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Factors on behavior toward smog problem management of people
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บทคัดยอ

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควัน และปจจัยท่ีมีอิทธิพล           

ตอพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควันในพื้นท่ีชุมชนบานโฮงหลวง ตําบลบานโฮง อําเภอบานโฮง จังหวัดลําพูน 

กลุมตัวอยางเปนประชาชนทั่วไปในชุมชนบานโฮงหลวง จํานวน 392 คน โดยการสุมแบบมีระบบ (systematic  

random sampling) เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Chi-square 

test และการถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ ผลการศึกษาพบวา เพศ ความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการ            

เกิดปญหาหมอกควัน เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปญหาหมอกควัน ความตระหนักถึงผลกระทบของ               

หมอกควัน การสนับสนุนและการมีสวนรวมของชุมชน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการปญหา            

หมอกควัน (p-value<0.05) โดยสามารถอธิบายพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควันได รอยละ 79.6 การสง

เสริมการมีสวนรวมของประชาชน โดยการเรงสรางความรูความเขาใจและความตระหนักแกประชาชนตอผลกระทบ

จากมลพิษทางอากาศจากหมอกควันจะชวยกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควัน
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 ปจจัยตอพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควันของประชาชน 

Abstract

 This study aims to examine the behavior on smog problem management and investigate the factors 

influencing behavior on smog problem management of people in Ban Hong Luang community, Ban Hong 

District, Lamphun Province. We recruited 392 people in Ban Hong Luang community through the systematic 

random sampling. Data were collected by using questionnaire and analyzed by using Chi-square test statistics 

and rank logistic regression.  This study found that gender, knowledge, attitude, awareness and participation 

of people in the community associated with behavior on smog management (p-value<0.05) and could explain 

the behavior on smog management at 79.6%. Promoting the participation of people  by enhancing knowledge, 

understanding and public awareness regarding the impact of air pollution from smog could encourage smog 

management behavior.

Correspondence: Patumrat Sripan E-mail: nantawadee799@hotmail.com
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บทนํา

 จากสถานการณและสภาพปญหาจากหมอก

ควัน พบไดในหลายภมูภิาคของโลก ทาํใหเกดิผลกระทบ

ดานสุขภาพ สงผลกระทบตอผู ป วยเด็ก ผู สูงอายุ                 

โรคหลอดลมอกัเสบ โรคถงุลมโปงพอง โรคปอด โรคหวัใจ 

และหลอดเลือด เกิดภาวะการหายใจลําบากเฉียบพลัน 

หรือหอบหืดอยางเฉียบพลัน
(1-2)

 สําหรับประเทศไทย          

พบปญหาหมอกควันในจังหวดัตางๆ ไดแก สงขลา ยะลา 

ภูเก็ต นราธิวาส สตูล แมฮองสอน เชียงราย เชียงใหม 

ลาํพนู ลาํปาง พะเยา แพรและนาน ทัง้น้ี ปญหาหมอกควัน 

ในเขตภาคเหนือตอนบน มีตนกําเนิดสําคัญมาจาก          

ไฟปา
(3) 

 

 ในชวงหลายปทีผ่านมา พืน้ท่ีภาคเหนอืตอนบน

ของประเทศไทย ไดเผชิญกับปญหามลภาวะทางอากาศ 

จากสภาวะวิกฤติหมอกควันจากการเผาปา ซึ่งมลภาวะ

ทางอากาศนีเ้ปนอีกหนึง่ปจจัย ทีท่าํใหเกดิโรคมะเร็งปอด
(4)

 

การเผาในท่ีโลงและไฟปาเปนปญหาสําคัญในภาคเหนือ

ตอนบนของประเทศไทย ซึง่สงผลใหมหีมอกควนัปกคลมุ

พื้นท่ีเปนประจําทุกป สาเหตุหลักของการเผาในท่ีโลง            

มาจากการเผาเพื่อการเกษตร และการเผาปาของมนุษย

เพือ่หาของปาไปขาย วิกฤตหมอกควันพษิในชวงฤดูรอน

ประมาณปลายเดอืนกุมภาพนัธถงึเดือนเมษายน บรเิวณ

พื้นท่ีภาคเหนือตอนบนของไทย พบปริมาณอนุภาค           

ฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 และ 2.5 ไมครอน (PM10 

และ PM2.5) ในบรรยากาศปรากฏชดัวาเกนิคามาตรฐาน

ของไทยและตางประเทศไปมาก
(5)

