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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพ 

จากฝุ่น PM2.5 ในกลุ่มเด็กโรคหืด รูปแบบการวิจัยเป็น Research & Development โดยแบ่งขั้นตอนการวิจัย ดังนี้  

1) เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเด็กโรคหืดและผู้ปกครอง จ�ำนวน 268 ราย 2) ใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม 

เพื่อคืนข้อมูลและพัฒนารูปแบบ 3) น�ำรูปแบบไปสู่การปฏิบัติ 4) ประเมินการใช้รูปแบบ ผลการศึกษาพบว่า  

1) การด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพยังขาดการดูแลที่ถูกต้องในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคหืด ส่วนใหญ่ยังไม่มีการใช้ห้องปลอดฝุ่น 

และอปุกรณ์ป้องกนัทีจ่�ำเป็น 2) พบว่าการผลกัดันนโยบายการลดปัญหาฝุน่ PM2.5 ในจงัหวดัตากและบรเิวณชายแดน

ไทย-เมียนมา ยังไม่สามารถท�ำได้ในทางปฏิบัติ รวมถึงการดูแลอย่างถูกต้องของผู้ปกครอง และบุคลากรสาธารณสุข 

3) รปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัผลกระทบจากฝุ่น PM2.5 ได้แก่ (3.1) สร้างการรับรูแ้ก่เด็กป่วยและผู้ปกครอง 

ในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง หลีกเลี่ยงการรับฝุ่น PM2.5 ในขณะป่วย เป็นการลดการเข้ารับการรักษาพยาบาล 

ในสถานบริการ ลดภาระของผู ้ปกครองในการดูแลเด็กป ่วยซึ่ งต ้องเ ดินทางไปโรงพยาบาลบ ่อย ๆ  

(3.2) การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน และการแนะน�ำการจัดการส่ิงแวดล้อมในบริเวณบ้าน จะช่วยลดผลกระทบจากฝุ่น  

และลดการกลบัไปรกัษาซ�ำ้ทีโ่รงพยาบาลได้ และ (3.3) สร้างการรบัรูข่้าวสารเรือ่งคณุภาพอากาศผ่านสือ่สงัคมออนไลน์

เป็นประจ�ำวนั 4) ประสทิธิผลของรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ส่งผลให้ผูป่้วยเด็กโรคหดืและผูป้กครองเข้าใจเกีย่วกบัฝุน่ PM2.5 

ได้อย่างเพียงพอที่จะน�ำมาใช้ป้องกันสุขภาพตนเองและปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้านให้ได้รับผลกระทบน้อยท่ีสุด  

ข้อเสนอแนะ ควรมีการวางแผนการจัดการดูแลผู้ป่วย โดยการผลักดันนโยบายและแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีบ้าน 

โดยมบีคุลากรสาธารณสขุเป็นผูจ้ดัท�ำแผนการส่งเสรมิสขุภาพ ซึง่จะช่วยลดผลกระทบด้านสขุภาพจากฝุน่ละอองขนาดเลก็ 

PM2.5 ให้กับกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคหืดให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ: พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ, ฝุ่นละอองขนาดเล็กขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน, โรคหืด
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Abstract

	 This research aimed to develop a health promotion model and to protect the health impact from 

PM2.5 among children with asthma aged 0-15 years. Study design was Research & Development: R&D. 

Steps were; 1) collecting the data by interviewing the children with asthma and their parents, 268 cases. 

2) using a focus group discussion in order to return data and develop healthcare model. 3) adopt a healthcare  

model and putting it into practice. 4) evaluating the health promotion model. Results: 1) the health promotion 

activities still lack proper care among children with asthma. Most of them were not have a clean air room 

and the essential protection equipment. 2) it was still necessary to provide the PM2.5 free spaces  

for children with asthma, including the proper of care giving of patient’s parents, healthcare providers,  

and community health volunteers. 3) it had been found that the health promotion model to prevent  

the impact of PM2.5 were; (3.1) create a healthcare awareness for children with asthma and their parents 

in taking care properly. It should be avoided exposure to PM2.5 while sick in order to reduces medical 

treatment, reduce health burdens such as waste of parental time to care for their sick children who have 

to travel to the hospital frequently. (3.2) it should have healthcare plan to delivery to patient’s home directly  

in order to introduce the environmental management in home of children with asthma would reduce  

the impact of PM2.5 to reduce the return to hospital for retreatment. (3.3) create awareness of air  

quality news through social media on a daily basis. (4) Evaluation of the health promotion model based on 

the perception of daily air quality news including the healthcare services. Suggestion; the care plan should 

be planned by a healthcare personnel or care giver to preparing a home care plan. Preparing a health 

promotion plan that will reduce the health impact of PM2.5 for children with asthma to have a good  

quality of life.

Keywords: Development of Health promotion model, PM2.5, Asthma

บทน�ำ

	 ในทุกป ีประเทศไทยประสบกับป ัญหากับ 

ฝุ ่น PM2.5 ซึ่งส่งผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจสังคม  

รวมทัง้สุขภาวะของคน และจากสถานการณ์ในปัจจุบัน

ยังคงมีแนวโน้มท่ีจะมีค่าฝุ่นสูงขึ้นทุกปี และจากการวัดค่า 

ปริมาณฝุ่น PM2.5 ยังคงพบว่าเกินค่าเกณฑ์มาตรฐาน 

ที่องค ์การอนามัยโลกได ้ก�ำหนดไว ้ในหลายพ้ืนท่ี  

และจงัหวัดตากได้ถกูจัดว่าเป็นจังหวัด 1 ใน 9 จังหวดัภาคเหนอื 

ที่มีค่ามลพิษของฝุ่น PM2.5 มากในทุกปี(1) และยังพบว่า

จั งหวัดตากมีความเสี่ ยงต ่อการเกิดฝุ ่น  PM2.5  

สูงเนื่องจากเป็นมีพื้นที่มีชายแดนติดประเทศเมียนมา  

ซึ่งมีการเผาเศษซากพืชผลทางการเกษตรและวัชพืช  

รวมทั้งไฟป่าที่ท�ำให้เกิดฝุ่น PM2.5 เป็นจ�ำนวนมาก  

ซึง่ปัญหามลภาวะทางอากาศและฝุน่ PM2.5 ส่งผลกระทบต่อ 

การใช ้ชีวิต และที่ส�ำคัญส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว และย่ิงไปกว่านัน้ความน่าจะเป็น 

ของโรคทีเ่กีย่วข้องกบัฝุน่ PM2.5 จะเพิม่สงูข้ึนในกลุม่เดก็ 

เมื่อศึกษาข้อมูลการเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพของกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคหืดในพื้นที่จังหวัดตาก ปี พ.ศ. 2563-2567(2) 

พบว่า แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยสูงข้ึนตามระดับคุณภาพ
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อากาศแต่ละปี จ�ำนวน 253, 853, 1,407, 1,475  

