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จากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของผู้สูงอายุในพื้นที่

จังหวัดเชียงใหม่
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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่ วดัผลก่อน-หลงัและตดิตามต่อเนือ่ง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิ

สร้างพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของผู้สูงอายุจังหวัดเชียงใหม ่

กลุ่มตัวอย่าง 68 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน เครื่องมือในการวิจัย 

1) เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 2) เครื่องมือรวบรวมข้อมูล คือแบบวัดพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการสัมผสัฝุน่ PM
2.5
 มค่ีาความเชือ่มัน่ 0.89 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิเชงิพรรณนาและวเิคราะห์ความแปรปรวน

แบบวัดซ�้ำ 

	 ผลวิจัยพบว่าพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่น PM
2.5
 ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ทันทีและสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่นสูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<.001) ทั้งสองช่วงเวลา แสดงว่าโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจนี้ช่วยเพิ่มพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพและคงผลต่อเนื่อง 

จงึสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสรมิสขุภาพผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีทีม่ปัีญหามลพษิทางอากาศ เพือ่ลดความเสีย่งต่อผลกระทบสุขภาพ

จากฝุ่น PM
2.5
 ได้อย่างยั่งยืน

คําสําคัญ : โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ, พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน,  

ผู้สูงอายุ

Abstract
	 This quasi-experimental study with a two-group pre-test post-test and follow-up design aimed to 

examine the effects of an empowerment program on self-protective behaviors against PM
2.5
 exposure among 

older adults in Chiang Mai Province. The study sample comprised 68 purposively selected older adults, who 

Corresponding Author: *E-Mail: poramate_is@mju.ac.th

วันที่รับ (Received) 28 ก.ย. 2568 วันที่แก้ไขเสร็จ (Revised) 20 พ.ย. 2568 วันที่ตอบรับ (Accepted) 29 พ.ย. 2568



314
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอนของผู้สูงอายุในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่

ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569
Vol. 27 No. 1 January - April 2026

บทนํา
	 ปัจจุบันปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (Particulate 

Matter 2.5/PM
2.5
) ที่เกินค่ามาตรฐานเป็นมลพิษทางอากาศ

ระดับประเทศที่คุกคามสุขภาพประชาชน โดยฝุ ่น PM
2.5 

เป็น   อนุภาคท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 2.5 ไมโครเมตร 

หรือมีขนาดประมาณ 1 ใน 25 ของเส้นผ่านศูนย์กลางเส้นผม

มนษุย์1-2 สาเหตกุารเกดิ PM
2.5
 ในชมุชนเมอืงมาจากการเผาไหม้

เชือ้เพลิงในภาคขนส่ง การผลติไฟฟ้า และการปล่อยมลพษิจาก

โรงงานอตุสาหกรรม ขณะทีใ่นพืน้ทีช่นบทส่วนใหญ่เกดิ จากการ

เผาไหม้ชีวมวลทางการเกษตร3 นอกจากนี้ยังสามารถเกิดข้ึน  

ตามธรรมชาติจากไฟป่า การระเบิดของภูเขาไฟ และการ   

กระเซิงของทราย4

	 สถานการณ์ฝุน่ละอองในภาคเหนอืของประเทศไทย

มีความรุนแรงเป็นพิเศษ โดยจังหวัดเชียงใหม่ซึ่งตั้งอยู ่ใกล้

ชายแดนเมียนมาร์พบปริมาณ PM
2.5
 เกินมาตรฐาน 65 วันใน

ช่วง 4 เดือนแรกของปี พ.ศ. 25675 ค่าเฉลี่ยรายปีในหลายพื้นที่

เกินมาตรฐานองค์การอนามัยโลก (5 มคก./ลบม.) อย่างมีนัย

ส�ำคัญ เช่น พื้นท่ีมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (28 มคก./ลบม.)         

