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ฝุน PM2.5 และพฤติกรรมการปองกันเพ่ือสุขภาพ 
(PM2.5 dust and preventive behavior for health) 

 

มัชฌิมา สอนลาย (Machima Sornla)0

1 

บทคัดยอ 

PM2. 5 เปนฝุนละอองขนาดเล็กท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพท้ังในระยะสั้นและระยายาว 

โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจท่ีอาจนําไปสูโรคเรื้อรังได ซึ่งรัฐบาลไดดําเนินการกําหนดมาตรการใน

การรับมือกับ PM2. 5 โดยเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเชิงพ้ืนท่ี การปองกันและลดการเกิด

มลพิษท่ีตนทาง รวมถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ อยางไรก็ตามการสงเสริมความรู 

ทัศนคติ การรับรู และพฤติกรรมการปองกันสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2. 5) 

ของประชาชนถือเปนสิ่งจําเปนท่ีรัฐบาลควรใหความสําคัญ เพ่ือใหประชาขนสามารถพ่ึงพาตนเอง ลด

ผลกระทบทางดานสุขภาพท่ีเกิดจากปญหา PM2. 5 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรู 

ทัศนคติ การรับรู และพฤติกรรมการปองกันสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2. 5) 

ของประชาชนจากการทบทวนวรรณกรรม จากการศึกษาพบวา ประชาชนสวนใหญมีระดับความรู 

ทัศนคติ และการรับรูความเสี่ยงของ PM2. 5 ในระดับสูง แตมีระดับพฤติกรรมการปองกันสุขภาพเมื่อตอง

อยูในพ้ืนท่ีเสี่ยง PM2. 5 อยูในระดับปานกลาง และประชาชนมีพฤติกรรมการใชหนากากปองกันฝุน

เฉพาะในระดับต่ํา รวมถึงมีพฤติกรรมการงดกิจกรรมการออกกําลังกายกลางแจงต่ํา นอกจากน้ีการ

เปดรับขาวสารในการปองกันฝุน PM2. 5 อยูในระดับต่ํา และยังพบวากลุมเยาวชนยังขาดความตระหนัก

ในการปองกันตนเองจาก PM2 .5   ดังน้ันควรเพ่ิมมาตรการสื่อสารความเสี่ยงดานสุขภาพ เพ่ือเพ่ิม 

ความรอบรูเก่ียวกับการปองกันผลกระทบดานสุขภาพจาก PM2. 5 และศึกษาปจจัยอ่ืนท่ีมีความสัมพันธ

ตอการสรางการรับรูและการตัดสินใจเก่ียวกับฝุน PM2. 5 ของประชาชนในแตละกลุมวัย และในแตละ

พ้ืนท่ีเสี่ยงของประเทศไทย เพ่ือนําไปพัฒนาการสรางความรอบรูดานการปองกันฝุน PM2. 5 ท่ีเหมาะสม

กับกลุมเปาหมาย รวมถึงสงเสริมและสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูนําในการ

เปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน 

 

 

 

 

                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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Abstract 

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

especially the respiratory system which can lead to chronic diseases.  The government 

has taken measures to deal with PM2. 5 by increasing efficiency in spatial management, 

preventing and reducing pollution at the source,  increasing the efficiency of pollution 

management.  However, promoting knowledge, attitudes, perceptions, and behavior to 

protect people's health from particulate matter smaller than 2. 5 micron ( PM2. 5)  is a 

necessity that the government should focus on to support people can be self- reliant 

and reduce health impacts caused by PM2. 5 problems. This study aims to study people's 

knowledge, attitudes, perceptions, and health prevention behaviors from particulate 

matter smaller than 2. 5 micron ( PM2. 5)  from a literature review.  This study found that 

most people have a high level of knowledge, attitude and perception of the risk of PM2. 5  

but have a moderate level of health protection behavior among living in PM2.5 risk areas. 

