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บทความวจิัย 
ความรูG เจตคต ิและพฤติกรรมการปçองกันฝุóน PM2.5 ของประชาชนอายุ 18-60 ปP 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 พัทธนันทg วิวัฒนไพศาล
1* 

 

บทคัดยRอ 
            PM2.5 เปSนฝุ™นละอองขนาดเล็กที่ส3งผลกระทบทั้งระยะสั้นและระยะยาวต3อสุขภาพ ก3อให7เกิด โรคต3าง ๆ 

มากมายโดยเฉพาะในเด็ก ผู7มี โรคประจำตัว และผู7สู งอายุ  ซึ่ งมีความเสี่ ยงต3อสุขภาพ จากการอยู3อาศัย 
ในเมืองหลวงของประเทศไทยที่เต็มไปด7วยการทำอุตสาหกรรม และมลพิษจากการขนส3ง 

การวิจัยเชิงพรรณาครั้งนี้มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาความรู7 เจตคติ และพฤติกรรมป`องกันฝุ™น PM 2.5 

ของประชาชนอายุ 18-60 ปÉ ในเขตกรุงเทพมหานคร เก็บข7อมูลด7วยแบบสอบถามออนไลนG จากกลุ3มตัวอย3าง 386 คน 
ในช3วงวันที่ 1 พฤษภาคม - 31 กรกฎาคม 2566 ผ3านการประชาสัมพันธGในกลุ3ม สังคมออนไลนGในส3วนของข7อมูล 

ส3 วนบุ คคลของกลุ3 มตั วอย3 าง วิ เค ราะหG ด7 วย  สถิ ติ เชิ งพ รรณ า (Descrip tive  S tatistics) และใช7 สถิ ติ  
วิเคราะหGถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) วิเคราะหGปYจจัยที่ส3งผล ต3อพฤติกรรมการป`องกันฝุ™น PM2.5 

จากผลการศึกษาพบว3า กลุ3มตัวอย3างมีความรู7 เกี่ยวกับ PM 2.5 อยู3 ใน ระดับปานกลาง ร7อยละ 59.59 มี เจต

คติต3อการป`องกัน PM2.5 อยู3ในระดับดี ร7อยละ 87.05 และมี พฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 ในระดับดี ร7อยละ 71.24 
อย3างไรก็ตาม ระดับการศึกษา อาชีพ และลักษณะการอยู3อาศัยอาจเปSนปYจจัยภายในที่ส3งผลต3อความรู7 เจตคติ 

และพฤติกรรมต3อการป` องกัน  ตน เองจากฝุ™ นของประชาชนจากการวิ เคราะหG สถิติ ข7 อมู ลแบบจำลอง 
เชิงเส7นทำนายพฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 พบว3า เจตคติต3อการป`องกัน PM2.5 เปSนตัวแปรที่มีอำนาจในการ 

ทำนายพฤติกรรมมากที่สุด (β=0.665, p-value <0.05)  
ดังนั้น ภาครัฐควรส3งเสริมความรู7 PM2.5 มุ3งเน7นไปที่ประชาชน ควรเพิ่มช3องทางการกระจายข3าวสารที่

ประชาชนเข7าถึงโดยส3วนใหญ3 เพื่อเผยแพร3ข7อมูลข3าวสารที่จำเปSนและถูกต7องลงบนสื่อสาธารณะ เช3น โทรทัศนG และ 

สื่ออินเทอรGเน็ต หรือประชาสัมพันธGผ3านเครื่องขยายเสียง 
คำสำคัญ: ความรู7, เจตคต,ิ พฤติกรรมการป`องกัน, PM2.5 
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Original Article 

Knowledge, Attitude and PM2.5 Preventive Behavior among People aged 

18-60 in Bangkok 

Pattanan Wiwattanapaisarn
1* 

Abstract 
PM2.5 is fine particles which can affect both short-term and long-term health issues 

especially in children, those who have chronic disease and elderly people. Moreover, it is a risk 

for this group of people to inhale air pollution in Bangkok which is full of massive pollution from 
industry and transportation.  
 The objective of this research were to study knowledge, attitude and PM2.5 preventive 
behavior among people aged 18-60 in Bangkok. The sampling groups were collected by online 
questionnaire through public relations in online groups with a total of 386 people participating 

during 1 May - 31 June 2023. PM2.5 related knowledge, attitude toward preventive behavior and 
PM2.5 preventive behavior were assessed. The personal data were analyzed by descriptive statistics 

while using multiple regression analysis to study factors affecting PM2.5 preventive behavior. For 
findings, most of the participants revealed a moderate level of knowledge about PM2.5 with 59.59 
percent. However, the participants gained a good level of attitude and preventive behavior 

toward PM2.5 shown as 87.05 percent and 71.24 percent, respectively. Furthermore, this study 
hypothesized that level of knowledge, attitude and preventive behavior toward PM2.5 may 

depend on education level, occupation and type of residence. In addition, the generalized linear 

model shows that attitude towards PM2.5 can predict PM2.5 preventive behavior (β=0.665, p-value 

<0.01). 
 Therefore, the government sector should promote PM2.5 knowledge focusing on the 
public. News distribution channels that are accessible to the majority of citizens should be 

increased to disseminate necessary and correct information on public media such as television 
and social media or publicizing through a loudspeaker. 

Keyword: Knowledge, Attitude, Preventive Behavior, PM2.5 
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บทนำ 
PM2.5 (Particulate matter with diameter of less than 2.5 micron) เปS น ที่ รู7 จั ก อ ย3 า งก ว7 า งข ว า ง 

ครั้งแรกและปรากฏตัวในสื่อต3างๆ  ในปÉ 2562 โดยฝุ™นชนิดนี้เคยมีอยู3ในประเทศไทยมานานและเกินค3ามาตรฐานแต3
ปYญหานี้ยังไม3ถูกตระหนัก เนื่องจากในอดีตประเทศไทยยังไม3มีเครื่องวัดค3าฝุ™นละอองขนาดเล็ก จนเมื่อไม3กี่ปÉที่ผ3านมา 
PM2.5 ได7เพิ่มขึ้นอย3างต3อเนื่องจากการขยายตัวของอุตสาหกรรมและไอเสียจากการใช7รถยนตG ทำให7ประชาชนหันมาสนใจ

ปYญหา PM2.5
1 โดยข7อมูลจากองคGการอนามัยโลกคาดการณGว3ามีประชากรประมาณ 7 ล7านคนทั่วโลกเสียชีวิตจาก 

การสัมผัสฝุ™นควันในอากาศที่ เปSนมลพิษ  และมากกว3าร7อยละ 90 ของอัตราการเสียชีวิตที่ เกิดจากมลพิษ 

ทางอากาศปรากฏในประเทศที่มีรายได7ปานกลางและรายได7ต่ำ โดยเฉพาะในแถบเอเชียและแอฟริกา2 นอกจากนี้ PM2.5 

ยังส3งผลต3อสุขภาพในระยะยาว ทําให7 เกิดภาวะเครียดออกซิเดชันและการอักเสบ เกิดภาวะโรคเลือดสมอง 
ส3 งผ ล ต3 อ ค วาม ดั น โลหิ ต 3 ทั้ งนี้ ยั งท ำ ให7 เกิ ด จมู ก อั ก เส บ จ าก ภู มิ แ พ7 กํ า เริ บ  ส3 งผ ล ต3 อ  ท าง เดิ น ห าย ใจ 

