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การรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ของประชาชน ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น อ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น 
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less than 2.5 Micron; PM 2.5 Among People in Khon Kaen Municipality,  

Muang District, Khon Kaen. Province 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา  ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 
ไมครอน การรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน  กลุ่มตัวอย่าง
คือประชาชนในเทศบาลนครขอนแก่น ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.2)  อายุระหว่าง 46 – 60 ปี (ร้อยละ 28.1)  
โดยมีอาชีพรับจ้างทั่วไปมากที่สุด (ร้อยละ 39.9)  มากกว่าครึ่งจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 52.2) และมีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในระดับต่ ากว่า 5,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 52.2)  และเป็นประชนชนในกลุ่มเสี่ยงสูงที่ได้รับผลกระทบต่อ
สุขภาพ ได้แก่ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 25.8) ผู้สูงอายุ (ร้อยละ 18.4) และหญิงตั้งครรภ์ (ร้อยละ 3.9)  กลุ่มตัวอย่างได้รับ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กร้อยละ 49.1  มกีารรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อย
ละ 57.9)  โดยกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่ออันตรายจากฝุ่นละอองขนาดเล็กอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 63.1) การรับรู้
ความรุนแรงของอันตรายจากฝุ่นละอองขนาดเล็กอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.5) การรับรู้ประโยชน์การป้องกันตนเอง
จากฝุ่นละอองขนาดเล็กอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 42.5) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก
อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 53.9) และการรับรู้การคุกคามจากฝุ่นละอองขนาดเล็กอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 67.5) นอกจากนี้ยัง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 37.7)   
ข้อเสนอแนะจากการศึกษาในครั้งนี้คือ  ผู้ที่เกี่ยวข้องควรเฝ้าระวังและประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก
อย่างต่อเนื่อง และควรรณรงค์ให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดเล็กและวิธีการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาด
เล็กให้มากยิ่งข้ึน เพื่อการแก้ปัญหาที่ยั่งยืนต่อไป  
 
ค าส าคัญ : ฝุ่นละอองขนาดเล็ก, ผลกระทบต่อสุขภาพ, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
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Abstract 
 This descriptive research aims to study health impacts from PM 2.5. Perception of health 
impacts from PM 2.5 according to the Health Belief Model and self-protection behavior from PM 2.5.  
The sample consisted of people in Khon Kaen Municipality, Nai Mueang Subdistrict, Mueang District,  
Khon Kaen. Province. Data were collected by using questionnaires and were analyzed by using descriptive 
statistics. 
 The results revealed that most of sample were female (63.2 percent) aged between 46-60 years 
(28.1 percent). Most were labour (39.9 percent), complete primary education (52.2%) and having an 
average monthly income of less than 5,000 baht / month (52.2 percent).  The high risk group of people  
impacted by health, including people with chronic illnesses (25.8 percent), the elderly (18.4 percent) and 
pregnant women (3.9 percent). The sample were affected the health of PM 2.5 accounting for 49.1 
percent. The perception of overall health impacts was at the moderate level  of  53.5 percentage. The 
sample group perceived the risk of PM 2.5 hazard at a high level of 63.4 percent,  perceived severity of 
the PM 2.5 problem was moderate at 53.5 percent, perceived benefits of protecting themselves from PM 
2.5 was moderate level at 42.5 percent, perceived the obstacles in protecting themselves from PM 2.5  
was low level at 53.9 percent,  perceived the threat from PM 2.5 was high level at 67.5 percent, and also 
found that the samples had self - protection behavior from PM 2.5 at a moderate level, 37.7 percent.  
The suggestion from this study; relevant agencies should continually monitor and assess the health 
impacts of PM 2.5 and should campaign to educate more about PM 2.5 and how to protect themselves 
from PM 2.5 for a sustainable solution. 
 
Keywords: PM 2.5, Health Impacts, Health Belief Model 
 
บทน า  
 ในปัจจุบัน ปัญหามลพิษทางอากาศก าลังเป็นภัย
คุกคามผู้คนทั่วโลก โดยเฉพาะผู้ที่อาศัยอยู่ตามเมืองใหญ่ 
ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO)ในปี 2560 ระบุว่า มี
ประชากรโลกที่เสียชีวิตก่อนวัยอันควรเพราะมลพิษทาง
อากาศเฉลี่ย 6.5-7 ล้านคนต่อปี นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ
90 ของคนที่เสียชีวิตจากมลพิษในอากาศอยู่ในประเทศที่มี
รายได้น้อยถึงรายได้ปานกลาง เช่น กลุ่มประเทศเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้และกลุ่มแปซิฟิกตะวันตกรวมถึงจีน 
ประเทศเหล่านี้มีแนวโน้มระดับความเข้มข้นค่าฝุ่นละออง 
PM 2.5 สูงขึ้น เมืองใหญ่ของโลก 30 เมืองที่ก่อมลพิษมาก
ที่สุดมี 25 แห่งอยู่ในเอเชีย ท าให้คาดว่าประชากรโลกร้อย
ละ92 หรือราว 6.76 พันล้านคน อาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยงที่มี
มลพิษทางอากาศ (PPTV , 2561)  สถาบันวิจัยทั้งไทยและ
ต่างประเทศได้วิเคราะห์และวิจัยถึงสาเหตุของการเกิดฝุ่น
ละออง PM2.5 พบว่าส่วนใหญ่ล้วนเกิดมาจากการเผาไหม้ 
ได้แก่ จากไอเสียของรถยนต์, การใช้ฟืนถ่านหุงต้มอาหาร, 
การเผาขยะและหญ้า รวมไปถึงการเผาเช้ือเพลิงในโรงงาน
และอุตสาหกรรม (ไทยรัฐออนไลน์  , 2562)  ในขณะที่

