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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาบทบาทการดำเนินงานด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของโรงเรียนระดับประถมศึกษา
และโรงเรียนการศึกษาพิเศษ 2) ศึกษารูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน สำหรับนักเรียนระดับประถมศึกษาและนักเรียนพิเศษ 
และ 3) พัฒนาคู่มือรูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพ่ือสร้างความรอบรู้ สำหรับครูระดับประถมศึกษา และครูการศึกษา
พิเศษ เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล
คือ ครูอนามัยโรงเรียนระดับประถมศึกษา สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร และ
ครูอนามัยโรงเรียนการพิเศษ สังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ กรุงเทพมหานคร เครื่องมือที่ใช้คือ แบบบันทึก
ประเด็นการสนทนากลุ่ม สำหรับครูอนามัยโรงเรียนระดับประถมศึกษา และแบบบันทึกประเด็นการสนทนากลุ่ม 
สำหรับครูอนามัยโรงเรียนการศึกษาพิเศษ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแยกประเด็นเป็นหมวดหมู่และใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา และสร้างข้อสรุปโดยใช้กรอบการวิเคราะห์ตามแนวคิดและทฤษฎีการสื่อสารของเดวิด เบอร์โล 
 ผลการศึกษา พบว่า 1) โรงเรียนระดับประถมศึกษากับโรงเรียนการศึกษาพิเศษมีการดำเนินงานด้านสุขภาพ
ผ่านการกำหนดนโยบายและมาตรการด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม โดยประกอบด้วยการเฝ้าระวังสถานการณ์  
บูรณาการเครือข่าย จัดการความเสี่ยง และสื่อสารเชิงรุกสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึงดำเนนิการโดยครูอนามัย
โรงเรียน ทั้งนี้ โรงเรียนการศึกษาพิเศษจะเน้นให้ความสำคัญกับความร่วมมือของผู้ปกครองและเครือข่ายตั้งแต่
ระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติ 2) รูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพ่ือสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน พบว่า ประเภทของสื่อทีส่ร้างความรอบรู้และสามารถใช้ได้กับ
นักเรียนทุกประเภท ได้แก่ คลิปวิดีโอสั้น เกม ภาพ และวัตถุ 3 มิติในลักษณะของจริง สำหรับกิจกรรมการเรียนรู้ควร
เน้นให้นักเรียนมีส่วนร่วมและลงมือปฏิบัติ ส่วนวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมควรบูรณาการเข้าไปในรายวิชา รวมถึง
การสร้างความตระหนักให้กับผู้ปกครอง 3) พัฒนาคู่มือรูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพ่ือสร้างความรอบรู้ เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการสื่อสารด้านสุขภาพในโรงเรียน ทั้งนี้ ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาคือ ควรบูรณาการความร่วมมือกับ
สถาบันการศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการใช้รูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพ่ือสร้างความรอบรู้แก่นักเรียน
ระดับประถมศึกษาและนักเรียนพิเศษ รวมถึงทดลองใช้คู่มือรูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพ และศึกษาประสิทธิผล
ของรูปแบบดังกล่าว เพ่ือให้ได้รูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพที่สามารถสร้างความรอบรู้ได้อย่างเหมาะสม 

คำสำคัญ: รูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพ ความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน นักเรียนระดับประถมศึกษา นักเรียนพิเศษ 



บทนำ 
 ปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ยังคงเป็นปัญหามลพิษทางอากาศที่สำคัญอย่างยิ่ง
ของประเทศไทย ในทุก ๆ ปี สถานการณ์ PM2.5 มีค่าเกินมาตรฐานทั้งพื้นที่เขตเมืองในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล พื้นที่หมอกควัน 9 จังหวัดภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ของประเทศไทยจากสาเหตุ
ต่าง ๆ ทั้งการเผาในที่โล่ง การคมนาคม อุตสาหกรรม และหมอกควันข้ามแดน แม้ปัญหามลพิษทางอากาศใน แต่
ละภาคของประเทศอาจจะมีสาเหตุที่แตกต่างกันแต่ผลกระทบทางลบกลับมีความคล้ายคลึงกันคือสร้างผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนในวงกว้าง ซึ่งการได้รับสัมผัส PM2.5 ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพแก่
ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก เนื่องจากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ด้านพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม และสรีระวิทยา 
และเด็กส่วนใหญ่มักใช้เวลาทำกิจกรรมอยู่นอกบ้านหรือกลางแจ้ง เช่น สนามเด็กเล่น เป็นต้น ทำให้เด็กมีโอกาส
หายใจรับปริมาณ PM2.5 ได้มากกว่าผู้ใหญ่ จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization; 
WHO) พบว่าเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 15 ปี ประมาณ 93% ทั่วโลกอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีระดับมลพิษทาง
อากาศสูง ทำให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก และมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ 
(WHO, 2561) มลพิษทางอากาศและสุขภาพจึงเป็นวิกฤตด้านสาธารณสุขที ่ทุกประเทศให้ความสำคัญใน  
การดำเนินงานดูแลและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ นอกจากการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการลด
แหล่งกำเนิดมลพิษทางอากาศแล้ว ประชาชนทุกคนยังจำเป็นต้องมีพฤติกรรมการดูแลและป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจาก PM2.5 อย่างเหมาะสมด้วย (กระทรวงสาธารณสุข , 2566) ซึ่งการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องนั้น
จะต้องเริ่มกระบวนการสร้างตั้งแต่เด็กวัยเรียน 
 โรงเรียนจึงเป็นสถานที่สำคัญในการดูแลเด็กหรือนักเรียน เพื่อการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ไปพร้อมกับ
การพัฒนาการทางร่างกาย สติปัญญา และจิตใจที่สมบูรณ์ แข็งแรง และเป็นสถานที่ฝึกฝนให้นักเรียนสามารถ
ปรับตัวได้อย่างเหมาะสมและรู้เท่าทันกับโลกปัจจุบัน ซึ่งรวมถึงการพัฒนานักเรียนที่ มีความต้องการพิเศษหรือ
นักเรียนพิเศษ ตามประกาศของกระทรวงศึกษาธิการ เรื ่อง กำหนดประเภทและหลักเกณฑ์ของคนพิการทาง
การศึกษา พ.ศ. 2552 ได้แก่ นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็น บกพร่องทางการได้ยิน บกพร่องทางสติปัญญา 
บกพร่องทางร่างกายหรือสุขภาพ บกพร่องทางการเรียนรู้ บกพร่องทางการพูดและภาษา ปัญหาทางพฤติกรรม
หรืออารมณ์ ออทิสติก และพิการซ้อน โดยมุ่งเน้นให้นักเรียนพิเศษกลุ่มนี้มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ 
อย่างไรก็ตามข้อมูลของกรมอนามัย (2563) ได้ระบุว่าเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เพียงพอ
ต่อการมีสุขภาวะที่ดีและส่งผลต่อความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเติบโตเป็นวัยผู้ใหญ่ ประกอบกับ
อิทธิพลของสื่อในปัจจุบันที่มีข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง บิดเบือนเพื่อประโยชน์แฝงต่าง ๆ สร้างความเข้าใจผิด 
สร้างความเชื่อที่ผิดและตามมาด้วยพฤติกรรมที่ผิดของนักเรียน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) เพื่อให้
นักเรียนได้รับความรู้ที่ถูกต้อง ครูจึงมีบทบาทสำคัญในการให้ความรู้ ปลูกฝังจิตสำนึก เสริมสร้างทักษะด้าน
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องให้แก่นักเรียน แต่ในปัจจุบันยังพบว่าครูยังมีความรู้ไม่เพียงพอที่จะถ่ายทอดให้กับ



