
100

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 19  No. 2  May - August 2025                                                                                

Effectiveness of Asthma Prevention Program for Vulnerable Elderly 
in Communities with Fine Particulate Matter 2.5 Microns, Bangkok
Peongsuwan Sritherathum, Sutteeporn Moolsart and Dichapong Kanjanawasee

Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนัโรคหอบหืดส�ำหรบัผูสู้งอายใุนชมุชน 

ทีมี่มลภาวะฝุ่นละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน กรุงเทพมหานคร
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บทคดัย่อ 
	 การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันโรคหอบหืดส�ำหรับผู้สูงอายุ

ในชุมชนที่มีมลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่พักอาศัยในจังหวัด

กรงุเทพมหานคร มมีลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน ซ่ึงถูกสุม่กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ จ�ำนวน 60 คน กลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมอืการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรม

ป้องกนัโรคหอบหืดส�ำหรับผู้สงูอายุในชุมชน ทีม่มีลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน โดยประยุกตแ์บบจ�ำลอง

นิเวศวิทยา ระยะเวลา 12 สปัดาห์ 2) แบบสอบถามความรู้และพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคหอบหืดจากฝุ่ นละออง

ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน 3) เคร่ืองวัดสมรรถภาพปอดแบบ Peak flow expiratory 4) เคร่ืองวัดคุณภาพอากาศ

ระบบเลเซอร์ เพ่ือวัดค่าฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ค่าสดัส่วนและ

สถติทิดสอบท ีผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมคีะแนนความรู้พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหอบหืด

จากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน และค่าฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอนในทีพั่กดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และดกีว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ดงัน้ันจึงควรส่งเสริมการดูแลผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง

ในชุมชนโดยการให้ความรู้ ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ วิธกีารบริหารปอดแบบ Blow & Balloon exercise และ

ตดิตามเฝ้าระวังมลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน
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ABSTRACT
	 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of an asthma prevention program for 

older adults living in communities with PM2.5 air pollution. The sample consisted of older adults residing   

in Bangkok, selected through purposive sampling and divided into an experimental group and a control group, 

with 30 participants in each. Research Instruments 1) A 12-week asthma prevention program for older adults 

in PM2.5-affected communities, based on an ecological model. The program included asthma prevention 

lectures, training via the LINE application, lung exercises using the Blow & Balloon Exercise method with 

music generated by the Suno AI program, skill development for proper mask usage, air quality monitoring 

using the Air4Thai application, peer-assisted environmental assessment and improvement, a dust-free home contest, 

small-group discussions on community-based risk analysis, and environmental modification to reduce PM2.5 

exposure. A questionnaire assessing knowledge and behaviors related to asthma prevention from PM2.5 

exposure. 2) A peak flow expiratory meter to measure lung function. 3) A laser-based air quality monitor to 

assess PM2.5 levels. Data Analysis use descriptive statistics, proportions, and t-tests were used for analysis. 

The research findings indicate that after participating in the program, the experimental group showed significantly 

higher knowledge scores and improved preventive behaviors against asthma caused by PM2.5, as well as 

lower PM2.5 levels in their homes compared to before the program and the control group (p < 0.05). Therefore, 

it is recommended to promote the care of at-risk elderly individuals in the community by providing education 

through the LINE application, implementing the Blow & Balloon exercise for lung training, and continuously 

monitoring PM2.5 air pollution.
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บทน�ำ 
	 โรคหอบหืดเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก
เพราะมพียาธสิภาพท�ำให้หลอดลมอกัเสบ จนกระทัง่เกดิ
การตบีตนัได้ในทีส่ดุ สิง่ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน 
เป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกดิพยาธิสภาพหลอดลมอกัเสบ
จนกระทัง่ตบีได้ เป็นสาเหตกุารตายทีส่ �ำคัญและเป็นโรคทาง
ระบบทางเดนิหายใจทีม่คีวามรนุแรง พบว่า ประชากรทัว่โลก
ป่วยด้วยโรคหอบหืดสงูถงึ 300 ล้านคน1 ประเทศไทย 
ในปี 2563 มผู้ีป่วยด้วยโรคหอบหืดเป็นจ�ำนวน 488,499 ราย 
อตัราความชุก 737.99 คนต่อแสนประชากร พบอตัรา
ความชุกสงูสดุในกลุ่มประชากรอายุมากกว่า 70 ปี สงูถงึ 
1,436.65 คนต่อแสนประชากร2,3 ในกรงุเทพมหานคร 
ยังพบปัญหาโรคหอบหืดในผู้สงูอายุ จากมลภาวะฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็ P.M. 2.5 คาดว่าในปี พ.ศ. 2570 จะมผู้ีป่วย
โรคหอบหืดเพ่ิมสงูขึ้นถึงร้อยละ 164 และในจ�ำนวนน้ี
อาศยัอยู่ในเขตพ้ืนทีท่ีส่มัผสักบัมลภาวะฝุ่นละอองขนาดเลก็ 
P.M. 2.5 ถงึร้อยละ 37.745 การตายโดยโรคหอบหืด
ในกรงุเทพมหานคร ปี 2563 พบว่า ผู้ป่วยด้วยโรคหอบ
หืดเป็นสาเหตกุารตายถงึ 2.11 ต่อแสนประชากร สงูถงึ
วันละ 11 – 12 ราย2,6 อาการทีเ่ป็นสาเหตทุีท่ �ำให้มาพบแพทย์
มากที่สดุ คือ หายใจไม่อิ่ม เหน่ือย หรือหายใจไม่สะดวก 
ซ่ึงอาการของโรคภูมิแพ้อากาศสามารถกระตุ้นให้เกิด
โรคหอบหืดได้7 โดยสาเหตุหลักมาจากปัญหาสภาพ
แวดล้อมทางมลพิษ เช่น มลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 
2.5 ไมครอน (P.M. 2.5)8 ซ่ึงโรคน้ีส่งผลกระทบต่อ
ต้นทุนการรักษาของผู้ป่วยสงูขึ้น 14,969.40 บาท/คน/ปี9 

