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 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน
ตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา
สยามบรมราชกุมารีระยอง จ านวน 60 คน เป็นหญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลอง 31 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 
29 คน ซึ่งกลุ่มทดลองจะให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทาง
อากาศ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพ ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะ
ได้รับบริการตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง หลังทดลอง และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบความแตกต่างด้วย Paired 
sample t - test และ Independent sample t - test 
 ผลการวิจัย พบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ ความคิด
และอารมณ์ต่อพฤติกรรม และการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ ภายหลังการให้
โปรแกรมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการให้โปรแกรมและเพิ่มขึ้นมากกว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ < 0.001 และภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ คะแนนเฉลี่ยของหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มทดลองยังคงเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการให้โปรแกรม และเพิ่มขึ้นมากกว่าหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ < 0.001  
 การวิจัยในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม สามารถเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรม และการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษมลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์ ให้ดีขึ้น
ได้ ดังนั้นจึงควรน าไปประยุกต์ใช้ โดยสอดแทรกเนื้อหาการป้องกันตนเองของหญิงตั้งครรภ์จาก
การได้รับมลพิษทางอากาศเข้าไปจากการรับบริการตามปกติ  และส่งเสริมสนับสนุนหน่วยบริการ
อ่ืน ๆที่เกี่ยวข้องให้จัดโปรแกรมนี้ให้กับหญิงตั้งครรภ์ต่อไป 
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 The purposes of this quasi-experimental research were to study the effects of health 
promotion program self-protection from air pollution of pregnant women in pollution control 
zone, Rayong province. The experimental group was pregnant women who pregnancy care hornor 
of Sirindhorn, Rayong province. The research group had 60 persons of pregnant that was divided 
in 2 groups, First was experimental group which had 31 persons, Second group was comparison 
group which had 29 persons. The experimental group applied health promotion and knowledge 
sharing activities for self-protection from air pollution and take time around 4 weeks while the 
comparison group normal service. Data was collected before-after and follow up period. All data 
were analyzed by percentage, mean, standard deviation, and test significant difference with paired 
sample t-test and Independent sample t-test. 
    The results showed that their the experimental group knowledge from air pollution, 
Behavior-Specific Cognition and Affect and self-protection after take activities was significant 
increase at the level of p <0.001 from the beginning and more than the comparison group. The 
results of the experimental group after take activities for 4 weeks, the score still increased more 
than the beginning and more than the comparison group at the level of p <0.001 
 According to the results of this research, the program showed that they can improve 
Behavior-Specific Cognition and self-protection from air pollution exposure of pregnant women. 
Therefore this model should be applicable to other pregnant group by insert knowledge into 
teaching program for take care themselves and self-protection of pregnant women along with 
encourage other support services to insert this program for pregnant women. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัญหามลพิษทางอากาศส่วนใหญ่เกิดขึ้นในประเทศที่มีการจราจรหนาแน่น มีความ
เจริญก้าวหน้าทางอุตสาหกรรม เช่น อุตสาหกรรมปิโตรเคมี โรงกลั่นน้ ามัน โดยสาเหตุหลักของ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพมาจากสารอินทรีย์ไอระเหย (Volatile Organic Compound : VOCs) ซึ่งเป็น
กลุ่มสารประกอบอินทรีย์ที่ระเหยเป็นไอ สามารถกระจายไปในอากาศได้ง่ายที่อุณหภูมิและความ
ดันปกติ เมื่อไอระเหยเหล่านี้สะสมไว้มากและนานพอ ก็จะส่งผลกระทบทางกายภาพ ชีวภาพและ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของมนุษย์ ไม่ว่าจะรบกวนการท างานของสารพันธุกรรม ยับยั้ง
ปฏิกิริยาชีวเคมีในเซลล์ มีฤทธิ์ในการก่อมะเร็งหรือกระตุ้นการเกิดมะเร็ง โดยจากการศึกษา
ผลการวิจัยจากต่างประเทศ พบว่าสารอินทรีย์ระเหย (VOCs) และสารประเภท aldehydes เป็นสาร
ก่อมะเร็ง เช่น 1, 3-butadinene, benzene และ formaldehyde (David et al., 2007)  แม้จะได้รับสาร
เบนซีนในระดับต่ าเป็นเวลานานพอก็อาจจะท าให้เกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด Acute myeloid 
Leukemia มะเร็งต่อมน้ าเหลือง มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ และมะเร็งปอด 
(Sangrajang et al., 2008) ได้ 
 จากการศึกษาผลกระทบของมลพิษทางอากาศที่มีต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์
พบว่า มีการคลอดทารกที่พิการแต่ก าเนิด (Dolk et al., 1998) ทารกคลอดก่อนก าหนด (Lin et al., 
2001) นอกจากนี้ หญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ใกล้แหล่งอุตสาหกรรมปิโตรเคมีหรือโรงกลั่นน้ ามันที่
ปนเปื้อนมลพิษทางอากาศมีแนวโน้มการคลอดทารกก่อน 37 สัปดาห์ เป็น 1.84 เท่า และคลอด
ทารกก่อน 34 สัปดาห์ เป็น 2.53 ซึ่งมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ที่อยู่ไกลแหล่งนิคมอุตสาหกรรม 
(นันทวรรณ วิจิตรวาทการและคณะ, 2553) และในประเทศอังกฤษที่มีการใช้สเปรย์ปรับอากาศเป็น
ประจ ามีสาร VOCs จ าพวก Xylene, Ketones และ Aldehydes อยู่ในเลือดค่อนข้างสูง ร่วมกับมี
อาการปวดศีรษะ หญิงหลังคลอดมีอาการซึมเศร้า ทารกที่คลอดออกมาท้องเสียบ่อยกว่าเด็กกลุ่มอื่น  
 ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยและท างานอยู่ในเขตนิคมอุตสาหกรรมและโรงกลั่นน้ ามัน 
หรืออยู่ในเขตควบคุมมลพิษ จ าเป็นจะต้องได้รับการดูแลและเอาใจใส่ เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพที่
เกี่ยวกับการได้รับมลพิษทางอากาศอย่างใกล้ชิด เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์เหล่านี้มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด ทารกมีน้ าหนักตัวน้อย หรือพิการแต่ก าเนิดได้มากกว่าหญิงตั้งครรภ์นอกเขต
ควบคุมมลพิษ โดยการควบคุมมลพิษทางอากาศไม่ให้สูงเกินกว่าระดับมาตรฐานและการให้
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ค าแนะน าเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศ และเป็นการลดผลกระทบที่จะเกิดกับหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ให้
น้อยที่สุด 
 ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของการป้องกันการได้รับมลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์
ในเขตควบคุมมลพิษ และพบว่ามีการศึกษาบุคคลในกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้น้อยมาก ทั้งยังไม่พบการวิจัย
ที่เกี่ยวกับความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
ผู้วิจัยจึงได้จัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศของ
หญิงตั้งครรภ์ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ต้องการประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเอง
จากการได้รับมลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง โดย
เปรียบเทียบ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลอง 
ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลองทันที ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
และหลังการทดลองทันทีกับหลังการทดลอง 4 สัปดาห์  
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการ
ทดลองกับหลังการทดลองทันที ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ และหลังการทดลอง
ทันทีกับหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
 4.  เพื่อเปรียบเทียบความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
 5.  เพื่อเปรียบเทียบการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศในกลุ่มทดลอง 
ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลองทันที ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
และหลังการทดลองทันทีกับหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
 6.  เพื่อเปรียบเทียบการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง4 สัปดาห์ 
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สมมติฐานของการวิจัย  
 1.  หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ หลังการทดลองทันที 
และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 
 2.  หลังการทดลองทันที หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ  
ไม่แตกต่างจากหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
 3.  หลังการทดลอง 4 สัปดาห์กับก่อนการทดลอง หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ เพิ่มขึ้นมากกว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบ 
 4.  หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง มีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม หลังการทดลองทันที 
และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 
 5.  หลังการทดลองทันที หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 
ไม่แตกต่างจากหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
 6.  หลังการทดลอง 4 สัปดาห์กับก่อนการทดลอง หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความคิด
และอารมณ์ต่อพฤติกรรม เพิ่มขึ้นมากกว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบ 
 7.  หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง มีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ หลัง
การทดลองทันที และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 
 8.  หลังการทดลองทันที หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีการป้องกันตนเองจากการได้รับ
มลพิษทางอากาศ ไม่แตกต่างจากหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
 9.  หลังการทดลอง 4 สัปดาห์กับก่อนการทดลอง หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีการป้องกัน
ตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ เพิ่มขึ้นมากกว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบ 
  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 สิ่งทดลอง                   ผลการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรม 

1.  การส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเอง
จากการได้รับมลพิษทางอากาศของหญิง
ตั้งครรภ์  
2.  ได้รับบริการตามปกต ิ

 

 

 
 

1.  ความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ 

2.  ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 

3.  การป้องกันตนเองจากการได้รบัมลพิษ
ทางอากาศ โดยการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน 
ได้แก่ หน้ากากกรองอากาศ  ถุงอพยพ 
แว่นตา 
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ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 1.  เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศได้อย่าง 
เหมาะสม 
 2.  เป็นแนวทางให้กับโรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการจัดกิจกรรมการ
ให้บริการ โดยการสอดแทรกเนื้อหาการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศของหญิง
ตั้งครรภ์ 
 3.  เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมในการป้องกันตนเองของหญิงตั้งครรภ์เมื่อต้องเผชิญ
กับมลพิษทางด้านอื่น ๆ เช่น ทางด้านเสียง ทางด้านกลิ่น เป็นต้น 
 

ขอบเขตของการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังนี้มุ่งผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการได้รับ
มลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง ประชากรที่ใช้ในการวิจัย
เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์อยู่ในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยาม
บรมราชกุมารีระยอง จังหวัดระยอง ด าเนินการเก็บข้อมูลในเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2558 
โดยมีสิ่งทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
ผลการทดลอง คือ ความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 4 ประเด็น 
คือ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกที่มีต่อ
พฤติกรรม และการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
   

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองและท าในพื้นที่จริงที่ไม่สามารถควบคุมตัวแปร
ภายนอกได้ทั้งหมด ซึ่งอาจมีผลในด้านความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ ด้านความคิดและอารมณ์
ต่อพฤติกรรม และด้านการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ เนื่องจากการได้รับข้อมูล 
ข่าวสาร ค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน หรือสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ นอกเหนือจากโปรแกรมที่ให้ ซึ่ง
อาจส่งผลต่อการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ ส่งผลให้การทดลองอาจมีความคลาดเคลื่อนได้ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรม หมายถึง กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการได้รับ
มลพิษทางอากาศ เป็นการให้รู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ มีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม ใน
ประเด็นการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกที่มีต่อ
พฤติกรรม และมีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การชมวิดิทัศน์ การบรรยาย การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ กรณีศึกษา การกระตุ้นเตือนความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม และน าไปสู่การป้องกัน
ตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉินของหญิงตั้งครรภ์ โดยมีผู้วิจัย
คอยให้ค าปรึกษา  ให้ความรู้ที่ถูกต้อง ใช้ระยะเวลาด าเนินการทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ 
 ผลของโปรแกรม หมายถึง ผลของการจัดกิจกรรม ในด้านความรู้เกี่ยวกับมลพิษ ความคิด
และอารมณ์ต่อพฤติกรรม และการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ  
 ความรู้ หมายถึง ความเข้าใจหรือระลึกได้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ แหล่งที่มา ช่อง
ทางการรับมลพิษเข้าสู่ร่างกาย ผลกระทบ และวิธีการป้องกันการได้รับมลพิษทางอากาศทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะฉุกเฉิน 
 ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม หมายถึง ความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจแล้ว
แสดงออกด้วยการปฏิบัติในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ ในภาวะปกติและใน
ภาวะฉุกเฉิน ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม 
  การรับรู้ประโยชน์  หมายถึง ความคาดหวังต่อการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกัน
ตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน 
  การรับรู้อุปสรรค  หมายถึง ความเชื่อหรือการคาดคิด ที่มาขัดขวางการปฏิบัติในการ
ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน 
  การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นหรือมุ่งมั่นที่จะป้องกันตนเอง
จากการได้รับมลพิษทางอากาศในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  
  ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม หมายถึง การรับรู้การปฏิบัติในการป้องกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  
 การป้องกัน หมายถึง การแสดงออกถึงปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงการได้รับมลพิษทางอากาศ
และการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากมลพิษทางอากาศ ประกอบด้วย หน้ากากกรองอากาศ ถุง
อพยพ และแว่นตา เพื่อลดการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศทั้งที่เกิดมลพิษทางอากาศในภาวะปกติ
และในภาวะฉุกเฉิน 
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 การได้รับมลพิษทางอากาศ หมายถึง การก่อให้เกิดอันตรายหรือผลกระทบต่อสุขภาพ
ร่างกาย 
 หญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภท์ี่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีระยอง 
 เขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด หมายถึง พื้นที่ที่มีปัญหามลพิษถึงขนาดเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพอนามัย หรือส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
 การรับบริการตามปกติ หมายถึง การส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลแบบปกติที่
โรงพยาบาลกระท าอยู่ 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเอง
จากการของหญิงตั้งครรภ์ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง ทั้งจากหนังสือ ต าราวิชาการ วารสาร 
อินเตอร์เน็ต รวมทั้งรายงานการวิจัย จากนั้นได้สรุปและเรียบเรียงเน้ือหา ดังนี้ 
 1.  เขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด จังหวัดระยอง 
 2.  มลพิษทางอากาศในพื้นที่มาบตาพุด จังหวัดระยอง 
 3.  การป้องกันตนเองของหญิงตั้งครรภ์จากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
 4.  ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

เขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด จังหวัดระยอง  
 วันที่ 3 มีนาคม 2552 ศาลปกครอง จังหวัดระยอง มีค าสั่งให้ คณะกรรมการสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติ ประกาศเขตควบคุมมลพิษในพื้นที่นิคมมาบตาพุดทั้งหมดและพื้นที่บริเวณใกล้เคียง
รวมทั้งต าบลห้วยโป่ง ต าบลเนินพระ และต าบลทับมา อ าเภอเมืองระยอง ทั้งต าบลบ้านฉาง อ าเภอ
บ้านฉาง ต าบลมาบข่า อ าเภอนิคมพัฒนา จังหวัดระยอง เป็นเขตควบคุมมลพิษ ซึ่งมีปัญหามลพิษ 
และมีแนวโน้มที่รุนแรงถึงขนาดเป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนหรือก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม เพื่อด าเนินการควบคุม ลด และขจัดมลพิษ (กรมควบคุมมลพิษ, 2555) 
 หลังจากประกาศให้เขตเทศบาลเมืองมาบตาพุดและพื้นที่บริเวณใกล้เคียงเป็นเขตควบคุม
มลพิษแล้ว ท าให้หลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องเข้ามาด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น โดยมุ่งเน้น
การป้องกันมลพิษที่แหล่งก าเนิด เพื่อรักษาสภาพแวดล้อม (กรมควบคุมมลพิษ, 2555) ในส่วนของ
การดูแลสุขภาพประชาชนกระทรวงสาธารณสุขและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ได้พัฒนา
โรงพยาบาลระยองเป็นศูนย์กลางความเชี่ยวชาญในด้านพิษจากสารเคมีอันตรายภาคตะวันออก 
(Excellent center) มีการเตรียมความพร้อมในการรองรับอุบัติภัยสารเคมี มีระบบการเฝ้าระวัง
สุขภาพให้กับประชาชนด้วยการตรวจสุขภาพให้กับประชาชนในพื้นที่เสี่ยง มีการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรให้มีความรู้ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง, 2555) 
ซึ่งในการด าเนินการดังกล่าว ยังไม่ครอบคลุมเนื่องจากในพื้นที่มาบตาพุด ยังคงมีประชากรแฝงอยู่
เป็นจ านวนมาก และการเข้าถึงบริการสาธารสุขของประชาชนในกลุ่มเสี่ยง เช่น หญิงตั้งครรภ์ 
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คนชรา เด็ก ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว ผู้พิการ ยังมีน้อย ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรให้ความ
สนใจกับกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ และปรับปรุงการเข้าถึงการบริการให้เพียงพอ และเหมาะสมกับสภาพ
ปัญหาของมลพิษที่เกิดขึ้นของพื้นที่ เพื่อลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับกลุ่มบุคคลเหล่านี้ 
 

มลพิษทางอากาศในพื้นที่นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 
 พื้นที่เทศบาลเมืองมาบตาพุด เป็นพื้นที่ที่อยู่ใกล้แหล่งนิคมอุตสาหกรรมปิโตรเคมี หรือ
โรงกลั่นน้ ามัน ดังน้ันประชาชนที่อาศัยอยู่ใกล้แหล่งนิคมอุตสาหกรรม จึงควรต้องทราบถึง
ผลกระทบที่จะได้รับจากโรงงานอุตสาหกรรม ดังกล่าวดังนี้ 
 1.  คุณภาพอากาศพื้นที่เขตนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง จากการพัฒนา
อุตสาหกรรมในพื้นที่มาบตาพุดและบริเวณใกล้เคียงส่งผลให้คุณภาพทางอากาศเปลี่ยนแปลงไป  
มีการเพิ่มปริมารของสารมลพิษที่ปนเปื้อนในพื้นที่ ได้แก่ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ก๊าซนอก
ไซด์ของไนโตรเจน (NOx) ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10) ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ก๊าซ
โอโซน (O3) สารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) จากรายงานสถานการณ์และการจัดการปัญหามลพิษ
ทางอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ พบว่า พื้นที่มาบตาพุดและบริเวณใกล้เคียง จังหวัดระยอง  
มีการปนเปื้อนของสารอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile Organic Compounds : VOCs) โดยมี
แหล่งก าเนิดของสารอินทรีย์ระเหยง่ายในพื้นที่ เช่น โรงงานอุตสาหกรรม คลังน้ ามันเบนซีน  
ท่าเทียบเรือที่มีการขนถ่ายสาร VOCs และถังเก็บสารเคมีขนาดใหญ่ กระบวนการด าเนินการเหล่านี้
มีการปล่อยสารอินทรีย์ระเหยง่ายออกมา เช่น การล้างถังเก็บสารเคมี การซ่อมบ ารุงประจ าปีของ
โรงงาน การเดินระบบระบายท่อหลังการซ่อมบ ารุง การขนถ่ายสารเคมีลงเรือ แหล่งก าเนิดจากการ
คมนาคมขนส่งในพื้นที่ เช่น จากรถบรรทุกขนส่งสินค้า รถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ ซึ่งปล่อยสาร
เบนซีน (Benzene) และสารบิวทาไดอีน (1, 3 Butadine) ออกมา (กรมควบคุมมลพิษ, 2553)  
 สารอินทรีย์ระเหยง่ายในบรรยากาศ ที่กรมควบคุมมลพิษท าการติดตามและตรวจวัด
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 1.  กลุ่มสารประกอบคาร์บอนิล ตรวจวัด 5 ชนิด ได้แก่ ฟอร์มัลดีไฮล์ (Formaldehyde) 
สารอะเซทัลดีไฮด์ (Acetaldehyde) สารอะโครลีน (Acrolein) อะซิโตน (Acetone) และ 
โพรไพโอนอลดีไฮด์ (Propionaldehyde) 
 2.  กลุ่มสารอินทรีย์ระเหยง่าย มีการตรวจวัด 44 ชนิด ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  สารพิษกลุ่มสารอินทรีย์ระเหยง่าย 
 

กลุ่มสารอินทรีย์ระเหยง่าย จ านวน 44 ชนิด 
1 Freon 12 23 cis-1,3-Dichloropropene 
2 Freon 114 24 Toluene 
3 Chloromethane 25 trans-1,3-Dichloropropene 
4 Vinyl chloride 26 1,1,2-Trichloroethane 
5 1,3-Butadiene 27 Tetrachloroethylene 
6 Bromomethane 28 1,2-Dibromoethane 
7 Chloroethane 29 Chlorobenzene 
8 Freon 11 30 Ethylbenzene 
9 1,1-Dichloroethylene 31 m-Xylene 
10 Freon 113 32 p-Xylene 
11 Acrylonitrile 33 Styrene 
 3-Chloropropene 34 o-Xylene 
 Dichloromethane 35 1,1,2,2-Tetrachloroethane 
 1,1-Dichloroethane 36 1-Ethyl-4-methylbenzene 
 cis-1,2-Dichloroethylene 37 1,3,5-Trimethylbenzene 
 Chloroform 38 1,2,4-Trimethylbenzene 
 1,1,1-Trichloroethane 39 1,3-Dichlorobenzene 
 1,2-Dichloroethane 40 Benzyl Chloride 
 Benzene 41 1,4-Dichlorobenzene 
 Carbon Tetrachloride 42 1,2-Dichlorobenzene 
 Trichloroethylene 43 1,2,4-Trichlorobenzene 
 1,2-Dichloropropane 44 Hexachloro-1,3-butadiene 
ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ (2552), อ้างถึงในรายงานสถานการณ์และการจัดการปัญหามลพิษทาง
อากาศและสียง พ.ศ.2552 
 
 2.  การตรวจวัดสารอินทรีย์ระเหยงง่าย (VOCs) ในพื้นที่นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 
พบว่า สารบิวทาไดอีน (1, 3 Butadiene) เกินมาตรฐานบริเวณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
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มาบตาพุด โรงเรียนวัดหนองแฟบ สถานีเมืองใหม่มาบตาพุด ชุมชนบ้านพลง และหมู่บ้านนพเกตุ 
พบสารคลอโรฟอร์ม (Chloroform) เกินมาตรฐานบริเวณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาบตา
พุด โรงเรียนวัดหนองแฟบ สถานีเมืองใหม่มาบตาพุด ชุมชนบ้านพลง ศูนย์บริการสาธารณสุขบ้าน
ตากวน และหมู่บ้านนพเกตุ และพบสารเบนซีน (Benzene) เกินมาตรฐานบริเวณโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมาบตาพุด สถานีเมืองใหม่มาบตาพุด ชุมชนบ้านพลง ศูนย์บริการสาธารณสุข
บ้านตากวน และหมู่บ้านนพเกตุ (กรมควบคุมมลพิษ, 2558) ดังภาพที่ 2-4 
 

 
ภาพที่ 2  ค่าการตรวจระดับ 1, 3 Butadiene เฉลี่ยระหว่างปี 2550-2558 
ที่มา:  กรมควบคุมมลพิษ (2558) 
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ภาพที่ 3  ค่าการตรวจระดับ Chloroform เฉลี่ยระหว่างปี 2550-2558 
ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ (2558) 
 

 
ภาพที่ 4  ค่าการตรวจระดับ Benzene เฉลี่ยระหว่างปี 2550-2558 
ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ (2558) 
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 เห็นได้ว่า แนวโน้มของสารอินทรีย์ระเหยง่ายในบรรยากาศในพื้นที่มาบตาพุดและ
บริเวณใกล้เคียงยังคงมีค่าการปนเปื้อนของสารมลพิษเกินมาตรฐานที่ก าหนดอยู่ 

 
ภาพที่ 5  แสดงสถานีเครือข่ายและจุดติดตั้ง ระบบ Hot line station 
ที่มา: การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (2558) 
 
 3.  สถานีข่าวด่วนนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด เน่ืองจากการจัดการภาวะมลพิษทาง
อากาศต้องมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานภาวะฉุกเฉินจะต้องมีความ
พร้อม รวมทั้งการสื่อสารเตือนภัยให้กับประชาชนในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ โดยเฉพาะประชาชน
ในกลุ่มเสี่ยง เช่น หญิงตั้งครรภ์ เด็ก ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น หอบหืด ภูมิแพ้ ผู้พิการ ควรจะต้อง
ได้รับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงที่เกิดจากสิ่งคุกคามสุขภาพที่จะเกิดขึ้น เพื่อเตรียมพร้อมในการป้องกัน
ภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม ซึ่งนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดได้จัดต้ังสถานีข่าวด่วน
ขึ้นทั้งหมด 7 สถานี ได้แก่ สถานีลูกข่ายเมืองใหม่มาบตาพุด สถานีสาธารสุขบ้านตากวน  
วัดหนองแฟบ วัดประชุมมิตรบ ารุง หมู่บ้านชากกลาง ชุมชนมาบชะลูด ในแต่ละสถานีมีอุปกรณ์
เพื่อแจ้งข้อมูลข่าวสารด่วนให้กับชุมชนโดยรอบสถานี ซึ่งการควบคุมสั่งการอยู่ที่ศูนย์ EMCC ใน 
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แต่ละสถานีลูกข่ายจะมีโทรศัพท์ Hot line สถานีละ 1 หมายเลข เพื่อติดต่อกลับมายังศูนย์ EMCC ได้ 
 นอกจากนี้การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทยได้จัดตั้งหอกระจายข่าวด่วนเพิ่มเติม
ใน 30 ชุมชน เพื่อแจ้งข้อมูลข่าวสารที่ส าคัญ จากกลุ่มนิคมอุตสาหกรรมพื้นที่มาบตาพุดไปยัง 
ชุมชนในพื้นที่ ในรูปแบบเสียงตามสาย ข้อความ และสัญญาณไฟเตือน เป็นการสร้างมาตรฐาน
ความปลอดภัยให้กับชุมชนบริเวณรอบกลุ่มนิคมอุตสาหกรรมพื้นที่มาบตาพุด และเป็นจุดรับแจ้ง
เหตุและตรวจสอบสถานการณ์กรณีฉุกเฉิน (การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย, 2558) 

 
ภาพที่ 6  หอกระจายข่าวด่วน 
ที่มา: การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (2558) 
 
 4.  ผลกระทบจากการได้รับมลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์ในเขตนิคมอุตสาหกรรม
มาบตาพุด โดยจากการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ พบว่า มลพิษทางอากาศมีผลกระทบต่อความ
ผิดปกติของทารก เช่น ทารกมีความพิการแต่ก าเนิด (Dolk et al.,1998) ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย
กว่าปกติ (Lyndsey et al., 2001) ทารกคลอดก่อนก าหนด (Lin et al., 2001) การคลอดทารกที่มีความ
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ผิดปกติของระบบประสาท เช่น การเจริญเติบโตที่ช้ากว่าปกติ ปัญญาอ่อน มีน้ าหนักน้อยกว่าปกติ 
(นันทวรรณ วิจิตรวาทการและคณะ, 2553) และยังพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ใกล้กับแหล่ง
อุตสาหกรรมมาบตาพุด มีความเสี่ยงต่อการให้ก าเนิดบุตรที่เป็นเด็กคลอดก่อนก าหนด มีน้ าหนัก
แรกเกิดต่ ากว่าปกติ หรือมีน้ าหนักน้อยกว่าอายุครรภ์ ซึ่งมากกว่าผู้ที่อยู่ไกลจากแหล่งอุตสาหกรรม 
และจากรายงานพบว่า โทลูอีนสามารถซึมผ่านรกได้ดี ท าให้ตรวจพบโทลูอีนในเนื้อเยื่อต่าง ๆ ของ
ทารกและในน้ าคร่ าที่อยู่ในมดลูกของแม่ที่สัมผัสโทลูอีน รวมทั้งพบในทารกแรกเกิด โดยการศึกษา
ในคนที่ได้รับโทลูอีนจากการสูดดมต่อเนื่อง พบความผิดปกติของรูปร่าง เช่น กระดูกซี่โครงเพิ่มขึ้น
ซี่ที่ 14 ในกลุ่มที่ได้รับโทลูอีน 1,000 ppm นาน 6 ชั่วโมงต่อวัน ในช่วงที่มารดามีอายุครรภ์ 1-17 วัน 
มีความผิดปกติอ่ืน ๆ ที่พบคือ ความผิดปกติของใบหน้าคล้ายกับทารกที่มารดาติดสุราในระยะ
ตั้งครรภ์ คือ มีส่วนกลางของใบหน้าแบน กระบอกตาลึก กระดูกที่เชื่อมระหว่างรูจมูกแบน โดยการ
ให้ก าเนิดทารกที่ได้รับโทลูอีนผ่านมดลูกในขณะที่อยู่ในครรภ์ และแม่ไม่สามารถก าจัดสารตกค้าง
จากโทลูอีนซึ่งไปท าลายไตได้ (เรณู, 2555)  
 จากผลของการศึกษาวิจัยดังกล่าว จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของ
กลุ่มหญิงต้ังครรภ์และเด็กแรกเกิดเป็นพิเศษ ต้องมีควบคุมสารมลพิษทางอากาศเหล่านั้นจาก
แหล่งก าเนิด เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติการณ์ดังกล่าว นอกจากนั้นสาร VOCs ยังส่งผล
กระทบต่อสุขภาพด้านอ่ืน ๆ อีกได้แก่ ระบบพันธุกรรม ระบบฮอร์โมน ระบบสืบพันธ์ ระบบ
ประสาท และเกิดโรคมะเร็งบางชนิดได้ ตัวอย่างของสาร VOCs บางชนิดที่มีต่อระบบเนื้อเยื่อและ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  ตัวอย่างของสาร VOCs บางชนิดที่มีต่อระบบเนื้อเยื่อและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 
สาร VOCs บริเวณท่ีถูกท าลาย ผลกระทบต่อสุขภาพ 

