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บทคัดย่อ 

การสร้างพฤติกรรมสุขภาพแก่เยาวชนในการปอ้งกัน PM2.5 ในพื้นที่ประสบปัญหาการเผาในที่โล่ง

เป็นสิ่งสำคัญ การสื่อสารข้อมูล PM2.5 เป็นเรื่องยากในการเข้าใจและนำมาปฏิบัติ ในขณะที่หลายงานวิจัยพบว่า

เยาวชนเป็นกลุ่มที่สามารถสร้างพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีจุดประสงค์

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน  

PM2.5 ของกลุ่มเยาวชนในช่วงปัญหาหมอกควันรุนแรง ประชากรที่ศึกษาเป็นกลุ่มเยาวชนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

จำนวน 35 คน โดยใช้โปรแกรมการเรียนการสอนเป็นกิจกรรมเน้นการมีส่วนร่วม ใช้เทคโนโลยีการตรวจวัดระดับ 

PM2.5 และห้องเรียนปลอดฝุ่น เป็นเครื่องมือถ่ายทอดความรู้และจำลองสถานการณ์ที่ เกิดข้ึนจริงภายในพื้นที่  

นำแนวคิดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมาสนับสนุนการดำเนินงาน โดยการวิจัยเป็นการเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้

โปรแกรม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาค่าเฉลี่ย จำนวน ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลาง เป็นระดับดี 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนจาก 15.54 (S.D. = 3.41) เป็น 18.39 (S.D. = 18.39) 

ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) เม่ือจำแนกรายด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

และด้านการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเพ่ิมข้ึนเป็นระดับดี ร้อยละ 45.71, 25.72, 31.43 

และ  17.14 ตามลำดับ  นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน  PM2.5 เพ่ิม ข้ึนจากระดับไม่ดี  

เป็นระดับปานกลาง  โดยมีคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิม ข้ึน  จาก  19.71 (S.D. = 3.12) 

เป็ น  22.37 (S.D. = 4.24) ซึ่ งแ ต ก ต่ า งกั น อ ย่ า ง มี นั ยส ำ คั ญ ท างส ถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0.05 (p-value < 0.001) 

การใช้ เทค โนโล ยีสื่ อส ารด้ านสุ ขภาพผ่ านกระบวนการเรี ยนรู้  เป็ น เครื่อ งมือหนึ่ งที่ มี ป ระสิ ท ธิภาพ 

ในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ  ทั้ งนี้ จะต้ องมีการนำมาใช้ที่ เหมาะสมเข้ากับบริบทของกลุ่มตั วอ ย่าง 

จึงจะเกิดประโยชน์สูงสุด 
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ABSTRACT 

Establish health behaviors in youth to prevent PM2.5 in biomass-burning areas. 

The communication of PM2.5 information is challenging to understand and implement. Considerable research 

found that young people are the most effective health behavior practices. This research aims to apply health 

communication technology for PM2.5 prevention and health promotion behavior in the youth group during the 

smog episode. The samples were 35 students from secondary school. The participate studies program uses the 

PM2.5 measurement and clean room technology as tool transfer and supports the knowledge and situations 

created following the environmental health concepts. The research showed that before-after design was 

comparable, and static analysis was used to count, average, percentage, and standard deviation. The result 

shows that the increase in environmental health knowledge from moderate to good levels was 15.54 

(S.D. = 3.41) to 18.39 (S.D. = 18.39), which was significantly different from the 0.05 level (p-value < 0.001). 

The content consists of access to environmental health Information, understanding of environmental 

health Information, an inspection of environmental health Information, and health protection decisions. 

Content percentages increased to 45.71, 25.72, 31.43, and 17.14, respectively. Then, the PM2.5 prevention 

behaviors increased from bad to moderate from 19.71 (S.D. = 3.12) to 22.37 (S.D. = 4.24), which was 

significantly different at the 0.05 level (p-value < 0.001). Applying health communication technology through 

the learning process is an effective tool for creating healthy behaviors. It has to be applied appropriately to the 

sample context to get the most benefit. 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

ที่มาและความสำคัญของปัญหา 

 ฝุ่นละอองขนาดไม่ เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็ นสารมลพิษที่มีผลกระทบ 

กับสุขภาพมากที่สุดในบรรดาสารมลพิษทางอากาศโดยทั่วไป และพบว่าเป็นปัจจัยเสริม 

ที่ทำให้ เกิดอุบั ติการณ์ ของโรค ต่าง ๆ (อินท์ฉัตร สุ ขเกษม , 2564) เมื่อ ได้ รับสัมผัส 

สามารถกระตุ้นอาการต่าง ๆ เช่น หายใจลำบาก ไอ น้ำมูกไหล ระคายเคืองตา และเวียนศีรษะ 

(Ho RC, et al., 2013) รวมถึงหากได้รับการสัมผัสระยะสั้นยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้หลายระบบ 

ทั้งระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบตา และระบบผิวหนัง เป็นต้น  

(ฉันชาย สิทธิพันธ์ , 2562 ; นิธิ พัฒ น์ เจียรกุล , 2562 อ้างถึงใน (กรมอนามัย , 2563)  

และการสัมผัสที่นานมากขึ้นในระยะยาวยังจะส่งผลทำให้เกิดอาการในกลุ่มโรคเรื้อรัง  

เช่น โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ และโรคมะเร็ง  เป็นต้น 

(กรมอนามัย, 2563) จากรายงานการเฝ้าระวังผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน

จากรายงานการเฝ้าระวังผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควันการเผาในที่โล่ง  

30 สัปดาห์ ปี พ.ศ.2564 ใน 5 กลุ่มโรค มีจำนวนทั้งสิ้น 50,976 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

14,128.96 คนต่อแสนประชากร กลุ่มโรคที่มีรายงานสูงสุด ได้แก่ กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจทุกชนิด 

15,257 คน กลุ่มโรคหัวใจหลอดเลือดและสมองอุดตันขาดเลือด 6,549 คน กลุ่มโรคตาอักเสบ 

9,947 คน ผิวหนังอักเสบ 18,289 คน และมะเร็งปอด 934 คน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

พะ เย า , 2564 ) โดยฝุ่ น  PM2 .5  ในบ รรยาก าศมี ค วามสั ม พั นธ์ กั บ อั ต ราการเพ่ิ ม 

ของจำนวนผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจและโรคปอดที่เข้ามารักษาตัวในห้องฉุกเฉิน (กรมอนามัย และ

กรมควบคุมโรค, 2558) ลดประสทิธิภาพการทำงานของปอด (Roy A, et al., 2012) เพ่ิมความ

เสี่ยงของอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ภาวะเสน้เลอืดอุดตันในสมอง และน้ำหนักของทารกในครรภ์ลดลง โดยอัตราดังกล่าวจะเพ่ิมขึ้น 

ตามปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นในอากาศ  (พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช และคณะ , 2554)  

และเกี่ยวโยงกับการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ  ผู้ป่วยโรคหัวใจ  

โรคหอบหืด และเด็กจะมีอัตราเสี่ยงสูงกว่าคนปกติ (กรมอนามัย และกรมควบคุมโรค, 2558) 

จากผลของงานวิจัยในประเด็นของการป้องกันตนเองจาก PM2.5 ที่ผ่ านมา 

พ บ ว่ า  วั ย เด็ ก เป็ น วั ย ที่ เห ม าะส ม ต่ อ ก าร เรียน รู้ก ารป้ อ งกั นต น เอ งจ าก  PM2.5  

เน่ืองจากอ ยู่ใน ช่วงที่ กำลั งพัฒนาบุคลิกภาพการเสริมสร้างลักษณ ะนิสัยที่ถู กต้อง  
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ไวต่อการเรียนรู้ ซึ่งจะนำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถาวรและเป็นประโยชน์ในระยะยาว 

ในวัยผู้ใหญ่ (เจษฎากรณ์ ทองน้อย, 2556) แต่จากการศึกษาของ ธีรดา หลงศิริ (2561)  

พบว่าการจัดการเรียนรู้ตามหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐานที่ เด็กได้รับ ยังไม่ เพียงพอ 

ในการพัฒนาทักษะทางสติปัญญาด้านสิ่งแวดล้อม ดังน้ันในการออกแบบการจัดการเรียนรู้

ผู้ สอนควรกระตุ้น ให้ ผู้ เ รียนได้ ฝึกทั กษะการคิ ด  วิ เค ราะห์  ตีความ  โดยใช้ความ รู้  

และวิธีการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือนำไปสู่วิธีการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมในชุมชนและสังคม 

ได้อ ย่างถูก ต้อง  อีกทั้ ง  เด็ ก ยังเป็ นวัยที่ เสี่ ยงต่อการเจ็บป่ วยได้ ง่ ายกว่าวั ยผู้ ใหญ่   

เน่ืองจากปอดและระบบภูมิคุ้มกันยังอยู่ในระยะที่กำลังพัฒนา เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ใหญ่แล้ว

เด็กใช้เวลาอยู่กลางแจ้งเพ่ือเล่นกีฬาและทำกิจกรรมนอกบ้านมากกว่า  (Freeman, 2007; 

Michael T. Kleinman, 2000 ) จึงทำให้ มี โอกาสสัมผัสกับฝุ่ น  PM2.5 มากกว่าอีกด้ วย  

ดังน้ันถ้าเด็กมีความรู้ความเข้าใจและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมก็ช่วยลดผลกระทบด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดมลพิษได ้โดยแนวทางที่จะนำไปสู่ความสำเร็จในการส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจาก PM2.5 ของเด็กและเยาวชนไทยรุ่นใหม่ ย่อมต้องการเคร่ืองมือ 

และวิธีการจัดการเรียนการสอนที่สามารถยกระดับการจัดการเรียนรู้ให้เกิดประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผล ดังน้ัน คงปฏิเสธไม่ได้ถึงการนำเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารต่าง ๆ  

ที่มีอยู่ในปัจจุบัน เข้ามาบูรณาการในการจัดการเรียนการสอนที่หลากหลายให้เกิดความเหมาะสม

และสอดคล้องกับบริบทและทิศทางของโลก (ปณพักตร์ พงษ์พุทธรักษ์, 2562) โดยเคร่ืองมือ

และเทคโนโลยียังเป็นส่วนสำคัญที่จะช่วยเสริมกระบวนการเรียนรู้ของเด็กให้ดี ย่ิงขึ้น  

อีกทั้ ง ยังเป็นการสื่อสารสุขภาพ ให้ เด็กสามารถ เฝ้ าระวั งสุขภาพตนเองและชุมชน  

รวมถึงการป้องกันตนเองจาก PM2.5 ไดด้ย่ิีงขึน้ ดังผลการศึกษาของ ธนากร กล้ารอด (2558) 

ได้ศึกษาปัจจัยการจัดการศึกษาที่ส่งผลต่อความเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ของนักเรียน  

ขยายโอกาสทางการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  ผลการวิจัยพบว่า 

ปัจจัยพฤติกรรมการสอนและความสามารถด้านเทคโนโลยีสารสน เทศส่ งผลต่อ 

ความเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ของนักเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต และ อังศินันท์ อินทรกำแหง 

(2563) ได้ศึกษาการจัดทำสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) โดยได้นำแนวคิดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

(Environmental Health Literacy – EHL) ม าป ระ ยุก ต์ ใ ช้ ในก ารส ร้า งโป รแก รม สุ ขภ าพ  

โดยผลการวิจัยพบว่าตัวแปรความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อม  ซึ่ งประกอบด้วย  

การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูล
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อนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจป้องกันสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม 

การเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ดังกล่าว สามารถนำไปใช้วางแผนการพัฒนา/ส่งเสริม  

การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ โดยเฉพาะ 

ผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ประสบปัญหาจากหมอกควันรุนแรงได ้

จากข้อมูลการติดตามสถานการณ์  PM2.5 จากสถานีตรวจวัดที่มีระยะทาง 

ห่างจากชุมชนน้ีประมาณ 10 กิโลเมตร ในปี พ.ศ.2563 พบว่ามีค่าเฉล่ียใน 1 ปี ของฝุ่นละออง

ขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) มีค่าสูงเป็นลำดับที่ 3 ของภาคเหนือ และเป็นลำดับที่ 4 

ของประเทศ (กรมควบคุมมลพิษ , 2564) และจากการติดตามสถานการณ์จุดความร้อน 

(hotspot) พบว่าระหว่างปี พ.ศ.2561-2562 จังหวัดพะเยา มีจุดความร้อนสะสมเพ่ิมขึ้น 

มากถึงร้อยละ 84.10  (สำนักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่  2 ลำปาง, 2563) ชุมชนบ้านภูเงิน  

ตำบลแม่ปืม อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา เป็นชุมชนขนาดเล็กแบบสังคมชนบท ที่ยังพบความยากจน 

ปัญหาด้านอนามัยและสุขาภิบาล โดยประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก 

บ้านภูเงินต้ังอยู่ในพ้ืนที่ล้อมรอบด้วยเขตอุทยานแห่งชาติแม่ปืม และอ่างเก็บน้ำแม่ปืม  

(สถานีอนามัยเฉลมิพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี แม่ปืม, 2564) ซึ่งนับเป็นพืน้ที่สำคัญ

หน่ึงในเขตอำเภอเมืองพะเยาที่พบจำนวนจุดความร้อนจำนวนมากจากกิจกรรมการเผา 

ในพ้ืนที่ ป่า นาข้าว และข้าวโพด (แสดงแผนที่ที่ ต้ังและสถิติจุดความร้อนการเผาในที่โล่ง 

จากดาวเทียม VIIRS ซ้อนทับกับแผนที่การใช้ประโยชน์ที่ดินดังภาพ 1) เน่ืองจากชุมชน 

อยู่ในพ้ืนที่ของการเผาจึงทำให้ชุมชนนี้ได้รับผลกระทบของระดับฝุ่นละอองสูง นอกจากน้ัน 

ฝุ่นละอองยังสามารถพัดพาไปในพื้นที่ อำเภอแม่ ใจและภายในตัวเมืองจังหวัดพะเยา 

ที่มีประชากรอาศัยอยู่เป็นจำนวนมากได้ มีหลายหน่วยงานความร่วมมือที่พยายามช่วยแก้ไข

ปัญหาการเผามาอย่างต่อเน่ือง แต่ปัญหาจะต้องใช้ระยะเวลานานในการจัดการให้สำเร็จ 

วิธีการปรับตัวของประชาชนให้อยู่กับปัญหาเป็นทางเลือกที่สามารถทำได้ทันที  ด้วยวิธีการ

จัดการพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจะช่วยลดความเสี่ยงจากการเจ็บป่วยลงได ้การสื่อสารสุขภาพ

ในยุคใหม่ การใช้สื่อเทคโนโลยีเป็นสิ่งที่น่าสนใจหลายงานวิจัยในยุคปัจจุบัน การสร้างแนวคิด

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่วิธีการสื่อสารการสร้างโปรแกรมสุขภาพ เพ่ือสร้าง

พฤติกรรมที่ดี โดยเฉพาะการเน้นให้เด็กมีประสบการณ์การกระทำที่สำเร็จด้วยตนเอง  

จากการฝึกฝนจนเกิดทักษะ จะทำให้เด็กเพ่ิมความมั่นใจและรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น 

ส่งผลถึงการเกิดจิตสำนึกที่ย่ังยืน จะทำให้เกิดทั้งการป้องกันตนเองที่ถูกต้อง (Bandura, 1997) 
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มีพฤติกรรมการปฏิบัติลดการสัมผัสได้ทันที และยังสามารถส่งความรู้ สู่ครอบครัว สู่สังคม 

สร้างฐานพฤติกรรมสุขภาพชุมชน และส่งผลต่อการสร้างจิตสำนึกลดการเผาในระยะยาว 

ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงมีจุดประสงค์เพ่ือประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกัน PM2.5 ของกลุ่มเยาวชนในช่วงปัญหาหมอกควันรุนแรง  ซึ่งเป็นการสร้าง 

กลุ่มเยาวชนที่มีความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักถงึปัญหาสุขภาพจากฝุ่น PM2.5  สามารถส่ือสาร

ทางสุ ขภาพกับค รอบ ค รัวและชุมชนได้  โดย การเปลี่ ยนแป ลงพฤ ติกรรม เห ล่ า น้ี   

จะเป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบบถาวรและเป็นการสร้างความตระหนักในการลดการเผา

ในระยะยาว ซึ่งรูปแบบการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม 

การป้องกัน PM2.5 น้ี ยังสามารถขยายผลต่อในหลายพื้นที่ของภาคเหนือที่ประสบปัญหา 

PM2.5 ได้ในอนาคตอีกด้วย 

 

 

ภาพ 1 แสดงจุดความร้อนการเผาในที่โล่งจากดาวเทียม VIIRS กับการใช้ประโยชน์ที่ดิน  

ตำบลแม่ปืม อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2562 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5  

ของกลุ่มเยาวชนในช่วงปัญหาหมอกควันรุนแรง 

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพ 

เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 ของกลุ่มเยาวชนในช่วงปัญหาหมอกควันรุนแรง  

คำถามการวิจัย 

 1. ความรอบ รู้ด้ านอนามัยสิ่ งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกัน  PM2.5  

ของกลุ่มเยาวชนในช่วงปัญหาหมอกควันรุนแรง เป็นอย่างไร 

2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริม

พฤ ติกรรมการป้ องกัน  PM2.5 กลุ่ ม เยาวชนมีความรอบ รู้ด้ านอนามัยสิ่ งแวดล้อม 

และพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 แตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหรือไม่ 

ขอบเขตการศึกษา 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง

แบบกลุ่มเดียว เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) 

เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารสุขภาพการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 

PM2.5 ของกลุ่มเยาวชนในช่วงปัญหาหมอกควันรุนแรง โดยกลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียน 

ช้ันมัธยมศึกษา โรงเรียนบ้านภูเงิน ตำบลแม่ปืม อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา จำนวน 35 คน 

ระยะเวลาในการศึกษาข้อมูลอยู่ระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์2565 ถึง เดอืนเมษายน 2565 

นยิามศัพท์เฉพาะ 

การศึกษาคร้ังน้ีผู้ ศึกษาได้ให้การอธิบายศัพท์เฉพาะที่ เกี่ยวข้องกับการศึกษา 

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5  

ของกลุ่มเยาวชนในช่วงปัญหาหมอกควันรุนแรง ดังนี ้

PM2.5 หมายถึง ฝุ่นละอองขนาดไม่ เกิน 2.5 ไมครอน เกิดจากการเผาไหม้  

ทั้ งจากยานพาหนะ การเผาวัสดุการเกษตร ไฟป่ า และกระบวนการอุตสาหกรรม  

ขนจมูกไม่สามารถกรองได้ ทำให้ฝุ่นสามารถแพร่กระจายเข้าสู่ ระบบทางเดินหายใจ  

กระแสเลือด และเข้าสู่อวัยอื่น ๆ ในร่างกายได้ อีกทั้งฝุ่นยังเป็นพาหะนำสารอื่นเข้ามาด้วย  

เช่น แคดเมียม ปรอท โลหะหนัก และสารก่อมะเร็งอื่น ๆ 

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพ หมายถึง โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม 

การป้องกัน PM2.5 โดยใช้เทคโนโลยีสำหรับการป้องกันตนเองในสภาวะฝุ่น PM2.5  

ประกอบดว้ย ห้องปลอดฝุ่นและเคร่ืองตรวจวัดฝุ่นละอองในอากาศ มาเป็นสื่อในกระบวนการเรียนรู้
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และเฝ้าระวังสุขภาพของนักเรียน ร่วมกับแนวคิดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่ งแวดล้อม ระยะการเข้าใจ

ข้อมูลอนามัยสิ่ งแวดล้อม ระยะการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่ งแวดล้อม และระยะ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

จากฝุ่ นละอองขนาดไม่ เกิ น  2 .5  ไมค รอน  (PM2.5 ) ของนัก เรียน ช้ันมั ธยม ศึกษ า  

โรงเรียนบ้ านภู เงิน เป็นการที่ นักเรียนสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อม  

ทำความเข้าใจข้อมูล ผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์ข้อมูล สามารถซักถามหรือแลกเปลี่ยน

ข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือนหรือสังคมได้ แล้วจึงเกิดการติดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เพ่ือป้องกันสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ให้มีสุขภาพที่ดีอยู่เสมอ 

ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  

การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพจากฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

 พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 หมายถึง การกระทำ 

หรือปฏิบัติตนเพ่ือไม่ให้ตนเองและคนในชุมชนได้รับอันตรายจากฝุ่น PM2.5 ได้แก่ พฤติกรรม

การเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่น PM2.5 ในสถานการณ์ที่คุณภาพอากาศ 

ยังไม่ก่อให้ เกิดปัญหาสุขภาพ และพฤติกรรมการการป้ องกันการสัมผัสฝุ่ น PM2.5  

ในสถานการณ์ที่คุณภาพอากาศส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1. ได้แนวทางหรือรูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม 

การป้องกัน PM2.5 ที่เหมาะสมในกลุ่มเยาวชนในพืน้ที่ที่มีปัญหาหมอกควันรุนแรง 

 2. ผลจากการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีส่ือสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 

PM2.5 ของกลุ่มเยาวชนในช่วงที่มีปัญหาหมอกควันรุนแรงสามารถนำไปใช้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในนักเรยีนกลุ่มอื่น ๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง 

3. ลดการสัมผัสฝุ่น PM2.5 ของเยาวชนในพืน้ที่ 

 



 

 

 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพร่วมกับแนวคิด 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Literacy – EHL) ในการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 ของกลุ่มเยาวชนในช่วงปัญหาหมอกควันรุนแรง โดยผู้วิจัย 

ได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการวิจัย ดังนี ้

1. ผลกระทบของ PM 2.5 และการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

2. เทคโนโลยีสำหรับการป้องกันตนเองในสภาวะฝุ่น PM2.5 

3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรูด้า้นอนามัยส่ิงแวดล้อม 

4. แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผลกระทบของ PM 2.5 และการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

ผลกระทบที่ เกิดจากปัญหาฝุ่นละออง PM 2.5 จากการศึกษาผลงานวิจั ย 

ในส่ วนที่ เกี่ ย วข้อ งกั บ ผลก ระท บ ที่ เกิ ด ขึ้ น จากฝุ่ น ละอ องในด้ านสุ ขภ าพอนามั ย 

ของ ธีรพงศ์ บริรักษ์ (2562) พบปัญหาตัวอย่างงานวิจัยที่พบผลกระทบที่เกิดขึ้นจากปัญหา 

ฝุ่นละออง เช่น Shi Y. (2018) ใช้ข้อมูลระยะยาวของความเข้มข้นฝุ่น PM2.5 จากดาวเทียม 

ความละเอี ยดสู ง  เพ่ื อคาดคะเนการเสีย ชีวิตก่อนวัยอั นควรเน่ือ งจากฝุ่ น  PM2.5  

ในเอเชียใต้และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SSEA) ระหว่างปี  พ.ศ. 2542-2557 (15 ปี )  

ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1,447,000 ราย จำนวนผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรเพ่ิมจาก 1,179,400 ราย  

ในปี  พ .ศ 2542 เป็น  1,724,900 ในปี  พ .ศ . 2557 โดยมีอัตราการเพ่ิม ร้อยละ 38  

และจำนวนเพ่ิมสุทธิ  545 ,500  ราย โรคหั วใจล้ม เหลวและโรคหลอ ดเลือดหั วใจ 

เป็นสาเหตุหลัก คิดเป็นอัตราส่วนร้อยละ 39 และ 35 ตามลำดับ ผู้ เสียชีวิตจำนวนมาก 

อยู่ในอินเดียตอนเหนือบังคลาเทศปากีสถานตะวันออก และบางเมืองในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

ประมาณว่าผู้เสียชีวิตในอินเดียเท่ากับ 991,600 ราย หรือเท่ากับ 69 ของจำนวนทั้งหมด  

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น อย่างสม่ำเสมอในทุกประเทศยกเว้นศรีลังกา ผลการศึกษานี้ ชี้ว่า 

ควรมีการควบคุมระดับฝุ่น PM2.5 อย่างเร่งด่วนในภูมิภาคเอเชียใต้และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
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 Nawahda (2013) ทำการศึกษาผลกระทบจากการลดความเข้มข้นฝุ่น PM2.5  

ต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในประเทศญี่ปุ่น ระหว่างปี ค.ศ. 2006-2009 โดยใช้ข้อมูล 

การตรวจวัดจากสถานีตรวจวัดมลพิษอากาศ 1,843 แห่งในญี่ปุ่น การคำนวณค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 

(Relative Risk: RR) เท่ากับ 1.04 (95%  CI, 1.01-1.08) ทุก ๆ 10 มคก./ลบ.ม. ที่สูงกว่า 

ค่ามาตรฐานรายปี 10 มคก./ลบ.ม. ขององค์การอนามัยโลก ผลการศึกษาชีว้่าคุณภาพอากาศ

ที่ดีขึ้นในชวงเวลาที่ศึกษาช่วยลดจำนวนผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรโดยเฉพาะกับกลุ่มเสี่ยง 

ข้อมูลน้ีใช้ในการทำนายว่าหากทำการลดระดับฝุ่น PM2.5 ลงเหลือ 10 มคก./ลบ.ม.  

