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บทคดัย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่ออธิบายความรอบรู้ดา้นสุขภาพของเกษตรกรผูป้ลูก
สับปะรด ในเขตสุขภาพท่ี 8 ศึกษาจากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน  535 คน โดยการสุ่มแบบเป็นระบบ เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็น
แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง สถิติท่ีใชคื้อสถิติเชิงพรรณนา  ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีอายุเฉล่ีย 
47.61±8.92 ปี อายุสูงสุด 67 ปี อายุต  ่าสุด 23 ปี สถานภาพสมรส แต่งงาน(จดทะเบียนสมรส) ร้อยละ 66.54 ศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 67.10  สถานภาพในครอบครัวส่วนมากเป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 51.03  รายไดเ้ฉล่ีย 
88,499.07 ±83.955.87 บาท รายไดสู้งสุด 1,000,000 บาท ต ่าสุด 10,000 บาท  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ดา้นความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัการท างานดา้นกายภาพ พบวา่ส่วนมากในระดบัต ่า (ร้อยละ 65.42) ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัการ
ท างานดา้นจิตสังคม พบว่าส่วนมากอยู่ในระดบัต ่า(ร้อยละ 54.39)   ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัการท างานดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ส่วนมากอยูใ่นระดบัต ่า(ร้อยละ 88.79)  ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  พบวา่ ส่วนมาก
อยูใ่นระดบัปานกลาง(ร้อยละ 48.60)  ดา้นทกัษะการส่ือสารพบวา่ ส่วนมากอยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 40.75 )  ดา้นทกัษะการ
ตดัสินใจพบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง(ร้อยละ 45.98)  และดา้นทกัษะการจดัการตนเอง พบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
44.68)  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  เกษตรกรผูป้ลูกสับปะรด เขตสุขภาพท่ี 8  
 

Abstract 
The purpose of this cross-sectional descriptive research was to describe pineapple grower’s health literacy (HL) in 
Regional Heath 8. A total of 535 pineapple growers were randomly selected using a systematic sampling method. Data 
were collected using structured questionnaires and analyzed with descriptive statistics. The results showed that the 
average age of these growers was 47.61±8.92 years old. Maximum and minimum age was 67 and 23 years old 
respectively. Most of them were married (registered a marriage certificate) (66.54%), graduated in elementary education 
(67.10%), be the head of the family (51.03%), the average income was 88,499.07 ±83.955.87 baht, maximum and 
minimum income was one million and ten thousand baht respectively. The HL level in knowledge and understanding 
regarding physical work factors was at low level (65.42%), knowledge and understanding regarding psychosocial working 
factors was at low level (54.39%), knowledge and understanding regarding environmental working factors was at low 
level (88.79%), access was at moderate level (48.60%), communication skill was at low level (40.75%), decision skill was 
at moderate level (45.98%), and self-management skill was at moderate level (44.68%). 

                                                            
1 1วทิยาจารย ์  วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
2ผูอ้  านวยการ วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
*Corresponding aurthor:kritkantorn@gmail.com 



151
Research and Development Health System Journal

VOL.12 No.1 January – April 2019

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรด  ในเขตสุขภาพที ่8  
Health Literacy of Pineapple Growers in Regional Heath 8 

กฤชกนัทร  สุวรรณพนัธ์ุ1 เสาวลกัษณ์ ศรีดาเกษ2 
Kritkantorn Suwannaphant1 Saowaluk Seedaket2 

(Received: February 19 ,2019 ; Accepted: March 11 ,2019) 
 

บทคดัย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่ออธิบายความรอบรู้ดา้นสุขภาพของเกษตรกรผูป้ลูก
สับปะรด ในเขตสุขภาพท่ี 8 ศึกษาจากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน  535 คน โดยการสุ่มแบบเป็นระบบ เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็น
แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง สถิติท่ีใชคื้อสถิติเชิงพรรณนา  ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีอายุเฉล่ีย 
47.61±8.92 ปี อายุสูงสุด 67 ปี อายุต  ่าสุด 23 ปี สถานภาพสมรส แต่งงาน(จดทะเบียนสมรส) ร้อยละ 66.54 ศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 67.10  สถานภาพในครอบครัวส่วนมากเป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 51.03  รายไดเ้ฉล่ีย 
88,499.07 ±83.955.87 บาท รายไดสู้งสุด 1,000,000 บาท ต ่าสุด 10,000 บาท  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ดา้นความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัการท างานดา้นกายภาพ พบวา่ส่วนมากในระดบัต ่า (ร้อยละ 65.42) ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัการ
ท างานดา้นจิตสังคม พบว่าส่วนมากอยู่ในระดบัต ่า(ร้อยละ 54.39)   ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัการท างานดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ส่วนมากอยูใ่นระดบัต ่า(ร้อยละ 88.79)  ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  พบวา่ ส่วนมาก
อยูใ่นระดบัปานกลาง(ร้อยละ 48.60)  ดา้นทกัษะการส่ือสารพบวา่ ส่วนมากอยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 40.75 )  ดา้นทกัษะการ
ตดัสินใจพบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง(ร้อยละ 45.98)  และดา้นทกัษะการจดัการตนเอง พบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
44.68)  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  เกษตรกรผูป้ลูกสับปะรด เขตสุขภาพท่ี 8  
 

