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บทคัดย่อ 

จากสถานการณ์ปัญหาฝุ่น PM 2.5 ส่งผลให้ประชาชนในกรุงเทพมหานครได้รับผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต  
ซึ่งผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อาจได้รับผลกระทบต่างกัน โดยเป็นผลจากปัจจัยทางสุขภาพของแต่ละบุคคลรวมถึงปัจจัย  
ความเหลื่อมล้ าด้านต่าง ๆ ในสังคมอีกด้วย วัตถุประสงค์ของบทความนี้ คือ การศึกษาถึงผลกระทบจากฝุ่น PM 2.5  
ที่มีต่อสุขภาพกายรวมไปจนถึงสุขภาพจิต และเพ่ือทดสอบอิทธิพลของปัจจัยสั งคมก าหนดสุขภาพที่กระทบต่อ 
สุขภาพกาย และจิต ในสถานการณ์ฝุ่น PM 2.5 ในพ้ืนที่กรุงเทพฯ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
เพ่ือหาความสัมพันธ์ของตัวแปรเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ที่อาศัยอยู่บริเวณเขตพ้ืนที่มีค่าฝุ่นละอองเกินค่า 
มาตรฐาน จ านวน 400 คน สุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มเลขที่บ้านในเขตพ้ืนที่ตามจ านวนที่ก าหนด ใช้แบบสอบถามในการ 
เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาร่วมกับการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ ปรากฏผลการศึกษา พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบทางกายในระดับน้อย โดยพบอาการที่มีมากที่สุด คือ แสบคอ แสบจมูก และอาการแสบ
ตา/คันตา ตามล าดับ และมีคะแนนสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ปัจจัยสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และปัจจัยที่เป็น
ตัวกระตุ้นที่มีอิทธิพลกับผลกระทบต่อสุขภาพกาย ได้แก่ ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับเพศของกลุ่มตัวอย่าง รวมไปถึงรายได้  
ที่อยู่อาศัย ระยะเวลาพบเจอฝุ่น PM 2.5 (3-8 ชั่วโมง) ความสมบูรณ์ทางจิตใจ และการป้องกันตนเอง ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
สุขภาพจิต ได้แก่ ตัวแปรอายุ จ านวนปีที่ศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการพบเจอฝุ่น PM 2.5 (1-6 ชั่วโมง/วัน) ข้อเสนอแนะ  
ได้แก่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบายในการแก้ไขปัญหาฝุ่น PM 2.5 ควรพิจารณาประเด็นความเท่าเทียมของ
ปัจจัยทางด้านสังคม และการป้องกันตนเองของผู้อยู่อาศัย เนื่องจากว่าผลที่เกิดจากปัญหาฝุ่น PM 2.5 เป็นผลกระทบระยะยาว 
และอาจพิจารณาตั้งศูนย์ให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต  
 
ค าส าคัญ: ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ ผลกระทบจากฝุ่น PM 2.5 กรุงเทพมหานคร  
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Abstract 
The PM 2.5 situation, people in Bangkok were affected by their lifestyles. People living in the 

area may be affected differently as a result of individual health factors as well as various inequality 
factors in society. This study aimed to investigate the impact of PM 2.5 on physical and mental well-being 
in Bangkok and explore the social determinants contributing to these health outcomes. A quantitative 
research methodology was employed by using questionnaires to collect data from 400 respondents 
in areas where PM 2.5 concentration exceeded the threshold and sampling by randomly selecting of 
house numbers in the area.  The data analysis was implemented through descriptive statistics and 
multiple regression analysis. The findings revealed that a significant portion of participants experienced 
low physical well-being impacts when exposed to PM 2. 5, with symptoms including a sore throat, a 
burning nose, and ocular discomfort.  The participants also exhibited lower mental health scores 
compared to the broader population.  The study also examined the correlation between personal 
factors and triggering factors, including gender, monthly income, housing type, exposure duration to 
PM 2. 5 (3-8 hours), psychological well-being, and self-protective measures against PM 2. 5.  Mental 
health variables included age, study duration, career choices and exposure duration to PM 2. 5 (1-6 
hours per day). The study suggested that agencies responsible for addressing PM 2.5 should consider 
social factors, particularly inequality among affected areas.  The importance of safeguarding oneself 
against PM 2. 5's effects was emphasized, and the establishment of mental health facilities was 
recommended. 
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บทน า 

ฝุ่นละออง PM 2.5 นับได้ว่าเป็นปัญหามลพิษที่ส าคัญ โดยฝุ่น PM 2.5 (Particulate Matter 2.5) สามารถ 
เปรียบเทียบโดยง่ายว่ามีขนาดประมาณ 1 ใน 25 ของเส้นผ่านศูนย์กลางของเส้นผมมนุษย์ ซึ่งมีขนาดเล็กจนขนจมูกของ
มนุษย์นั้นไม่สามารถกรองได้ ท าให้เข้าสู่ทางเดินหายใจ กระแสเลือด กระบวนการท างานในอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย 
และยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง (จินตนา ประชุมพันธ์ , 2559) สาเหตุของฝุ่นละออง PM 2.5 เกิดจาก 
การเผาไหม้ ทั้งจากการด าเนินกิจการของโรงงานอุตสาหกรรม การใช้เครื่องยนต์ดีเซล รวมไปถึงการเผาวัสดุทางการ
เกษตร ขยะ และการเกิดไฟป่า เป็นต้น ประกอบกับสภาวะทางอุตุนิยมวิทยา โดยทุกปีเมื่อเข้าสู่ช่วงฤดูหนาว อุณหภูมิ  
มีการลดลง และเกิดอุณหภูมิผกผัน ( Inversion) ในระดับล่าง ส่งผลให้ฝุ่นละอองในบรรยากาศ อากาศถ่ายเทไม่ดี  
จึงท าให้เกิดฝุ่นสะสมในบรรยากาศ (กรมควบคุมมลพิษ, 2562) 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ข้อมูลว่า ฝุ่นละออง PM 2.5 หากเข้าสู่ร่างกายโดยตรงจะเป็นอันตรายต่อ
ทางเดินหายใจ ก่อให้เกิดอาการหายใจถี่ รู้สึกแน่นบริเวณหน้าอก ระคายเคืองดวงตา และคอ ไปจนถึงการเกิดโรคเกี่ยวกับ 
ระบบทางเดินหายใจ เช่น หอบหืด หลอดลมอักเสบ และโรคเกี่ยวกับถุงลม ไปจนถึงการเป็นสาเหตุของโอกาส  
การเสียชีวิตจากทางอาการเดินหายใจติดเชื้อ และมะเร็งปอดอีกด้วย (กรมอนามัย, 2558) นอกจากนี้ หากฝุ่นละอองนั้นมี
ส่วนประกอบของก๊าซบางชนิดก็จะท าให้ฝุ่นมีค่าความพิษที่มากขึ้น (ธิดารัตน์ ผลพิบูลย์ และคณะ, 2557)  