จะช่วยลดจำนวนผู้ เสียชีวิตได้อีก 3,602 ราย ในจำนวนนี้ ร้อยละ 77 เป็นกลุ่มผู้มีอายุ  

มากกว่า 75 ปี ผลการศึกษาสรุปได้ว่าการปรับปรุงคุณภาพอากาศสามารถลดจำนวน

ผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้โดยเฉพาะกับกลุ่มผู้สูงอายุ 

 Jiménez, et al. (2009) ทำการศึกษาผลกระทบของฝุ่นต่อการเสียชีวิตรายวัน 

ของผู้สูงอายุเกิน 75 ปี ในกรุงแมดริด ประเทศสเปน และชี้ให้เห็นผลกระทบในระยะเวลาสั้น 

(1-2 วัน) ของความเข้มข้นรายวัน ฝุ่น PM2.5 ต่อการเสียชีวิตของผู้สูงอายุเกิน 75 ปี   

Jimenez ช้ีว่ามลพิษอากาศมีผลกระทบรุนแรงถึงระดับเสียชีวิตในระยะเวลาสั้น เช่นเดียวกับ 

ผลระยะยาวโดยเฉพาะกับผู้สูงอายุ  

 Martinez, et al. (2018) ศึกษาผลกระทบจากนโยบายควบคุมฝุ่นละออง 2 มาตรการ

ในกรุงสโคปิเอเมืองหลวงของสาธารณรัฐมาเซโดเนีย หากสามารถลดระดับฝุ่น PM2.5  

ลงเท่ามาตรฐานสหภาพยุโรป (25 มคก./ลบ.ม.) จะลดจำนวนผู้เสียชีวิตจากฝุ่นได้ร้อยละ 45 

และหากสามารถลดระดับฝุ่น PM2.5 ลงเท่ามาตรฐานองค์การอนามัยโลก (10 มคก./ลบ.ม.) 

จะลดจำนวนผู้ เสียชีวิตจากฝุ่นได้ ร้อยละ 77 และสรุปว่ามาตรการลดระดับฝุ่น PM2.5  

ที่เข้มแข็งกว่าจะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพประชาชนและผลดีต่อเศรษฐกิจของเมืองมากกว่า  

Pollution Control Department (2013) กล่าวถึงผลงานวิจัยของ EPA ว่าหากร่างกายได้รับการสัมผัส 

PM2.5 ปริมาณมากและสัมผัสเป็นระยะเวลานานมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด  

ทำให้หัวใจล้มเหลวเฉียบพลันมีผลต่อโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรังในเด็ก (เช่น หอบหืด)  

มีผลต่อน้ำหนักเด็กแรกเกิดที่ลดลง และตายก่อนวัยอันควร 

 ฝุ่นละออง (Particulate Matter: PM) 

ฝุ่นละออง หมายถึง อนุภาคของแข็งหรือหยดละอองของเหลวที่แขวนลอย 

ในบรรยากาศ ซึ่งมีขนาดแตกต่างกันต้ังแต่ 100 ไมครอนลงมา เกิดขึ้นได้เองตามธรรมชาติ  

และเกิดจากกิจกรรมต่าง ๆ ของมนุษย์บางชนิดมีขนาดใหญ่จนมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า  

เช่น ฝุ่นจากโรงโม่หิน ฝุ่นจากโรงไม้ แต่บางชนิดมีขนาดเล็กมากจนมองไม่เห็น ซึ่ง PM2.5  
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มีผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพของประชาชน ฝุ่นละอองขนาดขนาดเล็ก แบ่งย่อยออกได้เป็น 

2 ชนิด คือ ฝุ่นละอองขนาดไม่ เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และฝุ่นละอองขนาดไม่ เกิน  

10 ไมครอน (PM10)  

1. PM10 ตามคำจำกัดความของ US.EPA หมายถึง ฝุ่นหยาบ (Course Particle)  

เป็นอนุภาคที่มี เส้นผ่าศูนย์กลาง 2.5-10 ไมครอน มีสภาพได้ทั้งของแข็งและของเหลว 

ที่มีความดันและอุณหภูมิปกติ มีแหล่งกำเนิดจากการจราจรบนถนนที่ ไม่ ได้ลาดยาง 

จากการขนส่งวัสดุฝุ่นจากกิจกรรมบดย่อยหิน เป็นต้น 

2. PM2.5 ตามคำจำกัดความของ US.EPA หมายถึง ฝุ่นละเอียด (Fine Particle)  

เป็นอนุภาคที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางเล็กกว่า 2.5 ไมครอน ฝุ่นละเอียดมีแหล่งกำเนิดจากควันเสีย

ของรถยนต์โรงไฟฟ้า โรงงานอุตสาหกรรม ควันที่เกิดจากหุงต้มอาหารโดยใช้ฟืน นอกจากน้ี

ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ออกไซต์ของไนโตรเจน (NOX) และสารอินทรีย์ระเหยง่าย 

(VOCs) จะทำปฏิกริิยากับสารอื่นในอากาศทำให้เกิดเป็นฝุ่นละเอียดได้ 

 

 
ภาพ 2 แสดงขนาดของ PM2.5 เมื่อเทียบกับเส้นผม 

ดัง น้ัน PM2.5 ก็คือฝุ่นละอองขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่ เกิน 2.5 ไมครอน  

มีขนาดเล็กประมาณ 1 ใน 25 ส่วนของเส้นผม ขนจมูกไม่สามารถกรองได้ ลอยในอากาศ 

ได้นานและไกลถึง 1,000 กิโลเมตร และอาจมีสารพิษที่เกาะมาด้วย หากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

PM2.5 ล่องลอยอยู่ในอากาศปรมิาณมาก จะเห็นท้องฟ้าเป็นสหีม่น หรือเกิดเป็นหมอกควัน  
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ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กในประเทศไทย มีสาเหตุมาจากปัจจัยที่ควบคุมได้  

และปัจจัยควบคุมไม่ได้ โดยปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ เกิดจากสภาพอุตุนิยมวิทยา อากาศเย็น 

และแห้ง ความกดอากาศสูงสภาพอากาศน่ิง ทำให้ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่แพร่กระจาย  

ฝุ่ นละอองแขวนลอยได้นาน  โดยเฉพาะช่วงฤดูหนาว  ส่ วนปั จจั ยที่ ค วบคุ ม ได้ น้ั น  

เกิดจากกิจกรรมของมนุษย์ การเผาในที่โล่งทุกชนิด เช่น เผาเศษวัสดุทางการเกษตร เผาขยะ 

การจราจร การเผาไหม้เชื้อเพลิงอุตสาหกรรม การก่อสร้าง กิจกรรมในบ้านเรือน/ชุมชน  

เช่น จุดเตาถ่าน ปิ้งหรือย่างอาหาร จุดธูป เป็นต้น 

ทั้งน้ี PM2.5 ก่อให้เกิดผลกระทบได้ 3 ทางเน่ืองจาก 

1. ฝุ่นน้ีเป็นพิษเน่ืองจากองค์ประกอบทางเคมีหรือลักษณะทางกายภาพ 

2. ฝุ่นเข้าไปรบกวนการทำงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย 

3. ฝุ่นน้ีเป็นตัวพาหรือดูดซับสารพิษและพาเข้าสู่ร่างกาย 

กลไกการเกดิโรคจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ผลกระทบต่อสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับฝุ่นละอองน้ัน มีการศึกษามายาวนาน 

และบ่งช้ีว่า PM2.5 มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของร่างกายต้ังแต่มีอาการเล็กน้อย  

จนถึงการเสียชีวิต โดยหากสูด PM2.5 เข้าสู่ร่างกาย จะเกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ  

ต้ังแต่อาการระคายของผิวหนังและเย่ือบุต่าง ๆ เช่น เย่ือบุตาและก่อให้เกิดอาการไอจาม  

มีน้ำมูก จนถึงการอักเสบของไซนัส เจ็บคอหายใจลำบาก ทำให้เกิดโรคของระบบต่าง ๆ  

เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทและสมอง นอกจากน้ี 

ยังมีการศึกษาที่ แสดงถึงความสัมพันธ์ของ PM2.5 กับการเกิดโรคมะเร็งของระบบ 

ทางเดินหายใจ โดยสำนักงานวิจัยมะเร็งระหว่างประเทศ (International Agency for Research 

on Cancer, IARC อ้างถึงใน กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ระบุว่ามลพิษทางอากาศเป็นปัจจัยเสี่ยง 

ที่ก่อให้เกิดมะเร็งในมนุษย์ได้ โดยเฉพาะ PM2.5 ได้ถูกจัดให้เป็นสารก่อมะเร็ง (carcinogen) 

สำหรับมนุษย์ในกลุ่มที่ 1 โดยมีรายงานจากใน IARC monograph ว่าภาระโรคจากมลภาวะ 

การสัมผัสกับ PM2.5 ทำให้เกิดการตายก่อนวัยอันควรทั่วโลก 3.2 ล้านคน ในปี 2551  

(จากการคาดการณ์) ส่วนใหญ่เกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและตายจากมะเร็งปอด 

223,000 คน มากกว่าคร่ึงหน่ึงเกิดในประเทศจีนและเอเซียตะวันออก รวมทั้งพบความสัมพันธ์ 

ของการเกิดโรคเบาหวาน ทารกในครรภ์โตช้า การคลอดก่อนกำหนดและเพ่ิมการตาย 

ก่อนกำเนิดได้ 
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องค์การ์อนามัยโลกระบุว่าการรับสัมผัส PM2.5 สูงกว่าค่าแนะนำคือ 25 ไมโครกรัม 

ต่อลูกบาศก์เมตร (มคก./ลบ.ม.) จะส่งผลให้การตายด้วยระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น 

ร้อยละ 7-20 การป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5.5 การตายและป่วย 

ด้วยโรคหัวใจเพ่ิมขึ้นร้อยละ 2-5 การตายและป่วยด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น 

ร้อยละ 5.3 ผู้สูงอายุป่วยด้วยระบบทางเดินหายใจเพ่ิมร้อยละ 17 ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคหัวใจ

และหลอดเลอืดเพ่ิมร้อยละ 7.6 และยังทำให้สภาพปอดในเด็กแย่ลง 

ทั้งน้ี โดยปกติ ร่างกายมีกลไกในการกำจัดสารมลพิษหากเข้าสู่ร่างกายในเบื้องต้น  

ส่วนใหญ่ก็จะอยู่ในระบบทางเดินหายใจส่วนต้นเร่ิมจากที่จมูก ซึ่งก็จะมีขนจมูกในการดักจับไว้  

พอลึกลงมาที่หลอดลมจะมีเซลล์คอยดักจับคอยพัดโบกขับออกไปโดยมีการหลั่งสารคัดหลั่ง 

(mucus) สำหรับใช้ดักจับ ซึ่งก็จะดักจับฝุ่นที่ใหญ่กว่า 2.5 ไมครอนได้ แต่ PM2.5 จะสามารถเข้าไป

ในระบบทางเดินหายใจส่วนลึกได้ เช่น ไปที่ถุงลมฝอย และอาจเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือด  

และส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 

กลไกการเกดิโรคระบบทางเดินหายใจ 

เมื่อ PM2.5 เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ สามารถกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบ 

(Inflammation) เย่ือบุผนังหลอดลมบวม เกิดการสร้างคัดหลั่งมากขึ้น จึงทำให้มีอาการ 

ของระบบทางเดินหายใจ เช่น อาการไอหอบ นอกจากนี้ การอักเสบยังทำให้เกิดภาวะเครียด 

ที่ เกิดจากออกซิเดชัน (Oxidative stress) ก่อให้ เกิดการสร้างอนุมูลอิสระเข้าไปทำลาย 

ระบบต่าง ๆ ในเซลล์ของปอด ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ DNA ซึ่งจะทำให้เกิดมะเร็งปอด

ได้ในระยะยาว นอกจากน้ี PM2.5 ยังมีองค์ประกอบของสารเคมีบางชนิดที่ก่อให้เกิดมะเร็ง  

เช่น polycyclic aromatic hydrocarbon (PAHS) หรือ VOCs  อาจทำให้ เกิดการกลายพันธุ์  

ของ DNA และส่งผลให้เกิดมะเร็งปอดได้ 

กลไกการเกดิโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

เมื่อมีการสัมผัสในขนาดต่ำ ๆ อนุภาคขนาดเล็กมาก (Ultrafine particles (UFPs)  

สามารถเข้าสู่กระแสเลือดจะมีผลเป็นพิษสะสม (He X, et al., 2010) และจากการฝังตัว 

ในผนังของเส้น เลือด UFPs จะกระตุ้น oxidative stress และการอัก เสบในบ ริเวณ น้ัน 

ทำให้ เกิดพลากเกาะผ นังหลอดเลือด  (atherosclerotic plaque instability) และในที่ สุ ด 

จะทำให้เกิดลิ้มเลอืดในเส้นเลือดส่งผลให้การไหลของกระแสเลือดไม่สะดวกไปจนถึงอุดตันได้ 

(Kilinç E, et al., 2011) และยังพบการเต้นผิดจังหวะของหัวใจในสัตว์ทดลอง ซึ่งถูกฉีดอนุภาค

ขนาดเล็กมาก (Ultrafine Particles: UFPs) เข้าสู่กระแสเลือด (Wold LE, Simkhovich BZ and 

Kleinman MT, 2006) โดยผลจากการหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ inotropic effect ของ UFPs น้ี
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จะมีอันตรายต่อผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจ ซึ่งจะทำให้มีความต้องการออกซิเจนมากขึน้และกระตุ้น

อาการหัวใจขาดเลือดนอกจากน้ีจากการวิจัยในหลอดทดลองยังพบว่า UFPs มีผลกดการทำงาน

ของหัวใจ ทำให้กล้ามเนื้อบีบตัวและสมรรถภาพหัวใจลดลง (Simkhovich BZ, Kleinman MT 

and Kloner RA, 2008)  

 

 
ภาพ 3 แสดงกลไกการเกดิโรคจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

นอกจากน้ียังเกิดผลทางอ้อมของอนุภาคต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยการเพ่ิม 

oxidative stress และกระตุ้นกลไกการอักเสบในปอดจากการสัมผัสอนุภาคเป็นตัวสำคัญในผล

ทางอ้อมน้ี เมื่อมีเมื่อสัมผัสกับ PM (Gurgueira SA, et al., 2002; Meier R, et al., 2014; Van 

Eeden SF, et al., 2001) โดยที่ systemic inflammatory mediators เป็นความเสี่ยงในเร่ืองการเกิด 

atherosclerosis และ  pro-inflammatory mediators เหล่านี้จะเกี่ยวข้องใกล้ชิดกับการเพ่ิม 

การแข็งตัวของเลอืดและความผิดปกติของผนังหลอดเลอืด ซึ่งจะทำให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด

ในที่สุด นอกจากน้ีกลไกที่ พ่ึ งอนุมูลอิสระ (reactive oxygen species; ROS) ยังเกี่ยวข้อง 

กับการกระตุ้นของ PM พบว่า มีการเพ่ิมของ ROS ในปอดและหัวใจของหนูทดลองหลังสัมผัส 

PMs โดย ROS มีความสัมพันธ์กับการเกิด atherosclerosis, ความผิดปกติของระบบเลือด 

การเต้นผิดปกติของหัวใจ และการบาดเจ็บของกล้ามเนือ้หัวใจ (Schriewer JM, et al., 2013)  
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อย่างไรก็ดี โอกาสเกิดและความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพขึ้นกับหลายปัจจัย  

โดยปัจจัยหลักได้แก่ 1. ปริมาณ PM2.5 ที่ได้รับ 2. ระยะเวลาการรับสัมผัส 3. ลักษณะ กิจกรรมที่ทำ 

เช่น การวิ่งออกกําลังกาย การทำกิจกรรมหนัก 4 . ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ รับสัมผัส  

ได้ แ ก่  อ า ยุ  ค ว า ม ไว ต่ อ ก า ร รั บ สั ม ผั ส  (Sensitivity) แ ล ะ ส ภ า พ ปั จ จั ย ภ า ย น อ ก  

เช่น  อา ชีพ  ลั กษ ณ ะที่ ต้ั งและสภ าพ ของที่ ท ำงานห รือที่ พั กอา ศัยซึ่ งจ ะส่ งผล ต่อ  

ระดับความรุนแรงของอาการของแต่ละรายบุคคล 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง (Vulnerable Populations) ที่เกิดจากปัญหา PM2.5 ดังนี้ 

 โดยทั่ ว ไปแล้ว เมื่ อ ร่างกายได้ รับสัมผัสหรือสูดดมหมอกควันเข้าสู่ ร่างกาย 

ในระยะเวลาสั้น ๆ จะสามารถทำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ แสบจมูก จาม ไอ  ฯลฯ  

ซึ่งประชาชนทั่วไปที่มีสุขภาพแข็งแรงจะมีความสามารถในการปรับตัวและฟื้นฟูสภาพร่างกาย

ได้อย่างรวดเร็วและไม่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว แต่ในประชากรกลุ่มเสี่ยงน้ัน  

เมื่อได้รับสัมผัสหรือสูดดมหมอกควันเข้าสู่ร่างกาย อาจเกิดปัญหาต่อสุขภาพจากการสัมผัส 

กับหมอกควันทั้งระยะสั้นและระยะยาวได้ โดยแบ่งได้เป็น 4 กลุ่มเสี่ยง ดังนี ้

1. กลุ่มเด็กเล็ก ถึงแม้ว่าจะไม่เคยมีปัญหาการเจ็บป่วยหรือโรคเรื้อรังมาก่อน  

ก็ยังถือว่าเป็น กลุ่มเสี่ยง เน่ืองจากปอดของเด็กยังกําลังพัฒนา ทำให้มีความเสี่ยงต่อมลพิษ  

ทางอากาศมากกว่าในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์ ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้เด็กมีความเสี่ยง

ต่อการรับสัมผัสมากกว่าผู้ใหญ่ เน่ืองจาก 

    1.1 เด็กส่วนใหญ่มักใช้เวลาทำกิจกรรมอยู่นอกบ้าน/อาคารมากกว่าผู้ใหญ่   

เช่น สนามเด็กเล่น สนามกีฬา ลานกิจกรรม ฯลฯ 

    1.2 เด็กมักมีกิจกรรมที่เคลื่อนไหวมากกว่าผู้ใหญ่ เช่น การวิ่งเล่น การกระโดด  

ปีนป่าย ฯลฯ 

    1.3 เด็กจะมีการหายใจเอาปริมาตรอากาศเข้าสู่ ร่างกาย (ปริมาตรอากาศ 

ต่อน้ำหนักตัว) สูงกว่าผู้ ใหญ่นอกจากนี้ ยังพบว่า มลพิษที่ เกิดขึ้นจากฝุ่นหรืออนุภาค 

มีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น และส่งผลทำให้ประสิทธิภาพ 

ของปอดลดลงโดยมีอาการ เช่น ไอ หายใจลําบาก เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาพบว่าในทุกๆ  

1 ppb (ห น่ึงส่วนในพันล้านส่วนของอากาศ) ของก๊าซซัล เฟอ ร์ไดออกไซค์ที่ เพ่ิ มขึ้น  

ทำให้สมรรถภาพปอดของเด็กที่เป็นโรคหอบหืดลดลง 2.12 ลิตร/นาที นอกจากนี้ยังพบว่า  

ทุกๆ 1 ppb ของโอโซนและก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซค์ที่เพ่ิมขึน้ ทำให้สมรรถภาพของปอดในเด็ก

ลดลง 0.16 และ 1.60 ลิตร/นาที ตามลำดับ ในลักษณะที่เสริมฤทธิ์กันโดย (พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช 
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และคณะ, 2554) และจากผลงานวิจัยจำนวนมากทั้งในและตางประเทศ พบว่าสารมลพิษ

อากาศที่เป็นอันตรายตอสุขภาพเด็กมีหลายชนิด ได้แก PM10, PM2.5, NO2, SO2 และ O3  

ซึ่งมีผลตอการเจ็บป่วยของเด็กหลายดาน ได้แก การเจ็บปวยจากระบบทางเดินหายใจ  

การตายก่อนเวลาอันควรจากโรคระบบทางเดินหายใจ การเขารักษาในโรงพยาบาล 

จากโรคทางเดนิหายใจ (นิตยา วัจนะภูมิ, 2551) 

2. ผู้สูงอายุ ผลจากการศึกษาในต่างประเทศ ได้มีการประมาณค่าการตาย 

ของกลุ่มผู้สูงอายุที่เกิดจากการรับสัมผัสกับมลพิษทางอากาศหรือฝุ่ น มีอัตราประมาณ  

10: 1,000 ในแต่ละปี โดยในกลุ่มผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาเร่ืองประสิทธิภาพของปอด 

และปัญหาโรคหัวใจ ทำให้มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสกับฝุ่นมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ  

ทั้งน้ีเน่ืองจากประสทิธิภาพการทำงานของระบบป้องกันของปอดจะลดลงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น 

3. หญิงต้ังครรภ์ ข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพกับการรับสัมผัส 

กับหมอกควันในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์มีน้อยมาก หรือไม่มีเลย แต่มีการศึกษาจำนวนมาก 

ที่แสดงหลักฐานถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสควันบุหร่ีซ้ำ ๆ ทั้งการรับโดยตรง

และโดยอ้อมในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์  ซึ่งองค์ประกอบของควันไฟป่ามีหลายชนิดที่คล้ายกับ

องค์ประกอบของบุหร่ีนอกจากน้ียังมีข้อมูลอีกหลาย ๆ แหล่งที่แสดงให้เห็นว่าการรับสัมผัสกับ

มลพิษทางอากาศในเมืองใหญ่ ๆ มีผลต่อน้ำหนักตัวของเด็กทารกและมักมีการคลอดก่อนกำหนด 

ดังน้ันจำเป็นต้องพิจารณาให้หญงิต้ังครรภ์เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องให้ความสำคัญเช่นกัน 

4. ผู้ที่มีโรคประจำตัว กลุ่มผู้ที่มีโรคประจำตัวที่เกี่ยวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลอืด 

เช่น โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดทางสมองประเภทต่าง ๆ และผู้ที่โรคประจำตัวเกี่ยวกับ 

โรคระบบทางเดินหายใจ และภูมิแพ้ จะเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากสัมผัส 

ฝุ่นละออง ซึ่งควรได้รับการดูแลสุขภาพอย่างใกล้ชิด โดยจากการศึกษาข้อมูลวิชาการ 

ที่เกี่ยวข้อง มีดังต่อไปน้ี 

    4.1 ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จะเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบ 

ทำให้เกิดการเจ็บหน้าอกช่ัวคราว หัวใจวาย หัวใจเต้นไม้เป็นจังหวะ หรือหัวใจล้มเหลว  

โดยในประเทศสหรัฐอเมริกา โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ  

หรือปีละประมาณร้อยละ 30-40 ของผู้ที่ เสียชีวิตทั้งหมด โดยที่การเสียชีวิตส่วนใหญ่  

เกิดกับ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป จากการศึกษาพบว่าระดับฝุ่นในชนบทเพ่ิมความเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคหัวใจ อาการใจสั่น และผลกระทบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

ผู้ที่มีปัญหาเป็นโรคปอดีหรือหัวใจเรื้อรัง มักเคยมีการเกิดอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อย 
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หน่ึงอาการขึน้ไป ไดแ้ก่ การหายใจได้ในช่วงส้ัน ๆ อาการแน่นหน้าอก เจ็บบนหน้าอก คอ ไหล่ 

แขน หัวใจเต้นไมค่งที ่หรือเกิดอาการปวดศีรษะหรือเหน่ือยง่ายผิดปกติ 

    4.2 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease: COPD) 

เป็นกลุ่มโรคที่ทำให้เกิดความผิดปกติโดยผู้ป่วยจะมีอาการไอหายใจลำบาก และมีเสมหะมาก

ร่วมด้วย ซึ่งโรคน้ีจะมีอาการแสดงคลา้ยกับโรคระบบทางเดินหายใจหลายโรค เช่น หลอดลม

อักเสบเรื้อรัง ถุงลมโปงพองและโรคหอบหืด เพ่ือให้เหมาะสมกับลักษณะของโรคมากขึ้ น  

จึงมีผู้ให้คำจำกัดความของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังว่าเป็นโรคเรื้อรังที่หลอดลมมีการอุดกั้น 

