วยวิจัย 

สื่อ/ อุปกรณV ได1แก< คู<มือการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVสำหรับผู1ประกอบการค1าสูงอายุ และแบบบันทึกการ

ดูแลตนเอง 

ระยะเวลา: สัปดาหVที่ 2-8  

 

2. คู<มือการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVสำหรับผู1ประกอบการค1าสูงอายุ มีเนื้อหาประกอบด1วย 

ความรู1เบื้องต1นเกี่ยวกับสิ่งแวดล1อม และท<าทางการทำงาน สาเหตุของอาการปวดเข<า และปวดหลัง แบบ

ประเมินความเสี่ยงในการทำงานที่เป_นสาเหตุของอาการปวดเข<า และปวดหลัง การดูแลตนเองเพื่อลดอาการ

ปวดเข<าและปวดหลัง ท<าบริหารร<างกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล1ามเนื้อรอบเข<า และหลัง แบบบันทึก

กิจกรรม และ แบบบันทึกการเย่ียม 

 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรม  

ผลการวิเคราะหV ความคิดเห็น และข1อเสนอแนะของผู1เช่ียวชาญ จำนวน 3 คน เกี่ยวกับองคVประกอบ

ของโปรแกรม ในด1านความถูกต1อง ความเหมาะสม และความชัดเจนของโปรแกรม มีรายละเอียด ดังน้ี  
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1. แผนการส<งเสริมการมีส<วนร<วมด1านการจัดการการยศาสตรV พบว<าผู1เชี่ยวชาญได1ให1ความคดิเห็น

และ ข1อเสนอแนะ ดังน้ี 

1.1 ด1านความถูกต1อง พบว<า ผู1เช่ียวชาญ 1 คน มีความคิดเห็นและให1ข1อเสนอแนะ ปรับปรุงการ

ประเมินความสามารถในการใช1ท<าทางในการทำงาน โดยเสนอแนะให1เพิ่มรูปภาพท<าทางการทำงานในสมุด

คู<มือการดูแลตนเองด1านการยศาสตรV 

1.2 ด1านความเหมาะสม ผู1เชี่ยวชาญทั้ง 3 คน มีความคิดเห็นว<า มีความเหมาะสม เนื่องจาก

แผนการส<งเสริมการมีส<วนร<วมด1านการจัดการการยศาสตรV สอดคล1องกับรูปแบบการใช1ชีวิต และการทำงาน

อาชีพของผู1ประกอบการค1าแผงลอย ที่มีเวลาจำกัด และต1องมีการเคลื่อนย1ายสถานที่ในการค1าขายเกือบ

ตลอดเวลา และเป_นแผนที่เน1นการมีส<วนร<วมของผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุ ในทุกข้ันตอน  

1.3 ด1านความชัดเจน พบว<า ผู1เชี่ยวชาญ 1 คน มีความ คิดเห็นว<า ควรมีการเพิ่มระยะเวลาใน

ติดตามเย่ียมในแต<ละครั้ง และระบุกิจกรรมที่ทำ เพื่อความชัดเจนของกิจกรรมการสนับสนุนการดูแลตนเอง 

2. คู<มือการดูแลตนเองด1านการยศาสตรV ผู1เช่ียวชาญได1ให1ข1อเสนอแนะดังน้ี 

2.1 ด1านความถูกต1อง ผู1เช่ียวชาญทั้ง 3 คน มีความคิดเห็นว<าคู<มือการการดูแลตนเองด1านการย 

ศาสตรVมีเน้ือหาที่ถูกต1อง 

2.2 ด1านความเหมาะสม พบว<า ผู1เช่ียวชาญ 1 คน มีความคิดเห็นว<าเหมาะสม แต<ควรมีการปรับ

การใช1ภาษาให1เหมาะสมกับผู1ใช1  

3. ด1านความชัดเจน ผู1เช่ียวชาญทั้ง 3 คนมีความคิดเห็นว<าคู<มือการการดูแลตนเองด1านการยศาสตรV

ม ีความชัดเจน และมีทางเลือกวิธีการออกกำลังกายที่หลากหลาย โดยคำนึงถึงบริบทของผู1ใช1  
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เครื่องมือที่ใช1ในการเก็บรวบรวมข1อมูล 

         เครื่องมือที่ใช1ในการเก็บรวบรวมข1อมูลเป_นแบบสอบถาม ประกอบด1วย 6 ส<วนคือ 

             ส<วนที ่ 1 แบบสอบถามข1อมูลส<วนบุคคล ได1แก< ข1อมูลทั ่วไป ได1แก< เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดับการศึกษา ข1อมูลด1านการประกอบอาชีพ และข1อมูลด1านสุขภาพ  

ส<วนที่ 2 แบบสอบถามปRจจัยเสี่ยงด1านการยศาสตรV ได1แก< ท<าทางและสิ่งแวดล1อมในการทำงาน  

            ส<วนที่ 3 แบบประเมินการดูแลตนเองโรคเข<าเสือ่ม พัฒนาจากแบบวัดการดูแลตนเองของผู1สูงอายุข1อ

เข<าเสื่อมที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราของกนกวรรณ (2558) จำนวน 15 ข1อ คะแนนอยู<ระหว<าง 15- 90 

คะแนน ลักษณะคำถามจะเป_นแบบประมาณค<า (rating scale) แบ<งเป_น 6 ระดับ ดังน้ี  

  ไม<ได1ทำ     หมายถึง  คะแนน 1 

  น1อยที่สุด     หมายถึง  คะแนน 2        

  น1อย      หมายถึง  คะแนน 3        

  ปานกลาง     หมายถึง  คะแนน 4 

  มาก      หมายถึง  คะแนน 5  

  มากที่สุด     หมายถึง  คะแนน 6      

แบ<งคะแนนเป_น 3 ระดับ คือ  

ระดับที่ 1 คะแนนระหว<าง 15.00-39.99 การดูแลตนเองปวดเข<าเหมาะสมระดับต่ำ  

ระดับที่ 2 คะแนนระหว<าง 40.00-74.99 การดูแลตนเองปวดเข<าเหมาะสมระดับปานกลาง  

ระดับที่ 3 คะแนนระหว<าง 75.00-90.00 การดูแลตนเองปวดเข<าเหมาะสมระดับสูง  
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ส<วนที่ 4 แบบประเมินการดูแลตนเองโรคปวดหลัง ผู1วิจัยได1พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข1อง จำนวน 33 ข1อ คะแนนอยู<ระหว<าง 33- 198 คะแนน ลักษณะคำถามจะเป_นแบบประมาณค<า (rating 

scale) แบ<งเป_น 6 ระดับ ดังน้ี 

  ไม<ได1ทำ     หมายถึง  คะแนน 1 

  น1อยที่สุด     หมายถึง  คะแนน 2        

  น1อย      หมายถึง  คะแนน 3        

  ปานกลาง     หมายถึง  คะแนน 4 

  มาก      หมายถึง  คะแนน 5  

 มากที่สุด     หมายถึง  คะแนน 6       

แบ<งคะแนนเป_น 3 ระดับ คือ  

ระดับที่ 1 คะแนนระหว<าง 33.00-87.99 การดูแลตนเองปวดหลังเหมาะสมระดับต่ำ  

ระดับที่ 2 คะแนนระหว<าง 88.00-142.99 การดูแลตนเองปวดหลังเหมาะสมระดับปานกลาง  

ระดับที่ 3 คะแนนระหว<าง 143.00-198.00 การดูแลตนเองปวดหลังเหมาะสมระดับสูง  

 

 ผู1วิจัยได1นำแบบประเมินการดูแลตนเองโรคปวดเข<าและหลังไปทดลองใช1กับผู1ประกอบการค1าแผง

ลอยสูงอายุที่มีลักษณะคล1ายคลึงกับกลุ<มตัวอย<างซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑVคัดเข1าทุกข1อ จำนวน 10 ราย โดย

ผู1วิจัยได1ทดสอบความเช่ือมั่นของแบบประเมินการดูแลตนเองโรคปวดเข<าและหลังด1วยการนำข1อมูลมาคำนวณ

ค<าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธVแบบแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได1ความเชื่อมั่น

เท<ากับ .93 และ .96 ตามลำดับ 
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             ส <วนที ่ 5 แบบประเมินความรุนแรงของโรคข1อเข<าเส ื ่อม (Knee Injury and Osteoarthitis 

Outcome Score: KOOS ฉบับภาษาไทย) ซึ่งได1ร ับการแปลเป_นภาษาไทยจากต1นฉบับภาษาอังกฤษ โดย 

กานดา ชัยภิญโญ และผ<านการทดสอบความน<าเชื ่อถือในการวัดซ้ำ โดยใช1 Intraclass correlation 

coefficients (ICC) และ Cronbach’s alpha พบค<า ICC ของแบบประเมินทั ้งฉบับอยู <ระหว<าง 0.45-0.82 

และค<า Cronbach’s alpha = 0.9  มีการหาค<าความตรงของแบบประเมนิ โดยใช1 Spearman’s correlation 

coefficient ในการหาความสัมพันธVของคะแนนจากแต<ละหัวข1อของแบบประเมิน กับกำลังกล1ามเนื้อ และ