ประเทศไทยจากการจัดอันดับคุณภาพอากาศจากทั่วโลก 
พบว่ากรุงเทพมหานคร อยู่ในอันดับ 8 ของเมืองที่มีคุณภาพ
อากาศย่ าแย่มากที่สุดในโลก โดยมีค่าดัชนีช้ีวัดคุณภาพของ
อากาศ (AQI) อยู่ที่ 183 จัดอยู่ในระดับสีแดง (Unhealthy) 
ซึ่งอาจส่งผลอันตรายต่อปัญญาด้านสุขภาพ (ณรงค์กร มโน
จันทร์เพ็ญ , 2019)  ขอนแก่นได้ถูกจัดอันดับจังหวัดที่มี
ค่าเฉลี่ยของฝุ่นละอองสูงสุด 5 อันดับ โดยเลื่อนจากอันดับ 
5 มาเป็ น  อั นดั บ  3 ของประ เทศ ไทย (Greenpeace 
Thailand , 2558) และในเดือนกุมภาพันธ์ 2562 ได้มีผล
ตรวจวัดคุณภาพอากาศของกองจัดการคุณภาพอากาศและ
เสียง กรมควบคุมมลพิษพื้นที่ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น พบปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM 2.5) มีค่า 94 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
(มคก./ลบ.ม.) อยู่ในเกณฑ์ มีผลกระทบต่อสุขภาพ (เกินค่า
มาตรฐานที่ 50 มคก./ลบ.ม.) (กองจัดการคุณภาพอากาศ
และเสียง กรมควบคุมมลพิษ, 2562) 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ฝุ่นละอองมีผลกระทบ
ทั้งต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม เมื่อฝุ่นละอองเข้าสู่ทางเดิน
หายใจอาจจะก่อให้เกิดปฏิกิริยากับร่างกายเฉียบพลัน ตั้งแต่
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การระคายเคือง ไอ จาม น้ ามูกไหล และอาการอาจพัฒนา
มากขึ้นท าเกิดโรคต่างๆได้ เช่น โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และโรคมะเร็งปอด   เป็นต้น (ธัชชา  รัมมะศักดิ์ , 
2559) อี กทั้ งฝุ่ น ละอองยั งส่ งผลต่ อสิ่ งแวดล้ อม  ลด
ความสามารถในการมองเห็นฝุ่นละอองในบรรยากาศยัง
สามารถท าอันตรายต่อวัตถุและสิ่งก่อสร้างได้ เช่น การสึก
กร่อนของโลหะ เป็นต้น  (กรมควบคุมมลพิษ  , 2562)  
ผลกระทบจากฝุ่นละอองทั้งต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
นับวันก็จะเป็นปัญหาเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในเด็กมีความ
เสี่ยงสูง  เพราะปอดและระบบภูมิคุ้มกันของเด็กยังอยู่ใน
ระยะที่ก าลังพัฒนา ถ้าหากได้รับฝุ่นละอองที่มากเกินไปอาจ
ท าให้เด็กมีระบบภูมิคุ้มกันที่ไม่ดี และก่อให้เกิดโรคได้ง่าย
กว่าปกติ  หญิงมีครรภ์จะอ่อนแอเป็นพิเศษกับมลพิษใน
อากาศการเผชิญกับมลพิษในอากาศจากฝุ่นละอองใน
ระดับสูงระหว่างตั้งครรภ์มีความเช่ือมโยงกันกับการคลอด
ก่อนก าหนด น้ าหนักตัวทารกแรกคลอดต่ า และความเสี่ยงที่
จะเกิดการแท้งบุตรและอัตราการตายของทารกเพิ่มขึ้น และ
ผู้สู งวัยต้องเผชิญกับความเสี่ยงเพิ่ มขึ้น เพราะระบบ
ภูมิคุ้มกันของผู้สูงอายุมักจะอ่อนแอลง และร่างกายมักจะมี
ความสามารถน้อยลงที่ จะรับมือกับมลพิษในอากาศ 
(ประธาน วาทีสาธกกิจ  , 2561) องค์การอนามัยโลก
ประมาณการว่ามีประชากรที่ต้อง “ตายก่อนเวลาอันควร” 
เนื่องจากมลพิษในอากาศทั่วโลกมากกว่า 6 ล้านคนในแต่ละ
ปี และในจ านวนนี้ เป็นเด็กอายุต่ ากว่าห้าขวบราวร้อยละสิบ 
คือประมาณ 600,000 คน เมื่อคุณภาพอากาศเลวลง อัตรา
การไปห้องฉุกเฉินและการเข้าอยู่ โรงพยาบาลจะสูงขึ้น 
เพราะมลพิษท าให้ปัญหาสุขภาพที่มีอยู่ก าเริบขึ้น และเป็น
เหตุให้หัวใจวาย หลอดเลือดในสมองตีบ หอบหืดก าเริบ 
และอื่นๆ อีกมากมาย  (ศูนย์โรคปอด โรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ , 2562)  แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health 
Belief Model: HBM) เป็ น แ บ บ แ ผ น ห รื อ รู ป แ บ บ ที่
พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฏีทางด้านจิตวิทยาสังคมเพื่อใช้อธิบาย
การตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ โดย
ได้น ามาในการท านายและอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค 
เนื่องจากมีความเช่ือว่าพฤติกรรมของมนุษย์ เป็นสิ่ งที่
สามารถศึกษาท าความเข้าใจ และท าการควบคุมได้โดย
วิธีการทางวิทยาศาสตร์  
 จังหวัดขอนแก่น ฝุ่นละอองนับว่าเป็นปัญหาที่
ก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศ ในปี พ.ศ. 2558 พบว่าจังหวัด
ขอนแก่น ติดอันดับจังหวัดที่มีค่าเฉลี่ยของฝุ่นละอองขนาด
เล็กไม่ เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) สูงสุด 5 อันดับ โดย  
 

