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อายุุระหว่่าง 20–60 ปีี  จำำ�นวน 407 คน ซ่ึ่�งได้้จากการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ

แบบสอบถามที่่�ครอบคลุมองค์์ประกอบความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 6 ด้้าน และพฤติกิรรมการบริิโภคผักัปลอดภััย การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา และสถิติิวิิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์แ์ละการถดถอยพหุุคููณ ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างจำำ�นวน 407 คน มีอีายุุ 20-60 ปีี  มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย 3.24)  

และมีกีารบริิโภคผักัเป็็นประจำำ� โดนร้้อนละ 44.23 รัับประทานผักั 6 - 7 วัันต่่อสัปัดาห์์ และร้้อยละ 44.23 รัับประทาน

ผักั 4 - 5 วัันต่่อสัปัดาห์์ ทั้้�งน้ี้�  กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีการบริิโภคผักัสุกุเฉลี่่�ย 4.30 ทัพัพีีต่่อวััน ซ่ึ่�งสููงกว่่าการบริิโภคผักัดิบิที่่�

มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.52 ทัพัพีีต่่อวััน จากการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณพบว่่า ตัวัแปรด้้านการรู้้� เท่่าทันัสื่่�อและสารสนเทศเกี่่�ยวกับั

การบริิโภคผัักปลอดภััย เป็็นตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลสููงที่่�สุดุต่่อพฤติิกรรม (p<0.05) รองลงมา คืือ การเข้้าถึึงข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับการบริิโภคผัักปลอดภััย (p<0.05) และแบบจำำ�ลองสามารถอธิิบายความแปรปรวนของพฤติิกรรมได้้ใน

ระดัับปานกลาง (R² = 0.38) ข้้อค้้นพบจากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการออกแบบกิจิกรรม

ส่่งเสริิมการบริิโภคผัักปลอดภััย การสื่่�อสารสุุขภาพ และการพััฒนานโยบายด้้านอาหารปลอดภััยที่่�เหมาะสมกัับ

บริิบทของชุุมชน เพ่ื่�อส่่งเสริิมสุขุภาพของประชาชนในระยะยาว
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แหล่่งของวิิตามิิน แร่่ธาตุุ และสารต้้านอนุุมููลอิิสระที่่�

จำำ�เป็็นต่่อร่่างกาย อย่่างไรก็ต็าม การบริิโภคผักัที่่�ปนเปื้้� อน

สารเคมีีหรืือสารพิิษต่่างๆ ยัังคงเป็็นปัญหาสำำ�คััญที่่�อาจ

บทนำำ�
ผัักเป็็นแหล่่งอาหารที่่�มีีคุณค่่าทางโภชนาการและมีี

บทบาทสำำ�คััญต่่อสุุขภาพของประชาชน เนื่่�องจากเป็็น
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ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพได้้  โดยเฉพาะในบริิบทของ

ประเทศไทยซ่ึ่� งยัังคงมีีแนวโน้้ม การใช้้ สารเคมีีใน

การเกษตรสููง จากข้้อมููลของสำำ�นักงานคณะกรรมการ

สุุขภาพแห่่งชาติิ(1) ระบุุว่่าการได้้รับสารตกค้้างจากผััก 

เป็็นหนึ่่�งในปัจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิดิโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง และ

ปััญหาสุขุภาพเรื้้� อรัังอื่่�นๆ

ในบริิบทของตำำ�บลตะกรบ อำำ�เภอไชยา จัังหวััด

สุุราษฎร์์ธานีี ซ่ึ่�งเป็็นชุมชนเกษตรกรรมที่่�ประชาชนมีี

พฤติกิรรมการบริิโภคผักัจากแหล่่งท้้องถิ่่�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ประเด็็น เ ร่ื่� องความปลอดภัยในการบริิโภคจึงมี ี

ความสำำ�คััญเป็็นพิเศษ ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับั 

การเลืือกซื้้�อ การล้้าง และการบริิโภคผักัปลอดภัยั จึึงเป็็น

ปััจจััยสำำ�คัญที่่�ช่่วยส่่งเสริิมพฤติกิรรมการบริิโภคที่่�ถููกต้้อง

และปลอดภััยในระดัับครัวเรืือน ทั้้�งน้ี้�  ความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพในมิติกิารเข้้าถึงึข้้อมููล การเข้้าใจสารสนเทศ การ-

ตััดสินิใจ การประเมิิน การปฏิบิััติิ และการรู้้� เท่่าทันัสื่่�อ 

เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญที่่�มีีบทบาทในการกำำ�หนด

พฤติกิรรมการบริิโภคที่่�ปลอดภัยและยั่่�งยืืน ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของพััชรีี สงวนสััตย์์(2) ที่่�ระบุุว่่าการมีี

ความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการเลืือก

บริิโภคผักัปลอดภัยอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ทั้้�งน้ี้�  การรู้้� เท่่าทันัสื่่�อ

และการประเมิินข้้อมููลถืือเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญที่่�มีีผล

ต่่อการตัดัสินิใจบริิโภคอาหารอย่่างปลอดภััย(3)

งานวิจััยในระดับันานาชาติ ิของ Diviani และคณะ(4) 

พบว่่า ผู้้�ที่่�มีรีะดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพสููงจะสามารถเข้้า

ถึึงข้้อมููลสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และมีีแนวโน้้ม

พฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ดีีขึ้้�น ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้ เห็น็ความสำำ�คัญ

ของการส่่งเสริิมองค์์ประกอบด้้านการประเมิิน การตััดสินิ

ใจ และการรู้้� เท่่าทันัสื่่�อที่่�เป็็นจุดอ่่อนในหลายชุุมชนใน

ประเทศกำำ�ลังพััฒนา ในบริิบทของประเทศไทย ผลการ-

ศึกึษาของอภิิชาต อ่่อนสลุุง(5) ช้ี้� ให้้ เห็น็ว่่าการอบรมและ

ส่่งเสริิมทักัษะสุขุภาพเชิิงปฏิบิััติิการ สามารถเพิ่่�มการ-

เลืือกบริิโภคผัักปลอดภััยในกลุ่่�มเป้้ าหมายได้้อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญ ทั้้�งน้ี้�  ความเข้้าใจที่่�ลึึกซึ้้� งเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม 

