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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 รวมทั้งวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในพื้นที่พหุวัฒนธรรม อ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอน จังหวัดแม่ฮ่องสอน กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4–6 จ านวน 302 คน สุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและทดสอบความเช่ือมั่น วิเคราะห์ข้อมลู
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้และทัศนคติต่อการอยู่ร่วมกันในสังคมพหุวัฒนธรรมในระดับมาก (ร้อยละ 54.3) ขณะที่
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.9 และ 59.6) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ โรงเรียนที่ศึกษา ความเช่ือต่อปัญหาฝุ่น PM2.5 แหล่งข้อมูลสุขภาพ และความถี่ในการรับ
ข้อมูลฝุ่นละออง ผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 
ได้อย่างมีนัยส าคัญ (R² = 0.166, p < .001) โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกัน, ฝุ่น PM2.5, พหุวัฒนธรรม, แม่ฮ่องสอน 
 

Abstract 
 This survey research by cross-sectional study aimed to examine the level of health literacy and preventive 
behaviors regarding the health impacts of PM2.5 exposure and to identify factors associated with preventive behaviors 
among upper secondary school students in a multicultural area of Mueang Mae Hong Son District, Mae Hong Son Province. 
The sample consisted of 302 students in grades 10–12 selected using stratified random sampling. Data were collected 
using a structured questionnaire validated for content validity and reliability. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Chi-square test, and multiple regression analysis. 
 The results showed that most participants had a high level of perception and attitudes toward living in a 
multicultural society (54.3%). However, health literacy and PM2.5 preventive behaviors were at a moderate level (59.9% 
and 59.6%, respectively). Factors significantly associated with preventive behaviors included school attended, beliefs 
regarding PM2.5 pollution, sources of health information, and frequency of receiving information about particulate matter. 
Multiple regression analysis indicated that health literacy significantly predicted PM2.5 preventive behaviors (R² = 0.166, p 
< .001), particularly in terms of access to health information and the ability to use health information for decision-making. 
Keyword : Health Literacy, Preventive Behaviors, PM2.5, Multicultural Society, Mae Hong Son
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บทน า 
 ปัญหามลพิษทางอากาศจากฝุ่นละออง ขนาด
เล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็นประเด็น
สาธารณสุขส าคัญในพ้ืนที่ภาคเหนือของประเทศไทย 
โดยจังหวัดแม่ฮ่องสอนเผชิญสถานการณ์หมอกควัน
และค่าฝุ่นเกินมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งข้อมูล
จังหวัดระบุว่า ในช่วงวันที่  1  มกราคม ถึ ง 30 
พฤษภาคม 2567 มีจ านวนวันที่ค่าฝุ่น PM2.5 เกินค่า
มาตรฐานสะสมถึง 46 วัน1 ฝุ่น PM2.5 สามารถแทรก
ซึมเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจและกระแสเลือด ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ โดยองค์การอนามัยโลกระบุว่า
การได้รับ PM2.5 ในระดับสูงมีความสัมพันธ์กับโรค
ระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจและหลอดเลือด2 

สอดคล้องกับข้อมูลสุขภาพในจังหวัดแม่ฮ่องสอนที่
พบว่ า จ านวนผู้ป่ วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
โดยเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ในจังหวัด
แม่ฮ่องสอนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง 3 
ปีที่ผ่านมา โดยเพ่ิมจาก 1,527 ราย ในปี พ.ศ. 2565 
เป็น 2,288 ราย ในปี พ.ศ. 2567 คิดเป็นการเพ่ิมขึ้น
ประมาณร้อยละ 49.83 ทั้งนี้ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เป็นหนึ่งในโรคที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับมลพิษ
ทางอากาศและการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กใน
ระยะยาว โดยเฉพาะฝุ่น PM2.5 ซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ต่อระบบทางเดินหายใจและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
ก าเริบของโรคในประชากรที่มีความเปราะบาง2  

 กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายถือเป็น
กลุ่มประชากรที่เปราะบางและมีความเสี่ยงสูง เนื่อง
ด้วยพฤติกรรมวัยรุ่นที่นิยมท ากิจกรรมกลางแจ้งและ
การเดินทางไปโรงเรียน ท าให้มีโอกาสสัมผัสฝุ่น PM2.5 
มากกว่ากลุ่มอ่ืน อีกทั้งระบบทางเดินหายใจของ
วัยรุ่นยังมีความไวต่อมลพิษสูง4 อย่างไรก็ตาม ความ
โดดเด่นของพื้นที่อ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอน คือการเป็น
สังคมพหุวัฒนธรรมที่มีความหลากหลายของกลุ่มชาติ
พันธุ์สูงถึง จ านวน 13 ชาติพันธุ์ ได้แก่ คนเมือง (โยน), 
ไทใหญ่ (ไต), ปกาเกอญอ (กระเหรี่ยงขาว), โปว์ (โผ