และมีความสัมพันธGกับการเกิดมะเร็งชนิด adenocarcinoma4 ยิ่งไปกว3านั้น PM2.5 ยังสามารถแพรผ3านเนื้อเยื่อของรก 
และเข7าสู3ทารกในครรภG ซึ่งอาจส3งผลต3อพัฒนาการสมองของทารก5 

 ฝุ™นละอองชนิดนี้ขนจมูกไม3สามารถกรองผ3านได7  ทําให7สามารถผ3านเข7าสู3ปอดได7โดยตรงหากสูดดม 
ปYจจุบันประเทศไทยใช7ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index: AQI) ในการรายงานสภาพอากาศที่เทียบจาก 

มาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศ โดยทั่วไป โดยดัชนีคุณภาพอากาศในแต3ละวันจะขึ้นอยู3กับประเภทของ 
สารมลพิ ษทางอากาศที่ มี ค3 าสู งสุ ด 6 ในอดี ต  รั ฐบ าล ได7 ก ำหนดให7 ค3 า เฉลี่ ยของ PM 2.5 จะต7 อ งไม3 เกิ น  50 
ไมโครกรัมต3อลูกบาศกGเมตร ต3อมาในปÉ พ.ศ.2566 ได7ปรับปรุงให7มีค3าดังกล3าว ในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ให7ไม3เกิน 37.5 

ไมโครกรัมต3อลูกบาศกG เมตร7 ทั้ งนี้ ดัชนีคุณภาพอากาศถูกแบ3 งออกเปSน 5 ระดับตั้ งแต3  0 ถึงมากกว3า 300 
ขึ้ น ไป โด ย ไล3 ระดั บ ค วาม อั น ต ราย  จ าก ค3 าข อ งตั ว เล ขน7 อ ย ไป ม าก  และค3 าดั ช นี คุ ณ ภ าพ อ าก าศ  100 

คือค3าเทียบเท3ามาตรฐานคุณภาพอากาศ โดยทั่วไป8 อย3างไรก็ตาม ต7นตอการเกิดฝุ™น PM2.5 แบ3งออกได7ทั้งหมด 3 
ประเภท 1. Outdoor combustion หรือการเผาไหม7ในที่เปÅด ได7แก3 การคมนาคม การทำอุตสาหกรรม ไฟไหม7ป™า 
และการปล3อย สารชี วภาพ  2 . Indoor Com bustion หรือการเผาในที่ ปÅ ด  ได7 แก3  การประกอบอาหาร 

การสูบบุหรี่และการจุดธูปเทียน 3. Non-combustion sources หรือฝุ™นที่ ไม3 ได7 เกิดจากการเผาไหม7 ได7แก3 
การปรับปรุงที่อยู3อาศัย การใช7ยาฆ3าแมลง และการใช7เครื่องปริ้นเลเซอรG เปSนต7น9 เนื่องจากสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

ของประชาชน ได7 รับ ผลกระทบจากการอยู3 ในสภาพแวดล7 อมที่ ป กคลุม ไปด7 วย  PM 2.5 ทำให7 ภ าครัฐ เปS น 
ส3 วนหนึ่ งที่ สำคัญ อย3 างยิ่ งในการออกนโยบายและมาตรการต3 าง ๆ  เพื่ อแก7 ไขปYญ หาที่ อาจส3 งผลต3อด7 าน 

สุขภาพและเศรษฐกิจในระยะยาว โดยมีมติให7 “การแก7ไขปYญหามลพิษด7านฝุ™นละออง” เปSนวาระ แห3งชาติ และ 
จั ด ท ำ แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ขั บ เค ลื่ อ น ว า ร ะ แ ห3 ง ช า ติ  “ ก า ร แ ก7 ไ ข ปY ญ ห า ม ล พิ ษ  ด7 า น ฝุ™ น ล ะ อ อ ง ” 
เพื่ อ เปSนแนวทางในการแก7 ไขปYญหาฝุ™นละอองในภาพรวมของประเทศและในพื้นที่ วิกฤติ  ประกอบด7วย 3 

มาตราการหลักได7แก3 1. การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเชิงพื้นที่  2. การป`องกันและลดการเกิด 
มลพิษที่ต7นทาง (แหล3งกำเนิด) และ 3. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ ตามลำดับ10 นอกจากนี้ 

จากแผนจัดการมลพิษ  พ .ศ . 2566 - พ .ศ . 2570 กรมควบคุมมลพิษได7กำหนดวิสัยทัศนG  “น้ ำต7องสะอาด 
อ า ก า ศ ต7 อ งบ ริ สุ ท ธิ์  ห ยุ ด ปY ญ ห า ม ล พิ ษ  เพื่ อ สิ่ ง แ ว ด ล7 อ ม แ ล ะ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ที่ ดี ข อ ง  ป ร ะ ช า ช น ” 
โดยมีวิธีการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห3งชาติ “การแก7ไขปYญหามลพิษ ด7านฝุ™นละออง” 
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แ ล ะ ข7 อ ต ก ล ง อ า เซี ย น เรื่ อ ง ม ล พิ ษ จ า ก ห ม อ ก ค วั น ข7 า ม แ ด น 1 1  แ ส ด ง ให7 เห็ น ว3 า ปY ญ ห า ฝุ™ น ค วั น 

เปSนปYญหาใหญ3ที่ต7องการความร3วมมือจากทุกภาคส3วนในการดำเนินงานตามแผน 

 อย3างไรก็ตาม จากรายงาน สถานการณG และผลการดํ าเนินงาน ด7 านการแพทยGและสาธารณ สุข 
กรณีหมอกควันและฝุ™นละอองขนาดเล็ก ปÉ 2564 พบว3า ระหว3างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 - 31 พฤษภาคม 2564 

มี ผู7 ป™ ว ย ส ะ ส ม ที่ ได7 รั บ ผ ล ก ร ะ ท บ ต3 อ สุ ข ภ าพ จ าก  P M 2.5 ใน พื้ น ที่ ก รุ ง เท พ ม ห าน ค รแ ล ะ ป ริ ม ณ ฑ ล 
ที่ รายงานจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ทั้ งสิ้น  1580 ราย อีกทั้ งจำนวนผู7ป™ วยและค3าฝุ™น  PM 2.5 

มี ความสัมพั น ธGกั น โดยมี แนวโน7 มจะ เพิ่ มขึ้ น ในช3 วงเดื อนมกราคมถึ งมี น าคมตามการเพิ่ มขึ้ น ของ PM 2.5 

โดยมีจำนวนผู7ป™วยสูงสุดในกลุ3มผู7สูงอายุ ช3วงอายุ 60-69 ปÉ12 นอกจากนี้ยังพบว3า เขตราชเทวีและเขตป`อม
ปราบศัตรูพ3 าย เปSน เขตที่ พบผู7ป™ วยที่ เกี่ ยวข7องกับ  PM 2.5 มากที่ สุ ดและรองลงมาตามลํ าดับ  และกลุ3 ม โรค 

ผิวหนังอักเสบเปSนโรคที่ได7รับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศมากที่สุดโดยคิดเปSน 800.65 ต3อประชากร แสนคน 
ถัดมาคือกลุ3มโรคหลอดเลือดและหัวใจ และกลุ3มโรคทางเดินหายใจ ตามลําดับ13 เปSนเหตุให7ผู7วิจัย สนใจที่จะศึกษาความรู7 

