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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัส
ฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ของผู้สูงอายุในอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ
จ านวน 332 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ระหว่างวันที่ 15 มีนาคม 2569 ถึง วันที่ 31 
พฤษภาคม 2569 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา หาความสัมพันธ์รายตัวแปรโดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนโดย
การวิเคราะห์ Multiple Linear Regression แบบ Stepwise  
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM 2.5) ของผู้สูงอายุในอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 7 ปัจจัย คือ พฤติกรรมสุขภาพ เศรษฐกิจ การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสาร สถานภาพสมรส ด้านทัศนคติ อายุ และระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ ากว่า โดยสามารถร่วมกันอธิบาย
ความผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 59.4 
(R2=0.594) ตามล าดับ  
ค าส าคัญ : ปัจจัย พฤติกรรม ฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ผู้สูงอาย ุ
 

Abstract 
 This survey research by cross-sectional study aimed to investigate the factors influencing preventive 
behaviors against exposure to particulate matter with a diameter of less than 2.5 microns (PM2.5) among 
older adults in Khukhan District, Sisaket Province, Thailand. The sample consisted of 332 older adults. Data 
were collected using a researcher-developed questionnaire between March 15, 2026 and May 31, 2026. Data 
were analyzed using descriptive statistics, bivariate correlation analysis, and Stepwise Multiple Linear 
Regression analysis to identify factors influencing PM2.5 exposure prevention behaviors.  
 The results revealed that seven factors significantly influenced preventive behaviors against PM2.5 
exposure among older adults in Khukhan District, Sisaket Province: health behaviors, economic status, access 
to information, marital status, attitudes, age, and educational level at primary school or below. These factors 
collectively explained 59.4% of the variance in PM2.5 exposure prevention behaviors among older adults 
(R² = 0.594).  
Keywords: Factors, behavior, particulate matter (PM2.5), elderly people 
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บทน า 
 ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
( Particulate Matter less than 2.5 microns: 
PM2.5) มีแหล่งก าเนิดทั้งจากธรรมชาติและจาก
การกระท าของมนุษย์ เช่น ไฟป่า ภูเขาไฟระเบิด 
การเผาขยะและวัสดุทางการเกษตร การจราจร 
รวมไปถึงมลพิษหมอกควันข้ามพรมแดน1 โดยจาก
ข้อมูลการเฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่น PM 2.5 ใน
ภาพรวมของประเทศไทยในปี 2567 มีค่าเฉลี่ย
ปริมาณฝุ่น PM 2.5 24 ชั่วโมง อยู่ ในช่วง 4.8-
218.6 มค.ก./ลบ.ม. พบมีค่าเฉลี่ยเกินค่ามาตรฐาน
ที่ 37.5 มค.ก./ลบ.ม. ใน 64 จังหวัด และพบว่า 44 
จังหวัดยังยังมีค่าฝุ่นในปริมาณที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ2 ในขณะที่ข้อมูลรายงานคุณภาพอากาศทั่ว
โลกในปี 2024 พบว่าประเทศที่มีค่าเฉลี่ยปริมาณ
ฝุ่น PM 2.5 ต่อปีสูงที่สุดในโลก ได้แก่ ประเทศบัง
คลาเทศ ปากีสถาน และอินเดีย โดยมีค่าเฉลี่ย
ปริมาณฝุ่น PM 2.5 ต่อปีเท่ากับ 75 มค.ก./ลบ.ม., 
55 มค.ก./ลบ.ม. และ 48 มค.ก./ลบ.ม. ตามล าดับ 
ซึ่งสูงกว่าค่ามาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก าหนด
ต่อปีไม่เกิน 15 มค.ก./ลบ.ม. ม. ในขณะที่ประเทศ
ไทยอยู่ในอันดับที่ 33 จาก 141 ประเทศทั่วโลก 
โดยมีค่าเฉลี่ยปริมาณฝุ่น PM 2.5 ต่อปีเท่ากับ 24 
มค.ก./ลบ. ซึ่งสูงกว่าค่ามาตรฐานที่องค์การอนามัย
โลกก าหนดถึง 4.8 เท่า3 การรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 
ส่งผลกระทบต่อร่างกายทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว โดยฝุ่นขนาดเล็กนี้สามารถเข้าสู่ปอดและ
ไหลเวียนในกระแสเลือด ท าให้เกิดอาการระคาย
เคืองตา จมูก และระบบทางเดินหายใจ รวมถึงเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด 
และอาจส่งผลกระทบต่อสมองและอวัยวะอื่นๆ ใน
ร่างกาย นอกจากนี้ยังมีหลักฐานเชื่อมโยงกับการ
เกิดโรคมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งปอด โดยข้อมูลจาก
สมาคมโรคมะเร็งแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
Cancer Society) ในผู้ใหญ่จ านวน 500,000 คน 
ท่ีอาศัยในเขตเมือง พบอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจ โรคปอด และมะเร็งปอดเพิ่มขึ้นร้อยละ 
4, 6 และร้อยละ 8 ตามล าดับ เมื่อระดับฝุ่น PM 

2.5 เพิ่มขึ้นทุกๆ 10 มค.ก./ลบ.ม. ทั้งนี้ เมื่อควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น การสูบบุหรี่  การบริโภค
อาหาร การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาชีพและ
ปัจจัยอื่นๆ4 
 ในช่วงที่ผ่านมา มีงานวิจัยจ านวนมาก
เกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มุ่งเน้น
การวัดความเข้มข้น การวิเคราะห์พารามิเตอร์ทาง
อุตุนิยมวิทยา การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมี 
และการจัดการแหล่งที่มาของมลพิษ โดยงานวิจัย
เหล่านี้มุ่งเน้นการศึกษาในมุมมองทางเทคโนโลยีที่
เกี่ยวกับการปล่อยมลพิษฝุ่น PM 2.5 อย่างไรก็ตาม 
เทคโนโลยีที่ใช้ในการลด PM 2.5 ยังคงต้องได้รับ
การพัฒนาที่มากขึ้นท าให้ไม่เพียงพอในการแก้ไข
ปัญหาได้อย่างทันท่วงที จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
ด าเนินการควบคู่กับมาตรการการป้องกันการรับ
สัมผัสปัจจัยในระดับบุคคล เช่น การสวมหน้ากาก 
การเลี่ยงการท ากิจกรรมกลางแจ้ง การใช้เครื่อง
ฟอกอากาศ และการติดตามสถานการณ์ฝุ่นละออง 
เป็นต้น โดยมาตรการต่างๆ เหล่านี้จะช่วยให้บุคคล
สามารถป้องกันหรือลดการสัมผัสฝุ่น PM 2.5 ได้ไม่
ว่ าสถานการณ์คุณภาพอากาศจะเป็นเช่นไร 
งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 
ในผู้สูงอายุของไทยมีข้อค้นพบที่เป็นประโยชน์
หลายประการ แต่ยังคงมีช่องว่างหรือข้อจ ากัดบาง
ประการที่ผู้วิจัยเห็นว่าจ าเป็นต้องได้รับการศึกษา
เพิ่มเติมในมิติอื่นๆ ที่อาจเกี่ยวข้อง อาทิ ปัจจัยด้าน
สังคมและวัฒนธรรม เช่น ความเชื่อเรื่องการสูด
หมอกควันในตอนเช้าโดยเฉพาะของผู้สูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือว่าจะส่งผลให้ร่างกาย
แข็งแรงเนื่องจากได้รับอากาศบริสุทธิ์ ปัจจัยด้าน
ความเชื่อพื้นถิ่นเกี่ยวกับหมอกควันและฝุ่น PM 
2.5 จากการศึกษาพบว่าความเชื่อพื้นถิ่นมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดฝุ่น PM 2.5 ทั้งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ ตัวอย่างในภาคเหนือของไทย 
ชาวบ้านบางพ้ืนที่มีความเชื่อว่าไฟช่วยฟื้นฟูป่าและ
เตรียมพื้นที่เกษตร ท าให้มีการเผาป่าเพื่อเก็บเห็ด
หรือเตรียมแปลงเพาะปลูก ซึ่งกลายเป็นต้นเหตุ
ส าคัญของมลพิษฝุ่น PM 2.55 แม้จะมีการส่งเสริม
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เคืองตา จมูก และระบบทางเดินหายใจ รวมถึงเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด 
และอาจส่งผลกระทบต่อสมองและอวัยวะอื่นๆ ใน
ร่างกาย นอกจากนี้ยังมีหลักฐานเชื่อมโยงกับการ
เกิดโรคมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งปอด โดยข้อมูลจาก
สมาคมโรคมะเร็งแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
Cancer Society) ในผู้ใหญ่จ านวน 500,000 คน 
ที่อาศัยในเขตเมือง พบอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจ โรคปอด และมะเร็งปอดเพิ่มขึ้นร้อยละ 
4, 6 และร้อยละ 8 ตามล าดับ เมื่อระดับฝุ่น PM 