ผลกระทบของ PM 2.5 ส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจในระยะสั้น รวมทั้งส่งผลต่อผู้ที่มีโรคระบบการหายใจเรื้อรัง
เกิดอาการก าเริบ ทั้งโรคจมูกอักเสบ ภูมิแพ้ โรคหืด และโรคถุงลมโป่งพอง ในระยะยาวอาจมีส่วนท าให้เกิดโรค  
ถุงลมป่อง และมะเร็งปอดได้เพ่ิมขึ้น และส่งผลต่อระบบอ่ืน ๆ เนื่องจากการสูดดม PM 2.5 นอกจากจะส่งผลต่อระบบ
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ทางเดินหายใจแล้ว ด้วยการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาทางระบาดวิทยา และในสัตว์ทดลอง พบว่า ปริมาณสาร PM 2.5 
ในอากาศมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด รวมถึงหลอดเลือดในสมอง ทั้งในระยะเฉียบพลัน และ
การได้รับในระยะยาว นอกจากนั้นยัง พบว่า การอยู่ในที่ ๆ อากาศมี PM 2.5 สูงในระยะยาวอาจสัมพันธ์กับการเกิดโรค
สมองเสื่อมด้วย (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2562) 

โดยเว็บไซต์ Air Visual ได้รายงานว่า เมื่อวันที่ 30 กันยายน 2562 กรุงเทพมหานคร ประเทศไทยมีคุณภาพอากาศ
แย่ที่สุดในโลก มีค่าฝุ่นละออง PM2.5 สูงขึ้นเป็นอันดับ 1 ของโลก โดยขึ้นไปสูงถึง 169 AQI (Air Visual, 2019) ซึ่งในวัน
เดียวกันนั้น กรมควบคุมมลพิษได้มีการรายงานสถานการณ์ฝุ่นละออง PM2.5 เวลา 15.00 น. ในพ้ืนที่กรุงเทพ  
และปริมณฑลซึ่งมีค่าฝุ่นเกินระดับมาตรฐานในเกือบทุกพ้ืนที่ ซึ่งถูกจัดให้อยู่ในสถานะเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ  
โดยพบว่าพ้ืนที่ซึ่งมีค่าฝุ่นสูงที่สุด 5 อันดับ คือ อันดับที่ 1 ริมถนนจรัญสนิทวงศ์ เขตบางพลัด 90 มคก./ลบ.ม. อันดับที่ 2  
ริมถนนพระราม 3–เจริญกรุง เขตบางคอแหลม 88 มคก./ลบ.ม. อับดับที่ 3 ริมถนนเพชรเกษม เขตภาษีเจริญ 84  
มคก./ลบ.ม. อันดับที่ 4 ริมถนนพหลโยธิน เขตบางเขน 82 มคก./ลบ.ม. อันดับที่ 5 เท่ากัน 3 แห่ง ได้แก่ ริมถนนเจริญนคร  
เขตคลองสาน, แขวงบางซื่อ เขตบางซื่อ, แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ 81 มคก./ลบ.ม. (กรมควบคุมมลพิษ, 2562) 

จากแนวคิดทางด้านปัจจัยสังคมที่ก าหนดสุขภาพซึ่งเป็นที่สนใจเพ่ิมขึ้นในระดับโลก เป็นที่ยอมรับว่าการที่มีความไม่
เท่าเทียมกันของสถานะทางสังคมท าให้เกิดความไม่เป็นธรรมที่เชื่อมโยงกับประเด็นทางด้านสุขภาพตามมาได้ (นิภาพร 
เอ้ือวัณณะโชติมา, 2559) ซึ่งแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยสังคมซึ่งเป็นตัวก าหนดสุขภาพของประชาชนนี้ได้ถือก าเนิด
ขึ้นมาตั้งแต่ช่วงประมาณปี ค.ศ. 1940 และถูกน ามาพูดถึงโดยคณะกรรมาธิการศึกษา และให้ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้อง
ในเชิงนโยบายร่วมกับเครือข่ายความรู้ในระดับโลก โดยอาศัยแนวคิดทางสังคมผนวกด้วยหลักการทางสาธารณสุข เพ่ือให้
เกิดความเชื่อมโยงแบบองค์รวมได้ โดยจะไม่สามารถแก้ไขปัญหานี้ได้เพียงส่วนในส่วนหนึ่งแต่จะต้องแก้ปัญหาทั้งระบบ  
เน้นประเด็นทางสังคมเป็นหลัก ว่าสังคมเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยของบุคคล (ชลธิชา แก้วอนุชิต, 2556) โดยสรุป
ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ หมายถึง ปัจจัยสภาวะแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับบุคคลในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิตเป็นปัจจัย 
ที่มีผล หรือก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพของบุคคล และเชื่อมโยงกับความไม่เป็นธรรมทางสังคมผ่านทางความไม่เท่า
เทียมกันทางสังคมในด้านต่าง ๆ อาทิ เช่น อ านาจ เงิน ทรัพยากร หรือวัฒนธรรม (ส านักสนับสนุนสุขภาวะประชากร
กลุ่มเฉพาะ, 2562) ซึ่งในเรื่องของผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมที่มีต่อประชากรกรุงเทพมหานครจะมีสิ่งที่แตกต่างกัน
ออกไปด้วยการมีช่วงวัย และฐานะทางเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน เนื่องจากสถานะทางการเงินที่เป็นตัวก าหนดสถานภาพ 
ทางสังคม และช่วงวัยที่จ ากัดศักยภาพด้านร่างกาย ท าให้รูปแบบวิถีการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน 
จึงส่งผลให้มีการตอบสนองต่อผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมแตกต่างกัน (อภิชาต จ ารัสฤทธิรงค์ และกวิสรา พชรเบญจกุล , 
2554) ซึ่งมีงานวิจัยที่รายงานยืนยันถึงปัญหามลพิษที่ส่งผลเสียต่อประชากรกลุ่มต่าง ๆ ไม่เท่ากัน เช่น ผู้ ค้าขาย 
ริมถนนสุขุมวิทเป็นผู้ที่เสี่ยงที่จะเป็นผู้ซึ่งได้รับสารก่อมะเร็ง (นรุตตม์ สหนาวิน, 2558) พนักงานเก็บค่าผ่านทางพิเศษใน
เขตกรุงเทพมหานครมีแนวโน้มที่จะได้รับสารก่อมะเร็งจากมลภาวะทางอากาศ เช่น สารเบนซิน และเอทิลเบนซิน
มากกว่าประชากรทั่วไป (ศศิธร เรืองตระกูล และคณะ, 2556) เป็นต้น 

จากปัญหาข้างต้น พบว่า ปัญหาฝุ่น PM 2.5 มีแนวโน้มสูงว่าจะเกิดขึ้นทุกปี และภาครัฐอาจไม่สามารถแก้ไขปัญหานี้ได้ 
ท าให้เกิดปัญหา และผลกระทบต่อประชากรในพ้ืนที่ทั้งนี้ยัง พบว่า ผลกระทบดังกล่าวไม่เพียงแต่เป็นผลที่มาจากปัจจัยด้าน
สุขภาพส่วนบุคคลแต่ยังเป็นผลที่เกิดจากปัจจัยความไม่เท่าเทียมกันในสังคมด้วย (เครือข่ายอากาศสะอาด , 2562) เช่น 
ความยากจน ความไม่เสมอภาค ชนชั้นทางสังคม การจ้างงาน เงื่อนไขจากการท างาน เป็นต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ
ต้องการศึกษา ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ โดยมีกรณีศึกษาเป็นผลกระทบจากฝุ่นต่อประชาชน ผลกระทบในสังคมใน
มิติของความไม่เป็นธรรม และน าไปสู่การก าหนดเป็นนโยบายหรือแนวทางการแก้ผลกระทบที่เกิดขึ้น และสามารถ  
ปิดช่องว่างความไม่เป็นธรรมนี้ลงได้ 
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วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือศึกษาผลกระทบทางสุขภาพกายและจิตจาก PM 2.5 ในกรุงเทพมหานคร 
2) เพ่ือทดสอบอิทธิพลของปัจจัยสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตจากฝุ่น PM 2.5 ในกรุงเทพมหานคร 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องและกรอบแนวคิด 

ความหมายของปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพตามนิยามขององค์การอนามัยโลก หมายถึง สภาพแวดล้อมของ  
แต่ละบุคคลตั้งแต่ก าเนิดมาถึงช่วงที่เจริญเติบโต เข้าสู่วัยท างาน และวัยชรา ซึ่งสภาวะนั้นก าหนดโดยระบบของสังคม 
ทั้งในเรื่องประเด็นที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ การเมือง ไปจนถึงการกระจายทรัพยากรไปยังพ้ืนที่ต่าง ๆ 
ปัจจัยนี้มีผลต่อความแตกต่างในสังคม และเป็นผลท าให้เกิดความเหลื่อมล้ าไม่ว่าจะเป็นสถานะตั้งแต่ก าเนิด การใช้ชีวิต 
การท างาน และการเพิ่มขึ้นของอายุ เป็นสาเหตุที่น ามาสู่ปัญหาความเหลื่อมล้ าทางสุขภาพของประชากรทั่วโลก ซึ่งเป็น
สิ่งที่สามารถเลี่ยงได้ (World Health Organization, 2018) 

จากประกาศที่ว่าด้วย ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 ได้มีการให้ความหมายของ
ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพว่าหมายถึงสภาพแวดล้อมของแต่ละบุคคลตั้งแต่ช่วงเวลาที่เกิด การเติบโต การท างาน  
การด าเนินชีวิต จวบจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต รวมไปถึงสาเหตุปัจจัยในสังคมที่ส่งผลต่อการก าหนดสภาพแวดล้อม 

ส านักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (2562) ให้ความนิยามของปัจจัยดังกล่าวว่าเป็นปัจจัยสภาวะ
แวดล้อมที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับบุคคลในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งของชีวิตเป็นปัจจัยส่งผล หรือเกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ และ
เชื่อมโยงกับความไม่เป็นธรรมในด้านต่าง ๆ อาทิ เรื่องของการมีอ านาจ เงิน ทรัพยากร หรือวัฒนธรรม  
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จากความหมายข้างต้น สรุปได้ว่า  ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ หมายถึง สิ่งใด ๆ ก็ตามในสภาพแวดล้อมของ
บุคคล หรือประชากร ซึ่งอาจถูกก าหนดโดยสิ่งต่าง ๆ เช่น เศรษฐกิจ การเมือง การแบ่งปันทรัพยากร อันมีผลให้เกิด
ความความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ 

แนวคิดในการวิเคราะห์ปัจจัยก าหนดสุขภาพ เพ่ือเชื่อมโยงไปสู่การลดปัญหาความเหลื่อมล้ าทางด้านสุขภาพ
ของประชากรเป็นแนวคิดท่ีใหม่และถูกผลักดันเป็นวาระการพัฒนาในระดับโลก โดยองค์การอนามัยโลกในปี 2005 ซึ่งมี
แนวคิดท่ีส าคัญ ดังนี้ 

1. SDH มุ่งที่จะเสริมแนวคิดทางสังคมจากการมุ่งเน้นที่การรักษาโรค มาสู่การเพ่ิมเติมบทบาทของการป้องกัน 
ไม่ให้เกิดโรค ท าให้ประชากรมีสุขภาพโดยรวมดีมากข้ึน และช่วยลดภาระการดูแลสุขภาพของระบบบริการด้านสุขภาพ  

2. SDH เสนอให้การดูแลจัดการด้านสุขภาพ นับเป็นประเด็นที่มีความเกี่ยวข้องที่ครอบคลุมมากกว่าพฤติกรรม
ส่วนบุคคลที่ท าให้เกิดโรค (Medical Model) แต่รวมถึงปัจจัยทางด้านสังคมที่เป็นตัวท าหน้าที่ในการก าหนดโรค (Social 
Determinants Model) ซึ่งหมายถึง การดูแลจัดการด้านสุขภาพจะไม่ได้มุ่งแต่ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคลแต่จะ
พิจารณาถึงปัจจัยทางสังคมที่อาจจะน าไปสู่ปัญหาด้านสุขภาพด้วย เช่น ปัญหาการดื่มสุราอาจมาจากภาวะความเครียด 
ซ่ึงก็คือ ผลมาจากปัญหาการขาดแคลนรายได้ที่เพียงพอ หรือปัญหาการไม่มีงานท า เป็นต้น  

3. SDH เสนอให้เปลี่ยนมุมมองการพิจารณาสุขภาพของแต่ละบุคคล จากการรักษาในช่วงเวลาหนึ่งของชีวิ ต 
(Fragmented Care) เปลี่ยนให้มาเป็นการพิจารณาสุขภาพไปตลอดชั่วชีวิต (Across Lifespan) ซึ่งมุมมองดังกล่าว มา
จากข้อเท็จจริงที่ว่าปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของแต่ละบุคคลเกิดขึ้นจากปัจจัยในแต่ละช่วงเวลา
ของชีวิตของบุคคลนั้น ๆ  

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2010) ได้ท าการวิจัย และพัฒนากรอบแนวคิดเพ่ือใช้ในการศึกษา
ถึงปัจจัยทางสังคมที่เป็นตัวก าหนดระดับของสุขภาพ โดยมีปัจจัยในเชิงบริบทโครงสร้างทางสังคม (Structure 
Determinants) และปัจจัยซึ่งเป็นตัวส่งผ่านทางสุขภาพ (Intermediary Determinants) ที่มีการเชื่อมโยงระหว่างปัจจัย
บริบทของโครงสร้างทางสังคมไปสู่ผลกระทบทางสุขภาพ 

 
ภาพที่ 2 ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ (SDH) ตามแนวคิดขององค์กรอนามัยโลก (WHO) ปี 2010 

