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บทคดัยอ่ 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคจากฝุ่ น PM 2.5 และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ กบัพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคจากฝุ่ น PM 2.5 ของประชากรวยัท างานในเขตเทศบาลนคร 
นครราชสีมา จ านวน 70 คน ผลการศึกษาพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ความรอบ
รู้ทุกดา้น “ท าไดง้่าย” มีค่าเฉล่ียมากกว่า 3.5 จากคะแนนเต็ม 5 ในทุกดา้น โดยเฉพาะดา้นการตดัสินใจเพื่อ
ป้องกนัสุขภาพท่ีมีคะแนนสูงสุดท่ี 3.94 ซ่ึงบ่งช้ีถึงความสามารถในการตดัสินใจท่ีดีในการป้องกนัฝุ่ น PM 
2.5 แต่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพในดา้นการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 อยู่ในระดบัปานกลาง โดยพฤติกรรมท่ีท าได้
บ่อยท่ีสุดคือ การหลีกเล่ียงการเผาหญา้ ตน้ไม ้ขยะ หรือไม่เขา้ไปอยูใ่นท่ีท่ีมีการเผา M = 3.39, SD = .84 ส่วน
พฤติกรรมท่ีท านอ้ยท่ีสุดคือ การตรวจเช็คค่าฝุ่ นก่อนออกจากบา้น M = 2.51, SD = .96 ผลการศึกษายงัพบว่า
มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกนัโรคจากฝุ่ น PM 2.5 ท่ีระดบั 0.01 โดยมีค่าความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง (r = 0.563) ซ่ึงบ่งช้ี
วา่ การมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีสูงขึ้นจะส่งผลใหพ้ฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ดีขึ้น 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, ฝุ่ น PM 2.5, ประชากรวยัท างาน,  
เทศบาลนคร นครราชสีมา 
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Abstract 
This study was cross-sectional descriptive research aimed at examining the health literacy and health 
behaviors for the prevention of diseases caused by PM 2.5 dust, as well as investigating the relationships 
between health literacy and health behaviors among 70 working-age individuals residing in Nakhon 
Ratchasima Municipality. The findings revealed that participants demonstrated a generally high level of 
health literacy in relation to PM 2.5 prevention, with all dimensions rated as “easy to perform” and averaging 
above 3.5 out of 5. The highest average was observed in the domain of health-related decision-making (M 
= 3.94), reflecting a strong ability to make informed decisions about PM 2.5 protection. However, PM 2.5 
prevention health behavior was found to be at a moderate level. The most frequently practiced behavior was 
avoiding the burning of grass, trees, and waste or staying away from burning areas (M = 3.39, SD = . 84), 
while the least practiced behavior was checking air quality levels before leaving home (M = 2.51, SD = .96). 
Furthermore, a statistically significant positive correlation was found between health literacy and PM 2.5 
prevention health behavior at the 0.01 level with a moderate correlation coefficient (r = 0.563). This 
indicates that higher levels of health literacy are associated with better preventive health behaviors against 
PM 2.5 exposure. 

Keywords: health literacy, health behaviors, PM 2.5, working-age population, Nakhon Ratchasima 
Municipality 
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บทน า 
 Particulate matter with diameter of less than 2.5 หรือ ฝุ่ น PM 2.5 คือฝุ่ นละอองท่ีมีขนาดเส้นผ่าน
ศูนยก์ลางไม่เกิน 2.5 ไมครอน (ไมโครเมตร) เป็นปัญหาส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัของประเทศไทย ซ่ึงมีขนาดเล็ก
มากจนสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจและกระแสเลือดได ้(Poobunjirdkulet al., 2024) ฝุ่ นละอองชนิดน้ี
เกิดจากหลายแหล่ง ไดแ้ก่ การเผาไหมข้องเช้ือเพลิง เช่น การเผาถ่านหิน น ้ ามนั และก๊าซธรรมชาติ การเผา
ไหม้ในภาคอุตสาหกรรม ยานพาหนะบนท้องถนน การเผาขยะ เผาป่า และกิจกรรมเกษตรกรรม 
(Lekprayura, 2018)  
 สถานการณ์ฝุ่ น PM 2.5 ในประเทศไทยทุกภาคทัว่ประเทศจะเพิ่มสูงขึ้นในช่วงเดือนธันวาคม ถึง
มีนาคม ของทุกปี พบว่าค่า ฝุ่ น PM 2.5 มีผลกระทบกบัสุขภาพ วดัค่าความเขม้ขน้ได ้22.7-66.1 ไมโครกรัม
ต่อลูกบาศกเ์มตร (กรมควบคุมมลพิษ, 2565) ซ่ึงภาคเหนือส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมีผลกระทบกบัสุขภาพ โดย
ค่าความเขม้ขน้ของ PM 2.5 ท่ีกระทบต่อสุขภาพอยูร่ะหวา่ง 18.6-92.2 ไมโครกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร ในเดือน
กุมภาพนัธ์ และเดือนมีนาคม ความเขม้ขน้ของ PM 2.5 อยู่ระหว่าง 47.4-158.7 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
(ส านกังานส่ิงแวดลอ้มภาค 1, 2566) ส่วนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า ความเขม้ขน้ของ PM 2.5 อยู่
ระหว่าง 25.1-75 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  ปัจจุบนัในเขตเทศบาลเมือง จ.นครราชสีมา เป็นพื้นท่ีท่ีมี
อตัราการเติบโตของเมืองสูง การเพิ่มขึ้นของจ านวนประชากรและกิจกรรมทางเศรษฐกิจ เช่น การก่อสร้าง 
การขนส่ง และอุตสาหกรรม ท าให้เกิดการสะสมของฝุ่ นละอองในอากาศ นอกจากน้ี ขอ้มูลจากสถานี
ตรวจวดัคุณภาพอากาศในพื้นท่ีพบว่าค่าฝุ่ น PM 2.5 เกินเกณฑม์าตรฐานในหลายช่วงเวลา โดยเฉพาะในฤดู
หนาวท่ีมีสภาพอากาศน่ิง ส่งผลให้ประชาชนในพื้นท่ีต้องเผชิญกับความเส่ียงด้านสุขภาพท่ีสูงขึ้ น 
(ส านกังานส่ิงแวดลอ้มภาค 11, 2564) ช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ 2567 พบความเขม้ขน้ของ PM 2.5 53 ไมโครกรัม
ต่อลูกบาศกเ์มตร ซ่ึงเร่ิมมีผลกระทบต่อสุขภาพ (ส านกังานส่ิงแวดลอ้มภาค 11, 2567) 

