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กิตติกรรมประกาศ 
  
 งานวิจัยฉบับนี้ได้รับสนับสนุนการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้ จากเงินอุดหนุนรัฐบาล
(งบประมาณแผ่นดิน)ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 มหาวิทยาลัยบูรพาผ่านส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ สัญญาเลขท่ี 133/2561 

 ขอขอบพระคุณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง เทศบาลเมืองมาบตาพุด  ที่ให้ความ
อนุเคราะห์อ านวยความสะดวกระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
แรงงาน ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยองทุกท่านที่กรุณาสละเวลาให้ความร่วมมือและสมัครใจใน
การตอบแบบสอบถามในการด าเนินการวิจัย ท าให้งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี  

 การศึกษาครั้งนี้จะส าเร็จลงไม่ได้ หากไม่ได้รับความกรุณาจากผู้เชี่ยวชาญ  รองศาสตราจารย์ 
ดร.จุฬาภรณ์ โสตะ, คุณชนาธิป วัฒนนภาเกษม ที่ได้กรุณาและให้ความอนุเคราะห์ในให้ข้อเสนอแนะ
ที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแก้ไข การเก็บรวบรวมข้อมูล  และการน าเสนอผล ท าให้งานวิจัยฉบับ
นี้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน สุดท้ายนี้ขอขอบคุณผู้บริหารและบุคคลากรของคณะสาธารณสุขศาสตร์ที่ได้ให้การ
สนับสนุนท าให้งานวิจัยชิ้นนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี  

 
 
          นิภา มหารัชพงศ์ 

 



 

บทสรุปผู้บริหาร 

 ข้าพเจ้าอ.ดร.นิภา มหารัชพงศ์ ได้รับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยจากมหาวิทยาลัยบูรพา 
ประเภทงบประมาณเงินรายได้ จากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบแผ่นดิน) มหาวิทยาลัยบูรพา โครงการ 
วิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับ
สัมผัสมลพิษของแรงงาน ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง (THE DEVELOPMENT MODEL FOR 
PROMOTING HEALTH LITERACY RELATED TO SELF-PROTECTION OF AIR POLLUTION 
EXPOSURE AMONG WORKER IN THE MAPTAPHUT POLLUTION CONTROL ZONE, 
RAYONG PROVINCE) สัญญาเลขท่ี 133/2561 ได้รับงบประมาณทั้งสิ้น 241,700 บาท (สองแสนสี่
หมื่นหนึ่งพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน) ระยะเวลาด าเนินการ 2 ปี (เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ.2562)  
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental study) โดย
ด าเนินการทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง (one group pretest- postest design) มุ่งศึกษา
ผลของการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษแรงงาน ใน
เขตภาคตะวันออก โดยใช้แนวคิดความรอบรู้สุขภาพ (Nutbeam, 2000) และแนวทางการพัฒนาตาม
กรอบของกองสุขศึกษา ตามคุณลักษณะ 6 ด้าน คือ 1.การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  2.
ความรู้ความเข้าใจ  3.ทักษะการสื่อสาร  4.ทักษะการตัดสินใจ  5.การจัดการตนเอง  6.การรู้เท่าทัน
สื่อ  มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาผลของการส่เสริมความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือ
ลดการรับสัมผัสมลพิษ ของแรงงานที่ท างานและอาศัยอยู่ในพื้นที่ควบคุมมลพิษมาบตาพุดมากกว่า 6 
เดือน การค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากรโดยใช้ สูตรของ Chow 
S-C., Shao J., and Wang H.(2003)  ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น รวมทั้งสิ้น 93 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ คือเครื่องมือที่
ใช้ในการทดลองและ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษ 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ รอบรู้เรื่องมลพิษทางอากาศ การป้องกันตนเองจากมลพิษทางอากาศใน
ภาวะปกติ และแนวทางการป้องกันตนเองส าหรับประชาชนเพื่อลดการรับสัมผัสมลพิษในเหตุฉุกเฉิน
ทางสารเคม ี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยประยุกตจ์ากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ชุดละ 30 คน มีค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามมากกว่า 0.75   
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปทางด้านประชากร ความรอบรู้สุขภาพ  การป้องกันตนเองเพ่ือลด
การรับสัมผัสมลพิษ โดยใช้ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ าสุด-สูงสุด และ



 

การวิเคราะห์เชิงอนุมานเพ่ือวิเคราะห์ผลของการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพ โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมการป้องมลพิษทางอากาศ โดยใช้สถิติ  Paired sample t-test 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า แรงงาน จ านวน 93 คน  ร้อยละ 58.1 (54 คน) เป็นเพศ
ชาย อายุส่วนมากอยู่ระหว่าง 30-39 ปี อายุเฉลี่ย 37.04 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.5  การ
เปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อน
การทดลองความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษโดยรวมของแรงงาน
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 54.24 (SD = 5.36) และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 59.28 (SD = 4.77) มี
คะแนนความรอบรู้สุขภาพเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนก่อนการทดลองเท่ากับ 5.04 (SD = 7.80) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี p<0.001เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความรอบรู้สุขภาพด้านความรู้ ความเข้าใจ ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสาร และด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนหลัง
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษ ภายในกลุ่ม 
พบว่า ก่อนการทดลองพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษ โดยรวมของแรงงานมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 57.04 (SD = 9.51) และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 61.25 (SD = 7.37) มี
คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นก่อนการทดลองเท่ากับ 4.20 (SD = 2.04) แสดงว่ามีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองโดยรวมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1.  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1)  ความรอบรู้สุขภาพ ในการป้องกันตนเองส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลด
การรับสัมผัสมลพิษเพ่ิมมากขึ้น  
 2)  การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร โดยเฉพาะทางเครือข่ายสังคมออนไลน์มีความสัมพันธ์ความรอบ
รู้สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษ จึงควรมีการส่งเสริม และพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ ผ่านทางช่องทางเครือข่ายสังคมออนไลน์ให้เพ่ิมมากข้ึน 

 2.  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรศึกษามีการพัฒนาโปรแกรมโดยใข้สื่อออนไลน์ เนื่องจากการจัดกิจกรรมในกลุ่ม
แรงงาน จ าเป็นต้องใช้เวลานอกเหนือเวลางานซึ่ง มีระยะเวลาสั้น ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพผ่านทาง
เครื่อข่ายสังคมออนไลน์ สามารถจัดกิจกรรมติดตามผลได้อย่างต่อเนื่อง  



 

บทคัดย่อ 

ชื่อเรื่อง  ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ใช้แรงงาน ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง  

ผู้วิจัย  นิภา มหารัชพงศ์   รศ. ดร.ยวุดี รอดจากภัย  สุนิศา  แสงจันทร์ 
 
ปีงบประมาณ 2561 
 
 ปัจจุบันปัญหามลพิษทางอากาศทีผ่ลกระทบต่อสุขภาพต่อสุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนและ

ยากที่จะหลึกเลี่ยงโดยเฉพาะผู้ที่อาศัยในเขตควบคุมมลพิษ ความรอบรู้สุขภาพจึงมีความส าคัญในการ

ส่งเสริมให้บุคคลสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง โดยด าเนินการทดลองแบบกลุ่ม

เดียววัดผลก่อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการ

ป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษแรงงาน โดยสุ่มแรงงาน จ านวน 93 คนเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ จ านวน 3 กิจกรรม คือ รอบรู้เรื่องมลพิษ

ทางอากาศ การป้องกันตนเองจากมลพิษทางอากาศในภาวะปกติ และแนวทางการป้องกันตนเอง

ส าหรับประชาชนเพื่อลดการรับสัมผัสมลพิษในเหตุฉุกเฉินทางสารเคมี  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณาโดยใช้ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และค่าต่ าสุด-สูงสุด และการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติ  Paired samples t-test 

 จากผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองแรงงานมีความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน

ตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) ทั้งความรอบรู้โดยรวม และ

ความรอบรู้ในด้าน ความรู้ ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสาร และ

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษ 

ภายในกลุ่ม พบว่า หลังการทดลองพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษ โดยรวม

ของแรงงานมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001)   ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าการ

ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพส่งผลให้แรงงานมีการป้องกันการรับสัมผัสมลพิษเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งสามารถใช้

เป็นแนวทางส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มท่ีมีความไว เพ่ือลดการรับ

สัมผัสมลพิษต่อไป   
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 Nowaday, air pollution is increasing dramatically increased and avoiding 
exposure to pollution is especially difficult for people living in pollution-controlled 
areas.  Health literacy plays an important role in encouraging people to promote and 
maintain good health.  The purpose of this quasi-study was to study the effect of 
promoting health literacy related to self-protection of air pollution exposure among 
worker in the maptaphut pollution control zone, rayong province.  Ninety three 
workers were selected and received health literacy promotion program which consist 
of 3 activities: health literacy regarding air pollution, self-protection behaviours in 
reducing exposure and protecting themselves from chemical accident. Questionnaire 
including 1) general information, 2) health literacy, and 3) self-protection behaviours 
in reducing the exposure were used.  The collected data were consequently 
analyzed for frequency, percentages, means, and standard deviations; and paired 
samples t-test. 

 The results showed that after intervention health literacy of workers were 
statistically increase (P<0.01) in the aspects of total health literacy, cognitive, 
accessing to health care and health information, communication skills, and media 
literacy.  And, self-protection of air pollution exposure of worker also statistically 
increase after intervention (p<0.001).  The results of the research concluded that 
promoting health knowledge about protecting oneself from exposure to air pollution 
among workers can increase the level of self-protection from air pollution among 
workers. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ปัจจุบันเทคโนโลยีการสื่อสารมีความความก้าวหน้าอย่างมาก  ประชาชนจ าเป็นต้องมี
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลเพื่อการดูแลตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ที่มีมลพิษ
ในอากาศสูง  ประชาชนในพ้ืนที่ต้องมีความมีความสามารถและมีทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ  
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพตนเองให้แข็งแรง รู้วิธีป้องกันโรคภัยต่าง ๆ รวมทั้งสามารถดูแลตนเองรู้และการ
ป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษ  

      พ้ืนที่ชายฝั่งทะเลตะวันออก ได้ถูกประกาศให้เป็นควบคุมมลพิษ ตามประกาศของคณะกรรมการ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 32 (พ.ศ.2552) ก าหนดขอบเขตพ้ืนที่เขตควบคุมมลพิษจังหวัดระยอง ใน 3 
อ าเภอ (กรมควบคุมมลพิษ, 2553) จากปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมที่มีปนเปื้อนถึงขนาดเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพอนามัย และจากการเฝ้าระวังสุขภาพของคณะกรรมการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในเขตควบคุมมลพิษ พบว่า ประชาชนที่มีร่างกายแข็งแรงมีการตรวจพบสารมลพิษในร่างกาย
สูงเกินค่ามาตรฐาน ถึงแม้จะยังไม่มีอาการเจ็บป่วย  (คณะกรรมการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง, 2554)  และพ้ืนที่ชุมชนรอบนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 
จังหวัดระยอง ยังพบปัญหา มลพิษอากาศโดยเฉพาะสารอินทรีย์ระเหยง่ายสูงในบรรยากาศ ปัญหา
อุบัติภัยสารเคมีทั้งโรงงานระเบิด  สารเคมีรั่วไหลที่เกิดและยังมีการร้องเรียนจากกลิ่นเหม็น การลักลอบ
ทิ้งน้ าเสียลงแหล่ง น้ าธารณะ และอ่ืน ๆ อย่างต่อเนื่อง (กรมอนามัย 2559)  

  แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าประชาชนในพ้ืนที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกัน
ตนเองจากมลพิษในระดับน้อย โดยจากการศึกษาของ ชนาธิป (2555) พบว่า หญิงมีครรภ์ได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการป้องกันตนเองและมีพฤติกรรมในการป้องกันมลพิษทางอากาศในระดับต่ า และจากการศึกษา
ของ Maharachpong et.al(2016) พบว่าประชาชนในพ้ืนที่ ต าบลมาบตาพุด มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจาก
การได้รับมลพิษจากอาหารทะเลปนเปื้อนในระดับต่ า โดยการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และการรับความเสี่ยง
เป็นพียงการรู้เท่าทันสุขภาพในระดับขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งแนวคิดความรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy) เป็น
แนวคิดท่ีองค์การอนามัยโลก ได้ให้ความส าคัญเนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพเป็น
ตัวก าหนดสุขภาพในระดับปัจเจกบุคคล ท าให้บุคคลมีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง ใน 3 ระดับคือ 
ระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ ประกอบด้วยคุณลักษณะ 6 ด้านคือ 1) ความรู้
ความเข้าใจ 2) การเข้าถึงเข้ามูลและบริการสุขภาพ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การ
จัดการตนเอง และ 6) การรู้เท่าทันสื่อ (Nutbeam, 2000)  และขณะนี้ อยู่ในระหว่างการศึกษาความรอบ
รู้เกี่ยวกับ หลีกเลี่ยงและป้องกันตนเองจากการรับสัมผัสมลพิษอย่างเหมาะสมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข



2 

และผู้ใช้แรงงาน ผลวิจัยเบื้องต้นจากการทดสอบเครื่องมือพบว่ากลุ่มผู้ใช้แรงงานมีความรอบรู้สุขภาพขั้น
พ้ืนฐานในระดับต่ า 

  ดังนั้นผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญ ในการสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพของแรงงาน เพ่ือให้
แรงงานความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ 
ประเมินและจัดการตนเองรวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัว ในการเพื่อลดการรับ
สัมผัสมลพิษและเป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ ประชาชนและให้
มีพร้อมต่อการรับมือกับปัญหา เพื่อลดกระทบต่อสุขภาพท้ังในระยะสั้นและระยะยาวต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

   เพ่ือศีกษาผลการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัส
มลพิษของแรงงาน ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง 

วัตถุประสงค์เฉพาะ  เพ่ือศึกษา 
1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับ

สัมผัสมลพิษของแรงงาน ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยองสุขภาพ 
2) เพ่ือประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการ

รับสัมผัสมลพิษของแรงงาน ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยองสุขภาพ… 
 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  ตัวแปรอิสระ           ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
ภาพที่ 1-1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
  

รูปแบบการสง่เสรมิความรูเ้ทา่ทนัสขุภาพ 

ความรู้เท่าทันสุขภาพในการป้องกนัการ

รับสัมผัสมลพิษ 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากมลพิษ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ซึ่งเป็นการพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการ

ป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษของแรงงาน ในเขตควบคุมมลพิษ ในจังหวัดระยอง  โดย

ด าเนินการร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ฝ่ายอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล และตัวแทนของ

แรงงานในสถานประกอบการ โดยการสุ่มเลือกสถานประกอบการที่ยินดีเข้าร่วมโครงการเป็นกลุ่มทดลอง

และเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2562 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1) เป็นประโยชน์ต่อผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ผู้ใช้แรงงาน และ
ประชาชน เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการการสร้างเสริมสุขภาวะของคนไทยให้มีสุขภาพแข็งแรง
ทั้งกายและใจมีความสัมพันธ์ทางสังคมและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่น่าอยู่ 

2) เป็นการศึกษาที่เชื่อมโยง ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพสิ่งแวดล้อมซึ่งผสมผสานแนวคิดจาก
ความรู้ด้านสิ่งแวดล้อมและความรู้ด้านการดูแลสุขภาพเพ่ือเป็นแนวทางพัฒนาทักษะและ
สมรรถนะของประชน ให้มีความสามารถในการดูแลตนเองตามบริบทของปัญหาในพ้ืนที่ 

3) การเผยแพร่ในวารสาร และ น าเสนอผลการศึกษาให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วนกลาง
และส่วนท้องถิ่น ภายหลังจากเสร็จโครงการเพ่ือน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้ใช้แรงงาน และประชาชน ในการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษที่
เหมาะสมกับพ้ืนที่ 

  