เ จ ต ค ติ  แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ข อ ง  ป ร ะ ช า ช น ใ น พื้ น ที่ ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร เ พื่ อ เ ปS น แ น ว ท า ง 

ในการลดผลกระทบและป`องกันปYญหาทางด7านสุขภาพที่เกิดจากฝุ™นละออง PM2.5 ต3อไปในอนาคตอย3าง ยั่งยืน 

วัตถุประสงคgการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาความรู7 เจตคต ิและพฤติกรรมการป`องกันฝุ™น PM2.5 
2. เพื่อศึกษาปYจจัยที่ส3งผลต3อพฤติกรรมการป`องกันฝุ™น PM2.5 

วิธีการศึกษา 

การศึ กษ าครั้ งนี้ เปS น การศึ กษ าแบบภาคตั ดขวาง (C ro ss Sectiona l S tudy ) เก็ บ ข7 อมู ลด7 วย 

แบบสอบถามออนไลนG  (Google fo rm ) จากประชาชนอายุ  18-60 ปÉ  ที่ สามารถเข7 าถึ งอิน เตอรG เน็ ต ได7  

ที่อาศัยอยู3ในเขตกรุงเทพมหานคร ในช3วง วันที่ 1 พฤษภาคม - 31 กรกฎาคม 2566 

ประชากรและกลุRมตัวอยRาง 

ประชากรที่ ใช7 ในการศึ กษาครั้ งนี้ คื อประชาชนอายุ  18 -60 ปÉ  ที่ ส ามารถ เข7 าถึ งอิ น เตอรG เน็ ต ได7  

ที่ อาศัยอยู3 ใน เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่ งไม3ทราบจำนวนประชากร (Infin ite population) ทำการคำนวณ 
ห าขน าด ก ลุ3 ม ตั ว อ ย3 า งด7 ว ย สู ต รขอ ง  Cochran14 ได7 ข น าด ก ลุ3 ม ตั ว อ ย3 า ง  346  ค น  โด ยผู7 วิ จั ย ได7 ท ำก าร 
สุ3มตัวอย3างแบบสะดวก (Convenient Sampling) โดยส3งบัตรเชิญเข7าร3วมการศึกษาในกลุ3มสังคม ออนไลนG เช3น 

ก ลุ3 ม ก า ร ศึ ก ษ า  ก ลุ3 ม ท3 อ ง เที่ ย ว  ก ลุ3 ม บ7 า น แ ล ะ ส ว น  ก ลุ3 ม ท ำ อ า ห า ร  ก ลุ3 ม ร ถ ย น ตG  จ า ก ก า ร 
เก็บข7อมู ลพบว3ามี อาสาสมั ครจำนวน  386 คน  ประสงคG และให7 คำยินยอม เข7 าร3วมการวิจั ย  ดั งนั้ น ผู7 วิ จั ย 

จึงตัดสินใจให7เข7าร3วมการวิจัยนี้ทั้งหมด  

เคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ ใช7 ในการเก็บข7อมูลวิจัย ในครั้ งนี้ เปSนแบบสอบถามออนไลนG  (Google Form ) ที่ ทาง 
ผู7วิจัยได7พัฒนาขึ้นตามหลักการพัฒนาเครื่องมือวิจัย ดังนี้ ศึกษาเกี่ยวกับ 1) ฝุ™น PM2.5 สาเหตุของ การเกิด PM2.5 

ผลกระทบต3 อสุ ขภาพจากการได7 รับ  PM 2.5 สถานการณG  PM 2.5 แนวโน7 มและการป` อ งกัน  PM 2.5 และ 2 ) 
การศึกษาและงานวิจัยที่เกี่ยวข7องที่ผ3าน ช3วงปÉ 2561-2565 และได7พัฒนาเปSน แบบสอบถามเพื่อวัดความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 

เจตคตติ3อการป`องกัน PM2.5 และการปฎิบัติป`องกัน PM2.5 โดยแบบสอบถามนี้แบ3งออกเปSน 4 ส3วนดังนี้  
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ส3วนที่ 1 เปSนแบบสอบถามข7อมูลส3วนบุคคลของกลุ3มตัวอย3าง จำนวน 8 ข7อ ได7แก3คำถาม เพศ ระดับการ ศึกษา อายุ 

อาชีพ รายได7ต3อเดือน โรคประจำตัว ลักษณะการอยู3อาศัย และที่อยู3อาศัยมีเครื่อง กรองอากาศ 
ส3วนที่ 2 เปSนแบบสอบถามวัดความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 จำนวน 17 ข7อ ลักษณะคำถามเปSนแบบ 4 ตัวเลือก มีข7อที่ถูก 1 ข7อ 

หากตอบถูกได7 1 คะแนน คะแนนที่ ได7ทั้ งหมดนำมารวมกัน พิสัยของคะแนน เท3ากับ 0-17 คะแนน 
เกณฑGการแปลผลคะแนนมีดังนี้ ร7อยละ 80-100 หรือ 14-17 แปลผล ความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 อยู3ระดับสูง 
ร7อยละ 60-79 หรือ 10-13 แปลผล ความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 อยู3ระดับปานกลาง และ ต่ำกว3าร7อยละ 60 หรือ 

คะแนนต่ำกว3า 10 แปลผล ความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 อยู3ระดับต่ำ  
ส3วนที่ 3 เปSนแบบสอบถามวัดเจตคติต3อการป`องกัน PM2.5 จำนวน 7 ข7อ ลักษณะคำถามเปSนมาตรวัด 1-5 (Likert scale)  

โดยระดับ 5 หมายถึง เห็นด7วยอย3างยิ่ง ระดับ 4 หมายถึง เห็นด7วย ระดับ 3 หมายถึง ไม3แน3ใจ ระดับ 2 
หมายถึง ไม3เห็นด7วย และระดับ 1 หมายถึง ไม3เห็นด7วยอย3างยิ่ง คำตอบทุกข7อจะนำคะแนนมารวมกัน 

พิสัยของคะแนนอยู3ที่ 7-35 เกณฑGการแปลผลคะแนน มีดังนี้ ร7อยละ 80-100 หรือ 28-35 แปลผลเจต
คติต3อการป`องกัน PM2.5 อยู3ระดับดี ร7อยละ 60-79 หรือ 21-27 แปลผลเจตคติต3อการป`องกัน PM2.5 

อยู3ระดับปานกลาง และต่ำกว3า ร7อยละ60 หรอืคะแนนตำ่กว3า 21 แปลผลเจตคติต3อการป`องกัน PM2.5 อยู3ระดับ

ไม3ดี 
 ส3วนเกณฑGการแปลผลเจตคต1ิ5 มีดังนี้ 

  ค3าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง เห็นด7วยน7อยที่สุด 
  ค3าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง เห็นด7วยน7อย 
  ค3าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง เห็นด7วยปานกลาง 

  ค3าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง เห็นด7วยมาก 
  ค3าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง เห็นด7วยมากที่สุด 

