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ฝุน PM2.5 และพฤติกรรมการปองกันเพ่ือสุขภาพ 
(PM2.5 dust and preventive behavior for health) 

 

มัชฌิมา สอนลาย (Machima Sornla)0

1 

บทคัดยอ 

PM2. 5 เปนฝุนละอองขนาดเล็กท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพท้ังในระยะสั้นและระยายาว 

โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจท่ีอาจนําไปสูโรคเรื้อรังได ซึ่งรัฐบาลไดดําเนินการกําหนดมาตรการใน

การรับมือกับ PM2. 5 โดยเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเชิงพ้ืนท่ี การปองกันและลดการเกิด

มลพิษท่ีตนทาง รวมถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ อยางไรก็ตามการสงเสริมความรู 

ทัศนคติ การรับรู และพฤติกรรมการปองกันสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2. 5) 

ของประชาชนถือเปนสิ่งจําเปนท่ีรัฐบาลควรใหความสําคัญ เพ่ือใหประชาขนสามารถพ่ึงพาตนเอง ลด

ผลกระทบทางดานสุขภาพท่ีเกิดจากปญหา PM2. 5 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรู 

ทัศนคติ การรับรู และพฤติกรรมการปองกันสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2. 5) 

ของประชาชนจากการทบทวนวรรณกรรม จากการศึกษาพบวา ประชาชนสวนใหญมีระดับความรู 

ทัศนคติ และการรับรูความเสี่ยงของ PM2. 5 ในระดับสูง แตมีระดับพฤติกรรมการปองกันสุขภาพเมื่อตอง

อยูในพ้ืนท่ีเสี่ยง PM2. 5 อยูในระดับปานกลาง และประชาชนมีพฤติกรรมการใชหนากากปองกันฝุน

เฉพาะในระดับต่ํา รวมถึงมีพฤติกรรมการงดกิจกรรมการออกกําลังกายกลางแจงต่ํา นอกจากน้ีการ

เปดรับขาวสารในการปองกันฝุน PM2. 5 อยูในระดับต่ํา และยังพบวากลุมเยาวชนยังขาดความตระหนัก

ในการปองกันตนเองจาก PM2 .5   ดังน้ันควรเพ่ิมมาตรการสื่อสารความเสี่ยงดานสุขภาพ เพ่ือเพ่ิม 

ความรอบรูเก่ียวกับการปองกันผลกระทบดานสุขภาพจาก PM2. 5 และศึกษาปจจัยอ่ืนท่ีมีความสัมพันธ

ตอการสรางการรับรูและการตัดสินใจเก่ียวกับฝุน PM2. 5 ของประชาชนในแตละกลุมวัย และในแตละ

พ้ืนท่ีเสี่ยงของประเทศไทย เพ่ือนําไปพัฒนาการสรางความรอบรูดานการปองกันฝุน PM2. 5 ท่ีเหมาะสม

กับกลุมเปาหมาย รวมถึงสงเสริมและสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูนําในการ

เปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน 

 

 

 

 

                                                           
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

ละอองที่มีขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน สามารถเขาสูทางเดินหายใจไปยังชั้นในสุดของปอดได ซึม

ผานกระแสเลือด และรบกวนการทํางานของอวัยวะตาง ๆ จนสงผลกระทบตอสุขภาพ โดย PM2.5 

เปนตัวกลางนําพาสารอ่ืน ๆ เชน สารกอมะเร็ง สารโลหะหนัก เปนตน เขาสูรางกายดวยการเกาะ

บนพื้นผิวของ PM2.5 ทั้งนี้อันตรายจากฝุน PM2.5 จะไมเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน แตเกิดจากการสะสม

เปนเวลานาน1,2 และในระหวางที่เกิดปญหาวิกฤตของฝุน ประชาชนตางตองหาวิธีรับมือกับปญหา

ดังกลาวดวยตนเอง เพื่อปองกันภัยรายจากการสูดดมฝุนพิษเขาไป สงผลใหหนากาก N95 เกิด

การขาดตลาดอยางรุนแรง ซึ่งการแกปญหาดวยการแจกหนากาก หรือการนํารถน้ํามาฉีดบริเวณ

ที่มีการจราจรหนาแนน ถือเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ เนื่องจากน้ําสามารถจับไดเพียงฝุน

