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บทคัดย่อ 
บทความวิจัยเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเกษตรกรในเขตอ าเภอเมือง 

จังหวัดล าพูน ประสบปัญหาด้านสุขภาพมานานสืบเนื่องจากสารเคมีและของเสียจากนิคม
อุตสาหกรรม รวมทั้งจากการท าเกษตรเคมีโดยเฉพาะการปลูกล าไย  ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นที่จะ
ศึกษาปจัจัย 5 ด้านที่ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพของเกษตรกร ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัยทาง
จิตสังคม 3) ปัจจัยทางพฤติกรรม 4) ปัจจัยสนับสนุน และ 5) ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม รวมทั้งภาวะ
สุขภาพ 5 ด้านเช่นกันคือ 1) สุขภาพกาย 2) สุขภาพจิต 3) การเรียนรู้ด้านการด าเนินชีวิต 4) ความ
เพียงพอของปัจจัยด ารงชีวิต และ 5) ความปลอดภัยของชุมชน โดยเก็บข้อมูลจากเกษตรกรที่อาศัย
หรือประกอบอาชีพเกษตรกรรมใกล้เคียงกับเขตนิคมอุตสาหกรรมล าพูน และเกษตรกรที่ผลิตล าไย
ด้วยวิธีเกษตรเคมี จ านวน 300 รายใน 15 ต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน ด้วยแบบสัมภาษณ์ 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน  

ผลการวิจัยพบว่า เกษตรกรมากกว่าครึ่งเป็นเพศชาย (ร้อยละ 67.00) มีอายุเฉลี่ย 
43.50 ปี เกษตรกรหนี่งในสาม (ร้อยละ34.30) จบการศึกษาในระดับประถม 4 และมีรายได้เฉลี่ย 
103,600 บาทต่อปี จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเกษตรกร พบว่า ปัจจัยทาง
พฤติกรรม (พฤติกรรมสุขภาพ) ส่งผลต่อภาวะสุขภาพกาย และอายุส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต การ
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เรียนรู้ในการด าเนินชีวิต และความเพียงพอของปัจจัยด ารงชีวิตของเกษตรกร ในขณะที่ไม่มีปัจจัยใด
ส่งผลในด้านความปลอดภัยของชุมชน ส าหรับปัญหาต่อการรักษาภาวะสุขภาพที่ดีของเกษตรกรนั้น 
เกี่ยวข้องกับอายุของเกษตรกรที่มากขึ้น และมีโรคประจ าตัวที่เกิดจากการใช้สารเคมี และผลกระทบ
จากสารเคมีที่ปนเปื่อนมากับน้ าที่ใช้อุปโภคและบริโภค 

ค าส าคัญ: ภาวะสุขภาพ, สุขภาพจิต, สุขภาพกาย, การเรียนรู้ในการด าเนินชีวิต, ความเพียงพอของ
ปัจจัยด ารงชีวิต, ความปลอดภัยของชุมชน 

ABSTRACT 
 Farmers in Maung District, Lampun Province has been affected health 
problem due to chemical and waste from Lampun Industrial Estate. Moreover, 
chemical farming and its effect especially from longan orchard. Therefore, this 
study aimed to investigate 5 factors effecting farmers’ health as followed: 1) 
personal factors 2) psychosocial factors 3) behavior factors 4) supporting factors and 
5) environmental factors. Five health factors also reviewed as followed: 1) physical 
health 2) mental health 3) learning for living 4) adequate of living and 5) 
community security. Interview schedule was applied for data collection from 300 
farmers in 15 sub-district, of Muang District, Lampun Province who were living 
nearby Lumpun Industrial Estate and implemented chemical farming. Obtained 
data were analyzed by using descriptive and inferential statistics. The results 
revealed that, two-thirds (67.00%) of farmers were male and having an average age 
of 43.50 years old. More than one-third of them (34.30%) were fourth year 
elementary graduated and had an average income of 103,600 Bath per year. In 
terms of factors effecting farmers’ good health, behavior factor (health behavior) 
had effected to the physical health. On the other hand, age was the main factor 
effecting mental health, learning for living and adequate of living. By the way of 
contrast, there were no any factors effecting farmers’ health in terms of community 
security.  Most of farmers facing problem of their age and congenital diseases from 
chemical using in agricultural activities. 
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1. บทน า  
ประเทศไทยได้ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ใหม่ในการก าหนดทิศทางของประเทศ จากเดิมซึ่ง

