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บทคัดย่อ 
การว ิจ ัยน ี ้มีว ัตถุประสงค์เพื ่อพ ัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเอง 

ด้านการยศาสตร์สำหรับเกษตรกรนาข้าวสูงอายุแบบมีส่วนร่วม และประเมินผลลัพธ์การใช้โปรแกรมฯ 
กลุ่มเป้าหมายรวม 15 คน ได้แก่ ตัวแทนเกษตรกรนาข้าวสูงอายุ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ตัวแทนภาครัฐและประชาสังคมตำบลท่าลาดขาว อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
ทดลองใช้โปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง คือ เกษตรกรนาข้าวสูงอายุในพื้นที่ตำบลท่าลาดขาว 50 คน 
กลุ่มควบคุม คือ เกษตรกรนาข้าวสูงอายุในตำบลตะขบ อำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 50 คน 
เครื่องมือวิจัย คือ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แบบสอบถาม และโปรแกรมฯ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา สถิติค่าที และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาได้โปรแกรมฯ ประกอบด้วย 4 
กิจกรรม ได้แก่ 1) พัฒนาความรู้เกี ่ยวกับการยศาสตร์ และการดูแลตนเอง 2) พัฒนาสมรรถนะ    
ในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 3) ติดตามและกระตุ้นการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลตนเอง 
ด้านการยศาสตร์ และ 4) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีความรู้
ด้านการยศาสตร์ในการทำนา การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมด้านการยศาสตร์ในการทำนาและความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพด้านการยศาสตร์
จากการทำนาในช่วง 7 วันท่ีผ่านมาดีขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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คำสำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ  การมีส่วนร่วมของชุมชน  การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์  
 เกษตรกรนาข้าวสูงอายุ 
 

ABSTRACT 
This research aimed to develop a program to promote ergonomic self-care 

competencies for elderly rice farmers in a participatory manner and to evaluate the 
results of using the developed program. The program was developed by 15 key 
informants in Taladkhao Sub-district, Chokchai District, Nakhon Ratchasima Province; 
representatives of elderly rice farmers, representatives of village public health 
volunteers, representatives of the local government and civil society and trial the 
program in a sample of elderly rice farmers of 50 people as experimental group in 
Taladkhao Sub-district, Chokchai District, and 50 people as control group in Takob Sub-
district, Pakthongchai District. Data were analyzed by using frequency, percentage, 
average, standard deviation, t-test, and content analysis. The results showed that the 
developed program consisted of 4 activities: 1) Developing knowledge about 
ergonomics and self-care; 2) Building up competency in ergonomics and self-care; 3) 
Monitoring and stimulating the development of ergonomics self-care competencies; 
and 4) Learning and experiences exchange. After evaluation, the results of the trial 
program indicated that the experimental group had knowledge of the ergonomics of 
rice farming, self-efficacy, result expectations for health outcomes, ergonomic 
behaviors in rice farming, and the severity of ergonomics health effects from rice 
farming in the past 7 days, it was better than before participating in the program. When 
comparing the results with the control group, the mean score of the experimental 
group was statistically significantly better than the control group at .05. 
Keywords: Competency promoting program, Community participatory,  
 Ergonomics self-care, Elderly rice farmers 
 
บทนำ 

โครงสร้างประชากรของประเทศไทยในปัจจุบันเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงวัย” มาต้ังแต่ พ.ศ. 2548 
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ช่วงเริ่มต้นของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13 
(พ.ศ. 2566-2570) ประเทศไทยจะมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปี สูงถึง ร้อยละ 20.1 ของประชากร



150   Ratchaphruek Journal 

Vol. 23 No. 1 (January - April 2025)

ท้ังหมด (ประกาศ เรื่อง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566-2570), 2565) 
สังคมที่มีผู้สูงอายุเป็นจำนวนมากส่งผลต่อการขยายตัวทางเศรษฐกิจ แรงงานที่มีอยู่ในปัจจุบันเข้าสู่
แรงงานสูงอายุมากขึ้น จากการสำรวจภาวะการณ์ทำงานของผู้สูงอายุ พ.ศ. 2566 พบว่า มีผู้สูงอายุท่ี
ทำงาน จำนวน 5.11 ล้านคน โดยเป็นแรงงานนอกระบบ จำนวน 4.43 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 86.79 
ส่วนใหญ่ทำงานประเภทเกษตรกรรม ป่าไม้ และการประมง ถึง 3.03 ล้านคน ผู้สูงอายุท่ีทำงาน ร้อยละ 
10.35 ประสบปัญหาความไม่ปลอดภัย ในการทำงาน และผู้สูงอายุที่ทำงาน ร้อยละ 6.52 ประสบ
ปัญหาอิริยาบถในการทำงานไม่เหมาะสม ทำให้เกิดการอักเสบและผิดปกติของโครงสร้าง/อวัยวะ
ต่างๆ โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู ้สูงอายุที ่ทำงานสูงสุด คือ ร้อยละ 78.20 (สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2567) จากข้อมูลผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการทำงานของแรงงานสูงอายุ
นอกระบบ พบว่า ผู้สูงอายุได้รับสิ่งคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์มากที่สุด ร้อยละ 58.33 (สาลี  
อินทร์เจริญ, กมลรัตน์  นุ่นคง, วิลาวรรณ  ศรีพล, สุพัตรา  ใจเหมาะ และสิริมา  วังพะยอม, 2566)                
โดยปัญหาทางการยศาสตร์ของเกษตรกร  นาข้าว พบอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
มากท่ีสุด โดยเฉพาะบริเวณหลังส่วนล่าง หลังส่วนบนและแขนส่วนบน คิดเป็นร้อยละ 32.41, 27.28 
และ 26.09 ตามลำดับ (วารุณี  พันธ์วงศ์ และกาญจนา  ปินตาคำ, 2561) 