ขอนแก่น อยู่ในอันดับ 5 ของประเทศไทย และในปี พ.ศ. 
2559 ขอนแก่นได้ถูกจัดอันดับจังหวัดที่มีค่าเฉลี่ยของฝุ่น
ละอองสูงสุด 5 อันดับ โดยเลื่อนจากอันดับ 5 มาเป็น อันดับ 
3 ของประเทศไทย (Greenpeace Thailand , 2558) และ
ในเดือนกุมภาพันธ์ 2562 ได้มีผลตรวจวัดคุณภาพอากาศ
ของกองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ
พื้นที่ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบ
ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) มีค่า 
94 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (มคก./ลบ.ม.) อยู่ในเกณฑ์ 
มีผลกระทบต่อสุขภาพ (เกินค่ามาตรฐานท่ี 50 มคก./ลบ.ม.) 
(กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ , 
2562) 
 ชุมชนเทพารักษ์ 5 อ.เมือง จ.ขอนแก่น เป็น
ชุมชนแออัดที่อยู่ใจกลางเมือง อยู่ติดกับถนนเส้นหลักของ
จังหวัดขอนแก่นมีการสัญจรของรถตลอดเวลา อีกทั้งเป็น
พื้นที่ท่ีอยู่ติดกับการก่อสร้างของรถไฟลอยฟ้า และด้านหน้า
ยังมีรางรถไฟ จากการเฝ้าระวังของกรมควบคุมมลพิษ 
พบว่าคุณภาพอากาศในพื้นที่   พบปริมาณฝุ่นละออง ขนาด
ไม่ เกิ น  2.5 ไมครอน  (PM2.5) มี ค่ าอยู่ ใน ช่ วง 51-86 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (µg/m3 ) อยู่ในเกณฑ์เริ่มมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา 
ผลกระทบต่อสุขภาพ การรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 
2.5 ของประชาชน ในชุมชนเทพารักษ์ 5  อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1 .เพื่ อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็กของประชาชนชุมชนเทพารักษ์ 5 
 2. เพื่อศึกษาการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดเล็กของประชาชนชุมชนเทพารักษ์ 5 
 3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
ฝุ่นละอองขนาดเล็กของประชาชนในชุมชนเทพารักษ์ 5 
 
ค าถามการวิจัย 
 1. ประชาชนใน ชุมชน เทพารักษ์  5 ได้ รับ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กหรือไม่อย่างไร 
 2. ประชาชนในชุมชนเทพารักษ์ 5 มีการรับรู้
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กอย่างไร 
 3.ประชาชนในชุมชนเทพารักษ์ 5 มีพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กอย่างไร 
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ขอบเขตการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ประยุกต์จาก
แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model: 
HBM) เป็นแบบแผน หรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฏี
ทางด้านจิตวิทยาสังคมเพื่อใช้อธิบายการตัดสินใจของบุคคล
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการรับรู้ผลกระทบ
ต่อสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก ( PM 2.5) 
 
วิธดี าเนินการวิจัย 
     การวิจัยเรื่องการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)  

