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บทคดัย่อ1 
 งานวจิยันี้มจีุดมุ่งหมายเพื่อ 1) ส ารวจขอ้มลูดา้น
คุณลกัษณะทัว่ไปของประชาชนที่เดินทางในเขตพื้นที ่
ทีม่คีวามเขม้ขน้ของฝุ่ น PM 2.5 สูงในกรุงเทพมหานคร  
2) ส ารวจพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากฝุ่ น PM 2.5 
ของประชาชนทีเ่ดนิทางในเขตพืน้ทีท่ีม่คีวามเขม้ขน้ของ
ฝุ่ น PM 2.5 สงูในกรุงเทพมหานคร 3) ศกึษาผลประเมิน
ด้านสุขภาพของประชาชนที่เดินทางในเขตพื้นที่ที่มี
ความเข้มข้นของฝุ่ น PM 2.5 สูงในกรุงเทพมหานคร 
และ  4) ศีกษาความแตกต่างระหว่างคุณลักษณะ 
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองของประชาชนทีเ่ดนิทาง
ในเขตพื้ นที่ ที่ มีความเข้มข้นของฝุ่ น PM 2.5 สู ง 
ในกรุงเทพมหานคร 
 งานวิจัยนี้  พบว่า คุณลักษณะของประชาชน 
ที่เดนิทางในพื้นที่เสีย่งสูงในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (คิดเป็นร้อยละ 56) มีอายุอยู่ระหว่าง  
18 ถึง 25 ปี (คิดเป็นร้อยละ 52) เป็นนิสิตนักศึกษา  
(คิดเป็นร้อยละ 39) มีรายได้อยู่ระหว่าง 15,001 ถึง 
25,000 บาทต่อเดอืน (คดิเป็นรอ้ยละ 36) ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (คิดเป็นร้อยละ 47) 
และพกัอยู่อาศยัอยู่ในอพารท์เมน้ทห์รอืคอนโด (คดิเป็น
รอ้ยละ 42) ประชาชนสว่นใหญ่เลอืกทีจ่ะสวมหน้ากาก 
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อนามัยแบบธรรมดาหรือแบบผ้าเมื่ อต้องออกไป
กลางแจง้หรอืที่สาธารณะ (คดิเป็นรอ้ยละ 58.5) เลอืกที่
จะรบัประทานอาหารรมิทางตามถนนแมใ้นช่วงทีม่คี่าฝุ่ น 
PM 2.5 (ฝุ่ นจิว๋ 2.5) เกินกว่ามาตรฐาน (คดิเป็นร้อยละ 
42) ส่วนใหญ่เลือกใช้รถประจ าทางหรือรถตู้ (คิดเป็น
รอ้ยละ 40.7) เลอืกท ากจิกรรมในพืน้ที่แจง้ประมาณหนึ่ง
ถึงสามครัง้ต่อสปัดาห์ (คิดเป็นร้อยละ 54.2) และส่วน
ใหญ่จะไม่มเีครื่องกรองฝุ่ นจิว๋ในที่อยู่อาศยั (คดิเป็นรอ้ย
ละ 78.4) 
 นอกจากนี้ประชาชนส่วนใหญ่มีปัญหาความ
เจ็บป่วยทางระบบทางเดินหายใจบ่อยครัง้กว่าปัญหา
สุขภาพด้านอื่ น  (x̅=4.02; S.D.=1.01) รองลงมา 
คอื อาการโรคภูมแิพ้ (x̅ =3.96; S.D.=1.11) และระคาย
เคอืงตา (x̅ =3.96; S.D.=1.01) ถดัมาคอืภาวะเครยีดอนั
เนื่องจากความกงัวลถึงผลกระทบของฝุ่ นจิว๋ (x̅ =3.73; 
S.D.=1.13) สุดทา้ยคอืเกดิผื่นคนัตามผวิหนัง (x̅ =3.67; 
S.D.=1.16) 
 
ค ำส ำคัญ: คุณลักษณะประชากร, พฤติกรรมในการ

ป้องกนัตนเอง, พืน้ทีท่ีม่คีวามเขม้ขน้ของ PM 2.5 สงู 
 
Abstract 
 This research aimed to 1) investigate the 
demographic characteristics among the people in 
areas with high PM 2.5 concentration in Bangkok 2) 

คณุลกัษณะประชำกร พฤติกรรมในกำรป้องกนัตนเอง และ กำรประเมินสขุภำพ
ตนเองของประชำชนในพืน้ท่ีท่ีมีควำมเข้มข้นของฝุ่ น PM 2.5 สงู 
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investigate individual self-protective behavior from 
PM 2.5 among the people in areas with high PM 2.5 
concentration in Bangkok 3) study the health self-
assessment among the people in areas with high 
PM 2.5 concentration in Bangkok and 4) study the 
differences between demographic characteristic and 
individual self-protective behavior among the people 
in areas with high PM 2.5 concentration in Bangkok. 
 Based on the survey, the demographic 
characteristics of respondents the people in highly 
risk areas in Bangkok were mostly female (56 per 
cent), with the age between 18 to 25 years (52 per 
cent), the college students (39 per cent), the income 
between 15,001 to 25,000 Baht per month (36 per 
cent), the education of bachelor’s degree level  
(47 per cent), and stayed in an apartment or a 
condominium (42 per cent).  
 Most of the respondents often chose to wear 
regular or face cloth masks when going outdoors or 
in public gathering (58.5 per cent) and have street 
food meals in public places even when the levels of 
PM 2.5 exceeding the standard level (42 per cent), 
use public buses or vans to go to work (40.7 per 
cent) and perform outdoor activities for about one to 
three times a week (54.2 per cent), and their living 
quarters had no PM 2.5 air-purifier (78.4 per cent).  
 In addition, most of the respondents faced the 
respiratory problems more frequently than other 
kinds (Mean=4.02; S.D.=1.01), following by allergic 
symptoms (Mean=3.96; S.D.=1.11), eye irritation 
(Mean=3.96; S.D.=1.01), psychological stress and 
anxiety with the PM 2.5 affect (Mean=3.73; 
S.D.=1.13), and skin inflammation (Mean=3.67; 
S.D.=1.16).    
 
Keywords: Demographic characteristics, 

individual self-protective behaviour, areas with 
high PM 2.5 concentration in Bangkok 

 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 มลพิษทางอากาศเป็นปัญหาที่พบมากขึ้นใน
หลายประเทศทัว่โลกและไดก้ลายมาเป็นปัญหาส าคญัที่
ประเทศไทยต้องเผชิญหน้าเช่นเดียวกับประเทศอื่นๆ 
เนื่องจากพบว่าภาวะฝุ่ น PM 2.5 มคี่าเกนิกว่ามาตรฐาน
ทัง้ในกรุงเทพฯ  ปรมิณฑล และครอบคลุมพื้นที่หลาย
จงัหวดัในประเทศไทย (รงัสมิา วณิชภักดเีดชา, 2562) 
ทัง้นี้สาเหตุส่วนใหญ่ของปัญหาดังกล่าวเกิดมาจาก
น ้ ามือของมนุษย์เองทัง้สิ้น ไม่ว่าจะเป็นจากการผลิต
เชื้อเพลิงจากปิโตรเลียม การเผาขยะและของเสยีจาก
ชุมชน การเผาป่าในการท าเกษตรกรรม ควนัพิษจาก
การสันดาบของรถยนต์เบนซินและรถบรรทุกดีเซล  
การก่อสร้างรถไฟฟ้าและอาคารสถานที่ รวมไปถึงของ
เสยีและการเผาไหม้เชื้อเพลิงจากโรงงานอุตสาหกรรม
การผลิต (วงศ์พันธ์ ลิปเสนีย์ , 2561) ผลลัพธ์ที่ ได ้
จากสาเหตุดงักล่าวข้างต้นคอื ฝุ่ นที่มอีนุภาคขนาดเล็ก
มาก มเีสน้ผ่าศูนยก์ลางไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ซึ่งมขีนาด
เล็กกว่าเสน้ผ่าศูนย์กลางเสน้ผมของมนุษย์ถึง 20 เท่า 
จึ ง ไม่ ส าม ารถ ที่ จ ะม อ ง เห็ น ได้ ด้ ว ย ต า เป ล่ า  
(ศวิชั พงษ์เพยีจนัทร ์และคณะ, 2562)  
  จากรายงานการติดตามสถานการณ์ของฝุ่ น 
PM 2.5 ในพื้นที่กรุงเทพฯและปรมิณฑลย้อนหลงัตัง้แต่ 
ปี พ.ศ. 2554 จนถงึ 2561 พบว่าค่าเฉลีย่ของปรมิาณฝุ่ น 
PM 2.5 ใน 24 ชัว่โมงมปีรมิาณเกนิกว่าเกณฑม์าตรฐาน 
คือ 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรในช่วงต้นปี คือ
ระหว่างเดอืนมกราคมถึงมนีาคม และในช่วงปลายปีคือ
เดือนธันวาคมของทุกปีและมีแนวโน้มที่จะตรวจพบ
ปรมิาณฝุ่ น PM 2.5 สูงขึ้นเรื่อยๆ (วงศ์พันธ์ ลปิเสนีย์, 
2561) จากการศึกษาการกระจายความเข้มข้นของฝุ่ น
ละอองเชิงพื้นที่ในกรุงเทพมหานครโดยใช้ภาพถ่าย
ดาวเทยีม พบว่า พืน้ทีท่ีม่คีวามเขม้ขน้ของฝุ่ นจิว๋สงูทีสุ่ด
คอืพืน้ทีใ่จกลางกรุงเทพฯ และพืน้ทีบ่รเิวณชานเมอืงทศิ
ตะวนัออกเฉียงเหนือของกรุงเทพฯ โดยเฉพาะในช่วงฤดู
ลมมรสมุตะวนัออกเฉียงเหนือและฤดแูลง้ทีม่กีารเผาไหม้
ชีวมวลต่างๆ ได้แก่ ไฟไหม้ป่า การเผาพื้นที่ทางการ
เกษตร และการใช้ไม้เป็นเชื้อเพลิง โดยลมจากทิศ
ตะวนัออกเฉียงเหนือจะพัดพามลพิษทางอากาศเข้าสู่
กรุงเทพฯจึงเป็นผลให้ความเข้มข้นของมลพิษทาง
อากาศในกรุงเทพฯและปริมณฑลสูงขึ้นในช่วงเวลา
ดงักล่าว (อิสระ มะศิริ, 2561) นอกจากนี้ ในช่วงต้นปี 
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พ.ศ. 2562 ยังพบสาเหตุเพิ่มเติมของปริมณฑลมีฝุ่ น
ละอองที่หนาแน่นมากในกรุงเทพฯอนัเนื่องมาจากการ
เผาชีวมวลในประเทศกมัพูชาที่ถูกลมชัน้บนพดัพาเข้า
มาในพื้นที่อีกด้วย โดยฝุ่ นละอองจากประเทศกมัพูชา
เข้มข้นขึ้นเมื่ อผสมเข้ากับมลพิษทางอากาศจาก
การจราจรที่หนาแน่นและโรงงานอุตสาหกรรมใน
กรุงเทพฯและปรมิณฑล จงึส่งผลเชงิลบต่อสุขภาพของ
ประชาชนผู้ที่อยู่อาศยัและด าเนินชีวิตในบริเวณพื้นที่
ดงักล่าวเพิม่ขึน้ดว้ย (เสรมิ จนัทรฉ์าย, 2562) 
 ทัง้นี้พบว่าฝุ่ นจิ ๋วจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ร่างกาย เริ่มต้นจากระบบทางเดินหายใจ โดยพบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝุ่ นจิ ๋วในบรรยากาศ 
กับอัตราการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคหัวใจและโรคปอด 
ที่เข้ามารกัษาตัวในห้องฉุกเฉิน และเกี่ยวโยงกับการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรโดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ  
ผูป่้วยโรคหวัใจ ผูป่้วยโรคหอบหดื และเดก็เลก็เมื่อมกีาร
สูดหายใจเอาฝุ่ นละอองที่มีอนุภาคขนาดเล็กนี้ เข้าไป  
(กองประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามยั, 2558) 
และเนื่องดว้ยขนาดทีเ่ลก็มากจงึท าใหฝุ้่ นละอองเหล่านัน้
สามารถผ่านเขา้สู่โพรงจมูก ถุงลม และปอดได้โดยง่าย 
ส่งผลให้เกิดอาการ ไอ จาม หรือเป็นภูมิแพ้ ทัง้ยัง
กระตุ้นผู้ป่วยที่เป็นโรคภูมิแพ้ให้เกิดอาการของโรค
ทางเดนิหายใจเรือ้รงั โรคหลอดเลอืดและโรคหวัใจเรือ้รงั
ก าเริบรุนแรงขึ้นด้วย  ดังนัน้ผู้ที่อยู่ในพื้นที่ที่มีความ
เข้มข้นของฝุ่ นจิว๋สูง ในระยะยาวอาจส่งผลให้เกิดโรค
สมองเสื่อมและมคีวามเสีย่งที่จะเป็นโรคปอดเรื้อรงัหรอื
มะเรง็ปอดได้ (ขนิษฐา ชยัรตันาวรรณ และ ณัฐพศุตม ์
ภทัธริาสนิสริ,ิ 2563) นอกจากนี้ ฝุ่ นจิว๋ยงัส่งผลกระทบ
ต่อผิวหนังอีกด้วย โดยอาการที่สามารถพบได้อัน
เน่ืองมาจากการแพ้ฝุ่ น ประกอบด้วย ลมพิษ คันตาม
ร่างกาย ถ้าแพ้หนักก็สามารถก าเริบมากขึ้นไปถึงตา 
รอบปาก จมกู ใบหน้า ขาหนีบ ขอ้พบัต่างๆตามร่างกาย 
เกิดผื่นตามตัว ปวดแสบปวดร้อนและจะมีการระคาย
เคืองท าร้ายเซลล์ผิวหนังได้ (รงัสิมา วณิชภักดีเดชา, 
2562)  
 นพ.พิชญา นาควชัระ รองปลดักรุงเทพมหานคร 
ไดก้ล่าวว่า “จากสถติผิูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจของ
โรงพยาบาลในสงักดั กทม. ทัง้ 9 แห่ง ตัง้แต่วนัที ่1-22 
มกราคม 2562 พบตัวเลขของผู้ป่วยจ านวน 9,980 คน 
เพิม่ขึ้นจากเดอืนธนัวาคมของปี 2561 ทีม่จี านวน 6,445 

