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ความรู้เกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 และพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น 
PM2.5 ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 
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บทคัดย่อ
	 ปัญหาฝุ่น PM 2.5 เกิดขึ้นทุกปี และ มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น การได้รับฝุ่น PM 2.5 สร้างปัญหา

ต่อสขุภาพ ประชาชนควรต้องมคีวามรู ้และการป้องกนัการได้รบัฝุน่ PM 2.5 ทีเ่หมาะสม เพือ่ลดความเสีย่ง 
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ปัญหาสุขภาพจากฝุ่น PM 2.5 ทั้งระยะสั้น และระยะยาว การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความ

รู้เกี่ยวกับฝุ่น PM 2.5 และพฤติกรรมป้องกันฝุ่น PM 2.5 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน

ฝุ่น PM 2.5 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงท�ำนาย (Predictive Research) เก็บข้อมูลด้วย แบบสอบถาม

ออนไลน์ (Google Form) ศึกษาประชากรกลุ่มนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 จ�ำนวน  

ซึ่งไม่ทราบจ�ำนวนประชากร (infinite population) ค�ำนวณด้วยสูตรของ Cochran ได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง 346 คน แต่มีอาสาสมัครเต็มใจเข้าร่วมการศึกษานี้ จ�ำนวน 918 คน เก็บข้อมูลในช่วงวันที่ 

1-15 มิถุนายน พ.ศ. 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ  

และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน Multiple regression analysis

	 จากผู้เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 918 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.8 ไม่มีโรคประจ�ำ

ตวั ร้อยละ 81.7 ได้รบัข่าวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากช่องทางอนิเทอร์เน็ต / ส่ือสังคมออนไลน์ร้อยละ 80.2 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เกี่ยวกับฝุ่น PM 2.5 อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 44.8 ค�ำถามที่ตอบถูกมากสุด

เป็นค�ำถามเก่ียวกับผลกระทบที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจจากการได้รับฝุ่น PM 2.5 และการลด

ความเสี่ยงการได้รับฝุ่น PM 2.5 ส่วนค�ำถามที่ส่วนใหญ่ตอบไม่ถูก เป็นค�ำถามเกี่ยวกับผลกระทบต่อ

สุขภาพต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายจากการได้รับฝุ่น PM 2.5 ทางด้านพฤติกรรม การป้องกันฝุ่น PM 

2.5 พบว่ากลุม่ตวัอย่างมรีะดบัพฤตกิรรมการป้องกนัอยูร่ะดบัด ีโดยพฤตกิรรมท่ีปฏิบตัติามทุกคร้ัง มาก

สุดเกี่ยวกับการส�ำรองหน้ากาก N 95 หรือหน้ากากอนามัย เอาไว้ป้องกันฝุ่น PM 2.5 เตรียมยาและ

อุปกรณ์ส�ำหรับผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว และสังเกตอาการหากพบความผิดปกติ ทางด้านพฤติกรรม 

การป้องกันฝุ่น PM 2.5 ที่ปฏิบัติตามทุกครั้ง น้อยสุด ได้แก่ พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันฝุ่น PM 2.5 

เข้าบ้าน การตดิตามสถานการณ์ฝุน่ PM 2.5 และการรับประทาน อาหารให้ครบ 5 หมู ่จากการวเิคราะห์

สมการถดถอยพหุคณู (Multiple regression analysis) พบว่าปัจจยัทีมี่อ�ำนาจ ท�ำนายพฤตกิรรมป้องกัน

ฝุ่น PM 2.5 คือความรู้เกี่ยวกับฝุ่น PM 2.5 สามารถท�ำนายได้ร้อยละ 9.8 สรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้  

เกี่ยวกับฝุ่น PM 2.5 อยู่ระดับปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มรีะดบัพฤตกิรรมการป้องกนัอยูร่ะดบัด ีควรเพิม่ความรูเ้กีย่วกบัผลกระทบต่อสขุภาพจากการได้รบัฝุน่ 

PM 2.5 เพิ่มมากขึ้นเพื่อให้นักเรียนมีพฤติกรรม การป้องกันฝุ่น PM 2.5 ที่ดีอย่างสม�่ำเสมอ

ค�ำส�ำคัญ: ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน, ความรู้, พฤติกรรมป้องกัน

Abstract
	 The particulate matter with diameter less than 2.5 micron occurs every year and tends 

to increase resulting in health problems for individuals. At last, people should have good 

knowledge to protect themselves from exposure to particulate matter of PM 2.5. This research 

aims to explore the knowledge about PM 2.5 and preventative behaviors against the  

particulate matter in order to study the predictive factors towards preventative behaviors and 
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knowledge. This was a predictive research study. An online questionnaire (Google Forms) 

was developed to study the population of students among grade 10-12 participants which 

are infinite number of population, the sample size of 346 was calculated by Cochran  

formula. However, there were 918 students voluntary and completed an online questionnaire. 

The data from the Google Form was collected from June 1, 2023 to June 15, 2023. As the 

data were analyzed with descriptive statistics, including frequency, mean, percentages, 

standard deviation, and inferential statistics such as multiple regression analysis. 

	 This study comprised a total of 918 participants. Most of the participants were female 

(n= 612, 66.8%) and had no underlying diseases (n= 750, 81.7%). In terms of receiving 

health news, most are from internet channels/social media (n= 736, 80.2%). The subject 

participants revealed a moderate level of knowledge about PM 2.5 (n=411, 44.8%), moreover, 

looking more precisely at each question, the top question with participants answering  

correctly was about the impact on the respiratory system from exposure to the particulate 

matter of PM 2.5. Conclusion, the participants showed a moderate level of knowledge about 

PM 2.5. In addition, it was found that the participants showed a good level of preventative 

behavior toward PM 2.5. Therefore, there should be an increased level of knowledge about 

the health effects of PM 2.5 exposure to improve students’ preventative behavior and habits 

on a regular basis. 

