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บทคดัย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินภาวะ solastalgia จากการวัดระดับความเครียดของประชาชนต่อภาวะหมอกควัน ในพื้นที่ต�าบล

พระบาท อ�าเภอเมือง จังหวัดล�าปาง 

วิธีการ : เป็นวิจัยเชิงส�ารวจโดยใช้แบบสอบถามและแบบประเมินความเครียด (SPST-20) กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่อาศัย

อยู่ในต�าบลพระบาท จ�านวน 434 คน คัดเลือกแบบสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามและแบบประเมิน

ความเครียดด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณา และเปรียบเทยีบความสมัพนัธ์ของความเครยีดกบักบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

ด้วยค่าสถิติไคสแควร์

ผล : กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.4 มีความวิตกกังวลต่อสถานการณ์หมอกควันในระดับมากและมากที่สุด และมีความเครียดอยู่ใน

ระดับสูงและรุนแรงร้อยละ 36.8 และระดับปานกลางร้อยละ 47.7 ท้ังน้ีระดับความเครียดไม่มีความสัมพันธ์กับเพศหรืออายุ   
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ส่วนใหญ่เห็นว่าหมอกควันจากไฟป่าเกิดจากการกระท�าของคนและต้องการให้ทุกภาคส่วนร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหาอย่าง

จริงจัง ผลกระทบที่ประชาชนได้รับมากที่สุด คือ สุขภาพกาย ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ รองลงมา คือ ผลกระทบด้านสุขภาพ

จิตจากความเครียด ความหดหู่ และวิตกกังวล 
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Prevalence of stress caused by bushfires smog (solastalgia) 

of people in Prabat, Lampang, Thailand
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Abstract  
Objective: To assess the solastalgia at Phra Bat, Muang, Lampang province by measure the  level of stress 

on bushfires smog.

Methods: This was survey research using questionnaires and stress test (SPST-20) on sample of 434  people 

in Phra Bat. Employing simple random selection, the respondents were asked to fill in the questionnaires and 

self-assessment on stress test. The data collected were analyzed by descriptive statistics, percentage and 

the relationship of stress with related factors by chi-square statistics. 

Results: 66.4% of sample were anxious about smog as high and marked high level, with 36.8% reporting 

their stress level as high and severe, and 47.7% reported moderate stress level. The stress level was not 

related to sex or age, but was significant related to education, occupation and anxious about the smog. 

Most participants believed that the bushfires smog is caused by human actions and want all sectors to 

solve the problem seriously. The most significant impact on people is physical health, including the           

respiratory system, followed by mental health like stress, anxiety and depression. 

Conclusion: People in Phra Bat may exhibit symptoms of solastalgia from bushfires smog. Further in-depth 

studies should be undertaken to determine appropriate psychological intervention. 
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ชั้นอากาศผกผันใกล้พื้นดิน ท�าให้ระดับ PM 2.5 ที่แขวนลอย
อยูใ่นอากาศซ่ึงไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าสงูขึน้ผดิปกติ 
เมื่อรวมกับไอน�้า ควัน และก๊าซต่าง ๆ จะเพิ่มพื้นที่ในอากาศ
มหาศาล เกิดเป็นหมอกควันล่องลอยอยู่ในชั้นบรรยากาศ3      
ในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ 
ล�าพูน ล�าปาง แม่ฮ่องสอน พะเยา เชียงราย แพร่ และน่าน     
มกีารสะสมของฝุน่ละอองขนาดเล็กในปรมิาณทีส่งูกว่าจงัหวดั
ข้างเคียง เนื่องจากมีลักษณะภูมิประเทศแบบแอ่งกระทะ
อากาศหมุนเวียนน้อย ซึ่งเกิดจากหมอกควันในการเผาไร่นา
และผืนป่าโดยมนุษย์ รวมทั้งไฟป่าตามธรรมชาติในช่วง          
ฤดูหนาวถึงฤดูแล้ง ระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงเมษายน      
จากรายงานสถิติพื้นที่ป่าที่ถูกไฟไหม้รวมทั้งประเทศสะสม
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 ถึง 23 เมษายน 2563 มีทั้งหมด 
170,835 ไร่ และอยู่ในพื้นที่ภาคเหนือกว่าร้อยละ 758