ล่ง), กะแย (กระเหร่ียงแดง) , กะยัน (กระเหรี่ยงคอ
ยาว), กะยอ (กระเหรี่ยงหูใหญ่), ละว้า (ลั๊วะ), ลาหู่ 
(มูเซอ), ลีซู (ลีซอ), ม้ง (แม้ว), ปะโอ (ตองซู่), และ จีน
ยูนนาน (จีนฮ่อ)5 ซึ่งแต่ละกลุ่มมีภาษา วัฒนธรรม 
ความเชื่อ และวิถีชีวิตที่แตกต่างกัน ความหลากหลาย
ดังกล่าวท าให้เกิดบริบททางสังคมที่มีการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างวัฒนธรรมอย่างต่อเนื่อง และอาจมีผลต่อการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ 
รวมถึงการตัดสินใจปฏิบัติตนของประชาชนในพ้ืนที่ 
ทั้งนี้  แนวคิดเกี่ยวกับ การปรับตัวทางวัฒนธรรม 
(Acculturation) ของ John W. Berry ชี้ให้เห็นว่า เมื่อ
กลุ่มประชากรที่มีพ้ืนฐานทางวัฒนธรรมแตกต่างกัน
ต้องด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันในสังคมเดียวกัน กระบวนการ
ปรับตัวและแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรมย่อมเกิดขึ้น ซึ่ง
อาจส่งผลต่อทัศนคติ การรับรู้ และพฤติกรรมด้าน
สุขภาพของบุคคลในสังคมพหุวัฒนธรรมได้6 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการบูรณาการแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ตามกรอบของ 
Nutbeam7 และกรมอนามัย8 ร่วมกับทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)9 
แ ล ะ ท ฤ ษ ฎี ปั ญ ญ า สั ง ค ม  ( Social Cognitive 
Theory)10 เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยและกระบวนการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันฝุ่น PM2.5 ของ
นักเรียน ภายใต้บริบทสังคมพหุวัฒนธรรมซึ่งอาจมี
อิทธิพลต่อการรับรู้ข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมด้าน
สุขภาพของบุคคล โดยกรอบแนวคิดการวิจัยมุ่ง
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัยพหุวัฒนธรรมที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 ผลการศึกษา
จึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
งานเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ในกลุ่มเยาวชนบนพื้นที่สูงได้
อย่างเหมาะสม  
 
วัตถุประสงค์ 
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 1.  เ พ่ื อศึ กษาระดับความรอบรู้ เกี่ ยวกั บ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรม อ าเภอ
เมืองแม่ฮ่องสอน จังหวัดแม่ฮ่องสอน  
 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 
ของนักเรี ยนมั ธยมศึกษาตอนปลายในพ้ืนที่พหุ
วัฒนธรรม อ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอน จังหวัดแม่ฮ่องสอน  
 3. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 และ
พฤติกรรมการป้ องกันฝุ่ น PM2.5 ของนักเรี ยน
มัธยมศึกษาตอนปลายในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรม 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง เพ่ือส ารวจระดับความรอบรู้และพฤติกรรม
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรม
อ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอน จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 ประชากรที่ ใช้ ในการวิจัย คือ นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 4–6 ในโรงเรียนมัธยมศึกษาในพื้นที่
อ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอน จังหวัดแม่ฮ่องสอน ประจ าปี
การศึกษา 2567 ซึ่งมีทั้งหมด 3 โรงเรียน รวมจ านวน
นักเรียนทั้งสิ้น 1,375 คน  
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้เป็นตัวแทนของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรม 
โดยค านวณจากประชากรทั้งหมดจ านวน 1,375 คน 
ด้วยการใช้สูตรของ Krejcie & Morgan11 ณ ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ซึ่งได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่
เหมาะสมรวมทั้งสิ้น 302 คน จากนั้นเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมสัดส่วนของประชากรในแต่ละบริบท
สถานศึกษา ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 
โดยจ าแนกตามจ านวนนักเรียนของแต่ละโรงเรียน ซึ่ง
ผลการค านวณตามสัดส่วนท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างจาก
โรงเรียน A จ านวน 194 คน โรงเรียน B จ านวน 54 คน 
และโรงเรียน C จ านวน 54 คน ตามล าดับ 

 ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น โดยแบ่งชั้นตาม
โรงเรียนทั้งสามแห่งในพ้ืนที่อ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอน 
จากนั้นแบ่งชั้นย่อยตามระดับชั้นเรียน (มัธยมศึกษาปีที่ 
4, 5 และ 6) โดยใช้สัดส่วนจ านวนนักเรียนในแต่ละชั้น
เทียบกับจ านวนนักเรียนทั้งหมดของโรงเรียน เพ่ือให้ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของแต่ละชั้นเรียน
อย่างเหมาะสม หลังจากนั้นท าการสุ่มห้องเรียนภายใน
แต่ละระดับชั้น และท าการสุ่มตัวบุคคลภายในห้องเรียน
ที่เลือก โดยใช้วิธีจับสลากรายชื่อหรือใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สุ่มรายชื่อ เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างตาม
จ านวนที่ค านวณไว้ กระบวนการสุ่มหลายขั้นตอนมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนเชิง
โครงสร้างของนักเรียนทั้งสามโรงเรียน ครอบคลุมทั้งเพศ 
ระดับชั้น และลักษณะทางสังคมในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรม 
ท าให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือและสามารถอธิบาย
ภาพรวมของประชากรเป้าหมายได้อย่างถูกต้อง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยอ้างอิงจากแนวคิดเรื่องความ
รอบรู้ ด้ านสุขภาพ (Health Literacy) ของกรม
อนามัย และแนวทางการป้องกันผลกระทบจากฝุ่น 
PM2.5 ของ กรมควบคุมโรค12 แบบสอบถามผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้ อหา (Content 
validity) โดยผู้ ท ร งคุณวุฒิ  3  ท่ าน  ได้ค่ า  IOC 
ระหว่าง 0.80–1.00 และ ได้น าไปทดลองใช้กับ กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง
จ านวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ โดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่าค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม ทั้งฉบับเท่ากับ 0.89 แสดงว่า
เครื่องมือมีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับดี  และสามารถ
น าไปใช้ เก็บข้อมูลในการ วิจัยได้  แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 13 ข้อ ได้แก่ อายุ 
เพศ โรคประจ าตัว ชาติพันธุ์ ลักษณะบ้านพักอาศัย 
และความเชื่อเกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดระดับความรอบรู้ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่น PM2.5 จ านวน 30 ข้อ ครอบคลุม 6 
ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การโต้ตอบ ซักถาม 
แลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และการบอกต่อ8 เกณฑ์การแปลผลระดับความรอบรู้
เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ผู้วิจัยใช้
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert 
scale) จ านวน 30 ข้อ โดยก าหนดคะแนนตั้งแต่ 1–5 
คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 30–150 
คะแนน และน าคะแนนรวมมาแปลผลระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam7 และแนวทาง
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย 
โดยก าหนดเกณฑ์การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ ระดับมาก (120–150 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(90–119 คะแนน) และระดับน้อย (ต่ ากว่า 90 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้และทัศนคติต่อการ
อยู่ร่วมกันในสังคมพหุวัฒนธรรม จ านวน 10 ข้อ เพื่อ
ประเมินระดับการยอมรับและความเข้าใจในความ
ห ล า ก ห ล า ย ท า ง วั ฒ น ธ ร ร ม  ผู้ วิ จั ย พั ฒ น า
แบบสอบถามโดยอ้างอิงจากกรอบแนวคิดพหุ
วัฒนธรรม13 ใช้มาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท 
(Likert Scale) 5 ระดับ โดยก าหนดคะแนนตั้งแต่ 1–
5 คะแนน รวมคะแนนอยู่ระหว่าง 10–50 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลระดับการรับรู้และทัศนคติแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับมาก (40–50 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (30–39 คะแนน) และระดับน้อย (ต่ า
กว่า 30 คะแนน) 
 ส่ วนที่  4 แบบวั ดพฤติ กรรมการป้ องกั น
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 จ านวน 10 ข้อ 
ครอบคลุมการปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวัน ซึ่งผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงจากค าแนะน าของกรมควบคุมโรค12 
ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่  ท าเป็น