เวลารวมในการเคลื่อนไหว พบว<ามีความสัมพันธVในระดับปานกลาง (r=0.35-0.5) (กานดา, 2552) โดยแบบ

ประเมินประกอบด1วยข1อคำถามจำนวน 42 ข1อ คะแนนอยู<ระหว<าง 0-168 ประกอบด1วย 5 ด1านคือ 1) ด1าน

อาการฝ¡ดของข1อเข<า 7 ข1อ 2) ด1านอาการปวด 9 ข1อ 3) ด1านการเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจำวัน 17 ข1อ 4) 

ด1านการเคลื่อนไหวในการออกกำลังกายและทำกิจกรรมอื่นๆ 5 ข1อ และ 5) ด1านคุณภาพชีวิต 4 ข1อ ลักษณะ

คำถามเป_นแบบประมาณค<า (rating scale) แบ<งเป_น 5 ระดับ ดังน้ี 

ด1านอาการฝ¡ดของข1อเข<า และด1านอาการปวดข1อเข<า 

  ไม<มอีาการ      หมายถึง  คะแนน 0 

  ไม<ค<อยม ี     หมายถึง  คะแนน 1        

  บางครั้ง     หมายถึง  คะแนน 2        

  มีอาการบ<อยๆ     หมายถึง  คะแนน 3 

  มีอาการตลอดเวลา     หมายถึง  คะแนน 4 

ด1านการเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจำวัน ด1านการเคลื่อนไหวในการออกกำลังกายและทำกิจกรรมอื่นๆ  

และด1านคุณภาพชีวิต 

  ไม<ลำบากเลย  หมายถึง  คะแนน 0 

  ลำบากเล็กน1อย  หมายถึง  คะแนน 1 

  ลำบากปานกลาง  หมายถึง  คะแนน 2 
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  ลำบากมาก  หมายถึง  คะแนน 3 

  ลำบากมากที่สุด  หมายถึง  คะแนน 4 

โดยในการวิจัยครั้งนี้ ทางคณะผู1วิจัยได1นำคะแนนรวมของแบบประเมินความรุนแรงของโรคข1อเข<า

เสื่อม KOOS ทั้งฉบับ ที่ผ<านการแปลงคะแนนเป_นร1อยละในแต<ละด1าน มาหาค<าเฉลี่ย (หาร 5)  แล1วแบ<ง

คะแนนเป_น 3 ระดับ และแปลความหมายของแต<ละระดับคะแนนดังน้ี คือ  

ระดับที่ 1 คะแนนระหว<าง 0.00-33.33 ความรุนแรงโรคข1อเข<าเสื่อมระดับต่ำ  

ระดับที่ 2 คะแนนระหว<าง 33.34-66.67 ความรุนแรงโรคข1อเข<าเสื่อมระดับปานกลาง  

ระดับที่ 3 คะแนนระหว<าง 66.68-100 ความรุนแรงโรคข1อเข<าเสื่อมระดับสูง  

 

    ส<วนที่ 6 แบบประเมินความรุนแรงของโรคปวดหลังส<วนล<าง (ออเวสทรีฉบับภาษาไทย รุ<นที่ 1.0) 

ซ ึ ่ ง ได 1 ร ับการแปลเป _นภาษาไทยจากต 1นฉบ ับภาษาอ ั งกฤษโดย นพวรรณ แสนเจร ิญส ุทธ ิกุล 

(Sanjaroensuttikul, 2007) และได1ผ<านการทดสอบความน<าเช่ือถือของแบบสอบถามดังกล<าวในกลุ<มผู1ป£วยที่

มีอาการปวดหลังเรื้อรังในคนไทย โดยพบว<ามีค<าสัมประสิทธิ์ความสม่ำเสมอภายใน (internal consistency) 

โดยวิธีแอลฟ£า (Cronbach’s alpha)  ที ่ 0.891 และ มีค<าความสัมพันธVระหว<างชุดคำถาม (inter-item 

correlation) ม ีค <าต ั ้ งแต <  0.17- 0.69 (ธ ีรบ ูลยV , 2551) โดยแบบประเม ินออเวสทร ีฉบ ับภาษาไทยน้ี 

ประกอบด1วยข1อคำถาม 10 ข1อ คะแนนอยู<ระหว<าง 10 -60 ลักษณะคำถามจะเป_นการประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และกิจกรรมเฉพาะ แบ<งเป_น 6 ระดับ โดยคะแนน 1 หมายถึงความรุนแรงของ

การปวดหลังส<วนล<างน1อยที่สุด และ 6 หมายถึงความรุนแรงของการปวดหลังส<วนล<างมากที่สุด 

แบ<งคะแนนเป_น 3 ระดับ คือ  

ระดับที่ 1 คะแนนระหว<าง 10.00-26.99 ความรุนแรงโรคปวดหลังส<วนล<างระดับต่ำ  

ระดับที่ 2 คะแนนระหว<าง 27.00-43.99 ความรุนแรงโรคปวดหลังส<วนล<างระดับปานกลาง  

ระดับที่ 3 คะแนนระหว<าง 44.00-60.00 ความรุนแรงโรคปวดหลังส<วนล<างระดับสูง  
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 ผู1วิจัยได1นำแบบประเมินความรุนแรงของโรคข1อเข<าเสือ่มและปวดหลังส<วนล<าง มาหาค<าความเที่ยงด1วย

วิธีการทดสอบซ้ำ (test – retest method) กับกลุ<มตัวอย<างที่มีคุณสมบัติใกล1เคียงกับกลุ<มตัวอย<างในงานวิจัย 

จำนวน 10 ราย ระยะเวลาห<างกัน 3 วัน และหาค<าร1อยละของความสอดคล1องในการวัดสองครั้ง ได1ค<าความ

เที่ยงเท<ากับ .94 และ .87 ตามลำดับ 

  

การดำเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล  

ดำเนินการการศึกษาและเกบ็รวบรวมข1อมลูใน 3 ข้ันตอน ได1แก< ข้ันเตรียมการ ข้ันดำเนินการทดลอง 

และข้ันสรุปผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ข้ันเตรียมการ 

      1.1 คัดเลือกพื้นที่ศึกษาจากตลาด 5 แห<งที่อยู<ห<างกันโดยการสุ<มอย<างง<ายจากอำเภอในจังหวัด

สงขลา ได1อำเภอเมือง อำเภอหาดใหญ< และอำเภอสิงหนคร แล1วสุ<มเลือกตลาดในอำเภอหาดใหญ< 3 แห<ง เป_น

กลุ<มทดลอง และสุ<มเลือกตลาด 2 แห<ง ในอำเภอสิงหนคร และ อำเภอเมือง เพื่อเป_นกลุ<มควบคุม โดยกลุ<ม

ตัวอย<างมี 150 คน แบ<งเป_นกลุ<มทดลอง 75 คน และกลุ<มควบคุม 75คน 

1.2 ทำหนังสือถึงหน<วยงานที่รับผิดชอบดูแลตลาดสดเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคVของการทำวิจัย  

ขออนุญาตเพื่อดำเนินการวิจัยและเก็บข1อมูลในพื้นที ่

      1.3 ดำเนินการคัดเลือกกลุ<มตัวอย<างตามคุณสมบัติที่กำหนด 

            1.4 เตรียมผู1ช<วยวิจัย โดยการจัดอบรมความรู1เกี่ยวกับโรคปวดหลังส<วนล<าง ข1อเข<าเสื่อม และ

การดูแลตนเองด1านการยศาสตรVทั้งการใช1ท<าทางและจัดสิ่งแวดล1อมในการทำงานให1เหมาะสม รวมทั้งท<าทาง

การออกกำลังกายที่ช<วยบรรเทาอาการปวดจากข1อเข<า และปวดหลังส<วนล<าง รวมถึง รายละเอียดเกี่ยวกับแบบ

ประเมิน เป±ดโอกาสให1ผู1ช<วยวิจัยสอบถามข1อสงสยัในการเก็บข1อมูล หากผู1ช<วยวิจัย ไม<เข1าใจรายละเอียดการ

เก็บข1อมูล ผู1วิจัยเป_นผู1ช้ีแจงให1ผู1ช<วยวิจัยเข1าใจด1วยตนเอง  
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2. ข้ันดำเนินการทดลอง 

กลุ<มทดลอง คือผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุ ใน 3 พื้นที่ใน อำเภอหาดใหญ< คือ 1) ตลาดนัดเกาะ

หมี 2) ตลาดสดคลองเรียน 3) ตลาดนัดวันอาทิตยV จำนวน 75 คน  

กลุ<มควบคุม คือผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุ ในตลาดนัดวันเสารVและอาทิตยV ในอำเภอเมือง และ

อำเภอสิงหนคร จำนวน 75 คนที่มีอาการปวดข1อเข<า หรือปวดหลังส<วนล<าง ที่ได1รับการดูแลจากทีมสขุภาพเมือ่

เข1ารับการตรวจรักษาที่หน<วยบริการปฐมภูมิตามปกติ โดยชี้แจงวัตถุประสงคV รายละเอียดการทำวิจัย และ

