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ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ(survey research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน2.5 ไมครอน(PM2.5) และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความ
รอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดนครพนมดยใช้ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(Environmental Health Literacy–EHL) ของ Sorensen. K. และคณะ กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
จังหวัดนครพนม จ านวน 374  คน สุ่มโดยวิธีหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling)  เครื่องมือท่ีใช้ เป็นแบบสอบถาม 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการหาความตรงตามเนื้อหาและหาความเช่ือมั่นด้วยวิธีครอนบาคได้เท่ากับ .985 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคล์สแควร์ 
 ผลการวิเคราะห์พบว่า 1) ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง วิเคราะห์รายด้าน
พบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านการตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบจากฝุ่น PM2.5 อยู่ในระดับสูง รองลงมาเป็น ด้านการ
ตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมซึ่งอยู่ใน
ระดับปานกลาง  2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบปัจจัยเพศมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านการตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบ
จากฝุ่น PM2.5  อายุมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  ด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม ด้านการตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบจากฝุ่น PM2.5 และความรอบรู้โดยภาพรวม   ส่วนระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและความรอบรู้โดย
ภาพรวม 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ ,  ฝุ่น PM2.5  

 
Abstract 

  This research is a survey research with the objective of studying the level of environmental health Literacy 
on preventing health impacts from dust particulate  matter of less than 2.5  micromiters (PM2.5) and the related 
between personal factors to Literacy among  village health volunteers in Nakhon Phanom Province. by applying the 
Sorensen. K. et al concept of environmental health literacy (EHL). The sample group was 374  village health 
volunteers in Nakhon Phanom Province,  selected by Multi-stage Random Sampling method.  The tools used It's a 
questionnaire. The quality of the instrument was checked by finding content validity and finding reliability using the 
Cronbach method equal to .985. The data of this study were analyzed byusing descriptive statistics and Chi-square 
test,    
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 The results of this study were following: 1)   the Environmental health literacy was found to be overall at a 
moderate level and analysis of each area found that environmental health knowledge in decision making to prevent 
the impacts from dust particulate  matter was at a high level, followed by environmental health information 
checking. Understanding environmental health information and the aspect of accessing environmental health 
information which was at a moderate level.2) Correlation analysis found that gender was related to literacy in making 
decisions to prevent the impacts from PM2.5 dust. Age was related to literacy in understanding environmental 
health information. Inspection of environmental health information Decision-making to prevent the impact of PM2.5 
dust and overall literacy The level of education is related to literacy in accessing environmental health information. 
Inspection of environmental health literacy and overall knowledge 
key  words : literacy,  dust particulate  matter 2.5 
  
บทน า 
 ปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) เริ่มเป็นประเด็นปัญหาในไทยตั้งแต่ปี พ.ศ.
2554 เนื่องจากมีการตรวจพบค่าฝุ่นละอองเกินค่า
มาตรฐานต่อเนื่องในหลายพ้ืนที่โดยเฉพาะในเขตเมือง
ใหญ่ และเขตอุตสาหกรรมที่มีการจราจรและการ
คมนาคมขนส่งหนาแน่น รวมทั้งในพ้ืนที่ที่มี กิจการ
ท าโรงงานอุตสาหกรรมที่ เกี่ ยวข้องกับการท า
ปูนซเีมนต์รวมทั้งในเขตพ้ืนที่ชนบทที่มีการเตรียมการ
เพาะปลูกโดยท าการเผาเศษหญ้า ฟางข้าว ซัง
ข้าวโพดและอ่ืนๆ ในที่โล่งเป็นจ านวนมาก จึงสามารถ
ตรวจพบค่าของระดับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอนเพ่ิมมากข้ึนได้ทั้งในพื้นที่ตัวเมืองใหญ่ เมือง
อุตสาหกรรม และพ้ืนที่ที่ท าการเกษตรกรรมซึ่ ง
ปัญหาฝุ่นละอองขนาด ไม่เกิน  2.5 ไมครอน (PM2.5) 
เป็นปัญหามลพิษทาง อากาศท่ีก่อให้เกิดการเจ็บป่วย
และเสียชีวิต ทั้งโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด เยื่อบุตา ระบบผิวหนัง นอกจากนี้  
ยังเพ่ิมความเสี่ยงของอัตราตายจากภาวะเส้นเลือดอุด
ตันในสมองและหลอดเลือดหัวใจอีกด้วย  
 ค่ามาตรฐานในบรรยากาศท่ัวไปของ PM 2.5 
เฉลี่ยรายปีของประเทศไทยอยู่ที่ 25 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตรซึ่งองค์การอนามัยโลกเสนอให้ค่าเฉลี่ย
รายปีของ PM2.5 ไม่ควรเกิน 10 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร ซึ่งเป็นเป้าหมายเพ่ือลดความเสี่ยง
ด้านสุขภาพของมนุษย์ให้มากที่สุดจากฝุ่น PM2.5   
ค่ามาตรฐานในบรรยากาศทั่วไปของ PM 2.5 เฉลี่ย 
24 ชั่วโมงของประเทศไทยมีค่าอยู่ที่ 50 ไมโครกรัม