ผู้้� บริิโภคในบริิบทท้้องถิ่่�นมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่� งต่่อ 

การกำำ�หนดนโยบายและแผนงานเชิิงสุุขภาพชุุมชนที่่�มีี

ประสิทิธิผิล

แม้้ว่่าที่่�ผ่่านมาจะมีีการศึกึษาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอย่่างแพร่่หลาย ทั้้�งใน

ระดัับประเทศและนานาชาติิ โดยเฉพาะงานของ Nut-

beam(6) และ Sørensen และคณะ(7) ที่่�เสนอกรอบแนวคิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในมิติกิารเข้้าถึงึ เข้้าใจ ประเมิิน 

และนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ รวมถึึง 

งานวิจััยของ Diviani และคณะ(4) ที่่�ช้ี้� ให้้เห็น็ว่่าความรอบรู้้�

ด้้ านสุุขภาพมีีความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพและ

ความสามารถในการประเมิินข้้อมููลข่่าวสารด้้านอาหาร

และสุขุภาพ อย่่างไรก็ต็าม งานวิจััยส่่วนใหญ่่ยังคงมุ่่�งเน้้น

การศึึกษาในภาพรวมของพฤติิกรรมสุขุภาพ หรืือโรค- 

ไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง มากกว่่าการเจาะลึึกพฤติกิรรมการบริิโภค

อาหารปลอดภััยในบริิบทของชุุมชนท้้องถิ่่�น

ในบริิบทของประเทศไทย แม้้จะมีีงานวิจััยที่่�ศึึกษา

พฤติกิรรมการบริิโภคผักัและอาหารปลอดภัยัอยู่่�บ้้าง เช่่น 

งานของพััชรีี สงวนสัตัย์์(2) และอภิิชาต อ่่อนสลุุง(5) ซ่ึ่�ง

สะท้้อนให้้ เห็น็ถึึงความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างความรู้้�  ทัศันคติ ิ

และพฤติิกรรมการบริิโภคผัักปลอดภัย แต่่การศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่ยังเน้้นการวััดระดับัความรู้้�หรืือพฤติกิรรมเพีียง

บางมิิติิ และยัังขาดการบููรณาการกรอบแนวคิดความ-

รอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพอย่่างครบถ้้วน โดยเฉพาะในองค์์-

ประกอบด้้านการรู้้� เท่่าทันัสื่่�อ และการตััดสินิใจ ซ่ึ่�งเป็็น

ทักัษะสำำ�คัญในยุคที่่�ประชาชนได้้รับข้้อมููลด้้านอาหารและ

สุขุภาพจากสื่่�อหลากหลายช่่องทาง

นอกจากน้ี้�  งานวิจััยจำำ�นวนมากยัังดำำ�เนิินการในเขต-

เมืืองหรืือพื้้�นที่่�กึ่่�งเมืือง(8,9) ทำำ�ให้้ยังขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพและพฤติิกรรมการ-

บริิโภคผัักปลอดภัยของประชาชนในชุมชนชนบทหรืือ

ชุุมชนเกษตรกรรม ซ่ึ่�งมีีบริิบทการเข้้าถึึงอาหาร แหล่่ง

ผลิต และรููปแบบการสื่่�อสารด้้านสุขุภาพที่่�แตกต่่างจาก

พื้้� นที่่�เมืืองอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ โดยเฉพาะชุุมชนที่่�มีีการ-

บริิโภคผัักจากแหล่่งท้้องถิ่่�นหรืือการปลููกผัักบริิโภคเอง

เป็็นหลััก เช่่น พื้้� นที่่�ตำำ�บลตะกรบ อำำ�เภอไชยา จัังหวััด
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 599

สุรุาษฎร์์ธานีี

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความ-

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมการบริิโภคผักัปลอดภัยั

ของประชาชนในตำำ�บลตะกรบ อำำ�เภอไชยา จัังหวััด

สุุราษฎร์์ธานีี ซ่ึ่� งจะเป็็นข้้อมููลพื้้� นฐานในการพััฒนา

แนวทางการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขุภาพ และการสื่่�อสาร

ความรู้้�ที่่�เหมาะสมกับับริิบทของชุุมชน อันัจะนำำ�ไปสู่่�การ-

สร้้างเสริิมสุขุภาพของประชาชนในระยะยาว ในการศึกึษา

ครั้้�งน้ี้�  ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดกรอบแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ตามแนวคิิดของ Nutbeam(6) และ Sørensen และคณะ(7) 

โดยปรัับให้้สอดคล้้องกับับริิบทการบริิโภคผัักปลอดภััย

ในชุมชนท้้องถิ่่�น ซ่ึ่�งประกอบด้้วยองค์์ประกอบความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพทั้้�งหมด 6 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการบริิโภคผัักปลอดภัย (2) การเข้้าถึึงข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัการบริิโภคผัักปลอดภัย (3) การสื่่�อสารข้้อมููล

ด้้านการบริิโภคผัักปลอดภััย (4) การจััดการตนเองใน

การบริิโภคผัักปลอดภััย (5) การรู้้� เท่่าทัันสื่่�อและ

สารสนเทศด้้านการบริิโภคผักัปลอดภััย และ (6) การ-

ตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่� เหมาะสมในการบริิโภคผััก

ปลอดภััย ทั้้�งน้ี้�  กรอบองค์์ประกอบดัังกล่่าวถููกนำำ�มาใช้้

เป็็นฐานในการพััฒนาเครื่�องมืือวิจัิัย การวิเิคราะห์์ผล และ

การอภิิปรายผลการศึึกษา เพ่ื่�อให้้ เกิิดความสอดคล้้อง 

เชิิงแนวคิดตลอดทั้้�งงานวิจััย

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณโดยใช้้ระเบีียบวิิธีี

วิิจััยเชิิงสำำ�รวจเพ่ื่�อศึกึษาระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและ

ปััจจััยที่่�มีีอิทิธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคผัักปลอดภัย

ของประชาชนในตำำ�บลตะกรบ อำำ�เภอไชยา จัังหวััด

สุรุาษฎร์์ธานีี

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative 

research) โดยใช้้ ระเบีียบวิิธีีวิจััยเชิิงสำำ�รวจ (survey  

research) เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและ

พฤติกิรรมการบริิโภคผักัปลอดภัยของประชาชนในตำำ�บล

ตะกรบ อำำ�เภอไชยา จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี

ขนาดตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ ประชาชนที่่�อาศัยัอยู่่�

ในตำำ�บลตะกรบ อำำ�เภอไชยา จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี อายุุ

ระหว่่าง 20–60 ปีี  จำำ�นวน 2,826 คน ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

คำำ�นวณโดยใช้้สููตรของ Yamane(10) ที่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 และค่่าความคลาดเคลื่�อนร้้อยละ 5 ได้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างขั้้�นต่ำำ�� จำำ�นวน 351 คน เพ่ื่�อป้้ องกันัการสููญเสีีย

ข้้อมููล ผู้้� วิิจััยได้้ เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 และเก็บ็

ข้้อมููลได้้จริง จำำ�นวน 407 คน

กลุ่่�มตััวอย่่างกระจายอยู่่�ในทั้้�ง 5 หมู่่�บ้้านของตำำ�บล 

ตะกรบ โดยมีีการกำำ�หนดสัดัส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

จำำ�นวนประชากรในแต่่ละหมู่่�บ้้านเพ่ื่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�สะท้้อนโครงสร้้ างประชากรของพื้้� นที่่�ศึึกษาอย่่าง 

เหมาะสม

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิ ธีีการสุ่่�มแบบหลาย 

ขั้้�นตอน (Multi-stage Sampling) โดยแบ่่งพื้้�นที่่�ตำำ�บล

ตะกรบออกเป็็น 5 หมู่่�บ้้าน จากนั้้�นกำำ�หนดจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในแต่่ละหมู่่�บ้้านตามสัดัส่่วนของประชากร และ

ใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่ายในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ าสู่่� 

การศึกึษาวิิธีีการสุ่่�มตัวัอย่่าง

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ดังัน้ี้�

1) มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้ �นไป

2) อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลตะกรบ มาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 

6 เดืือน

3) มีีความสามารถในการสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทย

4) สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยและให้้ความยินยอมใน

การเข้้าร่่วมการศึกึษา

5) สามารถตอบแบบสอบถามได้้ครบถ้้วนตามที่่� 

ผู้้� วิิจััยกำำ�หนด

เกณฑ์ก์ารคััดออกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ดังัน้ี้�

1) ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้ด้้วยตนเอง 

หรืือมีีข้้อจำำ�กัดัด้้านการสื่่�อสาร

2) ผู้้�ที่่�มีีข้้อมููลในแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วนหรืือมีี

ความคลาดเคลื่�อนอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ
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3) ผู้้�ที่่�ถอนตััวจากการเข้้ าร่่วมการวิิจััยในระหว่่าง 

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบสอบถามที่่�ผู้้� วิิจััย

พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุคคล จำำ�นวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา น้ำำ��หนัักและส่่วนสููง รายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน และลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย เป็็นคำำ�ถามแบบเลืือก

ตอบและเติมิข้้อความ

ส่่วนที่่� 2 แบบวััดความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ 

การบริิโภคผักัปลอดภััย

ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ รวม 30 ข้้อคำำ�ถาม 

ได้้แก่่

2.1 ความรู้้� ความเข้้ าใจเกี่่�ยวกัับการบริิโภคผััก

ปลอดภััย (5 ข้้อ) เป็็นแบบทดสอบแบบเลืือกตอบ 

(Multiple Choice) คะแนนเต็ม็ 5 คะแนน (ตอบถููก 1 

คะแนน ตอบผิดิ 0 คะแนน)

2.2 การเข้้าถึงึข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการบริิโภคผักัปลอดภัยั 

(5 ข้้อ) เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดับั (1 = 

ยากมาก, 2 = ยาก, 3 = ง่่าย, 4 = ง่่ายมาก) คะแนนเต็ม็ 

20 คะแนน (คะแนนต่ำำ��สุดุ 5 คะแนน)

2.3 การสื่่�อสารข้้อมููลด้้านการบริิโภคผักัปลอดภัยั (5 

ข้้อ) เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดับั (1 = ยาก

มาก, 2 = ยาก, 3 = ง่่าย, 4 = ง่่ายมาก) คะแนนเต็ม็ 20 

คะแนน (คะแนนต่ำำ��สุดุ 5 คะแนน)

2.4 การจััดการตนเองในการบริิโภคผักัปลอดภััย (5 

ข้้อ) เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดับั (1 = ยาก

มาก, 2 = ยาก, 3 = ง่่าย, 4 = ง่่ายมาก) คะแนนเต็ม็ 20 

คะแนน (คะแนนต่ำำ��สุดุ 5 คะแนน)

2.5 การรู้้� เท่่าทันัสื่่�อและสารสนเทศด้้านการบริิโภค

ผักัปลอดภััย (5 ข้้อ) เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 

ระดับั (1 = ยากมาก, 2 = ยาก, 3 = ง่่าย, 4 = ง่่ายมาก) 

คะแนนเต็ม็ 20 คะแนน (คะแนนต่ำำ��สุดุ 5 คะแนน)

