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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ในเขตสุขภาพที่ 5

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู ้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกัน 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ในเขตสุขภาพที่ 5 กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. จ�ำนวน 382 คน ในจังหวัดราชบุรี 
สมุทรสาครและนครปฐม โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง มีนาคม 
2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์ค่าที (t - test) และความแปรปรวนทางเดียว 
(One-way Analysis of Variance) รวมทั้ง วิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation) 
ผลการศึกษา พบว่า 1) เป็นเพศหญิงร้อยละ 79.6 สมรสร้อยละ 60.7 อายุ 46 – 60 ปีร้อยละ 49.5 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาร้อยละ 48.7 ประสบการณ์การเป็น อสม. น้อยกว่า 10 ปีร้อยละ 48.7 ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 
36 – 50 ปีร้อยละ 49.5 ไม่ได้ท�ำงาน/เป็นพ่อบ้านแม่บ้าน/ท�ำงานบ้านร้อยละ 36.4 ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 55.3 
2) ระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 45.3 และพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
  อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 41.4 ผลการเปรียบเทียบ พบว่า ไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

ของพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM
2.5
 ในกลุ่มอายุ กลุ่มเพศ และกลุ่มระยะเวลาที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชนที่ต่างกัน แต่มีความแตกต่างในกลุ่มระดับการศึกษา กลุ่มประวัติการมีโรคประจ�ำตัว และกลุ่มประสบการณ์ 
การเป็น อสม. ที่ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่า ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 ในระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.001 (r = 0.779) ดังนั้นผู้ให้บริการสาธารณสุข จึงควรสร้างกิจกรรมการพัฒนาความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับข้อมูลฝุ ่นละอองขนาดเล็กในชุมชน เสริมสร้างกิจกรรมการวิเคราะห์ตรวจสอบประเด็นปัญหาฝุ่นละออง 
ขนาดเล็ก รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนให้ อสม. ได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างสม�่ำเสมอ และก�ำหนดเนื้อหาใน
โปรแกรมเพื่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพส�ำหรับ 
อสม. ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศต่อไป
ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ อนามัยสิ่งแวดล้อม ผลกระทบต่อสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 5

มัตติกา ยงอยู่
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564

วันรับ 23 กันยายน 2563, วันแก้ไข 28 พฤษภาคม 2564, วันตอบรับ 8 มิถุนายน 2564
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Abstract
	 This research aims at studying the environmental health literacy on the prevention of health 
effects from particles less than 2.5 micrometers in diameter (PM

2.5
) by village health volunteers (VHV) 

in eco industrial town under the 5th Health Region. The sample group was 382 persons in Ratchaburi, 
Samut Sakhon and Nakhon Pathom. The data was gathered using the questionnaires from January to 
March 2020. The data analysis was made via descriptive statistics, t-test statistics, One-Way Analysis of 
Variance and Pearson Correlation. The study results showed that 1) the majority were female (79.6%), 
married (60.7%), aged 46-60 years (49.5%), completed elemenraty education (48.7%), had less than 
10 years of VHV experiences (48.7%), lived in the community for 36-50 years (49.5%), were 
unemployed/worked as housewife or househusband/did houseworks (36.4%) and had no underlying 
diseases (55.3%). 2) had medium level of the environmental health literacy in (45.3%), and medium level 
of the  preventive behaviors for health effects from particles less than 2.5 micrometers in diameter 
(41.4%). The comparison results showed that there were no differences of averages in the preventive 
behaviors for health effects from particles less than 2.5 micrometers in diameter in the different group of 
ages, genders and periods of time for living in the community but there were the differences in the 
different groupd of educational levels, underlying disease history and VHV experiences with the 
statistical significant level of 0.05 while the high positive relationship was found between the 
environmental health literacy and the preventive behaviors for health effects from particles less than 2.5 
micrometers in diameter with the statistical significant level of 0.001 (r = 0.779). Therefore, the village 
health volunteers (VHV) should create the activities to debelop the correct knowledge and understanding 
about fine particles or PM

2.5
 in the community and support the activities to analyze and examine the 

PM
2.5
 problems while encouraging the VHV to develop their potential regularly and regulating the 

program content to develop the environmental health literacy and the health-effect preventive 
behaviors for the VHV in eco indusrial towns later on.
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■ บทน�ำ
	 ประเทศไทย เริ่มมีปัญหาฝุ่น PM

2.5 

ตั้งแต่ปี 2554 พบเกินมาตรฐานทุกปี ในหลาย
พื้นที่ มีสาเหตุมาจากการพัฒนาอุตสาหกรรม 
การจราจร และการเผาในที่โล่ง โดยเฉพาะ
ในเมืองขนาดใหญ่และเขตอุตสาหกรรม ที่มี
การจราจรหรือบรรทุกขนส่งหนาแน่น ซึ่งเกิด
จากการพัฒนาประเทศที่มุ่งเป้าหมายจะเป็น
ประเทศอุตสาหกรรม ก่อให้เกิดปัญหามลพิษ
ทางอากาศขึ้นมากมาย โดยเฉพาะในบริเวณ 
ทีต่ัง้ของแหล่งอตุสาหกรรมต่างๆ และในบรเิวณ
ที่มีการจราจรหนาแน่น ปัญหาฝุ ่น PM

