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บทคัดย่อ 

 ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นแนวคิดที่ส าคัญของการขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุขในมิติของการป้องกันการ
เกิดโรคหรือผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งการศึกษานี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมของ อสม. จังหวัดสมุทรปราการ ผ่านการวิจัย 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. 
โดยใช้แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง อสม. จ านวน 419 คน 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการการมีส่วนร่วมโดยการสนทนากลุ่มระดับอ าเภอ 
จ านวน 90 คน เพื่อแสวงหารูปแบบความรอบรู้ร่วมกัน และ 3) บูรณาการการมีส่วนร่วมโดยการระดมความคิดเห็นระดับจังหวัด 
จ านวน 24 คน เพื่อร่วมกันจัดล าดับความส าคัญการพัฒนารูปแบบความรอบรู้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื อหา ผลการศึกษา พบว่า 1) ภาพรวมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. อยู่
ในระดับปานกลาง (𝑥=3.67, S.D.=0.89) 2) รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ของ อสม. ที่น าเสนอเยอะที่สุด คือ การสร้างความรู้ควบคู่
ไปกับแผ่นพับให้แก่ อสม. และ 3) ล าดับการพัฒนาความรอบรู้ของ อสม. สามอันดับแรก คือ การอบรมให้ความรู้ การจัดท าสื่อ
ตัวอักษร และการจัดท าสื่อมัลติมีเดีย ตามล าดับ ดังนั นการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมแก่ อสม. คือ การน ารูปแบบที่ได้ไปใช้เป็น
ข้อมูลในการวางแผนการออกแบบกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับอสม. ของจังหวัดสมุทรปราการ เพื่อ
ก่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพได้ดีในอนาคต 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม/ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ วิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

Abstract 
 Environmental Health Literacy (EHL) embraced as important for improving public health by preventing 
disease or health impacts from environmental risk factors. Therefore, the purpose of this study was to 
development of EHL model for village health volunteers (VHV) to prevent the health effects from PM2.5 in 
Samut Prakan Province using participatory action research (PAR). Research methodology divided into 3 phases, 
including 1) A questionnaire-based was used to assess the EHL of 419 VHVs, 2) The focus groups of 90 persons 
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were organized during the workshop in an effort to find the EHL model together by key individuals from the 
district-level conversation, and 3) Integrating participation of 24 persons using brainstorming to prioritize the 
development of EHL model by key individuals from the province participated level conversation. The 
descriptive statistics were frequency, percentage, mean, standardized division and content analysis. The results 
showed that 1) The over all of VHVs’ had a moderate level of EHL (𝑥=3.67, S.D.=0.89) ,  2) VHVs’ can develop 
EHL model, that most often is the academic training along with brochures, 3) The top three volunteers’ rank in 
development of EHL model for VHVs’ were as follows: academic training, text media, and multimedia, 
respectively. Consequently, a developing model suitable for VHV participation was from this study can be 
utilized as guideline for organizing the EHL of VHVs and to bring about the higher quality emergence of health-
promoting behavior in the future.  
Keyword: Environmental Health Literacy/ PM 2.5/ Village health volunteer/ participatory action research

 

บทน า  
 ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5 ) เป็นภัย
คุกคามในรูปแบบใหม่ของประเทศไทยที่มีลักษณะเฉพาะตัว
แตกต่างจากปัญหามลพิษอื่นๆ และถือเป็นปัญหามลพิษ
ทางอากาศที่ส าคัญในเมืองใหญ่  ซึ่ งรัฐบาลไทยให้
ความส าคัญกับเรื่องนี  โดยก าหนดให้การแก้ไขปัญหา
มลภาวะด้านฝุ่นละอองเป็น “วาระแห่งชาติ”(1) ในส่วน
ของกระทรวงสาธารณสุขได้รับมอบหมายให้เตรียมความ
พร้อมด้านสาธารณสุข ในการเฝ้าระวัง  แจ้งเตือน
ผลกระทบต่อสุขภาพและรักษาการป่วยของประชาชน 
ทั งนี  กรมอนามัย ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนา
สุขภาพระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ประกอบด้วย
ประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ประเด็น ที่ให้ความส าคัญงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม โดยประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ได้บรรจุ
เรื่องการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ ซึ่งการสร้างความ 
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมยังไม่มีรูปแบบของการ
ด าเนินงานท่ีชัดเจน โดยเฉพาะเรื่องมลพิษทางอากาศ(2)  
 ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น อ น า มั ย สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม 
(Environmental Health Literacy: EHL) จึงเป็นแนวคิด
ที่เกิดขึ นใหม่ ให้ความส าคัญเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจ 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ โดยพัฒนามาจากแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ผสมผสานกับการสื่อสารความเสี่ยง และ
วิทยาศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะเห็นได้ว่าความรอบ
รู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นแนวคิดที่ส าคัญของการ
ขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุขในมิติของการป้องกันการ
เกิดโรคหรือผลกระทบต่อสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงทาง
สิ่งแวดล้อม โดยเน้นการเพิ่มความสามารถหรือทักษะของ
บุคคลหรือชุมชนในการเข้าถึง การเข้าใจ การตรวจสอบ 
และการตัดสินใจในการน าไปปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อ

ป้องกันหรือลดความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (3) 
ปัจจุบันการศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ยังมีจ านวนน้อย และที่ศึกษา
ส่ วนใหญ่ เป็นการส ารวจความรอบรู้ ด้ านอนามั ย
สิ่งแวดล้อม ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาของกองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย ได้ศึกษาความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่นละออง PM2.5 ในพื นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
พบว่า เครื่องมือที่ใช้ศึกษา คือ แบบประเมินความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อ
สุ ข ภ า พจ า ก ฝุ่ น  PM2.5 ข อ ง  อ ส ม . ใ น พื น ที่ เ มื อ ง
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพที่มี
คุณภาพอยู่ระดับสูง และงานวิจัยเสนอแนะให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขสามารถน าไปใช้ในการประเมินความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในกลุ่ม อสม. ในทุกพื นที่ท่ีมีปัญหา
ฝุ่น PM2.5(4) รวมไปถึงการศึกษาของนักวิจัยอีกหลายท่าน 

