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บทคัดยอ 
การวจิยัคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค 1) เพ่ือศกึษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม

ของเกษตรกรผูปลูกขาว และ 2) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤตกิรรมการปองกันโรคขอเขาเส่ือมของ
เกษตรกรผูปลูกขาวตําบลแมกา อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง    
กลุมตัวอยางคือ เกษตรกรผูปลูกขาวท่ีมีอายุระหวาง 15-59 ป จํานวน 120 คน จากการสุมตัวอยางแบบงาย    
เคร่ืองมือเก็บตัวอยางคือ แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน เพื่อวิเคราะห
ความสัมพันธโดยใชสถิติทดสอบไคสแควรและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบสเปยรแมน  

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมคีวามรูอยูในระดับตํ่า รอยละ 92.50 มีทัศนคติอยูในระดับสูง รอยละ 
85.83 และมีพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเส่ือมอยูในระดับตองแกไข รอยละ 90.80 สวนดานปจจัยพบวา    
การไดรับการศึกษา ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว ความรูและทัศนคติมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคขอเขาเส่ือมของเกษตรกรผูปลูกขาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) คะแนนความรูและคะแนนทัศนคติ
มีความสมัพันธเชงิบวกตอคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.05)  

ดังน้ันหนวยงานดานสุขภาพควรมีการจัดทําโครงการที่มุงเนนการใหความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม
และการสรางทัศนคติเชิงบวกผานการอบรมหรือมีส่ือประชาสัมพันธที่เขาใจงาย รวมถงึการสงเสริมพฤติกรรม
การปองกันโรคขอเขาเส่ือม โดยเฉพาะการควบคุมนํ้าหนักตัวและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือปองกันและ
ลดความเสี่ยงของโรคขอเขาเส่ือมในระยะยาว 
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Factors Associated with Prevention Behaviors  

of Knee Osteoarthritis Among Rice Farmers  

in Mae Ka Sub-district, Mueang Phayao District, 

Phayao Province 
 

Yodsaran  Malee*, Papaswan  Puntunbud*, Phonwadee  Ta*, Lalita  Janjob*, Surach  Tejasarn*,  
Thanita  Bunkosrang*, Wilasinee  Kaewboonrueng* and Manuchet  Manotham** 

 

Abstract 
This research aimed to assess the knowledge, attitudes, and prevention behaviors of knee 

osteoarthritis among rice farmers and to identify factors associated with these prevention behaviors 
of knee osteoarthritis among rice farmers in Mae Ka Sub-district, Mueang Phayao District, Phayao 
Province. This cross-sectional analytical study. Data were collected using a self-administered questionnaire 
from 120 rice farmers aged 15–59, selected through simple random sampling. Data collection was 
camed out from June to July 2023. Descriptive statistics and inferential statistics were used to summarize 
the data, while Chi-square tests and Spearman’s rank correlation coefficient were employed to test 
correlations. 

The findings revealed that most rice farmers had a predominantly low level of knowledge 
about the prevention behaviors of knee osteoarthritis (92.50%), However, attitudes toward these 
prevention behaviors of knee osteoarthritis were predominantly a high level (85.83%),  and the majority 
exhibited low levels of prevention behaviors of knee osteoarthritis (90.80%). Education, body mass 
index (BMI), congenital disease, knowledge, and attitude were found to be significantly correlated 
with prevention behaviors of knee osteoarthritis among rice farmers (p<0.05). Additionally, both 
knowledge and attitude scores were positively related to the score of prevention behaviors of knee 
osteoarthritis among rice farmers, with statistical significance (p<0.05). 

Therefore, health organizations should develop programs aimed at raising awareness about 
knee osteoarthritis and fostering positive attitudes through training sessions or easily understandable 
media campaigns. Additionally, they should promote the preventive factors of knee osteoarthritis. 
Especifically, control of body weight and non-communicable diseases (NCDs),  to prevent and reduce 
the long-term risks associated with knee osteoarthritis. 
Kewords: Work Behavior / Disease Prevention / Knee Osteoarthritis / Rice Farmer 
 
*Corresponding Author: Manuchet  Manotham, Department of Community Health, School of Public Health,  
 University of Phayao, 19 Moo 2, Mae Ka Sub-district, Mueang Phayao District, Phayao Province 56000,  
 E-mail: manuchet.ma@up.ac.th  
*B.P.H. (Community Health), Student, Department of Community Health, School of Public Health, University of Phayao 
**M.Sc. (Occupational Medicine), Lecturer, Department of Community Health, School of Public Health,  
 University of Phayao 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปท่ี 17 ฉบับที่ 2  ประจําเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

 
 

       200 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 2 July - December 2024  
 

1. บทนํา 
โรคขอเขาเส่ือม (Knee osteoarthritis) เปนสาเหตุสําคัญของความพิการและการเจ็บปวยท่ัวโลก 

