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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของประชากรวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานคร รวมท้ังศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมสุขภาพ ผลกระทบต่อ
สุขภาพ และการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 405 คน อายุระหว่าง 18–59 ปี สุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความ
น่าจะเป็นและตามความสะดวก เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยมีค่าความเชื่อมั่นท้ัง
ฉบับเท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 31-50 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี มีรายได้
มากกว่า 25,000 บาท ประกอบอาชีพพนักงานเอกชน และไม่มีโรคประจ าตัว โดยกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านการตัดสินใจมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับท า
บางครั้ง พบว่าการสวมหน้ากากอนามัย/N95 มีค่าน้อยที่สุด ขณะที่ผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับน้อย โดยมีอาการ
แสบจมูก คัดจมูก และระคายเคืองจมูกพบในระดับปานกลาง และการรับรู้ผลกระทบของ PM2.5 ต่อสุขภาพมนุษย์โดยรวมอยู่
ในระดับน้อย โดยรับรู้น้อยที่สุดในประเด็นความเชื่อมโยงกับโรคเบาหวาน และการแท้งบุตร นอกจากนี้การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า ด้านการตัดสินใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) ส่วนด้านการ
เข้าถึงข้อมูล ด้านการตรวจสอบข้อมูล และด้านการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)  
ค าส าคัญ: การรับรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม; พฤติกรรมการป้องกันตนเอง; ฝุ่นละออง PM2.5; ประชากรวัยท างาน 
 

Abstract 
 This survey research by cross-sectional study aimed to examine environmental health perception, 
health care behaviours, and health effects of particulate matter not exceeding 2.5 microns (PM2.5) among 
the working-age population in Bangkok, as well as to investigate the associations between environmental 
health perception and health behaviours, health effects, and perceived health impacts. A total of 405 
participants aged 18–59 years were recruited using non-probability and convenience sampling. Data were 
collected using a validated questionnaire with an overall reliability coefficient (Cronbach's alpha) of 0.93. 
Descriptive statistics (percentage, mean, and standard deviation) and inferential statistics (Chi-square test) 
were employed for data analysis.  
 The results revealed that the majority of participants were female, aged 31–50 years, held a bachelor's 
degree, had a monthly income exceeding 25,000 THB, worked as private company employees, and had no 
underlying diseases. The overall environmental health perception score was at a high level, with the 
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decision-making domain having the lowest mean score. Overall health care behaviours were at a sometimes-
performed level, with wearing an N95 mask being the least practiced behaviour. Overall health effects were 
at a low level, with nasal irritation, stuffiness, and congestion being at a moderate level. Overall perceived 
health impacts of PM2.5 on human health were at a low level, with the lowest awareness observed for 
associations with diabetes and miscarriage. Furthermore, the Chi-square analysis revealed that the decision-
making domain was significantly associated with self-protective health behaviours (p<0.05), while access to 
information, information verification, and decision-making were significantly associated with perceived health 
impacts (p<0.05). 
Keywords: Environmental health perception, self-protection behaviours, PM2.5, working-age population 
 
บทน า 
 ฝุ่นละอองขนาดไม่ เกิน  2 .5  ไมครอน 
(PM2.5) ถือเป็นวิกฤตการณ์มลพิษทางอากาศ
ระดับโลก โดยมีขนาดอนุภาคเล็กกว่าเส้นผมมนุษย์
ประมาณ 25 เท่า ปัจจุบันเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
อากาศส าหรับ PM2.5 ก าหนดไว้ที่ไม่เกิน 37.5 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร1 ซึ่งถือเป็นระดับที่
ปลอดภัยและไม่ควรก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ
ของประชาชน หากมีการสัมผัสหรือได้รับฝุ่น
ละออง PM2.5 ในปริมาณที่ เกินค่ามาตรฐาน
ดังกล่าว อาจก่อให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพทั้งใน
ระยะสั้น (เช่น การระคายเคืองทางเดินหายใจ 
อาการไอ แน่นหน้าอก) และระยะยาว (เช่น โรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง มะเร็งปอด และโรคหัวใจขาด
เลือด)2-3 กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อผลกระทบ
จาก PM2.5 ได้แก่ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ 
ผู้มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง และผู้ปฏิบัติงานหรืออาศัย
อยู่ในพื้นที่ที่มีมลพิษสูง เช่น ประชากรวัยท างานที่
ต้องปฏิบัติงานกลางแจ้ง4-5  
 ในประเทศไทยความเข้มข้นของ PM2.5 มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง แหล่งก าเนิดส าคัญ ได้แก่ 
ภาคคมนาคมขนส่ง การเผาไหม้ชีวมวล และการ
เกิดอนุภาคทุติยภูมิจากปฏิกิริยาเคมีในบรรยากาศ 
ประเด็นมลพิษทางอากาศจึงถูกประกาศเป็นวาระ
แห่งชาติ โดยเฉพาะกรุงเทพมหานครซึ่ งเป็น
ศูนย์กลางเศรษฐกิจ พบว่า มีผลกระทบทางสุขภาพ
จาก PM2.5 ในระดับสูงเมื่อเทียบกับเมืองใหญ่
หลายแห่ง สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนจากปัญหา

การจราจรติดขัดและการปล่อยฝุ่นจากภาค
คมนาคมซึ่งเป็นแหล่งก าเนิดหลักในเมือง6 
 แม้ ว่ า งานวิจั ยที่ ผ่ านมาจะชี้ ให้ เห็นว่ า
ประชากรวัยท างานในกรุงเทพมหานครมีความ
เสี่ยงสูงจากการสัมผัสมลพิษทางอากาศ ทั้ งใน
ระหว่างการเดินทางและการปฏิบัติงาน และได้
การศึกษาให้ความส าคัญเกี่ยวกับการรับรู้ทั่วไป 
รวมถึงพฤติกรรมป้องกันขั้นพื้นฐานต่อฝุ่นละออง 
PM2.57-9 แต่ยังคงมีข้อจ ากัดส าคัญ กล่าวคือ
งานวิจัยในประเทศไทยส่วนใหญ่ยังขาดการศึกษาที่
เชื่อมโยงระหว่างการรับรู้ เชิงลึกด้านอนามัย
สิ่ งแวดล้อมกับภาวะผลกระทบทางสุขภาพที่
เกิดข้ึนจริงในกลุ่มประชากรวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานคร ด้วยเหตุนี้การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการรับรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจาก PM2.5 2) ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและการป้องกันตนเองต่อการสัมผัส PM2.5 
และ 3) ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 ใน
ประชากรวัยท างาน ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลเชิง
หลักฐานที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชนในการก าหนดนโยบายและพัฒนากลยุทธ์
การสื่อสารความเสี่ยง รวมทั้งการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้ านสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของ
ประชากรวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครต่อไป 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา  
 การวิจั ย เชิ ง ส ารวจแบบภาคตัดขวาง 
( Survey research by Cross-sectional study) 
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งานวิจัยในประเทศไทยส่วนใหญ่ยังขาดการศึกษาที่
เชื่อมโยงระหว่างการรับรู้ เชิงลึกด้านอนามัย
สิ่ งแวดล้อมกับภาวะผลกระทบทางสุขภาพที่
เกิดขึ้นจริงในกลุ่มประชากรวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานคร ด้วยเหตุนี้การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการรับรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจาก PM2.5 2) ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและการป้องกันตนเองต่อการสัมผัส PM2.5 
และ 3) ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 ใน
ประชากรวัยท างาน ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลเชิง
หลักฐานที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชนในการก าหนดนโยบายและพัฒนากลยุทธ์
การสื่อสารความเสี่ยง รวมทั้งการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้ านสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของ
ประชากรวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครต่อไป 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา  
 การวิจั ย เชิ ง ส ารวจแบบภาคตัดขวาง 
( Survey research by Cross-sectional study) 

ศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2569 โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชากรกลุ่มวัยท างานที่มี
อายุระหว่าง 18–59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่
อาศัยหรือท างานอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรกลุ่มวัยท างานท่ี
มีอายุระหว่าง 18–59 ปี อาศัยหรือท างานอยู่ใน
เขตกรุงเทพมหานคร ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้
สูตรการค านวณส าหรับกรณีไม่ทราบจ านวน
ประชากรที่แน่นอนของ Cochran10 สัดส่วนของ
ประชากรกลุ่มวัยท างานที่คาดว่าจะมีลักษณะ
ตามที่ศึกษา (p = 0.05) ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 (Z = 1.96) และค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 
(e = 0.05) ได้กลุ่มตัวอย่าง 385 คน เพื่อป้องกัน
ความคลาดเคล่ือนจากการตอบแบบสอบถามที่ไม่
สมบูรณ์ จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 ส่งผล
ให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม รวมทั้งสิ้น 405 
คน 
  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีแบบไม่อาศัย
ความน่ าจะเ ป็น (non-probability sampling) 
ร่ ว มกั บก า รสุ่ ม ตั ว อย่ า ง ต ามคว ามส ะดวก 
( convenience sampling) จ า ก แ บ่ ง พื้ น ที่
กรุงเทพมหานครตามสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ
ของกรมควบคุมมลพิษ ออกเป็น 4 กลุ่มพื้นที่ ได้แก่ 
1) กรุงเทพเหนือ 2) กรุงเทพตะวันออก 3) กรุงเทพ
กลางและกรุงเทพใต้ และ 4) กรุงธนเหนือและกรุง
ธนใต ้
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นประชากรกลุ่ม
วั ย ท า ง า น ที่ อ า ศั ย ห รื อ ท า ง า น อ ยู่ ใ น เ ข ต
กรุงเทพมหานคร 2) มีอายุระหว่าง 18–59 ปี 3) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ และ 4) 
สามารถอ่านและสื่อสารภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัด
ออก คือ 1) ผู้ที่ไม่สามารถอ่านหรือเขียนภาษาไทย
ได้ และ 2) ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้ง
นี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยประยุกต์จากการศึกษา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งออกเป็น 
5 ส่วน รวมทั้งสิ้น 53 ข้อ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 9 
ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพปัจจุบัน เวลา
ท างานเฉลี่ยต่อวัน โรคประจ าตัว และประวัติการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี  
 ส่วนที่ 2 การรับรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพจากฝุ่น PM2.5 จ านวน 12 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ ได้แก่ มาก
ที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 
คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยท่ีสุด (1 
คะแนน) โดยมีเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยของระดับ
การรับรู้11 คือ 4.01-5.00 หรือร้อยละ 80 ขึ้นไป 
(ระดับมาก) 3.01-4.00 หรือร้อยละ 60-79 (ระดับ
ปานกลาง) และ 1.00-3.00 หรือน้อยกว่าร้อยละ 
60 (ระดับน้อย)  
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการ
ป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 จ านวน 6 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน 3 ระดับ 
ได้แก่ ท าเป็นประจ า (3 คะแนน) ท าบางคร้ัง (2 
คะแนน) และไม่เคยท า (1 คะแนน) โดยมีเกณฑ์
การแปลผลค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรม 11 คือ 
2.35-3.00 หรือร้อยละ 80 ขึ้นไป (ท าเป็นประจ า) 
1.68-2.34 หรือร้อยละ 60-79 (ท าบางครั้ง) และ 
1.00-1.67 หรือน้อยกว่าร้อยละ 60 (ไม่เคยท า) 
 ส่วนที่  4  ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น
ละออง PM2.5 จ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5 
คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) 
น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน) โดยมี
เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยของระดับผลกระทบต่อ
สุขภาพ11 คือ 4.01-5.00 หรือร้อยละ 80 ขึ้นไป 
(ระดับมาก) 3.01-4.00 หรือร้อยละ 60-79 (ระดับ
ปานกลาง) และ 1.00-3.00 หรือน้อยกว่าร้อยละ 
60 (ระดับน้อย) 
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 ส่วนที่ 5 การรับรู้ผลกระทบที่เกิดจากฝุ่น
ละออง PM2.5 ต่อสุขภาพของมนุษย์ในระบบ
อวัยวะต่างๆ จ านวน 16 ข้อ ประกอบด้วย ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ ได้แก่ มาก
ที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 
คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 
คะแนน) โดยมีเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยของระดับ
การรับรู้ผลกระทบ11 คือ 4.01-5.00 หรือร้อยละ 
80 ขึ้นไป (ระดับมาก) 3.01-4.00 หรือร้อยละ 60-
79 (ระดับปานกลาง) และ 1.00-3.00 หรือน้อย
กว่าร้อยละ 60 (ระดับน้อย) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) ของแบบสอบถามที่ผ่านการ
ปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาเสนอ
ต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และค านวณค่าดัชนี
ค ว ามส อดคล้ อ ง  ( Index of item objective 
congruence: IOC) ในส่วนที่ 2-5 อยู่ระหว่าง 0.67 
ถึง 1.00  
 2. ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดย
น าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (try-
out) กับประชากรที่ มี ลั กษณะคล้ ายกับกลุ่ ม
ตั ว อย่ า ง  จ า น วน  30  คน  และค านวณค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) พบว่า แบบสอบถามทั้งฉบับมี
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 ด้านการรับรู้ด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อม ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้าน
ผลกระทบต่อสุขภาพ และด้านการรับรู้ผลกระทบ
ต่อสุขภาพของมนุษย์ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.89, 0.91, 0.94 และ 0.96 ตามล าดับ  
 ขั้นตอนการเก็บรวมรวมข้อมูล 
 1. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์
ผ่ า น  Google Form โ ด ย ผู้ วิ จั ย ไ ด้ อ ธิ บ า ย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  ขั้นตอนการตอบ
แบบสอบถาม และสิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้ทราบ
ก่อนเริ่มตอบแบบสอบถาม พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้

กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ โดยไม่มีการบังคับหรือการให้สิ่งจูงใจใดๆ 
 2. หลังจากได้รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัย
ด า เ นิ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ส ม บู ร ณ์ ข อ ง
แบบสอบถาม (data cleaning) โดยคัดเฉพาะ
แบบสอบถามที่ตอบครบถ้วนทุกข้อและไม่ มี
รูปแบบการตอบที่ผิดปกติ (เช่น การตอบเป็น
รูปแบบเดียวกันท้ังหมด) เพ่ือน าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อย
ละ เพื่ออธิบายปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
และค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ
อธิบายระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และด้านการรับรู้
ผลกระทบจากฝุ่นละออง PM2.5  
 2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  การทดสอบ 
ไ ค ส แ ค ว ร์  ( Chi-square test) เ พื่ อ ท ด ส อ บ
ความสัมพันธ์ ระหว่ า งการรั บรู้ ด้ านอนามั ย
สิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมสุขภาพ ผลกระทบต่อ
สุขภาพ และการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพของ
มนุษย์ที่เกิดจากปัญหาฝุ่น PM2.5  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติให้ด าเนินการจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต เลขที่หนังสือรับรอง 
COA No. 053/68 วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2569  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั้งสิ้น 405 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 268 คน (ร้อยละ 66.17) 
มีอายุอยู่ในช่วง 31–50 ปี จ านวน 290 คน (ร้อย
ละ 71.71) สถานภาพโสด จ านวน 238 คน (ร้อย
ละ 58.77) ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
จ านวน 347 คน (ร้อยละ 85.68) มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนมากกว่า 25,000 บาท จ านวน 254 คน (ร้อย
ละ 62.71) ประกอบอาชีพพนักงานเอกชน จ านวน 
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 ส่วนที่ 5 การรับรู้ผลกระทบที่เกิดจากฝุ่น
ละออง PM2.5 ต่อสุขภาพของมนุษย์ในระบบ
อวัยวะต่างๆ จ านวน 16 ข้อ ประกอบด้วย ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ ได้แก่ มาก
ที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 
คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยท่ีสุด (1 
คะแนน) โดยมีเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยของระดับ
การรับรู้ผลกระทบ11 คือ 4.01-5.00 หรือร้อยละ 
80 ขึ้นไป (ระดับมาก) 3.01-4.00 หรือร้อยละ 60-
79 (ระดับปานกลาง) และ 1.00-3.00 หรือน้อย
กว่าร้อยละ 60 (ระดับน้อย) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) ของแบบสอบถามท่ีผ่านการ
ปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารย์ท่ีปรึกษาเสนอ
ต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และค านวณค่าดัชนี
ค ว ามส อดคล้ อ ง  ( Index of item objective 
congruence: IOC) ในส่วนที่ 2-5 อยู่ระหว่าง 0.67 
ถึง 1.00  
 2. ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดย
น าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (try-
out) กับประชากรที่ มี ลั กษณะคล้ ายกับกลุ่ ม
ตั ว อย่ า ง  จ า น วน  30  คน  และค านวณค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) พบว่า แบบสอบถามทั้งฉบับมี
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 ด้านการรับรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้าน
ผลกระทบต่อสุขภาพ และด้านการรับรู้ผลกระทบ
ต่อสุขภาพของมนุษย์ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.89, 0.91, 0.94 และ 0.96 ตามล าดับ  
 ขั้นตอนการเก็บรวมรวมข้อมูล 
 1. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์
ผ่ า น  Google Form โ ด ย ผู้ วิ จั ย ไ ด้ อ ธิ บ า ย
วัต ถุประสงค์ของการวิจัย  ขั้นตอนการตอบ
แบบสอบถาม และสิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้ทราบ
ก่อนเร่ิมตอบแบบสอบถาม พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้

กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ โดยไม่มีการบังคับหรือการให้สิ่งจูงใจใดๆ 
 2. หลังจากได้รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัย
ด า เ นิ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ส ม บู ร ณ์ ข อ ง
แบบสอบถาม (data cleaning) โดยคัดเฉพาะ
แบบสอบถามที่ตอบครบถ้วนทุกข้อและไม่มี
รูปแบบการตอบที่ผิดปกติ (เช่น การตอบเป็น
รูปแบบเดียวกันทั้งหมด) เพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อย
ละ เพื่ออธิบายปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
และค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อ
อธิบายระดับความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และด้านการรับรู้
ผลกระทบจากฝุ่นละออง PM2.5  
 2. สถิติ เชิงอนุมาน ได้แก่  การทดสอบ 
ไ ค ส แ ค ว ร์  ( Chi-square test) เ พ่ื อ ท ด ส อ บ
ความสัมพันธ์ ระหว่ า งการรั บรู้ ด้ านอนามั ย
สิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมสุขภาพ ผลกระทบต่อ
สุขภาพ และการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพของ
มนุษย์ที่เกิดจากปัญหาฝุ่น PM2.5  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติให้ด าเนินการจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต เลขที่หนังสือรับรอง 
COA No. 053/68 วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2569  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั้งสิ้น 405 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 268 คน (ร้อยละ 66.17) 
มีอายุอยู่ในช่วง 31–50 ปี จ านวน 290 คน (ร้อย
ละ 71.71) สถานภาพโสด จ านวน 238 คน (ร้อย
ละ 58.77) ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
จ านวน 347 คน (ร้อยละ 85.68) มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนมากกว่า 25,000 บาท จ านวน 254 คน (ร้อย
ละ 62.71) ประกอบอาชีพพนักงานเอกชน จ านวน 

172 คน (ร้อยละ 42.47) ท างานในช่วงกลางวัน 
จ านวน 364 คน (ร้อยละ 89.88) ไม่มีโรคประจ าตัว 
จ านวน 279 คน (ร้อยละ 68.89) และมีพฤติกรรม
การตรวจสุขภาพทุกปี จ านวน 200 คน (ร้อยละ 
49.38)  
 2 .  การรับรู้ ด้ านอนามัยสิ่ งแวดล้อม 
พฤติ กรรมการดู แลสุ ขภาพ และการรับรู้
ผลกระทบเชิงลึกของฝุ่น PM2.5 
 กลุ่มตัวอย่างวัยท างานมีการรับรู้ดา้นอนามัย
สิ่ งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบจากฝุ่น 
PM2.5 โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.01 
(SD=0.53) โดยด้านการเข้าใจข้อมูลมีค่าเฉลี่ย
สูงสุดเท่ากับ 4.31 (SD=0.74) ขณะที่ด้านการ
ตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ 
3.88 (SD=0.79) ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสูง
ที่สุดคือ การรู้และเข้าใจว่าการไม่เผาขยะ การไม่
จุดธูป และการใช้รถไม่ควันด าช่วยลดผลกระทบต่อ
สุขภาพ เท่ากับ 4.49 (SD=0.66) ส่วนข้อที่มี
คะแนนต่ าที่สุด คือ การตัดสินใจลดกิจกรรมนอก
บ้านเมื่อค่าฝุ่นสูง มีค่าเฉลี่ย 3.80 (SD=0.86)  
 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
การป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 โดยรวมอยู่ใน
ระดับท าบางครั้ง มีค่าเฉลี่ย 2.36 (SD=0.36) 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ า ได้แก่ การไม่เผาขยะ 
มีค่าเฉล่ีย 2.75 (SD=0.48) การงดออกก าลังกาย
กลางแจ้ง มีค่าเฉลี่ย 2.55 (SD=0.56) และการปิด
ประตูหน้าต่าง/ท าความสะอาดบ้าน มีค่าเฉลี่ย 
2.55 (SD=0.55) ส่วนพฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุด
คือ การสวมหน้ากากอนามัย/N95 มีค่าเฉลี่ย 1.88 
(SD=0.60) และการตรวจเช็คค่าฝุ่นก่อนออกนอก
บ้าน มีค่าเฉลี่ย 1.99 (SD=0.47)  
กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น 
PM2.5 โดยรวมอยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉลี่ย 2.86 
(SD=0.74) อาการที่พบในระดับปานกลาง ได้แก่ 
แสบจมูก คัดจมูก ระคายเคืองจมูก มีค่าเฉลี่ย 3.45 
(SD=1.08) น้ ามูกไหล มีค่าเฉลี่ย 3.19 (SD=1.04) 

และแสบตา/ระคายเคืองตา มีค่าเฉลี่ย 3.11 (SD=
1.04) ส่วนอาการอื่นๆ อยู่ในระดับน้อย  
 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ ผลกระทบของ 
PM2.5 ต่อสุขภาพของมนุษย์โดยรวมอยู่ในระดับ
น้อย มีค่าเฉลี่ย 1.65 (SD=0.71) โดยรับรู้มากที่สุด
ในประเด็นผลต่อโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและ
หอบหืด มีค่าเฉลี่ย 2.31 (SD=0.93) ขณะที่รับรู้
น้ อ ย ท่ี สุ ด ใ น ป ร ะ เ ด็ น ค ว า ม เ ชื่ อ ม โ ย ง กั บ
โรคเบาหวาน มีค่าเฉลี่ย 1.45 (SD=0.77) และการ
แท้งบุตรในหญิงตั้งครรภ์ มีค่าเฉลี่ย 1.45 (SD=
0.78)  
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้าน
อนามั ยสิ่ งแวดล้ อมกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ผลกระทบต่อสุขภาพ และการรับรู้ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่น PM2.5 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่แตกต่างกัน
ในแต่ละด้านของการรับรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
พบว่า ด้านพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันตนเอง
จากฝุ่น PM2.5 มีเพียงด้านการตัดสินใจเท่านั้นที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (² = 
20.54, p <0.05) ในขณะที่ด้านการเข้าถึงข้อมูล 
ด้านการเข้าใจข้อมูล และด้านการตรวจสอบข้อมูล 
ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ด้านผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 
พบว่ า  การรับรู้ ด้ านอนามัยสิ่ งแวดล้อมไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อสุขภาพ  
 ด้านการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพของ
มนุษย์ จ ากฝุ่ น  PM2 .5  พบว่ า  มี  3  ด้ านที่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้าน
การเข้าถึงข้อมูล (² = 37.40, p<0.05) ด้านการ
ตัดสินใจ (² = 31.49, p<0.05) และด้านการ
ตรวจสอบข้อมูล (² = 19.79, p<0.05) ส่วนด้าน
การเ ข้าใจข้อมูล ไ ม่พบความสัมพันธ์อ ย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ตามตารางที่ 1 