ละอองขนาดใหญเทานั้น ไมสามารถลดคาฝุน PM2.5 ในอากาศได และยังทําใหเกิดการสัญจรที่ไม

สะดวกในหลายๆ ทาง เชน รถจักรยานยนตที่ใชถนนในระหวางมีการฉีดน้ําอาจเกิดอุบัติเหตุ 

เนื่องจากทัศนวิสัยทางการมองเห็นไมดี และถนนลื่น หรือเกิดน้ําขังตามทางเดิน เปนตน 

เชนเดียวกันกับกิจกรรมในครัวเรือนอาจเปนสาเหตุของการเกิดฝุนหรือมลพิษทางอากาศได เชน 

การสูบบุหร่ี การจุดธูปเทียน การหุงตมดวยถานไมหรือฟน และกิจกรรมตางๆ ในสํานักงาน เชน 

การใชเคร่ืองถายเอกสาร ดังนั้นการปองกันตัวเองแบบทันทวงทีในชวงที่เกิดภาวะฝุน คือ การ

สวม หนากาก N95 โดยเฉพาะเมื่อเดินทางไปขางนอกหรือตองทํากิจกรรมกลางแจง เนื่องจาก

หนากาก N95 นี้ เปนหนากากที่สามารถกรองฝุนขนาดจิ๋วไดอยางปลอดภัยตอสุขภาพ1 อีกทั้ง  

การเสริมสรางความรู การสรางรูปแบบการดูแลปองกันตนเองและครอบครัวของประชาชนใน

พื้นที่เสี่ยงจึงเปนสิ่งที่มีความจําเปน3 

 

ประชาชนกลุมเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบจาก PM2. 5 

ประชาชนกลุมเสี่ยงเมื่อรางกายไดรับสัมผัส PM2.5 เขาสูรางกายอาจเกิดปญหาตอ

สุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาวได โดยในระยะเวลาสั้น ๆ สามารถเกิดผลกระทบตอสุขภาพ

ได เชน แสบจมูก จาม และไอ เปนตน ซึ่งประชาชนทั่วไปที่มีสุขภาพแข็งแรง จะมีความสามารถ

ในการปรับตัวและฟนฟูสภาพรางกายไดอยางรวดเร็ว และไมเกิดผลกระทบตอสุขภาพในระยะ

ยาว ดังนั้นประชาชนกลุมเสี่ยงควรมีการปองกัน และดูแลตนเองเพิ่มข้ึน โดยแบงกลุมเสี่ยง

ออกเปน 5 กลุม ดังนี้  
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(1) กลุมเด็กเล็ก มักใชเวลาสวนใหญทํากิจกรรมอยูนอกบาน เชน สนามเด็กเลน สนาม

กีฬา ลานกิจกรรม และมีกิจกรรมที่เคลื่อนไหวมากกวาผูใหญ เชน การวิ่งเลน การกระโดด ปน

ปาย เปนตน ทําใหเด็กมีอัตราการหายใจเร็ว หายใจเอาปริมาตรอากาศเขาสูรางกาย (ปริมาตร

อากาศตอน้ําหนักตัว) สูงกวาผูใหญมลพิษที่เกิดข้ึนจากฝุนหรืออนุภาคมี ความสัมพันธกับอาการ

ทางระบบทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน และสงผลทําใหประสิทธิภาพของปอดลดลง โดยมีอาการ เชน 

ไอและหายใจลําบาก เปนตน นอกจากนีป้อดของเด็กกําลังพัฒนา ทําใหมีความเสี่ยงตอมลพิษทาง

อากาศมากกวาในผูใหญที่มีสุขภาพรางกายสมบูรณ4 

(2) ผูสูงอายุ ระบบหายใจเสื่อมตามวัย2 มักมีปญหาเร่ืองประสิทธิภาพของปอดและ

ปญหาโรคหัวใจ ทําใหมีความเสี่ยงตอสุขภาพจากการสัมผัสกับฝุนมากกวากลุมอ่ืน ๆ ทั้งนี้

เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของระบบปองกันของ ปอดจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มข้ึน4 

(3) หญิงตั้งครรภ ปจจุบันการศึกษาเก่ียวกับผลกระทบตอสุขภาพกับการรับสัมผัสกับ

หมอกควันใน กลุมหญิงตั้งครรภมีนอยมาก แตมีการศึกษาถึงผลกระทบตอสุขภาพจากการรับ

สัมผัสควันบุหร่ีซ้ํา ๆ ทั้งการรับ โดยตรงและโดยออม นอกจากนี้พบขอมูลที่แสดงใหเห็นวา การ

