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ABSTRACT 

This cross-sectional analytical research was designed to examine the components of health literacy affecting 

PM 2.5 dust preventive behaviors. The samples were 321 residents, aged 18 years and over, living in Chiang 

Khong District, Chiang Rai Province. The data collection tool was a questionnaire. The results of the study 

indicated that factors having statistically significantly related to PM 2.5 dust preventive behaviors (p-value < 

0.05) included age (r = 0.211), level of education, information access skills (r = 0.191), knowledge and 

understanding skills (r = 0.345) and media literacy skills (r = 0.542).In addition, factors that had significantly 

affected PM 2.5 dust preventive behaviors (p-value < 0.05), which could predict PM 2.5 dust preventive 

behaviors by 37.9 percent, were age (beta = 0.534), information access skills (beta = 0.419), media literacy 

skills (beta = 0.228) and knowledge and understanding skills (beta = 0.181). From the study results, those 

related agencies can use for conducting various activities to promote more health literacy to encourage 

residents to increase PM 2.5 dust preventive behaviors. 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบของความรอบรู้สุขภาพที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ของประชาชน อําเภอเชยีงของ จงัหวดัเชยีงราย กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ประชาชนที่

อาศัยอยู่ในอําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จํานวน 321 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 อย่างมนัียสําคญัทาง

สถติ ิ(p-value < 0.05) ไดแ้ก่ อายุ (r = 0.211) ระดบัการศกึษา ทกัษะการเขา้ถงึขอ้มลู (r = 0.191) ทกัษะความรูค้วาม

เขา้ใจ (r = 0.345) และทกัษะการรูเ้ท่าทนัสื่อ (r = 0.542) นอกจากน้ียงัพบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น 

PM 2.5 อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ไดแ้ก่ อาย ุ(beta = 0.534) ทกัษะการเขา้ถงึขอ้มลู (beta = 0.419) 

ทกัษะการรู้เท่าทนัสื่อ(beta = 0.228) และทกัษะความรู้ความเข้าใจ(beta = 0.181) โดยมผีลสามารถร่วมกันทํานาย

พฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ของประชาชน ไดร้อ้ยละ 37.9 จากผลการวจิยัน้ีหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งสามารถนําไป

เป็นแนวทางจดักจิกรรมส่งเสรมิใหป้ระชาชนเกดิความรอบรูสุ้ขภาพเกีย่วกบัฝุ่ น PM 2.5 เพิม่ขึน้และมพีฤตกิรรมการ

ป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ดขีึน้ 

คาํสาํคญั: องคป์ระกอบความรอบรูสุ้ขภาพ, พฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5, ประชาชนอายุ 18 ปีขึน้ไป 
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บทนํา 

ปัญหาหมอกควนัทางภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย มกัเกดิขึน้ในช่วงระหว่างเดอืนธนัวาคมถงึเดอืนเมษายนของ

ทุกปีซึ่งเป็นช่วงฤดูแล้ง 8 จงัหวดัทีม่กัไดร้บัผลกระทบจากปัญหาดงักล่าว ประกอบไปดว้ย จงัหวดัเชยีงใหม่ จงัหวดั

เชยีงราย จงัหวดัพะเยา จงัหวดัแม่ฮ่องสอน จงัหวดัลําปาง จงัหวดัลําพนู จงัหวดัแพร่ และ จงัหวดัน่าน สาเหตุหลกัของ

ปัญหาหมอกควนัเกิดจากไฟป่าซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการเผาในที่โล่งและด้วยสภาพภูมปิระเทศของพื้นที่ภาคเหนือ

ตอนบนส่วนใหญ่มลีกัษณะเป็นภูเขาใหญ่สลบัซบัซอ้นและมลีกัษณะเป็นแอ่งกระทะ ทําใหเ้กดิการสะสมของมลพษิจาก

หมอกควนัได้ง่ายโดยเฉพาะฝุ่ นละอองและมลพษิที่เกิดขึ้นมกัจะกระจายตวัไม่ได้ สถานการณ์หมอกควนัในพื้นที่ 8 

จงัหวดัภาคเหนือนัน้ ค่าเฉลีย่ของปรมิาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็กว่า 10 ไมครอน (PM10) จากหมอกควนัอยู่ในระดบัเกนิ

เกณฑ์มาตรฐานที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของประชาชน (มาตรฐานค่าเฉลี่ย 24 ชัว่โมงของฝุ่ นขนาดเล็ก (PM10)  

