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บทคัดย่อ 
 การวิจัยภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือรักษาการแทน
หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย จ านวน 136 คน เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 
พฤษภาคม 2567 – 30 มิถุนายน 2567 ด้วยแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพท้ังความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยง 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ทั้งฉบับเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ โดยวิธี Stepwise  
 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่ร่วมพยากรณ์ศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จังหวัดสุโขทัย ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพเด็กปฐมวัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  (β = 
2.392, p-value < 0.001) ด้านความเพียงพอของงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ (β = 0.353, p-value < 0.001) ด้านความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น อุปกรณ์ (β = - 0.182, p-value = 0.023) และการรับรู้อุปสรรคเมื่อไม่จัดท าห้องปลอดฝุ่น 
อุปกรณ์ (β = - 0.106, p-value = 0.026) โดยสามารถร่วมกันท านาย ได้ร้อยละ 93.1  
ค าส าคัญ : ศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่น, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 

Abstract 
 This cross-sectional study aimed to investigate factors influencing the capacity to establish dust-free 
rooms in child development centers under local administrative organizations in Sukhothai Province, 
Thailand. The sample consisted of 136 heads or acting heads of child development centers affiliated with 
local administrative organizations. Data were collected between May 1 and June 30, 2024, using a structured 
questionnaire that was validated for content validity and reliability, yielding a Cronbach's alpha coefficient 
of 0.85. Descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis were employed for data analysis. 
 The results revealed that four factors significantly predicted the capacity to establish dust-free rooms: 
perceived severity of health impacts on young children from PM2.5 (β = 2.392, p < 0.001), adequacy of 
budget and materials (β = 0.353, p < 0.001), knowledge and understanding of dust-free room standards (β 
= -0.182, p = 0.023), and perceived obstacles to implementation (β = -0.106, p = 0.026). These variables 
collectively explained 93.1% of the variance in implementation capacity.

บทน า 
 มลพิษทางอากาศเป็นปัญหาสาธารณสุข ที่
ส าคัญจากการปนเปื้อนของอากาศภายใน หรือ
                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
2 อาจารย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 

ภายนอกอาคารจากก๊าซ และอนุภาคของแข็งที่ท า
ให้อากาศเปลี่ ยนแปลงไป โดยสารพิษทีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่ ฝุ่นละอองขนาด
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เล็ก (Particulate Matter – PM 2.5 และ PM 10) 
ก๊าซคาร  ์บอนมอนอกไซด์ (CO) โอโซน (O3) ผง
เขม่าด า (Black Carbon – BC) ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 
(SO2) และออกไซด์ของไนโตรเจน (NOx) ส่วน
ใหญ่ เกิ ดจากการ เผาผลาญของเครื่ องยนต์
ยานพาหนะ อุตสาหกรรม หรือไฟป่า ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพ เช่นการระคายเคืองตา จมูก 
และ ล าคอ การไอ การหายใจเสียงหวีด และการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันลึกลงไป
ถึงปอด หากได้รับสัมผัสมลพิษทางอากาศเป็น
เวลานานจะน าไปสู่การเพ่ิมความเสี่ยงของการติด 
เชื้อทางเดินหายใจ การก าเริบของโรคหอบหืดโรค
หลอดลมอักเสบ หรือผลกระทบรุนแรงที่ เรื้อรัง 
เช่นสมรรถภาพปอดลดลง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็งปอด และการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร1,2 
 ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศ ปี
ละ 4.2 ล้านคน ซึ่งมากเป็น 3 เท่าของการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุและร้อยละ 88 เกิดขึ้นในประเทศที่มี
รายได้ระดับต่ าถึงปานกลาง ส่วนใหญ่อยู่ในภูมิภาค
เอเชียและแปซิฟิกตะวันตก 3 และยังเชื่อมโยงกับ
การเสียชีวิตของเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีมากกว่า 
700,000 คน และกลายเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับที่
สองของการเสียชีวิตของเด็กกลุ่มอายุนี้ ทั่วโลกรอง
จากภาวะทุพโภชนาการ4 ประเทศไทยมีคุณภาพ
อากาศแย่เป็นอันดับที่ 36 ของโลก และอันดับที่ 5 
ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยมีค่าเฉลี่ย
ฝุ่นพิษ PM2.5 รายปีเพ่ิมขึ้นร้อยละ 285 เพ่ิมสูงขึ้น
ในช่วงเดือนธันวาคม-มีนาคมของทุกปีในภาคเหนือ 
รวมทั้งกรุงเทพมหานครและปริมณฑล6 ส่งผลให้มี
ผู้ป่วยทั่วประเทศ ถึง 1,048,015 ราย แยกเป็น 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 226 ,423 ราย โรคตาอักเสบ 
357,104 ราย โรคผิวหนังอักเสบ 442 ,073 ราย 
โรคหืด 18,336 ราย หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
4,051 ราย และการสัมผัสกับมลพิษทางอากาศ 28 
ราย7 จังหวัดสุโขทัย มีคุณภาพอากาศอยู่ในระดับ
เกินค่ามาตรฐาน ตั้งแต่ปี 2564 – 2566 ในช่วง
เดือน ตุลาคม – เมษายน ของทุกปี โดยค่าคุณภาพ

