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บทความวิจัย 
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 

ของเยาวชนพ้ืนท่ีสูงในช่วงเผาในท่ีโล่งในจังหวัดพะเยา ประเทศไทย 
 

สรวิชญ์ สทิธิยศ 1* ปฏิพัทธ์ วงค์เรอืง 2 ประจวบ แหลมหลัก 3 

 

บทคัดย่อ 
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็นสารมลพิษทางอากาศที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่ง

เยาวชนเป็นหน่ึงในกลุ่มที่ได้รับผลกระทบรุนแรงจาก PM2.5 โดยเฉพาะเยาวชนที่อาศัยในพ้ืนที่สูงที่เป็นแหล่งกำเนิด
การเผาในที่โล่ง การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกัน 
PM2.5 ของกลุ่มเยาวชนในช่วงปัญหาหมอกควันรุนแรง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในงานวิจัยคือ เยาวชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่สูงแห่งหน่ึงในจังหวัดพะเยา จำนวน 35 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
และการวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณณาใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผล
การศึกษาพบว่า เยาวชนมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=2.82, S.D.=0.62) 
และมีพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 เฉลี่ยอยู่ในระดับไม่ดี (𝑥̅=1.21, S.D.=0.70) ถึงแม้ว่า
ในปัจจุบันเยาวชนจะสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ PM2.5 ผ่านเทคโนโลยีและระบบการสื่อสารได้มากข้ึน อย่างไรก็
ตาม จากการศึกษาพบว่าการทำความเข้าใจและเข้าถึงข้อมูล PM2.5 ของเยาวชนมีความแตกต่างกันข้ึนกับตัวบุคคล 
นอกจากน้ันเยาวชนยังไม่รับรู้ถึงผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดข้ึนกับตนเอง จึงขาดความตระหนักทำให้พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองน้ันอยู่ในระดับที่ไม่ดี จากการวิจัยทำให้ทราบว่าควรมีการพัฒนาเรื่องการสื่อสารสุขภาพให้กับเยาวชน
ในพื้นที่สูงในการป้องกัน PM2.5 โดยการสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ฝึกการปฏิบัติ ซึ่งจะนำไปสู่การเ กิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อไป 

 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมสุขภาพ PM2.5 เยาวชน พ้ืนที่สูง  
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Original Article 

 
Environmental Health Literacy and PM2.5 Prevention Behavior  

of the Youth in Highland Areas during the Smog Episode  
in Phayao Province, Thailand. 

 
Sawrawich Sittiyos1  Patipat Vongruang2  Prachuab Lamluk3 

 

Abstract 
       Particulate matter less than 2.5 microns (PM2.5) is an air pollutant that affects health. Youths 
are affected by PM2.5, especially in the high areas where open burning sources. The purposes of 
this study were to environmental health literacy and prevention behavior of PM2.5 in youth 
during the smog episode. Data was collected using questionnaires. The sample group consisted 
of 35 youths who live in the highlands of Phayao Province, by using a simple random sampling. 
The descriptive statistics were frequency, percentage, mean and standardized division. The 
results showed that youth had a moderate level of environmental health literacy ( 𝑥̅=2.82, 
S.D.=0.62). The prevention against the health effects of PM2.5 behaviors was bad level (𝑥̅=1.21, 
S.D.=0. 7 0 ) . Although at present, Youths having more access to PM2.5 information from the 
technology and communication networks. However, this study shows that, the understanding 
and the access to PM2.5 data are different in each person.  In addition, the youth are unaware 
of the health repercussions. Therefore, the lack of awareness leads to bad self- prevention 
behavior levels. According to the results of this study, health communication among youth in 
highland areas should be strengthened to prevent PM2.5 by developing the correct knowledge 
and practice. To bring about the emergence of healthy behaviors. 
 
Keywords: Environmental Health Literacy, Health Behavior, PM2.5, Youth, highland Areas  
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บทนำ 
          PM2.5 หร ือ ฝ ุ ่นละอองขนาดเล ็กกว ่า 2.5 
ไมครอน ถูกพิจารณาว่าเป็นสารมลพิษที่มีผลกระทบกับ
สุขภาพมากท่ีสุดในบรรดาสารมลพิษทางอากาศโดยทั่วไป
1 เมื่อได้รับสัมผัสในปริมาณมาก สามารถทำให้เกิดอาการ
ผิดปกติทางร่างกายข้ึน เช่น หายใจลำบาก ไอ น้ำมูกไหล 
ระคายเคืองตา และเวียนศีรษะ2 และหากได้รับการสัมผัส
ในระยะยาวยังจะเป็นสาเหตุของโรคหอบหืด โรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ และโรคมะเร็งได้3 
จากรายงานการเฝ้าระวังผลกระทบด้านสุขภาพจาก
ปัญหาหมอกควันจากการเผาในที่โล่งจังหวัดพะเยาในช่วง 
30 สัปดาห์ ในปี พ.ศ.2564 ของ 5 กลุ่มโรค พบผู้ป่วย
จำนวนทั้งสิ้น 50,976 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 14,128.96 
คนต่อแสนประชากร กลุ ่มโรคที่มีรายงานสูงสุด ได้แก่ 
กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจทุกชนิด 15,257 คน กลุ่ม
โรคหัวใจหลอดเลือดและสมองอุดตันขาดเลือด 6,549 
คน กลุ่มโรคตาอักเสบ 9,947 คน ผิวหนังอักเสบ 18,289 
คน และมะเร ็งปอด 934 คน4 และจากรายงานการ
วิเคราะห์ยังพบว่า PM2.5 ในบรรยากาศมีความสัมพันธ์
กับอัตราการเพ่ิมของจำนวนผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจและโรค
ปอดที่เข้ามารักษาตัวในห้องฉุกเฉิน5 นอกจากนั้นยังลด
ประสิทธิภาพการทำงานของปอด6 เพิ่มความเสี ่ยงของ
อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะเส้นเลือดอุดตันในสมอง 
และน้ำหนักของทารกในครรภ์ลดลง โดยอัตราดังกล่าวจะ
เพิ่มขึ้นตามปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นในอากาศ7 และ
เกี่ยวโยงกับการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยเฉพาะผู้ป่วย
สูงอายุ ผู ้ป่วยโรคหัวใจ โรคหอบหืด และเยาวชนจะมี
อัตราเสี่ยงสูงกว่าคนปกติ5 