4 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทาง 
ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัส
มลพิษของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ใช้แรงงาน ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1.  แนวคิดเก่ียวกับการรู้เท่าทันสุขภาพ  
 2.  การป้องกันตนเองจากการการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษ 
 3.  การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 
แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้สุขภาพ 
 ในปี ค.ศ.1998 องค์การอนามัยโลก ได้มีการรณรงค์ความรอบรู้สุขภาพ  โดยการรณรงค์ให้
ร่วมมือกันส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ เนื่องจากความรอบรู้สุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพเป็นตัวก าหนดสุขภาพในระดับปัจเจกบุคคล ท าให้บุคคลมีศักยภาพในการพัฒนา
ตนเอง ซึ่งได้มีผู้ให้ความหมาย และค าจ ากัดความรวมทั้งน าเสนอกรอบแนวคิดของความรอบรู้สุขภาพไว้
หลากหลาย ในมุมมองที่แตกต่างกัน และยังมีพัฒนาการอย่างต่อเนื่องตามการประยุกต์ใช้และบริบทที่เป็น
ปัญหาของประเทศในภูมิภาคต่าง ๆ ซึ่ง ค าจ ากัดความนิยามที่มีการน ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย ได้แก่ 
 องค์การอนามัยโลก (WHO, 1998) ได้ให้ค านิยามของความรอบรู้สุขภาพว่า หมายถึง
กระบวนการทางปัญญา และทักษะทางสังคม ซึ่งก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่
จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพและรักษาสุขภาพให้ดีอยู่เสมอ    
 Nutbeam (2000) ได้อธิบายว่าความรอบรู้สุขภาพหมายถึง สมรรถนะและทักษะทางสังคม
ของบุคคล ในการเข้าถึง เข้าใจ สามารถใช้ข้อมูลและความรู้ เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเอง
เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเหมาะสมด้วยตนเอง  
 สถาบันทางการแพทย์ของอเมริกา (IOM, 2004) ให้ค านิยามของความรอบรู้สุขภาพ ว่าเป็น
ระดับความสามารถของบุคคลในการได้รับการจัดการ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพพ้ืนฐานโดย
ขึ้นอยู่กับทักษะของบุคคล รวมถึงระบบดูแลสุขภาพ ระบบการศึกษา สังคมและวัฒนธรรมในครอบครัว
และชุมชน  
 Kickbusch (2008) ให้ความหมายของความรอบรู้สุขภาพ ว่าหมายถึง ความสามารถในการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวัน และมีความสามารถในการหาข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพด้วยตนเอง  
 ส าหรับในประเทศไทยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2541) ได้ให้นิยามของความรอบรู้
สุขภาพ ว่าหมายถึง ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้ทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
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ปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึงเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่
เสมอ และ กองสุขศึกษา (2556) ให้ความหมายความรอบรู้สุขภาพว่าหมายถึง ความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูล ความรู้ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่อง
สุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพ่ือสุขภาพท่ีดี นอกจากนี้จากการทบทวนนิยามและความหมาย
ของ Health literacy พบว่า ยังมีพัฒนาการอย่างต่อเนื่องตามการประยุกต์ใช้และบริบทที่เป็นปัญหาของ
ประเทศในภูมิภาคต่าง ๆ ค านิยามที่มีการใช้และถูกอ้างอิงมากที่สุด เป็นนิยามของ Nutbeam ซ่ึงเน้น
เรื่องสมรรถนะและทักษะของบุคคลโดยได้จ าแนกความรอบรู้สุขภาพเป็น 3 ระดับ (Nutbeam, 2008) 
ดังนี้ 
 ระดับ 1 ความรอบรู้สุขภาพขั้นพื้นฐาน หรือ functional health literacy ได้แก่  
ทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน  
 ระดับ 2 ความรอบรู้สุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ หรือ Communicative/ 
Interactive Health literacy ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานและการมีพุทธิปัญญา (Cognitive) รวมทั้งทักษะทาง
สังคม (Social skill) ที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสารที่
แตกต่างกัน รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
 ระดับ 3 ความรอบรู้สุขภาพขั้นวิจารณญาณ หรือ Critical health literacy ได้แก่ ทักษะทาง
ปัญญาและสังคมที่สูงขึ้นสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์ 
เชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ ความรอบรู้สุขภาพระดับ
วิจารณญาณเน้นการกระท าของปัจเจกบุคคล (Individual action) และ การมีส่วนร่วมผลักดันสังคม 
การเมืองไปพร้อมกัน จึงเป็นการเชื่อมประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและสุขภาพของประชาชนทั่วไป  
 ความรอบรู้สุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ มีรายงานวิจัยพบว่า บุคคลที่มีระดับ
ความรอบรู้สุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูล ข่าวสารและการเข้ารับบริการสุขภาพ อาทิ ในเรื่องการ
ดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง การป้องกันโรค (DeWalt et al., 2004) รวมทั้งมีแนวโน้มที่จะประสบ
ปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุน้อย และมักจะมีสุขภาพแย่กว่าหรือป่วยหนักจนต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากกว่า  คุณลักษณะของบุคคลที่สัมพันธ์กับระดับความรอบรู้สุขภาพ ได้แก่ ระดับการศึกษา 
ความสามารถในการใช้ภาษา สถานะทางเศรษฐกิจสังคม การมีอายุมากข้ึน (Baker et al., 2007) ปัจจัย
ในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม จะเน้นปัจจัยพื้นฐานส าคัญ ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ ภาษา 
วัฒนธรรม ความสามารถในการเข้าสังคม ความสามารถในการเรียนรู้ ความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเอง และความสามารถในการใช้สื่อ ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลจากอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน 
รวมทั้งปัจจัยเชิงโครงสร้างในสังคม ได้แก่ ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ สื่อสาธารณะ (Manganello, 
2008)  
 การใช้ค าเรียก Health literacy ที่มีปรากฏในเอกสารภาษาไทยมีหลายค าดังนี้  
 1) ความแตกฉานด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นค านิยามที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข แปลไว้จาก
นิยามที่องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยาม 
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  2) การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ เป็นค าที่สอดรับกับการด าเนินงานด้านการสื่อสาร ซึ่งมีการพัฒนา
และด าเนินงานเรื่องการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) ในแผนงานสื่อสารสุขภาวะของเยาวชน ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
 3) ความฉลาดทางสุขภาวะ เป็นค านิยามที่มูลนิธิเพ่ือพัฒนาการศึกษาไทย ส านักงานเลขาธิการ
สภาการศึกษา ภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
 4) ความฉลาดทางสุขภาพและ ความรอบรู้สุขภาพ เป็นค าที่ก าหนดขึ้นใช้ในโครงการศึกษา
และพัฒนาองค์ความรู้เรื่อง Health literacy เพ่ือสร้างเสริมภูมิปัญญาและการเรียนรู้ด้านสุขภาพ ของ
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (ขวัญเมือง แก้วด าเกิงและนฤมล ตรี
เพชรอุไร, 2554) 
  โดยในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้ค าว่า Health literacy ในภาษาไทยว่าความรอบรู้สุขภาพ 
  ในประเทศไทยจากการทบทวนองค์ความรู้และการศึกษาของกองสุขศึกษา โดยยึดหลักการ
ของดอน นัทบีม ซึ่งเป็นหลักที่องค์การอนามัยโลกยอมรับ โดยของกองสุขศึกษา ได้จ าแนก คุณลักษณะ
พ้ืนฐานที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับประชาชน เพ่ือเตรียมพร้อมรับมือ และ
ปรับตัวเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม มีคุณลักษณะพ้ืนฐาน 6 คุณลักษณะ คือ 1) การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) 2) ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive) 3) ทักษะการ
สื่อสาร (Communication skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ  (Decision skill) 5) การรู้เท่าทันสื่อ (Media 
literacy) และ 6) การจัดการตนเอง (Self-management) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive) หมายถึง การน าความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติใน
บริบทของสุขภาพและการป้องกันโรคไปประยุกต์ โดยคิดใคร่ครวญตรวจสอบด้วยหลักเหตุผลความ
น่าเชื่อถือ ความชอบธรรมตามสิทธิและหน้าที่ ตามกฎ ระเบียบ และวัฒนธรรมอันดีงามของสังคมเพ่ือ
แก้ปัญหา ลดความเสี่ยงและเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
 2. การเข้าถึงข้อมูล (Access) หมายถึง การใช้ความสามารถในการฟัง การดู การพูด การอ่าน 
การเขียน การสืบค้น และการค านวณ ที่มีกระบวนการใคร่ครวญ ตรวจสอบเชื่อมโยงด้วยหลักเหตุผล
ความน่าเชื่อถือ ความถูกต้องตามกฎระเบียบและวัฒนธรรมอันดีงามของสังคม เพื่อให้ได้ข้อมูลและ
สารสนเทศที่ต้องการเกี่ยวกับสุขภาพ 
 3. ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง การน าเสนอเผยแพร่ชักชวน ต่อรอง
และรณรงค์การปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการคิดใคร่ครวญตรวจสอบตามหลัก
เหตุผลความน่าเชื่อถือ ความชอบธรรมตามสิทธิหน้าที่ กฎระเบียบ และวัฒนธรรมอันดีงามของสังคมเพ่ือ
กระตุ้น ชักน าความคิดและวิธีปฏิบัติของ ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
 4. การจัดการตนเอง (Self- management) หมายถึง วิธีการ ทักษะ กลยุทธ์ระดับบุคคลที่
ส่งผลต่อความส าเร็จโดยตรง เช่น วัตถุประสงค์ การตั้งเป้าหมาย การตัดสินใจ การมุ่งเน้นการวางแผน 
ก าหนดการ การประเมินตนเอง การพัฒนาตนเอง และอ่ืน ๆ ที่น าไปสู่กระบวนการปฏิบัติ 
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 5. การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถของ
บุคคลในการใช้ทักษะในการคิดท าความเข้าใจ วิเคราะห์วิพากษ์เนื้อหาสาระหรือสิ่งที่สื่อน าเสนอและ
สามารถตีความเนื้อหานัยยะที่แฝงอยู่ในสื่อและสามารถประเมิน ตัดสินคุณค่าในสิ่งที่สื่อน าเสนอได้ 
 6. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง กระบวนการคิดในการเลือกอย่างมีเหตุผล
จากทางเลือกท่ีมีอยู่ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 
ตารางที่ 1  แนวทางจ าแนกระดับการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพ  

คุณลักษณะที่ส าคัญ 
 

ระดับของความรอบรู้สุขภาพ 

ระดับพ้ืนฐาน 
(Functional 

Health Literacy) 

ระดับปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive Health 

Literacy) 

ระดับวิจารณญาณ 
(Critical Health 

Literacy) 

1.  ความรู้ ความ
เข้าใจ (Cognitive) 

การรู้และการจ า
ประเด็นเนื้อหาส าคัญ
ในการปฏิบัติตัว
เพ่ือให้มีสุขภาพดี  
 

มีความรู้ความเข้าใจ
ระดับพ้ืนฐานและสามารถ
อธิบายถึง ความเข้าใจใน
การจะน าไป ปฏิบัติตัวได้
อย่างถูกต้อง  
  

มีความรู้ความเข้าใจ
ระดับปฏิสัมพันธ์ และ
สามารถวิเคราะห์หรือ
เปรียบเทียบอย่างมี
เหตุผลเกี่ยวกับแนว
ทางการมีพฤติกรรมที่ 
ถูกต้อง  

2.  การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและ บริการ
สุขภาพ (Access) 

 

มีความสามารถในการ 
เลือกแหล่งข้อมูล รู้
วิธีการในการค้นหา 
และการใช้อุปกรณ์ 
สืบค้น อาทิ
คอมพิวเตอร์ ระบบ
ห้องสมุด ฯลฯ  

มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐานและมี
ความสามารถในการค้นหา
ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง และ
ทันสมัยเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  

มีการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ และบริการ
สุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์
และสามารถในการ
ตรวจสอบความ 
น่าเชื่อถือส าหรับการ
น ามาใช้ 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 

คุณลักษณะที่
ส าคัญ 
 

ระดับของความรอบรู้สุขภาพ 
ระดับพ้ืนฐาน 
(Functional 

Health Literacy) 

ระดับปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive Health 

Literacy) 

ระดับวิจารณญาณ 
(Critical Health 

Literacy) 

3.  ทักษะการ
สื่อสาร 
(Communication 
skill) 

 

มีความสามารถใน
การสื่อสารโดยการ
พูดอ่าน เขียนข้อมูล
เกี่ยวกับ การปฏิบัติ
ตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี  

มีทักษะการสื่อสาร
ระดับพ้ืนฐานและสามารถ
สื่อสารให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัว
เพ่ือให้มีสุขภาพดี  

มีทักษะการสื่อสารที่
สามารถโน้มน้าวให้ผู้อื่น
ยอมรับแนวทางการมี
พฤติกรรมที่ถูกต้อง 

4.  ทักษะการ
ตัดสินใจ (Decision 
skill)  

มีความสามารถ
ก าหนดทางเลือก
และ ปฏิเสธ/
หลีกเลี่ยงหรือ เลือก
วิธีการปฏิบัติเพ่ือให้
มีสุขภาพดี  

มีทักษะการตัดสินใน
ระดับพ้ืนฐานและมี
ความสามารถในการใช้
เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-
ผลเสีย เพื่อการปฏิเสธ/
หลีกเลี่ยง/เลือกวิธีปฏิบัติซึ่ง
เป็นทางเลือกท่ีเหมาะสม
เพ่ือให้มีสุขภาพดี  

มีทักษะการตัดสินใจ
ระดับปฏิสัมพันธ์และ
สามารถแสดงทางเลือกท่ี
เกิดผลกระทบน้อยต่อ
ตนเองและผู้อื่นหรือแสดง
ข้อมูลที่หักล้างความเข้าใจ
ผิดได้อย่างเหมาะสม  

5.  การจัดการ
ตนเอง 
(Self-
management) 
 

มีความสามารถใน
การก าหนด
เป้าหมายและ 
วางแผนในการ
ปฏิบัติตนเพื่อให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง 

มีการจัดการตนเอง
ระดับพ้ืนฐานและสามารถ
ท าตาม แผนที่ก าหนดโดยมี
เป้าหมาย เพ่ือให้มี 
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  

มีการจัดการตนเองระดับ 
ปฏิสัมพันธ์และมี
ความสามารถในการ
ทบทวนวิธีการปฏิบัติตน 
ตามเป้าหมาย เพ่ือน ามา
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตน
ให้มีที่ถูกต้อง  

6.  การรู้เทา่ทันสื่อ 
(Media literacy) 

มีความสามารถใน
การตรวจสอบความ
ถูกต้อง  
ความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลที่สื่อน าเสนอ 
เพ่ือน ามาใช้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

มีการรู้เท่าทันสื่อ
ระดับพ้ืนฐาน และสามารถ
เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับ
สื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยง
ที่อาจเกิดข้ึนกับสุขภาพ
ของตนเองและผู้อื่น  

มีการรู้เท่าทันสื่อระดับ
ปฏิสัมพันธ์ และมี
ความสามารถในการ 
ประเมินข้อความสื่อ 
เพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับ
ชุมชน หรือสังคม 

(ท่ีมา: กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
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 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าความรอบรู้สุขภาพเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นส าหรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้มีสุขภาพดี โดยในงานวิจัยครั้งนี้ได้น าความรอบรู้สุขภาพมาประยุกต์ใช้ใน
ประเด็นทีเ่กี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษของแรงงาน   ส าหรับแนวทางจ าแนก
ระดับการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพตามคุณลักษณะ 6 ด้าน มีรายละเอียดดังนี้  
ตารางที่ 2  พัฒนาความรอบรู้สุขภาพ ตามคุณลักษณะ 6 ด้าน 

ประเด็น แนวทางการพัฒนา 
1.การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ และ
บริการสุขภาพ 

1.เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ รู้วิธีการค้นหาและการใช้อุปกรณ์ในการค้นหา  
2.ค้นหาข้อมูลที่ถูกต้อง  
3.สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้เพ่ือยืนยันความเข้าใจของตนเองและ
ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 

2. ความรู้ความ
เข้าใจ 

1.มีความรู้และจ าในเนื้อหาสาระส าคัญด้านสุขภาพ 
 2.สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพในการที่จะ
น าไปปฏิบัติ 
 3.สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา/แนวทางการปฏิบัติด้านสุขภาพได้อย่างมี
เหตุผล 

3. ทักษะการ
สื่อสาร 

1.สามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียนให้บุคคลอ่ืน
เข้าใจ 
 2.สามารถโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพ 

4. ทักษะการ
ตัดสินใจ 

1.ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี 
2.ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/เลือกวิธีการปฏิบัติ  
3.สามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่น 

5. การจัดการ
ตนเอง 

1.สามารถก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติ  
2.สามารถปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดได้  
3.มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตน เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง 

6.การรู้เท่าทันสื่อ 1.สามารถตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพท่ีสื่อน าเสนอ  
2.สามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนกับ
ตนเองและ ผู้อื่น รวมทั้งสามารถประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับ
ชุมชนหรือสังคม 

(ท่ีมา: กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
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จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องการรู้เท่าทันสุขภาพและปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมหรือนามัย
สิ่งแวดล้อม พบมีการศึกษาในประเด็นของการมีส่วนร่วมของชุมชนและการเปิดเผยข้อมูลในการวิจัยด้าน
สุขภาพสิ่งแวดล้อม เป็นกลวิธีหนึ่งที่จะให้ประชาชนสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูสุขภาพตนเองได้ 
(Haynes, et.al, 2016) เช่นเดียวกันกับ Miller, Valenti, Schettler & Tencza (2016) ที่พบว่าการ
สื่อสารประชาชนทราบถึงผลกระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาวจะท าให้ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการตัดสินใจดีขึ้น (Robles, Chávez & Ballesteros, 2015) และจาก
การศึกษาของ Amirez-Andreotta,et.al (2016) พบว่าการเล่าเรื่อง(storytelling) ผ่านหนังสือ
อิเลคทรอนิคส์ร่วมกับสื่อมัลติมีเดีย (multimedia e-book) สามารถเพ่ิมความรอบรู้สุขภาพด้าน
สิ่งแวดล้อมได้  จะเห็นได้ว่าแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการรู้เท่าทันด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (environmental 
health literacy) ได้เริ่มมีการศึกษาเพ่ิมมากขึ้นเนื่องจากเป็นการรวมศาสตร์หลายศาสตร์เข้าด้วยกัน คือ 
การสื่อสารความเสี่ยง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมความเสี่ยง ที่จะน าไปสู่
ความเข้าใจที่มากข้ึนเพ่ือให้ประชาชนทุกภาคส่วนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Finn & O’Fallon, 
2015) 
 

มลพิษทางอากาศ 

 มลพิษทางอากาศ (Air pollution) หมายถึง ภาวะของอากาศท่ีมีการเจือปนของสารพิษเจือ
ปนอยู่เป็นเวลานาน ที่จะท าให้เกิดอันตรายแก่มนุษย์ สัตว ์พืช หรือทรัพย์สินต่าง ๆ โดยอาจเกิดเองตาม
ธรรมชาติ เช่น ฝุ่นละออง ภูเขาไฟระเบิด แผ่นดินไหว ไฟไหม้ป่า และท่ีเกิดจากการกระท าของมนุษย์ สาร
มลพิษทางอากาศท่ีส าคัญและกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ฝุ่นละออง สารตะกั่ว ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ก๊าซออกไซด์ของไนโตรเจน ก๊าซโอโซน และสารอินทรีย์ระเหยง่าย เป็นต้น (กรม
ควบคุมมลพิษ, 2554)  

มลพิษทางอากาศ หมายถึง ภาวะอากาศที่มีสารเจือปนอยู่ในปริมาณที่สูงกว่าระดับปกติเป็น
เวลานานพอที่จะท าให้เกิดอันตรายแก่มนุษย์ สัตว์ พืช หรือทรัพย์สินต่าง ๆ (กองอนามัยสิ่งแวดล้อม, 
2555) 

 ดังนั้น มลพิษทางอากาศ หมายถึง การที่มีสารพิษเจือปนอยู่ในบรรยากาศมากและสะสมนาน
พอที่จะส่งผลกระทบต่อสิ่งมีชีวิต ไม่ว่าจะเป็นมนุษย์ สัตว์ และพืช โดยก่อให้เกิดความเจ็บป่วย ทุพพล
ภาพ และเสียชีวิต นอกจากนี้อาจส่งผลกระทบต่อทรัพย์สินอีกด้วย 
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การเข้าสู่ร่างกายของสารเคมีได้ สามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทาง คือ 
1. ทางการหายใจ (Inhalation) ระบบทางเดินหายใจเป็นซึมผ่านของสารเคมีเข้าสู่ร่างกายที่มี 

