
 

บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1  ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 

 ในอดีตปญหาคุณภาพอากาศในจังหวัดเชียงใหม มิไดเปนปญหาสําคัญและเปนท่ีสนใจ
มากนัก เนื่องจากจังหวัดเชียงใหมมีช่ือเสียงดานการทองเที่ยว ดวยมีทัศนียภาพสวยงาม อีกท้ังมี   
ภูมิประเทศซึ่งมีลักษณะเปนแองกระทะลอมรอบดวยหุบเขา ประกอบกับการมีทรัพยากรปาไม 
อุดมสมบูรณและอยูทางตอนเหนือของประเทศมีอากาศเย็นสบาย มีความโดดเดนดานวัฒนธรรม
อันดีงาม เปนปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยใหจังหวัดเชียงใหมมีความเหมาะสมตอการอยูอาศัยและการทองเท่ียว
มาชานาน แตในสภาพการณปจจุบันนับต้ังแตตนป พ.ศ. 2550 ไดเกิดเหตุการณปญหาส่ิงแวดลอม
ดานมลภาวะทางอากาศอยางรุนแรง จนสรางความตื่นตระหนกแกประชาชนที่อยูอาศัยในจังหวัด
เชียงใหมและใกลเคียง รวมท้ังนักทองเท่ียวทําใหสงผลกระทบตอภาคธุรกิจการทองเท่ียวเปนอันมาก 
จนกระท่ังจังหวัดเชียงใหมถูกประกาศเปนเขตภัยพิบัติฉุกเฉิน  
 สถานการณคุณภาพอากาศในจังหวัดเชียงใหมยอนหลังไปเปนระยะเวลากวา 10 ป ประสบ
ปญหามลพิษทางอากาศอยางตอเนื่องมาโดยตลอด เฉพาะอยางยิ่งสารมลพิษทางอากาศที่มีคาเกิน 

คามาตรฐาน คือกาซโอโซน (O3) และฝุนท่ีมีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน [ไมโครเมตร(micrometer)] 
ซ่ึงมีช่ือเรียกโดยยอวา พีเอ็ม10 (PM10, particulate matter less than 10 micrometer in aerodynamic 
diameter) ซ่ึงมีคาเฉล่ีย 24 ช่ัวโมงเกินคามาตรฐานทุกป โดยเฉพาะในชวงตนป พ.ศ. 2550 โดยในวันท่ี 

14  มีนาคม พ.ศ. 2550 คาเฉล่ียของ พีเอ็ม 10 สูงถึง 383 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร [มคก./ลบ.ม. 

(microgram per cubicmeter, μg/m3)] ในขณะท่ีมาตรฐานของประเทศไทยกําหนดคาเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง
ไวไมเกิน 120 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร ซ่ึงสูงสุดเทาท่ีเคยตรวจวัดมา (ศูนยวิจัยคุณภาพอากาศ
และสุขภาพภาคเหนือ, 2551) 
ตารางท่ี 1  มาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยท่ัวไป 

24 ชม. ไมเกิน 120 มคก./ลบ.ม ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน 
1 ป ไมเกิน 50 มคก./ลบ.ม 

1 ชม. ไมเกิน 100 pph กาซโอโซน (O3) 
8 ชม. ไมเกิน  70 pph 

(ตามประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2538 เรื่อง กําหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศใน
บรรยากาศโดยทั่วไป)  
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ตารางท่ี 2  ระดับกาซโอโซนและฝุนพเีอ็ม 10 จังหวดัเชียงใหม ป พ.ศ. 2540-2550 
กาซโอโซน (O3) พีเอ็ม 10 (PM10) 

คาเฉลี่ย 1 ชัว่โมง (ppb*) คาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง (มคก./ลบ.ม.) 
พ.ศ. 

สถาน ี
ตรวจวัด 

คาสูงสุด คาตํ่าสุด 
จํานวนครั้งที ่
เกินมาตรฐาน 

คาเฉลี่ย1 ป 
(ppb*) คาสูงสุด คาตํ่าสุด 

จํานวนครั้งที ่
เกินมาตรฐาน 

คาเฉลี่ย1 ป 
(มคก./ลบ.ม.) 

