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Abstract  

 This cross-sectional analytical study aimed to examine the factors that influence to self-care 

preventive behaviors regarding PM2.5 among populations aged 15-59 years in Kamphaeng Phet 

Province. There were 479 participants who selected by using multistage random sampling technique. 

Data were collected through a self-administered questionnaires and analyzed by using descriptive 

statistics and multiple Linear regression analysis. The results revealed that the majority of participants 

exhibited a high level of self-care preventive behaviors regarding PM2.5 (Mean = 31.49, S.D. = 

6.32). Significant factors influencing self-care preventive behaviors regarding PM2.5 included self-

management of information regarding PM2.5 (Beta = 0.239, p-value < 0.001), age (Beta = 0.224, 

p-value < 0.001), awareness and verification of information about PM2.5 (Beta = 0.152, p-value 

= 0.015), access to information about PM2.5 (Beta = 0.130, p-value = 0.026), and attitudes toward 

PM2.5 prevention (Beta = 0.058, p-value = 0.008). These 5 factors could 26.2% collectively 

predict the self-care preventive behaviors regarding PM2.5 with statistically significant at 0.05 level. 

Therefore, Provincial Public Health Office should promote the establishment of policies or plans 

regarding self-management, awareness of information, access to information, and fostering attitudes 

that help the people protect themselves from PM2.5 
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บทคดัย่อ   

การศึกษาวิเคราะห์ภาคตัดขวางคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไม่ครอน ของประชาชนอายุ 15-59 ปี ในจังหวัด

ก าแพงเพชร กลุ่มตัวอย่างจ านวน 479 ราย โดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่                

มีระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน  ระดับสูง                            

(Mean = 31.49, S.D.= 6.321) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของประชาชนอายุ 15-59 ปี ในจังหวัดก าแพงเพชร คือ การจัดการตนเองด้าน

ข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (Beta = 0.239, p-value < 0.001) อายุ                   

(Beta = 0.224, p-value <0.001) การรู้ เท่าทนัตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 

ไมครอน (Beta = 0.152, p-value = 0.015) การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 

ไมครอน (Beta = 0.130, p-value = 0.026) และทศันคติเกี่ยวกบัการป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 

2.5 ไมครอน (Beta = 0.058, p-value = 0.008) โดยปัจจัยทั้ง 5 ตัวสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม

ป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน  ของประชาชนอายุ 15-59 ปี ในจังหวัด

ก าแพงเพชร ได้ร้อยละ 26.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 ดังนั้น ส านักงานสาธารณสขุจังหวดั

ควรผลักดันให้เกิดนโยบายหรือการวางแผนในด้านการจัดการตนเอง การรู้ เท่าทนัข้อมูล การเข้าถึงข้อมูล

และการสร้างทัศนคติที่ ช่วยในการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน                    

ให้กบัประชาชน 

         ติดต่อผูน้ิพนธ:์ ฤทธชิัย ทติะพัน                   อีเมล:์ rittichait64@nu.ac.th 
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บทน า 

 ฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (Particulate Matter) หรือฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 

2.5 ไมครอน หรือ ฝุ่ นละเอียด (Fine Particle) มีขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน ลอยอยู่ในอากาศมีทั้ง

รูปแบบที่มองเหน็และมองไม่เหน็(1) แหล่งก าเนิดใหญ่ๆ คือ การเผาในที่โล่งจากป่าไม้ และเศษวัสดุทาง

การเกษตรประเภท ข้าว ข้าวโพด อ้อย รวมถึงการคมนาคมขนส่ง ควันไอเสียของรถยนต์ ควันจากการหุ้ม

ต้มโดยใช้ฟืน โรงงานอุตสาหกรรมการผลิตต่างๆ เป็นต้น(2) โดยเกิดช่วงการเปล่ียนฤดูกาล มวลอากาศ

เยน็ปกคลุมเป็นระลอก ท าให้เกิดมรสุมตะวันออกเฉียงเหลือ พัดปกคลุมประเทศไทยตอนบนมีก าลังแรง

ข้น อากาศเยน็ถึงหนาว ส่งผลให้ลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือมีก าลังอ่อนลง หรือลมสงบ ท าให้ระดับ

เพดานการลอยตัวของฝุ่ นอยู่ในระดับต ่า ถ่ายเทอากาศไม่ดี เกิดการสะสมของฝุ่ นละออง หมอก และควัน 

ในบรรยากาศ(3) 

สถานการณ์คุณภาพอากาศทั่วโลก ปี พ.ศ. 2567 จาก 138 ประเทศ พบว่ามีถึง 126 ประเทศ 

หรือร้อยละ 91.30 ที่มีค่าเฉล่ียของฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน รายปีสูงเกินกว่าเกณฑ์        

ที่องค์การอนามัยโลกก าหนด 5 ประเทศแรก ได้แก่ ชาด บังกลาเทศ ปากีสถาน สาธารณรัฐประชาธปิไตย

คองโก และอินเดีย เท่ากับ 91.80, 78.00, 73.70, 58.20 และ 50.60  ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

ตามล าดับ ส่วนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีการจัดอันดับประเทศที่มีมลพิษทางอากาศมากที่สุด 9 ประเทศ 

ได้แก่ อินโดนีเซีย เวียดนาม ลาว เมียนมา กัมพูชา ไทย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ และสิงคโปร์ ถึงแม้ว่า             

เมื่อเทียบกับ ปี พ.ศ. 2566 สถานการณ์จะมีแนวโน้มดีขึ้ น แต่ในประเทศไทย ค่าเฉล่ียคุณภาพอากาศ

โดยรวมลดลงเพียงร้อยละ 14.90 เท่านั้น(4) ผลจากการส ารวจข้อมูลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ                  

96 สถานีทั่วประเทศ ค่าเฉล่ียของฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน สูงสุดอยู่ในช่วง 21.90-

218.60 ไมโครกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร ใน 24 ชั่วโมง โดยมี 5 จังหวัด ได้แก่ น่าน สระบุรี อุทยัธานี สโุขทยั 

