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บทคััดย่่อขยาย :
	 โลกปัจัจุบุันัเผชิญิกับัมลพิษิทางอากาศจากการสัมัผัสักับัฝุ่่�นละอองขนาดไม่เ่กิิน 2.5 ไมครอน

หรืือน้้อยกว่่า (PM2.5) ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพและอััตราการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะผู้้�

สููงอายุเุป็น็กลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงเนื่่�องจากการเสื่่�อมสภาพทางสรีรีวิทิยาตามวัยั มีโรคเรื้้�อรังั ระบบภููมิคิุ้้�มกันั

อ่่อนแอลง และข้้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหว ซึ่่�งล้้วนส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถในการป้้องกัันตนเอง

จากการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนได้้ลดลง การสััมผััสกัับมลพิิษทางอากาศชนิิดนี้้�เชื่่�อม

โยงกัับโรคทางเดิินหายใจ โรคหััวใจและหลอดเลืือด ปััญหาสุุขภาพจิิต และโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ดัังนั้้�น ผู้้�สููง

อายุุจึึงจำเป็็นต้้องใช้้มาตรการป้้องกัันตนเองจากการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนเพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางสุุขภาพที่่�รุุนแรงหรืือการเสีียชีีวิิต มาตรการ ได้้แก่่ การสวมใส่่หน้้ากาก 

การติิดตามค่่าฝุ่่�น หลีกีเลี่่�ยงกิิจกรรมนอกบ้้าน อยู่่�บ้านหรืืออาคารที่่�มิดิชิดิ เปิิดเครื่่�องฟอกอากาศ ทำความ

สะอาดห้อ้งเป็น็ประจำ งดสููบบุหุรี่่�หรือืกิิจกรรมที่่�สร้างฝุ่่�น ดื่่�มน้้ำสะอาดให้เ้พียีงพอ เตรียมยาและอุุปกรณ์์

ที่่�จำเป็็นให้้พร้อ้ม และสังัเกตอาการผิิดปกติิ อย่่างไรก็็ตาม ยังขาดงานวิิจัยัโดยตรงเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันตนเองของผู้้�สููงอายุุจากการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน รวมถึึงปััจจััยที่่�สามารถ

ทำนายพฤติิกรรมเหล่่านี้้�ในบริิบทของชุุมชน การระบุุปััจจััยที่่�ทำนายพฤติิกรรมดัังกล่่าวสามารถช่่วยใน

การออกแบบกิจกรรมหรืือโครงการเพื่่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ซึ่่�งจะ

ช่่วยลดความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพที่่�สััมพัันธ์์กัับการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน การวิิจััยนี้้�มีี

วััตถุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 

ไมครอนของผู้้�สููงอายุทุี่่�อาศัยัอยู่่�ในชุุมชน และ 2) ระบุุปัจัจัยัที่่�สามารถทำนายพฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเอง

จากการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน การศึึกษาภาคตััด

ขวางนี้้�ตรวจสอบปัจัจััยทำนายตามแบบจำลองความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของโรเซนสโตค สเตรชเชอร์์ และเบก

เกอร์์ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปและผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า ดัังต่่อไปนี้้� 1) อาศััยอยู่่�ในตำบล

หนองเต่่ามาไม่่น้้อยกว่่าหน่ึ่�งปีี 2) มีการรู้้�ปกติิด้้วยการทดสอบวาดนาฬิิกา (Clock Drawing Test) มี

คะแนนตั้้�งแต่่ 6 คะแนนจากคะแนนเต็็ม 10 คะแนน 3) สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ และ 4) ให้้
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ความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยการลงนามในแบบฟอร์์มยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ขนาดตััวอย่่าง

ถููกกำหนดโดยใช้้โปรแกรม G*Power ตามพารามิิเตอร์์ ดังนี้้� ขนาดอิทิธิพิล 0.15 ระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิ 

.05 อำนาจในการทดสอบ 0.95 และตััวแปรทำนาย 6 ตััวแปร ได้้ขนาดตััวอย่่างจำนวน 161 ราย กลุ่่�ม

ตััวอย่่างถููกคััดเลืือกโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบเป็็นระบบ  (systematic random sampling) เครื่่�องมืือวิิจััย

ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ 2) แบบสอบถามความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และ 3) 

แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน การเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลดำเนิินการระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงเมษายน 2567 ด้วยการสััมภาษณ์์แบบมีโครงสร้าง 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน และการวิิเคราะห์์ถดถอย

เชิิงเส้้นพหุุคููณ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงมีีอายุุเฉลี่่�ย 70.33 ปีี ส่ ่วนใหญ่่สำเร็็จการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษาและอยู่่�ในสถานะสมรส ประมาณคร่ึ่�งหน่ึ่�งของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีเบี้้�ยยัังชีีพผู้�สููงอายุุเป็็นแหล่่ง

รายได้้หลััก และสองในสามมีีรายได้้เพีียงพอสำหรัับการดำรงชีีวิิตประจำวััน นอกจากนี้้� ประมาณสองใน

สามไม่่มีีโรคเรื้้�อรัังและไม่่ได้้รัับประทานยาเป็็นประจำ ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการดููแลจากสมาชิิกในครอบครััว 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการสัมัผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนระดัับปาน

กลาง และมีรีะดับัของตัวัแปรทำนายบางตัวัอยู่่�ในระดับัปานกลาง ได้แ้ก่ ่การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรับัรู้้�ความ

รุุนแรง และการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันตนเอง อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้�ประโยชน์ของ

การป้้องกัันตนเอง การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และสิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิในระดัับสููง ตััวแปรที่่�

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 

2.5 ไมครอน ได้้แก่่ สิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การป้้องกัันตนเอง และการรัับรู้้�ความรุุนแรง (r = .54, .53, .39, .18, p < .05 ตามลำดัับ) ในทางตรง

กันัข้า้ม การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง และการรัับรู้้�อุปุสรรคในการป้้องกัันตนเอง ไม่ม่ีคีวามสััมพัันธ์อ์ย่่างมีีนัยัสำคััญ

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (r = .13, .01, p > 

.05 ตามลำดัับ) ตัวแปรทำนายสามารถอธิิบายความแปรปรวนของพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

สััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนได้้ร้้อยละ 41.00 (adjusted R² = .41, p = .009) โดยตััวแปร

ที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ สิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิ (Beta = .35, p < .001) 

การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง (Beta = .29, p < .001) การรัับรู้้�ประโยชน์ข์องการป้อ้งกัันตนเอง (Beta 

= .26, p = .001) และการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง (Beta = -0.19, p = .009) ดัังนั้้�น พยาบาลชุุมชนควรส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�สููงอายุุป้้องกัันตนเองจากการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนด้้วยกิิจกรรมที่่�เพิ่่�มความ

สามารถของตนเองในการปฏิิบััติิ โดยการบููรณาการเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับประโยชน์ของพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเอง การเน้น้ย้้ำถึึงความเสี่่�ยงของการไม่่ปฏิบิัตัิติามมาตรการป้้องกัันตนเอง และการเสริมสร้า้งแรงจููงใจ

ผ่่านการสนัับสนุุนจากพยาบาลและสมาชิิกในครอบครััว

คำสำคััญ :	ชุุมชน แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ผู้�สููงอายุุ ฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน 

