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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยสว่นบุคคลของผู้ปกครอง                          
กับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองเกี่ยวกับ

การป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองกับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย จำนวน 
347 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน  
(Spearman’s rho correlation) และสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.77 อายุเฉลี่ย 37 ปี (S.D. = 9.07) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60.8 มีพฤติกรรมในการเฝ้าระวังและป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  
2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 76.7 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรม
ในการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ คะแนนรวมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของผู้ปกครอง (r = 0.721) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับต่ำ ได้แก่ อายุ (r = 0.114) และรายได้ครอบครัวตอ่เดือน (r = 0.206) ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ 
การได้รับการตรวจสุขภาพ สภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัย ลักษณะที่อยู่อาศัย และการติดตั้งแอพพลิเคชั่นติดตามสถานการณ์
สภาพอากาศ/ฝุ่น 

การวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าปัจจัยส่วนบุคคลบางปัจจัย และความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน ของผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหากผู้ปกครองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันให้กับเด็กปฐมวัยที่สูง
ตามไปด้วย 
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Abstract 
This research aimed to study personal factors and the level of health literacy among parents in 

preventing particulate matter of 2.5 microns or less (PM2.5) exposure in young children, and to examine 
the relationship between personal factors, health literacy, and parents’ behaviors in preventing PM2.5 
exposure in young children. The sample consisted of 347 parents. Data were collected using 
questionnaires. Data analysis was performed using descriptive statistics, Spearman’s rank correlation 
coefficient, and Chi-square test. 

The results revealed that most participants were female (65.77%) with a mean age of 37 years        
(S.D. = 9.07). Overall health literacy was at a high level (60.8%). Preventive and monitoring behaviors 
regarding PM2.5 exposure among young children were also at the high level (76.7%). Factors that showed 
a strong positive correlation with parents’ PM2.5 preventive behaviors for young children, with statistical 
significance, included the total health literacy score regarding PM2.5 (r = 0.721). Factors with a low positive 
correlation included age (r = 0.114) and monthly household income (r = 0.206). Personal factors that were 
significantly associated with preventive behaviors at the 0.05 level included educational level, occupation, 
health check-up history, health status of the child, type of residence, and the use of mobile applications 
for monitoring air quality or dust conditions. 

In conclusion, certain personal factors and parents’ health literacy regarding PM2.5 were 
significantly associated with their behaviors in preventing PM2.5 exposure among young children.  
This indicates that higher levels of parental health literacy are associated with higher levels of preventive 
behaviors for young children. 
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บทนำ 
 ปัจจุบันมลพิษทางอากาศเป็นภัยคุกคามที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  
2.5 ไมครอน ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2567 มีค่าเฉลี่ยรายปีท่ัวประเทศอยู่ที่ 24 มคก./ลบ.ม.(1) ซึ่งประเทศไทยกำหนดค่ามาตรฐาน
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยค่าเฉลี่ย 24 ช่ัวโมงไม่เกิน 37.5 มคก./ลบ.ม. ค่าเฉลี่ยรายปีไม่เกิน 15 มคก./ลบ.ม. (2) 

แต่ในองค์การอนามัยโลกได้แนะนำคุณภาพอากาศ โดยระบุค่ามาตรฐานฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยค่าเฉลี่ย  
24 ชั่วโมง ไม่ควรเกิน 15 มคก./ลบ.ม. และค่ามาตรฐานของค่าเฉลี่ยรายปี ไม่ควรเกิน 5 มคก./ลบ.ม. ดังนั้นจะเห็นได้ว่าขอ้มูล
สถานการณ์มลพิษทางอากาศของประเทศไทยยังมีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าเกณฑ์แนะนำคุณภาพอากาศขององค์การอนามัยโลก  
โดยรัฐบาลยกให้การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละอองถือเป็นวาระแห่งชาติ โดยมีแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ  
“การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” และระบุให้โรคหรืออาการที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
เป็นโรคจากสิ่งแวดล้อม(3) 

จังหวัดจันทบุรี ในปี พ.ศ. 2566 - 2567 มีจำนวนวันในรอบปีที่คุณภาพอากาศเกินเกณฑ์มาตรฐาน อยู่ในกลุ่ม  
1 - 30 วัน(1,4) โดยปี พ.ศ. 2566 มีค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 24 ช่ัวโมง อยู่ในช่วง 3.7 - 59.0 มคก./ลบ.ม. 
และในปี พ.ศ. 2567 อยู่ในช่วง 3.4 - 52.6 มคก./ลบ.ม. (5) ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ของจังหวัดจันทบุรีมีค่าสูงอยู่ในช่วงเดือนมกราคมถึงเมษายน จากนั้นจะมีค่าลดลง โดยพบสาเหตุมาจากการเผาเศษวัสดุ
ทางธรมชาติ คมนาคมขนส่ง หมอกควันข้ามแดนจากประเทศเพื่อบ้าน หรือจากไฟป่าในเขตชุมชนและป่าสงวน (6) 
ซึ่งสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง คือ เด็กเล็ก 
หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ และผู้มีโรคประจำตัว เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ หอบหืด เป็นต้น ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 5 ปี จะมีความเสี่ยงต่อสุขภาพมากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกัน ปอด และสมอง
ยังพัฒนาไม่เต็มที่ รวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้แก่  ด้านพฤติกรรมหรือสรีระวิทยา ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เฉลี่ยรายวันที่เพิ่มขึ้นทุก 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร มีความสัมพันธ์กับการมารับ
การรักษาด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ โดยกลุ่มอายุ 0 - 14 ปี และอายุ 65 ปีขึ้นไปที่มีโรคประจำตัวมีขนาดความสัมพันธ์
ที่มากกว่าประชากรทั่วไป(7) 