จังหวัดพะเยาพบปัญหาหมอกควันโดยมีสาเหตุ
หลักมาจากการเกิดไฟป่าและการเผาในที่โล่งแจ้ง ใน
ลักษณะของการเผาเศษวัสดุเหลือทิ้งทางการเกษตรเพ่ือ
เตรียมพื้นที ่สำหรับการเพาะปลูกในช่วงฤดูฝน การเผา
พื้นที่เพื่อความสะดวกต่อการเก็บเห็ดเผาะและผักหวาน 
การเผาขยะชุมชน การเผาไหม้เหล่าน้ีทำให้เกิดปัญหาฝุ่น
ละอองขนาดเล็กและก ๊าซอันตรายต่าง ๆ 8 โดยจาก
การศึกษาของ อรรคเดช สนลอย และสัณฐาน ชยนนท์ 
(2563)9 พบว่าชาวม้งลาวหรือผู้ที่อาศัยอยู่บนพื้นที่สูง มี
พฤติกรรมการเผาพื ้นท ี ่ป ่าไม ้ เพ ื ่อขยายพื ้นท ี ่ทาง
การเกษตร เผาทำลายพื้นที ่แหล่งรกร้างว่างเปล่าหรือ
เส้นทางคมนาคมที่เป็นแหล่งล่าสัตว์หรือแหล่งผลิตผลอื่น 

ๆ ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการเกิดปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก
และขนาดใหญ่  

ชุมชนบ้านภูเง ิน ตำบลแม่ปืม อำเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา เป็นชุมชนขนาดเล็กแบบสังคมชนบท  
ที่ยังพบความยากจน ปัญหาด้านอนามัยและสุขาภิบาล 
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ทำนาทำ
สวน มีล ักษณะทางภูมิศาสตร์ตั ้งอยู ่บนพื ้นที ่ราบสูง 
ล้อมรอบด้วยเขตอุทยานแห่งชาติแม่ปืม และอ่างเก็บน้ำ
แม่ปืม10 ซึ ่งนับเป็นพื้นที่สำคัญหนึ่งในเขตอำเภอเมือง
พะเยาที่พบกิจกรรมการเผาในพื้นที ่ ป่า นาข้าว และ
ข้าวโพด เนื่องจากชุมชนอยู่ในพื้นที่ของการเผาจึงทำให้
ชุมชนนี้ได้รับผลกระทบของระดับฝุ ่นละอองสูง จาก
ข้อมูลการติดตามสถานการณ์ PM2.5 จากสถานีตรวจวัด
ที่มีระยะทางห่างจากชุมชนน้ีประมาณ 10 กิโลเมตร ในปี 
พ.ศ.2563 พบว่ามีค่าเฉลี่ยใน 1 ปีของฝุ่นละอองขนาด
เล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) มีค่าสูงเป็นลำดับที่สี่ของ
ประเทศ และเป็นลำดับที่สามของภาคเหนือ11 และจาก
การติดตามสถานการณ์จุดความร้อน (hotspot) พบว่า
ระหว่างปี พ.ศ.2561-2562 จังหวัดพะเยา มีจุดความร้อน
สะสมเพ่ิมข้ึนมากถึงร้อยละ 84.1012 

