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Abstract  
 The purpose of this study was to 1) study the situation of the local haze problem, 2) assess 
the health impacts of Haze, 3) study the factors related to the health effects of Haze, and 4) synthesize 
proposals to reduce and prevent the health effects of Haze. The sample group is the public.               
380 people and 15 stakeholders in the area of the Boonnakphatthana Subdistrict Administrative 
Organization, Mueang District, Lampang Province. Data were collected using questionnaires 
Descriptive statistics and Multiple regression analysis. The study revealed that the in Boonnakphatthana 
Subdistrict Administrative Organization area has had PM2 . 5  levels exceeding the standard limit 
continuously from January to April. This elevated level of PM2 . 5  is primarily due to agricultural 
burning and forest fires. The health impact assessment from Haze revealed that the overall health 
impact on the population was high ( 𝑥̅= 1 0 . 0 1 , S.D. = 1 . 7 6 ) .  However, the preventive            
measures taken by the population to mitigate health impacts from Haze were relatively low              
(𝑥̅= 1.89 , S.D. = 0.49).  An analysis of factors related to the health impacts from Haze showed 
that eight factors combined could predict 3 4 . 4  %  of the health impacts (R²  =  0 . 3 4 4 ) .           
Statistically significant factors at the 0 . 05  level include. Individual Level Preventive Measures      
(Beta = – 0.528, p–value = 0.000) Based on this study, the factors related to health impacts from 
haze should focus on prevention. Therefore, training and public awareness campaigns about haze 
problems and reduction measures should be implemented. It is essential to emphasize and continuously 
promote preventive measures against haze impacts through the collaboration of relevant local agencies 
in an integrated manner. This includes cooperation from schools, healthcare facilities, and local 
organizations to ensure that the public understands and can effectively implement preventive actions. 
Clear and actionable measures will help sustainably reduce the impacts of haze. 
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การศึกษาผลกระทบดา้นสุขภาพจากหมอกควนัและปัจจัยท่ีเกีย่วขอ้งในประชาชน  
พื้ นท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบลบุญนาคพฒันา อ าเภอเมือง จังหวดัล าปาง 
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บทคดัย่อ   
การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาหมอกควันในพื้นที่ 2) ประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน 3) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอก
ควัน และ 4) สงัเคราะห์ข้อเสนอในการลดและป้องกนัผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน กลุ่มตัวอย่าง
เป็นประชาชน จ านวน 380 คน และผู้มีส่วนได้เสีย จ านวน 15 คน ในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบล
บุญนาคพัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์แบบ                   
ไม่เป็นทางการ และการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเส้นตรง และการวิเคราะห์                      
เชิงเนื้ อหา ผลการศึกษา พบว่า พื้ นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา มีปริมาณค่าฝุ่ น PM2.5            
สงูเกนิค่ามาตรฐานต่อเนื่องกนัตั้งแต่เดือนมกราคม – เดือนเมษายน ซึ่งเกดิจากการเผาพื้นที่ท าการเกษตร
และไฟป่า การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน พบว่า ประชาชนมีผลกระทบด้านสุขภาพ                    

โดยภาพรวมเฉล่ียระดับสู ง (𝑥̅= 10.01, S.D. = 1.76) และประชาชนมีการป้องกันผลกระทบ                    
ด้านสุขภาพจากหมอกควันโดยภาพรวมเฉล่ียระดับต ่า (𝑥̅= 1.89, S.D. = 0.49) ในส่วนของการวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน พบว่า ปัจจัยทั้ง 8 ตัว ร่วมกันพยากรณ์
ผลกระทบด้านสุขภาพได้ร้อยละ 34.4 (R2 = 0.344) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบ               
ด้านสุขภาพจากหมอกควัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การป้องกันผลกระทบด้าน
สุขภาพจากหมอกควันระดับบุคคล (Beta = – 0.528, p < 0.001) และการป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพ
จากหมอกควันระดับชุมชน (Beta = – 0.141, p = 0.001) จากการศึกษาคร้ังนี้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควร คือ การป้องกันผลกระทบ ดั้งนั้น ควรมีอบรมให้ความรู้และสื่อสาร
ประชาสมัพันธเ์กี่ยวกับปัญหาหมอกควัน การลด และเน้นย า้ และส่งเสริมการป้องกนัผลกระทบจากหมอกควัน
อย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยความร่วมมือ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่อย่างบูรณาการ  
         ติดต่อผูนิ้พนธ:์ กรภัทร กนัขัด               อีเมล:์ kritsana.maeon@gmail.com 
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บทน า 
 สถานการณ์คุณภาพอากาศ ฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ทั่วโลกยังคงเป็นภัยคุกคาม
ต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมคุณภาพอากาศที่เกินมาตรฐานทั่วโลกท าให้ประชาชนต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย
และในแต่ละปีมีผู้ เสียชีวิตมากกว่า 6 ล้านคน โดยในปี 2565(19)  ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีค่า       
ความเข้มข้นของ PM2.5 สูงเฉล่ีย 24 ชั่วโมง เท่ากับ 30.4 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร โดยประเทศ                 
ที่พบค่าความเข้มข้น PM2.5 เป็นอันดับหนึ่ งคือ ประเทศอินโดนีเซียมีความเข้มข้น ของ PM2.5  เท่ากับ           
30.4 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ส่วนประเทศไทยอยู่อับดับที่ 5 ของภูมิภาคค่าความเข้มข้นของ PM2.5 

เท่ากับ 18 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งเกินค่าความเข้มข้นเกินมาตรฐานที่ WHO ก าหนดในปี 2021 
เฉล่ีย 24 ชั่วโมงไม่เกิน 5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร(19) ส าหรับประเทศไทยปัญหาหมอกควันส่วนใหญ่
เกิดขึ้นในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลางบางพื้ นที่ในช่วงฤดูแล้งซึ่งสาเหตุมา
จากทั้งไฟป่า การเผาเศษวัชพืชและเศษวัสดุทางการเกษตร การจราจรภมูิประเทศและภาวะความกดอากาศสูงท า
ให้เกดิสภาวะอากาศปิด จึงท าให้ความรุนแรงของปัญหาเพิ่มขึ้นซึ่งส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนในพื้นที่  
 ส าหรับจังหวัดล าปาง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 28 เมษายน 2567 พบว่า ฝุ่ น PM2.5 แนวโน้มเพิ่มขึ้น
เร่ิมมีผลกระทบต่อสุขภาพประชนชน โดยค่า PM2.5 เฉล่ีย 24 ชั่วโมง เท่ากับ 65.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร ซึ่งสูงกว่าปี พ.ศ. 2566 ในช่วงเวลาเดียวกัน สูงสุดในช่วงสัปดาห์ที่ 10 (ระหว่างวันที่ 4-10 มีนาคม 
2566) ค่า PM2.5 เฉล่ีย 24 ชั่วโมงเท่ากับ 178.1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร(12)  ซึ่งสูงเกินค่ามาตรฐาน      
ที่กรมควบคุมมลพิษก าหนด เฉล่ีย 24 ชั่วโมง เท่ากับ 37.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร โดยตั้งแต่ต้นปี    
ในพื้ นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง มีหมอกควันปกคลุมหนาแน่น
ระหว่างเดือนมกราคม – เมษายน 2567 ส่วนใหญ่เกิดจากการเผาไหม้ของพื้ นที่ท าการเกษตร ประกอบกับ
ประชาชนส่วนใหญ่ในพื้ นที่ ร้อยละ 70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ผลผลิตทางการเกษตรที่ส าคัญ ได้แก่  
ข้าว มันส าปะหลัง ถั่วเหลือง สบัปะรด อ้อย โดยท าการเกษตรสลับกนัทั้งปี และหลังจากมีการเกบ็เกี่ยวพืชผล
ทางการเกษตรแล้วประชาชนมักจะท าการเตรียมพื้นที่ส าหรับการปลูก โดยท าการเผาตอซัง เพื่อให้เกิดความ
สะดวกในการไถเตรียมดิน และเพื่อก าจัดวัชพืชและแมลงศัตรูพืช ก่อให้เกิดฝุ่ นละออง หมอควัน กา๊ซพิษ เถ้า 
และเขม่าควัน ระบายสู่ชั้นบรรยากาศ ท าให้เกดิปัญหาหมอกควันที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนได้  
 จากข้อมูลสถานการณ์โรคจากปัญจากปัญหาหมอกควันของจังหวัดล าปาง พบว่า มีอตัราป่วยสูงสุด คือ 
กลุ่มโรคหัวใจ และหลอดเลือด อัตราป่วยเท่ากับ 382.93 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ คือ กลุ่มโรค
ระบบทางเดินหายใจ อัตราป่วย 285.51 ต่อประชากรแสนคน โรคทางผิวหนัง อัตราป่วย 25.39 ต่อ
ประชากรแสนคน และโรคตา อัตราป่วย 19.46 ต่อประชากรแสนคน (2) ทั้งนี้ ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่     
กลุ่มเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เป็นต้น ผลกระทบด้านจิตใจ พบว่า ท าให้เกิด
ความเครียด ความหดหู่ และวิตกกังวล(14) นอกจากนี้การอาศัยออยู่ในพื้นที่ที่คุณภาพอากาศเสื่อมโทรมเป็น
เวลานานยังอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพจิตของประชาชนได้ (17) ผลกระทบด้านจิตวิทยาสังคม สอดคล้องกับ
สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ท าให้เกิดผลกระทบรุนแรงที่สุดต่อประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีรายได้
น้อย ซึ่งมากกว่าร้อยละ 90 ของการเสยีชีวิตจากมลพิษเกดิขึ้นในประเทศที่มีรายได้น้อยและรายได้ปานกลาง(18) 

