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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ

จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)  
กรณีศึกษา: พื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 1)	 ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 (PM

2.5
)	 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 ในพื้นที่เมือง

อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ	2)	ศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	จ�าแนกตามปัจจัยทางชีวสังคมของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	และ	3)	ศกึษาอทิธพิลของความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมต่อพฤตกิรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	พืน้ทีเ่มอืงอตุสาหกรรมเชงินเิวศ	ใน	15	จงัหวดั	จ�านวน	266	คน	โดยสุม่ตวัอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน	และใช้แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.80	-	0.95	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	ได้แก่	สถิติเชิง
พรรณนา	และสถิติเชิงอนุมาน	ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	90.2	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	59.8	มีสถานภาพ
สมรส	ร้อยละ	55	มีประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	ต�่ากว่า	13	ปี	ร้อยละ	55.6	มีอายุต�่า
กว่า	60	ปี	ร้อยละ	53.0	อาศัยอยู่ในชุมชน	มากกว่า	40	ปี	ร้อยละ	53.8	มีระดับการศึกษาสูงสุดเป็นระดับประถมศึกษา	
และร้อยละ	 40.2	 ไม่ได้ท�างาน	 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมูบ้่านในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั	3.34	และรายด้าน	ได้แก่	การเข้าถงึข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม	
การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	 การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	 และการตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพ	อยู่ในระดับปานกลาง	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	3.30,	3.23,	3.38	และ	3.46	ตามล�าดับ	ผลการศึกษาวิเคราะห์
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมกบัปัจจยัทางชวีสงัคม	พบว่า	ประสบการณ์การเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	อาย	ุและระดบัการศกึษาของอาสาสมคัรสาธารณสขุทีแ่ตกต่างกนั	มคีวามรอบรูด้้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมแตกต่างกัน	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01	และ	0.05	(p-value	=	0.024,	0.001,	0.008)	ตาม
ล�าดับ	นอกจากนี้	ผลการศึกษายังพบว่าการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อการตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม	 และการตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวัง
สุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	รวมทั้งพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและ
ชุมชน	มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	อย่างมีนัยส�าคัญ
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Abstract

	 This	study	aimed	to:	1)	examine	environmental	health	literacy	of	village	health	volunteers	in	
Eco	Industrial	Town	regarding	the	prevention	of	health	effects	from	fine	particulate	matter	(PM

2.5
);	 

2)	 differentiate	 environmental	 health	 literacy	 among	village	health	 volunteers	 based	on	 their	
sociodemographic	 factors;	 and	3)	 investigate	 the	 influence	of	 environmental	health	 literacy	on	
preventive	behaviors	related	to	fine	particulate	matter.	The	study	was	conducted	among	266	village	
health	volunteers	in	15	provinces	of	Eco	Industrial	Town,	selected	using	multi-stage	random	sampling.	
Data	were	collected	using	a	questionnaire	with	a	 reliability	 from	0.80	 to	0.95.	Descriptive	and	
inferential	statistics	were	used	for	analysis.	Of	 the	sample	group,	90.2%	were	female,	59.8%	were	
married,	and	55%	had	less	than	13	years	of	experience	as	village	health	volunteers.	55.6%	were	under	
60	years	old,	53%	had	lived	in	the	community	for	more	than	40	years,	53.8%	had	completed	primary	
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ทางสถิติที่ระดับ	0.05	โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลอยู่ในระดับสูงเท่ากับ	0.94,	0.94	และ	0.84	ตามล�าดับ	ซึ่งจะเห็น
ได้ว่าองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 เป็นปัจจัยส�าคัญที่มีอิทธิพลสูงต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวัง
สขุภาพตนเองและชมุชน	และส่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการสมัผสัฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ	2.5	ไมครอน	ข้อเสนอ
แนะจากการศึกษาในครั้งนี้	อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ	ควรได้รับการพัฒนาเพื่อสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	
จากโปรแกรมการจดัการเรยีนรูท้ีเ่น้นการพฒันาแนวคดิและสมรรถนะเกีย่วกบัการเข้าใจข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม	การ
ตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ	 และการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน	 และควรมีการศึกษาวิจัยเชิง
ทดลองถงึประสทิธภิาพและประสทิธผิลของโปรแกรมการจดัการเรยีนรูต่้อพฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน
ค�าส�าคัญ: 	เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ	ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
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school	as	their	highest	level	of	education,	and	40.2%	were	not	housewives/househusbands.	The	results	
showed	that	overall	environmental	health	literacy	among	village	health	volunteers	was	at	a	moderate	
level,	with	an	average	score	of	3.34.	The	dimensions	of	environmental	health	 literacy	accessing,	
understanding,	verifying	and	decision-making	were	also	at	a	moderate	level,	with	average	scores	of	
3.30,	3.23,	3.38	and	3.46,	 respectively.	When	comparing	 the	average	environmental	health	 literacy	
scores	with	 sociodemographic	 factors,	 the	 study	 found	 statistically	 significant	 differences	 in	
environmental	health	literacy	among	village	health	volunteers	with	varying	levels	of	experience	as	a	
health	village	volunteer,	age	and	education	at	the	0.01	and	0.05	levels	(p-value	=	0.024,	0.001,	0.008	
respectively).	The	study	also	 found	 that	understanding	environmental	health	 information	directly	
influenced	verifying	 that	 information.	Furthermore,	 decisions	made	 to	 protect	 health	 directly	
influenced	behaviors	related	to	monitoring	self	and	the	community	health	regarding	fine	particulate	
matter.	Finally,	monitoring	self	and	the	community	health	directly	influenced	behaviors	to	prevent	
exposure	to	fine	particulate	matter.	These	relationships	were	statistically	significant	at	the	0.05	level,	
with	 large	effect	 sizes	of	0.94,	0.94,	and	0.84,	 respectively.	These	findings	demonstrate	 that	 the	
components	of	environmental	health	literacy	are	key	factors	that	strongly	influence	health	surveillance	
behaviors	in	individuals	and	communities,	and	consequently	affect	behaviors	related	to	preventing	
exposure	 to	fine	particulate	matter.	Based	on	 these	findings,	 it	 is	 recommended	 that	 targeted	
development	programs	be	 implemented	 for	village	health	volunteers	 in	Eco	 Industrial	Town	 to	
enhance	 their	environmental	health	 literacy	 regarding	 the	prevention	of	health	 impacts	 from	fine	
particulate	matter.	These	programs	should	aim	to	develop	specific	skill	and	competency	related	to	
understanding	environmental	health	 information,	making	decisions	about	health	prevention,	and	
monitoring	health	 risks	 in	 their	 communities.	 In	 conclusion,	 further	 experimental	 studies	 are	
recommended	 to	evaluate	 the	effectiveness	of	 these	 training	programs	 in	changing	behaviors	and	
preventing	health	problems	related	to	fine	particulate	matter.
Keywords:	Eco	Industrial	Town,	PM

