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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความรู  ทัศนคติ ความตระหนักและ

พฤติกรรมการปองกันภัยสุขภาพจากหมอกควันของประชาชนในชุมชนบานโฮงหลวง อําเภอ       

บานโฮง จังหวัดลําพูน กลุมตัวอยาง คือ กลุมประชาชนทั่วไปในชุมชนบานโฮงหลวง จํานวน 392 คน

โดยใชวธิคัีดเลอืกตัวอยางแบบมีระบบ แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 5 สวน ไดแก      

1) ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 2) ความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากปญหาหมอกควัน        

3) ทัศนคตเิกี่ยวกับสาเหตุของการเกดิปญหาหมอกควัน 4) ความตระหนักถงึสาเหตุและผลกระทบ

จากปญหาหมอกควันและ 5) พฤตกิรรมการปองกันภัยสุขภาพจากหมอกควัน ความเชื่อม่ันของ

แบบสอบถามโดยรวม เทากับ 0.86 สถติทิี่ใชเปนสถติเชงิพรรณนา พบวา 1) เปนเพศชาย รอยละ 

38.0 และเพศหญงิ รอยละ 62.0 สวนใหญมีอายุระหวาง 61-70 ป (รอยละ 35.2) มีรายไดตอ

เดอืน ต่ํากวา 10,000 บาท (รอยละ 66.1) อาศัยอยูในพื้นที่ 46 ป ขึ้นไป (รอยละ 41.6) สวนใหญ 

จบการศกึษาในระดับประถมศกึษา (รอยละ 40.1) ประกอบอาชพีรับจาง (รอยละ 54.3) ภูมิลําเนา
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เดิม สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาล (รอยละ 89.2) ปจจุบันมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง        

(รอยละ 84.2) และไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 66.1) 2) มีคาเฉลี่ยดานความรูในระดับสูง (0.91 ± 0.14) 

3) มีคาเฉลี่ยดานทัศนคติในระดับปานกลาง (0.75 ± 0.48) 4) มีคาเฉลี่ยดานความตระหนักใน

ระดับสูง (2.12 ± 0.62) และ 5) มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภัยสุขภาพจากหมอกควันใน

ระดับดี(1.55 ± 0.38) ตามลําดับจากการศึกษาในครั้งนี้ สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานที่นําไปสู

การหาแนวทางหรอืรูปแบบของการจัดการปญหาหมอกควันโดยอาศัยชุมชนเปนฐาน อีกทั้งความ

รวมมือของทุกภาคสวนเพื่อใหเกดิประสทิธภิาพตอการจัดการปญหาหมอกควันมากย่ิงขึ้นตอไป 

 

คําสําคัญ: ความรู ทัศนคต ิความตระหนักพฤตกิรรมการปองกันภัยสุขภาพจากหมอกควัน     

  จังหวัดลําพูน 

 

Abstract 

This research aimed to determinethe level of knowledge, attitude, awareness and 

preventive health hazard behavior from smog of people in Ban Hong Luang community, Ban 

Hong district, Lamphun province. The samples were 392 people living in Ban Hong Luang 

community, obtained through the systematic sampling technique. Questionnaire (Cronbach’s 

Alpha de 0.86) consisted of five sections i.e. 1) personal data, 2) knowledge about cause 

and effect of smog problem, 3) attitude about cause of smog problem, 4) awarenessto cause 

and effect of smog problem and 5) preventive health hazardbehavior from smogwas used as 

the research instrument. The data were computed using descriptive statistics. According to 

the study, it was revealed that1) males and female accounted for 38.0%and 62.0%             

of participants, aged among 61-70 years old (35.2%), earned income less than 10,000 

baht/month (66.1%), lived in local area up to 46 years (41.6%),finished elementary school 

(40.1%), worked as employee (54.3%), came from municipal areas as their hometowns 

(89.2%), had their ownresidences (84.2%) and had no diseases (66.1) 2) The participants 

had mean score of knowledge at high level (0.91 ± 0.14). 3) Mean score of attitude was at 

moderate level with 0.75 ± 0.48, 4) Mean score of awarenesswas at high level with 2.12 ± 0.62 

and 5) preventive health hazard behavior from smog, it’s mean score was at good level with 

1.55 ± 0.38, respectively. The results from this precursory study are able to use as being 

the fundamental dataand then lead to providethe smog management by using community 
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based way or pattern together with participatingfrom every section. Consequently, the 

efficiency of smog problem management will be increasingly.  
 

