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บทคัดย่อ 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร
ด้านความเช่ือของบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่เสี่ยง 
จ านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามออนไลน์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค อยู่ระหว่าง  .868 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณณา และวิเคราะห์หา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation) 
 ผลจากการศึกษา พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันตนเอง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันตนเอง และการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการป้องกันตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการได้รับฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 .01 และ.001 ตามล าดับ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็ก  PM2.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการได้รับฝุ่ นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 
ค าส าคัญ:  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น  PM2.5   ผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 This cross-sectional survey research aimed to examine the relationship between selected factors of 
individual beliefs and preventive behaviors from fine particulate matter (PM2.5) among 400 elderly 
individuals residing in risk areas. The research employed an online questionnaire based on the Health Belief 
Model, with a Cronbach's alpha reliability coefficient of .868. Data were analyzed by descri ptive statistics 
and Pearson correlation coefficient. 
 The study revealed that perceived barriers to self-protection, perceived benefits of self-protection, 
and perceived self-efficacy in preventive behaviors were positively correlated with self-protective behaviors 
against PM2.5 exposure, with statistical significance at levels of .05, .01, and .001, respectively. Conversely, 
the perceived risk of disease occurrence was negatively correlated with preventive behaviors against PM 2.5 

exposure, with statistical significance at the .05 level. However, the perceived severity of disease occurrence 
showed no significant relationship with preventive behaviors against PM 2.5 exposure. 
Keywords: Health Belief Model, Preventive Behavior, Fine Particulate Matter, PM 2.5, Elderly 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

บทน า 
 วิกฤตมลพิษเป็นปัญหาส าคัญทางสิ่งแวดล้อม
ที่ทั่วโลกก าลังเผชิญกันอยู่รวมถึงประเทศไทย โดย
หน่ึงในปัญหามลพิษต่าง ๆ มลพิษทางอากาศถือเป็น
มลพิษที่ก าลังส่งผลกระทบกับประชาชนในประเทศ 
โดยเฉพาะปัญหาจากฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน  (PM2.5) หรือฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 
หร ือฝุ ่น PM2.5   เนื ่องจากยังคงเป็นปัญหาที ่เก ิด
ขึ ้นอ ยู ่ท ุกป ี และส ่งผลกระทบต ่อส ุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่เป็นอย่างมาก ส่วนใหญ่เกิดขึ้นใน
พื ้นที ่ภาคเหน ือตอนบน กร ุง เทพมหานครและ
ปริมณฑล พื้นที่ต าบลหน้าพระลาน จังหวัดสระบุรี 
และ พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง
บางพื้นที่ในช่วงฤดูแล้งของทุกปี ซึ่งสาเหตุมาจาก
ปัญหาไฟป่า และการเผาในที่โล่ง เช่น การเผาเศษ
วัชพืชและเศษวัสดุทางการเกษตร การจราจร ภูมิ
ประเทศ และภาวะความกดอากาศสูงท าให้เกิด
สภาวะอากาศปิด จึงท าให้ความรุนแรงของปัญหา
เพ่ิมขึ้น1   
 อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี เป็นพื้นที่
หนึ่งในเขตปริมณฑล มีลักษณะเป็นชุมชนกึ่งเมือง
อีกทั้งที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาดังกล่าว ถึงแม้
ข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษจะไม่มีข้อมูลในเขต
อ าเภอล าลูกกาโดยตรงแต่ผู ้ว ิจ ัยได้พิจารณาจาก
ข้อมูลใกล้เคียง ได้แก่ จุดตรวจวัดฝุ่นละอองขนาด
เล ็ก PM2 .5 (20T) บริเวณมหาว ิทยาล ัยกร ุง เทพ 
วิทยาเขตร ังส ิต ต.คลองหนึ ่ง อ.คลองหลวง จ.
ปทุมธานี และ จุดตรวจวัดฝุ ่นละอองขนาดเล ็ก 
PM2.5 (22T) บริเวณมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี ซึ ่งพบว่าในช่วง
เดือนพฤศจิกายนถึงเดือนกุมภาพันธ์ มีค่าฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงเกินค่ามาตรฐาน 
ซึ่งอยู่ในช่วง 55-74 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร2 
หากประชาชนได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาด
เล็ก PM2.5 จะท าให้เกิดความเสี ่ยงต่อสุขภาพด้วย