อากาศอยู่ในระดับเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ ไป
จนถึงมีผลกระทบต่อสุขภาพ จ านวนวันสูงขึ้นคือ 
32 , 40, 121 วัน ตามล าดับ โดยค่าคุณภาพอากาศ
อยู่ในช่วง 50-211 ไมโครกรัม/ลูกบาศ์เมตร ส่งผล
ท าให้มีกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 4 กลุ่มโรค 
ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด โรคตาอักเสบ และโรคผิวหนังอักเสบ 
พบมากในประชาชนกลุ่มอายุ 0-4 ปี จ านวน 510 
ราย 544 ราย และ 1,072 ราย ตามล าดับ8  
 การศึกษาผลกระทบที่เกิดจากฝุ่นละออง
ของประชากรกลุ่มเด็ก พบว่าเด็ก อายุ 4 – 11 ปี 
ที่ป่วยด้วยโรคหอบหืดมีความสัมพันธ์กับมลพิษทาง
อากาศรายวัน ได้แก่  ฝุ่ นละอองที่มี เส้นผ่ าน
ศู นย์ ก ล า งอ ากาศพลศาสตร์ น้ อยกว่ า  2 . 5 
ไมโครเมตร ฝุ่นละอองที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางอากาศ
พ ล ศ า ส ต ร์ น้ อ ย ก ว่ า 1 0  ไ ม โ ค ร เ ม ต ร 
คาร์บอนมอนอกไซด์ โอโซน (O 3) ไนโตรเจนได
ออกไซด์ และซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO 2)9 และ
การศึกษาแหล่งมลพิษในอากาศภายในอาคาร 
พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหอบหืด โดย
ปัจจัยส าคัญที่ส่ งผลต่อการเกิดโรคหอบหืดใน
สภ าพแวดล้ อม ใน เ มื อ ง  ได้ แ ก่  ฝุ่ น ละออ ง 
(โดยเฉพาะอนุภาคขนาดใหญ่) ไนโตรเจนได
ออกไซด์ และการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ในอากาศ10 
การพัฒนาขีดความสามารถให้ทุกภาคส่วนค านึงถึง
สุขภาพ เพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายแห่งการ
พัฒนาที่ยั่งยืนโดยตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทาง
อากาศ คือการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี11 ซ่ึง
ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญในการ
ด าเนินงานห้องปลอดฝุ่น (Clean Air Shelter) 
เป็นมาตรการหนึ่งด้านสาธารณสุขที่ได้รับการ
พัฒนาขึ้นมา เพ่ือลดโอกาสรับสัมผัสมลพิษทาง
อากาศภาย ในภาวะที่ เ กิ ด ฝุ่ น ละอองสู ง ใ น
บรรยากาศ เป็นการจัดพ้ืนที่หรือสถานที่  เช่น 
บ้านเรือน โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือใน
ชุมชนต่าง ๆ และมีมาตรการลดฝุ่นละอองใน
สถานที่นั้นให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ ซึ่ง
เป้าหมายส าคัญ คือ การดูแลคุ้มครองสุขภาพของ
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อากาศแย่เป็นอันดับที่ 36 ของโลก และอันดับที่ 5 
ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยมีค่าเฉลี่ย
ฝุ่นพิษ PM2.5 รายปีเพ่ิมขึ้นร้อยละ 285 เพ่ิมสูงขึ้น
ในช่วงเดือนธันวาคม-มีนาคมของทุกปีในภาคเหนือ 
รวมทั้งกรุงเทพมหานครและปริมณฑล6 ส่งผลให้มี
ผู้ป่วยทั่วประเทศ ถึง 1,048,015 ราย แยกเป็น 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 226 ,423 ราย โรคตาอักเสบ 
357,104 ราย โรคผิวหนังอักเสบ 442 ,073 ราย 
โรคหืด 18,336 ราย หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
4,051 ราย และการสัมผัสกับมลพิษทางอากาศ 28 
ราย7 จังหวัดสุโขทัย มีคุณภาพอากาศอยู่ในระดับ
เกินค่ามาตรฐาน ตั้งแต่ปี 2564 – 2566 ในช่วง
เดือน ตุลาคม – เมษายน ของทุกปี โดยค่าคุณภาพ

อากาศอยู่ในระดับเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ ไป
จนถึงมีผลกระทบต่อสุขภาพ จ านวนวันสูงขึ้นคือ 
32 , 40, 121 วัน ตามล าดับ โดยค่าคุณภาพอากาศ
อยู่ในช่วง 50-211 ไมโครกรัม/ลูกบาศ์เมตร ส่งผล
ท าให้มีกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 4 กลุ่มโรค 
ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด โรคตาอักเสบ และโรคผิวหนังอักเสบ 
พบมากในประชาชนกลุ่มอายุ 0-4 ปี จ านวน 510 
ราย 544 ราย และ 1,072 ราย ตามล าดับ8  
 การศึกษาผลกระทบที่เกิดจากฝุ่นละออง
ของประชากรกลุ่มเด็ก พบว่าเด็ก อายุ 4 – 11 ปี 
ที่ป่วยด้วยโรคหอบหืดมีความสัมพันธ์กับมลพิษทาง
อากาศรายวัน ได้แก่  ฝุ่ นละอองที่มี เส้นผ่ าน
ศู นย์ ก ล า งอ ากาศพลศาสตร์ น้ อยกว่ า  2 . 5 
ไมโครเมตร ฝุ่นละอองที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางอากาศ
พ ล ศ า ส ต ร์ น้ อ ย ก ว่ า 1 0  ไ ม โ ค ร เ ม ต ร 
คาร์บอนมอนอกไซด์ โอโซน (O 3) ไนโตรเจนได
ออกไซด์ และซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO 2)9 และ
การศึกษาแหล่งมลพิษในอากาศภายในอาคาร 
พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหอบหืด โดย
ปัจจัยส าคัญที่ส่ งผลต่อการเกิดโรคหอบหืดใน
สภ าพแวดล้ อม ใน เ มื อ ง  ได้ แ ก่  ฝุ่ น ละออ ง 
(โดยเฉพาะอนุภาคขนาดใหญ่) ไนโตรเจนได
ออกไซด์ และการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ในอากาศ10 
การพัฒนาขีดความสามารถให้ทุกภาคส่วนค านึงถึง
สุขภาพ เพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายแห่งการ
พัฒนาที่ยั่งยืนโดยตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทาง
อากาศ คือการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี11 ซ่ึง
ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญในการ
ด าเนินงานห้องปลอดฝุ่น (Clean Air Shelter) 
เป็นมาตรการหนึ่งด้านสาธารณสุขที่ได้รับการ
พัฒนาขึ้นมา เพ่ือลดโอกาสรับสัมผัสมลพิษทาง
อากาศภาย ในภาวะที่ เ กิ ด ฝุ่ น ละอองสู ง ใ น
บรรยากาศ เป็นการจัดพ้ืนที่หรือสถานที่  เช่น 
บ้านเรือน โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือใน
ชุมชนต่าง ๆ และมีมาตรการลดฝุ่นละอองใน
สถานที่นั้นให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ ซึ่ง
เป้าหมายส าคัญ คือ การดูแลคุ้มครองสุขภาพของ

ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เด็กเล็ก หญิง
ตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจ าตัว เนื่องจาก
มีความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบมากกว่ากลุ่ม
ทั่วไป มาตรการที่ส าคัญ คือ การเฝ้าระวังและ
ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ การสื่อสารแจ้งเตือน
ให้ประชาชนป้องกันตนเอง การดูแลสุขภาพทั้งการ
เตรียมระบบบริการสุขภาพ การจัดคลินิกมลพิษ 
ทั้งการสนับสนุนให้มีหรือจัดสถานที่ทั้งบ้านเรือน
หรือชุมชนที่ปลอดฝุ่น รวมทั้งการใช้มาตรการทาง
กฎหมายเพื่อควบคุมแหล่งก าเนิดฝุ่นละออง12 
 การที่จะท าให้บุคลศักยภาพในการกระท า
พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งนั้น ขึ้นอยู่กับการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากการสนับสนุนทาง
สังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย
ความรักใครห่วงใย การช่วยเหลือด้านการเงิน 
สิ่งของ แรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนการ
ให้ข้อมูลป้องกลับ และข้อมูลเพ่ือการเรียนรู้และ
ประเมินตนเอง13 เนื่องจากการที่บุคคลรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม บุคคลจะเกิดการรับรู้ว่าตน
ได้รับความรัก ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า และ
การยอมรับ ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพกายและ
สุขภาพใจ ท าให้บุคคลสามารถเผชิญกับเหตุการณ์
ที่มาคุกคามชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ14 รวมทั้ง
หากบุคคลมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึ ง
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค และการ
รับรู้ต่ออุปสรรค จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรม
สการป้องกันโรคที่ดี เนื่องจากทฤษฎีนี้เชื่อว่าบุคคล
จะเสาะแสวงหาแนวทางในการปฏิ บัติ ตาม
ค าแนะน าเพ่ือการป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพตราบ
เท่าที่การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคนั้นเป็นสิ่งที่มีคุณค่า
มากกว่าความยากล าบากที่จะเกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าดังกล่าว บุคคลจะต้องมี
ความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่าตนเองถูกโรค
คุกคาม และจะต้องมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลังใน
การต่อต้านโรคนั้นได้ 15 
 เ ด็ กอายุ  0 -5  ปี  ซึ่ ง เ ป็ นกลุ่ ม อายุ ที่ มี
พฤติกรรมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ต้องได้รับการ
ดูแลผู้ปกครองและศูนย์ พัฒนาเด็ก เล็ก เช่น 
พฤติกรรมการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง และ
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน แต่พบว่าการจัดท าห้องปลอดฝุ่นเพ่ือลด
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดสุโขทัย ปี 2566 พบว่า
มีเพียงจ านวน 1 แห่ง จากท้ังหมด 97 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 1.03 เท่านั้น16 ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อการด าเนินงานห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
สุโขทัย เพ่ือน าข้อมูลจากการศึกษามาวางแผน
พัฒนาการด า เนินงานห้องปลอดฝุ่น  รวมถึง
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานห้อง
ปลอดฝุ่นในศูนย์ พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จั งหวัดสุ โขทัย อย่างมี
ประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อศักยภาพการ
จัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดสุโขทัย 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อศักยภาพจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนา เด็ก
เล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
สุโขทัย ตั้งแต่วันที่ 1 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
หรือรักษาการแทนหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย 
จ านวน 207 ราย 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
หรือรักษาการแทนหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย 
จ านวน 136 ราย และก าหนดตามเกณฑ์คุณสมบัติ 
ดังนี้ โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage sampling) โดยสุ่มจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
หรือรักษาการแทนหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย17 

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าใน
โครงการวิจัย (Inclusion criteria)  
 1. หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือรักษาการ
แทนหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย 
2. สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการศึกษา  
เกณฑ์คัดแยกออกจากโครงการวิจัย (Exclusion 
criteria) 
 1.ไม่ได้อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ท าการศึกษาในช่วง
เก็บข้อมูล 
 2.แบบสอบถามไม่ได้ข้อมูลครบถ้วน 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร ใ ห้ เ ลิ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(Discontinuation criteria) เสียชีวิต เจ็บป่วย
กะทันหันจนไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยค าถามปลายปิด จ านวน 
7 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพ 
4) การศึกษา 5) ต าแหน่ง 6) ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน 7) การจัดท าห้องปลอดฝุ่น ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ  
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การขับเคลื่อนการด าเนินงานห้องปลอดฝุ่น จ านวน 
18 ข้อ ประยุกต์จากการทบทวนทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมของแคพแพลน18 เป็นลักษณะ
เลือกตอบ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการ
สนับสนุนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น 
จ านวน 5 ข้อ 2) ด้ านการรับรู้น โยบายและ

มาตรการการป้องกันและควบคุมโรค 5 ข้อ 3) ด้าน
การติดต่อสื่อสารและการให้ค าปรึกษา จ านวน 4 
ข้อ และ 4) ด้านความเพียงพอของงบประมาณและ
วัสดุอุปกรณ์ จ านวน 4 ข้อ แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ใช้
วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์19แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ คือ น้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับต่ า ร้อยละ 60 
– 79 ระดับปานกลางมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
80 ระดับสูง 
 ส่วนที่  3 ปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของการจัดท าห้องปลอดฝุ่น16 จ านวน 20 
ข้อเป็นลักษณะเลือกตอบ ประกอบด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านความรู้ความเข้าใจต่อโอกาสในการ
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
จ านวน 5 ข้อ 2) ด้านความรู้ความเข้าใจต่อความ
รุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ 3) 
ด้านความรู้ความเข้าใจต่อประโยชน์ในการจัดท า
ห้องปลอดฝุ่น จ านวน 5 ข้อ 4) ความเข้าใจต่อ
อุปสรรคเมื่อไม่จัดท าห้องปลอดฝุ่น จ านวน 5 ข้อ 
แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์19

แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คือ น้อยกว่าร้อยละ 60 
ระดับต่ า ร้อยละ 60 – 79ระดับปานกลางมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 80 ระดับสูง  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามศักยภาพการจัดท า
ห้องปลอดฝุ่น 20 จ านวน 13 ข้อ เป็นลักษณะ
เลือกตอบ แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ ด าเนินการได้ 
ไม่แน่ใจ ไม่สามารถด าเนินการได้ ใช้วิธีการจัดกลุ่ม
แบบอิงเกณฑ์19แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คือ น้อย
กว่าร้อยละ 60 ระดับต่ า ร้อยละ 60 – 79ระดับ
ปานกลางมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80ระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัย
น าเครื่องมือที่สร้างขึ้นมาการตรวจความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ราย 
ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานห้องปลอดฝุ่นศูนย์อนามัยที่ 
2 พิษณุโลก 1 ท่าน ผู้รับผิดชอบงานห้องปลอดฝุ่น
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 1 ท่าน และผู้
แพทย์เชี่ยวชาญด้านอาชีวเวชกรรม 1 ท่าน โดยให้ 



683
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.2 April-June  2025

 กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
หรือรักษาการแทนหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย 
จ านวน 136 ราย และก าหนดตามเกณฑ์คุณสมบัติ 
ดังนี้ โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage sampling) โดยสุ่มจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
หรือรักษาการแทนหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย17 

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าใน
โครงการวิจัย (Inclusion criteria)  
 1. หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือรักษาการ
แทนหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย 
2. สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการศึกษา  
เกณฑ์คัดแยกออกจากโครงการวิจัย (Exclusion 
criteria) 
 1.ไม่ได้อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ท าการศึกษาในช่วง
เก็บข้อมูล 
 2.แบบสอบถามไม่ได้ข้อมูลครบถ้วน 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร ใ ห้ เ ลิ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(Discontinuation criteria) เสียชีวิต เจ็บป่วย
กะทันหันจนไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยค าถามปลายปิด จ านวน 
7 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพ 
4) การศึกษา 5) ต าแหน่ง 6) ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน 7) การจัดท าห้องปลอดฝุ่น ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ  
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การขับเคลื่อนการด าเนินงานห้องปลอดฝุ่น จ านวน 
18 ข้อ ประยุกต์จากการทบทวนทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมของแคพแพลน18 เป็นลักษณะ
เลือกตอบ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการ
สนับสนุนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น 
จ านวน 5 ข้อ 2) ด้ านการรับรู้น โยบายและ