and people have a low level of behavior in using specific masks to protect against dust, 

including having a low habit of refraining from outdoor exercise activities.  In addition, 

exposure to news on PM2. 5 dust prevention is low. Moreover, it was found that the youth 

group still lacks awareness of protecting themselves from PM2. 5, so health risk 

communication measures should be increased to increase knowledge about prevention 

of health effects from PM2. 5 and study other factors that are related to creating awareness 

and decision-making about PM2. 5 among people in each age group and in each risk area 

of Thailand to develop and create knowledge about PM2. 5 preventions that is appropriate 

for the target group. Including promoting and supporting local government organizations 

to be leaders in changing people's health behavior and health literacy. 
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บทนํา 

PM2.5 (Particulate matter with diameter of less than 2 . 5  micron)  เ ป น ฝุ น

ละอองที่มีขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน สามารถเขาสูทางเดินหายใจไปยังชั้นในสุดของปอดได ซึม

ผานกระแสเลือด และรบกวนการทํางานของอวัยวะตาง ๆ จนสงผลกระทบตอสุขภาพ โดย PM2.5 

เปนตัวกลางนําพาสารอ่ืน ๆ เชน สารกอมะเร็ง สารโลหะหนัก เปนตน เขาสูรางกายดวยการเกาะ

บนพื้นผิวของ PM2.5 ทั้งนี้อันตรายจากฝุน PM2.5 จะไมเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน แตเกิดจากการสะสม

เปนเวลานาน1,2 และในระหวางที่เกิดปญหาวิกฤตของฝุน ประชาชนตางตองหาวิธีรับมือกับปญหา

ดังกลาวดวยตนเอง เพื่อปองกันภัยรายจากการสูดดมฝุนพิษเขาไป สงผลใหหนากาก N95 เกิด

การขาดตลาดอยางรุนแรง ซึ่งการแกปญหาดวยการแจกหนากาก หรือการนํารถน้ํามาฉีดบริเวณ

ที่มีการจราจรหนาแนน ถือเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ เนื่องจากน้ําสามารถจับไดเพียงฝุน

ละอองขนาดใหญเทานั้น ไมสามารถลดคาฝุน PM2.5 ในอากาศได และยังทําใหเกิดการสัญจรที่ไม

สะดวกในหลายๆ ทาง เชน รถจักรยานยนตที่ใชถนนในระหวางมีการฉีดน้ําอาจเกิดอุบัติเหตุ 

เนื่องจากทัศนวิสัยทางการมองเห็นไมดี และถนนลื่น หรือเกิดน้ําขังตามทางเดิน เปนตน 

เชนเดียวกันกับกิจกรรมในครัวเรือนอาจเปนสาเหตุของการเกิดฝุนหรือมลพิษทางอากาศได เชน 

การสูบบุหร่ี การจุดธูปเทียน การหุงตมดวยถานไมหรือฟน และกิจกรรมตางๆ ในสํานักงาน เชน 

การใชเคร่ืองถายเอกสาร ดังนั้นการปองกันตัวเองแบบทันทวงทีในชวงที่เกิดภาวะฝุน คือ การ

สวม หนากาก N95 โดยเฉพาะเมื่อเดินทางไปขางนอกหรือตองทํากิจกรรมกลางแจง เนื่องจาก

หนากาก N95 นี้ เปนหนากากที่สามารถกรองฝุนขนาดจิ๋วไดอยางปลอดภัยตอสุขภาพ1 อีกทั้ง  

การเสริมสรางความรู การสรางรูปแบบการดูแลปองกันตนเองและครอบครัวของประชาชนใน

พื้นที่เสี่ยงจึงเปนสิ่งที่มีความจําเปน3 

 

ประชาชนกลุมเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบจาก PM2. 5 

ประชาชนกลุมเสี่ยงเมื่อรางกายไดรับสัมผัส PM2.5 เขาสูรางกายอาจเกิดปญหาตอ

สุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาวได โดยในระยะเวลาสั้น ๆ สามารถเกิดผลกระทบตอสุขภาพ

ได เชน แสบจมูก จาม และไอ เปนตน ซึ่งประชาชนทั่วไปที่มีสุขภาพแข็งแรง จะมีความสามารถ