นักเรียน (สัญญา, 2561) โดยเฉพาะความรู้ใหม่ ๆ ทั้งยังไม่มีเครื่องมือสื่อการสอนให้นักเรียนรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ 
(มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ม.ป.ป.) รวมถึงยังขาดความรู้ความเข้าใจในเนื ้อหา และไม่มีเทคนิควิธีการหรือ
กระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลายในการจัดการเรียนการสอนนักเรียนพิเศษ (สกุณา, 2552) นอกจากนี้ครูยังขาด
แคลนสื่อที่เหมาะสมและมีคุณภาพที่จะช่วยส่งเสริมให้นักเรียนพิเศษได้มีพัฒนาการเรียนรู้  (จันทนา, 2556) 
เนื่องจากสื่อและของเล่นสำหรับนักเรียนปกติหลายอย่างมีความไม่เหมาะสมกับการเรียนรู้และอาจเกิดอันตรายกับ
นักเรียนพิเศษท่ีมีความบกพร่องได้ (มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา, ม.ป.ป.) ครูจึงต้องใช้กลยุทธ์การสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เพื่อสร้างนักเรียนและนักเรียนพิเศษให้มีการรับรู้ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง สามารถ
ตัดสินใจจนนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องและบอกต่อสื่อสารผู้อื ่นได้ (กรมอนามัย , 2563) โดย 
การสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นเป็นส่วนสำคัญของการเริ่มต้นให้นักเรียนและนักเรียนพิเศษสามารถเข้าถึง
และเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ เกิดความตระหนักและนำไปปฏิบัติได้ ซึ่งในสถานการณ์ PM2.5 นักเรียนและนักเรียน
พิเศษจะต้องมีทักษะการดูแลและป้องกันตนเองจาก PM2.5 โดยมีครูหรือผู้ดูแลนักเรียนจัดกระบวนการเรียนรู้ และ
เลือกใช้สื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ PM2.5 ที่ง่ายต่อการนำไปใช้ประโยชน์และเหมาะสมกับบริบทของการเรียนรู้และ
สอดคล้องกับความแตกต่างของนักเรียนแต่ละบุคคล  
 กรมอนามัย โดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเห็นถึงความสำคัญของการดูแลและป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจาก PM2.5 ของนักเรียนระดับประถมศึกษาและนักเรียนพิเศษ จึงได้ศึกษาบทบาทการดำเนินงานด้าน
สุขภาพของโรงเรียนและรูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) สำหรับนักเรียนระดับประถมศึกษาและนักเรียนพิเศษ 
โดยดำเนินการผ่านครูระดับประถมศึกษา และครูการศึกษาพิเศษ ประกอบด้วย ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ PM2.5 
ประเภทและรูปแบบสื่อด้านสุขภาพ วิธีการสื่อสาร และกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้ในกลุ่มนักเรียน
ระดับประถมศึกษาและนักเรียนพิเศษ เพื่อให้ครู ผู้ดูแลนักเรียน และเจ้าหน้าที่ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและ
พัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพเพ่ือสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 ในโรงเรียน 
ซึ่งจะทำให้นักเรียนได้พัฒนาตนเองได้ตามลำดับขั้นของพัฒนาการสูงสุดตามศักยภาพ สามารถป้องกันตนเองจาก 
PM2.5 และปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเองในชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม   

วัตถุประสงค์การศึกษา 
1. เพ่ือศึกษาบทบาทการดำเนินงานด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของโรงเรียนระดับประถมศึกษาและโรงเรียนการศึกษาพิเศษ 

2. เพื่อศึกษารูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน สำหรับนักเรียนระดับประถมศึกษาและนักเรียนพิเศษ 

3. เพื่อพัฒนาคู่มือรูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้ สำหรับครูระดับประถมศึกษา 
และครูการศึกษาพิเศษ เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 



นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. “การสื่อสารด้านสุขภาพ” หมายถึง กระบวนการในการถ่ายทอดหรือสื่อสารประเด็นสุขภาพอย่างมี

กลยุทธ์ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย 
2. “รูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพในโรงเรียน” หมายถึง การใช้กลยุทธ์ของศาสตร์ด้านการสื่อสารใน

งานอนามัยโรงเรียนผ่านการถ่ายทอดของครูอนามัยโรงเรียน เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายคือ นักเรียน ได้รับรู้ข้อมูล  
การดูแลและป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพ ผ่านการใช้สื่อและวิธีการหรือช่องทางในการส่งหรือถ่ายทอดข่าวสาร
หรือความรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้นักเรียนสามารถนำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

3. “นักเรียนพิเศษ” หมายถึง นักเรียนที่มีความบกพร่องตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื ่อง 
กำหนดประเภทและหลักเกณฑ์ของคนพิการทางการศึกษา พ.ศ. 2552 ได้แก่ (1) บุคคลที่มีความบกพร่องทาง 
การเห็น (2) บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน (3) บุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา (4) บุคคลที่มี 
ความบกพร่องทางร่างกาย หรือการเคลื่อนไหว หรือสุขภาพ (5) บุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ (6) บุคคล
ที่มีความบกพร่องทางการพูดและภาษา (7) บุคคลที่มีความบกพร่องทางพฤติกรรม หรืออารมณ์ (8) บุคคลออทิสติก 
และ (9) บุคคลพิการซ้อน  

4. “ครูอนามัยโรงเรียนระดับประถมศึกษา” หมายถึง ครูอนามัยโรงเรียนหรือครูผู้ดูแลสุขภาพนักเรียน 
โรงเรียนระดับประถมศึกษา สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร  

5. “ครูอนามัยโรงเรียนการศึกษาพิเศษ” หมายถึง ครูอนามัยโรงเรียนหรือครูผู้ดูแลสุขภาพนักเรียน
พิเศษ โรงเรียนการศึกษาพิเศษ สังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ กรุงเทพมหานคร 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) ซึ่งนำแนวคิดและทฤษฎีการสื่อสารของเดวิด 
เบอร์โล (David K. Berlo, 1960) มาใช้ในการออกแบบกระบวนการศึกษารูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้าง
ความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน สำหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาและนักเรียนพิเศษ ผ่านการถ่ายทอดความรู้โดยครูอนามัยโรงเรียน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. พื้นที่ศึกษา 
 พ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้ คือ โรงเรียนระดับประถมศึกษา สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้น 37 โรงเรียน และโรงเรียนการศึกษาพิเศษ สังกัดสำนักบริหารงานการศึกษา
พิเศษ กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้น 4 โรงเรียน 
 
 
 
 



2. กลุ่มตัวอย่าง 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 ส่วน 
1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโรงเรียน  

1) โรงเรียนระดับประถมศึกษา สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร 
จำนวน 37 โรงเรียน ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi – Stage Random 
Sampling) โดยแบ่งโรงเรียนออกเป็น 6 โซน ได้แก่ โซนกรุงเทพกลาง โซนกรุงเทพใต้ โซนกรุงเทพเหนือ  
โซนกรุงเทพตะวันออก โซนกรุงธนเหนือ และโซนกรุงธนใต้ และกำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้ (1) พิจารณา
เขตที่อยู่ในพื้นที่ที ่มีค่า PM2.5 เกินค่ามาตรฐานอย่างน้อย 7 วันต่อปี ระหว่างปี 2563 – 2565 (2) พิจารณา
โรงเรียนที ่อยู ่ใกล้สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ หรือกรุงเทพมหานคร ภายในรัศมี  
5 กิโลเมตร (3) เป็นโรงเรียนที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ ซึ่งจากการสุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด โซนละ 1 โรงเรียน 
รวมจำนวน 6 โรงเรียน พบว่า โรงเรียนที่จะดำเนินการเพ่ือเป็นตัวแทนการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ โรงเรียนวัดอมรินทราราม 
โรงเรียนดาราคาม โรงเรียนราชวินิตประถมบางแค โรงเรียนพระยาประเสริฐสุนทราศรัย (กระจ่าง สิงหเสนี) 
โรงเรียนบ้านหนองบอน (นัยนานนท์อนุสรณ์) และโรงเรียนไทยรัฐวิทยา 75 เฉลิมพระเกียรติ  

2) โรงเรียนการศึกษาพิเศษ สังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ กรุงเทพมหานคร จำนวน  
4 โรงเรียน โดยใช้การคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งพิจารณาจากโรงเรียนที่มี
นักเรียนมีความบกพร่องทั้ง 9 ประเภท พบว่ามีจำนวน 1 โรงเรียน คือ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ส่วนกลาง กรุงเทพมหานคร 

2. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล 
1) ครูอนามัยโรงเร ียนระดับประถมศึกษา สังกัดสำนักงานเขตพื ้นที ่การศึกษาประถมศึกษา

กรุงเทพมหานคร โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อครูอนามัยโรงเรียน จาก 6 โรงเรียน
ข้างต้น ไดก้ลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลจำนวน 6 คน  

2) ครูอนามัยโรงเรียนการศึกษาพิเศษ สังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ กรุงเทพมหานคร  
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อครูอนามัยโรงเรียนของศูนย์การศึกษาพิเศษ ส่วนกลาง 
กรุงเทพมหานคร ไดก้ลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลจำนวน 6 คน 

3. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั ้งนี้ ผู ้วิจัยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่าง โดยได้นำโครงร่างการวิจัยเสนอ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้รับรองจริยธรรม 
การวิจัยรหัส 627/2566 เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2566 และได้นำเสนอต่อผู้อำนวยการโรงเรียนของกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงได้มีการแนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งชี้แจงว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจจะให้กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง และแจกเอกสารแสดงความยินยอมเพื่อลงลายมือชื่อใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 



หากกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัยสามารถกระทำได้ตลอดเวลา และข้อมูลที่ได้จะถือเป็นความลับ ทั้งใน
การรวบรวมข้อมูลจะไม่ระบุชื่อหรือโรงเรียนของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
1. แบบบันทึกประเด็นการสนทนากลุ่ม สำหรับครูอนามัยโรงเรียนระดับประถมศึกษา โดยมีแนวคำถาม

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินงานด้านสุขภาพของโรงเรียน ส่วนที่ 2 ข้อมูล
เกี่ยวกับการสื่อสารด้านสุขภาพและกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อสร้างความรอบรู้สำหรับนักเรียนระดับประถมศึกษา 
และส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะต่อการดูแลสุขภาพนักเรียนจาก PM2.5 