2.6 การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมในการ-

บริิโภคผักัปลอดภััย (5 ข้้อ) เป็็นแบบเลืือกตอบ (Mul-

tiple Choice) คะแนนเต็ม็ 5 คะแนน (ตอบถููก 1 คะแนน 

ตอบผิดิ 0 คะแนน)

เกณฑ์ก์ารแปลผลความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ: คะแนน

รวมเต็ม็ 90 คะแนน ระดับัต่ำำ��: คะแนน 0-30 คะแนน 

(ร้้อยละ 0-33.33) ระดับัปานกลาง: คะแนน 31-60 

คะแนน (ร้้อยละ 33.34-66.66) ระดัับสููง: คะแนน 

61-90 คะแนน (ร้้อยละ 66.67-100)

ส่่วนที่่� 3 แบบวััดพฤติกิรรมการบริิโภคผักัปลอดภััย

ประกอบด้้วย 7 ข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่

3.1 พฤติิกรรมการบริิโภคผัักปลอดภััย (5 ข้้อ) 

มาตราส่่วนความถี่่�ในการปฏิบิัตัิ ิ5 ระดับั ได้้แก่่

ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ (1 คะแนน) 1-2 วััน/สััปดาห์์ (2 

คะแนน) 3 วััน/สัปัดาห์์ (3 คะแนน) 4-5 วััน/สัปัดาห์์ 

(4 คะแนน) 6-7 วััน/สัปัดาห์์ (5 คะแนน) คะแนนเต็ม็ 

25 คะแนน (คะแนนต่ำำ��สุดุ 5 คะแนน) ประกอบด้้วย

พฤติิกรรม: การรัับประทานผักั การเลืือกซื้้�อผักัจากร้้านค้้า

ที่่�ระบุุว่่าเป็็นผัักปลอดสารพิิษ การล้้างผัักด้้วยวิิธีีการที่่�

เหมาะสม (เช่่น ด่่างทับัทิมิ เกลืือ เบกกิ้้�งโซดา) การรัับ-

ประทานผัักที่่�ปลููกไว้้ เอง การลวกหรืือต้้มผัักเพ่ื่�อการ-

บริิโภค

3.2 ปริิมาณการบริิโภคผััก (2 ข้้อ) ประกอบด้้วย 

ปริิมาณการบริิโภคผักัสุกุเฉลี่่�ยต่่อวััน (ทัพัพีี) และปริิมาณ

การบริิโภคผักัดิบิเฉลี่่�ยต่่อวััน (ทัพัพีี) บันัทึกึเป็็นตัวัเลข 

(จำำ�นวนทัพัพีี)

เกณฑ์ก์ารแปลผลพฤติิกรรมการบริิโภคผักัปลอดภัย 

คืือ คะแนนรวมเต็ม็ 25 คะแนน ระดับัต่ำำ��: คะแนน 5-11 

คะแนน (ร้้อยละ 20-44) ระดับัปานกลาง: คะแนน 12-

18 คะแนน (ร้้อยละ 45-72) ระดับัสููง: คะแนน 19-25 

คะแนน (ร้้อยละ 73-100)

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content Validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน โดยมีีค่่า

ดััชนีีความสอดคล้้อง อยู่่�ระหว่่าง 0.6-1.0 และได้้มีี 

การปรัับแก้้ไขในบางข้้อคำำ�ถามตามที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิได้้



ระดับัความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพและพฤติิกรรมการบริิโภคผักัปลอดภัยัของประชาชนในตำำ�บลตะกรบ อำำ�เภอไชยา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 601

แนะนำำ� และทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) ด้้วย 

ค่่า Cronbach’s alpha coefficient ซ่ึ่�งมีีค่่าเท่่ากับั 0.88

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้� วิิจััยได้้ เก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองในระหว่่าง

เดืือนมิถุิุนายน-สิงิหาคม พ.ศ. 2568 โดยได้้รับความ-

ยิินยอมจากผู้้�ตอบแบบสอบถามล่่วงหน้้าและดำำ�เนิินการ

ตามหลัักจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ที่่�ผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมมนุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏ

สุรุาษฎร์์ธานีี เลขที่่�เอกสาร SRU-EC 2025/060 ลงวัันที่่� 

19 พฤษภาคม 2568

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถามถููกตรวจสอบความครบ-

ถ้้วน แล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์โดยใช้้ โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปทาง

สถิติิ ิได้้แก่่ สถิติิเิชิิงพรรณนา (ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) สถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้การ-

วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบนำำ�ตััวแปรเข้้ าพร้้ อมกััน  

(enter multiple regression) เพ่ื่�อหาตััวแปรที่่�สามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการบริิโภคผัักปลอดภัย โดยกำำ�หนด

ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 0.05

ผลการศึึกษา 
ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้� งน้ี้� เป็็นประชาชนใน

ตำำ�บลตะกรบ อำำ�เภอไชยา จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี จำำ�นวน 

ทั้้�งสิ้้�น 407 คน โดยมีีลักษณะทั่่�วไปดังัน้ี้�

ด้้านเพศและอายุุ กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

จำำ�นวน 348 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 85.5 และเพศชาย 

จำำ�นวน 59 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 14.5 โดยมีีช่่วงอายุุระหว่่าง 

20-60 ปีี  เมื่่�อจำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุ พบว่่า กลุ่่�มอายุุที่่�มีี

จำำ�นวนมากที่่�สุดุ คืือ กลุ่่�มอายุุ 55-60 ปีี  จำำ�นวน 162 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 39.8 รองลงมา คืือ กลุ่่�มอายุุ 51-55 ปีี  

จำำ�นวน 90 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.11 กลุ่่�มอายุุ 46-50 

ปีี  จำำ�นวน 84 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 20.64 กลุ่่�มอายุุ 41-45 

ปีี  จำำ�นวน 36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 8.85 กลุ่่�มอายุุ 31-35 