ต่อลูกบาศก์เมตร ในขณะที่ข้อแนะน าขององค์การ
อนามัยโลกก าหนดที่  25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตรเมื่อพิจารณาตามข้อแนะน าขององค์การอนามัย
โลก (WHO) จะเห็นได้ว่ามีหลายพ้ืนที่ในประเทศไทย
มีค่า PM2.5 เฉลี่ยรายปีและเฉลี่ย 24 ชั่วโมงสูงเกิน
ค่าที่ WHO ก าหนดทั้งสิ้น 1 
 ในปี พ.ศ.2565 กองจัดการคุณภาพอากาศ
และเสียง กรมควบคุมมลพิษด าเนินการติดตาม 
ตรวจวัดมลพิษทางอากาศโดยสถานีแบบอัตโนมัติใน 
34 จังหวัด จ านวน 64 สถานี ตรวจวัดโดย สรุป
สถานการณ์มลพิษทางอากาศในภาพรวมของทั้ง
ประเทศดีขึ้นจากปีก่อนหน้าเล็กน้อย สารมลพิษ ทาง
อากาศที่พบเกินมาตรฐานได้แก่ PM10, PM2.5, ก๊าซ
โอโซน และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ปริมาณ PM2.5 
ในพ้ืนที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล ตรวจวัดได้ลดลง
จากปีก่อนหน้านี้เล็กน้อย จังหวัดที่ พบมลพิษทาง
อากาศเกินค่ามาตรฐานคิดเป็นจ านวนวันมากกว่า
ร้อยละ 20 ของทั้งปีได้แก่ จังหวัด เชียงใหม่ จังหวัด
เชียงราย จังหวัดล าพูน จังหวัดล าปาง จังหวัดแพร่ 
จังหวัดน่าน จังหวัดสระบุรี (เขตควบคุมมลพิษต าบล
หน้าพระลาน) และจังหวัดขอนแก่น ในช่วงหลายปีที่
ผ่ านมาปริมาณ PM2.5 เฉลี่ ยทั้ งปีและเฉลี่ย 24 
ชั่วโมง สูงเกินค่ามาตรฐานในช่วงฤดูแล้ง ระหว่าง
เดือนมกราคม – มีนาคม โดยพ้ืนที่เสี่ยงที่มีปัญหา 
PM2.5ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่เมืองใหญ่ที่มีการจราจร
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

อุตสาหกรรม เช่น สระบุรีเนื่องจากแหล่งก าเนิด
มลพิษเพ่ิมมากขึ้น และมีความสลับซับซ้อนในการ
ควบคุม   ฝุ่นละออง PM2.5 มีแหล่งก าเนิดที่ส าคัญ 3 
ประเภท คือ ไอเสียรถยนต์ดีเซล การเผาชีวมวล และ
ฝุ่นทุติยภูมิอันเกิดจากปฏิกิริยารวมตัวกันของไอเสีย 
รถยนต์ แอมโมเนียจากปุ๋ยที่ใช้ในเกษตรกรรม 2 
      ส า ห รั บ ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ สุ ข ภ า พที่ มี
ความสัมพันธ์กับฝุ่น PM2.5 นั้น มีการศึกษามา
ยาวนานและบ่งชี้ว่า PM2.5 มีความสัมพันธ์กับความ
ผิดปกติของร่างกายตั้งแต่มีอาการเล็กน้อย จนถึงการ
เสียชีวิต โดยหากสูด PM2.5 เข้าสู่ร่างกาย จะเกิดผล
กระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่อาการระคาย
ของผิวหนังและเยื่อบุต่างๆ เช่นเยื่ อบุตา และ
ก่อให้เกิดอาคารไอ จาม มีน้ ามูก จนถึงการอักเสบ
ของไซนัส เจ็บคอ หายใจล าบาก ท าให้โรคของระบบ
ต่าง ๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบประสาทและสมอง นอกจากนี้ ยังมี
การศึกษาที่แสดงถึงความสัมพันธ์ของ PM2.5 กับ
การเกิดโรคมะเร็งของระบบทางเดินหายใจ โดย 
International Agency for Research on Cancer 
(IARC) ระบุว่ามลพิษทางอากาศเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ก่อให้เกิดมะเร็งในมนุษย์ได้ โดยเฉพาะ PM2.5 ได้ถูก
จัดให้เป็นสารก่อมะเร็ง (Carcinogen) ส าหรับมนุษย์
ในกลุ่มที่ 1 โดยมีรายงานจาก IARC monograph ว่า 
disease burden จากมลภาวะการสัมผัสกับ PM2.5 
ท าให้เกิดการตายก่อนวัยอันควรทั่วโลก 3.2 ล้านคน 
ในปี 2010  ส่วนใหญ่เกิดจากโรคหัวใจและหลอด
เลือด และ ตายจากมะเร็งปอด 223,000 คน มากกว่า
ครึ่งหนึ่งเกิดในประเทศจีนและเอเชียตะวันออก 
รวมทั้งพบความสัมพันธ์ของการเกิดโรคเบาหวาน 
ทารกในครรภ์โตช้า การคลอดก่อนก าหนด และเพ่ิม
การตายปริก าเนิดได้ โดยองค์การอนามัยโลก ระบุว่า
การรับสัมผัสฝุ่นPM2.5 เป็นสาเหตุหนึ่งของการตาย
ก่อนวัยอันควร โดยหาก PM2.5 สูงกว่าค่าแนะน า คือ 
25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จะส่งผลให้การตาย
ด้วยระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น 7 - 20% การป่วย
ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น 5.5% การตาย
และป่วยด้วยโรคหัวใจเพ่ิมข้ึน 2 - 5% การตายและ

