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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมเพื่อจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) จังหวัดบึงกาฬ วิธีการศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ สำรวจ พัฒนา และประเมินผล กลุ่มตัวอย่างในการ
สำรวจและประเมินผลใช้กลุ่มตัวอย่างเดียวกัน คือ อสม. จำนวน 382 คน จากประชากร 8,030 คน ได้จากการ
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ส่วนกลุ่มในการพัฒนาคือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 18 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถาม 
และแนวทางการสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ Paired t-test โดยกำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนาประกอบด้วย 4 ขั ้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติงาน  
การสังเกตผล และการสะท้อนผลเพื่อปรับปรุงกระบวนการจัดการ ผลการพัฒนาพบว่า อสม.จังหวัดบึงกาฬ  
มีระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และมีพฤติกรรมการจัดการปัญหา PM2.5 อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
3.51 (S.D. = 0.90) และ 3.95 (S.D. = 0.92) ตามลำดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ปัญหา PM2.5 ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม (r = 0.548, p-value<0.001) และการเข้าใจข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม (r=0.604, p-value<0.001) มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง การตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิ ่งแวดล้อม (r=0.722, p-value<0.001) และการตัดสินใจเพื ่อป้องกันสุขภาพ ( r = 0.728, 
p-value <0.001) มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับมาก และหลังดำเนินการมีผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมมากกว่าก่อนดำเนินการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาต่อยอดในการจัดโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบมีส่วนร่วมให้แก่ อสม. เพ่ือให้มีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในชุมชนรวมถึงการ
ถ่ายทอดความรู้ให้แก่ประชาชนต่อไป 
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Abstract 
This action research aimed to develop and study the results of environmental health 

literacy development to address the fine particulate matter (PM2.5) problem among village 
health volunteers (VHVs) in Bueng Kan Province. The study was divided into three phases: 
survey, development and evaluation. Participants were 382 VHVs selected from a population 
of 8,030 through stratified random sampling using for both the survey and evaluation phases.  
The development phase involved 18 stakeholders. The research inst ruments included 
questionnaires and interview guidelines. Data were analyzed using descriptive statistics and 
inferential statistics, including Pearson's product-moment and Paired t-test with a significant 
level of 0.05. 

The results revealed that the development process consisted of four steps: planning; 
implementation; observation of results; and reflection for process improvement.  
The development results illustrated that VHVs in Bueng Kan Province had high levels of 
environmental health literacy and PM2.5 problem management behavior, with mean scores 
of 3.51 (S.D. = 0.90) and 3.95 (S.D. = 0.92), respectively. Factors that associated with PM2.5 
problem management behavior included: access to environmental health information  
(r = 0.548, p-value <0.001) and understanding of environmental health information (r = 0.604, 
p-value <0.001), showing moderate correlations. Environmental health information 
verification (r = 0.722, p-value <0.001) and health protection decision-making (r = 0.728, 
p-value <0.001) had high correlations. After implementation, environmental health literacy 
development significantly improved compared to before implementation (p-value <0.001). 

The findings of this study can be employed for further developing participatory 
environmental health literacy promotion programs for VHVs, enabling them to be better 
prepared for their community roles and to effectively transfer knowledge to community 
members. 
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บทนำ 
ประเทศไทยเริ ่มมีปัญหาฝุ ่นละอองขนาด 

