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บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ใน
การรับมือมลภาวะหมอกควันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใต้กรอบแนวคิดการวิเคราะห์
พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอแม่ออน 
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 203 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ  
ไคสแควร์ และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ
ระหว่าง 50–59 ปี มีสถานภาพสมรส จบการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น อาชีพเกษตรกร สามารถปฏิบัติ
หน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควันอยู่ในระดับดี ร้อยละ 38.9 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่
ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน ได้แก่ การด ารงต าแหน่งอื่นๆในหมู่บ้าน ทัศนคติของการปฏิบัติหน้าที่ในการ
รับมือมลภาวะหมอกควัน ปัจจัยเอื้อได้แก่ การได้รับความรู้จากหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานต่างๆ  
เพื่อน าไปประชาสัมพันธ์ในชุมชน และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับก าลังใจจากคนในครอบครัวช่วยให้เขามีความ
ตั้งใจในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้การได้รับความรู้จากหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานต่างๆ และการได้รับ
ก าลังใจจากคนในครอบครัว ส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควันของ อสม. ซ่ึงสามารถ
ร่วมกันท านายได้ร้อยละ 25.8 ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญในการให้ความรู้ การ
พัฒนาศักยภาพ และให้ก าลังใจกับอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีการสนับสนุนให้บุคคลที่มีการ
ด ารงต าแหน่งส าคัญในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานด้านมลภาวะหมอกควันเพื่อให้การปฏิบัติงาน
ของ อสม. เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ค ำส ำคัญ: ปัจจัย, มลภาวะหมอกควนั, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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บทน ำ 

ปัญหาหมอกควันในภาคเหนือมักเกิดขึ้นในช่วงฤดู
หนาวก่อนเข้าสู่ฤดูร้อน ในทุกปีซึ่งเป็นช่วงที่สภาพ
อากาศนิ่งเนื่องจากความกดอากาศสูงท าให้ฝุ่นละเอียด
ขนาดเล็กไม่ถูกพัดพาขึ้นสู่บรรยากาศระดับสูงประกอบกับ
พฤติกรรมของประชาชนที่มีการเผาเพ่ือก าจัดเศษวัสดุ
เหลือใช้การเตรียมพ้ืนที่เพาะปลูก การก่อกองไฟเพ่ือ
สร้างความอบอุ่นบนพ้ืนที่สูง และการเผาเศษขยะ
และกิ่งไม้ใบไม้ เป็นต้น ยิ่งไปกว่านั้นสภาพภูมิประเทศ

ของภาคเหนือที่เป็นแอ่งกระทะ เมื่อเกิดมลพิษทาง
อากาศจะถูกกักเก็บไว้ท าให้คุณภาพอากาศอยู่ในระดับ
ที่ไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพ (กองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ กรมอนามัย, 2558) ท าให้เกิดการเจ็บป่วย
จากการสูดดมและสัมผัสอากาศ เช่น แสบคอ หายใจ
ล าบาก ชีพจรเต้นเร็ว มีอาการตาแดง น้ าตาไหล แสบ
และคัน (รัชนีวรรณ ค าตัน และคณะ, 2562)  

ABSTRACT 
The cross- sectional descriptive research attempted to study the factors affecting the 

performance on smog pollution management among village health volunteers ( VHVs) .  This 
research operated under the concept of multifactorial health behavior analysis by the PRECEDE 
Framework.  The sample group consisted of 203 VHVs working in Mae On District, Chiang Mai 
Province, obtained by simple random sampling.  Collection of data carried out by an interview 
with a questionnaire regarding to demographic, knowledge, attitudes, and practical duty of VHVs 
in smog control.  Analyses of the data revealed frequencies, percentages, arithmetic means, and 
standard deviations by chi square test and stepwise multiple regression statistics.  The results 
showed that most of the samples were female aged between 50- 59 years, almost all were 
married, educated lower than secondary schooling, and were farmers.  Having 38. 9% a good 
level of duty on smog pollution, they performed completely under VHV’ s function.  Factors 
supported the duty included supplemental positions in the village, and their attitudes.  Reinforcing 
factors such as obtaining knowledge from public health agencies and other agencies in charge 
of publishing and educating the people in the community, and enabling factors such as an 
encouragement from family members strengthened them with more willingness to perform the 
VHV’s duty.  Linear regression analysis showed predictive factors for their performance in smog 
pollution management comprised community positions, reinforcing factors and enabling factors. 
Combination of the factors that could be able to predict the performance of the VHVs on smog 
pollution control was high as 25. 8%.  Therefore, public health officials and related agencies 
should focus on capable knowledge and encouragement to public health volunteers and the 
people who hold important positions in the community so that the performance of VHVs on 
however the smog pollution control is effective. 