มุ่งเน้นกลไกหลัก คือ ความเจริญก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ เป็นก าหนดให้ “คนคือศูนย์กลางของการ
พัฒนา” พร้อมทั้งยังได้น้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชการที่ 
9 มาเป็นแนวทางชี้น าประเทศให้เป็นไปในทางสายกลาง ดังนั้น การขับเคลื่อนนโยบายตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 จนถึงปัจจุบันจึงมองที่การพัฒนาอย่างเป็นองค์
รวม หรือบูรณาการทุกภาคส่วนมากกว่าเฉพาะเจาะจงเป็นเรื่องๆ เหมือนในอดีต (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สคช.), 2554) จากแนวคิดดังกล่าว “สุขภาพ 
หรือ สุขภาวะ หรือ ภาวะสุขภาพ” ของ “คน” จึงถูกก าหนดเป็นวิสัยทัศน์ และยุทธศาสตร์หลักใน
การพัฒนาทางสาธารณสุข โดยให้ความส าคัญกับการด ารงชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างอยู่เย็น
เป็นสุขบนพ้ืนฐานของ “ระบบสุขภาพแบบพอเพียง” ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนให้ไปสู่การมีสุขภาพทั้งมิติทางกาย จิต สังคม และปัญญา โดยมีระบบบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน เข้มแข็งเพียงพอ และเข้าถึงได้สะดวก ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการที่
แท้จริงของประชาชนบนต้นทุนที่เหมาะสม ตามแผนการพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 ฉบับที่ 11 
(Office of Policy and Strategy Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public 
Health, 2007) และฉบับที่ 12 ในปัจจุบันอีกด้วย 

ส าหรับภาคเหนือตอนบน มีรายงานเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ว่า ก าลังประสบ
กับปัญหาที่ต้องเร่งแก้ไข เฝ้าระวัง และส่งเสริมภาวะสุขภาพของประชาชนทุกช่วงวัย ตั้งแต่เด็กแรก
เกิดไปจนถึงผู้สูงอายุ เนื่องจากพบปัญหาทางสุขภาพหลายประการ (Department of Health, 
2013) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่จังหวัดซึ่งมีขนาดเล็กที่สุดของภูมิภาค คือ จังหวัดล าพูน พบว่า 
หลายปัญหามีความซับซ้อน รุนแรง และยาวนานกว่าจังหวัดอ่ืนๆ ดังเช่นการฆ่าตัวตายที่มีสถิติ
รายงานว่าจังหวัดล าพูนมีอัตราการฆ่าตัวตายของประชาชนสูงที่สุดในประเทศในรอบ 10 ปี (2545-
2554) ยกเว้นเพียงปี 2552 เท่านั้น (Department of Health, 2012) นอกจากนี้ ในปี 2547-
2551 ยังมีอัตราการเกิดของประชากรต่ าที่สุดจนท าให้อัตราการเพ่ิมนั้นติดลบ เมื่อเปรียบเทียบกับ
จังหวัดอ่ืนๆ ในเขตภาคเหนือตอนบน (Ministry of Public Health, 1997)  

จากการศึกษาเบื้องต้น พบว่า จังหวัดล าพูนมีการเปลี่ยนแปลงหลายด้านอย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะในภาคอุตสาหกรรมและภาคเกษตรกรรม กล่าวคือ การสร้างนิคมอุตสาหกรรมในเขต



 
 

อ าเภอเมือง อีกทั้งประชาชนหันมาใช้สารเคมีและสารก าจัดศัตรูพืชกันอย่างแพร่หลาย จึงมีความ
เป็นไปได้ที่ประชาชนต้องเผชิญกับความเสี่ยงด้านสุขภาพมากยิ่งข้ึน ดังนั้นการศีกษาถึงภาวะสุขภาพ
ของเกษตรกรใน 5 ด้าน คือ 1) สุขภาพกาย 2) สุขภาพจิต 3) การเรียนรู้ด้านการด าเนินชีวิต 4) 
ความเพียงพอของปัจจัยด ารงชีวิต และ 5) ความปลอดภัยของชุมชน และค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพล
อย่างมีนัยส าคัญต่อภาวะสุขภาพของเกษตรกรใน 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัยทาง
จิตสังคม 3) ปัจจัยทางพฤติกรรม 4) ปัจจัยสนับสนุน และ 5) ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม จึงเป็นเรื่อง
ส าคัญและเป็นประโยชน์ส าหรับการวางแผนควบคุมตัวก าหนดภาวะสุขภาพของเกษตรกรในท้องที่
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการพัฒนารูปแบบและกระบวนการจัดการปัญหา ตลอดจนการสร้าง
เสริมสุขภาพที่เหมาะสมสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายทั้ง
ภาครัฐ เอกชน ตลอดจนนักวิชาการ และสังคมในลักษณะภาคีเครือข่ายตามแผนการวิจัยในระยะ
ต่อไป  