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง 
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Extended Abstract:
	 The modern world faces air pollution from exposure to particulate matter 2.5 
microns or less (PM2.5), which significantly impacts health and mortality. Older adults 
are particularly at risk due to age-related physiological decline, pre-existing chronic 
diseases, weakened immune systems, and limited mobility, all of which reduce their ability 
to protect themselves from PM2.5 exposure. Such exposure is associated with respiratory 
diseases, cardiovascular diseases, mental health issues, and other chronic conditions. 
Therefore, older adults must adopt self-protective behaviors against PM2.5 exposure to 
prevent severe health complications or even death. These behavioral measures include 
wearing protective masks, monitoring air pollution levels, avoiding outdoor activities, 
staying in well-sealed indoor environments, using air purifiers, regularly cleaning living 
spaces, refraining from smoking or engaging in activities that generate dust, staying hydrated, 
ensuring the availability of necessary medications and medical equipment, and being aware 
of abnormal health symptoms. However, there is still a lack of direct research on the self-
protective behaviors of older adults regarding PM2.5 exposure, as well as the factors 
predicting these behaviors in community settings. Identifying such predictive factors could 
help design activities or programs to promote self-protective behaviors among older adults 
in communities, ultimately reducing the health risks associated with PM2.5 exposure. This 
study aimed to 1) examine self-protective behaviors from exposure to PM2.5 among 
community-dwelling older adults and 2) identify the factors that predict self-protective 
behaviors from exposure to PM2.5 among community-dwelling older adults. This cross-
sectional study examined predictive factors based on the Health Belief Model proposed by 
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Rosenstock, Strecher, and Becker. The sample consisted of older adults aged 60 years who 
met the following inclusion criteria: 1) residing in Nong Tao Subdistrict for at least one 
year, 2) having a normal cognitive function, assessed by the Clock Drawing Test score of 
at least 6 out of a full score of 10, 3) being able to read and write Thai, and 4) providing 
written informed consent to participate in the study. The sample size was determined using 
the G*Power program with the following parameters: an effect size of 0.15, an alpha of 
0.05, a statistical power of 0.95, and six predictor variables, resulting in a required sample 
size of 161 participants. The sample was selected using systematic random sampling. The 
research instruments included 1) a general information questionnaire for older adults, 2) 
the Health Belief Questionnaire, and 3) the Self-Protective Behavior from Exposure to 
PM2.5 Questionnaire. Data collection was conducted from January to April 2024 through 
structured interviews. Data were analyzed using descriptive statistics, spearman rank 
correlation coefficient, and multiple linear regression analysis. 
	 Most of the sample were female, with an average age of 70.33 years. Most had 
completed primary education and were married. Nearly half relied on older living allowances 
as their primary source of income, and two-thirds had sufficient income for daily living. 
Additionally, almost two-thirds had no chronic diseases and were not on regular medication. 
The majority were primarily cared for by family members. The sample demonstrated a 
moderate level of self-protective behaviors from exposure to PM2.5 and a moderate level 
of some predictors—perceived susceptibility, perceived severity, and perceived barriers to 
self-protection. However, they had a high level of perceived benefits of self-protection, 
perceived self-efficacy, and cues to action. The variables of cues to action, perceived self-
efficacy, perceived benefits of self-protection, and perceived severity of PM2.5 exposure 
were significantly related to self-protective behaviors from exposure to PM2.5 (r = .54, 
.53, .39, .18, p < .05, respectively). On the other hand, perceived susceptibility and 
perceived barriers to self-protection were not significantly related to self-protective 
behaviors from exposure to PM2.5 (r = .13, .01, p > .05, respectively). The predictive 
factors collectively explained 41.00% of the variance in self-protective behaviors from 
exposure to PM2.5 (adjusted R² = .41, p = .009). The significant predictors were cues to 
action (Beta = .35, p < .001), perceived self-efficacy (Beta = .29, p < .001), perceived 
benefits of self-protection (Beta = .26, p = .001), and perceived susceptibility (Beta = 
-0.19, p = .009). Therefore, community nurses should encourage older adults to protect 
themselves from PM2.5 exposure through activities that enhance self-efficacy in practice. 
This can be achieved by integrating content on the benefits of self-protective behaviors, 
highlighting the risks of non-adherence to self-protection measures, and fostering motivation 
through support from nurses and family members.

Keywords:	 Community, Health belief model, Older adults, Particulate matter 2.5, Self-

protective behaviors
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ความสำคััญของปััญหา

ปัจัจุุบันัโลกกำลังัเผชิญิกับัมลพิษิทางอากาศที่่�ส่ง่

ผลกระทบต่่อปััญหาสุุขภาพจากการสััมผััสฝุ่่�นละออง

ขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนหรืือน้้อยกว่่า (PM 2.5) ข้้อมููล

ขององค์์การอนามััยโลกในปีี พ.ศ. 2562 มีีผู้้�เสีียชีีวิิต

จากผลกระทบทางมลพิิษทางอากาศก่่อนวััยอัันควร

มากกว่่า 4.20 ล้ ้านคนต่่อปีี และเพิ่่�มจำนวนขึ้้�นเป็็น 

7 ล้านคนต่่อปีี ในปีี พ.ศ. 2564 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง1  ปีี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยเผชิิญ

กับัปััญหาฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนลำดับัที่่� 57 

ของโลก และเป็็นอันัดับัที่่� 5 ของเอเชียีตะวันัออกเฉียีงใต้้ 

คือื 18.10 µg/m3 พื้้�นที่่�ที่่�มีีปริิมาณฝุ่่�นละอองขนาดไม่่

เกิิน 2.5 ไมครอนสููงที่่�สุุดคืือตำบลหน้้าพระลาน อำเภอ

เฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดสระบุุรีีที่่� 36.20 µg/m3 ซึ่่�งเกิิน

กว่่าเกณฑ์์มาตรฐานของประเทศไทยคืือ 25.00 µg/m3  

สาเหตุุหลัักเกิิดจากการฟุ้้�งกระจายของละอองฝุ่่�นใน

ภาคอุตุสาหกรรม การทำเหมือืงแร่ห่ินิ และการคมนาคม

ขนส่่ง 2 รวมถึึ งการปล่อยก๊๊ าซเรืือนกระจกจาก

อุตุสาหกรรม การคมนาคม เกษตรกรรม การปรุงุอาหาร

โดยใช้้ความร้้อนชีีวมวลและถ่่านหิิน การผลิิตไฟฟ้้าจาก

เชื้้�อเพลิิงฟอสซิิล3,4

องค์์การอนามััยโลกรายงานการเสีียชีีวิติที่่�มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 

ไมครอน คื อ โรคหััวใจขาดเลืือด ร้ อยละ 32.00 

โรคหลอดเลือืดสมอง ร้อ้ยละ 23.00 การติดิเชื้้�อทางเดินิ

หายใจส่ว่นล่า่ง ร้อ้ยละ 21.00 ปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ร้อ้ยละ 

19.00 และมะเร็ง็ปอด ร้อ้ยละ 6.00 สำหรับัประเทศไทย

มีรีายงานการเสียีชีวีิติที่่�สัมัพันัธ์์กับัการสัมัผัสัฝุ่่�นละออง

ขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน คือ โรคหััวใจขาดเลืือด 

โรคหลอดลมอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือดสมอง และ

โรคมะเร็็งปอด ร้้อยละ 35.00, 25.00, 17.00, 4.00 

ตามลำดัับ5 โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงได้้รัับ

ผลกระทบด้านสุุขภาพมากกว่่าวััยอื่่�นเนื่่�องจากมีีการ

ทำงานของร่่างกายเสื่่�อมถอยตามกระบวนการสููงอายุุ 

มีีโรคประจำตััว ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อโรคลดลง และมัักมีีการ

เคลื่่�อนไหวจำกัดัในการจะปกป้อ้งตนเองจากการสัมัผัสั

ฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน6,7 สอดคล้้องกัับ

การทบทวนงานวิิจัยัจำนวน 49 เรื่่�องเกี่่�ยวกับผลกระทบ

ของฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนต่่อการเกิิด

ปััญหาสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ โรคระบบทางเดิิน

หายใจ โรคหััวใจและหลอดเลืือด ปััญหาสุุขภาพจิต 

(ภาวะซึึมเศร้้าและการรู้้�คิดิบกพร่อง) และโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ 8 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาขนาดเล็็กในประเทศไทยที่่�

พบว่่าฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนมีีผลต่่อการ

เจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคของระบบทางเดิินหายใจของผู้้�สููงอายุุ9 

ดัังนั้้�น ผู้ ้�สููงอายุุจึึงต้้องมีีการปฏิิบััติิเพื่่�อการป้้องกััน

ตนเองจากการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 

ไมครอนเพื่่�อไม่่ให้้ให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจนกระทั่่�ง

เสีียชีีวิิตได้้

พื้้�นที่่�จัังหวััดลพบุุรีีมีีอาณาเขตติิดกัับจัังหวััด

สระบุุรีีมีีที่่�ปริิมาณฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 สููงที่่�สุุด