เพ่ิมมากขึ้นอย่างช้า ๆ จากผลการเกิดถุงลมปอดโปงพองและทางหายใจเล็ก ๆ ในปอด 

มีขนาดเล็กลงอย่างถาวร 

    4.3 ผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ (Asthma) เมื่อไดรั้บสิ่งกระตุ้นหลอดลมจะเกิดอาการอักเสบ

ของเย่ือบุหลอดลม มีการบวมทำให้หลอดลมตีบแคบลงขณ ะเดียวกันการอัก เสบ 

ทำให้หลอดลมมคีวามไวต่อการกระตุ้นและตอบสนอง โดยการหดเกร็งของกลา้มเนือ้หลอดลม

ทำให้หลอดลมตีบแคบลงไปอีก นอกจากนี้หลอดลมที่อักเสบจะมีการหลั่งเมือกออกมามาก  

ทำให้ท่อทางเดินหายใจตีบแคบ นอกจากนี้กล้ามเนื้อท่อทางเดินหายใจยังเกิดการหดตัว 

ทั้งหมดน้ีทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก ไอหายใจมีเสียงหวีด หายใจถี่ และรู้สึกแน่นหน้าอก  

ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจพบรมิฝีปากและเล็บมีสีเขียวคลำ้ 

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM2.5) กับสุขภาพเด็ก 

การได้รับสัมผัส PM2.5 ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย  

แต่กลุ่มเด็กโดยเฉพาะเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 5 ปี จะมีความเสี่ยงต่อสุขภาพมากกว่าผู้ใหญ่   

เน่ืองจากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ด้านพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม และสรีระวิทยา โดยความเสี่ยง 

เร่ิมต้ังแต่ช่วงพัฒนาของทารกในครรภ์และหลังจากคลอดในช่วงปีแรก เน่ืองจากระบบภูมิคุ้มกันปอด

และสมองยังพัฒนาไม่เต็มที่โดยปกติปอดจะพัฒนาเต็มที่เมื่ออายุ 6 ปีขึ้นไป  (World Health 

Organization, 2018) นอกจากน้ี เด็กจะมีอัตราการหายใจมากกว่าผู้ใหญ่ โดยเฉพาะทารกแรกเกิด

ถึง 6 เดือน จะมีอัตราการหายใจมากกว่าผู้ ใหญ่  2 เท่ากว่า ทำให้มี โอกาสหายใจ 

รับ PM2.5 ได้มากกว่าและพฤติกรรมการใช้ชีวิตของเด็กมักออกไปเล่นกลางแจ้ง (World Health 

Organization, 2018) โด ย เฉ พ า ะห าก เด็ ก เห ล่ า นี้ ใ ช้ เวล าท ำ กิ จ ก รรม อ ยู่ น อ ก บ้ า น  

หรืออาคารในช่วงเวลาและในพื้นที่ที่มี PM2.5 สูง เช่น ริมถนนและโรงงานอุตสาหกรรม 

หรือขณะที่เดินทาง จะย่ิงมีโอกาสเสี่ยงเพ่ิมขึ้น รวมทั้งการปรุงอาหารในบ้านอาจก่อให้เกิด 

PM2.5 จากวิธีการปรุงอาหารและเชื้อเพลงิที่ใช้ได้ และจากกจิกรรมภายในบ้าน เช่น การจุดธูป 

เป็นต้น จะส่งผลกระทบต่อทารกและเด็กได้ 
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การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 

ในการเฝ้าระวังและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 ตัวชี้วัดที่ ใช้หลัก  

คือ ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index; AQI) และ PM2.5 ในบรรยากาศ โดยทั่วไปเฉลี่ย 

24 ช่ัวโมง เป็นดัชนีบ่งช้ีความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยประเทศไทยแบ่งเป็น 5 ระดับ ซึ่งแต่ละระดับ

จะใช้สีเป็นสัญลักษณ์เปรียบเทียบระดับของผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย โดยมีแหล่งข้อมูล  

จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศมาใช้ในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ และจัดทำ

มาตรการเพ่ือป้องกัน และลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยง 

ให้กับประชาชนใน พ้ืนที่ ห รือการต้ังเค ร่ือ งตรวจวัดคุณ ภาพอากาศที่ ได้มาตรฐาน  

เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเอง 

ทั้งน้ี ดัชนีคุณภาพอากาศ หรือ AQI ที่ ใช้อ ยู่ในประเทศไทย คำนวณโดยเทียบ 

จากมาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไปของสารมลพิษทางอากาศ 5 ประเภท 

ได้แก่  ก๊าซโอโซน (O3) เฉลี่ย 1 ช่ัวโมง ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) เฉลี่ย 1 ช่ัวโมง  

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) เฉล่ีย 8 ช่ัวโมง ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) เฉล่ีย 24 ช่ัวโมง 

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) 

เฉลี่ย 24 ช่ัวโมง ทั้งน้ี ดัชนีคุณภาพอากาศที่คำนวณได้ของสารมลพิษทางอากาศประเภทใด 

มีค่าสูงสุด จะใช้เป็นดัชนีคุณภาพอากาศของวันน้ัน 

ดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือต้ังแต่ 0 ถึง 201 ขึ้นไป  

ซึ่งแต่ละระดับจะใช้สีเป็นสัญลักษณ์เปรียบเทียบระดับของผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย  

โดยดัชนีคุณภาพอากาศ 100 จะมีค่าเทียบเท่ามาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศ

โดยทั่วไป หากดัชนีคุณภาพอากาศมีค่าสูงเกินกว่า 100 แสดงว่าค่าความเข้มข้นของมลพิษ 

ทางอากาศมีค่าเกินมาตรฐานและคุณภาพอากาศในวันน้ันจะเร่ิมมผีลกระทบต่อสุขภาพอนามัย

ของประชาชน 

ตาราง 1 แสดงค่าความเข้มข้นของสารมลพษิทางอากาศที่เทียบเท่ากับค่าดัชนคีุณภาพอากาศ 

AQI 

PM2.5  

(µg./m3) 

PM10  

(µg./m3) 

O3  

(ppb) 

CO  

(ppm) 

NO2  

(ppb) 

NO2  

(ppb) 

เฉลี่ย 24 ชั่วโมงต่อเนื่อง เฉลี่ย 24 ชั่วโมงต่อเนื่อง เฉลี่ย 1 ชั่วโมง 

0-25 0-25 0-50 0-35 0-4.4 0-60 0-100 

26-50 26-37 51-80 36-50 4.5-6.4 61-106 101-200 

51-100 38-50 81-120 51-70 6.5-9.0 107-340 301-400 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

AQI 

PM2.5  

(µg./m3) 

PM10  

(µg./m3) 

O3  

(ppb) 

CO  

(ppm) 

NO2  

(ppb) 

NO2  

(ppb) 

เฉลี่ย 24 ชั่วโมงต่อเนื่อง เฉลี่ย 24 ชั่วโมงต่อเนื่อง เฉลี่ย 1 ชั่วโมง 

101-200 51-90 121-180 71-120 9.1-30.0 171-340 301-400 

201 ขึน้ไป 91 ขึน้ไป 181 ขึน้ไป 121 ขึน้ไป 30.1 ขึน้ไป 341ขึน้ไป 401 ขึน้ไป 

ช่วงเวลาเฉล่ีย และหน่วยสารมลพิษทางอากาศที่ใช้ในการคำนวณ 

PM 2.5 เฉล่ีย 24 ช่ัวโมงต่อเน่ือง: ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร หรือ µg./m3   

PM10 เฉล่ีย 24 ช่ัวโมงต่อเน่ือง: ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร หรือ µg./m3 

O3 เฉล่ีย 8 ช่ัวโมงต่อเน่ือง: ส่วนในพันลา้นส่วน หรือ ppb หรือ 1/1,000,000,000 

CO เฉล่ีย 8 ช่ัวโมงต่อเน่ือง: ส่วนในลา้นส่วน หรือ ppm หรือ 1/1,000,000  

NO2 เฉล่ีย 1 ช่ัวโมง: ส่วนในพันลา้นส่วน หรือ ppb หรือ 1/1,000,000,000 

SO2 เฉล่ีย 1 ช่ัวโมง: ส่วนในพันลา้นส่วน หรือ ppb หรือ 1/1,000,000,000 

อย่างไรก็ดี ในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM 2.5 ได้ใช้ค่า PM 2.5  

ในบรรยากาศโดยทั่ วไป โดยใช้ค่าเฉลี่ยในเวลา 24 ช่ัวโมง ที่มีห น่วยเป็นไมโครกรัม  

ต่อลูกบาศก์เมตร (มคก./ลบ.ม.) เป็นดัชนีช้ีวัดระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพจาก PM2.5  

 กระทรวงสาธารณสุข (2562) ไดแ้บ่งระดับโดยใช้สเีป็นสัญลักษณ์เปรียบเทียบระดับ

ของผลกระทบต่อสุขภาพ และแต่ละระดับมีแนวทางในการปฏิบัติสำหรับประชาชนกลุ่มต่าง ๆ 

ดังตาราง 2 และตาราง 3 

ตาราง 2 แสดงค่ าเฝ้ าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่ นละอองขนาดไม่ เกิน  

2.5 ไมครอน ในบรรยากาศ 

ระดับ PM2.5 (มคก./ลบ.ม.) ระดับ 

0 – 25 ดมีาก 

26 – 37 ดี 

38 – 50 ปานกลาง 

51 – 90 เร่ิมมผีลกระทบต่อสุขภาพ 

91 ขึน้ไป มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

หมายเหตุ: กรณีปริมาณค่าตรวจวัด PM2.5 เป็นจุดทศนิยม ถ้าจุดทศนิยมเท่ากับหรือน้อยกว่า 

0.4 ให้ปัดตัวเลขลง และถ้าจุดทศนิยมเท่ากับหรือมากกว่า 0.5 ให้ปัดตัวเลขขึน้ 
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ตาราง 3 แสดงคำแนะนำในการปฏิบัติตนสำหรับประชาชนเพื่อป้องกันผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในบรรยากาศ 

ระดับ PM2.5 

เฉลี่ย 24 ชม. 

(มคก./ลบ.ม.) 

ระดับ 

คำแนะนำในการปฏิบัตตินสำหรับประชาชน 

ประชาชนทั่วไป 
เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ  

และผู้ที่มีโรคประจำตัว 

0-25 ดมีาก - ทำกิจกรรมกลางแจ้งและ

ท่องเที่ยวได้ตามปกติ 

- ทำกิจกรรมกลางแจ้งและท่องเที่ยว

ได้ตามปกติ 

26-37 ดี - ทำกิจกรรมกลางแจ้งและ

ท่องเที่ยวได้ตามปกติ 

- ควรหลีกเลี่ยงการทำกิจกรรม

ห รือออกกําลั งกายกลางแจ้ ง  

เช่น ปั่นจักรยาน/วิ่ง  

- เฝ้าระวังสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น 

หากมีอาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย 

หายใจลํ าบาก หายใจถี่  หายใจ 

ไม่ อ อ ก  ห า ย ใ จ มี เ สี ย ง วี้ ด   

เจ็บหน้าอก ใจสั่ น คลื่นไส้  ห รือ

วิงเวียนศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์ 

38-50 ปานกลาง - ควรหลีกเลี่ ยงการท ำ

กิจกรรมหรือออกกำลังกาย

กลางแจ้ง เช่น ปั่นจักรยาน/วิ่ง 

- เฝ้าระวังสุขภาพ หากมี

อาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย 

หายใจลำบาก หายใจไม่ออก 

ห าย ใจ มี เสี ย งวี้ ด  แ น่ น

หน้าอก เจ็บหน้าอก ใจสั่น 

เวี ยนศี รษะ ให้ รีบ ไปพบ

แพทย์ 

- ควรหลีกเลี่ยงการทำกิจกรรม

นอกบ้ านห รือออกกํ าลั งกาย

กลางแจ้ง เช่น ปั่นจักรยาน/วิ่ ง  

ถ้ าจำเป็ น ต้อ งออก นอก บ้ าน 

ให้สวมหน้ากากป้องกัน PM2.5 

- ผู้ ที่ มี โรค ป ระจํ า ตั ว  ห าก มี

อาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย หายใจ

ลําบาก หายใจถี่ หายใจมีเสียงวี้ด 

แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก ใจสั่ น 

คลื่นไส้  เมื่อยล้าผิดปกติ หรือ

วิงเวียนศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์ 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ระดับ PM2.5 

เฉลี่ย 24 ชม. 

(มคก./ลบ.ม.) 

ระดับ 

คำแนะนำในการปฏิบัตตินสำหรับประชาชน 

ประชาชนทั่วไป 
เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ  

และผู้ที่มีโรคประจำตัว 

51-90 เร่ิมมี 

ผล 

กระทบ 

ต่อ 

สุขภาพ 

- ควรลดหรือจำกัด การทำ

กิ จก รรมนอก บ้ านและ 

ออกกำลังกายกลางแจ้ง 

หากจำเป็นต้องออกนอกบ้าน

ให้ สวมหน้ ากากป้ องกั น 

PM2 .5  แ ล ะ เป ลี่ ย น ม า 

ออกกำลังกายในที่ที่ ไม่มี

ฝุ่นละออง 

- เฝ้ าระวั งห รือ สั ง เก ต  

ห าก มี อ า ก า รผิ ด ป ก ติ   

เช่น ไอบ่อย หายใจลำบาก 

หายใจถี่  หายใจไม่ออก 

แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก 

ใจ สั่ น  ค ลื่ น ไส้  ให้ รี บ 

ไปพบแพทย ์

- ล ด เว ล า ก า ร ท ำ กิ จ ก ร ร ม 

ออกนอกบ้าน และออกกําลังกาย

กลางแจ้ง ถ้าจำเป็นต้องออกนอก

บ้านให้สวมหน้ากากป้องกัน PM2.5 

- หากมีอาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย 

หายใจลําบาก หายใจถี่ หายใจไม่ออก  

หายใจ มี เสียงวี้ด แน่นหน้าอก 

เจ็บหน้าอก ใจสั่น คลื่นไส้ เมื่อยล้า 

หรือวิงเวียนศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์  

- ผู้ที่มีโรคประจําตัว ควรเตรียม

ยาและอุปกรณ์ที่จําเป็น 

91 ขึน้ไป มีผล 

กระทบ 

ต่อ 

สุขภาพ 

- ล ด ห รื อ ง ด  ก า ร ท ำ

กิ จ ก ร ร ม น อ ก บ้ า น  

หากจำเป็นต้องสวมหน้ากาก

ป้องกัน PM2.5 

-งดการออกกำลั งกาย

กลางแจ้ง  ให้ เปลี่ ยนมา

ออกกำลังกายในที่ที่ ไม่มี

ฝุ่นละออง 

- งดออกนอกบ้าน และออกกําลัง

กายกลางแจ้ง 

- อยู่ในอาคาร ถ้าต้องออกนอก

บ้ านให้ สวม ห น้ากากป้ อ งกั น 

PM2.5 ทุกคร้ัง 

- ห าก มี อ าก ารผิ ดป ก ติ  เ ช่น  

ไอบ่อย หายใจลําบาก หายใจถี่ 

หายใจไม่ออก หายใจ มีเสยีงวี้ด  
 

 



 

 

  20 

ตาราง 3 (ต่อ) 

ระดับ PM2.5 

เฉลี่ย 24 ชม. 

(มคก./ลบ.ม.) 

ระดับ 

คำแนะนำในการปฏิบัตตินสำหรับประชาชน 

ประชาชนทั่วไป 
เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ  

และผู้ที่มีโรคประจำตัว 

91 ขึน้ไป มีผล 

กระทบ 

ต่อ 

สุขภาพ 

- หากมีอาการผิดปกติ  

เช่น ไอบ่อย หายใจลำบาก 

หายใจถี่  หายใจไม่ออก 

หายใจมีเสียงวี้ด แน่นหน้าอก 

เจ็บหน้าอก ใจสั่น คลื่นไส้ 

เมื่อยล้าผิดปกติ หรือวิงเวียน

ศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์ 

แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก ใจสั่น 

คลื่นไส้  เมื่อยล้าผิดปกติ หรือ

วิงเวียนศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์  

- ผู้ที่มีโรคประจําตัว ควรเตรียม

ยาและอุปกรณ์ที่จําเป็นอย่างน้อย 

5 วัน 

 กรมอนามัย (2563) ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติสำหรับประชาชนทั่วไป และประชาชน

กลุ่มเสี่ยง กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ไว้ดังนี ้

1. แนวทางสำหรับประชาชนทั่วไป 

   ประชาชนควรติดตามสถานการณ์คุณภาพอากาศทางเว็บไซต์ / แอปพลิเคชัน 

Air4thai กรมควบคุมมลพิษหรือติดตามข่าวสารตามช่องทางต่าง ๆ เช่น เพจ “คนรักอนามัย  

ใส่ ใจอากาศ PM2.5” โดยเฉพาะในช่วงที่ มี   PM2.5  ในระดับส้มและสีแดง ควรงด 

การทำกิจกรรมนอกบ้านหรือหากต้องออกนอกบ้านควรสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นขนาดเล็ก 

นอกจากน้ี ควรสังเกตอาการผิดปกติของร่างกายและคนในครอบครัวโดยเฉพาะเด็กเล็ก 

ผู้สูงอายุ และผู้มีโรคประจำตัวหากพบอาการไอแน่นหน้าอก วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน 

หรืออาการผดิปกติทางร่างกายอื่น ๆ ควรรีบปรกึษาแพทย์ทันที 

2. แนวทางสำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

    แนวทางสำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่มเด็กเล็ก นักเรียน/นักศึกษ า 

ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคประจำตัว ผู้ที่ปฏิบัติงานกลางแจ้ง และผู้ที่ออกกำลังกาย โดยมีรายละเอียดดังน้ี    

    2.1 แนวทางการดูแลเด็กเล็ก  

         2.1.1 ติดตามสถานการณ์  PM2.5 ในแอปพลิเคชัน Air4thai หรือติดตาม

ข่าวสารตามช่องทางต่าง ๆ 

         2.1.2 ควรดูแลเด็ก ให้หลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมนอกบ้าน ในช่วงที่  PM2.5  

อยู่ในระดับตัง้แต่ สเีขียว (26-37 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร) ขึน้ไป 
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         2.1.3 ควรให้เด็กดื่มน้ำสะอาดให้เพียงพอ 6 แก้วต่อวัน  

         2.1.4 ควรดูแลเด็กที่มีโรคประจำตัวอย่างใกล้ชิด หากพบว่ามีอาการผิดปกติ 

เช่น ไอบ่อย หายใจลำบาก หายใจไม่ออก แน่นหน้าอก ให้รีบพาไปพบแพทย์   

         2.1.5 ปลูกต้นไมบ้รเิวณบ้าน เพ่ือดักฝุ่นละอองและมลพิษอากาศ 

         2.1.6 ลดกิจกรรมที่ก่อให้เกิด PM2.5 เช่น จุดธูป เผากระดาษเงินกระดาษทอง 

ปิ้งย่างที่ทำให้เกิดควัน การเผาใบไม ้เผาขยะ เป็นต้น 

         2.1.7 ไม่ติดเครื่องยนต์เป็นเวลานานในบรเิวณบ้าน 

         2.1.8 ปิดประตูหน้าต่างให้มดิชิดและเปิดพัดลมให้อากาศหมุนเวียน 

    2.2 แนวทางการดูแลนักเรยีน นักศึกษาสำหรับสถานศกึษา 

          2.2.1 ติดตามสถานการณ์PM2.5 ในแอปพลิเคชัน Air4thai หรือติดตาม

ข่าวสารตามช่องทางต่าง ๆ 

          2.2.2 ควรให้นักเรยีน/นักศึกษา ดื่มน้ำสะอาดให้เพียงพอ 6-8 แก้วตอ่วัน  

          2.2.3 นักเรยีน/นักศึกษาที่มีโรคประจำตัว ควรปฏิบัติดังนี ้   

          2.2.4 ควรดูแลเด็กที่มีโรคประจำตัวอย่างใกล้ชิด 

                  1) ครูควรดูแลอย่างใกล้ชิด หากพบว่ามีอาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย 

หายใจลำบาก หายใจไม่ออก แน่นหน้าอก ให้รีบพาไปพบแพทย์   

                  2) ครูควรแนะนำให้นักเรียน นักศึกษา เตรียมยาและอุปกรณ์ที่จำเป็นมาด้วย 

                  3) ครูต้องเตรียมความพร้อมในการส่งต่อนักเรียน นักศึกษากรณีฉุกเฉิน 

ไปโรงพยาบาล 

          2.2.5 ควรดูแลให้นักเรียน/นักศึกษา หลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมนอกอาคาร 

เช่น การเข้าแถวหน้าเสาธง การออกกำลังกายกลางแจ้ง เป็นต้น ในช่วงที่ PM 2.5 อยู่ในระดับ

ต้ังแต่ สเีหลอืง (38-50 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร) ขึน้ไป 

          2.2.6 หากจำเป็นต้องออกนอกอาคารให้สวมีหน้ากากป้องกัน PM 2.5 

          2.2.7 งดกิจกรรมนอกอาคาร เช่น การเข้าแถวเคารพธงชาติ การออกกำลัง

กายกลางแจ้ง เป็นต้น ในช่วงที่ปริมาณ PM2.5 ต้ังแต่ระดับสีแดง (91 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร) 

ขึน้ไป 

          2.2.8 ปลูกต้นไมร้อบสถานศึกษา เพ่ือดักฝุ่นละอองและมลพิษอากาศ 

          2.2.9 งดกิจกรรมที่ก่อให้เกิด PM2.5 เช่น การเผาใบไม ้เผาขยะ เป็นต้น 

          2.2.10 แจ้งสถานการณ์ /ให้ความรู้ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย 

เพ่ือให้นักเรยีนรู้รับรูแ้ละปฏิบัติตนได้ถูกต้อง เป็นต้น 
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          2.2.11 ขอความร่วมมือร้านอาหาร/ร้านค้าแผงลอย ทั้งภายในและนอกสถานศึกษา 

ปิ้งย่างโดยใช้เตาไร้ควัน 

          2.2.12 ขอความร่วมมือผู้ปกครองจอดรถนอกสถานศึกษา หากจำเป็น 

ต้องนำรถเข้ามาจอดให้ดับเครื่องยนต์ขณะจอดรถ 

    2.3 แนวทางการดูแลผู้สูงอายุ 

          2.3.1 ติดตามสถานการณ์  PM2.5 ในแอปพลิเคชัน Air4thai หรือติดตาม

ข่าวสารตามช่องทางต่าง ๆ 

          2.3.2 ในช่วงที่ PM2.5 อยู่ในระดับสีส้ม (51-90 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร) 

ควรลดเวลาการทำกิจกรรมนอกอาคาร เช่น การออกกำลังกายกลางแจ้ง  เป็นต้น  

หากจำเป็นต้องออกนอกอาคารให้สวมีหน้ากากป้องกัน PM2.5 

          2.3.3 ในช่วงที่ปริมาณ PM2.5 ต้ังแต่ระดับสีแดง (91 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร) 

ขึน้ไป ให้งดกิจกรรมนอกอาคาร  

          2.3.4 ดื่มน้ำสะอาดให้เพียงพอ 6-8 แก้วต่อวัน  

          2.3.5 ควรเตรียมยาและอุปกรณ์ที่จำเป็นให้พร้อม 

          2.3.6 ควรสังเกตอาการหากพบว่ามีอาการผิดปกติ (ไอบ่อย หายใจลำบาก 

หายใจถี่ เจ็บนหน้าอก แน่นหน้าอก เมื่อยลา้ผิดปกติ) ให้รีบแจ้ง บุคคลใกลชิ้ดและไปพบแพทย์ทันที 

          2.3.7 งดกิจกรรมที่ก่อให้เกิด PM2.5 เช่น จุดธูป เผากระดาษเงินกระดาษทอง 

ปิ้งย่างที่ทำให้เกิดควัน เป็นต้น 

          2.3.8 ปลูกต้นไม ้เพ่ือดักฝุ่นละอองและมลพิษอากาศ 

          2.3.9 ไม่ติดเครื่องยนต์เป็นเวลานานในบรเิวณบ้าน 

          2.3.10 ปิดประตูหน้าต่างบ้าน ให้มิดชิดและเปิดพัดลมให้อากาศหมุนเวียน 

    2.4 แนวทางการปฏิบัติสำหรับ ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว  