Key words: Factors, Smog pollution, Village health volunteers 
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จากการศึกษาข้อมูลผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดขึ้น
จากหมอกควันใน 8 จังหวัดภาคเหนือ ระหว่างวันที่ 3 
มกราคม - 8 พฤษภาคม ปี 2564 พบว่ามีรายงาน
ผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่เฝ้าระวัง จ านวนทั้งสิ้น 149,479 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 2,539.19 ต่อแสนประชากร และ
กลุ่มโรคที่มีการรายงานข้อมูลสูงสุด คือ กลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือดรวม จ านวน 68,124 ราย อัตราป่วย
เท่ากับ 1,157.22 ต่อแสนประชากร รองลงมา ได้แก่ 
กลุ่มโรคทางเดินหายใจรวม จ านวน 55,518 ราย 
อัตราป่วยเท่ากับ 943.08 ต่อแสนประชากร (ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่, 2564) จากผลกระทบ
ทางด้านสุขภาพดังกล่าว ท าให้ประชาชนต้องเสียค่า
รักษาพยาบาล และขาดรายได้จากการหยุดงาน 
(ณัฏฐภูมิ เมืองเดช, 2563) ในส่วนของภาคการท่องเที่ยว 
มีการลดจ านวนเที่ยวบิน ท าให้นักท่องเที่ยวมีการงด 
หรือเลื่อนแผนการท่องเที่ยวออกไป ท าให้นักท่องเที่ยว
มีจ านวนลดลง ส่งผลต่อรายได้จากการท่องเที่ยวลดลง 
(อัจฉรีย์ ทิพธนธรณินทร์, 2558) 

จากสถานการณ์ฝุ่นพีเอ็ม 2.5 เกินค่ามาตรฐานทุกปี 
รัฐบาลได้ก าหนดให้ประเด็นฝุ่นพีเอ็ม 2.5 เป็นวาระ
แห่งชาติ และมีแผนปฏิบัติการขับเคลื่อน โดยบูรณา
การการด าเนินงานร่วมกันในทุกภาคส่วน อสม.จึงเป็น
ส่วนหนึ่งที่ส าคัญในการช่วยเหลือและดูแลสุขภาพ
ประชาชนในพ้ืนที่ ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ที่ใช้สาธารณสุขมูลฐานเป็นเครื่องมือในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน และได้ก าหนดให้ อสม. มีบทบาทหน้าที่
เป็นผู้สื่อข่าวสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชน 
ในการให้ค าแนะน า ถ่ายทอดความรู้ ให้บริการด้าน
สาธารณสุข เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุข 
รวมถึงการดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของ
ประชาชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข , ม.ป.ป.) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม.ใน
การรับมือมลภาวะหมอกควัน เพ่ือน าผลการศึกษาใช้

เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ อสม. สามารถปฏิบัติงาน
ได้ตามบทบาทหน้าที่ ในภาวะหมอกควันอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 

 

วิธีกำรศึกษำ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) เก็บข้อมูลในอ าเภอแม่ออน 
จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม – 31 สิงหาคม 
2564 

ประชำกร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอแม่ออน จ านวนทั้งสิ้น 620 คน 

กลุ่มตัวอย่ำง ได้มาโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.2 ก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.30 
ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานของการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ของการทดสอบแบบ Correlation ที่ยอมรับได้ใน
ระดับสากล ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ค่าอ านาจการทดสอบ เท่ากับ 0.95 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง เท่ากับ 134 คน เพ่ือความเหมาะสมและ
การป้องกันการสูญหายข้อมูล จึงได้เพ่ิมจ านวนขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 40 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 203 คน หลังจากนั้นค านวนสัดส่วนของกลุ่ม
ตัวอย่างจากประชากรใน 6 ต าบลของอ าเภอแม่ออน 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างต าบลสหกรณ์ 35 คน ต าบล 
ออนกลาง 43 คน ต าบลออนเหนือ 33 คน ต าบลห้วยแกว้ 
25 คน ต าบลทาเหนือ 21 คน และต าบลแม่ทา 46 คน   

