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Abstract
	 Particulate matter with a diameter of 2.5 micrometers or less (PM

2.5
) is a critical environmental and public health 

concern, particularly among outdoor workers. This study aimed to examine the level of health literacy related to 

self-protection against PM
2.5

 exposure and to identify factors associated with health literacy among a high-risk 

occupational group in Ban Chang District, Rayong Province, Thailand. An analytical cross-sectional study was 

conducted among 56 street sweepers. Data were collected using a structured questionnaire between April and 

June 2025. Descriptive statistics, including percentages, means, and standard deviations, were used to summarize 

the data. Independent samples t-tests were applied to compare differences in health literacy levels, and logistic 

regression analysis was performed to identify associated factors. The results showed that the overall level of health 

literacy was moderate (mean = 2.86, S.D. = 0.99). All domains of health literacy, including access to information, 

cognitive understanding, communication skills, self-management, media literacy, and decision-making skills, were 

also at a moderate level. Age and educational level were significantly associated with health literacy (p < 0.05). 

Participants aged 20 - 40 years and those with at least secondary education had higher odds of having a higher 

level of health literacy compared with those in the older age group and those with lower educational attainment. 

In conclusion, street sweepers demonstrated a moderate level of health literacy regarding self-protection against 

PM
2.5

exposure, indicating a need for targeted health literacy promotion to enhance effective self-protective behaviors 

among high-risk occupational groups.
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บทนำ
	 ปัญัหาฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกินิ 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็น็
ปัญัหามลพิิษทางอากาศท่ี่�มีีความรุนุแรงเพิ่่�มข้ึ้�นในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในช่่วงเดืือนธัันวาคมถึึงมีีนาคมของทุุกปีี ซึ่่�งเป็็น
ช่่วงฤดููหนาวท่ี่�ได้้รัับอิทธิิพลจากมวลอากาศเย็็นและความ
กดอากาศสููงจากทางตอนเหนืือ ทำให้้เกิิด “ภาวะอุุณหภููมิิ
ผกผััน” (Temperature Inversion) ส่่งผลให้้อากาศใกล้้พื้้�นดิิน
ไม่ส่ามารถลอยตัวัขึ้้�นได้ต้ามปกติ ิเกิดิการสะสมของฝุ่่�นละออง
ในชั้้�นบรรยากาศตอนล่่างจนมีีความเข้้มข้้นสููงกว่่ามาตรฐาน(1) 

แหล่่งกำเนิิดฝุ่่�น PM
2.5

 ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การเผาในที่่�โล่่ง การ
จราจร และกิิจกรรมทางอุุตสาหกรรม ซึ่่�งเป็็นปััจจััยร่่วมที่่�ทำให้้
ฝุ่่�น PM

2.5 
 ในหลายพื้้�นที่่�ของประเทศอยู่่�ในระดัับที่�ส่ง่ผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพของประชาชน
	 ฝุ่่�น PM

2.5
 สามารถซึึมเข้้าสู่่�ระบบทางเดิินหายใจและ

กระแสเลืือดได้้ ส่ง่ผลให้้เกิิดอาการไอ  หอบเหนื่่�อย แน่่นหน้้าอก
อย่่างรุุนแรงเฉีียบพลััน ระคายเคืืองตา และผิิวหนัังมีีผื่่�นแดง(2)

และหากได้้รัับเป็็นเวลานานอาจก่่อให้้เกิิดโรคเรื้้�อรััง เช่่น 
โรคหัวัใจและหลอดเลือืด  โรคระบบทางเดิินหายใจ โรคหลอดเลือืด
สมอง และมะเร็ง็ปอด(3) โดยเฉพาะในกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น เด็ก็ 
ผู้้�สูงูอายุ ุหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตัวั และผู้้�ทำงานกลางแจ้้ง(4) 
โดยเฉพาะพนัักงานกวาดถนน ที่่�ต้้องอยู่่�ในบริเวณถนนตลอด

เวลาปฏิิบัติัิงาน ทำให้้ได้้รัับการสััมผัสัฝุ่่�น PM
2.5

 อย่่างต่่อเนื่่�อง 
ซึ่่�งถือืเป็น็กลุ่่�มอาชีีพเสี่่�ยงที่่�ได้ร้ับัผลกระทบโดยตรงต่อ่สุขุภาพ 
สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัที่่�พบว่าพนัักงานกวาดถนนในเขตบางนา 
มีีอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจและฟัังก์์ชัันปอด 
และมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมป้้องกัันตนเอง(5) ทั้้�งนี้้�โรคท่ี่�เกิิดจากการสััมผััสฝุ่่�น 
PM

2.5
 ได้้ถููกจััดให้้เป็็นโรคท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวัังและควบคุมตามพ

ระราชบััญญััติิควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจาก
สิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562(6-7)

	 จากการศึึกษา การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อฝุ่่�นละอองขนาด
ไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยทาง
สัังคมประชากรในเขตเมืืองของประเทศไทย พบว่่าในกลุ่่�ม
ตััวอย่่างจำนวน 921 คน ในเขตเมืืองของกรุุงเทพมหานคร
และจัังหวััดเชีียงใหม่่ ผลการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง
ต่่อ PM

2.5
  อยู่่�ในระดัับสูงูอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิใินเพศหญิงิ 

กลุ่่�มอายุ ุ 18 - 24 ปีี และกลุ่่�มอายุ ุ 60 ปีีขึ้้�นไป นอกจากนี้้� 
ยังัพบว่าผู้้�ที่�มีีระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้�นไป ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ต่่อ
เดือืนมากกว่่า 30,000 บาท และผู้้�ที่่�มีีสถานภาพการจ้้างงาน
หลากหลายรููปแบบ มีีการรับัรู้้�ความเส่ี่�ยงต่่อ PM

2.5
 สูงูกว่่ากลุ่่�มอื่่�น(8)

	 สำหรัับพื้้�นท่ี่�จัังหวััดระยอง ซ่ึ่�งอยู่่�ในเขตพััฒนาพิิเศษ
ภาคตะวัันออก (EEC) มีีการขยายตััวทางเศรษฐกิิจและ

บทคััดย่่อ
	 ฝุ่่�น PM2.5 เป็็นปััญหาสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อม โดยเฉพาะในกลุ่่�มอาชีีพที่่�ทำงานกลางแจ้้ง 
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันตนเองจากฝุ่่�น PM