Abstract 
The purpose of this cross-sectional descriptive research was to describe pineapple grower’s health literacy (HL) in 
Regional Heath 8. A total of 535 pineapple growers were randomly selected using a systematic sampling method. Data 
were collected using structured questionnaires and analyzed with descriptive statistics. The results showed that the 
average age of these growers was 47.61±8.92 years old. Maximum and minimum age was 67 and 23 years old 
respectively. Most of them were married (registered a marriage certificate) (66.54%), graduated in elementary education 
(67.10%), be the head of the family (51.03%), the average income was 88,499.07 ±83.955.87 baht, maximum and 
minimum income was one million and ten thousand baht respectively. The HL level in knowledge and understanding 
regarding physical work factors was at low level (65.42%), knowledge and understanding regarding psychosocial working 
factors was at low level (54.39%), knowledge and understanding regarding environmental working factors was at low 
level (88.79%), access was at moderate level (48.60%), communication skill was at low level (40.75%), decision skill was 
at moderate level (45.98%), and self-management skill was at moderate level (44.68%). 

                                                            
1 1วทิยาจารย ์  วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
2ผูอ้  านวยการ วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
*Corresponding aurthor:kritkantorn@gmail.com 

บทน า 
สับปะรดเป็นพืชส าคัญทาง เศรษฐกิ จของ

ประเทศไทย  ในแต่ละปีมีปริมาณการผลิตและการส่งออก
ขยายตวัอยา่งต่อเน่ือง ท าให้กลายเป็นอุตสาหกรรมส าคญั
ของประเทศไทย และเป็นรากฐานของอุตสาหกรรมของ
ไทยจวบจนทุกวนัน้ี (กรมวิชาการเกษตร , 2558)1  สถิติ
ของเกษตรกรปลูกสับปะรดในประเทศไทย  พบว่ามี
เกษตรกรปลูกสับปะรดจ านวน 43,373 ราย จาก  41,940   
ครัวเรือน  โดยภาคกลางมีครัวเรือนที่ปลูกสับปะรดมี
จ านวนทั้ งส้ิน  27,622 ครัว เ รือน  ภาคเหนือ  8,441 
ครัวเรือน  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 3,439 ครัวเรือน  และ
ภาคใต ้709  ครัวเรือน  (ส านกังานเศรษฐกิจการเกษตร  , 
2559)2   
 การประกอบอาชีพเกษตรกรรมทุกประเภทนั้น มกั
พบปัญหาการเจ็บป่วยจากการท างาน  ไม่เว้นแม้แต่
เกษตรกรผู ้ปลูกสับปะรด  ที่ผ่านมาพบว่าเกษตรกรปลูก
สับปะรดเกิดการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพปลูก
สับปะรด เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมต่างๆ 
เช่น การใชส้ารเคมีก  าจดัศตัรูพืชที่ไม่ถูกตอ้ง (วิชยั  มีมาก , 
2552)3 การเจ็บป่วยด้วยโรคของระบบโครงร่างกระดูก 
และกลา้มเน้ือจากการท างาน (รุ้งทิพย ์พนัธุเมธากุล และ
คณะ , 2554)4 การเจ็บป่วยทางดา้นจิตใจจากปัญหาพื้นฐาน
ของเกษตรกรเหมือนกับเกษตรกรที่ท  าอาชีพอื่น เช่น  
ปัญหาราคาผลผลิตตกต ่า  ผลผลิตไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  
การขาดเงินทุนหมุนเวียน  จึงส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
ตามมา (อรรณพ สอนชา , 2560)5 จากปัญหาดงักล่าว จึง
จ าเป็นจะตอ้งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเกษตรกรผู ้
ปลูกสับปะรดตั้งแต่ระดับบุคคล ด้วยการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้และจดัปัจจยัแวดลอ้มท่ีเอื้อ เพื่อเพิ่มความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ และเพิ่มการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง หาก
บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย และพฤติกรรม
สุขภาพไม่ถูกตอ้ง กจ็ะส่งผลให ้พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ไม่
รู้จกัดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค ไม่ไปตรวจร่างกาย รวมไป
ถึงการไม่ปฏิบติัตามการรักษาของแพทย ์ โดยปัจจัยเหล่าน้ี
ท  าใหล้่าชา้ในแสวงหาการดูแลตนเองที่เหมาะสม สุขภาพ
ทรุดโทรม และท าให้เพิ่มอตัราการใชบ้ริการฉุกเฉินและ

รักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงความเส่ียงต่อ
การเกิดโรค  ซ่ึงการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพนั้น มี
ความสัมพนัธ์กับผลลพัธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพ
โดยรวมท่ีดีข้ึน ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดต ่าลง ความรู้
เกี่ยวกบัสุขภาพเพิ่มข้ึน ระยะเวลา ในการอยู่โรงพยาบาล
สั้ นลง  และความถี่ ในการใช้บ ริการ สุขภาพลดลง 
(คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 กระทรวงสาธารณสุข,2560)6 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงเป็นมิติที่ส าคัญของ
สุขภาพในปี ค.ศ.2020  ในปี ค.ศ.2012 สหภาพยุโรปได้
บรรจุเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพ เข้าไปอยู่ในกรอบ
นโยบายด้านสุขภาพของยุโรป ส าหรับประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุข เห็นความส าคญัอยา่งยิง่ว่าความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ เป็นทั้งเคร่ืองมือพฒันาสุขภาพท่ีย ัง่ยืนของ
คนไทยและเป็นกลไกการปฏิรูประบบสุขภาพ จึงได้
ยกระดบัการปฏิรูปความรอบรู้ด้านต่างๆ ของประชาชน
เป็นวาระแห่งชาติ  
 เขตสุขภาพที่ 8 เป็นพื้นท่ีท่ีมีการปลูกสับปะรดเป็น
อนัดับต้นๆของประเทศไทย   มีการปลูกสับปะรดกว่า 
3,439 ครัวเรือน(ส านักงานเศรษฐกิจการเกษตร , 2559)2 
และพบเกษตรกรที่มีปัญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
ปลูกสับปะรดไม่ต่างจากพื้นที่อื่น ๆ จากการศึกษาน าร่อง
ในเกษตรกรปลูกสับปะรดพื้นท่ีอ  าเภอรัตนวาปี  จังหวัด
หนองคาย ของปาริชาติ สนิท  ( 2561)7   พบว่าเกษตรกร
ปลูกสับปะรดป่วยดว้ยโรคจากสารก าจัดศตัรูพืช ร้อยละ 8 
อาการที่พบมากที่สุดคือเวียนศีรษะ รองลงมาคืออาการ
ปวดศีรษะ โรคระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ  ร้อยละ 73  
พบว่ามีอาการปวดหลังส่วนล่างมากท่ีสุด รองลงมามี
อาการปวดบริเวณสะโพกและต้นขา   อุบัติเหตุจากการ
ท างาน  ร้อยละ 5 สาเหตุที่ท  าใหเ้กิดการบาดเจ็บคือการถูก
ของมีคมบาด และโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 10 
ส่วนมากมีอาการระคายเคือง แสบจมูก การส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพจะช่วยใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีถูกต้องมากข้ึน ผู ้วิจัยจึงต้องการทราบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของเกษตรกรผู ้ปลูกสับปะรด เขตสุขภาพที่  8 
เพื่อให้ได้ขอ้มูลพื้นฐานในการจะเพิ่มระดับความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในอนาคต ต่อไป   
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 วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของเกษตรกร

ผูป้ลูกสับปะรด ในเขตสุขภาพที่ 8 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง  ใช้วิ ธี ก าร เก็บรวบรวมข้อ มูลจา ก
แบบสอบถาม  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  ไดแ้ก่ 
เกษตรกรผูป้ลูกสับปะรด เขตสุขภาพท่ี 8  จ านวน 2,787 
คน  กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ถูกเลือกอย่างเป็นระบบ 
(Systematic random sampling) ค านวณโดยใชสู้ตรค านวณ
ตวัอยา่งไดข้นาดตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี  535  คน 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูว้ิจยัขอรับการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น และ
ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการฯ  ตาม
ใบรับรองเลขที่  HE 621008   
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 ใชเ้ป็นแบบสอบถาม  ประกอบดว้ย 
 ส่วนที่  1  แบบสอบถามขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล
และขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย  เพศ  อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษาสูงสุด  สถานภาพในครอบครัว  รายไดโ้ดย
เฉลี่ยต่อปีของครอบครัว   
 ส่วนที่ 2  ขอ้มูลการเจ็บป่วย  ประกอบดว้ย 1) การ
มีโรคประจ าตวั  อาการเจ็บป่วยในขณะท าการเพาะปลูก
สับปะรด ได้แก่ ขณะเตรียมพื้นท่ีปลูก ขณะเตรียมหน่อ
พนัธ์ุ  ขณะท าการปลูก  ก  าจัดวชัพืช ก  าจัดแมลง  ใส่ปุ๋ ย 
ขณะเร่งดอก ขณะเก็บเกี่ยวผลผลิต สถานที่ที่ไปรักษาเม่ือ
เกิดอาการเจ็บป่วย หมายถึง สถานที่ที่ไปรักษาเม่ือเกิด
อาการเจ็บป่วย ของเกษตรกรผูป้ลูกสับปะรด เขตสุขภาพที่ 
8 ประกอบ มีระดบัการวดัเป็นนามสเกล (Nominal Scale)  
แบ่งเป็น 1)ไม่มี  2)มี   เป็นขอ้มูลแบบแจงนบั (Category data)  
 ส่วนที่  3 ขอ้มูลข่าวสารต่างๆที่มีความส าคญัต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวนั หมายถึง ขอ้มูลข่าวสารต่างๆที่มี
ความส าคญัต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั  ของเกษตรกรผู ้
ปลูกสับปะรด เขตสุขภาพที่ 8   มีระดบัการวดัเป็นนาม

สเกล (Nominal Scale)  แบ่งเป็น 1)ไม่ไดรั้บ  2)ไดรั้บ   เป็น
ขอ้มูลแบบแจงนบั (Category data)  
 ส่วนที่  4  แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ 
ประกอบดว้ย 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้เกี่ยวกับ
ปัจจยัการท างาน จ านวน  37  ขอ้ ตามแบบมาตรวดัของคู
เดอร์  ริชาร์ดสัน (FUaenkel and Wallen, 1993)8  ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบจาก ใช่ – ไม่ใช่ ประกอบดว้ย
ค าถามจ านวน 10 ขอ้ ใหผู้ต้อบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว  
การแปลผลคะแนน แบ่งระดับความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกบัการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยน าคะแนนที่ไดแ้บ่งเป็น 3 
ระดบัโดยใช ้เกณฑ์ของ Bloom (1971)9 ไดแ้ก่ ระดบัสูง  
ปานกลาง และต ่า 
 2.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ   ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการ
ตดัสินใจ และทกัษะการจดัการตนเอง  จ านวน 20 ขอ้ โดย
ผูว้ิจัยปรับปรุงจากเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง โดยมี
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบประเมินค่า  (Rating Scale) มี
ค  าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ ตามแบบมาตรวัดของ
ลิเคอร์ท (Likert Scale) มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล 
(Interval Scale)  
 การแปลผลคะแนน  การแปลผลเกี่ยวกบัการ การ
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทกัษะการส่ือสาร 
ทักษะการตัดสินใจและ การจัดการตนเอง  น ามาจัด 3 
ระดบั โดยใช้เกณฑ์การ แบ่งกลุ่ม ตามแนวคิดของ Best 
(1977)10 โดยระดบัที่แบ่งคือระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ
อยูใ่นระดบัมาก ปานกลางและนอ้ย  
 การสร้างเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เพื่อใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้
ด  าเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 1) ศึกษาเอกสาร ต ารา และ
งานวิจัยที่ เกี่ ยวข้องเพื่อ เ ป็นแนวทางในการก าหนด
โครงสร้างของแบบสอบถาม 2) แนวคิดที่ไดจ้ากการศึกษา 
มาสร้างแบบสอบถาม ใหค้รอบคลุมเน้ือหาและสอดคลอ้ง
กบันิยามปฏิบติัการ 3) น าแบบสอบถามท่ีร่างข้ึนน าเสนอ
ให้ผู ้ เ ช่ี ยว ชาญเพื่ อ ตร วจสอบความเที่ ย งตรงขอ ง
แบบสอบถาม ทั้ งในแง่ของวตัถุประสงค์ ภาษาท่ีใช้และ
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ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จ านวน 3 ท่าน  4)  
ปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะ ของอาจารย์
ที่ปรึกษาและผู ้เช่ียวชาญ 5) น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุง
แลว้ไปทดลองใช ้(Try Out) กบัประชากรนอกกลุ่มที่ใชใ้น
การวิจยั โดยผูว้ิจยัใชพ้ื้นท่ีท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั  จ านวน 
30 คน 6) น าขอ้มูลที่ไดจ้ากการทดลองไปวิเคราะห์หาค่า
คว าม เ ช่ือมั่น  (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) โดยที่ความเที่ยงมีค่าเท่ากบัหรือมากกว่า 0.7 ข้ึน
ไป จึงจะยอมรับว่ามีความเที่ยงตรงที่เช่ือถือได ้(บุญธรรม 
กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2543)11 โดยไดค้วามเช่ือมัน่เท่ากบั 0.88 