2.5
,	Environmental	health	literacy
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 บทน�ำ	 	
	 การพัฒนาพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิง
นเิวศ	เป็นการด�าเนนิงานภายใต้กรอบยทุธศาสตร์
ชาติ	 20	 ปี	 (พ.ศ.	 2560	 -	 2579)	 ซึ่งก�าหนด
แนวทางการพัฒนาและยกระดับอุตสาหกรรมให้
เป็นกลไกหลกัในการขบัเคลือ่นเศรษฐกจิของพืน้ที่	
ด้วยการสร้างความสมดุลระหว่างปัจจัยด้าน
เศรษฐกจิ	สงัคม	และสิง่แวดล้อม	ควบคูไ่ปกบัการ
ให้ความส�าคัญกับคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
พื้นที่	 เพื่อให้อุตสาหกรรมสามารถอยู่ร่วมกันกับ
ชมุชนได้อย่างยัง่ยนื	โดยได้ด�าเนนิการในพืน้ที	่	15	
จังหวัดทั่วประเทศไทย	ถึงแม้ว่านโยบายดังกล่าว
ได้มกีารขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานมาอย่างต่อเนือ่ง	
แต ่ ก็ ยั งพบว ่ าหลายจั งหวั ด ในพื้ นที่ เ มื อ ง

อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ	 มีสารมลพิษทางอากาศ	
ได้แก่	ฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ	10	ไมครอน	(PM

10
)	

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	(PM
2.5
)		ที่

เกนิค่ามาตรฐาน(1)	นอกจากนี	้จากระบบคลงัข้อมลู
ด้านการแพทย์และสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข	
(Health	Data	Center-HDC)	พบว่า	ประชาชน
ในพืน้ทีด่งักล่าวมอีตัราการเจบ็ป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ	 และ 
ผู้ที่อยู่อาศัยในเขตใกล้นิคมอุตสาหกรรมมีแนว
โน้มการเจ็บป่วยมากกว่าผู้ที่อยู่อาศัยไกลออก
ไป(2)	 การก�าหนดมาตรการในการดูแลป้องกันผล 
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ดังกล่าว	
จึงมีความส�าคัญในการลดอัตราการเจ็บป่วยและ

การศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพฯ
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เสียชีวิตที่สามารถป้องกันได้		
				 ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม	(En-
vironmental	 Health	 Literacy-EHL)	 เป็น
แนวคิดที่เกิดขึ้นใหม่ที่ให้ความส�าคัญเกี่ยวกับ
ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ
สขุภาพ	โดยพฒันามาจากแนวคดิความรอบรูด้้าน
สุขภาพ	ผสมผสานกับการสื่อสารความเสี่ยง	และ
วทิยาศาสตร์อนามยัสิง่แวดล้อม(3)	จากผลการวจิยั
ในต่างประเทศพบว่า	 ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อม	 เป็นเครื่องมือที่เป็นประโยชน์ต่อการ
สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับชุมชนแบบมีส่วน
ร่วมเกี่ยวกับความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	
การหลกีเลีย่งการสมัผสัปัจจยัเสีย่งทีส่่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ	ทั้งในระดับบุคคลจนถึงระดับชุมชน(4)	

โดยใช้ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	เพื่อ
น�าไปสูก่ารตดัสนิใจในการลดความเสีย่ง	และสร้าง
เสริมสุขภาพ	รวมทั้งปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้ดี
ขึน้(5)	ในขณะทีร่ะบบสขุภาพชมุชนของสงัคมไทย
นั้น	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเป็น
ทรัพยากรก�าลังคนที่ส�าคัญ	 หรือเป็นสื่อบุคคลที่
สามารถสื่อสารบอกต่อข้อมูลสุขภาพและอนามัย
สิ่ งแวดล ้อมจากเจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขไปสู ่
ประชาชนในพื้นที่	 และมีทักษะการสื่อสารที่
สามารถแปลงภาษาวชิาการเป็นภาษาทีป่ระชาชน
สามารถเข้าถึงหรือเข้าใจได้ง่าย	 อย่างไรก็ตาม	
การให้ความรูน้ัน้จะต้องอยูบ่นพืน้ฐานของวชิาการ
ที่ถูกต้อง	 ชัดเจน	 และเหมาะสมตามบริบทของ
พื้นที่	 จึงมีความจ�าเป็นที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู ่บ้าน	 จะต้องมีความรู ้	 ทักษะ	 และ
สมรรถนะที่รองรับการเปลี่ยนแปลง	และยกระดับ
ไปสู่การมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
สามารถน�าไปถ่ายทอดให้กบัชมุชนในการเลอืกรบั	
ปรับใช้	 ตัดสินใจในการจัดการเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง

ทางสิ่งแวดล้อม	 และส่งเสริมพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของ
ตนเองและครอบครัวได้		
			 	 อย ่ างไรก็ตาม	 จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องพบว่างานวจิยั
ที่เกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือส�าหรับการวัดหรือ
ประเมินความรอบรู ้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมี
จ�านวนน้อย	 และความรอบรู ้ด้านสุขภาพยังมี
ขอบเขตที่ไม่ครอบคลุมไปถึงการสร้างความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อม	 ที่
เป็นสาเหตปัุจจยัของการเกดิผลกระทบต่อสขุภาพ
ทัง้ในระดบับคุคลและชมุชน	ในขณะเดยีวกนั	การ
ก�าหนดมาตรการหรือกลยุทธ์ในการป้องกันผล 
กระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก
ของประชาชน	 จ�าเป็นต้องเข้าใจถึงสถานการณ์
หรอืบรบิทของพืน้ที	่เพือ่จะน�าไปสูก่ารวางแผนใน
การผลกัดนัและขบัเคลือ่นมาตรการส�าคญัได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล	 ดังนั้น	 การ
ประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 รวม
ทั้งการศึกษาถึงปัจจัยและองค์ประกอบของความ
รอบรู ้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมี
พฤตกิรรมในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 จึงมีความ
ส�าคญัทีจ่ะสะท้อนให้เหน็ถงึระดบัความรอบรูด้้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู ่บ ้าน	 ที่ เป ็นกลไกการด�าเนินงาน
สาธารณสุขที่ส�าคัญในระดับชุมชน	 รวมถึงการ
วิเคราะห์อิทธิพลของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 เพื่อจะใช้เป็นข้อมูลในการ
วางแผนการพัฒนาศั กยภาพอาสาสมั คร
สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านในพืน้ทีด่งักล่าว	และน�า
ไปสู่การเป็นต้นแบบในการสร้างเสริมความรอบรู้

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในประเด็นผลกระทบต่อ
สขุภาพจากปัจจยัเสีย่งทางด้านสิง่แวดล้อมในพืน้
ที่อื่นๆ	ต่อไป

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 1)	 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู ้ด ้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม	 ในการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	ในพืน้ที่
เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ
		 2)	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู ้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	จ�าแนกตามปัจจัยทางชีว
สังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	
	 3)	เพือ่ศกึษาอทิธพิลของความรอบรูด้้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรมการป้องกันผล 
กระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ	2.5	
ไมครอน	

 วิธีกำรศึกษำ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ารวจ	และ
การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์	ด�าเนินการศึกษาในเดือน
เมษายน	พ.ศ.	2563	โดยประชากรที่ศึกษา	ได้แก่	
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	พื้นที่เมือง
อุตสาหกรรมเชิงนิ เวศ	 ใน	 15	 จังหวัดของ
ประเทศไทย	รวมทั้งสิ้น	15,228	คน	และก�าหนด
ขนาดตัวอย่างตามแนวคิดของไคลน์ที่แนะน�าว่า
จ�านวนขนาดตวัอย่าง	200	คนนัน้เพยีงพอต่อการ
วิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์ที่ไม่ซับซ้อนได้(6) 
การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน	
(Multi-stage	Random	Sampling)	โดยขั้นที่	1	
ใช้การสุ่มแบบกลุ่ม	 (Cluster	 Random	 Sam-
pling)	 ตามสัดส่วนของจังหวัดที่มีจ�านวนอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน	 ขนาดละ	 1	
จังหวัด	 (ขนาดเล็ก	ขนาดกลาง	ขนาดใหญ่	และ

ขนาดใหญ่พิเศษ)	 จึงได้กลุ่มตัวอย่างที่จะท�าการ
ศึกษาในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร	 ชลบุรี	 ระยอง	
และราชบุรี	ตามล�าดับ	และขั้นที่	2	ใช้การสุ่มแบบ
แบ่งชั้นภูมิ	(Proportional	Stratified	Random	
Sampling)	 ตามสัดส่วนประชากรอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 ได้กลุ่มตัวอย่างที่จะ
ท�าการศึกษาจ�านวน	200	คน
 • เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ใช้แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้าน
อนามยัในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่
ละอองขนาดไม่เกนิ	2.5	ไมครอน	ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา	 (Content	 Validity)	 โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิสามท่าน	 จากนั้นน�าผลการประเมิน
ของผูเ้ชีย่วชาญมาหาค่าดชันคีวามสอดคล้องของ
ข้อค�าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์	 (Index	 of	
item-objective	 congruence:	 IOC)	 แล้วคัด
เลือกข้อค�าถามที่มีค่า	 IOC	 เท่ากับหรือมากกว่า	
0.50	 มาเป็นข้อค�าถามในแบบสอบถามฯ	 และ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นจากการวิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค	 (Cronbach’s	
alpha	coefficient)	ได้เท่ากับ	0.93	-	0.95	โดย
แบบสอบถามทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในงาน
วิจัยประกอบด้วย	3	ส่วน	คือ	
	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	ประกอบด้วย	เพศ	
สถานภาพสมรส	ประสบการณ์การเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	อาย	ุระยะเวลาทีอ่ยูใ่น
ชมุชน	ระดบัการศกึษา	และลกัษณะงานหลกัทีท่�า	
	 ส่วนที่	 2	 ความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อม	ในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 ของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 ประกอบด้วย	
การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	 การเข้าใจ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	 การตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม	 และการตัดสินใจเพื่อป้องกัน

การศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพฯ
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ผลกระทบต่อสุขภาพ	เป็นมาตรวัดประมาณค่า	5	
ระดับ	ตั้งแต่	“จริงมากที่สุด”	ถึง	“จริงน้อยที่สุด”	
	 ส ่วนที่ 	 3	 พฤติกรรมการป้องกันผล 
กระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ	2.5	
ไมครอน	 ประกอบด้วย	 พฤติกรรมการเฝ้าระวัง
สุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน	2.5	ไมครอน	และพฤติกรรมการป้องกันการ
สัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 เป็น
มาตรวัดประมาณค่า	5	ระดับ	ตั้งแต่	“ปฏิบัติมาก
ที่สุด”	ถึง	“ปฏิบัติน้อยที่สุด”	
 • การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 (1)		 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น	 ใน
แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ	2.5	ไมครอน	จะใช้สถติเิชงิ
พรรณนา	 (Descriptive	 Statistic)	 ได้แก่	 การ
แจกแจงความถี	่ค่าร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน			
		 	 (2)	 การวิเคราะห์ข ้อมูลสถิติเชิง
เปรยีบเทยีบด้วยสถติค่ิา	t	(Independent	t-test)	
เพือ่ทดสอบเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างค่า
เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง	 2	 กลุ่มที่ไม่เกี่ยวข้องกัน	
ซึ่งการศึกษานี้ใช้ทดสอบค่าเฉลี่ยของระดับความ
รอบรู ้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 ในการป้องกัน 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	
2.5	 ไมครอน	 และปัจจัยทางชีวสังคมของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านที่มีอยู่	 2	 กลุ่ม	
ได้แก่	เพศ	สถานภาพสมรส	ประสบการณ์การเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	อายุ	ระยะ
เวลาที่อยู่ในชุมชน	ระดับการศึกษา	และลักษณะ
งานหลักที่ท�า		
	 	 (3)	 การวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล	
(Paths	Analysis)	ด้วยโปรแกรมลิสเรล	โดยข้อ
ตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล

นั้น	 ใช้การตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิง
โครงสร้าง	 (Structural	 Equation	 Model-	
SEM)	 ว่ามีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์
ที่ได้จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน
หรอืไม่	จากนัน้จงึพจิารณาขนาดอทิธพิลทีป่รากฏ
ในโมเดลเส้นทางอิทธิพลของความรอบรู ้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	
2.5	ไมครอน	ซึง่ระหว่างท�าการวเิคราะห์ข้อมลูทาง
สถิติ	 SEM	 ด้วยโปรแกรมลิสเรลนี้	 หากพบว่า
โมเดลไม่มคีวามกลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์	ผู้
วิจัยจึงด�าเนินการปรับแก ้โมเดลให ้มีความ
กลมกลืนมากยิ่งขึ้น	 โดยพิจารณาจากรายงานค่า
ดัชนีปรับแก้	(Modification	index)	และยอมให้
ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรในโมเดลบางคูม่ี
ความสัมพันธ์กันได	้ รวมทั้งค�านึงถึงความเหมาะ
สมและความเป็นไปได้ทางแนวคิดและทฤษฎี	
ตลอดจนผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง	มาสนับสนุนและ
มาอภิปรายผลการวิจัยหลังจากการแก้ไขโมเดล
 - เกณฑ์การประเมินการจัดระดับ
คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อม	และพฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	
โดยแบ่งได้เป็น	3	ระดับ(7)	ดังนี้
 - คะแนนเฉลี่ย	 4.01	 –	 5.00	 หรือ	
มากกว่า	 80%	 ของคะแนนเต็ม	 แสดงว่า	 อยู่ใน
ระดับมาก
	 	 คะแนนเฉลี่ย	3.01	–	4.00	หรือตั้งแต่	
60	-	80%	ของคะแนนเตม็	แสดงว่า	อยูร่ะดบัปาน
กลาง
	 	 คะแนนเฉลี่ย	1.00	–	3.00	หรือน้อย
กว่า	 60%	ของคะแนนเต็ม	แสดงว่า	 อยู่ในระดับ
น้อย
 • การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยั
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ได้มกีารพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่างตามกระบวนการ
วิจัย	 โดยด�าเนินการขอรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	กรมอนามัย	
ใบรบัรองรหสัโครงการที	่387	เมือ่วนัที	่27	มนีาคม	
2563	 โดยผู้ศึกษาได้แจ้งวัตถุประสงค์การศึกษา
ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล	 รวมทั้งข้อมูลที่
ได ้จากแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับ 
โดยไม่เปิดเผยชื่อหรือระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูล	
และการรายงานผลการศึกษาจะรายงานใน 
ภาพรวม

 ผลกำรศึกษำ
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้านในพื้นที่เมือง
อตุสาหกรรมเชงินเิวศ	จงัหวดัสมทุรสาคร	จ�านวน	
30	คน	จงัหวดัระยอง	จ�านวน	66	คน	จงัหวดัชลบรุี	
จ�านวน	70	คน	และจงัหวดัราชบรุี	จ�านวน	100	คน	
รวมทัง้สิน้	266	คน	(จากทีก่�าหนดไว้	200	คน	เพือ่
ชดเชยข้อมูลที่อาจสูญหายไป	 ท�าให้มีจ�านวน
ข้อมูลเพียงพอส�าหรับการวิเคราะห์ที่น่าเชื่อถือ)	
พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	 ร้อยละ	 90.2	 เป็น
เพศหญิง	ร้อยละ	59.8	มีสถานภาพสมรส	ร้อยละ	

55	มปีระสบการณ์การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�าหมู่บ้าน	ต�่ากว่า	13	ปี	ร้อยละ	55.6	มีอายุ
ต�่ากว่า	 60	 ปี	 ร้อยละ	 53.0	 อาศัยอยู่ในชุมชน	
มากกว่า	 40	 ปี	 ร้อยละ	 53.8	 มีระดับการศึกษา
สงูสดุเป็นระดบัประถมศกึษา	และร้อยละ	40.2	ไม่
ได้ท�างานเป็นพ่อบ้านแม่บ้าน			
 ส ่วนที่  2 ระดับความรอบรู ้ด ้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ในการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน 
	 ภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้านมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีค่า
เฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง	( =3.34,	S.D.=	0.63)	
เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน	พบว่า	การเข้าถงึข้อมลู
อนามัยสิ่งแวดล้อม	 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่ง
แวดล้อม	การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	
และการตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ	
อยูใ่นระดบัปานกลาง	โดยการเข้าใจข้อมลูอนามยั
สิ่งแวดล้อม	 มีค่าเฉลี่ยต�่าสุด	 ( =3.23,	 S.D.=	
0.68)	 และการตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพ	 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 ( =3.46,	 S.D.=0.75)	
ดังตารางที่	1

ตารางที่ 1 ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ละออง 
  ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ในพื้นที่เมือง 
  อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ (n = 266 คน)

            ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	 3.30	 0.76	 ปานกลาง

การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	 3.23	 0.68	 ปานกลาง

การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	 3.38	 0.74	 ปานกลาง

การตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ	 3.46	 0.75	 ปานกลาง

ภาพรวมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.34 0.63 ปานกลาง
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                        ปัจจัยชีวสังคม  S.D. t p-value