ประจ า ให้คะแนน 3 คะแนน ท าบางครั้ง ให้คะแนน 2 
คะแนน และไม่เคยท า ให้คะแนน 1 คะแนน โดย
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10–30 คะแนน เกณฑ์การ แปล
ผลระดับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 แบ่งออกเป็น 
3 ระดับ ดังนี้ ระดับมาก (25–30 คะแนน) ระดับปาน
กลาง (19–24 คะแนน) และระดับน้อย (ต่ ากว่า 19 
คะแนน) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลภายใต้การพิทักษ์สิทธิ์และ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากนั้นน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เพ่ือวัดระดับความรอบรู้และ
พฤติกรรม และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-square test) และการวิเคราะห์ความ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ จาก 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ ภายใต้โครงการเลขที่  
IRBCMRU 2025/508.09.10 ณ วันที่ 19 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2568 
 
ผลการศึกษา 
 1. ขอ้มูลปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายในอ าเภอเมืองแม่ ฮ่องสอน 
จ านวน 302 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.9 
เพศชาย ร้อยละ 31.1 มีอายุเฉลี่ย 17.00 ปี ศึกษาอยู่
ในโรงเรียนA มากที่สุด ร้อยละ 64.2 ด้านชาติพันธุ์
พบว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ไทใหญ่ ร้อยละ 37.7 
รองลงมาคือปกาเกอญอ ร้อยละ 24.2 และคนเมือง 
ร้อยละ 15.2 ในด้านการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับฝุ่น 
PM2.5 ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์  
(Social Media) ร้อยละ 65.2 และมีความถี่ในการรับ
ข้อมูลเดือนละ 1–2 ครั้ง ร้อยละ 41.4 
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 2. ความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น 
PM2.5 ในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ ปานกลาง ร้อยละ 59.9 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 
ด้านการท าความเข้าใจข้อมูล (Understand) อยู่ใน
ระดับสูง รองลงมาคือด้านการเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Change) และด้านการเข้าถึงข้อมูล (Access) ซึ่งอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ ด้าน
การบอกต่อ (Advocate) 
 3. การรับรู้และทัศนคติต่อการอยู่ร่วมกันใน
สังคมพหุวัฒนธรรม พบว่าในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับการรับรู้และทัศนคติอยู่ในระดับ มาก ร้อยละ 
54.3 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การเคารพและ
ยอมรับความแตกต่างทางวัฒนธรรม รองลงมาคือการ
ตระหนักถึงความหลากหลายทางชาติพันธุ์ ซึ่งสะท้อน
ถึงพ้ืนฐานทางสังคมที่ เข้มแข็งในการยอมรับความ
หลากหลายในพ้ืนที่ 
 4. พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่น PM2.5 ในภาพรวมพบว่า อยู่ในระดับ ปาน
กลาง ร้อยละ 59.6 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า
พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุดคือ 
การงดการเผาขยะ (ร้อยละ 52.6) รองลงมาคือการไม่
จุดธูปหรือสูบบุหรี่ (ร้อยละ 49.0) ขณะที่พฤติกรรมที่
ปฏิบัติ เป็นประจ าน้อยที่สุดคือ การใช้เครื่องฟอก
อากาศหรือแผ่นกรองอากาศในบ้าน 
 5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันฝุ่น PM2.5 

 5.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ผลการวิเคราะห์พบว่า 
โรงเรียนที่ศึกษา (p-value = 0.010), ความเชื่อต่อ
ปัญหาฝุ่น PM2.5 (p-value = 0.004), แหล่งข้อมูลที่
ได้รับ (p-value = 0.025) และความถี่ในการรับข้อมูล 
(p-value = 0.023) มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรม
การป้องกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 5.2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมกับ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น 
PM2.5 เมื่อวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β 
= 0.408, p < 0.001) โดยสามารถอธิ บายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 ได้ร้อย
ละ 16.6 (R² = .166) และแบบจ าลองมีความเหมาะสม
ทางสถิติ (F = 59.826, p < .001) 
  5.3 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 
6 ด้าน เมื่อวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ เพ่ือค้นหา
ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 พบว่า 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access) (β = 0.153, p 
= 0.041) และด้านการน าข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจ 
(Decide) (β = 0.224 , p = 0.015) เป็นตั วแปรที่
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยแบบจ าลองสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันได้
ร้อยละ 19.7 (R² = .197) และมีนัยส าคัญทางสถิติ (F 
= 12.066, p < .001) 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 (n=302) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรมฯ χ² df p-value 
น้อย ปานกลาง มาก 

