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บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพ 
จากฝุ่น PM2.5 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน 
ผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 และเพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
ผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ของ อสม. แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ดำเนินการศึกษา 4 ระยะ ได้แก่ 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติการ 3) การสังเกต และ 4) การสะท้อนผล กลุ่มผู้ร่วมวิจัย 
ในระยะปฏิบัติการประกอบด้วย อสม. ตัวแทนชุมชนและภาคีเครือข่ายภาครัฐที่เกี ่ยวข้องและการทดลองรูปแบบ 
กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม.จำนวน 100 คน เลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 50 คน  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามและสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired t-test และ  
Independent t-test ผลการวิจัยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจาก 
ฝุ่น PM2.5 ของ อสม. โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 3.64 (0.69) และ 3.69 (0.73) ตามลำดับ และได้พัฒนารูปแบบ  
SMART–PM model ซ่ึงประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเสริมสร้างองค์ความรู้ 2) การเฝ้าระวังและกระตุ้นเตือน 
 3) การนำความรู้ไปประยุกต์ใช้และปฏิบัติ 4) การเป็นต้นแบบ และ 5) การถ่ายทอดและส่ือสารข้อมูล ระยะปฏิบัติการ 
ได้นำรูปแบบไปทดลองใช้กับ อสม. กลุ่มทดลอง จำนวน 7 สัปดาห์ โดยการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม การฝึกปฏิบัติ  
การเฝ้าระวังการสื่อสารความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันตนเองและชุมชน ระยะการสังเกตพบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5  
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, t = 20.79 และ p-value < 0.001, t = 30.60  
ตามลำดับ) และระยะการสะท้อนผลพบว่ารูปแบบมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทพ้ืนท่ีช่วยให้ อสม. นำไปใช้ 
ในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 แก่ประชาชนในชุมชน ดังน้ันรูปแบบ SMART– 
PM model สามารถยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5  
ของ อสม. ได้อย่างมีประสิทธิผลและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางพัฒนาศักยภาพ อสม.  
ในพ้ืนท่ีเส่ียงฝุ่น PM2.5 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5), อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
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Abstract 

The objectives of this research were to 1)  assess health literacy and preventive behaviors  
related to the health impacts of PM2.5 exposure among village health volunteers, 2) develop  
a participatory health literacy model involving community network partners, and 3 )  evaluate  
the effectiveness of the developed model in Tha Pla District, Uttaradit Province .  The study  
was conducted in four phases:  planning, action, observation, and reflection.  Participants in  
the action research phase included VHVs, community representatives, and relevant governmental  
network partners.  The model was evaluated among 100 VHVs selected through purposive  
sampling and equally assigned to an experimental group and a control group .  Data were  
collected using questionnaires and focus group discussions, and analyzed using descriptive  
statistics, paired- sample t- tests, and independent- sample t- tests.  The findings indicated that  
the overall levels of health literacy and preventive behaviors related to the health impacts  
of PM2.5 exposure among village health volunteers were moderate, with mean scores of 3 .64  
( 0. 69)  and 3. 69 ( 0. 73) , respectively.  Drawing upon the findings from the planning phase and  
the participatory process involving relevant stakeholders, the SMART– PM Model was developed.  
This model consisted of five key components:  Strengthen knowledge, Monitor and Motivate,  
Apply and Act, Role Model, and Transfer and talk.  In the action phase, the model was implemented  
among VHVs in the experimental group over a seven- week period, emphasizing participatory  
learning, practical skills development, surveillance, risk communication, and the promot ion  
of preventive behaviors for individual and community protection .  In the observation phase,  
the experimental group demonstrated significantly higher post - intervention mean scores for  
both health literacy and preventive behaviors than the control group ( p < 0. 001, t =  20. 79; 
p < 0. 001, t =  30. 60, respectively) .  In the reflection phase, the model was found to be  
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appropriate and consistent with the local context, enabling VHVs to promote preventive  
behaviors against PM2. 5- related health impacts among community members.  These findings  
indicate that the SMART– PM Model effectively enhanced health literacy and preventive  
behaviors among VHVs and may serve as a practical guideline for relevant agencies to strengthen  
VHV capacity in PM2.5 risk areas. 

 
Keywords: Health literacy, Particulate matter (PM2.5), Village health volunteers (VHV)  
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บทน ำ 

ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็นมลพิษทางอากาศท่ีสำคัญของประเทศไทย โดย 
สถานการณ์ฝุ่น PM2.5 มีแนวโน้มความรุนแรงมากข้ึนทุกปีโดยเฉพาะในช่วงต้นปีและปลายปีซ่ึงก่อให้เกิดผลกระทบ 
ต่อสุขภาพท้ังในระยะส้ันและระยะยาว (กรมอนามัย, 2567) จากข้อมูลการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ 
ทางอากาศจากฝุ่น PM2.5 ปี พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วยในกลุ่มโรคท่ีเกี่ยวข้องมีอัตราป่วย 5,100 ต่อแสนประชากร  
มีอัตราป่วยกลุ่มโรคผิวหนังมากท่ีสุด รองลงมากลุ่มโรคตาอักเสบและกลุ่มโรคทางเดินหายใจ (กรมควบคุมโรค, 2567)  
จังหวัดอุตรดิตถ์เผชิญปัญหาฝุ่น PM2.5 ที่มีความรุนแรงข้ึนอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน ในปี พ.ศ. 2567 พบค่าเฉล่ีย 
ฝุ่น PM2.5 เกินมาตรฐานติดต่อกัน 83 วัน ปัจจัยหลักเกิดจากจุดความร้อน (Hotspots) ในพื้นที่ป่าอนุรักษ์และ 
พื้นที่เกษตรกรรม โดยเฉพาะในอำเภอท่าปลาท่ีพบการเพ่ิมขึ้นของจุดความร้อนจาก 275 จุดในปี พ.ศ. 2566  
เป็น 827 จุดในปี พ.ศ. 2567 (สำนักงานสิ่งแวดล้อมและควบคุมมลพิษที่ 3, 2567) โดยมีสาเหตุจากไฟป่า การเผา 
พื้นที่เกษตร หมอกควันข้ามแดน การคมนาคมขนส่งและสภาพภูมิประเทศท่ีเอื้อต่อการสะสมมลพิษท่ีมีภูมิประเทศ 
มีลักษณะเป็นแอ่งกระทะล้อมรอบด้วยภูเขาสูง ประกอบกับภาวะความกดอากาศสูงในช่วงปลายฤดูหนาวท่ีทำให้ 
สภาพอากาศน่ิงส่งผลให้ฝุ่นละอองสะสมในพ้ืนท่ีและไม่สามารถระบายสู่บรรยากาศช้ันบนได้ (สำนักงานป้องกันและ 
บรรเทาสาธารณภัยจังหวัดอุตรดิตถ์, 2566) 

