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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤตกิรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ของประชาชนในอำเภอสอง จังหวัดแพร่ 

 

ฐิติณัฐ สิทธิกิจ*a, วรางคณา จันทร์คง**, กิระพล กาละดี** 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) พฤติกรรมการป้องกัน
ฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และ 3) ปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ ่นละออง 
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของประชาชนในอำเภอสอง จังหวัดแพร่ ศึกษาในประชาชนอายุ 18 ปีขึ ้นไป 
40,146 คน คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power 3.1.9.7 ได้กลุ่มตัวอย่าง 250 คน เลือกตัวอย่าง
โดยวิธีการสุ่มแบบสองขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.95 และ 
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์
สถิติถดถอยเชิงเส้นแบบพห ุ

ผลการศึกษา พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.40 อายุเฉลี่ย 48.86 ปี 
การศึกษาระดับ ม.ปลาย/ปวช. ร้อยละ 33.20 รายได้เฉลี่ย 6 ,883.60 บาท/เดือน และไม่มีโรคประจำตัว  
ร้อยละ 69.60 มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพระดับปานกลาง ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมระดับสูง  
และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับเพียงพอ 2) พฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน
ระดับสูง และ 3) ปัจจัยที ่ม ีอ ิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนอายุ โรคประจำตัว และแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพไม่มีอิทธิพล  
ต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยสามารถร่วมกันอธิบายความแปรผัน  
ของพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนได้ ร้อยละ 40.37 
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Factors Influencing Preventive Behaviors Against Fine Particulate 
Matter with Diameter Less Than 2.5 Microns Among Adults  

in Song District, Phrae Province 
 

Thitinat Sitthikit*a, Warangkana Chankong**, Kiraphol Kaladee** 
 

Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to investigate: 1) personal factors, health 

beliefs, cues to actions, and health literacy, 2) particulate matter 2.5 (PM2.5) preventive 
behaviors, and 3) factors influencing PM2.5 preventive behaviors among population in Song 
district, Phrae province. Study population consisted of 40,146 individuals aged 18 years and 
older. A sample size of 250 participants was determined using G*Power 3.1.9.7 software and 
selected through a two-stage PPS sampling method. Research instrument was a questionnaire 
with a content validity of 0.95 and a reliability coefficient of 0.94. Data were analyzed using 
percentages, means, standard deviations, and multiple linear regression analyses. 

The results revealed that: 1) the majority of the samples were females (58.40%), with 
an average age of 48.86 years. Regarding education, 33.20% completed high school or an 
equivalent vocational certificate. Average monthly income was 6,883.60 Bath, and 69.60% 
had no underlying diseases. Participants demonstrated a moderate level regarding the Health 
Belief Model, a high level of cues to action, and an adequate level of health literacy. 2) PM2.5 

preventive behaviors were at a high level. 3) Factors significantly influencing PM2.5 preventive 
behaviors at the 0.05 statistical level included sex, income, education level, cues to action, 
and health literacy. In contrast, age, underlying diseases, and the Health Belief Model did not 
significantly influence PM2.5 preventive behaviors. These variables could collectively explain 
40.37% of the variance in PM2.5 preventive behaviors (R2

adj=0.4037). 
 

Keywords: PM2.5; Preventive behaviors; Health literacy; Health Belief Model 
 

 
* Master of Public Health Candidate, School of Health Science, Sukhothai Thammathirat Open University 
** Associate Professor, School of Health Science, Sukhothai Thammathirat Open University 
a Corresponding author: Thitinat Sitthikit Email: aunmindful@gmail.com 

Received: Aug. 11, 26; Revised: Aug. 20, 26; Accepted: Aug. 21, 26; Published Online: Sep. 23, 26 
 

mailto:aunmindful@gmail.com


วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2570): 0284159 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 21 No. 1 (January-April 2027): 0284159 

276 

บทนำ 
สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (Particulate matter with diameter of less 

than 2.5 micron: PM2.5) ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2567 พบว่า มีแนวโน้มสูงในช่วงเดือนธันวาคม -เดือน
เมษายนของทุกปี และอาจจะรุนแรงกว่ากว่าปีท่ีผ่านมา(1) ในปี พ.ศ. 2567 พื้นที่ 17 จังหวัดภาคเหนือ พบว่า 
สามารถตรวจวัดค่าฝุ่น PM2.5 ระหว่าง 1.8-251.9 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งค่ามาตรฐานของฝุ่น PM2.5 
ในบรรยากาศทั่วไปค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงต้องไม่เกิน 37.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  และในพื้นที่ 9 จังหวัด
ภาคเหนือตอนบน พบจำนวนวันที่มีค่าฝุ่น PM2.5 เกินมาตรฐานสูงสุดจำนวน 111 วัน/ปี เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่าน
มาคิดเป็นร้อยละ 15(2) 