เพศ
	 ชาย	 3.446	 0.738	 0.889	 0.375
	 หญิง	 3.330	 0.620
สถานภาพสมรส
	 สมรส	 3.393	 0.609	 1.657	 0.099
	 หม้าย/หย่า/แยก	 3.249	 0.681
ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน
	 ต�่ากว่า	13	ปี	 3.429	 0.577	 2.270	 0.024*
	 13	ปีขึ้นไป	 3.252	 0.681
อายุ
	 ต�่ากว่า	60	ปี	 3.441	 0.569	 3.521	 0.001**
	 60	ปีขึ้นไป	 3.162	 0.701
ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน
	 ต�่ากว่า	40	ปี	 3.396	 0.633	 1.513	 0.131
	 40	ปีขึ้นไป	 3.299	 0.628
ระดับการศึกษา
	 ต�่ากว่าระดับมัธยมศึกษา	 3.250	 0.636	 -2.352	 0.008**
	 ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป	 3.455	 0.612
ลักษณะงานหลักที่ท�า
	 ท�างาน	 3.250	 0.636	 1.179	 0.240
	 ไม่ได้ท�างาน	 3.455	 0.612

หมายเหตุ:	**	p-value	<	.01,	*	p-value	<	.05

ตารางที่ 2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมในการป้องกนัผลกระทบ 
  ต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน จ�าแนกตามปัจจัยทางชีวสังคม 
  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (n = 266 คน)

  ค่าดัชนี  ค่าดัชนี
   ดัชนี เกณฑ์ ความสอดคล้อง ผลการพิจารณา ความสอดคล้อง ผลการพิจารณา
  ก่อนปรับแก้โมเดล  หลังปรับแก้โมเดล

  χ2/df	 ต�่ากว่า	5.00	 7.730	 ไม่ผ่านเกณฑ์	 1.240	 ผ่านเกณฑ์
RMSEA	 <	.08	 0.160	 ไม่ผ่านเกณฑ์	 0.030	 ผ่านเกณฑ์
	SRMR	 <	.08	 0.081	 ไม่ผ่านเกณฑ์	 0.020	 ผ่านเกณฑ์
			CFI	 >	.90	 0.97	 ผ่านเกณฑ์	 1.00	 ผ่านเกณฑ์
			TLI	 >	.90	 0.92	 ผ่านเกณฑ์	 1.00	 ผ่านเกณฑ์

ตารางที่ 3 ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องก่อนและหลังการปรับแก้โมเดล 
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 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันผล 
กระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 
2.5 ไมครอน 
	 ภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน	 มีพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	
อยู่ในระดับปานกลาง	 ( =3.57,	SD=0.74)	และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า	 พฤติกรรมการ
ป้องกันการสัมผัสฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	
ไมครอน	 ( =3.59,	 SD=0.80)	มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน
จากฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ	2.5	ไมครอน	( =3.55,	
SD=0.75)	
 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนกับปัจจัยทางชีว
สังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน
	 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
รอบรู ้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับปัจจัยทางชีว
สังคม	 ประกอบด้วย	 เพศ	 สถานภาพสมรส	
ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมูบ้่าน	อาย	ุระยะเวลาทีอ่ยูใ่นชมุชน	ระดบั
การศึกษา	 และลักษณะงานหลักที่ท�า	 กับความ
รอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมในการป้องกนัผลกระ
ทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	
ไมครอน	พบว่า	ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 อายุ	 และระดับการ
ศกึษาของอาสาสมคัรสาธารณสขุทีแ่ตกต่างกนั	มี
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแตกต่างกัน	
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01	และ	0.05	
ดังตารางที่	2				
 ส่วนที ่5 การวเิคราะห์เส้นทางอทิธพิล

ของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมต่อ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  
	 	 ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์
เส้นทางอิทธิพล	 (Paths	Analysis)	 นั้น	 ใช้การ
ตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง	
(Structural	Equation	Model	-SEM)	ว่ามคีวาม
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้หรือไม่	 จาก
นั้นจึงพิจารณาขนาดอิทธิพลที่ปรากฏในโมเดล
เส้นทางอิทธิพลของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	
ไมครอน	ซึ่งในการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมลิสเรล
ในเบือ้งต้นพบว่า	โมเดลยงัไม่มคีวามกลมกลนืกบั
ข้อมลูเชงิประจกัษ์โดยพจิารณาจากค่าสถติิ	คอื	ค่า
ไค-สแควร์	(X2)	มีค่าเท่ากับ	46.38,	df	=	6,	p-
value	=	0.000,	ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์	(X2/df)	มี
ค่าเท่ากับ	7.730,	RMSEA	=	0.160,	SRMR	=	
0.081,	 CFI	 =	 0.97	 และ	 TLI	 =	 0.92	 ซึ่งเมื่อ
พิจารณาถึงค่าดัชนีวัดความกลมกลืนเหล่านี้กับ
เกณฑ์ที่บ่งชี้ว่าโมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมูล
เชิงประจักษ์	พบว่า	โมเดลตามสมมติฐานยังไม่มี
ความกลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์	เนือ่งจากค่า	
RMSEA	และ	SRMR	ยงัมค่ีามากกว่า	0.08	รวม
ทั้งค่าไค-สแควร์ยังมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ผู้วิจัยจึง
ได้ปรับแก้โมเดลโดยการน�าเส้นอิทธิพลออก	
จ�านวน	 3	 เส้น	 ประกอบด้วย	 เส้นอิทธิพลจาก
ตัวแปรการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมไปยัง
การตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ	เส้น
อทิธพิลจากตวัแปรการตรวจสอบข้อมลูอนามยัสิง่
แวดล้อมไปยังพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพ
ตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	
ไมครอน	และเส้นอทิธพิลจากตวัแปรการตดัสนิใจ
เพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพไปยังพฤติกรรม
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                                                                          ตัวแปรอิสระ
    การเข้าถึง การเข้าใจ การตรวจ การตัด พฤติกรรม พฤติกรรม
    ข้อมูล ข้อมูล สอบข้อมูล สินใจ การเฝ้าระวัง การป้อง
    อนามัยสิ่ง อนามัยสิ่ง อนามัยสิ่ง เพื่อป้องกัน สุขภาพ กันการ
  ตัวแปรตาม R2 อิทธิ แวดล้อม แวดล้อม แวดล้อม ผลกระทบ ตนเอง สัมผัส
   พล    ต่อุขภาพ และชุมชน ฝุ่นละออง
        จากฝุ่นละออง ขนาด 
        ขนาด ไม่เกิน
        ไม่เกิน 2.5
        2.5 ไมครอน ไมครอน