ท าให้ขาดศักยภาพในการจัดซื้ ออุปกรณ์ป้องกันหมอกควัน หรือแม้กระทั่งหยุดงาน เพื่อหลีกเล่ียงปัญหา
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หมอกควันที่เกิดขึ้น(8) และยังพบว่าพื้ นที่ภาคเหนือโดยเฉพาะอย่างย่ิงภาคธุรกิจการท่องเที่ยว รวมถึงบดบัง
ทัศนวิสัยการจราจรทั้งทางบกและทางอากาศญหาหมอกควันยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพด้านจิตวิญญาณ    
โดยมีรายงานการวิจัย พบว่า ประชาชนได้รับผลกระทบระดับปานกลาง ซึ่งมีความกังวล ร้อยละ 38.1 เพราะ
ฝุ่ นละอองจากการโม่หิน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ประชน และฝนไม่ตกตามฤดูกาลกระทบกับการท าเกษตร      
ในพื้นที่(17) เนื่องประชาชนมีความต้องการให้หมู่บ้านมีอากาศบริสุทธิ์เพื่อให้ลูกหลานมีคุณภาพชีวิตที่ดี   
 จากปัญหาผลกระทบสุขภาพข้างต้น ปัญหาจากหมอกควันส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน         
ในทุกมิติ ทั้งมิติทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณนั้น เพื่อเป็นการแสวงหาทางเลือกเพื่อการแก้ไข
ปัญหาผลกระทบที่เกิดขึ้นดังกล่าว โดยอาศัยกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact 
Assessment, HIA) อันเป็นกระบวนการเรียนรู้ ร่วมกันในสังคม โดยใช้ขั้นตอนการกล่ันกรองปัญหาและ
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพมาเป็นแนวทางในการส ารวจผลกระทบด้านสุขภาพ และประยุกต์ใช้
แนวทางและเคร่ืองมือที่หลากหลายในการคาดการณ์ และพิจารณาถึงผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิด
ขึ้นกับประชาชนจากปัจจัยก าหนดสุขภาพและใช้กรอบแนวคิด Health Risk Matrix ในเกณฑ์การคัดเลือก
และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ทั้งนี้ผลลัพธข์องการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจะน าไปสนับสนุน
การตัดสนิใจอนัเป็นประโยชน์ส าหรับการสร้างเสริมการเรียนรู้ของชุมชนโดยมีกรอบเร่ืองสุขภาพเป็นปัจจัย
ก าหนดตั้งแต่การเตรียมข้อมูล การสร้างฐานข้อมูลที่ส าคัญ และการสร้างแนวทางในการแก้ไขปัญหา (10) 
เชื่อมโยงข้อมูลสู่การก าหนดข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อลดและป้องกนัผลกระทบด้านสขุภาพจากหมอกควัน
ร่วมกับทุกภาคส่วน ซ่ึงผลจากการศึกษานี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอาจใช้เป็นข้อมูลเพื่อวางแผนการแก้ไข
ปัญหาหมอกควันที่จะส่งผลกระทบด้านสขุภาพในพื้นที่ต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาหมอกควันในพื้ นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา 
อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 
 2. เพื่ อประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันในพื้ นที่องค์การบริหารส่วนต าบล                      
บุญนาคพัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง   

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันในพื้ นที่องค์การ
บริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง  

4. เพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอในการลดและป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันโดยการ         
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง     

วสัดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบหรือวิธีการศึกษา เป็นการวิจัยพรรณนาแบบผสมผสาน (Mixed Method) ทั้งเชิงปริมาณ 

โดยใช้แบบสอบถาม และเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ และการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้มีส่วน
ได้เสยี ท าการศึกษาระหว่างวันที่ 15 กุมภาพันธ ์– 30 มิถุนายน 2567 

ประชากรศึกษา คือประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตพื้ นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา    
อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง ในปี 2566 จ านวน 3,389 คน 

กลุ่มตวัอย่าง ได้มาโดยใช้วิธีการค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของแดเนียล(16) โดยก าหนดค่าสัดส่วน
ประชากรร้อยละ 50 เท่ากับ 0.50 ระดับความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ ร้อยละ 5 เท่ากับ 0.05 และระดับความ



                                                                                                       

46 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  
ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.2 May–August 2025  

 

 

 

เชื่อมั่น ใช้ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 345 คน เพื่อความเหมาะสมและการป้องกัน   
การสูญหายของข้อมูล จึงได้เพิ่มจ านวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก 35 คน (ประมาณร้อยละ 10 ของขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ค านวณได้) ได้กลุ่มตัวอย่างที่ต้องเก็บข้อมูลทั้งหมด 380 คน หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มสัดส่วน       
ร้อยละ 50 จาก 9หมู่บ้าน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Without replacement) ได้              
5 หมู่ บ้าน หลังจากนั้ นท าการค านวณสัดส่วนของประชากรในแต่ละหมู่ บ้ านด้วยวิธีสุ่มแบบชั้ นภูมิ                       
(Stratified sampling) แบบสัดส่วนเท่ากัน เพื่อให้ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในแต่ละหมู่บ้าน และ
สามารถเป็นตัวแทนของประชากรได้ ผู้วิจัยได้ใช้ทะเบียนรายชื่อเว้น 3 คน จนครบตามจ านวนสัดส่วนของกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละหมู่บ้าน ถ้าไม่พบผู้วิจัยจะเข้าเกบ็ข้อมูลซ า้อกีคร้ัง และถ้ายังไม่พบผู้วิจัยจะเปล่ียนเป็นคนถัดไป และ
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี จ านวน 15 คน  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษา 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 16 ข้อ  
ส่วนที่ 2 การป้องกันผลกระทบจากหมอกควัน จ านวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ การป้องกัน

ผลกระทบจากหมอกควันระดับบุคคล และระดับชุมชน ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) เลือกตอบ 4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆคร้ัง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง และปฏิบัติทุกคร้ัง  และก าหนด
เกณฑก์ารแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียระดับการป้องกนัตนเอง มาตราส่วนประมาณค่าลิเคิร์ท สเกลแบบ 4 จุด(20) ดังนี้  