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยของเกษตรกร 5 ปัจจัย คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางจิตสังคม 
ปัจจัยทางพฤติกรรม ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมของเกษตรกร 

 2.2 เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพของเกษตรกรใน 5 ด้าน คือ สุขภาพกาย สุขภาพจิตการเรียนรู้
ด้านการด าเนินชีวิต ความเพียงพอของปัจจัยด ารงชีวิต และความปลอดภัยของชุมชน 
 2.3 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั้ง 5 กับภาวะสุขภาพ 5 ด้านของเกษตรกร 
อ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้ได้ก าหนดประชากรในการศึกษา คือ เกษตรกรในอ าเภอเมือง 

จังหวัดล าพูน ที่ขึ้นทะเบียนเกษตรกรจ านวนทั้งสิ้น 1,203 คน ส าหรับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจาก
การค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร Taro Yamane (1973 อ้างใน จักรพงษ์ พวงงามชื่น 
และคณะ, 2556) และค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากรใน 15 ต าบล ซึ่ง
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 300 คน จากสูตร Slovin’s formula (Gintingsugtihen, 1993 อ้าง
ใน Poung-ngamchuen J. and et.al., 2015) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือแบบสัมภาษณ์ แบ่ง
ออกเป็น 6 ตอน คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัยทางจิตสังคม 3) ปัจจัยทางพฤติกรรม 4) ปัจจัย
สนับสนุน 5) ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม และ 6) สภาวะสุขภาพของเกษตรกรใน 5 ด้าน คือ สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต การเรียนรู้ด้านการด าเนินชีวิต ความเพียงพอของปัจจัยด ารงชีวิต และความปลอดภัย



 
 

ของชุมชน  เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารวิชาการ ต ารา บทความ รายงานวิจัยต่างๆ ศึกษาข้อมูล
ภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางสถิติส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ ปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยทางจิตสังคม ปัจจัยทางพฤติกรรม ปัจจ้ยสนับสนุน ปัจจัยสิ่งแวดล้อม และภาวะ
สุขภาพของเกษตรกร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติ   ไคสแควร์ (Chi-square) เพ่ือหาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพของเกษตรกร อ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน   

4. ผลการวิจัย 
4.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของเกษตรกร 

 จากผลการศึกษา พบว่า เกษตรกรกลุ่มตัวอย่างสองในสาม (ร้อยละ 67.00) เป็นเพศชาย มี
อายุเฉลี่ย 43.50 ปี โดยเกษตรกรประมาณครี่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.60) มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี 
และเกษตรกรประมาณหนึ่งในสาม (ร้อยละ 34.30) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา โดยมีเพียง 2 
ราย (ร้อยละ 0.70) ที่ไม่ได้รับการศึกษา และมีเพียง 5 ราย (ร้อยละ 1.70) ที่จบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีซึ่งเป็นระดับที่สูงที่สุด เกษตรกรมากกว่าสามในสี่ (ร้อยละ 76.30) สมรสแล้ว และมี
รายได้เฉลี่ยต่อปี 103,600 บาท โดยเกษตรกรเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ  42.60) มีรายได้ในภาค
การเกษตรอยู่ระหว่าง 50,000 – 100,000 บาท   

4.2 ปัจจัยทางจิตสังคม 
ปัจจัยทางจิตสังคมประกอบด้วย (1) ค่านิยมด้านสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า ค่านิยม

ด้านสุขภาพของเกษตรกรในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.41) และรายละเอียดทุกประเด็น
ของค่านิยมด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากเช่นกัน คือ การมีความสุขและความพึงพอใจในชีวิต 
(ค่าเฉลี่ย 2.35) ความสามารถในการจัดการกับความเครียดและปัญหาชีวิตที่เกิดขึ้น (ค่าเฉลี่ย 2.27)  
ความภูมิใจในตนเอง (ค่าเฉลี่ย 2.54) ความเป็นคนมองโลกในแง่ดี (ค่าเฉลี่ย 2.52) และการไปพบ
แพทย์ทุกครั้งที่ไม่สบาย (ค่าเฉลี่ย 2.39) (2) ความเชื่อด้านสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า ความเชื่อ
ด้านสุขภาพในภาพรวมของเกษตรกรอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.58) โดยเกือบทุกประเด็นด้าน
ความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากเช่นกัน ได้แก่ ความเชื่อด้านการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ส่งผลต่อสุขภาพที่ดีแข็งแรง (ค่าเฉลี่ย 2.76) ความเชื่อว่าสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีมา
จากสภาพแวดล้อมชุมชนที่ดี (ค่าเฉลี่ย 2.77) ความเชื่อว่าสุขภาพที่ดีย่อมเกิดจากการมีสุขภาพจิตที่
ดี (ค่าเฉลี่ย 2.72) ความเชื่อเรื่องการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่แข็งแรง (ค่าเฉลี่ย 2.70) ในขณะที่
ความเชื่อด้านการรักษาอาการป่วยด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น (ค่าเฉลี่ย 2.03) อยู่ในระดับปานกลาง 
(ตารางที ่1) 



 
 

4.3 ปัจจัยทางพฤติกรรม  
ปัจจัยทางพฤติกรรมประกอบด้วย (1) พฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า เกษตรกรมี

พฤติกรรมด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.86) โดยมี 2 ประเด็นที่อยู่ใน
ระดับปานกลางเช่นกัน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ทั้ง 3 มื้อ (ค่าเฉลี่ย 2.18) 
และพฤติกรรมการออกก าลังกาย (ค่าเฉลี่ย 1.90) ส่วนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบ กึ่งสุกกึ่ง
ดิบ (ค่าเฉลี่ย 1.51) และพฤติกรรมนอนดึกหรือประมาณเที่ยงคืน (ค่าเฉลี่ย 1.37) อยู่ในระด้บน้อย 
ในขณะที่มีเพียงประเด็นเดียวที่อยู่ในระดับมากคือ พฤติกรรมการท าความสะอาดที่อยู่อาศัยเพ่ือ
สุขลักษณะที่ดี (ค่าเฉลี่ย 2.42) (2) พฤติกรรมเสี่ยง ผลการศึกษา พบว่า เกษตรกรมีพฤติกรรมเสี่ยง
ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (เฉลี่ย 1.99) โดยมี 1ประเด็นในพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ในระดับปาน
กลางช่นกันคือ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดต่อ (ค่าเฉลี่ย 2.31) ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงในการ
รับประทานอาหารโดยไม่มีช้อนกลางร่วมกับผู้อ่ืน (ค่าเฉลี่ย 1.51) พฤติกรรมไม่สูบบุหรี่หรือดื่มสุรา 
(ค่าเฉลี่ย 1.63) อยู่ในระดับน้อย ในขณะที่มี 2 ประเด็นที่อยู่ในระดับมาก คือ พฤติกรรมการใช้และ
สัมผัสกับยาฆ่าแมลงหรือยาฆ่าหญ้าที่เป็นสารเคมี และพฤติกรรมการท าความสะอาดร่างกาย
หลังจากสัมผัสสารเคมี (ค่าเฉลี่ย 2.48) (ตารางที ่1)  

4.4 ปัจจัยสนับสนุน 
 ปัจจัยสนับสนุนได้แก่ การบริการทางสาธารณสุข โดยผลการศึกษา พบว่า การบริการด้าน
สาธารณสุขของเกษตรกรในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.85) โดยมี 3 ประเด็นอยู่ใน
ระดัยน้อย คือ ความห่างไกลจากสถานพยาบาล (ค่าเฉลี่ย  1.51) การได้รับการบริการทาง
สาธารณสุขของทั้งภาครัฐและเอกชน (ค่าเฉลี่ย 1.63) และการได้รับความรู้ด้านสาธารณสุขจากการ
เข้าอบรมโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ (ค่าเฉลี่ย 1.39) ในขณะที่การได้รับบริการฉีดวัคซีนฟรี (ค่าเฉลี่ย 
2.10) อยู่ในระดับปานกลาง และการได้รับการบริการจากผู้น าชุมชนด้านการสาธารณสุขอยู่ในระดับ
มาก (ค่าเฉลี่ย 2.62) (ตารางที่ 1) 

