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Abstract 

 Introduction:  Particulate matter with a diameter of 2. 5 micrometers or less ( PM 2. 5)  poses 

a significant health threat, particularly for the vulnerable elderly population.  Investigating preventive 

behaviors against PM 2. 5 among older adults and the factors influencing these behaviors is crucial 

for developing appropriate health promotion strategies. 

 Research objectives:  This study aimed to:  1)  assess the levels of health information seeking, 

health literacy, and preventive behaviors against PM 2.5 health effects among older adults, and 2) explore 

the relationships between personal factors, health information seeking, health literacy, and preventive 

behaviors against PM 2.5 health effects among older adults. 

 Research methodology:  This descriptive research involved 213 older adults in Nakhon Phanom 

Municipality, selected through purposive sampling. Data were collected via questionnaires and analyzed 

using descriptive statistics, Chi - square test, and Pearson's correlation coefficient. 

Results:  1)  Participants demonstrated moderate levels of health information seeking (M = 2.40, 

SD =  1. 06) , low levels of health literacy regarding PM 2. 5 (M =  1. 91, SD =  1. 12) , and poor preventive 

behaviors against PM 2.5 health effects (M = 1.83, SD = .98). 2) Education level (x2= 7.11, p < .001), 

health information seeking ( r = .371, p < .01) , and health literacy ( r = .921, p < .01)  were significantly 

associated with preventive behaviors.  Conversely, gender, income, and health status showed no 

significant relationships with preventive behaviors. 

 Conclusion:  The findings indicate that older adults exhibited low levels of preventive behaviors 

against PM 2.5, which correlate with education level, information seeking, and health literacy. 

 Implications: It is recommended to develop targeted health literacy promotion programs addressing 

PM 2. 5 for older adults and to enhance health information communication methods to improve 

accessibility. Such initiatives could foster appropriate preventive behaviors within this population. 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM 2.5 

ของผูสูงอายุในพ้ืนที่มลพิษขามแดน 
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บทคัดยอ 

บทนำ: ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) เปนภัยคุกคามสุขภาพที่สำคัญ โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอาย ุ

ซึ ่งมีความเปราะบางสูง การศึกษาพฤติกรรมการปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM 2.5 ในผูสูงอายุและปจจัย 

ที่เก่ียวของจึงมีความสำคัญตอการพัฒนาแนวทางสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษา 1) ระดับการแสวงหาขอมูลสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรม 

การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM 2.5 ในผูสูงอายุ 2) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การแสวงหาขอมูล

สุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM 2.5 ในผูสูงอายุ 

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองนครพนม จำนวน 213 คน 

สุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา Chi - square test 

และ Pearson's correlation coefficient 

ผลการวิจัย: 1) ผู ส ูงอายุมีการแสวงหาขอมูลสุขภาพระดับปานกลาง (M = 2.40, SD = 1.06) ความรอบรู 

ดานสุขภาพเกี่ยวกับฝุน PM 2.5 ระดับนอย (M = 1.91, SD = 1.12) และพฤติกรรมการปองกันผลกระทบตอสุขภาพ 

จากฝุน PM 2.5 ระดับไมดี (M = 1.83, SD = .98)  2) ระดับการศึกษา (x2= 7.11, p < .001) การแสวงหาขอมูลสุขภาพ 

(r = .371, p < .01) และความรอบรูดานสุขภาพ (r = .921, p < .01) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ สวนเพศ รายได และภาวะสุขภาพ ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สรุปผล:  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันผลกระทบจากฝุน PM 2.5 ในระดับต่ำ ซึ่งสัมพันธกับระดับการศึกษา 

การแสวงหาขอมูล และความรอบรูดานสุขภาพ 

ขอเสนอแนะ: ควรพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับฝุน PM 2.5 ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ 

และปรับปรุงวิธีการสื่อสารขอมูลสุขภาพใหเขาถึงไดงาย เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันที่เหมาะสมในกลุมผูสูงอายุ 

คำสำคัญ: ผูสูงอายุ ฝุน PM 2.5 พฤติกรรมการปองกัน ความรอบรูดานสุขภาพ 
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บทนำ 

การสัมผัสมลพิษทางอากาศเปนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกถึง 4.2 ลานคน และมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นเปน 7 ลานคนในป 2023 โดยมีฝุนละอองที่มีขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน หรือฝุน PM 2.5 เปนสาเหตุ 

ที่สำคัญ1 จากขอมูลยอนหลัง 10 ปในประเทศไทยพบวา มีจำนวนผูปวยดวยโรคที่เกี่ยวของกับการสัมผัสมลพิษ 

ทางอากาศเพิ่มสูงขึ้น โดยกลุมผูสูงอายุที่มีความเปราะบางตอมลพิษทางอากาศมากกวากลุมประชากรอื่นทำให 

เสี ่ยงตอการเจ็บปวยรุนแรงในโรคที ่เกี ่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด2 อีกทั ้งยังมี

ความสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของอัตราการเสียชีวิตในผูสูงอายุอีกดวย3 ดังนั้นการปองกันการสัมผัสฝุน PM 2.5 

จึงเปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่สำคัญ และจำเปนอยางยิ ่งสำหรับผู สูงอายุในการลดความเสี ่ยงของโรค 

ท่ีเกิดจากฝุน PM 2.5  

 การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM 2.5 เปนความสามารถของบุคคลในการติดตามรับรูขอมูล

ขาวสาร การตัดสินใจปฏิบัติตามคำแนะนำดานสุขภาพ เพื ่อปองกันตนเอง และลดความเสี ่ยงทางสุขภาพ4 

การศึกษาที่ผานพบวามีความแตกตางในพฤติกรรมการปองกันตนเองจากฝุน PM 2.5 ระหวางกลุมประชากรกลุม 

ผูขับข่ีรถจักรยานยนตรับจางในกรุงเทพ ฯ และกลุมเยาวชนภาคเหนือขาดความรูและมีพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองที่ไมเหมาะสม5-6 ในขณะที่อาสาสมัครสาธารณสุขเขตพื้นที่อุตสาหกรรม7 และหญิงตั้งครรภในปทุมธานี 

มีความรูและพฤติกรรมระดับปานกลาง8 จึงสะทอนวาพฤติกรรมการปองกันผลกระทบจากฝุน PM 2.5 เกิดจาก

หลายปจจัยรวมกัน จากการศึกษาที่เกี่ยวของชี้ใหเห็นวาการมีความรอบรูทางสุขภาพเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการ

ตระหนักถึงอันตรายของมลพิษทางอากาศ ทั้งยังชวยใหเขาถึงและเขาใจขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพอากาศไดดี จน

นำไปสูการตัดสินใจจัดการตนเองและปองกันผลกระทบจากฝุน PM 2.5 ไดอยางเหมาะสม7-8 นอกจากนี้ ปจจัยสวน

บุคคล ไดแก อายุ เพศ การศึกษา สุขภาพ รายได5,9 และการเปดรับขอมูลสุขภาพจากสื่อก็มีสวนสงเสริมพฤติกรรม 

การปองกันฝุน PM 2.5 เชนกัน10

 จากขอมูลขางตน จะเห็นไดวาการปองกันผลกระทบจากฝุน PM 2.5 มีความสำคัญอยางยิ่งตอสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ แตการศึกษาในกลุมผูสูงอายุยังพบนอย รวมถึงองคความรูเกี ่ยวกับพฤติกรรม 

การปองกันฝุน PM 2.5 และปจจัยที่เกี่ยวของในกลุมนี้ยังมีอยูอยางจำกัด โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ไดรับผลกระทบ 

จากมลพิษทางอากาศ ดังเชนในพื้นท่ีเทศบาลเมืองนครพนมท่ีประสบปญหาฝุน PM 2.5 จากการเผาในที่โลง 

และหมอกควันขามแดน สงผลใหจำนวนผูปวยดวยโรคท่ีเก่ียวของกับมลพิษทางอากาศเพ่ิมสูงข้ึนในทุกป ดวยเหตุนี้

การศึกษานี้จึงมุงศึกษาพฤติกรรมการปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM 2.5 ในผูสูงอายุ รวมถึงปจจัย 

ที่เกี ่ยวของ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ และการแสวงหาขอมูลสุขภาพ ผลการศึกษานี้ 