(Long et al., 2022; Cross et al., 2014; Turkiewicz et al., 2014) จากขอมูลแนวโนมความชุกของโรคขอ
เขาเส่ือม ในตําแหนงตางๆ จากการศึกษา Global Burden of Disease Study ค.ศ. 2019 พบวา จํานวนผูปวย
โรคขอเขาเส่ือมเพิ่มข้ึนถึง 113.25% ในชวงเวลา 10 ป จาก 247.51 ลานคนในป ค.ศ. 1990 เปน 527.81 ลานคน
ในป ค.ศ.2019 (Long et al., 2022; GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators., 2020) โรคขอเขา
เสื่อมสรางภาระคาใชจายตอระบบบริการสุขภาพอยางมาก โดยคดิเปนคาใชจายประมาณ 1–2.5% ของผลิตภัณฑ
มวลรวมในประเทศของประเทศท่ีพัฒนาแลว และคาดวาคาใชจายจะเพิ่มขึ้นเปน 4 เทาภายในป ค.ศ. 2030 
(Bitton., 2009) นอกจากนี้ยังไมมีวิธีการรักษาที่หายขาด (Kolasinski et al., 2020) จึงทําใหภาระอันหนักหนวง
ของโรคขอเขาเส่ือมท่ีมีตอบุคคล ครอบครัวและระบบบริการสุขภาพ ย่ิงเปนแรงผลักดันใหมีความจําเปนเรงดวน
ในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม รวมถึงการดําเนินมาตรการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยางเหมาะสม 

สถานการณในประเทศไทยป พ.ศ. 2564 พบวา มีคนไทยปวยดวยโรคขอเส่ือมมากกวา 6 ลานคน 
โดยสาเหตุสวนใหญเกิดจากอายุที่มากขึ้นหรือมีความเส่ือมตามวัย น้ําหนักตัวที่มากขึ้น ใชเขามากหรือนานกวาปกติ 
พฤติกรรมทาทางไมถูกตองหรือผิดทา โดยขอที่เส่ือมมากที่สุดคือ ขอเขา (Knoop et al., 2012) โรคขอเส่ือม
เร่ิมพบในประชาชนทั่วไปที่มีอายุต้ังแต 45 ป และรอยละ 50 เปนกลุมผูท่ีมีอายุมากกวา 65 ป ผูที่มีภาวะขอเขา
เสื่อมมาก หากไมไดรับการรักษาหรือปฏิบัติตัวอยางเหมาะสม โรคจะดําเนินไปมากกวาเดิม ทําใหมีความเจ็บปวด 
ขอเขาผิดรูป ขอฝดเคลื่อนไหวลําบาก เดินไดไมปกติ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ไมสะดวก มีความทุกข
ทรมานทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เกดิขอติด กระดูกผิดรูป มีความบกพรองในการเคล่ือนไหวและเสียสมดุล 
การทรงตัว ตองพึ่งพาบุคคลอื่นเปนภาระแกบุคคลในครอบครัว การรับรูความสามารถและคุณคาในตนเองลดลง 
(Marks, 2007) ความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือมประเมินจากอาการเจ็บปวดขอเขา อาการขอเขาติดแข็งหรือ
ขอเขาฝด และการเคลื่อนไหวของขอเขา (นิลุบล ไชยโกมล, 2563) โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคเร้ือรังท่ีตองใชระยะ
เวลานานในการรักษา ผูปวยขอเขาเส่ือมวัยผูใหญมีอาการปวดขอเขาในระดับปานกลางถึงมาก อาการปวดขอเขา
จะสงผลถึงความทุกขทรมานและคุณภาพชีวิตตํ่าลง (Iversen, 2012) อาการปวดขอเขาเปนอาการปวดแบบเร้ือรัง 
ในระยะแรกของโรคอาการปวดจะไมรุนแรงตอมาอาการปวดจะเพ่ิมมากขึ้น เมื่อใชงานหรือลงนํ้าหนักบนขอนั้นๆ 
อาการปวดทุเลาลงเมื่อพักการใชขอ ปจจัยท่ีสงผลตออาการปวดขอเขามีหลายประการ ไดแก อายุ เพศ ดัชนี
มวลกาย การบาดเจ็บของขอเขา อาชีพ และอิริยาบถตางๆ (Blagojevic et al., 2010) 