Keywords: Knowledge, Attitude, Awareness, preventive health hazard behavior from smog, 

 Lamphun 

 

บทนํา 

หมอกควันนับเปนปญหาที่สําคัญในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยซึ่งสงผลกระทบ

ดานสุขภาพ และทําใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ เชน โรคหลอดลมอักเสบ (Chronic 

bronchitis) ถุงลมโปงพอง (Emphysema) โรคปอด โรคหัวใจและหลอดเลอืด เกดิภาวะการหายใจ

ลําบากเฉยีบพลัน หรอืหอบหดือยางเฉยีบพลัน (Vinitketkumnuen et al., 2002) จังหวัดที่ประสบ

ปญหามลพิษหมอกควันเปนประจําทุกป ไดแก จังหวัดสงขลา ยะลา ภูเก็ต นราธิวาส สตูล 

แมฮองสอน เชยีงราย เชยีงใหม ลําพูน ลําปาง พะเยา แพร และนาน โดยพบวาปญหาหมอกควัน

ในเขตพื้นที่หลายจังหวัดภาคเหนอืตอนบนของประเทศไทยที่มีลักษณะภูมิประเทศเปนแองกระทะ

ที่มีภูเขาสูงลอมรอบ ยังคงเปนปญหามลพิษที่เกิดขึ้นเปนประจําทุกป ในชวงเดือนกุมภาพันธ – 

เมษายน ซึ่งเปนชวงฤดูแลง โดยสาเหตุหลักของการเกิดหมอกควัน มาจากไฟปา ฝุนละอองจาก

ถนน การกอสราง เขมาจากการเผาไหมน้ํามันเชื้อเพลิง และการเผาไหมตาง ๆ เชนการเผาปา 

เผาขยะ เผาวัชพชืเพื่อการเกษตร รวมถึงการเผาปาเพื่อลาสัตวในฤดูแลงของคนบางกลุมที่ขาด

จิตสํานกึ และความรับผิดชอบตอผลกระทบในดานตาง ๆ ตอวิถีชวีติและความเปนอยูของผูคนใน

สังคมที่จะติดตามมา (วิจารย, 2558) และจากรายงานผลกระทบดานสุขภาพจากหมอกควัน         

ในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ปงบประมาณ พ.ศ. 2557 พบขอมูลรายงานการเฝาระวัง 4 

กลุมโรค จํานวนทัง้สิ้น 56,391 ราย คิดเปนอัตราปวย 1,707.22 ตอประชากรแสนคน กลุมโรคที่มี

รายงานสูงสุด ไดแก กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด อัตราปวย 923.08 ตอประชากร        

แสนคน รองลงมา ไดแก กลุมโรคทางเดนิหายใจทุกชนิด อัตราปวย 667.13 ตอประชากรแสนคน 

ทั้งนี้จังหวัดที่มีการรายงานผูปวยในภาพรวมสูงสุด คือ จังหวัดลําพูน อัตราปวย 1,866.79         

ตอประชากรแสนคน (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชยีงใหม, 2558) 

ชุมชนบานโฮงหลวง ตําบลบานโฮง ตั้งอยูในเขตอําเภอบานโฮง จังหวัดลําพูน เปนพื้นที่      

ที่ไดรับผลกระทบหมอกควันดังกลาว จากบริบทของชุมชน พบวา ชุมชนแหงนี้มีสภาพพื้นที่

ทางดานกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ที่มีลักษณะโดดเดน มีเอกลักษณเฉพาะ

ทองถิ่น ทัง้ในดานประเพณี วัฒนธรรมของกลุมคนในทองถิ่น ซึ่งเปนภาพของความเขมแข็งของ

องคกรชุมชน ในการพัฒนาและขับเคลื่อนอยางตอเนื่อง มีเครือขายการเรียนรูที่เขมแข็ง ที่พรอม
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ใหความรวมมือที่ดกีับหนวยงานทุกภาคสวน โดยเฉพาะการแกไขปญหาหมอกควันที่ผานมาไดมี