	 การเข้าใจ	 	 DE	 0.71*	 -	 -	 -	 -	 -
	ข้อมูลอนามัย	 0.50		 IE	 -	 -	 -	 -	 -	 -
	 สิ่งแวดล้อม	 	 TE	 0.71*	 -	 -	 -	 -	 -
	การตรวจสอบ	 	 DE	 -	 0.94*	 -	 -	 -	 -
	ข้อมูลอนามัย	 0.49	 IE	 0.67*	 -	 -	 -	 -	 -
	 สิ่งแวดล้อม	 	 TE	 0.67*	 0.94*	 -	 -	 -	 -

	การตัดสินใจ	 	 DE	 -	 0.25*	 0.54*	 -	 -	 -
	 เพื่อป้องกัน	 0.55	 IE	 0.54*	 0.51*	 -	 -	 -	 -
	 ผลกระทบ	 	 TE	 0.54*	 0.76*	 0.54*	 -	 -	 -
	 ต่อสุขภาพ

	 พฤติกรรม	 	 DE	 -	 -	 -	 0.94*	 -	 -
	การเฝ้าระวัง	 0.39	 IE	 0.51*	 0.71*	 0.50*	 -	 -	 -
	สุขภาพตนเอง	 	 TE	 0.51*	 0.71*	 0.50*	 0.94*	 -	 -
	 และชุมชน
	จากฝุ่นละออง
	ขนาดไม่เกิน
	2.5	ไมครอน

	 พฤติกรรม	 	 DE	 -	 -	 -	 -	 0.84*	 -
	 การป้องกัน	 0.70	 IE	 0.42*	 0.60*	 0.42*	 0.78*	 -	 -	
	 การสัมผัส	 	 TE	 0.42*	 0.60*	 0.42*	 0.78*	 0.84*	 -
	 ฝุ่นละออง
	ขนาดไม่เกิน
	2.5	ไมครอน
*	p<.05,	DE	–	Direct	Effect	คือ	ค่าอิทธิพลทางตรง,	IE	–	Indirect	Effect	คือ	ค่าอิทธิพลทางอ้อม,	
TE	–	Total	Effect	คือ	ค่าอิทธิพลรวม

ตารางที่ 4 ค่าขนาดอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมระหว่างตัวแปร

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	
ไมครอน	เมื่อตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล
ภายหลังการปรับแก้โมเดลตามสมมติฐานกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์	พบว่าโมเดลตามสมมติฐาน	มี
ความสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์	ด้วยค่าดชันี
วดัความสอดคล้องในระดบัทีย่อมรบัได้ผ่านเกณฑ์	
ด้วยค่าสถิติที่ดีขึ้นคือ	 ค่าไค-สแควร์	 (X2)	 มีค่า
เท่ากับ	 7.44,	 df	 =	 6,	 p-value	 =	 0.282,	 ค่า 
ไคสแควร์สัมพัทธ์	 (X2/df)	 มีค่าเท่ากับ	 1.240,	
RMSEA	=	0.030,	SRMR	=	0.020,	CFI	=	1.00	
และ	TLI	=	1.00	ดังตารางที่	3
	 จากนัน้	ผูว้จิยัจงึได้วเิคราะห์เส้นทางและ
ขนาดอิทธิพลของตัวแปรเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 ของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	ผลการวิเคราะห์	
ปรากฏดังตารางที่	4	และรูปที่	1
	 การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมี

อิทธิพลทางตรงต่อการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่ง
แวดล้อม	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	
โดยมค่ีาสมัประสทิธิอ์ทิธพิลอยูใ่นระดบัสงู	เท่ากบั	
0.71	ส่วนการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	ไม่
ส่งผลทางตรงต่อการตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระ
ทบต่อสุขภาพ	 แต่มีอิทธิพลทางอ้อมผ่านตัวแปร
ปัจจัยด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม
	 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมี
อทิธพิลทางตรงต่อการตรวจสอบข้อมลูอนามยัสิง่
แวดล้อมและการตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบ
ต่อสขุภาพ	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.05	
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลอยู่ในระดับสูงและ
ปานกลาง	เท่ากับ	0.94,	และ	0.25	ตามล�าดับ
	 การตรวจสอบข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อมมี
อิทธิพลทางตรงต่อการตัดสินใจเพื่อป้องกันผล 
กระทบต่อสุขภาพ	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่
ระดับ	 0.05	 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลอยู่ใน
ระดับสูงเท่ากับ	 0.54	 และการตรวจสอบข้อมูล
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รูปท่ี 1 เส้นทางและค่าอิทธิพลระหว่างองค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
 จากผลการศึกษาการวิจัยกล่าวได้ว่าองค์ประกอบทั้ง 4 ด้านของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม การตัดสินใจเพื่อปอ้งกันผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลสูงต่อพฤติกรรม
การเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน และส่งผลต่อพฤติกรรมการปอ้งกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน 
▪ อภิปรายผล 
 จากวัตถุประสงค์การวิจัยในการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพื้นที่เมือง
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเพื่อ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ อยู ่ในระดับปานกลางด้วยเช่นกัน ทั ้งนี ้อาจเป็นเพราะประเด็นความเสี่ยง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
อาจจะยังมีการรับรูเ้กีย่วกับความเสีย่งทางสิง่แวดล้อมและผลกระทบต่อสขุภาพในวงจำกัด ประกอบกับภาครฐั
มีนโยบายในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในด้านความรู้และข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพให้เป็น อสม. 4.0 ที่มุ่งเน้นทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของสมรัฐ นัยรัมย์ (8) (สมรัฐ, 2565) ที ่ศึกษาการรับรู ้ความเสี ่ยงและพฤติกรรมอนามัย
สิ่งแวดล้อมในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ อําเภอสีค้ิว 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
 การศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จำแนกตามลักษณะปัจจัยทางชีวสังคมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
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รูปที่ 1 เส้นทางและค่าอิทธิพลระหว่างองค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีต่อ 
 พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

การศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม86 ปีที่	47	ฉบับที่	4	ตุลาคม	-	ธันวาคม	2567