ป่วยด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น 5.3% ผู้สูงอายุ
ป่วยด้วยระบบทางเดินหายใจเพ่ิม 17% ผู้สูงอายุป่วย
ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิม 7.6% และยังท าให้
สภาพปอดในเด็กแย่ลง 3 
   นอกจากนี้ ฝุ่ นละออง PM2.5 ยั งส่ งผล
กระทบต่อระบบผิวหนังสามารถท าร้ายผิวหนังของ
คนได้ทั้งกลางวันและกลางคืนโดยเฉพาะคนที่มี
ปัญหาผิวแพ้ง่ายอยู่แล้วซึ่งจะท าให้เกิดผิวหนังอักเสบ 
อาการแพ้ฝุ่นเพราะฝุ่นละออง PM2.5 สามารถเข้าไป
ยังเซลล์ผิวหนังได้และท าปฏิกิริยาออกซิเดชั่นกับ
ผิวหนังท าให้เกิดอนุมูลอิสระซึ่งจะส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของเซลล์ผิวเกิดริ้วรอย  ผิวหมองคล้ า  
จุดด่างด าตลอดจนมีผลต่อการท างานของผิวหนังใน
ระดับยีนต์ด้วยนอกจากผลกระทบที่เกิดกับสุขภาพ
แล้วฝุ่ นละออง PM2.5 ยั งส่ งผลกระทบต่อการ
ท่องเที่ยวและเศรษฐกิจของประเทศด้วยเนื่องจาก
การเกิดฝุ่นละออง PM2.5 มากจนอาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพก็จะท าให้นักท่องเที่ยวที่ทราบข้อมูลจะ
เกิดความกังวลใจต่อผลกระทบดังกล่าวก็จะตัดสินใจ
หลีกเลี่ยงการเดินทางไปท่องเที่ยวในพ้ืนที่ดังกล่าวซึ่ง
ผลต่อห่วงโซ่อุปทานที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวไป
ด้วยและท าให้รายได้และเศรษฐกิจได้รับผลกระทบ
ลดลงไปด้วย 4 
 จังหวัดนครพนมเป็นพ้ืนที่หนึ่งของประเทศ
ไทยที่ประสบปัญหาฝุ่นละออง PM2.5 เป็นประจ าทุก
ปีและมีแนวโน้มมากขึ้นเรื่อย ๆ จากการรายงาน
ระดับฝุ่นละออง PM2.5 ของจังหวัด 3 ปีย้อนหลัง
ระดับฝุ่นละออง PM2.5 ในเวลา 24 ชั่วโมงสูงสุดอยู่ที่
เดือนมีนาคมของแต่ละปีและพบว่า ปี2564 ถึง ปี 
2566  มีระดับฝุ่นละออง PM2.5 เท่ากับ 103 , 108 
และ 158 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ตามล าดับซึ่งอยู่
ในระดับสีแดง เป็นระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 2 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือ
“อสม.” เป็นบุคลากรท าหน้าที่ สื่อสารบอกต่อข้อมูล
สุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล้อม จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขไปสู่ประชาชนในพ้ืนที่มีทักษะการสื่อสาร
ที่สามารถถ่ายทอดข้อมูลให้ ประชาชนได้รับทราบ
และน าความรู้สู่การปฏิบัติที่ถูกต้องต่อไปเพ่ือให้
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ประชาชนได้ตัดสินใจ ในการจัดการเพ่ือลดปัจจัย
เสี่ยงที่จะสัมผัสกับฝุ่นละอองขนาด 2.5 ไมครอนด้วย 
รวมทั้งช่วยให้ข้อมูลกับประชาชนในการร่วมกันลด
การสร้างฝุ่นละอองขนาด 2.5 ไมครอนและส่งเสริม
พฤติกรรม ที่พึงประสงค์ ในการป้องกันผล กระทบ
ต่อสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้  ประกอบกับ
ที่ผ่านมาการศึกษาเกี่ยวกับการรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นขนาดเล็ กไม่ เกิน 2.5 ไมครอน(PM 2.5)ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประชาชนทั่วไปรวมทั้ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
นครพนมยังไม่มีการด าเนินการศึกษามาก่อนท าให้
ข้อมูลที่จะน ามาใช้ประกอบการในการวางแผนการ
จัดการเพ่ือป้องกันปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพของ
คนในพ้ืนที่จังหวัดนครพนมยังมีน้อยและไม่เพียงพอ
ต่อการน ามาใช้ในการจัดการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประเมินความ
รอบรู้ ด้ านอนามั ยสิ่ งแวดล้ อมในการป้ องกัน 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในพ้ืนที่จังหวัดนครพนม เพ่ือเป็นข้อมูล
ส าหรับการออกแบบ กิจกรรม หรือโปรแกรมจัดการ
เรียนรู้ เพ่ือสร้างและยกระดับความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในการ ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของ
อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
นครพนม เพ่ือให้สามารถดูแลให้ค าแนะน าแก่
ประชาชนใน ชุมชน  เพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมทั้งการป้องกันการ
สัมผัสฝุ่นและการลดการสร้างฝุ่นเพื่อให้ตนเองและ
ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพที่พึงประสงค์ปลอดภัย
จากฝุ่นละอองขนาด ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่ งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในจังหวัดนครพนม 