	 สาเหตหุน่ึงของการเกดิโรคหอบหืดในผู้สงูอายุ 
จากมลภาวะฝุ่ นละออง P.M. 2.510 การป้องกนัภาวะฝุ่ น
ละอองขนาดเล็ก P.M.2.5 ตามนโยบายของคณะ
กรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ได้ก�ำหนดค่ามาตรฐาน
ส�ำหรับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ P.M. 2.5 คุณภาพอากาศ
ราย 24 ช่ัวโมง ไม่เกนิ 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร 
และรายปีไม่เกนิ 25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร โดย
กรมควบคุมมลพิษ ประเทศไทยมค่ีา P.M.2.5 เฉล่ียราย 
24 ช่ัวโมงเกนิมาตรฐาน 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร  
โดยเฉพาะในเขตกรงุเทพฯและปริมณฑล  กรงุเทพมหานคร  
โดยเขตบางกอกน้อย และเขตพระนคร ซ่ึงเป็นบริเวณที่
มีการก่อสร้างรถไฟฟ้า ท�ำให้มลภาวะฝุ่ นละอองมากติด 
1 ใน 10 ของกรงุเทพมหานคร เพราะ พ้ืนที่ทั้ง 2 เขตที่

มีค่าฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอนที่เกินกว่า 50 
ไมโครกรัม/ลูกบาศกเ์มตร 10 อนัดบัแรกจากจ�ำนวน 50 เขต
ของกรุงเทพมหานคร โดยเลือกผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่มลภาวะ
ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน โดยเขตที่มผู้ีสงูอายุ
มากทีส่ดุและใกล้กบัแหล่งของมลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 
2.5 ไมครอนของจังหวัดกรุงเทพมหานคร คือ เขต
บางกอกน้อย และ เขตพระนคร 1ได้ออกนโยบายป้องกนั
ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ P.M. 2.5 ดงัน้ี มกีารพยากรณแ์จ้งเตอืน
ป้องกันฝุ่ นให้กับประชาชนโดยให้ส�ำหรับข้อมูลการ
ติดตามตรวจวัด PM2.5 ประชาชนสามารถติดตาม
สถานการณคุ์ณภาพอากาศแบบ Real Time ได้ที่เวบ็ไซต ์
Air4Thai .com แอปพลิเคชัน Air4Thai  และ 
bangkokairquality.com นอกจากน้ีทางกรงุเทพมหานคร
ยังมีมาตรการในการตรวจจับควันด�ำ ลดปริมาณการใช้
รถยนต์ส่วนบุคคลในช่ัวโมงเร่งด่วน ปฏบิัติงานในที่พัก 
(Work From Home) ปรับลดค่าโดยสารรถไฟฟ้าในก�ำกบั
ของกรงุเทพมหานคร รถโดยสารไฟฟ้ากรงุเทพมหานคร 
BRT  ตรวจสอบคุณภาพอากาศเชิงรกุในโรงงาน ให้หยุด
กจิกรรมการก่อสร้างที่ก่อให้เกดิฝุ่ นละอองเป็นช่วงเวลา
ที่มฝีุ่ นละอองขนาดเลก็ P.M. 2.5 เกนิ 75 ไมโครกรัม
ต่อลูกบาศก์เมตร ควบคุมการเผาในที่โล่ง การพัฒนา
พ้ืนที่ปลอดฝุ่ น (BKK Clean Air Area) การจัดทีม 
“นักสบืฝุ่น” และศกึษาต้นตอฝุ่นละออง PM2.5 เพ่ือป้องกนั
ดูแลสขุภาพ ประชาชน ดูแลป้องกนัผลกระทบในโรงเรียน 
และสนับสนุนให้เกดิรถประจ�ำทางพลังงานไฟฟ้า11

