
วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 127

การประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุม
ปััญหาฝุ่่�นละอองท่ี่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน ในจัังหวััดอำำ�นาจเจริญและมุุกดาหาร

An Evaluation of Health Literacy in Preventing and Controlling 
PM 2.5 exposure in Amnat Charoen and Mukdahan Province

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ								           Original Article

ฤชุุอร วงศ์์ภิิรมย์์*, พฤศจิกาพรน์์ ปัญญาคมจัันทพููน, ฉัตรพงษ์์ ศรีสููงเนิิน, ศุภวััจน์ ศรีสููงเนิิน  
Ruchuorn Wongpirom*, Phruetsachikaporn Panyakhomchanthaphun

Chatpong Srisungnern, Supawat Srisungnern

สำำ�นักงานป้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี
Office of Disease Prevention and Control Region 10, Ubon ratchathani

*Correspondence to: anastatuss@gmail.com
Received: Nov 1, 2024 | Revised: Dec 2, 2024 | Accepted: Dec 6, 2024

บทคััดย่อ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อ  1) ศึ กษาผลการประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน

ควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน ของประชาชนในจัังหวััดอำำ�นาจเจริญและมุุกดาหาร 

2) ศึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร แหล่่งข้้อมููลการรัับรู้้�ข่่าวสาร ความพึึงพอใจต่อ

ข้้อมููลข่่าวสาร คว ามรู้้�เรื่่�องโรค คว ามรอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค กั บพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคของประชาชน เก็็บข้้อมููลโดยการใช้้แบบสอบถาม จำ ำ�นวน 400 ค น ระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงเดืือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน ผลการศึึกษา พบว่่า การ

รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M=3.61, SD=0.98)  การเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลของการรัับรู้้� ร้้อยละ  

100.0 แหล่่งข้้อมููลที่่�สามารถเข้้าถึึงมากที่่�สุุด  5 แหล่่ง เรีียงตามลำำ�ดับได้้ดังนี้้� 1) บุ คลากรสาธารณสุข  

2) อาสาสมััครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 3) โทรทััศน์/เคเบิ้้�ลทีีวีี 4) อินเตอร์เน็็ต และวิิทยุุ ความ

พึึงพอใจภาพรวมต่่อข้้อมููลข่่าวสารอยู่่�ในระดัับความพึึงพอใจมาก (M=4.11, SD=0.53) ระดัับความรู้้�เรื่่�อง

การป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน อยู่่�ในระดัับน้้อย (M=1.43, SD=0.96) 

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการป้้องกันัควบคุุมโรคอยู่่�ในระดัับมีีปััญหา (M=3.87, SD=0.60) พฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับมาก (M=3.01, SD=0.96) ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแหล่่งข้้อมููลการรัับรู้้�ข่่าวสาร การ

รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร คว ามพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสาร คว ามรู้้�เรื่่�องโรค คว ามรอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกััน

ควบคุุมโรค มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (0.151, 0.185, -0.130, 

-0.379, 0.222) 

คำำ�สำำ�คัญ:  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, ปัญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน  
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Abstract

	 This study were aimed to 1) assess of health literacy in prevention and control of 

PM 2.5 exposure, 2) the correlation of preventive behavior and the factors of information 

of perception, information of sources, knowledge of diseases, Health Literacy, Satisfaction 

in information. Data were collected using questionnaires sample 400 persons in January to 

July 2024, and analyzed by pearson’s correlation coefficient The results showed that the 

average score of information preception was at a moderate level (M=3.61, SD=0.98). There 

were 100.0% access to information sources. The top 5 sources of informations with the 

highest accessibility were: Public Health Personnel, Village Health Volunteer, Television/

Cable and Internet and Radio. Satisfaction in information, the average satisfaction score 

was at a highly satisfied level (M=4.11, SD=0.53). Knowledge on disease was at a low 

level (M=1.43, SD=0.96). Health Literacy was at a problematic level (M=3.87, SD=0.60). 

Preventive behaviors against diseases was at a high level (M=3.01, SD=0.96). Perception 

of information, source of information, satisfaction in information, Knowledge on disease 

and health literacy were significantly correlated with control preventive behaviors against 

diseases (0.151, 0.185, -0.130, -0.379, 0.222).  

Keywords:  Health Literacy, PM 2.5 exposure

บทนำำ�

	 ปััจจุบัันปััญหามลพิิษทางอากาศเป็็นปััญหา

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�สำำ�คัญของประเทศไทยและทั่่�วโลก 

โดยเฉพาะปััญหาฝุ่่�นละออง PM2.5 ในเขตพื้้�นที่่�

เมืืองใหญ่่ต่่างๆ จากการรายงานสภาพปัญัหามลพิษิ

ทางอากาศที่่�เกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่�ต่่างๆ ของประเทศไทย

โดยกรมควบคุุมมลพิิษ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2531 เป็็นต้้น

มา พบปริมิาณฝุ่่�นละอองขนาดไม่เ่กิิน 2.5 ไมครอน 

(PM2.5) เกิินค่่ามาตรฐานของประเทศ ตั้้ �งแต่่ปีี 

2554-2561(1) ส่ งผลกระทบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญต่อ

สุุขภาพประชาชนโดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น 

เด็็ก ผู้้�สููงอายุุ และผู้้�มีีโรคประจำำ�ตัวที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อโรคระบบทางเดิินหายใจและหััวใจเพิ่่�มสููงขึ้้�น(2) 