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ตั ้งแต่ป ี 2558 
พบเกินมาตรฐานทุกปี ในหลายพื ้นที ่มีสาเหตุ  
มาจากการพ ัฒนาอ ุตสาหกรรม การจราจร 
และการเผาในที ่ โล ่ง จากข้อมูลการเฝ ้าระวัง
คุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ พบว่าหลาย
จังหวัดในพื้นที่เมีอง อุตสาหกรรมเซิงนิเวศมีสาร
มลพิษอากาศที่เกินเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ PM10 
และ PM2.51 ส่วนใหญ่มักเกิดจากการเผาไหม้ 
ที่ไม่สมบูรณ์ เช่น การเผาไหม้จากเครื่องยนต์ดีเซล 
โรงงานอุตสาหกรรม การเผาไหม้ในที ่โล่งของ
การเกษตร การคมนาคมขนส่ง ไอเสียจากรถยนต์ 
ฝุ่น คว ันดำ รวมถ ึงภ ัยธรรมชาต ิอย ่างไฟป่า 
และภูเขาไฟระเบิด ในเวลาปกติชั ้นบรรยากาศ 
จะไล่อุณหภูมิความร้อนบริ เวณพื ้นดินขึ ้นไปสู่ 
ชั้นบรรยากาศด้านบน ทำให้ฝุ่นต่าง ๆ ลอยขึ้นสูง
และถูกกระแสลมพัดออกไปในที่สุด อย่างที่ทราบ
กันดีว ่าภาคการเกษตร และภาคอุตสาหกรรม 
เป็นตัวก่อมลพิษทั้งทางด้านการผลิต และการเผา
ของเสีย ซึ ่งทำให้เกิดการเผาไหม้ที ่ไม่สมบูรณ์  
เช่น อุตสาหกรรมที ่มีการเผาไหม้จากการผลิต 
ในรูปแบบต่างๆ ไม่ว ่าจะเป็นโรงงานถลุงโลหะ 
โรงผลิตไฟฟ้าจากถ่านหิน โดยโรงงานเหล่านี้  
ไม่มีการกรอง PM2.5 ก่อนออกสู่ชั ้นบรรยากาศ 
ส ่ วนมลพ ิษท ี ่ เ ก ิ ดจากภาคเกษตรกรรมนั้น 
มักมาจากการเผาไร่อ้อยขนาดใหญ่ การเผาหญ้า 
ฟางข้าว เพ่ือเตรียมพื้นท่ีเพาะปลูก ถึงแม้จะเป็นวิธี
ท ี ่สะดวกสบาย แต่ผลกระทบจากการเผาไหม้
สามารถแพร่กระจายออกไปในวงกว้างได้ง่าย2 

ความรอบร ู ้ ด ้ านอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อม 
เป็นความรู้และทักษะที่บุคคลใช้ในการตัดสินใจ
เพื่อป้องกัน สุขภาพ โดยใช้ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม 
ท ี ่ม ีอย ู ่ เพ ื ่ อป ้องก ันการส ัมผ ัสส ิ ่ งแวดล ้อม 
ที ่ เป ็นอ ันตรายต ่อส ุขภาพ 3 ในการว ิจ ัยด ้าน
Environmental health literacy จึงเป็นการเปิด
ช่องทางการสื่อสารสองทางที่มีประสิทธิภาพต่อ
บุคคลให้บ ุคคลทำความเข้าใจเกี ่ยวกับปัจจัย

ส ิ ่ ง แว ด ล ้ อ ม ท ี ่ ส ่ ง ผ ล ก ร ะท บ ต ่ อ ส ุ ข ภ าพ 
ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบ
ข้อม ูลอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อม และการต ัดส ินใจ 
เพื่อป้องกันสุขภาพ โดยแนวคิดดังกล่าวเกิดจาก
การประยุกต์ใช้นิยามปฏิบัติการของความรอบรู้
ด ้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม ว ่าเป็นความสามารถ 
ในการค้นหา เข้าใจ ประเมิน และสามารถใช้ข้อมูล
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ในการสร้างทางเลือก
การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพตนเองจนนำไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี และรักษาสิ่งแวดล้อมด้วย4 

จากการศึกษาที่ผ่านมา มีการใช้โปรแกรม
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในประเทศไทย เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองส่วนใหญ่
แสดง ให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบร ู ้ ด ้ านอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อม โดยใช้
กระบวนการต ่ างๆ เช ่น  กระบวนการกลุ่ ม 
การให้คำแนะนำ รายบุคคล และการติดตามทาง
โทรศัพท์ รวมถึงการใช้สื ่อหลากหลายประเภท 
สามารถเพ ิ ่ มระด ับความรอบร ู ้ ด ้ านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของประชาชน ซึ่งก่อให้เกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบ ัต ิต ัวมากขึ ้น นอกจากนี ้ย ังพบว่า 
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมี ความสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพ 
อสม. เป ็นบ ุคคลท ี ่อาสาสม ัครเข ้ามาทำงาน 
ในล ักษณะจิตอาสาเพ ื ่อช ่วยเหลือประชาชน 
ในละแวกบ้านโดยได้รับการอบรมตามหลักสูตร 
ที ่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีบทบาท
หน้าท ี ่สำค ัญในฐานะผ ู ้นำการเปล ี ่ยนแปลง 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) 
การสื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะนำเผยแพร่
ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนา
สาธารณส ุข ตลอดจนให ้บร ิการสาธารณสุข 
ด้านต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง
ป้องกันโรค และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
สิ่งสำคัญท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขจะสามารถเข้าถึง
ประชาชนได้คือการเข้าใจธรรมชาติของประชาชน
ในพ้ืนที่ว่ามีชีวิตความเป็นอยู่รวมทั้งสภาพแวดล้อม
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ของพ ื ้นท ี ่ท ี ่อาศ ัยอย ู ่ ว ่ าม ีความเอ ื ้ออำนวย 
ในการส่งเสริมให้กับสุขภาพของประชาชนให้มี
ความต่อเนื่องและยั่งยืน โดยอาศัยองค์ประกอบ
ความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมมาเป็นสื่อ 
ในการให้ประชาชนมีความเข้าถึง เข้าใจ และใช้
ข้อมูลได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของตนเอง5 