และ 1,618 ราย ตามล�ำดับ และมีการศึกษาหนึ่งพบว่า

ปริมาณ PM2.5 ที่มีแหล่งก�ำเนิดจากการเผาไหม้ชีวมวล

ในพื้นที่อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ในช่วงเดือนมกราคม

ถึงเมษายนของทุกปี มีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มโอกาส 

การเข้ารับบริการของคนไข้ที่มาโรงพยาบาลแม่สอด 

ด้วยโรคหืดมากขึ้นในกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี(3)

	 จากการศึกษางานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัฝุน่ PM2.5 

ที่ส ่งผลกระทบกับโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก 

พบว่าหากเดก็ได้รบัอากาศทีม่ฝีุน่ PM2.5 จะมโีอกาสเป็น 

โรคหอบหืดก�ำเริบได้มากกว่าในวัยผู ้ใหญ่ เนื่องจาก 

ในเด็กจะมีระบบภูมิคุ ้มกันและระบบทางเดินหายใจ 

ที่ยังพัฒนาไม่เต็มที่ มีความไวต่อการเกิดโรคทางเดิน

หายใจจากมลภาวะทางอากาศได้มากกว่า เนือ่งจากปอด

ของเด็กยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ท�ำให้เด็กมีความเส่ียง 

ที่สูงมากกว่าผู ้ใหญ่ที่ มีสุขภาพร ่างกายสมบูรณ์(4)  

ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันผลกระทบ 

ของฝุ ่น PM2.5 ที่ส่งผลต่อสุขภาพของเด็กจึงต้องมี

กระบวนการจัดการเรียนรู้ในเร่ืองสุขภาพด้านอนามัย 

สิ่ งแวดล ้อมเพื่อที่ จะส ่ง เส ริมให ้ เด็กมีพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองจากฝุน่ PM2.5 ทีเ่พิม่ขึน้(5) อย่างไรก็ตาม  

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว ่ าการศึ กษา 

ส ่วนใหญ่ เน ้นการศึกษาป ัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์ 

หรือที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5  

บางการศึกษาเน ้นการพัฒนาโปรแกรมส ่ง เสริม 

ความฉลาดรู ้ในกลุ ่มเด็กนักเรียน(5-8) กลุ ่มผู ้สูงอายุ(9)  

และในสถานที่ท�ำงาน(10-11) ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงทดลอง 

ทีพ่ฒันาโปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรู้ เกีย่วกบัอนัตราย

ของฝุ่น PM2.5 แต่ยังไม่พบการศึกษาที่เป็นการพัฒนา 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันผลกระทบ 

ด ้ านสุ ขภาพจากฝุ ่ นละอองขนาด เล็ ก  PM2 .5  

ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคหืด

	 จากประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษา

เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน 

ผลกระทบด้านสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 

ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคหืด 0-15 ปี ในพื้นท่ีจังหวัดตาก  

ซึ่งจะช่วยสร้างความตระหนักรู ้และส่งเสริมการดูแล

ตนเองอย่างเหมาะสม ซึง่จะช่วยลดผลกระทบต่อสุขภาพ

ในระยะยาว และเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการจดัท�ำนโยบาย

หรือมาตรการป้องกันในพื้นที่

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาสภาพและปัญหาของการส่งเสริม 

สขุภาพเพือ่ป้องกนัผลกระทบด้านสขุภาพจากฝุน่ละออง

ขนาดเล็ก PM2.5 ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคหืด อายุ 0-15 ปี 

ในพื้นที่จังหวัดตาก

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 

เพือ่ป้องกนัผลกระทบด้านสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  

PM2 . 5  ใ นกลุ ่ ม ผู ้ ป ่ ว ย เ ด็ ก โ ร ค หื ด  0 - 1 5  ป  ี 

ในพื้นที่จังหวัดตาก

	 3.	 เพือ่น�ำแนวทางการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิ 

สขุภาพเพือ่ป้องกนัผลกระทบด้านสขุภาพจากฝุน่ละออง

ขนาดเล็ก PM2.5 ในกลุ่มผู ้ป่วยเด็กโรคหืด 0-15 ปี  

ในพื้นที่จังหวัดตาก ไปสู่การปฏิบัติ

	 4.	 เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนา 

รปูแบบการส่งเสริมสขุภาพป้องกนัผลกระทบด้านสขุภาพ

จากฝุ ่นละอองขนาดเล็ก ในกลุ ่มผู ้ป ่วยเด็กโรคหืด  

0-15 ปี ในพื้นที่จังหวัดตาก

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัยและพัฒนา  

( R e s e a r c h  a n d  D e v e l o pm e n t :  R &D )  

โดยแบ่งการศึกษา 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที ่1 ศกึษาสภาพและปัญหาของการส่งเสรมิ 

สขุภาพเพือ่ป้องกนัผลกระทบด้านสขุภาพจากฝุน่ละออง

ขนาดเล็ก PM2.5 ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคหืด อายุ 0-15 ปี 

ในพื้นที่จังหวัดตาก โดยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
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(Qua l i ta t i ve  Research)  มี วิ ธี การ เ ก็บข ้อมูล 

โดยการสัมภาษณ์เด็กอายุ 0-15 ปี ที่วินิจฉัยเป็นโรคหืด 

พร้อมพ่อแม่หรือผู้ปกครองเป็นผู้ร่วมให้ข้อมูล เคร่ืองมือ

ทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถามโดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

คือ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว เป็นต้น 

2) ข้อมูลด้านการรักษาพยาบาล 3) ข้อมูลการรับรู  ้

เกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 และ 4) ข้อมูล

พฤตกิรรมการป้องกันตวัเองและครอบครวัจากการสมัผัส

ฝุ ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 การวิเคราะห์ข ้อมูล  

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระยะเวลาตัง้แต่ มนีาคม - พฤษภาคม  

พ.ศ. 2568

	 ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

เพือ่ป้องกนัผลกระทบด้านสขุภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  

PM2.5 โดยกระบวนการวจิยัเชงิคณุภาพ ใช้กระบวนการ

สนทนากลุ ่ม  (Focused Group Discussion)  

เพื่อคืนข้อมูล และสรุปรูปแบบการพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม 

ที่สามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติได้ กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเลือก

โดยวิธี เฉพาะเจาะจง (Purposive sampl ing)  

โดยคดัเลอืกเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประจ�ำหมู ่บ้านในพื้นที่ที่มีผู ้ป่วยเด็กโรคหืดอาศัยอยู่ 

จ�ำนวน 15 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการวิ จัย ได ้แก ่  

ประเดน็/ปัญหา และแนวทางแก้ไข/ข้อเสนอในการด�ำเนนิงาน 

ส่งเสรมิสขุภาพของเดก็ทีป่่วยด้วยโรคหดื ใช้การวเิคราะห์

เนื้อหา (content analysis) วเิคราะห์ตามรปูแบบโมเดล  

6 Building Box ระยะนีด้�ำเนนิการในเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2568

	 การใช้กรอบแนวคิด 6 Building Blocks  

ขององค์การอนามัยโลก (WHO) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 

ในงานวิจัยนี้ ช่วยให้สามารถประเมินความเข้มแข็ง 

ของระบบสุขภาพในแต่ละมิติ และวางแนวทางพัฒนา 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างรอบด้าน ดังนี้  

1)  ระบบบริการสุขภาพ (Serv ice  De l i ve ry )  

วเิคราะห์โครงสร้างและกระบวนการให้บรกิารในพืน้ที ่เช่น  

คลินิกโรคหืดเด็ก การเข้าถึงบริการในระดับชุมชน 

พจิารณาการออกแบบรปูแบบทีส่่งเสรมิการดแูลสขุภาพเชงิรกุ  

เช่น หน่วยบรกิารเคลือ่นที ่การเยีย่มบ้าน และระบบเตอืนภยั 

ฝุ่น PM2.5 2) ก�ำลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) 

ประเมินบทบาทของบุคลากรสาธารณสุข รวมถึง อสม. 

