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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการผลิตและบริโภคอาหารปลอดภัยตามหลัก  
“อิ่ม ออม สร้างสุข” ของเกษตรกรในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

นิตยา แสงประจักษ์ 1, นิตยา เคหะบาล2, ธีรนันท์ ขันตี 3, มัลลิกา นาจันทอง4, กรรณิกา ถุนาพรรณ์5
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บทคัดย่อ

งานวิิจััยนี้้�เป็็นรููปแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพในการผลิิตและบริิโภคอาหารปลอดภััย ตามหลััก “อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข” ของเกษตรกร อายุุ 15-79 ปีี ในอำำ�เภอ 
สมเด็จ็ อำำ�เภอนามน อำำ�เภอห้้วยผึ้้�ง และอำำ�เภอเขาวง จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� จำำ�นวน 400 คน เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูโดยใช้้แบบสอบถาม 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์, odds ratio และ 95%CI ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 56.5 อายุุเฉลี่่�ย 50.47 ปีี ส่่วนใหญ่่ทำำ�นาเป็็นอาชีีพหลััก ร้้อยละ 76.5 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงจากการ 
บริิโภคอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 48.3 ปััจจััยเอื้้�อจากสภาพแวดล้้อมส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 62.5  
ปััจจััยเสริิมจากครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 59.5 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในการผลิิตและบริิโภคอาหารปลอดภััยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 36.2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ อาชีีพหลััก การเคยตรวจคััดกรองสุุขภาพในรอบ 1 ปีี ปััจจััยเสี่่�ยงจากการบริิโภค ปััจจััยเอื้้�อ 
จากสภาพแวดล้้อม และปััจจััยเสริิมจากครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชน โดยมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) ดัังนั้้�น จึึงควรส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�งการทำำ�เกษตรอินทรีีย์ การบริิโภคตามหลักโภชนาการและ 
อาหารปลอดภััยที่่�ถููกต้้อง และสื่่�อสารข้้อมููลที่่�เข้้าใจง่่าย
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วัันรัับ: 3 เม.ย. 2569 วัันแก้้ไข: 17 พ.ค. 2569 วัันตอบรัับ: 23 พ.ค. 2569



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

128

บทนำ�

ความมั่่�นคงทางอาหารและอาหารปลอดภััยเป็็น 
ประเด็น็สำำ�คัญัของการสร้้างเสริมิสุขุภาพ เนื่่�องจากการเข้้าถึงึ 
อาหารที่่�เพีียงพอ ปลอดภััย และมีีคุณค่่าทางโภชนาการ  
เป็็นปััจจััยพื้้�นฐานท่ี่�ส่่งผลโดยตรงต่่อสุุขภาพ คุุณภาพชีีวิิต  
เศรษฐกิิจครััวเรืือน และความยั่่�งยืืนของสิ่่�งแวดล้้อม ในทาง 
ตรงกัันข้้าม การผลิิตอาหารที่่�ไม่่ปลอดภััยหรืือพฤติิกรรม 
การบริิโภคที่่�ไม่่เหมาะสม อาจนำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงต่่อโรค- 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การได้้รัับสารเคมีีตกค้้าง และการเจ็็บป่่วย 
จากโรคที่่�เกิดิจากอาหารและน้ำำ��ไม่ถู่กูสุุขลักัษณะ ซึ่่�งล้้วนเป็็น 
ปัญัหาสำำ�คัญัของระบบสุขุภาพ ในปัจัจุบุันั โรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั  
(non-communicable diseases; NCDs) ยัังคงเป็็น 
ปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญของประเทศไทย โดยรายงาน 
กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค ปีี พ.ศ. 2565 พบอััตรา 
การเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง โรคหััวใจและหลอดเลืือด  
โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 7.5, 5.1, 2.2 และ 0.5 ตามลำำ�ดัับ(1) ขณะที่่� 
ข้้อมููลระหว่างปีี พ.ศ. 2566–2568 พบว่่า อััตราป่่วยรวม 
ของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 4 กลุ่่�มโรคเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
จากร้้อยละ 8.82 เป็็น 9.31 และ 9.81 ตามลำำ�ดัับ(2) สะท้้อน 
ให้้เห็็นว่่าปััจจััยเสี่่�ยงด้้านพฤติิกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะ
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ยัังคงเป็็นความท้้าทายสำำ�คััญ
ของระบบสุุขภาพไทย

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�เป็็นพื้้�นที่่�เกษตรกรรมสำำ�คััญของ
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือที่่�มีีการขัับเคลื่่�อนนโยบายอาหาร
ปลอดภัยัทั้้�งด้้านการผลิติและการบริโิภค เพื่่�อลดความเสี่่�ยง
จากการปนเปื้้�อนทางกายภาพ เคมี ีและชีีวภาพ อย่า่งไรก็ต็าม  
ผลการดำำ�เนิินงานท่ี่�ผ่่านมาในพื้้�นท่ี่�ยัังพบข้้อจำำ�กััดด้้าน 
ความรู้้�ในการผลิิตอาหารปลอดภััย และยัังพบพฤติิกรรมเสี่่�ยง 
ด้้านสุุขภาพของเกษตรกรอย่่างต่่อเน่ื่�อง รายงานสถานะ 
สุขุภาพประชาชนจังัหวัดักาฬสินิธุ์์�ระหว่างปีี พ.ศ. 2561–2564  
พบว่่าโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และกลุ่่�มโรค- 
เรื้้�อรังัอื่่�นยังัคงเป็็นสาเหตุการเจ็็บป่่วยสำำ�คัญัของประชาชน(3)  
นอกจากนี้้� ช่่วงปีี พ.ศ. 2566–2568 ยัังพบอััตราป่่วย
จากพิิษสารกำำ�จััดศััตรููพืืชเท่่ากัับ 4.27, 12.63 และ 3.77  
ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดัับ(4) และในปีี พ.ศ. 2568 
พบอััตราป่่วยจากโรคที่่�เกิิดจากการบริิโภคอาหารและน้ำำ�� 

ไม่่ถููกสุุขลัักษณะสููงถึึง 1,930.18 ต่่อประชากรแสนคน(5) 