ระยะเวลาในการทำวิจัย ขอความร<วมมือในการทำวิจัยและแจ1งสิทธิของกลุ<มตัวอย<างในการเข1าร<วมการวิจัย 

จากน้ันให1กลุ<มตัวอย<างตอบแบบบันทึกข1อมูลส<วนบุคคล แบบประเมินการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรค

โดยผู1ช<วยวิจัย ในช<วงก<อนการทดลอง และ หลังการทดลองตามลำดับ 

ผู1วิจัยคัดเลือกกลุ<มตัวอย<าง โดยจับคู<กลุ<มตัวอย<าง (matched pairs) ทีละ 1 ค<ู จนครบ 75 ค<ู โดย

แบ<งเป_น 6 กลุ<มย<อย กลุ<มละ 25 คน แยกเป_นกลุ<มทดลอง 3 กลุ<ม และกลุ<มควบคุม 3 กลุ<ม โดยกลุ<มที่ 1 และ 

4 เป_นกลุ<มที่มีอาการปวดเข<าและหลัง กลุ<มที่ 2 และ 5 เป_นกลุ<มที่มีอาการปวดเข<า และ กลุ<มที่ 3 และ 6 เป_น

กลุ <มที่มีอาการปวดหลัง  โดยควบคุมลักษณะของกลุ<มตัวอย<างในแต<ละกลุ <มให1มีคุณลักษณะเหมือนหรือ

ใกล1เคียงกนัตามคุณสมบัติที่กําหนดไว1 ทั้งน้ีเพื่อปaองกันตัวแปรแทรกซ1อนที่มีผลต<อการดูแลตนเอง และความ

รุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อมและปวดหลังส<วนล<าง ซึ่งเป_นตัวแปรตาม ดังน้ี  (1) อายุใกล1เคียงกนั หรอืมคีวาม

แตกต<างของอายุไม<เกิน 5 ป? (2) เพศ เป_นเพศเดียวกัน โดยกลุ<มทดลองได1รับโปรแกรมส<งเสริมการดูแลตนเอง

ด1านการยศาสตรV ที่มีข้ันตอนการดำเนินการ ดังน้ี 

   สัปดาหVที่ 1 

          1. ช้ีแจงวัตถุประสงคV เปaาหมายของการเข1าร<วมการวิจัย และรายละเอียดกิจกรรมการดูแลตนเอง ขอ

ความร<วมมือในการวิจัย และแจ1งสิทธิของกลุ<มตัวอย<างในการเข1าร<วมการวิจัย เมื่อกลุ<มตัวอย<างยินยอมเข1าร<วม

การวิจัยให1ลงลายมือช่ือในใบพิทักษVสิทธิ 

          2. ผู1ช<วยวิจัยดำเนินการให1กลุ<มตัวอย<างตอบแบบบันทึกข1อมูลส<วนบุคคล แบบประเมินการดูแลตนเอง
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และความรุนแรงของโรค 

          3. จัดให1มีการอภิปรายเป_นกลุ<มย<อย และรายบุคคลเพื่อสร1างความตระหนักในปRญหาสุขภาพที่จะ

เกิดขึ้นจากการใช1ท<าทางในการทำงาน และสนับสนุนให1กลุ<มตัวอย<างประเมินความสามารถเพื่อการวางแผน

ดูแลตนเอง โดยเป±ดโอกาสให1ร<วมกันวิเคราะหVสถานการณVการดูแลตนเอง และระบุปRจจยัเสีย่งด1านการยศาสตรV

ในแต<ละกระบวนการทำงานที่สัมพันธVกับการเพิ่มความรุนแรงของโรค 

          4. ให1ความรู1เรื่องโรคปวดหลังส<วนล<าง ข1อเข<าเสื่อม และการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVทั้งการใช1

ท<าทางและจัดสิ่งแวดล1อมในการทำงานให1เหมาะสม รวมทั้งประโยชนVของการออกกำลังกาย 

          5. เป±ดโอกาสให1กลุ<มตัวอย<างร<วมจัดลำดับความสำคัญของปRจจัยเสี่ยงที่จำเป_นต1องดำเนินการแก1ไข 

และร<วมกันวิเคราะหVและเสนอแนวทางการดูแลตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงปRจจัยเสี่ยงดังกล<าวในกระบวนการทำงาน 

6. ให1คำแนะนำ ช้ีแนะวิธีการใช1ท<าทางการทำงานที่เหมาะสม และเสนอแนะทางเลือกเพิ่มเติมในการ

ปฏิบัติเพิ ่มเติม หลังจากนั ้นเป±ดโอกาสให1กลุ<มตัวอย<างแต<ละคนตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลตนเองที่

เหมาะสมกับบริบท และสภาพแวดล1อมในการทำงาน และสนับสนุนให1ต้ังเปaาหมายในการนำแนวทางดังกล<าว

ไปปฏิบัติ 

7. ประเมินความสามารถของกล1ามเนื้อหลัง และกล1ามเนื้อรอบข1อเข<าในการออกกำลัง ความปวด 

ความผิดปกติด1านกายภาพของเข<า และโรคประจำตัวอื่นของผู1สูงอายุแต<ละคน โดยการสอบถาม และใช1แบบ

ประเมินความรุนแรงของอาการปวดหลังส<วนล<าง และแบบประเมินความรุนแรงของข1อเข<าเสื่อม และเป±ด

โอกาสให1ผู1สูงอายุแต<ละคนประเมินความสามารถของตนเองในการออกกำลังกล1ามเนื้อ สอนสาธิตท<าทาง

ร<วมกับฝ¯กการใช1คู<มือการออกกำลัง สนับสนุนให1มีการสาธิตย1อนกลับ และตัดสินใจเลือกท<าทางการออกกาลัง 

จำนวนครั้ง จำนวนรอบ และจำนวนวันเพือ่นำไปปฏิบัติด1วยตนเองทีบ่1าน 

        8. สนับสนุนให1กลุ<มตัวอย<างต้ังเปaาหมายในการนำแนวทางการออกกำลังที่ได1ตัดสินใจเลือกไปปฏิบัติที ่

บ1าน เพื่อเสริมสร1างความแข็งแรงของกล1ามเนื้ออย<างน1อย 10 ครั้งต<อรอบ 3 รอบต<อวัน สัปดาหVละ 3 ครั้ง 

ติดต<อกัน 8 สัปดาหV และบันทึกกิจกรรมการดูแลตนเองลงในแบบบันทึกการดูแลตนเอง และให1กำลังใจกลุ<ม
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ตัวอย<างในการลงมือปฏิบัติ 

  สัปดาหVที่ 2 – 8 

ติดตามเย่ียมที่ตลาด เพื่อประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และสนับสนุนการนำความรู1ที่ได1ไป

ใช1ปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองที่บ1าน โดยประเมินแบบบนัทึกการดูแลตนเองของกลุ<มตัวอย<าง ต้ังคำถามสะท1อน

คิดให1กลุ<มตัวอย<างทบทวนผลที่ได1จากการดูแลตนเองในการใช1ท<าทางการทำงานและการออกกำลังกายเทียบ

กับเปaาหมายที่วางไว1ว<าเป_นอย<างไร ทำความเข1าใจ และร<วมวิเคราะหVปRญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง 

เสนอแนะทางเลือกในการปฏิบัติเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองที่เหมาะสมเพิ่มเติม และ

สนับสนุนให1กำลังใจกลุ<มตัวอย<างในการนำวิธีการที่ได1เรียนรู1ไปปฏิบัติด1วยตนเองที่บ1านตามเปaาหมายที่วางไว1 

 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หมายเลขโครงการวิจัย 59-214-30-2  (ภาคผนวก ก)

และในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการตามข้ันตอนของการวิจัยและช้ีแจงสิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล

ทุกราย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ และ ขั้นตอนของการทำวิจัย และระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงให้

ทราบถึงสิทธ์ิที่จะตอบรบัหรือปฏิเสธการเข้ารว่มการวิจัยในครั้งน้ี ผลการวิจัย จะไม่มีการเสนอช่ือและนามสกลุ

ของกลุ่มตัวอย่างและจะแสดงผลการวิจัยในภาพรวม  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะหVข1อมูลส<วนบุคคลของกลุ<มตัวอย<าง โดยใช1สถิติเชิงบรรยายได1แก< ร1อยละ ค<าเฉลี่ย และ  

ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต<างของ ข1อมูลส<วนบุคคลทัง้ 2 กลุ<มด1วยสถิติไคสแควรV (chi-

square)  

2. ทดสอบข1อตกลงเบื้องต1นก<อนใช1สถิติทดสอบสมมติฐาน ด1วยการตรวจสอบการแจกแจงของข1อมูล  
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ทุกตัวแปรที่ใช1ในการศึกษาทั้งกลุ<มควบคุมและกลุ<ม ทดลอง ด1วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 

3. เปรียบเทียบความแตกต<างของค<าเฉลี่ย คะแนนการดูแลตนเอง ค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของ 

อาการปวด ก<อน และหลงัได1รบัโปรแกรมในกลุ<มทดลองโดยใช1สถิติทคูี< (paired t-test) และการทดสอบแบบ

วิลคอกซัน (Wilcoxson rank test) 