มีความสำคัญอยางยิ่งในการเติมเต็มชองวางขององคความรู และนำไปสูการพัฒนาแนวทางท่ีเหมาะสมเพื่อสงเสริม

ทักษะการปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM 2.5 ในผูสูงอายุ นอกจากนี้ ยังสามารถนำไปสูการกำหนด

นโยบายสาธารณะที่มีประสิทธิภาพในการจัดการคุณภาพอากาศและปกปองสุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งเปนประเด็น

สำคัญในการดูแลสุขภาพประชากรกลุมเสี่ยงในพ้ืนท่ีท่ีมีความทาทายดานมลพิษทางอากาศ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ ื ่อศ ึกษาระด ับการแสวงหาข อมูลส ุขภาพ ความรอบรูด านส ุขภาพเก่ียวก ับฝุน PM 2.5

และพฤติกรรมการปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM 2.5 ของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองนครพนม 
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2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล การแสวงหาขอมูลสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับฝุน PM 2.5 กับพฤติกรรมการปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM 2.5  ของผูสูงอายุในเขตเทศบาล 

เมืองนครพนม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษานี้ประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam11 อธิบายวาพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่พึงประสงคเปนผลลัพธจากความรอบรูทางสุขภาพ ทั้ง 6 ทักษะ พฤติกรรมการปองกันผลกระทบทางสุขภาพ 

จากฝุ น PM 2.5 นอกจากนี ้การทบทวนงานวิจัยยังพบวา ปจจัยสวนบุคคล (เพศ ระดับการศึกษา รายได 

และภาวะสุขภาพ) และการแสวงหาขอมูลสุขภาพเปนตัวแปรท่ีเก่ียวของ ดังภาพท่ี 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

เปนการศึกษาแบบพรรณนาเชิงวิเคราะหความสัมพันธ  (Descriptive correlational research)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ประชากรเปนผูสูงอายุท้ังเพศชายและหญิงมีอายุตั้งแต 60 ปข ึ ้นไป ท่ีอาศัยอยู ในเขตเทศบาล 

เมืองนครพนม 1 ปข้ึนไป 

 กำหนดขนาดกลุมตัวอยาง ดวยโปรแกรม G*Power  โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of test) 

= .8 คาขนาดอิทธิพลเปน Small effect size เนื ่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไมพบการศึกษา 

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันฝุน PM 2.5 ในผูสูงอายุโดยตรง การศึกษาครั้งนี้จึงกำหนดคาขนาดอิทธิพล 

(Effect size) = .2  กำหนดคานัยสำคัญทางสถิติ (α) เทากับ .05 สำหรับทดสอบการหาความสัมพันธแบบสองทาง 

(Two - tailed test) ไดขนาดกลุมตัวอยางจำนวน 193 คน เพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 รวมเพื่อปองกัน 

ปจจัยสวนบุคคล 

   เพศ ระดับการศึกษา   

 รายได ภาวะสุขภาพ 

การแสวงหาขอมูลสขุภาพ 

1) แรงจูงใจในการหาขอมูล

2) การใชแหลงขอมูลสุขภาพ

พฤติกรรมการปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM 2.5 

1) การเฝาระวังผลกระทบจากฝุน PM 2.5

2) การปองกันการสัมผัสฝุน PM 2.5

ความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับฝุน PM2.5

1) การเขาถึงขอมูล

2) ความเขาใจขอมูล

3) การส่ือสาร

4) การจัดการตนเอง

5) การรูเทาทันส่ือ

6) การตัดสินใจ
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การสูญหายไดจำนวนกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 213 คน กำหนดเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 1) สามารถสื่อสาร

ดวยการพูด ฟง อาน เขียนภาษาไทยได 2) ไมมีความบกพรองดานการรูคิด 3) ไมมีภาวะทุพพลภาพ  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 4 สวน คือ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพ

ครอบครัว ภาวะสุขภาพ และพ้ืนท่ีหรือชุมชนท่ีอยูอาศัย  

สวนที่ 2 แบบสอบถามการแสวงหาขอมูลสุขภาพ โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการสังเคราะหงานวิจัยของ 

พรชิตา อุปถัมภ12 ประกอบดวย แรงจูงใจการแสวงหาขอมูลสุขภาพจำนวน 4 ขอ และการคนหาขอมูลสุขภาพ 

จำนวน 6 ขอ คำตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ โดย 1 = ไมปฏิบัติ 4 = ปฏิบัติทุกครั้ง 

แบงเปน 3 ระดับตามคะแนนเฉลี่ยมาก (3.00 - 4.00) ปานกลาง (2.00 - 2.99) และนอย (1.00 - 1.99)   

 สวนที่ 3 แบบสอบถามความรอบรูทางสุขภาพเกี่ยวกับฝุน PM 2.5 พัฒนาตามกรอบแนวคิดความรอบรู

ดานสุขภาพของ Nutbeam11 และการศึกษาของ อังศินันท อินทรกำแหง6 ประกอบดวย 6 ดานไดแก 1) การเขาถึง

ขอมูลสุขภาพ 2) ความเขาใจ 3) การสื่อสาร 4) การจัดการตนเอง 5) การรูเทาทันสื่อ 6) การตัดสินใจ โดยมีคำถาม

ดานละ 6 ขอ รวม 36 ขอ ลักษณะขอคําตอบเปน Rating Scale 5 ระดับ ตั้งแตระดับ 1 คือ นอยที่สุด ถึง 5 คือ 

มากที่สุด แบงความรอบรูเปน 3 ระดับ โดยคะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 แสดงวา อยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 

2.34 - 3.67 แสดงวา อยูในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 แสดงวา อยูในระดับนอย 

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุ น PM 2.5 ในผู ส ูงอายุ 

พัฒนาจากคูมือเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยคุกคามสุขภาพจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 

(PM 2.5) โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข4 และงานวิจัยของอังศินันท อินทรกำแหง6 ประกอบดวย 

2 สวน คือการเฝาระวังสุขภาพ และ การปองกันการสัมผัสฝุน PM 2.5 สอบถามความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย 

ตอสัปดาห ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ โดย 1 = ไมไดปฏิบัติ 

4 = ปฏิบัติทุกครั ้ง แบงพฤติกรรมการปองกันเปน 3 ระดับตามคะแนนเฉลี ่ย 3.00 - 4.00 คือ ระดับมาก 

2.00 - 2.99 คือ ระดับปานกลาง และ 1.00 - 1.99 คือ ระดับนอย   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 แบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับ ไดแก 1) แบบสอบถามการแสวงหาขอมูลสุขภาพ 2) แบบสอบถามความรอบรู

ทางสุขภาพเก่ียวกับฝุน PM 2.5 และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM 2.5 

ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูใหญ

และสูงอายุ 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดลอม 1 ทาน หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity ไดเทากับ .84, .90, .92 ตามลำดับ และหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนำไปทดลองใช 

(Tryout) กับกลุมผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจำนวน 30 ราย หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .81, .87, .90 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ภายหลังผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผู ว ิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง 

เดือนพฤศจิกายน 2566 – มกราคม พ.ศ. 2567 โดยทำหนังสือเพื ่อขออนุญาตเก็บขอมูลเสนอตอสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม ประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพของแตละตำบลเพื่อใหขอมูลรายละเอียดของ

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567      39 



โครงการวิจัย คัดเลือกผูสูงอายุในชุมชนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามวันและเวลา 

ท่ีจัดกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ โดยชี้แจงโครงการและสิทธิใหทราบกอนการลงลายมือชื่อในเอกสารขอความยินยอม

เขารวมการวิจัย เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและใหตอบคำถามดวยตนเอง สามารถสอบถามเพิ่มเติมหรือ 

ขอความชวยเหลือจากผูชวยวิจัยไดตลอดเวลาที่เขารวมใหขอมูล คณะผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนสมบูรณ 

ของแบบสอบถาม และนำขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหทางสถิติ  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัย เรื ่อง "แนวทางการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพ 

เพื่อปองกันผลกระทบจากฝุน PM 2.5 ของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองนครพนม" ไดรับการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษยจากมหาวิทยาลัยนครพนม เลขที่ HE0167 ลงวันที่ 24 ตุลาคม 2566 ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค

และขั้นตอนการวิจัย โดยกลุมตัวอยางมีสิทธิ์ตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวโดยไมมีผลกระทบ ขอมูลจะถูกเก็บ 

เปนความลับและรายงานผลในภาพรวมเพ่ือประโยชนทางวิชาการเทานั้น 
การวิเคราะหขอมูล 

1. ข อม ูลส วนบุคคล การแสวงหาขอมูลส ุขภาพ ความรอบรูด านส ุขภาพเก่ียวกับฝ ุ น  PM 2.5

และพฤติกรรมปองกันฝุน PM 2.5 โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลพฤติกรรมปองกันฝุน PM 2.5 ใช Chi - square test

และวิเคราะหความสัมพันธระหวางการแสวงหาขอมูลสุขภาพ ความรอบรู ดานสุขภาพเกี ่ยวกับฝุ น PM 2.5 

และพฤติกรรมปองกันฝุน PM 2.5 โดยใช Pearson's correlation coefficient 

ผลการวิจัย 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคล พบวา ผูสูงอายุมีอายุเฉลี่ย 66.40 ป (SD = 5.28) สวนใหญอยูในชวง 65 - 69 ป 

รอยละ 61 เปนเพศหญิง รอยละ 60.50 และมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 67.70 การศึกษาชั้นประถมศึกษา 

รอยละ 40.50 ดานอาชีพและรายไดพบวาสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 41.40 และมีรายไดนอยกวา 

3,000 บาทตอเดือน รอยละ 62.20 ดานสุขภาพสวนใหญมีโรคประจำตัว รอยละ 67.20 ขอมูลนี้สะทอนใหเห็นถึง

ลักษณะทางประชากรและสถานะทางเศรษฐกิจสังคมของกลุมตัวอยางผูสูงอายุในพ้ืนท่ีศึกษา 

 สวนที ่ 2 การศึกษาระดับพฤติกรรม พบวาผู สูงอายุมีการแสวงหาขอมูลสุขภาพระดับปานกลาง 

แตมีความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับฝุน PM 2.5  และพฤติกรรมการปองกันผลกระทบตอสุขภาพในระดับนอย 

โดยการรูเทาทันสื่อมีคาเฉลี่ยต่ำสุด ขณะท่ีการเขาถึงขอมูลสุขภาพมีคาเฉลี่ยสูงสุด ดังตารางท่ี 1   

สวนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ระดับการศึกษา (x2= 7.11) การแสวงหาขอมูลสุขภาพ 

(p < .01) และความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับฝุน PM 2.5 (p < .01) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

ผลกระทบจากฝุ น PM 2.5 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนเพศ รายได และภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธ 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 1 แสดงระดับพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับฝุน PM 2.5 พฤติกรรม

 การปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM 2.5 (N = 213) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

ระดับพฤติกรรม 

นอย 

N (%) 

ปานกลาง 

N (%) 

มาก 

N (%) 
M SD แปลผล 

การแสวงหาขอมูลสุขภาพโดยรวม 80 (37.56) 110 (51.64) 23 (10.80) 2.40 1.06 ปานกลาง 

 แรงจูงใจการแสวงหาขอมูลสุขภาพ 82 (38.50) 108 (50.70) 25 (11.74) 2.37 1.10 ปานกลาง 

    การคนหาขอมูลดานสุขภาพ 78 (36.62) 114 (53.52) 21 (9.86) 2.41 1.08 ปานกลาง 

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับฝุน PM 2.5

โดยรวม  

118 (55.40) 70 (32.86) 25(11.74) 1.91 1.12 นอย 

 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 91 (42.72) 97(45.53) 25 (11.74) 2.64 1.65 ปานกลาง 

 ความรูความเขาใจ 102 (47.89) 87 (40.85) 24 (11.27) 2.31 1.44 นอย 

 การสื่อสาร 118 (55.40) 78 (36.62) 17 (7.98) 1.72 1.09 นอย 

 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 121 (56.81) 74 (34.74) 18 (8.45) 1.02 .71 นอย 