รับสัมผัสกับมลพิษทางอากาศในเมืองใหญมีผลตอน้ําหนักตัวของทารกในครรภ และมักมีการ

คลอดกอนกําหนด4 รวมถึงอวัยวะตาง ๆ ของทารกในครรภกําลังพัฒนาอาจไดรับผลกระทบจาก

มลพิษที่มารดาไดรับผานทางสายรก2 

(4) ผูที่มีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอด หอบหืด และ

ภูมิแพเปนตน โดยการสัมผัสกับฝุน PM2.5 อาจทําใหอาการกําเริบ 

 - ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวาระดับฝุนในชนบทเพิ่มความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจ อาการใจสั่น และผลกระทบอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูที่มี

ปญหาเปนโรคปอดหรือหัวใจเร้ือรังมักเคยมีการเกิดอาการดังตอไปนี้อยางนอยหนึ่งอาการข้ึนไป 

ไดแก การหายใจไดในชวงสั้น ๆ อาการแนนอก เจ็บหนาอก คอ ไหล หรือแขน หัวใจเตนไมคงที่ 

หรือเกิดอาการปวดศีรษะหรือเหนื่อยงายผิดปกต4ิ 

- ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: 

COPD) ผูปวยจะมีอาการไอ หายใจลําบาก และมีเสมหะมากรวมดวย ซึ่งโรคนี้จะมีอาการแสดง

คลายกับโรคระบบทางเดินหายใจหลายโรค เชน หลอดลมอักเสบเร้ือรัง ถุงลมโปงพอง และโรค 

หอบหืด4 

- ผูปวยโรคภูมิแพ (Asthma) เมื่อไดรับสิ่งกระตุน หลอดลมจะเกิดอาการอักเสบ

ของเยื่อบุ หลอดลม และเกิดอาการบวมทําใหหลอดลมตีบแคบลง นอกจากนี้หลอดลมที่อักเสบจะมี
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การหลั่งเมือกออกมามาก ทําใหทอทางเดินหายใจตบีแคบและกลามเนื้อทอทางเดนิหายใจเกิดการ

หดตัว ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก ไอ หายใจมีเสยีงหวีด หายใจถ่ี และรูสึกแนนหนาอก ในรายทีม่ี

อาการรุนแรง อาจพบริมฝปากและเลบ็มีสีเขียวคล้าํ4 

(5) คนทํางานกลางแจง ไดแก ตํารวจจราจร พนักงานกวาดถนน พอคาแมคาริมถนน วิ

นมอเตอรไซครับจาง คนทํางานอยูนอกอาคาร ที่ไดรับการสัมผัส PM2.5 เปนเวลานาน อาจสงผล

ตอสุขภาพในระยะยาว2 

 การปองกันฝุน PM2. 5  ระยะยาวที่ประชาชนสามารถทําไดเอง 

1. การปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในที่พักอาศัย ใหมีการระบายอากาศและการทํา