ไม่เกนิ 120 ไมโครกรมัต่อลูกบาศก์เมตร) (วจิารย์ สมิาฉายา, 2553) ฝุ่ นละออง (Dust) หมายถงึ ฝุ่ นทีม่ขีนาดเสน้ผ่าน

ศูนย์กลางตัง้แต่ 2.5 ไมครอนขึ้นไป แต่ไม่เกิน 10 ไมครอน ฝุ่ นละอองที่ปะปนอยู่ในชัน้บรรยากาศจะทําให้เกิดผล

เสยีหายต่อสุขภาพอนามยัของมนุษยไ์ด ้สารมลพษิในฝุ่ นละอองสามารถเขา้สู่อวยัวะในระบบทางเดนิหายใจไดโ้ดยตรง 

PM 2.5 จะเขา้ไปสะสมอยู่ในปอดและสามารถเขา้ไปในถุงลมปอดได ้ยิง่สูดดมเป็นเวลายาวนาน จะมผีลมากกบัทารก

ในครรภ์ และมคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราเพิม่ของผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคหวัใจและโรคปอด เพิม่อาการของโรคทางเดนิหายใจ  

ทําใหอ้ายุขยัเฉลี่ยของประชาชนลดลง อกีทัง้ยงัเพิม่อตัราการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลอนัเน่ืองมาจากโรคต่างๆ ลด

ประสทิธภิาพการทํางานของปอด โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายุ ผูป่้วยโรคหวัใจ โรคหอบหดื และเดก็จะมอีตัราเสีย่งสูงกว่า

คนปกต ิ(Luksamijarulkul & Kongtip, 2010) 

จงัหวดัเชยีงรายประสบปัญหาฝุ่ นละอองจากหมอกควนัปกคลุมหนาแน่น ส่งผลต่อสุขภาพอนามยัของประชาชนจาํนวนมาก 

จากรายงานในระบบศูนย์ขอ้มลู กระทรวงสาธารณสุข (2567) ของสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย ในเขตอําเภอ 

เชยีงของ ซึ่งแบ่งจํานวนผูป่้วยจาํแนกกลุ่มโรคตามรายโรคทีเ่กี่ยวขอ้งกบัมลพษิทางอากาศ ในระหว่างเดอืนมกราคม-

24 พฤษภาคม 2566 พบว่า มจีํานวนผู้ป่วย จํานวน 2,890 คน ซึ่งไม่นับรวมผู้ป่วยที่ยงัไม่ได้รบัการรกัษาในระบบที่

ป่วยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 1,338 คน และผู้ป่วยกลุ่มโรคผิวหนังอกัเสบ 920 คน เป็นต้น สําหรบัปัจจยัทีม่ี

ความสมัพนัธ์และมอีิทธพิลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคและฝุ่ น PM 2.5 ของบุคคลนัน้ ไดม้นัีกวชิาการไดใ้หค้วามสนใจ

ศกึษา และนําผลมาปรบัใชอ้ย่างแพร่หลาย เช่น การรบัรูข้อ้มลูเกีย่วกบัโรคหรอืฝุ่ นละอองรวมทัง้ปัจจยัคุณลกัษณะส่วน

บุคคลที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรู้ขอ้มูลดงักล่าว เช่น ระดบัการศกึษา อายุ และอาชพี เป็นต้น (ประลอง ดํารงไทย, 

2562) อย่างไรกต็าม แนวคดิในการป้องกนัโรคในปัจจุบนัเน้นใหป้ระชาชนมคีวามรอบรูสุ้ขภาพ  

ความรอบรูสุ้ขภาพ (Heath Literacy) หมายถงึ ทกัษะดา้นการรูค้ดิและทกัษะทางสงัคมซึง่เป็นตวักําหนดแรงจงูใจ และ

ความสามารถของบุคคลในการทีจ่ะเขา้ถงึเขา้ใจ และใชข้อ้มูลในวธิกีารต่างๆ เพื่อส่งเสรมิ และดูแลรกัษาสุขภาพของ

ตนเองใหด้อียู่เสมอ ความรอบรูด้า้นสุขภาพจงึไม่ใช่แต่เพยีงความรู ้แต่เป็นทกัษะทางปัญญาทีส่ามารถเพิม่พนูผ่านการ

เรยีนรูไ้ดต้ลอดชวีติ การสรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพ คอื การพฒันาทกัษะทีจ่าํเป็นต่อการมพีฤตกิรรมสุขภาพทีด่ ี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพม ี6 องค์ประกอบ คอื 1) ทกัษะการเขา้ถงึขอ้มูล 2) ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ 3) ทกัษะการ