Benzene 
Hemopoietic system, red 
blood cell, nerve 

ท าลายไขกระดูกเม็ดเลือดแดง
แตก โรคโลหิตจาง และอาการ
หรือโรคทางประสาท
ส่วนกลาง 

Carbon tetrachloride (CCI4) Liver, CNS ตับเสื่อม ตับแข็ง 

Chloroform 
(Trichloromethane, CHCI3) 

Liver, Kidney, Heart muscle, 
Skin, Eyes 

ตับเสื่อม ตับแข็ง ไตเสื่อม หัว
ใจเต้นผิดปกติ การแสบระคาย
เคืองของตาและผิวหนัง 
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 
 
สาร VOCs บริเวณท่ีถูกท าลาย ผลกระทบต่อสุขภาพ 

Dichlorobenzene (Methylene 
chloride, DCM) 

Liver, Kidney, Blood, Skin, 
Eyes, Upper respiratory tract 

ฤทธิ์แสบ-ระคายเคือง ปอด
บวม โรคตับ กดประสาท
ส่วนกลาง อาจหมดสติและตาย
ได้ 

Ethyl alcohol (Methylene) Liver, CNS nerve, Placenta 
ตับเสื่อม ตับแข็ง เร่งการเกิด
มะเร็งตับ มีอาการกดประสาท 
ท าให้ทารกคลอดพิการ 

Ethyl benzene (Ethylbenzol)        
n-Hexane 

Eyes, CNS nerve, nasal cavity 
nerve 

ท าให้ระคายเคือง แสบตา แสบ
จมูก กดประสาทส่วนกลาง ท า
ให้ปวดหัว สับสน งุนงง อาจ
หมดสติได้ 

Methyl alcohol (Methanol) Liver, CNS nerve 
ตับเสื่อม อาการกดประสาท ท า
ให้ตาบอด 

Toluene (Methylbenzene, 
Toluol) 

CNS nerve อาการทางประสาทส่วนกลาง 

Trichlorobenzene Liver, Kidney ตับแข็ง ตับเสื่อม ไตเสื่อม 
1,1-trichloroethane 
(Methylchloroform) 

Liver, Nerve, Kidney 
อาการทางประสาทส่วนกลาง 
ชัก หมดสติ และอาจตายได้ 

Xylene (Dimethylbenzene) Skin, Nerve 
ระคายเคือง โรคผิวหนัง และ
อาการเกิดจากการกดประสาท
ส่วนกลาง 

ที่มา: พิษวิทยาสาร ปีที่ 11 ฉบับที่ 4 (2544) และปีที่ 12 ฉบับที่ 1 (2545) 
 
 จะเห็นได้ว่าสารประกอบอินทรีย์ไอระเหย หรือสาร VOCs มีอันตรายต่อสุขภาพหลาย
ด้าน อันตรายที่ได้รับจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปริมาณที่ได้รับ ระยะเวลาที่สัมผัสสารน้ัน และ
ต าแหน่งหรือบริเวณของร่างกายที่ได้รับสารมลพิษนั้น 
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ตารางที่ 3  ผลกระทบของมลพิษทางอากาศอ่ืน ๆ 
 
สารมลพิษ แหล่งก าเนิดที่ส าคัญ ผลกระทบ 
ฝุ่นละออง (PM) การเผาไหม้เชื้อเพลิงใน

ยานพาหนะ  
 

ด้านสุขภาพ : ระบบการหายใจ 
โรคหัวใจ เม็ดเลือดแดง ระบบ
ภูมิคุ้มกันพกพร่อง อันตรายต่อเน้ือเยื่อ
หุ้มปอด carcinogenesis และทารกตาย
ก่อนก าหนดคลอด 

ก๊าซซัลเฟอร์ 
ไดออกไซด์ (SO2) 

การเผาไหม้เชื้อเพลิงที่มี
ก ามะถันเจือปน เช่น น้ ามัน
ดีเซล โรงงานอุตสาหกรรม 

ด้านสุขภาพ : ระบบการหายใจ ระบบ
ปอดอ่อนแอ และเป็นโรคหัวใจ 
(Cardiovascular disease) 

ก๊าซคาร์บอนมอน
นอกไซด์ (CO) 

การเผาไหม้เชื้อเพลิง เช่น
ยานพาหนะที่ใช้น้ ามันเบนซิน 

ด้านสุขภาพ : ทัศนวิสัยไม่แจ่มใส 
(Impairment of visual perception) 

ความสามารถในการท างาน/ การเรียน
ลดลง 

ก๊าซไนโตรเจน 

ไดออกไซด์ (NO2) 
 

ยานพาหนะและโรงงาน
อุตสาหกรรม 

 

ด้านสุขภาพ : การท างานของปอด
อ่อนแอ ภูมิคุ้มกันของระบบทางเดิน
หายใจลดลงในเด็กและผู้ใหญ่ 

ก๊าซโอโซน (O3) 
 
 

 

ปฏิกิริยาในอากาศระหว่าง
ไนโตรเจนออกไซด์กับ
สารประกอบไฮโดรคาร์บอน 
โดยมีแสงอาทิตย์เป็นตัวเร่ง
ปฏิกิริยา 

ด้านสุขภาพ : ลดความสามารถในการ
ท างานของปอด ท าลายผนังเยื่อหุ้ม
ปอด 
 

 

ปรอท (Hg) และ
แคดเมียม (Cd) 

อุตสาหกรรมถลุง และหล่อ
หลอมโลหะต่าง ๆ 

ด้านสุขภาพ : ท าลายสมองและระบบ
ประสาท 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 
 
สารมลพิษ แหล่งก าเนิดที่ส าคัญ ผลกระทบ 
สารตะกั่ว (Pb) การเผาไหม้น้ ามันเบนซินที่มี

สารตะกั่วเจือปนใน
ยานพาหนะ การหลอมเหลว
ตะกั่วในอุตสาหกรรม เช่น 
โรงงานแบตเตอร่ี 

ด้านสุขภาพ : กระทบระบบไต 
ตับ เส้นประสาท และการสร้าง
เม็ดเลือด รวมทั้งระบบการ
สร้างเอนไซม์ การถ่ายโอน
พลังงาน ผลกระทบจะรุนแรง
มากในเด็ก 

ที่มา: Callan and Thomas (2000, p. 291), ยุพดี เสตพรรณ (2544, หน้า 359-360) 
 
 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า นอกเหนือจากสารอินทรีย์ระเหยง่าย หรือ VOCs แล้ว 
ผลกระทบของมลพิษทางอากาศอ่ืน ๆ ก็ส่งผลให้ทารกมีความผิดปกติ หรือเสียชีวิตได้เช่นกัน 
 

การป้องกันตนเองของหญิงตั้งครรภ์จากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
 1.  ช่องทางการเข้าสู่ร่างกายของมลพิษทางอากาศและกระบวนการขับออก 
 การได้รับมลพิษทางอากาศเข้าสู่ร่างกาย ส่วนใหญ่เกิดจากการได้รับมลพิษโดยไม่ได้
ตั้งใจ ขาดความระมัดระวังในการป้องกันหรือไม่สามารถหลีกลี่ยงได้ แล้วส่งผลกระทบให้เกิด
อันตรายกับร่างกาย ซึ่งช่องทางการได้รับมลพิษทางอากาศมี 3 ช่องทางหลัก คือการหายใจ การดูด
ซึมผ่านผิวหนัง หรือตา และการรับประทาน  
  1.1  การหายใจ เน่ืองจากการหายใจเป็นการน าสารเคมีที่ปล่อยออกมาจากโรงงาน
อุตสาหกรรมแล้วร่างกายหายใจเอาสารเคมีนั้นเข้าสู่ร่างกาย โดยสารเคมีนั้นอยู่ในรูปของไอระเหย 
ก๊าซ ละออง หรืออนุภาค เมื่อสารเคมีเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ อาจไปท าลายระบบทางเดินหายใจ
หรือเข้าสู่ปอด กระแสเลือด ไปท าลายอวัยวะภายในร่างกาย โดยอาจจะใช้ระยะเวลานานกว่าจะ
ก่อให้เกิดโรค ขึ้นอยู่กับชนิดของสารเคมีและปริมาณที่รับเข้าไป 
  1.2  ดูดซึมผ่านผิวหนัง (หรือตา) โดยการได้รับสัมผัสสารเคมีที่ปล่อยออกมาจาก
โรงงานอุตสาหกรรมแล้วเกินค่ามาตรฐาน ก็อาจจะส่งผลให้เกิดอาการระคายเคืองได้ เช่น เป็นผื่น
แพ้ หรืออาการรุนแรง เช่น ท าลายโครงสร้างของผิวหนัง อ่อนเพลียหรืออาจซึมเข้าสู่กระแสเลือด 
ท าลายอวัยวะหรือระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายขั้นรุนแรง และอาจเสียชีวิตได้ 
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  1.3  การรับประทานเข้าไป โดยละอองของสารเคมีอันตรายลอยมาในบรรยากาศ แล้ว
เกิดการปนเปื้อนกับอาหารที่รับประทาน หรือน้ า สารเคมีก็จะเข้าสู่ร่างกาย และหากสารเคมีที่
รับประทานเข้าไปมีฤทธิ์กัดกร่อน จะท าให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดินอาหาร สารที่ไม่
ละลายในของเหลวจะถูกขับออกทางอุจจาระ ส่วนสารเคมีที่ละลายได้จะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด
ไปยังอวัยวะภายใน โดยความเป็นพิษขึ้นกับชนิดและปริมาณของสารเคมีที่ได้รับเข้าไป 
 โดยกระบวนการในการจัดการหรือการขจัดมลพิษออกจากร่างกายที่ส าคัญมี 5 ขั้นตอน 
ด้วยกันคือ 
 1.  กระบวนการดูดซึมสารพิษจากบริเวณต่าง ๆ ของร่างกายเข้าสู่กระแสเลือด หรือ 
Absorption คือ เมื่อรับประทานอาหารที่มีสารพิษเข้าไป ร่างกายจะมีการดูดซึมในระบบทางเดิน
อาหาร ตั้งแต่ ปากจนถึงล าไส้ใหญ่ ช่องทางการหายใจมีการดูดซึมในระบบทางเดินหายใจ และเมื่อ
มีการสัมผัสสารพิษจะมีการดูดซึมเข้าทางหลอดเลือดด า ช่องท้อง ใต้ผิวหนัง 
 2.  กระบวนการกระจายสารพิษไปยังอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายหรือ Distribution เมื่อ
สารพิษดูดซึมผ่านเข้าสู่ร่างกายแล้วจะเคลื่อนที่ไปยังส่วนของร่างกายโดยอาศัยระบบน้ าในร่างกาย 
เช่น น้ าเลือด น้ าเหลือง  
 3.  กระบวนการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง (Metabolism หรือ Biotransformation) คือการ
ขจัดออกจากร่างกายโดยไม่ผ่านกระบวนการเปลี่ยนรูป ซึ่งอาจก าจัดออกได้โดย การหายใจอุจจาระ 
อาเจียน เป็นต้น และการขจัดออกโดยการเปลี่ยนโครงสร้างของสารพิษ ให้มีคุณสมบัติละลายน้ า
มากขึ้นแล้วขับออกทางไต เป็นปัสสาวะ การเปลี่ยนแปลงนี้อาจจะก่อให้เกิดผลดีคือสารพิษละลาย
น้ าและถูกก าจัดออกจากร่างกายได้ง่ายขึ้น แต่ในขณะเดียวกันโครงสร้างของสารพิษนั้นก็อาจจะ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายมากขึ้น 
 4.  การเก็บสะสมสารพิษในร่างกาย (Accumulation) โดยมีการสะสมสารพิษได้ที่โปรตีน
พลาสมา ไขมัน เน้ือเยื่อเกี่ยวพัน ในกระดูกและพบว่าตับและไตเป็นที่สะสมสารพิษมากที่สุด 
 5.  กระบวนการก าจัดสารพิษออกจากร่างกาย (Excretion) ช่องทางในการก าจัดสารพิษ
ของร่างกายโดยส่วนใหญ่จะ ขับออกทางปัสสาวะ โดยผ่านมาทางไต ขับออกทางน้ าดี ขับออกโดย
ปอดในช่วงหายใจออก ไอ หรือจาม ขับออกทางอุจจาระ ทางน้ านม น้ าลาย เหงื่อ น้ าตา เป็นต้น  
(สุนิสา ชายเกลี้ยง, 2557) 
 เห็นได้ว่าร่างกายมีการจัดการสารพิษได้ในปริมาณที่ไม่เกินความสามารถกับความเป็น
พิษหรืออันตรายที่เกิดจากมลพิษทางอากาศ แต่อย่างไรก็ตาม เราก็ควรหลีกเลี่ยงการได้รับสารพิษ
โดยการเลือกกินอาหารที่ปลอดสารมลพิษ หลีกเลี่ยงบริเวณที่มีมลพิษทางอากาศและฝุ่นละออง
ตลอดจนการหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสารเคมีอันตราย 
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 2.  การป้องกันตนเองของหญิงตั้งครรภ์จากการได้รับมลพิษทางอากาศในเขตนิคม
อุตสาหกรรมมาบตาพุด มลพิษทางอากาศที่ถูกปล่อยออกจากโรงงานอุตสาหกรรม ท าให้ประชาชน
และหญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ในเขตควบคุมมลพิษมลพิษไมส่ามารถหลีกเลี่ยงการได้รับสัมผัส
สารเคมีดังกล่าวได้ หญิงตั้งครรภ์จึงมีความจ าเป็นต้องรู้จักวิธีในการป้องกันตนเองเพื่อไม่ให้รับ
มลพิษทางอากาศเข้าสู่ร่างกาย โดยจะกล่าวถึงการป้องกันตนเองของหญิงตั้งครรภ์จากการได้รับ
มลพิษทางอากาศในภาวะปกติ และการป้องกันตนเองของหญิงตั้งครรภ์จากการได้รับมลพิษทาง
อากาศในภาวะฉุกเฉิน ในเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด จังหวัดระยอง  
  2.1  การป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศในภาวะปกติของหญิงตั้งครรภ์ 
ในเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด 
   2.1.1  ดูแลและรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ไปฝากครรภ์ตามที่แพทย์ หากพบสิ่ง
ผิดปกติในขณะตั้งครรภ์ เช่น ทารกไม่ดิ้นหรือดิ้นน้อยลง ปวดท้องเหมือนใกล้คลอดทั้งที่ยังไม่ถึง
ก าหนดการคลอด ควรปรึกษาแพทย์ทันที 
   2.2.2  หลีกเลี่ยงการได้รับสารเคมีหรือสารมลพิษจากแหล่งโรงงานอุตสาหกรรม 
เช่น ไม่เข้าไปในกระบวนการผลิตหรือบริเวณที่มีการขนถ่ายน้ ามัน 
   2.2.3  ในวันที่คุณภาพอากาศไม่ดี เช่น มีการประกาศแจ้งค่าของสารเคมีใน
บรรยากาศเกินกว่าค่ามาตรฐาน ควรหลีกเลี่ยงการออกจากบ้าน หรือถ้าจ าเป็นจะต้องออกจากบ้าน 
ควรสวมใส่เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว สวมใส่หน้ากากกรองชนิด N95 
   2.2.4  ปิดประตูหน้าต่าง เพื่อมิให้สารมลพิษต่าง ๆ เข้ามาสะสมภายในบ้าน 
   2.2.5  อาบน้ า สระผมทันทีที่กลับถึงบ้าน เพื่อป้องกันการสะสมของสารมลพิษ 
ต่าง ๆ ที่ได้รับมาจากสิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน 
   2.2.6  หมั่นดูแลท าความสะอาดพื้นบ้านและเฟอร์นิเจอร์ ภายในบ้าน โดยการใช้ผ้า
ชุบน้ าหมาด ๆ เช็ดถูพื้นบ้านและเฟอร์นิเจอร์ภายในบ้านเป็นประจ าสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง หลีกเลี่ยง
การปัดฝุ่นเพราะจะท าให้สารพิษที่สะสมในบ้านฟุ้งกระจาย หญิงตั้งครรภ์อาจจะสูดดมเข้าไปได้ 
   2.2.7  หมั่นซักท าความสะอาดผ้าม่านประตูและหน้าต่างเป็นประจ า เพราะผ้าม่าน
ประตูและหน้าต่างมีการสะสมของสารมลพิษทางอากาศ 
   2.2.8  ควรติดตามข่าวสารด้านคุณภาพอากาศในพื้นที่ทีมีการติดตั้งหอกระจายข่าว 
ตามพื้นที่ที่อาศัยอยู่ เพื่อติดตามสถานการณของมลพิษทางอากาศในขณะนั้น 
   2.2.9  ควรมีการจัดเตรียมกล่องหรือกระเป๋าฉุกเฉินที่บรรจุอุปกรณ์ป้องกันมลพิษ
ทางอากาศ เช่น หน้ากากกรองอากาศชนิด N95 แว่นครอบตา เพื่อป้องกันสารเคมี มีเบอร์โทรศัพท์
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
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  เมื่อประชาชนและหญิงตั้งครรภ์ ต้องเผชิญกับเหตุการณ์อุบัติภัยจากสารเคมี เช่น การ
ระเบิด เพลิงไหม้ การร่ัวไหลของสารเคมี การลักลอบทิ้งกากของเสียจากโรรงงานุตสากรรม เป็น
ต้น แม้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะจัดการให้มีการฝึกซ้อมแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย แต่เมื่อ
เกิดเหตุการณ์จริงประชาชนส่วนใหญ่ รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับการแจ้งเหตุฉุกเฉิน หรือได้รับ
การแจ้งล่าช้า ไม่ทั่วถึง ไม่มีอุปกรณ์ในการป้องกันตนเอง ไม่ทราบวิธีการหลบภัย ตื่นตระหนก และ
บางรายไม่ได้อพยพหนีจากพื้นที่เสี่ยง เนื่องจากห่วงทรัพย์สิน ขาดพาหนะ ขาดความรู้เกี่ยวกับพิษ
ภัยของสารเคมี ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์จึงจ าเป็นต้องทราบแนวทางการปฏิบัติตน เพื่อป้องกันตนเอง
จากอุบัติภัยจากสารเคมี ในภาวะฉุกเฉิน ดังนี้ 
  2.2  การป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศในภาวะฉุกเฉินของหญิง
ตั้งครรภ์ ในเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด 
   2.2.1  เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์จากอุบัติภัยจากสารเคมี ต้องแจ้งเหตุฉุกเฉินไป
ยังหน่วยงานต่าง ๆ  
    เหตุฉุกเฉินศูนย์นเรนทร1669 
    ต ารวจดับเพลิง  199 
    กรมควบคุมมลพิษ  1650 
    ศูนย์ปลอดภัยคมนาคม  1356 
    สายด่วนนิรภัย  1784 
   2.2.2  หากเกิดภาวะฉุกเฉินจากสารเคมี ซึ่งเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นประเมินว่าจะจัดการ
ได้ภายใน 3-4 ชั่วโมง ควรหลบภัยในบ้านหรือาคารที่มีหน้าต่างน้อยที่สุด ปิดประตู หน้าต่าง ระบบ
ถ่ายเทอากาศทุกประเภท เช่น แอร์ พัดลม เคร่ืองท าน้ าอุ่น โดยน าเทปกาวปิดรูปลั๊กไฟหรือช่องเปิด
ต่าง ๆ  
   2.2.3  ติดตามสถานการณ์รายานข่าวเป็นระยะ ๆ โดยรอฟังจากการประกาศจากรถ
ประชาสัมพันธ์ หอกระจายข่าว หรือเสียงตามสาย เพื่อเฝ้าระวังหากมีการแจ้งเตือนให้มีการอพยพ 
ให้รีบอพยพออกจากพื้นที่ทันที 
   2.2.4  ปิดมูลี่ ผ้าม่านประตู หน้าต่าง หากได้รับการประกาศแจ้งว่าจะเกิดการระเบิด 
   2.2.5  ใช้โทรศัพท์มือถือเท่าที่จ าเป็น เพื่อให้สายว่าง เนื่องจากกรณีฉุกเฉินจะมีผู้ใช้
โทรศัพท์เป็นจ านวนมากเพื่อติดต่อสื่อสาร ท าให้รบกวนการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ภายนอก 



21 

   2.2.6  เมื่อเห็นว่าไม่ปลอดภัย หรือทราบการประกาศให้อพยพออกนอกพื้นที่ ควร
อพยพทันทีและอยู่ในสถานที่เหนือลม หรือที่สูง หญิงตั้งครรภ์ต้องระมัดระวังความปลอดภัย ไม่ตื่น
ตระหนก 
   2.2.7  สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันสารเคมีก่อนการอพยพออกนอกอาคาร ได้แก่ สวม
เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว แต่งกายมิดชิด เพื่อป้องกันการได้รับมลพิษทางอากาศทางผิวหนัง สวม
หน้ากากกรองอากาศชนิดที่เหมาะสม เพื่อกรองฝุ่นละอองขนาดเล็ก หรือสารเคมีที่ร่ัวไหลออกมา 
และสวมแว่นตาป้องกันสารเคมี เพื่อป้องกันการระคายเคืองตา 
   2.2.8  เมื่อเหตุการณ์สงบลงแล้ว และทราบว่าให้กลับบ้านได้ หญิงตั้งครรภ์ควรน้ า 
เปลี่ยนเสื้อผ้าทันที และเข้ารับการตรวจสุขภาพ (ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านสารเคมี กรมควบคุม
มลพิษ, 2552) 
 หากหญิงต้ังครรภ์ได้ปฏิบัติตนในป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศตาม
แนวทางดังกล่าว ก็น่าจะสามารถลดผลกระทบที่จะได้รับจากมลพิษทางอากาศในเขตควบคุมมลพิษ
มาบตาพุดได้ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก็ควรที่จะให้การสนับสนุนให้เกิดเป็นแนวทางการปฏิบัติที่
ต่อเนื่องและยั่งยืน เพื่อส่งผลให้บรรลุตามนโยบายของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่ว่า “ลูก
เกิดรอด แม่ปลอดภัย” 
  2.3  หน้ากากกรองอากาศหรือผ้าปิดจมูก เน่ืองจากหน้ากากกรองอากาศมีหลายชนิด 
และแต่ละชนิดก็สามารถป้องกันอันตรายจากฝุ่น สารเคมี ได้แตกต่างกัน ดังนี้ 
   2.3.1  ผ้าปิดปาก/จมูก แบบเย็บเอง สามารถป้องกันฝุ่นละอองและเชื้อโรค มีความ
ทนทาน สามารถซักแล้วน ากลับมาใช้ใหม่ได้ แต่ไม่สามารถป้องกันสารเคมีได้ 
   2.3.2  ผ้าปิดจมูกโพลีเอสเตอร์ 3 ชั้น สามารถป้องกันฝุ่นละอองได้ สวมใส่สบาย
ไม่อึดอัด มีความทนทาน สามารถซักแล้วน ากลับมาใช้ใหม่ได้ แต่ไม่สามารถป้องกันมลพิษจาก
สารเคมีได้ 
   2.3.3  หน้ากากใยสังเคราะห์แบบ 2 ชั้น และ 3 ชั้น สามารถป้องกันฝุ่นละอองได้
เล็กน้อย ไม่อึดอัด ระบายอากาศได้ดี ราคาไม่แพง แต่ไม่สามารถป้องกันมลพิษทางจากสารเคมีได้ 
   2.3.4  หน้ากากคาร์บอน สามรถป้องกันฝุ่น ควันพิษ และไอระเหย กลิ่นของ
สารเคมีทั่วไปได้  
   2.3.5  หน้ากากอนามัยชนิด N95 สามารถป้องกันอนุภาคของฝุ่นละอองทีมีขนาด
เล็กได้ ป้องกันฝุ่นละอองจากการท างานอุตสาหกรรมเหมืองแร่ งานเจียร สิ่งทอ สารเคมี และเชื้อ
ไข้หวัดใหญ่ 2009 แต่เมื่อสวมใส่จะรู้สึกอึดอัด 
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   2.3.6  หน้ากากกรองฝุ่นรุ่นมีวาล์ว สามารถกรองฝุ่นที่ละเอียดมาก ๆ ได้ โดยรอง
ฝุ่นได้ร้อยละ 95 ใช้ป้องกันเชื้อไข้หวัดใหญ่ 2009 กันฝุ่นพิษ ผงเคมี หน้ากากมีตัวดักจับฝุ่นชนิดมี
วาล์วหายใจออก ช่วยระบายอากาศและความร้อนได้เร็ว จึงหายใจได้สะดวก ไม่อึดอัด สามารถพับ
เก็บได้ พกพาสะดวก 
 ในการเลือกใช้หน้ากากกรองอากาศชนิดใดนั้น หญิงตั้งครรภ์ต้องนึกถึงวัตถุประสงค์ใน
การสวมใส่ ความปลอดภัย เช่น ถ้าจะป้องกันสารเคมีก็ควรเลือกใช้หน้ากากกรองอากาศชนิด N95  
 2.4  แว่นครอบตา มี 2 ชนิด คือ แว่นครอบตานิรภัยทรงมาตรฐาน สามารถป้องกันสะเก็ด
ได้รอบด้าน และทนแรงกระแทกสูง แต่ไม่สามารถป้องกันสารเคมี และไอที่เกิดจากสารเคมีได้ และ
อีกชนิด คือ แว่นครอบตาชนิดป้องกันสารเคมี สามารถป้องกันสารเคมีไอระเหย ป้องกันฝุ่นละออง 
ป้องกันลมและเศษหินเข้าตาได้ 
 ในการป้องกันสารเคมีกระเด็นเข้าตาหรือ ละอองสารเคมีเข้าตา หญิงตั้งครรภ์ควรเลือกที่
จะสวมใส่แว่นครอบตาที่สามารถป้องกันสารเคมีและฝุ่นละออง ไอระเหยจากสารเคมี เพื่อลดการ
ได้รับมลพิษทางอากาศจากการสัมผัส 
ที่มา: http://www.safetythai.com/products/eyeware.htm. 