และกาญจนบุรี ยาวนานสงูสดุถึง 143 วัน ส่วนใหญ่เป็นจังหวัดในภาคเหนือของประเทศไทย เมื่อพิจารณา

รายพ้ืนที่พบว่า ภาคเหนือตอนบนประกอบด้วย 9 จังหวัดที่มีค่าฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

สูงสุดเท่ากับ 218.60 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ยาวนาน 160 วัน และภาคเหนือล่างประกอบด้วย             

8 จังหวัดที่มีค่าฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน สูงที่สุด 130.80 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

ยาวนานถึง 158 วัน(5) จากข้อมูลจุดตรวจวัดปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (DustBoy) 

ในจังหวัดก าแพงเพชร ส่งข้อมูลเข้าศูนย์การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่                

(Climate Change Data Center: CCDC) ทุกวัน เวลา 09.00 น. พบว่า ค่าเฉล่ียปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน เกินค่ามาตรฐาน ติดอันดับที่ 2 จาก 4 จังหวัดของหน่วยรายงานข้อมูลส านักงาน

สิ่งแวดล้อมและควบคุมมลพิษที่ 4 (นครสวรรค์) โดยในเดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2567 อ าเภอ

ที่มีค่าเฉล่ียฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน รายปีสูงที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอเมือง

ก าแพงเพชร อ าเภอปางศิลาทอง และอ าเภอบึงสามัคคี เท่ากับ 86.95, 62.32 และ 55.75 ไมโครกรัม                

ต่อลูกบาศก์เมตร ตามล าดับ เมื่อพิจารณารายเดือนพบว่า เดือนที่มีค่ามากกว่า 90 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์

เมตร คือเดือนเมษายน 141.90 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร รองลงมาคือเดือนมีนาคม เฉล่ียอยู่ที่ 

119.70 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และเดือนกุมภาพันธ์ ค่าเฉล่ียอยู่ที่ 107.40 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์

เมตร ตามล าดับ(6) เมื่อพิจารณาสถานการณ์ของฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน พบว่า เกินค่า

มาตรฐานทั้งค่าเฉล่ีย 24 ชั่วโมง และค่าเฉล่ียรายปี ตามค่าแนะน าขององค์การอนามัยโลก (WHO)                

และประกาศของคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติก าหนด ถึงแนวโน้มจะลดลงจากปีที่ผ่านมา แต่จ านวน

วันยังคงสงู และยาวนานมากกว่า 3 เดือน และยังส่งผลกระทบต่อสขุภาพในระยะยาว 
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ผลกระทบฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ต่อสุขภาพของประชาชน พบว่า มีความ

รุนแรงมากขึ้นเมื่อหายใจเอาฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน เข้าสู่ปอด ซึมผ่านผนังปอดเข้าสู่

กระแสเลือดเกดิผลได้เฉียบพลัน คือ มีอาการไอ เจบ็คอ หายใจมีเสียง เลือดก าเดาไหล หากเข้าตาจะเกดิ

การระคายเคืองตา ตาแดง และสัมผัสถูกผิวหนังจะท าให้เกดผื่นคัน มีตุ่มได้ ผลเร้ือรังในระยะยาว                 

คือ มีความเสี่ยงเป็นมะเรง็ปอด และเส้นเลือดสมองตีบ เกิดภาวะอัมพาตท าให้เสยีชีวิตได้(7) ส่วนสถิติการ

ป่วยด้วยโรคจากมลพิษทางอากาศของจังหวัดก าแพงเพชร ปี พ.ศ.2567 พบว่า จังหวัดก าแพงเพชร                  

เป็นอนัดับที่ 2 จาก 5 จังหวัดในเขตสขุภาพที่ 3 โดยแบ่งตาม 4 กลุ่มโรคส าคัญ คือ 1) โรคทางเดินหายใจ 

อัตราป่วยเท่ากับ 9,400.71 ต่อประชากรแสนคน, 2) โรคผิวหนังอักเสบ อัตราป่วยเท่ากับ 5,761.37 

ต่อประชากรแสนคน 3) กลุ่มโรคตาอักเสบ อัตราป่วยเท่ากับ 3,164.71 ต่อประชากรแสนคน                  

และ 4) โรคหัวใจขาดเลือด อตัราป่วยเท่ากบั 3,553.61 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ(8) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า กลุ่มวัยท างาน มีอายุในช่วง 15-59 ปี จากข้อมูลของ

ส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2567 พบว่าประชาชนกลุ่มวัยท างาน ที่มีอายุ 15 ปีขึ้ นไปอยู่ในก าลัง

แรงงานหลักของประเทศถึงร้อยละ 68.34(9) เป็นผู้ปฏิบัติงานในภาคเกษตรกรรมมากที่สุด มีชั่วโมงการ

ท างานต่อสัปดาห์มากกว่า 50 ชั่วโมงร้อยละ 30.70(10) จังหวัดก าแพงเพชรมีจ านวนประชากรที่อายุ 15 ปี

ขึ้นไปอยู่ในวัยท างานมากถึงร้อยละ 66.70 ในภาคการเกษตรร้อยละ 43.87 สงูที่สดุในจังหวัด เมืองเทยีบ

กับงานประเภทอื่นๆ สอดคล้องกับการวิเคราะห์แนวโน้มเศรษฐกิจและแรงงานของประเทศ(11) ส่งผลให้

เกดิความเสี่ยงต่อสขุภาพจากผลกระทบฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน มากข้ึน และพบว่า ปัจจัย

ที่มีความสมัพันธก์บัแนวทางการปฏบิัติในการป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ทัศนคติ และการใช้หน้ากากป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน(12) 

ส่วนพฤติกรรมป้องกนัตนเองจากผลกระทบฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ได้แก่ การใช้บริการ

ขนส่งสาธารณะ เพ่ือช่วยลดการปล่อยไอเสยีจากรถยนต์ ลดกจิกรรมที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ มุ่งไปใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิต เช่น การอยู่บ้าน ไม่ออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน เป็นต้น(13) รวมถึง