2.5 

เป็นปัญหามลพิษอากาศที่อาจก่อให้เกิดการ 
เจ็บป่วยและเสียชีวิต ทั้งโรคระบบทางเดิน
หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบตา 
ระบบผิวหนัง นอกจากนี้ ฝุ่น PM

2.5
 ยังเพิ่ม

ความเสี่ยงของอัตราตายจากภาวะเส้นเลือด
อุดตันในสมองอีกด้วย(1) จากข้อมูลการเฝ้า
ระวังคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ 
พบว่า หลายจังหวัดในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรม
เชิงนิเวศมีค่าฝุ ่น PM

10
 และ PM

2.5
 ที่เกิน

เกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งในเขตสุขภาพที่ 5 มีพื้นที ่
อุตสาหกรรมเชิงนิ เวศ ดังนี้คือ  อ� ำ เภอ
กระทุ ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร อ�ำเภอ
สามพราน จงัหวดันครปฐม และอ�ำเภอบ้านโป่ง 
จังหวัดราชบุรี ในปี 2563 พบว่า จังหวัด
สมุทรสาคร มีค่าเฉลี่ยฝุ่น PM

2.5
 เกินมาตรฐาน 

จ�ำนวน 35 วัน/ปี(2) จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรค 
ทีเ่กีย่วข้องกบัมลพษิอากาศ จ�ำนวน 19,988 คน(3)

จังหวัดนครปฐม มีค่าเฉลี่ยฝุ ่น PM
2.5
 เกิน

มาตรฐาน จ�ำนวน 23 วนั/ปี จ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรค
ที่เกี่ยวข้องกับมลพิษอากาศ จ�ำนวน 5,228 คน 
จังหวัดราชบุรี มีค ่าเฉลี่ยฝุ ่น PM

2.5
 เกิน

มาตรฐาน จ�ำนวน 39 วัน/ปี จ�ำนวนผู้ป่วย 
ด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษอากาศ จ�ำนวน 

19,162 คน ซึง่พบว่ามค่ีาเฉลีย่ฝุน่ PM
2.5
 สงูเกนิ

ค่ามาตรฐานในช่วงระยะเวลาหนึ่งเป็นประจ�ำ
ทุกปี รวมทั้งพบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้อง
กับมลพิษอากาศในพื้นที่  
	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ได้เห็นความส�ำคัญของการพัฒนางานอนามัย
สิ่งแวดล้อม ร่วมกับการสร้างความร่วมมือจาก
ภาคประชาชน(4) จึงได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ปี 
2560–2564 เพือ่ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงาน 
ประกอบด้วย 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 12 
เป้าประสงค์ 21 ตัวชี้วัด ส�ำหรับด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อม ซึ่งอยู่ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 คือ 
สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม
ชุมชนอย่างยั่งยืน ทั้งได้กล่าวไว้ในแผนปฏิบัติ
การยุทธศาสตร์การวิจัยในประเด็นมุ ่งเน้น 
(Area of priority) ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2562-
2565) ที่กล่าวถึงประเด็น “การลดความเสี่ยง
ต่อสุขภาพ แก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่ดี” ได้มี 
แผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสภาพแวดล้อมและ
ส่งเสรมิพฤตกิรรมด้านอนามยัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้
ต่อการมสีขุภาพทีด่เีพือ่พฒันามาตรฐานสภาวะ
ความเป็นอยู่ที่เหมาะสม นั่นคือ ความรอบรู้ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental 
Health Literacy : EHL) อีกทั้งศูนย์อนามัย
ที่ 5 ราชบุรี มีหน้าที่รับผิดชอบประการหนึ่ง 
คอื การสนบัสนนุการพฒันาอนามยัสิง่แวดล้อม 
ส�ำหรบัการพฒันาชมุชนให้มคีวามรอบรูใ้นการ
จดัการอนามยัสิง่แวดล้อมชมุชน กเ็ป็นประเดน็
หนึ่งของการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังนั้น 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี จึงมีความจ�ำเป็นอย่าง
ยิ่งในการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
อนามยัสิง่แวดล้อมในการป้องกนัผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 ของ อสม. ในพื้นที่เมือง

อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ เนื่องจากเป็นพื้นที่ๆ 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)ฯ
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มีการพัฒนาอุตสาหกรรมให้สามารถอยู่ร่วม
กับชุมชนได้อย่างยั่งยืน แต่กลับพบว่ามีค่าฝุ่น 
PM

2.5
 ที่เริ่มส่งผลกระทบต่อสุขภาพ อีกทั้ง 

ที่ผ่านมา ศูนย์ฯ ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. 
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะ
ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ ่น PM