          2.4.1 ติดตามสถานการณ์ PM2.5 ในแอปพลิเคชัน Air4thai หรือติดตาม

ข่าวสารตามช่องทางต่าง ๆ 

          2.4.2 หลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมนอกอาคาร ในช่วงที่  PM2.5 อยู่ในระดับ

ต้ังแต่สเีขียว (26-37 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร) ขึน้ไป 

          2.4.3 ถ้าจำเป็นต้องออกนอกบ้าน ควรสวมีหน้ากากที่ป้องกันฝุ่นละออง

ขนาดเล็ก และไม่อยู่นอกบ้าน้ีเป็นเวลานาน 

          2.4.4 ดื่มน้ำให้เพียงพอ 6-8 แก้วต่อวัน และรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
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          2.4.5 ควรเตรียมยาประจำตัวและอุปกรณ์ที่จำเป็นให้พร้อม และปฏิบัติ  

ตามคำแนะนำของแพทย์ อย่างเคร่งครัด 

          2.4.6 หากมีอาการผิดปกติ ให้รีบไปพบแพทย์   

          2.4.7 ลดกิจกรรมที่ก่อให้เกิด PM2.5 เช่น จุดธูป เผากระดาษเงินกระดาษทอง 

ปิ้งย่างที่ทำให้เกิดควัน การเผาใบไม้ เผาขยะ เป็นต้น 

    2.5 แนวทางการปฏิบัติ สำหรับผู้ที่ทำงานนอกอาคาร 

          2.5.1 ติดตามสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในแอปพลิเคชัน 

Air4thai หรือตดิตามข่าวสารตามช่องทางต่าง ๆ 

          2.5.2 หากค่า PM2.5 อยู่ในระดับสีแดง (91 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร)  

ขึน้ไป ควรสวมหน้ากากป้องกันฝุ่นละอองขณะอยู่นอกอาคาร และหลกีเลี่ยงการอยู่ในพื้นที่เสี่ยงสูง 

          2.5.3 หลังจากปฏิบัติงานแลว้ ทำความสะอาดร่างกายและซักเสื้อผ้าที่สวมใส ่ 

          2.5.4 ดื่มน้ำให้เพียงพอ 6-8 แก้วต่อวัน  

          2.5.5 หากมีโรคประจำตัว ควรเตรียมยาและอุปกรณ์ที่จำเป็นให้พร้อม 

หากมีอาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย หายใจลำบาก หายใจไม่ออก แน่นหน้าอก ให้รีบไปพบแพทย์   

    2.6 แนวทางการปฏิบัติ สำหรับผู้ออกกำลังกาย  

          การออกกำลังกายในช่วงฝุ่นสูงอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะ 

กลุ่มเสี่ยงเน่ืองจากการออกกำลังกายจะทำให้อัตราการหายใจมากขึ้น ส่งผลให้โอกาส 

ที่ฝุ่ นละอองขนาดเล็กในอากาศจะเข้าสู่ ร่างกายทางการหายใจมากขึ้น ไปขัดขวาง 

การนำออกซิเจนสู่ร่างกาย ส่งผลให้ปริมาณของออกซิเจนลดน้อยลงและทำให้ปอดและหัวใจ 

ทำงานหนักขึน้  

          2.6.1 เมื่อระดับ PM2.5 สูงกว่า 50 มค.ก./ลบ.ม. ควรเลี่ยงออกกำลังกาย

กลางแจ้ง โดยเฉพาะอย่างย่ิงสำหรับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ สำหรับประชาชนทั่วไปที่มีสุขภาพดี

สามารถออกกำลังกายกลางแจ้งได้ปกติแต่อย่างไรก็ดี  ควรติดตามสถานการณ์ฝุ่นละออง 

ก่อนตัดสินใจไปออกกำลังกาย การออกกำลังกายในสวนสาธารณะเป็นทางเลอืกที่ดี เน่ืองจาก

บรเิวณที่อยู่ห่างจากถนนจะมีฝุ่นน้อยกว่า และต้นไมจ้ะช่วยกรองฝุ่นได้ ลดระยะเวลา หลกีเลี่ยง

การออกกำลังกายในบริเวณที่มีฝุ่น เช่น ริมถนนสูงและหลีกเลี่ยงการออกกำลังกายในช่วงเช้า 

และไม่ควรใส่หน้ากาก N95 ขณะออกกำลังกายโดยเด็ดขาด 

          2.6.2 เมื่อระดับฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 สูงกว่า 90 มค.ก./ลบ.ม.  

ควรงดการออกกำลังกายกลางแจ้ง 
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เทคโนโลยีสำหรับการป้องกันตนเองในสภาวะฝุ่น PM2.5 

ห้องปลอดฝุ่น (Clean Air Shelter)  

เป็นมาตรการหน่ึงด้านสาธารณสุขที่ได้รับการพัฒนาขึ้นมา เพ่ือลดโอกาสรับสัมผัส

มลพิษทางอากาศภายในภาวะที่ เกิดฝุ่นละอองสูงในบรรยากาศ เช่น เมื่อเกิดไฟไหม้ป่า 

สถานการณ์ในเมืองในช่วงที่อากาศปิด หรือหมอกควันข้ามแดน เป็นต้น ซึ่งส่งผลให้ฝุ่นละออง

ในบรรยากาศอยู่ในระดับที่อันตรายต่อสุขภาพ ดังน้ัน การจัดพื้นที่หรือสถานที่ เช่น บ้านเรือน 

โรงเรียน หรือในชุมชนต่าง ๆ และมีมาตรการลดฝุ่นละอองในสถานที่ น้ันให้อยู่ในระดับ 

ที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมาอาศัยจะช่วยลดความเสี่ยงจากการหายใจ 

เอาฝุ่นละอองเข้าสู่ร่างกายได้ 

ห้องปลอดฝุ่นเป็นสถานที่หรือห้องที่จัดเตรียมเพ่ือลดการสัมผัสฝุ่นละออง  

ทั้งฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 

(PM10) เพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพสำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่เสี่ยง โดยต้องมี  

ค่าฝุ่นละอองเฉลี่ย  24 ช่ัวโมง ในบรรยากาศไม่ เกินมาตรฐาน คือ มีปริมาณ PM2.5  

ไม่เกิน 50 มคก./ลบ.ม. หรือ ปรมิาณ PM10 ไม่เกิน 120 มคก./ลบ.ม 

 หลักการที่จะทำให้ห้องปลอดฝุ่น มี 4 หลักการ ดังภาพ 3 ได้แก่ 

  1. ป้องกันฝุ่นละอองจากภายนอกเข้าไปภายในห้อง โดยการปิดช่องว่างหรือรอยร่ัว 

ของอาคารต่าง ๆ ที่ฝุ่นละอองสามารถเข้ามาภายในห้องได้ดูแลบริเวณภายนอกไม่ให้เกิดฝุ่นละออง

และปลูกต้นไมเ้พ่ือดักฝุ่นบรเิวณรอบ ๆ อาคาร เป็นต้น 

2. ป้องกันการก่อให้เกิดฝุ่นละอองภายในห้อง โดยไม่ทำกิจกรรมใดๆ ที่ให้เกิด 

ฝุ่นละออง เช่น การจุดธูปเทียน สูบบุหร่ี ประกอบอาหาร เผาขยะหรือเศษวัชพืช เป็นต้น  

3. ป้องกันการสะสมฝุ่นละอองตามผนังห้อง วัสดุห รืออุปกรณ์ ภายในห้อง  

และพืน้ผิวของวัสดุของห้อง 

4. กำจัดอนุภาคของฝุ่นละอองภายในห้อง โดยเลือกใช้อุปกรณ์ที่สามารถลดปริมาณ

ฝุ่นละอองและทำให้อากาศภายในห้องสะอาดได้เช่น การใช้เครื่องฟอกอากาศที่สามารถกรอง

ฝุ่นละอองได้โดยการกรองด้วยวัสดุ เช่น แผ่นกร้องอากาศชนิด High Efficiency Particulate Air Filter 

(HEPA) หรือเครื่องฟอกอากาศระบบดักฝุ่นละอองที่ใช้ไฟฟ้าสถิต เป็นต้น 
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ภาพ 4 แสดงหลักการทำห้องปลอดฝุ่น 

จากหลักการข้างต้น นำมาสู่การกำหนดรูปแบบห้องปลอดฝุ่น โดยใช้หลักการ 

ทั้ง 4 มาออกแบบห้องปลอดฝุ่น 3 รูปแบบ โดยรูปแบบห้องปลอดฝุ่นทั้งสามน้ันมีข้อดี 

และข้อจำกัดตลอดจนประสิทธิภาพในการลดฝุ่นละอองที่แตกต่างกัน รายละเอียดดังนี้ 

ตาราง 4 แสดงหลักการและรูปแบบห้องปลอดฝุ่น 

รูปแบบห้องปลอดฝุ่น หลักการ 

 

รูปแบบที่ 1 : การป้องกันฝุ่นจากภายนอก (ปิดประตู–หน้าต่าง)

 หลักการป้องกันฝุ่นจากภายนอกเข้าไปภายในห้องเป็น

วิธีการที่ทำได้ง่าย และมีค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด ซึ่งเป็นแนวทางใน

ก ารค ว บ คุ ม ป ริ ม าณ ฝุ่ น ล ะอ อ งภ าย ใน ห้ อ ง เบื้ อ ง ต้ น  

โดยปิดประตู-หน้าต่างให้ สนิท ทั้ งนี้ประสิทธิภาพลดฝุ่ น 

ขึ้นอยู่กับความปิดสนิทของห้อง เพ่ือลดการซึมผ่านของอากาศ

ภายนอกที่ มี ป ริมาณ ฝุ่ นละอองสู งเข้ ามายังภายในห้ อง  

วิธี นี้ เป็นการรักษาระดับฝุ่นละอองภายในห้องไม่ ให้สูงขึ้น 

เน่ืองจากการซึมผ่ านของฝุ่ นละอองจากภายนอกเข้ามา  

โดยอาจเห็นผลความต่างของระดับฝุ่นภายในห้องและภายนอกน้อย 

หากระดับฝุ่นละอองภายนอกไม่สูง ทั้งนี้เน่ืองจากห้องดังกล่าว 

ไม่มีระบบการกำจัดฝุ่นละอองภายในห้อง และบางคร้ังระดับฝุ่น

ภายในห้องอาจสูงกว่าภายนอก ในช่วงที่ปริมาณฝุ่นภายนอกต่ำ

จึงควรทำการระบายอากาศเป็นบางคร้ัง 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

รูปแบบห้องปลอดฝุ่น หลักการ 

 

รูปแบบที่ 2 : ระบบฟอกอากาศ 

 เป็นการประยุกต์ใช้หลักการกำจัดอนุภาคของฝุ่น

ละอองที่อยู่ภายในห้องด้วยเคร่ืองฟอกอากาศ (แบบกรอง 

ด้ วยวัสดุ ห รือแบ บ ไฟ ฟ้ าสถิ ต ) ร่วม กั บ การป้ อ งกั นฝุ่ น 

จากภายนอกเข้าไปภายในห้อง โดยประสิทธิภาพการลดฝุ่น

ละอองภายในห้องขึ้นอยู่กับประสทิธิภาพของเคร่ืองฟอกอากาศ

ดังกล่าวดังน้ันเคร่ืองฟอกอากาศที่ใช้ควรมีขนาดที่เหมาะสมกับห้อง 

 

แบบที่ 3 : ระบบความดันอากาศพร้อมระบบฟอกอากาศ 

 เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงเช่นเดียวกับระบบ 

ฟอกอากาศในรูปแบบที่ 2 ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้หลักการ

ป้องกันฝุ่นจากภายนอกเข้าไปภายในห้องและกำจัดอนุภาค 

ที่อยู่ภายในห้องเช่นเดียวกัน แต่รูปแบบนี้ พัดลมจะดูดอากาศ

จากภายนอก (Intake Fan) ที่ผ่านการลดปริมาณฝุ่นละอองแล้ว

ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การกรองฝุ่นละอองโดยใช้ฟิลเตอร์  

ระดับ MERV 11 ขึ้นไป หรือระบบไฟฟ้าสถิตจ่ายเข้ามาภายใน

ห้อง เพ่ือให้ภายในห้องมีแรงดันอากาศสูงกว่าบรรยากาศ

ภายนอก (Positive Pressure) อากาศที่จ่ายเข้ามาจะผลักดัน 

ฝุ่นละอองออกจากห้องอย่างต่อเน่ืองจนภายในห้องมีปริมาณ 

ฝุ่นละอองต่ำกว่ามาตรฐาน ทั้งนี้อาจมีพัดลมดูดอากาศออก 

(Exhaust Fan) บางส่วนเพ่ือเปืนการบังคับทิศทางการไหล 

ของอากาศภายในห้อง โดยควรมีอัตราการดูดออกน้อยกว่า

อัตราการนำอากาศเข้ามา วิธีการดังกล่าวนี้สามารถลดฝุ่นละออง

ในห้องได้และยังช่วยเพ่ิมการระบายอากาศอีกด้วย 
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เครื่องตรวจวัดฝุ่นละอองในอากาศ 

การตรวจวัดอนุภาคฝุ่นละอองในบรรยากาศทั้งอนุภาคที่มีขนาดเล็กและขนาดใหญ่  

มีหลักการในการตรวจวัดเหมือนกัน คือการใช้วิธีกราวิเมตริก (กรมควบคุมมลพิษ, 2558)  

ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้หาความเข้มข้นของฝุ่นละอองในอากาศ โดยอากาศจำนวนหน่ึง ที่ทราบปริมาตรแน่นอน

ถูกดูดผ่านกระดาษกรองชนิด Glass Micro Fiber Filter ที่ทราบน้ำหนักแน่นอน แล้วช่ังหา

น้ำหนักกระดาษกรองภายหลังจากการดูดอากาศดังกล่าว ภายใต้การควบคุมผลต่างของ

น้ำหนักกระดาษกรองทั้ง 2 จะเป็นน้ำหนักของฝุ่นละอองในปริมาตรของอากาศที่ถูกดูด  

วิธีน้ีเหมาะสำหรับการเก็บตัวอย่างปริมาณมากและยังสามารถใช้หาสารปนเปื้อนอื่น ๆ เช่น 

พวกโลหะหนักต่าง ๆ ด้วยแ ต่มี ข้อ เสียคือ ต้องคอยเปลี่ ยน Filter ตามกำหนดเวลา  

และการช่ังน้ำหนักของกระดาษกรอง (เมตตา เก่งชูวงศ์, 2561) โดยคุณลักษณะเฉพาะของ

เคร่ืองวัดฝุ่นละอองในอากาศ (สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 

ม.ป.ป.) มีลักษณะดังน้ี 

1. เป็นเคร่ืองเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองแบบปริมาตรสูง โดยมีหัวคัดเลือกขนาดต้ังแต่ 

100 ไมครอน 10 ไมครอน และ 2.5 ไมครอนที่มีลักษณะตามข้อเสนอแนะจากสถาบัน  

U.S.EPA (Meet all U.S.EPA Reference Method Requirement of 40  CFR Part 50  Appendix B) 

หรือสถาบันที่น่าเช่ือถอื 

 2. สามารถเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองลงบนกระดาษกรองขนาด 8x10 นิว้ 

 3. สามารถตรวจวัดทิศทาง และความเร็วลม โดยสามารถต่อเข้ากับเคร่ืองเก็บ

ตัวอย่างฝุ่นละอองได้  

 4. มอเตอร์เป็นแบบไม่ใช้แปรงถ่าน (Brushless Side-Channel Blower) 

 5 . มี ระบ บ  Microprocessor ใช้ค วบ คุ ม อั ตราการไห ลขอ งอาก าศอั ต โนมั ติ  

แบบ Volumetric Flow Control จากชุดตรวจวัดอุณหภูมิความดัน และ Mass Flow Rate Sensor  

ได้ในช่วง 45-96 ลูกบาศก์เมตรต่อช่ัวโมง หรือกว้างกว่า 

 6. ควบคุมอัตราการไหลของอากาศให้คงที่ ต่อเน่ือง โดยมีค่าความเที่ยงตรง 

(accuracy) ไม่เกิน +1 ลูกบาศก์เมตรต่อช่ัวโมง หรือดกีว่า 

 7. มีระบบตัง้โปรแกรมการทำงานของเครื่องได้อย่างต่อเน่ือง รวมถึงสามารถกำหนด

วันที่ และเวลาให้ เค ร่ืองตรวจวัดเร่ิมทำงานและหยุดการทำงาน (Start and Time/Date)  

ได้โดยอัตโนมัติและสามารถเรยีกดูข้อมูลการทำงานทั้งหมดต้ังแต่เครื่องวัดฯ เร่ิมทำงาน 
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 8. มีเคร่ืองบันทึกอัตราการไหลที่สามารถบันทึกอัตราการไหลของอากาศที่ไหลผ่าน

กระดาษกรอง ได้อย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา ในช่วงเวลา 24 ช่ัวโมง โดยเป็นระบบการจัดเก็บ

ข้อมูลแบบภายใน (Internal Data Logging)  

 9. เค ร่ืองสามารถแสดงวันที่  เวลาในการเก็บตัวอย่างความดันบรรยากาศ  

อุณหภูมิทิศทาง ความเร็วลม อัตราการไหลอากาศและปรมิาตรอากาศ 

10. โครงสร้างของตัวเครื่องทำดว้ยวัสดุที่คงทน แข็งแรงไม่เป็นสนิม 

 11. มี Sensor สำหรับตรวจวัดอุณหภูมิในสิ่งแวดล้อม โดยสามารถถอดประกอบ  

เพ่ือความสะดวกในการเคลื่อนย้ายตำแหน่งการติดต้ังเคร่ืองเก็บฝุ่นละออง 

ปัจจุบันมีเคร่ืองมือคุณภาพสูงสำหรับงานตรวจวัด วิเคราะห์และช่วยในการจัดการ

ปัญหา และควบคุมคุณภาพอากาศที่หลากหลาย สำหรับการควบคุม ตรวจวัดก๊าซพิษ 

ที่เป็นอันตรายต่อผู้ที่อยู่ในอาคาร และงานตรวจวัดการหมุนเวียนอากาศและฝุ่นละออง  

ทั้งเคร่ืองวัดความชื้น เคร่ืองวัดอุณหภูมิเคร่ืองวัดความเร็วอากาศเคร่ืองวัดแรงดันอากาศ

แตกต่าง เครื่องวัดคาร์บอนไดออกไซด์คาร์บอน-มอน็อกไซด์ ฟอร์มาลดีไฮด์ เคร่ืองวัดปรมิาณ

อนุภาคในอากาศ เป็นต้น เพ่ือใช้ตรวจวัดคุณภาพอากาศสำหรับห้องสะอาด โดยเคร่ืองมือวัด

ส่วนใหญ่จะมีความสามารถวัดค่าคุณภาพอากาศต่างๆ (สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 

4 นนทบุรี กรมสนับนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ได้ดังนี ้

1. เครื่องมือวัดแบบพกพา 

    เป็นเคร่ืองมือที่สามารถนำติดตัวผู้ใช้งานไปได้ทุกที่ โดยทั่วไปจะมีขนาดที่สามารถ

พกพาได้สะดวก สามารถใช้งานกับ  Battery แบบ rechargeable ได้  และมีการใช้งาน 

ได้ตามจุดประสงค์ ในการตรวจวัดค่าคุณภาพอากาศ ดังภาพ 5 ภาพ 6 และ ภาพ 7 

 

 
ภาพ 5 แสดงตัวอย่างเครื่องตรวจวัดด้านคณุภาพอากาศแบบหลายหน้าที ่

เค ร่ืองวัดฝุ่นแบบใช้งานภายในและภายนอกทั่ วไปจะเป็นแบบ Particle Mass  

สามารถวัดมวลฝุ่นได้ต้ังแต่ PM2.5 , PM10 และ TSP ได้ในหน่วย mg/m³ 
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ภาพ 6 แสดงตัวอย่างเครื่องตรวจวัดฝุ่นแบบ Particle Mass 

เค ร่ื อ ง ต ร ว จ วั ด อ นุ ภ า ค ใน อ า ก า ศ แ บ บ พ ก พ า  ที่ ใ ช้ ใน ก า ร ต ร ว จ วั ด 

แบบ Point Measurement ในห้องสะอาด (Clean Room) การตรวจทดสอบห้องสะอาดระดับ  

ISO Class การทดสอบชุดกรอง (Filter testing) จะแสดงผลการตรวจวัดทั้งในรูปปริมาณ

อนุภาคสะสม (Cumulative) และปรมิาณของอนุภาคขนาดต่าง ๆ แยกเป็น ช่วง (0.3, 0.5, 0.7, 

1.0, 2.0 , 2.5 , 3.0, 5.0 10.0 micron ตามผู้ ใช้เลือกใช้งาน ส่วนใหญ่จะไม่ เกิน 6 ช่วง)  

มีหน่วยการวัดเป็น particles/ft3 หรือ particles/m3 ตามต้องการ และรองรับการเช่ือมต่อ 

หัววัดอุณหภูมิและความชื้นได้ 
 

 

ภาพ 7 แสดงตัวอย่างเครื่องตรวจวัดฝุ่นแบบนับอนุภาค (Particle Counter) 
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2. เครื่องมือวัดแบบติดอยู่กับที่ 

เคร่ืองวัดแบบติดอยู่กับที่ น้ันจะมีไว้สำหรับให้เจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานหรือผู้ปฏิบัติงาน 

ในพ้ืนที่ได้ตรวจสอบระบบคุณภาพอากาศด้วยตัวเอง และยังมีแบบที่มีวงจรไฟฟ้าควบคุม 

การทำงานของระบบคุณภาพอากาศ ดังภาพ 8 

 

 

ภาพ 8 แสดงตัวอย่างเครื่องวัดที่มีวงจรไฟฟ้าควบคุมการทำงานของระบบคุณภาพอากาศ 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ความหมายของความรอบรูด้า้นอนามัยส่ิงแวดล้อม 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health literacy) ได้มีนักวิชาการ 

ให้นิยาม ไว้ดังตาราง 5 

ตาราง 5 แสดงคำจำกัดความของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

แหล่งอ้างอิง คำจำกัดความของความรอบรู้ด้านสิ่งแวดลอ้ม 

Estacio EV (2013) การที่บุคคลและชุมชนใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในการตัดสินใจเลือก 

และวางแผน ในการควบคุมความเสี่ยงต่อสิ่งแวดล้อมที่อาจนำไปสู่

อันตรายต่อสุขภาพ 

Society for Public 

Health Education 

(2015) 

ทักษะและความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ทำความเข้าใจ ประเมิน 

และใช้ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการตัดสินใจเลือก เพ่ือลด 

ความเสี่ยงต่อสุขภาพ พัฒนาคุณภาพชีวิต และรักษาสิ่งแวดล้อมดว้ย 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

แหล่งอ้างอิง คำจำกัดความของความรอบรู้ด้านสิ่งแวดลอ้ม 

Marsili D., Comba 

P.  and De Castro 

P. (2015) 

ความสามารถ ในการสืบค้ นข้ อมู ล  ท ำค วาม เข้ า ใจ  ป ระเมิ น  

และใช้ข้อมูลด้ านอนามัยสิ่ งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการเลือกใช้  

ข้อมูลที่มีอ ยู่ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ พัฒนาคุณภาพชีวิต 

และป้องกันสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

Finn and O'Fallon 

(2017) 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นกรอบแนวคิดที่เกิดขึ้นใหม่  

ซึ่งอธิบายถึงความรู้และทักษะต่างๆ ที่ช่วยให้ผู้คนสามารถตัดสินใจ 

ในป้องกันสุขภาพโดยใช้ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ ความรอบรู้ 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ รับการอธิบายว่าเป็นความสามารถ 

ในการเช่ือมโยงระหว่างความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพของมนุษย์ 

เป้าหมายของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อมมุ่ งเน้นไปที่  

การป้องกันความเจ็บป่วยอย่างต่อเน่ืองโดยสร้างความตระหนักรู้  

ถึงความเสี่ยงจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยการจัดหาแนวทาง 

ที่บุคคลและชุมชนสามารถทำได้เพ่ือหลีกเลี่ยง บรรเทาหรือลด 

ความเสี่ยงจากส่ิงแวดล้อมที่เป็นอันตราย 

Gray (2018) การที่ผู้คนใช้ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ ในการตัดสินใจเพ่ือป้องกัน

สุขภาพจากการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตราย 

Lichtveld, et al. 