และยัังสามารถก่อให้้เกิิดอันตรายต่่อมนุุษย์์และ

สิ่่�งแวดล้้อมได้้  เช่่น ส่ งผลต่่อทัศนวิิสััยในการมอง

เห็็น ก่อให้้เกิิดความเสีียหายต่อ่วััตถุและสิ่่�งก่่อสร้้าง 

เกิิดการกััดกร่่อนของโลหะ การทำำ�ลายผิิวหน้้าของ

สิ่่�งก่่อสร้้าง การเสื่่�อมของผลงานทางด้้านศิิลปะ 

เป็็นต้้น 

	 ปััจจััยสำำ�คัญที่่�ก่่อให้้เกิิดปัญหาฝุ่่�นละอองมีี

หลายปััจจััย ได้้แก่่ แหล่่งกำำ�เนิิดฝุ่่�นในพื้้�นที่่� เช่่น 

การเผาในที่่�โล่่งเพื่่�อเตรีียมพื้้�นที่่�การเกษตร(3) การ

คมนาคมและยานพาหนะ โดยเฉพาะในเขตชุมชน

เมืือง กิ จกรรมก่่อสร้้างและพััฒนาโครงสร้้างพื้้�น

ฐาน สภาพภููมิประเทศและภููมิอิากาศ เช่่น ลักษณะ

ภููมิิประเทศแบบราบสููง ทำ ำ�ให้้การกระจายตััวของ

ฝุ่่�นละอองเป็็นไปอย่่างช้้า สภาพอากาศแห้้งและมีี

ลมน้้อยในช่่วงฤดููแล้้ง ส่ งผลให้้ฝุ่่�นลอยตััวคงค้้าง(4) 

และกิิจกรรมทางการเกษตร เช่่น การเผาตอซังข้้าว

และพืืชไร่่ ซึ่่ �งเป็็นแหล่่งกำำ�เนิิดหลัักของฝุ่่�นละออง 

และการทำำ�ไร่่อ้้อยและการเผาพื้้�นที่่�เพาะปลููก
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	 ภาพรวมของปััญหาฝุ่่�นละออง PM2.5 ใน

พื้้�นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือในช่่วงทศวรรษ

ที่่�ผ่่านมา พื้้ �นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะจัังหวััดอำำ�นาจเจริญและ 

มุุกดาหาร ป ระสบปััญหามลพิิษทางอากาศจาก 

ฝุ่่�นละอองขนาดเล็ก็ (PM2.5) อย่า่งต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งการ

จััดการและแนวทางแก้้ปััญหาในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ การ

สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) 

มาตรการควบคุุมการเผาในที่่�โล่่ง และการพััฒนา

ระบบเฝ้้าระวัังและแจ้้งเตืือนคุุณภาพอากาศ  แต่่

อาจจะมีีข้้อจำำ�กัดในการปฏิิบััติิ 

	 จากการทบทวนงานวิิจััย การเฝ้้าระวัังผล 

กระทบต่่อสุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 

ไมครอน ของประชาชนจัังหวััดมุกดาหาร พบว่่า 

ประชาชนได้้รัับสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 

ไมครอน เป็็นระยะเวลา 10 ปี ร้้อ ยละ 10.40 มี

อาการป่่วยเนื่่�องจากการได้้รัับสััมผััสฝุ่่�นละออง

ขนาดเล็็ก ร้้อ ยละ 19.50 โดยพบว่่า มี อาการไอ 

ร้้อยละ 65.47 ซึ่่ �งผู้้�ที่่�มีีอาการส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รับ

การรัักษา ร้้อยละ 45.20 สำำ�หรัับข้้อมููลการสััมผััส

ฝุ่่�นละออง ค วัันเขม่่า และเถ้้าที่่�ปลิวเข้้ามาในบ้้าน

หรืือบริิเวณบ้้าน ในระยะเวลา 48 ชั่่ �วโมง พบว่่า 

แหล่ง่กำำ�เนิดิที่่�พบมากที่่�สุุด คือ ฝุ่่�นควัันจากโรงงาน

น้ำำ��ตาล ร้้อยละ 58.90 รองลงมา คือ ควัันจากการ

ประกอบอาหาร ร้้อ ยละ 55.60 และฝุ่่�นควัันจาก

ยานพาหนะ ร้้อยละ 53.70(6)

	 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า ผู้้�ที่่�อยู่่�ในที่่�ๆ  มีฝุ่่�นละออง 

PM 2.5 สููงในระยะยาวอาจส่งให้้เกิิดโรคสมองเสื่่�อม 

และผู้้�ที่่�หายใจรับฝุ่่�นพิิษฝุ่่�นละออง PM 2.5 จะลด

อายุขัุัยเฉลี่่�ยได้้จึงเกิิดคํําว่่า “ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตก่อนวััยอััน

ควร” จากการศึึกษาวิิจััย(7) 

	 การตรวจวััดฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กในโรงพยาบาล

อำำ�นาจเจริญ  จัังหวััดอำำ�นาจเจริญ  บริิเวณพื้้�นที่่�ให้้

บริิการผู้้�ป่่วยนอกและห้้องผ่่าตััดของโรงพยาบาล

ในแต่่ละฤดูู โดยทุุกจุุดตรวจวััดเดืือนละครั้้�ง ตั้้�งแต่่

เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2557 ถึ งเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 

2558 ผ ลการศึึกษาพบว่่า ปริ มาณ  PM เเต่่ละ

จุุดตรวจวััดและทุุกฤดููกาล มี ีค่่าไม่่เกิินมาตรฐาน

กำำ�หนด  (5 มก/ลบ.ม.) โดยบริิเวณพื้้�นที่่�ให้้บริิการ 

ผู้้�ป่่วยนอกมีีปริมาณ PM สููงสุุด และในฤดููหนาวมี 

ค่่าสููงสุุดเนื่่�องจากความชื้้�นสััมพััทธ์ค่่อนข้้างต่ำำ�� 

ทำำ�ให้้ฝุ่่�นละอองกระจายในบรรยากาศได้้ง่่าย 

ประกอบกัับจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการในช่่วง

ฤดููหนาวค่่อนข้้างสููง เนื่่�องด้้วยโรคระบบทาง

เดิินหายใจ ซึ่่ �งเป็็นแหล่่งกำำ�เนิิดหนึ่่�งในการนำำ�

พาฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กเข้้าสู่่�พื้้�นที่่�บริิการภายใน