2540 ศาลากลาง 113 0.00 4 /6,467 21.1 239.8 12.6 29/254 58.4 
 ร.ร ยุพราช 90 0.00 0/6,477 14.6 278.1 17.2 70/261 85.2 

2541 ศาลากลาง 112 0.00 15/7,972 19.6 215.3 9.7 16/272 42.2 
 ร.ร ยุพราช 100 0.00 0/2,740 12.5 285.8 18.8 31/198 71.1 

2542 ศาลากลาง 144 0.00 1/6,256 18 472.9 15.8 58/252 91.1 
 ร.ร ยุพราช 92 0.00 0/5,116 10.7 234 15.3 13/181 67.5 

2543 ศาลากลาง 94 0.00 0/7,843 17.8 217.9 12.2 12/324 43.5 
 ร.ร ยุพราช 125 0.00 1/5,059 13.8 285.6 11.2 22/209 70.5 

2544 ศาลากลาง 110 0.00 3/7,197 19 143 16.5 3/322 46.3 
 ร.ร ยุพราช 92 0.00 0/7,504 13.1 151.5 17.3 7/337 46.1 

2545 ศาลากลาง 161 0.00 8/7,824 19.1 197 11.3 10/317 50.4 
 ร.ร ยุพราช 100 0.00 0/8,289 13.8 245.2 12.4 22/339 53.5 

2546 ศาลากลาง 104 0.00 1/6,838 19.5 146.8 16 5/275 46.2 
 ร.ร ยุพราช 86 0.00 0/7,885 13 155.9 15.8 5/310 48.4 

2547 ศาลากลาง 106 0.00 2/8,247 21.6 204.7 11 38/319 58.2 
 ร.ร ยุพราช 108 0.00 2/8,187 16.8 291 13.6 82/353 79.3 

2548 ศาลากลาง 108 0.00 5/8,126 20 198.8 12 25/353 51 
 ร.ร ยุพราช 111 0.00 3/7,863 17.1 206.9 14.8 24/333 57.5 

2549 ศาลากลาง 100 0.00 0/8,265 18.6 248.8 10.9 6/357 40.7 
 ร.ร ยุพราช 98 0.00 0/8,225 15.5 237 17.3 17/353 55.7 

2550 ศาลากลาง 124 0.00 15/8,041 22.6 317 10.3 30/349 51.6 
 ร.ร ยุพราช 121 0.00 10/8,030 16.3 396.4 18.2 30/331 57.0 

ระดับมาตรฐาน    100 70     120 50 

*ppb = หนึ่งสวนตอพันลานสวน                    
ท่ีมา http://www.aqnis.pcd.go.th/  
 
 การที่สารมลพิษทางอากาศอันไดแก ฝุนพีเอ็ม 10 มีคาเกินคามาตรฐาน ทําใหเกิดผลกระทบ
ตอภาวะสุขภาพของประชาชน โดยอางถึงขอมูลของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ในชวงเดือน
มกราคม - มีนาคม เปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2550 มีผูปวยโรคถุงลมโปงพองท่ีมี
อาการกําเริบจนตองเขารับการรักษาเพิ่มข้ึน 3 เทา ผูปวยหอบหืดมีอาการกําเริบเพิ่มข้ึน 2 เทาสูญเสีย
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คาใชจายในการรักษาพยาบาลกวา 2 ลานบาท (ซ่ึงจํานวนผูปวยเพิ่มจากป พ.ศ. 2549 จํานวน4 เทา) 
และในระหวางวันท่ี 15-23 มีนาคม พ.ศ. 2550 ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีสารมลพิษทางอากาศ เกินคา
มาตรฐานในปริมาณสูง พบวา มีจํานวนผูปวยดวยโรคท่ีมีความเกี่ยวของกับหมอกควัน ในเขต  8 
จังหวัดภาคเหนือตอนบน กวา 61,000 ราย โดยรัฐตองใชคาใชจายในการรักษาพยาบาลประมาณ 25 
ลานบาท (พงศเทพ วิวรรธนะเดช, 2550) และหากพิจารณาจากขอมูลยอนหลัง 5 ป พบวา            
ตามรายงานประจําป พ.ศ. 2545 ของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม ระบุวาโรคระบบทางเดิน
หายใจสวนลางเร้ือรังเปนสาเหตุการปวยของผูปวย (ประเภทผูปวยใน) มากเปนอันดับสาม โดยต้ังแต
ป พ.ศ. 2543-2545 มีจํานวนผูปวย 4,537 ราย  5,169 ราย และ 6,446 รายตอป ตามลําดับ และสาเหตุ
การเสียชีวิตดวยโรคระบบทางเดินหายใจ (ยกเวนทางเดินหายใจสวนลาง) มีมากเปนอันดับสาม ต้ังแต
ป พ.ศ. 2540-2544 โดยมีจํานวน 1,267 ราย, 875 ราย 1,201 ราย 1,168 ราย และ 1,121 รายตอป 
ตามลําดับ (หนังสือพิมพอางแกวปท่ี 27 ฉบับท่ี 5 วันท่ี 16 สิงหาคม - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2546) 
 จากขอมูลผลกระทบทางสุขภาพท่ีกลาวมาขางตน ผนวกกับในขอเสนอแนะจากงานวิจัย
เรื่อง “โครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังคุณภาพอากาศแองเชียงใหม-ลําพูน” (พงศเทพ       
วิวรรธนะเดช และคณะ, 2551) ซ่ึงยืนยันวาคุณภาพอากาศที่เลวลงสงผลตอสุขภาพไดจริง 
  