ปัญหาฝุ่น PM2.5 ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ในปี พ.ศ. 2567 จังหวัดอุตรดิตถ์พบผู้ป่วย 
กลุ่มโรคเฝ้าระวังรวมทั้งสิ้น 32,502 ราย โดยเฉพาะในพื้นที่อำเภอท่าปลาที่พบจุดความร้อนมากที่สุดและมีจำนวน 
ของผู้ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ถึง 6,297 ราย มากเป็นอันดับต้นๆ ของจังหวัด (สำนักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2568) จากปัญหาฝุ่น PM2.5 รัฐบาลได้กำหนดให้เป็นวาระแห่งชาติ โดยมีการเตรียม 
ความพร้อมท้ังในด้านการเฝ้าระวัง การแจ้งเตือน การกำหนดมาตรฐานฝุ่นให้ไม่เกิน 37.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  
(กรมควบคุมมลพิษ, 2566) ในส่วนของการดำเนินการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ได้มีการดำเนินการ 
เตรียมความพร้อมเพ่ือเฝ้าระวัง แจ้งเตือนและจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566–2570) ที่ให้ความสำคัญกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่อย่างไรก็ตาม การสร้าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังขาดรูปแบบการดำเนินงานท่ีชัดเจนโดยเฉพาะในประเด็นฝุ่น PM2.5 (กรมอนามัย, 2565)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นแนวคิดท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการเข้าถึง 
ข้อมูลด้านสุขภาพ ทำความเข้าใจและนำข้อมูลที่ถูกต้อง มีความน่าเชื่อถือไปใช้ประกอบการตัดสินใจเพื่อการดูแล  
และสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีของตนเองและผู้อ่ืน โดยจำแนกออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ข้ันพ้ืนฐาน (Functional  
health literacy) ซึ่งเน้นความสามารถในการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ความรอบรู้ขั้นปฏิสัมพันธ์ ( Interactive health  
literacy) ซึ่งเน้นการสื่อสาร แลกเปลี่ยน และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพในสถานการณ์จริง และความรอบรู้ขั้นวิพากษ์  
(Critical health literacy) ที่เน้นการวิเคราะห์ ประเมินข้อมูลและมีส่วนร่วมในการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ในระดับชุมชน (Nutbeam, 2008) และจากสถานการณ์ปัญหาฝุ่น PM2.5 ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ที่องค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญ โดยกำหนดคุณภาพอากาศเฉลี่ยรายปีไม่เกิน 5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  
และค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงไม่เกิน 15 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เพื่อคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากผลกระทบของ  
มลพิษทางอากาศ (World Health Organization, 2021) ทั้งนี้การดำเนินงานป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ 
จากฝุ่น PM2.5 ต้องอาศัยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนและกลไกหนึ่งที่ใช้คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม.) โดยมีการขับเคลื่อนกิจกรรมตามนโยบาย อสม. เคาะประตูบ้าน เล่าขานเรื่องฝุ่น PM2.5 ซึ่งมุ่งสร้างความรู้  
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ความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 การปฏิบัติตนเมื่อค่าฝุ่นละอองเกินมาตรฐาน การส่งเสริมการประเมิน 
สุขภาพตนเอง กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบางอย่างสม่ำเสมอ (กรมอนามัย. กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ, 2563) 

อสม. เป็นกำลังสำคัญของระบบสาธารณสุขระดับชุมชนทำหน้าที่เป็นกลไกเชื ่อมโยงการดำเนินงาน 
ด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขกับประชาชนในพื้นที่และในสถานการณ์ปัญหาฝุ่น  PM2.5 ที่มีแนวโน้ม 
ความรุนแรงมากขึ้น อสม. มีบทบาทสำคัญในการติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์ แจ้งเตือนความเสี่ยงด้านสุขภาพ  
ให้คำแนะนำแก่ประชาชน ชี้เป้าพื้นที่เสี่ยง ตลอดจนทำหน้าที่เป็นต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพและการป้องกัน 
ผลกระทบจากฝุ่น PM2.5 ในระดับชุมชน (วิชัย ศรีผา, 2568) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยเป็น 
การศึกษาระดับความรู้หรือพฤติกรรมเกี่ยวกับ PM2.5 ของ อสม. ที่พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  
(โชคชัย เกตุสถิต และปวีณา แก้วเขียว, 2565; วลัยพรรณ สัมฤทธิ์วัชฌาสัย และนิตยา ชาคำรุณ, 2566) ขณะที่ 
การศึกษาเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.แบบมีส่วนร่วม 
ยังมีจำกัดและขาดในมิติการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง (โชคชัย เกตุสถิต และปวีณา แก้วเขียว , 2565)  
ทั้งนี้การพัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นกลไกสำคัญในการเสริมสร้างความสามารถ  
ของชุมชนในการป้องกันและลดผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 (อังศินันท์ อินทรกำแหง และกรมอนามัย  
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ, 2563)  

จากสถานการณ์ดังกล่าวตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) อสม.จำเป็นต้องมีความรอบรู้  
ทักษะและสมรรถนะในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินและนำข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจเพื่อถ่ายทอดไปสู่การส่งเสริม 
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ทั้งนี้การดำเนินการจำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ 
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ได้แก่ หน่วยบริการสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน โรงเรียน อสม. และ 
ประชาชนเพื่อร่วมสนับสนุนข้อมูล เฝ้าระวัง แจ้งเตือน สื่อสารความเสี่ยงและร่วมออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับ 
บริบทชุมชน จากความสำคัญดังกล่าวผู้วิจัยจึงศึกษาการพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันผลกระทบ 
ทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ของ อสม. แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ  
อสม. ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ให้สามารถถ่ายทอดความรู้ ให้คำแนะนำและสนับสนุน 
ประชาชนในชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชนอันนำไปสู่  
การเสริมสร้างความเข้มแข็งในการจัดการด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน 

 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ของ  

อสม. อำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ของ อสม.  
แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจาก 
ฝุ่น PM2.5 ของ อสม. แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์  
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กรอบแนวคิด 
 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยประยุกต์จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย กองประเมินผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ (2563) และแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) แบ่งเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย  
1) การเข้าถึงข้อมูล 2) การเข้าใจข้อมูล 3) การสื่อสารข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) การจัดการ 
ตนเอง ร ่วมกับการวิจ ัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988)  
แบ่งเป็น 4 ระยะประกอบด้วย 1) ระยะการวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติการ (Action) 3) ระยะการสังเกต  
(Observing) และ 4) การสะท้อนผล (Reflection) ดังภาพ 1 
 
 
   
 
                                                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ร่วมกับการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) ครั้งนี้แบ่ง 

การวิจัยออกเป็น 4 ระยะ ทำการศึกษาในช่วงเดือนมกราคม-เดือนตุลาคม 2566 การวิจัยได้รับการอนุมัติจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ เลขท่ี URU-REC No.064/65 ประกอบด้วย 

ระยะที่ 1 ระยะกำรวำงแผน (Planning) แบ่งการศึกษาเป็น 2 ขั้นตอน คือ 
ขั ้นตอนที่ 1 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจาก 

ฝุ่น PM2.5  
ประชากร คือ อสม. อำเภอท่าปลา จำนวน 1,102 คน (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าปลา, 2566) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. อำเภอท่าปลา คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel (2010) โดยกำหนด 

ค่าสัดส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. เท่ากับ 0.45 (มัตติกา ยงอยู่, 2564) ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05  
ระดับความเช่ือมั่นท่ี 95% และเพื่อป้องกันการสูญหายจึงเพ่ิมจำนวนของกลุ่มตัวอย่างอีก 10% ได้กลุ่มตัวอย่าง 320  
คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยความน่าจะเป็นตามสัดส่วนกับหมู่บ้านและจำนวน อสม. (Probability proportional  
to the size) ทำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากตามรายช่ือ อสม. ตามจำนวน 

ระยะที่ 1 กำรวำงแผน (Planning) 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 
ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 
ของ อสม. แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

 
ระยะที่ 2 กำรปฏบิัติกำร (Action) 

การนำรูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน
ผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 แบบมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายไปทดลองใช้ 

ระยะท่ี 4 กำรสะท้อนผล (Reflection) 

1. จัดเวทีสะท้อนผล 
2. การถอดบทเรียน 
 

ระยะที่ 3 ระยะกำรสังเกต (Observing) 
1. ประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพจำนวน 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) ความรู้ความเข้าใจ 2) การเข้าถึงข้อมูล 
3) การส่ือสารข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) ทักษะการจัดการตนเอง  
2. พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 