ค่าคะแนนเฉลีย่ ระดบัการป้องกนั 
1.00 – 1.50  การป้องกนัผลกระทบจากหมอกควัน อยู่ในระดับต ่ามาก 
1.51 – 2.00 การป้องกนัผลกระทบจากหมอกควัน อยู่ในระดับต ่า 
2.01 – 2.50 การป้องกนัผลกระทบจากหมอกควัน อยู่ในระดับปานกลาง 
2.51 – 3.00 การป้องกนัผลกระทบจากหมอกควัน อยู่ในระดับสงู  
ส่วนที่ 3 ผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน จ านวน 34 ข้อ ประกอบด้วย 4 มิติ ดังนี้  มิติ                  

ด้านร่างกาย มิติด้านจิตใจ มิติด้านสังคมและเศรษฐกิจ และมิติด้านจิตวิญญาณ ลักษณะแบบสอบถาม                     
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เลือกตอบ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด และก าหนดเกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียโอกาสของการเกิด และ ความรุนแรงของ          
ผลที่ตามมา เมื่อใช้ Health Risk Matrix 4 ระดับ(1) น าระดับของผลกระทบมาประยุกต์ใช้กับการศึกษา
คร้ังนี้  โดยแบ่งสเกลตามค่าคะแนนต ่าสดุและสงูสดุของการศึกษา ดังนี้  
คะแนนเฉลีย่ Risk Matrix ระดบัผลกระทบ ค านิยาม 
1.00 – 3.99 ต ่า ระดับที่ยอมรับได้ โดยไม่ต้องควบคุมความเสี่ยง 

4.00 – 9.99 ปานกลาง 
ระดับที่ยอมรับได้ แต่ต้องมีการควบคุมเพื่อไม่ให้
ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นไปยังระดับที่ยอมรับไม่ได้ 

10.00 – 16.99 สงู 
ระดับที่ไม่สามารถยอมรับได้ ต้องจัดการความ
เสี่ยงเพื่อให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ต่อไป 

17.00 – 25.00 สงูมาก 
ระดับที่ไม่สามารถยอมรับได้ ต้องเร่งจัดการ
ความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ทนัที 
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เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์ แบบไม่เป็นทางการ โดยการ
สนทนากลุ่มของผู้มีส่วนได้เสีย จ านวน 15 คน ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล                  
ของผู้ถูกสัมภาษณ์ และส่วนที่ 2 ค าถามปลายเปิด เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาหมอกควัน และผลกระทบ             
จากหมอกควันในพื้นที่ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย โดยการหาค่าความตรงตามเนื้ อหา (Content validity)                          

โดยตรวจสอบความตรงเนื้อหาจากผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถาม
กบัวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: IOC) ซึ่งค าถามทุกข้อได้ค่า IOC ตามเกณฑท์ี่ก าหนด
มากกว่า 0.5 จ านวน ได้ค่า IOC ของแบบสอบถามเชิงปริมาณ เท่ากับ 0.84 โดยส่วนที่ 2 การป้องกัน
ผลกระทบจากหมอกควัน ระดับบุคคล มีค่า IOC เท่ากับ 8.66 ระหว่าง 0.33-1.00 ระดับชุมชน มีค่า                
IOC เท่ากับ 0.80 ระหว่าง 0.67-1.00 และส่วนที่ 3 ผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน มีค่า IOC 
เท่ากับ 0.86 ผลกระทบด้านร่างกาย มีค่า IOC เท่ากับ 0.90 ระหว่าง 0.67-1.00 ผลกระทบด้านจิตใจ      
มีค่า IOC เท่ากับ 0.90 ระหว่าง 0.33-1.00 ด้านสังคม มีค่า IOC เท่ากับ 0.80 ระหว่าง 0.33-1.00 และ
ด้านจิตวิญญาณ มีค่า IOC เท่ากับ 0.80 ระหว่าง 0.33-1.00 และแบบสอบถามเชิงคุณภาพใช้วิเคราะห์    
เชิงเนื้อหา และตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้เชี่ยวชาญ 

การหาความเชื่อมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสถามหลังจากปรับปรุงแก้ไข  
ตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญ แล้วน าไปท าการทดสอบกับประชาชนต าบลบ้านเสด็จ อ าเภอเมือง              
จังหวัดล าปาง จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 การป้องกันผลกระทบจากหมอกควัน เท่ากับ 0.83 และส่วนที่ 3 การประเมินผลกระทบ        
ด้านสขุภาพจากหมอกควัน เท่ากบั 0.85 

ส่วนที่ 4 สังเคราะห์ข้อเสนอในการลดและป้องกันผลกระทบดา้นสุขภาพจากหมอกควัน                  
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  

ผู้วิจัยใช้กระบวนการประชุมเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสยีร่วมกบั  การวิเคราะห์ข้อมูล
ในขั้นตอนการกล่ันกรองและการก าหนดขอบเขต และผลการวิเคราะห์ผลกระทบด้านสขุภาพด าเนินการ ดังนี้  

ขั้นตอนที่  1 การคัดเลือกผู้ มี ส่วนได้เสีย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้ มี ส่วนได้เสีย 
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน จ านวน 2 คน ประชาชนในพื้ นที่ จ านวน 5 คน เกษตรกร จ านวน 5 คน
นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 2 คน และเจ้าหน้าที่องค์การ
บริหารส่วนต าบล จ านวน 1 คน  

ขั้นตอนที่ 2 การประชุมเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้   
 1. น าเสนอสถานการณ์ปัญหาหมอกควัน และข้อมูลผลกระทบสุขภาพของพื้ นที่ให้แก่ประชาชน       

ณ เวทชุีมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านหัววัง ในวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2567 
 2. ผู้มีส่วนได้เสียให้ข้อเสนอแนะ และน าข้อเสนอการแก้ปัญหาหมอกควันในพื้ นที่การลด และ

ป้องกนัผลกระทบจากหมอกควันจากผู้มีส่วนได้เสยี มาตรวจสอบความถูกต้อง 
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 3. ยกร่างสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในประเด็นที่ได้ร่วมกันสังเคราะห์ และ
หารือ โดยให้ผู้มีส่วนได้เสยีที่เข้าร่วมการประชุม ตรวจทานและให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 4. ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และตรวจสอบฉบับร่างอกีคร้ังให้สมบูรณ์   
การวิเคราะหข์อ้มูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติข้อมูลเชิงปริมาณ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเรจ็รูป ในส่วนของข้อมูลทั่วไป การป้องกันตนเอง และผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน วิเคราะห์
ข้อมูล ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน                       
ได้ทบทวนและเลือกตัวแปรที่เกี่ยวข้อง โดยน าตัวแปร จ านวน 8 ตัว ได้แก่ อายุ จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
รายได้ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ ค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์ป้องกันหมอกควัน ความถี่ในการเผาขยะ 
การป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันระดับบุคคล และระดับชุมชน ใช้การวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบเส้นตรง (Multiple regression analysis) เข้าสมการด้วยวิธ ีStepwise  

การวิเคราะห์ขอ้มูลและสถิติ ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้ อหา (Content Analysis) 
จากนั้นสรุปเรียงเรียงเป็นลายลักษณ์อกัษร และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญ   

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจัยน าส่งเค้าโคร่งการค้นคว้าอิสระและเคร่ืองมือวิจัย                      
เพื่อขอรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงใหม่ หมายเลขรับรอง IRBCMRU 2024/022.04.01 ลงวันที่ 5 กุมภาพันธ ์2567 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 การกลัน่กรองปัญหา  
 สถานการณ์ปัญหาหมอกควันในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา พบว่า ประชาชน
ในพื้นที่เผชิญกับปัญหาหมอกควันมายาวนาน โดยเฉพาะในปี 2566 ที่ประชาชนในพื้นที่ต้องประสบกับ
ปัญหาหมอกควันที่ไม่มีทางแก้ไขได้ ส่วนใหญ่เกิดจากการเผาพื้ นที่ ท าการเกษตรของประชาชนเพื่อปรับ
หน้าดิน และการเกิดไฟป่า ซึ่งจังหวัดล าปางมีจุดที่เกิดไฟป่ามากที่สุดคือ ต าบลบ้านแลง รองลงมาต าบล
บุญนาคพัฒนา และต าบลบ้านเสดจ็ ตามล าดับ ท าให้ควันไฟ และฝุ่ นละอองขนาดเล็กในอากาศ PM2.5  

