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CONSTRUCTING PEACE WITHIN WAR: BUDDHISM AND INTERNATIONAL HUMANITARIAN LAW การ

พัฒนารูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วน

ร่วมของครอบครัว การรับรู้ความเส่ียงและผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ของคนเมืองอุตสาหกรรมจังหวัด

สมุทรปราการ และพฤติกรรมของประชาชนในการคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ในครัวเรือน อ าเภอเมืองนครปฐม 

จังหวัดนครปฐม ซึ่งกองบรรณาธิการหวังว่าบทความมีความหลากหลายและน่าสนใจเหล่านี้จะเป็นประโยชน์แก่

ผู้อ่านในการศึกษาค้นคว้าเพื่อพัฒนาด้านวิชาการต่อไป กองบรรณาธิการ ขอขอบคุณผู้เขียนบทความและ

คณะท างานทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมในการจัดท าวารสารในครั้งนี้ จนลุล่วงไปด้วยดีอีกวาระหนึ่ง หวังเป็นอย่างยิ่งว่า

ผู้อ่านจะได้รับความรู้ความเข้าใจรวมท้ังเกิดแนวความคิดใหม่ ท่ีได้จากการอ่านบทความและน าไปสร้างสรรค์

ผลงานวิชาการท่ีเป็นประโยชน์มีคุณภาพท าให้เกิดความก้าวหน้าทางวิชาการต่อไป 
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Constructing peace within war: 

Buddhism and International Humanitarian Law 

Claudio Cicuzza, Mahidol University 

 

“Review Article” on the following publications: 

1. Bartles-Smith, Andrew (et alii) (2020). Reducing Suffering During Conflict: The Interface 

beetween Buddhism and International Humanitarian Law. Contemporary Buddhism 21 (1-2): 

369–435. 

2. Harvey, Peter (2022). Buddhist Motivation to support IHL, from Concern to Minimise 

harms inflicted by Military Action to both those who suffer them and those who inflict them. 

Contemporary Buddhism. DOI: 10.1080/14639947.2021.2037892: 1–21. 

3. Premasiri, P.D. (2022). Implications of Buddhist Political Ethics for the Minimisation of 

Suffering in Situations of Armed Conflict. Contemporary Buddhism. DOI: 

10.1080/14639947.2021.2037893: 1–16. 

 

 

1. Introduction 

During the last few years, we noticed a growing exchange of ideas between Buddhist 

scholars (from monastic and lay communities) and experts (activists, philosophers, scholars 

of international relations, etc.) working in the field of International Humanitarian Law (IHL). 

This fruitful dialogue seems particularly vital in Southeast Asia, where the dynamic office 

of the International Committee of the Red Cross (ICRC) in Bangkok, established in 1975, 

promotes meetings, academic conferences, joint publications, and regular sharing of ideas 

with Buddhist scholars. 

People from Asia and the West, from different Buddhist countries, and from various 

traditions and backgrounds, participate with fervent enthusiasm and competence in all these 

activities. After the successful international conference organized in Dambulla, Sri Lanka, in 

September 2019, the ICRC is now organizing – in collaboration with Chiang Mai University, 

Mahidol University, and Shan State Buddhist University – a second conference at Chiang Mai 

University, in December 2022, on the theme of “Reducing Suffering during Armed Conflict – 

The Interface between Buddhism and International Humanitarian Law”.1 

                                                 
1 See the call for papers here: https://blogs.icrc.org/religion-humanitarianprinciples/call-for-papers-buddhism-ihl-chiang-mai/  

https://blogs.icrc.org/religion-humanitarianprinciples/call-for-papers-buddhism-ihl-chiang-mai/
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The International Humanitarian Law “is a set of rules that seek to limit the humanitarian 

consequences of armed conflicts. It is sometimes also referred to as the law of armed 

conflict or the law of war (jus in bello). The primary purpose of IHL is to restrict the means 

and methods of warfare that parties to a conflict may employ and to ensure the protection 

and humane treatment of persons who are not, or no longer, taking a direct part in the 

hostilities”.2 I believe that the teachings of the Buddha are indispensable (and are becoming 

even more crucial nowadays) in reducing suffering and violence during any sort of war: the 

dialogue among Buddhist scholars and the International Committee of the Red Cross will 

soon bear fruits and positive results. 

 

2. Buddhism and IHL 

In this short work, I would like to review three articles recently published by eminent 

Buddhist scholars and experts in IHL. Among the numerous publications available on this 

complex topic, I selected three works that recently appeared on Contemporary Buddhism. 

They are some of the outcomes of a project launched by the International Committee of the 

Red Cross in 2017 and aimed to examine the degree to which Buddhism might complement 

or enhance international humanitarian law. 

 

2.1. The first article I would like to review is a superb and complete introduction to the 

theme: “Reducing Suffering During Conflict: The Interface between Buddhism and 

International Humanitarian Law”. This work offers an extensive description of some Buddhist 

philosophical ideas and practices, which could positively impact the decrease of suffering 

during conflicts. The authors are all widely known and esteemed scholars: Andrew Bartles-

Smith, Kate Crosby, Peter Harvey, P. D. Premasiri, Asanga Tilakaratne, Daniel Ratheiser, 

Mahinda Deegalle, Noel Maurer Trew, Stefania Travagnin and Elizabeth Harris. 

At the very beginning of their work, they give a remarkable historical introduction to the 

studies that have been published on the Buddhist approach to violence and warfare: many 

of the pioneering works were produced by Sri Lankan scholars (Weeramantry, A.T. Ariyaratne, 

K.N. Jayatilleke, etc.), but also European were prolific and active (Schmithausen, King, etc.). 

Then, after a very clear explanation of the social and legal theories of the IHL, the discussion 

on Buddhist philosophies starts: it deals not only with the Theravāda tradition but also with 

                                                 
2 See International Humanitarian Law Answers to your Questions. (2015). Geneva: International Committee of the Red Cross, p. 17. 
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several Mahāyānic schools and tradition in Tibet, China and Japan. A central role is played 

by the four Brahmavihāra, the Abodes of Brahma, i.e. love, compassion, empathetic joy and 

equanimity. They are functioning not only to reduce the possibility to have conflicts but also 

to decrease suffering and violence during and after wars.3 

Concerning the discussion on the list of prohibited livelihoods, on page 378, I think it is 

indispensable to read the commentary on the Majjhima Nikāya. It clearly says that those 

mentioned wrong livelihoods – which do not include the soldier’s profession – are not the 

only possible ones. According to the Papañcasūdanī we should consider “wrong livelihoods” 

(micchā-ājīva) all the possible ways to earn a living that instigate us to infringe the precepts, 

above all, the first one, “do not kill”.4 

I was particularly glad to read a quote from an article by Rupert Gethin: it sweeps aside all 

the possible misunderstandings and wrong interpretations of the Buddhist normative texts. 

According to the Abhidhamma “wilfully killing someone […] is always the result of 

unwholesome/unskilful intentions rooted in hatred and/or delusion”.5 

In the last part of the article, the authors deal with specific problems such as Buddhist 

rulers, soldiers, prisoners, violence against women, and so on.  

 

2.2. The second article I would like to review is by Peter Harvey, one of the leading 

scholars in Buddhist studies, whose book on Buddhist Ethics is a milestone not only for 

Buddhist scholars but also for intellectuals interested in western Ethics.6 The title of the 

article is: “Buddhist Motivation to support IHL, from Concern to Minimise harms inflicted by 

Military Action to both those who suffer them and those who inflict them”. In his work, Peter 

Harvey offers a deep investigation of the problem by considering the complex philosophical 

analysis of ethical problems that we find in Buddhist texts. His constant reference to the Pali, 

Sanskrit and Chinese Buddhist texts gives this article authority and philological reliability: 

these are necessary elements that make the dialogue between Buddhism and IHL fruitful 

and effective, without any risk of becoming just an abstract and speculative conversation. 

                                                 
3 On the meaning of mettā/maitrī, that here I translate with “love”, see the interesting discussion by Lamber Schmithausen in his Buddhism and 

Nature, Tokyo 1991, p. 40. 
4 MN 117 (PTS, iii, 75): katamo ca, bhikkhave, micchāājīvo? kuhanā, lapanā, nemittikatā, nippesikatā, lābhena lābhaṃ nijigīsanatā. The 

commentary Papañcasūdanī (MN-aṭ) (PTS IV, 133): Micchāājīvassa pahānāyāti ettha na kevalaṃ pāḷiyaṃ āgatova micchāājīvo, ājīvahetu 

pana pavattitā pāṇātipātādayo sattakammapathacetanāpi micchāājīvova. See also Visuddhimagga, I, §§ 61-65. 
5 Rupert Gethin (2004). Can Killing a Living Being ever be an Act of Compassion? Journal of Buddhist Ethics 11: 167–202. 
6 Peter Harvey (2000). An Introduction to Buddhist Ethics. Foundations, Values and Issues. Oxford: Oxford University Press. 



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 22 ฉบบัที่ 2  5 

 

 
 

 

 
 

Pater Harvey guides the reader on an interesting journey, which starts from the Buddhist 

precepts and arrives to the soldiers’ ethics and to the extreme attempt to minimise harm to 

others and oneself. 

The final considerations on the intention of human actions are particularly interesting, and 

Rupert Gethin’s article is quoted again, showing its centrality in this discourse. 7  The 

“intention behind human actions” is directly connected to the analysis of “meritorious acts”: 

on this theme, Peter Harvey quotes the Aṅguttara Nikāya (PTS IV, 60–63) and an essential 

part of his book on Ethics.8 The idea of “gift” (dāna) can be taken as an example of how 

any action should be performed, and from which kind of state of mind it should be 

generated. The Aṣṭā-daśa-sāhasrikā-prajñāpāramitā offers a clear description: 

“At the time when the Bodhisattva, coursing in perfect wisdom, gives a gift, he does so 

having stood in a thought without outflows, and he does not review a sign, i.e. him who gives, 

him to whom he gives, what he gives, who am I that gives. He gives his gifts with a thought 

free of signs, without outflows, free from craving and ignorance. He does not review that 

thought, nor that gift, and so on up to the all the Buddhadharmas” (tr. by Edward Conze).9 

 

2.1. The third and last article I would like to review is written by Pahalawattage Don 

Premasiri, whose scholarship, erudition, and understanding of the Buddha’s teachings are 

well known among all Buddhist scholars. His article, “Implications of Buddhist Political Ethics 

for the Minimisation of Suffering in Situations of Armed Conflict”, allows us to really 

penetrate the Buddha’s teachings in the Pali texts and offers a chance to better understand 

how to minimise the impact of suffering during an armed conflict. 

P.D. Premasiri immediately notices that, in the Majjhima Nikāya (PTS I, 108), the purposes 

of the entire corpus of the Buddha’s teachings is clearly stated:10 it is “for avoiding conflict 

(viggaha) with anyone in the world, and to end all tendencies in the human mind to engage 

in behaviour productive of quarrels that may eventually grow into wars or major forms of 

                                                 
7 See note 5. 
8 Peter Harvey (2000), pp. 19–21. 
9 yasmin samaye bodhisattvo mahāsattvaḥ prajñāpāramitāyāṃ caran dānan dadāti. so 'nāsrave citte sthitvā dānaṃ dadāti. sa tatra 

anāsrave citte sthito nimittaṃ na samanupaśyati. ko dadāti kasmai vā dadāti. kena vā dadāti ko vā dadāmi. sa nimittāpagatena cittena 

dānaṃ dadāty anāsraveṇa vigatatṛṣṇena vigatāvidyena, sa tac cittaṃ na samanupaśyati. tad dānaṃ na samanupaśyati. yāvat 

sarvabuddhadharmeṣu kartavyaṃ. See Edward Conze (1974), The Gilgit manuscript of the Aṣṭādaśasāhasrikāprajñāpāramitā, chapters 70 to 82, 

corresponding to the 6th, 7th and 8th Abhisamayas. Roma: IsMEO (Serie Orientale Roma, 46), p. 12, and, for the English translation, see Edward 

Conze (1979). The Large Sutra on Perfect Wisdom with the divisions of the Abhisamayālaṅkāra. Delhi: Motilal Banarsidass, p. 557. 
10 See p. 2. 
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armed conflict”. So, the elimination of suffering (dukkha) is the main goal of the Buddha, and 

his teachings can have positive effects above all on that form of suffering generated by 

unwholesome (akusala) conducts of human beings themselves. The akusala actions are just 

more numerous, cruel, and fatal during armed conflicts, but they do also exist during periods 

when peace seems to rule over the world. Then, Premasiri focuses his analysis on the 

“Buddhist fictional literature”, as he calls it, i.e. the large body of texts that contains the 

stories of the previous lives of the Buddha called “Jātaka”. In the Jātakas we find the full 

elaboration of the Dasa-rāja-dhamma, the “tenfold governance principle” that should guide 

the decisions of all political leaders. Premasiri offers several examples from different Jātakas, 

which also include self-sacrifice (pariccāga) as extrema ratio to avoid more catastrophic 

events: “In the past, even the wise rulers of gods, when defeated in war and fleeing over the 

ocean, resolved that the destruction of life (pāṇavadha) for the sake of maintaining one’s 

power was unjustified. To this end, risking their great reputation, they brought their chariot to 

a stop, saving the life of the fledgeling Supaṇṇas” (tr. by Premasiri).11 

In several Jātakas (Mahāsīlava Jātaka, Asātarūpa Jātaka, Asadisa Jātaka, etc.) we read 

that a king has to treat even criminals with sympathy and try to reduce suffering as much as 

he can, even for his enemies: this is an explicit confirmation of the importance of the rules 

of the Dasa-rāja-dhamma. 

Premasiri’s conclusion on King Asoka is significant. The political ideas of the Indian 

monarch clearly appear written in the Edicts: “Asoka’s edicts also reflect to considerable 

extent conformity with the royal ethical principles implicit in the standard list of 10 that 

came to be established in the later period of Buddhism”.12 

 

3. Conclusions 

The three articles I have reviewed, here, have different characteristics and use various 

methodologies to analyse the connection between Buddhism and IHL. The first also contains 

elements of social science and contemporary history; the second has a more philosophical 

approach; the third deals with history and textual studies, emphasising the often neglected 

Buddhist literature of the Jātakas. 