	 การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนั
โรคหอบหืด พบว่าโรคหอบหืดในผู้สงูอายุมกัไม่ได้รับการวินิจฉัย 
และมีอัตราการเจ็บป่วยและการเสีย ชี วิตสูงกว่า
เมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มผู้ป่วยที่มอีายุน้อยกว่า การได้รับ
การวินิจฉัยโรคหอบหืดจากแพทย์ค่อนข้างยากเน่ืองจาก
ผู้สงูอายุมักมีโรคร่วมทางการแพทย์ เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ความบกพร่องทางสตปัิญญา ภาวะซึมเศร้า 
โรคข้ออกัเสบ โรคกรดไหลย้อน (GERD) โรคจมูกอกัเสบ 
และไซนัสอกัเสบ10 สอดคล้องกบั Zhang & Li12 ทีร่ะบุถงึ
พยาธสิภาพของปอดในผู้สงูอายุ มปีระสทิธภิาพลดน้อยลง 
ส่งผลต่อการท�ำงานของปอดและภมูคุ้ิมกนั และควบคุม
การตอบสนองต่อการอกัเสบท�ำให้เกดิโรคหอบหืดได้ง่าย 
ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได้เล็งเห็นถึง
ปัญหาของการเกิดโรคหอบหืดจากมลภาวะฝุ่ นละออง 
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P.M. 2.5 จึงได้ศึกษาโปรแกรมพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหอบหืดส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ในชุมชนที่มี
มลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ P.M. 2.5 โดยใช้แบบจ�ำลอง
เชิงนิเวศวิทยา (ecological model) ซ่ึงเป็นแบบจ�ำลอง
ในชุมชน ตั้งแต่ระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน เน่ืองจาก
แบบจ�ำลองน้ีมกีารเช่ือมโยงของปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัตวับุคคล 
และสิ่งแวดล้อมตั้งแต่ระดบัครอบครัว ไปถงึระดบัชุมชน 
น�ำมาใช้ร่วมกบัแผนการสอนอย่างมีแบบแผนประกอบ
กบัการใช้แอปพลิเคชันไลน์เพ่ือเป็นช่องทางในการตดิต่อ
ประสานงานและให้ความรู้  และการป้องกนัมลภาวะจาก
ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ P.M. 2.5 และการใช้แอปพลิเคชัน 
Air4Thai เพ่ือให้ผู้สงูอายุทราบถึงคุณภาพอากาศและ
รับมอืป้องกนักบัมลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ P.M. 2.5 
ได้เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคหอบหืด และโรคปอดรนุแรง
ในอนาคตได้ต่อไป การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา
ผลของโปรแกรมป้องกันโรคหอบหืดในชุมชนที่มี
มลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน ต่อความรู้
เกีย่วกบัการป้องกนัโรคหอบหืด พฤตกิรรมป้องกนัโรคหอบหืด 
และปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน ในที่พัก
ของผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) แบบ 2 กลุ่มเปรียบเทยีบก่อน
และหลังการทดลอง (two group pretest – posttest design)
	 ประชากรส�ำหรับการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้สงูอายุ
กลุ่มเสี่ยงที่สมัผสัฝุ่ น PM2.5 ที่อยู่ในกรงุเทพมหานคร 
จ�ำนวน 1,246,014 คน13

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงที่พักอาศยั
ในพ้ืนที่ที่มีมลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน 
ในจังหวัดกรงุเทพมหานคร มเีกณฑด์งัน้ี
	 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)
	 1. เป็นผู้สงูอายุที่พักอาศยัในเขตบางกอกน้อย 
และเขตพระนคร เน่ืองจากมปีริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 
2.5 ไมครอน มากตดิ 1 ใน 10 ของกรงุเทพมหานคร 
และเป็นชุมชนทีม่กีารก่อสร้างรถไฟฟ้ามหานครทั้ง 2 เขต 
จังหวัดกรงุเทพมหานครมาแล้วไม่ต�่ำกว่า 1 ปี 
	 2. ไม่มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคหอบหืด โรคปอดอกัเสบ 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรควัณโรค โรคมะเร็งปอด 