   2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในจังหวัดนครพนมกับความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5)  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ยนี้ เป็นการวิ จั ยเชิ งสหสั มพันธ์  
(correlational research) เพ่ือศึกษาระดับความรอบ
รู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและความสัมพันธ์ระหว่าง
ปั จจั ยส่ วนบุ คคลกับความรอบรู้ ด้ านอนามั ย
สิ่งแวดล้อมในการป้องกัน ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
นครพนม ท าการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน(อสม.) จ านวน  13,416  คน ซึ่ ง
ด าเนินการวิจัยในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ.2566 ถึง 
มกราคม พ.ศ. 2567 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านในจังหวัดนครพนม 
จ านวน   13,416  คน 
  กลุ่มตัวอย่าง ใช้ตามแนวทางของ Krejcie & 
Morgan (1970)  จากการประเมิน พบว่า ต้องใช้
ตัวอย่างเป็นจ านวน 374 ตัวอย่างเป็นอย่างน้อย ใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่าง แบบหลาย ขั้นตอน (Multi-stage 
Random Sampling) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ตัวแทนประชากร ทั้งหมด ในจังหวัดนครพนม ดังนี้    
 ขั้ นที่  1 ใช้ วิ ธี การสุ่ มตั วอย่ างแบบกลุ่ ม 
(Cluster Sampling) โดยแบ่ง ประชากรในพ้ืนที่เป็น 
2 กลุ่ม  ดังนี้ 1 ) อ าเภอโซนเหนือ ประกอบด้วย  6 
อ าเภอ คือท่าอุเทน ศรีสงคราม นาหว้า นาทม บ้าน
แพง  และโพนสวรรค์  2) อ าเภอโซนใต้ ประกอบด้วย  
6 อ าเภอ คือ เมืองนครพนม  ธาตุพนม เรณูนคร วัง
ยาง นาแก และปลาปาก  
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

  ขั้ นที่  2 ใช้ วิ ธี การสุ่ มตั วอย่ างอย่ างง่ าย 
(Simple Random Sampling) โดยการสุ่มจ านวน
อ าเภอจากโซนเหนือและโซนใต้โซนละ 50 %  ได้โซน
ละ 3 อ าเภอ  รวมเป็น 6 อ าเภอ สุ่มต าบลจากแต่ละ
อ าเภอ ๆ ละ 50% และสุ่มหมู่บ้านจากแต่ละต าบลๆ
ละ 50% 
 ขั้นที่ 3 การสุ่มตัวอย่างจากแต่ละหมู่บ้านโดย
ให้กลุ่มตัวอย่างสมัครใจใน การตอบแบบสอบถาม
ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้  เป็ น
แบบสอบถามการศึกษาเรื่อง “ความรอบรู้ด้าน
อนามัย สิ่งแวดล้อมในการป้องกัน ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน2.5 ไมครอน 
(PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในจังหวัดนครพนม” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้าง
แบบประเมินและวัดระดับความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในการป้องกัน ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่ เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  
แบบสอบถามนี้แบ่งเป็น 2 ตอนรวม 44  ข้อมี
รายละเอียดดังนี้ 
 ตอนที่ 1 เป็นการสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 
8 ข้อ ประกอบด้วย ที่ อาศัย เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา รายได้ ระยะเวลาเป็นอสม. โรคประจ าตัว 
และงานประจ าที่ท า   
  ตอนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม จ านวน 36 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้านคือ 
1) การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 8 ข้อ 
2) การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 9 ข้อ 
3) การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 
11 ข้อ และ 4) การตัดสินใจเพ่ือป้องกันผลกระทบ
จากฝุ่น PM2.5 จ านวน 8 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 5 
ระดับจากคะแนน 1- 5 
 โดยเกณฑ์การประเมินการจัดระดับคะแนน
เฉลี่ยของความคิดเห็นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม โดยแบ่งได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้  

 คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00  แสดงว่า อยู่ใน
ระดับสูง  
 คะแนนเฉลี่ย 2.34- 3.67 แสดงว่า อยู่ใน
ระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 แสดงว่า อยู่ในระดับ
ต่ า 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ประสานหน่วยงานสารณสุขในพ้ืนที่ในการ
เก็บข้อมูล 
 2. ชี้แจงคณะผู้ศึกษาในการสัมภาษณ์เพ่ือให้
เข้าใจแบบสอบถามตรงกัน 
 3. ท าความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่ถึง
วัตถุประสงค์และวิธีการศึกษา 
 4. ด าเนินการสัมภาษณ์ แบบสอบถาม “ความ
รอบรู้ ด้ านอนามั ยสิ่ งแวดล้ อมในการป้ องกัน 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน2.5 
ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในจังหวัดนครพนม” 
 5. รวบรวม ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  สถิติพรรณนา โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การศึกษาหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับการ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยใช้ สถิติไคสแควร์ 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนครพนม 
โดยยึ ดหลั ก เกณฑ์ ตามค าประกาศเฮลซิ งกิ
(Declaration of  Helsinki)   และแนวทางการ
ปฏิบัติ การวิ จั ยทางคลินิกที่ ดี ( ICH GCP) เลขที่
ใบรับรองจริยธรรม คือHE5367   ลง วันที่  25  
มกราคม พ.ศ.2567 หมดอายุวันที่ 20 มกราคม 2568 
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  ขั้ นที่  2 ใช้ วิ ธี การสุ่ มตั วอย่ างอย่ างง่ าย 
(Simple Random Sampling) โดยการสุ่มจ านวน
อ าเภอจากโซนเหนือและโซนใต้โซนละ 50 %  ได้โซน
ละ 3 อ าเภอ  รวมเป็น 6 อ าเภอ สุ่มต าบลจากแต่ละ
อ าเภอ ๆ ละ 50% และสุ่มหมู่บ้านจากแต่ละต าบลๆ
ละ 50% 
 ขั้นที่ 3 การสุ่มตัวอย่างจากแต่ละหมู่บ้านโดย
ให้กลุ่มตัวอย่างสมัครใจใน การตอบแบบสอบถาม
ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้  เป็ น
แบบสอบถามการศึกษาเรื่อง “ความรอบรู้ด้าน
อนามัย สิ่งแวดล้อมในการป้องกัน ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน2.5 ไมครอน 
(PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในจังหวัดนครพนม” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้าง
แบบประเมินและวัดระดับความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในการป้องกัน ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่ เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  
แบบสอบถามนี้แบ่งเป็น 2 ตอนรวม 44  ข้อมี
รายละเอียดดังนี้ 
 ตอนที่ 1 เป็นการสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 
8 ข้อ ประกอบด้วย ที่ อาศัย เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา รายได้ ระยะเวลาเป็นอสม. โรคประจ าตัว 
และงานประจ าที่ท า   
  ตอนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม จ านวน 36 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้านคือ 
1) การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 8 ข้อ 
2) การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 9 ข้อ 
3) การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 
11 ข้อ และ 4) การตัดสินใจเพ่ือป้องกันผลกระทบ
จากฝุ่น PM2.5 จ านวน 8 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 5 
ระดับจากคะแนน 1- 5 
 โดยเกณฑ์การประเมินการจัดระดับคะแนน
เฉลี่ยของความคิดเห็นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม โดยแบ่งได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้  

 คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00  แสดงว่า อยู่ใน
ระดับสูง  
 คะแนนเฉลี่ย 2.34- 3.67 แสดงว่า อยู่ใน
ระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 แสดงว่า อยู่ในระดับ
ต่ า 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ประสานหน่วยงานสารณสุขในพ้ืนท่ีในการ
เก็บข้อมูล 
 2. ชี้แจงคณะผู้ศึกษาในการสัมภาษณ์เพ่ือให้
เข้าใจแบบสอบถามตรงกัน 
 3. ท าความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่ถึง
วัตถุประสงค์และวิธีการศึกษา 
 4. ด าเนินการสัมภาษณ์ แบบสอบถาม “ความ
รอบรู้ ด้ านอนามั ยสิ่ งแวดล้ อมในการป้ องกัน 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน2.5 
ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในจังหวัดนครพนม” 
 5. รวบรวม ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  สถิติพรรณนา โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การศึกษาหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับการ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยใช้ สถิติไคสแควร์ 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนครพนม 
โดยยึ ดหลั ก เกณฑ์ ตามค าประกาศเฮลซิ งกิ
(Declaration of  Helsinki)   และแนวทางการ
ปฏิบัติ การวิ จั ยทางคลินิกที่ ดี ( ICH GCP) เลขที่
ใบรับรองจริยธรรม คือHE5367   ลง วันที่  25  
มกราคม พ.ศ.2567 หมดอายุวันที่ 20 มกราคม 2568 
 

ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงจ านวน 331 คน(ร้อยละ 88.5 ) และเพศชาย
จ านวน 43 คน(ร้อยละ 11.5) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
48-61 ปี จ านวน 223 คน(ร้อยละ 59.6) รองลงมาอยู่
ในช่วง 34 – 47 ปี จ านวน 83 คน (ร้อยละ 22.2) โดย
มีอายุเฉลี่ย 52.84 ปี (SD=9.471)  การศึกษาส่วน
ใหญ่จบระดับชั้นมัธยมศึกษาปลาย/ปวช. จ านวน 
149 คน(ร้อยละ 39.6) รองลงมาจบชั้นประถมศึกษา 
จ านวน 106 คน(ร้อยละ 28.3)  ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพท านาท า ไร่ ท าสวน จ านวน 236 คน (ร้อยละ 
63.1)   รายได้โดยเฉลี่ย 4,496.15 บาท/เดือน (SD= 
3,503.510)  ระยะเวลาที่ท าหน้าที่อสม.โดยเฉลี่ย 
15.40 ปี (SD=10.166) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
จ านวน 255 คน (ร้อยละ 68.2) 
 2.ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ านมีระดับความรอบรู้ด้ านอนามัย
สิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง มีเพียง
ด้านการตัดสินใจเพ่ือป้องกันผลกระทบจากฝุ่น 
PM2.5 ที่อยู่ในระดับสูง ( 𝑥𝑥 =3.70 , SD= .947 )  ซึ่ง
ด้านที่รองลงมาเป็น ด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัย

สิ่งแวดล้อม( 𝑥𝑥 =3.65 , SD= .929 )  ด้านการเข้าใจ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม( 𝑥𝑥 =3.57 , SD= .942 ) 
และด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม( 𝑥𝑥 
=3.47 , SD= .966 )   ส่วนความรอบรู้ โดยภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง ( 𝑥𝑥 =3.60 , SD= .895 )  
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
การรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านต่างๆ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปัจจัยส่วน
บุคคลที่มีความสัมพันธ์ทางบวกคือเพศกับความรอบ
รู้ด้านการตัดสินใจเพ่ือป้องกันผลกระทบจากฝุ่น 
PM2.5 (p ≤.05) อายุกับความรอบรู้ด้านการเข้าใจ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  ด้านการตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการตัดสินใจเพ่ือป้องกัน
ผลกระทบจากฝุ่น PM2.5 และความรอบรู้ โดย
ภาพรวม (p ≤ .05)  ระดับการศึกษากับความรอบรู้
ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการ
ตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและความรอบรู้
โดยภาพรวม(p ≤ .05)  ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
รายได้ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน การมีโรคประจ าตัว และอาชีพ ไม่มี
ความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) ดังตารางที่ 1และ 2 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านต่างๆ ของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ประเด็นความสัมพันธ์ value sig 
1.เพศกับความรอบรู้ด้านการตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบจากฝุ่น PM2.5 (p ≤.05)  
2.อายุกับความรอบรู้ด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม   
3.อายุกับความรอบรู้ด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  
4.อายุกับความรอบรู้ด้านการตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบจากฝุ่น PM2.5  
5.อายุกับความรอบรู้โดยภาพรวม 
6.ระดับการศึกษากับความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  
7.ระดับการศึกษากับความรอบรู้ด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
8.ระดับการศึกษากับความรอบรู้โดยภาพรวม 

6.064 
133.233 
129.745 
127.830 
133.919 
18.412 
18.769 
18.303 

.048 

.021 

.033 

.043 

.019 

.048 

.043 

.050 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ≤.05 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยส่วนบุคคลที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ประจ าหมู่บ้าน 

ปัจจัยส่วนบุคคล ค่าความสัมพันธ์ 
df value sig 

1.รายได้  
2.ระยะเวลาการเป็นอสม.  
3.การมีโรคประจ าตัว  
4.อาชีพ 

70 
78 
2 
16 

71.084 
90.274 
.324 

26.134 

.441 

.162 

.851 

.052 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ≤.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 
331 คน(ร้อยละ 88.5 ) และเพศชายจ านวน 43 คน
(ร้อยละ 11.5) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 48-61 ปี 
จ านวน 223 คน(ร้อยละ 59.6) รองลงมาอยู่ในช่วง 
34 – 47 ปี จ านวน 83 คน (ร้อยละ 22.2) โดยมีอายุ
เฉลี่ย 52.84 ปี (SD=9.471)  การศึกษาส่วนใหญ่จบ
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปลาย/ปวช. จ านวน 149 คน
(ร้อยละ 39.6) รองลงมาจบชั้นประถมศึกษา จ านวน 
106 คน(ร้อยละ 28.3)  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท า
นาท า ไร่ ท าสวน จ านวน 236 คน (ร้อยละ 63.1)   
รายได้ โดยเฉลี่ ย 4,496.15 บาท/เดือน (SD= 
3,503.510)  ระยะเวลาที่ท าหน้าที่อสม.โดยเฉลี่ย 
15.40 ปี (SD=10.166) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
จ านวน 255 คน (ร้อยละ 68.2) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของมัตติกา ยงอยู่(2564)6 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน(PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ในเขน
สุขภาพที่ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ79.6) อายุระหว่าง46-60 ปี(ร้อยละ 
49.5) มีประสบการณ์การเป็น อสม.เฉลี่ย 13 ปี 
การศึกษาของอังศินันท์  อินทรก าแหง(2563)4 ที่
ศึกษาการจัดท าสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน(PM2.5) ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)ในพ้ืนที่
เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นผู้หญิงร้อยละ 90.2 และไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ57.5 และมีระยะเวลาเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านน้อยกว่า 13 ปี 
 ความรอบรู้ ด้ านอนามัยสิ่ งแวดล้อมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ านมีระดับความรอบรู้ด้ านอนามัย
สิ่งแวดล้อมด้านการตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบ
จากฝุ่น PM2.5สูงที่สุด ( 𝑥𝑥 =3.70 , SD= .947 )  
รองลงมาเป็น ด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม( 𝑥𝑥 =3.65 , SD= .929 )  ด้านการเข้าใจ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม( 𝑥𝑥 =3.57 , SD= .942 ) 
และด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม( 𝑥𝑥 
=3.47 , SD= .966 )   ส่วนความรอบรู้ โดยภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง ( 𝑥𝑥 =3.60 , SD= .895 )
ซึ่ งสอดคล้องกับการวิจัยของสุภางค์พิมพ์ รัตต
สัมพันธ์  และคณะ(2565) 7 ที่ ศึ กษาเกี่ ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 ของหญิงตั้งครรภ์
โรงพยาบาลปทุมธานี ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการสัมผัสฝุ่น PM 
2.5 โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( 𝑥𝑥 =3.59 , SD= 
.57 ) โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านการ
ตัดสินใจเพ่ือป้องกันการสัมผัสฝุ่นPM2.5สูงสุด ( 𝑥𝑥 
=3.75 , SD= .72 ) การศึกษาของอังศินันท์  อินทร
ก าแหง(2563)4 ที่ศึกษาการจัดท าสถานการณ์ความ
รอบรู้ ด้ านอนามั ยสิ่ งแวดล้ อมในการป้ องกัน
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ตารางที่ 2 ปัจจัยส่วนบุคคลที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ประจ าหมู่บ้าน 