และเทศบาลต�ำบลสันป่าตอง (28 มคก./ลบม.)6 การสัมผัส 

ฝุ่น PM
2.5
 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งระยะส้ันและระยะยาว  

โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบางอย่างผูส้งูอายซุึง่มคีวามเส่ียงสงูต่อ

โรคระบบทางเดินหายใจและหลอดเลือด7-8 ในจังหวัดเชียงใหม่

มีประชากรผู้สูงอายุกว่า 344,000 คน คิดเป็นร้อยละ 24.29 

ของประชากรท้ังหมด9 ซ่ึงจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงจากผลกระทบ     

ทางสุขภาพของฝุ ่น PM
2.5

 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาท่ีท�ำให้การท�ำงานของปอดลดลงและภูมิคุ ้มกัน 

อ่อนแอลง10 ฝุ่น PM
2.5 

กระตุ้นการอักเสบของทางเดินหายใจ   

ทําให้ผู้ป่วยโรคหืดมีอาการรุนแรงข้ึน เมื่อสัมผัสฝุ ่น PM
2.5 

เวลานานทําให้เนื้อเยื่อปอดถูกทําลาย และลดประสิทธิภาพ    

ของการแลกเปลี่ยนก๊าซ ท�ำให้เกิด acute exacerbation  

ในผู้ป่วยอุดก้ันเรื้อรัง เกิดภาวะพร่องออกซิเจนต้องเข้ารับ       

การรกัษาในโรงพยาบาล11 และจากการศกึษาการป้องกันตนเอง

จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง แต่พบว่าความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน 

PM
2.5 

ของประชาชนยังอยู่ในระดับปานกลาง12 

	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment)  

เป็นกระบวนการที่ช่วยส่งเสริมความตระหนักและพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่น PM
2.5
 โดยท�ำให้บุคคล         

มีความรู้ ความเชื่อมั่น อิสระในการตัดสินใจ และความสามารถ

ในการแก้ไขปัญหา รวมทั้งดึงศักยภาพภายในมาใช้ในการดูแล

สุขภาพและควบคุมปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพ กระบวนการนี้

อ้างอิงกรอบแนวคิดของกิ๊บสัน (1995)13 ซ่ึงประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง (discovering 

reality) 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical  

reflection) 3) การตัดสินใจเลือกแนวทางที่ เหมาะสม             

และลงมือปฏิบัติ (taking charge) และ 4) การคงไว้ซึ่งพลัง

อ�ำนาจ (holding on) จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาการ

were allocated into an experimental group (n = 34) and a control group (n = 34). The research instruments 

included: (1) the experimental instrument, which was an empowerment program for self-protection against 

PM
2.5
 exposure, and (2) data collection instruments, consisting of a measurement scale assessing self- 

protective behaviors against PM
2.5
 exposure. The data collection instrument demonstrated a reliability  

coefficient of 0.89. Data were analyzed using descriptive statistics and repeated measures ANOVA.

	 The results indicated that self-protective behaviors against PM
2.5
 among elderly participants increased 

significantly immediately following program participation and at the 12th week compared with baseline 

(p < .001). Between-group comparisons further revealed that the experimental group exhibited significantly 

higher self-protective behaviors against PM
2.5
 than the control group (p < .001) at both post-intervention  

assessments. These findings suggest that the empowerment program is effective in enhancing and sustaining 

self-protective behaviors against PM
2.5
 exposure among older adults. Accordingly, the program may be  

considered a viable strategy for health promotion in elderly populations residing in areas affected by air  

pollution, thereby reducing health risks associated with PM
2.5
 exposure. 

Keywords : Empowerment program, Self-Protection Behavior Against PM
2.5
 Exposure, Older Adults
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เสรมิสร้างพลงัอํานาจ พบว่าโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอํานาจ

สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงหรือปรับเปลี่ยนให้มีพฤติกรรม 

ที่ดีขึ้น เช่น สามารถป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่เสี่ยง

ต่อการเป็นโรคความดนัโลหติสูง14 สามารถเพิม่พฒันาศกัยภาพ

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน15 เป็นต้น ผู้วิจัยจึงอาศัย

กระบวนการดังกล่าวช่วยให้ผู้สูงอายุเรียนรู้และแก้ไขปัญหา   

ด้วยตนเองเพือ่ลดผลกระทบทางสขุภาพจากฝุน่ PM
2.5
 ทีเ่กนิค่า

มาตรฐาน ในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจใช้

แนวคิดของ Gibson เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมที่เน้นการ

ให้ความรู้ การสร้างความตระหนัก และการพัฒนาทักษะท่ี

จ�ำเป็นในการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่น PM
2.5
 เพื่อคงไว้

ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันตนเองในสถานการณ์ฝุ่น PM
2.5
 เกิน

มาตรฐาน ยังมีสุขภาพที่ดีและลดความเสี่ยงต่อโรคต่าง ๆ จาก

มลพิษทางอากาศ ดังนั้นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจึงเป็นแนวทาง    