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองของ
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หญิงตั้งครรภ์ ผู้วิจัยจึงได้น าทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ มาเป็นกรอบแนวคิดในการท า
วิจัยครั้งน้ี 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model) 
  ปี ค.ศ.1975 เพนเดอร์ (Pender) ได้พัฒนาแบบจ าลองการป้องกันสุขภาพ โดยกล่าวถึง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจและการปฏิบัติของปัจเจกบุคคลในการป้องกันโรค เน้นที่
การป้องกันและคงไว้ซึ่งสุขภาพของสาธารณชน ต่อมาได้เห็นถึงความจ ากัดของมโนทัศน์การ
ป้องกันสุขภาพ ซึ่งเป็นมโนทัศน์ทางสุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรมส่วนใหญ่เป็นการหลีกเลี่ยง แต่
การยกระดับสุขภาพหรือความเป็นอยู่ที่ดีนั้นบุคคลต้องได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพซึ่งเป็นมโนทัศน์เชิงบวก เพนเดอร์ได้เสนอแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพในปี ค.ศ.1982 
และมีการปรับปรุงแบบจ าลองเป็นระยะ โดยแบบจ าลองสุดท้ายปรับปรุงในปี ค.ศ.2006 
 สาระของทฤษฎี 

  มีพื้นฐานมาจากแนวคิดด้านการคิดรู้ อันประกอบด้วยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancies) จากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวัง และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา
สังคม และแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพได้พัฒนามาจากการสังเคราะห์ผลการวิจัยต่าง ๆ ที่เกิด
จากการทดสอบแบบจ าลองโดยการศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศน์ย่อย ๆ ซึ่งแบบจ าลองที่ได้ปรับปรุง
ในปี ค.ศ.2006  (ภาพที่ 2) สะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทัศน์ต่าง ๆ ที่
สามารถอธิบายเกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อีก
ทั้งแนวทางในการสร้างสมมติฐานส าหรับน าไปทดสอบหรือการท าวิจัยตลอดจนผสมผสาน
ผลงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับมโนทัศน์ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลักษณะเฉพาะ     ความคิดและอารมณ์  พฤติกรรม  ผลลัพธ์ 
และประสบการณ์ของบุคคล   ต่อพฤติกรรม 
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ภาพที่ 8  แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Health promotion model revised) 
ที่มา: Pender, Murdaugh, & Parsons (2006) 
 
 
 มโนทัศน์หลักของแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์ ได้แก่ 
ประสบการณ์คุณลักษณะของปัจเจกบุคคล อารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม และ
ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006, pp. 51-57) ดังนี ้

การรับรู้ประโยชนข์องการ
ปฏิบตั ิ
 

 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏบิัติ
พฤติกรรม 

 

 

การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 
 

 

ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม 
 

 

อิทธิพลระหว่างบคุคล
(ครอบครัว, เพื่อน,         ทีม
สุขภาพ บรรทัดฐาน     ตัว
แบบ) 
 

 

อิทธิพลจากสถานการณ์  
 

 

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ปัจจัยสว่นบุคคล 

-  ด้านชีวภาพ 

-  ด้านจิตวิทยา 
-  ด้านสังคมวัฒนธรรม 

ความมุ่งมั่นทีจ่ะ
ปฏิบตัิ
พฤติกรรม 

ความจ าเปน็และทางเลือกอ่ืนที่
เกิดขึ้น 

พฤติกรรม
ส่งเสริม
สุขภาพ 



25 

 1.  ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics and 
Experiences) 
  คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องและปัจจัยส่วนบุคคล โดยมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากรเท่านั้น 
  1.1  พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้อง (Prior Related Behavior) 
   การเกิดพฤติกรรมที่ดีที่สุด คือ ความบ่อยของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนหรือ
คล้ายกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมานั้นได้กลายเป็นนิสัย (Habit 
Formation) และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้โดยอัตโนมัติ ซึ่งอาศัยความตั้งใจเพียงเล็กน้อยก็
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ 
  1.2  ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
   1.2.1  ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุ่น สภาวะหมดระดู 
ความจุปอด ความแข็งแรงของร่างกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของร่างกาย 
   1.2.2  ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 
   1.2.3  ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ สัญชาติ ชาติพันธุ์วรรณนา 
วัฒนธรรม การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ 
   โดยปัจจัยส่วนบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจัยด้านอารมณ์และ 
การคิดรู้ที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 2.  ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect)  
  เป็นมโนทัศน์หลักในการสร้างกลยุทธ์/ กิจกรรมพยาบาล เพื่อสร้างแรงจูงใจให้บุคคล
มีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ประกอบด้วยมโนทัศน์ย่อย 5 มโนทัศน์ ดังนี้ 
  2.1  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) 
   เป็นความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับภายหลังการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยมโนทัศน์นี้มีพื้นฐานความเชื่อมาจากทฤษฎีความคาดหวัง การให้คุณค่า 
(Expectancy-value theory) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท าให้บุคคล
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ซึ่งบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตที่
ให้ผลทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเป็นประโยชน์ภายนอก เช่น การ
ได้รับรางวัล เงิน ทองหรือความเป็นไปได้ของการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่เกิดจากผลของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่วน ในระยะแรกนั้น ประโยชน์จากภายนอกจะเป็นที่รับรู้มากกว่า ส่วนประโยชน์
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ภายใน เช่น การเพิ่มความตื่นตัว หรือการลดความรู้สึกเมื่อล้า โดยประโยชน์ภายในนั้นจะส่งผลให้
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องมากกว่า ขนาดของความคาดหวังและ
ความสัมพันธ์ชั่วคราวของประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมก็เป็นผลกระทบอย่างหนึ่งต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อในประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมหรือความคาดหวังผลที่เกิดขึ้น
ในทางบวกก็เป็นสิ่งจ าเป็น แม้ว่าอาจจะไม่ส าคัญแต่ก็จ าเป็นในพฤติกรรมเฉพาะบางอย่าง 
  2.2  การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) 
   หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่ท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคดังกล่าว ประกอบด้วย อุปสรรคภายในและอุปสรรค
ภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ได้แก่ ความขี้เกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ ถ้าต้อง
ปฏิบัติพฤติกรรมและความเข้าใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เป็นต้น อุปสรรคภายนอก ได้แก่ สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอ้ืออ านวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสูง การรับรู้ว่ายาก 
สภาพอากาศ และความไม่สะดวก  อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนี้อาจเป็นเร่ือง
ที่เกิดขึ้นจริงหรือเป็นสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได้ ซึ่งมีผลต่อความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม และมีผล
ต่อแรงจูงใจของบุคคลให้หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  2.3  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)  
   การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระท าพฤติกรรมใด ๆ ภายใต้อุปสรรคหรือ
สภาวะต่าง ๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใต้อุปสรรคหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ได้และรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงได้และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยอ้อม
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว้ 
 
 
 
  2.4  ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (Activity-Related Affect)  
   ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นก่อน 
ระหว่าง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองความรู้สึกนี้อาจมีน้อย ปานกลาง หรือมาก 
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การตอบสนองความรู้สึกต่อพฤติกรรมใด ๆ  ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ความน่าสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม (Activity-related) ความรู้สึกต่อตนเองเมื่อปฏิบัติ
พฤติกรรม (Self-related) หรือสภาพแวดล้อมหรือบริบทที่เกี่ยวข้องกับการท ากิจกรรม (Context-
related) ความรู้สึกที่ดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ แต่ถ้าบุคคลเกิดความรู้สึกต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลให้
บุคคลหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว เพราะเมื่อเร็ว ๆ นี้ได้มีการเพิ่มเติมความรู้สึกที่มีต่อ
พฤติกรรมลงในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ มีการศึกษาจ านวนน้อยที่ได้ค้นพบและช่วย
สนับสนุนในการอธิบายและอ านาจในการท านายของแบบจ าลอง การศึกษาในอนาคตข้างหน้านี้
จ าเป็นต้องใส่ในในความส าคัญของความรู้สึกที่มีพฤติกรรมที่ต้องน ามาพิจารณาในพฤติกรรม
สุขภาพด้านต่าง ๆ  
  2.5  อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences)  
   อิทธิพลระหว่างบุคคล หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอ่ืนที่มี
อิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งของอิทธิพลระหว่างบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ ครอบครัว (พ่อ แม่ พี่ น้อง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้ อิทธิพลระหว่างบุคคล 
หมายความรวมถึง บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเชื่อของบุคคลที่ส าคัญ กลุ่มบุคคล ชุมชน
ซึ่งได้วางมาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว้) การสนับสนุนทางสังคม (การรับรู้ของบุคคลว่า
เครือข่ายทางสังคมของตนเองให้การสนับสนุนทั้งด้านวัตถุ ข้อมูลข่าวสาร และอารมณ์มากน้อย
เพียงใด) และการเห็นแบบอย่าง (การเรียนรู้จากการสังเกตผู้อ่ืนที่กระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ) อิทธิพล
ระหว่างบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีผลทางอ้อมต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านแรงผลักดันทางสังคม (Social pressure) หรือความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรม  
  2.6  อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences)  
   อิทธิพลจากสถานการณ์ หมายถึง การรับรู้และความคิดของบุคคลเกี่ยวกับ
สถานการณ์หรือบริบทที่สามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายความ
รวมถึง การรับรู้เงื่อนไขที่มาสนับสนุน ความต้องการ และความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดล้อม
ในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกท ากิจกรรมที่ท าให้เขารู้สึกว่าเข้ากับวิถีชีวิต สอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมของตนเอง รู้สึกปลอดภัยและมั่นคงเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดล้อมนั้นไม่ใช่
สิ่งที่มาคุกคามซึ่งสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ที่น่าตื่นตาต่ืนใจ น่าสนใจ รู้สึกคุ้นเคย จึงเป็นสิ่งที่
ดึงดูดหรือท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  3.  พฤติกรรมผลลัพธ์ (Behavioral Outcome) ประกอบด้วย 3 อย่าง ได้แก่ 
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  3.1  ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) 
   เป็นกระบวนการคิดรู้ที่ประกอบด้วยความตั้งใจจริงจังที่จะกระท าพฤติกรรมซึ่ง
สอดคล้องกับเวลา บุคคล สถานที่ โดยอาจท าร่วมกับผู้อ่ืน มีกลยุทธ์ที่ชัดเจนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธ์เหล่านี้จะ
เป็นตัวผลักดันให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.2  ความจ าเป็นอื่นและทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้น (Immediate Competing Demands 
and Preferences)  
   ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนที่เกิดขึ้น
ทันทีทันใดก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว้และอาจท าให้บุคคลไม่สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่ได้วางแผนไว้ พฤติกรรมอ่ืนเกิดขึ้นเน่ืองจากบุคคลไม่
สามารถควบคุมตนเอง (Self-regulation) จากความชอบ ความพอใจของตนเองและความต้องการ
ของบุคคลอ่ืน พฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยทันทีโดยการมุ่งกระท าตามความจ าเป็นอ่ืนเป็นพฤติกรรมที่
อยู่เหนือตนเอง เป็นสิ่งที่บุคคลสามารถควบคุมได้น้อยเนื่องจากเป็นสิ่งเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม 
ดังนั้น ความจ าเป็นและทางเลือกอื่น เป็นปัจจัยส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
และมีอิทธิพลต่อความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความจ าเป็นอ่ืนและ
ทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้นไม่ควรจะเกิดขึ้นบ่อย เพราะถ้าเกิดขึ้นบ่อยจะแสดงว่าบุคคลพยายามมาหา
เหตุผลมาอ้างเพื่อจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  3.3  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior)  
   พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวบ่งชี้โดยตรงต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ประสบ
ผลส าเร็จในผู้รับบริการ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นบางส่วนก็ได้บูรณาการเข้ากับการใช้
ชีวิตประจ าวันผลที่ได้ก็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกช่วงพัฒนาการของมนุษย์ 
  

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า งานวิจัยที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในการ
ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศมีค่อนข้างน้อย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้แบ่งการทบทวน
งานวิจัยออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 1.  การส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป 
 2.  ผลกระทบจากการได้รับมลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์ 
  1.  การส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ท่ัวไป  
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   ญาณิศา วงค์ภูค า (2551) ได้ศึกษาถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภ์ใน
คลินิกฝากครรภ์ระดับปฐมภูมิเขตหนึ่ง จังหวัดเชยีงราย ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่อยู่ใน
ระดับดี ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและ
ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ส่วนด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพและด้านกิจกรรมทางกายอยู่ใน
ระดับปานกลาง ผลการศึกษาคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรส่งเสริมให้สตรีมี
ครรภ์มีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้อยู่ในระดับดีสม่ าเสมอทุกด้าน 
   ฐิตารีย์ จันทมาลา (2552) ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลศิริราช พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลศิริราชอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยน าได้แก่ ความรู้ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ การรับรู้
ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การมีทรัพยากร สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ความสะดวกในการมารับบริการฝากครรภ์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ปัจจัยเสริมได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากสามี, 
ญาติ บุคคลในครอบครัว และการได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   อารยา ภักดิ์ศร (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสร้าง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์ พบว่า ภายหลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก กลุ่มทดลอง มีปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ความรู้และเจตคติ เกี่ยวกับ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ผลดีและ
อุปสรรคของการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและควบคุม
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมสุขศึกษา และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การส่งเสริมสุขภาพนั้นสามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้นได้ 
  2.  ผลกระทบจากการได้รับมลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์  
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   นันทวรรณ วิจิตรวาทการและคณะ (2552) ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากนิคม
อุตสาหกรรม พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างอาการทางระบบทางเดินหายใจกับสาร VOCs และ
มลพิษทางอากาศอื่น ๆ พบความสัมพันธ์ระหว่างการอาศัยอยู่ใกล้นิคมอุตสาหกรรมกับอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจในลักษณะที่เป็น Dose Response แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการทดสอบ
ระบบประสาทจิตวิทยาและอาการแสดงทางระบบประสาท มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติและแสดงความสัมพันธใ์นลักษณะ Dose Response ระหว่างระยะทางจากที่พักถึงนิคม
อุตสาหกรรม ผู้ที่อาศัยอยู่ในระยะน้อยกว่า 3 กม.จากจุดศูนย์กลางพื้นที่นิคมอุตสาหกรรม มีค่าความ
เสี่ยง (OR) ของอาการหลงลืมง่าย วิตกกังวล ซึมเศร้า ขาดสมาธิและได้กลิ่นมลพษิ และยังพบว่า 
มารดาที่อาศัยอยู่ในรัศมีน้อยกว่า 4 กม.จากนิคมอุตสาหกรรมมีแนวโน้มที่จะมีความเสี่ยงต่อการ
คลอดทารกก่อน 37 สัปดาห์ เป็น 1.84 เท่า และมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อน 34 สัปดาห์ เป็น 2.53 
เท่า แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
   กนกวรรณ เชิงชั้น (2552) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
มลพิษทางอากาศของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมเสื้อผ้าจังหวัดชัยภูมิ พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันมลพิษทางอากาศของพนักงานอยู่ในระดับสูง และปัจจัยส่วนบุคคลรวมทั้งปัจจัยน ามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมลพิษทางอากาศของพนักงาน 
   ชนาธิป วัฒนนภาเกษม (2555) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศของหญิงมีครรภ์ในเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด 
จังหวัดระยอง พบว่า หญิงมีครรภ์มีพฤติกรรมในการป้องกันมลพิษทางอากาศในระดับต่ า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการป้องกันตนเองจากการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศของหญิงมีครรภ์ในเขต
ควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง ประกอบด้วย อายุ รายได้ ประวัติการรับสัมผัสสารเคมีอ่ืน ๆ การรับรู้
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการได้รับปัจจัยเสริมต่อการเกิดพฤติกรรมการป้องกันตนเอง ผล
การศึกษาชี้ให้เห็นว่าหญิงมีครรภ์ในเขตควบคุมมลพิษในจังหวัดระยอง มีความเสี่ยงต่อการรับ
สัมผัสมลพิษละอาจส่งผลกระทบต่อบุตรในครรภ 
 จะเห็นได้ว่ามลพิษทางอากาศส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์เป็นอย่าง
มาก อีกทั้งจากการศึกษางานวิจัยยังพบว่า การป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศของ
หญิงตั้งครรภ์ยังมีน้อยและอยู่ในระดับที่ต่ า 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์ โดยตัวแปรที่สนใจศึกษา ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับมลพิษทาง
อากาศ ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม และการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
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ทั้งนี้ได้น ากรอบแนวคิดที่ 2 ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and 
Affect) ของทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) มาใช้อธิบาย ผลของโปรแกรมอีกด้วย 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ในลักษณะ
รูปแบบ 2 กลุ่ม ที่มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two-group pretest posttest control group 
design) ดังผังรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 
กลุ่มทดลอง       ก่อนทดลอง              ทดลอง         หลังทดลองทันทีติดตามผล 
     O1     X  O2  O3 
(R) 
กลุ่มเปรียบเทียบ   O4   ~ X    O5 
   
เมื่อ 
 O1 O4   หมายถึง ความรู้ เกี่ ยวกับมลพิษทางอากาศ ความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรม และการป้องกันการได้รับมลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์ก่อนการทดลอง 
 O2    หมายถึง ความรู้ เกี่ ยวกับมลพิษทางอากาศ ความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรม และการป้องกันการได้รับมลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์หลังการทดลองทันที 
 O3 O5   หมายถึง ความรู้ เกี่ ยวกับมลพิษทางอากาศ ความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรม และการป้องกันการได้รับมลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์หลังติดตามผล 
 X    หมายถึง การให้การทดลองด้วยโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตน
จากการได้รับมลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์ 
 ~ X   หมายถึง การได้รับบริการตามปกติ 
 (R)   หมายถึง  การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรเป้าหมาย ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ หญิงซึ่งตั้งครรภ์ที่พักอาศัย
อยู่ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง และฝากครรภ์คร้ังแรกที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีระยองอ าเภอเมืองระยอง จังหวัดระยองจ าวน 60 คน 
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 2.  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยคร้ังนี้ ใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของประชากร2 กลุ่ม กรณีทั่วไป (Lemeshow et al., 1990) ดังนี้ 
       n   =    (  Z α/2  +    Z  ) 2  ( 1

2   +   2
2) 

        (   1  -    2    )  
กรณี   1

2   +   2
2 =  2   หรือ  Homoscedastic Variance  

 
       n   =      (  Z α/2  +    Z  ) 2  ( 2 2) 
        (   1  -    2   )

2  
เมื่อn  =  จ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่มเมื่อ  n 1   =  n 2   =   n  

 1  ,    2  =  ค่าเฉลี่ยประชากรกลุ่มที่ 1,2 มักถูกประมาณด้วยค่าเฉลี่ยอย่าง  1 ,  2 

 1
2   ,  2

2 = ความแปรปรวนประชากรกลุ่มที่1, 2 มักถูกประมาณด้วยค่าความแปรปรวน S1
2  ,S2

2 


2       =  ค่าความแปรปรวนเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่ม ใช้เมื่อ  1

2   =  2
2 

Z α  = ที่ระดับความมีนัยส าคัญ 0.05 มีค่า เท่ากับ 1.96 

Z    =  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีค่าเท่ากับ 1.64 
 ส าหรับแทนค่า  1  และ    2เนื่องจากยังไม่เคยมีงานวิจัยที่เป็นโปรแกรมเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในเขตควบคุมมลพิษมาก่อนจึงได้อ้างอิงผลการวิจัยปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศของหญิงมีครรภ์
ในเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด จังหวัดระยองของชนาธิป วัฒนนภาเกษม (2555,หน้า 57-67)โดย
ได้น าผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการได้รับ
มลพิษทางอากาศของหญิงมีครรภ์  ภายในกลุ่มตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 57 ดังนั้น จึงต้องการ
เสริมสร้างความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศของ
หญิงตั้งครรภ์ให้เพิ่มขึ้นมากกว่าเดิมเป็นร้อยละ 80 จึงได้ท าการสมมุติค่าตัวเลขก่อนการทดลองและ
ตัวเลขภายหลังการทดลองจริง เท่ากับ 5.02 , 3.08 แทนค่าในสูตรได้ ดังนี้ 
 
      n =  (1.96 +1.64)2   x  2 (1.96)2 
        ( 1  -    2 ) 

2 
       =         12.96 x 2 (3.84 )   
        ( 1  -    2 ) 

2   
       =      12.96 x 7.68 
        (2.36 – 3.21)2  
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       =          99.53 
        4.7345 
       = 21.02  
 ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 22 คนขึ้นไป  
 3.  การสุ่มตัวอย่าง 
  3.1   เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้า (Include criteria) 
   1.  อาศัยอยู่ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง 
   2.  สามารถอ่านและตอบแบบสัมภาษณ์ได้ 
   3.  ให้ความร่วมมือในการข้อมูล 