4.5 ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม 
ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมประกอบด้วย (1) สภาพครัวเรือน ผลการศึกษา พบว่า สภาพ

ครัวเรือนของเกษตรกรในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.12) โดยมี 3 ประเด็นที่อยู่ใน
ระดับปานกลางเช่นกัน คือ ความสะดวกสบายในการใช้งานของห้องน้ า (ค่าเฉลี่ย 1.91) การถ่ายเท
อากาศของพ้ืนที่ในบ้าน (ค่าเฉลี่ย1.77) การแบ่งสัดส่วนของห้องและพ้ืนที่ใช้สอยอย่างชัดเจนภายใน
บ้าน  (ค่าเฉลี่ย 2.27) ในขณะที่ 2 ประเด็นอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ความแน่นหนา คงทนถาวร 
ปลอดภัยของบ้าน (ค่าเฉลี่ย 2.48)  และสิ่งอ านวยความสะดวกพ้ืนฐานภายในบ้าน (ค่าเฉลี่ย 2.66) 



 
 

(2) มลพษิในชุมชน ผลการศึกษา พบว่า มลพิษในชุมชนในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 
2.31) โดยมี 3 ประเด็นที่อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน คือ การใช้สารเคมีเพ่ือการเกษตรในบริเวณ
ชุมชน (ค่าเฉลี่ย 1.91) การปนเปื้อนสารเคมีของแหล่งน้ าในชุมชน (ค่าเฉลี่ย1.77) อยู่ในระดับน้อย 
การประสบปัญหาหมอกควันจากการเผาของชุมชน (ค่าเฉลี่ย 2.27) ในขณะที่ ความบริสุทธิ์ของ
อากาศภายในชุมชน (ค่าเฉลี่ย 2.48) และภาพรวมปัญหามลพิษทางน้ า อากาศ ดิน เสียง ภายใน
ชุมชน (ค่าเฉลี่ย 2.66) อยู่ในระดับมากทั้ง 2 ประเด็น (ตารางที ่1) 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยด้านต่างๆ ของเกษตรกร อ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะสขุภาพ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

ปัจจัยทางจิตสังคม 2.36 1.12 มาก 
ค่านิยมด้านสุขภาพ 2.41 1.04 มาก 
ความเชื่อด้านสุขภาะ 2.58 1.22 มาก 

ปัจจัยทางพฤติกรรม 1.93 0.81 ปานกลาง 
พฤติกรรมสุขภาพ 1.86 0.93  ปานกลาง 
พฤติกรรมเสี่ยง 1.99  0.94 ปานกลาง 

ปัจจัยสนับสนุน 1.85 0.84 ปานกลาง 
การบริการทางสาธารณสุข 1.85 0.84 ปานกลาง 

ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม 2.21 1.01 ปานกลาง 
สภาพครัวเรือน 2.12 1.02 ปานกลาง 
มลพิษในชุมชน 2.31 1.07 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 2.08 0.98 ปานกลาง 

4.6 ภาวะสุขภาพของเกษตรกร  
 ภาวะสุขภาพของเกษตรกร เขตอ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน ประกอบด้วย สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต การเรียนรู้ส าหรับการด าเนินชีวิต ความเพียงพอของปัจจัยด ารงชีวิต และความปลอดภัย
ของชุมชน ผลการศึกษา พบว่า สุขภาพกายของเกษตรกร การเรียนรู้ส าหรับการด าเนินชีวิต และ
ความปลอดภัยของชุมชนในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.42 3.02 และ 3.19 
ตามล าดับ) โดยเกษตรกรสามารถท างานติดต่อกันได้ และช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ในระดับดี ในขณะที่ สุขภาพจิต และความเพียงพอของปัจจัยในการด าเนินชีวิตใน



 
 

ภาพรวมของเกษตรกรอยู่ในระดับดี โดยเกษตรกรมีความภาคภูมิใจในตนเอง (ค่าเฉลี่ย 3.99) มี
อาหารเพ่ือบริโภคที่เพียงพอ มีเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มที่เหมาะสมกับฤดูกาล มีรายได้ที่พอเพียงกับ
รายจ่ายส าหรับการด ารงชีวิต มีอาชีพที่มั่นคงสามารถเลี้ยงตนเองและครอบครัว และความสามารถ
เข้าถึงสถานพยาบาลเวลาเจ็บป่วยได้อย่างสะดวกสบาย (ค่าเฉลี่ย 3.85 4.10 3.26 3.53 และ 3.85 
ตามล าดับ) (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพของเกษตรกร 5 ด้าน 