โรคระบบทางเดินหายใจและโรคระบบหัวใจ และ
หลอดเลือดเพิ่มขึ ้น โดยเฉพาะในประชาชนกลุ ่ม
เสี ่ยงทั ้งเด็ก หญิงตั ้งครรภ์ ผู ้สูงอายุและผู ้ที ่ม ีโรค
ประจ าตัว เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ หอบหืด 
เป็นต้น1 
 ปัจจุบันประเทศไทยก าลังอยู่ในสังคมผู้สูงอายุ 
ข้อมูลจากกรมกิจการผู้สูงอายุ3 กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยในปัจจุบัน ณ 
วันที่ 31 ธันวาคม 2562 มีผู้สูงอายุอยู่จ านวนทั้งสิ้น 
11,136,059 คน คิดเป็นร้อยละ 16.73 จากจ านวน
ประชากรทั้งหมด ทั้งนี้ ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข1 
ในข้างต้นก็ระบุว่าผู ้สูงอายุเป็นหนึ่งในกลุ่มเสี ่ยงที่
จะต้องดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ และควรหลีกเลี่ยงการ
สัมผ ัสอากาศที ่ม ีฝุ ่นละออง เพราะอาจจะได้ร ับ
อันตรายจากสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 
ที ่เ ก ินค ่า ม าตร ฐ าน  เนื ่อ ง จ าก ผู ้ส ูง อ า ย ุม ีก า ร
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่จ าเพาะ อีกทั้งผู ้สูงอายุ
ส่วนมากมักมีโรคประจ าตัวซึ่งเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังร่วม
อยู ่ด ้วย เมื ่อผู ้ส ูงอายุที ่อาศัยอยู ่ในพื ้นที ่เสี ่ยงส ูด
หายใจเอาฝุ ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เข้าไป ฝุ ่น
ดังกล่าวจะเข้าสู ่ระแสเลือดได้โดยตรงและส่งผล
กระทบต่อร่างกายได้อย่างคาดไม่ถึง4 นอกจากนี้ ผล
จากการศึกษาในต่างประเทศ ได้มีการประมาณค่า
การตายของกลุ่มผู้สูงอายุที่เกิดจากการรับสัมผัสกับ
มลพ ิษ ทา ง อ าก า ศหร ือ ฝุ ่น  ม ีอ ัต ร าป ร ะมา ณ 
10:1 ,000 ในแต่ละปี โดยในกลุ ่มผู ้สูงอายุมักจะมี
ป ัญหาเรื ่องประส ิทธ ิภ าพของปอดและป ัญหา
โรคหัวใจ ท าให้มีความเสี ่ยง ต่อสุขภาพจากการ
ส ัมผ ัสก ับฝุ ่นมากกว ่ากลุ ่ม อื ่น  ๆ ทั ้งนี ้เ นื ่องจาก
ประสิทธิภาพการท างานของ ระบบป้องกันของปอด
จะลดลงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น1 
 จากสถานการณ์และปัญหาต่าง ๆ ที่ได้กล่าว
มาแล้วในข้างต้น ยังไม่พบการศึกษาเฉพาะเจาะจง
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการได้รับ
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ในกลุ่มผู ้สูงอายุซึ ่งเป็น
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บทน า 
 วิกฤตมลพิษเป็นปัญหาส าคัญทางสิ่งแวดล้อม
ที่ทั่วโลกก าลังเผชิญกันอยู่รวมถึงประเทศไทย โดย
หนึ่งในปัญหามลพิษต่าง ๆ มลพิษทางอากาศถือเป็น
มลพิษที่ก าลังส่งผลกระทบกับประชาชนในประเทศ 
โดยเฉพาะปัญหาจากฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน  (PM2.5) หรือฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 
หร ือฝุ ่น PM2.5   เนื ่องจากยังคงเป็นปัญหาที ่เก ิด
ขึ ้นอยู ่ท ุกป ี และส ่งผลกระทบต ่อส ุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่เป็นอย่างมาก ส่วนใหญ่เกิดขึ้นใน
พื ้นที ่ภาคเหน ือตอนบน กร ุง เทพมหานครและ
ปริมณฑล พื้นที่ต าบลหน้าพระลาน จังหวัดสระบุรี 
และ พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง
บางพื้นที่ในช่วงฤดูแล้งของทุกปี ซึ่งสาเหตุมาจาก
ปัญหาไฟป่า และการเผาในที่โล่ง เช่น การเผาเศษ
วัชพืชและเศษวัสดุทางการเกษตร การจราจร ภูมิ
ประเทศ และภาวะความกดอากาศสูงท าให้เกิด
สภาวะอากาศปิด จึงท าให้ความรุนแรงของปัญหา
เพ่ิมขึ้น1   
 อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี เป็นพื้นที่
หนึ่งในเขตปริมณฑล มีลักษณะเป็นชุมชนกึ่งเมือง
อีกทั้งที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาดังกล่าว ถึงแม้
ข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษจะไม่มีข้อมูลในเขต
อ าเภอล าลูกกาโดยตรงแต่ผู ้ว ิจ ัยได้พิจารณาจาก
ข้อมูลใกล้เคียง ได้แก่ จุดตรวจวัดฝุ่นละอองขนาด
เล ็ก PM2 .5 (20T) บริเวณมหาว ิทยาล ัยกร ุง เทพ 
วิทยาเขตร ังส ิต ต.คลองหนึ ่ง อ.คลองหลวง จ.
ปทุมธานี และ จุดตรวจวัดฝุ ่นละอองขนาดเล ็ก 
PM2.5 (22T) บริเวณมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี ซึ ่งพบว่าในช่วง
เดือนพฤศจิกายนถึงเดือนกุมภาพันธ์ มีค่าฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงเกินค่ามาตรฐาน 
ซึ่งอยู่ในช่วง 55-74 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร2 
หากประชาชนได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาด
เล็ก PM2.5 จะท าให้เกิดความเสี ่ยงต่อสุขภาพด้วย

โรคระบบทางเดินหายใจและโรคระบบหัวใจ และ
หลอดเลือดเพิ่มขึ ้น โดยเฉพาะในประชาชนกลุ ่ม
เสี ่ยงทั ้งเด็ก หญิงตั ้งครรภ์ ผู ้สูงอายุและผู ้ที ่ม ีโรค
ประจ าตัว เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ หอบหืด 
เป็นต้น1 
 ปัจจุบันประเทศไทยก าลังอยู่ในสังคมผู้สูงอายุ 
ข้อมูลจากกรมกิจการผู้สูงอายุ3 กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยในปัจจุบัน ณ 
วันที่ 31 ธันวาคม 2562 มีผู้สูงอายุอยู่จ านวนทั้งสิ้น 
11,136,059 คน คิดเป็นร้อยละ 16.73 จากจ านวน
ประชากรทั้งหมด ทั้งนี้ ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข1 
ในข้างต้นก็ระบุว่าผู ้สูงอายุเป็นหนึ่งในกลุ่มเสี ่ยงท่ี
จะต้องดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ และควรหลีกเลี่ยงการ
สัมผ ัสอากาศที ่ม ีฝุ ่นละออง เพราะอาจจะได้ร ับ
อันตรายจากสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 
ที ่เ ก ินค ่า ม าตร ฐ าน  เนื ่อ ง จ าก ผู ้ส ูง อ า ย ุม ีก า ร
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่จ าเพาะ อีกทั้งผู ้สูงอายุ
ส่วนมากมักมีโรคประจ าตัวซึ่งเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังร่วม
อยู ่ด ้วย เมื ่อผู ้ส ูงอายุที ่อาศัยอยู ่ในพื ้นที ่เสี ่ยงส ูด
หายใจเอาฝุ ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เข้าไป ฝุ ่น
ดังกล่าวจะเข้าสู ่ระแสเลือดได้โดยตรงและส่งผล
กระทบต่อร่างกายได้อย่างคาดไม่ถึง4 นอกจากน้ี ผล
จากการศึกษาในต่างประเทศ ได้มีการประมาณค่า
การตายของกลุ่มผู้สูงอายุที่เกิดจากการรับสัมผัสกับ
มลพ ิษ ทา ง อ าก า ศหร ือ ฝุ ่น  ม ีอ ัต ร าป ร ะมา ณ 
10:1 ,000 ในแต่ละปี โดยในกลุ ่มผู ้สูงอายุมักจะมี
ป ัญหาเรื ่องประส ิทธ ิภ าพของปอดและป ัญหา
โรคหัวใจ ท าให้มีความเสี ่ยง ต่อสุขภาพจากการ
ส ัมผ ัสก ับฝุ ่นมากกว ่ากลุ ่ม อื ่น  ๆ ทั ้งนี ้เ นื ่องจาก
ประสิทธิภาพการท างานของ ระบบป้องกันของปอด
จะลดลงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น1 
 จากสถานการณ์และปัญหาต่าง ๆ ที่ได้กล่าว
มาแล้วในข้างต้น ยังไม่พบการศึกษาเฉพาะเจาะจง
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการได้รับ
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ในกลุ่มผู ้สูงอายุซึ ่งเป็น