สถานการณ์ดัังกล่่าวสะท้้อนว่่าการจััดการระบบอาหาร
ปลอดภััยและการส่งเสริิมพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�เหมาะสม
ยัังคงเป็็นโจทย์สำำ�คััญของพื้้�นท่ี่� จึึงมีีการพัฒนาขัับเคล่ื่�อน 
โครงการ “ยกระดัับกลไกการจััดการพื้้�นท่ี่�แบบองค์์รวม 
สู่่�สุุขภาวะชุุมชน จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�: อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข”  
ซึ่่�งมุ่่�งสร้้างสุุขภาวะผ่่าน 3 องค์์ประกอบสำำ�คััญ ได้้แก่่ “อิ่่�ม” 
คืือ การมีีอาหารเพีียงพอ ปลอดภััย และมีีคุุณค่่าทาง 
โภชนาการ “ออม” คืือ การลดรายจ่่ายครััวเรืือนผ่่านการ
ผลิิตอาหารเพื่่�อบริิโภคเอง ลดต้้นทุุนการผลิิต และเพิ่่�มการ 
พึ่่�งพาตนเองด้้านอาหาร และ “สร้้างสุุข” คืือ การลด 
ปััจจััยเสี่่�ยงทางสุุขภาพ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการ 
พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตอย่่างยั่่�งยืืนผ่่านการมีีส่่วนร่่วมของ
ครอบครััวและชุุมชน(6)

กลไกสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้ประชาชนสามารถผลิิตและ 
บริิโภคอาหารอย่่างปลอดภััย คืือ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
(health literacy) ซึ่่�งหมายถึึงความสามารถในการเข้้าถึึง  
เข้้าใจ ประเมินิ และประยุกุต์ใ์ช้้ข้้อมูลูสุขุภาพเพื่่�อการตัดัสินิใจ 
ที่่�เหมาะสมในชีีวิิตประจำำ�วััน โดยครอบคลุุมทั้้�งทัักษะการ
คิิดวิิเคราะห์์ การสื่่�อสาร และการจััดการสุุขภาพตนเอง(7)  
มีกีารศึกึษาถึงึความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ
มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมสุขุภาพ การเลืือกบริโิภคอาหาร 
และการมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีสัมพัันธ์์กัับการลด 
ความเสี่่�ยงจากโรคเรื้้�อรััง รวมถึงการสัมผัสสารเคมีีทาง 
การเกษตร(8,9)

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาในประเทศไทยพบว่่าความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพของเกษตรกรได้้รับัอิิทธิพิลจากปััจจัยัส่่วนบุคุคล 
สิ่่�งแวดล้้อม และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม โดยกฤชกนทร 
สุุวรรณพัันธุ์์� และเสาวลักษณ์์ ศรีีดาเกษ พบว่่า เกษตรกร 
ผู้้�ปลูกสัับปะรดมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพค่อนข้้างต่ำำ��(10) 
ขณะที่่� Praserttai และคณะ พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง 
จากการสัมผัสสารกำำ�จััดศััตรููพืืชในเกษตรกรมันสำำ�ปะหลัง
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(11) อย่่างไรก็็ตาม แม้้งานวิิจััยเดิิมชี้้�ว่่า
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรมสุขภาพของ
เกษตรกร แต่่ยัังขาดการศึึกษาเชิิงบููรณาการที่่�อธิิบาย 
บทบาทของพฤติิกรรมการบริิโภค สิ่่�งแวดล้้อม และแรง- 
สนับัสนุนุทางสังัคมต่อการผลิติและบริโิภคอาหารปลอดภัยั  
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รวมถึงยัังไม่่พบการประยุุกต์์ใช้้ PRECEDE Model ร่่วมกับ 
แนวคิิดสุุขภาวะชุุมชนภายใต้้โครงการ “อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข”  
อย่่างเป็็นองค์์รวม

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์
ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านภาวะโภชนาการและอาหารปลอดภััย และ
วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์ก์ัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในการผลิิตและบริิโภคอาหารปลอดภััยของเกษตรกร 
ในจัังหวัดกาฬสิินธุ์์� โดยประยุุกต์์ใช้้ PRECEDE Model  
ร่่วมกับแนวคิด “อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข” เพื่่�อสร้้างองค์์ความรู้้�
เชิิงประจัักษ์์สำำ�หรัับการพััฒนาแนวทางสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
การออกแบบนวััตกรรมเชิิงพื้้�นท่ี่� และการกำำ�หนดนโยบาย
สุุขภาพระดัับชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน

วิธีการศึกษา

1.	รููปแบบการวิิจััย
งานวิิจััยน้ี้�เป็็นงานวิิจััยภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้ PRECEDE Model ของ Green 
และ Kreuter เพื่่�ออธิิบายปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ โดยพิิจารณา 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ปััจจััยนำำ�  
(Predisposing factors) คืือ พฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้าน 
การบริิโภคอาหาร ปััจจััยเอื้้�อ (enabling factors) คืือ  
สภาพแวดล้้อมและทรัพยากรท่ี่� เอื้้�อต่่อการผลิิตและ 
บริิโภคอาหารปลอดภััย และปััจจััยเสริิม (reinforcing 
factors) คืือ แรงสนัับสนุุนจากครอบครััว เพ่ื่�อนบ้้าน และ
ผู้้�นำำ�ชุุมชน(12-14)

2.	เครื่่�องมืือการวิิจััย
2.1	แบบสอบถามงานวิิจััย ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�
ส่่วนที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไป ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป  

เพศ อายุุ อาชีีพหลััก อาชีีพเสริิม โรคประจำำ�ตััว ระดัับ- 
การศึึกษา รายได้้ รายจ่่าย หนี้�สิินครััวเรืือน แหล่งข้้อมููล
ข่่าวสารเรื่่�องการดููแลสุุขภาพและป้้องกัันโรคที่่� ได้้รัับ  
วััตถุุประสงค์์ในการใช้้สารเคมีีทางการเกษตร และการ 
ตรวจสุุขภาพ ได้้แก่่ การตรวจระดัับสารเคมีีทางการเกษตร  
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ไขมัันในเลืือด ความดันโลหิิต ดััชนีี- 
มวลกาย และการประเมิินสมรรถภาพร่่างกาย 

ส่่วนที่่� 2	ปััจจััยเสี่่�ยงของปััญหาภาวะโภชนาการและ
อาหารปลอดภััย 24 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามปััจจััยนำำ� 

จากปัจัจัยัเสี่่�ยงจากการบริิโภค ปััจจัยัเอื้้�อจากสภาพแวดล้้อม  
และปัจัจัยัเสริมิจากครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน ผู้้�นำำ�ชุมุชน ลัักษณะ 
ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบประเมิินค่่า (rating scale) มีีคำำ�ตอบ 
ให้้เลืือกตอบ 5 ระดับั ตามแบบมาตรวัดของลิเิคอร์์ท (Likert  
scale) มีีระดัับการวัดเป็็นช่่วงสเกล (interval scale)  
โดยให้้เลืือกตอบทุุกครั้้�ง เกืือบทุุกครั้้�ง บางครั้้�ง นาน ๆ  ครั้้�ง  
และไม่่ทำำ� แบ่่งเกณฑ์์แปลผลเป็็น 3 ระดัับ ตามแนวคิด 
ของ Best(15) ดัังนี้้� 