ตารางท่ี 3 เกณฑของดัชนีคุณภาพอากาศสําหรับประเทศไทยและผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : www.pcd.go.th/air/AQI.pdf 
 ดังนั้น มาตรการการรณรงคเรื่องคุณภาพอากาศจะตองดําเนินการตอไปอยางเขมงวด 
เพราะมิฉะนั้นแลวกลุมท่ีมีความเส่ียงสูง ดังเชน กลุมผูปวยโรคปอดและหัวใจ เด็ก และผูสูงอายุ    
จะไดรับผลกระทบทางลบตอสุขภาพ จากผลการวิจัยดังกลาวจึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะพัฒนา 
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การรับรูผลกระทบจากมลพิษทางอากาศท่ีจะสงผลตอสุขภาพใหแกเด็กนักเรียน ซ่ึงเปนหนึ่งในกลุม
ของผูมีความเส่ียงสูงท่ีจะไดรับผลกระทบทางสุขภาพ 
 โดยขอมูลดานพื้นท่ี ท่ีประสบปญหารุนแรงเกี่ยวกับผูปวยท่ีมีสาเหตุการเจ็บปวยจากมลพิษ
ทางอากาศในจังหวัดเชียงใหม ประกอบดวยพื้นที่อําเภอเมืองและอําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม  
โดยอางถึงขอมูลจากเอกสารเผยแพรของสถาบันวิจัยสังคมมหาวิทยาลัยเชียงใหม (2547) ซ่ึงรายงานวา
ในระหวางป พ.ศ. 2532-2541 จํานวนผูปวยดวยโรคมะเร็งปอดในจังหวัดเชียงใหมมีอัตราท่ีสูงเปน
อันดับหนึ่งของประเทศและพบผูปวยมากท่ีอําเภอสันทราย อําเภอสารภีและอําเภอเมือง โดยเฉพาะ
อําเภอสารภี มีอัตราผูปวยมะเร็งปอดและมะเร็งชนิดอ่ืนมากท่ีสุดในอัตรา 50-60 คน ตอประชากร
แสนคนตอป ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ (ไมตรี สุทธิจิตต, 2543) ในขอท่ีวาอําเภอเมืองเชียงใหม   
และอําเภอสารภี  เปนพื้นที่ ที่มีมลพิษทางอากาศโดยมีสารกอมะเร็งชนิดโปลีซัยคลิกอะโรมาติก
ไฮโดรคารบอน หรือพีเอเอช (Polycyclic aromatic hydrocarbons, PAHs) ซ่ึงเปนสารท่ีเกิดจาก  การ
เผาไหมอยางไมสมบูรณของเช้ือเพลิงทุกชนิด เชนน้ํามัน กาซ ขยะและการปงยาง โดยเฉพาะอําเภอ
สารภีมีปริมาณสารกอมะเร็งมากที่สุดเมื่อเทียบกับอําเภอเมือง โดยพบสารนี้มากในชวงหกโมง
เย็นถึงหกโมงเชาซ่ึงเปนเวลาท่ีชาวสวนลําไยมักจุดไฟเผาใบไม จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาพฤติกรรมการดํารงชีวิตท่ีเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ และพัฒนาการรับรูผลกระทบจากมลพิษท่ีจะ
เกิดตอสุขภาพ ในกลุมเด็กท่ีศึกษาในสถานศึกษาท่ีต้ังอยูใน 2 อําเภอท่ีกลาวมาขางตน โดยใชวิธีการ
พัฒนาการรับรู ผานการใชสื่อที่มีความเหมาะสมโดยอางถึงงานวิจัยของ สุธิศา ลามชาง และคณะ 
(2546) ซ่ึงพบวาการประเมินการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็ก จะตองคํานึงถึงพัฒนาการดาน
สติปญญาของเด็ก และควรใชสื่อเชื่อมโยง เพื่อกระตุนใหเด็กอธิบายหรือบอกสิ่งที่เขาใจ การเลา
นิทานประกอบภาพการตูน เปนส่ือท่ีเหมาะสมในการส่ือสาร โดยเด็กชวงวัยท่ีเหมาะสม ในการ
พัฒนาการรับรูควรเปนเด็กวัยเรียนซ่ึงมีอายุ ระหวาง 10-12 ป ซ่ึงมีพัฒนาการดานสติปญญาคอนขาง
สมบูรณ มีวุฒิภาวะในการสรางความคิดหาเหตุผลในลักษณะนามธรรม ระยะแรกอาจเปน
นามธรรมงาย ๆ ตอมาเด็กเริ่มมีแนวคิดของตนเอง สามารถประเมินสถานการณและตัดสินใจได
ดวยตนเอง และรูจักวิจารณหรืออภิปรายปญหารวมกับผูอื่น และมีความคิดริเริ่มมากขึ้น (กิติกร   
มีทรัพย, 2527) โดยในการพัฒนาการรับรูดานสุขภาพในกลุมเด็ก มีผูทําการศึกษาวิจัยเปนจํานวนมาก 
แตสวนมากจะเปนการรับรูเร่ืองการเจ็บปวยทางรางกาย เชน การรับรูสวนของรางกายในเด็กท่ีมี
ความบกพรองทางสติปญญา (มยุรี เพชรอักษร, 2537) หรือ พัฒนาการความเขาใจเกี่ยวกับการรับรู
ในฐานะท่ีเปนแหลงท่ีมาของความรูในวัยเด็กกอนเรียน (ปภัสสรา รัตตะรังสี, 2537)  
 ดวยเหตุดังกลาวการพัฒนาการรับรูผลกระทบทางสุขภาพจากมลพิษทางอากาศใหแก 
เด็กและเยาวชนจึงเปนแนวทางที่นําไปสูความรูความเขาใจเกี่ยวกับมลภาวะของเด็กและเยาวชน 
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ประกอบกับในสวนของการพัฒนาการรับรูดานผลกระทบทางสุขภาพจากการเกิดมลพิษทางอากาศน้ัน  
ยังไมปรากฏวามีผูศึกษา แตอยางใด จึงนําไปสูคําถามในการวิจัย 2 ประเด็น ดังนี้ 
 1.  เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 ในจังหวัดเชียงใหม มีพฤติกรรมในการดํารงชีวิต  
ท่ีเกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศอยางไร 
 2. เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ในจังหวัดเชียงใหมเม่ือไดรับการพัฒนาการรับรู
ผลกระทบทางสุขภาพจากมลพิษทางอากาศแลว จะมีการเปล่ียนแปลงการรับรูผลกระทบทางสุขภาพ
จากมลพิษทางอากาศอยางไร 
 ท้ังนี้เพื่อใหเด็กเกิดการพัฒนารับรู และสามารถนําความรูท่ีไดไปใชในชีวิตประจําวนัอันจะ
ทําใหเด็กเกิดความตระหนักและมีบทบาทตอสังคมในการรวมกันลดการกอมลพิษและมีพฤติกรรม
ที่ถูกตองในการดูแลสุขภาพของตนเอง อีกทั้งสามารถแนะนําครอบครัว ผูใกลชิด ในการรักษา
ส่ิงแวดลอม ลดการกอมลพิษเอ้ืออํานวยตอการมีสุขภาพดีท้ังขณะปจจุบันและระยะยาวในท่ีสุด 