กำรมีส่วนร่วมของ 
ภำคีเครือข่ำย 
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ที่กำหนดไว้มีเกณฑ์การคัดเข้า คือเป็น อสม. ในพื้นที่ปฏิบัติงานมาไม่น้อยกว่า 1 ปีสามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้ 
และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก คือ ให้ข้อมูลงานวิจัยได้ไม่ครบถ้วน 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามสร้างขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจาก กรมอนามัย  
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (2563) และแนวคิดความรอบรู้สุขภาพของ Nutbeam (2008) ประกอบด้วย  
3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ การศึกษา ประสบการณ์การเป็น  
อสม. ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน ประวัติการมีโรคประจำตัว การสืบค้นข้อมูล แหล่งสืบค้นและประเภทความรู้  
ที่สืบค้นเกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5  
จำนวน 39 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วยการเข้าถึงข้อมูล จำนวน 7 ข้อ การเข้าใจข้อมูล จำนวน 7 ข้อ  
การสื่อสารข้อมูล 6 จำนวน การตัดสินใจ จำนวน 7 ข้อ การรู้เท่าทันสื่อ จำนวน 5 ข้อ การจัดการตนเอง จำนวน 7  
ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) โดยมีหลักเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
คำถามเชิงบวกให้ 5, 4, 3, 2, 1 คะแนนและคำถามเชิงลบให้ 1, 2, 3, 4, 5 คะแนน เกณฑ์การประเมินระดับคะแนน 
เฉลี่ยแบ่งออกเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์การประเมินของกรมอนามัย กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (2563) ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 4.01–5.00 หมายถึง ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.01–4.00 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย  
1.00–3.00 หมายถึง ระดับน้อย 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 จำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 2 ด้าน  
คือพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่น จำนวน 10 ข้อ และพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่น  
จำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ  
ปฏิบัติบ่อย ๆ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ โดยมีหลักเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ คำถาม  
เชิงบวกให้ 5, 4, 3, 2, 1 คะแนนและคำถามเชิงลบให้ 1, 2, 3, 4, 5 คะแนน เกณฑ์การประเมินระดับคะแนนเฉลี่ย 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์การประเมินของกรมอนามัย กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ( 2563) ดังนี้  
คะแนนเฉลี่ย 4.01–5.00 หมายถึง ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.01–4.00 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย  
1.00–3.00 หมายถึง ระดับน้อย 

เครื่องมอืผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ 
หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ ( Index of Item-objective congruence: IOC)  
แต่ละข้อคำถามมีค่าตั้งแต่ 0.5-1 และนำไปทดลองกับ อสม. ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันจำนวน 30 คน ที่ตำบลงิ้วงาม  
อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้ค่าความเชื ่อมั่น (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ 0.92 และ 0.89  
โดยสรุปแบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าความเชื่อมั่นรวมเท่ากับ 0.90 และทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5  
ของ อสม. แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ใช้การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  
(Appreciation influence control : AIC) โดยจัดประชุม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลผาเลือด กับผู้มีบทบาท 
สำคัญในระดับพื้นที่ จำนวน 17 คน ได้แก่ ผู้นำชุมชน 3 คน ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนตำบล  
2 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2 คน ประธาน อสม. 1 คน อสม. 9 คน เพื่อร่วมกันแลกเปลี่ยน วิเคราะห์บริบทพื้นที่ 
และสังเคราะห์องค์ความรู้อันนำไปสู่การแสวงหาและพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันผลกระทบ 
ทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ของ อสม. แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
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ระยะที่ 2 ระยะกำรปฏิบัติกำร (Action) เป็นการทดลองใช้รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน 
ผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 อสม. ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เป็นรูปแบบการวิจัย 
กึ่งทดลอง (Quasi-experimental) รูปแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง (Pretest-posttest control group design)  
เลือกพื้นที่ดำเนินการแบบเจาะจง (Purposive sampling) คือตำบลผาเลือด อำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์  
เนื่องจากเป็นพื้นที่พบจุดความร้อน (Hotspot) และมีอัตราการป่วยด้วยโรคที่สัมพันธ์กับการสัมผัสฝุ่น PM2.5  
สูงที่สุดในจังหวัด การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (Power analysis)  
ตามเกณฑ์ของ Cohen (1988) โดยอ้างอิงค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ 0.80 จากการศึกษาของ วลัยพรรณ  
สัมฤทธ์ิวัชฌาสัย และนิตยา ชาคำรุณ (2566) เม่ือกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และค่าอำนาจการทดสอบที ่ 
0.95 พบว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมคือ 90 คน อย่างไรก็ตาม เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายของ 
กลุ่มตัวอย่างระหว่างดำเนินการผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 100 คน  
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง (บ้านปากทับ) จำนวน 50 คน และกลุ่มควบคุม (บ้านห้วยเจริญ) จำนวน  
50 คน โดยที่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในระยะที่ 1 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ  
เป็น อสม. ที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี สื่อสารและอ่านเขียนในระดับดีและยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลา 
และเกณฑ์การคัดออก คือ มีปัญหาด้านการรับรู้หรือภาวะสมองเสื่อม มีความบกพร่องทางการพูดหรือการได้ยิน  
มีอาการเจ็บป่วย ลาออกหรือย้ายออกจากพื้นที่ระหว่างการเก็บข้อมูลและเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล  
ระหว่างกลุ่ม ผู้วิจัยได้เลือกพื้นที ่ดำเนินการที่มีลักษณะทางภูมิศาสตร์แยกจากกัน โดยมีระยะทางห่างประมาณ 10  
กิโลเมตร และมีเส้นทางคมนาคมหลักกั้นระหว่างหมู่บ้านและผู้วิจัยขอความร่วมมือกับกลุ่มทดลองในการรักษา  
ความลับของรายละเอียดกิจกรรม 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ ื่อป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจาก 
ฝุ่น PM2.5 สำหรับ อสม. โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายผ่านรูปแบบ SMART–PM model ประกอบด้วย 
1) Strengthen knowledge (S) การเสริมสร้างองค์ความรู้ 2) Monitor & Motivate (M) การเฝ้าระวังและกระตุ้นเตือน  
3) Apply & Act (A) การนำความรู ้ไปประยุกต์ใช้และลงมือปฏิบ ัต ิ 4) Role model (R) การเป็นต้นแบบ 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และ 5) Transfer & Talk (T) การถ่ายทอดและขยายผลข้อมูลที่ถูกต้อง โดยการนัดหมาย 
เพื่อเข้ารับโปรแกรมแต่ละครั้งจะกำหนดวันและเวลาเดียวกันในแต่ละสัปดาห์ ดำเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ  
โดยการอบรมให้ความรู้ การฝึกทักษะ การปฏิบัติ การติดตาม กระตุ้นเตือนและทำการสรุป เก็บรวบรวมโดยใช้  
แบบสอบถามชุดเดียวกับระยะที่ 1 และอธิบายชุดแบบสอบถามเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบแบบสอบถาม 
ก่อนการทดลอง (Pre-test) ในสัปดาห์ที ่ 1 และหลังการทดลอง (Post-test) สัปดาห์ที ่ 7 ในกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5  
สำหรับ อสม. โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จำนวน 6 คร้ัง ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 7 สัปดาห์ ดังตาราง 1 
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ตำรำง 1 โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 สำหรับ อสม. โดยการ 
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ครั้งท่ี / 
สัปดำห์ท่ี 

องค์ประกอบ 
SMART–PM 

Model 

มิติควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ 

ท่ีพัฒนำ 

กิจกรรมหลัก ผลผลิต ผลลัพธ์ 
ท่ีคำดหวัง 

คร้ังท่ี 1 / 
สัปดาห์ท่ี 1 

S: Strengthen 
Knowledge 
และ  
M: Monitor & 
Motivate 

ความรู้ความ
เข ้าใจ และ 
การ เข ้ าถ ึ ง
ข้อมูลสุขภาพ 

ชี ้แจงวัตถุประสงค์ สิทธิผู ้เข้าร่วม 
จัดตั ้งกลุ ่มไลน์ ทำแบบสอบถาม
ก่อนการทดลอง แจกคู ่มือ อบรม
ความรู้เรื ่องฝุ่น PM2.5 ผลกระทบ
ต่อสุขภาพ บทบาท อสม. และการ
สืบค้นข้อมูลจากสื ่อออนไลน์และ
แอปพลิเคชัน Air4Thai 

อสม .  ได ้ ร ั บ
ความรู ้พื ้นฐาน 
เข้าใจบทบาท
ตน เอ ง  และ
สามารถเข้าถึง
ข้อมูล PM2.5 
จากแหล ่ งท ี ่
น่าเชื่อถือ 

อสม. มีความร ู ้ 
ความเข้าใจ และ
ทักษะเบื ้องต้น 
ในการต ิ ดตาม
สถานการณ์ฝุ ่น 
PM2.5 