Keywords: PM 2.5, knowledge, preventive behavior

บทน�ำ
	 ฝุ่นละออง PM 2.5 เป็นฝุ่นละอองขนาด

เล็กซึง่เป็นมลพษิทางอากาศทีส่ร้างความกงัวลใจ

ต่อสุขภาพของประชาชน เม่ือมีปริมาณฝุ่น PM 

2.5 ในอากาศสูงขึน้ ปรมิาณฝุน่ PM 2.5 ทีเ่พิม่ขึน้

อย่างมากตลอดทั้งปี ตั้งแต่ปี 2554 PM 2.5 เป็น

ปัญหาและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์

อย่างรุนแรงทั้งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะสั้น

และระยะยาว(1) เนื่องจาก PM 2.5 มีขนาดเล็ก

กว่า 2.5 ไมครอนสามารถเข้าถึงถุงลมและเข้าสู่

กระแสเลือดได้ จากปัญหามลพิษ PM 2.5  

ในปัจจบุนั ท�ำให้มกีารศกึษาวจัิยเกีย่วกบัอนภุาค

มลพษิน้ี ซึง่พบว่าเกดิจากการพฒันาอตุสาหกรรม 

การจราจร และ การเผาไหม้ต่าง ๆ(2) ซึ่งเกิดจาก

การพัฒนาประเทศเพื่อบรรลุเป้าหมายการเป็น

ประเทศอุตสาหกรรม ท�ำให้มีการเพิ่มขึ้นของ

ปรมิาณ PM 2.5 ส่งผลกระทบต่อคณุภาพอากาศ

ซึ่งแย่ลง และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์

และสิ่งแวดล้อม(3) เนื่องจากฝุ่น PM 2.5 เป็นฝุ่น

ละอองขนาดเล็กท่ีมีขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน 

สามารถเข้าไปถงึถุงลมและเข้าสูก่ระแสเลอืดได้(1) 

การได้รบัฝุ่น PM 2.5 ในปรมิาณมากและต่อเน่ือง

เป็นเวลานาน ส่งผลให้เป็นโรคระบบทางเดิน

หายใจ และโรคปอดต่าง ๆ อีกทั้งฝุ่นละอองจะ
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เข้าไปสะสมในเนื้อเยื่อปอดท�ำให้การท�ำงานของ

ปอดเสื่อมลง หลอดลมอักเสบ หอบหืด(4) รวมทั้ง

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง มะเร็งปอด โรคหัวใจ 

และโรคหลอดเลือดสมองที่อาจเกิดขึ้นได้(5) จาก

การศกึษาเกีย่วกบั ผลกระทบในประชากรเฉพาะ

กลุ่ม เช่น หญิงมีครรภ์หรือประชากรสูงอายุ ด้วย

สังคมผู้สูงอายุของโลก พบว่า PM 2.5 สามารถ

ท�ำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอด โรค

วิตกกังวล และโรคอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับอัตราการ

เสยีชวีติ และผูส้งูอายไุด้อย่างง่ายดายจากการได้

รบัฝุน่ PM 2.5 ส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ การได้รบั PM 

2.5 เพิ่มความเส่ียงในการตั้งครรภ์ ท�ำให้เกิด 

ความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะในไตรมาสที่ 3 และ

เพิ่มระดับความเครียดทั้งแม่และลูก(4)

	 เราสามารถป้องกนัตวัเองจากฝุน่ PM 2.5 

ได้โดยสวมใส่หน้ากากท่ีกรองฝุ่นละอองเมื่ออยู่

กลางแจ้ง เช่น การสวมใส่หน้ากาก N 95 ตรวจ

สอบคุณภาพอากาศเป็นประจ�ำก่อนออกไปข้าง

นอกบ้าน หรือที่กลางแจ้ง(6) อย่างไรก็ตามเมื่ออยู่

ในบ้าน ควรปิดหน้าต่างทั้งหมด หลีกเลี่ยงการ

ออกไปท�ำกิจกรรมข้างนอก เช่น เล่นกฬีาหรอื ออก

ก�ำลงักาย ป้องกันควนัไฟทีล่กุไหม้จากทีอ่ืน่ไม่ให้

เข้ามาในบ้าน นอกจากนี้ การอยู่ในบ้าน ในห้อง

หรืออาคารที่มีเครื่องฟอกอากาศ และการลด

ระดับกิจกรรมต่าง ๆ ที่ลดปริมาณมลพิษอนุภาค 

ช่วยลดปริมาณฝุ่นท่ีหายใจเข้าสูป่อด ประกอบกบั 

การเพิม่ประสทิธภิาพการใช้เชือ้เพลงิ และลดการ

ปล่อยมลพิษจากยานพาหนะหรือกิจกรรมที่อาจ

ก่อให้เกิดมลพิษ และส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของ

ปริมาณฝุ่นละออง PM 2.5 ในอากาศ(7) อย่างไร

ก็ตาม การรักษาสุขภาพให้แข็งแรงและดูแล

ระบบทางเดินหายใจให้ดี (เช่น การป้องกัน 

ไข้หวัด หลอดลมอักเสบ และไซนัสอักเสบ) เป็น

อีกสิ่งที่ส�ำคัญที่ลดความรุนแรงของผลกระทบ

จากการได้รับฝุน PM 2.5

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาประชาชนหลาก

หลายกลุ่ม(4,8-9) โดยส่วนใหญ่มคีวามรู้ความเข้าใจ

ระดับปานกลางเกี่ยวกับฝุ่น PM 2.5 จากทฤษฎี 

KAP ทีไ่ด้แบ่งขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ของมนุษย์ออกเป็น 3 ขัน้ตอน ได้แก่ การแสวงหา