(2019) 

ความเข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารในการประกอบการตัดสินใจ  

โดยมี พ้ืนฐานจากความรู้ เจตคติและพฤติกรรมด้านสิ่งแวดล้อม 

ที่กระทบต่อสุขภาพในบริบทดา้นอากาศ อาหาร น้ำและสิ่งแวดลอ้มทั่วไป 

อังศินันท์ อินทรกำ

แหง (2562) 

เป็นความสามารถในการค้นหา เข้าใจ ประเมิน และสามารถใช้ข้อมูล

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ ในการสร้างทางเลือก การตัดสินใจ 

เพ่ือป้องกันสุขภาพของตนเอง นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี และรักษา

สิ่งแวดล้อมด้วย 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

แหล่งอ้างอิง คำจำกัดความของความรอบรู้ด้านสิ่งแวดลอ้ม 

อังศินันท์ อินทรกำ

แหง (2563) 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นความสามารถของบุคคล 

ในการค้นหา การทำความเข้าใจ การประเมิน และสามารถใช้ข้อมูล

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ ในการสร้างทางเลือกและตัดสินใจ 

เพ่ือป้องกันสุขภาพของตนเองที่ นําไปสู่การมีคุณ ภาพชีวิตที่ดี   

และรักษาสิ่งแวดล้อมให้ดี 

จากความหมายของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามทัศนะของนักวิชาการ

หลายท่าน สามารถสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม คือ การที่บุคคลสามารถ

เข้าถึงข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม ทำความเข้าใจขอ้มูล ผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์ข้อมูล 

สามารถซักถามหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับผู้อื่นหรือสังคมได้ แล้วจึงเกิดการติดสินใจ  

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

ให้มีสุขภาพที่ดีอยู่เสมอ 

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

ได้มีนักวิชาการไดใ้ห้องค์ประกอบของความรอบรูด้า้นอนามัยส่ิงแวดล้อม ดังตาราง 6 

ตาราง 6 แสดงองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

แหล่งอ้างอิง องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Marsili D., Comba 

P.  and De Castro 

P. (2015) 

1. ความสามารถในการแสวงหาข้อมูลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

2. การทำความเข้าใจในข้อมูลสารสนเทศดา้นอนามัยส่ิงแวดล้อม  

3. การประเมินข้อมูลที่หลากหลายดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อม  

4. การใช้ขอ้มูลสารสนเทศเพ่ือการส่งเสริมการยอมรับ 

Davis, et al. 

(2018) 

1. ความรูแ้ละการตระหนักรู้ 

2. ทั กษะและการรับ รู้ความสามารถของตน เอง การวิ เค ราะห์   

และประเมินการตัดสินใจ 

3. การเปลี่ยนแปลงชุมชน มี เนื้อหาเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพ  

การสร้างเครือข่าย การประสานร่วมมือกับคนในชุมชน 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

แหล่งอ้างอิง องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Gray (2018) 1. ความตระหนักและความเข้าใจเป็นการรับรู้ว่าสิ่งเร้าทางสิ่งแวดล้อม

และพลวัตสั งคมวัฒ นธรรมมีผลต่อสุขภาพ เป็นความเข้าใจ 

ว่าสิ่งแวดล้อมมีปฏิสัมพันธ์กับกระบวนการทางชีววิทยาที่ทำให้เกิด 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพทางลบ 

2. ทั กษะ เป็ นความ สามารถ ในการตัดสิน ใจป้ อ งกั นและ รับ รู้

ความสามารถของตนเอง สำห รับการลดความเสี่ยงทางด้าน

สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ความสามารถในการค้นหาและทำความเข้าใจ

ข้อมูลวิทยาศาสตร์ หรือความสามารถที่จะมีส่วนร่วมในการตัดสนิใจในชุมชน 

3. การเปลี่ยนแปลงชุมชนหรือการกระทำร่วมกัน เพ่ือลดความเสี่ยง

ทางด้านสิ่งแวดล้อม โดยทั้งบุคคลและกลุ่มใช้ความรู้และทักษะ 

เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการลดความเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อม 

Lichtveld, et al. 

(2019) 

1. ความรู ้

2. เจตคติ 

3. พฤติกรรม 

อังศินันท์ อินทรกำ

แหง (2562) 

1. การเข้าถงึข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  

2. การเข้าใจขอ้มูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  

3. การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

4. การตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ 

อังศินันท์ อินทรกำ

แหง (2563) 

1. การเข้าถงึข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  

2. การเข้าใจขอ้มูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  

3. การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

4. การตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ 

ชวนชม พืชพันธ์

ไพศาล (2564) 

1. การมีความเข้าใจขอ้มูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  

2. การแสวงหาหรือการเข้าถงึข้อมูลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

3. การตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับอนามัยส่ิงแวดลอ้ม  

4. การตัดสนิใจเลอืกแนวทางสู่การลงมือปฏิบัติกจิกรรมดา้นอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 



 

 

  34 

จากการสังเคราะห์ข้อมูลที่นักวิชาการหลายท่าน ได้นิยามองค์ประกอบไว้ข้างต้น 

สามารถสรุปได้ว่า องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย  

การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูล

อนามัยส่ิงแวดล้อม และการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ  

แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทำ

หรืองดเว้นการกระทำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง ในรูปของความรู้ ความเข้าใจ  

ซึ่งเรียกว่า พุทธิพิสัย ความรู้สึกนึกคิด เจตคติ ท่าที  ความคิดเห็นที่บุคคลมีต่อบุคคล  

สิ่งของ หรือเหตุการณ์ ซึ่งเรียกว่า จิตพิสัย และในรูปของการกระทำ หรือการปฏิบัติของบุคคล

ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงซึ่งเรียกว่า ทักษะพิสัย (กองสุขศึกษา, 2556) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Change Behavior) หมายถึง การปฏิบั ติตน 

ดา้นสุขภาพที่ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของบุคคลทั้งทางร่างกาย จิตใจที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

ซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรมสุขภาพ 

จะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้น 

พฤติกรรมที่แสดงออกในการกระทำของมนุษย์มี 2 ลักษณะ (เกษแก้ว เสยีงเพราะ, 2561) ไดแ้ก่  

1. พฤติกรรมสุขภาพภายใน (Covert Behavior) เป็นปฏิกิ ริยาภายในตัวบุคคล 

ที่ไม่สามารถสังเกตได้มีทั้งแบบรูปธรรมและนามธรรม ที่เป็นรูปธรรมสามารถใช้เคร่ืองมือ

บางอย่างวัดหรือสัมผัสได้ เช่น การเต้นของหัวใจ การบีบตัวของลำไส้ พฤติกรรมเหล่าน้ี  

เป็นปฏิกิริยาที่อยู่ตามสภาพของร่างกาย ส่วนที่เป็นนามธรรม ได้แก่ ความคิด ความรู้สึก  

เจตคติ  ค่ า นิยม การตัดสิ นใจ  เป็ น ต้น พฤ ติกรรมภายใน นี้ ไม่ สามารถสัมผัส ห รือ 

วัดไดด้ว้ยเคร่ืองมือต่าง ๆ เพราะไม่มีตัวตนจะทราบได้ต่อเมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา 

2. พฤติกรรมสุขภาพภายนอก (Overt Behavior) เป็นปฏิกิริยาต่าง ๆ ของบุคคล 

ที่ แสดงออกมาทั้ งทางวาจาและการกระทำ ซึ่ งปรากฏให้ผู้ อื่ น เห็นห รือสั ง เกตได้   

โดยไม่ต้องใช้เคร่ืองมือวัด เช่น ท่าทางหรือคำพูดที่แสดงออกไม่ว่าจะเป็นน้ำเสียง สีหน้า  

การปฏิบัต ิเช่น การลา้งมือ การออกกำลังกาย เป็นต้น  

สรุปได้ว่า การที่จะทำให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือนำไปสู่  

การมีสุขภาพที่ดีน้ัน บุคคลต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้อง  

เกิดความตระหนักจากภายในตนเองก่อนจนรู้สึกอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้วยตนเอง โดยบุคคลน้ันต้องรับรู้ความสามารถของตนเอง รวมทั้งมีการต้ังเป้าหมาย  

วางแผนและกระทำพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึง 
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การปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงในที่สังเกตไม่ได้แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดอะไรขึ้น  

กับสุขภาพของตนเอง 

ดังน้ันเมื่อ ใช้คำว่า "พฤติกรรมสุขภาพ" จึงรวมความหมายต้ังแต่พฤติกรรม 

ในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพด้วย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Pender NJ. (2006) 

ที่ได้อธิบายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จึงอาจสรุปได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพ

หมายถึง การแสดงออกหรือการกระทำในภาวะที่บุคคลมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ 

สามารถแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 

1. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotive behavior)  หมายถึง กิจกรรม 

ที่บุคคลกระทำเพ่ือมุ่งยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีโดยส่วนรวม เช่น การออกกำลังกาย  

การควบคุ มอาห าร การไม่ดื่ มสุ รา ไม่ สู บบุ ห ร่ี  งดกิจกรรมที่ ท ำให้ เกิ ดฝุ่ น  PM2.5  

อัน เป็ นพฤติกรรมของบุ คคลที่ ก ระทำอ ย่างสม่ ำ เสมอในขณ ะที่ มี สุ ขภาพแข็งแรง  

เพ่ือให้สุขภาพอนามัยของตนเองและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรค (Health preventive  behavior)  หมายถึง กิจกรรม 

ที่บุคคลกระทำโดยมุ่งระวังไม่ให้ เกิดความเจ็บป่วยหรือโรคต่างๆ หรือเป็นการปฏิบั ติ  

เพ่ือหลกีเลี่ยงและขัดขวางปัญหาใดปัญหาหน่ึง  

    พฤติกรรมการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพนี้ สามารถแบ่งพฤติกรรม 

เป็น 4 กลุ่ม (สมหญงิ หาญธงชัย, 2552) ดังนี ้

    2.1 การปฏิบัตกิิจวัตรประจำวัน เช่น นิสัยการรับประทานอาหารทั้งจำนวนอาหาร

ความถี่และเวลาของมือ้ เป็นต้น 

    2.2 การปฏิบั ติกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ เช่น การควบคุมน้ำหนักตัว  

การเดินการวิ่งเพ่ือสุขภาพ การเล่นกีฬา การปลูกต้นไม้ การตกปลา กาพักผ่อนหย่อนใจ  

การงดดื่มสุรา งดสูบบุหร่ี เป็นต้น 

    2.3 การปฏิบัตกิิจกรรมเพ่ือป้องกันอันตราย 

    2.4 การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการค้นหาความผิดปกติในระยะเร่ิมแรกของโรค  

เช่น การตรวจ ร่างกายประจำปี  การตรวจหามะเร็งปากมดลูก การตรวจร่างกาย 

เพ่ือดูสมรรถภาพของปอด การพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจฟัน เป็นต้น 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 ธนากร กล้ารอด (2558) ได้ศึกษาปัจจัยการจัดการศึกษาที่ส่งผลต่อความเป็นบุคคล 

แห่งการเรียนรู้ของนักเรียน ขยายโอกาสทางการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง   

ผลการศึกษาการวิเคราะห์พหุระดับรูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยการจัดการศึกษา 

แบบพหุระดับที่ส่งผลต่อความเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ของนักเรียน พบว่า ปัจจัยระดับ

นักเรียน  ปัจจัยกระบวนการพัฒนาตนเอง คุณ ธรรมนำความรู้ และความส ามารถ 

ทางเทคโนโลยีส่งผลต่อความเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ของนักเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ .01 และปัจจัยระดับครู พบว่า ปัจจัยพฤติกรรมการสอน และความสามารถ 

ด้าน เทค โน โลยีสารสนเทศส่ งผลต่อความ เป็นบุ คคลแห่ งการเรียน รู้ของนัก เรียน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 ธีรดา หลงศิริ (2561) ได้ ศึกษาระดับทักษะทางสติปัญญาด้านสิ่ งแวดล้อม 

ของนัก เรียนที่ จบการศึกษาในระดับ ช้ันมั ธยมศึกษาตอนต้น ณ  โรงเรียนแห่ งห น่ึง 

ในจังหวัดระยอง ผลการศึกษาพบว่านักเรียนยังไม่สามารถสร้างคำอธิบายที่สมเหตุสมผล 

โดยใช้ความรู้และมโนทัศน์ทางสิ่งแวดล้อม รวมถึงไม่สามารถออกแบบแผนงานที่ถูกต้อง 

ตามวิธีการทางวิทยาศาสตร์ แสดงให้เห็นว่าการจัดการเรียนรู้ในหลักสูตรยังไม่เพียงพอ  

ในการพัฒนาทักษะทางสติปัญญาด้านสิ่งแวดล้อม ดังน้ัน ในการออกแบบการจัดการเรียนรู้ผู้สอน

ควรกระตุ้นให้ผู้ เรียนได้ฝึกทักษะการคิด วิเคราะห์ ตีความ โดยใช้ความรู้และวิธีการ 

ทางวิทยาศาสตร์เพ่ือนำไปสู่วิธกีารแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมในชุมชนและสังคมได้อย่างถูกต้อง 

 อังศินันท์  อินทรกำแหง (2563) ได้ศึกษาการจัดทำสถานการณ์ความรอบรู้  

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 

ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณ สุขประจำหมู่บ้ าน (อสม.) ในพื้นที่ เมือง

อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

(PM2.5 ) พบว่ า  ปั จจั ยด้ านการเข้าถึ งข้อมูลอนามั ยสิ่ งแวดล้ อม  การเข้าใจข้อมู ล 

อนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ 

และการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 สามารถร่วมกันทำนาย พฤติกรรม 

การป้องกันการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 ได้ในระดับสูงถึงร้อยละ 70 และโดยเฉพาะ 

ปัจจัยด้านการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพมีน้ำหนักอิทธิพลอยู่ในระดับสูงทั้งทางตรงและ

ทางอ้อมต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 และพฤติกรรม 

การป้องกันการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 ด้วยมีค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.94 และ 0.78 ตามลำดับ 
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น่ันแสดงว่า ถ้าหากมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพัฒนา

ทักษะการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 ให้กับ อสม. ก็จะช่วยให้ อสม.  

มีพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 ได้เพ่ิมสูงขึ้นจริง โดยเฉพาะกิจกรรม 

ที่ควรมุ่งเน้นการพัฒนาดา้นการฝกึทักษะการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพจาก PM2.5 

 ญานิศา พ่ึงเกตุ (2563) ได้ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความฉลาดรู้  

ทางสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดเล็กของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  โดยประยุกต์ 

แนวคิดปรากฏการณ์เป็นฐานร่วมกับการเรียนรู้แบบผสมผสาน พบว่านักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนต้นในเขตกรุงเทพมหานครมีระดับความฉลาดรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดเล็ก

โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ และโปรแกรมที่ พัฒนาขึ้นประกอบด้วยกิจกรรม 8 กิจกรรม  

คือ 1. สร้างความรู้คู่ฝุ่นจิ๋ว 2. ช่องทางที่ฉันเลือกเช่ือถือได้แค่ไหน 3.จนกว่าจะสื่อสาร (ฝุ่น) 

เข้าใจกัน 4. ความสามารถสู้ฝุ่นของฉัน 5. ข่าวจริงหรือข่าวปลอม 6. การตัดสินใจที่ฉันเลือก  

7. ลับสมองสู้ฝุ่น 8. เรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ มีค่าดัชนีความสอดคล้องเฉลี่ยเท่ากับ 0.82  

และมีประสิทธิผลของโปรแกรมที่ พัฒนาขึ้นส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนความฉลาดรู้  

ทางสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดเล็กของนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะหลัง 

การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

Ramirez-Andreotta, et al. (2016) ได้ ศึ ก ษ า เกี่ ย ว กั บ ก า รป รับ ป รุ ง ค ว า ม รู้  

และกระบวนการยุติธรรมด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมสื่อสารผ่านการเปิดเผยข้อมูลทางสิ่งแวดล้อม  

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการเรียนรู้จากการสื่อสารข้อมูลทางสิ่งแวดล้อม 

และความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อม ซึ่งทำการสั มภาษณ์  14 ค ร้ัง กับผู้ปกครอง 

ที่ เข้าร่วมในการศึกษาการสัมผัสโลหะของมหาวิทยาลัยแอริโซนา วิ เคราะห์คำตอบ 

โดยใช้ NVivo ซึ่งเป็นโปรแกรมจัดการข้อมูลเชิงคุณภาพและการวิเคราะห์ ผลการวิจัยพบว่า 

ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในครอบครัว และผู้เข้าร่วม 

มีการให้ความรูเ้กี่ยวกับความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดความเสี่ยงจากการรับสัมผัส

โลหะของคนในครอบครัว 

 Wei Ouyang, et al. (2018) ได้ศึกษาการพัฒนาเคร่ืองมือวัด PM2.5 และปัจจัย 

ที่ เกี่ ยวข้องกับผลกระทบของ PM2.5 ต่อสุขภาพอนามัยสิ่ งแวดล้อมในประเทศจีน  

พบว่าประสิทธิภาพของเคร่ืองมือในการวัด PM2.5 ยังจํากัดระยะทางในรัศมีที่ จํากัด  

และเมื่อพิจารณาผลกระทบต่อสุขภาพในระดับการสัมผัส PM2.5 สูงและส่งผลต่อการเจ็บป่วย

พบในกลุ่มคนอายุมากกว่า 60 ปี เด็กอายุต่ำกว่า 4 ปี และกลุ่ม นักเรียนที่กำลังศึกษาระดับ

ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
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 Gray (2018) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ด้านวิชาการสู่การเปลี่ยนแปลงของชุมชน: 

กรณี ศึกษาการทบทวนความรอบ รู้ด้ านอนามัยสิ่ งแวดล้ อม  ผลการศึกษาพบว่ า  

ค ว าม รอ บ รู้ ด้ าน อ น า มั ย สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  (EHL) เป็ น ก รอ บ แ น ว คิ ด ที่ ค่ อ น ข้ า ง ให ม่   

สำหรับการสร้างแนวคิดให้ผู้คนเข้าใจ ดังน้ันข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะและการวัดความรอบรู้  

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงควรมีกรอบและขอบเขตที่ชัดเจน การศึกษานี้มีการใช้เคร่ืองมือ 

การประเมินที่หลากหลายเพ่ือวัดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยมีการศึกษา 

ในกลุ่มตัวอย่างจำนวนมากในการประเมินการรับสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมที่อาจเป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพและผลกระทบด้านลบที่มีต่อสุขภาพ อย่างไรก็ตามอาจมีความจำเป็นต้องใช้ 

ชุดเคร่ืองมือการประเมินที่กว้างขึ้นในการวัดผลลัพธ์ทั่วทั้งชุมชน การทบทวนนี้ยังชี้ให้เห็นว่า

การเปลี่ยนแปลงของชุมชนหรือการดำเนินงานร่วมกันเป็นเป้าหมายระยะยาวที่มีความสำคัญ 

 Madrigal, et al. (2020) ได้ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพให้เยาวชน มีความรอบรู้

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและความเป็นผู้นำในการตรวจสอบคุณภาพอากาศภายในชุมชน  

อิมพีเรียล เคาน์ต้ี รัฐแคลิฟอร์เนีย ในนักเรียนช้ันมัธยม เป็นเวลา 10 สัปดาห์ โดยเน้นวิธีการ  

มีส่วนร่วม ฝึกประสบการณ์ของนักเรียน และการเฝ้าติดตามคุณภาพอากาศในชุมชน  

ผลการศึกษ าพบ ว่า  นัก เรี ยนมี ค วามคุ้ น เคยกับ น โยบายคุ ณ ภาพอากาศมากขึ้ น  

เพ่ิมความสามารถในการใช้ท รัพยากรการตรวจสอบอากาศ และเพ่ิมความมั่ น ใจ 

ในความสามารถในการจัดการภัยคุกคามจากสิ่งแวดล้อม ดังน้ันจึงจำเป็นต้องเตรียม 

ผู้นำเยาวชนให้พร้อมเข้าใจ สื่อสาร และดำเนนิการ 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 และงานวิจัยที่ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดลอ้ม พบว่าการเรียนรู้ด้านสิ่งแวดล้อมตามหลักสูตร ยังไม่เพียงพอให้เด็กในการพัฒนา

ทักษะทางสติปัญญาด้านสิ่งแวดล้อม จึงควรมีการออกแบบการจัดการเรียนรู้ที่ผู้สอนกระตุ้น

ให้ผู้เรียนได้ฝึกทักษะการคิด วิเคราะห์ ตีความ โดยใช้ความรู้และวิธีการทางวิทยาศาสตร์  

เพ่ือนำไปสู่วิธีการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมในชุมชนและสังคมได้อย่างถูกต้อง โดยแนวคิด 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Literacy) เป็นแนวคิดที่บูรณาการ

องค์ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health) กับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) เมื่อนักเรียนสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ทำความเข้าใจ

ข้อมูล ผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์ข้อมูล สามารถซักถามหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับ

เพ่ือนหรอืสังคมได้ แล้วจึงเกิดการติดสนิใจเลอืกการป้องกันสุขภาพจากอันตรายในสิ่งแวดล้อม 

ให้มีสุขภาพที่ดีอยู่เสมอ บูรณาการร่วมกับเทคโนโลยีป้องกันฝุ่น PM2.5 ได้แก่ เคร่ืองตรวจวัด
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ระดับ PM2.5 และห้องปลอดฝุ่น มาเป็นส่วนช่วยในกระบวนการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพมาก

ย่ิงขึ้น เป็นตัวสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพ ใช้สาธิตการแจ้งเตือนและจำลองสถานการณ์ฝุ่น 

PM2.5 เกินมาตรฐาน เพ่ือให้พ้ืนที่ที่ประสบปัญหาหมอกควันรุนแรงสามารถเข้าถึงข้อมูล 

การวัดระดับสูงของพ้ืนที่ที่ตนเองอาศัยอยู่ เมื่อพบค่าฝุ่นที่เกินมาตรฐานแล้วสามารถหาพื้นที่

อากาศสะอาดอาศัยอยู่ได้ 
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สรุปกรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ศึกษาการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพ เพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 ของกลุ่มเยาวชนในช่วงปัญหาหมอกควันรุนแรง ซึ่งมีการสรุป

กรอบแนวคิดการวิจัยไว้ดังน้ี 

           ตัวแปรต้น              ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 9 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

  1. การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

  2. การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

  3. การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

  4. การตัดสินใจเลือกปอ้งกันตนเองจาก PM2.5 

พฤติกรรมการปอ้งกันผลกระทบต่อ

สุขภาพจากฝุ่น PM2.5 

 

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีส่ือสารสุขภาพ 

เพื่อส่งเสริมพฤตกิรรมการป้องกัน PM2.5 

โดยใช้โปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสาร

สุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการปอ้งกัน PM2.5 เป็นการจัด

กระบวนการเรียนรู้ โดยประยุกต์ แน วคิดความรอบรู้  

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม บูรณาการร่วมกับเทคโนโลยีป้องกัน

ฝุ่น PM2.5 ได้แก่  เทคโนโลยีห้องอากาศสะอาดป้องกัน 

PM2 .5  แ ล ะ เค รื่ อ ง ต ร ว จ วั ด ร ะ ดั บ  PM2 .5  เป็ น สื่ อ 

ในการเรียนรู้ของเยาวชน ประกอบด้วย 

ระยะท่ี 1 ด้านการเข้าถงึข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

  1. กิจกรรมการสะท้อนปัญหาและแลกเปลี่ยนประสบการณ์

เกี่ยวกับฝุ่น PM 2.5 ในชุมชน 

  2. กิจกรรมส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับ PM2.5 และผลกระทบต่อสุขภาพ 

  3. กิจกรรมฝึกทักษะการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลชนิดต่าง ๆ  

  4. กิจกรรมสาธิตการเตือนภัย โดยเครื่องตรวจวัดระดับ PM2.5 

ระยะท่ี 2 ด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

  5. กิจกรรมสร้างกลุ่มนักวิจัยรุ่นเยาว์ 

  6. กิจกรรมฝึกปฏิบัติการเลือกซือ้และวิธีใช้เครื่องปอ้งกันที่ถูกต้อง 

ระยะท่ี 3 ด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

  7. กิจกรรมการสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับฝุ่น 

  8. กิจกรรมสาธิตการเจรจาซักถามหรอืติดต่อขอข้อมูลทางสุขภาพ 

  9. กิจกรรมการวิเคราะห์สถานการณ์จาํลอง 

ระยะท่ี 4 การตัดสนิใจเลอืกเพ่ือป้องกันตนเองจาก PM2.5 

  10. กิจกรรมประเมินความสามารถของตนเอง 

  11. กิจกรรมวางแผนการปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองจาก PM2.5 

และแผนการกำกับตนเองในการดูแลสุขภาพที่ดี 

 