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ คือ แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยแบ่งออกเป็น 6 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส การด ารงชีวิต และระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
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ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้การปฏิบัติหน้าที่ใน
การรับมือมลภาวะหมอกควัน จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้ด้านสาเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหา
มลภาวะหมอกควัน กิจกรรมการเผา การก่อกองไฟ 
ที่ก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศในช่วงเวลาที่มีการประกาศ
ห้ามเผา การป้องกันตนเองและกลุ่มเสี่ยงที่อาจได้รับ
ผลกระทบจากปัญหามลภาวะหมอกควัน มีลักษณะ
แบบสอบถามให้เลือกตอบ คือ ใช่ และไม่ใช่ ตอบถูก 
เท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิด เท่ากับ 0 คะแนน ก าหนด
เกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดับดี 
10–12 คะแนน ระดับปานกลาง 7-9 คะแนน และ
ระดับท่ีต้องปรับปรุง 0–6 คะแนน (Bloom, 1968)  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติของการ
ปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน จ านวน 
8 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็น
ของการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน 
เช่น การปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างท่ีดี ความตั้งใจ ความ
เต็มใจและความพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่ รวมถึง
ความท้าทายของการปฏิบัติหน้าทีน่อกเหนือจากบทบาท
หน้าที่เดิมของ อสม. มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า 5 
ระดับ คือ มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน มากเท่ากับ 4 
คะแนน ปานกลางเท่ากับ 3 คะแนน น้อยเท่ากับ  
2 คะแนน และน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน การแปล
ผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การหาอันดับเปอร์เซ็นต์ไทล์ 
จากคะแนนรวมทัศนคติต่อการปฏิบัติหน้าที่ โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 66 หมายถึง มีทัศนคติในการปฏิบัติหน้าที่ใน
การรับมือมลภาวะหมอกควันอยู่ในระดับดี 34-40 
คะแนน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 34–65 หมายถึง อยู่ใน
ระดับปานกลาง 31–33 คะแนน และเปอร์เซ็นต์ไทล์
ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 33 หมายถึง มีทัศนคติระดับ
น้อย 0-30 คะแนน  (Salkind, 2008) 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจัยเอ้ือของการ
ปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน จ านวน 
12 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับปัจจัยเอ้ือด้าน
ทรัพยากร เช่น การได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
การได้รับอุปกรณ์ป้องกันหมอกควัน ปัจจัยเอ้ือด้าน
ทักษะในการปฏิบัติหน้าที่ เช่น การพัฒนาศักยภาพ 
การให้ข้อมูลข่าวสารสถานการณ์ และปัจจัยเอ้ือจาก
ครอบครัวสังคม เช่น ผลกระทบจากครอบครัว อาชีพหลัก 
และชุมชน ต่อการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. มีลักษณะ
เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด เท่ากับ 
5 คะแนน มากเท่ากับ 4 คะแนน ปานกลางเท่ากับ  
3 คะแนน น้อย เท่ากับ 2 คะแนน และน้อยที่สุด 
เท่ากับ 1 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์
การหาอันดับเปอร์เซ็นต์ไทล์จากคะแนนรวมปัจจัย
เอ้ือต่อการปฏิบัติหน้าที่ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
คือ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 66 หมายถึง
มีปัจจัยเอ้ือมีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือ
มลภาวะหมอกควันอยู่ระดับดี  47 -60 คะแนน 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 34–65 หมายถึง อยู่ในระดับปาน
กลาง 44–46 คะแนน และเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 33 คือ อยู่ในระดับน้อย 0-43 คะแนน 
(Salkind, 2008) 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริมของ
การปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน 
จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับปัจจัย
ค่าตอบแทนและรางวัล เช่น ค่าตอบแทนจากการปฏิบัติ
หน้าที่ อสม. ปัจจัยความส าเร็จในการท างาน เช่น 
ประชาชนในชุมชนมีความรุนแรงของอาการป่วยลดลง 
มีการปฏิบัติตนตามค าแนะน าของ อสม. และปัจจัย
การยอมรับจากครอบครัวสังคม เช่น การได้รับก าลังใจ
จากคนในครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน รวมถึงเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ  
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คือ มากท่ีสุดเท่ากับ 5 คะแนน มากเท่ากับ 4 คะแนน 
ปานกลางเท่ากับ 3 คะแนน น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
และน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน การแปลผลคะแนน
โดยใช้เกณฑ์การหาอันดับเปอร์เซ็นต์ไทล์จากคะแนน
รวมปัจจัยเสริมต่อการปฏิบัติหน้าที่ แบ่งออกเป็น  
3 ระดับ คือ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 66 
หมายถึง มีปัจจัยเสริมมีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ในการ
รับมือมลภาวะหมอกควันอยู่ในระดับดี 43-55 คะแนน 
ล าดับเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 34-65 หมายถึง อยู่ในระดับ
ปานกลาง 40–42 คะแนน และเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 33 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย 0-39 
คะแนน (Salkind, 2008)   