 



882
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.2 April-July  2026

883

ตา
รา

งท
ี่ 1 

คว
าม

สัม
พัน

ธ์ร
ะห

ว่า
งระ

ดับ
กา

รร
ับร

ู้ด้า
นอ

นา
มัย

สิ่ง
แว

ดล
้อม

กับ
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
ใน

กา
รป

้อง
กัน

ตน
เอง

 ผล
กร

ะท
บต่

อส
ุขภ

าพ
 แล

ะก
าร

รับ
รู้ผ

ลก
ระ

ทบ
ต่อ

สุข
ภา

พ 
 

ขอ
งม

นุษ
ย์ท

ี่เกิด
จา

กจ
าก

ฝุ่น
 PM

2.5
 

Fa
cto

r 
En

vir
on

me
nt

al 
he

alt
h 

pe
rce

pt
ion

 d
om

ain
s 

Ac
ce

ss 
to

 in
fo

rm
ati

on
 

Un
de

rst
an

din
g o

f in
fo

rm
ati

on
 

Inf
or

ma
tio

n v
eri

fic
ati

on
 

De
cis

ion
-m

ak
ing

 
Low 

Moderate 

High 

2
 

p-v
alu

e 

Low 

Moderate 

High 

2
 

p- va
lue

 

Low 

Moderate 

High 

2
 

p- va
lue

 

Low 

Moderate 

High 

2
 

p-v
alu

e 

Se
lf-

pr
ot

ec
tio

n h
ea

lth
 b

eh
av

ior
s a

ga
ins

t P
M2

.5 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Ne
ve

r 
pe

rfo
rm

ed
 

45
 

(33
.3)

 
40

 
(29

.6)
 

35
 

(25
.9)

 

5.5
8 

0.0
60

 

34
 

(26
.2)

 
36

 
(25

.7)
 

38
 

(28
.1)

 

3.1
4 

0.2
1 

40
 

(32
.0)

 
42

 
(30

.0)
 

36
 

(25
.7)

 

1.9
1 

0.3
9 

52
 

(40
.0)

 
40

 
(28

.6)
 

28
 

(20
.7)

 

20
.54

 
<0

.00
1* 

So
me

tim
es

 
pe

rfo
rm

ed
 

68
 

(50
.4)

 
70

 
(51

.9)
 

65
 

(48
.1)

 
68

 
(52

.3)
 

78
 

(55
.7)

 
66

 
(48

.9)
 

60
 

(48
.0)

 
70

 
(50

.0)
 

80
 

(57
.1)

 
61

 
(46

.9)
 

75
 

(53
.6)

 
64

 
(47

.4)
 

Re
gu

lar
ly 

pe
rfo

rm
ed

 
22

 
(16

.3)
 

25
 

(18
.5)

 
35

 
(25

.9)
 

28
 

(21
.5)

 
26

 
(18

.6)
 

31
 

(23
.0)

 
25

 
(20

.0)
 

28
 

(20
.0)

 
24

 
(17

.1)
 

17
 

(13
.1)

 
25

 
(17

.9)
 

43
 

(31
.9)

 
He

alt
h 

eff
ec

ts 
fro

m 
PM

2.5
 ex

po
su

re 
Lo

w 
 

38
 

(28
.1)

 
32

 
(23

.7)
 

35
 

(25
.9)

 

3.6
6 

0.4
60

 

27
 

(20
.8)

 
36

 
(25

.7)
 

44
 

(32
.6)

 

6.5
4 

0.1
60

 

33
 

(26
.4)

 
36

 
(25

.7)
 

36
 

(25
.7)

 

3.8
3 

0.4
30

 

33
 

(25
.4)

 
37

 
(26

.4)
 

35
 

(25
.9)

 

4.1
4 

0.3
90

 
Mo

de
rat

e  
70

 
(51

.9)
 

78
 

(57
.8)

 
80

 
(59

.3)
 

75
 

(57
.7)

 
82

 
(58

.6)
 

65
 

(48
.1)

 
65

 
(52

.0)
 

78
 

(55
.7)

 
80

 
(57

.1)
 

69
 

(53
.1)

 
77

 
(55

.0)
 

75
 

(55
.6)

 
Hig

h  
27

 
(20

.0)
 

25
 

(18
.5)

 
20

 
(14

.8)
 

28
 

(21
.5)

 
22

 
(15

.7)
 

26
 

(19
.3)

 
27

 
(21

.6)
 

26
 

(18
.6)

 
24

 
(17

.1)
 

28
 

(21
.5)

 
26

 
(18

.6)
 

25
 

(18
.5)

 
Pe

rce
ive

d 
he

alt
h i

mp
ac

ts 
of

 PM
2.5

 on
 hu

ma
n h

ea
lth

 
Lo

w 
 

50
 

(38
.5)

 
40

 
(28

.6)
 

5 (3.
7) 

37
.40

 
<0

.00
1* 

52
 

(40
.0)

 
30

 
(21

.4)
 

30
 

(22
.2)

 

1.6
6 

0.8
00

 

40
 

(32
.0)

 
35

 
(25

.0)
 

20
 

(14
.3)

 

19
.79

 
0.0

01
* 

58
 

(43
.0)

 
26

 
(19

.3)
 

14
 

(10
.4)

 

31
.49

 
<0

.00
1* 

Mo
de

rat
e  

55
 

(42
.3)

 
55

 
(39

.3)
 

40
 

(29
.6)

 
55

 
(42

.3)
 

55
 

(39
.3)

 
50

 
(37

.0)
 

55
 

(44
.0)

 
55

 
(39

.3)
 