การแปลผล
ระดัับคะแนนเฉลี่่�ย 3.68–5.00 คืือ ปััจจััยเสี่่�ยงอยู่่�ใน 

ระดัับสููง
ระดัับคะแนนเฉลี่่�ย 2.34–3.67 คืือ ปััจจััยเสี่่�ยงอยู่่�ใน 

ระดัับปานกลาง
ระดัับคะแนนเฉลี่่�ย 1.00–2.33 คืือ ปััจจััยเสี่่�ยงอยู่่�ใน 

ระดัับต่ำำ��
ส่่วนที่่� 3	ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ แบ่ง่เป็น็ 2 ส่ว่น ดังันี้้� 
1.	 ความรู้้�ความเข้้าใจหรืือภููมิิรู้้� ภููมิิปััญญาของชุุมชน 

เกี่่�ยวกัับเกษตรอิินทรีีย์์และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
ปลอดภััย ลักัษณะคำำ�ถามเป็น็แบบให้้เลืือกตอบจาก ใช่่ –ไม่่ใช่่- 
ไม่่ทราบ ประกอบด้้วยคำำ�ถามจำำ�นวน 25 ข้้อ 

2.	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล 
สุุขภาพเกี่่�ยวกัับเกษตรอิินทรีีย์์และอาหารปลอดภััย การรู้้�- 
เท่่าทัันสื่่�อ โต้้ตอบซัักถามเพื่่�อความเข้้าใจ การตััดสิินใจ  
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพตนเอง และการสื่�อสาร 
บอกต่่อข้้อมููลอาหารปลอดภััย จำำ�นวน 35 ข้้อ เป็็นแบบ 
มาตรวัดัประมาณค่า่ 5 ระดับั มีีข้้อคำำ�ถามเชิงิบวกและเชิงิลบ  
มีีคำำ�ตอบให้้เลืือกตอบ ทุุกครั้้�ง เกืือบทุุกครั้้�ง บางครั้้�ง  
นาน ๆ ครั้้�ง และไม่่ทำำ� การแปลผลคะแนนความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 6 ด้้าน นำำ�มาแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ(16) ดัังนี้้�

คะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป ระดัับดีีมาก หมายความว่่า  
เป็็นผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�มากพอและมีี 
การปฏิิบััติิตนในการทำำ�เกษตรอินทรีีย์และบริิโภคอาหาร
ปลอดภััยได้้ถููกต้้อง และสม่ำำ��เสมอจนเป็็นสุุขนิิสััย

คะแนนร้้อยละ 70-79 ระดัับดีี หมายความว่่า เป็็น 
ผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดีีเพีียงพอและมีีการ 
ปฏิิบััติิตนในการทำำ�เกษตรอิินทรีีย์์และบริิโภคอาหาร
ปลอดภััยได้้ถููกต้้อง
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คะแนนร้้อยละ 60-69 ระดับัพอใช� หมายความว่า่ เป็น็ 
ผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอและอาจจะมีี
การปฏิิบััติิตนในการทำำ�เกษตรอินทรีีย์และบริิโภคอาหาร
ปลอดภััยได้้ถููกต้้องบ้้าง

คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 ระดัับไม่่ดีี หมายความว่่า  
เป็็นผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอในการทำำ�
เกษตรอิินทรีีย์์และบริิโภคอาหารปลอดภััย

2.2	การตรวจสอบคุุณภาพแบบสอบถาม
แบบสอบถามในงานวิิจััยน้ี้�พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน 

วรรณกรรมและมีีเนื้้�อหาครอบคลุุมตามวัตถุุประสงค์์และ 
กรอบแนวคิดการวิจิัยั และผ่่านการตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรง 
เชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน  
และเลืือกข้้อคำำ�ถามท่ี่�มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 0.5 ขึ้้�นไป  
จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามท่ี่�ผ่า่นการตรวจสอบแล้้วไปทดลอง 
ใช้้กับประชาชนอายุุ 15-79 ปีีขึ้้�นไป อำำ�เภอกุุฉิินารายณ์์  
จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� จำำ�นวน 30 คน เพ่ื่�อทดสอบความเชื่่�อมั่่�น
ของแบบสอบถาม (reliability) โดยใช้้สูตร Cronbach’s  
alpha coefficient มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของข้้อคำำ�ถาม 
ด้้านปััจจััยเสี่่�ยง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม
เท่่ากัับ 0.766, 0.761 และ 0.883 ตามลำำ�ดัับ
3.	ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

3.1	ประชากร 
ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ เกษตรกรอายุุ  

15–79 ปีี ที่่�อาศัยัอยู่่�ในจังัหวัดกาฬสิินธุ์์� จำำ�นวน 666,367 คน
3.2	กลุ่่�มตััวอย่่าง 
กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เกษตรกรอายุุ 15–79 ปีี ท่ี่�เป็็น 

สมาชิิกเครืือข่่ายธรรมเกษตรอินทรีีย์ภายใต้้โครงการ “อิ่่�ม  
ออม สร้้างสุุข” ในจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ขนาดตััวอย่่างคำำ�นวณ 
โดยใช้้สูตูรประมาณค่า่สัดัส่ว่นของประชากรกรณีีทราบขนาด
ประชากร(17) กำำ�หนดระดับัความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (Z=1.96)  
ใช้้ค่าสััดส่่วนอ้้างอิิงจากการศึกึษาของกฤชกนทร สุุวรรณพัันธุ์์�  
และเสาวลัักษณ์์ ศรีีดาเกษ(10) ซึ่่�งพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้าน- 
สุุขภาพ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุขภาพ และบริิการสุขภาพ 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 48.60 (p=0.486) กำำ�หนด 
ค่่าความคลาดเคลื่่�อน 0.05 (e=0.05) แทนค่่าในสููตร

ได้้ขนาดตััวอย่่าง 384 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย
ของข้้อมููลระหว่่างการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มขนาด
ตััวอย่่างขึ้้�นร้้อยละ 5 ได้้ขนาดตััวอย่่างในการเก็็บข้้อมููล
จำำ�นวน 400 คน 

3.3	การสุ่่�มตััวอย่่าง
1.	คั ดเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์การคัดเข้้า ได้้แก่่ 