ของประชาชน ในชุมชนเทพารักษ์ 5 อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ. จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 
(Cross-Sectional Descriptive Design) 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เป็นประชาชน
ในชุมชนเทพารักษ์ 5 จ านวน 230 คน ที่มีภูมิล าเนาใน
ทะเบียนราษฎร์ ต้องอาศัยอยู่ในชุมชนเทพารักษ์ 5 มากกว่า 
6 เดือน และเป็นผู้ที่อ่านออก เขียนได้  ค านวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร ทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane, 
1970)  ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% และก าหนดความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ 0.05 มีสูตร ดังนี้ 

                              
  สูตร      n  =   N          แทนค่า    =       515             = 225 คน  เก็บเผื่อสญูหายเป็น 230 คน 
                                  1 + Ne2                       1 + 515(0.05)2     
 
 2. เคร่ืองมือและการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  เค รื่ อ งมื อ ที่ ใ ช้ ใน ก ารวิ จั ย ค รั้ งนี้  เป็ น
แบบสอบถามเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก การรับรู้ผลกระทบตอ่สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาด
เล็ก และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาด
เล็ก ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Kurt Lewin  
และดัดแปลงจากแบบสอบถามของกรมควบคุมมลพิษ โดย
แบบสอบถามในแต่ละด้าน ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 1). 
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
มีค่าความเชื่อมั่น KR-20 = 0.75  2). การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก KR-20 =  0.78  3). 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก KR-20 =  0.70  4). การรับรู้อุปสรรคต่อการ
ป้องกันจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก KR-20 = 0.77  5). การ
รับรู้การคุกคามจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก KR-20 =  0.74 6).
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็กมีค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อมั่นของคอนบารค์ 
(Crobach’s alpha coefficient) = 0.88   
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ภายหลังการตรวจสอบความเที่ยงตรงและ
ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้า

ศูนย์แพทย์มิตรภาพและประธานชุมชนเทพารักษ์ 5 ต.ใน
เมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ในการท า
วิจัยรวมถึงขอความอนุเคราะห์ให้ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นนัดหมายการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการอบรม ก่อนน า
ข้อมูลมาเรียบเรียงเพื่อการวิเคราะห์ต่อไป 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
       วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การ
ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก การรับรู้
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก และ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนากเล็ก โดยใช้
สถิติพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ (Frequency)  การ
หาค่าร้อยละ (Percentage) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากการได้รับฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก พบว่าประชาชนได้รับผลกระทบจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็กส่วนใหญ่จะมีอาการระคายเคืองตา จ านวน 
67 คน รองลงมาคืออาการแสบคอ จ านวน 41 คน และเป็น
ผื่นที่ผิวหนัง จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 59.82, 36.60 
และ 34.82 ตามล าดับ  ส่วนน้อยมีอาการผิวหนังอักเสบ 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25 รายละเอียดตามตารางที ่1 
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ตารางที่ 1. จ านวนร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจ าแนกตามอาการทีไ่ด้รบัผลกระทบต่อสุขภาพจากการไดร้ับฝุ่นละอองขนาดเล็ก  
ในระยะ 6 เดือนที่ผา่นมา (n= 228 คน) 
การได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากการได้รับฝุ่นละออง

ขนาดเล็ก ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 
จ านวน ร้อยละ 

    -ผื่นภูมิแพผ้ิวหนัง 
    -ผิวหนังอักเสบ 
    -ตาแดง 
    -ระคายเคืองตา 
    -เลือดก าเดาไหล 
    -แสบคอ 
    -เสียงแหบ 
    -ไอไมม่ีเสมหะ 
     -เจ็บคอ 
    -อาการอื่นๆ ระบ…ุ… 

39 
7 
15 
67 
10 
41 
14 
31 
37 
14 

34.82 
6.25 
13.39 
59.82 
8.92 
36.60 
12.50 
27.87 
33.03 
12.50 

 การรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพตามแบบความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health belief model) พบว่าส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กโดย
รวมอยู่ในระดับระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.9) เมื่อจ าแนก
เป็นรายด้านพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่ออันตรายจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็กของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 63.4) การรับรู้ความรุนแรง

ของอันตรายจากฝุ่นละอองขนาดเล็กอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 53.5) การรับรู้ประโยชน์การป้องกันตนเองจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็กอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 42.5) การ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก
อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 53.9) และการรับรู้การคุกคาม
จากฝุ่นละอองขนาดเล็กในระดับมาก  (ร้อยละ 67.5) 
รายละเอียดตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ร้อยละของกลุม่ตัวอยา่งจ าแนกตามระดับของการรับรูผ้ลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (n= 228 คน) 

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  (Health Belief Model) 
ร้อยละระดับของการรับรู้ 

น้อย ปานกลาง มาก 
การรับรูค้วามเสี่ยงต่ออันตรายจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 4.4 32.5 63.1 
การรับรูค้วามรุนแรงของอันตรายจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 14.9 53.5 31.6 
การรับรูป้ระโยชน์การป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 38.6 42.5 18.9 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 53.9 28.1 18.0 
การรับรู้การคุกคามจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 7.5 25.0 67.5 
การรับรูต้ามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม 1.3 57.9 40.8 
 
 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก 
  ข้อมูลเกี่ยวกับระดับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 86 คน 
รองลงมาคือ มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก จ านวน73 คน 
และพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย จ านวน 45 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 37.7, 32 และ19.7 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3.   