ในการปรับตัวและฟนฟูสภาพรางกายไดอยางรวดเร็ว และไมเกิดผลกระทบตอสุขภาพในระยะ

ยาว ดังนั้นประชาชนกลุมเสี่ยงควรมีการปองกัน และดูแลตนเองเพิ่มข้ึน โดยแบงกลุมเสี่ยง

ออกเปน 5 กลุม ดังนี้  
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(1) กลุมเด็กเล็ก มักใชเวลาสวนใหญทํากิจกรรมอยูนอกบาน เชน สนามเด็กเลน สนาม

กีฬา ลานกิจกรรม และมีกิจกรรมที่เคลื่อนไหวมากกวาผูใหญ เชน การวิ่งเลน การกระโดด ปน

ปาย เปนตน ทําใหเด็กมีอัตราการหายใจเร็ว หายใจเอาปริมาตรอากาศเขาสูรางกาย (ปริมาตร

อากาศตอน้ําหนักตัว) สูงกวาผูใหญมลพิษที่เกิดข้ึนจากฝุนหรืออนุภาคมี ความสัมพันธกับอาการ

ทางระบบทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน และสงผลทําใหประสิทธิภาพของปอดลดลง โดยมีอาการ เชน 

ไอและหายใจลําบาก เปนตน นอกจากนีป้อดของเด็กกําลังพัฒนา ทําใหมีความเสี่ยงตอมลพิษทาง

อากาศมากกวาในผูใหญที่มีสุขภาพรางกายสมบูรณ4 

(2) ผูสูงอายุ ระบบหายใจเสื่อมตามวัย2 มักมีปญหาเร่ืองประสิทธิภาพของปอดและ

ปญหาโรคหัวใจ ทําใหมีความเสี่ยงตอสุขภาพจากการสัมผัสกับฝุนมากกวากลุมอ่ืน ๆ ทั้งนี้

เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของระบบปองกันของ ปอดจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มข้ึน4 

(3) หญิงตั้งครรภ ปจจุบันการศึกษาเก่ียวกับผลกระทบตอสุขภาพกับการรับสัมผัสกับ

หมอกควันใน กลุมหญิงตั้งครรภมีนอยมาก แตมีการศึกษาถึงผลกระทบตอสุขภาพจากการรับ

สัมผัสควันบุหร่ีซ้ํา ๆ ทั้งการรับ โดยตรงและโดยออม นอกจากนี้พบขอมูลที่แสดงใหเห็นวา การ

รับสัมผัสกับมลพิษทางอากาศในเมืองใหญมีผลตอน้ําหนักตัวของทารกในครรภ และมักมีการ

คลอดกอนกําหนด4 รวมถึงอวัยวะตาง ๆ ของทารกในครรภกําลังพัฒนาอาจไดรับผลกระทบจาก

มลพิษที่มารดาไดรับผานทางสายรก2 

(4) ผูที่มีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอด หอบหืด และ

ภูมิแพเปนตน โดยการสัมผัสกับฝุน PM2.5 อาจทําใหอาการกําเริบ 

 - ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวาระดับฝุนในชนบทเพิ่มความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจ อาการใจสั่น และผลกระทบอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูที่มี

ปญหาเปนโรคปอดหรือหัวใจเร้ือรังมักเคยมีการเกิดอาการดังตอไปนี้อยางนอยหนึ่งอาการข้ึนไป 

ไดแก การหายใจไดในชวงสั้น ๆ อาการแนนอก เจ็บหนาอก คอ ไหล หรือแขน หัวใจเตนไมคงที่ 

หรือเกิดอาการปวดศีรษะหรือเหนื่อยงายผิดปกต4ิ 

- ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: 