 จากหลกัฐานผลการตรวจสอบจํานวนจุดความ

รอน (Hotspot) โดยใชภาพถายดาวเทียมเปนตัวชวย           

บงชี ้บริเวณจุดท่ีมกีารเผาไหม ซึง่พบจดุความรอนจํานวน

มากในเดือนมีนาคมและเมษายน เนื่องมาจากการเผา

ภายในประเทศไทยและจากประเทศเพื่อนบ าน                      

โดยเฉพาะในประเทศพมาและลาว มลพิษทางอากาศ              

จากปญหาหมอกควันจะเริ่มเขาสู สถานการณวิกฤต            

โดยจะพบปริมาณฝุนขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน เกินคา

มาตรฐานของประเทศในหลายพื้นท่ี
(6)

 จากปญหาที่             

เกดิข้ึนไดสงผลกระทบตอสขุภาพของประชาชนในหลาย

พื้นท่ี โดยกลุมท่ีมีความเส่ียงคือเด็ก ผูสูงอายุ และผูปวย

ระบบทางเดนิหายใจ ซึง่จากสาเหตดุงักลาวสงผลกระทบ
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ตอสุขภาพ ไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคทางตา 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคผิวหนัง
(7) 

สามารถทําใหเปนมะเร็งไดในระยะยาว และจากรายงาน

ผลกระทบดานสุขภาพจากหมอกควันในเขต 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบน ในป 2560 (1 มกราคม-25 มีนาคม 

2560) พบขอมูลรายงานการเฝาระวังใน 4 กลุมโรค 

จํานวนท้ังสิ้น 715,055 ราย กลุมโรคท่ีมรีายงานสงูสดุ 

ไดแก กลุมโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด ทุกชนิด อัตรา

ปวย 7,632.3 รายตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก 

กลุมโรคทางเดินหายใจทุกชนิด อตัราปวย 4,595.2 ราย

ตอประชากรแสนคน ทัง้น้ีจังหวัดท่ีมกีารรายงานผูปวยใน

ภาพรวมทั้ง 4 กลุมโรค สูงสุด คือ จังหวัดลําพูน อัตรา

ปวย 21,205.3 รายตอประชากรแสนคน
(8)

 ชมุชนบานโฮงหลวง ตาํบลบานโฮง อาํเภอบานโฮง 

จังหวัดลําพูน เปนพื้นท่ีที่ไดรับผลกระทบหมอกควัน           

ดังกลาว จากสถิติการเจ็บปวยใน 4 กลุมโรคท่ีรวบรวม

ขอมูลผูปวยท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉินโรงพยาบาล

บานโฮง พบวา จํานวนผูปวยรวม 4 กลุมโรค ในชวง ป 

2558-2560 มีจํานวน 497 ราย 529 ราย และ 440 

ราย โดยในชวงเดือนมกราคม-เมษายน ที่เกิดปญหา

หมอกควัน ระหวางป 2558-2560 มีจํานวนผูปวยท่ีมา

รบับรกิารทีห่องฉกุเฉนิจากโรงพยาบาลบานโฮง 363 ราย 

325 ราย และ 356 ราย คิดเปนรอยละ 38 รอยละ 23 และ

ร อยละ 48 ของจํานวนผู ป วยท้ังหมดในแตละป 

ตามลําดับ
(9)

 ดังน้ันผู  วิจัยจึงตองการศึกษาขอมูลทั่วไป            

ความรู ทศันคต ิความตระหนกัและพฤตกิรรมการจดัการ

ปญหาหมอกควัน เพื่อนําผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบ

ของการจัดการปญหาหมอกควัน และนําไปประยุกต             

ใชในพื้นท่ีตอไป

 วัตถปุระสงคการวิจัย เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการ

จัดการปญหาหมอกควนั และปจจัยทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรม 

