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ค าน า 

ในการจัดท าสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่เมือง
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ในงวดงานที่ 2 ประกอบด้วย  บทที่ 1 บทน าที่ประกอบด้วย ที่มาและความส าคัญ 
วัตถุประสงค์ ขอบเขตของการศึกษา กรอบแนวคิด นิยามศัพท์ และผลที่คาดว่าจะได้รับ  บทที่ 2 การทบทวน
วรรณกรรม และบทที่ 3 วิธีการศึกษา บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์และบทที่ 5 สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
พร้อมภาคผนวกเครื่องมือประเมิน โดยการศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษา สืบค้น ทบทวน และ
รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือจัดท าสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ที่ระบุในบทที่ 1-5 และเพ่ือจัดท า
ข้อเสนอต่อการจัดท า (ร่าง) โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรม
เชิงนิเวศที่ปรากฎในท้ายบทที่ 2  

ในการด าเนินการครั้งนี้ ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการทางวิชาการของ  กองประเมินผล

กระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ด้วยการน าเสนอผลการศึกษาในที่ประชุมแล้ว เป็นการ

น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ที่เป็นข้อมูลที่ได้รับจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 266 คน ผลการประเมินระดับความรอบรู้ด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในครั้งนี้จะได้

คืนข้อมูลกลับไปยังพ้ืนที่สาธารณสุขจังหวัดกลุ่มเป้าหมายต่อไป  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

สารบัญ 

หน้า  

บทสรุปผู้บริหาร           ก 
บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ         จ  
บทที่ 1 บทน า            1  

ที่มาและความส าคัญ         1 
  วัตถุประสงค์           2 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ          3 
ขอบเขตการด าเนินงานวิจัย        3 

บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง       7 
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และผลกระทบต่อสุขภาพ   7 

          แนวทางการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  
              ระดับนโยบายและบุคคล        18 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง 

   ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5): ความหมาย ขอบเขต ปัจจัยและบริบทที่เก่ียวข้อง            42 

 แนวคิด หลักเกณฑ์ วิธีการประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม    52 
 แนวทางการพัฒนาโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการป้องกัน 
             ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของ 
             อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน       60 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย           63 
 สมติฐานในการวิจัย          64 
บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย         65 

ตอนที่ 1 การสร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกัน 
           ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)     65 
ตอนที่ 2 การประเมินระดับและความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม 
           การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  66 
เป้าหมายและตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ       67 
รายละเอียดและขอบเขตการจ้าง         68 
ระยะเวลาด าเนินการ          68 

 นิยามและเครื่องมือวัดตัวแปร                 68 



 
 

สารบัญ –ต่อ- 

หน้า  

บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์            72 
 1. ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง         72 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย         74 
 3. ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแปรต่างๆ เมื่อเทียบกับเกณฑ์การประเมิน     75 
 4. ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแปรต่างๆ จ าแนกรายจังหวัด      81 
 5. ค่าสถิติพ้ืนฐานและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร     90 
 6. การวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล          92 
 7. การเปรียบเทียบตัวแปรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ าแนกตาม 
   ลักษณะทางชีวสังคม          96 
บทที่ 5 สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ        103 

สรุปผลการวิจัย            104 
อภิปรายผลการวิจัย           109 
ข้อเสนอแนะ            116 
เอกสารอ้างอิง           119 

ภาคผนวก  
 แบบสอบถามการประเมินความรอบรู้ด้านอนามันสิ่งแวดล้อม ฯ     128  
 รูปภาพประกอบการด าเนินงาน          135 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 



 
 

สารบัญตาราง 

หน้า  
ตาราง 1 ประชากร อสมในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศและวิธีการสุ่มตัวอย่าง      3 
ตาราง 2 แสดงจ านวนตัวอย่าง อสม.ในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ (ศอ5 และศอ6)  
           ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล            4 
ตาราง 3 เกณฑ์ของดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย        11 
ตาราง 4 ค่าเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในบรรยากาศ  27 
ตาราง 5 ค าแนะน าในการปฏิบัติตนส าหรับประชาชนเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง 

          ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)ในบรรยากาศ           28  

ตาราง 6 การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจ าแนกตามกลุ่มเสี่ยงต่างๆ        30 

ตาราง 7 การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจ าแนกตามสถานที่เสี่ยงต่างๆ        33 

ตาราง 8 ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม       45 
ตาราง 9 สรุปองค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม       55 
ตาราง 10 ร่างโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

           จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   61 

ตาราง 11 จ านวนและร้อยละของข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง (N=266 คน)     72 
ตาราง 12 ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ัน ค่าอ านาจจ าแนกและน้ าหนักองค์ประกอบของแบบวัด  75 
ตาราง 13 แสดงความถี่ของระดับความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม    75 
ตาราง 14 แสดงความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง 
 ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)        78 
ตาราง 15 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 จ าแนกรายจังหวัด           81 
ตาราง 16 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ 
 ต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) จ าแนกรายจังหวัด   86 
ตาราง 17 ค่าสถิติท่ีใช้ตรวจสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติของตัวแปร     90 
ตาราง 18 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ท าการศึกษา      91 
ตาราง 19 ค่าดัชนีความกลมกลืนก่อนและหลังปรับที่ได้จากการวิเคราะห์เกณฑ์และผลการพิจารณา  93 
ตาราง 20 คะแนนมาตรฐานของอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมระหว่าง 
 ตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม         93 
 



 
 

สารบัญตาราง–ต่อ- 

หน้า  

ตาราง 21 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
   จ าแนกตามเพศ          96 
ตาราง 22 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน 
  จ าแนกตามสภาพภาพครอบครัว        97 
ตาราง 23 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
   จ าแนกตามประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)   97 
ตาราง 24 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
   จ าแนกตามอายุ           98 
ตาราง 25 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
   จ าแนกตามระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน        99 
ตาราง 26 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านประจ าหมู่บ้าน  
   จ าแนกตามระดับการศึกษา         100 
ตาราง 27 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
   จ าแนกตามลักษณะงานหลักที่ท า        101 
ตาราง 28 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
   จ าแนกตามจังหวัด          102 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

สารบัญภาพประกอบ 

หน้า  

ภาพประกอบ 1 สรุปสถานการณ์คุณภาพอากาศ แสดงร้อยละจ านวนวันที่พบสารมลพิษทางอากาศ*  
                  เกินค่ามาตรฐานในปี 2561                           9 
ภาพประกอบ 2 แนวโน้มสถานการณ์มลพิษทางอากาศ ปี 2551 - 2561 แสดงค่าเฉลี่ยทั้งประเทศของ 

                   สารมลพิษทางอากาศ 6 ชนิด คิดเป็นร้อยละเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานของแต่ละชนิด   10 

ภาพประกอบ 3 ปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 เฉลี่ยรายปี 2554-2561      10 

ภาพประกอบ 4 กลไกการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)       15 

ภาพประกอบ 5  บริบททางวัฒนธรรมที่น ามาสู่ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม               50 
ภาพประกอบ 6  มิติของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม       54 
ภาพประกอบ 7  กรอบแนวคิดในการวิจัย         63 
ภาพประกอบ 8  เส้นทางอิทธิพลระหว่างองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรม 
                     การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน                  63 

ภาพประกอบ 9 เส้นทางอิทธิพลระหว่างองค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีต่อ 
   พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 94 
 
  



 
 

บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเทศไทย เริ่มมีปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 พบเกิน

มาตรฐานทุกปีในหลายพื้นท่ี จากสาเหตุหลักของอุตสาหกรรม จราจร และการเผา โดยเฉพาะในเมืองใหญ่และ
เขตอุตสาหกรรม ซ่ึงเป็นปัญหามลพิษทางอากาศที่ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิต โดยเฉพาะเกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจและเสี่ยงต่อการตายด้วยเส้นเลือดอุดตันในสมอง  

กรมอนามัยจึงจ าเป็นต้องป้องกันด้วยการเริ่มต้นศึกษาวิจัยเชิงสาเหตุที่น าไปสู่การออกแบบโปรแกรม
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคใ์นการศึกษาครั้งนี้เพ่ือสร้างเครื่องมือประเมินและจัดท าร่าง
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิง
นิเวศจ านวน 266 คน ที่ได้จากการก าหนดขนาดตัวอย่างตามแนวคิดของ Kline (2011)  ที่แนะน าว่าจ านวน
ตัวอย่างขั้นต่ า 200 คนเพียงพอต่อการวิเคราะห์ทางสถิติตามโมเดลความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง (Structural 
Equation Model-SEM) ซึ่งตัวอย่างได้มาจากการสุ่มสองขั้น (Two-stage Random Sampling) โดยขั้นที่ 1 
ใช้การสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) ตามโค้วต้า ของจังหวัดที่มีจ านวน อสม. ในปริมาณขนาด
เล็ก กลาง ใหญ่ และใหญ่พิเศษ ขนาดละ 1 จังหวัด จึงท าให้ได้จังหวัดสมุทรสาคร ชลบุรี ระยองและราชบุรี 
ตามล าดับและขั้นที่ 2 ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Proportional Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วน
ประชากร อสม.ต่อจ านวนตัวอย่าง และเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามวัดตัวแปรความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม (Environmental Health Literacy –EHL) และพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก 
PM2.5 รวม 48 ข้อ ที่เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับที่มีความเชื่อมั่นสูงในช่วง 0.80-0.95 และค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบของตัวแปรอยู่ในเกณฑ์ดีช่วง 0.50-0.84  วิเคราะห์ข้อมูลทดสอบสมติฐานด้วยสถิติค่า t และ
วิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล ภายใต้สมมติฐานการวิจัยที่ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมมาก าหนดกรอบแนวคิด   
 แนวคิดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันฯ ของ อสม. ในพ้ืนที่เมือง
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ได้ประยุกต์ใช้แนวคิด Environmental Health Literacy – EHL ของ Gray (2018); 
Marsili, Comba and De Castro (2015)  และ ของ Society for Public Health Education- SOPHE 
(2015) ที่น ามาสู่การก าหนดองค์ประกอบ 4 ด้าน และผลวิจัย Health Literacy ของ Osborne (2013) ที่
กล่าวว่า ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy-HL) สูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพสูงด้วยเช่นกัน ดังนั้นจึง
น ามาสู่การเชื่อมโยงถึง ความความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันฯ ของ อสม. ในเขต
อุตสาหกรรมนิเวศ ดังภาพประกอบกรอบแนวคิดการศึกษาครั้งนี้  
 
   

ผลวิจัยพบว่า  

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1. การเข้าถึงข้อมูลอนามยัสิ่งแวดล้อม 
2. การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
3. การตรวจสอบข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม 
4. การตดัสินใจเลือกป้องกันตนเองจาก PM2.5  

พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
1. การเฝา้ระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากPM2.5 
2. การป้องกันการสมัผสัฝุ่นละออง PM2.5 

ก 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Comba%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428039


 
 

1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ตอบแบบสอบถามเป็น อสม. จากจังหวัดสมุทรสาคร 30 คน ระยอง 66 คน ชลบุรี 
70 คน และราชบุรี 100 คน รวมทั้งสิ้น 266 คน พบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.2) มีสถานภาพสมรส 
(ร้อยละ 59.8) มีประสบการณ์เป็น อสม. ต่ ากว่า 13 ปี (ร้อยละ 55.0) อายุต่ ากว่า 60 ปี (ร้อยละ 55.6) อาศัย
อยู่ในชุมชนมามากกว่า 40 ปี (ร้อยละ 53.0) มีระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา (ร้อยละ 53.8) ไม่ได้ท างาน
หลัก เป็นพ่อบ้านแม่บ้าน (ร้อยละ 40.2) และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 57.5) 

2. ระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งโดยภาพรวมและรายด้าน 4 ด้านคือ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและด้านการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง ด้วยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.34, 3.30, 3.23, 3.38 และ 3.46 ตามล าดับ (การประเมินแบ่งระดับตาม
เกณฑ์ของ Bloom, 1986 คือค่าเฉลี่ย 4.01 -5.00 หรือ มากกว่า80% ระดับมาก, 3.01-4.00 หรือ 60-80% 
ระดับปานกลาง และ 1.00-3.00 หรือน้อยกว่า 60% ระดับน้อย) และพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) โดยภาพรวมอยู่ระดับปานกลางด้วยค่าเฉลี่ย 3.57 
เมื่อจ าแนกรายด้าน 2 ด้านคือ ด้านการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5  และด้านการป้องกันการ
สัมผัสฝุ่นละออง PM2.5  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 3.55 และ 3.59 ตามล าดับ เมื่อจ าแนกตามรายจังหวัด
พบว่า อสม. ในจังหวัดสมุทรสาคร มีระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมฯ สูงกว่าจังหวัดอ่ืน  

 

ตาราง แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จ าแนกรายจังหวัด 

ตัวแปร ระยอง 
66 คน 

ชลบุร ี
70 คน 

สมุทรสาคร 
30 คน 

ราชบุรี 
100 คน 

1. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาพรวม 3.25 (.68) 3.41 (.60) 3.55 (.57) 3.30 (.62) 
- ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  3.23 (.80) 3.29 (.81) 3.55 (.58) 3.27 (.73) 
- ด้านการเข้าใจข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.15 (.75) 3.32 (.63) 3.42 (.66) 3.16 (.67) 
- ด้านการตรวจสอบข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.28 (.81) 3.42 (.76) 3.60 (.63) 3.35 (.69) 
- ด้านการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ 3.34 (.80) 3.60 (.72) 3.62 (.75) 3.41 (.72) 

2. พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

3.62 (.72) 3.54 (.82) 3.90 (.69) 3.45 (.68) 

- ด้านการเฝา้ระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 3.55 (.74) 3.50 (.83) 3.87 (.70) 3.48 (.69) 

- ด้านการป้องกันการสมัผสัฝุ่นละออง PM2.5 3.69 (.81) 3.59 (.86) 3.93 (.74) 3.43 (.73) 

การแปลผลของระดับความรอบรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ

พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบตอ่สุขภาพจากPM2.5 
ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

 3. ผลวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล (Paths analysis) ของปัจจัยความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีต่อ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) พบว่า ปัจจัยด้าน
การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
การตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ และการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5  สามารถร่วมกันท านาย 
พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 ได้ในระดับสูงถึงร้อยละ 70 และโดยเฉพาะปัจจจัยด้านการ

ข 



 
 

ตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพมีน้ าหนักอิทธิพลอยู่ในระดับสูงทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวัง
สุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 และพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 ด้วยมีค่าอิทธิพล 
เท่ากับ 0.94 และ 0.78 ตามล าดับ  นั่นแสดงว่า ถ้าหากมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและพัฒนาทักษะการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5  ให้กับ อสม. ก็จะช่วยให้ อสม. มี
พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 ได้เพ่ิมสูงขึ้นจริง โดยเฉพาะกิจกรรมที่ควรมุ่งเน้นการพัฒนา
ด้านการฝึกทักษะการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพจาก PM2.5  ดังแสดงภาพประกอบเส้นทางและค่าอิทธิพล  
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  เส้นทางและค่าอิทธิพลระหว่างองค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีมีต่อ 
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

 

4.  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระหว่างกลุ่ม อสม. ที่มีลักษณะ
ชีวสังคมต่างกัน พบว่า ไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการ
ป้องกันฯ ในกลุ่มเพศหญิงและชายและกลุ่มที่มีสถานภาพครอบครัวต่างกัน แต่มีความแตกต่างในกลุ่ม อสม. ที่มี 
มีอายุน้อยกว่า และมีระดับการศึกษาสูงกว่า จะมีระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการ
ป้องกันฯ สูงกว่า กลุ่ม อสม. ที่มีอายุมากกว่า และมีระดับการศึกษาต่ ากว่า แสดงว่า  อายุและระดับการศึกษาของ 
อสม. มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรรมการป้องกันฯ  ดังนั้น ในการจัด
กิจกรรมส่งเสริมให้ อสม. ในกลุ่มที่มีอายุน้อยและระดับการศึกษาสูงกว่าก่อนซึ่งจะได้ผลที่เร็วกว่า   

5. ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขสามารถน าแบบประเมินความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากPM2.5 นี้ไปใช้เพ่ือประเมินค้นหาความต้องการ
จ าเป็นในการออกแบบกิจกรรมและก าหนดเนื้อหาในโปรแกรม เนื่องจากผลการส ารวจระดับความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5  และพบว่า ทั้งด้านรวมและราย
องค์ประกอบอยู่ในระดับปานกลาง แสดงว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการ
ป้องกัน ฯ นั้นไม่เพียงพอต่อการดูแลและป้องกันสุขภาพของตนเองและชุมชนได้ ดังนั้น อสม. ในพ้ืนที่ 4 
จังหวัดตัวอย่างได้แก่ ระยอง ชลบุรี สมุทรสาครและราชบุรี จึงมีความจ าเป็นต้องได้รับโปรแกรมการจัดการ
เรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 ของ อสม. 

0.84* 0.25* 

0.94* 

* p<.05 

0.94* 

0.54* 

0.94* 

0.71* 

การตัดสินใจ
ป้องกันสขุภาพ 

การเข้าถึงข้อมลู
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

พฤติกรรมการ
ป้องกันการสัมผัส 
ฝุ่นละออง PM2.5 

พฤติกรรมการเฝ้าระวัง 
สุขภาพตนเอง 

และชมุชนจาก PM2.5 
 

การตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิง่แวดล้อม 

การเข้าใจข้อมูล 

อนามัยสิ่งแวดล้อม 

0.84* 

ค 



 
 

ในครั้งแรกอาจจะใช้วิธีการฝึกอบรมตามแนวคิดการปรับพฤติกรรมที่ว่า ควรมีกิจกรรมอย่างน้อย 3 -5 ครั้ง
ต่อเนื่อง แต่ละครั้งห่างกัน 1-2 สัปดาห์ โดยเน้นการฝึกกระบวนการคิดและทักษะให้ครบทุกองค์ประกอบของ
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมป้องกัน ฯ และใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้ที่หลากหลาย เช่น 
การบรรยาย การสาธิต การฝึกการสังเกต ฝึกการก าหนดเป้าหมาย การวางแผนและลงมือปฎิบัติ จริง การท า
กิจกรรมกลุ่มโดยใช้สถานการณ์จ าลองปัญหาร่วมกันคิดและแก้ปัญหา การติดตามเยี่ยมบ้าน ฝึกทักษะการ
สื่อสารเชิงบวกด้วยกรเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าวจูงใจให้ชุมชนเห็นความส าคัญและร่วมแก้ปัญหา เป็นต้น 
โดยก าหนดเนื้อหาตามองค์ประกอบครบทุกด้าน ดังตาราง  

 
ตาราง  ร่างโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น

ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

แนวคิด 
 

แนวคิดการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจาก PM2.5 

วัตถุประสงค์
ของโปรแกรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
ในโปรแกรม 

ความรอบรู้
ด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 
 
ด้านการ
เข้าถึง
ข้อมูล
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

การสืบค้นข้อมูล ติดตามสถานการณ์ 
PM2.5และค าแนะน าป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับ
ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ 
(1)ติดตามสถานการณ์ PM2.5ใน
แอปพลิเคชั่นAir4thai หรือติดตาม
ข่าวสารตามช่องทางตา่งๆก่อนออก
จากบ้าน (2) รับฟังค าแนะน า พดูคุย
แลกเปลี่ยนการป้องกันฝุน่PM2.5จาก
บุคลากรด้านสุขภาพ (3) สังเกต
อาการผิดปกติ หากพบว่ามีอาการไอ
บ่อย หายใจล าบาก หายใจไม่ออก 
แน่นหน้าอก รีบไปพบแพทย์ 

เพื่อฝึกทักษะ
การสืบค้น
ข้อมูลเก่ียวกับ 
PM2.5 

จากแหล่งที่มา 
ที่เชื่อถือได้ 

- บรรยายให้ความรู้และฝึกการจดจ าค าศัพท์
เก่ียวกับมลพิษทางอากาศและอาการ
ผลกระทบดา้นสุขภาพ 

- ฝึกการสืบค้น ทักษะการฟัง/การอ่านข้อมูล
จากสื่อหนังสือ แผ่นพับประชาสัมพันธ์ และ
อินเตอร์เน็ต 

- สาธิตและฝึกติดตามสถานการณ์ฝุ่น PM 2.5 
โดยใช้แอปพลิเคชัน่Air4thai หรือ 

   แหล่งข้อมูลอื่น 
- ฝึกการสังเกตอาการตนเองหากได้สัมผัส 
   ฝุ่น PM2.5 
- ร่วมกันส ารวจสถานการณฝ์ุ่นและปัญหา

สุขภาพ 
- ร่วมกันระบุแหล่งบริการข้อมูลและสุขภาพ 
   จากฝุ่น 

ด้านการ
เข้าใจข้อมูล
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

การติดตามเฝ้าระวังสุขภาพ ไดแ้ก่ 
(1) ท าความเข้าใจอันตรายจากฝุ่น
ที่มีผลต่อสุขภาพ (2) ท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับค าแนะน าป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับ
ประชาชนกลุ่ม ต่าง ๆ (3) การสวม

เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจ
อันตรายของ
ฝุ่นที่มีผลต่อ
สุขภาพ และ
ฝึกปฏิบัติการ

- ฝึกเล่าเร่ืองหรืออธิบายความรูแ้ละเข้าใจใน
เนื้อหาส าคัญด้าน PM2.5ที่เผยแพร่ผ่านสื่อทั้งใน
รูปลักษณะตัวหนงัสือไทย สัญลกัษณ์ กราฟ 
ตาราง แผนภาพ ตวัเลขหรือเครื่องหมายต่างๆ 

- ฝึกปฏิบัติการเลือกซื้อและวิธกีารใช้หน้า กาก
อนามัยและหนา้กากกรองอากาศ(Respirators) 

ฆ 



 
 

แนวคิด 
 

แนวคิดการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจาก PM2.5 

วัตถุประสงค์
ของโปรแกรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
ในโปรแกรม 

หน้ากากป้องกันฝุ่น ท าความเข้าใจ
วิธีป้องกันฝุน่  

ใช้หน้ากาก
ป้องกันฝุ่น 

ที่ถูกต้อง 
- การจัดเตรียมห้องปลอดฝุ่น (Cleaner air shelter) 

ทั้งในบา้นและอาคารสาธารณะในชุมชน  

ด้านการ
ตรวจสอบ
ข้อมูล
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

- การป้องกันการสัมผสัอากาศทีม่ี
ฝุ่นละออง ได้แก่ หลีกเลี่ยงการเข้า
พื้นที่เสี่ยงจากฝุ่น หลีกเลี่ยงการ
ออกนอกบ้านเมื่อมีค่าฝุ่น PM2.5 

เกินมาตรฐานค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตนส าหรับประชาชนเพื่อ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5)ในบรรยากาศ 

เพือ่ให้เกิด
ทักษะการ
ตรวจสอบ
พื้นที่ที่ควร
หลีกเลี่ยงจาก
มลพิษที่เกิน
มาตรฐาน 

-  ฝุ่นต่อครอบครัว/ชุมชนจับคูส่นทนาแลกเปลี่ยน
ความรู้เกี่ยวกับฝุ่นและป้องกันตนเองและชุมชน  

- สาธิตการเจรจาซักถามหรือติดต่อขอข้อมูลทาง
สุขภาพจากฝุน่กับบุคคลที่เก่ียวข้องเพื่อให้หาย
สงสัย 

- ฝึกวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลและผลดีผลเสีย
ในการปฏิบัติเพื่อลดผลกระทบจาก PM2.5 

- ใช้สถานการณ์จ าลองที่สะท้อนปัญหาสาเหตุ
และผลกระทบจากฝุ่นต่อสุขภาพ  

- ฝึกการให้ข้อมูล/ค าแนะน าด้านฝุ่นกบัคน ใน
ชุมชน 

ด้านการ
ตัดสินใจ
เพื่อป้องกัน
สุขภาพ
ตนเอง 

- การป้องกันการสัมผสั PM2.5ได้แก่ 
ป้องกันฝุ่นละอองเข้าบา้น 
หลีกเลี่ยงการออกก าลังกาย หรือ
ท างานหนักกลางแจ้ง 

เพื่อฝึกปฏิบัติ
เพื่อให้
ค าแนะน าใน
การหลีกเลี่ยง
ฝุ่นละออง 
และถ่ายทอด
ความรู้ให้กับ
บุคคลอื่น 

- การติดตามเยี่ยมบา้นผู้ได้รับผลกระทบจาก 
PM2.5 

- ประเมินความสามารถของตนในการปรับเปลีย่น
พฤติกรรม  

- วางแผนการปฏิบตัิเพื่อป้องกันตนเองจาก 
PM2.5 และแผนการก ากับตนเองในการดูแล
สุขภาพที่ด ี

- ฝึกโน้มนา้วเพื่อสร้างความร่วมมือแก้ปัญหาฝุ่น
ของคนในชุมชนและทบทวนการปรับเปลี่ยน
วิธีการปฎิบัติตนเพื่อลดผลกระทบจาก PM2.5 
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การจดัท าสถานการณ์ความรอบรู้ดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการปอ้งกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก 
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) 

ในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
บทคัดย่อ 

ประเทศไทย เริ่มมีปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 พบเกิน
มาตรฐานทุกปีในหลายพื้นท่ี จากสาเหตุหลักของอุตสาหกรรม จราจร และการเผา โดยเฉพาะในเมืองใหญ่และ
เขตอุตสาหกรรม จึงจ าเป็นต้องแก้ไขด้วยการเริ่มต้นศึกษาวิจัยเชิงสหสัมพันธ์โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศจ านวน 266 คนใน 
จังหวัดสมุทรสาคร ราชบุรี ชลบุรี และระยอง ที่ได้มาจากการสุ่มหลายขั้น (Multi-stage Random Sampling) 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับที่มีความเชื่อมั่น  0.80-0.95 และค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบของตัวแปรทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0.50-0.84  วิเคราะห์ข้อมูลทดสอบสมติฐานด้วยสถิติค่า t และ
วิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล  

ผลวิจัยพบว่า 1) ระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งโดยภาพรวมและรายด้าน 4 ด้านคือ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อมและด้านการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ด้วยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.34, 3.30, 
3.23, 3.38 และ 3.46 ตามล าดับ และพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน (PM2.5) โดยภาพรวมอยู่ระดับปานกลางด้วยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.57  2)  โมเดลอิทธิพลเชิงสาเหตุ
ของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (2 = 7.44, df = 6, p-value = 0.282, 2/df 
= 1.240, RMSEA = 0.030, SRMR = 0.020, CFI = 1.00 และ TLI = 1.00) 3) การตัดสินใจป้องกันสุขภาพมี
อิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 ด้วยมีค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.94 และ 0.78 ตามล าดับ และ 3)  
ผลการเปรียบเทียบพบว่า ไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการ
ป้องกันฯ ในกลุ่มเพศหญิงและชายและกลุ่มที่มีสถานภาพต่างกัน แต่มีความแตกต่างในกลุ่ม อสม. ที่มีอายุน้อย
กว่า และมีระดับการศึกษาสูงกว่า จะมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันฯ ดีกว่า ทั้งนี้ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ส าหรับ ผู้ให้บริการสาธารณสุขสามารถน าแบบประเมินไปประยุกต์ใช้เพ่ือประเมิน
ค้นหาความต้องการจ าเป็นในการออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้และก าหนดเนื้อหาในโปรแกรมเพ่ือการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับ อสม.ในพ้ืนที่เมือง
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศต่อไป  
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Creating  the situations report of environmental health literacy on preventing  
the health impacts from dust particulate matter of less than 2.5 micrometers (PM2.5)         

of village health volunteers in ecological industrial urban areas  
Abstract 

In Thailand, Beginning of acknowledge PM2.5 dust particle problem since 2011. 
Thereafter, PM2.5 index has been measured to be over standard every year in various areas 
with regards to industry, traffic, and combustion, especially in large city and industry district 
area. Hence, it led to conduct a correlative research which was aimed for studying the level 
of environmental health literacy (EHL) in relation to preventing PM2.5 from impact on the 
health of village health volunteers (VHVs) in industry district areas. The sample were the total 
of 266 people in Samutsakorn, Ratchaburi, Chonburi, and Rayong province, which were 
selected by Multi-stage Random Sampling. Data recording method was done by 
questionnaire with the rating scale of 5 with Cronbach's alpha confidence level of 0.8-0.95 
and the factor loading of all variances: 0.5-0.84. Moreover, data analysis for hypothesis test 
statistic was done by independent T- test and path analysis.  

The research findings were followed: 1) the level of EHL both in overall and 4 
measuring aspects (i.e. accessibility to environmental health information, the understanding 
of environmental health science, evaluating environmental health information, and the 
decision toward health protection) were in intermediate level with the average value of 
followings: 3.34, 3.30, 3.23, 3.38, and 3.46 respectively. Whilst, the overall PM 2.5 impact 
preventive behavior was also in the intermediate level with the average value of 3.57, 2) 
Causal path analysis model of proficiency in EHL on PM2.5 impact preventive behavior was 
consistent with empirical data. ( 2 = 7.44, df = 6, p-value = 0.282,  2 /df = 1.240, RMSEA = 
0.030, SRMR = 0.020, CFI = 1.00, and TLI = 1.00), 3) The decision toward health protection 
directly affected self-health and community precaution from PM2.5 and indirectly affected 
PM2.5 impact preventive behavior, with effected size of 0.94 and 0.78 consecutively, and 4) 
comparative results were shown that there were no difference of average value of EHL’s 
proficiency and preventive behavior among the group of female, male, and differentiated 
status, but shown adversely through the index of age and accordingly education level. It was 
found that the VHVs with younger age and higher education had significantly more 
proficiency of EHL and preventive behavior. Finally, the research recommended health 
providers to utilize this assessment tools for identifying and designing the learning program 
for developing EHL and PM2.5 preventive behavior of VHVs in industry district area.  

ฉ 
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บทที่ 1  

บทน า 

ที่มาและความส าคัญ 

ประเทศไทย เริ่มมีปัญหาฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ตั้งแต่ปี 2554 พบเกิน

มาตรฐานทุกปี ในหลายพ้ืนที่  มีสาเหตุมาจากการพัฒนาอุตสาหกรรม การจราจร และการเผาในที่โล่ง 

โดยเฉพาะในเมืองขนาดใหญ่และเขตอุตสาหกรรม ที่มีการจราจรหรือบรรทุกขนส่งหนาแน่น ข้อมูลจากสถานี

ตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ พบปริมาณฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เกิน

ค่ามาตรฐานของประเทศ ตั้งแต่ปี 2554-2561 ปัญหาฝุุนละอองขนาดเล็กนี้ เป็นปัญหามลพิษอากาศที่อาจ

ก่อให้เกิดการเจ็บปุวยและเสียชีวิต ทั้งโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบตา ระบบ

ผิวหนัง นอกจากนี้ ฝุุนละอองขนาดเล็กยังเพ่ิมความเสี่ยงของอัตราตายจากภาวะเส้นเลือดอุดตันในสมองอีก

ด้วย จากข้อมูลการเฝูาระวังคุณภาพอากาศของ กรมควบคุมมลพิษ พบว่า หลายจังหวัดในพ้ืนที่เมือง

อุตสาหกรรมเชิงนิเวศมีสารมลพิษอากาศที่เกินเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ ฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 

(PM10) ฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ประกอบกับข้อมูลของระบบบริการสาธารณสุขพบว่า 

ประชาชนในพ้ืนที่ดังกล่าวมีอัตราการเจ็บปุวยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ และ 

ผู้ที่อยู่อาศัยในเขตใกล้นิคมอุตสาหกรรมมีแนวโน้มการเจ็บปุวยมากกว่าผู้ที่อยู่อาศัยไกลออกไป (สุดา, 2555) 

กรมอนามัยในฐานะองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศเพ่ือ

คุ้มครองสุขภาพของประชาชน ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามั ย

สิ่งแวดล้อมตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.

2560-2564) และมีบทบาทในการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งถูกบรรจุในแผนปฏิรูปประเทศด้าน

สาธารณสุข เพื่อให้เกิดสังคมแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Societies) โดยความรอบรู้ด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Literacy -EHL) เป็นแนวคิดที่เกิดขึ้นใหม่ ให้ความสําคัญ

เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดย

พัฒนามาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผสมผสานกับการสื่อสารความเสี่ยงและวิทยาศาสตร์อนามัย

สิ่งแวดล้อม จากผลการวิจัยในต่างประเทศพบว่า ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นเครื่องมือที่เป็น

ประโยชน์ต่อการสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับชุมชนแบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับความเสี่ยงด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม การหลีกเลี่ยงการสัมผัสความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระดับบุคคลไปถึงระดับชุมชน 
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โดยใช้ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือนําไปสู่การตัดสินใจในการลดความเสี่ยง และสร้างเสริม

สุขภาพ รวมทั้งปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้ดีข้ึน 

ดังนั้น กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามั ย มีความจําเป็นอย่างยิ่งในการศึกษา

สถานการณค์วามรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 

2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 

เพ่ือเป็นข้อมูลในการขับเคลื่อนเชิงนโยบายและเชิงการดําเนินงานต่อการยกระดับความรอบรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

เกี่ยวกับการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  เพ่ิมมากขึ้น 

สามารถดูแลให้คําแนะนําแก่ประชาชนในชุมชน เพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ สามารถตัดสินใจ

ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม มุ่งสู่เปูาประสงค์ของการมีชุมชนที่มีความเข้มแข็ง

สามารถจัดการตนเองได้ และมุ่งสู่การพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตชุมชนสามารถบรรลุสู่ความเป็นเมือง

อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ทั้งนี้ เพ่ือประโยชน์ในการดําเนินงานเพ่ือการคุ้มครองสุขภาพประชาชนไทยต่อไป  
 

วัตถุประสงค์  

ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ทั่วไปเพ่ือศึกษา สืบค้น ทบทวน และรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้านในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ และจัดทําข้อเสนอต่อการจัดทํา (ร่าง) โปรแกรมสร้างความรอบรู้

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพื้นท่ีเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือ  

1. สร้างเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก

ฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ  

2. ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพื้นท่ีเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ   

 1. กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย ได้ใช้รายงานสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ไปวางแผน
การพัฒนา/ส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศมีแนว
ทางการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดเล็กในชุมชน  

2. มีข้อเสนอร่างโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ใน
พ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 

ขอบเขตการด าเนินงานวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้คือ การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (correlational research)  

ประชากรที่ศึกษาได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรม         

เชิงนิเวศ ใน 15 จังหวัดของประเทศไทยรวมทั้งสิ้น 15,228 คน 

          กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ

ที่ได้มาจากการกําหนดขนาดตัวอย่างตามแนวคิดของ Kline (2011)  ที่แนะนําว่าจํานวนขนาดตัวอย่าง 200 

คนนั้นเพียงพอต่อการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์ที่ไม่ซับซ้อนได้ อย่างไรก็ตาม เมื่อโมเดลมีความซับซ้อน  

และให้เป็นที่ยอมรับในการกําหนดขนาดตัวอย่างมากขึ้น Schumacker and Lomax (2010) และ Hair, 

Black, Babin, and Aderson (2010) แนะนําว่า ให้ใช้การกําหนดตามอัตราส่วนจํานวนตัวอย่างต่อจํานวน

ตัวแปรการวัดที่ศึกษาเท่ากับ 20 ต่อ 1 ตัวแปร ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรศึกษา 13 ตัว จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 

260 คน และเพ่ิมจํานวนการเก็บพร้อมได้แบบสอบถามกลับที่สมบูรณ์ 266 คน และใช้วิธีการสุ่มหลายขั้น 

(Multi-stage Random Sampling) โดยขั้นที่ 1 ใช้การสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) ตาม

โค้วต้า ของจังหวัดที่มีจํานวน อสม. ในปริมาณขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ และใหญ่พิเศษ ขนาดละ 1 จังหวัด จึง

ทําให้ได้จังหวัดสมุทรสาคร ชลบุรี ระยองและราชบุรี ตามลําดับและขั้นที่ 2 ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ 

(Proportional Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วนประชากรต่อตัวอย่าง 15-29:1 ดังตาราง 1   

ตาราง 1 ประชากร อสมในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศและวิธีการสุ่มตัวอย่าง  

ที ่ ประชากรในพื้นที่อุตสาหกรรม  ตัวอย่างท่ีได้มาจากการสุ่มหลายขั้น (Multi-stage Random Sampling) 
จังหวัด จ านวน

ต าบล  
จ านวน 
อสม. 

สุ่มขัน้ที่ 1 แบบกลุ่ม 
(Cluster Random Sampling) 

ตามโค้วต้า  

สุ่มขัน้ที่ 2 สุ่มแบบแบ่งชัน้ภูม ิ
(Proportional Stratified Random Sampling) 
ตามสัดส่วนประชากรต่อตัวอย่าง 15-29:1  

1  สมุทรปราการ 1 30    
2 สมุทรสาคร 10 869 จังหวัดที่มี อสม.ขนาดเล็ก 30 คน เก็บจริง 30 คน 
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การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

ที ่ ประชากรในพื้นที่อุตสาหกรรม  ตัวอย่างท่ีได้มาจากการสุ่มหลายขั้น (Multi-stage Random Sampling) 
จังหวัด จ านวน

ต าบล  
จ านวน 
อสม. 

สุ่มขัน้ที่ 1 แบบกลุ่ม 
(Cluster Random Sampling) 

ตามโค้วต้า  

สุ่มขัน้ที่ 2 สุ่มแบบแบ่งชัน้ภูม ิ
(Proportional Stratified Random Sampling) 
ตามสัดส่วนประชากรต่อตัวอย่าง 15-29:1  

3 ปราจีนบุรี 4 553   
4 นครปฐม 8 1,001   
5 ปทุมธานี 6 906   
6 ระยอง 9 1,791 จังหวัดที่มี อสม.ขนาดใหญ่ 60 คน เก็บจริง 66 คน 
7 ฉะเชิงเทรา 2 493   
8 ชลบุร ี 5 1,057 จังหวัดที่มี อสม.ขนาดกลาง 40 คน เก็บจริง 70 คน 
9 อยุธยา 12 601   
10 สระบุรี 2 304   
11 นครราชสีมา 5 1,173   
12 ขอนแก่น 12 2,404   
13 ราชบุรี 15 2,029 จังหวัดที่ม ีอสม.ใหญ่พิเศษ 70 คน เก็บจริง 100 คน 
14 สุราษฎร์ธานี 4 352   
15 สงขลา 10  1,665   

รวม 15 จังหวัด  105 15,228 5,746 คน ใน 4 จังหวัด 200 คน เก็บจริง 266 คน 
 

หลังจากนั้นเพ่ือใช้การสุ่มอย่างมีระบบเพ่ือให้มีการกระจายตามอําเภอและตําบลหมู่บ้านได้จํานวน
ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ ดังตาราง 2 

 ตาราง 2 แสดงจํานวนตัวอย่าง อสม.ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ (ศอ5 และ ศอ6) ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

 ล าดับ จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน อสม 

ทั้งหมด 
อสม.ที่ตอบแบบสอบถาม  

 
 

  1   สมุทรสาคร  กระทุ่มแบน อ้อมน้อย กระทุ่มล้ม 4 2 
   2   สมุทรสาคร  กระทุ่มแบน อ้อมน้อย คลองตลาด 5 3 
   3   สมุทรสาคร  กระทุ่มแบน อ้อมน้อย ดอน 2 4 2 
   4   สมุทรสาคร  กระทุ่มแบน อ้อมน้อย แถว 8 4 
 

(ศอ5) 

ต. ออ้มนอ้ย  

อ.กระทุ่มแบน 

สมุทรสาคร 

30 คน 

(มีสถานี PM2.5)  

เก็บจริง 30 คน 

 5   สมุทรสาคร  กระทุ่มแบน อ้อมน้อย นาดอน 11 6 
  6   สมุทรสาคร  กระทุ่มแบน อ้อมน้อย ปากคลองอ้อม

น้อย 

1 1 

  7   สมุทรสาคร  กระทุ่มแบน อ้อมน้อย รางนํ้าใส 3 1 

  8   สมุทรสาคร  กระทุ่มแบน อ้อมน้อย โรงหม ู 6 3 
  9   สมุทรสาคร  กระทุ่มแบน อ้อมน้อย ศรีสําราญ 2 1 

  10   สมุทรสาคร  กระทุ่มแบน อ้อมน้อย หนองนกกระสา 6 3 

  11   สมุทรสาคร  กระทุ่มแบน อ้อมน้อย หนองบัว 2 1 

   12   สมุทรสาคร  กระทุ่มแบน อ้อมน้อย หัวถนน 6 3 
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ล าดับ จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน อสม 

ทั้งหมด 

อสม.ที่ตอบแบบสอบถาม    

13   ราชบุรี  บ้านโปุง ปากแรต โคกหม้อ 22 11 

   14   ราชบุรี  บ้านโปุง ปากแรต ดอนกระชาย 8 4 
   15   ราชบุรี  บ้านโปุง ปากแรต เด่น 12 6 
   16   ราชบุรี  บ้านโปุง ปากแรต ท่านํ้าวน 23 12 
 

(ศอ5) 

 17   ราชบุรี  บ้านโปุง ปากแรต ปลายนํ้า 6 3 
 

  ต.ปากแรต  

 18   ราชบุรี  บ้านโปุง ปากแรต โปุงใหม่ 10 4 
 

  อ.บา้นโป่ง ราชบุรี 

19   ราชบุรี  บ้านโปุง ปากแรต เม็ง 14 5 
 

70 คน 

 เกก    20   ราชบุรี  บ้านโปุง ปากแรต ยาง 9 3 

 
เกบ็จริง 100 คน 

 21   ราชบุรี  บ้านโปุง ปากแรต ไร่ผัก 11 4 

   22   ราชบุรี  บ้านโปุง ปากแรต หนองปลาตอง 14 6 
   23   ราชบุรี  บ้านโปุง ปากแรต ห้วยโรง 13 5 
   24   ราชบุรี  บ้านโปุง ปากแรต ใหม่ 20 7 

   25   ชลบุรี  ศรีราชา สุรศักดิ์ เขาน้อย 19 3 

   26   ชลบุรี  ศรีราชา สุรศักดิ์ ชากค้อ 27 4 
   27   ชลบุรี  ศรีราชา สุรศักดิ์ นาพร้าว 58 5 
 

(ศอ6) 

ต. สุรศกัด์ิ  

อ.ศรีราชา  

ชลบุรี 

40 คน  

เกบ็จริง 70 คน 

 

 

 

 28   ชลบุรี  ศรีราชา สุรศักดิ์ บ่อยาง 9 3 
  29   ชลบุรี  ศรีราชา สุรศักดิ์ บุญปราโมทย์ 18 2 

  30   ชลบุรี  ศรีราชา สุรศักดิ์ ไร่กล้วย 34 4 

  31   ชลบุรี  ศรีราชา สุรศักดิ์ ไร่ 33 5 
  32   ชลบุรี  ศรีราชา สุรศักดิ์ ห้วยยายพรหม 63 7 
  33   ชลบุรี  ศรีราชา สุรศักดิ์ หัวโกรก 23 3 

  34   ชลบุรี  ศรีราชา สุรศักดิ์ หัวคันทด 45 4 

  35   ระยอง  เมืองระยอง ตะพง ช่น 39 5 
   36   ระยอง  เมืองระยอง ตะพง ชากลาว 32 5 

   37   ระยอง  เมอืงระยอง ตะพง ตะกาด 17 2 
 

 

 38   ระยอง  เมืองระยอง ตะพง ตะพงนอก 77 13 
 

 

 39   ระยอง  เมืองระยอง ตะพง ตะพงใน 35 5 

 
 

 40   ระยอง  เมืองระยอง ตะพง นา 12 2 
 

(ศอ6) 

 ต.ตะพง อ.เมือง  

 ระยอง 60 คน  

เกบ็จริง 66  คน 

 41   ระยอง  เมืองระยอง ตะพง ในบ้าน 32 5 

  42   ระยอง  เมืองระยอง ตะพง บ้านปอหิน 17 2 
  43   ระยอง  เมืองระยอง ตะพง บ้านห้วย

มะเฟือง 

16 2 

  44   ระยอง  เมืองระยอง ตะพง ปากคัน 30 5 

  45   ระยอง  เมืองระยอง ตะพง ยายดา 11 2 

   46   ระยอง  เมืองระยอง ตะพง ศาลเจ้า 16 3 
   47   ระยอง  เมืองระยอง ตะพง หนองตารถ 49 8 
   48   ระยอง  เมืองระยอง ตะพง หนองปลาไหล 4 1  

   รวม 936 คน 200 คน    
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          ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ระยะที่ 1 การสร้างเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการปูองกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพ้ืนที่เมือง
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ  โดยมีรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้  
           1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์และผลกระทบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ตามขอบเขตงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน

ต่างประเทศและประเทศไทย  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: สถานการณ์ ความหมาย และองค์ประกอบการวัด  

ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม: สถานการณ์ ความหมาย องค์ประกอบการวัด และโปรแกรมการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

            1.2 กําหนดนิยามปฎิบัติการเพ่ือจัดทําร่างแบบวัดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการ

ปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศและตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหากับผู้เชี่ยวชาญด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ การวิจัยและการวัดจํานวน 3 คน และปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็น  

1.3 นําร่างเครื่องมือวัดดังกล่าว ไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่างจํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือฉบับทดลองใช้  

           ระยะที่ 2 การประเมินระดับและความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ 

พฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 

            โดยทําการปรับข้อคําถามและนําแบบสอบถามฉบับจริงไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างรวม 

200 คน ตามที่กําหนด พร้อมทั้งประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการปูองกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้านในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ พร้อมจัดทําร่างโปรแกรมการพัฒนาร่วมด้วย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติที่ใช้ในการหาคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ ค่าอํานาจจําแนกรายข้อ ค่าความเชื่อมั่นด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาค และสถิติที่ใช้ทดสอบสมมุติฐาน ได้แก่ การวิเคราะห์สถิติเชิงเปรียบเทียบ

ได้แก่ สถิติค่า t (Independent t-test) และสถิติทดสอบความสัมพันธ์ได้แก่ การถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Regression) และวิเคราะห์โมเดลอิทธิพลเชิงสาเหตุของพฤติกรรม ฯ ด้วยโปรแกรมลิสเรล  
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามลําดับ ดังนี้ 

 1. ฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และผลกระทบต่อสุขภาพ 

 2. แนวทางการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ระดับ

นโยบายและบุคคล 

3. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5): ความหมาย ขอบเขต ปัจจัยและบริบทที่เก่ียวข้อง 

4. แนวคิด หลักเกณฑ์ วิธีการประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 5. แนวทางการพัฒนาโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการปูองกันผลกระทบต่อ

สุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  

 

1. ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และผลกระทบต่อสุขภาพ  

 1.1 ฝุ่นละออง (Particle Matter : PM)   

ฝุุนละออง (Particle Matter) หมายถึง อนุภาคของแข็งหรือหยดละอองของเหลวที่แขวนลอย             

ในบรรยากาศ ซึ่งมีขนาดแตกต่างกันตั้งแต่ 100 ไมครอนลงมา เกิดขึ้นได้เองตามธรรมชาติ และเกิดจาก

กิจกรรมต่าง ๆของมนุษย์ บางชนิดมีขนาดใหญ่จนมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า เช่น  ฝุุนจากโรงโม่หิน ฝุุนจาก

โรงไม้ ต่บางชนิดมีขนาดเล็กมากจนมองไม่เห็น เช่น PM2.5 ซ่ึงมีผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพของประชาชน 

ฝุุนละอองขนาดขนาดเล็ก แบ่งย่อยออกได้เป็น 2 ชนิด คือ ฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

(PM2.5) และฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10)   

(1) PM2.5 ตามคําจํากัดความของ US.EPA หมายถึง ฝุุนละเอียด (Fine Particle) เป็นอนุภาคที่มี     

เส้นผ่านศูนย์กลางเล็กกว่า 2.5 ไมครอน ฝุุนละเอียดมีแหล่งกําเนิดจากควันเสียของรถยนต์ 

โรงไฟฟูา โรงงานอุตสาหกรรม ควันที่เกิดจากหุงต้มอาหารโดยใช้ฟืน นอกจากนี้ก๊าซซัลเฟอร์         

ไดออกไซด์ (SO2) ออกไซต์ของไนโตรเจน (NOX) และสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) จะทํา

ปฏิกิริยากับสารอื่นในอากาศทําให้เกิดเป็นฝุุนละเอียดได้ 

(2) PM10 ตามคําจํากัดความของ US.EPA หมายถึง ฝุุนหยาบ (Course Particle) เป็นอนุภาคที่มี

เส้นผ่าศูนย์กลาง 2.5 - 10 ไมครอน มีสภาพได้ทั้งของแข็งและของเหลวที่มีความดันและ
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

อุณหภูมิปกติ มีแหล่งกําเนิดจากการจราจรบนถนนที่ไม่ได้ลาดยางจากการขนส่งวัสดุฝุุนจาก

กิจกรรมบด ย่อย หิน  

ทั้งนี้ PM2.5 ก่อให้เกิดผลกระทบได้ 3 ทาง เนื่องจาก 

(1) ฝุุนเป็นพิษเนื่องจากองค์ประกอบทางเคมีหรือลักษณะทางกายภาพ 

(2) ฝุุนเข้าไปรบกวนการทํางานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย  

(3) ฝุุนเป็นตัวพาหรือดูดซับสารพิษและพาเข้าสู่ร่างกาย 
 

1.2 สถานการณ์ของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  

การติดตามตรวจสอบปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของกรมควบคุมมลพิษ 

ไดเฝาระวัง ติดตาม และวิเคราะหขอมูลสถานการณฝุนละออง PM2.5 พ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ที่มักพบเกินคามาตรฐาน 50 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (มคก./ลบ.ม.) ซ่ึงมีสาเหตุสําคัญ ได้แก่ สภาวะทาง

อุตุนิยมวิทยา กล่าวคือ ในระหวางเดือนธันวาคมถึงเดือนเมษายนของทุกปเปนชวงความกดอากาศสูงจาก

ประเทศจีนแผลงมาปกคลุมประเทศไทย ทําใหมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือที่พัดปกคลุมประเทศไทยตอนบนมี

กําลังแรงขึ้น ประเทศไทยตอนบนมีอุณหภูมิลดลงโดยทั่วไป โดยมีอากาศเย็นถึงหนาวและหนาวจัดบางพ้ืนที่ 

แตมีบางช วงความกดอากาศสูงที่แผ ลงมาปกคลุมบริเวณดังกล าวมีกําลังอ อนลงจึงส งผลใหมรสุม

ตะวันออกเฉียงเหนือมีกําลังออนลงหรือมีลมสงบตามไปด้วย ประกอบกับมีการผกผันกลับ (Inversion) ของ

อุณหภูมิในระดับลาง สงผลใหระดับเพดานการลอยตัวและการกระจายตัวของฝุนละอองอยูในระดับต่ํา การ

ไหลเวียนและถายเทของอากาศไมดี จึงทําใหเกิดการสะสมของฝุนละออง หมอก และควันในบรรยากาศมี