2.5
 ของ อสม. ในพื้นที่ เมือง

อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ เพื่อเป็นข้อมูลในการ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบายและเชิงการด�ำเนินงาน
ต่อการยกระดับความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อม เพือ่ให้ อสม. มคีวามรอบรูด้้านอนามยั
สิ่งแวดล้อม เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อ
สขุภาพจากฝุน่ PM

2.5
 เพิม่มากขึน้ สามารถดแูล

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ประชาชนในชุมชน เพื่อปรับ

พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ สามารถตดัสนิ
ใจดแูลสขุภาพของตนเองและครอบครวัได้อย่าง
เหมาะสม มุ่งสู่เป้าประสงค์ของการมีชุมชนที่มี
ความเข้มแขง็สามารถจดัการตนเองได้ และมุง่สู ่
การพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิต ชุมชน
สามารถบรรลสุูค่วามเป็นเมอืงอตุสาหกรรมเชงิ
นเิวศ ทัง้นี ้เพือ่ประโยชน์ในการด�ำเนนิงานเพือ่
การคุ้มครองสุขภาพประชาชนไทยต่อไป  

■ วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 ของ อสม. ในพื้นที่

เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ในเขตสุขภาพที่ 5

■ กรอบแนวคิดการวิจัย
	

■ นิยามศัพท์
	 1.	 ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม 
หมายถงึ ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม ใน
การป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ PM

2.5 

ของ อสม. เป็นความสามารถในการค้นหา 

เข้าใจ ประเมนิ และสามารถใช้ข้อมลูด้านอนามยั 
สิ่งแวดล้อมที่มีอยู ่ในการสร้างทางเลือกการ
ตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัสขุภาพของตนเอง นาํไปสู ่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี และรักษาสิ่งแวดล้อม 
ประกอบด ้วย การเข ้าถึ งข ้อมูลอนามัย 
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สิง่แวดล้อม การเข้าใจข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม 
การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5

	 2.	พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 หมายถึง พฤติกรรม

การป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ PM
2.5

 
เป็นการกระทําหรือปฏิบัติตนเพื่อไม่ให้ตนเอง
และคนในชุมชนได้รับอันตรายจากฝุ่น PM

2.5 

ได้แก่ พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเอง
และชุมชนจากฝุ ่น PM

2.5
 ในสถานการณ์ที่

คุณภาพอากาศยังไม่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ 
และพฤติกรรมการการป้องกันการสัมผัส 
ฝุ่น PM

2.5
 ในสถานการณ์ที่คุณภาพอากาศ 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

■ วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบ
ตดัขวาง (Cross sectional Survey Research) 
เพื่อศึกษาความรอบรู ้ด ้านสิ่งแวดล้อมและ
พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจาก
ฝุ่น PM

2.5
 ของอสม.ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรม

เชงินเิวศ ในเขตสขุภาพที ่5 ศกึษาระหว่างเดอืน 
มกราคม ถึง มีนาคม 2563 โดยเลือกพื้นที่
เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศในเขตสุขภาพที ่ 5 
ประกอบด้วย จังหวัดราชบุรี นครปฐม และ
สมุทรสาคร เป็นพื้นที่ศึกษา 
	 •	ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่าง 
ได้แก่ อสม. ในพืน้ทีเ่มอืงอตุสาหกรรมเชงินเิวศ
ในเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งมีจ�ำนวน 3 จังหวัด ได้แก่ 
1) จงัหวดัราชบรุ ีอยูใ่นอ�ำเภอบ้านโป่ง ประกอบ
ด้วย 4 ต�ำบล รวมจ�ำนวน อสม.ทั้งหมด 2,029 
คน 2) จังหวัดนครปฐม อยู่ในอ�ำเภอสามพราน 
ประกอบด้วย 8 ต�ำบล รวมจ�ำนวน อสม.ทัง้หมด 
1,001 คน และ 3) จังหวัดสมุทรสาคร อยู่ใน
อ�ำเภอกระทุ่มแบน ประกอบด้วย 1 ต�ำบล มี

จ�ำนวน อสม. ทั้งหมด 869 คน รวมจ�ำนวน 
อสม.ในพื้นที่อุตสาหกรรมเชิงนิเวศในเขต
สุขภาพที่ 5 จ�ำนวนทั้งหมด 3,899 คน ค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของแดเนียล ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% พบว่า ได้กลุ ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด 350 คน ใช้วธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน 
(Multi-stage Random Sampling) โดยการ
สุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) 
เลือกจังหวัดละ 1 ต�ำบล โดยใช้วิธีการสุ ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) ผล
การสุ่มพื้นที่จังหวัดราชบุรี ได้แก่ ต�ำบลปาก
แรต อ�ำเภอบ้านโป่ง ซึ่งมี อสม.จ�ำนวน 169 
คน จังหวัดสมุทรสาคร ได้แก่ ต�ำบลอ้อมน้อย 
อ�ำเภอกระทุ่มแบน มี อสม. จ�ำนวน 150 คน 
และจังหวัดนครปฐม ได้แก่ ต�ำบลกระทุ่มล้ม 
อ�ำเภอสามพราน  มี อสม. จ�ำนวน 75 คน รวม 
อสม.ทั้งหมด จ�ำนวน 394 คน ซึ่งมี อสม. ที่มี
ความสนใจและยนิดใีห้ความร่วมมอืในการตอบ
แบบสอบถามจ�ำนวน 382 คน 
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ 
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ซึ่ ง ผู ้ ศึ ก ษ า น� ำ ม า จ า ก
แบบสอบถามการประเมินความรอบรู ้ด ้าน
อนามยัสิง่แวดล้อมในการป้องกนัผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 ของ อสม. ในพื้นที่เมือง