ประสิทธิภาพที่สุด ทั้งนี้เพราะระบบทางเดินหายใจประกอบด้วยทางเดินหายใจส่วนต้น (จมูก ปาก ล าคอ) 
ทางผ่านของยากาศ (หลอดลมอาหาร หลอดลมใหญ่ หลอดลมฝอย ถุงลมปอด) ทางเดินหายใจจะถูกบุ
ด้วย ขนเส้นเล็กๆ ซึ่งเป็นกลไกช่วยท าความสะอาดของปอด มลภาวะอากาศของสารเคมีสามารถเข้าสู่
ปอดใน ขณะที่หายใจอยู่ อนุภาคฝุ่นที่มีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนลงมา สามารถเข้าสู่ถุงลมปอด 
นอกจากนี้เส้นใย ที่มีขนาดความยาวตั้งแต่ 5 ไมครอน และมีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 0.3 ไมครอน จะมี
อันตรายต่อสุขภาพ โดยสามารถจะฝังด้วในถุงลมปอดได้ อนุภาคท่ีสามารถเข้าสู่ถุงลมปอดจะมีผลท าให้
เนื้อเยี่ยของปอดเป็น ทั้งผังผืดและเกิดการอุดตัน 

2 ทางผิวหนัง (Dermal contact) การดูดซึมผ่านทางผิวหนัง หรือการสัมผัสทางผิวหนัง โดย
เนื้อเยื่อตาหรือ ผิวหนังสัมผัสกับอนุภาค ซึ่งท าให้เกิดอาการระคายเคืองหรือการแพ้ แต่ถ้าอนุภาคบาง
ชนิดของสารเคมี สามารถซึมผ่านชั้นผิวหนังเข้าสู่กระแสเลือด ที่ท าให้เกิดความเป็นพิษต่อร่างกายได้ 

3. ทางการกลืนกิน (Ingestion) โดยการดื่มน้ าหรือกินอาหารที่มีอนุภาพปนเปื้อนเข้าสู่ร่างกาย 
ระบบการ ย่อยอาหาร จะถูกดูดซับสารพิษเข้าสู่ร่างกายบริเวณส าไส้ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการกินที่ไม่ตั้งใจ 
   โดยมลพิษทางอากาศ ส่วนใหญ่จะเข้าสู่ร่างกายคนทางการหายใจเอาอากาศท่ีมีมลพิษปนเปื้อน
เข้าไป แต่มลพิษอาจจะซึมผ่านผิวหนังในกรณีที่มีอากาศร้อนชื้นและมีเหงื่อออกมาก รวมถึงทางการกลืน
กินซึ่งส่วนใหญ่เกิดขึ้นด้วยความไม่ตั้งใจ (Unintended ingestion) จากการรับประทานอาหารหรือดื่มน้ า
ที่มีการปนเปื้อน 
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ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ 
 

ตารางที่ 3  ผลกระทบของมลพิษทางอากาศต่าง ๆ 
สารมลพิษ แหล่งก าเนิดที่ส าคัญ ผลกระทบ 

ฝุ่นละออง (PM) การเผาไหม้เชื้อเพลิงใน
ยานพาหนะ อุตสาหกรรมการ
ก่อสร้าง การขนส่งดิน และวัสดุ
ก่อสร้าง การระเบิดโม่ บด ย่อย
หิน และกระบวนการผลิต 
อ่ืน ๆ 

ด้านสุขภาพ : ระบบการหายใจ โรคหัวใจ 
เม็ดเลือดแดง ระบบภูมิคุ้มกันพกพร่อง 
อันตรายต่อเนื้อเยื่อหุ้มปอด 
carcinogenesis และทารกตายก่อน
ก าหนดคลอด 
เป็นผลเสียต่อสิ่งก่อสร้าง 

ก๊าซซัลเฟอร์ 
ไดออกไซด์ (SO2) 

การเผาไหม้เชื้อเพลิงที่มี
ก ามะถันเจือปน เช่น น้ ามัน
ดีเซล น้ ามันเตา และถ่านหิน 
ทั้งจากยานพาหนะ
อุตสาหกรรม 

ด้านสุขภาพ : ระบบการหายใจ ระบบปอด
อ่อนแอ และเป็นโรคหัวใจ 
(Cardiovascular disease)  
เกิดฝนกรด (Acid rain) แหล่งน้ ามีความ
เป็นกรด และอาคารบ้านเรือนสึกกร่อน 

ก๊าซไนโตรเจนได
ออกไซด์ (NO2) 

การเผาไหม้เชื้อเพลิงที่อุณหภูมิ
สูง ทั้งในยานพาหนะและ
อุตสาหกรรม 

ด้านสุขภาพ : การท างานของปอดอ่อนแอ 
ภูมิคุ้มกันของระบบทางเดินหายใจลดลงใน
เด็กและผู้ใหญ่ 
มีส่วนช่วยให้เกิดการรวมตัวของก๊าซโอโซน 
และการสร้างฝนกรด 

ก๊าซโอโซน (O3) ปฏิกิริยาในอากาศระหว่าง
ไนโตรเจนออกไซด์กับ
สารประกอบไฮโดรคาร์บอน 
โดยมีแสงอาทิตย์เป็นตัวเร่ง
ปฏิกิริยา 

ด้านสุขภาพ : ลดความสามารถในการ
ท างานของปอด ท าลายผนังเยื่อหุ้มปอด 
ด้านสวัสดิการ : ผลผลิตทางการเกษตร
ลดลง ระบบนิเวศน์ไม่สมดุล 

สารตะกั่ว (Pb) การเผาไหม้น้ ามันเบนซินที่มี
สารตะกั่วเจือปนในยานพาหนะ 
การหลอมเหลวตะกั่วใน
อุตสาหกรรม เช่น โรงงาน
แบตเตอรี่ 

ด้านสุขภาพ : กระทบระบบไต ตับ 
เส้นประสาท และการสร้างเม็ดเลือด 
รวมทั้งระบบการสร้างเอนไซม์ การถ่าย
โอนพลังงาน ผลกระทบจะรุนแรงมากใน
เด็ก 

ปรอท (Hg) และ
แคดเมียม (Cd) 

อุตสาหกรรมถลุง และหล่อ
หลอมโลหะต่าง ๆ  

ด้านสุขภาพ : ท าลายสมองและระบบ
ประสาท 

ที่มา : Callan and Thomas (2000: 291) และยุพดี เสตพรรณ (2544) 
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 มลพิษทางอากาศท่ีมีผลกระทบต่อประชาชนในพ้ืนที่มากท่ีสุด คือมลพิษในกลุ่มของสารอินทรีย์
ไอระเหย (Volatile Organic Chemicals, VOCs) เป็นกลุ่มสารประกอบอินทรีย์ที่ระเหยเป็นไอกระจาย
ในอากาศท่ีอุณหภูมิและความดันปกติ สามารถระเหยเป็นไอได้ที่อุณหภูมิห้อง สาร VOCs มาจาก
ผลิตภัณฑ์หลายอย่าง เช่น สีทาบ้าน ควันบุหรี่ น้ ายาฟอกสี สารตัวท าละลายในพิมพ์ อู่พ่นสีรถยนต์ 
โรงงานอุตสาหกรรม น้ ายาซักแห้ง น้ ายาย้อมผม ดัดผม ยาฆ่าแมลง เป็นต้น 
 VOCs แบ่งออกตามลักษณะของโมเลกุล เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ 
 1.  Non-chlorinated VOCs หรือ Non-halogenated hydrocarbons ได้แก่ กลุ่ม
ไฮโดรคาร์บอนระเหยที่ไม่มีธาตุคลอรีนในโมเลกุล สาร VOCs กลุ่มนี้มาจากสิ่งแวดล้อม การเผาไหม้กอง
ขยะ พลาสติก สีทาวัสดุ ซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพ บางครั้งพบว่าพนักงานดับเพลิง คนงานเผาขยะ คนเผา
ถ่าน มักป่วยด้วยโรคทางเดินลมหายใจบ่อยเพราะได้รับ VOCs ประมาณ 144 ชนิด เป็นประจ าจากควัน
ไฟและเชื้อเพลิง    

2.  Chlorinated VOCs หรือ Halogenated hydrocarbons ได้แก่ กลุ่มไฮโดรคาร์บอน
ระเหยที่มีธาตุคลอรีนในโมเลกุล VOCs นี้มีความเป็นพิษมากกว่าและเสถียรตัวในสิ่งแวดล้อมมาก เพราะมี
โครงสร้างที่มีพันธะระหว่างคาร์บอนและธาตุกลุ่มฮาโลเจนที่ทนทาน ยากต่อการสลายตัวในธรรมชาติ มี
ความคงตัวสูงและสะสมได้นาน สลายตัวทางชีวภาพได้ยาก จะรบกวนการท างานของสารพันธุกรรม 
ยับยั้งปฏิกิริยาชีวเคมีในเซลล์ มีฤทธิ์ในการก่อมะเร็ง หรือกระตุ้นการเกิดมะเร็งได้ 
 หลังจากการเข้าสู่ร่างกายแล้วจะผ่านเข้าสู่ตับ ซึ่งจะมีเอนไซม์และวิถีทางเมตะบอลิสม์ 
(Metabolism) หลากหลายที่แตกต่างกัน ในที่สุดจะถูกขับทิ้งทางปัสสาวะ ปัจจัยที่ท าให้สาร VOCs เกิด
อันตรายมีความรุนแรงและอาการป่วยมากหรือน้อยมีดังนี้ 
 1.  ช่วงครึ่งชีวิตในเลือดการตรวจวัดสารระเหย VOCs ในเลือดสามารถบอกประวัติการได้รับ 
หรือการสัมผัส VOCs ได้ 
 2.  สภาวะร่างกาย และปฏิกิริยาชีวเคมีทางเมตะบอลิซึมในตับและเนื้อเยื่อ แปรสภาพให้เป็นพิษ
มากขึ้นหรือน้อยลงได้ และขึ้นอยู่กับปริมาณแอลกอฮอล์หรือสารเคมีอ่ืนในกระแสเลือดและเนื้อเยื่อด้วย 
เช่น การดื่มเหล้าหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะเพ่ิมการดูดซึม  
 3.  การขับสารพิษทิ้งสาร VOCs ถูกขับโดยผ่านไตออกมาทางปัสสาวะ ทางลมหายใจ และโดย
ทางอ้อมผ่านตับและน้ าดี ถ้าขับออกได้ง่าย ความเป็นพิษจะน้อยลง ผลกระทบของสารอินทรีย์ ไอระเหย
ต่อระบบต่าง ๆ มีดังนี้ 
  3.1  ระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันถูกรบกวนหรือถูกท าลาย การป้องกันโรคจาก
การติดเชื้อจะลดและพร่องลงจากเดิม 
  3.2  ระบบประสาท ท าให้เกิดการกดประสาทหลายอย่าง เช่น ง่วงนอน วิงเวียน ปวด
ศีรษะ ซึมเศร้าหรือหมดสติได้ 
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  3.3  ด้านอื่น ๆ ได้แก่ ระบบพันธุกรรม ระบบฮอร์โมน ระบบสืบพันธุ์ และอาจท าให้เกิด
โรคมะเร็งบางชนิดได้ สาร VOCs หลายชนิดอันตรายโดยการท าลายโครโมโซมเซลล์ ของระบบอวัยวะต่าง 
ๆ เช่น เม็ดเลือดแดง ตับ ไต ประสาท 
 ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ จากมลพิษทางอากาศ อันได้แก่การเกิดโรคผิวหนังและโรคระบบทางเดิน
หายใจ เช่นโรคหอบหืดและโรคภูมิแพ้ ในหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงสูงต่อการได้รับมลพิษทางอากาศ โดย
การรับประทานอาหาร สูดอากาศที่มีมลพิษปนเปื้อน หรือดื่มน้ าที่ปนเปื้อน มลพิษก็จะถูกส่งไปยังทารกใน
ครรภ์ เป็นผลให้มีความเสี่ยงสูงที่จะท าให้ทารกเกิดความบกพร่อง คลอดก่อนก าหนด นอกจากนั้น VOC 
ยังท าให้มีความเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบประสาท เช่น เด็กทารกมีการเจริญเติบโตที่ช้ากว่าปกติ 
ปัญญาอ่อน มีน้ าหนักน้อยกว่าปกติ หรือหากได้รับในปริมาณสูงทารกในครรภ์อาจเสียชีวิตได้   
ตารางท่ี 4 ตัวอย่างสาร VOCs บางขนิด ผลกระทบต่อระบบเนื้อเยื่อ และเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

สาร VOCs เนื้อเยื่อที่ถูกท าลายโดย  ผลร้ายต่อสุขภาพ 
Benzene Hemopoietic system, 

red blood cell, nerve 
ท าลายไขกระดูก เม็ดเลือดแดงแตก โลหิตจาง 
และอาการหรือโรคทางประสาทสว่นกลาง 

Carbon 
tetrachloride(CCl4) 

Liver, CNS ตับเสื่อม ตับแข็ง 

Chloroform(trichlorometh
ane, CHCl3) 

Liver, Kidney, heart 
muscle, eyes, skin 

ตับเสื่อม ตับแข็ง ไตเสื่อม หัวใจเตน้ผิดปกติ 
การแสบระคายเคืองของตาและผวิหนัง 

Dichlorobenzene 
(methylene chloride, 
DCM) 

Liver, kidney, blood, 
skin, eyes, upper 
respiratory tract 

ฤทธิ์แสบ-ระคายเคือง ปอดปวม โรคตับ กด
ประสาทส่วนกลาง อาจหมดสติและตายได ้

Ethyl alcohol 
(methylene) 

Liver, CNS nerve, 
placenta 

ตับเสื่อม ตับแข็ง เร่งการเกดิมะเรง็ตับ มี
อาการกดประสาท ท าให้ทารกคลอดพิการ 

Ethyl benzene 
(ethylbenzol) n-Hexane 

Eyes, CNS nerve, nasal 
cavity Nerve 

ท าให้ระคายเคือง แสบตา แสบจมกู กด
ประสาทส่วนกลาง ท าให้ปวดหัว สับสนงุนงง 
อาจหมดสตไิด ้

Methyl alcohol 
(methanol) 

Liver, CNS nerve ตับเสื่อม อาการกดประสาท ท าให้ตาบอด 

Toluene 
(methylbenzene,toluol) 

CNS nerve อาการทางประสาทส่วนกลาง 

Trichlorobenzene Liver ,Kidney ตับแข็ง ตับเสื่อม ไตเสื่อม 
1,1, 1-Trichloroethane 
(methylchloroform) 

Liver, Nerve, Kidney อาการทางประสาทส่วนกลาง ชัก หมดสติและ
อาจตายได ้

Xylene 
(dimethylbenzene) 

Skin, nerve ระคายเคือง โรคผิวหนัง และอาการเกิดจาก
การกดประสาทส่วนกลาง 

  ที่มา ศูนย์ข้อมูลพิษวิทยา (ประสงค์ คุณานุวัฒน์ชัยเดช และ ไมตรี สุทธจิตต์, 2545)   
ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index : AQI)  
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ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index : AQI) เป็นการรายงานข้อมูลคุณภาพอากาศใน
รูปแบบที่ง่ายต่อความเข้าใจของประชาชนทั่วไป เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้สาธารณชนได้รับทราบถึง
สถานการณ์มลพิษทางอากาศในแต่ละพ้ืนที่ว่าอยู่ในระดับใด มีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยหรือไม่ ดัชนี
คุณภาพอากาศ 1 ค่า ใช้เป็นตัวแทนค่าความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศ 6 ชนิด ได้แก่ 

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็นฝุ่นที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 2.5 
ไมครอน เกิดจากการเผาไหม้ทั้งจากยานพาหนะ การเผาวัสดุการเกษตร ไฟป่า และกระบวนการ
อุตสาหกรรม สามารถเข้าไปถึงถุงลมในปอดได้ เป็นผลท าให้เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ และโรคปอด
ต่างๆ หากได้รับในปริมาณมากหรือเป็นเวลานานจะสะสมในเนื้อเยื่อปอด ท าให้การท างานของปอดเสื่อม
ประสิทธิภาพลง ท าให้หลอดลมอักเสบ มีอาการหอบหืด 

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) เป็นฝุ่นที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 10 
ไมครอน เกิดจากการเผาไหม้เชื้อเพลิง การเผาในที่โล่ง กระบวนการอุตสาหกรรม การบด การโม่ หรือการ
ท าให้เป็นผงจากการก่อสร้าง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเนื่องจากเมื่อหายใจเข้าไปสามารถเข้าไปสะสมใน
ระบบทางเดินหายใจ 

ก๊าซโอโซน (O3) เป็นก๊าซท่ีไม่มีสีหรือมีสีฟ้าอ่อน มีกลิ่นฉุน ละลายน้ าได้เล็กน้อย เกิดขึ้นได้ทั้ง
ในระดับบรรยากาศชั้นที่สูงจากผิวโลก และระดับชั้นบรรยากาศผิวโลกที่ใกล้พ้ืนดิน ก๊าซโอโซนที่เป็นสาร
มลพิษทางอากาศคือก๊าซโอโซนในชั้นบรรยากาศผิวโลก เกิดจากปฏิกิริยาระหว่างก๊าซออกไซด์ของ
ไนโตรเจน และสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย โดยมีแสงแดดเป็นตัวเร่งปฏิกิริยา มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
โดยก่อให้เกิดการระคายเคืองตาและระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจและเยื่อบุต่างๆ ความสามารถใน
การท างานของปอดลดลง เหนื่อยเร็ว โดยเฉพาะในเด็ก คนชรา และคนที่เป็นโรคปอดเรื้อรัง 

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) เป็นก๊าซที่ไม่มีสี กลิ่น และรส เกิดจากการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์
ของเชื้อเพลิงที่มีคาร์บอนเป็นองค์ประกอบ ก๊าซนี้สามารถสะสมอยู่ในร่างกายได้โดยจะไปรวมตัวกับ
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงได้ดีกว่าออกซิเจนประมาณ 200-250 เทา่ เมื่อหายใจเข้าไปท าให้ก๊าซชนิดนี้
จะไปแย่งจับกับฮีโมโกลบินในเลือด เกิดเป็นคาร์บอกซีฮีโมโกลบิน (CoHb) ท าให้การล าเลียงออกซิเจน
ไปสู่เซลล์ต่างๆ ของร่างกายลดน้อยลง ส่งผลให้ร่างกายเกิดอาการอ่อนเพลีย และหัวใจท างานหนักขึ้น 