ปริมาณเพ่ิมสูงขึ้น และสาเหตุที่เกิดขึ้นโดยแหล่งกําเนิดของฝุุน ทั้งจากไอเสียรถยนต์และรถบรรทุก  ในเขต

เมืองใหญ่ที่มีการจราจรหนาแน่น จากสถิติจํานวนรถจดทะเบียนสะสมในกรุงเทพมหานคร ณ 30 เมษายน 

2562 มีจํานวนมากกวา 10.4 ลานคัน และในพ้ืนที่ปริมณฑลมีจํานวน 1.2 ลานคัน เขตอุตสาหกรรมที่มี

โรงงานและงานก่อสร้างมากมายก็มีแนวโน้มที่จะมีอันตรายจากการเผชิญกับมลพิษจากฝุุนละอองมากกว่า 

แต่เขตชนบทก็มีความเสี่ยงเช่นกัน ทั้งจากฝุุนบนถนนที่ยังไม่ได้ลาดยางหรือโรยหิน จากมลพิษทาง

เกษตรกรรมในรูปของแอมโมเนีย ซึ่งเข้ามาอยู่ในอากาศในรูปของก๊าซจากพ้ืนที่เพาะปลูกที่มีการใช้ปุยและมูล

สัตว์ และจากหมอกควันที่เกิดข้ึนเมื่อชาวไร่ชาวนาเผาพ้ืนที่เพ่ือเตรียมดินสําหรับการเพาะปลูกฤดูต่อไป (กรม

ควบคุมมลพิษ, 2562) 

กรมควบคุมมลพิษ ดําเนินการติดตามตรวจวัดคุณภาพอากาศจากสถานีตรวจวัดมลพิษทางอากาศ 

แบบอัตโนมัติ ในพ้ืนที่ 33 จังหวัด (63 สถานี) พบว่า คุณภาพอากาศในประเทศไทยในภาพรวมมีแนวโน้ม

ทรงตัว สารมลพิษที่พบเกินมาตรฐาน ได้แก่ ฝุุนละออง PM10 PM2.5 ก๊าซโอโซน และ ก๊าซไนโตรเจนได
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

ออกไซด์ จังหวัดที่พบจํานวนวันที่สารมลพิษทางอากาศเกินค่ามาตรฐานเป็นจํานวนมาก (เกินร้อยละ 20 ของ

ปี) ได้แก่ กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร สระบุรี และสงขลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ภาพประกอบ 1 สรุปสถานการณ์คุณภาพอากาศ แสดงร้อยละจํานวนวันที่พบสารมลพิษทาง 
อากาศ* เกินค่ามาตรฐานในปี 2561 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

 
ภาพประกอบ 2 แนวโน้มสถานการณ์มลพิษทางอากาศ ปี 2551 - 2561 แสดงค่าเฉลี่ยทั้งประเทศของ 

                    สารมลพิษทางอากาศ 6 ชนิด คิดเป็นร้อยละเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานของแต่ละชนิด 

 

สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ของประเทศไทย 

ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงสูงสุดในแต่ละจุดจรวจวัด อยู่ในช่วง 22 - 133 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

(มคก./ลบ.ม.) เฉลี่ย 72 มคก./ลบ.ม. (ค่ามาตรฐาน 50 มคก./ลบ.ม.) ค่าเฉลี่ยรายปี อยู่ในช่วง 9 - 41 มคก./

ลบ.ม. เฉลี่ย 24 มคก./ลบ.ม. (ค่ามาตรฐานรายปี 25 มคก./ลบ.ม.) มีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี 2558 แต่ในปี 

2561 เพ่ิมข้ึนจากปีก่อนหน้า 

 

ภาพประกอบ 3 ปริมาณฝุุนละออง PM2.5 เฉลี่ยรายปี 2554-2561 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 
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การติดตามเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) สามารถ

ติดตามได้จากดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ตั้งแต่ 0 ถึง 201 ขึ้นไป ซึ่งแต่ละ

ระดับจะใช้สีเป็นสัญลักษณ์เปรียบเทียบระดับของผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย โดยดัชนีคุณภาพอากาศ 100 

จะมีค่าเทียบเท่ามาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป 24 ชั่วโมง เป็นดัชนีบ่งชี้ความเสี่ยงต่อ

สุขภาพ หากดัชนีคุณภาพอากาศมีค่าสูงเกินกว่า 100 แสดงว่าค่าความเข้มข้นของมลพิษทางอากาศมีค่าเกิน

มาตรฐาน และคุณภาพอากาศในวันนั้นจะเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนทั่วไป ทั้งนี้ ดัชนี

คุณภาพอากาศ หรือ AQI ที่ใช้อยู่ในประเทศไทย คํานวณโดยเทียบจากมาตรฐานคุณภาพอากาศใน

บรรยากาศโดยทั่วไปของสารมลพิษทางอากาศ 5 ประเภท ได้แก่ ก๊าซโอโซน (O3) เฉลี่ย 1 ชั่วโมง ก๊าซ

ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) เฉลี่ย 1 ชั่วโมง ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) เฉลี่ย 8 ชั่วโมง ก๊าซซัลเฟอร์ได-

ออกไซด์ (SO2) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 

10 ไมครอน (PM10) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง โดยดัชนีคุณภาพอากาศที่คํานวณได้ของสารมลพิษทางอากาศ

ประเภทใดมีค่าสูงสุด จะใช้เป็นดัชนีคุณภาพอากาศของวันนั้น ซึ่งมีเกณฑ์แบ่งตามสีได้ดังตาราง 3 (กอง

จัดการคุณภาพอากาศและเสียง, 2562) 
 

ตาราง 3 เกณฑ์ของดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย 

AQI ความหมาย สีที่ใช้ คําอธิบาย 

0 - 25 คุณภาพอากาศ 

ดีมาก 

ฟูา คุณภาพอากาศดีมาก เหมาะสําหรับกิจกรรมกลางแจ้งและ

การท่องเที่ยว 

26 - 50 คุณภาพอากาศดี เขียว คุณภาพอากาศดี สามารถทํากิจกรรมกลางแจ้งและการ

ท่องเที่ยวได้ตามปกต ิ

51 - 100 คุณภาพอากาศ

ปานกลาง 

เหลือง ประชาชนทั่วไป : สามารถทํากิจกรรมกลางแจ้งได้ตามปกติ 

ผู้ที่ต้องดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ : หากมีอาการเบื้องต้น เช่น 

ไอ หายใจลําบาก ระคายเคืองตา ควรลดระยะเวลาการทํา

กิจกรรมกลางแจ้ง 

101 - 200 เริ่มมีผลกระทบ

ต่อสุขภาพ 

ส้ม ประชาชนทั่วไป : ควรเฝูาระวังสุขภาพ ถ้ามีอาการเบื้องต้น 

เช่น ไอ หายใจลําบาก ระคายเคืองตา ควรลดระยะเวลาการ

ทํากิจกรรมกลางแจ้ง หรือใช้อุปกรณ์ปูองกันตนเองหากมี

ความจําเป็น 

ผู้ที่ต้องดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ : ควรลดระยะเวลาการทํา
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AQI ความหมาย สีที่ใช้ คําอธิบาย 

กิจกรรมกลางแจ้ง หรือใช้อุปกรณ์ปูองกันตนเองหากมีความ

จําเป็น ถ้ามีอาการทางสุขภาพ เช่น ไอ หายใจลําบาก ตา

อักเสบ แน่นหน้าอก ปวดศีรษะ หัวใจเต้นไม่เป็นปกติ 

คลื่นไส้ อ่อนเพลีย ควรปรึกษาแพทย์ 

201 ขึ้นไป มีผลกระทบต่อ

สุขภาพ 

แดง 

 

ทุกคนควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจ้งหลีกเลี่ยงพ้ืนที่ที่มี

มลพิษทางอากาศสูง หรือใช้อุปกรณ์ปูองกันตนเองหากมี

ความจําเป็น หากมีอาการทางสุขภาพควรปรึกษาแพทย์ 

หมายเหตุ: AQI - air quality index ดัชนีคุณภาพอากาศ 
 

 1.3 กลไกการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่สัมผัสอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีฝุุนละออง PM2.5 หรือเล็กกว่านั้นจะเพ่ิมความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและโรคทางเดินหายใจ เพราะยิ่งขนาดเล็กเท่าไหร่ก็ยิ่งจะเข้าสู่ร่างกายและยิดตึดเข้า

ในปอดมากขึ้นเท่านั้น โดยกระบวนการคือ ฝุุนละอองขนาดเล็กจะเร่งให้เกิดการอักเสบในร่างกายและลด

ปริมาณของสารต้านอนุมูลอิสระ พอสารต้านอนุมูลอิสระในร่างกายลดลงก็เพ่ิมระดับของ Reactive Oxygen 

Species (ROS) ตามมาด้วยความเสื่อมของเซลล์ต่าง ๆ โดยเฉพาะหลอดเลือดหัวใจ ส่วนปอดเมื่อได้รับฝุุน

ละอองขนาดเล็กเข้าไปมาก ๆ การทํางานของปอดก็เสื่อมลงและอาจตามมาด้วยมะเร็งปอด (มูลนิธิหัวใจแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2562) 

ฝุุน PM2.5 ที่หายใจเข้าไปไม่ได้ทําให้เกิดปัญหาเฉพาะที่ปอดหรือระบบทางเดินหายใจเท่านั้น แต่ฝุุน 

PM2.5 ยังสามารถซึมผ่านเข้าสู่เส้นเลือด รวมทั้งผ่านเข้าทางเส้นประสาทการรับกลิ่นที่อยู่ในโพรงจมูก และ

ผ่านเข้าไปยังสมองโดยตรง หลังจากที่ฝุุนเข้าไปยังสมอง จะทําให้เกิดกระบวนการอักเสบในสมอง มีการหลั่ง

สารอักเสบชนิดต่าง ๆ ทําให้เซลล์สมองได้รับบาดเจ็บ เกิดภาวะสมองเสื่อมเร็วกว่าปกติ รวมทั้ งยังพบว่า ทํา

ให้เกิดการก่อตัวของก้อนโปรตีนที่ผิดปกติในสมอง (β-amyloid, α-synuclein, tau protein) ที่มีลักษณะ

คล้ายกับคนที่เป็นโรคอัลไซเมอร์หรือโรคพาร์กินสัน (Calderón-Garcidueñas, 2015, 2016) รวมทั้งยังทํา

ให้สมองส่วนเนื้อขาว (White Matter) มีการฝุอ เหี่ยวมากกว่าคนปกติอีกด้วย (Chen J.-C., 2015) และจาก

การศึกษาขนาดใหญ่ในประเทศแถบยุโรปจํานวน 13 ประเทศ ติดตามประชากรจํานวนมากกว่า 3 แสนคน

เป็นระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 14 ปี (ESCAPE Project) พบว่า ในกลุ่มคนที่ได้รับ PM2.5 มากกว่า 15 

μg/m³ จะมีอัตราการตายเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ อยู่ที่ประมาณ 7% ต่อ PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้นทุก 5 μg/m³ 

(Beelen, 2013) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ยืนยันถึงความสัมพันธ์ของระดับ PM2.5 ต่อความผิดปกติทางด้าน
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พัฒนาการทางสติปัญญาในเด็ก อาทิเช่น มีสติปัญญาด้อยลง (Global Intelligence Quotient; IQ) การ

พัฒนาการช้าลง (ทั้ง Cognitive และ Psychomotor Development) มีปัญหาการพูดและการได้ยิน 

รวมทั้งยังมีผลทําให้เกิดภาวะสมาธิสั้น (Attention Deficit) และภาวะออทิซึม (Autism) เพ่ิมมากขึ้นถึง 

68% (Suades-González, 2015) สําหรับในผู้ใหญ่พบว่า การได้รับฝุุน PM2.5 ทําให้เกิดโรคอัลไซเมอร์เพ่ิม

มากขึ้นถึง 3 เท่า และทําให้เกิดโรคพาร์กินสันเพ่ิมได้ถึง 34% (Fu, 2019) รวมทั้งยังทําให้เกิดความเสี่ยงของ

โรคเส้นเลือดสมอง (Stroke) เพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน โดยทุก ๆ 10 μg/m3 ของระดับ PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้น จะเพ่ิม

ความเสี่ยงของโรคเส้นเลือดสมองประมาณ 13% ถ้าได้รับฝุุนจิ๋วในระดับความเข้มข้นที่เพ่ิมมากขึ้น ความ

เสี่ยงก็จะเพ่ิมมากขึ้น โดยในกลุ่มคนที่เป็นโรคเส้นเลือดสมองอยู่แล้ว การได้รับ PM2.5 ยังเป็นการเพ่ิมอัตรา

การตายในคนกลุ่มนี้อีกด้วย ส่วนคนที่ออกกําลังกายในสถานที่ที่มีฝุุน PM2.5 จํานวนมาก จะทําให้เกิดผลเสีย

ต่อสุขภาพสมอง และเพ่ิมอัตราการเกิดโรคเส้นเลือดสมอง (Lin, 2017) และสําหรับกลุ่มคนที่เป็นโรคปวด

ศีรษะไมเกรนซึ่งสมองจะมีความไวต่อสิ่งกระตุ้นมากกว่าคนปกติ ฝุุน PM2.5 รวมทั้งมลพิษในอากาศชนิดอ่ืนๆ 

สามารถเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงขึ้นมาได้ โดยพบว่า ในช่วงเวลาที่มีฝุุนขนาดจิ๋วอยู่

ในระดับสูง เช่น ฤดูหนาว จะพบคนที่เป็นไมเกรนเกิดอาการปวดศีรษะรุนแรง จนต้องไปพบแพทย์เพ่ือฉีดยา

ที่ห้องฉุกเฉินเพ่ิมข้ึนมากกว่าช่วงปกติประมาณ 4 - 13% (Chen, 2015) 

สําหรับผลกระทบต่อสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับฝุุนละอองนั้น มีการศึกษามายาวนานและบ่งชี้ว่า 

PM2.5  มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของร่างกายตั้งแต่มีอาการเล็กน้อย จนถึงการเสียชีวิต โดยหากสูด  

PM2.5 เข้าสู่ร่างกาย จะเกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่อาการระคายของผิวหนังและเยื่อบุ

ต่างๆ เช่นเยื่อบุตา และก่อให้เกิดอาคารไอ จาม มีน้ํามูก จนถึงการอักเสบของไซนัส เจ็บคอ หายใจลําบาก 

ทําให้โรคของระบบต่าง ๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทและสมอง 

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่แสดงถึงความสัมพันธ์ของ PM2.5 กับการเกิดโรคมะเร็งของระบบทางเดินหายใจ 

โดย International Agency for Research on Cancer (IARC) ระบุว่ามลพิษทางอากาศเป็นปัจจัยเสี่ยงที่

ก่อให้เกิดมะเร็งในมนุษย์ได้ โดยเฉพาะ PM2.5 ได้ถูกจัดให้เป็นสารก่อมะเร็ง (Carcinogen) สําหรับมนุษย์ใน

กลุ่มที่ 1 โดยมีรายงานจาก IARC monograph ว่า disease burden จากมลภาวะการสัมผัสกับ PM2.5  

ทําให้เกิดการตายก่อนวัยอันควรทั่วโลก 3.2 ล้านคน ในปี 2010 (จากการคาดการณ์) ส่วนใหญ่เกิดจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือด และ ตายจากมะเร็งปอด 223,000 คน มากกว่าครึ่งหนึ่งเกิดในประเทศจีนและ

เอเซียตะวันออก  รวมทั้งพบความสัมพันธ์ของการเกิดโรคเบาหวาน ทารกในครรภ์โตช้า การคลอดก่อน

กําหนด และเพ่ิมการตายปริกําเนิดได้  โดยองค์การอนามัยโลก ระบุว่าการรับสัมผัสฝุุนละอองเป็นสาเหตุหนึ่ง

ของการตายก่อนวัยอันควร โดยหาก PM2.5 สูงกว่าค่าแนะนํา คือ 25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จะส่งผล
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ให้การตายด้วยระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น 7 - 20% การปุวยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น 5.5% 

การตายและปุวยด้วยโรคหัวใจเพ่ิมขึ้น 2 - 5% การตายและปุวยด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น 5.3% 

ผู้สูงอายุปุวยด้วยระบบทางเดินหายใจเพ่ิม 17% ผู้สูงอายุปุวยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิม 7.6% และ

ยังทําให้สภาพปอดในเด็กแย่ลง 

ทั้งนี้ กลไกการเกิดโรคจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) หลัก ๆ อธิบายได้ดังนี้  

โดยปกติ ร่างกายมีกลไกในการกําจัดสารมลพิษหากเข้าสู่ร่างกายในเบื้องต้น ส่วนใหญ่ก็จะอยู่ใน

ระบบทางเดินหายใจส่วนต้นเริ่มจากที่จมูก ซึ่งก็จะมีขนจมูกในการดักจับไว้ พอลึกลงมาที่หลอดลมจะมีเซลล์

คอยดักจับคอยพัดโบกขับออกไปโดยมีการหลั่งสารคัดหลั่ง (Mucus) สําหรับใช้ดักจับ ซึ่งก็จะดักจับฝุุนที่ใหญ่

กว่า 2.5 ไมครอนได้ แต่ PM2.5 จะสามารถเข้าไปในระบบทางเดินหายใจส่วนลึกได้  เช่น ไปที่ถุงลมฝอย 

และอาจเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดได้ และส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 

กลไกการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ 

เมื่อ PM2.5  เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ สามารถกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบ (inflammation)        

เยื่อบุผนังหลอดลมบวม เกิดการสร้างคัดหลั่งมากขึ้น จึงทําให้มีอาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น อาการ

ไอ หอบ นอกจากนี้ การอักเสบยังทําให้เกิดภาวะเครียดที่เกิดจากออกซิเดชั่น (Oxidative stress)  ก่อให้เกิด

การสร้างอนุมูลอิสระเข้าไปทําลายระบบต่าง  ๆ ในเซลล์ของปอด ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ DNA ซึ่งจะ

ทําให้เกิดมะเร็งปอดได้ในระยะยาว  นอกจากนี้ PM2.5 ยังมีองค์ประกอบของสารเคมีบางชนิดที่ก่อให้เกิด

มะเร็ง เช่น polycyclic aromatic hydrocarbon (PAHS) หรือ VOCs อาจทําให้เกิดการกลายพันธ์ของ 

DNA และส่งผลให้เกิดมะเร็งปอดได้ 

กลไกการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 เมื่อมีการสัมผัสในขนาดต่ําๆ Ultrafine particles (UFPs) สามารถเข้าสู่กระแสเลือดจะมีผลเป็นพิษ

สะสม (He X, Zhang H, Ma Y, et al., 2010) และจากการฝังตัวในผนังของเส้นเลือด UFPs จะกระตุ้น 

oxidative stress และการอักเสบในบริเวณนั้นทําให้เกิด atherosclerotic plaque instability และในที่สุด

จะทําให้เกิด thrombus ขึ้น (Kilinc, Van Oerle, Borissoff,  et al., 2011) และยังพบการเต้นผิดจังหวะ

ของหัวใจในสัตว์ทดลองซึ่งถูกฉีด UFPs เข้าสู่กระแสเลือด (Wold, Simkhovich, Kleinman,  et al, 2006) 

โดยผล inotropic effect ของ UFPs นี้จะมีอันตรายต่อผู้ปุวยที่เป็นโรคหัวใจ ซึ่งจะทําให้มีความต้องการ

ออกซิเจนมากข้ึนและกระตุ้นอาการหัวใจขาดเลือด นอกจากนี้จากการวิจัยในหลอดทดลองยังพบว่า UFPs มี

ผลกดการทํางานของหัวใจ ทําให้กล้ามเนื้อบีบตัวและสมรรถภาพหัวใจลดลง  (Simkhovich, Kleinman, & 

Kloner, 2008) 
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ภาพประกอบ 4 กลไกการเกิดโรคจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

 

อย่างไรก็ดี โอกาสเกิดและความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพขึ้นกับหลายปัจจัย โดยปัจจัยหลัก 

ได้แก่ 1) ปริมาณ PM2.5 ที่ได้รับ 2) ระยะเวลาการรับสัมผัส 3) ลักษณะกิจกรรมที่ทํา เช่น การวิ่ง           

ออกกําลังกาย การทํากิจกรรมหนัก 4) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับสัมผัส ได้แก่ อายุ ความไวต่อการรับสัมผัส 

(Sensitivity) และสภาพปัจจัยภายนอก เช่น อาชีพ ลักษณะ ที่ตั้งและสภาพของที่ทํางานหรือที่พักอาศัย ซึ่ง

จะส่งผลต่อระดับความรุนแรงของอาการของแต่ละรายบุคคล  

1.4 ประชาชนกลุ่มเสี่ยง (Vulnerable Populations) ที่เกิดจากปัญหา PM2.5  ดังนี้ 

 โดยทั่วไปแล้วเมื่อร่างกายได้รับสัมผัสหรือสูดดมหมอกควันเข้าสู่ร่างกายในระยะเวลาสั้นๆ         

จะสามารถทําให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ แสบจมูก จาม ไอ ฯลฯ ซึ่งประชาชนทั่วไปที่มีสุขภาพ

แข็งแรง จะมีความสามารถในการปรับตัวและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้อย่างรวดเร็วและไม่เกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพในระยะยาว แต่ในประชากรกลุ่มเสี่ยงนั้น เมื่อได้รับสัมผัสหรือสูดดมหมอกควันเข้าสู่ร่างกาย อาจเกิด

ปัญหาต่อสุขภาพจากการสัมผัสกับหมอกควันทั้งระยะสั้นและระยะยาวได้ โดยสามารถแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม

เสี่ยง ดังนี้ 
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(1) กลุ่มเด็กเล็ก ถึงแม้ว่าจะไม่เคยมีปัญหาการเจ็บปุวยหรือโรคเรื้อรังมาก่อน ก็ยังถือว่าเป็น        

กลุ่มเสี่ยง เนื่องจากปอดของเด็กยังกําลังพัฒนา ทําให้มีความเสี่ยงต่อมลพิษทางอากาศ

มากกว่าในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์ ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้เด็กมีความเสี่ยงต่อการรับ

สัมผัสมากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจาก 

- เด็กส่วนใหญ่มักใช้เวลาทํากิจกรรมอยู่นอกบ้าน/อาคารมากกว่าผู้ใหญ่เช่น สนามเด็ก

เล่น สนามกีฬา ลานกิจกรรม ฯลฯ    

- เด็กมักมีกิจกรรมที่เคลื่อนไหวมากกว่าผู้ใหญ่ เช่น การวิ่งเล่น การกระโดด ปีนปุาย ฯลฯ 

- เด็กจะมีการหายใจเอาปริมาตรอากาศเข้าสู่ร่างกาย (ปริมาตรอากาศต่อน้ําหนักตัว)        

สูงกว่าผู้ใหญ่ 

- นอกจากนี้ยังพบว่า มลพิษที่เกิดขึ้นจากฝุุนหรืออนุภาคมีความสัมพันธ์กับอาการทาง

ระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น และส่งผลทําให้ประสิทธิภาพของปอดลดลงโดยมีอาการ 

เช่น ไอ หายใจลําบาก เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาพบว่าในทุกๆ 1 ppb (หนึ่งส่วนใน

พันล้านส่วนของอากาศ) ของก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซค์ที่เพ่ิมขึ้น ทําให้สมรรถภาพปอด

ของเด็กที่เป็นโรคหอบหืดลดลง 2.12 ลิตร/นาที นอกจากนี้ยังพบว่า ทุกๆ 1 ppb 

ของโอโซนและก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซค์ที่เพ่ิมขึ้น ทําให้สมรรถภาพของปอดในเด็ก

ลดลง 0.16 และ 1.60 ลิตร/นาที ตามลําดับ ในลักษณะที่เสริมฤทธิ์กันโดย (พงศ์เทพ 

วิวรรธนะเดช และคณะ, 2554) และจากผลงานวิจัยจํานวนมากทั้งในและตางประเทศ 

พบว่าสารมลพิษอากาศที่เป็นอันตรายตอสุขภาพเด็กมีหลายชนิด ได้แก PM10, PM2.5, 

NO2, SO2 และ O3 ซึ่งมีผลตอการเจ็บปุวยของเด็กหลายดาน ไดแก การเจ็บปวยจาก

ระบบทางเดินหายใจ การตายกอนเวลาอันควรจากโรคระบบทางเดินหายใจ การเขา

รักษาในโรงพยาบาลจากโรคทางเดินหายใจ (นิตยา วัจนะภูมิ, 2551) 

(2) ผู้สูงอายุ ผลจากการศึกษาในต่างประเทศ ได้มีการประมาณค่าการตายของกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่ เกิดจากการรับสัมผัสกับมลพิษทางอากาศหรือฝุุน มีอัตราประมาณ 

10:1,000 ในแต่ละปี โดยในกลุ่มผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาเรื่องประสิทธิภาพของปอดและ

ปัญหาโรคหัวใจ ทําให้มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสกับฝุุนมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ 

ทั้งนี้เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของระบบปูองกันของปอดจะลดลงเมื่ออายุ

เพ่ิมข้ึน 
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(3) หญิงตั้งครรภ์  ข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพกับการรับสัมผัสกับ      

หมอกควันในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มีน้อยมากหรือไม่มีเลย แต่มีการศึกษาจํานวนมากที่

แสดงหลักฐานถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสควันบุหรี่ซ้ําๆ ทั้งการรับ

โดยตรงและโดยอ้อมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งองค์ประกอบของควันไฟปุามีหลายชนิดที่

คล้ายกับองค์ประกอบของบุหรี่ นอกจากนี้ยังมีข้อมูลอีกหลายๆแหล่งที่แสดงให้เห็นว่า

การรับสัมผัสกับมลพิษทางอากาศในเมืองใหญ่ๆ มีผลต่อน้ําหนักตัวของเด็กทารกและ

มักมีการคลอดก่อนกําหนด ดังนั้น จําเป็นต้องพิจารณาให้หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มเสี่ยงที่

ต้องให้ความสําคัญเช่นกัน 

(4) ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอด หอบหืด ภูมิแพ้    

เป็นต้น กลุ่มผู้ที่มีโรคประจําตัวที่เกี่ยวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น 

โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดทางสมองประเภทต่างๆ และผู้ที่โรคประจําตัวเกี่ยวกับโรค

ระบบทางเดินหายใจและภูมิแพ้ จะเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากสัมผัสหมอก

ควัน ซึ่งควรได้รับการดูแลสุขภาพอย่างใกล้ชิด โดยจากการศึกษาข้อมูลวิชาการที่

เกี่ยวข้องมีดังต่อไปนี้ 

- ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด จะเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบทําให้เกิดการ

เจ็บหน้าอกชั่วคราว หัวใจวาย หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ หรือหัวใจล้มเหลว โดยใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ 

หรือประมาณ ปีละ 30 - 40% ของผู้ที่เสียชีวิตทั้งหมด โดยที่การเสียชีวิตส่วนใหญ่

เกิดกับ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป จากการศึกษาพบว่าระดับฝุุนในชนบทเพ่ิม

ความเสี่ยงต่อการเกิดโคหัวใจ อาการใจสั่น และผลกระทบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ที่มีปัญหาเป็นโรคปอดหรือหัวใจเรื้อรัง มักเคยมีการเกิด

อาการดังต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่งอาการขึ้นไป ได้แก่ การหายใจได้ในช่วงสั้นๆ 

อาการแน่นอก เจ็บหน้าอก คอ ไหล่ หรือแขน หัวใจเต้นไม่คงที่ หรือเกิดอาการ

ปวดศีรษะหรือเหนื่อยง่ายผิดปกติ 

- ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease : 

COPD) เป็นกลุ่มโรคที่ทําให้เกิดความผิดปกติโดยผู้ปุวยจะมีอาการไอ หายใจ

ลําบาก และมีเสมหะมากร่วมด้วย ซึ่งโรคนี้จะมีอาการแสดงคล้ายกับโรคระบบ

ทางเดินหายใจหลายโรค เช่น หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ถุงลมโปุงพองและโรคหอบ
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หืด เพ่ือให้เหมาะสมกับลักษณะของโรคมากขึ้น จึงมีผู้ให้คําจํากัดความของโรค

ปอดอุดกั้นเรือรังว่าเป็นโรคเรื้อรังที่หลอดลม มีการอุดกั้นเพ่ิมมากขึ้นอย่างช้าๆจาก

ผลการเกิดถุงลมปอดโปุงพองและทางหายใจเล็กๆ ในปอดมีขนาดเล็กลงอย่างถาวร 

- ผู้ปุวยโรคภูมิแพ้ (Asthma) เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นหลอดลมจะเกิดอาการอักเสบของ     

เยื่อบุหลอดลม มีการบวมทําให้หลอดลมตีบแคบลงขณะเดียวกันการอักเสบทําให้

หลอดลมมีความไวต่อการกระตุ้นและตอบสนองโดยการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ

หลอดลมทําให้หลอดลมตีบแคบลงไปอีก นอกจากนี้หลอดลมที่อักเสบจะมีการ      

หลั่งเมือกออกมามาก ทําให้ท่อทางเดินหายใจตีบแคบ นอกจากนี้กล้ามเนื้อท่อ

ทางเดินหายใจยังเกิดการหดตัว ทั้งหมดนี้ทําให้เกิดอาการหายใจลําบาก ไอ หายใจ

มีเสียงหวีด หายใจถี่และรู้สึกแน่นหน้าอก ในรายที่มีอาการรุนแรง อาจพบริมฝีปาก

และเล็บมีสีเขียวคล้ํา  

 

2. แนวทางการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ระดับนโยบายและบุคคล 

2.1 การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ระดับ

นโยบาย 

การปูองกันความเสี่ยงสุขภาพจากฝุุน PM2.5  ในระดับนโยบาย ประเทศไทยให้ความสําคัญมาก           

โดยยกเป็นแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ  “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” ประกาศเมื่อ

วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ซึ่งสาระสําคัญสามารถสรุปได้ดังนี้ (ที่ประชุมคณะรัฐมนตรี, 2562) 

 กรอบแนวคิด “ใช้หลักการจัดการเชิงรุกที่เน้นการปูองกันผลกระทบล่วงหน้า โดยการสร้าง

ระบบภูมิคุ้มกันให้กับทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะพ้ืนที่เสี่ยง/พ้ืนที่ที่มีปัญหามลพิษ และ

คํานึงถึงกิจกรรมที่จะก่อให้เกิดความเสี่ยงและเป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัยหรือสิ่งแวดล้อม” 

 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย (1) จํานวนวันที่ปริมาณฝุุนละอองอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานเพ่ิมขึ้น (2) 

จํานวนจุดความร้อน (Hotspot) ลดลง (3) จํานวนผู้ปุวยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจที่เกี่ยวข้องกับมลพิษ

ทางอากาศลดลง  

 มาตรการ ประกอบด้วย 3 มาตรการ ได้แก่  

  มาตรการที่ 1 การเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเชิงพ้ืนที่เป็นการควบคุมมลพิษ

ในช่วงวิกฤตสถานการณ์ฝุุนละออง เป็นการดําเนินงานในระยะเร่งด่วน เพ่ือควบคุมพ้ืนที่ที่มีปัญหาฝุุนละออง 
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ได้แก่ 9 จังหวัดภาคเหนือ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่าง (ประสบปัญหาหมอกควัน) 

พ้ืนที่หน้าพระลาน จังหวัดสระบุรี และพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาฝุุนละอองอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีการเผาในที่โล่ง เช่น 

จังหวัดขอนแก่น จังหวัดกาญจนบุรี เป็นต้น โดยแนวทางการดําเนินงานประกอบด้วย การทบทวน 

ประเมินผลการดําเนินงานที่ผ่านมา และถอดบทเรียน เพ่ือปรับปรุงแผนเผชิญเหตุ/แผนตอบโต้สถานการณ์ให้

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดําเนินการในช่วงเกิดวิกฤตสถานการณ์ โดยใช้กลไกการ

จัดการแบบเบ็ดเสร็จ (Single Command) ซึ่งมีกลไกการสั่งการตามปริมาณฝุุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 

ดังนี้ ระดับที่ 1 PM2.5 มีค่าไม่เกิน 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร หน่วยงานดําเนินภารกิจตามสภาวะปกติ 

ระดับท่ี 2 PM2.5 มีค่าระหว่าง 51-75 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร หน่วยงานดําเนินมาตรการให้เข้มงวดขึ้น 

ระดับที่ 3 PM2.5 มีค่าระหว่าง 76-100 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรให้ ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ โดยใช้อํานาจตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องควบคุมพ้ืนที่ ควบคุมแหล่งกําเนิดและกิจกรรมที่ทําให้เกิด

มลพิษ และระดับที่ 4 PM2.5 มีค่ามากกว่า 100 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เสนอให้จัดการประชุม

คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเสนอมาตรการต่อนายกรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาสั่งการ 

  มาตรการที่ 2 การปูองกันและลดการเกิดมลพิษที่ต้นทาง (แหล่งกําเนิด) โดยมีแนวทางการ

ดําเนินงานทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ดังนี้  

  - มาตรการระยะสั้น (พ.ศ. 2562 – 2564) มีดังนี้ (1) ควบคุมและลดมลพิษจาก

ยานพาหนะ โดยใช้มาตรการจูงใจเพ่ือส่งเสริมให้มีการนําน้ํามันเชื้อเพลิงที่มีกํามะถันไม่เกิน 10 ppm มา

จําหน่ายก่อนกฎหมายบังคับใช้ บังคับใช้มาตรฐานการระบายมลพิษทางอากาศจากรถยนต์ใหม่ Euro 5 

ภายในปี 2564 ควบคุมการนํารถยนต์ที่ใช้แล้ว ในต่างประเทศ (ใช้ส่วนตัว) เข้ามาในประเทศไทย ควบคุมการ

นําเข้าเครื่องยนต์เก่าใช้แล้ว (ทั้งรถและเรือ) ต้องเป็นไปตามมาตรฐานที่ประเทศไทยบังคับใช้อยู่ ณ เวลาที่

นําเข้า และต้องมีอายุไม่เกิน 5 ปี ปรับปรุงมาตรฐานและวิธีการตรวจวัดการระบายมลพิษจากรถยนต์ ปรับ

ลดอายุรถที่จะเข้ารับการตรวจสภาพรถประจําปีพัฒนา ระบบการตรวจสภาพรถยนต์ และพัฒนาการ

เชื่อมโยงข้อมูลการตรวจสภาพใช้มาตรการจูงใจ/ส่งเสริมการผลิตและการใช้รถยนต์ไฟฟูา ซื้อทดแทนรถ

ราชการด้วยรถยนต์ไฟฟูา ศึกษาความเหมาะสมในการจํากัดอายุการใช้งานรถยนต์และระบบการจัดการซาก

รถยนต์ที่หมดอายุการใช้งาน (2) ควบคุมและลดมลพิษจากการเผาในที่โล่ง/ภาคการเกษตร โดยให้มีการใช้

ประโยชน์เศษวัสดุการเกษตรเพ่ือไม่ให้มีการเผา ส่งเสริมให้ปรับเปลี่ยนการปลูกพืชหรือไม้ยืนต้น อ่ืนทดแทน

พืชเชิงเดี่ยว/พืชที่มีการเผาห้ามไม่ให้มีการเผาในที่โล่งปูองกันการเกิดไฟปุาและจัดการไฟปุา ใช้มาตรการทาง

สังคมกับผู้ลักลอบเผาปุา (3) ควบคุมและลดมลพิษจากการก่อสร้างและผังเมือง โดยกําหนดกฎระเบียบ 

มาตรการและเกณฑ์ปฏิบัติในการควบคุมฝุุนจากการก่อสร้าง กําหนดให้การจัดทําผังเมือง และการก่อสร้าง
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ต้องคํานึงถึงการแพร่กระจายของมลพิษ บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวในเขตเมือง รวมถึง

การรณรงค์และสร้างแรงจูงใจให้องค์กรรัฐวิสาหกิจและภาคเอกชนเข้าร่วมหรือดําเนินโครงการและกิจกรรม

ความรับผิดชอบต่อสังคม (CSR) ในการเพ่ิมและการจัดการพ้ืนที่สีเขียว รวมถึงผลักดันการก่อสร้างที่เป็นมิตร

กับสิ่งแวดล้อม (4) ควบคุมและลดมลพิษจากอุตสาหกรรม โดยกําหนดมาตรฐาน การระบายมลพิษทาง

อากาศในรูปของอัตราการระบาย (Loading) ตามศักยภาพการรองรับมลพิษของพ้ืนที่ให้ติดตั้งระบบ

ตรวจสอบการระบายมลพิษทางอากาศแบบอัตโนมัติต่อเนื่องที่ปล่องของโรงงานอุตสาหกรรม จําพวก 3 

เตาเผาเชื้อเพลิงและหม้อน้ําหรือแหล่งกําเนิดความร้อนที่มีขนาดตามที่กําหนด  และ (5) ควบคุมและลด

มลพิษจากภาคครัวเรือน โดยสนับสนุนการใช้พลังงานสะอาดในครัวเรือน พัฒนาและส่งเสริมการใช้เตาหุงต้ม

และเตาปิ้งยา่งปลอดมลพิษ พัฒนาและส่งเสริมการใช้เตาเผาอิฐและถ่านปลอดมลพิษ 

   - มาตรการระยะยาว (พ.ศ. 2565 – 2567) มีดังนี้ (1) ควบคุมและลดมลพิษจาก

ยานพาหนะ โดยบังคับใช้มาตรฐานการระบายมลพิษทางอากาศจากรถยนต์ใหม่ Euro 6 ภายในปี 2565 

บังคับใช้มาตรฐานน้ํามันเชื้อเพลิงมีกํามะถันไม่เกิน 10 ppm ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2567 ส่งเสริมการใช้

รถยนต์ไฟฟูาและการใช้บริการระบบขนส่งสาธารณะ ปรับปรุง/แก้ไขการเก็บภาษีรถยนต์ประจําปีสําหรับ

รถยนต์ใช้งาน ห้ามนําเข้าเครื่องยนต์ใช้แล้วทุกประเภท ควบคุมการระบายฝุุนจากการขนถ่ายสินค้าที่ท่าเรือ

และจากเรือสู่เรือ ควบคุมการระบายมลพิษทางอากาศจาก Non-road Engine (2) ควบคุมและลดมลพิษ

จากการเผาในที่โล่ง โดยให้มีการใช้ประโยชน์เศษวัสดุการเกษตรเพ่ือไม่ให้มีการเผา ห้ามไม่ให้มีการเผาในที่

โล่งโดยเด็ดขาด ปูองกันการเกิดไฟปุาและจัดการไฟปุา ส่งเสริมให้ปรับเปลี่ยนการปลูกพืชหรือไม้ ยืนต้นอ่ืน

ทดแทนพืชเชิงเดี่ยว/พืชที่มีการเผา ให้มีการพิจารณา การพัฒนาระบบหรือยกระดับโดยผนวกมิติด้าน

สิ่งแวดล้อมในกระบวนการกําหนดมาตรฐานสินค้าเกษตร สําหรับพืชที่มีการเผาให้มีความเข้มงวด ใช้

มาตรการหรือกลไกทางเศรษฐศาสตร์และมาตรการทางสังคม ผลักดัน ให้เกิดแนวทางรั บซื้อสินค้าจาก

เกษตรกรที่ผ่านการรับรองมาตรฐานทางการเกษตร ไม่ให้มีอ้อยไฟไหม้ ร้อยละ 100 ในปี 2565 ตามมติ

คณะรัฐมนตรี ในการประชุมเมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 2562 (3) ควบคุมและลดมลพิษจากการก่อสร้างและผัง

เมือง โดยกําหนดกฎระเบียบ มาตรการและเกณฑ์ปฏิบัติในการควบคุมฝุุนจากการก่อสร้าง กําหนดให้การ

จัดทําผังเมืองและการก่อสร้างต้องคํานึงถึงการแพร่กระจายของมลพิษ บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด เพ่ิม

พ้ืนที่สีเขียวในเขตเมือง รวมถึงผลักดันการก่อสร้างที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (4) ควบคุมและลดมลพิษจาก

อุตสาหกรรม โดยทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานการระบายมลพิษทางอากาศจากโรงงานอุตสาหกรรมให้

เทียบเท่ามาตรฐานสากล ปรับปรุงการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพในภาคอุตสาหกรรม เพ่ิมการใช้

พลังงานหมุนเวียนและพลังงานทางเลือกในการผลิตไฟฟูา และ (5) ควบคุมและลดมลพิษจากภาคครัวเรือน 
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โดยสนับสนุนการใช้พลังงานสะอาดในครัวเรือน พัฒนาและส่งเสริมการใช้เตาหุงต้มและเตาปิ้งย่างปลอด

มลพิษ พัฒนาและส่งเสริมการใช้เตาเผาอิฐและถ่านปลอดมลพิษ 

  มาตรการที่ 3 การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ เป็นการพัฒนาระบบ 

เครื่องมือ กลไกการบริหารจัดการ การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ โดยมีแนวทางการดําเนินงานทั้งใน

ระยะสั้นและระยะยาว ดังนี้ 

   - มาตรการระยะสั้น (พ.ศ. 2562 - 2564) มีดังนี้ (1) พัฒนาเครือข่ายการติดตาม

ตรวจสอบคุณภาพอากาศ โดยขยายเครือข่ายการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศและให้ท้องถิ่นติดตาม

ตรวจสอบในพ้ืนที่ของตนเอง รวมถึงพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นในการดําเนินการติดตามการตรวจสอบ

คุณภาพอากาศในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ (2) ทบทวน/ปรับปรุงกฎหมาย/มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติให้สอดคล้อง

กับสถานการณ์ โดยปรับค่ามาตรฐาน PM2.5 ในบรรยากาศเฉลี่ยรายปี ตามเปูาหมายระยะที่ 3 ขององค์การ

อนามัยโลก (WHO) และปรับปรุงพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 

รวมทั้งศึกษาความเหมาะสมเรื่องกฎหมายอากาศสะอาด (Clean Air Act) (3) ส่งเสริมการวิจัย/พัฒนาองค์

ความรู้ด้านเทคโนโลยีการติดตามตรวจสอบ การตรวจวิเคราะห์ และนวัตกรรมเพ่ือลดมลพิษทางอากาศ 

รวมถึงเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ และถ่ายทอดองค์ความรู้ (4) การแก้ไขปัญหามลพิษข้ามแดน โดยขับเคลื่อน

การดําเนินงานตามโรดแมปอาเซียนปลอดหมอกควันข้ามแดนและแผนปฏิบัติการเชียงราย 2017 เพ่ือ

ปูองกันมลพิษ จากหมอกควันข้ามแดน การประสานความร่วมมือระหว่างประเทศโดยใช้กลไก 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับอาเซียน ระดับคณะกรรมการชายแดนภายใต้กลไกกระทรวงกลาโหม และระดับจังหวัดชายแดน

คู่ขนาน รวมถึงการปูองกันและแก้ไขปัญหามลพิษข้ามแดนจากการขนส่ง (5) จัดทําบัญชีการระบายมลพิษ

ทางอากาศจากแหล่งกําเนิด (6) พัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบเฝูาระวังที่เป็นหนึ่งเดียว และ (7) พัฒนา

ระบบคาดการณ์สถานการณฝ์ุุนละออง 

   - มาตรการระยะยาว (พ.ศ. 2565 - 2567) มีดังนี้ (1) พัฒนาเครือข่ายการติดตาม

ตรวจสอบคุณภาพอากาศ (2) ทบทวน/ปรับปรุงกฎหมาย/มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ โดยพิจารณาความเหมาะสมการปรับค่ามาตรฐาน PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ตามเปูาหมายที่ 3 

ของ WHO (3) ส่งเสริมการวิจัย/พัฒนาองค์ความรู้ด้านเทคโนโลยีการติดตามตรวจสอบ การตรวจวิเคราะห์ 

และนวัตกรรมเพ่ือลดมลพิษทางอากาศ เช่น เครื่องมือการตรวจวัดคุณภาพอากาศแบบเซนเซอร์ เป็นต้น 

และ (4) การแก้ไขปัญหามลพิษข้ามแดน โดยขับเคลื่อนการดําเนินงานตามโรดแมปอาเซียนปลอดหมอกควัน

ข้ามแดน และข้อตกลงอาเซียนว่าด้วยมลพิษหมอกควันข้ามแดน 



                                                                                     22                       กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ทั้งนี้ กลไกการแก้ไขปัญหาฝุุนละออง ให้มีการจัดตั้งศูนย์ดําเนินการแก้ไขปัญหาฝุุนละอองขนาดเล็ก

ในระดับจังหวัด โดยใช้กลไกการจัดการแบบเบ็ดเสร็จ (Single Command) มีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร

และผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้บัญชาการในช่วงเกิดวิกฤตสถานการณ์ฝุุนละออง และใช้กลไกของหน่วยงานที่มี

หน้าที่ตามกฎหมาย ออกกฎระเบียบ/แนวทาง/ข้อบังคับในการแก้ไขปัญหาฝุุนละออง รวมถึงใช้กลไก

คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติเป็นกลไกหลักร่วมกับกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องขับเคลื่อนการดําเนินงานแก้ไขปัญหาให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

การด าเนินงานในระดับนโยบาย  

 การด าเนินงานของกระทรวงมหาดไทย สืบเนื่องจากแผนขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไข

ปัญหามลพิษด้านฝุุนละออง” เพ่ือให้การปฏิบัติงานตามนโยบายเป็นไปอย่างเป็นรูปธรรมโดยเร็ว การ

ขับเคลื่อนของกระทรวงมหาดไทยได้ให้กองบัญชาการปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติสั่งการไปยัง

กองอํานวยการปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดทุกจังหวัด และกองอํานวยการปูองกันและบรรเทาสา-

ธารณภัยกรุงเทพมหานคร ดําเนินการตามมาตรการ 3 มาตรการ ดังนี้  (กองสารนิเทศ สํานักงาน

ปลัดกระทรวงมหาดไทย, 2562) 

   (1) มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเชิงพ้ืนที่ (การแก้ไขปัญหาในระยะ

เร่งด่วนและในช่วงวิกฤต) โดยให้ติดตาม เฝูาระวัง ประเมิน วิเคราะห์สถานการณ์ฝุุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

จัดทําแผนเผชิญเหตุให้ครอบคลุมทั้งช่วงก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ เพ่ิมความเข้มข้นใน

การแก้ไขปัญหาตามระดับค่าฝุุนละอองระดับ 1 – 4 รวมทั้งสร้างการรับรู้และให้คําแนะนําการปฏิบัติตน

ให้กับประชาชน  

  (2) มาตรการปูองกันและลดการเกิดมลพิษที่ต้นทาง (แหล่งกําเนิด) โดยให้ดําเนินมาตรการ

ด้านการขนส่งและจราจร เช่น ตรวจจับรถควันดํา รณรงค์ประชาชนใช้ระบบขนส่งสาธารณะ ตลอดจนการ

ฉีดล้างทําความสะอาดพ้ืนผิวถนนอย่างต่อเนื่อง และให้ดําเนินมาตรการควบคุมการเผาในที่โล่งและพ้ืนที่

การเกษตรอย่างเคร่งครัด ตรวจสอบและควบคุมการปล่อยมลพิษที่เกิดจากการเผาไหม้และกิจกรรมที่

ก่อให้เกิดฝุุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) จากโรงงานอุตสาหกรรมอย่างเคร่งครัด และดําเนินมาตรการปูองกัน

เพ่ือควบคุม และลดปริมาณฝุุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) จากการก่อสร้างและระบบสาธารณูปโภคให้ถูกต้อง

ตามหลักวิชาการ  

  (3) มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เฝูาระวัง ติดตาม และตรวจสอบคุณภาพอากาศในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยใช้ข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษ และ

กระทรวงสาธารณสุข พร้อมสร้างเครือข่ายแจ้งเตือนและสร้างการรับรู้กับประชาชนให้ทราบถึงสถานการณ์ที่



                                                                                     23                       กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ถูกต้อง พร้อมทั้งจัดระเบียบการเผาตามลักษณะพ้ืนที่และช่วงเวลาตามความเหมาะสมและสอดคล้องตาม

หลักวิชาการ รวมทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน พร้อมทั้งสร้างความตระหนักและลดการเผาในที่

โล่งและในที่ชุมชน/เมือง 

 การด าเนินงานของกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จาก

แผนขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุุนละออง” การดําเนินงานของกรมควบคุมมลพิษ 

มีดังนี้ (กรมควบคุมมลพิษ, 2562) 

  (1) การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ มีแนวทางการดําเนินงานคือ พัฒนา

เครือข่ายการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศ โดยขยายเครือข่ายการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศให้

ครอบคลุมทุกจังหวัดและให้ท้องถิ่นติดตามตรวจวัดคุณภาพอากาศในพ้ืนที่ของตนเอง ทบทวน/ปรับปรุง

กฎหมาย/มาตรฐาน โดยปรับค่ามาตรฐาน PM2.5 ในบรรยากาศตามเปูาหมายระยะที่ 3 ของ WHO เฉลี่ย

รายปี ภายใน ปี 2564 และจัดทําทั้ง 24 ชั่วโมง และการแก้ไขปัญหาหมอกควันข้ามแดน โดยขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานตามโรดแมปอาเซียนปลอดหมอกควัน Haze - Free Roadmap/ แผนปฏิบัติการเชียงราย 2017 

รวมทั้งประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ โดยใช้กลไกในทุกระดับ  

(2) การรายงาน/แจงเตือน สถานการณฝุนละออง PM2.5 โดยการพัฒนาระบบ

แอพพลิเคชั่น Air4Thai และเว็บไซต Air4Thai เพ่ือรายงานคุณภาพอากาศของประเทศไทยแบบ Real 

Time ทั้งในส่วนของดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index : AQI) และความเข้มข้นของสารมลพิษ 6 

ประเภท ได้แก่ PM2.5, PM10, O3, NO2, SO2 และ CO ใหหนวยงานที่เกี่ยวของและประชาชนรับทราบขอมูล

ในรูปแบบที่เขาใจงาย สะดวก และทันตอสถานการณ นอกจากนี้ยังใชขอมูลดังกลาว เพ่ือแจงเตือนหนวยงาน

ที่มีหนาที่เกี่ยวของกับการดําเนินมาตรการในการลดฝุนละออง PM2.5 และการเฝาระวังและปองกัน

ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนทั่วไปและประชาชนกลุมเสี่ยงตามสถานการณ PM2.5 อยางตอเนื่อง โดย

มีระดับความถี่ของการรายงาน/แจงเตือน สถานการณ ตามระดับความเขมขนของฝุนละออง PM2.5 ที่

ตรวจวัดได ดังนี้ (1) ระดับความเขมขนของฝุุนละออง PM2.5 ต่ํากวา 50 มคก./ลบ.ม. ทําการรายงาน/      

แจงเตือนวันละ 1 ครั้ง เวลา 08.00 น. (2) ระดับความเขมขนของฝุนละออง PM2.5 สูงกวา 50 มคก./ลบ.ม. 