COPD) ผูปวยจะมีอาการไอ หายใจลําบาก และมีเสมหะมากรวมดวย ซึ่งโรคนี้จะมีอาการแสดง

คลายกับโรคระบบทางเดินหายใจหลายโรค เชน หลอดลมอักเสบเร้ือรัง ถุงลมโปงพอง และโรค 

หอบหืด4 

- ผูปวยโรคภูมิแพ (Asthma) เมื่อไดรับสิ่งกระตุน หลอดลมจะเกิดอาการอักเสบ

ของเยื่อบุ หลอดลม และเกิดอาการบวมทําใหหลอดลมตีบแคบลง นอกจากนี้หลอดลมที่อักเสบจะมี
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การหลั่งเมือกออกมามาก ทําใหทอทางเดินหายใจตบีแคบและกลามเนื้อทอทางเดนิหายใจเกิดการ

หดตัว ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก ไอ หายใจมีเสยีงหวีด หายใจถ่ี และรูสึกแนนหนาอก ในรายทีม่ี

อาการรุนแรง อาจพบริมฝปากและเลบ็มีสีเขียวคล้าํ4 

(5) คนทํางานกลางแจง ไดแก ตํารวจจราจร พนักงานกวาดถนน พอคาแมคาริมถนน วิ

นมอเตอรไซครับจาง คนทํางานอยูนอกอาคาร ที่ไดรับการสัมผัส PM2.5 เปนเวลานาน อาจสงผล

ตอสุขภาพในระยะยาว2 

 การปองกันฝุน PM2. 5  ระยะยาวที่ประชาชนสามารถทําไดเอง 

1. การปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในที่พักอาศัย ใหมีการระบายอากาศและการทํา

ความสะอาดอยางสม่ําเสมอ1 ทําความสะอาดบานและอุปกรณภายในบาน โดยเฉพาะจุดที่สะสม

ฝุน เชน แอร พัดลม มุงลวด เคร่ืองนอน และเนนการทําความสะอาดดวยการใชผาชุบน้ํา5 

2. ติดตั้งอุปกรณลดฝุนละอองภายในบาน โดยทําความเขาใจหลักการของอุปกรณนั้น ๆ 

เพื่อการปองกันที่เหมาะสม รวมทั้งการบํารุงรักษาอุปกรณนั้นอยางถูกตอง เชน การลางแผน

กรองตามความถ่ีการใชอุปกรณ1 

3. ปลูกตนไมชวยลดมลพิษ  

- ไมยืนตนที่ชวยดูดซับฝุนละออง ไดแก กระถิน, มะขาม, บุนนาค, ขนุน, ชาสีทอง, 

มะมวง, มะกอกน้ํา 

- ไมยืนตนที่ชวยดูดกาซคารบอนไดออกไซด ไดแก ราชพฤกษ, ชงโค, มะเกลือ, 

เสม็ดแดง, ขอย, หูกวาง, ขนุน, เสลา, แคฝร่ัง, มะเดื่อ, ฝร่ัง, พญาสัตบรรณ 

- ไมประดับที่สามารถดูดสารพิษทางอากาศไดดี ไดแก หมากเหลือง, จั๋ง, พลูดาง, 

ไทรใบเล็ก, หนวดปลาหมึก, เศรษฐีเรือนใน, วาสนาอธิษฐาน1 

 4. ลดการปงยางที่ใชเตาถาน งดจุดธูปเทียนทั้งภายในและภายนอกอาคาร งดการเผาใน

ที่โลง ลดการใชรถดีเซลที่ปลอยควันดํา6 

5. ติดตามสถานการณคุณภาพอากาศอยางใกลชิดกอนออกจากบาน ผานทาง

แอปพลิเคชั่น ไดที่เว็บไซต air4thai.pcd.go.th หรือ “Air4Thai” ของกรมควบคุมมลพิษ และ

ปฏิบัติตนตามคําแนะนําอยางเครงครัด11 เลี่ยงทํากิจกรรมหรืองดออกกําลังกายกลางแจง ในพื้นที่

ที่มีคาฝุน PM2.5 สูงเกินมาตรฐาน5  

6. สํารองหนากากปองกันฝุน เชน หนากากอนามัย หรือหนากาก N956 และสวม

หนากากอนามัยเมื่อจําเปนตองออกจากบาน หรือสวมหนากาก N95 เมื่อตองอยูในพื้นที่เสี่ยงเปน