ส3วนที่ 4 เปSนแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 จำนวน 10 ข7อ ลักษณะคำถามเปSนมาตรวัด 1-5 (Likert 
scale)  โดยระดับ 5 หมายถึง ปฏิบัติ เสมอ ระดับ 4 หมายถึง ปฏิบัติส3วนใหญ3  ระดับ 3 หมายถึง 

ป ฏิ บั ติ บ า งค รั้ ง  ร ะ ดั บ  2  ห ม า ย ถึ ง  ป ฏิ บั ติ น า น ๆ  ค รั้ ง  ร ะ ดั บ  1  ห ม า ย ถึ ง  ไม3 เค ย ป ฏิ บั ติ  
คำตอบทุกข7อจะนำคะแนนมารวมกัน พิสัยของคะแนนอยู3ที่ 10-50 เกณฑGการแปลผลคะแนน มีดังนี้ ร7อยละ 
80-100 หรือ 40-50 แปลผลพฤติกรรมการป`องกัน PM 2.5 อยู3ระดับดี  ร7อยละ 60-79 หรือ 30-39 

แปลผลพฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 อยู3ระดับปานกลาง และต่ำกว3า ร7อยละ60 หรือคะแนนต่ำกว3า 30 

แปลผลพฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 อยู3ระดับไม3ดี 

 ส3วนเกณฑGการแปลผลพฤติกรรม มีดังนี้ 
  ค3าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ปฏิบัติน7อยที่สุด 

  ค3าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ปฏิบัติน7อย 
  ค3าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง 

  ค3าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ปฏิบัติมาก 
  ค3าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด 

การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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แบบสอบถามที่ใช7ในเก็บข7อมูลวิจัยในครั้งนี้ได7รับการตรวจสอบโดยผู7เชี่ยวชาญด7านวิทยาศาสตรG การแพทยG 3 

ท3าน และได7คะแนน IOC ไม3น7อยกว3า 0.5 

การวิเคราะหgขhอมูล 

ข7อมูลส3วนบุคคลของกลุ3มตัวอย3าง วิเคราะหGด7วยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) ได7แก3 ความถี่ 

ร7อยละ ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที่ใช7การวิเคราะหGปYจจัยที่ส3งผลต3อพฤติกรรม ป`องกันฝุ™น PM2.5 

คือสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได7แก3สถิติวิเคราะหGถดถอยพหุคูณ (Multi Regression Analysis) 

ขhอพิจารณาดhานจริยธรรม 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู7วิจัยได7ให7ข7อมูลอย3างครบถ7วนเกี่ยวกับวัตถุประสงคGการทำวิจัย และนำข7อมูลที่เก็บมาไปใช7
ในการศึกษาวิจัยเท3านั้น โดยการเก็บข7อมูลครั้งนี้เปSนการเก็บข7อมูลแบบนิรนามบนฟอรGมแบบสอบถาม เมื่ออาสาสมัคร
อ3านจนเข7าใจเปSนอย3างดีและตัดสินใจอย3างอิสระในการให7ความยินยอมเข7าร3วมในการวิจัยโดยสมัครใจที่จะให7ข7อมูล

การศึกษา โดยข7อมูลทุกอย3างจะถูกเก็บเปSนความลับ 

ผลการศึกษา 

จากผู7ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 386 คน ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง ร7อยละ 67.36 และเพศชาย ร7อยละ 32.64 
ส3วนใหญ3มีอายุตั้งแต3 21-30 ปÉ รองลงมาเปSนผู7มีอายุตั้งแต3 41-50 ปÉ โดยมีระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรีมากที่สุด 

ร7อยละ 60.36 ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท ข7าราชการ และพนักงานรัฐ วิสาหกิจมากที่สุด ร7อยละ 53.88 รองลงมา 
นักศึกษา ร7อยละ 25.65 รายได7ต3อเดือนของผู7ตอบแบบ สอบถาม (บาท) ส3วนใหญ3อยู3ในช3วง น7อยกว3า 20,000 ร7อยละ 

40.92  เกิ น ค รึ่ งข อ งผู7 ต อ บ แบ บ สอ บ  ถ าม  ไม3 มี โรค ป ระจ ำตั ว  ร7 อ ย ล ะ  75 .9 1  อ าศั ย อ ยู3 กั บ ค รอ บ ค รั ว 
มีเด็กหรือผู7สูงอายุมากที่สุด ร7อยละ 42.75 รองลงมา อาศัยอยู3กับครอบครัว ไม3มีเด็กหรือผู7สูงอายุ ร7อยละ 29.53 

ประมาณครึ่งหนึ่งของผู7ตอบ แบบสอบถามไม3มีเครื่องกรองอากาศภายในบ7าน แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข7อมูลทางด7านประชากรศาสตรGของผู7ตอบแบบสอบถาม (n=386) 

ตัวแปร จำนวน (ร+อยละ) 

เพศ 

   ชาย 
   หญิง 

 

126 (32.64) 
260 (67.36) 

อาย ุ

   18-20 ปÉ 
   21-30 ปÉ 

   31-40 ปÉ 
   41-50 ปÉ 

   51-60 ปÉ 

 

39 (10.10) 
181 (46.90) 

61 (15.80) 
77 (19.95) 

28 (7.25) 
ระดับการศึกษา 
   ต่ำกว3าปริญญาตรี 

   ปริญญาตร ี
   สูงกว3าปริญญาตรี 

 
45 (11.66) 

233 (60.36) 
108 (27.98) 
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ตัวแปร จำนวน (ร+อยละ) 

อาชีพ 
   ค7าขาย/ธุรกิจส3วนตัว 

แพทยG/ทันตแพทยG/เภสัชกร/พยาบาล/นักเทคนิคการแพทยG/สัตวแพทยG 
   พนักงานบริษัท/ข7าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

   อาชีพอิสระ 
   นักศึกษา 
   อื่นๆ ( ว3างงาน/เกษตรกรรม/หาบเร3แผงลอย ) 

 
31 (8.03) 

14 (3.63) 
 

208 (53.88) 
16 (4.15) 
99 (25.65) 

18 (4.66) 
รายได7 

   < 20,000 บาท 
   20,001 – 40,000 บาท 

   40,001 – 60,000 บาท 
   60,001 – 100,000 บาท 
   > 100,001 บาท 

 

158 (40.94) 
131 (33.94) 

53 (13.73) 
27 (6.99) 
17 (4.40) 

โรคประจำตัว 
   ไม3ม ี

   ม ี

 
293 (75.91) 

93 (24.09) 
การอยู3อาศัย 
อาศัยอยู3คนเดียว 

อาศัยอยู3กับครอบครัว ไม3มีเด็กหรือผู7สูงอาย ุ
อาศัยอยู3กับครอบครัว มีเด็กหรือผู7สูงอาย ุ

 
107 (27.72) 

114 (29.53) 
165 (42.75) 

มีเครื่องกรองอากาศที่บ7าน 
   ม ี

   ไม3มี  

 
186 (48.19) 

200 (51.81) 
 

กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 ในระดับปานกลาง คิดเปSนร7อยละ 59.59 รองลงมาระดับต่ำ 

ร7อยละ 32.90 และระดับสูง ร7อยละ 7.51 แสดงดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จำนวนและ ร7อยละ ความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 ของกลุ3มตัวอย3าง (n=386) 