                                                 
11 See Kulāvaka Jātaka, PTS I, 198. 
12 See p. 12. 
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The authors of these three works are all showing the crucial importance of the Buddha’s 

teachings for International Humanitarian Law. The message contained in Buddhist texts 

pertains to all human beings, in all possible conditions and circumstances: a peaceful 

moment can contain akusala seeds which will produce sooner or later suffering and 

predicaments. The gradation of suffering caused by unwholesome actions and thoughts can 

vary from a very low level to a high form of affliction, where violence and hate can generate 

extensive conflicts. But the process that gives birth to suffering does not change. Any form of 

sorrow has had a similar genesis: only the intensity can change. The process is shown in one 

of the versions of the paṭiccasamuppāda.13 

“Now, craving is dependent on feeling, seeking is dependent on craving, acquisition is 

dependent on seeking, ascertainment is dependent on acquisition, desire and passion is 

dependent on ascertainment, attachment is dependent on desire and passion, 

possessiveness is dependent on attachment, stinginess is dependent on possessiveness, 

defensiveness is dependent on stinginess, and because of defensiveness, dependent on 

defensiveness, various evil, unskilful phenomena come into play: the taking up of sticks and 

knives; conflicts, quarrels, and disputes; accusations, divisive speech, and lies.14 

In its feeble and strong forms, the generation of suffering follows the same pattern: the 

effective countermeasures taught by the Buddha will help during apparently peaceful 

moments but also during wars and conflicts, since the only real “enemy” is suffering. 
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13 See Mahānidānasutta 
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vinicchayaṃ paṭicca chandarāgo, chandarāgaṃ paṭicca ajjhosānaṃ, ajjhosānaṃ paṭicca pariggaho, pariggahaṃ paṭicca macchariyaṃ, 

macchariyaṃ paṭicca ārakkho. Ārakkhādhikaraṇaṃ daṇḍādāna-satthādāna-kalaha-viggaha-vivāda-tuvaṃtuvaṃ-pesuññamusāvādā aneke 

pāpakā akusalā dhammā sambhavanti. (MN 15, PTS II, 58) 
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 การพัฒนารูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพือ่ปอ้งกันโรค 
ความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

 
ประเสริฐ  เล็กสรรเสริญ1  

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง 3) การสร้างรูปแบบ และ 4) การทดลองใช้รูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ด าเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการวิจัยและ
พัฒนา ก าหนดระยะการวิจัยและพัฒนาออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เป็นการด าเนินงานเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ี
จ าเป็นส าหรับการสร้างและพัฒนารูปแบบฯ ด้วยการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องร่วมกับการเก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ของจังหวัดนนทบุรี 
จ านวน 380 คน สุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ ร่วมกับการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ  ระยะท่ี 2 เป็นการ
ด าเนินงานเพื่อสร้างและทดลองใช้รูปแบบฯกับกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบ
ขั้นตอน (Stepwise Method) Independent t-test และ Paired t-test ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า 1) ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับต่ า 2) มีตัวแปรอิสระท่ีน ามาศึกษา 5 ตัว ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ การ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว (X5) ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง (X4) ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (X3) การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (X2) และการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง (X1) 3) 
จากผลการศึกษาได้น ามาสร้างรูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 4) เมื่อน าไปทดลองใช้ พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังนั้น จึงควรจะได้มีการน ารูปแบบฯนี้ไปใช้ในการ
ด าเนินงานในพื้นท่ีต่อไป 

 
ค าส าคัญ: แรงจูงใจในการดูแลตนเอง, ผู้สูงอายุ, โรคความดันโลหิตสูง, การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 

 
                                                             
1  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนนทบุรี อ.เมือง จ.นนทบุรี, Email:  leksansern@hotmail.com     
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 The development of a self-care motivation model to prevent  
hypertension in the elderly by family participation 

 Prasert Leksansern1

Abstract 
The purpose of this research were to study 1) self-care behaviors 2) factors Influencing 

self-care behaviors 3 )  model creation and 4 ) trialing of self-care motivation model for 
preventing hypertension in the elderly by family participation. Conducted by research and 
development processes. The research and development phase is divided into two phases: 
Phase 1 is an operation to obtain necessary information for creating and developing a model 
by studying related documents and related research together with data collected by 
questionnaires from a sample of elderly people who were at risk of hypertension of Nonthaburi 
Province, a total of 3 8 0  people were stratified random sampling together with systematic 
random sampling. Phase 2 is an operation to create and test the model with the experimental 
group of 30 people and the control group of 30 people. Data were analyzed by average, 
standard deviation, Multiple Regression Analysis (Stepwise Method), Independent t-test, and 
Paired t-test at a statistical significance level of 0.05. 

The results of the study found that 1) the elderly is at risk of high blood pressure. The 
overall level of self-care behaviors to prevent hypertension was low. 2 )  There were 5 
independent variables that affect self-care behaviors for preventing hypertension among the 
elderly at a statistical significance level of 0.05. These included social support from family 
members (X5), an expectation of self-efficacy in hypertension prevention (X4), an expectation 
of the effect of antihypertensive behaviors (X3). perceived risk of hypertension (X2), and 
perceived severity of hypertension (X1). 3 ) These results were used to create a self-care 
motivation model to prevent hypertension in the elderly through family participation and trial. 
4 )  It was found that the average score of self-care behaviors for hypertension prevention of 
the elderly in the experimental group after the experiment was higher than before the 
experiment with a statistically significant. There was no difference in the control group. 
Therefore, this model should be applied in future operations in the area. 
 
Keywords: self-care motivation, elderly, hypertension, family participation 

                                                             
1  Nonthaburi Provincial Public Health Office, Email:  leksansern@hotmail.com    
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 1. บทน า  

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเป็นสภาพสังคมท่ีก าลังเกิดขึ้นกับประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย ความ
เจริญในด้านการดูแลสุขภาพส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ซึ่งสถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทยก าลังจะก้าว
เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ ส่งผลให้เกิดปัญหาการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ท้ังในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 
ภาครัฐได้ผลักดันนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง จนถึงวาระแห่งชาติในการเสริมสร้างพลังให้กับผู้สูงอายุ 
โดยการสร้างความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องท้ังหน่วยงานภาครัฐและเอกชน แต่เนื่องจากปัญหาหลักของผู้สูงอายุ 
คือปัญหาด้านสุขภาพ ดังนั้นเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ ตลอดจนปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมให้กับ
ผู้สูงอายุเพื่อรับมือกับการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้น การเตรียมความพร้อมในเชิงรุกต่อปัญหาต่าง ๆ จึงมีความจ าเป็น 
ผู้สูงอายุควรท่ีจะต้องปฏิบัติตัวให้มีความพร้อมท้ังในด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อการเข้าสู่สังคมสูงอายุ และสามารถท า
ให้ประเทศพัฒนาสร้างความเจริญได้อย่างต่อเนื่อง และรองรับต่อภาวะวิกฤตต่าง ๆ  ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต จาก
ข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ. 2558 อัตราตายต่อประชากรแสนคน
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 3.38 และพบว่า ต้ังแต่ปี 2550-2557 โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราเพิ่มขึ้นจาก 
1,025.44 ต่อประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2550 เพิ่มเป็น 1,710 ใน พ.ศ. 2557 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 48.1 โดยกลุ่มท่ีรักษาแต่ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ไม่ได้มีถึงร้อยละ 24.03 มีอัตราความ
ชุกในเขตเมืองมากกว่าเขตชนบท 
 ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตอยู่ในระดับสูงเป็นระยะเวลานานโดยท่ีไม่สามารถควบคุมให้อยู่ในระดับปกติ หรือ
ควบคุมอาการของโรคท่ีดีก็จะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ผลกระทบด้าน
ร่างกายจะท าให้หลอดเลือดถูกท าลายและแข็งตัว ส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ  ท่ีส าคัญของร่างกายถูกท าลาย นอกจากนี้ 
การท่ีผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเป็นโรคความดันโลหิตสูงส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกเครียด มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของตนเอง เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเป็นอันตราย เช่น โรคหลอดเลือดสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น อาจท าให้เกิดความพิการ หรือเสียชีวิตได้ 
(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552)  
 ปัจจัยส าคัญท่ีจะช่วยแก้ปัญหาโรคความดันโลหิตของผู้สูงอายุ ส่ิงท่ีส าคัญท่ีสุดคือผู้สูงอายุต้องมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันไม่ให้เป็นโรคความดันโลหิตสูง การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมท่ีดีต้องมีแรงจูงใจ 
เนื่องจากผู้สูงอายุต้องเผชิญกับความเส่ือมตามวัย มีอาการจากการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ  ซึ่งจะมีผลต่อตัวผู้สูงอายุ
เองและครอบครัวโดยตรง ครอบครัวจึงเป็นระบบท่ีส าคัญท่ีสุดในการสร้างเสริมสุขภาพ มีบทบาทโดยตรงในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพสมาชิกในครอบครัวท้ังในสภาวะท่ีไม่มีการเจ็บป่วยและเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น (Schepp, 1995)  
 การมีส่วนร่วมของครอบครัว (Family Participation) เป็นการมีส่วนร่วมของสมาชิกของครอบครัวในการ
ดูแลหรือมีส่วนรับผิดชอบในการดูแล มีส่วนในการกระตุ้น ให้ก าลังใจ สนับสนุน ให้ค าแนะน า ช้ีแนะแนวทาง หรือมี
ส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจในการดูแล รวมท้ังมีส่วนร่วมในกระบวนการสอนให้สมาชิกในครอบครัวมีการดูแล
สุขภาพของตนเอง ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp (1995) ในการวิจัยนี้จึงมีการพัฒนารูปแบบ
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 การสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี
ขึ้นต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ  
           2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุ 

3. เพื่อสร้างรูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

4. เพื่อทดลองใช้รูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 

 การด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ก าหนดระยะการวิจัยและพัฒนาออกเป็น 2 ระยะ ดังต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 
 เป็นการด าเนินงานเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีจ าเป็นส าหรับการสร้างและพัฒนารูปแบบฯ ซึ่งมีรายละเอียด แต่
ละขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโรค (Protection Motivation 
Theory) โดย Roger (1975, 1983) ซึ่งทฤษฎีนี้เกิดขึ้นจากความพยายามท่ีจะท าความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของ
การกระตุ้นให้เกิดความกลัว โดยเน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นความรู้ หรือ
ประสบการณ์ทางสุขภาพ และการให้ความส าคัญกับส่ิงท่ีมาคุกคาม รวมถึงการประเมินปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเป็นผล
ให้ความน่าจะเป็นของการเพิ่ม หรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงท่ีมาคุกคามทางสุขภาพ ปัจจัยท่ี
อาจส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นได้ท้ังปัจจัยภายในหรือภายนอกร่างกายบุคคล องค์ประกอบ
ของทฤษฎีสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย 

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรค หรือส่ิงท่ีก าลังคุกคาม (Noxiousness) 
2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือส่ิงท่ีก าลังคุกคาม (Perceived Probability) 
3. การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง (Response Efficacy) 
4. การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตน (perceived self-efficacy 
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  โดยน ามาใช้ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) ท่ีเป็นแนวคิดมาจาก
การศึกษาทางด้านสังคมและจิตวิทยาท่ีกล่าวว่า มนุษย์ทุกคนไม่สามารถอยู่คนเดียวได้ แต่ต้องมีสังคมของ
ตนเอง มีการพบปะพูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน จึงได้น าแนวคิดท้ัง 2 ทฤษฎีนี้มา
ประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
 ขั้นที่ 2 การส ารวจสภาพปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ 
และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ ให้ได้ทราบ
ข้อมูลเพื่อน าไปสู่การสร้างและพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงต่อไป 
     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุท่ีมีรายช่ือในทะเบียนการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2564 ของจังหวัดนนทบุรี โดยมีค่าความดันโลหิต BP ตัวบน 120-139 และ/หรือตัวล่าง 
80-89 มม.ปรอท. ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าไม่อยู่ในกลุ่มป่วย ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 28,143 
คน  

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดย Krejcie and Morgan (1970) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 380 คน ท่ี
ระดับความเช่ือมั่น 95 % สุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) ใน 6 อ าเภอ คือ อ าเภอ
เมืองนนทบุรี อ าเภอปากเกร็ด อ าเภอบางบัวทอง อ าเภอบางใหญ่  อ าเภอบางกรวย และอ าเภอไทรน้อย แล้ว
สุ่มในแต่ละอ าเภอด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) ตาม
ทะเบียนรายช่ือผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง 
     เคร่ืองมือที่ใช้ 

เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการวิจัย โดยมีการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท้ังด้านความเท่ียงตรง (Validity) และความเช่ือมั่น (Reliability) 
     การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) แบบข้ันตอน (Stepwise Method) ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ระยะที่ 2 
 เป็นการด าเนินงานเพื่อสร้างและทดลองใช้รูปแบบฯ ซึ่งมีรายละเอียด แต่ละขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นท่ี 1 น าผลการศึกษาในระยะท่ี 1 มาวิเคราะห์ร่วมกับแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันโรค
ของ Rogers (1975 ,1983)  และทฤษฎีการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp (1995) เพื่อประยุกต์ใช้ใน
การสร้างรูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอ ายุ 
ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรู้ โอกาสเส่ียง (Perceived 
Vulnerability) การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนอง (Response Efficacy) และการรับรู้ความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตน (Self-Efficacy) ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
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 โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ได้น าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลโดยมีกิจกรรม 4 ด้าน คือ 1) การ
มีส่วนร่วมในการดูแลกิจวัตรประจ าวันหรือกิจกรรมท่ีมีการปฏิบัติอยู่เป็นประจ า (Participation in Routine 
Care) 2) การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมท่ีต้องใช้ความรู้ทางด้านสุขภาพ (Participation in Technical 
Care) 3) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างสมาชิกครอบครัวกับผู้วิจัย (Participation in 
Information Sharing) และ 4) การมีส่วนร่วมตัดสินใจในการดูแล (Participation in Decision Making)  
 ขั้นที่ 2 น ารูปแบบฯท่ีสร้างขึ้นมาท าการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษา
สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two-group Pretest-Posttest Design) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ 
     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย คือ กลุ่มตัวอย่างท่ีได้เข้าร่วมการศึกษาในระยะท่ี 1 จ านวน 380 คน 
ผู้เข้าร่วมวิจัย (Participants) คัดเลือกจากผู้สูงอายุท่ียินดีให้ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง โดยมีผู้ดูแลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว 1 คน ท่ีมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ 
สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ดี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน  
     เคร่ืองมือที่ใช้ 

เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง โดยใช้ข้อมูลก่อนการทดลองจากการเก็บข้อมูลระยะท่ี 1 และเก็บข้อมูลหลังการทดลองอีกครั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
     การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Independent t-test และ Paired t-test ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
ระยะที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ระยะที่ 2  
 
 
 
 
 
                                                                                    
 

 

การพฒันารูปแบบการสร้างแรงจงูใจในการดูแลตนเอง 

เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผูสู้งอายุ 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

รูปแบบการสร้างแรงจงูใจในการดูแลตนเอง 
เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผูสู้งอายุ 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ทดลองใช้รูปแบบ 

แรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค 
 

1. การรับรูค้วามรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  
2. การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
3. ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง  
4. ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบคุคลในครอบครัว                                                

 

พฤติกรรมการการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง      

ของผู้สูงอาย ุ
 

1. การควบคุมอาหาร 

2. การควบคุมน้ าหนัก 

3. การออกก าลังกาย 

4. การควบคุมการสูบบุหรี่และด่ืม

สุรา 

5. การผ่อนคลายความเครียด 
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4. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ์
    4.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ   
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับต่ า เมื่อจ าแนกตามรายด้าน พบว่า พฤติกรรมด้านการควบคุม
อาหาร ด้านการควบคุมน้ าหนัก ด้านการออกก าลังกาย และด้านการผ่อนคลายความเครียด กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับต่ า ส่วนพฤติกรรมด้านการควบคุมการสูบ
บุหรี่และด่ืมสุรา กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
    4.2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ 
 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่า มีตัวแปรอิสระท่ีน ามาศึกษา 5 ตัว ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว (X5) ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง (X4) ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (X3) การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (X2) และการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง (X1) 
 เมื่อพิจารณาอิทธิพลของตัวแปรแต่ละตัวท่ีร่วมท านาย โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta 
Weight) พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว (X5) ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุมากท่ีสุด รองลงมา คือ ความคาดหวังความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (X4) ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง (X3) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (X2) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง (X1) ตามล าดับ (โดยมีค่า Beta = .358, .333, .153, .134 และ .077) โดยตัวแปรท้ัง 5 ตัว 
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 58.8  (R2 = .588) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
             ของผู้สูงอายุท่ีเป็นตัวแปรตาม โดยใช้ตัวพยากรณ์เฉพาะท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ตัวพยากรณ์ R R2 R2 
Change 

B Beta t P 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
จากบุคคลในครอบครัว (X5)                                    

.711 .506 .506 .825 .358 7.028 .001 
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 ความคาดหวังความสามารถของตนเองใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (X4) 

.750 .562 .056 1.056 .333 6.284 .001 

ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (X3) 

.757 .573 .011 .438 .153 3.222 .002 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง (X2) 

.764 .583 .010   .413  .134   3.616 .001 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูง (X1) 

.767 .588 .005 .205 .077 2.223 .028 

ค่าคงท่ี    9.960  2.131 .034 

 F = 118.208  (P < .01) 

 จากผลการศึกษาสามารถน าค่าสัมประสิทธิ์ของตัวท านายมาเขียนเป็นสมการท านายพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุท่ีเป็นตัวแปรตาม (y) โดยใช้คะแนนดิบ ได้ดังนี้ 

 y = 118.208 + .825(X5) + 1.056(X4) + .438(X3) + .413(X2) + .205(X1) 

    4.3 การสร้างรูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 น าผลการศึกษาในระยะท่ี 1 มาวิเคราะห์ร่วมกับแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ 
Rogers (1975 ,1983)  และทฤษฎีการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp (1995) ได้รูปแบบท่ีประกอบไป
ด้วยกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว ดังนี้ 
    1. กิจกรรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนข้อมูลของผู้สูงอายุกับผู้วิจัย ปฏิบัติในวันแรกของ
สัปดาห์ ท่ี 1-4  
    2. กิจกรรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าหรือในกิจวัตรประจ าวัน ปฏิบัติ
ติดต่อกันทุกวันต้ังแต่วันแรกของสัปดาห์ ท่ี 1 จนถึงวันสุดท้ายของสัปดาห์ ท่ี 4 
    3. กิจกรรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านสุขภาพท่ีต้องท าร่วมกับผู้สูงอายุ ปฏิบัติติดต่อกันทุก
วันอย่างต่อเนื่อง จนครบ 4 สัปดาห์ 
   4. กิจกรรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ปฏิบัติเมื่อผู้สูงอายุมีสถานการณ์เปล่ียนไป ซึ่งกิจกรรม
นี้มีการปฏิบัติตามสถานการณ์ของแต่ละบุคคล 
  เมื่อครบ 4 สัปดาห์แล้ว ในวันสุดท้ายของสัปดาห์ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล (Post–Test) โดยการใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ 
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     4.4 ผลการทดลองใช้รูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ 
ผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 จากผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกัน ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ 
             ผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 

 
กลุ่มตัวอย่าง  การทดลอง             n                   S.D.      t              p-value 

 
  กลุ่มทดลอง 
                   
                     

 ก่อนทดลอง          30 
 
 หลังทดลอง          30 

  2.45 
 

 4.15 

   0.23 
 

  0.33 

        
   2.48            0.001 

 
  กลุ่มควบคุม 
                   

                     

 ก่อนทดลอง          30 
 
 หลังทดลอง          30 

  2.41 
 

 2.44 

   0.25 
 

  0.28 

 
   0.71            0.480 

 
 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของผู้สูงอายุ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองท้ังสองกลุ่มมี
คะแนนไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ    
             ผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
กลุ่มตัวอย่าง  การทดลอง             n                   S.D.      t              p-value 

 
  ก่อนทดลอง           
                   
                     

 กลุ่มทดลอง          30 
 
 กลุ่มควบคุม         30 

  2.45 
 

 2.41 

   0.23 
 

  0.25 

      
  1.05             0.290 
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  หลังทดลอง           
                    

                     

 ก่อนทดลอง         30 
 
 กลุ่มควบคุม         30 

  4.15 
 

2.44 

   0.33 
 

  0.28 

 
  2.50              0.001 

 
 
5. สรุปและและอภิปรายผล 

รูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในงานวิจัยนี้ ถูกสร้างขึ้นมาจากการเก็บข้อมูลเพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ ร่วมกับการน าแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers 
(1975 ,1983) และทฤษฎีการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp (1995) มาประยุกต์ใช้ แล้วน าไปทดลอง
โดยการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 
(Two-group Pretest-Posttest Design) พบว่า รูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว มีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ  

จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับต่ านั้น ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้าน
สุขภาพ มีความถดถอยทางร่างกายและจิตใจจึงท าให้มีการปฏิบัติต่าง ๆ ท่ีไม่คล่องตัว สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ณัฐพงศ์ บัวแก้ว (2559) ท่ีพบว่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปี ขึ้นไปมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง (ร้อยละ 72.1) ส าหรับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ ท่ีพบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลในครอบครัว, ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง, 
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง, การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง และการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลนั้น เป็นไปตามแนวคิด
ของทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers (1975 ,1983) ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ 
Schepp (1995) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) ท่ีกล่าวไว้ว่า การท่ีบุคคลได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม เป็นการพูดคุยจนเกิดการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารจากบุคคลระดับกลุ่มบุคคลในครอบครัว
หรือเครือข่ายในสังคม จะท าให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
นภาพร แหวนแก้ว (2562) ท่ีได้จัดท าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ท่ีได้รับโปรแกรมมีการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีกว่าผู้ท่ีได้รับบริการ
ตามปกติ และแรงสนับสนุนทางสังคมยังช่วยให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถน าไปสู่การลด
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ภาวะปกติได้ส าเร็จ การศึกษาของ ณัฐพงศ์ บัวแก้ว (2559) ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
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 ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และความคาดหวังถึงผลของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูง เป็นไปตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค (Rogers, 1983) ท่ีกล่าวไว้ว่า เมื่อบุคคลได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคนั้น ๆ จะท าให้บุคคลรับรู้ถึงอันตรายและผลกระทบของโรคนั้น ๆ และท าให้รู้ว่าพฤติกรรมใดควร
ปฏิบัติหรือพฤติกรรมใดไม่ควรปฏิบัติ ในการสร้างรูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว เป็นการน าผลการศึกษาในระยะท่ี 1 มา
วิเคราะห์ตามแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers (1975 ,1983)  และทฤษฎีการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวของ Schepp (1995) จากการน าไปทดลองใช้ พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นว่ารูปแบบฯท่ีพัฒนาขึ้นมามี
ประสิทธิผลต่อการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ และสามารถ
น ารูปแบบฯนี้ไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานในพื้นท่ีต่อไปได้ 

 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1) ด้านการปฏิบัติการในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ บุคลากรทาง

การแพทย์ควรน ารูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ          
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการศึกษานี้ ไปใช้ในการให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคความดัน
โลหิตในกลุ่มผู้สูงอายุ 

2) ด้านการขับเคล่ือนงานในพื้นท่ี ทางผู้ท่ีเกี่ยวข้องควรน ารูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว จากผลการวิจัยนี้ไปส่งเสริมและ
สนับสนุนให้เกิดการขับเคล่ือนโดยใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท) เพื่อให้เกิดการ
ด าเนินงานในวงกว้างโดยภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี อันจะท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีถูกต้องเพิ่มมากขึ้น 

3) ด้านนโยบาย ผู้บริหารในทุกระดับควรพิจารณาน ารูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ไปประยุกต์ใช้เป็นนโยบายส าหรับ
ให้บุคลากรท่ีผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงานได้น าไปปฏิบัติต่อไป 

6.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
1) เนื่องจากในการวิจัยนี้มีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงท่ียังไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จึงควร

ท าการวิจัยเพิ่มเติมในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีป่วยแล้วด้วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้มีรูปแบบในการสร้างแรงจูงใจใน
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 การดูแลตนเองเพื่อป้องกันสภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 

2) ควรน ารูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้ สูงอายุ 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวจากการศึกษาครั้งนี้ ไปศึกษาต่อยอดเพื่อพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุ
เพื่อป้องกันโรคในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ๆ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต่อไป 
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 การรับรู้ความเสี่ยงและผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5  
ของคนเมืองอุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการ 
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สายชล ปัญญชิต3  

 
บทคัดย่อ 

 
 สถานการณ์ฝุ่นควัน PM2.5 ในสังคมไทยปัจจุบันมีข้อท้าทายส าคัญคือการจัดการปัญหาได้อย่าง
ครอบคลุมและสามารถลดผลกระทบจากฝุ่นควันในด้านสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพได้อย่างยั่งยืน บทความ
วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) การรับรู้ความเส่ียงและผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ของคนเมือง
อุตสาหกรรมในจังหวัดสมุทรปราการ และ 2) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ของคน
เมืองอุตสาหกรรมในจังหวัดสมุทรปราการ โดยการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณจึงได้เก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นประชากรวัยแรงงานท่ีท างานในโรงงานอุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 363 คน ด้วย
แบบสอบถามและอาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอ้างอิง ผลการศึกษาพบว่า  
1) คนเมืองอุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการมีการรับรู้ความเส่ียงจากฝุ่นควัน PM2.5 ดีกว่าระดับปกติ และ
ไม่ได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 และ 2) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลกระทบฝุ่นควัน PM2.5 ปรากฏ 
ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับการได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ได้แก่ ความล่อแหลมจากท่ีอยู่อาศัย 
สถานะทางสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันตัวและการปรับตัวในสถานการณ์ฝุ่นควัน PM2.5 และทัศนคติทาง
สังคมท่ีมีต่อความเส่ียงในสถานการณ์ฝุ่นควัน PM2.5 มีความเกี่ยวข้องกับการได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน 
PM2.5 
 
ค าส าคัญ : การรับรู้ความเส่ียง ผลกระทบ ฝุ่นควัน PM2.5 เมืองอุตสาหกรรม จังหวัดสมุทรปราการ 
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 RISK PERCEPTION AND IMPACT OF PARTICULATE MATTER ON INDUSTRIAL CITY 
DWELLERS IN SAMUT PRAKAN PROVINCE 
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 Saichol Panyachit3 

 
Abstract 

 
 Particulate matter (PM) pollution describes fine inhalable particles, with diameters that 
are generally 2.5 micrometers and smaller (PM2.5). In Thai society, PM2.5 presents a major 
challenge requiring: comprehensive management to reduce the impact of pollution on social, 
economic, and health sustainability. This research studies 1) risks perception and effects on 
inhabitants of industrialized cities in Samut Prakan Province; and 2) factors associated with 
PM2.5 effects on urban dwellers in Samut Prakan Province. Quantitative research was done 
with data collected by questionnaire from 363 samples, all working age employees at Samut 
Prakan Province industrial plants. Data was analyzed by descriptive statistics and reference 
statistics. Results were that 1) Samut Prakan Province industrial city inhabitants unaffected by 
PM2.5 had above normal awareness levels of PM2.5 risks; 2) factors associated with PM2.5 
effects included variables associated with being affected by PM2.5: housing precariousness, 
health status, self-defensive behavior, and adaptation to the presence of PM2.5. In addition, 
societal attitudes about PM2.5 hazards were associated with being affected by PM2.5. 
 