การมีพฤติกรรมป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทางอ้อม ได้แก่ การแจ้งเตือนค่าฝุ่ น

ละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน และข้อมูลข่าวสารผ่านไลน์กลุ่ม, การใช้สีของระดับความเข้มข้น 

และป้ายความรู้  เป็นต้น(14) นอกจากนี้ ยังมีการน าความรอบรู้ ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการป้องกนัการ

สัมผัสฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยพบว่า ประชาชนมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยที่สามารถค้นหาข้อมูลและเข้าถึงข้อมูลในการป้องกนัการ

สัมผัสฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ได้ สามารถท าความเข้าใจ วิเคราะห์ ประเมินได้ว่า                

มีประโยชน์ และเลือกใช้ข้อมูลในการป้องกนัตนเองเพ่ือให้มีสขุภาพที่ดีและตัดสนิใจปฏบิัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัการสมัผัสฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ได้อย่างเหมาะสม(15) 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง พบว่า มีการน าความรอบรู้ ด้านสุขภาพมา

ประยุกต์ใช้ในการศึกษาสาเหตุ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และศึกษาแนวทางในการป้องกันสุขภาพของ

ประชาชน อีกทั้งยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาด

เลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ในพ้ืนที่จังหวัดก าแพงเพชร ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาปัจจัยที่

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของประชาชนอายุ              

15-59 ปี ในจังหวัดก าแพงเพชร เพ่ือที่จะน าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ สร้างความรู้  

ความเข้าใจการป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ที่ถูกต้อง ให้สามารถเป็นแบบอย่างกับ

พ้ืนที่ใกล้เคียงได้อย่างมีประสทิธภิาพต่อไป 
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของประชาชน            

อายุ 15-59 ปี ในจังหวัดก าแพงเพชร 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ทศันคติ และความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็

ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ของประชาชนอายุ 15-59 ปี ในจังหวัดก าแพงเพชร 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้  เ ป็นการศึกษาเชิ งวิ เคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)                    

ในประชาชนกลุ่มวัยท างาน อายุ 15-59 ปี(16) ในจังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 367,828 คน ค านวณขนาด

ตัวอย่างด้วยสตูรประมาณการ ค่าเฉล่ียกรณีที่ทราบจ านวนประชากร ดังนี้ (17)  

 

    
 

โดยให้  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

  N = ขนาดของประชากร 

 = ค่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57(15)  

  d = ความคลาดเคล่ือนสงูสดุที่ยอมรับได้ 0.05 

  Z = ค่า Z ซึ่ง  Z จะสอดคล้องกบัระดับความเชื่อมั่น ในที่นี้ก าหนด 

    ความเช่ือม่ันไว้ที่ 95% Z คือ = 1.96 

    (นั่นคอื Z/2 = Z0.05/2 = Z0.025 = 1.96) 

ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 479 ตัวอย่าง สุ่มกลุ่มตัวอย่าง แบบหลายขั้นตอน (Multistage random 

sampling) ได้แก่ ข้ันตอนที่ 1 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) คัดเลือกอ าเภอที่มี

ประมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน เฉล่ียรายปีสูงที่สุด 3 อ าเภอแรก ข้ันตอนที่ 2 การสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบชั้น (Stratified random sampling) จ าแนกโดยการกระจายของขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนของ

ประชาชน ได้ขนาดตัวอย่างแต่ละอ าเภอและจ าแนกในแต่ละต าบล แบ่งได้ดังนี้  อ าเภอเมืองก าแพงเพชร               

มี 16 ต าบล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 402 คน อ าเภอปางศิลาทอง 3 ต าบล กลุ่มตัวอย่างรวม 37 คน และอ าเภอ

บึงสามัคคี 4 ต าบล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน ข้ันตอนที่ 3 สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 

โดยการจับฉลากรายชื่อในแต่ละต าบล ที่ละ 1 คน จนครบจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัยสร้างข้ึนเองจากการค้นคว้า เอกสาร ต ารา และรายงาน

การวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ตอน รายละเอยีดดังนี้   

 ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ อาชีพ 

ประวัติการสบูบุหร่ี และการเข้าถึงอุปกรณ์ปองกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 

 ตอนที่ 2 ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

จ านวน 10 ข้อ 5 ตัวเลือกของ Likert(18) คือ เหน็ด้วยอย่างยิ่ง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่าง

ยิ่ง แปรความหมายระดับทัศนคติตามเกณฑ์ของเบสท์(19) มีช่วงคะแนนเฉล่ียดังนี้  3.67-5.00 มีทัศนคติต่อ

พฤติกรรมป้องกันตนเองระดับสูง, 2.34-3.66 มีทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันตนเองระดับปานกลาง และ 

1.00-2.33 มีทศันคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัตนเองระดับต ่า 



                                                                                                       

92 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.1 January–April 2026  

 

 

 

 ตอนที่ 3 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน แบ่งเป็น 6 ด้าน 

โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน การ

สื่อสารเร่ืองสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน การจัดการตนเองด้านข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ น

ละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน การตัดสินใจน าข้อมูลการป้องกันสุขภาพมาใช้ป้องกันจากฝุ่ นละออง

ขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน และการรู้ เท่าทันตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน                     

2.5 ไมครอน จ านวน 30 ข้อ 5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด แบ่งระดับ                     

โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์(19) มีช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00 มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพระดับสูง, 2.34-3.66            

มีความรอบรู้ ด้านสขุภาพระดับปานกลาง และ 1.00-2.33 มีความรอบรู้ ด้านสขุภาพระดับต ่า ส่วนที่ 2 ความรู้

เกี่ ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน มี 2 ตัวเลือก คือ ถูก และ ผิด จ านวน 10 ข้อ                           

แปลความหมายการให้คะแนน 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม(20) ร้อยละ 80.00 ขึ้ นไป มีความรู้ ระดับสูง, 