ทําการรายงาน/แจงเตือนวันละ 3 ครั้ง เวลา 08.00 น. 12.00 น. และ 15.00 น. ผานชองทางเว็บไซต

Air4Thai และ เฟซบุคแฟนเพจกรมควบคุมมลพิษเปนประจําทุกวัน และจัดทํารายงานขอมูลสถานการณ

PM2.5 ในชวงสถานการณ์ (ธันวาคม – เมษายน) เสนอต่อคณะรัฐมนตรี 
  

  การด าเนินงานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายที่มุ่งเน้นให้ความรู้ ความ

เข้าใจเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเหมาะสมตามกลุ่มวัย โดยสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม มี
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เปูาหมายให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ตัวชี้วัดคือ ร้อยละ 80 ของจังหวัด

มีระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป มีกลยุทธ์คือ 

การสร้างความร่วมมือและเพ่ิมขีดความสามารถบุคลากรและภาคีเครือข่ายเพ่ือการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

และมีมาตรการเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อมสําหรับประชาชน (กรม

อนามัย, 2562) โดยมีข้อเสนอแนะแนวทางในการดําเนินงานดังนี้ (กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม, 2562) 

   1) ประสานความร่วมมือกับสํานักระบาดวิทยาเพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลโรคที่เกี่ยวข้องกับการ

รับสัมผัสมลพิษสิ่งแวดล้อม 8 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคหอบหืด โรคภูมิแพ้ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง โรคผิวหนังอักเสบ โรคผื่นคัน ผื่นแพ้ โรคเยื่อบุตาอักเสบ และ

โรคหัวใจล้มเหลว หัวใจขาดเลือด ให้สามารถเข้าถึงและดึงข้อมูลมาใช้งานได้ง่ายโดยอยู่ในระบบศูนย์ข้อมูล

สารสนเทศด้านสุขภาพ (Health Data Center-HDC) 

   2) ผลักดันเชิงนโยบายเรียกร้องให้มีการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพอย่างแท้จริง เช่น เสนอค่า

มาตรฐาน PM2.5 ใหม่ หรือค่ามาตรฐานมลพิษตัวอ่ืน ๆ เพ่ือทําให้เกิดปกปูองสุขภาพคนไทยมากขึ้น ทั้งนี้

ควรทําการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพและ PM2.5 และมลพิษตัวอ่ืน ๆ รวมถึงควรมีการศึกษาทาง

เศรษฐศาสตร์ สาธารณสุขที่มีการสูญเสียจาก PM2.5 หรือมลพิษสิ่งแวดล้อมเพ่ือประกอบการตัดสินใจผู้

กําหนดนโยบาย 

   3) สื่อสารสร้างความเข้าใจกับเจ้าพนักงานท้องถิ่นทราบหากปริมาณ PM2.5 อยู่ในระดับ

วิกฤติ โดยใช้กฎหมาย พ.ร.บ.การสาธารณสุข (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 และกําหนดพ้ืนที่ควบคุมเหตุรําคาญ 

ตามมาตรา 28/1 ที่ว่า เมื่อปรากฏว่ามีเหตุรําคาญเป็นบริเวณกว้างจนก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของ

สาธารณชน ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอํานาจประกาศกําหนดให้บริเวณดังกล่าวเป็นพ้ืนที่ควบคุมเหตุรําคาญ 

ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด โดยคําแนะนําของคณะกรรมการ

สาธารณสุขและประกาศในราชกิจจานุเบกษาการระงับเหตุรําคาญและการจัดการตามความจําเป็น เพ่ือ

ปูองกันมิให้มีเหตุรําคาญนั้นเกิดขึ้นอีก ในกรณีที่เหตุรําคาญได้ระงับจนไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของ

สาธารณชนให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศยกเลิกพ้ืนที่ควบคุมเหตุรําคาญนั้นโดยไม่ชักช้า(ราชกิจจานุเบกษา, 

2560) 

   4) ประชุมถอดบทเรียนเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการแก้ไขปัญหาฝุุนละอองให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในปีต่อไป โดยเฉพาะประเด็นการกําหนดพ้ืนที่ควบคุมเหตุรําคาญ ภายใต้ พ.ร.บ.การ

สาธารณสุข (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 ที่มีการประกาศไปแล้ว 3 พ้ืนที่ ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี จังหวัดสมุทรสาคร 

และกรุงเทพมหานคร 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

   5) สื่อสารเตือนภัยทําความเข้ากับประชาชนในประเด็นที่ประชาชนเกิดความสับสนและมี

ข้อคําถาม เช่น การใช้หน้ากากปูองกันฝุุน ความจําเป็นของการใช้เครื่องกรองอากาศ ระดับ PM2.5 ที่ศูนย์

เด็กเล็กหรือโรงเรียนควรสั่งปิด การให้คําแนะนําโรงเรียนในการดูแลนักเรียน 

   6) ประสานความร่วมมือ กรมควบคุมมลพิษ และสถาบันการศึกษาเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีใน

การตรวจวัด PM2.5 ให้มีติดตั้งในจังหวัดที่ไม่มีสถานีตรวจวัด เพ่ือเป็นข้อมูลในการเฝูาระวังในพื้นที่  

   การด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด ให้มีการดําเนินการ ดังนี้  

   1) เฝูาระวังสถานการณ์ปัญหาฝุุนละอองขนาดเล็กในพ้ืนที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง 

    2) เฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศในกลุ่มโรคที่สัมพันธ์กับมลพิษอากาศ 

    3) สนับสนุนและแจกจ่ายอุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคล ยาเวชภัณฑ์แก่หน่วยงานในพื้นท่ี 

ออกเยี่ยมบ้านดูแลกลุ่มเสี่ยง 

    4) การสื่อสารเตือนภัยสุขภาพและการปฏิบัติที่ถูกต้องให้กับประชาชน ผ่านสื่ อสาธารณะ

และสื่อบุคคล 

    5) ดูแลสุขภาพประชาชนเชิงรุก โดยจัดทีมปฏิบัติการลงพื้นที่ให้ความรู้ สร้างความตระหนัก

เรื่องฝุุนและการปูองกันตนเองในสถานที่ เช่น โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก และสถานบริการสาธารณสุข เป็นต้น 

    6) สรุปสถานการณ์และถอดบทเรียนการดําเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอ เพ่ือ

เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการแก้ไขปัญหาฝุุนละอองให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในปีต่อไป 

   การด าเนินงานของศูนย์อนามัย ให้ดําเนินการดังนี้ 

   1) เฝูาระวังสถานการณ์ปัญหาฝุุนละอองขนาดเล็กในพ้ืนที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง 

   2) สนับสนุนสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อสารความเสี่ยงมาตรการและแนวทางการดําเนินงานด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือลดผลและปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดเล็ก รวมถึงให้

คําแนะนําการปฏิบัติตนสําหรับประชาชนผ่านช่องทางต่าง ๆ 

    3) สรุปสถานการณ์และถอดบทเรียนการดําเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอ เพ่ือ

เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการแก้ไขปัญหาฝุุนละอองให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในปีต่อไป 

 การด าเนินงานในระดับจังหวัด มีข้อเสนอแนะแนวทางดังนี้ (กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม, 2562) 

  1) มาตรการป้องกันและลดผลกระทบจาก PM2.5 จังหวัดควรดําเนินงานตามมติ

คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2562 โดยกําหนดแนวทางและมาตรการแก้ไข

ปัญหา PM2.5 ซึ่งมีมาตรการเร่งด่วนในช่วงเกิดวิกฤติ PM2.5 มีแนวทางการปฏิบัติ 3 ขั้นตอน คือ 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

  ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ (ช่วงก่อนเกิดสถานการณ์: เดือนกันยายนถึง เดือน

พฤศจิกายน) เป็นขั้นตอนการทําความเข้าใจหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สํารวจแหล่งกําเนิดมลพิษ จัดหาเครื่องมือ

และอุปกรณ์เพ่ือเตรียมความพร้อมสั่งการเข้าสู่สถานการณ์ 

  ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (เดือนธันวาคม ถึง เดือนเมษายน) เป็นการปฏิบัติการช่วง

เกิด PM2.5 เกินมาตรฐาน โดยกําหนดแผนปฏิบัติการดังนี้  

   ระดับท่ี 1 เป็นระดับ PM2.5 ไม่เกิน 50 มคก./ลบ.ม. ให้ส่วนราชการทุกหน่วยต้อง

ดําเนินการตามภารกิจ อํานาจหน้าที่ และกฎหมายที่มีอยู่ให้ครบถ้วนตามสภาวการณ์ปกติ 

   ระดับที่ 2 เป็นระดับ PM2.5 เกิน 50 มคก./ลบ.ม. ให้ส่วนราชการทุกหน่วยต้อง

ดําเนินการเพิ่มและยกระดับมาตรการต่าง ๆ ให้เข้มงวดขึ้น โดยผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์

ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ส่วนราชการอ่ืน ๆ สนับสนุนการดําเนินการ เช่น ดําเนินการตรวจสอบและตรวจจับรถ

โดยสาร รถบรรทุกและบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด ห้ามเผาในที่โล่ง โดยเด็ดขาด ตรวจสอบโรงงาน

อุตสาหกรรมอย่างเข้มงวด เฝูาระวังและปฏิบัติการทําฝนเทียม 

  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นฟ้ืนฟูหลังจากสถานการณ์กลับสู่ปกติ กําหนดให้ประชุมถอดบทเรียน

เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการแก้ไขปัญหาฝุุนละอองให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในปีต่อไป 

  2) มาตรการทางกฎหมาย สําหรับจังหวัดที่มีปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงเกินค่า 75 

ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรหลายวัน (เกินกว่า 3 วัน) จังหวัดควรมีการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด โดย

สามารถใช้มาตรการทางกฎหมายตามพระราชบัญญัติสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2535 มาตรา 9 เมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือ

เหตุภยันตรายต่อสาธารณชนอันเนื่องมาจากภัยธรรมชาติหรือภาวะมลพิษที่เกิดจากการแพร่กระจายของ

มลพิษ ซึ่งหากปล่อยไว้เช่นนั้นจะเป็นอันตรายอย่างร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกายหรือสุขภาพอนามัยของประชาชน

หรือก่อความเสียหายต่อทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐเป็นอันมาก ให้นายกรัฐมนตรีมีอํานาจสั่งตามที่

เห็นสมควรให้ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจหรือบุคคลใด รวมทั้งบุคคลซึ่งได้รับหรืออาจได้รับอันตรายหรือความ

เสียหายดังกล่าว กระทําหรือร่วมกันกระทําการใด ๆ อันจะมีผลเป็นการควบคุม ระงับหรือบรรเทาผลร้ายจาก

อันตรายและความเสียหายที่เกิดขึ้นนั้นได้อย่างทันท่วงที ในกรณีที่ทราบว่าบุคคลใดเป็นผู้ก่อให้เกิดภาวะ

มลพิษดังกล่าว ให้นายกรัฐมนตรีมีอํานาจสั่งบุคคลนั้นไม่ให้กระทําการใดอันจะมีผลเป็นการเพ่ิมความรุนแรง

แก่ภาวะมลพิษในระหว่างที่มีเหตุภยันตรายดังกล่าวด้วยอํานาจในการสั่งตามวรรคหนึ่งนายกรัฐมนตรีจะมอบ

อํานาจให้ผู้ว่าราชการจังหวัดปฏิบัติราชการภายในเขตจังหวัดแทนนายกรัฐมนตรีได้โดยให้ทําเป็นคําสั่งและ

ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อนายกรัฐมนตรีได้สั่งตามวรรคหนึ่งหรือผู้ว่าราชการจังหวัดในการปฏิบัติ
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

ราชการแทนนายกรัฐมนตรีได้สั่งตามวรรคสองแล้ว ให้ประกาศคําสั่งดังกล่าวในราชกิจจานุเบกษาโดยมิชักช้า 

(ราชกิจจานุเบกษา, 2535) 

2.2 การดูแล ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ระดับบุคคล 

ปัญหาจากฝุุนละออง PM2.5 มีผลต่อประชาชนเป็นอย่างมากทั้งด้านการดํารงชีวิตและปัญหาทาง

สุขภาพ ช่วงที่ผ่านมาคนในเมืองใหญ่มีการเฝูาระวังมากขึ้น เช่น การเฝูาสังเกตดูสีในแอพพลิเคชั่นสภาพ

อากาศที่ปรากฎในแต่ละวัน การใส่หน้ากากอนามัยเมื่อออกจากอาคาร ทั้งนี้มีข้อมูลจาก Institute for 

Health and Evaluation มหาวิทยาลัยวอชิงตัน ชี้ว่ามลพิษทางอากาศเป็นปัจจัยร่วมที่เป็นสาเหตุของโรค

ต่าง ๆ เนื่องจากมีส่วนประกอบของสารเคมีหลายชนิด ทั้งที่เป็นสารระคายเคืองไปจนถึงสารก่อมะเร็ง และ

ส่งผลให้เกิดโรคฉับพลันและเรื้อรังตามมาได้ เช่น โรคภูมิแพ้ของระบบทางเดินหายใจ โรคปอดอักเสบ โรคติด

เชื้อทางเดินหายใจ โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด และกลุ่มผู้ที่ต้องระวังอย่างมากคือกลุ่มของเด็ก

เล็กและผู้สูงอายุ (มูลนิธิหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ , 2562) ดังนั้น การปูองกันสุขภาพจาก

มลพิษฝุุนละออง PM2.5 เป็นสิ่งที่สําคัญมาก ซึ่งทุกคนควรมีความรู้และตระหนักถึงภัยร้ายนี้ด้วยตนเอง โดย

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศค่าเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 

2.5 ไมครอน (PM2.5) ในบรรยากาศ โดยใช้ค่าฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5 ) ในบรรยากาศ

โดยทั่วไป โดยใช้ค่าเฉลี่ยในเวลา 24 ชั่วโมง ที่มีหน่วยเป็นไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (มคก./ลบ.ม.) เป็น

ดัชนีชี้วัดระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ซึ่งแต่ละระดับจะใช้สี

เป็นสัญลักษณ์เปรียบเทียบระดับของผลกระทบต่อสุขภาพ  ดังตาราง 4 และตาราง 5 

 

ตาราง 4 ค่าเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในบรรยากาศ 

ระดับ PM2.5 (มคก./ลบ.ม.) ระดับ 

0 – 25 ดีมาก 

26 – 37 ดี 

38 – 50 ปานกลาง 

51 – 90 เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

91 ขึ้นไป มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

หมายเหตุ  กรณีปริมาณค่าตรวจวัด PM2.5 เป็นจุดทศนิยม ถ้าจุดทศนิยมเท่ากับหรือน้อยกว่า 0.4 

ให้ปัดตัวเลขลง และถ้าจุดทศนิยมเท่ากับหรือมากกว่า 0.5 ให้ปัดตัวเลขขึ้น
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

ตาราง 5 คําแนะนําในการปฏิบัติตนสําหรับประชาชนเพื่อปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในบรรยากาศ 

ระดับ PM2.5
เฉลี่ย 24 ชม. 
(มคก./ลบ.ม.) 

ระดับ 
ค าแนะน าในการปฏิบัติตนส าหรับประชาชน 

ประชาชนทั่วไป 
เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ  

และผู้ที่มีโรคประจ าตัว 

0 – 25 
(สีฟูา) 

ดีมาก - ทํากิจกรรมกลางแจ้งและ
ท่องเที่ยวได้ตามปกต ิ

- ทํากิจกรรมกลางแจ้งและท่องเที่ยวได้ตามปกติ 

26 – 37 
(สีเขียว) 

 

ดี - ทํากิจกรรมกลางแจ้งและ
ท่องเที่ยวได้ตามปกต ิ

- ควรหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมหรือออกกําลังกาย
กลางแจ้ง เช่น ปั่นจักรยาน/วิ่ง 

- เฝูาระวังสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น หากมีอาการ
ผิดปกติ เช่น ไอบ่อย หายใจลําบาก หายใจถี่ 
หายใจไม่ออก หายใจมีเสียงวี้ด แน่นหน้าอก เจ็บ
หน้าอก ใจสั่น คลื่นไส้ เมื่อยล้าผิดปกติ หรือ
วิงเวียนศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์ 

38 – 50 
(สีเหลือง) 

 

ปาน
กลาง 

- ควรหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรม
หรือออกกําลังกายกลางแจ้ง 
เช่น ปั่นจักรยาน/วิ่ง 

- เฝูาระวังสุขภาพ หากมีอาการ
ผิดปกติ เช่น ไอบ่อย หายใจ
ลําบาก หายใจถี่  หายใจไม่
ออก หายใจ มีเสียงวี้ด แน่น
หน้าอก เจ็บหน้าอก ใจสั่น 
คลื่นไส้ เมื่อยล้าผิดปกติ หรือ
วิงเวียนศีรษะ ให้รีบพบแพทย์ 

- ควรหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมนอกบ้านหรือออก
กําลังกายกลางแจ้ง เช่น ปั่นจักรยาน/วิ่ง ถ้า
จําเป็นต้องออกนอกบ้านให้สวมหน้ากากปูองกัน 
PM2.5  

- ผู้ที่มีโรคประจําตัว ควรเฝูาระวังอาการผิดปกติ 
หากมีอาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย หายใจลําบาก 
หายใจถี่ หายใจไม่ออก หายใจมีเสียงวี้ด แน่น
หน้าอก เจ็บหน้าอก ใจสั่น คลื่นไส้ เมื่อยล้า
ผิดปกติ หรือวิงเวียนศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์ 

51 – 90 
(สีส้ม) 

 

เร่ิมมี
ผลกระ
ทบต่อ
สุขภาพ 

- ควรลดหรือจ ากัด  การทํา
กิจกรรมนอกบ้านและ  

- ออกกําลังกายกลางแจ้ง หาก
จําเป็นต้องออกนอกบ้านให้สวม
หน้ากากปูองกัน PM2.5 และ
เปลี่ยนมาออกกําลังกายในที่ไม่
มีฝุุนละออง 

- เฝูาระวังหรือสังเกตอาการ
ผิดปกติ หากมีอาการผิดปกติ 
เช่น ไอบ่อย หายใจลําบาก 

- ลดเวลาการทํากิจกรรมออกนอกบ้าน และออก
กําลังกายกลางแจ้ง ถ้าจําเป็นต้องออกนอกบ้าน
ให้สวมหน้ากากปูองกัน PM2.5 

- หากมีอาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย หายใจลําบาก 
หายใจถี่ หายใจไม่ออก หายใจ  มีเสียงวี้ด แน่น
หน้าอก เจ็บหน้าอก ใจสั่น คลื่นไส้ เมื่อยล้า
ผิดปกติ หรือวิงเวียนศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์  

- ผู้ที่มีโรคประจําตัว ควรเตรียมยาและอุปกรณ์ที่
จําเป็น 
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ระดับ PM2.5
เฉลี่ย 24 ชม. 
(มคก./ลบ.ม.) 

ระดับ 
ค าแนะน าในการปฏิบัติตนส าหรับประชาชน 

ประชาชนทั่วไป 
เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ  

และผู้ที่มีโรคประจ าตัว 

หา ย ใ จ ถี่  ห า ย ใ จ ไ ม่ อ อ ก 
หายใจมีเสียงวี้ด แน่นหน้าอก 
เจ็บหน้าอก ใจสั่น คลื่นไส้ 
เมื่อยล้าผิดปกติ หรือวิงเวียน
ศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์ 

91 ขึ้นไป 
(สีแดง) 

 

มีผล 
กระทบ
ต่อ
สุขภาพ 

- ลดหรืองด การทํากิจกรรม
นอกบ้าน หากจําเป็น ต้อง
สวมหน้ากากปูองกัน PM2.5 

- ง ด ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย
กลางแจ้ง ให้เปลี่ยนมาออก
กําลังกายในที่ที่ไม่มีฝุุนละออง 

- หากมีอาการผิดปกติ เช่น ไอ
บ่อย หายใจลําบาก หายใจถี่ 
หายใจไม่ออก หายใจมีเสียง
วี้ด แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก 
ใจสั่น คลื่นไส้ เมื่อยล้าผิดปกติ 
หรือวิงเวียนศีรษะ ให้รีบไป
พบแพทย์ 

- งดออกนอกบ้าน และออกกําลังกายกลางแจ้ง 
- อยู่ ในอาคาร ถ้ าต้องออกนอกบ้านให้สวม

หน้ากากปูองกัน PM2.5 ทุกครั้ง 
- หากมีอาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย หายใจลําบาก 

หายใจถี่ หายใจไม่ออก หายใจ มีเสียงวี้ด แน่น
หน้าอก เจ็บหน้าอก ใจสั่น คลื่นไส้ เมื่อยล้า
ผิดปกติ หรือวิงเวียนศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์  

- ผู้ที่มีโรคประจําตัว ควรเตรียมยาและอุปกรณ์ที่
จําเป็นอย่างน้อย 5 วัน 

            

 ทั้งนี้ กรมอนามัย ได้กําหนดแนวทางในการปฏิบัติสําหรับประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ดังนี้ 

คําแนะนําปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพสําหรับประชาชนกลุ่มต่าง ๆ เพ่ือให้คําแนะนําประชาชนใน

การปูองกันและดูแลสุขภาพจาก PM2.5  แบ่งเป็นคําแนะนํานําสําหรับประชาชนทั่วไป และคําแนะนําในการ

ดูแลกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคประจําตัว ผู้ปฏิบัติงานกลางแจ้ง และผู้ที่ออกกําลังกาย โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 

ค าแนะน าส าหรับประชาชนทั่วไป  

ประชาชนควรติดตามสถานการณ์คุณภาพอากาศทางเวปไซต์และแอปพลิ เคชันAir4thai                     

ของกรมควบคุมมลพิษ หรือติดตามข่าวสารตามช่องทางต่าง ๆ ของหน่วยงานราชการ เช่น เพจ “คนรัก

อนามัย ใส่ใจอากาศ PM2.5”  เมื่ออยู่ในช่วงที่มี PM2.5 ในระดับส้มและสีแดง ควรงดการทํากิจกรรมนอก

บ้าน หรือหากต้องออกนอกบ้านควรสวมใส่หน้ากากปูองกันฝุุน นอกจากนี้ ควรสังเกตอาการผิดปกติของ
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การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 
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ร่างกาย หากพบอาการไอ แน่นหน้าอก วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน หรืออาการผิดปกติทางร่างกายอ่ืน ๆ 

ควรรีบปรึกษาแพทย์ทันท ี

 ค าแนะน าส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง  

คําแนะนําสําหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 1) กลุ่มเด็กเล็ก 2) ผู้สูงอายุ 3) ผู้ที่มีโรค

ประจําตัว 4) ผู้ที่ปฏิบัติงานกลางแจ้ง  5) ผู้ที่ออกกําลังกาย  รายละเอียดดังนี้ 

ตาราง 6 การปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจําแนกตามกลุ่มเสี่ยงต่างๆ 

กลุ่มเสี่ยง การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

เด็กเล็ก  

 

1) ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลควรติดตามสถานการณ์ PM2.5  ในแอปพลิเคชัน Air4thai และ

เพจ “คนรักอนามัย ใส่ใจอากาศ PM2.5” หรือติดตามข่าวสารตามช่องทางต่าง ๆ 

2) ควรดูแลเด็กให้หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมนอกบ้าน ในช่วงที่ PM2.5  อยู่ในระดับตั้งแต่  

สีเขียว (26-37 มคก./ลบ.ม. ขึ้นไป)       

3) ควรให้เด็กดื่มน้ําสะอาดให้เพียงพอ 8-10 แก้วต่อวัน 

4) ควรดูแลเด็กที่มีโรคประจําตัวอย่างใกล้ชิด หากพบว่ามีอาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย 

หายใจลําบาก หายใจไม่ออก แน่นหน้าอก ให้รีบพาไปพบแพทย์    

5) ควรปิดประตูหน้าต่างให้มิดชิด และเปิดพัดลมให้อากาศหมุนเวียน  

6) ปลูกต้นไม้บริเวณบ้าน เพ่ือดักฝุุนละอองและมลพิษอากาศ 

7) ลดกิจกรรมที่ก่อให้เกิด PM2.5 เช่น จุดธูป เผากระดาษเงินกระดาษทอง ปิ้งย่างที่ทํา

ให้เกิดควัน การเผาใบไม้ เผาขยะ เป็นต้น 

8) ไมจ่อดรถ และติดเครื่องยนต์เป็นเวลานานในบริเวณบ้าน 

ผู้สูงอาย ุ 1) ติดตามสถานการณ์ PM2.5 ในแอปพลิเคชัน Air4thai และเพจ “คนรักอนามัย ใส่ใจ
อากาศ PM2.5” หรือติดตามข่าวสารตามช่องทางต่างๆ 

2) ในช่วงที่ PM 2.5 อยู่ในระดับสีส้ม (51-90 มคก./ลบ.ม.) ควรลดเวลาทํากิจกรรมนอก
อาคาร เช่น การออกกําลังกายกลางแจ้ง เป็นต้น หากจําเป็นต้องออกกําลังกายนอก
อาคารให้สวมหน้ากากปูองกัน PM2.5  ในช่วงที่ปริมาณ PM2.5 ตั้งแต่ระดับสีแดง (91 
มคก./ลบ.ม.) ขึ้นไป  

3) ดื่มน้ําสะอาดให้เพียงพอ 8-10 แก้วต่อวัน  

4) ควรเตรียมยาและอุปกรณ์ท่ีจําเป็นให้พร้อม 

5)  ควรสังเกตอาการ หากพบว่า มีอาการผิดปกติ (ไอบ่อย หายใจลําบาก หายใจถี่ เจ็บ

หน้าอก แน่นหน้าอก เมื่อยล้าผิดปกติ) ให้รีบแจ้งบุคคลใกล้ชิดและไปพบแพทย์ทันท ี
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

กลุ่มเสี่ยง การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

6) งดกิจกรรมที่ก่อให้เกิด PM2.5 เช่น จุดธูป เผากระดาษเงินกระดาษทอง ปิ้งย่างที่ทํา

ให้เกิดควัน เป็นต้น  

7) ปลูกต้นไม้เพ่ือดักฝุุนละอองและมลพิษอากาศ 

8) ไม่ติดเครื่องยนต์เป็นเวลานานในบริเวณบ้าน 

9) ปิดประตูหน้าต่างบ้าน ให้มิดชิดและเปิดพัดลมให้อากาศหมุนเวียน 

ผู้ที่มีโรค

ประจําตัว 

1) ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลควรติดตามสถานการณ์ PM 2.5  ในแอปพลิเคชัน Air4thai และ

เพจ “คนรักอนามัย ใส่ใจอากาศ PM2.5” หรือติดตามข่าวสารตามช่องทางต่าง 

2) หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมนอกอาคาร ในช่วงที่ PM2.5 อยู่ในระดับตั้งแต่สีเขียว )26-

37มคอ /.ลบ.ม (.ขึ้นไป  

3) ถ้าจําเป็นต้องออกนอกบ้าน  ควรสวมหน้ากากที่ปูองกัน PM 2.5 และไม่อยู่นอกบ้าน

เป็นเวลานาน 

4) ดื่มน้ําสะอาดใหเ้พียงพอ 8-10 แก้วต่อวัน และรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 

5) ควรเตรียมยาประจําตัวและอุปกรณ์ที่จําเป็นให้พร้อม และปฏิบัติตามคําแนะนําของ

แพทย์อย่างเคร่งครัด 

6) หากมีอาการผิดปกติ ให้รีบไปพบแพทย์  

7) ลดกิจกรรมที่ก่อให้เกิด PM2.5  เช่น จุดธูป เผากระดาษเงินกระดาษทอง ปิ้งย่างที่ทํา

ให้เกิดควัน การเผาใบไม้ เผาขยะ เป็นต้น 

หญิงตั้งครรภ์ 1) ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลควรติดตามสถานการณ์ PM 2.5  ในแอปพลิเคชัน Air4thai และ

เพจ “คนรักอนามัย ใส่ใจอากาศ PM2.5”หรือติดตามข่าวสารตามช่องทางต่าง 

2) หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมนอกอาคาร ในช่วงที่ PM2.5 อยู่ในระดับตั้งแตส่ีเขียว (26-37 

มคก./ลบ.ม.)  

3) ถ้าจําเป็นต้องออกนอกบ้าน  ควรสวมหน้ากากที่ปูองกัน PM 2.5  และไม่อยู่นอกบ้าน

เป็นเวลานาน 

4) ดื่มน้ําสะอาดให้เพียงพอ  8-10 แก้วต่อวัน และรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  

5) ควรเตรียมยาประจําตัวและอุปกรณ์ท่ีจําเป็นให้พร้อม และปฏิบัติตามคําแนะนําของ

แพทย์อย่างเคร่งครัด 

6) หากมีอาการผิดปกติ ให้รีบไปพบแพทย์  
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

กลุ่มเสี่ยง การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

พ่อค้าแม่ค้าแผง

ลอยริมถนน 

1) ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลควรติดตามสถานการณ์ PM2.5  ในแอปพลิเคชัน Air4thai และ

เพจ“คนรักอนามัย ใส่ใจอากาศ PM2.5”หรือติดตามข่าวสารตามช่องทางต่างๆ 

2) การจําหน่ายอาหารบนบาทวิถีบางจุดเป็นสถานที่ที่มีควันรถ ฝุุนจากถนน   การเตรียม

ปรุงประกอบอาหารไม่มีที่กําบังเพียงพอ ทําให้อาหารในร้านโดยเฉพาะร้านที่เปิดโล่ง 

เสี่ยงต่อการปนเปื้อนฝุุนหรือควันจากท่อไอเสียรถยนต์ ดังนั้น ต้องปูองกันฝุุนควัน

ไม่ให้ตกลงไปปนเปื้อนในอาหาร และการปรุงประกอบอาหารควรล้างเนื้อสัตว์ ผัก 

ผลไม้ให้สะอาดทุกครั้ง รวมถึงภาชนะอุปกรณ์ต่างๆ ได้แก่ จาน ชาม ช้อน ควรล้าง

ให้สะอาดและมีการปกปิดอาหาร เช่น ใส่ตู้กระจก หม้อมีฝา  

3) ลดกิจกรรมที่ก่อให้เกิด PM2.5 เช่น ร้านค้าแผงลอยปิ้งย่าง ควรใช้เตาไร้ควันไม่ใช้ฟืน 

หรือถ่านหุงต้มอาหาร 

4) หากค่า PM2.5 อยู่ในระดับสีแดง (91 มคก./ลบ.ม.) ขึ้นไป ควรสวมหน้ากากาปูองกัน

ฝุุนละอองและหลีกเลี่ยงการอยู่ในพื้นท่ีสูง  

5) ดื่มน้ําสะอาดให้เพียงพอ 8-10 แก้วต่อวัน  

6) สังเกตอาการ หากพบว่ามีอาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย หายใจลําบาก หายใจไม่ออก 

แน่นหน้าอก รีบไปพบแพทย์ 

ตํารวจจราจร 

พนักงานกวาด

ถนน คนขับรถ

รับจ้างประเภท

รถตุ๊ก ๆ

จักรยานยนต์

รับจ้าง 

1) ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลควรติดตามสถานการณ์ PM 2.5  ในแอปพลิเคชัน Air4thai และ

เพจ“คนรักอนามัย ใส่ใจอากาศ PM2.5”หรือติดตามข่าวสารตามช่องทางต่างๆ 

2) หากค่า PM2.5 อยู่ในระดับสีแดง (91 มคก./ลบ.ม.) ขึ้นไป ควรสวมหน้ากากปูองกัน

ฝุุนละอองขณะอยู่นอกอาคาร และหลีกเลี่ยงการอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงสูง 

3) หลังจากปฏิบัติงานเสร็จแล้วอาบน้ําทําความสะอาดร่างกาย ซักเสื้อผ้าที่สวมใส่  

4) ดื่มน้ําสะอาดให้เพียงพอวันละ 8-10 แก้ว  

5) หากมีโรคประจําตัว ควรเตรียมยาและอุปกรณ์ท่ีจําเป็นให้พร้อม หากมีอาการ

ผิดปกติ เช่น ไอบ่อย หายใจลําบาก หายใจไม่ออก แน่นหน้าอก รีบไปพบแพทย์  

ผู้ที่ออกกําลังกาย   การออกกําลังกายในช่วงฝุุนสูงอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง เนื่องจาก

การออกกําลังกายจะทําให้อัตราการหายใจมากขึ้น ส่งผลให้โอกาสที่ PM 2.5  ในอากาศจะ

เข้าสู่ร่างกายทางการหายใจมากขึ้น และไปขัดขวางการนําออกซิเจนสู่ร่างกาย ส่งผลให้

ปริมาณของออกซิเจนลดน้อยลง  ทําให้ปอดและหัวใจทํางานหนักขึ้น WHO ระบุว่า
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

กลุ่มเสี่ยง การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

ประเภทกิจกรรมทางกายที่ใช้แรงอย่างหนัก ได้แก่ ปีนเขา วิ่ง ปั่นจักรยาน เล่นฟุตบอล 

เทนนิส เป็นต้น ดังคําแนะนํา แนวทางการปฏิบัติ สําหรับผู้ออกกําลังกาย :  

1) เมื่อระดับ PM2.5 สูงกว่า 50 มคก./ลบ.ม.) ควรเลี่ยงออกกําลังกายกลางแจ้ง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ สําหรับประชาชนทั่วไปที่มีสุขภาพดี 

สามารถออกกําลังกายกลางแจ้งได้ตามปกติ  แต่อย่างไรก็ดีควรติดตามสถานการณ์

ฝุุนละอองก่อนตัดสินใจไปออกกําลังกายการออกกําลังกายในสวนสาธารณะเป็น

ทางเลือกท่ีดี เนื่องจากบริเวณที่อยู่ห่างจากถนนจะมีฝุุนน้อยกว่า และต้นไม้จะช่วย

กรองฝุุนได้ ลดระยะเวลา หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายในบริเวณที่มีฝุุน เช่น ริม

ถนนสูงและหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายในช่วงเช้า และไม่ควรใส่หน้ากาก N95 

ขณะออกก าลังกายโดยเด็ดขาด  

2) เมื่อระดับ PM2.5 สูงกว่า 91 มคก./ลบ.ม. ควรงดออกกําลังกายกลางแจ้ง 

 

ค าแนะน าส าหรับประชาชนเพื่อป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 ส าหรับสถานท่ีเสี่ยง  

สําหรับคําแนะนําสําหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง ซึ่งเป็นสถานที่ที่มีกลุ่มเสี่ยง หรือเป็นสถานที่เสี่ยง เช่น              

ศูนย์ดูแลผู้สูงอาย ุสถานศึกษา และศาสนสถานซึ่งมีกิจกรรมที่ก่อให้เกิดฝุุน PM2.5 ผู้ดูแลควรมีวิธีการปูองกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนดังกล่าว รายละเอียดดังนี้ 
 

ตาราง 7 การปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจําแนกตามสถานที่เสี่ยงต่างๆ 

สถานทีเ่สี่ยง การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 1) ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลควรติดตามสถานการณ์ PM2.5  ในแอปพลิเคชัน Air4thai 

และเพจ“คนรักอนามัย ใส่ใจอากาศ PM2.5”หรือติดตามข่าวตามช่องทางต่างๆ 

2) ควรดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด หากพบว่ามีอาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย หายใจ

ลําบาก หายใจไม่ออก แน่นหน้าอก ให้รีบพาไปพบแพทย์ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มี

โรคประจําตัวควรดูแลเป็นพิเศษ 

3) ควรเตรียมยาและอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้สูงอายุให้พร้อม 

4) เตรียมความพร้อมระบบส่งต่อผู้ปุวยกรณีฉุกเฉิน ไปโรงพยาบาล 

5) ควรดูแลผู้สูงอายุให้หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมนอกอาคาร ในช่วงที่ PM2.5 อยู่ใน

ระดับตั้งแต่สีเขียว (26-37 มคก./ลบ.ม.) ขึ้นไป 
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สถานทีเ่สี่ยง การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

6) หากจําเป็นต้องออกนอกอาคารให้สวมหน้ากากปูองกัน PM2.5  

7) งดกิจกรรมนอกอาคาร เช่น การออกกําลังกายกลางแจ้ง เป็นต้น ในช่วงที่ปริมาณ 

PM2.5 ตั้งแต่ระดับสีแดง (91 มคก./ลบ.ม.) ขึ้นไป 

8) ปลูกต้นไม้เพ่ือดักฝุุนละอองและมลพิษอากาศ 

9) งดกิจกรรมที่ก่อให้เกิด PM2.5 เช่น การเผาใบไม้ เผาขยะ เป็นต้น 

10) แจ้งสถานการณ ์และให้ความรู้ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย                    

เพ่ือให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลรับรู้และปฏิบัติตนได้ถูกต้อง เป็นต้น 

11) ขอความร่วมมือร้านอาหาร ร้านค้าแผงลอย ทั้งภายในและนอกศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ

ใช้เตาไร้ควันในการปิ้งย่าง 

สถานศึกษา 1) ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลควรติดตามสถานการณ์ PM2.5  ในแอปพลิเคชัน Air4thai 

และเพจ“คนรักอนามัย ใส่ใจอากาศ PM2.5”หรือติดตามข่าวตามช่องทางต่าง ๆ 

2) ควรดูแลผู้ที่มีโรคประจําตัวอย่างใกล้ชิด หากพบว่ามีอาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย 

หายใจลําบาก หายใจไม่ออก แน่นหน้าอก ให้รีบพาไปพบแพทย์    

3) แนะนําให้นักเรียน นักศึกษา เตรียมยาและอุปกรณ์ท่ีจําเป็นมาด้วย 

4) เตรียมความพร้อมในการส่งต่อนักเรียน นักศึกษากรณีฉุกเฉินไปโรงพยาบาล 

5) หากจําเป็นต้องออกนอกอาคารให้สวมหน้ากากปูองกัน PM2.5 

6) ปลูกต้นไม้รอบสถานศึกษา เพ่ือดักฝุุนละอองและมลพิษอากาศ 

7) งดกิจกรรมที่ก่อให้เกิด PM2.5 เช่น การเผาใบไม้ เผาขยะ เป็นต้น 

8) แจ้งสถานการณ ์ ให้ความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ เพื่อให้รับรู้และปฏิบัติตนถูกต้อง 

9) ขอความร่วมมือร้านอาหาร ร้านค้าแผงลอย ทั้งภายในและนอกสถานศึกษา ใช้
เตาไร้ควันในการปิ้งย่าง 

10) ขอความร่วมมือผู้ปกครองจอดรถนอกสถานศึกษา หากจําเป็นต้องนํารถเข้ามา
จอด ให้ดับเครื่องยนต์ขณะจอดรถ  

     สําหรับรายละเอียดมาตรการการจัดการเพ่ือปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุน

ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในสถานศึกษา เพ่ือใช้เป็นแนวทางให้กับ

สถานศึกษา  

ศาสนสถาน      ศาสนสถาน เช่น ศาลเจ้าและวัด มักมีการจุดธูป การจุดธูปในแต่ละครั้งนั้นจะ

ปล่อยสารมลพิษประกอบด้วย CO CO2 NO2 SO2 และอ่ืนๆ สารประกอบอินทรีย์ 
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สถานทีเ่สี่ยง การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

เช่น benzene toluene xylenes รวมถึง Polycyclic Aromatic Hydrocarbons 

(PAHs) และ PM2.5 ออกมา ทั้งนี้ ผู้ที่มคีวามเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ

มากกว่ากลุ่มอ่ืน ได้แก่ เด็ก สตรีมีครรภ์ ผู้สูงอายุผู้ที่มีโรคประจําตัว เช่น โรคหอบหืด 

โรคภูมิแพ้ โรคถุงลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหัวใจ ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสหรือสูด

ดมควันธูป ดังนั้นอาคารในวัด ศาลเจ้า จึงควรดําเนินการ ดังนี้ 

1) การเลือกซื้อธูป ควรเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีฉลาก และแสดงข้อความครบถ้วน

โดยเฉพาะภาษาไทย เช่น วิธีใช้ การเก็บรักษา คําเตือน ชื่อที่อยู่ผู้ผลิตและผู้

นําเข้า เป็นต้น ลักษณะภาชนะบรรจุอยู่ในสภาพเรียบร้อย ไมมีรอยฉีกขาด  

2) หลีกเลี่ยงการจุดธูปในบริเวณที่อากาศไม่ถ่ายเทหรืออากาศถ่ายเทไม่สะดวก 

เช่น ห้องแอร์ ห้องที่ไม่มีประตูหน้าต่าง เป็นต้น  

3) ควรตั้งกระถางธูปไว้นอกอาคารหรือในที่ท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก 

4) คอยดับควันธูปและทําความสะอาดประจํา เพ่ือลดฝุุนละอองจากควันธูปตกค้าง 

5) ใช้ธูปขนาดสั้นที่มีเนื้อธูปน้อย ๆ ก้านธูปต้องกลม เรียว และขนาดเล็ก แทนธูป

ขนาดยาว เพ่ือให้เกิดควันในระยะเวลาที่สั้นกว่า หรือใช้ธูปไฟฟูา 

6) เมื่อเสร็จพิธีการสักการบูชาควรดับด้วยน้ําหรือทราย และเก็บธูปให้เร็วขึ้น 

7) ทําความสะอาดบริเวณกระถางธูปเป็นประจําเพ่ือลดฝุุนละอองจากควันธูปที่ตกค้าง 

       สําหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในศาสนสถานที่ต้องสัมผัสควันธูปตลอดเวลา ให้

สวมหน้ากากปูองกันฝุุนละออง และหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันธูปเป็นระยะเวลานาน

และต่อเนื่อง ภายหลังการสัมผัสควันธูปควรล้างมือ ล้างหน้า ล้างตาให้บ่อยขึ้น และ

ตรวจสุขภาพประจําปีอย่างต่อเนื่อง 
 

2.3 การจัดท าห้องปลอดฝุ่น 
      การจัดเตรียมห้องปลอดฝุุน (Cleaner air shelter) ทั้งในบ้านเรือนและอาคารสาธารณะในชุมชน 

เช่น ศูนย์ประชุม อาคารเอนกประสงค์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

สถานที่ดูแลผู้สูงอายุ และห้างสรรพสินค้า เป็นต้น เป็นมาตรการดูแลสุขภาพประชาชนจากฝุุนละอองได้ 

รายละเอียดดังนี้  

     ห้องปลอดฝุ่น หมายถึง ห้องที่จัดเตรียมไว้ภายในบ้านหรืออาคารสาธารณะเพ่ือลดการสัมผัสฝุุน

ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) โดยภายในห้อง
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ต้องมีค่า PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงไม่เกิน 50 ไมโคกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (มคก./ลบ.ม.) และ PM10  เฉลี่ย 24 

ชั่วโมงไม่เกิน 120 มคก./ลบ.ม.  

   2.3.1 แนวทางการเตรียมห้องปลอดฝุ่นและการจัดสภาพแวดล้อม ส าหรับอาคารสาธารณะ 

   ในช่วงที่ PM2.5 และ PM10 อยู่ในระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ หน่วยงานในพ้ืนที่เสี่ยงควร

จัดเตรียมห้องปลอดฝุุนในชุมชนซึ่งเป็นสถานที่ประชาชนเข้ามาใช้ได้สะดวก เช่น โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก 

สถานที่ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เป็นต้น เพ่ือให้ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงอยู่ใน

บริเวณท่ีปลอดภัยจากฝุุนละออง แนวทางในการจัดเตรียมห้องปลอดฝุุน สําหรับอาคารสาธารณะ มีดังนี้ 

2.3.1.1 เกณฑ์การเปิด-ปิด Cleaner air shelter ส าหรับอาคารสาธารณะ 

    การเปิดห้องปลอดฝุ่น เมื่อค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของ PM2.5 หรือ PM10 อยู่ในระดับ ดังนี้ 

1) ระดับที่เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพจํานวน 3 วันต่อเนื่อง (PM2.5  > 50 มคก./ลบ.ม. 