จดัการตนเอง 4) ทกัษะการสื่อสาร 5) ทกัษะการรู้เท่าทนัสื่อ และ 6) ทกัษะการตัดสินใจ (WHO, 1998; Nutbeam, 

2008) จากการวจิยัทีผ่่านมาพบว่า ความรอบรูสุ้ขภาพมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค (ประเวช ชุ่มเกษร

กูลกจิ และคณะ, 2563) อย่างไรกด็ ีเน่ืองจากความรอบรู้สุขภาพม ี6 องค์ประกอบ แต่ละองค์ประกอบอาจจะมผีลต่อ

การเกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคแตกต่างกนั นอกจากน้ีปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลและสงัคมเศรษฐกจิก็อาจะมผีลต่อ

การเกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคด้วย ผู้วจิยัได้เล็งเห็นความสําคญัของแต่ละองค์ประกอบของความรอบรู้สุขภาพ 

รวมทัง้ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลและสงัคมเศรษฐกิจทีอ่าจจะมผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ นขนาดเล็ก PM 2.5 

ของประชาชน จงึไดท้ําการศกึษาเรื่ององค์ประกอบของความรอบรูสุ้ขภาพทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 

ของประชาชน อําเภอเชยีงของ จงัหวดัเชยีงราย ซึ่งเป็นพืน้ทีห่น่ึงทีป่ระชาชนมโีอกาสสูงทีจ่ะไดร้บัฝุ่ นขนาดเลก็ PM 2.5 
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โดยมวีตัถุประสงค์ดงัน้ี 1) เพื่อศกึษาระดบัความรอบรูสุ้ขภาพเกี่ยวกบัฝุ่ น PM 2.5 จําแนกตามองคป์ระกอบและระดบั

พฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ของประชาชน อําเภอเชยีงของ จงัหวดัเชยีงรายและ 2) เพื่อศกึษาปัจจยัคุณลกัษณะ

ส่วนบุคคล สงัคมเศรษฐกจิ และองคป์ระกอบของความรอบรูสุ้ขภาพทีม่คีวามสมัพนัธแ์ละมผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น 

PM 2.5 ของประชาชน อําเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย ผลของการศึกษาสามารถนําไปเป็นแนวทางส่งเสรมิให้

ประชาชนมพีฤตกิรรมการป้องกนัมลพษิทางอากาศใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้ต่อไป  

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ความรอบรูสุ้ขภาพหมายถงึความสามารถและทกัษะของประชนในการเขา้ถงึขอ้มูลดา้นสุขภาพ มคีวามรูค้วามเขา้ใจ

ด้านสุขภาพและใช้ขอ้มูลเหล่านัน้อย่างถูกต้องเหมาะสมในการดูแลสุขภาพ โดยแบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ ไดแ้ก่  

1) ทกัษะการเขา้ถงึขอ้มูล 2) ทกัษะความรูค้วามเขา้ใจ 3) ทกัษะการจดัการตนเอง 4) ทกัษะการสื่อสาร 5) ทกัษะการ

รูเ้ท่าทนัสื่อ และ 6) ทกัษะการตดัสนิใจ (WHO, 1998; Nutbeam, 2008) ซึง่บุคคลทีม่คีวามรอบรูสุ้ขภาพจะมทีกัษะดา้น

การรูค้ดิและทกัษะทางสงัคมซึ่งเป็นตวักําหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการทีจ่ะดูแลรกัษาสุขภาพของ

ตนเองใหด้อียู่เสมอ (WHO, 1998; Nutbeam, 2008) ทาํใหเ้กดิพฤตกิรรม (Practice) ในการลดหรอืหลกีเลีย่งการสมัผสั

ฝุ่ น PM 2.5 เพื่อป้องกนัตนเองไม่ใหเ้จบ็ป่วยโดยมปัีจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล และสงัคมเศรษฐกจิ เป็นปัจจยัร่วมอยู่ดว้ย 

องค์ประกอบความรอบรู้สุขภาพและปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลมคีวามสมัพนัธ์และมผีลต่อพฤติกรรมสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ของประชาชน ดงัเช่น จากผลการศกึษาของ ภมร ดรุณ และ ประกนัภยั ไกรรตัน์ 

(2562) ทีพ่บว่า แต่ละองค์ประกอบของความรอบรูสุ้ขภาพมคีวามสมัพนัธ์และมผีลต่อพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชน 

รวมทัง้จากผลการศกึษาของ สุรางคพ์มิพ ์รตัตนสมัพนัธ,์ นิธนัินท ์ศริบารมสีทิธิ ์และ ชนินทร รตัตสมัพนัธ ์(2565) และ