คร้ังท่ี 2 / 
สัปดาห์ท่ี 2 

T: Transfer & 
Talk และ  
R: Role Model 

สื่อสารข้อมูล
สุขภาพ และ
การตัดสินใจ 

อบรมและฝึกปฏิบัติการเลือกข้อมูล
จากแหล่งที ่น่าเชื ่อถือ วิเคราะห์
ความเสี ่ยงจากข้อมูลในสื่อสังคม
ออนไลน์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 
และฝึกส่ือสารข้อมูลผ่านสถานการณ์ 
จำลองการแจ้งข่าว 

อสม. สามารถ
คัดเล ือกและ
สื ่อสารข้อมูล 
PM2.5 ท่ีถูกต้อง 
และน่าเชื่อถือ
ได้ 

อสม. ม ีท ั กษะ
การส่ือสารข้อมูล 
ตัดสินใจเลือกใช้
ข้อมูลท่ีเหมาะสม
และมั่นใจในการ
ถ่ายทอดความรู้ 

คร้ังท่ี 3 / 
สัปดาห์ท่ี 3 

A: Apply & Act 
และ  
R: Role Model 

รู ้เท่าทันสื ่อ 
และการจัดการ 
ตนเอง 

อบรมและฝึกปฏิบัติการประเมิน 
วิเคราะห์ เปรียบเทียบ และตรวจสอบ
ข้อมูลเกี ่ยวกับฝุ ่น PM2.5 รวมทั ้ง
วางแผนจัดการตนเองในช่วงท่ีค่าฝุ่น
เกินมาตรฐาน 

อสม. สามารถ
ประเมินข้อมูล 
วิเคราะห์ความ
เส่ียง และ
วางแผนการ
ป้องกันได้ 

อสม. ม ีท ั กษะ
การรู ้เท่าทันสื ่อ 
การจัดการตนเอง
ช่วงค่าฝุ ่นเก ิน
มาตรฐาน 

คร้ังท่ี 4 / 
สัปดาห์ท่ี 4 

M: Monitor & 
Motivate  
และ  
A: Apply & Act 

เข้าถึงข้อมูล 
สุขภาพ และ
การจ ั ดการ
ตนเอง 

อบรมและฝึกปฏิบัติการประเมิน
มลพิษทางอากาศผ่านแอปพลิเคชัน 
Air4Thai ฝ ึกแนวทางป้องก ันท ี ่
เหมาะสม การสวมหน้ากากอนามัย
และหน้ากาก N95 การบ ันท ึก
พฤติกรรมป้องก ันฝ ุ ่นและการ
จัดทำห้องปลอดฝุ่นในครัวเรือน 

อสม. สามารถใช้
แอปพลิเคชัน
ติดตามค่าฝุ่น 
PM2.5 ป้องกัน
ตนเองและ
บันทึกพฤติกรรม
สุขภาพได้ 

อสม.  ม ี ความ 
สามารถในการ
เข้าถึงข้อมูล เฝ้า
ระวัง แจ้งเตือน 
และประยุกต์ใช้
แนวทางป้องกัน 
ฝ ุ ่ น  PM2.5 ใน
ชีวิตประจำวัน 

คร้ังท่ี 5 / 
สัปดาห์ท่ี 
5–6 

M: Monitor & 
Motivate 

การจ ั ดการ
ตนเอง และ 
การตัดสินใจ 

คณะผู้วิจัยลงพื้นที่ติดตาม กระตุ้น
เตือน สนับสนุนให้กำลังใจ ทบทวน
ความรู้ รับฟังปัญหาอุปสรรค สังเกต
การปฏิบัติ และให้คำแนะนำ อสม. 
ในการป้องกันฝุ่น PM2.5 

อสม. ได้รับการ
ติดตาม สนับสนุน 
และพัฒนาการ
ปฏ ิบ ัต ิ งานใน
พื้นที่ 

อสม. ปฏิบัติได้
อย่างต่อเนื ่องใน
การตัดสินใจปรับ
พฤติกรรมและ
ปรับใช้ความรู้ 
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ตำรำง 1 โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 สำหรับ อสม. โดยการ 
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (ต่อ) 

คร้ังท่ี 6 / 
สัปดาห์ท่ี 7 

T: Transfer & 
Talk 

การส ื ่อสาร
ข้อมูลสุขภาพ
และการรู้เท่า
ทันสื่อ 

การสะท้อนผลและถอดบทเรียน
ด้วยกระบวนการ After Action 
Review: AAR ทำแบบสอบถาม
หลังการทดลอง และสรุปผลการ
ดำเนินงานตามโปรแกรม 

ได ้ ข ้ อม ู ลผล
การดำเนินงาน
หลังการทดลอง 
บทเรียน ปัญหา 
อ ุปสรรคและ
ข ้อเสนอแนะ
ต่อการพัฒนา
รูปแบบ 

อสม. สามารถ
สร ุ ปบท เร ี ยน 
ถ่ายทอดข้อมูล 
แ ล ะ ข ย า ย ผ ล 
SMART– PM 
model ในชุมชน 

 
กลุ่มควบคุม จัดกิจกรรมจำนวน 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และสิทธ์ิการเข้าร่วม 

โครงการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทำแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน 
ผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ก่อนการทดลอง ใช้เวลา 3 ชั่วโมง และครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 8) ผู้วิจัยได้ให้ 
กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามและให้ความรู้และพัฒนาทักษะเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันผลกระทบ 
ทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 แก่กลุ่มควบคุมเพิ่มเติม ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง 

ระยะที่ 3 ระยะกำรสังเกต (Observing) : เป็นการประเมินรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ 
ป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 สำหรับ อสม. โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย กลุ่มทดลองเป็น  
อสม. ที่เข้าร่วมโปรแกรมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ 6 ด้าน ประกอบด้วย  
1) ความรู้ความเข้าใจ 2) การเข้าถึงข้อมูล 3) การสื่อสารข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) การจัดการ 
ตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมานโดยใช้สถิต ิ Paired t-test และ 
Independent t-test 

ระยะที่ 4 ระยะกำรสะท้อนผล (Reflection) : เป็นการประชุมหลังการทดลองด้วยการสนทนากลุ ่ม  
(Focus group discussion) โดยผู้วิจัยและภาคีเครือข่ายสะท้อนผลข้อดี-ข้อด้อย ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยและเง่ือนไข 
ในการนำรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 สำหรับ อสม.  
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายไปทดลองใช้ เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาลส่งเสริม  
สุขภาพตำบล เข้าเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน  
ประโยชน์/ความเสี่ยง สิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัว การรักษาความลับ การลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย ตรวจสอบ 
ความถูกต้องความสมบูรณ์ของข้อมูล ทำการวิเคราะห์และสรุป 
 

ผลกำรวิจัย 
 ระยะท่ี 1 ระยะการวางแผน (Planning) ผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไปพบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  
89.57 มีอายุเฉลี่ย 53.30 ปี (S.D.= 6.82) สถานภาพสมรส ร้อยละ 65.43 และประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ  
63.87 โดยมีประสบการณ์การเป็น อสม. เฉลี่ย 12.63 ปี (S.D.=5.23) และอาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 26.24 ปี (S.D.= 
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5.14) สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคุ้นเคยกับบริบทพื้นที่ ส่วนใหญ่เคยสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 ร้อยละ  
83.60 โดยรับข้อมูลจากเครือข่ายหรือกลุ่ม อสม. เป็นหลัก ร้อยละ 82.53 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
การป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM 2.5 โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 3.64 (0.69) เมื่อพิจารณาเป็น 
รายด้านทั้ง 6 ด้านพบว่าอยู่ในระดับปานกลางทั้ง 6 ด้านโดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงคือ การรู้เท่าทันสื่อ 3.98 (0.65)  
รองลงมาคือการเข้าถึงข้อมูล 3.97 (0.67) การจัดการตนเอง 3.82 (0.64) การจัดการตนเอง 3.46 (0.75) การส่ือสารข้อมูล  
3.38 (0.74) ขณะท่ีด้านการเข้าใจข้อมูลมีค่าเฉลี่ยต่ำท่ีสุด 3.23 (0.68) และพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพ 
จากฝุ่น PM2.5 ของ อสม. โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก 
ฝุ่น PM2.5 โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 3.55 (0.75) พบว่าการใส่ใจเฝ้าระวังอันตรายต่อสุขภาพตนเองด้วยการ 
เตรียมหน้ากากป้องกันฝุ่นในพ้ืนท่ีท่ีมีฝุ่น PM2.5 สูง มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด 3.81 (0.98) และการแจ้งสถานการณ์ฝุ่น PM2.5  
หรือให้ความรู้ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น ไลน์ เสียงตามสาย ลงเยี่ยมบ้านเพื่อให้คนในชุมชนรับรู้และปฏิบัติตนถูกต้อง 
เมื่อมีฝุ่นในพื้นที่ มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด 3.13 (0.75) พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 มีโดยภาพรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง 3.83 (0.72) พบว่ามีการทำความสะอาดที่พักอาศัยอย่างสม่ำเสมอเพื่อป้องกันการสะสมของ 
ฝุ่น PM2.5 มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 4.17 (0.68) และข้อแนะนำให้กลุ่มเสี่ยงและผู้ที่ประกอบอาชีพเสี่ยง สวมหน้ากาก 
ป้องกันฝุ่นเมื่อค่าฝุ่น PM2.5 สูง มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด 3.46 (0.77) ดังตาราง 2 
 
ตำรำง 2 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ของ อสม. 