(5-9) ซึ่งส่วนใหญ่ได้มีการน าแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่น PM2.5 ของกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
กรมอนามัย มาใช้ในงานวิจัย เพื่อประเมินความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง และเสนอแนะแนว
ทางการพัฒนาหรือปรับปรุงรูปแบบที่เหมาะสมแก่การ
พัฒนาความรอบรู้ของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละพื นท่ีวิจัย 
 จังหวัดสมุทรปราการเป็นจังหวัดหนึ่งที่เผชิญกับ
ปัญหามลพิษทางอากาศจาก PM2.5 เช่นเดียวกับจังหวัด
อื่นๆ ในประเทศไทย ซึ่งสาเหตุหลักมาจากการจราจรที่
หนาแน่น การเผาไหม้ในอุตสาหกรรม การก่อสร้าง และ
การเผาในท่ีโล่ง โดยสภาพท่ัวไปของจังหวัดสมุทรปราการ
เป็นเมืองที่มีศักยภาพทางเศรษฐกิจสูงสุดเป็นอันดับต้นๆ 
ของประเทศ เป็นฐานในการผลิตอุตสาหกรรมที่ส าคัญทั ง
อุตสาหกรรมทั่วไป และอุตสาหกรรมการส่งออก มีท่า
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อากาศยานสุวรรณภูมิ รวมทั งโครงข่ายคมนาคมที่เช่ือมโยง
เป็นโครงข่ายกับกรุงเทพมหานคร ท าให้เกิดการจราจร
หนาแน่นในทุกพื นที่ของจังหวัดสมุทรปราการ และการ
เป็นเมืองอุตสาหกรรมหลัก จึงมีความต้องการใช้แรงงาน
ภาคอุตสาหกรรมจ านวนมาก ส่งผลให้เกิดการขยายตัว
ของชุมชนที่อยู่อาศัยเดิมและเกิดชุมชนที่อยู่อาศัยใหม่ มี
การก่อสร้างในรูปแบบต่างๆ เพื่อรองรับแรงงานต่างๆ ที่
เข้ามาท างานอย่างต่อเนื่อง(10) อีกทั งจังหวัดสมุทรปราการ
มีโรงงานตั งอยู่ในทุกอ าเภอ หากมองในเชิงยุทธศาสตร์นับ
ได้ว่าเป็นเมืองที่มีความเปราะบางและล่อแหลมต่อความ
เสี่ยงที่ เกิดขึ นจากฝุ่น PM2.5 มากที่สุด โดยเฉพาะ
เหตุการณ์เกิดเพลิงไหม้ในโรงงานอุตสาหกรรม ท่ีส่งผลให้
ภายในพื นที่มีค่าฝุ่น PM2.5 สูงเกินมาตรฐาน และจากการ
ลงพื นที่คลุกคลีกับประชาชนของผู้วิจัยพบว่าปัญหาฝุ่น 
PM2.5 ไม่เพียงแต่เกิดขึ นในทุกๆปี แต่ประชาชนในพื นที่
ยังไม่มีโอกาสได้รับความรู้ที่แท้จริงเกี่ยวกับผลกระทบและ
การป้องกันฝุ่น PM2.5  
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ใน
ฐานะหน่วยงานท่ีดูแลสุขภาพประชาชนในพื นท่ีรับผิดชอบ 
เห็นความส าคัญของการป้องกันผลกระทบจาก PM2.5 
โดยการสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับ อส
ม. ให้มีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล มีความรู้ ความ
เข้าใจ สามารถวิเคราะห์ แปลความหมาย และเลือก
ตัดสินใจการดูแลตัวเอง เพื่อสามารถให้ค าแนะน า
ประชาชนให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสกับฝุ่นละอองเพื่อลดการเจ็บป่วยด้วยโรค/กลุ่มโรคที่
เฝ้าระวังได้(11) ทั งนี ในระบบสุขภาพชุมชนของสังคมไทย
นั น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ “อสม.” 
เป็นทรัพยากรก าลังคนที่ส าคัญ หรือเป็นสื่อบุคคลที่
สามารถเป็นปากเป็นเสียง (Advocacy) และท าหน้าที่
สื่อสาร บอกต่อข้อมูลสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไปสู่ประชาชนในพื นที่ มีทักษะการ
สื่อสารที่ สามารถแปลงภาษาวิชาการเป็นภาษาที่
ประชาชนเข้าใจได้ง่ายและเข้าถึงประชาชน อย่างไรก็ตาม
นอกจากทักษะการสื่อสารแล้ว การให้ความรู้จะต้องอยู่
บนพื นฐานของวิชาการที่ถูกต้อง ชัดเจน และเหมาะสม
ตามบริบทของพื นที่   อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จึงจ าเป็นจะต้องมีความรู้ ทักษะ และสมรรถนะ
รองรับการเปลี่ยนแปลง และยกระดับไปสู่การมีความรอบ
รู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สามารถน าไปถ่ายทอดให้กับ
ชุมชนในการเลือกรับ ปรับใช้ ตัดสินใจในการจัดการเพื่อ
ลดปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อม และส่งเสริมพฤติกรรมที่พึง

ประสงค์ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง
และครอบครัวได้ (12) ดังนั นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ
พัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. 
ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5 
จังหวัดสมุทรปราการ โดยใช้เครื่องมือของกองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย ในการวิจัยเชิงปริมาณ 
ศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. ใน
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5 
พร้อมเสนอรูปแบบและจัดล าดับรูปแบบความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ตรงกับความต้องการของ อสม. ใน
พื นที่จังหวัดสมุทรปราการ โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของ อสม. ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่ นละอองขนาดไม่ เกิน  2.5 ไมครอน จั งหวัด
สมุทรปราการ 

2. เพื่ อหารู ปแบบความรอบรู้ ด้ านอนามั ย
สิ่งแวดล้อมของ อสม. จังหวัดสมุทรปราการ ในการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน จังหวัดสมุทรปราการ 

3. เพื่อจัดล าดับความส าคัญของการพัฒนา
รูปแบบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ของ อสม. 
จังหวัดสมุทรปราการ ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่ นละอองขนาดไม่ เกิน  2.5 ไมครอน จั งหวัด
สมุทรปราการ 
 
วิธีการด าเนินวิจัย 

การศึกษาวิจัยแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ ว น ร่ ว ม  (Participatory Action Research : PAR) นี 
ท าการศึกษาในช่วงเดือนมกราคม - เดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2566 โดยเริ่มเก็บข้อมูลตั งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 
เป็นต้นมา  ในกลุ่ มผู้ มี ส่ วนส าคัญ คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
พัฒนา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาล 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต . )  ด า เนินการวิจัย  3 ระยะ 
ประกอบด้วย  

ระยะที่ 1 คือ ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. ในการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5 โดยใ ช้แบบสอบถาม 
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(questionnaire) ส า ร ว จ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น อน า มั ย
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  ( environmental health literacy)  ที่
ครอบคลุม 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การ
ตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเพื่อ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อประเมินสถานการณ์
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ระยะที่ 2 คือ การบูรณาการการมีส่วนร่วมในการ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยการสนทนากลุ่ม (focus 
group) ผู้ที่มีส่วนส าคัญและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ.สต. และประธาน อสม. ระดับ
ต าบล ในพื นที่เดียวกัน เพื่อแสวงหารูปแบบความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกัน 

ระยะที่ 3 คือ การบูรณาการการมีส่วนร่วมในการ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยการระดมความคิดเห็น 
(brainstorming) ผู้ที่มีส่วนส าคัญและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
อันได้แก่ ประธานและรองประธาน อสม. ระดับอ าเภอ และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ
โรงพยาบาล เพื่อร่วมกันจัดล าดับความส าคัญการพัฒนา
รูปแบบความรอบรู้ของ อสม. และใช้เป็นรูปแบบในการ
ด าเนินงานของจังหวัดสมุทรปราการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั งนี มีประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 3 

กลุ่ม ดังนี  
1. กลุ่มตอบแบบสอบถาม ในระยะที่ 1  
ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อท าแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวนทั งหมด 7,326 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ จากผู้ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก โดยค านวณหาขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร 
โดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรที่แน่นอน 
จากสูตรการหาขนาดตัวอย่าง(13) ดังนี   

n =        N σ²Z²
1-/2        (สมการที่ 1) 

       [d²(N-1)] + [σ²Z²
1-/2] 

โดยที่ก าหนดให ้  
n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาในงานวิจัย

นี  
N = ขนาดของประชากร จ านวน 7,326 คน 

Z1-α/2 = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95% Z1-α/2 = 1.96  

σ = ค่ าความแปรปรวนหรื อส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน ซึ่งผู้วิจัยได้น าผลการศึกษา ความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก (PM2.5) ในพื นที่ เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
จังหวัดตาก โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีระดับความรอบรู้อยู่
ในระดับปานกลาง ท่ีค่าเฉลี่ย 3.65 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.65(5)  

d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ ร้อย
ละ 10 ของค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังนั นค่าความคาด
เคลื่อนที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  เท่ากับ 0.065 

Alpha (α) = ระดับนัยส าคัญ เท่ากับ 0.05 

แทนค่าในสูตร     
n   =               (7,326)x(0.65)²x(1.96)² 

                  [(0.065)²x(7,326-1)]+[(0.65)²x(1.96)²] 
n   =      365.07 คิดเป็น 366 คน 

 ดังนั น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้จากสูตรจึง
เท่ากับ 366 คน  
 ทั งนี เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนในขณะเก็บ
รวบรวมข้อมู ลและลดปัญหาการตอบกลับของ
แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที่ก าหนด หรือมี
ข้อมูลสูญหาย (missing data) ซึ่งคาดว่าจะเกิดขึ น ร้อย
ละ 10 ผู้วิจัยจึงปรับขนาดตัวอย่างใหม่เป็น 
 n adjusted =   n                 (สมการที่ 2) 

             1-r 
     =     366  
            1-0.1 
     =   406.67  

ดังนั นในการศึกษาครั งนี จึงเก็บรวบรวบข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่างไม่ต่ ากว่า 407 คน  

วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั งนี  เพื่อให้ได้ตัวอย่างที่
เป็นตัวแทนที่ของ อสม. โดยใช้การสุ่มตัวอย่าง ซึ่ง
ก าหนดขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากรแต่ละ
อ าเภอโดยใช้สูตรก าหนดสัดส่วนดังนี  
 ni  =  nNi                (สมการที่ 3) 
  N 
โดยก าหนดให้   
 ni = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั นภูมิ  
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n = ขนาดตัวอย่าง  
Ni = สมาชิกของประชากรในแต่ละชั นภูมิ  
N = จ านวนสมาชิกของประชากรทั งหมด  
เมื่อก าหนดขนาดตัวอย่างในแต่ละสถานบริการ

สาธารณสุข ตามสัดส่วนของ อสม. ในพื นที่อ าเภอและได้
ขนาดตัวอย่างของแต่ละสถานบริการสาธารณสุข 

จากนั นจะท าการสุ่ มอย่ า ง ง่ าย  ( simple random 
sampling) โดยน ารายช่ือของ อสม. ในเขตรับผิดชอบ
ของแต่ละ รพ.สต. มาสุ่มอย่างง่ายโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ในการสุ่ม จนได้ตัวอย่างครบทุกรายอ าเภอ 
รวมทั งสิ นไม่ต่ ากว่า 407 คน โดยจ านวนสัดส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ค านวณได้ในแต่ละอ าเภอแสดงดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าสัดส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในแต่ละสถานบริการสาธารณสุขในพื นที่อ าเภอ จังหวัด
สมุทรปราการ ปี 2566 

อ าเภอ จ านวนประชากร อสม. ในแต่ละอ าเภอ (คน) กลุ่มตัวอย่างในแต่ละอ าเภอ (คน) 
อ าเภอเมือง 3,025 165 
อ าเภอบางบ่อ 846 46 
อ าเภอบางพล ี 1,287 71 
อ าเภอพระประแดง 874 47 
อ าเภอบางเสาธง 388 28 
อ าเภอพระสมุทรเจดีย ์ 906 50 

รวม 7,326 407 
 

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion Criteria) มีเกณฑ์คัดเลือกเข้าเป็นประชากรที่
ศึกษา ดังนี   
 1) เป็น อสม. ในพื นที่จั งหวัดสมุทรปราการ ที่
ปฏิบัติงานมาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
 2) สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้ และกรอก
แบบสอบถามด้วยตนเองได้ 
 3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion  Criteria) มีเกณฑ์ดังนี    
 1) เป็น อสม. ที่ย้ายไปอาศัยอยู่นอกพื นที่จังหวัด
สมุทรปราการ ก่อนการวิจัยเสร็จสิ น หรือลาออกจากการ
เป็น อสม. ในช่วงระหว่างการเก็บข้อมูลวิจัย 
 2) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม หรือไม่สามารถติดต่อ
ได้ในช่วงระหว่างเก็บข้อมูล 

เ ก ณ ฑ์ ก า ร ใ ห้ เ ลิ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(Discontinuation Criteria) ประกอบด้วย     

1) เกณฑ์ให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษาทั งโครงการ 
(Discontinuation Criteria for Participant)   

กรณีไม่ ได้อาศัยอยู่ ในพื นที่ศึกษา ไม่ เข้าร่วม
กิจกรรมหรือเสียชีวิต รวมไปถึงข้อมูลแบบสอบถามที่มี
ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์มากกว่าร้อยละ 20 

2) เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั ง
โครงการ (Termination Criteria for the Study) 

   กรณีเกิดภัยพิบัติ หรือเกิดโรคระบาด และกรณี
จ านวนผู้ เข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าร้อยละ 50 ของ
เป้าหมายในแต่ละกิจกรรม 

2. กลุ่มประชุมเชิงปฏิบัติการการมีส่วนร่วม
สนทนากลุ่ม ในระยะที่ 2 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนเพื่อเข้าประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ที่ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนา
กลุ่ม (focus group) ทุกอ าเภอ เพื่อแสวงหารูปแบบความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อ าเภอละ 15 คน มีทั งหมด 
6 อ าเภอ โดยจัดประชุม ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
แยกแต่ละอ าเภอหลังจากที่ได้ข้อมูลจากแบบสอบถามใน
ระยะแรก เพื่อน าข้อมูลจากแบบสอบถามไปน าเสนอใน
การสนทนากลุ่ม ซึ่งรวมกลุ่มตัวอย่างร่วมสนทนากลุ่ม
ทั งสิ น  90 คน โดยเลือกกลุ่ มตั วอย่ างแบบเจาะจง 
ประกอบด้วย 

2.1) ผู้มีส่วนส าคัญ คือ ตัวแทนของ อสม. ที่ด ารง
ต าแหน่งประธานและรองประธาน อสม. ในระดับต าบล 
ในพื นท่ีเดียวกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 5 ต าบลๆ ละ 2 
คน รวมทั งสิ น 6 อ าเภอมีผู้เข่าร่วม 60 คน  
 2.2) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนา คือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื นที่เดียวกับผู้มีส่วนส าคัญ จ านวน 5 
ต าบล รวม 5 คน/ต าบล รวมทั งสิ น 6 อ าเภอมีผู้เข่าร่วม 
30 คน 
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3. กลุ่มปฏิบัติการการมีส่วนร่วมระดมความ
คิดเห็น ในระยะที่ 3 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนเพื่อเข้าประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ที่ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการระดม
ความคิดเห็น (brainstorming) เพื่อจัดล าดับความส าคัญ
ของการพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โดยจัดประชุมร่วมกัน ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ หลังจากที่ ได้ข้อมูลจากประชุมเ ชิง
ปฏิบัติการการมีส่วนร่วมสนทนากลุ่มในระยะที่สอง เพื่อ
น าข้อมูลจากการสนทนากลุ่มไปน าเสนอในการระดม
ความคิดเห็น โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ซึ่งมีกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 24 คน ประกอบด้วย 
 3.1) ผู้มีส่วนส าคัญ คือ ประธานและรองประธาน อส
ม. ระดับอ าเภอ 6 อ าเภอ จ านวน 12 คน  

3.2) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนา คือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ
โรงพยาบาล แห่งละ 1 คน จ านวน 6 อ าเภอ รวม 12 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั งนี มีด้วยกัน 2 ชนิด 
ได้แก่ 
 1. แบบสอบถาม (Questionnaire) 
 แบบสอบถามนี เป็นเครื่องมือด าเนินงานในระยะที่ 
1 โดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถามที่สร้างและพัฒนาโดยกอง
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และผ่านการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือแล้ว
อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (4) ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไป จ านวน 9 ข้อ และตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม จ านวน 28 ข้อ รวม 37 ข้อ ดังนี  

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป: ลักษณะข้อค าถามเป็น
ค าถามปลายปิดให้เลือกตอบและบางข้อเป็นปลายเปิด
เพื่ อเติมข้อความ ได้แก่  ช่ือชุมชนที่อยู่อาศัย  เพศ 
สถานภาพครอบครัว ประสบการณ์การเป็น อสม. อายุ 
ระยะเวลาทีอ่าศัยอยู่ในชุมชน ระดับการศึกษา ลักษณะงาน
ที่ท า และประวัติการมีโรคประจ าตัว 

ตอนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม: เป็น
ความสามารถของบุคคลในการค้นหา เข้าใจ ประเมิน และ
สามารถใช้ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ ในการ
สร้างทางเลือก การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพของตนเอง 
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี และรักษาสิ่งแวดล้อมด้วย  
ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่ งแวดล้อม 
 

การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิ่ งแวดล้อม และการตัดสินใจเพื่ อป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ (Likert Scale) ตั งแต่ “จริงมาก
ที่สุด” ให้ 5 คะแนน ถึง “จริงน้อยที่สุด” ให้ 1 คะแนน 
 2. แบบสนทนาเพ่ือการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยการ
สนทนากลุ่ม (focus group)   
 เป็นเครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูลปฐมภูมิในการ
ด าเนินงานระยะที่ 2 โดยผู้วิจัยได้ทบทวนและรวบรวม
ข้อมูลจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง(14-17) เพื่อออกแบบประเด็น
การสนทนากลุ่มให้สอดคล้องกับแบบสอบถามในระยะที่ 1 
เป็นหลักเพื่อเป็นการทบทวน ปรับแก้ และยืนยันข้อมูลให้
ตรงกัน และน าไปสู่การแสวงหารูปแบบความรอบรู้ที่มา
จากความต้องการที่แท้จริง โดยเกิดจากการมีส่วนร่วมของ 
อสม. และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งมีประเด็นการสนทนากลุ่ม 
ดังนี  
 2.1) ปัญหา PM2.5 ในชุมชน และข้อห่วงกังวลต่อ
สุขภาพของประชาชนในชุมชนจาก PM2.5 คืออะไร 
 2.2) การด าเนินการเพื่อลดปัญหา PM2.5 ใน
ปัจจุบัน และข้อจ ากัด/อุปสรรคในการจัดการปัญหา 
PM2.5 ในชุมชนเป็นอย่างไร  
 2.3) ข้อมูลความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ 
อสม. รวบรวมจากแบบสอบถามในระยะที่ 1 
 2.4) ส รุ ป ปั ญ ห า ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น อ น า มั ย
สิ่งแวดล้อมของ อสม.จากแบบสอบถาม และจากข้อมูล
ปัญหา PM2.5 ในชุมชน และข้อห่วงกังวลต่อสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน คืออะไร 
 2.5) รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของ อสม. ท่ีต้องการ และวิธีการประเมินผล 
เป็นอย่างไร 
 3. แบบสนทนาเพ่ือการประชุมเชิงปฏิบัติการโดย
การระดมความคิดเห็น (brainstorming)   
 เป็นเครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในการ
ด าเนินงานระยะที่ 3 โดยออกแบบประเด็นการระดมความ
คิดเห็นให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้มาจากการสนทนากลุ่ม
ในระยะที่ 2 เพื่อจัดล าดับความส าคัญการพัฒนารูปแบบ
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. ให้เหมาะสม
กับจังหวัดสมุทรปราการ โดยใช้มติของที่ประชุมเป็นการ
โหวตเพื่อจัดล าดับพร้อมทั งแสดงความคิดเห็นทบทวนใน
ข้อดีข้อเสียของล าดับที่จัด ทั งนี มีประเด็นหลักในการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อแสดงความคิดเห็น ดังต่อไปนี  
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3.1) ข้อมูลรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. ในการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจาก PM2.5 แยกรายอ าเภอ 

3.2) รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของ อสม. ที่ เหมาะสมกับ อสม. จังหวัด
สมุทรปราการ เป็นอย่างไร มีเหตุผลอะไรที่คิดเช่นนั น 

 3.3) การจัดล าดับความส าคัญของการพัฒนา
รูปแบบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. ใน
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 ที่เหมาะสม
กับพื นที่ควรก าหนดอย่างไร มีเหตุผลอะไรที่จัดล าดับ
เช่นนั น 

การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
การศึกษาวิจัยนี มีการตรวจสอบข้อมูลตลอด

ระยะเวลาการวิจัย โดยข้อมูลที่ได้ต้องตรงประเด็นกับ
กรอบการวิจัย ถือเป็นการตรวจสอบความตรงวิธีหนึ่ง 
และมีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation) 
โดยในระยะที่ 1 ได้น าแบบสอบถามที่สร้างและพัฒนาโดย
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งได้ผ่านการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ
แล้ว ด้วยผลการตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ
ทั ง ฉ บั บ ที่ ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า ค ร อ น บ า ค 
(Cronbachs’Alpha Coefficient) มี ค่ า อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  
0.80-0.93(18) ส่วนแบบสนทนากลุ่มในระยะที่  2 และ
ประเด็นระดมความคิดเห็นในระยะที่ 3 ผู้วิจัยท าการ
ตรวจสอบความตรงด้านเนื อหา (content analysis) โดย
น าแบบสนทนากลุ่มและประเด็นระดมความคิดเห็นที่
ผู้วิจัยสร้างขึ นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจ
ความเหมาะสมของเนื อหาหลังจากนั นน าไปทดสอบหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of Item Objective 
Congruence) ทุกประเด็นมีคะแนน อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 
1.00 คะแนน 

การเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยลงพื นที่เก็บข้อมูลหลังจากท่ีได้รับการรับรอง

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์แล้ว ซึ่งในระยะที่ 1 เก็บข้อมูลกับ 
อสม. ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการในการตอบแบบสอบถาม
ทั งสิ น 419 คน โดยมากกว่าค่าที่ค านวณจากกลุ่มตัวอย่าง
ท าให้ทีมวิจัยได้น าเข้ามูลทั งหมดไปวิเคราะห์และน าเสนอ
ในผลการศึกษา หลังจากนั นด าเนินการวิจัยในระยะที่ 2 

ซึ่งเป็นการสนทนากลุ่ม และระยะที่ 3 เป็นการร่วมระดม
ความคิดเห็นของอสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

การแปลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลแบบสอบถามในระยะที่  1 ท าการการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่  (frequencies 
distribution) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) โดย
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั ง 28 
ข้อ มีการจัดระดับคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี  
เกณฑ์ก าหนดคะแนน   เกณฑ์การเปรียบเทียบการวัด
ค่าเฉลี่ย 
  มากที่สุด 5 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00 แสดงว่า มี
ความรอบรู้ในระดับมาก  
   มากที่สุด 4 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 แสดงว่า มี
ความรอบรู้ในระดับปานกลาง 
   มากที่สุด 3 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 1.00-3.00 แสดงว่า 
มีความรอบรู้ในระดับน้อย 
 
 ส่วนข้อมูลการสนทนากลุ่มในระยะที่ 2 และการ
ระดมความคิดเห็นในระยะที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี
หลักการวิเคราะห์เนื อหา (content analysis) โดยการ
จัดระบบข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องข้อมูล และสร้าง
ข้อสรุป เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลจนได้ข้อสรุปแล้ว ผู้วิจัย
จะตรวจสอบความถูกต้อง และความน่าเชื่อถือของผลการ
วิเคราะห์ คือ ใช้วิธีฟังเสียงสะท้อนจากกลุ่มตัวอย่างที่
ท า ก า ร ศึ ก ษ า  ( feedback method) โ ด ย น า เ ส น อ
ผลการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมสนทนารับทราบและให้ร่วมวิจารณ ์
เพื่อดูว่าข้อสรุปของผู้วิจัยถูกต้องหรือไม่ในทัศนะของผู้ให้
ข้อมูล 
 จริยธรรมวิจัยในมนุษย์  
 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัย ซึ่งงานวิจัยนี ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เมื่อวันที่ 15 
มีนาคม 2566 รหัส COA No 3/2566 REC No 21/1.0 
เอกสารรับรองเลขที่โครงการวิจัย 21/2566 โดยผู้วิจัยได้
แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยในขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวมทั งข้อมูลที่ได้จากการสอบถาม การสนทนากลุ่ม และ
การะดมความคิดเห็น จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยไม่
เปิดเผยชื่อหรือระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูล กรณีการสนทนา
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กลุ่ม และการระดมความคิดเห็นจะระบุผู้ให้ข้อมูลเป็นช่ือ
สมมุติและการรายงานการวิจัยจะรายงานในภาพรวม 
 
ผลการศึกษา 

ระยะที่ 1 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของ อสม. ในการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5 จังหวัดสมุทรปราการ 

จ า ก ก า ร ล ง พื น ที่ เ ก็ บ ข้ อ มู ล ส า ม า ร ถ เ ก็ บ
แบบสอบถามได้จ านวน 419 คน ซึ่งเพียงพอต่อจ านวน
กลุ่มตัวอย่างและมากกว่าที่ค านวณไว้เล็กน้อย (กลุ่มตัววอ
ย่างที่ค านวณไว้ 407 คน) ซึ่งผู้วิจัยมองว่า อสม. มีความ
กระตือรือร้นที่จะมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล ดังนั นผู้วิจัยจึง
ไม่ขอตัดจ านวนตัวอย่างที่ เก็บข้อมูลได้ออกและขอ
น าเสนอผลการศึกษาทั งของกลุ่มตัวอย่างทั ง 419 คนดังนี  