คน ถึงรอ้ยละ 54.85” (มติชนออนไลน์, 2562) จากสถิติ
ความรุนแรงด้านปัญหาสุขภาพช่วงหลายปีที่ผ่านมา 
หลายพื้นที่ในเขตกรุงเทพมหานครพบปรมิาณฝุ่ นจิว๋สูง
เกนิค่ามาตรฐานค่าฝุ่ นไทยทีก่ าหนดไวโ้ดยกรมควบคุม
มลพิษ  คือเกิน 50 ไมโครกรัม ต่อลูกบาศก์ เมตร  
(กรมควบคุมมลพิษ, 2553) และเกนิค่ามาตรฐานต่อวนั
ตามที่ องค์ การอนามัย โลก  หรือ  WHO ก าหนด  
คือไม่ ควรเกิน  25 ไมโครกรัม ต่ อลูกบาศก์ เมตร  
(WHO Global Air Quality Guidelines, 2016) ทัง้นี้จาก
การรายงานของกรมควบคุมมลพษิ, กรมอุตุนิยมวทิยา 
และนักวชิาการจากหลากหลายแขนง เป็นไปในทศิทาง
เดียวกนัคอืค่าปริมาณฝุ่ นจิว๋ในกรุงเทพฯนัน้จะมีความ
เข้มข้นขึ้นเรื่อยๆ (อนุชิต ไกรวิจิตร , 2563) จาก
ภาพประกอบ 1 แสดงให้เห็นถึงค่าเฉลี่ยของปริมาณ 
ฝุ่ นจิว๋ในพื้นที่กรุงเทพฯเปรียบเทียบรายวันและราย
เดอืนในปี พ.ศ. 2562 2563 และช่วงต้นปี 2564 โดยจะ
เห็นได้ว่าปัญหาฝุ่ นจิ ๋วในกรุงเทพฯจะมีอันตรายต่อ
สุขภาพอย่างมากในช่วงเดอืนมกราคม กุมภาพนัธ ์และ 
ธนัวาคม โดยดูจากสทีีป่รากฎ สแีดง หมายถงึ ค่าฝุ่ นจิว๋
ที่ ส่ งผลเสีย ต่ อสุ ขภ าพและเป็ นพิ ษ ต่ อร่ างกาย  
สสีม้ หมายถงึ ค่าฝุ่ นจิว๋ส่งผลเสยีต่อสุขภาพโดยเฉพาะ
กลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจหรือเป็นโรค
หอบหืด สีเหลือง หมายถึง ค่ าฝุ่ นจิ ๋วอยู่ ในระดับ 
ทีย่อมรบัได ้แต่กย็งัอาจสง่ผลต่อปัญหาสขุภาพไดด้งันัน้
ผู้ที่ไวต่อมลพิษอากาศก็ควรลดกิจกรรมกลางแจ้งเป็น
เวลานาน สีเขียว หมายถึง ค่ าฝุ่ นจิ ๋วมีอยู่ ในระดับ 
ทีไ่ม่สง่ผลเสยีต่อสขุภาพ   
 

 
ภาพประกอบ 1: ค่าเฉลี่ยของปรมิาณ PM 2.5 ในพื้นที่

กรุงเทพฯเปรยีบเทยีบรายวนัและรายเดอืนในปี พ.ศ. 
2562 2563 และช่วงต้นปี พ.ศ. 2564 (The World 
Air Quality Project, 2021) 
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 นอกจากปัญหาดา้นสุขภาพอนามยัของประชากร
ไทยอันเนื่ องมาจากฝุ่ นจิ ๋วดังที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว 
ช่วงเวลาตัง้แต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา 
ประเทศไทยได้ กลาย เป็ นป ระเทศอันดับต้ นๆ  
จาก 30 ประเทศที่ มี ความเสี่ ยงติ ดเชื้ อ  Covid-19  
(โควดิ-19) ดว้ย เนื่องจากประเทศไทยมนีักเดนิทางจาก
ประเทศจนี (ประเทศก าเนิดที่พบผู้ติดเชื้อ) เดนิทางเขา้
มาเป็นอันดับที่ 1 ด้วยจ านวนนักท่องเที่ยวที่เข้ามา 
1,030,148 ค น ใน เดื อ น ม ก ร า ค ม  พ .ศ . 2563  
(กองการท่องเที่ยวและกีฬา, 2563) ทั ้งนี้ เมื่ อเดือน
มนีาคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยพบผูเ้สยีชวีติจากโควดิ-
19 เป็ นรายแรก  โดย เป็ นแรงงานผิดกฎหมาย 
จากประเทศเกาหลทีีเ่ดนิทางกลบัมายงัประเทศไทย และ
พบ super spreader (การแพร่กระจายเป็นวงกวา้งอย่าง
รวดเรว็) จากสนามมวยลุมพินี ส่งผลให้นายกรฐัมนตร ี
ไดป้ระกาศ พ.ร.ก. ฉุกเฉินทัว่ราชอาณาจกัรไทย ในวนัที ่
25 มีนาคม พ.ศ. 2563 เพื่ อควบคุมการระบาดของ 
โควดิ-19 (ส านักนายกรฐัมนตร,ี 2563) ไดม้กีารกล่าวถงึ 
อันตรายจากการสูดหายใจฝุ่ นจิ ๋วที่จะส่งผลท าลาย
ประสิทธิภาพการท างานของปอดในประชาชนทัว่ไป 
และส่งผลกระทบทีรุ่นแรงมากขึน้หากไดร้บัเชือ้โควดิ-19
โดย Aron Bernstein ผูอ้ านวยการศูนย์สภาพภูมอิากาศ 
สุขภาพ และสิ่งแวดล้อมโลก ได้กล่าวว่า “มลพิษทาง
อากาศและการสูบบุหรีจ่ะท าให้การติดเชื้อโควิด-19 
มีอาการรุนแรงเพิม่ขึ้น” (Mooney, 2020) จะเห็นได้ว่า
มลพษิทางอากาศจากฝุ่ นจิว๋น่าจะมสี่วนส าคญัอย่างมาก
ทีจ่ะท าใหผู้ท้ีไ่ดร้บัเชือ้โควดิ-19 มอีาการรา้ยแรงขึน้และ
เสีย่งต่อการเสยีชวีติมากยิง่ขึน้  
 จากสภาวการณ์และปัญหามลพิษทางอากาศอนั
เนื่องมาจากฝุ่ นจิว๋ในปัจจุบนัท าใหเ้หน็ถงึความจ าเป็นที่
จะต้องมกีารศกึษาคุณลกัษณะประชากรและพฤติกรรม
ในการป้องกันตนเองจากภัยของฝุ่ นจิว๋ของประชาชน 
รวมไปถงึศกึษาการประเมนิสขุภาพตนเองของประชาชน
ในพื้นที่ที่มีค่าเฉลี่ยของฝุ่ นจิ ๋วสูงเกินมาตรฐานใน
กรุงเทพฯ โดยผลการศกึษาที่ได้นี้น่าที่จะเป็นประโยชน์
ต่อการหาแนวทางในการดูแลส่งเสริมสุขภาพที่ดีและ
ป้องกนัผลกระทบดา้นสุขภาพจากฝุ่ นจิว๋ที่จะเกดิขึน้ต่อ
ประชาชนไทยไดอ้ย่างเหมาะสม 
 
 

วตัถปุระสงคข์องกำรวิจยั 
 1. เพื่อส ารวจข้อมูลด้านคุณลักษณะทัว่ไปของ
ประชาชนทีเ่ดนิทางในเขตพืน้ทีท่ีม่คีวามเขม้ขน้ของฝุ่ น 
PM 2.5 สงูในกรุงเทพมหานคร  
 2. เพื่อส ารวจพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากฝุ่ น 
PM 2.5 ของประชาชนที่เดินทางในเขตพื้นที่ที่มีความ
เขม้ขน้ของฝุ่ น PM 2.5 สงูในกรุงเทพมหานคร  
 3. เพื่ อศึกษาผลประเมินด้านสุขภาพของ
ประชาชนทีเ่ดนิทางในเขตพืน้ทีท่ีม่คีวามเขม้ขน้ของฝุ่ น 
PM 2.5 สงูในกรุงเทพมหานคร  
 4. เพื่อศีกษาความแตกต่างระหว่างคุณลกัษณะ
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองของประชาชนทีเ่ดนิทาง
ในเขตพื้นที่ที่มีความเข้มข้นของฝุ่ น PM 2.5 สูงใน
กรุงเทพมหานคร 
 

ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รบั 
 1.  ท าใหท้ราบขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะ พฤตกิรรม
การป้องกันตนเอง และผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนทีส่รรจรเดนิทางในเขตพืน้ทีท่ีม่มีลพษิฝุ่ น PM 
2.5 สงู ในกรุงเทพมหานคร 
 2. เจา้หน้าทีแ่ละหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งสามารถน า
ขอ้มลูไปใชก้ าหนดแนวทางในการดแูลสง่เสรมิสุขภาพที่
ดแีละป้องกนัผลกระทบด้านสุขภาพจากฝุ่ น PM 2.5 ที่
จะเกิดขึ้นต่อประชาชนไทยในเขตพื้นที่เสียงได้อย่าง
เหมาะสม 
 3. เป็นแนวทางในการวิจยัของผู้ที่สนใจศึกษา
คน้ควา้วจิยัต่อไป 
 

กรอบแนวคิดในกำรวิจยั 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยคุณลักษณะประชากร 
พฤติกรรมในการป้องกันตนเอง และ การประเมิน
สุขภาพตนเองของประชาชนในพื้ นที่ เสี่ยงสู งใน
กรุงเทพมหานคร 

 
ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคดิในการวจิยั 



วารสารวชิาการ มหาวทิยาลยันอรท์กรุงเทพ                            ปีที ่10 ฉบบัที ่2 เดอืนกรกฎาคม – ธนัวาคม 2564 

แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
 PM 2.5 คือ ฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่ เกิน 2.5 
ไมครอน เทยีบไดว้่ามขีนาดประมาณ 1 ใน 25 ส่วนของ
เสน้ผ่านศูนยก์ลางของเสน้ผมมนุษย ์ซึ่งเลก็จนขนจมูก
ของมนุษยท์ีท่ าหน้าทีก่รองฝุ่ นอยู่นัน้ไม่สามารถกรองได ้
จงึแพร่กระจายเขา้สูท่างเดนิหายใจ กระแสเลอืด และเขา้
สูอ่วยัวะอื่นๆ ในร่างกายได ้ฝุ่ นเป็นอนัตรายต่อมนุษยไ์ด้
เพราะเป็นพาหะในการน าสารอื่นที่เป็นอันตรายเข้าสู่
ร่างกาย อนัได้แก่ แคดเมยีม ปรอท โลหะหนักและสาร
ก่อมะเรง็อื่นๆ (บรรจบ ชุณหสวสัดกิุล และคณะ, 2563) 
ส านักงานปกป้องสิ่งแวดล้อมสหรัฐอเมริกาได้ให้
ความหมายของ PM ไว้ว่า PM ย่อมาจาก Particulate 
Matter โดยหมายถึง ของผสมของอนุภาคของแขง็และ
หยดของเหลวซึ่งกระจดักระจายอยู่ในอากาศในรูปของ
ฝุ่ น ผงละออง เขม่ า รวมไปถึงควัน ทั ้งที่มีความ
หนาแน่นมากจนเหน็เป็นกลุ่มสเีทาหรอืสดี าดว้ยตาเปล่า 
หรืออาจจะต้องส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์จึงจะมองเห็น 
โดยฝุ่ น PM จะแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ PM 10  คือ 
ฝุ่ นละอองที่มีขนาด 10 ไมครอนหรือเล็กกว่า และ PM 
2.5 คอื ฝุ่ นละอองทีม่ขีนาด 2.5 ไมครอนหรอืเลก็กว่า  
 ปัจจัยที่ท าให้ เกิดมลพิษฝุ่ นละอองและเป็น
ผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนและสภาพแวดล้อม 
ประกอบด้วย (1) แหล่งก าเนิดฝุ่ นละออง (2) การพดัพา
และแปรสภาพของมลพษิ และ (3) สภาพของผูร้บัมลพษิ 
โดยทัง้ 3 องค์ประกอบที่กล่าวมานี้มีความสมัพันธ์กัน
ดงัต่อไปนี้ ส าหรบัแหล่งก าเนิดทีท่ าใหเ้กดิปัญหามลพษิ
ทางอากาศในกรุงเทพฯเกดิจากสภาพอุตุนิยมวทิยาและ
สภาพแวดล้อมซึ่งส่งผลต่อการแพร่กระจายของมลพิษ
ด้วย โดยสภาพอุตุนิยมวทิยาดงักล่าวได้แก่ ฤดู มรสุม
ตะวนัออกเฉียงเหนือ (กลางเดอืนตุลาคมถึงกลางเดอืน
กุมภาพนัธ)์ และฤดูมรสุมตะวนัตกเฉียงใต้ (กลางเดอืน
พฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม) ซึ่งส่งผลต่อสภาพ
อากาศ ความกดอากาศ ทศิทางลม อุณหภูม ิปรมิาณฝน
และความชื้น ท าให้ ระดับฝุ่ นละอองในฤดูมรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือในพื้นที่กรุงเทพฯมีระดับสูง 
เนื่ อ ง จ าก สภ าพ อ าก าศ แ ห้ ง แ ล ะทิ ศ ท าง ล ม
ตะวนัออกเฉียงเหนือพดัพาฝุ่ นละอองจากการเผาชวีมวล
ในพื้นที่เกษตรกรรมภาคกลางเข้าสู่พื้นที่กรุงเทพฯ 
ประกอบกับการแปรปรวนสภาพอากาศรายวันด้วย 
ยกตัวอย่างเช่น หากในช่วงวันดังกล่าวมีอุณหภูมิต ่ า 

ความกดอากาศสูง ท้องฟ้าปิด สภาพอากาศสงบนิ่ง 
ไม่กระจายตัวก็จะก่อให้เกิดการสะสมของมลพิษทาง
อากาศท าให้มีระดับมลพิษทางอากาศสูงกว่าปกต ิ
องค์ประกอบต่อมาเป็นเรื่องของสภาพแวดล้อมที่ส่งผล
ต่อการแพร่กระจายของมลพิษทางอากาศ อันได้แก่ 
ลักษณะภูมิประเทศ เช่น ภูเขา หุบเขา ชายฝัง่ทะเล 
รวมถึงสิ่งกีดขวาง ลมที่พัดพามลพิษให้แพร่กระจาย 
และเจอืจาง เช่น อาคาร สิง่ปลูกสรา้ง และ ผงัเมอืงทีเ่ป็น
ตวัก าหนดความหนาแน่นและการกระจายตวัของมลพษิ
ทางอากาศ ประการสุดท้ายคือสภาพของผู้รบัมลพิษ 
เช่น ความเสีย่งต่อการรบัมลพษิอนัเป็นผลมาจากอาการ
ป่วย ช่วงวัยและความไวต่อการรับมลพิษ รวมไปถึง
สภาพภายนอกทีเ่กี่ยวขอ้งต่างๆ ได้แก่ อาชพี กจิกรรม 
การเดนิทาง ทีต่ัง้ทีท่ างานและทีพ่กัอาศยั ซึง่จะสง่ผลต่อ
ระดับมลพิษทางอากาศที่ได้รับและความรุนแรงของ
อาการที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล (วงศ์พันธ์ ลิมปเสนีย์  
และคณะ, 2543)   
 เนื่องจากฝุ่ นจิว๋มขีนาดเลก็มากพอทีจ่ะหายใจเขา้
ไปสู่ปอดและซึมผ่านผนังปอดเข้าสู่กระแสเลือดได ้
ดังนัน้ผลที่เกิดขึ้นกับร่างกายจึงมีทัง้แบบเฉียบพลัน 
(เห็นผลใน 1 - 2 วัน) ซึ่ งส่วนมากจะเกิดกับระบบ
ทางเดนิหายใจ คอื ไอ เจบ็คอ หายใจแลว้มเีสยีงฟืดฟาด 
เลอืดก าเดาไหล ซึง่หากเลอืดไหลลงคอกจ็ะท าให้เสมหะ
มีเลือดเจือปน หากเข้าตาก็จะท าให้เคืองตา ตาแดง  
และหากโดนผิวหนังก็จะท าให้เกิดผื่นคัน เป็นตุ่มได ้
ส่วนผลแบบเรื้อรัง (คือ ค่อยๆ สะสม แล้วแสดงผลใน
ระยะยาว) ได้แก่ เส้นเลือดหวัใจตีบตันท าให้หัวใจวาย
หรอืหวัใจเต้นผดิปกติ เสน้เลอืดไปเลี้ยงสมองตีบท าให้
เกดิภาวะอมัพาตหรอืเสยีชวีติ การเป็นมะเรง็ปอดเพราะ
ฝุ่ นขนาดเลก็จะมสีารก่อมะเรง็ชนิดที่เรยีกว่า Polycyclic 
Aromatic Hydrocarbon (PAH) การเกิดถุงลมโป่งพอง
คลา้ยกบัการสบูบุหรี ่คอื การสดูเอาฝุ่ นละอองขนาดเลก็
เข้าไปจะกระตุ้นให้ปอดเกิดการอักเสบ เม็ดเลือดขาว 
จงึเขา้มากนิฝุ่ นเพื่อรกัษาร่างกายแต่ไม่สามารถย่อยได ้
จงึตายลงพร้อมกบัปล่อยเอนไซม์ที่เป็นน ้าย่อยมาย่อย
ผนังปอด ท าให้ถุงลมจ านวนมากมายในปอดแตกออก
รวมเป็นถุงเดยีวกนั สง่ผลใหพ้ืน้ทีก่ารแลกเปลีย่นก๊าซใน
ปอดลดน้อยลงเกดิอาการเหนื่อยง่าย การสดูหมอกควนั
เขา้ไปมากๆจงึเปรยีบเสมอืนการสบูบุหรี ่นอกจากนี้ฝุ่ น 
PM 2.5 ยงัสามารถซมึเขา้สู่รกและท าอนัตรายต่อทารก
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ในครรภ์ดว้ย โดยส่งผลท าใหค้ลอดก่อนก าหนด น ้าหนัก
ตัวน้อย ติดเชื้อง่าย ทุพโภชนาการ และเป็นโรคออทิ
สซมึได ้(พงศเ์ทพ ววิรรธนะเดช, 2550) 
 จากการศึกษาทางระบาดวทิยาถึงความสมัพนัธ์
เชิงเหตุและผลของระดับอนุภาคฝุ่ นละอองและผลต่อ
สุขภาพร่างกาย พบว่าฝุ่ นจิว๋เพิ่มอตัราการตายที่ระดบั
ความเข้มข้นของฝุ่ นละอองทัง้หมดประมาณ 1,000 
มคก./ลบ.ม.  และท าใหเ้กดิหลอดลมอกัเสบทีร่ะดบัความ
เขม้ขน้ของฝุ่ นละอองทัง้หมดตัง้แต่ 250 - 500 มคก./ลบ.
ม. นอกจากนี้ ฝุ่ นจิว๋ยงัท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการ
ท างานของปอดในเด็กที่ระดับความเข้มข้นของฝุ่ น
ละอองทั ้งหมด 200 - 420 มคก ./ลบ .ม . อีกด้ วย       
(วงศ์พันธ์ ลิมปเสนีย์และคณะ, 2543) ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบจากฝุ่ นจิ ๋วได้แก่ เด็กเล็ก 
เนื่องจากปอดยงัเจรญิเตบิโตไม่เตม็ที่ท าใหม้คีวามเสีย่ง
มากกว่าผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์  ถัดมาคือ
กลุ่มผู้สูงอายุเนื่องมาจากปัญหาเรื่องประสทิธภิาพของ
โรคปอดและปัญหาโรคหัวใจที่อาจจะยังไม่ได้รับการ
วินิจฉัย ถัดมาคือกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์เนื่องจากการรับ
มลพิษทางอากาศมีผลต่อทารกในครรภ์ จึงควรเลี่ยง
พื้นที่ที่มีฝุ่ นขนาดเลก็เพราะอาจส่งผลท าให้ลูกในครรภ์
เกิดอันตรายได้ ถัดมาคือกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว 
เช่น โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบทางเดิน
หายใจ โรคภูมิแพ้ โรคถุงลมโป่งพอง และโรคหอบหืด
เรื้อรงั เพราะฝุ่ นละอองอาจกระตุ้นให้โรคก าเริบขึ้นได ้
กลุ่มเสี่ยงกลุ่มสุดท้ายคือผู้ที่ออกก าลงักายหรอืท างาน
กลางแจง้ เนื่องจากมโีอกาสที่จะสดูหายใจเอาฝุ่ นจิว๋เขา้
ไปมากกว่าปกต ิ(องัศนินัท ์อนิทรก าแหง, 2563) 
 สถานการณ์ฝุ่ นจิว๋ในประเทศไทยอยู่ในขัน้วกิฤต ิ
โดยกรุงเทพมหานครถูกจดัอยู่ในล าดบัต้น ๆ ของเมอืง 
ทีม่คีุณภาพอากาศแย่ทีสุ่ดในโลกจากการจดัอนัดบัตาม
มาตรฐาน หรือ Air Quality Index (AQI) โดยเมื่อวันที ่
16 มกราคม พ.ศ. 2564 พบว่า กรุงเทพมหานคร 
มคีุณภาพอากาศแย่เป็นอนัดบัที่ 17 ของโลก โดยมีค่า
ฝุ่ นจิว๋โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 134 ซึ่งเป็นระดับที่ส่งผลเสียต่อ
สขุภาพ (โดย 0 ถงึ 50 หมายถงึอากาศมคีุณภาพด)ี เขต
พื้นที่ที่พบว่ามีค่าฝุ่ นจิว๋สูงที่สุดคือบริเวณสุขุมวิท 38  
(เขตคลองเตย) โดยค่าฝุ่ นจิว๋วดัได้ที ่267 ไมโครกรมัต่อ
ลูกบาศก์เมตร ซึ่งอยู่ในเกณฑท์ี่เป็นพษิและอนัตรายต่อ
ประชาชน จงึควรหลกีเลีย่งการออกก าลงักายและควรอยู่