40
 

(28
.6)

 
52

 
(38

.5)
 

60
 

(44
.4)

 
42

 
(31

.1)
 

Hig
h  

25
 

(19
.2)

 
45

 
(32

.1)
 

90
 

(66
.7)

 
23

 
(17

.7)
 

55
 

(39
.3)

 
55

 
(40

.7)
 

30
 

(24
.0)

 
50

 
(35

.7)
 

80
 

(57
.1)

 
25

 
(18

.5)
 

49
 

(36
.3)

 
79

 
(58

.5)
 

* p
-va

lue
<0

.05



882 883
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

ตา
รา

งท
ี่ 1 

คว
าม

สัม
พัน

ธ์ร
ะห

ว่า
งระ

ดับ
กา

รร
ับร

ู้ด้า
นอ

นา
มัย

สิ่ง
แว

ดล
้อม

กับ
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
ใน

กา
รป

้อง
กัน

ตน
เอง

 ผล
กร

ะท
บต่

อส
ุขภ

าพ
 แล

ะก
าร

รับ
รู้ผ

ลก
ระ

ทบ
ต่อ

สุข
ภา

พ 
 

ขอ
งม

นุษ
ย์ท

ี่เกิด
จา

กจ
าก

ฝุ่น
 PM

2.5
 

Fa
cto

r 
En

vir
on

me
nt

al 
he

alt
h 

pe
rce

pt
ion

 d
om

ain
s 

Ac
ce

ss 
to

 in
fo

rm
ati

on
 

Un
de

rst
an

din
g o

f in
fo

rm
ati

on
 

Inf
or

ma
tio

n v
eri

fic
ati

on
 

De
cis

ion
-m

ak
ing

 

Low 

Moderate 

High 

2
 

p-v
alu

e 

Low 

Moderate 

High 

2
 

p- va
lue

 

Low 

Moderate 

High 

2
 

p- va
lue

 

Low 

Moderate 

High 

2
 

p-v
alu

e 

Se
lf-

pr
ot

ec
tio

n h
ea

lth
 b

eh
av

ior
s a

ga
ins

t P
M2

.5 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Ne
ve

r 
pe

rfo
rm

ed
 

45
 

(33
.3)

 
40

 
(29

.6)
 

35
 

(25
.9)

 

5.5
8 

0.0
60

 

34
 

(26
.2)

 
36

 
(25

.7)
 

38
 

(28
.1)

 

3.1
4 

0.2
1 

40
 

(32
.0)

 
42

 
(30

.0)
 

36
 

(25
.7)

 

1.9
1 

0.3
9 

52
 

(40
.0)

 
40

 
(28

.6)
 

28
 

(20
.7)

 

20
.54

 
<0

.00
1* 

So
me

tim
es

 
pe

rfo
rm

ed
 

68
 

(50
.4)

 
70

 
(51

.9)
 

65
 

(48
.1)

 
68

 
(52

.3)
 

78
 

(55
.7)

 
66

 
(48

.9)
 

60
 

(48
.0)

 
70

 
(50

.0)
 

80
 

(57
.1)

 
61

 
(46

.9)
 

75
 

(53
.6)

 
64

 
(47

.4)
 

Re
gu

lar
ly 

pe
rfo

rm
ed

 
22

 
(16

.3)
 

25
 

(18
.5)

 
35

 
(25

.9)
 

28
 

(21
.5)

 
26

 
(18

.6)
 

31
 

(23
.0)

 
25

 
(20

.0)
 

28
 

(20
.0)

 
24

 
(17

.1)
 

17
 

(13
.1)

 
25

 
(17

.9)
 

43
 

(31
.9)

 
He

alt
h 

eff
ec

ts 
fro

m 
PM

2.5
 ex

po
su

re 
Lo

w 
 

38
 

(28
.1)

 
32

 
(23

.7)
 

35
 

(25
.9)

 

3.6
6 

0.4
60

 

27
 

(20
.8)

 
36

 
(25

.7)
 

44
 

(32
.6)

 

6.5
4 

0.1
60

 

33
 

(26
.4)

 
36

 
(25

.7)
 

36
 

(25
.7)

 

3.8
3 

0.4
30

 

33
 

(25
.4)

 
37

 
(26

.4)
 

35
 

(25
.9)

 

4.1
4 

0.3
90

 
Mo

de
rat

e  
70

 
(51

.9)
 

78
 

(57
.8)

 
80

 
(59

.3)
 

75
 

(57
.7)

 
82

 
(58

.6)
 

65
 

(48
.1)

 
65

 
(52

.0)
 

78
 

(55
.7)

 
80

 
(57

.1)
 

69
 

(53
.1)

 
77

 
(55

.0)
 

75
 

(55
.6)

 
Hig

h  
27

 
(20

.0)
 

25
 

(18
.5)

 
20

 
(14

.8)
 

28
 

(21
.5)

 
22

 
(15

.7)
 

26
 

(19
.3)

 
27

 
(21

.6)
 

26
 

(18
.6)

 
24

 
(17

.1)
 

28
 

(21
.5)

 
26

 
(18

.6)
 

25
 

(18
.5)

 
Pe

rce
ive

d 
he

alt
h i

mp
ac

ts 
of

 PM
2.5

 on
 hu

ma
n h

ea
lth

 
Lo

w 
 

50
 

(38
.5)

 
40

 
(28

.6)
 

5 (3.
7) 

37
.40

 
<0

.00
1* 

52
 

(40
.0)

 
30

 
(21

.4)
 

30
 

(22
.2)

 

1.6
6 

0.8
00

 

40
 

(32
.0)

 
35

 
(25

.0)
 

20
 

(14
.3)

 

19
.79

 
0.0

01
* 

58
 

(43
.0)

 
26

 
(19

.3)
 

14
 

(10
.4)

 

31
.49

 
<0

.00
1* 

Mo
de

rat
e  

55
 

(42
.3)

 
55

 
(39

.3)
 

40
 

(29
.6)

 
55

 
(42

.3)
 

55
 

(39
.3)

 
50

 
(37

.0)
 