ในการส่งเสริมความรู ้เกี่ยวกับ PM2.5 และการดูแล 

โรคหืด เสนอแนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  

เช่น การอบรมเชิงลึกเรื่องการป้องกันโรคจากมลพิษ 

ทางอากาศ 3) ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (Health  

Information Systems) วเิคราะห์การใช้ข้อมลูระดบัพืน้ที่ 

เช่น ข้อมูลคุณภาพอากาศ ข้อมูลสุขภาพเด็กโรคหืด  

เสนอการพฒันาระบบฐานข้อมลูเพือ่การตดิตามสขุภาพ 

และคาดการณ์ความเสี่ยงจาก PM2.5 แบบเรียลไทม ์ 

4) การเข้าถึงยาและเทคโนโลยี (Access to Essential 

Medicines and Technologies) วิเคราะห์ความพร้อม 

ในการจัดหายา เครื่องพ่น ยาแก้อักเสบ และอุปกรณ์

ป้องกัน เช่น หน้ากาก N95 เสนอแนวทางการกระจาย

ทรพัยากรอย่างเท่าเทียมในพืน้ท่ีเส่ียง 5) การเงนิการคลัง

ด้านสุขภาพ (Health Financing) วิเคราะห์แหล่ง 

งบประมาณในการด�ำเนินโครงการ เช่น งบสปสช.  

งบอปท. โครงการพระราชด�ำริ เสนอรูปแบบการจัดสรร

งบประมาณเพื่ อส นับส นุนการส ่ ง เสริ ม สุขภาพ 

และควบคุมโรคจาก PM2.5 อย่างต่อเนื่อง 6) การบริหาร 

และธรรมาภิบาล (Leadership and Governance) 

วิเคราะห์กลไกการบริหารจัดการในระดับจังหวัด อ�ำเภอ 

และต�ำบล เสนอการบูรณาการความร่วมมือข้ามหน่วยงาน  

เช่น สาธารณสุข ท้องถ่ิน การศึกษา และส่ิงแวดล้อม  

เพือ่สนบัสนนุรปูแบบดงักล่าว การประยกุต์ใช้ Six Building 

Blocks ในการวเิคราะห์ข้อมลูและวางแผนพฒันารปูแบบ 

ท� ำ ให ้ สามารถ เชื่ อม โยงประ เด็ น ระบบสุ ขภาพ 

กับการป้องกันโรคในเชิงรุก และสามารถขยายผล 

เชิงนโยบายในพื้นที่อื่น ๆ ได้อย่างเป็นระบบและยั่งยืน

	 ระยะท่ี 3  น�ำแนวทางการพัฒนารูปแบบ 

การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพ

จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคหืด 
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0-15 ปี ในพื้นที่ จังหวัดตาก ไปสู ่การปฏิบัติ  โดย

กระบวนการวจิยัเชิงคณุภาพ ใช้กระบวนการสนทนากลุม่ 

(Focused Group Discussion) เพื่อจัดท�ำโครงการ/

กิจกรรม และมีการทดลองใช้และปรับปรุงการพัฒนารูป

แบบและวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของแนวทางปฏิบัต ิ

โดยใช้รปูแบบ 3C Model: Care – Cooperate – Control 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู ่บ้านในพื้นที่ที่มีผู ้ป่วยเด็กโรคหืดอาศัยอยู่ 

จ�ำนวน 15 คน ระยะนีด้�ำเนินการในเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2568

	 โมเดล 3C ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 

ได้แก่ Communication, Coordination และ Collaboration  

ซึ่งสามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเด็กโรคหืดจากผลกระทบ

ของ PM2.5 ได้ดังนี้ 1) Communication (การสื่อสาร) 

พัฒนาแนวทางการสื่อสารความเสี่ยงที่เหมาะสมกับ 

กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะผู้ปกครองและเด็ก ใช้ช่องทาง 

การสื่อสารที่หลากหลาย เช่น แอปพลิเคชันเตือนภัยฝุ่น 

วทิยชุมุชน เสยีงตามสาย และสือ่อินโฟกราฟิกในโรงเรียน 

ส่งเสริมการสื่อสารเชิงรุกจากบุคลากรสาธารณสุข 

และ อสม. สูค่รวัเรอืนในชมุชน 2) Coordination (การประสานงาน)  

จัดตั้งคณะท�ำงานระดับพ้ืนที่ ประกอบด้วยหน่วยงาน 

ด้านสาธารณสุข การศึกษา ท้องถ่ิน และสิ่งแวดล้อม 

พัฒนาระบบการแจ้งเตือนและเฝ้าระวังคุณภาพอากาศ

ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล โรงเรียน และศูนย์สุขภาพ

ชมุชน ก�ำหนดแนวทางการดแูลเดก็โรคหดืในช่วงวกิฤตฝิุน่  

โดยมีแผนรับมือเฉพาะพื้นที่  3)  Col laborat ion  

(การมส่ีวนร่วมและร่วมมอื) สร้างการมส่ีวนร่วมของครอบครวั  

ชุมชน โรงเรียน และภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินกิจกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพ เช่น การท�ำหน้ากากผ้า การปลกูต้นไม้ดดูฝุน่  

สนับสนุนการ เรียนรู ้ ร ่ วม กันผ ่ านเวที ชุมชนหรือ 

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานและผู้ปกครอง  

ส่งเสรมิเครอืข่าย อสม. และแกนน�ำชมุชนให้มีบทบาทส�ำคัญ 

ในการส่งเสรมิสขุภาพเดก็และการตดิตามสขุภาพต่อเนือ่ง  

การประยุกต์ใช้ Model 3C ท�ำให้สามารถสร้างรูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ มีความเป็นระบบ 

และยั่งยืน โดยเชื่อมโยงการสื่อสาร การบริหารจัดการ 

และการมี ส ่ วนร ่ วมในระ ดับครอบครั ว  ชุ มชน  

และภาคีเครือข่าย

	 ระยะที่ 4 ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนา 

รปูแบบการส่งเสริมสขุภาพป้องกนัผลกระทบด้านสขุภาพ

จากฝุ ่นละอองขนาดเล็ก ในกลุ ่มผู ้ป ่วยเด็กโรคหืด  

อายุ 0-15 ปี ในพื้นท่ีจังหวัดตาก โดยประเมินการรับรู ้

เกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 จากการสื่อสาร 

ความเสี่ยงของกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตาก และประเมินพฤติกรรม 