หรือ PM10 > 120 มคก./ลบ.ม. ขึ้นไป)  

2) ระดับท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ (PM2.5 > 91 มคก./ลบ.ม. หรือ PM10 > 181 มคก./

ลบ.ม.) จํานวน 1 วัน   

การปิดห้องปลอดฝุ่น เมื่อค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของ PM2.5  ในบรรยากาศอยู่ในระดับที่

ปลอดภัยต่อสุขภาพ (PM2.5 ต่ํากว่า 50 มคก./ลบ.ม. หรือ PM10 ต่ํากว่า 120 มคก./ลบ.ม. ขึ้นไป) 

ติดต่อกัน 3 วัน ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของผู้ดูแลห้องปลอดฝุุน  

2.3.1.2 การคัดเลือกห้อง  

1) เลือกห้องที่ตั้งห่างจากแหล่งกําเนิดฝุุนละออง เช่น ถนน ลานจอดรถ พ้ืนที่ก่อสร้าง 

และไม่มีแหล่งกําเนิดมลพิษภายในห้อง เช่น จุดเทียน จุดธูป หรือกิจกรรมอ่ืนที่เป็น

แหล่งกําเนิดควัน    

2) เลือกห้องที่ช่องทางเข้าของฝุุน เช่น ช่องว่างของประตู หรือ หน้าต่าง น้อยที่สุด  เพ่ือ

ลดการแลกเปลี่ยนของอากาศภายนอกเข้ามาในอาคาร (Air Exchange) หากมีห้องที่

มีเครื่องปรับอากาศควรเลือกห้องนั้น  

3) หลีกเลี่ยงอุปกรณท์ี่เป็นแหล่งสะสมของฝุุนละอองภายในห้อง เช่น พรม หนังสือ ฯลฯ  

      นอกจากนี้ กรณีการจัดทําห้องปลอดฝุุนในชุมชนขนาดใหญ่ ควรคํานึงถึงความหนาแน่น

ของคนที่มาพักภายในห้องให้เหมาะสม โดยควรมีความหนาแน่นไมค่วรน้อยกว่า 3.0 - 5.0 ตารางเมตรต่อคน 

และมีระบบสาธารณูปโภคภายในห้องอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้และเพียงพอต่อผู้ที่เข้ามาพักทั้งหมด 

2.3.1.3 การควบคุมแหล่งก าเนิด  
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สําหรับแนวทางการลดฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในห้องปลอดฝุุนมี

แนวทางการควบคุมแหล่งกําเนิดฝุุนภายในห้องนั้น ๆ โดยแบ่งตามระดับประสิทธิภาพเป็น 3 รูปแบบ 

ดังต่อไปนี้  

ระดับที่ 1:  “การปิดประตู หน้าต่าง”   

         การปิดประตูหน้าต่างให้สนิท เป็นวิธีการที่ทําได้ง่ายและมีค่าใช้จ่ายน้อย

ที่สุด อย่างไรก็ดีวิธีนี้จะช่วยลดระดับฝุุนได้น้อยกว่าวิธีอ่ืน และต้องใช้ระยะเวลา

มากกว่าในการลดปริมาณฝุุน โดยมีวิธีการดังนี้ 

1) ปิดประตูหน้าต่างให้มิดชิดปูองกันไม่ให้อากาศภายนอกเข้าไปในห้อง 

2) ปิดช่องหรือรูที่อากาศภายนอกเข้าอาคารได้ด้วยวัสดุปิดผนึก เช่น            

ซีลประตู หรือเทปปิดร่องประตูหรือหน้าต่าง เป็นต้น หรือวัสดุอ่ืนใดที่

สามารถปิดช่องดังกล่าวได้สนิท 

3) ไม่สร้างกิจกรรมที่ก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศภายในห้อง เช่น จุดเทียน

ธูป การใช้สารเคมีในอาคาร เป็นต้น 

4) เปิดพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศ เพ่ือหมุนเวียนอากาศภายในห้อง 

กรณีมีพัดลมดูดอากาศท่ีไม่มีระบบดักจับฝุุนไม่ควรเปิดพัดลมดูดอากาศ

ดังกล่าวเพราะจะเป็นการดูดอากาศข้างนอกที่มีฝุุนละอองสูงเข้ามา

ภายในห้อง 

5) ทําความสะอาดเป็นประจําทุกวัน โดยใช้ผ้าชุบน้ําแทนการใช้ไม้กวาดทํา

ความสะอาดหรือปัดฝุุนของเฟอร์นิเจอร์ ชั้นวาง ฯลฯ 

6) ควรทําการเปิดหน้าต่างและประตูเพ่ือให้มีการระบายอากาศภายในห้อง

ในช่วงเวลาที่มีฝุุนน้อย เพื่อลดการสะสมคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) 

 

ระดับที่ 2 :  “ระบบกรองอากาศ” 

      ระบบกรองอากาศเป็นวิธีการที่เพ่ิมประสิทธิภาพการลดฝุุนในห้อง โดย

ดําเนินการตามแนวทางในระดับที่ 1 และการเพ่ิมระบบดักจับฝุุน เช่น การใช้

เครื่องฟอกอากาศที่สามารถลดปริมาณฝุุนละอองได้ ทั้งนี้ อุปกรณ์ดังกล่าวควรมี

ขนาดที่เหมาะสมกับห้อง 

 

แนวทางดังกล่าว เป็นแนวทางใน     

การควบคุม PM2.5 ภายในห้อง

เบื้องต้น ประสิทธิภาพการลดฝุุน

ข้ึนกับความ ปิดสนิทของห้อง เพื่อ

ลดการซึมผ่านของอากาศภายนอก

ที่มีปริมาณฝุุนละอองสูงเข้ามายัง

ภายในห้อง 
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ระดับที่ 3 : “ระบบแรงดันอากาศพร้อมระบบกรองอากาศ” 

 เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงและมีค่าใช้จ่ายสูงเช่นกัน โดยดําเนินการ

ตามแนวทางในระดับที่ 1 และ 2 และทําการติดตั้งระบบอัดอากาศ โดยใช้พัดลม

ดูดอากาศจากภายนอก (Intake Fan) ที่ผ่านการลดปริมาณฝุุนแล้วด้วยวิธีการ

ต่าง ๆ เช่น การกรองฝุุนละออง โดยใช้ฟิลเตอร์ระดับ MERV 11 ขึ้นไปจ่ายเข้า

มาภายในห้อง เพ่ือให้ภายในห้องมีแรงดันอากาศสูงกว่าบรรยากาศภายนอก 

ผลักดันฝุุนออกจากอากาศภายในห้องอย่างต่อเนื่อง (Positive pressure) จน

ภายในห้องมีปริมาณฝุุนต่ํากว่ามาตรฐาน และอาจมีพัดลมดูดอากาศออก 

(Exhaust Fan) เพ่ือดึงอากาศภายในอาคารบางส่วนออกไป โดยควรมีอัตราการ

ดูดออกน้อยกว่าอัตราการนําอากาศเข้ามา  

 

2.3.1.4 การจัดสภาพแวดล้อม 

1) กําหนดจุดจอดรถหรือการรับส่งให้ห่างจากห้องปลอดฝุุน 

2) ห้ามสูบบุหรี่ภายในอาคารและภายนอกบริเวณห้องปลอดฝุุน 

3) งดกิจกรรมเผาหรือกิจกรรมที่ก่อให้เกิดฝุุน เช่น จุดเทียนธูป สูบบุรี่ เป็นต้น 

4) ดูแลถนนไม่ให้เกิดฝุุนละออง เช่น การทําความสะอาดถนน การติดตั้งสเปรย์

ละอองน้ําเพ่ือช่วยลดปริมาณฝุุนละอองที่ลอยขึ้นมาจากพ้ืน 

5) สร้างพ้ืนที่กันชน (Buffer Zone) ให้กับพ้ืนรอบบริเวณห้อง โดยอาจจัดเป็นสวน

แนวตั้ง (Green Wall) ปลูกพืชในพ้ืนที่ของระเบียงที่มีระแนงไม้ หรือปลูกไม้

แขวน ไม้ประดับ ไม้เลื้อยบนผนังหรือกําแพงตามริมถนน เลือกปลูกพรรณไม้ที่

สามารถดักฝุุนได้ โดยเลือกลักษณะใบเรียวเล็ก หยาบ มีขน พื้นผิวใบเยอะหรือ

ผิวใบที่เหนียวจะทําให้ฝุุนเกาะติดใบได้ดี  

ทั้งนี้ กรณีที่จัดห้องปลอดฝุุนที่มีคนมาอาศัยจํานวนมากต้องคํานึงถึงมาตรการอ่ืน ๆ เพ่ือความ

ปลอดภัยเพิ่มเติม ได้แก่ มาตรการด้านสุขภาพและความปลอดภัย ดังนี้ 

1) มาตรการด้านสุขภาพ  

- ควรมีการลงทะเบียนและคัดกรองสุขภาพผู้ เข้ามาใช้บริการ  เพ่ือปูองกันการ

แพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่บุคคลอื่น  

- เตรียมยาและเวชภัณฑ์ที่จําเป็น เช่น ยาสามัญประจําบ้าน ยาประจําตัวและชุดปฐม

พยาบาล ให้พร้อมใช้งานและเพียงพอ และมีพ้ืนที่สําหรับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
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- จัดเตรียมความพร้อมระบบส่งต่อผู้ปุวยกรณีที่มีผู้ปุวยฉุกเฉินหรือมีอาการรุนแรง            

โดยมีช่องทางประสานงานกับโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลศูนย์  

- เฝูาระวังและสังเกตบุคคลในห้องหรืออาคารสะอาดอย่างใกล้ชิด หากมีอาการผิดปกติ 

เช่น หายใจติดขัด แน่นหน้าอก วิงเวียนศีรษะ หรือหมดสติ ควรปฐมพยาบาลเบื้องต้น

และรีบนําส่งโรงพยาบาลทันที  

- ติดตามสถานการณ์  PM2.5 อย่างใกล้ชิดจากช่องทางสื่อสาร และประชาสัมพันธ์ให้

ประชาชนในพื้นท่ีทราบ 

- อาจมีการให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพการดูแลและปูองกันตนเองเมื่ออยู่ใน

สภาวะที่มีปริมาณ PM2.5 สูงเกินมาตรฐาน และมีพ้ืนที่สันทนาการเพ่ือหลีกเลี่ยงความ

ตึงเครียดที่อาจจะเกิดขึ้น  

2) มาตรการด้านความปลอดภัย  

- การจัดเตรียมให้มีแสงสว่างภายในอาคารที่เพียงพอ  

- ไมม่ีวัสดุหรืออุปกรณ์ท่ีไม่เป็นอันตรายภายในอาคาร เช่น วัตถุไวไฟ 

- มีทางออกฉุกเฉินระบุอย่างชัดเจนและไม่มีสิ่งกีดขวาง ติดปูายเตือนทางออกฉุกเฉิน  

- มีอุปกรณ์ดับเพลิงทีพ่ร้อมใช้งาน 

- มีแผนอพยพฉุกเฉิน สถานที่นัดพบ และมีระบบแจ้งเตือนการอพยพกรณีเกิดเหตุ

ฉุกเฉิน เช่น เสียงตามสายหรือสัญญาณเตือนภัย 

 ทั้งนี้ มีแบบฟอร์มและแนวทางการสุ่มประเมินปริมาณฝุุนละอองภายในอาคารห้องปลอดฝุุน

สําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

2.3.2 แนวทางการเตรียมห้องปลอดฝุ่นและการจัดสภาพแวดล้อมส าหรับบ้านเรือน 

ในช่วงที่ PM2.5 อยู่ในระดับทีม่ีผลกระทบต่อสุขภาพ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยง โดยเฉพาะ

กลุ่มเสี่ยง ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสฝุุนละอองในบรรยากาศ โดยอาจดําเนินกิจกรรมประจําวันภายในอาคาร

ปิดเป็นหลัก ทั้งนี้แนวทางการห้องปลอดฝุุนสําหรับประชาชนในบ้านเรือน เพ่ือลดการสัมผัส PM2.5 และ 

PM10 มีแนวทางดังนี ้ 

2.3.2.1 การเลือกห้อง 

1) เลือกห้องที่ตั้งห่างจากแหล่งกําเนิดฝุุนละออง เช่น ถนน ลานจอดรถ พ้ืนที่ก่อสร้าง 

และไม่สร้างแหล่งกําเนิดมลพิษภายในห้อง เช่น จุดเทียน จุดธูป สูบบุหรี่ หรือ

กิจกรรมอื่นที่เป็นแหล่งกําเนิดควัน 
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2) เลือกห้องที่ช่องทางเข้าของฝุุน เช่น ช่องว่างของประตูหรือหน้าต่างน้อยที่สุด เพ่ือ

ลดการแลกเปลี่ ยนของอากาศภายนอกเข้ ามาในอาคาร  หากมีห้ อง ที่ มี

เครื่องปรับอากาศควรเลือกห้องนั้น  

3) หลีกเลี่ยงวัสดุที่เป็นแหล่งสะสมของฝุุนภายในห้อง เช่น เฟอร์นิเจอร์ พรม ฯลฯ  

2.3.2.2 การควบคุมปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ภายในห้อง 

1) การควบคุมอย่างง่าย  

- ปิดประตูหน้าต่างให้มิดชิดปูองกันไม่ให้อากาศภายนอกเข้ามาในห้อง 

- ทําความสะอาดห้องให้สะอาด 

- ปิดช่องหรือรูที่อากาศภายนอกเข้าอาคารได้ด้วยวัสดุปิดผนึก เช่น ซีลประตู 

หรือ เทปปิดร่องประตูหรือหน้าต่าง เป็นต้น หรือวัสดุอ่ืนใดที่สามารถปิดช่อง

ดังกล่าวได้สนิท 

- ไม่สร้างกิจกรรมที่ก่อให้เกิดฝุุนหรือควันเพ่ิมขึ้นในห้อง เช่น จุดธูปเทียน สูบ

บุหรี่ หรือกิจกรรมอ่ืนที่เป็นแหล่งกําเนิดฝุุน เป็นต้น 

- เปิดพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศเพ่ือหมุนเวียนอากาศภายในห้อง กรณีมีพัด

ลม ดูดอากาศที่ไม่มีระบบดักจับฝุุนไม่ควรเปิดพัดลมดูดอากาศดังกล่าว เพราะ

จะเป็นการดูดอากาศข้างนอกที่มีฝุุนละอองสูงเข้ามาภายในห้อง 

- ทําความสะอาดเป็นประจําทุกวัน โดยใช้ผ้าชุบน้ําแทนการใช้ไม้กวาดทําความ

สะอาดหรือปัดฝุุนของเฟอร์นิเจอร์ ชั้นวาง ฯลฯ 

2) ทางเลือกเพ่ิมเติมซึ่งเป็นวิธีการที่เพ่ิมประสิทธิภาพการลดฝุุนในห้องโดยดําเนินการ

ตามแนวทางควบคุมอย่างง่าย และการเพ่ิมระบบดักจับฝุุน เช่น การใช้เครื่องฟอก

อากาศ หรืออุปกรณ์ที่สามารถลดปริมาณฝุุนละอองได้ ทั้งนี้อุปกรณ์ดังกล่าวควรมี

ขนาดที่เหมาะสมกับห้อง   

ข้อควรคํานึง : ควรทําการเปิดหน้าต่างและประตูเพ่ือให้มีการระบายอากาศภายในห้องในช่วง 

เวลาที่มีฝุุนน้อยเพื่อลดการสะสมของคาร์บอนไดออกไชต์ (CO2) ภายในห้อง 

2.3.2.3 การจัดสภาพแวดล้อม 

1) งดกิจกรรมการเผาหรือกิจกรรมที่ก่อให้เกิดฝุุน เช่น จุดเทียน จุดธูป สูบบุหรี่ หรือ

กิจกรรมอื่นที่เป็นแหล่งกําเนิดควัน เป็นต้น 

2) ดูแลถนนและบริเวณรอบบ้านไม่ให้เกิดฝุุนละออง  
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3) การปลูกต้นไม้โดยเลือกพรรณไม้ที่สามารถดักฝุุนได้เลือกชนิดที่มีลักษณะใบหยาบ 

พ้ืนที่ผิวใบมาก มีขน เป็นต้น  

2.3.2.4 แนวทางอ่ืน ๆ 

1) ควรเตรียมยาและเวชภัณฑ์ที่จําเป็น เช่น ยาสามัญประจําบ้าน ยาประจําตัว และ

ชุดปฐมพยาบาล  

2) เฝูาระวังและสังเกตบุคคลในห้องหรืออาคารสะอาดอย่างใกล้ชิด หากมีอาการ

ผิดปกติหรือน่าสงสัย เช่น หายใจติดขัด แน่นหน้าอก วิงเวียนศีรษะ หรือหมดสติ 

ควรปฐมพยาบาลเบื้องต้นและรีบนําส่งโรงพยาบาลทันที 

3) ติดตามสถานการณ์ฝุุนละอองอย่างใกล้ชิดจากช่องทางสื่อสารของหน่วยงานหรือ

สื่อต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย โทรทัศน์ วิทยุ เว็บไซต์ เพจ “คนรักอนามัย ใส่ใจ

อากาศ PM2.5” 

          2.4 ค าแนะน าการใช้หน้ากากป้องกันฝุ่น 

           ประเภทหน้ากาก  

   หน้ากาก (Mask) เป็นอุปกรณ์ที่ใช้เพ่ือปูองกันอันตรายส่วนบุคคลสําหรับการหายใจ เพ่ือปูองกัน

อันตรายจากมลพิษต่าง ๆ ที่ปนเปื้อนในอากาศที่จะเข้าสู่ร่างกายผ่านการหายใจ เช่น ฝุุนละออง สารระเหย 

ก๊าซ เป็นต้น  

      หน้ากากท่ีใช้เพื่อการปูองกันฝุุน สามารถแบ่งออก มี 2 แบบ ได้แก่   

  1. หน้ากากอนามัย (Surgical masks) ผลิตขึ้นจากใยสังเคราะห์ 

เช่น พอลิพรอพิลีน ที่มีความปลอดภัยต่อผู้ใช้ โดยหน้ากากอนามัยที่มีคุณภาพ

จะต้องมีชั้นกรองอย่างน้อย 3 ชั้น เพ่ือช่วยปูองกันเชื้อโรค มลพิษหรือ

ของเหลวจากภายนอก และช่วยดูดซับสารคัดหลั่งหรือความชื้นที่มาจากผู้ใช้ 

สามารถปูองกันฝุุนละอองขนาดเล็กได้ถึง 3-5 ไมครอน  

 มาตรฐานการทดสอบหน้ากากอนามัยใช้ครั้งเดียว มาตรฐานทางฟิสิกส์

สําหรับการทดสอบหน้ากากอนามัยใช้ครั้งเดียวนั้น สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) อ้างอิง

มาตรฐานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ที่กําหนดไว้ในมาตรฐานของหลายประเทศ เช่น มาตรฐานของประเทศ

ออสเตรเลีย ได้แก่ AS 4381-2002 มาตรฐานของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แก่ ASTM F 2101, ASTM F 

2299, ASTM F 1862,MIL-M- 36954C และมาตรฐานระหว่างประเทศ ได้แก่ ISO 22609 

หน้ากากอนามัย 
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2. หน้ากากกรองอากาศ (Respirators) หรือในมาตรฐานของ 

สมอ. เรียกว่า “อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ” คือ อุปกรณ์ที่มีตัวกรอง

ไว้ในตัวเพื่อกรองอนุภาค ดูดซับก๊าซและไอในขณะเดียวกัน ทั้งนี้หน้ากรอง

อากาศมีหลายยี่ห้อ หลายขนาด หลายรูปแบบ สามารถเลือกได้โดย

พิจารณาจากประสิทธิภาพการกรอง ขนาดที่กระชับกับใบหน้า เนื่องจาก

ไม่มีหน้ากากเฉพาะกลุ่ม และรูปแบบต่าง ๆ ของหน้ากากที่ออกแบบมา

เพ่ือเพ่ิมความสบายขณะสวมใส่ โดยตัวเลขด้านหลังบอกถึงประสิทธิภาพการ

กรอง เช่น 95 คือ สามารถกรองได้ 95% ซึ่งหน้ากากกรองอากาศที่ได้รับการรับรองประสิทธิภาพการกรอง

ตามมาตรฐานสากล เช่น   

1) มาตรฐานประเทศสหรัฐอเมริกา (USA) หน่วยงาน NIOSH ระดับมาตรฐาน N95, Surgical N95, 

N99, N100, R95, P95, P99, P100 

2) มาตรฐานประเทศจีน (China)  มาตรฐาน GB2626-2006 ระดับ KN90, KP90, KN95, KP95, 

KN100, KP100 

3) มาตรฐานไต้หวัน (Taiwan) มาตรฐาน CNS15980:2017 ระดับ Class A, Class B 

4) มาตรฐานสหภาพยุโรป (Europe) มาตรฐาน EN149:2001  ระดับ FFP1, FFP2, FFP3 

5) อ่ืน ๆ  ได้แก่ มาตรฐานออสเตรเลีย AS/NZS 

 

3. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5): ความหมาย ขอบเขต ปัจจัยและบริบทที่เกี่ยวข้อง 
        ความหมาย 

          อนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health) ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก หมายถึง 

องค์ประกอบด้านต่างๆ และคุณภาพชีวิตของมนุษย์ที่ถูกกําหนด โดยปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เคมี 

ชีวภาพ สังคม และจิตวิทยา รวมถึงหลักการและวิธีปฏิบัติในการประเมิน แก้ไข ควบคุม ปูองกันปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพ ทั้งของคนรุ่นปัจจุบันและรุ่นลูกหลานในอนาคต (สํานักอนามัย

สิ่งแวดล้อม, 2560ก) และ เชต ใจกัลยา (2562) ได้ให้ความหมาย ว่าเป็นควบคุมและจัดการปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ น้ําดื่มน้ําใช้ ที่อยู่อาศัย สัตว์พาหะนําโรค ขยะมูล

ฝอยและสิ่งปฏิกูล มลพิษทางอากาศ ทางน้ํา และมลพิษอ่ืน ๆ เพ่ือให้มนุษย์มีสภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกาย

และจิตใจ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และสามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข โดยงานอนามัย

หน้ากากกรองอากาศ 
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สิ่งแวดล้อมมุ่งในการรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม ควบคุมและปูองกันเชื้อโรคและสารพิษ เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหา

ทางสุขภาพของมนุษย์  
 

 ขอบเขตงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในต่างประเทศ  

 องค์การอนามัยโลก กล่าวว่า อนามัยสิ่งแวดล้อมนั้นเป็นงานที่มุ่งหวังให้ประชาชนมีความสุขสมบูรณ์ 

และมีสุขภาพอนามัยทีดี ซึ่งไม่ใช่เพียงความปราศจากโรค แต่รวมไปถึงมีความเป็นอยู่ที่ดีทั้งทางกาย ทางใจ 

ตลอดจนทางสังคมด้วย โดยการดําเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจะให้ความสําคัญทางด้านมนุษย

นิเวศวิทยา ซึ่งในเชิงสาธารณสุขคือการแสวงหาวิธีแก้ไข ปรับปรุง ควบคุมองค์ประกอบต่าง ๆ ในสภาวะ

แวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ (WHO, 1998)ได้กําหนดขอบเขตของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ครอบคลุมงานสําคัญ 17 ประเด็น ได้แก่ การจัดหาน้ําสะอาด การควบคุมมลพิษทางน้ํา การจัดการขยะมูล

ฝอยและสารอันตราย การควบคุมแมลงและสัตว์นําโรค การสุขาภิบาลอาหาร การควบคุมมลพิษทางดิน 

มลพิษทางอากาศ มลพิษทางเสี่ยง การปูองกันอันตรายทางรังสี อาชีวอนามัย ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม การ

วางผังเมือง การคมนาคม การปูองกันอุบัติภัย การสุขาภิบาลสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ การดําเนินงาน

สุขาภิบาลเมื่อเกิดโรคระบาด เหตุฉุกเฉิน ภัยพิบัติ การอพยพย้ายถิ่นของประชาชน และมาตรการปูองกัน

เพ่ือให้สิ่งแวดล้อมโดยทั่วไปปราศจากความเสี่ยง หรืออันตรายต่างๆ ต่อมาได้เพ่ิมเติมงานในอีก 5 ประเด็น 

ได้แก่ มลพิษข้ามแดน การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เหตุรําคาญ และ

สารเคมีและสารอันตราย (กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม , 2560)

  

 ขอบเขตงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในประเทศไทย  

 หลักการจัดอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน ประชาชนในชุมชนต้องมีความเข้าใจและตระหนักเกี่ยวกับ

ความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นลําดับแรก ในที่นี้ให้พิจารณาเรื่อง การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม

หลักการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งมีองค์ประกอบพ้ืนฐานสําคัญที่เกี่ยวข้องกับการดํารงชีวิตของคนในชุมชน ซึ่ง

ต้องนํามาใช้ในกระบวนการวิเคราะห์และจัดลําดับความเสี่ยงที่ชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม งานอนามัย

สิ่งแวดล้อมพ้ืนฐานมีรายละเอียดดังนี้ (สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม, 2560ข) 1) การจัดการขยะในครัวเรือนและ

ชุมชน 2) การจัดการส้วมและสิ่งปฏิกูล 3) การจัดบ้านหรือที่อยู่อาศัยให้สะอาด ถูกสุขลักษณะ และส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในบ้านที่พักอาศัย เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ และลดการเกิดโรคติดต่อจากสัตว์พาหะ

และแมลงนําโรคมาสู่คน เช่น หนู แมลงสาบ ยุง เป็นต้น 4) การจัดหาและเฝูาระวังคุณภาพอาหารและน้ําดื่ม 

เพ่ือลดปัญหาโรคอาหารและน้ําเป็นสื่อ 5) การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่พิเศษ หรือ พ้ืนที่เสี่ยง และ 

6) การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ เช่น การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนเพ่ือรองรับต่อกรณีสา
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ธารณภัย หรือภัยพิบัติทางธรรมชาติ การจัดการมลพิษทางอากาศทั้งภายในหรือภายนอกอาคาร การจัดการ

เหตุรําคาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นต้น  

  หลักการพ้ืนฐานสําหรับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม คือ กรอบความสัมพันธ์ระหว่างระบบ

จัดการสิ่งแวดล้อมและระบบจัดการสุขภาพ โดยให้พิจารณาแหล่งกําเนิด เส้นทางเข้าสู่ร่างกาย และผู้รับ

สัมผัส งานอนามัยสิ่งแวดล้อมจะเป็นจุดเชื่อมกับหน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อม โดยการดําเนินการต้องคํานึงถึง

จุดกําเนิดของปัญหาหรือแหล่งกําเนิด เพ่ือปูองกันตั้งแต่แหล่งกําเนิด จากนั้นต้องหาทางปูองกันที่ทางผ่าน 

เส้นทาง หรือช่องทางการส่งผ่านความเสี่ยงเข้าสู่ผู้รับสัมผัส เช่น อากาศ อาหาร น้ําดื่ม น้ําใช้ ดิน เป็นต้น 

นอกจากนี้สําหรับผู้รับสัมผัสเองสามารถปูองกันความเสี่ยงก่อนเข้าสู่ร่างกายได้โดยการใช้อุปกรณ์ปูองกัน

อันตราย ส่วนบุคคลที่เหมาะสมตามความเสี่ยงหรือการควบคุมที่การบริโภค เช่น ปูองกันที่ระบบการหายใจ 

การรับประทานอาหารการดื่มน้ํา การสัมผัสทางผิวหนัง เป็นต้น 

       จากขอบเขตงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมดังกล่าวข้างต้น พบว่า ขอบเขตงานด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการปูองกันสุขภาพจากฝุุน PM2.5 คือ การปูองกันระบบหายใจ การรับประทาน

อาหาร การดื่มน้ํา และการปูองกันการสัมผัสฝุุน  

   ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

  ตามที่ WHO (1998) ได้ประกาศเจตนารมณ์ในที่ประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 7 ณ กรุงไนโรบี 

ประเทศเคนยา เมื่อวันที่ 26-30 ตุลาคม 2552  และขอให้ประเทศสมาชิกเห็นความสําคัญในการพัฒนาให้

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy - HL) พร้อมให้ความหมายของ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy)   ว่าเป็นทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคม ที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละ

บุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ และจาก

หลายรายงานพบสอดคล้องกันว่า ประชาชนที่มี HL ต่ํา จะส่งผลให้อัตราการตาย เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล

และใช้จ่ายในการรักษาสูง เพราะมีความรู้เรื่องโรคและดูแลสุขภาพตนเองต่ํา มีการสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญ

ทางด้านสุขภาพและเข้ารับบริการส่งเสริมสุขภาพต่ํา (Osborne et al.,  2013) ทั้งนี้ Sorensen and Brand 

(2013) ได้ให้ความหมายว่า เป็นสมรรถนะในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินและการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารทาง

สุขภาพเพื่อการตัดสินใจในชีวิตประจําวันที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ การปูองกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ

การคงอยู่ในการดูแลสุขภาพตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอด และ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้ให้

ความหมาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพว่าหมายถึง ความรอบรู้และความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการที่จะ

กลั่นกรอง ประเมินและ ตัดสินใจ ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการและ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้ อย่าง

เหมาะสม ตามมติการประชุมผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขเมื่อ 8 ก.พ. 2560 จึงสรุปได้ว่า ความรอบรู้
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ด้านสุขภาพ หมายถึง ระดับความสามารถที่ประชาชนใช้ทักษะทางด้านการคิดด้วยปัญญาและทักษะ

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง ทําความเข้าใจ และประเมินข้อมูล ข่าวสารทางสุขภาพและบริการทาง

สุขภาพที่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุข สื่อต่างๆ และได้เรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งทําให้เกิดการจูงใจตนเอง

ให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองเพ่ือปูองกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของ

ตนเองไว้เสมอ  

    ความหมายของความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

  ตามที่ Finn & O’Fallon (2017) ได้กําหนดกรอบการทํางานที่ใช้ความรู้และทักษะเพ่ือเตรียม

ความพร้อมให้ประชาชนสามารถตัดสินใจข้อมูลทางเลือกเพ่ือปูองกันดูแลสุขภาพตนเอง โดยใช้ข้อมูล

สิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ ซึ่งเป็นทักษะและความสามารถที่หลากหลายที่บุคคลนํามาใช้เพ่ือค้นหา ทําความเข้าใจ 

ประเมินและใช้ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดเพ่ือลดความเสี่ยง

ต่อสุขภาพ ปรับปรุงคุณภาพชีวิต และปกปูองสิ่งแวดล้อม ในการส่งเสริม EHL จะต้องใช้การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชน โดยการกระตุ้นให้เกิดการสนทนาในประเด็นที่

น่าสนใจและสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ทั้งนี้  เนื่องจาก EHL เป็นแนวคิด

ใหม่ที่ยังมีการศึกษาไม่มาก มีความซับซ้อนในขอบเขตเนื้อหาเพราะเป็นการบูรณาการองค์ความรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม (Environmental Health)  กับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งผู้วิจัยสามารถ

รวบรวมความหมายของ ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health literacy) ที่มี

นักวิชาการได้ให้นิยามไว้ดังตาราง 8 ดังนี้  
 

ตาราง 8 คําจํากัดความของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

แหล่งอ้างอิง ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
Society for Public 

Health Education- 

SOPHE (2015)  

ความสามารถในการบูรณาการแนวคิดความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมและความรอบรู้

ด้านสุขภาพ เพ่ือพัฒนาทักษะและความสามารถในการค้นหา ทําความเข้าใจ 

ประเมิน และใช้ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือสร้างทางเลือก ลดความเสี่ยงทาง

สุขภาพ พัฒนาคุณภาพชีวิต พร้อมทั้งรักษาสิ่งแวดล้อมด้วย (The wide range of 

skills and competencies that people need to seek out, comprehend, 

evaluate, and use environmental health information to make informed 

choices, reduce health risks, improve quality of life and protect the 

environment) 
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แหล่งอ้างอิง ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
Marsili, Racioppi 

and Comba 

(2016) 

ความสามารถในการสืบค้น ข้อมูลความรู้ การทําความเข้าใจ การประเมินและการใช้
ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการยอมรับทางเลือกของข้อมูลที่มีอยู่ ลด
ความเสี่ยงทางสุขภาพ เพ่ิมคุณภาพชีวิตและปูองกันสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ  (the ability to search for, understand, evaluate, and use 
environmental health information to promote the adoption of 
informed choices, the reduction of health risks, the improvement of 
quality of life and the protection of the environment)    

Finn & O’Fallon 

(2017) 

เป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้นที่อธิบายถึงความรู้และทักษะที่ประชาชนสามารถใช้ข้อมูล
ในการตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพอย่างเหมาะสมและอธิบายถึงความสามารถในการ
เชื่อมโยงระหว่างการสัมผัสสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพของมนุษย์ ซึ่งเปูาหมายของ EHL 
เพ่ือมุ่งปัองกันโรคโดยการเพ่ิมความตระหนักถึงความเสี่ยงจากปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้วย
วิธีการหลีกเลี่ยง บรรเทา หรือลดการสัมผัสสิ่งปนเปื้อนสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตราย 
 (EHL is an emerging framework that describes a range of knowledge 
and skills that enable people to make health-protective decisions using 
available environmental data. EHL has been described as an ability to 
make connections between environmental exposures and human 
health. The goals of EHL are consistently focused on preventing illness 
by raising awareness of risks from environmental factors and by 
providing approaches that individuals and communities can take to 
avoid, mitigate, or reduce such exposures) 

Gray (2018) ความรู้และทักษะที่บุคคลใช้ในการตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีมีอยู่เพ่ือปูองกันการสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (EHL is 
a relatively new framework for conceptualizing how people understand 
and use information about potentially harmful environmental 
exposures and their influence on health)  

Lichtveld  et al. 

(2019) 

ความเข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารในการประกอบการตัดสินใจ โดยมีพ้ืนฐานจาก
ความรู้ เจตคติและพฤติกรรมด้านสิ่งแวดล้อมที่กระทบต่อสุขภาพในบริบทด้าน
อากาศ อาหาร น้ําและสิ่งแวดล้อมท่ัวไป 

สํานักอนามัย
สิ่งแวดล้อม กรม
อนามัย และ  
อังศินันท์  
อินทรกําแหง (2562) 

ได้นําแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มากําหนดนิยาม
ปฏิบัติการของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมว่า เป็นความสามารถในการค้นหา 
เข้าใจ ประเมิน และสามารถใช้ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ในการสร้าง
ทางเลือกการตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพของตนเอง จนนําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี
และรักษาสิ่งแวดล้อมด้วย 
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  จากความหมายของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามทัศนะของนักวิชาการหลายท่าน 

สามารถสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นความสามารถของบุคคลในการค้นหา การทําความ

เข้าใจ การประเมิน และสามารถใช้ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ ในการสร้างทางเลือกและตัดสินใจ

เพ่ือปูองกันสุขภาพของตนเองทีน่ําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี และรักษาสิ่งแวดล้อมให้ดี  

  ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Literacy – EHL) จึงเริ่มต้นใน

ระดับพ้ืนฐานด้วยการสร้างความเข้าใจว่ามีปัจจัยต่างๆ ทั้งด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพอนามัยของประชาชน ในการวิจัยด้าน EHL จึงเป็นการเปิดช่องทางการสื่อสารสองทางที่มี

ประสิทธิภาพต่อบุคคลให้บุคคลทําความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

        สําหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จากการศึกษาของ สํานักอนามัย

สิ่งแวดล้อม กรมอนามัย และอังศินันท์ อินทรกําแหง (2562) พบว่า ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 

และความตระหนักรู้ในการจัดการสภาพแวดล้อม ดังนี้ 1) ตัวแปรความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพล

ทางตรงต่อความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

อิทธิพล เท่ากับ 0.89  2) ตัวแปรทั้งสองตัวแปร มีอิทธิพลทางตรงต่อความตระหนักรู้ในการจัดการ

สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 

0.28, และ 0.32 ตามลําดับ และ 3) ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และความตระหนักรู้ในการจัดการ

สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติด

เตียง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.35 และ 0.59 ตามลําดับ  

 จากผลการวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นว่า อสม.ที่มีความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม มีความเช้าใจพ้ืนฐาน 

สามารถวิเคราะห์ตรวจสอบปัญหาสิ่งแวดล้อม และมีความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม รวมทั้งมีความรอบรู้ด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อม สามารถเข้าถึง เข้าใจ ตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่ใช้ในการตัดสินใจเพ่ือปูองกัน

สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จะมีส่วนทําให้อสม.รู้อย่างชัดเจนว่าจะดูแลจัดการสภาพแวดล้อมที่

เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้ ทั้งการปูองกันอุบัติเหตุหกล้ม และการจัดการขยะของเสีย ซึ่ง

สอดคล้องอย่างชัดเจนกับการศึกษาที่ผ่านมาของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข และอังศินันท์ อินทรกําแหง (2562) ที่ได้ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือลด

พฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อความตระหนักรู้ต่อการลด

พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 บริบทที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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  แนวคิดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Literacy – EHL) เป็น

แนวคิดใหม่ที่ ที่เริ่มได้รับความสนใจเมื่อไม่นานมานี้ เป็นแนวคิดที่เชื่อมโยงจากหลายทฤษฎีเข้าด้วยกัน ทั้ง

การสื่อสารความเสี่ยง วิทยาศาสตร์สุขภาพสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมศาสตร์ การประเมิน การสื่อสาร 

สาธารณสุข และสังคมศาสตร์ (Hoover, 2014) เป็นแนวคิดที่เริ่มต้นมาจากความรอบรู้ด้านวิทยาศาสตร์ 

(Science literacy) ต่อมาเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 

(Environmental literacy) โดยบูรณาการร่วมกัน จึงเป็นแนวคิดที่อธิบายถึงความรู้และทักษะที่บุคคลใช้ใน

การตัดสินใจเพื่อปูองกันปัญหาสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมท่ีมีอยู่ (Gray, 2018)   

  โดยพ้ืนฐาน ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Literacy -EHL) นั้น

เริ่มต้นด้วยการทําความเข้าใจระหว่างสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงเป็นสาขา

ย่อยหรือองค์ประกอบที่มาจากขอบเขตด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  การสื่อสารความ

เสี่ยง (Risk Communication) วิทยาศาสตร์สุขภาพสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Sciences  -

EHS) การวิจัยทางการสื่อสาร (Communications Research) และ วัฒนธรรมความปลอดภัย (Safety 

Culture) (Biocca, 2004; Chinn, 2011; Edwards et al., 2013; Fitzpatrick-Lewis et al., 2010; 

Nicholson, 2000) ซึ่งแต่ละสาขา (Disciplines) จะมีกรอบการทํางานและมุมมองที่เฉพาะที่นํามาสู่การ

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังภาพประกอบของ บริบททางวัฒนธรรมแต่ละสาขาที่นํามาสู่การรวมตัวของ

นิยามและขอบเขตรากฐานวิวัฒนาการของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (The Cultural Context: 

Streams Leading to the Coalescence of Environmental Health Literacy -EHL)  (Finn &  

O’Fallon, 2017) ดังภาพประกอบ ที่อธิบายพอสังเขปไว้ว่า รากฐานของ EHL เริ่มมาตั้งแต่ปี ค.ศ.1940-50 

มีการสื่อสารความเสี่ยงในเชิงสัญลักษณ์ตามวัฒนธรรม (Culteral Context) ในกลุ่มต่างๆ เช่น ชนเผ่า โจร

สลัดที่เริ่มใช้ กระโหลกและกระดูกไขว้ หมายถึงอันตราย ต่อมาใช้ในยุคสงครามใช้เป็นสัญลักษณ์นี้แทน

สารเคมีเป็นพิษหรือวัตถุอันตรายในทางการทหารที่หมายถึง มีความเสี่ยงสูง และในปี 1950 ใช้เป็น

สัญลักษณ์พลังงานนิวเคลียร์ (Matthews et al., 2004)  จนเป็นสัญลักษณ์สากลในปัจจุบัน ที่เป็นความเสี่ยง

ต่อสิ่งแวดล้อม (Chan & Ng, 2012; Lesch et al., 2009) ต่อมาในปลายปี ค.ศ.2000 EHL เริ่มเป็นการ

ยอมรับว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพด้วยมิใช่เฉพาะสิ่งแวดล้อม แต่มีที่มาจากสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน ดังเช่น 

ยาฆ่าแมลง ในองค์การทางด้านวิทยาศาสตร์ (Scientific Enterprise) ได้มีการกําหนดกฎหมายกํากับการทํา

วิจัยในมนุษย์ที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ และความผิดพลาดทางการวิจัย จึงต้องกําหนดนโยบายให้

คําแนะนําแก่ประชาชนให้ทราบถึงผลกระทบจากสารเคมีที่ตกค้างในสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

และเงื่อนไขที่น่าเชื่อถือจากการสื่อสารความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม พร้อมสร้างวัฒนธรรมและสังคมที่ปลอดภัย

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5382009/#r6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5382009/#r13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5382009/#r17
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5382009/#r19
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5382009/#r53
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Finn%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26126293
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%26%23x02019%3BFallon%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26126293
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%26%23x02019%3BFallon%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26126293
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มากขึน้ (Griswold, 2012) นโยบายภาครัฐจึงจําเป็นต้องให้ข้อมูลแก่ประชาชนเพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHL) ด้วยการพัฒนารูปแบบการติดต่อสื่อสารสุขภาพ (Communication 

Modalities) ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ ทั้งสื่อใหม่และสื่อดั่งเดิม เพ่ือให้เกิดเป็นวัฒนธรรมและสังคมแห่งความ

ปลอดภัยต่อสุขภาพ (Safty Culture) และต่อมาในช่วงปี ค.ศ.1980-1990 ได้มีการพัฒนาเทคโนโลยีในการ

กํากับ (Technologyical and related Regulatory Developments) มีชอฟแวร์การทําแผนที่ภาพทาง

คอมพิวเตอร์ให้ประชาชนได้รู้และเข้าถึงบริเวณทางภูมิศาสตร์ที่มีสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ใช้

แอปพลิเคชั่นเทคโนโลยีในการวัดระดับสารพิษ ประเมินการรับสัมผัสสารอันตรายเพ่ือการปูองกันและ

หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารพิษ ลดอุบัติการณ์การรั่วไหล การปนเปื้อนที่รุนแรงและแพร่กระจายของสารพิษต่อ

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของสิ่งมีชีวิตและประชาชน จนมาถึงในปัจจุบัน (Finn & O’Fallon, 2017) ดัง

ภาพประกอบ รากฐานทางประวัติศาสตร์ของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (The Historical Roots of 

Environmental Health Literacy) ที่องค์ความรู้ของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ครอบคลุม 

บริบทขอบเขตความรอบรู้ทั้ง 4 มิติ  
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ภาพประกอบ 5  บริบททางวัฒนธรรมที่นํามาสู่ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Finn & O’Fallon, 2017) 

(The cultural context: streams leading to the coalescence of environmental health literacy) 
 

  สําหรับประเทศไทย นําโดย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้เริ่มต้นอย่างเข้มข้น

ด้วยการกําหนดไว้ในแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การวิจัยในประเด็นมุ่งเน้น (Area of priority) ระยะ 4 ปี 

(พ.ศ. 2562-2565) กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมที่กล่าวถึงประเด็น “การลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ แก้ไขปัญหา

อนามัยสิ่งแวดล้อม สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพที่ดี” ได้มีแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาสภาพแวดล้อม
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และส่งเสริมพฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี เพ่ือพัฒนามาตรฐานสภาวะความ

เป็นอยู่ที่เหมาะสม นั่นคือ ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Literacy -EHL) 

  โดยมุ่งตัวชี้วัด “มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านประมาณ 1,000,000 คน ให้มีความรอบ

รู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้ จึงมุ่งสนใจกลุ่มเปูาหมายที่เป็น อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน (อสม.) หรือแกนนําชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน ให้เอ้ือต่อ

การมีสุขภาพดี เป็นต้นแบบในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม และเป็นผู้ดําเนินการส่งเสริม สนับสนุนให้

เกิดกระบวนการมีส่วนร่วม สร้างความตระหนัก ความเข้าใจ สื่อสารและเฝูาระวังความเสี่ยงด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมในชุมชน นําไปสู่การพัฒนาการดูแลงานสิ่งแวดล้อมในระดับครอบครัวและชุมชน เพ่ือให้เกิดเป็น

ชุมชนเข้มแข็ง พึ่งตนเองได้และเกิดความยั่งยืน โดยให้แกนนําชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีบทบาทที่สําคัญ 

(สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม, 2560ก) ดังนี้ 

   1) เป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยเชื่อมการดําเนินงานระหว่าง

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชนในหมู่บ้าน เช่น การลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค รวมถึงการรายงานหรือ

แจ้งข้อมูลความเสี่ยงให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือทราบปัญหาสถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่ เช่น ปัญหาฝุุน

ละอองจากกิจการที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ หรือมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม  

   2) เป็นผู้ให้คําแนะนํา ถ่ายทอดความรู้ขั้นพ้ืนฐานแก่ประชาชน เพ่ือนบ้าน คนในครอบครัว 

และแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในเรื่องต่างๆ ได้แก่ การปูองกันแก้ไขมลภาวะ หรือสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษ 

การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การควบคุมคุณภาพ และความปลอดภัยของน้ําบริโภค และสุขาภิบาลอาหาร 

   3) เฝูาระวังและแก้ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้านและชุมชน เช่น การจัดทําแผน

ที่ชุมชน เพ่ือเฝูาระวังปัญหาด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นต้น  

   4) เป็นผู้นํา บุคคลต้นแบบ หรือแกนนําชาวบ้านในการจัดการครัวเรือนให้ถูกสุขลักษณะ 

และเป็นแบบอย่างไปสู่การพัฒนาในระดับชุมชน  

   5) เป็นผู้สร้างกระบวนการ เชิญชวน และประสานงานร่วมกับประชาชนในชุมชนในการ

จัดทําแผนปฏิบัติการ หรือกิจกรรมเพ่ือปูองกันและแก้ไขปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน/ชุมชน 

 

  แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ในเรื่องใดๆ ก็ตาม จะช่วยให้บุคคลนั้นรู้จริงเกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ ซึ่ง

อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทที่สําคัญ เป็นแกนนําชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสาร

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น จัดสภาพบ้านให้สะอาดปลอดภัย ควบคุมการทิ้งขยะที่ไม่ถูกต้อง รายงานหรือ

แจ้งสถานการณ์ปัญหาทางด้านสิ่งแวดล้อมต่างๆ เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เรื่อง สัตว์
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พาหะ สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การจัดการขยะให้แก่คนในชุมชน รวมทั้งเฝูาระวังและแก้ปัญหาด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม (สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2560) ซึ่งอสม.ที่รอบรู้เรื่อง

สิ่งแวดล้อมและอนามัยสิ่ งแวดล้อม ย่อมแสดงว่าเป็นผู้ รู้จริง สามารถปฏิบัติงานเพ่ือดูแลจัดการ

สภาพแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งเผยแพร่ข้อมูลด้านอนามัยที่ถูกต้องให้กับคนดูแล ญาติพ่ีน้องหรือ

แม้แต่ผู้ปุวยเองได้ ในทางตรงกันข้าม หากขาดความรอบรู้ ก็จะปฏิบัติหน้าที่ดูแลได้อย่างไม่เหมาะสมเช่นกัน  
 

4. แนวคิด หลักเกณฑ์ วิธีการประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

แนวคิดของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Litercy-EHL)  

เป็นแนวคิดที่บูรณาการมาจาก 2 ส่วนคือ ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Litercy- 

EL) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy-HL) เพ่ือการพัฒนาในวงกว้างขึ้นทางด้านทักษะและ

สมรรถนะของบุคคลที่จําเป็นในการค้นหา ในการทําความเข้าใจ การประเมินและใช้ข้อมูลความรู้ทางด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือการตัดสินใจเลือก ลดความเสี่ยงและเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น เป็นแนวคิดที่บูรณาการ

มาจากหลายศาสตร์ ทั้งในด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านระบาดวิทยา ด้านการสื่อสารความ

เสี่ยง ด้านมานุษยวิทยา ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และในกลุ่มอ่ืน ๆ ทางวิทยาศาสตร์ เพ่ือร่วมกันสร้างองค์

ความรู้ตามมุมมองของแต่ละศาสตร์ เผยแพร่ และการนําประโยชน์ไปใช้เพ่ือลดผลกระทบต่อร่างกายและ

สุขภาพ รวมไปถึงการมีส่วนร่วมในการระบุและเปรียบเทียบความไม่เท่าเทียมกันด้านสิ่งแวดล้อม อันเกิด

เงื่อนไขทางเศรษฐกิจและสังคม เสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการปนเปื้อนสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่ อสุขภาพ 

รวมถึงการปรับปรุงขีดความสามารถของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการประเมินทางเลือก และกําหนดนโยบายเพ่ือ

การปูองกันและการจัดการความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับโลก (Finn & O’Fallon. 

2017) ซึ่งระดับความรอบรู้นั้น แต่ละคนอาจแตกต่างกันไปในแต่ละหัวข้อปัญหา ยกตัวอย่างเช่น บางคนอาจ

มีระดับของ EHL สูงที่เกี่ยวข้องกับโรคหอบหืด เนื่องจากมีประสบการณ์ส่วนตัวเชื่อมโยงการมีอาการโรคหอบ

หืดกับมลพิษทางอากาศอย่างกว้างขวาง แต่บุคคลนี้อาจมีระดับ EHL ต่ําเกี่ยวกับการเชื่อมต่อระหว่างการเป็น

โรคมะเร็งเต้านมและสิง่แวดล้อมก็เป็นได้ ขึ้นอยู่กับความสนใจและความตระหนักในปัญหานั้นๆ  

          หลักเกณฑ์ของความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

           ตามที่ Gray (2018) ได้ทําการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) 

จากบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ Environmental health literacy,  Environmental  health, 

Environmental literacy and  health education รวม 31 เรื่อง ที่เผยแพร่ ปี ค.ศ. 2000 -2017 โดยมี

หลักเกณฑ์ (Criteria for EHL) ว่าเป็นการศึกษาถึงอันตรายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน ดังเช่น มลพิษ

ทางอากาศและน้ํา  โดยเฉพาะสารเคมี สารพิษ ควันบุหรี่ ตระกั่ว แมงกานิส ปรอท ที่ตกค้าง นอกจากนี้เป็น
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การศึกษา EHL ในระดับบุคคล (Individual Level EHL) ที่มีหลักเกณฑ์การศึกษา EHL คือ 1) เป็นการทํา

ความเข้าใจถึงความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 2) เป็นการศึกษาความรู้

เนื้อหา เช่น การสํารวจระดับของความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือระดับของการได้รับความรู้ที่เพ่ิมขึ้น

ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมฝึกอบรมสาธิต เป็นต้น 3) เป็นการรายงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีต่อการ

สัมผัสสารเคมีหรือสิ่งปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม และ 4) เป็นการศึกษาความตระหนักถึงผลกระทบหรืออันตราย

ต่อสุขภาพจากการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษ  สําหรับในการศึกษา EHL ในระดับชุมชน  (Community-

level EHL) นั้นมีหลักเกณฑ์ในการศึกษาที่เกี่ยวกับ การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในชุมชน หรือการปฏิบัติการ

ร่วมกันในชุมชนเพ่ือการตอบสนองต่อความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental exposures) หรือการ

สัมผัสสารเคมีหรือสิ่งปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม เช่น ในอากาศ ในดิน ในน้ํา เป็นต้น ทั้งนี้ Gray (2018) ได้สรุป

ความสัมพันธ์เชื่อมโยงของ EHL ในระดับบุคคลและระดับชุมชนไว้ 3 มิติ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ความตระหนักรู้และความรู้ (Awareness and Knowledge) นับเป็นสิ่งสําคัญของการเริ่มต้นของการมี EHL 

และมีความเชื่อมโยงกับ ทักษะการค้นหาข้อมูล การตัดสินใจ และการรับรู้ ความสามารถของตนเองในการ

กระทําพฤติกรรมเฉพาะ (Awareness and knowledge are an important starting point for EHL,and 

when combined with information-seeking and decision-making skills and self-efficacy for 

specific behaviors)  เช่น ความรู้สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการกระทํากิจกรรมร่วมกันเพ่ือการ

เปลี่ยนแปลงชุมชน เป็นต้น ดังนั้น EHL สามารถสรุปได้ 3 มิติ ดังนี้    

 1. มิติด้านความตระหนักรู้และความเข้าใจของบุคคล เป็นการตระหนักรู้ถึงความเสี่ยงด้าน

สิ่งแวดล้อม และการเปลี่ยนแปลงตามพลวัตของสังคมวัฒนธรรมซ่ึงมีอิทธิพลต่อสุขภาพ เช่น พบสารหนูในน้ํา

ใต้ดิน บุคคลจะมีการตระหนักรู้ถึงความเสี่ยงแตกต่างกัน ดังนั้นจึงจําเป็นที่ต้องนําเสนอให้บุคคลในชุมชน

เข้าใจถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นต่อสุขภาพตนเองและสิ่งมีชีวิตต่างๆ จึงต้องมีผลวิจัยทางวิทยาศาสตร์มายืนยัน

สิ่งที่จะเกิดขึ้น เป็นต้น  

 2. มิตด้ิานทักษะหรือความสามารถในการตัดสินใจ และการรับรู้ความสามารถในตนเองตามทฤษฎี

ปัญญาสังคมของแบนดูร่า ที่มุ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือลดอัตรายจากความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม

และความเชื่อในศักยภาพของตนว่ามอิีทธิพลต่อผลลัพธ์คาดหวังที่จะเกิดขึ้น เช่น ความสามารถในการสืบค้น

และการทําความเข้าใจในข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ หรือ ความสามารถในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของ

ชุมชน (To participate in community decision-making) หรือ ความเสี่ยงเฉพาะ เช่น ความสามารถใน

การลดสิ่งกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมในบ้านที่ก่อให้เกิดอาการหอบหืด   
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 3. มิตด้ิานการปรับเปลี่ยนในชุมชนหรือ การปฎิบัติการร่วมกันเพื่อลดหรือเคลื่อนย้ายความเสี่ยงด้าน

สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นอันตราย ในมิตินี้ ทั้งระดับบุคคลและกลุ่มคนในชุมชนนําความรู้และทักษะไปใช้ตามการรับรู้

ความสามารถของตนเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพ่ือลดความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่เป็น

อันตรายและเพ่ิมการมีสุขภาพที่ดี    

 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมนี้ ได้ให้ข้อเสนอ

ว่า ผลลัพธ์ของการปรับเปลี่ยนในชุมชนที่เกิดขึ้นได้นั้น สามารถนําเสนอดังกรอบเชิงทฤษฎี ในการจูงใจให้

ผู้เข้าร่วมกระบวนการวิจัยเพ่ือพัฒนา EHL ของบุคคลและชุมชน ก่อเกิดเป็นคลังความรู้และความเชือมั่นใน

ตนเองหรือเป็นทุนทางสังคม ดังแสดงในภาพประกอบ เป็นการบูรณาการการวัดในระดับบุคคลและระดับ

ชุมชน โดยมีพ้ืนฐานความรอบรู้ด้านวิทยาศาสตร์ (Science Literacy) ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 

(Environmental Literacy) และความรอบรู้ด้านสาธารณสุข (Public Health Literacy) ที่ตระหนักรูถึง

ความสําคัญของการปฎิบัติการร่วมกันในชุมชนเพ่ือขจัดสิ่งอันตรายจากการปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม จึงควรมีการ

สร้างเครื่องมือวัดในชุมชน (EHL Scale) เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานออกแบบพัฒนาฝึกอบรมทักษะและกลยุทธ์ใน

การลดอันตรายจากสิ่งปนเปื้อนสารอัตรายต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมต่อไป   

 

ภาพประกอบ 6  มิติของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Three dimensions of EHL ; Gray, 2018) 
 

 จึงสรุปได้ว่า การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เริ่มด้วยการทําความเข้าใจในศาสตร์อนามัย

สิ่งแวดล้อม (Environmental Health Sciences) และความเข้าใจความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตราย



                                                                                     55             กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ต่อสุขภาพเพ่ือการตัดสินใจทางเลือกวิธีและการปฎิบัติเพ่ือลดหรือขจัดสิ่งอันตรายทางสิ่งแวดล้อม ด้วยการ

สร้างเครื่องมือวัด EHL และดําเนินกลวิธีที่หลากหลายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดผลกระทบต่อ

สุขภาพประชาชน  

 

 วิธีการประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 ในการประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีนักวิชาการได้ให้องค์ประกอบการวัดและการ

ประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังตาราง 9 
 

ตาราง 9 สรุปองค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

แหล่งอ้างอิง องค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Lichtveld  et al. 