โรงเรียน 13.194 4 .010* 
ห้องสอนศึกษา (n=194) 27 (13.9) 120 (61.9) 47 (24.2)    
เทศบาล (n=54) 12 (22.2) 24 (44.4) 18 (33.3)    
ราชประชานุเคราะห์ 59 (n=54) 13 (24.1) 36 (66.7) 5 (9.3)    
ความเชื่อต่อ PM2.5 11.016 2 .004* 
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 2. ความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น 
PM2.5 ในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ ปานกลาง ร้อยละ 59.9 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 
ด้านการท าความเข้าใจข้อมูล (Understand) อยู่ใน
ระดับสูง รองลงมาคือด้านการเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Change) และด้านการเข้าถึงข้อมูล (Access) ซึ่งอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ ด้าน
การบอกต่อ (Advocate) 
 3. การรับรู้และทัศนคติต่อการอยู่ร่วมกันใน
สังคมพหุวัฒนธรรม พบว่าในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับการรับรู้และทัศนคติอยู่ในระดับ มาก ร้อยละ 
54.3 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การเคารพและ
ยอมรับความแตกต่างทางวัฒนธรรม รองลงมาคือการ
ตระหนักถึงความหลากหลายทางชาติพันธุ์ ซึ่งสะท้อน
ถึงพ้ืนฐานทางสังคมที่ เข้มแข็งในการยอมรับความ
หลากหลายในพ้ืนที่ 
 4. พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่น PM2.5 ในภาพรวมพบว่า อยู่ในระดับ ปาน
กลาง ร้อยละ 59.6 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า
พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุดคือ 
การงดการเผาขยะ (ร้อยละ 52.6) รองลงมาคือการไม่
จุดธูปหรือสูบบุหรี่ (ร้อยละ 49.0) ขณะที่พฤติกรรมที่
ปฏิบัติ เป็นประจ าน้อยที่สุดคือ การใช้เครื่องฟอก
อากาศหรือแผ่นกรองอากาศในบ้าน 
 5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันฝุ่น PM2.5 

 5.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ผลการวิเคราะห์พบว่า 
โรงเรียนที่ศึกษา (p-value = 0.010), ความเชื่อต่อ
ปัญหาฝุ่น PM2.5 (p-value = 0.004), แหล่งข้อมูลที่
ได้รับ (p-value = 0.025) และความถี่ในการรับข้อมูล 
(p-value = 0.023) มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรม
การป้องกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 5.2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมกับ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น 
PM2.5 เมื่อวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β 
= 0.408, p < 0.001) โดยสามารถอธิ บายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 ได้ร้อย
ละ 16.6 (R² = .166) และแบบจ าลองมีความเหมาะสม
ทางสถิติ (F = 59.826, p < .001) 
  5.3 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 
6 ด้าน เมื่อวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ เพ่ือค้นหา
ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 พบว่า 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access) (β = 0.153, p 
= 0.041) และด้านการน าข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจ 
(Decide) (β = 0.224 , p = 0.015) เป็นตั วแปรที่
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยแบบจ าลองสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันได้
ร้อยละ 19.7 (R² = .197) และมีนัยส าคัญทางสถิติ (F 
= 12.066, p < .001) 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 (n=302) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรมฯ χ² df p-value 
น้อย ปานกลาง มาก 

โรงเรียน 13.194 4 .010* 
ห้องสอนศึกษา (n=194) 27 (13.9) 120 (61.9) 47 (24.2)    
เทศบาล (n=54) 12 (22.2) 24 (44.4) 18 (33.3)    
ราชประชานุเคราะห์ 59 (n=54) 13 (24.1) 36 (66.7) 5 (9.3)    
ความเชื่อต่อ PM2.5 11.016 2 .004* 

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 (n=302) 
ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรมฯ χ² df p-value 