รายงานสถติิจังหวัดพะเยาป พ.ศ. 2566 พบวา มีสัดสวนวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 15-59 ป รอยละ 62.74 
ของประชากรทั้งจังหวัด โดยประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมคือ การปลูกขาว (สาํนักงานสถิติ
จังหวัดพะเยา, 2566) ซ่ึงเปนอาชีพที่ตองทํางานโดยใชแรงกายอยางหนัก และมีพฤติกรรมการทํางานทาทาง
ไมถูกตองหรือผิดทา ไดแก การยืนนาน การกมๆ เงยๆ การยกของหนัก และการทํางานในลักษณะซ้ําๆ เปนเวลา 
นาน ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรคขอเขาเส่ือม ในขณะเดียวกันจังหวัดพะเยา พบอัตราปวยโรคกระดูก
และกลามเนื้อจากการทํางาน เทากับ 37.47 ตอแสนประชากร (ระบบคลังขอมลูสุขภาพ Health Data Center: 
HDC, 2566) อีกทั้งพบวา เกษตรกรผูปลูกขาวยังขาดความรูและการเขาถึงขอมูลสุขภาพในการปองกันโรคขอเขา
เสื่อม สอดคลองกับการศึกษาของดวงเดือน ศรีมาดี และคณะ (2557) ไดศึกษาเร่ือง สภาพปญหาและพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคขอเขาเสื่อมของประชาชนในเขตบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลเมืองสรวง จังหวัด
รอยเอ็ดพบวา ประชาชนสวนใหญไมเคยไดรับรูขาวสารเรื่องโรคขอเขาเสื่อมเลย  
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ดังน้ันการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎี KAP ใหความสําคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู 
(Knowledge) ทศันคติ (Attitude) และการยอมรับปฏิบัติ (Practice) ไดกลาววา การไดรับความรูที่ถูกตอง และ
การสรางทัศนคติเชิงบวกนําไปสูการปฏบิัติ ซ่ึงเปนพฤติกรรมการทํางานที่ดี (Kim et al., 1969) ผูวิจยัจงึไดศึกษา
ความรู ทศันคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาวและศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาวตําบลแมกา อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 
เพื่อเปนขอมูลสําคัญในการจัดโครงการสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของเกษตรกรผูปลูกขาว เพ่ือปองกัน
และลดความชุกของโรคขอเขาเสื่อมในระยะยาว 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาว      
ตําบลแมกา อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 

 2.2 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสมัพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาว 
ตําบลแมกา อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 

 
3. วิธีดําเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย  การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical  
study) ในพ้ืนที่ตําบลแมกา อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมิถุนายนถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
               3.1 ประชากร  คือ เกษตรกรผูปลูกขาวที่มีอายุระหวาง 15-59 ป ที่อาศัยอยูในตําบลแมกา 
อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา จํานวน 151 คน (เทศบาลตําบลแมกา, 2566) 
               3.2 กลุมตัวอยาง  คํานวณโดยใชสูตร Krejcie and Morgan (1970) โดยยอมรับใหเกิดความ 
คลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยางได 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และสัดสวนของลักษณะที่สนใจในประชากร
เทากับ 0.5 ไดขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 109 คน เพื่อปองกันขอมูลสูญหายระหวางการวิจัย จึงเพ่ิมขนาด
กลุมตัวอยางเปนจํานวน 120 คน จากนั้นทําการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random 
sampling) โดยการจับฉลาก มีขั้นตอนดําเนินการดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 กําหนดหมายเลขประจําตัวแทนรายชื่อเกษตรกรผูปลูกขาวทุกคน  
   ขั้นตอนที่ 2 นําหมายเลขประจําตัวของเกษตรกรผูปลูกขาวมาจัดทําเปนฉลาก  
   ขั้นตอนที่ 3 จับฉลากขึ้นมาทีละหมายเลขจนครบจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ โดยฉลาก 
ที่จับมาแลวจะตองนําใสคืนเพื่อใหจํานวนประชากรที่สุมมีจาํนวนเทาเดิม เพ่ือใหเกิดความเทาเทยีมกันในการไดรับ
การสุมเปนกลุมตัวอยาง 
  เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  
                   1. เปนเกษตรกรผูปลูกขาวที่มีอายุระหวาง 15-59 ป อาศัยอยูในตําบลแมกา อําเภอเมืองพะเยา 
จังหวัดพะเยา 
                   2. เปนผูที่ยินยอมและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย โดยลงนามเปนลายลักษณอักษรในหนังสือ
ยินยอมตนใหทําวิจัย 
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  เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
                   1. มีปญหาสุขภาพที่เปนอุปสรรคตอการตอบแบบสอบถาม เชน มีอาการหอบหืด ภูมิแพ  
ไมสขุสบาย 
                   2. มีปญหาอ่ืนๆ เกิดข้ึนระหวางการตอบแบบสอบถาม จนไมสามารถเขารวมการวิจัยได เชน 
เจ็บปวยกะทันหันไมสามารถใหขอมูลได 