ลอยมาปกคลุมพื้ นที่ เขตตัวเมืองล าปาง ซึ่ งการเกิดไฟไหม้ป่าชุมชนในต าบลบุญนาคพัฒนา               
อ าเภอเมืองล าปาง พื้ นที่ป่าถูกเผาไปกว่า 25 ไร่ ส่งผลให้ประชาชนได้รับผลกระทบอย่างมาก โดยเฉพาะ
การเจบ็ป่วยด้วยระบบทางเดินหายใจ หายใจล าปาก จาม แสบตา โดยเฉพาะกลุ่มเดก็ ผู้สูงอายุ และผู้ที่มี
โรคประจ าตัว และในปี 2567 ปริมาณค่าฝุ่ น PM2.5 จังหวัดล าปาง สัปดาห์ที่ 1-17 (เดือนมกราคม – 
เมษายน 2567) พบว่า ฝุ่ น PM2.5 มีปริมาณค่าฝุ่ นที่เร่ิมมีผลกระทบกบัสุขภาพ ของประชาชนในสัปดาห์ที่ 
2 ค่าฝุ่ น เท่ากับ 58.4 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ต่อเนื่องจนถึงสัปดาห์ที่ 6 ที่มีปริมาณฝุ่ น ที่มี
ผลกระทบสุขภาพประชาชน ค่าฝุ่ น เท่ากับ 91.2 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และสูงสุดในสัปดาห์ที่ 10 
ค่าฝุ่ น 178.1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และยังมีค่าฝุ่ น PM2.5 ในปริมาณที่สูงต่อเนื่องติดต่อกัน      
หลายสปัดาห์ ในระดับมีผลกระทบต่อสขุภาพประชาชน ดังภาพที่ 1 
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  ภาพที่ 1 ปริมาณค่าฝุ่ น pm2.5 จังหวัดล าปาง สปัดาห์ที่ 1 – 17 ปี พ.ศ. 2567 
    ที่มา:ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดล าปาง, 2567 
 ส่วนที่ 2 ขอบเขตการศึกษา 
 บริบทของพื้ นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง หมู่ 3 ต าบลบุญ
นาคพัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง โดยอยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอเมืองล าปาง ประมาณ 18 กิโลเมตร มีเนื้ อที่
ประมาณ 39,624 ไร่ และมีอณาเขตทศิเหนือ ติดต่อกับ ต าบลบ้านแลง อ าเมืองล าปาง และต าบลบ้านสา อ าเภอ
แจ้ห่ม ทิศใต้ ติดต่อกับ ต าบลทุ่งฝาย และต าบลบ้านเสดจ็ อ าเมืองล าปาง ทิศตะวันออก ติดต่อกับ ต าบลบ้าน
เสดจ็ และต าบลบ้านแลง อ าเภอเมืองล าปาง และทิศตะวันตก ติดต่อกับ ต าบลนิคมพัฒนา อ าเภอเมืองล าปาง 
ลักษณะภูมิประเทศเป็นพื้ นที่ราบลุ่ม พื้ นที่ส่วนใหญ่เป็นพื้ นที่เกษตรกรรม บางส่วนมีลักษณะเป็นภูเขา มีแม่น า้    
ที่ส าคัญไหลผ่านคือ แม่น า้วัง มีหลังคาเรือนทั้งหมด 1,995 ครัวเรือนประชากร จ านวน 3,389 คน มีหมู่บ้านใน
เขต 9 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านบุญนาค บ้านแลง บ้านหมาก บ้านหัววัง บ้างวังเลียบบ้านนิคมเขต 15 บ้านนิคมเขต 16 
และบ้านใหม่รัตนาคม ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 70 รองลงมาเล้ียงสตัว์ ร้อยละ 13  
 บริบทของของการเจบ็ป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ 5 อันดับ ของประชาชนในพื้นที่ การวิเคราะห์
ข้อมูลผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
พื้นที่ต าบลบุญนาคพัฒนา 2 แห่ง ระหว่างสปัดาห์ที่ 1-17 ปี 17 (เดือนมกราคม – เมษายน 2567) ดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละการเจบ็ป่วยด้วยโรคเกี่ยวกบัมลพิษทางอากาศจ าแนกรายโรค 5 อนัดับ (n=164 คน) 

กลุ่มโรค จ านวน (ราย) รอ้ยละ 

โรคตาอกัเสบ 84 50.00 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 41 24.40 
โรคผิวหนังอกัเสบ 28 16.67 
โรคคออกัเสบ 6 3.57 
โรคหอบหืด 5 2.98 

 ส่วนที่ 3 การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพจากหมอกควนั 
 ขอ้มูลปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุเฉล่ีย 51 ปี ส่วนใหญ่อายุ
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 33.75 มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน 3-4 คน ร้อยละ 58.42 เฉล่ีย 3 คน รายได้เฉล่ียต่อ
เดือน 7,167 บาท ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 46.58 อาศัยในพื้ นที่ต าบลบุญนาคพัฒนาเฉล่ีย 44ปี 
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่มากกว่า 30 ปี ร้อยละ 76.32 มีค่าใช้จ่ายส าหรับซื้ ออุปกรณ์ป้องกันหมอกควันต่อเดือนเฉล่ีย 
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112 บาท ส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายตั้งแต่ 0 – 100 บาท ร้อยละ 66.75 และมีความถี่ในการเผา 1 – 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 98.31 ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 380 คน) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 
อายุ (ปี) 

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 30 ปี 29 7.63 
31 – 40 ปี 95 25.00 
41 – 50 ปี 47 12.37 
51 – 60 ปี 80 21.05 
มากกว่า หรือเท่ากบั 60 ปี 129 33.95 

Mean = 51.21, S.D. = 14.66, Max = 80, Min = 22 
จ านวนสมาชิกในครวัเรือน (คน) 

1 – 2 คน 58 15.26 
3 – 4 คน 222 58.42 
5 คนขึ้นไป 100 26.32 

Mean = 3.70, S.D. = 1.31, Max = 8, Min = 1 
รายได ้(บาท / เดือน) 

น้อยกว่า หรือเท่ากบั 5,000 บาท 177 46.58 
5,001 – 10,000 บาท 102 26.84 
10,001 – 15,000 บาท 58 15.26 
15,001 – 20,000 บาท 15 3.95 
มากกว่า 20,000 บาท 28 7.37 

Mean = 7,967.21, S.D. = 6,835.26, Max = 35,000, Min = 600 
ระยะเวลาที่อาศยัในพ้ืนที่ (ปี) 

1 – 10 ปี 28 7.37 
11 – 20 ปี 16 4.21 
21 – 30 ปี 46 12.11 
มากกว่า 30 ปี 290 76.32 

Mean = 44.62, S.D. = 18.90, Max = 80, Min = 3 
ค่าใชจ่้ายส าหรบัอุปกรณป้์องกนัหมอกควนั (บาท/เดือน) 

0 – 100 บาท 243 63.95 
101 – 200 บาท 73 19.21 
201 – 300 บาท 52 13.68 
มากกว่า 300 บาท 12 3.16 

Mean = 112.08, S.D. = 105.96, Max = 1,000, Min = 0 
ความถีใ่นการเผา (ครั้ง / สปัดาห)์ (ส าหรบัคนที่ยงัมกีารเผา) 

1 – 2 คร้ัง / สปัดาห์ 58 98.31 
3 – 4 คร้ัง / สปัดาห์ 1 1.69 

Mean = 1.02, S.D. = 0.21, Max = 3, Min = 1 
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 การป้องกนัผลกระทบสุขภาพจากหมอกควนั  
 การวิเคราะห์การป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันในประชาชน พบว่า ในชุมชน                     
มีการด าเนินการป้องกันทั้งส่วนบุคคลและชุมชน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการป้องกันผลกระทบสุขภาพ จาก
หมอกควันอยู่ในระดับต ่า ( 𝑥̅= 1.89, S.D. = 0.49) และการป้องกันผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันระดับ
บุคคล พบว่า ส่วนใหญ่มีการป้องกันอยู่ในระดับต ่า ( 𝑥̅= 1.88, S.D. = 0.44) และการป้องกันผลกระทบ
สขุภาพจากหมอกควันระดับชุมชน พบว่า มีการป้องกนัอยู่ในระดับต ่า ( 𝑥̅= 1.89, S.D. = 0.71) ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การป้องกนัผลกระทบสขุภาพจากหมอกควันระดับบุคคล และระดับชุมชน  (n=380 คน) 

การป้องกนัผลกระทบสุขภาพ 
ค่าเฉลีย่ 
( 𝒙̅ ) 

ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 
(S.D.) 