ปีี  จำำ�นวน 23 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.65 และกลุ่่�มอายุุ 

36-40 ปีี  จำำ�นวน 12 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 2.95 ตามลำำ�ดับั

ด้้ านการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่ างส่่วนใหญ่่มีีระดัับ 

การศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษา/ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ 

(ปวช.) จำำ�นวน 234 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 57.49 รองลงมา 

คืือ ระดัับประถมศึึกษา จำำ�นวน 150 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 36.86 ระดับัปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า จำำ�นวน 12 

คน คิิดเป็็นร้้ อยละ 2.95 และระดัับอนุุปริิญญา/

ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง (ปวส.) จำำ�นวน 11 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.7 ตามลำำ�ดับั

ด้้านสถานภาพสุขุภาพ เมื่่�อพิิจารณาค่่าดัชันีีมวลกาย 

(body mass index: BMI) พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในกลุ่่�มอ้้วนระดับั 1 จำำ�นวน 144 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

36.92 รองลงมา คืือ กลุ่่�มน้ำำ��หนัักปกติแิละกลุ่่�มน้ำำ��หนััก

เกินิ มีีจำำ�นวนเท่่ากันั คืือ 108 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 27.69 

กลุ่่�มอ้้วนระดับั 2 จำำ�นวน 24 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.15 

และกลุ่่�มที่่�มีีน้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่าเกณฑ์ ์จำำ�นวน 6 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 1.54 ตามลำำ�ดับั

ด้้ านรายได้้  กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ เฉลี่่�ย 

ต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 5,000-10,000 บาท จำำ�นวน 168 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 41.28 รองลงมา คืือ รายได้้น้้อยกว่่า 

5,000 บาท จำำ�นวน 114 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 28.01  

รายได้้ 10,001-15,000 บาท จำำ�นวน 72 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 17.69 รายได้้ 15,001-20,000 บาท จำำ�นวน 

24 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.9 รายได้้ 20,001-25,000 

บาท จำำ�นวน 12 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 2.95 รายได้้ 25,001-

30,000 บาท จำำ�นวน 11 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.7 และ

รายได้้มากกว่่า 30,001 บาท จำำ�นวน 6 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 1.47 ตามลำำ�ดับั

ด้้านที่่�อยู่่�อาศััย กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อาศััยในบ้้าน

ของตนเอง จำำ�นวน 372 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 91.4 รอง-

ลงมา คืือ อาศัยัในบ้้านเช่่า จำำ�นวน 18 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 

4.42 และอาศัยัญาติอิยู่่� จำำ�นวน 17 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

4.18 ตามลำำ�ดับั

ความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการบริิโภคผััก

ปลอดภััยของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความ-
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รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย 

= 3.24) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านการรู้้� 

เท่่าทันัสื่่�อและสารสนเทศเกี่่�ยวกับัการบริิโภคผักัปลอดภัยั

มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุดุ (3.81) รองลงมา คืือ ด้้านการเข้้าถึึง

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการบริิโภคผัักปลอดภััย (3.63) ขณะที่่�

ด้้านการสื่่�อสารเกี่่�ยวกับัการบริิโภคผักัปลอดภัยมีีค่่าเฉลี่่�ย 

ต่ำำ��สุดุ (2.02) ดังัตารางที่่� 1

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่รับประทานผักัเป็็นประจำำ� โดย

มีีความถี่่�ในการรัับประทานผักั 6–7 วัันต่่อสัปัดาห์์ และ 

4–5 วััน ต่่อ สัปัดาห์์ ในสัดัส่่วนเท่่ากันั คืือ ร้้อยละ 44.23 

รองลงมา คืือ การรัับประทานผักั 3 วัันต่่อสัปัดาห์์ และ 

1–2 วัันต่่อสัปัดาห์์ ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 2

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการบริิโภคผัักสุุกเฉลี่่�ย 4.30 ทัพัพีี 

ต่่อวััน ซ่ึ่�งสููงกว่่าการบริิโภคผักัดิบิที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.52 ทัพัพีี

ต่่อวััน 

ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ พบว่่า องค์์ประกอบ

ด้้านการรู้้� เท่่าทันัสื่่�อและสารสนเทศเกี่่�ยวกับัการบริิโภคผักั

ปลอดภัยมีีอิทิธิพิลต่่อพฤติกิรรมการบริิโภคผักัปลอดภัย

มากที่่�สุดุ (Beta = 0.960, p<0.05) รองลงมา คืือ การ

เข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการบริิโภคผัักปลอดภัย (Beta = 

0.321, p<0.05) โดยแบบจำำ�ลองสามารถอธิบิายความ

แปรปรวนของพฤติิกรรมการบริิโภคผัักปลอดภัยได้้ใน

ระดับัปานกลาง (R² = 0.38) ดังัตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 ความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ 

  ด้้านความรอบรู้้� 	       ค่่าเฉลี่่�ย   ส่่วนเบี่่�ยงเบน-     ระดับั

                                             มาตรฐาน

ความรู้้�ความเข้้าใจ	 3.48	 1.14	 ปานกลาง

การเข้้าถึงึข้้อมููล	 3.63	 0.98	สูู ง

การสื่่�อสาร	 2.02	 0.34	ต่ำ ำ��

การจััดการตนเอง	 3.34	 1.24	 ปานกลาง

การรู้้� เท่่าทันัสื่่�อ	  3.81	  0.73	สูู ง

การตัดัสินิใจ	  3.14	  1.36	 ปานกลาง

     รวม	 3.24	 0.97	 ปานกลาง

ตารางที่่� 2 ความถี่่�ในการรับัประทานผักัต่่อสัปัดาห์์

ความถี่่� (วััน/สัปัดาห์์)	   จำำ�นวน (คน)      ร้้อยละ

	 6-7 	 180	 44.23

	 4-5 	 180	 44.23

	 3 		 30	 7.37

	 1-2 	 17	 4.14

วิิจารณ์ ์
 ผลการศึกึษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า ประชาชนในตำำ�บลตะกรบ

มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการบริิโภคผััก

ปลอดภัยโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง โดยองค์์ประกอบ

ด้้านการรู้้� เท่่าทันัสื่่�อ และการเข้้าถึงึข้้อมููลมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์ถ์ดถอยปััจจัยัที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคผักัปลอดภัยั

                             ความรอบรู้้� 	                                              Beta       Standard error       t            p-value

การเข้้าถึงึข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการบริิโภคผักัปลอดภััย 	 0.321	 0.109	 2.925	 0.004*

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการบริิโภคผักัปลอดภััย	 0.125	 0.089	 1.404	 0.161

การสื่่�อสารข้้อมููลด้้านการบริิโภคผักัปลอดภััย	 0.043	 0.065	 0.662	 0.508

การรู้้� เท่่าทันัสื่่�อเกี่่�ยวกับัการบริิโภคผักัปลอดภััย	 0.960	 0.148	 6.480	 <0.001*

การจััดการตนเองในการบริิโภคผักัปลอดภััย	 0.098	 0.082	 1.195	 0.233

การตัดัสินิใจเลืือกปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัการบริิโภคผักัปลอดภััย	 0.156	 0.075	 2.080	 0.038

หมายเหตุ:ุ * p<0.05; R² = 0.38



ระดับัความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพและพฤติิกรรมการบริิโภคผักัปลอดภัยัของประชาชนในตำำ�บลตะกรบ อำำ�เภอไชยา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 603

ระดับัสููง ขณะที่่�ด้้านการสื่่�อสารและการตัดัสินิใจยังอยู่่�ใน

ระดับัต่ำำ��ถึงึปานกลาง สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าประชาชนสามารถ

เข้้าถึึงข้้อมููลด้้านการบริิโภคผัักปลอดภัยได้้ดีี แต่่ยังมีี 

ข้้อจำำ�กััดในการประเมิิน วิิเคราะห์์ และนำำ�ข้้อมููลไปใช้้

ประกอบการตััดสิินใจอย่่างเหมาะสม ผลดัังกล่่าว

สอดคล้้องกับักรอบแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของ 

Nutbeam(6) และ Sørensen และคณะ(7) ซ่ึ่�งอธิบิายว่่าความ-

รอบรู้้� เชิิงวิิพากษ์์และการตััดสินิใจเป็็นทักัษะขั้้�นสููงที่่�ต้้อง

อาศัยัการฝึึกฝนและกระบวนการเรีียนรู้้� เชิิงประสบการณ์์

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ผลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

พััชรีี สงวนสัตัย์์(2) ที่่�พบว่่า ประชาชนในชุมชนชนบทมีี

ความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพโดยรวมในระดัับปานกลาง 

เช่่นเดีียวกันั โดยด้้านการเข้้าถึงึข้้อมููลมีีระดับัสููงกว่่าด้้าน

การตััดสินิใจ ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็น็รููปแบบเดีียวกันักับัที่่�พบ

ในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  ทั้้�งน้ี้�  อาจเป็็นเพราะประชาชนในชุมชน

ชนบทมีีช่่องทางรัับข้้อมููลสุขุภาพที่่�หลากหลายมากขึ้้�นใน

ปััจจุบันั ทั้้�งจากสื่่�อออนไลน์์และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ แต่่

ยัังขาดโอกาสในการฝึึกฝนทัักษะการคิิดวิเคราะห์์และ

ประเมิินข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ อันัเป็็นทักัษะที่่�ต้้องอาศัยั

กระบวนการเรีียนรู้้� เชิิงประสบการณ์อ์ย่่างต่่อเน่ื่�องตามที่่� 

Nutbeam(6) อธิบิายไว้้ ในทางตรงกันัข้้าม การศึกึษาของ

อภิิชาต อ่่อนสลุุง(5) พบว่่า หลัังจากได้้รับการอบรมและ

ฝึึกทัักษะสุุขภาพเชิิงปฏิิบััติิการ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ 

ความรอบรู้้�ด้้านการตััดสิินใจสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ ซ่ึ่�ง

แตกต่่างจากผลของการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ที่่�พบว่่า ด้้ านการ

ตััดสิินใจยังอยู่่�ในระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลาง ความแตกต่่าง 

ดังักล่่าวน่่าจะเกิดิจากการที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาของ

อภิิชาตได้้รับการพััฒนาทัักษะผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้� 

เชิิงประสบการณ์์อย่่างเป็็นระบบ ในขณะที่่�ประชาชนใน

ตำำ�บลตะกรบยัังไม่่ได้้รับการส่่งเสริิมในลักษณะดัังกล่่าว

อย่่างต่่อเน่ื่�อง จึึงช้ี้� ให้้ เห็็นว่่าการพััฒนาความรอบรู้้� 

ด้้านสุขุภาพในระดัับทักัษะขั้้�นสููงต้้องอาศััยการออกแบบ

กิจิกรรมส่่งเสริิมที่่�มีีเป้้ าหมายชััดเจนและมีีกระบวนการ

ฝึึกฝนอย่่างเป็็นขั้้�นตอน

เมื่่�อพิิจารณาพฤติกิรรมการบริิโภคผักัปลอดภััย พบ

ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างดีี โดย

เฉพาะด้้านความถี่่�ในการรัับประทานผักั การล้้างผักัก่่อน

บริิโภค และการเลืือกซื้้�อผักัจากแหล่่งที่่�เช่ื่�อถืือได้้ รููปแบบ

การบริิโภคผักัสุกุมากกว่่าผักัดิบิสะท้้อนถึงึความเช่ื่�อและ

บริิบททางวััฒนธรรมด้้านความปลอดภัยของอาหารใน

ชุุมชนชนบท ผลการศึึกษาน้ี้� สอดคล้้องกัับงานวิจััยของ 

Chinn(11)  พััชรีี สงวนสัตัย์์(2) และอภิิชาต อ่่อนสลุุง(5) ที่่�

พบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภคผัักของประชาชนในชุมชน

ชนบทอยู่่�ในระดับัปานกลางถึงึค่่อนข้้างดีี แต่่ยังขึ้้�นอยู่่�กับั

ประสบการณ์ ์ความเช่ื่�อ และการเข้้าถึงึข้้อมููลด้้านอาหาร

ปลอดภััยในชีีวิตประจำำ�วััน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง Chinn(11) 

