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การวิจัยและพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม 
ป้องกันสารเคมี ก�ำจัดศัตรูพืชและระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

ในเลือดของเกษตรกร
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บทคัดย่อ
การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันสารเคมี ก�ำจัด

ศัตรูพืชและระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร การด�ำเนินการวิจัย 1) ทบทวนวรรณกรรม 2) การพัฒนา

รปูแบบ 3) การตรวจสอบและปรบัปรงุรปูแบบ 4) การทดลองใช้โปรแกรมความรอบรูด้้านสุขภาพ กลุม่ตวัอย่าง คอื เกษตรกร

จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีสร้างขึ้น และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 

30 คน ได้รับโปรแกรมการดูแลตามปกติ โดยการสุ่มเลือกแบบเจาะจง ท้ังสองกลุ่มได้รับการตรวจปริมาณเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรสก่อนและหลังการทดลอง เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

แบบสอบถามความรอบรูด้้านสุขภาพ และแบบบนัทกึการตรวจเลือด สถติทิีใ่ช้ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และทดสอบค่าที 

ผลการวจิยัและพฒันาพบว่ารปูแบบความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรมป้องกนัสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืและ

ลดปริมาณเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ประกอบด้วย 1) วางแผน ได้แก่ การพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพภายใต้

ปัญหาและความต้องการ การก�ำหนดวัตถุประสงค์ และการบริหารจัดการเครือข่าย 2) การปฏิบัติ ได้แก่ การตรวจสอบ

คุณภาพโปรแกรมและการพัฒนาศักยภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพของเกษตรกร 3) การประเมิน ได้แก่ ประเมินความรอบรู้

ด้านสขุภาพ ความพงึพอใจ และการตรวจเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 4) ปรับปรงุแก้ไข ได้แก่ ประชมุปรบัปรงุ และการจดัการ

ความรู้ 

สรุปและข้อเสนอแนะ: การวิจัยและพัฒนาส่งผลกระทบให้เกษตรกรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมป้องกัน

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นและปริมาณเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดลดลง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำรูปแบบ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพไปประยุกต์เพื่อพัฒนาศักยภาพส�ำหรับเกษตรกรในการใช้สารเคมีได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส การวิจัยและพัฒนา 
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Abstract
The research and development aimed to develop health literacy model and explore the effects of this model 

on pesticide preventive behaviors and cholinesterase levels in blood among farmers. The research methods 

included 1) Literature review 2) Model development 3) Model check and revision 4) Health literacy program 

implementation. This study included 60 participants, 30 farmers in experimental group received health literacy 

program, and other 30 farmers in control group received routine care. The purposive random sampling was applied 

for this study. Blood were collected in both groups for cholinesterase levels checking before and after study. The 

instruments was the 12-week health literacy program, health literacy questionnaire, and cholinesterase recording 

form. Percentage, mean, standard deviation, dependent samples t-test and independent samples t-test were 

applied for data analysis.

The results of this research and development were as follows: The health literacy model for promoting pesticide 

preventive behaviors and reducing cholinesterase levels included 1) Plan: developing health literacy programs 

based on problems and needs, setting objectives of development, and managing network 2) Do: proofing program 

quality and developing potential of health literacy among farmers 3) Check: assessing health literacy, satisfaction, 

and cholinesterase levels. 4) Act: model improvement and knowledge management. 

Conclusion and recommendations: This research and development could improve pesticide preventive 

behaviors and decrease cholinesterase levels in blood among farmers. The healthcare staff who took part in 

farmer’ health should apply this health literacy model to promote potential among farmers for safe used practice 

when using pesticides.

Keywords: health literacy model, pesticides, cholinesterase, research and development
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บทน�ำ 
สหประชาชาติได้ส�ำรวจขององค์การอาหารและ