ตรรียา ศาลางาม และคณะ (2566 ) ที่พบว่า องค์ประกอบของความรอบรู้สุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ของประชาชน สาํหรบัปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลนัน้ จากผลการศกึษาของกรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข (2563) พบว่า เพศ ระดบัการศกึษา และการมโีรคประจําตวั มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น 

PM 2.5 ของประชาชน  

สมมติฐานการวิจยั 

1) ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล สงัคมเศรษฐกจิ และองคป์ระกอบของความรอบรูสุ้ขภาพมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

การป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ของประชาชน อําเภอเชยีงของ จงัหวดัเชยีงราย 

2) ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล สงัคมเศรษฐกจิ และองคป์ระกอบของความรอบรูสุ้ขภาพมผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

ฝุ่ น PM 2.5 ของประชาชน อําเภอเชยีงของ จงัหวดัเชยีงราย 
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กรอบแนวคิดในการวิจยั 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง ไดนํ้ามาประยุกตใ์ชท้าํกรอบแนวคดิในการวจิยัดงัน้ี  

ตวัแปรอสิระ (Independent Variables) 

ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลและสงัคมเศรษฐกจิ 

1) เพศ  

2) อายุ  

3) ระดบัการศกึษา  

4) อาชพี  

5) รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน  

6) โรคประจาํตวั 

 องคป์ระกอบของความรอบรูสุ้ขภาพ  

1) ทกัษะการเขา้ถงึขอ้มลู  

2) ทกัษะความรูค้วามเขา้ใจ  

3) ทกัษะการจดัการตนเอง  

4) ทกัษะการสื่อสาร  

5) ทกัษะการรูเ้ท่าทนัสื่อ  

6) ทกัษะการตดัสนิใจ 

 

ตวัแปรตาม (Dependent Variables) 

พฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

  

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจยัน้ีเป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical research) ประกรที่ศกึษา ได้แก่ 

ประชาชนชายหญิงทีม่อีายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป อาศยัอยู่ใน 3 ตําบล 9 หมู่บ้าน ของอําเภอเชยีงของ จงัหวดัเชยีงราย  

ในปี พ.ศ.2567 จํานวน 3,508 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคํานวณโดยใช้โปรแกรม 

G*Power ซึ่งพิจารณาจากสถิติที่ใช้ในการทดสอบ คือ Linear Multiple Regression analysis และกําหนดค่าขนาด

อิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.085 ระดับนัยสําคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 และอํานาจการทดสอบ เท่ากับ 0.95  

ได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 315 คน ซึ่งในการเก็บข้อมูลจรงิได้เก็บเพิ่มจํานวนโดยได้ข้อมูลที่สมบูรณ์มา 321 คน  

การเลอืกกลุ่มตวัอย่าง เริม่จากการสุ่มเลอืกอําเภอของจงัหวดัเชยีงรายมา 1 อําเภอ ได้อําเภอเชยีงของแล้วสุ่มเลอืก

ตําบลในอําเภอเชยีงของ มา 3 ตําบล และในแต่ละตําบลสุ่มเลอืกหมู่บ้านมา 3 หมู่บ้าน รวมทัง้หมดได ้9 หมู่บ้าน มี

ประชาชนชายหญิงที่มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป อาศยัอยู่ทัง้หมดจํานวน 3,508 คน หลงัจากนัน้เลือกประชาชนกลุ่ม

ตวัอย่างใช้วธิกีารสุ่มอย่างง่ายโดยการจบัฉลากรายชื่อในแต่ละหมู่บ้านตามสดัส่วนของประชาชน โดยมเีกณฑ์การ

คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมโครงการวจิยั ดงัน้ี 1) เป็นประชาชนที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไป 2) สามารถอ่านออกเขยีนได้  

3) อาศยัอยู่ในครวัเรอืนทีเ่ขา้ถงึได ้และ 4) สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้

ซึง่ผ่านการพจิารณาความตรงเชงิเน้ือหาของผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน และนําไปทดลองใชไ้ดค้่าความเชื่อมัน่ตามสมัประสทิธิ ์

อลัฟาของครอนบาคในส่วนขององค์ประกอบความรอบรูสุ้ขภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ของประชาชน 

เท่ากบั 0.85 และ 0.88 ตามลําดบั แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 1) ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 

มคีําถาม 6 ขอ้ 2) องค์ประกอบความรอบรูสุ้ขภาพ 6 องค์ประกอบ มคีําถาม 26 ขอ้ และ 3) พฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น 