ความสะอาดอยางสม่ําเสมอ1 ทําความสะอาดบานและอุปกรณภายในบาน โดยเฉพาะจุดที่สะสม

ฝุน เชน แอร พัดลม มุงลวด เคร่ืองนอน และเนนการทําความสะอาดดวยการใชผาชุบน้ํา5 

2. ติดตั้งอุปกรณลดฝุนละอองภายในบาน โดยทําความเขาใจหลักการของอุปกรณนั้น ๆ 

เพื่อการปองกันที่เหมาะสม รวมทั้งการบํารุงรักษาอุปกรณนั้นอยางถูกตอง เชน การลางแผน

กรองตามความถ่ีการใชอุปกรณ1 

3. ปลูกตนไมชวยลดมลพิษ  

- ไมยืนตนที่ชวยดูดซับฝุนละออง ไดแก กระถิน, มะขาม, บุนนาค, ขนุน, ชาสีทอง, 

มะมวง, มะกอกน้ํา 

- ไมยืนตนที่ชวยดูดกาซคารบอนไดออกไซด ไดแก ราชพฤกษ, ชงโค, มะเกลือ, 

เสม็ดแดง, ขอย, หูกวาง, ขนุน, เสลา, แคฝร่ัง, มะเดื่อ, ฝร่ัง, พญาสัตบรรณ 

- ไมประดับที่สามารถดูดสารพิษทางอากาศไดดี ไดแก หมากเหลือง, จั๋ง, พลูดาง, 

ไทรใบเล็ก, หนวดปลาหมึก, เศรษฐีเรือนใน, วาสนาอธิษฐาน1 

 4. ลดการปงยางที่ใชเตาถาน งดจุดธูปเทียนทั้งภายในและภายนอกอาคาร งดการเผาใน

ที่โลง ลดการใชรถดีเซลที่ปลอยควันดํา6 

5. ติดตามสถานการณคุณภาพอากาศอยางใกลชิดกอนออกจากบาน ผานทาง

แอปพลิเคชั่น ไดที่เว็บไซต air4thai.pcd.go.th หรือ “Air4Thai” ของกรมควบคุมมลพิษ และ

ปฏิบัติตนตามคําแนะนําอยางเครงครัด11 เลี่ยงทํากิจกรรมหรืองดออกกําลังกายกลางแจง ในพื้นที่

ที่มีคาฝุน PM2.5 สูงเกินมาตรฐาน5  

6. สํารองหนากากปองกันฝุน เชน หนากากอนามัย หรือหนากาก N956 และสวม

หนากากอนามัยเมื่อจําเปนตองออกจากบาน หรือสวมหนากาก N95 เมื่อตองอยูในพื้นที่เสี่ยงเปน

เวลานาน5 
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7. สังเกตตนเองและบุคคลในครอบครัว หากพบอาการผิดปกติ เชน ไอบอย หายใจ

ลําบาก หายใจถ่ี หายใจไมออก หายใจมีเสียงวี้ด แนนหนาอก เจ็บหนาอก ใจสั่น คลื่นไส เมื่อยลา

ผิดปกติ หรือวิงเวียนศีรษะ ใหรีบไปพบแพทย6 

8. ผูที่มีโรคประจําตัว ควรเลี่ยงการออกนอกบาน เพื่อลดความเสี่ยงในการไดรับมลพิษ

จากฝุน PM2.5  สํารองยาและอุปกรณที่จําเปนใหพรอม และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยาง

เครงครัด หากมีอาการผิดปกติทางเดินหายใจควรพบแพทยทนัที5 

ความรู ทัศนคติ การรับรู และพฤติกรรมการปองกันสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็ก

กวา 2.5 ไมครอน (PM2. 5 ) ของประชาชน 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะองคกรหลักในการอภิบาลระบบอนามัย

สิ่งแวดลอมของประเทศ เพื่อคุมครองสุขภาพของประชาชน ไดดําเนินการสรางความเขมแข็ง

ใหกับประชาชนและชุมชนใหมีความรูความเขาใจ และเกิดความตระหนัก เพื่อใหประชาชน

สามารถดูแลปองกันผลกระทบตอสุขภาพและจัดการสุขภาพตนเองจากมลพิษทางอากาศได กรณี

วิกฤตของฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2.5 ) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได

มุงเนนการใหความรูความเขาใจเพื่อการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม สูเปาหมาย

ประชาชนทุกกลุมวัยอยูในสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี โดยมีมาตรการสําคัญในการเฝา

ระวังและสื่อสารความเสี่ยงดานสุขภาพของประชาชน ซึ่งการสื่อสารความเสี่ยงเปนวิธีการสื่อสาร

และประชาสัมพันธใหประชาชนเกิดพฤติกรรมปองกันผลกระทบตอสุขภาพ และไดคํานึงถึง

ชองทางที่เหมาะสมทั้งวิธกีารสื่อสารโดยตรงถึงประชาชน ผานทางครอบครัว ชุมชน หรือผานสื่อ

สาธารณะ เชน วิทยุ โทรทัศน สื่อสิ่งพิมพ เว็บไซต เปนตน โดยกรมอนามัยไดจัดทําคาเฝาระวัง

ผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็ก กวา 2.5 ไมครอน (PM2.5) และฝุนละอองขนาดเลก็

