
 

 
โครงการวิจัยฉบับย่อ (Research Project Summary) 

 

1. ชื่อโครงการวิจัย   
 การศึกษารูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพ่ือสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) สำหรับนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย และ
นักเรียนพิเศษ ในโรงเรียนพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

2. ชื่อผู้วิจัยหลัก   
1) นางกชพรรณ พงษ์เกียรติกุล  
2) นางสาวชวิศา แก้วสอน 
3) นางสาววรวรรณ พงษ์ประเสริฐ 
4) นางสาวประทุม สีดาจิตต์         

3. หน่วยงานที่ส่งโครงการ   
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย  

4. หลักการและเหตุผล  
 ปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ยังคงเป็นปัญหามลพิษทางอากาศที่สำคัญ
อย่างยิ ่งของประเทศไทย ในทุก ๆ ปี สถานการณ์ PM2.5 มีค่าเกินมาตรฐานทั ้งพื ้นที ่ เขตเมืองใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พ้ืนที่หมอกควัน 9 จังหวัดภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้
ของประเทศไทยจากสาเหตุต่าง ๆ ทั้งการเผาในที่โล่ง การคมนาคม อุตสาหกรรม และหมอกควันข้ามแดน 
แม้ปัญหามลพิษทางอากาศใน แต่ละภาคของประเทศอาจจะมีสาเหตุที่แตกต่างกันแต่ผลกระทบทางลบ
กลับมีความคล้ายคลึงกันคือสร้างผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนในวงกว้าง ซึ่งการ
ได้รับสัมผัส PM2.5 ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก เนื่องจาก
ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ด้านพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม และสรีระวิทยา และเด็กส่วนใหญ่มักใช้เวลาทำกิจกรรมอยู่
นอกบ้านหรือกลางแจ้ง เช่น สนามเด็กเล่น เป็นต้น ทำให้เด็กมีโอกาสหายใจรับปริมาณ PM2.5 ได้มากกว่า
ผู้ใหญ่ จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) พบว่าเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 
15 ปี ประมาณ 93% ทั่วโลกอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีระดับมลพิษทางอากาศสูง ทำให้ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและพัฒนาการของเด็ก และมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ (WHO, 2561) มลพิษทาง
อากาศและสุขภาพจึงเป็นวิกฤตด้านสาธารณสุขที่ทุกประเทศให้ความสำคัญในการดำเนินงานดูแลและ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ นอกจากการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการลดแหล่งกำเนิดมลพิษ
ทางอากาศแล้ว ประชาชนทุกคนยังจำเป็นต้องมีพฤติกรรมการดูแลและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก 
PM2.5 อย่างเหมาะสมด้วย (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ซึ่งการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องนั้นจะต้องเริ่ม
กระบวนการสร้างตั้งแตเ่ด็กวัยเรียน 



 