PM 2.5 ของประชาชนมคีาํถาม 8 ขอ้ การแบ่งระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ของประชาชนประยุกตใ์ชเ้กณฑ์

ของ Best (1977) ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลได้ฉบบัสมบูรณ์ จํานวน 321 ชุด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปในการคํานวณค่าสถิติ ได้แก่ การหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วเิคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร ดว้ยสถติไิคสแควรแ์ละสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีร์สนั และ

วเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple 

Regression) โดยมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั p-value < 0.05 
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ผลการวิจยั  

ผลวจิยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 59.8 อายุ 31-40 ปี รอ้ยละ 31.8 สําเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษา 

รอ้ยละ 34.9 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอ้ยละ 31.5 ไม่ไดท้าํงาน รอ้ยละ 24.6 มรีายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน 10,000-20,000 

บาท รอ้ยละ 32.1 8 และไม่มโีรคประจาํตวั รอ้ยละ 81.6  

กลุ่มตวัอย่างมคีวามรอบรู้สุขภาพโดยรวมมค่ีาเฉลี่ย 3.20 อยู่ระดบัปานกลาง โดยแต่ละองค์ประกอบของความรอบรู้

สุขภาพมคี่าเฉลีย่ ดงัน้ี ทกัษะการเขา้ถงึขอ้มลู มคี่าเฉลีย่ 3.69 อยู่ในระดบัสงู ทกัษะความรูค้วามเขา้ใจ มคี่าเฉลีย่ 3.43 

อยู่ระดบัปานกลาง ทกัษะการจดัการตนเอง มค่ีาเฉลี่ย 3.64 อยู่ระดบัปานกลาง ทกัษะการสื่อสาร มค่ีาเฉลี่ย 3.41 อยู่

ระดบัปานกลาง ทกัษะการรูเ้ท่าทนัสื่อ มค่ีาเฉลี่ย 3.12 อยู่ระดบัปานกลาง และทกัษะการตดัสนิใจ มค่ีาเฉลี่ย 2.62 อยู่

ระดบัตํ่า และมพีฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 96.6 ส่วนปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธอ์ยา่งมี

นัยสาํคญัทางสถติกิบัพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษา (p-value < 0.05) อายุ (p-value < 0.05) 

ความรอบรูสุ้ขภาพดา้นทกัษะการเขา้ถงึขอ้มูล ทกัษะความรูค้วามเขา้ใจ ทกัษะการรูเ้ท่าทนัสื่อ และองค์ประกอบของ

ความรอบรู้สุขภาพโดยรวมมคีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่ น PM 2.5 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั  

p-value < 0.05 และยงัพบว่า ปัจจยัทีส่่งผลอย่างมนัียสําคญัทางสถติิ (p-value < 0.05) ต่อพฤติกรรมการป้องกนัฝุ่ น 

PM 2.5 โดยใชก้ารวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน คอื อายุ (beta = 0.534) ทกัษะการเขา้ถงึขอ้มูล (beta = 

0. 0.419) ทกัษะการรูท้นัสื่อ (beta = 0.228) และทกัษะความรูค้วามเขา้ใจ (beta = 0.181) ดงัแสดงในตารางที ่1 ซึ่ง

สามารถร่วมกนัทาํนาย/มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ไดร้อ้ยละ 37.9 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 (n = 321) 

ตวัแปร B Std.Error Beta t Sig. Tolerance VIF 

ตวัแปรอสิระ        

อายุ 0.400 0.066 0.534 6.084 0.001 0.255 3.916 

ทกัษะการเขา้ถงึขอ้มลู 0.156 0.032 0.419 4.932 0.002 0.376 3.682 

ทกัษะความรูค้วามเขา้ใจ 0.101 0.045 0.181 2.222 0.027 0.296 3.376 

ทกัษะการรูเ้ท่าทนัสื่อ 0.155 0.049 0.228 3.161 0.002 0.376 2.656 

ค่าคงที ่ 9.385 0.591  15.880 0.001   

 R = 0.616, R square = 0.379, F = 4.936 

* p < 0.05 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ผลการวจิยั เรื่ององคป์ระกอบของความรอบรูสุ้ขภาพทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ของประชาชน อําเภอ

เชยีงของ จงัหวดัเชยีงราย มปีระเดน็สาํคญัทีนํ่ามาอภปิรายผล ดงัน้ี 

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 

1) อายุ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 อย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานข้อที่ 1 สามารถอภิปรายได้ว่า เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างบางคนที่มอีายุมาก การติดตามข่าวสารเรื่อง  