โรงพยาบาลอำำ�นาจเจริญถึงเเม้้ว่าปริมาณ  PML, 

ที่่�ทำำ�การตรวจวััดจะมีีค่่าไม่่เกิินมาตรฐานกำำ�หนด 

แต่่ควรมีีการตรวจติิดตามปริมาณ  PM ต่ อไป 

เพื่่�อป้้องกัันผลกระทบต่่อสุขภาพที่่�อาจเกิิดขึ้้�น(8) 

	 การประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

จัังหวััดมุกดาหาร ปี 2563 พบว่่า ประชาชนมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับมีีปััญหา ซึ่่�งยัังมีีช่่องว่่าง

ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุม

ปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน(9) 

	 ดัังนั้้�น การสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�สะท้้อนถึึงความสามารถในการ

ดููแลตนเองด้้านสุุขภาพของประชาชน ให้้สามารถ

เข้้าถึึง เข้้าใจข้้อมููลที่่�ได้้รับ มี การโต้้ตอบซัักถาม 

ตััดสินใจ  และนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านป้้องกัันและควบคุุมปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�คุุกคามสุุขภาวะได้้ จะสามารถจััดการตนเอง 

ครอบครััว  และชุุมชน(5) ในการป้้องกัันควบคุุม

ปััญหาฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM2.5) ได้้และมีี

สุุขภาพที่่�ดีีต่่อไป 
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วััตถุประสงค์์

	 1)	 เพื่่�อศึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาด

ไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน ในจัังหวััดอุบลราชธานีีและ

มุุกดาหาร

	 2)	 เพื่่�อศึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร แหล่่งข้้อมููลการรัับรู้้�ข่า่วสาร 

ความพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสาร คว ามรู้้�เรื่่�องโรค 

ความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกันัควบคุมุโรค กับั

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของประชาชน

ตััวแปรที่�ใช้้ในการศึึกษา  

	 ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปทาง

ประชากร 2) การรับัรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััย

สุุขภาพของประชาชน 3) แหล่ง่ข้้อมููลหรือืช่องทาง

ของการรัับรู้้�ข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพของ

ประชาชน 4) ความพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�อง

โรคและภััยสุุขภาพของประชาชน 5) คว ามรู้้�เรื่่�อง

โรคและภััยสุุขภาพของประชาชน และ 6) คว าม

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกันัควบคุมุโรคและภััย

สุุขภาพ 

	 ตััวแปรตาม ได้้แก่่ พฤติิกรรมการป้้องกััน

ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพของประชาชน

วิิธีีการศึึกษา 

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนา โดยใช้้แบบสอบถามที่่�

พััฒนาขึ้้�นและตรวจสอบเครื่่�องมืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่า่ง เป็็นประชาชนทั่่�วไป ทั้้�ง

ชายและหญิิง ที่่�มีีอายุุ 18 ปีขึ้้�นไป 

	 กลุ่่�มตััวอย่างสำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงปริมาณ  เป็็น

ประชาชนทั้้�งชายและหญิิง อายุุ 18 ปี ขึ้้�นไป โดย

ใช้้การคำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง(10) 

	 ใช้้วิธีีการกำำ�หนดขนาดตัวอย่่างตามตาราง

สำำ�เร็็จรููป(11) ในการประมาณค่่าสััดส่วนของประชากร

และกำำ�หนดให้้สัดส่วนของลัักษณะที่่�สนใจใน

ประชากรเท่่ากัับ 0.5 ระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่�

ยอมรัับได้้ร้้อยละ 5 และระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

ร้้อยละ 95 ได้้จำำ�นวนประชากรเท่่ากัับ 385 ค น 

และเพิ่่�มค่่าประมาณการตอบปฏิิเสธไม่ต่อบคำำ�ถาม

ร้้อยละ 5 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ทำำ�ให้้ได้้ขนาดตัวอย่่าง

จำำ�นวน 400 คน

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา 

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาข้้อมููล คื อ 

แบบสอบถามการประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาด

ไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน ของประชาชน ปี ี 2566  

ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง ตอ บด้้วย

ตนเอง ประกอบด้้วย 6 ตอน ดังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 5 ข้้อ

	 ตอนที่่� 2 ป ระเภท/แหล่่งข้้อมููลของการรัับ

รู้้�ข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพของประชาชน 

จำำ�นวน 9 ข้้อ

	 ตอนที่่� 3 การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคและ

ภััยสุุขภาพของประชาชน จำำ�นวน 3 ข้้อ

	 ตอนที่่� 4 คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันควบคุุมโรค จำำ�นวน 20 ข้้อ

	 ตอนที่่� 5 ความรู้้�เรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพของ

ประชาชน จำำ�นวน 3 ข้้อ

	 ตอนที่่� 6 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคและภััย

สุุขภาพของประชาชน  จำำ�นวน 3 ข้้อ

	 เกณฑ์์การให้้คะแนน

	 ตอนที่่� 2, 3 และ 4 ได้้แก่่ ได้้รับเป็็นประจำำ�/

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง/ทำำ�ได้้ง่ายมาก (5 ค ะแนน)  