สภาวะสขุภาพของเกษตรกร ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบียงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

สุขภาพกาย 3.42 0.93 ภาวะสุขภาพระดับปานกลาง 
สุขภาพจิต 3.80 1.14 ภาวะสุขภาพระดับด ี
การเรยีนรู้ส าหรับการด าเนินชีวิต 3.02 0.66 ภาวะสุขภาพระดับปานกลาง 
ความเพียงพอของปัจจัยด าเนินชีวติ 3.71 1.03 ภาวะสุขภาพระดับด ี
ความปลอดภัยของชุมชน 3.19 0.75 ภาวะสุขภาพระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.40 0.81        ภาวะสุขภาพระดับดี 

 
4.7 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเกษตรกร 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเกษตรกรจากตัวแปรอิสระจ านวน 12 
ตัวแปร พบว่า 5 ตัวแปร มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของเกษตรกร อ าเภอเมืองล าพูน จังหวัด
ล าพูน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ระดับการศึกษา ความเชื่อด้านสุขภาพ ค่านิยมด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยง โดยพฤติกรรมด้านสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยง มี
ความสัมพันธ์ในระดับสูงกับภาวะสุขภาพของเกษตรกร (Table 3) กล่าวคือ ทั้ง 5 ปัจจัยส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพของเกษตรกร ซึ่งอาจเป็นปัจจัยเพ่ิมเติมจากการใช้สารเคมีท าการเกษตรและการอาศัย
อยู่ใกล้เคียงนิคมอุตสาหกรรมล าพูน ที่อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเกษตรกร ในขณะที่ตัวแปร
อ่ืนๆ อีก 7 ตัวแปร ไม่มีความสัมพันธ์หรือไม่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเกษตรกร คือ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส รายได้ การบริการทางสาธารณสุข สภาพครัวเรือน และมลพิษในชุมชน 

5. การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาด้านปัจจัยต่างๆ ที่คาดว่าอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเกษตรกรจ านวน 
5 กลุ่มปัจจัย พบว่า การศึกษาขั้นสูงสุดส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเกษตรกร กล่าวคือ ภาวะสุขภาพ



 
 

ของเกษตกรจะผันแปรไปตามระดับการศึกษาขึ้นสูงสุดในทิศทางเดียวกัน หรืออีกนัยหนึ่งคือ
เกษตรกรที่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับสูง จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพค่อนข้างมากต่อเกษตรกร โดย
เมื่อพิจารณาร่วมกับปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืนๆ ของเกษตรกร พบว่า เกษตรกรมีอายุเฉลี่ย 43 ปี แสดง
ให้เห็นว่าเกษตรกรเป็นกลุ่มวัยท างานที่มีการศึกษาในระดับดี มีความอาวุโส และประสบการณ์ชีวิต 
มีส านึกรับผิดชอบและมีเวลาที่จะท างานและสามารถท างานบรรลุผลที่ตั้งไว้ได้ดี ( Jukkaphong 
Poungngamchuen,2013) ดังนั้น ระดับการศึกษาของเกษตรกรเป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่งที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ ซึ่งกล่าวได้ว่าเกษตรกรต้องมีสุขภาพและสุขอนามัยที่ดีหรือมีคุณภาพชีวิตใน
ระดับดี เพ่ือการประกอบอาชีพและการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ (Poung-ngamchuen J. and 
et.al., 2015) 
 ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเกษตรกรอ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน  

Independent Variables Chi-square Sig. 
sex 2.472 0.212 
Age 3.871 0.330 
Educational attainment         13.315* 0.050 
Marital status 1.250 0.654 
Income 6.443 0.998 
Health Valued 13.445*  0.050  
Health Believed        13.445* 0.044 
Health Behavior        15.902** 0.000 
Risk Behavior        14.074**   0.000 
Public Health Services  5.987 0.433 
Household    4.789 0.233 
Community Pollution  3.766 0.112 