การป้องกนัตวัเองและครอบครวัจากการสมัผสัฝุน่ละออง

ขนาดเลก็ PM2.5 เปรยีบเทียบก่อนและหลงัการด�ำเนนิงาน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร กลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กอายุ 0-15 ปี 

ที่วินิจฉัยเป ็นโรคทางเดินหายใจ ในสถานบริการ

สาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ปี พ.ศ. 2567  

จ�ำนวน 19,000 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 371 คน 

เพื่อรองรับการสูญเสียของข้อมูล ผู ้วิจัยจึงก�ำหนด 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอยา่งที่เก็บข้อมลูจริงเท่ากบั 400 คน และ

เพิ่มเติมรายละเอียดวิธีการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง  

ตามการแบ่งกลุม่เด็กเป็น 3 กลุม่อาย ุดงัน้ี 1) กลุม่อาย ุ0-5 ปี  

2) กลุ ่มอายุ 6-10 ปี และ 3) กลุ ่มอายุ 11-15 ปี  

โดยมเีกณฑ์พจิารณาการคดัเข้า ดงันี ้1) ผูป่้วยเดก็โรคหดื

ซึ่งแพทย์วินิจฉัย ด้วยรหัส ICD-10 คือ J45.0 – J45.9 

และ J44.2 2) มีภูมิล�ำเนาในเขตพื้นท่ีจังหวัดตาก  

3) ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัตาก  

เลขทีโ่ครงการ 023/2568 ลงวนัท่ี 24 เมษายน พ.ศ. 2568

ผลการวิจัย

	 โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที ่1 ศกึษาสภาพและปัญหาของการส่งเสรมิ 

สขุภาพเพือ่ป้องกนัผลกระทบด้านสขุภาพจากฝุน่ละออง

ขนาดเลก็ PM2.5 ในกลุม่ผูป่้วยเดก็โรคหืด จ�ำนวน 268 คน  

(ร้อยละ 67.0 ของแบบสอบถามที่ส่งกลับ) ผลการศึกษา

พบว่า 1) ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยเป็นเพศชาย ร้อยละ 59.3 

อายเุฉลีย่ 7.2 ปี (SD=4.3) อายตุ�ำ่สดุ 6 เดอืน สงูสดุ 15 ปี  

มโีรคประจ�ำตวันอกจากโรคหดื ได้แก่ โรคภมูแิพ้ หวัใจรัว่ 

ปอดตดิเชือ้เรือ้รงั หลอดลมอกัเสบ เบาหวาน ภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD โรคเลือดธาลัสซีเมีย และโรคออทิสติก  

ก่อนเกดิอาการหอบหดืในบรเิวณรอบบ้านผูป่้วยมกีารเผาไหม้ 

เศษซากพชืผลทางการเกษตรและซากวัชพชืร้อยละ 40.3  

และผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยขณะเกิดการเผาไหม ้

ร้อยละ 32.5 ส่วนใหญ่ชนดิหน้ากากทีส่วมใส่เป็นหน้ากาก

อนามัยส�ำหรับเด็กร้อยละ 30.2 ที่บ้านผู ้ป่วยมีการ 

ใช้เครื่องกรองอากาศร้อยละ 5.2 มีมุ้งสู้ฝุ่นใช้ร้อยละ 6.0 

สมาชิกในบ้านผู้ป่วยสูบบุหร่ีร้อยละ 42.5 คนสูบบุหรี่ 

ในบ้านผู้ป่วยเป็นพ่อแม่และญาตร้ิอยละ 66.9 ทีโ่รงเรียน/

ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็มกีารใช้เคร่ืองกรองอากาศร้อยละ 4.5 

โรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีห้องปลอดฝุ่นร้อยละ 7.1  

ห้องปลอดฝุ ่นของโรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็น 

รูปแบบปิดประตู-หน้าต่างร้อยละ 35.1 ผู้ป่วยเคยไปใช้

บริการห้องปลอดฝุ ่นที่โรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

ใช้เป็นประจ�ำร้อยละ 2.2 ใช้บางครัง้ร้อยละ 5.6 ไม่เคยใช้

ร้อยละ 58.2 ห้องปลอดฝุ่นของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลเป็นรปูแบบมรีะบบฟอกอากาศร้อยละ 12.3  

ผูป่้วยเคยไปใช้บริการห้องปลอดฝุน่ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบล ใช้เป็นประจ�ำร้อยละ 1.1 ใช้บางครั้ง 

ร้อยละ 11.6 ไม่เคยใช้ร ้อยละ 66.8 ท่ีบ้านผู ้ป่วย 

ใช้เชื้อเพลิงหุงต้มอาหาร โดยใช้ฟ ืนร ้อยละ 47.4  

ใช้แก๊สร้อยละ 49.6 2) ข้อมูลด้านการรักษาพยาบาล  

ส่วนใหญ่รกัษาทีโ่รงพยาบาลร้อยละ 76.1 เป็นผูป่้วยนอก

ร้อยละ 90.3 มีอาการหายใจล�ำบากร้อยละ 64.6  

หายใจมเีสียงวีด้ร้อยละ 57.1 รบัประทานยาขยายหลอดลม 

ร้อยละ 54.9 ใช้ยาพ่นจมูกร้อยละ 63.4 ใช้หน้ากาก 

ให้ออกซิเจนแบบครอบจมกูร้อยละ 47.4 ความถีใ่นการใช้

ออกซิเจน ใช้ทุกวันร้อยละ 5.1 สัปดาห์ละ 1-3 ครั้ง 

ร ้อยละ 33.2 สัปดาห์ละ 4-6 ครั้งร ้อยละ 6.3 3)  

ข้อมูลการรับรู ้เกี่ยวกับฝุ ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5  

ผู้ป่วย/คนในครอบครวั รบัรูแ้ละเข้าใจในค�ำอธบิายเก่ียวกับ 

ฝุ ่น PM2.5 จากสื่อต ่าง ๆ ร ้อยละ 75.4 ผู ้ป ่วย/ 

คนในครอบครวั เข้าใจค�ำอธบิายเกีย่วกบัวธิกีารลดผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจากฝุ ่น PM2.5 ที่ เผยแพร ่ในที่ต ่าง ๆ  

ร้อยละ 73.1 เข้าใจสาเหตุและผลกระทบต่อสุขภาพ 

จากปัญหาฝุ่น PM2.5 ในอากาศ ที่เป็นสาเหตุอย่างหนึ่ง

ท�ำให้เกิดโรคหืดร้อยละ 79.5 เข้าใจเกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 