ระดับ จำนวน ร+อยละ 

สูง 29 7.51 
ปานกลาง 230 59.59 
ต่ำ 127 32.90 

ค3าเฉลี่ยคะแนนความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 = 10.40 , ค3า SD = 2.42  
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คำถามที่มีผู7ตอบถูกสูงสุด 3 อันดับแรกคือ เราสามารถป`องกันตัวเราเองจากฝุ™นละออง PM2.5 ได7อย3างไรบ7าง ร7อยละ 
9 1 .7 1  ถั ด ม า เปS น ค ำถ าม  ป ระ เท ศ ไท ย ใช7 ค3 า ม าต รฐ าน ใด ใน ก ารวั ด คุ ณ ภ าพ อ าก าศ  ร7 อ ย ล ะ  88.86 

และจังหวัดใดในประเทศไทยมีค3า AQI สูงที่สุดในช3วงเดือนมกราคม - พฤษภาคม ปÉ 2566 ที่ผ3านมา ร7อยละ 87.31 
ส3วนคำถามที่มีผู7ตอบถูกน7อยที่สุด 3 อันดับแรกคือ ข7อใดกล3าวถูกต7องเกี่ยวกับโรค เบาหวานและ PM2.5 ร7อยละ 18.39 

ถั ดมาเปS นคำถาม  ข7 อ ใดกล3 าวไม3 ถู กต7 อ งเกี่ ย วกับผลกระทบของ PM 2.5 กับการตั้ งครรภG  ร7อยละ 33 .42 

และข7อใดต3อไปนี้ไม3ใช3โรคที่เปSนผลมาจาก PM2.5 ร7อยละ 36.53 ดังที่แสดงในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 จำนวนข7อ และร7อยละ ของคำถามความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 ที่มีผู7ตอบถูก 

คำถาม จำนวน (ร+อยละ) 

1. PM2.5 สามารถผ3านการกรองของขนจมูกเข7าสู3ปอดและเปSนตัวกลางนำสารอันตรายเข7าสู3ปอด การ
นำลดน้ำมาฉีดเปSนการแก7ปYญหาที่ปลายเหต ุ

301 (77.98) 

2. ประเทศไทยใช7ค3ามาตรฐาน AQI ในการวัดคุณภาพอากาศ 343 (88.86) 
3. เกณฑGค3าที่ปลอดภัยของ AQI ไม3ควรเกิน 100 168 (43.52) 

4. การใช7เครื่องปริ้นเลเซอรGทำให7เกิด PM2.5 155 (40.16) 
5. ปYญหาฝุ™นละออง PM2.5 ในกรุงเทพมหานครมีสาเหตุหลักมาจากไอเสียของรถที่ใช7น้ำมันดีเซล 201 (52.07) 

6. จังหวัดทีม่ีค3า AQI สูงที่สุดในช3วงเดือนมกราคม - พฤษภาคม ปÉ 2566 ที่ผ3านมา คือ เชียงใหม3 337 (87.31) 
7. เราสามารถป`องกันตัวเราเองจากฝุ™นละออง PM2.5 ได7โดยติดตั้งอุปกรณGลดฝุ™นละอองภายในบ7าน ใส3
หน7ากาก N95 และปลูกต7นไม7ช3วยลดมลพิษ 

354 (91.71) 

8. การลดการเผาไหม7ที่ไม3สมบูรณGเปSนแนวทางการแก7ปYญหาฝุ™นละอองในระยะยาว 279 (72.28) 
9. PM2.5 ส3งผลกระทบต3อความดันเลือดและเกล็ดเลือด 195 (50.52) 

10. PM2.5 ทำให7เกิดการเสียสมดุลของเม็ดเลือดขาว ก3อให7เกิดการอักเสบ และเกิดการตอบสนองต3อ
ภูมิคุ7มกันแรงมากขึ้น 

305 (79.02) 

11. PM2.5 มีผลทำให7ทารกมีน้ำหนักน7อยกว3าเกณฑG 129 (33.42) 

12. PM2.5 ทำให7เกิดภาวะดื้ออินซูลิน 71 (18.39) 
13. PM2.5 ทำให7เกิดโรคอัลไซเมอรGและความเปSนพิษต3อระบบประสาท 279 (72.28) 

14. PM2.5 ไม3สามารถผ3านเข7าสู3ร3างกายผ3านทางเล็บมือเล็บเท7า 173 (44.82) 
15. ใส3แว3นกันแดดเมื่ออยู3นอกสถานทีไ่ม3ใช3วิธีป`องกัน PM2.5 สำหรับผู7ป™วยโรคหัวใจ 272 (70.47) 

16. PM2.5 ทำให7เกิดโรค SLE โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็งปอด 141 (36.53) 
17. PM2.5 ทำลายโปรตีนที่ช3วยป`องกันผิวหนังและทำให7ผิวเสื่อมชราได7เร็วขึ้น 311 (80.57) 
 

กลุ3 มตั วอย3 างส3 วน ใหญ3 มี เจตคติ ต3 อการป` อ งกัน  PM 2.5 ในระดับดี  คิ ด เปS น ร7อยละร7อยละ 87 .04 
รองลงมาพบว3ากลุ3มตัวอย3างมีเจตคติเกี่ยวกับ PM2.5 ในระดับปานกลาง ร7อยละ 9.07 และถัดมาพบว3า มีเจตคติเกี่ยวกับ 

PM2.5 ในระดับไม3ดี ร7อยละ 3.89 แสดงดังตารางที่ 4 

 

 

 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
 

169 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 10 No.2, April–June 2024 

 

ตารางที่ 4 จำนวนและ ร7อยละ เจตคตติ3อการป`องกัน PM2.5 ของกลุ3มตัวอย3าง (n=386) 

ระดับ จำนวน ร+อยละ 

ดี 336 87.04 
ปานกลาง 35 9.07 

ไม3ดี 15 3.89 

ค3าเฉลี่ยคะแนนเจตคตเิกี่ยวกับ PM2.5 = 31.03 , ค3า SD = 5.04 

จากการวิ เคราะหG คำถามวัด เจตคติ ต3 อการป` อ งกัน  PM 2.5 พบว3า  คำถามที่ ผู7 ตอบแบบสอบถาม 
เห็นด7วยอย3างยิ่งมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ท3านคิดว3าท3านควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ร7อยละ 82.63 มีคะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 

4.68 หมายถึง เห็นด7วยมากที่สุด อันดับถัดมาคือ ท3านคิดว3าควรงดกิจกรรมภายนอกในวันที่ค3าฝุ™นสูง ร7อยละ 74.10 มี
คะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 4.57 หมายถึง เห็นด7วยมากที่สุด และท3านคิดว3าควรทำความสะอาดบ7านอยู3สม่ำเสมอ ร7อยละ 65.54 
มีคะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 4.49 หมายถึง เห็นด7วยมาก คำถามที่ผู7ตอบแบบสอบถามเห็นด7วยอย3างยิ่งน7อยที่สุด 3 อันดับ 

แรกคือ ท3านคิดว3าท3านควรรับประทานสารต7านอนุมูลอิสระ ร7อยละ 49.23 มีคะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 4.19 หมายถึง เห็นด7วย
มาก ถัดมาคือ ท3านคิดว3าควรใส3 หน7ากาก N95 ทุกครั้งก3อนออกจากบ7าน ร7อยละ 54.40 มีคะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 4.23 