ผลกระทบต่อสุขภาพของ PM 2.5 คืออนุภาคมีขนาดเล็กมากสามารถผ่านเขา้ทางเดินหายใจโดยไม่
ถูกกรองจากขนจมูก ท าให้ฝุ่ นผ่านเขา้ไปในปอดและเขา้สู่กระแสเลือดได ้ (Thangavel et al., 2022)  ตวัของ
ฝุ่ นจะสะสมจนสามารถเป็นอนัตรายต่อร่างกายไดใ้นระยะยาว ฝุ่ นท าให้เกิดอนัตรายต่อร่างกายเน่ืองจาก
สามารถพาสารอ่ืนเขา้สู่ปอดได ้เพราะมีสารเคลือบท่ีผิวของฝุ่ น PM 2.5 เช่น สารก่อมะเร็ง โลหะหนกั เป็น
ตน้  ท าใหเ้กิดอนัตรายต่อโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น หอบหืด หลอดลมอกัเสบ และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(COPD) (Anggraeni &Lestari, 2023) เพิ่มความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น หัวใจวาย และความ
ดันโลหิตสูง เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปอด มีผลกระทบต่อระบบภูมิคุ ้มกันของร่างกาย ระบบ
ประสาท และมะเร็ง (Nan et al., 2023; World Health Organization[WHO], 2018); และในการศึกษาฝุ่ น
ละอองในโรงงานอุตสาหกรรม พบว่าในฝุ่ นละอองกากของเสียของอุตสาหกรรมพบปริมาณฝุ่ นมากท่ีสุด 
และพบโลหะหนักหลายชนิด ได้แก่ สารหนู (Arsenic; As) ตะกั่ว (Lead; P) แคดเมียม (Cadmium; Ca) 
โครเมียม (Chromium: Cr) และปรอท (Mercury; He) เป็นชนิดของสารโลหะหนักท่ีเป็นอนัตรายสูง (เคน
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โยธา ประหยดั, 2564) กลุ่มประชากรวยัท างานเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อผลกระทบจากฝุ่ น PM 2.5 สูง 
เน่ืองจากใช้ชีวิตประจ าวนัในท่ีโล่งแจ้งหรือในพื้นท่ีท่ีมีการจราจรหนาแน่น รวมถึงอาจขาดความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกนัสุขภาพท่ีเหมาะสม เช่น การใชห้นา้กากอนามยัหรือการหลีกเล่ียงกิจกรรมกลางแจง้
ในช่วงท่ีคุณภาพอากาศไม่ดี (กรมควบคุมมลพิษ, 2565)  

การป้องกนัโรคจากฝุ่ น PM 2.5 มีหลากหลายวิธี ไดแ้ก่ หลีกเล่ียงกิจกรรมกลางแจง้ในวนัท่ีค่าฝุ่ นสูง 
โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีค่าฝุ่ น PM 2.5 เกินเกณฑม์าตรฐาน ซ่ึงสามารถตรวจสอบขอ้มูลไดจ้ากเวบ็ไซต์หรือ
แอปพลิเคชนัของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น แอป “Air4Thai” (กรมควบคุมมลพิษ, 2565) สวมหน้ากากท่ี
สามารถกรองฝุ่ น PM 2.5 ได ้เช่น หน้ากาก N95 ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการป้องกนัฝุ่ นอนุภาคเล็กไดดี้กว่า
หนา้กากทัว่ไป (World Health Organization[WHO], 2023) ติดตั้งเคร่ืองฟอกอากาศภายในบา้น โดยเฉพาะ
ในห้องนอนหรือพื้นท่ีท่ีใช้เวลานานในแต่ละวนั เคร่ืองฟอกอากาศท่ีมีแผ่นกรอง HEPA จะช่วยลดปริมาณ 
PM 2.5 ในอากาศภายในบา้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) คือ ความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และใช้
ขอ้มูลดา้นสุขภาพ เพื่อการตดัสินใจท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเอง (Nutbeam, 2000) จะช่วย
ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคจากฝุ่ น PM 2.5 (Patcharapongphun, & Saisuwan. 2024) งานวิจยัท่ีผ่านมา
แสดงใหเ้ห็นวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (health literacy) ของประชากรวยัท างานเก่ียวกบัการป้องกนัโรคจาก
ฝุ่ น PM 2.5 ยงัอยู่ในระดบัต ่า ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นในการสร้างความตระหนกัรู้และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเป็นก าลงัส าคญัของประเทศ การพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพสามารถช่วยใหป้ระชาชนสามารถตดัสินใจไดอ้ย่างเหมาะสมเก่ียวกบัการป้องกนัตนเองจากฝุ่ น PM 
2.5 และลดความเส่ียงต่อสุขภาพในระยะยาว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นทกัษะต่างๆ 
ทางการรับรู้ท่ีก าหนดแรงจูงใจ และการแสวงหาขอ้มูล วิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพให้ดีอยู่
เสมอ (ชินตา เตชะวิจิตรจารุ, 2561) หากประชากรวยัท างานมีความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัฝุ่ น PM 2.5 ท่ีมี
ผลต่อสุขภาพ จะช่วยใหป้ระชากรวยัท างานของประชากรวยัท างานมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม 

จากสถานการณ์ปัญหาฝุ่ นละอองในเขตอ าเภอเมือง จ.นครราชสีมาท่ียงัคงมีปัญหาอย่างต่อเน่ือง 
ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชาชน ผลการศึกษาท่ีผ่านมาของประชาชนยงัมีความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันฝุ่ น PM 2.5 อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นผูวิ้จัยจึงสนใจศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคจากฝุ่ น PM 2.5 ของประชากรวยัท างานในเขตเทศบาลเมือง จ .
นครราชสีมา โดยมุ่งเน้นศึกษาระดับความรู้ของประชากรกลุ่มน้ี เพื่อเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการวางแผน
จดัการปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบั PM 2.5 ของประชากรวยัท างานในเขตเทศบาลเมือง จ. นครราชสีมา 
น าไปใชพ้ฒันานโยบายและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ี 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคจากฝุ่ น PM 2.5 ของ

ประชากรวยัท างานในเขตเทศบาลเมือง จ.นครราชสีมา 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรค

จากฝุ่ น PM 2.5 ของประชากรวยัท างานในเขตเทศบาลนคร นครราชสีมา   
กรอบแนวความคิดในการท าวิจัย 

ผูว้ิจยัก าหนดกรอบแนวคิดในการท าวิจยัโดยใช้กรอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชากรไทย 
ของกรมอนามยั (กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพกรมอนามยั, 2568) เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
และการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัสุขภาพจากฝุ่ น PM 2.5 ดงักรอบแนวคิดในการ
ท าวิจยัในภาพท่ี 1 

                          ตวัแปรตน้                           ตวัแปรตาม 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
1. การเขา้ถึงขอ้มูล 
2. ความเขา้ใจขอ้มูล 
3. การตรวจสอบขอ้มูล 
4. การตดัสินใจเพื่อป้องกนัสุขภาพ 