กองบังคับการกองรอยรักษาความสงบที่ 2 บานโฮง กองพลทหารราบที่ 7 กองทัพภาคที่ 3          

ไดเขารวมภารกจิชวยเหลือประชาชนในการจัดการปญหาหมอกควัน รวมกับ ชุมชน ผูนําชุมชน 

และหนวยงานภาครัฐ โดยมีกจิกรรม โครงการ ที่บูรณาการ เพื่อการจัดการรวมกัน 

จากขอมูลและสถานการณปญหาหมอกควันในเขตพื้นที่ชุมชนบานโฮงหลวงและชุมชน

โดยรอบดังกลาว ผูวิจัยจึงตองการทราบขอมูลในเบื้องตนถึงความรู ทัศนคติ ความตระหนัก          

และพฤตกิรรมในการปองกันภัยสุขภาพจากหมอกควันของชุมชนแหงนี้ เพื่อนําผลที่ไดไปพัฒนา

รูปแบบของการจัดการปญหาหมอกควันตามวิธีของนันทวดี และคณะ (2557) และนําไป

ประยุกตใชสําหรับการจัดการในพื้นที่ตอไป 

 

วิธีดําเนนิการวิจัย 

 กลุมประชากรตัวอยางในพื้นที่ชุมชนบานโฮงหลวง ตําบลบานโฮง จังหวัดลําพูน โดยใช

ครัวเรอืนเปนหนวยประชากรและใหตัวแทนครัวเรือนเปนผูใหขอมูลซึ่งในเขตพื้นที่ชุมชนบานโฮง

หลวงซึ่งมีครัวเรือนอยู 1,300 ครัวเรือนและกลุมตัวอยางไดคัดเลือกแบบมีระบบ (Systematic 

sampling) กําหนดขนาดตัวอยางจากการประมาณคาสัดสวนประชากร โดยใหมีขอบเขตความ

ผิดพลาดเทากับ 0.05 ดวยความเชื่อม่ัน 95% ไดขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้         

รวมทัง้สิ้น 392 ครัวเรอืน/คน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบไปดวย 5 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ รายไดตอเดือน ระดับ

การศกึษา อาชพี ภูมิลําเนา ที่อยูอาศัยในปจจุบัน และประวัตกิารเจ็บปวย 

สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากปญหาหมอกควัน (12 ขอ) 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (ไมใช = 0 และใช 1) แสดงผลระดับความรูเปน 3 

ระดับ คือ ต่ํา (0.00 – 0.33), ปานกลาง (0.34 – 0.67) และสูง (0.68 – 1.00) 
สวนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปญหาหมอกควัน (10 ขอ) ลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (ไมเห็นดวย = 0, ไมแนใจ = 1 และ เห็นดวย = 2) แสดงผล

ระดับทัศคตเิปน 3 ระดับ คือ ไมดี (0.00 – 0.66), ปานกลาง (0.67 – 1.33) และดี (1.34 – 2.00) 

สวนที่ 4 ความตระหนักถึงสาเหตุและผลกระทบจากปญหาหมอกควัน (3 ขอ) 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (ไมเปนปญหา= 0, มีปญหาเล็กนอย = 1, มีปญหา 

ปานกลาง = 2 และมีปญหารุนแรง = 3 ) แสดงผลระดับความตระหนักเปน 3 ระดับ คือ ต่ํา 

(0.00 – 1.00), ปานกลาง (1.01 – 2.00) และสูง (2.01 – 3.00) 
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สวนที ่5 พฤตกิรรมการปองกันภัยสุขภาพจากหมอกควัน (10 ขอ) 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (ไมเคยปฏิบัติ= 0, ปฏิบัติบางครั้ง= 1 และ 

ปฏิบัติทุกครัง้= 2 )แสดงผลระดับพฤตกิรรมเปน 3 ระดับ คือ ไมดี (0.00 – 0.66, พอใช (0.67 – 

1.33) และดี (1.34 – 2.00) 

วิ เคราะหขอมูลโดยนํ าแบบสอบถามที่ ได รับมาตรวจสอบความสมบูรณของ

แบบสอบถามและนํามาวเิคราะหความเชื่อม่ัน วเิคราะหขอมูลโดยใชสถติเิชงิพรรณา 

 

ผลการวิจัย  

สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ผลการศกึษา พบวา กลุมตัวอยาง จํานวนทัง้สิ้น 392 คน  เปนเพศชาย รอยละ 38.0 

และเพศหญิง รอยละ 62.0 สวนใหญมีอายุระหวาง 61-70 ป (รอยละ 35.2) มีรายไดตอเดือน 

ต่ํากวา 10,000บาท (รอยละ 66.1) อาศัยอยูในพื้นที่ 46 ปขึ้นไป (รอยละ 41.6) สวนใหญ        

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 40.1) ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 54.3)  