1. น าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ ไปใช้ใน
การเกบ็รวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้ศึกษาด าเนินการวิ เคราะห์
ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์ประมวลผล โดยคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่  เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษาสูงสุด  สถานภาพในครอบครัวรายไดโ้ดยเฉลี่ย
ต่อปีของครอบครัว   ข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลข่าวสาร
ต่างๆที่มีความส าคญัต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน  ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ กรณีขอ้มูลแจงนับใชส้ถิติการแจกแจง
ความถี่ (Frequency)  ร้อยละ (Percentage) กรณีข้อมูล
ต่อเน่ืองใชส้ถิติ ค่าเฉลี่ย (Mean)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard  Deviation) ค่ามธัยฐาน (Median)  ค่าสูงสุด 
(Maximum)  และค่าต ่าสุด (Minimum) 
ผลการวจิยั 
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของเกษตรกรผู ้ปลูก
สับปะรด เขตสุขภาพท่ี 8  พบว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ56.82  มีอายุเฉลี่ย 47.61±8.92 ปี อายุ
สูงสุด 67 ปี อายตุ  ่าสุด 23 ปี สถานภาพสมรส แต่งงาน(จด
ทะเบียนสมรส) ร้อยละ 66.54 ศึกษาในระดบัประถมศึกษา 
ร้อยละ 67.10  สถานภาพในครอบครัวส่วนมากเป็น
หัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 51.03  รายไดเ้ฉลี่ย 88 ,499.07 
±83.955.87 บาท รายได้สูงสุด 1,000,000 บาท ต ่าสุด 
10,000 บาท  ตามล าดบั  

 2. ขอ้มูลการเจ็บป่วยของเกษตรกรผูป้ลูกสับปะรด 
เขตสุขภาพที่  8  ด้านการมีโรคประจ าตัว  พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ  85.23 ส่วนที่
มีโรคประจ าตวัพบว่า เป็นโรคเบาหวานมากที่สุด ร้อยละ 
4.30 รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 3.55 
ตามล าดบั  
 3. ขอ้มูลข่าวสารต่างๆที่มีความส าคญัต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ของเกษตรกรผูป้ลูกสับปะรด เขตสุขภาพที่ 
8  จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
ต่างๆ จากโทรทศัน์มากที่สุด ร้อยละ 84.86 รองลงมาคือ 
อสม./แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว ร้อยละ 64.86 
ตามล าดบั  
 4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 4.1 ด้านความรู้ ความเข้าใจ  
  4.1.1 ด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับปัจจัยการ
ท างานของเกษตรกรผู้ประกอบอาชีพปลูกสับปะรดด้าน
ปัจจัยกายภาพ 
  การวิเคราะห์ความฉลาดทางสุขภาพด้าน
ความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัปัจจยัการท างานของเกษตรกรผู ้
ประกอบอาชีพปลูกสับปะรดด้านปัจจัยกายภาพ  ของ
เกษตรกรผู ้ปลูกสับปะรด เขตสุขภาพที่ 8  พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่ง มีความรู้ความเขา้ใจ เกี่ยวกบัปัจจยัการท างานดา้น
ปัจจยักายภาพในระดบัต ่ามากที่สุด ร้อยละ 65.42 รองลงมา 
ไดแ้ก่ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 26.17 และระดบัสูง ร้อยละ 
8.41 ตามล าดบั ดงัตาราง 1 
 