หมายถึง เห็นด7วยมาก และท3านคิดว3าท3านควรตรวจเช็คข3าวสารสภาพฝุ™น ประจำวัน ร7อยละ 60.37 มีคะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 

4.43 หมายถึง เห็นด7วยมาก แสดงดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 จำนวนข7อ และร7อยละ ของคำถามเจตคตติ3อการป`องกัน PM2.5 ของกลุ3มตัวอย3าง 

คำถาม ไม0เห็นด+วย
อย0างยิ่ง 

(1) 

ไม0เห็นด+วย 
(2) 

ไม0แน0ใจ 
(3) 

เห็นด+วย 
(4) 

เห็นด+วย
อย0างยิ่ง 

(5) 

ค0าเฉลี่ย 
(M) 

แปลผล 

1. ท3านคิดว3าควรใส3หน7ากาก N95 
ทุกครั้งก3อนออกจากบ7าน 

13 
(3.37) 

13 
(3.37) 

54 
(13.99) 

96 
(24.87) 

210 
(54.40) 

4.23 เห็นด7วยมาก 

2.ท3านคิดว3าควรงดกิจกรรมภายนอกใน
วันที่ค3าฝุ™นสูง 

11 
(2.85) 

7 
(1.81) 

18 
(4.66) 

64 
(16.58) 

286 
(74.10) 

4.57 เห็นด7วยมาก
ที่สุด 

3.ท3านคิดว3าควรติดตั้งเครื่องกรองอา 
กาศภายในบ7าน 

4 
(1.04) 

8 
(2.07) 

40 
(10.36) 

95 
(24.61) 

239 
(61.92) 

4.44 เห็นด7วยมาก 

4.ท3านคิดว3าควรทำความสะอาดบ7านอยู3
สม่ำเสมอ 

10 
(2.59) 

5 
(1.30) 

25 
(6.48) 

93 
(24.09) 

253 
(65.54) 

4.49 เห็นด7วยมาก 

5.ท3านคิดว3าท3านควรตรวจเช็คข3าวสาร 

สภาพฝุ™นประจำวัน 

8 

(2.07) 

7 

(1.81) 

30 

(7.77) 

108 

(27.98 

233 

(60.37) 

4.43 เห็นด7วยมาก 

6.ท3านคิดว3าท3านควรหลีกเลี่ยงการสูบบุ

หรี่ 

12 

(3.11) 

3 

(0.78) 

15 

(3.89) 

37 

(9.59) 

319 

(82.63) 

4.68 เห็นด7วยมาก

ที่สุด 
7.ท3านคิดว3าท3านควรรับประทานสาร 
ต7านอนุมูลอิสระ 

12 
(3.11) 

9 
(2.33) 

62 
(16.06) 

113 
(29.27) 

190 
(49.23) 

4.19 เห็นด7วยมาก 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
 

170 

Academic Journal of Community Public Health    Vol. 10 No.2, April–June 2024 
 

กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีพฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 ในระดับดี คิดเปSนร7อยละ 71.24 รองลงมาระดับปานกลาง 

ร7อยละ 22.54 และระดับไม3ดี ร7อยละ 6.22 แสดงดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 จำนวนและ ร7อยละ พฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 ของกลุ3มตัวอย3าง (n=386) 

ระดับ จำนวน ร+อยละ 

ดี 275 71.24 

ปานกลาง 87 22.54 
ไม3ดี 24 6.22 

ค3าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับ PM2.5 = 42.40 , ค3า SD = 7.57 

จากการวิเคราะหGคำถามวัดพฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 พบว3า พฤติกรรมที่มีผู7ปฏิบัติเปSนประจำมากสุด 3 

อันดับแรกคือ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ร7อยละ 80.32 มีคะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 4.59 หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด ถัดมาคือ 
หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก3อให7เกิด PM2.5 เช3น การเผาขยะ ร7อยละ 79.80 มีคะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 4.66 หมายถึง ปฏิบัติมาก

ที่สุด และปÅดหน7าต3างในช3วงที่ระดับ PM2.5 สูง ร7อยละ 67.62 มีคะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 4.49 หมายถึง ปฏิบัติมาก 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติเปSนประจำน7อยสุด 3 อันดับแรกคือ รับประทานสารต7านอนุมูลอิสระ ร7อยละ 39.37 มีคะแนนเฉลี่ย

เท3ากับ 3.87 หมายถึง ปฏิบัติมาก ถัดมาเปSน ใส3หน7ากาก N95 ทุกครั้งก3อนออกจากบ7าน ร7อยละ 45.07 มีคะแนนเฉลี่ย
เท3ากับ 3.82 หมายถึง ปฏิบัติมาก และติดตั้งเครื่องกรองอากาศภายในบ7าน ร7อยละ 52.85 มีคะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 4.00 

หมายถึง ปฏิบัติมาก แสดงดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 จำนวนข7อ และร7อยละ ของคำถามพฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 ของกลุ3มตัวอย3าง 

คำถาม ไม0เคย 
ปฏิบัต ิ
(1) 

ปฏิบัตินาน
ๆ ครั้ง 
(2) 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

(3) 

ปฏิบัต ิ
ส0วนใหญ0 

(4) 

ปฏิบัติ 
เสมอ 
(5) 

ค0าเฉลี่ย 
(M) 

การ
แปลผล 

1. ใส3หน7ากาก N95 

ทุกครั้งก3อนออกจากบ7าน 

37 

(9.59) 

36 

(9.33) 

61 

(15.80) 

78 

(20.21) 

174 

(45.0
7) 

3.82 ปฏิบัติ

มาก 

2.งดกิจกรรมภายนอกในวันที่ ระดับ 
PM2.5 สูง 

14 
(3.63) 

13 
(3.37) 

47 
(12.18) 

87 
(22.54) 

225 
(58.2

8) 

4.28 ปฏิบัติ
มาก 

3.หลีกเลี่ยงการจุดธูปเทียนภาย 
ในบ7าน 

19 
(4.92) 

18 
(4.66) 

53 
(13.73) 

79 
(20.47) 

217 
(56.2

2) 

4.18 ปฏิบัติ
มาก 

4.  หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี ่ 17 
(4.40) 

6 
(1.55) 

20 
(5.18) 

33 
(8.55) 

310 
(80.3

2) 

4.59 ปฏิบัติ
มาก

ที่สุด 
5.ติดตั้งเครื่องกรองอากาศภายในบ7าน 40 

(10.36) 

14 

(3.63) 

55 

(14.25) 

73 

(18.91) 

204 

(52.8

4.00 ปฏิบัติ

มาก 
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5) 

6.รับประทานสารต7านอนุมูลอิสระ 21 
(5.44) 

25 
(6.48) 

89 
(23.06) 

99 
(25.65) 

152 
(39.3

7) 

3.87 ปฏิบัติ
มาก 

7.ทำความสะอาดบ7านอยู3สม่ำเสมอ 7 

(1.81) 

13 

(3.37) 

56 

(14.51) 

103 

(26.68) 

207 

(53.6
3) 

4.27 ปฏิบัติ

มาก 

8.ปÅดหน7าต3างในช3วงที่ระดับ PM2.5 สูง 9 

(2.33) 

9 

(2.33) 

28 

(7.25) 

79 

(20.47) 

261 

(67.6
2) 