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

86.87) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 65.63) 
รองลงมา คือ หม้าย/หย่า/แยก (ร้อยละ 19.09) ระดับ
การศึกษาสูงสุด คือ ส าเร็จชั นระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. (ร้อยละ 28.40) รองลงมา คือ ระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 25.77) การประกอบอาชีพส่วน
ใหญ่ไม่ได้ท างาน/เป็นพ่อบ้านแม่บ้าน/ท างานบ้าน (ร้อย
ละ 36.52) รองลงมา คือ ค้าขาย/ท าธุรกิจ (ร้อยละ 
28.16) และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 54.18) 
ในขณะที่ผู้มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อย
ละ 14.08) ทั งนี ส าหรับผู้ที่มีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่จะมี
โรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค (ร้อยละ 14.32) ในส่วนของ
ประสบการณ์การเป็น อสม. พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์เฉลี่ย 12.49 ปี สูงสุด 44 ปี ต่ าสุด 1 ปี อายุ
ปัจจุบันเฉลี่ย 56.43 ปี สูงสุด 85 ปี ต่ าสุด 20 ปี และมี

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 35.96 ปี สูงสุด 82 ปี 
ต่ าสุด 3 ป ี

2. ส ถ านก า ร ณ์คว า ม รอบ รู้ ด้ าน อน ามั ย
สิ่งแวดล้อมของ อสม. ในการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5 จังหวัดสมุทรปราการ 

ภาพรวมในตารางที่ 1 พบว่า อสม. มีความรอบ
รู้ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ( 𝑥=3.67, S.D.=0.89)  
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีคะแนนความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมากที่สุดคือ การตัดสินใจ
เพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ (𝑥 =3.73, S.D.=0.87) 
โดยจากแบบสอบถามส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนสูง
ในข้อค าถาม “ฉันน าข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
ผลกระทบจากฝุ่น PM2.5 ที่มีอยู่มาใช้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง” ในขณะที่คะแนนความรอบรู้ด้ านอนามัย
สิ่งแวดล้อมน้อยที่สุดมีสองด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเข้าใจ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม (𝑥 =3.64, S.D.=0.87) โดยมี
คะแนนต่ าในข้อค าถาม “ฉันอ่านข้อมูลความรู้ หรือผัง
ภาพ หรือศัพท์เฉพาะเกี่ยวกับมลพิษอากาศ เช่น PM2.5, 
ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index: AQI) เป็นต้น 
ได้อย่างเข้าใจ” และ 2) ด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม (𝑥 =3.64, S.D.=0.89) โดยส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่างได้คะแนนต่ า ในข้อค าถาม “ฉันวิ เคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลฝุ่น PM2.5 จากหลายแหล่งก่อนที่จะ
เชื่อและบอกต่อ” 

ทั งนี เมื่อจ าแนกรายอ าเภอ พบว่า ความรอบรู้ของ 
อสม. ในอ าเภอพระประแดง มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥=3.79, 
S.D.=0.91) รองลงมา คือ อ าเภอเมืองสมุทรปราการ 
(𝑥=3.74, S.D.=0.85) ,  อ า เภอบาง เสาธง  (𝑥=3.69, 
S.D.=0.74) ,  อ า เ ภ อ พ ร ะ ส มุ ท ร เ จ ดี ย์  (𝑥=3.58, 
S.D.=1.03), อ าเภอบางบ่อ (𝑥=3.57, S.D.=0.88) และ
อ าเภอบางพลี (𝑥= 3.54, S.D.=0.89) ตามล าดับ ดั ง
ตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 2 ภาพรวมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง 

PM2.5 จังหวัดสมุทรปราการ (n=419) 
องค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 𝑥 S.D. ระดับความรอบรู้ 

การเข้าถึงข้อมูลอนามยัสิ่งแวดล้อม 3.67 0.92 อยู่ในระดับปานกลาง 
การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.64 0.87 อยู่ในระดับปานกลาง 
การตรวจสอบข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.64 0.89 อยู่ในระดับปานกลาง 
การตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 3.73 0.87 อยู่ในระดับปานกลาง 
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องค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 𝑥 S.D. ระดับความรอบรู้ 
ภาพรวม 3.67 0.89 อยู่ในระดับปานกลาง 

 
ตารางที่ 3 จ าแนกรายอ าเภอความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพิจารณาของ อสม. ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละออง PM2.5 จังหวัดสมุทรปราการ (n=419) 

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เมืองสมทุร 
ปราการ 
𝑥 

(S.D.) 

บางพลี 
 
𝑥 

(S.D.) 

บางบ่อ 
 
𝑥 

(S.D.) 

พระ
ประแดง 
𝑥 

(S.D.) 

พระสมุทร
เจดีย ์
𝑥 

(S.D.) 

บางเสาธง 
 
𝑥 

(S.D.) 
การเข้าถึงข้อมูลอนามยัสิ่งแวดล้อม 3.70 

(0.85) 
3.56 
(0.96) 

3.62 
(0.96) 

3.87 
(0.89) 

3.50 
(1.07) 

3.83 
(0.80) 

การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.69 
(0.86) 

3.51 
(0.85) 

3.65 
(0.79) 

3.73 
(0.90) 

3.57 
(1.03) 

3.59 
(0.69) 

การตรวจสอบข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.76 
(0.85) 

3.48 
(0.88) 

3.52 
(0.87) 

3.74 
(0.91) 

3.49 
(1.08) 

3.63 
(0.73) 

การตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 3.81 
(0.85) 

3.61 
(0.86) 

3.49 
(0.86) 

3.82 
(0.91) 

3.76 
(0.93) 

3.71 
(0.71) 

ภาพรวม 3.74 
(0.85) 

3.54 
(0.89) 

3.57 
(0.88) 

3.79 
(0.91) 

3.58 
(1.03) 

3.69 
(0.74) 

ระยะที่ 2 รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. ในการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5 จังหวัดสมุทรปราการ  

การค้นหารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. ในการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5 จากการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยการสนทนากลุ่ม (focus 
group) พบว่า มีการเสนอรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. ในจังหวัดสมุทรปราการ 
จ านวน 10 รูปแบบ ประกอบด้วยการจัดอบรมให้ความรู้ 
การท าสื่อแผ่นพับ/อินโฟกราฟิค การท าสื่อเสียง การท า
สื่อมัลติมีเดีย การจัดท าสื่อ QR Codeการให้ความรู้ในท่ี
ประชุมประจ าเดือน อสม. การใส่เนื อหาในหลักสูตรการ
อบรม อสม. การท ากระดานถาม-ตอบในชุมชน การท า
ภาพพลิกขนาดใหญ่ และการท าพัดกระดาษ ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 4 รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. แยกรายอ าเภอ จากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วมโดยการสนทนากลุ่ม (focus group)   

รูปแบบการพัฒนา อ.เมือง
สมุทร 

ปราการ 

อ.บาง
พลี 

อ.บาง
บ่อ 

อ.พระ
ประแดง 

อ.พระ 
สมุทร 
เจดีย ์

อ.บาง 
เสาธง 

1. จัดอบรมให้ความรู้ อสม. √ √ √  √ √ 

2. สื่อแผ่นพับ อินโฟกราฟิค √ √ √  √ √ 

3. สื่อเสียง (เทปเสียงความรู้หรือเพลง) √ √  √ √  

4. สื่อมัลติมีเดีย (ละครสั น) √  √ √   

5. สื่อในรูป QR Code (รวมสื่อทั งหมด)    √   
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6. ให้ความรู้ในที่ประชุมประจ าเดือน อสม.  √  √   

7. ใส่เนื อหาในหลักสูตรการอบรม อสม.    √   

8. กระดานถาม-ตอบ     √  

9. ภาพพลิกขนาดใหญ่     √  

10. อื่นๆ เช่น พัดกระดาษ √      

  
 ระยะที่ 3 การจัดล าดับความส าคัญของการ
พัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ 
อสม. ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
 การจัดล าดับความส าคัญการพัฒนารูปแบบความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. ในการป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5 หลังจากการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยการระดมความ
คิดเห็น (brainstorming) พบว่า มีการจัดล าดับการพัฒนา
รูปแบบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5 ในจังหวัด
สมุทรปราการ ท่ีเป็นมติเอกฉันท์ 8 รูปแบบ ดังภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 จัดล าดับความส าคญัการพัฒนารูปแบบความรอบรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม.  

ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5 จังหวัดสมุทรปราการ 
 

สรุป อภิปรายและข้อเสนอแนะผลการวิจัย 
สรุปผลการศึกษาภาพรวม พบว่า อสม. มีความ

รอบรู้อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥=3.67, SD=0.89) รวมไป
ถึงระดับความรอบรู้ทั ง 4 ด้าน (การเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การ
ตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเพื่อ
ป้องกันสุขภาพ) อยู่ในระดับปานกลางทั งหมด โดยด้านท่ีมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านท่ีมีค่าคะแนนมากที่สุดคือ การ
ตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ (𝑥 =3.73, 
S.D.=0.87) ทั งนี เนื่องมาจากข้อค าถาม “ฉันน าข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบจากฝุ่น PM2.5 ที่มี
อยู่ มาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง” ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของประทุม สีดาจิตต์ และจิตติมา รอดสวาสดิ์(4) 

ที่ประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5 ของ 
อสม. ในพื นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ที่พบว่าค่าเฉลี่ย
ความรอบรู้ของ อสม. มีค่าสูงสุดในด้านการตัดสินใจเพื่อ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง  

เมื่อพิจารณาแยกรายอ าเภอ พบว่าอ าเภอพระ
ประแดง มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥=3.79, SD=0.91) รองลงมา 
คือ อ าเภอเมืองสมุทรปราการ (𝑥=3.74, SD=0.85) , 
อ าเภอบางเสาธง (𝑥=3.69, SD=0.74), อ าเภอพระสมุทร
เจดีย์  (𝑥=3.58, SD=1.03), อ าเภอบางบ่อ (𝑥=3.57, 
SD=0.88)  และอ า เภอบางพลี  (𝑥= 3.54, SD=0.89) 
ตามล าดับ ซึ่งข้อค าถามที่ท าให้อ าเภอพระประแดงมี
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้สูงที่สุดคือ “เมื่อต้องการทราบข้อมูล

ล าดับที่ 1 
การอบรมให้ความรู้

อสม. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

ล าดับที่ 2 
สื่อตัวอักษร เช่น แผ่นพับ อินโฟ

กราฟฟิค พัด ปฏิทิน

ล าดับที่ 3 
สื่อมัลติมีเดีย (ละครสั้น)

ล าดับที่ 4 
คู่มือความรู้เรื่อง PM2.5 และ

แนวทางการด าเนินงาน

ล าดับท่ี 5 
ภาพพลิกขนาด A4

ล าดับที่ 6 
Q&A ถาม-ตอบ

ล าดับที่ 7 
สื่อเสียง (เทปเสียงความรู้/บทเพลง)

ล าดับที่ 8 
QR Code (รวมสื่อทั้งหมด)
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เรื่องฝุ่นละออง PM2.5 ฉันสามารถค้นหาได้ทันทีจากสื่อ
สิ่งพิมพ์ หรือสื่อออนไลน์ หรือสอบถามจากผู้รู้ ” โดย
สาเหตุอาจเนื่องมาจากบริบทพื นที่อ าเภอพระประแดงอยู่
ใต้สะพานภูมิพลที่มีการสัญจรตลอดเวลาและะเกิด
การจราจรติดขัดในช่ัวโมงเร่งดวน(19) เมื่อรถติดจอดค้างบน
สะพาน ท าให้คนในพื นที่รวมทั ง อสม. เห็นเขม่าควันจาก
ท่อรถยนต์หรือรถบรรทุกที่วิ่งก่อให้เกิดความตระหนัก 
ประกอบกับนโยบายการด าเนินของสาธารณสุขอ าเภอได้
ให้ความส าคัญในเรื่องปัญหาฝุ่นละอองโดยได้ให้มีการ
รายงานสถานการณ์ฝุ่นในที่ประชุมหัวหน้าส่วนราชการ ที่
ประชุม ผอ.รพ.สต.และที่ประชุม รพ.สต. ประจ าเดือน 
พร้อมกับมีการให้ความรู้เรื่องฝุ่นให้กับ อสม. ในที่ประชุม
ประจ าเดือน นอกจากนี อ าเภอพระประแดงมีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเข้มแข็งลงพื นท่ีทุก รพ.สต.ที่อ าเภอรับผิดชอบ 
รวมทั งผู้บริหารสาธารณสุขมีการลงพื นที่ติดตามโดยตรง
(20) อีกทั งในการด าเนินงานของอ าเภอมีไลน์  OA (Line 
Official Account) ของอ าเภอ ส าหรับส่งข้อมูลความรู้ให้ 
อสม. รับทราบอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะช่วงที่มีปริมาณค่า
ฝุ่นสูง จะมีการส่ง one page ประชาสัมพันธ์ค่าฝุ่นและ
ความรู้เรื่องฝุ่นให้กับสมาชิก อสม. ซึ่งในช่วงปีท่ีผ่านมาการ
ด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขในพื นที่อ าเภอพระ
ประแดงมีการลงโรงเรียนให้ค าแนะน าจัดท าห้องปลอดฝุ่น 
และเวลาท ากิจกรรมหรือลงชุมชนจะมีตัวแทน อสม. ของ
แต่ละต าบลมาร่วมด้วย จึงอาจท าให้ อสม. มีการรับรู้และ
ตื่นตัวเรื่องฝุ่นละออง(21)   

ในส่วนของการก าหนดรูปแบบการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. ในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5 จังหวัด
สมุทรปราการ จากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมโดยการสนทนากลุ่ม พบว่า ก่อนการแบ่งกลุ่มสนทนา
กลุ่มย่อย ผู้ด าเนินงานได้มีการน าเสนอผลการศึกษา
สถานการณ์ความรอบรู้ในระยะที่ 1 ให้ผู้เข้าร่วมประชุม 
ซึ่งท าให้ผู้เข้าร่วมมีความตื่นตัวและร่วมแสดงความคิดเห็น
ในการเสนอรูปแบบที่ตัวเองต้องการ ซึ่งมีการเสนอรูปแบบ
ออกมาได้ 10 รูปแบบ โดยในการเสนอรูปแบบทั งหมดนี  
ผู้เข้าร่วมสนทนาได้เน้นในเรื่องของสื่อที่สามารถอ่านได้
ชัดเจน เข้าใจง่ายและตรงประเด็น นอกจากนี ในวงสนทนา
การระดมความคิดเห็นเพื่อจัดล าดับความส าคัญของการ
พัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อส
ม. ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง 
PM2.5 จังหวัดสมุทรปราการ ยังพบว่า อสม. ส่วนใหญ่ยัง
ไม่ทราบว่างานป้องกันฝุ่นละอองเป็นงานในหน้าที่ของ อส
ม. ซึ่งท าให้ผู้ด าเนินงานวิจัยมองว่าแม้ผลการศึกษานี การที่
ระดับความรอบรู้ของ อสม. อยู่ในระดับปานกลาง อาจบ่ง

บอกว่า อสม. ยังมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมไม่
เพียงพอต่อการดูแลและป้องกันสุขภาพของตนเองและ
ชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของนักวิจัยหลายท่าน 
ที่กล่าวว่าความรอบรู้ในระดับปานกลางยังไม่เพียงพอต่อ
การดูแลและป้องกันสุขภาพของตนเองและผู้อื่น ทั งนี อาจ
เป็นผลมาจาก กลุ่ม อสม. ยังไม่เคยได้รับการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5 ดังนั น กลุ่ม อสม. จึง
จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เพื่อให้ระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ใน
ระดับดี-ดีมาก เพิ่มขึ น เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองและผู้อื่นเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น 
PM2.5 อย่างเพียงพอ(3-4, 6-7) 