ภูมิลําเนาเดิม สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาล (รอยละ 89.2)  ปจจุบันมีที่อยูอาศัยเปน

ของตนเอง (รอยละ 84.2) ประวัตกิารเจ็บปวย กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 

66.1) รองลงมาเปนเจ็บปวยจากโรคเฝาระวัง 4 กลุมโรค ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด          

โรคทางเดินหายใจ โรคผิวหนังอักเสบ และโรคตาอักเสบ (รอยละ 19.1) และปวยดวยโรค

ประจําตัวอ่ืน (รอยละ 14.8) ตามลําดับ  

สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับสาเหตแุละผลกระทบจากปญหาหมอกควัน 

 ผลการศกึษา พบวา ประชาชนสวนใหญจํานวน 380 คน คิดเปนรอยละ 96.9 มีความรู

อยูในระดับสูง เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากปญหาหมอกควันโดยมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู

เทากับ 0.91 ± 0.14 มีความรูปานกลาง จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 2.0 และความรูต่ํา จํานวน 

4 คน คิดเปนรอยละ 1.0 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ระดับความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากปญหาหมอกควัน (n = 392) 

ระดับความรูเกี่ยวกับสาเหตแุละผลกระทบจากปญหาหมอกควัน จํานวน รอยละ 

สูง (0.68 – 1.00) 380 96.9 

ปานกลาง (0.34 – 0.67) 8 2.0 

ต่ํา (0.00 – 0.33) 4 1.0 

คาเฉลี่ย = 0.91 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.14 คาต่ําสุด = 0.08คาสูงสุด = 1.00 
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สวนที่ 3 ทัศนคตเิกี่ยวกับสาเหตุของการเกดิปญหาหมอกควัน 

ผลการศกึษา พบวา ประชาชนสวนใหญจํานวน 186 คน มีทัศนคติที่ไมดีเกี่ยวกับสาเหตุ

ของการเกดิปญหาหมอกควัน คิดเปนรอยละ 47.4 มีทัศนคติปานกลาง 156 คน คิดเปนรอยละ 

39.8 และ ทัศคติดี จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 12.8 ทั้งนี้ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยทัศคต ิ

เทากับ 0.75 ± 0.48 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ระดับทัศนคตเิกี่ยวกับสาเหตุของการเกดิปญหาหมอกควัน (n = 392) 

ทัศนคตเิกี่ยวกับสาเหตุของการเกดิปญหาหมอกควัน จํานวน รอยละ 

ดี (1.34 – 2.00) 50 12.8 

ปานกลาง (0.67 – 1.33) 156 39.8 

ไมดี (0.00 – 0.66) 186 47.4 

คาเฉลี่ย = 0.75 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.48คาต่ําสุด = 0.00 คาสูงสุด = 2.00 
 

สวนที่ 4 ความตระหนักถงึสาเหตุและผลกระทบจากปญหาหมอกควัน 

 จากตารางที่ 3พบวา ประชาชนสวนใหญจํานวน 189 คน คิดเปนรอยละ 48.2 มีความ

ตระหนักถงึสาเหตุและผลกระทบจากปญหาหมอกควันที่สูง โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนความตระหนัก

เทากับ 2.12 ± 0.62 มีความตระหนักปานกลาง จํานวน 179 คน คิดเปนรอยละ 45.7 และความ

ตระหนักต่ํา จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 6.1 ตามลําดับ  
 

ตารางที่ 3 ระดับความตระหนักถงึสาเหตุและผลกระทบจากปญหาหมอกควัน (n = 392) 

ระดับความตระหนักถงึสาเหตุและผลกระทบจากปญหาหมอกควัน จํานวน รอยละ 

สูง (2.01 – 3.00) 189 48.2 

ปานกลาง (1.01 – 2.00) 179 45.7 

ต่ํา (0.00 – 1.00) 24 6.1 

คาเฉลี่ย = 2.12 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.62คาต่ําสุด = 0.33 คาสูงสุด = 3.00 
 

สวนที ่5 พฤตกิรรมการปองกันภัยสุขภาพจากหมอกควัน 

ผลการศึกษา พบวา ประชาชนสวนใหญ จํานวน 292 คน คิดเปนรอยละ 74.5                 

มีพฤติกรรมการปองกันภัยสุขภาพจากหมอกควันที่ดี โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม เทากับ 