ตำบลท่าลาดขาว อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ตั้งอยู่ในเขตพื้นท่ีเกษตรท่ีเหมาะสม
สำหรับการปลูกข้าวของจังหวัดนครราชสีมา มีการทำนาปีและนาปรังเป็นประจำทุกปี เกษตรกรนา
ข้าวในพื้นที่นี้ประสบปัญหาสุขภาพจากการทำนาด้านการยศาสตร์มากที่สุด ร้อยละ 72.3 อันเนื่องจาก 
การทำนาเป็นงานที่ต้องออกแรงมาก ทำงานแข่งกับเวลาเพื่อให้ทันเวลากับฝนที่ตกลงมาทำให้
เกษตรกรทำงานออกแรงมากกว่าปกติและต่อเนื่อง ซึ ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเกษตรกรนาข้าวที่เป็น
ผู้สูงอายุ (วรลักษณ์  สมบูรณ์นาดี, 2567) จากงานวิจัยท่ีผ่านมามีการศึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาการยศาสตร์ 
ของเกษตรกร โดยการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลตนเองด้วยการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อจากการทำงานของกลุ่ม
เกษตรกรที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อจากการทำงานในอำเภอปง จังหวัดพะเยา พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์  และพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อจากการทำงานสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีอาการปวด
กล้ามเนื้อและปริมาณการใช้ยาแก้ปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติท่ีระดับ .05 
ซึ ่งได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977) ด้วยแนวคิดที ่ว ่าการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจัยสำคัญท่ีนำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลเพื่อให้ได้ผลลัพธ์                
ที่คาดหวัง การฝึกทักษะและการได้รับคำแนะนำจะทำให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถ                
ของตนเองอันจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ (กันจณา  สุทาคำ, มุกดา  หนุ่ยศรี และวาริณี  
เอี่ยมสวัสดิกุล, 2562) แต่ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมาและตำบลท่าลาดขาวยังไม่เคยมีการศึกษา
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แนวทางในการแก้ไขด้านการยศาสตร์ในกลุ่มเกษตรกรนาข้าวโดยเฉพาะผู้สูงอายุมาก่อน ทำให้ปัญหา
ดังกล่าวยังไม่ได้รับการแก้ไข ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเกษตรกร 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์
สำหรับเกษตรกรนาข้าวสูงอายุแบบมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งประเมินผลลัพธ์จาก              
การใช้โปรแกรมท่ีได้พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง เพื่อใหเ้กษตรกรนาข้าว
สูงอายุมีสมรรถนะในการสามารถดูแลสุขภาพของตนเองด้านการยศาสตร์จากการทำงานได้ ส่งเสริม
การเห็นคุณค่าและความสามารถของตนเอง รวมทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพของเกษตรกรนาข้าวสูงอายุ ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพสามารถนำไปใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาด้านการยศาสตร์ให้กับผู้สูงอายุในพื้นท่ี                  
เพื่อรองรับสังคมสูงวัยต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.  เพื ่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์สำหรับ
เกษตรกรนาข้าวสูงอายุแบบมีส่วนร่วม  

2.  เพื ่อประเมินผลลัพธ์การทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเอง                    
ด้านการยศาสตร์สำหรับเกษตรกรนาข้าวสูงอายุ 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ตามกรอบแนวคิดของ  Kemmis และ 
Mc Taggart (1998) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตุการณ์               
และการสะท้อนผล โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977) มี 2 องค์ประกอบ 
คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังต่อผลลัพธ์จากการปฏิบัติ  นำมาร่วมพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์สำหรับเกษตรกรนาข้าวสูงอายุแบบ               
มีส่วนร่วม รวมท้ังประเมินผลลัพธ์จากการใช้โปรแกรมท่ีได้พัฒนาขึ้น ดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน 2567  
การศึกษาระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 

สำหรับเกษตรกรนาข้าวสูงอายุแบบมีส่วนร่วม 
1.  กลุ่มเป้าหมาย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

 กลุ่มเป้าหมายที่ 1 เข้าร่วมการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนาโปรแกรมฯ คัดเลือกแบบเจาะจง 
ในพื้นที่ตำบลท่าลาดขาว อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา รวมทั้งสิ ้น 15 คน ได้แก่ ตัวแทน
เกษตรกรนาข้าวสูงอายุ จำนวน 5 คน ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 5 คน                   
และตัวแทนภาครัฐและภาคประชาสังคมในพื้นที่ จำนวน 5 คน ได้แก่ ตัวแทนผู้รับผิดชอบงาน                  
ด้านผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจำตำบล ผู้นำชุมชน ตัวแทนศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ 
 กลุ่มเป้าหมายท่ี 2 คือ เกษตรกรนาข้าวอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีมีปัญหาสุขภาพด้านการยศาสตร์
จากการทำนาและสนใจสมัครเข้าร่วมกิจกรรมการนำโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้ซึ่งอยู่ในพื้นท่ีตำบล               

ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 
สำหรับเกษตรกรนาข้าวสูงอายุแบบมีส่วนร่วม 

การวางแผน 
(Planning) 
ประชุมพัฒนา

โปรแกรมแบบม ี
ส่วนร่วมจากผู้มี 
ส่วนได้ส่วนเสีย 

การสังเกตุการณ์ 
(Observation) 
ติดตาม สังเกต 
การดูแลตนเอง                   

ด้านการยศาสตร์                        
ของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้ง

แนะนำ กระตุ้นให้ 
เกิดการปฏิบัต ิ
อย่างต่อเน่ือง 

การสะท้อนผล 
(Reflection) 

ประชุมสะท้อนผล
และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จากผู้มี 
ส่วนได้ส่วนเสีย 
เพื่อพิจารณา                
ปรับโปรแกรม 
ให้เหมาะสม 

การปฏิบัติการ 
(Action) 

นำโปรแกรมที่ได ้
ไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง 

ระยะที่ 2 ประเมินผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมฯ :  
เกษตรกรสูงอายุมีสมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ในการทำนาข้าว 

• ความรู้ด้านการยศาสตร์ในการทำนาข้าว  
• การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
• ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ  
• พฤติกรรมด้านการยศาสตร์ในการทำนาข้าว  
• ความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพด้านการยศาสตร์จากการทำนา ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 
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ท่าลาดขาว อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 50 คน ให้เป็นกลุ่มทดลอง โดยจะได้เข้ารว่ม
กิจกรรมตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจนครบตามระยะเวลาที่กำหนด และคัดเลือกพื้นที่ตำบลตะขบ 
อำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ซึ ่งเป็นพื ้นที ่ปลูกข้าวลักษณะเดียวกัน  มีคุณลักษณะ                      
ทางประชากรและปัญหาสุขภาพที่คล้ายคลึงกับตำบลท่าลาดขาว เป็นกลุ่มควบคุม จึงรับสมัคร
เกษตรกรนาข้าวสูงอายุที ่ม ีปัญหาสุขภาพด้านการยศาสตร์จากการทำนา ซึ ่งอาศัยอยู ่ในพื้นท่ี                 
ตำบลตะขบ จำนวน 50 คน ซึ่งจะไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ รวมทั้งสิ้น 100 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง            
ได้จากการคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร ็จร ูป G*Power (ธว ัชชัย  วรพงศธร                          
และสุรีย์พันธุ์  วรพงศธร, 2561) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 43 คน และเพื่อป้องกัน 
การสูญหายของตัวอย่างในระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยจึงได้เพิ ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น กลุ่มละ 50 คน                       
มีหลักเกณฑ์คัดเลือกเข้าสู่การศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้ 1) เป็นเกษตรกรนาข้าว                 
อายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป 2) ทำนามาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) สามารถส่ือสารได้ และ 4) สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ได้ตลอดระยะเวลาท่ีทำการศึกษา 

2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ของเกษตรกรนาข้าวสูงอายุที ่ได้จากการมีส่วนร่วม                 
ท่ีพัฒนาขึ้น และแบบสอบถาม แบ่งเป็น 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 ความรู้ด้านการยศาสตร์ในการทำนาข้าว เป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ 
จำนวน 12 ข้อ แปลผลคะแนนเฉล่ียความรู้รายบุคคล เป็น 3 ระดับ (Bloom, 1971) ได้แก่ ระดับต่ำ 
(ค่าเฉลี่ยระหว่าง 0.00-7.19) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 7.20-9.60) และระดับสูง (ค่าเฉล่ีย
ระหว่าง 9.61-12.00) ส่วนท่ี 3 การรับรู ้ความสามารถของตนเอง เป็นข้อคำถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย จำนวน 20 ข้อ โดยแปลผล
ออกเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) ได้แก่ ระดับต่ำ (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.66) ระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.67-2.33) และระดับสูง (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.00) ส่วนที่ 4 ความคาดหวัง               
ต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เป็นข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ระดับมาก                  
ระดับปานกลาง ระดับน้อย จำนวน 20 ข้อ โดยแปลผลออกเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) ได้แก่                
ระดับต่ำ (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.66) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.67-2.33) และระดับสูง 
(ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.00) ส่วนที่ 5 พฤติกรรมด้านการยศาสตร์ในการทำนาข้าว เป็นข้อคำถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ เป็นประจำ บางครั้ง ไม่เคย จำนวน 20 ข้อ แปลผลด้วย
ค่าเฉลี ่ยคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) ได้แก่ ระดับควรปรับปรุง (ค่าเฉลี ่ยระหว่าง                 
1.00-1.66) ระดับดี (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.67-2.33) และระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.00)  
และส่วนท่ี 6 การประเมินความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพด้านการยศาสตร์ในการทำนา ในช่วง 
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7 วันที่ผ่านมา ประยุกต์มาจากแบบสอบถามมาตรฐานสำหรับวิเคราะห์อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และกระดูก (Standardized Nordic Questionnaire: SNQ) (Kuorinka, Jonsso, Kibom, Vinterberg, 
Biering-Sorensen, Andersson & Jorgensen, 1987) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ คือ 0-4 
หมายถึง ไม่รู้สึกเมื่อยล้า-เมื่อยล้ามากที่สุด ต้องรับประทานยาจึงจะสามารถทำนาได้ จำนวน 18 ข้อ 
แปลผลด้วยค่าเฉลี ่ยคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรุนแรงของสิ ่งคุกคามสุขภาพด้าน                   
การยศาสตร์อยู่ในระดับต่ำ (ค่าเฉลี่ยไม่เกิน 24 คะแนน) ระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ียระหว่าง 25-48 
คะแนน) และระดับสูง (ค่าเฉลี ่ยระหว่าง 49-72 คะแนน) แบบสอบถามนี้ได้รับการตรวจสอบ                       
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยให้ผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อคําถามตาม
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.67-1.00 
นำมาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับการวิจัยนี้ จำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยความรู้ด้านการยศาสตร์ในการทำนา มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.82 
และค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค ของการรับรู ้ความสามารถของตนเองความคาดหวัง              
ต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ พฤติกรรมด้านการยศาสตร์ในการทำนาและความรุนแรงของผลกระทบ                    
ต่อสุขภาพด้านการยศาสตร์จากการทำนาในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา เท่ากับ 0.92, 0.85, 0.83 และ 0.96 
ตามลำดับ 

