
การพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อจัดการปัญหา
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM

2.5
)

ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
อ�ำเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ

วิชัย  ศรีผา

(วันที่รับบทความ: 18 กันยายน 2564; วันที่แก้ไข: 19 พฤศจิกายน 2564; วันที่ตอบรับ: 29 พฤศจิกายน 2564)

บทคัดย่อ

		  การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
เพื่อจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM

2.5
) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

อ�ำเภอโซ่พสิยั จงัหวดับึงกาฬ โดยใช้รปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) มกีลุม่ตวัอย่าง
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) จ�ำนวน 56 คน ใช้เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
เชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติที่ใช้คือสถิติเชิงพรรณนาและใช้สถิติเชิงอนุมาน 
		  ผลการวจิยัพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) อ�ำเภอโซ่พสิยั จงัหวดับงึกาฬ 
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละออง 
ขนาดเล็ก (PM

2.5
) โดยรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการปัญหา

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM
2.5

) ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัย 
สิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมีค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เพื่อจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM

2.5
) โดยรวมของกลุ่มทดลอง หลังด�ำเนินการมากกว่า 

ก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
		  จากผลการวจิยันี ้สะท้อนให้เหน็ว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) สามารถการ
เข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ ส่งผลเกิดความเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม สามารถตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัยส่ิงแวดล้อมและการตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัสขุภาพได้ ท�ำให้มรีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก และมพีฤตกิรรมการจดัการปัญหาฝุน่ละอองขนาดเลก็ (PM

2.5
) โดยรวมอยูใ่น

ระดบัมาก ส่งผลให้มคีวามรู ้ความเข้าใจเรือ่งความรอบรู้ด้านอนามยัส่ิงแวดล้อมเพ่ือจัดการปัญหาฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก (PM

2.5
) ได้

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม, ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM
2.5

), อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
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Developing environmental health literacy
to tackle the problem of microscopic Particles (PM

2.5
) 

in the village health volunteers, Sophisai District

                                                                                            Wichai  Sripha

(Receive 18th August 2021; Revised: 15th November 2021; Accepted 29th Novemberl 2021)

Abstract 

		  This research aims to study the development of environmental health 
awareness to address PM

2.5
 in the village health volunteers. The samples were 

sampled as village health volunteers. 56 people use qualitative and quantitative data 
collection tools. The statistics used are descriptive statistics and use inferred statistics.      
		  The results showed that the village health volunteers were not the only one. 
Sopisai District, Bueng Kan Province There is a high level of overall health awareness.  
The management behavior of small particulate matter (PM

2.5
) is highly overall.  

Factors associated with small particulate matter management (PM
2.5

) behavior include 
access to environmental health information. Understanding Environmental Health 
Information Monitoring environmental health data and decision-making to prevent 
health is statistically significant at 0.05 and has an average of environmental health 
awareness scores to manage small particulate matter (PM

2.5
) problems. Overall of 

the trial group, the latter performed more than before statistically significant at 0.5.
		  The findings reflect that village health volunteers Able to access environmental 
health information. The result is to understand environmental health information. 
Environmental health information and decisions can be reviewed to prevent health. 
As a result, the overall level of health awareness is high and the behavior of handling 
small particulate matter (PM

2.5
) is not good. Overall, it’s very level. As a result, there 

is an understanding of environmental health literacy to manage small particulate 
matter (PM

2.5
).

Keywords:	Environmental health literacy, Small Particulate Matter (PM2.5), 
				    Village Health Volunteers
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บทน�ำ (Introduction)
	 สถานการณ์ฝุ่น PM

2.5
 ในประเทศไทย ฝุ่น 

PM
2.5

 เกินค่ามาตรฐาน1 ส่งผลให้คณุภาพอากาศ
อยู ่ในระดับปานกลางถึงเริ่มมีผลกระทบต่อ
สขุภาพ เป็นข่าวทีเ่กดิขึน้บ่อยในระยะ 1-2 ปีมานี้ 
และประเทศไทยมักถูกจัดอยู ่ในล�ำดับต้น ๆ 
ของเมืองที่ มีคุณภาพอากาศแย่ท่ีสุดในโลก 
โดยการจัดอันดับตามมาตรฐานของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (US AQI)2 อ�ำเภอโซ่พิสัย จังหวัด
บึงกาฬ ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 วัดค่า
ฝุ ่นละออง PM