4. เปรียบเทียบความแตกต<างของค<าเฉลี่ย คะแนนการดูแลตนเอง ค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของ 

อาการปวด หลังได1รบัโปรแกรมระหว<างกลุ<มควบคุมและกลุ<มทดลองโดยใช1สถิติทีแบบ 2 กลุ<ม เป_นอสิระจาก

กัน (independent t-test) และการทดสอบแมนวิทนียV (Mann Witney U test) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 

ผลการวิจัย 

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมสี่วนร่วมด้านการจัดการการยศาสตร์ ต่อการดูแลตนแองและ

ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมและปวดหลังส่วนล่างในผู้ประกอบการค้าแผงลอยสูงอายุ ในจังหวัดสงขลา 

ระหว่างวันที่ 1 เมษายน - 30 มิถุนายน 2561 ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 150 ราย ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

นำเสนอเป็น 2 ส่วนดังน้ี  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความ

รุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม หรือปวดหลังส่วนล่าง 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ประกอบการค้าแผงลอยสูงอายุ ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง หรือปวดเข่า หรือมีทั้ง

อาการปวดหลังส่วนล่างและปวดเข่า ในจังหวัดสงขลา จำนวน 150 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 75 คน 

(กลุ่มที่ 1, 2, 3) และกลุ่มควบคุม 75 คน  (กลุ่มที่ 4, 5, 6) กลุ<มละ 25 คน แยกเป_นกลุ<มทดลอง 3 กลุ<ม และ

กลุ<มควบคุม 3 กลุ<ม โดยกลุ<มที่ 1 และ 4 เป_นกลุ<มที่มทีั้งอาการปวดหลังและเข<า กลุ<มที่ 2 และ 5 เป_นกลุ<มที่มี

อาการปวดหลัง และ กลุ<มที่ 3 และ 6 เป_นกลุ<มที่มีอาการปวดเข<า  โดยกลุ<มตัวอย<างประกอบอาชีพค้าขาย

สินค้าในตลาด ที่เป็นอาหารสด เช่น ผักสด และผลไมต้่างๆ หอม กระเทียม ปลา หรือสัตว์ทะเลต่างๆ ไข่ไก่ 
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อาหารปรุงสำเร็จ เช่น แกงไตปลา ปลาต้มส้มหรือต้มเค็ม ที่ตักเป็นถุงไว้แล้ว หรือต้องหยิบเตรียมเป็นครั้งๆ 

เช่น ข้าวยำ ไก่ทอด ข้าวหมกไก ่รวมถึงอาหารแห้ง เช่น ปลาแดดเดียว ปลาเค็ม กะปิ กุ้งแห้ง และวางแผงขาย

สินค้าบนพื้นทางเดิน โล่ง ไม่มีหลังคาหรือโรงเรือน วางแผงขายสินค้าอยู่เหนือพื้นดินประมาณ 1- 2 ฟุต ต้อง

นั่งยองกับพื้น หรือยืนขายสินค้าโดยมีโต๊ะวางสินค้า ไม่มีแผงขายสินค้าถาวร จะต้องเตรียมวางแผง และเก็บ

แผงสินค้าทุกครั้ง ก่อนและหลังขายสินค้า 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 60 -69 ปี (ร้อยละ 53.33) อายุเฉลี่ย 65.54 ปี (SD = 0.68) เพศหญิง 

(ร้อยละ 86.66) สถานภาพสมรสคู ่ (ร้อยละ 84.00) สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 70.66) 

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 54.66) ระยะเวลาการประกอบอาชีพแม่ค้าเฉลี่ย 14.18 ปี (SD = 1.13)  

กลุ<มควบคุม ส<วนใหญ<มีอายุ 60 - 69 ป? (ร1อยละ 69.33) อายุเฉลี่ย 65.25 ป? (SD = 0.57) เป_นเพศ

หญิง (ร1อยละ 86.66) สถานภาพสมรสคู< (ร1อยละ 85.33) สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร1อยละ 82.66) 

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 61.33) ระยะเวลาการประกอบอาชีพแม่ค้าเฉลี ่ย 13.97 ปี (SD = 1.01) เมื ่อทําการ

ทดสอบความแตกต<างของกลุ<มตัวอย<างทั้ง 2 กลุ<ม โดย การทดสอบไคสแควรV (Chi-square test) และ การ

ทดสอบทีอิสระ (indendent t-test) ผลการทดสอบพบว<า กลุ<มตัวอย<างทั้ง 2 กลุ<ม ไม<แตกต<างกนั (ตาราง 1)  
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ตาราง 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 150) 

ข้อมูลทั่วไป M (SD) กลุ่มทดลอง     

 (n = 75)    

จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม      

(n = 75)    

 จำนวน (ร้อยละ) 

𝒳2 

 

p-value 

เพศ    1.91 0.17 

ชาย  10 (13.33)  10 (13.33)   

หญิง  65 (86.66) 65 (86.66)   

อายุ    5.06 0.17 

     50-59  22 (29.33) 13 (17.33)   

60-69  40 (53.33) 52 (69.33)   

70-79  12 (16.00) 10 (13.33)   

80-89  1 (1.33) 0 (0.00)   

สถานภาพสมรส    0.06 0.99 

โสด  9 (12.00) 8 (10.66)   

สมรส  63 (84.00) 64 (85.33)   

แยก/หย่า/หม้าย  3 (4.00) 3 (4.00)   

ศาสนา    0.68 0.40 

พุทธ  41 (54.66) 46 (61.33)   

อิสลาม  34 (45.33) 39 (52.00)   

ระดับการศึกษา    8.19 0.08 

ไม่ได้เรียน  8 (10.66) 2 (2.66)   

ประถมศึกษา  53 (70.66) 62 (82.66)   

มัธยมศึกษา  14 (18.66) 11 (14.66)   

ระยะเวลาการประกอบอาชีพ    3.82 0.28 

1-10 ป ี  41 (54.66) 36 (48.00)   

11-20 ปี  15 (20.00) 25 (33.33)   

21-30 ปี  15 (20.00) 12 (16.00)   

     31-40 ป ี  4 (5.33) 2 (2.66)   

 

ส่วนที่ 2. ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด้านการย

ศาสตร์เพื่อลดอาการปวดเข<า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดหลัง ความรุนแรงของอาการ

ข้อเข่าเสื่อม และความรุนแรงของอาการปวดหลัง โดยแยกเป็น 2 ข้อหลักคือ 1) เปรียบเทียบการดูแลตนเอง
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ด้านการยศาสตร์เพื่อลดอาการปวดเข่า หรือปวดหลัง และความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม หรือปวดหลัง

ส่วน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง  และ 2) เปรียบเทียบการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์เพื่อ

ลดอาการปวดเข่า หรือปวดหลัง และความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม หรือปวดหลัง ก่อนและหลังไดร้ับ

โปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. เปรียบเทียบคะแนนการดูแลตนเองด้านการยศาสตรเ์พื่อลดอาการปวดเข<า การดูแลตนเองดา้น

การยศาสตร์เพื่อลดอาการปวดหลัง และความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อม หรือ ความรุนแรงของอาการปวด

หลังส<วนล<าง ของกลุ<มทดลอง กลุ<มที่ 1 (ปวดทั้งเข<าและหลัง) กลุ<มที่ 2 (ปวดหลังอย<างเดียว) และ กลุ<มที่ 3 

(ปวดเข<าอย<างเดียว) ก<อน และหลังเข1าร<วมโปรแกรมส<งเสริมการมีส<วนร<วมด1านการจัดการการยศาสตรV  

1.1 เปรียบเทียบค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์เพื่อลดอาการปวดเข<า และ

ค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อม ก<อน และหลังได1รับโปรแกรมฯ ในกลุ<มทดลองกลุ<มที่ 1 

(ปวดทั้งเข<าและหลัง) พบว<า ก<อนได1รับโปรแกรมฯ กลุ<มตัวอย<างมีค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด้านการย

ศาสตร์เพื่อลดอาการปวดเข<าอยู<ในระดับ “เหมาะสมปานกลาง” (M = 41.68, SD = 10.42) และหลังสิ้นสุด

โปรแกรมฯ อยู<ในระดับ “เหมาะสมปานกลาง” (M = 58.41, SD = 9.22) เมื่อทดสอบความแตกต<างด1วยสถิติ

ทดสอบทีคู< (Paired t-test) ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ พบว<า กลุ<มตัวอย<างมีค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเอง

ด้านการยศาสตรเ์พื่อลดอาการปวดเข<า สูงกว<าก<อนได1รับโปรแกรมฯอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 11.19, p = 

0.00) เช<นเดียวกับค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อมที่พบว<า ก<อนได1รับโปรแกรมฯ กลุ<ม

ตัวอย<างมีค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงอาการปวดเข<าโดยรวมอยู<ในระดับ “รุนแรงมาก” (M = 75.77, SD = 

15.67) และหลังสิ ้นสุดโปรแกรมฯ อยู<ในระดับ “รุนแรงปานกลาง” (M = 63.52, SD = 13.04)  และเมื่อ

ทดสอบความแตกต<างด1วยสถิติทดสอบทีคู< (Paired t-test) พบว<า ภายหลังการสิ้นสุดโปรแกรมฯ กลุ<มตัวอย<าง