60.00-79.99 มีความรู้ระดับปานกลาง และน้อยกว่าร้อยละ 59.99 มีความรู้ระดับต ่า 

 ตอนที่  4 พฤติกรรมการป้องกันจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน จ านวน 10 ข้อ                   

5 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง ปฏิบัติน้อยคร้ัง และไม่ได้ปฏิบัติ                 

แปลความหมาย ระดับพฤติกรรมส่วนบุคคลในการป้องกนัจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน โดยใช้

เกณฑ์ของเบสท์(19) ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.68-4.00 มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองระดับสูง, 1.34-2.67                  

มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองระดับปานกลาง และ 0.00-1.33 มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองระดับต ่า 

 ทดสอบความตรงเนื้อหาของเคร่ืองมือ (Content validity) ผ่านการตรวจสอบจากผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่าน 

และน ามาหาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่าอยู่ระหว่าง 

0.67-1.00 และตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) หาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 

Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม ได้แก่ ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาด

เล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน เท่ากับ 0.733 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 

ไมครอน เท่ากับ 0.971 และพฤติกรรมในการป้องกันจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน เท่ากับ 

0.851 โดยมีค่าความเช่ือม่ันที่ 0.7 ขึ้ นไป(21) และความรู้ เกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

(Kuder-Richardson : KR20) เท่ากับ 0.706 ถือว่าผ่านเกณฑ์ทดสอบจึงน าแบบสอบถามไปเกบ็ข้อมูลกับ

กลุ่มตัวอย่าง 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ผู้วิจัยน าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร เสนอต่อนายอ าเภอเมืองก าแพงเพชร 

อ าเภอปางศิลาทอง อ าเภอบึงสามัคคี และนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดก าแพงเพชร เพ่ือขออนุญาตท าการ

เกบ็รวบรวมข้อมูล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล

ชุมชน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นายกเทศมนตรี และนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 

เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ และเข้าพบผู้น าผู้ รับผิดชอบในหน่วยงานต่างๆ ของพ้ืนที่เก็บข้อมูล                

เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 

2. ผู้ วิจัย นัดกลุ่มตัวอย่างผ่านผู้ รับผิดชอบงานในพ้ืนที่  เข้าเก็บข้อมูล ลงชุมชนเก็บข้อมูล                    

จากประชาชน ในช่วงตอนเยน็ ตาม วัน เวลา สถานที่  

3. ผู้วิจัย ชี้ แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยอธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถามในแต่ละส่วน พร้อมทั้งวางแผนก าหนดการเกบ็ข้อมูล จนครบตามจ านวน 479 ชุด 

4. เมื่ อเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้ วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล                            

ในแบบสอบถามให้ได้ครบถ้วน ร้อยละ 100.00 แล้วน าแบบสอบถามกลับมาให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 

และน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 



                                                                                                       

93 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.1 January–April 2026  

 

 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล วิเคราะห์เชิงพรรณนาโดยใช้ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และค่าต ่าสดุ ค่าสงูสดุ 

2. การวิเคราะห์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ทศันคติ ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกนั

ตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient: r) และสถิ ติ สหสัมพันธ์ อี ต้ า ร์  (Eta Correlation 

Coefficient) เป็นการวิเคราะห์หาค่าสัมพันธ์ (Correlation) ระหว่างตัวแปรอิสระทั้งหมด เพ่ือตรวจสอบระดับ

และทิศทางของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ถ้าค่า Correlation มีค่ามากกว่า 0.85 ขึ้ นไป(22) ถือว่าตัวแปร

อิสระมีความสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) ที่จะส่งผลให้เกิดผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ              

ไม่ถูกต้อง โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  

3. สถิติที่ใช้วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 

ไมครอน ของประชาชนอายุ 15-59 ปี ในจังหวัดก าแพงเพชร ใช้สถิติอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ทัศนคติ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 จริยธรรมการวิจัย 

 ด าเนินการขอเอกสารรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

เพ่ือพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยได้รับการอนุมัติเลขที่ P2-0209/2567 วันที่ 15 พฤษภาคม  พ.ศ. 2567   

ผลการศึกษา 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 

 ประชาชนอายุ 15-59 ปี ในจังหวัดก าแพงเพชร ทั้งหมด 479 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

77.70 มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปร้อยละ 54.70 จากการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 37.60 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 75.50 รายได้เฉล่ียต ่ากว่า 10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 88.30         

มีพฤติกรรมไม่สบูบุหร่ีร้อยละ 90.60 มีหน้ากากอนามัยพร้อมใช้ทุกคร้ังร้อยละ 97.30 (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (N=479) รอ้ยละ 

1. เพศ   

1. ชาย 107 22.30 

2. หญิง 372 77.70 

2. อายุ   

1. อายุ 15 - 29 ปี 88 18.40 

2. อายุ 30 - 44 ปี 129 26.90 

3. อายุ 45 - 59 ปี 262 54.70 

𝑥⃑=42.15 ปี, SD=13.47, Min=15 ปี, Max=59 ปี 

3. ระดบัการศึกษา   

1. ประถมศึกษา 180 37.60 

2. มัธยมศึกษาตอนต้น 87 18.20 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (N=479) รอ้ยละ 