อตุสาหกรรมเชงินเิวศ ซึง่กองประเมนิผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ กรมอนามัย ได้สร้างและพัฒนา
แบบสอบถาม และผ่านการทดสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือแล้ว ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 ความรอบรู้
ด้านสิ่งแวดล้อม เป็นค�ำถามปลายปิดให้เลือก
ตอบ ประกอบด้วย 5 ค�ำตอบ คือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดย
ครอบคลุมเนื้อหาด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิง่แวดล้อม การเข้าใจข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)ฯ
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การตรวจสอบข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม และการ
ตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัสขุภาพจากฝุน่ PM

2.5 
รวม

ทั้งหมด 28 ข้อ รวมคะแนนเต็ม 140 คะแนน 
ใช้เกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ แบ่งออก
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความรอบรู้ฯ ระดับน้อย 
คือ น้อยกว่าร้อยละ 84 มีความรอบรู้ฯ ระดับ
ปานกลาง คือ ร้อยละ 85 – 111 และ มีความ
รอบรู้ฯ ระดับมาก คือ ร้อยละ 112 ขึ้นไป และ
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 เป็นค�ำถามปลาย

ปิดให้เลือกตอบ ประกอบด้วย 5 ค�ำตอบ คือ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
โดยครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
เฝ้าระวงัสขุภาพตนเองและชมุชนจากฝุน่ PM

2.5
 

ในสถานการณ์ที่คุณภาพอากาศยังไม่ก่อให้
เกิดปัญหาสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน
การสัมผัสฝุ่น PM

2.5
 ในสถานการณ์ที่คุณภาพ

อากาศส่งผลกระทบต่อสขุภาพ รวมทัง้หมด 20 
ข้อ รวมคะแนนเต็ม 100 คะแนน ใช้เกณฑ์การ
ประเมินแบบอิงเกณฑ์ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
เช่นเดียวกัน ได้แก่ มีพฤติกรรมการป้องกันฯ 
ระดับน้อย คือ น้อยกว่าร้อยละ 60 มีพฤติกรรม
การป้องกันฯ ระดับปานกลาง คือ ร้อยละ 61– 
79 และมีพฤติกรรมการป้องกันฯ ระดับมาก 
คือ ร้อยละ 80 ขึ้นไป ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ 
เพิม่เตมิและความต้องการสนบัสนนุ/ช่วยเหลอื
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวม 2 ข้อ
	 •	การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื 
ใช้การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) กับผู ้เชี่ยวชาญด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ การวิจัยและการวัด จํานวน 
3 คน และนําแบบวัดมาหาค่าดัชนีความ
สอดคล ้อง (Index of itemobjective 
congruence: IOC) แล้วคัดเลือกข้อคําถาม 
ทีม่ค่ีา IOC เท่ากบัหรอืมากกว่า 0.50 โดยผูว้จิยั 

นาํแบบสอบถามไปปรบัปรงุแก้ไขก่อนนําไปใช้ 
เก็บข้อมูลจริงกับ อสม. ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จํานวน 30 คน และทําการหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบวดัโดยหาค่าสมัประสทิธิ์
แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient)
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป ใช้สถิติวิเคราะห์
ค่าที (t - test) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่น PM

2.5
 กับตัวแปรเพศ ระดับการศึกษา 

ประวตักิารมโีรคประจ�ำตวั สถติคิวามแปรปรวน
ทางเดยีว (One-way Analysis of Variance) 
วิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สขุภาพจากฝุน่ PM

2.5
 กบัตวัแปรอาย ุระยะเวลา 

ที่อาศัยอยู ่ในชุมชน ประสบการณ์การเป็น 
อสม. และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson Correlation) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์
ระหว่างความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม และ
พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจาก
ฝุ่น PM

2.5

	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัทีเ่กีย่วกบัมนษุย์ ศนูย์อนามยั
ที่ 5 ราชบุรี กรมอนามัย เลขที่ 2/2563 ลงวันที่ 
10 มกราคม 2563 