อำำ�เภอท่ี่�มีีสมาชิิกเครืือข่่ายธรรมเกษตรอินทรีีย์และดำำ�เนิิน
โครงการ “อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข” อย่่างต่่อเนื่่�อง จำำ�นวน 4 อำำ�เภอ  
คืือ อำำ�เภอสมเด็็จ อำำ�เภอนามน อำำ�เภอห้้วยผึ้้�ง และอำำ�เภอเขาวง

2.	 ใช้้วิธิีีสุ่่�มตัวัอย่่างแบบเป็็นระบบจากรายช่ื่�อเกษตรกร 
ในแต่่ละพื้้�นท่ี่� โดยจัดัสรรขนาดตัวัอย่่างตามสัดส่่วนประชากร  
ได้้แก่่ อำำ�เภอสมเด็็จ 89 คน อำำ�เภอนามน 100 คน อำำ�เภอ 
ห้้วยผึ้้�ง 111 คน และอำำ�เภอเขาวง 100 คน 

3.4	เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าศึึกษา
เป็็นเกษตรกรอายุุ 15–79 ปีี เป็็นสมาชิิกเครืือข่่าย- 

ธรรมเกษตรอินทรีีย์ในพื้้�นท่ี่�ศึึกษา และยิินยอมเข้้าร่่วม 
การวิิจััยโดยสมััครใจ

4.	สถิิติิในการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ 

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ด้้วยสถิิติิ ดัังนี้้� 

4.1	สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�  
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด และ
ค่่าสููงสุุด ใช้้ในการวิิเคราะห์์ คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ระดัับ- 
ปััจจััยเสี่่�ยง และระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

4.2	สถิิติิเชิิงอนุุมาน เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยใช้้ Chi-square,  
Odds ratio, 95%CI และกำำ�หนดนััยสำำ�คัญัทางสถิิติท่ิี่�ระดับั 
0.05 (p<0.05)

5.	จริิยธรรมการวิิจััย
การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยกาฬสิินธุ์์� โดยมีีหนัังสืือรัับรอง  
เลขท่ี่� HS-KSU 001/2566 ลงวันัที่่� 12 มกราคม พ.ศ. 2566
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ผลการศึกษา

ส่่วนที่่� 1	คุ ุณลัักษณะส่่วนบุุคคล
ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิง ร้้อยละ 56.5 อายุุเฉลี่่�ย 50.47±13.64 ปีี  
การประกอบอาชีีพหลักส่่วนใหญ่่คืือ ทำำ�นา ร้้อยละ 76.5  
รองลงมาคืือ รับัจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 9.8 และค้้าขาย ร้้อยละ 7.3  
การประกอบอาชีีพเสริมิส่ว่นใหญ่ค่ืือ เลี้้�ยงสัตัว์ ์ร้้อยละ 24.8  
รองลงมาคืือ ค้้าขาย ร้้อยละ 23.5 และรัับจ้้างทั่่�วไป   
ร้้อยละ 22.2 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 79.5  
และมีีโรคประจำำ�ตััวจำำ�นวน 82 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 20.5  
โดยพบเป็็นโรคความดันโลหิตสูง จำำ�นวน 82 ราย คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 20.5 รองลงมาคืือ โรคเบาหวาน 47 ราย คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 11.8 ด้้านการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 
จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 61.2 รองลงมาคืือ  
ระดัับมััธยมศึึกษาและ ปวช. และระดัับปริญญาตรีีขึ้้�นไป  
ร้้อยละ 33.0 และ 5.8 ตามลำำ�ดัับ มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน  

9,964 บาท และมีีรายจ่่ายต่่อเดืือน 5,228 บาท มีีหนี้้�สิิน- 
ครััวเรืือนเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 19,031 บาท แหล่่งข้้อมููลข่่าวสาร
เรื่่�องการดูแูลสุขุภาพ การป้องกันัโรคที่่�ได้้รับั พบว่่า ส่ว่นใหญ่ ่
รัับจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ร้้อยละ 60.5 รองลงมาคืือ 
วิิทยุและโทรทัศน์ และเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข ร้้อยละ 69.3 
และ 60.5 ตามลำำ�ดัับ การใช้้สารเคมีีในการทำำ�เกษตรกรรม  
พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ใช้้ ร้้อยละ 35.2 รองลงมาคืือ ใช้้ใน 
การเร่่งการเจริิญเติิบโต กำำ�จััดวััชพืืช และกำำ�จััดแมลง  
ร้้อยละ 22.8, 14.0 และ 11.8 ตามลำำ�ดัับ การตรวจสุุขภาพ 
ประจำำ�ปีีของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ในรอบหนึ่่�งปีีท่ี่�ผ่่านมา 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เคยตรวจสารเคมีีในเลืือดเกษตรกร
หรืือเอนไซม์โคลีีนเอสเตอเรส ร้้อยละ 40.0 เคยตรวจ 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ร้้อยละ 61.2 เคยตรวจไขมัันในเลืือด  
ร้้อยละ 58.2 เคยตรวจความดันโลหิต ร้้อยละ 65.2 
เคยตรวจดัชนีีมวลกาย ร้้อยละ 48.5 และการประเมิิน
สมรรถภาพร่่างกาย ร้้อยละ 36.2 ดัังตารางที่่� 1

ข้้อมููลคุุณลัักษณะประชากร จำำ�นวน ร้้อยละ

ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=400)

1. เพศ 

    ชาย

    หญิิง

2. อายุุเฉลี่่�ย (SD) (ปีี)

    อายุุต่ำำ��สุุด-สููงสุุด (ปีี)

3. อาชีีพหลััก 

    ทำำ�นา 

    การเกษตรอื่่�นๆ (เลี้้�ยงสััตว์์ ค้้าขาย ทำำ�สวน รัับจ้้างทั่่�วไป และอื่่�นๆ) 

4. อาชีีพเสริิม 

    ทำำ�นา

    เลี้้�ยงสััตว์์

    ค้้าขาย

    ทำำ�สวน

    รัับจ้้างทั่่�วไป

174

226

306

94

37

99

94

81

89

50.47±13.64

16-92

43.5

56.5

76.5

23.5

9.2

24.8

23.5

20.3

22.2
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6. โรคประจำำ�ตััว

    มีี

    ไม่่มีี

6. จบการศึึกษาระดัับ

    ประถมศึึกษาและต่ำำ��กว่่า 

    มััธยมศึึกษาและ ปวช. ขึ้้�นไป 

    ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

7. รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)