การจดัการปญหาหมอกควัน ในพืน้ท่ีชมุชนบานโฮงหลวง 

ตาํบลบานโฮง อาํเภอบานโฮง จังหวดัลาํพนู 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ (descriptive correlational research) 

 กลุมประชากรท่ีศกึษา ประชาชนในพ้ืนท่ีชมุชน

บานโฮงหลวง ตําบลบานโฮง จังหวัดลําพูน จํานวน 

1,300 ครัวเรือน

 การคํานวณขนาดตัวอยาง จากขอมูลดาน

ประชากรของสํานกัทะเบยีนทองถิน่เทศบาลตําบลบานโฮง 

เดอืนมถินุายน 2557 เทศบาลตาํบลบานโฮง มจํีานวน 

ประชากรรวมท้ังสิ้น  8,299 คน กําหนดขนาดตัวอยาง

จากการประมาณคาสัดสวนประชากร ดวยสูตรคํานวณ

ขนาดตัวอยางของเครซี่และมอรแกน (Krejcie and     

Morgan) โดยใหมีขอบเขตความผิดพลาดเทากับ 0.05 

ดวยความเช่ือมั่น 95%
(10) 

และกําหนดคาสัดสวน 0.5 

คํานวณขนาดตวัอยางได 367 คน กาํหนดตวัอยางชดเชย

กรณีขอมูลสูญหาย รอยละ 7 ไดขนาดตัวอยางที่ใชใน  

การศึกษาในคร้ังน้ี รวมท้ังสิ้น 392 ครัวเรือน รวมท้ังสิ้น 

จํานวน 392 คน ระหวางเดอืนมกราคมถงึเมษายน 2558

การสุมตัวอยางสุมแบบมีระบบ (systematic random 

sampling) โดยนําครวัเรือนมาเรียงตามบัญชีชือ่ตามเลขที่              

ซึ่งมีที่มาจากแผนพัฒนาทองถิ่นส่ีป เทศบาลตําบล

บานโฮง อาํเภอบานโฮง จังหวดัลาํพนู 2556-2559
(11)

 และ

เลือกครัวเรือนตามชวงความกวางของการสุมตัวอยาง ซึ่ง

ไดประมาณชวงละ 4 ครัวเรือน โดยพิจารณารวมกับ

ตําแหนงทางภูมิศาสตร

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม

ขอมลูการจัดการปญหาหมอกควันในชุมชน ประกอบดวย 

 สวนท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก 

เพศ อาย ุรายไดตอเดือน ระดับการศึกษา อาชีพ ภมูลิาํเนา 

ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นท่ี ที่อยูอาศัยในปจจุบัน และ

ประวัติการเจ็บปวย

 สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับสาเหตุและผลกระทบ

จากปญหาหมอกควัน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ

เลือกตอบ จํานวน 12 ขอ คะแนนรวม 12 คะแนน แบง

เปน 3 ระดบั ตํา่-ปานกลาง-สงู โดยใชชวงคะแนนเทาๆ กนั 
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 สวนท่ี 3 เจตคติเกีย่วกับสาเหตขุองการเกดิปญหา 

หมอกควัน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ 

จํานวน 5 ขอ คะแนนรวม 5 คะแนน แบงเปน 3 ระดับ 

ไมดี-ปานกลาง-ดี โดยใชชวงคะแนนเทาๆ กัน

 สวนท่ี 4  ความตระหนักถงึสาเหตแุละผลกระทบ              

จากปญหาหมอกควัน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ

เลือกตอบ จํานวน 5 ขอ คะแนนรวม 5 คะแนน แบงเปน 

3 ระดบั นอย-ปานกลาง-มาก โดยใชชวงคะแนนเทาๆ กนั

 สวนท่ี 5 บทบาทและการมีสวนรวมท่ีสําคัญใน

การจดัการปญหาหมอกควนัของชมุชน ลกัษณะแบบสอบถาม 

เปนแบบเลือกตอบ (มีสวนรวม/ไมมีสวนรวม)

 สวนท่ี 6 พฤติกรรมการจัดการปญหาหมอก

ควัน การจัดการในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง พฤติกรรม

ในการปองกัน (prevention)และควบคุม (control)               