ได้้รับบ่่อยครั้้�ง/พึึงพอใจมาก/เห็็นด้้วย/ทำำ�ได้้ง่าย  

(4 คะแนน) ได้้รับบางครั้้�ง/พึึงพอใจ/ไม่่แน่่ใจ/ทำำ�ได้้

ยาก (3 ค ะแนน) ได้้รับนานๆ ครั้้ �ง/ไม่่พึึงพอใจ/ 
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ไม่่เห็็นด้้วย/ทำำ�ได้้ยากมาก (2 ค ะแนน) ไม่่เคยได้้
รัับ/ไม่่พึึงพอใจมาก/ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง/ไม่่เคยทำำ�
เลย (1 คะแนน) 
	 ตอนที่่� 5 แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องโรคและ
ภััยสุุขภาพ มี 3 ตัวเลืือก คือ ถููก ผิด และไม่่ทราบ 
โดยตอบถููกต้้องให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรืือตอบไม่่
ทราบให้้ 0 คะแนน
	 ตอนที่่� 6 ข้้อคว ามที่่�มีีความหมายทางบวก 
ได้้แก่่ ประจำำ� (5 คะแนน) บ่อยครั้้�ง (4 คะแนน) บาง
ครั้้�ง (3 คะแนน) นานๆ ครั้้�ง (2 คะแนน) ไม่่เคยทำำ�
เลย (1 คะแนน) ไม่่เกี่่�ยวข้้อง (5 คะแนน) สำำ�หรัับ
ข้้อความที่่�มีีความหมายทางลบ ได้้แก่่ ป ระจำำ�  
(1 ค ะแนน) บ่ ่อยครั้้�ง (2 ค ะแนน) บางครั้้�ง (3 
คะแนน) นานๆ ครั้้�ง (4 คะแนน) ไม่่เคยทำำ�เลย (5 
คะแนน) ไม่่เกี่่�ยวข้้อง (5 คะแนน)
	 การแปลผลคะแนนแบบสอบถาม
	 การแปลผลคะแนนแบบสอบถามใช้้เกณฑ์
ดัังนี้้�
	 การแปลผลคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ แบ่่งออก
เป็็น 4 กลุ่่�ม(12) ตามเกณฑ์ดัังต่่อไปนี้้� 
	 ระดัับดีีเยี่่�ยม ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 
90.00 – 100.00 
	 ระดัับพอเพีียง ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 
75.00 – 89.99 
	 ระดัับมีีปััญหา ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 
60.00 – 74.99 
	 ระดัับไม่่พอเพีียง คะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 
0.00 – 59.99 
	 การแปลผลคะแนนความรู้้�เรื่่�องโรค ออกเป็็น 
3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ มาก ปานกลาง และน้้อย โดยประยุกุต์์
จากวิิธีีการวััดการเรีียนรู้้�(13) ดังต่่อไปนี้้� 
	 ระดัับมาก ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ  
80.00 – 100.00 

	 ระดัับปานกลาง ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 

60.01 – 79.99 

	 ระดัับน้้อย ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ  

0.00 – 60.00 

	 การแปลผลคะแนนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมใน

การป้้องกัันควบคุุมโรค ออกเป็น็ 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ มาก 

ปานกลาง และน้้อย โดยประยุกุต์์จากวิิธีีการวััดการ

เรีียนรู้้�(13) ดังต่่อไปนี้้� 

	 ระดัับมาก ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ  

80.00 – 100.00 

	 ระดัับปานกลาง ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 

60.01 – 79.99 

	 ระดัับน้้อย ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ  

0.00 – 60.00 

	 การแปลผลคะแนนการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร 

แหล่่งการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร และความพึึงพอใจต่อ

ข้้อมููลข่่าวสาร แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ มาก ปาน

กลาง และน้้อย ตามเกณฑ์ตััวชี้้�วััดของกรมควบคุุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข ดังต่่อไปนี้้� 

	 ระดัับมาก ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ  

66.68 – 100.00 

	 ระดัับปานกลาง ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 

33.34 – 66.67 

	 ระดัับน้้อย ค ะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ  

0.00 – 33.33 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือเชิิงปริมาณ ได้้แก่่ แบบสอบถามที่่�

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น หาคุุณภาพเครื่่�องมืือวิจััย ดังนี้้�

	 การหาความเที่่�ยงตรง ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการ

หาคุุณภาพของเครื่่�องมืือด้้านความเที่่�ยงตรงตาม

เนื้้�อหา โดยนำำ�เครื่่�องมืือการวิิจััยไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านโรคและภััยสุุขภาพ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขศึึกษา

และพฤติิกรรมศาสตร์ จำ ำ�นวน 5 ค น ต รวจสอบ
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ความแม่่นยำำ�ตามเนื้้�อหา คั ดเลืือกข้้อคำำ�ถามที่่�มีี

ความเที่่�ยงตรง ตั้้�งแต่่ 0.60-1.00(14) มาใช้้ในการวิิจััย

และนำำ�ข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญมาพิิจารณา 

แก้้ไขปรับปรุง ต ามที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญเสนอแนะ โดย

การปรัับปรุงในประเด็็นความสอดคล้้องของคำำ�ใน

ข้้อคำำ�ถาม และเพิ่่�มเหตุุผลในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ต่่างๆ หลัังจากที่่�ได้้ปรับปรุงข้้อคำำ�ถามให้้มีความ

เที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามที่่�ได้้ 

ปรับปรุงแล้้วไปทดสอบกัับประชาชนที่่�ไม่่ได้้ถููกสุ่่�ม

มาเป็็นตััวอย่่างในการวิิจััย จำำ�นวน 30 คน

	 การหาค่่าอำำ�นาจจำำ�แนก โดยนำำ�แบบสอบถาม

ไปทดลองกับัประชาชนที่่�ไม่่ใช่่ถููกสุ่่�มมาเป็็นตััวอย่าง

ในการวิิจััย จำ ำ�นวน 30 ค น หลัังจากนั้้�นทำำ�การ

วิิเคราะห์์ข้้อคำำ�ถามรายข้้อ ทด สอบความแตกต่่าง

ของคะแนนเฉลี่่�ยรายข้้อด้้วยสถิิติิ t-test และหาค่่า 

r อย่างมีีนััยสำำ�คัญที่่�ระดัับ 0.05 และค่่า Item-Total 

Correlation เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 0.20(15) 