การเกษตรจัดล�ำดับให้ประเทศไทยมีการใช้สารเคมีป้องกัน
และก�ำจัดศัตรูพืชมากเป็นอันดับที่ 5 ของโลก1 เกษตรทั่ว
โลกได้น�ำสารเคมีสังเคราะห์มาใช้อย่างแพร่หลายนับตั้งแต่
ยุคปฏิวัติเขียว (Green revolution) เพื่อให้เกิดผลผลิต
ทางการเกษตรเพิ่มขึ้นให้เพียงพอต่อจ�ำนวนประชากรโลก
ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งสารเคมีทางการเกษตรเหล่านี้มีสรรพคุณช่วย
ป้องกนัและก�ำจดัศตัรพูชื รวมไปถงึการเพิม่ผลผลติทางการ
เกษตร ในทางตรงกันข้ามสารเคมีเหล่าน้ีได้ก่อให้เกิดผล 
กระทบท่ีรุนแรงต่อสุขภาพของประชากรโลก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร2 ประเทศไทยพบผู้ป่วย
ที่ได้รับผลกระทบจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ปี พ.ศ. 2560-
2561 คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 17.12 และ 10.04 ต่อแสน
ประชากร โดยพบว่า จังหวัดนครราชสีมามีผู้ป่วยสูงสุด 
จ�ำนวน 505 ราย อาชีพที่พบมากที่สุด คือ เกษตรกรปลูก
พืชไร่และพืชผัก ร้อยละ 43.16 มีอายุระหว่าง 15-59 ปี 
ร้อยละ 67.14 สาเหตกุารป่วยจากพษิสารเคมกี�ำจดัศตัรพืูช
ทัง้หมด พบว่า เกดิจากสารเคมกี�ำจดัแมลงมากทีส่ดุ ร้อยละ 
48.56 รองลงมา คือสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอ่ืน ๆ และกลุ่ม
สารเคมีก�ำจัดวัชพืช ร้อยละ 29.35 ละ 22.09 ตามล�ำดับ3 
จากการส�ำรวจครัวเรือนที่ยังคงใช้สารเคมีทางการเกษตร
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ชาปลายมือ ร้อยละ 66.44 
ผิวหนังอักเสบ ร้อยละ 17.35 มือสั่น ร้อยละ 11.17 ไตเสื่อม 
ร้อยละ 2.34 แผลติดเชื้อ ร้อยละ 1.28 มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ร้อยละ 0.244 จากผลกระทบดังกล่าว สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาเกษตรอินทรีย์แห่งชาติ พ.ศ. 2560-
2564 ภายใต้กรอบแนวคดิเกษตรกรจะต้องมคีวามตระหนกัรู้ 
ร่วมถึงผู้บริโภค และเจ้าหน้าที่ของรัฐเก่ียวข้องกับปัญหา
สขุภาพทีเ่กดิจากการผลติและบรโิภคสนิค้าทางการเกษตร5 
จากผลการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชใน
เกษตรกรผู้ปลูกมันส�ำปะหลัง อ�ำเภอเสิงสาง จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพต่อการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรูพืช
ในเกษตรกรผู้ปลูกมันส�ำปะหลังสูงกว่าก่อนทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และผลการตรวจปริมาณเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
อยูใ่นระดบัทีป่ลอดภยัเพิม่ขึน้6 ซึง่เป็นแนวทางหนึง่ส�ำหรบั
การทบทวนและการพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส�ำหรับเกษตรกรครั้งนี้ 

จังหวัดนครราชสีมา เป็นพ้ืนที่ที่มีเกษตรกรมากที่สุด 
ผลการคดักรองโดยการเจาะเลือดเพือ่ตรวจวดัระดบัปรมิาณ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด จ�ำนวน 18,932 ราย 
พบว่า ผู้ประกอบอาชีพเกษตรอยู่ในระดับมีความเสี่ยงหรือ
มีค่าเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมากกว่าหรือเท่ากับ 75.00 
ไม่ถึง 87.50 หน่วยต่อมิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 26.277 
อ�ำเภอหนองบญุมากซึง่เป็นอ�ำเภอหนึง่ในจงัหวดันครราชสมีา 
จากการส�ำรวจประชาชนอ�ำเภอหนองบุญมาก พบว่า
ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตร และมีผลการคัดกรองการ
ตรวจปรมิาณเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลอืด ปี พ.ศ. 2563 
จ�ำนวน 1,083 ราย พบว่า ผลการตรวจอยู่ในระดับปกติ 
ร้อยละ 51.62 ระดับปลอดภัย ร้อยละ 12.93 ระดับมีความ
เสี่ยง ร้อยละ 22.16 และระดับไม่ปลอดภัย ร้อยละ 13.308 

จากสภาพปัญหาในพ้ืนที ่คณะผูว้จิยัได้ทบทวนแนวคดิเกีย่ว
กับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมสามารถท�ำให้ประชาชน
มีความปลอดภัยจากการประกอบอาชีพและช่วยลดหรือ
ชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนให้ช้าลง ซึ่งประกอบด้วยการ
พัฒนาความสามารถของตนเองในการแสวงหาข้อมูล
สุขภาพ การท�ำความเข้าใจ ประยุกต์ใช้ความรู้ด้านสุขภาพ 
สามารถถ่ายทอดข้อมลูด้านสขุภาพแก่ผู้อืน่และตดัสินใจด�ำ
รงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม หากมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพียงพอจะท�ำให้มีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
โรคทีเ่ป็นมกีารปฏบิตัทิีเ่หมาะสมและหากพบปัญหาสุขภาพ
ก็สามารถตัดสินใจที่เหมาะสม ลักษณะดังกล่าวจะส่งผลให้
ประชาชนสามารถควบคมุผลกระทบต่อสขุภาพหรือสามารถ
ลดความรุนแรงของโรคหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคได้9 จากการทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัยที่
เกีย่วข้อง พบว่า ยงัไม่มผีลงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการพฒันารปู
แบบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันสารเคมี
ก�ำจดัศตัรพูชืในเกษตรกร โดยใช้รปูแบบการวจิยัและพฒันา
เพื่อยนืยนัผลการตรวจปรมิาณเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสใน
เลือด ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบดังกล่าวเพื่อ
ศกึษาผลการวจิยัและพฒันารปูแบบความรอบรูด้้านสขุภาพ
ต่อพฤตกิรรมป้องกนัสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืในเกษตรกร และ
ยืนยันคุณภาพของรูปแบบต่อปริมาณเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือด และเป็นต้นแบบแนวทางในการพัฒนา
ในพื้นที่ ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาผลของการวิจัยและพัฒนารูปแบบความ

รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันสารเคมีก�ำจัดศัตรู
พืชในเกษตรกร 

ตรวจสอบรูปแบบ

- การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน

ปรับปรับรูปแบบ

- น�ำผลข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมา

ปรับปรุงแก้ไข

- น�ำเสนอผลการปรับปรุงแก้ไขต่อกลุ่ม

เครือข่าย

พัฒนารูปแบบ

- การสนทนากลุ่มเครือข่ายพัฒนา

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

- การวิเคราะห์และสังเคราะห์โปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การทบทวนวรรณกรรม

- ส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ

- ส�ำรวจผลการตรวจเอนไซม์โคลีนเอส

เตอเรสในเลือด

- ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย

การทดลองใช้โปรแกรม

ตัวแปรต้น

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยประยุกต์แนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Nutbeam, 2009 ประกอบด้วย 

1. การบรรยายความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้สารเคมี หลักความปลอดภัย การป้องกัน

สารเคมี การตระหนักรู้และการลดปริมาณโคลีนเอสเตอเรส

2. การสาธิตและฝึกทักษะการเข้าถึงบริการสุขภาพและการสอบถามข้อมูลผ่านช่องทาง

สื่อออนไลน์

3. การพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ

4. การพูดคุย แลกเปลี่ยนปัญหา วิธีการจัดการเงื่อนไขปัญหา 

5. กรณีศึกษาการวิเคราะห์และสังเคราะห์สื่อเพื่อรู้เท่าทันสื่อ

6. กรณีศึกษาเพื่อการตัดสินใจเลือกใช้ที่ถูกต้องและเหมาะสม

7. การก�ำกับและติดตามพฤติกรรมการป้องกันสารเคมี

ตัวแปรตาม

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันสารเคมี ได้แก่

   1.1 ความรู้ความเข้าใจ

   1.2 การเข้าถึงบริการสุขภาพ

   1.3 การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ

   1.4 การจัดการเงื่อนไข

   1.5 การรู้เท่าทันสื่อ

   1.6 การตัดสินใจเลือก

2.พฤติกรรมการป้องกันสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

3. ผลการตรวจเลือดโคลีนเอสเตอเรส

� �

�

�

�

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา10 

มีขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย ดังนี้ 
ขั้นตอนที่  1 ส�ำรวจความรอบด้านสุขภาพของ

เกษตรกรท่ีเคยฉีดพ่นสารเคมีทางการเกษตรอย่างน้อย 
1 ปี อ�ำเภอหนองบุญมาก โดยค�ำนวณขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างกรณกีารวจิยัเชงิส�ำรวจ ขอบเขตความคลาดเคลือ่น 
เท่ากบั 0.25 ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 99% จ�ำนวน 121 คน11 
โดยการสุ่มแบบเจาะจง12 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ
แบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพส�ำหรับเกษตรกร
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามแนวคิดของ Nutbeam ผลการศึกษา 