  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ของประชาชนจ าแนกเป็น
รายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้วิธีอาบน้ าช าระร่างกายทันที
หลังจากท างานในบริเวณที่มีฝุ่น  มากที่สุด รองลงมาคือวิธี
ปิดประตูหน้าต่างก่อนออกจากบ้านทุกครั้ง  และการเข้ารับ
การตรวจสุขภาพเมื่อมีอาการผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 36.4, 
32.9 และ 30.3 ตามล าดับ ส่วนข้อที่ไม่ปฏิบัติมากที่สุดคือ
การใช้เครื่องดูดฝุ่นในการท าความสะอาดบ้าน รองลงมาคือ
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การเลือกที่จะใช้ยานพาหนะเป็นรถประจ าทางแทนการใช้
ยานพาหนะส่วนบุคคล และการแยกขยะเพื่อลดฝุ่นละออง

จากการเผาขยะ คิดเป็น ร้อยละ 55.7, 11.8 และ11.0 
ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (n= 228 คน) 

ระดับของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง 
ขนาดเล็กของกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 

น้อยที่สุด 9 3.9 
น้อย 45 19.7 

ปานกลาง 86 37.7 
มาก 73 32 

มากที่สุด 15 6.6 
รวม 228 100 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
  ผลการศึกษาพบว่าประชาชนเกือบครึ่งหนึ่ง
ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 
(ร้อยละ 49.2) ทั้งนี้เนื่องจังหวัดขอนแก่นเป็นเมืองใหญ่ และ
จากท าเลที่ตั้งของชุมชนเทพารักษ์ 5 อยู่ในพื้นการจราจรคับ
คั่ง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณรงค์กร มโนจันทร์เพ็ญ, 
(2562)  พบว่า เมืองใหญ่เช่น กรุงเทพมหานคร มีคุณภาพ
อากาศย่ าแย่มากที่สุดในโลก โดยมีค่าดัชนีช้ีวัดคุณภาพของ
อากาศ (AQI) จัดอยู่ในระดับสีแดง (Unhealthy)  ซึ่งอาจ
ส่งผลอันตรายต่อปัญญาด้านสุขภาพ และจากการศึกษา
พบว่าพื้นที่ ริมถนนมีคุณภาพอากาศอยู่ ในระดับเริ่มมี
ผลกระทบต่อสุขภาพถึงมีผลกระทบต่อสุขภาพ มีสาเหตุมา
จากสภาวะอากาศปิดและการจราจรที่หนาแน่น 
 2. การรับ รู้ผลกระทบต่อสุขภาพจาก ฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก  
  2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่ออันตรายจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เกินครึ่งมีการรับรู้อยู่ในระดับสูงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วิไลวรรณ ศิริอรรถ (2557) โดยประเด็นรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อสุขภาพมากที่สุดคือ การได้รับอันตรายจากฝุ่น
ละอองปริมาณมากและยาวนานท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค
เกี่ยวกับทางเดินหายใจ เช่น มะเร็งปอด ปอดอักเสบ วัณโรค  
  2.2 การรับรู้ความรุนแรงของอันตรายจาก
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ผลการศึกษาพบว่า ระดับการรับรู้
ความรุนแรงของอันตรายจากฝุ่นละอองขนาดเล็กของกลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง  
 