ได้้ชี้� ให้้เห็น็ว่่าพฤติกิรรมการบริิโภคอาหารในชุมชนชนบท

มัักถููกกำำ�หนดโดยบริิบทวััฒนธรรมและประสบการณ์์

สะสมของบุุคคลมากกว่่าความรู้้�จากภายนอก ซ่ึ่�งอธิบิาย

ได้้ว่่า เหตุใุดแม้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจะมีกีารเข้้าถึงึข้้อมููลในระดับั

สููง แต่่พฤติกิรรมบางด้้านยังคงได้้รับอิทิธิพิลจากความเช่ื่�อ

และวิิถีีปฏิบิัตัิดิั้้�งเดิมิในชุมชนเป็็นหลััก

ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณช้ี้� ให้้ เห็็นว่่า องค์์-

ประกอบด้้ านการรู้้� เท่่าทัันสื่่�อเกี่่�ยวกัับการบริิโภคผััก

ปลอดภััยเป็็นปัจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภค

ผัักปลอดภัยมากที่่�สุุด รองลงมา คืือ การเข้้าถึึงข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับการบริิโภคผัักปลอดภััย ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้ เห็็นว่่า

ความสามารถในการคััดกรอง ประเมิิน และตัดัสินิใจจาก

ข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุขุภาพมีีบทบาทสำำ�คัญในการเปลี่่�ยน

ความรู้้� ไปสู่่�การปฏิบิััติิจริง ผลดัังกล่่าวสอดคล้้องกับังาน

วิิจััยของ Ishikawa และคณะ(12) และ Paasche-Orlow 

และ Wolf(13) ที่่�ช้ี้� ว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ โดยเฉพาะ

มิิติิการรู้้� เท่่าทัันสื่่�อ เป็็นกลไกสำำ�คัญที่่�เช่ื่�อมโยงข้้อมููล

สุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� เหมาะสม กล่่าวคืือ  

Ishikawa และคณะ(12) พบว่่า ผู้้�ป่่ว ยเบาหวานที่่�มีีความ-

รอบรู้้�ด้้านการสื่่�อสารและการคิิดวิิเคราะห์์ในระดัับสููงมีี

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่� ดีีกว่่ ากลุ่่� มที่่� มีี เพีียง 

ความรอบรู้้� เชิิงหน้้าที่่� เน่ื่�องจากทัักษะดัังกล่่าวช่่วยให้้

สามารถประเมิินข้้อมููลและนำำ�ไปปรัับใช้้ ในชีีวิตจริงได้้
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อย่่ างมีีประสิิทธิิผล สอดคล้้ องกัับแนวคิิดของ 

Paasche-Orlow และ Wolf(13) ที่่�เสนอว่่าความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพส่่งผลต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพผ่่านเส้้นทางเชิิงสาเหตุุ

ที่่�ซัับซ้้อน ได้้แก่่ การเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพ ปฏิสิัมัพันธ์ก์ับั

ผู้้�ให้้บริิการ และการจััดการตนเอง ซ่ึ่�งทั้้�งหมดนี้�ต้้องอาศัยั

ทักัษะการรู้้� เท่่าทันัสื่่�อเป็็นพื้้�นฐาน ผลดังักล่่าวช่่วยอธิบิาย

ได้้ว่่า เหตุใุดในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  มิติิกิารรู้้� เท่่าทันัสื่่�อจึึงเป็็น

ตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลสููงที่่�สุุดต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคผััก

ปลอดภัยั เน่ื่�องจากเป็็นทักัษะที่่�ช่่วยให้้ประชาชนสามารถ

กลั่่�นกรองและนำำ�ข้้อมููลด้้านอาหารปลอดภััยที่่�ได้้รับจาก

ช่่องทางต่่างๆ ไปสู่่�การปฏิบิัตัิจิริงในชีีวิตประจำำ�วััน

นอกจากน้ี้�  ผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ยัังสอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยในประเทศไทยของศิริิิพร ใจดีี และคณะ(14) ที่่�พบว่่า 

ประชาชนในชุมชนชนบทภาคใต้้มีีการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้าน

อาหารปลอดภัยจากสื่่�อชุุมชนและสื่่�อออนไลน์์ในระดับัสููง 

แต่่ยังขาดทักัษะในการประเมินิความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล 

ซ่ึ่�งเป็็นปัจจััยจำำ�กัดัต่่อการตัดัสินิใจด้้านพฤติกิรรมสุขุภาพ

อย่่างเหมาะสม ผลการศึกึษาทั้้�งสองพบรููปแบบเดีียวกันั

คืือ การเข้้าถึงึข้้อมููลอยู่่�ในระดับัสููงแต่่ทักัษะการประเมิิน

ข้้อมููลยัังอ่่อน ซ่ึ่�งน่่าจะเป็็นผลจากการที่่�ประชาชนในชุมชน

ชนบทภาคใต้้ โดยทั่่�วไปมีีการรัับข้้อมููลจากสื่่�อออนไลน์์

เพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมาก แต่่ยังขาดทัักษะการคิิดวิเคราะห์์ 

เชิิงวิิพากษ์์อย่่างเป็็นระบบ อย่่างไรก็ต็าม มีีประเด็น็ที่่� 

แตกต่่างกััน กล่่าวคืือ การศึึกษาของศิิริิพร ใจดีี และ

คณะ(14) มุ่่�งเน้้นการศึึกษาในบริิบทของชุุมชนเมืือง 

กึ่่�งชนบทที่่�มีีโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านการสื่่�อสารที่่�ดีีกว่่า ใน