มาตรการการป้องกันและควบคุมโรค 5 ข้อ 3) ด้าน
การติดต่อสื่อสารและการให้ค าปรึกษา จ านวน 4 
ข้อ และ 4) ด้านความเพียงพอของงบประมาณและ
วัสดุอุปกรณ์ จ านวน 4 ข้อ แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ใช้
วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์19แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ คือ น้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับต่ า ร้อยละ 60 
– 79 ระดับปานกลางมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
80 ระดับสูง 
 ส่วนที่  3 ปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของการจัดท าห้องปลอดฝุ่น16 จ านวน 20 
ข้อเป็นลักษณะเลือกตอบ ประกอบด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านความรู้ความเข้าใจต่อโอกาสในการ
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
จ านวน 5 ข้อ 2) ด้านความรู้ความเข้าใจต่อความ
รุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ 3) 
ด้านความรู้ความเข้าใจต่อประโยชน์ในการจัดท า
ห้องปลอดฝุ่น จ านวน 5 ข้อ 4) ความเข้าใจต่อ
อุปสรรคเมื่อไม่จัดท าห้องปลอดฝุ่น จ านวน 5 ข้อ 
แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์19

แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คือ น้อยกว่าร้อยละ 60 
ระดับต่ า ร้อยละ 60 – 79ระดับปานกลางมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 80 ระดับสูง  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามศักยภาพการจัดท า
ห้องปลอดฝุ่น 20 จ านวน 13 ข้อ เป็นลักษณะ
เลือกตอบ แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ ด าเนินการได้ 
ไม่แน่ใจ ไม่สามารถด าเนินการได้ ใช้วิธีการจัดกลุ่ม
แบบอิงเกณฑ์19แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คือ น้อย
กว่าร้อยละ 60 ระดับต่ า ร้อยละ 60 – 79ระดับ
ปานกลางมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80ระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัย
น าเครื่องมือที่สร้างข้ึนมาการตรวจความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ราย 
ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานห้องปลอดฝุ่นศูนย์อนามัยที่ 
2 พิษณุโลก 1 ท่าน ผู้รับผิดชอบงานห้องปลอดฝุ่น
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 1 ท่าน และผู้
แพทย์เชี่ยวชาญด้านอาชีวเวชกรรม 1 ท่าน โดยให้ 

ได้ค่า IOC ของข้อค าถามทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.71 
จากน้ันน าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไข
แล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 30 ราย แล้วน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม
ส่วนที่  2 ถึง ส่วนที่  3 โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ  ครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยผลการตรวจสอบค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือ รวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.85  
 ขั้นตอนการวิจัย  
 ก่อนด า เนิ นการวิ จั ย ผู้ วิ จั ย ขอรั บ รอง
โครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้รับการ
พิจารณาและรับรองแล้วผู้วิจัยจึงด าเนินการดังนี้ 
1. น าหนังสือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย ถึง หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
อาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
สาธารณสุขอ าเภอ ทุกแห่ง และ ท้องถิ่นจังหวัด
สุโขทัยเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือ
ในการท าวิจัย  
 2. ประสานกับผู้รับผิดชอบห้องปลอดฝุ่น 
ของกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และ ท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลของการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
หรือรักษาการแทนหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย 
จ านวน 207 แห่ง เพ่ือน ามาคัดเลือกการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง ตรวจสอบรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง 
 4. ประสานผู้รับผิดชอบงานห้องปลอดฝุ่น 
ของสาธารณสุขอ าเภอเพ่ือประสานให้ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มีกลุ่มเป้าหมาย ประชุม
ชี้แจง การตอบแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง

และขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม
ให้ตรงกับความเป็นจริง  
 5. ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมแบบสอบถาม พร้อม
น ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
จ านวน 136 ฉบับ ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ 
 6.  ขั้นสรุปผลการด า เนินงานหลั งการ
วิเคราะห์ ผู้วิจัยน าข้อมูลไปสรุปอภิปรายผล  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิ จัยได้ รับการพิจารณา
รับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย โครงการเลขที่ COA No.42/2024 เอกสาร
รับรองโครงการวิจัยเลขท่ี IRB No.48/2024 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.38 
มีอายุช่วงอยู่ระหว่าง 50 - 59 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
49.26 อายุเฉลี่ย 46.17 ปี อายุสูงสุด 59 ปี อายุ
ต่ าสุด 23 ปี มีสถานภาพคู่ มากที่สุด ร้อยละ 80.88 
จบการศึกษาปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 59.76 มี
ช่วงอายุการปฏิบัติงานมากท่ีสุด 5 – 9 ปี ร้อยละ 
78.68 มีระยะเวลาการปฏิบัติงานมากที่สุด 20 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 47.79 ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย
16.18 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานมากที่สุด 24 ปี 
ระยะเวลาปฏิบัติงานน้อยที่สุด 1 ปี ด ารงต าแหน่ง
รักษาการแทนหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมากที่สุด 
ร้อยละ 79.41 และยังไม่มีการด าเนินการจัดท า
ห้องปลอดฝุ่นมากที่สุด ร้อยละ 75.74 
 2. แรงสนับสนุนทางสังคมในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานห้องปลอดฝุ่น แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของการจัดท าห้องปลอดฝุ่น และ
ศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
สุโขทัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น
อยู่ในระดับปานกลาง ด้านการรับรู้นโยบายและ



684
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

มาตรการการป้องกันและควบคุมโรคอยู่ในระดับ
ปานกลาง ด้านการติดต่อสื่อสารและการให้คา
ปรึกษาอยู่ ในระดับปานกลาง และด้านความ
เพียงพอของงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์อยู่ใน
ระดับปานกลาง ส าหรับแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของการจัดท าห้องปลอดฝุ่น พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพเด็กปฐมวัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็กอยู่
ในระดับปานกลาง การรับรู้ความรุนแรงของ
ผลกระทบต่อสุขภาพเด็กปฐมวัยจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็กอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ประโยชน์
ในการจัดท าห้องปลอดฝุ่นเด็กปฐมวัยจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็กอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้
อุปสรรคเมื่อไม่จัดท าห้องปลอดฝุ่นอยู่ในระดับปาน
กลาง และมีศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอยู่ในระดับปานกลาง 
 3.  การหาความสัมพันธ์ระหว่ าง  อายุ  
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน แรงสนับสนุนทางสังคม
ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานห้องปลอดฝุ่น แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพของการจัดท าห้องปลอด
ฝุ่น กับศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดสุโขทัยด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แ บ บ ส เ ปี ย ร์ แ ม น  ( Spearman's correlation 