ปัญหาฝุ่น PM2.5 ได้รับการจัดให้เป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ เนื ่องจากค่าฝุ ่น  PM2.5  
ในหลายพื้นที่โดยเฉพาะภาคเหนือมักเกินค่ามาตรฐาน อันมีสาเหตุมาจากการเผาเศษวัสดุทางการเกษตร  
ไฟป่า และกิจกรรมชุมชน ทำให้ประชาชนจำนวนมากเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและมีภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
เพิ ่มสูงขึ ้นโดยเฉพาะกลุ ่มเปราะบาง ได้แก่ เด็ก ผู ้ส ูงอายุ หญิงตั ้งครรภ์ ผ ู ้ท ี ่ทำงานในที ่โล่งแจ้ง (3)  
และมีการศึกษาพบว่า การเพิ่มขึ้นของฝุ่น PM2.5 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับอุบัติการณ์ของโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรัง โรคหอบหืด โรคมะเร็งปอด โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองรวมถึงการเสียชีวิต  
ก่อนวัยอันควร  โดยการเพิ ่มขึ ้นของฝุ ่น PM2.5 จำนวน 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรจะเพิ ่มอัตรา 
การเสียชีวิตรวม (All-cause mortality) ได้ร้อยละ 8(4) ข้อมูลรายงานคลังข้อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสขุ 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566-พฤษภาคม พ.ศ. 2567 พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคจากมลพิษทางอากาศ ทั้งหมด 
3,319,720 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 5,100 ต่อแสนประชากร โดยพบการเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคผิวหนังมากที่สุด 
รองลงมาคือ โรคตาอักเสบ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ตามลำดับ(1) 

จังหวัดแพร่ เป็นจังหวัดที่พบจำนวนวันที่มีค่าฝุ ่น PM2.5 เกินมาตรฐานอย่างต่อเนื ่อง โดยในปี  
พ.ศ. 2567 มีค่าฝุ่น PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง เท่ากับ 45.0 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ตรวจพบค่าฝุ่น PM2.5 

เฉลี่ย 24 ช่ัวโมงสูงสุด 130.7 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร พบจำนวนวันท่ีค่าฝุ่น PM2.5 เกินมาตรฐาน จำนวน  
96 วัน/ปี มีจำนวนวันท่ีมีค่าฝุ่น PM 2.5 เกินมาตรฐานต่อเนื่อง 45 วัน และพบค่าฝุ่น PM2.5 เฉลี่ยรายปี เท่ากับ 
26.80 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร(2) และจากข้อมูลเบื้องต้น พบว่า จังหวัดแพร่พบอัตราตายจากโรคมะเร็ง
ปอดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยู่ในอันดับต้นของประเทศ (5) ซึ่งมีสาเหตุจากประชาชนในพื้นที่ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมที ่มีการเผาเศษวัสดุทางการเกษตรในที ่โล่งและเกิดไฟป่าอย่างต่อเนื ่อง  
ประกอบกับภูมิประเทศที่เป็นภูเขาล้อมรอบลักษณะคล้ายแอ่งกระทะ ส่งผลให้การหมุนเวียนและการระบาย
อากาศเป็นไปอย่างจำกัดเอื ้อต่อการสะสมของฝุ่น  PM2.5 และพบว่า อำเภอสองเป็นพื้นที่ที ่พบจำนวน 
จุดความร้อนจากการเผา (Hotspot) สูงที่สุดในจังหวัดแพร่ต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ.2566-พ.ศ.2568(2) และเป็น
อำเภอที่พบอัตราตายจากโรคมะเร็งปอดสูงที่สุดในจังหวัดแพร่ อัตราตายเท่ากับ 45.70 ต่อแสนประชากร(5) 
จึงนับได้ว่า ปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีสำคัญอย่างยิ่งของพื้นที่อำเภอสอง จังหวัดแพร่ 

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง (6-9) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม  
การป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ(10) อธิบายว่า  
การปฏิบัติของบุคคลในการป้องกันโรคหรือการให้ความร่วมมือในการป้องกันโรคและการรักษาขึ้นอยู่กับ
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ปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและปัจจัยร่วมที่ชักนำให้เกิดการปฏิบัติ  และแนวคิด 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย(11) เป็นกรอบแนวคิดที่นำมาปรับใช้ในเชิงนโยบายในการพัฒนา  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ครอบคลุมคนไทยทุกกลุ ่มวัยและทุกมิติด้านสุขภาพ โดยผู ้ที ่ม ีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับที่ดีกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพต่ำ ทั้งนี้ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งเสริมให้บุคคลรับรู้ เข้าใจ และนำข้อมูลด้านสุขภาพมาใช้ตัดสินใจและ
ปฏิบัติตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคและการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอนของประชาชนในพ้ืนท่ีอำเภอสอง จังหวัดแพร่ เนื่องจากในพ้ืนท่ียังขาดข้อมูลเชิงประจักษ์เพื่อใช้
เป็นข้อมูลในการวางแผนจัดการปัญหาสุขภาพ นำไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การสื่อสาร
ความเสี่ยง และการวางนโยบายสุขภาพเพื่อลดภาระการเจ็บป่วยด้านสุขภาพต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Champion & Skinner(10) และแนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(11) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ ปัจจัยกระตุ ้นให้เกิดพฤติกรรม  

และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของประชาชนในอำเภอสอง 
จังหวัดแพร่  

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของประชาชนในอำเภอสอง 
จังหวัดแพร่  

3. เพื ่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรม และความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  
ของประชาชนในอำเภอสอง จังหวัดแพร่ 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ปัจจัยส่วนบุคคล  
ได้แก่ เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, รายได้, โรคประจำตัว 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

พฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละออง 
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม และความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytic cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ ประชาชนอายุ 18 ปี ขึ้นไป อำเภอสอง จังหวัดแพร่ 

ตามฐานข้อมูลทะเบียนราษฎรปี พ.ศ. 2568 จำนวน 40,146 คน   
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุ 18 ปี ขึ้นไป อำเภอสอง จังหวัดแพร่ ซึ่งคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป G*power 3.1.9.7 กำหนดเกณฑ์ในการคำนวณ คือ Test Family เลือก F test- 
Linear multiple regression: Fixed model, R2 deviation from zero กำหนดค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ได้แก่ 
Effect size=0.1275(12), α err prob=0.05, Power (1-β err prob)=0.95, Number of predictors=11 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 208 คน เพื่อป้องกันการสูญหายและความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึงคำนวณเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 20 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 250 คน ทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
สองขั้นตอน (Two-stage PPS cluster sampling) 

การศึกษานี ้มีเกณฑ์การคัดเลือกเข้า ( Inclusion criteria) คือ 1) ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
ด้วยความสมัครใจ 2) เป็นผู้ที่มีรายชื่อตามฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร อำเภอสอง จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2568 
และอาศัยอยู่ในพื ้นที่จริงเป็นระยะเวลามากกว่า 1 ปี และ 3) ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น  
มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ์มีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ มีความประสงค์ขอออกจากการศึกษา
ระหว่างดำเนินการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
ผู้วิจัยใช้เครื่องมือแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัย  

ที่เกี่ยวข้อง โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 

และโรคประจำตัว จำนวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  

2.5 ไมครอน จำนวน 25 ข้อ ประกอบไปด้วย 5 องค์ประกอบ เป็นการประเมินทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ  
ใช้มาตรวัดแบบ Likert scale(13) 5 อันดับ และใช้วิธีการแบ่งช่วงคะแนนพิสัย 3 ระดับ โดยการหาค่าพิสัย  
คือ ค่าสูงสุด คือ 5.00  ลบด้วยค่าต่ำสุด คือ 1.00 แล้วหารด้วยจำนวนช่วงช้ัน คือ 3 จะได้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย
ที่แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี  

คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง  
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง   
คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ 
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ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมต่อการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  
2.5 ไมครอน จำนวน 5 ข้อ โดยเป็นการประเมินทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ ใช้มาตรวัดแบบ Likert Scale(13)  
5 อันดับ แปลผลระดับคะแนน 3 ระดับ เช่นเดียวกับส่วนท่ี 2 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน
จำนวน 24 ข้อ ประกอบไปด้วย 6 องค์ประกอบ เป็นการประเมินทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ ใช้มาตรวัดแบบ 
Likert scale(13) 5 อันดับ มีรายละเอียดเกณฑ์การใช้คะแนนและแปลผลระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ(14) ดังนี ้

คะแนนมากกว่า 84% ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีเยี่ยม  
คะแนน  65%-84% ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ  
คะแนน  50%-65% ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมีปัญหา  
คะแนนน้อยกว่า 49% ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน จำนวน 10 ข้อ 

เป็นการประเมินทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ ใช้มาตรวัดแบบ Likert scale(13) 5 อันดับ แปลผลระดับคะแนน  
3 ระดับ เช่นเดียวกับส่วนท่ี 2 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ผู ้วิจัยได้ทำการตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือวิจัยด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา 

(Content validity) จากผู้เชี ่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน เพื่อหาดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ (Index of item objective congruence: IOC) ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาซึ่งมีค่า 
IOC ของตัวแปรผ่านเกณฑ์ โดยแต่ละข้อมีค่าอยู่ระหว่าง 0.60-1.00 โดยมีค่าเฉลี่ย IOC ของแบบสอบถาม 
ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.95  

การตรวจสอบความเช ื ่อม ั ่นของเคร ื ่องม ือ (Reliability) โดยการนำไปทดลอง (Try out)  
กับกลุ ่มตัวอย่างในพื้นที ่ตำบลนาพูน อำเภอวังชิ ้น จังหวัดแพร่ จำนวน 30 คน และนำมาคำนวณหา 
ความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ โดยสูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาด้วยวิธีของครอนบาค ( Cronbach’s alpha 
coefficient) การแปลผลค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาท่ียอมรับได้ควรมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป(15) 
โดยผลการทดสอบได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.94 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ภายหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจัยจัดเตรียมข้อมูลพร้อมทั ้งตรวจสอบความถูกต้อง  

และความครบถ้วนของข้อมูล จากน้ันผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ดังนี้  
1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล โดยภาพรวมด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และช่วงควอไทล์  
2. วิเคราะห์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยภาพรวมด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และช่วงความเชื่อมั่น 95% ของค่าเฉลี่ย  