 4.  อายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป       
  3.2  เกณฑ์การคัดเลือกประชากรออก (Exclude criteria) 
   เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามโปรแกรมที่ให้ทั้งหมด 
  3.3  วิธีการสุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้ ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบยกกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์
ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรกที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราช
กุมารีระยองในเดือนพฤษภาคม 2558 เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 35 คนและฝากครรภ์คร้ังแรกที่
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีระยองในเดือน
มิถุนายน 2558 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 30 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 เคร่ืองมือในการทดลองคร้ังนี้ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจาก
การได้รับมลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง โดยน าแนวคิด
ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) มาท าการสร้างเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่ง
ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม และการ
ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศโดยโปรแกรมประกอบด้วย  
 1.  หลักการและเหตุผล มลพิษทางอากาศ ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง ภูมิคุ้มกันพกบร่องท าให้
การป้องกันเชื้อโรคต่าง ๆของร่างกายลดลง เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ โรคผิวหนัง โรคทาง
ระบบประสาทส่วนกลาง รวมทั้งส่งผลให้ทารกในครรภ์คลอดก่อนก าหนด พัฒนาการช้า มีความ
พิการแต่ก าเนิด หรือเสียชีวิตขณะที่อยู่ในครรภ์ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ จึงถือเป็น
กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบเหล่านี้มากกว่าคนปกติทั่วไป ผู้วิจัยจึงได้จัดกิจกรรมโดยใช้โปรแกรม
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ส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์ในเขต
ควบคุมมลพิษ เพื่อหญิงตั้งครรภ์มีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินได้ 
 2. วัตถุประสงค์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ มีความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรม และมีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศในเขตควบคุมมลพิษ
ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
 3. เนื้อหาของโปรแกรม ประกอบด้วยการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ
ของหญิงตั้งครรภ์ เช่น แหล่งของมลพิษทางอากาศและผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์  ประโยชน์ของการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการได้ รับมลพิษทางอากาศ 
ประกอบด้วย หน้ากากกรองอากาศ ถุงอพยพ และแว่นตา การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองจาก
การได้รับมลพิษทางอากาศ และการสวมใส่หน้ากากกรองอากาศทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
  3.1  แหล่งที่มาของมลพิษทางอากาศในเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด จังหวัดระยองมี
สาเหตุหลักมาจากโรงงานอุตสาหกรรมปิโตรเคมี หรือโรงกลั่นน้ ามัน โดยอาจมีการปนเปื้อนของ
สารเคมีออกมาสู่บรรยากาศในรูปของกระบวนการผลิต การขนถ่ายน้ ามัน โดยช่องทางที่สามารถ
เข้าสู่รา่งกายมี 3 ช่องทาง ได้แก่ การสูดดม การกลืน และการสัมผัส 
  3.2   ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ มลพิษทางอากาศส่งผลให้เกิดโรค
ในระบบต่าง ๆ ต่อตัวหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  
   3.2.1  ฝุ่นละออง ส่งผลต่อระบบการหายใจ เป็นโรคหัวใจ เม็ดเลือด ระบบ
ภูมิคุ้มกันพกพร่อง ส่งผลให้ทารกเสียชีวิตตั้งแต่ในครรภ์ ก่อนก่อนก าหนด 
   3.2.2  เบนซีน ส่งผลกระทบโดยท าลายไขกระดูก เม็ดเลือดแดงแตก โรคโลหิตจาง 
และอาการหรือโรคทางประสาทส่วนกลาง  
   3.2.3  เมทานอล ส่งผลกระทบท าให้ตับเสื่อม อาการกดประสาท ตาบอด 
   3.2.4  โทลูอีน ส่งผลกระทบต่ออาการทางประสาทส่วนกลาง เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน เวียนศีรษะ 
   3.2.5  ไซลีน ส่งผลกระทบท าให้เกิดอาการระคายเคือง โรคผิวหนัง และอาการจาก
การกดประสาทส่วนกลาง 
   3.2.6  ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ส่งผลต่อระบบการหายใจ เป็นโรคหัวใจ ปอดไม่
แข็งแรง 
   3.2.7  ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ ส่งผลกระทบต่อระบบการหายใจ เม็ดเลือด 
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   3.2.8  ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ส่งผลกระทบต่อการท างานของปอด ระบบ
ภูมิคุ้มกันของระบบทางเดินหายใจลดลงในเด็กและผู้ใหญ่ 
   3.2.9  ก๊าซโอโซน ส่งผลกระทบต่อการท างานของปอด ท าลายเยื่อหุ้มปอด 
   3.2.10  สารตะกั่ว ส่งผลกระทบระบบไต ตับ เส้นประสาท และการสร้างเม็ดเลือด 
ส่งผลกระทบรุนแรงมากในเด็ก 
   3.2.11  ปรอทและแคดเมียม ส่งผลกระทบโดยท าลายสมองและระบบประสาท 
 3.3  ประโยชน์ของการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางทางอากาศ 
เพื่อลดการได้รับมลพิษทางอากาศ และช่วยลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นต่อหญิงตั้งครรภ์และทารก
ในครรภ์ ประกอบด้วย หน้ากากกรองอากาศ ถุงอพยพ และแว่นตา ดังนี้ 
  3.3.1  ผ้าปิดปาก/จมูก แบบเย็บเอง สามารถป้องกันฝุ่นละอองและเชื้อโรค ทนทาน 
ซักแล้วสามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ 
  3.3.2  ผ้าปิดจมูกโพลีเอสเตอร์ 3 ชั้น ป้องกันฝุ่นละออง สวมใส่สบายไม่อึดอัด 
ทนทาน ซักแล้วสามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ แต่ไม่สามารถป้องกันมลพิษทางอากาศได้ 
  3.3.3  หน้ากากใยสังเคราะห์แบบ 2 ชั้น และ 3 ชั้น ไม่อึดอัด ระบายอากาศได้ดี 
ป้องกันฝุ่นได้เล็กน้อย ราคาไม่แพง แต่ไม่สามารถป้องกันมลพิษทางอากาศได้ 
  3.3.4  หนา้กากคาร์บอน สามารถป้องกันฝุ่น ควันพิษ และไอระเหยจากสารเคมีทั่วไป
ได้  
  3.3.5  หนา้กากอนามัยชนดิ N95 สามารถป้องกันอนุภาคฝุ่นที่มีขนาดเล็ก ป้องกันจาก
การท าอุตสาหกรรมเหมืองแร่ งานเจียร สิ่งทอ ฝุ่นแป้ง ปูนซีเมนต์ และเชื้อไข้หวัดใหญ่ 2009 ได้ แต่
การสวมใส่จะท าให้รู้สึกอึดอัด 
  3.3.6  หนา้กากกรองฝุ่นรุ่นวาล์ว สามารถป้องกันฝุ่นที่ละเอียดมาก ๆ กรองฝุ่นได้ร้อย
ละ 95 ป้องกันเชื้อไข้หวัดใหญ่ 2009 กันฝุ่น พิษผงเคมี ปูนซีเมนต์ หรืออุตสาหกรรมที่มีฝุ่นมาก ๆ 
เหมืองแร่ หน้ากากมีตัวดักจับฝุ่นชนิดมีวาล์วหายใจออก ช่วยระบายอากาศและความร้อนได้เร็ว จึง
ท าให้หายใจได้สะดวก ไม่อึดอัด พับเก็บได้ และพกพาสะดวก 
  3.3.7  แว่นตานิรภัยทรงมาตรฐาน สามารถป้องกันสะเก็ดได้รอบด้าน ทนแรง
กระแทกสูง แต่ไม่สามารถป้องกันสารเคมีและไอระเหยที่เกิดจากสารเคมีได้ 
  3.3.8  แว่นครอบตาชนิดป้องกันสารเคมี สามารถป้องกันสารเคมี ไอระเหย ป้องกัน
ฝุ่นละออง ป้องกันลมและเศษหินเข้าตาได้ 
  3.3.9  ถุงอพยพ สามารถป้องกันควันไฟ ใช้ในการอพยพระยะสั้น ๆ  
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 3.4  การป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศในภาวะปกติของหญิงตั้งครรภ์ ใน
เขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด 
    3.4.1  ดูแลและรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ไปฝากครรภ์ตามที่แพทย์ หากพบสิ่ง
ผิดปกติในขณะตั้งครรภ์ เช่น ทารกไม่ดิ้นหรือดิ้นน้อยลง ปวดท้องเหมือนใกล้คลอดทั้งที่ยังไม่ถึง
ก าหนดการคลอด ควรปรึกษาแพทย์ทันที 
   3.4.2  หลีกเลี่ยงการได้รับสารเคมีหรือสารมลพิษจากแหล่งโรงงานอุตสาหกรรม 
เช่น ไม่เข้าไปในกระบวนการผลิตหรือบริเวณที่มีการขนถ่ายน้ ามัน 
   3.4.3  ในวันที่คุณภาพอากาศไม่ดี เช่น มีการประกาศแจ้งค่าของสารเคมีใน
บรรยากาศเกินกว่าค่ามาตรฐาน ควรหลีกเลี่ยงการออกจากบ้าน หรือถ้าจ าเป็นจะต้องออกจากบ้าน 
ควรสวมใส่เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว สวมใส่หน้ากากกรองชนิด N95 
   3.4.4  ปิดประตูหน้าต่าง เพื่อมิให้สารมลพิษต่าง ๆ เข้ามาสะสมภายในบ้าน 
   3.4.5  อาบน้ า สระผมทันทีที่กลับถึงบ้าน เพื่อป้องกันการสะสมของสารมลพิษต่าง 
ๆ ที่ได้รับมาจากสิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน 
   3.4.6  หมั่นดูแลท าความสะอาดพื้นบ้านและเฟอร์นิเจอร์ ภายในบ้าน โดยการใช้ผ้า
ชุบน้ าหมาด ๆ เช็ดถูพื้นบ้านและเฟอร์นิเจอร์ภายในบ้านเป็นประจ าสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง หลีกเลี่ยง
การปัดฝุ่นเพราะจะท าให้สารพิษที่สะสมในบ้านฟุ้งกระจาย หญิงตั้งครรภ์อาจจะสูดดมเข้าไปได้ 
   3.4.7  หมั่นซักท าความสะอาดผ้าม่านประตูและหน้าต่างเป็นประจ า เพราะผ้าม่าน
ประตูและหน้าต่างมีการสะสมของสารมลพิษทางอากาศ 
   3.4.8  ควรติดตามข่าวสารด้านคุณภาพอากาศในพื้นที่ทีมีการติดตั้งหอกระจายข่าว 
ตามพื้นที่ที่อาศัยอยู่ เพื่อติดตามสถานการณของมลพิษทางอากาศในขณะนั้น 
   3.4.9  ควรมีการจัดเตรียมกล่องหรือกระเป๋าฉุกเฉินที่บรรจุอุปกรณ์ป้องกันมลพิษ
ทางอากาศ เช่น หน้ากากกรองอากาศชนิด N95 แว่นครอบตา เพื่อป้องกันสารเคมี มีเบอร์โทรศัพท์
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
 3.5  การป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศในภาวะฉุกเฉินของหญิงตั้งครรภ์ 
ในเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด 
   3.5.1  เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์จากอุบัติภัยจากสารเคมี ต้องแจ้งเหตุฉุกเฉินไป
ยังหน่วยงานต่าง ๆ  
    เหตุฉุกเฉินศูนย์นเรนทร 1669 
    ต ารวจดับเพลิง  199 
    กรมควบคุมมลพิษ  1650 
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    ศูนย์ปลอดภัยคมนาคม 1356 
    สายด่วนนิรภัย  1784 
   3.5.2  หากเกิดภาวะฉุกเฉินจากสารเคมี ซึ่งเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นประเมินว่าจะจัดการ
ได้ภายใน 3-4 ชั่วโมง ควรหลบภัยในบ้านหรือาคารที่มีหน้าต่างน้อยที่สุด ปิดประตู หน้าต่าง ระบบ
ถ่ายเทอากาศทุกประเภท เช่น แอร์ พัดลม เคร่ืองท าน้ าอุ่น โดยน าเทปกาวปิดรูปลั๊กไฟหรือช่องเปิด
ต่าง ๆ  
   3.5.3  ติดตามสถานการณ์รายานข่าวเป็นระยะ ๆ โดยรอฟังจากการประกาศจากรถ
ประชาสัมพันธ์ หอกระจายข่าว หรือเสียงตามสาย เพื่อเฝ้าระวังหากมีการแจ้งเตือนให้มีการอพยพ 
ให้รีบอพยพออกจากพื้นที่ทันที 
   3.5.4  ปิดมูลี่ ผ้าม่านประตู หน้าต่าง หากได้รับการประกาศแจ้งว่าจะเกิดการระเบิด 
   3.5.5  ใช้โทรศัพท์มือถือเท่าที่จ าเป็น เพื่อให้สายว่าง เนื่องจากกรณีฉุกเฉินจะมีผู้ใช้
โทรศัพท์เป็นจ านวนมากเพื่อติดต่อสื่อสาร ท าให้รบกวนการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ภายนอก 
   3.5.6  เมื่อเห็นว่าไม่ปลอดภัย หรือทราบการประกาศให้อพยพออกนอกพื้นที่ ควร
อพยพทันทีและอยู่ในสถานที่เหนือลม หรือที่สูง หญิงต้ังครรภ์ต้องระมัดระวังความปลอดภัย ไม่ตื่น
ตระหนก 
   3.5.7  สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันสารเคมีก่อนการอพยพออกนอกอาคาร ได้แก่ สวม
เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว แต่งกายมิดชิด เพื่อป้องกันการได้รับมลพิษทางอากาศทางผิวหนัง สวม
หน้ากากกรองอากาศชนิดที่เหมาะสม เพื่อกรองฝุ่นละอองขนาดเล็ก หรือสารเคมีที่ร่ัวไหลออกมา 
และสวมแว่นตาป้องกันสารเคมี เพื่อป้องกันการระคายเคืองตา 
   3.5.8  เมื่อเหตุการณ์สงบลงแล้ว และทราบว่าให้กลับบ้านได้ หญิงตั้งครรภ์ควรน้ า 
เปลี่ยนเสื้อผ้าทันที และเข้ารับการตรวจสุขภาพ 
 4.  วิธีการสอน 
  4.1  แนะน าตัว เพื่อท าความคุ้นเคย ก่อนเร่ิมท ากิจกรรม 
  4.2  ชมวิดิทัศน์ เร่ือง มลพิษทางอากาศมาจากไหน ประกอบด้วย ความหมายของ
มลพิษทางอากาศ แหล่งก าเนิดของมลพิษทางอากาศ และช่องทางการสู่ร่างกายจากการได้รับมลพิษ
ทางอากาศ และชมวิดิทัศน์ เร่ือง ประโยชน์ของการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการได้รับ
มลพิษทางอากาศในภาวะปกตแิละในภาวะฉุกเฉิน 
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  4.3  ให้หญิงต้ังครรภ์ได้เห็นตัวอย่างหน้ากากกรองอากาศแต่ละชนิด ถุงอพยพ และ
แว่นตา พร้อมทั้งให้หญิงตั้งครรภ์ร่วมกันอภิปรายข้อดีข้อเสียของอุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศแต่ละชนิด 
  4.4  ให้หญิงต้ังครรภ์รับชมการสาธิตวิธีการสวมใส่หน้ากากกรองอากาศที่ถูกต้อง 
โดยวิทยากรสวมใส่ให้หญิงตั้งครรภ์ดูเป็นตัวอย่างและหญิงตั้งครรภ์ฝึกปฏิบัติ 
  4.5  หญิงตั้งครรภ์ร่วมกันอภิปรายและสรุปผลที่ได้รับจากกิจกรรม 
  4.6  ผู้สอนสรุปผลการกิจกรรม 
 5.  สื่อและอุปกรณ ์ประกอบด้วย  
  5.1  วีดีทัศนค์วามหมายของมลพิษทางอากาศ แหล่งก าเนิดของมลพิษทางอากาศ ช่อง
ทางการเข้าสู่ร่างกายจากการได้รับมลพิษทางอากาศ ประโยชน์ของการสวมใส่ อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ ประกอบด้วย หน้ากากกรองอากาศ ถุงอพยพ แว่นตา 
  5.2  กล่องฉุกเฉิน ประกอบด้วย หน้ากากกรองอากาศชนิด N 95 ถุงมือป้องกัน
สารเคมี ถุงอพยพ คู่มือป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศพร้อมเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน 
 6.  การประเมินผลประเมินจากการสังเกตความสนใจในกิจกรรม การมีส่วนร่วม ความรู้
ที่ได้รับเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม และการป้องกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศ ก่อนและหลังการทดลอง  ประเมินจากการตอบแบบประเมินก่อนและ
หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรม (Pre-post test) 
 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ชนิดและเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล แบบสัมภาษณ์ ผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย4 ส่วน 
  ส่วนที ่ 1  ข้อมูลทั่วไป ถามเกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้
ทั้งหมดของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ล าดับที่ของการตั้งครรภ์ ระยะเวลาที่พักอาศัยอยู่ ในพื้นที่มาบ
ตาพุด และการได้รับข้อมูลข่าวสารการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ จ านวน 7 ข้อ 
  ส่วนที ่ 2  ความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ ถามเนื้อหาเกี่ยวกับความหมายของ
มลพิษทางอากาศ แหล่งที่มาของมลพิษทางอากาศ ช่องทางการเข้าสู่ร่างกายของมลพิษทางอากาศ 
ผลกระทบหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอาการใน
ภาวะปกติ และการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศในภาวะฉุกเฉิน มีลักษณะค าถาม
เป็นแบบ 4 ตัวเลือก จ านวน 10 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
   ตอบถูก ให้  1 คะแนน 
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   ตอบผิด ให้  0 คะแนน 
 โดยใช้เกณฑ์คะแนนแบบอิงกลุ่มคะแนนเต็ม ตามแบบของ Benjamin Bloom (อ้างใน
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553, หน้า 207-208) ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับได้ดังนี้ 
   ดี    ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
   ปานกลาง ระหว่าง ร้อยละ 60-79 
   น้อย   น้อยกว่า ร้อยละ 60 
  ส่วนที ่ 3  ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม ถามเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์
ในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ การรับรู้อุปสรรคที่ไม่สามารถปฏิบัติในการ
ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศได้ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการที่จะ
สามารถป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ความรู้สึกที่มี
ต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติในการป้องกันมลพิษทางอากาศในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน มีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ค าตอบ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อย
ที่สุด จ านวน 20 ข้อ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 
      ข้อความที่เป็นบวก   ข้อความที่เป็นลบ 
   มากที่สุด =  5 มากที่สุด  =  1 
   มาก   =         4  มาก   =  2 
   ปานกลาง = 3 ปานกลาง  = 3 
   น้อย   = 2 น้อย   = 4 
   น้อยที่สุด = 1 น้อยที่สุด  = 5 
 โดยใช้เกณฑ์คะแนนแบบอิงกลุ่มใช้คะแนนเปอร์เซ็นไตล์ที่ 25 และ 75 เป็นเกณฑ์แบ่ง 
จะได้ดังนี้(อ้างในศ.บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553, หน้า 207) 
   ดี    ได้คะแนนตั้งแต่เปอร์เซ็นไตล์ที่ 75 ขึ้นไป 
   ปานกลาง ได้คะแนนระหว่างเปอร์เซ็นไตล์ที่ 25-75 
   น้อย   ได้คะแนนน้อยกว่าเปอร์เซ็นไตล์ที่ 25 
  ส่วนที ่ 4  การป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ ถามเนื้อหาเกี่ยวกับการ
ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน มีลักษณะค าถามเป็น
แบบประเมินค่า (Rating scale) 3 ค าตอบ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย 
มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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    ตัวเลือก    คะแนน       ปฏิบัติประจ า  
 =  3    
   ปฏิบัติบางครั้ง   =  2    
   ไม่เคยปฏิบัติเลย   = 1    
 โดยใช้เกณฑ์คะแนนแบบอิงกลุ่มใช้คะแนนเปอร์เซ็นไตล์ที่ 25 และ 75 เป็นเกณฑ์แบ่ง 
จะได้ดังนี้ (อ้างในบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553, หน้า 207) 
  ดี    ได้คะแนนตั้งแต่เปอร์เซ็นไตล์ที่ 75 ขึ้นไป 
  ปานกลาง ได้คะแนนระหว่างเปอร์เซ็นไตล์ที่ 25-75 
  น้อย   ได้คะแนนน้อยกว่าเปอร์เซ็นไตล์ที่ 25 
 2.  การสร้างแบบสัมภาษณ์ 
  2.1  ศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร คู่มือวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามา
สร้างเคร่ืองมือให้ครอบคลุมตามประเด็นที่ต้องการวัดในแต่ละตัวแปร 
  2.2  ก าหนดกรอบแนวคิดและจัดท าโครงสร้างเนื้อหาของแบบสอบถามที่จะใช้ใน
การวิจัยเพื่อให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ สมมุติฐานการศึกษา สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีและนิยาม
ศัพท์ที่ใช้ 
  2.3  สร้างข้อค าถามและค าตอบในแต่ละเนื้อหาจนครบถ้วนตามแบบสัมภาษณ์
ก าหนดเกณฑ์ให้คะแนน 
 3.  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  3.1   การตรวจสอบความตรง(Validity) 
   3.1.1  น าเคร่ืองมือให้กรรมการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content validity) 
และน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
   3.1.2  น าเคร่ืองมือไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 4 ท่านดังกล่าวข้างต้นตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยพิจารณาเป็นรายข้อ 
  3.2   การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
   3.2.1  การน าแบบสัมภาษณ์ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้ (Try out) กับหญิงตั้งครรภ์จ านวน 21 คน ในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีระยอง ในเดือนเมษายน 2558 และไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จากนั้นน ามาวิเคราะห์เพื่อปรับปรุงเคร่ืองมือก่อนน าไปใช้โดยข้อค าถามที่ใช้น ามาหาค่า
ความเที่ยง (Reliability) วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach ’s Alpha 
Coefficient) (อ้างในบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์,2553,หน้า 147) พบว่าแบบสัมภาษณ์มีค่าความเที่ยง



42 

อยู่ระหว่าง 0.825-0.831 โดยการทดสอบเคร่ืองมือ พบว่าความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมมีค่า
ความเที่ยง () อยู่ที่ 0.825, การป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศมีค่าความเที่ยง () 
อยู่ที่ 0.831 
 

การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ก่อนด าเนินการทดลอง 
  1.1  ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลที่จะเข้าด าเนินการทดลอง โดยท า
หนังสือขออนุญาตจากมหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพื่อขอความอนุ เคราะห์ใน
การด าเนินการวิจัย 
  1.2  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการท าวิจัยต่อผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่
ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย ที่จะด าเนินการทดลอง 
  1.3   คัดเลือกหญิงต้ังครรภ์กลุ่มทดลอง เพื่อเป็นตัวแทนในโปรแกรม 
  1.4  เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ก่อนการทดลองโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป, ความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ, ความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมและการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  
 2.  ด าเนินการทดลอง 
การจัดกิจกรรม ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 
และการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ จ านวน 2 คร้ัง 5 กิจกรรม ดังนี ้
 ครั้งท่ี 1 กิจกรรมที่ 1 เร่ือง “มลพิษทางอากาศมาจากไหน” 
    กิจกรรมที่ 2 เร่ือง “ประโยชน์ของการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันมลพิษทางอากาศ
ในภาวะปกตแิละในภาวะฉุกเฉิน” 
 ครั้งท่ี 2 กิจกรรมที่ 3 เร่ือง “สะท้อนคิด พิจารณาปัญหา มุ่งสู่การแก้ไข น าไปปฏิบัติ” 
    กิจกรรมที่ 4 เร่ือง “สวมใส่หน้ากากกรองอากาศไม่ยากอย่างที่คิด” 
    กิจกรรมที่ 5 เร่ือง “กระตุ้น ส่งเสริม ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม” 
 
 
 
 
 

ชี้แจงวัตถุประสงค ์
เก็บข้อมูลก่อนทดลองด้วยแบบสัมภาษณ์ผล
ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน
ตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศชุด
เดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ชี้แจงวัตถุประสงค ์
เก็บข้อมูลก่อนได้รับความรู้ปกตดิ้วยแบบ
สัมภาษณ์ผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพในการป้องกันตนเองจากการได้รับ
มลพิษทางอากาศ ชุดเดียวกับกลุม่ทดลอง 
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กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสง่เสริมสุขภาพในการป้องกนั
ตนเองจากการได้รบัมลพิษทางอากาศ 

ครั้งที่ 1 (กิจกรรมที่ 1-3) 
กิจกรรมที1่ “มลพิษทางอากาศมาจากไหน” 

เนื้อหา ประกอบดว้ยการสร้างสัมพันธภาพ ความคุ้นเคย สนิท

สนม สร้างความไวว้างใจ ระหวา่งผู้วิจยั เจา้หน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องและ

หญิงตั้งครรภ์จากนั้นให้ความรู้เกีย่วกับมลพิษทางอากาศ กระตุ้น

โดยการตัง้ค าถาาม ค าตอบเพื่อใหห้ญิงตั้งครรภ์ได้แสดงความ

คิดเห็น 

กิจกรรม แนะน าตวัเอง เพื่อสร้างความคุ้นเคย ฉายวิดิทัศน์ เรื่อง 

“มลพิษทางอากาศมาจากไหน”จากนั้นให้ชว่ยกันอภิปรายแสดง

ความคิดเห็นและสรุปความหมายของมลพษิทางอากาศ 

แหล่งที่มาของมลพิษทางอากาศ และช่องทางการเขา้สู่ร่างกาย

ของมลพิษทางอากาศโดยผู้วิจัยตั้งประเด็นค าถาาม 

ประเมินผล จากการสังเกตการมีส่วนร่วม สามารถาแสดงความ

คิดเห็นเกี่ยวกับความหมายของมลพิษทางอากาศ แหล่งที่มาของ

มลพิษทางอากาศ และช่องทางการเข้าสู่รา่งกายของมลพษิทาง

อากาศ 

 

 

ได้รับบริการตามปกติ  โดยการให้ 
คู่มือการป้องตนเองจากการได้รับ
มลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์ 
 
 
เก็บข้อมูลหลังได้รบัความรู้ปกติ  
จ านวน 1 ครั้ง ด้วยแบบสอบถาม
ชุดเดียวกับก่อนได้รบัความรู ้
 
 

กิจกรรมที ่2 “ประโยชน์ของการสวมใส่อุปกรณ์ปอ้งกันตนเองจาก
การได้รับมลพษิทางอากาศในภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉิน” 

เนื้อหา ประกอบดว้ยประโยชน์ของการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ตนเองจากการได้รับมลพษิทางอากาศแต่ละชนิด ประกอบดว้ย 

หน้ากากกรองอากาศ ถางุอพยพ และแว่นตา ในภาวะปกติและใน

ภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งสามารถาวิเคราะห์ประโยชน์ของการสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันตนเอง และมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ

ได้รับมลพิษทางอากาศได ้

กิจกรรม ฉายวดิิทัศน์ เรื่อง “ประโยชน ์ของการสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพษิทางอากาศแต่ละ 

ประเมินผล หญิงตั้งครรภ์มีความกระตือรือร้น ใส่ใจทีจ่ะเรียนรู้
อุปกรณ์ป้องกันตนเองชนดิต่าง ๆ และสามารถบอกถึงประโยชน์
ของการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทาง
อากาศแต่ละชนิดได ้
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กิจกรรมที ่3 “สะท้อนคิด พิจารณาปัญหา มุง่สู่การแก้ไข น าไป
ปฏิบัต”ิ 

เนื้อหา ประกอบด้วยการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทาง
อากาศ  โดยพิจารณาถึงสาเหตุ ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกัน
ตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ รวมทั้งค้นหาวิธีการ/
แนวทางในการแก้ไขอปุสรรคเหล่านั้นที่เหมาะสม 
กิจกรรม สอบถามสาเหตุ ปญัหา และอุปสรรคต่างๆ ที่ไม่สามารถ
ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศได้ โดยผู้วิจัย และ
เจ้าหน้าที่ทีเ่กี่ยวข้อง หลังจากนั้นน าปัญหาหรืออุปสรรคเหล่านัน้ 
มาพิจารณาเพื่อช่วยกันหาแนวทางการแก้ไข 
ประเมินผล สังเกตจากการมีส่วนร่วม สามารถวิเคราะหห์าสาเหตุ 
ปัญหา และอุปสรรค ในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทาง
อากาศสามารถเลือกวิธีการ/แนวทางในการแก้ไขสาเหตุ ปัญหา 
และอุปสรรคในการปฏบิัติพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศได ้ 
 

 

 

 
ครั้งที่ 2 (กิจกรรมที่ 4-5) 

กิจกรรมที ่4 “สวมใส่หน้ากากกรองอากาศไม่ยากอย่างที่คิด” 

เนื้อหา ประกอบด้วยการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทาง
อากาศในภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉินโดยการสาธิตวิธีการสวม
ใส่หน้ากากกรองอากาศในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินได้อย่าง
เหมาะสม และปลอดภัย 
กิจกรรม ผู้วิจัยและเจ้าหน้าทีท่ี่เกีย่วข้องสาธิตวิธีการใส่หน้ากาก
กรองอากาศ จากนั้นใหผู้้เข้าร่วมวิจัยได้ฝึกปฏิบัตจิริงด้วยตนเอง 
โดยมีผู้วิจัยและเจ้าหน้าทีท่ี่เกี่ยวขอ้ง คอยใหค้ าแนะน าและ
ช่วยเหลือ 
ประเมินผล หญิงตั้งครรภ์มีความสนใจ กระตือรือรน้ทีจ่ะสวมใส่
หน้ากากกรองอากาศ และสามารถสวมใสห่น้ากากกรองอากาศ
และถุงอพยพได้อย่างถูกต้อง 
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 3.  หลังด าเนินการ 
  3.1  เก็บข้อมูลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย
แบบสัมภาษณ์การส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
  3.2  ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูล แบบสัมภาษณ์การส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเอง
จากการได้รับมลพิษทางอากาศและประมวลผลวิเคราะห์ข้อมูล สรุปวิธีการด าเนินการ 
 
 
 
 

กิจกรรมที ่5 “กระตุ้น ส่งเสริม ความคิดและอารมณ์ตอ่
พฤติกรรม” 
เนื้อหา ประกอบด้วยการทบทวนความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
จากการเรียนรู้ไปสู่การปฏบิัติไดอ้ย่างถูกต้องและถาวร 
กิจกรรม การให้สุขศึกษารายบคุคล โดยผู้วิจัยโทรศัพท์พูดคุย
เนื้อหาประเด็นที่ได้ใหค้วามรู้ ประโยชน์ที่ได้รบัหลังจากที่ได้
เรียนรู้ การน าไปปฏิบัตจิริง 
ประเมินผล มีความรู้เกี่ยวกับความหมายของมลพิษทางอากาศ 
แหล่งที่มาของมลพิษทางอากาศ ช่องทางการเข้าสู่ร่างกายจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศ การป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษ
ทางอากาศทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคที่เกิดขึ้นเมื่อสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง เช่น
หน้ากากกรองอากาศ ถุงอพยพ และแว่นตา  จากนั้นสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ไดจ้ริงในชีวิตประจ าวันได้ 

เก็บข้อมูลหลังการทดลองทั้งหมดจ านวน 3 ครั้ง คือ หลังเสรจ็ส้ิน
การทดลองในกจิกรรมที่ 5 หลังการทดลองทนัทีและหลังจากการ
ทดลอง 4 สัปดาห์ด้วยแบบสัมภาษณ์ชุดเดียวกับก่อนไดร้ับความรู้ 
 

 

 
ภาพที่ 4  วิธีการด าเนินการวิจัย 
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ไม่มาตามนัด 3 คน 

ไม่มาตามนัด 1 คน 

เข้าร่วมทุกคน ปฏิเสธการเข้าร่วม 1 คนคน
คน8o 

กลุ่มทดลอง 35คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน 

เก็บข้อมูลก่อนการทดลองด้วยแบบสัมภาษณ์การ
ส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศ 35 คน 
 

ประเมนิและติดตามผลการด าเนนิงานเก็บข้อมูล
หลงัทดลอง 4 สัปดาห์ ด้วยแบบสัมภาษณ์การ
ส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศ 31 คน 

หญิงตั้งครรภ์ในเขตควบคุมมลพษิ จังหวัดระยอง 
 

 

ภาพที่3  ขั้นตอนการวิจัย 
 

เก็บข้อมูลก่อนการทดลองด้วยแบบสัมภาษณ์การ
ส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศ 30 คน 
 

จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพใน
การป้องกันตนเองจากการไดร้ับมลพิษทาง
อากาศของหญงิตั้งครรภ์โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ จ านวน 2 ครั้ง (4 
สัปดาห์) จ านวน 34 คน 
 

ได้รับสุขศึกษาตามปกติ 30 คน 
 

ประเมนิและติดตามผลการด าเนนิงานเก็บข้อมูล
หลังทดลอง 4 สัปดาห์ แบบสัมภาษณ์การ
ส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศ 29 คน 
 

เก็บข้อมูลหลังการทดลอง ด้วยแบบสัมภาษณ์
การส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศ 34 คน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล และ
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อการวิเคราะห์ทางสถิติ ก าหนดค่าความเชื่อมั่นทาง
สถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินการและสถิติสรุปผล ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) ค่าต่ าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) 
 2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ, ความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรม และการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อน
การทดลอง หลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ Paired sample t-test 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ, ความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรม และการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Independent sample t-test  
  

การพิทักษ์สิทธ์ิตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างแนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบว่าการเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้เป็นไปโดยความสมัครใจจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างซึ่งข้อมูล
ทุกอย่างที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับโดยผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวมและ
น ามาใช้ประโยชน์ทางการวิจัยเท่านั้นกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจากการวิจัยได้ก่อนที่การวิจัยจะ
สิ้นสุดโดยไม่เกิดผลเสียใดๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างอนุญาตแล้วจึงท าการเก็บข้อมูล 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสุ่ม 2 กลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two-groups pre-post test design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์ในเขต
ควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ท าการวิจัยระหว่างเดือนพฤษภาคม 2558 ถึงเดือนกรกฎาคม 2558 เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมและการ
ป้องกันจากการได้รับมลพิษทางอากาศ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
ทันที (เฉพาะกลุ่มทดลอง) และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ แล้วน ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป ผู้วิจัยได้เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไป 
 2.  ความรูเ้กี่ยวกับมลพิษทางอากาศ 
 3.  ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 
 4.  การป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
 

ข้อมูลทั่วไป 
 หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมด 60 คน เป็นกลุ่มทดลอง 31 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ านวน 29 คน จากตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์จ าแนกตามข้อมูล
ทั่วไป ดังนี้  
 1. อายุ พบว่ากลุ่มทดลองส่วนมากมีอายุระหว่าง 25-29 ปี จ านวน 11 คน ร้อยละ 35.5 
รองลงมาอายุระหว่าง 20-24 ปี จ านวน 10 คน และอายุน้อยกว่า 20 ปี และตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไปมี
จ านวนเท่ากันจ านวน 5 คน ร้อยละ 16.1 และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากมีอายุน้อยกว่า 20 ปีและ
ระหว่าง 20-24 ปีเท่ากันจ านวน 8 คน ร้อยละ 27.6 รองลงมาอายุระหว่าง 25-29 ปี จ านวน 7 คน ร้อย
ละ 24.1 และมีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป จ านวน 6 คน ร้อยละ 20.7 
 2. ระดับการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองส่วนมากมีการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
จ านวน 18 คน ร้อยละ 58.1 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.จ านวน 8 คน ร้อยละ 25.8 
ระดับประถมศึกษา จ านวน 3 คน ร้อยละ 9.7 และระดับการศึกษาตั้งแต่ปวส./อนุปริญญาขึ้นไป 
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จ านวน 2 คน ร้อยละ 6.5 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนมากมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. จ านวน 12 คน ร้อยละ 41.4 รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 10 คน 
ร้อยละ34.5 ระดับประถมศึกษา จ านวน 4 คน ร้อยละ 13.8 และมีการศึกษาตั้งแต่ปวส./อนุปริญญา
ขึ้นไป ร้อยละ 10.3 
 3. อาชีพ พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากประกอบธุรกิจส่วนตัว จ านวน 
19 คนร้อยละ 61.3 และ 21 คน ร้อยละ 72.4 และประกอบอาชีพรับจ้างหรือท างานในโรงงานใน
กลุ่มทดลอง จ านวน 12 คน ร้อยละ 38.7 และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 8 คน ร้อยละ 27.6 ตามล าดับ 
 4. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากมี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,0001-20,000 บาท ร้อยละ 51.1 และร้อยละ 62.1 รองลงมามี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 29 และ ร้อยละ 27.6 และมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย
มากกว่า 20,001 ขึ้นไป ร้อยละ 19.4 และ ร้อยละ 10.3 ตามล าดับ  
 5. ล าดับที่ของการต้ังครรภ์ พบว่ากลุ่มทดลองส่วนมากตั้งครรภ์คร้ังที่ 2 จ านวน 14 คน 
ร้อยละ 45.2รองลงมาตั้งครรภ์คร้ังแรก จ านวน 11 คน ร้อยละ 35.5 และตั้งแต่ครรภ์คร้ังที่ 3 ขึ้นไป 
จ านวน 6 คน ร้อยละ 19.4 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าส่วนมากมีการตั้งครรภ์แรก จ านวน 12 คน 
ร้อยละ 41.4 รองลงมาเป็นการตั้งครรภ์คร้ังที่ 2 จ านวน 10 คน ร้อยละ 34.5 และตั้งครรภ์ตั้งแต่ครรภ์
ที่ 3 ขึ้นไป จ านวน 7 คน ร้อยละ 24.1 
 6.  ระยะเวลาที่พักอาศัยในเขตควบคุมมลพิษ พบว่ากลุ่มทดลองส่วนมากอาศัยอยู่ในเขต
ควบคุมมลพิษน้อยกว่า 1 ปีจ านวน 16 คน ร้อยละ 51.6 รองลงมาอาศัยอยู่ในเขตควบคุมมลพิษ
ระหว่าง 3-5 ปี จ านวน 7 คน ร้อยละ 22.6 อาศัยอยู่ระหว่าง 1-2 ปี จ านวน 6 คน ร้อยละ 19.4 และ
อาศัยมากกว่า 5 ปีขึ้นไป จ านวน 2 คน ร้อยละ 6.5 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากอาศัยอยู่ในเขต
ควบคุมมลพิษน้อยกว่า 1 ปี จ านวน 13 คน ร้อยละ 44.8 รองลงมาอาศัยมากกว่า 5 ปีขึ้นไป จ านวน 7 
คน ร้อยละ 24.1 อาศัยอยู่ระหว่าง 3.5 ปี จ านวน 5 คน ร้อยละ 17.2 อาศัยอยู่ระหว่าง 1-2ปี ร้อยละ 
13.8 ตามล าดับ 
 7. การได้รับข้อมูลข่าวสาร พบว่ากลุ่มทดลองส่วนมากเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ จ านวน 17 คน ร้อยละ 54.8 และไม่เคยได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร จ านวน 14 คน ร้อยละ 45.2 โดยพบว่าข้อมูลข่าวสารที่ได้รับส่วนมากมาจาก
หนังสือพิมพ์หรือวิทยุหรือโทรทัศน์ จ านวน 7 คน ร้อยละ 41.2 รองลงมาได้รับข้อมูลข่าวสารจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือพยาบาล จ านวน 6 คน ร้อยละ 35.3 และได้รับข้อมูลข่าวสารจากเพื่อน
หรือคนรู้จัก จ านวน 4 คน ร้อยละ 23.5 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร 
จ านวน 19 คน ร้อยละ 65.5 และเคยได้รับข้อมูลข่าวสาร จ านวน 10 คน ร้อยละ 34.5 โดยพบว่า
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ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมาจากหนังสือพิมพ์ วิทยุ และโทรทัศน์ จ านวน 5 คน ร้อยละ 45.5 รองลงมา
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากเพื่อน คนรู้จัก เท่ากันกับการดีรับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
พยาบาล จ านวน 3 คน ร้อยละ 27.3 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รวม 31 100.0 29 100.0 
1.  อายุ (ปี) 
   -  < 20 ปี 
  -  20 – 24  
  -  25 – 29 
  -  >= 30 