 เมื่อพิจารณาถึงภาวะสุขภาพของเกษตรกร พบว่า เกษตรกรมีภาวะสุขภาพจิตและความ
เพียงพอของปัจจัยด ารงชีวิตอยู่ในระดับดี กล่าวคือ ภาวะสุขภาพจิตที่ดีและความพึงพอใจในสิ่งที่มี
เพ่ือด าเนินชีวิต มีผลต่อภาวะสุขภาพของเกษตรกรที่ดีเช่นกัน อย่างไรก็ตาม ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2554) รายงานว่าประชาชนที่ประกอบอาชีพข้าราชการและ
พนักงานรัฐวิสาหกิจมีคะแนนสุขภาพจิตมากที่สุด รองลงมาคือ นักเรียน ธุรกิจส่วนตัว และ
เกษตรกร แสดงให้เห็นว่าเกษตรกรมีสุขภาพจิตที่ดี เนื่องจากป้จจุบันอาชีพเกษตรกรถือว่าเป็นอาชีพ



 
 

หนึ่งที่มีความมั่นคงสูงเมื่อเปรียบเทียบกับอาชีพอ่ืนๆ หลายอาชีพ ทั้งนี้ แรงกดดันจากสภาพ
เศรษฐกิจที่ฝืดเคือง สภาพสังคมที่ย่ าแย่ ส่งผลต่อการเลิกจ้างงานในหลายๆ อาชีพ แต่ไม่ส่งผล
กระทบต่ออาชีพเกษตรกร นอกจากนี้ แนวโน้มของโลกในการให้ความส าคัญกับสุขภาพนั้น
เกี่ยวเนื่องกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสมซึ่งประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรมที่มีผลผลิตทาง
การเกษตรส่งออกมีมูลค่ามหาศาลในแต่ละปี จึงมีผลต่อความมั่นคงทางอาชีพของเกษตรกร 
ก่อให้เกิดความม่ันคงทางจิตใจและสุขภาพจิตที่ดีของเกษตรกรเช่นกัน 
 นอกจากนี้ การพัฒนาตัวแบบคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนตามแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงของ Poung-ngamchuen J. and et al. (2015) แสดงให้เห็นถึงความพึงพอใจในเสื้อผ้าที่
มีอยู่ ตลอดจนความเพียงพอของปัจจัยด ารงชิวิตของเกษตรกร เกิดจากความมีสุขภาพจิตที่ดี และ
สุขภาพกายท่ีดี น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืนตามแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ทั้งนี้
เกษตรกรต้องรู้จักการประยุกต์ใช้เศรษฐกิจพอเพียงในการด าเนินชีวิตด้วย  จักรพงษ์ พวงงามชื่น 
และคณะ (2558) กล่าวเพ่ิมเติมว่า การมีสุขภาพดีกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นย่อมมีองค์ประกอบที่
สัมพันธ์กัน คือ องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตที่ดีตามทัศนคติของนักจิตวิทยา ซึ่งได้แบ่งคุณภาพ
ชีวิตของมนุษย์ออกเป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้านกาย 2) ด้านจิต 3) ด้านสังคม และ 4) ด้านเศรษฐกิจ 
ส าหรับองค์ประกอบของสุขภาพที่สมบูรณ์ของบุคคลประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 1) สุขภาพกาย 2) 
สุขภาพจิต และ 3) สุขภาพทางสังคม กล่าวโดยสรุปคือ “การมีสภาวะที่สมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ไม่ใช่เพียงการปราศจากโรคเท่านั้น หากแต่ต้องมีสภาวะทางกาย สภาวะทางจิต 
สภาวะทางสังคม และสภาวะทางเศรษฐกิจที่เกื้อหนุนกันอย่างพอเหมาะ” 
 ในขณะที่ปัจจัยทางพฤติกรรม พบว่า พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ในระดับปาน
กลาง และส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเกษตรกรในระดับสูง โดยเฉพาะพฤติกรรมการท าความสะอาด
ที่อยู่อาศัย แต่ในทางตรงกันข้าม เกษตรกรมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการใช้ สัมผัสกับยาฆ่าแมลงหรือยา
ฆ่าหญ้า และพฤติกรรมการท าความสะอาดร่างกายหลังจากสัมผัสสารเคมีแล้ว ทั้งนี้ เมื่อเกษตรกรมี
พฤติกรรมปกป้องสุขภาพจากการท างานที่ถูกต้อง จะท าให้เกิดการบาดเจ็บ หรือโรคภัยไข้เจ็บจาก
การท าการเกษตรลดลง (นภมณ ยารวง และพัชรพร สุคนธสรรพ์, 2559) ตลอดจนพฤติกรรมการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ไม่ถูกต้องจะส่งผลต่อผลการตรวจเลือดที่ไม่ปลอดภัย เช่น ไม่เคยสวมหมวกที่
ท าจากพลาสติกคลุมศรีษะ ไม่สวมหน้ากาก ไม่สวมเสื้อแขนวาว กางเกงขายาว ซึ่งสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชสามารเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทางคือ ทางปาก ทางเดินหายใจ และทางผิวหนัง (Ngamkamon 
K., 2009) พฤติกรรมข้างต้นส่งผลให้เกษตรกรได้ร้บสารพิษจากยาฆ่าแมลง และยาฆ่าหญ้าได้  
นอกจากนี้ การศึกษาของ เจียระไน ปาลี (2556) ยังสนับสนุนผลการวิจัยนี้ว่า เกษตรกรได้รับ