(2019) 

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้มาจากการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

จากกลุ่มตัวอย่างนักศึกษามหาวิทยาลัยจํานวน 174 คน ในบริบทสิ่งแวดล้อม 4 ด้าน

คือ อากาศ อาหาร น้ําและทั่วไปรวม 42 ข้อ โดย 3 องค์ประกอบคือ ความรู้ เจตคติ

และพฤติกรรมที่มีผลให้บุคคลหรือชุมชนนําข้อมูลความรู้ไปใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

สุขภาพ  ดังตัวอย่าง เช่น ด้านอากาศ ด้านความรู้ 1) การเก็บสารเคมีในบ้าน เช่น 

น้ํามัน ถ้าอยู่ในภาชนะปิดจะไม่เป็นปัญหา 2) คุณภาพอากาศในชุมชนของฉันได้รับ

ผลกระทบมาจากอุตสาหกรรมในท้องถิ่น 3) ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการทําให้อากาศใน

บ้านสดชื่นนั้น จะเพ่ิมคุณภาพอากาศในบ้านได้ ด้านเจตคติ  4) อากาศมลพิษในบ้าน

ไม่เป็นปัญหาต่อเมืองของฉัน 5) อากาศมลพิษไม่ได้ทําให้สุขภาพของฉันและ

ครอบครัวแย่ลง 6) ฉันเห็นว่าอากาศในชุมชนที่ฉันหายใจเข้าไปนั้นถือว่าสะอาด ด้าน

พฤติกรรม 7) ฉันได้ทดสอบอากาศในบ้านแล้ว 8) ฉันปิดหน้ากากอนามัยเมื่อมีการ

ทําความสะอาดบ้าน 9) ฉันหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายนอกบ้านเป็นเพราะอากาศมี

มลพิษ และ 10) ฉันหลีกเลี่ยงการเปิดหน้าต่างในช่วงที่อากาศภายนอกเป็นมลพิษ  

Gray (2018) 1. ความตระหนักและความเข้าใจเป็นการรับรู้ว่าสิ่งเร้าทางสิ่งแวดล้อมและพลวัต 

สังคมวัฒนธรรมมีผลต่อสุขภาพ เป็นความเข้าใจว่าสิ่งแวดล้อมมีปฏิสัมพันธ์กับ

กระบวนการทางชีววิทยาที่ทําให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพทางลบ 

2. ทักษะ เป็นความสามารถในการตัดสินใจปูองกันและรับรู้ความสามารถของตนเอง 

สําหรับการลดความเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อม ทักษะ ได้แก่ ความสามารถในการ

ค้นหาและทําความเข้าใจข้อมูลวิทยาศาสตร์ หรือความสามารถที่จะมีส่วนร่วมใน
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แหล่งอ้างอิง องค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

การตัดสินใจในชุมชน 

3. การเปลี่ยนแปลงชุมชนหรือการกระทําร่วมกัน เพ่ือลดความเสี่ยงทางด้าน

สิ่งแวดล้อม โดยทั้งบุคคลและกลุ่มใช้ความรู้และทักษะเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ในการลดความเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อม 

Marsili , Comba 

and De Castro 

(2015) 

1. ความสามารถในการแสวงหาข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Ability to search)  

2. การทําความเข้าใจในข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  (Understand) 

3. การประเมินข้อมูลที่หลากหลายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Evaluation)  

4. การใช้ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการส่งเสริมการยอมรับ (Use environmental 

health information to promote the adoption)  

   

 จากองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมข้างต้น เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ ได้

ทําการศึกษากับอสม. จึงได้นําองค์ประกอบทางการวัดของ Gray (2018) และ Marsili , Comba and De 

Castro (2015) มาประยุกต์ใช้ในการสร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมดังกล่าว ซึ่ง

ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูล

อนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ 

 การประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น

ละอองขนาดเล็ก  

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน

การปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดเล็ก มีรายละเอียดดังนี้ 

 Marsili , Comba and De Castro  (2015) กล่าวถึงองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมว่าประกอบด้วย (1) ความสามารถในการแสวงหาข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Ability to 
search) (2) การทําความเข้าใจในข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Understand) (3) การประเมิน
ข้อมูลที่หลากหลาย (Evaluation) และ (4) การใช้ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการส่งเสริมการยอมรับ (Use 
environmental health information to promote the adoption) 
 Alcala et al. (2018) ได้สร้างแบบประเมินเพื่อวัดระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เริ่มต้น

สร้างข้อคําถามด้วยแนวคิดเดลฟาย โดยนักวิทยาศาสตร์ทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสร้า งข้อคําถามหลัก 

แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม จากนั้นนําข้อคําถามที่ผู้เชี่ยวชาญคัดเลือกเข้าสู่การ

วิเคราะห์โครงสร้างตัวแปรด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจจากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม นั่นคือ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marsili%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Comba%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marsili%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Comba%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marsili%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Comba%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428039
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นักศึกษาสาธารณสุข จํานวน 174 คน และคนในชุมชน จํานวน 98 คน และทําการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน พบว่า มี 3 องค์ประกอบที่มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งมีจํานวน 9 ข้อ 

 Davis et al. (2018) ได้สร้างแบบประเมินเพ่ือวัดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม แบ่งเป็น 3 

องค์ประกอบ คือ 1) ความรู้และการตระหนักรู้ โดยวัดความรู้เชิงวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม เป็นแบบสํารวจข้อ

คําถามแบบปลายเปิด 7 ข้อ และแบบปลายปิด 6 ข้อ ลักษณะการวัดเป็นคําตอบหลายตัวเลือก มีคําตอบที่

ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว 2) ทักษะและการรับรู้ความสามารถของตนเอง ทักษะสําหรับอนามัยสิ่งแวดล้อม 

โดยเป็นแบบสํารวจ 3 คําถาม โดยถามผู้เข้าร่วมการวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพ่ือควบคุมผลของการ

เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ สร้างผลกระทบทางบวกต่อคุณภาพน้ําในอนาคต และปกปูองสิ่งแวดล้อม การ

อนุรักษ์น้ํา พลังงาน และปูองกันสุขภาพของครอบครัวและเพ่ือนบ้าน โดยทั้ง 3 คําถาม จะถูกจัดกลุ่มการ

กระทําด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบ่งได้เป็นการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองด้านการเรียนรู้วิทยาศาสตร์ จํานวน 6 ข้อ การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการกระทํา

วิทยาศาสตร์ จํานวน 4 ข้อ และการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือการปฏิบัติเพ่ือสิ่งแวดล้อม จํานวน 12 

ข้อ เป็นมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ ตั้งแต่ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” และ 3) การ

เปลี่ยนแปลงชุมชน มีเนื้อหาเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพ การสร้างเครือข่าย การประสานร่วมมือ การ

ชี้แนะทางการศึกษา และการชี้แนะทางการเมือง ให้ผู้เข้าร่ วมวิจัยตอบ 3 คําถาม และผู้วิจัยจะทําการ

วิเคราะห์การปฏิบัติเพื่อชุมชน 

 Irvin et al. (2019) ได้พัฒนาแบบประเมินเพ่ือวัดระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสําหรับ

น้ํา (Water Environmental Literacy Level Scale: WELLS) เริ่มต้นสร้างข้อคําถามโดยเทียบกับแบบวัด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Newest Vital Sign ประกอบด้วย 6 ข้อ ได้แก่ ความเข้าใจ การคํานวณ และการ

ประยุกต์ใช้ข้อมูลการตัดสินใจ จากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความกระจ่างชัดของข้อคําถาม จากนั้นเก็บ

รวบรวมข้อมูลกับเจ้าของน้ํา จํานวนทั้งสิ้น 6 ข้อ  

 Lichtveld  et al. (2019) ได้พัฒนาแบบประเมินเพ่ือวัดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็น

ลักษณะแบบวัดทางจิตวิทยา (Psychometrics) โดยมีหลายมิติ มีมิติด้านอากาศ อาหาร น้ําและทั่วไป เป็บ

แบบประเมินค่า 5 ระดับแบบ Likert scales  ในการประเมิคความรู้ เจตคติและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม มีจํานวน 42 ข้อ ได้มาจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจและเชิงยิน

ยัน (Exploratory and confirmatory factor analyses) โดยทดสอบกับนักศึกษาสาขาสาธารณสุขและคน

ในชุมชน แบบวัดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในมิติด้านอากาศ มี 10 ข้อ วัดความรู้และเจตคติอย่าง

ละ 3 ข้อและพฤติกรรม 4 ข้อซึ่งมีค่าความตรงเพียงพอ (Variability จาก 13.3% ถึง 17.6%) ค่าความ
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เชื่อมั่นของครอนบาคเท่ากับ 0.7  ส่วนมิติด้านอาหารมี 9 ข้อ โดย 5 ข้อวัดความรู้และอย่างละ 2 ข้อวัดเจต

คติกับพฤติกรรม มีค่าความแปรปรวน 2.6% ถึง 38.1% และค่าความเชื่อมั่นของครอนบาค 0.67  ส่วนมิติ

ด้านน้ํา มี 14 ข้อ มีค่าความแปรปรวน 15.6 ถึง 26.4% และ ค่าความเชื่อมั่นของครอนบาค 0.63 และมิติ

สิ่งแวดล้อมทั่วไป มี 9 ข้อ มีค่าความแปรปรวน 9.1 ถึง 17.6% และค่าความเชื่อมั่นของครอนบาค 0.70 และ

ทุกโมเดลการวัด มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ยอมรับได้ระดับดีด้วยค่า RMSEA อยู่ในช่วง 0.05 

ถึง 0.11 

 สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย และ อังศินันท์ อินทรกําแหง (2562) ได้พัฒนาแบบประเมิน

เพ่ือวัดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

โดยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขอบเขตงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มากําหนดนิยามปฏิบัติการของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ว่าเป็นความสามารถ

ในการค้นหา เข้าใจ ประเมิน และสามารถใช้ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ในการสร้างทางเลือกการ

ตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพของตนเอง นําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและรักษาสิ่งแวดล้อมด้วย จํานวน 28 

ข้อ แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบคือ 1) การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 2) การเข้าใจข้อมูลอนามัย

สิ่งแวดล้อม 3) การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 4) การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ 

องค์ประกอบละ 7 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “จริงมากที่สุด” ถึง “จริงน้อยที่สุด” โดยผ่าน

การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหากับผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมสุขภาพ การวิจัย และการวัดจํานวน 3 

ท่าน ซึ่งทุกข้อมคี่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และได้ปรับแก้ข้อคําถามบางข้อเพ่ือให้มีความสมบูรณ์

มากขึ้น นําร่างเครื่องมือไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จํานวน 50 คน พบว่า มีค่า

ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาค อยู่ระหว่าง 0.89-0.93 และมีค่าอํานาจจําแนกรายข้ออยู่

ระหว่าง 0.31-0.89 และได้ทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยัน พบว่า ทั้ง 4 องค์ประกอบมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าน้ําหนัก

องค์ประกอบ ตั้งแต่ 0.66-0.88  

         นอกจากนี้ ในการพัฒนาเครื่องมือวัด PM2.5 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบของ PM2.5 ต่อ

สุขภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมในประเทศจีน (Wei Ouyang et al., 2018) พบว่า ประสิทธิภาพของเครื่องมือใน

การวัด PM2.5 ยังจํากัดระยะทางในรัศมีที่จํากัด และเมื่อพิจารณาผลกระทบต่อสุขภาพในระดับการสัมผัส 

PM2.5 สูงและส่งผลต่อการเจ็บปุวยพบในกลุ่มคนอายุมากกว่า 60 ปี เด็กอายุต่ํากว่า 4 ปี และกลุ่มการศึกษา

ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา  
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 สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดเล็กจากแบบวัดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ปรากฎใน

งานวิจัยของสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย และอังศินันท์ อินทรกําแหง (2562) โดยได้ทําการ

ปรับปรุงข้อคําถามให้เข้ากับบริบทในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มี

ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “จริงมากที่สุด”ให้ 5 คะแนน ถึง “จริงน้อยที่สุด” ให้ 1 

คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่า เป็นผู้ที่มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดเล็กสูงกว่าผู้ที่ได้คะแนนต่ํากว่า 

 

 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากอันตรายของฝุ่นละอองขนาดเล็ก  

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินและการวัดพฤติกรรมการปูองกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากอันตรายของฝุุนละอองขนาดเล็ก มีรายละเอียดดังนี้ 

 ในประเทศไทยพบการวัดพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากอันตรายของฝุุนละออง

ขนาดเล็ก ซึ่งมีการศึกษาจํานวนน้อย ได้แก่ ศิริอุมา เจาะจิตต์ ปนัดดา พิบูลย์ น้ําเพชร หมื่นราชและอโณทัย 

เกื้อกูล (2561) ได้สร้างแบบวัดพฤติกรรมเกี่ยวกับฝุุนละออง จํานวน 15 ข้อ ลักษณะแบบวัดเป็นมาตรวัด

ประมาณค่า 3 ระดับ ตั้งแต่ “ปฏิบัติเป็นประจํา” ถึง “ไม่เคยปฏิบัติ” นอกจากนี้ ยังมีการวัดพฤติกรรมการ

ปูองกันอันตรายจากฝุุนรูปแบบอื่น ๆ ได้แก่ จิราภรณ์ หลาบคํา จินตนา ศิริบูลย์พิพัฒนา และธนาพร ทองสิม 

(2560) ได้สร้างแบบวัดพฤติกรรมการปูองกันฝุุนหิน จํานวน 12 ข้อ เช่นเดียวกับเลขา ดีแท้ (2552) ได้สร้าง

แบบวัดพฤติกรรมการปูองกันฝุุนหิน จํานวน 20 ข้อ ลักษณะแบบวัดเป็นมาตรวัดประมาณค่า 3 ระดับ ตั้งแต่ 

“ปฏิบัติประจํา” ถึง “ไม่ได้ปฏิบัติ” ได้ทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มี

ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.80 และเมื่อนําไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างอ่ืน ๆ มีค่าความ

เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.80 ส่วน ปิยะนุช บุญวิเศษ มัณฑนา ดํารงศักดิ์ และธีรนุช 

ห้านิรัติศัย (2556) ได้สร้างแบบวัดพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสธูป จํานวน 17 ข้อ ลักษณะแบบวัดเป็น

มาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ “ปฏิบัติเป็นประจํา” ถึง “ไม่เคยปฏิบัติเลย” ได้ตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา มีค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 และเมื่อนําไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

อ่ืน ๆ มีค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.94 และบุณฑริกา อินวันนา, แอนน์ จิระ

พงษ์สุวรรณ และสุรินธร กลัมพากร (2558) ได้สร้างแบบวัดพฤติกรรมการปูองกันอันตรายจากฝุุน ได้แก่ การ

ปฏิบัติด้านสุขภาพ การปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย การปฏิบัติเพ่ือการปูองกัน และการปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยง

อันตรายจากสิ่งแวดล้อม จํานวน 15 ข้อ  
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 ส่วนในต่างประเทศ มีการวัดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากอันตรายของ

ฝุุนละอองขนาดเล็ก ได้แก่ งานวิจัยของ Liu et al. (2018) ได้สร้างแบบวัดเจตนาเชิงพฤติกรรมในการ

ปูองกันฝุุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) จํานวน 6 ข้อ ลักษณะแบบวัดเป็นมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ ตั้งแต่ 

“เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” และมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.96 ส่วน Xiong et al. (2018) ได้พัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการลดความเสี่ยงจากฝุุนละอองขนาด

เล็ก (PM2.5) มีเนื้อหาเกี่ยวกับการลดการสัมผัสมลพิษทางอากาศภายนอกบ้านจํานวน 6 ข้อ ได้แก่ การ

ปรับเปลี่ยนความถี่และเวลาออกกําลังกาย ปรับเปลี่ยนวิถีและปริมาณการออกกําลังกาย สวมหน้ากากเมื่อ

ออกไปข้างนอก การทําความสะอาดปากและจมูกหลังจากออกไปทํากิจกรรมนอกบ้าน การเปิดหน้าต่าง และ

การใช้เครื่องกรองอากาศ ลักษณะแบบวัดเป็นมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ ตั้งแต่ “บ่อยครั้ง” ถึง “ไม่เคยเลย” 

 สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก

อันตรายของฝุุนละอองขนาดเล็กจากงานวิจัยต่าง ๆ (เลขา ดีแท้, 2552; ศิริอุมา เจาะจิตต์ และคณะ, 2561; 

Liu et al., 2018; Xiong et al., 2018) โดยได้ทําการปรับปรุงข้อคําถามให้เข้ากับบริบทในการปูองกันและ

ดูแลตนเองจากอันตรายของฝุุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 

“มากที่สุด” ให้ 5 คะแนน ถึง “น้อยที่สุด” ให้ 1 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่า เป็นผู้ที่มีพฤติกรรม

การปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากอันตรายของฝุุนละอองขนาดเล็กสูงกว่าผู้ที่ได้คะแนนต่ํากว่า 

 
5. แนวทางการพัฒนาโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้นําแนวคิดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

(Environmental Health Literacy – EHL) ของ Gray (2018) และ Marsili , Comba and De Castro 

(2015) มาสังเคราะห์ได้องค์ประกอบ 4 ด้าน ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจ

ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ และ

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากอันตรายของฝุุนละอองขนาดเล็กแบ่งออกเป็น 

3 ด้าน ประกอบด้วย ติดตามเฝูาระวังสุขภาพ สวมหน้ากากอนามัย และปูองกันการสัมผัสอากาศที่มีฝุุน

ละออง เพ่ือนําไปสู่การร่างโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการปูองกันผลกระทบต่อ

สุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ดังแสดง

ในตาราง 10  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marsili%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Comba%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428039
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การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

ตาราง 10 ร่างโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุน

ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  

แนวคิดความ 
รอบรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม 

แนวคิดการป้องกันผลกระทบ
ต่อสขุภาพจากอันตราย  

ของฝุ่น PM2.5 

วัตถุประสงค์
ของโปรแกรม 

กิจกรรมใน 
โปรแกรม 

ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

การสืบค้นข้อมูล ติดตาม
สถานการณ์ PM2.5และ
คําแนะนําปูองกันผลกระทบต่อ
สุขภาพสําหรับประชาชนกลุ่ม
ต่าง ๆ ได้แก่ (1)ติดตาม
สถานการณ์ PM2.5ใน
แอปพลิเคชั่นAir4thai หรือ
ติดตามข่าวสารตามช่องทาง
ต่างๆก่อนออกจากบ้าน (2) รับ
ฟังคําแนะนํา พูดคุย
แลกเปลี่ยนการปูองกันฝุุน
PM2.5จากบุคลากรด้านสุขภาพ 
(3) สังเกตอาการผิดปกต ิหาก
พบว่ามีอาการไอบ่อย หายใจ
ลําบาก หายใจไม่ออก แน่น
หน้าอก รีบไปพบแพทย์ 

เพ่ือฝึกทักษะ
การสืบค้นข้อมูล
เกี่ยวกับ PM2.5

จากแหล่งที่มา 
ที่เชื่อถือได้ 

- บรรยายให้ความรู้และฝึกการ
จดจําคําศัพท์เกี่ยวกับมลพิษทาง
อากาศและอาการผลกระทบด้าน
สุขภาพ 

- ฝึกการสืบค้น ทักษะการฟัง/การ
อ่านข้อมูลจากสื่อหนังสือ แผ่น
พับประชาสัมพันธ์ และ
อินเตอร์เน็ต 

- สาธิตและฝึกติดตามสถานการณ์
ฝุุน PM 2.5 โดยใช้แอปพลิเคชั่น
Air4thai หรือแหล่งข้อมูลอ่ืน 

- ฝึกการสังเกตอาการตนเองหากได้
สัมผัส ฝุุน PM2.5 

- ร่วมกันสํารวจสถานการณ์ฝุุนและ
ปัญหาสุขภาพ 

- ร่วมกันระบุแหล่งบริการข้อมูล
และสุขภาพจากฝุุน 

ด้านการเข้าใจ
ข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

การติดตามเฝูาระวังสุขภาพ 
ได้แก่ (1) ทําความเข้าใจ
อันตรายจากฝุุนที่มีผลต่อ
สุขภาพ (2) ทําความเข้าใจ
เกี่ยวกับคําแนะนําปูองกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพสําหรับ
ประชาชนกลุ่ม ต่าง ๆ (3) การ
สวมหน้ากากปูองกันฝุุน ทํา
ความเข้าใจวิธีปูองกันฝุุน  

เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจอันตราย
ของฝุุนที่มีผลต่อ
สุขภาพ และฝึก
ปฏิบัติการใช้
หน้ากากปูองกัน
ฝุุน 

- ฝึกเล่าเรื่องหรืออธิบายความรู้และ
เข้าใจในเนื้อหาสําคัญด้าน PM2.5ที่
เผยแพร่ผ่านสื่อทั้งในรูปลักษณะ
ตัวหนังสือไทย สัญลักษณ์ กราฟ 
ตาราง แผนภาพ ตัวเลขหรือ
เครื่องหมายต่างๆ 

- ฝึกปฏิบัติการเลือกซื้อและวิธีการใช้
หน้า กากอนามัยและหน้ากาก
กรองอากาศ(Respirators) ที่
ถูกต้อง 
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การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

แนวคิดความ 
รอบรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม 

แนวคิดการป้องกันผลกระทบ
ต่อสขุภาพจากอันตราย  

ของฝุ่น PM2.5 

วัตถุประสงค์
ของโปรแกรม 

กิจกรรมใน 
โปรแกรม 

- การจัดเตรียมห้องปลอดฝุุน 
(Cleaner air shelter) ทั้งในบ้านและ
อาคารสาธารณะในชุมชน  

ด้านการตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

- การปูองกันการสัมผัสอากาศ
ที่มีฝุุนละออง ได้แก่ หลีกเลี่ยง
การเข้าพ้ืนที่เสี่ยงจากฝุุน 
หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้าน
เมื่อมีค่าฝุุน PM2.5 เกิน
มาตรฐานคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตนสําหรับประชาชน
เพ่ือปูองกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)ใน
บรรยากาศ 

เพ่ือให้เกิดทักษะ
การตรวจสอบ
พ้ืนที่ที่ควร
หลีกเลี่ยงจาก
มลพิษที่เกิน
มาตรฐาน 

-  ฝุุนต่อครอบครัว/ชุมชนจับคู่
สนทนาแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับ
ฝุุนและปูองกันตนเองและชุมชน  

- สาธิตการเจรจาซักถามหรือติดต่อ
ขอข้อมูลทางสุขภาพจากฝุุนกับ
บุคคลที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้หายสงสัย 

- ฝึกวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลและ
ผลดีผลเสียในการปฏิบัติเพื่อลด
ผลกระทบจาก PM2.5 

- ใช้สถานการณ์จําลองที่สะท้อน
ปัญหาสาเหตุและผลกระทบจาก
ฝุุนต่อสุขภาพ  

- ฝึกการให้ข้อมูล/คําแนะนําด้านฝุุน
กับคน ในชุมชน 

ด้านการตัดสินใจ
เพ่ือปูองกันสุขภาพ
ตนเอง 

- การปูองกันการสัมผัส PM2.5

ได้แก่ ปูองกันฝุุนละอองเข้า
บ้าน หลีกเลี่ยงการออกกําลัง
กาย หรือทํางานหนัก
กลางแจ้ง 

เพ่ือฝึกปฏิบัติ
เพ่ือให้คําแนะนํา
ในการหลีกเลี่ยง
ฝุุนละออง และ
ถ่ายทอดความรู้
ให้กับบุคคลอ่ืน 

- การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ได้รับ
ผลกระทบจาก PM2.5 

- ประเมินความสามารถของตนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

- วางแผนการปฏิบัติเพื่อปูองกัน
ตนเองจาก PM2.5 และแผนการ
กํากับตนเองในการดูแลสุขภาพที่ดี 

- ฝึกโน้มน้าวเพ่ือสร้างความร่วมมือ
แก้ปัญหาฝุุนของคนในชุมชนและ
ทบทวนการปรับเปลี่ยนวิธีการ
ปฎิบัติตนเพื่อลดผลกระทบจาก 
PM2.5 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการ

ปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม (Environmental Health Literacy – EHL) ของ Gray (2018); Marsili, Comba and De 

Castro (2015)  และ ของ Society for Public Health Education- SOPHE (2015) ที่นํามาสู่ความหมาย

และการกําหนดองค์ประกอบ 4 ด้าน พร้อมทั้งแนวคิดของ Osborne (2013) ที่กล่าวว่า ผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพสูงด้วยเช่นกัน ดังนั้นจึงนํามาสู่การเชื่อมโยงถึงความความรอบรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในเขตอุตสาหกรรมนิเวศ ดังภาพประกอบ  

 

   

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 7   กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1. การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

2. การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

3. การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

4. การตัดสินใจเลือกปูองกันตนเองจาก PM2.5  

พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
1. การเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชน 

จาก PM2.5 
2. การปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 

ปัจจยัชีวสังคม ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพครอบครัว อายุ ระยะเวลาที่อยู่ในชุมชน ระดับการศึกษา ประสบการณ์ทํางาน ลกัษณะงานที่ทํา 

ภาพประกอบ 8   เส้นทางอิทธิพลระหว่างองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรม 
                       การปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

การตัดสินใจเลือก
ปฏิบตัิที่ถูกต้อง 

การเข้าถงึ 
ข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

การป้องกันการสัมผัส 
ฝุ่นละออง PM2.5 

การเฝ้าระวังสุขภาพ
ตนเองและชมุชนจาก 

PM2.5 
 

การตรวจสอบข้อมลู

อนามยัสิ่งแวดล้อม 
ความเขา้ใจข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marsili%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Comba%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428039
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สมมุติฐานในการวิจัย  

1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
โดยมีสมมติฐนย่อย ดังนี้  
 1.1 การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

และการตัดสินใจปูองกันสุขภาพ 
 1.2 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อการตรวจสอบข้อมูลอนามัย

สิ่งแวดล้อมและการตัดสินใจปูองกันสุขภาพ 

 1.3 การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อการตัดสินใจปูองกันสุขภาพและ

พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 

 1.4. การตัดสินใจปูองกันสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและ

ชุมชนจาก PM2.5 และพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 
 1.5 พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม

การปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 

 1.6 การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุน

ละออง PM2.5 โดยผ่านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การ

ตัดสินใจปูองกันสุขภาพ และพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 

 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่มีชีวสังคมต่างกัน จะมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

และพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนต่างกัน  
 

   
 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                     65             กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

บทท่ี 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ทําการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการปูองกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน ในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มีการสืบค้น จัดเก็บข้อมูล รวบรวมและจัดทํารายงานผลการ

ดําเนินงานการจัดทําเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้ อมและพฤติกรรมการปูองกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพ้ืนที่

เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มี วัตถุประสงค์ในการวิจัยเพ่ือ 1) สร้างเครื่องมือและประเมินความรอบรู้ด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และ 2) 

ศึกษาระดับและความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการปูองกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพ้ืนที่

เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ  โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การสร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการปูองกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

ตอนที่ 2 การประเมินระดับและความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ

พฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  

 

ตอนที่ 1 การสร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 
 

 โดยมีรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้  

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ  สถานการณ์และผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการ

ปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ขอบเขตงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน

ต่างประเทศและประเทศไทย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: สถานการณ์ ความหมาย และองค์ประกอบการวัด  

ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม: สถานการณ์ ความหมาย และองค์ประกอบการวัด  ความรอบรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
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1.2 กํานดนิยามปฎิบัติการเพ่ือจัดทําร่างแบบวัดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรม

การปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) และตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

Content Validity) กับผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมสุขภาพ การวิจัยและการวัดจํานวน 3 คน  หลังจาก

ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และให้ความเห็น ข้อเสนอแนะ รวมทั้งแนวการปรับแก้ข้อ

คําถามให้มีความสมบูรณ์มากขึ้นแล้ว ผู้วิจัยจึงนําแบบวัดมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item-

objective congruence: IOC) แล้วคัดเลือกข้อคําถามที่มีค่า IOC เท่ากับหรือมากกว่า 0.50 และทําการ

รวบรวมประเด็นข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ แนวการปรับแก้จากผู้เชี่ยวชาญ มาทําการปรับแก้ข้อคําถามของแต่

ละแบบวัดให้มีความสมบูรณ์ 

1.3 นําร่างเครื่องมือวัดดังกล่าว ไปทดลองใช้กับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่างจํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือฉบับทดลองใช้ เพ่ือทําการหาค่าอํานาจจําแนกรายข้อ 

โดยการหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อคําถามรายข้อ กับคะแนนรวมของแบบวัดแต่ละองค์ประกอบ แล้วพิจารณา

ผลควบคู่กับการพิจารณาเนื้อหาเพ่ือปรับข้อความ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน โดยจะเลือก

เฉพาะที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมเป็นบวกและมีค่าตั้งแต่ 0.30 มาใช้เป็นข้อคําถาม และทําการหาค่า

ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุา (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งค่า

ความเชื่อมั่นของแบบวัดที่ยอมรับได้ต้องมีค่า 0.70 ขึ้นไป (Cronbach, 1990)  และมีค่าอํานาจจําแนกตั้งแต่ 

.20 ขึ้นไป (ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ , 2538: 210-211) เมื่อทําการปรับข้อคําถามและนํา

แบบสอบถามฉบับจริงไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างรวม 200 คน ตามที่กําหนด  

 

ตอนที่ 2 การประเมินระดับและความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม

การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เพื่อทดสอบ

สมมติฐาน 

ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยคือ การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational research) เพ่ือ

ตรวจสอบสสมติฐานการวิจัย  

ประชากรที่ศึกษาได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิง

นิเวศ ใน 15 จังหวัดของประเทศไทยรวมทั้งสิ้น 15,228 คน 

 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิง

นิเวศท่ีได้มาจากการกําหนดขนาดตัวอย่างตามแนวคิดของ Kline (2011)  ที่แนะนําว่าจํานวนขนาดตัวอย่าง 

200 คนนั้นเพียงพอต่อการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์ที่ไม่ซับซ้อนได้ อย่างไรก็ตาม เมื่อโมเดลมีความ
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ซับซ้อน  และให้เป็นที่ยอมรับในการกําหนดขนาดตัวอย่างมากขึ้น Schumacker and Lomax (2010) และ 

Hair, Black, Babin, and Aderson (2010) แนะนําว่า ให้ใช้การกําหนดตามอัตราส่วนจํานวนตัวอย่างต่อ

จํานวนตัวแปรการวัดที่ศึกษาเท่ากับ 20 ต่อ 1 ตัวแปรสังเกตได้ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรที่ศึกษา 13 ตัว 

จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 260 คน และเพ่ิมจํานวนการเก็บเพ่ือปูองกันการสูญหาย พร้อมได้แบบสอบถามกลับที่

สมบูรณ์ 266 คน และใช้วิธีการสุ่มหลายขั้น (Multi-stage Random Sampling) โดยขั้นที่ 1 ใช้การสุ่มแบบ

กลุ่ม (Cluster Random Sampling) ตามโค้วต้า ของขนาดจังหวัดที่มีจํานวน อสม. ในปริมาณขนาดเล็ก 

กลาง ใหญ่ และใหญ่พิเศษ ขนาดละ 1 จังหวัด จึงทําให้ได้จังหวัดสมุทรสาคร ชลบุรี ระยองและราชบุรี 

ตามลําดับและขั้นที่ 2 ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Proportional Stratified Random Sampling) ตาม

สัดส่วนประชากรต่อตัวอย่าง 15-29:1           

แผนการด าเนินการจัดท าข้อมูล 

ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของคําตอบในเครื่องมือวัดแต่ละชุด และใช้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่

มีความสมบูรณ์มาดําเนินการวิเคราะห์ หลังจากนั้นทําการตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนนสําหรับ

เครื่องมือแต่ละชุด และทําการตรวจสอบการกระจายของตัวแปรว่ามีการกระจายเป็นโค้งปกติรายตัวแปร

หรือไม่ หากตัวแปรมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติจะทําการแปลงข้อมูลให้มีการกระจายเป็นโค้งปกติก่อน

นําไปวิเคราะห์ขอ้มูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติที่ใช้ในการหาคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ ค่าอํานาจจําแนกรายข้อ ค่าความเชื่อมั่น

ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาค และสถิติที่ใช้ทดสอบสมมุติฐาน ได้แก่ การวิเคราะห์สถิติเชิง

เปรียบเทียบได้แก่ สถิติค่า t (Independent t-test) และสถิติทดสอบความสัมพันธ์ได้แก่ การถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression)  และวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล (Paths analysis) ของโมเดลอิทธิพลเชิงสาเหตุของ

พฤตอิกรรมฯ ด้วยโปรแกรมลิสเรล 
 

เป้าหมายและตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ 

 1. มีสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุน

ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในพ้ืนที่เมือง

อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

2. มีข้อเสนอต่อ (ร่าง) โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการปูองกันผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ใน

พ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 

รายละเอียดและขอบเขตการจ้าง 

 1. กําหนดกรอบแนวคิด วิธีการ และแผนการดําเนินการจัดทําข้อมูล 

 2. ดําเนินการสืบค้น รวบรวม ประมวลผลข้อมูล และจัดทํารายงานผลการดําเนินงานจัดทําเครื่องมือ

ประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 

2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  

3. นําเสนอ (ร่าง) เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อ

สุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในการ

ประชุมคณะทํางานวิชาการและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือพิจารณาให้ความเห็น   

 4. ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

ระยะเวลาด าเนินการ 

ระยะเวลาดําเนินการ 120 วัน นับตั้งแต่ลงนามในใบสั่งจ้าง 

นิยามและเครื่องมือวัดตัวแปร   

เครื่องมือวัด ประกอบด้วย 

 1. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 นิยาม: ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาด

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เป็นความสามารถในการค้นหา 

เข้าใจ ประเมิน และสามารถใช้ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ ในการสร้างทางเลือก การตัดสินใจเพ่ือ

ปูองกันสุขภาพของตนเอง นําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี และรักษาสิ่งแวดล้อมด้วย ประกอบด้วย การเข้าถึง

ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และ

การตัดสินใจเพื่อปูองกันสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 

ระดับ ตั้งแต่ “จริงมากท่ีสุด” ถึง “จริงน้อยที่สุด”  

ที่ ข้อค าถาม 

องค์ประกอบ 1 : การเข้าถึงขอ้มูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1 ฉันสามารถค้นหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือจากหลายแหล่งได้ ที่เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศที่ส่งผลกระทบต่อ
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การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 
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ที่ ข้อค าถาม 

สุขภาพ    

2 ฉันเปิดรับข้อมูลเก่ียวกับระดับคุณภาพทางอากาศเพื่อปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพตนเองและคนในชุมชน 

3 ฉันสามารถค้นหาข้อมูลเก่ียวกับอาการและโรคที่อาจเกิดขึ้นได้จากมลพิษทางอากาศหรือฝุุนละอองขนาดเล็ก 

ได้ด้วยตนเองโดยไม่พ่ึงใคร 

4 เมื่อต้องการทราบข้อมูลเรื่องฝุุน PM2.5 ฉันสามารถค้นหาได้ทันทีจากสื่อสิ่งพิมพ์ หรือสื่อออนไลน์ หรือ

สอบถามจากผู้รู้  

5 ฉันสามารถเปิดแอปพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือ ที่ช่วยให้ฉันรู้สถานการณ์ฝุุน PM2.5 ในพื้นที่ที่ฉันอยู่ได้ 

6 ฉันสามารถสืบค้นข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัยเก่ียวกับการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุน PM2.5  

7 ฉันสามารถใช้อุปกรณ์ เช่น โทรศัพมือถือ แท็ปเล็ต คอมพิวเตอร์ เป็นต้น ในการค้นหาข้อมูลเก่ียวกับฝุุน 

PM2.5 เพื่อการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพ  

องค์ประกอบที่ 2 : การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

8 ฉันอ่านข้อมูลความรู้ หรือผังภาพ หรือศัพท์เฉพาะเก่ียวกับมลพิษอากาศ เช่น PM2.5, AQI เป็นต้น ได้

อย่างเข้าใจ  

9 ฉันรู้และเข้าใจได้โดยง่าย ในคําอธิบายเก่ียวกับฝุนุ PM2.5 จากสื่อต่างๆ  

10 ฉันเข้าใจในคําอธิบายเกี่ยวกับวธิีการลดผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุน PM2.5 ที่เผยแพร่ในที่ต่างๆ 

11 ฉันรู้และเข้าใจเกี่ยวกับฝุุน PM2.5 อย่างเพียงพอ ที่จะนํามาใชป้อูงกันสุขภาพตนเองและผู้อื่น 

12 ฉันเข้าใจสาเหตุและผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุุนละอองขนาดเล็กในอากาศ 

13 ฉันสามารถอธิบายให้ผู้อื่นเข้าใจเก่ียวกับระดับค่าฝุนุ PM2.5 ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพนั้นได้  

14 ฉันเปิดรับคําแนะนําการปูองกันฝุุนละอองขนาดเล็ก อย่างเข้าใจ พร้อมสามารถอธิบายต่อให้ผู้อื่นเข้าใจได้ด้วย  

องค์ประกอบที่ 3 : การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

15 ฉันตรวจสอบข้อมูลสถานการณ์ฝุุน PM2.5 ในพื้นที่ จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือก่อนที่จะเชื่อหรือทําตาม 

16 ฉันวิเคราะหเ์ปรียบเทียบข้อมูลฝุุน PM2.5 จากหลายแหล่งก่อน ที่จะเชื่อและบอกต่อ 

17 ฉันสามารถสอบถามผู้รู้หรือผู้เชีย่วชาญดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อยืนยันความคิดของฉัน 

18 ฉันประเมินวิธีการปูองกันฝุนุ PM2.5 ที่ได้ผลดี จากหลายวิธีก่อนที่จะเลือกทําตาม 

19 ถ้ามีใครบอกข้อมูลวิธีปูองกันฝุุน PM2.5  ฉันจะตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลนั้นก่อนเชื่อ 

20 ก่อนเลือกวิธีลดอันตรายจากฝุนุ PM2.5 ฉันจะเปรียบเทียบเพื่อหาวิธีที่ดีทีสุ่ดสาํหรับตัวฉันก่อน 

21 ก่อนเลือกวิธีปูองกันฝุุน PM2.5  ฉันจะประเมินความต้องการแท้จริงของตนเองและคนในครอบครัวก่อน 

องค์ประกอบที่ 4 : การตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบจากฝุ่น PM2.5   
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ที่ ข้อค าถาม 

22 ฉันนําข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการปูองกันผลกระทบจากฝุุน PM2.5  ที่มีอยู่ มาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

23 ฉันนําข้อมูลที่ถูกต้อง มาใช้ในการช่วยเหลือผู้อื่นเพื่อลดผลกระทบจากปัญหาฝุนุ PM2.5 ที่มีอยู่รอบตัวได ้

24 ฉันนําความรู้ในการปูองกันฝุุน PM2.5 ที่มีอยู่พอ มาใช้เฝูาระวังปูองกันสุขภาพคนในชุมชนได้ 

25 ฉันใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและการปูองกันฝุุน PM2.5 เพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพตนเองและคนในชุมชน 

26 ฉันนําความรู้ความเข้าใจในวิธีการปูองกันฝุนุ PM2.5 มาใช้ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในชุมชนให้ไดร้ับ

ผลกระทบน้อยที่สุด 

27 ฉันใช้ความรู้เรื่องฝุุน PM2.5 มาปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้านเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองและ

คนในชุมชน 

28 ฉันใช้ความรู้เรื่องฝุุน PM2.5เพื่อจูงใจให้ผู้อื่นเกิดความตระหนักรู้และตัดสนิใจหาวิธีปูองกันสุขภาพตนเอง   

 2. พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)   

         นิยาม: พฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

เป็นการกระทําหรือปฏิบัติตนเพ่ือไม่ให้ตนเองและคนในชุมชนได้รับอันตรายจากฝุุน PM2.5 ได้แก่ พฤติกรรม

การเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุุน PM2.5 ในสถานการณ์ที่คุณภาพอากาศยังไม่ก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพ และพฤติกรรมการการปูองกันการสัมผัสฝุุน PM2.5 ในสถานการณ์ที่คุณภาพอากาศส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “ปฏิบัติมากที่สุด” ถึง “ปฏิบัติน้อยที่สุด” 

ที่ 
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 

ข้อค าถาม 

1 ฉันติดตามสถานการณ์ฝุุน PM2.5 จากสื่อต่าง ๆ เพื่อเฝูาระวังและปูองกันการสัมผัสฝุุน PM2.5 

2 ฉันแนะนําให้คนในชุมชน ติดตามสถานการณ์ฝุุน PM2.5 จากแอปพลิเคชั่น ทางโทรศัพท์ หรือติดตาม

ข่าวสารตามช่องทางต่างๆ ก่อนออกไปนอกบ้าน 

3 ฉันหม่ันศึกษาความรู้ พร้อมรับฟังคําแนะนําในการปูองกันฝุุน PM2.5 จากบุคลากรสุขภาพ 

4 ฉันสนับสนุนให้คนในบ้านและในชุมชน ร่วมรณรงค์ปูองกันอันตรายต่อสุขภาพจากฝุุน PM2.5  

5 ฉันแจ้งสถานการณ์ฝุนุ PM2.5 หรือให้ความรู้ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น ไลน์ เสียงตามสาย ลงเยี่ยมบ้าน เป็น

ต้น เพื่อให้คนในฃุมชนรับรู้และปฏิบัติตนถูกต้อง เมื่อมีฝุุนละอองขนาดเล็กในพื้นที ่

6 ฉันใส่ใจเฝูาระวังอันตรายต่อสุขภาพตนเอง ด้วยการเตรียมพร้อมหน้ากากปูองกันฝุุนในพื้นที่ที่มีฝุนุ PM2.5 สูง 

7 ฉันแนะนําให้คนในชุมชน รู้วิธีเลือกและรู้วิธีใช้หน้ากากอนามัยอย่างถูกต้อง  

8 ฉันและคนในชุมชน ช่วยกันปรับปรุงสภาพแวดล้อม โดยปลูกตน้ไม้เพื่อดักฝุุนละอองและมลพษิอากาศใน

บริเวณบ้าน 
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ที่ 
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 

ข้อค าถาม 

9 ฉันแนะนําให้คนในชุมชน หมั่นบริโภคผักผลไม้สีเขียว สีส้ม ถั่วเหลืองที่มีสารต้านอนุมูลอิสระ มวีิตามินสูง 

เพื่อเพิ่มภูมิคุ้มกันและปูองกันความเสื่อมหากร่างกายได้รับฝุนุ PM2.5  

10 ฉันแนะนําให้คนในชุมชน สังเกตความผิดปกติของร่างกายตนเองและคนในครอบครัว เช่น มไีอเร้ือรัง 

แสบจมูก หายใจลาํบาก หากมสีาเหตุมาจากฝุนุ PM2.5 ควรไปพบแพทย์ทนัที  

  
 

 ที่ 
พฤติกรรมการป้องกันการสัมผสัฝุ่นละออง PM2.5 

ข้อค าถาม 

1 ฉันเตือนให้ผู้ที่มีโรคประจําตัว เตรียมยาประจําตัวและอุปกรณ์ที่จําเป็นให้พร้อม และปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของแพทย์อย่างเคร่งครัด ในช่วงที่มีค่าฝุุน PM2.5 สูง 

2 ฉันและคนในครอบครัวหมั่นทําความสะอาดที่พักอาศัย เพื่อปูองกันการสะสมของฝุุน PM2.5 

3. ฉันแนะนําให้คนในชุมชน หลีกเลี่ยงหรืองดการทํากิจกรรมนอกบ้าน หรือใส่หน้ากากปูองกันฝุุน  เมื่อฝุุน 

PM2.5 อยู่ในระดับสีส้มและแดง 

4 ฉันแนะนําให้คนในชุมชน หลีกเลี่ยงหรือลดกิจกรรมที่ก่อให้เกิดฝุุน PM2.5 เช่น ปิ้งย่างที่ทําให้เกิดควัน จุด

ธูป เผากระดาษ เผาใบไม้ เผาขยะ ลดการใช้รถยนต์ที่ก่อให้เกิดควันดํา เป็นต้น 

5 ฉันแนะนําให้ผู้ที่ออกกําลังกาย หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายกลางแจ้ง เมื่อระดับฝุุน PM2.5 สูงกว่า 50 

มคก./ลบ.ม. (ระดับสีส้ม) และไม่ควรใส่หน้ากาก N95 ขณะออกกําลังกายโดยเด็ดขาด 

6 ฉันแนะนําให้ ผู้มีอาชพีเสี่ยง เชน่ คนกวาดถนน จราจร คนขับรถรับจ้างประเภทรถตุ๊กๆ รถจักรยานยนต์ 

สวมหน้ากากปูองกันฝุนุหากค่าฝุุน PM2.5 สูงกว่า 91 มคก./ลบ.ม (ระดับสีแดง) ขึ้นไป  

7 ฉันแนะนําให้ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก ผู้ปุวยหรือไม่สบาย หลีกเลี่ยง     การออกไปสัมผัสกับฝุุน PM2.5  

8 เมื่อฉันทราบว่าบริเวณชุมชนมีฝุนุ PM2.5 สูง ฉันจะแนะนําให้คนในบ้าน/อาคาร ปิดประตูหน้าตา่งให้

มิดชิด และเปดิพัดลมให้อากาศหมุนเวียน  

9 ฉันให้ความรู้กับผู้ที่ได้รบัสัมผสักบัฝุุน PM2.5 ให้หม่ันล้างจมูก เพื่อช่วยลดเชื้อโรค มลพิษ ฝุุนละออง ใน

โพรงจมูกได ้

10 ฉันแนะนําผูท้ี่สัมผสักับฝุนุ PM2.5 ให้อาบน้ําทาํความสะอาดร่างกายและนาํเสื้อผ้าไปซักให้สะอาดทันที 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห ์

  

 ผลการศึกษาการจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 
ในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 

1. ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิง

นิเวศ จากพ้ืนที่จังหวัดสมุทรสาคร 30 คน จังหวัดระยอง 66 คน จังหวัดชลบุรี 70 คน และจังหวัดราชบุรี 

100 คน รวมจํานวนทั้งสิ้น 266 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90 .2) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 59.8) รองลงมาคือ หม้าย/หย่า/แยก (ร้อยละ 29.7) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ

เป็นอาสาสมัครประจําหมู่บ้าน (อสม.) ต่ํากว่า 13 ปี (ร้อยละ 55.0) อายุส่วนใหญ่ต่ํากว่า 60 ปี (ร้อยละ 

55.6) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชุมชน มากกว่า 40 ปี (ร้อยละ 53 .0) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดเป็นระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 53.8) ส่วนใหญ่ไม่ได้ทํางานเป็นพ่อบ้านแม่บ้าน (ร้อยละ 40.2) รองลงมาคือ ค้าขาย

ทําธุรกิจ (ร้อยละ 30.5) และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว (ร้อยละ 57.5) ดังตาราง 11  
 

ตาราง 11 จํานวนและร้อยละของข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง (N=266 คน)  
ข้อมูลเบื้องต้น จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 26 9.8 
 หญิง 240 90.2 
สถานภาพครอบครัว   
 โสด 28 10.6 
 สมรส 159 59.8 
 หม้าย/หย่า/แยก 79 29.7 
ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครประจําหมู่บ้าน   
 ต่ํากว่า 13 ปี 144 55.0 
 13 ปีขึ้นไป 118 45.0 
อายุปัจจุบัน   
 ต่ํากว่า 60 ปี 148 55.6 
 60 ปีขึ้นไป 118 44.4 
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ข้อมูลเบื้องต้น จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน   
 ต่ํากว่า 40 ปี 125 47.0 
 40 ปีขึ้นไป 141 53.0 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 4 1.5 
 ประถมศึกษา 143 53.8 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 43 16.2 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 43 16.2 
 อนุปริญญา/ปวส. 13 4.9 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 20 7.5 
ลักษณะงานหลักท่ีทําอยู่ในชีวิตประจําวัน   
 รับจ้างทั่วไป 51 19.2 
 เกษตรกร เช่น ทําไร่ ทํานา ทําสวน  21 7.9 
 ค้าขาย/ทําธุรกิจ 81 30.5 
 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 0.8 
 พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน 4 1.5 
 ไม่ได้ทํางาน/เป็นพ่อบ้านแม่บ้าน 107 40.2 
ประวัติการมีโรคประจําตัว   
 ไม่มีโรคประจําตัว 153 57.5 
 มีโรคประจําตัว 113 42.5 
ประวัติการสืบค้น/ค้นหาข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

  

 ไมเ่คย 26 20.0 
 เคย 104 80.0 
แหล่งสืบค้น/ค้นหาความรู้ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม   
 อินเทอร์เน็ต 63 46.7 
 หนังสือเรียน/หนังสือพิมพ์/วารสาร 58 43.0 
 อ่ืน ๆ เช่น ชมรม หรือกลุ่ม อสม. 14 10.3 
ประเภทความรู้ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีสืบค้น   

 โรคและการเจ็บปุวยต่าง ๆ 27 9.2 
 การจัดการน้ําเสียครัวเรือน 22 7.5 
 การจัดการขยะ 59 20.1 
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ข้อมูลเบื้องต้น จ านวน (คน) ร้อยละ 

 การจัดการสัตว์พาหะและแมลงนําโรค 43 14.6 
 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 23 7.8 
 วิธีการปฏิบัติตนเมื่อเกิดหมอกควัน 31 10.5 
 การเตรียมการเมื่อเกิดสาธารณภัยในชุมชน 10 3.4 
 พรบ.การสาธารณสุข 2535 6 2.0 
 วิธีการล้างมือ 62 21.1 
 วิธีการปรับปรุง/ตรวจสอบคุณภาพน้ําบริโภค 11 3.8 
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยคือ แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน รวม 

57 ข้อ ได้แก่ ตอนที่ 1 สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 9 ข้อ ตอนที่ 2 สอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อม จํานวน 28 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “มากที่สุด” ถึง “น้อยที่สุด” และตอนที่ 3 สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปูองกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) รวม 20 ข้อแบ่งออกเป็น 2 

องค์ประกอบ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “เป็นประจํา” ถึง “ไม่ได้ปฏิบัติ” 

 สําหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ทําการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item-objective congruence: 

IOC) และเลือกข้อคําถามมีค่า IOC เท่ากับหรือมากกว่า 0.50 พร้อมทั้งตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ตรวจสอบ

ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 

Factor Analysis: CFA) ผลการตรวจสอบพบว่า ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับ ประเมินจากค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบัค มีค่าอยู่ระหว่าง 0.80-0.95 โดยมีค่าอํานาจจําแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.26-

0.84 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ของรูปแบบการวัดตัวแปร

แฝง ทั้ง 2 รูปแบบ คือ รูปแบบการวัดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และรูปแบบการวัดพฤติกรรมการ

ปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) พบว่า ทุกรูปแบบมีความ

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าดัชนีตรวจสอบความกลมกลืน ภายหลังการปรับแก้ อยู่ในเกณฑ์ยอมรับ

ได้ทุกรูปแบบการวัด และเมื่อพิจารณาค่าน้ําหนักองค์ประกอบของตัวแปรทั้งหมด พบว่า มีค่าอยู่ระหว่าง 0.50-

0.84 และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุกตัวแปร แสดงว่า ทุกรูปแบบการวัดมีความตรงเชิงโครงสร้าง 

รายละเอียดผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแสดงดังตาราง 12 
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การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

ตาราง 12 ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ัน ค่าอํานาจจําแนกและน้ําหนักองค์ประกอบของแบบวัด 

ช่ือตัวแปร จํานวน
ข้อ 

ค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธ์ิแอล
ฟุาของครอนบาค 

(ค่า α) 

ค่าอํานาจ
จําแนก 

 
(ค่า r) 

น้ําหนัก
องค์ประกอบ 
( ค่า Factor 
Loading) 

1. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (ค่า α ทั้งฉบับ = 0.93) 
1.1 การเข้าถึงข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม 7 0.81 0.33 - 0.67 0.52 - 0.83 
1.2 การเข้าใจข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม 7 0.90 0.59 - 0.84 0.66 - 0.74 
1.3 การตรวจสอบข้อมลูอนามัยสิง่แวดล้อม 7 0.80 0.34 - 0.75 0.60 - 0.81 
1.4 การตดัสินใจเพื่อปูองกันสุขภาพ 7 0.85 0.26 - 0.61 0.63 - 0.84 
2 = 314.80, df = 277, p-value = 0.059, 2 /df = 1.136, RMSEA = 0.023, SRMR = 0.053, CFI = 1.00, TLI =1.00 

2. พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (ค่า α ทั้งฉบับ = 0.95) 
2.1 พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและ

ชุมชนจาก PM2.5 
10 0.93  0.61 - 0.82 0.50 - 0.81 

2.2 พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง 
PM2.5 

10 0.89 0.56 - 0.83 0.60 - 0.81 

2 = 156.35, df = 130, p-value = 0.058, 2 /df = 1.203, RMSEA = 0.028, SRMR = 0.044, CFI = 1.00, TLI = 1.00 

 

3. ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแปรต่างๆ เมื่อเทียบกับเกณฑ์การประเมิน 
 โดยเกณฑ์การประเมินการจัดระดับคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
โดยแบ่งได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00 หรือ มากกว่า 80% ของคะแนนเต็ม แสดงว่า อยู่ในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 หรือ ตั้งแต่ 60-80% ของคะแนนเต็ม แสดงว่า อยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-3.00 หรือ น้อยกว่า 60% ของคะแนนเต็ม แสดงว่า อยู่ในระดับน้อย 
 
ตาราง 13 แสดงความถี่ของระดับความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ประเด็นค าถาม 
ค่า 
เฉลี่ย 

ค่าเบ่ียง 
เบน

มาตรฐาน 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

การเข้าถึงข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1. ฉันสามารถค้นหาข้อมูลที่น่าเช่ือถือจากหลายแหล่งได้ ที่

เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศทีส่่งผลกระทบต่อสุขภาพ    
3.27 .88 7 

(2.6) 
30 

(11.3) 
137 

(51.5) 
67 

(25.2) 
25 
(9.4) 

2. ฉันเปิดรับข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพทางอากาศเพื่อ
ปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพตนเองและคนในชุมชน 

3.38 .90 6 
(2.3) 

31 
(11.7) 

112 
(42.1) 

91 
(34.2) 

26 
(9.8) 
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การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

ประเด็นค าถาม 
ค่า 
เฉลี่ย 

ค่าเบ่ียง 
เบน

มาตรฐาน 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

3. ฉันสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับอาการและโรคที่อาจ
เกิดขึ้นได้จากมลพิษทางอากาศหรือฝุุนละอองขนาดเล็ก ได้
ด้วยตนเองโดยไม่พึ่งใคร 

3.16 .93 8 
(3.0) 

51 
(19.2) 

119 
(44.7) 

66 
(24.8) 

22 
(8.3) 

4. เมื่อต้องการทราบข้อมูลเรื่องฝุุน PM2.5 ฉันสามารถ
ค้นหาได้ทันทีจากสื่อสิ่งพิมพ์ หรือสื่อออนไลน์ หรือ
สอบถามจากผู้รู้  

3.47 .96 7 
(2.6) 

31 
(11.7) 

97 
(36.5) 

93 
(35.0) 

38 
(14.3) 

5. ฉันสามารถเปิดแอปพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือ ที่ช่วยให้
ฉันรู้สถานการณ์ฝุุน PM2.5 ในพื้นที่ท่ีฉันอยู่ได้ 

3.27 1.12 22 
(8.3) 

38 
(14.3) 

87 
(32.7) 

84 
(31.6) 

35 
(13.2) 

6. ฉันสามารถสืบค้นข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัยเกี่ยวกับ
การปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุน PM2.5  

3.28 .98 10 
(3.8) 

45 
(16.9) 

95 
(35.7) 

92 
(34.6) 

24 
(9.0) 

7. ฉันสามารถใช้อุปกรณ์ เช่น โทรศัพท์มือถือ แท็ปเล็ต 
คอมพิวเตอร์ เป็นต้น ในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับฝุุน 
PM2.5 เพื่อการปูองกันผลกระทบตอ่สุขภาพ  

3.24 1.07 20  
(7.5) 

33 
(12.4) 

109 
(41.0) 

71 
(26.7) 

33 
(12.4) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.30 .76 อยู่ในระดับปานกลาง 
การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 

8. ฉันอ่านข้อมูลความรู้ หรือผังภาพ หรือศัพท์เฉพาะเกี่ยว 
กับมลพิษอากาศ เช่น PM2.5, AQI เป็นต้น ได้อย่างเข้าใจ  

2.93 .95 20 
(7.5) 

60 
(22.6) 

113 
(42.5) 

64 
(24.1) 

9 
(3.4) 

9. ฉันรู้และเข้าใจไดโ้ดยง่าย ในคําอธิบายเกี่ยวกับฝุุน PM2.5 

จากสื่อต่างๆ  
3.36 .94 6 

(2.3) 
33 

(12.4) 
119 

(44.7) 
74 

(27.8) 
34 

(12.8) 
10. ฉันเข้าใจในคําอธิบายเกีย่วกับวิธีการลดผลกระทบต่อ

สขุภาพจากฝุุน PM2.5 ที่เผยแพร่ในท่ีต่างๆ 
3.38 .84 5 

(1.9) 
27 

(10.2) 
117 

(44.0) 
96 

(36.1) 
21 
(7.9) 

11. ฉันรู้และเข้าใจเกีย่วกับฝุุน PM2.5 อย่างเพียงพอ ที่จะ
นํามาใช้ปูองกันสุขภาพตนเองและผู้อื่น 

3.40 .83 5 
(1.9) 

24 
(9.0) 

117 
(44.0) 

99 
(37.2) 

21 
(7.9) 

12. ฉันเข้าใจสาเหตุและผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุุน
ละอองขนาดเล็กในอากาศ 

3.35 .87 4 
(1.5) 

36 
(13.5) 

109 
(41.0) 

96 
(36.1) 

21 
(7.9) 

13. ฉันสามารถอธิบายใหผู้้อื่นเข้าใจเกี่ยวกับระดับค่าฝุุน 
PM2.5 ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพนั้นได้  

3.06 .87 11 
(4.1) 

51 
(19.2) 

123 
(46.2) 

73 
(27.4) 

8 
(3.0) 

14. ฉันเปิดรับคําแนะนําการปูองกันฝุุนละอองขนาดเล็ก อย่าง
เข้าใจ พร้อมสามารถอธิบายต่อให้ผู้อื่นเข้าใจได้ด้วย  

3.11 .87 13 
(4.9) 

35 
(13.2) 

142 
(53.4) 

63 
(23.7) 

13 
(4.9) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการเข้าใจขอ้มูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.23 .68 อยู่ในระดับปานกลาง 
การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

15. ฉันตรวจสอบข้อมูลสถานการณ์ฝุุน PM2.5 ในพื้นที่จาก
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือก่อนท่ีจะเช่ือหรือทําตาม 

3.27 .87 7 
(2.6) 

36 
(13.5) 

120 
(45.1) 

85 
(32.0) 

18 
(6.8) 
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การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

ประเด็นค าถาม 
ค่า 
เฉลี่ย 

ค่าเบ่ียง 
เบน

มาตรฐาน 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

16. ฉันวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมลูฝุุน PM2.5 จากหลาย
แหล่งกอ่นที่จะเชื่อและบอกต่อ 

3.22 .93 12 
(4.5) 

37 
(13.9) 

116 
(43.6) 

83 
(31.2) 

18 
(6.8) 

17. ฉันสามารถสอบถามผูรู้้หรือผู้เช่ียวชาญด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อยืนยันความคดิของฉัน 

3.25 .94 12 
(4.5) 

37 
(13.9) 

109 
(41.0) 

88 
(33.1) 

20 
(7.5) 

18. ฉันประเมินวิธีการปูองกันฝุุน PM2.5 ที่ได้ผลดี จาก
หลายวิธีก่อนที่จะเลือกทําตาม 

3.24 .88 8 
(3.0) 

38 
(14.3) 

117 
(44.0) 

87 
(32.7) 

16 
(6.0) 

19. ถ้ามีใครบอกข้อมลูวิธีปูองกันฝุุน PM2.5  ฉันจะตรวจสอบ
แหล่งที่มา  ของข้อมูลนั้นก่อนเชื่อ 

3.47 .90 7 
(2.6) 

22 
(8.3) 

107 
(40.2) 

98 
(36.8) 

32 
(12.0) 

20. ก่อนเลือกวิธีลดอันตรายจากฝุนุ PM2.5 ฉันจะ
เปรียบเทยีบเพื่อหาวิธีท่ีดีที่สดุสําหรับตัวฉันก่อน 

3.57 .90 6 
(2.3) 

20 
(7.5) 

94 
(35.3) 

109 
(41.0) 

37 
(13.9) 

21. ก่อนเลือกวิธีปูองกันฝุุน PM2.5  ฉันจะประเมินความ
ต้องการแท้จริงของตนเองและคนในครอบครัวก่อน 

3.63 .93 7 
(2.6) 

19 
(7.1) 

82 
(30.8) 

115 
(43.2) 

43 
(16.2) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการตรวจสอบข้อมลูอนามัยสิง่แวดล้อม 3.38 .74 อยู่ในระดับปานกลาง 
การตัดสินใจเพ่ือป้องกันสขุภาพ 

22. ฉันนําข้อมูลความรู้เกีย่วกับการปูองกันผลกระทบจาก
ฝุุน PM2.5  ที่มีอยู่ มาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

3.72 .88 2 
(0.8) 

18 
(6.8) 

84 
(31.6) 

111 
(41.7) 

51 
(19.2) 

23. ฉันนําข้อมูลที่ถูกต้อง มาใช้ในการช่วยเหลือผู้อื่นเพื่อลด
ผลกระทบจากปญัหาฝุุน PM2.5 ที่มีอยู่รอบตัวได ้

3.45 .86 5 
(1.9) 

25 
(9.4) 

107 
(40.2) 

103 
(38.7) 

26 
(9.8) 

24. ฉันนําความรู้ในการปูองกันฝุนุ PM2.5 ที่มีอยู่พอ มาใช้
เฝูาระวังปูองกันสุขภาพคนในชุมชนได ้

3.39 .93 7 
(2.6) 

29 
(10.9) 

116 
(43.6) 

82 
(30.8) 

32 
(12.0) 

25. ฉันใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและการปูองกันฝุุน PM2.5 
เพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพตนเองและคนในชุมชน 

3.47 .92 5 
(1.9) 

27 
(10.2) 

107 
(40.2) 

91 
(34.2) 

36 
(13.5) 

26. ฉันนําความรู้ความเข้าใจในวิธีการปูองกันฝุุน PM2.5 มา
ใช้ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในชุมชนให้ได้รับผลกระทบ
น้อยที่สุด 

3.35 .87 5 
(1.9) 

30 
(11.3) 

122 
(45.9) 

84 
(31.6) 

25 
(9.4) 

27. ฉันใช้ความรู้เรื่องฝุุน PM2.5 มาปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ในบ้านเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองและคนใน
ชุมชน 

3.42 .88 4 
(1.5) 

30 
(11.3) 

110 
(41.4) 

93 
(35.0) 

29 
(10.9) 

28. ฉันใช้ความรู้เรื่องฝุุน PM2.5 เพื่อจูงใจให้ผู้อื่นเกิดความ
ตระหนักรู้และตัดสินใจหาวิธีปูองกันสุขภาพตนเอง   

3.44 .94 8 
(3.0) 

28 
(10.5) 

102 
(38.3) 

96 
(36.1) 

32 
(12.0) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสขุภาพ 3.46 .75 อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนรวมเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในภาพรวม 

3.34 .63 อยู่ในระดับปานกลาง 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

 จากตาราง 13 แสดงความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า โดยภาพรวม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 3.34, SD = .63) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ดังนี้ 
 - การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็น
ต่อการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.30, SD = .76) และเมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อคําถาม พบว่า “เมื่อต้องการทราบข้อมูลเรื่องฝุุน PM2.5 ฉันสามารถค้นหาได้ทันทีจากสื่อสิ่งพิมพ์ 
หรือสื่อออนไลน์ หรือสอบถามจากผู้รู้” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.47, SD = .96) รองลงมาคือ “ฉัน
เปิดรับข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพทางอากาศเพ่ือปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพตนเองและคนในชุมชน” 
(Mean = 3.38, SD = .90) 
 - การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็น
ต่อการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.23, SD = .68) และเมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ฉันรู้และเข้าใจเกี่ยวกับฝุุน PM2.5 อย่างเพียงพอ ที่จะนํามาใช้ปูองกันสุขภาพ
ตนเองและผู้อ่ืน” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.40, SD = .83) รองลงมาคือ “ฉันเข้าใจในคําอธิบายเกี่ยวกับ
วิธีการลดผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุน PM2.5 ที่เผยแพร่ในที่ต่างๆ” (Mean = 3.38, SD = .84) 
 - การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความ
คิดเห็นต่อการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.38, SD = .74) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ก่อนเลือกวิธีปูองกันฝุุน PM2.5 ฉันจะประเมินความต้องการแท้จริงของ
ตนเองและคนในครอบครัวก่อน” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.63, SD = .93) รองลงมาคือ “ก่อนเลือกวิธี
ลดอันตรายจากฝุุน PM2.5 ฉันจะเปรียบเทียบเพื่อหาวิธีที่ดีที่สุดสําหรับตัวฉันก่อน” (Mean=3.57, SD= .90) 
 - การตัดสินใจเพื่อปูองกันสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็นต่อ
การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.46, SD = .75) และเมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อคําถาม พบว่า “ฉันนําข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการปูองกันผลกระทบจากฝุุน PM2.5 ที่มีอยู่ มาใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเอง” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.72, SD = .88) รองลงมาคือ “ฉันใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและ
การปูองกันฝุุน PM2.5 เพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพตนเองและคนในชุมชน” (Mean = 3.47, SD = .92) 
 

ตาราง 14 แสดงความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ประเด็นค าถาม ค่า 
เฉลี่ย 

ค่าเบ่ียง 
เบน
มาตร 
ฐาน 

การปฏิบัติโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ (ร้อยละ) 
ไม่ได้
ปฏิบัต ิ
(1) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

บ้างบาง 
คร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ
บ่อย ๆ 

(4) 

เป็นประ 
จ า 
(5) 

พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชมุชนจาก PM2.5 

1. ฉันติดตามสถานการณ์ฝุุน PM2.5 จากสื่อต่าง ๆ เพื่อ

เฝูาระวังและปูองกันการสัมผัสฝุุน PM2.5 

3.68 .92 4 

(1.5) 

14 

(5.3) 

102 

(38.3) 

88 

(33.1) 

58 

(21.8) 
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การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

ประเด็นค าถาม ค่า 
เฉลี่ย 

ค่าเบ่ียง 
เบน
มาตร 
ฐาน 

การปฏิบัติโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ (ร้อยละ) 
ไม่ได้
ปฏิบัต ิ
(1) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

บ้างบาง 
คร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ
บ่อย ๆ 

(4) 

เป็นประ 
จ า 
(5) 

2. ฉันแนะนําให้คนในชุมชน ติดตามสถานการณ์ฝุุน 
PM2.5 จากแอปพลิเคช่ัน ทางโทรศัพท์ หรือติดตาม
ข่าวสารตามช่องทางต่างๆ ก่อนออกไปนอกบ้าน 

3.33 1.04 11 

(4.1) 

33 

(12.4) 

116 

(43.6) 

68 

(25.6) 

38 

(14.3) 

3. ฉันหมั่นศึกษาความรู้ พร้อมรับฟังคําแนะนําในการ
ปูองกันฝุุน PM2.5 จากบุคลากรสุขภาพ 

3.48 .93 6 

(2.3) 

27 

(10.2) 

104 

(39.1) 

92 

(34.6) 

37 

(13.9) 

4. ฉันสนับสนุนให้คนในบ้านและในชุมชน ร่วมรณรงค์
ปูองกันอันตรายต่อสุขภาพจากฝุุน PM2.5  

3.67 .90 2 

(0.8) 

17 

(6.4) 

101 

(38.0) 

92 

(34.6) 

54 

(20.3) 

5. ฉันแจ้งสถานการณฝ์ุุน PM2.5 หรือให้ความรูผ้่าน
ช่องทางต่าง ๆ เช่น ไลน์ เสียงตามสาย ลงเยี่ยมบ้าน 
เป็นต้น เพื่อให้คนในฃุมชนรับรู้และปฏิบัตตินถูกต้อง 
เมื่อมีฝุุนละอองขนาดเล็กในพ้ืนท่ี 

3.21 1.11 23 

(8.6) 

36 

(13.5) 

106 

(39.8) 

65 

(24.4) 

36 

(13.5) 

6. ฉันใส่ใจเฝูาระวังอันตรายต่อสุขภาพตนเอง ด้วยการ
เตรียมพร้อมหน้ากากปูองกันฝุุนในพื้นที่ท่ีมีฝุุน PM2.5 สูง 

3.81 .98 3 

(1.1) 

17 

(6.4) 

88 

(33.1) 

77 

(28.9) 

81 

(30.5) 

7. ฉันแนะนําให้คนในชุมชน รู้วิธีเลือกและรู้วิธีใช้
หน้ากากอนามัยอย่างถูกต้อง  

3.66 .98 7 

(2.6) 

19 

(7.1) 

88 

(33.1) 

96 

(36.1) 

56 

(21.1) 

8. ฉันและคนในชุมชน ช่วยกันปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
โดยปลูกต้นไม้เพื่อดักฝุุนละอองและมลพิษอากาศใน
บริเวณบา้น 

3.42 1.02 12 

(4.5) 

30 

(11.3) 

98 

(36.8) 

86 

(32.2) 

40 

(15.0) 

9. ฉันแนะนําให้คนในชุมชน หมั่นบริโภคผักผลไม้สเีขียว 
สีส้ม ถั่วเหลืองที่มีสารต้านอนมุูลอสิระ มีวติามินสูง 
เพื่อเพ่ิมภูมิคุม้กันและปูองกันความเสื่อมหากร่างกาย
ได้รับฝุุน PM2.5  

3.48 1.08 18 

(6.8) 

18 

(6.8) 

97 

(36.5) 

83 

(36.5) 

50 

(18.8) 

10. ฉันแนะนําให้คนในชุมชน สังเกตความผดิปกติของ
ร่างกายตนเองและคนในครอบครวั เช่น มีไอเรื้อรัง 
แสบจมูก หายใจลําบาก หากมีสาเหตุมาจากฝุุน PM2.5 
ควรไปพบแพทย์ทันที  

3.71 .92 4 

(1.5) 

20 

(7.5) 

79 

(29.7) 

110 

(41.4) 

53 

(19.9) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของพฤตกิรรมการเฝ้าระวังสุขภาพ

ตนเองและชมุชนจาก PM2.5 

3.55 .75 อยู่ในระดับปานกลาง 

พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 

11. ฉันเตือนให้ผู้ที่มีโรคประจําตัว เตรียมยาประจําตัว
และอุปกรณ์ที่ จํ า เป็นให้พร้อม และปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทย์อย่างเคร่งครัด ในช่วงที่มีค่าฝุุน 

3.77 .93 5 

(1.9) 

15 

(5.6) 

76 

(28.6) 

110 

(41.4) 

60 

(22.6) 
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การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

ประเด็นค าถาม ค่า 
เฉลี่ย 

ค่าเบ่ียง 
เบน
มาตร 
ฐาน 

การปฏิบัติโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ (ร้อยละ) 
ไม่ได้
ปฏิบัต ิ
(1) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

บ้างบาง 
คร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ
บ่อย ๆ 

(4) 

เป็นประ 
จ า 
(5) 

PM2.5 สูง 
12. ฉันและคนในครอบครัวหมั่นทําความสะอาดที่พัก

อาศัย เพื่อปูองกันการสะสมของฝุุน PM2.5 
4.16 .84 - 10 

(3.8) 

46 

(17.3) 

101 

(38.0) 

109 

(41.0) 

13. ฉันแนะนําให้คนในชุมชน หลีกเลี่ยงหรืองดการทํา
กิจกรรมนอกบ้าน หรือใส่หน้ากากปูองกันฝุุน เมื่อฝุุน 
PM2.5 อยู่ในระดับสีส้มและแดง 

3.48 .99 8 

(3.0) 

31 

(11.7) 

93 

(35.0) 

92 

(34.6) 

42 

(15.8) 

14. ฉันแนะนําให้คนในชุมชน หลีกเลี่ยงหรือลดกิจกรรม
ที่ก่อให้เกิดฝุุน PM2.5 เช่น ปิ้งย่างที่ทําให้เกิดควัน จุด
ธูป เผากระดาษ เผาใบไม้ เผาขยะ ลดการใช้รถยนต์ที่
ก่อให้เกิดควันดํา เป็นต้น 

3.58 1.05 10 

(3.8) 

25 

(9.4) 

90 

(33.8) 

 

83 

(31.2) 

58 

(21.8) 

15. ฉันแนะนําให้ผู้ที่ออกกําลังกาย หลีกเลี่ยงการออก
กําลังกายกลางแจ้ง เมื่อระดับฝุุน PM2.5 สูงกว่า 50 
มคก./ลบ.ม. (ระดับสีส้ม) และไม่ควรใส่หน้ากาก N95 
ขณะออกกําลังกายโดยเด็ดขาด 

3.30 1.10 22 

(8.3) 

29 

(10.9) 

99 

(37.2) 

78 

(29.3) 

38 

(14.3) 

16. ฉันแนะนําให้ ผูม้ีอาชีพเสี่ยง เช่น คนกวาดถนน 
จราจร คนขับรถรับจ้างประเภทรถตุ๊กๆ  รถจักรยาน 
ยนต์ สวมหนา้กากปูองกันฝุุนหากค่าฝุุน PM2.5 สูงกว่า 
91 มคก./ลบ.ม (ระดับสีแดง) ข้ึนไป  

3.27 1.22 29 

(10.9) 

36 

(13.5) 

81 

(30.5) 

73 

(27.4) 

47 

(17.7) 

17. ฉันแนะนําให้ผูสู้งอายุ เด็กเล็ก ผู้ปุวยหรือไม่สบาย 
หลีกเลี่ยงการออกไปสัมผัสกับฝุุน PM2.5  

3.72 .95 3 
(1.1) 

24 
(9.0) 

76 
(28.6) 

104 
(39.1) 

59 
(22.2) 

18. เมื่อฉันทราบว่าบริเวณชุมชนมีฝุุน PM2.5 สูง ฉันจะ
แนะนําให้คนในบ้าน/อาคาร ปิดประตูหน้าต่างให้
มิดชิด และเปิดพัดลมให้อากาศหมุนเวียน  

3.64 1.03 10 

(3.8) 

22 

(8.3) 

81 

(30.5) 

95 

(35.7) 

58 

(21.8) 

19. ฉันให้ความรู้กับผู้ที่ได้รับสัมผสักับฝุุน PM2.5 ให้หมั่น
ล้างจมูก เพื่อช่วยลดเชื้อโรค มลพษิ ฝุุนละออง ใน
โพรงจมูกได ้

3.38 1.14 20 

(7.5) 

32 

(12.0) 

88 

(33.1) 

78 

(29.3) 

48 

(18.0) 

20. ฉันแนะนําผู้ทีส่ัมผัสกับฝุุน PM2.5 ให้อาบน้ําทําความ
สะอาดร่างกายและนําเสื้อผ้าไปซกัให้สะอาดทันที 

3.59 1.11 18 
(6.8) 

16 
(6.0) 

86 
(32.3) 

84 
(31.6) 

62 
(23.3) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของพฤตกิรรมการป้องกันการสัมผัส

ฝุ่นละออง PM2.5 

3.59 .80 อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) 

3.57 .74 อยู่ในระดับปานกลาง 
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การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

 จากตาราง 14 แสดงความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) พบว่า โดยภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความ
คิดเห็นต่อพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) อยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 3.57, SD = .74) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ดังนี้ 
 - พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 อยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean = 3.55, SD = .75) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ฉันใส่ใจเฝูาระวังอันตรายต่อ
สุขภาพตนเอง ด้วยการเตรียมพร้อมหน้ากากปูองกันฝุุนในพ้ืนที่ที่มีฝุุน PM2.5 สูง” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean 
= 3.81, SD = .98) รองลงมาคือ “ฉันแนะนําให้คนในชุมชน สังเกตความผิดปกติของร่างกายตนเองและคน
ในครอบครัว เช่น มีไอเรื้อรัง แสบจมูก หายใจลําบาก หากมีสาเหตุมาจากฝุุน PM2.5 ควรไปพบแพทย์ทันที” 
(Mean = 3.71, SD = .92) 
 - พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มี
ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.59, SD 
= .80) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ฉันและคนในครอบครัวหมั่นทําความสะอาดที่พักอาศัย 
เพ่ือปูองกันการสะสมของฝุุน PM2.5” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 4.16, SD = .84) รองลงมาคือ “ฉันเตือน
ให้ผู้ที่มีโรคประจําตัว เตรียมยาประจําตัวและอุปกรณ์ที่จําเป็นให้พร้อม และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์
อย่างเคร่งครัด ในช่วงที่มีค่าฝุุน PM2.5 สูง” (Mean = 3.77, SD = .93) 
 

4. ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแปรต่างๆ จ าแนกรายจังหวัด 
 คะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการ
ปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) สามารถแบ่งแยกเป็นราย
จังหวัด ได้ดังนี ้ 
 

ตาราง 15 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จําแนกรายจังหวัด 

ประเด็นค าถาม ระยอง 
66 คน 

ชลบุร ี
70 คน 

สมุทรสาคร 
30 คน 

ราชบุรี
100 คน 

การเข้าถึงข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1. ฉันสามารถค้นหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือจากหลายแหล่งได้ ที่เกี่ยวกับมลพิษ

ทางอากาศทีส่่งผลกระทบต่อสุขภาพ    
3.23 
(.87) 

3.19 
(.95) 

3.67 
(.84) 

3.25 
(.82) 

2. ฉันเปิดรับข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพทางอากาศเพื่อปูองกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพตนเองและคนในชุมชน 

3.26 
(1.03) 

3.34 
(.93) 

3.47 
(.82) 

3.45 
(.80) 

3. ฉันสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับอาการและโรคที่อาจเกิดขึ้นได้จาก
มลพิษทางอากาศหรือฝุุนละอองขนาดเล็ก ได้ด้วยตนเองโดยไม่พึ่งใคร 

3.05 
(1.01) 

3.13 
(1.03) 

3.53 
(.78) 

3.15 
(.82) 

4. เมื่อต้องการทราบข้อมูลเรื่องฝุุน PM2.5 ฉันสามารถค้นหาได้ทันทีจาก
สื่อสิ่งพิมพ์ หรือสื่อออนไลน์ หรือสอบถามจากผู้รู้  

3.47 
(.96) 

3.33 
(1.16) 

3.70 
(.88) 

3.49 
(.82) 
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การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

ประเด็นค าถาม ระยอง 
66 คน 

ชลบุร ี
70 คน 

สมุทรสาคร 
30 คน 

ราชบุรี
100 คน 

5. ฉันสามารถเปิดแอปพลิเคช่ันบนโทรศัพท์มือถือ ที่ช่วยให้ฉันรู้
สถานการณ์ฝุุน PM2.5 ในพื้นที่ท่ีฉันอยู่ได้ 

3.14 
(1.16) 

3.49 
(1.13) 

3.53 
(.82) 

3.13 
(1.13) 

6. ฉันสามารถสืบค้นข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัยเกี่ยวกับการปูองกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุน PM2.5  

3.23 
(.99) 

3.34 
(1.06) 

3.37 
(.81) 

3.25 
(.96) 

7. ฉันสามารถใช้อุปกรณ์ เช่น โทรศัพท์มือถือ แท็ปเล็ต คอมพิวเตอร ์เป็น
ต้น ในการค้นหาข้อมลูเกี่ยวกับฝุุน PM2.5 เพื่อการปูองกันผลกระทบต่อ
สุขภาพ  

3.21 
(1.10) 

3.24 
(1.08) 

3.57 
(.77) 

3.16 
(1.12) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  3.23 
(.80) 

3.29 
(.81) 

3.55 
(.58) 

3.27 
(.73) 

การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
8. ฉันอ่านข้อมูลความรู้ หรือผังภาพ หรือศัพท์เฉพาะเกี่ยวกับมลพิษ

อากาศ เช่น PM2.5, AQI เป็นต้น ได้อย่างเข้าใจ  
2.82 
(.94) 

3.04 
(.97) 

3.37 
(.77) 

2.80 
(.95) 

9. ฉันรู้และเข้าใจไดโ้ดยง่าย ในคําอธิบายเกี่ยวกับฝุุน PM2.5 จากสื่อต่างๆ  3.35 
(.94) 

3.39 
(.84) 

3.60 
(1.00) 

3.29 
(.98) 

10. ฉันเข้าใจในคําอธิบายเกีย่วกับวิธีการลดผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุน 

PM2.5 ที่เผยแพร่ในที่ต่างๆ 
3.32 
(.88) 

3.36 
(.85) 

3.67 
(.76) 

3.35 
(.83) 

11. ฉันรู้และเข้าใจเกีย่วกับฝุุน PM2.5 อย่างเพียงพอ ที่จะนํามาใช้ปูองกัน
สุขภาพตนเองและผู้อื่น 

3.39 
(.96) 

3.44 
(.90) 

3.40 
(.86) 

3.38 
(.69) 

12. ฉันเข้าใจสาเหตุและผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุุนละอองขนาด
เล็กในอากาศ 

3.38 
(.97) 

3.50 
(.88) 

3.30 
(.84) 

3.25 
(.78) 

13. ฉันสามารถอธิบายใหผู้้อื่นเข้าใจเกี่ยวกับระดับค่าฝุุน PM2.5 ที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพนั้นได้  

2.92 
(1.01) 

3.20 
(.79) 

3.37 
(.81) 

2.96 
(.80) 

14. ฉันเปิดรับคําแนะนําการปูองกันฝุุนละอองขนาดเล็ก อย่างเข้าใจ พร้อม
สามารถอธิบายต่อให้ผู้อื่นเข้าใจไดด้้วย  

2.89 
(.93) 

3.29 
(.84) 

3.23 
(.82) 

3.08 
(.84) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการเข้าใจขอ้มูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.15 
(.75) 

3.32 
(.63) 

3.42 
(.66) 

3.16 
(.67) 

การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
15. ฉันตรวจสอบข้อมูลสถานการณ์ฝุุน PM2.5 ในพื้นที่จากแหล่งข้อมูลที่

น่าเชื่อถือก่อนท่ีจะเช่ือหรือทําตาม 
3.11 
(.98) 

3.27 
(.92) 

3.37 
(.81) 

3.34 
(.78) 

16. ฉันวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมลูฝุุน PM2.5 จากหลายแหล่งก่อนท่ีจะ
เชื่อและบอกต่อ 

3.09 
(1.02) 

3.30 
(.92) 

3.53 
(.86) 

3.15 
(.87) 

17. ฉันสามารถสอบถามผูรู้้หรือผู้เช่ียวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อ
ยืนยันความคดิของฉัน 

3.03 
(1.07) 

3.34 
(.99) 

3.47 
(.82) 

3.27 
.84) 

18. ฉันประเมินวิธีการปูองกันฝุุน PM2.5 ที่ได้ผลดี จากหลายวิธีก่อนที่จะ
เลือกทําตาม 

3.15 
(.98) 

3.23 
(.97) 

3.37 
(.77) 

3.28 
(.78) 
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การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

ประเด็นค าถาม ระยอง 
66 คน 

ชลบุร ี
70 คน 

สมุทรสาคร 
30 คน 

ราชบุรี
100 คน 

19. ถ้ามีใครบอกข้อมลูวิธีปูองกันฝุุน PM2.5  ฉันจะตรวจสอบแหล่งที่มา  
ของข้อมูลนั้นก่อนเชื่อ 

3.48 
(1.03) 

3.47 
(.86) 

3.63 
(.85) 

3.42 
(.87) 

20. ก่อนเลือกวิธีลดอันตรายจากฝุนุ PM2.5 ฉันจะเปรียบเทียบเพื่อหาวิธีที่
ดีที่สุดสําหรับตัวฉันก่อน 

3.47 
(.98) 

3.66 
(.90) 

3.83 
(.79) 

3.49 
(.87) 

21. ก่อนเลือกวิธีปูองกันฝุุน PM2.5  ฉันจะประเมินความต้องการแท้จริงของ
ตนเองและคนในครอบครัวก่อน 

3.61 
(1.01) 

3.69 
(1.00) 

4.03 
(.81) 

3.49 
(.82) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการตรวจสอบข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.28 
(.81) 

3.42 
(.76) 

3.60 
(.63) 

3.35 
(.69) 

การตัดสินใจเพ่ือป้องกันสขุภาพ 
22. ฉันนําข้อมูลความรู้เกีย่วกับการปูองกันผลกระทบจากฝุุน PM2.5  ที่มี

อยู่ มาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
3.65 
(.95) 

3.86 
(.91) 

3.93 
(.79) 

3.60 
(.82) 

23. ฉันนําข้อมูลที่ถูกต้อง มาใช้ในการช่วยเหลือผู้อื่นเพื่อลดผลกระทบ
จากปัญหาฝุุน PM2.5 ที่มีอยู่รอบตัวได ้

3.32 
(.88) 

3.53 
(.93) 

3.60 
(.86) 

3.44 
(.81) 

24. ฉันนําความรู้ในการปูองกันฝุนุ PM2.5 ที่มีอยู่พอ มาใช้เฝูาระวังปูองกัน
สุขภาพคนในชุมชนได ้

3.26 
(.93) 

3.59 
(.99) 

3.53 
(.82) 

3.29 
(.89) 

25. ฉันใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและการปูองกันฝุุน PM2.5 เพื่อประโยชน์
ต่อสุขภาพตนเองและคนในชุมชน 

3.32 
(1.00) 

3.67 
(.88) 

3.57 
(.97) 

3.41 
(.85) 

26. ฉันนําความรู้ความเข้าใจในวิธีการปูองกันฝุุน PM2.5 มาใช้ปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในชุมชนให้ไดร้ับผลกระทบน้อยทีสุ่ด 

3.20 
(.98) 

3.46 
(.79) 

3.53 
(.86) 

3.33 
(.84) 

27. ฉันใช้ความรู้เรื่องฝุุน PM2.5 มาปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้านเพื่อลด
ผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองและคนในชุมชน 

3.32 
(1.00) 

3.54 
(.81) 

3.47 
(.94) 

3.40 
(.84) 

28. ฉันใช้ความรู้เรื่องฝุุน PM2.5 เพื่อจูงใจให้ผู้อื่นเกิดความตระหนักรู้และ
ตัดสินใจหาวิธีปูองกันสุขภาพตนเอง   

3.29 
(1.09) 

3.54 
(.90) 

3.70 
(.84) 

3.38 
(.87) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสขุภาพ 3.34 
(.80) 

3.60 
(.72) 

3.62 
(.75) 

3.41 
(.72) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาพรวม 3.25 
(.68) 

3.41 
(.60) 

3.55 
(.57) 

3.30 
(.62) 

 

 จากตาราง 15 แสดงความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า โดยภาพรวม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยจังหวัดสมุทรสาคร มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือ ชลบุรี , ระยอง และราชบุรี เมื่อ
พิจารณาเป็นรายจังหวัด ดังนี้ 
 จังหวัดระยอง 
 - การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็น
ต่อการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.29, SD = .81) และเมื่อพิจารณา
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การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

เป็นรายข้อคําถาม พบว่า “เมื่อต้องการทราบข้อมูลเรื่องฝุุน PM2.5 ฉันสามารถค้นหาได้ทันทีจากสื่อสิ่งพิมพ์ 
หรือสื่อออนไลน์ หรือสอบถามจากผู้รู้” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.47, SD = .96) รองลงมาคือ “ฉัน
เปิดรับข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพทางอากาศเพ่ือปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพตนเองและคนในชุมชน” 
(Mean = 3.26, SD = 1.03) 
 - การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็น
ต่อการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.15, SD = .75) และเมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ฉันรู้และเข้าใจเกี่ยวกับฝุุน PM2.5 อย่างเพียงพอ ที่จะนํามาใช้ปูองกันสุขภาพ
ตนเองและผู้อ่ืน” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.39, SD = .96) รองลงมาคือ “ฉันเข้าใจสาเหตุและ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุุนละอองขนาดเล็กในอากาศ” (Mean = 3.38, SD = .97) 
 - การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความ
คิดเห็นต่อการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.28, SD = .81) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ก่อนเลือกวิธีปูองกันฝุุน PM2.5  ฉันจะประเมินความต้องการแท้จริงของ
ตนเองและคนในครอบครัวก่อน” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.61, SD = 1.01) รองลงมาคือ “ถ้ามีใครบอก
ข้อมูลวิธีปูองกันฝุุน PM2.5  ฉันจะตรวจสอบแหล่งที่มา  ของข้อมูลนั้นก่อนเชื่อ” (Mean = 3.48, SD = 
1.03) 
 - การตัดสินใจเพื่อปูองกันสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็นต่อ
การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.34, SD = .80) และเมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อคําถาม พบว่า “ฉันนําข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการปูองกันผลกระทบจากฝุุน PM2.5  ที่มีอยู่ มาใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเอง” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.65, SD = .95) รองลงมาคือ “ฉันนําข้อมูลที่ถูกต้อง มาใช้ใน
การช่วยเหลือผู้อ่ืนเพ่ือลดผลกระทบจากปัญหาฝุุน PM2.5 ที่มีอยู่รอบตัวได้” (Mean = 3.32, SD = .88), 
“ฉันใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและการปูองกันฝุุน PM2.5 เพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพตนเองและคนในชุมชน” 
(Mean = 3.32, SD = 1.00) และ “ฉันใช้ความรู้เรื่องฝุุน PM2.5 มาปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้านเพ่ือลด
ผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองและคนในชุมชน” (Mean = 3.32, SD = 1.00) 
 จังหวัดชลบุรี 
 - การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็น
ต่อการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.23, SD = .80) และเมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ฉันสามารถเปิดแอปพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือ ที่ช่วยให้ฉันรู้สถานการณ์ฝุุน 
PM2.5 ในพ้ืนที่ที่ฉันอยู่ได้” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.49, SD = 1.13) รองลงมาคือ “ฉันเปิดรับข้อมูล
เกี่ยวกับระดับคุณภาพทางอากาศเพ่ือปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพตนเองและคนในชุมชน” (Mean = 3.34, 
SD = .93) และ “ฉันสามารถสืบค้นข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัยเกี่ยวกับการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุุน PM2.5” (Mean = 3.34, SD = 1.06) 
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การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

 - การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็น
ต่อการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.32, SD = .63) และเมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ฉันเข้าใจสาเหตุและผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุุนละอองขนาดเล็กใน
อากาศ” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.50, SD = .88) รองลงมาคือ “ฉันรู้และเข้าใจเกี่ยวกับฝุุน PM2.5 อย่าง
เพียงพอ ที่จะนํามาใช้ปูองกันสุขภาพตนเองและผู้อ่ืน” (Mean = 3.44, SD = .90) 
 - การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความ
คิดเห็นต่อการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.42, SD = .76) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ก่อนเลือกวิธีปูองกันฝุุน PM2.5  ฉันจะประเมินความต้องการแท้จริงของ
ตนเองและคนในครอบครัวก่อน” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.69, SD = 1.00) รองลงมาคือ “ก่อนเลือกวิธี
ลดอันตรายจากฝุุน PM2.5 ฉันจะเปรียบเทียบเพื่อหาวิธีที่ดีที่สุดสําหรับตัวฉันก่อน” (Mean=3.66, SD= .90) 
 - การตัดสินใจเพื่อปูองกันสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็นต่อ
การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.60, SD = .72) และเมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อคําถาม พบว่า “ฉันนําข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการปูองกันผลกระทบจากฝุุน PM2.5  ที่มีอยู่ มาใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเอง” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.86, SD = .91) รองลงมาคือ “ฉันใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและการ

ปูองกันฝุุน PM2.5 เพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพตนเองและคนในชุมชน” (Mean = 3.67, SD = .88) 
 จังหวัดสมุทรสาคร 
 - การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็น
ต่อการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.55, SD = .58) และเมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อคําถาม พบว่า “เมื่อต้องการทราบข้อมูลเรื่องฝุุน PM2.5 ฉันสามารถค้นหาได้ทันทีจากสื่อสิ่งพิมพ์ 
หรือสื่อออนไลน์ หรือสอบถามจากผู้รู้” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.70, SD = .88) รองลงมาคือ “ฉัน
สามารถค้นหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือจากหลายแหล่งได้ ที่เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ” 
(Mean = 3.67, SD = .84) 
 - การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็น
ต่อการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.42, SD = .66) และเมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ฉันเข้าใจในคําอธิบายเกี่ยวกับวิธีการลดผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุน PM2.5 ที่
เผยแพร่ในที่ต่างๆ” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.67, SD = .76) รองลงมาคือ “ฉันรู้และเข้าใจได้โดยง่าย 
ในคําอธิบายเกี่ยวกับฝุุน PM2.5 จากสื่อต่างๆ” (Mean = 3.60, SD = 1.00) 
 - การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความ
คิดเห็นต่อการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.60, SD = .63) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ก่อนเลือกวิธีปูองกันฝุุน PM2.5 ฉันจะประเมินความต้องการแท้จริงของ
ตนเองและคนในครอบครัวก่อน” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 4.03, SD = .81) รองลงมาคือ “ก่อนเลือกวิธี
ลดอันตรายจากฝุุน PM2.5 ฉันจะเปรียบเทียบเพื่อหาวิธีที่ดีที่สุดสําหรับตัวฉันก่อน” (Mean=3.83, SD = .79) 
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การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

 - การตัดสินใจเพื่อปูองกันสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็นต่อ
การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.62, SD = .75) และเมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อคําถาม พบว่า “ฉันนําข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการปูองกันผลกระทบจากฝุุน PM2.5  ที่มีอยู่ มาใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเอง” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.93, SD = .79) รองลงมาคือ “ฉันใช้ความรู้เรื่องฝุุน PM2.5 
เพ่ือจูงใจให้ผู้อื่นเกิดความตระหนักรู้และตัดสินใจหาวิธีปูองกันสุขภาพตนเอง  ” (Mean = 3.70, SD = .84)  
 จังหวัดราชบุรี 
 - การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็น
ต่อการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.27, SD = .73) และเม่ือพิจารณาเป็น
รายข้อคําถาม พบว่า “เมื่อต้องการทราบข้อมูลเรื่องฝุุน PM2.5 ฉันสามารถค้นหาได้ทันทีจากสื่อสิ่งพิมพ์ หรือ
สื่อออนไลน์ หรือสอบถามจากผู้รู้” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.49, SD = .82) รองลงมาคือ “ฉันเปิดรับข้อมูล
เกี่ยวกับระดับคุณภาพทางอากาศเพ่ือปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพตนเองและคนในชุมชน” (Mean = 3.45, SD 
= .80) 
 - การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็น
ต่อการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.16, SD = .67) และเมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ฉันรู้และเข้าใจเกี่ยวกับฝุุน PM2.5 อย่างเพียงพอ ที่จะนํามาใช้ปูองกันสุขภาพ
ตนเองและผู้อ่ืน” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.38, SD = .69) รองลงมาคือ “ฉันเข้าใจในคําอธิบายเกี่ยวกับ
วิธีการลดผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุน PM2.5 ที่เผยแพร่ในที่ต่างๆ” (Mean = 3.35, SD = .83) 
 - การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความ
คิดเห็นต่อการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.35, SD = .69) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ก่อนเลือกวิธีปูองกันฝุุน PM2.5  ฉันจะประเมินความต้องการแท้จริงของ
ตนเองและคนในครอบครัวก่อน” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.49, SD = .82) และ “ก่อนเลือกวิธีลด
อันตรายจากฝุุน PM2.5 ฉันจะเปรียบเทียบเพ่ือหาวิธีที่ดีที่สุดสําหรับตัวฉันก่อน” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 
3.49, SD = .87) รองลงมาคือ “ถ้ามีใครบอกข้อมูลวิธีปูองกันฝุุน PM2.5  ฉันจะตรวจสอบแหล่งที่มา  ของ
ข้อมูลนั้นก่อนเชื่อ” (Mean = 3.42, SD = .87) 
 - การตัดสินใจเพื่อปูองกันสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็นต่อ
การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.41, SD = .72) และเมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อคําถาม พบว่า “ฉันนําข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการปูองกันผลกระทบจากฝุุน PM2.5  ที่มีอยู่ มาใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเอง” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.60, SD = .82) รองลงมาคือ “ฉันนําข้อมูลที่ถูกต้อง มาใช้ใน
การช่วยเหลือผู้อื่นเพ่ือลดผลกระทบจากปัญหาฝุุน PM2.5 ที่มีอยู่รอบตัวได”้ (Mean = 3.44, SD = .81)  
 

ตาราง 16 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุน
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) จําแนกรายจังหวัด 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

ประเด็นค าถาม ระยอง 
66 คน 

ชลบุร ี
70 คน 

สมุทรสาคร 
30 คน 

ราชบุรี
100 คน 

พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชมุชนจาก PM2.5 

1. ฉันติดตามสถานการณ์ฝุุน PM2.5 จากสื่อต่าง ๆ เพื่อเฝูาระวังและ
ปูองกันการสัมผัสฝุุน PM2.5 

3.68 
(1.08) 

3.64 
(.95) 

3.90 
(.80) 

3.65 
(.82) 

2. ฉันแนะนําให้คนในชุมชน ติดตามสถานการณ์ฝุุน PM2.5 จาก
แอปพลิเคช่ัน ทางโทรศัพท์ หรือติดตามข่าวสารตามช่องทางต่างๆ 
ก่อนออกไปนอกบ้าน 

3.24 
(1.04) 

3.17 
(1.08) 

3.90 
(.85) 

3.34 
(.92) 

3. ฉันหมั่นศึกษาความรู้ พร้อมรับฟังคําแนะนําในการปูองกันฝุุน PM2.5 
จากบุคลากรสุขภาพ 

3.50 
(.88) 

3.43 
(1.02) 

3.80 
(.81) 

3.40 
(.93) 

4. ฉันสนับสนุนให้คนในบ้านและในชุมชน ร่วมรณรงค์ปูองกันอันตราย
ต่อสุขภาพจากฝุุน PM2.5  

3.62 
(.96) 

3.66 
(.98) 

3.97 
(.85) 

3.63 
(.80) 

5. ฉันแจ้งสถานการณฝ์ุุน PM2.5 หรือให้ความรูผ้่านช่องทางต่าง ๆ เช่น 
ไลน์ เสียงตามสาย ลงเยี่ยมบ้าน เป็นต้น เพื่อให้คนในฃุมชนรับรู้และ
ปฏิบัติตนถูกต้อง เมื่อมีฝุุนละอองขนาดเล็กในพ้ืนท่ี 

3.09 
(1.19) 

3.23 
(1.09) 

3.70 
(1.02) 

3.12 
(1.07) 

6. ฉันใส่ใจเฝูาระวังอันตรายต่อสุขภาพตนเอง ด้วยการเตรียมพร้อม
หน้ากากปูองกันฝุุนในพื้นที่ท่ีมีฝุุน PM2.5 สูง 

3.80 
(1.00) 

3.83 
(1.08) 

4.00 
(.98) 

3.75 
(.90) 

7. ฉันแนะนําให้คนในชุมชน รู้วิธีเลือกและรู้วิธีใช้หน้ากากอนามัยอย่าง
ถูกต้อง  

3.58 
(1.04) 

3.64 
1.04) 

4.03 
(.93) 

3.61 
(.89) 

8. ฉันและคนในชุมชน ช่วยกันปรับปรุงสภาพแวดล้อม โดยปลูกต้นไม้
เพื่อดักฝุุนละอองและมลพิษอากาศในบริเวณบ้าน 

3.55 
(.98) 

3.37 
(1.19) 

3.77 
(.97) 

3.27 
(.91) 

9. ฉันแนะนําให้คนในชุมชน หมั่นบริโภคผักผลไม้สเีขียว สสี้ม ถั่วเหลือง
ที่มีสารต้านอนุมลูอิสระ มีวิตามินสูง เพื่อเพิ่มภูมิคุม้กันและปูองกัน
ความเสื่อมหากร่างกายไดร้ับฝุุน PM2.5  

3.61 
(1.05) 

3.39 
(1.32) 

3.70 
(1.02) 

3.41 
(.92) 

10. ฉันแนะนําให้คนในชุมชน สังเกตความผดิปกติของร่างกายตนเอง
และคนในครอบครัว เช่น มีไอเรื้อรัง แสบจมูก หายใจลําบาก หากมี
สาเหตุมาจากฝุุน PM2.5 ควรไปพบแพทย์ทันที  

3.83 
(.90) 

3.60 
(.98) 

3.97 
(1.00) 

3.62 
(.85) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของพฤตกิรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชมุชน

จาก PM2.5 

3.55 
(.74) 

3.50 
(.83) 

3.87 
(.70) 

3.48 
(.69) 

พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 

11. ฉันเตือนให้ผู้ที่มีโรคประจําตัว เตรียมยาประจําตัวและอุปกรณ์ที่
จําเป็นให้พร้อม และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์อย่างเคร่งครัด 
ในช่วงที่มีค่าฝุุน PM2.5 สูง 

3.94 
(.84) 

3.70 
(.98) 

4.13 
(.90) 

3.60 
(.91) 

12. ฉันและคนในครอบครัวหมั่นทําความสะอาดที่พักอาศัย เพื่อปูองกัน
การสะสมของฝุุน PM2.5 

4.24 
(.93) 

4.17 
(.80) 

4.20 
(.81) 

4.09 
(.83) 

13. ฉันแนะนําให้คนในชุมชน หลีกเลี่ยงหรืองดการทํากิจกรรมนอกบ้าน 3.44 3.44 3.83 3.44 
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การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

ประเด็นค าถาม ระยอง 
66 คน 

ชลบุร ี
70 คน 

สมุทรสาคร 
30 คน 

ราชบุรี
100 คน 

หรือใส่หน้ากากปูองกันฝุุน เมื่อฝุุน PM2.5 อยู่ในระดับสีส้มและแดง (1.05) (1.10) (1.02) (.85) 
14. ฉันแนะนําให้คนในชุมชน หลีกเลี่ยงหรือลดกิจกรรมที่ก่อให้เกิดฝุุน 

PM2.5 เช่น ปิ้งย่างที่ทําให้เกิดควัน จุดธูป เผากระดาษ เผาใบไม้ เผา
ขยะ ลดการใช้รถยนต์ที่ก่อให้เกิดควันดํา เป็นต้น 

3.68 
(1.10) 

3.61 
(1.15) 

3.90 
(.89) 

 

3.39 
(.96) 

15. ฉันแนะนําให้ผู้ที่ออกกําลังกาย หลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย
กลางแจ้ง เมื่อระดับฝุุน PM2.5 สูงกว่า 50 มคก./ลบ.ม. (ระดับสีส้ม) 
และไม่ควรใส่หน้ากาก N95 ขณะออกกําลังกายโดยเด็ดขาด 

3.47 
(1.14) 

3.26 
(1.19) 

3.87 
(1.04) 

3.06 
(.96) 