หนึ่งในกลุ่มเสี่ยง อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรม
ที ่เกี ่ยวข้อง หลายเรื ่องแสดงให้เห็นว ่าแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพหรือปัจจัยด้านความเชื่อของ
บุคคลว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคในกลุ่มผู้สูงอายุ  
 จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  เ ล ข า  ด ีแ ท ้5  ไ ด้
ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 
พฤต ิกรรมการป ้องก ันฝุ ่นก ับภาวะส ุขภาพของ
พนักงานโรงโม่ห ิน โดยมีการประยุกต์แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพมาเป็นกรอบในการประเมิน
ความรู้ ทัศนคติ ผลการวิจัยพบว่า พนักงานโรงโม่
หินมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันฝุ่นหินในระดับสูง มี
ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันอันตรายจากฝุ่นหินใน
ระดับส ูงมาก มีพฤติกรรมการป้องกันฝุ ่นห ินใน
ระดับสูง และส่วนใหญ่พบความผิดปกติในระบบต่าง 
ๆ ของร่างกาย ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันอันตราย
จากฝุ ่นห ินมีความสัมพันธ ์ก ับภาวะสุขภาพของ
พนักงานโรงโม่หินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Eta=.
374, P<.01) แสดงว่าทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกัน
อ ันตรายจากฝุ ่นห ิน เป ็นป ัจจ ัยที ่ม ีคว ามส าค ัญ
ประการหนึ่งในการคงไว้ซึ ่งภาวะสุขภาพที่ดีของ
พนักงานโรงโม่หิน 
 สมฤกษ์ กาบกลาง และคณะ6 พบว่า กลุ ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่ออันตรายจากฝุ ่น
ละอองขนาดเล็กอยู ่ในระดับมาก (ร้อยละ 63.1) 
การรับรู ้ความรุนแรงของอันตรายจากฝุ ่นละออง
ขนาดเล็กอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.5) การ
รับรู ้ประโยชน์การป้องกันตนเองจากฝุ ่นละออง
ขนาดเล็กอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 42.5) การ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็กอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 53.9) และการ
ร ับ รู ้การค ุกคามจากฝุ ่นละอองขนาดเล ็กอยู ่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 67.5) นอกจากนี้ยัง พบว่ากลุ่ม
ต ัวอย ่างมีพฤต ิกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ ่น

ละอองขนาดเล็กอยู ่ในระดับปานกลาง (ร ้อยละ 
37.7)   
 อ ัง ศ ิน ัน ท ์ อ ิน ท ร ก า แ ห ง  ร ่ว ม ก ับ ก อ ง
ปร ะ เ ม ิน ผ ลก ร ะท บต ่อ ส ุข ภ า พ  ก รม อนา ม ัย 
กระทรวงสาธารณสุข7 พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) โดยภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง
ด้วยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.57 โมเดลอิทธิพลเชิงสาเหตุ
ของความรอบรู ้ด ้านอนาม ัย สิ ่งแวดล ้อมที ่ม ีต ่อ
พฤติกรรมการป้องกันฯ มีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ การตัดสินใจป้องกันสุขภาพมีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเอง
และชุมชนจาก PM2.5 และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการป้องกันฯ ผลการเปรียบเทียบ พบว่า 
ไม ่ม ีความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยความรอบรู ้ด ้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันฯ 
 กองประเม ินผลกระทบต ่อส ุขภาพ กรม
อนามัย8 พบว่า ปัจจัยล ักษณะประชากร ได้แก่ 
ระดับการศึกษา การมีโรคประจ าตัว และพื้นที่ที่อยู่
อาศัย มีความความสัมพันธ์กับระดับความรู  ้ ระดับ
ท ัศนคต ิ ระด ับการร ับ รู ้คว าม เสี ่ย งและระด ับ
พฤติกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
และพบว่าระดับความรู ้ ระดับทัศนคติ ระดับการ
รับรู้ความเสี่ยง และระดับพฤติกรรม มีความสัมพันธ์
แบบส่งผลต่อกันและกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 
 ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัจจัยด้านความเชื่อด้านต่าง ๆ 
ที่กล่าวมา ล้วนเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญกับสุขภาพ
ของผู ้ส ูงอาย ุ อ ีกทั ้งป ัญหาฝุ ่นละอองขนาดเล ็ก 
PM2.5 ยังคงเกิดขึ ้นทุกปี ผลการศึกษาในครั ้งนี ้จะ
น าไปสู่การหาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพและหา
วิธีการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันผลกระทบจากการ
ได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ของผู้สูงอายุที่ต้อง
อาศัยอยู ่ในเขตพื้นที ่เสี ่ยงให้มีคุณภาพชีว ิตที ่ดีขึ ้น
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร
ด้านความเชื่อของบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ของ
ผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่เสี่ยง 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
คัดสรรด้านความเชื ่อของบุคคล ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรค และการรับรู ้ความ
รุนแรงของโรคจากการได้รับฝุ ่นละอองขนาดเล็ก 
PM2.5 การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันตนเอง
จากการ ได ้ร ับฝุ ่นละอองขนาด เล ็ก  PM2 . 5 ก ับ
พฤต ิกรรมการป้องก ันตนเองจากการได ้ร ับ ฝุ ่น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้สูงอายุในชาวไทยที่อาศัยอยู่ใน ต าบลคูคต 
อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน  2563 - เดือนพฤษภาคม  2564 ที่ไม่มี
ปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูลในการ
ตอบแบบสอบถาม เช่น โรคทางสมอง โรคทางระบบ
ประสาท หร ือโรคทางจ ิตเวช เป ็นต ้น สามารถ
สื่อสารอ่านและเขียนหรือตอบค าถามภาษาไทยได้ดี  
มีทักษะพ้ืนฐานในการใช้ แอปพลิเคชัน line ในการ
ติดต่อสื ่อสาร และยินดีเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครให้
ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งการเลือกตัวอย่าง 
และขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรค านวนขนาดตัวอย่าง
ของ Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อถือได้ ร้อยละ 
95 ความคลาดเคลื ่อนไม่เก ิน ร ้อยละ 5 พบว ่า
จ านวนตัวอย่างจะต้องไม่น้อยกว่า 391 คน แต่