ไม่มปีระวัตติดิเช้ือโควิด 19 
	 3. มอีายุระหว่าง 60-70 ปี 
	 4. สือ่สารด้วยภาษาไทยและสามารถอ่านออกเขยีนได้
	 5. ยินยอมและสมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรม 
	 6. ค่าสมรรถภาพปอด peak flow rate มากกว่า 
200 ml/min
	 เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria)ไม่สามารถ
ร่วมกจิกรรมมากกว่าร้อยละ 40 ของกจิกรรมทั้งหมด
	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างและการสุม่ตวัอย่าง 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู G*power ใช้statistical 
test แบบ means: difference between two independent 
means (two groups) วิเคราะห์ โดยก�ำหนด effect size 
จากงานวิจัยของ สนิุสา ค้าขึ้น และคณะ14 ได้เทา่กบั 0.95 
และค่าแอลฟา(alpha) ที่ .05 ใช้ค่าอ�ำนาจทดสอบ 
(power) ที่ .95 ได้กลุ่มละ 25 คน รวมจ�ำนวนตวัอย่าง
ทั้ง 2 กลุ่ม ได้ 50 คน แต่ในการศกึษาคร้ังน้ีได้ป้องกนั
การสญูหายของกลุ่มตัวอย่างและความไม่ครบถ้วนของ
แบบสอบถาม จึงได้ก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างเพ่ิมอกีร้อยละ 2015-16 
ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจึงเพ่ิมเป็นจ�ำนวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบกลุ่มละ 30 คน 
จ�ำนวน 60 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑใ์นการคัดเข้า 
ส่วนการสุม่ตวัอย่างใช้วิธสีุม่แบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือก
แบบเจาะจง โดยการน�ำค่าฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน 
ของกรมควบคุมมลพิษ ปี พ.ศ. 2563 - 2567 ก�ำหนด
ให้เขตบางกอกน้อย เป็นพ้ืนทีข่องกลุ่มทดลอง เขตพระนคร
เป็นกลุ่มเปรียบเทยีบ
	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
	 1) เครือ่งมือด�ำเนนิการวิจยั ได้แก่ 
	 1.1 โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการป้องกัน
โรคหอบหืดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอนทีบ้่านพัก 
ผู้สงูอายุ กจิกรรมระยะเวลา 12 สปัดาห์ มรีายละเอยีดดงัน้ี
	 สปัดาห์ที่ 1 ประเมินความรู้ เร่ืองการป้องกนั
โรคหอบหืดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน และ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหอบหืดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 
2.5 ไมครอน  และนัดหมายวัดฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 
ไมครอนที่บ้านพักผู้สงูอายุในสปัดาห์ที่ 2
	 สปัดาห์ที ่2 และ 12 ส�ำรวจฝุ่นฯ เพ่ือวัดฝุ่นละออง
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ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอนทีชุ่มชนผู้สงูอายุ วัดสมรรถภาพปอด
ที่บ้านผู้สงูอายุ
	 สัปดาห์ที่ 4 และ 11 อบรมเชิงปฏิบัติการ 
ฝึกทกัษะการป้องกนัโรคหอบหืดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 
สาธติการเลือกอปุกรณป้์องกนัฝุ่ น 
	 สปัดาห์ที ่3, และ 5-9 รณรงค์เพ่ือวัดฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอนที่บ้านพักผู้สงูอายุ และประเมนิ
โครงการบ้านปลอดฝุ่ น
	 สปัดาห์ที่ 10 อบรมเชิงปฏบิัติการ ฝึกทกัษะ
ป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ ประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคหอบหืดจากฝุ่นละอองขนาดเลก็ รณรงค์ชุมชนปลอดฝุ่น 
และการให้รางวัลและกติตกิรรมประกาศ
	 1.2 คู่มอืการป้องกนัฝุ่ น PM2.5 เป็นคู่มือให้
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคทางเดินหายใจที่มีสาเหตุ
มาจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ของกรมควบคุมมลพิษ
	 2) เครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มูล 
	 2.1 แบบสอบถามโปรแกรมการป้องกัน
โรคหอบหืดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2. 5 ไมครอน เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 
เอกสาร ต�ำรา และงานวิจัยทีเ่กีย่วข้องแบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะค�ำถามแบบเลือกตอบและ
เตมิค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 12 ข้อ ส่วนที ่2 ความรู้ เกี่ยวกบั
โรคหอบหืด ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ เร่ือง
โรคหอบหืดและปัจจัยเสีย่ง การบริหารปอด และการเลือก
อุปกรณ์ป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน 
ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก จ�ำนวน 
31 ข้อ ส่วนที่ 3 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหอบหืดจาก
ฝุ่นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน อนัประกอบด้วยชุดค�ำถาม 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านการหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
โรคหอบหืด ด้านการบริหารปอด ด้านการเลือกอปุกรณ์
ป้องกัน และด้านการก�ำจัดฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 2.5 
ไมครอนในที่พัก ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จ�ำนวน 31 ข้อ ส่วนที ่4 
สภาพสิ่งแวดล้อมในบ้านพักและชุมชน
	 2.2 เคร่ืองวัดฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน
ขนาดเลก็ โดยใช้แสงเลเซอร์เป็นตัวกรองค่าของฝุ่ นใน
อากาศโดยหากอากาศมปีริมาณฝุ่ นมากจะท�ำให้แสงเลเซอร์
ผ่านไปได้ยากมคีวามเข้มของแสงสงู จึงน�ำมาวัดค่าฝุ่นละออง
ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอนได้ รุ่นเคร่ืองวัดฝุ่ นแบบพกพา 

Kanomax รุ่น Handheld Particle Counter – Model 
3888/3889/3889-01 โดยเช่าจาก บริษัท บีซีท ี
เอนเตอร์ไพร์ส จ�ำกัด หน่วยวัดเป็นไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศกเ์มตร
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ
	 การตรวจหาความตรงของเน้ือหาของแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 1 - 2 โดยให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ทา่น ปรับแก้ไข
ตามความเหน็ของผู้เช่ียวชาญ มีค่าดัชนีความตรงตาม
เน้ือหา (CVI) เทา่กบั 1 และ 1 ตามล�ำดบั แล้วน�ำมา
ปรับปรงุแก้ไข น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กลับกลุ่มที่
มคีวามคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้ววิเคราะห์
หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม มีค่าสัมประสิทธิ์