ที่เหมาะสมและมีศักยภาพในการช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแล

และป้องกันตนเองจากผลกระทบของฝุ่น PM
2.5
 ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเอง  

จากการสมัผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอนของผูส้งูอายุ

ที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันที และหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมสัปดาห์ที่ 12

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเอง   

จากการสมัผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอนของผูส้งูอายุ

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันที และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

สัปดาห์ที่ 12

สมมติฐาน
	 1.	 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่น

ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันที และหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในสปัดาห์ท่ี 12 แตกต่างกนั

	 2.	 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่น

ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่ม 

ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และกลุ่มท่ีได้รับ

การสอนตามปกติแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การวิจัยในครั้งนี้อาศัยแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจทางสุขภาพด้วยตนเอง ของก๊ิบสัน (Gibson)13 มา

ประยุกต์ใช้ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพ

การณ์จริง (Discovery reality) 2) การสะท้อนคิดอย่างมี

วจิารณญาณ (Critical reflection) 3) การตดัสนิใจเลอืกวธิกีาร

ปฏิบัติที่เหมาะสม (Taking charge) และ 4) การคงไว้ซึ่งการ

ปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) ซ่ึงการสร้างเสริมพลัง

อ�ำนาจจะช่วยท�ำให้ผูส้งูอาย ุมคีวามมัน่ใจ มพีลงัอ�ำนาจ สามารถ

ใช้ศักยภาพของตนเองในเรียนรู้ปัญหาและการแก้ไขปัญหา        

ที่ซับซ้อนได้ โดยประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก      

การสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของผู้สูงอายุ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการป้องกันตนเองจากการสัมผัส

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

1) การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovery reality)  

2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) 

3) การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม (Taking charge)

4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on)

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง     

จากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาด    

ไม่เกิน 2.5 ไมครอนของผู้สูงอายุ

วิธีดําเนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-      

experimental research) แบบสองกลุ ่ม วัดผลก่อน-              

หลงัส้ินสดุโปรแกรมทนัท ีและตดิตามผลต่อเนือ่ง ประชากร คอื 

ผูส้งูอาย ุเพศชายและเพศหญงิ อาย ุ60 ปีบรบูิรณ์ขึน้ไป ทีอ่าศยั

อยู่ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุในจังหวัด

เชียงใหม่ ผู้วิจัยเลือกลุ่มตัวอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง ผู้สูงอายุ

ในพื้นท่ีอ�ำเภอสันป่าตอง เนื่องจากเป็นพื้นท่ีกึ่งเมืองและ            

กึ่งชนบท ซึ่งปริมาณฝุ่น PM
2.5
 มีสาเหตุทั้งจากการสันดาษของ
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เครื่องยนต์ดีเซล โรงงานขนาดเล็กและการเผาเศษวัสดุทาง  

การเกษตรร่วมด้วย และท�ำการสุ่มอย่างง่ายในผู้สูงอายุที่มารับ

บรกิารตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนอง

ห้า โดยก�ำหนดขนาดตวัอย่างจากโปรแกรม G power version 

3.1.9.7 โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ α = 0.05 อ�ำนาจการ

ทดสอบ 0.9 และก�ำหนดค่าขนาดของผล effect size f เท่ากับ 

0.2 ได้จ�ำนวนตัวอย่างไม่น้อยกว่า 56 คน ทัง้นีไ้ด้ปรบัเพิม่ขนาด

ตัวอย่างเพ่ือป้องกันการขาดหายไปจากโครงการวิจัย ร้อยละ 

2016 ดังนั้นการศึกษานี้ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง กลุ่มละ 34 คน 

รวมทัง้ส้ิน 68 คน ผู้วจิยัมเีกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) 

ดังน้ี (1) ผูสู้งอายทุีอ่าศัยอยูใ่นพ้ืนท่ีจังหวดัเชยีงใหม่ มาเป็นระยะ

เวลาอย ่ างน ้อย 1 ป ี  (2 )  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ์ 

ประเมินโดยใช ้แบบประเมินเ พ่ือตรวจสอบสติป ัญญา 

การรู้คิดฉบับส้ัน (the short portable mental status  

questionnaire, SPMSQ) ของไฟฟ์เฟอร์17 ฉบับภาษาไทย      

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่18 ต้องได้คะแนน        

8 คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม 10 คะแนน (3) สามารถอ่าน 