PM 2.5 และการเคลื่อนไหวร่างกายอาจทําไดไ้ม่มากนักทําใหพ้ฤตกิรรมในการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 อาจทําไดไ้ม่เตม็ที ่

ซึง่ต่างกนักบัผูท้ีย่งัมอีายุน้อย ทีส่ามารถตดิตามขา่วสารเรื่อง PM 2.5 ไดร้วดเรว็กว่าผูท้ีม่อีายุมาก จงึอาจทาํใหเ้กดิการ

ป้องกนัได้ดกีว่าจงึน่าจะมส่ีวนทําให้มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 อย่างมนัียสําคญัทางสถติิ

ดงักล่าว ผลของการศกึษาครัง้น้ีไม่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2563) ที่ศกึษา

การรบัรู้และพฤตกิรรมป้องกนัสุขภาพจากฝุ่ น PM 2.5 ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล จํานวน 



[7] 

1,983 คน พบว่า อายุ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัสุขภาพจากฝุ่ น PM 2.5 และไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ของ ตรรียา ศาลางาม และคณะ (2566 ) ที่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนั 

ฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ซึ่งเป็นการศกึษาเชงิสํารวจในเขตหนองแขมกรุงเทพมหานครประเทศไทยจาก

ประชาชน 530 คน พบว่า อายุ ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 

2) ระดบัการศึกษา มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่ น PM 2.5 ของประชาชนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  

(p-value < 0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานขอ้ที ่1 สามารถอภปิรายไดว้่า เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างทีม่กีารศกึษาสูงกว่า  

มโีอกาสไดร้บัขอ้มูลข่าวสารจากสื่อมวลชนและบุคคลอื่นเกี่ยวกบัฝุ่ น PM 2.5 มากกว่าจงึทําใหม้พีฤตกิรรมป้องกนัฝุ่ น 

PM 2.5 มากกว่ากว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับที่ตํ่ากว่า ดังนัน้ ระดับการศึกษา จึงมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 สอดคล้องกบัผลการศกึษาของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2563) ที่ศกึษา

การรบัรู้และพฤตกิรรมป้องกนัสุขภาพจากฝุ่ น PM 2.5 ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล จํานวน 

1,983 คน พบว่า ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัสุขภาพจากฝุ่ น PM 2.5 แต่ไม่สอดคล้องกบั 

ผลการศกึษาของ ตรรียา ศาลางาม และคณะ (2566 ) ไดศ้กึษาความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูสุ้ขภาพกบัพฤตกิรรม

การป้องกันฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงสํารวจในเขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร 

ประเทศไทยจากประชาชน 530 คน พบว่า ระดบัการศกึษา ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ นละอองขนาด

ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน  

3) องค์ประกอบของความรอบรูสุ้ขภาพโดยรวม มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 อย่างมนัียสาํคญั

ทางสถิต ิ(p-value < 0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานขอ้ที ่1 สามารถอภิปรายได้ว่า เน่ืองจากความรอบรูสุ้ขภาพเป็น

ปัจจยัสําคญัทีก่่อใหเ้กดิแรงจงูใจและเกดิความสามารถในการปฏบิตัพิฤตกิรรม บุคคลทีม่คีวามรอบรูสุ้ขภาพทีถู่กตอ้ง

เหมาะสม กจ็ะทาํใหรู้ว้ธิกีารปฏบิตัติวัอยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1998) ทีว่่า

ความรอบรูสุ้ขภาพมคีวามสมัพนัธท์างตรงกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคของผูป่้วยและหากบุคคลมคีวามรอบรูเ้กีย่วกบั

ขอ้มูลสุขภาพ จะเป็นองค์ประกอบเบื้องต้นทีม่คีวามสําคญัในการป้องกนัโรค ความรอบรูสุ้ขภาพเป็นทกัษะต่างๆทัง้

ทกัษะทางปัญญาและทกัษะทางสงัคม ทีเ่ป็นตวักําหนดจงูใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการทีจ่ะเขา้ถงึ เขา้ใจ 

และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อรกัษาสุขภาพให้ดีอยู่เสมอ (Nutbeam, 2000) นอกจากนัน้ผลการศึกษาครัง้น้ียัง

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ ภมร ดรุณ และ ประกนัภยั ไกรรตัน์ (2562) ที่ได้ศกึษาปัจจยัความรอบรู้สุขภาพทีม่ี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชน จงัหวดับงึกาฬ จาํนวน 15,100 คน พบว่า ความรอบรูสุ้ขภาพโดยรวมทัง้ 6 