การศึกษาผลกระทบฝุ่นละอองขนาดเล็ก พบว่า
มีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างและถุงลม
ปอดเป็นผลให้เกิดโรคทางเดินหายใจรุนแรง โดยจาก
การศึกษาของ Arden et al. (1992) พบว่าฝุ ่นละออง
ขนาดเล็กส่งผลต่อระบบทางเดินหายอย่างเฉียบพลัน 
และเห็นผลอย่างชัดเจนในกลุ่มเยาวชนอายุ 10-12 ปี13 
โดยเยาวชนเป็นวัยที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากฝุ่นละออง
ได้ง่ายกว่าวัยผู้ใหญ่ เน่ืองจากปอดและระบบภูมิคุ้มกันยัง
อยู่ในระยะที่กำลังพัฒนา เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ใหญ่แล้ว
เยาวชนใช้เวลาอยู่กลางแจ้งเพื่อเล่นกีฬาและทำกิจกรรม
นอกบ้านมากกว่า14,15 จึงทำให้มีโอกาสสัมผัสกับฝุ่น 
PM2.5 มากกว่าอีกด้วย ดังน้ันความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
PM2.5 ของเยาวชน จึงมีความสำคัญเป็นอย่างมาก ที่จะ
ส่งผลต่อความตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมในการป้องกันตัวเองจาก PM2.5 ซึ่งตรงกับ
แ น ว ค ิ ด ค ว า ม รอ บร ู ้ ด ้ า น อน า ม ั ย ส ิ ่ ง แ ว ดล ้ อม 
(Environmental Health Literacy –EHL) เป็นแนวคิด
ท ี ่บ ู รณาการองค ์ความร ู ้ด ้ านอนาม ัยส ิ ่งแวดล ้อม 
(Environmental Health) กับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) เข้าด้วยกัน เป็นแนวคิดที่เกิดขึ้นใหม่
ท ี ่ ให ้ความสำค ัญเก ี ่ ยวก ับความร ู ้ความเข ้าใจ ถึง
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมที่สง่ผล
กระทบต่อสุขภาพ16 โดยการที่เยาวชนสามารถเข้าถึง
ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ทำความเข้าใจข้อมูลต่าง ๆ 
ที่ได้รับมา ผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์ข้อมูล สามารถ
ซักถามหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับผู้อื่นหรือสังคม
ได้ แล้วจึงเกิดการติดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันความเสี ่ยงจากสิ ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพให้มีสุขภาพที่ดีอยู่เสมอ แต่จากการศึกษาของ ธีร
ดา หลงศ ิร ิ (2561) 17 พบว่าการจ ัดการเร ียนร ู ้ตาม
หลักสูตรการศึกษาขึ้นพื้นฐานที่เยาวชนได้รับนั้น ยังไม่
เพ ียงพอในการพ ัฒนาท ักษะทางสต ิป ัญญาด ้ าน
สิ่งแวดล้อมของเยาวชน เยาวชนจึงไม่เกิดความตระหนัก
ถึงผลกระทบทางสุขภาพจาก PM2.5 อีกทั้งยังนำมาซึ่ง
พฤติกรรมการป้องก ันตนเองจากฝ ุ ่น PM2.5 ท ี ่ ไม่
เหมาะสม 

จากการวิจัยและศึกษาข้อมูลที่ผ่านมาชัดเจนว่า
ชุมชนบ้านภูเงิน อำเภอแม่ปืม จังหวัดพะเยา เป็นพื้นที่
หนึ่ง ที่พบว่าเป็นพื้นที่แหล่งกำเนิดของฝุ่น PM2.5 จาก
กิจกรรมการเผาในที่โล่ง โดยผลกระทบที่เกิดขึ ้นนั ้นมี
ความรุนแรงชัดเจนในกลุ่มเยาวชน ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมี
จุดประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
และพฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 ของกลุ ่มเยาวชน
ในช่วงปัญหาหมอกควันรุนแรง ซึ่งจะทำให้ทราบพื้นฐาน
ด้านความรอบรู้และพฤติกรรมของเยาวชนที่อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ที่ประสบปัญหาหมอกควัน เป็นข้อค้นพบเบื้องต้นใน
การจัดกระบวนการเร ียนรู ้ได้อย่างเหมาะสมและมี
ประส ิทธ ิภาพ ทำให ้ เยาวชนในพ ื ้นท ี ่ตระหน ักถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพ นำไปสู ่พฤติกรรมการป้องกันตัว
จากฝุ่น PM2.5 และพฤติกรรมลดการเผาในชุมชนลงได้
ในระยะยาว 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ร ูปแบบงานวิจ ัย (Research design) การวิจ ัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) โดยการเก็บข้อมูล
จากแบบสอบถามความคิดเห็นของประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง เรียงลำดับขึ้นตอนในการดำเนินวิจัย ดังหัวข้อ
ต่อไปน้ี 
ประชากรที่ศึกษา การเลือกประชากรเป็นแบบเจาะจง
จากประชากรในพ้ืนที่สูงที่พบปัญหาการเผาในที่โล่งและมี
ระดับ PM2.5 เกินมาตรฐานเป็นประจำ โดยศึกษาในกลุ่ม
เยาวชนอายุ 12-15 ปี ที ่กำลังศ ึกษาอยู ่ในระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนบ้านภูเงิน ตำบลแม่ปืม 
อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ปีการศึกษา 2564 จำนวน 66 

คน โดยเป็นโรงเรียน สพป.พะเยา เขต 1 เปิดสอนตั้งแต่
ระดับชั้นอนุบาลศึกษา ถึง ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง เป็นเยาวชนชายและหญิงที่
กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียน
บ้านภูเงิน ตำบลแม่ปืม อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ปี
การศึกษา 2564 โดยการคำนวณขนาดตัวอย่าง ด้วย
โปรแกรม G*Power ใช้สูตรวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ
สถิติที่ศึกษา (power analysis) ของโคเฮ็น18 โดยกำหนด
อำนาจการทดสอบ (power of test: 1-β) ที่ระดับ 0.8 
และกำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% (α= .05) โดยใช้
ค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจ (R2) อธิบายการเปลี่ยนแปลง
ของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (effect size; 
f2) เช่นเดียวกับการศึกษาของ นิภา มหารัชพงศ์ (2561)19 
ได้ศ ึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสร ิมความรอบรู้
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพื ่อลดการรับสัมผัส
มลพิษของแรงงาน ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองเพื่อลดการรับสัมผัสมลพิษ พบว่าก่อนการทดลอง
พฤติกรรมการป้องกันตนเองเพื่อลดการรับสัมผัสมลพิษ 
โดยรวมของแรงงานมีค่าเฉลี ่ย เท่ากับ 57.04 (S.D. = 
9.51) และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 61.25 (S.D. 
= 7.37) นำมาคำนวณหาค่าขนาดอิทธิพลได้เท่ากับ 0.54 
และเพื ่อป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง (Drop 
out)20 จึงได้ ้เพิ ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 35 คน 
โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยจะพิจารณา
พร้อมคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังน้ี 
 1.) เป ็นเยาวชนท ี ่ศ ึกษาอย ู ่ ในระด ับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนบ้านภูเงิน ต.แม่ปืม อ.เมือง  
จ.พะเยา 