2.5
 และเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันตนเองจากฝุ่่�น PM2.5 ตามลัักษณะส่่วนบุุคคล ของพนัักงานกวาดถนนในอำเภอ
บ้้านฉาง จัังหวััดระยอง จำนวน 56 คน เก็็บข้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามระหว่่างเดืือนเมษายนถึึงมิิถุุนายน 2568 ศึึกษาวิิจััย
เชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (x̄̄) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์สถิิติิ Independent Sam-
ples t-test และการถดถอยโลจิิสติิก (Logistic Regression) ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทุุก
ด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง (x̄̄ = 2.86, S.D. = 0.99) ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้�ความเข้้าใจ ทัักษะการสื่่�อสาร การ
จััดการตนเอง ความรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และทัักษะการตััดสิินใจ โดยพบว่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความแตกต่่างตามอายุุและระดัับ
การศึึกษาอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p < 0.05) โดยผู้้�ที่�มีีอายุ ุ 20 - 40 ปีี และผู้้�ที่�มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาข้ึ้�นไป มีีโอกาสมีี
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ สรุุปได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับปานกลาง ซึ่่�ง
สะท้้อนให้้เห็็นว่่ายัังมีีความจำเป็็นต้้องส่่งเสริิมความรอบรู้้�เพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้กลุ่่�มอาชีีพเส่ี่�ยงสามารถป้้องกัันตนเองจากฝุ่่�น PM2.5 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ข้้อเสนอแนะสำหรัับกลุ่่�มอายุุที่่�มีีความรอบรู้้�ต่่ำ ควรพััฒนาเนื้้�อหาและวิิธีีการสอนให้้เหมาะสม 
โดยใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายและชััดเจน หลีีกเลี่่�ยงคำศััพท์์เทคนิิคที่่�ซัับซ้้อน เสริิมการฝึึกปฏิิบััติิจริิง ผ่่านสื่่�อภาพและการสาธิิตจริิง 
เช่่น การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลเพื่่�อให้้เข้้าใจได้้ง่่ายและสามารถนำไปปฏิิบััติิได้้ทัันทีี และจััดตั้้�งศููนย์์ข้้อมููลหรืือเวทีี
สอบถามเพื่่�อให้้กลุ่่�มอายุุนี้้�สามารถถามคำถามและได้้รัับคำตอบที่่�เข้้าใจง่่าย และสำหรัับกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาน้้อย ควรใช้้สื่่�อ
การสอนท่ี่�หลากหลายและเข้า้ถึงึง่า่ย เช่น่ วิดิีีโอสั้้�น โปสเตอร์ป์ระชาสัมัพันัธ์ ์และวิิทยุชุุมุชน ซึ่่�งเหมาะสมกับักลุ่่�มท่ี่�มีีความสามารถ
ในการอ่่านจำกััด การสอนทัักษะพื้้�นฐานในการใช้้เทคโนโลยีีควรจััดให้้เป็็นขั้้�นตอนย่่อยที่่�กระชัับ ชััดเจน และเป็็นลำดัับ พร้้อมทั้้�ง
เชื่่�อมโยงการถ่่ายทอดความรู้้�ผ่่านผู้้�นำชุุมชนและสื่่�อท้้องถิ่่�น เพื่่�อให้้ข้้อมููลมาจากแหล่่งที่่�น่่าเชื่่�อถืือและคุ้้�นเคยกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย
คำสำคััญ : ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, ฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน,  PM

2.5
, พนัักงานกวาดถนน
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อุตุสาหกรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง รวมถึงึมีีปริมิาณยานพาหนะจำนวน
มาก ส่่งผลให้้เกิิดมลพิิษทางอากาศ ข้้อมููลจากกรมควบคุม
มลพิิษระบุุว่่าในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2567 - มีีนาคม 2568 
จัังหวััดระยองมีีค่าฝุ่่�น PM

2.5
 เกิินกว่่าค่่ามาตรฐาน (37.5 

ไมโครกรัมัต่อ่ลูกูบาศก์เ์มตร) ประมาณ 56 วันัในช่ว่ง 4 เดืือน(9)  

มีีสถิิติิการคััดกรองเชิิงรุุกการสััมผััสและอาการท่ี่� เกี่่�ยว
กัับ PM

2.5
 ในช่่วงปริิมาณฝุ่่�นสููง (22 ธัันวาคม 2567 – 

19 มีีนาคม 2568) ประชาชนเข้า้รับัการคัดักรองทั้้�งหมด 1,512 
ราย ในจำนวนนี้้�พบผู้้�ที่่�มีีอาการที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัฝุ่่�น PM

2.5 
จำนวน 

1,111 ราย เมื่่�อจำแนกตามกลุ่่�มโรค พบว่่า กลุ่่�มโรคระบบทาง
เดิินหายใจ 1,027 ราย กลุ่่�มโรคผิิวหนััง 399 ราย กลุ่่�มโรคตา 
452 ราย และกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด 239 ราย ทั้้�งนี้้� ผู้้�รับ
การคัดักรองอาจมีีอาการมากกว่า่หนึ่่�งกลุ่่�มโรค(10) ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึ
ความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของประชาชน สำหรัับการป้้องกัันตนเอง
จากผลกระทบของฝุ่่�น PM

2.5
 ในกลุ่่�มอาชีีพเสี่่�ยง เช่่น ค้้าขาย 

ตำรวจจราจร และพนักังานกวาดถนน ไม่เ่พีียงแต่ต่้อ้งอาศัยัการ
ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล (Personal Protective 
Equipment: PPE) เท่า่นั้้�น แต่่ยังัจำเป็น็ต้อ้งมีี “ความรอบรู้้�ด้า้น
สุุขภาพ”(Health Literacy) ที่่�เพีียงพอ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
หมายถึงึ ความสามารถในการเข้า้ถึงึ ค้น้หาทำความเข้า้ใจ และ
ประเมิินข้้อมููลด้้านสุุขภาพ เพื่่�อการตััดสิินใจและปฏิบิัติัิที่่�เหมาะสม
ต่่อสุุขภาพของตนเอง การมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีช่่วยให้้
บุคุคลสามารถระบุคุวามเส่ี่�ยง เลือืกวิธิีีป้องกันัที่่�เหมาะสม และ
ดููแลสุุขภาพของตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(11) ซึ่่�งเป็็นปััจจััย
สำคััญในการลดการได้้รัับผลกระทบจากฝุ่่�น PM

2.5
 

	 อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพใน
การป้้องกันัตนเองจากฝุ่่�น PM

2.5
 ยังัมีีความจำเป็็นต้้องพัฒันาเพิ่่�ม

เติมิ รวมถึึงผลกระทบต่อสุุขภาพของประชาชนทั่่�วไป การศึึกษาเก่ี่�ยว
กับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการป้้องกันัตนเองจากฝุ่่�น PM

2.5
 ในกลุ่่�ม

อาชีีพเสี่่�ยง(12-13) โดยเฉพาะพนักังานกวาดถนน ยัังมีีจำนวนจำกัดั 
	 จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะ
ศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันตนเองจาก
ฝุ่่�น PM