ในการจัดการปญหาหมอกควันท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 

แบงเปน 3 ระยะ 1) ระยะปองกนัและเตรยีมรับสถานการณ  

มีกิจกรรมดังน้ี 1.1 การรณรงคประชาสัมพันธ บอกตอ

คนในครอบครัวและเพือ่นบานในการปองกนั ผลกระทบ 

1.2 ชวยกันปลูกตนไมในบริเวณบาน 2) ระยะรับมือ               

กับสถานการณ มีกิจกรรมดังน้ี 2.1 งดการไปออก

กําลังกาย กลางแจง หรือหลีกเลี่ยงการอยู ในที่โลง 2.2 

การปองกัน และการดูแลสุขภาพ ใชผาปดปาก จมูก             

กอนออกจากบาน 2.3 การปองกันปญหาหมอกควัน               

ในบริเวณท่ีพักอาศัย 2.4 ปดประตูหนาตางบานเรือน     

เพื่อปองกันฝุนละออง 2.5 ใชน้ําชะลางบริเวณบาน             

เพือ่ชะลาง หรอืลดปรมิาณฝุนละออง 2.6 การลดปรมิาณ

หมอกควัน ลดปริมาณขยะในครัวเรือนและคัดแยกขยะ

กอนท้ิง 2.7 งดการเผาทกุชนดิในทีโ่ลง 2.8 ดบัเคร่ืองยนต 

ทกุคร้ังเมือ่จอดรถหรอืแนะนาํคนขับรถ ใหดบัเคร่ืองยนต

ทกุครัง้เมือ่จอดรถ และ3) ระยะฟนฟเูยยีวยา มกีจิกรรม

ดังน้ี 3.1 ตรวจสุขภาพประจําปเพื่อเฝาระวังสุขภาพ                 

ปละ 1 คร้ัง หรือหากมีอาการผิดปกติ ตองรีบพบแพทย 

ลกัษณะแบบสอบถามเปนแบบเลอืกตอบ จํานวน 10 ขอ 

คะแนนรวม 20 คะแนน แบงเปน 3 ระดับ คือ ไมดี 

(0.00-0.66) พอใช (0.67-1.33) และด ี(1.34-2.00)  

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดวยการ

ทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ Cronbach’s alpha 

0.8 ของแบบสอบถามทกุสวน ดวยตัวอยางกลุมประชาชน 

ในพื้นท่ีชุมชนบานโฮง จ.ลําพูน 30 คน

 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา โดย

นําเสนอดวยจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด หาความสัมพันธระหวาง

ขอมูลทั่วไป ความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจาก 

เกิดปญหาหมอกควัน เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการ              

เกิดปญหาหมอกควัน ความตระหนักถึงผลกระทบ           

ของหมอกควัน การสนับสนุนและการมีสวนรวมกับ

พฤตกิรรมการจดัการปญหาหมอกควนัดวย Chi-square 

test และ Fisher’s exact test วิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพล

ตอพฤตกิรรมการจัดการปญหาหมอกควัน โดยการวิเคราะห 

การถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ (Ordinal Logistic                  

Regression Analysis) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติ              

ที่ p<0.05  

 โครงการศึกษาวิจัยน้ีไดรบัอนุมตัจิริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 

หมายเลข : FWA 00013622 รหัส 1/57_652

ผลการศึกษา

 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผลการศึกษา

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน เพศหญงิ มอีายรุะหวาง 

51-60 ป (มัธยฐาน 49 คาตํ่าสุด-สูงสุด 17-60 ป) 

อาศัยในพื้นท่ีไมเกิน 30 ป มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 

10,000 บาท สวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา 

ประกอบอาชพีรบัจาง สวนใหญ มภีมูลิาํเนาอยูในเขตเทศบาล 

ปจจุบันมีที่อยู อาศัยเปนของตนเอง กลุ มตัวอยาง           

สวนใหญไมมีประวัติเปนโรคในกลุมเสี่ยง
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ รายได การอาศัยในพื้นท่ี ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นท่ี ระดับการ 