2.) อายุต้ังแต่ 12-15 ปี 
3.) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้ และ

สื่อสารภาษาไทยได้ 
  4.) เป็นผู้อาศัยอยู่จริงในเขต ต.แม่ปืม อ.เมือง 
จ.พะเยา และอยู่ในพื ้นที่ เป็นระยะเวลาติดต่อกันอย่าง
น้อย 8 สัปดาห์ข้ึนไป 

5.) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์
ของมหาว ิทยาล ั ยพะ เยา  เอกสารร ับรอง เลขที่
โครงการวิจัย UP-HEC 1.3/065/64 มีการคำนึงถึงสิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอนการวิจัย มีการชี้แจงกลุ่ม
ต ัวอย ่างให ้ทราบถ ึงส ิทธ ิในการต ัดส ินใจเข ้าร ่วม
โครงการวิจัย การยินยอมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ซึ่ง
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ข้อมูลที ่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและจะ
นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน จะไม่ระบุให้ทราบ
ว่าเป็นบุคคลใดตอบแบบสอบถาม 
  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร ื ่องมือที ่ใช ้การว ิจ ัย เป็นแบบสอบถาม
เก ี ่ยวก ับความรอบร ู ้ด ้านอนามัยส ิ ่งแวดล ้อมและ
พฤติกรรมการป้องกัน PM2.5 มี 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 
ข้อมูลทั ่วไปของเยาวชน ตอนที่ 2 แบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และตอนที่ 3 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น 
PM2.5 รวม 39 ข้อ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ลักษณะแบบสอบถาม 
เป็นแบบให้เลือกตอบตามความเป็นจริง จำนวน 5 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับชั้น ประสบการณ์การได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับ PM2.5 และผลกระทบทางสุขภาพจาก 
PM2.5 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ ่งแวดล้อม จำนวน 22 ข้อ ความรอบรู ้ด ้านอนามัย
สิ ่งแวดล้อม เป็นความสามารถในการค้นหา เข้าใจ 
ประเมิน และสามารถใช้ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมี
อยู่ ในการสร้างทางเลือก การตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ
ของตนเองนำไปส ู ่การม ีค ุณภาพชีวิตที ่ด ีและร ักษา
สิ ่งแวดล้อม ประกอบด้วย ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูล
อนามัยสิ ่งแวดล้อม จำนวน 6 ข้อ ด้านที่ 2 การเข้าใจ
ข้อมูลอนามัยสิ ่งแวดล้อม จำนวน 6 ข้อ ด้านที่ 3 การ
ตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม จำนวน 5 ข้อ และ
ด้านที่ 4 การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) จำนวน 5 ข้อ  
 

 

ตารางที่ 1 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ผู้แต่ง 

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ปี 
(พ.ศ.) 

เข้
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เค
รือ

ข่า
ยช

ุมช
น 

เจ
ตค

ติ 

Marsili, Racioppi and Comba  2558 / / / /     

Davis et al. 2561     / / /  

Gray 2561  /    / /  

Lichtveld et al.  2562 /    /   / 

สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
และอังศินันท์ อินทรกำแหง 

2562 / / /  /    

อังศินันท์ อินทรกำแหง 2563 / / /  /    

ชวนชม พืชพันธ์ไพศาล 2564 / / /  /    

ร้อยละ 71.43 71.43 57.14 14.28 71.43 28.57 28.57 14.28 

  จากการสังเคราะห์ข้อมูลที ่นักวิชาการหลาย
ท่าน ได้นิยามองค์ประกอบไว้ข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า 
องค์ประกอบของความรอบรู ้ด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม 
(Environment health literacy)  ประกอบด ้วย การ

เข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
การตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ 
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ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมิน
ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามวิธีคิดของลิเคิร์ท21 โดย
ให้คะแนนแต่ละข้อดังน้ี 

5  หมายถึง  ความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับมากที่สุด 

4  หมายถึง  ความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับมาก 

3  หมายถึง  ความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง 

2  หมายถึง  ความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับน้อย 

1  หมายถึง  ความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

ผู้วิจัยได้แบ่งความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ซึ่งประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การ
เข้าใจข้อมูลอนามัยสิ ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมู ล
อนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเลือกป้องกันตนเอง
จาก PM2.5 เป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑ์เฉลี่ย
ของระดับความรอบรู ้ด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมในแต่ละ
ด้าน ดังน้ี22 