3.3 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบงเปน  
4 สวน มีรายละเอียดดังนี้ 
   สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ ไดแก เพศ อาย ุ 
การศึกษา อาชีพ ลักษณะการทํางาน รายไดตอเดือน นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว เวลาในการ
ทํางาน การสบูบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล และการออกกําลังกาย 
   สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูในการปองกันโรคขอเขาเสื่อม  ดัดแปลงจากแบบสอบถามความรู 
เก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงในการทํางานของสิริยากรณ กันหมุด (2564) ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 11 ขอ 
ตัวอยางขอคาํถาม ไดแก 1) การประสบอุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ มีการบาดเจ็บที่ขอเขาหรือเสนเอ็น 
สงผลทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม 2) ภาวะอวนหรือน้ําหนักตัวเกิน สงผลทําใหเกิดโรคขอเขาเส่ือม โดยลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบถูกผิด ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน การแปลคะแนนความรูในการ
ปองกันโรคขอเขาเส่ือม กําหนดเกณฑการพิจารณาในการแปลผลความหมายของคะแนนเปน 2 ระดับ ไดแก 
ระดบัตํ่า 0-5 คะแนน และระดับสูง 6-11 คะแนน (Bloom et al., 1971) 
   สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติในการปองกันโรคขอเขาเส่ือม  ดัดแปลงจากแบบสอบถามทัศนคติ 
ในการปองกันกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อของกัญญฐพิมพ บํารุงวงศ (2558) ประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน 11 ขอ ตัวอยางขอคําถาม ไดแก 1) ทานคิดวาระยะเวลาในการทํางาน สงผลทําใหเกิดโรค
ขอเขาเสื่อม 2) ทานคิดวาการยกของหนักในขณะทํางานติดตอกันเปนเวลานาน สงผลทําใหเกิดโรคขอเขาเส่ือม 
โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราวัดประมาณคามี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 
การแปลคะแนนทัศนคติในการปองกันโรคขอเขาเสื่อม กําหนดเกณฑการพิจารณาในการแปลผลความหมาย
ของคะแนนเปน 2 ระดับ ไดแก ระดับตํ่า 1-28 คะแนน และระดับสูง 29-56 คะแนน (Best, 1997) 
     สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม  ดัดแปลงจากแบบสอบถาม 
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในการทํางานของสิริยากรณ กันหมุด (2564) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 11 ขอ 
ตัวอยางขอคําถาม ไดแก 1) ทานมีการเปลี่ยนทาทางหรือพักขาระหวางการยืนทํางานเปนเวลานาน 2) ทาน
หลีกเล่ียงการยกของหนักในขณะทํางานติดตอกันเปนเวลานาน โดยไมมีการหยุดพัก โดยลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบมาตราวัดประมาณคามี 5 ระดับ คือ บอยมากที่สดุ บอย บางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไมเลย การแปลคะแนน
พฤติกรรมในการปองกันโรคขอเขาเส่ือม กําหนดเกณฑการพิจารณาในการแปลผลความหมายของคะแนน
เปน 2 ระดับ ไดแก ระดับตองแกไข 23-44 คะแนน และระดับดี 0-22 คะแนน (Best, 1997) 
 3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    
     แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสม และความชัดเจนของภาษา     
จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Item-Objective 
Congruence index: IOC) เทากับ 0.91 จึงนําไปทดลองใช (Try out) กับตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน โดยแบบสอบถามดานความรูหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรคูเตอรริชารดสัน (Kuder & Richardson, 
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1937) เทากับ 0.78 แบบสอบถามดานทัศนคติและแบบสอบถามดานพฤติกรรมหาคาความเที่ยงโดยใชวิธีหา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach, 1970) เทากับ 0.80 และ 0.80 ตามลาํดับ 
      3.5 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล   

 กอนดําเนินการวิจัยผูวิจัยยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยพะเยา เพื่อพิจารณาประเด็นทางจริยธรรม จากนั้นผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุม
จับฉลากจากรายชื่อตามเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออก เพื่อขอดําเนินการทําวิจัยและชี้แจงแนวทาง
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางในชวงเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 15-30 นาทีตอคน นาํแบบสอบถามมาตรวจสอบ
ความสมบูรณและความถูกตองของขอมลู แลวจึงนํามาประมวลผลและวิเคราะหขอมูล 
 3.6 การวิเคราะหขอมูล 
     วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน 
รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
การปองกันโรคขอเขาเส่ือมของเกษตรกรผูปลูกขาว และใชสถิติเชิงอนุมานวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ
ทดสอบไคสแควร (Chi-square test) เลือกใชสถิติ Fisher’s exact test เพ่ือวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเส่ือมของเกษตรกรผูปลูกขาว และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบสเปยรแมน 
(Spearman’s rank correlation coefficient) เพือ่วิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนนความรู คะแนน
ทัศนคติและคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาว  
 3.7 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
     การวิจัยคร้ังนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยพะเยา 
เม่ือวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เลขท่ีโครงการวิจัย UP–HEC 1.2/082/66 ผูวิจัยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงและอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย สิทธิในการ
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ตัดสินใจและลงลายมือชื่อเขารวมโครงการอยางอิสระ ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะถูกปกปดเปนความลับ 
ไมเชื่อมโยงถงึผูใหขอมูลและนําเสนอขอมูลในภาพรวมเพื่อประโยชนทางวิชาการเทานั้น 