	 การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

	 1) วิ ธีี Kuder-Richardson สููต ร KR-20 

ในแบบสอบถามส่่วนของความรู้้�เรื่่�องโรคและ

ภััยสุุขภาพ หาความเชื่่�อมั่่�น ที่่ �ระดัับ 0.756 ซึ่่ �ง

แบบสอบถามดัังกล่่าวมีคุุณภาพอยู่่�ในเกณฑ์

มาตรฐานที่่�ยอมรัับได้้

	 2) ด้้วยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า (Alpha Co-

efficient) ของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ในแบบสอบถามส่่วนอื่่�นๆ ได้้ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นตามลำำ�ดับ ดังนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 2 ประเภท/แหล่่งข้้อมููลของการรัับรู้้�

ข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพของประชาชน ได้้

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.868 

	 ส่่วนที่่� 3 การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคและ

ภััยสุขุภาพของประชาชนได้้ ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ 

0.819 

	 ส่่วนที่่� 4 คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันควบคุุมโรค  ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ 

0.907 

	 ข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าแบบสอบถาม

ดัังกล่่าวมีคุุณภาพอยู่่�ในเกณฑ์มาตรฐานที่่�ยอมรัับ

ได้้(16) 

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ตาม

แบบสอบถาม และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อ ยละ ค่่า

เฉลี่่�ยเลขคณิต ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้

สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson’s 

Correlation Coefficient) เพื่่�อใช้้ทดสอบความ

สััมพัันธ์์ของตััวแปร

ผลการศึึกษา 

	 ส่่วนท่ี่� 1 การวิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะทาง

ประชากร

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากร พบ

ว่่า ลักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่า่งร้้อยละ 54.3 เป็็น

เพศหญิงิ กลุ่่�มตััวอย่า่งส่่วนใหญ่่มีีอายุ ุ26-45 ปี ีคิด

เป็็นร้้อยละ 29.8 (อายุุเฉลี่่�ย 43.71 ปี ส่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 16.51) กลุ่่�มตััวอย่่างจบการศึึกษา

ชั้้�นประถมศึึกษา มัธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. และ

ปริญญาตรี คิดเป็็นร้้อยละ 42.3, 23.3 และ 15.5 

ตามลำำ�ดับ กลุ่่�มตััวอย่า่งประกอบอาชีีพเกษตรกรรม

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 51.5 รองลงมาเป็็นรัับจ้้าง

ทั่่�วไป และนัักเรีียน/นัักศึึกษา คิดเป็็นร้้อยละ 22.3 

และ 6.5 ตามลำำ�ดับ

	 ส่่วนท่ี่� 2 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยด้้าน

ต่่างๆ 

	 2.1 การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องการ

ป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน  
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ระดับของการรับรู้

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

            มาก        (4 - 5 คะแนน) 239 59.8

            ปานกลาง  (3 คะแนน) 109 27.2

            น้อย        (2 คะแนน) 40 10.0

       M = 3.61, SD = 0.98, ระดับ = ปานกลาง

2.5 ไมครอน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับข้้อมููล

ข่่าวสารร้้อยละ 100 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับข้้อมููล

ในระดัับมาก ปานกลาง น้้อย และไม่่ได้้รับ คิดเป็็น 

ร้้อยละ59.8, 27.2, 10.0 และ 3.0 ตามลำำ�ดับ โดย

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก (M=3.61, 

SD=0.98) ดังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รับข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องการป้้องกัันควบคุุมปััญหา

	 	     ฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน และระดัับของการรัับรู้้�

	 2.2 แหล่่งข้้อมููลของการรัับรู้้�ข่่าวสาร 

เรื่่�องการป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาด

ไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 

98.5 รั บรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารในระดัับมาก ป านกลาง 

ตารางท่ี่� 2 ระดัับการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลภาพรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องการป้้องกััน 

	 	      ควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน 

กลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 400)

กลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 400)ระดับของการเข้าถึงแหล่งข้อมูล

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

     มาก        (30 - 45 คะแนน) 118 29.4

     ปานกลาง (16 – 29  คะแนน) 231 57.8

     น้อย       (10 – 15 คะแนน) 51 12.8

รวม 400 100

น้้อย และไม่่พบผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รับข้้อมููลข่่าวสาร คิดเป็็น

ร้้อยละ 46.5, 40.3, 11.8 และ 1.5 ต ามลำำ�ดับ 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ข่่าวสารอยู่่�ในระดัับมาก 

(M=3.50, SD=0.91) ดังตารางที่่� 2

	 จำำ�แนกตามแหล่่งข้้อมููล พบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมาย

เข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลในระดัับมาก ได้้แก่่ บุ คลากร

สาธารณสุข (เช่่น แพทย์์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุข เป็็นต้้น) อาสาสมััครสาธารณสุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน (อสม.) โทรทััศน์/เคเบิ้้�ลทีีวีี อิ นเตอร์เน็็ต 

(เช่่น เวบไซต์ เฟซบุ๊๊�ค ไลน์์ ทวิตเตอร์ อินสตราแกรม 

ยููทููป เป็็นต้้น) และ วิทยุ ุ(เช่่น วิทยุทุั่่�วไป วิทยุชุุุมชน 

หอกระจายข่่าว เสีียงตามสาย เป็็นต้้น) ตามลำำ�ดับ 

ดัังตารางที่่� 3
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ตารางท่ี่� 3 แหล่่งข้้อมููลการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องการป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน  

	 	      2.5 ไมครอน จำำ�แนกตามแหล่่งข้้อมููล

กลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 400)ระดับของความพึงพอใจ

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

     พึงพอใจมาก  (80 คะแนนขึ้นไป) 357 89.2

     พึงพอใจ       (60 – 79.99 คะแนน) 39 9.8

     ไม่พึงพอใจ    (0.00 – 59.99 คะแนน) 4 1

รวม 400 100

แหล่งข้อมูล

ร้อยละ Mean SD ระดับ

อินเตอร์เน็ต (เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ค ไลน์ ทวิตเตอร์ อินสตราแกรม 