            จังหวัดล�าปางเป็นจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือตอนบน
ของประเทศที่เผชิญกับภาวะหมอกควันจากไฟป่าเป็นประจ�า
ทุกปี รายงานช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 1 มกราคม 
2563 พบว่าจังหวัดล�าปางมีอัตราการเกิดไฟป่าสูงเป็นอันดับ 
3 ของภาคเหนือ รองจากจังหวัดแม่ฮ่องสอนและจังหวัด
เชียงใหม่9 และจากสถิติปี 2561 จ�านวนผู้ป่วยใน 4 กลุ่มโรคที่
เกี่ยวเนื่องจากหมอกควันในจังหวัดล�าปางมีจ�านวนมากเป็น
ล�าดับท่ี 3 ของประเทศรองลงมาจากจังหวัดเชียงใหม่และ
จงัหวดัเชียงราย จดุยทุธศาสตร์ส�าคญั คอื เขาดอยพระบาทซึง่
เป็นป่าท่ีใกล้ตัวเมืองล�าปางมากท่ีสุดและอยู ่ตรงข้ามกับ      
ศูนย์ราชการจังหวัดล�าปาง ต�าบลพระบาทต้ังอยู่ในพื้นที่ใกล้
ภูเขาดอยพระบาท มีจ�านวน 8 หมู่บ้าน 16 ชุมชน 3,394      
ครวัเรอืน มปีระชากรทัง้หมด 11,710 คน ชาย 5,553 คน และ
หญงิ 6,157 คน ส่วนใหญ่มอีาชพีเกษตรกรรม มโีรงงานเซรามิค
อยู่ในพื้นที่ 9 แห่ง พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นภูเขาและเกิดปัญหา       
ไฟป่ารนุแรงบ่อยครัง้ ท�าให้การปฏบิตักิารดบัไฟป่าเป็นไปด้วย
ความยากล�าบาก เกดิภาวะหมอกควนัและมมีลพษิทางอากาศ
สูงเกินค่ามาตรฐาน โดยในวันที่ 14 มกราคม 2563 มีรายงาน
ค่าเฉลี่ยฝุ่นละออง PM 2.5 เขตต�าบลพระบาท อ�าเภอเมือง 
จังหวัดล�าปาง วัดได้ 92 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จัดว่า
สูงสุดในประเทศไทย10 

บทน�า
 การเปล่ียนแปลงสภาพแวดล ้อมของโลกเป ็น
ปรากฏการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของสัตว์และ
มนุษย์บนโลกนี้ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการกระท�าของมนุษย์1  

ปัญหาสิง่แวดล้อมท่ีส�าคญัท่ีสดุในปัจจุบนั คอื มลพษิทางอากาศ
ที่ท�าให้ประชากรโลกกว่าร้อยละ 90 ต้องมีชีวิตอยู่ภายใต้  
สภาพการณอ์นัเลวรา้ยและเกิดอนัตรายต่อสขุภาพของมนษุย์ 
มผีลให้ประชากรโลกอย่างน้อย 7 ล้านคนเสยีชีวติ2 มลพษิทาง
อากาศ หมายถึง ภาวะอากาศท่ีมีสารเจือปนอยู่ในปริมาณที่    
สูงกว่าระดับปกติท�าให้เกิดอันตรายแก่มนุษย์ สัตว์ พืช หรือ
ทรัพย์สินต่าง ๆ เมื่อสะสมเป็นเวลานานพอ ส่วนสารเจือปน 
หมายถงึ สารมลพษิ อนัประกอบไปด้วย ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
(carbon monoxide) ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (sulfur dioxide) 
ก๊าซออกไซด์ของไนโตรเจน (oxide of nitrogen) ก๊าซโอโซน 
(ozone) สารประกอบไฮโดรคาร์บอน (hydrogen compound) 
สารตะกัว่ (lead) และฝุน่ละอองขนาดเลก็ทีเ่รยีกว่า particulate 
matters หรือ PM3 ซึ่งแบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ ฝุ่นละอองขนาด
เส้นผ่าศนูย์กลางเฉลีย่ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM 2.5) และขนาด
ไม่เกิน 10 ไมครอน (PM 10)4 โดย PM 2.5 เกิดจากการเผาไหม้
ทั้งจากยานพาหนะ การเผาวัสดุการเกษตร กระบวนการ
อุตสาหกรรม โดยเฉพาะไฟป่าเป็นแหล่งก�าเนิดมลพิษทาง
อากาศทีส่�าคญั5 PM 2.5 เป็นมลพษิต่อสขุภาพของมนษุย์ตามที่
องค์การอนามัยโลกให้ความส�าคัญ6 หากสูดดมเข้าไปอาจเป็น
อันตรายต่อสุขภาพได้ เนื่องจากขนาดที่เล็กมากจึงสามารถ
เข้าไปถึงถุงลมในปอดได้ หากได้รับในปริมาณมากหรือเป็น 
เวลานานจะสะสมในเนื้อเยื่อปอด ท�าให้การท�างานของปอด     
เสื่อมประสิทธิภาพลง เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ เช่น 
หลอดลมอักเสบหรือหอบหืดได้ ทั้งนี้ใน ค.ศ. 2016 องค์การ
อนามยัโลก (World Health Organization; WHO) รายงานว่า
ประเทศไทยมีอัตราการตายของ 4 โรค จากมลพิษทางอากาศ
ต่อจ�านวนประชากร 1 แสนคน อยู่ในอันดับท่ี 3 รองจาก
ประเทศจีนและอินเดีย7    
 ปัญหามลพิษทางอากาศของประเทศไทยได้เพิ่ม    
มากขึน้อย่างน่าวิตกจากปัญหาการจราจร โรงงานอตุสาหกรรม 
และการเผาในท่ีโล่ง ประกอบกับเกิดสภาพอากาศนิ่งและ      