เพื่อให้ง่ายต่อการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจึงเลือกเก็บข้อมูล
เป็นจ านวน 400 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที ่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
ออนไลน์ (Online Questionnaire) ที ่ผู ้ว ิจ ัยสร้าง
ขึ ้น เองจากกรอบแนวคิดตามว ัตถ ุประสงค ์ของ
ง านว ิจ ัย แล ะทฤษฎ ีง านว ิจ ัย ที ่เ กี ่ย ว ข ้อ ง 1,9-11 
แบ่งเป็น 7 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากรศาสตร์ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยคัดสรรด้านการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการได้รับฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 ลักษณะแบบสอบถามแบบ
เลือกตอบ 5 ระดับคะแนน12 ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
– ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยคัดสรรด้านการ
รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากการได้รับฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 ลักษณะแบบสอบถามแบบ
เลือกตอบ 5 ระดับคะแนน12 ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
– ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยคัดสรรด้านการ
รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันตนเองจากผลกระทบ
ต ่อ ส ุข ภ า พ จ า ก ฝุ ่น ล ะ อ อ ง ข น า ด เ ล ็ก  PM2 . 5 
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับคะแนน12 
ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง– ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปัจจัยคัดสรรด้านการ
รับรู้อุปสรรคในการป้องกันตนเองจากผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ ่นละอองขนาดเล็ก  PM2.5 ลักษณะ
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับคะแนน12 
ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง– ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 โดยในแบบสอบถามส่วนที่ 2-5 ผู้วิจัยจะใช้วิธี
เหมือนกันทั้งหมดโดยรวมคะแนนทั้งหมด เพ่ือน ามา
หาค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของกลุ ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้การอิงเกณฑ์ ทั้งในกรณีแปลข้อมูล
เป็นรายข้อและเกณฑ์การก าหนดระดับคุณลักษณะ 
ในการแปลความหมายใช้วิธีการอิงเกณฑ์ในการแปล
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วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร
ด้านความเชื่อของบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ของ
ผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่เสี่ยง 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
คัดสรรด้านความเชื ่อของบุคคล ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรค และการรับรู ้ความ
รุนแรงของโรคจากการได้รับฝุ ่นละอองขนาดเล็ก 
PM2.5 การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันตนเอง
จากการ ได ้ร ับฝุ ่นละอองขนาด เล ็ก  PM2 . 5 ก ับ
พฤต ิกรรมการป้องก ันตนเองจากการได ้ร ับ ฝุ ่น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้สูงอายุในชาวไทยที่อาศัยอยู่ใน ต าบลคูคต 
อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน  2563 - เดือนพฤษภาคม  2564 ที่ไม่มี
ปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูลในการ
ตอบแบบสอบถาม เช่น โรคทางสมอง โรคทางระบบ
ประสาท หร ือโรคทางจ ิตเวช เป ็นต ้น สามารถ
สื่อสารอ่านและเขียนหรือตอบค าถามภาษาไทยได้ดี  
มีทักษะพ้ืนฐานในการใช้ แอปพลิเคชัน line ในการ
ติดต่อสื ่อสาร และยินดีเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครให้
ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งการเลือกตัวอย่าง 
และขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรค านวนขนาดตัวอย่าง
ของ Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อถือได้ ร้อยละ 
95 ความคลาดเคลื ่อนไม่เก ิน ร ้อยละ 5 พบว ่า
จ านวนตัวอย่างจะต้องไม่น้อยกว่า 391 คน แต่

เพื่อให้ง่ายต่อการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจึงเลือกเก็บข้อมูล
เป็นจ านวน 400 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
ออนไลน์ (Online Questionnaire) ที ่ผู ้ว ิจ ัยสร้าง
ขึ ้น เองจากกรอบแนวคิดตามว ัตถ ุประสงค ์ของ
ง านว ิจ ัย แล ะทฤษฎ ีง านว ิจ ัย ที ่เ กี ่ย ว ข ้อ ง 1,9-11 
แบ่งเป็น 7 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากรศาสตร์ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยคัดสรรด้านการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการได้รับฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 ลักษณะแบบสอบถามแบบ
เลือกตอบ 5 ระดับคะแนน12 ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
– ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยคัดสรรด้านการ
รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากการได้รับฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 ลักษณะแบบสอบถามแบบ
เลือกตอบ 5 ระดับคะแนน12 ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
– ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยคัดสรรด้านการ
รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันตนเองจากผลกระทบ
ต ่อ ส ุข ภ า พ จ า ก ฝุ ่น ล ะ อ อ ง ข น า ด เ ล ็ก  PM2 . 5 
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับคะแนน12 
ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง– ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปัจจัยคัดสรรด้านการ
รับรู้อุปสรรคในการป้องกันตนเองจากผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ ่นละอองขนาดเล็ก  PM2.5 ลักษณะ
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับคะแนน12 
ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง– ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 โดยในแบบสอบถามส่วนที่ 2-5 ผู้วิจัยจะใช้วิธี
เหมือนกันทั้งหมดโดยรวมคะแนนทั้งหมด เพ่ือน ามา
หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้การอิงเกณฑ์ ทั้งในกรณีแปลข้อมูล
เป็นรายข้อและเกณฑ์การก าหนดระดับคุณลักษณะ 
ในการแปลความหมายใช้วิธีการอิงเกณฑ์ในการแปล

ความข้อมูลออกเป็น 3 ระดับ โดยความกว้างของ
คะแนนแต่ละระดับจะมีคะแนนอันตรภาคชั้นตาม
แนวคิดของ Best W. John12 ใช้การค านวณช่วงชั้น
คะแนน คือ  
 = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
     จ านวนระดับ 
 = 5 – 1 / 3 
 = 1.33  
 จะได้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยที่แบ่งเป็น  3 ระดับ 
ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 หมายถึงมีการ
รับรู้ฯ อยู่ในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึงมีการ
รับรู้เสี่ยงฯ อยู่ในระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึงมีการรับรู้
ฯ อยู่ในระดับต่ า 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามปัจจัยคัดสรรด้านการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันตนเองจาก
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 
ลักษณะแบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามการ
ปฏิบัติตนตามค าแนะน าเพื่อป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ลักษณะการ
ว ัดจะระบ ุค วาม เชื ่อมั ่น ในการปฏ ิบ ัต ิตนตาม
ค าแนะน านั้น ๆ จาก 0 = ไม่มั่นใจเลย จนถึง 10 = 
มั่นใจมากที่สุด ซึ่งมีคะแนนเต็ม 10 คะแนนในแต่ละ
ข้อ ถ้าผู ้ตอบแบบสอบถามได้คะแนนสูงแสดงว่ามี
การรับรู้ความสามารถตนเองสูง  
จากนั้นรวมคะแนนทั้งหมดเพ่ือน ามาหาค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
การอิงเกณฑ์ ทั้งในกรณีแปลข้อมูลเป็นรายข้อและ
เกณฑ์การก าหนดระดับคุณลักษณะ ในการแปล
ความหมายใช้วิธีการอิงเกณฑ์ในการแปลความ
ข้อมูลออกเป็น 3 ระดับ โดยความกว้างของคะแนน
แต่ละระดับจะมีคะแนนอันตรภาคชั้น12 ใช้การ
ค านวณช่วงชั้นคะแนน คือ  

 = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
    จ านวนระดับ 
 = 10 – 0 / 3 
 = 3.33  
จะได้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยที่แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 6.68 – 10.00 หมายถึงมีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนฯ อยู่ในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 3.34 – 6.67 หมายถึงมีความสามารถ
แห่งตนฯ อยู่ในระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 3.33 หมายถึงมีความสามารถ
แห่งตนฯ อยู่ในระดับต่ า 
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันตนเองจากผลกระทบต่อสุขภาพ
จ า ก ฝุ ่น ล ะ อ อ ง ข น า ด เ ล ็ก  PM2 . 5  ล ัก ษ ณ ะ
แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อค าถามการปฏิบัติตน
ตามค าแนะน าเพ่ือป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5  ข้อค าถามมีค าตอบให้
เลือก 3 ตัวเลือก คือปฏิบัติ ทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง
และไม่ปฏิบัติ ให้คะแนน 3  2 และ 1 ตามล าดับ ซึ่ง
แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยความกว้างของคะแนนแต่ละ
ระดับจะมีคะแนนอันตรภาคชั ้น12 ใช้การค านวณ
ช่วงชั้นคะแนน คือ  
 = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
     จ านวนระดับ 
 =  3 – 1 / 3 
 =  0.66  
 จะได้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยที่แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.00 หมายถึงมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตนอยู่ในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.67 -2.33 หมายถึงมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตนอยู่ในระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.66 หมายถึงมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตนอยู่ในระดับต่ า 
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 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว
ไปทดสอบใช ้เ พื ่อตรวจสอบหาค่าความเชื ่อมั ่น 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try 
– Out) กับผู ้ตอบแบบสอบถามที่มีความใกล้เคียง
กับประชากรที ่ศ ึกษาซึ ่งไม่ใช ่กลุ ่มตัวอย่างจริงที่
ก าหนดไว ้ จ านวน 50 คน แล ้วน าผลที ่ได ้ม า
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient : α ) ได ้ห าค ่า
ความความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ .868 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู ้ศึกษาน าแบบสอบถามที ่สมบูรณ์ไปสร้าง
เ ป ็น แ บ บ ส อ บ ถ า ม อ อ น ไ ล น ์ ( Online 
Questionnaire) ด ้ว ย โ ป รแกรม  Google Form 
พร้อมจัดท าเอกสารประชาสัมพันธ์แนะน าโครงการ
ซึ ่ง ม ี Link แ ล ะ  QR Code ใ น ก า ร เ ข ้า ถ ึง
แบบสอบถามออนไลน ์ไว ้ในช ุมชน โดยผู ้ว ิจ ัย
ด าเนินการติดต่อเพื่อประสานงานกลุ ่มตัวอย่างที่
เป็นตัวแทนผู้สูงอายุในพื้นที่ ชมรมผู้สูงอายุในชุมชน 
เ พื ่อขอความอน ุเคราะห ์ให ้กระจายไป ย ังกลุ ่ม
ผู้สูงอายุ โดยในการตอบแบบสอบถามฉบับนี้ใช้เวลา
ประมาณ 20 นาที  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณณา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ
วิเคราะห์หาสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson Correlation) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาครั ้งนี ้ได ้ผ ่านการพิจารณาจาก
คณะอนุกรรมการการว ิจ ัยในคน มหาว ิทยาล ัย 
ธรรมศาสตร์ ช ุดที ่ 1 (คณะแพทยศาสตร์) รหัส
โครงการวิจัย MTU-EC-CF-1-097/63 
 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทางประชากรศาสตร์ของผู้สูงอายุใน
เขตพื้นที่เสี่ยง พบว่า กลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุที่ให้
ข้อมูล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57.0 
และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 43.0 ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อย
ละ 75.0 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 
69.3 ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับครอบครัว ลูก หลาน 
หรือผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 90.5 ส่วนใหญ่มีรายได้
เฉลี ่ยต่อเดือน 5 ,001 บาท ขึ ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
45.5 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 
73.0 ภาวะสุขภาพปัจจุบัน ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วย
บ้างเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 58.0 รองลงมา คือ มี
สุขภาพแข็งแรงดี คิดเป็นร้อยละ 39.7 ส่วนใหญ่ไม่
เคยมีประสบการณ์เจ็บป่วยจากการได้รับฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 คิดเป็นร้อยละ 86.0 และเกือบ
ทั้งหมดมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันการได้รับฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 ในชีวิตประจ าวัน คิดเป็นร้อยละ 
99.2 
 2. ปัจจัยคัดสรรด้านความเชื่อของผู้สูงอายุใน
เขตพื้นที่เสี่ยง พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค และการ
รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันตนเอง อยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 86.3 และ 91.8 ตามล าดับ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันตนเอง และการรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
การป้องกันตนเอง อยู ่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 75.0, 87.8 และ 72.8 ตามล าดับ ดังตาราง
ที่ 1 
 3. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการได้รับ
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่
เสี ่ยง พบว่า อยู ่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 51.7 
และระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 48.3   ดัง
ตารางที่ 1
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 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว
ไปทดสอบใช ้เ พื ่อตรวจสอบหาค่าความเชื ่อมั ่น 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try 
– Out) กับผู ้ตอบแบบสอบถามที่มีความใกล้เคียง
กับประชากรที ่ศ ึกษาซึ ่งไม่ใช ่กลุ ่มตัวอย่างจริงที่
ก าหนดไว ้ จ านวน 50 คน แล ้วน าผลที ่ได ้ม า
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient : α ) ได ้ห าค ่า
ความความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ เท่ากับ .868 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู ้ศึกษาน าแบบสอบถามที ่สมบูรณ์ไปสร้าง
เ ป ็น แ บ บ ส อ บ ถ า ม อ อ น ไ ล น ์ ( Online 
Questionnaire) ด ้ว ย โ ป รแกรม  Google Form 
พร้อมจัดท าเอกสารประชาสัมพันธ์แนะน าโครงการ
ซึ ่ง ม ี Link แ ล ะ  QR Code ใ น ก า ร เ ข ้า ถ ึง
แบบสอบถามออนไลน ์ไว ้ในช ุมชน โดยผู ้ว ิจ ัย
ด าเนินการติดต่อเพื่อประสานงานกลุ ่มตัวอย่างที่
เป็นตัวแทนผู้สูงอายุในพื้นที่ ชมรมผู้สูงอายุในชุมชน 
เ พื ่อขอความอน ุเคราะห ์ให ้กระจายไป ย ังกลุ ่ม
ผู้สูงอายุ โดยในการตอบแบบสอบถามฉบับนี้ใช้เวลา
ประมาณ 20 นาที  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณณา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ
วิเคราะห์หาสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson Correlation) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาครั ้งนี ้ได ้ผ ่านการพิจารณาจาก
คณะอนุกรรมการการว ิจ ัยในคน มหาว ิทยาล ัย 
ธรรมศาสตร์ ช ุดที ่ 1 (คณะแพทยศาสตร์) รหัส
โครงการวิจัย MTU-EC-CF-1-097/63 
 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทางประชากรศาสตร์ของผู้สูงอายุใน
เขตพื้นที่เสี่ยง พบว่า กลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุที่ให้
ข้อมูล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57.0 
และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 43.0 ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อย
ละ 75.0 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 
69.3 ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับครอบครัว ลูก หลาน 
หรือผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 90.5 ส่วนใหญ่มีรายได้
เฉลี ่ยต่อเดือน 5 ,001 บาท ขึ ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
45.5 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 
73.0 ภาวะสุขภาพปัจจุบัน ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วย
บ้างเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 58.0 รองลงมา คือ มี
สุขภาพแข็งแรงดี คิดเป็นร้อยละ 39.7 ส่วนใหญ่ไม่
เคยมีประสบการณ์เจ็บป่วยจากการได้รับฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 คิดเป็นร้อยละ 86.0 และเกือบ
ทั้งหมดมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันการได้รับฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 ในชีวิตประจ าวัน คิดเป็นร้อยละ 
99.2 
 2. ปัจจัยคัดสรรด้านความเชื่อของผู้สูงอายุใน
เขตพื้นที่เสี่ยง พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค และการ
รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันตนเอง อยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 86.3 และ 91.8 ตามล าดับ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันตนเอง และการรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
การป้องกันตนเอง อยู ่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 75.0, 87.8 และ 72.8 ตามล าดับ ดังตาราง
ที่ 1 
 3. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการได้รับ
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่
เสี ่ยง พบว่า อยู ่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 51.7 
และระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 48.3   ดัง
ตารางที่ 1