Keywords: Risk perception, Social impact, PM2.5, Industrial city, Samut Prakan Province 
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บทน า 
 ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (Particulate Matter with Diameter of Less than 2.5 
Micron: PM2.5) ถือเป็นปรากฏการณ์ทางสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีส าคัญในสังคมไทย ซึ่งเป็นผลกระทบมาจาก
การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างทางสังคม อาทิ การเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมเพื่อรองรับการพัฒนา
กระแสหลักและเศรษฐกิจเสรีนิยมใหม่ (Neoliberalism) การสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจผ่านการ
ผลักดันให้พื้นท่ีเมืองและพื้นท่ีชานเมืองในแถบกรุงเทพมหานครและปริมณฑลกลายเป็นอุตสาหกรรมอย่าง
เข้มข้น ความพยายามในการเปล่ียนรูปสังคมให้กลายเป็นสังคมท่ีมีความทันสมัยได้ก่อให้เกิดผลกระทบทาง
ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นผลิตผลจากกิจกรรมทางสังคมท่ีมีมนุษย์เป็นผู้กระท าการ ส าหรับปัญหาฝุ่นควัน PM2.5 เป็น
ปัญหาส าคัญท่ีท่ัวมุมมองโลกก าลังเผชิญจากการเปล่ียนผ่านสังคมเกษตรกรรมสู่สังคมอุตสาหกรรมท่ีเน้น
ผลผลิตตอบสนองกลไกทางการตลาด การเผยแพร่ข้อมูลประเทศท่ีมีมลพิษมากท่ีสุดในโลกใน ปี ค.ศ. 2020 
ของ IQAir (2020) พบว่ามีประเทศท่ีมีมลพิษมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ประกอบด้วย บังกลาเทศ ปากีสถาน 
อินเดีย มองโกเลีย และอัฟกานิสถาน ซึ่งประเทศท่ีมีค่ามลพิษทางอากาศสูงเป็นประเทศท่ีจัดอยู่ในกลุ่มประเทศ
ก าลังพัฒนา (Developing Country) และระยะของการพัฒนาท่ีต้องพึ่งพาระบบอุตสาหกรรมเป็นหลัก 
  หากพิจารณาบริบทประเทศใกล้เคียงในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศ
ท่ีได้รับความสนใจในด้านของมลพิษทางอากาศและปรากฏในรายงานเรื่อง “Word Air Quality Report: 
Region & City PM2.5 Ranking” โดย IQAir (2020) ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกที่ได้รับความสนใจคือ 
ประเทศจีนในฐานะประเทศท่ีเป็นผู้ผลิตและบริโภคถ่านหินท่ีใหญ่ท่ีสุดในโลกและเป็นสาเหคุส าคัญในการ
ก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศจากการใช้แหล่งพลังงานถ่านหิน และประเทศเกาหลีใต้ในฐานะท่ีเป็นเมืองปล่อย
ความร้อนและการปล่อยมลพิษจากการคมนาคม ส าหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีประเทศอินโดนีเซีย 
ประเทศไทย และประเทศเวียดนามท่ีถูกให้ความสนใจในการจัดการคุณภาพอากาศสะอาด โดยประเทศ
อินโดนีเซียถูกให้ความสนใจจากการขยายตัวของเมืองท่ีรวดเร็วและการเติบโตของประชากรก่อให้เกิดความ
ต้องการเข้าถึงแหล่งพลังงานและยังเป็นประเทศท่ีมีการเผาไหม้ทางการเกษตรและไฟป่า ซึ่งก่อให้เกิดปัญหา
หมอกควันข้ามพรมแดน (Transboundary Haze Pollution) ให้กับประเทศเพื่อนบ้าน เช่นเดียวกันกับ
ประเทศไทยและประเทศเวียดนามท่ีมีการเกิดขึ้นของฝุ่นควัน PM2.5 จากการเผาไหม้ทางเกษตรกรรม การ
ขยายตัวของความเป็นเมือง การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจจากการผลิตเพื่อตอบสนอง และการได้รับผลกระทบ
จากกระแสลมท่ีพัดฝุ่นมาจากประเทศเพื่อนบ้าน ถึงแม้จะมีข้อมูลเกี่ยวกับการลดลงของมลพิษทางอากาศ
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลให้ไม่สามารถเกิด
การเคล่ือนย้ายสินค้าและบริการออกนอกประเทศและการปิดเมือง (Lock Down) ท าให้ค่าฝุ่นควัน PM2.5 
ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดฝุ่นควัน PM2.5 กับกิจกรรมท่ีเป็นการ
กระท าของมนุษย์อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ 
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   ส าหรับประเทศไทยปัญหาฝุ่นควันได้ปกคลุมอากาศและการใช้ชีวิตของผู้คนในเมืองอย่างชัดเจนและ
เป็นปัญหาท่ีผู้คนเริ่มตระหนักถึงต้ังแต่ช่วงปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา ซึ่งได้เกิดสถานการณ์ค่าฝุ่นละอองใน
ประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้นจนท าให้กรุงเทพมหานครท่ีเป็นเมืองหลวงคุณภาพอากาศแย่ลง โดยมีค่าฝุ่นเกิน
มาตรฐาน (50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ในช่วงระหว่างเดือนมกราคม – เดือนมีนาคม และเดือนธันวาคม 
และเมื่อพิจารณาเมือง 10 อันดับแรกในประเทศท่ีมีค่ามลพิษของฝุ่นมากท่ีสุดคือ สระบุรี กรุงเทพมหานคร 
สมุทรสาคร ราชบุรี เชียงใหม่ ขอนแก่น ปราจีนบุรี ตาก และสมุทรปราการ หากพิจารณาในเชิงยุทธศาสตร์ 
จังหวัดสมุทรปราการนับได้ว่าเป็นเมืองท่ีมีความเปราะบางและล่อแหลมต่อความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นจากฝุ่นควัน 
PM2.5 มากท่ีสุด เนื่องจากเป็นเมืองท่ีมีจ านวนโรงงานอุตสาหกรรม จ านวนท้ังส้ิน 6,814 แห่ง และอยู่ในนิคม
อุตสาหกรรมเพียงแค่ 630 แห่ง โดยอ าเภอท่ีมีจ านวนโรงงานมากท่ีสุดคือ อ าเภอเมืองสมุทรปราการ รองลงมา
คืออ าเภอบางพลี อ าเภอพระประแดง อ าเภอบางเสาธง อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ และอ าเภอบางบ่อ ซึ่ง
ตามล าดับท าให้จังหวัดสมุทรปราการเป็นเมืองท่ีมีการปล่อยมลพิษทางอากาศจากการเป็นอุตสาหกรรมล าดับ
ต้นของประเทศไทย ท้ังนี้ ฝุ่นควัน PM 2.5 ก่อให้เกิดส่ิงไม่พึงประสงค์ต่อร่างกายของผู้ได้รับมลพิษและส่งผลให้
เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคหอบหืด การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนบน ความดัน
โลหิตสูง และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หากพิจารณาในมิติของความเปราะบาง ฝุ่นควัน PM2.5 ได้ตอกย้ า
ความเหล่ือมล้ าทางสังคมโดยเฉพาะผู้ด้อยโอกาสทางเศรษฐกิจและสังคมเส่ียงต่อการตายก่อนก าหนดจากการ
ไม่สามารถป้องกันฝุ่นควัน PM2.5 เข้าสู่ร่างกายได้ด้วยเงื่อนไขชีวิตทางสังคมท่ีไม่สามารถเลือกคุณภาพชีวิตท่ีดี
ให้กับตนเองได้ ขณะท่ีมิติด้านเศรษฐกิจปัญหาฝุ่นควัน PM2.5 ท าให้ประชาชนจะต้องเสียค่าใช้จ่ายเกี่ยวเนื่อง
กับการป้องกันตนเองจากฝุ่นควัน รวมไปถึงด้านค่าเสียโอกาสด้านสุขภาพ ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าหน้ากาก
อนามัย และเครื่องฟอกอากาศ และค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นจากการปรับพฤติกรรมให้สอดรับการสถานการณ์ รวมไป
ถึงผลกระทบต่อภาคธุรกิจการท่องเท่ียว เนื่องจากการหลีกเล่ียงเข้าพื้นท่ีเส่ียงโดยเฉพาะกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล โดยมีค่าเสียโอกาสอยู่ ท่ีประมาณ 1,000 – 2,400 ล้านบาท รวมไปถึงภาคธุรกิจอื่น ๆ เช่น 
ร้านอาหาร ตลาดนัด เป็นต้น อีกประมาณ 200 – 600 ล้านบาท (Patel, and et al., 2021; กรีนพีซ, 2560; 
กรมควบคุมมลพิษ, 2561; ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2562; 2563; และ กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2564) 
  มุมมองทางสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาได้พิจารณาฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ไว้อย่างน่าสนใจ 
โดย Timothy K. Choy อาจารย์ประจ าภาควิชามานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ผู้ท่ีมีความสนใจด้าน
วิชาการวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และสังคม (STS) ได้ท าการศึกษาเรื่องฝุ่นควันทางอากาศและการเมืองเรื่อง
อากาศไว้ในงานเรื่อง Air’s Substantiations (2012) ซึ่งอาศัยการมองฝุ่นควันทางอากาศในฐานะวัตถุทาง
สังคมท่ีประกอบสร้างประสบการณ์ทางอากาศ (Atmospheric Experiences) โดยฝุ่นควันทางอากาศเป็น
เหมือนตัวกระท าการท่ีก่อความวุ่นวายและผลกระทบให้กับมนุษย์ส่งผลให้มีการป้องกันตัวเองและหลีกเล่ียง
การเผชิญฝุ่นจากการเคล่ือนย้ายถ่ินฐานเพื่อไปอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีอากาศปลอดโปร่ง หากพิจารณาตามคติการแพทย์
พื้นบ้านของชาวจีนลมหายใจกับลมในอากาศเป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดพลังของการมีชีวิตท าให้มนุษย์สามารถสร้าง
สมดุลของการมีชีวิตท่ีดีได้ เมื่อลมในอากาศเต็มไปด้วยฝุ่นควันอาจส่งผลให้มนุษย์สูญเสียสมดุลในการมีชีวิตท่ีดี 
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 โดยในงานของ Choy ได้อิทธิพลความคิดเรื่องปฏิบัติการเชิงพื้นท่ี (Spatial Practices) ของ David Harvey 
ศาสตราจารย์ด้านมานุษยวิทยาและภูมิศาสตร์ และความสัมพันธ์ของคนและสถานท่ีของ Steven Feld นัก
มานุษยวิทยาและนักภาษาศาสตร์ชาวอเมริกัน ซึ่งผู้คนจะมีทัศนคติ การรับรู้ และการให้ความหมายต่อปัญหา
มลพิษมีความแตกต่างออกไปตามเพศ ช่วงอายุ สถานภาพทางเศรษฐกิจ เวลา และท่ีอยู่อาศัย หรือสถานท่ีท่ีใช้
ชีวิตประจ าวัน สะท้อนให้เห็นว่ามนุษย์มีประสบการณ์ทางอากาศแตกต่างกันออกไปและมีวิธีในการจัดการ
ป้องกันปัญหาในรูปแบบของตัวเอง (นฤพนธ์ ด้วงวิเศษ, 2563, ออนไลน์) 
  การศึกษามุมมองของผู้คนท่ีมีต่อฝุ่นควันในอากาศของประเทศไทย อังศินันท์ อินทรก าแหง (2563) 
ศึกษาเกี่ยวกับการจัดท าสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในพื้นท่ีเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศจังหวัดระยอง ชลบุรี 
สมุทรสาคร และราชบุรี พบว่า พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 
ไมครอน มีปัจจัยด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยส่ิงแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยส่ิงแวดล้อม การตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัยส่ิงแวดล้อม การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ และการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่น
ละอองมีผลทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน ขณะท่ีงานศึกษาของ 
ปราติหารย์ มีคุณ (2563) ได้ศึกษาความเปราะบางและผลกระทบทางสังคมในระดับครัวเรือนจากหมอกควันใน
พื้นท่ีต าบลอัยเยอร์เวง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา พบว่า ปัญหาหมอกควันได้ส่งผลกระทบครอบคลุม 5 มิติ
ส าคัญ ได้แก่ 1) ผลกระทบต่อวิถีชีวิต ปัญหาหมอกควันได้ส่งผลต่อการด ารงชีวิตประจ าวันในการหารายได้ การ
หยุดการเรียนการสอน การย้ายท่ีอยู่อาศัยถาวร การพักผ่อน และทัศนวิสัย 2) ผลกระทบต่อวัฒนธรรม ปัญหา
หมอกควันได้ส่งผลกระทบไม่มากนักต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 3) ผลกระทบต่อระบบการเมือง ปัญหา
หมอกควันได้ส่งผลกระทบต่อนักการเมือง หรือผู้ท่ีมีอ านาจในการตัดสินใจในการให้ความช่วยเหลือและแก้ไข
ปัญหา 4) ผลกระทบต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ ท่ีดี ปัญหาหมอกควันได้ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกไม่
สะดวกสบายทางสุขภาพ และมีผลต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีมีความเส่ียงจากหมอกควัน จ านวน 2 ครัวเรือน 
และ 5) ผลกระทบต่อความกลัวและความกังวล ปัญหาหมอกควันได้ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกกังวลต่อความ
ปลอดภัยในการใช้ชีวิตในชุมชน และกังวลต่อมาตรการการรับมือและแก้ไขปัญหาหมอกควัน 
  จากท่ีกล่าวมาข้างต้น การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาฝุ่นควัน PM2.5 ในฐานะความเส่ียงทางสังคม
สมัยใหม่ ซึ่งเป็นผลจากการพัฒนาตามแนวทางความทันสมัยและให้ความส าคัญกับก าไรการผลิตเพื่อเพิ่มอัตรา
เร่งในการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทย ส่ิงเหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดความไม่มั่นคงในชีวิตและความ
เส่ียงท่ีไม่สามารถประเมินค่าได้ โดยการวิจัยครั้งนี้ได้ท าการเลือกศึกษาพื้นท่ีเมืองอุตสาหกรรมในจังหวัด
สมุทรปราการซึ่งเป็นจังหวัดท่ีมีค่าดัชนีคุณภาพอากาศมากสุดเป็นอันดับท่ี 3 จากการรายงานวันท่ี 26 ตุลาคม 
2564 (ไทยรัฐ, 2564, ออนไลน์) ประกอบจังหวัดสมุทรปราการเป็นพื้นท่ีท่ีเกิดเพลิงไหม้ในโรงงานอุตสาหกรรม
ในช่วง ปี พ.ศ. 2564 ส่งผลให้ภายในพื้นท่ีมีค่าฝุ่นควัน PM2.5 และโอกาสในการได้รับความเส่ียงและผลกระทบ
เพิ่มสูงขึ้น (ไทยรัฐ, 2564, ออนไลน์) ดังนั้น การวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาการรับรู้ความเส่ียงและผลกระทบจากฝุ่นควัน 
PM2.5 ของประชากรวัยแรงงานในเมืองอุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งจะช่วยท าให้เกิดแนวทางการ



คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร ์

“วารสารสหศาสตร์” ปีที่ 22 ฉบบัที่ 2  28 

 

 

 

 รับมือและการลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นจากมลพิษทางอากาศและก่อให้เกิดความยั่งยืนด้านส่ิงแวดล้อมท่ีมี
ความสัมพันธ์กับสังคมและผู้คนในอนาคต 
 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาการรับรู้ความเส่ียงและผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ของคนเมืองอุตสาหกรรมในจังหวัด
สมุทรปราการ 
  2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ของคนเมืองอุตสาหกรรมใน
จังหวัดสมุทรปราการ 
  3. เพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะในการป้องกันผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ของคนเมืองอุตสาหกรรมใน
จังหวัดสมุทรปราการ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ซึ่งอาศัยการใช้เครื่องมือการวิจัย
และการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถาม (Questionnaires) โดยประชากรท่ีใช้ในการวิจัยเป็นประชากรวัย
แรงงานในเมืองอุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการในพื้นท่ีอ าเภอบางพลี จ านวน 115,522 คน (กรมโรงงาน
อุตสาหกรรม, 2564) เนื่องจากเป็นพื้นท่ีท่ีเกิดเพลิงไหม้ในโรงงานอุตสาหกรรมในช่วง ปี พ.ศ. 2564 ส่งผลให้
ภายในพื้นท่ีมีค่าฝุ่นควัน PM2.5 และโอกาสในการได้รับความเส่ียงและผลกระทบเพิ่มสูงขึ้น  
  ท้ังนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรของ Taro Yamane (1973) 
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 400 คน อย่างไรก็ตามด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด-19) ท าให้การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป็นไปด้วยความเคร่งครัดตามมาตรการทาง
สาธารณสุขและมาตรการของโรงงานอุตสาหกรรม ประกอบกับจริยธรรมส าหรับการวิจัยท่ีท าในมนุษย์ ผู้วิจัย
ไม่สามารถบังคับให้กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยตอบแบบสอนถามได้ครบตามจ านวนท่ีก าหนดไว้ เพราะการมี
ส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยต้องเป็นไปตามความสมัครใจตามข้อก าหนดของคณะกรรมการ
จริยธรรมส าหรับพิจารณาโครงการท่ีท าวิจัยในมนุษย์ จึงท าให้ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามกลับคืนได้เพียงจ านวน 
363 คน คิดเป็นอัตราการตอบกลับ (Response Rate) ร้อยละ 90.75  
  การศึกษาครั้งนี้ให้ความส าคัญกับจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เพื่อป้องกันผลกระทบและค านึงถึงความ
เปราะบางจากข้อค าถามในแบบสอบถาม จึงได้มีการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
ส าหรับการพิจารณาโครงการท่ีท าวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล และการน าเสนอผลการวิจัยจะค านึงถึงความเช่ือมโยงไปถึงกลุ่มตัวอย่างได้โดยตรง จึง
จ าเป็นต้องใช้รหัส (Code) ในแบบสอบถามเพื่อป้องกันรักษาข้อมูลท่ีได้จากการเก็บข้อมูลไปใช้ในวัตถุประสงค์
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 อื่นท่ีไม่เป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยและวิชาการ โดยการศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
รหัสโครงการ SWUEC-450/2564E 
  ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขณะท่ีสถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐานการวิจัย คือ การวิเคราะห์ เคราะห์ถอดถอย 
โลจิสติกแบบสองกลุ่ม (Binary Logistic Regression) เพื่อใช้วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์
ท่ีสนใจส าหรับตัวแปรตามท่ีมีสองกลุ่ม 
ผลการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลและได้ผลการวิจัยแบ่งออกตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 
  วัตถุประสงค์ท่ี 1 การรับรู้ความเสี่ยงและผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ของคนเมืองอุตสาหกรรม
ในจังหวัดสมุทรปราการ 
  1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จ านวน 218 คน คิดเป็นร้อยละ 60.10 และเป็นเพศชาย จ านวน 145 คน 
คิดเป็นร้อยละ 39.90 ซึ่งส่วนใหญ่มีช่วงวัยทางประชากรอยู่ใน Generation Y (Millennial) จ านวน 192 คน 
คิดเป็นร้อยละ 52.90 ถัดมาเป็น Generation Z จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 23.10 Generation X จ านวน 
77 คน คิดเป็นร้อยละ 21.20 และ Baby Boomers จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.80 โดยมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 
37.20 ปี โดยมีอายุต่ าสุดคือ 18 ปี และอายุมากท่ีสุดคือ 65 ปี  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแล้วและจบ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  
  ความล่อแหลมจากท่ีอยู่อาศัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใกล้เคียงกับพื้นท่ีโรงงานอุตสาหกรรม 
จ านวน 216 คน คิดเป็นร้อยละ 59.50 และอยู่ห่างจากพื้นท่ีโรงงานอุตสาหกรรม จ านวน 147 คน คิดเป็นร้อย
ละ 40.50 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีท างานในพื้นท่ีเฉล่ีย 10.09 ปี โดยมีระยะเวลาท่ีท างานต่ าสุด 
1 ปี และระยะเวลาท่ีท างานสูงสุด 38 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท างานน้อยกว่าระยะเวลาท่ีท างานในพื้นท่ี
เฉล่ียคือ น้อยกว่า 7 ปี จ านวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 50.70 ถัดมาระยะเวลาท างานอยู่ระหว่าง 8 – 15 ปี 
จ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 26.70 ระยะเวลาท างานอยู่ระหว่าง 16 – 23 ปี จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.70 ระยะเวลาท างานอยู่ระหว่าง 24 – 31 ปี จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 8.00 และระยะเวลาท างาน
มากกว่า 32 ปี จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.90 ตามล าดับ 
  เมื่อพิจารณาสถานะทางสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานะทางสุขภาพแข็งแรง จ านวน 139 คน 
คิดเป็นร้อยละ 38.30 ถัดมามีเจ็บป่วยบ้างเล็กน้อยปีละครั้ง จ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 28.70 เจ็บป่วย
บางปีละ 2 – 4 ครั้ง จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 28.40 เจ็บป่วยมากกว่าปีละ 5 ครั้ง จ านวน 10 คน  
คิดเป็นร้อยละ 2.80 และเจ็บป่วยเรื้อรัง จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.90  และไม่มีโรคประจ าตัว ท้ังนี้  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับฝุ่นควัน PM2.5 ในระดับปกติ โดยมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับฝุ่นควัน 
PM2.5 เฉล่ีย 5.46 คะแนน คะแนนต่ าสุด 0 คะแนน และคะแนนมากสุด 7 คะแนน เช่นเดียวกันกับการป้องกัน
ตัวเองและการปรับตัวในสถานการณ์ฝุ่นควัน PM2.5 ท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติอยู่ในระดับปกติ 
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   ส าหรับทัศนคติทางสังคมท่ีมีต่อความเส่ียงเป็นปัจจัยเช่ือมโยงกับแนวคิดการรับรู้ความเส่ียงท่ีเกิดจาก
การกระท าของมนุษย์โดยใช้กรอบคิดของ Douglas & Wildavsky (1982) ซึ่งได้แบ่งความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเส่ียงกับสังคมไว้ 4 รูปแบบ ได้แก่ สังคมคติรวมหมู่ (Collectivism) สังคมเสมอภาค (Egalitarianism) 
สังคมปัจเจกบุคคล (Individualism) และสังคมชาตินิยม (Fatalism) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติทางสังคม
ท่ีมีต่อความเส่ียงในลักษณะของสังคมเสมอภาค (Egalitarianism) เป็นสังคมท่ีมีลักษณะของความเป็นกลุ่มก้อน
และมองว่าความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นจากส่ิงภายนอกมากกว่าสมาชิกในสังคม จ านวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 
ถัดมามีทัศนคติในลักษณะของสังคมปัจเจกบุคคล (Individualism) เป็นสังคมท่ีเน้นความเป็นปัจเจกบุคคลและ
มองว่าความเส่ียงเป็นความเส่ียงทางบวก จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 27.30 มีทัศนคติในลักษณะสังคมคติ
รวมหมู่ (Collectivism) เป็นสังคมท่ีมีความเข้มข้นในเรื่องของบรรทัดฐานและค่านิยมและยินดีให้กติกาทาง
สังคมจัดการความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 23.10 และมีทัศนคติในลักษณะสังคมชาตินิยม 
(Fatalism) เป็นสังคมท่ีมีกติกาทางสังคมท่ีสร้างความกดดันและมองว่าความเส่ียงเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้และ
ไม่สามารถป้องกันได้ จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 12.10  
  2) การรับรู้ความเสี่ยงและผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 
  ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลการรับรู้ความเส่ียงจากฝุ่นควัน PM2.5 ด าเนินการทดสอบด้วยแบบวัดความ
เส่ียงทดสอบหาค่าคะแนนจากแบบวัดจ านวน 8 ข้อ ท่ีมีค่าพิสัยระหว่าง 1 – 88 โดยค่าคะแนนท่ีน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 29.00 แสดงถึงการรับรู้ความเส่ียงในระดับต่ า พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความเส่ียงจากฝุ่น
ควัน PM2.5 ดีกว่าระดับปกติ จ านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 57.00 และมีการรับรู้ความเส่ียงจากฝุ่นควัน 
PM2.5 ในระดับปกติ จ านวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 43.00 

ตารางที่ 1 การรับรู้ความเส่ียงจากฝุ่นควัน PM2.5  
ปัจจัย กลุ่มรายการ ร้อยละ จ านวน 

(คน) 
การรับรู้ความเส่ียง
จากฝุ่นควัน 
PM2.5 

มีการรับรู้ความเส่ียงดีกว่าระดับปกติ  57.00 207 
มีการรับรู้ความเส่ียงระดับปกติ  43.00 156 
มีการรับรู้ความเส่ียงระดับต่ า - - 

รวม 
คะแนนเฉลี่ย = 69.22 คะแนน 

ค่าต่ าสุด = 48 คะแนน ค่าสูงสุด = 88 คะแนน 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.21 คะแนน 

100.00 363 

   ส าหรับการได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ด าเนินการทดสอบด้วยแบบวัดผลกระทบจากฝุ่นควัน 
PM2.5 ทดสอบหาค่าคะแนนจากแบบวัดจ านวน 27 ข้อ ท่ีมีค่าพิสัยระหว่าง 0 – 27 โดยค่าคะแนนท่ีมากกว่า
หรือเท่ากับ 13.51 ขึ้นไป แสดงถึงการได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 โดยข้อมูลท่ีแสดงในตารางท่ี 2 
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 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 จ านวน 254 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 
และมีผู้ได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 

ตารางที่ 2 ผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ของกลุ่มตัวอย่าง 
ปัจจัย กลุ่มรายการ ร้อยละ จ านวน 

(คน) 
ผลกระทบจากฝุ่น
ควัน PM 2.5 

ได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM 2.5  30.00 109 
ไม่ได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5  70.00 254 

รวม 
คะแนนเฉลี่ย = 16.36 คะแนน 

ค่าต่ าสุด = 0 คะแนน ค่าสูงสุด = 27 คะแนน 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.06 คะแนน 

100.00 363 

  วัตถุประสงค์ที่  2 ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ของคนเมือง
อุตสาหกรรมในจังหวัดสมุทรปราการ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์การถอดถอยโลจิสติกแบบสองกลุ่มปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ผลกระทบฝุ่นควัน PM2.5 พบว่า ความล่อแหลมจากท่ีอยู่อาศัย สถานะทางสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันตัว
และการปรับตัวในสถานการณ์ฝุ่นควัน PM2.5 และทัศนคติทางสังคมท่ีมีต่อความเส่ียงในสถานการณ์ฝุ่นควัน 
PM2.5 มีความเกี่ยวข้องกับการได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 โดยผู้ท่ีมีความล่อแหลมจากท่ีอยู่อาศัยผู้ท่ี
อาศัยอยู่ห่างจากพื้นท่ีโรงงานอุตสาหกรรมกลับมีโอกาสได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 มากกว่า 2.1 เท่า 
(p-value = 0.006) เมื่อเทียบกับผู้ท่ีอยู่อาศัยใกล้เคียงกับพื้นท่ีโรงงานอุตสาหกรรม 
  ส าหรับสถานะทางสุขภาพ ผู้ท่ีมีสถานะทางสุขภาพเจ็บป่วยบ้างเล็กน้อยปีละครั้ง มีโอกาสได้รับ
ผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 มากกว่า 2 เท่า (p-value = 0.041) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง 
ในด้านของการป้องกันตัวเองและการปรับตัวในสถานการณ์ฝุ่นควัน PM2.5 ผู้ท่ีมีการป้องกันตัวเองและการ
ปรับตัวระดับปกติมีโอกาสได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ลดลงร้อยละ 81.40 (p-value = 0.000) เมื่อ
เทียบกับผู้ท่ีมีการป้องกันตัวเองและการปรับตัวระดับต่ ากว่าปกติ เช่นเดียวกันกับท่ีมีการป้องกันตัวเองและการ
ปรับตัวระดับดีกว่าปกติมีโอกาสได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ลดลงร้อยละ 78.40 (p-value = 0.016)
เมื่อเทียบกับผู้ท่ีมีการป้องกันตัวเองและการปรับตัวระดับต่ ากว่าปกติ  ขณะท่ีทัศนคติทางสังคมท่ีมี ต่อ 
ความเส่ียงในสถานการณ์ฝุ่นควัน PM2.5 ผู้ท่ีมีทัศนคติในลักษณะของสังคมชาตินิยม มีโอกาสได้รับผลกระทบ
จากฝุ่นควัน PM2.5 มากกว่า 4 เท่า (p-value = 0.017) เมื่อเทียบกับผู้ท่ีมีทัศนคติในลักษณะของสังคม 
คติรวมหมู่ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ตัวแปรอิสระท่ีใช้ในการศึกษาสามารถอธิบายเหตุการณ์ของการได้รับ
ผลกระทบจากฝุ่นควัน PM 2.5 ได้อยู่ท่ีร้อยละ 30.70 (Nagelkerke R Square = 0.307) 
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 ตารางที่ 3 สัดส่วนโอกาส (Odds Ratio) ของการได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 

ปัจจัย 
แบบจ าลอง 

ผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 
Odds Ratio S.E 

เพศ (กลุ่มอ้างอิง: เพศชาย)   
 เพศหญิง 0.759 0.286 
ช่วงวัยทางประชากร (กลุ่มอ้างอิง: Baby Boomers)   
 Generation X 3.443 0.998 
 Generation Y (Millennial) 1.344 0.993 
 Generation Z 0.832 1.019 
สถานภาพสมรส (กลุ่มอ้างอิง: โสด)   
 สมรส 0.662 0.313 
 หย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย 1.172 0.539 
ระดับการศึกษา (กลุ่มอ้างอิง: ประถมศึกษา)   
 มัธยมศึกษาตอนต้น 0.696 0.475 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 1.890 0.510 

 อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง 3.087 0.704 

 ปริญญาตรีขึ้นไป 1.895 0.532 

ความล่อแหลมจากที่อยู่อาศัย (กลุ่มอ้างอิง: ที่อยู่อาศัยใกล้เคียงกับพืน้ที่โรงงานอุตสาหกรรม) 
 ท่ีอยู่อาศัยอยู่ห่างจากพื้นท่ีโรงงานอุตสาหกรรม 2.144** 0.279 
ระยะเวลาที่ท างานในพื้นที่ (กลุ่มอ้างอิง: < 7 ปี)    
 8-15 ปี 1.638 0.343 
 16-23 ปี 1.803 0.489 
 24-31 ปี 1.278 0.662 
 > 32 ปี 0.751 1.084 
สถานะทางสุขภาพ (กลุ่มอ้างอิง: แข็งแรง)   
 เจ็บป่วยบ้างเล็กน้อยปีละครั้ง 2.020* 0.344 
 เจ็บป่วยบ้างปีละ 2 - 4 ครั้ง 1.585 0.359 
 เจ็บป่วยมากกว่าปีละ 5 ครั้ง 0.938 0.854 
 เจ็บป่วยเรื้อรัง 2.784 1.485 
โรคประจ าตัว (กลุ่มอ้างอิง: ไม่มีโรคประจ าตัว)   
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ปัจจัย 
แบบจ าลอง 

ผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 
Odds Ratio S.E 

 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 1.661 0.547 
ความรู้เก่ียวกับฝุ่นควัน PM2.5 (กลุ่มอ้างอิง: มีความรู้เก่ียวกับฝุ่นควัน PM2.5 ในระดับต่ ากว่าปกติ) 
 มีความรู้เกี่ยวกับฝุ่นควัน PM2.5 ในระดับปกติ 0.610 0.456 
พฤติกรรมการป้องกันตัวและการปรับตัวในสถานการณ์ฝุ่นควัน PM2.5 (กลุ่มอ้างอิง: มีการป้องกัน
ตัวเองและการปรับตัวระดับต่ ากว่าปกติ) 
 มีการป้องกันตัวเองและการปรับตัวระดับปกติ  0.186*** 0.394 
 มีการป้องกันตัวเองและการปรับตัวระดับดีกว่าปกติ 0.216* 0.636 
ทัศนคติทางสังคมที่มีต่อความเสี่ยงในสถานการณ์ฝุ่นควัน PM2.5 (กลุ่มอ้างอิง: สังคมคติรวมหมู่) 
 สังคมเสมอภาค  1.187 0.366 
 สังคมปัจเจกบุคคล  0.957 0.370 
 สังคมชาตินิยม  4.037* 0.587 
การรับรู้ความเสี่ยงจากฝุ่นควัน PM2.5 (กลุ่มอ้างอิง: มีการรับรู้ความเสี่ยงดีกว่าระดับปกติ) 
 มีการรับรู้ความเส่ียงระดับปกติ 1.208 0.296 
Log likelihood 355.509 
Nagelkerke R Square 0.307 
จ านวนตัวอย่าง 363 