 

 

 

บทท่ี 3 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 

แบบกลุ่มเดียว ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังดำเนินการทดลองและเปรียบเทียบ  

ผลการดำเนินการวิจัย (One Group Pretest-Posttest Design) ผู้วิจัยได้เรียงลำดับขึ้นตอน 

ในการดำเนนิวิจัย ดังหัวข้อต่อไปน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

ประชากรกลุ่ม เป้ าหมายในการศึกษาวิจัยค ร้ังนี้  ได้กำหนดขึ้นแบบเจาะจง 

จากประชากรในพ้ืนที่ที่พบปัญหาการเผาในที่ โล่งและมีระดับ PM2.5 สูง โดยศึกษา 

ในกลุ่มเยาวชนเป็นนักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษา โรงเรียนบ้านภูเงิน  

ตำบลแม่ปืม อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ปีการศึกษา 2564 จำนวน 66 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี้ เป็นนักเรียนชายและหญงิที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับ 

ช้ันมัธยมศึกษา โรงเรียนบ้านภูเงิน ตำบลแม่ปืม อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ปีการศึกษา 2564  

โดยการคำนวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power คำนวณโดยใช้สูตรวิเคราะห์อำนาจ 

การทดสอบสถิติที่ศึกษา (power analysis) ของโคเฮ็น (Cohen, 1988) โดยกำหนดอำนาจ 

การทดสอบ (power of test: 1-β) ที่ ระดับ 0.8 และกำหนดระดับความเช่ือมั่นที่  95%  

(α = .05) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2) อธิบายการเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (effect size; f2) เช่นเดยีวกับการศึกษาของ นิภา มหารัชพงศ์, ยุวดี รอดจากภัย  

และสุนิศา แสงจันทร์ (2561) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับ

การป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษของแรงงาน ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษ พบว่าก่อนการทดลองพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

เพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษ โดยรวมของแรงงานมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 57.04 (S.D. = 9.51)  

และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 61.25 (S.D. = 7.37) นำมาคำนวณหาค่าขนาดอิทธิพล

ได้เท่ากับ 0.54 และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Drop out) จึงได้้เพ่ิมขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (พเยาว์ พงษ์ศักด์ิชาติ, 2561) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 35 คน  
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สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่ายเข้าร่วมการวิจัยและพิจารณาพร้อมคุณสมบัติ 

ตามเกณฑ์ดังน้ี 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. เป็นนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนบ้านภูเงิน ตำบลแม่ปืม  

อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

2. อายุต้ังแต่ 12-15 ป ี

3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู ้และสื่อสารภาษาไทยได้ 

4. เป็นผู้อาศัยอยู่จริงในเขตตำบลแม่ปืม อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา และอยู่ในพื้นที่

เป็นระยะเวลาติดต่อกันอย่างนอ้ย 8 สัปดาห์ขึน้ไป 

5. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก (Exclusion criteria) 

1. การย้ายที่ อ ยู่อาศัยไปนอกเขตตำบลแม่ปืม อำเภอ เมือง จั งหวัดพะเยา  

และอาศัยอยู่นอกพ้ืนที่เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 1 สัปดาห์ขึน้ไป 

2. มีปญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 

3. ไม่สามารถร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมต้ังแต่ครัง้แรกจนสิ้นสุดกิจกรรมได้ 

เกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย (Discontinuation criteria) 

1. ขาดการเข้าร่วมตามกิจกรรมมากกว่า 2 ครัง้ขึน้ไป 

2. ย้ายที่อยู่และไม่สามารถติดตามได้ 

3. การเสยีชีวิต 

เกณฑ์การยุติโครงการวิจัยทั้งหมด (Temminal citeria) 

1. ก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า งข อ ถ อ น ตั วห รื อ อ อ ก จ าก ก า รวิ จั ย ร ะห ว่ า งก าร ศึ ก ษ า 

มากกว่ารอ้ยละ 50 

 ข้อจำกัดของการวิจัย พบว่าเน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม 

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 ได้  

ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก 
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การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์  

ของม ห าวิทยาลั ยพะ เยา  เอ กสาร รับ รอ งเลขที่ โค รงการวิจั ย  UP-HEC 1.3/065/64  

มีการคำนงึถึงสทิธิของกลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอนการวิจัย มีการชี้แจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึง

สทิธิในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย การยินยอมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งข้อมูลที่ได้

จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ และจะนำเสนอผลการวิจัยในภา พรวมเท่า น้ัน  

จะไม่ระบุให้ทราบว่าเป็นบุคคลใดตอบแบบสอบถาม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้การวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับ 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 มี  3 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

และตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5  

รวม 39 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

สื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะแบบสอบถาม เป็นแบบให้เลอืกตอบตามความเป็นจริง 

จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับช้ัน การได้รับความรู้  PM2.5 และผลกระทบ 

ทางสุขภาพจาก PM2.5 

ตอนที่  2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จำนวน 22 ข้อ  

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นความสามารถในการค้นหา เข้าใจ ประเมิน  

และสามารถใช้ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอยู่ ในการสร้างทางเลือก การตัดสินใจ 

เพ่ือป้องกันสุขภาพของตนเองนำไปสู่การมีคุณ ภาพชีวิตที่ ดี  และรักษาสิ่ งแวดล้อม 

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ด้ า น ที่  1  ก า ร เข้ าถึ ง ข้ อ มู ล อ น า มั ย สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  จ ำ น ว น  6  ข้ อ  

ด้านที่ 2 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม จำนวน 6 ข้อ ด้านที่ 3 การตรวจสอบข้อมูล

อนามัยสิ่งแวดลอ้ม จำนวน 5 ข้อ และด้านที่ 4 การตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพจากฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) จำนวน 5 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามวิธีคิดของลิเคิ ร์ท (Likert, 1967) โดยให้คะแนน 

แต่ละข้อดังน้ี 
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5  หมายถึง  ความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับมากที่สุด 

4  หมายถึง  ความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับมาก 

3  หมายถึง  ความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง 

2  หมายถึง  ความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับน้อย 

1  หมายถึง  ความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

ผู้วิจัยได้แบ่งความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมซึ่งประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล

อนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัย

สิ่งแวดลอ้ม และการตัดสนิใจเลอืกป้องกันตนเองจาก PM2.5 เป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจาก

เกณฑ์เฉล่ียของระดับความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในแต่ละดา้น (Best, 1977) ดังนี ้ 

ระดับด ี  3.68 – 5.00 คะแนน 

ระดับปานกลาง  2.34 – 3.67 คะแนน 

ระดับไม่ด ี 1.00 – 2.33 คะแนน 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5  

ทั้งหมด 12 ข้อ เป็นพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน รวมถึงการป้องกัน 

การสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 

5 ระดับ ตามวิธคีิดของลิเคิร์ท (Likert, 1967) โดยให้คะแนนแต่ละข้อดังน้ี 

4 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 โดยปฏิบัติเป็นประจำ 

3 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 โดยปฏิบัติบ่อย ๆ 

2 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 โดยปฏิบัติบ้างบางคร้ัง 

1 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 โดยปฏิบัตินาน  ๆคร้ัง 

0 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 โดยไม่ไดป้ฏิบัติ 

ผู้ วิจั ย ได้ แบ่ งพฤติกรรมการป้ องกันผลกระทบ ต่อสุ ขภาพจากฝุ่ น  PM2.5  

ซึ่งเป็นพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน รวมถึงการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละออง 

PM2.5 เป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑ์เฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 (Best, 1977) ดังนี ้ 

ระดับด ี  2.68 – 4.00 คะแนน 

ระดับปานกลาง  1.34 – 2.67 คะแนน 

ระดับไม่ด ี 0.00 – 1.33 คะแนน 
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ส่วนที่ 2 เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

 โปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีส่ือสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 

PM2.5 เป็นการจัดกระบวนการเรียนรู้โดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อม 

(Environmental Health Literacy) บู รณ านาการ ร่วมกั บ เท ค โน โล ยีป้ อ งกั นฝุ่ น  PM2 .5  

ได้แก่  เทคโนโลยีห้องอากาศสะอาดป้ องกัน PM2.5 และเคร่ืองตรวจวัดระดับ PM2.5  

โดยมีกิจกรรมการอบรมเรียนรู้ การสาธิตการเตือนภัย การอ่านระดับ ตีความผลกระทบ

สุขภาพและการปฏิบัติตน ให้นักเรียนเป็นนักถ่ายทอดความรู้เชิงสัญลักษณ์ เป็นกลุ่มนักวิจัย 

รุ่นเยาว์ มีกิจกรรมการปฏิบัติด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ถูกต้อง ตลอดจนการสนทนา

แลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับฝุ่น สาธิตการเจรจาซักถามหรือติดต่อขอข้อมูลทางสุขภาพ  

ฝึกวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูล ใช้สถานการณ์จําลองที่สะท้อนปัญหา ประเมินความสามารถ

ขอ งตนแ ละวางแผ นก ารป ฏิ บั ติ เพ่ื อ ป้ อ งกั นตน เอ งจ าก  PM2 .5  รวม ระยะ เวล า 

ในการจัดกระบวนการเรียนรู้ทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ดำเนินการในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2565  

ถึง เดอืนเมษายน พ.ศ.2565 โดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง  

   ผู้วิจัยเตรียมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม 

การป้องกัน PM2.5 ของกลุ่มเยาวชน สร้างเคร่ืองมือ เตรียมกลุ่มตัวอย่าง  โดยติดต่อ 

ขออนุญ าตโรงเรียนและผู้ ที่ เกี่ ยวข้อง เพ่ื อขอความเห็นชอบและขอความ ร่วมมื อ  

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการทดลอง การเก็บรวบรวมข้อมูล และคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง  

 2. ขั้นดำเนนิการทดลอง  

   ผู้วิจัยพูดคุยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วม 

การวิจัย และให้ตอบแบบสอบถาม (Pre-test) กลุ่มตัวอย่างมีการจัดกิจกรรมโดยใช้ระยะเวลา

ทั้งหมด 8 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
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ตาราง 7 แสดงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม 

การป้องกัน PM2.5 ของกลุ่มเยาวชนในช่วงปัญหาหมอกควันรุนแรง 

แนวคิดความ 

รอบรู้ด้าน

อนามัย 

สิ่งแวดล้อม 

แนวคิดการป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจาก

อันตรายของฝุ่น PM2.5 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม 

ด้านการเข้าถึง 

ข้อมูลอนามัย 

สิ่งแวดล้อม 

การสืบค้นข้อมูล ติดตาม

สถานการณ์  PM2.5  และ 

คำแนะนําป้องกันผลกระทบ

ต่อสุขภาพสำหรับประชาชน

กลุ่มต่าง ๆ ได้แก่  

1 . ติ ด ต าม ส ถ า น ก า รณ์  

PM2 .5 ใน แ อ ป พ ลิ เค ชั น

Air4 thai แ ล ะ เค ร่ื อ ง วั ด

คุณภาพอากาศ  

2. รับฟังคำแนะนํา พูดคุย

แล ก เป ลี่ ย น ก ารป้ อ งกั น 

ฝุ่ น PM2 .5 จ า ก บุ ค ล า ก ร 

ดา้นสุขภาพ  

3. สั งเกตอาการผิดปกติ  

หากพบว่ามีอาการไอบ่อย  

หายใจลำบาก หายใจไม่ออก 

แน่นหน้าอก รีบไปพบแพทย์ 

4. สาธิตการเตือนภัยเมื่อค่า 

PM2.5 เ กิ น ม า ต ร ฐ า น  

ด้ ว ย เท ค โน โล ยี เค ร่ื อ ง

ตรวจวัดระดับฝุ่น PM2.5 

เ พ่ื อ ฝึ ก ทั ก ษ ะ

การสืบค้นข้อมูล

เกี่ยวกับ PM2.5

จากแหล่งที่มา 

ที่เช่ือถอืได้ 

สัปดาห์ที่ 1  

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

1. กิจกรรมการสะท้อน

ปัญหาและแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์เกี่ยวกับฝุ่น 

PM 2.5 ในชุมชน 

2 . กิ จ ก ร ร ม ส่ ง เส ริ ม

ความรู้เกี่ยวกับ PM2.5 

และผลกระทบต่อสุขภาพ 

สัปดาห์ที่ 2  

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

3 . กิ จก รรม ฝึ ก ทั กษ ะ 

การสื บ ค้ น ข้อ มู ล จาก

แหล่งข้อมูลชนิดต่าง ๆ 

4 .  กิ จ ก ร ร ม ส า ธิ ต 

การเตือนภัย โดยเคร่ือง

ตรวจวัดระดับ PM2.5 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

แนวคิดความ 

รอบรู้ด้าน

อนามัย 

สิ่งแวดล้อม 

แนวคิดการป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจาก

อันตรายของฝุ่น PM2.5 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม 

ด้านการเข้าใจ 

ข้อมูลอนามัย 

สิ่งแวดล้อม 

การติดตามเฝ้าระวังสุขภาพ  

ได้ แก่  1 . ท ำค ว าม เข้ า ใจ

อันตรายจากฝุ่นที่มีผลต่อ

สุขภาพ 2. ทำความเข้าใจ

เกี่ยวกับคำแนะนําป้องกัน

ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ สุ ข ภ า พ 

สำหรับประชาชนกลุ่มต่าง ๆ  

3. การสวมหน้ากากป้องกันฝุ่น 

ทำความเข้าใจวิธีป้องกันฝุ่น 

4. การใช้เทคโนโลยีห้องปลอดฝุ่น

และการทำห้องปลอดฝุ่ น

ดว้ยตนเอง 

เพ่ือให้เกิดความ 

เข้าใจอันตราย

ของฝุ่นที่มีผลต่อ 

สุขภาพ และฝึก

ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ ช้

หน้ากากป้องกัน 

ฝุ่ น  แ ล ะ ห้ อ ง

ปลอดฝุ่น 

สัปดาห์ที่ 3  

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

5. กิจกรรมสร้างกลุ่ ม

นักวิจัยรุ่นเยาว์ 

สัปดาห์ที่ 4  

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

6. กิจกรรมฝึกปฏิบัติการ

เลือกซื้อและวิธีใช้เคร่ือง

ป้องกันที่ถูกต้อง 

ดา้นการตรวจสอบ

ข้อมูลอนามัย

สิ่งแวดล้อม 

- การป้ อ งกั นการสั มผั ส

อากาศที่มีฝุ่นละออง ได้แก่ 

หลีกเลี่ยงการเข้าพื้นที่เสี่ยง

จากฝุ่น หลีกเลี่ยงการออก

นอกบ้านเมื่อมีค่าฝุ่น PM2.5 

เกิ นมาตรฐานคํ าแนะ นํ า 

ในก ารป ฏิ บั ติ ตนสํ าห รับ

ป ร ะ ช า ช น เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น

ละอ อ งขนาดไม่ เกิ น  2 .5 

ไมครอน (PM2.5)ในบรรยากาศ 

เพ่ือให้เกิดทักษะ 

การตรวจสอบ

พื้ น ที่  ที่ ค ว ร

หลีก เลี่ ย งจาก

ม ล พิ ษ ที่ เ กิ น

มาตรฐาน 

สัปดาห์ที่ 5  

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

7. กิจกรรมการสนทนา

แ ล ก เป ลี่ ย น ค ว า ม รู้

เกี่ยวกับฝุ่น 

8. กิจกรรมสาธิตการ

เจรจาซักถามหรือติดต่อ

ขอข้อมูลทางสุขภาพ 

สัปดาห์ที่ 6  

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

9. กิจกรรมการวิเคราะห์

สถานการณ์จําลอง 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

แนวคิดความ 

รอบรู้ด้าน

อนามัย 

สิ่งแวดล้อม 

แนวคิดการป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจาก

อันตรายของฝุ่น PM2.5 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม 

ด้านการตัดสินใจ 

เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น

สุขภาพตนเอง 

- การป้ อ งกั นการสั มผั ส 

PM2.5  ได้ แก่  ป้ อ งกั นฝุ่ น

ละอองเข้าบ้าน หลีกเลี่ ยง

การอ อกกํ าลั งกาย  ห รือ

ทำงานหนักกลางแจ้ง 

เพ่ื อ ฝึ ก ป ฏิ บั ติ

เพ่ือให้คำแนะนํา

ในการหลีกเลี่ยง

ฝุ่นละออง และ

ถ่ายทอดความรู้

ให้กับบุคคลอื่น 

สัปดาห์ที่ 7  

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

10 . กิ จก รรม ป ระ เมิ น

ความสามารถของตนเอง 

สัปดาห์ที่ 8  

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

11 . กิ จ ก รรม วางแผ น 

การปฏิบั ติ เพ่ือป้องกัน

ตนเองจาก PM2.5 และ

แผนการกำกั บ ตน เอ ง 

ในการดูแลสุขภาพที่ดี 

การสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือ 

การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ใช้เคร่ืองมือสำหรับการวิจัย โดยประยุกต์จากเคร่ืองมือ 

ของ อังศินันท์ อินทรกำแหง (2563) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการจัดทำสถานการณ์ความรอบรู้ 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  

2.5 ไมครอน (PM2.5) โดยศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  

ในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ โดยได้มีการนำมาปรับภาษาที่ใช้และรูปแบบของประโยค 

เพ่ื อ ให้ เด็ ก น้ันสามารถ เข้ าใจ ได้ ง่ ายมากขึ้ น  แ ต่ เนื้ อห าและความหมายยังคงเดิ ม  

จาก น้ันนำแบบสอบถามที่ ผ่ านการปรับปรุงแก้ ไขและผ่านการพิจารณ ากลั่นกรอง 

จากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วนำเสนอผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน เพ่ือหาความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา

(Content Validity) โดยหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) 

โดยผู้เช่ียวชาญพิจารณาข้อคำถามแต่ละข้อ ว่ามีความสอดคลอ้งหรือไม่ มีเกณฑ์ประเมินดังนี้ 
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ให้คะแนนเท่ากับ +1 หมายถึง แน่ใจว่าถูกต้องมีความสอดคลอ้งกับวัตถุประสงค์ 

ให้คะแนนเท่ากับ  0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่ามีความสอดคลอ้งกับวัตถุประสงค์ 

ให้คะแนนเท่ากับ -1 หมายถึง ยังไม่ถูกต้อง ไม่มคีวามสอดคลอ้งกับวัตถุประสงค์ 

นำแบบสอบถามเสนอผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้อง

ระหว่างวัตถุประสงค์กับข้อคำถามรวมถึงการใช้ภาษา 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาดว้ยวิธีการหาค่าดัชนีความสอดคลอ้ง IOC (Index of 

Item Objective Congruence) กำหนดค่า IOC ต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไป ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 

ซึ่ งค่ า  IOC ที่ ได้ เท่ ากับ  1 ซึ่ งมีค วามตรงของเนื้ อหา น ำแบบสอบถามมาป รับป รุง 

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและเสนอต่ออาจารย์ที่ปรกึษาวิจัย พิจารณาอีกครัง้แล้วนำมา

ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ย่ิงขึ้น 

 จากน้ันนำแบบสอบถามที่ ได้รับการแก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ (Try Out)  

กับประชากรที่ ไม่ ใช่กลุ่ม ตัวอ ย่าง แต่มีลักษณ ะคล้ายกลุ่ม ตัวอย่าง จ ำนวน 30 คน  

เพ่ือหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยหาค่าสัมประสทิธิแ์อลฟา (α−Coefficient) 

ตามวิธขีองครอนบาค (Cronbach) โดยได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามที่ 0.957 

ปรับปรุงเคร่ืองมือให้เป็นฉบับสมบูรณ์ และนำไปดำเนินการเก็บข้อมูลตามขั้นตอน 

การวิจัยต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครัง้น้ีมีขัน้ตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนดังต่อไปน้ี 

1. ขั้นตอนก่อนดำเนินการทดลอง 

    1.1 ผู้วิจัยทำบันทึกเสนอคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ออกหนังสือ 

ขอความร่วมมือถึงผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านภูเงิน ตำบลแม่ปืม อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา  

เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการดำเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูลในนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษา 

    1.2 นำเอกสารที่ได้รับการอนุมัติแล้วจากผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านภูเงิน ตำบล

แม่ ปื ม  อ ำ เภ อ เมื อ ง  จั งห วั ด พ ะ เย า  ติ ด ต่ อ ป ระสาน งานกั บ อ าจ าร ย์ป ระจ ำ ช้ั น  

อาจารย์ประจำวิชา และอาจารย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์  

ของการวิจัยขั้นตอนในการวิจั ย การวัด  การประเมิ นผล เพ่ือก ำหนดตารางเวลา 

ในการจัดกิจกรรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 

PM2.5 ของกลุ่มเยาวชน 
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   1.3 เตรียมกิจกรรม และสื่อการสอนในแต่ละกิจกรรม อาทิ ใบความรู้ ใบงาน  

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ ที่ใช้กับนักเรยีนที่เข้าร่วมการวิจัย 

   1 .4  ป ระสานงานและแจ้ งวั ต ถุ ป ระส งค์ ขอ งก ารวิจั ย  แ ล ะระยะ เวล า 

ในการดำเนินการทดลองให้นักเรยีนเข้าใจ 

2. ขั้นตอนระหว่างดำเนินการทดลองและรวบรวมข้อมูล 

     2.1 ผู้ วิจัยได้กำหนดข้อตกลงและทำการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

และอธิบายขั้นตอนการดำเนินการทดลอง 

    2.2 ทำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและแบบสอบถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ในสัปดาห์แรกก่อน 

การทดลอง (Pre-test) 

    2.3 จัดกิจกรรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกัน PM2.5 ของกลุ่มเยาวชน โดยจัดสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2 ช่ัวโมง รวมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์  

3. ขั้นตอนหลังดำเนินการทดลอง 

     เมื่อกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพ เพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 ของกลุ่ม เยาวชนเรียบ ร้อยแล้ว ก็จะทำการทดสอบ 

หลังการทดลองอีกครัง้ด้วยแบบสอบถามความรอบรูด้า้นอนามัยส่ิงแวดล้อมและแบบสอบถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ภายหลังจากการทดลอง

โปรแกรมสุขศึกษาสิ้นสุดลง 1 สัปดาห์ (Post-test) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 นำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์  นำแบบสอบถามมาวิเคราะห์

ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลโดยกำหนดระดับความเช่ือมั่น 

ในการทดสอบทางสถติิที่ระดับนัยสำคัญ .05 และมีสถิติที่ใช้วิเคราะห์ รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

1. ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วนำเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

2. นำคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มาเปรียบเทียบ 

ภายในกลุ่ม  ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้สถิ ติ  Paired samples t-test  

แล้วนำเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

3. นำคะแนนเฉล่ียเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 

มาเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired samples 

t-test แล้วนำเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 



 

 

 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัย เร่ือง การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม 

การป้องกัน PM2.5 ของกลุ่มเยาวชนในช่วงปัญหาหมอกควันรุนแรง  มีวัตถุประสงค์   

1. เพ่ือ ศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกัน  PM2.5  

ของกลุ่มเยาวชนในช่วงปัญหาหมอกควันรุนแรงและ 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้  

ดา้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มและพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5  

ของกลุ่มเยาวชนในช่วงปัญหาหมอกควันรุนแรง การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 

Research) โดยใช้กลุ่ม ตัวอย่างแบบกลุ่ม เดียว  เป รียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง  

(One Group Pretest-Posttest Design) กลุ่ ม ตัวอย่างที่ ใช้ ในการวิจัยค ร้ังนี้  เป็ นนัก เรียน 

ช้ันมัธยมศึกษา โรงเรียนบ้านภูเงิน ตำบลแม่ปืม อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา จำนวน 35 คน 

หลั งจาก ดำเนิ นการท ดลอง และเก็ บ รวบ รวม ข้อมู ลด้ วยแบบ สอ บถ าม 

และแบบทดสอบก่อนและหลังการทดลองจากกลุ่มตัวอย่างเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้นำข้อมูล 

มาทำการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

คือ Paired samples t-test ค่าร้อยละ (Percentage) คำเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) นำเสนอผลการวิเคราะห์ในรูปของตารางประกอบความเรียง 

โดยการแบ่งการนำเสนอออกเป็น 5 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนและหลังการทดลอง 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5  

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง 

ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมก่อนและหลังการทดลอง 

ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ก่อนและหลังการทดลอง 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิเคราะห์อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มอย่าง ซึ่งมีข้อคำถาม เพศ อายุ 