3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 169 35.30 

4. อนุปริญญา/ปวส. 11 2.30 

5. ปริญญาตรี 23 4.70 

6. สงูกว่าปริญญาตรี 9 1.90 

3. ระดบัการศึกษา   

1. ประถมศึกษา 180 37.60 

2. มัธยมศึกษาตอนต้น 87 18.20 

3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 169 35.30 

4. อนุปริญญา/ปวส. 11 2.30 

5. ปริญญาตรี 23 4.70 

6. สงูกว่าปริญญาตรี 9 1.90 

4. โรคประจ าตวั   

1. ไม่มี 362 75.50 

2. มี 117 24.50 

2.1 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 98 20.50 

2.2 กลุ่มโรคระบบทางเดนิหายใจ 11 2.40 

2.3 กลุ่มโรคต่อมไร้ท่อ 8 1.70 

5. รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือน   

1. ต ่ากว่า 10,000 บาท 423 88.30 

2. 10,001 - 15,000 บาท 37 7.70 

3. 15,001 - 20,000 บาท 7 1.50 

4. 20,001 บาทขึ้นไป 12 2.50 

𝑥⃑ = 6,498.62 บาท, SD = 5,548.47, Min = 2,300 บาท, Max = 56,670 บาท 

6. อาชีพ   

1. รับจ้างทั่วไป 127 26.60 

2. เกษตรกรรม/เกษตรกร 180 37.50 

3. ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 52 10.80 

4. ไม่ได้ประกอบอาชีพ 58 12.10 

5. พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกจิ 22 4.60 

6. อื่นๆ 40 8.40 

7. ประวติัการสูบบุหร่ีในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 

1. ไม่สบูบุหร่ี 434 90.60 

2. เคยสบูแต่เลิกแล้ว 25 5.20 

3. ยังสบูบุหร่ีอยู่ ระบุมวน/วัน 20 4.20 

3.1 สบูบุหร่ี น้อยกว่า 10 มวน/วัน 19 4.00 

3.2 สบูบุหร่ี มากกว่า 10 มวน/วัน 1 0.20 

8. การเขา้ถึงอุปกรณป้์องกนัฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่

เกิน 2.5 ไมครอน 

  

1. มีหน้ากากอนามัยพร้อมใช้ทุกคร้ัง 466 97.30 

2. ไม่มีและไม่ได้สวมใส่เลย 13 2.70 
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2. ทศันคติ และความรอบรูด้า้นสุขภาพเกีย่วกบัฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

ทศันคติเกี่ยวกบัพฤติกรรมป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน พบว่า ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 60.20 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

ทั้งหมด 6 ด้าน พบว่า การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ส่วนใหญ่อยู่ระดับสูง

ร้อยละ 76.00 ความรู้ เกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 

72.29 การสื่อสารเร่ืองสขุภาพเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสงูร้อยละ 

59.70 การจัดการตนเองด้านข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง

ร้อยละ 66.20 การตัดสินใจน าข้อมูลการป้องกันสุขภาพมาใช้ป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 

ไมครอน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 67.20 การรู้ เท่าทัน ตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็ก              

ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสงูร้อยละ 68.90 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงระดับทัศนคติ และความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็    

ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 

ปัจจัย 𝒙⃑⃑⃑ S.D. แปลผล 

ทศันคติเกี่ยวกบัพฤติกรรมป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 3.58 1.02 ปานกลาง 

การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 3.99 0.75 สงู 

ความรู้ เกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 6.81 1.45 ปานกลาง 

การสื่อสารเร่ืองสขุภาพเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 3.72 0.81 สงู 

การจัดการตนเองด้านข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 3.80 0.75 สงู 

การตัดสินใจน าข้อมูลการป้องกันสุขภาพมาใช้ป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็

ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 

3.83 0.74         สงู 

การรู้ เท่าทนั ตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 3.82 0.75 สงู 

3. พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

คะแนนด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน พบว่า               

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย 31.49 โดยระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน             

2.5 ไมครอน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสงูร้อยละ 80.20 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละออง

PM2.5 ของประชาชนอายุ 15-59 ปี ในจังหวัดก าแพงเพชร (n=479) 

ระดบัพฤติกรรมในการป้องกนัตนเอง จ านวน รอ้ยละ 

มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองระดับสงู (26.68 – 40.00 คะแนน) 384 80.2 

มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองระดับปานกลาง (13.34 – 26.67 คะแนน) 93 19.4 

มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองระดับต ่า (0.00 – 13.33 คะแนน) 2 0.4 

(Mean = 31.49 ± 6.321, Median = 32, Min = 11, Max = 40) 

4. ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

 การวิเคราะห์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ทัศนคติ ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient: r) พบว่ า  ตั วแปรอิ สระทุ กตั วมี ความสัมพันธ์                          

ในทิศทางตรงข้ามกับตัวแปรตามและตัวแปรอิสระทั้งหมด มีค่าความสัมพันธ์กันในระดับต ่าถึงต ่ามาก คือ              
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มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ต ่ากว่า r < 0.85 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละตัวพบว่า ตัว

แปรที่มีความสมัพันธก์นัในทศิทางบวกสงูที่สดุ คือ การจัดการตนเองด้านข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่

เกิน 2.5 ไมครอน ต่อพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยมีค่า

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธท์ี่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 เท่ากบั 0.441 รองลงมาคือ การตัดสนิใจน าข้อมูลการ

ป้องกันสุขภาพมาใช้ป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน การรู้ เท่าทนั ตรวจสอบข้อมูล

เกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน การสื่อสารเร่ืองสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 

2.5 ไมครอน การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน อายุ ทศันคติ รายได้ต่อเดือน 

และความรู้ ในข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์ที่ระดับ

นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 เท่ากับ 0.426, 0.409, 0.407, 0.367, 0.173, 0.148, 0.049 และ 0.010 

ตามล าดับ (ดังตารางที่ 4) และสถิติสหสัมพันธอ์ีต้าร์ (Eta Correlation Coefficient) พบว่า การเข้าถึงอุปกรณ์

ป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละออง

ขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธ์เท่ากับ 0.095 (p-value = 0.039)               

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ (Eta = 0.045, p-value = 0.328)                         

การศึกษา (Eta = 0.080, p-value = 0.692) โรคประจ าตัว (Eta = 0.050, p-value = 0.761) อาชีพ (Eta = 

0.135, p-value = 0.121) และประวัติการสูบบุหร่ี (Eta = 0.100, p-value = 0.187) ไม่มีความสัมพันธ์           

ต่อพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของประชาชนวัยท างานในจังหวัด

ก าแพงเพชร (ดังตารางที่ 5) 

ตารางท่ี 4 แสดงค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient: r) 