2. แบบบันทึกประเด็นการสนทนากลุ่ม สำหรับครูอนามัยโรงเรียนการศึกษาพิเศษ โดยมีแนวคำถาม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินงานด้านสุขภาพของโรงเรียน ส่วนที่ 2 ข้อมูล
เกี่ยวกับการสื่อสารด้านสุขภาพและกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อทำให้นักเรียนพิเศษเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากความรู้
ในการดูแลตนเองด้วยตนเองตามแต่ละประเภทความพิการ และส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะต่อการดูแลสุขภาพนักเรียน
พิเศษที่มีความบกพร่องจาก PM2.5  

โดยได้นำเครื่องมือเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมประเด็นฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีประสบการณ์  
การทำงานที่เก่ียวข้องกับเด็กวัยเรียน โดยให้พิจารณาเนื้อหาและความถูกต้อง และตรวจสอบหาค่าความเที่ยงตรง
และความเชื่อมั่น (Validity and Reliability) รวมถึงได้มีการนำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Tryout) ในพื้นที่โรงเรียน
สมุทรปราการ และนำมาปรับปรุงเครื่องมือให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ก่อนนำไปใช้ในการเก็บข้อมูล 

5. วิธีการเก็บข้อมูล  
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยการจัดสนทนากลุ่ม จำนวน 2 ครั้ง โดยผู้ให้ข้อมูลคือ ครูอนามัยโรงเรียน

ประถมศึกษา สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร จำนวน 6 คน และครูอนามัย
โรงเรียนการศึกษาพิเศษ สังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ กรุงเทพมหานคร จำนวน 6 คน 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มนำมาวิเคราะห์ โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการนำ

ข้อมูลมาแยกประเด็นเป็นหมวดหมู่ และใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และสร้างข้อสรุปของ
การศึกษา โดยใช้กรอบการวิเคราะห์และสรุปรูปแบบการสื่อสารตามแนวคิดและทฤษฎีการสื่อสารของเดวิด เบอร์โล 
ซึ่งประกอบด้วย ผู้ส่งสาร ข้อมูลข่าวสาร ประเภทและรูปแบบสื่อ วิธีการสื่อสารและกิจกรรมการเรียนรู้ และผู้รับสาร  

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) บทบาทการดำเนินด้านสุขภาพของโรงเรียนระดับประถมศึกษา
กับโรงเรียนการศึกษาพิเศษในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 2) รูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้
เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และ 3) คู่มือรูปแบบการสื่อสาร
ด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้ สำหรับครูระดับประถมศึกษา และครูการศึกษาพิเศษ เกี่ยวกับการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เพื่อเผยแพร่ให้ครูและผู้ที่สนใจนำไปใช้ประโยชน์ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้   

1. บทบาทการดำเนินงานด้านสุขภาพของโรงเรียนระดับประถมศึกษากับโรงเรียนการศึกษาพิเศษใน
พื้นที่กรุงเทพมหานคร พบว่า โรงเรียนระดับประถมศึกษาและโรงเรียนการศึกษาพิเศษมีบทบาทการดำเนินงาน
ด้านสุขภาพท่ีเหมือนกันคือ การกำหนดนโยบายและมาตรการด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม การวางแผนดำเนินงาน 

รูปแบบการส่ือสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
- สำหรับนักเรียนระดับประถมศึกษา 
- สำหรับนักเรียนพิเศษตามแต่ละประเภทความบกพร่อง 

 

ผู้ส่งสาร (Source)  
ลักษณะของครูอนามัยโรงเรียนระดับประถมศึกษา  

และครูอนามัยโรงเรียนการศึกษาพิเศษ 
ครูอนามัยโรงเรียน/ครูผู้ดูแลสุขภาพ ข้อมูลข่าวสาร (Message) 

เนื้อหาเกี่ยวกับป้องกันผลกระทบจาก PM2.5  
 ช่องทาง (Channel) 

- ประเภทและรูปแบบสื่อ 
- วิธีการสื่อสารหรือช่องทาง  
- กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ 

 ผู้รับสาร (Receiver) 
 ลักษณะของนักเรียนระดับประถมศึกษา และนักเรียนพิเศษ 

 

 

 

 

 

S 
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การดำเนินงานด้านสุขภาพ 
ของโรงเรียนเกี่ยวกับ 
การป้องกันผลกระทบ 
ต่อสุขภาพจาก PM2.5 

- นโยบายและมาตรการด้าน
สุขภาพ 
- การวางแผนดำเนินงาน 
- กลไกและการบริหารจัดการ 
- การกำกับ ติดตาม และ
ประเมินผล 



การบริหารจัดการ รวมถึงการกำกับ ติดตาม และประเมินผล โดยมีกลไกการดำเนินงานประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวัง 
ด้วยการติดตามสถานการณ์ PM2.5 และแจ้งเตือน การคัดกรองและจัดเก็บข้อมูลสุขภาพนักเรียน 2) การบูรณาการ
เครือข่ายสุขภาพ ทั้งการขอสนับสนุนองค์ความรู้ การตรวจสุขภาพ การมีระบบดูแลและส่งต่อไปยังโรงพยาบาล 
รวมถึงการร่วมกันจัดการกิจกรรมเสี่ยงในชุมชน 3) การจัดการความเสี่ยง โดยการจัดสภาพแวดล้อมลดและป้องกัน
ความเสี่ยงทั้งภายในและภายนอกโรงเรียน และเตรียมความพร้อมของห้องพยาบาล และ 4) การสื่อสารเชิงรุก 
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการส่งเสริมความรู้และความตระหนักแก่ครู บุคลากร นักเรียนและผู้ปกครอง
นักเรียน รวมถึงมอบหมายให้ครูอนามัยโรงเรียนหรือครูพยาบาลประจำโรงเรียนพัฒนาองค์ความรู้ และจัดกิจกรรม
การเรียนรู้แก่นักเรียน  
 อย่างไรก็ตาม ยังพบความแตกต่างในการดำเนินงาน คือ โรงเรียนการศึกษาพิเศษจะเน้นให้ความสำคัญ
กับความร่วมมือในการดำเนินงานของผู้ปกครองและเครือข่ายสุขภาพตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติ  
การเตรียมความพร้อมในการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและห้องปลอดฝุ่น รวมถึงการจัดสถานที่เรียนรู้ที่
เอื้อต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน เนื่องจากต้องให้ความสำคัญกับภาวะความบกพร่องของนักเรยีน
และเพื่อส่งเสริมให้เกิดพัฒนาการในการเรียนรู้ของนักเรียนแต่ละคนอย่างเต็มศักยภาพ  ทั้งนี้ ยังพบปัญหาหรือ
ข้อจำกัดในการดำเนินงานด้านสุขภาพของโรงเรียนระดับประถมศึกษาและโรงเรียนการศึกษาพิเศษ คือ ความไม่
เข้าใจข้อมูลความเสี่ยงต่อสุขภาพและวิธีการดูแลป้องกันสุขภาพ และการขาดความตระหนักและความเข้าใจผิด  
ในการติดตามค่า PM2.5 ของผู้ปกครองนักเรียน  

2. รูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก 
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยสรุปรูปแบบตามประเด็น ได้แก่ ประเภทของสื่อ กิจกรรมการเรียนรู้ และ
วิธีการสื่อสารที่เหมาะสม พบว่า โรงเรียนระดับประถมศึกษาและโรงเรียนการศึกษาพิเศษมีรูปแบบการสื่อสารด้าน
สุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้ที่สามารถใช้ได้กับนักเรียนทุกประเภท โดยประเภทของสื่อที่สร้างความรอบรู้เกี่ยวกับ 
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 ได้แก่ คลิปวิดีโอสั้น เกม ภาพ และวัตถุ 3 มิติในลักษณะของจริง 
สำหรับการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นให้นักเรียนมีส่วนร่วม ทั้งการตั้งคำถามให้ตอบ การใช้เกม การจำลอง
สถานการณ์และให้แสดงบทบาทสมมติ การแลกเปลี่ยนความคิด การให้ลงมือปฏิบัติ ส่วนวิธีการสื่อสารที่เหมาะสม
ควรใช้การสื่อสารผ่านการบูรณาการหรือสอดแทรกความรู้เข้าไปในรายวิชา ทั้งนี้ เมื่อจำแนกรูปแบบการสื่อสารที่
เหมาะสมและมีความจำเพาะกับนักเรียนแต่ละประเภท สามารถสรุปได้ดังตาราง   
 
 
 



ประเภทนักเรียน สื่อการเรียนรู้ กิจกรรมการเรียนรู้ วิธีการสื่อสาร 
1. นักเรียน
ระดับประถม
ศึกษา 

ใช้คลิปวิดีโอสั้น เกม และ
ประเด็นที่เป็นกระแสนิยม 
โดยประยุกต์ใช้กับบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนหรือใช้ 
Power point ควรใช้ภาพ
การ์ตูนหรือภาพเคลื่อนไหว 
ใช้ข้อความสั้น ตัวอักษรขนาด
ใหญ่ สีสันสดใส และควรดึง
นักเรียนออกมาเป็นตัวแทน
ของสื่อนั้น 