3. วิเคราะห์ปัจจัยที ่ม ีอ ิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  
โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ (Multiple linear regression) โดยวิธีนำเข้าข้อมูล 
ทุกตัวแปร (วิธี Enter) โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร  
การวิจัยครั ้งนี ้ผ ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพร่ เอกสารรับรองเลขที่ PPH No.001/2569 ลงวันที่ 5 มกราคม 2569 ผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการดำเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วม
โครงการ โดยที่ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ-นามสกุล ที่อยู่ใดๆ ทั้งสิ้น และใช้การปรับ
เป็นรหัสในการบันทึกข้อมูล กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธและสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา 
ซึ ่งข้อมูลจะถูกทำลายภายใน 1 ปีหลังการวิจัยสิ ้นสุด และผลการศึกษาที่ได้จะนำมาสรุปเป็นภาพรวม  
เพื่อใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่าน้ัน  
 

ผลการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.40 อายุเฉลี ่ย 48.86 ปี (ส ่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน=12.88, มัธยฐาน=50.00, ช่วงควาร์ไทล์=20) โดยส่วนใหญ่มีอายุ 45-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.80 
มีระดับการศึกษาในระดับม.ปลาย/ปวช. ร้อยละ 33.20 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,883.60 บาท (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน=5,903.71, มัธยฐาน=5,000, ช่วงควาร์ไทล์=6,000) ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี ่ยต่อเดือนน้อยกว่า 
3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 32.40 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 69.60  

2. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ยด้านแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันฝุ ่นละออง  

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง (𝑥̅=3.48, SD=0.48) ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ด้านการรับรู้ความรุนแรง (𝑥̅=3.80, SD=0.78) และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด คือ ด้านการรับรู้อุปสรรค 
(𝑥̅=2.84, SD=0.83) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าความเช่ือมั่น 95% ของแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพต่อการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (n=250) 

 

ปัจจัยความเชื่อ 
ของบุคคล 

จำนวน (ร้อยละ) 
𝑥̅ SD 

95%CI 
ของ

ค่าเฉลี่ย 
แปลผล ระดับต่ำ ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับสูง 

1. ด้านการรับรู้โอกาส
เสี่ยง 

18  
(7.20) 

94 
(37.60) 

138 
(55.20) 

3.77 0.80 3.67-3.87 สูง 

2. ด้านการรับรู้ 
ความรุนแรง 

14 
(5.60) 

92 
(36.80) 

144 
(57.60) 

3.80 0.78 3.70-3.89 สูง 

3. ด้านการรับรู้อุปสรรค 61 
(24.40) 

154 
(61.60) 

35 
(14.00) 

2.84 0.83 2.74-2.94 ปานกลาง 

4. ด้านการรับรู้ประโยชน์ 13 
(5.20) 

140 
(56.00) 

97 
(38.80) 

3.51 0.63 3.44-3.59 ปานกลาง 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าความเชื่อมั่น 95% ของแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (n=250) 

 

ปัจจัยความเชื่อ 
ของบุคคล 

จำนวน (ร้อยละ) 
𝑥̅ SD 

95%CI 
ของ

ค่าเฉลี่ย 
แปลผล ระดับต่ำ ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับสูง 

5. ด้านการรับรู้
ความสามารถ 
ของตนเอง 

11 
(4.40) 

152 
(60.80) 

87 
(34.80) 

3.51 0.57 3.43-3.57 ปานกลาง 

ภาพรวม 11  
(4.40) 

153  
(61.20) 

86 
(34.40) 

3.48 0.48 3.43–3.55 ปานกลาง 

 

3. ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมต่อการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมต่อการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  

2.5 ไมครอนอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=4.05, SD=0.83) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าความเช่ือมั่น 95% ของปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมต่อการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (n=250) 

 

ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม จำนวน ร้อยละ 𝑥̅ SD แปลผล 
ระดับต่ำ 21 8.40 4.05 0.83 สูง 
ระดับปานกลาง 39 15.60  
ระดับสูง 190 76.00  
95 % CI ของค่าเฉลี่ย=3.94-4.14      

 

4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนภาพรวมอยู่ในระดับเพียงพอ (𝑥̅=93.04, SD=12.63) ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ด้านการเข้าใจข้อมูล (𝑥̅=16.20, SD=2.69) และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด คือ ด้านการโต้ตอบ ซักถาม 
แลกเปลี่ยน (𝑥̅=14.87, SD=2.30) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐานและค่าความเชื ่อมั ่น 95% ของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพต่อการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (n=250) 

 

ความรอบรู้                  
ด้านสุขภาพ 

จำนวน (ร้อยละ) 
𝑥̅ SD 

95%CI 
ของ

ค่าเฉลี่ย 
แปลผล ไม่

เพียงพอ 
มีปัญหา เพียงพอ ดีเยี่ยม 

1. ด้านการเข้าถึง
ข้อมูล 

15 
(6.00) 

40  
(16.00) 

92 
(36.80) 

103 
(41.20) 

15.17 2.51 14.86-
15.48 

เพียงพอ 

2. ด้านการเข้าใจ
ข้อมูล 

12 
(4.80) 

33  
(13.20) 

38 
(15.20) 

167 
(66.80) 

16.20 2.69 15.87-
16.54 

เพียงพอ 

3. ด้านการ
โต้ตอบ 
ซักถาม 
แลกเปลี่ยน 

10 
(4.00) 

56 
(22.40) 

94 
(37.60) 

90 
(36.00) 

14.87 2.30 14.58-
15.15 

เพียงพอ 

4. ด้านการ
ตัดสินใจ 

14 
(5.60) 