2.5
 ที่หน้าโรงพยาบาลโซ่พิสัย 

อ.โซ่พิสัย เฉล่ียค่าฝุ ่นอยู ่ที่  71.10 มคก./
ลบ.ม.3 และสูงเกิน 50 มคก./ลบ.ม.3 เรื่อย
มาซึ่งเป็นระดับท่ีเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชน ส�ำหรับสาเหตุท่ีมีหมอกควัน
ปกคลุมเกิดจากชาวบ้านเผาป่าเพื่อล่าสัตว์หรือ 
หาของป่า เกษตรกรมีการเผาไร่นาเพื่อก�ำจัด
เศษวัชพืชหรือเศษซากพืชท่ีเหลืออยู่ภายหลัง
การเก็บเกี่ยวเพื่อเตรียมพื้นท่ีเพาะปลูกในรอบ
ต่อไป นอกจากนี้ยังพบว่า มีชาวบ้านเผาเศษ
ใบไม้ใบหญ้าอย่างต่อเนื่อง จนส่งผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมและประชาชน4

	 จากข้อมูลในข้างต้น จะเห็นได้ว่าประชาชน
ยังขาดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งใน
ด้านการเข้าถงึข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม ด้านการ
เข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการตรวจ
สอบข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม5 ด้านการตดัสนิใจ 
เพื่อป้องกันสุขภาพ ด้านพฤติกรรมเฝ้าระวัง
สุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM

2.5
 ซึ่งหากมี

การพัฒนาเพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) เพื่อจัดการปัญหาฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก (PM

2.5
) จะสามารถดูแลให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ประชาชนในชมุชนเพือ่ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ พ่ึงประสงค์ สามารถตัดสินใจดูแลตนเอง 
และครอบครัวได้
	 จากสถานการณ์ฝุน่ละออง PM

2.5
 ของอ�ำเภอ

โซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ มีค่าสูงเกิน 50 มคก./
ลบ.ม.3 เรื่อยมาซึ่งเป็นระดับที่เริ่มมีผลกระทบ 
ต่อสุขภาพของประชาชน โดยมีสาเหตุจาก
เกษตรกรมกีารเผาไร่นาเพือ่ก�ำจดัเศษวชัพชืหรอื
เศษซากพืชที่เหลืออยู่ภายหลังการเก็บเกี่ยว6 
ท�ำให้ต้องพัฒนาเพื่อยกระดับความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือจัดการปัญหาฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก (PM

2.5
) ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective)
	 1.	 เพื่อพัฒนาความรอบรู ้ด ้านอนามัย 
ส่ิงแวดล ้อมเ พ่ือจัดการป ัญหาฝุ ่นละออง 
ขนาดเลก็ (PM

2.5
) ในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอโซ่พิสัย จังหวัด
บึงกาฬ
	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการพฒันา
ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมเพ่ือจัดการ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM

2.5
) ในกลุ่มอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอ
โซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย (Methodology)
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)7 4 ข้ันตอน ตามแนวคิด 
ของ Kemmis และ McTaggart ได้แก่ การ
วางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกตผล และ
การสะท้อนผลมกีระบวนการด�ำเนนิงานวจัิยเป็น 
3 ขั้นตอน คือ 
	 ระยะท่ี 1 เป็นการส�ำรวจ (Survey)เพ่ือศกึษา
สาเหตขุองปัญหา ในเรือ่งความรอบรูด้้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมทั้งในด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัย 
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สิ่งแวดล ้อม ด ้านการเข ้าใจข ้อมูลอนามัย 
สิ่งแวดล้อมด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัย 
สิง่แวดล้อม ด้านการตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัสขุภาพ 
ด้านพฤตกิรรมเฝ้าระวงัสขุภาพตนเองและชมุชน
จาก PM

2.5
 

	 ระยะที่ 2 เป็นกระบวนการด�ำเนินงาน 
เพื่อได้แนวทางในการพัฒนาความรอบรู ้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อจัดการปัญหาฝุ่นละออง
ขนาดเลก็ (PM

2.5
) ในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอโซ่พิสัย จังหวัด
บึงกาฬ โดยใช้เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพ
	 ระยะที่  3  เป ็นการประเมินผลจาก
กระบวนการพัฒนาความรอบรู ้ด ้านอนามัย 
สิ่ งแวดล ้อมเพื่ อจัดการป ัญหาฝุ ่นละออง 
ขนาดเลก็ (PM