 ศึกษา อาชีพ ภูมิลําเนาเดิม ที่อยูอาศัยปจจุบัน และประวัติการเจ็บปวยดวยโรคในกลุมเสี่ยง

ขอมูลทั่วไป

เพศ 

 ชาย

 หญิง

อายุ 

 ไมเกิน 30 ป

 31-40 ป

 41-50 ป

 51-60 ป

 (มัธยฐาน 49 คาตํ่าสุด-สูงสุด 17-60 ป)

ระยะเวลาอาศัยในพื้นที่ 

 ไมเกิน 30 ป

 31-40 ป

 41-50 ป

 51-60 ป

 (มัธยฐาน 40 คาตํ่าสุด-สูงสุด 1-60 ป)

รายไดตอเดือน 

 ตํ่ากวา 10,000 บาท

 10,000-20,000 บาท

 มากกวา 20,000 บาท 

 ไมมีรายได

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา

 สูงกวามัธยมศึกษา

อาชีพ 

 รับจาง

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว

 เกษตรกรรม 

ภูมิลําเนาเดิม 

 ในเขตเทศบาล

 นอกเขตเทศบาล/จังหวัดอื่น

ที่อยูอาศัยปจจุบัน 

 เปนของตนเอง

 เชา/อยูกับญาติ

ประวัติการเจ็บปวย 

 ไมมีประวัติเปนโรคในกลุมเสี่ยง

 เปนโรคในกลุมเสี่ยง 

 โรคหวัใจและหลอดเลอืด (38 ราย) โรคทางเดนิหายใจ (26 ราย)   
 ผิวหนังอักเสบ (11 ราย) และโรคตาอักเสบ (40 ราย)

จํานวน

149

243

52

68

96

176

131

67

75

119

259

67

31

35

157

132

103

213

55

60

64

350

42

330

62

277

115

รอยละ

38.0

62.0

13.3

17.3

24.5

44.9

33.4

17.1

19.1

30.4

66.1

17.1

7.9

8.9

40.0

33.7

26.3

54.3

14.0

15.3

16.3

89.3

10.7

84.2

15.8

70.7

29.3
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 สําหรับความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบ

จากการเกิดปญหาหมอกควันพบวา ระดับความรูโดย 

รวม อยูในระดบัสงู โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากบั 0.77±0.14 

ดานเจตคติเกีย่วกับสาเหตขุองการเกิดปญหาหมอกควัน

พบวา สวนใหญอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย

เทากบั 3.49±0.33 และในดานความตระหนักถึงสาเหตุ

และผลกระทบจากปญหาหมอกควันพบวา สวนใหญอยู

ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากบั 3.34±0.51 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหา            

 หมอกควัน เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปญหาหมอกควัน และความตระหนักถึงสาเหตุและผลกระทบจากปญหา            

 หมอกควัน (n=392)

ความรู เจตคติ ความตระหนัก

ความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหาหมอกควัน

 mean=0.8, SD=0.1, min-max=0.4-1.0

เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปญหา หมอกควัน

 mean=3.5, SD=0.3, min-max=2.2-4.2

ความตระหนักถึงสาเหตุและผลกระทบจากปญหาหมอกควัน

 mean=3.3, SD=0.5, min-max=1.4-4.5

ระดับ (ชวงคะแนน)

สูง (8.0-12.0)

ปานกลาง (4.0-8.0)

ตํ่า (0.0-4.0)

ดี (3.7-5.0)

ปานกลาง (2.3-3.7)

ไมดี (1.0-2.3)

มาก (3.7-5.0)

ปานกลาง (2.3-3.7)

นอย (1.0-2.3)

จํานวน

361

26

5

28

57

1

19

64

3

รอยละ

92.1

6.6

1.3

32.6

66.3

1.2

22.1

74.4

3.5

 เมื่อสอบถามความคิดเห็นถึงบทบาทท่ีสําคัญ

ในการสนับสนุน สงเสริม และมีสวนรวมตอการจัดการ

ปญหาหมอกควันในพืน้ท่ีพบวา สวนใหญเหน็วาประชาชน 

ในชมุชน ควรมีบทบาทหลกัและมสีวนรวมในการจดัการ

ปญหาหมอกควัน (รอยละ 75.8) รองลงมาเปนองคกร

ปกครองสวนทองถิน่ หนวยงานของรัฐและองคกรเอกชน

ในพื้นท่ี (รอยละ 68.4,  41.3 และ 23.2 ตามลําดับ)