ตวัแปร AEG INC ATT HL1 KN2 HL3 HL4 HL5 HL6 HB 

AEG  1          

INC  0.176**  1         

ATT -0.035  0.048  1        

HL1 -0.173**  0.071  0.089  1       

KN2  0.033  0.049  0.017  0.025  1      

HL3 -0.025 -0.042  0.108*  0.713**  0.013  1     

HL4 -0.039  0.022  0.073  0.688**  0.065  0.775**  1    

HL5 -0.038  0.044  0.172**  0.702**  0.053  0.781**  0.827**  1   

HL6 -0.100*  0.009  0.136**  0.669**  0.024  0.732**  0.742**  0.817**  1  

HB  0.173**  0.049  0.148**  0.367**  0.010  0.407**  0.441**  0.426**  0.409**    1 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

หมายเหตุ: (AEG:อายุ), (INC:รายได้), (ATT:ทัศนคติ), (HL1:การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 

2.5 ไมครอน), (KN2:ความรู้ในข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน), (HL3:การสื่อสารเร่ืองสขุภาพ

เกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน), (HL4:การจัดการตนเองด้านข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็ก           

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน), (HL5:การตัดสินใจน าข้อมูลการป้องกันสุขภาพมาใช้ป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็ก          

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน), (HL6:การรู้ เท่าทัน ตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน)               

และ (HB:พฤติกรรมป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน) 
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ตารางท่ี 5 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธอ์ต้ีาร์ (Eta Correlation Coefficient) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละออง

ขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

Eta p-value 

เพศ 0.045 0.328 

การศึกษา 0.080 0.692 

โรคประจ าตัว 0.050 0.761 

อาชีพ 0.135 0.121 

ประวัติการสบูบุหร่ี 0.100 0.187 

การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 0.095 0.039* 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.001 

 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า การจัดการตนเองด้านข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 

2.5 ไมครอน อายุ การรู้ เท่าทันตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน การเข้าถึง

ข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน และทศันคติเกี่ยวกับการป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเลก็

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 

2.5 ไมครอน มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงมากกว่าตัวแปรอื่น โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมป้องกัน

ตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของประชาชนอายุ 15-59 ปี ในจังหวัดก าแพงเพชร               

ได้ร้อยละ 26.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ 

เท่ากบั 0.35 (ดังตารางที่ 4) สามารถสร้างสมการท านายพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็

ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน = 2.046 + 0.386 (การจัดการตนเองด้านข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 

ไมครอน) + 0.243 (การรู้ เท่าทนั ตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน) + 0.212 

(การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน) + 0.156 (ทศันคติเกี่ยวกบัการป้องกนัฝุ่ น

ละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน) + 0.105 (อายุ) จากตัวแปรต้น พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์เชิงบวก      

มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยเท่ากับ 0.105 เม่ือตัวแปรอิสระอื่นคงที่ ประชาชนที่อายุเพ่ิมข้ึน 1 ปี จะมี

ผลให้คะแนนพฤติกรรมป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน เพ่ิมขึ้น 0.105 คะแนน   

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีความสัมพันธ์เชิงบวก มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยเท่ากับ 0.156 คะแนนทศันคติการป้องกันตนเองที่เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน ท าให้มี

ผลคะแนนพฤติกรรมป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน เพ่ิมขึ้น 0.156 คะแนน 

 การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีความสัมพันธ์เชิงบวก มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยเท่ากับ 0.212 คะแนนการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 

ไมครอน ที่เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน ท าให้มีผลคะแนนพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 

ไมครอน เพ่ิมขึ้น 0.212 คะแนน 

 การจัดการตนเองด้านข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน มีความสมัพันธเ์ชิงบวก 

มีค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธถ์ดถอยเท่ากบั 0.386 คะแนนการจัดการตนเองด้านข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาด

เลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ที่เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน ท าให้มีผลคะแนนพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาด

เลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน เพ่ิมขึ้น 0.386 คะแนน 

 การรู้ เท่าทัน ตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีความสัมพันธ์             

เชิงบวก มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยเท่ากับ 0.243 คะแนนการรู้ เท่าทัน ตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับ           

ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ที่เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน ท าให้มีผลคะแนนพฤติกรรมป้องกันตนเองจาก

ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน เพ่ิมขึ้น 0.243 คะแนน 
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ตารางที่ 6 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ระหว่าง

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของประชาชนอายุ 15-59 ปี         

ในจังหวัดก าแพงเพชร ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ตวัแปร B Beta t P 

1. การจัดการตนเองด้านข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาด

เลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 

0.386 0.239 3.738 <0.001 

2. อายุ 0.105 0.224 3.738 <0.001 

3. การรู้เท่าทนัตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาด

เลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 

0.243 0.152 2.440 0.015 

4. การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 

2.5 ไมครอน 

0.212 0.130 2.238 0.026 

5. ทศันคติเกี่ยวกบัการป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 

2.5 ไมครอน 

0.156 0.058 2.674 0.008 

Constant (a) = 2.046, R square = 0.270, Adjusted R square = 0.262, F = 35.009, p-value < 0.001 

วิจารณ ์

 จากการศึกษาพบว่าประชาชนอายุ 15-59 ปี ในจังหวัดก าแพงเพชร มีพฤติกรรมในการป้องกัน

จากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน อยู่ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 80.20 (Mean = 31.49, S.D. 