2.5
) ในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอโซ่พิสัย จังหวัด
บึงกาฬ
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 
56 คน ระยะเวลาด�ำเนินการศึกษาวิจัยระหว่าง
เดือนมีนาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2564 อาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) โดย
เก็บข้อมูลในระยะแรกในเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2564 จากนัน้จดักจิกรรมระยะที ่2 ระหว่างเดอืน
เมษายน - พฤษภาคม พ.ศ. 2564 และเกบ็ข้อมลู 
เพื่อประเมินผลระยะที่ 3 ในเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2564  
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้การคัด
เลือกของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling)8 เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในอ�ำเภอ
โซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ จ�ำนวน 56 คน โดย
แบ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ต�ำบลละ 8 คน จ�ำนวน 7 ต�ำบล ของ
อ�ำเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก9 รายละเอียด
ดังนี้
	 1. 	แบบสอบถาม (Quest ionnaire) 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ  
ระดับการศึกษา และระยะเวลาการเป็นอาสา
สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ดดัแปลง
จากแบบสอบถามการประเมินความรอบด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อ
สขุภาพจากฝุน่ละอองขนาดเลก็กว่า 2.5 ไมครอน 
ซึ่งพัฒนาโดยรองศาสตราจารย์ ดร.อังศินันท์ 
อินทรก�ำแหง10  

	 ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งผู้วิจัย ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามการประเมนิความรอบด้านอนามยั
ส่ิงแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน 
ซึ่งพัฒนาโดยรองศาสตราจารย์ ดร.อังศินันท์ 
อินทรก�ำแหง11  

	 2.	 แบบสัมภาษณ์ (Interview)12 เกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านส่ิงแวดล้อม ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลง
จากแบบสัมภาษณ์ความรอบด ้านอนามัย 
ส่ิงแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน ซึ่ง
พัฒนาโดย กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมของกลุ ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิง

32 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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พรรณนา (Descriptive statistic)13 ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
	 การแปลความหมายระดับความรอบรู้ด้าน
สขุภาพในการจดัการปัญหาฝุน่ละอองขนาดเลก็ 
(PM

2.5
) แบ่งเป็น 5 ชั้น โดยการแบ่งช่วงเฉลี่ย 

(บุญชม ศรีสะอาด, 2554: 162)14 กล่าวคือ 
	 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ระดับความ
รอบรู้น้อยที่สุด
	 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ระดับความ
รอบรู้น้อย
	 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ระดับความ
รอบรู้ปานกลาง 
	 ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ระดับความ
รอบรู้มาก 
	 ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ระดับความ
รอบรู้มากที่สุด
	 2.	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการจดัการ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM

2.5)
 ในกลุ่มของ

กลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 13 ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) และร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
 การแปลความหมายระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5)  แบ่งเป็น 5 ชั้น โดยการแบ่งช่วงเฉลี่ย (บุญชม ศรีสะอาด, 2554:162)14 กล่าวคือ  
  ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ระดับความรอบรู้น้อยที่สุด 
  ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ระดับความรอบรู้น้อย 
  ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ระดับความรอบรู้ปานกลาง  
  ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ระดับความรอบรู้มาก  
  ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ระดับความรอบรู้มากท่ีสุด 
              2.การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)15 โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) เป็นค่าที่วัดความสัมพันธ์ 
  3.การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้รูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ thematic analysis16 
ของข้อมูลที่ได้จากการประชุมสหสาขาวิชาชีพ 

ผลการวิจัย (Result) 
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย  
จังหวัดบึงกาฬ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
64.29 อายุส่วนใหญ่อยู่ระว่าง 30-39 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 83.97 ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 85.71  ระยะเวลาการเป็น อสม.ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 10-14 ปี ร้อยละ 50.00  
               2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=56) 

           ความรอบรู้ด้านสุขภาพ                         ค่าเฉลี่ย (x  )         SD        
    ระดับความรอบ     
      รู้ด้านสุขภาพ 

 

1.การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม                        3.76          0.87                     มาก 
2.การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม                        3.74           0.95                    มาก 
3.การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม                   3.42           0.72                    มาก 
4.การตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ                            3.22           0.76                 ปานกลาง 
   
                  โดยรวม                                    3.54           0.91             มาก  

 จากตารางที่ 1 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.54  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.76 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.74  และการตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.42  อยู่ในระดับมาก ส่วนการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.22 

               3. พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=56) 

พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)          ค่าเฉลี่ย(x  )              SD      ระดับการปฏิบัติ 