เขยีน ภาษาไทยได้ (4) ยนิยอมให้ตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์และ

ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ได้รับ

การรักษาด้านจิตเวช หรือมีโรคประจ�ำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อ     

การเข้าร่วมการวิจัย หรือมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้เสนอขอรับรองจริยธรรม     

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

โรงพยาบาลสันป่าตอง เลขที่ SPT REC No. 017/2567 ลงวัน

ที่ 15 ตุลาคม 2567 ผู้วิจัยชี้แจง วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 

อธิบายการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ

วิจัยโดยอิสระสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทันทีที่ต้องการ   

โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างถือ       

เป็นความลับและจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

สมคัรใจเข้าร่วมการวจัิยและลงนามในใบยนิยอมการเข้าร่วมวจิยั

แล้ว ผู้วิจัยจึงจะด�ำเนินการวิจัยต่อไป ในกรณีไม่ยินยอม    เข้า

ร่วมการวิจัยจะไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ 
	 เครื่องมือใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.	 เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ 1) โปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่น

ละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอนของผู้สูงอายุ เป็นระยะเวลา       

12 สัปดาห์ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพ

การณ์จริงข้ันตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ          

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมและ        

ลงมือปฏิบัติ ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งพลังอ�ำนาจ รวมทั้ง  

2) คู่มือและ 3) แผ่นพับการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่น

ละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอนในผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยได้เสนอ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการป้องกันตนเองจาก

การสัมผัสฝุ ่นละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอนของผู้สูงอาย ุ 

คู ่มือการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก  

2.5 ไมครอนในผู้สูงอายุ และแผ่นพับการป้องกันตนเองจาก    

การสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอนในผู้สูงอายุผู้วิจัย    

ได้น�ำเสนอ ให้ผูท้รงคณุวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาล 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญทางสาธารณสุข 1 ท่าน ได้

ตรวจสอบความความเหมาะสมของเนื้อหา และได้น�ำข้อเสนอ

แนะมาปรับแก้ไขแล้ว

	 2.	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษาขัน้สูงสุด 

การประกอบอาชีพในปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน โรคประจ�ำตัว 

ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยั ผูท้ีอ่าศยัในครวัเรอืนด้วยกนั การรบัรูข้้อมลู

เกี่ยวกับฝุ่น PM
2.5
 การป้องกันตนเองของผู้สูงอายุสถานการณ์

ท่ีมีปริมาณฝุ่น PM
2.5
 ในบรรยากาศมีค่าสูงจนถึงวิกฤตของค่า

มาตรฐาน เป็นต้น และ 2) แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน โดยผู้วิจัยได้

ดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ

สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของกอง

ประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ1 

จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบวดั Likert scale 5 ระดบั โดย 5 คะแนน 

หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ�ำ, 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบ่อยๆ 

3 คะแนน หมายถึงปฏิบัติบ้าง บางครั้ง 2 คะแนน หมายถึง

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และ 1 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัต ิ           

ช่วงคะแนนระหว่าง 20-100 คะแนน เครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้น�ำแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน ได้เสนอต่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ท่าน ประกอบไปด้วย อาจารย์พยาบาล 

2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญทางสาธารณสุข 1 ท่าน โดยมีค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.97 และได้น�ำแบบ              

วัดพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ ่นละออง       
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ขนาดเล็ก 2.5 ไมครอนไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน     

20 ราย16 แล้วน�ำคะแนนไปตรวจสอบหาค่าความเช่ือมั่น 

(Reliability) ตรวจสอบโดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ            

ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient Reliability) 

เท่ากับ 0.89

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมเพื่อแนะน�ำตนเองแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย    

ขั้นตอนของการวิจัย ระยะเวลา 12 สัปดาห์ และท�ำแบบวัด

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาด       

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ก่อนการทดลอง (T0)

	 2.	 กลุ่มควบคุม ได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติในการ

ป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน

ในผู้สูงอายุ ในสัปดาห์ที่ 1 และประเมินติดตามวัดแบบวัด

พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากการสมัผสัฝุน่ละอองขนาดเลก็ 

2.5 ไมครอน ในสัปดาห์ที่ 4 (T1) และประเมินติดตามวัดแบบ

วัดพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ ่นละออง      

ขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน ในสัปดาห์ที่ 12 (T2) แล้วจึงให้ข้อมูล

อธิบายเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ ่น PM
2.5    

ตามคู่มือการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

2.5 ไมครอนในผู้สูงอายุเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

	 3.	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ

	 	 3.1	 ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง ใน

สัปดาห์ที่ 1 โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมเชื่อมสัมพันธ์ เริ่มแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เกี่ยวกับความรู้ฝุ่น PM
2.5
 สาเหตุของการเกิดฝุ่น PM

2.5 

ผลกระทบต่อสุขภาพของการสัมผัสฝุ่น PM
2.5
 ระหว่างผู้สูงอายุ

และผู้วิจัย และแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกับการป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นPM
2.5
 ระหว่างผู้สูงอายุและผู้วิจัย

	 	 3.2	 ขั้นตอนที่  2 การสะท ้อนคิดอย ่างมี

วิจารณญาณ ในสัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยอภิปรายเกี่ยวกับวิธีการ        

เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ ่น PM
2.5

 ให้ผู ้สูงอายุ

วิเคราะห์พฤติกรรมตนเองที่ผ่านมาในการเฝ้าระวังผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM
2.5
 และเปิดโอกาสผู้สูงอายุฝึกวิเคราะห์

สถานการณ์ อย่างมีวิจารณญาณเกี่ยวกับการเฝ้าระวังผล 

กระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM
2.5
 และในสัปดาห์ที่ 3 ให้ผู้สูงอายุ

วิเคราะห์พฤติกรรมตนเองที่ผ่านมาในวิธีการป้องกันการสัมผัส

ฝุ่น PM
2.5
 และอภิปรายวิธีการป้องกันการสัมผัสฝุ่น PM

2.5
 วิธี

การเลอืกและใช้หน้ากากอนามยัอย่างถูกวธิ ีการท�ำความสะอาด

บ้าน การงดการเผาขยะ การล้างจมูก การปิดหน้าต่างให้มิดชิด 

เป็นต้น

	 	 3.3	 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ี

เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ ในสัปดาห์ที่ 4 จัดให้ผู ้สูงอายุ

อภิปรายกับผู ้วิจัยเร่ืองทางเลือกการป้องกันผลกระทบต่อ

สุขภาพจากฝุ่น PM
2.5
 ท่ีเหมาะสมกับบริบทของตนเอง และ       

ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่น

ละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอนของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรม

ทันที (T1) 

	 	 3.4	 ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งพลังอ�ำนาจ ใน

สัปดาห์ท่ี 5-8 ผู้วิจัยติดตามวิธีการการป้องกันผลกระทบต่อ

สุขภาพจากฝุ่น PM
2.5
 ของผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุบอกจุดแข็ง

ของตนเองในพฤติกรรมท่ีปฏิบัติบ่อยคร้ัง และพฤติกรรมของ

ตนเองที่ควรปรับปรุง และในสัปดาห์ที่ 12 ติดตามการป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM
2.5
 ของผู้สูงอายุ และผู้วิจัย

ประเมินพฤติกรรมการป ้องกันตนเองจากการสัมผัส 

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอนของผู้สูงอายุ ติดตามหลัง      

ได้รับโปรแกรม (T2)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความถ่ี ค่าร้อยละค่ามัธยฐาน         

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 

(inferential statistics) ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก 2.5 

ไมครอนของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ โดยตรวจสอบการ

แจกแจงของคะแนนโดยใช้สถิติ Kolmogonov-Smirnov test 

พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  (Repeated Measurement 

Analysis of Variance [ANOVA]) โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัย
	 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย ่างจ�ำนวน 68 คน  

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเพศหญิง 20 คน   

ร้อยละ 58.82 เพศชาย จ�ำนวน 14 คน ร้อยละ 41.18 อายเุฉลีย่ 

67.52 ปี (SD. 4.48) มีสถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ จ�ำนวน 

26 คน ร้อยละ 76.47 ส่วนใหญ่พบว่าผู้สูงอายุจบการศึกษา
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ระดับประถมศึกษา จ�ำนวน 27 คน ร้อยละ 79.41 รองลงจบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา จ�ำนวน 5 คน ตามล�ำดับ  

ร้อยละ 14.71 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง จ�ำนวน 23 คน 

ร้อยละ 67.65 รองลงมาประกอบอาชพีเกษตรกร จ�ำนวน 4 คน 

ร้อยละ 11.76 ด้านรายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่น้อยกว่า 3,000 