2.5
 และเปรีียบเทีียบระดัับความรอบรู้้�ตามลัักษณะส่่วน

บุคุคล ของพนัักงานกวาดถนน ในอำเภอบ้้านฉาง จังัหวัดัระยอง 
เพื่่�อให้้ได้้ข้อ้มููลเชิิงประจัักษ์์สำหรัับการวางแผนส่่งเสริิมสุุขภาพ 
การพัฒันาโปรแกรมการศึึกษา และลดความเสี่่�ยงต่่อการเจ็บ็ป่่วย
จากฝุ่่�น PM

2.5
 ในกลุ่่�มอาชีีพเสี่่�ยง

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกััน
ตนเองจากฝุ่่�น PM

2.5
 ของพนัักงานกวาดถนนในอำเภอบ้า้นฉาง 

จัังหวััดระยอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพใน
การป้อ้งกันัตนเองจากฝุ่่�น PM

2.5
 ตามลักัษณะส่ว่นบุคุคล ของ

พนัักงานกวาดถนนในอำเภอบ้้านฉาง จัังหวััดระยอง

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์์แบบภาคตัดัขวาง 
เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนเมษายนถึึงมิิถุุนายน 2568
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ศึึกษา คือื พนักังานกวาดถนนที่่�ปฏิบิัตัิงิาน
ในพื้้�นที่่�อำเภอบ้้านฉาง จัังหวััดระยอง จำนวนทั้้�งสิ้้�น 60 คน
	 การศึึกษานี้้�ใช้้วิธิีีการคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบสมัคัรใจ 
(Convenience sampling) โดยคััดเลืือกพนัักงานกวาดถนน
จากหน่่วยงานต่่างๆ ในพื้้�นที่่�อำเภอบ้้านฉาง จัังหวััดระยอง
ที่่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า และมีีความสมััครใจ
เข้้าร่่วมการวิิจััย
	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง ได้้มาจากการคำนวณโดยใช้้สูตูร(14) 
n = (N × Z2 × p × q) / ( Z2 × p × q +(N -1) × e2) โดยมีีขนาด
ประชากร (N) เท่่ากัับ 60 คน ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 
ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (e) เท่่ากัับ 0.05 สััดส่่วน
ประชากร 0.60(15) ผลการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งได้้ 52 คน 
ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 56 คน ซึ่่�งเพีียงพอ
สำหรัับการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางนี้้� 
	 เกณฑ์ก์ารคััดเข้า้ ได้้แก่ ่1) พนัักงานกวาดถนนที่่�ปฏิบิัตัิิ
งานในพื้้�นที่่�อำเภอบ้้านฉาง จัังหวััดระยอง 2) สามารถสื่่�อสาร
ภาษาไทยได้้ 3) มีีความสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย
	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ พนัักงานกวาดถนนที่่�ไม่่
สามารถตอบแบบสอบถามให้้สมบููรณ์์ทั้้�งในส่่วนข้้อมููลทั่่�วไป
และการประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
	ตั ัวแปรประสบการณ์์ทำงานปััจจุุบััน แบ่่งออกเป็็น 2 
กลุ่่�ม คืือ น้้อยกว่่า 10 ปีี และมากกว่่า 10 ปีี(16) เนื่่�องจากใน
สาขาอาชีีพ ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ 10 ปีี ขึ้้�นไป โดยทั่่�วไปถือืว่่า
เป็็น “ผู้้�เช่ี่�ยวชาญระดับักลาง” (Intermediate Expert) โดยอาจ
มีีการเข้้าถึึงข้้อมููลสายอาชีีพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันตนเองและ
สุุขภาพจากผู้้�บัังคัับบััญชาและเพื่่�อนร่่วมงานมากข้ึ้�น ส่่วน
ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์น้้อยกว่่า 10 ปีี อาจขาดประสบการณ์์ 
การจััดการสุุขภาพในด้้านอาชีีพ
	ตั ัวแปรระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน แบ่่งออกเป็็น 2 
กลุ่่�ม คืือ น้้อยกว่่า 10 ปีี และมากกว่่า 10 ปีี(17) เนื่่�องจากปกติิ
การเข้้าชุมุชน (Community Integration) ต้อ้งใช้้เวลาประมาณ 
5 - 10 ปีี จึึงจะมีีความรู้้�ข้้อมููลท้้องถิ่่�นและการเชื่่�อมโยงทาง
สัังคม (Social Capital) ที่่�แท้้จริิง บุุคคลที่่�อาศััยในชุุมชนนาน
กว่่า 10 ปีี ถืือว่่าเป็็น “สมาชิิกจริิง” (Established Members) 
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ของชุมุชน ซึ่่�งจะมีีการเข้า้ถึงึข้อ้มูลูจากเครือืข่า่ยท้อ้งถิ่่�นที่่�ดีีกว่า่ 
ส่ว่นน้้อยกว่า่ 10 ปี ีอาจยัังเป็็นสมาชิกิใหม่ท่ี่่�ขาดเครือืข่า่ยสังัคม
ในชุุมชน
	ตั ัวแปรอายุุ แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 20 - 40 ปีี และ
มากกว่่า 40 ปีี(18) โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม young adult และ mid-
dle-aged
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� ใช้้ เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย
แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งครอบคลุุมเนื้้�อหาและสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์
ของการวิิจััย โดยแบ่่งแบบสอบถามออกเป็็น 2 ตอน ดัังนี้้�
	 ตอนที่่� 1 ข้อ้มูลูทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม จำนวน 9 
ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ใน
ชุมุชน ประสบการณ์ท์ำงานปัจัจุบุันั โรคประจำตัวั เคยมีีอาการ
เจ็็บป่่วยท่ี่�คาดว่่าเก่ี่�ยวข้้องกัับฝุ่่�น PM

2.5
 ความต้้องการได้้รัับ

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม และการรู้้�จัักแอปพลิิเคชััน เช่่น Air4Thai
	 ตอนที่่� 2 การประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแบ่่งออก
เป็็น 6 ด้้าน จำนวน 20 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล 
(Access) 2) ด้า้นความรู้้�ความเข้้าใจ (Cognitive) 3) ด้า้นทัักษะ
การสื่่�อสาร (Communication Skills) 4) ด้า้นการจััดการตนเอง 
(Self-management) 5) ด้้านความรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ (Media Literacy) 
6) ด้า้นทักัษะการตัดัสินิใจ (Decision-making Skills) ลักัษณะ
ของข้้อคำถามเป็็นแบบมาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ (Likert 
Scale) ได้้แก่่ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อย
ที่่�สุุด ให้้ค่่าคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดัับ
	 เกณฑ์์การให้้คะแนนและการแปลผล สำหรัับแบบ
มาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ แบ่่งการแปลผลเป็็น 5 ระดัับ 
ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 4.51 - 5.00 แสดงว่่าอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 
คะแนนเฉลี่่�ย 3.51 - 4.50 แสดงว่่าอยู่่�ในระดัับมาก คะแนน
เฉลี่่�ย 2.51 - 3.50 แสดงว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 
1.51 - 2.50 แสดงว่่าอยู่่�ในระดัับน้้อย และคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 
1.50 แสดงว่่าอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 การตรวจสอบความเที่่�ยงตรง (Validity) ผู้้�วิจิัยัได้ท้ำการ
ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม หรืือค่่าสอดคล้้อง
ระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อหา (Index of Item 
Objective Congruence : IOC) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่า่น 
ผลการวิิเคราะห์์ค่่า IOC รายข้้อมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.89 ถึึง 1.00 
	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับอาสาสมััครจำนวน 30 คน 
ประกอบอาชีีพช่่างก่่อสร้้าง โดยเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีลัักษณะงานและ
บริิบทการทำงานท่ี่�ใกล้้เคีียงกัับอาชีีพพนัักงานกวาดถนน 