อย่างเพียงพอที่จะน�ำมาใช้ป้องกันสุขภาพตนเองและ 

ผูอ้ืน่ร้อยละ 76.5 น�ำความรูค้วามเข้าใจในวธิกีารป้องกนั

ฝุน่ PM2.5 มาใช้ปรบัปรงุสภาพแวดล้อมในบ้านให้ได้รบั

ผลกระทบน้อยทีส่ดุร้อยละ 74.6 ส�ำหรบัข้อมลูพฤตกิรรม

การป้องกนัตนเองและครอบครวัจากการสมัผสัฝุ่นละออง

ขนาดเล็ก PM2.5 ตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเด็กโรคหืดมีพฤติกรรมการป้องกันตัวเองและครอบครัว 

จากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 (n=268)

พฤติกรรม
จ�ำนวน  
(ร้อยละ) 
ท�ำทุกครั้ง

จ�ำนวน  
(ร้อยละ)

ท�ำบางครั้ง

จ�ำนวน  
(ร้อยละ)  
ไม่ท�ำ

1.	 ผู้ป่วยสวมหน้ากากป้องกันฝุ่น PM2.5 ก่อนออกนอกบ้าน 30 (11.2) 163 (60.8) 75 (28.0)

2.	 ผู้ป่วยสวมหน้ากากป้องกันฝุ่น PM2.5 เวลาอยู่ในที่โล่งแจ้ง 28 (10.4) 156 (58.2) 84 (31.3)

3. 	 ที่บ้านผู้ป่วย ปิดประตูหน้าต่างเมื่อมีค่าฝุ่น PM2.5 > 37.5  

	 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร

55 (20.5) 98 (36.6) 115 (42.9)

4. 	 ที่บ้านผู้ป่วย เผาขยะหรือจุดธูปเทียนในบริเวณบ้าน 36 (13.4) 154 (57.5) 78 (29.1)

5. 	 ที่บ้านผู้ป่วย ใช้เครื่องฟอกอากาศ เมื่อพักอาศัยในบ้าน 11 (4.1) 18 (6.7) 209 (78.0)

 	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

PM2.5 โดยวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิด 6 Building Blocks ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	การวิเคราะห์กรอบแนวคิด Six Building Blocks

กรอบแนวคิด 
Six Building Blocks

ประเด็น/ปัญหา แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอ

1.	 บริการสุขภาพ 

	 (Service Delivery)

-	 ผู ้ปกครองน�ำบุตรหลานที่ เป ็น 

โ ร ค หื ด เ ข ้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า 

ในสถานบริการที่อยู ่ห ่างไกล  

บางคนต้องไปรับการให้ออกซิเจน

บ่อยครั้ง ท�ำให้ครอบครัวเสียเวลา

และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

-	 พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพเชิงรุก 

ได้แก่ การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหืด 

โดยเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. และ อสม.  

ใน รูปแบบ care plan

-	 จัดกิจกรรมให้ความรู ้และอบรม 

ผู ้ปกครองเ ก่ียวกับการป ้องกัน

และการดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคหืด 

เมื่อคุณภาพอากาศแย่

2.	 ก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

	 (Health Workforce)

-	 บุคลากรสาธารณสุข และ อสม. 

ขาดทักษะการถ่ายทอดการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคหืด ให้กับครอบครัว

ผู้ป่วย

-	 จัดอบรมบุคลากรสาธารณสุข และ 

อสม. เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคหดืทีไ่ด้รบัผลกระทบจาก PM2.5

-	 เสริมสร้างศักยภาพให้เจ้าหน้าท่ี

สามารถสื่ อสารความ เสี่ ย งและ

แนวทางป้องกนัให้ครอบครวัเข้าใจง่าย
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กรอบแนวคิด 
Six Building Blocks

ประเด็น/ปัญหา แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอ

3.	 ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

	 (Health Information Systems)

-	 ความเข้าใจและการรับรู ้

การป้องกันฝุ่นละออง PM2.5  

ยังไม่ทั่วถึง

-	 พัฒนาระบบการติดตามและแจ้ง

เตือนคุณภาพอากาศให้ผู้ปกครอง

ผ่านแอปพลิเคชัน หรือหอกระจาย

ข่าวประจ�ำหมู่บ้าน

-	 บูรณาการข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย

เด็กโรคหืดกับข้อมูลส่ิงแวดล้อม 

เพื่อวิเคราะห์ผลกระทบ

4.	 ระบบเวชภัณฑ์และวัสดุ

	 ทางการแพทย์ (Access to 

	 Essential Medicines)

-	 ผู ้ป ่วยเด็กโรคหืดไปรับยาและ

ออกซิเจนบ่อยครั้งในช่วงเดือน

มกราคม - เมษายน ของทุกป ี 

ซึง่เป็นช่วงการเผาไหม้เศษซากพชื

ผลทางการเกษตรและซากวัชพืช

-	 จดัเตรยีมออกซเิจน ยาและเวชภณัฑ์

ควบคุมอาการหืดให้พร้อมใช้โดย 

ไม่ขาดแคลน

-	 มีชุดอุปกรณ์ป้องกันฝุ ่น PM2.5 

ส�ำหรับแจกจ่ายให้เด็กกลุ ่มเสี่ยง  

เช่น หน้ากาก N95 ขนาดเล็ก

5.	 การเงินการคลังด้านสุขภาพ 

	 (Health Financing)

-	 งบประมาณในการจัดท�ำห ้อง

ปลอดฝุ่น และจัดซื้ออุปกรณ์

ป ้ อ ง กัน ฝุ่นละอองขนาด เ ล็ก  

ยังจ�ำกัด โดยเฉพาะ รพ.สต.

-	 ประชาชนที่ยากจนขาดอุปกรณ์

ป้องกันฝุ่นละออง

-	 จั ดส ร ร งบประมาณสนั บสนุ น

โครงการส่งเสริมสุขภาพ โดยจัดท�ำ

ห้องปลอดฝุน่ในสถานบรกิารทกุแห่ง

-	 สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเข้าถึง

บริการหรืออุปกรณ์ป้องกันส�ำหรับ

ครอบครัวยากจน

6.	  ธรรมาภิบาลด้านสุขภาพ 

	 (Leadership/Governance)

-	 พบการเผาไหม้ขยะและวัชพืช 

ทางการเกษตรในช่วงก ่อนฤดู

เพาะปลูก (ม.ค.-เม.ย. ทุกปี)  

ทัง้ในหมูบ้่านและบริเวณชายแดน 

ติดประเทศเมียนมา

-	 บูรณาการความร่วมมือระหว่าง

หน่วยงานรัฐและท้องถิ่นในการ

ด�ำเนินโครงการ

-	 จัดท�ำนโยบายเชิงรุกเพื่อลดมลพิษ

ทางอากาศในพื้ นที่ เ สี่ ย ง  เช ่น 

มาตรการห้ามเผา ใช้ปุ ๋ยอินทรีย์

และการไถกลบ

7.	 อื่น ๆ -	 ส ภ า พบ ้ า น อ า ศั ย ใ น ช นบท 

ไม ่สามารถป ้องกันฝุ่นละออง 

เข้าได้ บางครอบครวัมห้ีองนอนและ 

ห้องครัวอยู ่ในบริเวณเดียวกัน 

ท�ำให้เดก็ได้รบัฝุ ่นละอองตลอดเวลา

-	 เมื่อเด็กเกิดอาการโรคหืดก�ำเริบ 

ให้ไปใช้ห้องปลอดฝุน่สถานทีใ่กล้บ้าน 

เช่น โรงพยาบาล รพ.สต. โรงเรียน 

และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

-	 แนะน� ำบ ริ เ วณบ ้ าน ในชนบท  

ควรแยกท่ีท�ำครัว และท่ีหลับนอน 

ให้ห่างกัน
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	 ระยะท่ี 3 น�ำแนวทางการพฒันารปูแบบการส่งเสริมสขุภาพเพือ่ป้องกนัผลกระทบด้านสขุภาพจากฝุน่ละออง