55
 

(44
.0)

 
55

 
(39

.3)
 

40
 

(28
.6)

 
52

 
(38

.5)
 

60
 

(44
.4)

 
42

 
(31

.1)
 

Hig
h  

25
 

(19
.2)

 
45

 
(32

.1)
 

90
 

(66
.7)

 
23

 
(17

.7)
 

55
 

(39
.3)

 
55

 
(40

.7)
 

30
 

(24
.0)

 
50

 
(35

.7)
 

80
 

(57
.1)

 
25

 
(18

.5)
 

49
 

(36
.3)

 
79

 
(58

.5)
 

* p
-va

lue
<0

.05

สรุปและอภิปรายผล 
  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
โดยด้านการเข้าใจข้อมูลมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ขณะที่
ด้านการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพมีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Phungkat และ
คณะ8 ที่พบว่าบุคลากรในองค์กรแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานครมีการรับรู้ต่อการได้รับสัมผัสฝุ่น
ละอองในระดับสูงที่สุดและมีพฤติกรรมป้องกันใน
ระดับสูง อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบว่าด้าน
การตัดสินใจมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าด้านอื่นๆ ซึ่งอาจ
สะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างระหว่างการรับรู้กับการ
น าไปสู่การปฏิบัติจริง สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การรับรู้ เพียงอย่ าง เดียวไม่ เพี ยงพอต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมหากขาดปัจจัยสนับสนุน
ด้านการตัดสินใจ12 
 ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดับท าบางครั้ง พฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ า 
ได้แก่  การไ ม่ เผาขยะ การงดออกก าลั งกาย
กลางแจ้ง และการปิดประตูหน้าต่าง/ท าความ
สะอาดบ้าน ส่วนพฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุดคือ 
การสวมหน้ากากอนามัย/N95 และการตรวจเช็ค
ค่าฝุ่นก่อนออกนอกบ้าน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Nguyen และคณะ13 ที่พบว่าคนท างานนอก
ระบบในกรุงเทพมหานครมีความเสี่ยงทางสุขภาพ
สูงกว่าคนท างานในระบบ โดยเฉพาะผู้ที่ท างานใกล้
ถนนและทางหลวงมีแนวโน้มแสดงอาการทาง
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศมากกว่า
การศึกษานี้ยังสอดคล้องกับรายงานของ สถาบัน
สิ่งแวดล้อมสตอกโฮล์ม ที่ระบุว่าคนท างานนอก
ระบบมีแนวโน้มแสดงอาการทางสุขภาพจากมลพิษ
ทางอากาศมากกว่าคนท างานในระบบ แต่คนส่วน
ใหญ่มีการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพอากาศในระดับต่ า14 
 ด้านผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 
โดยรวมในระดับน้อย แต่อาการทางระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน เช่น แสบจมูก คัดจมูก และระคาย
เคืองจมูก น้ ามูกไหล และแสบตา/ระคายเคืองตา 
อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ  ป า น ก ล า ง  ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ 

Cheepsattayakorn และ Cheepsattayakorn15 
พบว่าการได้รับ PM2.5 สัมพันธ์กับการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ
และหัวใจและหลอดเลือดนอกจากนี้การศึกษาใน
ประเทศจีนของ Luo และคณะ16 พบว่าการเพิ่มขึ้น
ของ PM2.5 10 µg/m³ ในระยะสั้นสัมพันธ์กับการ
เพิ่มขึ้นของอัตราการเสี ยชีวิตจากโรคระบบ
หัวใและหลอดเลือดร้อยละ 0.70 และโรคระบบ
ทางเดินหายใจร้อยละ 0.86 
 ด้านการรับรู้ผลกระทบของ PM2.5 ต่อ
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับน้อย โดยรับรู้มากที่สุด
ในประเด็นผลต่อโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและ
หอบหืด ขณะที่รับรู้น้อยที่สุดในประเด็นความ
เชื่อมโยงกับโรคเบาหวาน และการแท้งบุตรในหญิง
ตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Srisupak 
และ Srisawangwong11 ที่พบว่าประชากรในเขต
เทศบาลเมืองมหาสารคามมีความรอบรู้ด้าน
สิ่งแวดล้อมในระดับปานกลาง และอายุ รายได้ 
ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญ
การศึกษาของ Smith และคณะ17 ยังพบว่ากลุ่ม
เสี่ ยง  เช่น  ผู้ สู งอายุ  ผู้ มี โ รคประจ าตั ว  และ
ผู้ปกครองที่มีบุตรเล็ก มีการรับรู้เก่ียวกับผลกระทบ
ของมลพิษทางอากาศในระดับต่ ามาก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งขาดการตระหนักถึงแหล่งก าเนิดมลพิษ
ภายในอาคารและความรุนแรงของผลกระทบต่อ
สุขภาพ 
 นอกจากนี้ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพ 
พบว่ า  ด้านการตัดสินใจเป็นปัจจัย เดียวที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแลสุขภาพในการ
ป้องกันตนเองอย่างมีนัยส าคัญ ขณะที่ด้านการ
เข้าถึงข้อมูล ด้านการตรวจสอบข้อมูล และด้าน
การตัดสินใจมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ผลกระทบ
เชิงลึกของ PM2.5 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
แนวคิดท่ีว่าการรับรู้ด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียวไม่
เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หากขาด
ปัจจัยด้านการตัดสินใจและการประเมินทางเลือกที่
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เหมาะสม18 อย่างไรก็ตาม การศึกษาพบว่าการรับรู้
ทั้ง 4 ด้านไม่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อ
สุขภาพที่ เกิดขึ้นจริง แสดงให้เห็นว่าปัจจัยอื่น
นอกเหนือจากความรอบรู้ เช่น ระดับการได้รับ
สัมผัส พฤติกรรมการป้องกันที่ปฏิบัติจริง และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม อาจมีบทบาทส าคัญต่อการ
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพมากกว่า 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. หน่วยงานภาครัฐที่รับผิดชอบด้านการ
ควบคุมมลพิษทางอากาศและด้านสาธารณสุข เช่น  
กรมควบคุมมลพิษ กรมอนามัย และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรพัฒนากลยุทธ์
การสื่อสารความเสี่ยงที่เน้นการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในประชากรวัย
ท างาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการตัดสินใจเพื่อ
ป้องกันสุขภาพซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
 2. หน่วยงานสาธารณสุขควรมีการรณรงค์
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่สามารถ
ปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวัน โดยเน้นพฤติกรรมที่
กลุ่มตัวอย่างยังปฏิบัติในระดับต่ า ได้แก่ การสวม
หน้ากากอนามัย/N95 และการตรวจเช็คค่าฝุ่นก่อน
ออกนอกบ้าน เนื่องจากเป็นพฤติกรรมพื้นฐานที่
ส าคัญในการลดการได้รับสัมผัส PM2.5  
 3. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ควรให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของ PM2.5 ที่
นอกเหนือ จากระบบทางเดินหายใจ ได้แก่  