ทั้้�งในด้า้นการทำงานกลางแจ้ง้ การสัมัผัสัสภาพแวดล้อ้ม และ
ลัักษณะการใช้้แรงงานและมาจากพื้้�นท่ี่�อื่่�นนอกเขตการศึึกษา 
เพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อนของข้้อมููล จากนั้้�นทำการตรวจสอบ
ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือด้้วยการคำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์� 
Cronbach’s Alpha(19) จากผลการวิิเคราะห์ไ์ด้ค้่า่ Cronbach's 
Alpha ของแต่่ละด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล 0.87 ด้้าน
ความรู้้�ความเข้้าใจ 0.92 ด้้านทัักษะการสื่่�อสาร 0.88 ด้้าน
การจััดการตนเอง 0.90 ด้้านความรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 0.91 และด้้าน
ทัักษะการตััดสิินใจ 0.89 ส่่วนค่่า Cronbach's Alpha ของ
แบบสอบถามทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.95 
	 จริิยธรรมการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดระยอง เลขที่่�เอกสารรัับรอง COA No. 
12/2568 เลขที่่�โครงการวิิจััย REC-RY No. 14/2568 เมื่่�อ
วัันที่่� 24 เมษายน 2568 หลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยได้้ขออนุุญาต
เก็็บข้้อมููลไปยัังสำนัักงานเทศบาลเมืืองบ้้านฉาง สำนัักงาน
เทศบาลตำบลบ้้านฉาง สำนัักงานเทศบาลตำบลพลา 
สำนักังานเทศบาลตำบลสำนัักท้อ้น องค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำบล
สำนัักท้้อน และบริิษััทเอกชนที่่�ให้้บริการจ้้างเหมากวาดถนน
แห่่งหนึ่่�งในพื้้�นที่่�อำเภอบ้้านฉาง จัังหวััดระยองโดยผู้้�วิิจััยได้้
ดำเนินิการชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ขั้้�นตอนการดำเนินิการวิจิัยั และ
ขอความร่่วมมืืออาสาสมััครเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััคร
ใจ โดยมีีสิิทธิ์์�ถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีี
ผลใดๆ หรืือสููญเสีียผลประโยชน์ใดๆ ข้้อมููลของอาสาสมััคร
จะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับและใช้้เฉพาะการศึึกษานี้้�เท่่านั้้�น 
การนำเสนอข้้อมููลจะนำเสนอโดยภาพรวมและจำเป็็นต้้อง
ได้้รัับความเห็็นชอบจากอาสาสมััคร ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยให้้
ลงนามในเอกสารยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั (Informed Consent) 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการในช่่วงเดืือนเมษายนถึึง
มิิถุุนายน 2568
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1) ข้อ้มูลูทั่่�วไป วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยจำนวน และร้อ้ยละ 
	 2) ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันตนเอง
จากฝุ่่�น PM

2.5
  วิเิคราะห์ร์ะดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพโดยรวม

และรายด้้านด้้วยค่่าเฉล่ี่�ย (x̄̄) และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation: S.D.)
	 3) การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับ
ความรอบรู้้�ตามลัักษณะส่่วนบุุคคล ก่่อนการเลืือกใช้้สถิิติิ 
ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบการกระจายตัวัของข้อ้มูลูด้ว้ย Shapiro–Wilk 
Test พบว่าข้้อมููลมีีการกระจายแบบปกติิ จึึงใช้้สถิิติิ 

ภาพที่่� 2 แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยไข้้อีีดำอีีแดงรายเดือืนจากระบบปฏิบิัตัิกิารโรงพยาบาลสมุทุรปราการ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม -  4 มีีนาคม 2568
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Independent Samples t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง
ตามเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน 
และประสบการณ์์ทำงานปััจจุุบััน โดยกำหนดระดัับนัยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่� p < 0.05
	 4) การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ ์วิเิคราะห์ก์ารถดถอยโลจิิ
สติิก (Logistic Regression) เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ลักัษณะส่่วนบุุคคลกัับระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ โดยรายงาน
ผลเป็็นค่่า Odds Ratio (OR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 
(95% CI)

ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป
	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือพนัักงานกวาดถนน ทำงานในพื้้�นที่่�
อำเภอบ้้านฉาง จัังหวััดระยอง ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงในการได้้รัับ
ฝุ่่�น PM

2.5
 โดยลัักษณะการทำงานคืือ ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ริิมถนน

มีีรถสััญจรไปมา สััมผััสกัับควัันไอรถยนต์์โดยตรง และต้้อง
ทำความสะอาดพื้้�นผิวิซึ่่�งเป็็นแหล่่งสะสมของฝุ่่�นละออง PM

2.5
 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 1 ฉบัับที่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568  7

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของพนัักงานกวาดถนน จำแนกตามลัักษณะทั่่�วไป (n = 56)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน(คน) ร้้อยละ

1. เพศ
        ชาย
        หญิิง

20
36

35.7
64.3

2. อายุุ
        20 – 40 ปีี
        มากกว่่า 40 ปีี

14
42

25.0
75.0

3. ระดัับการศึึกษา
        ประถมศึึกษา
        มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป

43
13

76.8
23.2

4. ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน
        < 1 - 10 ปีี 
        มากกว่่า 10 ปีี

17
39

30.4
69.6

5. ประสบการณ์์ทำงานปััจจุุบััน
        < 1 - 10 ปีี
        มากกว่่า 10 ปีี

51
5

91.1
8.9

6. การมีีโรคประจำตััว
        ไม่่มีี
        มีี

51
5

91.1
8.9

7. ประวััติิอาการเจ็็บป่่วยที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับฝุ่่�น PM2.5

        ไม่่เคยมีีอาการ
        แสบตา/ระคายเคืืองตา
        มีีน้้ำมููกเกิิน 1 สััปดาห์์
        ไอ หรืือจาม เรื้้�อรัังมากกว่่า 2 สััปดาห์์
        หายใจไม่่สะดวก
        ผื่่�นคัันตามผิิวหนััง