3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์สำหรับ
เกษตรกรนาข้าวสูงอายุแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 3.1  ขั ้นตอนที ่ 1 การวางแผน (Planning) จัดการสนทนากลุ ่มผู ้ม ีส่วนได้ส่วนเสีย                 
เพื่อร่วมกันออกแบบและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์              
ของเกษตรกรนาข้าวสูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
 3.2  ขั ้นตอนที ่ 2 การปฏิบัติการ (Action) ผู ้ว ิจัยดำเน ินการว ิจัยแบบกึ ่งทดลอง                   
ด้วยกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม วัดผลก่อน-หลังการทดลอง ประกอบด้วย กลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นจนครบตามระยะเวลาที่กำหนด และกลุ่มควบคุมจะเข้าร่วมกิจกรรม               
การส่งเสริมสุขภาพตามแผนงานปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลกำหนด  โดยไม่ได้
เข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้วิจัยทำการประเมินความรู้ด้านการยศาสตร์ในการทำนา การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองความคาดหวังต่อผลลัพธ ์ด ้านสุขภาพ พฤติกรรมด้านการยศาสตร์ในการทำนา                        
และความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพด้านการยศาสตร์จากการทำนาในช่วง  7 วันที่ผ่านมา               
ก่อนนำโปรแกรมฯ ท่ีได้ไปทดลองใช้ ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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 3.3  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) ผู้วิจัยติดตาม สังเกตการดูแลตนเอง
ด้านการยศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งแนะนำ กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง รวบรวม
และสังเคราะห์ข้อมูลโดยสรุปประเด็นสำคัญท่ีได้ 
 3.4  ขั ้นตอนที ่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัต ิ (Reflection) ประชุมสะท้อนผลและ
แลกเปล่ียนเรียนรู้จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อพิจารณาปรับโปรแกรมให้เหมาะสม สามารถนำไปปฏิบัติ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ นำข้อมูล              
ที ่ได้จากการสนทนากลุ ่ม ทำการแยกข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่  พิจารณาถึงความพอเพียงและ                   
ความสมบูรณ์ของข้อมูล นำข้อมูลท่ีได้มาสร้างเป็นข้อสรุปวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและการตรวจสอบข้อมูล                  
แบบสามเส้า 

การศึกษาระยะที่ 2 ประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเอง
ด้านการยศาสตร์สำหรับเกษตรกรนาข้าวสูงอายุแบบมีส่วนร่วม 

1.  กลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเดียวกับกลุ่มเป้าหมายท่ี 2 ในการศึกษาระยะท่ี 1 

2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามหลังทดลองใช้โปรแกรมฯ (แบบสอบถามชุดเดียวกับการศึกษาระยะท่ี 1)  

3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยทำการประเมินความรู้ด้านการยศาสตร์ในการทำนาข้าว การรับรู้ความสามารถ                  
ของตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ พฤติกรรมด้านการยศาสตร์ในการทำนาและประเมิน
ความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพด้านการยศาสตร์จากการทำนาในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ด้วยแบบสอบถาม 

4.  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย                 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ
ทดสอบ Dependent t-test และเปรียบเทียบผลการนำโปรแกรมฯ ไปใช้ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

เลขท่ี HE-043-2567 รับรองเมื่อวันท่ี 15 มีนาคม 2567  
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ผลการวิจัย 
1.  ผลการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์สำหรับ