บาท จ�ำนวน 21 คน ร้อยละ 61.76 ข้อมูลด้านสุขภาพกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 26 คน ร้อยละ 76.47 

โดยมีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 2 โรคขึ้นไป จ�ำนวน 15 คน  

ร้อยละ 57.69 มีโรคประจ�ำตัวเพียง 1 โรค จ�ำนวน 11 คน      

ร้อยละ 42.31 โดยพบว่าผูส้งูอายกุลุ่มทดลองมโีรคประจ�ำตัวคอื 

โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง จ�ำนวน 18, 15, 5, 3 คน ตามล�ำดับ คิดเป็น 

ร้อยละ 69.23, 57.69, 19.23 และ 11.54 ตามล�ำดับ ลักษณะ

ที่อยู่อาศัยบ้านครึ่งไม่ครึ่งปูน จ�ำนวน 25 คน ร้อยละ 73.53 

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่ชีวิต/คู่สมรส จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 

41.18) ซึ่งการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่น PM
2.5
 ส่วนใหญ่จาก

โทรทัศน์, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู ่บ้าน (อสม.)          

และบุคลากรสาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล) ร้อยละ 91.18, 

91.18 และ 76.47 ตามล�ำดับ ส่วนการป้องกันตนเองของผู้สูง

อายสุถานการณ์ทีม่ปีริมาณฝุน่ PM
2.5
 ในบรรยากาศมค่ีาสงูจนถงึ

วกิฤตของค่ามาตรฐานส่วนใหญ่สวมหน้ากากอนามยั (surgical 

ma s k )  ร ้ อ ย ล ะ  1 0 0  ส ่ ว นหน ้ า ก า ก ชนิ ด  N 9 5  

ร้อยละ 11.76

	 กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 38 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็น        

ผู้สูงอายุเพศหญิงจ�ำนวน 25 คน ร้อยละ 73.53 อายุเฉล่ีย  

68.53 ปี (SD. 4.28) สถานภาพสมรส จ�ำนวน 26 คน  

ร้อยละ 76.47 ระดบัการศกึษาสงูสดุ ระดบัประถมศกึษา จ�ำนวน 

29 คน ร้อยละ 85.29 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 คน 

ร้อยละ 41.18 ด้านรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 3,000 

บาท จ�ำนวน 19 คน ร้อยละ 55.88 ข้อมูลด้านสุขภาพส่วนใหญ่

มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 27 คน ร้อยละ 79.41 โดยมีโรคประจ�ำ

ตัวจ�ำนวน 2 โรคขึ้นไป จ�ำนวน 16 คน ร้อยละ 59.26 ส่วนใหญ่

พบว่าเป็นโรคไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน  

ร้อยละ 77.78, 70.37 และ 33.33 ตามล�ำดับ ลักษณะท่ีอยู่

อาศัยเป็นบ้านปูนชั้นเดียว จ�ำนวน 20 คน ร้อยละ 58.82        

ส่วนใหญ่มักอาศัยอยู ่กับสามี/ภรรยาและลูกหลานด้วยกัน 

จ�ำนวน 23 คน ร้อยละ 67.65 ซึ่งการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่น 

PM
2.5
 ส่วนใหญ่จาก อสม. ร้อยละ 88.24 ส่วนการป้องกนัตนเอง

ของผู้สูงอายุสถานการณ์ที่มีปริมาณฝุ่น PM
2.5
 ในบรรยากาศมี

ค่าสูงจนถึงวิกฤตของค่ามาตรฐานส่วนใหญ่สวมหน้ากาก       

อนามัย ร้อยละ 100 ส่วนหน้ากากชนิด N95 ร้อยละ 35.29

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

ของผู้สูงอายุ ก่อน-หลังได้รับโปรแกรมทันทีและติดตามหลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ที่ 12 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบวัดซ�้ำ

แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 p-value*	 Partial η²

ระยะเวลา	 7.55	 1.67	 4.52	 42.082	 < .001	 .389

ระยะเวลา x กลุ่มผู้เข้า	 14.088	 1.670	 8.433	 78.476	 < .001	 .543

ความคลาดเคลื่อน	 11.848	 110.251	 0.107	 -	 -	 -

หมายเหตุ : n กลุ่มละ 34, *p< .05, SS= Sum Square, df= degree of freedom, MS= Mean Square