ที่มา: World Health Organization (2010), ส านักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (2562) 
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สาระส าคัญของกรอบแนวคิดดังกล่าวแสดงถึงปัจจัยสภาพแวดล้อม ตลอดจนสถานะทางเศรษฐกิจ สังคม และ
การเมืองก่อให้เกิดสถานภาพที่แตกต่างกัน ทั้งรายได้ การศึกษา อาชีพ เพศ เชื้อชาติ ตลอดจนปัจจัยส่งผ่านทางสุขภาพ
ที่เป็นตัวกลางจะสะท้อนให้เห็นถึงล าดับชั้นทางสังคมของบุคคลที่ซึ่ง จะพบว่า ปรากฏประเด็นของความแตกต่าง 
นอกจากนี้ผลกระทบที่เกิดขึ้นมาจากความไม่เป็นธรรมในบางปัจจัยสะท้อนกลับอันมีผลท าให้บุคคลมีสุขภาวะที่แย่ลง 
เช่น โรคภัยไข้เจ็บที่จะเป็นการดึงสถานะของบุคคล เสียโอกาสในการหารายได้ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ของตัวแปร ประชากรเป้าหมาย คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ซึ่งอาศัยอยู่บริเวณเขตพ้ืนที่ 
มีค่าฝุ่น PM 2.5 สูงสุด 5 อันดับของกรุงเทพมหานคร ของวันที่ 30 กันยายน 2562 ซึ่งเป็นวันที่กรุงเทพมหานครมีค่าฝุ่น
ดังกล่าวสูงเป็นอันดับ 1 ของโลก (Air Visual, 2019) โดยกรมควบคุมมลพิษได้รายงานสถานการณ์ฝุ่น PM 2.5  
ในวันดังกล่าว พบว่า เขตพ้ืนที่ซึ่งพบว่าเป็นพ้ืนที่ที่มีค่าฝุ่น PM 2.5 มากที่สุดจ านวนทั้งสิ้น 5 อันดับ ประกอบด้วย 
อันดับที่ 1 ริมถนนจรัญสนิทวงศ์ เขตบางพลัด อันดับที่ 2 ริมถนนพระราม 3–เจริญกรุง เขตบางคอแหลม อับดับที่ 3 
ริมถนนเพชรเกษมเขตภาษีเจริญ อันดับที่ 4 ริมถนนพหลโยธิน เขตบางเขน อันดับที่ 5 ริมถนนเจริญนคร เขตคลองสาน, 
แขวงบางซื่อเขตบางซื่อ, แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ (กรมควบคุมมลพิษ, 2562) ซึ่งมีประชากรในระดับครัวเรือน
ทั้งหมด  439,541 ครัวเรือน (กรมการปกครอง, 2562) และก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนในการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
0.05 ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามวิธีของทาโร ยามาเน (Taro Yamane, 1973) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
400 คน ค านวณสัดส่วนของตัวอย่างจากจ านวนครัวเรือน และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยการสุ่มเลขที่บ้านในเขตพ้ืนที่ตามจ านวนที่ก าหนด และผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) ในส่วนของการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ผู้วิจัย ได้น าแบบสอบถามให้
ผู้เชี่ยวชาญในการประเมินว่ามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และการทบทวนแนวคิด หรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเป็น
บรรทัดฐาน และประเมินค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง ( IOC) จากนั้นน าแบบสอบถามที่ได้ไปทดสอบเก็บข้อมูลกับ
ประชาชนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งสิ้น 30 คน และได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือสรุปค่าความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลที่ ได้ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาช ( Cronbach’s Alpha (α) Reliability 
Coefficient) ได้เท่ากับ 0.87 และท าการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ  
 
ผลการศึกษา 

ปัจจัยสถานภาพทางสังคม และเศรษฐกิจ พบผลที่ได้จากการศึกษาว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 74.8 
โดยมีอายุอยู่ระหว่างช่วงอายุ 20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.5 มีจ านวนปีในการศึกษา 16 ปี (การศึกษาระดับปริญญาตรี) 
คิดเป็นร้อยละ 50.7 มีอาชีพเป็นพนักงานของรัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 39.5 มีรายได้อยู่ที่ 10,001- 30,000 บาท  
ร้อยละ 62.0 พักอาศัยในบ้านเดี่ยว ร้อยละ 37.2  

ระยะเวลาในการพบเจอฝุ่น PM 2.5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบเจอฝุ่น PM 2.5 จ านวน 1-3 ชั่วโมง/วัน  
มากที่สุด โดยคิดได้เป็นร้อยละ 35.5 

ความสมบูรณ์ของสุขภาวะทางจิตใจในภาวะฝุ่น PM 2.5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคะแนนความ
สมบูรณ์ของสุขภาวะทางจิตใจในภาวะฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ที่ระดับปานกลาง โดยคิดได้เป็นร้อยละ 
37.6  

การด าเนินการด้านป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการด าเนินการด้านป้องกันตนเอง 
จากฝุ่น PM 2.5 ในระดับน้อย มากที่สุด โดยคิดได้เป็นร้อยละ 70.25 
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ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกายในภาวะฝุ่น PM 
2.5 ในระดับน้อย มากที่สุด โดยคิดได้เป็นร้อยละ 60.5 

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิต ผู้วิจัยได้น าแบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ ปี พ.ศ. 2550 
ของกรมสุขภาพจิตมาประยุกต์ใช้ ซึ่งได้ก าหนดสัดส่วน ดังนี้ คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 70 หมายถึง คะแนนต่ ากว่า  
มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป คะแนนระหว่าง ร้อยละ 70–80 หมายถึง มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป และคะแนนสูงกว่า 
ร้อยละ 80 หมายถึง มีสุขภาพจิตมากกว่าคนทั่วไป (กรมสุขภาพจิต, 2550) ซึ่งผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
คะแนนสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป มากที่สุด โดยคิดได้เป็นร้อยละ 94.0  
 
ตารางท่ี 1 จ านวน และค่าร้อยละของปัจจัยที่ศึกษา 

ปัจจัยสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ จ านวน (400 คน) ร้อยละ (100.00) 
เพศ   
 ชาย 

หญิง 
101 
299 

25.20 
74.80 

อายุ   
 น้อยกว่า 20 ปี 

20-29 ปี 
30-39 ปี 
40-49 ปี 
50-59 ปี 
60 ปี ขึ้นไป 

6 
189 
145 
22 
12 
26 

1.40 
47.50 
36.30 
5.60 
2.70 
6.50 

จ านวนปีที่ศึกษา   
ไม่ได้ศึกษา  
6 ปี (ประถมศึกษา) 
9 ปี (มัธยมศึกษาตอนต้น) 
12 ปี (มัธยมศึกษาตอนปลาย) 
14 ปี (ปวส./อนุปริญญา) 
16 ปี (ปริญญาตรี) 

  17 ปี เป็นต้นไป (สูงกว่าปริญญาตรี) 

0 
8 
14 
22 
2 

203 
151 

0.00 
2.00 
3.50 
5.50 
0.50 
50.70 
37.80 

อาชีพ   
 รับราชการ/พนักงานรัฐ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
พนักงานบริษัทเอกชน/ลูกจ้างเอกชน 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
รับจ้างทั่วไป 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
อ่ืนๆ  (ข้าราชการบ านาญ) 

39 
158 
147 
10 
4 
26 
16 

9.80 
39.50 
36.80 
2.50 
1.00 
6.40 
4.00 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ปัจจัยสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ จ านวน (400 คน) ร้อยละ (100.00) 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
น้อยกว่า 5,000 บาท 
5,001-10,000 บาท 
10,001-30,000 บาท 
30,001-50,000 บาท 
50,000 บาทข้ึนไป 

34 
8 

248 
94 
16 

8.50 
2.00 
62.00 
23.50 
4.00 

ลักษณะการพักอาศัย   
บ้านเดี่ยว  
ทาวน์เฮ้าส์/ทาวน์โฮม/อาคารพาณิชย์ 
คอนโดมิเนียม/อพาร์ทเมนต์ 

149 
122 
129 

37.20 
30.50 
32.30 

ระยะเวลาในการพบเจอฝุ่น PM 2.5 จ านวน (400 คน) ร้อยละ (100.00) 
ไม่พบ 
ไม่เกิน 30 นาที/วัน 
ไม่เกิน 1 ชั่วโมง/วัน 
1-3 ชั่วโมง/วัน  
3-6 ชั่วโมง/วัน 
6-8 ชั่วโมง/วัน ขึ้นไป 
8 ชั่วโมง/วัน ขึ้นไป 

33 
9 

113 
142 
52 
16 
35 

8.30 
2.20 
28.20 
35.50 
13.00 
4.00 
8.80 

ความสมบูรณ์ของสุขภาวะทางจิตใจในภาวะฝุ่น 
PM 2.5 

จ านวน (400 คน) ร้อยละ (100.00) 

มีความสมบูรณ์ของสุขภาวะทางจิตใจน้อย 
มีความสมบูรณ์ของสุขภาวะทางจิตใจปานกลาง 
มีความสมบูรณ์ของสุขภาวะทางจิตใจสูง 