ความรู ้การสร้างทัศนคต/ิความเชือ่ และการสร้าง

แนวทางปฏิบัติ/พฤติกรรม(10) ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับฝุ่น PM 2.5 การมีทัศนคติ และ ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 หากประชาชน

ไม่มพีฤตกิรรมการป้องกนัฝุน่ PM 2.5 ทีเ่หมาะสม 

อาจส่งผลต่อสุขภาพของบุคคลท้ังระยะสั้นและ

ระยะยาวได้ และเน่ืองจากยังไม่มีการศึกษา

พฤติกรรมป้องกันฝุ่น PM 2.5 ในกลุ่มนักเรียน

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย การศึกษาครั้งนี้

ศึกษาความรู ้ ท่ี เกี่ยวข ้องกับ PM 2.5 และ

พฤติกรรมการป้องกันของชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลาย

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับ PM 2.5 

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4-6

	 2.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน PM 

2.5 ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4-6

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม

การป้องกนั PM 2.5 ของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา

ปีที่ 4-6
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วิธีการศึกษา 
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป ็นวิจัยเชิงท�ำนาย  

(Predict ive Research) เก็บข ้อมูลด ้วย

แบบสอบถามออนไลน์ (Google Form) เก็บ

ข้อมูลช่วงวันที่ 1-15 มิถุนายน พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรที่ท�ำการศึกษาในครั้งน้ีคือ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ที่สามารถเข้า

ถึงอินเทอร์เน็ตได้ ซึ่งไม่ทราบจ�ำนวนประชากร 

(Infinite population) ค�ำนวณขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยสูตรของ Cochran(11) ดังนี้ 

n = P (1-P) Z2

e2

	 กําหนดให้ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 P = สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยจะสุ่ม

	 Z = ระดับความมั่นใจที่ผู้วิจัยก�ำหนดไว้

	 Z มีค่าเท่ากับ 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 

95% (ระดับ .05)

	 Z มีค่าเท่ากับ 2.58 ที่ระดับความเชื่อมั่น 

99% (ระดับ .01)

	 e = สดัส่วนของความคลาดเคลือ่นทีย่อม

ให้เกิดขึ้นได้

	 ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้จิยักําหนดให้สัดส่วน

ของประชากร คือนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย ทีส่ามารถเข้าถงึ อนิเทอร์เนต็ได้ เท่ากบั 0.5 

ต้องการระดับความเชื่อมั่น 95% และยอมให้มี

ความคลาดเคลือ่นได้ 5% จะมขีนาดของ กลุม่ตวั

อย่างเป็นจํานวนดังนี้

n = (0.50)(1-0.50)(1.96)2

(0.05)2

= (0.45)(0.50)(3.816)2

(0.0025)

= 345.744

	 จากการค�ำนวณจะได้กลุ ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 345.744 ตัวอย่าง แต่เพื่อความสะดวก

ในการเก็บข ้อมูล  มีอาสาสมัครร ่ วมตอบ

แบบสอบถามเป็นจ�ำนวน 918 ตัวอย่าง

เครื่องมือ
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลในการ

ศกึษาครัง้นีค้อื แบบสอบถามทีผู้่วจัิยได้พฒันาขึน้

ตามหลักการพัฒนาเครื่องมือวิจัย โดยได้ท�ำการ

ศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับฝุ่น PM 2.5 สาเหตุ

ของฝุ่น PM 2.5 ผลกระทบต่อสุขภาพ การป้องกนั

ฝุ่น PM 2.5 และได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ท่ีผ ่านมา และได้พัฒนาเป็นแบบสอบถาม

ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เป็นค�ำถามข้อมูลส่วนบุคคล 

จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ ระดับชั้น โรคประจ�ำตัว 

ช่องทางได้รับข่าวสาร การดูแลรักษาสุขภาพ 

จังหวัดที่อยู่อาศัย 

	 ส่วนท่ี 2 เป็นค�ำถามวดัความรู้เกีย่วกบัฝุ่น 

PM 2.5 จ�ำนวน 12 ข้อ โดยลักษณะค�ำถามเป็น

ค�ำถามแบบ มีค�ำตอบให้เลือก 4 ข้อ มีข้อที่ถูก

เพียง 1 ข้อ ข้อที่ตอบถูกจะน�ำคะแนนมารวมกัน 

พสิยัของคะแนนเท่ากบั 0-12 การแปลผลคะแนน

มีรายละเอียดดังนี้ ร้อยละ 80-100 หรือ คะแนน 
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10-12 แปลผลคะแนนความรู ้อยู ่ระดับดี หากได้คะแนน ร้อยละ 60-79 หรือ คะแนน 7-9  

แปลผลคะแนนความรู้อยู่ระดับปานกลาง และหากได้คะแนน ต�่ำกว่าร้อยละ 60 หรือคะแนนต�่ำกว่า 7 

แปลผลคะแนนความรู้อยู่ระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 3 เป็นค�ำถามวัดพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะของค�ำถาม

เป็นมาตรวัดระดับ พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 มีระดับ 1-5 โดย 1= ไม่ปฏิบัติตามเลย 2=ปฏิบัติ