coefficient) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานห้องปลอดฝุ่น ด้านความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น (rs = 0.481, p 
> 0.001) ด้านการรับรู้นโยบายและมาตรการการ
ป้องกันและควบคุมโรค (rs = - 0.476, p > 0.001) 
ด้านการติดต่อสื่อสารและการให้คาปรึกษา (rs = 
0.486, p > 0 . 0 0 1 )  ด้ า นคว าม เ พี ย งพอของ
งบประมาณและวัสดุ อุปกรณ์ (rs = 0.580, p > 
0.001) และการรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบต่อ
สุขภาพเด็กปฐมวัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก(rs = 
0.957, p > 0.001) การรับรู้ประโยชน์ในการจัดท า
ห้องปลอดฝุ่นเด็กปฐมวัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
rs = - 0.961, p > 0.001) การรับรู้ประโยชน์ในการ
จัดท าห้องปลอดฝุ่นเด็กปฐมวัยจากฝุ่นละอองขนาด
เล็ก (rs = - 0.957, p > 0.001) การรับรู้อุปสรรค
เมื่อไมจ่ัดท าห้องปลอดฝุ่น(rs = 0.194, p = 0.024) 
มีความสัมพันธ์กับกับศักยภาพการจัดท าห้องปลอด
ฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  จั งหวัดสุ โขทัย  ส่ วนปัจจัยด้ านอายุ  
ระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับ
ศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
สุโขทัยดังตารางที ่1

ผ
 

ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระหว่าง อายุ แรงสนับสนุนทางสังคมในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
 ห้องปลอดฝุ่น แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของการจัดท าห้องปลอดฝุ่น กับศักยภาพการจัดท า 
 ห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย (n=136)  

ตัวแปร ศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
Spearman's correlation (rs) p 

อาย ุ -0.047 0.586 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน -0.061 0.478 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการขับเคลื่อนการด าเนินงานห้อง
ปลอดฝุ่น   

ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น 0.481 > 0.001** 
ด้านการรับรู้นโยบายและมาตรการการป้องกันและควบคุมโรค 0.476 > 0.001** 
ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น 0.486 > 0.001** 
ด้านการรับรู้นโยบายและมาตรการการป้องกันและควบคุมโรค 0.580 > 0.001** 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของการจัดท าห้องปลอดฝุ่น   
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มาตรการการป้องกันและควบคุมโรคอยู่ในระดับ
ปานกลาง ด้านการติดต่อสื่อสารและการให้คา
ปรึกษาอยู่ ในระดับปานกลาง และด้านความ
เพียงพอของงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์อยู่ใน
ระดับปานกลาง ส าหรับแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของการจัดท าห้องปลอดฝุ่น พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพเด็กปฐมวัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็กอยู่
ในระดับปานกลาง การรับรู้ความรุนแรงของ
ผลกระทบต่อสุขภาพเด็กปฐมวัยจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็กอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ประโยชน์
ในการจัดท าห้องปลอดฝุ่นเด็กปฐมวัยจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็กอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้
อุปสรรคเมื่อไม่จัดท าห้องปลอดฝุ่นอยู่ในระดับปาน
กลาง และมีศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอยู่ในระดับปานกลาง 
 3.  การหาความสัมพันธ์ ระหว่ าง  อายุ  
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน แรงสนับสนุนทางสังคม
ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานห้องปลอดฝุ่น แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพของการจัดท าห้องปลอด
ฝุ่น กับศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดสุโขทัยด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แ บ บ ส เ ปี ย ร์ แ ม น  ( Spearman's correlation 

coefficient) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานห้องปลอดฝุ่น ด้านความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น (rs = 0.481, p 
> 0.001) ด้านการรับรู้นโยบายและมาตรการการ
ป้องกันและควบคุมโรค (rs = - 0.476, p > 0.001) 
ด้านการติดต่อสื่อสารและการให้คาปรึกษา (rs = 
0.486, p > 0 . 0 0 1 )  ด้ า นคว าม เ พี ย งพอของ
งบประมาณและวัสดุ อุปกรณ์ (rs = 0.580, p > 
0.001) และการรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบต่อ
สุขภาพเด็กปฐมวัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก(rs = 
0.957, p > 0.001) การรับรู้ประโยชน์ในการจัดท า
ห้องปลอดฝุ่นเด็กปฐมวัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
rs = - 0.961, p > 0.001) การรับรู้ประโยชน์ในการ
จัดท าห้องปลอดฝุ่นเด็กปฐมวัยจากฝุ่นละอองขนาด
เล็ก (rs = - 0.957, p > 0.001) การรับรู้อุปสรรค
เมื่อไมจ่ัดท าห้องปลอดฝุ่น(rs = 0.194, p = 0.024) 
มีความสัมพันธ์กับกับศักยภาพการจัดท าห้องปลอด
ฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  จั งหวัดสุ โขทัย  ส่ วนปัจจัยด้ านอายุ  
ระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับ
ศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
สุโขทัยดังตารางที ่1

ผ
 

ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระหว่าง อายุ แรงสนับสนุนทางสังคมในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
 ห้องปลอดฝุ่น แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของการจัดท าห้องปลอดฝุ่น กับศักยภาพการจัดท า 
 ห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย (n=136)  

ตัวแปร ศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
Spearman's correlation (rs) p 

อาย ุ -0.047 0.586 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน -0.061 0.478 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการขับเคลื่อนการด าเนินงานห้อง
ปลอดฝุ่น   

ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น 0.481 > 0.001** 
ด้านการรับรู้นโยบายและมาตรการการป้องกันและควบคุมโรค 0.476 > 0.001** 
ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น 0.486 > 0.001** 
ด้านการรับรู้นโยบายและมาตรการการป้องกันและควบคุมโรค 0.580 > 0.001** 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของการจัดท าห้องปลอดฝุ่น   

ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระหว่าง อายุ แรงสนับสนุนทางสังคมในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
 ห้องปลอดฝุ่น แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของการจัดท าห้องปลอดฝุ่น กับศักยภาพการจัดท า 
 ห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย (n=136)  

ตัวแปร ศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
Spearman's correlation (rs) p 

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงในการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 0.957 > 0.001** 

การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพเด็กปฐมวัยจาก
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 0.961 > 0.001** 

การรับรู้ประโยชน์ในการจัดท าห้องปลอดฝุ่นเด็กปฐมวัยจาก
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 0.957 > 0.001** 

การรับรู้อุปสรรคเมื่อไม่จัดท าห้องปลอดฝุ่น 0.194 0.024* 
*p-value < .05 
 4 .  การหาความสัม พันธ์ ระหว่ าง  เพศ 
สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาสูงสุด  ต าแหน่ง
ปัจจุบัน การจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก กับศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดสุโขทัย ด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) พบว่า เพศ สถานภาพ
สมรส วุฒิการศึกษาสูงสุด ต าแหน่งปัจจุบัน การ
จัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์ พัฒนาเด็กเล็กไม่มี
ความสัมพันธ์กับศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่น
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย ดังตารางที ่ 2

 