Stress caused by bushfires smog (solastalgia) of people in Prabat                  Khorphon S, et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2021;29(1):45-55.                                                                                                                                                        48

 ทั้งนี้ประชาชนในภาคเหนือได้รับผลกระทบทาง
สุขภาพจากภาวะหมอกควันมีจ�านวนถึงหกหมื่นคน11 จาก     
ผลการส�ารวจความคิดเห็นของประชาชนที่อยู่ในภาคเหนือ
ตอนบน พบว่า ปัญหาหมอกควันมีผลกระทบทางด้านอารมณ์
มากที่สุด รองลงมา คือ ด้านเศรษฐกิจ ท�าให้เสียค่าใช้จ่าย       
ในการรักษาพยาบาล ขาดรายได้จากการหยุดงาน และรายได้
ภาคธุรกิจท่องเที่ยวลดลง ด้านสุขภาพ มีอาการระคายเคือง
หรอืแสบตา หายใจไม่สะดวก และการด�ารงชวีติ ประชาชนต้อง  
ช่วยเหลอืตวัเองในการป้องกนัภาวะสขุภาพของตนเองและเป็น
อปุสรรคขัดขวางต่อการประกอบอาชีพเกิดภาวะความเครยีด12 
ตามล�าดับ โดยประชาชนร้อยละ 81.4 มีภาวะเครียดจากการ
เกิดหมอกควัน และร้อยละ 80.2 เกิดความวิตกกังวล            
กลัวตัวเองป่วย
 Solastalgia13 เป็นค�าศัพท์ใหม่ท่ีบัญญัติขึ้น โดย    
Prof. Glenn Albrecht นักปรัชญาด้านสิ่งแวดล้อม เมื่อ      
ค.ศ. 2004 หมายถึง ความวิตกกังวลที่เกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและปรากฏการณ์ทางธรรมชาติ
อืน่ ๆ  ทีเ่กิดจากมือของมนษุย์ซ่ึงเป็นผลมาจากวถิชีวีติใหม่และ
การบิดเบือนของมนุษย์จากธรรมชาติ ก่อให้เกิดภาวะเครียด 
เป็นทุกข ์ และภาวะซึมเศร ้าได ้จากความรู ้สึกว ่ามีการ
เปลีย่นแปลงทีไ่ม่พึงประสงค์ในสภาพแวดล้อมของตนเองหรอื
ความเสื่อมโทรมของระบบนิเวศ (ecosystem distress      
syndromes) เป็นการเชือ่มโยงระหว่างสขุภาพของมนษุย์และ
ระบบนิเวศโดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบที่มีต่อสุขภาพจิต 
อารมณ์ และจิตวิญญาณของคนเรา ดังนั้นภาวะ solastalgia 
นี้จะมีบทบาทและเป ็นตัวก�าหนดให ้ เกิดการตระหนัก           
ความหวงแหนในสิ่งแวดล้อมของโลก ซึ่งถือเสมือนเป็นบ้าน   
ของตนเองในอนาคต13-21