กวา 10 ไมครอน (PM10) ในบรรยากาศโดยทั่วไป เฉลี่ยในเวลา 24 ชั่วโมงรวมกับหนวยงานที่

เก่ียวของ เพื่อสื่อสารไปยังประชาชนใหเกิดความตระหนักและปองกันตนเองตามปริมาณ PM2.5 

และ PM10 ในระดับตาง ๆ โดยจัดทําคําแนะนําในการปฏิบัติตนใหกับประชาชนทั่วไปและเฉพาะ

กลุมเสี่ยง ไดแก เด็ก ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ และผูมีโรคประจําตัว3 ดังรายละเอียดภาพที่ 1-3 

 

 



วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 

 

35 

 

ภาพที่ 1  คําแนะนําในการปฏิบัติตนสําหรับประชาชนเพื่อปองกันผลกระทบตอสุขภาพจาก 
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  คําแนะนําในการปฏิบัติตนสําหรับประชาชนเพื่อปองกันผลกระทบตอสุขภาพจาก 
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  คําแนะนําในการปฏิบัติตนสําหรับประชาชนเพื่อปองกันผลกระทบตอสุขภาพจาก 

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

 (ที่มา: กรมอนามัย 2563)3 

 

จากการศึกษาสถานการณความรู ทัศนคติ การรับรู และพฤติกรรมการปองกัน สุขภาพ

จากฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล โดยการใชแบบสอบถามประชากรกลุมเปาหมาย จํานวน 1,983 ตัวอยาง ในพื้นที่

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณประชากรกับระดับความรู 

ระดับทัศนคติ ระดับการรับรูความเสี่ยง และระดับพฤติกรรมการปองกันผลกระทบตอสุขภาพ

จาก PM2.5 ผลการศึกษาพบวา ประชากรสวนใหญมีระดับความรู ระดับทัศนคติและระดับการ

รับรูความเสี่ยงอยูในระดับสูง แตพบวาระดับพฤติกรรมการปองกันสุขภาพเมื่อตองอยูในพื้นที่

เสี่ยง PM2.5 อยูในระดับปานกลาง ซึ่งระดับพฤติกรรมต่ําที่พบมากที่สุดคือ การสวมหนากาก

ปองกันฝุนละอองแบบเฉพาะ3 คําถามพบบอย (FAQ) ในชวงสถานการณ PM2.5 โดยกอง

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ พบวาประชาชนขาดความเขาใจในการเลือกและการใชหนากาก

ปองกันฝุนอยางเหมาะสม7 รวมถึงการจัดหาหนากากปองกันฝุนเฉพาะไมเพียงพอ รวมทั้ง

หนากากปองกันฝุนเฉพาะนั้นมีราคาแพง จึงอาจสงผลใหประชาชนมีพฤติกรรมการใชหนากาก

ปองกันฝุนเฉพาะในระดับต่ํา พบระดับพฤติกรรมต่ํารองลงมาคือ การงดกิจกรรมที่ตองใชแรง

อยางหนักหรือออกกําลังกายกลางแจง เชน วิ่ง ปนจักรยาน3 
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เปรมวดี คฤหเดชและคณะ ไดทําการศึกษาการรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

ประชาชนที่มาออกกําลังกายในสวนสาธารณะกรุงเทพมหานคร พบวาประชาชนสวนใหญใน

กรุงเทพมหานครใหความสนใจทางดานสุขภาพมากข้ึนและออกกําลังกายในสวนสาธารณะ โดย

ประเภทกีฬาที่พบมากที่สุดคือ การวิ่ง เนื่องจากเปนกีฬาที่ลงทุนนอยแตใหประโยชนมาก จึงทํา

ใหประชาชนมีพฤติกรรมการงดกิจกรรมการออกกําลังกายกลางแจงในระดับต่ํา8 

  ในขณะที่การศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารและพฤติกรรมสุขภาพใน

การปองกันฝุน PM2.5 ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางทั้งเพศชายและเพศ

หญิง อายุระหวาง 20-59 ปที่อาศัยหรือทํางานในเขตของกรุงเทพมหานครที่มีคาฝุน PM2.5 ที่เร่ิมมี

ผลกระทบตอสุขภาพ จํานวน 16 เขต จํานวน 480 คน ผลการศึกษาพบวาการเปดรับขาวสารมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันฝุน PM2.5 ทางบวกในระดับต่ํา ประชาชนใน