จังหวัดบึงกาฬมีทั้งหมด 8 อำเภอ ประมาณเดือน 
มกราคม - เมษายน ของทุกปี ท ้องฟ้าจะถูก 
ปกคลุมไปด้วยเมฆหมอก เห็นชัดเจนจากภาพ 
มุมสูง มีเมฆหมอกควันไฟปกคลุมไปทั่วเป็นบริเวณ
กว้าง ในปี พ.ศ.2563 - 2567 พบว่า ฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  (PM2.5) ค่าเฉลี่ย 
24 ชั่วโมง สูงสุดเฉลี่ยรายปีเท่ากับ 156 129 193 
และ 188 มคก./ลบ.ม. ตามลำดับ และจากข้อมูล
ในปี 2568 ล่าสุดวัดค่าฝุ่นจากเครื่องวัดปริมาณ 
ค ่าฝ ุ ่นขนาดเล ็ก หร ือฝ ุ ่น  PM2.5 ณ ว ันที่  
25 มีนาคม 2568 ในเวลา 07.00 น.อำเภอบุ่งคล้า
วัดได้ค่าสูงสุด 240 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
หรือ มคก./ลบ.ม. รองลงมาอำเภอเมืองบึงกาฬวัด
ได้ 227 มคก./ลบ.ม. และอำเภอบึงโขงหลงวัดได้ 
193 มคก./ลบ.ม. ตามลำดับ โดยสรุปภาพรวมทั้ง
จังหวัดเฉลี ่ยค่าฝุ ่นละออง PM2.5 อยู ่ที ่ 133.8 
มคก./ลบ.ม. ซึ่งมีแนวโน้มเกินค่ามาตรฐานทุกปี6 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ทำให้พบ
ผู ้ป ่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเพิ ่มส ูงขึ้น 
โดยพบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ.2563 - 2567 มีการป่วย
ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ อันเกี่ยวเนื่องจาก
มลพิษทางอากาศ (12,452) (13,025) (12656) 
(16,520) (19,223) ราย ตามลำดับ7 

อสม.เป็นกลุ ่มองค์กรที ่มีความใกล้ชิดกับ
ประชาชนมากที่สุด รู้จักสภาพปัญหาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในชุมชนมากที่สุด และจะเป็นกลไก 
ท ี ่ ช ่ วยข ับ เคล ื ่ อนกระบวนการดำเน ิ น งาน 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่ได้ดี
ที่สุด ผู้วิจัยจึงต้องการที่จะทำการศึกษาการพัฒนา
ความรอบรู ้ด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมเพื ่อจัดการ
ปัญหาฝุ ่นละอองขนาดเล ็ก (PM2.5) ในกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) 

จังหวัดบึงกาฬ เพื ่อเป็นข้อมูลในการขับเคลื ่อน 
เชิงนโยบายและยกระดับความรอบรู้ด้านอนามัย
ส ิ ่งแวดล้อมให้ก ับกล ุ ่มอสม.เพื ่อท ี ่จะไปดูแล 
ให้คำแนะนำ เป็นที่ปรึกษาเบื้องต้น แก่ประชาชน
ในเขตพ้ืนทีร่ับผิดชอบต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ ื ่อพ ัฒนาความรอบร ู ้ด ้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพ่ือจัดการปัญหา PM2.5 

2) เพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research)8 มีกระบวนการดำเนินงานวิจัย
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 การสำรวจ (Survey) โดยทำการ 
ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
ณ ช่วงเวลาที่ทำการศึกษา เพ่ือศึกษาบริบท สาเหตุ
ของปัญหา กลุ ่มตัวอย่างเป็น อสม. ในจังหวัด 
บึงกาฬ จำนวน 382 คน เก ็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 
และพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จาก PM2.5 ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ 2568 