    รายได้้ต่ำำ��สุุด-สููงสุุด (บาท)

8. รายจ่่ายต่่อเดืือน (บาท)

    รายจ่่ายต่ำำ��สุุด-สููงสุุด (บาท)

9. หนี้้�สิินครััวเรื่่�อน เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท) 

    หนี้้�สิินต่ำำ��สุุด-สููงสุุด (บาท) 

10. แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องการดููแลสุุขภาพ การป้้องกัันโรคที่่�ได้้รัับ

    1. กลุ่่�มสมาชิิกในชุุมชนและสมาชิิกในบ้้าน 

    2. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

    3. สถานศึึกษาในชุุมชน 

    4. วิิทยุุและโทรทััศน์์ 

    5. สื่่�อสัังคมออนไลน์์ (เฟซบุ๊๊�ก ไลน์์ และอื่่�นๆ) 

11. วััตถุุประสงค์์การใช้้สารเคมีีในการทำำ�เกษตรกรรม 

    1. กำำ�จััดแมลง 

    2. กำำ�จััดวััชพืืช

    3. เร่่งการเจริิญเติิบโต 

    4. ไม่่ได้้ใช้้ 

    5. สารกำำ�จััดเชื้้�อรา 

    6. อื่่�นๆ 

ข้้อมููลคุุณลัักษณะประชากร จำำ�นวน ร้้อยละ

ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=400) (ต่่อ)

82

318

245

132

23

345

242

59

277

195

47

56

91

141

9

56

9,964±26,325

0-500,000

5,228±5,051

0-40,000

19,031±69,739

0-1,000,000

20.5

79.5

61.2

33.0

5.8

86.3

60.5

14.8

69.3

48.8

11.8

14.0

22.8

35.2

2.2

14.0
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ส่่วนที่่� 2	ปั จัจัยัเสี่่�ยงของปััญหาภาวะโภชนาการและอาหาร
ปลอดภััย

ผลการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของปััญหาภาวะโภชนาการ
และอาหารปลอดภััยของเกษตรกรจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� พบว่่า  
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีปัจจััยนำำ�จากปััจจััยเสี่่�ยงจากการบริิโภค  
อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย 2.38±0.72) ส่่วนใหญ่่มีี 
ปัจัจัยันำำ�อยู่่�ในระดัับปานกลาง จำำ�นวน 193 คน (ร้้อยละ 48.3)  
ด้้านปััจจััยเอื้้�อจากสภาพแวดล้้อมอยู่่�ในระดัับปานกลาง  
(ค่า่เฉลี่่�ย 2.58±0.48) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่ว่นใหญ่ม่ีีปัจัจัยัเอื้้�อ 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง จำำ�นวน 250 คน (ร้้อยละ 62.5)  
ด้้านปััจจััยเสริิมจากครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชนอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย 2.52±0.57) โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ส่่วนใหญ่่มีีปััจจััยเสริิมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 238 คน  
(ร้้อยละ 59.5) ดัังตารางที่่� 2
ส่่วนที่่� 3	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพด้้านการทำำ�เกษตรอิินทรีีย์์
และบริิโภคอาหารปลอดภััย

1.	ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจหรืือภููมิิรู้้�ของชุุมชนเกี่่�ยวกับ
เกษตรอิินทรีีย์์และการบริิโภคอาหารปลอดภััย อยู่่�ในระดัับ 

ข้้อมููลคุุณลัักษณะประชากร จำำ�นวน ร้้อยละ

ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=400) (ต่่อ)

12. ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีีในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา

    12.1 ระดัับสารเคมีีทางการเกษตรในเลืือด 

      เคย

      ไม่่เคย 

  12.2 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

      เคย

      ไม่่เคย

  12.3 ไขมัันในเลืือด 

      เคย

      ไม่่เคย

  12.4 ความดัันโลหิิต 

      เคย

      ไม่่เคย

  12.5 ดััชนีีมวลกาย 

      เคย

      ไม่่เคย

  12.6 การประเมิินสมรรถภาพร่่างกายในรอบ 1 ปีี

      เคย

      ไม่่เคย

160

240

245

155

233

167

261

139

194

206

145

255

40.0

60.0

61.2

38.8 

58.2

41.8

65.2

34.8

48.5

51.5

36.2

63.8
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ถููกต้้องบ้้าง (ค่่าเฉลี่่�ย 17.93±3.80) ซึ่่�งหมายความว่่า
ชุุมชนมีีความรู้้�และเข้้าใจเร่ื่�องการเกษตรอินทรีีย์และอาหาร
ปลอดภััยที่่�ถููกต้้องบ้้าง แต่่ยัังไม่่ชััดเจนในบางประเด็็น 

2.	ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุขภาพเกี่่�ยวกัับเกษตร- 
อิินทรีีย์์และอาหารปลอดภััย อยู่่�ในระดัับพอใช้้ (ค่่าเฉลี่่�ย 
24.68±5.77) แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถแสวงหา
ข้้อมููลและบริิการสุขภาพได้้บ้้าง แต่่ยัังไม่่สามารถนำำ�มาใช้้
ตััดสิินใจอย่่างถููกต้้องแม่่นยำำ�ได้้ 

3.	ด้้านการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ อยู่่�ในระดัับพอใช้้ (ค่่าเฉลี่่�ย 
22.36±2.31) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ 
รับัข้้อมูลูจากสื่่�อได้้และมักัจะวิเิคราะห์ห์รืือสอบถามเพิ่่�มเติมิ
เพื่่�อความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง 

4.	ด้้านการตััดสิินใจ อยู่่�ในระดัับดีี (ค่่าเฉลี่่�ย 29.08 
±4.35) แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีการตััดสิินใจในเรื่่�อง
สุขุภาพท่ี่�ดีีและให้้ความสำำ�คัญักับัผลดีีต่อ่สุขุภาพของตนเอง
และผู้้�อื่่�น 

5.	ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง 
อยู่่�ในระดัับดีี (ค่่าเฉลี่่�ย 25.12±5.36) ซ่ึ่�งแสดงว่่ากลุ่่�ม- 
ตัวัอย่า่งสามารถปรับตัวัและจัดัการกับเง่ื่�อนไขท่ี่�มีผีลกระทบ
ต่่อสุุขภาพของตนเองได้้ดีี 

6.	ด้้านการสื่�อสารบอกต่่อข้้อมููลอาหารปลอดภััย 
อยู่่�ในระดัับพอใช้้ (ค่่าเฉลี่่�ย 20.25±6.20) แสดงว่่ากลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างสามารถสื่�อสารเกี่่�ยวกับอาหารปลอดภััยได้้ แต่่ยััง
ไม่่สามารถทำำ�ได้้อย่่างเชี่่�ยวชาญ 