เน้นกิจกรรมที่กระตุ้น 
ความสนใจ ทั้งเกม และ 
การแข่งขัน ได้แก่ การถาม
ตอบและให้ของรางวัล  
การใช้กิจกรรมเป็นฐานและ
สอดแทรกเกม การจัด
กิจกรรมรูปแบบนิทรรศการ 
การจำลองสถานการณ์และ
ให้เสนอแนวทางแก้ปัญหา
รูปแบบโครงงาน รวมถึงการ
ให้นักเรียนลงมือปฏิบัติ 

การจัดการเรียนการสอน
หรือบูรณาการหรือ
สอดแทรกความรู้เข้าไปใน
รายวิชา รวมถึงใช้ช่องทาง
ออนไลน์ในการให้ข้อมูล
ความรู้ นอกจากนี้ ควร
สื่อสารผ่านการจัดอบรม
หลักสูตร และการจัดแสดง
ความรู้รูปแบบนิทรรศการ 

2. นักเรียนพิเศษ 
2.1 นักเรียนที่

มีความบกพร่อง
ทางการมองเห็น 

 
ใช้วัตถุ 3 มิติในลักษณะของ
จริง สื่อเสียง อักษรเบรลล์ 
โปรแกรมอ่านหน้าจอ สื่อ
ดนตรี รวมถึงหนังสือที่มี
ตัวพิมพ์ขนาดใหญ่ รูปภาพ
ควรมีสีสดตัดกันและมีเส้นตัด
อย่างชัดเจนหรือใช้ภาพจริง 
ควรใช้อุปกรณ์การเรียนรู้
ขนาดใหญ่ มีเสียงและ 
ไม่มันวาว 

 
เน้นการฟังและการสัมผัส
ผ่านการเล่นเกมนำปัญญา 
การสอนทีละขั้นตอนและให้
เลียนแบบการเคลื่อนไหว ใช้
กิจกรรมร้องเพลงและ
อธิบายด้วยคำพูด หรือ
จำลองสถานการณ์ที่จะ
เกิดข้ึนในชีวิตจริงเพ่ือให้
นักเรียนได้เผชิญและเรียนรู้ 

 
สอดแทรกความรู้ในรายวิชา
ซักถามเป็นระยะ ใช้หนังสือ
อักษรเบรลล์ ให้ความรู้
หน้าเสาธงหรือเสียงตามสาย 
ใช้คลิปวิดีโอ เขียนตัวอักษร
ขนาดตัวใหญ่ด้วยปากกาที่
มีสีตัดกับพ้ืนผิวของ
กระดาษหรือกระดาน 

2.2 นักเรียนที่
มีความบกพร่อง
ทางการได้ยิน 

ใช้ภาพและควรมีภาษามือ  
ใช้คลิปวิดีโอ นิทานภาษามือ 
วัตถุ 3 มิติในลักษณะของจริง 
เกม บัตรภาพ แผ่นพับ 
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
ควรอยู่ในรูปแบบการ์ตูน ไม่
ใช้แสงและสีจัดจ้าน 

ใช้การถามตอบโดยนำตัว
ละครที่มีความบกพร่อง
ทางการได้ยินมาแทรกใน
กิจกรรม ให้เลียนแบบการ
พูดหรือการกระทำของครู 
การแบ่งกลุ่มเล่นเกมและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  

สอดแทรกความรู้ในรายวิชา 
ให้ข้อมูลผ่านกระดานหรือ
ป้ายประกาศ ให้ฝึกเขียน
ซ้ำ ๆ ให้ความรู้หน้าเสาธง 
ติดภาพประกอบคำ
บรรยายตามบริเวณที่
สามารถมองเห็นได ้และ



ประเภทนักเรียน สื่อการเรียนรู้ กิจกรรมการเรียนรู้ วิธีการสื่อสาร 
หลีกเลี่ยงเสียงสั่นรัวหรือดัง
เกินไป ควรมีตัวอักษร
บรรยายคําพูดและเสียง 
ไวใตภาพ 

การสร้างสถานการณ์และให้
แสดงบทบาทสมมติ  
จัดกิจกรรมให้แสดง
กระบวนการคิด 

สื่อสารข้อมูลผ่านไลน์กลุ่ม
ประจำห้อง 

2.3 นักเรียนที่
มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญา 

ใช้วัตถุ 3 มิติในลักษณะของ
จริง ภาพจริงหรือการ์ตูน มี
สีสันสวยงาม คลิปวิดีโอ และ
เพลง โดยใช้จังหวะเบาและ
ช้า ท่วงทำนองสั้น มีประโยค
ซ้ำ ๆ คำร้องง่าย อาจนำ
อุปกรณ์ที่เก่ียวข้องกับเพลง
มาประกอบ  

เน้นทักษะที่นำไปใช้ได้และ
เหมาะกับระดับการเรียนรู้ 
โดยแสดงวิธีการเป็นขั้นตอน 
อาจใช้สถานการณ์จริง ฝึกให้
เลียนแบบและทำซ้ำ 
ดัดแปลงกิจกรรมเป็นการ
เล่น ร้องเพลง ดนตรี หรือ
เล่านิทาน แต่ต้องไม่เครียด
และใช้เวลาเกิน 15 นาที 

สอดแทรกความรู้ในรายวิชา 
ให้ความรู้หน้าเสาธง  
ใช้คำพูดสั้นและพูดซ้ำบ่อย ๆ  
และควรนำสื่อการเรียนรู้
มาประกอบการสื่อสาร
หรือใช้ภาพติดตามฝาผนัง
ทั้งในห้องเรียนและบริเวณ
ที่สามารถมองเห็นได้ 

2.4 นักเรียนที่
มีความบกพร่อง
ทางร่างกาย หรือ
การเคลื่อนไหว 
หรือสุขภาพ 

เน้นส่งเสริมการเคลื่อนไหว
และการใช้อวัยวะต่าง ๆ ให้
สัมพันธ์กับการทำกิจกรรม 
เนื่องจากมีความสามารถ
เช่นเดียวกับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษา แต่ควรปรับ
วิธีการให้เหมาะสมและไม่
ควรจำกัดเวลาการเรียนรู้  
 

ควรมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถพ้ืนฐานของ
นักเรียนและเป็นประโยชน์
ต่อชีวิตประจำวัน โดยสาธิต
วิธีที่ถูกต้องและให้ปฏิบัติ 
เริ่มจากกิจกรรมที่ง่ายก่อน 
ทั้งนี้ ควรขอคำแนะนำจาก
นักกายภาพบำบัดหรือ 
นักกิจกรรมบำบัด 

สอดแทรกความรู้ในรายวิชา 
ให้ความรู้หน้าเสาธง  
ใช้ภาพหรือข้อมูลติดตาม
ฝาผนัง และควรสื่อสารกับ
นักเรียนเป็นรายบุคคล 

2.5 นักเรียนที่
มีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ 

ควรใช้วัตถุ 3 มิติในลักษณะ
ของจริงและของจำลอง ใช้
ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว แผ่น
ภาพ สื่อเสียงและใบงานที่
แตกต่างกันแต่ละคน โดยอยู่
ในรูปแบบที่ตรงประเด็น ตรง
เป้าหมาย สามารถนำไปใช้ได้

คำนึงถึงความเหมาะสมกับ
ระดับการเรียนรู้ของ
นักเรียน เริ่มจากกิจกรรมที่
ต่ำกว่าระดับความสามารถ
ของนักเรียน ใช้การถาม
ตอบด้วยคำถามที่
หลากหลาย จัดกิจกรรม

สอดแทรกความรู้ในรายวิชา 
ให้ความรู้หน้าเสาธง  
ใช้ภาพหรือข้อมูลสำคัญ
ติดตามฝาผนังหรือบอร์ด
ความรู้ ทั้งนี้ ในแต่ละ
บุคคลอาจใช้วิธีการที่
หลากหลายและแตกต่าง



ประเภทนักเรียน สื่อการเรียนรู้ กิจกรรมการเรียนรู้ วิธีการสื่อสาร 
ทันที และเป็นสิ่งใหม่ที่สร้าง
ความตื่นตาตื่นใจ 

กระตุ้นความคิด เปิดโอกาส
ให้นักเรียนได้แสดงออก จัด
กิจกรรมเสริมประสบการณ์
นอกสถานที่ 

กันตามบริบทและ
สถานการณ์ 

2.6 นักเรียนที่
มีความบกพร่อง
ทางการพูดและ
ภาษา 

ใช้การฟังและภาพ เกม บัตร
คำ บัตรภาพ วีดิทัศน์ คลิป
วิดีโอ และหนังสือนิทาน 
รวมถึงควรมีภาษามือ
ประกอบคำอธิบายและ
รูปภาพ ทั้งนี้ อาจใช้สื่อ 
การเรียนรู้เช่นเดียวกับ
นักเรียนระดับประถมศึกษา
แต่ปรับวิธีการใช้ให้เหมาะสม 