 

 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวน และร้อยละของปัจจัยคัดสรรด้านความเชื่อ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก  
      การได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 (n = 400)

ระดับ 
การรับรู้ 

ปัจจัยคัดสรรด้านความเชื่อ  ( n = 400) 
พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง การรับรู้โอกาส

เสี่ยง 
การรับรู้ 

ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้

ความสามารถ  แห่ง
ตน 

สูง 100 
(25.0) 

345 
(86.3) 

367 
(91.8) 

40 
(10.0) 

100 
(25.0) 

207 
(51.7) 

ปานกลาง 300 
(75.0) 

54 
(13.5) 

32 
(8.0) 

351 
(87.8) 

291 
(72.8) 

193 
(48.3) 

ต่ า - 1 
(0.3) 

1 
(0.3) 

9 
(2.3) 

9 
(2.3) 

- 

 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรด้าน
ความเชื่อของบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการได้รับฝุ ่นละอองขนาดเล็ก  PM2.5 พบว่า 
ก า ร ร ับ รู ้อ ุป ส ร ร ค ใ น ก า ร ป ้อ ง ก ัน ต น เ อ ง มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามาก (r =.115) 
อย ่างมีน ัยส าค ัญทางสถิต ิที ่ระด ับ  .05 การร ับรู้
ประโยชน์ในการป ้องก ันตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ ามาก (r =.137) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  และการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนในการป้องกันตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลาง (r =.457) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบในระด ับต่ ามาก  ( r 
=-.107) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน
ก า ร ร ับ รู ้ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง ก า ร เ ก ิด โ ร ค ไ ม ่มี
ความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
ได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรด้านความเชื่อของบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง  
            จากการได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 (n = 400)

ปัจจัยคัดสรรด้านความเชื่อของบุคคล 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการได้รับ 

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 
r p-value 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค -.107 .032* 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค -.015 .763 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันตนเอง .137 .006** 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันตนเอง .115 .021* 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันตนเอง .457 .000*** 

*  P < 0.05   
สรุปและอภิปรายผล 
 ประเด็นทางประชากรศาสตร์ของผู้สูงอายุใน
เขตพื้นที่เสี่ยงที่น่าพิจารณา คือ กลุ่มตัวอย่างของ

ผู้สูงอายุที่ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับ
ต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 75.0 อาจส่งผล
ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

สุขภาพตนเอง ในการอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยง
ต่อการได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากการได้รับฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 เนื ่องจากระดับการศึกษา
ถือเป็นพื้นฐานส าคัญในการท าให้บุคคลมีความรู้
ความเข้าใจ และตระหนัก เกี่ยวกับความส าคัญของ
สุขภาพและการแสวงหาหนทางเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ  
 ในด้านการพักอาศัย ส่วนหนึ่งของผู้สูงอายุมี
การพักอาศัยอยู ่คนเดียวหรือไม่มีผู ้ด ูแล หรือพัก
อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุวัยเดียวกัน ดูแลกันเอง (ไม่มี
ลูกหลานหรือผู ้ด ูแล) คิดเป็นร้อยละ 9.5  อีกทั ้ง
ผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 
94.7 ย่อมเป็นกลุ่มเสี ่ยงที่จะได้รับผลกระทบทาง
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 มากกว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล  
 ในด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันการได้ร ับฝุ ่น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 ในชีว ิตประจ าวัน พบว่า 
ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดที่ให้ข้อมูลมีพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์ป้องกันฯ ถึงร้อยละ 99.2 จากการวิเคราะห์
จากสถานการณ์ในช่วงเวลาดังกล่าว อาจมีเหตุผลที่
เชื ่อได้ว่าสาเหตุที่ผู ้สูงอายุมีการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ก า ร ไ ด ้ร ับ ฝุ ่น ล ะ อ อ ง ข น า ด เ ล ็ก  PM2 . 5  ใ น
ชีวิตประจ าวัน อาจมีสาเหตุมาจากในช่วงระยะเวลา
ที ่ม ีการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู ้ว ิจ ัยตรงกับช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19)  ซึ ่งม ีมาตรการรณรงค ์จาก
กระทรวงสาธารณสุขให้สวมหน้ากากอนามัยหรือ
หน้าการ N95 ในประเทศอย่างเคร่งครัดเพ่ือป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว ซึ่งถือเป็นผลพลอย
ได้ของการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ ่น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 ของกลุ่มผู้สูงอายุที่ให้ข้อมูล 
ซึ่งอาจจ าเป็นต้องมีการศึกษาเพื่อให้ข้อมูลที่แน่ชัด
เกี ่ยวกับอุปกรณ์ที ่ป้องกันดังกล่าวว่าใช้หน้ากาก
อนามัยที่ใช้ป้องกันเชื้อโรคหรือใช้หน้ากาก N95 ที่