1.55 ± 0.38 มีพฤติกรรมพอใช จํานวน 93คน คิดเปนรอยละ 23.7 และระดับพฤติกรรมไมด ี

จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 1.8 ตามลําดับ (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 ระดับพฤตกิรรมการปองกันภัยสุขภาพจากหมอกควัน (n = 392) 

ระดับพฤตกิรรมการปองกันภัยสุขภาพจากหมอกควัน จํานวน รอยละ 

ดี (1.34 – 2.00) 292 74.5 

พอใช (0.67 – 1.33) 93 23.7 

ไมดี (0.00 – 0.66) 7 1.8 

คาเฉลี่ย = 1.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.38 คาต่ําสุด = 0.10 คาสูงสุด = 2.00 

 

อภปิรายผล  

 การศกึษาครั้งนี้ พบวา ประชาชนในชุมชนบานโฮงหลวง จังหวัดลําพูน มีความรูความ

เขาใจเปนอยางดีเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากปญหาหมอกควัน ซึ่งสอดคลองกับผล

การศกึษาของณภัทร และคณะ (2558) ที่ศกึษาความรูความเขาใจและพฤติกรรมในการปองกัน

ตนเองในภาวะหมอกควันของประชาชนในเขตพื้นที่เทศบาลตําบลจันจวา อําเภอแมจัน จังหวัด

เชียงราย ที่พบวาสวนใหญมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหาหมอกควันอยูในระดับสูง ทั้งใน

ดานที่มาและสาเหตุของหมอกควัน ผลกระทบจากปญหาหมอกควันรวมทั้งกฎหมายและ

มาตรการปองกัน แกไข ปญหาหมอกควันในดานทัศคติ พบวา มีทัศคติเกี่ยวกับสาเหตุของการ

เกิดปญหาหมอกควันโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ในทางตรงกันขามมีความแตกตางจาก

งานวิจัยของพรรณธิดา (2556) ที่ศึกษาถึงทัศนคติของประชาชนในการแกไขปญหาหมอกควัน       

ในเขตเทศบาลตําบลแมกา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบวา ทัศนคติโดยรวมทั้งทางดาน

ผลกระทบจากปญหาหมอกควัน สาเหตุของการเกิดหมอกควัน การปองกันปญหาหมอกควัน 

การแกไขปญหาหมอกควัน การตรวจสอบตดิตาม อยูในระดับมาก อีกทั้งมีขอเสนอแนะวาควรมี

การประชาสัมพันธสรางความรูความเขาใจและความตระหนักแกชุมชนถึงผลกระทบของการเกิด

หมอกควัน และสรางจิตสํานึกในการรักษาปาลดการเผาปาที่เปนสาเหตุสําคัญของหมอกควัน 

ทัง้นี้จากการวจัิยในครัง้นี้ยังไดศกึษาถงึความตระหนักของสาเหตุและผลกระทบจากปญหาหมอก

ควัน ซึ่งพบวา ประชาชนสวนใหญมีความตระหนักสูง เพราะวาปญหาหมอกควันมีการเกิดขึ้นทุก 

ๆ ป และการรับรูขอมูลที่มาจากสื่อตาง ๆ ทัง้วทิยุ โทรทัศน หรือสื่อสังคมออนไลน เปนผลทําให

ประชาชนเกดิการตระหนักรูและตระหนักถึงความรุนแรงจากปญหาหมอกควันรวมทั้งโรคที่เกิด

ตามมาไดอีกดวย ซึ่งสอดคลองกับการรายงานของอําไพ (2553) ที่ศึกษาพฤติกรรมและความ

ตระหนักในการจัดการหมอกควันในเขตเทศบาลเมืองลําพูน โดยพบวา ประชาชนก็มีความ

ตระหนักมากในอันตรายของหมอกควันและการสูดหมอกควันเขาไปทําใหเปนอันตรายตอสุขภาพ

เชน โรคระบบทางเดนิหายใจ และโรคหอบหดืรุนแรงขึ้น สําหรับพฤตกิรรมการปองกันภัยสุขภาพ

จากหมอกควันนัน้ พบวา อยูในระดับดี อธบิายไดวา ประชาชนในพื้นที่สวนใหญมีการปองกันและ
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ดูแลสุขภาพทัง้ดานตนเอง ครอบครัวและชุมชนที่ดีทุกครัง้ โดยมีการใชผาปดปาก จมูก กอนออก