 การศกึษาภาวะ solastagia ในประเทศไทยยงัมจี�ากดั 
ผู้วิจัยจึงต้องการประเมินภาวะ solastalgia ด้วยการวัดระดับ
ความเครยีดของประชาชนต่อภาวะหมอกควัน ในชุมชนต�าบล
พระบาท อ�าเภอเมือง จังหวัดล�าปาง ที่ได้รับผลกระทบจาก
ภาวะหมอกควันอย่างรุนแรง ทั้งนี้เพื่อแสดงถึงภาวะปัญหา
สุขภาพจิตของคนในชุมชนและเตรียมหาแนวทางในการดูแล
ช่วยเหลอืด้านจติใจในอนาคต และเชือ่มโยงให้เกดิการตระหนกั

ถึงภาวะเสื่อมโทรมของสิ่งแวดล้อมของชุมชนและร่วมมือกัน

แก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมในชุมชนของตนเอง21,22

วิธีการ

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยส�ารวจ ในประชากรที่มีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ท่ีอ่านออกเขียนได้ อาศัยอยู่ในต�าบล

พระบาท อ�าเภอเมือง จังหวัดล�าปาง คัดเลือกชุมชนแบบ

จ�าเพาะเจาะจง (purposive sampling) จ�านวน 4 ชุมชน 

เนือ่งจากเป็นพืน้ทีก่ารเกดิไฟป่ามากทีส่ดุ จากทัง้หมด 16 ชมุชน 

มีประชากรทั้งหมด 10,392 คน ค�านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร 

Yamane ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 403 คน เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนมีนาคม 2563 สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (simple random sampling) จากข้อมูลเลขที่บ้าน

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) โดยให้             

ผูอ้�านวยการ (รพ.สต.) ผูน้�าหมูบ้่าน และอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ประสานงานชุมชนและให้นิสิต

พยาบาลผูเ้กบ็ข้อมลูจับคูก่บั อสม. ลงพ้ืนท่ีอธบิายตามเอกสาร

แนะน�าการวิจัยและผู ้ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ

แบบสอบถามและตอบค�าถามด้วยตัวเองอย่างอิสระ และ    

กลับมารับแบบสอบถามกลับในวันเดียวกัน เครื่องมือท่ีใช้ใน

การศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม       

เกี่ยวกับภาวะ solastalgia ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีจ�านวน 20 ข้อ 

เป็นข้อมูลเกี่ยวกับหมู่บ้าน เพศ อาชีพ อายุ การศึกษา สถานะ

ในชุมชน ระยะเวลาที่อยู่ในพ้ืนที่ ผลกระทบที่ได้รับ การมี     

ส ่วนร ่วมช ่วยลดปัญหาไฟป่า และความวิตกกังวลต่อ              

ภาวะหมอกควัน ลักษณะมีตัวเลือกให้เลือกตอบและเติมค�า   

สัน้ ๆ  ผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน พจิารณาตรวจสอบความถกูต้องและ

เหมาะสมของแบบสอบถามเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล 

2 ท่าน ผู้อ�านวยการป้องกันไฟป่าประจ�าต�าบล 1 ท่าน              

ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และ     

ผู ้เชี่ยวชาญการพยาบาลชุมชน 1 ท่าน แบบสอบถามนี้มี         

ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.8 และ 2) แบบประเมิน

ความเครียดสวนปรุง (SPST-20) ของกรมสุขภาพจิต23            

ที่สามารถวัดความเครียดโดยทั่วไปจากสถานการณ์ในชีวิต

ประจ�าวันรวมทั้งที่เกิดจากส่ิงแวดล้อมรอบตัวที่เหมาะสม
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ส�าหรับคนไทย มีข้อค�าถามสั้นเหมาะสมที่ผู้ตอบสามารถตอบ

ได้ด้วยตนเองตามความรูส้กึหรอืประสบการณ์จรงิทีเ่กดิขึน้กบั

ผู้ตอบ มีมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่รู้สึกเครียด 

รู้สึกเครียดเล็กน้อย รู้สึกเครียดปานกลาง รู้สึกเครียดมาก      

รู้สึกเครียดมากที่สุด มีค่าความน่าเชื่อถือคอร์นบาคแอลฟ่า 

มากกว่า 0.7 และมีความแม่นตรงตามสภาพมากกว่า 0.27 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่ออิงตามค่า EMG ที่ช่วงความเชื่อ