ยูทูป เป็นต้น)

100 3.32 1.50 ปานกลาง

โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี 100 3.64 0.93 ปานกลาง

วิทยุ (เช่น วิทยุทั่วไป วิทยุชุมชน หอกระจายข่าว เสียงตามสาย 

เป็นต้น)

99.6 3.32 1.18 ปานกลาง

หนังสือพิมพ์  นิตยสาร วารสาร 100 2.45 1.15 ปานกลาง

สื่อสิ่งพิมพ์ (เช่น แผ่นพับ แผ่นปลิว โปสเตอร์ ป้ายประกาศ 

หนังสือ คู่มือ เป็นต้น)

100 2.72 1.04 ปานกลาง

บุคลากรสาธารณสุข (เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

เป็นต้น)

100 4.04 0.77 มาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 100 3.84 0.86 มาก

ครู อาจารย์ ผู้นำ�ชุมชน ผู้นำ�ศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน 100 3.05 1.10 ปานกลาง

เพื่อน/ ญาติ / คนในครอบครัว 100 3.15 1.03 น้อย

รวม 899.6 26.21 9.56 ปานกลาง

กลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 400)

	 2.3 คว ามพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�อง

การป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่

เกิิน 2.5 ไมครอน พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ

อยู่่�ในระดัับ “พึึงพอใจมาก” (M=4.11, SD=0.53)  

ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�มีีความพึงึพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องการป้้องกันัควบคุุม 

	 	    ปัญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน  และระดัับของความพึึงพอใจ
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ระดับความรู้ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

     มาก        (80 คะแนนขึ้นไป) 43 10.75

     ปานกลาง (60 - 79 คะแนน) 176 44.0

     น้อย        (0 – 59.99 คะแนน) 181 45.25

รวม 400 100

	 2.4 คว ามรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันควบคุุมปััญหา

ฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบได้้ถููกต้้อง ในระดัับน้้อยทุุกข้้อ

คำำ�ถาม เมื่่�อวิเคราะห์์ความรู้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�

เรื่่�องการป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาด

ตารางท่ี่� 6 ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน และระดัับ

	 	    ความรู้้� (n = 400)

	 2.5 คว ามรอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกััน

ควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 

ไมครอน ของประชาชน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับพอเพีียงถึึงร้้อยละ 59.2 รองลงมาเป็็นระดัับมีี

ตารางท่ี่� 5 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบคำำ�ถามเรื่่�องการป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีี 

	       ขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน ได้้ถููกต้้อง จำำ�แนกตามรายข้้อคำำ�ถาม

ไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน ในระดัับมาก ปานกลาง และ

น้้อย คิดเป็็นร้้อยละ 55.8, 52.8 และ 34.8 ตาม

ลำำ�ดับ โดยคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่า่งอยู่่�

ในระดัับน้้อย (M=1.43, SD=0.96) ดังตารางที่่� 5 

และตารางที่่� 6

ข้อคำ�ถามความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ จำ�นวน

(คน)

ร้อยละ ระดับของการตอบ

ถูกต้อง

1. กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคประจำ�ตัวเรื้อรัง (เช่น โรคปอด, 223 55.8 ปานกลาง

โรคหัวใจ ฯลฯ) หญิิงตั้้�งครรภ์์ และเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 10 ปี

เป็นกลุ่มเสี่ยง สำ�คัญที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ

2. การใส่เพียงหน้ากากผ้าสามารถป้องกันฝุ่น PM2.5 ได้* 210 52.5 ปานกลาง

3. ปิดประตู หน้าต่างให้มิดชิด หมั่นเช็ดทำ�ความสะอาดบ้าน 139 34.8 ปานกลาง

ช่วยป้องกันการสัมผัสฝุ่น PM 2.5 ได้

*ข้อคำ�ถามทางลบ

ปััญหา ไม่่พอเพีียง และดีีเยี่่�ยม เท่่ากัับร้้อยละ 25.5, 

7.8 และ 7.5 ต ามลำำ�ดับ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�สุุขภาพอยู่่�ในระดับัมีีปััญหา (M=59.61, 

SD=9.20) ดังตารางที่่� 7
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ตารางท่ี่� 7 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ตารางท่ี่� 8 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาด 

	      ไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน  จำำ�แนกตามรายข้้อคำำ�ถาม

	 2.6 พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมปััญหา

ฝุ่่�นละอองที่่�มีขีนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีระดัับพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคอยู่่�ใน

ระดัับระดัับมาก (M=3.01, SD=0.96) โดย (ข้้อที่่� 

2) ฉันสวมหน้้ากาก N95 หรืือหน้้ากากที่่�สามารถ

ป้้องกัันฝุ่่�น เมื่่�อออกนอกบ้้านในช่่วงที่่�ค่่าฝุ่่�น 

PM2.5 สููง (M=3.15, SD=1.22) มีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด  

	 ส่่วนท่ี่� 3 การทดสอบปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมปัญหาฝุ่่�นละออง

ท่ี่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนของประชาชน จาก

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แสดงให้้เห็็นว่่า การรัับรู้้�

ข้้อมููลข่่าวสาร แหล่่งข้้อมููลการรัับรู้้�ข่่าวสาร ความ

มิติของความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม  (n = 400)