137 
150 
113 

34.30 
37.50 
28.20 

การป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 จ านวน (400 คน) รอ้ยละ (100.00) 
ระดับน้อย 281 70.25 
ระดับปานกลาง 69 17.25 
ระดับสูง 50 12.50 

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกาย จ านวน (400 คน) ร้อยละ (100.00) 
มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกายน้อย 242 60.50 
มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกายปาน
กลาง 

132 33.00 

มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกายสูง 26 6.50 
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิต จ านวน (400 คน) ร้อยละ (100.00) 

มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป (Poor) 376 94.00 
มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (Fair) 20 5.00 
มีสุขภาพจิตมากกว่าคนทั่วไป (Good) 4 1.00 
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

การวิเคราะห์
สหสัมพันธ์ 

อายุ 
จ านวนปี
ที่ศึกษา 

ความสมบูรณ์
ของสุขภาวะทาง

จิตใจในภาวะ 
ฝุ่น PM 2.5 

การป้องกัน
ตนเองจาก
ฝุ่น PM 2.5 

ผลกระทบทาง
สุขภาพกาย 

ผลกระทบทาง
สุขภาพจิต 

อายุ 1      
จ านวนปีที่ศึกษา -.643** 1     
ความสมบูรณ์ของสุข
ภาวะทางจิตใจในภาวะฝุ่น 
PM 2.5 

-.254** .179** 1    

การป้องกันตนเองจาก
ฝุ่น PM 2.5 

.129** -.090 .396** 1   

ผลกระทบทางสุขภาพ
กาย 

-.234** .205** .333** -.038 1  

ผลกระทบทาง
สุขภาพจิต 

.195** .043 -.012 .161** -.281** 1 

n = 400 ** ระดับนัยส าคัญ < 0.01 
 

จากตารางที่  2 การวิ เคราะห์สหสัมพันธ์  ณ ระดับความมีนัยส าคัญทางส ถิติที่  0.01 พบว่า อายุ   
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 และผลกระทบทางสุขภาพจิต และมีความสัมพันธ์เชิงลบ 
กับจ านวนปีที่ศึกษาความสมบูรณ์ของสุขภาวะทางจิตใจในภาวะฝุ่น PM 2.5 และผลกระทบทางสุขภาพกาย ในส่วนของ
จ านวนปีที่ศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสมบูรณ์ของสุขภาวะทางจิตใจในภาวะฝุ่น PM 2.5 และผลกระทบ 
ทางสุขภาพกายแต่ไม่ พบว่า มีความสัมพันธ์กับการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 และผลกระทบทางสุขภาพจิต ส าหรับ 
ความสมบูรณ์ของสุขภาวะทางจิตใจในภาวะฝุ่น PM 2.5 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5  
และผลกระทบทางสุขภาพายแต่ไม่  พบว่า มีความสัมพันธ์ต่อสุขภาพจิต ส่วนการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อผลกระทบทางสุขภาพจิต แต่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อผลกระทบทางสุขภาพกาย นอกจากนี้ 
ผลกระทบทางสุขภาพกาย และผลกระทบทางสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์เชิงลบ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างปัจจัยสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ และปัจจัยกระตุ้น  
กับผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกายและจิต โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ 
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

ตัวแปร 
ผลกระทบที่มีต่อภาวะ

สุขภาพกาย 
ผลกระทบที่มีต่อภาวะ

สุขภาพจิต 
Beta Sig. Beta Sig. 

เพศ 
ชาย (กลุ่มอ้างอิง) 
หญิง 

 
- 

.205 

 
- 

.000** 

 
- 

.076 

 
- 

.121 
อายุ -.092 .195 .348 .000** 
จ านวนปีท่ีศึกษา .063 .376 .382 .000** 
อาชีพ 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ (กลุ่มอ้างอิง) 
รับราชการ 

 
- 

.105 

 
- 

.160 

 
- 

-.243 

 
- 

.003* 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ .082 .497 -.295 .025* 
พนักงานบริษัทเอกชน/ลูกจ้างเอกชน .150 .200 -.370 .004* 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .019 .741 -.121 .055 
รับจ้างทั่วไป -.093 .053 -.026 .621 

รายได้ต่อเดือน -.198 .003* .057 .434 
ทีอ่ยู่อาศัย 

บ้านเดี่ยว (กลุ่มอ้างอิง) 
ทาวน์เฮ้าส์/ทาวน์โฮม/อาคารพาณิชย์ 
อพาร์ทเมนต์/คอนโดมิเนียม 

 
- 

.022 

.202 

 
- 

.664 
.000** 

 
 

-.030 
-.058 

 
 

.597 

.300 
ระยะเวลาในการพบเจอฝุ่น PM 2.5     

ไม่พบ (กลุ่มอ้างอิง) - - - - 
ไม่เกิน 30 นาที .065 .194 .020 .828 
ไม่เกิน 1 ชั่วโมง .147 .080 -.087 .385 
1–3 ชั่วโมง .052 .573 -.315 .000** 
3–6 ชั่วโมง .278 .000** -.180 .004* 
6–8 ชั่วโมง .244 .000** -.072 .278 
8 ชั่วโมงข้ึนไป .306 .000** .024 .694 

ความสมบูรณ์ของสุขภาวะทางจิตใจใน
ภาวะฝุ่น PM 2.5 

.396 .000** .101 .070 

การป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 -.116 .024* .076 .121 
R .610  .512  
R2 .372  .263  
Adjusted R2 .341  .226  

n = 400 * ระดับนัยส าคัญ <0.05 ** ระดับนัยส าคัญ <0.01 
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาในตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบอาการทางสุขภาพกายจากสถานการณ์ ฝุ่น  

PM 2.5 ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 60.5 อาการท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีมากกว่าร้อยละ 50 มี 5 อาการจากทั้งหมด 
12 อาการ ได้แก่ อาการแสบจมูก แสบคอ หายใจล าบาก แสบตา หรือคันตา และคันตามร่างกาย ซึ่งเป็นกลุ่มอาการ 
ที่เกี่ยวกับระบบการหายใจ ระบบหัวใจ และหลอดเลือด สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณฐมน สืบซุย และคณะ 
(2566) พบว่า ผู้จ าหน่ายอาหารบริเวณริมบาทวิถี เขตธนบุรี กรุงเทพฯ ได้รับผลกระทบมากที่สุด คือ ระบบทางเดินหายใจ 
ได้แก่ อาการไอ แสบจมูก มีน้ ามูกมีเสมหะเลือดก าเดาไหล ขึ้นอยู่กับสถานะทางสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันตนเองกับ
สิ่งแวดล้อมในขณะปฏิบัติงานของแต่ละบุคคลรวมถึงดัชนีคุณภาพอากาศในเวลานั้น และสอดคล้องกับแนวคิดของ  
กรมสุขภาพจิต (2562) โดยกล่าวว่า ลักษณะของฝุ่น PM 2.5 มีขนาดที่ถือว่าเล็กมากพอที่สามารถเข้าไปสู่ปอดผ่านการ
หายใจได้ ซึ่งส่วนมากจะเกิดกับระบบทางเดินหายใจ คือ ไอ เจ็บคอ มีเสียงหายใจดัง แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการ
ผลกระทบทางสุขภาพเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจจากฝุ่น PM 2.5 ในพ้ืนที่กรุงเทพฯ ในเบื้องต้น แต่ส าหรับประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพที่เก่ียวกับระบบอ่ืนจะต้องพิจารณาในระยะยาว 

ผลกระทบทางสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป (กรมสุขภาพจิต, 2550) ร้อยละ 
94.0 หรือสามารถที่จะกล่าวได้อีกนัยหนึ่ง คือ ได้รับผลกระทบทางสุขภาพจิตจากฝุ่น PM 2.5 ในกรุงเทพมหานคร 
ในระดับสูง ซึ่งประเด็นที่มีผลต่อสุขภาพจิต เช่น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่รู้สึกพึงพอใจในคุณภาพชีวิตกว่าร้อยละ 43.0 
รู้สึกไม่สบายใจ ร้อยละ 44.8 ไม่มั่นใจว่าชุมชนที่อาศัยอยู่มีความปลอดภัยจากฝุ่น  PM 2.5 ร้อยละ 50.0 เป็นต้น  
ซึ่งสะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่าง โดยส่วนใหญ่มีความกังวลใจในทิศทางเชิงลบต่อปัญหาฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐาน  
ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของมงคล การุณงามพรรณ และคณะ (2555) ที่พบว่า คนท างานในสถานประกอบการเขต 
เมืองใหญ่: กรณีศึกษาพ้ืนที่เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ที่พบว่า พฤติกรรมด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ ด้านการจัดการ
กับความเครียดมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างเกิดสภาวะความเครียดที่สะสมว่าฝุ่นละอองนั้นจะมี
ผลต่อสุขภาพของตน และสุขภาพของคนในครอบครัวในระยะยาว หรือไม่ อีกท้ัง สถานการณ์ฝุ่นละออง PM 2.5 นี้ยังมี
ค่าท่ีเกินมาตรฐานอย่างต่อเนื่องมีสื่อประชาสัมพันธ์ และการออกข่าวเกี่ยวกับประเด็นดังกล่าว รวมทั้งสื่อสังคมออนไลน์
ที่เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายของฝุ่น PM 2.5 ในปริมาณที่มาก และต่อเนื่องมีการงดท ากิจกรรมนอกพ้ืนที่ส่งผลต่อ
ความสัมพันธ์ต่อบุคคลอ่ืน ท าให้ย่อมส่งผลต่อสุขภาพจิตทั้งความกังวลใจ และความเครียดสะสมของประชาชนในพ้ืนที่
นั้น ๆ 

1. ปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย 
1) ปัจจัยสถานภาพทางสังคม และเศรษฐกิจที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพกาย ได้แก่ ตัวแปรเพศ รายได้ ที่อยู่

อาศัยประเภทอพาร์ทเมนต์ หรือคอนโดฯ มีอิทธิพลต่อผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกาย ในส่วนของตัวแปรเพศเนื่องจาก
ผู้ที่เป็นเพศหญิงจะมีผลกระทบภาวะสุขภาพกายมากกว่าเพศชาย ซึ่งพบว่า เป็นผลที่มีคว ามสอดคล้องกับผลการ
ศึกษาวิจัยของ (ชญานิศ รัตนปรีชาชัย และบุฏกา ปัณฑุรอัมพร, 2564) ที่ได้ศึกษาปัจจัยต่อสุขภาพของผู้ที่อยู่อาศัย 
และใช้ชีวิตในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ในช่วงการแพร่ระบาดของ Covid-19 ซึ่งพบว่า ประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑลที่มีเพศต่างกันจะมีระดับของสุขภาพที่ดีที่แตกต่างกัน ในส่วนของรายได้ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ผู้ที่มีรายได้เพ่ิมขึ้นจะได้รับผลกระทบทางสุขภาพกายลดลง อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีงานท า และมีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนสูงขึ้นจะท าให้มีระยะเวลา และปัจจัยทางด้านการเงินในการดูแลสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงสถานที่ และ
กิจกรรมที่มีความหลากหลายรวมถึงการออกก าลังกายมากขึ้น มีความสามารถในการเลือกทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพกายได้มากกว่าบุคคลที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อย หรือผู้ที่ว่างงาน สอดคล้องกับ Michael M. and Richard 
GW (2000) ที่อธิบายว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ เช่น รายได้ ความยากจน การมีงานท า สามารถน ามาใช้ท านาย
ความเสี่ยงได้ ดังนั้น ผู้ที่มีรายได้สูงจะมีปัจจัยทางด้านการเงินในการดูแลสุขภาพ สามารถหลีกเลี่ยงผลกระทบต่อ
สุขภาพกายจากสภาวะปัญหาการเผชิญฝุ่น PM 2.5 ได้มากกว่า รวมถึงปัจจัยลักษณะการพักอาศัย ซึ่งผู้ที่อยู่อาศัยใน 
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อพาร์ทเมนต์/คอนโดฯ มีผลกระทบมากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดี่ยว ซึ่งผู้ที่อยู่อาศัยในคอนโดมิเนียม/อพาร์ทเมนต์ 
มักจะเป็นผู้ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่เมืองที่มีความหนาแน่น และแออัดของประชากร เพ่ือที่จะอยู่ใกล้สถานที่ท างาน  
โดยส่วนใหญ่จะมีพ้ืนที่ส่วนกลางในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ถ้าเปรียบเทียบกับผู้ที่อาศัยอยู่บ้านเดี่ยว หรือทาวน์โฮมที่มี
ลักษณะพ้ืนที่บ้านที่กว้างขวางกว่า ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพกายทั้งสิ้น อีกทั้ง การอาศัยอยู่ในพ้ืนที่บ้านเดี่ยว และทาวน์โฮม  
ยังจะท าให้มีความสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้านที่ดี ในขณะที่ผู้ที่อาศัยอยู่ในคอนโดมิเนียม/อพาร์ทเมนต์ มักจะเป็นผู้ที่เข้ามา
ท างานในพ้ืนที่นั้น ๆ ซึ่งอาจสานสัมพันธ์กับผู้ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่เดียวกันน้อย และพบว่า มีความสอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยของ ชลธิชา แก้วอนุชิต (2556) ที่พบว่า ปัจจัยสังคมที่ก าหนดสุขภาพที่ส าคัญได้แก่ ที่อยู่อาศัย (Housing) 
การจัดดูแลที่อยู่อาศัยให้มีสิ่งแวดล้อมที่สะอาด และเหมาะสมท าให้บุคคลที่อยู่อาศัยเหล่านั้นมีสุขภาพกาย และ  
จิตดีด้วย สรุปได้ว่า เพศ รายได้ ลักษณะที่พักอาศัย เป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีหน้าที่ในการก าหนดสุขภาพด้านร่างกาย 
อย่างไรก็ตามต้องพิจารณาควบคู่กับปัจจัยทับซ้อนอ่ืน ๆ ที่อยู่ในกลุ่มเพศภาวะเดียวกันเช่น ระดับฐานะ ระดับการศึกษา 
ระดับอาชีพการยอมรับในสังคม เป็นต้น และผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ยสูงขึ้นย่อมสามารถเลี่ยงผลจากสภาวะปัญหา  
การเผชิญฝุ่น PM 2.5 ได้มากกว่า รวมถึงสถานที่พักอาศัยที่สะอาด และเหมาะสมท าให้บุคคลที่อยู่อาศัยเหล่านั้นมี
สุขภาพกาย และจิตดีด้วย 