ระดับดี   3.68 – 5.00 คะแนน 
ระดับปานกลาง  2.34 – 3.67 คะแนน 
ระดับไม่ดี  1.00 – 2.33 คะแนน 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ทั้งหมด 12 ข้อ เป็น
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน รวมถึง
การป้องกันการสัมผัสฝุ ่นละออง PM2.5 ล ักษณะข้อ
คำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ ตามวิธีคิดของลิเคิร์ท21 โดยให้คะแนนแต่ละข้อ
ดังน้ี 

4  หมายถึง  พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 โดยปฏิบัติเป็นประจำ 

3  หมายถึง  พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 โดยปฏิบัติบ่อย ๆ 

2  หมายถึง  พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 โดยปฏิบัติบ้างบางครั้ง 

1  หมายถึง  พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 โดยปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

0  หมายถึง  พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 โดยไม่ได้ปฏิบัติ 

ผู้วิจัยได้แบ่งพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ซึ่งเป็นพฤติกรรมการเฝ้าระวัง
สุขภาพตนเองและชุมชน รวมถึงการป้องกันการสัมผัสฝุ่น

ละออง PM2.5 เป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑ์
เฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่น PM2.5 ดังน้ี22 

ระดับดี   2.68 – 4.00 คะแนน 
ระดับปานกลาง  1.34 – 2.67 คะแนน 
ระดับไม่ดี  0.00 – 1.33 คะแนน 

การสร้างและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือสำหรับการ
วิจัย โดยประยุกต์จากเครื่องมือของ อังศินันท์ อินทรกำ
แหง16 ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการจัดทำสถานการณ์ความรอบ
รู ้ด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
โดยศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ โดยเครื่องมือ
ดังกล่าว มีความครอบคลุมเนื้อหาที่ศึกษา แต่ด้วยบริบท
และกลุ่มเป้าหมายที่ต่างกัน จึงต้องนำมาปรับภาษาที่ใช้
และรูปแบบของประโยค เพ่ือให้เยาวชนน้ันสามารถเข้าใจ
ได้ง ่ายมากขึ ้น แต่เนื ้อหาและความหมายยังคงเดิม 
จากน้ันนำแบบสอบถามท่ีผ่านการปรับปรุงแก้ไขและผ่าน
การพิจารณากลั่นกรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วนำเสนอ
ผู้เชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน เพื ่อหาความเที ่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) โดยหาดัชนีความสอดคลอ้ง 
( Index of Item Objective Congruence: IOC) โ ด ย
ผู ้เช ี ่ยวชาญพิจารณา ข้อคำถามแต่ละข้อว่า มีความ
สอดคล้อง หรือไม่ มีเกณฑ์ประเมินดังน้ี 
 ให้คะแนนเท่ากับ +1 หมายถึง แน่ใจว่าถูกต้อง
มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ให้คะแนนเท่ากับ  0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่ามี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ให้คะแนนเท่ากับ -1 หมายถึง ยังไม่ถูกต้อง ไม่
มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

แล้วนำแบบสอบถามเสนอผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 
3 ท ่าน เพ ื ่อตรวจสอบ ความสอดคล ้องระหว ่าง
วัตถุประสงค์กับข้อคำถามรวมถึงการใช้ภาษา 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้วยวิธีการหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of Item Objective 
Congruence) กำหนดค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ ้นไป ได้ค่า 
IOC ร ะ ห ว ่ า ง  0 . 6 7 - 1 . 0 0  ซ ึ ่ ง ค ่ า  IOC  
ที่ได้เท่ากับ 1 ซึ่งมีความตรงของเน้ือหา นำแบบสอบถาม
มาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและเสนอต่อ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย พิจารณาอีกครั้งแล้วนำมาปรับปรุง
แก้ไขให้สมบูรณ์ย่ิงข้ึน 
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 จากนั ้นนำแบบสอบถามที ่ได ้ร ับการแก้ไข
ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชากร 
ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เป็นเยาวชนที่ศึกษาชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น โรงเรียนบ้านไร่อ้อย ตำบลบ้านเหล่า อำเภอแม่
ใจ จังหวัดพะเยา จำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
(α −Coefficient ) ตามวิธีของครอนบาค(Cronbach) 
โดยได้ค ่าความเช ื ่อม ั ่นของแบบสอบถามที ่  0.957 
ปร ับปร ุงเคร ื ่องม ือให ้เป ็นฉบ ับสมบูรณ์ และนำไป
ดำเนินการเก็บข้อมูลตามข้ันตอนการวิจัยต่อไป 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ดำเนินตามข้ันตอนดังน้ี 

1. ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์ในการดำเนินการ
ทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงเรียน
บ้านภูเงิน ตำบลแม่ปืม อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
 2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั ้นตอนใน
การวิจัย การวัด การประเมินผล เพื่อกำหนดตารางเวลา
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ครู และผู้มีส่วน
เก่ียวข้อง 

3. แจกแบบสอบถามจำนวน 35 ฉบับ โดย
ผู ้วิจัยเป็นผู ้รวบรวม โดยให้เวลาทำอย่างเพียงพอ ไม่

เร ่งร ัด และปราศจากภาวะกดดันจากครูหร ือผู ้ว ิจัย
ระหว่างกลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม และได้รับ
แบบสอบถามคืนทุกฉบับ โดยตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลในแบบสอบถามให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ก่อนที่จะ
นำไปทำการวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเช ิงปริมาณ ผู ้ว ิจัย

ดำเนินการวิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไปของเยาวชน ความรอบรู้
ด ้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการป้องกัน
ผลกระทบต่อส ุขภาพจากฝ ุ ่น PM2.5 โดยใช้ สถ ิ ติ
ค ่ าความถ ี ่  (Frequency) ค ่าร ้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) แล้วนำเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบความเรียง 

ผลการวิจัย(Results) 
        แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 1.ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ ่มตัวอย่าง 2.ผลการวิเคราะห์ความรอบรู ้ด ้าน
อนามัยสิ ่งแวดล้อม และ 3.ผลการวิเคราะห์พฤติกรรม
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
18 
17 

 
51.43 
48.57 

2. อายุ 
 13 ปี 
 14 ปี 
 15 ปี 

 
11 
5 
19 

 
31.43 
14.29 
54.28 

3. ระดับชั้นที่ศึกษา 
 มัธยมศึกษาปีที่ 1 
 มัธยมศึกษาปีที่ 3 

 
13 
22 

 
37.14 
62.86 

4. ประสบการณ์การได้รับความรู้เก่ียวกับ PM2.5 
 เคย 
 ไม่เคย 

 
5 
30 

 
14.29 
85.71 

5. ผลกระทบทางสุขภาพจาก PM2.5 ที่เคยได้รับ 
 เคย 
 ไม่เคย 

 
4 
31 

 
11.43 
88.57 
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จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนเพศ
ชายและเพศหญิงที่เข้าร่วมการวิจัย จำนวนใกล้เคียงกัน 
ส่วนใหญ่มีอายุ 15 ปี (ร้อยละ 54.28) ศึกษาในระดับชั้น
ม ัธยมศ ึกษาปีท ี ่  3 (ร ้อยละ 62.86)จากข้อคำถาม
ปลายเปิด พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ 
PM2.5 จาก ข่าว, อินเทอร์เน็ต, ครู และ แพทย์ (ร้อยละ 
14.29) โดยกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับผลกระทบทางสุขภาพ

จาก PM2.5 ได้แก่ อาการจาม และโรคภูมิแพ้ (ร้อยละ 
11.43) 
ส่วนที ่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู ้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
 

 

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอยา่ง 
(n=35) 

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 𝒙̅ S.D. ระดับความรอบรู้ 

การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.29 0.52 ปานกลาง 

การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 2.43 0.61 ปานกลาง 

การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 2.99 0.64 ปานกลาง 

การตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ 2.58 0.72 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.82 0.62 ปานกลาง 

 
  จากตาราง 3 พบว่า ระดับความรอบรู ้ด ้าน
อนามัยสิ ่งแวดล้อมของเยาวชน ประกอบด้วย 4 ด้าน 
พบว่าเยาวชนมีระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=2.82, S.D.=0.62) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มีคะแนนความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมมากที่สุดคือ การเข้าถึงข้อมูล
อนาม ัยส ิ ่งแวดล้อม (𝑥̅=3.29 , S.D.=0.52) โดยจาก
แบบสอบถามส่วนใหญ่เยาวชนได้คะแนนสูงในข้อคำถาม 
“ฉันสามารถใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือดูข้อมูล

สถานการณ์ฝุ่น PM2.5 ในพ้ืนที่ที่ฉันอยู่ได้” และด้านที่มี
คะแนนความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุดคือ 
การเข ้าใจข ้อม ูลอนาม ั ยส ิ ่ ง แวดล ้อม  (𝑥̅=2 .43 , 
S.D.=0.61) โดยส่วนใหญ่เยาวชนได้คะแนนต่ำในข้อ
คำถาม “ฉันอธิบายความหมายของ ดัชนีคุณภาพอากาศ
หรือ AQI ได้” 

ส่วนท ี ่  3 ผลการว ิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 
𝒙̅ S.D. ระดับพฤติกรรม 

1.21 0.70 ไม่ดี 

 
จากตาราง 4 พบว่า ระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ของเยาวชน 
อย ู ่ ในระด ับ ไม ่ ด ี  ( 𝑥̅=1.21 , S.D.=0.70) โดยจาก
แบบสอบถามส่วนใหญ่เยาวชนได้คะแนนสูงในข้อคำถาม 