ดีเยี่ยม       (72.00 - 80.00) 41 10.3

พอเพียง     (60 -71.99) 179 44.7

มีปัญหา      (48.00 - 59.99) 73 18.3

ไม่พอเพียง   (0.00 - 47.99) 107 26.7

รวม 400 100

พฤติกรรมการป้องกันโรค Mean S.D. ระดับ

1. ฉันติดตามสถานการณ์ค่าฝุ่น PM2.5 จากช่องทางต่างๆ เช่น 3.10 1.05 ปานกลาง

แอปพลิเคชั่น เครื่องวัด ฟังข่าว 

2. ฉันสวมหน้ากาก N95 หรือหน้ากากที่สามารถป้องกันฝุ่น เมื่อออกนอก

บ้านในช่วงที่ค่าฝุ่น PM2.5 สูง

3.15 1.22 ปานกลาง

3. ฉันไม่ออกจากบ้าน และไม่ทำ�กิจกรรมกลางแจ้ง ในช่วงที่ค่าฝุ่น PM2.5 

สูงเกินค่ามาตรฐาน และอยู่ในระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

2.76 1.25 ปานกลาง

(ข้้อที่่� 1) ฉันติิดตามสถานการณ์์ค่่าฝุ่่�น PM2.5 จาก

ช่่องทางต่่างๆ เช่่น แอปพลิิเคชั่่�น เครื่่�องวััด ฟังข่่าว 

(M=3.10, SD=1.05) และประเด็็น (ข้้อที่่� 3) ฉันไม่่

ออกจากบ้้าน และไม่่ทำำ�กิจกรรมกลางแจ้้ง ในช่่วง

ที่่�ค่่าฝุ่่�น PM2.5 สูู งเกิินค่่ามาตรฐาน และอยู่่�ใน

ระดัับที่่�มีีผลกระทบต่่อสุขภาพ มี ค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุุด 

(M=2.76, SD=1.05) ดังตารางที่่� 8

พึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสาร คว ามรู้้�เรื่่�องโรค คว าม

รอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค มี ความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอย่างมีีนััย

สำำ�คัญที่่�ระดัับ 0.05 ทางสถิิติิ ในระดัับต่ำำ�� (0.151, 

0.185, -0.130, -0.379, 0.222) ดังตารางที่่� 9
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ตารางท่ี่� 9  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน  

	 	     2.5 ไมครอน ของประชาชน (n = 400)

ปัจจัย ค่า p-value

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 0.151*

แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสาร 0.185*

ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร -0.130

ความรู้เรื่องโรค  -0.379*

ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค 0.222*

*significant at level <0.05

สรุุปและอภิิปรายผล

	 การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารของประชาชนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รับข้้อมููลข่่าวสารในระดัับมาก โดย

แหล่่งข้้อมููลการรัับรู้้�ข่่าวสารผ่่านทางสื่่�อบุคคล 

ได้้แก่่ บุคลากรสาธารณสุขุ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) รองลงมาได้้แก่่ ผ่ านช่่อง

ทางโทรทััศน์/เคเบิ้้�ลทีีวีี วิทยุุ (เช่่น วิทยุุทั่่�วไป วิทยุุ

ชุุมชน หอกระจายข่่าว  เสีียงตามสาย เป็็นต้้น)  

ดัังนั้้�น จึ งควรใช้้ช่องทางอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ในการพััฒนาทัักษะการ

สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุม

โรคและภััยสุุขภาพในบุุคคลกลุ่่�มนี้้�เป็็นลำำ�ดับแรก 

เพื่่�อให้้สามารถคััดกรองและแนะนำำ�ข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพได้้อย่างถููกต้้อง และต้้นแบบที่่�ดีีในการ

พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มประชาชน

ต่่อไป ส่ วนอีีกช่่องทางหนึ่่�งที่่�ประชาชนสามารถ

เข้้าถึึงได้้มากรองลงมา คื ือ สื่่ �ออินเตอร์เน็็ต  และ

วิิทยุุชุุมชน ซึ่่ �งในปััจจุบัันประชาชนสามารถเข้้าถึึง

แหล่่งข้้อมููลได้้ง่ายขึ้้�นมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษา

บุุคลากรองค์์กรแห่่งหนึ่่�งในเขตกรุุงเทพมหานคร  

ซึ่่�งมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงที่่�เกิิดจากฝุ่่�นละอองขนาด

เล็็กอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด(17)

	 ความพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องการ

ป้้องกัันควบคุุมปััญหาฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 

2.5 ไมครอน ของประชาชน พบว่า่ ค่่าเฉลี่่�ยความพึงึ

พอใจอยู่่�ในระดัับ “พึึงพอใจมาก” การที่่�ประชาชน

มีีความพึึงพอใจมากต่่อข้้อมููลข่่าวสาร ซึ่่ �งแสดงให้้

เห็็นว่่าข้้อมููลข่่าวสารมีีความน่่าสนใจ  เข้้าใจง่าย

ไม่่ซัับซ้้อน ทันสมััย และมีีประโยชน์์ต่่อประชาชน 

ทำำ�ให้้เกิิดความพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสาร

	 ความรู้้�เฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่างอยู่่�ในระดัับ

น้้อย เนื่่�องจากข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ ที่่ �ได้้รับมานั้้�น 

ไม่่สามารถจดจำำ�รายละเอีียดของข้้อมููลได้้ทั้้�งหมด 

และคิิดว่าเป็็นโรคที่่�เกิิดขึ้้�นมาในระยะเวลาไม่่กี่่�ปีี

	 ความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรค ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�สุุขภาพอยู่่�

ในระดัับมีีปััญหา และพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรค

อยู่่�ในระดัับมาก สอดคล้้องการศึึกษาความรอบรู้้�

ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมกัับพฤติิกรรมในการป้้องกััน

ผลกระทบต่่อสุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 

2.5 ไมครอน ของเครือข่ายเฝ้้าระวัังและสื่่�อสาร

เตืือนภััยพื้้�นที่่�มลพิิษทางอากาศ  เขตสุขภาพที่่� 4 

พบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันการสััมผััสฝุ่่�นละออง
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ขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน อยู่่�ในระดัับดีี (X=3.76) 