ระดบัการศกึษามแีนวโนมจะมคีวามสัมพนัธกบัพฤตกิรรม 

การจัดการปญหาหมอกควัน เพศมีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมการจดัการปญหาหมอกควนั อยางมนัียสาํคญั

ทางสถิติ (p-value<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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 เมื่อพิจารณาถึงความรู เกี่ยวกับสาเหตุและ               

ผลกระทบจากการเกดิปญหาหมอกควนั เจตคติเกีย่วกับ

สาเหตขุองการเกดิปญหาหมอกควนั และความตระหนกั

ถงึผลกระทบของหมอกควนั มคีวามสัมพนัธกบัพฤตกิรรม 

การจัดการปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

การสนับสนุนและการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการปญหาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของชุมชน ตอพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควัน

ขอมูลทั่วไป

เพศ    ชาย

     หญิง

อายุ    51 ปข้ึนไป

รายไดตอเดือน ตํ่ากวา 10,000 บาท

     10,001-20,000 บาท

     20,000 บาท ข้ึนไป

     ไมมีรายได

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

     สูงกวามัธยมศึกษา

อาชีพ      ราชการ/รัฐวิสาหกิจ

ต่ํา (%)

4 (2.7)

3 (1.2)

1 (0.8)

6 (2.3)

0 (0)

1 (3.2)

0 (0)

5 (3.2)

2 (1.5)

0 (0)

0 (0)

ปานกลาง (%)

48 (32.2)

45 (18.5)

27 (22.7)

53 (20.5)

23 (34.3)

8 (25.8)

9 (25.7)

38 (24.2)

24 (18.2)

31 (30.1)

14 (25.5)

สูง (%)

97 (65.1)

195 (80.2)

91 (76.5)

200 (77.2)

44 (65.7)

22 (71.0)

26 (74.3)

114 (72.6)

106 (80.3)

72 (69.9)

41 (74.5)

p-value

0.003
a

<0.001

0.222
a

0.087
a

<0.001

ระดับพฤติกรรมการจัดการปญหา

ap-value จาก Fisher’s exact test
bp-value จาก chi-square test

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากเกิดปญหาหมอกควัน เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิด                               

  ปญหาหมอกควัน ความตระหนักถึงผลกระทบของหมอกควัน การสนับสนุนและการมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงาน               

  ที่เกี่ยวของ ตอพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควัน

ปจจัยดานตางๆ

ความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบ

จากเกิดปญหาหมอกควัน

เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปญหา

มลพิษหมอกควัน

ความตระหนักถึงผลกระทบ

ของหมอกควัน

การสนับสนุนและการมีสวนรวม

ของประชาชนในชุมชน

ตํ่า

ปานกลาง

สูง

ตํ่า

ปานกลาง

สูง

ตํ่า

ปานกลาง

สูง

ไมมีสวนรวม

มีสวนรวม

ต่ํา (%)

0 (0)

2 (7.7)

5 (1.4)

6 (3.3)

1 (0.6)

0 (0)

1 (4.2)

5 (2.8)

1 (0.5)

3 (3.1)

4 (1.3)

ปานกลาง (%)

5 (100)

13 (50.0)

75 (20.8)

55 (29.6)

35 (22.4)

3 (6.0)

12 (50.0)

49 (27.4)

32 (17.0)

30 (31.6)

63 (21.2)

สูง (%)

0 (0)

11 (42.3)

281 (77.8)

125 (67.1)

45 (77.0)

47 (94.0)

11 (45.8)

125 (69.8)

156 (82.5)

62 (65.3)

230 (77.5)

p-value

<0.001
a

<0.001
a

<0.001
a

0.044
b

ระดับพฤติกรรมการจัดการปญหา

ap-value จาก Fisher’s exact test
bp-value จาก chi-square test
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 การศึกษาระดับพฤติกรรมการจัดการปญหา