 
5 

10 
11 
5 

 
16.1 
32.3 
35.5 
16.1 

 
8 
8 
7 
6 

 
27.6 
27.6 
24.1 
20.7 

ค่าเฉลี่ย, sd 
Min, max 

2.52, 0.96 
1, 4 

2.38, 1.12 
1, 4 

2.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     ตั้งแต่ ปวส./อนุปริญญา ขึ้นไป 

 
3 

18 
8 
2 

 
9.7 

58.1 
25.8 
6.5 

 
4 

10 
12 
3 

 
13.8 
34.5 
41.4 
10.3 

3.  อาชีพปัจจุบัน 
     ธุรกิจส่วนตัว 
    รับจ้าง/ท างานในโรงงาน 

 
19 
12 

 
61.3 
38.7 

 
21 
8 

 
72.4 
27.6 

4.  รายได้ท้ังหมดของครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือนประมาณ (บาท) 
     <10,000 
     ตั้งแต่ 10,001 – 20,000 
     > 20,001 

 
 

9 
16 
6 

 
 

29.0 
51.6 
19.4 

 
 

8 
18 
3 

 
 

27.6 
62.1 
10.3 

ค่าเฉลี่ย, sd  
Min, max 

16,477.42, 6,885.62 
7,400, 35,00 

1,4703.45, 5,198.25 
8,000, 30,000 



51 

ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รวม 
5.  ล าดับที่ของการตั้งครรภ์ 
     ครรภ์แรก 
     ครรภ์ที่ 2 
     ตั้งแต่ ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป 

31 
 

11 
14 
6 

100.0 
 

35.5 
45.2 
19.4 

29 
 

12 
10 
7 

100.0 
 

41.4 
34.5 
24.1 

ค่าเฉลี่ย, sd 
Min, max 

1.84, 0.73 
1, 3 

1.83, 0.80 
1, 3 

6.  ระยะเวลาท่ีพักอาศัยในพื้นท่ีมาบตาพุด 
(ปี) 
     <1 ปี 
     1 -2 ปี 
     3 -5 ปี 
     >5 ปี 

 
 

16 
6 
7 
2 

 
 

51.6 
19.4 
22.6 
6.5 

 
 

13 
4 
5 
7 

 
 

44.8 
13.8 
17.2 
24.1 

7.  การได้รับข้อมูลข่าวสาร (ตอบได้มากกว่า 
1 ข้อ) 
     ไม่เคยได้รับ 
     เคยได้รับ 
          หนังสือพิมพ์/วิทยุ/โทรทัศน์ 
          เพื่อน/คนรู้จัก 
          เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/พยาบาล 

 
 

14 
17 
7 
4 
6 

 
 

45.2 
54.8 
41.2 
23.5 
35.3 

 
 

19 
10 
5 
3 
3 

 
 

65.5 
34.5 
45.5 
27.3 
27.3 

 

ความรู้เก่ียวกับมลพิษทางอากาศ 
 1.  ผลการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศพบว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลองมีระดับความรู้มาก จ านวน 2 คน ร้อยละ 6.5 หลังการทดลอง 4 สัปดาห์มีระดับ
ความรู้มากเพิ่มขึ้น จ านวน 20 คน ร้อยละ 64.5 ส่วนหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลองมี
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ความรู้มาก จ านวน 1 คน ร้อยละ 3.4 หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ มีระดับความรู้มากเพิ่มขึ้น จ านวน 
2 คน ร้อยละ 6.9 แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ
เปลี่ยนแปลงมากกว่าหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบ ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามระดับ 
 ความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
 

ระดับความรู้ 
 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

กลุ่มทดลอง 
 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

n =31 
(%) 

n =29 
(%) 

n =31 
(%) 

n =29 
(%) 

น้อย (<ร้อยละ60) 
 
ปานกลาง (ร้อยละ60-79) 
 
มาก (≥ร้อยละ80) 

23 
(74.2) 

6 
(19.4) 

2 
(6.5) 

20 
(69.0) 

8 
(27.6) 

1 
(3.4) 

0 
(0.0) 
11 

(35.5) 
20 

(64.5) 

16 
(55.2) 

11 
(37.9) 

2 
(6.9) 

ค่าเฉลี่ย, S.D. 
Min, Max 

4.68, 1.51 
2, 8 

4.62, 1.72 
1, 9 

7.87, 1.18 
6, 10 

5.38, 1.42 
3, 8 

หมายเหตุ คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
 กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนน้อยสุด 2 คะแนน สูงสุด 8 คะแนน และหลังการ
ทดลอง 4 สัปดาห์มีคะแนนน้อยที่สุด 6 คะแนน สูงสุด 10 คะแนน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองมีคะแนนน้อยที่สุด 1 คะแนน สูงสุด 9 คะแนน หลัง
การทดลอง 4 สัปดาห์มีคะแนนน้อยที่สุด 3 คะแนน สูงสุด 8 คะแนน 
 2.  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ 
  2.1 ภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างหลังการทดลองทันทีกับก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง 4 สัปดาห์กับก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์กับหลังการทดลองทันที 
พบว่า หลังการทดลองทันที หญิงตั้งครรภ์มีความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1.68 คะแนน ซึ่งมากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.003 หลังการทดลอง 4 สัปดาห์มีความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 3.19 
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คะแนน ซึ่งมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.001 และหลังทดลอง 4 สัปดาห์มี
ความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1.52 คะแนน ซึ่งมากกว่าหลังการทดลองทันทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.003 
แสดงว่า หลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศของ 
 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปร จ านวน X  SD. D  SD.d t p 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองทันที 

31 
31 

4.67 
6.35 

1.51 
2.21 

1.68 2.86 3.27 0.003 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง4สัปดาห์ 

31 
31 

4.67 
7.87 

1.51 
1.18 

3.19 2.01 8.86 <0.001 

หลังการทดลองทันที 
หลังการทดลอง4สัปดาห์ 

31 
31 

6.35 
7.87 

2.21 
1.18 

1.52 2.64 3.19 0.003 

 
 2.2  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง พบว่า ผลต่างของ
ความรู้หลังการทดลอง 4 สัปดาห์กับก่อนการทดลองของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง มีความรู้เฉลี่ย
เพิ่มขึ้น ซึ่งมากกว่าหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ < 0.001 แสดงว่าหลัง
การทดลอง 4 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและ
เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ ระหว่างกลุ่ม 
 ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ผลต่างคะแนนความรู้ จ านวน D  SD.d t p  
หลังการทดลอง4สัปดาห์-ก่อน
การทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 
31 
29 

 
 

3.19 
0.76 

 
 

2.01 
1.96 

 
 

4.75 

 
 

<0.001 
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ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 
 1.  ผลการศึกษาความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวม พบว่า หญิงต้ังครรภ์กลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองมีระดับความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวมปานกลางและน้อย
เท่ากัน จ านวน 12 คน ร้อยละ 38.7 และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์มีระดับความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมโดยรวมเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางและน้อย เป็นระดับมากทุกคน ร้อยละ 100.0 ส่วน
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง มีระดับความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวม
ปานกลาง จ านวน 19 คน ร้อยละ 65.5 และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์มีระดับความคิดและอารมณ์
ต่อพฤติกรรมโดยรวมปานกลางลดลงเหลือ 17 คน ร้อยละ 58.6 แสดงว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวมเปลี่ยนแปลงมากกว่าหญิงต้ังครรภ์กลุ่ม
เปรียบเทียบ 
  ผลการศึกษารายด้าน พบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีระดับการ
รับรู้ประโยชน์ปานกลาง จ านวน 15 คน ร้อยละ 48.4 มีระดับการรับรู้อุปสรรคน้อย จ านวน 23 คน 
ร้อยละ 74.2 มีระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองปานกลาง จ านวน 15 คน ร้อยละ 48.4 และมี
ระดับความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมน้อย จ านวน 17 คน ร้อยละ 54.8 และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์มี
ระดับการรับรู้ประโยชน์เพิ่มขึ้นเป็นมาก จ านวน 29 คน ร้อยละ 93.5 มีระดับการรับรู้อุปสรรค
เพิ่มขึ้นเป็นปานกลางจ านวน 29 คน ร้อยละ 93.5 มีระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น
มากทุกคน ร้อยละ 100.0 และมีระดับความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก จ านวน 30 
คน ร้อยละ 96.8  
 ส่วนหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง มีระดับการรับรู้ประโยชน์ปานกลาง 
จ านวน 19 คน ร้อยละ 65.5 มีระดับการรับรู้อุปสรรคน้อย จ านวน 20 คน ร้อยละ 69.0 มีระดับการ
รับรู้ความสามารถของตนเองมาก จ านวน 14 คน ร้อยละ 48.3 และมีระดับความรู้สึกที่มีต่อ
พฤติกรรมปานกลาง จ านวน 20 คน ร้อยละ 69.0 และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์มีระดับการรับรู้
ประโยชน์ปานกลางเพิ่มขึ้น จ านวน 24 คน ร้อยละ 82.8 มีระดับการรับรู้อุปสรรคน้อยลดลง จ านวน 
18 คน ร้อยละ 62.1 มีระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองปานกลางลดลง จ านวน 21 คน ร้อยละ 
72.4 และมีระดับความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมปานกลางลดลง จ านวน 16 คน ร้อยละ 55.2 แสดงว่า
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ คะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรค คะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง และคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง
มากกว่าหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบ ดังตารางที่ 8  
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ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตาม 
 ระดับความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
 

ระดับความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

กลุ่ม
ทดลอง 

 

กลุ่ม
เปรียบ 
เทียบ 

กลุ่ม
ทดลอง 

 

กลุ่ม
เปรียบ 
เทียบ 

n = 31 
(%) 

n = 29 
(%) 

n =31 
(%) 

n = 29 
(%) 

ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวม 
น้อย (<เปอร์เซนไตล์ที่ 25) 
 
ปานกลาง (ระหว่างเปอร์เซนไตล์ที่ 25-75) 
 
มาก (≥เปอร์เซนไตล์ที่ 75 ขึ้นไป) 
 
ค่าเฉลี่ย, S.D. 
Max, Min 
การรับรู้ประโยชน์ 
น้อย (<เปอร์เซนไตล์ที่ 25) 
 
ปานกลาง (ระหว่างเปอร์เซนไตล์ที่ 25-75) 
 
มาก (≥เปอร์เซนไตล์ที่ 75 ขึ้นไป) 
 
ค่าเฉลี่ย, SD 
Min, Max 

 
12 

(38.7) 
12 

(38.7) 
7 

(22.6) 
68.48.7.48 

57, 86 
 

11 
(35.5) 

15 
(48.4) 

5 
(16.1) 

17.77,3.41 
10, 25 

 
3 

(10.3) 
19 

(65.5) 
7 

(24.1) 
73.31,6.15 

62, 88 
 

4 
(13.8) 

19 
(65.5) 

6 
(20.7) 

18.79,2.16 
15, 23 

 
0 

(0.0) 
0 

(0.1) 
31 

(100.0) 
90.32,3.27 

83, 99 
 

0 
(0.0) 

2 
(6.5) 
29 

(93.5) 
22.32,1.33 

19, 25 

 
1 

(3.4) 
17 

(58.6) 
11 

(37.9) 
73.07,4.74 

63, 87 
 

1 
(3.4) 
24 

(82.8) 
4 

(13.8) 
19.34,1.37 

15, 21 
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ตารางที่ 8  (ต่อ) 
 

ระดับความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

กลุ่ม
ทดลอง 

 

กลุ่ม
เปรียบ 
เทียบ 

กลุ่ม
ทดลอง 

 

กลุ่ม
เปรียบ 
เทียบ 

n = 31 
(%) 

n = 29 
(%) 

n = 31 
(%) 

n = 29 
(%) 

การรับรู้อุปสรรค 
น้อย (<เปอร์เซนไตล์ที่ 25) 
 
ปานกลาง (ระหว่างเปอร์เซนไตล์ที่ 25-75) 
 
มาก (≥เปอร์เซนไตล์ที่ 75 ขึ้นไป)  
 

 
23 

(74.2) 
6 

(19.4) 
2 

(6.5) 

 
20 

(69.0) 
8 

(27.6) 
1 

(3.4) 

 
2 

(6.5) 
29 

(93.5) 
0 

(0.0) 

 
18 

(62.1) 
10 

(34.5) 
1 

(3.4) 
ค่าเฉลี่ย, SD. 
Min, Max 

14.68,3.74 
5, 25 

15.34,3.06 
10, 21 

22.29,1.51 
19, 25 

16.48,2.41 
13, 21 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง     
น้อย (<เปอร์เซนไตล์ที่ 25) 
 
ปานกลาง (ระหว่างเปอร์เซนไตล์ที่ 25-75) 
 
มาก (≥เปอร์เซนไตล์ที่ 75 ขึ้นไป) 
 
ค่าเฉลี่ย, SD. 
Min, Max 

7 
(22.6) 

15 
(48.4) 

9 
(29.0) 

18.48,4.10 
5, 25 

 

2 
(6.9) 
13 

(44.8) 
14 

(48.3) 
20.24,2.53 

14, 25 
 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 
31 

(100.0) 
22.65,1.28 

21, 25 
 

1 
(3.4) 
21 

(72.4) 
7 

(24.1) 
19.59,1.96 

16, 25 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) 
 

ระดับความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

กลุ่ม
ทดลอง 

 

กลุ่ม
เปรียบ 
เทียบ 

กลุ่ม
ทดลอง 

 

กลุ่ม
เปรียบ 
เทียบ 

n = 31 
(%) 

n = 29 
(%) 

n = 31 
(%) 

n = 29 
(%) 

ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม 
น้อย (<เปอร์เซนไตล์ที่ 25) 
 

 
17 

(54.8) 

 
3 

(10.3) 

 
0 

(0.0) 

 
12 

(41.4) 
ปานกลาง (ระหว่างเปอร์เซนไตล์ที่ 25-75) 
 
 มาก (≥เปอร์เซนไตล์ที่ 75 ขึ้นไป) 
 

8 
(25.8) 

6 
(19.4) 

20 
(69.0) 

6 
(20.7) 

1 
(3.2) 
30 

(96.8) 

16 
(55.2) 

1 
(3.4) 

ค่าเฉลี่ย, SD. 17.55,2.92 18.93,2.19 23.06,1.31 17.66,1.90 
Min, Max 14,25 16,25 19, 25 15, 23 

หมายเหตุ : คะแนนเต็มความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวม 100 คะแนน 

  คะแนนเต็มการรับรู้ประโยชน์ 25 คะแนน คะแนนเต็มการรับรู้อุปสรรค 25 คะแนน 
คะแนนเต็มการรับรู้ความสามารถของตนเอง 25 คะแนน และคะแนนเต็มความรู้สึกที่มีต่อ
พฤติกรรม 25 คะแนน 

 กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวมน้อย
สุด 57 คะแนน สูงสุด 86 คะแนน มีคะแนนการรับรู้ประโยชน์น้อยสุด 10 คะแนน สูงสุด 25 
คะแนน มีคะแนนการรับรู้อุปสรรคน้อยสุด 5 คะแนน สูงสุด 25 คะแนน มีคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองน้อยสุด 5 คะแนน สูงสุด 25 คะแนน และมีคะแนนความรู้สึกต่อ
พฤติกรรมน้อยสุด 14 คะแนน มากสุด 25 คะแนน และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์มีคะแนนความคิด
และอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวมน้อยสุด83 คะแนน สูงสุด 99 คะแนน มีคะแนนการรับรู้
ประโยชน์น้อยสุด 19 คะแนน สูงสุด 25 คะแนน มีคะแนนการรับรู้น้อยสุด 19 คะแนน สูงสุด 25 
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คะแนน มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองน้อยสุด 21 คะแนน สูงสุด 25 คะแนน และมี
คะแนนความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมน้อยสุด 19 คะแนน สูงสุด 25 คะแนน 

 กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองมีคะแนนความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวม
น้อยสุด 62 คะแนน สูงสุด 88 คะแนน มีคะแนนการรับรู้ประโยชน์น้อยสุด 15 คะแนน สูงสุด 23 
คะแนน มีคะแนนการรับรู้อุปสรรคน้อยสุด 10 คะแนน สูงสุด 21 คะแนน มีคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองน้อยสุด 14 คะแนน สูงสุด 25 คะแนน และมีคะแนนความรู้สึกต่อ
พฤติกรรมน้อยสุด 16 คะแนน มากสุด 25 คะแนน หลังการทดลอง 4 สัปดาห์มีคะแนนความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวมน้อยสุด 63 คะแนน สูงสุด 87 คะแนน มีคะแนนการรับรู้ประโยชน์
น้อยสุด 15 คะแนน สูงสุด 21 คะแนน มีคะแนนการรับรู้อุปสรรคน้อยสุด 13 คะแนน สูงสุด 21 
คะแนน มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองน้อยสุด 16 คะแนน สูงสุด 25 คะแนน และมี
คะแนนความรู้สึกต่อพฤติกรรมน้อยสุด 15 คะแนน มากสุด 23 คะแนน 
 2.  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม  
  2.1  ภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างหลังการทดลองทันทีกับก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง 4 สัปดาห์กับก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์กับหลังการทดลองทันที  
  พบว่า หลังการทดลองทันที หญิงตั้งครรภ์มีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 
โดยรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 8.23 คะแนน ซึ่งมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.001 มี
การรับรู้ประโยชน์เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 2.19 คะแนน ซึ่งมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.007 มกีารรับรู้อุปสรรคเฉลี่ยลดลง 7.61 คะแนนซึ่งน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ <0.001 มีการรับรู้ความสามารถของตนเองเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 1.77 คะแนน ซึ่งไม่แตกต่าง
กับก่อนการทดลองและมีความรู้สึกต่อพฤติกรรมเพิ่มขึ้น 2.29 คะแนน ซึ่งมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.006 แสดงว่า หลังการทดลองทันที มีคะแนนความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมโดยรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดอง มีคะแนนการรับรู้ประโยชน์เฉลี่ยเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลอง มีคะแนนการรับรู้อุปสรรคลดลงน้อยกว่าก่อนการทดลอง มีคะแนนการ
รับรู้ความสามารถของตนเองหลังการทดลองทันทีกับก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน และมีคะแนน
ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 
  หลังการทดลอง 4 สัปดาห์มีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
21.84 คะแนน ซึ่งมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.001 มีการรับรู้ประโยชน์
เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 4.55 คะแนน ซึ่งมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.001 มีการรับรู้
อุปสรรคเฉลี่ยลดลง 5.65 คะแนน ซึ่งน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.001 มี
การรับรู้ความสามารถของตนเองเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 4.16 คะแนน ซึ่งมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ <0.001 และมีความรู้สึกต่อพฤติกรรรมเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 5.52 คะแนน ซึ่งมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.001 แสดงว่าหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ มีคะแนน
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง มีคะแนนการรับรู้
ประโยชน์เฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง มีคะแนนการรับรู้อุปสรรคเฉลี่ยลดลงน้อยกว่าก่อน
การทดลอง มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และมี
คะแนนความรู้สึกต่อพฤติกรรมเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 
  หลังการทดลอง 4 สัปดาห์มีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
13.61 คะแนน ซึ่งมากกว่าหลังการทดลองทันทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.001 มีการรับรู้
ประโยชน์เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 2.35 คะแนนซึ่งมากกว่าหลังการทดลองทันทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.002 มีการรับรู้อุปสรรคเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 1.97 คะแนน ซึ่งไม่แตกต่างกับหลังการทดลองทันท ี
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 2.39 คะแนน ซึ่งมากกว่าหลังการทดลองทันทีอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.001 และมีความรู้สึกต่อพฤติกรรมเพิ่มขึ้น 3.23 คะแนน ซึ่งมากกว่าหลัง
การทดลองทันทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.001 แสดงว่า หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ มีคะแนน
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าหลังการทดลองทันที มีคะแนนการ
รับรู้ประโยชน์เฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าหลังการทดลองทันที มีคะแนนการรับรู้อุปสรรคเฉลี่ยหลังการ
ทดลองทันทีกับหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าหลังการทดลองทันที และมีคะแนนความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นมากกว่าหลังการทดลองทันที ดังตารางที่ 9  
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ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมของ 
 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปร จ านวน X  SD. D  SD.d t p 

ความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมโดยรวม 
     ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองทันที 
     ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง4สัปดาห์ 
     หลังการทดลองทันที 
หลังการทดลอง4สัปดาห์ 
การรับรู้ประโยชน์ 
     ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองทันที 
      ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง4สัปดาห์ 
      หลังการทดลองทันที 
หลังการทดลอง4สัปดาห์ 
การรับรู้อุปสรรค 
      ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองทันที 
      ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง4สัปดาห์ 
      หลังการทดลอง 
หลังการทดลอง4สัปดาห์ 

 
 
31 
31 
31 
31 
31 
31 

 
31 
31 
31 
31 
31 
31 

 
31 
31 
31 
31 
31 
31 

 
 

68.48 
76.71 
68.48 
90.32 
76.71 
90.32 

 
17.77 
19.97 
17.77 
22.32 
19.97 
22.32 

 
14.68 
22.29 
16.65 
22.29 
14.68 
16.65 

 
 

7.48 
9.52 
7.48 
3.27 
9.52 
3.27 

 
3.41 
3.36 
3.41 
1.33 
3.36 
1.33 

 
3.74 
1.51 
3.83 
1.51 
3.74 
3.83 

 
 

8.23 
 

21.84 
 

13.61 
 
 

2.19 
 

4.55 
 

2.35 
 
 

7.61 
 

5.65 
 

1.97 

 
 

11.26 
 

7.35 
 

11.42 
 
 

4.24 
 

4.11 
 

3.96 
 
 

3.49 
 

4.31 
 

6.23 

 
 

4.07 
 

16.54 
 

6.64 
 
 

2.88 
 

6.17 
 

3.31 
 
 

12.15 
 

7.29 
 

1.76 

 
 

<0.001 
 

<0.001 
 

<0.001 
 
 

0.007 
 

<0.001 
 

0.002 
 
 

<0.001 
 

<0.001 
 

0.089 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน X  SD. D  SD.d t p 

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

     ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองทันที 
     ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง4สัปดาห์ 
     หลังการทดลองทันที 
หลังการทดลอง4สัปดาห์ 
ความรู้สึกท่ีมีต่อ
พฤติกรรม 
     ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองทันที 
     ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง4 สัปดาห์ 

31 
31 
31 
31 
31 
31 

 
 

31 
31 
31 
31 

18.48 
20.26 
18.48 
22.65 
20.26 
22.65 

 
 

17.55 
19.84 
17.55 
23.06 

4.10 
3.08 
4.10 
1.28 
3.08 
1.28 

 
 

2.92 
2.97 
2.92 
1.31 

1.77 
 

4.16 
 

2.39 
 
 
 

2.29 
 

5.52 
 

5.34 
 

3.92 
 

3.22 
 
 
 

4.28 
 

3.05 
 

1.85 
 

5.92 
 

4.13 
 
 
 

2.98 
 

10.06 
 

0.074 
 

<0.001 
 

<0.001 
 
 
 

0.006 
 

<0.001 
 

      หลังการทดลองทันที 
หลังการทดลอง4สัปดาห์ 

31 
31 

19.84 
23.06 

2.97 
1.31 

3.23 
 

3.45 
 

5.20 
 

<0.001 
 

 
  2.2  ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง พบว่า ผลต่างของ
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวม หลังการทดลอง 4 สัปดาห์กับก่อนการทดลองของหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง มีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ซึ่งมากกว่าหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.001 มีการรับรู้ประโยชน์เฉลี่ยเพิ่มขึ้น ซึ่ง
มากกว่าหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.001 มีการรับรู้อุปสรรคเฉลี่ย
ลดลง ซึ่งน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.001 มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ซึ่งมากกว่าหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ <0.001 และมีความรู้สึกต่อพฤติกรรมเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ซึ่งมากกว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.001 แสดงว่า หลังการทดลอง 4 สัปดาห์หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมี
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ซึ่งมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า
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กลุ่มเปรียบเทียบ มีการรับรู้ประโยชน์เฉลี่ยเพิ่มขึ้น ซึ่งมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ มีการรับรู้อุปสรรคเฉลี่ยลดลง ซึ่งน้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ มีการรับรู้ความสามารถของตนเองเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ และมีความรู้สึกต่อพฤติกรรมเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ซึ่งมากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดังตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม ระหว่าง
 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
ผลต่างคะแนนความคิดและ

อารมณ์ต่อพฤติกรรม 
จ านวน D  SD.d t p  

ผลต่างคะแนนความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวม 
หลังการทดลอง4สัปดาห์-ก่อน
การทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 
 
 

31 
29 

 
 
 
 

21.84 
0.24 

 
 
 
 

7.35 
7.60 

 
 
 

11.44 

 
 
 
 

<0.001 
 

 
 
 
 
 

การรับรู้ประโยชน์ 
 หลังการทดลอง4สัปดาห์-
ก่อนการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 
 
31 
29 

 
 
 

4.55 
0.55 

 
 
 

4.11 
2.85 

 
 
 

4.35 
 

 
 
 

<0.001 
 

 
 
 
 

การรับรู้อุปสรรค  
หลังการทดลอง4สัปดาห์-ก่อน
การทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 
 

31 
29 

 
 
 

7.61 
1.14 

 
 
 

3.9 
3.93 

 
 
 

6.75 
 

 
 
 

<0.001 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 
 
ผลต่างคะแนนความคิดและ

อารมณ์ต่อพฤติกรรม 
จ านวน D  SD.d t p  

การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 
หลังการทดลอง4สัปดาห์-ก่อน
การทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 
ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม 
หลังการทดลอง4สัปดาห์-ก่อน
การทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 
 
 
31 
29 

 
 
 

31 
29 

 
 
 
 

4.16 
- 0.66 

 
 
 

5.52 
- 1.28 

 
 
 
 

3.92 
3.23 

 
 
 

3.05 
2.66 

 
 
 

5.16 
 
 
 
 

9.16 

 
 
 

<0.00 
 
 
 
 

<0.001 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
 1.  ผลการศึกษาระดับการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีระดับการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศปาน
กลาง จ านวน 12 คน ร้อยละ 38.7 และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์มีระดับการป้องกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศมากทุกคน ร้อยละ 100.0  
 ส่วนหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง มีระดับการป้องกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศปานกลาง จ านวน 15 คน ร้อยละ 51.7 และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์มี
ระดับการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศน้อย จ านวน 22 คน ร้อยละ 75.9 แสดงว่า 
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ
เปลี่ยนแปลงมากกว่าหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบ ดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามระดับ 
 การป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
 

ระดับการป้องกันตนเองจากการได้รับ
มลพิษทางอากาศ 

 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่มเปรียบ 
เทียบ 

กลุ่มทดลอง 
 

กลุ่มเปรียบ 
เทียบ 

n = 31 
(%) 

n = 29 
(%) 

n = 31 
(%) 

n = 29 
(%) 

น้อย (<ร้อยละ60) 
 
ปานกลาง (ร้อยละ60-79) 
 
มาก (≥ร้อยละ80) 

8 
(25.8) 

12 
(38.7) 

11 
(35.5) 

12 
(41.4) 

15 
(51.7) 

2 
(6.9) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 
31 

(100.0) 

22 
(75.9) 

7 
(24.1) 

0 
(0.0) 

ค่าเฉลี่ย, SD. 
Min, Max 

16.45,2.55 
12, 21 

15.03,1.66 
12, 19 

28.48,1.26 
25, 30 

13.76,1.48 
10, 16 

หมายเหตุ : คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

 กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนน้อยสุด 12 คะแนน สูงสุด 21 คะแนน และหลัง
การทดลอง 4 สัปดาห์มีคะแนนน้อยสุด 25 คะแนน สูงสุด 30 คะแนน 

 กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองมีคะแนนน้อยสุด 12 คะแนน สูงสุด 19 คะแนน หลัง
การทดลอง 4 สัปดาห์มีคะแนนน้อยสุด 10 คะแนน สูงสุด 16 คะแนน 
 2.  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ  
  2.1  ภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างหลังการทดลองทันทีกับก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง 4 สัปดาห์กับก่อนการทดลอง และหลังการทดลองทันทีกับหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
พบว่า หลังการทดลองทันที หญิงตั้งครรภ์มีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศเฉลี่ย
เพิ่มขึ้น 9.35 คะแนน ซึ่งมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ < 0.001 หลังการ
ทดลอง 4 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์มีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
12.03 คะแนน ซึ่งมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.001 และหลังการทดลอง 4 
สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์มีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 2.68 คะแนน 
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ซึ่งมากกว่าหลังการทดลองทันทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.001 แสดงว่าหลังการทดลองทันที 
และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษ
ทางอากาศเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง ดังตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษ 
 ทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปร จ านวน X  SD. D  SD.d t p 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองทันที 

31 
31 

16.45 
25.81 

2.55 
2.26 

9.35 2.87 18.15 <0.001 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง4สัปดาห์ 

31 
31 

16.45 
28.48 

2.55 
1.26 

12.03 2.89 23.16 <0.001 

หลังการทดลองทันที 
หลังการทดลอง4สัปดาห์ 

31 
31 

25.81 
28.48 

2.26 
1.26 

2.68 2.73 5.47 <0.001 

  
  2.2  ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง พบว่า ผลต่างของ
การป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศหลังการทดลอง 4 สัปดาห์กับก่อนการทดลองของ
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง มีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ซึ่ง
มากกว่าหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.001 แสดงว่า หลังการทดลอง 
4 สัปดาห์หญิงตั้งครรภ์มีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่า
ก่อนการทดลองและเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดังตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทาง 
 อากาศระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
ผลต่างคะแนนการป้องกันตนเองจาก

การได้รับมลพิษทางอากาศ 
จ านวน D  SD.d t p  

หลังการทดลอง4สัปดาห์-ก่อนการ
ทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 
31 
29 

 
 

12.03 
1.28 

 
 

2.89 
2.33 

 
19.54 

 
<0.001 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์ใน
เขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยองมีวัตถุประสงค์เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวมลพิษทางอากาศ 
มีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม และมีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ในเขตควบคุมมลพิษจังหวัดระยอง และ
ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามกุฎราชกุมารีระยอง 
จ านวน 60 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง จ านวน 31 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบจ านวน 29 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการป้องกันตนเองจากการได้รับ
มลพิษทางอากาศ ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์และการปฏิบัติร่วมกัน เพื่อให้เกิดความรู้
เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ มีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม และการป้องกันตนเองจากการได้รับ
มลพิษทางอากาศ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน และทดลองใช้
กับหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรกในเดือนเมษายน 2558 ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 21 คน 
แล้วน าไปวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้
ค่าความเที่ยงอยู่ระหว่าง 0.825-0.831 การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 คร้ัง ในกลุ่มทดลอง
โดยเก็บก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ และเก็บข้อมูล 2 คร้ัง 
ในกลุ่มเปรียบเทียบ โดยเก็บก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ใช้ระยะเวลาในการจัด
กิจกรรม 2 ครั้ง ห่างกัน 2 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 วัน ใช้เวลาวันละ 2 ชั่วโมง 
 การทดลอง โดยคร้ังที่ 1 กิจกรรมที่ 1 มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ทราบเกี่ยวกับ
ความหมายของมลพิษทางอากาศ แหล่งที่มาของมลพิษทางอากาศ และช่องทางการเข้าสู่ร่างกายของ
มลพิษทางอากาศ ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ โดยให้หญิงตั้งครรภ์รับชมวิดิทัศน์
เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ มีการกระตุ้นค าถามเป็นระยะ ๆ มีการแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น และ
ร่วมกันอภิปราย แหล่งที่มาของมลพิษทางอากาศ และผลกระทบที่ได้รับจากมลพิษทางอากาศ 
กิจกรรมที่ 2 มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ทราบถึงประโยชน์ของการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองจาก
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การได้รับมลพิษทางอากาศแต่ละชนิด ประกอบด้วย หน้ากากกรองอากาศ ถุงอพยพ และแว่นตา ทั้ง
ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นจากมลพิษทางอากาศ โดยการชมวิดิทัศน์เร่ือง ประโยชน์
ของการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ โดยหญิงตั้งครรภ์เล่าถึง
ประสบการณ์ที่เคยพบเจอกับเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับภาวะมลพิษทางอากาศและการป้องกันตนเอง
ในขณะที่เกิดเหตุการณ์ในขณะนั้น และร่วมกันสรุป และกิจกรรมที่ 3 มีวัตถุประสงค์เพื่อ ให้หญิง
ตั้งครรภ์สามารถคิด วิเคราะห์ สาเหตุปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการได้รับมลพิษทางอากาศ พร้อมทั้งหาวิธีในการจัดการกับปัญหาหรืออุปสรรคนั้นได้อย่าง
เหมาะสม โดยให้หญิงตั้งครรภ์ได้ร่วมกันอภิปรายประโยชน์ของการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง
จากการได้รับมลพิษทางอากาศ จากนั้นน าประเด็นปัญหามาร่วมกันวิเคราะห์ และหาวิธีแนว
ทางแก้ไข คร้ังที่ 2 กิจกรรมที่ 4 มีวัตถุประสงค์เพื่อ ให้หญิงตั้งครรภ์สามารถสวมใส่หน้ากากกรอง
อากาศ ได้อย่างถูกต้อง โดยผู้สอนสาธิตการสวมใส่หน้ากากกรองอากาศชนิด N95 แล้วให้หญิง
ตั้งครรภ์ฝึกปฏิบัติ และกิจกรรมที่ 5 มีวัตถุประสงค์เพื่อ ให้หญิงตั้งครรภ์มีความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศได้อย่างต่อเนื่อง โดยให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้ช่วยกันทบทวนและสรุปเนื้อหาที่ได้รับจากโปรแกรม และสอบถามประเด็นปัญหาหรือ
อุปสรรคในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหานั้น
ร่วมกัน ผู้สอนได้โทรศัพท์ติดตามการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ โดยสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
ความรู้สึกที่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง จากนั้น ผู้สอนบรรยายเสริมในส่วนที่หญิงตั้งครรภ์ยัง
ขาดอยู่ เช่น วิธีการสวมใส่หน้ากากกรองอากาศที่ถูกต้องและสรุปผลการจัดกิจกรรม 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและ
ค่าสูงสุดในการอธิบายลักษณะของหญิงตั้งครรภ์ ใช้สถิติ Paired sample t-test ในการทดสอบความ
แตกต่างของระดับความรู้ ระดับความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม และระดับการป้องกันตนเองจาก
การได้รับมลพิษทางอากาศภายในกลุ่มทดลอง ใช้สถิติ Independent sample t-test ในการทดสอบ
ความแตกต่างของระดับความรู้ ระดับความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม และระดับการป้องกัน
ตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
  

สรุปผลการวิจัย 
 1.  ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์คร้ังแรกที่โรงพยาบาลเฉลิม
พระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีระยอง จ านวน 60 คน โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง จ านวน 31 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 29 คน ผลการวิจัย 



69 

พบว่า กลุ่มทดลองส่วนมากมีอายุ 25 -29 ปี จ านวน 11 คน ร้อยละ 35.5 มีระดับการศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 18 คน ร้อยละ 58.1 ประกอบธุรกิจส่วนตัว จ านวน 19 คนร้อยละ 61.3 
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนส่วนมากอยู่ระหว่าง 10,0001-20,000 บาท จ านวน16 คนร้อยละ 
51.1 การตั้งครรภ์ส่วนมากจะเป็นการตั้งครรภ์ที่ 2 จ านวน 14 คน ร้อยละ 45.2 ระยะเวลาที่พักอาศัย
ส่วนมากน้อยกว่า 1 ปี จ านวน 16 คน ร้อยละ 51.6 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกัน
ตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ จ านวน 17 คน ร้อยละ 54.8 และแหล่งข้อมูลที่ได้รับมาจาก
หนังสือพิมพ์ วิทยุ และโทรทัศน์ จ านวน 7 คน ร้อยละ 41.2 
 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนมากมีอายุน้อยกว่า 20 ปีซึ่ง
เท่ากันกับช่วงอายุระหว่าง 20-24 ปี จ านวน 8 คน ร้อยละ 27.6 มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. จ านวน 12 คน ร้อยละ 41.4 ประกอบธุรกิจส่วนตัวเป็นส่วนมาก 
จ านวน 21 คน ร้อยละ 72.4 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวตั้งแต่ 10,000-20,000 บาท จ านวน 
18 คน ร้อยละ 62.1 การตั้งครรภ์ส่วนมากเป็นครรภ์แรก จ านวน 12 คน ร้อยละ 41.4 โดยระยะเวลา
ที่พักอาศัยส่วนมากน้อยกว่า 1 ปี จ านวน 13 คน ร้อยละ 44.8 และไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ จ านวน 19 คน ร้อยละ 65.5 แหล่งข้อมูล
ที่ได้รับมาจากหนังสือพิมพ์ วิทยุ และโทรทัศน์ จ านวน 5 คน ร้อยละ 45.5 
 2.  ผลการทดลอง ผลการวิจัยคร้ังนี้พบว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน
ตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ มีผลต่อความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ ความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรม และการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ ดังนี้ 
  2.1  ความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ 
   2.2.1  ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองทันทีหญิงต้ังครรภ์กลุ่มทดลองมี
ความรู้เพิ่มขึ้นซึ่งมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.003 หลังการทดลอง 4 
สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้นซึ่งมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ <0.001 และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์หญิงตั้งครรภ์ยังคงมีความรู้เพิ่มขึ้นซึ่งมากว่าหลังการ
ทดลองทันทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.003 
   2.2.2  ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ผลต่างของความรู้หลังการ
หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ กับก่อนก่อนการทดลอง หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้นซึ่ง
มากกว่าหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.001  
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  2.2  ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวม 
   2.2.1  ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 4 
สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมเพิ่มขึ้นซึ่งมากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.001 
   2.2.2  ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ผลต่างของความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวม หลังการทดลอง 4 สัปดาห์กับก่อนการทดลอง หญิงตั้งครรภ์มี
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมเพิ่มขึ้นซึ่งมากกว่าหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ <0.001  
 2.3  การป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
  2.3.1  ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีการป้องกันตนเองเพิ่มขึ้นซึ่งมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ <0.001 
  2.3.2  ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ผลต่างของการป้องกันตนเอง
หลังการทดลอง 4 สัปดาห์กับก่อนการทดลอง หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีการป้องกันตนเองเพิ่มขึ้น
ซึ่งมากกว่าหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.001  
  

อภิปรายผล 
 การวิจัยผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทาง
อากาศของหญิงตั้งครรภ์ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง สามารถอภิปรายผลที่ได้จากการวิจัย 
ดังนี ้
 1.  ความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ 
  1.1  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ ภายในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ หญิงตั้ งครรภ์กลุ่มทดลองมี
ความรู้เพิ่มขึ้นซึ่งมากกว่าก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นว่า หลังการทดลองทันที และหลังการ
ทดลอง 4 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
การทดลอง จึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 และหลังการทดลองทันทีกับหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองยังคงมีความรู้เพิ่มขึ้น ซึ่งมากกว่าหลังการทดลองทันที จึงไม่เป็นไปตาม
สมติฐานข้อที่  2 จากการศึกษาของ ชนาธิป วัฒนนภาเกษม (2555) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการได้รับสัมผัสมลพิษทางอากาศของหญิงมี
ครรภ์ในเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด จังหวัดระยอง พบว่า หญิงมีครรภ์มีพฤติกรรมในการป้องกัน
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มลพิษทางอากาศในระดับต่ า ดังนั้น จึงแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน
ตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศที่สร้างขึ้นสามารถท าให้หญิงมีครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับมลพิษ
ทางอากาศเพิ่มขึ้นได้ 
 1.2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ผลต่างของความรู้หลังการทดลอง 4 สัปดาห์กับก่อนการทดลอง 
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้เพิ่มขึ้นซึ่งมากกว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบ แสดงว่า ผลของโปรแกรม 
ท าให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศเพิ่มขึ้นซึ่งมากกว่าหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มเปรียบเทียบ จึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ 3 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการ
ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ ท าให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้นและ
ความรู้นั้นยังคงอยู่แม้จะยุติการให้โปรแกรมแล้ว ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของอารยา ภักดิ์ศร 
(2553) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ พบว่า 
ภายหลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก กลุ่ม
ทดลอง สูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมสุขศึกษา และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2.  ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวม 
  2.1  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวมใน
กลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง
มีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง แสดงว่า หลังการ
ทดลองทันที และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมโดยรวมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง จึงเป็นไปตามสมมตฐานที่ 4 และหลังการ
ทดลอง 4 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองยังคงมีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดรวม
เพิ่มขึ้นมากกว่าหลังการทดลองทันที จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 5 แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศที่สร้างขึ้น สามารถท าให้หญิง
ตั้งครรภ์เกิดความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวม โดยผู้วิจัยได้น าวิถีการสร้างการเรียนรู้เพื่อ
ศิษย์ในศตวรรษที่ 21 ของวิจารณ์ พานิช (2555) มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมโดยใช้วิธีการ
เรียนรู้อย่างมีพลัง โดยการจะเรียนรู้ได้ลึกและเชื่อมโยงนั้น หญิงตั้งครรภ์ต้องเรียบแบบ PBL 
(Project-Based Leaning) เพราะท าให้เกิดการเรียนรู้ในมิติที่ลึก เกิดแรงจูงใจในการเรียน จดจ่ออยู่
กับการเรียน ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบช่วยกันคิด วิเคราะห์ มีการบรรยายประกอบภาพ
การกระตุ้นค าถาม และร่วมกันอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจริง 
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  2.2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวม
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ผลต่างของความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม
โดยรวมหลังการทดลอง 4 สัปดาห์กับก่อนการทดลอง หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวมเพิ่มขึ้นมากกว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบ แสดงว่า ผลของ
โปรแกรมท าให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวมมากขึ้นซึ่ง
มากกว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบ จึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ 6 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศท าให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
ทดลองมีพัฒนาการความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมโดยรวมมากขึ้นและยังคงอยู่แม้จะยุติ
โปรแกรมไปแล้ว สอดคล้องกับผลการศึกษาสอดคล้องของฐิตารีย์ จันทมาลา  (2552) ที่ได้ศึกษา
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลศิริราช พบว่า 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ การรับรู้
ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ขณะตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของญานิศา วงค์ภู
ค า (2551) ซึ่งได้ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ระดับปฐมภูมิ
เขตหนึ่ง จังหวัดเชียงราย พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับกลาง เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี  
 3.  การป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
  3.1  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทาง
อากาศในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์
กลุ่มทดลองมีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศเพิ่มขึ้นซึ่งมากกว่าก่อนการทดลอง 
จึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 7 และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองยังคงมี
การป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศเพิ่มขึ้นมากกว่าหลังการทดลองทันที จึงไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานข้อที่ 8 แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการได้รับ
มลพิษทางอากาศที่สร้างขึ้น สามารถท าให้หญิงตั้งครรภ์มีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษ
ทางอากาศมากขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของกนกรรณ ชั้นเชิง (2552) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมลพิษทางอากาศของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม
เสื้อผ้าจังหวัดชัยภูมิ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันมลพิษทางอากาศของพนักงานอยู่ในระดับสูง และ
ปัจจัยส่วนบุคคลรวมทั้งปัจจัยน ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมลพิษทางอากาศของ
พนักงาน 
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  3.2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทาง
อากาศ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ผลต่างของการป้องกันตนเองจากการได้รับ
มลพิษทางอากาศ หลังการทดลอง 4 สัปดาห์กับก่อนการทดลอง หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีการ
ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศเพิ่มขึ้นมากกว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบ แสดง
ว่า ผลของโปรแกรมท าให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทาง
อากาศเพิ่มขึ้นซึ่งมากกว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเปรียบเทียบ จึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 9 ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ ท าให้
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ผู้วิจัยน าทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยใช้แนวคิดข้อที่ 2 เกี่ยวกับ
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม โดยตลอดระยะเวลาที่ให้
โปรแกรม ผู้วิจัยจะโทรศัพท์สอบถาม ส่งข้อความการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
และคอยให้ค าแนะน าเมื่อมีอุปสรรคและปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติ โดยให้กลุ่มทดลองได้
เสนอความคิดในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น และเลือกวิธีที่คิดว่าดีที่สุดมาปฏิบัติในการป้องกันตนเอง 
เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนและเพื่อให้รู้สึกว่าการสวมใส่หน้ากากกรองอากาศเป็นสิ่งหนึ่งที่ต้อง
ปฏิบัติก่อนออกจากบ้านทุกคร้ัง 
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง โดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) แนวคิดข้อที่ 2 เกี่ยวกับความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรม ในด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม ในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ มีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม และมีการป้องกัน
ตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศเพิ่มมากขึ้น โดยมีประสิทธิภาพดีกว่าการได้รับบริการ
ตามปกติ โดยที่ความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม และการป้องกัน
ตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ ยังมีความคงทนแม้จะยุติการให้โปรแกรมไปแล้ว 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 
  1.1  การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการได้รับ
มลพิษทางอากาศ สามารถท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้ มีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม และมี
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การป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศเพิ่มมากขึ้น การศึกษานี้จึงสามารถน าไปปรับและ
สอดแทรกเข้าไปในการรับบริการตามปกติของหญิงตั้งครรภ์  
  1.2  ควรมีการขยายผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศไปประยุกต์ใช้กับหญิงตั้งครรภ์กลุ่มอ่ืน นอกเหนือจากหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ใน
เขตควบคุมมลพิษ และต้องมีการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย
ทั้งตัวหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
 2.  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1  ในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรเปลี่ยนกลุ่มเป้าหมายอ่ืน เช่น เด็กนักเรียน ประชาชน
ในชุมชนที่อาศัยอยู่ในเขตควบคุมมลพิษ 
  2.2  ควรมีการติดตามสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ และ
หลังจากการตั้งครรภ์สิ้นสุดลง หรือเมื่อคลอดทารก โดยการติดตามตลอดระยะเวลาที่ให้โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
  2.3  จากผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน เช่น สารเคมีร่ัวไหล แก๊สระเกิด ในระดับที่ค่อนข้างน้อย ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากเหตุการณ์ฉุกเฉินจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
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โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ
ของหญิงตั้งครรภ์ในเขตควบคุมมลพิษจังหวดัระยอง 

หลักการและเหตุผล 
 มลพิษทางอากาศเป็นปัญหาที่ขยายวงกว้างไปทุกแห่ง ซึ่งปัญหามลพิษทางอากาศส่วน
ใหญ่เกิดขึ้นในประเทศที่มีความเจริญก้าวหน้าทางอุตสาหกรรมและในแหล่งที่มีการจราจร
หนาแน่น ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ที่อาศัยอยู่ในบริเวณดังกล่าว  เช่น โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
โรคแพ้อากาศ โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ โรคเกี่ยวกับการไหลเวียนเลือด ผลกระทบระยะยาวอาจ
ท าให้เกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดจนถึงขั้นเสียชีวิต ซึ่งสาเหตุหนึ่งก็มาจากสารอินทรีย์ระเหยง่าย หรือ 
VOC (Volatile Organic Compound) หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสได้รับมลพิษทางอากาศ 
จากการสูด กลืน หรือสัมผัสอากาศที่มีมลพิษหรือมีสารพิษปนเปื้อนเข้าไป มลพิษเหล่านี้ก็จะถูก
ส่งผ่านไปยังทารกในครรภ์ ส่งผลให้ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อความพกพร่องทางด้านสติปัญญา 
พัฒนาการล่าช้า ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกตัวเล็กกว่ามาตรฐาน ทารกน้ าหนักน้อย หรือทารก
พิการแต่ก าเนิด แม้กระทั่งตัวหญิงตั้งครรภ์เองก็มีอาจมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้จัดกิจกรรมโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจาก
การได้รับมลพิษทางอากาศในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง เพื่อให้ได้รับความรู้เกี่ยวกับมลพิษ
ทางอากาศ ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม และมีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทาง
อากาศ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์สามารถเลือกตัดสินใจในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ
ที่เหมาะสมได้ 
 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ มีความคิด
และอารมณ์ต่อพฤติกรรม และมีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ ซึ่งประยุกต์จาก
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) โดยอาศัยแนวคิดที่ 2 ความคิดและอารมณ์ที่มีต่อ
พฤติกรรม มาเป็นกระบวนการช่วยในการจัดโปรแกรม  

การจัดกิจกรรม ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 
และการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
 ครั่งท่ี 1 กิจกรรมที่ 1 เร่ือง“มลพิษทางอากาศมาจากไหน” 
    กิจกรรมที่ 2 เร่ือง “ประโยชน์ของการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศในภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉิน” 
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    กิจกรรมที่ 3 เร่ือง “สะท้อนคิด พิจารณาปัญหา มุ่งสู่การแก้ไข น าไปปฏิบัติ” 
 ครั้งท่ี 2 กิจกรรมที่ 4 เร่ือง “สวมใส่หน้ากากกรองอากาศไม่ยากอย่างที่คิด” 
    กิจกรรมที่ 5 เร่ือง “กระตุ้น ส่งเสริม ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม” 

ครั้งที่ 1 
กิจกรรมท่ี 1เร่ือง“มลพิษทางอากาศมาจากไหน” 
หลักการและเหตุผล 
 หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์มีโอกาสได้รับมลพิษทางอากาศเข้าสู่ร่างกาย ทั้งทางสูด
ดม การรับประทาน และการสัมผัส ซึ่งมลพษิที่ได้รับดังกล่าวมีแหล่งก าเนิดมาจากหลายทาง ไม่ว่า
จะเป็นฝุ่นละออง ไฟไหม้ป่า มลพิษจากท่อไอเสียของรถยนต์ จากโรงงานอุตสาหกรรม จาก
กิจกรรมด้านการเกษตร ก๊าซบางชนิดที่เกิดจากขยะมูลฝอยและของเสีย หรือแม้แต่สารระเหยต่าง ๆ 
ที่ใช้ภายในบ้าน เช่น สเปรย์พ่นดับกลิ่นภายในบ้าน แก๊สหุงต้ม น้ าหอม เป็นต้น ซึ่งมลพิษทาง
อากาศเหล่านี้ล้วนแล้วส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ทั้งสิ้น ไม่ว่าจะเป็นความ
บกพร่องของทารก ทารกพิการแต่ก าเนิด ปัญญาอ่อน ทารกมีพัฒนาการล่าช้า ทารกคลอดก่อน
ก าหนด ทารกน้ าหนักตัวน้อย  
 ดังนั้นการที่หญิงตั้งครรภ์ได้ทราบว่ามลพิษทางอากาศคืออะไร แหล่งเกิดของมลพิษทาง
อากาศมาจากไหนได้บ้าง และช่องทางการรับมลพิษทางอากาศเข้าสู่ร่างกายมีอะไรบ้าง ก็จะสามารถ
จะท าให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ และเมื่อหญิงตั้งครรภ์ได้รู้เกี่ยวกับมลพิษ
ทางอากาศแล้ว จะท าให้เกิดความต้องการที่จะป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
วัตถุประสงค์ หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมแล้วหญิงตั้งครรภ์สามารถ 
 1.  เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์รู้ความหมายของมลพิษทางอากาศ 
 2.  เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ทราบแหล่งที่ก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศ 
 3.  เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ทราบช่องทางการได้รับมลพิษทางอากาศเข้าสู่ร่างกาย 
ระยะเวลา  
 10 นาที 
การจัดกิจกรรม 

 1.  ผู้วิจัยน าเข้าสู่บทเรียนโดยให้หญิงต้ังครรภ์ชมวิดิทัศน์ เกี่ยวกับ มลพิษทางอากาศ  
(ใช้เวลา 5 นาที) 
 2.  ผู้วิจัยตั้งค าถามกับหญิงตั้งครรภ์ เมื่อชมวิดิทัศน์ดังกล่าวแล้ว “มีความรู้สึกหรือคิดเห็น
อย่างไรต่อมลพิษท่ีเกิดขึ้นทางอากาศ แหล่งท่ีก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศ และช่องทางการได้รับ
มลพิษทางอากาศเข้าสู่ร่างกาย” โดยให้หญิงตั้งครรภ์แสดงความคิดเห็น   
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 3.  ผู้วิจัยร่วมอภิปรายเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ แหล่งที่มาของมลพิษทางอากาศ และ
ช่องทางการได้รับมลพิษทางอากาศเข้าสู่ร่างกาย เพิ่มเติมในส่วนที่ขาด เปิดโอกาสให้ซักถามและ
แสดงความคิดเห็น 
การประเมินผล  
 จากการสังเกตการมีส่วนร่วม สามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความหมายของมลพิษ
ทางอากาศ แหล่งที่มาของมลพิษทางอากาศ และช่องทางการเข้าสู่ร่างกายของมลพิษทางอากาศ 
 
กิจกรรมท่ี 2  เร่ือง “ประโยชน์ของการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ

ในภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉิน” 
 หลักการและเหตุผล 
 เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์สามารถได้รับมลพิษทางอากาศทุกวัน ทั้งในภาวะปกติและภาวะ
ฉุกเฉิน ซึ่งเมื่อเกิดเหตุการณ์เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศขึ้นหญิงตั้งครรภ์มักจะไม่ได้รับทราบข้อมูล
ข่าวสาร ไม่ได้รับการแจ้งเหตุฉุกเฉินหรือได้รับการแจ้งเหตุฉุกเฉินที่ล่าช้าไม่ทั่วถึง ตื่นตระหนก
ไม่ได้อพยพออกจากพื้นที่เสี่ยง เนื่องจากการขาดความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศไม่ทราบถึง
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ์ ไม่ทราบประโยชน์ที่จะได้รับในการป้องกัน
ตนเอง จึงไม่ได้ท าการป้องกันตนเองจากภาวะมลพิษทางอากาศ 

 ดังนั้น ถ้าหญิงตั้งครรภ์มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทาง
อากาศในภาวะดังกล่าว ก็จะเป็นการช่วยลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการได้รับมลพิษทาง
อากาศ เช่น ทารกที่คลอดออกมาสมบูรณ์แข็งแรง ไม่เกิดโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจหรือ
โรคเกี่ยวกับระบบเลือด ซึ่งถ้าหญิงตั้งครรภ์ได้ทราบเกี่ยวกับประโยชน์ของการสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศแล้วก็จะมีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
วัตถุประสงค์ หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมแล้วหญิงตั้งครรภ์สามารถ  
 1.  เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์รับรู้ประโยชน์ของการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศ อันได้แก่ หน้ากากกรองอากาศ ถุงอพยพ และแว่นตา ได้ 
 2.  เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมจากการได้รับมลพิษทาง
อากาศ 
ระยะเวลา  
 10 นาที 
การจัดกิจกรรม 
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 1.  ผู้วิจัยให้หญิงตั้งครรภ์ชมวิดิทัศน์ เกี่ยวกับ“ประโยชน์ของการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศแต่ละชนิด ประกอบด้วย หน้ากากกรองอากาศ ถุงอพยพ และ
แว่นตา” (ใช้เวลา 5 นาที) 
 2.  ผู้วิจัยกระตุ้นถามเป็นระยะ ๆ 
 3.  หญิงตั้งครรภ์ซักถามประเด็นที่สงสัย (ใช้เวลา 5 นาที) 
การประเมินผล 
 หญิงตั้งครรภ์มีความกระตือรือร้น ใส่ใจที่จะเรียนรู้ ประโยชน์ของการสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศแต่ละชนิด ประกอบด้วย การสวมใส่หน้ากากกรอง
อากาศ ถุงอพยพ แว่นตา และสามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการเลือกสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ แต่ละชนิดได้ 
 
กิจกรรมท่ี 3 เร่ือง “สะท้อนคิด พิจารณาปัญหา มุ่งสู่การแก้ไข น าไปปฏิบัติ” 