  
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
ป้องกนัสุขภาพจาก
ฝุ่ น PM 2.5 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research 

design)  ศึกษาในประชากรวยัท างาน ในเขตเทศบาลนคร นครราชสีมา สิงหาคม 2567 ถึง มีนาคม 2568 
นิยามเชิงปฏิบัติการ 

ฝุ่ น PM 2.5 หมายถึง อนุภาคขนาดเล็กท่ีมีเส้นผ่านศูนยก์ลางน้อยกว่า 2.5 ไมโครเมตร ก่อให้เกิด
ความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ เช่น โรคทางเดินหายใจ หลอดเลือดหวัใจ ระบบประสาท และมะเร็ง   
 ความรอบรู้เก่ียวกบัการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ท่ีมีผลต่อสุขภาพ หมายถึง การประเมินระดบัความรอบ
รู้เร่ือง ฝุ่ น PM 2.5 ท่ีมีผลต่อสุขภาพของบุคคลตามความเขา้ใจ โดยใชแ้บบสอบถามท่ีพฒันาจากกรมอนามยั 
เป็น แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 จ านวน 12 ขอ้  
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 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ 
และใช้ข้อมูลหรือบริการด้านสุขภาพ เพื่อดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและการตัดสินใจทางสุขภาพท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสม ความรอบรู้น้ีครอบคลุมหลายมิติ ไดแ้ก่ 

1. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ความสามารถในการคน้หาและรับขอ้มูลดา้นสุขภาพจากแหล่งท่ีเช่ือถือ
ได ้

2. ความเขา้ใจ และการแปลขอ้มูลสุขภาพ เช่น ค าแนะน าทางการแพทย ์หรือผลการตรวจ ให้เป็น
ภาษาท่ีเขา้ใจง่าย และสอดคลอ้งกบัระดบัการศึกษาและความรู้ของตน 

3. การตัดสินใจใช้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพเพื่อประกอบการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา 
ป้องกนัโรค หรือส่งเสริมสุขภาพ 

4. การน าไปใช้ เป็นความสามารถในการน าขอ้มูลและค าแนะน าด้านสุขภาพไปปรับใช้ในชีวิต  
ประจ าวนัเพื่อปรับปรุงสุขภาพตนเอง เช่น การกินยาอย่างถูกตอ้ง การเลือกอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ หรือการ
ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behaviors) หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันฝุ่ น PM 2.5 ประเมินโดย
แบบประเมินท่ีพฒันาจากกรมอนามยั และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจ านวน 12 ขอ้ 

ประชากรวยัท างาน หมายถึง กลุ่มประชากรท่ีอยู่ในช่วงอายุท่ีสามารถท างาน โดยทัว่ไปประชากร
วยัท างานจะถูกก าหนดตามช่วงอายท่ีุระหวา่ง 18-60 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลนคร นครราชสีมา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือประชากรวยัท างานในเขตเทศบาลนคร นครราชสีมา เร่ิมตั้งแต่อาย ุ18 ปีขึ้นไป (World 
Health Organization[WHO], 2022) 
 กลุ่มตวัอย่าง คือประชากรวยัท างานในเขตเทศบาลนคร นครราชสีมา เร่ิมตั้งแต่อายุ 18 ปีขึ้นไป 
ค านวณกลุ่มอย่างโดยใช้โปรแกรม G* power ก าหนดอ านาจการท านาย (power) .80 ระดับนัยส าคัญ 
(significant) .05 ก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ตาม Polit and Beck (2010) เป็นค่าขนาดอิทธิพล
ระดบักลางเท่ากบั .30 ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 64 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัจึงเพิ่ม
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 70 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑก์าร
คดัเขา้ ไดแ้ก่ เป็นประชากรวยัท างานในเขตเทศบาลนคร นครราชสีมา เร่ิมตั้งแต่อาย ุ18 ปีขึ้นไป ท่ียงัท างาน
อยู ่พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได ้และยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั สุ่มตวัอยา่งแบบบงัเอิญ  
 ระยะเวลาการศึกษาวิจยั   สิงหาคม 2567 ถึง มีนาคม 2568 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีวิธีด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
  1. ทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาบทความวิจยั งานวิจยั หนงัสือ ต ารา ท่ีเก่ียวขอ้งกบั PM 
2.5 
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  2. ประมวลผลข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม น ามาก าหนดความเป็นมาและ
ความส าคญั แนวคิดการท าวิจยั และสร้างเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  3. น าเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ 
  4. เก็บรวบรวมขอ้มูล ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล  
  5. น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

ก่อนอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยั อาสาสมคัรจะตอ้งไดรั้บขอ้มูลท่ีชดัเจนเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์
ขั้นตอน และความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมการวิจยั โดยตอ้งมีการเซ็นเอกสารยินยอมอย่างชัดเจน 
ซ่ึงสามารถยกเลิกได้ตลอดเวลาหากผูเ้ข้าร่วมไม่ต้องการเข้าร่วมต่อไป  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลท่ี
เก่ียวขอ้งของอาสาสมคัรจะไดรั้บการเก็บรักษาเป็นความลบั โดยจะไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลท่ีสามารถระบุ
ตวัตนได ้โดยใช้หมายเลขรหัสหรือตวัตนท่ีไม่สามารถระบุตวัตนไดแ้ทน อาสาสมคัรมีสิทธิท่ีจะเลือกเขา้
ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมในโครงการวิจยั และมีสิทธิท่ีจะขอถอนตวัจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยไม่ตอ้งมีเหตุผล 
และไม่มีผลกระทบใดๆ ต่ออาสาสมคัร ก่อนการวิจยั มีการประเมินความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นกบัอาสาสมคัร 
และมีการวางแผนเพื่อจดัการกับความเส่ียงเหล่านั้น เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมได้รับประโยชน์สูงสุดจากการวิจยั 
อาสาสมัครมีสิทธ์ิได้รับข้อมูลเก่ียวกับผลการวิจัยท่ีส าคัญเม่ือเสร็จส้ินการศึกษาหากต้องการ และ
โครงการวิจยัไดรั้บการอนุมติัการท าวิจยัในมนุษยจ์ากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา เลขท่ี 
COA No. 04/2567 ลงวนัท่ี 21 ตุลาคม 2567 ก่อนเร่ิมด าเนินการวิจยั 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าวิจยัประกอบดว้ยแบบสอบถาม 3 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัเพศ 
อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ลกัษณะงานหรืออาชีพ รายได ้ความเพียงพอของรายได ้โรคประจ าตวั 
และภาวะสุขภาพเป็นขอ้ค าถามแบบ check list และเติมค าสั้นๆ  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มในการป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพและ 
พฤติกรรมสุขภาพจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5 ) ของกรมอนามยั (กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ กรมอนามยั, 2568) มีขอ้ค าถาม จ านวน 12 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเขา้ถึง
ขอ้มูล 3 ขอ้ ดา้นการเขา้ใจขอ้มูล 3 ขอ้ ดา้นการตรวจสอบขอ้มูล 3 ขอ้ ดา้นการตดัสินใจเพื่อป้องกนัสุขภาพ 
3 ขอ้ เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) โดยมีค าตอบให้เลือกระดบัความยากง่ายในการ
ท า 5 ระดบัตามความคิดเห็น ไดแ้ก่ 5 = ท าไดง้่ายมาก  4= ท าไดง้่าย 3 = ท าไดบ้า้ง 2 = ท าไดย้าก 2= ไม่เคย
ท า โดยก าหนดเกณฑ์การแปลผลระดบัการวดัเป็น 5 ระดบั ท่ีประยุกต์จากเกณฑ์ก าหนดระดบัการวดัของ
บุญชม ศรีสะอาด (บุญชม ศรีสะอาด, 2560) ดงัน้ี 
 ค่าเฉล่ียระหวา่ง 4.51 – 5.00 หมายถึง  ท าไดง้่ายมาก 
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  ค่าเฉล่ียระหวา่ง 3.51 – 4.50 หมายถึง  ท าไดง้่าย 
  ค่าเฉล่ียระหวา่ง 2.51 – 3.50 หมายถึง  ท าไดบ้า้ง 