ตอนที่ 6 แบบสอบถามประเมินการปฏิบัติหน้าที่
ในการรับมือมลภาวะหมอกควันของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค าถามเก่ียวกับการออกเยี่ยมบ้านในเขตรับผิดชอบ 
การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนและการรักษาสิ่งแวดล้อม 
การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับมลภาวะ
หมอกควัน รวมถึงการสนับสนุนอุปกรณ์การป้องกัน
ตนเองจากมลภาวะหมอกควัน มีลักษณะเป็นแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เป็นประจ าเท่ากับ 5 คะแนน 
บ่อยครั้งเท่ากับ 4 คะแนน นานๆ ครั้งเท่ากับ 3 คะแนน 
บางครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน และไม่เคยเลย เท่ากับ  
1 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การหาอันดับ
เปอร์เซ็นต์ไทล์ จากคะแนนรวมการปฏิบัติหน้าที่ 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่มากกว่า
หรือเท่ากับ 66 หมายถึง มีการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือ
มลภาวะหมอกควันอยู่ในระดับดี 77-100 คะแนน 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 34–65 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง 
70–76 คะแนน และเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 33 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย 0-69 คะแนน 
(Salkind, 2008) 

 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ  
น าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Index of Item Objective Congruence; IOC) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.96 และ
น าไปทดลองใช้ (Try out) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่
จ านวน 30 คน ทดสอบค่าความเชื่อมั่นคูเตอร์ริชาร์ดสัน 
(Kuder Richardson [KR-20]) ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามความรู้ เท่ากับ 0.72 และสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ในแบบสอบถามทัศนคติ เท่ากับ 0.87 แบบสอบถาม
ปัจจัยเอ้ือเท่ากับ 0.91 แบบสอบถามปัจจัยเสริม เท่ากับ 
0.85 และแบบสอบถามการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือ
มลภาวะหมอกควันเท่ากับ 0.91 

ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ท าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ ถึงส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ออน  
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความอนุเคราะห์ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 

2. คัดเลือกผู้ช่วยนักวิจัย คือ เจ้าหน้าที่ที่อยู่ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลที่มีความคุ้นเคย
ในพ้ืนที่ 6 ต าบล ต าบลละ 1 คน รวมทั้งหมด 6 คน 
และอบรมวิธีการเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ครบถ้วน  

3. ด าเนินการอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยเพ่ือ
ขอความยินยอมก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล 

4. เก็บรวบรวมข้อมูลตามวัน เวลาที่ได้ก าหนดไว้
ในแต่ละต าบล  

5. ตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามก่อน
น าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
  



ปัจจยัทีม่ผีลตอ่การปฏบิตัหิน้าทีใ่นการรบัมอืมลภาวะหมอกควนั 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน อ าเภอแมอ่อน จงัหวดัเชยีงใหม ่

58   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 2 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติดังนี้ 

1.สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือวิเคราะห์
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ ท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ 
และปัจจัยเสริม กับการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยใช้สถิติทดสอบไควสแควร์ 
(Chi-square test) และวิ เคราะห์ตัวแปรท านาย
พฤติกรรมการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. โดยใช้สถิติ 
การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หมายเลขรับรอง ET015/2564 
ลงวันที่ 24 พฤษภาคม 2564 
 