หมอกควันในพื้นท่ีชุมชนบานโฮงหลวงพบวา สวนใหญ

มีพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควัน อยูในระดับดี 

รอยละ 78.4 โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 1.60     

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.32 รองลงมาเปนระดับพอใช 

รอยละ 20.8 มีเพียง 3 ราย ที่อยูในระดับไมดี รอยละ 

0.8 

 จากการวิเคราะหการถดถอยเชิงอันดับ กรณี

ตัวแปรตามอันดับสูงมีความถ่ีมากที่สุด พบวา ปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควันของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีชุมชนบานโฮงหลวง ตําบลบานโฮง 

อาํเภอบานโฮง จังหวัดลาํพนู ไดแก เพศ ความรูเกีย่วกับ

สาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหาหมอกควันใน

ระดับสงู เจตคติเกีย่วกับสาเหตขุองการเกดิปญหามลพษิ

หมอกควันในระดับปานกลางและสูง ความตระหนักถึง

ผลกระทบของหมอกควันในระดับปานกลางและสูง และ

การสนับสนุนและการมีสวนรวมของชุมชน (p<0.05) 

ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหโดยใชตัวแบบการถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ ในการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการปญหา 

  หมอกควัน

ขอมูลทั่วไป และปจจัยดานตางๆ

เพศ                   ชาย

                        หญิง

ที่อยูอาศัย          เชา/อยูกับญาติ

                        ของตนเอง

ความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหาหมอกควัน              

                       ตํ่า

                       ปานกลาง

                       สูง

เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหาหมอกควัน                            

                       ตํ่า

                       ปานกลาง

                       สูง

ความตระหนักเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหา

หมอกควัน                                

                       ตํ่า

                       ปานกลาง

                       สูง

การสนับสนุนและการมีสวนรวมของชุมชน

                       มี

การสนับสนุนและการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

                       มี

การสนับสนุนและการมีสวนรวมของหนวยงานรัฐ

                       มี

การสนับสนุนและการมีสวนรวมขององคกรเอกชน

                       มี

Odds Ratio (OR)

1 (Ref)

1.721

1 (Ref)

1.873

1 (Ref)

3.344

16.745

1 (Ref)

1.665

7.764

1 (Ref)

2.635

5.469

1.934

1.510

0.773

0.532

1.119

0.930

0.464

2.616

1.029

2.320

1.133

2.293

1.152

0.918

0.451

0.275

-  6.097

 

- 3.774

 

 

- 24.075

- 107.195

 

 

- 2.693

- 25.982

 

 

- 6.131

- 13.043

 

- 3.247

 

- 2.486

 

- 1.325

 

- 1.027

p-value

0.014

0.079

0.231

0.003

0.038

0.001

0.025

<0.001

0.013

0.105

0.349

0.060

ชวงความเช่ือม่ัน 95% OR
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วิจารณ

 การศึกษาพฤติกรรมการ จัดการป ญหา            

หมอกควัน และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ

จัดการปญหาหมอกควัน ในพื้นท่ีชุมชนบานโฮงหลวง 

ตาํบลบานโฮง อาํเภอบานโฮง จังหวัดลําพนู พบวาระดบั

การศกึษามีแนวโนมจะมีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการ

จัดการปญหาหมอกควัน ในขณะที่เพศ ความรูเกี่ยวกับ

สาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหาหมอกควัน 

เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปญหาหมอกควัน 

ความตระหนกัถงึผลกระทบของหมอกควนั การสนบัสนนุ

และการมสีวนรวมของชุมชนมีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรม 

การจัดการปญหาหมอกควัน อยางมีนัยสําคัญ ระดับการ

ศึกษามีแนวโนมจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

จัดการปญหาหมอกควัน ในขณะที่เพศมีความสัมพันธ

กบัพฤตกิรรมการจัดการปญหาหมอกควัน อยางมีนัยสาํคัญ 

อาจเปนเพราะรับรูความเสี่ยงจากอันตรายของมลพิษ

หมอกควันท่ีมีผลกระทบต อสุขภาพของเพศชาย                    

ไมเหมือนกับเพศหญิง
(12) 