เกษตรกรนาข้าวสูงอายุแบบมีส่วนร่วม  
 ผู้วิจัยได้ทำการสนทนากลุ่มกับกลุ่มเป้าหมาย ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลท่าลาดขาว อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ปัญหาสำคัญของเกษตรกรนาข้าวสูงอายุ 
คือ มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เนื่องจากการทำนาเป็น งานที่ต้องออกแรงมากในการขุดดิน ไถนา 
แบกกระสอบปุ๋ย จึงต้องก้มเงยในการหว่านข้าว ปักดำนา และเกี่ยวข้าว ซึ ่งสามารถส่งผลเสีย                   
ต่อโครงสร้างและกล้ามเนื้อ เกิดการบาดเจ็บตามระบบกล้ามเนื้อและกระดูกเนื่องจากการก้มๆ เงยๆ 
การเคลื่อนไหวซ้ำๆ การยกหรือแบกของหนักเป็นประจำ ส่วนใหญ่ระบุว่าต้องทำงานกลางแดด                 
เป็นเวลานาน ทำให้เกิดความอ่อนเพลียและเสี่ยงต่อสุขภาพ นอกจากนี้เป็นเรื่องเสียงดังของรถไถนา
หรือเครื ่องจักรทางการเกษตรขณะปฏิบัติงาน โดยสะท้อนว่าเกษตรกรส่วนใหญ่จำใจยอมรับ                   
สภาพการทำงานที่มีความเสี่ยง และยังไม่มีความเชื่อมั ่นว่าจะสามารถป้องกันปัญหาสุขภาพหรือ                
ด ูแลส ุขภาพของตนเองให ้ด ีข ึ ้นได ้  จากข ้อม ูลด ังกล ่าว ผ ู ้ว ิจ ัยไ ด้ทำก ิจกรรมระดมสมอง                               
เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายร่วมกันพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์
สำหรับเกษตรกรนาข้าวสูงอายุ ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1  พัฒนาความรู้เก่ียวกับการยศาสตร์และการดูแลตนเอง 
 สัปดาห์ที่ 1 (ระยะเวลา 6 ชม.) ให้แบ่งกลุ่มการเรียนรู้ ผู้สอนให้ความรู้เกี่ยวกับความรู้
พื ้นฐานเกี่ยวกับการยศาสตร์และผลกระทบทางสุขภาพ โดยใช้สื ่อนำเสนอและวิดีทัศน์ การดูแล
สุขภาพตนเอง และการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับผู้สูงวัย ฝึกปฏิบัติการออกกำลังกาย ร่วมกันแสดง
ความคิดเห็น และสรุปกิจกรรมประจำสัปดาห์ 
 กิจกรรมที่ 2 พัฒนาสมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 
 สัปดาห์ที ่ 2 (ระยะเวลา 3 ชม.) ผู ้วิจัยทบทวนความรู้ ให้ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมฯ รับฟัง
ประสบการณ์จากต้นแบบผู้สูงอายุรักสุขภาพที่เคยประสบปัญหาด้านการยศาสตร์จากการทำนา 
วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง และผลสำเร็จจากการปฏิบัติ สาธิตการออกกำลังกาย  เพื่อแก้ปัญหา                 
การยศาสตร์ โดยให้ผู ้เข้าร่วมออกกำลังกายร่วมกัน 30 นาที  ร่วมกันแสดงความคิดเห็นและสรุป
กิจกรรมประจำสัปดาห์ 
 กิจกรรมที่ 3 ติดตามและกระตุ้นการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 
 สัปดาห์ที่ 3-6 (ระยะเวลา 3 ชม. ต่อสัปดาห์ รวม 12 ชม.) ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มการเรียนรู้                
ให้ร ่วมฝึกปฏิบัติการออกกำลังกายเพื ่อลดปัญหาด้านการยศาสตร์  ร่วมกันแสดงความคิดเห็น 
แลกเปลี่ยนกันวิเคราะห์ภายในกลุ่มเกี ่ยวกับการรับรู้ ความคาดหวัง และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  ร่วมกัน
แสดงความคิดเห็นและสรุปกิจกรรมประจำสัปดาห์  
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 สัปดาห์ท่ี 7 (ระยะเวลา 3 ชม.) ใหร้่วมกันฝึกปฏิบัติการออกกำลังกาย 30 นาที ร่วมกันคิด 
วิเคราะห์ และนำเสนอผลการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ที่ดำเนินการมาตลอด 6 สัปดาห์เทียบกับ
คาดหวังผลลัพธ์ที่ผู้เข้าร่วมคาดหวังในการทำกิจกรรม ร่วมกันเลือกตัวแบบในการดูแลตนเอง ร่วมกัน
แสดงความคิดเห็นและสรุปกิจกรรมประจำสัปดาห์ 
 กิจกรรมที่ 4 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 สัปดาห์ที ่ 8 (ระยะเวลา 3 ชม.) ผู ้ว ิจัยและผู ้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ร่วมแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์ท่ีได้รับจากการเรียนรู้ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

2.  ผลลัพธ์การทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์
สำหรับเกษตรกรนาข้าวสูงอายุ 
 ผู้วิจัยได้ทำการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีข้อมูล
ทั่วไปไม่แตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุเฉลี่ยประมาณ 62 ปี จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษา ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวและไม่ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ผลการเปรียบเทียบ
สมรรถนะในการดูแลสุขภาพตนเองด้านการยศาสตร์จากการทำนา แสดงดังตารางท่ี 1-2 
 
ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะในการดูแลสุขภาพตนเองด้านการยศาสตร์ 
 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 100) 
 
สมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ ระดับ Mean (S.D.) ta p 
ความรู้ด้านการยศาสตร์ในการทำนา     
กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สูง 8.89 (0.11) 2.10* 0.041 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูง 8.97 (0.05)   
กลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สูง 8.87 (0.09) 1.53 0.082 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูง 8.89 (0.04)   
การรับรู้ความสามารถของตนเอง     
กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ปานกลาง 2.29 (0.38) 2.59* 0.010 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูง 2.42 (0.29)   
กลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ปานกลาง 2.32 (0.29) 1.02 0.090 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูง 2.36 (0.32)   
ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ     
กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สูง 2.54 (0.39) 2.31* 0.034 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูง 2.66 (0.30)   
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
สมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ ระดับ Mean (S.D.) ta p 
กลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สูง 2.57 (0.33) 1.72 0.071 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูง 2.59 (0.42)   
พฤติกรรมด้านการยศาสตร์ในการทำนา    
กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ดีมาก 2.61 (0.31) 2.21* 0.032 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดีมาก 2.70 (0.28)   
กลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ดีมาก 2.63 (0.27) 1.56 0.062 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดีมาก 2.65 (0.29)   
ความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพด้านการยศาสตร์จากการทำนาในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา 
กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ต่ำ 12.77 (10.18) 1.98* 0.048 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ต่ำ 12.70 (10.24)   
กลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ต่ำ 12.74 (10.68) 1.71 0.070 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ต่ำ 12.78 (10.54)   
* หมายถึง p-value < .05, a หมายถึง ทดสอบด้วยสถิติ Dependent t-test 
 

จากข้อมูลในตารางท่ี 1 พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ด้านการยศาสตร์ในการทำนา การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์                  
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมด้านการยศาสตร์ในการทำนา และความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพ               
ด้านการยศาสตร์จากการทำนาในช่วง 7 วัน ที่ผ่านมา ดีขึ ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนที่สุด สะท้อนว่ามีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน               
เข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างเห็นได้ชัด ส่วนกลุ่มควบคุมภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ีย
คะแนนท้ัง 5 ด้านไม่แตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
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ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะในการดูแลสุขภาพตนเองด้านการยศาสตร์ก่อนและหลัง  
เข้าร่วมโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 100) 

 

สมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ ระดับ Mean (S.D.) tb p 
ความรู้ด้านการยศาสตร์ในการทำนา     
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง สูง 8.89 (0.11) 1.45 0.060 
 กลุ่มควบคุม สูง 8.87 (0.09)   
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง สูง 8.97 (0.05) 2.68* 0.024 
 กลุ่มควบคุม สูง 8.89 (0.04)   
การรับรู้ความสามารถของตนเอง     
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง ปานกลาง 2.29 (0.38) 1.72 0.071 
 กลุ่มควบคุม ปานกลาง 2.32 (0.29)   
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง สูง 2.42 (0.29) 1.99* 0.044 
 กลุ่มควบคุม สูง 2.36 (0.32)   
ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ     
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง สูง 2.54 (0.39) 1.64 0.080 
 กลุ่มควบคุม สูง 2.57 (0.33)   
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง สูง 2.66 (0.30) 2.01* 0.043 
 กลุ่มควบคุม สูง 2.59 (0.42)   
พฤติกรรมด้านการยศาสตร์ในการทำนา    
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง ดีมาก 2.61 (0.31) 1.56 0.062 
 กลุ่มควบคุม ดีมาก 2.63 (0.27)   
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง ดีมาก 2.70 (0.28) 1.98* 0.044 
 กลุ่มควบคุม ดีมาก 2.65 (0.29)   
พฤติกรรมด้านการยศาสตร์ในการทำนา    
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง ดีมาก 2.61 (0.31) 1.56 0.062 
 กลุ่มควบคุม ดีมาก 2.63 (0.27)   
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง ดีมาก 2.70 (0.28) 1.98* 0.044 
 กลุ่มควบคุม ดีมาก 2.65 (0.29)   
ความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพด้านการยศาสตร์จากการทำนาในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง ต่ำ 12.77 (10.18) 1.54 0.086 
 กลุ่มควบคุม ต่ำ 12.74 (10.68)   
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง ต่ำ 12.70 (10.24) 2.63* 0.027 
 กลุ่มควบคุม ต่ำ 12.78 (10.54)   

* หมายถึง p-value < .05, b หมายถึง ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test 
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จากข้อมูลในตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน                
ทั้ง 5 ด้าน ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม ส่วนภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนท้ัง 5 ด้าน ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่าโปรแกรมฯ ทำให้
กลุ่มทดลองเข้าใจสาเหตุของปัญหาการยศาสตร์และผลกระทบสุขภาพจากการทำนา ได้เพิ ่มพูน
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถออกกำลังกายในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับวัยและปฏิบัติ
ได้เองท่ีบ้าน ทำให้รับรู้ถึงความสามารถของตนเอง สามารถทำได้ เกิดความคาดหวังว่าการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมนั้น โดยถ้าหมั่นออกกำลังกาย ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และดูแลสุขภาพอย่างสม่ำเสมอ จะทำให้ 
สุขภาพตนเองดีขึ้น ประกอบกับได้รับฟังและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้สูงอายุต้นแบบที่เคย
ประสบปัญหาเดียวกันซึ ่งปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองจนประสบผลสำเร็จ ทำให้เพิ่ม              
ความเชื่อมั่นในตนเองและผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น ส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                
การดูแลสุขภาพตนเองด้านการยศาสตร์ รวมทั้งเห็นผลว่าความรุนแรงของปัญหาด้านการยศาสตร์
ลดลง 