 หลักการและเหตุผล 

 เน่ืองจากมลพิษทางอากาศก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาว ไม่ว่าจะท า
ให้เกิดโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ โรคผิวหนัง ผื่นแพ้ มะเร็ง เป็นต้น นอกจากนี้ยังส่งผล
กระทบที่ส าคัญต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์อีกด้วย กล่าวคือ เมื่อหญิงตั้งครรภ์ได้รับมลพิษ
ทางอากาศเข้าไป ไม่ว่าจะโดยทางการกลืน(รับประทาน) การสูดดม และการสัมผัส ก็อาจจะ
ก่อให้เกิดภาวะทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกน้ าหนักน้อย พิการแต่ก าเนิด พัฒนาการล่าช้า หรือ
แม้แต่ภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด ซึ่งประโยชน์ที่จะได้รับในการป้องกันตนเองจากการได้รับ
มลพิษทางอากาศนั้น นอกจากจะป้องกันการเกิดโรคเกี่ยวกับการเกิดมะเร็ง หรือโรคอ่ืน ๆ แล้ว ยัง
ช่วยป้องกันทารกที่อยู่ในครรภ์ ลดโอกาสการเกิดภาวะทารกคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักตัวน้อย 
พัฒนาการล่าช้า ปัญญาอ่อน อีกด้วย 

 ดังนั้นเมื่อหญิงตั้งครรภ์ได้ทราบถึงประโยชน์ ทราบปัญหาและอุปสรรค หญิงตั้งครรภ์ก็
จะสามารถแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเหล่านั้นได้ ส่งผลให้เกิดการป้องกันตนเองจากการได้รับ
มลพิษทางอากาศ  
วัตถุประสงค์ หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมแล้วหญิงตั้งครรภ์สามารถ 
  1.  หญิงตั้งครรภ์สามารถคิด วิเคราะห์  สาเหตุ ปัญหา และอุปสรรคในการป้องกัน
ตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศได้ 
  2.  หญิงตั้งครรภ์สามารถเลือกวิธีการ/แนวทางในการจัดการสาเหตุ ปัญหา และ
อุปสรรค ในป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศได้อย่างเหมาะสม 



87 

ระยะเวลา   
 15 นาที 
การจัดกิจกรรม 
 1.  ผู้วิจัยให้หญิงตั้งครรภ์ได้บอกถึง สาเหตุ ปัญหา อุปสรรคที่ไม่สามารถป้องกันตนเอง
จากการได้รับมลพิษทางอากาศได้ (ใช้เวลา 5 นาที) 
 2.  ผู้วิจัยสรุปสาเหตุ ปัญหา และอุปสรรคต่าง ๆ ที่ได้จากหญิงตั้งครรภ์ จากนั้นให้หญิง
ตั้งครรภ์ช่วยกันวิเคราะห์สาเหตุ ปัญหา อุปสรรค เหล่านั้น และหาวิธีการแก้ไข (ใช้เวลา 10 นาที) 
การประเมินผล 
 สังเกตจากการมีส่วนร่วม สามารถวิเคราะห์หาสาเหตุ ปัญหา และอุปสรรค ในการ
ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศสามารถเลือกวิธีการ/แนวทางในการแก้ไขสาเหตุ 
ปัญหา และอุปสรรคในการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศได้  
 

ครั้งที่ 2 
กิจกรรมท่ี 4 เร่ือง “สวมใส่หน้ากากกรองอากาศไม่ยากอย่างที่คิด” 

หลักการและเหตุผล 

 เน่ืองจากมลพิษทางอากาศเกิดขึ้นทุกวัน ถึงแม้จะมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ
จัดการอยู่แล้วก็ตาม แต่เมื่อเกิดเหตุการณ์เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศขึ้นจริงหญิงตั้งครรภ์มักจะไม่ได้
รับทราบข้อมูลข่าวสาร ไม่ได้รับการแจ้งเหตุฉุกเฉินหรือได้รับการแจ้งเหตุฉุกเฉินที่ล่าช้าไม่ทั่วถึง 
การสวมใส่หน้ากากกรองอากาศส าหรับหญิงตั้งครรภ ์เมื่อเกิดภาวะดังกล่าวสามารถที่จะช่วยลด
ความรุนแรงและป้องกันผลกระทบที่จะเกิดขึ้นได้ซึ่งมีหลายคร้ังเมื่อเกิดเหตุการณ์ทางมลพิษทาง
อากาศหญิงตั้งครรภ์ไม่ทราบวิธีการสวมใส่หน้ากากกรองอากาศและตื่นตระหนก หรือบางคน
อาจจะไม่ได้อพยพออกจากพื้นที่เสี่ยงเลย 
 ดังนั้น ถ้าหญิงตั้งครรภ์รับรู้ว่า การสวมใส่หน้ากากกรองอากาศนั้นง่าย สะดวก และถ้า
สวมใส่อย่างถูกต้อง ก็จะสามารถช่วยลดผลกระทบที่จะได้รับจากมลพิษทางอากาศได้ 
 วัตถุประสงค์  หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมแล้วหญิงตั้งครรภ์สามารถ 
 1.  หญิงตั้งครรภ์สามารถเลือกและสวมใส่หน้ากากกรองอากาศได้อย่างถูกต้อง 
 2.  หญิงตั้งครรภ์สามารถป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศทั้งในภาวะปกติ
และในภาวะฉุกเฉินได้ 
ระยะเวลา  
 15 นาที  
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การจัดกิจกรรม 
 1.  ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง สาธิตวิธีการสวมใส่หน้ากากกรองอากาศแต่ละชนิด
และถุงอพยพ (ใช้เวลา 3 นาที) 
 2.  ให้หญิงต้ังครรภ์ฝึกการสวมใส่หน้ากากกรองอากาศแต่ละชนิด (ใช้เวลา 10 นาที)  
 4.  ผู้วิจัยและหญิงตั้งครรภ์ร่วมกันอภิปราย การสวมใส่หน้ากากกรองอากาศแต่ละชนิด 
ข้อเสียที่เกิดจากการไม่ปฏิบัติการสวมใส่หน้ากากกรองอากาศ ข้อดีจากการสวมใส่หน้ากากกรอง
อากาศ จากนั้นให้หญิงตั้งครรภ์ได้ซักถามปัญหา (ใช้เวลา 5 นาที) 
การประเมินผล 
 หญิงตั้งครรภ์มีความสนใจ กระตือรือร้นที่จะสวมใส่หน้ากากกรองอากาศ และสามารถ
สวมใส่หน้ากากกรองอากาศ ได้อย่างถูกต้อง 
 
กิจกรรมท่ี 5 เร่ือง “กระตุ้น ส่งเสริม ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม” 
หลักการและเหตุผล 
 จากการที่หญิงตั้งครรภ์ได้ร่วมกิจกรรมการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
ทางด้านความรู้เกี่ยวกับมลพิษ แหล่งที่มาของมลพิษทางอากาศ ช่องทางการเข้าสู่ร่างกาย ประโยชน์
ของการสวมใส่หน้ากากกรอกอากาศ ถุงอพยพ และแว่นตา จะส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีการ
แสดงออกในป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ 
วัตถุประสงค์ หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมแล้วหญิงตั้งครรภ์สามารถ 
 1.  สรุปและวิเคราะห์สิ่งที่ได้เรียนรู้เกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
 2.  หญิงตั้งครรภ์มีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม   
การจัดกิจกรรม 
 1.  ส่งข้อความการกระตุ้นเตือนตลอดระยะเวลาที่จัดกิจกรรม 
 2.  ให้สุขศึกษารายบุคคลโดยการโทรศัพท์พูดคุย สอบถามประเด็นปัญหา ข้อเสนอแนะ 
และแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันกับหญิงตั้งครรภ์ 
การประเมินผล 
 หญิงตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับความหมายของมลพิษทางอากาศ แหล่งที่มาของมลพิษ
ทางอากาศ ช่องทางการเข้าสู่ร่างกายจากการได้รับมลพิษทางอากาศ การป้องกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคที่เกิดขึ้น
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เมื่อใช้หน้ากากกรองอากาศ ถุงอพยพ แว่นตา และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริงใน
ชีวิตประจ าวันได้ 
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คู่มือการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ ์
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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แบบสัมภาษณ์การส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการได้รับ 
มลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์ในเขตควบคุมมลพิษจังหวัดระยอง 

ค าชี้แจง 
 1. แบบสัมภาษณ์ชุดนี้จัดท าขึ้นเพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ ความคิด
และอารมณ์ต่อพฤติกรรมและการป้องกันตนเองจากการได้รับพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์ใน
เขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการ
ได้รับมลพิษทางอากาศของหญิงตั้งครรภ์ในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง ทั้งก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ซึ่งจะท าให้ทราบว่าโปรแกรมนี้จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถรับรู้ประโยชน์ รับรู้
อุปสรรค รับรู้ความสามารถของตนเอง และความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจาก
การได้รับพิษทางอากาศและที่ส าคัญจะท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมที่ดี
ในการป้องกันจากการได้รับมลพิษทางอากาศที่เป็นอันตรายต่อตัวหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์
สามารถเลือกวิธีการปฏิบัติในการป้องกันตัวเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศได้อย่างเหมาะสม 
 2. ให้ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์เลือก ค าตอบที่คิดว่าถูกที่สุด และตรงกับความคิดและอารมณ์
ต่อพฤติกรรมของท่านในการป้องกันตนเองจากกการได้รับมลพิษทางอากาศมากที่สุด 
 3. ในฐานะที่ท่านเป็นผู้หนึ่งที่เข้าร่วมการวิจัยนี้ ขอได้โปรดพิจารณาและกรุณาตอบ
ค าถามให้ครบทุกข้อตามความเป็นจริง เพราะค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวัด
ประสิทธิผลของโปรแกรมและแก้ไขปรับปรุงโปรแกรมต่อไป 
 
 
 

ชื่อ นางสาวสุกัญญา น้อยพิทักษ์  
นิสิตสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

                                          มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง: กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ในช่อง []  ที่ตรงกับความความเป็นจริงมากที่สุด 
1.อายุ…………………………………………………………………………………ป ี
2.ระดับการศึกษาสูงสุด 
 [    ] 1 ประถมศึกษา   [    ] 2 มัธยมศึกษาตอนต้น 
 [    ] 3 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. [    ] 4 ปวส./อนุปริญญา   
 [    ] 5 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า  [    ] 6 อื่นๆ ......................................... 
3. อาชีพปัจจุบัน 
 [    ] 1 แม่บ้าน    [    ] 2 ค้าขาย 
 [    ] 3 รับจ้างทั่วไป   [    ] 4 ท างานในโรงงาน  
 [    ] 5 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  [    ] 6 ไม่ได้ท างาน 
 [    ] 7 อ่ืน ๆ ......................................... 
4. รายได้ทั้งหมดของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนประมาณ........................... บาทต่อเดือน 
5. ล าดับที่ของการต้ังครรภ์ 
 [    ] 1 ครรภ์แรก   [    ] 2 ครรภ์ที่ 2 
 [    ] 3 ครรภ์ที่ 3   [    ] 4 มากกว่าครรภ์ที่ 3  
6. ระยะเวลาที่พักอาศัยในพื้นที่มาบตาพุด.......................................................ปี  
7. หญิงต้ังครรภ์เคยได้รับข้อมูลข่าวสารการป้องกันตนเองจากมลพิษทางอากาศจากที่ไหนบ้าง 
 [    ] 1 ไม่เคยได้รับ 
 [    ] 2 เคยได้รับจาก  
  [    ] 1 หนังสือพิมพ์    [    ] 2 วิทยุ 
  [    ] 3 โทรทัศน์   [    ] 4 เพื่อน/ คนรู้จัก 
  [    ] 5 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/พยาบาล [    ] 6 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................... 
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ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ 
ค าชี้แจง :โปรดท าเคร่ืองหมาย X ลงบนข้อที่ท่านคิดว่าถูกต้องมากที่สุด 
1. มลพิษทางอากาศ หมายถึง อะไร (ค) 
 ก. ภาวะของอากาศที่มีสารพิษเจือปนอยู่ 
 ข. ภาวะของอากาศซึ่งเกิดจากการกระท าของมนุษย์เท่านั้น 
 ค. ภาวะของอากาศที่มีสารเจือปนอยู่มากและนานพอส่งผลให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ  
 ง. ภาวะของอากาศที่ส่งผลท าให้เกิดการเจ็บป่วยหรือไม่ก็ได้ 
2. มลพิษทางอากาศสามารถเข้าสู่ร่างกายได้กี่ทาง ได้แก่อะไรบ้าง (ค) 
 ก. 1 ทาง คือ การกลืนกิน 
 ข. 2 ทาง คือ การสัมผัสผ่านทางผิวหนังและการสูดดม 
 ค. 3 ทาง คือ การสูดดม การสัมผัส และการกลืน 
 ง. 4 ทาง คือ การกลืน การสัมผัส การสูดดม การแพร่ 
3. ถ้าได้รับสัมผัสสารตะกั่วเป็นเวลานานจะส่งผลกระทบกับทารกในครรภ์อย่างไร (ค) 
 ก. ทารกเสียชีวิตในครรภ์ 
 ข. ทารกป่วยเป็นโรคหอบหืดแต่ก าเนิด 
 ค. ทารกในครรภ์มีพัฒนาการทางด้านสติปัญญาลดลง  
 ง. ทารกมีน้ าหนักตัวน้อยกว่าปกติ 
4. ทารกที่ได้รับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ที่ปล่อยออกมากับท่อไอเสียรถมีโอกาสป่วยด้วยโรคใน
ระบบใดมากที่สุด (ข) 
 ก. ระบบทางเดินหายใจ 
 ข.ระบบสมอง 
 ค. ระบบหลอดเลือด 
 ง. ระบบขับถ่าย 
5. ถ้าหญิงตั้งครรภ์ไปในที่มีการจราจรหนาแน่นหรือมีฝุ่นควัน เมื่อกลับถึงบ้านควรท าอย่างไรเป็น
อันดับแรก (ก) 
 ก. อาบน้ า สระผม 
 ข. เปลี่ยนเสื้อผ้า 
 ค. นอนพักผ่อนสักพัก 
 ง. สวมใส่หน้ากากกรองอากาศ 
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6. หญิงตั้งครรภ์คนใดดูแลตนเองได้เหมาะสมที่สุดในการป้องกันตนเองจากมลพิษทางอากาศ (ค) 
 ก. นางสาวด าออกก าลังในที่โล่งแจ้งในวันที่มีฝุ่นละอองหนาแน่น 
 ข. นางสาวขาวเผาขยะ เศษใบไม้ เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อโรค 
 ค. นางสาวเขียวสวมใส่หน้ากากกรองอากาศในวันที่รู้สึกว่ามีกลิ่นผิดปกติ และฝุ่นมาก 
 ง. นางสาวแดงท าบุญใส่บาตร และจุดธูปเทียนไหว้พระพุทธทุกวันพระ  
7. เมื่อเกิดมีฝุ่นควันสีด ามากผิดปกติ หญิงตั้งครรภ์จะป้องกันตนเองอย่างไร (ง) 
 ก. สวมใส่เสื้อผ้าให้หนา 
 ข. ออกก าลังกายในที่โล่งแจ้ง 
 ค. ปิดประตูเปิดหน้าต่าง 
 ง. ใส่หน้ากากกรองอากาศ 
8. เมื่อทราบข่าวว่ามีสารเคมีร่ัวไหลไม่ไกลจากบ้าน หญิงตั้งครรภ์จะปฏิบัติตัวอย่างไร (ค) 
 ก. อยู่เฉย ๆ ไม่ต้องท าอะไร 
 ข. ออกไปดูเหตุการณ์ว่าเกิดอะไรขึ้น 
 ค. รอฟังประกาศจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ง. อพยพออกจากพื้นที่โดยทันที  
9. หากเกิดภาวะฉุกเฉินจากแก๊สร่ัวไหลข้อใดไม่ควรท า (ค) 
 ก. หลบในบ้าน ปิดประตูหน้าต่าง 
 ข. ปิดแอร์ พัดลม เคร่ืองกรองอากาศทุกชนิด 
 ค. อพยพไปยังสถานที่ที่อยู่ใต้ลม  
 ง. สวมเสื้อ-กางเกงขายาว ใสห่น้ากากกรองอากาศเมื่อต้องออกนอกบ้าน 
10. เมื่อเกิดภาวะสารเคมีร่ัวไหล หญิงตั้งครรภ์คนใดปฏิบัติตัวได้เหมาะสมที่สุด (ง) 
 ก. รีบอพยพออกจากพื้นที่ที่พักอาศัยทันที 
 ข. ติดตามข่าวเป็นระยะ  ๆ เมื่อเห็นสถานการณ์ไม่ดีก็อพยพทันที 
 ค. โทรศัพท์หาเพื่อนหรือคนที่รู้จักทุกคนทันทีเพื่อให้บอกข่าวให้ทราบ 
 ง. หลบอยู่ในบ้าน ปิดประตูหน้าต่างและระบบถ่ายเทอากาศทุกชนิดรอฟังประกาศ 
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ส่วนที่ 3 ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 
 

ข้อ ข้อความ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

การรับรู้ประโยชน์ 

1 
หญิงตั้งครรภ์คิดว่าหากปิดประตู
หน้าต่างจะสามารถป้องกันการได้รับ
มลพิษทางอากาศได้ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2 
หญิงตั้งครรภ์คิดว่าถ้าใส่หน้ากาก
กรองอากาศจะ สามารถป้องกัน
สารเคมีได้ 

     

3 

หญิงตั้งครรภ์คิดว่าการใช้ผ้าชุบน้ า
หมาด ๆ ปิดปากและจมูก จะสามารถ
ป้องกันการได้รับผลกระทบจาก
มลพิษทางอากาศได้ 

     

4 

เมื่อหญิงตั้งครรภ์ได้รับสัมผัสมลสาร
ที่ปนเปื้อนในบรรยากาศ จะอาบน้ า-
สระผมทันทีเพื่อลดการรับสัมผัส
มลพิษนั้น 

     

5 
หากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินและมีการ
ประกาศค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์จะ
ปฏิบัติตามค าแนะน าทุกคร้ัง 

     

การรับรู้อุปสรรค 

6 
หญิงตั้งครรภ์คิดว่าการปิดประตู
หน้าต่างจะท าให้อากาศถ่ายเทไม่
สะดวก และร้อน 

     

7 
หญิงตั้งครรภ์ใส่หน้ากากกรองอากาศ
แล้วรู้สึกอึดอัด หายใจไม่สะดวก 

     

8 
หญิงตั้งครรภ์คิดว่าการอาบน้ าและ
สระผมทันทีเมื่อกลับถึงบ้านจะท าให้
ไม่สบายได ้

     

9 
หญิงตั้งครรภ์ไม่พกอุปกรณ์ป้องกัน
มลพิษทางอากาศเพราะเป็นเรื่อง
ยุ่งยาก 
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ข้อ ข้อความ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

10 
เมื่อมีประกาศให้อพยพจากที่พักอาศัย 
หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถท าได้ทันที 
เน่ืองจากเป็นห่วงทรัพย์สิน  

     

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

11 หญิงตั้งครรภ์มั่นใจสามารถใส่
หน้ากากกรองอากาศได้ถูกต้อง 

     

12 หญิงตั้งครรภ์มั่นใจว่าจะสามารถ
อาบน้ า-สระผมทันทีเมื่อกลับถึงบ้าน  

     

13 
หญิงตั้งครรภ์มั่นใจว่าสามารถพก
อุปกรณ์ป้องกันมลพิษทางอากาศได้
เมื่อออกนอกบ้าน 

     

14 
หญิงตั้งครรภ์มั่นใจว่าจะสามารถ
ปฏิบัติตามค าแนะน าจากประกาศได้
ทุกคร้ัง 

     

15 
หญิงตั้งครรภ์มั่นใจว่าสามารถออก
จากที่พักอาศัยได้ทันทีเมื่อเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉิน 

     

ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม 

16 

หญิงตั้งครรภ์มั่นใจว่าถ้าใส่หน้ากาก
กรองอากาศได้ถูกต้องจะสามารถลด
การรับสัมผัสมลพิษทางอากาศได้ 

     

17 

หญิงตั้งครรภ์มั่นใจว่าถ้าอาบน้ า-สระ
ผมทันทีเมื่อกลับถึงบ้านจะสามารถ
ลดการปนเปื้อนมลพิษทางอากาศเข้า
สู่ร่างกายได้ 

     

18 

หญิงตั้งครรภ์มั่นใจหากปฏิบัติตาม
ค าแนะน าการป้องกันตนเองจาก
มลพิษทางอากาศอย่างเคร่งครัด จะท า
ให้ทารกในครรภ์เกิดมาสมบูรณ์ 
แข็งแรง 
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ข้อ ข้อความ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

19 

หญิงตั้งครรภ์มั่นใจว่าไม่สามารถพก
อุปกรณ์ป้องกันมลพิษทางอากาศได้
ทุกคร้ังเมื่อออกนอกบ้าน เน่ืองจาก
พื้นที่ของกระเป๋าสะพายมีจ ากัด 

     

20 

หญิงตั้งครรภ์มั่นใจว่าไม่สามารถออก
จากที่พักอาศัยได้ทันทีเมื่อเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉินเน่ืองจากมีอุปสรรค
ในการเดินทาง 

     

 
ส่วนที่ 4 การป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
 

ข้อ ข้อความ 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

1 
หญิงตั้งครรภ์ปิดประตูหน้าต่างเพื่อป้องกัน
มลพิษทางอากาศเข้ามาปนเปื้อนในบ้าน 

   

2 
หญิงตั้งครรภ์ใช้ผ้าชุบน้ าพอหมาดเช็ดถูพื้นและ
เฟอร์นิเจอร์ภายในบ้านสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 

   

3 
หญิงตั้งครรภ์ล้างมือก่อนรับประทานอาหารทุก
คร้ัง 

   

4 
หญิงตั้งครรภ์กลั้วคอด้วยน้ าเกลือทุกคร้ัง
หลังจากไปในพื้นที่ที่มีเขม่า หรือควันหนาแน่น 

   

5 
ท่านใช้ผ้าชุบน้ าหมาด  ๆ ปิดปากและจมูกแทน
หน้ากากกรองอากาศ เมื่อต้องออกนอกบ้าน 

   

6 
หญิงตั้งครรภ์ใส่เสื้อแขนยาว-กางเกงขายาวทุก
คร้ังที่ออกจากบ้าน 

   

7 
หากหญิงต้ังครรภ์เข้าไปในพื้นที่ที่มีการจราจร
หนาแน่นหรือมีมลพิษทางอากาศสูง เมื่อกลับถึง
บ้านจะอาบน้ า สระผมทันที 
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ข้อ ข้อความ 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

8 

หญิงตั้งครรภ์เตรียมกระเป๋าที่บรรจุอุปกรณ์
ป้องกันมลพิษทางอากาศ เช่นหน้ากากกรอง
อากาศ แว่นตา ส าหรับพร้อมใช้เสมอเมื่อเกิด
เหตุฉุกเฉิน 

   

9 
หากมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน เช่น แก๊สร่ัว หญิง
ตั้งครรภ์สวมใส่หน้ากากกรองอากาศก่อนออก
จากบ้าน 

   

10 
หากหญิงต้ังครรภ์ได้ยินประกาศแจ้งภาวะ
ฉุกเฉินมลพิษทางอากาศจะปฏิบัติตามค าแนะน า
อย่างเคร่งครัด 
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ภาคผนวก ค 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 
1.รศ.ดร.อนามัย เทศกระทึก อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
2. ผศ.ดร.นนัทพร ภัทรพุทธ อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
3. นางสุพิต ปิ่นวิเศษ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ 
       พระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี 
4. นางธิรารัตน์ เทพาค า   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ 
       พระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี 
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ภาคผนวก ง 
การวิเคราะห์รายข้อ 
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ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ จ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศก่อน 
   การทดลองแต่ละข้อค าถาม 
 

ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 
n n n n 

(%) (%) (%) (%) 
1. มลพิษทางอากาศหมายถึง ภาวะของอากาศที่มีสารเจือปนอยู่
มากและนานพอที่จะส่งผลกระทบใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพ 
2. มลพิษทางอากาศสามารถทางเข้าสู้ร่างกายได้ 3 ทาง คือ การสูด
ดม การสัมผัส และการกลืน 
 3.การได้รับสัมผัสสารตะกั่วเวลานานส่งผลใหท้ารกในครรภ์มี
พัฒนาการทางด้านสติปัญญาลดลง 
4. ทารกที่ได้รับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์มีโอกาสป่วยเป็นใน
ระบบสมองมากที่สุด 
5. ถ้าไปในที่มีการจราจรหนาแนน่หรือมีฝุน่ควัน อันแรกที่ท าเมื่อ
กลับถึงบ้านคืออาบน้ า – สระผม 
6. นางสาวเขียวป้องกันตนเองจากมลพิษทางอากาศเหมาะสมโดย
สวมใส่หน้ากากกรองอากาศในวันที่มีกลิ่นผดิปกติและมฝีุ่นมาก 
7. เมื่อมีฝุ่นควันด ามากผิดปกติจะป้องกันตนเองโดยการใส่
หน้ากากกรองอากาศ 
8. เมื่อสารเคมีรั่วไหลให้รอฟังประกาศจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
9. เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินจากแก๊สรั่วไหลจะไม่อพยพไปอยู่ใต้ลม 
 
10. การปฏบิัติตัวเมื่อเกิดภาวะสารเคมีรั่วไหล คือ หลบอยู่ในบ้าน 
ปิดประตูหน้าต่างและระบบถ่ายเทอากาศทุกชนิด และรอฟัง
ประกาศ 

13 
(41.9) 

6 
(19.4) 

14 
(45.2) 

7 
(22.6) 

26 
(83.9) 

31 
(100.0) 

26 
(83.9) 

10 
(32.3) 

10 
(32.3) 

2 
(6.5) 

18 
(58.1) 

25 
(80.6) 

17 
(54.8) 

24 
(77.4) 

5 
(16.1) 

0 
(0.0) 

5 
(16.1) 

21 
(67.7) 

21 
(67.7) 

29 
(93.5) 

 

13 
(44.8) 

9 
(31.0) 

10 
(34.5) 

5 
(17.2) 

23 
(79.3) 

24 
(82.8) 

27 
(93.1) 

9 
(31.0) 

10 
(34.5) 

3 
(10.3) 

16 
(55.2) 

20 
(69.0) 

19 
(60.0) 

24 
(82.8) 

6 
(20.7) 

5 
(17.2) 

2 
(6.9) 
20 

(69.0) 
19 

(65.5) 
26 

(89.7) 
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ตารางที่ 12 จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ จ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศหลัง 
 การทดลอง 4 สัปดาห์ แต่ละข้อค าถาม 
 

ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 

n n n n 
(%) (%) (%) (%) 

1. มลพิษทางอากาศหมายถึง ภาวะของอากาศที่มีสารเจือปนอยู่
มากและนานพอที่จะส่งผลกระทบใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพ 
2. มลพิษทางอากาศสามารถทางเข้าสู้ร่างกายได้ 3 ทาง คือ การสูด
ดม การสัมผัส และการกลืน 
3. การได้รับสัมผัสสารตะกั่วเวลานานส่งผลใหท้ารกในครรภ์มี
พัฒนาการทางด้านสติปัญญาลดลง 
4. ทารกที่ได้รับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์มีโอกาสป่วยเป็นใน
ระบบสมองมากที่สุด 
5. ถ้าไปในที่มีการจราจรหนาแนน่หรือมีฝุน่ควัน อันแรกที่ท าเมื่อ
กลับถึงบ้านคืออาบน้ า – สระผม 
6. นางสาวเขียวป้องกันตนเองจากมลพิษทางอากาศเหมาะสมโดย
สวมใส่หน้ากากกรองอากาศในวันที่มีกลิ่นผดิปกติและมฝีุ่นมาก 
7. เมื่อมีฝุ่นควันด ามากผิดปกติจะป้องกันตนเองโดยการใส่
หน้ากากกรองอากาศ 
8. เมื่อสารเคมีรั่วไหลให้รอฟังประกาศจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
9. เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินจากแก๊สรั่วไหลจะไม่อพยพไปอยู่ใต้ลม 
 
10. การปฏบิัติตัวเมื่อเกิดภาวะสารเคมีรั่วไหล คือ หลบอยู่ในบ้าน 
ปิดประตูหน้าต่างและระบบถ่ายเทอากาศทุกชนิด และรอฟัง
ประกาศ 

26 
(83.9) 

18 
(58.1) 

20 
(64.5) 

22 
(71.0) 

29 
(93.5) 

31 
(100.0) 

28 
(90.3) 

24 
(77.4) 

29 
(93.5) 

17 
(54.8) 

5 
(16.1) 

13 
(41.9) 

11 
(35.5) 

9 
(29.0) 

2 
(6.5) 

0 
(0.0) 

3 
(9.7) 

7 
(22.6) 

2 
(6.5) 
14 

(45.2) 

18 
(62.1) 

3 
(10.3) 

10 
(34.5) 

8 
(27.6) 

26 
(89.7) 

28 
(96.6) 

25 
(86.2) 

16 
(55.2) 

19 
(65.5) 

3 
(10.3) 