 ในขณะที่ผลการจัดล าดับความส าคัญของการ
พัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อส
ม. ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง 
PM2.5 จังหวัดสมุทรปราการ อันดับหนึ่งคือ การอบรมให้
ความรู้กับ อสม. โดยเป็นความต้องการอันดับแรกที่ อสม. 
ให้ความเห็นมีมติเป็นมติเอกฉันท์ตรงกันในการพัฒนา
ความรอบรู้ของตนเองให้มีระดับดี-ดีมาก ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ อุไรรัตน์ คูหะมณี ยุวดี รอดจากภัย และ
นิภา มหารัชพงศ์ (22) ที่กล่าวว่า อสม.จะต้องได้รับการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่เสมอ เพราะในปัจจุบัน
นอกจากเรื่องสุขภาพ ยังต้องมีการรอบรู้ ในเรื่องอื่นๆ อีก
มาก เนื่องจากสถานการณ์การเจ็บป่วย มีการเปลี่ยนแปลง
ไปตามยุคสมัย ดังนั น ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. 
จึ งมีความส าคัญ ต้องมีการพัฒนาให้ เหมาะสมกับ
เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป การสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับตนเองอยู่เสมอจะช่วย
ให้เป็นคนทันโลก และทันโรค เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ รวมทั งจะช่วย
แนะน าสิ่งที่ถูกต้องให้กับบุคคลใกล้ชิด ครอบครัว คนใน
ชุมชน และสังคมได้อีกด้วย อีกทั งควรบรรจุการพัฒนา
ความรอบรู้ ด้ านอนามัยสิ่ งแวดล้อมไว้ ในแผนการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขให้ชัดเจนเพื่อให้เกิดการ
ด าเนินงานอย่างยั่งยืน 

อย่างไรก็ตามในการจัดล าดับความส าคัญของการ
พัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อส
ม. ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง 
PM2.5 จังหวัดสมุทรปราการ มีหลายวิธีแต่ละวิธีมีข้อดี
ข้อเสียแตกต่างกัน ต้องน ามาดัดแปลงเพื่อใช้ให้เหมาะสม
กับสถานการณ์ขององค์กร บุคคลและชุมชน การตัดสินใจ
เลือกวิธีและเกณฑ์การพิจารณาไม่อาจเกิดจากบุคลากร
สาธารณสุขคนใดคนหนึ่งได้แต่จะต้องมีการพิจารณา
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ร่วมกันในบุคลากรทีมสุขภาพ และที่ขาดไม่ได้คือการมี
ส่วนร่วมของชุมชนซึ่งจะส่งผลถึงความร่วมมือในการ
ด าเนินกิจกรรมในชุมชนในล าดับต่อไป  ดังภาพที่  2 

แผนภาพการพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของ อสม. ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่นละออง PM2.5 จังหวัดสมุทรปราการ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 2 แผนภาพการพัฒนารูปแบบความรอบรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม.  
ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5 จังหวัดสมุทรปราการ 

 ทั งนี จากองค์ความรู้ในงานด้านความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม (EHL) ถือเป็นชุดความรู้และทักษะที่
ช่วยให้บุคคลสามารถตัดสินใจและเลือกแนวทางเพื่อรักษา
สุขภาพของตนเองได้ ไม่ใช่เพียงแต่กระบวนการให้ความรู้ 
แต่เป็นเครื่องมือทางสาธารณสุขที่สามารถเพิ่มความรู้ด้าน
สุขภาพของบุคคลและชุมชน ลดความเสี่ยงต่อสิ่งแวดล้อม
และป้องกันการแพร่ระบาดของโรค ดังนั น การจัดล าดับ
รูปแบบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. เป็น
เพียงขั นตอนหนึ่งของการพัฒนา โดยในการวิจัยครั งนี ยัง
ไม่ได้น ารูปแบบท่ีได้ไปทดลองศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งใน
อนาคตจะมีการต่อยอดของงานวิจัยเพื่อน าผลที่ได้ไป
ทดลองใช้ในพื นที ่
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการน าผลการศึกษาไปต่อยอดในการ
พัฒนาความรอบรู้ของ อสม. เพื่อจัดกิจกรรมและลงมือ
ปฏิบัติจริงในพื นที่ พร้อมทั งประเมินประสิทธิผลการ
ด าเนินงานต่อพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่นละออง PM2.5  

 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยหรือตัวแปรอื่นเพิ่มเติม ที่
คาดวาจะมีผลต่อความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5 
เช่น นโยบายของพื นที่ บทบาททางสังคม การรับรู้ทาง
สุขภาพ เป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความอนุเคราะห์
ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย รวมถึงขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุก
ท่านท่ีเสียสละเวลาอันมีค่ามาเข้ามีส่วนร่วมตลอดการวิจัย 
และขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุข
อ าเภอทุกแห่ง ในจังหวัดสมุทรปราการ ที่ให้ความส าคัญ
เรื่องฝุ่นละออง PM2.5 โดยส่งเจ้าหน้าที่สนับสนุนและ
ช่วยเหลือการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย รวมทั ง
ประสานงานนัดหมาย อสม.กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรม
ทุกระยะ ตลอดจนขอขอบพระคุณหน่วยงานทุกส่วนใน
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการที่ให้การ
สนับสนุนการท าวิจัยในครั งนี จนแล้วเสร็จโครงการจนท า
ให้การวิจัยครั งนี ส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมายได้ด้วยดี

รูปแบบความรอบรู้ดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน จังหวัดสมทุรปราการ 

การพัฒนาความรอบรู้ดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Literacy Development) 
 

ร่วมกันระดม
ปัญหาสุขภาพ
จากผลกระทบ
ของ PM2.5 

ส ารวจสถานการณค์วามรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของ อสม. ด้วยแบบสอบถาม

(questionnaire) เพื่อประเมินระดบั
ความรอบรู้และพฤติกรรมการปอ้งกนั

ผลกระทบต่อสุขภาพ 

 

ประชุมเชิงปฏบิัตกิารแบบ 
มีส่วนร่วม ด้วยการสนทนากลุ่ม 
(focus group) เพือ่หารปูแบบ

ความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของ อสม. 

สรุปผลการพัฒนาความรอบรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. แบบมีส่วนรว่ม 
 

ประชุมเชิงปฏบิัตกิารแบบ 
มีส่วนร่วม ด้วยการระดม 

ความคิดเห็น(brainstorming) 
เพือ่จัดล าดับรูปแบบความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้มของ อสม. 
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ภาคผนวก 
ตารางที่ 5 ภาพรวมความรอบรูด้า้นอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5 
จังหวัดสมุทรปราการ แยกเป็นรายข้อ (n=419)  

 
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
𝑥 

 
S.D. 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) 
น้อยที่สุด 

(1) 
น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

การเข้าถึงข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1. ฉันสามารถค้นหาข้อมูลที่น่าเชือ่ถือจากหลาย
แหล่งได ้ที่เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ ที่ส่งผล 
กระทบต่อสุขภาพ  

3.63 
 

0.83 6 
(1.43) 

20 
(4.77) 

155 
(36.99) 

179 
(42.72) 

59 
(14.08) 

2. ฉันเปิดรับข้อมลูเกี่ยวกับระดับคุณภาพทาง
อากาศ เพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพตนเอง 
และคนในชุมชน  

3.71 0.86 6 
(1.43) 

19 
(4.53) 

140 
(33.41) 

178 
(42.48) 

76 
(18.14) 

3. ฉันสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกบัอาการและโรคที่
อาจเกิดขึ นได้จากมลพิษทางอากาศหรือฝุ่นละออง
ขนาดเล็กไดด้้วยตนเองโดยไม่พึ่งใคร  

3.51 0.90 14 
(3.34) 

26 
(6.21) 

159 
(37.95) 

171 
(40.81) 

49 
(11.69) 

4. เมื่อต้องการทราบข้อมลูเรื่องฝุน่ PM2.5 ฉัน
สามารถค้นหาได้ทันทีจากสื่อสิ่งพิมพ์ หรือสื่อ
ออนไลน ์หรือสอบถามจากผู้รู ้

3.84 0.85 6 
(1.43) 

12 
(2.86) 

118 
(28.16) 

189 
(45.11) 

94 
(22.43) 

5. ฉันสามารถเปิดแอปพลเิคชันบนโทรศัพท์มือถือ 
ทีช่่วยให้ฉันรูส้ถานการณฝ์ุ่นPM2.5 ในพื นที่ท่ีฉันอยู่ได ้

3.66 1.04 18 
(4.30) 

31 
(7.40) 

120 
(28.64) 

157 
(37.47) 

93 
(22.20) 

6. ฉันสามารถสืบค้นข้อมลูที่ถูกตอ้งและทันสมัย
เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น 
PM2.5  

3.68 0.93 10 
(2.39) 

28 
(6.68) 

127 
(30.31) 

175 
(41.77) 

79 
(18.85) 