ซึ่งแตกต่างจากกับผลการศึกษาของ วิไลวรรณ ศิริอรรถ 
(2557) ที่มีการรับรู้อยู่ในระดับต่ า ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยในชุมชนเมือง ท าให้ได้รับข่าวสาร
การประชาสัมพันธ์จากแหล่งต่างๆ มากกว่า เช่น สถานที่
ท างาน ทีวี วิทยุ และสื่อออนไลน์ ฯลฯ ท าให้มีประสบการณ์
การได้สัมผัสรับรู้ความรุนแรง การเจ็บป่วยของโรคมากกว่า  
  2.3 การรับรู้ประโยชน์การป้องกันตนเอง
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มี
ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันตนเองจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็กอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของวิไลวรรณ  ศิริอรรถ(2557)  ที่มีการรับรู้
ประโยชน์อยู่ในระดับสูงและกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษา
ในระดับปริญญาตรี อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา จึงอาจจะไม่
ค่อยได้รับความในการป้องกันตนเองมากนัก และการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านประโยชน์การป้องกัน
ตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กยังไม่ทั่วถึง เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป เป็นต้น ซึ่งปัจจัย
ต่างๆส่งผลให้ประชาชนในชุมชนมีการรับรู้ที่แตกต่างกัน      
  2.4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันตนเอง
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ของอุปสรรคในการป้องกันตนเอง
จากฝุ่นละอองขนาดเล็กอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 53.9  ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิไลวรรณ ศิริอรรถ(2557)  
ที่มีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจากประชาชน
ส่วนใหญ่ มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ไม่ค่อยดี คือ มีรายได้น้อย  
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีเงินในการซื้ออุปกรณ์ 
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ในการป้องกันตนเอง โดยประเด็นรับรู้มากที่สุดคือในเรื่อง  
ท่านคิดว่าการปิดประตูหน้าต่างเพื่อป้องกันฝุ่นละอองขนาด
เล็กเข้าไปภายในบ้านเป็นการยุ่งยาก เสียเวลา และไม่ก่อ
ประโยชน์  ร้อยละ 48.7 และ ท่านคิดว่าการเลือกวิธีก าจัด
ขยะด้วยการเผาเป็นวิธีท่ีง่ายและสะดวก ร้อยละ 42.5   
  2.5 การรับรู้การคุกคามจากฝุ่นละออง 
ขนาดเล็ก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การ
คุกคามจากฝุ่นละอองขนาดเล็ ก อยู่ ในระดับมาก ซึ่ ง
ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ วิไลวรรณ ศิริอรรถ (2557)  
ที่มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากได้รับข้อมูล
ข่าวสารอย่างต่อเนื่องจากสื่อต่างๆ ประกอบกับการอยู่ใน
ชุมชนเมืองจึงมีโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและมากกว่า
จึงท าให้มีการรับรู้ที่มากกว่า 
 3. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก  
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  วีระศักดิ์ 
จรบุรมย์ ,กวี  ไชยศิ ริ , คงศักดิ์  บุญยะประณั ย (2558)   
ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละออง
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ต าบลเหนือเมือง อ าเภอเมือง  
จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ส่วนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองอยู่ในระดับ
ปานกลาง และพบว่าเพศ อายุ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ความรู้ ทัศนคติ การได้รับการอบรมให้ความรู้ การรับรู้
ข่าวสารเรื่องฝุ่นละออง การกระจายต่อข้อมูลข่าวสาร และ
การได้รับสิ่งสนับสนุน มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพในชุมชน    
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1. ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก มีผลกระทบ
ต่อประชาชนจ านวนมาก โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ เด็ก 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และหญิงมีครรภ์ ผู้ที่มีระบบ
ภู มิ คุ้ ม กั นต่ า   ดั งนั้ น  หน่ วย งานที่ เกี่ ย วข้ อ งควร ให้
ความส าคัญต่อระบบการเฝ้าระวังและประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กอย่างต่อเนื่อง  
  2. ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก และพฤติกรรมด้านการดูแล 
สุขภาพสุขภาพที่ถูกต้อง เช่น การใส่หน้ากากหรือ การปิด
ปากและจมูกในบริเวณที่มีฝุ่นละออง การท า ความสะอาดที่

อยู่อาศัยหรือที่ท างานให้สะอาด ปราศจากปัญหาฝุ่นละออง 
งดการออกก าลังกาย หรือท างานหนักในพื้นที่ท่ีมีฝุ่นละอองสูง 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. ควรขยายพื้ นที่ การศึกษาออกไปให้
ครอบคลุมทุกๆ ชุมชนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
  2. ควรศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของ
ระดับของฝุ่นละอองขนาดเล็กกับผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน  
  3.  ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับระดับความรอบ
รู้ทางด้านสุขภาพ (Health literacy) ในการป้องกันตนเอง
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก เปรียบเทียบระหว่างชุมชนเมืองกับ
ชุมชนชนบท 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข. (2558). แนวทางการเฝ้า
ระวังพ้ืนที่เสี่ยง จากมลพิษทางอากาศ กรณี
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก. (พิมพ์ครั้งที่ 2).  โรงพิมพ์
ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย 
จ ากัด. 

2. คุณธัชชา รัมมะศักดิ์ . (2559). ฝุ่นละอองและ
ผลต่อสุขภาพ. สืบค้นเมื่อ 1 มีนาคม 2562, 
จาก  https://www.stou.ac.th 

3. จิราภรณ์  หลาบค า. (2557). พฤติกรรมการ
ป้องกันฝุ่นหินของพนักงานโรงโม่หินในอ าเภอ
น้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี, สืบค้นเมื่อวันที่ 12 
กุมภาพันธ์ 2562, จาก https://www.tcithaijo.org/ 
index.php/sci_ubu/article/view/86432. 

4. ชั ชชล  วิญ ญ ารั ต น์ , ภ าณุ วิ ศ ว์  ส ถิ ต เม ธี ,  
อิสระพงษ์ มูลสาร. 2553. ปริมาณฝุ่นรวมภาย 
ใน โรงอาหาร และศูนย์อาหาร โดยรอบ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น. วิทยานิพนธ์ วศ. 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น,ขอนแก่น. 