ผลการวิเิคราะห์ค์วามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพทุกุด้้าน พบว่า่  
อยู่่�ในระดัับพอใช้้ (ค่่าเฉลี่่�ย 139.41±19.79) แสดงให้้เห็็นว่า่ 
เป็น็ผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�เพีียงพอและจะมีีการ 
ปฏิิบัตัิตินในการทำำ�เกษตรอินิทรีีย์และบริโิภคอาหารปลอดภัยั 
ได้้ถููกต้้องบ้้าง แต่่ยัังต้้องปรัับปรุุงทั้้�งในด้้านความรู้้�และการ 
นำำ�ความรู้้�ไปใช้้ในการตัดัสินิใจและการปฏิบิัตัิจิริงิ เมื่่�อวิเิคราะห์์ 
ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพทั้้�ง 6 ด้้าน พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 
ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี 145 คน  

ปััจจััยเสี่่�ยง จำำ�นวน ร้้อยละ

ตารางที่่� 2	ปั ัจจััยเสี่่�ยงของปััญหาภาวะโภชนาการและอาหารปลอดภััยของประชาชนจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� (n=400)

1. ปััจจััยนำำ�จากปััจจััยเสี่่�ยงจากการบริิโภค

    สููง (3.68-5.00)

    ปานกลาง (2.34-3.67)

    ต่ำำ�� (1.00-2.33)

  (ค่่าเฉลี่่�ย 2.38±0.72 ค่่าต่ำำ��สุุด-สููงสุุด 1.00-4.57 )

2. ปััจจััยเอื้้�อจากสภาพแวดล้้อม

    สููง (3.68-5.00)

    ปานกลาง (2.34-3.67)

    ต่ำำ�� (1.00-2.33)

  (ค่่าเฉลี่่�ย 2.58±0.48 ค่่าต่ำำ��สุุด-สููงสุุด 1.29-4.14 )

3. ปััจจััยเสริิมจากครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชน

    สููง (3.68-5.00)

    ปานกลาง (2.34-3.67)

    ต่ำำ�� (1.00-2.33)

  (ค่่าเฉลี่่�ย 2.52±0.57 ค่่าต่ำำ��สุุด-สููงสุุด 1.25-4.38)

18

193

189

10

250

140

11

238

151

4.5

48.3

47.3

2.5

62.5

35.0

2.8

59.5

37.8
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ปััจจััย 95%CI
ดีี ปรัับปรุุง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
p-valueOdds

Ratio

ตารางที่่� 3	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการผลิิตและบริิโภคอาหารปลอดภััย ตามหลััก ‘‘อิ่่�ม  
	 ออม สร้้างสุุข’’

1. อาชีีพหลััก 

     ทำำ�นา 

     การเกษตรอื่่�นๆ

4. ปััจจััยเอื้้�อจากสภาพแวดล้้อม

     มาก

     น้้อย

2. ในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมาท่่านเคย  
    ตรวจคััดกรองสุุขภาพ

     เคย

     ไม่่เคย

3. ปััจจััยนำำ�จากปััจจััยเสี่่�ยง
    จากการบริิโภค

     มาก

     น้้อย

5. ปััจจััยเสริิมจากครอบครััว
    เพื่่�อนบ้้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชน

     มาก

     น้้อย

169

39

124

84

182

26

95

113

144

64

137

55

136

56

140

52

116

76

105

87

1.74

0.60

2.60

0.55

1.86

1.09-2.77

0.40-0.92

1.54-4.37

0.37-0.82

1.23-2.80

0.02

0.019

<0.001

0.003

0.003

(ร้้อยละ 36.2) รองลงมาระดัับพอใช้้ 135 คน (ร้้อยละ 33.8)  
ระดัับดีีมาก 63 คน (ร้้อยละ 15.8) และระดัับไม่่ดีี 57 คน 
(ร้้อยละ 14.2) 
ส่่วนที่่� 4	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้าน- 
สุุขภาพในการผลิิตและบริิโภคอาหารปลอดภััยตามหลััก 
“อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข”

ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการผลิิตและบริิโภคอาหารปลอดภััย 
ตามหลััก “อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข” ได้้แก่่ อาชีีพหลััก (OR=1.74,  
95%CI: 1.09-2.77, p=0.02) การเคยตรวจคัดกรอง 
สุุขภาพในรอบ 1 ปีี (OR=2.60, 95%CI: 1.54-4.37,  
p<0.001) ปััจจัยันำำ�จากปััจจัยัเสี่่�ยงจากบริิโภค (OR=0.55,  

95%CI: 0.37-0.82, p=0.003) ปััจจััยเอื้้�อจากสภาพ- 
แวดล้้อม (OR=0.60, 95%CI: 0.40-0.92, p=0.019)  
และปััจจััยเสริิมจากครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชน  
(OR=1.86, 95%CI: 1.23-2.80, p=0.003) โดยมี ี
ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  
ดัังตารางที่่� 3

ส่ว่นเพศ อายุ ุโรคประจำำ�ตัวั ระดับัการศึกึษา แหล่ง่ข้้อมูลู 
ข่า่วสารในการดูแลสุขภาพและการป้องกันัโรค การใช้้สารเคมี ี
ในการทำำ�เกษตรกรรม ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพในการทำำ�เกษตรอินทรีีย์และบริิโภคอาหาร
ปลอดภััย ตามหลััก “อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข” อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ (p<0.05)
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ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้ เห็็นว่่าปััจจััยด้้าน
พฤติิกรรมการบริิโภค สภาพแวดล้้อม และแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในการผลิิตและบริิโภคอาหารปลอดภััยของเกษตรกร 
จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิด PRECEDE 
Model ท่ี่�อธิิบายว่่าพฤติิกรรมสุขภาพและผลลัพธ์์ด้้าน 
สุขุภาพเกิดิจากปฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยันำำ� (predisposing  
factors) ปััจจััยเอื้้�อ (enabling factors) และปััจจััยเสริิม 
(reinforcing factors) ท่ี่�ทำำ�งานร่่วมกัันอย่่างเป็็นระบบ  
โดยการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุขุภาพมิได้้ขึ้้�นอยู่่�กับัความรู้้�
ของบุุคคลเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบททางสัังคม
และสิ่่�งแวดล้้อมร่่วมด้้วย(9,12) 