อลัฟาครอนบาค เท่ากบั 0.81 และ 0.85 แล้วน�ำมา
ปรับปรุงให้มีความเหมาะสมมากที่สุด ส่วนเคร่ืองมือ
ด�ำเนินการวิจัย ไปทดลองใช้กบักลุ่มที่มคีวามคล้ายคลึง
กบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาปรับปรงุให้มี
ความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างมากที่สดุ 
	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 การด�ำเนินการวิจัยในคร้ังน้ีด�ำเนินการระหว่าง
เดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน 2567 ได้ด�ำเนินงาน 
ดงัต่อไปน้ี 
	 กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน
การดูแลผู้สงูอายุในชุมชน ร่วมกบัโปรแกรมดงัน้ี
	 สปัดาห์ที่ 1 ประเมินความรู้ เร่ืองการป้องกนั
โรคหอบหืดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน และ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหอบหืดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 
2.5 ไมครอน และนัดหมายวัดฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 
ไมครอนที่บ้านพักผู้สงูอายุในสปัดาห์ที่ 2
	 สปัดาห์ที ่2 และ 12 ส�ำรวจฝุ่ น เพ่ือวัดฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอนที่ชุมชนผู้สงูอายุ 
	 สัปดาห์ที่ 4 และ 11 อบรมเชิงปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย การบรรยายเร่ืองโรคหอบหืดจากฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน กิจกรรมนันทนาการ และให้
ชมวีดทีศัน์เร่ืองโรคหอบหืด และฝึกทกัษะการใช้อปุกรณ์
ในการป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน ณ ชมรม
ผู้สงูอายุวัดไชยทศิ 
	 สปัดาห์ที ่3, และ 6-8 รณรงค์เพ่ือวัดฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอนที่บ้านพักผู้สงูอายุ และประเมนิ
โครงการบ้านปลอดฝุ่น ประกอบด้วย วัดฝุ่นละอองขนาดเลก็ 



105

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

กาประสทิธผิลของโปรแกรมป้องกนัโรคหอบหืดส�ำหรับผู้สงูอายุในชุมชน 
ที่มมีลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน กรงุเทพมหานคร

เพลงสวุรรณ ศรีธรีธรรม, สทุธพีร มูลศาสตร์ และดชิพงศ ์กาญจนวาส ี

2.5 ไมครอนที่ชุมชนผู้สงูอายุ สอนการออกก�ำลังกายเพ่ือ
บริหารปอดแบบ Blow & Balloon exercise แก่คนในชุมชน
และครอบครัวผู้สงูอายุ และ สอนการใช้แอปพลิเคชัน 
Air4Thai ของกรมควบคุมมลพิษ แก่ผู้น�ำชุมชน
	 สปัดาห์ที่ 10 อบรมเชิงปฏบิัติการ ฝึกทกัษะ
ป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ ประเมนิประเมนิความรู้ เร่ือง
การป้องกนัโรคหอบหืดจากฝุ่นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหอบหืดจากฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน รณรงค์ชุมชนปลอดฝุ่ น และ
การให้รางวัลและกติตกิรรมประกาศ 
	 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ร่วมกับประเมิน
ความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคหอบหืดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 
2.5 ไมครอน พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหอบหืดจากฝุ่นละออง
ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน และวัดฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 
ไมครอนที่บ้านพักผู้สงูอายุ ในสปัดาห์ที่ 1 และ 12
	 วิ ธีการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมส�ำเรจ็รูป SPSS Version 18 ของพนักงาน
มหาวิทยาลัยมหิดลโดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของ
ความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคหอบหืดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 
2.5 ไมครอน พฤติกรรมการป้องกันโรคหอบหืด ค่า
ปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอนที่บ้านพัก 

ก่อน-หลัง ด้วยสถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่ม
ทดลอง - กลุ่มเปรียบเทยีบด้วยสถติ ิindependent t-test
	 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง การศึกษา
วิจัยในคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสโุขทยัธรรมาธริาช เลขที ่23/2567 ลงวันที่ 
22 สงิหาคม 2567

ผลการศึกษา 
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นหญิง กลุ่ม
ทดลอง ร้อยละ 70 และกลุ่มเปรียบเทยีบ ร้อยละ 60 
กลุ่มทดลองมอีายุเฉล่ีย 64.63 ปี (SD = 2.948) กลุ่ม
เปรียบเทยีบที่มอีายุเฉล่ีย 64.07 ปี  (SD = 2.828) โดย
ทั้งสองกลุ่ม มอีายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 61-70 ปี ระดบั
การศึกษากลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศกึษา ร้อยละ 73.30 กลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.30 
สถานภาพสมรส กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส
เป็นคู่ ร้อยละ 66.70 กลุ่มเปรียบเทยีบที่มีสถานภาพ
สมรสเป็นคู่ ร้อยละ 53.30 และ อาชีพส่วนใหญ่ทั้งสอง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 50.00 และ 33.30 ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ

ขอ้มูลทัว่ไป
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)

X2 p
จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

เพศ .659 .294

     ชาย 9 30.00 12 40.00

     หญิง 21 70.00 18 60.00

อายุ SD = 2.498  Mean=64.63 SD=2.828  Mean=64.07

    60-65 ปี 19 63.33 20 66.66

    66 – 70 ปี 11 36.66 10 33.33

ระดบัการศกึษา 7.111 .040

    ไม่ได้เรียน 2 6.70 2 6.70

    ประถมศกึษา 22 73.30 13 43.30

    มัธยมศกึษา 6 20.00 9 30.00
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ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ (ต่อ)

ขอ้มูลทัว่ไป
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)