ผู้ปกครองเป็นบุคคลที่ความสัมพันธ์ และสำคัญกับเด็กปฐมวัย เป็นผู้ตอบสนองความต้องการพื้นฐานของเด็ก 
มีการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะสุขภาพของเด็ก และการศึกษาใน
เยอรมันนีพบว่าผู้ปกครอง ร้อยละ 45.8 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ (8) และการศึกษาพฤติกรรมเพื่อทำนาย
ความตั้งใจในการป้องกันเชิงพฤติกรรมต่อฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในประเทศจีนพบว่า ปัจจัยที่สามารถทำนาย
พฤติกรรมได้ คือ บรรทัดฐานส่วนบุคคล และทัศนคติ (9) นอกจากนี้งานวิจัยของเกศินี อิ่มแมน และคณะ ได้ทำการศึกษา
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมของผู้ปกครองเกี่ยวกับการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  
2.5 ไมครอน ให้เด็กวัยก่อนเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผลพบว่า พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 ดังกล่าวมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและระดับการศึกษาของผู้ปกครองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (10) และ
จากการศึกษาของเมธ์วดี นามจรัสเรืองศรี พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 
2.5 ไมครอน ในเด็กนักเรียน(11) แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองต่อการป้องกัน
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของปัจจัยส่วนบุคคล และความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองต่อการป้องกัน
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดจันทบุรี โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (12) ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น
เป็นความสามารถ เป็นทักษะในการเข้าถึง เข้าใจ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเลือกปฏิบัติและนำไปสู่การตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม
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สุขภาพที่ดี จนถึงขั้นสามารถบอกต่อสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่ผู้อื่นได้ เพื่อใช้เป็นแนวทางสนับสนุนการดำเนินงานเฝ้าระวังและ
สื่อสารความเสี่ยง การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแนวทางในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพในเด็กปฐมวัย
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองเกี่ยวกับการป้องกันฝุ่นละอองขนาด

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในเด็กปฐมวัย 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองกับพฤติกรรม

การป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน     
ของผู้ปกครอง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของกองสุขศึกษา ประกอบด้วย 6 ด้าน 
ดังนี้ 
1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ เกี่ยวกับ ฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน และผลกระทบต่อสุขภาพ 

2. ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และ
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

3. ทักษะการสื ่อสาร เกี ่ยวกับฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และ
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

4. ทักษะการจัดการตนเอง ในการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

5. ทักษะการตัดสินใจ ในการหลีกเลี่ยงหรือผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

6. ความรู ้เท่าทันสื ่อ เกี ่ยวกับฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และ
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน     

ของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย  

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 

- เพศ  - ความเกีย่วข้องกับเด็ก 

- อาย ุ  - จำนวนเด็กอาย ุ0 - 5 ปี ในการดูแล 

- ระดับการศึกษา - สภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวยั 

- อาชพี  - ลักษณะทีอ่ยู่อาศัย 

- รายได้ครอบครัวต่อเดือน 

- การติดต้ังแอพพลิเคชั่นติดตามสถานการณ์อากาศ/ฝุ่น     
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ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
1. ประชากร ได้แก่ ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลเมือง 3 แห่ง ในเขตอำเภอเมือง

จันทบุรี จังหวัดจันทบุรี จำนวน 1,018 คน 
2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ได้แก่ ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย (อายุ 0 - 6 ปี) ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลเมือง 

3 แห่ง ในเขตอำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี คำนวณโดยใช้สูตรของ เครจซีและมอร์แกน(13) 

 

𝑛 =
𝑥2𝑁𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑥2𝑝(1 − 𝑝)
 

    

   เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
     N = ขนาดของประชากร 
     e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ (0.05) 
     𝑥 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเช่ือมั่น 95% (𝑥2 = 3.841) 
     p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (กำหนด p = 0.5) 
 จากการแทนค่าสูตรจะได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 278.88 คน หมายความว่าจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้น้อยที่สุด
ในการศึกษานี้คือ 279 คน แต่เพื่อป้องกันความผิดพลาดในการเก็บรวบรวมข้อมูลจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 
ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จึงเท่ากับ 307 คน แต่เนื่องจากผู้วิจัยดำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบยกกลุ่ม (Cluster sampling) โดยการจับสลากช่ือระดับช้ันเรียนตามบัญชีรายช่ือระดับช้ันเรียน ได้จำนวน 11 ระดับช้ันเรียน 
จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นจาก 307 คน เป็น 347 คน โดยจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เพิ่มขึ้นถูกกระจายอยู่ในทุกระดับชั้นเรยีน 
แสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง และจำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

คร้ังท่ี 
จับสลาก 

รายชื่อระดับชั้นเรียน 
จำนวน 

กลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

สัดส่วน 
กลุ่มตัวอย่าง

(%) 
ครั้งท่ี 1 ระดับชั้นอนุบาล 1 ห้อง 6 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดป่าคลองกุ้ง 32 9.22 
ครั้งท่ี 2 ระดับชั้นอนุบาล 1 ห้อง 5 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดป่าคลองกุ้ง 32 9.22 
ครั้งท่ี 3 ระดับชั้นเตรียมอนุบาล ห้อง 2 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองท่าช้าง 27 7.79 
ครั้งท่ี 4 ระดับช้ันเตรียมอนุบาล ห้อง 1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองจันทนิมิต 10 2.88 
ครั้งท่ี 5 ระดับชั้นอนุบาล 3 ห้อง 4 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดป่าคลองกุ้ง 41 11.81 
ครั้งท่ี 6 ระดับชั้นอนุบาล 3 ห้อง 2 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองท่าช้าง 27 7.79 
ครั้งท่ี 7 ระดับชั้นเตรียมอนุบาล ห้อง 1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดป่าคลองกุ้ง 34 9.80 
ครั้งท่ี 8 ระดับชั้นอนุบาล 2 ห้อง 1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดป่าคลองกุ้ง 37 10.66 
ครั้งท่ี 9 ระดับชั้นอนุบาล 1 ห้อง 3 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดป่าคลองกุ้ง 33 9.51 
ครั้งท่ี 10 ระดับชั้นอนุบาล 1 ห้อง 4 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดป่าคลองกุ้ง 33 9.51 
ครั้งท่ี 11 ระดับชั้นอนุบาล 1 ห้อง 2 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองท่าช้าง 41 11.81 
 รวม 347 100 
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3. ขอบเขตการวิจัย 
3.1 ขอบเขตด้านพื้นที่ คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลเมือง 3 แห่ง ในเขตอำเภอเมืองจันทบุรี  