44 
(17.60) 

68 
(27.20) 

124 
(49.60) 

15.60 2.86 15.24-
15.95 

เพียงพอ 

5. ด้านการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

9 
(3.60) 

38 
(15.20) 

80 
(32.00) 

123 
(49.20) 

15.59 2.44 15.29-
15.90 

เพียงพอ 

6. ด้านการบอก
ต่อและ
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

13 
(5.20) 

42 
(16.80) 

65 
(26.00) 

130 
(52.00) 

15.61 2.67 15.27-
15.95 

เพียงพอ 

ภาพรวม 13 
(5.20) 

41 
(16.40) 

97 
(38.80) 

99 
(39.60) 

93.04 12.63 14.86-
15.48 

เพียงพอ 

 

5. พฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการป้องกันฝุ ่นละอองขนาด ไม่เกิน 2.5 ไมครอน  

อยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย=3.75, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.65) รายละเอียดดังตารางที่ 4  
 

ตารางที ่ 4 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐานและค่าความเชื ่อมั ่น 95% ของพฤติกรรม 
การป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (n=250) 

 

พฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละออง             
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

จำนวน ร้อยละ 𝑥̅ SD แปลผล 

ระดับต่ำ 14 5.60 3.75 0.65 สูง 
ระดับปานกลาง 91 36.40  
ระดับสูง 145 58.00  

95% CI ของค่าเฉลี่ย=3.67-3.83      
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6. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  
ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจำตัว  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถร่วมกัน
อธิบายการแปรผันของพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของประชาชนในอำเภอสอง 
จังหวัดแพร่ ได้ร้อยละ 40.37 (R2

Adj=0.4037) 
เมื ่อพิจารณาอิทธิพลรายปัจจัย พบว่า เมื ่อมีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรที ่ศึกษา ปัจจัย  

ที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของประชาชนในอำเภอสอง จังหวัดแพร่  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนอายุ โรคประจำตัว แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของประชาชนในอำเภอสอง จังหวัดแพร่ อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์สถิติการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน  
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (n=250) 

 

ปัจจัย 
Unstandardized 

Coefficients 95% CI 
Standardized 
Coefficients t p-value 

B Std. Error Beta 
ค่าคงที ่ 15.363 3.498 8.472- 

22.253 
 4.329 <0.001 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล       
 1.1 เพศหญิง 1.969 0.677 0.653-

3.302 
0.151 2.908 0.004 

 1.2 อายุ - 0.028 0.033 -0.940-
0.038 

- 0.056 - 0.841 0.401 

 1.3 ระดับการศึกษา       
          ประถมศึกษาRef       
          ม.ต้น 3.803 1.104 1.627-

5.979 
0.203 3.443 0.001 

          ม.ปลาย/ปวช. 3.357 0.970 1.446-
5.268 

0.246 3.461 0.001 

          อนุปริญญา/ปวส. 2.823 1.405 0.054-
5.591 

0.132 2.009 0.046 

          ป.ตรี 3.622 1.379 0.906-
6.338 

0.189 2.627 0.009 

 1.4 รายได้ 0.152 0.062 0.029-
0.275 

0.139 2.442 0.015 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) การวิเคราะห์สถิติการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (n=250) 

 

ปัจจัย 
Unstandardized 

Coefficients 95% CI 
Standardized 
Coefficients t p-value 

B Std. Error Beta 
 1.5 การมีโรค
ประจำตัว 

0.344 0.728 -1.091-
1.778 

0.250 0.472 0.638 

2. แบบแผนความเชื่อ 
 ด้านสุขภาพ 

0.066 0.037 -0.006-
0.139 

0.123 1.816 0.071 

3. ปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรม 

0.297 0.108 0.085-
0.509 

0.191 2.759 0.006 

4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.075 0.031 0.014-
0.137 

0.148 2.424 0.016 

R=0.6557, R2=0.4300, R2
Adj=0.4037, F=16.3222, p-value<0.001 

 

การอภิปรายผล 
การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  

ของประชาชนในอำเภอสอง จังหวัดแพร่ สามารถอภิปรายผลการศึกษาแต่ละประเด็น ดังน้ี 
1. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
(𝑥̅=3.48, SD=0.48) เมื ่อพิจารณารายด้านตามทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ ชี ้ให้เห็นว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้และความตระหนักถึงภัยคุกคามจากฝุ่นต่อสุขภาพ อาจเนื่องมาจากสำนักงาน  
เขตสุขภาพท่ี 1 และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ได้ดำเนินการเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก โดยมีข้อสั่งการให้ทุกสถานบริการดำเนินการ  
เฝ้าระวังและแจ้งเตือนสถานการณ์ การสื่อสารข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ มีกิจกรรม อสม.เคาะประตูบ้าน
ร่วมกับทีม 3 หมอ ซึ่งเป็นกลไกระดับชุมชนท่ีสามารถเข้าถึงประชาชนได้โดยตรง และกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ถึงประโยชน์ของการป้องกันฝุ่น แต่ยังมีข้อจำกัดในการป้องกันตนเองและขาดความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันฝุ่น เช่น ไม่สามารถหลีกเลีย่งการอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีที่มีฝุ่นสูงเนื่องจากความจำเป็นตอ้ง
ทำงานหารายได้ จึงส่งผลให้ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอนในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องการศึกษาของ อภิชา น้อมศิริ และคณะ (8) พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

2. ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมต่อการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมภาพรวมอยู่ในระดับสูง  (𝑥̅=4.05, 

SD=0.83) อาจเนื ่องจาก เป็นพื ้นที ่ที ่ม ีปริมาณฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนสูงต่อเนื ่องทุกปี  
และพบจำนวนจุดความร้อนจากการเผาสูงที ่สุดในจังหวัดแพร่อย่างต่อเนื ่อง จากสถานการณ์ดังกล่าว  
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ทำให้กลุ ่มตัวอย่างสังเกตเห็นความผิดปกติของทัศนวิสัยได้ชัดเจน มีอาการผิดปกติทางด้านสุขภาพ  
จากการได้รับสัมผัสฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน รวมถึงในพื้นที่มีกิจกรรมสื่อสารความเสี ่ยง  
ให้กับประชาชนในทุกวัน และทุกช่องทางทั้งช่องทางโซเชียลมีเดีย หอกระจายข่ายประจำหมู่บ้าน รายการ
วิทยุ มีกิจกรรม อสม.เคาะประตูบ้าน เพื่อให้ความรู้และแจกจ่ายหน้ากากอนามัยซึ่งเป็นกิจกรรมที่กระตุ้น  
ทำให้กลุ่มตัวอย่างเห็นความสำคัญถึงปัญหาจึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม  
ต่อการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพ(16) อธิบายว่า สิ่งกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมเป็นเหตกุารณห์รือสิง่ที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรม
ที่ต้องการออกมา ประกอบด้วยสิ่งกระตุ้นภายใน เช่น การรับรู้สภาวะอาการของความเจ็บป่วย ความสนใจ
ด้านสุขภาพ และสิ่งกระตุ้นภายนอก เช่น การได้รับข้อมูล การรณรงค์ตามโซเชียลมีเ ดีย สิ ่งพิมพ์ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของอัญชลี งามจันทราทิพย์และคณะ (9) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้สิ่งชักนำ
ให้เกิดการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับเพียงพอ  (𝑥̅=93.04, 

SD=12.63) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 6 ด้านอยู่ในระดับเพียงพอ 
อาจเนื่องมาจากมีการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนสถานการณ์ การสื่อสารความเสี่ยงในรูปแบบเดียวกันทั้งจงัหวัด 
และสำนักงานเขตสุขภาพที่ 1 ได้มอบหมายให้ศูนย์วิชาการในพื้นที่เป็นพี่เลี้ยงในการให้คำแนะนำ สนับสนุน
และถ่ายทอดองค์ความรู้ทางวิชาการเพื่อยกระดับพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่และประชาชน 
รวมถึงมีกิจกรรมในการเฝ้าระวังเชิงรุกโดย อสม.เคาะประตูบ้าน ร่วมกับทีม 3 หมอ และมีการจัดตั้ง 
ศูนย์ปรึกษาปัญหาสุขภาพท่ีได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ผ่านทางระบบออนไลน์
และทางโทรศัพท์ในทุกอำเภอ จึงส่งให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมอยู่ระดับเพียงพอ   
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (17) อธิบายว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจำเป็นต้องได้รับ 
การฝึกฝนและพัฒนาในทุกช่วงวัยตามความพร้อมและความจำเป็น โดยอาศัยความรู้หลักการสร้างเสริม  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ครอบคลุมทั้งขั ้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นจิตวิญญาณ จึงจะสามารถ  
เพิ่มศักยภาพให้กับบุคคลสามารถใช้ชีวิตให้มีสุขภาพดี สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทราภรณ์ เกตุแก้ว  
และคณะ(18) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดี 

4. พฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
กลุ ่มต ัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการป้องกันฝุ ่นละอองขนาดไม่เก ิน 2.5 ไมครอน  

อยู่ในระดับสูง (𝑥̅=3.75, SD=0.65) อาจเนื่องมาจากสถานการณ์ฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ที่มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นในทุกปี และ เป็นพ้ืนท่ีที่มีอัตราตายจากโรคมะเร็งปอดสูงที่สุดในจังหวัดแพร่ ประกอบ
กับในช่วงที่มีปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนสูง ทำให้สังเกตเห็นความผิดปกติของทัศนวิสัย  
ได้ชัดเจน มีอาการผิดปกติทางด้านสุขภาพ และมีการสื่อสารความเสี่ยงในพื้นที่ ทำให้เกิดการรับรู้ความเสี่ยง
และความรุนแรงจากผลกระทบของฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน รวมถึงการได้รับสนับสนุน  
จากภาครัฐ เช่น หน้ากากอนามัย มุ ้งสู ้ฝุ ่น ที ่ช่วยลดอุปสรรคและเพิ่มความมั่นใจในการป้องกันตนเอง  
ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการป้องกันตนเอง ส่งผลให้  
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนอยู่ในระดับสูง  
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สอดคล้องกับการศึกษาของหัทยา มาลัยเจริญ และคณะ (7) พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 
การป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนอยู่ในระดับสูง 

5. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของประชาชน 

ในอำเภอสอง จังหวัดแพร่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา  
ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมและความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยสามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 

5.1 เพศ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (β=0.151,  
p-value=0.004) สอดคล้องกับแนวคิดปัจจัยกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งอธิบายว่า ปัจจัยด้านปัจเจก  
บุคคล(16) เช่น เพศ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยเพศหญิงจะดูแลสุขภาพมากกว่าเพศชาย 
อาจเนื ่องมาจากอุปนิสัยที ่เพศหญิงมักมีความใส่ใจและให้ความสำคัญต่อสุขภาพส่งผลให้มีแนวโน้ม  
การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่มากกว่าเพศชาย ถึงแม้ว่าเพศชายจะมีความแข็งแรงมากกว่าเพศหญิง  
แต่พบว่าเพศชายมีความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพได้ง่ายกว่าเพศหญิง เนื่องจากยังมีพฤติกรรมสุขภาพ  
ที่ไม่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉรา นาคะลักษณ์ และคณะ (6) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ 

5.2 ระดับการศึกษา มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อมีระดับการศึกษาเพิ่มสูงขึ้นพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ตามลำดับ 
อาจเนื่องจากการศึกษาเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อศักยภาพของบุคคลในการคิด วิเคราะห์ ตัดสินใจด้าน
สุขภาพ มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและสามารถทำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพได้ดี จึงส่งผลให้ระดับการศึกษามี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันฝุ่น สอดคล้องกับการศึกษาของของอัชฌาณัฐ วังโสม และคณะ(12) พบว่า ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน 

5.3 รายได้ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (β=0.139,  
p-value=0.015) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าบุคคลที่มีรายได้สูงมีพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นได้ดีกว่าบุคคลที่มีรายได้
น้อย อาจเนื่องมาจากรายได้เป็นปัจจัยสำคัญที่กำหนดความสามารถในการเข้าถึงทรัพยากรในการป้องกันฝุ่น 
เช่น หน้ากากอนามัย เครื่องฟอกอากาศ รวมถึงความสามารถ ในการการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
และส่งผลต่อโอกาสในการเลือกวิถีชีวิต การเลือกรูปแบบในการทำงานและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ หัทยา มาลัยเจริญ และคณะ(7) พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำ 
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  

5.4 ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  
2.5 ไมครอน (β=0.191, p-value=0.006) อาจเนื ่องมาจากปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมเป็นตัวเร่ง 
การตัดสินใจให้บุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน เช่น มีอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจ การมีประสบการณ์การเจ็บป่วยของตนเอง และปัจจัยภายนอก เช่น การมองเห็นทัศนวิสัย  
ที่ผิดปกติ การแจ้งเตือนค่าฝุ ่น ข่าวสารจากช่องทางต่าง ๆ จะช่วยเพิ่มความตระหนักรู ้ต่อความเสี ่ยง  
และลดระยะเวลาในการตัดสินใจในการปฏิบัติตามพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
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สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ (16) อธิบายว่า ปัจจัยกระตุ ้นให้เกิดพฤติกรรม 
เป็นเหตุการณ์หรือสิ่งท่ีมากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา โดยปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม
จะส่งอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญชลี งามจันทราทิพย์ 
และคณะ(9) พบว่า สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคญัทางสถิตกิับพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจากการสัมผัสฝ ุ ่นละอองขนาดไม่เก ิน 2.5 ไมครอน และสามารถทำนายการป้องกันตนเอง 
จากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

5.5 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ ่นละอองขนาดไม่ เกิน  
2.5 ไมครอน (β=0.148, p-value=0.016) อาจเนื ่องมาจากบุคคลที ่ม ีความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพสูง 
สามารถเข้าถึงข้อมูลที ่ถูกต้อง เข้าใจความหมายของค่าฝุ ่นและระดับความเสี ่ยง ตลอดจนประเมิน  
ความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูลได้อย่างถูกต้องจึงนำไปสู่การตัดสินใจเชิงสุขภาพที่ดี เช่น การสวมหน้ากาก
อนามัย การหลีกเลี ่ยงกิจกรรมกลางแจ้ง  สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (17) อธิบายว่า  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษา
อัจฉรา นาคะลักษณ์ และคณะ(6) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันตนเอง
การป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ ผลการศึกษาพบว่า อายุ โรคประจำตัว แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ไม่มีอิทธิพล  
ต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของประชาชนในอำเภอสอง จังหวัดแพร่  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 

5.6 อายุ ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (β=-0.056,  
p-value=0.401) อาจเนื ่องมาจากในบริบทของพื ้นที่ที ่เผชิญปัญหาฝุ่นอย่างต่อเนื ่องเป็นประจำทุกปี  
ทำให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุได้รับผลกระทบจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ความรุนแรง 
ของสถานการณ์ในพื้นที่จึงเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ทุกกลุ่มอายุปฏิบัติตามพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน จึงส่งผลให้อายุไม่ม ีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน  
2.5 ไมครอน สอดคล้องกับการศึกษาของจตุพร ผาสุกถ้อย(19) พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