ค่าเฉล่ียระหวา่ง 1.51 - 2.50  หมายถึง  ท าไดย้าก 
ค่าเฉล่ียระหวา่ง 1.00 - 1.50  หมายถึง ไม่เคยท า  
ตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ กบัประชากรวยัท างานในเขตเทศบาลนคร นครราชสีมา ท่ีมีคุณสมบติั

เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาขอนครอนบาก เท่ากบั .838 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคจากฝุ่ น PM 2.5 พฒันาจากการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวขอ้ง และแบบประเมินความรอบรู้ด้านอนามยัส่ิงแวดลอ้มในการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพและ พฤติกรรมสุขภาพจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5 ) ของกรมอนามยั (กอง
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามยั, 2568) มีจ านวน  12 ขอ้ เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale) โดยมีค าตอบใหเ้ลือกระดบัความยากง่ายในการท า 4 ระดบัตามการปฏิบติั ดงัน้ี 

ปฏิบติัเป็นประจ า       หมายถึง ท ากิจกรรมนั้นๆเป็นประจ า หรือ ท า 6-7 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง           หมายถึง ท ากิจกรรมนั้นๆบ่อยคร้ัง หรือ ท า   3-5 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบติันานๆคร้ัง        หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้นๆ นานๆคร้ัง หรือ ท า 1-2 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
ไม่ปฏิบติั                    หมายถึง  กิจกรรมท่ีท่านไม่ไดป้ฏิบติัเลย 
โดยก าหนดเกณฑ์การแปลผลระดบัการวดัเป็น 4 ระดบั ท่ีประยุกตจ์ากเกณฑ์ก าหนดระดบัการวดั

ของบุญชม ศรีสะอาด (บุญชม ศรีสะอาด, 2560) ดงัน้ี 
ค่าเฉล่ีย 3.26-4.00 หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ า 
ค่าเฉล่ีย 2.51-3.25 หมายถึง ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
ค่าเฉล่ีย 1.76-2.50 หมายถึง ปฏิบติันานๆคร้ัง 
ค่าเฉล่ีย 1.00-1.75 หมายถึง ไม่ปฏิบติั  
การตรวจสอบความตรงในเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิเป็นอาจารยพ์ยาบาล 3 คน มีค่า IOC เท่ากบั 1 

ตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น จากประชากรวัยท างานในเขตเทศบาลนคร นครราชสีมา ท่ีมีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาขอนครอนบาก เท่ากบั .809 ตรวจสอบค่า
ความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาขอนครอนบาก เท่ากบั 1   
การวิเคราะห์ข้อมูล  
    ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติดงัน้ี  
    1. ข้อมูลทั่วไปลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคจากฝุ่ น PM 2.5 วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติ Descriptive ได้แก่ ความถ่ี  
ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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    2. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคจากฝุ่ น PM 
2.5  
วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติ Pearson Correlation ก าหนดระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 ก่อนวิเคราะห์ขอ้มูล
ทดสอบการแจกแจงขอ้มูลแบบปกติ 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 70 คน พบว่าระยะเวลาท่ีท างานหรืออาศยัอยูใ่น
เขตเทศบาลนคร นครราชสีมาเฉล่ีย 20 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 37 ปี รายไดเ้ฉล่ียมากกวา่ 22,000 
บาท ส่วนใหญ่เพียงพอต่อกบัค่าใชจ่้าย อาชีพส่วนใหญ่เป็นพนกังานบริษทัเอกชน การศึกษาส่วนใหญ่ระดบั
ปริญญาตรี สถานภาพการสมรสส่วนใหญ่เป็นสมรสแลว้ และโสด สุขภาพไม่มีโรคประจ าตวัเป็นส่วนใหญ่ 
และส่วนใหญ่สุขภาพใน 7 วนัท่ีผา่นมาอยูใ่นระดบัดี ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ( n=70) 
ล าดบั รายการ  M 