จังหวัดจันทบุรี เนื่องจากมีคุณภาพอากาศเกินเกณฑ์มาตรฐาน เป็นพ้ืนท่ีเขตเมืองและมีการจราจรที่แออัด 
3.2 ขอบเขตด้านระยะเวลา ทำการศึกษาวิจัยในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 

4. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูล เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเกี่ยวข้องกับเด็ก จำนวนเด็กอายุ 0 - 5 ปี 

ในการดูแล สภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัย ลักษณะที่อยู่อาศัย และการติดตั้งแอพพลิเคชั่นติดตามสถานการณ์สภาพอากาศ/ฝุ่น 
ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบ ส่วนอายุ และรายได้ครอบครัวต่อเดือน ลักษณะคำถามเป็นแบบปลายเปิด 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  ของผู้ปกครอง 
หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของผู้ปกครอง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา ประกอบด้วย 6 ด้านๆ ละ 6 ข้อ จำนวน 36 ข้อ  
  ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และ
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

ด้านที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และผลกระทบต่อสุขภาพ 
ด้านที่ 3 การสื่อสาร เกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และผลกระทบต่อสุขภาพ 
ด้านที่ 4 การจัดการตนเองในการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ด้านที่ 5 ทักษะการตัดสินใจในการหลีกเลี่ยงหรือผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ด้านที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อ เกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และผลกระทบต่อสุขภาพ

เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
   คำตอบ      คำถามทางบวก      คำถามทางลบ 

มากที่สุด    5   1 
มาก   4   2 
ปานกลาง   3   3 
น้อย   2   4 
น้อยที่สุด   1   5 

โดยแบ่งระดับความรอบรู้รายด้าน เป็น 3 ระดับ จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ใช้เกณฑ์แบบอันตรภาคชั้นของ
จอห์น เบสท(์14) ซึ่งแปลผลตามระดับของคะแนน ดังนี้ ระดับน้อย (ระหว่าง 6 - 13 คะแนน) ระดับปานกลาง (ระหว่าง 14 - 21 คะแนน) 
และระดับสูง (22 คะแนนขึ้นไป) และแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม เป็น 3 ระดับ จากคะแนน 180 คะแนน ดังนี้ 
ระดับน้อย (ระหว่าง 36 - 83 คะแนน) ระดับปานกลาง (ระหว่าง 84 - 131 คะแนน) และระดับสูง (132 คะแนนขึ้นไป) 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย 
จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
   การปฏิบัติ    คำถามทางบวก     คำถามทางลบ 

ปฏิบัติเป็นประจำ  5   1 
ปฏิบัติบ่อย  4   2 
ปฏิบัติบางครั้ง  3   3 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  2   4 
ไม่ได้ปฏิบัติ  1   5 
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โดยระดับพฤติกรรมป้องกัน แบ่งเป็น 3 ระดับ จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน ใช้เกณฑ์แบบอันตรภาคชั้นของ
จอห์น เบสท(์14) แปลผลตามระดับคะแนน ดังนี้ ระดับน้อย (10 - 22 คะแนน) ระดับปานกลาง (23 - 35 คะแนน) และระดับสูง 
(36 - 50 คะแนน)  

5. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามเสอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน 

เพื่อตรวจสอบคุณภาพความสอดคล้องเชิงเนื้อหา ( Index of Item Objective Congruence: IOC) แล้วนำมาปรับแก้
ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒที่เสนอแนะ โดยส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้ค่า IOC = 0.97 ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของผู้ปกครอง ได้ค่า IOC = 0.92 และส่วนที่ 3 
แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย ได้ค่า IOC = 1.00  

ทดสอบความเที่ยง (Reliability) นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งหนึ่งในจังหวัดจันทบุรี จำนวน 30 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง นำมาวิเคราะห์หา
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของผู้ปกครอง (36 ข้อ) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 
และแบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย (10 ข้อ) 
ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.73 

6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
6.1 ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงนายกเทศบาลเมืองจันทนิมิต นายกเทศบาลเมืองท่าช้าง และ

นายกเทศบาลเมืองจันทบุรี 
6.2 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตพื้นที่ เทศบาลเมืองจันทนิมิต เทศบาลเมืองท่าช้าง และ

เทศบาลเมืองจันทบุรี อำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี โดยแนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษาและขอความร่วมมือ 
รวมทั้งพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  

6.3 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม อธิบายวิธีตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบคำถาม
ในแบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของคำตอบ และเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 

6.4 เมื่อผู้วิจัยได้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างครบถ้วน นำข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ 
7. การวิเคราะห์ข้อมูล 

7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมของผู้ปกครอง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive statistics) ได้แก่ กรณีที ่ตัวแปรเป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical variable) จะใช้การแจกแจงความถี่ 
(Frequency) และร้อยละ (Percentage) กรณีข้อมูลเป็นตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous variable) และข้อมูลมีการแจกแจง
แบบปกติ (Normal distribution) จะใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) แต่หากข้อมูล
มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ (Non-normal distribution) จะใช้ค่ามัธยฐาน (Median) และช่วงพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile range) 

7.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมในการป้องกนั
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย กรณีที่ข้อมูลเป็นตัวแปรนามบัญญัติและอันดับ (Nominal/Ordinal 
scale) ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-square แต่หากมีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 20 จะวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test กรณีที่ข้อมูลเป็นตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous variable) และเมื่อทำการ
ทดสอบการแจกแจงแบบปกติของตัวแปรด้วยสถิติ Shapiro test แล้วพบว่า p-value < 0.05 นั่นหมายถึง ข้อมูลมีการแจกแจง
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แบบไม่ปกติ ดังนั้นจึงใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s rho correlation coefficient) ซึ่งมีระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ (level of significance) ที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน และการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น เท่ากับ 0.05 