ระดบัการ
ปฏิบติั 

การป้องกนัผลกระทบสขุภาพจากหมอกควันระดับบุคคล 1.88 0.44 ระดับต ่า 
การป้องกนัผลกระทบสขุภาพจากหมอกควันระดับชุมชน 1.89 0.71 ระดับต ่า 
ภาพรวมการป้องกนัผลกระทบสุขภาพ 1.89 0.49 ระดบัต า่ 

 ผลกระทบดา้นสุขภาพจากหมอกควนั 
 การวิเคราะห์การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันภาพรวม พบว่า ระดับผลกระทบด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับสูง ( 𝑥̅= 10.01, S.D. = 1.76 ) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ผลกระทบสุขภาพด้าน
ร่างกายมากที่สุด มีระดับผลกระทบอยู่ในระดับสูง ( 𝑥̅= 10.97, S.D. = 2.03) รองลงมาคือ ผลกระทบ
สขุภาพด้านจิตวิญญาณ มีระดับผลกระทบอยู่ในระดับสูง ( 𝑥̅= 10.50, S.D. = 2.80) ผลกระทบสุขภาพด้าน
สังคม มีระดับผลกระทบอยู่ในระดับปานกลาง ( 𝑥̅= 9.82, S.D. = 2.86) และน้อยที่สุด คือ ผลกระทบ
สขุภาพด้านจิตใจมีระดับผลกระทบอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅= 8.77, S.D. = 1.96) ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับผลกระทบด้านสขุภาพจากหมอกควันรายด้าน และภาพรวม (n=380 คน) 

ผลกระทบดา้นสุขภาพจากหมอกควนั 
ค่าเฉลีย่ 

( 𝒙̅ ) 

ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 
(S.D.) 

ระดบัผลกระทบ 

ผลกระทบสขุภาพด้านร่างกาย 10.97 2.13 สงู 
ผลกระทบสขุภาพด้านจิตใจ 8.77 1.96 ปานกลาง 
ผลกระทบสขุภาพด้านสงัคมและเศรษฐกจิ 9.82 2.86 ปานกลาง 
ผลกระทบสขุภาพด้านจิตวิญญาณ 10.50 2.80 สงู 
ภาพรวมผลกระทบดา้นสุขภาพ 10.01 1.76 สูง 

 นอกจากนี้จากการสมัภาษณ์ พบว่า ปัญหาหมอกควันอาจจะส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน 
โดยเฉพาะเดก็ ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหอบหืด มีอาการหนักมากขึ้น ซึ่งท าให้เกิดการ
เจบ็ป่วยได้ง่าย มีโรคเพิ่มขึ้น โดยเห็นได้ชัดคือผลกระทบทางด้านร่างกาย และท าให้ตาแดง ตามัว หายใจ 
ไม่สะดวก ไอ จาม และเกิดความกังวลจากการเจบ็ป่วยทั้งตนเองและครอบครัวท าให้เสียสุขภาพจิตได้           
เหตุมาจากบางคนไม่มีความรู้  ความเข้าใจในการป้องกันตนเอง หรืออาจจะละเลยในการปฏิบัติตน                      
ในการป้องกันผลกระทบที่เกิดขึ้น และยังท าให้เกิดความรู้สึกแท้ใช้ชีวิตนอกบ้านล าบาก ไม่อยากออกไป
ท างาน อีกทั้งปัญหาหมอกควันที่เกิดขึ้นยังสร้างความขัดแย้งของคนในชุมอีกด้วย จากบทสัมภาษณ์ดังนี้  
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“หมอกควันอาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ท าให้เกิดการเจบ็ป่วยได้ง่าย มีโรคเพิ่มขึ้น  และ
เกิดความกังวลจากการเจบ็ป่วยทั้งตนเองและครอบครัว ท าให้เสียสุขภาพจิต” (สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้เสีย
เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2567) “หมอกควันท าให้ตาแดง ตามัว หายใจ ไม่สะดวก ไอ จาม โดยเฉพาะ
ผู้สงูอายุ และเดก็ และคนที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหอบหืด มีอาการมากขึ้น นอกจากนี้ประชาชนบางส่วน
มีความกังวลเมื่อเกิดความเจบ็ป่วยขึ้นกบัตนเอง และคนในครอบครัว” (สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้เสียเมื่อวันที่ 
16 มีนาคม 2567) “เสียสุขภาพจิต เหตุมาจากบางคนไม่มีความรู้  ความเข้าใจในการป้องกันตนเอง” 
(สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้เสียเมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2567) อีกท่านกล่าวว่า “ท้อแท้ไม่อยากออกไปท างานนอกบ้าน
เพราะอากาศเป็นพิษ ใช้ชีวิตล าบากมากขึ้น” (สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้เสียเมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2567) ส่วนอีก
ท่านกล่าวว่า “ยังเกิดปัญหาความขัดแย้งหากมีเพื่อนบ้านที่เผาขยะท าให้ให้เกิดหมอกควันสร้างความร าคาญ
ให้กบับ้านข้างๆ อาจจะเกดิการทะเลาะกนัได้ ” (สมัภาษณ์ผู้มีส่วนได้เสยีเมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2567)   
 วิเคราะหปั์จจัยที่มีความสมัพนัธก์บัผลกระทบดา้นสุขภาพจากหมอกควนั 
 การวิ เคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน พบว่า                   
ได้ค่า F เท่ากับ 49.164 p-value < 0.001 และเม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ (R2)      
มีค่าเท่ากับ 0.344 ซึ่งหมายความว่า ตัวแปรทั้งหมด 8 ตัว อธิบายการเปล่ียนแปลงของผลกระทบด้าน
สขุภาพจากหมอกควันของประชาชนได้ร้อยละ 34.4 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 พบว่า มี 2 ตัวแปร คือ การป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันระดับบุคคล   
(เฉล่ียรวม) และการป้องกนัผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันระดับชุมชน(เฉล่ียรวม)มีความสัมพันธ์
กับผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันในประชาชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05                            
(p-value < 0.001, 0.001 ตามล าดับ) ซึ่งเขียนเป็นสมการพยากรณ์ ได้ดังนี้     
 สมการพยากรณใ์นรูปคะแนนดิบ 
 Yi (คะแนนผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควันในประชาชน) = 14.664 - 2.037 
คะแนนการป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันระดับบุคคล -0.689 และคะแนนการป้องกัน
ผลกระทบด้านสขุภาพจากหมอกควันระดับชุมชน 
 จากสมการข้างต้นจะเห็นได้ว่า ผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควันในประชาชนจะลดลง 
2.037 หน่วยต่อการเพิ่มขึ้นของการป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันระดับบุคคล 1 หน่วย 
และผลกระทบด้านสขุภาพจากปัญหาหมอกควันในประชาชนจะลดลง 0.689 หน่วยต่อการเพิ่มข้ึนของการ
ป้องกนัผลกระทบด้านสขุภาพจากหมอกควันระดับชุมชน 1 หน่วย ดังตารางที่ 5  
ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัผลกระทบด้านสขุภาพจากหมอกควันโดยการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ 