จากบาน มีการตรวจสุขภาพประจําปหรือหากพบอาการผิดปกติจะรีบไปพบแพทย การปองกัน

หมอกควันบรเิวณที่พักอาศัยนัน้สวนใหญมีการปฏิบัตเิปนประจําทุกครัง้ โดยชวยกันปลูกตนไมใน

บริเวณบาน ปดประตูหนาตางบานเรือนเพื่อปองกันฝุนละอองและใชน้ําลางบริเวณบาน เพื่อ         

ชะลางหรือลดปริมาณฝุนละอองแตไมสอดคลองกับงานวิจัยของของณภัทร และคณะ (2558)       

ที่พฤติกรรมในการปองกันตนเองในภาวะหมอกควันอยู ในระดับพอใช โดยใหเหตุผลวา                

การสเปรยละอองน้ํ าผานพัดลมเพื่อดักฝุนละอองภายในบานมีระดับการปฏิบัติที่ ไมดี             

อาจเนื่องมาจาก ความซับซอนของกระบวนการนําน้ํามาสเปรยผานพัดลมเปนการปฏิบัติที่ยาก

หรอืประชาชนไมคุนเคยที่จะปฏิบัต ิเพราะวถิชีุมชนของเทศบาลตําบลจันจวายังเปนพื้นที่ชนบทที่

ประชาชนมีวธิีชีวิตแบบเรียบงาย อยางไรก็ตาม ผลจากการศึกษาในครั้งนี้ถือเปนขอมูลพื้นฐาน       

ที่ดเีนื่องจากชุมชนมีทัง้ความรู ทัศนคติและความตระหนักไปในทิศทางบวก โดยสามารถที่นําไป

หาแนวทางหรือรูปแบบของการจัดการปญหาหมอกควัน โดยอาศัยชุมชนเปนฐานอีกทั้งความ

รวมมือของทุกภาคสวนเพื่อใหเกดิประสิทธิภาพตอการจัดการปญหาหมอกควันมากย่ิงขึ้นตอไป

ทั้งนี้การศึกษาในระยะถัดไปควรวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตางๆที่มีสวนเกี่ยวของตอ

ปญหาหมอกควัน รวมทัง้มีการประเมินผลของรูปแบบที่ใชในการจัดการหมอกควันในพื้นที่ตอไป 

 

สรุปผลการวิจัย   

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางพบวาเปนเพศชาย รอยละ 38.0 และเพศหญิง รอยละ 

62.0 สวนใหญมีอายุระหวาง 61-70 ป คิดเปนรอยละ 35.2 มีรายไดตอเดือน ต่ํากวา 10,000 บาท 

(รอยละ 66.1) อาศัยอยูในพื้นที่ 46 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 41.6สวนใหญจบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 40.1 ประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 54.3 ภูมิลําเนาเดิม  

สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาล คิดเปนรอยละ 89.2 ปจจุบันมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง 

คิดเปนรอยละ 84.2 และไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 66.1 ตามลําดับ 

2. ความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากเกิดปญหาหมอกควันโดยรวมอยูใน

ระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.91 ± 0.14 

3. ทัศนคตเิกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปญหาหมอกควันโดยรวมอยูในระดับปานกลาง   

มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.75 ± 0.48 

4. ความตระหนักถงึสาเหตุและผลกระทบจากปญหาหมอกควันโดยรวมอยูในระดับสูงมี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.12 ± 0.62 

5. พฤตกิรรมการปองกันภัยสุขภาพจากหมอกควันโดยรวมอยูในระดับดีมีเฉลี่ยเทากับ 

1.55 ± 0.38 
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กติตกิรรมประกาศ 

 การวจัิยครัง้นี้ไดรับทุนสนับสนุนงบประมาณจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ประจําปงบประมาณ 2558 คณะผูวจัิยขอขอบคุณขอขอบคุณประชาชนทุกทานที่ไดรวมในการตอบ

แบบสอบถามในครั้งนี้จนสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ขอขอบพระคุณ รศ.ดร.นิ่มอนงค งามประภาสม 

ผศ.ดร.พิสิษฐ พูลประเสริฐ และ คุณอนงคศิลป ดานไพบูลย ที่ใหคําแนะนําและขอคิดเห็นใน

การศกึษาครัง้นี้ 
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