พบว่า เกษตรอ�ำเภอหนองบุญมาก มีความรู้ความเข้าใจ 
ร้อยละ 53.79 (SD=10.71) ระดับปานกลาง การเข้าถึง
บริการสุขภาพ เฉล่ีย 2.48 (SD=.57) ระดับปานกลาง 
การสือ่สารเพิม่ความเชีย่วชาญ เฉลีย่ 2.52 (SD=.76) ระดบั
ปานกลาง การจัดการเงื่อนไข เฉลี่ย 2.20 (SD=.74) ระดับ
ปานกลาง การรู้เท่าทันสื่อ เฉลี่ย 2.80 (SD=.19) ระดับ
ปานกลาง การตัดสินใจเลือก เฉลี่ย 2.53 (SD=.16) ระดับ
ปานกลาง และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เฉลี่ย 1.39 
(SD=.15) ระดับปรับปรุง คุณภาพเคร่ืองมือการวิจัยตาม
เครื่องมือการวิจัย
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ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส�ำหรับเกษตรกร คณะผู้วิจัยด�ำเนินการสนทนากลุ่ม13 เพื่อ
พัฒนาโปรแกรมร่วมกับเครือข่ายสุขภาพเกษตรกรภายใต้
สภาพปัญหาความรอบรู้ด้านสุขภาพในขั้นตอนที่ 1 ได้แก ่
นักวิชาการสาธารณสุข ผู ้น�ำชุมชน ตัวแทนเกษตรกร 
นักวิชาการเกษตร เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยระดับวิชาชีพ 
จ�ำนวน 10 คน13 โดยการเลือกแบบเจาะจง น�ำข้อมูลทีไ่ด้มา
วิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหา13 ของโปรแกรมแล้วประชุม
น�ำเสนอผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเครือข่ายสุขภาพเกษตรกรให้
ข้อเสนอแนะและปรับปรุงตามแผน จากน้ันคณะผู้วิจัยจึง
เสนอแผนความรอบรูด้้านสขุภาพแต่ละแผนต่อผู้เชีย่วชาญ
ที่เกี่ยวข้องพิจารณา ความตรงเชิงเนื้อหา จ�ำนวน 5 ท่าน 
พร้อมปรับปรุง 

ขั้นตอนท่ี 3 ทดลองใช้โปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส�ำหรับเกษตรกร 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ เกษตรกรเพศชายและ
เพศหญิงท่ีฉดีพ่นสารเคมอีย่างน้อย 1 ปี มีผลการตรวจโคลนี
เอสเตอเรสอยูใ่นระดบัมคีวามเสีย่งกบัปลอดภยัและมผีลการ
ประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพแต่ละด้านอยู ่ในระดับ
ปานกลางหรือต�่ำกว่า และมีสิทธิการรักษาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใหม่อุดมและโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลสารภี โดยใช้แนวทางการค�ำนวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างของโคเฮน กรณีการวิจัยเชิงทดลองที่มีขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ่ (ES=0.8) ก�ำหนดความเชื่อมั่น ร้อยละ 9511 
ได้แก่ กลุ่มทดลอง คือ เกษตรกรต�ำบลใหม่อุดม และกลุ่มควบคุม 
คือเกษตรกรต�ำบลสารภี กลุ่มละ 17 คน ในการนี้ผู้วิจัยปรับ
กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ละ 30 คน เพือ่ป้องกันกลุม่ตัวอย่างออก
ขณะด�ำเนินการวิจัย โดยทั้งสองกลุ่มมีการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive sampling)12 ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้

เกณฑ์คัดเข้า คือ เกษตรกรเพศชายและเพศหญิง
ที่มีอายุ 20 ปี บริบูรณ์ ที่ฉีดพ่นสารเคมีอย่างน้อย 1 ปี มีผล
การตรวจโคลีนเอสเตอเรสอยู ่ในระดับมีความเส่ียงและ
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้านอยู่ในระดับปานกลาง
หรือต�่ำกว่า และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

เกณฑ์คัดออก คือ เกษตรกรเพศชายและเพศหญิงท่ี
เข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่า 4 ครั้งจาก 6 ครั้ง และขอถอนตัว
ออกจากกิจกรรมการวิจัยไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม 

เครือ่งมอืการวจิยั คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการสร้างเครือ่งมอื
การวิจัยขึ้น ดังนี้ 

1. 	 เครือ่งมอืการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพส�ำหรับเกษตร พัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิด

ความรอบรูด้้านสขุภาพ14 ประกอบด้วย การบรรยายความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้สารเคมี การสาธิตและฝึกทักษะ
การเข้าถึงบริการสุขภาพ การพูดคุยและและแลกเปลี่ยน
เรยีนรูใ้นกลุม่เพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญผ่านช่องทางออนไลน์ 
การพูดคุยและแลกเปล่ียนปัญหาและการจัดการเงื่อนไข
ปัญหาผ่านช่องทางออนไลน์ กรณีศึกษาการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์สื่อเพื่อรู้เท่าทันส่ือ กรณีศึกษาเพ่ือการตัดสินใจ
เลือกใช้และการป้องกันสารเคมี และการก�ำกับและติดตาม
พฤติกรรมการป้องกันสารเคมี ส่ือท่ีใช้ ได้แก่ ส่ือวีดีโอ 
สื่อบุคคล แผ่นพับ พาวเวอร์พอยท์ อินเทอร์เน็ต และมือถือ 
ความตรงเชิงเนื้อหา ด้านเนื้อหา ความเป็นไปได้ในการ
ด�ำเนินการ ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ์ วิธีด�ำเนินการ และ
กิจกรรม เท่ากับ 0.90 1.00 1.00 1.00 1.00 และ 0.98