 
4. ผลการวิจัย 
     4.1 ขอมูลสวนบุคลล 
            กลุมตัวอยางเปนเกษตรกรผูปลูกขาว จํานวน 120 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60.83 รองลงมา 
คือ เพศหญิง รอยละ 39.17 มอีายุเฉล่ีย 48.14±10.76 ป ไดรับการศึกษา รอยละ 96.67 ระดับการศึกษาที่พบ
มากที่สุดคือ ระดับประถมศึกษาตอนตน รอยละ 45.80 มีอาชีพเกษตรกรผูปลูกขาว รอยละ 100 มีลักษณะงาน
ที่ตองยืนนาน รอยละ 54.17 มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 60.83 มีน้ําหนักเฉลี่ย 57.79±10.45 
กิโลกรัม มีสวนสูงเฉลี่ย 154.66±6.46 เซนติเมตร มีดัชนีมวลกาย (BMI) ตามมาตรฐานของคนเอเชียเกินคา
มาตรฐาน (BMI>22.99) รอยละ 59.20 มีโรคประจําตัว รอยละ 63.33 โรคท่ีพบมากที่สุดคือ โรคความดนัโลหิตสูง 
รอยละ 30.80 มีเวลาในการทํางานมากกวา 8 ชั่วโมง รอยละ 56.67 ไมสูบบหุร่ี รอยละ 84.17 ไมด่ืมแอลกอฮอล 
รอยละ 56.67 มกีารออกกําลังกาย โดยการเดินแกวงแขน รอยละ 67.50 
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     4.2 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาว 
  ผลการวิเคราะหขอมูลระดับความรู ทัศนคต ิและพฤติกรรมการปองกนัโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกร
ผูปลูกขาว พบวา ระดับความรูสวนใหญมีความรูอยูในระดับตํ่า รอยละ 92.50 รองลงมา คือ อยูในระดับสูง 
รอยละ 7.50 ระดับทศันคติสวนใหญมีทัศนคติอยูในระดับสูง รอยละ 85.83 รองลงมา คอื อยูในระดับตํ่า รอยละ 
14.17 ระดับพฤติกรรมสวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับตองแกไข รอยละ 90.80 รองลงมา คือ อยูในระดับดี 
รอยละ 9.20 ดังตารางที่ 1 
 

 
     4.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาว  

 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีความสัมพนัธตอพฤติกรรมการปองกนัโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกร
ผูปลูกขาว พบวา การไดรับการศึกษา ดัชนีมวลกาย (BMI) โรคประจําตัว ความรูและทัศนคติในการปองกันโรค
ขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเส่ือมของเกษตรกรผูปลูกขาวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 
 ของเกษตรกรผูปลูกขาว (n=120 คน)  

ปจจัย 
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 

𝒙𝟐 p-value ด ี ตองแกไข 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     0.20 0.750 
     ชาย 6 54.55 67 61.47   
     หญิง 5 45.45 42 38.53   

  

ตารางท่ี 1  ผลการวิเคราะหขอมูลระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 
  ของเกษตรกรผูปลูกขาว (n=120 คน) 

ปจจัย จํานวน รอยละ 
ความรูในการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 
       ระดับต่ํา (0-5 คะแนน) 111 92.50 
       ระดับสูง (6-11 คะแนน) 9 7.50 
       คาเฉล่ีย 3.65±2.05, คาตํ่าสุด = 0, คาสูงสดุ = 11 
ทัศนคติในการปองกันโรคขอเขาเส่ือม 
       ระดับต่ํา (1-28 คะแนน) 17 14.17 
       ระดับสูง (29-56 คะแนน) 103 85.83 
       คาเฉล่ีย 38.98±7.70, คาตํ่าสุด = 11, คาสูงสุด = 53 
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 
        ระดับตองแกไข (23-44 คะแนน) 109 90.80 
        ระดับดี (0-22 คะแนน) 11 9.20 
        คาเฉล่ีย 32.67±8.03, คาตํ่าสุด = 2, คาสูงสุด = 42 
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ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 
 ของเกษตรกรผูปลูกขาว (n=120 คน) (ตอ)  

ปจจัย 
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 

𝒙𝟐 p-value ด ี ตองแกไข 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ     2.03 0.190 
     17 – 38 ป 6 54.55 36 33.03   
     39 – 59 ป 5 45.45 73 66.97   

      คาเฉล่ีย 48.14±10.76 ป, คาตํ่าสุด = 17 ป, คาสูงสุด = 59 ป    
การไดรับการศึกษา     21.54 0.002* 

     ไมไดรับการศกึษา 3 27.27 1 0.92   
     ไดรับการศึกษา 8 72.73 108 99.08   
ลักษณะการทํางาน     0.00 0.979 

     ยืนนาน 6 54.55 59 54.13   
     กมๆ เงยๆ 5 45.45 50 45.87   
รายไดตอเดอืน (บาท)     0.20 0.750 