โรคเบาหวาน การแท้งบุตร และการคลอดก่อน
ก าหนด รวมถึงผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบประสาท และไต จะช่วยให้ประชาชน
ตระหนักถึงความรุนแรงของปัญหามากขึ้น และ
น าไปสู่การป้องกันที่ครอบคลุมมากขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกหรือการสนทนากลุ่ม เพื่อท าความ
เข้าใจถึงเหตุผล ปัจจัยสนับสนุน และอุปสรรคใน
การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันตนเอง
จากฝุ่น PM2.5 รวมถึงมุมมองของประชากรวัย
ท างานต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร
ความเสี่ยงจากหน่วยงานภาครัฐ 
 2. ควรมีการวัดผลกระทบต่อสุขภาพด้วยวิธี
ทางคลินิกหรือห้องปฏิบัติการร่วมกับการรายงาน
ด้วยตนเอง เช่น การตรวจสมรรถภาพปอดด้วย 
spirometry การตรวจวัดระดับสารบ่งช้ีการอักเสบ
ในเลือด หรือการใช้เคร่ืองวัดระดับ PM2.5 แบบ
พกพาติดตามตัว เพื่อเพิ่มความแม่นย าและความ
น่าเช่ือถือของข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ 
 3. ควรมีการพัฒนาและทดสอบประสิทธิผล
ของรูปแบบหรือโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในกลุ่มประชากรวัยท างาน 
โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการหรือการวิจัยกึ่ ง
ท ด ล อ ง  
เพื่อประเมินว่าการให้ความรู้หรือการฝึกทักษะใน
รูปแบบต่าง ๆ สามารถเพิ่มพูนความรอบรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น 
PM2.5 ได้จริงหรือไม ่
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เหมาะสม18 อย่างไรก็ตาม การศึกษาพบว่าการรับรู้
ทั้ง 4 ด้านไม่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อ
สุขภาพที่ เกิดขึ้นจริง แสดงให้เห็นว่าปัจจัยอื่น
นอกเหนือจากความรอบรู้ เช่น ระดับการได้รับ
สัมผัส พฤติกรรมการป้องกันที่ปฏิบัติจริง และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม อาจมีบทบาทส าคัญต่อการ
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพมากกว่า 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. หน่วยงานภาครัฐที่รับผิดชอบด้านการ
ควบคุมมลพิษทางอากาศและด้านสาธารณสุข เช่น  
กรมควบคุมมลพิษ กรมอนามัย และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรพัฒนากลยุทธ์
การสื่อสารความเสี่ยงที่เน้นการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในประชากรวัย
ท างาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในด้านการตัดสินใจเพื่อ
ป้องกันสุขภาพซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
 2. หน่วยงานสาธารณสุขควรมีการรณรงค์
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่สามารถ
ปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวัน โดยเน้นพฤติกรรมที่
กลุ่มตัวอย่างยังปฏิบัติในระดับต่ า ได้แก่ การสวม
หน้ากากอนามัย/N95 และการตรวจเช็คค่าฝุ่นก่อน
ออกนอกบ้าน เนื่องจากเป็นพฤติกรรมพื้นฐานที่
ส าคัญในการลดการได้รับสัมผัส PM2.5  
 3. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ควรให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของ PM2.5 ที่
นอกเหนือ จากระบบทางเดินหายใจ ได้แก่  

โรคเบาหวาน การแท้งบุตร และการคลอดก่อน
ก าหนด รวมถึงผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบประสาท และไต จะช่วยให้ประชาชน
ตระหนักถึงความรุนแรงของปัญหามากขึ้น และ
น าไปสู่การป้องกันที่ครอบคลุมมากขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกหรือการสนทนากลุ่ม เพื่อท าความ
เข้าใจถึงเหตุผล ปัจจัยสนับสนุน และอุปสรรคใน
การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันตนเอง
จากฝุ่น PM2.5 รวมถึงมุมมองของประชากรวัย
ท างานต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและการส่ือสาร
ความเสี่ยงจากหน่วยงานภาครัฐ 
 2. ควรมีการวัดผลกระทบต่อสุขภาพด้วยวิธี
ทางคลินิกหรือห้องปฏิบัติการร่วมกับการรายงาน
ด้วยตนเอง เช่น การตรวจสมรรถภาพปอดด้วย 
spirometry การตรวจวัดระดับสารบ่งช้ีการอักเสบ
ในเลือด หรือการใช้เครื่องวัดระดับ PM2.5 แบบ
พกพาติดตามตัว เพื่อเพิ่มความแม่นย าและความ
น่าเช่ือถือของข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ 
 3. ควรมีการพัฒนาและทดสอบประสิทธิผล
ของรูปแบบหรือโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในกลุ่มประชากรวัยท างาน 
โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการหรือการวิจัยกึ่ ง
ท ด ล อ ง  
เพื่อประเมินว่าการให้ความรู้หรือการฝึกทักษะใน
รูปแบบต่าง ๆ สามารถเพิ่มพูนความรอบรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น 
PM2.5 ได้จริงหรือไม ่
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