 
สรุปผลการวิจัย 

การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์สำหรับเกษตรกร                  
นาข้าวสูงอายุ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 พัฒนาความรู้เกี่ยวกับการยศาสตร์และ
การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ 2 พัฒนาสมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ กิจกรรมที่ 3 
ติดตามและกระตุ้นการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์  และกิจกรรมที ่ 4                     
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ (27 ชั่วโมง) เมื ่อนำไปทดลองใช้และประเมิน  
ผลลัพธ์ พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีสมรรถนะดีขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ โดยเฉพาะการรับรู ้ความสามารถของตนเอง และมีคะแนนเฉลี ่ยทั ้ง 5 ด้านดีกว่า                   
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
อภิปรายผล 

การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์สำหรับเกษตรกร 
นาข้าว สูงอายุแบบมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทำให้ได้โปรแกรมฯ ที่ตรงตามความต้องการ   
และตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาของกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ กิจกรรมที่ปฏิบัติในโปรแกรมฯ  เช่น               
การเสริมสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง การเสริมความคาดหวังต่อผลลัพธ์จากการดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง วิธีการออกกำลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื ้อด้านการยศาสตร์การติดตามและ              
กระตุ้นเตือน รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ล้วนเป็นกิจกรรมที่มุ่งเสริมสมรรถนะของกลุ่ม
ตัวอย่างให้สามารถจัดการตนเองได้ตามวิถีชีวิตและสอดคล้องตามบริบทของชุมชน สอดคล้องกับ
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การศึกษาของเชิดชัย  เช้ือบัณฑิต (2563) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ
จำเป็นต้องอาศัยการประสานงานอย่างชัดเจนกับหน่วยงานภาครัฐและเคร ือข่ายในพื ้นท่ี                       
ร่วมประเมินผล ตรวจสอบและแก้ไขปัญหาท่ีสอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย การใช้ตัว
แบบผู้สูงอายุรักสุขภาพท่ีเคยประสบปัญหาด้านการยศาสตร์จากการทำนามาแลกเปล่ียนและแนะนำ
วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง และแสดงให้เห็นผลสำเร็จจากการปฏิบัติเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นส่ิง
กระตุ ้นสำคัญที ่ทำให้กลุ ่มตัวอย่างเห็นผลลัพธ์ที ่ด ีจากการดูแลสุขภาพตนเองส่งผ ลให้เกิด            
ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิดทฤษฎีความสามารถ ของตนเอง 
(Bandura, 1977) ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรมฯ สามารถเพิ่มความเชื่อมั ่นในตัวเองได้อย่าง
ชัดเจน เนื่องจากเมื่อได้ฝึกปฏิบัติในโปรแกรมฯ แล้ว กลุ่มตัวอย่างสามารถทำได้เอง ไม่ยากเกินไป        
หากมีความต้ังใจ จึงทำให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการทำงานและการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่ม
มากขึ้น ประกอบกับการฝึกปฏิบัติร่วมกับกลุ่มตัวอย่างคนอื่นๆ มีการปรึกษา และแนะนำในการปฏิบัติ 
จนเกิดการเสริมพลังซึ ่งกันและกัน เอื้อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ง่ายขึ้นกว่าการปฏิบัติ              
เพียงลำพัง สอดคล้องกับการศึกษาของกันจณา  สุทาคำ, มุกดา  หนุ่ยศรี และวาริณี  เอี่ยมสวัสดิกุล 
(2562) ท่ีผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลตนเองด้วยการบริหารร่างกายแบบมณีเวช
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทำให้กลุ่มทดลองเกิดความเชื่อมั่น ในความสามารถ ของตนเอง จึงมี    
การเปลี ่ยนแปลงการรับรู ้ความสามารถของตนเองด้วยการบริหารร่างกาย การปรับอิร ิยาบถ                    
ในชีว ิตประจำวันและท่าทางการทำงานที ่เหมาะสม คาดหวังในผลลัพธ์ของการออกกำลังกาย                         
ว่าจะช่วยให้ตนเองปวดกล้ามเนื้อลดลง เมื่อมีการรับรู้แล้วจะเกิดความรู้สึก และอารมณ์ พัฒนาเป็น
เจตคติเกิดเป็นพฤติกรรมตามมา 