แต่ในบ้าน (IQAir, 2021) นอกจากนี้ ในวันเดียวกัน  
กองจดัการคุณภาพอากาศและเสยีง ส านักสิง่แวดล้อม 
กรุงเทพมหานคร กไ็ดแ้จง้เตอืนประชาชนกรุงเทพฯผ่าน
ทางเว๊บไซด์ถึงผลการตรวจวัดฝุ่ นละอองฝุ่ นจิ ๋วว่ามี
ค่าเฉลี่ย 24 ชัว่โมงเกินค่ามาตรฐานจ านวน 70 พื้นที ่
(กองจดัการคุณภาพอากาศและเสยีง ส านักสิง่แวดล้อม 
กรุงเทพมหานคร, 2564)  
 เมื่อพูดถงึค าว่า “สุขภาพ” คนทัว่ไปรวมทัง้แพทย์
และบุคลากรทางสาธารณสุขมกัจะนึกถึงโรคภัยไข้เจ็บ 
และการพึ่งพาการรักษาจากแพทย์และโรงพยาบาล
มากกว่าทีจ่ะนึกถงึการสรา้งสุขภาพและการดูแลสขุภาพ
ตนเอง แต่ในปัจจุบันมีกระบวนทัศน์ที่มองสุขภาพ 
ในความหมายที่กว้างและครอบคลุมไปถึงสุขภาพ 
ในหลายมิติ  โดยที่ ตัวประชาชนเองก็มีส่ วนร่วม
รบัผิดชอบต่อการพัฒนาสุขภาพของตนเองและผู้อื่น 
ในสังคมด้วย พระราชบัญญั ติสุ ขภาพแห่ งชาติ  
พ.ศ. 2550 ได้ให้นิยามค าว่า “สุขภาพ” หมายความถึง 
“ภาวะของมนุษย์ทีส่มบูรณ์ทัง้ทางกาย ทางจิต ทาง
ปัญญา และทางสงัคม เชือ่มโยงกันเป็นองค์รวมอย่าง
สมดุล” (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ , 
2552) ดังนัน้สุขภาพจึงมีความหมายที่กว้างกว่าการ
เจ็บป่วยเพียงอย่ างเดียว โดยค าว่ า “สุขภาพ” นี้
ครอบคลุมสุขภาวะหรือภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ 
ทั ้งท างร่ างกาย  จิต ใจ  สังคม  และจิต วิญญ าณ  
(หรอืปัญญา) ดว้ย นอกจากนี้ยงั พบว่า พฤตกิรรมกเ็ป็น
อกีปัจจยัที่สามารถก าหนดสุขภาพของมนุษย์แต่ละคน
ได้ด้วย ซึ่งมนุษย์จะมีสุขภาวะมากน้อยเพียงใดนั ้น 
ก็ขึ้นอยู่กับปัจจยัภายในตัวเองร่วมกบัปัจจยัภายนอก
หรือสิ่งแวดล้อม ดังนั ้นพฤติกรรมจึงเป็นปฏิกิริยา 
หรือกิจกรรมของบุคคลที่แสดงออกตามสภาพสังคม
วฒันธรรม สถานการณ์และประสบการณ์ โดยจะมีทัง้
พฤติกรรมทัง้ที่ส ังเกตเห็นได้และที่ส ังเกตเห็นไม่ได ้
ดั งนั ้ น จึ ง อ าจ ก ล่ าว ได้ ว่ าพ ฤ ติ ก รรม สุ ข ภ าพ 
เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของมนุษย์ในการปฏิบัติตัว 
เพื่อป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
เพื่ อด ารงภาวะสุขภาพและเป็นการแสดงศักยภาพ 
ของมนุษย์ ค าว่า “พฤติกรรมสุขภาพ” จึงหมายถึง
พฤติกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัหรอืมผีลต่อสุขภาพของบุคคล
ในครอบครัวหรือชุมชน ไม่ว่าจะในลักษณะที่ท าให้
เกดิผลเสยีต่อสุขภาพ เช่น ท าให้ตนเอง บุคคลอื่นๆใน
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ครอบครวัหรอืบุคคลอื่น ๆ ในชุมชนเจ็บป่วย บาดเจ็บ 
หรอืเสยีชีวติ หรอืเป็นพฤติกรรมในลกัษณะที่เป็นผลดี
ต่อสุขภาพ เช่น ท าให้ตนเอง บุคคลอื่นๆในครอบครวั
หรือบุคคลอื่นในชุมชนมีสุขภาวะที่ดี ไม่เจ็บป่วยหรือ
เสยีชวีติดว้ยโรคต่าง ๆ (ธนวรรธน์ อิม่สมบรูณ์, 2546) 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
 ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณโดย
ประชากรที่ศึกษาคือ ประชาชนผู้ที่สรรจรเดินทาง 
ในพืน้ที่เสีย่งในกรุงเทพฯ จ านวน 70 พืน้ที ่(กองจดัการ
คุ ณ ภ าพ อาก าศ และเสี ย ง  ส านั ก สิ่ งแ วด ล้ อม 
กรุงเทพมหานคร, 2564) เนื่ องจากไม่ทราบจ านวน
ประชากรที่แน่นอนจึงเลือกใช้สูตรการก าหนดขนาด
ตวัอย่างของ Cochran (1953) ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างที่
ใชใ้นการศกึษาครัง้นี้ตอ้งไม่น้อยกว่า 384 ตวัอย่าง  
 เครือ่งมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เก็บรวบรวม
ขอ้มูลด้วยแบบสอบถามปลายปิดประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ ส่วนที่  1 สอบถามด้านคุณลักษณะของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
ระดับการศึกษาสูงสุดและประเภทของที่อยู่อาศัย 
โดยมีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวัดนามบัญญัติ 
และมาตรวดัเรียงล าดับ ส่วนที่ 2 สอบถามพฤติกรรม
การป้องกนัตนเองจากฝุ่ น PM 2.5  ได้แก่ (1) การสวม
ห น้ ากากอนามั ยที่ ส าม ารถ ป้ องกันฝุ่ น  PM 2.5  
(2) สถานทีซ่ือ้/รบัประทานอาหาร (3) การใชย้านพาหนะ
ในการเดนิทาง (4) การติดตัง้เครื่องกรองอากาศภายใน
บา้น และ (5) จ านวนครัง้ในการท ากจิกรรมในพื้นทีแ่จ้ง 
โดยมีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวัดนามบัญญัต ิ 
และมาตรวดัเรยีงล าดบั และส่วนที่ 3 เป็นแบบประเมิน
สุขภาพด้วยตนเองของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่  
(1) มอีาการเป็นโรคภูมแิพ ้เช่น คดัจมกู น ้ามกูไหล จาม 
โดยไม่มีไข้ (2) เกิดภาวะเจ็บป่วยทางระบบทางเดิน
หายใจ (3) ระคายเคืองตา คันตา (4) เกิดผื่นคันตาม
ผิวหนัง เช่น ผื่นแพ้  ลมพิษ คันตามผิวหนัง และ 
 (5) มภีาวะเครยีดอนัเนื่องจากความกงัวลถึงผลกระทบ
ของฝุ่ น PM 2.5 โดยมีลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่าในรูปแบบของ Likert’s Scale 5 ระดับ 

โดยมกีารก าหนดค่าระดบัคะแนนดงันี้   1 = น้อยมาก, 2 
= น้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก และ 5 = มากทีส่ดุ 
 ผู้วิจยัได้ก าหนดช่วงแบ่งเกณฑ์ที่ใช้ในการแปล
ความหมายด้วยวิธกีารหาค่าความกว้างของอนัตรภาค
ชัน้ คอื 
         คะแนนสงูสดุ – คะแนนต ่าสดุ  =  5-1 = 0.8 
    จ านวนระดบั               5 
 จากเกณฑ์ความกว้างของอนัตรภาคชัน้ข้างต้น 
ได้ก าหนดการแปลความหมายค าตอบของประเมินผล
กระทบจากฝุ่ น PM 2.5 ต่อสุขภาพของผู้ตอบ โดย
จ าแนกตามเกณฑต่์อไปนี้ 
    คะแนนเฉลีย่ตัง้แต่ 1.00-1.80 หมายถงึ ไม่เคยเลย 
    คะแนนเฉลีย่ตัง้แต่ 1.81-2.60 หมายถงึ นาน ๆ ครัง้ 
    คะแนนเฉลีย่ตัง้แต่ 2.60-3.40 หมายถงึ เป็นครัง้คราว 
    คะแนนเฉลีย่ตัง้แต่ 3.41-4.20 หมายถงึ บ่อยครัง้ 
    คะแนนเฉลีย่ตัง้แต่ 4.21-5.00 หมายถงึ เป็นประจ า   
 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยเลือกสุ่มตัวอย่างแบบ
อาศยัความน่าจะเป็นแบบหลายขัน้ตอน คอืใชว้ธิกีารสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชัน้ภูมิ ได้พื้นที่เสี่ยงจ านวน 70 เขต 
ในกรุงเทพฯ (กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง 
ส านักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร, 2564) แล้วใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่ายโดยใช้โปรแกรม
คอมพิ วเตอร์สุ่ ม เขตพื้ นที่ เสี่ ยงจ านวน 17 เขต  
จากจ านวนพื้นที่ทัง้หมด 70 เขต  ได้แก่ เขตดอนเมอืง 
เขตหนองแขม เขตพระโขนง เขตบางเขน เขตคลองเตย 
เขตตลิ่ งชัน  เขตจตุ จักร เขตบางกะปิ  เขตดุ สิต  
เขตบางซื่ อ เขตปทุ มวัน เขตสาทร เขตพญาไท  
เขตลาดพร้าว เขตราชเทว ีเขตปทุมวนั และเขตหลกัสี ่
แลว้จงึใช้วธิกีารก าหนดโควตา โดยสุ่มตวัอย่างในแต่ละ
เขตจ านวนเท่ าๆกันคือ 25 ตัวอย่ าง รวมทั ้งสิ้น  
425 ตวัอย่าง เจาะจงเฉพาะประชาชนผู้ที่ก าลงัเดนิทาง
ในเขตพื้นที่ เสี่ยงที่สุ่มได้โดยการเก็บแบบสอบถาม 
ด้ ว ย  QR Code จ า แ น ก ต าม พื้ น ที่ เก็ บ ข้ อ มู ล  
ทัง้นี้ระยะเวลาในการเก็บแบบสอบถามคือช่วงเดือน
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 จ านวนแบบสอบถามที่มีข้อมูล
ครบถ้วนมีจ านวนทั ้งสิ้น 393 ชุด ทั ้งนี้ เนื่ องจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ Covid-19 ระลอกใหม่
ท าให้การลงพื้นที่เก็บข้อมูลต้องยุติลง โดยพื้นที่ที่เก็บ
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แบบสอบถามที่มีข้อมูลครบถ้วนได้จ านวนน้อยที่สุด 
คอื เขตสาธร (เกบ็ไดจ้ านวน 21 ชุด) 
 กำรวิเครำะหข์้อมูล 
 แบบสอบถามที่ ได้ข้อมูลครบถ้วนถูกน ามา
วเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณาโดยวธิกีารแจกแจงความถี ่
ค่าร้อยละเพื่ออธิบายคุณลักษณะและพฤติกรรมการ
ป้องกนัตนเองจากฝุ่ นจิว๋ของประชาชนผู้เดนิทางในเขต
พื้นที่เสี่ยงในกรุงเทพฯ ใช้ค่าเฉลี่ยเพื่ออธิบายผลการ
ประเมินสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนผู้เดินทางใน
เขตพื้นที่เสีย่งในกรุงเทพฯ และทดสอบสมมติฐานด้วย 
ไคสแควรเ์พื่อทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างคุณลกัษณะ
ประชากรและพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากฝุ่ นจิว๋ 
 
ผลกำรวิจยั 
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านคุณลกัษณะของ
ประชาชนผู้เดินทางในเขตพื้นที่เสี่ยงในกรุงเทพฯ  
มรีายละเอยีดดงัตาราง 1 
 
ตาราง 1 จ านวนและรอ้ยละของขอ้มลูดา้นคุณลกัษณะ
ของประชาชนผู้ เดินทางใน เขตพื้ นที่ เสี่ย งใน
กรุงเทพฯ  

 
 จากตาราง 1  ข้อมูลด้านคุณ ลักษณะของ
ประชาชนผู้เดินทางในเขตพื้นที่ที่มีความเขม้ข้นของ
ฝุ่ น PM 2.5 สูงจ านวน 393 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (คิดเป็นร้อยละ 56) อายุอยู่ระหว่าง 18 ถึง 
25 ปี (คิดเป็นร้อยละ 52) เป็นนักศึกษาเสยีเป็นส่วน
ใหญ่ (คดิเป็นร้อยละ 39) เป็นผู้ที่มีรายได้อยู่ระหว่าง 
15,001 ถงึ 25,000 บาทต่อเดอืน (คดิเป็นรอ้ยละ 36) 
ระดบัการศึกษาสูงสุดอยู่ที่ระดบัปรญิญาตร ี(คิดเป็น
ร้อยละ 47)  และพกัอยู่อาศยัอยู่ในอพาร์ทเม้นท์หรือ
คอนโด (คดิเป็นรอ้ยละ 42) 
 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากฝุ่ น  PM 2.5 ของประชาชนผู้