น้อย ปานกลาง มาก 
เชื่อว่าเป็นปัญหา (n=221) 36 (16.3) 123 (55.7) 62 (28.1)    
ไม่เช่ือ/ไม่แน่ใจ (n=81) 16 (19.8) 57 (70.4) 8 (9.9)    
แหล่งข้อมลูเกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 ที่ได้รับ 11.146 4 .025* 
สื่อมวลชน (n=156) 27 (17.3) 86 (55.1) 43 (27.6)    
ครู (n=125) 18 (14.4) 80 (64.0) 27 (21.6)    
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (n=21) 7 (33.3) 14 (66.7) 0 (0.0)    
ความถี่ในการรับข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 14.688 6 .023* 
ทุกวัน (n=45) 8 (17.8) 29 (64.4) 8 (17.8)    
สัปดาหล์ะ 2–3 ครั้ง (n=111) 19 (17.1) 57 (51.4) 35 (31.5)    
เดือนละ 1–2 ครั้ง (n=125) 18 (14.4) 80 (64.0) 27 (21.6)    
แทบไม่เคยไดร้ับ (n=21) 7 (33.3) 14 (66.7) 0 (0.0)    

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น (n=302) 

ตัวแปรต้น B S.E. β t p 
Constant 12.614 1.247 - 10.114 .000 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  0.802 0.390 0.153 2.056 .041* 
ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ  0.209 0.375 0.042 0.557 .578 
การประเมินข้อมูลสุขภาพ  -0.073 0.407 -0.014 -0.180 .857 
การน าข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจ  1.088 0.444 0.224 2.452 .015* 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  0.829 0.495 0.157 1.673 .095 
การบอกต่อข้อมูลสุขภาพ -0.380 0.377 -0.078 -1.008 .314 
R = .444 R² = .197 Adjusted R² = .181 Std. Error of the Estimate = 3.547 F = 12.066  

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
 1. ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับความรอบรู้เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่น PM2.5 อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.9) 
สะท้อนว่านักเรียนสามารถเข้าถึงและท าความเข้าใจ
ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาฝุ่นละอองได้ในระดับหนึ่ง แต่ยัง
ไม่ถึงระดับที่สามารถน าความรู้ไปใช้จัดการสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างเต็มที่ เมื่อพิจารณาองค์ประกอบ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าด้านการท าความ
เข้าใจข้อมูลมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ขณะที่ด้านการบอกต่อ

ข้อมูลสุขภาพมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด แสดงว่านักเรียน
สามารถรับรู้และเข้าใจข้อมูลได้ดี แต่ยังมีข้อจ ากัดใน
การถ่ายทอดหรือสื่อสารข้อมูลสุขภาพไปยังผู้อ่ืน ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ สรวิชญ์ สิทธิ
ยศ และคณะ ที่พบว่าเยาวชนในพ้ืนที่ภาคเหนือมี
ระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับ
ปานกลาง14 และสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ Nutbeam ที่อธิบายว่าการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะเกิดเป็นล าดับจากการ
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เข้าถึงและท าความเข้าใจข้อมูล ไปสู่การน าไปใช้และ
การสื่อสารข้อมูลสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น7 

 2. ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ของนักเรียนส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.6) สะท้อนว่า
กลุ่มนักเรียนมีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันผลกระทบจาก
ฝุ่นละอองบางประการ เช่น การหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่
ก่อให้เกิดควันหรือการงดการเผาขยะ แต่ยังมีพฤติกรรม
บางด้านที่ปฏิบัติไม่สม่ าเสมอ เช่น การใช้เครื่อง ฟอก
อากาศหรืออุปกรณ์ป้องกันฝุ่ นภายในบ้ าน  ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ตรีรยา ศาลางาม 
และคณะ ที่พบว่าพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 
ของประชาชนส่ วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง
เช่นเดียวกัน15 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากรและบริบททางเศรษฐกิจของครัวเรือน ซึ่ง
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและนักเรียนที่ยังไม่มีรายได้เป็น
ของตนเอง การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันฝุ่น เช่น เครื่อง
ฟอกอากาศ หรือหน้ากากที่มีประสิทธิภาพสูง อาจมี
ข้อจ ากัดด้านต้นทุน 
 3. ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีระดับการรับรู้
และทัศนคติต่อการอยู่ร่วมกันในสังคมพหุวัฒนธรรม
อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 54.3) สะท้อนบริบทของ
จังหวัดแม่ฮ่องสอนที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ์
และมีการอยู่ร่วมกันของกลุ่มวัฒนธรรมต่าง ๆ มา
อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม แม้ว่านักเรียนจะมี
ทัศนคติด้านพหุวัฒนธรรมในระดับสูง แต่ระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น 
PM2.5 ยังอยู่ในระดับปานกลาง จึงอาจสะท้อนว่า
การยอมรับความหลากหลายทางวัฒนธรรมเพียง
อย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ จ าเป็นต้องมีการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพที่
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
 4. ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านโรงเรียนที่
ศึกษา ความเชื่อเกี่ยวกับปัญหาฝุ่น PM2.5 แหล่งข้อมูล 
และความถี่ ในการรับข้อมูล มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  ซึ่ งสะท้อนว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพมีบทบาทส าคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของนักเรียน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิด 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ที่อธิบายว่าการรับรู้ความเสี่ยงและข้อมูล
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
การตัดสินใจปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค9  
 5. ผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณพบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติ กรรมได้ ร้ อยละ 16.6 และ เมื่ อวิ เ คราะห์
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าด้าน
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและด้านการน าข้อมูลไปใช้
ในการตัดสินใจเป็นปัจจัยพยากรณ์ส าคัญที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกัน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
แนวคิด ทฤษฎีปัญญาสั งคม (Social Cognitive 
Theory) ของ  Bandura ที่ อธิบายว่ าพฤติ กรรม
สุขภาพของบุคคลเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ความเชื่อ และบริบททางสังคม โดยการเข้าถึงข้อมูล
ที่ถูกต้องและความสามารถในการใช้ข้อมูลดังกล่าว
เพ่ือประกอบการตัดสินใจเป็นองค์ประกอบส าคัญที่
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ10 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 จากผลการวิ เคราะห์ความถดถอยพบว่า 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่การรับรู้และทัศนคติ
ต่อการอยู่ร่วมกันในสังคมพหุวัฒนธรรมไม่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 ได้อย่างมี
นัยส าคัญ ดังนั้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจึง
เป็นกลไกส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
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เข้าถึงและท าความเข้าใจข้อมูล ไปสู่การน าไปใช้และ
การสื่อสารข้อมูลสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น7 