ตามนาน ๆ ครั้ง 3= ปฏิบัติตามบางครั้ง 4=ปฏิบัติตามบ่อยครั้ง 5= ปฏิบัติตามทุกครั้ง คะแนนที่ตอบ

จะถูกน�ำมารวมกัน โดยพิสัยของคะแนนรวมอยู่ที่ 10-50 การแปลผลคะแนน มีรายละเอียดดังน้ี  

ร้อยละ 80-100 หรือ คะแนน 40-50 แปลผลคะแนนพฤติกรรมอยู ่ระดับดี หากได้คะแนน  

ร้อยละ 60-79 หรือ คะแนน 30-39 แปลผลคะแนนพฤติกรรมอยู่ระดับปานกลาง และหากได้คะแนน 

ต�่ำกว่าร้อยละ 60 หรือ คะแนนต�่ำกว่า 30 แปลผลคะแนนพฤติกรรมอยู่ระดับต�่ำ

การตรวจสอบเครื่องมือ
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูได้รบัการตรวจสอบโดยผูเ้ชีย่วชาญด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

และสิ่งแวดล้อม 3 ท่าน โดยได้คะแนน IOC มากกว่า 0.5

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่มตัวอย่างคอืสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ใช้สถติเิชงิอนุมาน (Inferential 

statistics) ที่ใช้หาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมคือ สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) 

ผลการศึกษา
	 จากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 918 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.8 และเพศชาย

เป็นร้อยละ 33.2 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 81.7 ทางด้านช่องทาง 

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพส่วนใหญ่ ได้รับจากช่องทาง อินเทอร์เน็ต / สื่อสังคมออนไลน์คิดเป็น 

ร้อยละ 80.2 แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=918) 

ตัวแปร จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

เพศ

 	 -	 ชาย 305 (33.2)

	 -	 หญิง 613 (66.8)
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ตัวแปร จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

โรคประจ�ำตัว

	 -	 ไม่มี 750 (81.7)

	 -	 มี 168 (18.3)

ช่องทางได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

	 -	 ทีวี / วิทยุ 56 (6.1)

	 -	 อินเทอร์เน็ต / สื่อสังคมออนไลน์ 736 (80.2)

	 -	 ผู้ปกครอง 52 (5.7)

	 -	 จากที่โรงเรียน / เพื่อน 49 (5.3)

	 -	 อื่นๆ 25 (2.7)

รวม 918 (100.0)

	 จากการส�ำรวจระดบัความรูเ้กีย่วกบั PM 2.5 ดงัตารางท่ี 2 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

มีระดับความรู้เกี่ยวกับ PM 2.5 ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 44.8 รองลงมามีความรู้เกี่ยวกับ  

PM 2.5 ในระดับดีคิดเป็นร้อยละ 44.3 และ มีความรู้เกี่ยวกับ PM 2.5 ในระดับต�่ำคิดเป็นร้อยละ 10.9 

แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับ 

PM2.5(n=918) 

จ�ำนวน ร้อยละ ระดับความรู้ คะแนน

407 44.3 ดี 80-100

411 44.8 ปานกลาง 60-79

100 10.9 ต�่ำ ต�่ำกว่า 60

	 ค�ำถามวัดความรู้เกี่ยวกับ PM 2.5 ที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกสูงท่ีสุด 3 ข้อ ได้แก่ PM 2.5  

ส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจอย่างไร ตอบถูกร้อยละ 97.06 มาตรการใดที่สามารถช่วยลดการได้รับ  

PM 2.5 และปกป้องสุขภาพได้ ตอบถูกร้อยละ 91.50 และ PM 2.5 ส่งผลต่อพัฒนาการของปอด 

ในเด็กอย่างไร ตอบถูกร้อยละ 90.63 
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	 ส่วนค�ำถามวัดความรู้เกี่ยวกับ PM 2.5 ท่ีมีผู้ตอบถูกน้อยสุด 3 ข้อ ได้แก่ ฝุ่น PM 2.5 คือ  

ตอบถูกร้อยละ 12.42 ผลกระทบต่อสุขภาพข้อใดต่อไปน้ีเกี่ยวข้องกับการได้รับ PM 2.5 ตอบถูก 

ร้อยละ 37.91 และ PM 2.5 มีส่วนท�ำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างไร ตอบถูกร้อยละ 47.93

ตารางที่ 3 	 จ�ำนวน และร้อยละของผู้ตอบถูกเกี่ยวกับฝุ่น PM 2.5 (n=918) 

ค�ำถาม จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.	 ฝุ่น PM 2.5 คือ 114 (12.42)

2.	 ผลกระทบต่อสุขภาพข้อใดต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับการได้รับ PM 2.5 348 (37.91)

3.	 PM 2.5 ส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจอย่างไร 891 (97.06)

4.	 อนุภาค PM 2.5 สามารถเดินทางลึกเข้าไปในระบบทางเดินหายใจ ไปถึง 519 (56.54)

5.	 ผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวของการสัมผัส PM 2.5 เป็นเวลานานคืออะไร 796 (86.71)

6.	 PM 2.5 มีส่วนท�ำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างไร 440 (47.93)

7.	 ประชากรกลุ่มใดที่มีความเสี่ยงต่อผลกระทบด้านสุขภาพจาก PM 2.5 
	 เป็นพิเศษ?