5.7 โรคประจำตัว ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(β=0.250, p-value=0.638) อาจเนื่องมาจากเป็นพื้นที่ที่เผชิญปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน
อย่างต่อเนื่อง ประชาชนทั้งที่มีและไม่มีโรคประจำตัวต่างได้รับผลกระทบในลักษณะที่เหมือนกัน ถึงแม้  
ผู้ที ่มีโรคประจำตัวจะมีปัญหาทางสุขภาพมากกว่า แต่เมื ่อสถานการณ์มีความรุนแรงและส่งผลกระทบ  
ต่อสุขภาพ บุคคลที่ไม่มีโรคประจำตัวจึงมีระดับการรับรู้จนเกิดความตระหนักและการป้องกันตนเองเช่นกัน 
นอกจากนี้ มาตรการด้านสาธารณสุขมีลักษณะเป็นมาตรการในรูปแบบเดียวกันในทุกกลุ่มไม่ได้จำกัด  
เฉพาะกลุ่มผู้มีโรคประจำตัวหรือกลุ่มเสี่ยง ส่งผลให้ได้รับข้อมูลข่าวสารและคำแนะนำด้านสุขภาพในลักษณะ
เดียวกัน จึงเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้โรคประจำตัวไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน สอดคล้องกับการศึกษาของจตุพร ผาสุกถ้อย (19) พบว่า ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ 
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5.8 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน (β=0.123, p-value=0.071) อาจเนื่องจากองค์ประกอบแต่ละด้านของแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพไม่สมดุลกัน เป็นผลที ่ทำให้ไม่สามารถแสดงอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ ่นละออง  
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เมื่อพิจารณาร่วมกับตัวแปรอื่นในสมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ อีกทั้งเป็นพื้นที่  
ที่เผชิญปัญหาฝุ่นต่อเนื่องทำให้การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงท่ีอยู่ในระดับสูงอาจกลายเป็นความเคยชิน
เพราะเมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงซ้ำ ๆ เป็นเวลานานจะทำให้การรับรู้ดังกล่าวไม่สามารถกระตุ้น  
ให้เกิดพฤติกรรมใหม่ และยังมีข้อจำกัดที่เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  
2.5 ไมครอน สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (16) อธิบายว่า บุคคลจะรับรู้ความเสี ่ยง 
และการรับรู้ความรุนแรงแต่หากยังขาดการรับรู้ประโยชน์ มีอุปสรรคหรือขาดความมั่นใจในความสามารถ  
ของตนเองจะไม่สามารถทำให้ระดับความเชื ่อของบุคคลในระดับที ่ดีได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
องอาจ มณีใหม่ และคณะ(20) พบว่า องค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพทั้ง 6 ด้านไม่สัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมป้องกันตนเอง 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยง และ

ระบบแจ้งเตือนค่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนให้เข้าถึงประชาชนอย่างต่อเนื่อง เช่น การแจ้งเตือน
ผ่านไลน์กลุ่ม เฟซบุ๊ก หอกระจายข่าวประจำหมู่บ้าน วิทยุชุมชนและเครือข่าย อสม. เพื่อกระตุ้นให้ประชาชน
เกิดความตระหนักและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันตนเอง  

2. หน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ 
ด ้านส ุขภาพในระดับชุมชนอย่างต่อเนื ่อง โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข ้อมูล ด ้านการเข้าใจข้อมูล  
ด้านการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน ด้านการตัดสินใจ ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และด้านการบอกต่อ
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยดำเนินกิจกรรมผ่านเครือข่ายโรงเรียน ชุมชน สถานบริการสาธารณสุข และ
เครือข่าย อสม. และพัฒนาสื่อสุขศึกษาให้เหมาะสมกับระดับการศึกษาของประชาชนในพ้ืนท่ี  

3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแก่กลุ่มเปราะบาง กลุ่มผู้มี  
รายได้น้อย ผู ้ส ูงอายุ และผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง เช่น การสนับสนุนหน้ากากอนามัย การสนับสนุนมุ้งสู ้ฝุ่น  
การส่งเสริมการจัดตั้งห้องปลอดฝุ่นในชุมชน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือสถานบริการสาธารณสุข รวมถึง  
การสนับสนุนงบประมาณด้านสุขภาพในระดับท้องถิ่น เพื ่อลดความเหลื่อมล้ำในการป้องกันผลกระทบ  
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 
1. นำผลการวิจัยนี้เป็นพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยนำตัวแปรร่วมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  
2.5 ไมครอน ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มาประยุกต์ใช้และพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมในการเรียนรู้ 

2. ควรพัฒนาและทดสอบระบบแจ้งเตือนสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนที่เหมาะสม
กับบริบทของพื ้นที ่ สามารถใช้งานง่ายและเข้าถึงได้จริงในระดับชุมชน เช่น ระบบเซลล์บอร์ดแคสต์  
การแจ้งเตือนผ่านบัญชีทางการของไลน์ ข้อความทางโทรศัพท์ พร้อมทั้งศึกษาความพร้อม ความสามารถ  
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ในการเข้าถึงเทคโนโลยีและการตอบสนองต่อระบบแจ้งเตือนของประชาชนในแต่ละกลุ่มวัย เพื่อให้สามารถ
ออกแบบระบบสื่อสารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพและช่วยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันผลกระทบ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
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