องคป์ระกอบ มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั p < 0.01  

4) ทกัษะการเขา้ถงึขอ้มลู มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p-value < 

0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานขอ้ที ่1 สามารถอภปิรายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบขอ้คําถามในเรื่องทกัษะการ

เขา้ถงึขอ้มูลอยู่ในระดบัสูงและปานกลาง เช่น 1) ฉันสามารถคน้หาขอ้มูลทีน่่าเชื่อถอืจากหลายแหล่งไดท้ีเ่กี่ยวกบัฝุ่ น 

PM 2.5 และ 2) ฉันสามารถค้นหาขอ้มูลเกี่ยวกบัอาการและโรคที่อาจเกิดขึ้นจากฝุ่ น PM 2.5 ได้ด้วยตนเอง เป็นต้น  

จึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ น PM 2.5 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุรางค์พิมพ์  

รตัตสมัพนัธ์, นิธินันท์ ศิรบารมีสิทธิ ์และ ชนินทร รตัตสมัพนัธ์ (2565) ได้ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้

สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการสมัผสัฝุ่ น PM 2.5 ของหญิงตัง้ครรภ์ โรงพยาบาลปทุมธานี จํานวน 425 คน 

พบว่า องค์ประกอบของความรอบรู้สุขภาพที่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันการสัมผสัฝุ่ น PM 2.5 อย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั p-value < 0.001 ไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถงึขอ้มลู (r = 0.506)  

5) ทกัษะความรูค้วามเขา้ใจ มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p-value < 

0.05) ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานขอ้ที ่1 สามารถอภปิรายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญต่อบขอ้คาํถามในเรื่องทกัษะความรู้

ความเขา้ใจ อยู่ในระดบัปานกลาง เช่น 1) ฉนัรูแ้ละเขา้ใจไดโ้ดยงา่ย ในคาํอธบิายเกีย่วกบัฝุ่ น PM 2.5 และ 2) ฉนัรูแ้ละ

เขา้ใจเกีย่วกบัฝุ่ น PM 2.5 อย่างเพยีงพอทีจ่ะนํามาใชป้้องกนัสุขภาพตนเอง เป็นตน้ รวมทัง้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญต่อบ



[8] 

ขอ้คําถามในเรื่องพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 อยู่ในระดบัปานกลาง จงึมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

ฝุ่ น PM 2.5 แต่ไม่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ ตรรียา ศาลางาม และคณะ (2566 ) ที่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความรอบรูสุ้ขภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ซึ่งเป็นการศกึษาเชงิสํารวจในเขต

หนองแขม กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย จากประชาชน 530 คน พบว่า องค์ประกอบของความรอบรู้สุขภาพที่ไม่มี

ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ไดแ้ก่ ทกัษะความรูค้วามเขา้ใจขอ้มลู  

6) ทกัษะการรู้เท่าทนัสื่อ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 อย่างมนัียสําคญัทางสถติิ (p-value < 

0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานขอ้ที ่1 สามารถอภปิรายไดว้่า ค่าเฉลี่ยคะแนนตอบขอ้คําถามของกลุ่มตวัอย่างในเรื่อง

ทกัษะการรูเ้ท่าทนัสื่ออยู่ในระดบัปานกลาง และค่าเฉลี่ยคะแนนตอบขอ้คําถามของกลุ่มตวัอย่างในเรื่องพฤตกิรรมการ

ป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 อยู่ในระดบัปานกลางเช่นเดยีวกนั จงึมคีวามสมัพนัธก์นั สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ ภมร ดรุณ 

และ ประกนัภยั ไกรรตัน์ (2562) ที่ได้ศกึษาปัจจยัความรอบรู้สุขภาพทีม่อีิทธพิลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

จงัหวดับงึกาฬจาํนวน 15,100 คน พบว่า องคป์ระกอบของความรอบรูสุ้ขภาพดา้นทกัษะการรูเ้ท่าทนัสื่อ (r = 0.329) มี

ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสุขภาพอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั p-value <0.001 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5  

เมื่อวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 โดยใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอนผล

ของการวเิคราะหข์อ้มลู พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 อย่างมนัียสําคญัทางสถติิ

ที่ระดบั p-value < 0.05 เมื่อพจิารณาจากค่า beta เรยีงตามลําดบัอิทธพิลจากมากไปน้อย คอื อายุ (beta = 0.534) 