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) เป็นก๊าซท่ีไม่มีสีและกลิ่น ละลายน้ าได้เล็กน้อย มีอยู่ทั่วไปใน
ธรรมชาติ หรือเกิดจากการกระท าของมนุษย์ เช่น การเผาไหม้เชื้อเพลิงต่างๆ อุตสาหกรรมบางชนิด เป็น
ต้น ก๊าซนี้มีผลต่อระบบการมองเห็นและผู้ที่มีอาการหอบหืดหรือ โรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ 

ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) เป็นก๊าซที่ไม่มีสี หรืออาจมีสีเหลืองอ่อนๆ มีรสและกลิ่นที่ระดับ
ความเข้มข้นสูง เกิดจากธรรมชาติและการเผาไหม้เชื้อเพลิงที่มีก ามะถัน (ซัลเฟอร์) เป็นส่วนประกอบ 
สามารถละลายน้ าได้ดี สามารถรวมตัวกับสารมลพิษอ่ืนแล้วก่อตัวเป็นอนุภาคฝุ่นขนาดเล็กได้ ก๊าซนี้มี
ผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุตา ผิวหนัง และระบบทางเดินหายใจ 
หากได้รับเป็นเวลานาน ๆ จะท าให้เป็นโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังได้้ 



16 

      ดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ตั้งแต่ 0 ถึง 201 ขึ้นไป ซึ่งแต่ละระดับจะ
ใช้สีเป็นสัญญลักษณ์เปรียบเทียบระดับของผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย (ตารางที่ 5) โดยดัชนีคุณภาพ
อากาศ 100 จะมีค่าเทียบเท่ามาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป หากดัชนีคุณภาพอากาศมี
ค่าสูงเกินกว่า 100 แสดงว่าค่าความเข้มข้นของมลพิษทางอากาศมีค่าเกินมาตรฐานและคุณภาพอากาศใน
วันนั้นจะเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน (กรมควบคุมมลพิษ, 2561) 
ตารางที่ 5 เกณฑ์ของดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย 

AQI ความหมาย สีที่ใช้ ค าอธิบาย 

0 - 25 
คุณภาพ

อากาศดีมาก 
ฟ้า 

คุณภาพอากาศดีมาก เหมาะส าหรับกิจกรรมกลางแจ้ง
และการท่องเที่ยว 

26 - 50 
คุณภาพ
อากาศดี 

เขียว 
คุณภาพอากาศดี สามารถท ากิจกรรมกลางแจ้งและการ
ท่องเที่ยวได้ตามปกติ 

51 - 100 ปานกลาง เหลือง 

ประชาชนทั่วไป : สามารถท ากิจกรรมกลางแจ้งได้
ตามปกติ 
ผู้ที่ต้องดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ : หากมีอาการเบื้องต้น 
เช่น ไอ หายใจล าบาก ระคายเคืองตา ควรลด
ระยะเวลาการท ากิจกรรมกลางแจ้ง 

101 - 200 
เริ่มมี

ผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

ส้ม 

ประชาชนทั่วไป : ควรเฝ้าระวังสุขภาพ ถ้ามีอาการ
เบื้องต้น เช่น ไอ หายใจล าบาก ระคายเคืองตา ควรลด
ระยะเวลาการท ากิจกรรมกลางแจ้ง หรือใช้อุปกรณ์
ป้องกันตนเองหากมีความจ าเป็น 
ผู้ที่ต้องดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ : ควรลดระยะเวลาการ
ท ากิจกรรมกลางแจ้ง หรือใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองหาก
มีความจ าเป็น ถ้ามีอาการทางสุขภาพ เช่น ไอ หายใจ
ล าบาก ตาอักเสบ แน่นหน้าอก ปวดศีรษะ หัวใจเต้นไม่
เป็นปกติ คลื่นไส้ อ่อนเพลีย ควรปรึกษาแพทย์ 

201 ขึ้นไป 
มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

แดง 

ทุกคนควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจ้งหลีกเลี่ยงพ้ืนที่ที่
มีมลพิษทางอากาศสูง หรือใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง
หากมีความจ าเป็น หากมีอาการทางสุขภาพควรปรึกษา
แพทย์ 

 
  

http://air4thai.pcd.go.th/webV2/aqi_info.php#index_aqi_table
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การป้องกันตนเองจากมลพิษทางอากาศ 
 การป้องกันการรับสัมผัสมลพิษจากสารเคมีอินทรีย์ระเหยได้ที่ดีที่สุด คือ การป้องกันมิให้มีการ
ใช้สารที่อันตรายสูงต่อสุขภาพโดยไม่จ าเป็น หรือหากจ าเป็นใช้ หรือการอาศัยอยู่ในที่ที่มีมลพิษปนปื้อน
จ าเป็นต้องมีวิธีการลดอันตราย ความเสี่ยง และความเป็นพิษให้เหลือน้อยที่สุด โดยมิให้สารเคมี มีการ
ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม ในน้ า อากาศ ดิน อาหาร และเครื่องดื่ม เพ่ือความปลอดภัยของผู้บริโภค ซึ่งในทาง
การแพทย์ได้มีการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับสารอินทรีย์ไอระเหยเข้าไปในร่างกายและเกิดมีอาการป่วย ต้องใช้
วิธีการล้างออก การขับออกในทุกรูปแบบ ทั้งทางกายภาพ ทางเคมีและทางชีวภาพ ให้ท่วงที ก่อนที่สารเคมี
นั้นจะสะสมและเกิดความเป็นพิษ วิธีการรักษานั้นกระท าได้ยากและสิ้นเปลืองการรักษา ดังนั้นการการ
ป้องกันตนเองจากไม่ให้รับสัมผัสมลพิษจึงมีความส าคัญ 
 
 การป้องกันตนเองจากมลพิษทางอากาศในภาวะปกติ 

 1.  การดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรง 
  1.1  หลีกเลี่ยงการเดินทางผ่านแหล่งที่มีมลพิษทางอากาศมาก  ๆ เช่น เขตท่ีมีการจราจร
หนาแน่น โรงงานอุตสาหกรรม หากมีความจ าเป็นควรใช้เวลาในการเดินทางระยะสั้น ๆ  
  1.2  หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายในที่ที่มีอากาศไม่ดี ควรออกก าลังกายในที่ท่ีมีอากาศบริสุทธิ์ 
  1.3  หลีกเลี่ยงฝุ่น เขม่าควันไฟ ควันบุหรี่ ควันธูป เทียน ควันจากท่อไอเสียรถยนต์ และไอ
ระเหยจากสารเคมี 
  1.4  อาบน้ า ช าระล้างร่างกายทันทีหลังจากกลับเข้าบ้าน ควรสระผมเป็นประจ าหรือวันเว้น
วัน เพ่ือการสะสมของสารสารมลพิษต่าง ๆ  
  1.5  งดเว้นการรับประทานอาหารปิ้งย่างทุกชนิด ขณะตั้งครรภ์ 

 2.  การบ ารุง รักษาสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
  2.1  ปิดประตู หน้าต่าง เพ่ือไม่ให้มลพิษเข้ามาสะสมในบ้าน การเปิดประตูหน้าต่างทิ้งไว้ 
อาจจะท าให้สารพิษเข้ามาสะสมในบ้าน  
  2.2  ดูแลและท าความสะอาดพ้ืนและเฟอร์นิเจอร์ภายในบ้าน ควรใช้ผ้าชุบน้ าพอหมาดเช็ด
ถูพ้ืนบ้านและเฟอร์นิเจอร์เป็นประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง โดยหลีกเลี่ยงการปัดฝุ่นเพราะจะท า
ให้สารพิษฟุ้งกระจายได้ 
  2.3  หลีกเลี่ยงการซื้อเฟอร์นิเจอร์ใหม่ท่ีท าจากไม้อัด 
  2.4  หมั่นซักท าความสะอาดม่านประตูและหน้าต่างเป็นประจ า เพราะม่านประตูและ
หน้าต่างมีการสัมผัสและการสะสมของมลพิษทางอากาศ 
  2.5  งดการจุดธูป การเผาขยะ และการสูบบุหรี่ เพ่ือหลีกเลี่ยงมิให้สูดดมควันพิษ และ
ป้องกันไม่ให้สารพิษสะสมภายในบ้าน 
  2.6  ติดตั้งเครื่องฟอกอากาศภายในบ้าน เพ่ือช่วยในการดูดมลพิษทางอากาศ 
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 3.  การดูแลตนเองเม่ืออยู่นอกบ้านหรือเมื่อจ าเป็นต้องเดินทาง 
  3.1  หลีกเลี่ยงการใช้เส้นทางที่มีการจราจรหนาแน่น ซึ่งเป็นแหล่งรวมมลพิษทางอากาศที่
ออกมาจากท่อไอเสียของเครื่องยนต์ และพยายามใช้ระยะเวลาในการสัมผัสมลพิษทางอากาศให้สั้นที่สุด 
  3.2  ในวันที่คุณภาพอากาศไม่ดี ควรมีการสวมใส่เครื่องป้องกันก่อนออกจากบ้าน เช่น การ
สวมเสื้อแขนยาว กางเกงขาขาว เพื่อป้องกันการสัมผัสมลพิษทางผิวหนัง สวมหน้ากากกรองอากาศท่ี
เหมาะสมหรือใช้ผ้าทบหลายชั้นชุบน้ าให้ชุ่มแล้วปิดจมูก เพ่ือกรองฝุ่นละอองขนาดเล็ก สวมแว่นตา เพ่ือ
ป้องกันการระคายเคืองตา 
 
การป้องกันตนเองเพื่อลดการรับสัมผัสมลพิษในเหตุฉุกเฉินทางสารเคมี 
 ค่าขีดจ ากัดการรับสัมผัสสารเคมีทางการหายใจแบบเฉียบพลันส าหรับประเทศไทยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเป็นเกณฑ์ปกป้องสุขภาพประชาชนจากเหตุฉุกเฉินสารเคมีรั่วไหลสู่บรรยากาศโดย
สามารถบ่งชี้ระดับความเป็นอันตรายแบบเฉียบพลันและขีดจ ากัดการรับสัมผัสสารแก่ประชาชนทั่วไปจาก
การได้รับสัมผัสสารเคมีในบรรยากาศในระยะเวลาสั้น ๆ จึงให้นิยามค่าขีดจ ากัดการรับสัมผัสสารเคมี
ทางการหายใจแบบเฉียบพลัน หมายความถึง ระดับความเข้มข้นสูงสุดของสารเคมีในบรรยากาศที่
ประชาชนทั่วไป รวมถึง เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ป่วย ที่รับสัมผัสทางการหายใจในระยะเวลา 1 ชั่วโมง โดยไม่
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพแบบเฉียบพลันแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามความรุนแรงของผลกระทบต่อ
สุขภาพ มีหน่วยเป็นส่วนในล้านส่วน(ppm) ดังนี้ 
 ระดับท่ี 1 ระดับความเข้มข้นสูงสุดของสารเคมีในบรรยากาศ ที่ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน 
 ระดับท่ี 2 ระดับความเข้มข้นสูงสุดของสารเคมีในบรรยากาศ ที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
อย่างไม่ร้ายแรง เช่น อาการระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น 
 ระดับท่ี 3 ระดับความเข้มข้นสูงสุดของสารเคมีในบรรยากาศ ที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
อย่างร้ายแรง แต่ไม่ถึงขั้นเสียชีวิต 
 ทั้งนี้ หากความเข้มข้นของสารเคมีในบรรยากาศเกินระดับที่ 3 จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพอย่างร้ายแรง ถึงขั้นเสียชีวิต 
 หน่วยจะก าเนินการปกปองสุขภาพประชาชนจากการรับสัมผัสสารเคมี ในพื้นที่ที่คาดวาจะพบ
ความเขมขนสารเคมีในบรรยากาศในระยะเวลา 1 ชั่วโมง ดังนี้ 
 กรณีไมเกินระดับ 1 ใหด าเนินการแจงเตือนประชาชนในพ้ืนที่ใหรับทราบและเตรียม 
การปองกันตนเอง ไดแก จัดเตรียมอุปกรณปองกันสารเคมีสวนบุคคล เชน หนากากปองกันสารเคมีชนิด
ครอบจมูกและปาก และผา ชุบน้้าหมาดๆ เปนตน 
 กรณีเกินระดับที่ 1 แตไมถึงระดับ 2 ใหด าเนินการปองกันการรับสัมผัสสารเคมีเชน การสวมใส
หนากากปองกันสารเคมีชนิดครอบจมูกและปาก หลีกเลี่ยงการรับสัมผัสทางการหายใจ เปนตนกรณีตั้งแต
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ระดับท่ี 2 ขึ้นไป ใหด าเนินการปกปองสุขภาพประชาชนจากการรับสัมผัสสารเคมี โดยการอพยพออกจาก
พ้ืนที่ทันที หรือการหลบภัยในอาคาร แลวแตกรณี 
 โดยค่าขีดจ ากัดการรับสัมผัสสารเคมีแบบเฉียบพลันจะมีผลกระทลต่อสุขภาพใรระดับที่แตกต่าง
กัน ซึ่งระดับอันตรายต่อสุขภาพ ค่าขีดจ ากัดการรับสัมผัสสารเคมีแบบเฉียบพลันแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ตามความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพแบบเฉียบพลันจากการรับสัมผัสสารเคมี เข้าสู่ร่างกายทางการ
หายใจในปริมาณสูง ๆ โดยค านึงถึงผลกระทบต่อประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก และผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจอ่ืน ๆ เป็นต้น ระดับอันตรายต่อสุขภาพ ทั้ง 3 ระดับมีรายละเอียดดังนี้  
 ระดับที่ 1ระดับที่ท าให้รับรู้ได้ (Detectability)  ได้กลิ่น รส ระคายเคืองที่อวัยวะรับสัมผัส (ห ู
ตา ลิ้น จมูก) หรืออาการที่อวัยวะอ่ืนแบบเล็กน้อยหรือเกิด ผลกระทบแบบไม่แสดงอาการ  
 ระดับที่ 2 ระดับท่ีท าให้ไม่สบาย (Discomfort) เกิดอาการไม่สบายเพ่ิมข้ึน เช่น ระคายเคืองที่
อวัยวะ สัมผัส เป็นต้น  เพ่ิมความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพแบบหายคืน ได้ดังเดิม ทั้งแบบที่มี
หรือไม่มีอาการแสดง 
 ระดับที่ 3 ระดับที่ท าให้ร่างกายหยุดท างาน (Disabling)  ท าให้ไม่สามารถหลบหนีจากบริเวณ
ที่เกิดเหตุ หรือไม่ สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เพ่ิมความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพแบบไม่หาย คืน
ได้ดังเดิม หรืออาการรุนแรงที่คงอยู่เป็นเวลานาน 
ระดับท่ีท าให้เสียชีวิต (Death) เพ่ิมโอกาสการเสียชีวิต 
 โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องการด าเนินการตัดสินใจปกป้อง ประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ที่มีความ
เข้มข้นสารเคมีในบรรยากาศสูงตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึงจุดที่มีค่า ความเข้มข้นในบรรยากาศเท่ากับค่า
ขีดจ ากัดฯระดับ 2 เป็นอันดับแรก ด้วยการให้อพยพออก จากพ้ืนที่ในทันทีเพ่ือป้องกันการเสียชีวิตและ
ผลกระทบต่อสุขภาพที่รุนแรงหรือที่ไม่มีทางหายคืน ได้ดังเดิม ส าหรับพื้นที่ท่ีมีความเข้มข้นสารเคมีใน
บรรยากาศสูงกว่าค่าขีดจ ากัดฯ ระดับ 1 แต่ไม่ ถึงระดับ 2 ซึ่งคาดว่าจะท าให้ประชาชนในพื้นท่ีดังกล่าวมี
ผลกระทบต่อสุขภาพที่ไม่ร้ายแรงหรือ ที่สามารถหายคืนได้ดังเดิม ควรเสนอแนะให้ประชาชนลดปริมาณ
การรับสารเคมีเข้าสู่ร่างกายด้วย การใส่หน้ากากหรือออกจากพ้ืนที่ด้วยความสมัครใจ 
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 แนวทางการป้องกันตนเองส าหรับประชาชนเพื่อลดการรับสัมผัสมลพิษในเหตุฉุกเฉินทาง
สารเคมี 
 1.  เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์จากอุบัติภัยจากสารเคมี เช่น การระเบิด เพลิงไหม้ การ
รั่วไหลของสารเคมี ต้องแจ้งเหตุฉุกเฉินไปยังหน่วยงานต่าง ๆ  
  1.1  เหตุฉุกเฉินศูนย์นเรนทร 1669 
  1.2  ต ารวจดับเพลิง 199 
  1.3  กรมควบคุมมลพิษ 1650 
  1.4  ศูนย์อ านวยการบรรเทาสาธารณภัย 1784  
  1.5  ศูนย์ปลอดภัยคมนาคม 1356 
  1.6  สายด่วนนิรภัย 1784 
 2.  หากเกิดภาวะฉุกเฉินจากสารเคมี ซึ่งเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นประเมินว่าจะจัดการได้ภายใน  
3-4 ชั่วโมง ควรหลบภัยในบ้านที่มีหน้าต่างน้อยที่สุด ปิดประตู หน้าต่าง ระบบถ่ายเทอากาศทุกประเภท 
เช่น แอร์ พัดลม เครื่องท าน้ าอุ่น น าเทปกาวปิดรูปลั๊กไฟหรือช่องเปิดต่าง ๆ  
 3.  ติดตามสถานการณ์รายานข่าวเป็นระยะ ๆ โดยเปิดวิทยุ โทรทัศน์ หรือฟังจากประกาศรถ
ประชาสัมพันธ์ หอกระจายข่าวหรือเสียงตามสาย เพื่อเฝ้าระวังหากมีการแจ้งเตือนให้มีการอพยพ 
 4.  เมื่อเห็นว่าไม่ปลอดภัยหรือทราบการประกาศให้อพยพออกนอกพื้นที่ ควรอพยพไป
สถานที่เหนือลมหรือที่สูง ควรระมัดระวังความปลอดภัย ไม่ตื่นตระหนกและสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
 5.  สวมอุปกรณ์ป้องกันสารเคมีก่อนการอพยพออกนอกพื้นที่ ได้แก่ สวมเสื้อแขนยาว 
กางเกงขายาว แต่งกายมิด ชิด เพื่อป้องกันการสัมผัสสารพิษทางผิวหนัง สวมหน้ากากป้องกันที่เหมาะสม
หรือใช้ผ้าทบหลายชั้นชุบน้ าให้ชุ่มแล้วปิดจมูกเพ่ือกรองฝุ่นละอองขนาดเล็ก และสวมแว่นครอบตา เพ่ือ
ป้องกันการระคายเคืองตา 
 6.  ใช้โทรศัพท์เมื่อจ าเป็น เพ่ือให้สายว่าง เนื่องจากกรณีฉุกเฉินมักมีผู้ใช้โทรศัพท์
ติดต่อสื่อสารมาก ท าให้รบกวนการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก 
 
การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 การส่งเสริมสุขภาพ 
  การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่เอ้ืออ านวยให้ประชาชนสามารถเพ่ิมความสามารถใน
การควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง การจะเข้าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกายจิตและสังคมนั้น บุคคล
หรือกลุ่มบุคคลต้องสามารถระบุถึงสิ่งที่ต้องการบรรลุและบรรลุในสิ่งที่ต้องการได้รวมถึงสามารถ
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมหรือสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนไปได้สุขภาพจึงมิใช่เป้าหมาย
แห่งการด ารงชีวิตอยู่อีกต่อไป หากแต่เป็นแหล่งประโยชน์ของทุกวันที่เราด าเนินชีวิต สุขภาพเป็นแนวคิด
ด้านบวกท่ีมุ่งเน้นแหล่งประโยชน์ทางสังคมและแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล รวมถึงศักยภาพทางกายของ
บุคคล ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพจึงไม่เป็นเพียงความรับผิดชอบของภาคส่วนที่ดูแลสุขภาพเท่านั้น แต่
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ยังมุ่งไปที่รูปแบบการด าเนินชีวิตที่ส่งผลดีต่อสุขภาพซึ่งจะน าไปสู่การมีสุขภาวะในที่สุด โดยมีกลยุทธหลัก 
3 ประการคือ 

1) การสนับสนุนชี้แนะ Advocacy 
  สุขภาพดีเป็นแหล่งประโยชน์อันส าคัญของการพัฒนาด้านสังคมและเศรษฐกิจและการพัฒนา
ในระดับบุคคล นอกจากนี้สุขภาพยังเป็นองค์ประกอบส าคัญของคุณภาพชีวิตด้วย ปัจจัยทางการเมือง 
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม พฤติกรรม และปัจจัยทางชีวภาพล้วนสามารถส่งเสริมสุขภาพ
และเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้การสร้างเสริมสุขภาพมีเป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนให้ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลดีต่อ
สุขภาพผ่านการสนับสนุนชี้แนะเพ่ือสุขภาพ 

2) การเสริมสร้างความสามารถ Enable 
  การสร้างเสริมสุขภาพมีจุดเน้นที่การเข้าถึงความเสมอภาคทางสุขภาพ การด าเนินการสร้าง
เสริมสุขภาพมุ่งลดความแตกต่างของสถานะทางสุขภาพ โดยสร้างโอกาสและแหล่งประโยชน์ต่างๆ ที่ช่วย
ให้ประชาชนเข้าถึงศักยภาพด้านสุขภาพอย่างเต็มที่และเท่าเทียมกันด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมให้สนับสนุน
สุขภาพ เพิ่มโอกาสเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ เพิ่มพูนทักษะชีวิต และเพ่ิมทางเลือกท่ี
เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ประชาชนจะไม่สามารถเข้าถึงสุขภาพดีตามศักยภาพสูงสุดของตนหากประชาชน
ไม่สามารถควบคุมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพเหล่านี้ได้โอกาสและแหล่งประโยชน์เหล่านี้ควรมีความเท่า
เทียมกันทั้งหญิงและชาย 

3) การเป็นสื่อกลาง Mediate  
  ปัจจัยพื้นฐานของสุขภาพและโอกาสที่จะเข้าถึงสุขภาพไม่ได้ขึ้นกับภาคส่วนที่ให้บริการ
สุขภาพเพียงด้านเดียว การสร้างเสริมสุขภาพต้องเกิดจากการด าเนินการร่วมกันของทุกภาคส่วนที่เห็น
ความส าคัญของสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคส่วนที่ดูแลสุขภาพภาคสังคมและเศรษฐกิจ ภาคเอกชน 
องค์กรอาสาสมัคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภาคอุตสาหกรรมและสื่อมวลชน ประชาชนทุกเพศทุกวัยมี
บทบาทต่อสุขภาพในฐานะบุคคล สมาชิกครอบครัว และสมาชิกชุมชน กลุ่มวิชาชีพ กลุ่มทางสังคม และ
บุคลากรทางสุขภาพมีภารกิจส าคัญในการเป็นสื่อกลางระหว่างภาคส่วนที่มีความต้องการแตกต่างกัน 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพ 
 
  ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 ในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมเกิด ความรู้ 
และมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ รวมไปถึงเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้น มี หลักการ
ด าเนินงานตามขั้นตอนดังนี้ (Hung, 1997) 
 1) ก าหนดวัตถุประสงค์ และความต้องการของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการให้ความ 
สนับสุนขององค์กร หรือชุมชนที่เก่ียวข้อง โดยการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจะต้องมีการก าหนด 
วัตถุประสงค์ของโปรแกรมอย่างชัดเจน ติดต่อหน่วยงานหรือองค์กรที่มีอ านาจ หรือมีความเก่ียวข้อง ใน
การให้การสนับสนุน นอกจากนี้จะต้องมีการก าหนดงบประมาณในการใช้จ่ายอย่างชัดเจนอีกด้วย 
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 2) สร้างระบบการจัดการ หรือคณะกรรมการในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ รวมไปถึง 
การเลือกใช้วิธีการวัดและประเมินผล โดยคณะกรรมการนั้นจะต้องมีจ านวนไม่มาก และต้องสามารถ 
มาร่วมประชุมเกี่ยวกับการด าเนินงานได้ และมีความสนใจในการแก้ไขปัญหาสุขภาพไปในทาง เดียวกัน 
 3) ศึกษา ค้นคว้าเกี่ยวกับสถานการณใ์นพ้ืนที่ ผู้ด าเนินการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
จะต้อง ศึกษาเกี่ยวกับ สังคมและวัฒนธรรมของพ้ืนที่นั้นๆ ประวัติการเจ็บป่วย การวิธีการดูแลสุขภาพ
ของคนในชุมชน เพ่ือให้การ ด าเนินการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ศึกษาการ
ส่งเสริมสุขภาพในประเด็นอื่นๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดกรอบ โปรแกรมการส่งเสิมสุขภาพ การ
ก าหนดเนื้อหาภายในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  
 4) ประเมินทรัพยากรที่จ าเป็นในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ การจัดโปรแกรมส่งเสริม 
สุขภาพต้องค านึงถึงหลักการจัดการทรัพยากร คือบุคคลากร งบประมาณ อุปกรณ์ และเวลา การจัด 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี ผู้ที่เป็นผู้ด าเนินการจัดโปรแกรม ควรเป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับการจัด 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ครู หรือบุคคลากรที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ รวมไปถึงการ 
เลือกใช้ทรัพยากรก็ควรที่จะเป็นทรัพยากรที่หาไม่ยาก มีความเป็นไปได้ที่ชุมชนจะสามารถน าไป 
ประยุกต์ใช้ได้ 
 5) การเลือกพ้ืนที่ ที่มีคุณสมบัติประการแรกคือ เป็นโรงเรียนที่ให้ความร่วมมือกับการจัด
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอย่างเต็มประสิทธิภาพ เพ่ือให้สามารถจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพทีเ่ข้าถึงได้
ง่าย และต้องสามารถเป็นตัวแทนของประชากรได้ สร้างแผนการด าเนินโปรแกรมส่งเสริมและแนวทางใน
การติดตามการด าเนินงานเพ่ือให้การด าเนินงาน เป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
 6) สร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่สามารถสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการแก้ไข 
ปัญหาให้กับชุมชนและสังคม โดยการประชาสัมพันธ์ หรือการฝึกอบรมครูเพ่ือให้มีความเข้าใจใน 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ รวมไปถึงการจัดการฝึกอบรมให้กับบุคลลากรที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการ จัด
โปรแกรม และการด าเนินการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ จะต้องค านึงถึงนโยบายการจัด การศึกษาของ
ทั้งภาคท้องถิ่น และภาครัฐอีกด้วย 
 7) การติดตามและประเมินผล ควรจะมีการติดตามและประเมินผลตลอดการจัดโปรแกรม 
ส่งเสริมสุขภาพตลอดการด าเนินงาน โดยเฉพาะขั้นตอนที่มีความส าคัญ ควรจะมีการจัดประชุมเพ่ือ สรุป
และประเมินผลการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้การด าเนินการจัดโปรแกรมเป็นไปอย่างมี 
ประสิทธิภาพ และมีการปรับปรุงกิจกรรมภายในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
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บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental study) โดยด าเนินการ
ทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง (one group pretest- postest design) แรงงาน ในเขตควบคุม
มลพิษ จังหวัดระยอง ดังผังรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มทดลอง        ก่อนทดลอง  ทดลอง         หลังทดลอง   

     O1  X  O2 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษานี้เป็นการศึกษากึ่งทดลองและเก็บข้อมูลจากแรงงาน ที่ท างานและอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ ใน
พ้ืนที่ควบคุมมลพิษมากกว่า 6 เดือน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสามารถเป็นตัวแทนของประชากรจึง
มีการก าหนดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

  การก าหนดขนาดตัวอย่าง 

  ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากรโดยใช้ สูตรของ Chow S-C., 
Shao J., and Wang H.(2003) ดังนี้ 

𝑛 =  
(𝑧1−𝛼/2 + 𝑧1−𝛽)

2
𝜎2

∆2
 

จากผลการศึกษาเรื่อง “ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัส
มลพิษของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ใช้แรงงาน ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง” พบว่ากลุ่มแรงงาน
มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษเฉลี่ย  57.83 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
10.08 โดยในการศึกษาครั้งนี้มีเป้าหมายให้แรงงานมีมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัส
มลพิษเพ่ิมขึ้นร้อยละ  10 คิดเป็นคะแนนที่เพ่ิมข้ึน 5.78 คะแนน ก าหนดช่วงความเชื่อมั่นที่ใช้ในการ

ประมาณค่าคือ ร้อยละ 95 (α =0.05, Zα/2=1.96)  คาอ านาจการทดสอบ (Power) (β = 0.2, Z1-β = 

0.842)  เ มื่อแทนค่าลงในสูตรจะได้ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเท่ากับ 24 คน 
โดยในการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการศึกษา ใน กลุ่มแรงงาน 4 กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 96 คน 

  



24 

เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้า 

  1.  อาศัยอยู่ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง อย่างน้อย 6 เดือน 

  2.  สามารถอ่านและตอบแบบสัมภาษณ์ได้ 
  3.  ให้ความร่วมมือสมัครใจในเข้าร่วมและให้การข้อมูล 

 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรออก 

  1.  ไม่สามารถอ่านและตอบแบบสัมภาษณ์ได้ 
  2.  อายุน้อยกว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
  3.  ไม่ตอบแบบสอบถามหลังเข้าร่วมกิจกรรม  
 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ท าการสุ่มตัวอย่างพ้ืนที่ศึกษาและหน่วยศึกษาด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงใน 4 กลุ่มแรงงาน คือ 1) กลุ่มแรงงานที่ท างานในสถานประกอบการขนาดกลางถึงขนาด
ใหญ่ 2) กลุ่มแรงงานในกลุ่มซ่อมบ ารุง และ 4) กลุ่มแรงงานนอกระบบ (รับจ้างทั่วไป) 2 กลุ่ม 

  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 1.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เครื่องมือในการทดลองครั้งนี้ ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบ
รู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษของแรงงาน ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัด
ระยอง โดยน าแนวคิดการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษ 
ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสารทักษะการตัดสินใจ 
การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ  
 1.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพื่อ
ลดการรับสัมผัสมลพิษของแรงงาน 

ระยะที่1 การวิเคราะห์สภาพการณ์  
การศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร และผลการศึกษาท่ีผ่านมา และการมีส่วนร่วมของตัวแทนจาก

ส านักงานสาธารณสุข และตัวแทนของแรงงานที่ท างานในสถานประกอบการที่อยู่ในเขตควบคุมมลพิษ มี
ส่วนร่วมในกระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน  โดยการการวิเคราะห์สภาพการณ์  และวิเคราะห์
ปัจจัยสาเหตุที่มีผลต่อ ความรอบรู้สุขภาพในการป้องกันการรับสัมผัสมลพิษจากและพฤติกรรมการ
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ป้องกันการรับสัมผัสมลพิษแรงงาน ทั้งจากปัจจัยในระดับปัจเจกบุคล และปัจจัยจากภายนอกรวมถึง
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับระบบบริการด้านสุขภาพด้วย 

ระยะที่2 การวางแผน/แนวทางในการส่งเสริมความรอบรูสุ้ขภาพ 
น าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ในระยะที่ 1 โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ แนวทางการ

พัฒนาความรอบรู้สุขภาพทั้ง 6 ด้าน โดยมีจุดเน้นในแต่ละด้านดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และ
บริการสุขภาพ เน้นการเข้าถึงข้อมูลและบริการภาครัฐ 2) ความรู้ความเข้าใจ เน้น วิธีการป้องกันตนเอง
จากมลพิษ  3) ทักษะการสื่อสาร เน้นการ  ถาม เพื่อความเข้าใจในประเด็นที่เกี่ยวข้องในประเด็น
ของศัทพ์เทคนิค ศัพท์วิชาการ  4)  ทักษะการตัดสินใจ เน้นการเลือกแนวทางลดการสัมผัสมลพิษ  5) การ
จัดการตนเอง เน้นการเตรียมความพร้อมในกรณีเหตุฉุกเฉินทางสารเคมี และ 6) การรู้เท่าทันสื่อ เน้น.
สามารถตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูล  
 
ระยะที่ 3 การด าเนินงานตามแผน 

 กิจกรรมที่ 1 รอบรู้เรื่องมลพิษทางอากาศ  
1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบริการสุขภาพ 

    - เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ รู้วิธีการค้นหาและการใช้อุปกรณ์ในการค้นหาข้อมูล

สถานการณ์ปัญหามลพิษทางอากาศ จากฐานข้อมูลภาครัฐ จากกรมควบคุมมลพิษ กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จาก url:http://air4thai.pcd.go.th/webV2/aqi_info.php และ 

แอบพลิเคชัน Air4Thai และฐานข้อมูลความรู้จากกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุขhttp://hia.anamai.moph.go.th/main.php?filename=queen  

  - การตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้เพ่ือยืนยันความเข้าใจของตนเอง เช่นในกรณี 
ที่มีการแชร์ข้อมูลทางเครือข่ายสังคมออนไลน์ จ าเป็นต้องมีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือขอข้อมูล 

2 ความรู้ความเข้าใจ  
  - มีความรู้ เกี่ยวกับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศและวิธีการป้องกันตนเองจาก

มลพิษ  เช่น จากผลกาศึกษาที่ผ่านมา พบว่าแรงงานมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการออกก าลัง
กายในสภาวะที่มีมลพิษทางอากาศสูง 
  

http://air4thai.pcd.go.th/webV2/aqi_info.php
http://hia.anamai.moph.go.th/main.php?filename=queen
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3 ทักษะการสื่อสาร  
  - วิธีการพูด ถาม อ่าน เพ่ือความเข้าใจในประเด็นที่เก่ียวข้องในประเด็นของศัทพ์

เทคนิค ศัพท์วิชาการ เพ่ือสร้างความเข้าใจ เช่น ค่า AQI, PM2.5 เป็นต้น  
4. ทักษะการตัดสินใจ  

  - ก าหนดทางเลือกในการลดความเสี่ยงและ หลีกเลี่ยงการรับสัมผัสมลพิษ 
  - การวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียในการหลีกเลี่ยงสถานการณ์เสี่ยง/เลือกวิธีการปฏิบัติ  

5. การจัดการตนเอง 
  - การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
  - การเตรียมความพร้อมในการป้องกันตนเองเพ่ือความเสี่ยงในเหตุฉุกเฉินทางสารเคมี 

6. การรู้เท่าทันสื่อ 
  - .  - การตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้เพ่ือยืนยันความเข้าใจของตนเอง เช่นใน

กรณี ที่มีการแชร์ข้อมูลทางเครือข่ายสังคมออนไลน์ จ าเป็นต้องมีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือขอข้อมูล 
 
กิจกรรมที่ 2 การป้องกันตนเองจากมลพิษทางอากาศในภาวะปกติ 

 1.  การดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรงและการหลีกเลี่ยงพ้ืนที่เสี่ยง 
  1.1  หลีกเลี่ยงการเดินทางผ่านแหล่งที่มีมลพิษทางอากาศมาก  ๆ เช่น เขตท่ีมี
การจราจรหนาแน่น โรงงานอุตสาหกรรม หากมีความจ าเป็นควรใช้เวลาในการเดินทางระยะสั้น ๆ  
  1.2  หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายในที่ที่มีมลพิษทางอากาศ  
  1.3  หลีกเลี่ยงฝุ่น เขม่าควันไฟ ควันบุหรี่ ควันธูป เทียน ควันจากท่อไอเสียรถยนต์ และ
ไอระเหยจากสารเคมี 
  1.4  อาบน้ า ช าระล้างร่างกายทันทีหลังจากกลับเข้าบ้าน ควรสระผมเป็นประจ าหรือวัน
เว้นวัน เพ่ือการสะสมของสารสารมลพิษต่าง ๆ  
  1.5  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารปิ้งย่าง 
 2.  การบ ารุง รักษาสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
  2.1  ปิดประตู หน้าต่าง เพ่ือไม่ให้มลพิษเข้ามาสะสมในบ้าน การเปิดประตูหน้าต่างทิ้งไว้ 
อาจจะท าให้สารพิษเข้ามาสะสมในบ้าน  
  2.2  ดูแลและท าความสะอาดพ้ืนและเฟอร์นิเจอร์ภายในบ้าน ควรใช้ผ้าชุบน้ าพอหมาด
เช็ดถูพ้ืนบ้านและเฟอร์นิเจอร์เป็นประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง โดยหลีกเลี่ยงการปัดฝุ่นเพราะจะ
ท าให้ฝุ่นฟุ้งกระจายได้ 
  2.3  หลีกเลี่ยงการซื้อเฟอร์นิเจอร์ใหม่ท่ีท าจากไม้อัด 
  2.4  หมั่นซักท าความสะอาดม่านประตูและหน้าต่างเป็นประจ า เพราะม่านประตูและ
หน้าต่างมีการสัมผัสและการสะสมของมลพิษทางอากาศ 