X2 p
จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

    ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 0   0.00 1  3.30

    ปริญญาตรี 0 0.00 4 13.30

    ปริญญาโท 0 0.00 1 3.30

สถานภาพสมรส

    โสด 7  23.30 9  30.00

    คู่ 20 66.70 16 53.30

    หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ 3 10.00 2   6.60

ศาสนา 1.017 .500

    พุทธ 30 100.00 29 96.70

    อสิลาม 0 0.00 1 3.30

อาชีพ 4.361 .022

     แม่บ้าน 5 16.70 2 6.60

     รับจ้าง 4   13.30 8  26.70

    ค้าขาย 6   20.00 10 33.30

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 15 50.00 10  33.30

การใช้แรงในกจิวัตรประจ�ำวัน 0.058 .452

    ไม่ได้ใช้แรง 11 36.70 13 43.30

    ใช้แรงงานน้อย 3 10.00 2 6.70

    ใช้แรงปานกลาง 16 53.30 10 33.30

     ใช้แรงมาก 0 0.00 5 16.70

บุหร่ี 4.303 .028

    ไม่สบูบุหร่ี 25 83.30 21 70.00

     สบูบุหร่ี 0 0.00 7 23.30

     เคยสบูบุหร่ี 5 16.70 2 6.70

สรุา .472 .295

     ไม่ดื่ม 20 71.40 21 75.00

     เคยดื่ม 1 3.60 4 14.30

     ดื่ม 1-3แก้ว 6 21.40 3 10.70

     ดื่มทุกวัน 1 3.60 0 0.00
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เพลงสวุรรณ ศรีธรีธรรม, สทุธพีร มูลศาสตร์ และดชิพงศ ์กาญจนวาส ี

ตารางที ่2 ข้อมูลด้านพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง

ขอ้มูลสุขภาพ
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)

X2 p
จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

วัคซีนป้องกนัโรคปอด 4.022 .042

      ไม่ได้รับ 18 60.00 25 83.30

       ได้รับ 12 40.00 5 16.70

ญาตสิายตรงเป็นโรคหอบหืด 0.019 .500

      มี   0 0.00 4 13.30

      ไม่ม/ีไม่ทราบ 4 13.30 4 13.30

ปัจจัยที่เกดิอาการ

     อากาศเปล่ียนแปลง 12 40.00 9 30.00 .659 .294

     ฝุ่ น PM2.5 8 26.70 9 30.00 .082 .500

     ไรฝุ่ น 4 13.30 11 36.70 4.356 .036

     กล่ินควันรถ 9 30.00 12 40.00 .659 .294

     หมอกควัน 10 33.30 11 36.70 .073 .500

     ควันบุหร่ี 13 43.30 8 26.70 1.832 .139

     สารเคมี 8 26.70 9 30.00 .082 .500

     กล่ินฉุน 6 20.00 9 30.00 .800 .276

     ขนสตัว์ 1 3.30 7 23.30 5.192 .026

     เกสรดอกไม้ 1 3.30 5 16.70 2.963 .097

     เช้ือรา 2 6.70 6 20.00 2.308 .127

     ยาแอสไพริน 2 6.70 1 3.30 .351 .500

     หลังกนิอาหาร 5 16.60 5 16.60 .000 .647

อาการ

    คัดจมูก 22 73.30 15 50.00 1.251 .189

    คันจมูก 12 40.00 15 50.00 2.096 .108

    จาม 20 66.60 23 76.70 .105 .437

    น�ำ้มูกไหล 18 60.00 18 59.90 .036 .500

    น�ำ้มูกหยดลงคอ 5 16.70 9 29.90 2.387 .095

     ไอ 22 73.30 15 50.00 .354 .349

     การรับกล่ินลดลง 8 26.60 7 23.30 .132 .408

     ปวดจมูก 4 13.30 6 20.00 1.009 .246

     เสยีงขึ้นจมูก 9 30.00 5 16.60 .438 .337

     ระคายเคืองตา 13 43.30 13 43.40 .305 .359
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	 นอกจากน้ีพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ
มข้ีอมูลสขุภาพทีใ่กล้เคียงกนั โดยจ�ำนวนผู้สงูอายุส่วนใหญ่
ทีไ่ม่ได้รับวัคซีนป้องกนัโรคปอดอกัเสบ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 
60.00  กลุ่มเปรียบเทยีบ ร้อยละ 83.30 อาการเมื่อสมัผสั
ปัจจัยกระตุ้นต่อการเกดิโรคทางเดนิหายใจทีพ่บมากทีส่ดุ 
คือ อาการคัดจมูก โดยในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 73.30 
กลุ่มเปรียบเทยีบ ร้อยละ 50.00 ปัจจัยกระตุ้นที่ท�ำให้
เกดิอาการในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มกีารสมัผสัควันบุหร่ี 
ร้อยละ 43.30  กลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม
สบูบุหร่ี ร้อยละ 23.30  และการดื่มสรุา ทั้งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสรุา กลุ่มทดลอง ร้อยละ 71.40 และกลุ่ม
เปรียบเทยีบ ร้อยละ 75.00 ดงัตารางที่ 2
	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคหอบหืด พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหอบหืด และปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 
ไมครอน ในทีพั่กของผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียความรู้
เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคหอบหืด พฤติกรรมการป้องกนั
โรคหอบหืด และปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน 
ในที่พักของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ดงัตารางที่ 3