เวลานาน5 
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7. สังเกตตนเองและบุคคลในครอบครัว หากพบอาการผิดปกติ เชน ไอบอย หายใจ

ลําบาก หายใจถ่ี หายใจไมออก หายใจมีเสียงวี้ด แนนหนาอก เจ็บหนาอก ใจสั่น คลื่นไส เมื่อยลา

ผิดปกติ หรือวิงเวียนศีรษะ ใหรีบไปพบแพทย6 

8. ผูที่มีโรคประจําตัว ควรเลี่ยงการออกนอกบาน เพื่อลดความเสี่ยงในการไดรับมลพิษ

จากฝุน PM2.5  สํารองยาและอุปกรณที่จําเปนใหพรอม และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยาง

เครงครัด หากมีอาการผิดปกติทางเดินหายใจควรพบแพทยทนัที5 

ความรู ทัศนคติ การรับรู และพฤติกรรมการปองกันสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็ก

กวา 2.5 ไมครอน (PM2. 5 ) ของประชาชน 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะองคกรหลักในการอภิบาลระบบอนามัย

สิ่งแวดลอมของประเทศ เพื่อคุมครองสุขภาพของประชาชน ไดดําเนินการสรางความเขมแข็ง

ใหกับประชาชนและชุมชนใหมีความรูความเขาใจ และเกิดความตระหนัก เพื่อใหประชาชน

สามารถดูแลปองกันผลกระทบตอสุขภาพและจัดการสุขภาพตนเองจากมลพิษทางอากาศได กรณี

วิกฤตของฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2.5 ) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได

มุงเนนการใหความรูความเขาใจเพื่อการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม สูเปาหมาย

ประชาชนทุกกลุมวัยอยูในสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี โดยมีมาตรการสําคัญในการเฝา

ระวังและสื่อสารความเสี่ยงดานสุขภาพของประชาชน ซึ่งการสื่อสารความเสี่ยงเปนวิธีการสื่อสาร

และประชาสัมพันธใหประชาชนเกิดพฤติกรรมปองกันผลกระทบตอสุขภาพ และไดคํานึงถึง

ชองทางที่เหมาะสมทั้งวิธกีารสื่อสารโดยตรงถึงประชาชน ผานทางครอบครัว ชุมชน หรือผานสื่อ

สาธารณะ เชน วิทยุ โทรทัศน สื่อสิ่งพิมพ เว็บไซต เปนตน โดยกรมอนามัยไดจัดทําคาเฝาระวัง

ผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็ก กวา 2.5 ไมครอน (PM2.5) และฝุนละอองขนาดเลก็

กวา 10 ไมครอน (PM10) ในบรรยากาศโดยทั่วไป เฉลี่ยในเวลา 24 ชั่วโมงรวมกับหนวยงานที่

เก่ียวของ เพื่อสื่อสารไปยังประชาชนใหเกิดความตระหนักและปองกันตนเองตามปริมาณ PM2.5 

และ PM10 ในระดับตาง ๆ โดยจัดทําคําแนะนําในการปฏิบัติตนใหกับประชาชนทั่วไปและเฉพาะ

กลุมเสี่ยง ไดแก เด็ก ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ และผูมีโรคประจําตัว3 ดังรายละเอียดภาพที่ 1-3 
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ภาพที่ 1  คําแนะนําในการปฏิบัติตนสําหรับประชาชนเพื่อปองกันผลกระทบตอสุขภาพจาก 
PM2.5 และ PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 0-25 (มคก./ลบ.ม.) และ 26-37 (มคก./ลบ.ม.) (ที่มา: กรม
อนามัย 2563)3 

 

 
ภาพที่ 2  คําแนะนําในการปฏิบัติตนสําหรับประชาชนเพื่อปองกันผลกระทบตอสุขภาพจาก 
PM2.5 และ PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 38-50 (มคก./ลบ.ม.) และ 51-90 (มคก./ลบ.ม.) (ที่มา: กรม
อนามัย 2563)3 
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ภาพที่ 3  คําแนะนําในการปฏิบัติตนสําหรับประชาชนเพื่อปองกันผลกระทบตอสุขภาพจาก 

PM2.5 และ PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 51-90 (มคก./ลบ.ม.) และ 91 ข้ึนไป (มคก./ลบ.ม.) 