ตัวแปร 𝐱̅ (S.D.) ระดับ 
ควำมรอบรู้ด้ำนกำรป้องกันผลกระทบต่อสุขภำพจำกฝุ่น PM2.5 3.64 (0.69) ปำนกลำง 

การเข้าถึงข้อมูล 3.97 (0.67) ปานกลาง 
การเข้าใจข้อมูล 3.23 (0.68) ปานกลาง 
การสื่อสารข้อมูล 3.38 (0.74) ปานกลาง 
การตัดสินใจ 3.82 (0.64) ปานกลาง 
การรู้เท่าทันสื่อ 3.98 (0.65) ปานกลาง 
การจัดการตนเอง 3.46 (0.75) ปานกลาง 

พฤติกรรมกำรป้องกันผลกระทบทำงสุขภำพจำกฝุ่น PM2.5  3.69 (0.73) ปำนกลำง 
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพและชุมชนจากฝุ่น PM2.5 3.55 (0.75) ปานกลาง 
พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 3.83 (0.72) ปานกลาง 

 

ผลการพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของ อสม. พบว่าจำแนกสาระสำคัญได้ 4 ประเด็นหลักที่เชื่อมโยงต่อเนื่องกัน ได้แก่  
1) ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของฝุ่น PM2.5 และการป้องกันตนเอง ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นสำคัญของการสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ โดยเมื่อ อสม. เข้าใจแหล่งกำเนิด ผลกระทบต่อสุขภาพ การอ่านค่าคุณภาพอากาศและวิธีป้องกันท่ีถูกต้อง 
จะสามารถถ่ายทอดสู่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังคำกล่าวว่า “ต้องให้ความรู้เรื่องฝุ่นก่อนจะได้รู้ว่าอันตราย 
อย่างไร” (อสม. 1) และ “ถ้า อสม. เข้าใจเรื่องค่าฝุ่น การอ่านค่า AQI ก็จะอธิบายชาวบ้านได้” (เจ้าหน้าที่ 2)  
2) การกระตุ้นเตือนเป็นการดูแล เอาใจใส่ และกระตุ้นเตือนในชุมชน สะท้อนบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวัง  
สถานการณ์และแจ้งเตือนประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ดังคำกล่าวว่า “เวลาเห็นค่าฝุ่นสูง ก็ต้องรีบแจ้งเตือน 
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กลุ่มเสี่ยงก่อน” (อสม. 3) และ “ต้องคอยเตือนกลุ่มเสี่ยงให้ใส่หน้ากากงดกิจกรรมกลางแจ้ง” (อสม. 6) รวมถึง 
การใช้ช่องทางสื่อสารของชุมชน เช่น หอกระจายข่าวและสื่อออนไลน์ 3) การปฏิบัติและการเป็นแบบอย่างที่ดี  
เป็นการนำความรู้ไปสู่การปฏิบัติจริงทั้งระดับบุคคลและชุมชน เช่น การสวมหน้ากากอย่างถูกต้อง การสาธิตวิธี  
เลือกหน้ากากที่เหมาะสม การดูแลสุขภาพในช่วงค่าฝุ ่นสูงและการรณรงค์ลดการเผา ดังคำกล่าวว่า “อสม.  
ต้องใส่หน้ากากให้ถูกต้องก่อนจะได้เป็นตัวอย่าง” (อสม. 8) และ 4) การส่ือสารและการบอกต่อในชุมชน เป็นกระบวนการ 
ขยายผลการเรียนรู้และพฤติกรรมสู่ครอบครัวและชุมชน โดยผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าเมื่อได้รับข้อมูลที่ถูกต้องแล้วควรนำไป 
บอกต่อผ่านการสื่อสารทุกรูปแบบ ดังคำกล่าวว่า “เมื่อได้รับข้อมูลแล้วก็ต้องบอกต่อในครอบครัวและเพื่อนบ้าน”  
(อสม. 10) และ “ถ้าเห็นเพื่อนบ้านทำดี เราก็อยากทำตาม” (อสม. 8) จากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ของภาคีเครือข่าย ได้นำสาระสำคัญดังกล่าวมาพัฒนาเป็น SMART–PM Model ประกอบด้วย 1) Strengthen  
knowledge (S) การเสริมสร้างองค์ความรู้ 2) Monitor & Motivate (M) การเฝ้าระวังและกระตุ้นเตือน 3) Apply &  
Act (A) การนำความรู้ไปประยุกต์ใช้และลงมือปฏิบัติ 4) Role model (R) การเป็นต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพ  
และ 5) Transfer & Talk (T) การถ่ายทอดและขยายผลที่ถูกต้อง ดังภาพ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพ 2 รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5  
ของ อสม. โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

 
ระยะที่ 2 ระยะการปฏิบัติการ (Action) จากผลการศึกษาในระยะปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้นำรูปแบบ SMART– 

PM model ไปทดลองใช้กับ อสม. กลุ่มทดลอง จำนวน 50 คน เป็นเวลา 7 สัปดาห์ รวม 6 ครั้ง โดยออกแบบ 
กิจกรรมให้เชื่อมโยงองค์ประกอบของรูปแบบกับมิติความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก 
ฝุ่น PM2.5 อย่างเป็นระบบ กล่าวคือ S: Strengthen knowledge มุ่งพัฒนาการเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลค่าฝุ่น PM2.5  
ผ่านการใช้ Air4Thai และการแปลค่าฝุ่นเป็นระดับความเสี ่ยงต่อสุขภาพ ดังคำกล่าวว่า “ก่อนหน้านี้ดูแค่สีในแอป  
แต่ยังไม่แน่ใจว่าควรบอกชาวบ้านอย่างไรเมื่อค่าฝุ่นสูง” (อสม.1) M: Monitor & Motivate มุ่งพัฒนาการรู้เท่าทันส่ือ 
และการสื่อสารข้อมูล ผ่านการคัดกรองข้อมูลจากสื่อออนไลน์และการออกแบบข้อความแจ้งเตือนที่ถูกต้อง กระชับ  
และเหมาะสมกับช่องทางชุมชน ขณะที่ A: Apply & Act มุ่งพัฒนาการตัดสินใจและการจัดการตนเอง โดยให้ อสม.  
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นำข้อมูลค่าฝุ่นไปกำหนดแนวทางป้องกันตนเอง ครัวเรือน และกลุ่มเสี่ยง ดังคำกล่าวว่า “พอได้ลองบอกชาวบ้าน 
จริง ๆ ทำให้รู้ว่าต้องพูดให้สั้น เข้าใจง่าย และบอกวิธีทำเลย ไม่ใช่แค่บอกว่าฝุ่นสูง” (อสม.3) สำหรับ R: Role model  
มุ่งพัฒนาการส่ือสารความเส่ียงและการตอบสนองร่วมของชุมชน ผ่านการแจ้งเตือนทางไลน์ เสียงตามสาย การเย่ียมบ้าน  
และการประสานภาคีเครือข่ายในพื้นที่ อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจำกัดด้านทรัพยากรในการป้องกันตนเองและการจัด 
พื้นที่ปลอดฝุ่น โดยผู้นำชุมชนสะท้อนว่า “บางบ้านอยากทำห้องปลอดฝุ่น แต่บ้านเปิดโล่งและไม่มีอุปกรณ์พอ  
ต้องปรับตามสภาพบ้านและฐานะของครัวเรือน” (ผู้นำชุมชน 2) ส่วน T: Transfer & Talk and AAR มุ่งพัฒนา 
การติดตาม สนับสนุน และสะท้อนผลเพ่ือการเรียนรู้ต่อเน่ือง โดย อสม. ระบุว่า “ถ้าได้ฝึกจากสถานการณ์จริง จะจำได้ 
และกล้าบอกชาวบ้านมากข้ึน” (อสม.9) โดยสรุปการทดลองใช้ SMART–PM Model แสดงให้เห็นว่าแต่ละองค์ประกอบ 
ของรูปแบบมีความเช่ือมโยงกับมิติความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างชัดเจน และช่วยยกระดับบทบาทของ อสม. จากผู้รับ 
ข้อมูลไปสู่ผู้เฝ้าระวัง สื่อสารความเส่ียง และสนับสนุนการป้องกันผลกระทบจากฝุ่น PM2.5 ในชุมชน ท้ังน้ี การขยายผล 
ควรสนับสนุนสื่อแจ้งเตือนที่เข้าใจง่าย ระบบข้อมูลที่ใช้ได้จริง และทรัพยากรสำหรับดูแลกลุ่มเปราะบางให้เพียงพอ 
ต่อบริบทพื้นที่ ดังคำสะท้อนว่า “ถ้ามีข้อความสั้น ๆ หรือสื่อสำเร็จรูปให้ใช้ จะช่วยให้แจ้งเตือนได้เร็วและพูดไป 
ในทางเดียวกัน” (อสม. 5) 