มั่นร้อยละ 95 แปลผลโดยแบ่งระดับของความเครียดเป็น         

4 ระดับ คือ 0 - 23 คะแนน มีความเครียดน้อย; 24 - 41 

คะแนน มีความเครียดปานกลาง; 42 - 61 คะแนน                         

มีความเครียดสูง; และ 62 คะแนนขึ้นไป มีความเครียดระดับ

รุนแรง 

 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยการแจกแจงความถี่และ    

ค่าร้อยละ วิเคราะห์ระดับความเครียด รวมท้ังความสัมพันธ์

ระหว ่างคะแนนความเครียดกับป ัจจัยส ่วนบุคคลของ             

กลุ ่มตัวอย่างและความวิตกกังวลต่อภาวะหมอกควันด้วย       

ค ่าสถิติ ไคสแควร์ จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์ของ                

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient)

 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครล�าปาง และได้รับการรับรองเมื่อ

วันที่ 1 พฤษภาคม 2562 เลขที่ E2562/006

 ผล

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้จ�านวน 434 คน เป็น    

เพศหญิงร้อยละ 54.6 เพศชายร้อยละ 45.3 อายุเฉลี่ย         

48.3 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 63.3) อาชีพรับจ้าง 

(ร้อยละ 41.2)  อายุ 46 - 60 ปี (ร้อยละ 45.6) การศึกษา

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 45.6) เป็นสมาชิกในชุมชนแบบ

ผูอ้ยูอ่าศยั (ร้อยละ 95.85) และอยูใ่นพืน้ท่ีตลอดเวลา (ร้อยละ 

46.7) ความเครยีดของประชาชนต�าบลพระบาทจากเคร่ืองมือ

วัดความเครียด SPST-20 อยู่ในระดับสูงและระดับรุนแรง    

ร้อยละ 36.8 และระดับปานกลาง ร้อยละ 47.7 แสดงดัง   

ตารางที่ 1 และมีความวิตกกังวลต่อสถานการณ์หมอกควันใน

จงัหวดัล�าปางอยูใ่นระดบัมากและมากทีส่ดุ ร้อยละ 42.6 และ 

13.8 ตามล�าดับ แสดงดังตารางที่ 2 

 ระดับความเครียดของประชาชนไม่มีความสัมพันธ์

กบัปัจจยัพืน้ฐาน ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ แต่มคีวามสมัพันธ์

กับระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่อยู่ในพื้นที่หมอกควัน 

และความวิตกกังวลต่อหมอกควันมีความสัมพันธ์กับระดับ

ความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แสดงดังตารางที่ 3

 ประชาชนในต�าบลพระบาทส่วนใหญ่ร้อยละ 41.5 

เห็นว่าสาเหตุของภาวะหมอกควันเกิดขึ้นจากการเผาป่า       

โดยน�้ามือมนุษย์ และเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาควรมี

การร่วมมือกันทุกภาคส่วน ทั้งระดับประชาชน ชุมชน ภาครัฐ 

และเอกชน และให้งดเผาป่าโดยเด็ดขาด แสดงดังตารางที่ 4 

และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 74.2 รายงานว่าได้รับผลกระทบ   

ด้านสุขภาพในระบบทางเดินหายใจ และร้อยละ 19.7             

ได้รับผลกระทบด้านจิตใจ เกิดความเครียด จิตใจหดหู ่          

กลัวและวิตกกังวล

ตารางที่ 1 ระดับของความเครียดของประชาชนจาก SPST-20  (n = 431)

ระดับความเครียด จ�านวน (คน) ร้อยละ

น้อย 64                                  14.7

ปานกลาง 207 47.7

สูง 126                                 29.0

รุนแรง 34 7.8
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ตารางที่ 2 ระดับความวิตกกังวลต่อสถานการณ์หมอกควันในจังหวัดล�าปาง (n = 434)          

ระดับความวิตกกังวล จ�านวน (คน) ร้อยละ

น้อยมาก 17                                         3.9

ปานกลาง 172                                         39.6

มาก 185                                                   42.6

มากที่สุด 60                                         13.8

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับความเครียดกับปัจจัยด้านบุคคลและภาวะหมอกควัน          