 2. ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ของนักเรียนส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.6) สะท้อนว่า
กลุ่มนักเรียนมีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันผลกระทบจาก
ฝุ่นละอองบางประการ เช่น การหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่
ก่อให้เกิดควันหรือการงดการเผาขยะ แต่ยังมีพฤติกรรม
บางด้านที่ปฏิบัติไม่สม่ าเสมอ เช่น การใช้เครื่อง ฟอก
อากาศหรืออุปกรณ์ป้องกันฝุ่ นภายในบ้ าน  ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ตรีรยา ศาลางาม 
และคณะ ที่พบว่าพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 
ของประชาชนส่ วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง
เช่นเดียวกัน15 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากรและบริบททางเศรษฐกิจของครัวเรือน ซึ่ง
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและนักเรียนที่ยังไม่มีรายได้เป็น
ของตนเอง การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันฝุ่น เช่น เครื่อง
ฟอกอากาศ หรือหน้ากากที่มีประสิทธิภาพสูง อาจมี
ข้อจ ากัดด้านต้นทุน 
 3. ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีระดับการรับรู้
และทัศนคติต่อการอยู่ร่วมกันในสังคมพหุวัฒนธรรม
อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 54.3) สะท้อนบริบทของ
จังหวัดแม่ฮ่องสอนที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ์
และมีการอยู่ร่วมกันของกลุ่มวัฒนธรรมต่าง ๆ มา
อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม แม้ว่านักเรียนจะมี
ทัศนคติด้านพหุวัฒนธรรมในระดับสูง แต่ระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น 
PM2.5 ยังอยู่ในระดับปานกลาง จึงอาจสะท้อนว่า
การยอมรับความหลากหลายทางวัฒนธรรมเพียง
อย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ จ าเป็นต้องมีการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพที่
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
 4. ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านโรงเรียนที่
ศึกษา ความเชื่อเกี่ยวกับปัญหาฝุ่น PM2.5 แหล่งข้อมูล 
และความถี่ ในการรับข้อมูล มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  ซึ่ งสะท้อนว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพมีบทบาทส าคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของนักเรียน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิด 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ที่อธิบายว่าการรับรู้ความเสี่ยงและข้อมูล
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
การตัดสินใจปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค9  
 5. ผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณพบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติ กรรมได้ ร้ อยละ 16.6 และ เมื่ อวิ เ คราะห์
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าด้าน
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและด้านการน าข้อมูลไปใช้
ในการตัดสินใจเป็นปัจจัยพยากรณ์ส าคัญที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกัน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
แนวคิด ทฤษฎีปัญญาสั งคม (Social Cognitive 
Theory) ของ  Bandura ที่ อธิบายว่ าพฤ ติกรรม
สุขภาพของบุคคลเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ความเชื่อ และบริบททางสังคม โดยการเข้าถึงข้อมูล
ที่ถูกต้องและความสามารถในการใช้ข้อมูลดังกล่าว
เพ่ือประกอบการตัดสินใจเป็นองค์ประกอบส าคัญที่
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ10 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 จากผลการวิ เคราะห์ความถดถอยพบว่า 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่การรับรู้และทัศนคติ
ต่อการอยู่ร่วมกันในสังคมพหุวัฒนธรรมไม่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 ได้อย่างมี
นัยส าคัญ ดังนั้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจึง
เป็นกลไกส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