“ฉันใช้สื ่อต่าง ๆ เพื ่อติดตามเฝ้าระวังและป้องกันการ
สัมผัสฝุ่น PM2.5” และได้คะแนนต่ำในข้อคำถาม “ฉัน
แนะนําให้คนในชุมชน ใช้แอปพลิเคชันทางโทรศัพท์ หรือ
ติดตามข่าวสาร PM2.5 ตามช่องทางต่างๆ”  
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ ่งแวดและ
พฤติกรรมในการป้องกัน PM2.5 ของเยาวชนในพ้ืนที่สูงที่
ประสบปัญหาหมอกควันจากการเผาในที ่โล ่ง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเยาวชนที่ศึกษาชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
จำนวน 35 คน มีจำนวนเพศชายและเพศหญิงที่เข้าร่วม
การทดลองจำนวนใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่มีอายุ 15 ปี 
และศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จากข้อคำถาม
ปลายเปิด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การได้รับ
ความรู ้เก ี ่ยวกับ PM2.5 หลายช่องทาง ทั ้งจาก ข่าว , 
อินเทอร์เน็ต, ครู และ แพทย์ ร้อยละ 14.29 โดยจากการ
สอบถามเพิ ่มเติมระหว่างเก็บข้อมูล พบว่าการเข้าถึ ง
ข้อมูลหรือข้อมูลเก่ียวกับ PM2.5 ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับน้ัน 
เป็นข้อมูลพื ้นฐานเกี ่ยวฝุ ่น PM2.5 ในปัจจุบันที ่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ ปัญหาหมอกควันในภาพรวมของ
ประเทศ ท ี ่นำเสนอผ ่านข่าวสารทางโทรทัศน์และ
อินเทอร์เน็ต โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ได้มีการตรวจสอบ
ข้อมูลที ่ได้รับว่ามีความน่าเชื ่อถือหรือถูกต้องหรือไม่ 
แสดงให้เห็นว่าบางครั้งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมาอาจเป็น
ข้อมูลเท็จ ที่สร้างความเข้าใจผิดให้แก่เยาวชน สอดคล้อง
กับ ธีรศักด์ิ ศรีพิทักษ์ และคณะ23 ที่กล่าวไว้ว่า ข้อมูล
หรือสื่อด้านสุขภาพในปัจจุบันมีจำนวนที่เพิ่มมากขึ้นทั้ ง
จากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือหรือกล่าวอ้างอย่างไม่มีที่มา
ที ่ไป โดยมีการเผยแพร่ข้อมูลที ่อาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและการปฏิบัติตัวที ่ไม่ถูกต้องได้ ซึ ่งกลุ ่มที ่เคย
ได้รับความรู้เกี่ยวกับ PM2.5 นั้น เป็นกลุ่มเดียวกับคนที่
ได้รับผลกระทบทางสุขภาพจาก PM2.5 ได้แก่ อาการ
จาม และโรคภูมิแพ้ ร้อยละ 11.43 สะท้อนให้เห็นว่า 
ผลกระทบทางสุขภาพจาก PM2.5 ที ่กลุ ่มตัวอย่างเคย
ได้รับน้ัน ส่งผลต่อความสนใจในการศึกษาหรือการเข้าถึง
ข้อมูลเก่ียวกับ PM2.5  เช่นเดียวกับ ธัญชนก ขุมทอง24 ที่
ศ ึกษาป ัจจัยท ี ่ม ีผลต่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โดยพบว่าการรับรู้อาการเตือนหรือความผิดปกติที่เกิด
ขึ้นกับตนเองเป็นประจำ เป็นสัญญาณเตือนให้ต้องใส่ใจ
สุขภาพของตนเอง ไปสอบถามหรือค้นหาข้อมูล ว่าตัวเอง
ป่วยเป็นอะไรและควรปฏิบัติตัวอย่างไรให้ถูกต้อง จาก
แบบสอบถามด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนค่อนข้างต่ำ ในข้อคำถามที่เกี่ยวกับ
การอธิบายความหมาย สาเหตุ และผลกระทบต่อสุขภาพ
จาก PM2.5 ได้ ซึ่งอาจทำให้กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ใน