ขนาดเลก็ PM2.5 ในกลุม่ผูป่้วยเดก็โรคหดื 0-15 ปี ในพืน้ทีจ่งัหวัดตาก ไปสูก่ารปฏบิตั ิโดยการจดัท�ำโครงการ/กจิกรรม 

และมีการทดลองใช้และปรับปรุงการพัฒนารูปแบบ ตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพตามแบบ 3C Model: Care – Cooperate – Control

รูปแบบ 3C Model โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ/ภาคีเครือข่าย

1.	Care: การดูแลรักษาและ 

ส่งเสริมสุขภาพผู ้ป ่วยเด็ก 

โรคหืดทั้งที่บ้านและในสถาน

บริการสาธารณสุข

-	 พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ 

เชิงรุก การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเด็ก

โรคหืดในรูปแบบ care plan

-	 จัดกิจกรรมให้ความรู้และอบรม

ผู้ปกครองเกี่ยวกับการป้องกัน

และการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด

เมื่อคุณภาพอากาศแย่

-	 จัดหายาและเวชภัณฑ์ให้พร้อม

ใช้โดยไม่ขาดแคลน

-	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ติดตาม

เยี่ยมบ้านผู ้ป ่วยตามแผนการรักษา  

care plan

-	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อบรมผู้ปกครอง 

ตามแนวทางการรกัษาและส่งเสริมสุขภาพ

-	 โรงพยาบาลของรฐัจดัหายาและเวชภณัฑ์ 

และอุปกรณ์ป้องกันฝุ่นละออง PM2.5 

แจกจ่ายให้ผู้ป่วยเด็กโรคหืด

2.	Cooperate: การมีส่วนร่วม

ของครอบครัว ครู อาสาสมัคร

สาธารณสุข และบุคลากร

สาธารณสุขในการเฝ้าระวัง 

ติดตาม ให ้การดูแลเด็ก 

ทั้งที่บ้านและโรงเรียน

-	 จั ดอบรมครู  และ นัก เ รี ยน 

ในสถานศึกษา

-	 อบรมบุคลากรสาธารณสุข และ 

อสม. เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย

เดก็โรคหดืทีไ่ด้รบัผลกระทบจาก 

PM2.5 และเสริมสร้างศักยภาพ

ให้เจ ้าหน้าที่สามารถสื่อสาร

ความเสี่ยง

-	 กลุ่มงานวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข

จัดท�ำหลักสูตรการอบรมครู นักเรียน 

ในสถานศกึษาร่วมกบับคุลากรและอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
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รูปแบบ 3C Model โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ/ภาคีเครือข่าย

3.	Control: การควบคุมและ

จัดการสภาพแวดล้อม เช่น 

การแจ้งเตือนค่าฝุ ่นละออง 

PM2.5 การแจกหน้ากาก  

การหลีกเลี่ยงพื้นที่เสี่ยง

-	 พัฒนาระบบการติดตามและ

แจ้งเตือนคุณภาพอากาศให  ้

ผู ้ปกครองผ่านแอปพลิเคชัน 

หรือหอกระจายข่าวในโรงเรียน

และหอกระจายประจ�ำหมู่บ้าน

-	 บูรณาการข้อมูลสุขภาพของ

ผู ้ป ่ วยเด็กโรคหืดกับข ้อ มูล 

สิง่แวดล้อมเพือ่วเิคราะห์ผลกระทบ

-	 มีชุดอุปกรณ์ป้องกันฝุ่น PM2.5 

ส�ำหรบัแจกจ่ายให้เดก็กลุม่เสีย่ง

-	 จัดสรรงบประมาณในการจัดท�ำ

ห้องปลอดฝุ่น และจัดซื้ออุปกรณ์

ป้องกนัฝุ่นละอองขนาดเลก็ (มุง้สูฝุ้น่)

-	 สนับสนุนการยืมอุปกรณ์ลด

ปริมาณฝุ่นละออง (เครื่องกรอง

อากาศ) ให้กลุ่มเด็กที่ครอบครัว

ยากจน

-	 จดัท�ำนโยบายเพือ่ลดมลพษิทาง

อากาศ เช่น มาตรการห้ามเผา

และการบังคับใช้กฎหมาย

-	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดท�ำ

สถานการณ์ฝุ่นละออง PM2.5 ประจ�ำ

วัน และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตนของ

ประชาชน/ประชาชนกลุ่มเสี่ยงตามระดับ

สีของค�ำเตือน

-	 โรงพยาบาลและ รพ.สต. โรงเรียน  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดท�ำห้องปลอดฝุ่น

ทุกแห่ง

-	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่จดัหาอปุกรณ์

ลดปริมาณฝุ่น (เครื่องกรองอากาศ) 

ส�ำหรับให้ครอบครัวยากจนยืมใช้

-	 บรูณาการความร่วมมอืระหว่างหน่วยงาน

รัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และ

ประเทศเพื่อนบ้าน

	 ระยะท่ี 4 ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพ 

จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคหืด อายุ 0-15 ปี ในพื้นที่จังหวัดตาก โดยประเมินการรับรู้เกี่ยวกับ 

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 จากการสื่อสารความเสี่ยงของกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก  

และประเมินพฤติกรรมการป้องกันตัวเองและครอบครัวจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เปรียบเทียบก่อน

และหลงัการด�ำเนนิงาน พบว่าการเข้าถงึสือ่แอปพลเิคชนัของกลุม่งานอนามยัสิง่แวดล้อมและอาชวีอนามัย ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดตาก ประชาชนสามารถเข้าถึงผ่านการส่ือสารโดยผ่านเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ข้อมูลการรับรู้เกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ผู้ป่วย/คนในครอบครัว รับรู้และเข้าใจ

ในค�ำอธิบายเกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 จากสื่อต่าง ๆ เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 91.2 ผู้ป่วย/คนในครอบครัว เข้าใจค�ำอธิบายเกี่ยวกับ 

วธิกีารลดผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ PM2.5 ทีเ่ผยแพร่ในทีต่่าง ๆ  เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 90.4 เข้าใจสาเหตแุละผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจากปัญหาฝุ่น PM2.5 ในอากาศ ที่เป็นสาเหตุอย่างหน่ึงท�ำให้เกิดโรคหืด เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 94.5  

เข้าใจเกีย่วกับฝุน่ PM2.5 อย่างเพยีงพอทีจ่ะน�ำมาใช้ป้องกนัสุขภาพตนเองและผู้อืน่ ร้อยละ 90.8 น�ำความรูค้วามเข้าใจ 