2) ระยะเวลาในการพบเจอฝุ่น PM 2.5 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ที่มีระยะเวลาในการพบเจอฝุ่น PM 2.5  
ต่อวันมาก (3-6 ชั่วโมงขึ้นไป) จะมีผลกระทบต่อสุขภาพกายมากกว่าผู้ที่ไม่ได้มีโอกาสพบฝุ่น PM 2.5 เนื่องจาก 
เมื่อประชาชนได้หายใจน าฝุ่นละอองขนาดเล็กเข้าสู่ร่างกายย่อมเป็นสาเหตุของการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ และ
หากเข้าตาอาจจะท าให้เกิดการเคืองตา ตาแดง หรือหากโดนผิวหนังอาจจะท าให้เกิดอาการผื่นคัน หรือเป็นตุ่มได้  โดย
มหาวิทยาลัยมหิดล (2562) พบว่า ผลกระทบจากฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็กที่มีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ท าให้
คนที่มีโรคระบบการหายใจเรื้อรังอาจมีอาการก าเริบได้ นอกจากนี้ยังส่งผลต่อระบบอื่น ๆ เช่น การอยู่ในที่ ๆ มี PM 2.5 
สูงเป็นเวลานานสัมพันธ์กับการเกิดโรคสมองเสื่อมด้วย เป็นต้น ซึ่งสามารถสะท้อนได้ว่าผู้ ที่ได้รับปริมาณฝุ่น PM 2.5  
ที่เกินมาตรฐานตั้งแต่ 3 ชั่วโมงข้ึนไป ย่อมส่งผลต่อสุขภาพ โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ  

3) ความสมบูรณ์ของสุขภาวะทางจิตใจในภาวะฝุ่น PM 2.5 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
คะแนนความสมบูรณ์ของสุขภาวะทางจิตใจในภาวะฝุ่น PM 2.5 ในระดับมากจะกระทบต่อสุขภาพร่างกายมาก โดยมี
ประเด็นที่มีความกังวลเป็นประจ ามากที่สุด คือ กังวลว่าฝุ่น PM 2.5 จะเกิดขึ้นทุกปี กังวลการแก้ปัญหาของภาครัฐ และ
กังวลว่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน จะส่งผลต่อสุขภาพ ซึ่งส่งผลต่อเนื่องถึงความกังวลต่อปัญหาสุขภาพ และ
การด าเนินชีวิตในระยะยาว และตามข้อมูลแผนการปฏิบัติการแก้ไขปัญหาฝุ่นละออง PM2.5 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
(2563) สะท้อนว่าสถานการณ์ยังไม่ลดลง และพบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้น ตั้งแต่ พ.ศ. 2561 มาจนถึงปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาว่าประชาชนกังวลว่าฝุ่น PM 2.5 จะเกิดขึ้นทุกปี รวมถึงภาครัฐได้ก าหนดแผนจัดการ และป้องกัน
ปัญหาฝุ่นละออง PM2.5 ผ่านแผนปฏิบัติการส าหรับการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่น
ละออง” โดยกรมควบคุมมลพิษ (2562)  โดยมีการก าหนดมาตรการ ดังนี้ มาตรการที่ 1 การเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการเชิงพ้ืนที่ มาตรการที่ 2 การป้องกัน และลดการเกิดมลพิษที่ต้นทาง (แหล่งก าเนิด) และมาตรการที่ 3 การเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบริหาร และการจัดการกับมลพิษ รวมถึงกฎหมายที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการและการควบคุมสิ่งที่เป็น
มลพิษ ดังนั้น ภาครัฐควรประเมินผลและทบทวน/ปรับปรุงแผนปฏิบัติการดังกล่าวเป็นประจ า เพ่ือให้มีสามารถจัดการ
ปัญหาฝุ่น PM 2.5 ได้อย่างเป็นรูปธรรม และคลายความกังวลของประชาชนในพ้ืนที่ 

4) การป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคะแนนการป้องกัน
ตนเองจากฝุ่น PM 2.5 ในระดับน้อยจะมีผลกระทบทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับทางด้านร่างกายที่มาก โดยประชาชน ซึ่ง
อาศัยอยู่บริเวณเขตพ้ืนที่มีค่าฝุ่นPM 2.5 สูงสุด 5 อันดับ ที่แม้จะอยู่ในพ้ืนที่ที่อันตรายแต่ระดับคะแนนการป้องกัน
ตนเองกลับน้อย โดยการที่ไม่ป้องกัน PM 2.5 ด้วยการสวมใส่หน้ากาก N95 ขึ้นไป อาจเป็นเพราะไม่สามารถเข้าถึง หรือหา
ซื้อได้ หรือเป็นปัญหาทางสุขภาพของตนเอง เนื่องจากเมื่อสวมใส่หน้ากาก N 95 จะท าให้หายใจไม่สะดวก ซึ่งโดยส่วนใหญ่
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เลือกที่จะใส่หน้ากากอนามัย รวมถึงไม่สามารถหยุดเรียน/หยุดท างาน หรืองดท ากิจกรรมที่ต้องออกไปพบเจอฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน อาจเป็นเพราะไม่สามารถท าได้ด้วยเงื่อนไขในการท างานของตน และมีเพียงบางส่วนเท่านั้นที่มี
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เช่น เครื่องฟอกอากาศ เครื่องวัดค่าฝุ่นแบบพกพา 
เป็นต้น สอดคล้องกับณฐมน สืบซุย และคณะ (2566) ที่พบว่า ผู้จ าหน่ายอาหารบริเวณริมบาทวิถี เขตธนบุรี มีการป้องกัน
ตนเองจากฝุ่น PM2.5 โดยการสวมใส่ผ้าปิดจมูกแทนการสวมหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ หรือแบบ N95 ที่มี
ความสามารถในการป้องกันฝุ่น PM2.5 ได้มากกว่า และเมื่อพิจารณาแนวทางการป้องกันตนเองของคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (2562) ในพ้ืนที่ที่ปริมาณฝุ่น PM 2.5 ที่ระดับส่งผลต่อสุขภาพ ควรยกเลิกงานที่จัดขึ้น
กลางแจ้ง โรงเรียน หรือหน่วยงาน ควรปิดเรียน หรือหยุดท างาน เป็นต้น ซึ่งสะท้อนว่าประชาชนกลุ่มตัวอย่างไม่
สามารถปฏิบัติตามแนวทางที่แนะน าได้เท่าที่ควร บางคนอาจท างานประจ าส านักงานมีความพร้อมด้านที่อยู่อาศัย  
มีรายได้ที่มากพอในการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันฝุ่นละออง PM 2.5 แต่คนท างานกลางแจ้ง หากหยุดงานในสถานการณ์ 
ที่มีฝุ่นละออง PM 2.5 ก็จะท าให้ขาดรายได้ในการใช้ชีวิต และการจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน รวมไปถึงการจุนเจือครอบครัว
ด้านต่าง ๆ ดังนั้น ด้วยเงื่อนไขต่าง ๆ ของบุคคลบางคนจึงท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันดังกล่าวได้ 

นอกจากนี้ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของผลกระทบที่มีต่อภาวะ
สุขภาพกายร้อยละ 34.1 (Adjusted R2) 

2. ปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต 
1) ปัจจัยสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ จากผลการศึกษาที่ปรากฏผู้วิจัย ค้นพบว่า มีปัจจัยสถานภาพใน