ในประเทศไทย ปีี พ.ศ 2565 จัังหวััดลพบุุรีีมีีผู้้�ป่่วยโรค

ที่่�เกิิดจากการสัมัผััสมลพิษิทางอากาศรวมถึึงฝุ่่�นละออง

ขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน จำนวน 153,413 ราย 

คิดิเป็็นร้้อยละ 31.74 ของประชากรทั้้�งจังัหวัดั ซึ่่�งสููงกว่า่

จัังหวััดสระบุุรีีที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเดีียว ร้ อยละ 

21.16 ของประชากรทั้้�งจัังหวััด10 ดัังนั้้�นในสถานการณ์์

ที่่�ประเทศไทยกำลัังเผชิิญกัับปััญหาฝุ่่�นละอองขาด

ไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนนั้้�น จั ังหวััดลพบุุรีีจึึงเป็็นหนึ่่�งใน

พื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�ประชากรจะได้้รัับผลกระทบทาง

ด้้านสุุขภาพจากการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 

ไมครอน พื้้�นที่่�การวิิจััย คื อ ต ำบลหนองเต่่า อำเภอ

บ้้านหมี่่� จั ังหวััดลพบุุรีีมีีข้้อมููลดััชนีีคุุณภาพอากาศ

บริเิวณพื้้�นที่่�ตำบลตั้้�งแต่เ่ดือืนมกราคม – เมษายน พ.ศ. 

2566 อยู่่�ระหว่่าง 87–172 U.S. Air Quality Index 

(US.AQI) บ่่งชี้้�ถึึงคุุณภาพอากาศที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพของผู้้�ที่่�เปราะบาง11 เช่่น ผู้ �สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีี
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โรคประจำตััว ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลการเจ็็บป่่วยของ

ผู้้�สููงอายุจุากการสัมัผัสัมลพิษิทางอากาศ ปี ีพ.ศ. 2565 

จำนวน 157 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.53 ของประชากรทั้้�ง

ตำบล10 แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�แห่่งนี้้�บางส่่วน

ได้้รัับผลกระทบจากการสััมผััสมลพิิษทางอากาศ

โดยเฉพาะฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน ดัังนั้้�น

ผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�นี้้�จึึงต้อ้งมีพีฤติกิรรมการในการป้อ้งกันั

ตนเองจากการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 

ไมครอน

การสัังเกตของผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลชุุมชนใน

พื้้�นที่่�พบว่่ามีีการเผาขยะบริเวณบ้้านของตนเอง

เนื่่�องจากชุุมชนไม่่มีีเตาเผาขยะส่่วนกลาง มี การเผา

ซัังข้้าวเพื่่�อเตรียมพื้้�นที่่�สำหรัับการเพาะปลููกข้้าวซึ่่�งอาจ

เป็็นสาเหตุุของการเกิิดฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 

ไมครอน และจากการสอบถามผู้้�สููงอายุุที่่�รัับบริิการ ณ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลพบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วน

ใหญ่่ไม่่สวมหน้้ากากอนามััยเมื่่�อออกจากบ้้านเพราะ

อึึดอััดและคิิดว่่าอาการคัันผิิวหนััง แสบตา แสบจมููก 

หายใจไม่่สะดวกในบางวัันไม่่ได้้เกิิดมาจากการสััมผััส

ฝุ่่�นละอองขนาดไม่เ่กินิ 2.5 ไมครอน ไม่เ่คยมองเห็น็ฝุ่่�น 

ไม่รู่้้�ว่า่ฝุ่่�นละอองขนาดไม่เ่กินิ 2.5 ไมครอนคือืสิ่่�งใด และ

บางรายไม่่สามารถเข้้าอุปุกรณ์ต์รวจสอบปริมาณฝุ่่�น ดัง

นั้้�นจากข้้อมููลปริิมาณฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 

ไมครอนในพื้้�นที่่�ตำบลที่่�สููง และข้้อมููลการเจ็็บป่่วยของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�เกิิดขึ้้�นจากการสััมผััสมลพิิษทางอากาศ

สะท้อ้นให้้เห็็นว่า่ผู้้�สููงอายุุในตำบลหนองเต่า่จำเป็็นต้อ้ง

ปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาด

ไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนตามคำแนะนำของกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข ได้้แก่่ การสวมใส่่หน้้ากาก 

การติิดตามค่่าฝุ่่�น หลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมนอกบ้้าน อยู่่�บ้้าน

หรืืออาคารที่่�มิิดชิิด เปิิดเครื่่�องฟอกอากาศ ทำความ

สะอาดห้้องเป็็นประจำ งดสููบบุหรี่่�หรืือกิิจกรรมที่่�

สร้างฝุ่่�น ดื่่�มน้้ำสะอาดให้เ้พียีงพอ เตรียมยาและอุปุกรณ์์

ที่่�จำเป็็นให้้พร้อ้ม และสัังเกตอาการผิิดปกติิ12 

ข้้อมููลความจำเป็็นในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันตนเองจากความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นจาก

การสัมัผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกินิ 2.5 ไมครอนและการ

มีีข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันตนเองของ

ผู้้�สููงอายุุในตำบลหนองเต่่าสอดคล้้องกัับแบบจำลอง

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ  (Health Belief Model)13 

ที่่�อธิิบายการที่่�บุุคคลจะแสดงพฤติิกรรมการป้้องกััน

ปััญหาสุุขภาพต้้องมีีความพร้้อมที่่�ปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�

สัมัพันัธ์ก์ันักับัเงื่่�อนไขนั้้�น ประกอบด้ว้ย การรับัรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงของการเกิิดโรค การรัับรู้�ความรุุนแรงของโรค 

การรับัรู้้�ประโยชน์ของการป้้องกันัและรักัษาโรค การรับัรู้้�

อุุปสรรคในการป้้องกัันและรัักษาโรค การรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการป้้องกันัและรักัษาโรค การรับัรู้้�

สิ่่�งชักันำให้เ้กิดิการปฏิบิัตัิ ิและปัจัจัยัร่ว่ม ซึ่่�งการทบทวน

งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ยืืนยัันได้้ว่่าปััจจััยตามแบบจำลอง

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมีความเกี่่�ยวข้องกัับพฤติิกรรม

ของผู้้�สููงอายุุในการป้้องกัันการเกิิดโรคต่่าง ๆ14,15,16  

แต่่พบว่่ายัังไม่่มีีการศึึกษาในพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 

ไมครอนในผู้้�สููงอายุุโดยตรง ผู้ �วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาว่่า

ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ตำบลหนองเต่่ามีีพฤติกิรรมการป้้องกันั 

ตนเองจากปัญัหาสุขุภาพที่่�เกิดิจากการสััมผัสัฝุ่่�นละออง

ขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนอย่่างไร มีีปััจจััยใดที่่�ทำนาย

พฤติิกรรมเหล่่านั้้�นได้้ ซ่ึ่�งปััจจััยที่่�สามารถทำนายได้้

พยาบาลชุุมชนจะนำปัจัจัยันั้้�นไปใช้ใ้นการสร้างกิจิกรรม

หรือืโปรแกรมส่่งเสริมิพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

การสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนของ

ผู้้�สููงอายุุทั้้�งตำบล 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

1.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

การสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน หรืือ



ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน
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น้อ้ยกว่า่ของผู้้�สููงอายุใุนตำบลหนองเต่า่ อำเภอบ้า้นหมี่่� 

จัังหวััดลพบุุรีี

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ร่่วมทำนายพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกัันตนเองจากการสัมัผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกินิ 2.5 

ไมครอน หรืือน้้อยกว่่าของผู้้�สููงอายุุในตำบลหนองเต่่า 

อำเภอบ้้านหมี่่� จัังหวััดลพบุุรีี

กรอบแนวคิิดและการทบทวนวรรณกรรม

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ประยุกุต์ใ์ช้้แบบจำลองความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model [HBM])13 ที่่�เชื่่�อว่่า

บุคุคลจะกระทำพฤติกิรรมเพื่่�อควบคุมการเจ็บ็ป่่วยหาก

รัับรู้�ว่่าตนเองอยู่่�ในสภาวะเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพ และ