ในวิธีการป้องกันฝุ่น PM2.5 มาใช้ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้านให้ได้รับผลกระทบน้อยที่สุด เพิ่มขึ้นร้อยละ 85.6
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 ประเดน็การเผาไหม้เศษซากพชืผลทางการเกษตร 

และเศษซากวัชพชื ยังคงเป็นปัญหาส�ำคญัในพืน้ท่ีจงัหวดัตาก  

โดยเฉพาะบริเวณชายแดนติดประเทศเมียนมา พบว่า 

มีฝุ ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 หนาแน่นมากในทุกป ี 

แม้ว่าทางราชการจะประกาศห้ามเผาไหม้เศษซากพืชผล

ทางการเกษตรทุกชนิดก็ตาม แต่ก็ยังพบค่าฝุ่นละออง 

PM2.5 สงูมากในช่วงเดอืนมกราคม-เมษายนของทกุปี(12) 

เนือ่งมาจากประเทศเมยีนมายงัพบจดุ Hot Spot จากการ

เผาไหม้สูงทั้งพบในพื้นที่ป่าและพื้นที่ทางการเกษตร(1) 

แม้แต่หมู่บ้านในชนบทจังหวัดตาก ในพื้นที่เพาะปลูก 

ยังมีการลักลอบเผาเศษซากพืชผลทางการเกษตร ดังนั้น

โดยรอบบ้านผู้ป่วยเด็กโรคหืดยังมีการเผาไหม้เศษซาก

พืชผลทางการเกษตรและซากวัชพืชตลอดก่อนฤดูกาล

เพาะปลูก (มกราคม-เมษายน) จึงยากที่จะหลีกเลี่ยง 

การสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 ได้ การส่งเสริมสุขภาพ 

โดยการปกป้องร่างกายจากฝุ่นละออง PM2.5 ควรให ้

ผูป่้วยสวมหน้ากากอนามยัอยูต่ลอดเวลา โดยเฉพาะเวลา

อยู ่นอกบ้านในพื้นที่โล ่งแจ้ง จากข้อมูลการศึกษา 

ยังพบว่าในบ้านผู้ป่วยเอง ส่วนใหญ่เป็นบ้านที่ไม่มีประตู

หน้าต่างปิดมิดชิด การป้องกันฝุ ่นละออง PM2.5  

ไม่สามารถป้องกันได้ทั้งหมด แม้แต่ข้อมูลการใช้เครื่อง

กรองอากาศยงัมกีารใช้น้อยในระดบัครวัเรอืน (ร้อยละ 5.2) 

และข้อมลูการใช้มุง้สูฝุ้น่ยงัพบน้อยด้วยเช่นกัน (ร้อยละ 6.0) 

นอกจากการเผาไหม้เศษซากพืชผลทางการเกษตรแล้ว 

ในบ้านผู้ป่วยเองยังพบว่ามีสมาชิกในบ้านผู้ป่วยสูบบุหรี่ 

ถงึร้อยละ 42.5 คนสูบบหุรีใ่นบ้านผูป่้วยเป็นพ่อแม่และญาต ิ 

(ร้อยละ 66.9) รวมถึงการใช้ฟืนหุงต้มอาหารประจ�ำวัน 

กย็งัพบเหน็รอบๆ ตวัผูป่้วย ซึง่เป็นปัจจัยหนึง่ทีเ่ป็นสาเหตุ

ให้เกิดโรคหดืก�ำเรบิได้(4) หากจะให้มห้ีองปลอดฝุน่ในบ้าน

ผู้ป่วยนั้นก็ท�ำได้ยากยิ่ง สอดคล้องกับศึกษาของคงทัช

และคณะ ที่พบว่าโรคหืดโดยมากพบในชุมชนชนบท

ชายแดนและในสังคมที่มีรายได้ต�่ำ(10) ดังนั้นการส่งเสริม 

สุขภาพให้สวมใส่หน้ากากอนามัยยังมีความจ�ำเป็น  

รวมถงึการส่งเสรมิให้มห้ีองปลอดฝุน่ทีบ้่าน ซึง่อาจจะมหีน่วยงาน 

ราชการให้ยืมเครื่องกรองอากาศโดยเฉพาะครอบครัว 

ที่ฐานะยากจน อีกรูปแบบหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้ป่วยเด็กโรคหืด โดยเฉพาะกลุ่มเด็กวัยเรียนในโรงเรียน

และศูนย ์พัฒนาเด็กเล็กควรมี เครื่องกรองอากาศ  

หรือมีห้องปลอดฝุ่น อย่างน้อยผู้ป่วยท่ีมีอาการก�ำเริบ 

จะสามารถเข้าใช้บริการได้ จากข้อมลูการใช้ห้องปลอดฝุน่ 

ในสถานศึกษายังพบว่ามีการใช้น้อยมากเน่ืองจากไม่มี

การจดัสร้างห้องปลอดฝุน่ รวมถงึสถานบรกิารสาธารณสขุ 

ใกล้บ้านควรมีห้องปลอดฝุ่นด้วยเช่นกัน

	 ในส่วนการก�ำหนดรปูแบบการพฒันาการส่งเสรมิ 

สขุภาพเพือ่ป้องกนัผลกระทบด้านสขุภาพจากฝุน่ละออง

ขนาดเล็ก PM2.5 ในกลุ่มผู ้ป่วยเด็กโรคหืด 0-15 ปี  

ในพื้นที่จังหวัดตาก ในระยะที่ 2 จากการท�ำสนทนากลุ่ม 

(Focus group discussion) ได้ก�ำหนดรูปแบบวิเคราะห์

เนื้อหาตามรูปแบบโมเดล 6 Building Box ได้ทั้งหมด  

14 รูปแบบ และในระยะที่ 3 ได้จัดล�ำดับความส�ำคัญ 

ของปัญหา และเลือกด�ำเนินการตาม 3C Model: 

Care-Cooperate-Control ได้ 8 รูปแบบ ดังนี้ 1) รูปแบบ

บริการสุขภาพเชิงรุก การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเด็กโรคหืด 

ในรูปแบบ care plan 2) กิจกรรมให้ความรู้และอบรม 

ผูป้กครองเกีย่วกบัการป้องกนัและการดแูลผูป่้วยเด็กโรคหดื  

3) จัดอบรมครู และนักเรียนในสถานศึกษา 4) อบรม

บุคลากรสาธารณสุข และ อสม. เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

เดก็โรคหดื และเสรมิสร้างศกัยภาพให้เจ้าหน้าท่ีสามารถ

สื่อสารความเสี่ยง 5) ระบบการติดตามและแจ้งเตือน 

คณุภาพอากาศให้เดก็ป่วยและผูป้กครองผ่านแอปพลเิคชนั  

หรือผ่านหอกระจายข่าวในโรงเรียน หรือหอกระจายข่าว

ประจ�ำหมู่บ้าน 6) จัดสรรงบประมาณในการจัดท�ำห้อง

ปลอดฝุ่น และจัดซื้ออุปกรณ์ป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

(มุ้งสู้ฝุ่น) 7) สนับสนุนการยืมอุปกรณ์ลดปริมาณฝุ่น

ละออง (เครื่องกรองอากาศ) ให้กลุ่มเด็กท่ีครอบครัว

ยากจน และ 8) จัดท�ำนโยบายเพื่อลดมลพิษทางอากาศ 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