เดินทางในเขตพื้นที่ที่มีความเข้มข้นของฝุ่ น PM 2.5 
สงูในกรุงเทพฯ  มรีายละเอยีดดงัตาราง 2 
 
ตาราง 2 ความถีแ่ละรอ้ยละดา้นพฤตกิรรมการป้องกัน
ตนเองจากฝุ่ น PM 2.5 ของประชาชนผู้เดินทางใน
เขตพื้นที่ที่มีความเข้มข้นของฝุ่ น PM 2.5 สูงใน
กรุงเทพฯ  

 
 จากตาราง 2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจากฝุ่ น PM 2.5 ของประชาชนผูเ้ดนิทางในเขต
พืน้ที่ทีม่คีวามเขม้ขน้ของฝุ่ น PM 2.5 สงูในกรุงเทพฯ 
จ านวน 393 คน พบว่า พบว่าประชาชนสว่นใหญ่เลอืก
ที่จะสวมหน้ากากอนามัยแบบธรรมดาหรือแบบผ้า 
เมื่อต้องออกไปกลางแจ้งหรือที่สาธารณะถึงร้อยละ 
58.5 มีเพียงร้อยละ 15.5 ที่สวมหน้ากากที่สามารถ
ป้ อ งกัน  PM 2.5 ได้ เมื่ อ ต้ อ งออก ไป กลางแ จ้ ง 
หรือสาธารณ ะ ส าห รับพฤติกรรมการเลือกซื้ อ 
และรบัประทานอาหารพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เลอืก
ที่จะทานอาหารริมทางตามถนนแม้ในช่วงที่มีค่าฝุ่ น 
PM 2.5 เกินกว่ามาตรฐาน โดยคิดเป็นร้อยละ 42 
ส า ห รับ ก า ร เลื อ ก ใช้ พ าห น ะ ใน ก า ร เดิ น ท า ง 
พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ เลือกใช้รถประจ าทาง 
หรือรถตู้  คิดเป็นร้อยละ 40.7 และรถยนต์ส่วนตัว 
คิดเป็นร้อยละ 36.1 นอกจากนี้ยังพบว่าประชาชน 
ส่วนใหญ่ เลือกท ากิจกรรมในพื้นที่แจ้งประมาณ  
1 ถึง 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 54.2 และส่วน
ใหญ่ไม่มีการติดตัง้เครื่องกรองฝุ่ น PM 2.5 ในที่พัก
อาศัยในช่วงที่มีค่าฝุ่ น PM 2.5 เกินกว่ามาตรฐาน  
โดยคดิเป็นรอ้ยละ 78.4      
 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านการประเมิน
สขุภาพดว้ยตนเองของประชาชนผูเ้ดนิทางในเขตพืน้ที่
ที่มีความเข้มข้นของฝุ่ น PM 2.5 สูงในกรุงเทพฯ  
มรีายละเอยีดดงัตาราง 3 



วารสารวชิาการ มหาวทิยาลยันอรท์กรุงเทพ                            ปีที ่10 ฉบบัที ่2 เดอืนกรกฎาคม – ธนัวาคม 2564 

ตาราง 3 การประเมนิสขุภาพดว้ยตนเองของประชาชน
ผูเ้ดนิทางในเขตพืน้ทีเ่สีย่งในกรุงเทพฯ  

 
 
 จากตาราง 3 ข้อมูลด้านการประเมินสุขภาพ
ด้วยตนเองของประชาชนผู้ เดินทางในเขตพื้นที ่
ที่มีความเข้มข้นของฝุ่ น PM 2.5 สูงในกรุงเทพฯ 
จ านวน 393 คน พบว่า โดยภาพรวมประชาชนที่
เดนิทางในพื้นทีท่ี่มมีลพษิทางอากาศจากฝุ่ น PM 2.5 
สูงในกรุงเทพมหานครประเมินตนเองว่ามีปัญหา
สุขภาพในทุกด้านอยู่บ่อยครัง้ (x̅ =3.87; S.D.=.94) 
โดยประชาชนมปัีญหาความเจบ็ป่วยทางระบบทางเดนิ
หายใจบ่อยครัง้กว่าปัญหาสุขภาพด้านอื่น (x̅ =4.02; 
S.D.=1.01) รองลงม าคืออาการโรคภู มิแพ้  เช่ น  
คัดจมูก  น ้ ามูกไหล จาม โดยไม่มีไข้  (x̅  =3.96; 
S.D.=1.11) และ ระคายเคืองตา คันตา (x̅ =3.96; 
S.D.=1.01) ถั ดม าคือภ าว ะเค รีย ดอัน เนื่ อ งจ าก 
ความกังวลถึงผลกระทบของฝุ่ น PM 2.5 (x̅ =3.73; 
S.D.=1.13) และสุดท้ายคือเกิดผื่นคันตามผิวหนัง  
เช่ น  ผื่ น แพ้  ลมพิษ  คันตามผิวหนั ง  (x̅  =3.67; 
S.D.=1.16)  
 4. ผลการทดสอบสมมตฐิาน 
 จากการเปรียบเทียบหาความสมัพันธ์ด้วยวิธ ี
Pearson Chi-squared test พบว่า พฤตกิรรมการสวม
หน้ากากอนามัยที่สามารถป้องกันฝุ่ น PM 2.5 นัน้ 
จะขึ้นอยู่กับอาชีพ รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา 
และ ที่อยู่อาศัยของประชาชนผู้เดินทางในเขตพื้นที่
เสีย่งในกรุงเทพฯอย่างมนีัยส าคญัที ่.05 ดงัตารางที ่4 
โดยพบว่า ประชาชนทีม่อีาชพี ระดบัรายได้และระดบั
การศกึษาที่ต่างกนั รวมไปถึงมีที่อยู่อาศยัที่แตกต่าง
กันเลือกที่จะจะใส่หน้ากากอนามัยแบบธรรมดา 
หรอืแบบผ้าเมื่อต้องออกไปกลางแจ้งหรอืที่สาธารณะ
เป็นส่วนใหญ่ โดยสวมหน้ากากอนามัยที่สามารถ
ป้องกันฝุ่ น PM 2.5 เมื่อต้องออกไปกลางแจ้งหรือที่
สาธารณะเป็นส่วนน้อย โดยนักศึกษาคิดเป็นร้อยละ 
12 พนักงานบริษัทคิดเป็นร้อยละ 21 ข้าราชการ 
หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจคิดเป็นร้อยละ 29 ผู้ที่เป็น

เจ้าของธุรกิจคิดเป็นร้อยละ 12 และกลุ่มอาชีพอิสระ 
คิดเป็นร้อยละ 11 เท่านัน้ หากพิจารณาจากระดับ
รายได้ พบว่า ประชาชนผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนต ่ากว่า 
15,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 11 ผู้ที่มีรายได้ต่อเดือน
ระหว่าง 15,001 ถึง 25,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 13  
ผูท้ีม่รีายไดต่้อเดอืนระหว่าง 25,001 ถงึ 35,000 บาท
คิดเป็นร้อยละ 24 และผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 
35,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 23 เท่านัน้ที่เลือกสวม
หน้ากากอนามยัทีส่ามารถป้องกนัฝุ่ น PM 2.5 เมื่อตอ้ง
ออกไปกลางแจ้ง นอกจากนี้หากพิจารณาจากระดับ
การศกึษา พบว่าผู้ที่มรีะดบัการศกึษาต ่ากว่าปรญิญา
ตรีจะสวมหน้ากากอนามยัที่สามารถป้องกันฝุ่ น PM 
2.5 ทุกครัง้เมื่อออกไปที่แจ้งหรือที่สาธารณะคิดเป็น
เพียงร้อยละ 8 เท่ านั ้นส่วนผู้ที่มีระดับการศึกษา 
ระดับปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 19 และ ผู้ที่มีระดับ
การศกึษาสงูกว่าปรญิญาตรคีดิเป็นรอ้ยละ 21 และหาก
พจิารณาจากประเภทของทีอ่ยู่อาศยั กพ็บว่า ผูท้ีอ่าศยั
อยู่ในทาวน์เฮ้าส์จะสวมหน้ากากอนามัยที่สามารถ
ป้ องกัน ฝุ่ น  PM 2 .5  ทุ ก ค รั ้ง เมื่ อ อ อก ไปที่ แ จ้ ง 
หรอืที่สาธารณะ คิดเป็นร้อยละ 15 ส่วนผู้ที่อยู่อาศัย
ในอพาร์ทเม้นท์หรอืคอนโดคิดเป็นร้อยละ 20 ผู้ที่อยู่
อาศยัในตกึแถว คดิเป็นรอ้ยละ 12 และ ผูท้ีอ่ยู่อาศยัใน
บา้นเดีย่ว คดิเป็นรอ้ยละ 11   
 ในขณะที่พฤติกรรมการเลือกซื้อ/รับประทาน
อาห ารข อ งป ระช าช นผู้ เดิ น ท าง ใน เข ต พื้ น ที ่
ที่มีความเข้มข้นของฝุ่ น PM 2.5 สูงในกรุงเทพฯจะ
ขึ้นอยู่กับคุณลักษณะอันได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ 
ต่ อ เดื อ น  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  แ ล ะ ที่ อ ยู่ อ า ศั ย 
อย่างมีนัยส าคัญที่  .05 ดังตารางที่  4 โดยพบว่า  
ผู้ที่มีอายุระหว่าง 18 ถึง 25 ปี ส่วนใหญ่จะเลือกซื้อ
หรือนั ง่ทานอาหารริมทางตามถนน (ร้อยละ 47)  
ในขณะที่ผู้ที่มีอายุระหว่าง 26 ถึง 35 ปี ส่วนใหญ่จะ
เลอืกซือ้หรอืนัง่ทานในรา้นอาหารแบบปิด (รอ้ยละ 38) 
และผู้ทีม่อีายุระหว่าง 36 ถึง 45 ปีส่วนใหญ่เลอืกที่จะ
ประกอบอาหารเองที่บ้าน (ร้อยละ 38) นอกจากนี้ 
ยังพบว่า นักศึกษา พนักงานบริษัทและผู้ที่มีอาชีพ
อิสระจะเลือกซื้อหรือนัง่ทานอาหารริมทางตามถนน
บ่ อยที่ สุด  (ร้อยละ 45 41  และ 54 ตามล าดับ )  
ในขณะที่ขา้ราชการหรอืพนักงานรฐัวสิาหกจิจะเลอืก
ซื้อหรือนัง่ทานในร้านอาหารแบบปิด (ร้อยละ 55)  
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ส่วนผู้ที่มีธุรกิจส่วนตัวเลือกที่จะประกอบอาหารเอง 
ที่บ้าน (ร้อยละ 40) และหากพิจารณาจากระดับ 
ของรายได้จะพบว่าผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนต ่ ากว่า  
15 ,000 บาท  และผู้ที่ มีรายได้ระหว่ าง 15 ,001  
ถึง 25,000 บาท เลือกซื้อหรือนัง่ทานอาหารรมิทาง
ตามถนนบ่อยที่ สุด  (คิดเป็นร้อยละ 44 และ 49 
ต ามล าดับ ) ส่ วนผู้ ที่ มี ราย ได้ ระห ว่ าง  25 ,001  
ถงึ 35,000 บาทจะเลอืกซื้อหรอืนัง่ทานในร้านอาหาร
แบบปิด คิดเป็นร้อยละ 39 ในขณะที่ผู้ที่มีรายได้ 
ต่อเดือนมากกว่า 35,000 บาท เลือกที่จะประกอบ
อาหารเองที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 40 อีกทัง้ยังพบว่า 
แมจ้ะมรีะดบัการศกึษาที่ต่างกนั แต่ประชาชนจะเลอืก
ซื้อหรือนั ง่ทานอาหารริมทางตามถนนบ่อยที่สุด  
รวมไปถงึผูท้ีอ่ยู่อาศยัในทาวน์เฮา้สแ์ละผูท้ีอ่ยู่อาศยัใน
บ้านเดี่ยวเลอืกที่จะประกอบอาหารเองที่บ้าน คดิเป็น
รอ้ยละ 40 และ 42 ตามล าดบั ส่วนผูท้ีอ่าศยัในอพารท์
เม้นท์หรือคอนโดและที่อาศัยในตึกแถวจะเลือกซื้อ 
หรอืนัง่ทานอาหารรมิทางตามถนน คดิเป็นรอ้ยละ 50 
และ 47 ตามล าดบั  
 ส าหรับพฤติกรรมการเลือกใช้พาหนะในการ
เดินทางที่ใช้ประจ านัน้จะขึ้นอยู่กับเพศ อายุ อาชีพ 
รายได้ต่อเดอืน ระดบัการศกึษา และ ที่อยู่อาศยัของ
ประชาชนผู้เดินทางในเขตพื้นที่ที่มีความเข้มข้น 
ของฝุ่ น PM 2.5 สงูในกรุงเทพฯอย่างมนีัยส าคญัที่.05 
ดังตารางที่ 4 โดยพบว่า เพศชายส่วนใหญ่จะเลือก 
ขบัรถสว่นตวั (รอ้ยละ 38) ในขณะทีเ่พศหญงิสว่นใหญ่
จะเลือกนัง่รถประจ าทาง (ร้อยละ 47) นอกจากนี้ 
พบว่า ผู้ที่มีอายุระหว่าง 18 ถึง 25 ปี จะเลือกใช ้
รถประจ าทางเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 47)  ในขณะที ่
ผู้ที่มีอายุระหว่าง 26 ถึง 35 ปี จะเลือกใช้รถยนต์
ส่วนตัวเป็นส่วนใหญ่  (ร้อยละ 51) และผู้ที่มีอายุ
ระหว่ าง 36  ถึ ง 45  ปี จะเลือก ใช้ รถประจ าทาง 
และรถยนต์ส่วนตวัเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 37 เท่ากนั) 
อีกทัง้ยังพบว่า นักศึกษาและผู้ที่มีอาชีพอิสระเลือก 
ที่จะใช้รถประจ าทางเป็นพาหนะในการเดินทางเป็น
ประจ า (คิด เป็นร้อยละ 53 และ 41 ตามล าดับ )  
ใน ขณ ะที่ พ นั ก งาน บ ริษั ท เอกชน  ข้ า ราชก าร 
หรอืพนักงานรฐัวสิาหกิจและเจ้าของธุรกจิจะเลอืกใช้
ร ถ ย น ต์ ส่ ว น ตั ว ใน ก า ร เดิ น ท า ง เป็ น ป ร ะ จ า  
(คิดเป็นร้อยละ 48 58 และ 49 ตามล าดบั) และหาก