506 (55.12)

8.	 PM 2.5 ส่งผลต่อพัฒนาการของปอดในเด็กอย่างไร 832 (90.63)

9.	 ผลกระทบทางระบบประสาทที่อาจเกิดขึ้นจากการสัมผัสกับ PM 2.5 คืออะไร 800 (87.15)

10.	PM 2.5 เสี่ยงมะเร็งอย่างไร 825 (89.87)

11.	ข้อใดเป็นอาการระยะสั้นของการเผชิญกับฝุ่น PM 2.5 ในปริมาณสูง 824 (89.76)

12.	มาตรการใดที่สามารถช่วยลดการได้รับ PM 2.5 และปกป้องสุขภาพได้ 840 (91.50)

	 จากการส�ำรวจระดับพฤติกรรมป้องกัน PM 2.5 ดังตารางท่ี 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีระดับ พฤติกรรมป้องกัน PM 2.5 ในระดับดีคิดเป็นร้อยละ 50.7 รองลงมาพฤติกรรมป้องกัน PM 2.5 

อยู่ระดับกลางคิดเป็นร้อยละ 40.3 และ พฤติกรรมป้องกัน PM 2.5 อยู่ระดับต�่ำคิดเป็นร้อยละ 9.0

ตารางที่ 4 	 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกัน  

PM 2.5 (n=918) 

จ�ำนวน ร้อยละ ระดับพฤติกรรมการป้องกัน คะแนน

465 50.7 ดี 80-100

370 40.3 ปานกลาง 60-79

83 9 ต�่ำ ต�่ำกว่า 60
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	 พฤตกิรรมป้องกนั PM 2.5 ทีก่ลุม่ตวัอย่างปฏบิติัตามทกุคร้ังมากสดุ 3 ข้อคอื การส�ำรองหน้ากาก

ป้องกันฝุ่น เช่น หน้ากากอนามยั หรอืหน้ากาก N 95 ร้อยละ 47.6 ส�ำหรบัผูท้ีม่โีรคประจ�ำตัว ควรส�ำรอง

ยาและอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นให้พร้อม และปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ ร้อยละ 46.19 สังเกตตนเอง

และบุคคลในครอบครัว หากพบอาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย หายใจล�ำบาก หายใจถี่ หายใจไม่ออก 

หายใจมีเสียงวี้ด แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก ใจสั่น คลื่นไส้ เมื่อยล้าผิดปกติ หรือวิงเวียนศีรษะ ให้รีบไป

พบแพทย์ ร้อยละ 44.55 ทางด้านพฤติกรรมป้องกัน PM 2.5 ที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติทุกครั้ง น้อยสุด 3 

ข้อคือ หมั่นตรวจเช็กบ้านปิดช่องหรือรู ตามขอบประตูหน้าต่าง เพื่อป้องกันฝุ่น PM 2.5 จากภายนอก 

ไม่ให้เข้ามาในอาคารในช่วงฝุ่นสูง ร้อยละ 26.8 ติดตามสถานการณ์คุณภาพอากาศอย่างใกล้ชิดก่อน 

ออกจากบ้าน และปฏิบัติตนตามค�ำแนะน�ำอย่างเคร่งครัด ร้อยละ 27.89 และ กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ 

โดยเน้นผัก ผลไม้ที่มีสารต้านอนุมูลอิสระ เช่น แกงจืดต�ำลึง ผัดผักบุ้ง ฟักทองผัดไข่ ผัดบรอกโคลี  

กะหล�่ำปลี กะหล�่ำดอก แครอทลวก บรอกโคลีลวกจิ้มน�้ำพริก เป็นต้น ร้อยละ 29.19

ตารางที่ 5	 จ�ำนวนและร้อยละผู้ตอบค�ำถามวัดพฤติกรรมป้องกัน PM 2.5 (n=918) 

ค�ำถาม

5 4 3 2 1

ปฏิบัติ
ตามทุก

ครั้ง

ปฏิบัติ
ตามบ่อย

ครั้ง

ปฏิบัติ
ตามบาง

ครั้ง

ปฏิบัต ิ
ตามนานๆ

ครั้ง

ไม่ปฏิบัติ
ตามเลย

1. 	ติดตามสถานการณ์คุณภาพอากาศ
อย่างใกล้ชิด ก่อนออกจากบ้านและ
ปฏิบัติตนตามค�ำแนะน�ำอย่างเคร่งครัด

256
(27.89)

267
(29.08)

282
(30.72)

81
(8.82)

32
(3.49)

2. 	ส�ำรองหน้ากากป้องกนัฝุน่ เช่น หน้ากาก
อนามัย หรือหน้ากาก N 95

437
(47.60)

237
(25.82)

156
(16.99)

61
(6.64)

27
(2.94)

​​3. 	ดูแลสุขภาพให้ร่างกายแข็งแรง พักผ่อน
ให้เพียงพอ ดื่มน�้ำสะอาดให้มาก ๆ

353
(38.45)

342
(37.25)

187
(20.37)

31
(3.38)

5
(0.54)

4. 	กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเน้นผัก ผลไม ้
ทีม่ ีสารต้านอนมุลูอสิระ เช่น แกงจืดต�ำลงึ 
ผัดผักบุ้ง ฟักทองผัดไข่ ผัดบรอกโคลี 
ก ะหล�่ำปลี กะหล�่ำดอก แครอทลวก  
บรอกโคลีลวกจิ้มน�้ำพริก เป็นต้น

268
(29.19)

310
(33.77)

263
(28.65)

63
(6.86)

14
(1.53)

5. 	ท�ำความสะอาดบ้าน และอุปกรณ์
ภ ายในบ้าน โดยเฉพาะจุดที่สะสมฝุ่น 
เช่น แอร์ พัดลม มุ้งลวด เครื่องนอน และ
เน้นการท�ำความสะอาดด้วยการใช้ผ้า
ชุบน�้ำ

298
(32.46)

309
(33.66)

244
(26.58)

56
(6.10)

11
(1.20)