ประชากรเป็นกลุ่ม อสม. ในจังหวัดบึงกาฬ 
จำนวน 6, 030 คน ใช้การคำนวณขนาดตัวอย่าง
ของ Taro Yamane9 ทีใ่ช้ระดับความเชื่อมั่น 0.05 
 

𝑛 = 
𝑁

1+𝑁(𝑒)2
 

 

โดยที่ 𝑁 = จำนวนประชากรที่ศึกษา 8, 030 คน 
        𝑒 = ความคลาดเคลื่อนที่รับได้ 0.05 
        𝑛 = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

กำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างเป็นสัดส่วน 
โดยทำการสุ ่มแบบแบ่งชั ้น ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 
จำนวน 382 คน โดยใช้สูตร จำนวนตัวอย่างแต่ละชั้น =  

 

จำนวนตัวอย่างทั้งหมด x ประชากรแต่ละชั้น 
ประชากรทั้งหมด 
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ระยะที่ 2 กระบวนการดำเนินงานเพื ่อได้
แนวทางในการพัฒนา โดยใช้กระบวนการสนทนา
กลุ่มแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 18 คน ได้แก่ ตัวแทน 
อสม. 8 อำเภอ ๆ ละ 1 คน, ผู้รับผิดชอบงานระดับ
อำเภอ 8 คน, ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด 1 คน 
และตัวแทนฝ่ายปกครองระดับจ ังหวัด 1 คน 
โดยใช้แบบบันทึกสังเกตการ ในการสนทนากลุ่ม 
ตั้งแต่เดือน มีนาคม - พฤษภาคม 2568 แบ่งการ
ดำเนินงานเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้  1) การวางแผน 
(P l ann ing )  น ํ าข ้ อม ู ลท ี ่ ไ ด ้ จ ากระยะที่  1 
มาส ังเคราะห ์เพ ื ่อเข ียนแผนการปฏ ิบ ัต ิ งาน 
2) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) นํารูปแบบที่ได้
จากการพัฒนาจากขั ้นการวางแผนมาดำเนิน 
การจัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ 3) การสังเกต
ผลการปฏิบัติงาน (Observation) เป็นการติดตาม
กระบวนการพ ัฒนาความรอบร ู ้ด ้ านอนามัย
ส ิ ่ ง แว ด ล ้ อ ม เ พ ื ่ อ จ ั ด ก า ร ป ัญ ห า  P M 2 . 5 
โดยการสังเกตและสอบถาม และ 4) การสะท้อน
การปฏิบ ัต ิงาน (Reflection) เป ็นการนําผล 
การสังเกตผลการปฏิบัติงานร่วมกันเพื่อนําข้อมูล
ไปปร ับปร ุ งร ูปแบบให ้ม ีความสมบ ูรณ ์และ
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 

ระยะที่ 3 การประเมินผลจากกระบวนการ 
พัฒนา โดยใช้แบบสอบถามและกลุ ่มตัวอย่าง
เช่นเดียวกับระยะที่ 1 ในช่วงเดือน พฤษภาคม 
2568 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ุ ณ ภ า พ เ ค ร ื ่ อ ง มื อ 
หาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
ร ูปแบบของแบบสอบถามและประเด ็นในการ
สนทนากลุ่ม ความเหมาะสมด้านภาษา (Wording) 
ความสมบูรณ์ของคำชี้แจงและความเหมาะสมของ
เวลาในการตอบแบบสอบถาม แล้วปรับปรุงแก้ไข
ให ้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ 
3 ท่าน พบว่าทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.67 หาค่าความ
เท ี ่ยงโดยใช ้ว ิธ ีหาค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์อ ัลฟ ่าของ 

ครอนบาค 10 โ ดยแบบสอบถามรวม ได ้ ค่ า 
Reliability = 0.801 

1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลทั่วไป11 จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา และระยะเวลาการเป็น อสม 

2) แบบสอบถามเก ี ่ยวก ับความรอบรู้  
ด้านสิ ่งแวดล้อม11 1) ความรอบรู ้ด ้านอนามัย
สิ ่งแวดล้อม ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล , การเข้าใจ
ข้อมูล, การตรวจสอบข้อมูล และการตัดสินใจ 
เพ ื ่อป ้องก ันส ุขภาพ จำนวน 28 ข ้อ ได ้ค่ า 
Reliability = 0.875 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ผลกระทบต ่อส ุขภาพจาก  PM2 .5 11 ได ้ แก่  
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน
จาก PM2.5 และพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัส 
PM2.5 จำนวน 20 ข้อ ได้ค่า Reliability = 0.724 