1.พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน                  4.25         0.87              มาก 
  จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

2.พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัส                                     3.67         0.95              มาก 
  ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

                โดยรวม                                                   3.96         0.91           มาก 

 จากตารางที่ 2 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีพฤติกรรมการจัดการ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.96  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.25 
รองลงมาคือ พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีค่าเฉลี่ย 3.67 
               4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการปัญหา
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย 
จังหวัดบึงกาฬ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 
              การจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
              ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=56) 
 

                  โดยรวม                                    3.54           0.91             มาก  

 จากตารางที่ 1 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.54  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.76 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.74  และการตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.42  อยู่ในระดับมาก ส่วนการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.22 

               3. พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=56) 

พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)          ค่าเฉลี่ย(x  )              SD      ระดับการปฏิบัติ 

1.พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน                  4.25         0.87              มาก 
  จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

2.พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัส                                     3.67         0.95              มาก 
  ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

                โดยรวม                                                   3.96         0.91           มาก 

 จากตารางที่ 2 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีพฤติกรรมการจัดการ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.96  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.25 
รองลงมาคือ พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีค่าเฉลี่ย 3.67 
               4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการปัญหา
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย 
จังหวัดบึงกาฬ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 
              การจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
              ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=56) 
 

                  โดยรวม                                    3.54           0.91             มาก  

 จากตารางที่ 1 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.54  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.76 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.74  และการตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.42  อยู่ในระดับมาก ส่วนการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.22 

               3. พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=56) 

พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)          ค่าเฉลี่ย(x  )              SD      ระดับการปฏิบัติ 

1.พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน                  4.25         0.87              มาก 
  จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

2.พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัส                                     3.67         0.95              มาก 
  ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

                โดยรวม                                                   3.96         0.91           มาก 

 จากตารางที่ 2 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีพฤติกรรมการจัดการ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.96  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.25 
รองลงมาคือ พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีค่าเฉลี่ย 3.67 
               4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการปัญหา
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย 
จังหวัดบึงกาฬ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 
              การจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
              ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=56) 
 

Statistics)15  โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) เป็นค่าที่
วัดความสัมพันธ์
	 3.	 การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้
รูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ thematic 
analysis16 ของข้อมูลท่ีได้จากการประชุมสห
สาขาวิชาชีพ
ผลการวิจัย (Result)
	 1.	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) อ�ำเภอโซ่พสิยั
จังหวัดบึงกาฬ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 64.29 อายุส่วนใหญ่อยู่ระว่าง 30-39 ปี 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 83.97 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 
85.71 ระยะเวลาการเป็น อสม.ส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 10-14 ปี ร้อยละ 50.00 
	 2.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM

2.5
) ในกลุ่มอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอ
โซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	ความรอบรูด้้านสขุภาพในการจดัการปัญหาฝุน่ละอองขนาดเลก็ (PM
2.5

)  ในกลุม่อาสาสมคัร 
			   สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=56)
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	 จากตารางที่  1  พบว ่ า  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ย 3.54 เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
มีค่าเฉลี่ย 3.76 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่ง
แวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.74 และการตรวจสอบ 

	 จากตารางที่  2  พบว ่ า  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มีพฤติกรรม
การจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM

2.5
) 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.96 เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่าพฤติกรรมการเฝ้าระวัง
สุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาด
เล็ก (PM

2.5
) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.25 รองลงมาคือ 

                  โดยรวม                                    3.54           0.91             มาก  

 จากตารางที่ 1 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.54  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.76 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.74  และการตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.42  อยู่ในระดับมาก ส่วนการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.22 

               3. พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=56) 

พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)          ค่าเฉลี่ย(x  )              SD      ระดับการปฏิบัติ 

1.พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน                  4.25         0.87              มาก 
  จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

2.พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัส                                     3.67         0.95              มาก 
  ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

                โดยรวม                                                   3.96         0.91           มาก 

 จากตารางที่ 2 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีพฤติกรรมการจัดการ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.96  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.25 
รองลงมาคือ พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีค่าเฉลี่ย 3.67 
               4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการปัญหา
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย 
จังหวัดบึงกาฬ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 
              การจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
              ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=56) 
 

ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.42 อยู่ใน
ระดับมาก ส่วนการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ 
อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.22
	 3.	 พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละออง
ขนาดเลก็ (PM