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคหอบหืด พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหอบหืด และปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 
ไมครอน ในทีพั่กของผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียความ
รู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคหอบหืด พฤตกิรรมการป้องกนั
โรคหอบหืด และปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 2.5 
ไมครอน ในที่พักของผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงโดยรวมหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมดกีว่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนัีย
ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ดงัตารางที่ 4

อภิปรายผล 
	 ผลการศกึษาพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีความรู้ เร่ืองการป้องกนัโรคหอบหืดดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ และดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
เน่ืองจากมกีารให้ความรู้จากการบรรยาย และการให้คู่มอื 
และสื่อการให้ความรู้ทางไลน์ รปูแบบวีดทิศัน์และเพลง 
เพ่ือท�ำให้เกดิภาพ เข้าใจง่าย สอดคล้องกบั การศึกษา
ของ ณภัทร รักไทย และคณะ16 ได้ใช้แอปพลิเคชันไลน์
ในการให้ข้อมูลเร่ืองโรคเร้ือรังแก่ผู้สูงอายุในจังหวัด
ปัตตานี ภเูกต็ พัทลุง ขอนแก่น และ พระนครศรีอยุธยา 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันโรคหอบหืด พฤติกรรมการป้องกันโรคหอบหืด และปริมาณ
               ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน ในที่พักของผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ

ตวัแปร
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)

t p
M SD M SD

ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคหอบหืด

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 12.53 5.58 17.16 .504 -1.246 .218

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 27.00 .909 9.50 .450 37.700 <.001*

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหอบหืด

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.75 .10 3.17 .15 -1.578 0120

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.07 .10 2.68 .07 9.947 <.001*

ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน ในทีพ่กั

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 36.10 89.18 44.86 106.62 1.228 .229

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 13.66 24.84 18.66 38.66  2.645 .013*
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กาประสทิธผิลของโปรแกรมป้องกนัโรคหอบหืดส�ำหรับผู้สงูอายุในชุมชน 
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สามารถจัดการโรคเร้ือรังได้ในระดบัปานกลาง และมทีศัคติ
ที่ด ี เช่น สนใจการใช้แอปพลิเคชันน้ีในการเข้าถงึข้อมูล
สขุภาพ เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ จรัลศรี ทหารไทย17 

ได้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยด้วยโรคภมูแิพ้จมูก โดยใช้สือ่วีดทิศัน์ 
ในการให้ความรู้  และการกล่าวชม ท�ำให้ผู้ป่วยมี
พฤตกิรรมในการป้องกนัโรคภมูแิพ้จมูกดกีว่ากลุ่มทดลอง 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ ธมลวรรณ ศรีกล่ัน และคณะ18 

ได้ใช้แอปพลิเคชันผ่านทางสมาร์ทโฟนในการให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยโรคหอบหืด ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการ
ได้ดกีว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ การศกึษาแสดงให้เหน็ว่า การให้
ความรู้ เกี่ ยวกับโรคหอบหืดช่วยลดความเสี่ยงต่อ
เหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์และท�ำให้ควบคุมอาการได้ดกีว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับความรู้  โดยเฉพาะอย่างย่ิงจากการศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รับความรู้ผ่านแอพลิเคชันไลน์ ซ่ึงมผีลต่อ
การควบคุมอาการของโรคหอบหืดอย่างมปีระสทิธภิาพ
	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมป้องกันโรคหอบหืดดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
และดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เน่ืองจากมกีารใช้อปุกรณ์
ป้องกนัฝุ่ นละอองที่เหมาะสม โดยมีการประชาสมัพันธ์
ให้ประชาชนสวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่อด�ำเนินชีวิต
ภายนอกบ้าน19 ซ่ึงสามารถป้องกนัฝุ่ นละออง และป้องกนั
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจได้ด้วย20 นอกจากน้ีมี
การออกก�ำลังกายและการบริหารปอดทีถู่กต้องและต่อเน่ือง 
สอดคล้องกบัพรรณ ีแสนศรีหา21 ที่ได้สอนการหายใจให้

แก่ผู้ป่วยโรคหอบหืดก�ำเริบ เพ่ือให้ถุงลมปอดขยายตัว
ได้เตม็ที่แลกเปล่ียนกา๊ซได้ดขีึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหอบหืด
บรรเทาอาการดขีึ้น อกีทัง้มกีารจัดการสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ ขนิษฐา ชัยรัตนาวรรณ และคณะ22 