 โรงเรียนจงึเป็นสถานที่สำคัญในการดูแลเด็กหรือนักเรียน เพ่ือการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ไปพร้อม
กับการพัฒนาการทางร่างกาย สติปัญญา และจิตใจที่สมบูรณ์ แข็งแรง และเป็นสถานที่ฝึกฝนให้นักเรียน
สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมและรู้เท่าทันกับโลกปัจจุบัน ซ่ึงรวมถึงการพัฒนานักเรียนที่มีความต้องการ
พิเศษหรือนักเรียนพิเศษ ตามประกาศของกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง กำหนดประเภทและหลักเกณฑ์ของ
คนพิการทางการศึกษา พ.ศ. 2552 ได้แก่ นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็น บกพร่องทางการได้ยิน 
บกพร่องทางสติปัญญา บกพร่องทางร่างกายหรือสุขภาพ บกพร่องทางการเรียนรู้ บกพร่องทางการพูดและ
ภาษา ปัญหาทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ ออทิสติก และพิการซ้อน โดยมุ่งเน้นให้นักเรียนพิเศษกลุ่มนี้ มี
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ อย่างไรก็ตามข้อมูลของกรมอนามัย (2563) ได้ระบุว่าเด็กและ
เยาวชนส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เพียงพอต่อการมีสุขภาวะที่ดีและส่งผลต่อความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเติบโตเป็นวัยผู้ใหญ่ ประกอบกับอิทธิพลของสื่อในปัจจุบันที่มีข้อมูลข่าวสารที่ไม่
ถูกต้อง บิดเบือนเพื ่อประโยชน์แฝงต่าง ๆ สร้างความเข้าใจผิด สร้างความเชื ่อที ่ผิดและตามมาด้วย
พฤติกรรมที่ผิดของนักเรียน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) เพ่ือให้นักเรียนได้รับความรู้ที่ถูกต้อง ครู
จึงมีบทบาทสำคัญในการให้ความรู้ ปลูกฝังจิตสำนึก เสริมสร้างทักษะด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องให้แก่
นักเรียน แต่ในปัจจุบันยังพบว่าครูยังมีความรู้ไม่เพียงพอที่จะถ่ายทอดให้กับนักเรียน (สัญญา, 2561) 
โดยเฉพาะความร ู ้ ใหม ่  ๆ ท ั ้ งย ั ง ไม ่ม ี เคร ื ่องม ือส ื ่อการสอนให ้น ักเร ียนร ู ้ เท ่ าท ันส ื ่อส ุขภาพ 
(มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ม.ป.ป.) รวมถึงยังขาดความรู้ความเข้าใจในเนื้อหา และไม่มีเทคนิควิธีการที่
หลากหลายในการจัดการเรียนการสอนนักเรียนพิเศษ (สกุณา, 2552) นอกจากนี้ครูยังขาดแคลนสื่อที่
เหมาะสมและมีคุณภาพที่จะช่วยส่งเสริมให้นักเรียนพิเศษได้มีพัฒนาการเรียนรู้ (จันทนา, 2556) เนื่องจาก
สื่อและของเล่นสำหรับนักเรียนปกติหลายอย่างมีความไม่เหมาะสมกับการเรียนรู้และอาจเกิดอันตรายกับ
นักเรียนพิเศษท่ีมีความบกพร่องได้ (มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา, ม.ป.ป.) ครจูึงต้องใช้กลยุทธ์การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เพื่อสร้างนักเรียนและนักเรียนพิเศษให้มีการรับรู้ข้อมูลสุขภาพที่
ถูกต้อง สามารถตัดสินใจจนนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องและบอกต่อสื่อสารผู้อื่นได้  (กรม
อนามัย, 2563) โดยการสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นเป็นส่วนสำคัญของการเริ่มต้นให้นักเรียนและ
นักเรียนพิเศษสามารถเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ เกิดความตระหนักและนำไปปฏิบัติได้ ซึ่งใน
สถานการณ์ PM2.5 นักเรียนและนักเรียนพิเศษจะต้องมีทักษะการดูแลและป้องกันตนเองจาก PM2.5 โดยมี
ครูหรือผู้ดูแลนักเรียนจัดกระบวนการเรียนรู้ และเลือกใช้สื ่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ PM2.5 ที่ง่ายต่อการ
นำไปใช้ประโยชน์และเหมาะสมกับบริบทของการเรียนรู้และสอดคล้องกับความแตกต่างของนักเรียนแต่ละ
บุคคล  
 กรมอนามัย โดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเห็นถึงความสำคัญของการดูแลและป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 ของนักเรียนและนักเรียนพิเศษ จึงไดศ้ึกษารูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพ
เพื่อสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) ประกอบด้วย ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ PM2.5 ประเภทและรูปแบบสื่อด้านสุขภาพ วิธีการสื่อสารให้
ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย และกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้ ที่เหมาะสมกับนักเรียนประถมศึกษา
ตอนปลายและนักเรียนพิเศษ เพื่อให้ครู ผู้ดูแลนักเรียน และเจ้าหน้าที่ ใช้เป็นแนวทางในการสื่อสารด้าน
สุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 ในโรงเรียน ซึ่งจะทำให้



 

นักเรียนได้พัฒนาตนเองได้ตามลำดับขั้นของพัฒนาการสูงสุดตามศักยภาพ สามารถป้องกันตนเองจาก 
PM2.5 และปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเองในชีวิตประจำวันได้อย่าง
เหมาะสม  

5. วัตถุประสงค์ 
 5.1 วัตถุประสงค์หลัก 
 เพื่อศึกษารูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) สำหรับนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย และ
นักเรียนพิเศษ ในโรงเรียนพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

 5.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1) เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการสื่อสารด้านสุขภาพและกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้  
และข้อเสนอแนะต่อการดูแลสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) สำหรับนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลายและนักเรียนพิเศษ 
 2) เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
ประเภทและรูปแบบสื่อด้านสุขภาพ วิธีการสื่อสารที่ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้าง
ความรอบรู ้ที่เหมาะสมสำหรับนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายและนักเรียนพิเศษ 
 3) เพื่อจัดทำข้อเสนอแนะต่อรูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้เกี ่ยวกับการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ที่เหมาะสมสำหรับนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลายและนักเรียนพิเศษ  

6. ประโยชน์ของโครงการ     
 1) ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการสื่อสารด้านสุขภาพและกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้  และ
ข้อเสนอแนะต่อการดูแลสุขภาพจากฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) สำหรับนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลายและนักเรียนพิเศษ 
 2) ได้ข้อเสนอแนะต่อรูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้เกี ่ยวกับการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ที ่เหมาะสมสำหรับนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลายและนักเรียนพิเศษ เพื่อให้ครู ผู้ดูแลนักเรียน และเจ้าหน้าที่ใช้เป็นแนวทางในการ
สื่อสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 ในโรงเรียน และให้นักเรียนสามารถ
ป้องกันตนเองจาก PM2.5   

7. การวางแผนวิจัย (อาจมีไม่ครบทุกหัวข้อ) ให้ระบุ  
7.1 การออกแบบ : การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เก็บข้อมูลโดย

ใช้วิธีการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงใช้แนวคิดและทฤษฎีการสื่อสารของเดวิด เบอร์โล (David 
K. Berlo, 1960) โดยมองว่าการสื่อสารเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร ผ่านการใช้
สื ่อและช่องทางต่าง ๆ เพื่อมุ่งหมายโน้มน้าวจิตใจให้เกิดการรับรู้หรือเปลี่ยนทัศนคติ หรือให้เปลี ่ยน
พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง โดยมีครูอนามัยโรงเรียนหรือครูผู้ดูแลสุขภาพนักเรียนเป็น



 

บุคคลสำคัญในการถ่ายทอดความรู้ กระตุ้นให้เกิดการรับรู้และฝึกทักษะให้นักเรียนแต่ละบุคคลสามารถ
แสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ดังกรอบแนวคิด   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

  7.2 วิธีการและข้ันตอนการวิจัย :  
 1) ศึกษาและทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารที ่เกี ่ยวข้องทั ้งในและ
ต่างประเทศ 
 2) ลงพื้นที่สำรวจโรงเรียนเพื่อเก็บข้อมูลเบื้องต้นจากครูอนามัยโรงเรียนหรือครูผู้ดูแลสุขภาพเด็ก
นักเรียน เกี่ยวกับแนวทางการดูแลนักเรียน และวิธีการสี่อสารทีส่ร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่นักเรียน  
 3) สร้างเครื่องมือที่ใช้ศึกษา โดยกำหนดเนื้อหาคำถามเป็นลักษณะคำถามปลายเปิดให้ครอบคลุม
เรื่องท่ีทำการศึกษา และนำเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบเนื้อหาและความถูกต้อง และ
ปรับปรุงแก้ไข แล้วจึงนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา โดย
เครื่องมือมดีังนี้ 
      (1) แบบสนทนากลุ่มสำหรับครูอนามัยโรงเรียนหรือครูผู้ดูแลสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา
ตอนปลาย แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินงานด้านสุขภาพของโรงเรียน ข้อมูล
เกี่ยวกับการสื่อสารด้านสุขภาพและกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้  และข้อเสนอแนะต่อการดูแล
สุขภาพนักเรียนจาก PM2.5  

ข้อเสนอต่อรูปแบบการสื่อสารด้านสขุภาพเพื่อสรา้งความ
รอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ที่เหมาะสมสำหรับ  

1. นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 
2. นักเรียนพิเศษที่มีความบกพร่อง  

2.1 บกพร่องทางการเห็น  
2.2 บกพร่องทางการได้ยิน  
2.3 บกพร่องทางสติปัญญา  
2.4 บกพร่องทางร่างกายหรือสุขภาพ  
2.5 บกพร่องทางการเรียนรู้  
2.6 บกพร่องทางการพูดและภาษา  
2.7 บกพร่องทางพฤติกรรมหรืออารมณ์  
2.8 ออทิสติก  
2.9 พิการซ้อน 

(ผู้ส่งสาร) ลักษณะของครู 
ครูอนามัยโรงเรียน/ครูผู้ดแูลสุขภาพ 

ข้อมูลข่าวสาร 
เกี่ยวกับ PM2.5 

 
ประเภทและรูปแบบสื่อ 

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ PM2.5 
 

วิธีการสื่อสาร 
หรือช่องทาง 

 