2.5 เพิ่มขึ้นทุกๆ 10 มค.ก./ลบ.ม. ทั้งนี้ เมื่อควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น การสูบบุหรี่  การบริโภค
อาหาร การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาชีพและ
ปัจจัยอื่นๆ4 
 ในช่วงที่ผ่านมา มีงานวิจัยจ านวนมาก
เกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มุ่งเน้น
การวัดความเข้มข้น การวิเคราะห์พารามิเตอร์ทาง
อุตุนิยมวิทยา การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมี 
และการจัดการแหล่งที่มาของมลพิษ โดยงานวิจัย
เหล่านี้มุ่งเน้นการศึกษาในมุมมองทางเทคโนโลยีที่
เกี่ยวกับการปล่อยมลพิษฝุ่น PM 2.5 อย่างไรก็ตาม 
เทคโนโลยีที่ใช้ในการลด PM 2.5 ยังคงต้องได้รับ
การพัฒนาที่มากขึ้นท าให้ไม่เพียงพอในการแก้ไข
ปัญหาได้อย่างทันท่วงที จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
ด าเนินการควบคู่กับมาตรการการป้องกันการรับ
สัมผัสปัจจัยในระดับบุคคล เช่น การสวมหน้ากาก 
การเลี่ยงการท ากิจกรรมกลางแจ้ง การใช้เครื่อง
ฟอกอากาศ และการติดตามสถานการณ์ฝุ่นละออง 
เป็นต้น โดยมาตรการต่างๆ เหล่านี้จะช่วยให้บุคคล
สามารถป้องกันหรือลดการสัมผัสฝุ่น PM 2.5 ได้ไม่
ว่ าสถานการณ์คุณภาพอากาศจะเป็นเช่นไร 
งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 
ในผู้สูงอายุของไทยมีข้อค้นพบที่เป็นประโยชน์
หลายประการ แต่ยังคงมีช่องว่างหรือข้อจ ากัดบาง
ประการที่ผู้วิจัยเห็นว่าจ าเป็นต้องได้รับการศึกษา
เพิ่มเติมในมิติอื่นๆ ที่อาจเกี่ยวข้อง อาทิ ปัจจัยด้าน
สังคมและวัฒนธรรม เช่น ความเชื่อเรื่องการสูด
หมอกควันในตอนเช้าโดยเฉพาะของผู้สูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือว่าจะส่งผลให้ร่างกาย
แข็งแรงเนื่องจากได้รับอากาศบริสุทธิ์ ปัจจัยด้าน
ความเชื่อพื้นถิ่นเกี่ยวกับหมอกควันและฝุ่น PM 
2.5 จากการศึกษาพบว่าความเชื่อพื้นถิ่นมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดฝุ่น PM 2.5 ทั้งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ ตัวอย่างในภาคเหนือของไทย 
ชาวบ้านบางพ้ืนที่มีความเชื่อว่าไฟช่วยฟื้นฟูป่าและ
เตรียมพื้นที่เกษตร ท าให้มีการเผาป่าเพื่อเก็บเห็ด
หรือเตรียมแปลงเพาะปลูก ซึ่งกลายเป็นต้นเหตุ
ส าคัญของมลพิษฝุ่น PM 2.55 แม้จะมีการส่งเสริม

 
 

ให้ใช้แอปพลิเคชัน FireD เพื่อควบคุมการเผา แต่
แนวคิดนี้ยังไม่เข้าถึงทุกกลุ่ม6 ในต่างประเทศ เช่น 
ฮ่องกงและจีน มีพิธีกรรมทางศาสนาอย่างการเผา
กระดาษเงินกระดาษทองในช่วงเทศกาล Hungry 
Ghost Festival ซึ่งเป็นแหล่งก าเนิด PM 2.5 และ
โลหะหนักที่ส่งผลต่อคุณภาพอากาศบริเวณวัดและ
ชุมชนโดยรอบ ส าหรับความเชื่อเกี่ยวกับ "หมอก
ควันในตอนเช้า " พบว่าประชาชนบางส่วนใน
ภาคเหนือเชื่อว่าเป็นหมอกธรรมชาติที่ปลอดภัย
และดีต่อสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีหลักฐาน
ทางวิชาการที่สนับสนุนความเชื่อนี้ และมีรายงาน
ว่าหมอกควันในช่วงเช้ามักมีระดับ PM 2.5 สูง ซึ่ง
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง 
เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก และผู้มีโรคประจ าตัว7 ปัจจัย
ทางด้านเศรษฐกิจ โดยพบว่า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
เช่น รายได้ มีผลต่อการเลือกใช้หน้ากากอนามัย
หรือเครื่องฟอกอากาศในการป้องกันฝุ่น PM 2.58 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการตีความ
ข้อมูลดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI) โดยพบว่า ข้อมูล 
AQI ที่มีลักษณะเชิงลบ (เช่น "อากาศเป็นอันตราย") 
ส่งผลให้ผู้รับข้อมูลมีการรับรู้ความเสี่ยงและความ
ตั้งใจในการป้องกันตนเองสูงกว่าข้อมูลที่มีลักษณะ
เชิงบวกหรือเป็นกลาง9 ศึกษาผลของแหล่งข้อมูล
มลพิษทางอากาศที่แตกต่างกันต่อพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงมลพิษขณะออกก าลังกาย โดยพบว่า ผู้ที่
ได้รับข้อมูล AQI จากแหล่งที่เชื่อถือได้มีแนวโน้มที่
จะหลีกเลี่ยงมลพิษขณะออกก าลังกายมากขึ้น 
 การด าเนินการแก้ไขปัญหามลพิษฝุ่น PM 
2.5 ของอ าเภอขุขันธ์ด าเนินงานโดยการบูรณาการ
ร่วมกันในทุกภาคส่วน ภายใต้ 4 มาตรการที่ส าคัญ 
ได้แก่ มาตรการที่ 1 ส่งเสริมการลดมลพิษ/สื่อสาร 
สร้างความรอบรู้ มาตรการที่ 2 ลดและป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพ มาตรการที่ 3 จัดบริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข และมาตรการที่ 4 เพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ แต่อย่างไรก็ตาม 
แม้หน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ได้มีความพยายามใน
การแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องเสมอมา แต่แนวโน้ม
ผู้ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ

ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2565 - 2567) ยังคง
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบผู้ป่วยจ านวน  
26,039, 27,801 และ 28,570 คน ตามล าดับ กลุ่ม
โรคที่พบมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ 
รองลงมา ได้แก่ กลุ่มโรคตาอักเสบ และกลุ่มโรค
ทางเดินหายใจ (Acute Pharyngitis) ตามล าดับ 
ซึ่งพบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป รองลงมา
ได้แก่ กลุ่มวัยท างาน และกลุ่มวัยเด็ก ตามล าดับ10 
สอดคล้องกับข้อมูลรายงานสถานการณ์ฝุ่น PM 
2.5 ของจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ. 2565 – 
2567 ซึ่งมีจ านวนวันที่มีค่าเฉลี่ยปริมาณฝุ่น PM 
2.5 ใน 24 ชม. เกินค่ามาตรฐานท่ีกรมควบคุม
มลพิษก าหนดที่ 37.5 มค.ก./ลบ.ม. จ านวน 155, 
157 และ 153 วัน/ปี ตามล าดับ โดยมักพบในช่วง
ต้นปี  (มกราคม - เมษายน )  และช่วงปลายปี  
(ตุลาคม-ธันวาคม) โดยมีแหล่งก าเนิดมลพิษส่วน
ใหญ่มาจากการจราจรรวมไปถึงการเผาในที่โล่ง
และการเผาวัสดุทางการเกษตร  ซึ่งจากข้อมูล
ปัญหาที่นับวันจะทวีความรุนแรงขึ้น ผลกระทบที่
หลีกเลี่ยงไม่ได้ และปัญหาจากฝุ่น PM 2.5 ที่ส่งผล
กระทบในพื้นที่  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น
ละอองท่ีมีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) 
ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งการ
เติมเต็มช่องว่างเหล่านี้จะช่วยให้เข้าใจถึงปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 
ของผู้ สู งอายุ ได้ดียิ่ งขึ้ น  และสามารถพัฒนา
มาตรการหรือโปรแกรมที่เหมาะสมในการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุภายใต้บริบทของพื้นที่ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1.เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันการ
รับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 
2.5) ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาด
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ไม่ เ กิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ของผู้สูงอายุ
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน (PM 2.5) ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง
( Survey research by Cross-sectional Study) 
เพื่อการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM 2.5) ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 ประชากรและตัวอย่าง 
  1. ประชากร คือ ผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 27,295 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 332 คน ที่ได้จากการสุ่ม
อย่างเป็นระบบจากทั้ง 22 ต าบลในอ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ ต าบลกันทรารมย์ ต าบลจะ
กง ต าบลใจดี ต าบลดองก าเม็ด ต าบลโสน ต าบล
ปรือใหญ่ ต าบลสะเดาใหญ่ ต าบลตาอุด ต าบลห้วย
เหนือ ต าบลห้วยใต้ ต าบลหัวเสือ ต าบลตะเคียน 
ต าบลนิคมพัฒนา ต าบลโคกเพชร ต าบลปราสาท 
ต าบลส าโรงตาเจ็น ต าบลห้วยส าราญ ต าบล
กฤษณา ต าบลลมศักดิ์ ต าบลหนองฉลอง ต าบลศรี
ตระกูล และต าบลศรีสะอาด 
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีการค านวณ
ป ร ะ ม า ณ ค ว า ม แ ม่ น ย า ใ น ก า ร ป ร ะ ม า ณ
ค่ า พ า ร า มิ เ ต อ ร์  ( Accuracy Parameter 
Estimated: AIPE) (Kelly & Maxwell, 2003) โดย
มีสูตรในการค านวณดังนี้ 
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โดยที่: NM  = จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง 
 N = 50% ของโอกาสที่จะได้ 95%CI ของ 
R2 น้อยกว่า 0.1     
 P = จ านวนของตัวแปรท านายใน full 
model (ก าหนดให้ 4 predictors)   
 α = ระดับจุดตัดสินใจส าหรับทดสอบช่วง
เชื่อมั่น (0.05)     
 w = ครึ่งหนึ่งของช่วงเชื่อมั่นของตัวแปร
ท านายหลัก     
 R2 = ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์การ
วิเคราะห์ถดถอยส าหรับ full model ซึ่งได้จาก
การศึกษาของอัญชลี งามจันทร์ทิพย์ และคณะ 
(2568) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอนหรือน้อยกว่าของผู้สูงอายุในชุมชน (R2=
0.410) 
 R2x-xj = ยกก าลั งสองของสัมประสิทธิ์
ถดถอยของตัวแปรต้นหลัก กับตัวแปรต้นอื่น ๆ 
(R2=.0291)11 
        X2( )1;1  N  =  ควอไทล์ ของการกระจาย
แบบ ไค-สแคว (0.08) 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการค านวณใน
ฟังก์ชั่น AIPE ของโปรแกรม STATA version 8.2  
ได้ขนาดตัวอย่างส าหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละอองที่มี
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ของผู้สูงอายุ
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 166 คน 
ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (half 
width) = 2 หน่วยจะได้ขนาดตัวอย่าง 332 คน 
 3.3เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยแบบสอบถามจ านวน 7 
ส่วน ดังนี ้
 ส่ ว น ที่  1  คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับ
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ไม่ เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ของผู้สูงอายุ
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน (PM 2.5) ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง
( Survey research by Cross-sectional Study) 
เพื่อการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM 2.5) ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 ประชากรและตัวอย่าง 
  1. ประชากร คือ ผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 27,295 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 332 คน ที่ได้จากการสุ่ม
อย่างเป็นระบบจากทั้ง 22 ต าบลในอ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ ต าบลกันทรารมย์ ต าบลจะ
กง ต าบลใจดี ต าบลดองก าเม็ด ต าบลโสน ต าบล
ปรือใหญ่ ต าบลสะเดาใหญ่ ต าบลตาอุด ต าบลห้วย
เหนือ ต าบลห้วยใต้ ต าบลหัวเสือ ต าบลตะเคียน 
ต าบลนิคมพัฒนา ต าบลโคกเพชร ต าบลปราสาท 
ต าบลส าโรงตาเจ็น ต าบลห้วยส าราญ ต าบล
กฤษณา ต าบลลมศักดิ์ ต าบลหนองฉลอง ต าบลศรี
ตระกูล และต าบลศรีสะอาด 
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีการค านวณ
ป ร ะ ม า ณ ค ว า ม แ ม่ น ย า ใ น ก า ร ป ร ะ ม า ณ
ค่ า พ า ร า มิ เ ต อ ร์  ( Accuracy Parameter 
Estimated: AIPE) (Kelly & Maxwell, 2003) โดย
มีสูตรในการค านวณดังนี้ 
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โดยที่: NM  = จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง 
 N = 50% ของโอกาสที่จะได้ 95%CI ของ 
R2 น้อยกว่า 0.1     
 P = จ านวนของตัวแปรท านายใน full 
model (ก าหนดให้ 4 predictors)   
 α = ระดับจุดตัดสินใจส าหรับทดสอบช่วง
เชื่อมั่น (0.05)     
 w = ครึ่งหนึ่งของช่วงเชื่อมั่นของตัวแปร
ท านายหลัก     
 R2 = ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์การ
วิเคราะห์ถดถอยส าหรับ full model ซึ่งได้จาก
การศึกษาของอัญชลี งามจันทร์ทิพย์ และคณะ 
(2568) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอนหรือน้อยกว่าของผู้สูงอายุในชุมชน (R2=
0.410) 
 R2x-xj = ยกก าลั งสองของสัมประสิทธิ์
ถดถอยของตัวแปรต้นหลัก กับตัวแปรต้นอื่น ๆ 
(R2=.0291)11 
        X2( )1;1  N  =  ควอไทล์ ของการกระจาย
แบบ ไค-สแคว (0.08) 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการค านวณใน
ฟังก์ชั่น AIPE ของโปรแกรม STATA version 8.2  
ได้ขนาดตัวอย่างส าหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละอองที่มี
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ของผู้สูงอายุ
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 166 คน 
ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (half 
width) = 2 หน่วยจะได้ขนาดตัวอย่าง 332 คน 
 3.3เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยแบบสอบถามจ านวน 7 
ส่วน ดังนี ้
 ส่ ว น ที่  1  คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับ

 
 

การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ สถานภาพ
สมรส ลักษณะการอยู่อาศัย โรคประจ าตัว และ
ระยะ เวลาที่ อ าศั ย ในพื้ นที่  ซึ่ งลั กษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบส ารวจรายการ (Checklist) 
จ านวน 9 ข้อ 
 ส่ วนที่  2  ความรู้ เ กี่ ย วกับฝุ่ น  PM 2 .5  
ลักษณะค าถามแบบปรนัยมีตัวเลือกให้ เลือก
ค าตอบเพียงค าตอบเดียว จ านวน 15 ข้อ 15 
คะแนน การให้คะแนนถ้าตอบถูกให้ 1 ตอบผิดให้ 
0 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับฝุ่น 
PM 2 .5  ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปรนัย
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย เฉยๆ/ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค าถามมีลักษณะเป็นข้อความทั้ง
เชิงบวกและเชิงลบ จ านวน 15 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านสังคมและ
วัฒนธรรม จ านวน 15 ข้อ เพื่อวัดระดับปัจจัยด้าน
สังคมและวัฒนธรรมที่ ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ของประชาชนใน
พื้นที่ศึกษา แบบสอบถามเป็นชนิด มาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับตามแบบของ
ลิเคิร์ท12 คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เฉยๆ/ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกตอบเพียง 1 ความคิดเห็น ค าถามมี
ลักษณะเป็นทั้งข้อความเชิงบวกและเชิงลบ 
 ส่วนที่ 5 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ เพื่อวัดระดับ
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ของประชาชนใน
พื้นที่ศึกษา แบบสอบถามเป็นชนิด มาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับตามแบบของ
ลิเคิร์ท12 คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เฉยๆ/ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค าถามมี
ลักษณะเป็นข้อความทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จ านวน 
15 ข้อ 
 ส่วนที่ 6 ปัจจัยด้านการเข้าถึงข้อมูล เพื่อวัด
ระดับปัจจัยด้านการเข้าถึ งข้อมูลที่ ส่ งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 

ของประชาชนในพื้นที่ศึกษา แบบสอบถามเป็น
ชนิด มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับตามแบบของลิเคิร์ท12 คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย เฉยๆ/ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง ค าถามมีลักษณะเป็นข้อความทั้งเชิงบวก
และเชิงลบ จ านวน 15 ข้อ 
 ส่วนที่  7 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
จ านวน 15 ข้อ เพื่อวัดระดับปัจจัยด้านพฤติกรรมที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 
2.5 ของประชาชนในพื้นที่ศึกษา แบบสอบถามเป็น
ชนิด มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับตามแบบของลิเคิร์ท12 คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย เฉยๆ/ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 8 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 เป็นแบบสอบถาม
ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ ตามแนวคิดของลิเคิร์ท12 คือ ท าทุกครั้ง/ท า
เป็นประจ า ท าบ่อยครั้ง ท าบางครั้ง ท าน้อยครั้ง 
และไม่เคยท าเลย ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
15 ข้อ 
 2.4การตรวจสอบเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่สร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบ
เครื่ อ งมื อ โดยการหาความตรงของ เนื้ อหา 
(Content Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จ
แล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา พิจารณาครอบคลุม ความถูกต้องของ
เนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบ
หาความเชื่อมั่น โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of Item Objective Congruence: IOC) 
ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และน าเครื่องมือที่
ผ่านการหาค่าความตรงไปทดลองใช้ในผู้สูงอายุใน
อ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 30 ชุด ได้
ค่าความเชื่อมั่นแล้วได้ค่าความเชื่อมั่นความรู้
เกี่ยวกับฝุ่น PM 2.5 เท่ากับ 0.742 ทัศนคติต่อฝุ่น 
PM 2.5 เท่ากับ 0.985 ปัจจัยด้านสังคมและ
วัฒนธรรม เท่ากับ 0.977 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
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เท่ากับ 959 ปัจจัยด้านการเข้าถึงข้อมูล เท่ากับ 
978 ตามล าดับ 
 3.5การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงบรรยาย 
(Descriptive Statistics) น าเสนอข้อมูลโดยใช้
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการรับ
สัมผัสฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 
2.5) ของผู้สูงอายุในอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
แยกรายตัวแปรโดยทดสอบด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของ Pearson (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) แ ล ะ
วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM 2.5) ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (multiple linear regression analysis) 
แบบ Stepwise ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่ มตัวอย่างผู้ สู งอายุ ในอ า เภอขุขันธ์  
จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 332 คน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.9 มีอายุเฉลี่ย 
65.72 ปี (SD=7.23 ปี) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อย
ละ 52.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ า
กว่า ร้อยละ 60.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
31.9 รองลงมาคือ รับจ้าง ร้อยละ 28.9 มีมัธยฐาน
ของรายได้อ ยู่ที่  10 ,000  บาท (P25=1,000 : 
P75=25,000) อาศัยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตร -
หลาน ร้อยละ 52.7 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 58.7 
และอาศัยอยู่ในพื้นที่มานานกว่า 10 ปี ร้อยละ 
78.3 ตามล าดับ 

 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 
ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ แยก
รายตัวแปร (univariate analysis) 
 การศึ กษาปั จจั ยที่ มี ค วามสั มพันธ์ กั บ
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 
ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ทีละตัว
แปรพบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ เบื้องต้นกับ
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 
ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 
8 ตัวแปร คือ สถานภาพสมรส ( r = 0.216, p-
value} < 0.001) ระดับการศึกษาประถมศึกษา
หรือต่ ากว่า (r = 0.157, p-value} = 0.004) ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า (r = -0.124, p-
value} = 0.024) อาชีพค้าขาย (r = -0.125, p-
value} = 0.022) อาชีพรับจ้าง (r = 0.170 , p-
value} = 0.002) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (r = 0.121, 
p-value = 0.027) ด้านทัศนคติ (r = 0.215, p-
value < 0.001) และปัจจัยด้านพฤติกรรม (r = 
0.676, p-value} < 0.001) ตามล าดับ  
 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุตัวแปรปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น 
PM2.5 ของผู้สูงอายุในอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ 
 การศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกัน
การรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัด ศรีสะเกษ พบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุ ข ภ า พ  เ ป็ น ตั ว แ ป รพ ย า ก ร ณ์ ตั ว แ ร ก ที่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการ
ป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 ของผู้สูงอายุอ าเภอ    
ขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 45.7 (R2=0.457) 
เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์อีก 1 ตัว คือ ปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจ พบค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรม
การป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 ของผู้สูงอายุ
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 53.5 (R2=
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เท่ากับ 959 ปัจจัยด้านการเข้าถึงข้อมูล เท่ากับ 
978 ตามล าดับ 
 3.5การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงบรรยาย 
(Descriptive Statistics) น าเสนอข้อมูลโดยใช้
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการรับ
สัมผัสฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 
2.5) ของผู้สูงอายุในอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
แยกรายตัวแปรโดยทดสอบด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของ Pearson (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) แ ล ะ
วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM 2.5) ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (multiple linear regression analysis) 
แบบ Stepwise ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่ มตัวอย่างผู้ สู งอายุ ในอ า เภอขุขันธ์  
จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 332 คน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.9 มีอายุเฉลี่ย 
65.72 ปี (SD=7.23 ปี) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อย
ละ 52.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ า
กว่า ร้อยละ 60.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
31.9 รองลงมาคือ รับจ้าง ร้อยละ 28.9 มีมัธยฐาน
ของรายได้อยู่ ท่ี  10 ,000  บาท (P25=1,000 : 
P75=25,000) อาศัยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตร -
หลาน ร้อยละ 52.7 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 58.7 
และอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีมานานกว่า 10 ปี ร้อยละ 
78.3 ตามล าดับ 

 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 
ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ แยก
รายตัวแปร (univariate analysis) 
 การศึ กษาปั จจั ยที่ มี ค วามสั มพันธ์ กั บ
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 
ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ทีละตัว
แปรพบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ เบื้องต้นกับ
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 
ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 
8 ตัวแปร คือ สถานภาพสมรส ( r = 0.216, p-
value} < 0.001) ระดับการศึกษาประถมศึกษา
หรือต่ ากว่า (r = 0.157, p-value} = 0.004) ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า (r = -0.124, p-
value} = 0.024) อาชีพค้าขาย (r = -0.125, p-
value} = 0.022) อาชีพรับจ้าง (r = 0.170 , p-
value} = 0.002) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (r = 0.121, 
p-value = 0.027) ด้านทัศนคติ (r = 0.215, p-
value < 0.001) และปัจจัยด้านพฤติกรรม (r = 
0.676, p-value} < 0.001) ตามล าดับ  
 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุตัวแปรปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น 
PM2.5 ของผู้สูงอายุในอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ 
 การศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกัน
การรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัด ศรีสะเกษ พบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุ ข ภ า พ  เ ป็ น ตั ว แ ป รพ ย า ก ร ณ์ ตั ว แ ร ก ที่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการ
ป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 ของผู้สูงอายุอ าเภอ    
ขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 45.7 (R2=0.457) 
เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์อีก 1 ตัว คือ ปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจ พบค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรม
การป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 ของผู้สูงอายุ
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 53.5 (R2=