50
1
1
0
1
3

87.5
3.1
1.6
1.6
1.6
4.6

8. ความต้้องการได้้รัับข้้อมููลเพิ่่�มเติิมด้้านสุุขภาพ/ฝุ่่�น PM2.5

        ต้้องการ
        ไม่่ต้้องการ

50
6

89.3
10.7

9. การรู้้�จัักแอปพลิิเคชัันติิดตามฝุ่่�น PM2.5 (เช่่น Air4Thai)
        รู้้�จััก
        ไม่่รู้้�จััก

8
48

14.1
85.9
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	 2. ค่ าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความ
รอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการป้้องกันัผลกระทบจากฝุ่่�น PM

2.5 

แยกรายข้้อ
	 แบ่่งการประเมิินออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ การเข้้าถึึง

ข้้อมููล ความรู้้�ความเข้้าใจ  ทัักษะการสื่่�อสาร การจััดการ
ตนเอง ความรู้้� เท่่าทัันสื่่�อ และทัักษะการตััดสิินใจ โดย
มีีค่าเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ทั้้�ง 6 ด้้าน อยู่่�ในระดับัปานกลางรายละเอีียด 
ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันผลกระทบ จากฝุ่่�น PM
2.5 

ของพนัักงาน
กวาดถนน

ข้้อที่่� ความรอบรู้้� Mean S.D. ระดัับ

การเข้้าถึึงข้้อมููล (Access) คะแนนรวมเฉลี่่�ย 2.80 1.08 ปานกลาง

1. สามารถใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ หรืือคอมพิิวเตอร์์ ในการค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับฝุ่่�น PM2.5 2.82 1.08 ปานกลาง

2. สามารถสืืบค้้นข้้อมููลสื่่�อออนไลน์์ หรืือสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ ที่่�ทัันสมััยได้้ 2.86 1.07 ปานกลาง

3. สามารถเปิิดแอปพลิิเคชัันในโทรศััพท์์มืือถืือ เพื่่�อรู้้�เท่่าทัันสถานการณ์์ฝุ่่�น 2.79 1.16 ปานกลาง

4. สามารถค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับฝุ่่�น PM2.5 เพื่่�อการป้้องกัันผลกระทบต่่อสุุขภาพได้้ 2.75 1.13 ปานกลาง

ความรู้้�ความเข้้าใจ (Cognitive) คะแนนรวมเฉลี่่�ย 2.88 0.98 ปานกลาง

5. รู้้�และเข้้าใจเกี่่�ยวกัับคำศััพท์์มลพิิษทางอากาศ เช่่น PM
2.5

, PM10, AQI 2.77 1.04 ปานกลาง

6. รู้้�และเข้้าใจเกี่่�ยวกัับฝุ่่�น PM2.5 เพื่่�อนำมาใช้้ป้้องกัันตนเอง 2.93 0.97 ปานกลาง

7. รู้้�และเข้้าใจสาเหตุุและผลกระทบต่่อสุุขภาพ จากฝุ่่�น PM2.5 2.95 1.05 ปานกลาง

ทักัษะการส่ื่�อสาร (Communication Skill) คะแนนรวมเฉลี่่�ย 2.70 1.03 ปานกลาง

8. สามารถอธิิบายให้้ผู้้�อื่่�นเข้้าใจเกี่่�ยวกัับค่่าดััชนีีคุุณภาพอากาศ (AQI) ได้้ 2.62 1.05 ปานกลาง

9. สามารถอธิิบายให้้ผู้้�อื่่�นเข้้าใจเกี่่�ยวกัับผลกระทบต่่อสุุขภาพจากปััญหาฝุ่่�น PM2.5 
ได้้ 2.77 1.04 ปานกลาง

การจััดการตนเอง (Self-management) คะแนนรวมเฉลี่่�ย 3.00 0.99 ปานกลาง

10. สามารถหาวิิธีีป้้องกัันตนเองจากฝุ่่�น PM2.5 
ได้้ 3.05 1.05 ปานกลาง

11. สามารถเปรีียบเทีียบเพื่่�อหาวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดในการลดอัันตรายจากฝุ่่�น PM2.5ได้้ 2.79 1.11 ปานกลาง

12. สามารถปรัับเปลี่่�ยนกิิจกรรมของตนเอง ให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ฝุ่่�นอยู่่�เสมอ 2.98 1.00 ปานกลาง

13. สามารถปฏิิบััติิตนได้้ถููกต้้อง ที่่�จะไม่่เป็็นผู้้�ก่่อกำเนิิดฝุ่่�น เช่่น เผาหญ้้ากลางแจ้้ง 3.21 1.07 ปานกลาง

ความรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ (Media Literacy) คะแนนรวมเฉลี่่�ย 2.79 0.88 ปานกลาง

14. สามารถตรวจสอบข้้อมููลสถานการณ์์ฝุ่่�น PM2.5 
ในพื้้�นที่่�ได้้ 2.88 1.03 ปานกลาง

15. ใช้้แอปพลิิเคชัันรายงานค่่าฝุ่่�น PM2.5ที่่�น่่าเชื่่�อถืือได้้ เช่่น Air4Thai 2.70 1.04 ปานกลาง

16. หากมีีข้้อสงสััยสามารถสอบถามผู้้�รู้้�หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสิ่่�งแวดล้้อมได้้ 2.91 1.05 ปานกลาง

17. สามารถตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือ (ความถููกต้้องและเป็็นจริิง) ของข้้อมููล ก่่อนนำมาใช้้

หรืือเผยแพร่่ต่่อ

2.66 0.79 ปานกลาง

ทัักษะการตััดสิินใจ (Decision Skill) คะแนนรวมเฉลี่่�ย 2.99 0.98 ปานกลาง

18. สามารถนำความรู้้�เก่ี่�ยวกับัการป้้องกัันผลกระทบจากฝุ่่�น PM
2.5

 มาใช้้ในการดูแูลตนเองได้้ 2.91 1.01 ปานกลาง

19. สามารถนำความรู้้�เรื่่�องฝุ่่�น PM2.5 
มาปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมในบ้้านได้้ 3.02 0.98 ปานกลาง

20. สามารถประเมิินทางเลืือกในการหลีีกเลี่่�ยงสััมผััสฝุ่่�น PM2.5 
ได้้ เช่่น งดออกนอกบ้้าน

เมื่่�อค่่าฝุ่่�นสููง ใช้้เครื่่�องฟอกอากาศ ปิิดหน้้าต่่าง ใส่่หน้้ากากอนามััย

3.05 1.01 ปานกลาง

คะแนนเฉลี่่�ยรวมความรอบรู้้�ทั้้�ง 6 ด้้าน 2.86 0.99 ปานกลาง
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	 3. เปรียีบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ
ตามลัักษณะส่่วนบุุคคล
	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ตามลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 
ระยะเวลาท่ี่�อาศัยัอยู่่�ในชุมุชน และประสบการณ์ท์ำงานปัจัจุบุันั 
ดัังตารางที่่� 3
	 ผลการศึึกษาพบว่า เพศหญิิงและเพศชายมีีค่่าเฉลี่่�ย
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพแตกต่่างกััน อย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิ (p > 0.05)
	 อายุุ พบว่่า กลุ่่�มอายุุ 20 - 40 ปีี มีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�
ทุุกด้้านสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุมากกว่่า 40 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.05) 