กรุงเทพมหานครมีการเปดรับขาวสารในการปองกันฝุน PM2.5 อยูในระดับต่ํา และมีพฤติกรรม

สุขภาพดานความรูอยูในระดับปานกลาง ดานทัศนคติอยูในระดับดีและดานพฤติกรรมอยูใน

ระดับสูง ดังนั้นจึงมีความจําเปนในการสรางสื่อเก่ียวกับการปองกันฝุน PM2.5 และทําการ

ประชาสัมพันธไปยังชองทางตาง ๆ เพื่อเสริมสรางความรูในการปองกันฝุน PM2.5
5 สอดคลองกับ

การศึกษาของ สรวิชญ สิทธิยศ ที่ศึกษาความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมการ

ปองกัน PM2.5 ของเยาวชนพื้นที่สูงในชวงเผาในที่โลงในจังหวัดพะเยา ประเทศไทย ซึ่งจาก

การศึกษาพบวาการทําความเขาใจและเขาถึงขอมูล PM2.5 ของเยาวชนมีความแตกตางกันข้ึนกับ

ตัวบุคคล และเยาวชนขาดการรับรูถึงผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดข้ึนกับตนเอง จึงขาดความ

ตระหนัก สงผลใหมีพฤติกรรมการปองกันตนเองนั้นอยูในระดับที่ต่ําและไดเสนอใหมีการ

พัฒนาการสื่อสารสุขภาพใหกับเยาวชนในพื้นที่สูง ในการปองกัน PM2.5 โดยการสรางความรู

ความเขาใจที่ถูกตอง และฝกการปฏิบัติ ซึ่งจะนําไปสูการเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตอไป9 

 จากการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความรู ทัศนคติ การรับรู และพฤติกรรม

การปองกันสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของประชาชน สามารถ

สรุปไดวาประชาชนยังมีความรู ทัศนคติ การรับรูและพฤติกรรมการปองกันสุขภาพจากฝุนละออง

ขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2.5) ที่ตองไดรับการสงเสริม สนับสนุนใหมากยิ่งข้ึนกวาในปจจบุนั 

และตองไดรับการฝกปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันฝุน PM2.5 เพื่อให

ประชาชนสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม รวมถึงสงเสริมการรับรู การสื่อสาร

ความเสี่ยงไปยังประชาชนเพื่อเพิ่มความตระหนักถึงสถานการณฝุน PM2.5 ตอผลกระทบตอ

สุขภาพของตนเอง 
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ขอเสนอแนะเพ่ือการสื่อสารความเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ปองกันฝุน PM2. 5 

มาตรการสําคัญของการดําเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุขที่จะชวยลดการ

เจ็บปวยและการเสียชีวิตจากสถานการณฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 (PM2.5) ดังกลาว คือ การ

สื่อสารความเสี่ยงดานสุขภาพ เพื่อใหประชาชนรับรูสถานการณ และปองกันผลกระทบตอ

สุขภาพของตนเองหรือบุคคลใกลชิดไดทันทวงที3 จึงควรมีมาตราการที่สําคัญดังนี้ 

1.ควรเพิ่มมาตรการสื่อสารความเสี่ยง โดยเนนความรูและทัศนคติ พฤติกรรมการ

ปองกัน ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) ที่ถูกตอง ผานชองทางที่เหมาะสมในแตละ

กลุมวัย3 รวมถึงพัฒนาสื่อสารดานสุขภาพใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายสามารถเขาถึงงาย และ

เปนขอมูลดานสุขภาพที่เชื่อถือได มีความทันสมัยเปนปจจุบันอยูเสมอ  

2.ศึกษาถึงปจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธตอการสรางการรับรู การตัดสินใจ ในแตละกลุมวัย 

และในแตละพื้นที่เสี่ยงของประเทศไทย เพื่อนําไปพัฒนาการสรางความรอบรูดานการปองกันฝุน 

PM2.5 ที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตองในการปองกัน

ความเสี่ยงจากฝุน PM2.5  

3.ควรสงเสริมและสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวมในการเปน

ผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) ดานพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health literacy) ของประชาชน ผานทางหนวยงานในสังกัดโดยเฉพาะ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประจําตําบล (รพสต.) ที่ไดรับการถายโอนจากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีความใกลชิด

และเขาถึงงายตอประชาชนในชุมชน  
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