16. ฉันแนะนําให้ ผูม้ีอาชีพเสี่ยง เช่น คนกวาดถนน จราจร คนขับรถ
รับจ้างประเภทรถตุ๊กๆ รถจักรยานยนต์ สวมหนา้กากปูองกันฝุุนหาก
ค่าฝุุน PM2.5 สูงกว่า 91 มคก./ลบ.ม (ระดับสีแดง) ข้ึนไป  

3.45 
(1.14) 

3.41 
(1.27) 

3.77 
(1.10) 

2.91 
(1.18) 

17. ฉันแนะนําให้ผูสู้งอายุ เด็กเล็ก ผู้ปุวยหรือไม่สบาย หลีกเลี่ยง     
การออกไปสมัผสักับฝุุน PM2.5  

3.83 
(.95) 

3.64 
(.98) 

4.00 
(.70) 

3.62 
(.97) 

18. เมื่อฉันทราบว่าบริเวณชุมชนมีฝุุน PM2.5 สูง ฉันจะแนะนําให้คนใน
บ้าน/อาคาร ปดิประตูหน้าต่างให้มิดชิด และเปิดพัดลมให้อากาศ
หมุนเวียน  

3.67 
(1.17) 

3.74 
(1.06) 

3.87 
(1.01) 

3.47 
(.90) 

19. ฉันให้ความรู้กับผู้ที่ได้รับสัมผสักับฝุุน PM2.5 ให้หมั่นล้างจมูก เพื่อ
ช่วยลดเช้ือโรค มลพิษ ฝุุนละออง ในโพรงจมูกได ้

3.42 
(1.23) 

3.36 
(1.19) 

3.83 
(1.12) 

3.24 
(1.02) 

20. ฉันแนะนําผู้ทีส่ัมผัสกับฝุุน PM2.5 ให้อาบน้ําทําความสะอาดร่างกาย
และนําเสื้อผ้าไปซักใหส้ะอาดทันที 

3.71 
(1.03) 

3.51 
(1.26) 

3.93 
(.91) 

3.45 
(1.10) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของพฤตกิรรมการป้องกันการสัมผัสฝุน่ละออง 

PM2.5 

3.69 
(.81) 

3.59 
(.86) 

3.93 
(.74) 

3.43 
(.73) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

3.62 
(.72) 

3.54 
(.82) 

3.90 
(.69) 

3.45 
(.68) 

 
 จากตาราง 16 แสดงความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) พบว่า โดยภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความ
คิดเห็นต่อพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) อยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยจังหวัดสมุทรสาคร มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือ ระยอง , ชลบุรี และราชบุรี เมื่อ
พิจารณาเป็นรายจังหวัด ดังนี้ 
 จังหวัดระยอง 
 - พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 อยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean = 3.55, SD = .74) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ฉันแนะนําให้คนในชุมชน 
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สังเกตความผิดปกติของร่างกายตนเองและคนในครอบครัว เช่น มีไอเรื้อรัง แสบจมูก หายใจลําบาก หากมี
สาเหตุมาจากฝุุน PM2.5 ควรไปพบแพทย์ทันที” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.83, SD = .90) รองลงมาคือ 
“ฉันใส่ใจเฝูาระวังอันตรายต่อสุขภาพตนเอง ด้วยการเตรียมพร้อมหน้ากากปูองกันฝุุนในพ้ืนที่ที่มีฝุุน  PM2.5 

สูง” (Mean = 3.80, SD = 1.00) 
 - พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มี
ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.69, SD 
= .81) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ฉันและคนในครอบครัวหมั่นทําความสะอาดที่พักอาศัย 
เพ่ือปูองกันการสะสมของฝุุน PM2.5” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 4.24, SD = .93) รองลงมาคือ “ฉันเตือน
ให้ผู้ที่มีโรคประจําตัว เตรียมยาประจําตัวและอุปกรณ์ที่จําเป็นให้พร้อม และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์
อย่างเคร่งครัด ในช่วงที่มีค่าฝุุน PM2.5 สูง” (Mean = 3.94, SD = .84) 
 จังหวัดชลบุรี 
 - พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 อยู่ในระดับมาก 
(Mean = 3.50, SD = .83) และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ฉันใส่ใจเฝูาระวังอันตรายต่อสุขภาพ
ตนเอง ด้วยการเตรียมพร้อมหน้ากากปูองกันฝุุนในพ้ืนที่ที่มีฝุุน PM2.5 สูง” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.83, 
SD = 1.08) รองลงมาคือ “ฉันสนับสนุนให้คนในบ้านและในชุมชน ร่วมรณรงค์ปูองกันอันตรายต่อสุขภาพ
จากฝุุน PM2.5” (Mean = 3.66, SD = .98) 
 - พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มี
ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.59, SD 
= .86) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ฉันและคนในครอบครัวหมั่นทําความสะอาดที่พักอาศัย 
เพ่ือปูองกันการสะสมของฝุุน PM2.5” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 4.17, SD = .80) รองลงมาคือ “เมื่อฉัน
ทราบว่าบริเวณชุมชนมีฝุุน PM2.5 สูง ฉันจะแนะนําให้คนในบ้าน/อาคาร ปิดประตูหน้าต่างให้มิดชิด และเปิด
พัดลมให้อากาศหมุนเวียน” (Mean = 3.74, SD = 1.06) 
 จังหวัดสมุทรสาคร 
 - พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 อยู่ในระดับมาก 
(Mean = 3.87, SD = .70) และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ฉันแนะนําให้คนในชุมชน รู้วิธีเลือก
และรู้วิธีใช้หน้ากากอนามัยอย่างถูกต้อง” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 4.03, SD = .93) รองลงมาคือ “ฉันใส่
ใจเฝูาระวังอันตรายต่อสุขภาพตนเอง ด้วยการเตรียมพร้อมหน้ากากปูองกันฝุุนในพ้ืนที่ที่มีฝุุน  PM2.5 สูง” 
(Mean = 4.00, SD = .98) 
 - พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มี
ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.93, SD 
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= .74) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ฉันและคนในครอบครัวหมั่นทําความสะอาดที่พักอาศัย 
เพ่ือปูองกันการสะสมของฝุุน PM2.5” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 4.20, SD = .81) รองลงมาคือ “ฉันเตือน
ให้ผู้ที่มีโรคประจําตัว เตรียมยาประจําตัวและอุปกรณ์ที่จําเป็นให้พร้อม และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์
อย่างเคร่งครัด ในช่วงที่มีค่าฝุุน PM2.5 สูง” (Mean = 4.13, SD = .90) 
 จังหวัดราชบุรี 
 - พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 อยู่ในระดับมาก 
(Mean = 3.48, SD = .69) และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ฉันใส่ใจเฝูาระวังอันตรายต่อสุขภาพ
ตนเอง ด้วยการเตรียมพร้อมหน้ากากปูองกันฝุุนในพ้ืนที่ที่มีฝุุน PM2.5 สูง” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 3.75, 
SD = .90) รองลงมาคือ “ฉันติดตามสถานการณ์ฝุุน PM2.5 จากสื่อต่าง ๆ เพ่ือเฝูาระวังและปูองกันการสัมผัส
ฝุุน PM2.5” (Mean = 3.65, SD = .82) 
 - พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มี
ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.43, SD 
= .73) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อคําถาม พบว่า “ฉันและคนในครอบครัวหมั่นทําความสะอาดที่พักอาศัย 
เพ่ือปูองกันการสะสมของฝุุน PM2.5” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 4.09, SD = .83) รองลงมาคือ “ฉัน
แนะนําให้ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก ผู้ปุวยหรือไม่สบาย หลีกเลี่ยงการออกไปสัมผัสกับฝุุน PM2.5” (Mean = 3.62, 
SD = .97) 
 

5. ค่าสถิติพื้นฐานและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาตัวแปร โดยการคํานวณค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ค่าความเบ้ (Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtosis) ค่าสถิติทดสอบไค-สแควร์ (Chi-square) และ
ได้ทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Normal distribution) ผลการทดสอบปรากฎว่า ตัวแปรทุกตัวแปรมี
การแจกแจงเป็นโค้งปกติ ข้อมูลแสดงไว้ดังตาราง 17 
 

ตาราง 17 ค่าสถิติท่ีใช้ตรวจสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติของตัวแปร  
ตัวแปร M SD Sk Ku p 

1. การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.296 0.755 -0.006 -0.046 0.999 
2. การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.228 0.681 0.003 -0.029 0.999 
3. การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.379 0.736 -0.009 -0.043 0.998 
4. การตัดสินใจเพื่อปูองกันสุขภาพ 3.463 0.750 -0.020 -0.077 0.981 
5. พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากPM2.5 3.546 0.745 -0.015 -0.086 0.979 
6. พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 3.590 0.796 -0.028 -0.124 0.933 

* p<.05 
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 จากตาราง 17 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ทําการศึกษา มีค่าอยู่ระหว่าง 3.228-3.590 
สําหรับตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.228 สําหรับ
ตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.590 ใน
ส่วนของการกระจายของข้อมูล ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ทําการศึกษา มีค่าอยู่ระหว่าง 0.681-
0.796 สําหรับตัวแปรที่มีการกระจายของข้อมูลน้อยที่สุด คือ การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.681 สําหรับตัวแปรที่มีการกระจายของข้อมูลมากที่สุด คือ พฤติกรรมการ
ปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.796 
 การตรวจสอบความเบ้ (Skewness) ของตัวแปร พบว่า ตัวแปรทั้งหมดมีค่าอยู่ระหว่าง -0.028 ถึง 
0.003 สําหรับตัวแปรที่มีค่าความเบ้มากที่สุด คือ การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าความเบ้ เท่ากับ 
0.003 สําหรับตัวแปรที่มีค่าความเบ้น้อยที่สุด คือ พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 มีค่า
ความเบ้เท่ากับ -0.028 และการตรวจสอบความโด่ง (Kurtosis) ของตัวแปร พบว่า ตัวแปรทั้งหมดมีค่าอยู่
ระหว่าง -0.124 ถึง -0.029 สําหรับตัวแปรที่มีค่าความโด่งมากที่สุด คือ การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
มีค่าความโด่ง เท่ากับ -0.029 สําหรับตัวแปรที่มีค่าความโด่งน้อยที่สุด คือ พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัส
ฝุุนละออง PM2.5 มีค่าความโด่งเท่ากับ -0.124 
 การทดสอบลักษณะของการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) ของตัวแปร โดยสถิติ
ทดสอบไค-สแควร์ (Chi-square) พิจารณาจากค่านัยสําคัญทางสถิติ หากตัวแปรใดมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แสดงว่าตัวแปรดังกล่าวมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ผลการตรวจสอบพบว่า ตัวแปรทุกตัวมีค่าไค-
สแควร์ที่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า ตัวแปรดังกล่าวมีการแจกแจงแบบปกติ จึ งมีความ
เหมาะสมกับการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นได้ 
 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) เพ่ือเป็นการตรวจสอบว่าตัวแปรที่ศึกษา
จะต้องไม่มีความสัมพันธ์กันสูงจนเกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ (Multi-collinearity) โดยผลการ
ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิง
พหุ ถือว่าเป็นข้อมูลที่เหมาะสมสําหรับการวิเคราะห์สมการโครงสร้างเชิงเส้นได้ ดังแสดงในตาราง 18 
 

ตาราง 18 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ทําการศึกษา 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

1. การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม - .710** .664** .519** .520** .479** 
2. การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม - - .736** .652** .601** .559** 
3. การตรวจสอบข้อมูลอนามยัสิ่งแวดล้อม - - - .723** .551** .485** 
4. การตัดสนิใจเพื่อปูองกันสุขภาพ - - - - .676** .600** 
5. พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 - - - - - .836** 
6. พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุนุละออง PM2.5 - - - - - - 
** p<.01 
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6. การวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล   
 ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะหเ์ส้นทางอิทธิพล (Paths Analysis) นั้น ใช้การตรวจสอบรูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง (Structural Equation Model -SEM) ที่พัฒนาจากแนวคิดที่เกี่ยวข้องดัง
ภาพประกอบ 8 หน้า 63 ว่ามีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จาก อสม.หรือไม่ จากนั้นจึงพิจารณา
ขนาดอิทธิพลที่ปรากฎ ในโมเดลเส้นทางอิทธิพลของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีต่อพฤติกรรมการ
ปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  ซึ่งระหว่างทําการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ SEM ด้วยโปรแกรมลิสเรลนี้หากพบว่า โมเดลไม่มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้
วิเคราะห์จะดําเนินการปรับแก้โมเดลให้มีความกลมกลืนมากยิ่งขึ้น โดยพิจารณาจากรายงานค่าดัชนีปรับแก้ 
(Modification index) และยอมให้ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรในโมเดลบางคู่มีความสัมพันธ์กันได้ โดย
คํานึงถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้ทางแนวคิดและทฤษฎีตลอดจนผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง มา
สนับสนุนและมาอภิปรายผลการวิจัยหลังจากการแก้ไขโมเดล 
 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ มีรายละเอียดดังนี้ 
 ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลตามสมมติฐานดังที่ได้นําเสนอไว้ในภาพประกอบ 8 หน้า 
63 กับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ในการเริ่มต้นของการวิเคราะห์ โมเดล พบว่า โมเดลยังไม่มีความกลมกลืนกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์โดยพิจารณาจากค่าสถิติคือ  ค่าไค-สแควร์ (2) มีค่าเท่ากับ 46.38, df = 6, p-value = 
0.000, ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (2/df) มีค่าเท่ากับ 7.730, RMSEA = 0.160, SRMR = 0.081, CFI = 0.97 และ 
TLI = 0.92   ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงค่าดัชนีวัดความกลมกลืนเหล่านี้กับเกณฑ์ที่บ่งชี้ว่าโมเดลมีความกลมกลืนกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า โมเดลตามสมมติฐานยังไม่มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เนื่องจากค่า 
RMSEA และ SRMR ยังมีค่ามากกว่า 0.08 รวมทั้งค่าไค-สแควร์ยังมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ผู้วิเคราะห์ข้อมูลจึงได้ดําเนินการปรับแก้โมเดลโดยการพิจารณาถึงความเป็นไปได้ทางทฤษฎีและการ
อภิปรายผล ประกอบกับรายงานค่าดัชนีปรับแก้ (Modification index) โดยได้ทําการยอมให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนในการวัดตัวแปรสังเกตบางคู่ให้มีความสัมพันธ์กัน รวมทั้งปรับแก้โมเดลด้วยการนําเส้นอิทธิพลออก 
จํานวน 3 เส้น คือ 1) เส้นอิทธิพล จากตัวแปร การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมไปยัง การตัดสินใจเพ่ือปูองกัน
สุขภาพ 2) เส้นอิทธิพลจากตัวแปร การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมไปยังพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพ
ตนเองและชุมชนจาก PM2.5 และ 3) เส้นอิทธิพลจากตัวแปร การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพไปยังพฤติกรรมการ
ปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5  
 ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลภายหลังการปรับแก้โมเดลตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ พบว่า  โมเดลตามสมมติฐาน มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  ด้วยค่าดัชนีวัดความสอดคล้อง
ในระดับที่ยอมรับได้ผ่านเกณฑ์  ด้วยค่าสถิติที่ดีขึ้นคือ ค่าไค-สแควร์ (2) มีค่าเท่ากับ 7.44, df = 6, p-value = 
0.282, ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (2/df) มีค่าเท่ากับ 1.240, RMSEA = 0.030, SRMR = 0.020, CFI = 1.00 และ 
TLI = 1.00  ดังแสดงตาราง 19  
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ตาราง 19 ค่าดัชนีความกลมกลืนก่อนและหลังปรับที่ได้จากการวิเคราะห์เกณฑ์และผลการพิจารณา  

ดัชนี เกณฑ์ 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง       

ก่อนปรับแก้โมเดล 
ผลการ

พิจารณา 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

หลังปรับแก้โมเดล 
ผลการ

พิจารณา 


2/df ต่ํากว่า 5.00 7.730 ไมผ่่านเกณฑ์ 1.240 ผ่านเกณฑ์ 
RMSEA < .08 0.160 ไมผ่่านเกณฑ์ 0.030 ผ่านเกณฑ์ 
SRMR < .08 0.081 ไมผ่่านเกณฑ์ 0.020 ผ่านเกณฑ์ 
CFI > .90 0.97 ผ่านเกณฑ์ 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
TLI > .90 0.92 ผ่านเกณฑ์ 1.00 ผ่านเกณฑ์ 

 เมื่อพิจารณาถึงค่าดัชนีวัดความกลมกลืนเหล่านี้กับเกณฑ์ที่บ่งชี้ว่าโมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ พบว่า รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีต่อ
พฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ตามสมติฐานนั้น
มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ จึงนําไปสู่การวิเคราะห์ต่อเพ่ือประมาณค่าขนาดอิทธิพลในโมเดล เพ่ือ
ตรวจสอบสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ดังผลการวิเคราะห์ดังตาราง 20 และภาพประกอบ 9  
 

ตาราง 20 คะแนนมาตรฐานของอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 

ตัวแปรตาม R2 
อิทธิ 
พล 

ตัวแปรอิสระ 

การเขา้ถึง 
ข้อมลูอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

การเข้าใจ
ข้อมูล 
อนามัย

สิ่งแวดล้อม 

การ
ตรวจสอบ

ข้อมูล 
อนามัย

สิ่งแวดล้อม 

การ
ตัดสินใจ 

เพ่ือ
ป้องกัน
สุขภาพ 

พฤติกรรมการ
เฝ้าระวัง

สุขภาพตนเอง
และชมุชน  
จาก PM2.5 

พฤติกรรม  
การป้องกัน 
การสัมผัส 
ฝุ่นละออง 

PM2.5 

การเข้าใจข้อมูล 
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

0.50 
DE 0.71* - - - - - 
IE - - - - - - 
TE 0.71* - - - - - 

การตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิง่แวดล้อม 

0.49 
DE - 0.94* - - - - 
IE 0.67* - - - - - 
TE 0.67* 0.94* - - - - 

การตัดสินใจ 
เพ่ือป้องกันสุขภาพ 

0.55 
DE - 0.25* 0.54* - - - 
IE 0.54* 0.51* - - - - 
TE 0.54* 0.76* 0.54* - - - 

พฤติกรรมการเฝ้า
ระวังสุขภาพตนเอง
และชุมชนจาก PM2.5 

0.39 
DE - - - 0.94* - - 
IE 0.51* 0.71* 0.50* - - - 
TE 0.51* 0.71* 0.50* 0.94* - - 

พฤติกรรมการ
ป้องกันการสัมผัส
ฝุ่นละออง PM2.5 

0.70 
DE - - - - 0.84* - 
IE 0.42* 0.60* 0.42* 0.78* - - 
TE 0.42* 0.60* 0.42* 0.78* 0.84* - 

* p<.05, DE – Direct Effect คือ ค่าอิทธิพลทางตรง,  IE – Indirect Effect คือ ค่าอิทธิพลทางอ้อม,  TE – Total Effect คือ ค่าอิทธิพลรวม 
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 ผลการตรวจสอบโมเดลโครงสร้างเชิงสาเหตุของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม
การปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 9 เส้นทางและค่าอิทธิพลระหว่างองค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีต่อ 
พฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

 
 เมื่อพิจารณาจากตาราง 20 และภาพประกอบ 9  พบว่า โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของ
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีต่อพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตามสมมติฐานหลัก มีความสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ( 2 = 7.44, df = 6, p-value = 0.282, 2 /df = 1.240, RMSEA = 0.030, SRMR 
= 0.020, CFI = 1.00, TLI = 1.00)  ซึ่งผลวิเคราะห์ดังกล่าวจึงสนับสนุนสมมติฐานหลักของการวิจัยข้อที่1 
ดังนั้น จึงสามารถวิเคราะห์ต่อได้ตามข้อตกลงของการวิเคราะห์ด้วยสถิติ SEM เพ่ือการพิจารณาเส้นทางและ
ขนาดอิทธิพลของตัวแปรเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการปูองกันฯ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน ซึ่งมีรายละเอียดตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ดังนี้ 
 สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.1 “ตัวแปรปัจจัยด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรง
ต่อการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจปูองกันสุขภาพ” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การ
เข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 0.71 ส่วนการเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อมไม่ส่งผลทางตรงต่อการตัดสินใจปูองกันสุขภาพ แต่มีอิทธิพลทางอ้อมผ่านตัวแปรปัจจัยด้านการ
เข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 1.1  
 สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.2 “ตัวแปรปัจจัยด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรง
ต่อการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและการตัดสินใจปูองกันสุขภาพ” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 

0.84* 
0.25* 

0.94* 

* p<.05 

0.94* 

0.54* 

0.94* 

0.71* 

การตัดสินใจ
ป้องกันสขุภาพ 

การเข้าถึงข้อมลู
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

พฤติกรรมการ
ป้องกันการสัมผัส 
ฝุ่นละออง PM2.5 

พฤติกรรมการเฝ้าระวัง 
สุขภาพตนเอง 

และชมุชนจาก PM2.5 

 

การตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิง่แวดล้อม 

การเข้าใจข้อมูล 

อนามัยสิ่งแวดล้อม 

0.84* 
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การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและการ
ตัดสินใจปูองกันสุขภาพ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลอยู่ในระดับสูง
และปานกลาง เท่ากับ 0.94, และ 0.25 ตามลําดับ ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 1.2 
 สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.3 “ตัวแปรปัจจัยด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพล
ทางตรงต่อการตัดสินใจปูองกันสุขภาพและพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5” ผล
การวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อการตัดสินใจปูองกัน
สุขภาพ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 0.54 และ
การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชน
จาก PM2.5 โดยส่งผ่านการตัดสินใจปูองกันสุขภาพ ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 1.3 เป็น
บางส่วน 
 สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.4 “ตัวแปรปัจจัยด้านการตัดสินใจปูองกันสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 และพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง 
PM2.5” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การตัดสินใจปูองกันสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการเฝูา
ระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล
อยู่ในระดับสูงเท่ากับ 0.94 ส่วนการตัดสินใจปูองกันสุขภาพมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการปูองกันการ
สัมผัสฝุุนละออง PM2.5 โดยผ่านพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 ผลการวิจัยจึง
ยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 1.4 เป็นบางส่วน 
 สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.5 “พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 มีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า พฤติกรรมการ
เฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง 
PM2.5 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 0.84 
ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 1.5  
 สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.6 “ตัวแปรปัจจัยด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางอ้อม
ต่อพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 โดยผ่านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การ
ตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตัดสินใจปูองกันสุขภาพ และพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเอง
และชุมชนจาก PM2.5 พบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการปูองกัน
การสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 โดยผ่านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม การตัดสินใจปูองกันสุขภาพ และพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลระดับปานกลางเท่ากับ 0.42 ผลการวิจัย
จึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 1.6  
 จึงกล่าวได้ว่า  องค์ประกอบทั้ง 4 ด้านของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยสําคัญที่มี
อิทธิพลสูงต่อพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพฯ ในครั้งนี้  จึงแปลผลได้ว่า หากมีการจัดกิจกรรม
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ส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมครบทั้ง 4 ด้าน ร่วมกับพัฒนาทักษะการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและ
ชุมชนจาก PM2.5  ให้กับ อสม. เหล่านี้แล้วก็จะช่วยให้ อสม. มีพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง 
PM2.5 ไดเ้พ่ิมสูงขึ้นจริง โดยเฉพาะกิจกรรมส่งเสริมนั้นควรมุ่งเน้นที่การพัฒนาด้านการฝึกทักษะการตัดสินใจ
เพ่ือปูองกันสุขภาพจาก PM2.5   เพราะมีค่าน้ําหนักอิทธิพลสูงสุด (0.94 และ 0.84) ต่อพฤติกรรมการเฝูาระวัง
สุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5  และพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 

 

7. การเปรียบเทียบตัวแปรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ าแนกตามลักษณะทาง       
ชีวสังคม 
 ในส่วนของการเปรียบเทียบตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ องค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
องค์ประกอบพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
จําแนกตามลักษณะชีวสังคม ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ แสดงดังตาราง 21 
 
 1. เพศ 
ตาราง 21 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จําแนกตามเพศ 

ตัวแปร 
ชาย หญิง 

t P-value 
Mean SD Mean SD 

1. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.446 .738 3.330 .620 .889 .375 
 1.1 การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.324 .964 3.293 .732 .200 .841 
 1.2 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.330 .682 3.217 .681 .799 .425 
 1.3 การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.550 .827 3.361 .725 1.244 .215 
 1.4 การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ 3.582 .811 3.451 .743 .851 .395 
2. พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

3.531 .841 3.554 .730 -.270 .787 

 2.1 พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเอง
และชุมชนจาก PM2.5 

3.469 .888 3.554 .730 -.551 .582 

 2.2 พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุน
ละออง PM2.5 

3.592 .831 3.590 .794 .014 .989 

** p < .01,  * p < .05 
 

 จากตาราง 21 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่มีเพศท่ีแตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งโดยรวมและรายด้าน และพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งโดยรวมและรายด้านที่ไม่แตกต่างกัน 
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 2. สถานภาพครอบครัว 
ตาราง 22 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจําแนกตามสภาพภาพ
ครอบครัว 

ตัวแปร 
สมรส หม้าย/หย่า/แยก 

t P-value 
Mean SD Mean SD 

1. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.393 .609 3.249 .681 1.657 .099 
 1.1 การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.401 .746 3.107 .739 2.881** .004 
 1.2 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.275 .673 3.121 .701 1.641 .102 
 1.3 การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.413 .683 3.298 .812 1.152 .250 
 1.4 การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ 3.482 .712 3.468 .839 .132 .895 
2. พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน 

3.619 .720 3.534 .772 .842 .401 

 2.1 พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพ
ตนเองและชุมชนจาก PM2.5 

3.578 .726 3.536 .773 .411 .682 

 2.2 พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุน
ละออง PM2.5 

3.660 .785 3.531 .823 1.175 .241 

** p < .01, * p < .05 

 จากตาราง 22 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่มีสถานภาพครอบครัวที่แตกต่างกัน มี
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งโดยรวมและรายด้าน และพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งโดยรวมและรายด้านที่ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ความรอบรู้อนามัย
สิ่งแวดล้อมด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีสถานภาพสมรส มี
การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมากกว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่มีสถานภาพหย่า/
หม้าย/แยก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

 3. ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ตาราง 23 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จําแนกตาม
ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 

ตัวแปร 
ต่ ากว่า 13 ปี 13 ปีขึ้นไป 

t 
P-

value Mean SD Mean SD 
1. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.429 .577 3.252 .681 2.270* .024 
 1.1 การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.410 .716 3.163 .790 2.644** .009 
 1.2 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.306 .645 3.153 .704 1.833 .068 
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

ตัวแปร 
ต่ ากว่า 13 ปี 13 ปีขึ้นไป 

t 
P-

value Mean SD Mean SD 
 1.3 การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.476 .698 3.277 .767 2.196* .029 
 1.4 การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ 3.523 .697 3.415 .797 1.165 .245 
2. พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

3.534 .704 3.629 .756 -1.053 .293 

 2.1 พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเอง
และชุมชนจาก PM2.5 

3.510 .727 3.604 .750 -1.032 .303 

 2.2 พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุน
ละออง PM2.5 

3.558 .746 3.653 .828 -.984 .326 

** p < .01, * p < .05 

 จากตาราง 23 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่มีประสบการณ์การเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ที่แตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการเข้าใจข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการตัดสินใจปูองกันสุขภาพ และพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งโดยรวมและรายด้านที่ไม่แตกต่างกัน ส่วนความรอบรู้อนามัย
สิ่งแวดล้อมโดยรวม ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า 
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ต่ํากว่า 13 ปี 
มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มากกว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน (อสม.) 13 ปีขึ้นไป อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 
 

 4. อาย ุ
ตาราง 24 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จําแนกตามอายุ 

ตัวแปร 
ต่ ากว่า 60 ปี 60 ปีขึ้นไป 

t P-value 
Mean SD Mean SD 

1. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.441 .569 3.162 .701 3.521** .001 
 1.1 การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.434 .694 3.048 .801 4.105** .000 
 1.2 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.294 .643 3.110 .734 2.129* .034 
 1.3 การตรวจสอบข้อมูลอนามัย 

สิ่งแวดล้อม 
3.490 .677 3.179 .796 3.372** .001 

 1.4 การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ 3.547 .692 3.313 .826 2.467* .914 
2. พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 

3.559 .704 3.585 .801 -.283 .777 
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

ตัวแปร 
ต่ ากว่า 60 ปี 60 ปีขึ้นไป 

t P-value 
Mean SD Mean SD 

ไมครอน 
 2.1 พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพ

ตนเองและชุมชนจาก PM2.5 
3.536 .721 3.564 .790 -.299 .765 

 2.2 พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุน
ละออง PM2.5 

3.581 .756 3.606 .869 -.245 .807 

** p < .01, * p < .05 
 

 จากตาราง 24 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่มีอายุที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการ
ปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งโดยรวมและรายด้านที่ไม่แตกต่าง
กัน ส่วนความรอบรู้อนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวมและรายด้าน พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
ที่มีอายุต่ํากว่า 60 ปี มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวมและรายด้านมากกว่ากลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 
 
 5. ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน 
ตาราง 25 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจําแนกตามระยะเวลาที่
อาศัยในชุมชน 

ตัวแปร 
ต่ ากว่า 40 ปี 40 ปีขึ้นไป 

t 
P-

value Mean SD Mean SD 
1. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.396 .633 3.279 .628 1.513 .131 
 1.1 การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.400 .744 3.176 .753 2.436* .015 
 1.2 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.259 .706 3.194 .653 .776 .428 
 1.3 การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.401 .746 3.354 .726 .527 .599 
 1.4 การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ 3.525 .741 3.393 .757 1.439 .151 
2. พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

3.621 .699 3.507 .780 1.256 .210 

 2.1 พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเอง
และชุมชนจาก PM2.5 

3.601 .713 3.483 .778 1.286 .200 

 2.2 พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุน
ละออง PM2.5 

3.642 .755 3.532 .841 1.125 .262 

** p < .01, * p < .05 
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การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

 จากตาราง 25 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่มีระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนที่แตกต่าง

กัน มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งโดยรวมและรายด้าน และพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อ

สุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งโดยรวมและรายด้านที่ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ความรอบรู้

อนามัยสิ่งแวดล้อมด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่

มีระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนต่ํากว่า 40 ปี มีการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมากกว่ากลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่มีระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน 40 ปีขึ้นไป อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

6. ระดับการศึกษา 
ตาราง 26 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจําแนกตามระดับ
การศึกษา 

ตัวแปร 
ต่ ากว่ามัธยม มัธยมขึ้นไป 

t 
P-

value Mean SD Mean SD 
1. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.250 .636 3.455 .612 -2.652** .008 
 1.1 การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.142 .744 3.486 .729 -3.788** .000 
 1.2 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.155 .679 3.319 .674 -1.973 .050 
 1.3 การตรวจสอบข้อมูลอนามัย 

สิ่งแวดล้อม 
3.297 .760 3.480 .694 -2.027* .044 

 1.4 การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ 3.407 .762 3.533 .731 -1.363 .174 
2. พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน 

3.557 .739 3.582 .741 -.284 .777 

 2.1 พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพ
ตนเองและชุมชนจาก PM2.5 

3.522 .755 3.576 .735 -.585 .559 

 2.2 พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุน
ละออง PM2.5 

3.591 .794 3.589 .803 .021 .983 

** p < .01, * p < .05 
 

 จากตาราง 26 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน มีความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการตัดสินใจปูองกันสุขภาพ และ
พฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งโดยรวมและรายด้าน
ที่ไม่แตกต่างกัน ส่วนความรอบรู้อนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการ
ตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่
ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

และด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มากกว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่มีระดับ
การศึกษาต่ํากว่าระดับมัธยมศึกษา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 
 

 7. ลักษณะงานหลักที่ท า  
ตาราง 27 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจําแนกตามลักษณะ
งานหลักที่ทํา 

ตัวแปร 
ท างาน ไม่ได้ท างาน 

t 
P-

value Mean SD Mean SD 
1. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.250 .636 3.455 .612 1.179 .240 
 1.1 การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.142 .744 3.486 .729 1.772 .078 
 1.2 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.155 .679 3.319 .675 .339 .735 
 1.3 การตรวจสอบข้อมูลอนามัย 

สิ่งแวดล้อม 
3.297 .760 3.480 .694 1.141 .255 

 1.4 การตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ 3.407 .762 3.533 .731 .765 .445 
2. พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน 

3.557 .739 3.582 .741 -.105 .917 

 4.1 พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเอง
และชุมชนจาก PM2.5 

3.522 .755 3.576 .735 -.720 .472 

 4.2 พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุน
ละออง PM2.5 

3.591 .794 3.589 .803 .479 .632 

** p < .01, * p < .05 
 

 จากตาราง 27 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่มีลักษณะงานหลักท่ีทําที่แตกต่างกัน มี
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งโดยรวมและรายด้าน และพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งโดยรวมและรายด้านที่ไม่แตกต่างกัน 
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 8. จังหวัด 
ตาราง 28 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน จําแนกตามจังหวัด 

ตัวแปร 
ระยอง ชลบุรี สมุทรสาคร ราชบุรี 

F 
P-

value Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
1. ความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

3.248 .682 3.408 .605 3.548 .566 3.296 .625 1.999 .115 

 1.1 การเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

3.225 .803 3.294 .806 3.548 .585 3.269 .727 1.353 .258 

 1.2 การเข้าใจข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

3.154 .745 3.316 .635 3.419 .660 3.159 .666 1.804 .147 

 1.3 การตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

3.277 .805 3.422 .760 3.605 .630 3.349 .693 1.511 .212 

 1.4 การตัดสินใจเพื่อปูองกัน
สุขภาพ 

3.336 .797 3.598 .722 3.619 .751 3.407 .725 2.035 .109 

2. พฤติกรรมการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน 

3.618 .719 3.541 .815 3.903 .690 3.454 .685 3.066* .029 

 2.1 พฤติกรรมการเฝูาระวัง
สุขภาพตนเองและชุมชนจาก 
PM2.5 

3.550 .736 3.496 .828 3.873 .696 3.480 .687 2.332 .075 

 2.2 พฤติกรรมการปูองกันการ
สัมผสัฝุุนละออง PM2.5 

3.686 .812 3.586 .856 3.933 .741 3.427 .725 3.686* .013 

** p < .01, * p < .05 

 
 จากตาราง 28 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่อาศัยอยู่ในจังหวัดแตกต่างกัน มี
พฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยรวม และด้าน
พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร มี
พฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยรวม และด้าน
พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 มากกว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่อาศัย
อยู่ในจังหวัดราชบุรี 
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บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
 ในรายงานผลการศึกษาการจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ วัตถุประสงค์ในการวิจัยเพ่ือ 1) สร้างเครื่องมือและ
ประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน และ 2) ศึกษาระดับและความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
พฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านในพื้นท่ีเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 

ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้คือ การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์เชิงเปรียบเทียบ (Comparative 
correlational research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่เมือง
อุตสาหกรรมนิเวศ โดยใช้วิธีการสุ่มหลายขั้น ((Multi-stage Random Sampling) โดยขั้นที่ 1 ใช้การสุ่ม
แบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) ตามโค้วต้า ของจังหวัดที่มีจํานวน อสม. ในปริมาณขนาดเล็ก 
กลาง ใหญ่ และใหญ่พิเศษ ขนาดละ 1 จังหวัด จึงทําให้ได้จังหวัดสมุทรสาคร ชลบุรี ระยองและราชบุรี 
ตามลําดับและขั้นที่ 2 ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Proportional Stratified Random Sampling) ตาม
สัดส่วนประชากรต่อตัวอย่าง 15-29:1 และเมื่อนํามากําหนดขนาดตัวอย่างตามแนวคิดของ Schumacker 
and Lomax (2010) และ Hair, Black, Babin, and Aderson (2010) ที่แนะนําว่า ให้ใช้การกําหนดตาม
อัตราส่วนจํานวนตัวอย่างต่อจํานวนตัวแปรที่ศึกษาเท่ากับ 20 ต่อ 1 ตัวแปรสังเกตได้ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มี
ตัวแปรที่ศึกษา 13 ตัว จึงได้ตัวอย่างเท่ากับ 260 คน และในการศึกษาครั้งนี้ได้รับแบบสอบถามจาก อสม. ที่
มีความสมบูรณ์ตอบกลับมีจํานวน 266 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการ
ปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน 
บาค อยู่ในระดับสูงคือระหว่าง 0.93 ถึง 0.95  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
รวมทั้งการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการหาค่าสหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนนรวม (ค่าอํานาจจําแนก) 
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (ค่าความเชื่อมั่น) และใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
ด้วยการทดสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Structural Equation Model – SEM) และทดสอบ
สมมติฐานด้วยการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล (Paths Analysis)  
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สรุปผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิง
นิเวศ จํานวนทั้งสิ้น 266 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.2) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 59.8) รองลงมาคือ หม้าย/หย่า/แยก (ร้อยละ 29.7) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ต่ํากว่า 13 ปี (ร้อยละ 55.0) ส่วนใหญ่มีอายุต่ํากว่า 60 ปี 
(ร้อยละ 55.6) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในจังหวัดราชบุรี (ร้อยละ 37.6) รองลงมาคือ จังหวัดชลบุรี (ร้อยละ 26.3) 
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชุมชน 40 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 53.0) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดเป็นระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 53.8) รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 
16.2) ส่วนใหญ่ไม่ได้ทํางาน/เป็นพ่อบ้านแม่บ้าน (ร้อยละ 40.2) รองลงมาคือ ค้าขาย/ทําธุรกิจ (ร้อยละ 
30.5) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว (ร้อยละ 57.5) ส่วนใหญ่เคยสืบค้น/ค้นหาข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 80.0) ส่วนใหญ่สืบค้น/ค้นหาข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
จากอินเทอร์เน็ต (ร้อยละ 46.7) รองลงมาคือ หนังสือเรียน/หนังสือพิมพ์/วารสาร (ร้อยละ 43.0) และเน้น
ความรู้เกี่ยวกับวิธีการล้างมือ (ร้อยละ 21.1) รองลงมาคือ การจัดการขยะ (ร้อยละ 20.1)  
 2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบัค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ด้วยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ผลการตรวจสอบพบว่า ค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับ ประเมินจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบัค มีค่าอยู่ระหว่าง 0.80-0.95 โดยมี
ค่าอํานาจจําแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.26-0.84 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพ่ือตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง ของรูปแบบการวัดตัวแปรแฝง ทั้ง 2 รูปแบบ คือ รูปแบบการวัดความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และรูปแบบการวัดพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) พบว่า ทุกรูปแบบมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าดัชนีตรวจสอบความ
กลมกลืน ภายหลังการปรับแก้ อยู่ ในเกณฑ์ยอมรับได้ทุกรูปแบบการวัด และเมื่อพิจารณาค่าน้ําหนัก
องค์ประกอบของตัวแปรทั้งหมด พบว่า มีค่าอยู่ระหว่าง 0.50-0.84 และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุกตัว
แปร แสดงว่าทุกรูปแบบการวัดมีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง 
 3. ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปร 
 ความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า โดยภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
3.34, SD = .63) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) มีความคิดเห็นต่อการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง 
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(Mean = 3.30, SD = .76) 2) การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(อสม.) มีความคิดเห็นต่อการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.23, SD = 
.68) 3) การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็น
ต่อ การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.38, SD = .74) และ 4) การ
ตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) มีความคิดเห็นต่อการตัดสินใจเพ่ือ
ปูองกันสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.46, SD = .75)  
 ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) พบว่า โดยภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็นต่อ
พฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) อยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean = 3.57, SD = .74) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ดังนี้ 1) พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเอง
และชุมชนจาก PM2.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) มีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการเฝูาระวัง
สุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.55, SD = .75) และ 2) พฤติกรรม
การปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็นต่อ
พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.59, SD = .80)  
 ในการตรวจสอบสถิติพ้ืนฐานของตัวแปร พบว่า คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ทําการศึกษา มีค่าอยู่
ระหว่าง 3.228-3.590 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ทําการศึกษา มีค่าอยู่ระหว่าง 0.681-0.796 ค่า
ความเบ้ของตัวแปรที่ทําการศึกษา มีค่าอยู่ระหว่าง -0.028 ถึง 0.003 และค่าความโด่งของตัวแปรที่
ทําการศึกษา มีค่าอยู่ระหว่าง -0.124 ถึง -0.029 และการทดสอบลักษณะของการแจกแจงแบบปกติ 
(Normal distribution) ของตัวแปร ผลการตรวจสอบพบว่า ตัวแปรทุกตัวมีค่าไค-สแควร์ที่ไม่มีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า ตัวแปรดังกล่าวมีการแจกแจงแบบปกติ จึงมีความเหมาะสมกับการวิเคราะห์โมเดล
ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นได้ 
 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) เพ่ือเป็นการตรวจสอบว่าตัวแปรสังเกต
ที่ศึกษาจะต้องไม่มีความสัมพันธ์กันสูงจนเกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ (Multicollinearity) พบว่า ตัว
แปรสังเกตที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ โดยมีค่าสหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.479-
0.836 ถือว่าเป็นข้อมูลที่เหมาะสมสําหรับการวิเคราะห์สมการโครงสร้างเชิงเส้นได้  
 4. การวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ทดสอบโมเดลเส้นทางอิทธิพลของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
พฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) พบว่าโมเดลไม่มี
ความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าไค-สแควร์ (2) มีค่าเท่ากับ 46.38, df = 6, p-value = 0.000, ค่าไค-
สแควร์สัมพัทธ์ (2/df) มีค่าเท่ากับ 7.730, RMSEA = 0.160, SRMR = 0.081, CFI = 0.97 และ TLI = 0.92 
ผู้วิจัยดําเนินการแก้โมเดลให้มีความกลมกลืนมากยิ่งขึ้น พิจารณาจากรายงานค่าดัชนีปรับแก้ (Modification 
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index) โดยการนําเส้นอิทธิพลออก โดยคํานึงถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้ทางแนวคิดและทฤษฎี
ตลอดจนผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องและความเป็นไปได้ในการอภิปรายผลการวิจัยหลังจากการแก้ไข โมเดลด้วย 
ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลภายหลังการปรับแก้โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ค่าดัชนีวัด
ความสอดคล้องมีค่าดีขึ้น พบว่า ค่าไค-สแควร์ (2) มีค่าเท่ากับ 7.44, df = 6, p-value = 0.282, ค่าไค-สแควร์
สัมพัทธ์ (2/df) มีค่าเท่ากับ 1.240, RMSEA = 0.030, SRMR = 0.020, CFI = 1.00 และ TLI = 1.00 ดังนั้น 
โมเดลอิทธิพลเชิงสาเหตุของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มมีต่อพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ที่ปรับแก้ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ตามสมมติฐานข้อที่ 1  จึงเป็นเหตุผลให้สามารถวิเคราะห์ต่อเพ่ือประมาณค่าขนาดอิทธิพลในโมเดลดังกล่าวเป็น
ที่ยอมรับได้ ถือว่าเป็นการยอมรับสมมติฐานหลักข้อที่ 1 ซึ่งมีรายละเอียดตามสมมติฐานย่อย ดังนี้ 
 สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.1 “การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อการเข้าใจข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจปูองกันสุขภาพ” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.71 ส่วนการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการ
ตัดสินใจปูองกันสุขภาพโดยส่งผ่านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อย
ข้อที่ 1.1 เป็นบางส่วน 
 สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.2 “การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อการตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและการตัดสินใจปูองกันสุขภาพ” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การเข้าใจข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและการตัดสินใจปูองกัน
สุขภาพ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.94, และ 0.25 
ตามลําดับ ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 1.2 
 สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.3 “การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อการตัดสินใจ
ปูองกันสุขภาพและพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
พบว่า การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อการตัดสินใจปูองกันสุขภาพ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.54 ส่วนการตรวจสอบข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 โดยส่งผ่านการ
ตัดสินใจปูองกันสุขภาพ ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 1.3 เป็นบางส่วน 
 สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.4 “การตัดสินใจปูองกันสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการเฝูาระวัง
สุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 และพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5” ผลการวิเคราะห์
ข้อมูล พบว่า การตัดสินใจปูองกันสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและ
ชุมชนจาก PM2.5 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.94 ส่วนการ
ตัดสินใจปูองกันสุขภาพมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 โดยส่งผ่าน
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พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 1.4 
เป็นบางส่วน 
 สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.5 “พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 มีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า พฤติกรรมการ
เฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง 
PM2.5 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.84 ผลการวิจัยจึง
ยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 1.5  
 สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.6 “การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการ
ปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 โดยผ่านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม การตัดสินใจปูองกันสุขภาพ และพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 

พบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง 
PM2.5 โดยผ่านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตัดสินใจ
ปูองกันสุขภาพ และพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.42 ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 1.6 
 5. การเปรียบเทียบตัวแปรในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ าแนกตาม
ลักษณะทางชีวสังคม 
 ในส่วนของการเปรียบเทียบตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ องค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
องค์ประกอบพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
จําแนกตามลักษณะชีวสังคม ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ ตามสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ว่า “อสม.ที่มีชีวสังคม
ต่างกัน จะมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนต่างกัน” ดังนี้  
  1. เพศ กลุ่ม อสม.ที่มีเพศที่แตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งโดยรวมและราย
ด้าน และพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งโดยรวมและ
รายด้านทีไ่ม่แตกต่างกัน 
  2. สถานภาพครอบครัว กลุ่ม อสม. ที่มีสถานภาพครอบครัวที่แตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งโดยรวมและรายด้าน และพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งโดยรวมและรายด้านที่ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ความรอบรู้อนามัยสิ่งแวดล้อมด้าน
การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่ม อสม. ที่มีสถานภาพสมรส มีการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม
มากกว่ากลุ่ม อสม. ที่มีสถานภาพหย่า/หม้าย/แยก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
  3. ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่ม อสม. ที่มีประสบการณ์
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่แตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการ
เข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการตัดสินใจปูองกันสุขภาพ และพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อ
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สุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งโดยรวมและรายด้านที่ไม่แตกต่างกัน ส่วนความรอบรู้
อนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
พบว่า กลุ่ม อสม. ที่มีประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ต่ํากว่า 13 ปี มีความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม มากกว่า กลุ่ม อสม. ที่มีประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 13 ปีขึ้นไป 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 
  4. อายุ กลุ่ม อสม. ที่มีอายุที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุน
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งโดยรวมและรายด้านที่ไม่แตกต่างกัน ส่วนความรอบรู้อนามัยสิ่งแวดล้อม
โดยรวมและรายด้าน พบว่า กลุ่ม อสม. ที่มีอายุต่ํากว่า 60 ปี มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวมและ
รายด้านมากกว่า กลุ่ม อสม. ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 
  5. ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน กลุ่ม อสม. ที่มีระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนที่แตกต่างกัน มีความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งโดยรวมและรายด้าน และพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุน
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งโดยรวมและรายด้านที่ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ความรอบรู้อนามัย
สิ่งแวดล้อมด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่ม อสม. ที่มีระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนต่ํากว่า 40 
ปี มีการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมากกว่า กลุ่ม อสม. ที่มีระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน 40 ปีขึ้นไป อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  6. ระดับการศึกษา กลุ่ม อสม. ที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการตัดสินใจปูองกันสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งโดยรวมและรายด้านที่ไม่แตกต่าง
กัน ส่วนความรอบรู้อนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่ม อสม. ที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป มีความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม มากกว่า กลุ่ม อสม. ที่มีระดับการศึกษาต่ํากว่าระดับมัธยมศึกษา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และ .01 
  7. ลักษณะงานหลักที่ท า กลุ่ม อสม. ที่มีลักษณะงานหลักท่ีทําที่แตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งโดยรวมและรายด้าน และพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งโดยรวมและรายด้านทีไ่ม่แตกต่างกัน 
  8. จังหวัด กลุ่ม อสม. ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยรวม และด้านพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง 
PM2.5 แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ พบว่า กลุ่ม อสม. ที่
อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร มีพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน โดยรวม และด้านพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 มากกว่า กลุ่มที่อาศัยอยู่ในราชบุรี 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ในส่วนของการอภิปรายผลการวิจัย สามารถแบ่งการอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีต่อพฤติกรรมการ
ปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ที่ปรับแก้ มีความกลมกลืนกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ถือว่าเป็นการยอมรับสมมติฐานดังกล่าว ซึ่งมีรายละเอียดตามสมมติฐานดังนี้ 
 สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.1 “ตัวแปรปัจจัยด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรง
ต่อการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจปูองกันสุขภาพ” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การ
เข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.71 ส่วนการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและการ
ตัดสินใจปูองกันสุขภาพ ผู้วิจัยได้ตัดเส้นอิทธิพลออก เนื่องจากไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ  ผลการวิจัยจึงยอมรับ
สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.1 เป็นบางส่วน  
 จากผลการวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นว่า อสม. ในเขตพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศที่สามารถเข้าถึง
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ จะส่งผลให้ อสม. มีความเข้าใจในข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมเช่นกัน ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดทางด้านข้อมูลทางด้านสุขภาพของผู้บริโภค (Consumer Health Informatics) ของ 
Eysenbach (2000) นั่นคือ บุคคลมีแนวโน้มที่จะค้นหาแสวงหาข้อมูลต่างๆ ทั้งทางอินเทอร์เน็ต และ
แหล่งข้อมูลอ่ืนๆ ที่ตรงกับความต้องการของบุคคลนั้น เช่น สถานการณ์ทางด้านสุขภาพ  (Keselman, 
Logan, Smith, Leroy, & Zeng-treitler, 2008) โดยลักษณะข้อมูลที่ปรากฏจะเป็นข้อความที่เข้าใจได้ง่าย 
และเนื้อหามีความเก่ียวข้องและมีความหมายกับบุคคลนั้น จึงจะทําให้บุคคลนั้นเข้าใจและเชื่อถือข้อมูลได้ง่าย
ขึ้น (Te’eni, 2001) จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า การสื่อสาร
ระหว่างบุคคลที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยทําให้บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น โดยการสื่อสารระหว่าง
บุคคลที่ควรใช้คือ การใช้ภาษาท่ีเรียบง่ายเพื่อสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ คําแนะนํา และทางเลือกอ่ืนๆ การใช้
ข้อมูลที่จําเป็นก่อน การใช้ภาษาท่ีมีลักษณะร่วมที่แสดงข้อมูลที่เป็นความเสี่ยงและข้อมูลที่เป็นประโยชน์ การ
ใช้วิดีโอเพ่ือถ่ายทอดข้อมูลเป็นคําพูด การนําเสนอข้อมูลตัวเลขในตารางมากกว่าข้อความ (Sheridan et al., 
2011) ซึ่งวิธีที่สื่อสารเหล่านี้ ที่จะถ่ายทอดทําให้บุคคลเข้าใจข้อมูลได้ง่ายขึ้น ทั้งจากสื่อทั่วไป เช่น 
หนังสือพิมพ์ คู่มือ อินเทอร์เน็ต ที่บุคคลไปแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการปูองกันผลกระทบจากฝุุนละอองขนาด
เล็ก (PM2.5) หรือแม้แต่ข้อมูลที่บุคคลไปแสวงหาข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ ทั้งแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เป็นต้น นอกจากนี้ การที่บุคคลที่เข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่งผลไปยังความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ ยัง
มีความสอดคล้องกับแนวคิดรูปแบบบูรณาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sørensen et al. (2012) 
โดยรูปแบบนี้ มุ่งเน้นความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคล ที่มีลักษณะที่เป็นกระบวนการ โดยการได้มา
และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีผลต่อการทําความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ นั่นคือ เมื่อ  อสม. แสวงหาข้อมูล
เกี่ยวกับฝุุนละอองขนาดเล็ก ถ้าข้อมูลเหล่านั้นอธิบายเข้าใจได้ง่าย ก็จะส่งผลให้ อสม. เข้าใจในข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม เกี่ยวกับมลพิษฝุุนละอองขนาดเล็กได้ 
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การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

 สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.2 “ตัวแปรปัจจัยด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรง
ต่อการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและการตัดสินใจปูองกันสุขภาพ” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและการ
ตัดสินใจปูองกันสุขภาพ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.94, 
และ 0.25 ตามลําดับ ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 1.2  
 จากผลการวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นว่า อสม. ในเขตพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศที่สามารถเข้าใจ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ จะส่งผลให้ อสม. มีการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเป็นไป
ตามแนวคิดรูปแบบบูรณาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sørensen et al. (2012) โดยรูปแบบนี้ 
มุ่งเน้นความสามารถของบุคคล ที่มีลักษณะที่เป็นกระบวนการ โดยการทําความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ มีผลต่อ
การตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ รวมทั้งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom (Bloom’s 
Taxonomy) บุคคลจะเรียนรู้และถ่ายโยงความรู้และทักษะได้ เมื่อผู้เรียนมีความเข้าใจในข้อมูลนั้นๆ ผู้เรียน
สามารถที่จะใช้ความรู้ ทักษะ หรือเทคนิควิธีการในสถานการณ์ใหม่ๆ ผ่านการประยุกต์ใช้ เมื่อประยุกต์ใช้
แล้ว ทักษะเหล่านั้น จะทําให้บุคคลสามารถระบุและตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมูลนั้นได้อย่างเหมาะสม (Adams, 
2015) โดยการตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ สะท้อนถึงการประเมินข้อมูลสุขภาพ เนื่องจากการมีประสบการณ์
และมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ (Jansen et al., 2018) นั่นคือ เมื่อ อสม. มีความรู้เข้าใจใน
ข้อมูลฝุุนละอองขนาดเล็ก ก็จะส่งผลให้ อสม. สามารถที่จะตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมเกี่ยวกับ
มลพิษฝุุนละอองขนาดเล็กที่ได้มาว่าถูกต้องและเชื่อถือได้หรือไม่ รวมทั้งสามารถทําให้เกิดการตัดสินใจเพ่ือ
ปูองกันสุขภาพได้ 
 สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.3 “ตัวแปรปัจจัยด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพล
ทางตรงต่อการตัดสินใจปูองกันสุขภาพและพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5” ผล
การวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อการตัดสินใจปูองกัน
สุขภาพ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.54 ส่วนการตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 ผู้วิจัยได้ตัดเส้น
อิทธิพลออก เนื่องจากไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 1.3 เป็นบางส่วน 
  จากผลการวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นว่า อสม. ที่มีการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม จะส่งผลต่อ
การตัดสินใจปูองกันสุขภาพ ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา (Brabers, Rademakers, 
Groenewegen, van Dijk, & de Jong, 2017; Jansen et al., 2018; Yadollahi, Siavashi, & 
Mostaghim, 2018) ที่ค้นพบว่า การตรวจสอบข้อมูลด้านสุขภาพที่ดี จะช่วยให้เกิดการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจทางด้านสุขภาพมากขึ้น เกิดการเข้าใช้บริการทางด้านสุขภาพมากขึ้น และช่วยลดความไม่แน่นอนใน
การตัดสินใจลง ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดรูปแบบบูรณาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sørensen et al. 
(2012) โดยรูปแบบนี้ มุ่งเน้นความสามารถของบุคคล ที่มีลักษณะที่เป็นกระบวนการ โดยการตรวจสอบ
ข้อมูลสุขภาพ ส่งผลให้เกิดการตัดสินใจเพ่ือปูองกันทางด้านสุขภาพ โดยมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ 



                                                                                     111             กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

Intarakamhang and Kwanchuen (2017)ที่พบว่า การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ มีอิทธิพลทางตรงต่อ
การตัดสินใจปฏิบัติทางด้านสุขภาพที่เหมาะสม และ  Intarakamhang and Intarakamhang (2017); 
Intarakamhang and Macaskill (2018) ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งด้านรวมและรายด้านมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ นั่นคือ เมื่อ อสม. มีการตรวจสอบข้อมูลฝุุนละอองขนาดเล็กมาอย่างถูกต้อง มีการ
เปรียบเทียบข้อมูลจากหลากหลายแหล่งก่อนที่จะเชื่อข้อมูลนั้น ก็จะส่งผลให้ อสม. สามารถตัดสินใจนําข้อมูล
เกี่ยวกับการปูองกันผลกระทบที่เกิดจากฝุุนละอองขนาดเล็กมาใช้สําหรับการปูองกันสุขภาพของตนเองและ
ผู้อื่น 
 สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.4 “ตัวแปรปัจจัยด้านการตัดสินใจปูองกันสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 และพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง 
PM2.5” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การตัดสินใจปูองกันสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการเฝูา
ระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล 
เท่ากับ 0.94 ส่วนการตัดสินใจปูองกันสุขภาพและพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 ผู้วิจัยได้
ตัดเส้นอิทธิพลออก เนื่องจากไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ  ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 1.4 เป็น
บางส่วน  
 จากผลการวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นว่า อสม. ในเขตพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศที่สามารถตัดสินใจ
ในการปูองกันสุขภาพได้ จะส่งผลให ้อสม. มีพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนเพ่ิมมากขึ้น โดย
การเฝูาระวังทางด้านสาธารณสุข เป็นการดําเนินงานที่ต่อเนื่องจากการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูล และการแปลผลข้อมูล ร่วมกับการเผยแพร่ข้อมูล เพ่ือให้เกิดการปูองกันและควบคุมโรค เป็นเครื่องมือ
ที่ช่วยประเมินสถานะทางด้านสุขภาพ และพฤติกรรมของบุคคล (Nsubuga et al., 2006) ดังนั้น การ
ประเมินข้อมูลที่เหมาะสมก่อให้เกิดการตัดสินใจที่ถูกต้อง นําไปสู่การเฝูาระวังสุขภาพมากขึ้น  ซึ่งสอดคล้อง
กับทฤษฎีระบบการเฝูาระวังเชิงพฤติกรรม (Behavioral Surveillance System Theory) ที่กล่าวถึง การมี
ปัจจัยนําเข้า (Inputs) เช่น แหล่งข้อมูลต่าง ๆ นําไปสู่ขั้นของกิจกรรม (Activities) เช่น การเชื่อมโยงข้อมูล 
การประเมินวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งการแปลผลข้อมูลดังกล่าว จึงจะทําให้เกิดปัจจัยนําออกหรือผลผลิต  
(Outputs) นั่นคือ การดําเนินกิจกรรมเฝูาระวัง (Azofeifa et al., 2018) ซึ่งจะเห็นได้ว่า การสัมผัสฝุุน
ละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีความเสี่ยงก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ มากมาย เช่น โรคหัวใจ โรคเกี่ยวกับทางเดิน
หายใจ โรคเบาหวาน (Feng, Gao, Liao, Zhou, & Wang, 2016; Haikerwal et al., 2015; Hopke et 
al., 2019; Xing, Xu, Shi, & Lian) อสม. รับรู้ข้อมูลฝุุนละอองขนาดเล็ก ว่ามีอันตรายมากเพียงใด มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลฝุุนละอองขนาดเล็กที่ได้มา นําไปสู่การตัดสินใจที่จะปูองกันสุขภาพ และเนื่องจาก อสม. ถือ
เป็นแกนนําชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีบทบาทหนึ่ง คือ การเฝูาระวังและแก้ปัญหาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในหมู่บ้านและชุมชน เช่น การจัดทําแผนที่ชุมชน เพ่ือเฝูาระวังปัญหาด้านสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม (สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม, 2560) นั่นคือ ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ อสม. มี นําไปสู่การ
ตัดสินใจปูองกันสุขภาพ อันส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 
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 สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.5 “ตัวแปรพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 มี
อิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
พฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการปูองกันการ
สัมผัสฝุุนละออง PM2.5 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.84 
ผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานย่อยข้อที่ 1.5  
 จากผลการวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นว่า อสม. ในเขตพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศที่มีพฤติกรรมการ
เฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 จะส่งผลให้ อสม. มีพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง 
PM2.5 เพ่ิมมากข้ึน ฝุุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) เป็นสาเหตุหลักท่ีทําให้เกิดภูมิอากาศที่เป็นหมอกและมืดสลัว 
ส่งผลอันตรายต่อสุขภาพของผู้คน รวมทั้งยังส่งผลต่อการใช้ชีวิตของผู้คนในทุกแง่มุม ในการจัดการกับสภาพ
อากาศที่มีหมอก ผู้คนควรให้ความสนใจกับการเฝูาระวังอันตรายเวลาที่มีการทํากิจกรรมนอกบ้าน โดยมีการ
สวมหน้ากากอนามัยหรือเปลี่ยนวิธีการเดินทาง ส่วนภายในบ้าน บุคคลควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเปิด
หน้าต่างตามช่วงเวลาเพ่ือปูองกันฝุุนละอองขนาดเล็กเข้าไปในบ้าน หรือเลือกเปิดเครื่องฟอกอากาศที่มี
ความสามารถช่วยลดปริมาณฝุุนละอองขนาดเล็ก (Lin, Zou, Yang, & Li, 2018) นั่นคือ การเฝูาระวัง
อันตรายที่เกิดจากฝุุนละอองขนาดเล็ก ที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน จะทําให้บุคคลมี
พฤติกรรมเพ่ือปูองกันตนเองจากผลกระทบของฝุุนละอองขนาดเล็กมากขึ้น และเนื่องจากในหลายพ้ืนที่ทั่ว
โลก ประสบกับปัญหามลพิษทางอากาศที่เพ่ิมความเสี่ยงทางด้านสุขภาพต่างๆ แม้จะมีนโยบายที่มี
ประสิทธิภาพในการลดการปล่อยมลพิษ แต่มีหลักฐานที่สนับสนุนว่า การกระทําของบุคคลเพ่ือลดการสัมผัส
มลพิษและความเสี่ยงทางด้านสุขภาพก็มีประสิทธิภาพเช่นกัน เช่น การอยู่ในบ้านในวันที่มีมลพิษทางอากาศ
ในปริมาณมาก การทําความสะอาดอากาศภายในบ้านด้วยเครื่องฟอกอากาศ การจํากัดการออกกําลั งกาย 
เป็นต้น นอกจากนี้ การที่บุคคลทราบว่า มลพิษทางอากาศมีเมื่อไร ที่ไหน รวมทั้งใครที่ได้รับผลกระทบจาก
มลพิษทางอากาศ จะช่วยให้ลดความเสี่ยงทางด้านสุขภาพและการสัมผัสกับมลพิษทางอากาศได้ดี 
(Laumbach, Meng, & Kipen, 2015) สําหรับการบริการแจ้งเตือนมลพิษทางอากาศ เป็นบริการที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างพลังให้บุคคลนําข้อมูลที่ได้ไปใช้พัฒนาการจัดการด้านสุขภาพ โดยเน้นการ
ดําเนินการที่ช่วยลดหรือปูองกันการสัมผัสกับมลพิษทางอากาศ (Kelly, Fuller, Walton, & Fussell, 2012) 
ดังนั้น จึงเห็นได้ว่า การเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุุนขนาดเล็ก จะช่วยให้ อสม. หาวิธีการที่
เหมาะสมเพื่อปูองกันตนเองจากการสัมผัสฝุุนขนาดเล็กได้ดีขึ้น 
 สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.6 “ตัวแปรปัจจัยด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางอ้อม
ต่อพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 โดยผ่านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การ
ตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตัดสินใจปูองกันสุขภาพ และพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเอง
และชุมชนจาก PM2.5 พบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการปูองกัน
การสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 โดยผ่านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม การตัดสินใจปูองกันสุขภาพ และพฤติกรรมการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 
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อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.42 ผลการวิจัยจึงยอมรับ
สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.6  
 จากผลการวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นว่า พฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 ของ อสม. 
สามารถเกิดขึ้นได้ ถ้า อสม. มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งการเข้าถึง การเข้าใจ การตรวจสอบ 
และการตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพตนเอง ดังนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ควรให้ความสําคัญ
กับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งในที่นี้ คือ ข้อมูลเกี่ยวกับฝุุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ซึ่ง อสม. 
ต้องอาศัยความรู้และความเชี่ยวชาญในงานอนามัยสิ่งแวดล้อม สามารถวิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่ง
ที่เป็นอันตราย หรือฝุุนละอองขนาดเล็ก โดยมีการนําข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ผลกระทบและประเมิน
ความเสี่ยง มาใช้ในการตัดสินใจเพ่ือบริหารจัดการความเสี่ยงให้เหมาะสม โดยเป็นการเลือกที่เหมาะสมใน
การปูองกันหรือแก้ไขปัญหาความเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ (จินดาวัลย์ วิบูลย์อุทัย , 
2553) พบว่า มีความสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา (ชนาพร เขื่อนเปฺก และทัศน์พงษ์ ตันติปัญจพร, 2559; 
สุกัญญา น้อยพิทักษ์, นิภา มหารัชพงศ์ และยุวดี รอดจากภัย, 2560) ที่พบว่า การมีความรู้เกี่ยวกับมลพิษ
ทางอากาศ และได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ ทําให้เกิดพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดรูปแบบบูรณาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sørensen 
et al. (2012) โดยรูปแบบนี้ มุ่งเน้นความสามารถของบุคคล ที่มีลักษณะที่เป็นกระบวนการ โดยเริ่มต้นจาก
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ จากนั้น จึงทําให้เกิดความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพนั้น นําไปสู่การตรวจสอบข้อมูล
สุขภาพ เพ่ือยืนยันความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพดังกล่าว ส่งผลให้เกิดการตัดสินใจเพ่ือปูองกันทางด้าน
สุขภาพ อันจะทําให้เกิดการปูองกันสุขภาพหรือลดความเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
โดยสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา (Araban et al., 2017; Brewer, Bellamy, Hoover, Koempel, & 
Gaetke, 2019; Johnston et al., 2018; Rajper, Ullah, & Li, 2018; Ramos, He, & Ramos, 2012) 
พบว่า ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีผลต่อการปูองกันสุขภาพ หรือลดความเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ดังนั้น จึงเห็นได้ว่า อสม. ที่มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จะช่วยให้ อสม. มี
การเฝูาระวังสุขภาพและหาวิธีการที่เหมาะสมเพื่อปูองกันตนเองจากการสัมผัสฝุุนละอองขนาดเล็กได้ดีขึ้น 
 ในส่วนของการเปรียบเทียบตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ องค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
องค์ประกอบพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
ตามสมมติฐานข้อที่ 2  พบว่า กลุ่ม อสม. ที่มีสถานภาพครอบครัวที่แตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ทั้งโดยรวมและรายด้าน และพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งโดยรวมและรายด้านที่ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ความรอบรู้อนามัยสิ่งแวดล้อมด้านการ
เข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่ม อสม. ที่มีสถานภาพสมรส มีการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม
มากกว่ากลุ่ม อสม.  ที่มีสถานภาพหย่า/หม้าย/แยก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับงานวิจัย
ที่ผ่านมา (Rikard, Thompson, McKinney, & Beauchamp, 2016; Todorovic et al., 2019) ที่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรส มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก รวมทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Johnson and 
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Johnson (2016)  โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสมีแนวโน้มที่จะใช้อินเทอร์เน็ตในการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพมาก โดยการสมรสหรือการแต่งงานกัน เป็นการใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน มีการวางแผนการใช้ชีวิตร่วมกัน ดังนั้น 
จึงมีการดูแลสุขภาพให้กับคนในครอบครัว จึงมีการค้นหาแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับฝุุนละอองขนาดเล็ก เพ่ือ
นํามาใช้เพ่ือปูองกันโรคภัยหรืออันตรายที่เกิดมาจากมลพิษทางอากาศให้กับสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว เป็นไป
ตามแนวคิดที่ว่า การแต่งงาน ถือเป็นแหล่งทางสังคมที่ให้ประโยชน์ทางด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ทั้งยังช่วยสนับสนุนทางการเงินให้เข้าไปใช้บริการทางด้านสุขภาพ (Williams, 
2003) 
 กลุ่ม อสม. ที่มีประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่แตกต่างกัน มีความรอบ
รู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการตัดสินใจปูองกันสุขภาพ และ
พฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งโดยรวมและรายด้าน
ที่ไม่แตกต่างกัน ส่วนความรอบรู้อนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการ
ตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่ม อสม. ที่มีประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน ต่ํากว่า 13 ปี มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มากกว่ากลุ่ม อสม. ที่มีประสบการณ์การเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 13 ปีขึ้นไป อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 แสดงให้เห็นว่า บุคคลที่มี
ประสบการณ์น้อยจะมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมากกว่าบุคคลที่มีประสบการณ์มากกว่า อาจเป็น
เพราะเรื่องฝุุนละอองขนาดเล็กยังเป็นปัญหาใหม่ที่เพ่ิงเกิดขึ้นและตระหนักในประเทศไทย คนที่มีประสบการณ์
ในการเป็น อสม. มักจะอายุน้อยกว่า มีศักยภาพในการเข้าถึง ทําความเข้าใจ ในคําศัพท์ใหม่ๆ วิเคราะห์
ตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มากกว่า โดยงานวิจัยงานหนึ่งได้กล่าวว่า การมีประสบการณ์จํากัด ไม่ได้
มองว่าเป็นจุดอ่อนของบุคคล หากปราศจากการพิจารณาถึงขีดความสามารถของระบบการดูแลสุขภาพในการ
ส่งเสริมเจ้าหน้าที่วิชาชีพให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nesari, Olson, Nasrabadi, & Norris, 2019) 
 กลุ่ม อสม. ที่มีอายุที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งโดยรวมและรายด้านที่ไม่แตกต่างกัน ส่วนความรอบรู้อนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวมและ
รายด้าน พบว่า กลุ่ม อสม. ที่มีอายุต่ํากว่า 60 ปี มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวมและรายด้าน
มากกว่ากลุ่ม อสม. ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 
 กลุ่ม อสม. ที่มีระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนที่แตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้ง
โดยรวมและรายด้าน และพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ทั้งโดยรวมและรายด้านที่ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ความรอบรู้อนามัยสิ่งแวดล้อมด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่ม อสม. ที่มีระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนต่ํากว่า 40 ปี มีการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม
มากกว่ากลุ่ม อสม. ที่มีระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน 40 ปีขึ้นไป อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จาก
ผลการวิจัยดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่า กลุ่ม อสม. ที่มีระยะเวลาในการอาศัยอยู่ในชุมชนน้อยกว่า จะมีการเข้าถึง
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มากกว่าบุคคลที่อาศัยในชุมชนนี้นานกว่า เนื่องจากเรื่องฝุุนละอองขนาดเล็กยังเป็น
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ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

ปัญหาใหม่ที่เพ่ิงเกิดขึ้นและตระหนักในประเทศไทย บุคคลที่อยู่ในชุมชนมานาน อาจจะเกิดความเคยชินในการ
ใช้ชีวิตจนมองว่าเป็นเรื่องปกติ แต่บุคคลที่อยู่ในชุมชนไม่นาน อาจพบเห็นความผิดปกติบางอย่าง เช่น มีมลพิษ
ทางอากาศที่หนาแน่นขึ้น จนส่งผลกับสุขภาพของตนเองและคนในชุมชน ควรมีการเสริมสร้างความตระหนัก
และชี้แนะถึงฝุุนละอองขนาดเล็กให้มากขึ้น เพ่ือให้ อสม. ได้ดําเนินการเฝูาระวังและปูองกันผลกระทบจากฝุุน
ละอองขนาดเล็ก (Xu, 2014) 
 กลุ่ม อสม. ที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการเข้าใจ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการตัดสินใจปูองกันสุขภาพ และพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งโดยรวมและรายด้านที่ไม่แตกต่างกัน ส่วนความรอบรู้อนามัย
สิ่งแวดล้อมโดยรวม ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า 
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป มีความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม มากกว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่มีระดับการศึกษาต่ํากว่าระดับมัธยมศึกษา 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 นั่นคือ บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูง ก็จะมีความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมสูง บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูง แสดงให้เห็นว่า เป็นบุคคลที่มีความรู้ในระดับสูง ได้รับ
การศึกษาสูง เห็นความสําคัญของการศึกษา การค้นคว้าข้อมูลสูง จึงมีความเป็นไปได้ที่จะทําให้เป็นบุคคลที่
ค้นคว้าหาข้อมูลเกี่ยวกับฝุุนละอองขนาดเล็ก มีการทําความเข้าใจข้อมูล และวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูลจาก
หลายๆ แหล่งเพ่ือยืนยันความเชื่อที่ถูกต้องของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา (วรรณศิริ นิลเนตร , 
2557; Friis, Lasgaard, Rowlands, Osborne, & Maindal, 2016; Jansen et al., 2018; Sany, Peyman, 
Zadehahmad, Ferns, & Doosti, 2019) ที่พบว่า ระดับการศึกษาสูง จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง  
 นอกจากนี้ กลุ่ม อสม. ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยรวม และด้านพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ พบว่า กลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร มีพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยรวม และด้านพฤติกรรมการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 

มากกว่ากลุ่ม อสม. ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดราชบุรี  โดยสาเหตุที่ประชาชนในจังหวัดสมุทรสาคร มีพฤติกรรมการ
ปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มากกว่าประชาชนในจังหวัดราชบุรี 
เนื่องจากสมุทรสาคร เป็นจังหวัดในเขตปริมณฑลที่อยู่ติดกับกรุงเทพมหานคร มีความหนาแน่นของฝุุนละออง
ขนาดเล็กในระดับสูง ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ซึ่งในเขตพ้ืนที่ปริมณฑลที่จัดเป็นเขตควบคุม
มลพิษ (สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสมุทรสาคร , 2559) รวมทั้งได้มีมาตรการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาฝุุนละอองขนาดเล็กขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีการแจกหน้ากากอนามัย N95 มีการ
เข้มงวดตรวจจับรถควันดํา รณรงค์ไม่ให้ติดเครื่องยนต์ขณะจอด และมีมาตรการที่กระทรวงสาธารณสุขได้ให้
คําแนะนํา คือ “หลีก ปิด ใช้ เลี่ยง ลด” นั่นคือ หลีกการสัมผัสฝุุนละอองโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ปิดประตู
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ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

หน้าต่างมิดชิด ใช้หน้ากากท่ีมีประสิทธิภาพในการกรองอนุภาคที่มีขนาดเล็กกว่า 0.3 ไมครอน เลี่ยงการออก
กําลังกายหรือทํางานนานกว่า 12 ชั่วโมง ในที่โล่งแจ้ง และลดการใช้รถยนต์และการเผาขยะ (กรมปูองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย, 2562) แสดงว่า การมีแผนและมาตรการปูองกันและแก้ไขผลกระทบจากฝุุนละออง
ขนาดเล็กในจังหวัดสมุทรสาคร ช่วยให้ประชาชนในจังหวัดสมุทรสาคร มีพฤติกรรมการปูองกันตนเองจาก
ผลกระทบจากฝุุนละอองขนาดเล็กมากกว่าประชาชนในจังหวัดราชบุรี 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ 
 1. จากข้อค้นพบที่พบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุน
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน คือ ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังนั้น อสม. จะเป็นผู้ที่มีบทบาท
สําคัญในการเฝูาระวังและปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดเล็ก ควรจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับ อสม. ควรให้ความสําคัญหรือเพ่ิมเนื้อหากิจกรรมเพ่ือการทํา
ความเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวกับฝุุนละอองขนาดเล็ก หรือมลพิษทางอากาศให้มากขึ้น เช่น 
การอ่านข้อมูล คําศัพท์ ความรู้ คู่มือ เอกสารสิ่งพิมพ์ หรือแผ่นพับเกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการ
สร้างกิจกรรมการพัฒนาความเข้าใจที่ถูกต้อง และค่านิยมผิดๆ เกี่ยวกับข้อมูลฝุุนละอองขนาดเล็กในชุมชน 
เสริมสร้างกิจกรรมการวิเคราะห์ตรวจสอบประเด็นปัญหาฝุุนละอองขนาดเล็ก สิ่งเหล่านี้จะนําไปสู่การ
ตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอนที่เหมาะสม ทั้งการเฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชน และการปูองกันการสัมผัสฝุุนละออง 
ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ ควรนําผู้เชี่ยวชาญทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะมลพิษทางอากาศ ฝุุนละออง
ขนาดเล็ก หรือบุคลากรในกรมควบคุมมลพิษ รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญทางด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพมาประกอบ
กัน จะช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับข้อมูลต่างๆ และ
สามารถนํามาใช้ถ่ายทอดให้กับประชาชนในชุมชนในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมนิเวศได้อย่างเหมาะสมและ
ถูกต้องต่อไป 
 2. จากข้อค้นพบเกี่ยวกับเส้นอิทธิพล พบว่า ความเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีอิทธิพล
ทางตรงต่อการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเส้นอิทธิพลสูงที่สุด แสดงให้เห็นว่า การทําความ
เข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้นเป็นสิ่งสําคัญอย่างมากในกลุ่ม  อสม. หาก อสม. มีความเข้าใจในข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม อสม. ก็จะเกิดหรือมีความสามารถที่จะวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
เป็นอย่างดี จึงเป็นไปได้ว่า ในการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จึงควรให้
ความสําคัญกับการทําความเข้าใจในข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นอย่างมาก เช่น มีข้อความหรือสถานการณ์
ที่เกี่ยวกับข้อมูลฝุุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ให้อ่าน แล้วให้สรุปประเด็นที่สําคัญ ว่าข้อมูลไหนถูกต้อง 
หรือไม่ถูกต้องอย่างไร ซึ่งการทําความเข้าใจข้อมูล สามารถตีความข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม จะช่วยให้เกิด
การวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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 3. จากข้อค้นพบในการสร้างและพัฒนาเครื่องมือวัดและประเมินระดับความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม จํานวน 28 ข้อ และพฤติกรรมปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน จํานวน 20 ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “มากที่สุด” ถึง “น้อย
ที่สุด” มีความสะดวกในการนําไปใช้ โดย อสม. ผู้ตอบที่อ่านออกเขียนได้ สามารถทําแบบวัดได้ด้วยตนเอง 
และแบบวัดตัวแปรทุกองค์ประกอบนั้น ผ่านการประเมินคุณภาพแบบวัดจากผลการการตรวจสอบความตรง
เชิงด้วยค่า IOC มากกว่า 0.50 ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบัคยู่
ระหว่าง 0.80-0.95 ค่าอํานาจจําแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.26-0.84 และค่าน้ําหนักองค์ประกอบของตัวแปร อยู่
ระหว่าง 0.50-0.84  ซึ่งแสดงว่า  แบบวัดผ่านการตรวจสอบคุณภาพที่มีคุณภาพอยู่ระดับสูง บุคลากร
สาธารณสุขสามารถนําไปใช้ได้จริง ในการสํารวจในกลุ่ม อสม. ในทุกพ้ืนที่ที่มีปัญหา PM2.5  และสามารถนําไปใช้
วัดและประเมินก่อนและหลังจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมปูองกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5  ได้  
 4. จากผลการสํารวจระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมปูองกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจาก PM2.5  และพบว่า ทั้งด้านรวมและรายองค์ประกอบอยู่ในระดับปานกลาง แสดงว่า อสม. มีความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมปูองกัน ฯ นั้นไม่เพียงพอต่อการดูแลและปูองกันสุขภาพของ
ตนเองและชุมชนได้ ดังนั้น อสม. ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดตัวอย่าง จึงมีความจําเป็นที่ต้องได้รับโปรแกรมการจัดการ
เรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 ของ อสม. 
ในครั้งแรกอาจจะใช้วิธีการฝึกอบรมตามแนวคิดการปรับพฤติกรรมที่ว่า ควรมีกิจกรรมอย่างน้อย 3-5 ครั้ง
ต่อเนื่อง แต่ละครั้งห่างกัน 1-2 สัปดาห์ โดยเน้นการฝึกกระบวนการคิดและทักษะให้ครบทุกองค์ประกอบ
ของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมปูองกัน ฯ และใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้ที่
หลากหลาย เช่น การบรรยาย การสาธิต การฝึกการสังเกต ฝึกการกําหนดเปูาหมาย การวางแผนและลงมือ
ปฎิบัติจริง การทํากิจกรรมกลุ่มโดยใช้สถานการณ์จําลองปัญหาร่วมกันคิดและแก้ปัญหา การติดตามเยี่ยม
บ้าน ฝึกทักษะการสื่อสารเชิงบวกด้วยกรเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าวจูงใจให้ชุมชนเห็นความสําคัญและร่วม
แก้ปัญหา เป็นต้น โดยกําหนดเนื้อหาตามองค์ประกอบครบทุกด้าน ตามท่ีเสนอไว้ในตาราง 10 หน้า 61  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. กระทรวงสาธารณสุข ควรใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และแบบวัดพฤติกรรม
การปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฉบับที่สร้างขึ้นนี้ ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพแล้วที่อยู่ในระดับสูง  นําไปใช้ในการประเมินค้นหาความต้องการจําเป็นเพ่ือการออกแบบ
กิจกรรมและเนื้อหาในโปรแกรมเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการปูองกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของ อสม. ในการแก้ไขปรับปรุงทักษะทั้งด้าน
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 รวมทั้ง
ส่งเสริมทักษะเหล่านี้ให้กับ อสม. ทีย่ังขาดอยู่หรือมีไม่เพียงพอ 
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 2. ในงานวิจัยครั้งนี้ พบปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของ อสม. แต่เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ 
ดังนั้น ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรออกแบบเป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยการพัฒนาโปรแกรม โดยเป็นโปรแกรม
ที่ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือทดสอบว่าโปรแกรมมีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการ
ปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มากน้อยเพียงใด  
 3. ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ พบว่า แบบวัดมีความเที่ยงตรงเชิงโครสร้าง พร้อมทั้ง
ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่น ซึ่งมีความเชื่อมั่นที่มีคุณภาพสูง คือ มีความใกล้เคียงกันทั้งฉบับทดลองใช้ 
และฉบับใช้จริง แสดงว่า แบบวัดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นวัดที่มีความเหมาะสมที่จะใช้ในบริบทนั้นๆ เพ่ือให้
แบบวัดนี้สามารถนําไปใช้ขยายผลในวงกว้างขึ้น เช่น ในพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีความเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบจากฝุุน
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 อาจต้องเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง อสม. จึงจะทําให้ได้ตัวชี้วัดที่สําคัญในพ้ืนที่
เสี่ยงที่ได้รับผลกระทบจากฝุุนละอองขนาดเล็กต่อไป 
 4. จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในจังหวัดสมุทรสาคร มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มากกว่า
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในจังหวัดอ่ืนๆ ในงานวิจัยครั้งต่อไป ควรใช้โปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับกลุ่ม อสม. ในจังหวัดอ่ืนๆ เพ่ือเป็นการถ่ายทอดความรู้ต่างๆ ด้าน
ฝุุนละอองขนาดเล็ก และเพ่ือให้กลุ่ม อสม. มีการตื่นตัวและมีความตระหนักต่อการปูองกันผลกระทบจากฝุุน
ละอองขนาดเล็กให้มากขึ้น และควรถอดบทเรียนในการดําเนินการของบุคลากรสุขภาพและ อสม. ที่ผ่านมา
ในจังหวัดสมุทรสาคร ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจาก จากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ด้วยกิจกรรมโครงการใดมาบ้างด้วยการเก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพต่อไป  
 5. จากผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปูองกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน แต่เนื่องจากเป็นการศึกษาวิจัยในเชิงปริมาณ 
จึงทําให้ได้คําตอบในเชิงความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล ควรทําการศึกษาวิจัยในระยะยาว ว่าความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม จะส่งผลต่อพฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอนในระยะยาว เป็นลักษณะโค้งพัฒนาการ หรือมีการเหลื่อมล้ําช่วงเวลาอย่างไร 
 6. เนื่องจากเป็นงานวิจัยที่มีผู้ศึกษากันน้อย และประชาชนยังไม่ให้ความสนใจหรือตระหนักมาก
เท่าที่ควร ดังนั้น จึงควรนําผลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ ไปลงแก้ปัญหาในชุมชนด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) เพ่ือนําคนในชุมชนทั้งหมดมาร่วมกันถกปัญหา และ
แก้ไขปัญหาร่วมกับนักวิจัย เพ่ือให้เกิดการแก้ไขปัญหาและปูองกันปัญหาผลกระทบทางสุขภาพจากฝุุน
ละอองขนาดเล็กต่อไป 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย  ในช่อง  หรือเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงตามความเป็นจริงในตัวท่าน     

1. ชื่อเล่นของฉัน .......................................... ชื่อชุมชนที่ฉันอาศัยอยู.่............................................................ 

2.  เพศ  1. ชาย      2. หญิง    

3. สถานภาพครอบครัว  

     1. โสด     2. สมรส     3. หม้าย/หย่า/แยก   4. อื่นๆ โปรดระบุ ...................................... 

4. ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน(อสม.) มา............................ ปี (โปรดระบุจํานวนปีเต็ม)          

5. อายุของฉันในปัจจุบัน .............................. ปี (โปรดระบุจํานวนปีเต็ม)          

 

การประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  

(ผู้ตอบได้แก่  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ) 
ค าชี้แจง  

      แบบสอบถามครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเรื่อง “สถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
พฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพื้นที่เมือง
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างแบบประเมินและวัดระดับความรอบรู้และพฤติกรรมการปูองกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) แบบสอบถามนี้แบ่งเป็น 3 ตอนรวม 57 ข้อ 
 ตอนที่ 1 เป็นการสอบถามข้อมูลทั่วไป                 จํานวน   9  ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิง่แวดล้อม        จํานวน  28 ข้อ 
 ตอนที่ 3 พฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุนุละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  จํานวน  20 ข้อ 
 ขอความกรุณาท่านอ่านคําถามแต่ละข้อให้ชัดเจน และทําแบบสอบถามทุกตอนทุกข้อ และขอรับรองว่าการ
ตอบของท่านจะเป็นความลับ และไม่มีการระบุตัวตนของท่านจากการตอบได้ และจะรายงานผลในภาพรวมเท่านั้น หาก
มีข้อสงสัยในแบบสอบถามโปรดติดต่อ รองศาสตราจารย์ ดร.อังศินันท์ อินทรกําแหง Email: ungsinun@gmail.com  
และ Id line: ungungung123   

ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่ง 
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

6. ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนแห่งนี้ มาเป็นเวลา  .............................. ปี (โปรดระบุจํานวนปีเต็ม)          

7. ระดับการศึกษาสูงสุด หรือก าลังศึกษาระดับชั้นใด 

     1. ไม่ได้เรียนหนังสือ            2. ประถมศึกษา     3. มัธยมศึกษาตอนต้น 

     4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.    5. อนุปริญญา/ปวส.      6. ปริญญาตรีขึ้นไป 

8. ลักษณะงานหลักที่ท าอยูใ่นชีวิตประจ าวันเป็นแบบใด 

     1. รับจ้างทั่วไป                  2. เกษตรกร เช่น ทําไร่ ทํานา ทําสวน เป็นต้น        

     3. ค้าขาย/ทําธุรกิจ     4. รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ         

     5. พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน    6. ไมไ่ด้ทํางาน/เป็นพ่อบ้านแม่บ้าน/ทํางานบ้าน  

     7. อื่นๆ โปรดระบุ ................................................................................................................................ 

9. ประวัติการมีโรคประจ าตัวของฉัน 

  1. ไมม่ีโรคประจําตัว   2. มีโรคประจําตัว (โปรดระบุชื่อโรค/อาการ) ............................................ 

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นความสามารถในการค้นหา เข้าใจ ประเมิน และสามารถใช้
ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ ในการสร้างทางเลือก การตัดสินใจเพื่อปูองกันสุขภาพของตนเอง นําไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี และรักษาสิ่งแวดล้อมด้วย ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การ
เข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเพ่ือปูองกันสุขภาพ
จากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “จริงมากที่สุด” 
ถึง “จริงน้อยที่สุด”  

โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  ที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 

ข้อ
ที ่

ความสามารถ/ทักษะการเรียนรู้ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ระดับความเป็นจริงตรงกับตัวท่าน 
มาก 
ที่สุด 
( 5 ) 

มาก 
 

( 4 ) 

ปาน 
กลาง 
( 3 ) 

น้อย 
 

( 2 ) 

น้อย 
ที่สุด 
( 1 ) 

การเข้าถึงข้อมูลอนามัยส่ิงแวดล้อม  

1. ฉันสามารถค้นหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือจากหลายแหล่งได้ ที่เก่ียวกับ 

มลพิษทางอากาศที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ    

5 4 3 2 1 
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

2. ฉันเปิดรับข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพทางอากาศเพื่อปูองกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพตนเองและคนในชุมชน 
5 4 3 2 1 

3. ฉันสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับอาการและโรคที่อาจเกิดขึ้นได้จาก

มลพิษทางอากาศหรือฝุุนละอองขนาดเล็ก ได้ด้วยตนเองโดยไม่พ่ึงใคร 
5 4 3 2 1 

4. เมื่อต้องการทราบข้อมูลเร่ืองฝุุน PM2.5 ฉันสามารถค้นหาได้ทันที 

จากสื่อสิ่งพิมพ์ หรือสื่อออนไลน์ หรือสอบถามจากผู้รู้  
5 4 3 2 1 

5. ฉันสามารถเปิดแอปพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือ ที่ ช่วยให้ฉันรู้

สถานการณ์ฝุุน PM2.5 ในพื้นที่ที่ฉันอยู่ได้ 
5 4 3 2 1 

6. ฉันสามารถสืบค้นข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัยเกี่ยวกับการปูองกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุน PM2.5  

5 4 3 2 1 

7. ฉันสามารถใช้อุปกรณ์ เช่น โทรศัพมือถือ แท็ปเล็ต คอมพิวเตอร์ เป็น

ต้น ในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับฝุุน PM2.5 เพื่อการปูองกันผลกระทบ

ต่อสุขภาพ  

5 4 3 2 1 

การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

8. ฉันอ่านข้อมูลความรู้ หรือผังภาพ หรือศัพท์เฉพาะเก่ียวกับมลพิษ

อากาศ เช่น PM2.5, AQI เป็นต้น ได้อย่างเข้าใจ  
5 4 3 2 1 

9. ฉันรู้และเข้าใจได้โดยง่าย ในคําอธิบายเก่ียวกับฝุนุ PM2.5 จากสื่อต่างๆ  5 4 3 2 1 

10. ฉันเข้าใจในคําอธิบายเกี่ยวกับวธิีการลดผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุน 

PM2.5 ที่เผยแพร่ในที่ต่างๆ 
5 4 3 2 1 

11. ฉันรู้และเข้าใจเกี่ยวกับฝุุน PM2.5 อย่างเพียงพอ ที่จะนํามาใชป้อูงกัน

สุขภาพตนเองและผู้อื่น 

5 4 3 2 1 

12. ฉันเข้าใจสาเหตุและผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุุนละอองขนาด

เล็กในอากาศ 

5 4 3 2 1 

13. ฉันสามารถอธิบายให้ผู้อื่นเข้าใจเก่ียวกับระดับค่าฝุนุ PM2.5 ที่ส่งผล

กระทบต่อสุขภาพนั้นได้  
5 4 3 2 1 

14. ฉันเปิดรับคําแนะนําการปูองกันฝุุนละอองขนาดเล็ก อย่างเข้าใจ พร้อม

สามารถอธิบายต่อให้ผู้อื่นเข้าใจได้ด้วย  
5 4 3 2 1 

การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

15. ฉันตรวจสอบข้อมูลสถานการณ์ฝุุน PM2.5 ในพื้นที่ จากแหล่งข้อมูล           

ที่น่าเชื่อถือก่อนที่จะเชื่อหรือทําตาม 
5 4 3 2 1 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

 
ตอนที ่3 พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

           พฤติกรรมการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็น

การกระทําหรือปฏิบัติตนเพ่ือไม่ให้ตนเองและคนในชุมชนได้รับอันตรายจากฝุุน  PM2.5 ได้แก่ พฤติกรรมการ

16. ฉันวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลฝุุน PM2.5 จากหลายแหล่งก่อน ที่จะ

เชื่อและบอกต่อ 
5 4 3 2 1 

17. ฉันสามารถสอบถามผู้รู้หรือผู้เชีย่วชาญดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อ

ยืนยันความคิดของฉัน 
5 4 3 2 1 

18. ฉันประเมินวิธีการปูองกันฝุนุ PM2.5 ที่ได้ผลดี จากหลายวิธีก่อนที่จะ

เลือกทําตาม 
5 4 3 2 1 

19. ถ้ามีใครบอกข้อมูลวิธีปูองกันฝุุน PM2.5  ฉันจะตรวจสอบแหล่งที่มา  

ของข้อมูลนั้นก่อนเชื่อ 
5 4 3 2 1 

20. ก่อนเลือกวิธีลดอันตรายจากฝุนุ PM2.5 ฉันจะเปรียบเทียบเพื่อหาวิธี      

ที่ดีที่สุดสาํหรับตัวฉันก่อน 

5 4 3 2 1 

21 ก่อนเลือกวิธีปูองกันฝุุน PM2.5  ฉันจะประเมินความต้องการแท้จริงของ

ตนเองและคนในครอบครัวก่อน 
5 4 3 2 1 

การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ 

22. ฉันนําข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการปูองกันผลกระทบจากฝุุน PM2.5  ที่มี
อยู่ มาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

5 4 3 2 1 

23. ฉันนําข้อมูลที่ถูกต้อง มาใช้ในการช่วยเหลือผู้อื่นเพื่อลดผลกระทบจาก
ปัญหาฝุนุ PM2.5 ที่มีอยู่รอบตัวได้ 

5 4 3 2 1 

24. ฉันนําความรู้ในการปูองกันฝุุน PM2.5 ที่มีอยู่พอ มาใช้เฝูาระวังปูองกัน
สุขภาพคนในชุมชนได ้

5 4 3 2 1 

25. ฉันใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและการปูองกันฝุุน PM2.5 เพื่อประโยชน์
ต่อสุขภาพตนเองและคนในชุมชน 

5 4 3 2 1 

26. ฉันนําความรู้ความเข้าใจในวิธีการปูองกันฝุนุ PM2.5 มาใช้ปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในชุมชนให้ได้รับผลกระทบน้อยที่สุด 

5 4 3 2 1 

27. ฉันใช้ความรู้เรื่องฝุุน PM2.5 มาปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้านเพื่อลด
ผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองและคนในชุมชน 

5 4 3 2 1 

28. ฉันใช้ความรู้เรื่องฝุุน PM2.5 เพื่อจูงใจให้ผู้อื่นเกิดความตระหนักรู้และ

ตัดสินใจหาวิธปีูองกันสุขภาพตนเอง   
5 4 3 2 1 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจัดทําสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

เฝูาระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุุน PM2.5 ในสถานการณ์ที่คุณภาพอากาศยังไม่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ 

และพฤติกรรมการการปูองกันการสัมผัสฝุุน PM2.5 ในสถานการณ์ที่คุณภาพอากาศส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “ปฏิบัติมากที่สุด” ถึง “ปฏิบัติน้อยที่สุด” 

 โปรดทําเครื่องหมายในช่อง  ของแต่ละข้อความที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านในช่วงปัจจุบันนี้  
 

ข้อ

ที ่
ข้อปฏิบัติ 

ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ 
เป็น

ประจ า 
(5) 

ปฏิบัติ 
บ่อยๆ 
(4) 

บ้าง
บางคร้ัง 

(3) 

นานๆ
คร้ัง 
(2) 

ไม่ได้ 
ปฏิบัต ิ

(1) 

พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 

1. ฉันติดตามสถานการณ์ฝุุน PM2.5 จากสื่อต่าง ๆ เพื่อเฝูาระวังและ
ปูองกันการสัมผัสฝุุน PM2.5 

5 4 3 2 1 

2. ฉันแนะนําให้คนในชุมชน ติดตามสถานการณ์ฝุุน PM2.5 จาก
แอปพลิเคชั่น ทางโทรศัพท์ หรือติดตามข่าวสารตามช่องทางต่างๆ 
ก่อนออกไปนอกบ้าน 

5 4 3 2 1 

3. ฉันหมั่นศึกษาความรู้ พร้อมรับฟังคําแนะนําในการปูองกันฝุุน 
PM2.5 จากบุคลากรสุขภาพ 

5 4 3 2 1 

4. ฉันสนับสนุนให้คนในบา้นและในชุมชน ร่วมรณรงค์ปูองกันอันตราย
ต่อสุขภาพจากฝุุน PM2.5  

5 4 3 2 1 

5. ฉันแจ้งสถานการณ์ฝุนุ PM2.5 หรือให้ความรู้ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
เช่น ไลน์ เสียงตามสาย ลงเยี่ยมบ้าน เป็นตน้ เพื่อให้คนในฃุมชน
รับรู้และปฏิบตัิตนถูกต้อง เมื่อมีฝุุนละอองขนาดเล็กในพืน้ที่ 

5 4 3 2 1 

6. ฉันใส่ใจเฝูาระวังอันตรายต่อสุขภาพตนเอง ด้วยการเตรียมพร้อม
หน้ากากปูองกันฝุุนในพืน้ที่ที่มฝีุนุ PM2.5 สูง 

5 4 3 2 1 

7. ฉันแนะนําให้คนในชุมชน รู้วิธีเลือกและรู้วิธีใช้หน้ากากอนามัย
อย่างถูกต้อง  

5 4 3 2 1 

8. ฉันและคนในชุมชน ช่วยกันปรับปรุงสภาพแวดล้อม โดยปลูกตน้ไม้
เพื่อดักฝุุนละอองและมลพษิอากาศในบริเวณบ้าน 

5 4 3 2 1 

9. ฉันแนะนําให้คนในชุมชน หมั่นบริโภคผักผลไม้สีเขียว สีส้ม ถั่ว
เหลืองที่มีสารต้านอนุมูลอิสระ มีวิตามินสูง เพื่อเพิ่มภูมิคุ้มกันและ
ปูองกันความเสื่อมหากร่างกายได้รับฝุุน PM2.5  

5 4 3 2 1 

10. ฉันแนะนําให้คนในชุมชน สังเกตความผิดปกติของร่างกายตนเอง
และคนในครอบครัว เช่น มไีอเร้ือรัง แสบจมูก หายใจลําบาก หาก
มีสาเหตุมาจากฝุนุ PM2.5 ควรไปพบแพทยท์ันที  

5 4 3 2 1 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
 

 

ข้อ

ที ่
ข้อปฏิบัติ 

ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ 
เป็น

ประจ า 
(5) 

ปฏิบัติ 
บ่อยๆ 
(4) 

บ้าง
บางคร้ัง 

(3) 

นานๆ
คร้ัง 
(2) 

ไม่ได้ 
ปฏิบัต ิ

(1) 

พฤติกรรมการป้องกันการสัมผสัฝุ่นละออง PM2.5 
11. ฉันเตือนให้ผู้ที่มีโรคประจําตัว เตรียมยาประจําตัวและอุปกรณ์ที่

จําเป็นให้พร้อม และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์อย่างเคร่งครัด 
ในช่วงที่มีค่าฝุุน PM2.5 สูง 

5 4 3 2 1 

12. ฉันและคนในครอบครัวหมั่นทําความสะอาดที่พักอาศัย เพื่อปูองกัน
การสะสมของฝุุน PM2.5 

5 4 3 2 1 

13. ฉันแนะนําให้คนในชุมชน หลีกเลี่ยงหรืองดการทํากิจกรรมนอกบ้าน 
หรือใส่หน้ากากปูองกันฝุุน เมื่อฝุุน PM2.5 อยู่ในระดับสีส้มและแดง 

5 4 3 2 1 

14. ฉันแนะนําให้คนในชุมชน หลีกเลี่ยงหรือลดกิจกรรมที่ก่อให้เกิดฝุุน 
PM2.5 เช่น ปิ้งย่างที่ทําให้เกิดควัน จุดธูป เผากระดาษ เผาใบไม้ 
เผาขยะ ลดการใช้รถยนต์ที่ก่อให้เกิดควันดํา เป็นต้น 

5 4 3 2 1 

15. ฉันแนะนําให้ผู้ที่ออกกําลังกาย หลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย
กลางแจ้ง เม่ือระดับฝุุน PM2.5 สูงกว่า 50 มคก./ลบ.ม. (ระดับสีส้ม) 
และไม่ควรใส่หน้ากาก N95 ขณะออกกําลังกายโดยเด็ดขาด 

5 4 3 2 1 

16. ฉันแนะนําให้ ผู้มีอาชพีเสี่ยง เชน่ คนกวาดถนน จราจร คนขับรถ
รับจ้างประเภทรถตุ๊กๆ รถจักรยานยนต์ สวมหนา้กากปูองกันฝุนุ
หากค่าฝุุน PM2.5 สูงกว่า 91 มคก./ลบ.ม (ระดับสีแดง) ขึ้นไป  

5 4 3 2 1 

17. ฉันแนะนําให้ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก ผู้ปุวยหรือไม่สบาย หลีกเลี่ยง     
การออกไปสัมผัสกับฝุุน PM2.5  

5 4 3 2 1 

18. เมื่อฉันทราบว่าบริเวณชุมชนมีฝุนุ PM2.5 สูง ฉันจะแนะนําให้คนใน
บ้าน/อาคาร ปดิประตูหนา้ตา่งให้มิดชิด และเปดิพัดลมให้อากาศหมุนเวียน  

5 4 3 2 1 

19. ฉันให้ความรู้กับผู้ที่ได้รบัสัมผสักบัฝุุน PM2.5 ให้หม่ันล้างจมูก เพื่อ
ช่วยลดเชื้อโรค มลพษิ ฝุนุละออง ในโพรงจมูกได้ 

5 4 3 2 1 

20 ฉันแนะนําผูท้ี่สัมผสักับฝุนุ PM2.5 ให้อาบน้ําทาํความสะอาดร่างกาย
และนาํเสื้อผ้าไปซักให้สะอาดทนัที 

5 4 3 2 1 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
            
            
            
        ขอขอบคุณในความร่วมมือเป็นอย่างดี 
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รูปภาพประกอบการด าเนินงาน 
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