ข้อมูลพื้นฐาน
ระดับความเครียด (ร้อยละ)

 p-valuea

น้อย ปานกลาง สูง รุนแรง

เพศ .09       

ชาย 7.4 23.9 10.6 3.2

หญิง 7.4 24.1 18.5 4.6

ช่วงอายุ .08

15 - 30 ปี 0.4 3.9 3.2 0.7

31 - 45 ปี 3.4 15.5 10.0 3.9

46 - 60 ปี 7.9 22.5 13.0 1.8

> 60 ปี 2.7 6.0 3.0 1.4

สถานภาพ .33

โสด 3.5 11.8 7.6 0.9

คู่ 9.0 29.6 18.4 6.5

หม้าย 2.3 6.5 3.0 0.4

อาชีพ .01*

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/

พนักงานท้องถิ่น/นักธุรกิจ

1.3 4.4 0.9 0.7

เกษตรกร 0.4 9.5 6.0 0.2

ค้าขายรับจ้าง 10.4 25.7 16.2 5.1

แม่บ้าน/นักเรียน/นักศึกษา 2.5 8.3 6.0  1.8 

การศกึษา .00*

ไม่ได้เรยีน 0.4 8.5 4.1 0.7

ประถมศกึษา/มธัยมศกึษาตอนต้น 12.0 25.0 17.4 3.0

มธัยมศกึษาปลาย/ปวช./ปวส./กศน. 0.7 5.5 4.1 2.7

ปรญิญาตร/ีสงูกว่าปรญิญาตรี 1.3 5.3 2.0 1.1
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วิจารณ์

 การศึกษานี้แสดงถึงผลกระทบทางจิตใจของกลุ่ม

ตัวอย่างต่อภาวะหมอกควันไฟโดยเฉพาะความเครียด  โดยใช้

แบบประเมินความเครียดสวนปรุง (SPST-20) เนื่องจากยัง     

ไม่ได้มีแบบวัดความเครียดจากสิ่งแวดล้อมโดยตรง พบว่า

ประชาชนมากกว่าหนึ่งในสาม (ร้อยละ 36.8) มีความเครียด

ระดับสูงและระดับรุนแรง และอีกเกือบครึ่ง (ร้อยละ 47.7)      

มีความเครียดระดับปานกลาง และพบว่าผู้ที่มีความวิตกกังวล

ต่อภาวะหมอกควนัในระดบัปานกลางและสงูจะเกดิภาวะเครยีด

มากกว่าอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิความเครยีดทีเ่กดิขึน้มาจาก

ความวติกกงัวลต่อหมอกควนัของประชาชนนีอ้าจถอืได้ว่าเป็น

ภาวะ solastalgia17-22 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส�ารวจ

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับความเครียดกับปัจจัยด้านบุคคลและภาวะหมอกควัน (ต่อ)         

ข้อมูลพื้นฐาน
ระดับความเครียด (ร้อยละ)

 p-valuea

น้อย ปานกลาง สูง รุนแรง

ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นพืน้ทีห่มอกควนั .01*

ช่วงสัน้ ๆ 4.6 3.4 4.4 1.8

ช่วงกลางวนั 1.8 10.0 5.5 1.6

ช่วงกลางคนื 1.6 11.1 5.8 1.1

ตลอดเวลา 6.7 23.2 13.4 3.2

ความวติกกงัวลต่อหมอกควนั .00*

น้อยมาก 2.3 1.1 0 0.2

ปานกลาง 5.5 20.4 10.6 3.0

มาก 3.9 20.1 15.0 3.4

มากทีส่ดุ 3.0 6.2 3.4 1.1
 

a Chi-square test; * แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < .05

ตารางที่ 4 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการแก้ปัญหาหมอกควัน 

ล�าดับ
ประเด็นที่ได้จากข้อคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อภาวะหมอกควันไฟป่า                      

การแก้ปัญหาหมอกควันในจังหวัดล�าปาง (จากแบบสอบถาม)
ร้อยละ

1. ทุกภาคส่วนต้องร่วมมือป้องกันและดูแล เช่น ประชาชน ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�าชุมชน 

เทศบาล เทศบาลเขลางค์นคร เจ้าหน้าที่ป่าไม้จังหวัด ชุมชน หน่วยดับไฟป่าของชุมชน  

หมู่บ้านและท้องถิ่น องค์กรส่วนท้องถิ่น ภาครัฐต้องจริงจังในการแก้ไขปัญหา 

43.9

2. การประชาสัมพันธ์ รณรงค์ห้ามเผาป่า การประกาศไม่ให้เผาป่า เผาขยะ 26.8

3. ชาวบ้านต้องงดเผาขยะ ไม่เผาป่า 10.9

4. มีจิตอาสาร่วมมือช่วยดับไฟป่า อาสาดับไฟป่า       10.9

5. ให้ความรู้ประชาชนให้ความรู้เรื่องหมอกควัน 2.4

6. ประกาศใช้กฎหมายอย่างจริงจัง 2.4

7. มีจุดสกัดในการขึ้นป่าเพื่อป้องกันการเผาป่า 2.4
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ความเครยีดของประชาชนด้วยแบบประเมินความเครียด ST-5 