ระยะที่ 3 ระยะการสังเกต (Observing) พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่น PM2.5 พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย 3.18 (0.37) กลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ย 3.13 (0.32) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมฯ พบว่าไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .471) และหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 4.49 
(0.32) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 3.18 (0.31) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 
.001) ดังตาราง 3 และผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่น PM2.5 รายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจข้อมูล การสื่อสาร การ
ตัดสินใจ การรู ้เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน สูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกด้านอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) ดังตาราง 4 
 
ตำรำง 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ 

ควำมรอบรู้ 
ด้ำนสุขภำพ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
Difference 

95% CI t p-value 
𝐱̅ (S.D.) 𝐱̅ (S.D.) 

ก่อนได้รับโปรแกรม 3.18 (0.37) 3.13 (0.32) 0.05 -0.09 – 1.19 0.72 .471 
หลังได้รับโปรแกรม 4.49 (0.32) 3.18 (0.31) 1.31 1.18 – 1.44 20.79 < .001* 

* p-value < .001 
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ตำรำง 4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายด้านความรอบรู้และพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น 
PM2.5 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ 

*p-value < .001 

 
 พบว่าพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ก่อนได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง 
มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.24 (0.35) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 3.15 (0.50) เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมฯ พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .299)  
และหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ย 4.58 (0.21) กลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ย 3.20 (0.24)  
เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลอง  
มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) ดังตาราง 5 
  

ควำมรอบรู้ 
ด้ำนสุขภำพ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
Difference 

95% CI t p-value 
𝐱̅ (S.D.) 𝐱̅ (S.D.) 

1. กำรเข้ำถึงข้อมูล 
ก่อนได้รับโปรแกรม 3.18 (0.24) 3.10 (0.31) 0.08 -0.03 – 1.19 1.44 .152 
หลังได้รับโปรแกรม 4.46 (0.36) 3.12 (0.28) 1.34 1.21 – 1.47 20.77 < .001 

2. ควำมเข้ำใจข้อมูล 
ก่อนได้รับโปรแกรม 3.18 (0.34) 3.12 (0.35) 0.06 -0.08 – 1.20 0.87 .387 
หลังได้รับโปรแกรม 4.55 (0.24) 3.14 (0.37) 1.41 1.29 – 1.53 22.61 < .001 

3. กำรสื่อสำร 
ก่อนได้รับโปรแกรม 3.21 (0.32) 3.13 (0.35) 0.08 -0.05 – 1.21 1.19 .236 
หลังได้รับโปรแกรม 4.58 (0.36) 3.18 (0.23) 1.40 1.28 – 1.52 23.17 < .001 

4. กำรตัดสินใจ 
ก่อนได้รับโปรแกรม 3.05 (0.35) 3.02 (0.34) 0.03 -0.11 – 1.17 0.43 .665 
หลังได้รับโปรแกรม 4.34 (0.32) 3.05 (0.37) 1.29 1.15 – 1.43 18.65 < .001 

5. กำรรู้เท่ำทันสื่อ 
ก่อนได้รับโปรแกรม 3.17 (0.32) 3.15 (0.35) 0.02 -0.11 – 0.15 0.30 .766 
หลังได้รับโปรแกรม 4.40 (0.27) 3.24 (0.33) 1.16 1.04 – 1.28 19.24 < .001 

6. กำรจัดกำรตนเอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 3.29 (0.37) 3.27 (0.33) 0.02 -0.12 – 1.16 0.29 .776 
หลังได้รับโปรแกรม 4.58 (0.36) 3.36 (0.33) 1.22 1.08 – 1.36 17.66 < .001 
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ตำรำง 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ 

พฤติกรรมกำร
ป้องกันผลกระทบฯ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
Difference 

95% CI t p-value 
𝐱̅ (S.D.) 𝐱̅ (S.D.) 

ก่อนได้รับโปรแกรม 3.24 (0.35) 3.15 (0.50) 0.09 -0.08 – 0.26 1.04 .299 
หลังได้รับโปรแกรม 4.58 (0.21) 3.20 (0.24) 1.38 1.29–1.47 30.60 < .001* 

*p-value < .001 

 
 ระยะที่ 4 ระยะการสะท้อนผล (Reflection) ผลการสะท้อนผลภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ของ อสม. โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
ของภาคีเครือข่ายพบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ เนื้อหาเข้าใจง่าย และสามารถนำไปใช้ 
ในการเฝ้าระวัง สื่อสารความเสี่ยง และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ได้จริง ดังคำกล่าวว่า  
“รูปแบบนี้เหมาะกับพื้นที่ของเรา เพราะปัญหาฝุ่น PM2.5 เกิดขึ้นทุกปีจึงสามารถนำไปใช้ได้จริง” (เจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข1) อีกทั้งยังช่วยเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติงานของ อสม. ดังคำกล่าวที่ว่า “เมื่อก่อนเวลาชาวบ้าน 
ถามเรื่องฝุ่น PM2.5 บางครั้งก็ไม่มั่นใจว่าจะตอบอย่างไร แต่หลังได้รับความรู้มั่นใจมากขึ้นในการให้คำแนะนำคน 
ในชุมชน” (อสม.1) อย่างไรก็ตาม ภาคีเครือข่ายเสนอให้พัฒนารูปแบบเพิ่มเติม โดยเน้นกระบวนการเรียนรู้ 
แบบมีส่วนร่วม การฝึกปฏิบัติจากสถานการณ์จริง การพัฒนาคู่มือและสื่อสิ่งพิมพ์ให้เข้าใจง่ายและคงทน รวมถึง  
เพ่ิมช่องทางการสื่อสารชุมชน เช่น เสียงตามสายหรือวิทยุชุมชน เพ่ือให้เข้าถึงประชาชนและกลุ่มเปราะบางได้มากขึ้น  
ดังคำกล่าวว่า “อยากให้การอบรมครั้งต่อไปมีกิจกรรมฝึกคิด ฝึกตัดสินใจจากสถานการณ์จริงมากขึ้น.” (อสม.2)  
และ “การแจ้งเตือนผ่านเสียงตามสายยังสำคัญในชุมชนจะช่วยให้ประชาชนสนใจฟังมาก” (อสม.5) ภายหลัง 
การถอดบทเรียนผู้วิจัยได้นำข้อเสนอแนะดังกล่าวไปปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่และนำ ไปใช้ได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 