ขณะที่่�การศึกึษาครั้้�งน้ี้�ดำำ�เนิินการในชุมชนเกษตรกรรมที่่�

ประชาชนพึ่่�งพาแหล่่งผลิตผักัในท้้องถิ่่�นเป็็นหลััก ความ-

แตกต่่างของบริิบทดังักล่่าวน่่าจะเป็็นเหตุผุลสำำ�คัญัที่่�ทำ ำ�ให้้

กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�มีรีะดับัการรู้้� เท่่าทันัสื่่�อใน

ฐานะตััวทำำ�นายพฤติิกรรมที่่�มีีน้ำำ��หนัักสููงกว่่า เน่ื่�องจาก

ประชาชนในชุมชนเกษตรกรรมต้้องอาศััยการตััดสิินใจ

จากข้้อมููลที่่�ได้้รับผ่่านสื่่�อมากกว่่าการสังัเกตโดยตรงจาก

แหล่่งผลิต

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ก่่อให้้ เกิิดองค์์ความรู้้� ใหม่่ในเชิิง-

ประจัักษ์์เกี่่�ยวกับับทบาทของความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ โดย

เฉพาะมิิติิการรู้้� เท่่าทันัสื่่�อและสารสนเทศ ในการกำำ�หนด

พฤติิกรรมการบริิโภคผัักปลอดภััยในบริิบทของชุุมชน

ชนบทและชุุมชนเกษตรกรรม ซ่ึ่�งแตกต่่างจากงานวิจััย

ก่่อนหน้้าที่่�มักัมุ่่�งเน้้นเพีียงระดับัความรู้้�หรืือทัศันคติ ิผล

การศึึกษาช้ี้� ให้้ เห็น็ว่่า การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภค

ผักัปลอดภััยไม่่ควรเน้้นการให้้ข้้อมููลเพีียงอย่่างเดีียว แต่่

ควรมุ่่�งพััฒนาทักัษะการคิิดวิิเคราะห์์ การประเมิินข้้อมููล 

และการตััดสินิใจด้้านสุขุภาพของประชาชน เพ่ื่�อให้้ เกิดิ

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมที่่�ยั่่�งยืืนในระดับัชุุมชน

ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษา

การศึกึษาครั้้�งน้ี้�มีีข้้อจำำ�กัดัที่่�ควรพิิจารณาในการนำำ�ผล

ไปใช้้ ประการแรก การศึกึษาเป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบ

ภาคตัดขวาง จึึงไม่่สามารถสรุุปความสัมัพันธ์เ์ชิิงสาเหตุุ

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติิกรรมการบริิโภค

ผักัปลอดภััยได้้อย่่างชััดเจน ประการที่่�สอง กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ถููกจำำ�กััดเฉพาะประชาชนในตำำ�บลตะกรบ อำำ�เภอไชยา 

จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี ซ่ึ่�งเป็็นชุมชนเกษตรกรรมในภาคใต้้

ของประเทศไทย ดัังนั้้�นการนำำ�ผลการศึึกษาไปอ้้างอิิง

สำำ�หรัับชุุมชนในบริิบทอื่่�น เช่่น ชุุมชนเมืืองหรืือชุุมชนใน

ภาคอื่่�น ควรกระทำำ�ด้้วยความระมััดระวััง ประการที่่�สาม 

ข้้อมููลพฤติกิรรมการบริิโภคผักัได้้จากการรายงานตนเอง 

ซ่ึ่�งอาจมีีความเอนเอีียงจากการรายงานเกิินจริง และ

ประการสุดุท้้าย แม้้แบบสอบถามจะผ่่านการตรวจสอบ

คุุณภาพแล้้ว  แต่่การวััดความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพด้้วย

แบบสอบถาม อาจไม่่สามารถสะท้้อนทักัษะการปฏิบิัตัิจิริง

ในชีีวิตประจำำ�วัันได้้อย่่างครบถ้้วน

ข้้อเสนอแนะ

ควรมีีการพััฒนาแผนงานส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้ าน

สุขุภาพเพ่ื่�อการบริิโภคผักัปลอดภัยในระดัับชุุมชน โดย

มุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนสามารถประเมิินข้้อมููลข่่าวสาร เลืือก

ตััดสิินใจ และปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง รวมถึึงควรสร้้ าง 

เครืือข่่ายความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานด้้านสาธารณสุขุ 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และภาคประชาชน เพ่ื่�อ
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Abstract:		  This study aimed to investigate the level of health literacy and safe vegetable consumption behaviors 

among residents in Takrob Subdistrict, Chaiya District, Surat Thani Province. A survey research design 

was employed, involving a multi-stage random sample of 407 participants aged between 20 and 60 

years. Data were collected using a structured questionnaire covering six dimensions of health literacy 

and behaviors related to the consumption of safe vegetables. Data analysis included descriptive statistics,  

correlation analysis, and multiple regression analysis. The findings revealed that the participants had a 

 moderate level of health literacy with overall (mean = 3.24); and consumed vegetables regularly, with  

44.23% consuming 6 - 7 days per week and 44.23% consumed 4 - 5 days per week. The mean daily  

consumption of cooked vegetables (4.3 tablespoons) was higer that that of raw vegetables (3.53 table-

spoons). Multiple regression analysis indicated that the variable ‘media and information literacy’ was the  

most influential predictor of behavior (p<0.05), folowed by ‘access to information on safe vegetable  

consumption’ (p <0.05). The model accounted for a moderate proportion of variance in behavior  

(R² = 0.38). The results of this study can serve as a basis for developing targeted health promotion programs,  

community-based communication strategies, and food safety policies that are tailored to the local context, 

thereby contributing to the long-term improvement of public health.
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