แม้ว่าความแตกต่างของระดับคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ ด้านพฤติกรรม และด้านความรุนแรง
ของผลกระทบต่อสุขภาพด้านการยศาสตร์จากการทำนาในช่วง 7 วันท่ีผ่านมาของกลุ่มทดลองจะอยู่ใน 
ระดับเดิมเหมือนดังก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และอยู่ในระดับเดียวกันกับกลุ่มควบคุมแต่คะแนนเฉล่ีย
ของทุกด้านในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ทั้งนี้  อาจเนื่องมาจากกลุ่มทดลอง
ดำเนินกิจกรรมภายใต้โปรแกรมฯ ที่เสริมสร้างความรู้ด้านการยศาสตร์ในการทำนา สาธิตและฝึก
ปฏิบัติในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนและหลังทำนาตามหลักสรีรวิทยาของผู้สูงวัย รวมทั้งมีการ
กระตุ้นเตือนและติดตามจากผู้วิจัยเป็นระยะ ทำให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองยังคงทนและ                
ถูกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่งผลดีต่อการลดความรุนแรงของอาการปวดกล้ามเนื้อ มากกว่ากลุ่มควบคุม
ซึ่งได้รับการส่งเสริมสุขภาพตามแผนงานปกติ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมการให้ความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพทั่วไป ไม่ได้เน้นด้านการยศาสตร์ที่เกิดจากการทำงานเป็นสำคัญ รวมทั้งไม่ได้มีการฝึกปฏบิัติ
อย่างสม่ำเสมอ แม้มีการเยี ่ยมบ้านเพื ่อติดตามอาการของผู ้สูงอายุบ้างแต่ไม่ได้ เน้นการแก้ไข               
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หรือบรรเทาปัญหาด้านการยศาสตร์ที่กลุ่มควบคุมเผชิญอยู่ ดังนั้นจึงส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยในด้าน               
ท่ีกล่าวมาข้างต้นแตกต่างกัน 

ผลจากการศึกษาพบปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพด้านการยศาสตร์บริเวณกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่างจากท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสมและออกแรงยกของหนักบ่อยครั้ง  ระยะเวลาสำหรับ
โปรแกรมฯ ในการศึกษาครั ้งนี ้ใช้เวลา 8 สัปดาห์ ทำให้เร ิ ่มเห็นการเปลี ่ยนแปลงของผลลัพธ์             
อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงความเชื่อมั ่นในความสามารถของตนเองและคาดหวังต่อผลลัพธ์         
ด้านสุขภาพจากการการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาพด้านการยศาสตร์ ควรใช้เครื ่องมือ                     
การวัดผลด้านการยศาสตร์ที่หลากหลาย และเกษตรกรนาข้าวสูงอายุสามารถประเมินความเสี ่ยง                 
ได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของชวนากร  เครือแก้ว และสุนิสา  ชายเกล้ียง (2566) ท่ีแนะนำ 
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการทำงานของเกษตรกร เพื่อให้มีส่วนร่วม 
ในการดูแลป้องกันสุขภาพของตนเองได้ หรือใช้เครื ่องมือวัดทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการ
ประเมินผลลัพธ์ด้านความรุนแรงของปัญหาการยศาสตร์ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1.  ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในคร้ังนี้ 
 1.1  การวัดผลลัพธ์ด้านการยศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ควรใช้เครื่องมือการวัดผลด้านการยศาสตร์ที่หลากหลาย เช่น แบบประเมินการยศาสตร์ท่าทางการ
ทำงานของเกษตรกร (Farmers Ergonomic Risk Assessment: FERA) การตรวจคลื ่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อ (Electromyography:  EMG) เพื่อประเมินผลลัพธ์เชิงประจักษ์ที ่ชัดเจนยิ่งขึ้น และควร
พัฒนานวัตกรรมเครื่องทุ่นแรงท่ีเหมาะกับลักษณะการทำงานของเกษตรกรผู้สูงอายุ 
 1.2  จากผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมฯ สามารถเพิ ่มความเชื ่อม ั ่นในตัวเองของ                   
กลุ่มตัวอย่างได้อย่างชัดเจน ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ ดังนั้นหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองผ่านกิจกรรมที่ได้ฝึกปฏิบัติจริงด้วยตนเอง 
เพื่อให้เกิดการเรียนรู้จากการลงมือทำอันเป็นการสร้างประสบการณ์และความคาดหวังต่อผลลัพธ์ท่ีดี
จากการปฏิบัติด้านการยศาสตร์ที ่เหมาะสม โดยควรมุ่งเน้นในวัยก่อนเข้าสู ่วัยผู ้สูงอายุ เพื่อเป็น            
การป้องกันปัญหาสุขภาพด้านการยศาสตร์  

2.  ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 2.1  ควรศึกษาวัดผลลัพธ์ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ เมื่อระยะเวลาผ่านไปแล้ว                  
3 เดือน เพื่อตรวจสอบความคงอยู่ของผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและผลลัพธ์ของโปรแกรมฯ 
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 2.2  ควรนำแนวทางการพัฒนาโปรแกรมฯ ไปใช้ในกลุ่มเกษตรกรเพาะปลูกพืชอื่นๆ 
เพื่อให้ได้โปรแกรมฯ ท่ีเหมาะสมกับบริบท ความเส่ียงและลักษณะการทำงาน โดยเฉพาะการส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อให้เกษตรกรมีความมั่นใจในศักยภาพของตนสำหรับการดูแล    
และจัดการด้านการยศาสตร์และสุขภาพด้านอื่นๆ ได้ด้วยตนเอง 
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