ระดับช้ันที่ศึกษา ประสบการณ์การได้รับความรู้เกี่ยวกับ PM2.5 และ ผลกระทบทางสุขภาพ

จาก PM2.5 ที่ เคยได้ รับ  เพ่ื อ ให้ เข้ า ใจลักษณ ะสำคัญ ของนัก เรียน ช้ัน มั ธยม ศึกษา  

โรงเรียนบ้านภูเงิน ตำบลแม่ปืม อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

ตาราง 8 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 

1. เพศ 

 ชาย 

 หญงิ 

 

18 

17 

 

51.43 

48.57 

2. อายุ 

 13 ป ี

 14 ป ี

 15 ป ี

 

11 

5 

19 

 

31.43 

14.29 

54.28 

3. ระดับช้ันที่ศึกษา 

 มัธยมศึกษาปีที่ 1 

 มัธยมศึกษาปีที่ 3 

 

13 

22 

 

37.14 

62.86 

4. ประสบการณ์การได้รับความรู้เกี่ยวกับ PM2.5 

 เคย 

 ไม่เคย 

 

5 

30 

 

14.29 

85.71 

5. ผลกระทบทางสุขภาพจาก PM2.5 ที่เคยไดรั้บ 

 เคย 

 ไม่เคย 

 

4 

31 

 

11.43 

88.57 

จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนเพศชายและเพศหญิงที่เข้าร่วมการทดลอง

จำนวนใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่มีอายุ 15 ปี (ร้อยละ 54.28) ศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 

(ร้อยละ 62.86) จากข้อคำถามปลายเปิด พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ PM2.5 

จาก ข่าว, อินเทอร์เน็ต, ครู และ แพทย์ (ร้อยละ 14.29) โดยกลุ่มตัวอย่างเคยไดรั้บผลกระทบ

ทางสุขภาพจาก PM2.5 ได้แก่ อาการจาม และโรคภูมิแพ้ (ร้อยละ 11.43) 
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ตาราง 10 แสดงจำนวนและร้อยละความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง  

ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จำนวนคน 

(ร้อยละ) 

จำนวนคน 

(ร้อยละ) 

การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 ระดับด ี(3.68-5.00) 

 ระดับปานกลาง (2.34-3.67) 

 ระดับไม่ด ี(1.00-2.33) 

 

6 (17.14) 

27 (77.15) 

2 (5.71) 

 

16 (45.71) 

18 (51.43) 

1 (2.86) 

การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 ระดับด ี(3.68-5.00) 

 ระดับปานกลาง (2.34-3.67) 

 ระดับไม่ด ี(1.00-2.33) 

 

0 (0.00) 

19 (54.29) 

16 (45.71) 

 

9 (25.72) 

20 (57.14) 

6 (17.14) 

การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 ระดับด ี(3.68-5.00) 

 ระดับปานกลาง (2.34-3.67) 

 ระดับไม่ด ี(1.00-2.33) 

 

6 (17.14) 

23 (65.71) 

6 (17.14) 

 

11 (31.43) 

20 (57.14) 

4 (11.43) 

การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ 

 ระดับด ี(3.68-5.00) 

 ระดับปานกลาง (2.34-3.67) 

 ระดับไม่ด ี(1.00-2.33) 

 

2 (5.72) 

20 (57.14) 

13 (37.14) 

 

6 (17.14) 

25 (71.43) 

4 (11.43) 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาพรวม 

 ระดับด ี(3.68-5.00) 

 ระดับปานกลาง (2.34-3.67) 

 ระดับไม่ด ี(1.00-2.33) 

 

0 (0.00) 

28 (80.00) 

7 (20.00) 

 

14 (40.00) 

19 (54.29) 

2 (5.71) 

จากตาราง 9 และ 10 พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพัฒนาการ 

ด้านความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้น สังเกตจากจำนวนคนที่ได้คะแนนมากขึ้น  

ทำให้มีคะแนนเพ่ิมขึ้นเป็นระดับดีที่มากขึ้น ในทุกหัวข้อ โดยก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง  
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มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.00  

และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี ภายหลัง 

การทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาพรวม อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 54.09 และระดับด ีร้อยละ 40.00 เมื่อจำแนกขอ้มูลรายดา้น พบว่า 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 17.14 ภายหลังการทดลองมีคะแนนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 45.71  

โดยส่วนใหญ่ กลุ่ม ตัวอย่างได้คะแนนสูงในข้อคำถาม “ฉันสามารถใช้แอปพลิ เคชัน 

บนโทรศัพท์มือถือดูข้อมูลสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 ในพื้นที่ที่ฉันอยู่ได้” และ “ฉันสามารถ 

หาข้อมูลสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 ที่ถูกต้องและน่าเช่ือถอื จากอินเทอร์เน็ตได้” และได้คะแนนต่ำ

ในข้อคำถาม “ฉันได้รับฟังข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพอากาศภายในชุมชนของฉัน”  

ด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างคะแนน 

อยู่ในระดับปานกลางและระดับไม่ดี ภายหลังการทดลองมีคะแนนเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดี  

ร้อยละ 25.72 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนสูงในข้อคำถาม “ฉันเฝ้าระวังอันตรายจากฝุ่น 

PM2.5 ด้วยการเตรียมพร้อมหน้ากากป้องกันฝุ่น” และได้คะแนนต่ำในข้อคำถาม “ฉันอธิบาย

ความหมายของ ดัชนีคุณภาพอากาศหรอื AQI ได้”  

ดา้นการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 

อยู่ในระดับดีร้อยละ 17.14 ภายหลังการทดลองมีคะแนนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 31.43  

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างตอบข้อคำถามในแต่ละข้อได้คะแนนใกลเ้คียงกัน  

สุดท้ายด้านการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

อยู่ในระดับดีร้อยละ 5.72 ภายหลังการทดลองมีคะแนนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 17.14 ส่วนใหญ่

กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนสูงในข้อคำถาม “ฉันนำข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบ 

จากฝุ่น PM2.5 ที่มีอ ยู่  มาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง” ส่วนในรายข้อคำถามอื่น ๆ  

มีคะแนนก่อนและหลังการทดลองใกลเ้คียงกัน 
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ตาราง 12 แสดงจำนวนและร้อยละพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

จากฝุ่น PM2.5 ของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

พฤตกิรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

จากฝุ่น PM2.5 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จำนวนคน 

(ร้อยละ) 

จำนวนคน 

(ร้อยละ) 

ระดับด ี(2.68 – 4.00) 0 (0.00) 7 (20.00) 

ระดับปานกลาง (1.34 – 2.67) 13 (37.14) 23 (65.71) 

ระดับไม่ด ี(0.00 – 1.33) 22 (62.86) 5 (14.29) 

จากตาราง 11 และ 12 พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพัฒนาการ 

ดา้นพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ที่ดขีึ้น สังเกตจากจำนวนคนที่ได้

คะแนนระดับดีที่มากขึ้น และระดับคะแนนไม่ดีลดลงในทุกหัวข้อ โดยก่อนการทดลอง  

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 อยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 37.14 และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

จากฝุ่น PM2.5 ในระดับดี ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5  อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 65.71 และระดับดี  

ร้อยละ 20.00 โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนสูงในข้อคำถาม “เมื่อฉันทราบว่า 

บริเวณชุมชนมีฝุ่น PM2.5 สูง ฉันจะแนะนําให้คนในบ้าน/โรงเรียน ปิดประตูหน้าต่างให้มิดชิด 

และเปิดพัดลมให้อากาศหมุนเวียน” และได้คะแนนต่ำในข้อคำถาม “ฉันแนะนําให้คนในชุมชน 

ดื่มน้ำ และบรโิภคผักผลไม้ เพ่ือเพ่ิมภูมคิุ้มกัน หากร่างกายไดรั้บฝุ่น PM2.5” 
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ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมก่อนและหลังการทดลอง 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา โรงเรียนบ้านภูเงิน ตำบลแม่ปืม อำเภอเมือง  

จังหวัดพะเยา ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired samples t-test มีรายละเอียด ดังน้ี 

ตาราง 13 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมก่อนและหลังการทดลอง 

องค์ประกอบความรอบรู้ 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value 

𝒙 S.D. 𝒙 S.D. 

การเข้าถงึข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 19.71 3.12 22.37 4.24 3.83 .001* 

การเข้าใจขอ้มูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 14.60 3.69 19.49 4.58 8.67 .001* 

การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 14.94 3.21 16.51 4.06 3.63 .001* 

การตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ 12.91 3.63 15.17 3.77 6.03 .001* 

เฉลี่ยรวม 15.54 3.41 18.39 4.16 5.54 .001* 

*p < .05 

จากตาราง 13 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพ เพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โดยก่ อนก ารท ดลองมี ค่ า เฉ ลี่ ย ของค ะแนน เท่ ากั บ  15 .54  ค ะแนน  (S.D. = 3.41)  

และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 18.39 คะแนน (S.D. = 4.16) และพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่ เคยได้ รับความรู้เกี่ยวกับ PM2.5 และ เคยได้ รับผลกระทบทางสุขภาพ 

จาก PM2.5 มีคะแนนค่อนข้างสูง กว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยได้รับ โดยข้อคำถามที่มีคะแนนรวม

หลังทดลองเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองมากที่สุด คือข้อคำถาม “ฉันได้รับฟังข้อมูลเกี่ยวกับ

ระดับคุณภาพอากาศภายในชุมชนของฉัน” และข้อคำถามที่มีคะแนนรวมหลังทดลอง 

ไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง คือข้อคำถาม “ถ้าใครบอกข้อมูลวิธีป้องกันฝุ่น PM2.5  

ฉันจะตรวจสอบข้อมูลก่อนเช่ือถือ” และ “ฉันนำข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบ

จากฝุ่น PM2.5 ที่มีอยู่ มาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง” 
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ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ก่อนและหลังการทดลอง 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา โรงเรียนบ้านภูเงิน ตำบลแม่ปืม  

อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired samples t-test  

มีรายละเอียด ดังน้ี 

ตาราง 14 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ก่อนและหลังการทดลอง 

พฤตกิรรมการป้องกันผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value 

𝒙 S.D. 𝒙 S.D. 

14.57 8.35 25.94 10.26 18.96 .001* 

*p < .05 

จากตาราง 14 พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ

จากฝุ่น PM2.5 ของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพ

เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 14.57 คะแนน (S.D. = 8.35)  

และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 25.94 คะแนน (S.D. = 10.26) และพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่ เคยได้ รับความรู้เกี่ยวกับ PM2.5 และ เคยได้ รับผลกระทบทางสุขภาพ 

จาก PM2.5 มีคะแนนค่อนข้างสูง กว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยได้รับ โดยข้อคำถามที่มีคะแนนรวม

หลังทดลองเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองมากที่สุด คือข้อคำถาม “เมื่อระดับฝุ่น PM2.5 สูง  

ฉันแนะนําให้คนในชุมชน หลีกเลี่ยงการใช้ชีวิตนอกบ้านหรือนอกอาคาร” และข้อคำถาม 

ที่มีคะแนนรวมหลังทดลองแตกต่างจากก่อนทดลองน้อยที่สุด คือข้อคำถาม “ฉันใช้สื่อต่าง ๆ

เพ่ือติดตามเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสฝุ่น PM2.5” ซึ่งเป็นข้อคำถามที่ก่อนการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างตอบได้คะแนนมากที่สุด 



 

 

 

บทท่ี 5 

บทสรุป 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 

แบบกลุ่มเดียว ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังดำเนินการทดลองและเปรียบเทียบผล

การดำเนินการวิจัย (One Group Pretest-Posttest Design) โดยศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม

และพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 ของกลุ่มเยาวชนในช่วงปัญหาหมอกควันรุนแรงและ

เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 ก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม 

การป้องกัน PM2.5 ของกลุ่มเยาวชนในช่วงปัญหาหมอกควันรุนแรง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน

ช้ันมัธยมศึกษา โรงเรียนบ้านภูเงิน ตำบลแม่ปืม อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา สามารถสรุป

ผลการวิจัยและอภิปรายผลไดด้ังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 

ลักษณะทั่วไปของประชากรตัวอย่างจำนวน 35 คน ศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษา 

ปีที่  3 ร้อยละ 62.86 มีจำนวนเพศชายและเพศหญิ งที่ เข้าร่วมกิจกรรมใกล้ เคียงกัน  

ส่วนใหญ่มีอายุ 15 ปี  ร้อยละ 54.28 เคยได้ รับความรู้เกี่ยวกับ PM2.5 ร้อยละ 14.29  

และเคยไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพจาก PM2.5 ร้อยละ 11.43 

 จากการศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง 

การได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีส่ือสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 

PM2.5 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

ในภาพรวม 15.54 (S.D. = 3.41) และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

อยู่ในระดับดี ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมในภาพรวมเพ่ิมขึ้นเป็น 18.39 (S.D. = 4.16) และกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 40.00 เมื่อพิจารณรายด้านพบว่า  

ในด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่ งแวดล้อม  กลุ่ม ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการเข้าถึง 

ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 19.71 (S.D. = 3.12) และมีการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 17.14 ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการเข้าถึงข้อมูล

อนามัยสิ่งแวดลอ้มเพ่ิมขึน้เป็น 22.37 (S.D. = 4.24) และมีการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดลอ้ม

อยู่ในระดับดี  เพ่ิ มขึ้นเป็น ร้อยละ 45.71 ด้ านการเข้า ใจข้อมูลอนามัยสิ่ งแวดล้อม
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พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 14.60 (S.D. = 3.69) 

และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี ภายหลัง 

การทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ิมขึ้นเป็น 19.49  

(S.D. = 4 .5 8 ) แล ะมี ก าร เข้ า ใจข้ อ มู ลอ นามั ยสิ่ ง แ วดล้ อ ม อ ยู่ ใน ระดั บ ดี  เ พ่ิ ม ขึ้ น 

เป็นร้อยละ 25.72 ดา้นการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดลอ้ม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่ งแวดล้อม  14.94 (S.D. = 3.21) และมีการตรวจสอบ 

ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 17.14 ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 

มีคะแนนเฉลี่ยการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ิมขึ้นเป็น 16.51 (S.D. = 4.06)  

และมีการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 31.43  

ด้านการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจ 

เพ่ือป้องกันสุขภาพ 12.91 (S.D. = 3.63) และมีการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพอยู่ในระดับดี  

ร้อยละ 5.72 ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ

เพ่ิมขึ้นเป็น 15.17 (S.D. = 3.77) และมีการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพอยู่ในระดับดี   

เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 17.14 

 พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ของกลุ่มตัวอย่าง  

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 14.57 (S.D. = 8.35) และไม่พบกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 อยู่ในระดับดี ภายหลัง 

การทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

จากฝุ่น PM2.5เพ่ิมขึ้นเป็น 25.94 (S.D. = 10.26) และมีพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 อยู่ในระดับด ีเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 20.00 

เมื่อนำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

และพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อม ก่อนและหลังได้ รับโปรแกรมการประยุกต์  

ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) กล่าวคือ คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพ 

เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 (�̅� = 15.54, S.D. = 3.41) ของกลุ่มตัวอย่าง  

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม 
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การป้องกัน PM2.5 (�̅� = 18.39, S.D. = 4.16) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์ 

ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) กล่าวคือ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 หลังไดรั้บโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

สื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 (�̅� = 14.57, S.D. = 8.35)  

ของกลุ่มตัวอย่าง สูงกว่าก่อนได้รับ โปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพ 

เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 (�̅� = 25.94, S.D. = 10.26) 

อภิปรายผลการวิจัย  

จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

 การศึกษาการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีส่ือสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 

PM2.5 ของกลุ่ ม เยาวชนในช่วงปัญหาหมอกควันรุนแรง กลุ่ม ตัวอย่างเป็นนักเรียน 

ช้ันมัธยมศึกษา จำนวน 35 คน มีจำนวนเพศชายและเพศหญิ งที่ เข้าร่วมการทดลอง 

จำนวนใกล้ เคียงกัน ส่วนใหญ่ มีอายุ 15 ปี  และศึกษาในระดับ ช้ันมัธยมศึกษาปีที่  3  

จากข้อคำถามปลายเปิด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การได้รับความรู้เกี่ยวกับ PM2.5 

หลายช่องทาง ทั้งจาก ข่าว อินเทอร์เน็ต ครู และ แพทย์ ร้อยละ 14.29 จากการสอบถาม

เพ่ิ ม เติ มระห ว่ างการท ดลอ ง พบ ว่ าก ารเข้ าถึ งข้ อมู ลห รือ ข้อ มู ล เกี่ ย วกั บ  PM2.5  

ที่กลุ่มตัวอย่างไดรั้บนั้น เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวฝุ่น PM2.5 ในปัจจุบันที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  

ปัญหาหมอกควันในภาพรวมของประเทศ ที่นำเสนอผ่านข่าวสารทางโทรทัศน์และอินเทอร์เน็ต 

และพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ได้มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้รับว่ามีความน่าเช่ือถือหรือถูกต้อง

หรือไม่ สอดคล้องกับ ธีรศักดิ์ ศรีพิทักษ์, นิรชร ชูติพัฒนะ และอิสระ ทองสามสี (2562) 

ที่กล่าวไว้ว่า ข้อมูลหรือสื่อด้านสุขภาพในปัจจุบันมีจำนวนที่ เพ่ิมมากขึ้น ทั้ งจากแหล่ง 

ที่มีความน่าเช่ือถือหรือกล่าวอ้างอย่างไม่มีที่มาที่ไป โดยมีการเผยแพร่ข้อมูลที่อาจส่งผล

กระทบต่อสุขภาพและการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องได ้ซึ่งกลุ่มที่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ PM2.5 น้ัน 

เป็ นกลุ่ ม เดียวกับคนที่ ได้ รับผลกระทบทางสุ ขภาพจาก PM2.5 ได้แก่  อาการจาม  

และโรคภูมิ แพ้  ร้อยละ 11.43 สะท้อนให้ เห็น ว่า ผลกระทบทางสุขภาพจาก PM2.5  

ที่กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับน้ัน ส่งผลต่อความสนใจในการศึกษาหรือการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ PM2.5 

สอดคล้องกับ ธัญชนก ขุมทอง (2559) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยพบว่าการรับรู้อาการเตือน 

หรือความผิดปกติที่ เกิดขึ้นกับตนเองเป็นประจำ เป็นสัญญาณเตือนให้ต้องใส่ใจสุขภาพ 



 

 

  

 

70 

ของตนเอง ไปสอบถามหรือค้นหาข้อมูล ว่าตัวเองป่วยเป็นอะไรและควรปฏิบัติตัวอย่างไรให้ถูกต้อง 

จากแบบสอบถามก่อนการทดลอง ด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง  

มีคะแนนค่อนข้างต่ำ ในข้อคำถามที่เกี่ยวกับการอธิบายความหมาย สาเหตุ และผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจาก PM2.5 ได้ ซึ่งอาจทำให้กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ ที่ได้รับผลกระทบ 

จากปัญหาหมอกควันรุนแรง ไม่ทราบว่าอาการหรือผลกระทบที่ตนเองได้รับนัน้มาจาก PM2.5 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ญานิศา พ่ึงเกตุ (2563) ที่พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

ความฉลาดรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดเล็ก เด็กนักเรียนมีความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกับ

ฝุ่นละอองขนาดเล็กอยู่ในระดับที่ไม่ถูกต้อง จึงส่งผลให้เด็กไม่สามารถอธิบาย หรือรับรู้

ผลกระทบที่ตนได้รับน้ันมาจากฝุ่นละอองขนาดเล็กหรือไม่ เช่นเดียวกับการศึกษาของ  

มัตติกา ยงอยู่ (2563) ที่กล่าวว่า การที่บุคคลไม่มีโรคประจำตัวหรืออาการที่เป็นอยู่ไม่ได้

ปรากฏอาการที่ รุนแรงมากนัก บุคคลจึงขาดการเอาใจใส่และคิดว่าตนเองน้ันไม่มีโรค 

หรือได้รับผลกระทบทางสุขภาพ 

จากการให้โปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีส่ือสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม 

การป้องกัน PM2.5 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้  

ด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อม 15.54 (S.D. = 3.41) และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้  

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ิมขึ้นเป็น 18.39 (S.D. = 4.16) และกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ 

ดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดีเพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 40.00 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

จากฝุ่น PM2.5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกัน PM2.5 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ญานิศา พ่ึงเกตุ (2563) ที่ ได้ศึกษาการพัฒนาโปรแกรม 

ส่งเสริมความฉลาดรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดเล็กของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น

จากการศึกษาพบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความฉลาดรู้ 

ท า ง สุ ข ภ า พ เกี่ ย ว กั บ ฝุ่ น ล ะ อ อ ง ข น า ด เล็ ก  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  6  อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ  

ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร การจัดการตนเอง 

การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติที่ถูกต้อง เพ่ิมสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ สอดคล้องกับการศึกษาของ Madrigal, et al. (2020) 

ที่ได้ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพให้เยาวชนมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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และความเป็นผู้นำในการตรวจสอบคุณภาพอากาศภายในชุมชน ในอิมพีเรียลเคาน์ต้ี  

รัฐแคลิฟอร์เนีย ในนักเรียนช้ันมัธยม เป็นเวลา 10 สัปดาห์  ผลจากการศึกษาพบว่า  

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม เด็กนักเรียนมีพฤติกรรมด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อมที่ ดีขึ้น  

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เด็กนักเรียนมีความคุ้นเคยกับนโยบายคุณภาพอากาศมากขึ้น  

เพ่ิมความสามารถในการใช้ท รัพยากรการตรวจสอบอากาศ และเพ่ิมความมั่ น ใจ 

ในความสามารถในการจัดการภัยคุกคามจากสิ่งแวดล้อม  

จากผลของงานวิจัยแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างไดรั้บความรอบรู้อนามัยสิ่งแวดล้อม

จากการจัดโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม 

การป้ อ งกั น  PM2.5  ซึ่ ง เป็ นกระบ วนการเรียน รู้ โดยประยุก ต์แนวคิ ดค วามรอบ รู้  

ด้ า น อ น า มั ย สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม บู รณ า น า ก า ร ร่ ว ม กั บ เท ค โน โล ยี ป้ อ งกั น ฝุ่ น  PM2 .5  

ได้แก่  เทคโนโลยีห้องอากาศสะอาดป้องกัน PM2.5 และเคร่ืองตรวจวัดระดับ PM2.5  

ที่ทีมวิจัยสร้างขึ้นมาเอง โดยใช้เป็นตัวสื่อสารด้านสุขภาพแก่เด็กนักเรียน เป็นตัวช่วย 

ในการเรียนรู้ที่ ทำให้ เด็กนักเรียนสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ  PM2.5 ภายในพื้นที่   

เป็นข้อมูลการตรวจวัดขั้นสูงที่ ไม่ ได้พบทั่วไป กลับมาใช้เป็นส่วนหน่ึงของการปรับตัว 

ในการใช้ชีวิตประจำวันของเด็กนักเรียน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ธนากร กลา้รอด (2558) 

ที่ได้ศึกษาปัจจัยการจัดการศึกษาที่ส่งผลต่อความเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ของนักเรียน  

พบว่าการฝึกทักษะการใช้เทคโนโลยีและแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากเครือข่ายการเรียนรู้ต่าง  ๆ  

การเพ่ิมประสิทธิภาพใหม่ ๆ ในการเรียนรู้โดยใช้เทคโนโลยีของผู้เรียน จะช่วยให้ผู้เรียนน้ัน 

สามารถเรียนรู้ได้รวดเร็วและหลากหลายมากย่ิงขึ้น แตกต่างจากผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดทาง

ร่างกายและการเรียนรู้เทคโนโลยี จากการศึกษาของ พนม คลี่ฉายา (2564) ที่ ศึกษา 

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของผู้สูงอายุและข้อเสนอเพ่ือการเสริมสร้างภาวะพฤฒิพลังและ 

ผลติภาพของผู้สูงอายุไทย พบว่าปัญหาทางดา้นสายตา ความจำและการลืมง่าย ความซับซ้อน 

และความยุ่งยากจากเทคโนโลยี เป็นอุปสรรคในการใช้เทคโนโลยีเสริมสร้างสุขภาวะที่สมบูรณ์

ของผู้สูงอายุ 

การนำเทคโนโลยีป้องกันฝุ่น PM2.5 ประกอบกับสื่อสารสนเทศที่มีในปัจจุบัน 

มาใช้ทำให้ เด็กนักเรียนสามารถเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ดีขึ้น ผ่านกิจกรรม 

การสะท้อนปัญหาฝุ่น PM2.5 ในชุมชน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับฝุ่น PM 2.5  