= 6.321) เนื่องจากการเกบ็ข้อมูลในช่วงที่มีระดับค่าฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ที่เกินค่า

มาตรฐานในหลายจังหวัดทั่วทั้งประเทศไทย รวมถึงจังหวัดก าแพงเพชร (6) ท าให้ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับ

ความรู้ เกี่ยวกับอันตรายและการป้องกันตนเอง เช่น รับรู้ ถึงระดับค่าฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 

ไมครอน และการใช้สวมหน้ากากอนามัยป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน แสดงให้เหน็ถึง

พฤติกรรมป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ           

ศิริลักษณ์ เจริญรัมย์ และวิสาขา ภู่จินดา(23) พบว่า ประชาชนมีแนวทางแก้ไขฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 

2.5 ไมครอน ในระดับมาก เนื่องจากมีความรู้  ความเข้าใจ ทราบถึงสาเหตุและผลกระทบเกี่ยวกับฝุ่ น

ละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน รวมถึงการมีส่วนร่วมของประชาชน ตลอดจนมีประสบการณ์            

จากการได้รับสัมผัสฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในปีที่ผ่านมา สอดคล้องกับการศึกษาของ

โซเฟีย มะแซ และคณะ(24) ที่พบว่า ความรู้  จากการมีประสบการณ์สามารถช่วยป้องกันตนเองจากฝุ่ น

ละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ได้ในระดับดี และสอดคล้องกับการศึกษาของมัตติกา ยงอยู่ (25)             

ที่พบว่า ประชาชนกลุ่มที่มีความรู้ เฉพาะด้าน เช่น อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน ซึ่งได้รับการอบรม

ฟ้ืนฟูความรู้ ในการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน  อย่างสม ่ าเสมอ                      

มีพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ที่ดี และสามารถถ่ายทอดความรู้

ให้กบัประชาชนในชุมชนได้อย่างเหมาะสม 

 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็

ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ของประชาชน ได้แก่ 

 อายุ โดยพบว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 45-59 ปี อยู่ในช่วงกลุ่มวัยท างานตอนปลายก่อนเข้าสู่

วัยผู้ สูงอายุ มักใช้ชีวิตอยู่กับการท างานมากกว่า 8-12 ชั่วโมงต่อวัน เม่ือพิจารณาในพ้ืนที่จังหวัด

ก าแพงเพชร ประชากรที่ มีอายุ 15 ปีขึ้ นไป อยู่ในวัยแรงงานมากถึงร้อยละ 66.70 และอยู่ใน                         

ภาคการเกษตรถึงร้อยละ 43.87 สงูสดุจากผู้ปฏบิัติงานกจิด้านอื่นๆ(11) เกดิความเหนื่อยล้าจากการท างาน

และการเดินทาง ท าให้พักผ่อนไม่เพียงพอ ขาดการออกก าลังกาย และมีแนวโน้มเจ็บป่วยโรคจากการ
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ประกอบอาชีพ โดยเฉพาะผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม(16) ยังส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ มีอัตรา

ป่ายสูงถึง 9,400.71 ต่อประชากรแสนคน ในจังหวัดก าแพงเพชร(8) ประชาชนในช่วงวัยท างานจึงมีความ

ตระหนักและมีพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองได้ดีกว่ากลุ่มอื่นๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ            

หัทยา มาลัยเจริญ(26) พบว่า อายุของประชาชนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ น

ละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน เนื่องจากการติดตามข่าวสาร การเคล่ือนไหวร่างกาย ที่สามารถ             

ท าได้ดีกว่าผู้ที่มีอายุมาก จึงท าให้เกิดการป้องกันที่ดีกว่ากลุ่มอื่นๆ สอดคล้องกับ Xiong และคณะ (27) 

พบว่า ประชาชนช่วงอายุ 50-60 ปีมีพฤติกรรมป้องกันเพ่ือลดการสัมผัสฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน                      

2.5 ไมครอน มากที่สดุ 

 ทศันคติเกี่ยวกับการป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ระดับ

ปานกลาง ทศันคตินั้นหมายความถึง ความรู้สกึ ความคิดหรือความเช่ือ จากการประเมินค่าที่ส่งผลกระทบ

ต่อการตอบสนองของบุคคลในเชิงบวกหรือเชิงลบ(28) ดั้งนั้นเมื่อปัญหาฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 

ไมครอน ซึ่งก าลังมีผลเสียต่อสิ่งแวดล้อมและมีโอกาสที่จะก่อปัญหาด้านสุขภาพ ย่อมส่งผลให้ประชาชนมี

ทัศนคติทางบวกต่อพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง เพ่ือหลีกเล่ียงความเจ็บป่วยที่อาจจะเกิดข้ึนได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของศิริลักษณ์ เจริญรัมย์ และวิสาขา ภู่จินดา(23) พบว่า ประชาชนที่มีทัศนคติ

แตกต่างกันจะมีการแก้ไขปัญหาฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ที่แตกต่างกัน ทั้งผลกระทบ             

ที่ได้รับ การมีส่วนร่วมของประชาชน ที่มีการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 

ไมครอน สอดคล้องกับการศึกษาของ Weng และคณะ (13) พบว่า ทัศนคติส่งผลต่อความตั้งใจในการ

ป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ทั้งการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 

2.5 ไมครอน ใช้บริการขนส่งสาธารณะ งดออกจากบ้าน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Majumder              

และคณะ(12) พบว่า ประชาชนหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมกลางแจ้งลงถึงร้อยละ 50 ลดระยะเวลาการเปิด

หน้าต่างเพ่ือรับอากาศ รวมถึงการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากมลพิษทางอาศได้มากถึงร้อยละ 80 แม้ว่า

ทัศนคติจะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน แต่ผล

การศึกษาด้านทศันคติในประเดน็เรื่องการแก้ไขปัญหาฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ที่มุ่งเน้น

เฉพาะในกลุ่มประชาชนอย่างเดียวนั้น ส่งผลให้ประชาชนขาดความเชื่อมั่นในการแก้ไขปัญหา เกิดความ

ลังเลในสิ่งที่ปฏิบัติว่าสามารถช่วยลดปัญหาฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ลงได้จึงท าให้ระดับ

ทศันคติในภาพรวมยังอยู่ในระดับปานกลาง 

 การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน พบว่า อยู่ระดับสูง เนื่องจาก

ประชาชนกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มวัยท างาน มีทักษะในการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 

2.5 ไมครอน ที่หลากหลาย มีวิธีการค้นหาข้อมูล และตรวจสอบข้อมูลได้ด้วยตนเอง จากแหล่งต่างๆ               