4) ประเด็นคำถามในการสนทนากลุ่มข้อมูล
สถานการณ์และข้อคิดเห็นเกี ่ยวกับการจัดการ
ปัญหา PM2.5 จำนวน 10 ประเด็น 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1 )  กา รว ิ เ ค ร าะห ์ ร ะด ั บ คว ามรอบรู้  
ด ้านอนาม ัยส ิ ่ งแวดล้อม และพฤต ิกรรมของ 
กลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด สูงสุด 
ผลต่างค่าเฉลี ่ย และค่า P - value ข้อคำถาม 
เชิงบวก ให้ค่าคะแนนตามความเป็นจริง มากที่สุด 
= 5,  มาก = 4,  ปานกลาง = 3,  น ้อย = 2, 
น้อยที ่สุด = 1 ส่วนข้อคำถามเชิงลบ มากที่สุด 
= 1,  มาก = 2,  ปานกลาง = 3,  น ้อย = 4, 
น ้อยท ี ่ส ุด  = 5 การแปลผลแบ ่งเป ็น 5 ชั้น 
โดยการแบ่งช่วงเฉลี่ย กล่าวคือค่าเฉลี ่ย 1.00 - 
1.49 หมายถึงระดับน้อยที่สุด, ค่าเฉลี่ย 1.50 - 
2.49 หมายถึงระดับน้อย, ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.49 
หมายถึงระดับปานกลาง, ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.49 
หมายถึงระดับมาก, ค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง
ระดับมากท่ีสุด12 
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2) การว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ์ ใช ้ ค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน การแปลผล 
มากว่า 0.7 = ระดับมาก, 0.3 - 0.7 = ระดับปาน
กลาง, ต่ำกว่า0.3 = ระดับน้อย โดยกำหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0513 

3) การวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลัง
ดำเนินการ ใช้สถิติ Paired t-test โดยกำหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.0513 

4) ข้อมูลเช ิงค ุณภาพ ทำการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis)14 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากสำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มน ุษย ์สำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดบ ึงกาฬ 
เอกสารรับรองเลขที ่BKPH 2025-014 
ผลการวิจัย 

คุณลักษณะส่วนบุคคล  
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 382 คน เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ64.14 เพศชาย ร้อยละ35.86 อายุส่วนใหญ่

อยู ่ระว่าง 30 - 39 ปี ร้อยละ39.29 อายุเฉลี่ย 
46.71 (S.D. = 10.19) อาย ุน ้อยที ่ส ุด 18 ปี 
อายุมากที ่ส ุด 69 ปี  สถานภาพสมรส ร้อยละ 
83.93 ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ
85.71 และระยะเวลาการเป็น อสม.อยู่ระหว่าง 
10 - 14 ปี ร้อยละ50.00 ระยะเวลาการเป็น อสม.
เฉล ี ่ย 12.23 (S.D. = 9.23) น ้อยที ่ส ุด 2 ปี 
มากที่สุด 32 ปี 
ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

พบว่า อสม.มีระดับความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ ่งแวดล้อม โดยรวมอยู ่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
3.51 (S.D. = 0.90) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า
การ เข ้ าถ ึ งข ้ อม ู ล ,  การ เข ้ า ใจข ้ อม ู ล  และ 
การตรวจสอบข้อมูล อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
3.71 (S.D. = 0.77), 3.74 (S.D. = 0.85), 3.44 
(S.D. = 0.73) ตามลำดับ ส ่วนการตัดส ินใจ 
เพ ื ่อป ้องก ันส ุขภาพ อย ู ่ ในระด ับปานกลาง 
มีค่าเฉลี่ย 3.23 (S.D. = 0.71) (ดังตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการจัดการปัญหา PM2.5 (n = 382) 
 

ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับความรอบรู้ 
1. การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.71 0.77 มาก 
2. การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.73 0.85 มาก 
3. การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.54 0.73 มาก 
4. การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ 3.23 0.71 ปานกลาง 

รวม 3.51 0.90 มาก 

พฤติกรรมการจัดการปัญหา PM2.5 
พบว่า อสม.มีพฤติกรรมการจัดการปัญหา 

PM2.5 โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.95 
(S.D.  = 0.92) เม ื ่อพ ิจารณารายข ้อ พบว่า

พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพ และพฤติกรรม 
การป้องกัน อยู ่ในระดับมาก มีค่าเฉลี ่ย  4.24 
(S.D. = 0.85), 3.68 (S.D. = 0.93) ตามลำดับ 
(ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการจัดการปัญหา PM2.5 (n = 382) 
 

พฤติกรรมการจัดการปัญหา PM2.5 ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับการปฏิบัติ 

1. พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพ PM2.5 4.24 0.85 มาก 
2. พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัส PM2.5 3.68 0.93 มาก 

รวม 3.95 0.92 มาก 
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์  
พบว ่าป ัจจ ัยความรอบร ู ้ ด ้ านอนามัย

ส ิ ่ งแวดล ้อมม ีความส ัมพ ันธ ์ ก ับพฤต ิกรรม 
การจัดการปัญหา PM2.5 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถ ิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 ได ้แก ่  การเข ้าถ ึงข ้อมูล 
และการเข ้าใจข ้อม ูล  ม ีความส ัมพ ันธ ์ระดับ 

ปานกลาง ( r  = 0 .548 ,  p-value<0.001 ) 
( r  = 0.604,  p-value <0.001) ตามลำดับ 
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ข ้ อ ม ู ล แ ล ะ ก า ร ต ั ด ส ิ น ใ จ 
ม ี ค ว ามส ั มพ ั น ธ ์ ร ะด ั บมาก  ( r  =  0 . 722 , 
p-value<0.001)(r = 0.728, p-value <0.001) 
ตามลำดับ (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้กับพฤติกรรม PM2.5 (n = 382) 
 

ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
พฤติกรรมการจัดการปัญหา PM2.5 

r ระดับ
ความสัมพันธ์ 

p-value 
1. การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 0.5482 ปานกลาง <0.001 
2. การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 0.6044 ปานกลาง <0.001 
3. การตรวจสอบข้อมูลอนามัย

สิ่งแวดล้อม 
0.7223 มาก <0.001 

4. การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ  0.7284 มาก <0.001 

ผลของการพัฒนา 
พบว ่ าค ่ าคะแนนเฉล ี ่ ย หล ั ง เข ้ า ร ่ วม

ดำเน ินการ  พ ัฒนาความรอบร ู ้ด ้ านอนามัย
สิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ย 3.73 (S.D. = 0.47) มากกว่า

ก่อนเข้าร่วมดำเนินการมีค่าเฉลี ่ย 3.24 (S.D. 
= 0.37) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  (p-value 
<0.001) (ดังตารางที ่4)

 

ตารางท่ี 4 ผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการปัญหา PM2.5 (n = 382) 
 

การปฏิบัติงาน (Interventions) ค่าเฉลี่ย S.D. t p-value 
ก่อนเข้าร่วมดำเนินการ 3.24 0.37 

1.85 <0.001 
หลังเข้าร่วมดำเนินการ 3.73 0.47 

 

การสนทนากลุ่มและการประชุมสหสาขาวิชาชีพ 
ตารางท่ี 5 ข้อมูลสถานการณ์และข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการปัญหา PM2.5 
 

ประเด็นคำถาม สถานการณ์และข้อคิดเห็น 
1. การติดตามสถานการณ์ PM2.5   - ติดตามสถานการณ์จากกลุ่มไลน์ 

 - แปลผลข้อมูลได้และถูกต้อง 
2. สนับสนุนให้คนในบ้านและในชุมชน 
ร่วมรณรงค์ป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ 
จาก PM2.5 

 - ลดการเผาในที่โล่ง เช่น เผาเศษวัสดุการเกษตร  
 - แก้ปัญหาการจราจรลดการเผาไหม้เชื้อเพลิง 
 - กำหนดเขตการก่อสร้างอาคาร  
 - รณรงค์ลดการสูบบุหรี่  
 - ลดการใช้เตาปิ้งย่างที่ทำให้เกิดควัน 
 - ปรับปรุงสถานประกอบการต่าง ๆ ให้ได้
มาตรฐาน 
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ประเด็นคำถาม สถานการณ์และข้อคิดเห็น 
3. การเฝ้าระวังอันตรายต่อสุขภาพตนเอง

ด้วยการเตรียมพร้อม หน้ากากป้องกันฝุ่น 
ในพ้ืนที่ที่ม ีPM2.5 สูง 

 - เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ ทุกช่องทาง  
 - จัดทำข้อมูลข่าวสารประเด็นข่าวที่ถูกต้อง  
 - สื่อสารความเสี่ยง ผ่านช่องทางต่างๆ รวมทั้ง
ผลิตสื่อเพ่ือเผยแพร่ด้วย รูปแบบและภาษาที่
เหมาะสม  
 - ประสานกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อจัดการข้อมูล  