ผลการศึกษาระยะการวางแผน (Planning) พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกัน 
ผลกระทบจากฝุ่น PM2.5 ของ อสม. โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สะท้อนว่าแม้ อสม. จะมีประสบการณ์ทำงาน 
ในชุมชนเฉลี่ย 12.6 ปี แต่ยังมีข้อจำกัดในการอ่าน วิเคราะห์และแปลความหมายข้อมูลคุณภาพอากาศ และพบว่า  
อสม.ร้อยละ 83.60 สืบค้นข้อมูลผ่านเครือข่ายกลุ่ม อสม. แสดงให้เห็นถึงทุนทางสังคมและการเรียนรู้ที่สามารถ 
ต่อยอดได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานและระดับปฏิสัมพันธ์ของ Nutbeam (2008)  
เม่ือพิจารณาพฤติกรรมรายด้านพบว่า อสม. ปฏิบัติพฤติกรรมระดับบุคคลและครัวเรือนได้ดี เช่น การทำความสะอาดบ้าน 
และเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน แต่พฤติกรรมเชิงรุกระดับชุมชน เช่น การส่ือสารความเสี่ยง การแจ้งเตือนผ่านสื่อออนไลน์ 
และการให้คำแนะนำกลุ่มเสี่ยงตามเกณฑ์มาตรฐานยังอยู่ในระดับต่ำ ทั้งนี้การใช้ข้อมูล PM2.5 เพื่อการตัดสินใจ 
จำเป็นต้องอาศัยทักษะการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินและประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ ( Sørensen et al., 2012) และ 
การที่พฤติกรรมของ อสม. ยังเน้นการจัดการในระดับบุคคลมากกว่าระดับส่วนรวมแสดงให้ว่าการพัฒนาความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพยังไม่ก้าวสู่ระดับสังคมอย่างเต็มที่ตามแนวคิดของ Gray (2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ โชคชัย  
เกตุสถิตย์ และปวีณา แก้วเขียว (2565); เบญจพร ทองมากและจันทร์จิรา พรมอินทร์ (2568); Raufman et al.  
(2020) พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 ของ อสม. อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 
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จึงควรพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้ครอบคลุมทั้งการประเมินข้อมูล การขับเคลื่อนมาตรการป้องกันฝุ่น ทักษะการอ่าน 
ค่าฝุ่น การแปลระดับความเสี่ยง และการสื่อสารข้อมูลที่เข้าใจง่ายเพื่อยกระดับการเฝ้าระวังและป้องกันผลกระทบ 
จากฝุ่น PM2.5 ในชุมชน 

ผลการพัฒนารูปแบบพบว่าการวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกับการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ 
ภาคีเครือข่ายทำให้ได้รูปแบบ SMART–PM Model ประกอบด้วย การเสริมสร้างความรู้ การเฝ้าระวังและกระตุ้นเตือน  
การนำความรู้ไปปฏิบัติ การเป็นแบบอย่างและการถ่ายทอดข้อมูลที่ถูกต้องในชุมชน ทั้งนี้สะท้อนว่าระยะวางแผน 
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการทำความเข้าใจปัญหา ความต้องการและศักยภาพของ อสม. ร่วมกับ  
ภาคีเครือข่าย เพื่อออกแบบรูปแบบที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่และบทบาทจริงของ อสม. ในการป้องกันผลกระทบ 
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ท้ังในด้านการเฝ้าระวัง การแจ้งเตือนกลุ่มเสี่ยง การปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างและการสื่อสาร 
บอกต่อในชุมชน สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเน้นความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ตัดสินใจ  
ใช้ข้อมูลและสื่อสารเพ่ือการปฏิบัติทางสุขภาพ (Nutbeam, 2000) โดยมีการศึกษาท่ีพบว่า อสม. ต้องได้รับการพัฒนา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ PM2.5 โดยเฉพาะด้านการเข้าใจข้อมูล การตัดสินใจและการป้องกันสุขภาพ  
(Pansakun et al., 2024) และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 (เกศินี  
อิ่มแมน และคนอื่น ๆ, 2566) อีกทั้งกระบวนการพัฒนารูปแบบยังสะท้อนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายตั้งแต่ 
การร่วมค้นหาปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ กำหนดแนวทางแก้ไขและยกร่างรูปแบบร่วมกันสอดคล้องกับ แนวคิดของ  
Cohen and Uphoff (1977) ที่อธิบายว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนครอบคลุมการตัดสินใจ การดำเนินงาน  
การรับประโยชน์และการประเมินผล รวมทั้งสอดคล้องกับ อคิน รพีพัฒน์ (2531) ที่กล่าวว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ควรเร่ิมต้ังแต่การร่วมค้นหาปัญหา ร่วมตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติและร่วมประเมินผล ดังน้ัน SMART–PM Model ท่ีได้จาก 
ระยะวางแผนเป็นรูปแบบที่เกิดจากการเรียนรู้ร่วมกันของผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่และเชื่อมโยงความรู้ การเฝ้าระวัง  
การตัดสินใจ การปฏิบัติ การเป็นต้นแบบและการสื่อสารขยายผลในชุมชนอย่างเป็นระบบ 
 ผลการศึกษาระยะการปฏิบัติการ (Action) สะท้อนว่าการนำ SMART–PM model ไปทดลองใช้กับ อสม.  
กลุ่มทดลอง จำนวน 50 คน เป็นเวลา 7 สัปดาห์ รวม 6 ครั้ง ช่วยให้ อสม. เข้าใจและใช้ข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่น PM2.5  
ในการทำงานชุมชนได้ชัดเจนข้ึน ไม่ได้เป็นเพียงการเพิ่มความรู้ แต่เป็นการฝึกให้นำข้อมูลไปใช้ตัดสินใจ สื่อสาร และ 
แนะนำประชาชนในสถานการณ์จริง โดย Strengthen knowledge (S) ช่วยให้ อสม. ใช้ข้อมูลจาก Air4Thai เพื่อ 
มองเห็นสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 และแปลเป็นระดับความเสี่ยง Monitor & Motivate (M) ช่วยให้เลือกใช้ข้อมูล 
ที่น่าเชื่อถือและสื่อสารด้วยข้อความที่สั้น เข้าใจง่าย Apply & Act (A) ช่วยให้แนะนำการลดกิจกรรมกลางแจ้ง  
การใช้หน้ากาก และการดูแลกลุ่มเปราะบางได้เป็นรูปธรรม Role Model (R) ช่วยเสริมบทบาทการแจ้งเตือนผ่านไลน์  
เสียงตามสาย การเยี่ยมบ้าน และการประสานภาคีในพื้นที่ ส่วน Transfer & Talk (T) ช่วยให้เกิดการติดตามและ 
ทบทวนสิ่งที่ได้จากการปฏิบัติจริงอย่างต่อเนื่อง กระบวนการดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ที่เน้นการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2008; Sørensen et al.,  
2012) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ จินตนา รอดสวัสดิ์ และคนอื่น ๆ (2567) ที่พบว่าความรอบรู้ด้าน PM2.5  
มีผลต่อพฤติกรรมเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสฝุ่นของ อสม. อีกทั้งการพัฒนารูปแบบผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม 
โดยใช้เทคนิค AIC ยังช่วยให้ภาคีเครือข่ายร่วมมองปัญหา กำหนดแนวทางและเกิดความเป็นเจ้าของร่วมทำให้รูปแบบ 
ที่ได้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่และมีโอกาสนำไปใช้จริงในชุมชน (วลัยพรรณ สัมฤทธิ์วัชฌาสัย และนิตยา ชาคำรุณ ,  
2566) ดังน้ัน SMART–PM model จึงเป็นกลไกท่ีช่วยเสริมบทบาท อสม. ในการเฝ้าระวัง แจ้งเตือนและลดผลกระทบ 
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี 
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ผลการศึกษาระยะการสังเกต (Observing) พบว่ากลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
การป้องกันผลกระทบจากฝุ่น PM2.5 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า SMART–PM model  
เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ช่วยให้ อสม. เช่ือมโยงความรู้กับการปฏิบัติงานจริงในชุมชนได้ชัดเจนข้ึน โดยองค์ประกอบ  
การเสริมสร้างองค์ความรู้หรือ Strengthen Knowledge (S) ช่วยให้เข้าใจปัญหา PM2.5 และผลกระทบต่อสุขภาพ 
อย่างถูกต้อง สำหรับการเฝ้าระวังและกระตุ้นเตือน หรือ Monitor & Motivate (M) ช่วยให้ อสม. ฝึกติดตามสถานการณ์ 
ฝุ่น PM2.5 จาก Air4Thai และนำค่าฝุ่น PM2.5 มาแปลเป็นคำแนะนำที่ประชาชนเข้าใจง่าย องค์ประกอบ การนำ 
ความรู้ไปประยุกต์ใช้และลงมือปฏิบัติ หรือ Apply & Act (A) ช่วยให้เกิดการตัดสินใจและปฏิบัติจริง เช่น ลดกิจกรรม 
กลางแจ้ง ใช้หน้ากากที่เหมาะสม และดูแลกลุ่มเปราะบาง ขณะที่การเป็นต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพหรือ Role  
model (R) ทำให้ อสม. เห็นบทบาทของตนเองในฐานะแบบอย่างด้านการป้องกันและการถ่ายทอดและขยายผล  
ข้อมูลที่ถูกต้อง หรือ Transfer & Talk (T) ช่วยให้เกิดการสื่อสารต่อผ่านการเยี ่ยมบ้าน กลุ่มไลน์และกิจกรรม 
ในชุมชน กระบวนการดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เน้นความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ  
ประเมิน และใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อการตัดสินใจในชีวิตประจำวัน รวมถึงการพัฒนาจากความรอบรู้ระดับพื้นฐานไปสู่ 
ระดับปฏิสัมพันธ์และระดับวิพากษ์ (Nutbeam, 2008; Sørensen et al., 2012) โดยพบว่า อสม. สามารถนำข้อมูล 
จาก Air4Thai มาใช้ประกอบการสื่อสารความเสี่ยงกับประชาชนได้ ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
เบญจพร ทองมาก และจันทร์จิรา พรมอินทร์ (2568); มัตติกา ยงอยู่ (2564); วลัยพรรณ สัมฤทธิ์วัชฌาสัย และ 
นิตยา ชาคำรุณ (2566); อังศินันท์ อินทรกำแหง และกรมอนามัย กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ, 2563) ที่พบว่า 
การรู้เท่าทันสื่อ การเข้าถึงข้อมูลที่เช่ือถือได้และการฝึกปฏิบัติเชิงสมรรถนะ เช่น การใช้หน้ากาก N95 และการจัดทำ 
ห้องปลอดฝุ่นมีส่วนช่วยลดความตื่นตระหนกและส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ได้ต่อเนื่อง ดังนั้น 
การนำรูปแบบ SMART–PM model ไปบูรณาการกับงานประจำของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องช่วยเสริมระบบเฝ้าระวัง  
แจ้งเตือนและป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ให้ดำเนินได้จริงอย่างต่อเนื่อง 