■ ผลการศึกษา
	 1.	 ข ้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบ 
สอบถาม 
	 	 จากกลุ่มตัวอย่าง อสม. ในพื้นที่
เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ เขตสุขภาพที่ 5 
ที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 382 คน พบว่า 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.6 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 60.7 มีอายุระหว่าง 46 – 60 ปี ร้อยละ 
49.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 59 ปี อายุน้อยที่สุด 20 ปี 
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และอายมุากทีส่ดุ 85 ปี ระดบัการศกึษาประถม
ศึกษา ร้อยละ 48.7 มีประสบการณ์เป็น อสม. 
น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 48.7 มีประสบการณ์เป็น 
อสม. เฉลี่ย 13 ปี ประสบการณ์เป็น อสม.น้อย
ที่สุด 1 เดือน และมากที่สุด 52 ปี ระยะเวลาที่
อาศัยอยู่ในชุมชนส่วนใหญ่ 36–50 ปี ร้อยละ 
49.5 ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 37 ปี  
อาศัยอยู่ในชุมชนน้อยที่สุด 1 ปี และมากที่สุด 
80 ปี ไม่ได้ท�ำงาน/เป็นพ่อบ้านแม่บ้าน ร้อยละ 
36.4 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 55.3 เคยสบืค้น/
ค้นหาข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่ง
แวดล้อม ร้อยละ 80.6 
	 2.	การศึกษาความรอบรู ้ด ้ าน
อนามัยสิ่ งแวดล ้อมของ อสม. และ
พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ
จากฝุ่น PM

2.5
 ของ อสม.

ระดับคะแนน จ�ำนวน ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  (28 ข้อ = 140 คะแนน)

คะแนนเฉลี่ย =  95.59 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 19.59

ต�่ำสุด = 35 คะแนน สูงสุด = 140 คะแนน

มีความรอบรู้น้อย (84 คะแนนลงมา) 123 32.2

มีความรอบรู้ปานกลาง (85 – 111 คะแนน) 173 45.3

มีความรอบรู้มาก (112 คะแนนขึ้นไป) 86 22.5

พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM
2.5
 (20 ข้อ = 100 คะแนน)

คะแนนเฉลี่ย =  71.70 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 15.09

ต�่ำสุด = 21 คะแนน สูงสุด = 100 คะแนน

มีพฤติกรรมการป้องกันน้อย (60 คะแนนลงมา) 158 41.4

มีพฤติกรรมการป้องกันปานกลาง (61 – 79 คะแนน) 104 27.2

มีพฤติกรรมการป้องกันมาก (80 คะแนนขึ้นไป) 120 31.4

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของ อสม. จ�ำแนกตาม คะแนนความรอบรู้ด้านอนามัย 
		  สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5

	 	 ผลการศึกษาความรอบรู ้ด ้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของกลุ ่มตัวอย่าง อสม. 
จ�ำนวน 382 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับมาก ร้อย
ละ 22.5 มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ระดับปานกลาง ร้อยละ 45.3 มีความรอบรู้ด้าน
อนามยัสิง่แวดล้อม ระดบัน้อย ร้อยละ 32.2 โดย
มคีะแนนเฉลีย่ 95.59 คะแนน ส�ำหรบัการศกึษา
พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจาก
ฝุ่น PM

2.5
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 
ระดบัมาก ร้อยละ 31.4 มพีฤตกิรรมการป้องกนั
ผลกระทบต่อสุขภาพ ระดับปานกลาง ร้อยละ 
41.4 และมีพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพ ระดับน้อย ร้อยละ 27.2  โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 71.70 คะแนน (ตารางที่ 1)

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)ฯ
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ตารางที่ 2	 ความแตกต่างระหว่างพฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ PM
2.5 

		  จ�ำแนกตามเพศ ระดับการศึกษา ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว

ลักษณะที่ศึกษา n mean S.D. t - value p - value

เพศ -1.297 0.196
- ชาย 78 69.73 16.39
- หญิง 304 72.21 14.73

ระดับการศึกษา -2.790 0.006

- ประถมศึกษาลงมา 204 69.71 15.31

- สูงกว่าประถมศึกษา 178 73.99 14.56

ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว -3.425 0.001

    - ไม่มีโรคประจ�ำตัว 211 69.23 14.77

   -  มีโรคประจ�ำตัว 169 74.46 14.81

ลักษณะที่ศึกษา n mean S.D.  F p - value

อายุ 1.114 0.329

    - 55 ปีลงมา 132 71.93 13.34

    - 56 - 64 ปี 134 72.89 15.28

    - มากกว่า 65 ปี 116 70.06 16.67

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 1.212 0.298

    - 25 ปีลงมา 127 70.50 17.07

    - 26 - 45 ปี 114 73.49 14.16

    - 46 ปีขึ้นไป 140 71.50 13.79

ประสบการณ์การเป็น อสม. 3.861 0.022

    - 9 ปีลงมา 139 74.2 14.27

    - 10 – 15 ปี 123 68.87 16.33

    - 16 ปีขึ้นไป 120 71.92 14.33

ตารางที่ 3	 ความแตกต่างระหว่างพฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ PM
2.5 

		  จ�ำแนกตามอายุ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน ประสบการณ์การเป็น อสม.
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	 3.	การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา กับพฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 

ของ อสม. 
	 	 จากผลวิเคราะห์พฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีพฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 41.4 ส่วนผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม 
การป้องกันฯ กับตัวแปรที่ศึกษา พบว่า ระดับ
การศึกษา กลุ ่มประวัติการมีโรคประจ�ำตัว 
และกลุ่มประสบการณ์การเป็น อสม.ที่ต่างกัน 
มีผลท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษามีพฤติกรรม 
การป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ PM

2.5
 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (ตารางที่ 2– 3) 
	 4.	ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู ้ด ้ านอนามัยสิ่ งแวดล ้อม และ
พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ
จากฝุ่น PM

2.5
 ของ อสม. 