ทกัษะการเขา้ถงึขอ้มลู (beta = 0. 0.419) ทกัษะการรูเ้ท่าทนัสื่อ (beta = 0.228) และทกัษะความรูค้วามเขา้ใจ (beta = 

0.181) ดงัแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที ่2 โดยร่วมกนัทํานาย/มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการ

ป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ได้ร้อยละ 37.9 สามารถอภิปรายได้ว่า เน่ืองจากผลการวจิยัครัง้น้ีพบว่า อายุ ทกัษะการเขา้ถึง

ขอ้มูล ทกัษะการรู้เท่าทนัสื่อ และทกัษะความรู้ความเขา้ใจ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการป้องกนัฝุ่ น  

PM 2.5 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 ดังที่เคยอภิปรายมาก่อนน้ีแล้ว และสอดคล้องกับ 

ผลการศกึษาของ ภมร ดรุณ และ ประกนัภยั ไกรรตัน์ (2562) ทีไ่ดศ้กึษาปัจจยัความรอบรูด้า้นสุขภาพทีม่อีทิธพิลต่อ

พฤตกิรรมสุขภาพของประชาชน จงัหวดับงึกาฬ จาํนวน 15,100 คน พบว่า องคป์ระกอบของความรอบรูสุ้ขภาพทีม่ผีล

และสามารถทาํนายพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนไดอ้ย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั p-value <0.001 ไดแ้ก่ ทกัษะ

การเขา้ถึงขอ้มูล มค่ีา beta เท่ากบั 0.138 ทกัษะการรู้เท่าทนัสื่อ มค่ีา beta เท่ากบั 0.075 และ ทกัษะความรู้ความ

เขา้ใจมค่ีา beta เท่ากบั 0.059 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้  

1) จากการศกึษาครัง้น้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างเกอืบทัง้หมดมคีวามรอบรูสุ้ขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ดงันัน้ ควร

มแีผนการรณรงค์สรา้งกระแสใหเ้กดิความตระหนักต่อการเสรมิสรา้งความรอบรูสุ้ขภาพและการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม

สุขภาพ ผ่านสื่อช่องทางต่างๆ และพฒันาทกัษะการสื่อสารด้านสุขภาพให้กับประชาชน เช่น ในช่วงที่เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขออกไปเยีย่มบา้นใหค้วามรูใ้นชุมชนเรื่องความรอบรูสุ้ขภาพในการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 เพื่อใหเ้ขา้ถงึขอ้มลู

ดา้นสุขภาพทีถู่กตอ้ง รูเ้ท่าทนัสื่อและมคีวามรูค้วามเขา้ใจในการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5  

2) ควรมกีารจดักจิกรรมส่งเสรมิการเรยีนรูสุ้ขภาพทีห่ลากหลายรูปแบบ เพื่อใหป้ระชาชนมคีวามรู ้เขา้ใจ ตดัสนิใจและ

จดัการสุขภาพของตนเองในการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 เช่น จดักจิกรรมเสรมิสรา้งความรู ้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ ส่งเสรมิ

การเรยีนรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มในการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ด้านสุขภาพ จดัโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ส่งเสรมิการเรยีนรูป้ระสบการณ์ของบุคคลต้นแบบทีด่ดี้านสุขภาพ รวมถึงจดัปัจจยัแวดล้อมใหเ้อื้อต่อการเรยีนรูด้า้น

สุขภาพ เช่น จดัหาสื่อ/ ช่องทางการสื่อสารสุขภาพทีท่นัสมยั เขา้ถงึไดง้า่ย ตลอดเวลา มแีหล่งเรยีนรูแ้ละสถานทีใ่นการ

จดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้
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ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครัง้ต่อไป  

1) ควรศกึษาเชงิคุณภาพ เพื่อศกึษาขอ้มูลเชงิลกึเกี่ยวกบัความรอบรูสุ้ขภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากฝุ่ น 

PM 2.5 เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีม่คีวามชดัเจนมากยิง่ขึน้ 

2) ควรศกึษาเรื่องน้ี ในพืน้ทีอ่ื่นๆ เช่น บรบิทสงัคมเมอืง ปรมิณฑล ชนบท ชายแดน เป็นตน้เพื่อใหท้ราบถงึความรอบรู้

สุขภาพทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 ในพืน้ทีท่ีม่คีวามแตกต่างกนัรวมทัง้ปัจจยัต่างๆ ทีค่วรเพิม่เตมิอกี 

เช่น ความยากงา่ยในการเขา้ถงึสื่อสารสนเทศของแต่ละพืน้ที ่เป็นตน้ 
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