 
 

ผลกระทบทางสุขภาพกายมากที่สุดจากการใช้สารเคมี คือกลิ่นเหม็นของสารเคมีส่งผลต่อระบบ
ทางเดินหายใจ หายใจไม่ออก เวียนศรีษะและคลื่นไส้อาเจียน ดังนั้น หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง
ควรมีการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้สารเคมีและการป้องกันโทษจากการใช้สารเคมีที่
ถูกต้อง โดยเฉพาะขณะที่ต้องสัมผัสสารเคมี รวมทั้งส่งเสริมการใช้สารอินทรีย์เพ่ือลดปริมาณการใช้
สารเคมี ส่งผลต่อสุขภาพของเกษตรกรและสิ่งแวดล้อมที่ดีข้ีน 

เป็นที่น่าสังเกตว่า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมไม่มีผลต่อภาวะสุขภาพของเกษตรกร ทั้งนี้จาก
การลงพ้ืนที่สัมภาษณ์เกษตรกรและผู้น าชุมชน พบว่า ชุมชนได้ด าเนินโครงการจัดการป่าชุมชนและ
สิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน ส่งผลให้มลพิษในชุมชนลดลงในระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ 
Poung-ngamchuen J. and et. al. (2016) รายงานว่า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะป่าชุมชน
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน ซึ่งจากการลงพ้ืนที่สามารถสังเกตได้ว่า ชาวบ้าน 
เกษตรกร และเยาวชนมีสุขภาพดี จิตใจแจ่มใส มีบุคลิกภาพเป็นมิตรกับผู้อ่ืน ซึ่งเป็นผลให้สุขภาวะ
ของประชาชนในชุมชนอยู่ในระดับดี ก่อนให้เกิดความปลอดภัยในชุมชน 

6. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเกษตรกรอ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน มุ่งหวัง
ที่จะค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ หรือสุขภาพท่ีดีของเกษตรกร เขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
ที่อาศัยอยู่ใกล้เคียงนิคมอุตสาหกรรมล าพูน และประกอบอาชีพทางการเกษตรโดยใช้สารเคมี โดย
ปัจจัยทั้ง 5 ด้านคือ ปัจจ้ยส่วนบุคคล ป้จจัยทางจิตสังคม ปัจจัยทางพฤติกรรม ปัจจัยสนับสนุน และ
ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม คาดว่าจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเกษตรกรใน 5 ด้านเช่นกัน คือ สุขภาพ
กาย สุขภาพจิต การเรียนรู้ด้านการด าเนินชีวิต ความเพียงพอของปัจจัยด ารงชีวิต และความ
ปลอดภัยของชุมชน ผลการวิจัยพบว่า 5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเกษตรกร ได้แก่ 
การศึกษาขั้นสูงสุด ค่านิยมด้านสุขภาพ ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรม
เสี่ยง ในภาพอาจมองว่าเกษตรกรที่พักอาศัยใกล้เคียงกับนิคมอุตสาหกรรมล าพูน ตลอดจนใช้
สารเคมีในกิจกรรมทางการเกษตรที่ด าเนินมานาน เป็นเงื่อนไขในการด าเนินชีวิตที่หลีกเลี่ยงยากซึ่ง
ส่งผลต่อสุขภาวะ และสภาวะสุขภาพที่ไม่ดีของเกษตรกร อย่างไรก็ตาม การปรับเปลี่ยนการด าเนิน
ชีวิตตาม “ตัวแบบคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนตามแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง”9 (Poung-
ngamchuen J. and et.at., 2015) เป็นอีกทางออกหนึ่งที่อาจเสริมสร้างสภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น
ให้แก่เกษตรกร 
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