พื้นที่ ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาหมอกควันรุนแรง ไม่
ทราบว่าอาการหรือผลกระทบที่ตนเองได้รับนั ้นมาจาก 
PM2.5 และจากการศึกษาของ ญานิศา พึ่งเกตุ 25 พบว่า
เยาวชนที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาด
เล็กอยู่ในระดับที่ไม่ถูกต้อง จะส่งผลให้เยาวชนไม่สามารถ
อธิบาย หรือร ับรู ้ผลกระทบที ่ตนได้ร ับนั ้นมาจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็กหรือไม่ เช ่นเดียวกับการศึกษาของ 
มัตติกา ยงอยู่26 ที่กล่าวว่า การที่บุคคลไม่มีโรคประจำตัว
หรืออาการที่เป็นอยู่ไม่ได้ปรากฏอาการที่รุนแรงมากนัก 
บุคคลจึงขาดการเอาใจใส่และคิดว่าตนเองนั ้นไม่มีโรค
หรือได้รับผลกระทบทางสุขภาพ จึงสะท้อนให้เห็นว่าใน
เยาวชนบางรายอาจได้รับผลกระทบจากฝุ่น PM2.5 จริง 
แต่เยาวชนยังขาดความรู ้ความเข้าใจถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพจาก PM2.5 หรือยังไม่ได้รับการยืนยันหรือวินิจฉัย
จากแพทย์ ทำให้เยาวชนไม่สามารถระบุหรือยืนยันได้ว่า
ตนได้รับผลกระทบจริงหรือไม่ 
 ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของเยาวชน 
โดยภาพรวมและรายด้านอยู ่ในระดับปานกลาง โดย
พบว่าด้านที่มีคะแนนความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม
มากที่สุดคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ ่งแวดล้อม 
(𝑥̅=3.29, S.D.=0.52) และด้านที่มีคะแนนความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุดคือ ด้านการเข้าใจข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม (𝑥̅=2.43, S.D.=0.61) เน่ืองจากกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มเยาวชน ที่มีทักษะความสามารถในการ
เข้าถึงข้อมูลที่หลายหลายรูปแบบ ทั้งจากเทคโนโลยี การ
ใช้อินเทอร์เน็ตในการสืบค้นข้อมูล และเข้าถึงแอพพลิเค
ชันบนโทรศัพท์มือถือ ประกอบกับข่าวสารที่แสดงผ่านสื่อ
ช่องทางต่าง ๆ ทำให้เยาวชนสามารถเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับ 
PM2.5 ได้ง่ายมากยิ่งขึ้น แต่ในบางประเด็นที่มีลักษณะ
ข้อมูลที ่มีความซับซ้อนทำให้เข้าใจยาก ทั ้งจากข้อมูล
ภาษาต่างประเทศ ประเภทของก๊าซหรือฝุ่นละออง และ
มาตรฐานค่าคงที ่ต่างๆ สอดคล้องกับงานวิจัยของ วรา
พรรณ วงษ์จันทร์ และบุศรา ชัยทัศน์27 ที่ศึกษาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการเกิดภาวะน้ำหนักเกินของ
เยาวชนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย พบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยภาพรวมและรายด้านอยู ่ในระดับปาน
กลาง ทั้งนี้อาจเนื ่องจากเยาวชนได้รับความรู้จากสื ่อที่
หลากหลายรูปแบบ แต่ในสภาพจริงการเข้าใจและเข้าถึง
สาระสำคัญในความรอบรู้ด้านสุขภาพของเยาวชนมีความ
แตกต่างกันขึ ้นกับตัวบุคคล ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
สังคม ความสามารถในการอ่าน การคิด ทัศนคติการ
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ส ื ่อสารและการเข ้าถ ึงข ้อม ูลสุขภาพ เช ่นเด ียวกับ
การศึกษาของ ยุพาภรณ์ ติรไพรวงศ์ และคณะ28 ที่ศึกษา
ความรอบร ู ้ส ุขภาพ พฤต ิกรรมส ุขภาพและภาวะ
โภชนาการของเยาวชนชั้นประถมศึกษาตอนปลายพบว่า 
เยาวชนมีคะแนนความรอบรู้สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง เป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนที่เริ่มมี
ความคิดเป็นของตนเองมีความสามารถในการคิดและ
อธิบายเหตุผลในสิ่งต่างๆมากขึ้น แต่ยังมีข้อจํากัดในการ
อ่านเอกสาร หรือทำความเข้าใจกับสื ่อที ่แนะนําด้าน
สุขภาพ 
 พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ ่น PM2.5 ของเยาวชน อยู ่ในระดับไม่ดี (𝑥̅=1.21 , 
S.D.=0.70) โดยจากแบบสอบถามส่วนใหญ่เยาวชนได้
คะแนนสูงในข้อคำถาม “ฉันใช้สื่อต่าง ๆ เพื่อติดตามเฝ้า
ระวังและป้องกันการสัมผัสฝุ่น PM2.5” และได้คะแนน
ต่ำในข้อคำถาม “ฉันแนะนําให้คนในชุมชน ใช้แอปพลิเค
ช ันทางโทรศัพท์ หร ือต ิดตามข่าวสาร PM2.5 ตาม
ช่องทางต่าง ๆ” ซึ่งสอดคล้องกับผลของการวิจัยข้างต้นที่
พบว่าเยาวชนมีคะแนนด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อมมากที่สุด และมีคะแนนด้านการเข้าใจข้อมูล
อนามัยสิ ่งแวดล้อมน้อยที่สุด สะท้อนให้เห็นว่าการที่
เยาวชนได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ แต่หากขาดความ
เข ้าใจ เยาวชนจะไม ่สามารถนำมาว ิ เคราะห ์หรือ
ตรวจสอบข้อมูลที่ถูกต้อง ไม่สามารถอธิบายหรือแนะนำ
ผู ้อ ื ่นได้ เป็นผลให้ไม่เกิดการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องตามไปด้วย อีกท้ังการมีความรู้เพียงอย่าง
เดียวไม่ได้ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมที่ดีตามไป
ด ้วยเสมอไป 29 ประกอบก ับเยาวชนย ัง ไม ่ร ับรู้ ถึง
ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้นกับตนเอง จึงขาดความ
ตระหนักทำให้พฤติกรรมการป้องกันตนเองนั ้นอยู ่ใน
ระดับที ่ ไม ่ด ี  โดยเฉพาะพฤติกรรมการป้อง PM2.5 
เกี ่ยวกับการสื ่อสารหรือแนะนำบุคคลอื่นในชุมชน ซึ่ง
เป็นไปตามแนวคิดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ 
Finn & O’Fallon30 อธ ิบายไว ้ว ่า การใช ้ข ้อม ูลด ้าน
ส ิ ่งแวดล้อมที ่ ได ้ร ับมาอธิบายความสามารถในการ
เชื่อมโยงระหว่างความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ
ของบุคคล สามารถวิเคราะห์และตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล โดยมุ่งเน้นไปที่การป้องกันความเจ็บป่วยอย่าง
ต่อเน่ืองโดยสร้างความตระหนักรู้ถึงความเสี่ยงจากปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม ก็จะนำมาซึ่งแนวทางหรือพฤติกรรมด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้องตามไปด้วย ในทางกลับกัน
หากไม่สามารถทำความเข้าใจหรือเชื่อมโยงข้อมูลได้ ก็จะ
นำมาสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเช่นกัน 
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