ทั้งนี ้เกณฑ์การแปลความหมายระดับความสัมพันธ์ของ Cohen(15) มีดังนี ้
 ± 0.10 ถึง ± 0.29 แสดงว่า มีความสัมพันธ์ในระดับน้อย 
 ± 0.30 ถึง ± 0.49 แสดงว่า มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
 ± 0.50 ถึง ± 1.00 แสดงว่า มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
8. จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา  ได้รหัส
โครงการวิจัย : G-HS139/2567 วันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยเป็นไปตามหลักการของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ จึงลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
โดยข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บไว้เป็นความลับ และนำเสนอเฉพาะภาพรวมของผลการวิเคราะห์เท่าน้ัน 
 

ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.7 เพศชาย ร้อยละ 33.4 และเพศอื่นๆ ร้อยละ 0.9 
มีอายุส่วนมากอยู่ในช่วง 31 - 40 ปี ร้อยละ 49.0 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 37.77 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.068 อายุสูงสุด = 
65 ปี อายุต่ำสุด = 16 ปี ) ส่วนมากมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 36.9 ส่วนมากประกอบอาชีพ
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 27.7 ส่วนมากมีรายได้ครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 10 ,001 - 20,000 บาท ร้อยละ 44.1 
ส่วนมากมีความเกี่ยวข้องกับเด็กคือเป็นพ่อหรือแม่ ร้อยละ 87.6 มีจำนวนเด็กอายุ 0 - 5 ปี ในการดูแลส่วนมากจำนวน 1 คน 
ร้อยละ 64.6 สภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัย เคยตรวจสุขภาพร้อยละ 71.2 ผลการได้รับการตรวจสุขภาพ ไม่มีโรคประจำตัว
ร้อยละ 93.12 และมีโรคประจำตัว ร้อยละ 6.88 ลักษณะที่อยู่อาศัยส่วนมากอาศัยอยู่ในบ้านเดี่ยว ร้อยละ 58.8 ส่วนมาก
อยู่อาศัยตั้งอยู่ใกล้แหล่งกำเนิดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เป็นถนน (มากกว่า 2 เลน) ร้อยละ 22.2 บริเวณรอบ
ที่อยู่อาศัยส่วนมากมีการปลูกต้นไม้ยืนต้น ร้อยละ  38.3 และผู้ปกครองส่วนมากไม่ติดตั้งแอพพลิเคชั่นติดตามสถานการณ์
สภาพอากาศ/ฝุ่น ร้อยละ 71.2 แสดงในตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละ จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 116 33.4 
หญิง 228 65.7 
LGBTQ+   3 0.9 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

อาย ุ
<20 ปี 3 0.9 
21 - 30 ปี 71 20.5 
31 - 40 ปี 170 49.0 
41 - 50 ปี 67 19.3 
51 - 60 ปี 28 8.1 
60 ปีขึ้นไป 8 2.3 

(มัธยฐาน = 36 ปี, ช่วงพิสัยระหว่างควอไทล์ = 32 - 42 ปี, อายุสูงสุด = 65 ป,ี อายุต่ำสุด = 16 ปี ) 
ระดับการศึกษา   

ไม่ได้รับการศึกษา     8 2.3 
ประถมศึกษา 24 6.9 
มัธยมศึกษาตอนต้น 53 15.3 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 79 22.8 
อนุปริญญา/ปวส. 38 11.0 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า      128 36.9 
สูงกว่าปริญญาตรี 17 4.9 

อาชีพ   
เกษตรกรรม      40 11.5 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 96 27.7 
รับจ้างท่ัวไป 76 21.9 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 52 15.0 
พนักงานบริษัท/เอกชน 60 17.3 
ไม่ได้ทำงาน/เป็นพ่อบ้านแม่บ้าน/ทำงานบ้าน 13 3.7 
อื่น ๆ 10 2.9 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท/เดือน)   
น้อยกว่า 10,001 บาท 39 11.2 
10,001 - 20,000 บาท 153 44.1 
20,001 - 30,000 บาท 79 22.8 
30,001 - 40,000 บาท 29 8.4 
40,001 - 50,000 บาท 26 7.5 
50,001 บาทขึ้นไป 21 6.1 

(มัธยฐาน = 20,000 บาท, ช่วงพิสัยระหว่างควอไทล์ = 15,000 - 30,000 บาท, รายได้ต่ำสดุ = 1,000 บาท,  
รายได้สูงสุด = 200,000 บาท) 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก   
พ่อ/แม่  304 87.6 
พี่น้อง/ลูกพ่ีลูกน้อง 8 2.3 
ลุง/ป้า/น้า/อา  11 3.2 
ปู่/ย่า/ตา/ยาย 23 6.6 
พี่เลี้ยงเด็ก 0 0 
อื่นๆ ได้แก่ ทวด 1 0.3 

จำนวนเด็กอายุ 0 - 5 ปี ในการดูแล   
1 คน      224 64.6 
2 คน  108 31.1 
3 คน  10 2.9 
4 คน ข้ึนไป 5 1.4 

การได้รับการตรวจสุขภาพ   
ไม่เคยตรวจสุขภาพ  100 28.8 
เคยตรวจสุขภาพ 247 71.2 

สภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัย (โรคประจำตัว) (n = 247)   
ไม่มีโรคประจำตัว 230 93.12 
มีโรคประจำตัว 17 6.88 

ลักษณะที่อยู่อาศัย   
บ้านเดี่ยว    204 58.8 
ตึกแถว 37 10.7 
ทาวน์เฮาส์/ทาวน์โฮม   43 12.4 
บ้านแฝด 16 4.6 
ห้องแถว  45 13.0 
อื่นๆ  2 0.6 