ใ ช ้ส าหร ับป ้องก ันฝุ ่นละอองขนาด เล ็ก  PM2 . 5 
โดยเฉพาะ และในด้านวิธีใช้งานที่ถูกต้อง อีกครั้ง 
 ในด้านประเด็นปัจจัยคัดสรรด้านความเชื ่อ
ของบ ุคคลของผู ้ส ูงอาย ุใน เขต พื ้นที ่เ สี ่ย งที ่น ่า
พิจารณา คือ ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
การรับรู้อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง แต่หาก
พิจารณาแต่ละองค์ประกอบ กลับพบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการได้รับฝุ่นละออง
ขนาดเล ็ก  PM2 .5  และการร ับรู ้อ ุปสรรคในการ
ป้องกันตนเองจากผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ ่น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของสมฤกษ์ 
กาบกลาง และคณะ6 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีระดับการรับรู้ของอุปสรรคในการป้องกันตนเอง 
จากฝุ ่นละอองขนาดเล็กอยู ่ในระดับน้อย ร้อยละ 
53.9 ซึ่งอาจเกิดจากมีการรับรู้ว่าตนเองอาศัยอยู่ใน
พื้นที ่เป็นเวลานานความเสี ่ยงจากจากฝุ ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 ส่งผลให้อาจเกิดความเคยชินกับ
การใช้ชีวิตท่ามกลางมลพิษจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
PM2.5  สอดคล้องกับการศึกษาของกองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย8 ที่พบว่า ประชากร
ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครมีระดับการรับรู้
ความเสี ่ยงสูงมากกว่าประชากรที่อาศัยอยู ่ใน เขต
ปร ิมณฑล รวมถ ึงประชากรที ่อาศ ัยอยู ่ใ น เขต
ปริมณฑลมีระดับพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพต่ า
มากกว่าประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
เนื ่องจากประสบการณ์ของประชากรที ่อาศัยอยู่
พื ้นที ่ก ร ุง เทพมหานคร ด ้วย เช ่นก ัน  เ นื ่อ งจาก
ประชากรที ่อาศัยอยู ่ในกรุงเทพมหานครประสบ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5  มาเป็นเวลานาน
ท าให้มีการเรียนรู้ มีความรู้สึกนึกคิดต่อโอกาสการ
ได ้ร ับอ ันตรายจากฝุ ่นละอองขนาดเล ็ก  PM2 .5  
มากกว่า  
 อีกทั้งในช่วงเวลาการเก็บข้อมูลเป็นช่วงที่เกิด
การแพร่ระบาดโรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 
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สุขภาพตนเอง ในการอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยง
ต่อการได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากการได้รับฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 เนื ่องจากระดับการศึกษา
ถือเป็นพื้นฐานส าคัญในการท าให้บุคคลมีความรู้
ความเข้าใจ และตระหนัก เกี่ยวกับความส าคัญของ
สุขภาพและการแสวงหาหนทางเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ  
 ในด้านการพักอาศัย ส่วนหนึ่งของผู้สูงอายุมี
การพักอาศัยอยู ่คนเดียวหรือไม่มีผู ้ด ูแล หรือพัก
อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุวัยเดียวกัน ดูแลกันเอง (ไม่มี
ลูกหลานหรือผู ้ด ูแล) คิดเป็นร้อยละ 9.5  อีกทั ้ง
ผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 
94.7 ย่อมเป็นกลุ่มเสี ่ยงที่จะได้รับผลกระทบทาง
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 มากกว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล  
 ในด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันการได้ร ับฝุ ่น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 ในชีว ิตประจ าวัน พบว่า 
ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดที่ให้ข้อมูลมีพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์ป้องกันฯ ถึงร้อยละ 99.2 จากการวิเคราะห์
จากสถานการณ์ในช่วงเวลาดังกล่าว อาจมีเหตุผลที่
เชื ่อได้ว่าสาเหตุที่ผู ้สูงอายุมีการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ก า ร ไ ด ้ร ับ ฝุ ่น ล ะ อ อ ง ข น า ด เ ล ็ก  PM2 . 5  ใ น
ชีวิตประจ าวัน อาจมีสาเหตุมาจากในช่วงระยะเวลา
ที ่ม ีการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู ้ว ิจ ัยตรงกับช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19)  ซึ ่งม ีมาตรการรณรงค ์จาก
กระทรวงสาธารณสุขให้สวมหน้ากากอนามัยหรือ
หน้าการ N95 ในประเทศอย่างเคร่งครัดเพ่ือป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว ซึ่งถือเป็นผลพลอย
ได้ของการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ ่น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 ของกลุ่มผู้สูงอายุที่ให้ข้อมูล 
ซึ่งอาจจ าเป็นต้องมีการศึกษาเพื่อให้ข้อมูลที่แน่ชัด
เกี ่ยวกับอุปกรณ์ที ่ป้องกันดังกล่าวว่าใช้หน้ากาก
อนามัยที่ใช้ป้องกันเชื้อโรคหรือใช้หน้ากาก N95 ที่