104 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 กันยายน - ธันวาคม 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ค�ำถาม

5 4 3 2 1

ปฏิบัติ
ตามทุก

ครั้ง

ปฏิบัติ
ตามบ่อย

ครั้ง

ปฏิบัติ
ตามบาง

ครั้ง

ปฏิบัต ิ
ตามนานๆ

ครั้ง

ไม่ปฏิบัติ
ตามเลย

6. 	หมั่นตรวจเช็คบ้านปิดช่องหรือรู ตาม
ขอบประตู หน้าต่าง เพื่อป้องกันฝุ่น PM 
2.5 จากภายนอกไม่ให้ เข้ามาในอาคาร
ในช่วงค่าฝุ่นสูง

246
(26.80)

252
(27.45)

262
(28.54)

106
(11.55)

52
(5.66)

7. 	วันที่ฝุ่น PM 2.5 เกินค่ามาตรฐาน ควร
หลีกเลี่ยง การออกไปท�ำกิจกรรมหรือ
ออกก�ำลังกายกลางแจ้ง ให้เปลี่ยนมา
ออกก�ำลังกายภายในอาคารแทน 

359
(39.10)

264
(28.76)

209
(22.76)

69
(7.52)

19
(2.07)

8. 	ส�ำหรับผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว ควรส�ำรองยา
และ อุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นให้พร้อม และ
ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์

424
(46.19)

244
(26.58)

187 
(20.37)

42
(4.57)

21.
(2.29)

9. 	สังเกตตนเองและบุคคลในครอบครัว 
หากพบ อาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย 
หายใจล�ำบาก หายใจถี่ หายใจไม่ออก 
หายใจมีเสียงวี้ด แน่นหน้าอก เจ็บ
หน้าอก ใจสั่น คลื่นไส้ เมื่อยล้าผิดปกติ 
หรือวิงเวียนศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์

409
(44.55)

271
(29.52)

193
(21.02)

34
(3.70)

11
(1.20)

10.	ช่วยกนัลดฝุน่ PM 2.5 เช่น ลดการป้ิงย่าง
ทีใ่ช้ เตาถ่าน งดจดุธปูเทยีนทัง้ภายในและ
ภายนอกอาคาร งดการเผาในทีโ่ล่ง ลดการ 
ใช้รถดีเซลท่ี ปล่อยควนัด�ำ รวมถงึร่วมปลกู 
ต้นไม้ เพื่อช่วย ดักฝุ่นละออง 

358
(39.00)

284
(30.94)

221
(24.07)

35
(3.81)

20
(2.18)

	 จากการวิเคราะห์สมการถดถอยพหคุณู (Multiple regression analysis) พบว่าปัจจยัท่ีมีอ�ำนาจ

ท�ำน าย พฤติกรรมป้องกัน PM 2.5 คือความรู้เกี่ยวกับ PM 2.5 สามารถท�ำนายได้ร้อยละ 9.8  

(β=0.98, p-value <0.01) 

ตารางที่ 6	 สมการถดถอยพหุคูณวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกัน PM2.5

Variable B Std. Error Beta t p-value

เพศ 0.086 0.536 0.005 0.160 0.873

โรคประจ�ำตัว -0.377 0.653 -0.019 -0.578 0.563

ช่องทางรับข่าวสารสุขภาพ -0.012 0.264 -0.002 -0.047 0.963

ความรู้เกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 0.372 0.124 0.098 2.998 0.003
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อภิปรายผล 
	 จากการศกึษาความรูเ้ก่ียวกบัฝุน่ PM 2.5 
และพฤตกิรรมป้องกนั PM 2.5 ของนกัเรยีนระดบั
มัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาครั้งนี้ท้ังหมดจ�ำนวน 918 ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญงิร้อยละ 66.8 ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตัว 
ร้อยละ 81.7 ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก
ช่องทางอินเทอร์เน็ต / สื่อสังคมออนไลน์ร้อยละ 
80.2 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ PM 2.5  
อยูร่ะดบัปานกลาง ร้อยละ 44.8 ค�ำถามทีต่อบถกู
สูงที่สุดเป็นค�ำถามเกี่ยวกับผลกระทบที่เกี่ยวกับ
ระบบทางเดินหายใจจากการได้รับฝุ่น PM 2.5 
และการลดความเสี่ยงการได้รับฝุ ่น PM 2.5  
ส่วนค�ำถามท่ีส่วนใหญ่ตอบไม่ถูก เป็นค�ำถาม
เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพต่อระบบต่าง ๆ  
ของร่างกายจากการได้รับฝุ่น PM 2.5 ทางด้าน
พฤติกรรมการป ้องกัน  PM 2 .5  พบว ่ า 
กลุ ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการป้องกัน 
อยู่ระดับดี โดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติตามทุกครั้ง 
มากสุดเกี่ยวกับการส�ำรองหน้ากาก N 95 หรือ
หน้ากากอนามยั เอาไว้ปอ้งกนั PM 2.5 เตรียมยา
และอุ ปกรณ ์ ส� ำห รั บผู ้ ที่ มี โ รคประจ� ำตั ว  
และสังเกตอาการหากพบความผิดปกติ ทางด้าน
พฤตกิรรมการป้องกนั PM 2.5 ทีป่ฏบิตัติามทกุครัง้ 
น้อยสุด ได้แก่พฤติกรรมเกี่ยวกับ การป้องกัน 
ฝุ่น PM 2.5 เข้าบ้าน การติดตามสถานการณ์ 
ฝุ่น PM 2.5 และการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  
จากการวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคณู (Multiple 
regression analysis) พบว่าปัจจัยที่มีอ�ำนาจ 
ท�ำนายพฤติกรรมป้องกัน PM 2.5 คือความรู้ 
เกี่ยวกับ PM 2.5 สามารถท�ำนายได้ร้อยละ 9.8 
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ 
PM 2.5 อยู ่ระดับกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีความ
ตระหนักรู้ถึงการมีปัญหามลภาวะนี้ในสังคมอยู่
บ้าง เน่ืองจากการประชาสัมพันธ์จากส่ือสังคม
ออนไลน์ ได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีทางโรงเรียน  
ซึง่เป็นแหล่งท่ีบคุคลวยัน้ีเข้าถงึได้ง่าย แต่ยงัอาจ
ขาดความรู้เกี่ยวกับผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ 
ภายในร่างกาย เนื่องจากโดยปกติแล้ว ผู้ที่มีความรู้ 
ในระดับดี มักจะเป็นบุคลากรทางการแพทย ์ 
หรือผู้ที่มีความสนใจอย่างแท้จริง 
	 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบั มตัตกิา 
ยงอยู่(8) ท่ีท�ำการศกึษาความรอบรูด้้านอนามยัส่ิง
แวดล้อม ในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจาก
ฝุน่ละออง ขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ในกลุม่อาสา
สมคัรชมุชน พบว่ากลุม่ตวัอย่าง มคีวามรูอ้ยูร่ะดับ 
ปานกลาง สอดคล้องกบั สภุางค์พมิพ์ รตัตสมัพนัธ์  
และคณะ(4) ท่ีศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง  
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนั
การสัมผัสฝุ่น PM 2.5 ของหญิงต้ังครรภ์ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ PM 2.5 อยู่ระดับ
กลาง ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจาก จิตติมา  
รอดสวาสดิ์ และคณะ ที่ศึกษาการรับรู ้และ
พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ในช ่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 พบว ่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ PM 2.5 
อยู่ระดับสูง(12)