 การจัดการตนเอง 110 (51.64) 82 (38.50) 21 (9.86) 1.83 .88 นอย 

 การตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ 113 (53.05) 76 (35.68) 24 (11.27) 2.06 1.19 นอย 

พฤติกรรมการปองกันผลกระทบตอสุขภาพ

จากฝุน PM 2.5 โดยรวม 

116 (54.46) 78 (36.62) 19 (8.92) 1.83 .98 นอย 

 การเฝาระวังสุขภาพจากฝุน PM 2.5 121 (56.81) 70 (32.86) 22 (10.33) 1.72 .75 นอย 

 การปองกันการสัมผัสฝุน PM 2.5   126 (59.15) 63 (29.58) 24 (11.27) 1.86 .82 นอย 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันผลกระทบจากฝุน PM 2.5 (N = 213) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

พฤติกรรมการปองกันผลกระทบจากฝุน PM 2.5 
ความสัมพันธ 

มาก 

N (%) 

ปานกลาง 

N (%) 

นอย 

N (%) 

รวม 

N (%) x2 P-value 

ปจจัยสวนบุคคล 

เพศ    .24 .441 

 หญิง 15 (11.70) 43 (33.30)  71 (55.00) 129 (60.50) 

   ชาย 7 (8.30) 25 (29.80)  52 (61.90)  84 (39.50) 

ระดับการศึกษา 7.11 .001* 

 ประถมศึกษา  6 (7.00) 22 (25.60)  58 (67.00)  86 (40.50) 

 มัธยมศึกษา/เทียบเทา 7 (8.60) 28 (34.60)  46 (56.80)  81 (38.30) 

 ปริญญาตร ี 9 (19.60) 18 (39.10)  19 (41.30)  46 (21.20) 

หมายเหตุ  x2 = Chi square test * มีนัยสำคัญที่ระดับ < .05 , 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันผลกระทบจากฝุน PM 2.5 (N = 213) (ตอ) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

พฤติกรรมการปองกันผลกระทบจากฝุน PM 2.5 
ความสัมพันธ 

มาก 

N (%) 

ปานกลาง 

N (%) 

นอย 

N (%) 

รวม 

N (%) x2 P-value 

รายได 7.51 .612 

 < 3,000 11 (8.30) 38 (28.80) 83 (62.90) 132 (62.20) 

 3000 – 5,000  7 (12.30) 21 (36.80) 29 (50.90) 57 (26.80) 

>5,000  4 (16.70) 11 (45.80) 9 (37.50)  24 (11.00) 

ภาวะสุขภาพ .14 .318 

 ไมมีโรคประจำตัว  7 (10.00) 24 (34.30) 39 (55.70) 70 (32.80) 

 มีโรคประจำตัว  15 (10.50) 44 (30.80) 84 (58.70) 143 (67.20) 

หมายเหตุ  x2 = Chi square test * มีนัยสำคัญที่ระดับ < .05 , 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางการแสวงหาขอมูลสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับฝุน PM2.5 

 กับพฤติกรรมการปองกันผลกระทบจากฝุน PM 2.5 (N = 213) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
พฤติกรรมการปองกันผลกระทบจากฝุน PM 2.5 

r P-value

การแสวงหาขอมูลสุขภาพ        .371** <.001 

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับฝุน PM 2.5 .921** <.001 

หมายเหตุ r = Pearson's Correlation Coefficient ** P < .01 

อภิปรายผลการวิจัย 

วัตถุประสงคท่ี 1 ผู ส ูงอายุที ่อาศัยอยู ในเขตเทศบาลเมืองนครพนมมีการแสวงหาขอมูลสุขภาพ 

ในระดับปานกลาง  มีความรอบรูทางสุขภาพเกี่ยวกับฝุน PM 2.5  อยูในระดับนอย และการปองกันผลกระทบ 

ตอสุขภาพจากฝุน PM 2.5  อยูในระดับท่ีไมดี ซ่ึงอธิบายผลการวิจัยได ดังนี้ 

 การแสวงหาขอมูลสุขภาพของผู สูงอายุอยูในระดับปานกลาง เนื ่องจากกลุ มตัวอยางสวนใหญ 

มีโรคประจำตัว ซึ่งเปนปญหาสุขภาพที่ผูสูงอายุตองเผชิญ จึงใหความสนใจและตระหนักถึงความสำคัญของขอมูล