2. 	 แบบสอบถามความรอบรูด้้านสุขภาพ คณะผูว้จิยั
สร้างขึ้นเองจากแนวคิดของ Nutbeam เสนอผู้เชี่ยวชาญ
จ�ำนวน 5 ท่านพจิารณาความตรงเชงิเนือ้หา พร้อมปรับปรงุ 
จึงน�ำไปทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 30 คน 
ประกอบด้วย

	 2.1 	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน โรคประจ�ำตัว ชนิดสารเคมีที่ใช้ 
อาการแพ้สารเคม ีระยะเวลาการใช้สารเคม ีระดบัการศกึษา 
สถานภาพสมรส และระยะเวลาการฉีดพ่นแต่ละครั้ง 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 
list) และเติมข้อความ 

	 2.2	 แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจการป้องกัน
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (8 ข้อ) คะแนน 1 ถูก 0 ผิด เกณฑ์
การแปลผล ระดบัด ี(ร้อยละ 80.00-100.00) ระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 50.00- 79.99) และระดับปรับปรุง (ร้อยละ 0.00-
49.99)15 มีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.82 

	 2.3	 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
(6 ข้อ) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ (5 ข้อ) การจัดการ
เงื่อนไข (6 ข้อ) การรู้เท่าทันสื่อ (3 ข้อ) การตัดสินใจเลือก 
(2 ข้อ) ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 
ได้แก่ ทกุครัง้ บ่อยครัง้ บางครัง้ นาน ๆ  ครัง้ และไม่เคยปฏบิตัิ 
เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ระดบั
ปรับปรุง (1.00-2.00) ระดับปานกลาง (2.01-3.00) ระดับดี 
(3.01-4.00) ระดับดีมาก (4.01-5.00)15 มีค่าความเชื่อมั่น 
0.82 0.89 0.93 0.96 และ0.89 ตามล�ำดับ
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3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
(15 ข้อ) ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 
ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 วัน/สัปดาห์) 
ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 วัน/สัปดาห์) นาน ๆ คร้ัง (1-2 วัน/
สัปดาห์) และไม่ได้ปฏิบัติ เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับปรับปรุง (0.00-1.00) ระดับ
ปานกลาง (1.01-2.00) ระดับดี (2.01-3.00) ระดับดีมาก 
(3.01-4.00) )15 มีค่าความเชื่อมั่น 0.89

4. 	 ชดุตรวจเลอืดโคลนีเอสเตอเรส การแปลผล ได้แก่ 
ระดับปกติหรือมีค่าเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส มากกว่าหรือ
เท่ากับ 100.00 หน่วยต่อมิลลิลิตร ระดับปลอดภัยหรือมีค่า
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมากกว่าหรือเท่ากับ 87.50 ไม่ถึง 
100.00 หน่วยต่อมิลลิลิตร ระดับมีความเสี่ยงหรือมีค่า
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมากกว่าหรือเท่ากับ 75.00 ไม่ถึง 
87.50 หน่วยต่อมิลลิลิตร และระดับไม่ปลอดภัยหรือมีค่า
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสน้อยกว่า 75.00 หน่วยต่อมิลลิลิตร16 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ได้
รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา เลขที ่NRPH 031 เมือ่วนัที่ 
6 พฤษภาคม 2564 และคณะผู ้วิจัยได้ผ่านการอบรม
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยน�ำแนวทางของเฮลซิงกิ 
(Helsinki) เป็นแนวทางในการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้

1. 	 คณะผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
การส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของเกษตรกรอ�ำเภอ
หนองบญุมาก ส�ำรวจผลการตรวจเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส
ในเลือดจากข้อมูลของโรงพยาบาลหนองบุญมาก และ
ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยและวิชาการที่เกี่ยวข้อง

2. 	 คณะผู้วิจัยพัฒนารูปแบบโดยการสนทนากลุ่ม
เครือข่ายเพื่อการพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
น�ำผลการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ เป็น
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาร่วมกับ ผู้สนทนากลุ่มอีกครั้ง

3. 	 คณะผู้วิจัยน�ำร ่างโปรแกรมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ เสนอผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยเพื่อตรวจ
สอบความตรงเชิงเนื้อหา จ�ำนวน 5 ท่าน 

4. 	 คณะผู ้ วิจัยน�ำข ้อเสนอแนะจากผู ้ เ ช่ียวชาญ 
จ�ำนวนทั้ง 5 ท่าน มาปรับปรุงแก้ไขเสร็จ และน�ำเสนอผล
ปรับปรุงแก้ไขต่อกลุ่มเครือข่ายอีกครั้ง

5. 	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองใช้โปรแกรมตาม
แผนการทดลอง ระหว่างเดอืน ตลุาคม-ธนัวาคม 2564 ดงันี้