มีค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงอาการข1อเข<าเสื่อม ต่ำกว<าก<อนได1รับโปรแกรมฯ อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 

3.93, p = 0.01) (ตาราง 2) 
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1.2 เปรียบเทียบค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์เพื่อลดอาการปวดหลัง และ

ค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการปวดหลัง ก<อนและหลังได1รับโปรแกรมฯ ในกลุ<มทดลองกลุ<มที่ 1 (กลุ<ม

ที่มีอาการทั้งปวดเข<าและปวดหลัง)  

พบว<า ก<อนได1รับโปรแกรมฯกลุ<มตัวอย<างมีค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์เพื่อ

ลดอาการปวดหลังอยู<ในระดับ “เหมาะสมปานกลาง” (M = 95.71, SD = 24.55) และหลงัสิ้นสุดโปรแกรมฯ

อยู<ในระดับ “เหมาะสมปานกลาง” (M = 128.32, SD = 23.30) เมื ่อทดสอบความแตกต<างของค<าเฉลี่ย

คะแนนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์เพื่อลดอาการปวดหลัง ก<อน และหลังได1รับโปรแกรมฯ ด1วยสถิติ

ทดสอบวิลคอกซอน (Wilcoxon signed-rank test) พบว<า ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ กลุ<มตัวอย<างมีค<าเฉลี่ย

คะแนนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์เพื่อลดอาการปวดหลัง สูงกว<าก<อนได1รับโปรแกรมฯอย<างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (Z = 4.37, p = 0.00) เช<นเดียวกับค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการปวดหลังที่พบว<า ก<อน

ได1รับโปรแกรมฯกลุ<มตัวอย<างมคี<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงอาการปวดหลังอยู<ในระดับ “รุนแรงปานกลาง” (M 

= 19.71, SD = 7.54) และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ อยู<ในระดับ “รุนแรงปานกลาง” (M = 15.69, SD = 

5.03) เมื่อทดสอบความแตกต<างของค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการปวดหลังก<อน และหลังได1รับ

โปรแกรมฯ ด1วยสถิติทดสอบวิลคอกซอน (Wilcoxon signed-rank test) พบว<า ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 

กลุ<มตัวอย<างมีค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการปวดหลัง ต่ำกว<าก<อนได1รับโปรแกรมฯอย<างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (Z = 3.34, p = 0.00) (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร ์และคะแนนความรุนแรงของอาการข้อ

เข่าเสื่อม และอาการปวดหลงั ก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมส่งเสริมการมสี่วนร่วมด้านการจัดการการยศาสตร ์

ของกลุม่ทดลองกลุ่มที่ 1 (กลุ่มที่มีอาการปวดทัง้เข่าและหลงั) (N = 25)  

 

การดูแลตนเองด้านการยศาสตร ์และความ

รุนแรงของอาการ 

n x# S.D. ระดับ t p-value 

การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์เพ่ือลด

ปวดเข่า 

      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 25 41.68 10.42 ปานกลาง 11.19 0.00 

หลงัเข้ารวมโปรแกรม 25 58.41 9.22 ปานกลาง   

ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม       

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 25 75.77 15.67 มาก 3.93 0.01 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 25 63.52 13.04 ปานกลาง   

การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์เพ่ือลด

ปวดหลัง 

      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 25 95.71 24.55 ปานกลาง 4.373a 0.00 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 25 128.32 23.30 ปานกลาง   

ความรุนแรงของอาการปวดหลัง       

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 25 19.71 7.54 ต่ำ 3.340a 0.00 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 25 15.69 5.03 ต่ำ   

*p < .05 

a = Wilcoxon signed-rank test  

1.3 เปรียบเทียบค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVเพื่อลดอาการปวดหลัง และ

คะแนนความรุนแรงของอาการปวดหลัง ก<อน และหลังได1รับโปรแกรมฯ ในกลุ<มทดลองกลุ<มที่ 2 (กลุ<มที่มี

อาการปวดหลังอย<างเดียว)  

พบว<า ก<อนทดลอง กลุ<มตัวอย<างมีค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVเพื่อลดอาการ

ปวดหลังอยู<ในระดับ “เหมาะสมปานกลาง” (M = 98.88, SD = 24.33) และหลังการทดลองอยู<ในระดับ 

“เหมาะสมปานกลาง” (M = 130.70, SD = 22.62) เมื่อทดสอบความแตกต<างของค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแล
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ตนเองด1านการยศาสตรVเพื่อลดอาการปวดหลัง ก<อน และหลังได1รับโปรแกรมฯ ด1วย สถิติทดสอบทีคู< (Paired 

t-test) พบว<า กลุ<มตัวอย<างมีค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองปวดหลัง สูงกว<าก<อนการทดลองอย<างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (t = 10.10, p = 0.00) เช<นเดียวกับค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงอาการปวดหลัง ที่พบว<า ก<อนได1รับ

โปรแกรมฯ กลุ<มตัวอย<างมีค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงอาการปวดหลังอยู<ในระดับ “รุนแรงต่ำ” (M = 19.59, 

SD = 8.93) และหลังการทดลองอยู<ในระดับ “รุนแรงต่ำ” (M = 17.01, SD = 6.74) และเมื่อทดสอบความ

แตกต<างค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงอาการปวดหลัง ก<อน และหลังได1รับโปรแกรมฯ ด1วยด1วยสถิติทดสอบวิลค

อกซอน (Wilcoxon signed-rank test) พบว<า ภายหลังสิน้สุดโปรแกรมฯ กลุ<มตัวอย<างมีค<าเฉลี่ยคะแนนความ

รุนแรงของอาการปวดหลัง ต่ำกว<าก<อนได1รับโปรแกรม อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = 2.579, p = 0.02)  

(ตาราง 3) 

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรV และคะแนนความรุนแรงของอาการ

ปวดหลงั ก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมสง่เสรมิการมีส่วนร่วมด้านการจัดการการยศาสตร ์ของกลุม่ทดลองกลุ่ม

ที่ 2 (กลุ่มทีป่วดหลังอย่างเดียว) (N = 25) 

 

การดูแลตนเองด้านการยศาสตร ์และความ

รุนแรงของอาการ 

n x# S.D. ระดับ t p-

value 

การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์เพ่ือลดปวด

หลัง 

      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 25 98.88 24.33 ปานกลาง 10.10 0.00 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 25 130.70 22.62 ปานกลาง   

ความรุนแรงของอาการปวดหลัง       

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 25 19.59 8.93 ต่ำ 2.579a 0.02 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 25 17.01 6.74 ต่ำ   

*p < .05 

a = Wilcoxon signed-rank test  
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1.4 เปรียบเทียบค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVเพื่อลดอาการปวดเข<า และ

คะแนนความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อม ก<อน และหลังได1รับโปรแกรมฯ ในกลุ<มทดลองกลุ<มที่ 3 (กลุ<มที่มี

อาการปวดเข<าอย<างเดียว)  

พบว<า ก<อนทดลอง กลุ<มตัวอย<างมีค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVเพื่อลดอาการ

ปวดเข<าอยู<ในระดับ “เหมาะสมปานกลาง” (M = 50.45, SD = 14.71) และหลังการทดลองอยู<ในระดับ 

“เหมาะสมปานกลาง” (M = 62.04, SD = 12.46) เมื่อทดสอบความแตกต<างของค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแล

ตนเองด1านการยศาสตรV เพื่อลดอาการปวดหลัง ก<อน และหลังได1รับโปรแกรมฯ ด1วย สถิติทดสอบทีคู< (Paired 

t-test) พบว<า ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุ<มตัวอย<างมีค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVเพื่อลด

อาการปวดเข<า สูงกว<าก<อนการทดลองอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 6.32, p = 0.00) เช<นเดียวกับค<าเฉลี่ย

คะแนนความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อม ที่พบว<า ก<อนได1รับโปรแกรม กลุ<มตัวอย<างมีค<าเฉลี่ยคะแนนความ

รุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อมอยู<ในระดับ “รุนแรงมาก” (M = 87.74 SD = 18.32) และหลงัการทดลองอยู<ใน

ระดับ “รุนแรงมาก” (M = 71.35, SD = 11.99) เมื ่อทดสอบความแตกต<างด1วยสถิติทดสอบวิลคอกซอน 

(Wilcoxon signed-rank test) พบว<า ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ กลุ<มตัวอย<างมีค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรง

ของอาการข1อเข<าเสื่อม ต่ำกว<าก<อนการทดลองอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = 4.374, p = 0.00)  (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรV และคะแนนความรุนแรงของอาการข้อ

เข่าเสื่อม ก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมส่งเสริมการมสี่วนร่วมด้านการจัดการการยศาสตร ์ของกลุม่ทดลอง 

กลุ่มที่ 3 (กลุ่มที่ปวดเข่าอย่างเดียว) (N = 25) 

 

การดูแลตนเองด้านการยศาสตร ์และความ

รุนแรงของอาการ            

n x# S.D. ระดับ t p-value 

การดูแลตนเองดWานการยศาสตรPเพ่ือลดปวด

เข่า 

      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 25 50.45 14.71 ปานกลาง 6.32 0.00 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 25 62.04 12.46 ปานกลาง   

ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม       

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 25 87.74 18.32 มาก 4.374a 0.00 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 25 71.35 11.99 มาก   

*p < .05 

a = Wilcoxon signed-rank test 

2. เปรียบเทยีบการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVเพื่อลดอาการปวด และความรุนแรงของอาการข1อ

เข<าเสื่อม หรือ ปวดหลังส<วนล<างระหว<างกลุ<มทดลอง กลุ<มที่ 1 (ปวดทั้งเข<าและหลัง) กลุ<มที ่2 (ปวดหลังอย<าง

เดียว) และ กลุ<มที่ 3 (ปวดเข<าอย<างเดียว) และกลุ<มควบคุม กลุ<มที่ 4 (ปวดทั้งเข<าและหลัง) กลุ<มที ่5 (ปวดหลัง

อย<างเดียว) และ กลุ<มที่ 6 (ปวดเข<าอย<างเดียว) ก<อน และหลัง ได1รับโปรแกรมส<งเสริมการมีส<วนร<วมด1านการ

จัดการการยศาสตรV  

2.1 เปรียบเทียบค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVเพื่อลดอาการปวดเข<า และ

คะแนนความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อมก<อน และหลังได1รับโปรแกรมฯ ระหว<างกลุ<มทดลองกลุ<มที่ 1 และ 

กลุ<มควบคุมกลุ<มที่ 4 (กลุ<มที่มีอาการทั้งปวดหลังส<วนล<างและปวดเข<า)  

เมื่อทดสอบความแตกต<างของค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVเพื่อลดอาการปวด

เข<า และค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อม ก่อนได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 
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1 กับกลุ่มควบคุมกลุ่มที่ 4 ด1วยสถิติทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแล

ตนเองด้านการยศาสตร์เพื่อลดอาการปวดเข่า และค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม ไม่

แตกต่างกัน และพบว่า ค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVเพื่อลดอาการปวดเข<า ภายหลังสิ้นสุด

โปรแกรมฯ ของ กลุ<มทดลองสูงกว<ากลุ<มควบคุมอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 6.95, p = 0.00) 

แต<ไม<พบความแตกต<างกันของค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อม ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม

ระหว<างกลุ<มทดลอง และกลุ<มควบคุม  และเมื่อทดสอบความแตกต<างของค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1าน

การยศาสตรVเพื่อลดอาการปวดหลัง ก่อนได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มควบคุมกลุ่มที่ 

4 ด1วยสถิติทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) และค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการปวดหลัง ก่อน

ได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มควบคุมกลุ่มที่ 4 ด1วยสถิติทดสอบแมน วิทนียV (Mann 

Whitney U test) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVเพื่อลดอาการปวดหลัง และค<าเฉลี่ย

คะแนนความรุนแรงของอาการปวดหลัง ก่อนได้รับโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกัน และพบว<าค<าเฉลี่ยคะแนนการ

ดูแลตนเองด1านการยศาสตรVเพื่อลดอาการปวดหลังภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ของกลุ<มทดลอง สูงกว<ากลุ<ม

ควบคุมอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = 79., p = 0.00) ในขณะที่ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของ

อาการปวดหลังภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ของกลุ<มทดลอง ต่ำกว<ากลุ<มควบคุมอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (Z = 208.5, p = 0.04) (ตาราง 5)  
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ตาราง 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรV และคะแนนความรุนแรงของอาการข้อ

เข่าเสื่อม และอาการปวดหลงั ระหว่างกลุม่ทดลอง กลุ่มที่ 1(กลุม่ที่ปวดทัง้เข่าและหลัง) และกลุ่มควบคุม กลุ่ม

ที่ 4 (กลุ่มทีป่วดทั้งเข่าและหลงั) ก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมฯ (N=50) 

การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ และความ

รุนแรงของอาการ            

กลุ่มทดลอง (1) 

(n=25) 

กลุ่มควบคุม (4) 

(n=25) 

t p-value 

 

การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์เพ่ือลด

ปวดเข่า 

x# S.D. x# S.D. 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 41.68 10.42 41.08 9.63 0.21 0.83 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 58.41 9.22 41.24 8.20 6.95 0.00 

ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม       

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 75.77 15.67 75.56 15.56 0.05 0.96 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 63.52 13.04 75.40 15.38 0.09 0.93 

การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์เพ่ือลด

ปวดหลัง 

      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 95.71 24.55 93.76 20.92 0.30 0.76 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 128.32 23.30 93.80 20.62 79.00b 0.00 

ความรุนแรงของอาการปวดหลัง       

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 19.71 7.54 19.64 6.86 306.00b 0.89 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 15.69 5.03 19.36 6.63 208.50b 0.04 

*p < .05 

b = Mann Whitney U test  

2.2 เปรียบเทียบค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVเพื่อลดอาการปวดหลัง และคะแนน

ความรุนแรงของอาการปวดหลังก<อน และหลังได1รับโปรแกรมฯ ระหว<างกลุ<มทดลองกลุ <มที่ 2 และ กลุ<ม

ควบคุมกลุ<มที่ 5 (กลุ<มที่มีอาการปวดหลังอย<างเดียว) 

 เมื่อทดสอบความแตกต<างของค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVเพื่อลดอาการปวดหลงั 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ ่มทดลองกลุ ่มที ่ 2 กับกลุ ่มควบคุมกลุ ่มที ่ 5 ด1วยสถิติทดสอบทีอิสระ 

(Independent t-test) และค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการปวดหลัง ก่อนได้รับโปรแกรมฯ ระหว่าง
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กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 และกลุ่มควบคุมกลุ่มที่ 5 ด1วยสถิติทดสอบแมน วิทนียV (Mann Whitney U test) พบว่า

ค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVเพื่อลดอาการปวดหลัง และค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของ

อาการปวดหลัง ก่อนได้รับโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกัน และพบว<า ค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการย

ศาสตรVเพือ่ลดอาการปวดหลัง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯของกลุ<มทดลอง สูงกว<ากลุ<มควบคุมอย<างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที ่ระดับ .05 (t = 7.34, p = 0.00) ในขณะที่ ค่าเฉลี ่ยคะแนนความรุนแรงของอาการปวดหลัง 

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ของกลุ<มทดลอง ต่ำกว<ากลุ<มควบคุมอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = 

186.5, p = 0.01) (ตาราง 6)                                                                                                   

ตาราง 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ และคะแนนความรุนแรงของอาการ

ปวดหลัง ระหว่างกลุ่มทดลอง กลุม่ที่ 2 (กลุ่มที่ปวดหลงัอย่างเดียว) และกลุ่มควบคุม กลุ่มที่ 5 (กลุ่มที่ปวดหลงั

อย่างเดียว) ก่อน และหลังได้รับโปรแกรมฯ (N=50) 

การดูแลตนเองด้านการยศาสตร ์และความ

รุนแรงของอาการ            

กลุ่มทดลอง

(n=25) 

กลุ่มควบคุม

(n=25) 

t p-value 

การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์เพ่ือลด

อาการปวดหลัง 

x# S.D. x# S.D. 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 98.87 24.33 97.60 7.70 0.25 0.80 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 130.70 22.62 95.96 6.94 7.34 0.00 

ความรุนแรงของอาการปวดหลัง       

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 19.59 8.93 19.68 8.98 309.50b 0.95 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 17.01 6.74 21.32 6.87 186.50b 0.01 

*p < .05 

b = Mann Whitney U test  

2.3 เปรียบเทียบค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVเพื่อลดอาการปวดเข<า และ

คะแนนความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อม ก<อน และหลังได1รับโปรแกรมฯ ระหว<างกลุ<มทดลองกลุ<มที่ 3 และ 

กลุ<มควบคุมกลุ<มที่ 6 (กลุ<มที่มีอาการปวดเข<าอย<างเดียว)                                                                     

เมื่อทดสอบความแตกต<างของค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVเพื่อลดอาการปวด

เข่า ก่อนได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 3 กับกลุ่มควบคุมกลุ่มที่ 6 ด1วยสถิติทดสอบทีอิสระ 

(Independent t-test) และค<าเฉลี ่ยคะแนนความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื ่อม ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
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ระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 3 กับกลุ่มควบคุมกลุ่มที่ 6 ด1วยสถิติทดสอบแมน วิทนียV (Mann Whitney U test) 

พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVเพื่อลดอาการปวดเข่า และค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรง

ของอาการข้อเข่าเสื่อม ก่อนได้รับโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกัน และพบว<าค<าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อลดอาการปวดเข่า ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ของกลุ<มทดลอง สูงกว<ากลุ<มควบคุมอย<างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 6.15, p = 0.00) ในขณะที่ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ของกลุ<มทดลอง ต่ำกว<ากลุ<มควบคุมอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = 

129.02, p = 0.00) (ตาราง 7) 

ตาราง 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรV และคะแนนความรุนแรงของข้อเข่า

เสื่อม ระหว่างกลุ่มทดลอง กลุ่มที่ 3 (กลุ่มที่ปวดเข่าอย่างเดียว) และกลุ่มควบคุม กลุ่มที่ 6 (กลุ่มที่ปวดเข่า