ควรส่งเสริมการพูด การใช้
ภาษา และการมีส่วนร่วม 
ฝึกให้เลียนแบบ ฝึกให้
เชื่อมโยงกับประสบการณ์
และการนำไปใช้ การเล่น
บทบาทสมมติ ควรสอน
ภาษามือเพ่ิมเติม และควร
หยุดพักเป็นช่วงสั้น ๆ ทั้งนี้ 
ควรขอคำแนะนำจากนัก
แก้ไขการพูด 

สอดแทรกความรู้ในรายวิชา 
ให้ความรู้หน้าเสาธงหรือ
เสียงตามสาย และใช้ภาพ
หรือข้อมูลติดตามฝาผนัง 

2.7 นักเรียนที่
มีความบกพร่อง
ทางพฤติกรรม
และอารมณ์ 

เน้นสิ่งที่เป็นรูปธรรม ควร
เป็นวัตถุ 3 มิติในลักษณะของ
จริงเกม เพลง นิทานสั้น 
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
ภาพเคลื่อนไหว บัตรภาพ 
และบัตรคำ ควรใช้เสียงโทน
ปกติ พูดช้า ใช้คำพูดที่ง่าย
และชัดเจน  
 

ส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ทักษะการฟังและ
การปฏิบัติตาม ให้เรียนรู้จาก
ประสบการณ์และให้ทำซ้ำ
บ่อย ๆ แสดงตัวอย่างเป็น
ขั้นตอน หากิจกรรมที่แปลก
ใหมใ่ห้ฝึกคิด ควรให้เรียนรู้
ด้วยตัวเอง ไม่เป็นผู้ควบคุม 
รวมถึงจัดกิจกรรมเสริม
ประสบการณ์นอกสถานที่  

สอดแทรกความรู้ในรายวิชา 
โดยเน้นสื่อสารทั้ง
รายบุคคลและกลุ่มย่อย  
ให้ความรู้หน้าเสาธง และ
ใช้ภาพหรือข้อมูลความรู้
ติดตามฝาผนัง 

2.8 นักเรียน
ออทิสติก 

เน้นใช้ภาพ สื่อที่จับต้องได้
และเป็นรูปธรรม  
ใช้ภาพประกอบเสียง  
เล่านิทานสั้น เกม เพลง 
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย

ควรมีความสัมพันธ์และ 
มีประโยชน์ต่อการนำไปใช้  
มีกิจกรรมที่หลากหลายให้
เลือก สลับระหว่างกิจกรรม
ที่ง่ายและยาก แสดงวิธีการ

สอดแทรกความรู้ในรายวิชา 
ให้ความรู้ซ้ำ ๆ หน้าเสาธง 
ใช้เสียงที่อ่อนนุ่มนวล  
ใช้ภาพหรือข้อมูลติดตาม
ฝาผนัง และใช้ตาราง



ประเภทนักเรียน สื่อการเรียนรู้ กิจกรรมการเรียนรู้ วิธีการสื่อสาร 
สอนประมาณ 5 – 10 นาที 
ภาพเคลื่อนไหว ใช้ภาพ
การ์ตูน สีโทนเย็น เสียงโทน
ปกติ ควรเป็นเสียงที่คุ้นเคย 
ดนตรีนุ่มนวล จังหวะช้า ๆ  

เป็นขั้นตอนและให้ฝึกเป็น
ประจำ ฝึกให้เลียนแบบ ควร
ให้เรียนรู้ผ่านเกมด้วยการ
เน้นการบูรณาการร่วม และ
พาไปรู้จักสิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ 

กิจกรรมที่ต้องทำในแต่ละ
ช่วงเวลา โดยใช้รูปภาพ
หรือตัวหนังสือ 

2.9 นักเรียน
พิการซ้อน 

เน้นการสื่อสารแบบองค์รวม  
ใช้เกม บัตรคำ บัตรภาพ 
คลิปวิดีโอ หนังสือนิทาน 
รูปภาพ วัตถ 3 มิติในลักษณะ
ของจริง และเพลง โดยอยู่ใน
รูปแบบภาพการ์ตูน ใช้สีโทน
เย็น เสียงโทนปกติ ควรเป็น
เสียงที่คุ้นเคย เพลงหรือ
ดนตรีมีความนุ่มนวล  
ใช้จังหวะช้า ๆ 

ควรมีความสัมพันธ์และ 
มีประโยชน์ต่อการนำไปใช้  
มีกิจกรรมที่หลากหลายให้
เลือกและตัดสินใจ เน้น
บูรณาการร่วม แสดงวิธีการ
เป็นลำดับ และให้ทำประจำ 
จัดพูดคุยแลกเปลี่ยน ไม่ควร
จัดกิจกรรมกระตุ้นอารมณ์
มากเกินไป และควรจัด
กิจกรรมเสริมนอกสถานที่ 

สอดแทรกความรู้ในรายวิชา 
ให้ความรู้หน้าเสาธง  
โดยพูดซ้ำเป็นประจำและ
ไม่ใช้คำสั่ง ใช้ภาพหรือ
ข้อมูลติดตามฝาผนัง และ
ใช้ตารางกิจกรรมที่ต้อง 
ทำในแต่ละช่วงเวลา  
โดยใช้รูปภาพหรือ
ตัวหนังสือ 

ทั้งนี ้ ครูอนามัยโรงเรียนควรดำเนินการสื ่อสารสร้างความตระหนักให้กับผู ้ปกครองควบคู่ไปกับ  
การสื่อสารเพ่ือสร้างความรอบรู้แก่นักเรียน เพ่ือให้ข้อมูลและเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมให้ข้อเสนอแนะต่อ
การพัฒนาคุณภาพการศึกษาด้วยการจัดประชุมผู้ปกครอง การอบรมหลักสูตรระยะสั้น การส่งต่อข้อมูลทาง
ช่องทางออนไลน์หรือการโทรสอบถามและให้ข้อมูล การจัดทำจดหมายข่าว การสื่อสารผ่านเครือข่ายผู้ปกครอง 
การจัดเยี่ยมบ้าน และการรณรงค์การใช้บริการขนส่งสาธารณะเมื่อค่าฝุ่นสูง 

3. คู่มือรูปแบบการสื ่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู ้ สำหรับครูระดับประถมศึกษา และ  
ครูการศึกษาพิเศษ เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน จาก
ข้อมูลผลการศึกษาบทบาทการดำเนินด้านสุขภาพของโรงเรียนระดับประถมศึกษากับโรงเรียนการศึกษาพิเศษใน
พื้นที่กรุงเทพมหานครและรูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้เกี ่ยวกับการป้องกันผลกระทบ  
ต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ได้นำมาจัดทำคู่มือรูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้าง
ความรอบรู้ สำหรับครูระดับประถมศึกษา และครูการศึกษาพิเศษ เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก  
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ครู ผู้ดูแลนักเรียน และเจ้าหน้าที่ใช้เป็นแนวทางใน
การสื่อสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 ในโรงเรียน รวมถึงใช้ในการส่งเสริม



และพัฒนาให้โรงเรียนมีการจัดการเรียนรู้ที่เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพนักเรียน และ
เพื่อให้นักเรียนสามารถป้องกันตนเองจาก PM2.5 ได้อย่างเหมาะสม โดยมีกระบวนการแปลงผลการศึกษาสู่  
การยกร่างคู่มือ และนำไปรับฟังความคิดเห็นจากนักวิชาการและครูในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่อปรับปรุงและ
เผยแพร่ โดยคู่มือฉบับนี้ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 รูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้าง 
ความรอบรู้ สำหรับครูระดับประถมศึกษา ส่วนที่ 2 รูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้ สำหรับ 
ครูการศึกษาพิเศษ และส่วนที่ 3 ตัวอย่างสื่อการเรียนรู้ ซึ่งได้ดำเนินการเผยแพร่ผ่านเครือข่ายครูอนามัยโรงเรยีน
ระดับประถมศึกษาและครูอนามัยโรงเรียนการศึกษาพิเศษในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

สรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการศึกษาได้ว่า โรงเรียนระดับประถมศึกษากับโรงเรียนการศึกษาพิเศษใน
พื้นที่กรุงเทพมหานครมีบทบาทการดำเนินงานด้านสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลและป้องกันสุขภาพของนักเรียนจาก 
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ประกอบด้วย การเฝ้าระวังและแจ้งเตือนสถานการณ์ การคัดกรองสุขภาพ
นักเรียน รวมถึงการบูรณาการเครือข่ายสุขภาพในการจัดการความเสี่ยงในชุมชน การจัดสภาพแวดล้อมเพื่อลด 
และป้องกัน PM2.5 และการสื่อสารเชิงรุกสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งรูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสรา้ง
ความรอบรู้ที่สามารถใช้ได้กับนักเรียนทุกประเภท คือ 1) ประเภทของสื่อ ได้แก่ คลิปวิดีโอสั้น เกม ภาพ และวัตถุ 
3 มิติในลักษณะของจริง 2) กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นให้นักเรียนมีส่วนร่วม ทั้งการตั้งคำถามให้ตอบ การใช้เกม 
การจำลองสถานการณ์และให้แสดงบทบาทสมมติ การแลกเปลี่ยนความคิด การให้ลงมือปฏิบัติ  และ 3) วิธีการ
สื่อสารที่เหมาะสมควรใช้การสื่อสารผ่านการบูรณาการหรือสอดแทรกความรู้เข้าไปในรายวิชา แต่ทั้งนี้ รูปแบบ 
การสื่อสารที่จะช่วยให้นักเรียนได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพจำเป็นต้องมีความจำเพาะกับนักเรียนแต่ละ
ประเภทและแต่ละบุคคล จึงได้ดำเนินการพัฒนาคู่มือรูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้ สำหรับ
ครูระดับประถมศึกษา และครูการศึกษาพิเศษ เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  
2.5 ไมครอน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสื่อสารด้านสุขภาพในโรงเรียน 