4. คนในชุมชนช่วยกันปรับปรุง
สภาพแวดล้อม โดยปลูกต้นไม้เพ่ือดักฝุ่น
ละอองและมลพิษอากาศในบริเวณบ้าน 

 - ปลูกต้นไม้ในบ้านและท่ีสาธารณะ 
 - หมั่นทำความสะอาดบ้านเรือนอย่างสม่ำเสมอ 
 - สนับสนุนการสร้างสวนสาธารณะ 
 - สนับสนุนการเพิ่มพ้ืนที่สีเขียวให้แก่ชุมชน 

5. คนในชุมชน หมั่นบริโภคผักผลไม้สีเขียวสี
ส้ม ถั่ว เหลืองท่ีมีสารต้านอนุมูลอิสระ มี
วิตามินสูง เพ่ือเพ่ิมภูมิคุ้มกันและป้องกันความ
เสื่อม 

 - รณรงค์ให้ทุกครัวเรือนรับประทานผักและผลไม้ 
 - ปลูกผักสวนครัว 
 - รับประทานผลไม้ตามฤดูกาล 

6. คนในชุมชน สังเกตความผิดปกติของ
ร่างกายตนเอง และคนในครอบครัว เซ่น มีไอ
เรื้อรัง แสบจมูก หายใจลำบาก หากมีสาเหตุมา
จาก PM2.5 ควรไปพบแพทย์ทันที 

 - สังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย 
 - เมื่อเจ็บป่วยต้องไปพบแพทย์ 

7. คนในครอบครัวหมั่นทำความสะอาดที่พัก   - หมั่นทำความสะอาดบ้านเรือนอย่างสม่ำเสมอ 
8. คนในชุมชน หลีกเลี่ยงหรือลดกิจกรรมที่

ก่อให้เกิด PM2.5 เช่น ปิ้งย่าง จุดธูป เผา
กระดาษ เผาใบไม้ เผาขยะ ลดการใช้รถยนต์ที่
ควันดำเป็นต้น 

 - ไม่ประกอบอาการที่ทำให้เกิดควัน 
 - ไม่เผาขยะ 
 - งดจุดธูปเทียนบูชาพระ แต่ใช้ธูปเทียนไฟ้ฟ้าแทน 
 - นำรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ตรวจสภาพ
ประจำ 

9. ผู้มีอาชีพเลี่ยง เช่น คนกวาดถนน จราจร 
คนขับรถรับจ้างประเภทรถตุ๊กๆ 
รถจักรยานยนต์ สวมหน้ากากป้องกัน PM2.5 
สูงกว่า 91 มคก./ลบ.ม. (ระดับสีแดง) ขึ้นไป 

 - แนะนำให้ผู้มีอาชีพเสี่ยง เช่น คนกวาดถนน 
จราจร คนขับรถ รับจ้างประเภทรถตุ๊กๆ 
รถจักรยานยนต์ สวมหน้ากากป้องกันฝุ่น 

10. ผู้ที่สัมผัสกับฝุ่น PM2.5 ให้อาบน้ำทำ
ความสะอาดร่างกาย และนำเสื้อผ้าไปซักให้
สะอาดทันที 

 - อาบน้ำทำความสะอาดร่างกายวัน ละ 2 ครั้ง 
 - อาบน้ำทันทีหากร่างกายไปสัมผัสกับฝุ่น 
 - ซักเสื้อผ้าให้สะอาดอยู่เสมอ 

 

การอภิปรายผล 
การอภิปรายผลการศึกษาครั ้งนี ้  ผ ู ้ว ิจัย 

ม ุ ่ งอภ ิปรายประเด ็นและข ้อค ้นพบท ี ่สำคัญ 
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. เพื ่อพัฒนาความรอบรู ้ด ้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพื่อจัดการปัญหา PM2.5 

จากการวิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยรวมอยู่ใน
ระด ับมาก ม ีค ่า เฉล ี ่ย  3.51  (S.D.  = 0.90) 
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มีพฤติกรรมการจัดการปัญหา PM2.5 โดยรวมอยู่
ในระดับมาก มีค่าเฉลี ่ย  3.95 (S.D. = 0.92) 
และ ป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรม 
การจัดการปัญหา PM2.5 ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล
อนามัยส ิ ่งแวดล้อม การเข ้าใจข้อมูลอนามัย
ส ิ ่ ง แวดล ้อม  การตรวจสอบข ้ อม ูลอนามัย
สิ่งแวดล้อมและการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สะท้อนให้
เห็นว่ากลุ ่มตัวอย่าง สามารถการเข้าถึงข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ ส่งผลให้มีความเข้าใจข้อมูล
อนามัยสิ ่งแวดล้อม สามารถตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อมและการตัดสินใจเพื่อป้องกัน
สุขภาพได้ ทำให้มีระดับความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ ่งแวดล้อม และมีพฤติกรรมการจัดการปัญหา 
PM2.5 โดยรวมอยู ่ในระดับมาก สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า ระดับความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งโดยภาพรวมและราย
ด้าน 4 ด้านคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
การตรวจสอบข ้ อม ู ลอนาม ั ยส ิ ่ ง แวดล ้ อม 
และด ้านการต ัดส ินใจเพ ื ่ อป ้องก ันส ุขภาพ 
อยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 โดยภาพรวม 
อย ู ่ระด ับปานกลาง15 และสอดคล ้องกับงาน
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า นักศึกษาพยาบาล 
มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาพรวม
ระด ับด ี  ม ีพฤต ิกรรมการป ้องก ันตนเองจาก 
โรคโควิด - 19 ภาพรวมในระดับดี ความรอบรู้ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคโควิด - 19 มีความสัมพันธ์กันระดับ
ปานกลาง16 และสอดคล้องกับงานงานวิจัยที ่มี 
ผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า หญิงตั้งครรภ์ มีความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการป้องกัน
อยู ่ในระดับปานกลาง ความรอบรู ้ด ้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันในระดับสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r = 0.784, p <0.001) ผลการ ว ิจ ัยแสดง 
ให้เห ็นว ่าความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม 

มีความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการป้องกันฯ 17 
อย ่ างไรก ็ตามเน ื ่ องจากความแตกต ่า งของ 
กลุ่มตัวอย่างและบริบทพื้นที่ อาจทำให้เกิดความ
แตกต ่ า ง ในระด ับความรอบร ู ้ ท างส ุ ขภาพ 
ซึ ่งทำให้ผลการศึกษาในครั ้งนี ้ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจ ัยที ่ม ีผ ู ้ท ําไว ้แล้วพบว ่า ความรอบทาง
สุขภาพในระดับการสื่อสารหรือระดับปฏิสัมพันธ์ 
และ ระดับการคิดวิจารณญาณมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการบริหารจัดการตนเองบางด้าน 
ส ่วนความรอบรู ้ทางส ุขภาพในระดับพื ้นฐาน 
มีความสัมพันธ์น้อยกับความสามารถในการบริหาร
จัดการตนเอง18 

2. เพื ่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

จากการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ย
ของระด ับคะแนนความรอบร ู ้ ด ้ านอนามั ย
สิ ่งแวดล้อมเพื ่อจัดการปัญหา PM2.5 ในกลุ่ม 
อสม. โดยรวมหล ังดำเน ินการมากกว ่าก ่อน
ด ำ เ น ิ น ก า ร  อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ  
(p-value <0.001) สะท ้อนให ้ เห ็นว ่ าหลั ง
ดำเนินการ กลุ ่มตัวอย่าง มีความรู ้ ความเข้าใจ 
เรื่องความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการ
ปัญหา PM2.5 ดีขึ ้น สอคล้องกับกับงานวิจัยที่มี 
ผู ้ศ ึกษาไว ้แล้วพบว่า ความรอบรู ้ด ้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในภาพรวมดีขึ ้นจากก่อนดำเนินการ 
โดยพบความรอบร ู ้ด ้านอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อม 
ในภาพรวมในระดับไม่ดีลดลง และมีพฤติกรรม
สุขภาพในภาพรวมดีข ึ ้นจากก่อนดำเน ินการ 
โดยพบพฤติกรรมสุขภาพ ในภาพรวมในระดับไม่ดี
ลดลง สรุปได้ว่า รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ด ้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพ 
สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
และพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นได1้9 
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ข้อเสนอแนะ 
ควรนำผลที ่ ได ้จากการศ ึกษาในคร ั ้ งนี้  

ไปลงแก้ปัญหาในชุมชนด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
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ปัญหาผลกระทบทางสุขภาพจาก PM2.5 ในชุมชน
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อสม. จ ังหว ัดบ ึงกาฬ ผ ู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณ 
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