 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 

 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดํารงชีวิตท่ีเกีย่วของกับมลพิษทางอากาศของเด็กนกัเรียน
ช้ันประถมศึกษา ปท่ี 6 ในเขตจังหวัดเชียงใหม 
 2. เพื่อพฒันาการรับรูผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดจากมลพษิทางอากาศแกเด็กนักเรียน
ช้ันประถมศึกษา ปท่ี 6 ในเขตจังหวัดเชียงใหม 

 
1.3 สมมติฐานของการศึกษา 
 
 นักเรียนชั้นประถมศึกษา ปที่ 6 ในเขตจังหวัดเชียงใหมที่ไดรับการพัฒนาการรับรู     
เร่ืองผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดจากมลพิษทางอากาศ หลังการพัฒนาการรับรูมีการรับรูเพิ่มมากข้ึน
กวากอนการพัฒนาการรับรู 

 
1.4 คํานิยามปฏิบัติการท่ีใชในการวิจัย 

 
 เพื่อใหเกิดความเขาใจในความหมายและแปลความหมายของการวิจัยใหตรงกัน จึงกําหนด
คํานิยามปฏิบัติการที่ใช  ดังนี้ 
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 การพัฒนาการรับรู หมายถึง การเพิ่มพูนใหมีความรูความเขาใจเพิ่มมากข้ึนส่ิงท่ีทําใหเกิด
การพัฒนาการรับรูในการศึกษาคร้ังนี้ใชส่ือ ส่ือท่ีใชเปนนิทานประกอบภาพการตูน 
 ผลกระทบทางสุขภาพ (health impact) หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับภาวะสุขภาพประชากร
กลุมใดกลุมหนึ่งอันเนื่องมาจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง ซึ่งครอบคลุมทางสุขภาวะหรือสุขภาพ 
ประกอบดวยสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
 มลพิษทางอากาศ (air pollution) หมายถึง ภาวะของอากาศท่ีมีการเจือปนของสารพิษ   
ในปริมาณความเขมขนสูงกวาปกติและสารมลพิษท่ีเจือปนเหลานี้ตองมีการแขวนลอยอยูในบรรยากาศ
ไดนานพอที่จะกอใหเกิดผลเสียหายหรือเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยของมนุษย สัตว และพืช 
รวมท้ังส่ิงกอสรางตางๆ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้มลพิษทางอากาศหมายถึง ภาวะของอากาศท่ีมีสารมลพิษ

คือฝุนละออง (particular  matter, PM) ท่ีมีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน [ไมโครเมตร(micrometer)] หรือ 
พีเอ็ม 10 (PM 10) เกินคามาตรฐานท่ีกําหนด มีผลกระทบเปนอันตรายตอสุขภาพและส่ิงแวดลอมไว 
 พฤติกรรมการดํารงชีวิต หมายถึง กิจวัตรท่ีกลุมตัวอยางปฏิบัติเปนประจําท้ังท่ีโรงเรียน
และท่ีอยูอาศัย โดยเปนกิจวัตรท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมลพิษทางอากาศและการปฏิบัติตัวเม่ือเกิด
ภาวะสารมลพิษทางอากาศเกินคามาตรฐาน ภาวะดานสุขภาพท่ีมีความเกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศ  
 
1.5 ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
 
 1. ทราบถึงพฤติกรรมการดํารงชีวิตที่เกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศของเด็กนักเรียน
ช้ันประถมศึกษา ปท่ี 6 ในเขตจังหวัดเชียงใหม 
 2. เด็กมีการพัฒนาการรับรูและเกิดความเขาใจเร่ือง ผลกระทบทางสุขภาพจาก
ปรากฏการณ มลพิษทางอากาศ 
 