พิจารณาจากรายได้ พบว่า ประชาชนที่มีรายได ้
ต่อเดอืนต ่ากว่า 15,000 บาท และ ผูท้ีม่รีายไดต่้อเดอืน
ระหว่าง 15,001 ถึง 25,000 บาท เลือกที่จะใช้รถ
ประจ าทางเป็นพาหนะในการเดินทางเป็นประจ า  
(คิดเป็นร้อยละ 50 และ 40 ตามล าดับ) ส่วนผู้ที่มี
รายได้ต่อเดือนระหว่าง 25,001 ถึง 35,000 บาท  
และ ผู้ที่มีรายได้ต่อ เดือนมากกว่า 35,000 บาท 
จะเลือกใช้รถยนต์ส่วนตัวในการเดินทางเป็นประจ า 
(คิดเป็นร้อยละ 49 และ 73 ตามล าดับ) นอกจากนี้ 
ยังพบว่า  ประชาชนที่มีระดับการศึกษาต ่ ากว่ า 
ปรญิญาตรแีละผู้มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรี เลอืกที่
จะใช้รถประจ าทางเป็นพาหนะในการเดินทางเป็น
ประจ า (คิด เป็นร้อยละ 43 และ 45 ตามล าดับ )  
ส่วนผู้ที่มีระดบัการศึกษาสูงกว่าปรญิญาตรี เลือกใช้
รถยนต์ส่วนตวัในการเดนิทางเป็นประจ า คดิเป็นร้อย
ละ 38 ทา้ยทีส่ดุยงัพบอกีว่า ผูท้ีอ่ยู่อาศยัในทาวน์เฮา้ส์
และผู้ที่อยู่อาศัยในในบ้านเดี่ยวเลือกที่ใช้รถยนต์
ส่วนตวัเป็นพาหนะในการเดนิทางเป็นประจ า คดิเป็น
ร้อยละ 56 และ 48 ตามล าดับ ส่วนผู้ที่อาศัยใน 
อพาร์ทเม้นท์หรือคอนโดและผู้ที่อาศัยในตึกแถว 
จะเลือกใช้รถประจ าทางในการเดินทางเป็นประจ า  
คดิเป็นรอ้ยละ 47 เท่ากนั 
    ส าหรบัพฤติกรรมการเลอืกท ากจิกรรมในพื้นที่
โล่งแจ้ง เช่น ออกก าลังกาย เดินเล่น เดินซื้อของ 
ริมถนนของประชาชนผู้เดินทางในเขตพื้นที่เสี่ยง 
ในกรุงเทพฯ นัน้พบว่า ขึน้อยู่กบัอายุ อาชพี และทีอ่ยู่
อาศัยอย่างมีนัยส าคัญที่ .05  ดังตารางที่  4  โดย 
พบว่ า  ป ระชาชนที่ มี อ ายุ แตก ต่ างกัน จะเลือก 
ท ากิจกรรมในพื้นที่ โล่งแจ้ง เช่น ออกก าลังกาย  
เดิน เล่น เดินซื้ อของริมถนนประมาณ  1-3 ครัง้ 
ต่อสัปดาห์ เป็นส่วนใหญ่  คิด เป็นร้อยละ 62 40  
และ 50 ตามล าดบั หากพิจารณาความแตกต่างด้าน
อาชีพ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ในทุกสาขาอาชีพ
เลอืกท ากจิกรรมในพื้นที่โล่งแจ้ง เช่น ออกก าลงักาย 
เดินเล่น เดินซื้อของริมถนน 1-3 ครัง้ต่อสัปดาห ์ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้  นักศึกษาคิดเป็นร้อยละ 63 
พนักงานบรษิัทเอกชนคิดเป็นร้อยละ 49 ข้าราชการ
หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจคิดเป็นร้อยละ 42 ผู้ที่เป็น
เจ้าของธุรกิจคิดเป็นร้อยละ 60 และกลุ่มอาชีพอิสระ 
คิดเป็นร้อยละ 43 ทัง้นี้ยงัพบอีกว่า ผู้ที่มีที่อยู่อาศัย 
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ที่แตกต่างกัน  ได้แก่  ทาวน์ เฮ้าส์ อพาร์ท เม้นท์ 
หรือคอนโด ตึกแถว หรือ ผู้ที่อยู่อาศัยในบ้านเดี่ยว 
จะเลอืกท ากจิกรรมในพืน้ทีโ่ล่งแจง้ เช่น ออกก าลงักาย 
เดินเล่น เดินซื้อของริมถนนน้อยครัง้คือ 1-3 ครัง้ 
ต่อสปัดาหเ์ป็นสว่นใหญ่ โดยผูท้ีอ่ยู่อาศยัในทาวน์เฮา้ส ์
คิดเป็นร้อยละ 79 ผู้ที่ อยู่ อาศัย ในอพาร์ท เม้นท์ 
หรอืคอนโด คดิเป็นรอ้ยละ 51 ผู้ที่อยู่อาศยัในตกึแถว 
คิดเป็นร้อยละ 43 และ ผู้ที่อยู่อาศัยในบ้านเดี่ยว  
คดิเป็นรอ้ยละ 55 ตามล าดบั 
 อย่างไรกด็ ีพบว่าการมเีครื่องกรองฝุ่ น PM 2.5 
ใช้ภ าย ในที่พักอาศัยนั ้น ไม่ ขึ้นกับคุณ ลักษณ ะ 
ของประชาชนผู้เดินทางในเขตพื้นที่ที่มีความเข้มข้น
ของฝุ่ น PM 2.5 สงูในกรุงเทพฯ แต่อย่างใด   
 
ตาราง 4 ค่านัยส าคญัจากการทดสอบความสมัพันธ์

ระหว่างคุณลักษณะกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองของประชาชนที่เดินทางในพื้นที่ที่มีความ
เขม้ขน้ของฝุ่ น PM 2.5 สงูในกรุงเทพฯ  

 
 
สรปุและอภิปรำยผล 
 1. จากการส ารวจขอ้มูลพืน้ฐานดา้นคุณลกัษณะ
ของประชาชนที่เดนิทางในพื้นที่ที่มมีลพษิทางอากาศ
จากฝุ่ น  PM 2 .5  สูงในกรุงเทพมหานคร พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (คดิเป็นร้อยละ 56) ส่วนใหญ่ 
มีอายุอยู่ระหว่าง 18 ถึง 25 ปี (คิดเป็นร้อยละ 52)  
เป็นนักศกึษาส่วนใหญ่ (คดิเป็นร้อยละ 39) ส่วนใหญ่ 
มรีายไดอ้ยู่ระหว่าง 15,001 ถงึ 25,000 บาทต่อเดอืน 
(คดิเป็นรอ้ยละ 36) ส่วนใหญ่เป็นผูท้ีม่รีะดบัการศกึษา
สงูสุดอยู่ที่ระดบัปรญิญาตร ี(คดิเป็นร้อยละ 47)  และ
พกัอยู่อาศยัอยู่ในอพาร์ทเม้นท์หรือคอนโดส่วนใหญ่ 
(คิด เป็นร้อยละ 42 ) ทั ้งนี้ ก รุง เทพ เป็ น เมืองที่ มี
ประชากรพลุกพล่าน เป็นมหานครที่เป็นเมืองหลวง
ของประเทศไทยจงึเป็นศูนย์รวมด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะ
เป็นด้านการบริหาร ศูนย์รวมของภาคเศรษฐกิจทัง้
ภาคธุรกจิ การคมนาคมและการท่องเทีย่วซึง่เป็นปัจจยั
ในการดึงดูดแรงงานและประชากรที่ไม่ใช่แรงงาน 