	 เมื่อทดสอบ Mauchly’s Test พบว่ามีการละเมิด

สมมติฐาน จึงใช้ค่าปรับแบบ Greenhouse–Geisser ในการ

วิเคราะห์ผลสถิติ ANOVA พบว่าระยะเวลา (ก่อน-หลังได้รับ

โปรแกรมทันทีและติดตามหลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 12)       

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่น

ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญ 

F(1.67, 110.25) = 42.08, p < .001, Partial η² = .389 และ

ยังพบผลความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลา (ก่อน-หลังได้รับ

โปรแกรมทันทีและติดตามหลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ที่ 12) 

และกลุ่มผู้เข้าร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญ F(1.67, 110.25) = 78.48, 

p < .001, Partial η² = .543 
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	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 

ไมครอนของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจรายคู่พบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ

สมัผสัฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอนของผู้สงูอายหุลงัการ

เข้าร่วมโปรแกรมทันทีมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 0.62 

คะแนน (95% CI: 0.37, 0.88) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ           

(p-value <.001) และสปัดาห์ที ่12 หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 1.00 คะแนน (95% CI: 0.77, 

1.23) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <.001) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของผู้สูงอายุ 

ก่อน-หลังได้รับโปรแกรมทันทีและติดตามหลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ที่ 12 ที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (n=34)

	 M	 SD	 Mean difference (95% CI)	 p-value*

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของผู้สูงอายุ

ก่อนได้รับโปรแกรม (T0)	 3.71	 0.51	 Reference	

หลังได้รับโปรแกรมทันที (T1) 	 4.34	 0.35	 0.62                (0.37, 0.88)	 <.001**

ติดตามหลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ที่ 12 (T2)	 4.71	 0.16	 1.00                (0.77, 1.23)	 <.001**

*Bonferroni test, **Significant at p-value < .05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของผู้สูงอายุ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมทันทีและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 

12 (n=68)

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่นละออง	 กลุ่มควบคุม (n=34)	 กลุ่มทดลอง (n=34)	 F	 p-value*

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของผู้สูงอายุ	 Mean	 SD	 Mean	 SD

		

ก่อนได้รับโปรแกรม (T0)	 3.58	 0.69	 3.71	 0.51	 37.17	 <.001**

หลังได้รับโปรแกรมทันที (T1) 	 3.82	 0.67	 4.34	 0.35	 	

ติดตามหลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ที่ 12 (T2)	 3.32	 0.52	 4.71	 0.16

		

*Bonferroni test, **Significant at p-value < .05

	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของ  

ผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันที และหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (F=37.17, p-value <.001)

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของผู ้สูงอายุ หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมทันทีมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในสปัดาห์ที ่12 มากกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<.001) เนื่องจากโปรแกรมเสริมพลังอ�ำนาจ เป็นกระบวนการ

ที่สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงปัญหา และความต้องการ
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ของตนเอง เนื่องจากผู้สูงอายอาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ 

มีปริมาณค่าฝุ่น PM
2.5 

เกินค่ามาตรฐานส่งผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพผู ้สูงอายุ จึงมีความเข้าใจในสถานการณ์และการ

เปลี่ยนแปลงสภาพอากาศและค่าฝุ่น PM
2.5 

ที่เกินค่ามาตรฐาน 

โดยกลุม่ทดลองได้รับการให้โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

มีกิจกรรมดังนี้ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง แลกเปลี่ยนเรียน

รู้เกี่ยวกับความรู้และสาเหตุของการเกิดฝุ่น PM
2.5
 ผลกระทบ 

และแลกเปลีย่นประสบการณ์ โดยใช้สือ่วดีิทศัน์ เร่ืองการป้องกนั

ตนเองจากฝุ่น PM
2.5
 ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก สื่อวีดีทัศน์ และ 

infographic กรมอนามยั19 2) การสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ 

อภิปรายเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่น PM
2.5      

เปิดโอกาสผู้สูงอายุวิเคราะห์พฤติกรรมตนเองที่ผ่านมาและ 

ให้ผู ้สูงอายุฝ ึกวิเคราะห์สถานการณ์อย่างมีวิจารณญาณ 

เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่น PM
2.5
 โดยใช้คู่มือ

การป้องกนัตนเองจากการสมัผสัฝุน่ PM
2.5
 ของผูส้งูอาย ุและจดั

ให้มีสถานการณ์จ�ำลองเพื่อสร้างพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการสัมผัสฝุ่น PM
2.5
 และอภิปรายร่วมกันวิธีการป้องกัน