อยู่อาศัยตั้งอยู่ใกล้แหล่งกำเนิดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (กำหนดระยะ 1 กิโลเมตร) 
การก่อสร้าง  37 10.7 
โรงงานอุตสาหกรรม 9 2.6 
ถนน (มากกว่า 2 เลน)  77 22.2 
สถานประกอบกิจการ เช่น ปั๊มน้ำมัน/อู่ซ่อมรถ 25 7.2 
พื้นที่เกษตรกรรม  49 14.1 
ร้านอาหารปิ้งย่าง 14 4.0 
ศาสนสถาน (วัดที่มีเมรุเผาศพ) 24 6.9 
อื่นๆ  25 7.2 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

อยู่อาศัยตั้งอยู่ใกล้แหล่งกำเนิดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (กำหนดระยะ 1 กิโลเมตร) 
ไม่อยู่ใกล้แหล่งกำเนิดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 35 10.1 
อยู่ใกล้แหล่งกำเนิดมากกว่า 1 แหล่ง 31 8.9 
อยู่ใกล้แหล่งกำเนิดมากกว่า 2 แหล่ง 17 4.9 
อยู่ใกล้แหล่งกำเนิดมากกว่า 3 แหล่ง 4 1.2 

บริเวณรอบที่อยู่อาศัยมีสิ่งเหล่านี้หรือไม่   
ต้นไม้ยืนต้น    133 38.3 
ต้นไม้พุ่ม 65 18.7 
ไม้คลุมดิน 18 5.2 
ไม่มีต้นไม้ยืนต้น/ต้นไม่พุ่ม/ไม้คลุมดิน 6 1.7 
ต้นไม้ยืนต้น และต้นไม้พุ่ม 45 13.0 
ต้นไม้ยืนต้น และไม้คลุมดิน  12 3.5 
ต้นไม้พุ่ม และไม้คลุมดิน 6 1.7 
ต้นไม้ยืนต้น ต้นไม้พุ่ม และไม้คลุมดิน 62 17.9 

การติดตั้งแอพพลิเคชั่นติดตามสถานการณ์สภาพอากาศ/ฝุ่น 
ไม่ติดตั้งแอพพลิเคชั่นติดตามสถานการณ์สภาพอากาศ/ฝุ่น 247 71.2 
ติดตั้งแอพพลิเคชั่นติดตามสถานการณ์สภาพอากาศ/ฝุ่น 100 28.8 

 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของผู้ปกครอง 

ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลเมือง 3 แห่ง ในเขตอำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี     
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ด้านที่ 2 ความรู้ 
ความเข้าใจ ด้านที่ 3 การสื่อสาร ด้านที่ 4 การจัดการตนเอง และด้านที่ 5 ทักษะการตัดสินใจ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับสูง ยกเว้นด้านท่ี 6 การรู้เท่าทันสื่อ ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของผู้ปกครอง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ     Median IQR    Max    Min ระดับ 

ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 23 19 - 27 30 6 สูง 
ด้านที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจ 24 21 - 28 30 6 สูง 
ด้านที่ 3 การสื่อสาร 23 19 - 27 30 6 สูง 
ด้านที่ 4 การจัดการตนเอง 24 21 - 27 30 6 สูง 
ด้านที่ 5 ทักษะการตัดสินใจ 24 21 - 27 30 6 สูง 
ด้านที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อ 20 18 - 22 27 12 ปานกลาง 

ภาพรวม 139 120 - 156 172 44 สูง 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมของผู้ปกครองในการเฝ้าระวังและป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย 

พฤติกรรมของผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลเมือง 3 แห่ง ในเขตอำเภอเมืองจันทบุรี 
จังหวัดจันทบุรี พบว่า ส่วนมากมีพฤติกรรมของผู้ปกครองในการเฝ้าระวังและป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  
ในเด็กปฐมวัย อยู่ระดับสูง มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 41 คะแนน และช่วงพิสัยระหว่างควอไทล์เป็น 36 ถึง 45 คะแนน ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมของผู้ปกครองในการเฝ้าระวังและป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ระดับพฤติกรรมของผู้ปกครอง จำนวน (คน) ร้อยละ (%) 

ระดับสูง 266 76.7 
ระดับปานกลาง 61 17.6 
ระดับต่ำ  20 5.8 
Median = 41, IQR = 36 - 45, Min = 14, Max = 50  

 

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมในป้องกันฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย 

จากตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการเฝ้าระวังและป้องกัน
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเฝ้าระวังและ
ป้องกันฝุ่นละออง PM 2.5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ การได้รับการตรวจ
สุขภาพ สภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัย ลักษณะที่อยู่อาศัย และการติดตั้งแอพพลิเคชั่นติดตามสถานการณ์สภาพอากาศ/ฝุ่น 
 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการเฝ้าระวังและป้องกันฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย ด้วยสถิติ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรมของผู้ปกครอง 

จำนวน (ร้อยละ) 
2 p-value 

น้อย ปานกลาง สูง   
เพศ    1.270† 0.877 

ชาย 7 (6.0) 23 (19.8) 86 (74.1)   
หญิง 13 (5.7) 38 (16.7) 177 (77.6)   
LGBTQ+ 0 0 3 (100)   

ระดับการศึกษา    61.570* <0.05 
ไม่ได้รับการศึกษาและประถมศึกษา 10 (31.3) 5 (15.6) 17 (53.1)   
มัธยมศึกษา/ปวช.อนุปริญญา/ปวส. 9 (5.3) 43 (25.3) 118 (69.4)   
ปริญญาตรีขึ้นไป 1 (0.7) 13 (9.0) 131 (90.3)   
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรมของผู้ปกครอง 

จำนวน (ร้อยละ) 
2 p-value 

น้อย ปานกลาง สูง   
อาชีพ    70.098* <0.05 

เกษตรกรรม     12 (30) 4 (10) 24 (60)   
ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 3 (3.1) 16 (16.7) 77 (80.2)   
รับจ้างท่ัวไป 4 (5.3) 25 (32.9) 47 (61.8)   
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 1 (1.9) 3 (5.8) 48 (92.3)   
พนักงานบริษัท/เอกชน 0 9 (15.0) 51 (85.0)   
ไม่ได้ทำงาน/พ่อบ้านแม่บ้าน/ทำงานบ้าน 0 2 (15.4) 11 (84.6)   
อื่นๆ 0 2 (20.0) 8 (80.0)   