เม่ื่�อพิจิารณาภายใต้้กรอบแนวคิด “อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข”  
พบว่่า ผลการศึึกษาสะท้้อนความเช่ื่�อมโยงของทั้้�ง 3 มิิติ ิ
อย่่างชััดเจน ได้้แก่่ “อิ่่�ม” ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้าถึึงอาหาร 
ที่่�เพีียงพอและปลอดภััย “ออม” ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกับัการลดรายจ่่าย 
และการพึ่่�งพาตนเองด้้านอาหาร และ “สร้้างสุุข” ซึ่่�งมุ่่�งลด 
ปััจจััยเสี่่�ยงทางสุุขภาพและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตอย่่างยั่่�งยืืน
ผ่่านการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน สอดคล้้องกัับ
รายงานโครงการยกระดับักลไกการจัดัการพื้้�นท่ี่�แบบองค์์รวม
สู่่�สุุขภาวะชุุมชน จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ที่่�เน้้นการบููรณาการมิิติิ
สุุขภาพ เศรษฐกิิจ และสิ่่�งแวดล้้อมในระดัับชุุมชนร่่วมกััน(6)

สำำ�หรับปััจจััยนำำ� ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านการบริิโภคอาหารอยู่่�ใน 
ระดัับปานกลาง สะท้้อนว่่ายัังคงมีีพฤติิกรรมบางประการ 
ที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง แม้้ว่าพฤติิกรรม
เสี่่�ยงระดับัสููง เช่น่ การบริโิภคอาหารไขมันัสูงู อาหารทอดซ้ำำ��  
หรืืออาหารดิิบ จะพบในระดัับต่ำำ�� ซึ่่�งอาจสััมพัันธ์์กัับลัักษณะ
ประชากรส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงและมีีอายุุค่่อนข้้างสููง 
ที่่�มัักให้้ความสำำ�คััญต่อสุุขภาพมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�พฤติิกรรม
การบริิโภคถืือเป็็นปััจจััยนำำ�ตามกรอบ PRECEDE Model  
และสอดคล้้องกัับสถานการณ์โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ
ประเทศไทยท่ี่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง(1,2) นอกจากน้ี้�  
ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า พฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านการบริิโภคมีี
ความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
แสดงให้้เห็็นถึึงบุุคคลที่่�สามารถเข้้าถึึง ทำำ�ความเข้้าใจ และ

ประเมิินข้้อมููลสุุขภาพได้้ดีี จะมีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง (risk  
perception) และสามารถตััดสิินใจเลืือกพฤติิกรรมการ 
บริิโภคท่ี่�เหมาะสมมากกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดของ 
Nutbeam(7) ท่ี่�อธิบิายว่า่ ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเป็น็ทักัษะ
สำำ�คััญในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและนำำ�ไปสู่่�การปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ

ในด้้านปััจจััยเอื้้�อจากสภาพแวดล้้อม ผลการศึึกษา 
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีปััจจััยเอื้้�ออยู่่� ในระดัับ 
ปานกลาง แสดงให้้เห็็นว่่าสภาพแวดล้้อมของชุุมชนมีีทั้้�ง 
องค์์ประกอบที่่�ส่่งเสริิมและเป็็นอุุปสรรคต่่อพฤติิกรรม
สุุขภาพ โดยการมีีพื้้�นท่ี่�ออกกำำ�ลัังกาย การเข้้าถึึงทรััพยากร
สุขุภาพ และการลดการใช้้สารเคมีีทางการเกษตร เป็น็ปััจจัยั
เชิิงบวก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธวัชชัย เอกสัันติิ และ 
คณะ(18) ที่่�พบว่่า ความรอบรููสุขภาพ มีีความสัมพันธเชิงิบวก 
ในระดับัสูงูกับัพฤติกิรรมปองกัันการรับสัมัผัสสารเคมีีกํําจัดั- 
ศััตรููพืืชในทุุกด�าน ขณะที่่�ความรู้้�ความเข้้าใจมีีความสััมพัันธ์์ 
ในระดัับที่่�ต่ำำ��กว่่าองค์์ประกอบอ่ื่�น ชี้้� ให  เห็็นว าความรู้้�  
ความเข�าใจเพีียงด�านเดีียว ไมเพีียงพอต่่อการส่งเสริิมใหเกิดิ 
พฤติิกรรมที่่�ดีีในการปองกัันการรัับสััมผััสสารเคมีีกํําจััด- 
ศััตรููพืืช จะต้้องจััดกิิจกรรมส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
องค์์ประกอบอ่ื่�นร่่วมด้้วย ขณะท่ี่�วััฒนธรรมการบริิโภค 
ในครััวเรืือน เช่่น การบริิโภคอาหารหวาน มััน เค็็ม ยัังคงเป็็น 
ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญ ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนบทบาทของ 
ปััจจััยเอื้้�อซึ่่� งกำำ�หนดโอกาสในการเข้้ า ถึึงทรัพยากร 
และการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพ สอดคล้้องกับัแนวคิดิของ 
Sørensen และคณะ(8) ท่ี่�เสนอว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
เกิิดจากทั้้�งศัักยภาพของบุุคคลและระบบสนัับสนุุนจาก 
สิ่่�งแวดล้้อม รวมถึงึสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Praserttai 
และคณะ(11) ท่ี่�พบว่่า เกษตรกรท่ี่�มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสูง
มีีแนวโน้้มปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้องกัันตนเองจากสารกำำ�จััด- 
ศััตรููพืืชได้้ดีีกว่่า

สำำ�หรัับปััจจััยเสริิม ผลการศึึกษาพบว่่า แรงสนัับสนุุน
จากครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน และผู้้�นำำ�ชุุมชน มีีความสััมพัันธ์์
กับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั สะท้้อนบทบาท
ของทุุนทางสังัคม (social capital) ต่่อการสร้้างการเรีียนรู้้� 
สุุขภาพในระดัับชุุมชน โดยครอบครััวมีีบทบาทกำำ�กัับ
พฤติิกรรมการบริิโภค ขณะท่ี่�ผู้้�นำำ�ชุุมชนและอาสาสมััคร- 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ทำำ�หน้้าท่ี่�สื่่�อสารข้้อมููล
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สุุขภาพและสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
สอดคล้้องกัับการศึกึษาของสายชล คล้้อยเอี่่�ยม และคณะ(19)  
ที่่�พบว่่า ชุุมชนรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสัมพันธ์์กัับระดัับ 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ  
รวมถึึงสอดคล้้องกัับ Green และ Kreuter(12) ที่่�เสนอว่่า 
การคงไว้้ซ่ึ่�งพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�เหมาะสมจำำ�เป็็นต้้องอาศััย
แรงสนัับสนุุนทางสัังคมอย่่างต่่อเนื่่�อง