อภิปรายผลการศึกษา 

1. บทบาทการดำเนินงานด้านสุขภาพของโรงเรียนระดับประถมศึกษากับโรงเรียนการศึกษาพิเศษใน
พื้นที่กรุงเทพมหานคร  
 จากผลการศึกษาพบว่า โรงเรียนระดับประถมศึกษาและโรงเรียนการศึกษาพิเศษในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร
มีบทบาทสำคัญในการดำเนินงานด้านสุขภาพที่ครอบคลุมตั้งแต่การกำหนดนโยบาย การวางแผน การบริหาร
จัดการ ไปจนถึงการประเมินผล ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Dadaczynski et al. (2020) ที่ระบุว่าผู้นำโรงเรียน 
ที ่มีความรอบรู้ด ้านสุขภาพสามารถขับเคลื ่อนนโยบายและกิจกรรมด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธ ิภาพ  
โดยการสนับสนุนครูและบุคลากรในโรงเรียนในการสอนและสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพของนักเรียน   
ซ่ึงการดำเนินงานด้านสุขภาพของโรงเรียนทั้งสองประเภทมีลักษณะร่วมกันที่สำคัญ 4 ประการ ได้แก่ การเฝ้าระวัง



สุขภาพ การบูรณาการเครือข่ายสุขภาพ การจัดการความเสี่ยง และการสื่อสารเชิงรุกเพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ซึ ่งสะท้อนถึงแนวคิด ของ Okan et al. (2021) ที่เสนอให้โรงเรียนพัฒนานโยบาย การเรียนการสอน  
การมีส่วนร่วมของชุมชน การประเมินผล และการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริม
สุขภาพของนักเรียนอย่างรอบด้าน ซึ่งประเด็นการสื่อสารด้านสุขภาพเชิงรุกที่พบในการศึกษายังสอดคล้องกับ
แนวคิดและทฤษฎีกางรสื่อสารของ Berlo (1960) ที่เน้นองค์ประกอบของกระบวนการสื ่อสารอย่างครบถ้วน 
ประกอบด้วยผู้ส่งสาร (Source) คือ ครูอนามัยโรงเรียนหรือครูพยาบาลประจำโรงเรียน สาร (Message) คือ ข้อมูล
สุขภาพที่ถ ูกต้องและเข ้าใจง่าย เช ่น PM2.5 หรือพฤติกรรมสุขภาพ ช่องทางการสื ่อสาร (Channel) คือ  
สื่อการเรียนรู้และกิจกรรมการเรียนรู้ และผู้รับสาร (Receiver) คือ นักเรียนระดับประถมศึกษาและนักเรียนพิเศษ 
ซึ่งแนวคิดและทฤษฎีดังกล่าวอธิบายให้เห็นว่าคุณภาพของการสื่อสารมีผลโดยตรงต่อความเข้าจของผู้รับสารและ
สามารถส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแนวทางการสื่อสารที่เหมาะสมนี้ยังสอดคล้อง
ก ับแนวค ิดของ  Kickbusch et al. (2013), Nutbeam (2000) และ Zarcadoolas et al. (2006) ที่ ระบุ ว่ า  
การสื่อสารด้านสุขภาพต้องชัดเจน เข้าใจง่าย และเหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อยกระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพและกระตุ ้นให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน  โดยเฉพาะในระดับโรงเรียน 
Nutbeam (2008) ยังเสนอเพ่ิมเติมว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ซึ่งการส่งเสริมความรอบรู้ใน
แต่ละระดับควรสอดคล้องกับศักยภาพของผู้เรียน 
 ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่าโรงเรียนมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ L. Paakkari และ O. Paakkari (2012) ที่ระบุว่า การเรียนรู้ด้านสุขภาพที่
บูรณาการในหลักสูตรอย่างเหมาะสมจะช่วยให้นักเรียนสามารถตัดสินใจที่ดีเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง อีกทั้ง 
Lindsay et al. (2014) ยังเน้นว่าครูมีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนทักษะด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในช่วงวัยเรียน 
ซึ่งเป็นช่วงเวลาสำคัญของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีทางสังคมวัฒนธรรมของ Vygotsky 
(1978) ที่อธิบายว่านักเรียนจะสามารถทำสิ่งต่าง ๆ ได้ดีที่สุดเมื่อได้รับการสนับสนุนจากบุคคลที่มีความรู้  รวมถึง 
ผลการศึกษายังสะท้อนทฤษฎีนิเวศวิทยาของระบบของ Bronfenbrenner (1979) ที่กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
โรงเรียน ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน โดยเฉพาะกรณีของนักเรียนพิเศษ 
ซึ่งต้องอาศัยการสนับสนุนจากผู้ปกครองและครูอย่างใกล้ชิด สำหรับกรณีของโรงเรียนการศึกษาพิเศษ พบว่า 
มีความแตกต่างจากโรงเรียนระดับประถมศึกษาในด้านการให้ความสำคัญกับบริบทของนักเรียน โดยเน้น  
ความร่วมมือกับผู้ปกครอง การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ เช่น ห้องเรียนปลอดฝุ่น อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล และการสร้างพ้ืนที่การเรียนรู้ที่เอ้ือต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Zarcadoolas et al. 
(2006) ที่ระบุว่าการสื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพต้องพิจารณาบริบททางสังคม วัฒนธรรม และลักษณะเฉพาะ
ของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องและนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับแนวทางของ World Bank Group (2022) ที่เน้นบทบาทของครูในการสร้างบรรยากาศ



การเรียนรู้ที่ปลอดภัยและเอื้อต่อสุขภาพผ่านการออกแบบกิจกรรมที่ตอบโจทย์กับบริบทของผู้เรียนเพื่อพัฒนา
ทักษะและความสามารถของผู้เรียนอย่างเหมาะสม 
 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบว่าแนวทางการดำเนินงานของโรงเรียนทั้งสองประเภทสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Sørensen et al. (2012) และ WHO (2013) ที่เสนอว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพควรได้รับการพัฒนา
ผ่านระบบการศึกษา โดยเฉพาะในวัยเด็กซึ่งเป็นช่วงเวลาสำคัญของการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน 
ทั้งนี้ยังเน้นย้ำถึงความสำคัญของการมีส่วนร่วมจากผู้ปกครอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Epstein (2011)  
ที่เสนอว่าความร่วมมือระหว่างโรงเรียนและครอบครัวในด้านการสื่อสารระหว่างกันและการตัดสินใจร่วมกันจะ
ส่งผลดีต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน โดยเฉพาะประเด็นการรับรู้ความเสี่ยงจาก PM2.5 ต่อสุขภาพ ซึ่งยังพบ
ความเข้าใจผิดหรือขาดความตระหนักในกลุ่มผู้ปกครอง นอกจากนี้ ยังพบว่า บทบาทของครูอนามัยและครอบครัว
มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Bröder et al. 
(2017) และประไพ กิตติบุญถวัลย์ และคณะ (2022) ที่ระบุว่า เด็กที่ได้รับการสนับสนุนจากทั้งครอบครัวและ
โรงเรียนจะมีแนวโน้มในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ดียิ ่งขึ ้น อีกทั ้งการสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับ  
หน่วยบริการสุขภาพและองค์กรในชุมชนยังมีบทบาทสำคัญในการส่งต่อข้อมูลและบริการสุขภาพที่เหมาะสม  
ซึ่งตรงกับข้อเสนอของ WHO (2013), Otten et al. (2022, 2023), Auld et al. (2020) และ Frosch et al. (2019) 
ที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในบริบทของโรงเรียน 
 ดังนั้น ผลการศึกษานี้จึงชี้ให้เห็นว่าการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก 
ทุกภาคส่วน ทั้งโรงเรียน ครอบครัว ชุมชน และระบบสุขภาพ การบูรณาการแนวคิดด้านสุขภาพเข้ากับระบบ  
การเรียนรู ้ การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื ้อต่อสุขภาพ และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จะเป็นรากฐานสำคัญใน  
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและยั่งยืนในระยะยาว 

2. รูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก  
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  
 จากผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้ในกลุ่มนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาที่มีประสิทธิภาพควรประกอบด้วยการใช้สื่อที่มีความน่าสนใจ การออกแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วม และการสื่อสารที่เชื่อมโยงกับบริบทของผู้เรียน ซึ่งล้วนสอดคล้องกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในหลายประการ 
โดยเฉพาะในด้านการใช้สื ่อการเรียนรู้ที ่เน้นความสนุกและดึงดูดความสนใจของนักเรียน เช่น คลิปวิดีโอสั้น 
แอนิเมชัน เกม และภาพการ์ตูนสีสันสดใส ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Nutbeam (2008) และ 
Islam et al. (2014) ที่ชี้ให้เห็นว่าสื่อดิจิทัลสามารถช่วยเสริมสร้างความเข้าใจ ความจดจำ และส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกันผลการศึกษาของ Kwok et al. (2016) ยังพบว่าสื่อแบบ
โต้ตอบ (interactive media) ที่ได้รับการออกแบบอย่างเหมาะสมสามารถเพิ่มการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ได้ใน
ระดับที่ไม่แตกต่างจากการเรียนรู้แบบตัวต่อตัว นอกจากนี้ งานวิจัยของ Conrad et al. (2020) กับ Yabe et al. 