ที่น่าเช่ือถือ มีการรับรู้อยู่ตลอดเวลา สะท้อนถึงการพัฒนาของมนุษย์ จนกลายเป็นความรู้น ามาปฏบิัติและ

ปรับพฤติกรรมของตนเองในการป้องกนัการสมัผัสฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน(29) รวมถึงช่วง

ของการรณรงค์งดเผา หยุดเผา หยุดฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ซึ่งเป็นนโยบายในพ้ืนที่           

จึงท าให้ประชาชนได้รับข้อมูลอยู่ตลอดเวลาในช่วงที่มีฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน เกินค่า

มาตรฐาน สอดคล้องกับการศึกษาของสุภางค์พิมพ์ รัตตสัมพันธ ์และอังศินันท ์อินทรก าแหง(15, 30) พบว่า 

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ช่วยในการป้องกันการสัมผัสฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน  

ได้ส่งผลในการเลือกใช้ข้อมูลเพ่ือการป้องกันตนเองให้มีสุขภาพที่ดี เลือกปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกนั

ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของสรวิชญ์ สิทธิยศ(31) 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลที่หลากหลาย ทั้งจากเทคโนโลยี การใช้             

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ ประกอบกับข่าวสารที่แสดงผ่านสื่อต่างๆ ท าให้เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายข้ึน 
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และยังสามารถแนะน าการใช้แอปพลิเคชันผ่านโทรศัพท์ให้กับบุคคลอื่น หรือติดตามข่าวสารฝุ่ นละออง

ขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน จากช่องทางต่างๆ เพ่ิมขึ้นได้ 

 การจัดการตนเองด้านข้อมูลฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน พบว่า อยู่ระดับสงู ซึ่งเป็น

ความสามารถเฉพาะบุคคลที่ใช้ในการเตรียมความพร้อม ก าหนดเป้าหมาย วางแผนและปฏิบัติตามแผน 

ให้มีการจัดการตนเองที่ดี(32) เพ่ือป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งวางแผนการออกไป

ข้างนอกในช่วงที่มีค่าฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน  เกินค่ามาตรฐาน(33) รวมถึงติดตั้ ง

แอพพลิเคชั่นวัดค่าฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน และจัดหาหน้ากากอนามัยในการป้องกนัฝุ่ น

ละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน(34) ย่อมส่งผลให้ประชาชนมีการจัดการตนเองได้ดีขึ้น สอดคล้องกบั

การศึกษาของสุภางค์พิมพ์ รัตตสัมพันธ์(15) พบว่า ประชาชนมีความสามารถในการจัดการตนเอง สามารถ

เลือกใช้ข้อมูลด้านฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในการป้องกันตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีได้ 

และตัดสินใจปฏิบัติตามข้อมูลที่ตนเองได้รับอย่างเหมาะสมมากที่สุด สอดคล้องกับ ของ Majumder             

และคณะ (12) พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการตัดสนิใจในการป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 

2.5 ไมครอน โดยเลือกใช้ขนส่งสาธารณะ จัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้สะอาดไม่เป็นแหล่งสะสมของฝุ่ น

ละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ตลอดจนงดท ากจิกรรมกลางแจ้ง 

 การรู้ เท่าทนัตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน พบว่า ประชาชน

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการรู้ เท่าทันตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน             

2.5 ไมครอน อยู่ระดับสูง ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมของประชาชนที่ต้องตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติในการ

ป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน อาศัยองค์ความรู้  การวิเคราะห์ เมื่อได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน จากแหล่งข่าวต่างๆ แล้วมีการตรวจสอบความ

ถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ ข้อมูลนั้นด้วย(35) ท าให้ประชาชนมีทกัษะในตนเองเพ่ิมมากขึ้น ทั้งการค้นหาข้อมลู 

สอบถามจากผู้ เช่ียวชาญ และตรวจสอบแหล่งที่มาก่อนที่จะน ามาปฏิบัติซ ้า สอดคล้องกับการศึกษาของ

อังศินันท์ อินทรก าแหง (29) พบว่าประชาชนที่มีข้อมูล มีความรู้  เข้าใจ จะตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับ                 

ฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน และตัดสินใจเชื่อเพ่ือใช้ในการป้องกันสุขภาพตนเอง ยิ่งใน

ประชาชนที่มีอายุน้อย จะสามารถรู้ เท่าทนัตรวจสอบข้อมูลได้อย่างรอบครอบ สามารถมีพฤติกรรมป้องกัน

ตนเองได้ดีกว่ากลุ่มอื่นๆ และสอดคล้องกับการศึกษาของสุภางค์พิมพ์ รัตตสัมพันธ์ (15) พบว่า 

ความสามารถในการประเมิน และการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับนั้นมีประโยชน์ สามารถเลือกใช้ข้อมูล             

และเลือกวิธใีนการป้องกนัตนเองเพ่ือให้มีสขุภาพที่ดีได้ 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ให้ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดก าแพงเพชร ร่วมกับหน่วยงานด้าน

สขุภาพ ทั้งส านักงานสาธารณสขุจังหวัด ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ โรงพยาบาลก าแพงเพชร โรงพยาบาล

ชุมชนทุกอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ และหน่วยงาน

ภาคเอกชนด้านสขุภาพและสิ่งแวดล้อม รวมถึงจังหวัดใกล้เคียง ให้ด าเนินการอย่างจริงจัง ก าหนดให้เป็น

นโยบายและวาระแห่งชาติเพ่ิมการบริหารจัดการตามบริบทพ้ืนที่เพ่ือเพ่ิมการรับรู้  และการเข้าถึงข้อมูล  

ด้านฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ให้กับประชาชน โดยจัดท าเป็นกิจกรรม/โครงการอนุรักษ์

และฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติ  

2. จัดให้เป็นปัญหาในพ้ืนที่เพ่ือเข้าสู่การประชุมประจ าเดือนของผู้น าชุมชน คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จัดท าสื่อที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย ทุกกลุ่มอายุ การวางแผนการด าเนนิงาน 

ควบคุมและป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ต่อไป 
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