5. ณภัทร พงษ์เทิดศักดิ์ . (2558). ความรู้ความ
เข้าใจและพฤติกรรมในการป้องกันตนเองใน
ภาวะหมอกควันของประชาชน ในเขตพ้ืนที่
เทศบาลต าบลจันหว้า อ าเภอแม่จัน จังหวัด
เชียงราย, สืบค้น เมื่อ วันที่15 กุมภาพันธ์ 2562),     
https://www.tcithaijo.org/index.php/crru
gds_ ejournal/article/view/81893. 

https://www.stou.ac.th/
https://www.tcithaijo.org/%20index.php/sci_ubu/article/view/86432
https://www.tcithaijo.org/%20index.php/sci_ubu/article/view/86432
https://www.stou.ac.th/
https://www.tcithaijo.org/index.php/crrugds_%20ejournal/article/view/81893
https://www.tcithaijo.org/index.php/crrugds_%20ejournal/article/view/81893


วารสารวิทยาลยับัณฑติเอเซยี 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 

 

122 

6. ประภาเพ็ญ สุวรรณ. (2536). พฤติกรรมศาสตร์ 
พฤติกรรมสุขภาพและสุขศึกษา , สืบค้นเมื่อ
วันท่ี 10 กุมภาพันธ์ 2562, จาก  
http://www.scphkk.ac.th.  

7. ประธาน วาทีสาธกกิจ. (2561). รับมือวิกฤตฝุ่น 
PM2.5 ช่ วงนี้ ยั งไงดี . สืบค้น เมื่ อวันที่  12 
กุมภาพันธ์ 2562, จาก  
https://www.bumrungrad.com/th/heal
th-blog/january-2020/fb-live-pm25 

8. พิชัย ศิริสุโขดม. (2557).  ปริมาณฝุ่นละออง
และผลกระทบที่ เกิดขึ้นกับผู้ปฏิบั ติงานใน
โรงงานอาหารสั ตว์ , สื บค้ น เมื่ อ วันที่  15 
กุมภาพันธ์ 2562, จาก  
https://www.tcithaijo.org/index.php/VES
TSU/article/view/34915 

9. ไพบูลย์  จาตุรปัญญา. (2531). ภูมิแพ้-คนไม่
แพ้, สืบค้นเมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2562, จาก 
http://lib.bcnyala.ac.th 

10. ไพบูลย์ พาณิชยการ. (2522). โรคหืด, สืบค้น
เมื่ อ วั น ที่  19 กุ ม ภ า พั น ธ์  2562, จ า ก 
https://www.doctor.or.th.  

11. มนตรี ตู้จินดา บรรณาธิการ.(2526).โรคภูมิแพ้, 
สืบค้นเมื่ อวันที่  18 กุมภาพันธ์  2562, จาก
http://202.29.105.1/ulib/dublin.php?ID=9
9213.  

12. มลพิษทางอากาศ- 1 ใน10 พิษที่ฆ่าคนทั่วโลก
, สื บ ค้ น เมื่ อ วั น ที่  4 มี น าคม  2562,  จ าก 
http://www.rakluke.com/lifestyle 

13. วิธีการรับมือ PM2.5 ในระดับอันตราย , 
สื บ ค้ น เมื่ อ วั น ที่  4 มิ ถุ น า ยน  2562, จ าก
https://www.m2fnews.com/lifestyle/wor
k-and-life   

14. วีระศักดิ์ จรบุรมย์  กวี ไชยศิริ  คงศักดิ์ บุญยะ
ประณัย. (2558). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองที่มีผลกระทบต่อ
สุ ขภาพ  ต าบล เหนื อ เมื อ ง อ า เภอ เมื อ ง  
จังหวัดร้อยเอ็ด, สืบค้นเมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 
2562, จ า ก  http://journal.nmc.ac.th/th/ 
admin/Journal.  

 

15. วนิดา จีนศาสตร์. 2543. ผลของฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์
ภายในที่พักอาศัยต่อสุขภาพของแม่บ้านและ
เด็กในกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ปริญญา 
มหาบัณ ฑิ ต . จุ ฬ าล งกรณ์ มหาวิทยาลั ย . 
กรุงเทพฯ. 

16. วนิดา จีนศาสตร์. 2551. มลพิษอากาศและการ
จั ด ก ารคุ ณ ภ าพ อ าก าศ .  พิ ม พ์ ค รั้ งที่ 1 
ส านักพิมพ์แห่ งจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย , 
กรุงเทพฯ. 

17. วสันต์ มาพริก, เจษฎา วงษ์มาก, ศุลีพร โลหะ
เวช . 2548. ป ริมาณ ฝุ่นละอองขนาดเล็ ก 
(PM10) จากการก่อสร้างอาคาร. โครงงาน
ปริญญาตรี, มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

18. วิไลวรรณ  ศิริอรรถ. 2557 .การรับรู้การใช้
ภาชนะโฟมบรรจุอาหารตามแบบแผนความเช่ือ
สุขภาพ ของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน.ปริญญาศึกษา
ศาสตรบัณฑิ ต  สาขาวิชาสุขศึกษา , คณ ะ
ศึกษาศาสตร์, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. 