	 5.1 	คณะผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ และการตรวจเลอืดโคลนีเอสเตอเรส 
โดยผูช่้วยนกัวิจัยทีผ่่านการอบรมและก�ำกบัโดยเทคนคิการ
แพทย์ ก่อนการทดลอง (pre-test) และนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง

	 5.2 	คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการทดลองตามโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สร้างขึ้นในกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับโปรแกรมตามปกติ ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

	 5.3 	คณะผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ และการตรวจเลอืดโคลนีเอสเตอเรส 
โดยผู้ช่วยนักวิจัยท่ีผ่านการอบรมและก�ำกับโดยเทคนิค
การแพทย์ หลังการทดลอง (post-test) 

สถติิวเิคราะห์ข้อมลู ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบค่าที 

เกษตรกรกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
70.00 อายุเฉลี่ย 52.07 ปี (SD=9.24, Max=73, Min=27) 
สถานภาพสมรสคู ่  ร ้อยละ 86.70 การศึกษาระดับ
มธัยมศกึษา ร้อยละ 90.00 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 83.30 
รายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000/เดือน ร้อยละ 70.00 
ไม่เคยมีอาการแพ้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ร้อยละ 100.00 
ระยะเวลาการใช้สารเคมี ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 83.30 
จ�ำนวนครั้งในการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช/เดือน เฉลี่ย 
1.23 ครั้ง (SD=0.30, Max=2, Min=1) ระยะเวลาในการฉีด
พ่นสารเคมแีต่ละครัง้/ชัว่โมง เฉลีย่ 1.93 ชัว่โมง (SD=0.25, 
Max=2, Min=1) 

เกษตรกรกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
83.33 อายุเฉลี่ย 54.20 ปี (SD=8.63, Max=71, Min=28) 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.70 การศึกษาระดับประถม
ศกึษา ร้อยละ 83.30 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 80.00 รายได้
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000/เดือน ร้อยละ 66.70 ไม่เคยมี
อาการแพ้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ร้อยละ 100.00 ระยะเวลา
การใช้สารเคมี ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 33.30 จ�ำนวนครั้ง
ในการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช/เดือน เฉลี่ย 1.90 ครั้ง 
(SD=0.30, Max=2, Min=1) ระยะเวลาในการฉดีพ่นสารเคมี
แต่ละครั้ง/ชั่วโมง เฉลี่ย 1.20 ชั่วโมง (SD=0.40, Max=2, 
Min=1)
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ผลการวิจัย
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1.  เพศ
      ชาย 21 70.00 25 83.33
      หญิง 9 30.00 5 16.67
2.  อายุเฉลี่ย 52.07 ปี  

(SD=9.24 Max=73, Min=27)

54.20 ปี   

(SD=8.63 Max=71, Min=28)
3.  สถานภาพสมรส
      โสด 4 13.30 3 10.00
      คู่ 26 86.70 26 86.70
      หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ - - 1 3.30
4.  ระดับการศึกษา
      ประถมศึกษา 2 6.70 25 83.30
      มัธยมศึกษา 27 90.00 3 10.00
      อนุปริญญา/เทียบเท่า 1 3.30 2 6.70
5.  โรคประจ�ำตัว
      มี 5 16.70 6 20.00
      ไม่มี 25 83.30 24 80.00
6.  รายได้/เดือน
      ≤ 5,000 บาท/เดือน 21 70.00 20 66.70
      5,000-10,000 บาท/เดือน 9 30.00 10 33.30
7.  อาการแพ้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 
      มี 0 0.00
      ไม่มี 30 100.00 30 100.00
8.  ระยะเวลาการใช้สารเคมี
      1-5 ปี 25 83.30 7 23.30
      6-10 ปี 4 13.30 10 33.30
      11-15 ปี 1 3.40 7 23.30
      มากกว่า 15 ปี - - 6 20.10
9. จ�ำนวนครั้งในการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช/เดือน เฉลี่ย 1.23 ครั้ง

(SD=0.43, Max=2, Min=1)

1.90 ครั้ง

(SD=0.30, Max=2, Min=1)
10.ระยะเวลาในการฉีดพ่นสารเคมีแต่ละครั้ง/ชั่วโมง 1.93 ชั่วโมง

(SD=0.25, Max=2, Min=1)

1.20 ชั่วโมง

(SD=0.40, Max=2, Min=1)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพ การตรวจเลอืดโคลนีเอสเตอเรส ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง n X SD. ระดับ t p

1. ความรู้ความเข้าใจ 

 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 54.58 20.36 ปานกลาง 15.784 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 57.91 20.09 ปานกลาง

 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 91.25 11.44 ดี 12.533 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 57.50 25.12 ปานกลาง

2. การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ

 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 1.67 0.34 ปรับปรุง 24.028 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 1.50 0.34 ปรับปรุง