ผลการศึกษาระยะการสะท้อนผล (Reflection) พบว่าการสะท้อนผลหลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันผลกระทบจากฝุ่น PM2.5 ของ อสม. โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
พบว่ารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสอดคล้องกับบริบทพ้ืนท่ี เน้ือหาไม่ซับซ้อน สามารถนำไปใช้ในการเฝ้าระวัง สื่อสารความเส่ียง  
และแนะนำพฤติกรรมป้องกันตนเองของประชาชนได้จริง สะท้อนว่ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการช่วยให้ผู้เกี่ยวข้อง 
ได้ทดลองใช้ เรียนรู้จากสถานการณ์จริงและร่วมสะท้อนสิ่งที่ควรปรับปรุง ทำให้รูปแบบสอดคล้องกับสภาพปัญหา 
และวิธีทำงานของชุมชน (Kemmis & McTaggart, 2005) สอดคล้องกับ วลัยพรรณ สัมฤทธิ์วัชฌาสัย และนิตยา  
ชาคำรุณ (2566) ที่พบว่าการพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. ต้องอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมและ 
สื่อที่เหมาะกับบริบทพื้นที่ นอกจากนี้รูปแบบยังช่วยเพิ่มความมั่นใจของ อสม. ในการใช้ข้อมูลฝุ่น PM2.5 เพื่อให้ 
คำแนะนำแก่ประชาชนสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เน้นการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูล  
เพ่ือการตัดสินใจด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2008; Sørensen et al., 2012) อย่างไรก็ตามข้อเสนอให้เพ่ิมการฝึกปฏิบัติ 
จากสถานการณ์จริง คู่มือหรือสื่อท่ีอ่านง่ายและช่องทางสื่อสารของชุมชน เช่น เสียงตามสายหรือวิทยุชุมชน สะท้อน 
ว่ายังควรปรับเครื่องมือให้เข้าถึงประชาชนแต่ละกลุ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ Pfleger et al. (2024) ที่เสนอว่า 
การสื่อสารความเสี่ยงด้านมลพิษอากาศควรใช้ข้อมูลที่เข้าใจง่ายและช่องทางที่ประชาชนเข้าถึงได้ 
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สรุปผลกำรวิจัย และข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยพบว่า SMART–PM model เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิผลในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของอสม. จากเดิมท่ีมีความรอบรู้และพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 อยู่ในระดับปานกลาง ให้สามารถปรับพฤติกรรม 
การเฝ้าระวัง ป้องกันตนเอง ใช้ข้อมูลคุณภาพอากาศเพื่อตัดสินใจ และสื่อสารความเสี่ยงได้ชัดเจนขึ้น ภายหลัง  
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบจาก 
ฝุ่น PM2.5 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ความสำเร็จสำคัญของรูปแบบนี้คือช่วยยกระดับบทบาท  
อสม. จากผู้รับข้อมูลไปสู่ผู้เฝ้าระวัง ผู้สื่อสารความเสี่ยง และผู้ถ่ายทอดแนวทางป้องกันที่เข้าใจง่ายแก่ประชาชน  
ในชุมชน จึงทำให้การป้องกันผลกระทบจากฝุ่น PM2.5 ขยายผลจากระดับบุคคลของ อสม. ไปสู่ครัวเรือนและชุมชน 
ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. ระดับพ้ืนท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลผาเลือด และ อบต.ผาเลือด สามารถนำ SMART–PM model  

ไปบรรจุในแผนสุขภาพตำบลประจำปีเพื่อสนับสนุนงบประมาณการพัฒนา อสม. จัดทำสื่อแจ้งเตือน การใช้ข้อมูล  
Air4Thai และการดูแลกลุ่มเปราะบางในช่วงค่าฝุ่น PM2.5 สูงอย่างต่อเนื่อง  

2. ระดับอำเภอและจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าปลาและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
สามารถนำรูปแบบ SMART–PM model ไปขยายผลในตำบลหรืออำเภอที่มีปัญหาฝุ่น PM2.5 มีลักษณะภูมิประเทศ 
เป็นแอ่งกระทะหรือมีจุดความร้อนสูง เพื่อพัฒนาเป็นแนวทางเสริมศักยภาพ อสม.  

3. ระดับนโยบาย หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรกำหนดให้การพัฒนาความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ของ อสม. เป็นส่วนหน่ึงของแผนเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยอาจใช้  
SMART–PM model เป็นแนวทางดำเนินงานในพ้ืนท่ีเสี่ยง 

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป  
1. ควรมีการติดตามผลหลังส้ินสุดโปรแกรมในระยะ 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือประเมินความคงอยู่ของความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM2.5 ของ อสม. และปัจจัยท่ีช่วยสนับสนุนหรือเป็นข้อจำกัดต่อการนำรูปแบบ 
ไปใช้ต่อเนื่องในพื้นที่  

2. ควรขยายการศึกษาผลของ SMART–PM model ไปยังประชาชนและกลุ่มเปราะบางในชุมชน เช่น ผู้สูงอายุ  
เด็กเล็กและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยศึกษาความตระหนัก พฤติกรรมการป้องกันตนเองและข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้อง  
เช่น อาการระบบทางเดินหายใจหรือการเข้ารับบริการสุขภาพในช่วงที่มีค่าฝุ่น PM2.5 สูง เพื่อให้เห็นผลของรูปแบบ 
ในระดับชุมชนได้ชัดเจนขึ้น 
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