โดยกรมสขุภาพจติ24 ในช่วงเวลาใกล้เคยีงกนั พบว่า ช่วงเดอืน

มีนาคม 2563 มีประชาชนเครียดมากถึงมากที่สุดร้อยละ 4.4 

เครียดปานกลางร้อยละ 14.1 และเครียดน้อยร้อยละ 81.5 

แสดงให้เห็นว่าประชาชนในต�าบลพระบาทมีความเครียด        

ในระดับที่สูงกว่าประชาชนท่ัวไปของประเทศท่ีขณะนั้นมี         

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 แต่ไม่พบภาวะ    

หมอกควันในพื้นท่ีอื่นของประเทศ ความชุกของภาวะ           

solastalgia ในการศกึษาน้ีสูงกว่าการศกึษาไฟป่าในรัฐอริโซนา 

สหรัฐอเมริกา25 ท่ีประเมินโดย K10 (The Kessler                     

Psychological Distress Scale) พบว่ามีประชาชนมี

ความเครยีดในระดบัปานกลางถงึรนุแรงร้อยละ 35  นอกจากนี้

ยังพบว่าประชาชนต�าบลพระบาทท่ีอาศยัอยูใ่นพืน้ทีต่ลอดเวลา

มีความเครียดสูงกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ อธิบายได้จาก  

ผู ้อยู ่อาศัยในพื้นท่ีจะมีความรู ้สึกเหมือนบ้านของตนเอง          

ถูกท�าลาย การมีสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสมต่อการอาศัยอยู่ 

แต่ไม่สามารถย้ายทีอ่ยูไ่ด้ และร้อยละ 96.5 ไม่คดิย้ายออกจาก

พื้นที่ เพราะท่ีน่ีคือบ้านของตนเอง ผู ้ ท่ีอาศัยอยู ่ในพื้นที่       

ตลอดเวลาจงึเกดิภาวะ solastalgia ได้มากกว่า25 อย่างไรกต็าม 

เครื่องมือประเมินความเครียดที่ต่างกันอาจท�าให้ได้ผลระดับ

ความเครียดที่คลาดเคลื่อนกันได้ 

 จากการศึกษาน้ีพบปัจจัยส่วนบุคคลท่ีสัมพันธ์กับ

ความเครียดในภาวะหมอกควัน ได้แก่ การศึกษาและอาชีพ 

ต่างจากการศกึษาในประเทศออสเตรเลยีท่ีพบว่าเพศและอายุ

เป็นตัวแปรที่ส�าคัญ โดยเพศหญิงท่ีมีอายุต�่ากว่า 35 ปีจะมี   

แนวโน้มเกิด solastalgia ได้มากกว่า18 ทั้งนี้ จากข้อจ�ากัด    

ด้านระดับการศึกษา การค้นหาความรู้และวิธีการดูแลตนเอง 

ซึ่งอาจเชื่อมโยงไปถึงข้อจ�ากัดในสถานะทางเศรษฐกิจ ท�าให้

ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันภาวะหมอกควันส�าหรับตนเองและ