(ผู้รับสาร) ลักษณะของนักเรียน 
แต่ละบคุคล 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
เพื่อสร้างความรอบรู ้

 



 

      (2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกสำหรับครูอนามัยโรงเรียนหรือครูผู้ดูแลสุขภาพนักเรียนพิเศษที่มี
ความบกพร่องแต่ละประเภทตามความพิการ แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินงาน
ด้านสุขภาพของโรงเรียน ข้อมูลเกี่ยวกับการสื่อสารด้านสุขภาพและกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ 
และข้อเสนอแนะต่อการดูแลสุขภาพนักเรียนพิเศษจาก PM2.5  
 4) ทำหนังสือถึงผู ้อำนวยการสำนักงานเขตพื ้นที ่การศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร 
ผู้อำนวยการสำนักการศึกษา และผู้อำนวยการสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ เพื่อขอความร่วมมือ
โรงเรียนในการเข้าร่วมการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 5) ประสานงานกับผู้อำนวยการโรงเรียน เพื่อนัดหมายผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มและการ
สัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับประเด็นคำถาม วันและเวลา โดยการสนทนากลุ่มใช้รูปแบบออนไลน์เพื่อสะดวก
ต่อผู้ให้ข้อมูล โดยกำหนดให้มีการดำเนินการสนทนากลุ่มออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงเวลา 10.00 – 12.00 น. 
เป็นการสนทนากลุ่มครูอนามัยโรงเรียนหรือครุผู้ดูแลสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร และช่วงเวลา 14.00 – 16.00 น. เป็นการสนทนากลุ่มครูอนามัย
โรงเรียนหรือครูผู้ดูแลสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร และการสัมภาษณ์เชิงลึกใช้วิธีการ
ลงพื้นที่สัมภาษณ์ครูอนามัยโรงเรียนหรือครูผู้ดูแลสุขภาพนักเรียนพิเศษในโรงเรียนสังกัดสำนักบริหารงาน
การศึกษาพิเศษ  

6) ดำเนินการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก และบันทึกข้อมูล 
7) จัดทำสรุปผลการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก  

 7.3 ประชากรที่ศึกษา  
 1)  พื ้นที ่ศึกษา คือ โรงเรียนในพื้นที ่กรุงเทพมหานคร สังกัดสำนักงานเขตพื้นที ่การศึกษา
ประถมศึกษากร ุงเทพมหานคร และสำนักการศึกษา กร ุงเทพมหานคร ครอบคลุม 6 โซนของ
กรุงเทพมหานคร ได้แก่ กรุงเทพเหนือ กรุงเทพใต้ กรุงเทพกลาง กรุงเทพตะวันออก กรุงธนเหนือ และ 
กรุงธนใต้ และโรงเรียนสังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ  
 2) ผู้ให้ข้อมูล คือ ครอูนามัยโรงเรียนหรือครผูู้ดูแลสุขภาพนักเรียน  

 7.4 การคำนวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม  
 ผู้ศึกษาใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเกณฑ์การคัดเข้า มีดังนี้  
 1) คัดเลือกโรงเรียน (โซนละ 1 โรงเรียน จากทั้งหมด 6 โซน) โดยพิจารณาดังนี้  

(1) เป็นโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  
(2) เป็นโรงเรียนที่สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร สำนัก

การศึกษา และสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ  
(3) เป็นโรงเรียนทีอ่ยู่ในพื้นท่ีที่ม ีค่า PM2.5 เกินค่ามาตรฐานอย่างน้อย 7 วันต่อป ีระหว่าง

ปี 2563 - 2565  
(4) เป็นโรงเรียนที่อยู่ใกล้สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ หรือ

กรุงเทพมหานคร ภายในรัศมี 5 กิโลเมตร  
(5) เป็นโรงเรียนที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ 



 

 2) คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

• ครูอนามัยโรงเรียนหรือครูผู้ดูแลสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนละ 1 คน 
รวมจำนวน 12 คน  

•  ครูอนามัยโรงเรียนหรือครูผู้ดูแลสุขภาพนักเรียนพิเศษ โรงเรียนละ 1 คน รวมจำนวน 2 คน  
 