27 

  2.5  งดการจุดธูป การเผาขยะ และการสูบบุหรี่ เพ่ือหลีกเลี่ยงมิให้สูดดมควันพิษ และ
ป้องกันไม่ให้สารพิษสะสมภายในบ้าน 
  2.6  ติดตั้งเครื่องฟอกอากาศภายในบ้าน เพ่ือช่วยในการดูดมลพิษทางอากาศ 
 3.  การดูแลตนเองเมื่ออยู่นอกบ้านหรือเมื่อจ าเป็นต้องเดินทาง 
  3.1  หลีกเลี่ยงการใช้เส้นทางที่มีการจราจรหนาแน่น ซึ่งเป็นแหล่งรวมมลพิษทางอากาศ
ที่ออกมาจากท่อไอเสียของเครื่องยนต์ และพยายามใช้ระยะเวลาในการสัมผัสมลพิษทางอากาศให้สั้นที่สุด 
  3.2  ในกรณีท่ีคุณภาพอากาศไม่ดี ควรมีการสวมใส่เครื่องป้องกันก่อนออกจากบ้าน เช่น 
การสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขาขาว เพื่อป้องกันการสัมผัสมลพิษทางผิวหนัง สวมหน้ากากกรองอากาศ
N95หรือใช้หน้ากากอนามัยซ้อนกัน อย่างน้อย 2 ชั้นเพ่ือกรองฝุ่นละอองขนาดเล็กและควร สวมแว่นตา 
เพ่ือป้องกันการระคายเคืองตา 
 กิจกรรมที่ 3 แนวทางการป้องกันตนเองส าหรับประชาชนเพื่อลดการรับสัมผัสมลพิษใน เหตุ

ฉุกเฉินทางสารเคมี 
 1.  เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์จากอุบัติภัยจากสารเคมี เช่น การระเบิด เพลิงไหม้ การ
รั่วไหลของสารเคมี ต้องแจ้งเหตุฉุกเฉินไปยังหน่วยงานต่าง ๆ  
  1.1  เหตุฉุกเฉินศูนย์นเรนทร 1669 
  1.2  ต ารวจดับเพลิง 199 
  1.3  กรมควบคุมมลพิษ 1650 
  1.4  ศูนย์อ านวยการบรรเทาสาธารณภัย 1784  
  1.5  ศูนย์ปลอดภัยคมนาคม 1356 
  1.6  สายด่วนนิรภัย 1784 
 2.  หากเกิดภาวะฉุกเฉินจากสารเคมี ซึ่งเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นประเมินว่าจะจัดการได้ภายใน  
3-4 ชั่วโมง ควรหลบภัยในบ้านที่มีหน้าต่างน้อยที่สุด ปิดประตู หน้าต่าง ระบบถ่ายเทอากาศทุกประเภท 
เช่น แอร์ พัดลม เครื่องท าน้ าอุ่น น าเทปกาวปิดรูปลั๊กไฟหรือช่องเปิดต่าง ๆ  
 3.  ติดตามสถานการณ์รายานข่าวเป็นระยะ ๆ โดยเปิดวิทยุ โทรทัศน์ หรือฟังจากประกาศรถ
ประชาสัมพันธ์ หอกระจายข่าวหรือเสียงตามสาย เพื่อเฝ้าระวังหากมีการแจ้งเตือนให้มีการอพยพ 
 4.  เมื่อเห็นว่าไม่ปลอดภัยหรือทราบการประกาศให้อพยพออกนอกพื้นที่ ควรอพยพไป
สถานที่เหนือลมหรือที่สูง ควรระมัดระวังความปลอดภัย ไม่ตื่นตระหนกและสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
 5.  สวมอุปกรณ์ป้องกันสารเคมีก่อนการอพยพออกนอกพื้นที่ ได้แก่ สวมเสื้อแขนยาว 
กางเกงขายาว แต่งกายมิด ชิด เพื่อป้องกันการสัมผัสสารพิษทางผิวหนัง สวมหน้ากากป้องกันที่เหมาะสม
หรือใช้ผ้าทบหลายชั้นชุบน้ าให้ชุ่มแล้วปิดจมูกเพ่ือกรองฝุ่นละอองขนาดเล็ก และสวมแว่นครอบตา เพ่ือ
ป้องกันการระคายเคืองตา 
 6.  ใช้โทรศัพท์เม่ือจ าเป็น เพ่ือให้สายว่าง เนื่องจากกรณีฉุกเฉินมักมีผู้ใช้โทรศัพท์ติดต่อสื่อสาร
มาก ท าให้รบกวนการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก 
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ระยะที่4 การประเมินผล 
 การประเมินผล เป็นการประเมินผลโยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งครอบคลุม ทั้งความ

รอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษของแรงงาน ก่อนและหลังการ

เข้าร่วมกิจกรรม (Pre-post test)  

 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากงานวิจัยเรื่อง 

“ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
ผู้ใช้แรงงาน ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง” ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ  การศึกษา ระยะเวลาที่อาศัย โรค
ประจ าตัว  รายได้  หน่วยงานที่ท างาน  ระยะเวลาการท างานในพื้นท่ี การได้รับข้อมูลข่าวสาร/
แจ้งเตือน  ประสบการณ์การรับสัมผัสมลพิษ ประสบการณ์ซ้อมแผนฉุกเฉินและการอพยพ
 โดยลักษณะของเครื่องมือเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และแบบเติมค าในช่องว่าง 
จ านวน 16 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษ 
ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร 
ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ จ านวน  30 ข้อ ลักษณะของเครื่องมือเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating scale) 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 
  ข้อความที่มีความหมายเชิงบวก  ข้อความที่มีความหมายเชิงลบ 
 ตัวเลือก   คะแนน   ตัวเลือก         คะแนน 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  5   เห็นด้วยอย่างยิ่ง   1 
 เห็นด้วย   4   เห็นด้วย   2 
ไม่แน่ใจ   3   ไม่แน่ใจ   3 
 ไม่เห็นด้วย  2   ไม่เห็นด้วย  4 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 

 
  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษ ประกอบด้วยการป้องกัน
ตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษในภาวะปกติและการป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษใน
ภาวะฉุกเฉิน จ านวน 15 ข้อ ลักษณะของเครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating 
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scale) คือ ปฏิบัติเป็นประจ าหรือทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และ
ไม่เคยปฏิบัติ โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 
  ข้อความที่มีความหมายเชิงบวก  ข้อความที่มีความหมายเชิงลบ 
 ตัวเลือก    คะแนน  ตัวเลือก         คะแนน 
 ปฏิบัติทุกครั้ง   5  ปฏิบัติทุกครั้ง   1 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  4  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  2 
ปฏิบัติบางครั้ง  3  ปฏิบัติบางครั้ง  3 
 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง   2  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 4 
 ไม่เคยปฏิบัติ   1  ไม่เคยปฏิบัติ  5 

 
เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมาย 

 เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อเรียบร้อยแล้วได้น าคะแนนมารวมในแต่ละองค์ประกอบได้แก่ การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสารทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ 
เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละองค์ประกอบตามเกณฑ์การให้คะแนน เป็น 3 ระดับ โดยแบ่งคะแนนออกเป็น
ดังนี้ (กองสุขศึกษา, 2559) 

  ระดับดี หมายถึง กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนรวม ≥ 80% ของคะแนนเต็มในแต่ละองค์ประกอบ 
  ระดับพอใช้/ ปานกลาง หมายถึง กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนรวม ≥60%-<80% ของคะแนนเต็มใน

แต่ละองค์ประกอบ 
  ระดับต่ า/ น้อย หมายถึง กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนรวม < 60% ของคะแนนเต็มในแต่ละ

องค์ประกอบ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือโดยมีขั้นตอนดังนี้  
  1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฏี และงานวิจัยเกี่ยวกับการรู้เท่าทันสุขภาพและพฤติกรรมพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษ 
  2.  สร้างแบบสอบถามฉบับร่าง ให้ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดและ

ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกต้องของภาษา รวมทั้งให้ข้อแนะน าเสนอแนะเพ่ือ
ปรับปรุงแก้ไข 

  3.  น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง (Index of congruence): IOC โดย
ก าหนดคะแนนไว้ดังนี้ 

  
    +1  หมายถึง  เห็นด้วย  
   0  หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
   -1  หมายถึง   ไม่เห็นด้วย 
  4.  คัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มี

คุณภาพพร้อมจัดพิมพ์ 
  5.  น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับ

กลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่เป็นกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน   โดยเลือกพ้ืนที่
เทศบาลนครแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี เป็นพื้นที่ทดลองใช้เครื่องมือ 

  6.  น าแบบสอบถามที่ทดลองใช้ (Try out) มาทดสอบหาค่าความเท่ียง (Reliability)  
โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) > 0.70 ซึ่งได้ค่าความ

เที่ยง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปทางด้านประชากร การ
ความรอบรู้สุขภาพ  การป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษในภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉิน   ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ าสุด-สูงสุด และการวิเคราะห์เชิง
อนุมานเพ่ือวิเคราะห์ผลของการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพ โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องมลพิษทางอากาศ โดยใช้สถิติ  Paired sample t-test 
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บทท่ี 4  
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการ
ป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษของแรงงาน ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง เป็นวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียวัดผลก่อนหลัง โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างและ
พัฒนาขึ้น ผลการศึกษาน าเสนอด้วยการบรรยายประกอบตารางเรียงล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
  1.1  ข้อมูลทั่วไปของแรงงาน 
  1.2 การได้รับข้อมูลข่าวสารและการแจ้งเตือนเหตุมลพิษ 
 ส่วนที่ 2  ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษ 
 ส่วนที่ 3. พฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษ 
 ส่วนที่ 4  เปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษ
และพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษ   
  

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล   
 n  แทน จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 Min แทน จ านวนที่น้อยท่ีสุด 
 Max แทน จ านวนที่มากที่สุด 
 X   แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
 SD  แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใชแ้รงงาน 
 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้แรงงาน  จ านวน 93 คนพบว่า ร้อยละ 58.1 (54 คน) เป็น
เพศชาย อายุส่วนมากอยู่ระหว่าง 30-39 ปี อายุเฉลี่ย 37.0372 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.5  ผู้ใช้
แรงงานร้อยละ 39.1 (151 คน) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 55.7 (215 คน) มีสถานภาพ
สมรส  ร้อยละ 41.9 (39 คน) อาศัยอยู่ในพื้นที่2-5 ปี และ ร้อยละ 36.6 (34 คน) มีรายได้น้อยกว่า 
10,000 บาท ส่วนใหญ่ ร้อยละ 47.3 (44 คน) ดังแสดงใน ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปบุคคลของผู้ใช้แรงงาน 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
รวม 93 100.0 
เพศ   
   ชาย 54 58.1 
   หญิง 39 41.9 
อายุ (ปี)   
   20 - 29 23 24.7 
   30 - 39 29 31.2 
   40 - 49 23 24.7 
   50 - 59 18 19.4 
Min = 20, Max = 58, X  = 37,03 SD = 9.48   
การศึกษา   
   ประถมศึกษา 5 5.4 
   มัธยมศึกษา 12 12.9 
   อนุปริญญา 30 32.3 
   ปริญญาตรี 39 41.9 
   สูงกว่าปริญญาตรี 7 7.5 
สถานภาพสมรส   
   โสด 43 46.2 
   สมรส 45 48.4 
   หม้าย/หย่า/แยก 5 5.7 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
ระยะเวลาที่อาศัยในพ้ืนที่ (ปี)     
    < 1 15 16.1 
    2 - 5  34 36.6 
    6 -10 15 16.1 
    >10 29 31.2 
โรคประจ าตัว     
   ไม่มี 78 83.9 
   มี 15 16.1 
รายได้ (บาท)     
   <10,000 44 47.3 
   10,001 - 20,000 17 18.3 
   20,001 - 30,000 10 10.8 
   30,001 - 40,000 12 12.9 
   >40,000 6 6.5 
   ไม่มีข้อมูล 4 4.3 

   

 1.2  การได้รับข้อมูลข่าวสารและการแจ้งเตือนเหตุมลพิษของผู้ใช้แรงงาน 
  การได้รับข้อมูลข่าวสารและการแจ้งเตือนเหตุมลพิษ พบว่าผู้แรงงานร้อยละ 53.8 50 คน) 
เคยได้รับการแจ้งเตือนเหตุที่เกี่ยวข้องกับมลพิษ โดยได้รับข้อมูลทางเครือข่ายสังคมออนไลน์มากที่สุด ร้อย
ละ 53.8 รองลงมา คือการได้รับข้อมูลจากหน่วยงานภาครัฐ (ร้อยละ 49.5) และคนในครอบครัว เพื่อน
บ้าน (ร้อยละ 38.7)  ในด้านสถานการณ์เหตุฉุกเฉินทางสารเคมีพบว่า ร้อยละ 59.1 (55 คน) รายงานว่า
เคยมีเหตุฉุกเฉินทางสารเคมีในพื้นที่ และร้อยละ 20.4 (19 คน) เคยประสบเหตุฉุกเฉินทางสารเคมีและ
ได้รับอันตรายจากเหตุฉุกเฉินทางสารเคมีด้วยตนเอง  ในด้านการเข้าร่วมการซ้อมแผนอพยพเหตุฉุกเฉิน
ทางสารเคมี พบว่า ผู้ใช้แรงงานร้อยละ 61.30 (57 คน) เคยเข้าร่วมซ้อมแผนอพยพเหตุฉุกเฉินทาง
สารเคมี และ ร้อยละ 29.0 (27 คน) เคยมีประสบการณ์การอพยพเหตุฉุกเฉินทางสารเคมี ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 7  จ านวนและร้อยละของการได้รับข้อมูลข่าวสารและการแจ้งเตือนเหตุมลพิษของผู้ใช้แรงงาน 
 

การได้รับข้อมูล จ านวน  ร้อยละ 

รวม 93 100.0 
การได้รับการแจ้งเตือนเหตุการณ์มลพิษ   
   ไม่เคยได้รับแจ้ง   47 50.9 
   เคยได้รับแจ้ง 50 53.8 
      เครือข่ายสังคมออนไลน์ 50 53.8 
      หนว่ยงานภาคเอกชน 17 18.3 
      หนว่ยงานภาครัฐ      46 49.5 
      โทรทัศน์/วิทยุ 26 28.0 
      ข่าวสารทางอินเตอร์เน็ต 29 31.2 
      คนในครอบครัว/เพื่อนบ้าน 36 38.7 
      อ่ืนๆ  (หนังสือพิมพ์ รถประชาสัมพันธ์) 4 4.3 
เคยมีเหตุฉุกเฉินทางมลพิษ ในพี้นที่    
   ไม่มี 38 40.9 
   มี 55 59.1 
เคยได้รับอันตรายจากมลพิษในพื้นที่   
   ไม่เคย 74 79.6 
   มี 19 20.4 
เคยซ้อมอพยพเหตุฉุกเฉินทางสารเคมี   
   ไม่เคย 36 38.7 
   มี 57 61.3 
เคยอพยพเหตุฉุกเฉินทางสารเคมี   
   ไม่เคย 66 71.0 
   มี 27 29.0 
เคยแจ้ง เหตุฉุกเฉินทางมลพิษ    
   ไม่เคย 84 90.3 
   มี 9 9.7 
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ส่วนที่ 2.  ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพื่อลดการสัมผัสมลพิษ 

 ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพื่อลดการสัมผัสมลพิษของแรงงานก่อนการ
ทดลอง 
 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษของแรงงาน พบว่า 
มากกว่า ร้อยละ 90 มีความรู้เกี่ยวกับ การตรวจสุขภาพปีละ 1 ครั้ง มากกว่า ร้อยละ 70  ทราบว่าควร
หลีกเลี่ยงการได้รับมลพิษในสิ่งแวดล้อม เช่น ฝุ่น เขม่าควันไฟ ควันธูป เทียน ควันบุหรี่ ควันท่อไอเสีย
รถยนต์ และไอระเหยจากสารเคมี และ เข้าใจว่าการไปในแหล่งมลพิษ เช่น เขตจราจรหนาแน่น เขต
โรงงานอุตสาหกรรม ควรสวมเสื้อแขนยาว กางแกงขายาว และหน้ากากอนามัยและเมื่อกลับบ้านควร
อาบน้ าช าระล้างร่างกายทันที ในด้านการประสบอุบัติภัย/ฉุกเฉินทางสารเคมี พบว่า มากกว่าร้อยละ 70 
ทราบว่าควรจ าแนกว่าประเภทสารเคมีก่อน โดยดูจาก ฉลากหรือแผ่นป้ายที่ติดอยู่ข้างภาชนะ และหากมี
เกิดเหตุการณ์รั่วไหลของก๊าซ และไอระเหยสารเคมี ควรใช้ผ้าชุบน้ าปิดจมูก ปิดปาก แล้วรีบอพยพออก
นอกพื้นที่ แต่อย่างไรก็ตามมากกว่าร้อยละ 40 ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับฉลาก UN/ID Number 
หรือCAS Number เป็นสัญลักษณ์ที่ใช้บอกถึงอันตรายทางด้านกายภาพ สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม ดัง
ตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละเจ้าหน้าจ าแนกตามความรู้ความเข้าใจรายข้อของแรงงานก่อนการทดลอง 
 
 ความรู้ความเข้าใจ ตอบถูก ตอบผิด ไม่แน่ใจ 

1.  การตรวจสุขภาพปีละ 1 ครั้ง   91(97.8) 2(2.2) 0 (0.0) 
2.  เมื่อเกิดมลพิษทางอากาศขึ้นสามารถออกก าลังกายใน

ที่โล่งแจ้งได้ 
25(26.9) 57(61.3) 11(11.8) 

3.  หลีกเลี่ยงการได้รับมลพิษในสิ่งแวดล้อม เช่น ฝุ่น เขม่า
ควันไฟ ควันธูป เทียน ควันบุหรี่ ควันท่อไอเสียรถยนต์ 
และไอระเหยจากสารเคมี 

71(76.3) 15(16.1) 7(7.5) 