แต่่มีีข้้อเสนอในการจััดกิจกรรมเพื่่�อเสริิมทัักษะ

ความรอบรู้้�และพฤติิกรรม ได้้แก่่ ทักษะการเข้้าถึึง 

เข้้าใจข้้อมููล และการตรวจสอบฝุ่่�นละอองขนาด

ไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน รวมถึึงการเฝ้้าระวัังสุุขภาพ

ตนเอง และผลการประเมิินพฤติิกรรมด้้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อมของครููผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็ก

เล็็ก พบว่่า โดยรวมระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันผล 

กระทบต่่อสุขภาพ ระดัับปานกลาง(18)

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ปัจัจััยต่า่งๆ แหล่่ง

ข้้อมููลการรัับรู้้�ข่่าวสาร การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร 

ความพึึงพอใจต่อข้้อมููลข่่าวสาร คว ามรู้้�เรื่่�องโรค 

ความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค มี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิิในระดับัต่ำำ�� เนื่่�องจากปัจัจััยต่่างๆ 

เป็็นความสามารถระดัับบุุคคล ซึ่่ �งแต่่ละบุุคคลมีี

ความสามารถในการรัับรู้้�ปััจจััยต่่างๆ ไม่่เท่่ากััน 

สอดคล้้องกัับแนวคิดรููปแบบบููรณาการของความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มุ่่�งเน้้นความเชื่่�อมั่่�นในความ

สามารถของบุุคคลในการหาข้้อมููลและพยายาม

ทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กได้้ ถ้้ า

ข้้อมููลนั้้�นไม่่ซัับซ้้อน หรืือเข้้าใจยากจนเกิินไป(19) 

และแนวคิิดทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของของ Bloom  

ที่่�บุุคคลจะสามารถเรีียนรู้้�และถ่่ายโยงความรู้้�และ

ทัักษะได้้  เมื่่�อผู้้�เรีียนมีีความเข้้าใจในข้้อมููลนั้้�นๆ  

ผู้้�เรีียนสามารถที่่�จะใช้้ความรู้้� ทั กษะ หรืือเทคนิค

วิิธีีการในสถานการณ์์ใหม่่ๆ ผ่ านการประยุุกต์์ใช้้

เมื่่�อประยุุกต์์ใช้้แล้้ว ทักษะเหล่่านั้้�นจะทำำ�ให้้บุคคล

สามารถระบุุและตรวจสอบวิิเคราะห์์ข้้อมููลนั้้�นได้้

อย่า่งเหมาะสม(20) เนื่่�องจากการมีีประสบการณ์์และ

มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลสุุขภาพ(21) และส่่งผล

ต่่อการตััดสินใจป้้องกัันสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ต่่อไป 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. จ ากผลการศึึกษา ป ระชาชนเข้้าถึึง

ข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพได้้มากที่่�สุุด 

แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารผ่่านช่่องทางสื่่�อบุคคล ได้้แก่่ 

บุุคลากรสาธารณสุุข และอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ดังนั้้�น หน่่วยงานสาธารณสุข

ในพื้้�นที่่�ควรมีีการทบทวนความรู้้�และพััฒนาทัักษะ

การป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพให้้แก่่ อสม. 

เป็็นระยะๆ เพื่่�อสนัับสนุุนให้้เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญใน

พื้้�นที่่� มี ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับข้้อมููล

ต่่างๆ และสามารถนำำ�มาใช้้ถ่่ายทอดความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพให้้กับประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้อย่างเหมาะสมและ

ถููกต้้องต่่อไป 

	 2. การเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพของ

ประชาชน สื่่ �ออินเทอร์เน็็ต  และวิิทยุ เป็็นแหล่่ง

ข้้อมููลที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยและร้้อยละของการเข้้าถึึงใน

ระดัับมาก ดั งนั้้�น คว รมีีการวางนโยบายและให้้

ความสำำ�คัญกับการสื่่�อสารข้้อมููลด้้านสุุขภาพผ่่าน

สื่่�ออินเทอร์เน็็ต  โดยให้้มีการสื่่�อสารในช่่องทางที่่�

ประชาชนนิิยมใช้้ เช่่น เฟซบุ๊๊�ก หรืือติ๊๊�กต๊๊อก มีการ

ออกแบบสื่่�อที่่�เหมาะกัับแพลตฟรอม์นั้้�นๆ และ

ดำำ�เนิินการสื่่�อสารอย่างต่่อเนื่่�อง ทันต่่อสถานการณ์์

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว  แต่่อย่่างไรก็็ดีีผลการ

วิิจััยยัังแสดงให้้เห็็นว่่า ยั ังมีีประชาชนกลุ่่�มใหญ่่

ยัังคงเข้้าถึึงข้้อมููลผ่่านช่่องทางสื่่�อวิทยุุชุุมชน โดย

เฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตนอกเมืือง ดั งนั้้�น 

การจััดให้้มีช่่องทางในการสื่่�อสารที่่�เหมาะสมกัับ

บริิบทของกลุ่่�มประชาชนเหล่่านี้้�ด้้วยเช่่นกััน  

	 3. คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นทัักษะระดัับ

บุุคคล ซึ่่�งผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าประชาชนมีี 

ความสามารถในการเข้้าถึึง รั บรู้้� เข้้าใจและความ

สามารถในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�แตกต่่าง

กััน ดั งนั้้�น ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป คว รศึึกษาบริิบท
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ของชุุมชนก่่อนทำำ�การสื่่�อสาร โดยจััดให้้มีรููปแบบ

การสื่่�อสารที่่�หลากหลาย และปรับรููปแบบการ

สื่่�อสารให้้เข้้ากัับบริิบทของผู้้�รัับบริิการที่่�แตกต่่าง

กัันได้้  โดยเฉพาะประชาชนที่่�เป็็นกลุ่่�มอ่่อนไหว 

เช่่น ผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น 
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