ตาราง 1 แสดงจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

พื้นที่ 

โรงเรียนสังกัด
สำนักงานเขตพื้นที่

การศึกษาประถมศึกษา
กรุงเทพมหานคร  

โรงเรียนสังกัด
สำนักการศึกษา 
กรุงเทพมหานคร 

โรงเรียนสังกัด
สำนักบริหารงาน
การศึกษาพิเศษ * 

กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 

(1) กรุงเทพเหนือ  1 1 - 2 
(2) กรุงเทพใต้  1 1 1 3 
(3) กรุงเทพกลาง  1 1 1 3 
(4) กรุงเทพ
ตะวันออก  

1 1 - 2 

(5) กรุงธนเหนือ  1 1 - 2 
(6) กรุงธนใต้ 1 1 - 2 

รวม 6 6 2 14 
หมายเหตุ * โรงเรียนสังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มีทั้งหมด 4 โรงเรียน 
ซึ่งตั้งอยู่ในพื้นที่กรุงเทพกลาง 3 โรงเรียน และพื้นที่กรุงเทพใต้ 1 โรงเรียน (สำนักบริหารงานการศึกษา
พิเศษกรุงเทพมหานคร, วันที่ 10 มิถุนายน 2565) 
 

7.5 สถานที่และระยะเวลาดำเนินการ   
สถานที:่ โรงเรียนสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร และสำนัก

การศึกษา กรุงเทพมหานคร จำนวน 12 โรงเรียน และโรงเรียนสังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ 
จำนวน 2 โรงเรียน 

ระยะเวลาดำเนินการ: 1 พฤศจิกายน 2565 – 31 สิงหาคม 2566 

8. งบประมาณ และแหล่งทุน  
งบประมาณกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย ปี 2566 รวม 17,470 บาท  
 

9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
นำผลการศึกษาที่ได้ข้อเสนอแนะต่อรูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ที่เหมาะสมสำหรับ
นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายและนักเรียนพิเศษ เพ่ือให้ครู ผู้ดูแลนักเรียน และเจ้าหน้าที่ใช้เป็นแนวทาง



 

ในการสื่อสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 ในโรงเรียน และให้นักเรียน
สามารถป้องกันตนเองจาก PM2.5   
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11. แผนการดำเนินงาน 
กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. 

1) ศึกษาค้นคว้าเอกสารที่
เก ี ่ ยวข ้อง และจ ัดทำร ่าง
เครื่องมือ 

 
◆ 

          

2) ลงพื ้นที ่โรงเรียนนักเรียน
ทั ่วไปและนักเรียนพิเศษและ
ปรับร่างเครื่องมือ 

 ◆ 
 

         

3) ประชุมปรึกษาหารือเพื่อ
พัฒนาเครื่องมือ และปรับแก้
เครื่องมือ 

  ◆         

4) ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์
และเครื่องมือแก่ครู 

    ◆       

5) จัดสนทนากลุ่มครู 2 ครั้ง 
ได้แก่ 
5.1) ครูผู้ดูแลนักเรียนทั่วไป  
5.2) ครูผู้ดูแลนักเรียนพิเศษ  

    ◆ 
 

◆ 
 

     

6) รวบรวมและว ิ เคราะห์
ข้อมูล 

     ◆      

7) จัดประชุมคืนข้อมูลและให้
ความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับการด ูแล
นักเรียนจากฝุ่น PM2.5 2 ครั้ง 
ได้แก ่
7.1) ครูผู้ดูแลนักเรียนทั่วไป   
7.2) ครูผู้ดูแลนักเรียนพิเศษ 

      ◆     

8) จัดทำข้อเสนอต่อรูปแบบ
การสื่อสารและสร้างความรอบ
ร ู ้ เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า รป ้ อ ง กั น
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น 
PM2.5 รวมถึงข้อเสนอต่อการ
ปรับปรุงสื่อการเรียนรู้เกี่ยวกับ
การป ้ องก ันผลกระทบต่ อ
ส ุขภาพจากฝุ่ น PM2.5 ของ
หน ่วยงานให ้ เหมาะสมแก่
น ักเร ียนทั ่วไปและนักเร ียน
พิเศษ 

       ◆ 
 

   



 

กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. 
9) ปรับปรุงแนวทางลดและ
ป้องกันผลลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไ มครอน  (PM2.5)  ส ำหรั บ
โรงเรียน 

       ◆ 
 

◆ 
 
 
 

  

10) จัดทำคู ่ม ือแนวทางลด
และป้องกันผลลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน(PM2.5) 
สำหรับโรงเรียนสังกัดสำนัก
บริหารงานการศึกษาพิเศษ 

       
 
 

 
 
 
 
 

 
◆ 

 

 
 
 
 

 
◆ 
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