เก่ียวกับสุขภาพตนเองลดลง สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวาประสบการณการเจ็บปวยเปนแรงขับเคลื่อน

สำคัญที่ทำใหผูสูงอายุเกิดการคนหาขอมูลเพื่อจัดการกับสุขภาพของตนเอง12 แตอยางไรก็ตามการแสวงหาขอมูล 

ไมอยูในระดับสูงเนื่องจากขอจำกัดดานกายภาพและความสามารถในการใชเทคโนโลยี ทำใหผูสูงอายุอาจมีอุปสรรค

ในการคนหาขอมูลสุขภาพจากแหลงสารสนเทศท่ีหลากหลาย13 

  ความรอบรูทางสุขภาพเกี่ยวกับฝุน PM 2.5 อยูในระดับนอย โดยเฉพาะการรูเทาทันสื่อพบวามี

คาเฉลี่ยนอยที่สุด สะทอนใหเห็นถึงขอจำกัดในการเขาถึง เขาใจ วิเคราะห และนำขอมูลสุขภาพไปใชประโยชน11

อาจมีสาเหตุจากลักษณะของขอมูลเกี่ยวกับฝุน PM 2.5 มีความซับซอนทางวิทยาศาสตรและเปนประเด็นใหม 

ยากตอการทำความเขาใจรวมทั ้งความสามารถในการเรียนรู  ตลอดจนผู ส ูงอายุม ีข อจำกัดในการเขาถึง 
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สื่อสารสนเทศเก่ียวกับฝุน PM 2.512-13  ซึ ่งขอมูลคุณภาพอากาศตองใชแอปพลิเคชันบนอุปกรณสมารทโฟน 

อาจเปนอุปสรรคสำหรับผูสูงอายุบางกลุม สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวา การใชสื่อออนไลนในการคนหา

ขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุสามารถทำนายระดับความรอบรูดานสุขภาพ ผูสูงอายุที่มีขอจำกัดในการเขาถึงขอมูล 

จากสื่อเหลานี้จึงมีแนวโนมท่ีจะมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับต่ำ14  

  พฤติกรรมการปองกันผลกระทบทางสุขภาพจากฝุน PM 2.5 อยูในระดับนอย แสดงถึงการตัดสินใจ 

ในการดูแลสุขภาพที่ไมเหมาะสมของผูสูงอายุซึ่งอาศัยในพื้นที่เสี่ยง และมีโอกาสไดรับผลกระทบตอสุขภาพสูง 

เนื่องจากผลกระทบจากฝุน PM 2.5 ในพื้นที่จังหวัดนครพนมมักเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาหนึ่งและยังไมเกิดผล

กระทบที่รุนแรงในทันที อาจสงผลใหผูสูงอายุขาดความสนใจและไมตระหนักถึงการปองกันสุขภาพ สอดคลองกับ

งานวิจัยที่ศึกษาในประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่เสี่ยงและมีโอกาสสัมผัสฝุนสูง มีการรับรูการปองกันฝุนในระดับต่ำ 

ขาดความตระหนักและมีพฤติกรรมการปองกันฝุน PM 2.5 ท่ีไมเหมาะสม5,9 

 วัตถุประสงคท่ี 2 ผลการศึกษาพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันผลกระทบตอสุขภาพ

จากฝุน PM 2.5  ในกลุมผูสูงอายุ ดังนี้ 

  ระดับการศึกษา มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญกับพฤติกรรมการปองกันฝุน PM 2.5 โดยพบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษามีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการปองกันฝุ น PM 2.5 

ในระดับที ่ไมดี สะทอนใหเห็นถึงความสำคัญของการศึกษาตอความเขาใจและการปฏิบัติตนในการปองกัน

ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศเนื่องจากเปนปจจัยพ้ืนฐานในการเรียนรู ทำความเขาใจประมวลผลขอมูล ประเมิน

ความนาเชื่อถือของแหลงขอมูล รวมถึงการปองกันตนเองจากฝุน PM 2.511 สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาพบวา

ระดับการศึกษาท่ีแตกตางกันทำใหมีพฤติกรรมการปองกันตนเองจากฝุน PM 2.5  แตกตางกัน5  

  การแสวงหาขอมูลสุขภาพ ผลการศึกษาพบวามีความสัมพันธในระดับต่ำกับพฤติกรรมการปองกัน

ผลกระทบจากฝุน PM 2.5  อยางไรก็ตามความสัมพันธที ่พบในระดับต่ำชี้ใหเห็นวา การแสวงหาขอมูลสุขภาพ

โดยทั่วไปไมสามารถนำไปสูพฤติกรรมการปองกันฝุน PM 2.5 ในผูสูงอายุได ตองเปนการใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจง

เกี่ยวกับฝุน PM 2.5  เชนการศึกษาในประเทศไตหวันพบวา ผูสูงอายทุี่มีความรูและทัศนคติเชิงบวกตอการปองกัน

ฝุน PM 2.5  จะมีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมปองกันผลกระทบจากฝุน PM 2.516 เชนเดียวกับการศึกษาในกลุม 

ชาวจีนพบวา การรับรูขอมูลเกี่ยวกับฝุน PM 2.5 เปนปจจัยสำคัญที่สงเสริมใหประชาชนเกิดพฤติกรรมการปองกัน

ผลกระทบจากฝุน PM 2.5 
17  

  ความรอบรู ดานสุขภาพเกี ่ยวกับฝุ น PM 2.5 พบวามีความสัมพันธในระดับสูงอยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติกับพฤติกรรมการปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM 2.5 สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาทั้งใน 

กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)6 กลุมหญิงตั้งครรภ8 และกลุมประชาชนท่ัวไป9 พบวาความรอบรู

ดานสุขภาพเปนปจจัยสำคัญตอพฤติกรรมปองกันฝุน PM 2.5 เนื่องจากเปนทักษะสำคัญที่ชวยใหบุคคลสามารถ

ประเมินและไตรตรองขอมูลความเสี่ยงทางสุขภาพอยางรอบคอบจนนำไปสูการตัดสินในการปองกันสุขภาพ 

อยางเหมาะสม11 ผลการศึกษานี้จึงชี้ใหเห็นถึงความจำเปนในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับฝุน PM 2.5   

  เพศ รายได และภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาพบวาไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

กับพฤติกรรมการปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุ น PM 2.5 ในกลุ มผู ส ูงอายุ ซึ ่งมีทั ้งความสอดคลอง 

และแตกตางจากการศึกษากอนหนา ดานเพศสอดคลองกับงานวิจัยในกลุมประชาชนท่ัวไป แตดานรายไดและภาวะ
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สุขภาพแตกตางจากงานวิจัยกอนหนาที ่พบความสัมพันธในระดับต่ำ9 ผลการศึกษานี ้ย ังแตกตางจากกลุม 

ผูขับข่ีรถจักรยานยนตรับจางที่พบวารายไดและการมีโรคประจำตัวสงผลตอการรับรูและพฤติกรรมการตอบสนอง

ตอฝุนที่แตกตางกัน5 และยังพบวาผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัวมักมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวาผูไมมีโรคประจำตัว15 

ความแตกตางนี้อาจเกิดจากลักษณะหรือปจจัยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ ผลการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวา กลยุทธการสงเสริม

พฤติกรรมการปองกันผลกระทบจากฝุน PM 2.5  ควรใหความสำคัญกับความแตกตางดานการศึกษา การแสวงหา

ขอมูลสุขภาพ และความรอบรูดานสุขภาพ มากกวาเพศ รายได และภาวะสุขภาพ  

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับฝุ น PM 2.5 สำหรับผูสูงอายุควรออกแบบกิจกรรม 

และเนื้อหาท่ีเหมาะสมกับระดับการศึกษาท่ีแตกตางกัน  

ขอเสนอแนะเพ่ือการทำวิจัยในอนาคต 

 ควรศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมผูสูงอายุในพื้นที่ที่มีระดับมลพิษทางอากาศแตกตางกัน เพื่อยืนยัน

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันผลกระทบจากฝุน PM 2.5  
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