ผลกำรศึกษำ 

ปัจจัยด้ำนลักษณะส่วนบุคคล  
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 203 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 82.27 มีช่วงอายุ 50–59 ปีมากที่สุด ร้อยละ 
40.39 อายุเฉลี่ย 50.50 ปี (S.D.=10.20) มีสถานภาพ
สมรสคู่ร้อยละ 78.33 จบการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษา 
ร้อยละ 41.38 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 33.00 
และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001–10,000 บาท 
ร้อยละ 47.78 มีรายได้รวมของครอบครัวส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 5,001–10,000 บาท ร้อยละ 32.51 ระยะเวลาที่
ด ารงต าแหน่ง อสม. น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 
22.66 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 66.50 มีโรคประจ าตัว
ร้อยละ 33.50 และไม่ได้ด ารงต าแหน่งอ่ืนๆ ในหมู่บ้าน 
ร้อยละ 81.77 ดังตารางที่ 1 

 
ตำรำงท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=203 คน) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 36 17.73 
หญิง 167 82.27 

อำยุ (ปี)    
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 39  32 15.77 
40–49  57 28.08 
50–59  82 40.39 
มากกว่า 59 ขึ้นไป 32 15.76 

(Mean=50.50, S.D.=10.20, Min=19, Max=75)   
สถำนภำพ   

โสด 21 10.34 
คู ่ 159 78.33 
หม้าย/หย่า/แยกทางกับคู่สมรส 23 11.33 
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ตำรำงท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=203 คน) (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับกำรศึกษำสูงสุด   

ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 84 41.38 
มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1 - ม. 3)  43 21.18 
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 - ม. 6) / ปวช. / เทียบเท่า  56 27.59 
อนุปริญญา ปวส. / ปวท. / ปริญญาตรี 20 9.85 

อำชีพหลัก   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 24 11.82 
เกษตรกร (ไม่รวมรับจ้างท างานเกษตร) 67 33.00 
ข้าราชการ/พนักงานของรัฐฯ/พนักงานบริษัท 19 9.36 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 33 16.26 
รับจ้างทั่วไป (รวมถึงรับจ้างท าเกษตรกรรม) 60 29.56 

รำยได้เฉล่ียต่อเดือน (บำท)   
น้อยกว่า หรือเท่ากับ 5,000   80 39.41 
5,001–10,000   97 47.78 
มากกว่า 10,000   26 12.81 

(Mean=6,245.81, S.D.=3,262.14, Min=2,100, Max=18,500)   
รำยได้รวมของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (บำท)   

น้อยกว่า หรือเท่ากับ 5,000   24 11.82 
5,001–10,000   66 32.51 
10,001–15,000   64 31.53 
มากกว่า 15,000  49 24.14 

(Mean=12,791.87, S.D.=6,436.71, Min=2,500, Max=40,000)   
ระยะเวลำที่ด ำรงต ำแหน่ง อสม. (ปี)   

น้อยกว่า หรือเท่ากับ 5   46 22.66 
6–10  41 20.20 
11–15  39 19.21 
16–20  37 18.23 
มากกว่า 20  40 19.70 

(Mean=12.86, S.D.=7.79, Min=1, Max=33)   
โรคประจ ำตัว   

ไม่มี 135 66.50 
มี 68 33.50 

กำรด ำรงต ำแหน่งอื่นๆในหมู่บ้ำน   
ไม่ได้เป็น 166 81.77 
เป็น 37 18.23 
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ควำมรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และกำร
ปฏิบัติหน้ำที่ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในการปฏิบัติหน้าที่
ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 65.02 มีทัศนคติในการปฏิบัติหน้าที่ในการ
รับมือมลภาวะหมอกควันในระดับดี ร้อยละ 37.94 

ปัจจัยเอ้ือของการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะ
หมอกควันอยู่ในระดับดี ร้อยละ 42.36 ปัจจัยเสริม
ของการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน 
อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 36.95 และการปฏิบัติหน้าที่
ในการรับมือมลภาวะหมอกควันของ อสม. อยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 38.92 ดังตารางที่ 2 

 
ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละของความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (n=203 คน) 
 

ปัจจัย จ ำนวน ร้อยละ 
ควำมรู้ในกำรปฏิบัติหน้ำที่ในกำรรับมือมลภำวะหมอกควัน   

ระดับน้อย (0-6 คะแนน) 14 6.90 
ระดับปานกลาง (7-9 คะแนน) 132 65.02 
ระดับดี (10-12 คะแนน) 57 28.18 