1 ระยะเวลาท่ีท างาน/อาศยัอยู ่ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา  20.37 ปี 
2 อาย ุ  37.27 ปี 
3 รายได ้  22,785.71 บาท 
  จ านวน(คน) ร้อยละ 
4 เพศ   
 ชาย 27 38.6 
 หญิง 40 57.1 
5 การศึกษาสูงสุด   
 ประถมศึกษา 3 4.3 
 มธัยมศึกษา 19 27.1 
 ปวช./ปวส. / อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 8 11.4 
 ปริญญาตรี 30 42.9 
 สูงกว่าปริญญาตรี 8 11.4 
6 สถานภาพสมรส   
 โสด 31 44.3 
 สมรส/คู่ 34 48.6 
 หยา่ 3 4.3 
 แยก 2 2.9 
7 ลกัษณะงานหรืออาชีพหลกัของท่าน   
 รับจา้งทัว่ไป 11 15.7 
 ท าไร่/ท านา/ท าสวน 3 4.3 
 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 11 15.7 
 พนกังานบริษทัเอกชน 17 24.3 
 พนกังานรัฐวิสาหกิจ 5 7.1 
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ล าดบั รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 
 รับราชการ 13 18.6 
 ไม่ไดท้  างาน 4 5.7 
 อาชีพอ่ืนๆ 6 8.6 
8 ความเพียงพอของค่าใชจ้่ายต่อเดือน 30 42.9 
 เพียงพอ มีเหลือเก็บ 20 28.6 
 เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 19 27.1 
 ไม่เพียงพอ มีหน้ีสิน 1 1.4 
9 โรคประจ าตวั   
 ไม่มี 57 81.4 
 มี 12 17.1 
      ความดนัโลหิตสูง 4 5.7 
      ไทรอยด ์ 2 2.9 
      เบาหวาน 2 2.9 
      ภูมิแพ ้ 2 2.9 
      อื่น 2 2.9 
10 ภาวะสุขภาพ 7 วนัท่ีผา่นมา   
 ดีมาก 11 15.7 
 ดี 25 35.4 
 ค่อนขา้งดี 22 31.4 
 ค่อนขา้งไม่ดี 10 14.3 
 ไม่ดีเลย 2 2.9 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการป้องกันโรคจากฝุ่น PM 2.5 ของประชากรวัยท างานในเขตเทศบาลนคร  
นครราชสีมา 
 การวิเคราะห์ค่าเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ของประชากรวยัท างานใน
เขต 
เทศบาลนคร นครราชสีมา จ านวน 70 คน พบวา่ ความรอบรู้ทุกดา้น “ท าไดง้่าย” มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัดีมาก  
คะแนนเฉล่ียมากกว่า 3.5 จากคะแนนเต็ม 5 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกันฝุ่ น PM 2.5 ท่ีค่าเฉล่ีย
สูงสุดคือ การตดัสินใจเพื่อป้องกนัสุขภาพ ดา้นใชค้วามรู้เร่ืองฝุ่ น PM2.5 มาปรับปรุง สภาพแวดลอ้มในบา้น
เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.23 รองลงมาคือการ
เขา้ใจขอ้มูล ดา้นเขา้ใจว่าการไม่เผาขยะ/หญา้ ไม่จุด ธูป ใชร้ถควนัด า จะช่วยลดและป้องกนัผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่ น PM2.5 คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.19 ด้านท่ีได้คะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ “ท าได้บา้ง” เขา้ใจ
แนวทางการป้องกนัตนเอง เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่ น PM2.5 ในแต่ละระดบัสีได ้มีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 3.47 ดงัตาราง ท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ร้อยละความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันฝุ่ น PM 2.5 ของประชากรวัยท างานในเขตเทศบาล
นคร นครราชสีมา (n = 70)  
ล าดบั ความรอบรู้เร่ือง PM 2.5 M SD แปลผล 
1 การเขา้ถึงขอ้มูล 3.80 .81 ท าไดง้่าย 
 1. สามารถคน้หาขอ้มูลสถานการณ์ฝุ่ นPM2.5  ท่ี

น่าเช่ือถือและเป็นปัจจบุนัไดจ้าก ช่องทางต่าง ๆ 
3.81 1.05 ท าไดง้่าย 

 2. สามารถคน้หาขอ้มูลหรือสอบถามผูรู้้เก่ียวกบั
ผลกระทบต่อสุขภาพ/ อาการ ผิดปกติหรือโรคที่
อาจเกิดจากฝุ่ น PM2.5 

3.71 .90 ท าไดง้่าย 

 3. สามารถคน้หาขอ้มูลหรือสอบถามผูรู้้ถึงแนว 
ทางการป้องกนัตนเองจากฝุ่ น PM2.5 ได ้
 

3.89 .88 ท าไดง้่าย 

2 การเขา้ใจขอ้มูล 3.72 .88 ท าไดง้่าย 
 1. สามารถอธิบายไดว่้าฝุ่ น PM2.5 แต่ละระดบัสี 3.51 1.20 ท าไดง้่าย 
 2. เขา้ใจแนวทางการป้องกนัตนเอง เพื่อลดผล 

กระทบต่อสุขภาพจากฝุ่ น PM2.5ในแต่ละระดบั 
สีได ้

3.47 1.22 ท าไดบ้า้ง 

 3. เขา้ใจว่าการไม่เผาขยะ/หญา้ ไม่จุดธูป ใช้รถ
ควันด า จะช่วยลดและป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่ น PM2.5 

4.19 .80 ท าไดง้่าย 

3 การตรวจสอบขอ้มูล 3.77 .74 ท าไดง้่าย 
 1. เม่ือเห็นข่าวหรือไดรั้บขอ้มูลสถานการณ์ และ

ผลกระทบต่ างๆ  ท่ี เ ก่ียวกับฝุ่ น  PM2 .5  จะ
ตรวจสอบว่ามาจากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ 
ก่อนท่ีจะเช่ือหรือท าตาม 

3.90 .81 ท าไดง้่าย 

 2. เม่ือสงสัยหรือไม่แน่ใจเก่ียวกบัค าแนะน า การ
ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัฝุ่ น PM2.5 จะ สอบถามผูรู้้ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือช่องทางอื่นๆ 

3.57 .89 ท าไดง้่าย 

 3. ก่อนเลือกวิธีป้องกันฝุ่ น PM2.5 จะประเมิน 
เพื่อหาวิธีท่ีเหมาะสมส าหรับตนเอง และคนใน
ครอบครัว 

3.83 .83 ท าไดง้่าย 

4 การตดัสินใจเพื่อป้องกนัสุขภาพ 3.94 1.33 ท าไดง้่าย 
 1. ดูค่าฝุ่ น PM2.5 ก่อนออกจาก บา้น หากค่าฝุ่ น

สูง จะลดการท ากิจกรรม นอกบ้าน และใส่
หนา้กากอนามยัเม่ือตอ้งออกขา้งนอก 

3.76 1.01 ท าไดง้่าย 

 2. สังเกตอาการผิดปกติของตนเองเสมอ ในช่วง
ท่ีค่าฝุ่ น PM2.5 สูง หากมีอาการ ผิดปกติจะ
ประเมินอาการตนเอง หรือไปปรึกษาผูรู้้ หรือ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

3.83 .92 ท าไดง้่าย 

 3 . ใช้ค วาม รู้ เ ร่ื อ งฝุ่ น  PM2 . 5  ม าป รับป รุง 
สภาพแวดลอ้มในบา้นเพื่อลดผลกระทบต่อ 
สุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว 