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก    1.229 0.571 
พ่อ/แม ่ 16 (5.3)  53 (17.4) 235 (77.3)   
เครือญาติ (เช่น พี่น้อง ลุง ป้า น้า อา ปู่ ย่า) 4 (9.3) 8 (18.6) 31 (72.1)   

จำนวนเด็กอายุ 0 – 5 ปี ในการดูแล    8.101† 0.131 
1 คน 8 (3.6) 38 (17.0) 178 (79.5)   
2 คน 10 (9.3) 21 (19.4) 77 (71.3)   
3 คน 1 (10.0) 2 (20.0) 7 (70.0)   
4 คน ขึ้นไป 1 (20.0) 0 4 (80.0)   

การไดร้ับการตรวจสุขภาพ    60.107* <0.05 
ไม่เคยตรวจสุขภาพ  13 (13.0) 38 (38.0) 49 (49.0)   
เคยตรวจสุขภาพ 7 (2.8) 23 (9.3) 217 (87.9)   

สภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัย (n=247)    47.349† <0.05 
ไม่มโีรคประจำตัว 7 (3.0) 24 (10.4) 199 (86.5)   
มีโรคประจำตัว 0 1 (5.9) 16 (94.1)   

ลักษณะที่อยู่อาศยั    20.890* <0.05 
บ้าน 8 (3.9) 31 (15.2) 165 (80.9)   
ตึกแถว 6 (16.2) 10 (27.0) 21 (56.8)   
ทาวน์เฮาส/์ทาวน์โฮม   4 (9.3) 11 (25.6) 28 (65.1)   
บ้านแฝด 0 1 (6.3) 15 (93.8)   
ห้องแถว  2 (4.4) 7 (15.6) 36 (80.0)   
อื่นๆ 0 1 (50.0) 1 (50.0)   

อยู่อาศัยตั้งอยู่ใกล้แหล่งกำเนิดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  2.900 0.235 
ไม่อยู่ใกล้แหล่งกำเนิดฝุ่น 0 5 (14.3) 30 (85.7)   
อยู่ใกล้แหล่งกำเนดิฝุ่น 20 (6.4) 56 (17.9) 266 (75.6)   
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรมของผู้ปกครอง 

จำนวน (ร้อยละ) 
2 p-value 

น้อย ปานกลาง สูง   
ต้นไม้บริเวณรอบที่อยู่อาศัย    0.850† 0.719 

ไม่ม ี 0 0 6 (100.0)   
มี 20 (5.9) 61 (17.9) 260 (76.2)   

การติดตั้งแอพพลิเคชั่นติดตามสถานการณส์ภาพอากาศ/ฝุ่น   23.701* <0.05 
ไม่ม ี 18 (7.3) 57 (23.1) 172 (69.6)   
มี 2 (2.0) 4 (4.0) 94 (94.0)   

† Fisher’s exact test, * p < 0.05 (2-tailed)  
 

จากตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมของผู้ปกครอง
ในการเฝ้าระวังและป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในเด็กปฐมวัย พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที ่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันฝุ่นละออง PM2.5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
อายุ (r = 0.114, p = 0.033) และ รายได้ครอบครัวต่อเดือน (r = 0.206, p <0.001) ตามลำดับ ในขณะที่คะแนนรวม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละออง PM2.5 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = 0.721, p < 0.001) แสดงว่าผู้ปกครองที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง จะมีพฤติกรรมการป้องกันที่ดีมากขึ้น  
เมื่อพิจารณารายด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ทุกด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยเรียงลำดับค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จากมากไปน้อย ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ 
(r = 0.739) ความรู้ความเข้าใจ (r = 0.683) การสื่อสาร (r = 0.663) การจัดการตนเอง (r = 0.659) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ (r = 0.589) และการรู้เท่าทันสื่อ (r = 0.609) ตามลำดับ 
 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมของผู้ปกครอง
ในการเฝ้าระวังและป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย ด้วยสถิติ Spearman’s rho 
correlation 

ตัวแปร r p-value ทิศทาง ระดับความสัมพันธ ์
อายุ (ปี) 0.114* 0.033 ทางบวก ต่ำ 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท) 0.206* <0.001 ทางบวก ต่ำ 
คะแนนรวมความรอบรูด้้านสุขภาพ (ภาพรวม) 0.721* <0.001 ทางบวก สูง 
ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.589* <0.001 ทางบวก สูง 
ด้านที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจ 0.683* <0.001 ทางบวก สูง 
ด้านที่ 3 การสื่อสาร 0.663* <0.001 ทางบวก สูง 
ด้านที่ 4 การจัดการตนเอง 0.659* <0.001 ทางบวก สูง 
ด้านที่ 5 ทักษะการตัดสินใจ 0.739* <0.001 ทางบวก สูง 
ด้านที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อ 0.609* <0.001 ทางบวก สูง 

* p < 0.05 (2-tailed) 
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อภิปรายผล 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่อยู่ในพื้นที่อำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี  

ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ในเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่อยู่ในพื้นที่อำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี ซึ่งเมื่อพิจารณาตามปัจจัยส่วนบุคคล 
พบว่า ระดับการศึกษา อาชีพ สภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัย การได้รับการตรวจสุขภาพ ลักษณะที่อยู่อาศัย และการติดตั้ง
แอพพลิเคช่ันติดตามสถานการณ์สภาพอากาศ/ฝุ่น เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในป้องกันฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งนี้แสดงให้เห็นว่า  