19. ศศิ ธร  ร่มพา และ  จิ รชญ า สุ ขค า . 2557. 
ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) ในรถโดยสารสาธารณ. โครงงานวิจัย
ปริญญาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยศิลปากร 

20. ศูนย์โรคปอดโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ ฝุ่น
พิษภัยเงียบท าลายสุขภาพของคนเมืองที่
ค ุณ ป ้อ ง ก ัน ได ้. [ม .ป .พ .] ส ืบ ค ้น เมื ่อ  1 
มีนาคม 2562, จาก https://generali.co.th 

21. อนงคนาถ์   สุ ขศิ ริ . (2556). การ รับ รู้อยู่
ผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อมจากการเผาใบ
อ้อยของเกษตรกร ต าบลหนองตากยา อ าเภอ
ท่าม่วงจังหวัดกาญจนบุรี, สืบค้นเมื่อวันที่ 12 
กุมภาพันธ์ 2562, จาก  
http://opac.psu.ac.th. 

22. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model: HBM) , สื บค้ น เมื่ อ วันที่  4 
มิถุนายน 2562, จาก 
https://www.gotoknow.org/posts/611058
?fbclid=IwAR2066CICSIkvu0Qz90oJgD_oX
DftFchLLqehjnkkvzjIZh-chHo13m54IM#0 

http://www.scphkk.ac.th/ulibrary/searching.php?MAUTHOR=%20%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B9%87%E0%B8%8D%20%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93
http://www.scphkk.ac.th/ulibrary/dublin.php?ID=13399121946&fbclid=IwAR2Xf3FZBc3Ptt0ASDYB7o2PTk3HGGzJOvvSyuY6uIntnLrfzUl3ftCz1AA#.XHpKoxo5qhA
https://www.tcithaijo.org/index.php/VESTSU/article/view/34915
https://www.tcithaijo.org/index.php/VESTSU/article/view/34915
http://lib.bcnyala.ac.th/
https://www.doctor.or.th/
http://202.29.105.1/ulib/dublin.php?ID=992&fbclid=IwAR1kC_JTyXF_fBqw5JZlGukZQDZr9B_xx5XLePIaFFrfpwJe4_LkGnHI8k4
http://202.29.105.1/ulib/dublin.php?ID=992&fbclid=IwAR1kC_JTyXF_fBqw5JZlGukZQDZr9B_xx5XLePIaFFrfpwJe4_LkGnHI8k4
http://www.rakluke.com/lifestyle
https://www.m2fnews.com/lifestyle/work-and-life
https://www.m2fnews.com/lifestyle/work-and-life
http://journal.nmc.ac.th/th/%20admin/Journal
http://journal.nmc.ac.th/th/%20admin/Journal
https://generali.co.th/
http://opac.psu.ac.th/
https://www.gotoknow.org/posts/611058?fbclid=IwAR2066CICSIkvu0Qz90oJgD_oXDftFchLLqehjnkkvzjIZh-chHo13m54IM#0
https://www.gotoknow.org/posts/611058?fbclid=IwAR2066CICSIkvu0Qz90oJgD_oXDftFchLLqehjnkkvzjIZh-chHo13m54IM#0
https://www.gotoknow.org/posts/611058?fbclid=IwAR2066CICSIkvu0Qz90oJgD_oXDftFchLLqehjnkkvzjIZh-chHo13m54IM#0


วารสารวิทยาลยับัณฑติเอเซยี 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 

 

123 

23. Becker & Maiman (1975). ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่ อทางสุขภาพ , สืบค้นเมื่ อวันที่  5 
มีนาคม 2562, จาก  
https://myblogcomnurse.blogspot.com/
2016/0/2health 

24. Greenpeace Thailand. (2016). ก า ร
จัดล าดับเมืองที่มีปัญหามลพิษฝุ่นละออง
ขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ใน
ประเทศไทย, สืบค้นเมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2562, 
จ า ก http://www.greenpeace.org/seasia/th/ 
campaigns/Urban-Revolution Momypedia. 
(2016).  

25. 8 วิธีป้องกันตัวเองแบบง่ายๆ ให้ห่างอันตราย
จ า ก  “ปิ ศ า จ ฝุ่ น จิ๋ ว ”, สื บ ค้ น เมื่ อ วั น ที่  
4 มิถุนายน 2562, จาก 
https://workpointnews.com/2019/01/14/8- 
 
 
 
 
 
 

 

https://myblogcomnurse.blogspot.com/2016/0/2health
https://myblogcomnurse.blogspot.com/2016/0/2health
http://www.greenpeace.org/seasia/th/%20campaigns/Urban-Revolution
http://www.greenpeace.org/seasia/th/%20campaigns/Urban-Revolution
https://workpointnews.com/2019/01/14/8-