	 จากการวิ เคราะห ์ค�ำถามวัดความรู  ้
เกีย่วกบัผลกระทบต่อสขุภาพจากการได้รบั PM 2.5  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากสุดเป็นค�ำถาม
เกีย่วกบัผลกระทบทีเ่ก่ียวกบัระบบทางเดนิหายใจ
จากการได้รับฝุ่น PM 2.5 และการลดความเสี่ยง
จากการได้รับฝุ่น PM 2.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ทราบว่า PM2.5 ส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจ 
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และทราบแนวทางในการลด PM 2.5 ทั้งนี ้
อาจเป็นเพราะประชาชนส่วนใหญ่มีโอกาสได้
ประสบปัญหา PM 2.5 อาจได้รับผลกระทบ  
ต่อระบบทางเดินหายใจ ระคายเคือง ไอจาม 
เพราะเป็นอาการท่ีเกดิข้ึนได้ทนัท ีและได้รบัข้อมลู
ข ่าวสารเก่ียวกับ PM 2.5 อยู ่บ ้างจากการ
ประชาสัมพันธ์ของทางราชการหรือหน่วยงาน 
ทีเ่กีย่วข้องต่าง ๆ (13-14) ส่วนค�ำถามทีก่ลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ ตอบถูกน้อยเป็นค�ำถามเกี่ยวกับ  
ผลกระทบต่อสุขภาพต่อระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย
จากการได้รับฝุ่น PM 2.5 ทั้งนี้อาจเป็นเรื่อง 
เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการได้รับ  
PM 2.5 เป็นเรื่องเฉพาะ การศึกษานี้ศึกษา 
กลุ่มนักเรียนมัธยมปลาย ซึ่งยังมีความรู้ไม่ถึง
ระดับนั้น ประกอบกับความรู้เหล่าน้ีเป็นความรู้ 
ในสายวทิยาศาตร์สขุภาพ ซึง่ผูท้ีไ่ม่ได้ศกึษาสายนี ้ 
อาจไม่มีความรู้นี้โดยตรง
	 กลุ ่มตัวอย ่างมีระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันอยู่ระดับดี เนื่องจากการได้รับข่าวสาร
เกีย่วกบั PM 2.5 อย่างต่อเนือ่ง ตามสือ่ต่าง ๆ  และ
ในโรงเรียนที่มีการเผยแพร่ระดับ PM 2.5 ที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ และให้งดกิจกรรมกลางแจ้ง 
ในช่วงเวลาที่คุณภาพอากาศไม่ปลอดภัย ส่งผล
ให้นกัเรียนมกีารป้องกนั PM 2.5 สอดคล้องกบัผล
การศกึษาของ ญานศิา พึง่เกต ุและคณะ ทีศ่กึษา
เกีย่วกบัการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง
จากฝุน่ละอองขนาดเลก็ของบคุลากร(15) ทัง้นีอ้าจ
เป็นเพราะพื้นที่ในกรุงเทพมหานครเป็นพี้นที่ที่มี
การจราจรคับคั่ง มีโรงงานอุตสาหกรรม มีมลพิษ
ทางอากาศ เมื่อมีสถานการณ์ฝุ ่น PM 2.5 
ประชาชนทีอ่าศยัอยู่ในพ้ืนท่ีได้รบัผลกระทบ จงึมี
ความตระหนกัในการป้องกนัตนเอง แตกต่างจาก 
จติตมิา รอดสวาสดิ ์ทีศ่กึษาการรับรูแ้ละพฤตกิรรม 
การป้องกันสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 