     นอยกวา 5,000 6 54.55 67 61.47   
     มากกวาหรือเทากับ 5,000 5 45.45 42 38.53   
ดัชนีมวลกาย (BMI) (กโิลกรัม/เมตร2)     8.36 0.003* 
     ไมเกินมาตรฐาน (≤22.99) 1 9.09 49 45.00   
     เกินมาตรฐาน (>22.99) 10 90.91 60 55.00   
โรคประจําตัว     15.34 <0.001* 

     ไมมี 10 90.91 34 31.19   
     มี 1 9.09 75 68.81   
เวลาในการทํางาน      0.62 0.529 
     ≤ 8 ชั่วโมง 6 54.55 46 42.20   
     > 8 ชั่วโมง 5 45.45 63 57.80   

       คาเฉลี่ย 9.03±0.80 ป, คาตํ่าสดุ = 8 ชั่วโมง, คาสูงสุด = 12 ชั่วโมง    
การสูบบุหรี่     1.19 0.378 
     สูบ 3 27.27 16 14.68   
     ไมสูบ 8 72.73 93 85.32   
การดื่มแอลกอฮอล           0.62 0.529 
     ดื่ม 6 54.55 46 42.20   
     ไมดื่ม 5 45.45 63 57.80   
การออกกําลังกาย     2.68 0.173 
     ปนจักรยาน 6 54.55 33 30.28   
     เดินแกวงแขน 5 45.45 76 69.72   
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ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 
 ของเกษตรกรผูปลูกขาว (n=120 คน) (ตอ)  

ปจจัย 
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 

𝒙𝟐 p-value ด ี ตองแกไข 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความรูในการปองกันโรคขอเขาเสื่อม     38.64 <0.001* 
     ต่ํา 5 45.45 106 97.25   
     สูง 6 54.55 3 2.75   
ทัศนคติในการปองกันโรคขอเขาเส่ือม     58.65 <0.001* 
     ต่ํา 10 90.91 7 6.42   
     สูง 1 9.09 102 93.58   

*p-value<0.05       
 

ผลการวิเคราะหขอมลูความสัมพนัธระหวางคะแนนความรู คะแนนทัศนคติ และคะแนนพฤติกรรม
การปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาว พบวา คะแนนความรูและคะแนนทัศนคติมีความสัมพันธ
เชิงบวกตอคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเส่ือมของเกษตรกรผูปลูกขาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(rs = 0.896, p<0.001; rs = 0.699, p<0.001) ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางคะแนนความรู คะแนนทัศนคติและคะแนนพฤติกรรม 
 การปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาว (n=120 คน) 

ปจจัย 
คะแนนพฤตกิรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 
Spearman’s Rank 

Correlation Coefficient 
p-value 

คะแนนความรูในการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 0.896 <0.001* 
คะแนนทัศนคติในการปองกันโรคขอเขาเส่ือม            0.699                    <0.001* 

*p-value<0.05   
 
5. อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเส่ือมของเกษตรกร       
ผูปลูกขาว ตําบลแมกา อําเภอเมอืงพะเยา จังหวัดพะเยา พบวา เกษตรกรผูปลูกขาวมีความรูในการปองกันโรค   
ขอเขาเสื่อมอยูในระดับตํ่า อธิบายไดวา เกษตรกรผูปลูกขาวยังขาดความรูในการปองกันโรคขอเขาเส่ือม เชน       
1) การประสบอุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ มีการบาดเจ็บที่ขอเขาหรือเสนเอ็น สงผลทําใหเกิดโรคขอเขาเส่ือมได 
2) ภาวะอวนหรือน้ําหนักตัวเกิน สงผลทําใหเกิดโรคขอเขาเส่ือมได สอดคลองกับการศึกษาของดวงเดือน ศรีมาดี 
และคณะ (2557) ไดศึกษาเร่ือง สภาพปญหาและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคขอเขาเส่ือมของ
ประชาชนในเขตบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลเมืองสรวง จังหวัดรอยเอ็ดพบวา ประชาชนสวนใหญไมเคยไดรับรู
ขาวสารเร่ืองโรคขอเขาเสื่อมเลย ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงการขาดการส่ือสารทางสุขภาพในระดับชุมชน โดยเฉพาะ
ในพื้นที่ที่ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรผูปลูกขาว 
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เกษตรกรผูปลูกขาวมีทศันคติในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับสูง อธิบายไดวา เกษตรกรผูปลูกขาว
มีทัศนคติเชงิบวกในการปองกันโรคขอเขาเส่ือม ซึ่งสะทอนใหเห็นถงึการตระหนักถึงความสําคัญของผลกระทบ
ดานรางกายจากโรคขอเขาเส่ือม เชน ทําใหสูญเสียความสามารถในการทํางาน สอดคลองกับการศึกษาของ
นาตยา ดวงประทุม และคณะ (2565) ไดศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อาํเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรีพบวา เกษตรกรมีคะแนนทัศนคติ
ตอการใชสารเคมีกาํจัดศัตรูพืชที่ถูกวิธีหลังจากการเขารวมโปรแกรมสงูกวากอนเขารวมโปรแกรม แสดงใหเห็นวา
ทัศนคติ เชิงบวกสามารถเสริมสรางและพัฒนาได หากไดรับการสนับสนุนจากโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
ที่ปลอดภัยจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

เกษตรกรผูปลูกขาวมีพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเส่ือมอยูในระดับตองแกไข อธิบายไดวา เกษตรกร
ผูปลูกขาวมีพฤติกรรมการทํางานทาทางไมถูกตองหรือผิดทา ไดแก การยืนนาน การกมๆ เงยๆ การยกของหนัก 
และการทํางานในลักษณะซํ้าๆ เปนเวลานาน ทําใหสงผลเสียตอขอเขาได สอดคลองกับการศึกษาของสิริยากรณ 
กันหมุด (2564) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการทาํงานของเกษตรกรสวนสม 
เขียวหวาน อาํเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยพบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการทํางานอยูในระดับสูง 
สอดคลองกับพฤติกรรมการทาํงานทาทางไมถูกตองหรือผิดทา ไมมีการปรับเปลี่ยนทาทางหรือหยุดพักขณะทํางาน  

การไดรับการศึกษามีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเส่ือมของเกษตรกรผูปลูกขาว     
จากผลการศึกษาพบวา เกษตรกรผูปลูกขาวสวนใหญไดรับการศึกษา และระดับการศึกษาที่พบมากที่สุดคือ ระดับ
ประถมศึกษาตอนตน อธิบายไดวา ระดบัการศึกษาเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความรูความเขาใจ จะมีโอกาสเขาถึง
ขอมูลสุขภาพในการปองกันโรคขอเขาเส่ือมนําไปสูการปฏิบัติ ซึ่งเปนพฤติกรรมการทํางานที่ดี สอดคลองกับ
การศึกษาของพิพัฒน เพิ่มพูน (2553) ไดศึกษาเร่ือง ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการดูแลตนเองและปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือมของผูปวยในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี
พบวา ระดับการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษามีความเส่ียงตอความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือมมากกวาปริญญาตรี 
2.60 เทา แสดงใหเห็นวาระดับการศึกษาท่ีต่ํากวามีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 

ดัชนีมวลกาย (BMI) มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาว 
อธิบายไดวา ดัชนีมวลกายเปนตัวช้ีวัดที่สะทอนถึงภาวะน้ําหนักตัวท่ีมีผลโดยตรงตอขอเขา ซ่ึงการมีดัชนีมวลกาย
ที่เกินคามาตรฐาน (ภาวะน้ําหนักตัวเกินหรืออวน) ทําใหขอเขาตองรับน้ําหนักมากขึ้น เพ่ิมความเสี่ยงตอการเส่ือม
ของขอเขา ในขณะเดียวกันการมีดัชนีมวลกายที่ต่ํากวาคามาตรฐาน อาจสงผลตอความแข็งแรงของกลามเน้ือ
และขอเขา ซึ่งลดความสามารถในการปองกันโรคขอเขาเส่ือม สอดคลองกับการศึกษาของธานี แกวธรรมานุกูล 
และคณะ (2563) ไดศึกษาเร่ือง การวิเคราะหสถานการณดานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอมของกลุมเกษตรกร
ปลูกขาว: ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการทํางานพบวา กลุมเกษตรกรปลูกขาวที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑปกติ
และอวนมีผลตอภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการทํางาน 

โรคประจําตัวมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาว จากผล
การศึกษาพบวา เกษตรกรผูปลูกขาวสวนใหญมีโรคประจําตัว ซ่ึงพบวาโรคประจําตัวมีผลตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคขอเขาเส่ือม เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเกาท และโรคหัวใจ ซึ่งลดความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองเพ่ือปองกันโรคขอเขาเสื่อม สอดคลองกับการศึกษาของบุษรา วาจาจําเริญ และคณะ (2559) 
ไดศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีพบวา โรคประจําตัวมีผลกระทบ
ตอการใชงานขอเขา โดยเฉพาะขณะเดินหรือยืนนานๆ การขึ้นลงบันได ซ่ึงเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อม
ในระยะยาว และสอดคลองกับการศึกษาของธาน ีแกวธรรมานุกลู และคณะ (2563) ไดศึกษาเร่ือง การวิเคราะห
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สถานการณดานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอมของกลุมเกษตรกรปลูกขาว: ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการทํางาน
พบวา กลุมเกษตรกรปลูกขาวที่มีโรคประจําตัวมีผลตอภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการทํางาน  

ความรูมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเส่ือมของเกษตรกรผูปลูกขาว อธิบายไดวา 
ความรูเปนปจจัยสําคัญท่ีชวยใหเกษตรกรผูปลูกขาวมีพฤติกรรมการปองกนัโรคขอเขาเส่ือมที่ถูกตอง หากไดรับ
ความรูในการปองกันโรคขอเขาเส่ือมที่ถูกตองและเพียงพอ เกษตรกรผูปลูกขาวสามารถนําไปสูการปฏิบตัิ ซ่ึงเปน
พฤติกรรมการทํางานท่ีดี เพ่ือลดความเส่ียงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อม สอดคลองกับการศึกษาของชนาภา อุดมเวช 
และรัตนศิริ ทาโต (2562) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันโรคขอเขาเส่ือมของพนักงานหญิงนวด
แผนไทยพบวา ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเส่ือมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันโรคขอเขาเสื่อมของ
พนักงานหญิงนวดแผนไทย และสอดคลองกับการศึกษาของนาตยา ดวงประทุม และคณะ (2565) ไดศึกษาเร่ือง 
ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อําเภอศรปีระจันต 
จังหวัดสุพรรณบรุีพบวา เกษตรกรมีความรูเก่ียวการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชกอนและหลงัการเขารวมโปรแกรม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหลังการเขารวมโปรแกรมเกษตรกรมีความรูเกี่ยวกับการใชสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชมากกวากอนการเขารวมโปรแกรม แสดงใหเห็นวาความรูเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการตัดสินใจ
และการแสดงพฤติกรรมการทํางานท่ีดีได  

ทัศนคติมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเส่ือมของเกษตรกรผูปลูกขาว อธิบายไดวา 
ทัศนคติเปนปจจัยสําคัญที่กําหนดแรงจูงใจและความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทํางาน การมีทัศนคติ
เชิงบวกตอการปองกันโรคขอเขาเส่ือม ชวยทําใหเกษตรกรผูปลูกขาวตระหนักถงึความสําคัญของการดูแลสุขภาพ
ขอเขา และกระตุนการแสดงพฤติกรรมการทํางานที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของวราภรณ ไชยชะนะ (2564) 
ไดศกึษาเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ เกษตรกร
สวนสมเขียวหวาน อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสโุขทัยพบวา ทัศนคติเกี่ยวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ถูกวิธี
เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรสวนสม 
เขียวหวาน และสอดคลองกับการศึกษาของนาตยา ดวงประทุม และคณะ (2565) ไดศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรม
สงเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี
พบวา เกษตรกรมทีัศนคติเก่ียวการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ถูกวิธีกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ โดยหลังการเขารวมโปรแกรมเกษตรกรมีทศันคติเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
ที่ถูกวิธีมากกวากอนการเขารวมโปรแกรม แสดงใหเห็นวาทัศนคติเชิงบวกมีบทบาทสําคัญในการแสดงพฤติกรรม
การทํางานที่ดีได  

ในขณะเดียวกันจากผลการศึกษายังพบวา ปจจัยดานเพศ อายุ ลักษณะการทํางาน รายไดตอเดือน 
เวลาในการทํางาน การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล และการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การปองกันโรคขอเขาเส่ือมของเกษตรกรผูปลูกขาว อธิบายไดวา เกษตรกรผูปลูกขาวมีพฤติกรรมการทํางาน
ที่มีความคลายคลงึกันในหลายดาน ไดแก การยนืนาน การกมๆ เงยๆ การยกของหนัก และการทํางานในลักษณะ
ซํ้าๆ เปนเวลานาน ซ่ึงพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม อาจจะข้ึนอยูกับปจจัยดานการรับรูความเสี่ยงและ
วิธีการปองกันโรคขอเขาเส่ือมมากกวาปจจัยดังกลาว ทําใหปจจัยเหลานี้ไมไดแสดงความสัมพันธอยางชัดเจน
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาว 
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6. ขอเสนอแนะ 
       6.1 ขอเสนอแนะจากผลการวิจยั 
  หนวยงานดานสุขภาพควรมีการจัดทาํโครงการท่ีมุงเนนการใหความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเส่ือมและ   
การสรางทัศนคติเชิงบวกผานการอบรมหรือมีสื่อประชาสัมพันธที่เขาใจงาย รวมถึงการสงเสริมพฤติกรรม
การปองกันโรคขอเขาเส่ือม โดยเฉพาะการควบคุมนํ้าหนักตัวและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง เพ่ือปองกันและ
ลดความเสี่ยงของโรคขอเขาเส่ือมในระยะยาว 
       6.2 ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจยัคร้ังถัดไป 
  ควรพัฒนาโปรแกรมการใหความรูในการปองกันโรคขอเขาเส่ือม เชน การจัดอบรม การแจก
ส่ือประชาสัมพันธที่เขาใจงาย หรอืการใชส่ือออนไลน จัดกิจกรรมสงเสริมทัศนคติเชิงบวกในการปองกันโรคขอเขา
เสื่อม เชน การจัดใหมีกลุมสนับสนุนในชุมชน เพ่ือเลาเร่ืองความสําเร็จของผูที่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกัน
โรคขอเขาเสื่อมได รวมถึงพฒันาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
เชน การใหคําปรึกษาดานโภชนาการ และการสงเสรมิการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
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