 
 

0.535) เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 1 ตัว คือ 
ปัจจัยด้านการเข้าถึงข้อมูล พบค่าสัมประสิทธิ์ของ
การพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร
ของพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 
ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อย
ละ 55.7 (R2=0.557) เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 
1 ตัว คือ สถานภาพสมรส พบค่าสัมประสิทธิ์ของ
การพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร
ของพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 
ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อย
ละ 56.9 (R2=0.569) เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 
1 ตัว คือ ด้านทัศนคติ พบค่าสัมประสิทธิ์ของการ
พยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของ
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 ของ
ผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 
58.0 (R2=0.580) เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 1 
ตัว คือ อายุ พบค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรม

การป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 ของผู้สูงอายุ
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 58.7 (R2=
0.587) เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 1 ตัว คือ 
ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ ากว่า พบค่า
สัมประสิทธิ์ ของการพยากรณ์ เพิ่ มขึ้ นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถร่วมกัน
อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันการ
รับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 59.4 (R2=0.594) โดย
สรุปผลว่าตัวแปรพยากรณ์ที่ดีของพฤติกรรมการ
ป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 ของผู้สู งอายุ
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ มีทั้งหมด 7 ตัวแปร 
คือ ปัจจัยด้านพฤติกรรม ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัย
ด้านการเข้าถึงข้อมูล สถานภาพสมรส ด้านทัศนคติ 
อายุ และระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 
โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของ
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 ของ
ผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 
59.4 (R2=0.594, R2adj =0.585, SEest =0.23712, 
F= 67.728, p<0.001) ตามล าดับ รายละเอียดตาม
ตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยวิเคราะห์อ านาจท านายปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผสัฝุ่น 
  PM2.5 ของผู้สูงอายุในอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

โมเดล 
วิเคราะห์ ตัวแปร 

สัมประสิทธิ์ถดถอย 
(Coefficient) R2 R2

adj Sr2 R2 

change B β 
โมเดล 
ที่ดีที่สุด 

พฤติกรรมสุขภาพ 0.729 0.685 0.457 0.456 0.27164 0.457 
เศรษฐกิจ 0.230 0.637 0.535 0.533 0.25175 0.078 
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร -0.170 -0.487 0.557 0.553 0.24623 0.022 
สถานภาพสมรส 
ทัศนคติ 
อาย ุ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 

0.078 
0.086 
0.008 
0.079 

0.106 
0.114 
0.117 
0.105 

0.569 
0.580 
0.587 
0.594 

0.564 
0.574 
0.579 
0.585 

0.24321 
0.24032 
0.23894 
0.23712 

0.012 
0.011 
0.007 
0.007 

Constant = -0.982, R2 = 0.594, R2
adj = 0.585, SEest = 0.23712, F= 67.728, p<0.001 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้
มาลาเรียของผู้กรีดยางพาราอ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรี
สะเกษ      มีตัวแปรที่สามารถร่วมอธิบายความผัน
แปรของปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้ 
จ านวน 7 ตัวแปร       คือ ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ป้องกันไข้มาลาเรีย ปัจจัยเอื้อ การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันไข้มาลาเรีย การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ปัจจัยเสริม อายุ และ
จ านวนครั้งที่เคยป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรีย สามารถ
อภิปรายได้ดังนี้ 
 1. ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าเป็น
กลุ่มตัวแปรที่มีอ านาจในการท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันฝุ่นสูงที่สุดพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยที่
สะท้อนการปฏิบัติจริงของบุคคลในการดูแลและ
ป้อง กันตนเองจากการ รับสัมผั ส  Particulate 
Matter 2.5 โดยบุคคลที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม เช่น การสวมหน้ากากป้องกันฝุ่น การ
หลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจ้งในช่วงค่าฝุ่นสูง การ
ติดตามข้อมูลคุณภาพอากาศ การดูแลสุขภาพ
ร่างกาย และการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้
ปลอดฝุ่น จะสามารถลดโอกาสการรับสัมผัสฝุ่ น
ละอองได้อย่างมีประสิทธิภาพ พฤติกรรมดังกล่าว
เป็นผลจากกระบวนการเรียนรู้ การรับรู้ความเสี่ยง 
ความตระหนักต่อผลกระทบด้านสุขภาพ และการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่เหมาะสม จึงส่งผลโดยตรงต่อ
ระดับการป้องกันตนเองมากกว่าปัจจัยด้านอื่น 
นอกจากนี้ พฤติกรรมสุขภาพยังเป็นปัจจัยที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนและพัฒนาได้ผ่านกระบวนการส่งเสริม
สุขภาพ การให้ความรู้ และแรงสนับสนุนทางสังคม 
ท าให้ผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพดีมีแนวโน้มแสดง
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ได้
อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิผลมากกว่าเดิม ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพที่ระบุว่า
พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพล
โดยตรงต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชาชน 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเปราะบางต่อ
ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศมากกว่าประชากร