	 	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม และ
พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจาก
ฝุ่น PM

2.5
 ของ อสม. โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจาก
ฝุน่ PM

2.5
 ในระดบัสงูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ที่ระดับ 0.001 (p - value <.001, r = 0.779 ) 
(ตารางที่ 4)

■ อภิปรายผล
	 1.	ค ว า ม ร อ บ รู ้ ด ้ า น อ น า มั ย 
สิ่งแวดล้อมของ อสม. และพฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 

ตัวแปรที่ศึกษา n mean S.D ความรอบรู้
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม

พฤติกรรม
การป้องกัน

 PM
2.5

Pearson
Correlation

ความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม

382 95.59 19.59 1 0.779*

พฤติกรรมการป้องกัน 
PM

2.5

382 71.70 15.09 0.779* 1

p - value ความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม

- <.001

พฤติกรรมการป้องกัน 
PM

2.5

<.001 -

ตารางที่ 4	 ความสมัพนัธ์ระหว่าง คะแนนความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม และพฤตกิรรม 
		  การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 ของ อสม.

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)ฯ
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ของ อสม.
	 	 จากผลการศึกษา ความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
382 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
รอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 45.3 รวมทั้ง มีพฤติกรรมการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 ในระดับ

ปานกลาง เช่นเดียวกัน อาจเป็นเพราะ อสม. 
ได้รับการฝึกอบรมและถ่ายทอดความรู้ด้าน
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมจากบุคลากร
สาธารณสขุ จงึมคีวามรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม
และการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น 
PM

2.5
 ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ อังศินันท์ 

อินทรก�ำแหง และคณะ(5) ศึกษาความรอบรู้
ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูง
อายุติดบ้านติดเตียงของ อสม. ในพื้นที่เขต
เมืองและชนบท พบว่า กลุ่ม อสม. มีความ
รอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมโดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
อยู่ในระดับปานกลาง ความตระหนักรู้ต่อการ
จดัสภาพแวดล้อมของผูส้งูอายตุดิบ้านตดิเตยีง
อยู่ในระดับปานกลาง 
	 2.	การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับพฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5 

	 	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับพฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 

กับตัวแปรที่ศึกษา พบว่า เพศ อายุ ระยะเวลา 
ที่อาศัยอยู ่ ในชุมชนต่างกันไม ่มีผลท�ำให ้
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่น PM

2.5
 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p>0.05) อาจเนื่องมาจาก อสม.
มีบทบาทส�ำคัญคือ เป็นผู ้ให้ข้อมูลข่าวสาร 
ค�ำแนะน�ำด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยเชื่อม
การด�ำเนินงานระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และชุมชน รวมถึงการรายงานหรือแจ้งข้อมูล
ความเสีย่งในชมุชนให้กบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 
จึงท�ำให้สนใจสืบค้น/ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม
จากแหล่งข้อมูล/ความรู ้ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อจะได้สื่อสารกับประชาชนและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขได้อย่างเข้าใจ รวมทั้ง ปัจจุบัน
ปัญหาจากฝุ่น PM

2.5
 ยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

ในหลายพื้นที่ สื่อมวลชนต่างน�ำเสนอข่าว
สถานการณ์และปัญหาจากฝุ่น PM

2.5
 ทุกช่อง

ทางทั้งทางโทรทัศน์ วิทยุ อินเทอร์เน็ต และ
อืน่ๆ จงึท�ำให้สามารถได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่ว
กับ PM

2.5
 ได้อย่างทั่วถึง ประกอบกับปัจจุบัน 

อินเทอร์เน็ตสามารถใช้งานได้สะดวกและ
รวดเร็ว ทุกกลุ่มวัยสามารถสื่อสาร และสืบค้น
ข้อมูลความรู้ต่างๆได้ตลอดเวลา ซึ่งเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกับผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบประเมินครั้งนี้ที่พบว่า 
กลุม่ตวัอย่างเคยสบืค้น/ค้นหาข้อมลูความรูด้้าน
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 80.6 
จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ อายุ ระยะเวลา 
ที่อาศัยอยู ่ในชุมชนต่างกันมีพฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 

ไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อังศินันท์ อินทรก�ำแหง และคณะ(1) พบว่า 
กลุ่ม อสม. ที่มีเพศ ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน 
ที่แตกต ่างกัน มีความรอบรู ้ด ้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ทั้งโดยรวมและรายด้าน และ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
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จากฝุ่น PM
2.5
 ทั้งโดยรวมและรายด้านที่ไม่

แตกต่างกัน อีกทั้งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ เอกชัย ชัยยาทา(6) พบว่า เพศ อายุ ระดับ
การศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน การอ่านศัพท์พื้นฐาน 
ความสามารถในการอ่านและเข้าใจ ตวัเลข การ
สื่อสารในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการรับประทานยา
	 ในส่วนของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 
ระดับการศึกษา ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว 
และประสบการณ์การเป็น อสม.ที่ต่างกัน มี
ผลท�ำให้พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) อาจเนื่องมาจาก 
กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนใหญ่มีระดับการ
ศึกษาประถมศึกษาลงมา ซึ่ง อสม.ที่มีระดับ
การศึกษาน้อย ก็จะมีความรู ้เกี่ยวกับการ
ป้องกันตนเองจากฝุ่น PM

2.5 
น้อย จึงส่งผล 

ให ้มีพฤติกรรมการป ้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 น้อยตามไปด้วย อีกทั้ง 

อสม. ที่มีระดับการศึกษาสูง จะให้ความส�ำคัญ
กับการศึกษา และการค้นคว้าข้อมูล จึงมีการ
ค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับฝุ ่น PM

2.5
 เพิ่มเติม 

จึงท�ำให้กลุ่มระดับการศึกษา มีพฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5  

แตกต ่ า งกั นอย ่ า งมี นั ยส� ำคัญทางสถิ ต ิ
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณภัทร 
พงษ์เทดิศกัดิ์(7) ได้ศกึษาเรือ่ง ความรูค้วามเข้าใจ 
และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองในภาวะ
หมอกควันของประชาชน ในเขตพื้นที่เทศบาล
ต�ำบลจันจว้า อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาและ
อาชีพแตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการเผาใน 
ที่โล่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ        
	 ส�ำหรับผลการศึกษาตัวแปร คือ 
ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว พบว่า ประวัติการ
มีโรคประจ�ำตัวที่ต่างกัน มีผลท�ำให้พฤติกรรม
การป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ PM

2.5
  

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 
0 .001)  อาจเนื่ องจากกลุ ่ มตั วอย ่ างที่ มี 
โรคประจ�ำตัว จะมีการตรวจและรักษาสุขภาพ
อยู ่เป็นประจ�ำ  เมื่อทราบว่าปัญหาจากฝุ ่น 
PM

2.5
 จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง 

จึงหาข้อมูลและวิธีการเพื่อป้องกันและลดผล 
กระทบจากฝุ่น PM

2.5
 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี

โรคประจ�ำตัว อาจคิดว่าตนเองสุขภาพแข็งแรง 
ไม่ได้รับผลกระทบจากฝุ่น PM

2.5
 จึงไม่ได้

เฝ้าระวังและป้องกันสุขภาพจากฝุ่น PM
2.5

 
จึงท�ำให้กลุ ่มประวัติการมีโรคประจ�ำตัว มี
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่น PM

2.5
 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และส�ำหรับผลการศึกษาตัวแปร คือ 
ประสบการณ์การเป็น อสม. พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 
ที่มีประสบการณ์การเป็น อสม.ต่างกัน มีผล
ท�ำให้พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ ่น PM

2.5 
แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิต ิ (p = 0.022) อาจเนื่องมา
จากเรื่องฝุ่น PM

2.5
   ยังเป็นปัญหาใหม่ที่เพิ่ง

เกิดขึ้น และตระหนักในประเทศไทย คนที่มี
ประสบการณ์ในการเป็น อสม. น้อย มักจะ
อายุน้อยกว่า จึงท�ำให้มีศักยภาพในการเข้าถึง 
ท�ำความเข้าใจ การค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)ฯ
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ได้มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
จักรี ปัถพี และนวลฉวี ประเสริฐสุข(8)  ได้ศึกษา
เรื่อง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชน
ของ อสม. อ�ำเภอบ่อพลอย จงัหวดักาญจนบรุ ีพบ
ว่า กลุม่ตวัอย่าง อสม. ทีม่ ีอาย ุสถานภาพสมรส 
ระยะเวลาการเป็น อสม. และการมีโรคประจ�ำ
ตัว มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05
	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู ้ด ้ านอนามัยสิ่ งแวดล ้อม และ
พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ
จากฝุ่น PM

2.5
 

	 	 จากผลการศกึษา พบว่า ความรอบรู ้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของกลุ ่มตัวอย่างที่
ศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่น PM

2.5
 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่

ระดับ 0.001 (r = 0.779) นั้นคือ อสม. มีความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมากขึ้น ก็จะยิ่งมี 
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่น PM