	 ในด้้านการศึึกษา ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาระดับัมัธัยมศึึกษาขึ้้�นไป 
มีีค่าเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ในทุุกด้้านสููงกว่่า กลุ่่�มระดัับประถม
ศึึกษา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 
	 ระยะเวลาท่ี่�อาศัยัอยู่่�ในชุุมชน พบว่า โดยภาพรวมไม่่พบ
ความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในเกืือบทุุก
ด้้านอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) ยกเว้้นด้้านทัักษะ
การตััดสิินใจ ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนต่่ำกว่่า 10 ปีี มีีค่่าเฉลี่่�ย
สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�อาศััยอยู่่�มากกว่่า 10 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p < 0.05)
	 ประสบการณ์ท์ำงานปััจจุบุันั ในระดับัความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพสำหรัับทุุกด้้าน ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p > 0.05) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของพนัักงานกวาดถนน จำแนกตามลัักษณะส่่วนบุุคคล

ลัักษณะที่่�มีีผลต่่อ
ความรอบรู้้�

การเข้้าถึึง
ข้้อมููล

ความรู้้�ความ
เข้้าใจ

ทัักษะ
การสื่่�อสาร

การจััดการ
ตนเอง

ความรู้้�
เท่่าทัันสื่่�อ

ทัักษะการ
ตััดสิินใจ

เพศ

ชาย (n = 20) 2.83 ± 1.11 2.97 ± 0.95 2.70 ± 1.00 3.14 ± 0.89 2.89 ± 0.77 3.10 ± 0.97

หญิิง (n = 36) 2.79 ± 1.08 2.83 ± 1.00 2.69 ± 1.06 2.94 ± 1.04 2.73 ± 0.94 2.93 ± 0.98

p-value 0.914 0.631 0.985 0.474 0.526 0.550

อายุุ

20 - 40 ปีี (n = 14) 3.91 ± 0.95 3.74 ± 1.10 3.61 ± 1.18 3.91 ± 0.87 3.61 ± 0.62 3.79 ± 0.87

> 40 ปีี (n = 42) 2.43 ± 0.86 2.59 ± 0.76 2.39 ± 0.78 2.71 ± 0.84 2.52 ± 0.79 2.73 ± 0.87

p-value < 0.001* < 0.002* 0.002* < 0.001* < 0.001* 0.001*

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา (n = 43) 2.55 ± 0.91 2.68 ± 0.77 2.49 ± 0.82 2.77 ± 0.82 2.61 ± 0.82 2.78 ± 0.84

มัธัยมศึึกษาขึ้้�นไป (n = 13) 3.65 ± 1.21 3.54 ± 1.29 3.38 ± 1.37 3.79 ± 1.12 3.36 ± 0.87 3.69 ± 1.09

p-value 0.008* 0.039* 0.041* 0.008* 0.006* 0.002*

อาศััยอยู่่�ในชุุมชน

< 10 ปีี (n = 17) 3.12 ± 1.27 3.12±1.08 3.14 ± 1.14 3.34 ± 1.02 3.12±0.91 3.47 ± 1.06

> 10 ปีี (n = 39) 2.67 ± 0.98 2.74 ± 0.92 2.50 ± 0.93 2.86 ± 0.95 2.64 ± 0.84 2.79 ± 0.87

p-value 0.155 0.113 0.300 0.101 0.063 0.015*

ทำงานปััจจุุบััน

< 10 ปีี (n = 51) 2.79 ± 1.12 2.87 ± 1.02 2.72 ± 1.07 2.96 ± 1.01 2.76 ± 0.91 2.97 ± 0.99

> 10 ปีี (n = 5) 2.95 ± 0.62 3.07 ± 0.36 2.50 ± 0.35 3.50 ± 0.47 3.05 ± 0.54 3.20 ± 0.83

p-value 0.755 0.662 0.660 0.249 0.489 0.626

หมายเหตุ ุ: ข้้อมูลูแสดงเป็็นค่่าเฉล่ี่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้ Independent 
t-test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05
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อภิิปรายผล
	 จากผลการศึึกษาสามารถอภิิปรายผลตามวััตถุปุระสงค์์
การวิิจััย ดัังนี้้�
	 ผลการศึึกษาพบว่า พนัักงานกวาดถนนมีีระดัับความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันตนเองจากฝุ่่�น PM2.5 โดย
รวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง สะท้้อนให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี
ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับฝุ่่�น PM

2.5 
และผลกระทบต่่อสุุขภาพใน

ระดับัหนึ่่�ง แต่่ยังัมีีข้อจำกััดในด้้านทัักษะท่ี่�จำเป็็นต่อ่การนำความ
รู้้�ไปใช้้ในชีีวิตประจำวัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะการเข้้า
ถึงึข้อ้มูลูที่่�ถูกูต้อ้ง การสื่่�อสารแลกเปลี่่�ยนข้อ้มูลู และการประเมินิ
ความน่่าเชื่่�อถืือของแหล่่งข้้อมููล เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน 
พบว่่า ด้้านการจััดการตนเองมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด แสดงให้้เห็็น
ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมบางประการ
เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงหรืือป้้องกัันผลกระทบจากฝุ่่�น PM2.5 ได้้ เช่่น 
การหลีีกเล่ี่�ยงการทำกิิจกรรมบางอย่่างในช่่วงที่่�ค่่าฝุ่่�นสููงหรืือ
การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลในขณะปฏิิบััติิงาน 
ผลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของธนิิสร(20) และเจริิญชััย 
และคณะ(21) ซึ่่�งพบว่า่กลุ่่�ม อสม. มีีความสามารถด้า้นการจัดัการ
ตนเองและการตััดสิินใจเพื่่�อป้้องกัันผลกระทบจากฝุ่่�น PM

2.5 

อยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างดีีในทางตรงกัันข้้าม ด้้านทัักษะการสื่่�อสาร
เป็็นด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด สะท้้อนให้้เห็็นว่่าพนัักงานกวาด
ถนนยัังขาดความมั่่�นใจหรืือทัักษะในการอธิิบาย แลกเปลี่่�ยน 
หรืือถ่่ายทอดข้้อมููลเกี่่�ยวกัับฝุ่่�น PM

2.5
 ให้้กัับผู้้�อื่่�น ทั้้�งในกลุ่่�ม

เพื่่�อนร่่วมงานและในชุุมชน ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของเมธ์์วดีีและคณะ(22) ที่่�พบว่าทัักษะด้้านการ