อย่างเดียว) ก่อน และหลังได้รับโปรแกรมฯ (N=50)  

การดูแลตนเองด้านการยศาสตร ์และ

ความรุนแรงของอาการ            

กลุ่มทดลอง 

(n=25) 

กลุ่มควบคุม

(n=25) 

t p-value 

การดูแลตนเองดWานการยศาสตรPเพ่ือลด

อาการปวดเข่า 

x# S.D. x# S.D. 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 50.45 14.71 45.96 3.04 1.49 0.14 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 62.04 12.46 46.28 2.87 6.15 0.00 

ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม       

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 87.74 18.32 87.76 21.29 286.01b 0.60 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 71.35 11.99 89.56 20.85 129.02b 0.00 

*p < .05 

b = Mann Whitney U test  

 

อภิปรายผล 

 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอยา่ง 

ผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุส<วนใหญ<เป_นเพศหญิง  คุณลักษณะดังกล<าวสอดคล1องกับงานวิจัย

ที ่ผ <านมาในต<างประเทศ เช<น จากการศึกษาปRจจัยที ่มีผลต<อความเท<าเทียมกันด1านรายได1 ระหว<าง
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ผู1ประกอบการค1าแผงลอยชายและหญิง ในประเทศซิมบบัเว  ที่พบว<า ผู1ประกอบการค1าแผงลอยส<วนใหญ< เป_น

เพศหญิง (Njava & Muragwa, 2016) และสอดคล1องกับการศึกษาที่ผ<านมาใน ประเทศไทย (กัญญVกฤษณV, 

2558; สุภัทรา และคณะ) นอกจากนั ้น ลักษณะสินค1าที ่ขายส<วนใหญ<เป_นอาหาร เช<นเดียวกับการศึกษา

เกี่ยวกับลักษณะสินค1าที่หาบเร<แผงลอยในประเทศไทย ของสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณVมหาวิทยาลัย ในป? 

2551 พบว<า ลักษณะสินค1าที ่หาบเร<แผงลอยส<วนใหญ< ร1อยละ 75.3 จำหน<ายอาหาร (Chulalongkorn 

University Social Research Institute, 2008)  ซึ่งกลุ<มอาชีพผู1ประกอบการค1าแผงลอยจำหน<ายอาหาร เป_น

กลุ<มแรงงานนอกระบบในภาคบริการ ที่ต1องเผชิญกับปRจจัยเสี่ยงต<างๆทางการยศาสตรV โดยเฉพาะในระบบ

โครงร<างกล1ามเน้ือ เช<นเดียวกับงานวิจัยในต<างประเทศ ที่พบว<า ในผู1ประกอบอาชีพค1าขายแผงลอย มีอาการ

ปวดหลังส<วนล<างถึงร1อยละ 25 เนื่องมาจากท<าทางการนั่งแบบยองๆ หรือการยืนเป_นระยะเวลานาน รวมถึง

การที่ต1องเดินเพื่อนำของมาขายเป_นระยะทางไกลๆ (Sekar, 2010)  

 

การดูแลตนเองดWานการยศาสตรPเพ่ือลดอาการปวดหลัง และปวดเข_า 

 

จากผลการศึกษาพบว<า ค<าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด1านการยศาสตรVเพื่อลดอาการปวดหลัง และ

ปวดเข<าของผู1สูงอายุในทุกกลุ<มทดลอง ภายหลังสิ้นสดุการทดลอง สูงกว<าก<อนได1รับโปรแกรมในทุกกลุ<มทดลอง 

และสูงกว<าทุกกลุ<มควบคุม อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 ทั้งน้ีสามารถอธิบายได1จากกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม็ที่นำมาใช1ออกแบบโปรแกรม โดย

ใช1กระบวนการส<งเสริมความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองใน 2 ระยะ โดยในระยะแรกจะเน1นการ

สร1างความตระหนักในปRญหาและความสามารถเพื่อการวางแผนการดูแลตนเองและความรู1ความเข1าใจในการ

ปฏิบัติ  โดยมีลักษณะชุดกิจกรรมที่ประยุกตVใช1ในการสอน ด1วยการใช1วิธีการจัดสอนรายบุคคลที่คํานึงถึงความ

ต1องการ ความถนัดและความสนใจของผ ู้เรียนเป_นสําคัญ (Gagne & Briggs, 1974) มกีารบรรยายร<วมกับการ

สาธิต และเป±ดโอกาสให1ถามตอบ และใช1เวลาที่ปลอดจากปลอดจากภาระงาน มีการสร1างบรรยากาศที่เป_น
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กันเอง ให1กลุ<มตัวอย<างมีความรู1สึกมีอิสระที่จะแสดงความคิดเห็น การสร1างบรรยากาศที่ดีในการกระตุ1น และ

สร1างความตระหนัก เช<น การอภิปรายแบบมีโครงสร1างเพื่อเสนอข1อคําถาม เป_นการกระตุ1นเกิดการหย่ังรู1และ

ได1มีการร<วมคิดพิจารณา แสดงความคิดเห็น และตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองที่มคีวามเหมาะสมและเป_นไป

ได1ในการนำไปปฏิบัติในชีวิตประจำวันมากที่สุด ทำให1กลุ<มตัวอย<างรู1 และเข1าใจสาเหตุการเกิดข1อเข1าเสือ่ม และ

อาการปวดหลังส<วนล<าง รวมถึงวิธีการดูแลตนเองที่เหมาะสมก<อนที่จะนำไปปฏิบัติและปรบัใช1ในชีวิตประจำวัน 

โดยการจัดรูปแบบการสอนเช<นน้ี สอดคล1องกับข1อเสนอแนะจากผลการศึกษาของ อาชัญญาและคณะ (2554) 

ในด1านวิธีการจัดการศึกษาและการเรียนรู1ตลอดชีวิตของผู1สูงอายุ ได1แก< การจูงใจให1ผู1สูงอายุเข1ารับการศึกษา 

ควรบูรณาการอย<างหลากหลายรูปแบบ เน1นการอภิปรายหรือการแลกเปลี ่ยนเรียนรู 1ด1วยกันอย<างไม<เป_น

ทางการ และจัดการเรียนรู1ให1ผู1สูงอายุเป_นรายบุคคลโดยเน1นสื่อบุคคล ซึ่งจะเหมาะสมกับการศึกษาและเรียนรู1

ตลอดชีวิตของผู1สูงอายุ  

 

ความรุนแรงของอาการปวดหลังส_วนล_าง 

 

จากผลการศึกษาพบว<า ค<าเฉลี่ยคะแนนความรนุแรงของอาการปวดหลังส<วนล<าง ในทุกกลุ<มทดลอง

ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง ต่ำกว<าก<อนได1รับโปรแกรมในทุกกลุ<มทดลอง และต่ำกว<าทุกกลุ<มควบคุม อย<างมี

นัยสำคัญทางสถิติ เน่ืองจาก การจัดรูปแบบเรียนรู1ในโปรแกรมได1ส<งเสรมิให1กลุ<มตัวอย<าง ได1มีการประเมิน ร<วม

ออกแบบจัดการด1านสิ่งแวดล1อมและท<าทางในการทำงาน รวมถึงมีการสอนสาธิตการออกกำลังกายเป็น

รายบุคคล และใหก้ลุ่มตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติย้อนกลับ มีการกระตุ้นเตือน ให้ข้อเสนอแนะ และให้จดบันทึกการ

ออกกำลังกายเพื่อลดอาการปวดเข่า หรือหลังด้วยตนเอง จึงทำให้มีการออกกำลังกายได้อย่างถูกต้อง ต่อเน่ือง 

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ทำให้ความรุนแรงของอาการทั้งปวดหลัง ของกลุ<มทดลอง ก<อน และหลังเข1าร<วม

โปรแกรมแตกต<างกัน อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของกมลชนกและคณะ (2559) ที่ศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ประกอบอาชพีประมงที่
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พบว่า การออกกำลังกาย มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ ทั้งในช่วง 12 

เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา อย่าง มีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาของ Rainville et al.(2004) 

ที่พบว่าผู้ท่ีมีการออกกำลังกายอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์จะมีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้ออก

กำลังกาย 

 

ความรุนแรงของอาการขWอเข_าเสื่อม 

 

จากการศึกษาพบว<า ผลการศึกษาส<วนใหญ<เป_นไปตามสมมติฐานดังน้ีคือ ค<าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรง

ของอาการข1อเข<าเสื่อมของกลุ<มทดลอง หลังสิ้นสุดโปรแกรม ต่ำกว<าก<อนเข1าร<วมโปรแกรม และกลุ<มควบคุม 

ยกเว1นความรุนแรงของอาการปวดข1อเข<าระหว<างกลุ<มทดลอง กลุ<มที่ 1 (ปวดทั้งเข<าและหลัง) และกลุ<มควบคุม 

กลุ<มที่ 4 (ปวดทั้งเข<าและหลัง) ที่พบว<าไม<แตกต<างกัน 

 