1.6 ขอบเขตของการศึกษา 
 
 การวิจัยในครั้งนี ้ไดกําหนดขอบเขตการวิจัยไวดังนี ้ คือ เปนการศึกษาพฤติกรรม    
การดํารงชีวิตท่ีเกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศของเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษา ปท่ี 6 ในเขตจังหวัด
เชียงใหม และศึกษาเปรียบเทียบผลของการพัฒนาการรับรูกอนการไดรับการพัฒนาการรับรูและ
ภายหลังการพัฒนาการรับรู 
1. ขอบเขตดานประชากร ไดแก นักเรียนท่ีกําลังศึกษาช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 ภาคการศึกษาที่ 2    
ปการศึกษา 2550 จํานวน 620 คน จาก 4 สถานศึกษาท่ีต้ังอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 
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2. ขอบเขตดานกลุมตัวอยาง ไดแก นักเรียนท่ีกําลังศึกษาช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 ภาคการศึกษาท่ี 2 
ปการศึกษา 2550 จํานวน 100 คน จาก 4 สถานศึกษาท่ีต้ังอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 
และอําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม จําแนกดังนี้  
  - โรงเรียนพุทธิโศภน อ.เมือง จ.เชียงใหม จํานวน 40 คน 
  - โรงเรียนคําเท่ียงอนุสรณ  อ.เมือง จ.เชียงใหม จํานวน 30 คน 
  - โรงเรียนเวฬวุัน อ.สารภี จ.เชียงใหม จํานวน 20 คน 
  - โรงเรียนสืบนทีธรรม อ.สารภี จ.เชียงใหม จํานวน 10 คน 
3. ขอบเขตดานพื้นท่ีศึกษา ไดแกสถานศึกษาท่ีต้ังอยูในเขตอําเภอเมือง จ.เชียงใหม และอําเภอสารภี 
จ.เชียงใหม จําแนกดังนี ้ 
  - โรงเรียนพุทธิโศภน อ.เมือง จ.เชียงใหม  
  - โรงเรียนคําเท่ียงอนุสรณ  อ.เมือง จ.เชียงใหม 
  - โรงเรียนเวฬวุัน อ.สารภี จ.เชียงใหม  
  - โรงเรียนสืบนทีธรรม อ.สารภี จ.เชียงใหม  
4. ขอบเขตดานเคร่ืองมือท่ีใชในการวจิัย 
  - ส่ือในการพฒันาการรับรู (ภาคผนวก ก) 
  หนังสือนิทานประกอบภาพการตูน ขนาดรูปเลม 21 cm × 15 cm เร่ือง “ยอดมนุษย
ซูเปอรโอทู ปะทะ จอมวายราย พีเอ็ม 10” จํานวน 22 หนากระดาษรวมปก  
               - ถุงผา (ภาคผนวก ฌ)  ขนาด 42 cm × 30 cm มีขอความแสดงวิธีการชวยลดมลพิษทาง
อากาศ  
  - แบบสอบถาม (questionnaire) (ภาคผนวก ข) จํานวน 13 ขอ สอบถาม 1 คร้ังกอนการ
พัฒนาการรับรู เพื่อสอบถามขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการกอใหเกิด
มลพิษทางอากาศ ภาวะสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศ 
  - แบบทดสอบ (examination) (ภาคผนวก ข) จํานวน 15 ขอ ทดสอบ 3 คร้ัง ประกอบดวย 
  การทดสอบกอนการพัฒนาการรับรู  
  ทดสอบหลังการพัฒนาการรับรูทันที   
  ทดสอบหลังการพัฒนาการรับรู 30 วัน 
  - แบบสัมภาษณ (interview) (ภาคผนวก ค) จํานวน 5 ขอคําถาม โทรศัพทเพื่อทําการ
สัมภาษณ 30 วันหลังจากการทําแบบทดสอบคร้ังสุดทาย  
5. ขอบเขตดานระยะเวลา  
  การวิจัยนี้เร่ิมทําการวิจัยต้ังแต เดือนกุมภาพันธ  พ.ศ. 2551 - เดือนมิถุนายน พ.ศ.2551 