*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001; ===== กลุ่มอ้างอิง 
 
  วัตถุประสงค์ที่ 3 พัฒนาข้อเสนอแนะในการป้องกันผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ของคนเมือง
อุตสาหกรรมในจังหวัดสมุทรปราการ 
  การรับรู้ความเส่ียงจากฝุ่นควัน PM2.5 เป็นประเด็นส าคัญท่ีจะน ามาสู่การป้องกันผลกระทบจากฝุ่น
ควัน PM2.5 ในระดับปัจเจกบุคคล แต่เมื่อพิจารณาไปยังความเกี่ยวข้องในระดับนโยบายแล้วพบว่าการมี
นโยบายท่ีเหมาะสมและครอบคลุมจะช่วยสนับสนุนการป้องกันผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ของผู้คนได้มาก
ขึ้นโดยเฉพาะในพื้นท่ีเส่ียงต่อการได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 อย่างรุนแรง การศึกษานี้จึงได้สังเคราะห์
ข้อเสนอแนะในการป้องกันฝุ่นควัน PM2.5 ของคนเมืองอุตสาหกรรมในจังหวัดสมุทรปราการ 4 แนวทางส าคัญ
ดังนี้ 
  1) การป้องกันผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ระดับปัจเจกบุคคล การสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคม
ท่ีเหมาะสมจะช่วยท าให้ผู้คนตระหนักรู้ในเรื่องของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และอนามัย
ส่ิงแวดล้อม (Environmental Health Literacy) ซึ่งเป็นเสริมสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับทักษะท่ีจ าเป็นต่อการ
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 รับรู้ทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมท่ีอาจมีความเส่ียงต่อสุขภาพของตนเองโดยเฉพาะในช่วงท่ีมีความรุนแรง
เกี่ยวกับสถานการณ์คุณภาพอากาศในพื้นท่ีท่ีอาศัยอยู่ หรือเข้าไปท ากิจกรรมทางสังคมและเศรษฐกิจ  
ในช่วงท่ีท่ีดัชนีคุณภาพอากาศอยู่ท่ีระดับปานกลาง (ค่าดัชนีคุณภาพอากาศอยู่ท่ี 51-100) ผู้คนท่ีมีความเส่ียง
จะต้องตระหนักรู้ว่าเป็นระดับท่ีอาจส่งผลกระทบต่อผู้ท่ีเป็นกลุ่มเปราะบางได้ไม่ว่าจะเป็นเด็ก สตรีท่ีมี ครรภ์ 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ หอบหืด เย่ือบุตาอักเสบ และหัวใจและหลอดเลือดเป็นกลุ่มท่ีต้องเฝ้าระวังมากขึ้น ซึ่ง
การรับรู้ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการได้รับส่ือสุขภาพและส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม การท าให้ฝุ่นควัน PM2.5 ท่ี
มีความเส่ียงถูกท าให้คาดการณ์ได้ อ่านได้ และเข้าใจง่าย รวมไปถึงการมีระบบแจ้งเตือนภัยเหตุการณ์ท่ี
เกี่ยวข้องกับความเส่ียงทางสุขภาพและส่ิงแวดล้อมในรูปแบบการแจ้งเตือนด้วยข้อความขนาดส้ัน (SMS Alert) 
ถือเป็นปัจจัยส าคัญท่ีช่วยท าให้บุคคลสามารถป้องกันตนเองจากการได้รับผลกระทบจาก ฝุ่นควัน PM2.5 ได้
อย่างรวดเร็ว 
  2) การป้องกันผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ระดับเครือข่าย การท างานร่วมกันเป็นเครือข่ายเป็น
ปัจจัยสนับสนุนส าคัญท่ีจะท าให้การป้องกันผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 สามารถท างานได้อย่างร่วมกันแบบ
บูรณาการและเกิดความเป็นปึกแผ่นทางสังคม โดยเครือข่ายการป้องกันผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ควรเป็น
ความร่วมมืออย่างเข้มข้นจากภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมเพื่อร่วมกันจัดการฝุ่นควัน 
PM2.5 จากแหล่งก าเนิดอย่างเบ็ดเสร็จ ซึ่งการแก้ไขปัญหาฝุ่นควัน PM2.5 ในปัจจุบันโดยเฉพาะในสังคมไทย
เป็นการแก้ปัญหาอย่างแยกส่วนและเป็นการแก้ไขปัญหาระยะส้ันเพียงเท่านั้น แต่เมื่อพิจารณาการแก้ปัญหา
ระยะยาวควรจะต้องอาศัยความรู้ทางด้านวิชาการไม่ว่าจะเป็นด้านวิทยาศาสตร์ สังคมศาสตร์ และ
มนุษยศาสตร์ร่วมกันท างานเชิงสาธารณะและมีความเป็นสหวิทยาการ ( Interdisciplinary) ซึ่งองค์ความรู้ใน
การแก้ไขปัญหาเรื่องฝุ่นควัน PM2.5 ไม่สามารถแยกกันท าความเข้าใจได้เนื่องจากผลกระทบได้เกิดขึ้นท้ังกับ
มนุษย์และส่ิงแวดล้อมอย่างเป็นองค์รวม เมื่อได้รับองค์ความรู้ทางวิชาการแล้วภาคเอกชนและภาคประชาสังคม
สามารถน าองค์ความรู้ท่ีได้รับไปปรับใช้ให้เหมาะสมโดยเฉพาะการสร้างเครือข่ายท่ีเป็นเด็ก เยาวชน และบุคคล
ท่ัวไปท่ีเป็นพลังส าคัญในการขับเคล่ือนปัญหาเกี่ยวกับฝุ่นควัน PM2.5 ได้แก่ การเป็นแกนน าเพื่อสร้างความ
รอบรู้เกี่ยวกับฝุ่นควัน PM2.5 ให้กับในชุมชนของตนเอง และขับเคล่ือนข้อมูลท่ีเกี่ยวกับแหล่งก าเนิดฝุ่นควัน 
PM2.5 ท่ีทุกคนสามารถมีส่วนร่วมในกระบวนการแจ้งข้อมูลด้วยระบบเทคโนโลยี เช่น ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร
ได้มีการใช้แพลตฟอร์มบริหารจัดการปัญหาผ่าน Traffy Fondue ซึ่งสามารถแจ้งปัญหาและบอกพิกัดท่ีเกิด
ปัญหาได้อย่างรวดเร็ว เป็นต้น ในพื้นท่ีอื่น ๆ ท่ีมีความเส่ียงจากฝุ่นควัน PM2.5 ควรน าช่องทางดังกล่าวมาปรับ
ใช้และขับเคล่ือนข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่นควัน PM2.5 ผ่านเครือข่ายในทุกระดับ 
  3) การป้องกันผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ระดับมาตรการและนโยบาย เมื่อพิจารณาในแง่ของ
การก่อให้เกิดฝุ่นควัน PM2.5 สะท้อนให้เห็นว่าผู้คนมีการกระท าท่ีก่อให้เกิดฝุ่นควัน PM2.5 ท่ีแตกต่างกัน
ออกไปในระดับชีวิตประจ าวัน เช่น ผู้ท่ีใช้รถเก่าเครื่องยนต์ดีเซล การสูบบุหรี่ การจุดธูปเทียน และพื้นท่ีก่อสร้าง 
เป็นต้น ความไม่เท่าเทียมกันในการก่อให้เกิดฝุ่นควัน PM2.5 เป็นเรื่องท่ีควรจะต้องถูกน ามาพิจารณาระดับ
มาตรการและนโยบายท่ีจะช่วยท าให้เกิดการแก้ไขปัญหาในระยะยาวได้โดยเฉพาะมาตรการทางกฎหมายและ
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 นโยบายการทางการจัดการเมือง โดยมาตรการทางกฎหมายมีส่วนท่ีจะต้องพิจารณาใน 2 ระดับคือ (1) 
มาตรการทางกฎหมายเพื่อสร้างความเท่าเทียมในคุณภาพชีวิตท่ีได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 มาตรการ
ทางกฎหมายในระดับนี้มีความเกี่ยงข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้คนอย่างเท่าเทียมกันผ่านการมีกฎหมายท่ี
เกี่ยวข้องกับอากาศสะอาด (Clean Air Act) ซึ่งเป็นเรื่องท่ีมีผลกระทบต่อสิทธิในชีวิตและสิทธิในสุขภาพท้ังใน
มนุษย์และส่ิงท่ีไม่ใช่มนุษย์ภายใต้หน้าท่ีของรัฐท่ีควรต้องปกป้องคุณภาพชีวิตและจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับ
คุณภาพอากาศอย่างเบ็ดเสร็จ และ (2) มาตรการทางกฎหมายเพื่อจัดการต้นตอปัญหาฝุ่นควัน PM2.5 เป็นการ
มีมาตรการทางกฎหมายเพื่อจัดการกับแหล่งก าเนิดฝุ่นควัน PM2.5 ให้มีประสิทธิภาพโดยผู้ประกอบการหรือผู้
ปล่อยมลพิษจะต้องค านึงถึงคุณค่าทางส่ิงแวดล้อม (Environment Cost) ควบคู่กับคุณค่าทางเศรษฐกิจ 
(Economic Cost) โดยการควบคุมจากหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องโดยเฉพาะผู้ประกอบการท่ีมีความเส่ียงต่อ
การก่อให้เกิดปัญหาฝุ่นควัน PM2.5 จะต้องมีการเสียภาษีเกี่ยวกับการปล่อยมลพิษ (Pollution Tax) ใน
ระดับสูง ขณะท่ีผู้ประกอบการหรือผู้รักษาการปล่อยมลพิษอาจมีมาตรการทางกฎหมายท่ีเป็นแรงจูงใจเช่นการ
ได้รับการยกเว้นค่าใช้จ่ายหรือได้รับผลก าไรทางส่ิงแวดล้อม (Environmental Profit) สนับสนุนจากภาครัฐซึ่ง
จะช่วยท าให้เกิดแรงจูงใจในการจัดการต้นตอปัญหาฝุ่นควัน PM2.5 รวมไปถึงการมีมาตรการทางกฎหมายใน
การ จัดการกับรถยน ต์ ท่ีป ล่อยควัน เ สีย สู่สภา พอากาศอย่ า ง เบ็ ด เสร็ จและการ ส่ง เ สริ ม ให้ เ กิ ด 
ธรรมาภิบาลด้านส่ิงแวดล้อมในทุกระดับ 
  ส าหรับการป้องกันผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ในระดับนโยบายเน้นเฉพาะนโยบายการจัดการเมือง
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ปัญหาฝุ่นควัน PM2.5 สามารถด าเนินไปได้อย่างบูรณาการทุกระดับ ถึงแม้จะเป็นการ
ป้องกันในระดับนโยบายแต่ไม่สามารถท่ีจะหลีกเล่ียงการมีส่วนร่วมของประชาชนไปได้ในกระบวนการดังกล่าว 
การจัดการเมืองให้กลายเป็นเมืองเดินได้ (Walkable City) จะช่วยท าให้การลดการเกิดฝุ่นควัน PM2.5 ได้ใน
ระดับชีวิตประจ าวันของผู้คนโดยเฉพาะในประเด็นการเช่ือมต่อบ้านกับสถานท่ีท างานด้วยการเดินเท้าหรือการ
ลดการใช้รถยนต์ส่วนตัวมาเป็นการใช้การขนส่งสาธารณะสามารถท าให้ฝุ่นควัน PM2.5 มีค่าความเข้มข้นลดลง
ได้เนื่องจากต้นตอของฝุ่นควัน PM2.5 ส่วนหนึ่งมาจากการการใช้รถยนต์ส่วนตัวในสภาวะการจราจรท่ีติดขัดท า
ให้เกิดการปล่อยควันเสียเพิ่มข้ึนได้ แต่การจัดการเมืองให้กลายเป็นเมืองเดินได้อาจเป็นข้อท้าทายส าคัญส าหรับ
เมืองท่ีมีความหนาแน่นและความเสียระเบียบจากการจัดการเมืองของเมืองกรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีมี
ความเข้มข้นของอุตสาหกรรมสูงซึ่งจะต้องร่วมกันออกแบบและจัดการเมืองอย่างบูรณาการต่อไปจากทุกภาค
ส่วน นอกจากการจัดการจัดเมืองให้กลายเป็นเมืองเดินได้แล้วการท าให้เมืองจัดการฝุ่นได้ถือเป็นแนวคิดท่ี
ส าคัญอีกประการหนึ่งท่ีจะช่วยจัดการปัญหาฝุ่นควัน PM2.5 อย่างเบ็ดเสร็จ โดยเมืองจัดการฝุ่นเป็นการจัด
การเมืองในระดับจุลภาคของเมือง หรือชีวิตประจ าวันของคนเมืองผ่านการบ่มเพาะและการสร้างตัวตนท่ีรู้คิด
ทางด้านส่ิงแวดล้อมให้กับคนเมืองให้มีการลดฝุ่นควัน PM2.5 ในฐานะผู้มีศักยภาพในการสร้างความยั่งยืน
ภายใต้การสนับสนุนของหน่วยงานภาครัฐ  
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 สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
 จากการศึกษาการรับรู้ความเส่ียงและผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 สามารถสรุปได้ว่าคนเมือง
อุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการมีการรับรู้ความเส่ียงดีกว่าระดับปกติและไม่มีการได้รับผลกระทบจาก 
ฝุ่นควัน PM2.5 โดยการรับรู้ความเส่ียงของผู้คนแตกต่างกันออกไปตามอัตวิสัยของบุคคล ซึ่งผู้คนจะรับรู้ถึง
ความเส่ียงทางสังคมได้เมื่อความเส่ียงนั้นได้เข้ามาสร้างผลกระทบให้กับบุคคลก็จะก่อให้เกิดการตอบสนองต่อ
ความเส่ียง การยอมรับความเส่ียง และการป้องกันความเส่ียงขึ้น ขณะท่ีการรับรู้ความเส่ียงในมิติของการส่ือสาร
ความเส่ียงเป็นผลมาจากบริบททางสังคมและวัฒนธรรมท่ีท าให้ผู้คนมีการรับรู้ความเส่ียงแตกต่างกัน (Lupton, 
อ้างถึงใน ประชาธิป กะทา, และสิทธิโชค ชาวไร่เงิน, 2561; และ ชูศักดิ์ วิทยาภัค, 2561) เช่น การอาศัยอยู่ใน
พื้นท่ีท่ีมีฝุ่นควัน PM2.5 สูงจะท าให้ผู้คนมีการรับรู้ความเส่ียงและหาวิธีการเพื่อป้องกันตนเองจากความเส่ียงนั้น 
เป็นต้น ขณะท่ี Gary Starr and et.al (2000) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพและส่ิงแวดล้อม
ของผู้คนท่ีอาศัยอยู่ในประเทศออสเตรเลียโดยอธิบายว่าการรับรู้ความเส่ียงจะครอบคลุมการรับรู้ความเส่ียง
ระดับสาธารณะ การรับรู้ความเส่ียงระดับปัจเจกบุคคล การรับรู้ความเส่ียงจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร ความ
เช่ือมั่นในแหล่งข้อมูลการรับรู้ความเส่ียง และการรับผิดชอบและป้องกันตนเองจากความเส่ียง โดยส่ิงท่ีมีปัจจัย
ท่ีส่งผลต่อการรับรู้ความเส่ียงคือการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ การท าลายช้ันโอโซน การปล่อยควันและ
มลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะในสังคมสมัยใหม่ท่ีเปล่ียนแปลงวิถีการผลิตและวิถีชีวิตของมนุษย์ท่ีอาจมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยดังกล่าวมากขึ้น 
  เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลกระทบฝุ่นควัน PM2.5 ปรากฏตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ได้แก่ ความล่อแหลมจากท่ีอยู่อาศัย สถานะทางสุขภาพ พฤติกรรม
การป้องกันตัวและการปรับตัวในสถานการณ์ฝุ่นควัน PM2.5 และทัศนคติทางสังคมท่ีมีต่อความเส่ียงใน
สถานการณ์ฝุ่นควัน PM2.5 มีความเกี่ยวข้องกับการได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ต่อประเด็นนี้ข้อ
ถกเถียงของ Choy (2012) ช่วยท าให้เห็นว่าผู้คนท่ีมีความแตกต่างกันทางสังคม สถานะ หรือชนช้ันจะก่อให้เกิด
การได้รับผลกระทบแตกต่างกันออกไปผ่านการควบคุมและจัดระเบียบร่างกายให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมท่ี
เกิดขึ้น ซึ่งเป็นสภาพแวดล้อมท่ีส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการใช้ชีวิต  
  ประเด็นความล่อแหลมจากท่ีอยู่อาศัยผู้ท่ีอาศัยอยู่ห่างจากพื้นท่ีโรงงานอุตสาหกรรมกลับมีโอกาสได้รับ
ผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 มากกว่าผู้ท่ีอยู่อาศัยใกล้เคียงกับพื้นท่ีโรงงานอุตสาหกรรม Mark Nichter (อ้าง
ถึงใน ประชาธิป กะทา, และ สิทธิโชค ชาวไร่เงิน, 2561) สะท้อนให้เห็นว่าการท่ีผู้คนอยู่ในพื้นท่ีท่ีสร้าง
ความรู้สึกอ่อนแอเปราะบาง Place-based Vulnerability) จะท าให้เกิดการรับรู้และป้องกันตัวเองจาก
ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นได้จากพื้นท่ีท่ีอันตรายและรู้สึกว่าพื้นท่ีดังกล่าวจะก่อให้เกิดอันตรายในการใช้ชีวิต จึงมี
การป้องกันตัวเองเพื่อลดผลกระทบมากกว่าผู้คนท่ีอยู่พื้นท่ีห่างไกลจากพื้นท่ีอันตราย  ส าหรับสถานะทาง
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตัวและการปรับตัวในสถานการณ์ฝุ่นควัน PM2.5 งานศึกษาของ Nick 
Talbot (2019) แสดงให้เห็นว่าสถานะทางสุขภาพท่ีแตกต่างกันจะท าให้ได้รับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ
แตกต่างกันออกไปตามการป้องกันตนเองและการปรับตัวของผู้คนในสถานการณ์ท่ีมีสภาวะอากาศไม่
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 เอื้ออ านวยให้เกิดการใช้ชีวิตได้ตามปกติ ผู้คนท่ีมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง หรือเจ็บป่วยเล็กน้อยก็มักจะมีโอกาส
ท่ีจะได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 มากขึ้น ด้วยสาเหตุท่ีว่าผู้ท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรค
ระบบทางเดินหายใจจะมีการระมัดระวังและป้องกันตัวสูงขึ้นไปด้วยเพื่อให้ได้รับความเส่ียงและผลกระทบท่ี
ลดลง 
  ส าหรับทัศนคติทางสังคมท่ีมีต่อความเส่ียงในสถานการณ์ฝุ่นควัน PM2.5 ผู้ท่ีมีทัศนคติในลักษณะของ
สังคมชาตินิยมมีโอกาสได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 มากกว่าผู้ท่ีมีทัศนคติในลักษณะของสังคม 
คติรวมหมู่ Douglas & Wildavsky (1982) สะท้อนให้เห็นว่าทัศนคติทางสังคมต่อความเส่ียงของผู้คนท่ีมี
ลักษณะเป็นสังคมชาตินิยมจะมองว่าความเส่ียงหรือผลกระทบท่ีเกิดขึ้นเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้และไม่
จ าเป็นต้องมีการป้องกันเพื่อลดความเส่ียงต่อให้มีกฎระเบียบทางสังคมมาควบคุมก็ไม่สามารถบังคับผู้คนให้
ปฏิบัติตามได้เมื่อเทียบกับผู้ท่ีมีทัศนคติในลักษณะสังคมคติรวมหมู่ ซึ่งเช่ือว่าการป้องกันและท าตามกลไกท่ี
สถาบันทางสังคมได้ก าหนดมาแล้วจะช่วยชะลอความเส่ียงและลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นสถานการณ์ท่ีไม่พึง
ประสงค์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 สรุปองค์ความรู้เกี่ยวกับการได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 