ตารางที่ 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาสูงสุด ต าแหน่งปัจจุบัน  
 การจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กับศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนา 
 เด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย (n=136)  

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของของผู้สมัผัสร่วมบ้าน 
Eta F p 

เพศ 0.127 2.187 0.142 
สถานภาพสมรส 0.070 0.218 0.884 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 0.333 1.406 0.178 
ต าแหน่งปัจจุบัน 0.094 1.186 0.278 
การจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 0.037 0.188 0.665 

*p-value < .05  
 5. การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน
( Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
สุโขทัย พบว่า มีทั้งหมด 4 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้
ความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพเด็กปฐมวัย
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (β = 2.392, p-value < 

0.001) ด้านความเพียงพอของงบประมาณและ
วัสดุอุปกรณ์ (β = 0.353, p-value < 0.001) ด้าน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น (β = -
0.182, p-value < 0.023) การรับรู้อุปสรรคเมื่อไม่
จัดท าห้องปลอดฝุ่น  (β  = -0.106, p-value < 
0.026)) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับศักยภาพการจัดท า 
 ห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย (n = 156)  
 

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta T p-value 
การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพเด็กปฐมวัยจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก 

2.392 .932 33.538 >0.001* 

ด้านความเพียงพอของงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ 0.353 .157 3.618 >0.001* 
ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น -0.182 -.092 -2.295 .023 
การรับรู้อุปสรรคเมื่อไม่จัดท าห้องปลอดฝุ่น -0.106 -.058 -2.256 .026 

Constant (a) = 32.10 R Square = 0.931 Adjust R Square = 0.923 F = 444.07 P = >0.0001  

 โดยสามารถร่วมกันท านายศักยภาพการ
จัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัยได้ ร้อย
ละ 93.10 โดยสามารถเ ขียนสมการในการ
พยากรณ์ศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดสุโขทัยในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้ ศักยภาพ
การจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย = 93.10 
+ 2.392 (การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบต่อ
สุขภาพเด็กปฐมวัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ) + 
0.353 (ด้านความเพียงพอของงบประมาณและ
วัสดุอุปกรณ์ ) -0.182 (ด้านความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น) -0.106(การรับรู้อุปสรรค
เมื่อไม่จัดท าห้องปลอดฝุ่น 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่น
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย มีรายละเอียดดังนี้  
1 . ส ม ม ติ ฐ า น ข้ อ ที่  1  ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล มี
ความสัมพันธ์กับศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่น
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัยจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
วุฒิการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาปฏิบัติงาน ต าแหน่ง
ปัจจุบัน และการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กไม่มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการขับเคลื่อนการด าเนินงานห้องปลอดฝุ่น
มีความสัมพันธ์ศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นใน
ศูนย์ พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดสุ โขทัย  อธิบายได้ว่าเ น่ืองจาก
การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะทาง
ประชากรที่ใกล้เคียงกัน รวมถึงมีลักษณะการ
ปฏิบัติงานคล้ายคลึงกันจึงเป็นเหตุผลส าคัญที่ให้ไม่
มีผลในการท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย 
 2.สมมติฐานข้อที่ 2 แรงสนับสนุนทางสังคม
แรงสนับสนุนทางสังคมในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย 
ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น 
ด้านการรับรู้นโยบายและมาตรการการป้องกันและ
ควบคุมโรค ด้านการติดต่อสื่อสารและการให้คา
ปรึกษา และด้านความเพียงพอของงบประมาณ
และวัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์กับศักยภาพการ
จัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย  จาก
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมใน
ขับเคลื่อนการด าเนินงานห้องปลอดฝุ่นในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดสุ โขทัย  ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่นด้านการรับรู้นโยบายและ
มาตรการการป้องกันและควบคุมโรค ด้านการ
ติดต่อสื่อสารและการให้คาปรึกษา และด้านความ
เพียงพอของงบประมาณและวัสดุ อุปกรณ์  มี
ความสัมพันธ์กับเชิงบวกกับศักยภาพการจัดท าห้อง
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ตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับศักยภาพการจัดท า 
 ห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย (n = 156)  
 

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta T p-value 
การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพเด็กปฐมวัยจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก 

2.392 .932 33.538 >0.001* 

ด้านความเพียงพอของงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ 0.353 .157 3.618 >0.001* 
ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น -0.182 -.092 -2.295 .023 
การรับรู้อุปสรรคเมื่อไม่จัดท าห้องปลอดฝุ่น -0.106 -.058 -2.256 .026 

Constant (a) = 32.10 R Square = 0.931 Adjust R Square = 0.923 F = 444.07 P = >0.0001  

 โดยสามารถร่วมกันท านายศักยภาพการ
จัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัยได้ ร้อย
ละ 93.10 โดยสามารถเขียนสมการในการ
พยากรณ์ศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดสุโขทัยในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้ ศักยภาพ
การจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย = 93.10 
+ 2.392 (การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบต่อ
สุขภาพเด็กปฐมวัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ) + 
0.353 (ด้านความเพียงพอของงบประมาณและ
วัสดุอุปกรณ์ ) -0.182 (ด้านความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น) -0.106(การรับรู้อุปสรรค
เมื่อไม่จัดท าห้องปลอดฝุ่น 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่น
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย มีรายละเอียดดังนี้  
1 . ส ม ม ติ ฐ า น ข้ อ ที่  1  ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล มี
ความสัมพันธ์กับศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่น
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัยจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
วุฒิการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาปฏิบัติงาน ต าแหน่ง
ปัจจุบัน และการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กไม่มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการขับเคลื่อนการด าเนินงานห้องปลอดฝุ่น
มีความสัมพันธ์ศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นใน
ศูนย์ พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดสุ โขทัย  อธิบายได้ว่าเ น่ืองจาก
การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะทาง
ประชากรที่ใกล้เคียงกัน รวมถึงมีลักษณะการ
ปฏิบัติงานคล้ายคลึงกันจึงเป็นเหตุผลส าคัญที่ให้ไม่
มีผลในการท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย 
 2.สมมติฐานข้อที่ 2 แรงสนับสนุนทางสังคม
แรงสนับสนุนทางสังคมในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย 
ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น 
ด้านการรับรู้นโยบายและมาตรการการป้องกันและ
ควบคุมโรค ด้านการติดต่อสื่อสารและการให้คา
ปรึกษา และด้านความเพียงพอของงบประมาณ
และวัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์กับศักยภาพการ
จัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย  จาก
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมใน
ขับเคลื่อนการด าเนินงานห้องปลอดฝุ่นในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดสุ โขทัย  ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่นด้านการรับรู้นโยบายและ
มาตรการการป้องกันและควบคุมโรค ด้านการ
ติดต่อสื่อสารและการให้คาปรึกษา และด้านความ
เพียงพอของงบประมาณและวัสดุ อุปกรณ์  มี
ความสัมพันธ์กับเชิงบวกกับศักยภาพการจัดท าห้อง