2.5
) ในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอโซ่พิสัย จังหวัด
บึงกาฬ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ ่นละออง 
			   ขนาดเล็ก (PM

2.5
) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอโซ่พิสัย  

			   จังหวัดบึงกาฬ (n=56)

พฤตกิรรมการป้องกนัการสมัผสัฝุน่ละอองขนาด
เล็ก (PM

2.5
) มีค่าเฉลี่ย 3.67

	 4. 	การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความ
รอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการจดัการปัญหา
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM

2.5
) ในกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) อ�ำเภอโซ่พสิยั 
จังหวัดบึงกาฬ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 
			   การจัดการปัญหาฝุ ่นละอองขนาดเล็ก (PM

2.5
) ในกลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 

              ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=56)

	 จากตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับ
พฤติ กรรมการจั ดการป ัญหาฝุ ่ นละออง 
ขนาดเลก็ (PM

2.5
) ในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอโซ่พิสัย จังหวัด
บึงกาฬ พบว ่าป ัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ ์กับ
พฤติ กรรมการจั ดการป ัญหาฝุ ่ นละออง 
ขนาดเลก็ (PM

2.5
) ได้แก่ การเข้าถงึข้อมลูอนามยั

สิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  
การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 
การตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัสขุภาพ อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 5. 	ผลของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) 4 ข้ันตอน ตามแนวคิด 
ของ Kemmis และ McTaggart ได้แก่ การ
วางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกตผล และ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 
สัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) p-value* 

1 .การ เข้ าถึ งข้ อมู ลอนามั ย
สิ่งแวดล้อม 

0.5581 0.000** 

2 . กา ร เ ข้ า ใ จข้ อมู ลอนามั ย
สิ่งแวดล้อม 

0.6142 0.000** 

3.การตรวจสอบข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

0.7125 0.000** 

4 .การตัดสิน ใจ เ พ่ือป้องกัน
สุขภาพ   

0.7581 0.003** 

หมายเหตุ  *p-value < 0.05 
 จากตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่ างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 5. ผลของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ 
Kemmis และ McTaggart ได้แก่ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกตผล และการสะท้อนผล จาก
ผลการด าเนินงานตามกระบวนการ พบว่าในขั้นตอนต่าง ๆ ผู้วิจัยได้ท างานร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ จ านวน 56 คน ประขุมแสดงความคิดเห็นใน
ประเด็นต่อนี้ 
   5.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)17 ได้แก่ 
   5.1.1 การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  

  5.1.2 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  5.1.3 การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  5.1.4 การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ 

  5.2 พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 
  5.2.1 พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 
  5.2.2 พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

การสะท้อนผล จากผลการด�ำเนินงานตาม
กระบวนการ พบว่าในขั้นตอนต่าง ๆ ผู้วิจัยได้
ท�ำงานร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
จ�ำนวน 56 คน ประขุมแสดงความคิดเห็นใน
ประเด็นต่อนี้
	 5.1		 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM

2.5
)17 ได้แก่

			   5.1.1	 การ เข ้ า ถึ ง ข ้ อมู ลอนามั ย 
สิ่งแวดล้อม 
			   5.1.2	 ก า ร เ ข ้ า ใ จข ้ อมู ลอนามั ย 
สิ่งแวดล้อม
			   5.1.3	 การตรวจสอบข้อมูลอนามัย 
สิ่งแวดล้อม
			   5.1.4	 การตั ดสิ น ใจ เพื่ อป ้ อ งกั น
สุขภาพ
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	 5.2 	 พฤตกิรรมการจดัการปัญหาฝุน่ละออง
ขนาดเล็ก (PM

2.5
)

			   5.2.1	 พฤตกิรรมการเฝ้าระวงัสขุภาพ
ตนเองและชุมชนจากฝุ ่นละอองขนาดเล็ก 
						      (PM

2.5
)

			   5.2.2	 พฤติกรรมการป ้องกันการ

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับ
คะแนนความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เพื่อจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM

2.5
) 

ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(อสม.) โดยรวมของกลุ่มทดลองหลังด�ำเนินการ 
มากกว่าก่อนด�ำเนนิการ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(t = 3.84, p < .000)

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion)
	 การอภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่ง
อภิปรายประเด็นและข้อค้นพบที่ส�ำคัญ ดังนี้ 
	 1.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(อสม.) อ�ำเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ท่ีเข้า
ร่วมการวิจัยสามารถพัฒนาความรอบรู ้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อจัดการปัญหาฝุ่นละออง 
ขนาดเล็ก (PM