ท่ัวไป สอดคล้องอย่างยิ่งกับแนวคิดแบบจ าลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพในการศึกษาท่ีพบตรงกันว่า 
บุคคลที่มีประสบการณ์เจ็บป่วยหรือรู้สึกถึงอาการ
ผิดปกติทางร่างกายจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก จะมี
แนวโน้มในการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันอย่าง
เคร่งครัดและลดกิจกรรมกลางแจ้งมากกว่าผู้ที่ไม่มี
อาการอย่างมีนัยส าคัญ13 
 2. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ เป็นกลุ่มตัวแปร
ส าคัญในล าดับถัดมาที่ร่วมท านายพฤติกรรมได้อย่าง
มีนัยส าคัญ เนื่องจากสถานะทางเศรษฐกิจมีผลต่อ
ศักยภาพในการเข้าถึงทรัพยากรและอุปกรณ์ที่
จ าเป็นต่อการป้องกันการรับสัมผัส Particulate 
Matter 2.5 บุคคลที่มีรายได้เพียงพอหรือมีความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจมักสามารถจัดหาอุปกรณ์
ป้องกัน เช่น หน้ากากมาตรฐาน N95 เครื่องฟอก
อากาศ หรืออุปกรณ์ติดตามคุณภาพอากาศได้ 
รวมท้ังสามารถปรับสภาพแวดล้อมภายในท่ีอยู่
อาศัยให้เหมาะสมต่อการลดการรับสัมผัสฝุ่นละออง
ได้ดีกว่า นอกจากนี้ ยังสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยีด้านสุขภาพได้
มากกว่า ส่งผลให้เกิดความตระหนักและการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันฝุ่นได้อย่างเหมาะสม ในทาง
ตรงกันข้าม ผู้ที่มีข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจอาจไม่
สามารถหลีกเลี่ยงการท างานกลางแจ้งหรือการ
ประกอบอาชีพที่ต้องสัมผัสฝุ่นละอองได้ อีกทั้งยังมี
ข้อจ ากัดในการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันที่มีคุณภาพ 
ส่งผลให้มีโอกาสรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 สูงกว่ากลุ่มที่มี
ฐานะทางเศรษฐกิจดีกว่า นอกจากนี้ ภาระค่าใช้จ่าย
ในชีวิตประจ าวันอาจท าให้การดูแลสุขภาพและการ
ป้องกันตนเองไม่ได้รับความส าคัญเท่าที่ควร จึง
สะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจมีอิทธิพลต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการรับ
สัมผัสฝุ่นละอองทั้งทางตรงและทางอ้อม และเป็น
ปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลต่อความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพ
ของประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่ม
เปราะบางในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุวรรณ วลัยเสถียร8 และ นิธิภัทร์ เศรษฐศาศวัต14 
ที่พบว่า รายได้และความสามารถทางเศรษฐกิจมีผล
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สรุปและอภิปรายผล 
 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้
มาลาเรียของผู้กรีดยางพาราอ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรี
สะเกษ      มีตัวแปรท่ีสามารถร่วมอธิบายความผัน
แปรของปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้ 
จ านวน 7 ตัวแปร       คือ ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ป้องกันไข้มาลาเรีย ปัจจัยเอื้อ การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันไข้มาลาเรีย การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ปัจจัยเสริม อายุ และ
จ านวนครั้งที่เคยป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรีย สามารถ
อภิปรายได้ดังนี้ 
 1. ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าเป็น
กลุ่มตัวแปรที่มีอ านาจในการท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันฝุ่นสูงที่สุดพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยที่
สะท้อนการปฏิบัติจริงของบุคคลในการดูแลและ
ป้องกันตนเองจากการรับสัมผั ส  Particulate 
Matter 2.5 โดยบุคคลที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม เช่น การสวมหน้ากากป้องกันฝุ่น การ
หลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจ้งในช่วงค่าฝุ่นสูง การ
ติดตามข้อมูลคุณภาพอากาศ การดูแลสุขภาพ
ร่างกาย และการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้
ปลอดฝุ่น จะสามารถลดโอกาสการรับสัมผัสฝุ่ น
ละอองได้อย่างมีประสิทธิภาพ พฤติกรรมดังกล่าว
เป็นผลจากกระบวนการเรียนรู้ การรับรู้ความเสี่ยง 
ความตระหนักต่อผลกระทบด้านสุขภาพ และการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่เหมาะสม จึงส่งผลโดยตรงต่อ
ระดับการป้องกันตนเองมากกว่าปัจจัยด้านอื่น 
นอกจากนี้ พฤติกรรมสุขภาพยังเป็นปัจจัยที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนและพัฒนาได้ผ่านกระบวนการส่งเสริม
สุขภาพ การให้ความรู้ และแรงสนับสนุนทางสังคม 
ท าให้ผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพดีมีแนวโน้มแสดง
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ได้
อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิผลมากกว่าเดิม ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพที่ระบุว่า
พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพล
โดยตรงต่อผลลัพธ์ ด้านสุขภาพของประชาชน 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเปราะบางต่อ
ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศมากกว่าประชากร

ท่ัวไป สอดคล้องอย่างย่ิงกับแนวคิดแบบจ าลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพในการศึกษาที่พบตรงกันว่า 
บุคคลที่มีประสบการณ์เจ็บป่วยหรือรู้สึกถึงอาการ
ผิดปกติทางร่างกายจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก จะมี
แนวโน้มในการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันอย่าง
เคร่งครัดและลดกิจกรรมกลางแจ้งมากกว่าผู้ท่ีไม่มี
อาการอย่างมีนัยส าคัญ13 
 2. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ เป็นกลุ่มตัวแปร
ส าคัญในล าดับถัดมาที่ร่วมท านายพฤติกรรมได้อย่าง
มีนัยส าคัญ เนื่องจากสถานะทางเศรษฐกิจมีผลต่อ
ศักยภาพในการเข้าถึงทรัพยากรและอุปกรณ์ท่ี
จ าเป็นต่อการป้องกันการรับสัมผัส Particulate 
Matter 2.5 บุคคลที่มีรายได้เพียงพอหรือมีความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจมักสามารถจัดหาอุปกรณ์
ป้องกัน เช่น หน้ากากมาตรฐาน N95 เครื่องฟอก
อากาศ หรืออุปกรณ์ติดตามคุณภาพอากาศได้ 
รวมท้ังสามารถปรับสภาพแวดล้อมภายในที่อยู่
อาศัยให้เหมาะสมต่อการลดการรับสัมผัสฝุ่นละออง
ได้ดีกว่า นอกจากนี้ ยังสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยีด้านสุขภาพได้
มากกว่า ส่งผลให้เกิดความตระหนักและการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันฝุ่นได้อย่างเหมาะสม ในทาง
ตรงกันข้าม ผู้ที่มีข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจอาจไม่
สามารถหลีกเลี่ยงการท างานกลางแจ้งหรือการ
ประกอบอาชีพที่ต้องสัมผัสฝุ่นละอองได้ อีกทั้งยังมี
ข้อจ ากัดในการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันที่มีคุณภาพ 
ส่งผลให้มีโอกาสรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 สูงกว่ากลุ่มที่มี
ฐานะทางเศรษฐกิจดีกว่า นอกจากนี้ ภาระค่าใช้จ่าย
ในชีวิตประจ าวันอาจท าให้การดูแลสุขภาพและการ
ป้องกันตนเองไม่ได้รับความส าคัญเท่าที่ควร จึง
สะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจมีอิทธิพลต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการรับ
สัมผัสฝุ่นละอองทั้งทางตรงและทางอ้อม และเป็น
ปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลต่อความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพ
ของประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่ม
เปราะบางในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุวรรณ วลัยเสถียร8 และ นิธิภัทร์ เศรษฐศาศวัต14 
ที่พบว่า รายได้และความสามารถทางเศรษฐกิจมีผล

 
 

โดยตรงต่อพฤติกรรมการเลือกซื้อและเลือกใช้
มาตรการป้องกันฝุ่น PM 2.5 โดยราคาที่สูงมักเป็น
อุปสรรคส าคัญที่ท าให้กลุ่มผู้มีรายได้น้อยปฏิเสธการ
เข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม15 
 3. ปัจจัยด้านการเข้าถึงข้อมูล เป็นกลุ่มตัว
แปรส าคัญในล าดับถัดมาที่ร่วมท านายพฤติกรรมได้
อย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากการได้รับข้อมูลข่าวสารที่
ถูกต้อง ทันเวลา และต่อเนื่องเกี่ยวกับสถานการณ์ 
Particulate Matter 2.5 มีบทบาทส าคัญต่อการ
รับรู้ความเสี่ยง ความตระหนัก และการตัดสินใจใน
การป้องกันตนเองของประชาชน บุคคลที่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลคุณภาพอากาศ ค่าฝุ่น PM2.5 ค าเตือน
ด้านสุขภาพ และแนวทางการป้องกันจากหน่วยงาน
สาธารณสุขหรือสื่อที่น่า เชื่อถือ จะมีแนวโน้ม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงการรับสัมผัสฝุ่น
ได้อย่างเหมาะสม เช่น การสวมหน้ากากป้องกันฝุ่น 
การหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจ้งในช่วงค่าฝุ่นสูง การ
ปิดประตูหน้าต่าง หรือการติดตามข้อมูลผ่านแอป
พลิเคชันและสื่อออนไลน์อย่างสม่ าเสมอ นอกจากนี้ 
การเข้าถึงข้อมูลยังช่วยเสริมสร้างความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของ PM2.5 ต่อสุขภาพ ทั้ง
ในระยะสั้นและระยะยาว ท าให้เกิดแรงจูงใจในการ
ป้องกันตนเองมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่ง
เป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคระบบทางเดินหายใจและ
โรคหัวใจและหลอดเลือด หากได้รับข้อมูลที่
เหมาะสมและเข้าใจง่าย จะช่วยให้สามารถปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้องและลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในทางตรงกันข้าม ผู้
ที่เข้าถึงข้อมูลได้น้อยหรือได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง
อาจขาดความตระหนักและไม่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันตนเองได้อย่างเหมาะสม จึงส่งผล
ให้การเข้าถึงข้อมูลเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ของ
ปร ะช าชนอย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ  สอดคล้ อ ง กั บ
วรรณกรรมในต่างประเทศ เช่น การศึกษาของ 
Amanda Giang, Magali Delmas, et al.16 แ ล ะ 
Liu et al.9 ที่พบว่า ประชาชนที่สามารถเข้าถึงและ
ใช้งานแอปพลิเคชันตรวจสอบคุณภาพอากาศ (AQI) 

จะเกิดความกังวลและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือหลีกเลี่ยงการเผชิญมลพิษทางอากาศอย่าง
ชัดเจน เช่น ปิดหน้าต่างบ้าน หรือลดการออกก าลัง
กายกลางแจ้ง 
 สภาพสมรส เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละอองที่มี
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีคู่สมรสมัก
ได้รับการดูแล เอาใจใส่ และแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลใกล้ชิด ทั้งด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร 
และการช่วยเหลือในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่ง
ส่ งผลให้ เกิดความตระหนักและมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันตนเองจาก Particulate Matter 
2.5 ได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังหรือไม่มีคู่สมรส 
โดยคู่สมรสสามารถมีบทบาทในการเตือนให้สวม
หน้ากากป้องกันฝุ่น หลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจ้ง
ในช่วงที่ค่าฝุ่นสูง ติดตามข้อมูลคุณภาพอากาศ 
รวมถึงช่วยดูแลสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้
เหมาะสมต่อการลดการรับสัมผัสฝุ่ นละออง 
นอกจากนี้ การมีคู่สมรสยังช่วยส่งเสริมก าลังใจและ
ลดความรู้สึกโดดเดี่ยวของผู้สูงอายุ ท าให้ เกิด
แรงจู ง ใจในการดูแลสุขภาพและปฏิบัติ ตาม
ค าแนะน าด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ในขณะท่ี
ผู้สูงอายุที่ไม่มีคู่สมรสอาจขาดผู้ช่วยเตือนหรือขาด
แรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลให้การ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันฝุ่นอาจไม่สม่ าเสมอหรือไม่
เหมาะสมเท่าที่ควร อีกทั้งสภาพสมรสยังสะท้อนถึง
โครงสร้างครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่ งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในบริบทชุมชนชนบทที่สมาชิก
ในครอบครัวมีบทบาทส าคัญต่อการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ จึงท าให้สภาพสมรสเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น 
PM2.5 อย่างมีนัยส าคัญ8 
 ทัศนคติ  เป็นปัจจั ยหนึ่ งที่ มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละอองที่มี
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ เนื่องจากทัศนคติเป็นกระบวนการ
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ทางความคิดและความรู้สึกที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
และการแสดงพฤติกรรมด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มี
ทัศนคติเชิงบวกต่อการป้องกัน Particulate Matter 
2.5 จะเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพและ
ตระหนักถึงอันตรายของฝุ่นละอองต่อร่างกาย จึงมี
แนวโน้มปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นอย่าง
สม่ าเสมอ เช่น การสวมหน้ากากป้องกันฝุ่น การ
หลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจ้งในช่วงค่าฝุ่นสูง การ
ติดตามข้ อมู ลคุณภาพอากาศ และการดู แล
สภาพแวดล้อมภายในบ้านให้สะอาดและปลอดฝุ่น 
นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่มีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันฝุ่น
มักเชื่อว่าการปฏิบัติตนสามารถช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด และปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ที่เกิดจาก 
PM2.5 ได้ จึงเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ในทางตรงกันข้าม หาก
ผู้สูงอายุมีทัศนคติในเชิงลบ เห็นว่าฝุ่น PM2.5 ไม่
เป็นอันตราย หรือคิดว่าการป้องกันเป็นเรื่องยุ่งยาก
และไม่จ าเป็น ก็อาจส่งผลให้ขาดความใส่ใจในการ
ดูแลตนเองและมีพฤติกรรมป้องกันที่ไม่เหมาะสม 
ดังนั้น ทัศนคติจึงเป็นปัจจัยทางจิตสังคมที่มีบทบาท
ส าคัญต่อการก าหนดพฤติกรรมการป้องกันการรับ
สัมผัสฝุ่น PM2.5 ของผู้สูงอายุ และส่งผลต่อความ
ต่ อ เนื่ อ ง ในการปฏิ บั ติพฤ ติกรรมสุ ขภาพใน
ชีวิตประจ าวันอย่างมีนัยส าคัญสอดคล้องกับสุภาวดี  
ศรีสวัสดิ์ 5 ที่ ระบุว่ า  เจตคติหรือทัศนคติที่ ดีมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกและส่งอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันฝุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
 อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรี
สะเกษ เนื่ องจากอายุที่ เพิ่ มขึ้ นส่ งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และการด าเนิน
ชีวิต ซึ่งมีผลต่อการรับรู้ความเสี่ยงและการปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีอายุมากมักมี
ความเสื่ อมของระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ภูมิคุ้มกัน และระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้มี
ความไวต่อผลกระทบจาก Particulate Matter 2.5 

มากกว่ากลุ่มวัยอื่น จึงเกิดความตระหนักและ
ระมัดระวังในการป้องกันตนเองมากข้ึน เช่น การ
สวมหน้ากากป้องกันฝุ่น การหลีกเลี่ยงกิจกรรม
กลางแจ้ง และการติดตามสถานการณ์ค่าฝุ่นในแต่
ละวัน นอกจากนี้  ผู้ สู งอายุที่มีอายุมากอาจมี
ประสบการณ์ด้านสุขภาพหรือเคยเจ็บป่วยจากโรค
ระบบทางเดินหายใจมาก่อน ท าให้รับรู้ถึงความ
รุนแรงของปัญหาฝุ่น PM2.5 และให้ความส าคัญต่อ
การดูแลสุขภาพมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ในผู้สูงอายุ
บางกลุ่มที่มีอายุมากมาก อาจมีข้อจ ากัดด้านการ
รับรู้ การเคลื่อนไหว หรือการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
ส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันตนเองลดลงได้
เช่นกัน ดังนั้น อายุจึงเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ทั้ง
ในด้านการตระหนักรู้ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และความต่อเนื่องในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับ 
เกศิ นี  อิ่ ม แมน  และคณะ  ที่ ยื นยั น ว่ า อ ายุ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้และพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต1ิ7 
 ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การรับสัมผัสฝุ่นละอองที่ มีขนาดไม่ เกิน 2 .5 
ไมครอน ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
เนื่องจากระดับการศึกษาเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผล
ต่อความรู้ ความเข้าใจ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และ
ความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุที่
มีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ ากว่าอาจมี
ข้อจ ากัดในการเข้าถึงและท าความเข้าใจข้อมูล
เ กี่ ย ว กั บ  Particulate Matter 2 . 5  ร ว ม ทั้ ง
ผลกระทบต่อสุขภาพและแนวทางการป้องกัน
ตนเอง ท าให้การรับรู้ความเสี่ยงและการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันฝุ่นอาจไม่ เหมาะสมหรือไม่
ต่ อ เนื่ อ ง เท่ ากับผู้ ที่ มี ระดับการศึ กษาสู งกว่ า 
นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาน้อยอาจมีข้อจ ากัด
ในการใช้เทคโนโลยีหรือการติดตามข้อมูลข่าวสาร
จากสื่อออนไลน์และแอปพลิเคชันด้านคุณภาพ
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ทางความคิดและความรู้สึกที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
และการแสดงพฤติกรรมด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มี
ทัศนคติเชิงบวกต่อการป้องกัน Particulate Matter 
2.5 จะเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพและ
ตระหนักถึงอันตรายของฝุ่นละอองต่อร่างกาย จึงมี
แนวโน้มปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นอย่าง
สม่ าเสมอ เช่น การสวมหน้ากากป้องกันฝุ่น การ
หลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจ้งในช่วงค่าฝุ่นสูง การ
ติดตามข้ อมู ลคุณภาพอากาศ และการดู แล
สภาพแวดล้อมภายในบ้านให้สะอาดและปลอดฝุ่น 
นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่มีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันฝุ่น
มักเชื่อว่าการปฏิบัติตนสามารถช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด และปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ที่เกิดจาก 
PM2.5 ได้ จึงเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ในทางตรงกันข้าม หาก
ผู้สูงอายุมีทัศนคติในเชิงลบ เห็นว่าฝุ่น PM2.5 ไม่
เป็นอันตราย หรือคิดว่าการป้องกันเป็นเรื่องยุ่งยาก
และไม่จ าเป็น ก็อาจส่งผลให้ขาดความใส่ใจในการ
ดูแลตนเองและมีพฤติกรรมป้องกันที่ไม่เหมาะสม 
ดังนั้น ทัศนคติจึงเป็นปัจจัยทางจิตสังคมที่มีบทบาท
ส าคัญต่อการก าหนดพฤติกรรมการป้องกันการรับ
สัมผัสฝุ่น PM2.5 ของผู้สูงอายุ และส่งผลต่อความ
ต่ อ เนื่ อ ง ในการปฏิบั ติ พฤติ ก รรมสุ ขภาพใน
ชีวิตประจ าวันอย่างมีนัยส าคัญสอดคล้องกับสุภาวดี  
ศรีสวัสดิ์ 5 ที่ ระบุว่ า  เจตคติหรือทัศนคติที่ ดีมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกและส่งอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันฝุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
 อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรี
สะเกษ เนื่ องจากอายุที่ เพิ่ มขึ้ นส่ งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และการด าเนิน
ชีวิต ซึ่งมีผลต่อการรับรู้ความเสี่ยงและการปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีอายุมากมักมี
ความเสื่ อมของระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ภูมิคุ้มกัน และระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้มี
ความไวต่อผลกระทบจาก Particulate Matter 2.5 