11 
(37.9) 

26 
(89.7) 

19 
(65.5) 

21 
(72.4) 

3 
(10.3) 

1 
(3.4) 

4 
(13.8) 

13 
(44.8) 

10 
(34.5) 

26 
(89.7) 
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ตารางที่ 13 จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 
 ก่อนทดลองรายข้อ 
 

ข้อความ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

n n n n n n n n n n 
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) 

การรับรูป้ระโยชน ์
 1. หากปิดประตู
หน้าต่างจะสามารถ
ป้องกันการได้รับ
มลพิษทางอากาศได ้
2. ถ้าใส่หน้ากากกรอง
อากาศจะสามารถ
ป้องกันสารเคมีได ้
3. การใช้ผ้าชุบน้ า
หมาดๆปิดปากและ
จมูกจะสามารถ
ป้องกันการได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษ
ทางอากาศได ้
4. เมื่อได้รับสัมผัสมล
สารที่ปนเปื้อนใน
บรรยากาศจะอาบน้ า-
สระผมทันทีเพื่อลด
การรับสัมผัสมลพิษ 
5. หากเกิดเหตุการณ์
ฉุกเฉินและมีการ
ประกาศค าแนะน าจะ
สามารถปฏิบัติตาม
ค าแนะน าทุกครั้ง 

 
3 

(9.7) 
 
 
5 

(16.1) 
 
3 

(9.7) 
 
 
 
 
8 

(25.8) 
 
 
 
9 

(29.0) 
 
 
 

 
6 

(19.4) 
 
 

13 
(41.9) 

 
6 

(19.4) 
 
 
 
 

12 
(38.7) 

 
 
 

12 
(38.7) 

 
 
 

 
17 

(58.8) 
 
 
9 

(29.0) 
 

18 
(58.1) 

 
 
 
 

10 
(32.3) 

 
 
 
9 

(29.0) 
 
 
 

 
5 

(16.1) 
 
 
2 

(6.5) 
 
3 

(9.7) 
 
 
 
 
1 

(3.2) 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 

 
0 

(0.0) 
 
 
2 

(6.5) 
 
1 

(3.2) 
 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
1 

(3.2) 
 
 
 

 
4 

(13.8) 
 
 
7 

(24.1) 
 
1 

(3.4) 
 
 
 
 
8 

(27.6) 
 
 
 
9 

(31.0) 
 
 
 

 
7 

(24.1) 
 
 

12 
(41.4) 

 
10 

(34.5) 
 
 
 
 

16 
(55.2) 

 
 
 

15 
(51.7) 

 
 
 

 
14 

(48.3) 
 
 
9 

(31.0) 
 

15 
(51.7) 

 
 
 
 
5 

(17.2) 
 
 
 
5 

(17.2) 
 
 
 

 
4 

(13.8) 
 
 
1 

(3.4) 
 
3 

(10.3) 
 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 

 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
0 

(0.0) 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 
 

          

ข้อความ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

n n n n n n n n n n 

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) 
การรับรูอุ้ปสรรค 
6. ถึงแม้จะปดิประตู
หน้าต่างอากาศก็
สามารถถ่ายเทได้
สะดวก และไม่ร้อน 
7. เมื่อใส่หน้ากาก
กรองอากาศแล้วไม่
รู้สึกอึดอัดและหายใจ
สะดวก 
8. การอาบน้ าสระผม
ทันทเีมื่อกลับถึงบ้าน
ไม่ท าให้ไม่สบาย 
9. หญิงตั้งครรภ์
สามารถพกอุปกรณ์
ป้องกันมลพิษทาง
อากาศได้ไม่ยุ่งยาก 
10. เมื่อมีประกาศให้
อพยพจากที่พักอาศัย 
หญิงตั้งครรภ์สามารถ
ท าได้ทันที โดยไม่ห่วง
ทรัพย์สิน 
การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 
11. หญิงตั้งครรภ์มั่นใจ
ว่าสามารถใส่หน้ากาก
กรองอากาศได้ถูกต้อง 

 
2 

(6.5) 
 
 
1 

(3.2) 
 
 
3 

(9.7) 
 
2 

(6.5) 
 
 
4 

(12.9) 
 
 
 
 
 
7 

(22.6) 
 

 
2 

(6.5) 
 
 
4 

(12.9) 
 
 

12 
(38.7) 

 
6 

(19.4) 
 
 
8 

(25.8) 
 
 
 
 
 
7 

(22.6) 
 

 
8 

(25.8) 
 
 

13 
(41.9) 

 
 
8 

(25.8) 
 

18 
(58.1) 

 
 

14 
(45.2) 

 
 
 
 
 

15 
(48.4) 

 

 
10 

(32.3) 
 
 

11 
(35.5) 

 
 
5 

(16.1) 
 
4 

(12.9) 
 
 
4 

(12.9) 
 
 
 
 
 
1 

(3.2) 
 

 
9 

(29.0) 
 
 
2 

(6.5) 
 
 
3 

(9.7) 
 
1 

(3.2) 
 
 
1 

(3.2) 
 
 
 
 
 
1 

(3.2) 
 

 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
4 

(13.8) 
 
3 

(10.3) 
 
 
3 

(10.3) 
 
 
 
 
 

10 
(34.5) 

 

 
5 

(17.2) 
 
 
8 

(27.6) 
 
 
9 

(31.0) 
 
6 

(20.7) 
 
 
7 

(24.1) 
 
 
 
 
 

15 
(51.7) 

 

 
10 

(34.5) 
 
 

10 
(34.5) 

 
 
9 

(31.0) 
 

16 
(55.2) 

 
 

16 
(55.2) 

 
 
 
 
 
3 

(10.3) 
 

 
8 

(27.6) 
 
 

11 
(37.9) 

 
 
7 

(24.1) 
 
4 

(13.8) 
 
 
3 

(10.3) 
 
 
 
 
 
1 

(3.4) 
 

 
6 

(20.7) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
 
 
0 

(0.0) 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

n n n n n n n n n n 
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) 

12. หญิงตั้งครรภ์มั่นใจ 
ว่าจะสามารถอาบน้ า-
สระผมทันทีเมื่อกลับ
ถึงบ้าน 
13. หญิงตั้งครรภ์มั่นใจ
ว่าสามารถพกอุปกรณ์
ป้องกันมลพิษทาง
อากาศได้ทุกครั้ง 
14. หญิงตั้งครรภ์มั่นใจ
ว่าจะสามารถปฏิบัติ
ตามค าแนะน าจาก
ประกาศไดทุ้กครั้ง 
15. หญิงตั้งครรภ์มั่นใจ
ว่าสามารถออกจากที่
พักอาศัยได้ทันทเีมื่อ
เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
ความรู้สึกที่มีต่อ
พฤติกรรม 
16. ถ้าใส่หน้ากาก
กรองอากาศได้ถูกต้อง
จะสามารถลดการรับ
สัมผัสมลพิษทาง
อากาศได้ 

7 
(22.6) 

 
 
4 

(12.9) 
 
 
9 

(29.0) 
 
 
8 

(25.8) 
 
 
 
 
8 

(25.8) 
 

13 
(41.9) 

 
 
9 

(29.0) 
 
 

15 
(48.4) 

 
 

14 
(45.2) 

 
 
 
 

11 
(35.5) 

 

8 
(25.8) 

 
 

14 
(45.2) 

 
 
5 

(16.1) 
 
 
7 

(22.6) 
 
 
 
 

12 
(38.7) 

1 
(3.2) 

 
 
3 

(9.7) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
1 

(3.2) 
 
 
 
 
0 

(0.0) 
 

2 
(6.5) 

 
 
1 

(3.2) 
 
 
2 

(6.5) 
 
 
1 

(3.2) 
 
 
 
 
0 

(0.0) 
 

10 
(34.5) 

 
 
6 

(20.7) 
 
 
8 

(27.6) 
 
 

12 
(41.4) 

 
 
 
 
7 

(24.1) 
 

14 
(48.3) 

 
 

13 
(44.8) 

 
 

11 
(37.9) 

 
 

10 
(34.5) 

 
 
 
 

18 
(62.1) 

 

5 
(17.2) 

 
 
9 

(31.0) 
 
 
9 

(31.0) 
 
 
7 

(24.1) 
 
 
 
 
4 

(13.8) 
 

0 
(0.0) 

 
 
1 

(3.4) 
 
 
1 

(3.4) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
 
0 

(0.0) 
 

0 
(0.0) 

 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
 
0 

(0.0) 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

n n n n n n n n n n 
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) 

17. ถ้าอาบน้ า-สระผม
ทันทเีมื่อกลับถึงบ้าน
จะสามารถลดการ
ปนเปื้อนมลพิษทาง
อากาศเข้าสู่ร่างกายได้ 
18. หากปฏบิัติตาม
ค าแนะน าการป้องกนั
ตนเองจากมลพิษทาง
อากาศอย่างเคร่งครัด 
จะท าให้ทารกในครรภ์
เกิดมาสมบูรณ์แข็งแรง 
19. หญิงตั้งครรภ์มั่นใจ
ว่าจะสามารถพก
อุปกรณ์ป้องกันมลพิษ
ทางอากาศได้ทุกครั้ง
เมื่อออกนอกบ้าน 
ถึงแม้พ้ืนที่ในกระเป๋า
สะพายจะจ ากัดก็ตาม 
20. หญิงตั้งครรภ์มั่นใจ
ว่าจะสามารถออกจาก
ที่พักอาศัยได้ทันทีเมื่อ
เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
โดยไม่มีอุปสรรคใน
การเดินทาง 

12 
(38.7) 

 
 
 
2 

(6.5) 
 
 
 
 
3 

(9.7) 
 
 
 
 
 
5 

(16.1) 
 

11 
(35.5) 

 
 
 
4 

(12.9) 
 
 
 
 
6 

(19.4) 
 
 
 
 
 

13 
(41.9) 

 

8 
(25.8) 

 
 
 

12 
(38.7) 

 
 
 
 

17 
(54.8) 

 
 
 
 
 
9 

(29.0) 

0 
(0.0) 

 
 
 

10 
(32.3) 

 
 
 
 
5 

(16.1) 
 
 
 
 
 
2 

(6.5) 
 

0 
(0.0) 

 
 
 
3 

(9.7) 
 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
 
 
2 

(6.5) 
 

10 
(34.5) 

 
 
 
2 

(6.9) 
 
 
 
 
4 

(13.8) 
 
 
 
 
 
7 

(24.1) 

15 
(51.7) 

 
 
 
6 

(20.7) 
 
 
 
 
7 

(21.1) 
 
 
 
 
 

12 
(41.4) 

4 
(13.8) 

 
 
 

19 
(65.5) 

 
 
 
 

14 
(48.3) 

 
 
 
 
 
9 

(31.0) 

0 
(0.0) 

 
 
 
1 

(3.4) 
 
 
 
 
1 

(13.8) 
 
 
 
 
 
1 

(3.4) 
 

0 
(0.0) 

 
 
 
1 

(3.4) 
 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
 
 
0 

(0.0) 
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ตารางที่ 14 จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 
 หลังการทดลอง 4 สัปดาห์รายข้อ  
 

ข้อความ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

n n n n n n n n n n 
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) 

การรับรูป้ระโยชน ์
1. หญิงตั้งครรภ์คดิว่าหาก
ปิดประตูหน้าต่างจะ
สามารถป้องกันการได้รับ
มลพิษทางอากาศได ้
2. หญิงตั้งครรภ์คดิว่าถ้า
ใส่หน้ากากกรองอากาศ
จะสามารถป้องกัน
สารเคมีได ้
3. หญิงตั้งครรภ์คดิว่าการ
ใช้ผ้าชุบน้ าหมาดๆปิด
ปากและจมูกจะสามารถ
ป้องกันการได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษทาง
อากาศได้ 
4. เมื่อหญิงตัง้ครรภ์ได้รับ
สัมผัสมลสารที่ปนเปื้อน
ในบรรยากาศจะอาบน้ า-
สระผมทันทีเพื่อลดการ
รับสัมผัสมลพิษนั้น 
5. หากเกิดเหตุการณ์
ฉุกเฉินและมีการประกาศ
ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์
จะปฏิบัตติามค าแนะน า
ทุกครั้ง 

 
10 

(32.3) 
 
 

22 
(71.0) 

 
 

19 
(61.3) 

 
 
 
 

13 
(41.9) 

 
 
 

12 
(38.7) 

 

 
19 

(63.1) 
 
 

9 
(29.0) 

 
 

12 
(38.7) 

 
 
 
 

16 
(51.6) 

 
 
 

19 
(61.3) 

 
 

 
2 

(6.5) 
 
 

0 
(0.0) 

 
 

0 
(0.0) 

 
 
 
 

2 
(6.5) 

 
 
 

0 
(0.0) 

 
 

 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 

 
0 

(0.0) 
 
 

0 
(0.0) 

 
 

0 
(0.0) 

 
 
 
 

0 
(0.0) 

 
 
 

0 
(0.0) 

 
 

 
2 

(6.9) 
 
 

4 
(13.8) 

 
 

1 
(3.4) 

 
 
 
 

2 
(6.9) 

 
 
 

0 
(0.0) 

 
 

 
19 

(65.5) 
 
 

21 
(72.4) 

 
 

18 
(62.1) 

 
 
 
 

23 
(79.3) 

 
 
 

27 
(93.1) 

 
 

 
8 

(27.6) 
 
 

4 
(13.8) 

 
 

10 
(34.5) 

 
 
 
 

4 
(13.8) 

 
 
 

2 
(6.9) 

 
 

 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 

 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 



122 

ตารางที่ 14 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

n n n n n n n n n n 
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) 

การรับรูอุ้ปสรรค 
6. หญิงตั้งครรภ์คดิว่า
ถึงแม้จะปิดประตู
หน้าต่างอากาศก็สามารถ
ถ่ายเทได้สะดวก ไม่ร้อน 
7. หญิงตั้งครรภ์ไม่รู้สึก
อึดอัดเมื่อใส่หน้ากาก
กรองอากาศ และหายใจ
สะดวก 
8. หญิงตั้งครรภ์คดิว่าการ
อาบน้ าสระผมทนัทีเมือ่
กลับถึงบ้านไม่ท าให้ไม่
สบาย 
9. หญิงตั้งครรภ์สามารถ
พกอุปกรณ์ป้องกัน
มลพิษทางอากาศได้ไม่
ยุ่งยาก 
10. เมื่อมีประกาศให้
อพยพจากที่พักอาศัย
หญิงตั้งครรภ์สามารถท า
ได้ทันทีโดยไม่ห่วง
ทรัพย์สิน 
การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 
11. หญิงตั้งครรภ์มั่นใจว่า
สามารสวมใส่หน้ากาก
กรองอากาศได้ถูกต้อง 

 
18 

(58.1) 
 
 

14 
(45.2) 

 
 
12 

(38.7) 
 
 
17 

(54.8) 
 
 
18 

(58.1) 
 
 
 
 
 
13 

(41.9) 

 
13 

(41.9) 
 
 

14 
(45.2) 

 
 

18 
(58.1) 

 
 

11 
(35.5) 

 
 

12 
(38.7) 

 
 
 
 
 

15 
(48.4) 

 
0 

(0.0) 
 
 
3 

(9.7) 
 
 
1 

(3.2) 
 
 
3 

(9.7) 
 
 
1 

(3.2) 
 
 
 
 
 
3 

(9.7) 

 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
 
 
0 

(0.0) 

 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
 
 
0 

(0.0) 

 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
1 

(3.4) 
 
 
 
 
 
5 

(17.2) 

 
8 

(27.6) 
 
 
7 

(24.1) 
 
 

13 
(44.8) 

 
 
12 

(41.4) 
 
 
8 

(27.6) 
 
 
 
 
 
12 

(41.4) 

 
19 

(65.5) 
 
 

20 
(69.0) 

 
 

15 
(51.7) 

 
 

16 
(55.2) 

 
 

19 
(65.5) 

 
 
 
 
 

12 
(41.4) 

 
2 

(6.9) 
 
 
2 

(6.9) 
 
 
1 

(3.4) 
 
 
1 

(3.4) 
 
 
1 

(3.4) 
 
 
 
 
 
0 

(0.0) 

 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
 
 
0 

(0.0) 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) 
 

          

ข้อความ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

n n n n n n n n n n 
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) 

12. หญิงตั้งครรภ์มั่นใจว่า
จะสามารถอาบน้ าสระ
ผมทันทีเมื่อกลับถงึบ้าน 
13. หญิงตั้งครรภ์มั่นใจว่า
สามารถพกอุปกรณ์
ป้องกันมลพิษทางอากาศ
ได้ทุกครั้ง 
14. หญิงตั้งครรภ์มั่นใจว่า
จะสามารถปฏิบตัิตาม
ค าแนะน าจากประกาศได้
ทุกครั้ง 
15. หญิงตั้งครรภ์มั่นใจว่า
สามารถออกจากที่พัก
อาศัยได้ทันทีเมื่อเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉิน 
ความรู้สึกที่มีต่อ
พฤติกรรม 
16. หญิงตั้งครรภ์มั่นใจว่า
ถ้าใส่หน้ากากกรอง
อากาศได้ถูกต้องจะ
สามารถลดการรับสัมผัส
มลพิษทางอากาศได ้
17. หญิงตั้งครรภ์มั่นใจว่า
ถ้าอาบน้ าสระผมทันที
เมื่อถึงบ้านจะสามารถลด
การปนเปื้อนมลพิษทาง
อากาศเข้าสู่ร่างกายได้ 

16 
(51.6) 

 
19 

(61.3) 
 
 

19 
(61.3) 

 
 

19 
(61.3) 

 
 
 
 

23 
(74.2) 

 
 
 

21 
(67.7) 

14 
(45.2) 

 
12 

(38.7) 
 
 

12 
(38.7) 

 
 

12 
(38.7) 

 
 
 
 
7 

(22.6) 
 
 
 

10 
(32.3) 

1 
(3.2) 

 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
 
1 

(3.2) 
 
 
 
0 

(0.0) 

0 
(0.0) 

 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
0 

(0.0) 

0 
(0.0) 

 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
0 

(0.0) 

5 
(17.2) 

 
2 

(6.9) 
 
 
3 

(10.3) 
 
 
1 

(3.4) 
 
 
 
 
4 

(13.8) 
 
 
 
3 

(10.3) 

24 
(82.8) 

 
19 

(65.5) 
 
 

23 
(79.3) 

 
 

25 
(86.2) 

 
 
 
 

20 
(69.0) 

 
 
 

23 
(79.3) 

0 
(0.0) 

 
8 

(27.6) 
 
 
2 

(6.9) 
 
 
2 

(6.9) 
 
 
 
 
5 

(17.2) 
 
 
 
3 

(10.3) 

0 
(0.0) 

 
0 

(0.0) 
 
 
1 

(3.4) 
 
 
1 

(3.4) 
 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
0 

(0.0) 

0 
(0.0) 

 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
0 

(0.0) 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

n n n n n n n n n n 
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) 

18. หญิงตั้งครรภ์มั่นใจว่า 
หากปฏิบตัิตามค าแนะน า
การป้องกันตนเองจาก
มลพิษทางอากาศอย่าง
เคร่งครัดจะท าใหท้ารก
ในครรภ์สมบูรณ์แข็งแรง 
19. หญิงตั้งครรภ์มั่นใจว่า
จะสามารถพกอุปกรณ์
ป้องกันมลพิษทางอากาศ
ได้ทุกครั้งเมื่อออกนอก
บ้านถึงแม้พ้ืนทีใ่น
กระเป๋าสะพายจะจ ากัดก็
ตาม 
20. หญิงตั้งครรภ์มั่นใจว่า
จะสามารถออกจากที่พัก
อาศัยได้ทันทีเมื่อเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉินโดยไม่
มีอุปสรรคในการเดินทาง 

22 
(71.0) 

 
 
 
 

18 
(58.1) 

 
 
 
 
 

21 
(67.7) 

9 
(29.0) 

 
 
 
 

10 
(32.3) 

 
 
 
 
 
5 

(16.1) 

0 
(0.0) 

 
 
 
 
3 

(9.7) 
 
 
 
 
 
4 

(12.9) 

0 
(0.0) 

 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
 
 
1 

(3.2) 

0 
(0.0) 

 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
 
 
0 

(0.0) 

2 
(6.9) 

 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
 
 
0 

(0.0) 

26 
(89.7) 

 
 
 
 
6 

(20.7) 
 
 
 
 
 
5 

(17.2) 

1 
(3.4) 

 
 
 
 

13 
(44.8) 

 
 
 
 
 

13 
(44.8) 

0 
(0.0) 

 
 
 
 

10 
(34.5) 

 
 
 
 
 

11 
(37.9) 

0 
(0.0) 

 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 
 
 
 
0 

(0.0) 
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ตารางที่ 15 จ านวนและร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์ที่มีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
 ก่อนการทดลองรายข้อ 
 

ข้อความ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ปฏิบตัิ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบตัิ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบตัิ
เลย 

ปฏิบตัิ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบตัิ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบตัิ
เลย 

n n n n n n 
(%) (%) (%) (%) (%) (%) 

1. หญิงตั้งครรภ์ปดิประตูหน้าต่างเพื่อ
ป้องกันมลพิษทางอากาศเข้ามาปนเปื้อน
ในบ้าน 
2. หญิงตั้งครรภ์ใช้ผ้าชุบน้ าพอหมาดเช็ดถู
พื้นและเฟอร์นิเจอร์ภายในบ้านสัปดาห์ละ 
1-2 ครั้ง 
3. หญิงตั้งครรภ์ล้างมือก่อนรับประทาน
อาหารทุกครั้ง 
4. หญิงตั้งครรภ์กล้ัวคอด้วยน้ าเกลือทุก
ครั้งหลงัจากไปในทีท่ี่มีเขม่าหรือควัน
หนาแน่น 
5. หญิงตั้งครรภ์ใช้ผ้าชุบน้ าหมาด ๆปิด
ปากและจมูกแทนหน้ากากกรองอากาศเมื่อ
ต้องออกจากบ้าน 
6. หญิงตั้งครรภ์ใส่เส้ือแขนยาวกางเกงขา
ยาวทุกครั้งที่ออกจากบ้าน 
7. หากหญิงตั้งครรภ์เข้าไปในทีท่ีม่ี
การจราจรหนาแน่นหรือมีมลพิษทาง
อากาศสูงเมื่อกลับถึงบ้านจะอาบน้ าสระผม
ทันท ี
8. หญิงตั้งครรภ์เตรียมกระเป๋าที่บรรจุ
อุปกรณ์ป้องกันมลพิษทางอากาศ เช่น 
หน้ากากกรองอากาศ แว่นตา ส าหรับ
พร้อมใช้เสมอเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

0 
(0.0) 

 
1 

(3.2) 
 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
 
0 

(0.0) 
 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 

17 
(54.8) 

 
14 

(45.2) 
 
5 

(16.1) 
13 

(41.9) 
 
8 

(25.8) 
 
8 

(25.8) 
10 

(32.3) 
 
 

15 
(48.4) 

1 
(45.2) 

 
16 

(51.6) 
 

26 
(83.9) 

18 
(58.1) 

 
23 

(74.2) 
 

23 
(74.2) 

21 
(67.7) 

 
 

16 
(51.6) 

0 
(0.0) 

 
0 

(0.0) 
 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
 

0 
(0.0) 

 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
 
 

0 
(0.0) 

18 
(62.1) 

 
12 

(41.4) 
 

13 
(44.8) 

5 
(17.2) 

 
8 

(27.6) 
 
3 

(10.3) 
11 

(37.9) 
 
 
8 

(27.6) 

11 
(37.9) 

 
17 

(58.6) 
 

16 
(55.2) 

24 
(82.8) 

 
21 

(72.4) 
 

26 
(89.7) 

18 
(62.1) 

 
 

21 
(72.4) 
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ปฏิบตัิ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบตัิ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบตัิ
เลย 

ปฏิบตัิ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบตัิ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบตัิ
เลย 

n n n n n n 
(%) (%) (%) (%) (%) (%) 

9. หากมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน เช่น แก๊สรั่ว 
หญิงตั้งครรภ์สามารถสวมใส่หน้ากาก
กรองอากาศก่อนออกจากบ้าน 
10. หากหญิงตั้งครรภ์ได้ยินประกาศแจ้ง
ภาวะฉุกเฉินทางอากาศจะปฏบิัตติาม
ค าแนะน าอย่างเคร่งครัด 

1 
(3.2) 

 
0 

(0.0) 

9 
(29.0) 

 
14 

(45.2) 

21 
(67.7) 

 
17 

(54.8) 

0 
(0.0) 

 
0 

(0.0) 

9 
(31.0) 

 
13 

(44.8) 

20 
(69.0) 

 
16 

(55.2) 

 
ตารางที่ 16 จ านวนและร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์ที่มีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
 หลังการทดลอง 4 สัปดาห์รายข้อ 
 

ข้อความ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ปฏิบตัิ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบตัิ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบตัิ
เลย 

ปฏิบตัิ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบตัิ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบตัิ
เลย 

n n n n n n 
(%) (%) (%) (%) (%) (%) 

1. หญิงตั้งครรภ์ปดิประตูหน้าต่างเพื่อ
ป้องกันมลพิษทางอากาศเข้ามาปนเปื้อนใน
บ้าน 
2. หญิงตั้งครรภ์ใช้ผ้าชุบน้ าพอหมาดเช็ดถู
พื้นและเฟอร์นิเจอร์ภายในบ้านสัปดาห์ละ 
1-2 ครั้ง 
3. หญิงตั้งครรภ์ล้างมือก่อนรับประทาน
อาหารทุกครั้ง 

17 
(54.8) 

 
18 

(58.1) 
 

10 
(32.3) 

14 
(45.2) 

 
12 

(38.7) 
 

13 
(41.9) 

0 
(0.0) 

 
1 

(3.2) 
 

8 
(25.8) 

6 
(20.7) 

 
16 

(55.2) 
 
9 

(31.0) 

17 
(58.6) 

 
12 

(41.4) 
 

17 
(58.6) 

6 
(20.7) 

 
1 

(3.4) 
 
3 

(10.3) 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ปฏิบตัิ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบตัิ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบตัิ
เลย 

ปฏิบตัิ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบตัิ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบตัิ
เลย 

n n n n n n 
(%) (%) (%) (%) (%) (%) 

4. หญิงตั้งครรภ์กล้ัวคอด้วยน้ าเกลือทุกครั้ง
หลังจากไปในทีท่ี่มีเขม่าหรือควัน
หนาแน่น 
5. หญิงตั้งครรภ์ใช้ผ้าชุบน้ าหมาด ๆปิด
ปากและจมูกแทนหน้ากากกรองอากาศเมื่อ
ต้องออกจากบ้าน 
6. หญิงตั้งครรภ์ใส่เส้ือแขนยาวกางเกงขา
ยาวทุกครั้งที่ออกจากบ้าน 
7. หากหญิงตั้งครรภ์เข้าไปในทีท่ีม่ี
การจราจรหนาแน่นหรือมีมลพิษทาง
อากาศสูงเมื่อกลับถึงบ้านจะอาบน้ าสระผม
ทันท ี
8. หญิงตั้งครรภ์เตรียมกระเป๋าที่บรรจุ
อุปกรณ์ป้องกันมลพิษทางอากาศ เช่น 
หน้ากากกรองอากาศ แว่นตา ส าหรับ
พร้อมใช้เสมอเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
9. หากมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน เช่น แก๊สรั่ว 
หญิงตั้งครรภ์สามารถสวมใส่หน้ากาก
กรองอากาศก่อนออกจากบ้าน 
10. หากหญิงตั้งครรภ์ได้ยินประกาศแจ้ง
ภาวะฉุกเฉินทางอากาศจะปฏบิัตติาม
ค าแนะน าอย่างเคร่งครัด 

14 
(45.2) 

 
12 

(38.7) 
 

21 
(67.7) 

18 
(58.1) 

 
 

25 
(80.6) 

 
 

21 
(67.7) 

 
22 

(71.0) 

8 
(25.8) 

 
15 

(48.4) 
 

10 
(32.3) 

13 
(41.9) 

 
 
6 

(19.4) 
 
 

10 
(32.3) 

 
9 

(29.0) 

9 
(29.0) 

 
4 

(12.9) 
 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

 
 

0 
(0.0) 

 
 

0 
(0.0) 

 
0 

(0.0) 

9 
(31.0) 

 
10 

(34.5) 
 
5 

(17.2) 
6 

(20.7) 
 
 
7 

(24.1) 
 
 
8 

(27.6) 
 
8 

(27.6) 

9 
(31.0) 

 
8 

(27.6) 
 

14 
(48.3) 

18 
(62.1) 

 
 

8 
(27.6) 

 
 

9 
(31.0) 

 
16 

(55.2) 

11 
(37.9) 

 
11 

(37.9) 
 

10 
(34.5) 

5 
(17.2) 

 
 

14 
(48.3) 

 
 

12 
(41.4) 

 
5 

(17.2) 

 

 
 

 