สื่่�อสารและการโต้้ตอบสามารถพััฒนาได้้อย่่างชััดเจนหลัังได้้
รับัการเสริิมสร้า้งความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพแบบมีีส่วนร่ว่ม แสดง
ให้เ้ห็น็ว่า่การจัดักิจิกรรมที่่�เปิดิโอกาสให้ผู้้้�เรีียนมีีส่วนร่ว่มและ
ได้้ฝึึกปฏิิบััติิจริิง อาจช่่วยยกระดัับทัักษะด้้านการสื่่�อสารของ
กลุ่่�มอาชีีพเสี่่�ยงได้้
	 นอกจากนี้้� การเข้้าถึึงและการใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อการ
ติิดตามสถานการณ์์ฝุ่่�นยัังคงเป็็นอุุปสรรคสำคััญ แม้้ว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างจะมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับฝุ่่�น PM

2.5
 ในระดัับ

หนึ่่�ง แต่่ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่คุ้้�นเคยกัับการใช้้แอปพลิิเคชัันติิดตาม
คุุณภาพอากาศ เช่่น Air4Thai ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของพงศธร และคณะ(23) ที่่�พบว่าหลัังจากได้้รัับการอบรม 
ความรู้้�และพฤติิกรรมการใช้้เครื่่�องมืือเพื่่�อป้้องกัันตนเองจาก
ฝุ่่�น PM

2.5
 มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ แสดงให้้เห็็นว่่า

การส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพควรควบคู่่�กับัการฝึกึทักัษะ
การใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของกลุ่่�มเป้้าหมาย
	 การเปรีียบเทีียบระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ตามลัักษณะส่่วนบุุคคล 
	 ผลการเปรีียบเทีียบพบว่า อายุุและระดัับการ
ศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ 
20 - 40 ปีี มีีโอกาสมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�
มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี ประมาณ 2.10 เท่่า ทั้้�งนี้้�อาจสะท้้อนถึึง
ความแตกต่่างด้้านความคุ้้�นเคยกัับเทคโนโลยีี สื่่�อดิิจิิทััล และ
ช่อ่งทางการเข้้าถึงึข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพของประชากรในแต่่ละช่ว่ง
วัยั ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัก่อ่นหน้้าที่่�รายงานว่า่

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะส่่วนบุุคคลกัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของพนัักงานกวาดถนน โดยใช้้ 
Logistic Regression (n = 56)

ตััวแปร  Adjusted Odds Ratio 95%CI p-value

เพศ 0.26
อายุุ (20 – 40 ปีี) 2.10 1.20-3.68   0.01*
ระดัับการศึึกษา (มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป) 2.45 1.05-5.72   0.02*
ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน 0.11
ประสบการณ์์ทำงานปััจจุุบััน 0.51

หมายเหตุุ : OR = Odds Ratio; CI = Confidence Interval  กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ได้้แก่่ อายุุ > 40 ปีี และการศึึกษาต่่ำกว่่า
มััธยมศึึกษา กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

	 ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก พบว่า อายุุและ
ระดับัการศึึกษามีีความสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุ 20 - 40 ปีี มีีโอกาส
มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี 2.10 
เท่่า (OR = 2.10, 95%CI = 1.20 - 3.68, p = 0.01) และผู้้�ที่่�

มีีการศึึกษาระดับัมัธยมศึึกษาขึ้้�นไปมีีโอกาสมีีความรอบรู้้�ด้า้น
สุุขภาพสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษา 2.45 เท่่า 
(OR = 2.45, 95%CI = 1.05 - 5.72, p = 0.02) รายละเอีียด
ดัังตารางที่่� 4
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อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม(20-21) 

ในด้้านระดัับการศึึกษา พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการศึึกษาระดัับ
มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป มีีโอกาสมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่า
กลุ่่�มที่่�มีีการศึึกษาต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ประมาณ 
2.45 เท่่า ผลดัังกล่า่วสะท้้อนให้้เห็็นว่า่ระดัับการศึึกษามีีบทบาท
สำคััญต่่อความสามารถในการทำความเข้้าใจ วิิเคราะห์์ และนำ
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมไปใช้้ประกอบการตััดสิินใจ
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของเจริิญชััยและคณะ(21) ที่่�รายงาน
ว่า่ระดัับการศึึกษามีีบทบาทสำคััญและมีีความสััมพันัธ์กั์ับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
	 ในขณะท่ี่�ปััจจััยด้้านเพศ ระยะเวลาท่ี่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน 
และประสบการณ์ท์ำงานปัจัจุบุันั ไม่พ่บความแตกต่า่งของระดับั
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลดัังกล่่าว
อาจสะท้้อนให้้เห็็นว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน
ตนเองจากฝุ่่�น PM

2.5
 ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับระยะเวลาการทำงานหรืือ

การอยู่่�อาศััยในชุุมชนเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ขึ้้�นอยู่่�กัับโอกาสใน
การเข้้าถึึงข้้อมููลและการได้้รัับการส่่งเสริิมความรู้้�ที่่�เหมาะสม
มากกว่่า อย่่างไรก็็ตาม จากลัักษณะงานที่่�ต้้องปฏิิบััติิงานกลาง
แจ้้งอย่่างต่่อเนื่่�อง พนัักงานกวาดถนนยัังคงเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความ
เสี่่�ยงสููงต่่อการสััมผััสฝุ่่�น PM

2.5 
และควรได้้รัับการคุ้้�มครองด้้าน

สุุขภาพอย่่างเหมาะสม เช่่น การจััดหาอุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตราย
ส่่วนบุุคคลและการตรวจติิดตามสุุขภาพอย่่างสม่่ำเสมอ

ข้้อจำกััด
	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ ขนาดกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งที่่�ค่อ่นข้า้งจำกัดั และการใช้ว้ิธิีีการคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
แบบสมััครใจ ซ่ึ่�งอาจทำให้้เกิิดความลำเอีียงในการคััดเลืือก
และจำกััดการนำผลการศึึกษาไปอ้้างอิิงกัับประชากรในพื้้�นท่ี่�
อื่่�น นอกจากนี้้� การเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงมิิถุุนายน 
ซึ่่�งไม่ใ่ช่ช่่ว่งที่่�เกิดิปัญัหาฝุ่่�น PM

2.5
 ในระดับัรุนุแรงที่่�สุดุ อาจทำให้้

กลุ่่�มตัวัอย่า่งไม่ไ่ด้รั้ับรู้้�หรือืเผชิญิกับัปัญัหาฝุ่่�นอย่า่งเข้ม้ข้น้ ส่ง่ผล
ให้้ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
และอาจสะท้้อนสถานการณ์์ในช่่วงวิิกฤตได้้ไม่่ครบถ้้วน