(2018) ยังระบุว่าการใช้ตัวละครที่คล้ายกับนักเรียนในการ์ตูนหรือนิทานช่วยส่งเสริมการเลียนแบบเชิงบวกและทำให้
เข้าใจและปรับใช้พฤติกรรมสุขภาพได้ง่ายขึ้น  
 ในส่วนของการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของนักเรียนระดับประถมศึกษา ผลการศึกษาเน้นการมีส่วนร่วม 
เช่น การเล่นเกม การแข่งขัน การจำลองสถานการณ์ และการทำโครงงาน ก็มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ แสง 
โชติบุญ และคณะ (2563) ที่เสนอว่าการพัฒนาหลักสูตรควรเน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการกำกับตนเอง 
เพื่อให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพด้วยตนเองผ่านประสบการณ์ตรง ซึ่งได้รับการสนับสนุนจาก
งานวิจัยของ Kline et al. (2021) ที่เน้นความสำคัญของการเรียนรู้แบบลงมือปฏิบัติ (Hands-on Experiential 
Learning) ในการเสริมสร้างทั้งความรู้เชิงวิชาการและทักษะชีวิต ขณะเดียวกันงานวิจัยของ Alghamdi และ Bitar 
(2023) รวมถึงงานวิจัยของ Baranowski et al. (2016) ก็ชี้ให้เห็นว่าการใช้เกมที่มีองค์ประกอบเชิงสถานการณ์
สมมุติสามารถกระตุก้ารคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจ ซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีข้ึน  
 ส่วนวิธีการสื่อสารนั้น ผลการศึกษาในกลุ่มนักเรียนระดับประถมศึกษาเสนอให้บูรณาการเนื้อหา
สุขภาพเข้าไปในรายวิชาต่าง ๆ รวมถึงการใช้ช่องทางออนไลน์ นิทรรศการ และกิจกรรมเชิงปฏิสัมพันธ์  
ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ L. Paakkari and O. Paakkari (2012) ที่เสนอให้ใช้เทคโนโลยีและแพลตฟอร์ม 
การเรียนรู้ออนไลน์เป็นเครื่องมือหลักในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านระบบการศึกษา โดยการบูรณาการ
เนื้อหาดังกล่าวจะช่วยให้ผู้เรียนสามารถเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องและนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม  
อีกทั้งงานวิจัยของ Nash et al. (2021) ยังเสนอว่าการออกแบบโปรแกรมด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพควรใช้รูปแบบ
การเรียนรู้ที่มีความสนุก เข้าใจง่าย เหมาะสมกับวัย และสอดคล้องกับบริบทชีวิตจริงของผู้เรียน โดยควรมีบทบาท
ร่วมของคร ูผู้ปกครอง และชุมชนในการสร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่เอ้ือต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างยั่งยืน  
 สำหรับผลการศึกษารูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้ ในกลุ่มนักเรียนพิเศษทั้ง  
9 กลุ่ม พบว่าควรออกแบบให้เหมาะสมกับลักษณะความบกพร่องเฉพาะราย โดยการเลือกใช้สื่อการเรียนรู้ใน 
แต่ละกลุ่มนักเรียนพิเศษมีความสอดคล้องกับงานวิจัยที่เน้นการปรับให้เหมาะกับลักษณะเฉพาะของผู้เรียน โดยใน
กลุ่มนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นมีการใช้วัตถุ 3 มิติ เสียง และอักษรเบรลล์ ซึ่งสนับสนุนโดยงานวิจยัของ 
Khurana et al. (2019), Sardana et al. (2018) และ Giraud et al. (2017) ที่ชี้ให้เห็นว่าการใช้โมเดลสัมผัสได้
และเสียงสามารถช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจและจดจำข้อมูลสุขภาพได้ดีขึ้น ส่วนนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยินมี
การใช้สื่อภาพ นิทานภาษามือ และคำบรรยายใต้ภาพ ซึ่งตรงกับข้อเสนอของ Debevc et al. (2015) และ Piao et al. 
(2023) ที่ระบุว่าการใช้ภาษามือและคำบรรยายเป็นสื่อเสริมช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจเนื้อหาได้ดียิ่งขึ้น สำหรับนักเรียนที่
มีความบกพร่องทางสติปัญญาใช้วัตถุจริง การ์ตูน เพลง และภาพ โดยมีจังหวะช้า ซึ่งตรงกับแนวทางของ Chinn 
(2017) และ Choi et al. (2012) ที่แนะนำให้ใช้ภาพ สัญลักษณ์ และบทเรียนคอมพิวเตอร์ เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจใน
เรื่องสุขภาพ สำหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางร่างกายและการเคลื่อนไหวจะใช้สื่อที่ไม่จำกัดเวลาการเรียนรู้



และเน้นการใช้อวัยวะอย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Isabelle et al. (2003) ที่แนะนำการใช้
เทคโนโลยีช่วยเหลือเฉพาะบุคคล นอกจากนี้ ในกลุ่มนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้มีการใช้สื่อมัลติมีเดีย 
แผ่นภาพ และเกม ซึ่งตรงกับแนวทางของ Wissick (1996) และ Pannim et al. (2022) ที่ระบุว่าสื่อหลากหลาย
เหล่านี้สามารถกระตุ้นความสนใจและเพิ่มความเข้าใจในเนื้อหาได้ สำหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการพูด
และภาษา การใช้ภาพ เกม ภาษามือ และนิทานช่วยให้เข้าใจเนื้อหาได้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Light & 
McNaughton (2011) และ Fernández-Batanero et al. (2022) ส่วนนักเรียนที่มีความบกพร่องทางพฤติกรรม
และอารมณจ์ะใช้เกม นิทาน ภาพเคลื่อนไหว และเสียงที่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chan and O'Reilly 
(2008) ที่สนับสนุนสื่อที่เข้าใจง่ายและกระตุ้นพฤติกรรมเชิงบวก ขณะที่นักเรียนออทิสติกและนักเรียนพิการซ้อน
เน้นใช้ภาพ เสียง การ์ตูน และเกม โดยใช้เทคโนโลยีเสริม เช่น เทคโนโลยีความจริงเสริม (AR) เทคโนโลยี 
ความเป็นจริงเสมือน (VR) หรือการสื่อสารเพิ่มเติมและทางเลือก (AAC) ซึ่งตรงกับงานวิจัยของ Caron et al. (2021), 
Checa-Domene (2023) และ Iacono et al. (2016) 
 ส่วนกิจกรรมการเรียนรู้สำหรับนักเรียนพิเศษแต่ละกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนที่มีความบกพร่อง
ทางการมองเห็นจะใช้กิจกรรมที่เน้นการฟัง การสัมผัส และการจำลองสถานการณ์จริง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ 
Bandura (1977) ที่เน้นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรง นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยินจะใช้การแสดง
บทบาทสมมติ การสื่อสารผ่านภาพ และการเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งตรงกับงานวิจัยของ Debevc et al. (2015) และ 
Shetty et al. (2014) ที่ระบุว่าการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการใช้กิจกรรมการเรียนรู้ที่ออกแบบเฉพาะ เช่น 
ภาพประกอบ วิดีโอ การสาธิต และภาษามือ จะช่วยเพิ่มความเข้าใจยิ่งขึ้น สำหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาจะเน้นกิจกรรมแบบขั้นตอนสั้น ๆ ฝึกซ้ำ ๆ เล่นเกม และร้องเพลง ซึ่งสนับสนุนโดย Choi et al. (2012) 
ที่เน้นให้ใช้การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จำลองและภาพเคลื่อนไหวเป็นขั้นตอนที่เข้าใจง่ายและต่อเนื่องในการฝึก
ทักษะสุขอนามัย ส่วนนักเรียนที่มีความบกพร่องทางร่างกายสามารถทำกิจกรรมได้ตามความเหมาะสมกับร่างกาย
โดยขอคำแนะนำจากนักกิจกรรมบำบัด ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของ Isabelle et al. (2003) ส่วนนักเรียนที่มี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้จำเป็นต้องใช้กิจกรรมที่หลากหลาย เช่น การถามตอบ กิจกรรมเสริมประสบการณ์
นอกห้องเรียน ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Pannim et al. (2022) ที ่ระบุว่าสื ่อและกิจกรรมที่หลากหลาย
สามารถพัฒนาความเข้าใจเนื ้อหาได้  และงานวิจัยของ Mechling (2005) ที่ช ี ้ว ่าการเห็นสิ ่งที ่ต ้องทำจริงใน
สภาพแวดล้อมจริงจะช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจและจดจำได้ดีขึ้น สำหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการพูดและภาษา
ใช้การฝึกเลียนแบบ ฝึกภาษามือ และบทบาทสมมติ ซึ ่งตรงกับงานวิจัยของ Light & McNaughton (2011)  
ที่สนับสนุนการใช้การสื่อสารเพิ่มเติมและทางเลือก (AAC) เพื ่อฝึกภาษาผ่านกิจกรรมจริง ส่วนนักเรียนที่มี 
ความบกพร่องทางพฤติกรรมและอารมณ์ใช้กิจกรรมที่เสริมทักษะคิด แสดงความรู้สึก และมีประสบการณ์นอก
ห้องเรียน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Montgomery et al. (2006) ขณะที่นักเรียนออทิสติกและนักเรียนพิการ
ซ้อนจะใช้การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จำลอง เป็นลำดับขั้นตอน และการฝึกฝนซ้ำ ซึ่งตรงกับงานวิจัยของ Chan and 