รัับรู้� ว่่าตนเองจะได้้รัับประโยชน์จากการกระทำ

พฤติิกรรมมากกว่่าการรัับรู้้�อุุปสรรคที่่�มีี ประกอบด้้วย 

1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค (perceived 

susceptibility) เป็็นความคิิด ความเชื่่�อของบุุคคล

เกี่่�ยวกัับโอกาสเสี่่�ยงที่่�ตนเองจะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคใน

ระดับัที่่�ต่า่งกันัในแต่ล่ะบุคุคล ทำให้บุ้คุคลมีกีารปฏิบิัตัิิ

พฤติกิรรมเพื่่�อป้อ้งกันัโรค 2) การรับัรู้้�ความรุนุแรงของ

โรค (perceived severity) เป็็นความคิิด ความเชื่่�อของ

บุุคคลที่่�เกิิดจากการประเมิินผลกระทบที่่�ตนเองอาจจะ

ได้ร้ับัจากการป่่วยด้ว้ยโรค ทั้้�งผลกระทบต่อ่สุขุภาพและ

ที่่�ไม่เ่กี่่�ยวกับัสุขุภาพ 3) การรัับรู้้�ประโยชน์ของการรัักษา

และป้้องกัันโรค (perceived benefits) เป็็นความคิิด 

ความเชื่่�อของบุุคคลเกี่่�ยวกับผลดีีที่่�ตนเองจะได้้รัับจาก

การปฏิิบััติิตามคำแนะนำในการป้้องกััน เช่่น ลดความ

รุนุแรงของโรค ลดผลกระทบทางสุุขภาพ ลดผลกระทบ

ทางเศรษฐกิิจ หรืือความรู้้�สึึกด้้านคุุณค่่าในตนเอง 

4) การรัับรู้�ต่่ออุุปสรรค (perceived barriers) เป็็นความคิิด 

ความเชื่่�อและการคาดคะเนผลกระทบด้้านลบที่่�จะเกิิด

ตามมาหลัังจากปฏิิบััติิตามคำแนะนำหรืือเกิิดขึ้้�นเมื่่�อ

บุุคคลปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เช่่น การเสีียค่่าใช้้จ่่าย

เพิ่่�มขึ้้�น มี ความยุ่่�งยากในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน 

5) การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง (self-efficacy) เป็็น

ความคิดิ ความเชื่่�อของบุุคคลเกี่่�ยวกับัความสามารถของ

ตนเองที่่�จะแสดงพฤติกิรรมให้้บรรลุเุป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ 

ทำให้้เกิิดแรงจููงใจที่่�จะอดทนต่่อความยากลำบากและ

อุุปสรรค จนกระทั่่�งสามารถควบคุุมสถานการณ์์และ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเองได้้สำเร็็จ 6) สิ่่�งชัักนำ

ให้เ้กิิดการปฏิบิัติัิ (cues to action) เป็็นสิ่่�งที่่�กระตุ้้�นหรืือ

จููงใจให้้บุุคคลแสดงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคทั้้�งจาก

ภายใน (internal cues) ที่่�บ่ง่ชี้้�ถึึงอาการผิดิปกติทิี่่�เกิดิขึ้้�น

ภายในร่่างกาย และจากภายนอก (external cues) 

ที่่�กระตุ้้�นการปฏิบิัติัิจากการได้้รับัการสื่่�อสารผ่่านสื่่�อสาร

มวลชน คำแนะนำจากบุคุคลใกล้ช้ิดิ อาการเจ็บ็ป่่วยของ

สมาชิิกในครอบครััวหรืือเพื่่�อน และ 7) ปััจจััยร่่วม 

(modifying factors) เป็น็ปัจัจัยัพื้้�นฐานที่่�ส่ง่ผลโดยอ้้อม

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันของบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

เชื้้�อชาติิ บุุคลิิกภาพ สถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคม 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้นำปััจจััยร่่วมเข้้าสู่่�กรอบ

แนวคิิดในการวิิจััยเนื่่�องจากอาจมีีการปรัับเปลี่่�ยนได้้

ยากและผู้้�วิิจััยศึึกษาในกลุ่่�มเฉพาะผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

เท่่านั้้�น ซ่ึ่�งการทบทวนงานวิจิัยัที่่�ผ่่านมาพบว่่าองค์์ประกอบ

ของแบบจำลองความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมีีความเกี่่�ยวข้้อง

กัับพฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุในการป้้องกัันการเกิิดโรค

ต่่าง ๆ14-16 และเชื่่�อได้้ว่่าจะสามารถอธิิบายหรืือทำนาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการสััมผััสฝุ่่�นละออง

ขนาดไม่่เกินิ 2.5 ไมครอน หรือืน้อ้ยกว่า่ของผู้้�สููงอายุุใน

ชุุมชนด้้วยการปฏิิบััติิพฤติิกรรมตามมาตรการป้้องกััน

ของกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข12

สมมติิฐานการวิิจััย

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุนุแรง การรัับรู้้�

ประโยชน์ของการป้้องกััน การรัับรู้�อุปสรรคในการ

ป้้องกััน การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และสิ่่�งชัักนำ

ให้้เกิิดการปฏิิบััติิสามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมการ
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ป้อ้งกันัตนเองจากการสัมัผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่เ่กินิ 2.5 

ไมครอน หรืือน้้อยกว่่าของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนตำบล

หนองเต่่า อำเภอบ้้านหมี่่� จัังหวััดลพบุุรีี

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยภาคตััดขวาง (cross-

sectional research design) ประชากร คือ ผู้�สููงอายุุที่่�

มีอีายุตุั้้�งแต่ ่60 ปีบริบิููรณ์ข์ึ้้�นไปที่่�อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำบล

หนองเต่่า อำเภอบ้้านหมี่่� จังัหวัดัลพบุรุี ีจำนวน 847 คน17 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีบริิบููรณ์์

ขึ้้�นไปตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิในการคััดเข้้า (inclusion 

criteria) ดังนี้้� 1) อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำบลหนองเต่า่ตั้้�งแต่ ่

1 ปี ขึ้้�นไป 2) มีระดัับการรู้้�คิดิปกติิที่่�ประเมิินด้ว้ย Clock 

Drawing Test ตั้้�งแต่่ 6 คะแนนขึ้้�นไปจากคะแนนเต็็ม 

10 คะแนน18 3) สามารถอ่่านออก เขีียนได้้ 4) ยิินยอม

เข้า้ร่ว่มการวิจิัยัเป็น็ลายลัักษณ์อ์ักัษร และกำหนดเกณฑ์์

การคััดออก (exclusion criteria) คืือ 1) เป็็นผู้้�สููงอายุุ

ติดิเตีียง 2) ปฏิเิสธการให้้ความยิินยอมเข้้าร่ว่มการวิิจัยั

หรืือขอถอนตััวระหว่่างการเก็็บข้้อมููล ขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างคำนวณด้้วยโปรแกรม G*Power version 

3.1.9.4 กำหนดเกณฑ์์สำหรัับการคำนวณ คืือ Family 

คืือ F tests - Linear multiple regression: Fixed model, 

R2 deviation for zero, Effect size = 0.1519, α err prob 
= 0.05, Power (1-ß err prob)= 0.95, Number of 

predictors = 6 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 161 คน 

การได้้มาของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบมีี

ระบบ (systematic random sampling) มีขั้้�นตอนในการ

ดำเนิินการ คื ือ 1) รวบรวมข้้อมููลทะเบีียนผู้้�สููงอายุุ 

จำนวน 847 ราย จััดทำเป็็นกรอบประชากร (sampling 

frame) ได้้แก่่ ลำดัับ ชื่่�อ-สกุุล เพศ อายุุ และที่่�อยู่่� 2) 

คำนวณ sampling interval ตามสููตร K = N/n คืือ 6 ช่่วง 

3) สุ่่�มเลืือกจุุดเริ่่�มต้้นและเลืือกหน่่วยตััวอย่่างตามช่่วง

ของ sampling interval โดยใช้้วิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่ายจัับสลาก

เลืือกรายชื่่�อ จากนั้้�นนัับไปคนที่่� 6 ออกมาเป็็นกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทำไปจนครบจำนวน 161 ราย

เครื่่�องมืือการวิิจััย

เครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ จำนวน 10 ข้้อ 

ประกอบด้ว้ย เพศ อายุ ุระดับัการศึึกษา สถานภาพสมรส 

แหล่ง่ที่่�มาของรายได้ห้ลักัในปััจจุบุันั ความเพียีงพอของ

รายได้ก้ับัรายจ่า่ย การมีโีรคประจำตัวั ยาที่่�ใช้เ้ป็น็ประจำ 

การมีผีู้้�ดููแลหลักั และระยะเวลาที่่�ทำงานกลางแจ้้งต่อ่วันั

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากแบบจำลองความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ13 

จำนวน 66 ข้้อ ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง จำนวน 9 ข้อ 

การรับัรู้�ความรุนุแรง จำนวน 8 ข้อ การรับัรู้�ประโยชน์ของ

การป้้องกััน จำนวน 13 ข้ ้อ การรัับรู้้�อุุปสรรคในการ

ป้อ้งกันั จำนวน 13 ข้อ การรับัรู้�ความสามารถของตนเอง 

จำนวน 12 ข้้อ และการรัับรู้้�สิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิ 

จำนวน 11 ข้อ ลักษณะการตอบเป็็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดับั ได้้แก่่ เห็น็ด้้วยมาก (3 คะแนนใน

คำถามด้้านบวก และ 0 คะแนนในคำถามด้้านลบ) 

เห็็นด้้วยปานกลาง (2 คะแนนในคำถามด้้านบวก และ 

1 คะแนนในคำถามด้้านลบ) เห็็นด้้วยน้้อย (1 คะแนน

ในคำถามด้้านบวก และ 2 คะแนนในคำถามด้้านลบ) 

ไม่่เห็็นด้้วย (0 คะแนนในคำถามด้้านบวก และ 3 

คะแนนในคำถามด้้านลบ) ระดัับการรัับรู้้�แปลผล 

3 ระดัับ ตามวิิธีีการหาพิิสััย (range) ของข้้อมููล คืือ 

1) ระดัับต่่ำ (0.00-1.00 คะแนน) 2) ระดัับปานกลาง 

(1.01-2.00 คะแนน) และ3) ระดัับสููง (2.01-3.00 

คะแนน)

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 

ไมครอนหรืือน้้อยกว่่า สร้ ้างขึ้้�นจากแนวทางมาตรการ

ป้อ้งกันัของกรมควบคุมโรค12 จำนวน 15 ข้อ ได้แ้ก่ ่การ

สวมใส่่หน้้ากากป้้องกัันหรืือผ้้าปิิดจมููกขณะออกนอก

บ้้าน การดื่่�มน้้ำสะอาด งดสููบบุุหรี่่� การหลีีกเลี่่�ยงการทำ
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กิิจกรรมนอกบ้้าน การปิิดประตููหน้้าต่่างบ้้านให้้มิิดชิิด 

การงดกิิจกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิดฝุ่่�นละออง การตรวจสอบ

ข้้อมููลระดัับฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน การ

สัังเกตอาการผิิดปกติิของตนเอง การปลููกต้้นไม้้ดัักฝุ่่�น 

ไม่ต่ิดิเครื่่�องยนต์เ์ป็น็เวลานาน การแจ้ง้เตือืนสมาชิกิให้้

ดัับเครื่่�องยนต์์ทัันทีีเมื่่�อรถจอด การล้้างมืือและอาบน้้ำ

ทุุกครั้้�งหลัังสััมผััสฝุ่่�น การพบแพทย์์เมื่่�อเกิิดอาการผิิด

ปกติจิากการสัมัผััสฝุ่่�น เปิดิเครื่่�องกรองอากาศเพื่่�อกรอง

ฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน การทำความ

สะอาดห้้องต่่าง ๆ ภายในบ้้านโดยเฉพาะบริเวณที่่�มีี

ฝุ่่�นเกาะ ลักัษณะการตอบเป็น็มาตรประมาณค่า่ (rating 

scale) 4 ระดัับ ได้แ้ก่่ ไม่ป่ฏิบิัติัิ (0 คะแนน) ปฏิบิัติัิน้อ้ย 

(1 คะแนน) ปฏิิบััติิเป็็นส่่วนใหญ่่ (2 คะแนน) และ

ปฏิิบััติิเป็็นประจำ (3 คะแนน) ทุ กข้้อคำถามเป็็น

พฤติิกรรมด้้านบวก แปลผลระดัับพฤติิกรรม 3 ระดัับ 

ตามวิิธีีการหาพิิสััย (range) ของข้้อมููล คืือ 1) ระดัับไม่่

ดีี (0.00-1.00 คะแนน) 2) ระดัับปานกลาง (1.01-

2.00 คะแนน) และ 3) ระดัับดีี (2.01-3.00 คะแนน)

เครื่่�องมืือวิิจััยตรวจสอบคุณภาพด้วยความตรง

ของเนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิจำนวน 

5 คน คืือ อาจารย์์พยาบาลด้้านการพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

ชุุมชน 3 คน และอาจารย์์พยาบาลด้้านการพยาบาล

ผู้้�สููงอายุุ 2 คน ทุ กข้้อคำถามมีีความสอดคล้้องกัับ

วััตถุประสงค์์ (index of item-objective congruence 

หรืือ IOC) ตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป (IOC = 0.60-1.00) 

จากนั้้�นนำแบบสอบถามทดลองใช้้ (try out) กัับกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุในตำบลพุุคา อำเภอบ้้านหมี่่� จั ังหวััดลพบุุรีี 

ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างและมีีพื้้�นที่่�และ

วิิถีีชีีวิิตที่่�ใกล้้เคีียงกััน จำนวน 30 คน และทำการ

วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) คืือ 

แบบสอบถามทั้้�งฉบัับ  เท่่ากัับ  .88 แบบสอบถาม

ส่ว่นที่่� 2 เท่่ากัับ .85 (การรัับรู้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้�ความ

รุุนแรง การรัับรู้้�ประโยชน์ของการป้้องกััน การรัับรู้้�

อุุปสรรคในการป้้องกััน การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง และการรัับรู้้�สิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิ เท่่ากัับ 

.84, .82, .89, .88, .84, .84 ต ามลำดัับ) และ

แบบสอบถามส่่วนที่่� 3 เท่่ากัับ .85 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยนี้้�อยู่่�ภายใต้้การพิิจารณารัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยมหาวิิทยาลััยหััวเฉีียว

เฉลิิมพระเกีียรติิ เลขที่่�รัับรอง HCU-EC1446/2567 

เมื่่�อวัันที่่� 25 มกราคม พ.ศ. 2567 โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทุุกคนได้้รัับการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�การเข้้าร่่วมวิิจััยพร้อม

ทั้้�งได้้รัับการอธิิบายอย่่างละเอีียดถึึงวััตถุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับในการเข้้า

ร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััยผู้้�วิิจััย

จึึงให้้เซ็็นชื่่�อแสดงการยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์อั์ักษร ทั้้�งนี้้�

ในการวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถถอนตััวออกจากการ

วิจิัยัได้ต้ลอดเวลา การสอบถามและการบันัทึึกจะไม่ร่ะบุุ 

ชื่่�อ นามสกุุล และนำเสนอผลการศึึกษาในภาพรวม

เท่่านั้้�น	

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม – 

เดืือนเมษายน พ.ศ. 2567 ดำเนิินการภายหลัังได้้รัับ

อนุุมัตัิจิากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัใน

มนุุษย์์และได้้รัับอนุุญาตเก็็บข้้อมููลวิิจััยจากสำนัักงาน

สาธารณสุขจัังหวััดลพบุรีี ส ำนัักงานสาธารณสุขอำเภอ

บ้้านหมี่่� และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล 2 แห่่ง มีีขั้้�นตอน คืือ ผู้้�วิิจััยจััดทำกรอบประชากร

จากทะเบีียนราษฎร์์ คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการ

สุ่่�มแบบเป็็นระบบ จากนั้้�นจึึงเดิินทางไปยัังบ้้านพัักของ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งทำการประเมินิคุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้