2.5 ไมครอน (PM 2.5) ของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ในช่วงเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2562(12) พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตวัอย่างมรีะดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจาก
ฝุ่น PM 2.5 อยู่ระดับปานกลาง ท้ังน้ีอาจเป็น
เพราะในช่วงเวลาดังกล่าวประชาชนยังไม่เคย
เผชิญกับปัญหาฝุ่น PM 2.5 มาก่อน เอาค่าฝุ่น 
ช่วงปี 2562 มาใส่ จงึยงัไม่มกีารป้องกนัทีเ่หมาะสม 
โดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติตามทุกครั้ งมากสุด 
ได้แก่การส�ำรองหน้ากาก N 95 หรือหน้ากาก
อนามัย เอาไว้ป้องกัน PM 2.5 เตรียมยาและ
อุปกรณ์ส�ำหรับผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัว และสังเกต
อาการหากพบความผิดปกติ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
กลุ่มตวัอย่างมคีวามเข้าใจและตระหนักถงึความ
ส�ำคัญในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การได้รับฝุ ่น PM 2.5 ทางด้านพฤติกรรมท่ีมี 
ผู้ปฏิบตัเิสมอน้อยสุด เป็นพฤตกิรรมเกีย่วกบัการ 
ไม่ป้องกันฝุ่น PM 2.5 เข้าบ้าน ไม่ค่อยติดตาม
สถานการณ์ฝุ่น PM 2.5 และ ไม่ค่อยรับประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู่
	 การที่กลุ ่มตัวอย่างไม่ค่อยปฏิบัติการ
ป้องกันฝุ่น PM 2.5 ในบ้าน ส่วนใหญ่มักมาจาก
มีคนในครอบครัวที่ดูแลบ้าน เป็นคน ท�ำทุกอย่าง
ในบ้านให้ เช่น บดิา มารดา แม่บ้าน เป็นต้น ท�ำให้
กลุ่มตวัอย่างมกัจะไม่ได้ยุง่เกีย่วกบัเร่ืองบ้านมาก
สักเท่าไหร่ ประกอบกับระดับความวิตกกังวลต่อ
สถานการณ์ฝุ่น PM 2.5 ในกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว 
ยังไม่มากพอท่ีจะท�ำให้เกิดการปรับพฤติกรรม
การป้องกันท่ีเหมาะสม ผลการศึกษาครั้งน้ี
สอดคล้องกับ ปวีณา แก้วเขียว(16) ที่ศึกษาเกี่ยว
กับความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับ
พฤตกิรรมการป้องกนัตวัเองจากการรบัสมัผสัฝุน่ 
PM 2.5 ผลการศกึษาพบว่า ระดบัความวิตกกงัวล
ว่า PM 2.5 จะส่งผลต่อสุขภาพตนเอง และสมาชิก
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ในครอบครัวอยู ่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก
สภาพสังคม ทีเ่ปลีย่นการด�ำเนนิชวีติทีต้่องรบีเร่ง
ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น 
บางคนเลือกบริโภคเน่ืองจากความสะดวกไม่ได้
ค�ำนึงถึงคุณค่าทางอาหารเนื่องต้องใช้ชีวิตที่รีบ
เร่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ ปวีณภัทร นิธิตัน
ติวัฒน์ และ วรางคณา อุดมทรัพย์ ที่พบว่าวัยรุ่น
มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถกู รบัประทาน
ผักน้อย รับประทานไม่ถูก โภชนาการ และยังไม่
ใส่ใจกับพฤติกรรมการบริโภคให้ถูกหลัก(17-18) 
	 ป ัจจัยที่มีอ�ำนาจท�ำนายพฤติกรรม
ป้องกนั PM 2.5 คอืความรูเ้ก่ียวกบั PM 2.5 ทฤษฎี 
KAP ได้อธิบาย ความสัมพันธ์ของความรู้ และ
พฤติกรรม ว่าท้ังสองปัจจัยนี้มีความสัมพันธ์กัน 
การได้รับความรู้ การพัฒนาทัศนคติ ความเชื่อ 
และน�ำไปสู่การปฏิบัติโดยที่การปฏิบัติสามารถ
มอีทธิพลกบัการพฒันาความรู ้ทศันคตแิละความ
เชื่อได้เช่นกัน(10) ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพที่ผ่านมาพบว่า ความรู้เป็นปัจจัยท�ำนาย
พฤตกิรรมสขุภาพ สอดคล้องกบั การศึกษาของ มตัติกา   
ยงอยู่(8) และเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการ
ศึกษาของ สุภางค์พิมพ์ รัตตสัมพันธ์ และคณะ(4)

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 การศกึษาน้ีเกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถาม

ออนไลน์ ดงันัน้ไม่สามารถเข้าถงึกลุม่ประชากรที่

ไม่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ 

สรุป
	 กลุม่ตัวอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบัฝุน่ PM 2.5 

อยู ่ระดับปานกลาง ร ้อยละ 44.8 ทางด้าน

พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการป้องกันอยู่ระดับด ี

จากการวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคณู (Multiple 

regression analysis) พบว่าปัจจัยที่มีอ�ำนาจ

ท�ำนายพฤติกรรมป้องกันฝุ ่น PM 2.5 คือ 

ความรู้เกี่ยวกับฝุ่น PM 2.5 สามารถท�ำนายได ้

ร้อยละ 9.8 

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
เรณุกา ณปุณยฤกษ์, พรรณพชร ศรีกุลยนันทน์, ษุภากร เปรมปรีดิ์, ปวริศา เทพเสนา, ศศิชา โชติคุต, 

ปาณิสรา อิงคภาคย์, และคณะ. ความรู้เก่ียวกับฝุ่น PM 2.5 และพฤติกรรมการป้องกัน 

ฝุ่น PM 2.5 ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4-6. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 
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