ผลกระทบจากฝุ่น PM2.5 ในกลุ่มเยาวชน โดยมี
ข้อเสนอแนะดังนี้ 
 
 1. การก าหนดนโยบายส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในสถานศึกษา หน่วยงานด้านการศึกษา
และหน่วยงานสาธารณสุขควรบูรณาการการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ 
โดยเฉพาะฝุ่น PM2.5 เข้าไว้ในกระบวนการเรียนรู้ใน
โรงเรียน ทั้ งในรูปแบบเนื้อหาในหลักสูตรและ
กิจกรรมการเรียนรู้เชิงปฏิบัติ เพ่ือเสริมสร้างทักษะ
การเข้าถึงข้อมูล การท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
และการตัดสินใจด้านสุขภาพของนักเรียน 
 2. การพัฒนาระบบการสื่อสารข้อมูลสุขภาพที่
เข้าถึงเยาวชน หน่วยงานสาธารณสุขควรพัฒนา
ระบบการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ฝุ่น 
PM2.5 และแนวทางการป้องกันสุขภาพที่เหมาะสม
กับกลุ่มวัยรุ่น โดยใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์
ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลคุณภาพอากาศได้อย่างสะดวก
และทันเวลา เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจและการปรับ
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 
 3. การส่งเสริมบทบาทของโรงเรียนในการ
สร้างพฤติกรรมสุขภาพของเยาวชน ควรส่งเสริม
กิจกรรมที่ช่วยให้นักเรียนสามารถน าความรู้ไปสู่การ
ปฏิบัติจริง เช่น การเรียนรู้การติดตามค่าฝุ่นละออง 
การเลือกใช้หน้ากากป้องกันฝุ่นที่เหมาะสม และการ
ปรับกิจกรรมในชีวิตประจ าวันเพ่ือลดความเสี่ยงจาก
การสัมผัสฝุ่น PM2.5 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรขยายพ้ืนที่ศึกษาไปยังอ าเภออ่ืนของ
จังหวัดแม่ฮ่องสอน หรือพ้ืนที่ อ่ืนในภาคเหนือที่

ประสบปัญหาฝุ่น PM2.5 เพ่ือเปรียบเทียบระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น 
PM2.5 ในบริบทพื้นท่ีที่แตกต่างกัน 
 2. ควรมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 ในกลุ่มประชากรช่วง
วัยอ่ืน เช่น นักเรียนระดับประถมศึกษา ผู้ปกครอง 
หรือประชาชนในชุมชน เพ่ือให้เข้าใจปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 ในแต่ละช่วงวัย 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับบทบาทของบริบททางวัฒนธรรม ภาษา และ
วิถีชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีต่อการรับรู้ข้อมูลสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 เพ่ือท าความ
เข้า ใจมิติทางสังคมและวัฒนธรรมในพ้ืนที่พหุ
วัฒนธรรมได้ลึกซึ้งยิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์และบุคลากร
ห ลั ก สู ต ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร ม ห า บั ณ ฑิ ต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ วิทยาเขตแม่ฮ่องสอน 
ที่ได้ให้การสนับสนุนทางวิชาการ ขอขอบพระคุณ 
ผู้บริหารสถานศึกษาและคณะครูของโรงเรียน
มั ธยมศึกษา  ทั้ ง  3  แห่ ง  ใน พ้ืนที่ อ า เภอเมือง
แม่ฮ่องสอน จังหวัดแม่ฮ่องสอน ที่ได้กรุณาให้ความ
ร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม
ข้อมู ล เป็นอย่ า งดี ยิ่ ง  ร วมทั้ ง ขอขอบพระคุณ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน หัวหน้า
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย และ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ที่ได้ให้ค าแนะน า ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ และสนับสนุนการด าเนินการวิจัยครั้งนี้จน
ส าเร็จลุล่วงด้วยดี
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