ให้ความรู้เกี่ยวกับ PM2.5 และผลกระทบต่อสุขภาพ การนำเทคโนโลยีป้องกันฝุ่น PM2.5  

มาเป็นสื่อเพ่ือเพ่ิมการเรียนรู้ของเด็กนักเรียน รวมไปถึงการฝึกทักษะในการสืบค้นข้อมูล 

จากแหล่งข้อมูลชนิดต่าง ๆ เพ่ือให้ เด็กนักเรียนสามารถเข้าถึงข้อมูลที่ เกี่ยวกับ PM2.5  
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ได้ ด้ วยตนเอง ผลการวิจั ยพบว่าหลั งทำกิ จกรรมเด็ ก นัก เรียนมี การเข้าถึ งข้อมู ล 

ดา้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มเพ่ิมขึน้จากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับ นาตยา แก้วพิภพ (2562) ที่ ศึกษา 

เร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้ความสามารถตนเอง

เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ พบว่า การสาธิตการเข้าถึงข้อมูลจากเว็บไซด์ 

แอพพลิเคช่ัน ที่ น่าเช่ือถือสามารถส่งเสริมทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพได้  

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์  

สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

การสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 จากกิจกรรมฝึกทักษะ 

การคิด เพ่ือต่อยอดความเข้าใจของเด็กนักเรียน ในการคิดหาแนวทางและนวัตกรรมป้องกัน 

PM2.5 ในชุมชนหรือโรงเรียน ฝึกวิธีปฏิบัติการป้องกันและวิธีใช้เคร่ืองป้องกันที่ถูกต้อง  

เป็นกระบวนการคิดวิเคราะห์ความรู้ที่ ได้รับไปต่อยอดให้เกิดการปฏิบัติที่ใช้งานได้จริง 

ในชีวิตประจำวัน เพ่ือให้สามารถตัดสินใจเลือกและรับผิดชอบผลที่ เกิดขึ้นจากการเลือก 

บนพ้ืนฐานของการมีความ รู้ที่ ครบถ้วน เช่น เดียวกับ  (Nutbeam, 2015) ได้กล่ าวว่า  

การให้ความรู้ด้านสุขภาพช่วยทำให้เกิดความรู้ทางสุขภาพ ซึ่งขึ้นอยู่กับวิธีการให้ความรู้  

ข้อมูลที่ถูกต้องจนเกิดความเข้าใจ ผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์ การใช้สื่อที่หลากหลาย 

เพ่ื อ ให้ เกิ ดค วาม เ ช่ือมั่ น ในก ารป ฏิ บั ติ ตน ในก ารป รับ เป ลี่ ย นพฤ ติก รรม สุ ขภ าพ  

น้ันคือ  เมื่อเด็กนักเรียน แสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 ถ้าข้อมูลเหล่า น้ันอธิบาย 

เข้าใจได้ง่าย ก็จะส่งผลให้เด็กนักเรียนเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมเกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 ได้ 

ผลการวิจัยพบว่าหลังทำกิจกรรมเด็กนักเรียนมีการเข้าใจขอ้มูลดา้นอนามัยสิ่งแวดลอ้มเพ่ิมขึ้น

จากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) 

สอดคล้องกับ เพชรพัชรพร เชิดชู (2559) ทำการวิจัยเร่ืองการจัดการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 

พบว่า การใช้กิจกรรมการวิเคราะห์จากสถานการณ์ เหตุการณ์จริง หรือกรณีศึกษา กิจกรรม

กลุ่มส่งผลให้ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การฝึกทักษะด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่ งแวดล้อม โดยกิจกรรม 

การสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับฝุ่น การสาธิตการเจราซักถามหรือติดต่อข้อมูล 

ทางสุขภาพ และการวิเคราะห์สถานการณ์จำลอง เพ่ือนำไปสู่พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัส

ฝุ่น PM2.5 และการหลกีเลี่ยงเข้าพ้ืนที่เสี่ยงจากฝุ่นละอองที่เกินค่ามาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า

หลังทำกิจกรรมเด็กนักเรียนมีการตรวจสอบข้อมูลด้ านอนามัยสิ่ งแวดล้อมเพ่ิมขึ้น 
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จากก่ อน เข้ า ร่วมกิ จกรรม  แตก ต่างกั นอ ย่างมี นั ยสำคั ญ ท างสถิ ติ ที่ ระดั บ  0 .05  

(p-value < 0.001) สอดคล้องกับ ชัชวาลย์ เพ็ชรกอง (2562) ที่ ศึกษาผลของโปรแกรม 

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคอ้วนในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่  2 พบว่า การอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับการวิเคราะห์  

สื่อสุขภาพที่นักเรียนสืบค้นมานำเสนอ ร่วมกับการให้ความรู้เลอืกใช้งานสื่อสุขภาพที่เหมาะสม

สามารถส่งเสริมทักษะการจัดการตนเองได้ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) 

จากแบบสอบถามพบว่า ในประเด็นดา้นการสื่อสารและแนะนำข้อมูลเกี่ยวกับ PM2.5 

ให้แก่คนในชุมชน เด็กนักเรียนตอบได้คะแนนค่อนข้างน้อย จึงได้พัฒนาทักษะดา้นการตัดสินใจ

เพ่ือป้องกันสุขภาพ โดยกิจกรรมการประเมินความสามารถของตนเอง วางแผนการปฏิบัติ  

เพ่ือป้องกันตนเองจาก PM2.5 ด้วยการฝึกปฏิบัติเพ่ือให้คำแนะนำในการหลีกเลี่ยงฝุ่นละออง

และถ่ายทอดความรู้ให้กับบุคคลอื่น ซึ่ งเป็นไปตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของ Sørensen, et al. (2012) โดยรูปแบบนี้ มุ่งเน้นความสามารถของบุคคล ที่มีลักษณะ 

เป็นกระบวนการ เช่ือว่าตนเองน้ันมีความสามารถในการปฏิบัติ ส่งผลให้เกิดการตัดสินใจ 

เพ่ือป้องกันทางด้านสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่าหลังทำกิจกรรมเด็กนักเรียนมีการตัดสินใจ 

เพ่ือป้องกันสุขภาพเพ่ิมขึ้นจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) ไม่สอดคล้องกับ นิภา มหารัชพงศ์, ยุวดี รอดจากภัย  

และสุนิศา แสงจันทร์ (2561) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษของแรงงาน พบว่าก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษ  

มีการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 

จากกิจกรรมดังกล่าวนำไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

จากฝุ่น PM2.5 ของนักเรียนที่ดีย่ิงขึน้ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

ของ Finn & O'Fallon (20 17 )  ได้ กล่ าว ไว้ ว่ า  การ ใช้ ข้อ มู ลด้ านสิ่ งแ วดล้ อม ที่ ได้ รับ  

มาอธิบายความสามารถในการเช่ือมโยงระหว่างความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพของบุคคล 

สามารถวิเคราะห์และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยมุ่ งเน้น ไปที่การป้องกัน 

ความเจ็บป่วยอย่างต่อเน่ืองโดยสร้างความตระหนักรู้ถึงความเสี่ยงจากปัจจัยดา้นสิ่งแวดล้อม 

โดยการจัดหาแนวทางที่บุคคลและชุมชนที่สามารถทำได้เพ่ือหลีกเลี่ยง บรรเทาหรือ 

ลดความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตราย ผลการวิจัยพบว่า หลังทำกิจกรรมเด็กนักเรียน 
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มพีฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 เพ่ิมขึ้นจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) สอดคลอ้งกับ เมธ์วดี นามจรัสเรืองศรี, ศิริทร ดวงสวัสดิ์  

และทิพย์วัลย์ ปราบคะเซ็น (2561) ที่ศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ในการป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

กรณีศึกษาโรงเรียนเคหะทุ่งสองห้องวิทยา พบว่าหลังจากได้รับการเสริมสร้างความรอบรู้ 

ทางสุขภาพ พบว่านักเรียนมีการปฏิบัติตนในการป้องกันและเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 

จาก PM2.5 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยมีขอ้เสนอแนะดังต่อไปน้ี 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

    1.1 การใช้สื่อในการเรียนรู้ที่ประกอบด้วยภาพข่าว คลิปวิดีโอ ภาพแอนนิเมชัน 

ต่าง ๆ ที่เป็นสถานการณ์เกิดขึ้นจริงในประเทศไทยเหมาะที่จะนำไปใช้ในการดำเนินกิจกรรม

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เน่ืองจากสามารถกระตุ้นการเรียนรู้  

และเกิดความสนใจในกิจกรรมได้เป็นอย่างย่ิง แต่ข้อมูลข่าวสารดังกล่าวควรมีความถูกต้อง 

และคัดกรองก่อนนำไปสื่อสารกับเด็ก 

    1.2 การนำเทคโนโลยีเคร่ืองตรวจวัดระดับ PM2.5 และห้องอากาศสะอาด 

ป้องกัน PM2.5 มาเป็นส่วนหน่ึงในการสื่อสารด้านสุขภาพแก่เด็กนักเรียน เป็นตัวช่วย 

ในการเรียนรู้ที่ ทำให้ เด็กนักเรียนสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ  PM2.5 ภายในพื้นที่   

เป็นข้อมูลการตรวจวัดขั้นสูงที่ ไม่ ได้พบทั่วไป กลับมาใช้เป็นส่วนหน่ึงของการปรับตัว 

ในการใช้ชีวิตประจำวันของเด็กนักเรยีน 

    1.3 ข้อจำกัดของงานวิจัย พบว่าด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จึงทำให้เด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 ไม่สามารถมาเข้ากิจกรรมได้  

ทำให้กลุ่มตัวอย่างที่สุ่มมามีจำนวนตัวอย่างไม่ครอบคลุม ภายหลังจากสถานการณ์กลับเข้าสู่

ภาวะปกติ ได้มีการทบทวนกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  และสาธิต

วิธีการใช้เทคโนโลยีเคร่ืองตรวจวัดระดับ PM2.5 ในพื้นที่ ให้แก่ เด็กนักเรียน โดยไม่ นับ 

เป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย 

    1.4 จากการดำเนินการวิจัยพบว่า ด้วยชุดข้อมูลหรือการนำเสนอข้อมูล 

เกี่ยวกับ PM2.5 ที่เป็นคำทับศัพท์หรือข้อมูลภาษาอังกฤษ ส่งผลต่อการเรียนรู้ของเด็กนักเรียน  

ทำให้เข้าใจได้ยาก จึงควรมีปรับภาษาและกระบวนการถ่ายทอด ที่ทำให้ เด็กนักเรียน 

สามารถเข้าใจไดง้่ายมากย่ิงขึ้น 
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    1.5 ผลการวิ เคราะห์คุณลักษณะทั้ ง 4 ด้านของความรอบรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 พบว่า ในข้อคำถามที่ เกี่ยวกับ 

การสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับ PM2.5 กับคนในชุมชน เด็กนักเรียนตอบได้คะแนนค่อนข้างน้อย 

ดังน้ันจึงควรมีการเน้นจัดการเรียนรู้ในด้านนี้ด้วยวิธีการสอนทางสุขศึกษาที่หลากหลาย  

ห รือ มี ก ารจั ด กิ จ ก ร รม ที่ พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ก า รสื่ อ ส ารข้ อ มู ล  ให้ น่ า ส น ใจ ม า ก ขึ้ น  

เช่น ให้ นักเรียนรณรงค์ห รือเผยแพร่การป้องกัน PM2.5 ร่วมกับครอบครัวและชุมชน  

เพ่ื อส ร้างกระแสให้ ภายใน พ้ื นที่  ที่ มีปัญ หาหมอกควัน รุนแรง เกิดการมี ส่วน ร่วม 

และสร้างความตระหนักในการแก้ไขปัญหาตอ่ไป 

2. ข้อเสนอในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

    2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อความรอบรูด้า้นอนามัยส่ิงแวดล้อม

ที่เกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 ของเยาวชนในพื้นที่  เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม 

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5  

ของกลุ่มเยาวชนในช่วงปัญหาหมอกควันรุนแรงให้ประสบความสำเร็จมากย่ิงขึ้น  

    2.2 ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

เกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 โดยรวมและจำแนกตามองค์ประกอบกับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ

จากฝุ่น PM2.5 ของเยาวชนที่อาศัยอยู่ในพืน้ที่ประสบปัญหาหมอกควันรุนแรง 

    2.3 ควรมีการศึกษาปริมาณฝุ่นละอองและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับคนในชุมชน 

เพ่ือให้ทราบถึงผลกระทบและปัญหาที่ เกิดขึ้น ในพื้นที่ที่มีปัญญาหาหมอกควันรุนแรง  

สะท้อนให้หน่วยของภาครัฐเห็นถึงปัญหาและมีส่วนร่วมในการแก้ ไขปัญหาในพื้นที่  

ร่วมกับคนในชุมชน 
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมคิด จูหว้า 

 อาจารย์ประจำสาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ 

 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประจวบ แหลมหลัก 

 อาจารย์ประจำสาขาวิชาอนามัยชุมชน 

 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรัณย์ภัค พิทักษ์พงษ์ 

 อาจารย์ประจำสาขาวิชาอนามัยส่ิงแวดล้อม 

 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

 



 

 

 

ภาคผนวก ข เอกสารผลการพจิารณาจรยิธรรมการวิจัยและพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ค แบบสอบถามในการวิจัย 

 

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพื่อส่งเสรมิพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5  

ของกลุ่มเยาวชนในช่วงปัญหาหมอกควันรุนแรง 

คำชี้แจง  

แบบสอบถามคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเร่ือง “การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

สื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 ของกลุ่มเยาวชนในช่วงปัญหาหมอก

ควันรุนแรง: กรณี ศึกษาโรงเรียนบ้านภูเงิน ตำบลแม่ปืม อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ”  

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 

PM2.5 ของกลุ่มเยาวชน แบบสอบถามนีแ้บ่งเป็น 3 ตอนรวม 39 ข้อ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของนักเรยีน    จำนวน 5 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม   จำนวน 22 ข้อ 

ตอนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 จำนวน 12 ข้อ 

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกนำเสนอในภาพรวมไม่มีผลกระทบต่อนักเรียนใด ๆ ทั้งสิ้น  

จึงขอให้นักเรียนตอบคำถามตามความเป็นจริง ซึ่งข้อมูลที่ ได้ทั้ งหมดจะนำไปพัฒนา  

ปรับปรุงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 

ต่อไป 

 

         ดว้ยความขอบคุณย่ิง 

         นายสรวิชญ์ สิทธยิศ 

                 ผูว้ิจัย 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของนักเรยีน 

คำชี้แจง ขอให้นักเรียนทำเคร่ืองหมาย  ในช่อง  หรือเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับนักเรียน 

1. เพศ  ชาย   หญงิ 

2. อายุ...................ปี 

3. ปัจจุบันนักเรยีนศึกษาอยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่...................... 

4. ประสบการณ์การได้รับความรู้เกี่ยวกับ PM2.5   

 ไม่เคย  เคย ได้รับจาก.............................................................................. 

5. เคยได้รับผลกระทบทางสุขภาพจาก PM2.5 หรือไม ่

 ไม่เคย  เคย ระบุอาการ............................................................................ 

ตอนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

คำชี้แจง ขอให้นักเรยีนทำเครื่องหมาย  ในช่อง  ที่ตรงกับตัวนักเรียนมากที่สุด 

ข้อ

ที ่

ความสามารถ/ทักษะการเรยีนรู้ 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ระดับความเป็นจรงิตรงกับตัวท่าน 

มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ที่สุด 

การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1. 
ฉันสามารถหาข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ

จากฝุ่น PM2.5 ได้ 

     

2. 
ฉันได้รับฟังข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพอากาศ

ภายในชุมชนของฉัน 

     

3. ฉันรู้ว่าข้อมูลฝุ่น PM2.5 ที่ไดรั้บมาน้ัน น่าเช่ือถอืหรือไม่      

4. 
ฉันสามารถหาข้อมูล PM2.5 ได้จากหนังสือ 

หรือสอบถามจากผู้รู้ 

     

5 
ฉันสามารถใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือดู

ข้อมูลสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 ในพืน้ที่ที่ฉันอยู่ได้ 

     

6. 
ฉันสามารถหาข้อมูลสถานการณ์ฝุ่น PM2.5  

ที่ถูกต้องและน่าเช่ือถอื จากอินเทอร์เน็ตได้ 
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ข้อ

ที ่

ความสามารถ/ทักษะการเรยีนรู้ 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ระดับความเป็นจรงิตรงกับตัวท่าน 

มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ที่สุด 

การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

7. ฉันอธิบายข้อมูลความรู้ ผังภาพ เกี่ยวกับ PM2.5 ได ้      

8. 
ฉันอธิบายความหมายของ ดัชนีคุณภาพอากาศ  

หรือ AQI ได้ 
     

9. 
ฉันอธิบายได้ว่าต้องปฏิบัติตัวอย่างไร เมื่อฝุ่น 

PM2.5 มีค่าสูง 
     

10. 
ฉันเฝ้าระวังอันตรายจากฝุ่น PM2.5 ด้วยการ

เตรียมพร้อมหน้ากากป้องกันฝุ่น  
     

11. 
ฉันสามารถอธิบายสาเหตุและผลกระทบต่อสุขภาพ

จากปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศได้ 
     

12. 
ฉันสามารถอธิบายให้ ผู้ อื่ น เข้าใจเกี่ ยวกั บ 

ระดับค่าฝุ่น PM2.5 และผลกระทบต่อสุขภาพได้ 
     

การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

13. 
ฉันเปรียบเทียบข้อมูลฝุ่น PM2.5 จากหลายแหล่ง 

ก่อนที่จะเช่ือและบอกต่อ 
     

14. 
ฉันสามารถสอบถามผู้รู้ เพ่ือยืนยันความคิดของฉัน

เกี่ยวกับข้อมูลและวิธปี้องกันฝุ่น PM2.5 
     

15. 
ฉันเลอืกวิธีการป้องกันฝุ่น PM2.5 ที่ไดผ้ลดีที่สุด

ก่อนที่จะทำตาม 
     

16. 
ถ้ ามี ใค รบ อก ข้ อ มู ล วิ ธี ป้ อ งกั นฝุ่ น  PM2.5  

ฉันจะตรวจสอบข้อมูลก่อนเช่ือถอื 
     

17. 
ก่อนเลือกวิธีป้องกันฝุ่น PM2.5 ฉันจะสังเกต

ความตอ้งการของคนรอบข้างฉันก่อนเสมอ 
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ข้อ

ที ่

ความสามารถ/ทักษะการเรยีนรู้ 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ระดับความเป็นจรงิตรงกับตัวท่าน 

มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ที่สุด 

การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ 

18. 
ฉันนำข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการป้องกับผลกระทบ

จากฝุ่น PM2.5 ที่มีอยู่ มาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
     

19. 
ฉันสามารถนำความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน 

ฝุ่น PM2.5 ที่มีอยู ่ช่วยเหลอืคนในชุมชนได้ 
     

20. 
ฉันใช้ข้อมูล เกี่ยวกับสาเห ตุ ของฝุ่ น  PM2.5  

มาอธิบายต่อเพ่ือนและคนในชุมชน 
     

21. 
ฉันนำความ รู้ เกี่ ย วกั บการป้ อ งกั น  PM2.5  

มาใช้ปรับปรุง สภาพแวดล้อมในบ้านและชุมชน 
     

22. 

ฉันใช้ความรู้เร่ืองฝุ่น PM2.5 เพ่ือจูงใจให้ผู้อื่น

เกิดความตระหนักและตัดสินใจหาวิธีป้องกัน

สุขภาพตนเอง 
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ตอนที่ 3 พฤตกิรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 

คำชี้แจง ขอให้นักเรียนทำเคร่ืองหมาย  ในช่อง  ที่ตรงกับการปฏิบัติของนักเรียนมากที่สุด 

ข้อ

ที ่
ข้อปฏิบัต ิ

ความถี่ในการปฏิบัต ิ

เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ

บ่อยๆ 

บ้าง

บางครั้ง 

นานๆ 

ครั้ง 

ไม่ได้

ปฏิบัติ 

พฤตกิรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 

1. 
ฉันใช้สื่อต่าง ๆ เพ่ือติดตามเฝ้าระวัง

และป้องกันการสัมผัสฝุ่น PM2.5 
     

2. 

ฉันแนะนําให้คนในชุมชน ใช้แอปพลเิคชัน

ทางโทรศัพท์  ห รือติดตามข่าวสาร 

PM2.5 ตามช่องทางต่างๆ 

     

3. 
ฉันหาความ รู้ เกี่ ยวกับการป้องกัน 

PM2.5 และรับฟังคำแนะนําจากผู้อื่น 
     

4. 
ฉันแนะนําเพ่ือนหรือคนในชุมชนเลอืกซื้อ

และใช้หน้ากากอนามัยได้อย่างถูกต้อง 
     

5. 

ฉันและคนในชุมชน ช่วยกันโดยปลูกต้นไม้

เพ่ือดักฝุ่นในอากาศ และทำความสะอาดบ้าน 

เพ่ือลดการสะสมของฝุ่น 

     

6. 

ฉั น แ น ะ นํ า ให้ ค น ใน ชุ ม ชน ดื่ ม น้ ำ  

และบรโิภคผักผลไม้ เพ่ือเพ่ิมภูมคิุ้มกัน  

หากร่างกายไดรั้บฝุ่น PM2.5 

     

7. 

ฉั น แ นะ นํ า ให้ ค น ใน ชุ ม ชน สั ง เก ต 

ความผิดปก ติของร่างกายตนเอง  

เช่น การไอนาน ๆ แสบจมูก หายใจลําบาก 

ในช่วงที่มีค่ าฝุ่ น PM2.5 สู ง ให้ควร 

ไปหาหมอทันที 

     

8. 

ฉันแนะนําให้คนในชุมชน หลีกเลี่ยง

ห รือ งดการทำกิ จกรรมนอกบ้ าน  

และใส่หน้ากากป้องกันเมื่อฝุ่น PM2.5 

อยู่ในระดับสสีม้หรือสแีดง 
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ข้อ

ที ่
ข้อปฏิบัต ิ

ความถี่ในการปฏิบัต ิ

เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ

บ่อยๆ 

บ้าง

บางครั้ง 

นานๆ 

ครั้ง 

ไม่ได้

ปฏิบัติ 

9. 

ฉันแนะนําให้คนในชุมชน หลีกเลี่ยง

หรือลดกิจกรรมการเผาที่ก่อให้เกิด 

ฝุ่น PM2.5  

     

10. 

เมื่อระดับฝุ่น PM2.5 สูง ฉันแนะนํา 

ให้คนในชุมชน หลีกเลี่ยงการใช้ชีวิต

นอกบ้านหรือนอกอาคาร  

     

11. 

ฉั น แ น ะ นํ า ให้ ผู้ สู ง อ า ยุ  เด็ ก เล็ ก  

ผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการออกไปสัมผัส 

กับฝุ่น PM2.5 

     

12. 

เมื่ อ ฉั น ท ร า บ ว่ า บ ริ เว ณ ชุ ม ช น 

มี ฝุ่ น  PM2.5 สู ง  ฉั น จ ะ แ น ะ นํ า 

ให้คนในบ้าน/โรงเรียน ปิดประตูหน้าต่าง

ให้มิดชิด และเปิดพัดลมให้อากาศ

หมุนเวียน 
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ชื่อ-สกุล สรวิชญ ์สทิธิยศ 

วัน เดือน ปี เกดิ 13 พฤศจิกายน 2538 

สถานที่เกดิ เชียงราย 

วุฒิการศึกษา พ.ศ.2561 ส.บ.(ทันตสาธารณสุข), มหาวิทยาลัยบูรพา, ชลบุรี 

ที่อยู่ปัจจุบัน 150/13 หมู ่19 ตำบลรอบเวียง อำเภอเมอืง จังหวัดเชียงราย 57000 

ผลงานตีพิมพ์ ปฏิพัทธ์ วงค์เรือง และคณะ. (2565). การวิจัยบูรณาการเทคโนโลยี

การป้องกันมลพิษอากาศและการส่งเสริมสุขภาพสำหรับการป้องกัน

สุขภาพจาก PM2.5 ช่วงที่มกีารเผาในที่โล่ง. พะเยา: กองทุนส่งเสริม

ส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ปี 2565 มหาวิทยาลัยพะเยา.  

 

สรวิชญ ์สทิธิยศ, ปฏิพัทธ์ วงค์เรือง และประจวบ แหลมหลัก. (2566). 

ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 

ของเยาวชนพืน้ที่สูงในช่วงเผาในที่โล่ง. วารสารวิชาการสาธารณสุข

ชุมชน. 9(1).   
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