สรุุปผล
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน
การป้้องกัันตนเองจากฝุ่่�น PM2.5 ของพนัักงานกวาดถนน และ
เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน
ตนเองจากฝุ่่�น PM2.5  ตามลัักษณะส่่วนบุุคคลของพนัักงาน
กวาดถนน ในอำเภอบ้า้นฉาง จังัหวัดัระยอง กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่่ 
พนัักงานกวาดถนน จำนวน 56 คน พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง และมีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี ซึ่่�งสะท้้อนว่่ากลุ่่�มคน
วัยัทำงานที่่�มีีโอกาสเผชิญิฝุ่่�น PM2.5 อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ด้า้นระดับัการ
ศึึกษาส่ว่นใหญ่ ่คือืระดับัประถมศึึกษา ซึ่่�งอาจมีีความแตกต่า่ง
ตามการรับัรู้้�และการเข้า้ใจข้อ้มูลูเชิงิเทคนิคิเกี่่�ยวกับัฝุ่่�น PM

2.5
  

ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่อยู่่�ในพื้้�นที่่�ชุุมชนเดิิมเป็็นเวลา
มากกว่่า 10 ปีี และมีีประสบการณ์์การทำงานในปััจจุุบัันต่่ำ
กว่่า 10 ปีี สำหรัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) 
พบว่า่ โดยภาพรวมมีีค่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัปานกลาง (x̄̄ = 2.86, 
S.D. = 0.99) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการ
เข้้าถึึงข้้อมููล มีีค่่าเฉลี่่�ย 2.80 อยู่่�ในระดัับปานกลาง 2) ด้้าน
ความรู้้�ความเข้้าใจ มีีค่่าเฉลี่่�ย 2.88 อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
3) ด้า้นทักัษะการสื่่�อสาร มีีค่า่เฉลี่่�ย 2.70 อยู่่�ในระดับัปานกลาง 
4) ด้า้นการจััดการตนเอง มีีค่า่เฉลี่่�ย 3.00 อยู่่�ระดัับปานกลาง 
5) ด้้านความรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ มีีค่าเฉลี่่�ย 2.79 อยู่่�ในระดับัปานกลาง 
และ 6) ด้้านทัักษะการตััดสิินใจ มีีค่่าเฉลี่่�ย 2.99 อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง
	 เมื่่�อพิิจารณาผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันผลกระทบ จากฝุ่่�น PM

2.5 

ของพนัักงานกวาดถนน ในอำเภอบ้้านฉาง จัังหวััดระยอง 
พบว่า อายุุ และระดัับการศึึกษา มีีความแตกต่่างตามความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิและพนัักงานกวาด
ถนนที่่�มีีอายุุ 20 - 40 ปีี มีีโอกาสมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููง
กว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี 2.10 เท่่า และผู้้�ที่่�มีีการศึึกษา
ระดัับมััธยมศึึกษาขึ้้�นไปมีีโอกาสมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููง
กว่่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษา 2.45 เท่่า

ข้้อเสนอแนะ
	 ผลลััพธ์์ของการศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้น
ในการออกแบบและพััฒนาโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�
ด้า้นสุขุภาพแก่ก่ลุ่่�มอาชีีพเสี่่�ยง โดยเฉพาะพนักังานกวาดถนน 
บนพื้้�นฐานของความเข้้มข้้นของแต่่ละด้้านของความรอบรู้้�ที่�พบ
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ดัังนี้้�
	 1) สำหรัับกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 40 ปีี ควรพััฒนาเนื้้�อหา
และวิิธีีการสอนให้้เหมาะสม โดยใช้้ภาษาท่ี่�เข้้าใจง่่ายและ
ชัดัเจน หลีีกเลี่่�ยงคำศัพัท์เ์ทคนิคิที่่�ซับัซ้อ้น เสริมิการฝึกึปฏิบิัตัิิ
จริงิ ผ่า่นสื่่�อภาพและการสาธิิตจริงิ เช่น่ การใช้้อุปุกรณ์์ป้อ้งกันั
อัันตรายส่่วนบุุคคล เพื่่�อให้้เข้้าใจได้้ง่่ายและสามารถนำไป
ปฏิิบััติิได้้ทัันทีี และจััดตั้้�งศููนย์์ข้้อมููลหรืือเวทีีสอบถามเพื่่�อให้้
กลุ่่�มอายุุนี้้�สามารถถามคำถามและได้้รัับคำตอบที่่�เข้้าใจง่่าย
	 2) สำหรัับกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาน้้อยกว่่ามััธยม 
ควรใช้้สื่่�อการสอนที่่�หลากหลาย เช่่น วิิดีีโอสั้้�น โปสเตอร์์
ประชาสััมพัันธ์์ วิิทยุุชุุมชน ที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มที่่�อาจมีีความ
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สามารถในการอ่่านจำกััด สอนทัักษะพื้้�นฐานในการเข้้าถึึง
ข้้อมููลผ่่านการเดิินทางทีีละขั้้�นตอนในการใช้้แอปพลิิเคชััน 
Air4Thai บนโทรศััพท์์มืือถืือ เชื่่�อมโยงกัับสื่่�อท้้องถิ่่�นและผู้้�นำ
ชุุมชนเพื่่�อให้้ข้้อมููลถููกถ่่ายทอดมาจากแหล่่งที่่�น่่าเชื่่�อถืือ และ
จััดเวลาฝึึกอบรมให้้สอดคล้้องกัับช่่วงเวลาที่่�สมาชิิกสามารถ
เข้้าร่่วมได้้

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในครั้้�งต่่อไป
	 ควรศึึกษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
กัับพฤติิกรรมการใช้้หน้้ากากอนามััย หรืือการใช้้แอปพลิิเคชััน
ตรวจสอบค่่าฝุ่่�น PM

2.5

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์์สุุรชััย คำภัักดีี ผู้้�อำนวยการ
โรงพยาบาลบ้า้นฉาง และกลุ่่�มงานอาชีีวอนามัยัและสิ่่�งแวดล้อ้ม 
โรงพยาบาลบ้้านฉาง จัังหวััดระยอง ที่่�ให้้โอกาสและสนัับสนุุน
ในการศึึกษาวิิจััย 
	 ขอขอบคุุณ ดร. ศุุภลัักษณ์์ พลพิิทัักษ์์ อาจารย์์ประจำ
วิทิยาลััยพยาบาลและสุขุภาพ มหาวิทิยาลััยราชภัฏัสวนสุนุันัทา 
ที่่�ให้้คำปรึึกษา แนะนำแนวทาง และข้้อเสนอแนะอัันเป็็น
ประโยชน์์อย่่างยิ่่�งต่่อการศึึกษาวิิจััย
	 ขอขอบคุณุอาสาสมัคัรผู้้�เข้า้ร่ว่มโครงการในการให้ข้้อ้มูลู
ตอบแบบสอบถาม และให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี ซึ่่�งเป็็น
องค์์ประกอบสำคััญที่่�ทำให้้งานวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีความสมบููรณ์์และ
สะท้้อนสถานการณ์์จริิงในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างชััดเจน
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