1.1 ระดับการศึกษา ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ซึ่งถือว่าเป็นบุคคล
ที่มีความรู้ ความเข้าใจในข้อมูล วิธีการปฏิบัติทางด้านสุขภาพ จึงสามารถวิเคราะห์และนำมาปฏิบัติให้แก่ตนเองและคนรอบตัว
ได้อย่างถูกต้อง ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เกศิณี อิ ่มแมน และคณะ (10) ที ่พบว่าระดับการศึกษาของผู้ปกครองมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 และการศึกษาของ พิชชานันท์ ขจรเพ็ชร 
และคณะ(16) ที่พบว่าระดับการศึกษาของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันการรับสัมผัส
ฝุ่นละอองขนาดเล็กในเด็กปฐมศึกษาช้ันปีท่ี 1 - 6  

1.2 อาชีพ ผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ซึ่งเป็นการประกอบอาชีพอิสระที่สามารถ
บริหารจัดการเวลาได้ด้วยตนเอง และมีความหยืดหยุ่นสงูในการเลือกการจัดกิจกรรมเพื่อป้องกันหรือลดการสมัผัสฝุ่นให้กับเดก็
ปฐมวัย ซึ่งสอดคล้องกับ บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์ และคณะ (16) ที่พบว่าผู้ปกครองมีพฤติกรรมการดูแลเด็กอยู่ในระดับสูง  
โดยพบว่าอาชีพของผู้ปกครองเป็นปัจจัยที่ทำให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีดี 

1.3 สภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัย และการได้รับการตรวจสุขภาพ การศึกษานี้พบว่าปัจจัยด้านสภาวะสุขภาพ
ของเด็กปฐมวัยที่อยู่ในการปกครองของผู้ปกครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.2 เคยได้รับการตรวจสุขภาพ และร้อยละ 93.12 ตรวจไม่พบ
โรคประจำตัว แสดงให้เห็นว่าหากผู้ปกครองทราบถึงสภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัย ก็จะสามารถประเมินภาวะสุขภาพของเด็ก
ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได้โดยอาศัยข้อมูลสุขภาพจากอดีตและปัจจุบันมาวิเคราะห์ รวมถึงอาศัยข้อมูลที่มี การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งทางออนไลน์และออฟไลน์ มาวิเคราะห์และนำไปสู่การปฏบิัติ
เพื่อการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพให้เด็กปฐมวัยในการดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ ทีนุชา ทันวงศ์(18) ที่พบว่าประวตัิ
การเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูผลสุขภาพ 

1.4 ลักษณะที่อยู่อาศัย ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีลักษณะที่อยู่อาศัยแบบบ้านเดี่ยว ซึ่งมีลักษณะการระบายอากาศท่ีดี
และมีพื้นที่เปิดโล่ง มีการเว้นระยะห่างจากภายนอกซึ่งทำให้ผู้อยู่อาศัยสามารถดำเนินกิจกรรมภายในบ้านได้อย่างอิสระ  
ซึ่งทำให้ผู้ปกครองสามารถเลือกทำกิจกรรมที่ช่วยลดหรืออาจส่งผลต่อการลดการสัมผัสฝุ่นแก่เด็กปฐมวัย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธัญญา สุพรประดิษฐ์ชัย(19) ที่พบว่าพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัยที่สามารถป้องกันฝุ่น PM2.5 นั้น ข้ึนอยู่กับ
ลักษณะที่อยู่อาศัยอย่างมีนัยสำคัญ 

1.5 การติดตั้งแอพพลิเคชั่นติดตามสถานการณ์สภาพอากาศ/ฝุ่น กลุ่มผู้ปกครองส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 31 - 40 ปี 
และมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า เป็นกลุ่มบุคคลที่ถูกจัดอยู่ในเจเนอเรชันวาย มีความสามารถในการเข้าถึง
เทคโนโลยี เติบโตมากับการเปลี่ยนผ่านของเทคโนโลยี และเป็นกลุ่มคนที่มีความสนใจเรื่องสุขภาพของตนเองรวมถึงบุคคล
ในครอบครัวเพิ่มขึ้น ดังนั้นการนำเทคโนโลยีเข้ามาใช้เพื่อการดูแลสุขภาพของกลุ่มผู้ปกครองกลุ่มนี้จึงอาจส่งผลกับพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพให้กับเด็กปฐมวัยด้วยเช่นกัน เช่น การศึกษาของ สุรัสดา นะสีดา และธัญรัตน์พร หาญโสภี (20) ที่พบว่ามี
ความพร้อมใช้เทคโนโลยีสุขภาพในการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
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2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ในเด็กปฐมวัย  

ผลการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน พบว่าผู้ปกครอง
ของเด็กปฐมวัย มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับสูงในด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ด้านความรู้ ความเข้าใจ ด้านการสื่อสาร ด้านการจัดการตนเอง และด้านทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับสูง ซึ่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพเหล่านี้ผู้ปกครองสามารถปฏิบัติได้บ่อยหรือเป็นประจำ สอดคล้องกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองที่ส่วนใหญ่
อยู่ในวัยทำงาน มีระดับการศึกษาที่สูง จึงทำให้ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถ
สื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ได้ดี นำไปสู่การจัดการตนเองโดยการวางแผน ตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที่จะป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ได้ แต่ด้านการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับ
ปานกลาง สอดคล้องกับการตอบคำถามของผู้ปกครองที่ระบุว่า ข้าพเจ้าเชื่อข้อมูลจากการแสดงความคิดเห็นและประสบการณ์
ของบุคคลที่มีอิทธิพลในโซเชียลมีเดีย เช่น ยูทูปเบอร์ ติ๊กต๊อกเกอร์ นั่นแสดงถึงความสามารถในการปฏิบัติได้บางครั้ง แสดงว่า
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 31.7 ในการวิจัยนี้ยังขาดความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือของข้อมูล  
ที่อาจจะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ แต่ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองภาพรวมอยู่ในระดับสูงสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ เบญจมาศ ทำเจริญตระกูล และคณะ(21)  

พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย พบว่า ผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในระดับสูง รองลงมาคือระดับปานกลาง 
และน้อยตามลำดับ ซึ ่งจากผลของระดับพฤติกรรมของผู้ปกครองที่มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับสูงนั้น แสดงให้เห็นว่า
ผู้ปกครองสามารถแสดงออก หรือปฏิบัติตัวต่อทั้งตนเองและบุคคลใกล้ชิดในการกระทำหรืองดเว้นการกระทำที่ส่งผลต่อ
สุขภาพทั้งที่มีผลดีและมีผลเสียต่อสุขภาพ ซึ่งการกระทำที่เกิดขึ้นของผู้ปกครองก็เกิดจากความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตน
ทางด้านสุขภาพที่ผู้ปกครองในการวิจัยครั้งนี้เป็นบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูง สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพได้ง่าย
ด้วยการใช้เทคโนโลยี และมีทักษะการเลือกใช้ข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้องจึงส่งผลต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติที่ถูกต้องด้วย 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จักรพันธุ์ ศิริบริรักษ์ และปราการ ทัตติยกุล (22) ที่ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ และพัฒนาของเด็กปฐมวัย พบว่าผู้ปกครองมีพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับสูง  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมในการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.721 , p < 0.01) เนื่องจากผู้ปกครองส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 31 - 40 ปี และ
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ซึ ่งอยู ่ในช่วงวัยทำงาน มีระดับการศึกษาที่สูง ย่อมมี
ประสบการณ์ในการค้นคว้าหาความรู้ในด้านต่างๆ มีทักษะการคิดวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพได้ดี และเป็นบุคคลที่อยู่ในช่วงที่มี
การพัฒนาของเทคโนโลยี ที่ทำให้บุคคลเหล่านี้สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่างๆ ได้ง่ายและรวดเร็ว เพราะความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นความสามารถ เป็นทักษะการคิดวิเคราะห์ข้อมูลที่ทำให้เกิดการเลือกตัดสินใจเลือกเพื่อให้ตนเองและผู้อื่น
มีสุขภาพที่ดี จึงส่งผลสู่การมีพฤติกรรมการหรือการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ให้กับเด็ก
ปฐมวัยท่ีสูงตามไปด้วย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เกศินี อ่ิมแมน และคณะ(10) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 ในเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัย
ในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภางค์พิมพ์ รัตตนสัมพันธ์(23) ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
การสัมผัสฝุ่น PM2.5 ของหญิงตั้งครรภ์ ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิและการศึกษาของ Batool และคณะ(24)  ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของเด็กอย่ามีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ข้อจำกัดของการวิจัย  
1. ขอบเขตพื้นที่ศึกษา เป็นการศึกษาเฉพาะศูนย์เด็กสังกัดเทศบาล ในอำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี จำนวน 3 แห่ง 

ผลการวิจัยนี้จึงไม่อาจสะท้อนปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือพฤติกรรมของผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยในพื้นท่ี
อื่นได้ 

2. ขอบเขตช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล เป็นการเก็บในช่วงระยะเวลาหนึ่งนั้น โดยดำเนินการเก็บในช่วงที่จังหวัดจันทบุรี
มีค่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน สูงกว่าปกติจนมีค่าเกินค่ามาตรฐาน จึงอาจจะทำให้ระดับพฤติกรรมของผู้ปกครอง
ในการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเด็กปฐมวัย ในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลอยู่ในระดับสูงตามสถานการณ์ฝุ่น
ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาดังกล่าว 

3. ผู้วิจัยเลือกการศึกษาแบบ Cross-sectional descriptive study เนื่องจากมีความเหมาะสมกับการสำรวจระดับ
และความสัมพันธ์ของตัวแปรในช่วงเวลาหนึ่ง ซึ่งเป็นขั้นตอนพื้นฐานเพื่อทำความเข้าใจรูปแบบความเชื่อมโยงของพฤติกรรม
สุขภาพผลการวิจัยใช้เพื่ออธิบายเชิงสนับสนุนภายใต้บริบทที่ศึกษาและเป็นฐานข้อมูลสำหรับการวิจัยในอนาคตมากกว่าสรุป
เชิงเหตุและผล 
 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1.1 ผลจากการศึกษาครั้งนี ้ พบว่า มีเพียงด้านการรู ้ทันสื ่อที ่มีคะแนนอยู ่ในระดับปานกลาง นั่นหมายถึง  
ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ประเมินข้อความสื่อสุขภาพของผู้ปกครองยังไม่มากพอ ดังนั้น หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม กรมควบคุมมลพิษ สำนักงานคณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น ต้องมีการควบคุมข้อมูลสุขภาพท่ีมีการนำเสนอจากสื่อทั้งออนไลน์และออฟไลน์ 

1.2 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมของผู้ปกครอง ดังนั้นการส่งเสริมความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน กับกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่มีระดับการศึกษาไม่สูง เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจในการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยการพัฒนาสื่อท่ีเข้าถึงบุคคลทุกระดับการศึกษา 

1.3 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และองค์กรปครองส่วนท้องถิ่น ควรเน้นย้ำนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพท่ีช่วยส่งเสิรม
พฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน แก่ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 การพัฒนาโปรแกรมเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมในการเฝ้าระวังและป้องกันฝุ่น ละอองขนาดไม่เกิน 

2.5 ไมครอน ให้กับกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

2.2 การทำวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ควรมีการนำผลการศึกษามาพัฒนาต่อด้วยการศึกษาทัศนคตแิละ
อุปสรรคที่ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยต้องเผชิญในการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เพื่อนำผลมามาปรับปรุงข้อมูล
เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติ และใช้ในการพัฒนาแนวทางการลดอุปสรรคดังกล่าว 

2.3 การขยายขอบเขตของกลุ่มตัวอย่าง หรือการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง ที่มีปัจจัยส่วนบุคคล พื้นที่ทางภูมิศาสตร์
ที่แตกต่างกัน เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ที่หลากหลายมากขึ้น 
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