 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 4.23 0.47 ดีมาก 22.112 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 1.57 0.39 ปรับปรุง

3. การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ

 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 1.89 0.29 ปรับปรุง 35.025 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.01 0.31 ปานกลาง

 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 3.62 0.78 ดี 35.025 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.01 0.31 ปานกลาง

4. การจัดการอุปสรรค 

 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 2.32 0.32 ปานกลาง 43.571 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.02 0.25 ปานกลาง

 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 4.66 0.42 ดีมาก 45.846 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.09 0.25 ปานกลาง
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ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง n X SD. ระดับ t p

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 2.12 0.49 ปานกลาง 25.095 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.15 0.47 ปานกลาง

 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 4.20 0.84 ดีมาก 26.479 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.19 0.45 ปานกลาง

6. การตัดสินใจเลือก

 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 2.60 0.49 ปานกลาง 14.748 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.00 0.74 ปรับปรุง

 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 4.10 1.21 ดีมาก 13.098 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.03 0.85 ปานกลาง

7. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 2.48 0.20 ปานกลาง 53.078 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.25 0.23 ปานกลาง

 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 3.83 0.20 ดี 53.078 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.25 0.23 ปานกลาง

8. การตรวจเลือดโคลีนเอสเตอเรส

 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 2.23 0.43 ระดับปลอดภัย 28.580 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.40 0.49 ระดับปลอดภัย

 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 1.30 0.59 ระดับปกติ 29.427 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.36 0.49 ระดับปลอดภัย

 
จากตารางที่ 2 พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนา

ความรอบรูด้้านสุขภาพ เกษตรกรมีคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันสารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืช และผลการตรวจเลือดโคลีนเอสเตอเรสมีค่า
เฉลี่ยลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01

การอภิปรายผล
การวจิยัและพฒันารปูแบบความรอบรูด้้านสขุภาพต่อ

พฤตกิรรมป้องกนัสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืในเกษตรกร พบว่า 
หลังการวิจัยและพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เกษตรกรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น มีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น และผลการตรวจเลือดโคลีนเอส
เตอเรสเฉล่ียดีขึ้น และดีกว่าก่อนการทดลอง ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งน้ี
เนือ่งจากคณะผูว้จิยัได้มกีารพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
โดยได้การด�ำเนินการวจิยัและพฒันาขึน้ภายใต้สภาพปัญหา 
บริบทวิถีชีวิตและความต้องการของเกษตรกรในพื้นที่ 
ส�ำหรับการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเกษตรกร
ให้เกิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจากผู ้ เชี่ยวชาญด้าน
การเกษตร ด้านจิตวิทยา ด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ และการอบ
สมุนไพรจากรางจืดและใบย่านาง โดยการบรรยาย 
ถาม-ตอบ ข้อสงสัย และมีการฝึกทักษะเพื่อเกิดการเรียนรู้ 
ได้แก่ การโต้ตอบกลุ่มไลน์ การอบสมุนไพร และความ
ปลอดภยัในการเตรยีมและใช้สารเคม ีการพฒันาพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ คณะผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการการก�ำกับ 

กระตุ้น แลกเปล่ียนเรียนรู้ และติดตามการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของเกษตรกรท่ีเหมาะสมและถูกต้อง
ในการป้องกันสารเคมีผ่านช่องทางออนไลน์กลุ่ม ได้แก่ 
การอบสมนุไพร และความปลอดภยัในการเตรยีมและใช้สาร
เคมีในแต่ละครั้ง การโต้ตอบปัญหาและอุปสรรค จากการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมกบัการใช้สารเคมใีนการเกษตรจงึส่งผลท�ำให้การ
ตรวจเลือดโคลีนเอสเตอเรสมีค่าเฉล่ียดีกว่ากลุ่มควบคุม 
สอดคล้องกับผลการวิจัยกึ่งทดลองเรื่องผลของโปรแกรม
การส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพต่อการใช้สารเคมกี�ำจัด
ศัตรูพืชในเกษตรกรผู้ปลูกมันส�ำปะหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 34 คน ทั้งสองกลุ่มได้
รับการตรวจเลือดโคลีนเอสเตอเรส ก่อนและหลังแต่กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับโปรแกรมตามปกติ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
พบว่า หลกัการทดลองกลุม่ทดลองมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ
ดกีว่าก่อนการทดลอง ดกีว่ากลุม่ควบคมุ และมผีลการตรวจ
เลอืดโคลนีเอสเตอเรสระดบัปลอดภยัเพิม่ขึน้6 สอดคล้องกบั
ผลการวิจัยแบบผสานวิธีเร่ืองการศึกษารูปแบบการดูแล
สุขภาพเกษตรกรที่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในภาคตะวันออก
เฉยีงเหนอืตอนล่าง แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การศกึษาสภาพ
การดูแลสุขภาพ การพัฒนารูปแบบการทดลอง และ
การประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า 
รูปแบบการดูแลสุขภาพของเกษตรกร ประกอบด้วย 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การดูแลสขุภาพเกษตรกรโดยงาน
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยร่วมกับเครือข่าย