4.23 3.38 ท าไดง้่าย 
 

 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม 3.81 .94 ท าไดง้่าย 
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พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคจากฝุ่น PM 2.5 ของประชากรวัยท างานในเขตเทศบาลนคร 
นครราชสีมา 
 การวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคจากฝุ่ น PM 2.5 ของประชากรวยัท างานในเขต
เทศบาลนคร นครราชสีมาพบว่า พฤติกรรมท่ีปฏิบติัเป็นประจ า  มี 4 พฤติกรรม ได้แก่ 1) พฤติกรรมการ
หลีกเล่ียงการเผาหญ้า ต้นไม้ ขยะ หรือไม่เข้าไปอยู่ในท่ีท่ีมีการเผา (M =3.39, SD = .84)  2) พฤติกรรม
หลีกเล่ียงการไปในพื้นท่ีท่ีมีการปล่อยควนัจากการเผาไหม ้ (M =3.36, SD = .78)  3) พฤติกรรมสวมหนา้กาก
อนามัย/N95 ป้องกันฝุ่ นควนัขณะท างานบริเวณท่ีมีฝุ่ นควนั  (M =3.36, SD = .79)  และ4) พฤติกรรม
หลีกเล่ียงการไปในบริเวณท่ีมีการก่อสร้างต่างๆ หรือสวมหนา้กาอนามยั/N95  (M =3.34, SD = .87) คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุดคือ ตรวจเช็คค่าฝุ่ นก่อนออกนอกบา้น   (M =2.51, SD = .96)  และ
หลีกเล่ียงไปในท่ีจราจรทางถนนท่ีติดขดั  (M = 2.86, SD = .79)  ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคจากฝุ่ น PM 2.5 ของประชากรวัยท างานในเขต
เทศบาลนคร นครราชสีมา(n = 70 คน) 
ล าดบั พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคจากฝุ่ น PM 2.5 M SD แปลผล 
1 ตรวจเช็คค่าฝุ่ นก่อนออกนอกบา้น 2.51 .96 ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
2 สวมหนา้กากอนามยั/N95 3.04 .77 ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
3 ลด/งดการท ากิจกรรมกลางแจง้ในช่วงท่ีฝุ่ นสูง 3.09 .81 ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
4 งดการออกก าลงักายกลางแจง้ในช่วงท่ีฝุ่ นสูง 3.04 .79 ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
5 ปิดประตูหนา้ต่าง รวมทั้งท าความสะอาดภายในบา้น 2.97 .90 ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
6 ไม่เผาขยะ/กระดาษ/จุดธูป 3.07 .95 ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
7 หลีกเล่ียงไปในท่ีจราจรทางถนนท่ีติดขดั 2.86 .78 ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
8 หลีกเล่ียงการไปในท่ีมีฝุ่ นฟุ้งกระจาย 3.20 .89 ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
9 หลีกเล่ียงการเผาหญา้ ตน้ไม ้ขยะ หรือไม่เขา้ไปอยูใ่นท่ีท่ีมีการเผา 3.39 .84 ปฏิบติัเป็นประจ า 
10 หลีกเล่ียงการไปท่ีท่ีมีการปล่อยควนัจากการเผาไหม ้ 3.36 .78 ปฏิบติัเป็นประจ า 
11 หลีกเล่ียงการไปในบริเวณท่ีมีการก่อสร้างต่างๆหรือสวมหนา้กากอนามยั/N95 3.34 .87 ปฏิบติัเป็นประจ า 
12 สวมหนา้กากอนามยั/N95ป้องกนัฝุ่ นควนัขณะท างานบริเวณท่ีมีฝุ่ นควนั 3.36 .79 ปฏิบติัเป็นประจ า 

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กบัพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคจากฝุ่น PM 2.5 
 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรค
จากฝุ่ น PM 2.5 พบว่าเม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ย Pearson Correlation มีความสัมพนัธ์กันในเชิงบวก
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทท่ีระดบั .01 โดยมีค่าระดบัความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง และเม่ือวิเคราะห์
ความสัมพันธ์รายด้ายพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมทุกด้าน มี
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ความสัมพนัธ์กนัในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทท่ีระดบั .01 โดยความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้
ดา้นสุขภาพกบัดา้นการตรวจสอบขอ้มูล 2.5 มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง ความสัมพนัธ์ระหว่างความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบักบั
พฤติกรรมการเขา้ใจขอ้มูล ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบักบัพฤติกรรมการติดสินใจเพื่อ
ป้องกนัสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ในระดบันอ้ย กล่าวคือ หากมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคจาก
ฝุ่ น PM 2.5 สูง จะส่งผลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคจากฝุ่ น PM 2.5 เพิ่มมากขึ้น ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคจากฝุ่ น PM 2.5 

 r p-value 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคจากฝุ่ น PM 2.5 .563** .000 
     1. การเขา้ถึงขอ้มูล   .331** .005 
     2. การเขา้ใจขอ้มูล  .499** .000 
     3. การตรวจสอบขอ้มูล 2.5 .536** .000 
     4. การตดัสินใจเพื่อป้องกนัสุขภาพ .343** .004 

หมายเหตุ ** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

การอภิปรายผลการวิจัย  
1. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ในการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ของประชากรวยัท างานในเขตเทศบาลนคร 

นครราชสีมา จากผลการศึกษาพบว่า ประชากรวยัท างานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ใน
ระดบัท่ี “ท าไดง้่าย” ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล การเขา้ใจขอ้มูล การตรวจสอบขอ้มูล และ
การตดัสินใจเพื่อป้องกนัสุขภาพ อธิบายตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Sørensen et al. 
(2012) ซ่ึงมีกรอบแนวคิดของความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน 4 กระบวนการหลกั คือ การเขา้ถึง (Access) การ
เขา้ใจ (Understand) การประเมิน (Appraise) และ การใชข้อ้มูล (Apply) (Okan et al., 2019) ดงัน้ี 

การเขา้ถึงขอ้มูล (Access) กลุ่มตวัอย่างประชากรวยัท างานสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสถานการณ์ฝุ่ น 
PM2.5 ไดจ้ากหลากหลายช่องทาง เช่น การคน้หาขอ้มูลสถานการณ์ฝุ่ น การสอบถามผูรู้้ (M =3.80, SD = 
.81)  อยู่ในระดบั “ท าไดง้่าย” แสดงให้เห็นว่า ประชาชนสามารถใชแ้หล่งขอ้มูลทั้งออนไลน์และออฟไลน์
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงถือเป็นจุดเร่ิมตน้ส าคญัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Okan et al., 2019) 

การเข้าใจข้อมูล (Understand) ในมิติน้ีโดยมี M =3.72,  SD = .88   อยู่ในระดับ “ท าได้ง่าย” 
โดยเฉพาะความเขา้ใจเก่ียวกบัการไม่เผาขยะหรือการหลีกเล่ียงกิจกรรมก่อมลพิษซ่ึงมี M =4.19, SD = .80 
สะทอ้นวา่ประชากรวยัท างานเขา้ใจกลไกของฝุ่ น PM2.5 และผลกระทบต่อสุขภาพไดดี้ อยา่งไรก็ตาม ความ
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เขา้ใจเก่ียวกบัระดบัสีความรุนแรงของฝุ่ น PM2.5 ยงัคงมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยกว่าดา้นอ่ืน M =3.51, SD =1.20 
ซ่ึงควรส่งเสริมเพิ่มเติมผ่านการรณรงคท่ี์ชดัเจนและง่ายต่อการจดจ า เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ สรวิชญ์ 
สิทธิยศ และคณะ (2566) ท่ีควรมีการส่ือสารให้ความรู้เก่ียวกบั PM 2.5 จะช่วยให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ต่อไป 