ตาราง 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ความเขา้ใจ
เ ก่ี ย วกับ ปัจจัยการท าง านของ เกษตรกรผู ้
ประกอบอาชีพปลูกสับปะรดด้านปัจจยักายภาพ  
ของเกษตรกรผูป้ลูกสับปะรด เขตสุขภาพท่ี 8  
(n=535)  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง(≥17 คะแนน)  45 8.41 
ระดบัปานกลาง(13-16 คะแนน)  140 26.17 
ระดบัต ่า (<13 คะแนน) 350 65.42  
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  4.1.2 ด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับปัจจัยการ
ท างานของเกษตรกรผู้ประกอบอาชีพปลูกสับปะรดด้าน
ปัจจัยด้านจิตสังคม 
  การวิเคราะห์ความฉลาดทางสุขภาพด้าน
ความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัปัจจยัการท างานของเกษตรกรผู ้
ประกอบอาชีพปลูกสับปะรดด้านปัจจัยจิตสังคม ของ
เกษตรกรผู ้ปลูกสับปะรด เขตสุขภาพที่ 8  พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่ง มีความรู้ความเขา้ใจ เกี่ยวกบัปัจจยัการท างานดา้น
ปัจจัย จิตสั งคมในระดับต ่ า มากที่ สุ ด  ร้อยละ  54.39 
รองลงมา ได้แก่ ระดับปานกลาง  ร้อยละ 23.93 และ
ระดบัสูง ร้อยละ 21.68 ตามล าดบั ดงัตาราง 2 
 
ตาราง 2 ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดา้นความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัปัจจยัการท างานของเกษตรกรผู ้
ประกอบอาชีพปลูกสับปะรดดา้นปัจจยัจิตสังคม 
ของเกษตรกรผูป้ลูกสับปะรด เขตสุขภาพท่ี 8  
(n=535)  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง( ≥ 7 คะแนน)  116 21.68 
ระดบัปานกลาง(5-6 คะแนน)  128 23.93 
ระดบัต ่า (< 5 คะแนน) 291 54.39 
 
  4.1.3 ด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับปัจจัยการ
ท างานของเกษตรกรผู้ประกอบอาชีพปลูกสับปะรดด้าน
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมในการท างาน 
  การวิเคราะห์ความฉลาดทางสุขภาพด้าน
ความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัปัจจยัการท างานของเกษตรกรผู ้
ประกอบอาชีพปลูกสับปะรดดา้นปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในการ
ท างาน ของเกษตรกรผู ้ปลูกสับปะรด เขตสุขภาพที่  8  
พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง มีความรู้ความเขา้ใจ เกี่ยวกบัปัจจัยการ
ท างานดา้นส่ิงแวดลอ้มในการท างานในระดบัต ่ามากที่สุด 
ร้อยละ 88.79 รองลงมา ได้แก่ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
8.41 และระดบัสูง ร้อยละ 2.80 ตามล าดบั ดงัตาราง 3 
 
 
 

ตาราง 3 ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดา้นความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัปัจจยัการท างานของเกษตรกรผู ้
ประกอบอาชีพปลูกสับปะรดดา้นปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มในการท างาน ของเกษตรกรผูป้ลูก
สับปะรด เขตสุขภาพท่ี 8  (n=535)  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง(≥7 คะแนน)  15 2.80 
ระดบัปานกลาง(5-6 คะแนน)  45 8.41 
ระดบัต ่า (<5 คะแนน) 475 88.79 

 
 4.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ 
 จากการวิเคราะห์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการ
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพของเกษตรกรผูป้ลูก
สับปะรด เขตสุขภาพที่ 8  พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง  มีการเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ในระดบัปานกลางมาก
ที่สุด ร้อยละ 48.60 รองลงมา คือ ระดบัต ่า ร้อยละ 40.19 
และมีระดบัสูง ร้อยละ 11.21 ตามล าดบั ดงัตารางที่ 7 
 
ตาราง 4  ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล

สุขภาพและบริการสุขภาพของเกษตรกรผูป้ลูก
สับปะรด เขตสุขภาพท่ี 8 (n=535) 

การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ 

จ านวน ร้อยละ 

ระดบัสูง(≥42 คะแนน)  60 11.21 
ระดบัปานกลาง(31-41 คะแนน)  260 48.60 
ระดบัต ่า (<31 คะแนน) 215 40.19 

 
 4.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการส่ือสาร 
 จากการวิเคราะห์ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้น
ทักษะการส่ือสาร  ของเกษตรกรผู ้ปลูกสับปะรด เขต
สุขภาพที่ 8 พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง  มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ดา้นทักษะการส่ือสาร  อยู่ในระดบัต ่ามากที่สุด ร้อยละ 
40.75 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 39.81 และ
ระดบัสูง ร้อยละ 19.44 ตามล าดบั ดงัตาราง 5 
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ตาราง 5 ระดับความฉลาดทางสุขภาพด้านทกัษะการส่ือสาร 
ของเกษตรกรผูป้ลูกสับปะรด เขตสุขภาพท่ี 8  
(n=535)  