2.5
 เพิ่มขึ้นด้วย หรือ เมื่อ อสม. มี

พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 
จากฝุ่น PM

2.5
 เพิ่มขึ้น ก็จะมีความรอบรู้ด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อมเพิ่มมากขึ้นตามกันอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิดงันัน้ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
จึงควรมีการอบรมให้ความรู้ เสริมสร้างความ
รู ้ความเข้าใจด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือ
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอนามัย
สิง่แวดล้อมให้กบั อสม. ซึง่ อสม. มคีวามจ�ำเป็น
ที่ต้องได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู ้เพื่อ
สร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการ

ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM
2.5
 และ

ควรน�ำผู้เชี่ยวชาญทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โดยเฉพาะมลพิษทางอากาศ ฝุ่นละอองขนาด
เลก็ รวมทัง้ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านความรอบรูด้้าน
สขุภาพมาประกอบกนั จะช่วยให้ อสม. มคีวาม
รูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัข้อมลูต่างๆ และ
สามารถน�ำมาใช้ถ่ายทอดให้กับประชาชนใน
ชุมชนในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมนิเวศได้อย่าง
เหมาะสมและถกูต้องต่อไป ซึง่ไม่สอดคล้องกบั
ผลการศึกษาของ ณภัทร พงษ์เทิดศักดิ์(7) ได้
ศึกษาเรื่อง ความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรม
ในการป้องกันตนเองในภาวะหมอกควันของ
ประชาชนในเขตพื้นที่เทศบาลต�ำบลจันจว้า 
อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย พบว่า ระดับ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาหมอกควัน 
และพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในภาวะหมอก
ควันที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมีความสัมพันธ์
กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

■ ข้อเสนอแนะ
	 •	ข ้อเสนอแนะจากการศึกษา 
	 1. จากผลการส�ำรวจระดับความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 

พบว ่า อยู ่ ในระดับปานกลาง แสดงว ่า 
อสม. มีความรอบรู ้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
และพฤติกรรมป้องกันฯ นั้นไม่เพียงพอต่อ
การดูแลและป้องกันสุขภาพของตนเองและ
ชุมชนได้ ดังนั้น อสม. ในพื้นที่ 3 จังหวัด
ตวัอย่าง จงึมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องได้รบัโปรแกรม
การจัดการเรียนรู ้เพื่อสร้างความรอบรู ้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM
2.5
 ของ อสม.

	 2. จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ พบ
ว่า ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความ 
สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมป้องกนัผลกระทบ 
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 ดังนั้น ควรให้ความ

ส�ำคญัหรอืเพิม่เนือ้หากจิกรรมเพือ่การท�ำความ
เข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวกับฝุ่น 
PM

2.5
 หรือมลพิษทางอากาศให้มากขึ้น รวม

ทัง้การสร้างกจิกรรมการพฒันาความเข้าใจทีถ่กู
ต้องเกี่ยวกับข้อมูลฝุ่น PM

2.5
 ในชุมชน 

	 3. จากการศึกษาความแตกต ่าง
ระหว่างพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สขุภาพจากฝุน่ PM

2.5
 กบัตวัแปรทีศ่กึษา ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการมีโรค
ประจ�ำตัว ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน และ
ประสบการณ์การเป็น อสม. พบว่า ระดับการ
ศกึษา ประวตักิารมโีรคประจ�ำตวั ประสบการณ์
การเป็น อสม.ที่แตกต่างกัน มีผลท�ำให้มี
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่น PM

2.5
 แตกต่างกัน ดังนั้น หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ จึงควรส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ อสม. ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
โดยการเพิ่มความรู้ให้แก่ อสม. อย่างจริงจัง 
และจดัให้มกีารอบรมของ อสม. อย่างสม�ำ่เสมอ 
โดยเพิ่มเนื้อหาที่ทันสมัยและใช้ได้จริง เพื่อที่ 

อสม. ที่มีระดับการศึกษาและประสบการณ์การ
เป็น อสม.น้อย จะได้เกดิความรอบรูท้ีเ่ท่ากนักบั
อสม. ที่มีระดับการศึกษาและประสบการณ์การ
เป็น อสม.มาก 
	 •	ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้ง 
ต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาเกี่ ยวกับโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ให้กับกลุ่ม อสม. เพื่อทดสอบว่าโปรแกรมมี
ประสทิธผิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 มากน้อยเพียงใด

	 2.	ควรศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. ในพื้นที่
อตุสาหกรรมเชงินเิวศกบั อสม.ในพืน้ทีป่กตว่ิามี
ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมแตกต่างกนั 
หรือไม่ อย่างไร 

■ กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัย
ที่ 5 ราชบุรี ที่ให้การส่งเสริมและสนับสนุนการ
ศกึษาวจิยัอย่างดยีิง่ และขอขอบคณุนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด ผู้รับผิดชอบงานอนามัย 
สิ่งแวดล้อม และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้ความ
ร่วมมอืเป็นอย่างด ีทัง้ด้านการประสานงาน และ
การเก็บข้อมูลในพื้นที่

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)ฯ
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