เช ่น มาตรการห้ามเผาและการบังคับใช้กฎหมาย  

ประเดน็งบประมาณในการจัดท�ำห้องปลอดฝุน่ และจัดซือ้ 

อุปกรณ์ป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็กยังจ�ำกัด โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ประชาชนท่ียากจน

ขาดอุปกรณ์ป้องกันฝุ ่นละออง ดังนั้นควรจัดสรรงบ

ประมาณสนับสนุนโครงการส่งเสริมสุขภาพ โดยจัดท�ำ

ห้องปลอดฝุน่ในสถานบรกิารทกุแห่ง สนบัสนนุค่าใช้จ่าย

ในการเข้าถงึบรกิารหรอือปุกรณ์ป้องกนัส�ำหรบัครอบครวั 

ยากจน และประเดน็การสร้างระบบสือ่สารข้อมลูความเสีย่ง 

และการ เผยแพร ่ประชาสัมพันธ ์อย ่ างต ่อ เนื่ อง  

จะช่วยสร้างความตระหนกัในการป้องกนัผลกระทบสขุภาพ 

จากการรับสัมผัสฝุ ่นละอองแก่ประชาชนในพื้นที่ (13)  

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการด�ำเนินงานในแต่ละรูปแบบ

มี ความส� ำคัญ  โดย เฉพาะด ้ านการ ให ้ บ ริ ก า ร 

โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขบรรจุแผนการดูแลเยี่ยม 

ผูป่้วยท่ีบ้าน (care plan) การแนะน�ำการจัดการสิง่แวดล้อม 

ในบริเวณบ้านผู้ป่วยเด็กโรคหืด จะลดการรับผลกระทบ

จากฝุ่น และลดการกลับไปรักษาซ�้ำที่โรงพยาบาลได้  

ดงันัน้ควรมกีารวางแผนการจดัการรกัษาผูป่้วย (care plan)  

โดยการจัดท�ำแผนการดูแลรักษาที่บ้าน โดยมีบุคลากร

สาธารณสุข และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

หรือ care giver เป็นผู้จัดท�ำแผนการส่งเสริมสุขภาพ  

ซึง่จะช่วยลดผลกระทบด้านสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเลก็  

PM2.5 ให้กับกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคหืดให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ี

ทั้งร่างกายและจิตใจ อย่างไรก็ตามควรพัฒนาเพิ่มเติม 

ในด้านการใช้เทคโนโลยีในการแจ้งเตือนภัย PM2.5  

และการกระจายงบประมาณทีม่ปีระสทิธิภาพให้กบัหน่วยงาน 

ระดบัพืน้ทีใ่นการสร้างห้องปลอดฝุน่ทีม่รีะบบกรองอากาศ 

ในโรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และสถานบริการ

สาธารณสุขทุกแห่งในพื้นที่จังหวัดตาก

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 จากผลการวจิยัและการวเิคราะห์เชิงลกึเก่ียวกบั

รู ปแบบการส ่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพ เพื่ อลดผลกระทบ 

จากฝุ่น PM2.5 ในผู้ป่วยเด็กโรคหืด สามารถเสนอแนะ 

แนวทางทีส่อดคล้องกบัผลการศึกษาและมคีวามเป็นไปได้ 

ในการน�ำไปปฏิบัติ ดังนี้

	 1)		 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ในระดับพื้นที ่

ควรมีการจัดตั้งศูนย์ประสานงานระดับต�ำบล/อ�ำเภอ  

เพือ่บรูณาการการดแูลสขุภาพเดก็โรคหดืในช่วงวกิฤตฝุ่ิน 

สนับสนุนการท�ำงานแบบ One Child-One Health  

Volunteer โดยจัดอบรม อสม. ให้มีความรู้เรื่องโรคหืด

และฝุ่น PM2.5 จัดท�ำส่ือการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับเด็ก

และผู้ปกครองในรูปแบบที่เข้าใจง่ายและสอดคล้องกับ

บริบทท้องถิ่น

	 2)		 ข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 

กระทรวงสาธารณสุขควรบรรจุการป้องกันผลกระทบ

สุขภาพจาก PM2.5 ในเด็กเป ็นนโยบายเชิงรุก 

ในแผนยทุธศาสตร์สขุภาพระดับชาติ เสนอให้มงีบประมาณ 

สนับสนุนการจัดซ้ืออุปกรณ์ป้องกัน เช่น หน้ากาก N95 

ส�ำหรับกลุ่มเปราะบางในพื้นท่ีเส่ียง ส่งเสริมการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น แอปพลิเคชันเตือนค่าฝุ่น  

และการแจ้งเตือนผ่านระบบเสียงในชุมชนชนบท

	 3)		 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการและการต่อยอด 

ควรด�ำเนินการวจิยัเพิม่เติมในมติิเชงิพฤติกรรม เพือ่ศึกษา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวของผู้ปกครองและเด็ก 

พัฒนาเครื่องมือประเมินผลลัพธ์ด ้านสุขภาพ เช ่น  

แบบวัดคุณภาพชีวิตเด็กโรคหืดในบริบทของ PM2.5  

ส่งเสริมการจัดท�ำฐานข้อมูลสุขภาพเด็กโรคหืดในพื้นที่

เสี่ยงฝุ่น เพื่อใช้ในการติดตามและวางแผนเชิงระบบ

	 ข้อเสนอแนะเหล่าน้ีจะช่วยให้การด�ำเนินงาน 

มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ขยายผลได้จริงในระดับพ้ืนท่ี 

และเป็นฐานข้อมูลส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนานโยบาย

สุขภาพที่ยั่งยืนในอนาคต
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ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 เนื่ องจากระยะเวลาการด�ำ เนินงานของ 

โครงการจ�ำกัด  เก็บข ้อมูล วิจัยในช ่วงเวลาสั้นๆ  

ประกอบกับ ปี พ.ศ 2568 ฤดูฝนมาเร็วกว่าปีที่ผ่านมา  

ช่วงเวลาการเกดิปัญหาฝุน่ละออง PM2.5 เป็นระยะเวลาสัน้  

จึงเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยได้น้อยกว่าที่คาดการณ์ไว้ 

และอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจมีผลกับข้อมูลที่น�ำมา

อภิปรายผลการศึกษาในครั้งนี้

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอนามัย 

สิ่ ง แวดล ้ อมและอาชี วอนามั ย ใน โ ร งพยาบาล  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ที่อนุเคราะห ์

เกบ็ข้อมลูอนัเป็นประโยชน์ต่อการศกึษา และขอขอบคณุ  

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตาก ที่ได้ให้การสนับสนุน

จัดท�ำวิจัยในครั้งนี้

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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