ครอบครัวได้เพยีงพอ ส่งผลให้เกดิความเครียดมากกว่ากลุม่อืน่ 

ซึ่งภาวะ solastalgia พบเพิ่มขึ้นจากปัจจัยด้านลบทาง

เศรษฐกจิของประชาชน25 ส่วนอาชีพท่ีอยูน่อกอาคารหรอืทีโ่ล่ง

จะมีโอกาสสมัผสักบัภาวะหมอกควนัมากกว่าอาชพีอืน่ ๆ  หรอื

การท�างานและการประกอบอาชีพท่ีไม่สะดวกต้องใช้อุปกรณ์

ป้องกันตนเองส่งผลให้เกิดความเครียดมากข้ึน จากภาวะ  

หมอกควันไฟป่า ผู้ที่มีอาชีพค้าขายของป่าไม่ได้รับอนุญาตให้

เข้าพืน้ทีป่่าเพือ่หาอาหารตามธรรมชาตแิละสญูเสยีรายได้ และ

เกษตรกรไม่สามารถท�าการเตรยีมผนืดนิเพือ่การเพาะปลกูด้วย

การเผาวัชพืชได้เหมือนในอดีต ท�าให้มีข้อจ�ากัดในการท�า  

การเกษตรในผืนดินของตนเองมากขึ้น มีโอกาสส่งผลต่อ

ความเครียดได้มากขึ้น 

 จากภาวะหมอกควันไฟในพื้นที่นั้น เป็นแรงผลักดัน

ให้ชมุชนต�าบลพระบาทตระหนกัถงึปัญหาความเสือ่มโทรมของ

สิ่งแวดล้อมในท่ีอยู่อาศัยของตนเอง เกิดผลกระทบหลาย ๆ 

ด้าน ทั้งในด้านสุขภาพและการประกอบอาชีพ ไม่สามารถไป

ประกอบอาชีพตามปกติได้ มีผลต่อการขาดรายได้เลี้ยงชีพ    

เกิดความเครียดเพิ่มขึ้น25 การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างใน

ชุมชนส่วนใหญ่ได้เรียกร้องให้ทุกภาคส่วนร่วมมือกันแก้ไข

ปัญหาการเผาป่าอย่างจริงจัง21,22 ด้วยตระหนักว่าปัญหา        

สิ่งแวดล้อมไม่ใช่ของใครคนใดคนหนึ่ง26 ทุกคนเป็นเจ้าของ

ปัญหาและเสนอวิธีการแก้ไขปัญหาในการป้องกันไฟป่า        

เช่น การประชาสัมพันธ์รณรงค์ให้ความรู้ถึงผลกระทบจาก      

ไฟป่า ร่วมมือกันในการงดการเผาป่าและขยะต่าง ๆ การมี     

จิตอาสาร่วมช่วยเหลือในการดับไฟป่า สอดส่องดูแลเฝ้าระวัง

การเกิดไฟป่า และการให้ใช้กฎหมายควบคุมอย่างจริงจัง 

นอกจากนีช้มุชนต�าบลพระบาทได้เสนอแนวคดิการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมในการด�ารงชีวิต (behavior and life style)22 เช่น 

การช่วยกันปลกูต้นไม้ ปลกูป่า และหนัมาใช้จกัรยานให้มากข้ึน 

ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาระยะยาว ทั้งน้ีชุมชนควรมีการขยาย

แนวคิดและผลักดันให้เกิดการปฏิบัติได้จริงต่อไป รวมทั้งการ

หาแนวทางหรอืวิธกีารฟ้ืนฟจิูตใจของคนในชมุชนด้วย25,26 และ

ใช้ภาวะ solastalgia กระตุ้นการมีส่วนร่วมและการพึ่งตนเอง

ในการแก้ไขปัญหามลพิษในชุมชนทั้งระยะสั้นและระยะยาว27

 การศึกษาน้ีเป็นเพียงการส�ารวจภาวะ solastalgia 

เบือ้งต้นในชมุชนต�าบลพระบาท ทีไ่ด้รับผลกระทบอย่างรนุแรง

จากภาวะหมอกควัน อย่างไรก็ตามปัญหาดังกล่าวพบได้         

ทั่วประเทศโดยเฉพาะภาคเหนือตอนบน จึงควรมีการศึกษา

ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในวงกว้างมากขึ้น ท่ีรวมถึงผลกระทบ     
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 ความรู้เดิม : Solastalgia เป็นภาวะเครียดและซึมเศร้าของมนุษย์จากการเปลี่ยนแปลงที่เสื่อมลงของอากาศและ           

สิ่งแวดล้อมบนโลก ในประเทศไทยยังมีการศึกษาค่อนข้างจ�ากัด 

ความรู้ใหม่ : ชุมชนต�าบลพระบาทในช่วงที่ได้รับผลกระทบจากหมอกควันไฟพบมีความเครียดสูงกว่าประชากรทั่วไป 

ประโยชน์ทีจ่ะน�าไปใช้ : จากหมอกควนัไฟท่ีมแีนวโน้มจะเกดิขึน้สม�า่เสมอในบางช่วงฤดขูองไทย ควรได้รบัการเฝ้าระวัง

ภาวะ solastalgia และหาแนวทางดูแลช่วยเหลือทางจิตใจ และเป็นข้อมูลเพื่อสร้างความตระหนักและร่วมมือแก้ไข  
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