 ทั้งน้ีสามารถอธิบายได1ว<า ถึงแม1ว<าโปรแกรมจะมกีารส<งเสริมให1มีปรับท<าทางและสิ่งแวดล1อมในการ

ทำงาน รวมถึงมีการออกกำลังกายเพื ่อเพิ ่มความแข็งแรงของกล1ามเนื ้อรอบเข<าในกลุ <มทดลอง ซึ ่งพบว<า

ภายหลังการได1รับโปรแกรม กลุ<มทดลองมีความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อมลดลง สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของพาคฮV และ ฟารVแทค (2015) ได1ยืนยันว<าการให1คำแนะนำด1านการยศาสตรVร<วมกับการทำกายภาพบำบัดมี

ผลลดปวดและเพิ่มความสามารถในการทำงานของข1อเข<าได1ดีกว<าการให1คำแนะนำด1านการยศาสตรVเพียงอย<าง

เดียว แต<จากความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อมในกลุ<มตัวอย<าง กลุ<มที่ 1 และ กลุ<มควบคุม กลุ<มที่ 4 ที่มีทั้ง

อาการปวดข1อเข<าและหลังส<วนล<างน้ัน อาจจะอยู<ในระยะที่มีความรุนแรงมากกว<ากลุ<มตัวอย<างที่มีอาการปวด

เข<าเพียงอย<างเดียว เน่ืองจากผู1ที่มีอาการปวดมากกว<า 1 ตําแหน<ง ได1แก< ข1อเข<า และเอว หรือหลัง ที่มีสาเหตุ

ของความปวดจากโรคในระบบกระดูกและกล1ามเน้ือ ร<วมกับลักษณะงานที่ทำและการมีอิริยาบถที่ไม<ถกูต1อง 

มักจะมีความปวดมาเป_นระยะเวลานาน และมีอาการปวดเรื้อรัง  (พุทธิพรและปRทมา, 2554)  และพบว<า 
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ผลลัพธVของการจัดการความปวดเรื้อรัง ในผู1สูงอายุที่มีอาการปวดมาเป_นระยะเวลานาน และมีความปวด 

มากกว<า 1 ตําแหน<ง ถึงแม1ว<าจะเลือกใช1วิธีจัดการ ความปวดหลากหลายวิธี ก็เพียงแค<บรรเทาอาการปวด

ชั่วคราวเท<านั้น	สอดคล1องกับคำอธิบายของมิชเบลลV (Mitchbell, 2001) ที่ว<า ไม<ว<าผ1สูงอายุมีความปวดใน

ตำแหน<งใดก็ตาม หลังจากใช1วิธีจัดการความปวดแล1ว ส<วนใหญ<ความรุนแรงของความปวดลดลงอยู<ในระดับ

เล็กน1อย เน่ืองจากความปวดเรื้อรงัมรีูปแบบของความปวดที่เกดิข้ึนเป_นพักๆ หรือ ตลอดเวลา ความรุนแรงของ

ความปวดมีหลายระดับ มักไม<ตอบสนองต<อการรักษาและฟ¡ºนหายช1า ดังนั้นจึงไม<พบความแตกต<างกันของ

ความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อม ระหว<างกลุ<มทดลอง กลุ<มที่ 1 และ กลุ<มควบคุมกลุ<มที่ 4 ซึ่งเป_นกลุ<ม

ตัวอย<างที่มีทั้งอาการปวดหลัง และเข<า  
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บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย และขWอเสนอแนะ 

 

การวิจัยในครั้งน้ี เป_นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมด้านการจัดการการยศาสตร์

ต่อการดูแลตนเองและความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสือ่มหรือปวดหลังส่วนล่างในผู้ประกอบการค้าแผงลอย

สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคVเพื่อ 1) เปรียบเทียบการดูแลตนเอง และความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อมหรือ 

ปวดหลังส<วนล<างของกลุ<มทดลอง ระหว<างก<อนและหลังเข1าร<วมโปรแกรมส<งเสริมการมสี<วนร<วมด1านการจัดการ

การยศาสตรV และ 2) เปรยีบเทยีบการดูแลตนเองและความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อมหรอืปวดหลังส<วนล<าง

ระหว<างกลุ<มทดลอง และกลุ<มควบคุม หลังเข1าร<วมโปรแกรมส<งเสรมิการมีส<วนร<วมด1านการจัดการการยศาสตรV 

กลุ<มตัวอย<างที่ใช1เป_นแม<ค1าสูงอายุในจังหวัดสงขลา สุ<มตัวอย<างแบบเจาะจงตามเกณฑVที่กำหนด จำนวน 150 

คน วิเคราะหVข1อมูลโดยใช1สถิติบรรยาย ค<าความถี่ ค<าร1อยละ  ค<าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ1างอิง การ

ทดสอบไคสแควรV การทดสอบทีคู < (Paired t-test) การทดสอบวิล คอกซัน (Wilcoxson rank test) การ

ทดสอบที อิสระ (Independent t-test) และการทดสอบแมน วิทนียV (Mann Witney U test)  

 

สรุปผลการวิจัย 

การดูแลตนเองด1านการยศาสตรVเพื่อลดอาการปวดเข<า และปวดหลังส<วนล<าง ในกลุ<มทดลองที่มีทั้ง

อาการปวดเข<า และปวดหลัง  ภายหลังเข1าร<วมโปรแกรมเพิ่มข้ึนมากกว<าก<อนเข1าร<วมโปรแกรม และมากกว<า

กลุ<มควบคุม อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่คะแนนความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อม และอาการปวด
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หลังส<วนล<างภายหลังเข1าร<วมโปรแกรมลดลงกว<าก<อนเข1าร<วมโปรแกรม  และคะแนนปวดหลังส<วนล<างน1อยกว<า

กลุ<มควบคุม อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต<พบว<าคะแนนความรุนแรงของอาการข1อเข<าเสื่อมระหว<างกลุ<ม

ควบคุมและกลุ<มทดลองไม<แตกต<างกัน การดูแลตนเองปวดหลัง ในกลุ<มทดลองที่มีอาการปวดหลังเพียงอย<าง

เดียว มีคะแนนการดูแลตนเองปวดหลัง ภายหลังเข1าร<วมโปรแกรมเพิ่มข้ึนมากกว<าก<อนเข1าร<วมโปรแกรม และ

มากกว<ากลุ<มควบคุม อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบว<าคะแนนความรุนแรงของอาการปวดหลังส<วนล<าง

ภายหลังเข1าร<วมโปรแกรมลดลงกว<าก<อนเข1าร<วมโปรแกรม และน1อยกว<ากลุ<มควบคุม อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

การดูแลตนเองปวดเข<า ในกลุ<มทดลองที่มีทั้งอาการปวดเข<าอย<างเดียว มีคะแนนการดูแลตนเองปวดเข<า 

ภายหลังเข1าร<วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นมากกว<าก<อนเข1าร<วมโปรแกรม และมากกว<ากลุ<มควบคุม  อย<างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติและพบว<าคะแนนความรุนแรงของอาการปวดเข<าภายหลังเข1าร<วมโปรแกรมลดลงกว<าก<อนเข1าร<วม

โปรแกรม และน1อยกว<ากลุ<มควบคุม อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

ขWอเสนอแนะ 

1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ สามารถนำโปรแกรมน้ีไปใช1ในการสร1าง 

เสริมสุขภาพกลุ<มผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุที่มีอาการปวดเข<า หรือหลัง หรือสร1างแกนนำ

สุขภาพในชุมชนได1 โดยการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพในชุมชน   

2. การศึกษาครัง้น้ีช้ีให11เห็นว<าการสัมผสัปRจจัยทางการยศาสตรV และสภาพแวดล1อมการทำงานอาจก<อให1 

เกิดการบาดเจ็บโครงร<างกล1ามเนื้อได1 ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพจึงควรให1ความสำคัญกับการให1

ความรู1ด1านการยศาสตรVและการจัดสภาพแวดล1อมการทำงาน เพือ่ลดการบาดเจ็บโครงร<างกล1ามเน้ือที่

เกีย่วเน่ืองจากการทำงานในผู1กลุ<มผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุ  

3. หน<วยงานที่มีหน1าที่รับผิดชอบเกีย่วกับการส<งเสริม สนับสนุน และจัดบริการด1านการส<งเสริมสุขภาพ 

ควรมีการจัดอบรมให1ความรู1ในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงการรณรงคVให1ผู1ประกอบการค1าแผงลอย 
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ได1ตระหนักถึงความสำคัญ ของการตรวจสุขภาพประจำป? และเพื่อการเข1าถึงบริการสุขภาพของ

แรงงานนอกระบบกลุ<มน้ีควรมการจัดหน<วยยบริการสขุภาพเคลื่อนที่สำหรับกล<ุมแรงงานน้ีโดยเฉพาะ  

4. โปรแกรมการสร1างเสริมสุขภาพน้ี ส<งผลให1ผู1ประกอบการค1าแผงลอยสูงอายุมีความกระตือรือร1น และ

หันมาใส<ใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อปaองกันการปวดหลัง และเข<า นำไปสู<การปฏิบัติกิจกรรม

สร1างเสรมิสุขภาพที่ย่ังยืน และต<อเน่ืองต<อไป  
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