ด้านเศรษฐกิจ และสังคมที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ อายุ จ านวนปีการศึกษา และอาชีพ สอดคล้องกับ
อรัญญา ตุ้ยค าภีร์ (2565) ที่พบว่า อายุสามารถท านายปัญหาที่เก่ียวข้องกับสุขภาพจิตของประชาชนได้อย่างมีนัยส าคัญ 
ซึ่งสะท้อนได้ว่าผู้ที่มีอายุเพ่ิมสูงขึ้นก็จะมีภาวะความเครียดมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย เมื่อมีภาระหน้าที่การงาน และการเงิน
ที่มากขึ้น ย่อมส่งผลต่อสุขภาพจิตที่ลดลงนั่นเอง ในส่วนของจ านวนปีการศึกษาอาจเนื่องมาจากผู้ที่มีกา รศึกษา 
ในจ านวนปีที่สูงท าให้เข้าใจถึงบริบทปัญหา และอันตรายจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อ าไพ แสนหมื่น (2556) ที่พบว่า ความไม่เท่าเทียมที่เกิดขึ้นทางสังคมกรณีชุมชนคาลเท็กซ์ ทั้งเยาวชน 
ขาดโอกาสทางการศึกษา ประชาชนส่วนใหญ่ในชุมชนยากจน มีหนี้นอกระบบนั้น ประชาชนจะต้องได้รับการศึกษา 
ซึ่งระดับการศึกษาที่สูงขึ้นจะช่วยให้ได้รับโอกาสในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง สามารถเลือกอาศัยในสังคม  
ที่มีตนเองจะสามารถได้รับคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ส่งผลให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นตามมาได้ และส่วนปัจจัย 
ด้านอาชีพ ผู้ที่รับราชการ รัฐวิสาหกิจ และพนักงานบริษัทเอกชน/ลูกจ้างเอกชน มีผลกระทบภาวะสุขภาพจิตมากกว่า  
ผู้ที่ไม่ประกอบอาชีพ ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้อาจต้องออกเดินทางจากบ้านเพ่ือไปท างานยังสถานที่ท างานส่วนใหญ่ไม่สามารถ
เลี่ยงการพบเจอฝุ่น PM 2.5 ได้ รวมถึงการมีสังคมของสถานที่ปฏิบัติงาน อาจจะมีการแลกเปลี่ยนถึงผลที่เกิดจากการ
ได้รับฝุ่น PM 2.5 นี้ท าให้ส่งผลต่อสุขภาพจิต เกิดความวิตกกังวลในการใช้ชีวิตประจ าวันได้ ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษา
ของมงคล การุณงามพรรณ และคณะ (2555) ที่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของคนท างานในสถาน
ประกอบการเขตเมืองใหญ่: กรณีศึกษาพ้ืนที่เขตสาทร กรุงเทพมหานคร นั้น เพศหญิงมีสัดส่วนการมีปัญหาสุขภาพจิตสูง
กว่าเพศชาย ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากประชาชนที่ได้รับปริมาณฝุ่น PM 2.5 ไม่ว่าจะเพศใดก็ตามย่อมมีความกังวลใจต่อ
ปัญหาดังกล่าว 

2) ระยะเวลาในการพบฝุ่น PM 2.5 ต่อวัน ผู้ที่พบเจอฝุ่น PM 2.5 ต่อวัน เป็นเวลา 1–6 ชั่วโมง จะได้รับผลต่อ
สุขภาพจิตที่มากกว่าผู้ไม่พบฝุ่น ซึ่งค่อนข้างมีความกังวลใจในการใช้ชีวิตประจ าวันที่มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับฝุ่นละอองเลย 
เนื่องจากปัญหาดังกล่าวเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมา ทั้งความกังวลที่เกิดต่อสุขภาพกาย 
ของตนเอง สุขภาพกายของคนรอบข้าง การกังวลต่อการแก้ไขของรัฐบาลต่อสถานการณ์ในอนาคตรวมถึงปีถัดไป  
เป็นต้น สอดคล้องกับธิดารัตน์ ผลพิบูลย์ และคณะ (2557) ที่ได้ระบุว่าปัญหาฝุ่น PM2.5 นับเป็นปัญหาส าคัญ เป็นวิกฤต
คุณภาพอากาศในกรุงเทพมหานคร อีกทั้ง ท าให้เกิดความความกังวลใจ และเดือดร้อนร าคาญแก่ผู้คน ซึ่งสะท้อนได้ว่า
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หากได้รับปริมาณฝุ่นละอองในปริมาณมากประชาชนย่อมมีความกังวลต่อผลกระทบที่จะเกิดขึ้นมากกว่าผู้ที่กลุ่มที่ไม่พบ
ฝุ่นละออง 

นอกจากนี้ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของผลกระทบที่มีต่อภาวะ
สุขภาพจิตร้อยละ 22.6 (Adjusted R2) 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 
 รัฐบาล กระทรวงคมนาคม กรมควบคุมมลพิษ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และ

หน่วยงานภาครัฐอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ควรให้ความส าคัญในการแก้ไขปัญหาในเชิงนโยบาย โดยพัฒนาแนวทางเชิงรุกในการ
ลด หรือควบคุมปริมาณฝุ่น PM 2.5 ไม่ให้เกินระดับมาตรฐาน และในการก าหนดนโยบาย นั้น ควรพิจารณาประเด็น
ความเท่าเทียมของปัจจัยทางสังคมต่าง ๆ โดยเฉพาะ เพศ ช่วงอายุ ระดับการศึกษา รายได้ สถานที่พักอาศัย และอาชีพ 
เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อภาวะสุขภาพทั้งกาย และใจของประชาชนในกรุงเทพมหานคร และการแก้ไขปัญหาระยะ
ยาวควรพิจารณาปัจจัยทางสังคมของประชาชนแต่ละกลุ่มอย่างครอบคลุม ในทางปฏิบัติควรมีการดูแลในเรื่อง  
การป้องกันตนเองจากผลกระทบของปัญหาของฝุ่น PM 2.5 เนื่องจากเป็นสาเหตุของปัญหาในระยะยาว จึงควรเน้นที่
การป้องกันไม่ให้เกิดโรค เพ่ือสุขภาพที่ดี เช่น จัดหาอุปกรณ์ป้องกันให้ประชาชนอย่างทั่วถึง โดยพิจารณาถึงความ
แตกต่างของแต่ละบุคคล เช่น รายได้ อาชีพ เป็นต้น เพ่ือลดภาระ และให้ประชาชนมีสิทธิ์เข้าถึงการป้องกันตนเองนี้
อย่างเป็นธรรม หรือการออกมาตรการหลีกเลี่ยงการท างานกลางแจ้งในสถานการณ์ดังกล่าว โดยมีมาตรการช่วยเหลือ 
เป็นต้น และถึงแม้ประชาชนจะได้รับผลกระทบในเบื้องต้น แต่ผลกระทบจากฝุ่น  PM 2.5 นี้ส่งผลต่อร่างกายใน 
ระยะยาวได้ จึงควรให้ความรู้เพ่ือที่ให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของฝุ่น PM 2.5 และวิธีที่ถูกต้องส าหรับ 
การดูแล และป้องกันตนเองอย่างต่อเนื่อง และควรดูแลสุขภาพจิตของผู้อยู่อาศัย โดยการตั้งศูนย์ให้ความช่วยเหลือ 
และให้ค าปรึกษา หรือการกระจายจิตแพทย์ หรือนักจิตวิทยาไปยังศูนย์บริการสุขภาพต่าง ๆ  

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาในพ้ืนที่จังหวัดปริมณฑล เนื่องจากมีพ้ืนที่ติดกับกรุงเทพมหานคร และควรศึกษาต่อเนื่องถึง

การหาแนวทางในการจัดการ หรือลดผลกระทบจากฝุ่น PM 2.5 โดยมีการพิจารณาผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือหาแนวทาง 
การจัดการป้องกันผลกระทบที่เหมาะสมต่อคนในสังคม ซึ่งเป็นประเด็นที่จ าเป็นจะต้องมีการวิจัย และศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
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