แม้้งานวิิจััยที่่� ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่าความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรมสุขภาพของเกษตรกร  
แต่่ส่่วนใหญ่่มุ่่�งศึึกษาเฉพาะพฤติิกรรมสุุขภาพรายด้้าน เช่่น 
การป้องกัันการสัมผัสสารเคมีีทางการเกษตร(13, 18) ขณะท่ี่�
การศึกึษาครั้้�งน้ี้�ได้้ขยายองค์์ความรู้้�โดยอธิบิายความสัมพันธ์์
เชิงิบูรูณาการระหว่า่งพฤติกิรรมการบริโิภค สภาพแวดล้้อม 
และแรงสนับัสนุนุทางสังัคม ภายใต้้กรอบ PRECEDE Model  
ร่่วมกับแนวคิด “อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข” ซ่ึ่�งสะท้้อนบริิบท 
การสร้้างเสริิมสุขภาพระดัับพื้้�นท่ี่�และระบบอาหารปลอดภััย
ระดับัชุมุชนได้้อย่า่งชัดัเจน และสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ  
Kim และคณะ(20) ที่่�พบว่่า โปรแกรมสุขภาพท่ี่�ใช้้ PRECEDE- 
PROCEED Model และการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนสามารถ 
เพิ่่�มประสิิทธิิผลของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุขภาพ 
ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

ผลการศึกึษาพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของเกษตรกร 
ในการผลิิตและบริิโภคอาหารปลอดภััยมีีความสัมพันธ์์กัับ
ปััจจััยด้้านอาชีีพ การตรวจคัดกรองสุุขภาพ ปััจจััยเอื้้�อจาก
สภาพแวดล้้อม และปััจจััยเสริิมจากครอบครััว ชุุมชน และ 
ผู้้�นำำ�ชุุมชน ดัังนั้้�น หน่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น สำำ�นัักงาน- 
สาธารณสุุขจัังหวััด สำำ�นัักงานเกษตรจัังหวััด องค์์กร- 
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และภาคีีเครืือข่่ายสุขุภาพ ควรร่วมกันั 
กำำ�หนดมาตรการส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

เกษตรกรอย่่างเป็น็ระบบ  โดยพััฒนาหลักสูตูรหรืือโปรแกรม 
เสริิมสร้้างทัักษะด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ การตััดสิินใจ 
เลืือกผลิติอาหารปลอดภัยั และการบริโิภคตามหลักัโภชนาการ 
ที่่�เหมาะสม รวมทั้้�งสนัับสนุุนการใช้้กลไกชุุมชน เช่่น อาสา- 
สมััครสาธารณสุุข ผู้้�นำำ�ชุุมชน และเครืือข่่ายเกษตรอิินทรีีย์์ 
เป็น็กลไกสำำ�คัญัในการถ่ายทอดองค์์ความรู้้� ตลอดจนพััฒนา
เครืือข่า่ยอาหารปลอดภัยัระดับัชุมุชน เพื่่�อขับัเคลื่่�อนนโยบาย
ตามแนวคิิด “อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข” ให้้เกิิดความยั่่�งยืืนทั้้�งด้้าน
สุุขภาพ เศรษฐกิิจ และสิ่่�งแวดล้้อมในระดัับพื้้�นที่่�

อย่่างไรก็ตาม การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ใช้้รููปแบบการวิิจััย
แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) ซึ่่�งสามารถ 
อธิิบายได้้เพีียงความสัมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยต่่างๆ กัับ 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แต่่ไม่่สามารถสรุุปความเป็็นเหตุ 
และผล (causality) ได้้โดยตรง นอกจากน้ี้� การศึึกษา 
ครั้้�งต่อ่ไปควรใช้้การวิจิัยัเชิงิติดิตาม (longitudinal study) 
หรืือการศึึกษารููปแบบกึ่่�งทดลอง เพื่่�อยืืนยัันความสัมพันธ์์
เชิงิเหตุผุลและประเมินิประสิทิธิผิลของโปรแกรมสร้้างเสริมิ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับชุุมชนต่่อไป
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กลไกการจัดัการพื้้�นที่่�แบบองค์์รวมสู่่�สุขุภาวะชุมุชน จังัหวัดั 
กาฬสิินธุ์์�: อิ่่�มออม สร้้างสุุข ขอขอบคุุณผู้้�ให้้ข้้อมููลจาก 
การสำำ�รวจทุกุท่่าน ทีีมวิจิัยัโครงการ สมาชิกิกลุ่่�มธรรมเกษตร- 
อิินทรีีย์ ที่่�ปรึึกษาโครงการ พระครููโพธิิชยาธิิการ เจ้้าอาวาส
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อินิทรีีย์ และ นายสุุพจน์ สแบงบาล สาธารณสุุขอำำ�เภอนามน  
และภาคีีี�เครืือข่่่�ายเกษตรอินทรีีย์จากพื้้�นที่่่��อำำ�เภอสมเด็็จ  
อำำ�เภอนามน อำำ�เภอห้้วยผึ้้�ง และอำำ�เภอเขาวง และขอขอบคุุณ
สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) 
ในการสนับัสนุนุงบประมาณดำำ�เนินิโครงการ
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Abstract

This research is a cross-sectional analytical study aimed at examining the factors associated 
with health literacy regarding production and the consumption of food safety based on the principles 
of “Good food, Smart saving, and Well-being” among the farmers aged 15-79 in Somdet, Namon,  
Huay Phueng and Khao Wong districts, Kalasin province, totaling 400 individuals. Data were  
collected using questionnaires and analyzed using chi-square statistics, odds ratio, and 95%  
confidence intervals. The results showed that the majority of the samples were women (56.5%), with 
an average age of 50.47 years. Most participants were primarily farmers (76.5%). The majority had  
moderate risk behaviors related to food consumption (48.3%), moderate environmental factors  
(62.5%), and moderate support from family, neighbors, and community leaders (59.5%).  
Most participants had good health literacy regarding organic farming and safe food consumption  
(36.2%). Factors associated with health literacy include occupation, having undergone a health  
screening in the past year, risky food consumption behaviors, environmental factors, and support  
from family, neighbors, and community leaders, all of which were statistically significant (p<0.05).  
Therefore, it is recommended to promote health literacy in organic farming, proper nutrition,  
and safe food consumption, along with clear and easy-to-understand communication of information.

Keywords: nutrition and food safety; food and agricultural sustainability; health literacy;
	       fullness-saving-happiness