ตวัแปร b S.E. Beta t p-value 
ค่าคงที่ (Constant) 14.664 0.386  38.014 0.000* 
การป้องกนัผลกระทบด้านสุขภาพ             จาก
หมอกควันระดับบุคคล (เฉลี่ยรวม) 

-2.037 0.166 -0.528 -12.164 0.000* 

การป้องกนัผลกระทบด้านสุขภาพ             จาก
หมอกควันระดับชุมชน (เฉลี่ยรวม) 

-0.689 0.212 -0.141 -3.253 0.001* 

R= 0.578, R2 = 0.344, Adj. R2 = 0.337, S.E. = 1.43, F = 49.164, p-value < 0.001 
* นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 ส่วนที่ 4 การสังเคราะห์ข้อเสนอในการลดและป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน                      
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน จากการประชุมเชิงปฏบิัติการร่วมกบัผู้มีส่วนได้เสยี 15 คน 
 การสงัเคราะห์ประเดน็ข้อเสนอแนะกจิกรรมในชุมชนในการลดและป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพ
จากหมอกควันในพื้นองค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนาได้ดังนี้   
 1. จัดประชุม อบรมให้ความรู้ ในการดูแลตัวเอง และสามารถป้องกันตนเองจากอันตรายของ      
ฝุ่ นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM2.5) ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
ประชาชนอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
 2. จัดอบรมฟ้ืนศักยภาพการปฏิบัติงานในการป้องกันไฟป่าและหมอกควัน ฝุ่ นละอองขนาด             
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ให้แก่ พนักงานส่วนต าบล พนักงานจ้าง เจ้าหน้าที่ อาสาสมัครป้องกันภัย
ฝ่ายพลเรือน สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนาประจ าทุกปี 
 3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความรู้แก่เกษตรกรในการก าจัดวัชพืชจากการท าการเกษตรอย่างเหมาะสม 
 4. จัดกจิกรรมรณรงค์อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม รวมทั้งป้องกนัปัญหาไฟป่าและหมอกควันไม่ให้เกิดขึ้น
ในพื้นที่ต าบลบุญนาคพัฒนา 
 5. จัดสรรงบประมาณให้เพียงพอในการจัดหาหน้ากากอนามัยแจกจ่ายให้กบัประชาชนในพื้นอย่างเพียงพอ 
 6. จัดท าพื้ นที่ปลอดฝุ่ น หรือห้องปลอดฝุ่ น (Safety Zone) ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และในโรงเรียน 
 7. สื่อสาร ประชาสมัพันธใ์ห้ความรู้ เกี่ยวกบัหมอกควัน อย่างน้อยสปัดาห์ละ 2 คร้ังผ่านทุกช่องทาง 
 8. ติดตาม แจ้งเตือนภัยประชนชนในการปฏบิัติตนหากในพื้นที่มีปริมาณค่าฝุ่ นเกนิค่ามาตรฐานที่ก าหนด 

สรุป 
การกลัน่กรองปัญหา 

 สถานการณ์ปัญหาหมอกควันในพื้นที่จังหวัดล าปาง พบว่า ตั้งแต่เดือนมกราคม – เมษายน 2567 
ปริมาณค่าฝุ่ น PM2.5 โดยปริมาณค่าฝุ่ นสูงสุดในสัปดาห์ที่ 10 และสูงต่อเนื่องกันหลายสัปดาห์ ประชาชน
ในพื้นที่เผชิญกับปัญหาหมอกควันมายาวนาน โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2566 ประชาชนที่ประชาชนในพื้นที่
ต้องประสบกับปัญหาหมอกควันที่ ไม่มีทางแก้ไขได้ ส่วนใหญ่เกิดจากการเผาพื้ นที่  การเกษตร                     
ของประชาชนเพื่อปรับหน้าดินและการเกิดไฟป่า ส่งผลให้ประชาชนได้รับความเจ็บป่วย ท าให้ตาแดง     
ตาพร่ามัว หายใจไม่สะดวก ไอ จาม และนอกจากนี้ ปัญหาหมอกควันที่มากขึ้นในพื้นที่ ยังส่งผลให้บดบัง    
ทัศนวิสัยในการมองเห็น ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของประชาชน ใช้ชีวิตนอกบ้านล าบาก และ                  
ยังกอ่ให้เกดิความขัดแย้งของคนในชุมชนได้ 

ขอบเขตการศึกษา 
 บริบทของพื้นที่ พบว่า พื้ นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 
ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม บริบทของของการเจบ็ป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับมลพิษทาง
อากาศของประชาชนในพื้ นที่ พบว่า เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้ นที่ด้วย    
โรคตาอักเสบสูงที่สุด ซึ่งกลุ่มที่พบอัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกบัมลพิษทางอากาศสูงที่สุด คือ กลุ่มอายุ
ระหว่าง 5 – 9 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป เข้ารับการรักษาบ่อยคร้ังที่สุด เหตุมาจากบางคนไม่มีความรู้  
ความเข้าใจในการป้องกนัตนเอง  
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การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพจากหมอกควนั 
 การป้องกันผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ
ป้องกันผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันอยู่ในระดับต ่า เมื่อจ าแนกตามการป้องกันผลกระทบสุขภาพ             
จากหมอกควันระดับบุคคล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต ่า ซึ่งมีการปฏบิัติมากที่สดุ คือ การดื่มน า้สะอาดบ่อย ๆ 
หลีกเล่ียงการสูดฝุ่ นละอองของควันไฟ และการสวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ังเมื่อออกจากบ้าน ตามล าดับ 
และการป้องกันผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันระดับชุมชน ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติมากที่ สุด                 
คือ การป้องกันการเกิดหมอกควันที่ดีที่สุดเป็นหน้าที่ของทุกคนในชุมชน มีส่วนร่วมในการรณรงค์          
ในการลด และป้องกันผลกระทบจากปัญหาหมอกควันร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเมื่อเห็น         
เพื่อนบ้านเผาขยะในช่วงที่ประกาศห้ามเผา ไม่มีการบอกกล่าว ตักเตือน ตามล าดับ 

ผลกระทบดา้นสุขภาพจากมหมอกควนั พบว่า ระดับผลกระทบด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง               
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ผลกระทบสุขภาพด้านร่างกายมากที่สุด มีระดับผลกระทบอยู่ในระดับสูง 
ได้แก่ ท าให้ตาพร่ามัว แสบตา หายใจล าบาก และมีอาการไอ ตามล าดับ รองลงมา คือ ผลกระทบสุขภาพ
ด้านจิตวิญญาณ มีระดับผลกระทบอยู่ในระดับสูง ได้แก่การรู้สึกเบื่อหน่าย ผลกระทบสุขภาพด้านสังคม               
มีระดับผลกระทบอยู่ในระดับปานกลาง บดบังทศันวิสัยการจราจรในการเดินทาง บ้านเรือนสกปรก และ
น้อยที่สุด คือ ผลกระทบสุขภาพด้านจิตใจ มีระดับผลกระทบอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การเกิด
ความรู้สกึรู้สกึเป็นห่วงครอบครัว ชุมชน และการขาดความตระหนักของคนในชุมชน 
 ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัผลกระทบดา้นสุขภาพจากหมอกควนั วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธี Stepwise พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ (R2)           
มีค่าเท่ากับ 0.587 อธิบายการเปล่ียนแปลงของผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันของประชาชน                   
ได้ร้อยละ 58.7 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่า มี 2 ตัวแปร     
คือ การป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันระดับบุคคล (เฉล่ียรวม) และการป้องกันผลกระทบ
ด้านสุขภาพจากหมอกควันระดับชุมชน (เฉล่ียรวม) มีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอก
ควันในประชาชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคะแนนผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหา
หมอกควันในประชาชน = 14.664 – 2.037 คะแนนการป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน
ระดับบุคคล –0.689 และคะแนนการป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันระดับชุมชน                     
ซึ่งหมายความว่า ผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควันในประชาชนจะลดลง 2.037 หน่วยต่อ             
การเพิ่มขึ้ นของการป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันระดับบุคคล 1 หน่วย และผลกระทบ      
ด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควันในประชาชนจะลดลง 0.689 หน่วย ต่อการเพิ่มขึ้ นของการป้องกัน
ผลกระทบด้านสขุภาพจากหมอกควันระดับชุมชน 1 หน่วย 