ทกัษะการส่ือสาร จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง(≥35 คะแนน)  104 19.44 
ระดบัปานกลาง(26-35 คะแนน)  213 39.81 
ระดบัต ่า (<26 คะแนน) 218 40.75 

 
 4.4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการตัดสินใจ 
 จากการวิเคราะห์ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้น
ทักษะการตัดสินใจของเกษตรกรผู ้ปลูกสับปะรด เขต
สุขภาพที่ 8  พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง  มีทกัษะการตดัสินใจ อยู่
ในระดบัปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 45.98 รองลงมา ระดบั
ต ่า ร้อยละ 36.64 และระดบัสูง ร้อยละ 17.38 ตามล าดบั ดงั
ตาราง 6 
 
ตาราง  6 ระดับความฉลาดทางสุขภาพ  ด้านการทักษะการ

ตดัสินใจเพื่อสุขภาพของเกษตรกรผูป้ลูกสับปะรด 
เขตสุขภาพท่ี 8  (n=535) 

ทกัษะการตดัสินใจเพื่อสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง(≥ 35 คะแนน)  93 17.38 
ระดบัปานกลาง(26-35 คะแนน)  246 45.98 
ระดบัต ่า (<26 คะแนน) 196 36.64 
 
 4.5 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการจัดการ
ตนเอง  
 จากการวิเคราะห์ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้น
ทกัษะการจดัการตนเอง  ของเกษตรกรผูป้ลูกสับปะรด เขต
สุขภาพที่ 8 พบว่า ของเกษตรกรผูป้ลูกสับปะรด มีทกัษะ
การจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 
44.68 รองลงมา คือ ระดบัสูง ร้อยละ 38.50 และ ระดบัต ่า
ร้อยละ 16.82 ตามล าดบั ดงัตาราง 7 
 
 
 

ตาราง 7 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ด้านทักษะการจัดการ
ตนเองของเกษตรกรผู้ ปลูกสับปะรด  เขต
สุขภาพท่ี 8 (n=535) 

ทักษะการจัดการตนเอง จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง(≥ 35 คะแนน)  206 38.50 
ระดบัปานกลาง(26-35 คะแนน)  239 44.68 
ระดบัต ่า (<26 คะแนน) 90 16.82 
 
สรุปและอภิปรายผลการวจิยั 

การวิจัยความรอบรู้ดา้นสุขภาพของเกษตรกรผู ้
ปลูกสับปะรด ในเขตสุขภาพที่ 8 น้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อ
อธิบายความรอบรู้ด้านสุขภาพของเกษตรกรผู ้ปลูก
สับปะรด ในเขตสุขภาพที่ 8 มีผลการวิจยัดงัน้ี  