4.  การไปในแหล่งมลพิษ เช่น เขตจราจรหนาแน่น เขต
โรงงานอุตสาหกรรม ควรสวมเสื้อแขนยาว กางแกงขา
ยาว และหน้ากากอนามัย 

69(74.2) 11(11.8) 13(14) 

5.  เมื่อไปในแหล่งมลพิษ เช่น เขตจราจรหนาแน่น เขต
โรงงานอุตสาหกรรม หลังกลับเข้าบ้านควรอาบน้ า
ช าระล้างร่างกายทันที  

74(79.6) 8(8.6) 11(11.8) 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) 

 ความรู้ความเข้าใจ ตอบถูก ตอบผิด ไม่แน่ใจ 
6.  หน่วยงานขอช่วยเหลือเมื่อพบเหตุฉุกเฉินทางมลพิษ 

คือ กรมควบคุมมลพิษ1650, ศูนย์อ านวยการบรรเทา
สาธารณภัย 1784  

61(65.6) 2(2.2) 30(32.3) 

7.  แนวกั้นเขตอันตรายห้ามเข้า ต้องก้ันแถบเหลือง-ด า
หรือแถบขาว-แดง 

59(63.4) 12(12.9) 22(23.7) 

8.  UN/ID Number หรือCAS Number เป็นสัญลักษณ์ที่
ใช้บอกถึงอันตรายทางด้านกายภาพ สุขภาพ และ
สิ่งแวดล้อม 

53(57) 9(9.7) 31(33.3) 

9.  กรณีประสบอุบัติภัยสารเคมีควรจ าแนกว่าประเภท
สารเคมีก่อน โดยดูจาก ฉลากหรือแผ่นป้ายที่ติดอยู่ข้าง
ภาชนะ  

71(76.3) 2(2.2) 20(21.5) 

10.  กรณีเกิดเหตุการณ์รั่วไหลของก๊าซ และไอระเหย
สารเคมี ควรใช้ผ้าชุบน้ าปิดจมูก ปิดปาก แล้วรีบอพยพ
ออกนอกพ้ืนที่ 

77(82.8) 5(5.4) 11(11.8) 

 
 ตารางที่ 9 แสดงผลการศึกษาความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัส
มลพิษของผู้ใช้แรงงาน ในด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  พบว่า มากกว่าร้อยละ 70 เห็นด้วยว่า 
ข้อมูลมลพิษที่ถูกต้องและทันสมัยสามารถหาได้จากเว็ปไซต์ และข้อมูลเกี่ยวกับมลพิษท่ีเร็วที่สุด คือข้อมูล
ที่ส่งต่อในไลน์ หรือเฟสบุ๊ค ในด้านการสื่อสารและการรู้เท่าทันสื่อ พบว่า มากกว่า ร้อยละ 80 มีความเห็น
ข้อมูลด้านมลพิษท่ีได้รับจากสื่อออนไลน์ ควรประเมินข้อมูลก่อนเสมอแล้วจึงบอกต่อแนะน าให้คนใน
ครอบครัวหรือเพ่ือนบ้านทราบ แต่มากกว่าร้อยละ 30 เห็นด้วยว่าข้อมูลทางสื่อสังคมออนไลน์ เช่น 
เฟสบุ๊ค ไลด์ ที่เผยแพร่ข้อมูลมลพิษเป็นสื่อที่น่าเชื่อถือ ร่วมถึง เห็นว่าข้อมูลจากเฟสบุ๊คท่ีมีการส่งต่อๆกัน
มาเก่ียวกับเรื่องการปนเปื้อนของมลพิษทางอากาศท่ีมีค่าสูงเกินมาตรฐาน สามารถเชื่อถือได้  ในด้าน
ทักษะการตัดสินใจและการจัดการตนเอง พบว่า มากกว่าร้อยละ90 เห็นด้วยว่า ควรเข้ารวมการฝึกซ้อม
แผนป้องกันอุบัติภัยกับหน่วยงานในพ้ืนที่ เพื่อรับมือเมื่อเกิดมลพิษทางอากาศข้ึน และวางแผนศึกษา
เส้นทางการอพยพ จุดที่ปลอดภัย และหาอุปกรณ์ป้องกันและปฐมพยาบาล กรณีเกิดเหตุการณ์รั้วไหลของ
ก๊าซ/สารเคมี แต่ร้อยละ 50 เห็นว่าหากมีผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุ ที่ไม่ควรให้อพยพเมื่อมีการแจ้งเตือนให้
อพยพ ควรให้ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุอยู่แต่ในบ้าน ปิดประตูและหน้าต่างให้สนิท 
 
ตารางที่ 9 จ านวนและร้อยละของผู้ใช้แรงงานจ าแนกตามความรอบรู้สุขภาพรายข้อ ก่อนการทดลอง 
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 ความรอบรู้สุขภาพ 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

11. หน่วยงานทางสาธารณสุขในพ้ืนที่ มี
แหล่งข้อมูลทางมลพิษให้สืบค้น และเข้าถึงได้
ทันที 

43(46.2) 31(33.3) 7(7.5) 1(1.1) 11(11.8) 

12. ข้อมูลมลพิษได้จากเว็ปไซต์ของกระทรวง
สาธารณสุขหรือหนังสือต่างๆ 

39(41.9) 44(47.3) 9(9.7) 1(1.1) 0 

13.  ข้อมูลมลพิษท่ีถูกต้องและทันสมัยสามารถ
หาได้จากเว็ปไซต์  

11(11.8) 8(8.6) 14(15.1) 33(35.5) 27(29) 

14.  ข้อมูลเกี่ยวกับมลพิษท่ีเร็วที่สุด คือข้อมูลที่
ส่งต่อในไลน์ หรือเฟสบุ๊ค  

6(6.5) 11(11.8) 20(21.5) 31(33.3) 25(26.9) 

15.  ข้อมูลจากเฟสบุ๊คที่มีการส่งต่อๆกันมา
เกี่ยวกับเรื่องการปนเปื้อนของมลพิษทางอากาศท่ี
มีค่าสูงเกินมาตรฐาน สามารถเชื่อถือได้  

10(10.8) 21(22.6) 33(35.5) 15(16.1) 14(15.1) 

16.  สื่อสังคมออนไลน์ เช่น เฟสบุ๊ค ไลด์ ที่
เผยแพร่ข้อมูลมลพิษเป็นสื่อที่น่าเชื่อถือ  

7(7.5) 37(39.8) 29(31.2) 11(11.8) 9(9.7) 

17. ศูนย์อ านวยการบรรเทาสาธารณภัย สามารถ
โทรแจ้งเหตุในกรณีท่ีเกิดเหตุการณ์การรั่วไหล
ของสารพิษได้ที่เบอร์ 1784 

18(19.4) 33(35.5) 34(36.6) 5(5.4) 3(3.2) 

18.  ข้อมูลด้านมลพิษที่ได้รับจากสื่อออนไลน์ 
ควรประเมินข้อมูลก่อนเสมอแล้วจึงบอกต่อ
แนะน าให้คนในครอบครัวหรือเพ่ือนบ้านทราบ 

28(30.1) 53(57) 10(10.8) 2(2.2) 28(30.1) 

19.  ควรวางแผนการตรวจสุขภาพทุกๆ 1 ปี เช่น 
การตรวจสมรรถภาพปอด 

93(100) 42(45.2) 42(45.2) 5(5.4) 4(4.3) 

20.  ผู้ที่อาศัยในสภาวะที่มีมลพิษสูง เช่น ใกล้
โรงงานที่ปล่อยควันพิษ ไม่จ าเป็นต้องตรวจ
สมรรถภาพปอด 

39(41.9) 32(34.4) 8(8.6) 11(11.8) 3(3.2) 

21.  ควรวางแผนปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายใน
และภายนอกบ้าน เพื่อป้องกันมลพิษ 

29(31.2) 48(51.6) 8(8.6) 1(1.1) 7(7.5) 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 

 
 ความรอบรู้สุขภาพ 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

22.  ควรเข้ารวมการฝึกซ้อมแผนป้องกันอุบัติภัย
กับหน่วยงานในพื้นที่ เพื่อรับมือเมื่อเกิดมลพิษ
ทางอากาศขึ้น  

32(34.4) 54(58.1) 4(4.3) 1(1.1) 2(2.2) 

23.  วางแผนศึกษาเส้นทางการอพยพ จุดที่
ปลอดภัย และหาอุปกรณ์ป้องกันและปฐม
พยาบาล กรณีเกิดเหตุการณ์รั้วไหลของก๊าซ /
สารเคมี 

50(53.8) 40(43) 3(3.2) 0(0.0 0(0.0 

24.  เมื่อเกิดเหตุมลพิษทางอากาศขึ้นต้องปฏิบัติ
ตามแนะน าของหน่วยงานในพ้ืนที่ทันที เช่น 
หน่วยงานทางสาธารสุข เทศบาล อบต.  

55(59.1) 35(37.6) 3(3.2) 0(0.0 0(0.0 

25.  วางแผนศึกษาเส้นทางของอาคาร จุดที่
ปล่อยภัยล่วงหน้า กรณีเกิดเหตุการณ์รั่วไหลของ
ก๊าซ และไอระเหยสารเคมี 

49(52.7) 41(44.1) 2(2.2) 1(1.1) 0(0.0 

26.  เมื่อเกิดเหตุการณ์รั่วไหลของก๊าซ และไอ
ระเหยสารเคมี  ปฏิบัติตามแผนการอพยพ และ
น าตนเองไปอยู่ในจุดรวมพล  

55(59.1) 32(34.4) 2(2.2) 4(4.3) 0(0.0 

27.  เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินเกี่ยวกับมลพิษ ควร
ปฏิบัติตามค าสั่งของเจ้าหน้าที่หรือผู้สั่งการ ณ จุด
เกิดเหตุ 

51(54.8) 37(39.8) 1(1.1) 1(1.1) 3(3.2) 

28. หากมีผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุ ที่ไม่ควรให้อพยพ 
ควรให้ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุอยู่แต่ในบ้าน ปิดประตู
และหน้าต่างให้สนิท 

19(20.4) 12(12.9) 14(15.1) 36(38.7) 12(12.9) 
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ส่วนที่ 3. พฤติกรรมการป้องกันตนเองเพื่อลดการรับสัมผัสมลพิษ 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองเพื่อลดการรับสัมผัสมลพิษของผู้ใชแ้รงงาน 
 พฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษของผู้ใช้แรงงานในภาวะปกติ พบว่า ร้อย
ละ 50 หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายในที่โล่งแจ้ง การไปในแหล่งที่มีมลพิษทางอากาศ เช่น เขตจราจร
หนาแน่น หรือเขตโรงงานอุตสาหกรรม และเม่ือไปในแหล่งมลพิษ เช่น เขตจราจรหนาแน่น เขตโรงงาน
อุตสาหกรรม หลังกลับเข้าบ้านจะอาบน้ าเปลี่ยนเสื้อผ้าทันที เมื่อมีภาวะฉุกเฉิน/อุบัติภัยสารเคมี มากว่า
ร้อยละ 70 จะหลีกเลี่ยง/ไม่เข้าใกล้บริเวณพ้ืนที่ที่เกิดการรั่วไหลของสารเคมี และจะหลบอยู่ภายในบ้าน 
โดยการปิดประตู หน้าต่าง ติดตามสถานการณ์ข่าวมลพิษ โดยเปิดโทรทัศน์ หรือฟังจากรถประชาสัมพันธ์ 
เพ่ือเฝ้าระวังหากมีการแจ้งเตือนให้อพยพ และหลังเกิดเหตุการณ์รั่วไหลของสารเคมี หากเกิดอาการ
ผิดปกติของร่างกายท่านจะไปพบแพทย์ทันที และจะเข้าร่วมฝึกซ้อมตามแผนอพยพเหตุฉุกเฉินในพ้ืนที่ ดัง
ตาราง 10 

 
ตารางที่ 10 จ านวนและร้อยละของแรงงานจ าแนกตามพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัส
มลพิษรายข้อ 
 

 
พฤติกรรม 

ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 

1.  เมื่อมีมลพิษทางอากาศ ท่านจะงดการออกก าลัง
กายในที่โล่งแจ้ง 

39(41.9) 18(19.4) 10(10.8) 3(3.2) 10(10.8) 

2.  ท่านหลีกเลี่ยงการไปในแหล่งที่มีมลพิษทาง
อากาศ เช่น เขตจราจรหนาแน่น หรือเขตโรงงาน
อุตสาหกรรม 

22(23.7) 28(30.1) 29(31.2) 6(6.5) 8(8.6) 

3.  วันที่เกิดมลพิษทางอากาศขึ้น เมื่อออกนอกบ้าน
ท่านจะสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว และ
หน้ากากอนามัย 

27(29) 28(30.1) 30(32.3) 6(6.5) 2(2.2) 

4.  เมื่อไปในแหล่งมลพิษ เช่น เขตจราจรหนาแน่น 
เขตโรงงานอุตสาหกรรม หลังกลับเข้าบ้าน ท่านจะ
อาบน้ าเปลี่ยนเสื้อผ้าทันที 

29(31.2) 26(28) 30(32.3) 7(7.5) 1(1.1) 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

 
พฤติกรรม 

ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 

5.  เมื่อเกิดมลพิษทางอากาศขึ้น ท่านจะปิดประตู 
หน้าต่าง ป้องกันไม่ให้มลพิษเข้ามาสะสมภายในบ้าน  

34(36.6) 38(40.9) 14(15.1) 1(1.1) 6(6.5) 

6.  ท่านท าความสะอาดเครื่องใช้ภายในบ้าน เช่น 
พ้ืน พรม ม่าน เครื่องนอนเฟอร์นิเจอร์ 
เครื่องปรับอากาศ เป็นต้น 

33(35.5) 37(39.8) 19(20.4) 1(1.1) 3(3.2) 

7.  ท่านลดใช้สารเคมีภายในบ้าน เช่น น้ ายาขัดพ้ืน 
สเปรย์ดับกลิ่น และย่าฆ่าแมลง หรือใช้ผลิตภัณฑ์ไม่
มีสารอันตรายแทน  

93(100) 19(20.4) 33(35.5) 37(39.8) 4(4.3) 

8. ท่านเตรียมหน้ากากกรองอากาศ หรือ ถุงกันควัน
ไฟไว้เพียงพอกับสมาชิกภายในบ้าน 

17(18.3) 30(32.3) 11(11.8) 10(10.8) 25(26.9) 

9.  ท่านจะไม่สัมผัสภาชนะบรรจุสารเคมีที่ช ารุดหรือ
รั่วไหล   

37(39.8) 37(39.8) 6(6.5) 3(3.2) 10(10.8) 

10.  ท่านจะไม่เข้าใกล้บริเวณที่เกิดการรั่วไหลของ
สารเคมี 

0(0.0) 52(55.9) 28(30.1) 7(7.5) 6(6.5) 

11.  ท่านติดตามสถานการณ์ข่าวมลพิษ โดยเปิด
โทรทัศน์ หรือฟังจากรถประชาสัมพันธ์ เพ่ือเฝ้าระวัง
หากมีการแจ้งเตือนให้อพยพ 

34(36.6) 41(44.1) 13(14) 3(3.2) 2(2.2) 

12.  เมื่อเกิดมลพิษทางอากาศข้ึน ท่านจะหลบอยู่
ภายในบ้าน โดยการปิดประตู หน้าต่าง รอจนกว่า
เจ้าหน้าที่จะแจ้งการอพยพ 

31(33.3) 32(34.4) 22(23.7) 2(2.2) 6(6.5) 

13.  หากมีการรั่วไหลของสารเคมีท่านสวมอุปกรณ์
ป้องกัน เช่น หน้ากากกรองอากาศ แว่นตา แล้วจึง
อพยพออกนอกพ้ืนที่ 

18(19.4) 35(37.6) 22(23.7) 8(8.6) 10(10.8) 

14.  หลังเกิดเหตุการณ์รั่วไหลของสารเคมี เมื่อเกิด
อาการผิดปกติของร่างกายท่านจะไปพบแพทย์ทันที 

35(37.6) 33(35.5) 19(20.4) 3(3.2) 3(3.2) 

15.  ท่านเข้าร่วมฝึกซ้อมตามแผนอพยพเหตุฉุกเฉิน 
ในพ้ืนที่ 

25(26.9) 32(34.4) 19(20.4) 6(6.5) 11(11.8) 
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ส่วนที่ 4  เปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองก่อนและหลังการทดลอง 
 4.1 เปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษ ก่อน
และหลังการทดลอง 
  ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพ ภายในกลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลองความรอบรู้สุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษโดยรวมของแรงงานมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 54.24 (SD. = 
5.36) และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 59.28 (SD. = 4.77) มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยเพิ่มขึ้นก่อน
การทดลองเท่ากับ 5.04 (SD. = 7.80) แสดงว่ามคีะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพ โดยรวมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความรอบรู้สุขภาพด้านความรู้ ความ
เข้าใจ  ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสาร และด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 11 
 
 ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพ ก่อนและหลังการทดลอง 

ความรอบรู้สุขภาพ  S.D. D S.E. t P 

ด้านความรู้ ความเข้าใจ       

ก่อนการทดลอง 6.12 2.75 1.40 0.31 4.49 <.01 

หลังการทดลอง 7.52 1.65     

ด้านการเข้าถึงข้อมูล       

ก่อนการทดลอง 3.27 1.29 0.61 0.17 3.57 .001 

หลังการทดลอง 3.88 0.81     

ด้านการการสื่อสาร       

ก่อนการทดลอง 11.57 3.75 1.84 0.42 4.37 <.01 

หลังการทดลอง 13.41 1.40     

ด้านการตัดสินใจ       

ก่อนการทดลอง 13.01 1.53 0.28 0.20 1.38 .171 

หลังการทดลอง 13.29 1.41     

ด้านการจัดการตนเอง       

ก่อนการทดลอง 12.83 1.91 -0.10 0.29 0.33 .744 

หลังการทดลอง 12.73 1.97     
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 

ความรอบรู้สุขภาพ  S.D. D S.E. t P 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ       

ก่อนการทดลอง 7.44 1.20 1.01 0.26 3.88 <.01 

หลังการทดลอง 8.45 2.24     

ความรอบรู้สุขภาพรวม       

ก่อนการทดลอง 54.24 5.36 5.04 0.74 3.50 .010 

หลังการทดลอง 59.28 4.77     

 
 4.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษ  ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
   ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษ ภายในกลุ่ม พบว่า 
ก่อนการทดลองพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษ โดยรวมของแรงงานมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 57.04 (SD. = 9.51) และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 61.25 (SD. = 7.37) มีคะแนน
พฤติกรรมเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนก่อนการทดลองเท่ากับ 4.20 (SD. = 2.04) แสดงว่ามีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การป้องกันตนเอง โดยรวมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.01 ดังแสดงในตาราง 12 
 
 ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพ ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ความรอบรู้สุขภาพ  S.D. D S.E. t P 

พฤติกรรมการป้อง
ตนเองรวม 

      

ก่อนการทดลอง 57.04 9.52 4.20 0.29 -14.56 <.01 

หลังการทดลอง 61.25 7.37     
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ซึ่งเป็นการพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการ
ป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษของแรงงาน ในเขตควบคุมมลพิษ ในจังหวัดระยอง  โดย
ด าเนินการร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง และตัวแทนของแรงงานในสถานประกอบการ โดย
การสุ่มเลือกสถานประกอบการที่ยินดีเข้าร่วมโครงการเป็นกลุ่มทดลองและเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2562 โดยใช้แนวคิดความรอบรู้สุขภาพ (Nutbeam, 2000) 
และแนวทางการพัฒนาตามกรอบของกองสุขศึกษา  ตามคุณลักษณะ 6 ด้าน ประกอบด้วย 1.การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  2.ความรู้ความเข้าใจ  3.ทักษะการสื่อสาร  4.ทักษะการตัดสินใจ  5.
การจัดการตนเอง  6.การรู้เท่าทันสื่อ  มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาเพ่ือศีกษาผลการส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษของแรงงาน ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัด
ระยอง  โดยต้องเป็นแรงงานที่ท างานในพ้ืนที่ควบคุมมลพิษมากกว่า 6 เดือน  เป็นการศึกษาวิจัยครั้งนี้
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental study) โดยด าเนินการทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผล
ก่อนหลัง (one group pretest- postest design) แรงงาน ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง ดังผัง
รูปแบบการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ประชากรโดยใช้ สูตรของ Chow S-C., Shao J., and Wang H.(2003)  โดยใช้ผลจากการศึกษาที่ผ่านมา
เรื่อง “ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และผู้ใช้แรงงาน ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง” พบว่ากลุ่มแรงงานมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
เพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษเฉลี่ย  57.83 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.08 โดยในการศึกษาครั้งนี้มี
เป้าหมายให้แรงงานมีมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษเพ่ิมขึ้นร้อยละ  10 คิดเป็น
คะแนนที่เพ่ิมข้ึน 5.78 คะแนน ก าหนดช่วงความเชื่อมั่นที่ใช้ในการประมาณค่าคือ ร้อยละ 95 (α =0.05, 

Zα/2=1.96)  คาอ านาจการทดสอบ (Power) (β = 0.2, Z1-β = 0.842)  เ มื่อแทนค่าลงในสูตรจะได้
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเท่ากับ 24 คน โดยในการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการศึกษา ในกลุ่มแรงงาน 4 กลุ่ม 
รวมทั้งสิ้น 96 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ คือเครื่องมือที่ใช้
ในการทดลองและ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษของแรงงาน ในเขต
ควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง โดยน าแนวคิดการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือ
ลดการสัมผัสมลพิษ ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการ
สื่อสารทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ รอบรู้เรื่อง
มลพิษทางอากาศ การป้องกันตนเองจากมลพิษทางอากาศในภาวะปกติ และแนวทางการป้องกันตนเอง
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ส าหรับประชาชนเพื่อลดการรับสัมผัสมลพิษใน เหตุฉุกเฉินทางสารเคมี  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาจากงานวิจัยเรื่อง ความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับ
สัมผัสมลพิษของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ใช้แรงงาน ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง” น าไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ชุดละ 30 คน โดยเลือกพ้ืนที่เทศบาลนครแหลม
ฉบัง จังหวัดชลบุรี มีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามมากกว่า 0.75   
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปทางด้านประชากร การความ
รอบรูสุ้ขภาพ  การป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษในภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉิน   ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ าสุด-สูงสุด และการการวิเคราะห์
เชิงอนุมานเพ่ือวิเคราะห์ผลของการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพ โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องมลพิษทางอากาศ โดยใช้สถิติ  Paired sample t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้ผลการวิจัยโดยสรุปดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้แรงงานผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้แรงงาน  จ านวน 93 คนพบว่า 
ร้อยละ 58.1 (54 คน) เป็นเพศชาย อายุส่วนมากอยู่ระหว่าง 30-39 ปี อายุเฉลี่ย 37.0372 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.5  ผู้ใช้แรงงานร้อยละ 39.1 (151 คน) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 
55.7 (215 คน) มีสถานภาพสมรส  ร้อยละ 41.9 (39 คน) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่2-5 ปี และ ร้อยละ 36.6 (34 
คน) มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ส่วนใหญ่ ร้อยละ 47.3 (44 คน) ใน 

การได้รับข้อมูลข่าวสารและการแจ้งเตือนเหตุมลพิษของผู้ใช้แรงงาน 
การได้รับข้อมูลข่าวสารและการแจ้งเตือนเหตุมลพิษ พบว่าผู้แรงงานร้อยละ 53.8 50 คน) เคย

ได้รับการแจ้งเตือนเหตุที่เกี่ยวข้องกับมลพิษ โดยได้รับข้อมูลทางเครือข่ายสังคมออนไลน์มากที่สุด ร้อยละ 
53.8 รองลงมา คือการได้รับข้อมูลจากหน่วยงานภาครัฐ (ร้อยละ 49.5) และคนในครอบครัว เพ่ือนบ้าน 
(ร้อยละ 38.7)  ในด้านสถานการณ์เหตุฉุกเฉินทางสารเคมีพบว่า ร้อยละ 59.1 (55 คน) รายงานว่าเคยมี
เหตุฉุกเฉินทางสารเคมีในพ้ืนที่ และร้อยละ 20.4 (19 คน) เคยประสบเหตุฉุกเฉินทางสารเคมีและได้รับ
อันตรายจากเหตุฉุกเฉินทางสารเคมีด้วยตนเอง  ในด้านการเข้าร่วมการซ้อมแผนอพยพเหตุฉุกเฉินทาง
สารเคมี พบว่า ผู้ใช้แรงงานร้อยละ 61.30 (57 คน) เคยเข้าร่วมซ้อมแผนอพยพเหตุฉุกเฉินทางสารเคมี 
และ ร้อยละ 29.0 (27 คน) เคยมีประสบการณ์การอพยพเหตุฉุกเฉินทางสารเคมี 

ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษ ก่อนการทดลองความ
รอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษของแรงงาน 

 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษของแรงงาน พบว่า 
มากกว่า ร้อยละ 90 มีความรู้เกี่ยวกับ การตรวจสุขภาพปีละ 1 ครั้ง มากกว่า ร้อยละ 70  ทราบว่าควร
หลีกเลี่ยงการได้รับมลพิษในสิ่งแวดล้อม เช่น ฝุ่น เขม่าควันไฟ ควันธูป เทียน ควันบุหรี่ ควันท่อไอเสีย
รถยนต์ และไอระเหยจากสารเคมี และ เข้าใจว่าการไปในแหล่งมลพิษ เช่น เขตจราจรหนาแน่น เขต
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โรงงานอุตสาหกรรม ควรสวมเสื้อแขนยาว กางแกงขายาว และหน้ากากอนามัยและเมื่อกลับบ้านควร
อาบน้ าช าระล้างร่างกายทันที ในด้านการประสบอุบัติภัย/ฉุกเฉินทางสารเคมี พบว่า มากกว่าร้อยละ 70 
ทราบว่าควรจ าแนกว่าประเภทสารเคมีก่อน โดยดูจาก ฉลากหรือแผ่นป้ายที่ติดอยู่ข้างภาชนะ และหากมี
เกิดเหตุการณ์รั่วไหลของก๊าซ และไอระเหยสารเคมี ควรใช้ผ้าชุบน้ าปิดจมูก ปิดปาก แล้วรีบอพยพออก
นอกพื้นที่ แต่อย่างไรก็ตามมากกว่าร้อยละ 40 ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับฉลาก UN/ID Number 
หรือCAS Number เป็นสัญลักษณ์ที่ใช้บอกถึงอันตรายทางด้านกายภาพ ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการ
ป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษของผู้ใช้แรงงาน ในด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  พบว่า 
มากกว่าร้อยละ 70 เห็นด้วยว่า ข้อมูลมลพิษที่ถูกต้องและทันสมัยสามารถหาได้จากเว็ปไซต์ และข้อมูล
เกี่ยวกับมลพิษท่ีเร็วที่สุด คือข้อมูลที่ส่งต่อในไลน์ หรือเฟสบุ๊ค ในด้านการสื่อสารและการรู้เท่าทันสื่อ 
พบว่า มากกว่า ร้อยละ 80 มีความเห็นข้อมูลด้านมลพิษท่ีได้รับจากสื่อออนไลน์ ควรประเมินข้อมูลก่อน
เสมอแล้วจึงบอกต่อแนะน าให้คนในครอบครัวหรือเพ่ือนบ้านทราบ แต่มากกว่าร้อยละ 30 เห็นด้วยว่า
ข้อมูลทางสื่อสังคมออนไลน์ เช่น เฟสบุ๊ค ไลด์ ที่เผยแพร่ข้อมูลมลพิษเป็นสื่อที่น่าเชื่อถือ ร่วมถึง เห็นว่า
ข้อมูลจากเฟสบุ๊คท่ีมีการส่งต่อๆกันมาเก่ียวกับเรื่องการปนเปื้อนของมลพิษทางอากาศท่ีมีค่าสูงเกิน
มาตรฐาน สามารถเชื่อถือได้  ในด้านทักษะการตัดสินใจและการจัดการตนเอง พบว่า มากกว่าร้อยละ90 
เห็นด้วยว่า ควรเข้ารวมการฝึกซ้อมแผนป้องกันอุบัติภัยกับหน่วยงานในพื้นท่ี เพ่ือรับมือเมื่อเกิดมลพิษทาง
อากาศข้ึน และวางแผนศึกษาเส้นทางการอพยพ จุดที่ปลอดภัย และหาอุปกรณ์ป้องกันและปฐมพยาบาล 
กรณีเกิดเหตุการณ์รั้วไหลของก๊าซ/สารเคมี แต่ร้อยละ 80 เห็นว่าหากมีผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุ ที่ไม่ควรให้
อพยพเมื่อมีการแจ้งเตือนให้อพยพ ควรให้ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุอยู่แต่ในบ้าน ปิดประตูและหน้าต่างให้สนิท 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษของผู้ใช้แรงงานในภาวะปกติ พบว่า 
ร้อยละ 50 หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายในที่โล่งแจ้ง การไปในแหล่งที่มีมลพิษทางอากาศ เช่น เขตจราจร
หนาแน่น หรือเขตโรงงานอุตสาหกรรม และเม่ือไปในแหล่งมลพิษ เช่น เขตจราจรหนาแน่น เขตโรงงาน
อุตสาหกรรม หลังกลับเข้าบ้านจะอาบน้ าเปลี่ยนเสื้อผ้าทันที เมื่อมีภาวะฉุกเฉิน/อุบัติภัยสารเคมี มากว่า
ร้อยละ 70 จะหลีกเลี่ยง/ไม่เข้าใกล้บริเวณพ้ืนที่ที่เกิดการรั่วไหลของสารเคมี และจะหลบอยู่ภายในบ้าน 
โดยการปิดประตู หน้าต่าง ติดตามสถานการณ์ข่าวมลพิษ โดยเปิดโทรทัศน์ หรือฟังจากรถประชาสัมพันธ์ 
เพ่ือเฝ้าระวังหากมีการแจ้งเตือนให้อพยพ และหลังเกิดเหตุการณ์รั่วไหลของสารเคมี หากเกิดอาการ
ผิดปกติของร่างกายท่านจะไปพบแพทย์ทันที และจะเข้าร่วมฝึกซ้อมตามแผนอพยพเหตุฉุกเฉินในพ้ืนที่   
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การเปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองก่อนและหลังการทดลอง  
ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพ ภายในกลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลองความรอบรู้สุขภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษโดยรวมของแรงงานมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 54.24 (SD. = 

5.36) และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 59.28 (SD. = 4.77) มีคะแนนความรอบรู้สุขภาพเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน
ก่อนการทดลองเท่ากับ 5.04 (SD. = 7.80) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.001เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ความรอบรู้สุขภาพด้านความรู้ ความเข้าใจ  ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสาร และ
ด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษ ภายในกลุ่ม พบว่า 
ก่อนการทดลองพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษ โดยรวมของแรงงานมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 57.04 (SD. = 9.51) และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 61.25 (SD. = 7.37) มีคะแนนพฤติกรรม
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นก่อนการทดลองเท่ากับ 4.20 (SD. = 2.04) แสดงว่ามีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเอง โดยรวมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

 

อภิปรายผล 
 จากการวิจัยการพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัส
มลพิษของแรงงาน ในเขตควบคุมมลพิษ ในจังหวัดระยอง  สามารถอภิปรายผลที่ได้จากการวิจัย ดังนี้ 
 1.  ความรอบรู้สุขภาพ 

ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษ พบว่า 
หลังการทดลองแรงงานมีความรอบรู้สุขภาพโดยรวมเพ่ิมมากข้ึน เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความรอบรู้
สุขภาพด้านความรู้ ความเข้าใจ  ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสาร และด้านการ
รู้เท่าทันสื่อ มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเกิดเนื่องจากการจัดกิจกรรมที่แรงงาน
สามารถฝึกปฏิบัติได้จริง อาทิเช่น การเข้าถึงการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ แรงงานสามารถค้นหา
ข้อมูลได้ด้วยตนเองผ่านทางโทรศัพท์มือถือของตัวและสามารถดาวโหลดและติดตั้งแอปพลิชันได้ 
Air4Thai ได้  ส่วนในด้านความรู้ความเข้าใจ ได้มีการให้ความรู้โดยใช้คลิปวิดิโอ ที่มีความยาวไม่เกิน 10 
นาที และการใช้อินโฟกราฟิค ที่เข้าใจง่ายขึ้น ซึ่งฐานข้อมูลความรู้ส่วนใหญ่สามารถค้นหาได้ง่ายด้วย
ตนเองจากท้ังหน่วยงานภาครัฐ กรมควบคุมมลพิษ และกรมอนามัย รวมถึงองค์กรต่างๆ เช่น มูลนิธี
สิ่งแวดล้อมไทย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่มีการผลิตชุดความรู้และ
เผยแพร่ตามสื่อออนไลน์ ที่แรงงานสามารถเข้าถึงได้ง่าย นอกจากนี้ยังมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณ์เกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารที่มีการแชร์ผ่านกลุ่มไลน์หรือเฟสบุคอีกด้วย ซึ่งอาจจะส่งผลให้
แรงงานมีความรอบรู้สุขภาพในการป้องกันตนเองจากมลพิษเพ่ิมมากขึ้น  อย่างไรก็ตาม ความรอบรู้
สุขภาพในด้านการตัดสินใจและการจัดการตนเองของแรงงานไม่พบความแตกต่างระหว่างก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง ซึ่งอาจเกิดเนื่องจากในช่วงระยะเวลาที่จัดกิจกรรมเป็นช่วงที่คุณภาพอากาศอยู่ใน
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เกณฑ์ดี ท าให้แรงงานไม่มีประสบการณ์ตรง ท าให้การตัดสินใจและการจัดการตนเอง ไม่แตกต่างจากก่อน
การเข้าร่วมกิจกรรม อีกท้ังแรงงานที่เป็นโสด หรือไม่มีบุคคลภายใต้การดูแล ทั้งเด็กและผู้สูงอายุ ให้
ความเห็นว่าตนเองสามารถสามารถเอาตัวรอดจากสถานการณ์เสี่ยงหรือภาวะฉุกเฉินทางสารเคมีได้ จึงไม่
จ าเป็นต้องมีการวางแผนหรือเตรียมความพร้อมไว้ล่วงหน้า 

 2.  พฤติกรรมป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษ 
 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษ พบว่า หลังการ

ทดลองแรงงานมีพฤติกรรมการป้องกันเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งอาจจเกิดเนื่องจากแรงงานเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้
มากขึ้นท าให้สามารถป้องกันตนเองได้เพ่ิมมากข้ึน อาทิเช่นการตรวจสอบคุณภาพอากาศก่อนออกจากบ้าง 
หรือ การหลีกเลี่ยงพ้ืนที่ที่มีการจาจรหนาแน่น และหากหลีกเลี่ยงไม่ได้ หลังกลับเข้าบ้านจะอาบน้ าเปลี่ยน
เสื้อผ้าทันท ีซึ่งเดิมแรงงานอาจจะประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกโรงงานด้วยตนเอง แล้วพบว่ามีความ
เสี่ยงหรืออันตรายน้อยกว่าในการท างานจึงมีแนวโน้มที่จะไม่มีการป้องกันตนเอง และ ให้ความเห็นว่า
มลพิษทางอากาศทุกคนมีโอกาสได้รับมลพิษเท่าเทียมกัน โดยแรงงานมักคิดว่ามลพิษทางอากาศจะมี
ผลกระทบ ต่อกลุ่มที่มีมีความไว เช่น เด็กเล็ก ผู้สูงอายุและผู้ป่วย โดยแรงงานส่วนใหญ่ไม่ได้ค านึงถึงการ
สะสมพิษในระยะยาว 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
1.  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1)  ความรอบรู้สุขภาพ ในการป้องกันตนเองส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการ
รับสัมผัสมลพิษเพ่ิมมากข้ึน  
 2)  การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร โดยเฉพาะทางเครือข่ายสังคมออนไลน์มีความสัมพันธ์ความรอบรู้
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับสัมผัสมลพิษ จึงควรมีการส่งเสริม และพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ ผ่านทางช่องทางเครือข่ายสังคมออนไลน์ให้เพ่ิมมากข้ึน 

 2.  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรศึกษามีการพัฒนาโปรแกรมโดยใข้สื่อออนไลน์ เนื่องจากการจัดกิจกรรมในกลุ่ม
แรงงาน จ าเป็นต้องใช้เวลานอกเหนือเวลางานซึ่ง มีระยะเวลาสั้น ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพผ่านทาง
เครื่อข่ายสังคมออนไลน์ สามารถจัดกิจกรรมติดตามผลได้อย่างต่อเนื่อง 
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