การสังเคราะห์ข้อเสนอในการลดและป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันโดยการ          
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม สามารถสรุปได้ คือ ระดับ
ครัวเรือน ควรมีมาตรการในการป้องกันตนเองจากหมอกควัน เช่น การสวมหน้ากากอนามัยขณะเมื่อ
จ าเป็นต้องออกจากบ้าน งดออกก าลังกายในที่แจ้ง รวมถึงการใช้เคร่ืองฟอกอากาศ ในบ้าน การงดเผาขยะ
เศษวัชพืชในบริเวณบ้าน หรือแม้แต่ภาคเกษตรกรรม ควรก าจัดเศษวัชพืชด้วยวิธีที่เหมาะสม ส่วนการลด
และป้องกันผลกระทบในชุมชนควรมีการจัดการปัญหาหมอกควันที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน โดยการ
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ท ามาตรการของชุมชนผ่านการประชาคม นอกจากผู้น าชุมชนยังคงต้องเป็นศูนย์กลางในการสื่อสาร 
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ กับประชาชน หรือจัดประชุมเพื่อแจ้งสถานการณ์ปัญหาหมอกควันในพื้ นที่      
อย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการเฝ้าระวังผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในชุมชน และการร่วมรณรงค์การป้องกนั
แก้ไขปัญหาหมอกควันไฟป่าร่วมกับหน่วยงานราชการต่าง ๆ ส่วนการสนับสนุนจากหน่วยงานราชการ      
ที่เกี่ยวข้อง ควรมีการวางแผนงบประมาณในการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการป้องกันหมอกควัน รวมถึง
การจัดสรรงบประมาณในการจัดอบรมให้ความรู้ ในการลด และป้องกันหมอกควันที่เกิดในพื้ นที่ให้แก่ 
ประชาชน เกษตรกร เจ้าหน้าที่ดับไฟป่าร่วมกนัของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่อย่างบูรณาการ     

วิจารณ ์
สถานการณ์ปัญหาหมอกควันในพื้นที่ พบว่า ปริมาณค่าฝุ่ น PM2.5 สงูเกนิ ค่ามาตรฐานต่อเนื่องกัน

หลายสัปดาห์ ซ่ึงเกิดจากการเผาพื้ นที่ท าการเกษตร และการจุดไฟเผาป่าในตอนกลางคืน สอดคล้องกับ
การศึกษา ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการแก้ปัญหาฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนเกิดจากการเผาไหม้ 
และการเผาในที่โล่งแจ้ง(12) และสอดคล้องกับการเกิดไฟป่า ซึ่งอาจเกิดขึ้ นจากธรรมชาติ และจากฝีมือ
มนุษย์ รวมถึงการเผาใบไม้ กิ่งไม้ และการเผาพื้ นที่ท าการเกษตรเพื่อก าจัดวัชพืช ซังข้าวโพด ซังข้าว      
หลังการเกบ็เกี่ยวผลผลิตตั้งแต่ช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน ซึ่งเกษตรกรไม่มีศักยภาพในการน า
เศษซากเหล่านี้ ไปใช้ประโยชน์ จะใช้วิธีการเผาซึ่ งเป็นวิธีดั้ งเดิมที่สืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ (5)        
หมอกควัน ในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา ส่วนใหญ่เกดิจากไฟไหม้ป่า และการเผาพื้นที่
ท าการเกษตรโดยเฉพาะช่วงฤดูการท าเกษตรกรรม ท าให้เกิดหมอกควันหนาแน่นปกคลุ่มในพื้ นที่ และ     
ยังลอยมาปกคลุมพื้ นที่เขตตัวเมืองล าปาง ซ่ึงปัญหาหมอกควันเหล่านี้ ส่งผลให้ประชาชนในพื้ นที่ได้รับ
ผลกระทบอย่างมาก ทั้งทางด้านสุขภาพเกิดการเจ็บป่วยด้วยระบบทางเดินหายใจ หายใจล าปาก จาม      
แสบตา โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น ผู้ ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการ
ก าเริบ และยังท าให้ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อยคร้ังที่สุด สอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ 41.5 เห็นว่าสาเหตุของภาวะหมอกควันเกิดขึ้นจากการ  
เผาป่าโดยน า้มือมนุษย์ ส่งผลให้ประชาชนได้รับความเจบ็ป่วย ท าให้ตาแดง ตามัว หายใจ ไม่สะดวก ไอ 
จาม โดยเฉพาะผู้สงูอายุ และเดก็(11) 
 ประชาชนในพื้ นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา พบว่า มีการด าเนินการป้องกัน
ผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันทั้งส่วนบุคคลและชุมชน อยู่ในระดับต ่า ทั้งในการดูแลสุขภาพตนเอง 
และการมีส่วนร่วมของชุมชน อาจเป็นเพราะประชาชนไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาหมอกควัน
และผลกระผลที่เกิดจากหมอกควัน ท าให้ประชาชนไม่มีความตระหนักที่จะป้องกันตนเอง และชุมชน
เท่าที่ควร สอดคล้องกับ การได้รับการอบรมให้ความรู้  การรับรู้ ข่าวสารเร่ืองฝุ่ นละออง การกระจาย            
ต่อข้อมูลข่าวสาร และการได้รับสิ่งสนับสนุน มีความสมัพันธก์บัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาฝุ่ นละอองที่มีผลกระทบต่อสขุภาพในชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และความรู้  ทศันคติ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมกรป้องกันฝุ่ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (4) และเนื่องจากความรู้ เป็นปัจจัย                 
ที่ส าคัญก่อให้เกิดแรงจูงใจและเกิดความสามารถในการปฏิบัติหากเรามีความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมกจ็ะ
ทราบวิธกีารปฏบิัติตนอย่างเหมาะสมได้(13)  
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 การป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันระดับบุคคลและชุมชนมีความสัมพันธ์เชิงลบกบั
ผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อประชาชนมีการป้องกันตัวเองต ่า        
จะส่งให้ประชาชนได้รับผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันมากขึ้นอาจเป็นไปได้ว่า เมื่อประชาชนขาดความรู้  
ความเข้าใจในการปฏิบัติตนในการป้องกันผลกระทบจากหมอกจึงท าให้มีการปฏิบัติตนในการนป้องกัน
ผลกระทบจากหมอกควันไม่สม ่าเสมอส่งผลให้เกดิการเจบ็ป่วยได้ แต่หากประชาชนมรีความรู้  ความเข้าใจ
เร่ืองผลกระทบของหมอกควันที่อาจจะเกิดขึ้นจะท าให้ประชาชนมีการป้องกันตนเองมากขึ้น และจะท าให้
ผลกระทบสขุภาพที่อาจจะเกิดขึ้นลดลงด้วย สอดคล้องกบั การเปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพตนเองในภาวะที่มีมลพิษ หมอกควันสูง จ าแนกตามอายุ เพศ อาชีพ ระดับ การศึกษา และ  
การรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ในภาวะที่มีมลพิษหมอกควันสูงใน
ระดับมากที่สดุ เนื่องจากประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัอนัตรายของมลพิษ
หมอกควันหลายทาง ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากเพื่อนบ้าน รองลงมาคือโทรทัศน์แล ะอินเตอร์เน็ต        
ทราบความเสี่ยง ความรุนแรงของโรค รวมถึงประโยชน์ของการป้องกนัตนเอง(15)  
 ผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน พบว่า ผลกระทบด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
อาจเป็นเพราะประชาชนในพื้ นที่ยังไม่ทราบข้อมูลสถานการณ์หมอกควันของพื้ นที่ ปัจจัยเสี่ยง และ
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้ น จึงขาดความตระหนักที่จะหาวิธีในการป้องกันและลดผลกระทบที่ เกิดจาก         
หมอกควันได้อย่างเหมาะสม และจากหมอกควันที่เกิดขึ้นนั้นส่งผลให้เกิดผลกระทบทางด้านร่างกายมาก
ที่สุด ได้แก่ แสบตา หายใจล าบาก แน่นหน้าอก และมีอาการไอ สอดคล้องกับการได้รับ PM2.5 เข้าสู่
ร่างกายผ่านการหายใจส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจของมนุษย์เป็นหลัก รวมถึงระบบหัวใจและหลอด
เลือด โดยฝุ่ นละอองขนาดเล็กมีผลลดสมรรถภาพปอด (8) และการรับสัมผัสฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน        
2.5 ไมครอน ท าให้ผู้ ป่วย 4 กลุ่มโรค มีแนวโน้มสูงขึ้ น โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ (7) และ
สอดคล้องกับระดับมลพิษทางอากาศในประเทศไทยโดยเฉพาะระดับ PM10 และ PM2.5 ที่เพิ่มมากขึ้ น       
มีความสัมพันธ์กับจ านวนผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ ป่วยนอกด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
และโรคระบบทางเดินหายใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(3) และมีผลกระทบด้านจิตวิญญาณ มีผลกระทบ
ระดับสูง อาจเป็นเพราะประชาชนบางคนมีความเชื่อว่าการป้องกันปัญหาหมอกควันคือการสวมเพียงแค่
หน้ากากอนามัยเท่านั้น   จึงขาดความตระหนักที่จะขวานขวายหาวิธีที่เหมาะสมอื่นๆร่วมกับชุมชน ท าให้
ยังต้องเผชิญกับภาวะหมอกควันอย่างต่อเนื่องจนกระทบต่อการใช้ชีวิต ใช้ชีวิตล าบากมากขึ้น ท าให้ไม่มี
ความสขุในการใช้ชีวิต สอดคล้องกบัการขาดความตระหนักเนื่องจากยังคิดว่าเป็นสิ่งที่ไกลตัวและไม่เกิดขึ้น
โดยทันทีท าให้การรับรู้ โดยทั่วไปไม่มีการพัฒนาไม่ขวนขวายที่จะรับรู้ เพิ่มเติมถึงอันตราย ที่เกิดขึ้ นต่อ
ตนเองและชุมชน และมีความเชื่อในการป้องกันโดยการใส่หน้าากากอนามัยป้องกันแล้วจะปลอดภัยจาก
อันตรายทั้งหมดได้(6) และผลกระทบด้านสังคม มีผลกระทบกระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะประชาชน   
ในพื้ นที่ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก รายได้ส่วนใหญ่ต้องตามฤดูของการเกบ็ผลิตทาง
การเกษตร ปีละ 1 – 2 คร้ัง รายได้ไม่มั่นคง เมื่อเกิดปัญหาหมอกที่วิกฤตการออกไปท างานในเมือง เช่น 
รับจ้างทั่วไปท าให้ขาดรายได้ อีกทั้งยังต้องเสียเงินในการรักษาตัวเอง เมื่อเจ็บป่วย และมีค่าใช้จ่ายในการซื้ อ
อุปกรณ์ป้องกันหมอกควันเพิ่มขึ้นอีกด้วย สอดคล้องกับปริมาณฝุ่ นละอองที่มากส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต
ของประชาชน   ท าให้เสียโอกาสจากประเดน็สุขภาพ เจบ็ป่วยจนต้องไปพบแพทย์หรือเข้ารับการรักษาพยาบาล 
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รวมไปถึงเสียค่าใช้จ่ายในการซื้ อหน้ากากอนามัยสวมใส่(9) และการต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล            
ต้องขาดรายได้จากการหยุดงาน(14) และปัญหาหมอกควันยังส่งผลต่อสุขภาพด้านจิตใจของประชาชน อาจเป็น
เพราะพื้ นที่มีหมอกควันปกคลุมมากส่งผลเกิดความวิตกกังวลว่าจะเกิดปัญหาให้คนในครอบครัวเกิดความ
เจบ็ป่วย เสยีค่าใช้จ่ายในการรักษารวมถึงเกษตรกรยังมีความกงัวลว่าฝนจะไม่ตกตามฤดูกาล จะมีปัญหากบัพืชผล
ทางการเกษตร สอดคล้องกับประชาชนได้รับผลกระทบระดับปานกลาง ซึ่งมีความกังวล ร้อยละ 38.1 เพราะฝุ่ น
ละอองจากการโม่หินส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชน และฝนไม่ตกตามฤดูกาลกระทบกับการท าเกษตรในพื้นที่(14) 