ปลอดฝุ่นในศูนย์ พัฒนาเด็กเล็กสั งกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุ โขทัย  คือ (rs = 
0.481, p > 0.001) (rs = 0.476, p >0.001) (rs = 
0 . 486, p >0 . 0 01 ) ( rs = 0 . 580, p >0 . 0 01 ) 
ตามล าดับ อธิบายได้ว่าการที่ผู้ดูแลศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
สุโขทัยได้รับการสนับสนุนในการจัดท าห้องปลอด
ฝุ่นที่ดีจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น
การสนับด้านความรู้ วัสดุอุปกรณ์ จะท าให้ห้อง
ปลอดฝุ่นมีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่ ง
การศึกษานี้สอดคล้องกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม18 ที่ได้อธิบายว่าแรงสนับสนุนทางด้านสังคม 
คือ สิ่งที่ผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้าน
ความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ 
หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ ให้การ
สนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็น
ผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไป
ในทางที่ผู้รับต้องการ และ ความรู้ เกี่ยวกับฝุ่น
ละออง PM2.5 การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันฝุ่น
ละออง PM2.5 การจัดสภาพแวดล้อมในการ
ป้องกันฝุ่นPM2.5 และปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น
ละออง ขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของ
ประชาชนต าบลหน้าพระลาน อ าเภอเฉลิมพระ
เกียรติ จังหวัดสระบุรี21 
3.สมมติฐานข้อที่ 3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของการจัดท าห้องปลอดฝุ่น ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงในการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพเด็กปฐมวัย
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก การรับรู้ความรุนแรงของ
ผลกระทบต่อสุขภาพเด็กปฐมวัยจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก การรับรู้ประโยชน์ในการจัดท าห้อง
ปลอดฝุ่นเด็กปฐมวัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก และ
การรับรู้ อุปสรรคเมื่อไม่จัดท าห้องปลอดฝุ่น มี
ความสัมพันธ์กับศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่น
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก การรับรู้ประโยชน์

ในการจัดท าห้องปลอดฝุ่นเด็กปฐมวัยจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก และการรับรู้ อุปสรรคเมื่อไม่
จัดท าห้องปลอดฝุ่นมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
สุโขทัย คือ (rs = 957, p >0.001) (rs = 0.961, p 
> 0.001) (rs = 0.957, p > 0.001) (rs = 0.194, 
p = >0.024) ตามล าดับ อธิบายได้ว่าการที่ผู้ดูแล
ศูนย์ พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัยมีการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของ
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก การรับรู้ความรุนแรงของ
ผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กที่จะเกิดขึ้นกับ
บุคลากรและเด็กเล็กที่มาเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก รวมทั้งรับรู้ว่าการจัดจ าห้องปลอดฝุ่นจะมี
ประโยชน์ที่เกิดขึ้นทั้งทางตรงคือ การลดการสัมผัส
กับฝุ่นละอองขนาดเล็กที่เป็นสาเหตุหลักของการ
เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบตา 
ระบบผิวหนัง แลระบบหัวใจ และประโยชน์
ทางตรงคือการไม่ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
สุขภาพ การสูญเสียเวลาในการปฏิบัติงานของครูพ่ี
เลี้ยงประจ าศูนย์ และการไม่เพ่ิมภาระงานในการ
ดูแลเด็กเล็กเมื่อเจ็บป่วยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
และที่ส าคัญรับรู้ถึงอุปสรรค ที่จะเกิดขึ้นเมื่อไม่
จัดท าห้องปลอดฝุ่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่มีฝุ่น
ละอองขนาดเล็กเกินค่ามาตรฐานซึ่งการศึกษานี้
สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงในการป้องกันโรค ที่
กล่าวว่า การที่บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันโรคโดย
การรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรค
นั้นมีความรุนแรง รับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรค และรับรู้ต่อปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
ของการป้องกันโรค บุคคลนั้นก็จะมีพฤติกรรม
ป้องกันโรค การรับรู้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ และ
ปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ แนวคิดนี้สามารถอธิบายและ
ท านายพฤติกรรมในการป้องกันโรคและพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของบุคคลได1้6 
 ส าหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อศักยภาพการจัดท า
ห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย พบว่า ตัวแปร
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พยากรณ์มีทั้งหมด 4 ตัวแปร ได้แก่การรับรู้ความ
รุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพเด็กปฐมวัยจากฝุ่น
ละออ งขนาด เ ล็ ก  ด้ านคว าม เ พี ย งพอของ
งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ ด้านความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น และการรับรู้อุปสรรค
เมื่อไม่จัดท าห้องปลอดฝุ่น โดยสามารถพยากรณ์ได้
ถึงร้อยละ 88.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังนี้ 
 การการรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบต่อ
สุขภาพเด็กปฐมวัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก พบว่า 
มีผลทางบวกต่อศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดสุโขทัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยหากมีการการรับรู้ความรุนแรงของ
ผลกระทบต่อสุขภาพเด็กปฐมวัยจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย ศักยภาพการจัดท าห้อง
ปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะเพ่ิมขึ้น 2.392 
หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มี
บทบาทหน้าที่ในการดูแลเด็กเล็กที่ผู้ปกครองส่งมา
ให้ดูแลจึงมีท าให้มีการรับรู้ต่อการป้องกันสิ่ ง
คุกคามสุขภาพของเด็กเล็กที่อยู่ในการดูแลของ
ตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ความ
รุนแรงที่อธิบายว่าหากบุคคลมีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสม่ าเสมอ และมีการแก้ไขปัญหา
อย่างมีเหตุผล 
 ด้านความเพียงพอของงบประมาณและวัสดุ
อุปกรณ์ พบว่า มีผลทางบวกต่อศักยภาพการจัดท า
ห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหากได้รับการสนับสนุน
งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย
ศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กจะเพ่ิมขึ้น 0.353 หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่องมากจาก
การที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับงบประมาณและ
วัสดุอุปกรณ์ในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กในการจัดท า
ห้องปลอดฝุ่นที่เพียงพอจะสมารถด าเนินการได้
ส า เ ร็ จตามแผนงานนโยบายของผู้ บริหารที่