การได้รับผลกระทบ 
จากฝุ่นควัน PM2.5 

ความล่อแหลมจากที่อยู่

อาศัย 
สถานะทางสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกันตัว

และการปรับตัว 

ทัศนคติทางสังคมที่มีต่อ

ความเสี่ยง 

ความรอบรู ้

ทางด้านสุขภาพ 

ความรอบรู้เก่ียวกับ

ฝุ่นควัน PM2.5 

การได้รับข้อมูล

ข่าวสารที่น่าเชือ่ถือ 

การจัดการกับปัญหา 

ระดับนโยบาย 

การรับรู้ความ

เสี่ยง 

ประสบการณ์

เกี่ยวกับฝุ่น

ควัน PM2.5 
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   แผนภาพที่ 1 แสดงให้เห็นถึงบทสรุปขององค์ความรู้ท่ีช่วยอธิบายการรับรู้ความเส่ียงและผลกระทบ
จากฝุ่นควัน PM2.5 ซึ่งข้อค้นพบจากการวิจัยยืนยันให้เห็นถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการได้รับผลกระทบจาก
ฝุ่นควัน PM2.5 ประกอบด้วย 5 ปัจจัย คือ ความล่อแหลมจากท่ีอยู่อาศัย สถานะทางสุขภาพ พฤติกรรมการ
ป้องกันตัวและการปรับตัวในสถานการณ์ฝุ่นควัน PM2.5 และทัศนคติทางสังคมท่ีมีต่อความเส่ียงในสถานการณ์
ฝุ่นควัน PM2.5 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการท่ีประชาชนจะสามารถป้องกันตัวเองและลดการได้รับผลกระทบจาก
ฝุ่นควัน PM2.5 จ าเป็นต้องสร้างความตระหนักในการรับรู้และการมีข้อมูลท่ีจ าเป็นในการเสริมสร้างการป้องกัน
ตัวเองจากฝุ่นควัน PM2.5 ได้แก่ ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ความรอบรู้เกี่ยวกับฝุ่นควัน PM2.5 การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารท่ีน่าเช่ือถือ และการจัดการกับปัญหาฝุ่นควัน PM2.5 ระดับนโยบาย ซึ่งจะก่อให้เกิดการแก้ไข
ปัญหาต้ังแต่ระดับปัจเจกบุคคลจนถึงระดับสังคมอย่างยั่งยืนและมีความมั่นคงได้ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการน าไปประยุกต์ใช้ 
  1) หน่วยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนท่ีเกี่ยวข้องในการก าหนดนโยบายหรือมาตรการการการจัดการฝุ่น
ควัน PM2.5 จ าเป็นต้องเสริมสร้างการดูแลสุขภาพจากการเผชิญกับฝุ่นควัน PM2.5 ให้กับประชาชนในพื้นท่ีท่ี
มีความเส่ียงสูงได้รับทราบถึงแนวปฏิบัติและตระหนักถึงการป้องกันตัวเองภายใต้การสนับสนุนของภาครัฐใน
ด้านต่าง ๆ เช่น ชุดความรู้ท่ีจ าเป็น หน้ากากอนามัยส าหรับการป้องกันฝุ่นควัน PM2.5 โดยเฉพาะ เป็นต้น  
  2) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ควรให้ทุนสนับสนุนในการถอดบทเรียน
ความส าเร็จในการจัดการฝุ่นควัน PM2.5 ระดับชีวิตประจ าวันและให้ความส าคัญต่อนโยบายเชิงความรู้ท่ีเป็น
เชิงรุกเพื่อให้เกิดการป้องกันตัวเองจากฝุ่นควัน PM2.5 อย่างถูกวิธีและเหมาะสมกับบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรม 
  ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
  1) การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษานโยบายในระดับท้องถิ่นที่มีต่อการจัดการปัญหาฝุ่นควัน PM2.5 
เพื่อให้เห็นการจัดการระดับโครงสร้างและมีการศึกษาผลกระทบหรือความส าเร็จต่อนโยบายดังกล่าวในกลุ่ม
ประชาชนในพื้นท่ีเพื่อน าไปสู่การแก้ไขและปรับปรุงให้เข้ากับบริบทสภาพแวดล้อม 
  2) การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องในการได้รับผลกระทบจากฝุ่นควัน 
PM2.5 เช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม เป็นต้น ซึ่งจะช่วยท าให้เข้าใจและ
พัฒนาแนวทางในการเสริมสร้างความรอบรู้เพื่อลดผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 ได้ 
  3) การศึกษาครั้งต่อไปควรเป็นการส ารวจความคิดเห็นจากภาคประชาสังคม หรือภาคประชาชนต่อ
ประเด็นผลกระทบจากฝุ่นควัน PM2.5 และพัฒนาไปสู่การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมผ่านการวางแผน
และสร้างเครือข่ายการแก้ไขปัญหาฝุ่นควัน PM2.5 
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  สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 
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THE STUDY OF BEHAVIOR TO CLASSIFY FOR ELECTRONIC WASTE IN MUANG NAKHON 

PATHOM DISTRICT, NAKHON PATHOM PROVINCE 
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Abstract 

This quantitative research was conducted to observe the people’s practicing household 

electronic waste separation and factors affecting such behavior at Muang Nakhon Pathom 

District, Nakhon Pathom Province, Data were collected from 388 household representatives 

18 years and older to analyze with Statistical Package for Social Sciences Program, engaging 

statistical Percentage, Mean Frequency, and Standard Deviation, including a Comparative 

Analysis of Independent Sample T-Test, Pair T-Test and (One - way ANOVA). The research 

outcomes suggest that the selected representatives’ overall practical level in household 

waste separation was high, having factors affecting their waste separation practice differently, 

with a statistical significance of 0.001, namely gender, number of electrical appliances and 

electronic equipment available, and use, knowledge on waste disposal and perceived data-

news on electronic waste disposal. Meantime, influential factors on household electronic 

waste separation created the differences with a statistical significance of 0.05, focusing on 

primary incomes, the need for electrical and electronic gadgets, and electric appliances and 

electronic equipment. Regarding problems and obstacles, the representatives listed a lack of 

understanding in waste management, difficulty separating waste as well as no equipment for 

                                                             
1 MASTER OF ARTS PROGRAM IN ENVIRONMENTAL SOCIAL SCIENCES FACULTY OF SOCIAL SCIENCES AND HUMANITIES MAHIDOL UNIVERSITY 
 
2 D.Sc. Technology of Environmental Management 



คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร ์
“วารสารสหศาสตร์” ปีที่ 22 ฉบบัที่ 2  43 

 
 

 

 
waste separation. The community lacks understanding of storing waste, is time-consuming, is 

without a proper site to store waste, and higher repair cost than purchasing new equipment, 

difficult to destroy, and causes pollution. This research suggests that people help separate 

household electronic waste. There should be a waste receptacle for every type of waste 

placed at each site regularly, with active training and practice that focuses on participation, 

public relations, and operations on regular basis.  Moreover, the concerned parties should 

provide accurate data or processes to eliminate waste.  

Keywords; Behavior/Electronic Waste Management 

Introduction 

  With respect to the electronic waste problems in Thailand, electronic waste volume 

had continued increasing every year based on economic growth. Nonetheless, electronic 

waste volume in Thailand is likely to increase even more (The Secretariat of the House of 

Representatives, 2016). Problems from pollution have rapidly escalated from a growing 

number of populations that cause heavy consumption and eventually lead to increasing 

waste volume. Presently, electrical appliances and electronic gadgets such as television, 

electrical fan, Refrigerator, Air-condition, mobile phones, and computers have been a part of 

daily life, making upward living more convenient, as well as marketing, became a more 

intense competition 

(National Statistical Office. 2019: 18). Busabok (2013: Abstract) in her study on awareness of 

the hazardous effects of mobile phone waste on Bangkok residents mentioned that most 

people lack accurate knowledge in gathering electronic waste, including the disadvantages of 

improper mobile phone waste disposal that majority of electronic gadgets’ consumers prefer 
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using new electronic gadgets all days, causing more mobile phone waste. In addition, most 

manufacturers of electronic gadgets focus more on marketing, technological development, 

and competing in profit making, instead of actively engaging in the disposal of mobile 

phones and electronic gadgets which compose of hazardous waste and chemicals, that 

required new technology to dispose of electronic wastes. Muang Nakhon Pathom District is in 

charge of administrative areas divided into 25 Sub-district and 220 villages, with a current 

area of 417.44 square meters or 260,900 meters. In Thailand, the waste management system 

comprises of the collection, transportation, treatment, and disposal of waste in which the 

waste is collected directly from households by trucks and indirectly at fixed stations daily or 

on specific dates depending on the amount of waste generated in each area. Such event has 

created consistent waste problems due to the economic and tour expansion that altered 

people’s livelihoods, more trading, and touring businesses, thus leading to more piling of 

household solid and electronic wastes each year. Muang Nakhon Pathom District is currently 

facing similar problems from the accumulation of household and industrial solid and 

electronic wastes. Electronic wastes such as mobile phones, computers, television, and 

refrigerator were discarded by the people who stop using these products or replacing old 

products with new ones and failed to separate, store and transport wastes properly and 

would eventually become electronic Although Nakhon Pathom has arranged various 

campaigns to seek the public support in electronic waste reduction, waste problems had not 

subsided. One of the causes of waste increment is the public lacking awareness and 

responsibility towards environmental preservation, frequently discarding waste in all the 

empty lots (Maung Nakhon Pathom District, Nakhon Pathom Province, 2019). The Thai 
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government has tried to eliminate electronic waste problems by limiting the import waste 

volume from foreign countries as well as collaborating with Mobile Phone companies to 

solve the electronic waste problem. For example, on December 16, 2020, the Ministry of 

Natural Resources and the Environment joined forces with AIS to create campaign the “Thais 

Say No To E-Waste” around the country, aiming to build public awareness and encourage 

participation to preserve the environment.  

Research Objectives 

This research aimed to observe the people’s practicing household electronic waste 

disposal as well as seeking influential factors on people’s actions, including the study of 

problems, obstacles, and recommendations in managing household electronic waste at 

Muang Nakhon Pathom District, Nakhon Pathom Province. Moreover, the study revealed 

outcomes from testing differences between research variables.  

Research Content 

This research involved the study of people’s practicing household electronic waste 

disposal at Muang Nakhon Pathom District, Nakhon Pathom Province by selecting 47 villages 

in 5 Sub-districts, namely Thummasala, Don Yai Hom, Wang Yen, Prong Ma-dae, and Nakhon 

Pathom by selecting samples from 388 households in the studied areas.  