มากกว่ากลุ่มวัยอื่น จึงเกิดความตระหนักและ
ระมัดระวังในการป้องกันตนเองมากขึ้น เช่น การ
สวมหน้ากากป้องกันฝุ่น การหลีกเลี่ยงกิจกรรม
กลางแจ้ง และการติดตามสถานการณ์ค่าฝุ่นในแต่
ละวัน นอกจากนี้  ผู้ สู งอายุที่มีอายุมากอาจมี
ประสบการณ์ด้านสุขภาพหรือเคยเจ็บป่วยจากโรค
ระบบทางเดินหายใจมาก่อน ท าให้รับรู้ถึงความ
รุนแรงของปัญหาฝุ่น PM2.5 และให้ความส าคัญต่อ
การดูแลสุขภาพมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ในผู้สูงอายุ
บางกลุ่มที่มีอายุมากมาก อาจมีข้อจ ากัดด้านการ
รับรู้ การเคลื่อนไหว หรือการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
ส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันตนเองลดลงได้
เช่นกัน ดังนั้น อายุจึงเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ท้ัง
ในด้านการตระหนักรู้ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และความต่อเนื่องในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับ 
เกศิ นี  อิ่ ม แมน  และคณะ  ที่ ยื นยั น ว่ า อ ายุ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้และพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต1ิ7 
 ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การรับสัมผัสฝุ่นละอองที่ มีขนาดไม่ เกิน 2 .5 
ไมครอน ของผู้สูงอายุอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
เนื่องจากระดับการศึกษาเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผล
ต่อความรู้ ความเข้าใจ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และ
ความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุที่
มีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ ากว่าอาจมี
ข้อจ ากัดในการเข้าถึงและท าความเข้าใจข้อมูล
เ กี่ ย ว กั บ  Particulate Matter 2 . 5  ร ว ม ท้ั ง
ผลกระทบต่อสุขภาพและแนวทางการป้องกัน
ตนเอง ท าให้การรับรู้ความเส่ียงและการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันฝุ่นอาจไม่ เหมาะสมหรือไม่
ต่ อ เนื่ อ ง เท่ ากับผู้ ที่ มี ระดับการศึ กษาสู งกว่ า 
นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาน้อยอาจมีข้อจ ากัด
ในการใช้เทคโนโลยีหรือการติดตามข้อมูลข่าวสาร
จากสื่อออนไลน์และแอปพลิเคชันด้านคุณภาพ

 
 

อากาศ ส่งผลให้ไม่สามารถรับรู้สถานการณ์ค่าฝุ่น
หรือค าแนะน าด้านสุขภาพได้อย่างทันท่วงที อีกทั้ง
อาจขาดทักษะในการคัดกรองข้อมูลที่ถูกต้องและ
น าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน อย่างไรก็ตาม 
หากผู้สูงอายุได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือบุคคลใน
ครอบครัวอย่างเหมาะสม ก็สามารถช่วยเสริมสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจ และส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม
ป้องกันฝุ่นที่ถูกต้องได้ ดังนั้น ระดับการศึกษาจึง
เป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ข้อมูล การ
ตัดสินใจ และพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น 
PM2.5 ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ17 
  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
 1 .1  จากผลการวิ จั ยพบว่ า  โม เดลที่ มี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 ของผู้สูงอายุ
อ าเภอขุขันธ์ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และปัจจัยด้านการเข้าถึงข้อมูล 
ดังนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ ควรมุ่งเน้นการจัดกิจกรรมที่ใช้ 
“อาการผิดปกติทางร่างกาย” เป็นสิ่งกระตุ้นเตือน
ภัยเชิงรุก โดยยกระดับบทบาทของ อสม. และ
เครือข่ายชุมชนในการคอยเฝ้าระวัง ตรวจเยี่ยม
ครัวเรือนเมื่อผู้สูงอายุเริ่มมีอาการไอ จาม หรือ
ระคายเคือง พร้อมทั้ ง เ ร่งสนับสนุนมาตรการ
ช่วยเหลือทางเศรษฐกิจ เช่น การจัดหาและแจกจ่าย
หน้ากากอนามัยชนิดป้องกันฝุ่นสูงให้แก่ผู้สูงอายุที่มี
รายได้น้อยและมีระดับการศึกษาต่ า (ประถมศึกษา
หรือต่ ากว่า) เพื่อลดข้อจ ากัดด้านค่าใช้จ่ายและ
ส่งเสริมการเข้าถึงการปกป้องสุขภาพอย่างเท่าเทียม 
 1.2 จากผลการศึกษารายปัจจัยด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและทัศนคติ พบข้อจ ากัดส าคัญในการ

ตี ความดั ชนี คุณภาพอากาศและการ ใช้ ง าน
เทคโนโลยีแอปพลิเคชันของผู้สูงอายุ หน่วยงานใน
พื้นที่จึงควรปรับปรุงระบบการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร
ให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยลดการพ่ึงพา
สมาร์ทโฟนเพียงอย่างเดียว และเปลี่ยนมาใช้ระบบ 
“ธงสีเตือนภัยฝุ่นในชุมชน” ควบคู่กับการประกาศ
เสียงตามสายยามเช้า เพื่อแก้ไขความเชื่อพื้นถิ่นที่
คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับหมอกควันตอนเช้า และสร้าง
ทัศนคติที่ ถูกต้องในการลดระยะเวลาการท า
กิจกรรมกลางแจ้งเมื่อค่าฝุ่นเกนิมาตรฐาน 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรท าการศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) โดยดึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เข้า
มาร่ วมขับ เคลื่ อน เพื่ อบู รณาการปัจจั ยด้ าน
เศรษฐกิจและการเ ข้า ถึง ข้อมูล  ในการสร้าง
นวัตกรรมการเตือนภัยฝุ่นในระดับชุมชนที่ ไม่
ซับซ้อน เข้าถึงง่าย และมีความเหมาะสมกับบริบท
วิถีชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบทอย่างยั่งยืน 
 2 . 2  ค ว ร ท า ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
(Qualitative Research) ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก  
( In-depth Interview) ห รื อ ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม 
(Focus Group) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองต่ า หรือผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดทาง
เศรษฐกิจ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับอุปสรรค
ทางวัฒนธรรม ความเชื่อดั้งเดิม และเงื่อนไขชีวิตที่
ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจะ
ช่ วยให้สามารถน าผลไปออกแบบมาตรการ
ช่วยเหลือช่วยเหลือเฉพาะกลุ่มได้อย่างตรงจุดมาก
ยิ่งขึ้น
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