อนามัยสิ่ งแวดล ้อมมีอิทธิพลทางอ ้อมต ่อ
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	โดยส่ง
ผ่านการตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ
	 การตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการเฝ้า
ระวงัสขุภาพตนเองและชมุชนจากฝุน่ละอองขนาด
ไม่เกิน	2.5	ไมครอน	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่
ระดับ	 0.05	 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลอยู่ใน
ระดบัสงูเท่ากบั	0.94	ส่วนการตดัสนิใจเพือ่ป้องกนั
ผลกระทบต่อสุขภาพมีอิทธิพลทางอ ้อมต ่อ
พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ ่นละอองฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 โดยผ่าน
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน
	 พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเอง
และชมุชนจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ	2.5	ไมครอน	
มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
สัมผัสฝุ ่นละอองฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	
ไมครอน	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลอยู่ในระดับสูงเท่ากับ	
0.84		
	 การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมี
อิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
สัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 โดย
ผ่านการเข้าใจข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม	การตรวจ
สอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	 การตัดสินใจเพื่อ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ	 และพฤติกรรมการ
เฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติที่ระดับ	 0.05	 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล
ระดับปานกลางเท่ากับ	0.42
	 จากผลการวิจัยกล่าวได้ว่า	องค์ประกอบ
ทั้ง	4	ด้านของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	

ประกอบด้วย	การเข้าถงึข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม		
การเข้าใจข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม	การตรวจสอบ
ข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม	การตดัสนิใจเพือ่ป้องกนั
ผลกระทบต่อสขุภาพ	เป็นปัจจยัส�าคญัทีม่อีทิธพิล
สูงต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและ
ชุมชน	 และส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
สัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน

 อภิปรำยผล
	 จากวัตถุประสงค์การวิจัยในการศึกษา
ระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 ในการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน	2.5	ไมครอน	ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมูบ้่าน	ในพืน้ทีเ่มอืงอตุสาหกรรมเชงินเิวศ	
ผลการวจิยัพบว่า	ภาพรวมอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�าหมู ่บ ้านมีความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมมีค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับปานกลาง	 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน	 พบว่า	 การเข้าถึงข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม	 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่ง
แวดล้อม	การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	
และการตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ	
อยู่ในระดับปานกลางด้วยเช่นกัน	 ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะประเด็นความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพ
จากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	
ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ	 อาจจะยังมี
การรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมและ
ผลกระทบต่อสขุภาพในวงจ�ากดั	ประกอบกบัภาค
รัฐมีนโยบายในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขในด้านความรู้และข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง	 โดยเฉพาะการพัฒนา
ศักยภาพให้เป็น	อสม.	4.0	ที่มุ่งเน้นทักษะการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล	 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ	สมรัฐ	นัยรัมย์(8)	ที่ศึกษาการรับรู้ความเสี่ยง
และพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อมในกลุ่มอาสา
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สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 ในพื้นที่เมือง
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ	 อ�าเภอสีคิ้ว	 จังหวัด
นครราชสีมา	 พบว่า	 การรับรู ้ความเสี่ยงด้าน
อนามยัสิง่แวดล้อมภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง
	 การศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
อนามยัสิง่แวดล้อม	จ�าแนกตามปัจจยัทางชวีสงัคม
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	ผลการ
วิจัยพบว่า	 ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 อายุ	 และระดับการ
ศึกษาที่แตกต่างกันมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมแตกต่างกัน	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่
ระดับ	0.01	และ	0.05	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะคนที่มี
ประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู่บ้านน้อย	ส่วนใหญ่จะมีอายุน้อย	และมี
ระดบัการศกึษาทีส่งูกว่า	ซึง่เป็นกลุม่ทีม่ศีกัยภาพ
ในการเข้าถึงและสามารถท�าความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข ้อมูลข ่าวสารในป ัจจุบันได ้อย ่างรวดเร็ว	
สอดคล้องกับงานวิจัยของ	 เจริญชัย	 หมื่นห่อ 
และคณะ(9)	 ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 ของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้านในจังหวัด
นครพนมทีพ่บว่า	อาย	ุและระดบัการศกึษามคีวาม
สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	
	 การวิ เคราะห ์ โมเดลความสัมพันธ ์
โครงสร้างเชิงสาเหตุของความรอบรู้ด้านอนามัย
สิง่แวดล้อมทีม่ต่ีอพฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	
ไมครอน	 ที่ปรับแก้ให้มีความกลมกลืนกับข้อมูล
เชิงประจักษ์	 ผลการวิจัยพบว่า	 การเข้าถึงข้อมูล
อนามยัสิง่แวดล้อมมอีทิธพิลทางตรงต่อการเข้าใจ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	 อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ	 0.05	 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล	
เท่ากับ	 0.71	 สอดคล้องกับแนวคิดรูปแบบบูรณา
การของความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ที่มุ่งเน้นความ
เชื่อมั่นในความสามารถของบุคคล	 ที่มีลักษณะ
เป็นกระบวนการ	 โดยการได้มาและการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ	 มีผลต่อการท�าความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ(10)	 นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่า	 การ
เข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรง
ต่อการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	 อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 โดยมีค ่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพล	เท่ากับ	0.94	สะท้อนให้เห็น
ว่า	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในเขต
พื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศสามารถเข้าใจ
ข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อมได้	จะส่งผลให้มกีารตรวจ
สอบข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อมเพิม่มากขึน้	ซึง่เป็น
ไปตามแนวคดิทฤษฎกีารเรยีนรูข้องบลมู(7)	บคุคล
จะเรียนรู้และถ่ายโยงความรู้และทักษะได้	 เมื่อผู้
เรียนมีความเข้าใจในข้อมูลนั้นๆ	 โดยการตรวจ
สอบข้อมลูสขุภาพ(11)	สะท้อนถงึการประเมนิข้อมลู
สุขภาพ	 เนื่องจากการมีประสบการณ์และมีความ
รู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ	 เมื่อมีความรู้
ความเข้าใจในข้อมูลฝุ่นละอองขนาดเล็ก	 ก็จะส่ง
ผลให้สามารถที่จะตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่ง
แวดล้อมเกี่ยวกับมลพิษฝุ่นละอองขนาดเล็กที่ได้
มาว่าถกูต้องและเชือ่ถอืได้หรอืไม่	รวมทัง้สามารถ
ท�าให้เกิดการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพได้(12) 
	 ผลการวิจัยยังพบว่า	 การตัดสินใจเพื่อ
ป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพมอีทิธพิลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติที่ ระดับ	 0.05	 โดยมีค ่า
สมัประสทิธิอ์ทิธพิล	เท่ากบั	0.94	รวมทัง้พฤตกิรรม
การเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ ่น
ละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 มีอิทธิพลทาง

การศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพฯ
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ตรงต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการสมัผสัฝุน่ละออง
ขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติที่ระดับ	 0.05	 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล	
เท่ากับ	0.84	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการเฝ้าระวังทาง
ด้านสาธารณสขุ	เป็นการด�าเนนิงานทีต่่อเนือ่งจาก
การเก็บรวบรวมข้อมูล	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 และ
การแปลผลข้อมูล	ร่วมกับการเผยแพร่ข้อมูล	เพื่อ
ให้เกิดการป้องกันและควบคุมโรค	 ดังนั้น	 การ
ประเมนิข้อมลูทีเ่หมาะสมก่อให้เกดิการตดัสนิใจที่
ถูกต้อง	 น�าไปสู่การเฝ้าระวังสุขภาพมากขึ้น	 ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับระบบการเฝ้าระวัง
เชิงพฤติกรรม(13)	 และการเฝ้าระวังอันตรายที่เกิด
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก	 ที่อาจเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพของตนเองและผู ้อื่น	 จะท�าให้บุคคลมี
พฤติกรรมเพื่อป้องกันตนเองจากผลกระทบของ
ฝุน่ละอองขนาดเลก็มากขึน้	และการทีบ่คุคลทราบ
ถึงสถานการณ์การเกิดมลพิษทางอากาศ	 พื้นที่
และกลุม่ประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบ	จะช่วยให้ลด
ความเสี่ยงทางด้านสุขภาพและการสัมผัสกับ
มลพิษทางอากาศได้ดี(14)

 ข้อเสนอแนะ	
	 1)	 จากผลการวิจัยระดับความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมป้องกันผลกระ
ทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	
ไมครอน	พบว่าทั้งด้านรวมและรายองค์ประกอบ
อยู ่ ในระดับปานกลาง	 แสดงว ่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
และพฤติกรรมป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพที่ไม่
เพียงพอต่อการดูแลและป้องกันสุขภาพของ
ตนเองและชุมชนได้	 อาสาสมัครสาธารณสุขใน
พืน้ทีเ่มอืงอตุสาหกรรมเชงินเิวศ	จงึควรได้รบัการ
พัฒนาจากโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อสร้าง
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	
2.5	ไมครอน		ผ่านการฝึกอบรมตามแนวคิดการ
ปรับพฤติกรรมที่มีการกิจกรรมเป็นประจ�าและต่อ
เนือ่ง	โดยเน้นการฝึกกระบวนการคดิและทกัษะให้
ครบทุกองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสขุภาพ	และใช้เทคนคิการจดัการเรยีนรูท้ีห่ลาก
หลาย	 เช่น	 การบรรยาย	 การสาธิต	 การฝึกการ
สงัเกต	ฝึกการก�าหนดเป้าหมาย	การวางแผน	และ
ลงมือปฏิบัติจริง	 การท�ากิจกรรมกลุ ่มโดยใช้
สถานการณ์จ�าลองปัญหาร่วมกนัคดิและแก้ปัญหา	
การติดตามเยี่ยมบ้าน	 ฝึกทักษะการสื่อสารเชิง
บวกด้วยการเจรจาต่อรอง	 การพูดโน้มน้าวจูงใจ
ให้ชุมชนเห็นความส�าคัญและร่วมแก้ปัญหา	
เป็นต้น
	 2)	จากข้อค้นพบเกีย่วกบัเส้นทางอทิธพิล
ของความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ่งแวดล ้อมต่อ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ	2.5	ไมครอน	พบว่า	ความ
เข้าใจข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม	มอีทิธพิลทางตรง
ต่อการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	 การ
ตัดสินใจเพื่อป ้องกันผลกระทบต่อสุขภาพมี
อทิธพิลทางตรงต่อพฤตกิรรมการเฝ้าระวงัสขุภาพ
ตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	
ไมครอน	 รวมทั้งพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพ
ตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	
ไมครอน	 มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการสัมผัสฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	
ไมครอน	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลอยู่ในระดับสูงเท่ากับ	
0.94,	0.94	และ	0.84	ตามล�าดับ	แสดงให้เห็นว่า	
การท�าความเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	 การ
ตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ	 และ
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน
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เป็นสิ่งส�าคัญอย่างมาก	 ดังนั้น	 ในการออกแบบ
กิจกรรมเพื่อสร้างความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อม	จงึควรให้น�า้หนกัหรอืความส�าคญักบัการ
ท�าความเข้าใจในข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	 การ
ตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ	 และ
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน	
ซึง่การท�าความเข้าใจข้อมลู	สามารถตคีวามข้อมลู
อนามัยสิ่งแวดล้อม	 จะช่วยให้เกิดการวิเคราะห์
ข้อมลูได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้	ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ	เกิด
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทัง้การเฝ้าระวงัสขุภาพ
และการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	
2.5	ไมครอน	น�าไปสูก่ารลดอตัราการเจบ็ป่วยและ
เสียชีวิตของประชาชนในระยะยาวได้	
	 3)	ในงานวิจัยครั้งนี้	 เป็นการวิจัยเชิง 
สหสัมพันธ์ที่สะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยเชิงสาเหตุที่
ส ่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	ดังนั้น	

ในการวิจัยครั้งต่อไป	 ควรออกแบบเป็นการวิจัย
เชิงทดลองหรือกึ่ งทดลอง	 โดยการพัฒนา
โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	
ไมครอน	และทดสอบว่าโปรแกรมมปีระสทิธผิลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	 ไมครอน	 มากน้อย
เพียงใด

 กิตติกรรมประกำศ
	 ขอขอบคณุรองศาสตราจารย์	ดร.องัศนินัท์		
อินทรก�าแหง	 สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์	
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	ที่ได้ให้ค�าแนะน�า
และค�าปรกึษาในการด�าเนนิการวจิยั		และขอบคณุ
เจ้าหน้าที่จากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านของพื้นที่
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ	 ในการลงพื้นที่เก็บข้อมูล
ของคณะผู้วิจัย
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