4.49 ปฏิบัติ

มาก 

9.ตรวจเช็คข3าวสารสภาพฝุ™นประจำวั
นอยู3เสมอ 

10 
(2.59) 

15 
(3.89) 

64 
(16.58) 

85 
(22.02) 

212 
(54.9

2) 

4.23 ปฏิบัติ
มาก 

10.หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก3อให7เกิด 
PM2.5 เช3น การเผาขยะ 

8 
(2.07) 

6 
(1.55) 

18 
(4.66) 

46 
(11.92) 

308 
(79.8

0) 

4.66 ปฏิบัติ
มาก

ที่สุด 
 

จากการวิเคราะหGสถิติข7อมูลแบบจำลองเชิงเส7นทำนายพฤติกรรมการป`องกัน PM 2.5 พบว3าปYจจัยที่มี  

อำนาจทำนายพฤติกรรมต3อป`องกัน PM2.5 ของกลุ3มตัวอย3าง คือเจตคติต3อการป`องกัน PM2.5 (β=0.665, p-value <0.05) 

แสดงดังตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 วิเคราะหGสถิติข7อมูลแบบจำลองเชิงเส7นทำนายพฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 

ตัวแปร B SE Beta p-Value 

เพศ -.274 .596 -.017 .646 

อาย ุ .509 .346 .075 .143 
ระดับการศึกษา .888 .528 .071 .094 

อาชีพ -.642 .246 -.107 .010 
รายได7 -.742 .349 -.109 .034 
โรคประจำตัว -.641 .670 -.036 .339 

ลักษณะการอยู3อาศัย .067 .345 .007 .845 
การติดตั้งเครื่องกรองอากาศ -1.630 .592 -.108 .006 

ความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 -.097 .118 -.031 .411 
เจตคตติ3อการป`องกัน PM2.5 1.000 .057 .665 .000 
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อภิปรายผล 

จากวิจัยเรื่อง ความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 เจตคติต3อการป`องกัน PM2.5 และพฤติกรรมการป`องกัน ฝุ™น PM2.5 

ของประชาชนอายุ 18-60 ปÉ ในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถสรุปผลและอภิปรายได7ว3าความรู7 เกี่ยวกับ PM2.5 

ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใน เข ต ก รุ ง เท พ ม ห า น ค ร อ ยู3 ที่ ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  อ า จ เปS น เพ ร า ะ ก ลุ3 ม ตั ว อ ย3 า ง 
ส3วนใหญ3ประกอบอาชีพที่ไม3เกี่ยวของกับสายอาชีพวิทยาศาสตรGสุขภาพ ทำให7มีความรู7ความเข7าใจใน ระดับพื้นฐานต3อ 

PM2.5 และอาจได7รับข7อมูลที่เปSนเท็จหรือบิดเบือนไปจากความเปSนจริง นิยมแชรGข3าวสารที่มีงานวิจัยประกอบในทันทีโดย
ไม3ตรวจสอบข7อเท็จจริง16 เช3นเดียวกับผลการศึกษา พบว3า กลุ3มตัวอย3างสามารถตอบคำถามที่เกี่ยวข7องกับข7อมูลพื้นฐาน 

ได7ถูกต7องมากที่สุด แต3ไม3ทราบข7อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับผลกระทบโดยตรงของ PM2.5 ต3อร3างกาย ซึ่งสอดคล7องกับ 
ผลการศึกษา ของสรวิชญG สิทธิยศ17 ที่ศึกษา ความรอบรู7ด7านอนามัยสิ่งแวดล7อมและพฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 

ของเยาวชนพื้ นที่ สู งในช3วงเผาในที่ โล3 งจั งหวัดพะเยา ประเทศไทย พบว3า ความรู7ด7 านอนามัยสิ่ งแวดล7อม 

ของเยาวชนอยู3ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเปSนเพราะเยาวชนสามารถเข7าถึงสื่อได7หลายหลายรูปแบบ เช3นเดียวกับ 
ประชาชนทั่วไปแต3ไม3มีข7อมูลเรื่องฝุ™นที่มากพอให7เห็นผ3านตา นอกจากนี้ เนื่องด7วยกลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3เปSนประชาชนวัย

ทำงาน มีปYจจัยด7านสังคมเข7ามาเกี่ยวข7อง ความเร3งรีบและภาระที่ต7องจัดการในแต3ละวันทำให7ไม3สามารถแบ3งเวลามา
สนใจข7อมูลของฝุ™นในเชิงลึก และประชาชนเลือกรับข3าวสารในช3องทางที่ไม3หลากหลาย ทำให7ข7อมูลของฝุ™นในสิ่งพิมพGที่ไม3

เปSนที่นิยมไม3ได7รับความสนใจ  สอดคล7องกับผลการศึกษาของอรจิรา วงศGอาษา18 พบว3า การเปÅดรับข3าวสารเกี่ยวกับการ
ป`องกันฝุ™น PM2.5 ของประชาชนในกรุงเทพมหานครอยู3ในระดับต่ำ ยิ่งไปกว3านั้น การที่ระดับความรู7ต3อ PM2.5 
ส3วนใหญ3อยู3ในระดับปานกลาง อาจเปSนเพราะกลุ3มตัวอย3างประกอบอาชีพ ที่มีความเสี่ยงต3อการแพร3กระจายของ PM2.5 

ต่ำและไม3ได7อยู3ในประเภทอาชีพที่มีความจำเปSนต7องรับรู7 ผลกระทบ PM2.5 ในเชิงลึก ตรงกันข7ามกับ ผลการศึกษาของ 
พิชฌGนิพัทธG วิชัยโน ที่ศึกษาการรับรู7  ความเสี่ยงและผลกระทบจากฝุ™นควัน PM 2.5 ของคนเมืองอุตสาหกรรม 

จังหวัดสมุทรปราการ19 พบว3า ประชากรที่ทำงานในโรงงานอุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการ มีการรับรู7ความเสี่ยง 
จากฝุ™นควัน PM2.5 ดีกว3าระดับปกติ ทั้งนี้อาจเปSนเพราะการประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงต3อ PM2.5 สูงทำให7ต7องมีการ 
ป`องกันตนเองและรับรู7ผลกระทบของ PM2.5 ที่ครอบคลุมและละเอียดมากกว3าประชาชนทั่วไป  

ด7านเจตคติ ผลการศึกษาพบว3ากลุ3มตัวอย3างมี เจตคติต3อการป`องกัน PM 2.5 ในระดับดี โดยคำถามที่  
ผู7ตอบแบบสอบถามเห็นด7วยมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ท3านคิดว3าท3านควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  ถัดมาคือ 

ท3านคิดว3าท3านควรงดกิจกรรมภายนอกในวันที่ค3าฝุ™นสูง และท3านคิดว3าท3านควรทำความสะอาดบ7านอยู3สม่ำเสมอ 
ซึ่งเปSนแนวทางการปฏิบัติที่ประชาชนทั่วไปสามารถทำได7โดยง3ายและไม3มีภาระค3าใช7จ3าย โดยจากกลุ3มตัวอย3างทั้งหมด 