และคัดัออก อธิบิายชี้้�แจงโครงการวิจิัยัและเชิญิเข้า้ร่ว่ม

การวิิจััย ขอความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััยเมื่่�อ

ได้้รัับความยิินยอมแล้้วผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มต้้นการสััมภาษณ์์

แบบมีโครงสร้างที่่�บ้้านพัักของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้�วิิจััย

อ่่านข้้อคำถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฟััง ใช้้ระยะเวลาในการ
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เก็บ็ข้อ้มููลแต่ล่ะราย 45-60 นาทีี เมื่่�อเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล

ครบทุกุราย ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการลงรหัสัข้อ้มููลและวิเิคราะห์์

ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป คืือ ข้ ้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา  

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นและตััวแปรตาม 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน 

(spearman rank correlation coefficient) เนื่่�องจาก

ตััวแปรบางส่่วนมีีการแจกแจงไม่่เป็็นปกติิ และการ

วิเิคราะห์์การทำนายด้ว้ยสถิติิกิารถดถอยเชิงิเส้น้พหุคุููณ 

(multiple linear regression) ด้้วยวิิธีีการแบบ stepwise 

ซึ่่�งการทดสอบข้อตกลงเบื้้�องต้้นในการใช้้สถิติินี้้�เป็็นไป

ตามข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ คือ 1) ตัวแปรต้้นมีีความสัมัพัันธ์์

กับัตัวัแปรตาม (zero-order >.21) ยกเว้น้การรับัรู้้�ความ

รุุนแรงและการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกััน 2) ไม่่เกิิด 

multicollinearity (VIF <10 (1.10-2.82) และ 

tolerance ไม่เ่ข้า้ใกล้ ้0 (0.35-.90) 3) มีคีวามสัมัพันัธ์์

เป็็นเส้้นตรง (linearity) 4) การแจกแจงของประชากร

เข้้าใกล้้ปกติิ (normality) พิิจารณาจาก Q-Q plot 

พบข้อมููลอยู่่�ในแนวของเส้้นตรง 5) ค่าความคลาดเคลื่่�อน

มีีค่่าคงที่่�  (homoscedasticity) และ 6) ไม่่เกิิด 

autocorrelation (Durbin-Watson = 1.52) 

ผลการวิิจััย

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ศึึกษาทั้้�งหมด 161 ราย เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 62.73 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 70.33 ปี (SD = 7.32) ส่วนใหญ่่จบการ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้ ้อยละ 77.00 สถานภาพ

สมรส ร้้อยละ 59.00 แหล่่งที่่�มาของรายได้้มาจากเบี้้�ย

ยัังชีีพผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 47.53 มีีรายได้้เพีียงพอต่่อการ

ดำเนิินชีีวิิต ร้้อยละ 62.70 ไม่่มีีโรคประจำตััวและไม่่มีี

ยาที่่�ใช้เ้ป็น็ประจำ ร้อ้ยละ 62.70 มีผีู้้�ดููแลหลักัคือืสมาชิกิ

ในครอบครััว ร้ ้อยละ 84.50 ระยะเวลาที่่�ทำงาน/

กิิจกรรมกลางแจ้้ง 2 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 26.10

พฤติิกรรมการป้้องกันัตนเองจากการสัมัผััสฝุ่่�น

ละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนหรืือน้้อยกว่่าและ

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกัันตนเองจากการสัมัผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกินิ 2.5 

ไมครอนหรืือน้้อยกว่่าระดัับปานกลาง (Mean = 1.95, 

SD = 0.63) และมีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงระดัับปานกลาง 

(Mean = 1.94, SD = 0.60) การรัับรู้�ความรุุนแรงระดัับ

ปานกลาง (Mean = 1.88, SD = 0.66) การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการป้้องกัันระดัับสููง (M = 2.18, SD = 

0.52) การรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันระดัับปานกลาง 

(Mean = 1.93, SD = 0.85) การรับัรู้้�ความสามารถของ

ตนเองระดัับสููง (Mean = 2.07, SD = 0.55) และ การ

รับัรู้้�สิ่่�งชักันำให้เ้กิดิการปฏิบิัติัิระดับัสููง (Mean = 2.11, 

SD = 0.54) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1)
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Table 1	 Perception level of predictive factors and self-protection behaviors from exposure to PM2.5 or less 

among community-dwelling older adults (N = 161)

Variables Mean SD Perception/Behavioral level

1. Perceived susceptibility 1.94 0.60 Moderate
2. Perceived severity 1.88 0.66 Moderate
3. Perceived benefits of prevention 2.18 0.52 High
4. Perceived barriers to prevention 1.93 0.85 Moderate
5. Perceived self-efficacy 2.07 0.55 High
6. Cues to action 2.11 0.54 High
7. Self-protective behaviors from exposure to PM2.5
   - Drink 8 glasses of water daily
   - Wear a mask outside
   - Clean the dust in the house
   - Wash after dust exposure
   - No smoking or secondhand smoke
   - Close the doors and windows
   - Remind to turn off the car engine
   - See a doctor if symptoms arise after dust exposure
   - Watch for symptoms after dust exposure
   - Plant trees to trap dust
   - Turn off the car engine when home
   - Avoid outdoor activities
   - Do not burn in any area
   - Check the dust levels
   - Turn on the air filter

1.95
2.48
2.35
2.33
2.31
2.19
2.07
2.03
1.88
1.86
1.84
1.78
1.73
1.63
1.50
0.07

0.63
0.69
0.77
0.79
0.86
1.09
0.87
1.00
0.91
0.95
0.97
1.14
0.94
0.97
1.07
0.98

Moderate
Good
Good
Good
Good
Good
Good
Good

Moderate
Moderate
Moderate
Moderate
Moderate
Moderate
Moderate
Not Good

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัตนเองจากการสัมัผัสัละอองขนาดไม่เ่กินิ 2.5 

ไมครอนหรืือน้้อยกว่่า พบ ว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรง 

การรับัรู้�ประโยชน์ของการป้อ้งกันั การรับัรู้�ความสามารถ

ของตนเอง และการรัับรู้้�สิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิ

มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัปัญัหาสุขุภาพ

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 

ไมครอนของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ 

.05 (r
s
 = 18, 39, 53, .54, p < .05 ตามลำดัับ) แต่่การ

รับัรู้้�ความเสี่่�ยง และการรัับรู้้�อุปุสรรคในการป้้องกันัไม่ม่ีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัปัญัหาสุขุภาพที่่�

เกิิดขึ้้�นจากการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 

ไมครอน (Table 2)
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Table 2	 Correlation between factors and self-protective behaviors from exposure to PM2.5 or less among 

community-dwelling older adults (N = 161)

Variables 1 2 3 4 5 6 7

1. Perceived susceptibility 1.00

2. Perceived severity .76* 1.00

3. Perceived benefits of self-protection .48* .36* 1.00

4. Perceived barriers to self-protection -.28* -.23* -.01 1.00

5. Perceived self-efficacy .34* .31* .55* .04 1.00

6. Cues to action .37* .27* .37* -.08 .50* 1.00

7. Self-protective behaviors from exposure to  

         PM2.5

.13 .18* .39* .01 .53* .54* 1.00

*p < .05 

การทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

การสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนหรืือ

น้อ้ยกว่า่ พบว่า่ ปัจัจัยัที่่�เข้า้สู่่�สมการทำนายได้้อย่า่งมีีนัยั

สำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ  .05 คือ การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง (Beta = .29, p <.001) สิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการ

ปฏิิบััติิ (Beta = .35, p < .001) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การป้้องกััน (Beta = .26, p = .001) การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง 

(Beta = -.19, p = .009) สามารถร่่วมกัันทำนายได้้

ร้้อยละ 41.30 (Adjusted R2 = .41, p = .009) (Table 

3) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััยคืือปััจจััยส่่วนใหญ่่

สามารถร่่วมกัันทำนายได้้ ยกเว้้นปััจจััยการรัับรู้้�ความ

รุนุแรงและการรับัรู้้�อุปุสรรคในการป้อ้งกัันที่่�ไม่ส่ามารถ

ร่่วมทำนายได้้

Table 3	 Factors predicting self-protective behaviors from exposure to PM2.5 or less among community-

dwelling older adults (N = 161)