O’Reilly (2008) และ Frolli et al. (2022) ที ่พบว่าการใช้เรื ่องเล่าสังคมที ่มีเนื ้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย และ
สอดคล้องกับสถานการณ์จริง รวมถึงการฝึกให้ทำกิจกรรมแบบมีลำดับขั้นและการฝึกฝนซ้ำ ๆ จะช่วยพัฒนาทักษะ
ทางสังคมและลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ดี 
 และในส่วนของวิธีการสื่อสารกับนักเรียนพิเศษ ผลการศึกษาพบว่าควรมีการสื่อสารที่ชัดเจน เข้าใจง่าย 
และมีการสื่อสารซ้ำอย่างต่อเนื่อง เช่น การใช้ภาพประกอบข้อความ การให้ความรู้หน้าเสาธงหรือเสียงตามสาย 
รวมถึงการใช้แผนภาพกิจกรรมแบบรายวันหรือรายบุคคล ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ van Dijk & Gage 
(2018), Vetter et al. (2023) และ Choi et al. (2012) ที ่เสนอให้ใช ้ภาพและวิด ีโอที ่ม ีคำอธ ิบายง่ายและ 
การทำซ้ำในการสื่อสารสุขภาพกับนักเรียนกลุ่มนี้ รวมถึงงานวิจัยของ Khurana et al. (2019) และ Mudunuri et al. 
(2017) ที่เน้นย้ำถึงความสำคัญของสื่อเฉพาะทาง เช่น อักษรเบรลล์ หรือการใช้สัมผัสร่วมกับการอธิบายด้วยเสยีง
ในนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น การใช้วิธีสื่อสารผ่านเสียงนุ่ม ภาพ ตารางกิจกรรม และการพูดซ้ำ ๆ 
ในนักเรียนที่มีความบกพร่องทางพฤติกรรมและอารมณ์และนักเรียนออทิสติก ซึ่งตรงกับงานวิจัยของ Frolli et al. 
(2022) และ Iacono et al. (2016) ที่เสนอว่าการใช้การสื ่อสารเพิ ่มเติมและทางเลือก (AAC) และแผนภาพ
กิจกรรม (Visual Activity Schedules) ช่วยให้นักเรียนกลุ่มนี้มีความสามารถในการจัดการพฤติกรรมและเข้าใจ
ลำดับกิจกรรมได้ดีขึ้น การใช้วิธีพูดซ้ำ ใช้ภาพ และหลีกเลี่ยงคำสั่งที่เคร่งครัด เป็นแนวทางที่ได้รับการสนับสนุนจาก
งานวิจัยของ Crowe et al. (2022) ซึ่งเน้นการสื่อสารที่ยืดหยุ่นและเหมาะสมกับบริบทเฉพาะบุคคล นอกจากนี้ 
งานวิจัยของ Checa-Domene (2023) และ Frolli et al. (2022) ยังชี้ให้เห็นว่าเทคโนโลยีความจริงเสริม (AR) 
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสมือน (VR) มีศักยภาพในการพัฒนาแผนการเรียนรู้เฉพาะบุคคลที่สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของนักเรียนพิเศษได้เป็นอย่างดี โดยสร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่เสมือนจริงและปลอดภัยแก่
นักเรียนพิเศษ  
 ดังนั้น รูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างความรอบรู้ของนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาและนักเรียนพิเศษ ควรมีลักษณะสำคัญ ได้แก่ การใช้สื่อที่ดึงดูดความสนใจ การออกแบบกิจกรรมที่
ส่งเสริมการมีส่วนร่วม และการสื่อสารที่สอดคล้องกับบริบทเฉพาะของผู้เรียน โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนพิเศษ ทั้งนี้ 
การมีส่วนร่วมของครู ผู้ปกครอง และชุมชน ตลอดจนการพัฒนาสื่อการเรียนรู้และกิจกรรมการเรียนรู้อย่างเหมาะสม 
จะช่วยสร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่ปลอดภัยและเอ้ือต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืนในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย  
การบูรณาการความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง เช่น สำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มูลนิธิราชสุดา มูลนิธิเพ่ือเด็กพิการ มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการ มูลนิธิช่วยคนตาบอด
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชินูปถัมภ์ สมาคมคนพิการแห่งประเทศไทย บ้านเด็กตาบอดผู ้พิการซ้ำซ้อน  



ในการใช้รูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน แก่นักเรียนระดับประถมศึกษาและนักเรียนพิเศษ 

2. ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ   
1. พัฒนาคู่มือรูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้ สำหรับครูระดับประถมศึกษา และ  

ครูการศึกษาพิเศษ เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เพื่อสื่อสาร
ความรู้ด้านสุขภาพและส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนระดับประถมศึกษาและนักเรียน
พิเศษ 

2. พัฒนาสื่อที่เหมาะสมเพื่อสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง  
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน แก่นักเรียนระดับประถมศึกษาและนักเรียนพิเศษแต่ละประเภท เช่น นิทานเสริมสร้าง
ทักษะ ของเล่นจำลองหรือโมเดลเพื่อการศึกษา หรือคลิปวิดีโอที่เหมาะสม รวมถึงคู่มือการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ที่
เหมาะสมกับนักเรียนแต่ละประเภท สำหรับครู 

3. ส่งเสริม สนับสนุนให้ครูนำรูปแบบจากการศึกษาในครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในการออกแบบกิจกรรม  
การเรียนการสอนที่เหมาะสม สื่อสารให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแลและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก  
ฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และประสานงานกับโรงเร ียนเพื ่อเผยแพร่ข้อมูลความรู ้และสร้าง  
ความตระหนักรู้แก่ผู้ปกครอง โดยเฉพาะผู้ปกครองของนักเรียนพิเศษ เพื่อให้มีความสามารถในการดูแลและ
ป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพนักเรียนพิเศษ รวมถึงช่วยฝึกทักษะในการป้องกันตนเองแก่นักเรียนพิเศษ  

4. ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพครูให้มีความรู้ความสามารถในการถ่ายทอดเรื ่องฝุ่นให้กับนักเรียนได้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงการพัฒนาช่องทางการเข้าถึงแหล่งข้อมูล สื่อ องค์ความรู้ในการป้องกันฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ที่ง่ายและมีความชัดเจนมากขึ้น เพื่อให้โรงเรียนและครูอนามัยโรงเรียนหรือครูผู้ดูแลสุขภาพ
นักเรียนสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการดูแลนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

3. ข้อเสนอสำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 
1. ทดลองใช้คู่มือรูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพ่ือสร้างความรอบรู้ สำหรับครูระดับประถมศึกษา และ 

ครูการศึกษาพิเศษ เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
2. ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาเรื่อง รูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อ

สุขภาพจากฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน สำหรับนักเรียนระดับประถมศึกษาและนักเรียนพิเศษ  
กรณีศึกษา โรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สำเร็จลุล่วงตาม
วัตถุประสงค์ ด้วยความร่วมมือจากหน่วยงานกรมอนามัยที่ให้คำปรึกษาในการดำเนินการวิจัย และขอขอบคุณ



โรงเรียนระดับประถมศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานครและสมุทรปราการ 
รวมถึงโรงเรียนสังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษกรุงเทพมหานครและสมุทรปราการ ที่ ให้ความร่วมมือใน 

การแลกเปลี่ยนข้อมูล และให้ความอนุเคราะห์ในการสังเกตการณ์การจัดการเรียนรู้ให้แก่นักเรียน รวมถึงโรงเรยีน
สังกัดกรุงเทพมหานคร ที่ร่วมให้ข้อเสนอแนะต่อข้อมูลซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการดำเนินการศึกษาจนทำให้การศึกษา
ในครั้งนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
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