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ56.82  
มีอายเุฉลี่ย 47.61±8.92 ปี อายุสูงสุด 67 ปี อายุต  ่าสุด 23 ปี 
สถานภาพสมรส แต่งงาน(จดทะเบียนสมรส) ร้อยละ 
66.54 ศึ กษ าในระดับประถมศึกษ า  ร้ อ ยละ  67. 10  
สถานภาพในครอบครัวส่วนมากเป็นหัวหน้าครอบครัว 
ร้อยละ 51.03  รายไดเ้ฉล่ีย 88,499.07 ±83.955.87 บาท 
รายได้สู งสุด  1,000,000 บาท ต ่ า สุด  10, 000 บาท 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรรณพ      สอนชา(2560)5 ที่
พบว่าเกษตรกรผูป้ลูกสับปะรดในจังหวดัหนองคาย  ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย อายเุฉลี่ย 51.49 ปี  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นความรู้ความเขา้ใจ
พบว่า  กลุ่มตวัอยา่ง มีความรู้ความเขา้ใจ เกี่ยวกบัปัจจยัการ
ท างานดา้นปัจจัยกายภาพในระดบัต ่ามากที่สุดถึงร้อยละ 
65.42  ความรู้ความเขา้ใจ เกี่ยวกับปัจจัยการท างานด้าน
ปัจจยัจิตสังคมในระดบัต ่า ร้อยละ 54.39 และความรู้ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับปัจจัยการท างานดา้นส่ิงแวดล้อมในการ
ท างานในระดับต ่ามากที่สุดถึงร้อยละ 88.79  ทั้ งน้ีจาก
การศึกษาพบว่า เกษตรกรผูป้ลูกสับปะรดส่วนใหญ่ จบ
การศึกษาในระดบัประถมศึกษา ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการ
รับรู้ อาจเป็นสาเหตุที่ท  าใหค้วามรู้ความเขา้ใจในดา้นปัจจยั
การท างานมีระดบัต ่าทั้ง 3 ดา้น สอดคลอ้งการการศึกษา
ของ Iris van der Heide และคณะ(2013)12 ที่พบว่า 
การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mantwill S. (2015)13  ที่พบว่า
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เช้ือชาติและระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ  ส่วนความรอบรู้ดา้นสุขภาพด้านการเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพพบว่า  มีการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ในระดบัปานกลางมากที่สุดถึง
ร้อยละ 48.60 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆที่มีความส าคญัต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ถึงร้อยละ 99.06 โดยไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
จากแหล่งต่างๆ เช่น หนังสือพิมพ์ โทรทศัน์ เป็นตน้ โดย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสามารถหาข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วยได้ในระดับง่าย  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mohammad Reza Nazari และ Md Salleh Bin Hj 
Hassan(2011)14 ที่พบว่าการให้ความรู้ผ่านทางโทรทศัน์มี
ผลในการเพิ่มประสิทธิภาพความรู้อย่างมีนัยส าคัญ (p 
<0.001) และส่ือที่มีประสิทธิภาพสามารถเพิ่มความรู้ดา้น
การเกษตร ส่วนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ด้านทักษะการ
ส่ือสารพบว่า กลุ่มตวัอยา่ง  มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้น
ทกัษะการส่ือสาร  อยู่ในระดบัต ่ามากที่สุด ร้อยละ 40.75 
จากผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาและอายุอยู่ในกลุ่มผู ้ใหญ่ตอนปลาย
จนถึงวยัผูสู้งอายุ ถึงร้อยละ 42.43 ซ่ึงอาจจะเป็นอุปสรรค
ส าคญัท าให้ทกัษะการส่ือสารอยู่ในระดบัต ่า ด้านทกัษะ
การตดัสินใจของเกษตรกรผูป้ลูกสับปะรด เขตสุขภาพที่ 8  
พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง  มีทกัษะการตดัสินใจ อยูใ่นระดบัปาน
กลาง มากที่สุด ร้อยละ 45.98 ซ่ึงทกัษะการตดัสินใจจะช่วย
ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการ
ปฏิบติัเพื่อใหมี้สุขภาพดีและใชเ้หตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-
ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/หลีกเลี่ ยง/เลือกวิธีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ จากผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรผูป้ลูก
สับปะรด เขตสุขภาพที่ 8 ยงัมีโรคประจ าตัวอยู่ร้อยละ
14.77  อาจเป็นผลจากทักษะการตดัสินใจที่อยู่ในระดับ
ปานกลางเป็นส่วนใหญ่  สอดคลอ้งกบั Nutbeam (2008)15 

ที่พบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการตดัสินใจที่อยู่ใน
ระดับสูงจะท าให้พฤติกรรมสุขภาพสูงตามไปดว้ย  ดา้น
ทกัษะการจดัการตนเอง  ของเกษตรกรผูป้ลูกสับปะรด เขต
สุขภาพที่ 8 พบว่า ของเกษตรกรผูป้ลูกสับปะรด มีทกัษะ
การจัดการตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.68 ซ่ึง
ทกัษะการจดัการตนเองสามารถช่วยก าหนดเป้าหมายและ
วางแผนการปฏิบัติ รวมไปถึงช่วยในการทบทวนและ
ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบติัตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตอ้ง จากผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดา้นความรู้ความเขา้ใจ รวมถึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้น
ทักษะการส่ือสารอยู่ในระดบัต ่า  และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง อาจเป็นเหตุท าให้ เกษตรกร
ผูป้ลูกสับปะรด เขตสุขภาพที่ 8 มีทกัษาการจดัการตนเองที่
อยูใ่นระดบัปานกลาง       
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรเพิ่มการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้น
ความรู้ความเขา้ใจ รวมถึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ด้าน
ทกัษะการส่ือสาร โดยเฉพาะกลุ่มที่ยงัอยูใ่นระดบัต ่า 
 2. ควรมีการวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
เกษตรกรผูป้ลูกสับปะรด เขตสุขภาพที่ 8 อย่างสม ่าเสมอ 
เพื่อส่งเสริมใหมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ีดี 
 3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกบัปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์
กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของเกษตรกรผูป้ลูกสับปะรด 
เขตสุขภาพที่ 8 เพื่อหาทางส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

กติตกิรรมประกาศ 
 งานวิจยัน้ีไดรั้บการสนับสนุนทุนจากวิทยาลยัการ
สาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดขอนแก่น และขอขอบคุณ
เกษตรกรผูป้ลูกสับปะรด ในเขตสุขภาพที่ 8 ที่ให้ความ
ร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยดี 
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