Variables B Beta t p-value

Perceived self-efficacy .32 .29 3.61 < .001

Cues to action .38 .34 4.91 < .001

Perceived benefits of prevention	 .30 .26 3.26 .001

Perceived susceptibility	 -.19 -.19 2.64 .009

Constant = .21, R = .65, R2 = .43, Adjusted R2 = .41, R2 Change = .03, F = 6.98, p = .009

Note. b = unstandardized coefficient, Beta = standardized, t = t test statistic, R2 = proportion of variance in the 

dependent variable explained by the independent variables, F = F test, p-value = statistical significance level.
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อภิิปรายผล

ผลการวิจิัยัพบว่า่ปัจัจัยัการรับัรู้�ความสามารถของ

ตนเอง สิ่่�งชักันำให้เ้กิดิการปฏิบิัตัิ ิการรับัรู้้�ประโยชน์ข์อง

การป้อ้งกันั และการรับัรู้้�ความเสี่่�ยงสามารถร่ว่มทำนาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการสััมผััสฝุ่่�นละออง

ขนาดไม่่เกินิ 2.5 ไมครอนหรืือน้้อยกว่่าได้้ โดยการรับัรู้้�

ความสามารถของตนเองมีอีำนาจในการทำนายสููงที่่�สุดุ 

การที่่�ปััจจััยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสามารถ

ทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง ฯ ของผู้้�สููงอายุุได้้

สููงที่่�สุุดนั้้�นสอดคล้้องกัับคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองระดับัสููงของผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งทฤษฎีคีวาม

สามารถของตนเอง (self-efficacy) อธิบิายว่า่เมื่่�อบุคุคล

รัับรู้�ความสามารถของตนเองและคาดหวัังผลลััพธ์์ของ

การปฏิิบััติิจะแสดงพฤติิกรรมสุุขภาพจนกระทั่่�งบรรลุุ

เป้้าหมายที่่�กำหนด20 สอดคล้อ้งกับัแบบจำลองความเชื่่�อ

ด้า้นสุขุภาพ13 ที่่�เชื่่�อว่า่การรับัรู้�ความสามารถของตนเอง

จะเป็็นตััวกำหนดพฤติิกรรมสุุขภาพ เมื่่�อบุุคคลเชื่่�อว่า่จะ

เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีจากการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ดัังนั้้�น

การที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองใน

ระดัับสููงจึึงทำให้้สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกััน

ต น เ อ ง จ า ก ก า ร สัั ม ผัั ส ฝุ่่� น ล ะ อ อ ง ข น า ด ไ ม่่

เกิิน2.5ไมครอนหรืือน้้อยกว่่าของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาการคาดการณ์์พฤติิกรรมการ

ป้อ้งกัันโรคกระดููกพรุนในประชากรเซี่่�ยงไฮ้วั้ัยกลางคน

และผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองพบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองสามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

กระดููกพรุุนได้้21 และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััย

ที่่�ทำนายการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุพบ

ว่า่การรับัรู้�ความสามารถของตนเองสามารถทำนายได้้22 

และการศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

พลัดัตกหกล้ม้ของ ผู้�สููงอายุพุบว่า่การรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองสามารถทำนายได้้23 

ปััจจััยที่่�มีีความสามารถในการทำนายพฤติิกรรม

การป้้องกัันตนเอง ฯ รองลงมา คืือ สิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการ

ปฏิบิัติัิ ซึ่่�งแบบจำลองความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ13 อธิบิายว่า่

สิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิเป็็นเหตุุการณ์์หรืือสิ่่�งที่่�

กระตุ้้�นให้้บุุคคลเกิิดการปฏิิบััติิทั้้�งจากภายในและ

ภายนอก โดยสิ่่�งชักันำที่่�เชื่่�อว่า่เป็น็สิ่่�งกระตุ้้�นภายนอกที่่�

ปรากฎในพื้้�นที่่�ของชุุมชน ได้้แก่่ การได้้รัับข่่าวสารผ่่าน

สื่่�อมวลชนเกี่่�ยวกับัฝุ่่�นละอองขนาดไม่เ่กิิน 2.5 ไมครอน

จากโทรทัศัน์ ์เจ้า้หน้า้ที่่�ของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตำบลและวิิทยุุ ที่่ �เชื่่�อได้้ว่่ากระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดการ

ปฏิบิัติัิพฤติกิรรมป้้องกันัตนเอง สอดคล้อ้งกับัการศึึกษา

ปัจัจัยัทำนายพฤติกิรรมการป้อ้งโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 

2019 ของผู้้�สููงอายุุในภาคตะวัันออกที่่�พบว่่าสิ่่�งชัักนำ

ด้้านข่่าวสารสามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ได้้14 การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงเขต

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านหนองตาพรม 

อำเภอวัังหิิน จังหวััดศรีีสะเกษพบว่่าปััจจััยที่่�มีีส่่วนร่่วม

ในการทำนายคืือแรงสนับสนุนทางสังัคมจากเพื่่�อนบ้้าน24 

และ การศึึกษาความชุุกและปััจจััยกำหนดการยอมรัับ

วััคซีีนโควิิด-19 ในกลุ่่�มประชากรเปราะบางใน

ประเทศไทยพบว่่าสิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิสามารถ

ทำนายการยอมรัับวััคซีีนโควิิด-19 ได้้25 และการศึึกษา

การยอมรัับวัคซีีน COVID-19 ของผู้้�สููงอายุุด้้วยการ

ประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองความเชื่่�อด้้านสุุขภาพพบว่่าการ

รัับรู้้�สิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิสามารถทำนายการ

ยอมรัับวััคซีีนโควิิด-19 ได้้26

ปััจจััยการรัับรู้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันเป็็น

ปัจัจััยลำดัับที่่� 3 ที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเอง ฯ ของผู้้�สููงอายุุได้้ ข้ อมููลทั่่�วไปแสดงให้้เห็็นว่่า

บางส่่วนของผู้้�สููงอายุุมีีเศรษฐานะที่่�ไม่่ดีีและบางส่่วนมีี

ปััญหาสุุขภาพดัังนั้้�นเมื่่�อได้้รัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการ

ป้อ้งกัันปััญหาสุุขภาพจากการสัมัผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่

เกิิน 2.5 ไมครอนจึึงอาจเกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้้
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เนื่่�องจากการดููแลสุุขภาพของตนเองเพื่่�อไม่่ให้้เกิิด

อาการป่่วยทำให้้ไม่่ต้้องมีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น 

ซึ่่�งแบบจำลองความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ13 อธิิบายว่่าเมื่่�อ

บุุคคลเชื่่�อถึึงผลดีีที่่�ตนเองจะได้้รัับจากการปฏิิบััติิตาม

คำแนะนำในการป้้องกััน เช่่น ลดความรุุนแรงของโรค 

ลดผลกระทบทางสุุขภาพ ลดผลกระทบทางเศรษฐกิิจ 

จะทำให้้เกิดิการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมขึ้้�น ดังันั้้�น เมื่่�อผู้้�สููงอายุุ

รัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการป้้องกัันระดัับสููง (M = 2.18, 

SD = 0.52) จึึงมีสีามารถทำนายพฤติกิรรมการป้้องกััน

ตนเอง ฯ ได้้ ส อดคล้้องกัับการศึึกษาพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกัันโรคกระดููกพรุนในประชากรเซี่่�ยงไฮ้วั้ัยกลางคน

และผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองพบว่่าการรัับรู้�ประโยชน์์

สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคกระดููกพรุนได้้21 

การศึึกษาปััจจััยกำหนดการยอมรัับวัคซีีนโควิิด-19 

ในกลุ่่�มประชากรเปราะบางในประเทศไทยพบว่่าการ

รัับรับรู้�ประโยชน์สามารถทำนายการยอมรัับวัคซีีน

โควิิด-19 ได้้25 และการศึึกษาการยอมรับัวัคซีนีโควิิด-19 

ของผู้้�สููงอายุุด้้วยการประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองความเชื่่�อ

ด้า้นสุขุภาพพบว่า่การรับัรู้�ประโยชน์สามารถทำนายการ

ยอมรับัวัคซีนีโควิดิ-19 ได้้26 การศึึกษาปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับการรัับวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�สููงอายุุ