 

 

Research Glossary 

 People’s managing electronic waste is the display of perception on electronic waste 

reduction, electronic waste separation, storing waste in proper containers, gathering 
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electronic waste, reusing electronic waste, and elimination of electronic waste which creates 

knowledge and understanding of electronic waste management in order to lead to better 

electronic waste management. 

Research Methodology 

 This quantitative research was conducted to study how the resident of Muang 

Nakhon Pathom District, Nakhon Pathom Province managed household wastes, to test the 

differences between factors affecting how the residents of Muang Nakhon Pathom District, 

Nakhon Pathom Province managed households, and to study obstacles and 

recommendations from the residents of Muang Nakhon Pathom District, Nakhon Pathom 

Province on managing household electronic wastes among sub-districts communities, 

selecting 47 villages from Thammasala, Don Yai Hom, Wang Yen, Prong Madae and Nakhon 

Pathom. The sample size for this research was calculated with Taro Yamane formula and 

derived at 388 samples, including the use of a Multi-stage that engaged 5 parts 

questionnaires.  

Research Results 

            Research results are presented as follows: 

 Part 1:  Personal Data 

 As for samples’ personal data, majorities or 59.96% were 221 males, 203 samples or 

52.32% aged over 55%, total 210 samples or 54.12% graduated with Associate 

Degree/Bachelor’s Degree, whereas 115 samples, or 29.64% made their livelihoods as 

vendors or own businesses, 281samples or 72.42% earned monthly income 20,001-30,000 

Baht, 193 samples or 49.74% lived in the community over 5 years, 201 samples.   
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 Part 2: Data on Samples’ practicing electronic waste management   

 The study outcomes suggest that sample 3 most correct answers were no.14 on the 

statement, majorities or 59.96% were 221 males, 203 samples, or 52.32% aged over  55%, 

and a total of 210 samples or 54.12% graduated with Associate Degree/Bachelor’s Degree, 

whereas 115 samples or 29.64% made their livelihoods as vendors or own businesses,  

281samples or 72.42% earned monthly income 20,001-30,000 Baht, 193 samples or 49.74% 

lived in the community over 5 years, 201 samples or 51.80% lived at home with members 

less than 4 persons. The study outcomes suggest the 3 most correct answers are first No. 14 

on improper waste management can cause a problem for health and the environment. 

samples 96.68% answered correctly, followed by samples 96.65% answered correctly on 

statement No. 7 regarding the separation of electronic waste from general waste before 

dumping can help reduce electronic waste volume, and samples 92.01% on No.8 on waste 

can be classified into biodegradable organic waste, general waste, hazardous waste, and 

recycle waste. 

Knowledge Level in Samples’ knowledge in household electronic waste 

The findings suggest that samples 70.90% had a high level of knowledge in electronic 

waste Management, followed by 15.50% at a moderate level and 13.70% at a low level, 

having a Mean of 10.16% and a Standard Deviation of 0.17%. The highest score equaled 15 

points and the minimum score was 0 .  

 Part 3: Samples Perceived Data in Household Electronic Waste Management  
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 Television: The findings reveal 3 most preferred statements on samples perceived 

data-news regularly (over 4 times/month) were first all samples or 100% selected Television, 

with No. 3 on radio 85.83% and 71.39 % on Newspaper.  

In addition, samples 51.50% a had high perception level, followed by samples 

27.80% with a moderate level of perception and 20.60% at a low level, having average 

points 25.50, Standard deviation equaled 0.46, with a maximum of 40 points and a minimum 

of 4 points.  

Part 4: Sample’s practicing electronic waste disposal  

The study outcomes suggest samples 91.00% had the most practice on electronic 

waste disposal, followed by samples with 9.00% more practice. The Standard Deviation 

equaled 0.21 with a maximum point of 88 and a minimum of 67 points.    

 Part 5: Analysis of Differences between Personal Factors and People’s Practice in 

Electronic Waste Management 

 The findings suggest that male samples ( X =3.31) had a Mean of practicing Electronic 

Waste Management over females ( X =3.29)  and different gender samples had practiced 

differently in electronic waste management, having statistical significance 0 .0 0 1 .  Samples 

aged 36 - 45 years ( X =1 .61 ) had Mean on practice in Electronic Waste Management over 

samples aged over 55 years ( X =1.46) , as for samples 25 years and under to 35 years 

( X =1.37) , and samples aged 46-55 years ( X =1.30) . Samples with different age had 

practiced differently in electronic waste management, having statistical significance 0.001 . In 

addition, samples had completed Primary /  Secondary educational level ( X =1.53)  with 
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Mean practice in Electronic Waste Management over samples with Associate 

Degree/Vocational Certificate/Bachelor’s Degree ( X =1.40), and found samples with different 

educational level had practiced differently in electronic waste management, having statistical 

significance 0.001 . Samples with other occupations such as athlete,  and singer ( X =2.00) ) 

had Mean on  practice  in Electronic Waste Management over samples aged over samples 

worked for the Government/State enterprises  ( X =1.51), for samples worked as workers/co. 

employee ( X =1.50) , and vendor/own business  ( X =1.36)  ,and samples as house 

husband/housewife ( X =1.28) , agriculturist  ( X =1.19), and the statistical findings  suggest 

that samples with different occupations had practiced differently in electronic waste 

management, having statistical significance 0.001 . Moreover, samples with other occupations 

such as athlete,  and singer ( X =2.00) ) had Mean practice  in Electronic Waste Management 

over samples aged over samples worked for the Government/State enterprises  ( X =1.51) , 

for samples worked as workers/co. employee ( X =1.50) , and vendor/own business  

( X =1.36) ,and samples as house husband/housewife ( X =1.28 ) , agriculturist  ( X =1.19 ), 

and samples with different occupations had practiced differently in electronic waste 

management, having statistical significance 0 .0 0 1 .Samples with average monthly income 

(baht)  2 0 0 0 1  – 3 0 0 0 0   and over  ( X =1 .4 5 ) had Mean practice  in Electronic Waste 

Management over samples aged over samples earned average monthly income 10,000-20000 

baht ( X =1.38) , for samples earned average monthly income 5,000 baht and lower -10000 

baht ( X =1.33) , and samples with different monthly average earning had practiced 



คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร ์
“วารสารสหศาสตร์” ปีที่ 22 ฉบบัที่ 2  50 

 
 

 

 
differently in electronic waste management, having statistical significance 0.001. Samples with 

living duration in the community less than 3 years ( X =1.5 2 )  had Mean on practice in 

Electronic Waste Management over samples lived in the community over 5 years ( X =1.45), 

and samples lived 3 – 5 years ( X =1.33) in the community, and samples with different living 

duration in the community had practiced differently in electronic waste management, having 

statistical significance 0 . 0 0 1 . Lastly, samples with household members over 6  persons 

( X =1.6 9 )  had Mean practice in Electronic Waste Management over samples with 4 

household members or less ( X =1.39) , and samples with 4-6 household members 

( X =1.3 3 ) , and samples with different household members had practiced differently in 

electronic waste management, having statistical significance 0.001. 

Part 6 : Testing Differences between Personal Factors and People’s Practice 

Electronic Waste Management 

The analysis of differences between Personal Factors and People’s Practice of 

Electronic Waste Management among 388 samples classified by the aforementioned factors, 

as related to reducing electronic waste volume, electronic waste separation, storing waste in 

proper containers, collecting total electronic waste, reusing electronic waste, and electronic 

waste disposal was done by using One-way Analysis of Variance and t-test.   

 Testing Hypothesis 

 HP 1: People with different gender practiced differently on electronic waste 

management 



คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร ์
“วารสารสหศาสตร์” ปีที่ 22 ฉบบัที่ 2  51 

 
 

 

 
 The findings from analysis of variation suggest that people with different gender had 

practiced differently in electronic waste separation, having statistical significance 0.05.  

 HP 2: People with different ages have practiced differently on electronic waste 

management   

The findings suggest that people with different ages had practiced differently in 

electronic waste separation, having statistical significance 0.05.  

 HP 3: People with different educational level occupation practiced differently in 

electronic waste separation  

 It was found that people with different educational level occupation had indifferently 

practicing electronic waste separation, having statistical significance 0.01. 

 HP 4: People with different primary occupation have different practice in 

electronic waste management 

                The findings suggest that people with different primary occupation had 

indifferently practicing electronic waste separation, having statistical significance 0.05. 

 HP 5: People earned income from different primary occupation practiced 

differently in electronic waste management  

 The findings suggest that people who had earned income from different primary 

occupation had practiced differently in electronic waste separation, having statistical 

significance 0.05. 

 HP 6: People with different living duration in the community managed electronic 

waste differently 
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 The findings suggest that people with different living duration in the community had 

practiced differently in electronic waste separation, having statistical significance 0.05. 

 HP 7: People with different number of household members managed electronic 

waste differently 

 The findings suggest that people with different number of household members had 

practiced managing electronic waste differently, having statistical significance 0.05. 

 HP 8: People own and use different number of electric and electronic 

equipment practiced electronic waste differently 

The findings suggest from available/the use of electric and electronic equipment and 

electric and electronic equipment that people with different use and availability of electric 

and electronic equipment had practiced electronic waste differently, having statistical 

significance 0.05. 

 

HP 9: People with different knowledge of electric and electronic equipment 

managed electronic waste differently 

The findings suggest that people who had different knowledge on electronic waste 

management practiced electronic waste separation differently, having a statistical significance 

of 0.05. 

HP 10: People perceived differently on news of electric and electronic 

equipment managed electronic waste differently 
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The findings suggest people with different perceptions of electronic waste 

management practiced electronic waste separation differently, having a statistical significance 

of 0.05. 

Discussion and Conclusion 

Problems and Obstacles Found  

While conducting the study, the problems and obstacles found first in failure to 

reduce waste resulted from using inferior products, short-life, or inoperable after using in a 

short period. Second, people lack knowledge and understanding of proper electronic waste 

separation or storing electronic waste without the right equipment and container. Such a 

procedure is time-consuming and difficult to handle without proper equipment. Third, the 

community has no specific place to store electronic waste, coupled with a lack of advice 

and failure to make the people understand. Fourth, the concept of reusing or recycling 

electronic waste is unpopular due to the higher repair cost of equipment of the damaged 

device, which may not be worth repairing or may not well function as before. Fifth, the 

difficulty found in disposing of electronic waste where some products are large in size, 

causing problems in transporting and paying the high cost, not to mention the cause of 

pollution. Lastly, lacking leaders to organize group support and provide correct knowledge of 

waste disposal. 

Recommendations for Further Research 

More studies should focus on other factors affecting people’s decision to dispose of 

electronic waste beyond the areas already mentioned in this research. Since the serious 

concern appeared in the subject of unsafe handling of used electronics and e-waste in 



คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร ์
“วารสารสหศาสตร์” ปีที่ 22 ฉบบัที่ 2  54 

 
 

 

 
developing countries that may become health hazard, there should be more studies that 

focus on open-air burning and acid baths being used to retrieve sellable items from 

electronic components. The general public should be taught more things than just 

knowledge, awareness, and understanding because sorting and recycling processes are also 

crucial factors that the public is unfamiliar. There should be more studies on how to make 

the public discard outdated products appropriately because Thailand still lacks knowledge, 

regulation, and good electronic waste management 

 Because ignorance and unawareness are often problems, the government should set up a 

campaign for Thais to gain more knowledge and campaigns to raise awareness on a 

continuous basis, including revitalizing the waste management system and seeking 

collaboration from all parties. 
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๑. คณบดี ท่ีปรึกษา 
๒. รองคณบดีฝ่ายวิจัยและวิชาการ ท่ีปรึกษา 
๓. รองคณบดีฝ่ายบริหารและพัฒนาระบบ ท่ีปรึกษา 
๔. รองคณบดีฝ่ายนโยบายและยุทธศาสตร์ ท่ีปรึกษา 
๕. รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษาและพัฒนาคุณภาพ ท่ีปรึกษา 
๖. รองคณบดีฝ่ายสารสนเทศและการจัดการความรู้ ท่ีปรึกษา 
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๑๘. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แสงเทียน อยู่เถา กรรมการ 
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 ระเบียบกำรเสนอบทควำมเพื่อตีพิมพ์ในวำรสำรสหศำสตร์ 

 
1. เป็นบทความทางด้านสังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ หรือศึกษาศาสตร์ ซึ่งไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่มาก่อน 
2. ความยาวไม่เกิน 12 หน้า เขียนเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟเวิร์ด (Microsoft 
Word) บนกระดาษขนาด A4 ระยะขอบตามท่ีโปรแกรมก าหนดโดยปริยาย (default) ใช้ตัวอักษร Cordia UPC 
ขนาด 16 pt เว้นช่วง 1 บรรทัด (single-spacing) 
3. ต้องมีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบบทความแต่ละบทคัดย่อมีความยาวไม่เกิน 1 หน้า และต้อง
มีช่ือนามสกุลผู้แต่ง พร้อมด้วยต าแหน่งวิชาการ 
4. ในบทคัดย่อ ท่ีช่ือนามสกุลผู้เขียนทุกคน ใช้เครื่องหมายล าดับเลข (1, 2, 3,..) ท าเชิงอรรถท้ายหน้า (footnote) 
เพื่อระบุต าแหน่งและหน่วยงาน 
5. ในบทความ ท่ีช่ือนามสกุลผู้เขียนทุกคน ใช้เครื่องหมายล าดับเลขท าเชิงอรรถท้ายเรื่อง (endnote) เพื่อระบุ
ต าแหน่งและหน่วยงาน 
6. ถ้ามีกิตติกรรมประกาศ (acknowledgment) (เช่น แหล่งทุน) ให้เขียนไว้ท้ายบทความ ก่อนท่ีจะขึ้นในส่วน
บรรณานุกรม 
7. การระบุแหล่งอ้างอิงในเนื้อเรื่อง ใช้วิธีการอ้างแทรกตามระบบ APA 
8. การเขี ยนบรรณานุกรมใช้ระบบ APA (สามารถดาวน์ โหลดตัวอย่างการเขียนบรรณานุกรมได้ ใน 
shorturl.at/rsuPW) 
9. ถ้ามีเชิงอรรถอธิบายเนื้อหาในเนื้อเรื่อง ให้ใช้ระบบเชิงอรรถท้ายเรื่อง (endnote) โดยท าเชิงอรรถด้วย
เครื่องหมายล าดับเลข (1, 2, 3,..) 
10. กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ท่ีจะไม่ส่งคืนต้นฉบับพิมพ์และแผ่นบันทึกข้อมูล ต้นฉบับจะต้องผ่านการประเมิน
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ท้ังนี้กองบรรณาธิการอาจขอให้ผู้เขียนปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาและ/หรือรูปแบบบทความ
ก่อนการตีพิมพ์ 
11. ส่งไฟล์ต้นฉบับ (Microsoft Word) E-mail: shmujournal@gmail.com 
12. ผู้เขียนบทความจะได้รับการติดต่อกลับเพื่อการแจ้งเนื้อหาการปรับปรุงบทความ หรือ เพื่อแจ้งผลการประเมิน
ภายในเวลา 1-2 เดือน 
 

******************** 
  
 