ขอ้เสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ้

 1. สถานการหมอกควันในพื้นที่ส่วนใหญ่เกดิจากการเผา ทั้งจากไฟป่า การเผาพื้นที่ท าการเกษตร 
ซึ่งเกษตรกรยังคงมีการเผาวัชพืช ตอซังข้าวเพื่อปรับหน้าดิน องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา 
สามารถน าไปใช้ประกอบการพิจารณาจัดท าแผนงานโครงการส าหรับเกษตรกรในการก าจัดวัชพืชทาง
การเกษตรให้ถูกวิธ ีและเกดิประโยชน์ 
 2. ผลของการป้องกันผลกระทบจากหมอกควันของประชาชนในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบล
บุญนาคพัฒนา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัววัง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนิคม
เขต 16 สามารถไปใช้ในการวางแผนการจัดประชุมให้ความรู้ เกี่ยวกับปัญหาหมอกควัน และการป้องกัน
ตนเองให้แก่ประชาชนในพื้นที่ เพื่อให้ประชาชนเกดิความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 
 3. ผลของการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่ยังพบว่ามีผลระทบสูงกับประชาชนโดยเฉพาะ           
ในกลุ่มเด็ก ผู้ สูงอายุ และกลุ่มผู้มีโรคประจ าตัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัววัง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนิคมเขต 16 ร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา
สามารถน าไปใช้วางแผนในการจัดหาหน้ากากอนามัย แจกให้กบัประชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ 
 4. ผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันมี ปัจจัยมาจากการไม่ได้ป้องกันตนเองเท่าที่ควร           
องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนาร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก าหนดนโยบายเชิงรุกตั้งแต่การลด 
และป้องกนัผลกระทบจากหมอกควัน รวมถึงการแก้ไขปัญหาหมอกควันไฟป่าอย่างบูรณาการ 
 ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ้
 1. การพัฒนารูปแบบกิจกรรมหรือแนวทางการการลด และป้องกันผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น          
ตามความเหมาะสมของบริบทของพื้ นที่ โดยให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหา แนวทาง                  
การแก้ไขปัญหาภายใต้ศักยภาพชุมชนเพื่อให้เกดิความย่ังยืน 
 2. การพัฒนาการเรียนรู้สู่ชุมชนเพื่อการเสริมสร้างความรู้ ในการจัดการปัญหาหมอกควันในพื้นที่ 
โดยการประยุกติใช้แนวคิด DPSEEA Framework 

กิตติกรรมประกาศ  
 การค้นคว้าอิสระฉบับนี้ ส าเร็จได้ด้วยความกรุณา จากรองศาสตราจารย์ ดร.สามารถ ใจเตี้ ย
อาจารย์ที่ปรึกษาที่ได้กรุณาให้ค าปรึกษา ชี้ แจงแนวทาง ให้ค าปรึกษา ติดตามรวมถึงการตรวจแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ มาโดยตลอดจนส าเรจ็เรียบร้อย ผู้วิจัยขอกราบของพระคุณเป็นอย่างสงูไว้ ณ ที่นี้  
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 ขอขอบพระคุณ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง          
ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม และการให้ข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้การศึกษาเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ของการวิจัย และขอขอบพระคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในด้านอื่นๆ 
ที่ไม่ได้กล่าวนามที่มีส่วนช่วยให้งานวิจัยส าเรจ็ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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