2.5
) ได้ จากการวิจัย พบว่า อาสา

 6. ผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
             เพ่ือจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
             (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ  (n=56) 

การปฏิบัติงาน (Interventions) ค่าเฉลี่ย(x  )                SD      t  p-value 

ก่อนด าเนินการ     2.76     0.38          -1.05                       .299 

หลังด าเนินการ     3.26                0.51              -3.84***     .000 

หมายเหตุ  *p-value < 0.05 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยรวมของกลุ่ม
ทดลองหลังด าเนินการ มากกว่าก่อนด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(t = 3.84  , p < .000) 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) 
 การอภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งอภิปรายประเด็นและข้อค้นพบที่ส าคัญ  ดังนี้  
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ที่เข้าร่วมการวิจัย
สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ได้ จากการ
วิจัย พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) โดยรวม
อยู่ในระดับมาก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ สามารถการเข้าถึง
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความเข้าใจข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม สามารถตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพได้ 
ท าให้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก และมีพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก (PM2.5) โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ หลังเข้าร่วมการ
วิจัยมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) สูงกว่าก่อนการเข้า

 6. ผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
             เพ่ือจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
             (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ  (n=56) 

การปฏิบัติงาน (Interventions) ค่าเฉลี่ย(x  )                SD      t  p-value 

ก่อนด าเนินการ     2.76     0.38          -1.05                       .299 

หลังด าเนินการ     3.26                0.51              -3.84***     .000 

หมายเหตุ  *p-value < 0.05 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยรวมของกลุ่ม
ทดลองหลังด าเนินการ มากกว่าก่อนด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(t = 3.84  , p < .000) 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) 
 การอภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งอภิปรายประเด็นและข้อค้นพบที่ส าคัญ  ดังนี้  
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ที่เข้าร่วมการวิจัย
สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ได้ จากการ
วิจัย พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) โดยรวม
อยู่ในระดับมาก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ สามารถการเข้าถึง
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความเข้าใจข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม สามารถตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพได้ 
ท าให้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก และมีพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก (PM2.5) โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ หลังเข้าร่วมการ
วิจัยมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) สูงกว่าก่อนการเข้า

สัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM
2.5

)
	 6. 	ผลของการพัฒนาความรอบรู ้ด ้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อมเพ่ือจัดการปัญหาฝุ่นละออง 
ขนาดเลก็ (PM

2.5
) ในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอโซ่พิสัย จังหวัด
บึงกาฬ

ตารางที่ 4 	ผลการเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการด�ำเนนิการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามยัส่ิงแวดล้อม 
			   เพือ่จดัการปัญหาฝุน่ละอองขนาดเลก็ (PM

2.5
) ในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

		   	 (อสม.) อ�ำเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ  (n=56)

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอ
โซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีพฤติกรรม
การจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM

2.5
) 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก และปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ ่น
ละอองขนาดเล็ก (PM

2.5
) ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล

อนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัย 
สิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่ง
แวดล้อม และการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่สะท้อน
ให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(อสม.) อ�ำเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ สามารถ
การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ ส่งผลให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 
มีความเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม สามารถ
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ตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและการ
ตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพได้ ท�ำให้มีระดับ
ความรอบรูด้้านสขุภาพ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
และมีพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ ่นละออง
ขนาดเล็ก (PM

2.5
) โดยรวมอยู่ในระดับมาก

	 2.	 อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ร ะ จ� ำ
หมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ  
หลังเข้าร่วมการวิจัยมีความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาด
เล็ก (PM

2.5
) สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมการวิจัย

จากการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอโซ่พิสัย จังหวัด
บึงกาฬ มีค ่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อจัดการปัญหา 
ฝุ ่นละอองขนาดเล็ก (PM

2.5
) ในกลุ ่มอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.) 
โดยรวม ของกลุม่ทดลอง หลงัด�ำเนนิการ มากกว่า 
ก่อนด�ำเนินการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ 0.05 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) อ�ำเภอโซ่พสิยั 
จังหวัดบึงกาฬ มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อจัดการปัญหา 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM

2.5
) หลังด�ำเนินการ

เพิ่มขึ้น
ข้อเสนอแนะ(Suggestion)
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์
		  1.1	 จากข้อค้นพบ พบว่าปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ 
ต่อสุขภาพจากฝุ ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 
ไมครอน คือ ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ดังน้ัน อสม. จะเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการ
เฝ้าระวังและป้องกันผลาระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน จึงควรจัด
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมให้กับ อสม. ควรให้ความส�ำคัญหรือ
เพ่ิมเนือ้หากจิกรรม เพ่ือการท�ำความเข้าใจข้อมลู
อนามัยส่ิงแวดล้อมที่เกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาด
เล็กกว่า 2.5 ไมครอน หรือมลพิษทางอากาศให้
มากขึ้น 
		  1.2	 จากผลการส�ำรวจระดับความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรม
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM

2.5
 พบว่า 

ทั้งโดยรวมและรายองค์ประกอบอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง แสดงว่า อสม. มีความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล ้อมและพฤติกรรมป้องกัน 
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM

2.5 
ยังไม่เพียงพอ

ต่อการดูแลและป้องกันสุขภาพของตนเองและ
ชมุชนได้ ดงันัน้ อสม.จงึมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องได้รบั
โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้
ด้านอนามยัสิง่แวดล้อมในการป้องกนัผลกระทบ
ต่อสุขภาพจาก PM

2.5
 ของ อสม. 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัย
		  2.1 	จากผลการศกึษา พบว่า ความรอบรู้
ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ควรท�ำการศกึษาวจิยัใน 
ระยะยาวว่า ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ในระยะยาวเป็นลักษณะโค้งพัฒนาการ หรือมี
การเหลื่อมล�้ำช่วงเวลาอย่างไร
		  2.2	 ควรน�ำผลที่ได้จากการศึกษาใน 
ครั้งนี้ ไปลงแก้ปัญหาในชุมชนด้วยการวิจัยเชิง
ปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action 
Research) เพือ่น�ำคนในชมุชนทัง้หมดมาร่วมกนั
ถกปัญหา และแก้ไขปัญหาร่วมกบันกัวจิยัเพือ่ให้
เกดิการแก้ไขปัญหาและป้องกนัปัญหาผลกระทบ
ทางสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กต่อไป
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กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)
	 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาความรอบรู ้
ด ้านอนามัยส่ิงแวดล ้อมเพื่อจัดการปัญหา 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM

2.5
) ในกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) อ�ำเภอโซ่พสิยั 
จังหวัดบึงกาฬ ในครั้งนี้เกิดขึ้นและส�ำเร็จลุล่วง
ไปได้ด้วยดี ผู้ท�ำวิจัยขอขอบพระคุณ ศ.ดร.วงศา
เล้าหศิริวงศ์ คณะบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นและอาจารย์ประจ�ำ
คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ทุกท่าน ซึ่งสละเวลาให้ค�ำแนะน�ำในสิ่งที่เป็น 
ประโยชน์ ตลอดจนแก้ไข้ข้อบกพร่องต่างๆ 
ด้วยความละเอียดและให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำด้วย
ดีเสมอมา
	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข 
รองอธิบดีกรมอนามัย และอาจารย์วิมล โรมา 
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ กรมอนามัย 
ตลอดจนเจ้าหน้าที่โครงการอบรมหลักสูตร
ประกาศนียบัตรผู้บริหารระดับสูงระดับอ�ำเภอ 
(การส่งเสรมิสขุภาพความรอบรูด้้านสขุภาพและ
อนามัยส่ิงแวดล้อม) ทุกท่านท่ีถ่ายทอดความรู้
และช่วยเหลือ ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาตลอดมา
	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดบึงกาฬ รองนายแพทย์สาธารณสุข 
จังหวัดบึงกาฬและผู ้ทรงคุณวุฒิในส�ำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดับึงกาฬทุกท่านท่ีให้ค�ำแนะน�ำ 
ตรวจสอบเครื่องมือของงานวิจัย ให้ส�ำเร็จลุล่วง
ไปด้วยดี
	 และทีส่�ำคัญทีส่ดุขอขอบพระคณุ อาสาสมคัร 
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) อ�ำเภอโซ่พสิยั 
จังหวัดบึงกาฬ ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถาม และประชุมกลุ่มระดม 
ความคดิเหน็ จนงานวจิยัฉบบันีส้�ำเรจ็เป็นรปูเล่ม
ออกมาได้ ประโยชน์อันใดท่ีเกิดจากการท�ำวิจัย

ในครัง้นี ้ย่อมเป็นผลมาจากความกรณุาของท่าน
ดังกล่าวข้างต้น
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