ใ ช ้ส าหร ับป ้องก ันฝุ ่นละอองขนาด เล ็ก  PM2 . 5 
โดยเฉพาะ และในด้านวิธีใช้งานที่ถูกต้อง อีกครั้ง 
 ในด้านประเด็นปัจจัยคัดสรรด้านความเชื ่อ
ของบ ุคคลของผู ้ส ูงอาย ุใน เขต พื ้นที ่เ สี ่ย งที ่น ่า
พิจารณา คือ ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
การรับรู้อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง แต่หาก
พิจารณาแต่ละองค์ประกอบ กลับพบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการได้รับฝุ่นละออง
ขนาดเล ็ก  PM2 .5  และการร ับรู ้อ ุปสรรคในการ
ป้องกันตนเองจากผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ ่น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของสมฤกษ์ 
กาบกลาง และคณะ6 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีระดับการรับรู้ของอุปสรรคในการป้องกันตนเอง 
จากฝุ ่นละอองขนาดเล็กอยู ่ในระดับน้อย ร้อยละ 
53.9 ซึ่งอาจเกิดจากมีการรับรู้ว่าตนเองอาศัยอยู่ใน
พื้นที ่เป็นเวลานานความเสี ่ยงจากจากฝุ ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 ส่งผลให้อาจเกิดความเคยชินกับ
การใช้ชีวิตท่ามกลางมลพิษจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
PM2.5  สอดคล้องกับการศึกษาของกองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย8 ที่พบว่า ประชากร
ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครมีระดับการรับรู้
ความเสี ่ยงสูงมากกว่าประชากรที่อาศัยอยู ่ใน เขต
ปร ิมณฑล รวมถ ึงประชากรที ่อาศ ัยอยู ่ใ น เขต
ปริมณฑลมีระดับพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพต่ า
มากกว่าประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
เนื ่องจากประสบการณ์ของประชากรที ่อาศัยอยู่
พื ้นที ่ก ร ุง เทพมหานคร ด ้วย เช ่นก ัน  เ นื ่อ งจาก
ประชากรที ่อาศัยอยู ่ในกรุงเทพมหานครประสบ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5  มาเป็นเวลานาน
ท าให้มีการเรียนรู้ มีความรู้สึกนึกคิดต่อโอกาสการ
ได ้ร ับอ ันตรายจากฝุ ่นละอองขนาดเล ็ก  PM2 .5  
มากกว่า  
 อีกทั้งในช่วงเวลาการเก็บข้อมูลเป็นช่วงที่เกิด
การแพร่ระบาดโรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ซึ่งเป็นเรื่องที่ได้รับความสนใจมากกว่า
ดังที่กล่าวไปแล้วข้างต้น อาจส่งผลให้ประเด็นการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ถูก
มองข้ามหรือถูกลดทอนความส าคัญลงไป 
 และในประเด ็นการร ับรู ้อ ุปสรรคในการ
ป้องกันตนเองจากผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ ่น
ละอองขนาด เล ็ก  PM2 . 5  โดยจากข ้อม ูลพบว ่า
ผู ้ส ูงอายุที ่เป็นกลุ ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าในการ
ป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ยังมี
อุปสรรคอยู ่ ทั ้งนี ้ อาจเนื่องจากการจะหลีกเลี ่ยง
ผลกระทบทางส ุขภาพจากฝุ ่นละอองขนาดเล ็ก 
PM2.5 ในการด าเนินชีว ิตประจ าวันอาจท าได้ยาก 
รวมถึงการปฏิบัต ิตนเพื ่อจะป้องกันสุขภาพของ
ตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ตามค าแนะน า
ของกระทรวงสาธารณสุข1,9-10 ก็อาจเป็นอุปสรรคใน
การปฏ ิบ ัต ิต ัว ในช ีว ิตประจ าว ัน  เช ่น  การสวม
หน้ากากอนามัยหน้ากาก N95 เมื ่อต้องออกนอก
บ้าน อาจเป็นข้อจ ากัดที ่ส่งผลกระทบกับผู้สูงอายุ 
เช่น เหตุผลด้านการใช้งานที ่อาจท าให้หายใจไม่
ส ะด วก  และ ไม ่เ หม า ะส า ห ร ับ กลุ ่ม ผู ้ส ูง อ า ย ุ 
สอดคล้องกับสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข10 

ที่อธิบายว่าหน้ากากอนามัยหน้ากาก N95 ไม่เหมาะ
ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ 
หัวใจ ปอด เช่น หอบหืด โรคหัวใจ ความดันโลหิต
สูง อาจมีผลท าให้การท างานของหัวใจและปอด
เพิ่มขึ้น จ าเป็นต้องขอค าปรึกษาจากแพทย์ก่อนใช้ 
ซึ่งเป็นหนึ่งในข้อควรระมัดระวังที่ส าคัญส าหรับการ
ใช้งานหน้ากาก N951,10 และยังมีราคาแพงยากต่อ
การเข ้าถ ึง  จึงน ่าจะเป็นเหตุผลที ่ท าให้การร ับ รู้
ความสามารถแห่งตนในการป้องกันตนเองจาก
ผลกระทบทางส ุขภาพจากฝุ ่นละอองขนาดเล ็ก 
PM2.5 อยู่ในระดับปานกลาง 

 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรด้าน
ความเชื่อของบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 พบว่า การ
ร ับ รู ้ป ระโยชน ์ในการป ้องก ันตนเอง  การร ับรู้
อ ุปส ร รค ในการป ้องก ันตน เอง  และการร ับ รู้
คว ามสามารถแห ่งตนในการป ้องก ันตน เองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 โดย
หากต้องการกระตุ้นพฤติกรรมการป้องกันตนเองใน
กลุ ่ม ผู ้ส ูงอาย ุจ า เป ็นต ้อง ใช ้กลว ิธ ีเ พิ ่มการร ับรู้
เกี ่ยวกับประโยชน์ในการป้องกันตนเองการรับรู้
อ ุปส ร รค ในการป ้องก ันตน เอง  และการร ับ รู้
ความสามารถแห่งตนให้มากขึ ้น   และหาวิธ ีหรือ
มาตราการลดข้อจ ากัดเกี ่ยวกับอุปสรรคในการ
ป้องกันตนเอง เช่น จัดหาอุปกรณ์ป้องกันฝุ่นในราคา
ถูก หร ือมีการจ ัดสรรหน้ากาก N95 โดยไม่เส ีย
ค่าใช ้จ ่ายให้กับกลุ ่มผู ้ส ูงอายุที ่ม ีรายได้น ้อยขาด
แคลนทุนทรัพย์ ซึ ่งเป็นประเด็นที ่ต ้องได้ร ับการ
สนับสนุนจากหน่วยงานที ่เกี ่ยวข ้องกับการดูแล
สุขภาพและสวัสดิการของผู้สูงอายุต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 เนื่องจากในช่วงระยะเวลาการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นช่วงการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ท าให้เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ ซึ่งส่งผลต่อการเก็บรวมรวมข้อมูลและ
อาจ เป ็นป ัจ จ ัยหนึ ่งที ่อ า จม ีผลก ับข ้อม ูล  โ ดย
คณะผู้วิจัยได้น ามาอภิปรายร่วมกับผลการศึกษาใน
ครั้งนี้แล้ว 
 ข้อเสนอแนะ 
 ในงานศึกษาครั้งต่อไปควรมีการน าข้อมูลจาก
การวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาหาแนวค้นหาความต้องการ
จ าเป็นเพื่อออกแบบโปรแกรมเกี่ยวกับพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากฝุ ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5  
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