มอบหมายให้ด าเนินการ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
การสนับสนุนด้านการเงิน สิ่งของแก่บุคคลจะส่งผล
ให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมได้บรรลุเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ 
 ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอด
ฝุ่น พบว่า มีผลทางลบต่อศักยภาพการจัดท าห้อง
ปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยหากได้รับการสนับสนุนด้าน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น ลดลง 1 
หน่วยศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กจะลดลง 0.182 หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่อง
มากจากการที่กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นบุคลากรทาง
การศึกษาจึงมีความเชียวชาญทางด้านการสอน
มากกว่าความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจึงท าให้ยังไม่
เข้าใจในกระบวนการจัดท าห้องปลอดฝุ่นที่เพียงพอ
จ าเป็นที่จะต้องได้รับการสนับสนุนด้านความรู้ ใน
การจัดท าห้องปลอดฝุ่นจากบุคคลากรด้านสุขภาพ
อย่างยิ่ง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุน
ความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสารจะส่งผลให้
บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมได้บรรลุเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ 
 การรับรู้อุปสรรคเมื่อไม่จัดท าห้อง ปลอดฝุ่น 
พบว่า มีผลทางลบต่อศักยภาพการจัดท าห้อง
ปลอดฝุ่นในศูนย์ พัฒนาเด็กเล็กสั งกัดองค์กร
ปกครองส่ วนท้องถิ่นจั งหวัดสุ โขทัยอย่ าง  มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหากการรับรู้
อุปสรรคเมื่อไม่จัดท าห้องปลอดฝุ่นลดลง 1 หน่วย
ศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กจะลดลง 0.106 หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่องมากจาก
การที่ผู้การที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคเมื่อไม่
จัดท าห้องปลอดฝุ่นท าให้ตนเองมีการรับรู้ว่าหาก
เกิดการเจ็บป่วยจากวัณโรคจะส่งผลต่ออาชีพหรือ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน จึงท าให้เกิดพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรค ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
รับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ คือการคาดการณ์
ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ 
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พยากรณ์มีทั้งหมด 4 ตัวแปร ได้แก่การรับรู้ความ
รุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพเด็กปฐมวัยจากฝุ่น
ละออ งขนาด เ ล็ ก  ด้ านคว าม เ พี ย งพอของ
งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ ด้านความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น และการรับรู้อุปสรรค
เมื่อไม่จัดท าห้องปลอดฝุ่น โดยสามารถพยากรณ์ได้
ถึงร้อยละ 88.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังนี้ 
 การการรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบต่อ
สุขภาพเด็กปฐมวัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก พบว่า 
มีผลทางบวกต่อศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดสุโขทัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยหากมีการการรับรู้ความรุนแรงของ
ผลกระทบต่อสุขภาพเด็กปฐมวัยจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย ศักยภาพการจัดท าห้อง
ปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะเพ่ิมขึ้น 2.392 
หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มี
บทบาทหน้าที่ในการดูแลเด็กเล็กที่ผู้ปกครองส่งมา
ให้ดูแลจึงมีท าให้มีการรับรู้ต่อการป้องกันสิ่ ง
คุกคามสุขภาพของเด็กเล็กที่อยู่ในการดูแลของ
ตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ความ
รุนแรงที่อธิบายว่าหากบุคคลมีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสม่ าเสมอ และมีการแก้ไขปัญหา
อย่างมีเหตุผล 
 ด้านความเพียงพอของงบประมาณและวัสดุ
อุปกรณ์ พบว่า มีผลทางบวกต่อศักยภาพการจัดท า
ห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหากได้รับการสนับสนุน
งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย
ศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กจะเพ่ิมขึ้น 0.353 หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่องมากจาก
การที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับงบประมาณและ
วัสดุอุปกรณ์ในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กในการจัดท า
ห้องปลอดฝุ่นที่เพียงพอจะสมารถด าเนินการได้
ส า เ ร็ จตามแผนงานนโยบายของผู้ บริหารที่

มอบหมายให้ด าเนินการ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
การสนับสนุนด้านการเงิน สิ่งของแก่บุคคลจะส่งผล
ให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมได้บรรลุเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ 
 ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอด
ฝุ่น พบว่า มีผลทางลบต่อศักยภาพการจัดท าห้อง
ปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยหากได้รับการสนับสนุนด้าน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับห้องปลอดฝุ่น ลดลง 1 
หน่วยศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กจะลดลง 0.182 หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่อง
มากจากการที่กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นบุคลากรทาง
การศึกษาจึงมีความเชียวชาญทางด้านการสอน
มากกว่าความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจึงท าให้ยังไม่
เข้าใจในกระบวนการจัดท าห้องปลอดฝุ่นที่เพียงพอ
จ าเป็นที่จะต้องได้รับการสนับสนุนด้านความรู้ ใน
การจัดท าห้องปลอดฝุ่นจากบุคคลากรด้านสุขภาพ
อย่างยิ่ง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุน
ความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสารจะส่งผลให้
บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมได้บรรลุเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ 
 การรับรู้อุปสรรคเมื่อไม่จัดท าห้อง ปลอดฝุ่น 
พบว่า มีผลทางลบต่อศักยภาพการจัดท าห้อง
ปลอดฝุ่นในศูนย์ พัฒนาเด็กเล็กสั งกัดองค์กร
ปกครองส่ วนท้องถิ่นจั งหวัดสุ โขทัยอย่ าง  มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหากการรับรู้
อุปสรรคเมื่อไม่จัดท าห้องปลอดฝุ่นลดลง 1 หน่วย
ศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กจะลดลง 0.106 หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่องมากจาก
การที่ผู้การที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคเมื่อไม่
จัดท าห้องปลอดฝุ่นท าให้ตนเองมีการรับรู้ว่าหาก
เกิดการเจ็บป่วยจากวัณโรคจะส่งผลต่ออาชีพหรือ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน จึงท าให้เกิดพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรค ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
รับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ คือการคาดการณ์
ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ 

ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรือ
การตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่สุขสบาย การมา
รับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับอาชีพ
หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งท าให้เกิดความ
ขัดแย้งบุคคลจึงต้องประเมินระหว่างประโยชน์ที่จะ
ได้รับกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นก่อนการตัดสินใจปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรค 
 การวิจัยครั้งนี้ชี้เห็นเห็นได้ว่าแรงสนับสนุน
ทางสังคม และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ส่งผลต่อศักยภาพการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดสุโขทัย ซึ่งท าให้เกิดการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดท าห้องปลอดฝุ่นอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งการวิจัย
ครั้ งนี้ สามารถน าไปพัฒนาเ ป็นโปแกรมแรง
สนับสุนนทางสังคมร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพในการสร้างศักยภาพของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.หน่ วย งานภายในที่ มี ส่ ว น เกี่ ย วข้ อ ง
เกี่ยวกับการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
สุโขทัย ควรน าผลจากการศึกษาครั้งนี้พัฒนาเป็น
แนวทางการสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากร
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดสุโขทัย ในการจัดท าห้องปลอดฝุ่น
ให้มีความเป็นมาตรฐานเพ่ือป้องกันผลกระทบจาก
ฝุ่นละอองขนาดเล็กที่จะเกิดขึ้นกับเด็กเล็กของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก  
 2. หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรมีบทบาท
ส าคัญในการเป็นพ่ีเลี้ยงที่จะส่งเสริมศักยภาพของ
บุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการจัดท าห้อง
ปลอดฝุ่นให้มีความเป็นมาตรฐานตามท่ีก าหนดไว้ 
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