7. ฉันสามารถใช้อุปกรณ ์เช่น โทรศัพท์มือถือ แท็บ
เล็ต คอมพิวเตอร ์เป็นต้น ในการค้นหาข้อมูล
เกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 เพื่อการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพ  

3.68 0.97 12 
(2.86) 

26 
(6.21) 

134 
(31.98) 

159 
(37.95) 

88 
(21.00) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม  

3.67 0.92 อยู่ในระดับปานกลาง 

การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
8. ฉันอ่านข้อมูลความรู ้หรือผังภาพ หรือศัพท์
เฉพาะเกี่ยวกับมลพิษอากาศ เช่น PM2.5, ดัชนี
คุณภาพอากาศ (Air Quality Index: AQI) เป็นต้น 
ได้อย่างเข้าใจ  

3.30 0.90 13 
(3.10) 

51 
(12.17) 

188 
(44.87) 

133 
(31.74) 

34 
(8.11) 

9. ฉันรู้และเข้าใจไดโ้ดยง่าย ในค าอธิบายเกี่ยวกับ
ฝุ่น PM2.5 จากสื่อต่างๆ  

3.67 0.85 9 
(2.15) 

18 
(4.30) 

137 
(32.70) 

195 
(46.54) 

60 
(14.32) 

10. ฉันเข้าใจในค าอธิบายเกีย่วกับวิธีการลด
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ที่เผยแพร่ใน 
ที่ต่างๆ  

3.70 0.85 6 
(1.43) 

22 
(5.25) 

130 
(31.03) 

194 
(46.30) 

67 
(15.99) 

11. ฉันรู้และเข้าใจเกีย่วกับฝุ่น PM2.5 อย่าง
เพียงพอ ที่จะน ามาใช้ป้องกันสุขภาพตนเองและ
ผู้อื่น  

3.77 0.85 6 
(1.43) 

17 
(4.06) 

124 
(29.59) 

191 
(45.58) 

81 
(19.33) 
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ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
𝑥 

 
S.D. 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) 
น้อยที่สุด 

(1) 
น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

12. ฉันเข้าใจสาเหตุและผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศ  

3.80 0.83 5 
(1.19) 

15 
(3.58) 

119 
(28.40) 

198 
(47.26) 

82 
(19.57) 

13. ฉันสามารถอธิบายใหผู้้อื่นเข้าใจเกี่ยวกับระดับ
ค่าฝุ่น PM2.5 ที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพนั นได ้ 

3.62 0.86 9 
(2.15) 

20 
(4.77) 

151 
(36.04) 

179 
(42.72) 

60 
(14.32) 

14. ฉันเปิดรับค าแนะน าการป้องกันและลด
ผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเลก็อย่างเข้าใจ และ
สามารถอธิบายต่อให้ผู้อื่นเข้าใจไดด้้วย  

3.60 0.86 7 
(1.67) 

25 
(5.97) 

152 
(36.28) 

178 
(42.48) 

57 
(13.60) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการเข้าใจขอ้มูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม  

3.64 0.87 อยู่ในระดับปานกลาง 

การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
15. ฉันตรวจสอบข้อมูลสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 ใน
พื นที่จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือกอ่นที่จะเชื่อหรือ
ท าตาม  

3.62 0.91 8 
(1.91) 

 

34 
(8.11) 

132 
(31.50) 

180 
(42.96) 

65 
(15.51) 

16. ฉันวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมลูฝุ่น PM2.5 จาก
หลายแหล่งก่อนท่ีจะเช่ือและบอกต่อ  

3.53 0.96 12 
(2.86) 

43 
(10.26) 

139 
(33.17) 

162 
(38.66) 

63 
(15.04) 

17. ฉันสามารถสอบถามผูรู้้หรือผู้เช่ียวชาญด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อยืนยันความคิดของฉัน  

3.64 0.93 14 
(3.34) 

22 
(5.25) 

132 
(31.50) 

183 
(43.68) 

68 
(16.23) 

18. ฉันประเมินวิธีการป้องกันฝุ่น PM2.5 ที่ไดผ้ลด ี
จากหลายวิธีก่อนที่จะเลือกท าตาม  

3.54 0.86 8 
(1.94) 

28 
(6.68) 

165 
(39.38) 

166 
(39.62) 

52 
(12.41) 

19. ถ้ามีใครบอกข้อมลูวิธีป้องกันฝุ่น PM2.5 ฉันจะ
ตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลนั นก่อนเช่ือ  

3.66 0.88 7 
(1.67) 

27 
(6.44) 

134 
(31.98) 

183 
(43.68) 

68 
(16.23) 

20. ก่อนเลือกวิธีลดอันตรายจากฝุน่ PM2.5 ฉันจะ
เปรียบเทยีบเพื่อหาวิธีท่ีดีที่สดุส าหรับ ตัวฉันก่อน  

3.74 0.83 4 
(0.95) 

20 
(4.77) 

129 
(30.79) 

194 
(46.30) 

72 
(17.18) 

21. ก่อนเลือกวิธีป้องกันฝุ่น PM2.5 ฉันจะประเมิน
ความต้องการที่แท้จริงของตนเองและคนใน
ครอบครัวก่อน  

3.77 0.86 6 
(1.43) 

21 
(5.01) 

113 
(26.97) 

202 
(48.21) 

77 
(18.38) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการตรวจสอบข้อมลูอนามัย
สิ่งแวดล้อม  

3.64 0.89 อยู่ในระดับปานกลาง 

การตัดสินใจเพ่ือป้องกันสขุภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
22. ฉันน าข้อมูลความรู้เกีย่วกับการป้องกัน
ผลกระทบจากฝุ่น PM2.5 ที่มีอยู่ มาใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเอง  

3.86 0.87 6 
(1.43) 

17 
(4.06) 

102 
(24.34) 

197 
(47.02) 

97 
(23.15) 

23. ฉันน าข้อมูลที่ถูกต้อง มาใช้ในการช่วยเหลือ
ผู้อื่นเพื่อลดผลกระทบจากปญัหาฝุ่น PM2.5 ที่มีอยู่
รอบตัวได ้ 

3.78 0.88 9 
(2.15) 

12 
(2.86) 

127 
(30.31) 

186 
(44.39) 

85 
(20.29) 

24. ฉันน าความรู้ในการป้องกันฝุน่ PM2.5 ที่มีอยู่ 
มาใช้เฝ้าระวังป้องกันสุขภาพคนในชุมชนได ้ 

3.68 0.84 6 
(1.43) 

20 
(4.77) 

142 
(33.89) 

187 
(44.63) 

64 
(15.27) 

25. ฉันใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและการป้องกันฝุ่น 
PM2.5 เพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพตนเองและคนใน
ชุมชน  

3.73 0.89 6 
(1.43) 

25 
(5.97) 

124 
(29.59) 

184 
(43.91) 

80 
(19.09) 
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ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
𝑥 

 
S.D. 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) 
น้อยที่สุด 

(1) 
น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

26. ฉันน าความรู้ความเข้าใจในวิธีการป้องกันฝุ่น 
PM2.5 มาใช้ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในชุมชนให้
ได้รับผลกระทบน้อยทีสุ่ด  

3.61 0.86 7 
(1.67) 

25 
(5.97) 

151 
(36.04) 

179 
(42.72) 

57 
(13.60) 

27. ฉันใช้ความรู้เรื่องฝุ่น PM2.5 มาปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในบ้านเพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพ
ของตนเองและคนในชุมชน  

3.73 0.86 5 
(1.19) 

24 
(5.73) 

123 
(29.36) 

194 
(46.30) 

73 
(17.42) 

28. ฉันใช้ความรู้เรื่องฝุ่น PM2.5 เพื่อจูงใจให้ผู้อื่น
เกิดความตระหนักรู้และตดัสินใจหาวิธีป้องกัน
สุขภาพตนเอง  

3.71 0.88 7 
(1.67) 

23 
(5.49) 

130 
(31.03) 

183 
(43.68) 

76 
(18.14) 

คะแนนรวมเฉลี่ยของการตัดสินใจ  
เพ่ือป้องกันผลกระทบต่อสขุภาพ 

3.73 0.87 อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยของความรอบรู้ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาพรวม 

3.67 0.89 อยู่ในระดับปานกลาง 

 
 
 
 
 
 