 (ที่มา: กรมอนามัย 2563)3 

 

จากการศึกษาสถานการณความรู ทัศนคติ การรับรู และพฤติกรรมการปองกัน สุขภาพ

จากฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล โดยการใชแบบสอบถามประชากรกลุมเปาหมาย จํานวน 1,983 ตัวอยาง ในพื้นที่

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณประชากรกับระดับความรู 

ระดับทัศนคติ ระดับการรับรูความเสี่ยง และระดับพฤติกรรมการปองกันผลกระทบตอสุขภาพ

จาก PM2.5 ผลการศึกษาพบวา ประชากรสวนใหญมีระดับความรู ระดับทัศนคติและระดับการ

รับรูความเสี่ยงอยูในระดับสูง แตพบวาระดับพฤติกรรมการปองกันสุขภาพเมื่อตองอยูในพื้นที่

เสี่ยง PM2.5 อยูในระดับปานกลาง ซึ่งระดับพฤติกรรมต่ําที่พบมากที่สุดคือ การสวมหนากาก

ปองกันฝุนละอองแบบเฉพาะ3 คําถามพบบอย (FAQ) ในชวงสถานการณ PM2.5 โดยกอง

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ พบวาประชาชนขาดความเขาใจในการเลือกและการใชหนากาก

ปองกันฝุนอยางเหมาะสม7 รวมถึงการจัดหาหนากากปองกันฝุนเฉพาะไมเพียงพอ รวมทั้ง

หนากากปองกันฝุนเฉพาะนั้นมีราคาแพง จึงอาจสงผลใหประชาชนมีพฤติกรรมการใชหนากาก

ปองกันฝุนเฉพาะในระดับต่ํา พบระดับพฤติกรรมต่ํารองลงมาคือ การงดกิจกรรมที่ตองใชแรง

อยางหนักหรือออกกําลังกายกลางแจง เชน วิ่ง ปนจักรยาน3 
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เปรมวดี คฤหเดชและคณะ ไดทําการศึกษาการรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

ประชาชนที่มาออกกําลังกายในสวนสาธารณะกรุงเทพมหานคร พบวาประชาชนสวนใหญใน

กรุงเทพมหานครใหความสนใจทางดานสุขภาพมากข้ึนและออกกําลังกายในสวนสาธารณะ โดย

ประเภทกีฬาที่พบมากที่สุดคือ การวิ่ง เนื่องจากเปนกีฬาที่ลงทุนนอยแตใหประโยชนมาก จึงทํา

ใหประชาชนมีพฤติกรรมการงดกิจกรรมการออกกําลังกายกลางแจงในระดับต่ํา8 

  ในขณะที่การศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารและพฤติกรรมสุขภาพใน

การปองกันฝุน PM2.5 ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางทั้งเพศชายและเพศ

หญิง อายุระหวาง 20-59 ปที่อาศัยหรือทํางานในเขตของกรุงเทพมหานครที่มีคาฝุน PM2.5 ที่เร่ิมมี

ผลกระทบตอสุขภาพ จํานวน 16 เขต จํานวน 480 คน ผลการศึกษาพบวาการเปดรับขาวสารมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันฝุน PM2.5 ทางบวกในระดับต่ํา ประชาชนใน

กรุงเทพมหานครมีการเปดรับขาวสารในการปองกันฝุน PM2.5 อยูในระดับต่ํา และมีพฤติกรรม

สุขภาพดานความรูอยูในระดับปานกลาง ดานทัศนคติอยูในระดับดีและดานพฤติกรรมอยูใน

ระดับสูง ดังนั้นจึงมีความจําเปนในการสรางสื่อเก่ียวกับการปองกันฝุน PM2.5 และทําการ