ประเทศจีีนพบว่่าปััจจััยการรัับรู้�ประโยชน์สามารถ

ทำนายการรัับวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มกระตุ้้�นได้้27 

ปััจจััยการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงเป็็นปััจจััยสุุดท้้ายที่่�

สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง ฯ ของ

ผู้้�สููงอายุุได้้ อาจมีีสาเหตุุมาจากคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้�

ของผู้้�สููงอายุุพบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 1.94, 

SD = 0.60) เท่่านั้้�น ซึ่่�งแบบจำลองความเชื่่�อด้้าน

สุขุภาพ13 อธิบิายว่า่บุคุคลจะมีพีฤติกิรรมหลีกีเลี่่�ยงการ

เป็็นโรคด้ว้ยการปฏิบิัตัิติามคำแนะนำเพื่่�อป้อ้งกันัปัญัหา

สุุขภาพจะต้้องรัับรู้้�ถึึงโอกาสเสี่่�ยงของตนเองที่่�มีีต่่อการ

เกิดโรค และผู้้�วิจิัยัเคยสอบถามผู้้�สููงอายุุในชุมุชนบางส่่วน

ให้้ข้้อมููลว่่าไม่่เคยเห็็นฝุ่่�นมาก่่อนจึึงอาจทำให้้ผู้้�สููงอายุุ

เชื่่�อว่่าตนเองมีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจากการ

สััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนไม่่มากนััก 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาการคาดการณ์์พฤติิกรรมการ

ป้อ้งกัันโรคกระดููกพรุนในประชากรเซี่่�ยงไฮ้วั้ัยกลางคน

และผู้้�สููงอายุใุนเขตเมือืงพบว่่าการรัับรู้�ความเสี่่�ยงสามารถ

ทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคกระดููกพรุุนได้้21  

การศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการรัับวััคซีีนโควิิด-19 

เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�สููงอายุุประเทศจีีนพบว่่าปััจจััยการ

รัับรู้�ความเสี่่�ยงสามารถทำนายการรัับวัคซีีนโควิิด-19 

เข็็มกระตุ้้�นได้้27 การศึึกษาพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุข

ภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ

ผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดมหาสารคามพบว่่าปััจจััย

ด้า้นการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคสามารถทำนาย

ได้้28 การศึึกษาความเต็ม็ใจในการฉีดีวัคัซีีนป้อ้งกัันโรค

เริมิงููสวัดและปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้องพบว่า่การรัับรู้�ความเสี่่�ยง

มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการรัับวััคซีีนของผู้้�สููงอายุุ29 

ปััจจััยที่่�ไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเอง ฯ ได้้มีี 2 ปััจจััย คืือปััจจััยการรัับรู้้�ความรุุนแรง 

ซ่ึ่�งแบบจำลองความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ13 อธิิบายว่่าหาก

บุุคคลประเมิินด้้วยตนเองว่่าโรคหรืือปััญหาสุุขภาพนั้้�น

มีีความรุุนแรงถึึงความพิิการหรืือเสีียชีีวิิตจะทำให้้เกิิด

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมในการป้้องกัันการเกิิดโรคขึ้้�น 

แต่่เนื่่�องจากโรคที่่�เกิิดจากการสัมัผัสัฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 

2.5 ไมครอนมัักต้้องใช้้ระยะเวลายาวนานในการสะสม

จนกว่่าจะเกิิดโรคและยัังไม่่ได้้มีีการรายงานอุุบััติิการณ์์

ของการเกิิดโรคต่่าง ๆ ที่่�มีีสาเหตุุจากการสััมผััสฝุ่่�น

ละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนโดยตรงจึึงอาจเป็็น

สาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้ตระหนัักถึึงความรุุนแรง

ปััญหานี้้� ส อดคล้้องการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการ

รับัวัคัซีนีโควิดิ-19 เข็ม็กระตุ้้�นของผู้้�สููงอายุปุระเทศจีีน

พบว่า่ปัจัจััยการรับัรู้้�ความรุนุแรงไม่ส่ามารถทำนายได้้27 

และการศึึกษาปััจจััยที่่�ทำนายการป้้องกัันภาวะสมอง

เสื่่�อมของผู้้�สููงอายุพุบว่า่การรับัรู้้�ความรุนุแรงไม่ส่ามารถ

ทำนายได้้ 22 อี กหน่ึ่� งปััจจััยที่่� ไม่่สามารถทำนาย

พฤติกิรรม ฯ ของผู้้�สููงอายุไุด้ ้คือการรับัรู้�อุปสรรคในการ
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ป้้องกัันโรค อาจมาจากอิิทธิิพลของการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการป้อ้งกันัโรคที่่�มีคีะแนนการรับัรู้้�เฉลี่่�ยสููงกว่า่การ

รับัรู้้�อุปุสรรคที่่�อยู่่�ในระดับัปานกลางเท่า่นั้้�น แบบจำลอง

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ13 อธิิบายไว้้ว่่าหากบุุคคลรัับรู้�ถึึง

ผลกระทบด้า้นลบที่่�จะเกิดิจากการปฏิบิัตัิติามคำแนะนำ

จะทำให้้เกิิดการยกเลิิกการปฏิิบััติิ จากผลการศึึกษานี้้�

อุุปสรรคที่่�ผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�คืือการใช้้เครื่่�องกรองอากาศ 

การหลีีกเลี่่�ยงการทำกิิจกรรมนอกบ้้าน การสังัเกตอาการ

ผิิดปกติิของตนเองเมื่่�อสััมผััสกัับภาวะฝุ่่�นละอองขนาด

ไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน และการตรวจสอบระดัับฝุ่่�น 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับพฤติิกรรมรายด้้านที่่�พบว่่าพฤติิกรรม

ทั้้�ง 4 เรื่่�องมีคีะแนนอยู่่�ในระดับัปานกลางถึึงไม่ด่ี ีดังันั้้�น

การรัับรู้้�อุุปสรรคจึึงไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรม ฯ ได้้ 

สอดคล้้องกับัการศึึกษาปัจัจััยกำหนดการยอมรัับวัคซีีน

โควิิด-19 ในกลุ่่�มประชากรเปราะบางในประเทศไทย

พบว่่าการรัับรู้�อุุปสรรคไม่่สามารถทำนายการยอมรัับ

วััคซีีนโควิิด-19 ได้้25 และการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัั บก า ร รัับวั คซีี น โค วิิด-19  เ ข็็ มก ร ะตุ้้� น ขอ ง

ผู้้�สููงอายุุประเทศจีีนพบว่่าปััจจััยการรัับรู้้�อุุปสรรคไม่่

สามารถทำนายได้้27 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

ข้อ้จำกัดัของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�คือืตัวัแปรต้น้และ

ตัวัแปรตามที่่�ศึึกษามีลีักัษณะข้อ้มููลแบบอันัดับั  (rating 

scale) ที่่�มีีค่่า 0-3 เท่่านั้้�นทำให้้ข้้อมููลมีีการกระจุุกตััวที่่�

ส่่งผลต่่อการแจกแจงของข้้อมููลไม่่เป็็นปกติิ

ข้อ้เสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจิัยัไปใช้้

ประโยชน์์

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล พยาบาลชุุมชน

สามารถนำผลการศึึกษามาใช้้ในการปฏิบิัติัิการพยาบาล

ในงานประจำได้ ้โดยนำปัจัจัยัการรับัรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง สิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ประโยชน์

ของการป้้องกััน และการรัับรู้�ความเสี่่�ยงที่่�ได้้จากการ

ศึึกษามาส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

สััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนสำหรัับ

ผู้้�สููงอายุใุนชุุมชน โดยเฉพาะพฤติิกรรมรายด้้านที่่�ยังัอยู่่�

ในระดัับที่่�ไม่่ดีี เช่่น การตรวจสอบระดัับฝุ่่�นละอองขนาด

ไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนในแต่่ละวััน

ด้า้นการวิจิัยั ควรศึึกษาวิจิัยัเพื่่�อพัฒันาโปรแกรม

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันตนเองของผู้้�สููงอายุุจาก

การสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน และ

ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมต่่อไป
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