เข้ามาทัง้ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพฯและเดินทางมาจาก 
ทีอ่ื่น ๆ ทีห่ลัง่ไหลเขา้มาท างานหรอืมายงัสถานศกึษา
และรวมถึงใช้เป็นเส้นทางสญัจรผ่านไปยังจุดหมาย
ค่อนข้างที่จะหนาแน่นในแต่ละวนั ซึ่งข้อมูลพื้นฐาน
ดา้นคุณลกัษณะของประชากรในงานวจิยันี้  สอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลของกองนโยบายและแผนงาน ส านักการวาง
ผังและพัฒ น าเมือ งกรุ ง เทพมห านคร (2561 )  
ทีท่ าการศกึษารวบรวมและประมวลผลขอ้มูลประชากร
กรุงเทพและปริมณฑล พบว่า ในกรุงเทพฯมีจ านวน
ประชากรตามทะเบยีนราษฎรทีเ่ป็นเพศหญิง (คดิเป็น
ร้อยละ 53) มากกว่าเพศชาย (คิดเป็นร้อยละ 47) 
อย่ างไรก็ดีพบว่าข้อมูลช่ วงอายุ ของประชากร 
มคีวามแตกต่างกนัคือจ านวนประชากรตามทะเบียน
ราษฎรพบว่ามีประชากรอายุระหว่าง 45 ถึง 59 ปี 
เป็นสดัส่วนที่สูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 23 รองลงมาคือ 
ในวยัแรงงานอายุระหว่าง 30 ถงึ 44 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 
22 และอายุระหว่าง 15 ถึง 29 ปี คิดเป็นร้อยละ 19 
ตามล าดบั  
 นอกจากนี้กรุงเทพฯยงัเป็นเมอืงทีถู่กพฒันาดว้ย
ปัจจยัทีห่ลากหลายทัง้ดา้นวฒันธรรม เศรษฐกจิ สงัคม 
และเทคโนโลยจีงึดงึดูดความสนใจใหป้ระชาชนอพยพ
เข้ามาเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า รวมถึงโอกาสทาง
การศึกษาและสวัสดิการทางสังคมที่ดีกว่ าด้วย  
จากข้อมูลของส านักการวางผังและพัฒนาเมือง 
กรุงเทพมหานคร (2560) พบว่า สัดส่วนนักเรียน/
นกัศกึษาต่อจ านวนประชากรวยัเรยีนของประเทศไทย
มีสดัส่วนเท่ากับ 81.50 ในขณะที่จ านวนประชากร 
วัยเรียนในกรุงเทพมหานครมีสัดส่วนถึง 120.65  
ซึ่งสูงกว่าสดัส่วนระดบัประเทศมาก โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งจ านวนประชากรวัยเรียนในระดับปริญญาตรี 
ที่มีสัดส่วนสูงถึง 137.01 แสดงให้เห็นว่ากรุงเทพฯ
ยงัคงเป็นศูนย์กลางทางด้านการศึกษาของประเทศ 
โดยพบว่า มีจ านวนสถานศึกษาอยู่ถึง 1,471 แห่ง  
การส ารวจข้อมูลพื้นฐานในงานวิจัยนี้ใช้การสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างในพื้นที่ เสี่ยงจ านวน 17 เขต จากข้อมูล 
ของส านกัการวางผงัและพฒันาเมอืง กรุงเทพมหานคร 
(2560) พบว่า พื้นที่ส่วนใหญ่ที่สุ่มได้นี้ เป็นพื้นที่ 
ที่มีจ านวนสถานศึกษาอยู่ เป็นจ านวนมาก ยิ่งไป 
กว่านั ้น ข้อมูลพื้นฐานด้านที่อยู่ของประชากรใน
งานวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับข้อมูลของกองนโยบาย 
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และแผนงาน ส านักการวางผังและพัฒนาเมือง 
ก รุ ง เท พ มห านค ร (2 5 60 ) ที่ พ บ ว่ า  แน ว โน้ ม 
การขยายตัวของที่อยู่อาศัยประเภทอพาร์ทเม้นท ์
และคอนโดในกรุงเทพฯมีแนวโน้มขยายตัวเพิ่มขึ้น 
และมีสัดส่วนมากกว่าสถานที่อยู่อาศัยประเภทอื่น
ตั ้งแ ต่ ปี  2556  โดยพบว่ า  ที่ อยู่ อ าศัยป ระเภท 
อ พ า ร์ ท เม้ น ท์ แ ล ะ ค อ น โด ได้ รับ ค ว า ม นิ ย ม 
อนัเนื่องมาจากปัจจยัดา้นการพฒันาโครงขา่ยรถไฟฟ้า 
สิง่ก่อสร้าง ถนน ที่สาธารณะและสาธารณูปโภคที่มี
ส่วนผลกัดนัให้เกดิการพฒันาที่ดินที่มีอยู่อย่างจ ากดั
นัน้ใหเ้ป็นโครงการทีอ่ยู่อาศยัประเภทดงักล่าว   
 2. จากการส ารวจพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง
จากฝุ่ น PM 2.5 ของประชาชนที่เดินทางในพื้นที่ 
ที่ มี ม ล พิ ษ ท า ง อ า ก า ศ จ า ก ฝุ่ น  PM 2 .5  สู ง 
ในกรุงเทพมหานคร พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เลอืกที่
จะสวมหน้ากากอนามัยแบบธรรมดาหรือแบบผ้า 
เมื่อต้องออกไปกลางแจ้งหรือที่สาธารณะถึงร้อยละ 
58.5 มีเพียงร้อยละ 15.5 เท่านัน้ ที่สวมหน้ากากที่
สามารถป้องกนั PM 2.5 ได้เมื่อต้องออกไปกลางแจ้ง
หรือสาธารณ ะ ส าห รับพฤติกรรมการเลือกซื้ อ 
และรับประทานอาหารก็พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่
เลอืกที่จะทานอาหารรมิทางตามถนนแมใ้นช่วงที่มคี่า
ฝุ่ น PM 2.5 เกนิกว่ามาตรฐาน โดยคดิเป็นรอ้ยละ 42 
ส าหรับการเลือกใช้พาหนะในการเดินทางก็พบว่า 
ประชาชนส่วนใหญ่เลือกใช้รถประจ าทางหรือรถตู ้ 
คดิเป็นรอ้ยละ 40.7 และรถยนต์ส่วนตวัคดิเป็นรอ้ยละ 
36.1 นอกจากนี้ยงัพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เลอืกท า
กจิกรรมในพื้นที่แจ้งไม่บ่อยนัก คอื ประมาณ 1 ถึง 3 
ครัง้ต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 54.2 ยิ่งไปกว่านั ้น 
ยงัพบว่า ประชาชนสว่นใหญ่ไม่มกีารตดิตัง้เครื่องกรอง
ฝุ่ น PM 2.5 ในที่อยู่อาศัยในช่วงที่มีค่าฝุ่ น PM 2.5 
เกินกว่ามาตรฐาน โดยคิดเป็นร้อยละ 78.4 ทัง้นี้จาก
การสืบค้นข้อมูลจาก the World Air Quality Project 
(2021b) ดังภาพที่ 2 แสดงให้เห็นถึงค่าเฉลี่ยของ
ปรมิาณ PM 2.5 ในพืน้ทีก่รุงเทพฯเปรยีบเทยีบรายวนั
ในช่วงเดอืนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2564 พบว่า ปรมิาณฝุ่ น 
PM 2.5 ในกรุงเทพฯ มีอันตรายต่อสุขภาพทุกวัน
ตลอดทัง้เดือน โดยดูจากสีที่ปรากฎเป็นสีแดง ส้ม 
และเหลอืง คอื มคี่าเฉลี่ยของ PM 2.5 ในแต่ละวนัอยู่
ระหว่าง 93 ถึง 160 ซึ่งอยู่ในระดับที่เกินมาตรฐาน 

และส่งผลเสีย ต่อสุขภาพตามที่  WHO Global Air 
Quality Guidelines ก า ห น ด ไ ว้ ใน ปี  ค .ศ .2 0 1 6  
(กรมควบคุมมลพษิ, 2553) 
 

 
ภาพประกอบ 2 แสดงให้เห็นถึงค่าเฉลี่ยของปรมิาณ 

PM 2.5 ในพื้นที่กรุงเทพฯเปรียบเทียบรายวัน
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 (The World 
Air Quality Project, 2021) 

 
 ผลจากการส ารวจพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง
จากฝุ่ นจิว๋ของประชาชนที่เดนิทางในพื้นที่ที่มีมลพิษ
ทางอากาศจากฝุ่ นจิว๋สูงในกรุงเทพมหานครในครัง้นี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อังศินันท์ อินทรก าแหง 
(2563) ที่ ท าการศึกษ าสถานการณ์ ความรอบรู้ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกนัผลกระทบต่อ 
สุขภาพจากฝุ่ นละอองขนาดไม่ เกิน 2.5 ไมครอน  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ที่พบว่า อสม.  
ในแต่ละพืน้ทีว่จิยัมพีฤตกิรรมในการป้องกนัผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่ นจิ ๋ว โดยภาพรวม  อยู่ ในระดับ 
ปานกลาง โดยจ าแนกตามพืน้ที่วจิยัไดด้งันี้ เจา้หน้าที่ 
อสม.ในจงัหวดัระยอง (x̅ =3.62; S.D.=.72) เจา้หน้าที ่
อสม. ในจงัหวดัชลบุร ี(x̅ =3.54; S.D.=.82) เจา้หน้าที ่
อสม. ในจังหวัดสมุทรสาคร (x̅  =3.90; S.D.=.69)  
และเจ้าหน้าที่  อสม. ในจังหวัดราชบุรี (x̅ =3.45; 
S.D.=.68) อย่างไรกด็ีผลวจิยัจากงานวจิยันี้  แตกต่าง
จากงานวิจัยของ ศศิธร มะโนมัน่และคณะ (2562)  
ทีศ่กึษาระดบัความรูแ้ละปฎบิตัเิกีย่วกบัการป้องกนัฝุ่ น
ละออง PM 2.5 ของนักศึกษาคณะวิทยาการจัดการ 
มหาวิทยาลยัราชภัฏนครปฐม โดยพบว่า นักศึกษา 
มคีวามรูแ้ละการปฏบิตัิเกีย่วกบัการป้องกนัฝุ่ นละออง 
PM 2.5 อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ( x̅  =4.27; S.D.=.59)  
ทัง้นี้งานวจิยัดงักล่าวเป็นการวดัความรู้ในการปฏิบตัิ
ตวัเพื่อการป้องกนัตนเองจากฝุ่ นจิว๋ ซึ่งแตกต่างจาก
การส ารวจในงานวิจัยนี้ที่ เป็นการวัดพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นจริงที่แสดงให้เห็นว่า ประชาชนส่วนใหญ่ที่
เดนิทางในพื้นทีท่ี่มมีลพษิทางอากาศจากฝุ่ น PM 2.5 
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สูงในกรุงเทพมหานครในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ 2564  
มพีฤติกรรมในการป้องกนัตนเองอยู่ในระดบัที่ควรจะ
ปรบัปรุงเนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่เลือกที่จะสวม
หน้ากากอนามัยแบบธรรมดาหรือแบบผ้าเมื่อต้อง
ออกไปกลางแจ้งหรอืที่สาธารณะ ซึ่งคุณลกัษณะของ
ห น้ ากากดังก ล่าว ไม่ สามารถ ป้ องกัน ฝุ่ น จิ ๋ว ได ้
น อ ก จ า ก นี้ ป ร ะ ช าช น ส่ ว น ให ญ่ ยั ง เลื อ ก ซื้ อ 
และรบัประทานอาหารรมิทางตามถนนทัง้ ๆ ที่ในช่วง
เดือนกุมภาพันธุ์  2564 เป็นช่วงที่มีการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์เรื่องปริมาณฝุ่ นจิ ๋วในระดับที่ เป็น
อันตรายต่อสุขภาพผ่านสื่อต่างๆ ในขณะเดียวกัน 
กย็งัเป็นช่วงเวลาที่ยงัคงมีการป้องกนัการแพร่ระบาด
ของ โควิด-19 ด้วย ทัง้นี้ประชาชนส่วนใหญ่อาจให้
ความสนใจและกงัวลเรื่องภัยคุกคามจากโรคระบาดที่
เป็นภัยใกล้ตัวมากกว่า จึงเพิกเฉยต่อปัญหาสุขภาพ
จากฝุ่ นจิว๋ที่เป็นภยัคุกคามที่ส่งผลต่อสุขภาพในระยะ
ยาวและยงัไม่เหน็ผลในทนัท ี 
 อีกประการหนึ่งน่าจะเป็นปัญหาจากคุณภาพ
ชวีติทีแ่ตกต่างกนัทีน่่าจะสะทอ้นใหเ้หน็ถงึความเหลื่อม
ล ้ าทางเศรษฐกิจและสังคม เพราะถึงแม้ว่ าจะมี 
การรณรงค์และการรายงานข่าวเกี่ยวกับผลกระทบ 
จากฝุ่ นจิว๋ต่อสุขภาพจากหลายหน่วยงานทัง้ภาครฐั
และเอกชน รวมถงึมสีถานีวดัคุณภาพอากาศทีช่่วยให้
ข้ อ มู ล แ ก่ ป ร ะ ช า ช น ผ่ า น ท า ง ส ม า ร์ ท โ ฟ น 
และอินเทอร์เน็ตที่สามารถตรวจสอบคุณภาพอากาศ
เป็นรายชัว่โมง ณ สถานทีท่ีต่นเองอยู่ไดใ้นทนัท ีท าให้
ประชาชนที่ได้รบัข่าวสารสามารถตระหนักรูถ้ึงความ
จ าเป็นในการหาซื้ออุปกรณ์ที่สามารถช่วยในการดูแล
สุขภาพของตนเองก็ตามที แต่เนื่องจากมีค่าใช้จ่าย 
เพื่อซื้ออุปกรณ์ดงักล่าว ไม่ว่าจะเป็น หน้ากาก N95  
(ที่มีราคาตัง้แต่ 30 บาทขึ้นไป) เครื่องวัดคุณภาพ
อากาศแบบพกพา (ทีม่รีาคาอยู่ระหว่าง 800 ถงึ 3,000 
บาท) หรอืเครื่องกรองอากาศทีส่ามารถกรองฝุ่ นจิว๋ทีม่ ี
คุณภาพ (มีราคาตัง้แต่ 3,000 บาทขึ้นไป) อาจเป็น
ขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงอุปกรณ์ดงักล่าว รวมถึงในช่วง
เวลานัน้มคีวามต้องการอุปกรณ์ดงักล่าวที่ค่อนขา้งสูง 
การหาซื้อจงึจ าเป็นต้องซื้อผ่านทางช่องทางออนไลน์ 
ทีจ่ ากดัการเขา้ถงึของคนบางกลุ่มเท่านัน้ ซึง่สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Cong, et.al (2017) ที่ได้ศึกษาเรื่อง
ความไม่เท่าเทยีมกนัในการซื้ออุปกรณ์ป้องกนัตนเอง