ประชาสัมพันธไปยังชองทางตาง ๆ เพื่อเสริมสรางความรูในการปองกันฝุน PM2.5
5 สอดคลองกับ

การศึกษาของ สรวิชญ สิทธิยศ ที่ศึกษาความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมการ

ปองกัน PM2.5 ของเยาวชนพื้นที่สูงในชวงเผาในที่โลงในจังหวัดพะเยา ประเทศไทย ซึ่งจาก

การศึกษาพบวาการทําความเขาใจและเขาถึงขอมูล PM2.5 ของเยาวชนมีความแตกตางกันข้ึนกับ

ตัวบุคคล และเยาวชนขาดการรับรูถึงผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดข้ึนกับตนเอง จึงขาดความ

ตระหนัก สงผลใหมีพฤติกรรมการปองกันตนเองนั้นอยูในระดับที่ต่ําและไดเสนอใหมีการ

พัฒนาการสื่อสารสุขภาพใหกับเยาวชนในพื้นที่สูง ในการปองกัน PM2.5 โดยการสรางความรู

ความเขาใจที่ถูกตอง และฝกการปฏิบัติ ซึ่งจะนําไปสูการเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตอไป9 

 จากการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความรู ทัศนคติ การรับรู และพฤติกรรม

การปองกันสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของประชาชน สามารถ

สรุปไดวาประชาชนยังมีความรู ทัศนคติ การรับรูและพฤติกรรมการปองกันสุขภาพจากฝุนละออง

ขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2.5) ที่ตองไดรับการสงเสริม สนับสนุนใหมากยิ่งข้ึนกวาในปจจบุนั 

และตองไดรับการฝกปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันฝุน PM2.5 เพื่อให

ประชาชนสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม รวมถึงสงเสริมการรับรู การสื่อสาร

ความเสี่ยงไปยังประชาชนเพื่อเพิ่มความตระหนักถึงสถานการณฝุน PM2.5 ตอผลกระทบตอ

สุขภาพของตนเอง 
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ขอเสนอแนะเพ่ือการสื่อสารความเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ปองกันฝุน PM2. 5 

มาตรการสําคัญของการดําเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุขที่จะชวยลดการ

เจ็บปวยและการเสียชีวิตจากสถานการณฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 (PM2.5) ดังกลาว คือ การ

สื่อสารความเสี่ยงดานสุขภาพ เพื่อใหประชาชนรับรูสถานการณ และปองกันผลกระทบตอ

สุขภาพของตนเองหรือบุคคลใกลชิดไดทันทวงที3 จึงควรมีมาตราการที่สําคัญดังนี้ 

1.ควรเพิ่มมาตรการสื่อสารความเสี่ยง โดยเนนความรูและทัศนคติ พฤติกรรมการ

ปองกัน ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) ที่ถูกตอง ผานชองทางที่เหมาะสมในแตละ

กลุมวัย3 รวมถึงพัฒนาสื่อสารดานสุขภาพใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายสามารถเขาถึงงาย และ

เปนขอมูลดานสุขภาพที่เชื่อถือได มีความทันสมัยเปนปจจุบันอยูเสมอ  

2.ศึกษาถึงปจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธตอการสรางการรับรู การตัดสินใจ ในแตละกลุมวัย 

และในแตละพื้นที่เสี่ยงของประเทศไทย เพื่อนําไปพัฒนาการสรางความรอบรูดานการปองกันฝุน 

PM2.5 ที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตองในการปองกัน

ความเสี่ยงจากฝุน PM2.5  

3.ควรสงเสริมและสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวมในการเปน

ผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) ดานพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health literacy) ของประชาชน ผานทางหนวยงานในสังกัดโดยเฉพาะ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประจําตําบล (รพสต.) ที่ไดรับการถายโอนจากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีความใกลชิด

และเขาถึงงายตอประชาชนในชุมชน  
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