ประชาชนส3วนใหญ3ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท  ข7าราชการ และพนักงาน รัฐวิสาหกิจ ร7อยละ 53.88 
และมีระดับการศึกษาตั้ งแต3ระดับปริญญาตรีขึ้น ไปร7อยละ 88.34 คาดว3าระดับ การศึกษาและอาชีพหนึ่ ง 
ในปYจจัยภายในที่มีผลต3อเจตคติต3อการป`องกัน PM2.5 เช3นเดียวกับผลการ ศึกษาของศิริลักษณG เจริญรัมยG ที่ศึกษาเจต

คติของประชาชนต3อแนวทางการแก7 ไขฝุ™ นละอองขนาดไม3 เกิน  2 .5 ไมครอน กรุงเทพมหานคร20 พบว3า 
ประชาชนที่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษามี เจตคติต3อ การแก7ไข PM 2.5 น7อยกว3าประชาชนที่มีระดับ 

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว3านั้น และประชาชน ที่มีอาชีพรับจ7างทั่วไปและอาชีพค7าขายมีเจตคติต3อการแก7ไข 

PM2.5 น7อยกว3าประชาชนที่มีอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา อาชีพรับราชการและพนักงานบริษัท  

อย3างไรก็ตาม คาดว3าประชาชนส3วนใหญ3 อาศัยอยู3กับครอบครัวและมีเด็กหรือผู7สูงอายุอยู3ใน การดูแล 
ทำให7มีความตระหนักต3อ PM2.5 มากกว3าปกติและมีความสนใจในแนวทางการป`องกันสมาชิก ในครอบครัวจาก PM2.5 สูง 

รวมไปถึงภายในบ7านมีประชากรที่ต7องการความดูแลเอาใจใส3สุขภาพจาก ปYญหาฝุ™นควัน เช3นเดียวกับผลการศึกษา 
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ของกองประเมินผลกระทบต3อสุขภาพ กรมอนามัย21 ที่สรุปว3า การมีผู7สูงอายุที่ต7องดูแลอยู3ในบ7านเปSนปYจจัย 

ที่มีผลต3อระดับเจตคติ อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ด7านพฤติกรรม โดยส3วนใหญ3มีผู7สูงอายุที่ต7องดูแลในบ7านสูง
ถึงร7อยละ 65.20 มีระดับความรู7และเจตคติอยู3ในระดับสูง แต3มีระดับพฤติกรรมอยู3ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ 

ผลการศึกษาพบว3ากลุ3มตัวอย3างมีพฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 ในระดับดี อาจเปSน เพราะมีการรณรงคGประชาสัมพันธG 
การป`องกันและแก7ไขปYญหาฝุ™นละอองจากภาครัฐในระดับที่ประชาชน ควรจะต7องรู722 ทำให7ประชาชนเริ่มเล็งเห็น 
ความสำคัญของการดูแลตนเอง รวมไปถึงประชาชนมีประสบ การณGจากการได7รับผลกระทบเฉียบพลันจาก PM2.5 เช3น 

มีอาการไอ จาม ผิวหนังมีการระคายเคือง และแสบตา23 ทำให7กลุ3มตัวอย3างเหล3านี้ตระหนักต3อความสำคัญ 
ของการปฏิบัติตนเพื่ อป`องกัน PM 2.5 นำไปสู3การปฏิบัติ ในระดับที่ ดี  อย3างไรก็ตาม จากผลการศึกษาพบว3า 

กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีรายได7ต่ำกว3า 20,000 บาท อาจจะทำให7ไม3ค3อย มีความสนใจที่จะปฏิบัติตามพฤติกรรม 
ที่จำเปSนต7องใช7อุปกรณGและ ทุนทรัพยG ส3งผลให7พฤติกรรมที่กลุ3มตัวอย3าง ปฏิบัติตามน7อยสุดสามอันดับแรก ได7แก3 

รับประทาน สารต7านอนุมูลอิสระ ใส3หน7ากาก N95 ทุกครั้งก3อนออกจากบ7าน และติดตั้งเครื่องกรองอากาศในบ7าน 
ตามลำดับ  

จากการวิเคราะหGความสัมพันธGแบบเชิงเส7น พบว3า เจตคติต3อการป`องกัน PM2.5 สามารถทำนาย 

พฤติกรรมการป`องกัน PM 2.5 ได7อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ซึ่ งอาจเปSนผลมาจากการที่  ประชาชนเพิ่ งผ3านพ7น 
มาจากสถานการณGการการแพร3ระบาด COVID19 24 ร3างกายมีภาวะบางอย3างของโรคเหลืออยู3แม7จะหายจากโรค 

COVID19 เช3น อ3อนเพลีย เหนื่อยง3าย เจ็บหน7าอก หรือใจสั่น25 ทำให7ประชาชนมีความระมัดระวังและดูแลร3างกาย
มากขึ้นเนื่องจากผลตกค7างต3อร3างกายจากการติดเชื้อไวรัสและเปSนความเคยชินที่เคยทำ ทั้งนี้ จึงควรมีการประชาสัมพันธG 
ข7อมูลเกี่ยวกับ PM2.5 ให7ประชาชนได7รับรู7ในเชิงลึกมากขึ้น มุ3งเน7นความรู7เกี่ยวกับความเสี่ยงต3อสุขภาพในด7านต3างๆ ควร

เพิ่มช3องทางการกระจายข3าวสาร โดยประชาสัมพันธGผ3านช3องทางที่หลากหลายด7วยสื่อที่จดจำง3ายและเหมาะสม อาจเพิ่ม

การประชาสัมพันธGโดยตรงผ3านการเดินแจกใบปลิวให7ความรู7ตามบ7านเรือนหรือผ3านเครื่องขยายเสียง 

สรุป 

จากการศึกษา ความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 เจตคติต3อการป`องกัน PM2.5 และพฤติกรรมการป`องกันฝุ™น PM2.5 

ของประชาชนอายุ 18-60 ปÉ ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ3มตัวอย3าง 386 คน พบว3า กลุ3มตัวอย3าง มีความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 

อยู3ในระดับปานกลาง มีเจตคติต3อการป`องกัน PM2.5 อยู3ในระดับดี และมีพฤติ กรรมการป`องกัน PM2.5 ในระดับดี 

โดยจากการวิเคราะหGความสัมพันธGแบบเชิงเส7น พบว3า เจตคติต3อ การป`องกันสามารถทำนายพฤติกรรมต3อ 

การป`องกันฝุ™นได7อย3างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

ขhอเสนอแนะ 

 ข7อเสนอแนะจากผลการศึกษาคือ ภาครัฐควรส3งเสริมความรู7 PM2.5 มุ3งเน7นไปที่ประชาชนเปSนหลัก เนื่องจากมี
ความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 ในระดับปานกลาง โดยมีเป`าหมายให7รับรู7ถึงความเสี่ยงต3อสุขภาพในด7านต3างๆ ควรเพิ่มช3องทาง

การกระจายข3าวสารที่ประชาชนเข7าถึงโดยส3วนใหญ3 เพื่อเผยแพร3ข7อมูลข3าวสารที่จำเปSนและถูกต7องลงบนสื่อสาธารณะ 
เช3น โทรทัศนG และ สื่ออินเทอรGเน็ต ในรูปแบบสื่อที่จดจำง3ายและเหมาะสม อาจเพิ่มการประชาสัมพันธGผ3านเครื่องขยาย

เสียงหรือการแจกใบปลิวตามบ7านเรือน เพื่อเข7าถึงประชาชนในทุกพื้นที ่
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