จากฝุ่ นพิษทางอากาศในประเทศจีน โดยพบว่า  
ในช่วงที่มีมลพิษทางอากาศสูง พลเมืองชาวจีนที่มี
รายได้สูงจะใช้เวลาอยู่ ในอาคารมากกว่ากลุ่มที่มี 
รายไดน้้อย โดยจะมกีารลงทุนซือ้อุปกรณ์ป้องกนัต่างๆ
ผ่านช่องทางอินเตอร์เน็ตมากขึ้นในช่วงที่ค่าฝุ่ นจิว๋
สงูขึน้ และยงัพบอกีว่า พลเมอืงชาวจนีทีม่รีายไดน้้อย
จะสดูดมฝุ่ นจิว๋มากกว่ากลุ่มทีม่รีายไดส้งู และส่งผลให้
เขาเหล่านัน้มีอายุข ัยที่ส ัน้กว่า ทัง้นี้ เนื่องจากความ 
ไม่เท่าเทยีมกนัด้านคุณภาพของชีวติที่มาจากรายได้ 
ทีแ่ตกต่างกนัมาก 
 3. ผลจากการประเมนิตนเองในดา้นสขุภาพของ
ประชาชนที่เดนิทางในพื้นที่ที่มมีลพษิทางอากาศจาก
ฝุ่ นจิว๋สงูในกรุงเทพมหานคร พบว่า ประชาชนมปัีญหา
ความเจบ็ป่วยทางระบบทางเดินหายใจบ่อยครัง้กว่า
ปั ญ ห า สุ ข ภ าพ ด้ า น อื่ น  ( x̅  =4.02; S.D.=1.01) 
รองลงมาคอื อาการโรคภูมแิพ ้เช่น คดัจมกู น ้ามกูไหล 
จาม โดยไม่มีไข้ (x̅ =3.96; S.D.=1.11) และ ระคาย
เคอืงตา คนัตา (x̅ =3.96; S.D.=1.01) ถดัมาคอื ภาวะ
เครียดอนัเนื่องจากความกังวลถึงผลกระทบของฝุ่ น 
PM 2.5 (x̅ =3.73; S.D.=1.13) และสดุทา้ยคอื เกดิผื่น
คันตามผิวหนัง เช่น ผื่นแพ้ ลมพิษ คันตามผิวหนัง   
(x̅  =3.67; S.D.=1.16) ทั ้งนี้ โดยภาพ รวม  พบว่ า
ประชาชนที่เดินทางในพื้นที่ที่มีมลพิษทางอากาศ 
จากฝุ่ นจิ ๋วสูงในกรุงเทพมหานครประเมินตนเอง 
ว่ามีปัญหาสุขภาพในทุกด้านอยู่บ่อยครัง้ (x̅ =3.87; 
S.D.=.94) ปั ญ ห าสุ ข ภ าพ ข อ งป ระช าช นที่ พ บ 
ในงานวิจัยนี้ สอดคล้องกับข้อมูลงานวิจัยที่พบว่า 
มลพิษทางอากาศจากฝุ่ นจิว๋ส่งผลกระทบทางด้าน
สุขภาพ  อันได้แก่  การระคายเคืองหรือแสบตา  
(แวว ขตัติพฒันาพงษ์, 2563; กระทรวงสาธารณสุข, 
2563; มงคล รายะนาคร, 2553; วนิดา จีนศาสตร์, 
2551; พงศ์ เทพ  วิวรรธนะเดช , 2550) หายใจไม่
สะดวก มี ปัญหาทางด้านระบบทางเดินหายใจ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563; เกษวรางค์ ลลีาสทิธกิุล 
แ ล ะ ค ณ ะ , 2018; ม ง ค ล  ร า ย ะ น า ค ร , 2553;  
วนิดา จีนศาสตร์, 2551; พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช , 
2550; เฉลมิ ลิว่ศรสีกุล และคณะ, 2545) มอีาการของ
โรคภูมิแพ้ เช่น คดัจมูก น ้ามูกไหล จาม โดยไม่มีไข ้
(ขนิษฐา ชยัรตันาวรรณ และ ณัฐพศุตม ์ภทัธริาสนิสริิ, 
2563 ; บรรจบ  ชุณหสวัสดิกุ ล  และคณะ, 2563)   
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ภาวะเครยีดอนัเนื่องจากความกงัวลถึงผลกระทบของ
ฝุ่ น จิ ๋ว  (บ รรจบ  ชุณหสวัสดิกุ ลและคณ ะ, 2563;    
Brook, & Rajagopalan, 2017; Li, et al, 2017) และ 
เกิดผื่นคันตามผิวหนัง เช่น ผื่นแพ้ ลมพิษ คันตาม
ผิวหนั ง  (ก ระท รวงสาธารณ สุข , 2563; รังสิม า  
วณิชภักดีเดชา, 2562; Ngoc, et al, 2017; พงศ์เทพ  
ววิรรธนะเดช, 2550) นอกจากนี้ยงัพบว่ามลพิษทาง
อากาศจากฝุ่ นจิว๋จะท าให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคหอบหืดมี
ความเสี่ยงที่อาการจะทรุดหนักจนถึงขัน้เสยีชีวิตได้
เน่ืองจากขดีความสามารถในการท างานของปอดลดลง
อย่างรวดเรว็ และแมว้่าอาจจะไม่เสยีชวีติดว้ยโรคหอบ
หืดแต่ในระยะยาวมักจะเสยีชีวิตด้วยโรคมะเร็งปอด 
(บรรจบ  ชุณหสวัสดิกุ ล  และคณะ, 2563; มงคล  
รายะนาคร, 2553)   
  ผลจากงานวิจยันี้แสดงให้เห็นว่า ปัญหาเรื่อง
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่มีมลพิษทางอากาศ
จากฝุ่ นจิว๋สงูในกรุงเทพมหานครเป็นปัญหาทีค่วรต้อง
ได้รับการแก้ไขป้องกัน เพื่ อลดภาระในการดูแล
รกัษาพยาบาลอนัอาจจะส่งผลต่อต้นทุนทางเศรษฐกจิ
ของประเทศที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดย World Bank 
Group (2016) ที่ได้ศึกษาและประเมินต้นทุนความ
เสยีหายทางเศรษฐกิจอนัเนื่องจากมลพิษทางอากาศ
ทัว่โลก พบว่า มลพิษทางอากาศไม่ใช่ปัจจยัเสีย่งที่มี
ผลต่อสุขภาพของประชาชนเพียงเท่านัน้แต่กลบัเป็น
ต้นทุนทางเศรษฐกจิทีจ่ะฉุดรัง้การพฒันาของประเทศ
อกีดว้ยเน่ืองจากเป็นสาเหตุของความเจบ็ป่วยและการ
เสียชีวิตก่อนวยัอนัควรของประชาชนท าให้ประเทศ
สูญเสยีแรงงานที่มีศกัยภาพ ผลผลิตและรายได้ของ
ป ระ เท ศ ล ด ล ง  ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ งกั บ ผ ลก า รวิ จั ย 
ของพงศเ์ทพ ววิรรธนะเดช และคณะ (2550) ทีพ่บว่า
ในช่วงปี พ.ศ.2549 ถึง 2550 ต้นทุนค่าใช้จ่ายโดย
เฉลีย่ทีใ่ชใ้นการรกัษาผูป่้วยโรคหอบหดืในพืน้ทีจ่งัหวดั
เชียงใหม่สูงกว่าค่ าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
และรายจ่ายส่วนบุ คคลโดยเฉลี่ยของครัว เรือน 
ของจังหวัดเชียงใหม่ถึง 3 เท่า ทัง้นี้หากคุณภาพ
อากาศยังคงเลวร้ายต่อไปจะส่งผลให้เกิดผู้ป่วยโรค
หอบหดืรายใหม่และจะยิง่ส่งผลใหก้ลุ่มผู้ป่วยโรคหอบ
หืดที่มีอยู่ เดิมได้รับผลกระทบทางลบต่อสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิต รวมถึงซ ้าเติมภาระทางเศรษฐกิจ 
ทัง้ต่อตวัผูป่้วย ครอบครวัและของประเทศชาตโิดยรวม 

 นอกเหนือจากปัญหาข้างต้น ยังพบด้วยว่า
ปัญหามลพิษทางอากาศยังส่งผลกระทบต่อธุรกิจ 
การท่องเที่ยวซึ่งเป็นรายได้หลักของประเทศ ทัง้นี้ 
จากงานวิจัยของ เรวดี จรุงรัตนาพงศ์ และ อารียา  
มนัสบุญเพิม่พูล (2552) พบว่าวกิฤตกิารณ์ดา้นหมอก
ค วัน พิ ษ ใน ช่ ว ง ปี พ .ศ .2550 ส่ ง ผ ล ให้ จ า น ว น
นกัท่องเทีย่วในจงัหวดัเชยีงใหม่ลดลงอย่างมนีัยส าคญั 
กระทบต่อภาคธุรกิจการโรงแรมและการท่องเที่ยว 
ด้วยจ านวนตัวเลขความเสียหายราว 477 ล้านบาท  
จงึเหน็ไดว้่าทีก่ล่าวมาขา้งต้นทัง้หมดน้ีเมื่อรวมกนัแลว้
กลบักลายเป็นตวัเลขของความเสยีหายทางเศรษฐกจิที่
ไม่อาจประเมนิค่าได ้ 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อกำรน ำไปใช้ 
 1. ถึงแม้ปัญหาทางด้านสุขภาพของประชาชน
จากฝุ่ นจิว๋อาจจะไม่เร่งด่วนเท่ากบัการป้องกนัการแพร่
ระบาดของ โควดิ-19 ในช่วงเวลานี้ เพราะอาการป่วย
รุนแรงจะยังไม่ปรากฎในระยะเวลาอันใกล้ แต่รัฐ 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเร่งออกแบบจัดการ
ปัญหานี้ ในลักษณะที่บูรณาการร่วมกันเสียก่อน 
ที่ ปั ญ ห า นี้ จ ะ ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ใ น ร ะ ย ะ ย า ว 
ต่อการรกัษาพยาบาลและระบบสาธารณสุขซึ่งเป็น
ต้นทุนทางเศรษฐกิจและสงัคมที่ประเทศต้องเผชิญ 
ในอนาคต  
 2. ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่ส ังคมผู้สูงวัย 
อย่างสมบูรณ์ในอนาคตอนัใกล ้การป้องกนัดูแลใหเ้ป็น
สงัคมผูส้งูวยัทีม่สีขุภาพดเีป็นสิง่จ าเป็นทีจ่ะเอือ้ต่อการ
ใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพของผู้สูงอายุ หากการจดัการ
ปัญหาถูกละเลย มลพษิฝุ่ นจิว๋จะกลบักลายเป็นปัญหา
สัง่สมทีจ่ะท าใหป้ระเทศไทยกา้วเขา้สูส่งัคมผูป่้วยและผู้
สงูวยัไปพรอ้ม ๆ กนั 
 
ข้อจ ำกดัของงำนวิจยั 
 1. การประเมนิสุขภาพด้วยตนเองในงานวจิยันี้
เป็นการประเมินผลอาการต่อสุขภาพในลักษณะ 
กึ่งเฉียบพลัน คือ มีอาการทันทีที่ส ัมผัสกับฝุ่ นจิ ๋ว 
และกึ่ ง เรื้อรัง  คือ  มีอาการหลังจากที่ ได้ สัมผัส 
เป็นเวลานานพอสมควร จึงเกิดผลเสียต่อสุขภาพ 
อย่างไรกด็ไีม่ไดเ้ป็นการประเมนิถงึอนัตรายในลกัษณะ
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ที่ได้รับการสัมผัสฝุ่ นจิว๋ติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ  
จนเกดิเป็นโรคเรือ้รงัรุนแรง  
 2. ประชาชนที่เดนิทางในพื้นที่ที่มคีวามเขม้ขน้
ของฝุ่ นจิว๋สูงในงานวิจยันี้ อาจเป็นประชาชนที่ไม่ได้
พ านกัอยู่ในพืน้ที ่ 
 3. งานวจิยันี้เกบ็ขอ้มูลในช่วงทีเ่กดิวกิฤตกิารณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 อันอาจจะส่งผลให้
ประชาชนมุ่งความสนใจในการป้องกนัตนเองจากการ
ตดิเชือ้มากกว่าการป้องกนัตนเองจากฝุ่ นจิว๋ 
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