ตนเองได้ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม 

ได้จัดให้ผู้สูงอายุอภิปรายเรื่องทางเลือกการป้องกันตนเองจาก 

การสัมผัสฝุ ่น PM
2.5 

ที่เหมาะสมกับตนเองได้สอดคล้องกับ       

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของกิบ๊สนั13 4) การคงไว้ซ่ึงการปฏบัิติ

ทีม่ปีระสทิธิภาพ ผูวิ้จยัติดตามการป้องกนัตนเองจากการสมัผัส

จากฝุ่น PM
2.5
 โดยให้ผู้สูงอายุสามารถบอกจุดแข็งของตนเอง      

ในพฤติกรรมที่ปฏิบัติบ่อยครั้งและพฤติกรรมของตนเองที่ควร

ปรับปรุง และได้ติดตามการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่น 

PM
2.5
 ของผู้สูงอายุให้คงอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่่านมาในการอาศยัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

เพ่ือเกิดพฤติกรรมในการป้องกันตนเองสูงกว่าก ่อนการ

ทดลอง14,15 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ    

ที่ระดับ p<.0520

	 การเปรียบเทยีบพฤติกรรมการป้องกนัผลกระทบต่อ

สขุภาพจากฝุน่ PM
2.5 

ของผูส้งูอายรุะหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่ม

ควบคุมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ทันที และสัปดาห์ท่ี 12 พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.001) โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ ขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามปกติ กิจกรรม  

หลักคือการอภิปรายกลุ่ม (group discussion) เพื่อสร้างการ 

มีส่วนร่วม การใช้ประสบการณ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมา  

สนับสนุนการตัดสินใจ21 และการประยุกต์ใช้ข้อมูลในการเลือก

วิธีป้องกันฝุ่น PM
2.5
 รวมถึงการจัดสถานการณ์จ�ำลอง โดย

โปรแกรมนี้ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถระบุปัญหา วิเคราะห์และ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ รวมทั้งแนวทางป้องกันตนเอง เกิด

ความมั่นใจ ทัศนคติที่ดีและเกิดพลังอ�ำนาจตามกรอบแนวคิด13 

เช่น การเลือกใช้หน้ากาก N95 เมื่อระดับฝุ่น PM
2.5
 เกิน              

91 มคก./ลบ.ม. (ระดับสีแดง) ซึ่งเป็นอันตรายโดยเฉพาะกลุ่ม

เปราะบางอย่างผูส้งูอายแุละผูม้โีรคประจ�ำตวั ผลจากโปรแกรม

ช่วยให้ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองอย่างต่อเนือ่งโดย

เฉพาะผลกระทบจากฝุ่น PM
2.5
 ต่อสุขภาพ เช่น การก�ำเริบ

เฉียบพลันในผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เลือดก�ำเดาไหล  

ไซนัสอักเสบ ดังน้ันผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อ�ำนาจต่อพฤติกรรมการปอ้งกันตนเองจากการสมัผสัฝุ่น PM
2.5

 

ของผู้สูงอายุจึงมีประสิทธิภาพต่อความมั่นใจและพลังอ�ำนาจ

ของผู้สูงอายุในการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่น PM
2.5
 ที่ดี

กว่าก่อนทดลอง และดีขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ด�ำเนินการโดยผู ้วิจัยจัด

กิจกรรมท้ังหมดและติดตามพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

การสมัผสัฝุน่ PM
2.5
 ด้วยตนเอง ดงันัน้ควรมกีารพฒันาศกัยภาพ 

อสม. บุคคลในครอบครัว และผู้ดูแล รวมถึงชุมชน สังคมเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการจดักจิกรรมตามโปรแกรมฯ เพือ่เกดิความยัง่ยนื

	 2.	 ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ควรมีการ

ศึกษาต่อเนื่องในช่วงท่ีมีปริมาณฝุ่น PM
2.5
 เกินค่ามาตรฐาน       

เพื่อติดตามความยั่งยืนของพฤติกรรมการป้องกันตนเอง และ

ศึกษาเพิ่มเติมในการน�ำโปรแกรมฯ เปรียบเทียบพฤติกรรม     

การป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่น PM
2.5

 ของผู้สูงอายุใน       

เขตเมืองกับชนบท
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