พบว่า การจัดการฝุ่ นละออง PM 2.5 บริเวณภาคเหนือ
ของประเทศไทย ส่งเสริมการรับรู้และความรู้การจัดการ
สิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสมท�ำให้สามารถลดความเสีย่งในการเกดิ
โรคทีเ่กดิจากฝุ่ นละอองได้ นอกจากน้ีการศกึษาของ พัชรพล 
เปล่ียนด ีและคณะ23 ศกึษาแนวทางการจัดการผลกระทบ
จากฝุ่นควัน PM 2.5 พบว่า ผลกระทบของฝุ่นละอองส่งผลให้
เกิดปัญหาสุขภาพ รวมถึงโรคระบบทางเดินหายใจได้ 
กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงมหาดไทย และกรงุเทพมหานคร 
ได้มีนโยบายส่งเสริมให้มีห้องปลอดฝุ่ น เพ่ือรองรับ
สถานการณฝ์ุ่ นละอองโดยให้มกีารจัดสิง่แวดล้อมทีล่ดฝุ่ น
ภายในบ้านให้น้อยลงมากที่สุด นอกจากน้ีอาจเกิดจาก
ผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับข้อมูลเน่ืองจากการเข้าถงึข้อมูล
และสื่อต่างๆ ได้อย่างง่ายดาย เช่น โทรทศัน์ โซเชียลมเีดยี 
เกี่ยวกบัความรู้ของฝุ่ นละอองและผลกระทบต่อสขุภาพ
ท�ำให้เกดิความตระหนักในการป้องกนั24 รวมถงึผู้สงูอายุ
กลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าใจสื่อการ สอนได้ง่ายท�ำให้มคีวามรู้
ที่เพ่ิมขึ้น อกีทั้งในสื่อและนโยบายของกรงุเทพมหานคร
ได้มีการแจ้งเตือนค่าฝุ่ นละอองในที่สาธารณะให้
ประชาชนทัว่ไปในพ้ืนทีก่รงุเทพมหานครพร้อมกบัส่งเสริม
แนวปฏบิตัอิย่างต่อเน่ือง19 นอกจากน้ีอาจเกดิจากวิถชีีวิต

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันโรคหอบหืด พฤติกรรมการป้องกันโรคหอบหืด และปริมาณ
              ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน ในที่พักของผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ

ตวัแปร
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

t p
M SD M SD

ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคหอบหืด

กลุ่มทดลอง 12.53 5.58 27.00 .909 11.659 <.001*

กลุ่มเปรียบเทยีบ 17.16 .504 9.50 .450 -5.579 <.001*

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหอบหืด

กลุ่มทดลอง 2.75 .10 4.07 .10 -7.829 <.001*

กลุ่มเปรียบเทยีบ 3.17 .15 2.68 .07 3.788 .001*

ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน ในทีพ่กั

กลุ่มทดลอง 36.10 89.18 13.66 24.84 -15.877 <.001*

กลุ่มเปรียบเทยีบ 44.86 106.62 18.66 38.66 -9.253 <.001*
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ในครัวเรือนที่ภายในบ้านจะมีการจัดการสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านอยู่เป็นประจ�ำ เช่น การท�ำความสะอาดบ้าน 
การจัดบ้าน รวมถงึผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงน้ันมคีวามตระหนัก
และมคีวามรู้ เกี่ยวเร่ืองมลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 
อยู่เดิมแล้ว22 รวมถึงการส่งเสริมนโยบายจากภาครัฐ
ต่างๆ ที่ให้ประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่เข้ามามส่ีวนร่วมในการจัดการปัญหาฝุ่ นละออง25,26 
ท�ำให้พฤตกิรรมป้องกนัโรคหอบหืดจากฝุ่นละอองขนาดเลก็ 
2.5 ไมครอนของผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมขึ้นได้
	 นอกจากน้ีหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคหอบหืดจากฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอนดขีึ้น ส่งผลให้ระดบัค่าฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน ลดลงด้วยเช่นกนั ดงัน้ันโปรแกรม
ป้องกนัโรคหอบหืดส�ำหรับผู้สงูอายุในชุมชน ที่มมีลภาวะ
ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน กรุงเทพมหานคร 
สามารถท�ำให้ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันโรคหอบหืด 
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหอบหืด และปริมาณฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน ในที่พักดขีึ้น ส่งผลให้ผู้สงูอายุ
สามารถป้องกนัโรคหอบหืดได้อย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป

ขอ้เสนอแนะ 
	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี ศนูย์สาธารณสขุของกรงุเทพมหานคร 
ควรปรับปรงุกจิกรรมการพัฒนาการบริหารปอดในการป้องกนั
โรคหอบหืดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน เฝ้าระวัง
และติดตามสถานการณ์อยู่เสมอ และส่งเสริมวิธีการ
บริหารปอดแบบ Blow & Balloon exercise เพ่ีอเสริมสร้าง
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหอบหืดในผู้สงูอายุกลุ่มเสีย่งได้

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัขอ้ต่อไป
	 ในการศกึษาคร้ังต่อไปควรเพ่ิมระยะเวลาการศกึษา 
ตดิตามต่อเน่ืองเพ่ีอให้เกดิการดูแลสขุภาพทีย่ั่งยืน ในช่วง
ฤดูหนาวของทุกปี และตดิตามผลลัพธท์างคลินิก ได้แก่ 
การตรวจสมรรถภาพปอดเป็นประจ�ำทุกปี การเดินทาง
โดยใช้รถไฟฟ้าในทีส่าธารณะ การงดการเผาขยะในชุมชน 
การประยุกต์อุปกรณ์ท้องถิ่นที่ เหมาะสมมาช่วยใน
การบริหารปอด เป็นต้น
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