ปัจจัยส่วนบุคคล ค่าความสัมพันธ์ 
df value sig 

1.รายได้  
2.ระยะเวลาการเป็นอสม.  
3.การมีโรคประจ าตัว  
4.อาชีพ 

70 
78 
2 
16 

71.084 
90.274 
.324 

26.134 

.441 

.162 

.851 

.052 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ≤.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 
331 คน(ร้อยละ 88.5 ) และเพศชายจ านวน 43 คน
(ร้อยละ 11.5) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 48-61 ปี 
จ านวน 223 คน(ร้อยละ 59.6) รองลงมาอยู่ในช่วง 
34 – 47 ปี จ านวน 83 คน (ร้อยละ 22.2) โดยมีอายุ
เฉลี่ย 52.84 ปี (SD=9.471)  การศึกษาส่วนใหญ่จบ
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปลาย/ปวช. จ านวน 149 คน
(ร้อยละ 39.6) รองลงมาจบชั้นประถมศึกษา จ านวน 
106 คน(ร้อยละ 28.3)  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท า
นาท า ไร่ ท าสวน จ านวน 236 คน (ร้อยละ 63.1)   
รายได้ โดยเฉลี่ ย 4,496.15 บาท/เดือน (SD= 
3,503.510)  ระยะเวลาที่ท าหน้าที่อสม.โดยเฉลี่ย 
15.40 ปี (SD=10.166) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
จ านวน 255 คน (ร้อยละ 68.2) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของมัตติกา ยงอยู่(2564)6 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน(PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ในเขน
สุขภาพที่ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ79.6) อายุระหว่าง46-60 ปี(ร้อยละ 
49.5) มีประสบการณ์การเป็น อสม.เฉลี่ย 13 ปี 
การศึกษาของอังศินันท์  อินทรก าแหง(2563)4 ที่
ศึกษาการจัดท าสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน(PM2.5) ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)ในพ้ืนที่
เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นผู้หญิงร้อยละ 90.2 และไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ57.5 และมีระยะเวลาเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านน้อยกว่า 13 ปี 
 ความรอบรู้ ด้ านอนามัยสิ่ งแวดล้อมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ านมีระดับความรอบรู้ด้ านอนามัย
สิ่งแวดล้อมด้านการตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบ
จากฝุ่น PM2.5สูงที่สุด ( 𝑥𝑥 =3.70 , SD= .947 )  
รองลงมาเป็น ด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม( 𝑥𝑥 =3.65 , SD= .929 )  ด้านการเข้าใจ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม( 𝑥𝑥 =3.57 , SD= .942 ) 
และด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม( 𝑥𝑥 
=3.47 , SD= .966 )   ส่วนความรอบรู้ โดยภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง ( 𝑥𝑥 =3.60 , SD= .895 )
ซึ่ งสอดคล้องกับการวิจัยของสุภางค์พิมพ์ รัตต
สัมพันธ์  และคณะ(2565) 7 ที่ ศึ กษาเกี่ ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 ของหญิงตั้งครรภ์
โรงพยาบาลปทุมธานี ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการสัมผัสฝุ่น PM 
2.5 โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( 𝑥𝑥 =3.59 , SD= 
.57 ) โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านการ
ตัดสินใจเพ่ือป้องกันการสัมผัสฝุ่นPM2.5สูงสุด ( 𝑥𝑥 
=3.75 , SD= .72 ) การศึกษาของอังศินันท์  อินทร
ก าแหง(2563)4 ที่ศึกษาการจัดท าสถานการณ์ความ
รอบรู้ ด้ านอนามั ยสิ่ งแวดล้ อมในการป้ องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน(PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน(อสม.)ในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
พบว่าความรอบรู้ ด้ านอนามัยสิ่ งแวดล้อมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง  ทั้งด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม( 𝑥𝑥 =3.30 , SD= .76 ) ด้านการเข้าใจ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม( 𝑥𝑥 =3.23 , SD= .68 )ด้าน
การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม( 𝑥𝑥 =3.38 , 
SD= .74 ) ด้านการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ( 𝑥𝑥 
=3.46 , SD= .75 )และความรอบรู้โดยภาพรวม( 𝑥𝑥 
=3.34 , SD= .63 )และการศึกษาของมัตติกา ยงอยู่ 
(2564) 6 ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน(PM2.5) ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่เมือง
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ในเขนสุขภาพที่ 5 พบว่ากลุ่ม
ตั วอย่ างส่ วนใหญ่ มี ความรอบรู้ ด้ านอนามั ย
สิ่งแวดล้อมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 45.3) แต่
แตกต่างจากการศึกษาของณภัทร พงษ์เทิดศักดิ์ และ
คณะ(2558)8 ที่ ศึกษาความรู้ ความเข้ าใจและ
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองในภาวะหมอกควัน
ของประชาชนในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลจันว้า อ าเภอ
แม่จัน จังหวัดเชียงรายที่พบว่าประชาชนมีระดับ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาหมอกควันทุกด้าน
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง รองลงมาเป็นระดับปานกลาง 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับการรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านต่างๆ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปัจจัยส่วน
บุคคลที่มีความสัมพันธ์ทางบวกคือเพศกับความรอบ
รู้ด้านการตัดสินใจเพ่ือป้องกันผลกระทบจากฝุ่น 
PM2.5 อายุกับความรอบรู้ด้านการเข้าใจข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม  ด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม ด้านการตัดสินใจเพ่ือป้องกันผลกระทบ
จากฝุ่น PM2.5 และความรอบรู้โดยภาพรวม   ระดับ
การศึกษากับความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่ งแวดล้อม ด้ านการตรวจสอบข้อมูลอนามัย
สิ่ งแวดล้ อมและความรอบรู้ โดยภาพรวม ซึ่ ง

สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร จริยาจิรวัฒนาและ
คณะ(2565)9 ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องของประชาชนไทยในพ้ืนที่ เขต
สุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข ที่พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  
ความเพียงพอของรายได้และการได้รับข้อมูลด้าน
สุขภาพ แต่แตกต่างจากการศึกษาของสุภาพร มงคล
หมู่ (2564)10 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มเสี่ยงในอ าเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี พบว่า
ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงได้แก่ อายุ ระดับการศึกษาและเจต
คติต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
   
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 จากผลการวิ จั ยพบว่ าอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) มีความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งรายด้านส่วนใหญ่และภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลางซึ่งยังถือว่ายังไม่มากพอที่จะท า
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดความ
ตระหนักถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการสัมผัส
ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน(PM 2.5) จึง
ไม่ให้ความส าคัญในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 ดังนั้น
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงควรจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่ บ้ านมี ความรอบรู้ เกี่ ยวกับอนามั ย
สิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่
เกิน 2.5 ไมครอน(PM 2.5) ให้มากข้ึนเพ่ือให้กลุ่มอ
สม.เหล่านี้สามารถเป็นแกนน าให้กับชุมชนในการ
จัดการกับปัญหาการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 
2.5 ไมครอน(PM 2.5)ต่อไป 
  1.2 การวิจัยพบว่าอายุและระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับการรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
เกี่ยวกับปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่ เกิน 2.5 
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ไมครอน(PM 2.5) ในเบื้องต้นถ้าต้องการพัฒนาแกน
น าเพ่ือจัดการกับปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 
2.5 ไมครอน(PM 2.5) ในพ้ืนที่ควรเลือกใช้อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีอายุและระดับการศึกษาที่สูงมีโอกาส
ที่จะประสบความส าเร็จมากกว่า 
  2.ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาเกี่ยวกับการรอบรู้  การรับรู้  
และพฤติกรรมการปฏิบัตินของประชาชนในพ้ืนที่
เสี่ยงต่อการเผชิญกับปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่
เกิน 2.5 ไมครอน(PM 2.5)เป็นประจ าทุกปี 

 2.2 ควรศึกษาผลกระทบที่เกิดจากการสัมผัส
ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน(PM 2.5) ที่
เกิดกับประชาชนในพ้ืนที่ในมิติต่างๆ  
 2.3 ควรศึกษาปัจจั ยต่ าง ๆ ที่ สามารถ
ก าหนดการรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเกี่ยวกับฝุ่น
ละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน(PM 2.5) ของ
ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเผชิญกับปัญหาฝุ่น
ละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน(PM 2.5)เป็น
ประจ าทุกปี 

 
เอกสารอ้างอิง 

1.กรีนพีซ (ประเทศไทย). (2566). มาตรฐานการวัดคุณภาพอากาศที่แตกต่าง.สืบค้น 26 กรกฎาคม   2566, จาก 
https://www.greenpeace.org/thailand/explore/protect/cleanair/air-standard/. 

2.กรมควบคุมมลพิษ (2565). สถานการณ์และการจัดการปัญหามลพิษทางอากาศของประเทศไทย 2564. ค้นเมื่อวันที่ 3 
กรกฎาคม 2565, จาก chrome-extension:// efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.pcd.go.th/wp-
content/uploads/2022/11/pcdnew-2022-11-01_07-34-54_842781.pdf 

3.อังศินันท์  อินทรก าแหง. (2563). การจัดท าสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน(PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิง
นิเวศ(รายงานผลการวิจัย). กรุงเทพฯ:มปท. 

4.อุรบล  โชติพงษ์. (2019). ฝุ่นPM 2.5 ใประเทศไทย. วารสารสิ่งแวดล้อม. 22(4), 51-55. สืบค้นจาก 
https://ej.eric.chula.ac.th/article/view/53 

5.มัตติกา ยงอยู่.(2564). ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน(PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ในเขนสุขภาพที่ 5.วารสาร
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 44(2) เมษายน-มิถุนายน: 83-96. 

6.สุภางค์พิมพ์ รัตตสัมพันธ์, นิธินันท์ ศิรบารมีสิทธิ์ และ ชนินทร รัตตสัมพันธ์. (2565). ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 ของหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลปทุมธานี.วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ 42 (3) 
กันยายน- ธันวาคม : 53-62. 

7.นภัทร  พงษ์เทิดศักดิ์, พัชรา  ก้อยชุสกุลและพิรภานุวัตณ์  ช่ืนวงศ์. (2558). ความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง
ในภาวะหมอกควันของประชาชนในเขตพื้นที่เทศบาลต าบลจันว้า อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย. วารสารบัณฑิตศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 8(17) พฤษภาคม- สิงหาคม: 140-147. 

8.ศิริพร จริยาจิรวัฒนา , ภัทรพร บุตรดีและพรวิมล นภาศัย. (2565). ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของประชาชนไทย
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข. วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 45(2) เมษายน-มิถุนายน: 
25-38. 

9.สุภาพร มงคลหมู่. (2564). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดัน โลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงใน
อ าเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน, คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา. 

 