การตรวจสอบขอ้มูล (Appraise) กลุ่มตวัอย่างวยัท างานมีทกัษะในการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของขอ้มูล เช่น การตรวจสอบแหล่งข่าว หรือการสอบถามเจา้หนา้ท่ีเม่ือไม่แน่ใจ โดยมี M =3.77, SD = .74 
ถือว่า “ท าไดง้่าย” ซ่ึงสะทอ้นระดบัของ “critical health literacy” ท่ีเนน้การคิดวิเคราะห์และประเมินขอ้มูล
เพื่อประกอบการตดัสินใจ ( Paasche-Orlow  & Wolf, 2021) 

การตดัสินใจเพื่อป้องกนัสุขภาพ (Apply) ในดา้นน้ี มีค่าเฉล่ียรวมสูงท่ีสุดคือ M =3.94, SD = 1.33 
แสดงถึงความสามารถในการน าความรู้เก่ียวกับฝุ่ น PM2.5 มาปรับใช้จริงในชีวิตประจ าวนั เช่น การใส่
หน้ากากอนามยัเม่ือค่าฝุ่ นสูง การสังเกตอาการของตนเอง และการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มภายในบ้าน 
(ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ 4.23) ซ่ึงสอดคลอ้งกับแนวคิดของ  Sørensen ท่ีระบุว่าความรอบรู้ท่ีดีตอ้งสามารถ"ใช้
ขอ้มูลเพื่อส่งเสริมสุขภาพ"ไดจ้ริง 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 อยู่ในระดบั "ดีมาก" โดยเฉล่ียคะแนนมากกว่า 
3.5 จากคะแนนเตม็ 5 ในทุกดา้น ความรอบรู้ดา้นการตดัสินใจเพื่อป้องกนัสุขภาพมีคะแนนสูงสุดท่ี 3.94 ซ่ึง
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงความสามารถของประชากรกลุ่มน้ีในการตดัสินใจในเร่ืองสุขภาพท่ีมีผลต่อการป้องกนัฝุ่ น 
PM 2.5 ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาก่อนหนา้เก่ียวกบัการให้ความรู้ดา้นสุขภาพใน
กลุ่มต่างๆ ท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงการตดัสินใจท่ีดีในการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 (สรวิชญ ์สิทธิยศ และคณะ, 2566) 

2. พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคจากฝุ่ น PM 2.5 ของประชากรวยัท างานในเขตเทศบาลนคร
นครราชสีมา เม่ือวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคจากฝุ่ น PM 2.5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 อยูใ่นระดบั “ปฏิบติัเป็นประจ า” โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีปฏิบติัเป็นประจ า
มากท่ีสุด ไดแ้ก่ หลีกเล่ียงการเผาหญา้ ตน้ไม ้ขยะ หรือไม่เขา้ไปอยู่ในท่ีท่ีมีการเผา (M = 3.39, SD = .84) 
หลีกเล่ียงการไปท่ีท่ีมีการปล่อยควนัจากการเผาไหม้ (M = 3.36, SD = .78)  สวมหน้ากากอนามัย/N95 
ป้องกันฝุ่ นควนัขณะท างานบริเวณท่ีมีฝุ่ นควนั (M = 3.36, SD = .80)  หลีกเล่ียงการไปในบริเวณท่ีมีการ
ก่อสร้างหรือสวมหน้ากากอนามยั/N95 (M = 3.34, SD = .87)  ผลดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่า ประชากรวยั
ท างานมีความตระหนกัต่อแหล่งก าเนิดฝุ่ น PM 2.5 ในพื้นท่ีจริง เช่น การเผาไหมใ้นท่ีโล่ง การก่อสร้าง และ
มลพิษจากควนั จึงมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงและป้องกนัอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการใชห้นา้กากอนามยั N95 
ซ่ึงเป็นมาตรการเชิงรับท่ีประชาชนสามารถปฏิบัติได้ทันทีและมีต้นทุนต ่า  เม่ือเทียบกับการควบคุม
ส่ิงแวดล้อม  และการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน ของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลยัรามค าแหง พบว่า ความรอบรู้ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนั
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ส่ือ มีความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอนของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลยั (Patcharapongphan, & Saisuwan, 2024) 

ในทางตรงกนัขา้ม พฤติกรรมท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดคือ การตรวจเช็คค่าฝุ่ นก่อนออกนอกบา้น (M = 
2.51, SD = .96) และการหลีกเล่ียงเส้นทางจราจรท่ีติดขัด (M = 2.86, SD = .79) ซ่ึงอยู่ในระดับ “ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง” อาจสะทอ้นถึงขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงขอ้มูลเชิงเทคนิค เช่น แอปพลิเคชนัตรวจสอบค่าฝุ่ น หรือ
ขอ้จ ากดัดา้นโครงสร้างพื้นฐาน เช่น การขาดทางเลือกในการเดินทางหรือเวลาเร่งรีบของประชากรวยัท างาน 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรัณณ์พกัตร์ แกว้เพชร (2564) พบว่า กลุ่มผูข้บัขี่มอเตอร์ไซค์รับจา้งในเขต
ดินแดง กรุงเทพมหานครมีระดบัการรับรู้ต่อปัญหาฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) สูง และรับรู้ว่าฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็เกินมาตรฐานท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ อยา่งไรก็ตาม กลุ่มน้ียงัขาดความรู้เก่ียวกบัการตรวจเช็คค่าฝุ่ น
ผา่นแอปพลิเคชนั และการใส่หนา้กากอนามยัท่ีเหมาะสม เช่น หนา้กาก N95 ซ่ึงอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัตนเองจากมลพิษทางอากาศ (ศรัณณ์พกัตร์ แกว้เพชร, 2564)  

นอกจากน้ี ผลการศึกษาของ จิตติมา รอดสวาสด์ิ และคณะ (2563) ท่ีศึกษาเก่ียวกับการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพ จากฝุ่ นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า  ประชากรท่ีมีพฤติกรรมดา้นสุขภาพท่ีดีในการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 
มกัเป็นกลุ่มท่ีมีความรู้และทศันคติในเชิงบวกต่อผลกระทบของฝุ่ น และเช่ือมัน่ในมาตรการป้องกนั เช่น การ
สวมหนา้กากและการหลีกเล่ียงพื้นท่ีเส่ียง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมท่ีพบในกลุ่มประชากรวยัท างานของ
เขตเทศบาลนครนครราชสีมาในคร้ังน้ี โดยรวมแล้ว ข้อมูลน้ีช้ีให้เห็นถึงความจ าเป็นในการส่งเสริม
พฤติกรรมเชิงรุก เช่น การใชข้อ้มูลค่าฝุ่ น PM 2.5 ก่อนออกนอกบา้น และการวางแผนเส้นทางเดินทาง เพื่อ
ลดการสัมผสัฝุ่ น โดยเฉพาะในกลุ่มวยัท างานท่ีอาจเผชิญกบัขอ้จ ากดัดา้นเวลาและภาระงาน 

3. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคจากฝุ่ น 
PM 2.5 ของประชากรวยัท างานในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
(Health Literacy) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคจากฝุ่ น PM 2.5 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีระดบัความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัปานกลาง ( r = .563, p < .01) แสดงให้
เห็นว่าเม่ือบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีขึ้น พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากฝุ่ น PM 2.5 ก็จะมี
แนวโน้มดีขึ้นดว้ย ซ่ึงผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวิจยั ท่ีช้ีให้เห็นว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีผลต่อการ
ตดัสินใจและพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ สรวิชญ ์สิทธิยศ  และคณะ (2566) ซ่ึงได้
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอนามยัส่ิงแวดลอ้มและพฤติกรรมการป้องกัน PM 2.5 ของ
เยาวชนในพื้นท่ีสูงในจังหวดัพะเยา พบผลการศึกษาท่ีคล้ายคลึงกันในการท่ีความรอบรู้ด้านอนามัย
ส่ิงแวดลอ้มส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัฝุ่ นละออง PM 2.5 ของเยาวชน กล่าวคือ หากมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัโรคจากฝุ่ น PM 2.5 สูง จะส่งผลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคจากฝุ่ น PM 
2.5 เพิ่มมากขึ้น เม่ือลงลึกในแต่ละดา้นของความรอบรู้ พบว่า การตรวจสอบขอ้มูล PM 2.5 มีความสัมพนัธ์
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กบัพฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุด (r = .536, p < .01) ซ่ึงแสดงถึงความส าคญัของทกัษะในการประเมินความ
ถูกตอ้งของขอ้มูลสุขภาพ (critical health literacy) อนัเป็นหน่ึงในมิติหลกัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมี
บทบาทต่อพฤติกรรมเชิงป้องกนัโรค ( Paasche-Orlow  &Wolf , 2021) 

นอกจากน้ี การเขา้ใจขอ้มูล (r = .499, p < .01) ก็มีบทบาทส าคญัเช่นกนั แสดงใหเ้ห็นวา่ผูท่ี้สามารถ
ตีความและเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพไดดี้จะสามารถน าขอ้มูลไปใชใ้นการตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสม ขณะท่ีดา้น 
การเขา้ถึงขอ้มูล และการตดัสินใจเพื่อป้องกนัสุขภาพ แมจ้ะมีความสัมพนัธ์ในระดบันอ้ย (r = .331 และ .343 
ตามล าดบั) แต่ยงัแสดงถึงความจ าเป็นของการสร้างระบบขอ้มูลท่ีเขา้ถึงไดง้่ายและชดัเจน รวมถึงส่งเสริม
การตดัสินใจอย่างมีเหตุผล ดงันั้น การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะในมิติของการตรวจสอบ 
และเขา้ใจขอ้มูล จึงเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคญัในการสนับสนุนให้ประชาชนมีพฤติกรรมเชิงรุกในการป้องกนั
ตนเองจากมลภาวะทางอากาศ เช่น ฝุ่ น PM 2.5 ซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัในปัจจุบนั 

 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 และพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชากรวยัท างานในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัฝุ่ น PM 
2.5 ความรอบรู้ทุกดา้น “ท าไดง้่าย” มีค่าเฉล่ียมากกว่า 3.5 จากคะแนนเต็ม 5 ในทุกดา้น โดยเฉพาะดา้นการ
ตดัสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพท่ีมีคะแนนสูงสุดท่ี 3.94 ซ่ึงบ่งช้ีถึงความสามารถในการตดัสินใจท่ีดีในการ
ป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ของประชากรกลุ่มน้ี อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 อยู่ใน
ระดบัปานกลาง โดยพฤติกรรมท่ีปฏิบติับ่อยท่ีสุด ไดแ้ก่ การหลีกเล่ียงการเผาหญา้ ตน้ไม ้ขยะ หรือไม่เขา้ไป
อยูใ่นท่ีท่ีมีการเผา คะแนนเฉล่ีย 3.39 ขณะท่ีพฤติกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ การตรวจเช็คค่าฝุ่ นก่อนออก
นอกบา้น คะแนนเฉล่ีย 2.51 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ามีความจ าเป็นในการส่งเสริมการใช้งานขอ้มูลเก่ียวกบัฝุ่ น 
PM 2.5 ใหมี้การตรวจเช็คค่าฝุ่ นมากขึ้น 

นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 และพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกนัโรคจากฝุ่ นมีความสัมพนัธ์กนัในเชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยมี
ค่าความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง (r = 0.563) ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ หากประชากรมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ท่ีสูง จะส่งผลใหพ้ฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคจากฝุ่ น PM 2.5 ดีขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. การเพิ่มการตระหนกัและการใชง้านขอ้มูลฝุ่ น PM 2.5 เน่ืองจากการตรวจเช็คค่าฝุ่ นก่อนออกนอก

บา้นเป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุด ควรมีการส่งเสริมการใชง้านแอพพลิเคชัน่หรือช่องทางการส่ือสารท่ี
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สามารถเขา้ถึงขอ้มูลค่าฝุ่ น PM 2.5 อย่างรวดเร็วและสะดวก เพื่อให้ประชาชนสามารถตรวจสอบค่าฝุ่ นและ
ตดัสินใจไดดี้ยิง่ขึ้นก่อนออกจากบา้น 

2. การเพิ่มการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ถึงแมว้่าคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพจะอยู่ในระดับดีมาก แต่ยงัสามารถส่งเสริมและขยายความรอบรู้ในด้านต่างๆ เช่น การสวม
หนา้กากอนามยัในสถานการณ์ท่ีมีฝุ่ นควนั หรือการป้องกนัสุขภาพในสถานท่ีท่ีมีการปล่อยควนัจากการเผา
ไหม ้เพื่อลดผลกระทบจากฝุ่ น PM 2.5 ใหม้ากขึ้น 

3. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเน่ือง ควรให้ความส าคัญในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมท่ีสามารถปฏิบติัไดใ้นระยะยาว เช่น การหลีกเล่ียงการเผาหญา้ ตน้ไม ้ขยะ ซ่ึงประชาชน
สามารถปฏิบติัไดบ้่อยคร้ัง ควรมีการรณรงคเ์พิ่มขึ้นเก่ียวกบัการลดแหล่งก าเนิดฝุ่ นเพื่อสุขภาพท่ีดีขึ้น 

4. การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ ควรสนับสนุนการพฒันาแหล่งข้อมูลและช่องทางการ
ส่ือสารท่ีช่วยเพิ่มความรอบรู้ในเร่ืองฝุ่ น PM 2.5 รวมถึงการสร้างความร่วมมือกับองค์กรต่างๆ เพื่อจัด
กิจกรรมหรืออบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 และส่งเสริมการใชห้นา้กากอนามยัในพื้นท่ีท่ีมี
ความเส่ียงสูง 
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