ตารางที่ 2	 เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพ การตรวจเลอืดโคลนีเอสเตอเรส ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
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ด้านเกษตรกร ท้องถิน่และชมุชน 2) เกษตรกรสามารถดแูล
ตนเอง สามารถหลีกเล่ียงการใช้สารเคมี ดูแลตนเองขณะ
เจ็บป่วยและสู่การพัฒนาระดับนโยบาย 3) การด�ำเนิน
กิจกรรม ได้แก่ การพัฒนาความรู้ การหลีกเลี่ยงการใช้สาร
เคมี หน่วยงานที่เกี่ยวข้องขณะเจ็บป่วย การผลักดันการ
ดูแลสุขภาพสู่ระดับนโยบาย และเง่ือนไขแห่งความส�ำเร็จ 
และผลการประเมินรูปแบบโดยรวมมีความเหมาะสมและ
มีความเป็นไปได้ในระดับดีมาก2 สอดคล้องกับผลการวิจัย
กึง่ทดลองเรือ่งประสิทธิผลของโปรแกรมตามแบบแผนความ
เชือ่ด้านสขุภาพเพือ่ลดการสมัผสัสารเคมกี�ำจดัศตัรูพชืของ
เกษตรกรปลูกข้าว กลุ ่มตัวอย่างคือเกษตรกรปลูกข้าว 
กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุม่ละ 30 คน กลุม่ทดลองได้
รับโปรแกรมแบบแผนความเชื่อ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
รับรู้ความรุนแรง รับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค การกระตุ้น
เตือนการปฏิบัติผ่านหอกระจายข่าว และการเยี่ยมบ้าน 
ผลการวิจัยพบว่า หลักการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันอันตรายจาก
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .0117 สอดคล้อง
กบัการวิจยั กึง่ทดลองเรือ่งผลของโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ
ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งจากการใช้สารเคมกี�ำจดั
ศตัรพูชืของเกษตรกรปลกูข้าวนาปรงั กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ การฝึกใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตราย การแลกเปล่ียนเรียนรู้และการเยี่ยมบ้าน 
ผลการวจิยัพบว่า หลกัการทดลอง กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม
การใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืดกีว่าก่อนการทดลอง และดกีว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 และ
กลุ่มทดลองมีค่าระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอร์เรสในเลือด
ของเกษตรกรลดลงกว่าก่อนทดลอง18 สอดคล้องกบัแนวคดิ
ความรอบรูด้้านสขุภาพ กล่าวว่า การพฒันาความรอบรูด้้าน
สุขภาพ ในด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
การมีความรู้ ความเข้าใจ การใช้ทักษะการสื่อสาร ทักษะ
การจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ จะน�ำไปสู่พฤติกรรม
ที่ถูกต้องและเหมาะสม สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ คือ กระบวนการทางปัญญาและทักษะทาง
สังคมที่ส่งผลกระทบก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ
ของบุคคลท่ีจะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพ19 สอดคล้องกับการวิจัยกึ่งทดลองเรื่องผล
ระหว่างการรับประทานวุ้นรางจืดร่วมกับการอบสมุนไพร
กับการรับประทานวุ ้นรางจืดในการลดระดับเอนไซม 

โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงที่สัมผัสสารเคมี กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 20 คน โดยกลุม่ที ่1 การรบั
ประทานวุ ้นรางจืดร ่วมกับการอบสมุนไพร กลุ ่มที่  2  
รับประทานวุ้นรางจืด ผลการศึกษา พบว่า การรับประทาน
วุ้นรางจืดร่วมกับการอบสมุนไพรสามารถลดระดับเอนไซม 
โคลีนเอสเตอเรสในเลอืดของเกษตรกรได้ดกีว่าการรบัประทาน
วุ้นรางจืดเพียงอย่างเดียว20 

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย
	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจงโดยกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
ปานกลางหรือต�่ำกว่า และไม่ได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างในการเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและไม่ได้จับคู่กลุ่มตัวอย่าง

ข้อเสนอแนะ 
	 หลงัการวจิยัและพัฒนารูปแบบความรอบรูด้้านสขุภาพ 
เกษตรกรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิม่ขึน้ มีพฤติกรรมป้องกนั
สารเคมีเพิ่มขึ้น และระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสลดลง 
ดังนั้น  โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ควรน�ำ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพไปพัฒนาต่อยอดเพื่อให้
เกิดความยั่งยืนและต่อเนื่อง
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