นอกจากนี้ ความรูเกี่ยวกับ

สาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปญหาหมอกควัน 

เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปญหาหมอกควัน 

ความตระหนกัถงึผลกระทบของหมอกควนั การสนบัสนนุ

และการมสีวนรวมของชุมชนมีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรม 

การจัดการปญหาหมอกควัน อยางมีนัยสําคัญเชนกัน 

ทั้งนี้มีการศึกษาพบวาการมีความตระหนักและจิตสํานึก 

การมีความรูความเขาใจและการไดรับผลกระทบจาก

มลพิษทางอากาศจากหมอกควัน มีผลตอความสําเร็จ  

ของการเขามามีสวนรวมของประชาชน
(13)

 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา ประชาชนในชุมชน

บานโฮงหลวง จังหวัดลําพูน มีความรูความเขาใจ                 

เปนอยางดีเกี่ยวกับสาเหตุ และผลกระทบจากปญหา

หมอกควัน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของณภัทร   

พงษเทอดศกัดิ ์และคณะ
(14)  

ในทางตรงกนัขามมคีวาม

แตกตาง จากงานวิจัยของพรรณธิดา จํารัส
(15)

 ที่ศึกษาถึง

ทศันคติของประชาชนในการแกไขปญหาหมอกควันในเขต

เทศบาล ตําบลแมกา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ซึ่ง

สอดคลองกับการรายงานของอําไพ เกษมพิทักษพงศ
(16)                                                 

ที่ศึกษาพฤติกรรมและความตระหนักในการจัดการ 

หมอกควันในเขตเทศบาลเมืองลําพูน 

 ความรู เ ก่ียวกับสาเหตุและผลกระทบจาก         

การเกิดปญหาหมอกควัน เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของ          

การเกิดปญหาหมอกควัน ความตระหนักถึงผลกระทบ

ของหมอกควนั การสนบัสนนุและการมสีวนรวมของชุมชน 

มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการจัดการป ญหา              

หมอกควัน อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของ

โครงการความรวมมือจัดการไฟปาแบบผสมผสาน              

ลดปญหาหมอกควันมูลนิธิเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน ภาค

เหนือของ เดโช ไชยทัพ และคณะ
(17)

 ที่พยายามใน                                                                                                                                               

การคนหารูปแบบการจัดการที่เหมาะสมรวมกับชุมชน 

โดยใชความรู เคร่ืองมือ กระบวนการทางวิจัย เพื่อเช่ือม

โยงการวิเคราะห และปรบัเปล่ียนไปสูรปูแบบการจัดการ

ที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ซึ่งพบวาบางประเด็นความรูน้ัน

สามารถทํากระบวนการรวมกับทองถ่ินแลวสามารถ

ปฏิบัติไดจริง 

 ขอจํากัดของการศึกษา คือ การที่พบวา           

การสนับสนุนและการมีส วนรวมของชุมชนมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการปญหาหมอกควัน               

อยางมีนัยสําคัญน้ันไดมาจากการตอบแบบสอบถาม            

ของประชาชน ควรทําการศกึษาเชงิคณุภาพในผูนําชมุชน 

เพื่อใหไดขอสรุปท่ีเฉพาะเจาะจงและชัดเจนมากข้ึน

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย มีดังน้ี 

 1) ผลจากการศกึษาในครัง้น้ีถอืเปนขอมลูพืน้

ฐานท่ีดีเนื่องจากชุมชนมีทั้งความรู ทัศนคติ และความ

ตระหนักไปในทิศทางบวก สามารถที่นําไปหาแนวทาง

หรือรูปแบบของการจัดการปญหาหมอกควันโดยอาศัย

ชุมชนเปนฐาน และความรวมมือของทุกภาคสวนเพ่ือให

เกดิประสทิธภิาพตอการจดัการปญหาหมอกควนัมากย่ิง

ข้ึนตอไป

 2) การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน

โดยการเรงสรางความรูความเขาใจและความ ตระหนัก

แกประชาชน ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศจาก            

หมอกควันจะช วยกระตุ นให  เกิดพฤติกรรมการ                            

จัดการปญหาหมอกควัน
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