Mean=8.61, S.D.=1.43, Min=4, Max=12   
ทัศนคติในกำรปฏิบัติหน้ำที่ในกำรรับมือมลภำวะหมอกควัน   

ระดับน้อย (0-30 คะแนน) 67 33.00 
ระดับปานกลาง (31-33 คะแนน) 59 29.06 
ระดับดี (34-40 คะแนน) 77 37.94 

Mean=32.46, S.D.=3.63, Min=21, Max=40   
ปัจจัยเอื้อของกำรปฏิบัติหน้ำที่ในกำรรับมือมลภำวะหมอกควัน   

ระดับน้อย (0-43 คะแนน) 71 34.98 
ระดับปานกลาง (44-46 คะแนน) 46 22.66 
ระดับดี (47-60 คะแนน) 86 42.36 

Mean=45.78, S.D.=5.83, Min=30, Max=60   
ปัจจัยเสริมของกำรปฏิบัติหน้ำที่ในกำรรับมือมลภำวะหมอกควัน   

ระดับน้อย (0-39 คะแนน) 75 36.95 
ระดับปานกลาง (40-42 คะแนน) 55 27.09 
ระดับดี (43-55 คะแนน) 73 35.96 

Mean=41.20, S.D.=5.88, Min=26, Max=55   
กำรปฏิบัติหน้ำที่ในกำรรับมือมลภำวะหมอกควันของ อสม.   

ระดับน้อย (0-69 คะแนน) 70 34.48 
ระดับปานกลาง (70-76 คะแนน) 54 26.60 
ระดับดี (77-100 คะแนน) 79 38.92 

Mean=73.34, S.D.=9.48, Min=39, Max=94    
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ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
ควำมรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับกำรปฏิบัติ
หน้ำที่ในกำรรับมือมลภำวะหมอกควันของ อสม.  

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ ได้แก่ การด ารงต าแหน่งอ่ืนๆ ในหมู่บ้าน 
ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน
ของอสม. อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 

ปัจจัยท ำนำยกำรปฏิบัติหน้ำที่ในกำรรับมือ
มลภำวะหมอกควันของ อสม.  

จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยการ
น าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ในการ

รับมือมลภาวะหมอกควัน จากการทดสอบไควสแควร์ 
(Chi-square test) ได้แก่ การด ารงต าแหน่งอ่ืนๆ ใน
หมู่บ้าน ระดับทัศนคติ ระดับการปฏิบัติหน้าที่ในด้าน
ปัจจัยเอ้ือ และระดับการปฏิบัติหน้าที่ในด้านปัจจัยเสริม 
จากนั้นน าตัวแปรดังกล่าวเข้ามาวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
พบว่า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ส่งผลต่อการปฏิบัติ
หน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน อสม. และ
สามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 25.8 โดยตัวแปรที่
ส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ ในการรับมือมลภาวะ 
หมอกควันของ อสม. มากที่สุด ได้แก่ ปัจจัยเสริม 
และปัจจัยเอื้อ ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 

 
ตำรำงที่ 3 การหาความสัมพันธ์ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับการ
ปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควันของ อสม. ในภาพรวม (n=203 คน) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับกำรปฏิบัติหน้ำที่ 

2 p-value ระดับน้อย ระดับปำนกลำง ระดับดี 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

กำรด ำรงต ำแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้ำน        
   ไม่ได้เป็น 64  31.53  43 21.18 59 29.06 7.21 0.027* 
   เป็น 6  2.96 11 5.42 20 9.85   
ระดับทัศนคติ         

ระดับน้อย 28  13.79 24  11.82 15  7.39 15.50 0.004* 
   ระดับปานกลาง 23  11.33 13  6.40 23  11.33   
   ระดับด ี 19  9.36 17   8.37 41 20.20   
ระดับกำรปฏิบัติหน้ำที่ในด้ำนปัจจัยเอื้อ       
   ระดับน้อย 16  7.88 18 8.87 52 25.62 31.56 0.000* 
   ระดับปานกลาง 19 9.36 14  6.90 13 6.40   
   ระดับด ี 35  17.24 22  10.84 14 6.90   
ระดับกำรปฏิบัติหน้ำที่ในด้ำนปัจจัยเสริม       
   ระดับน้อย 13  6.40 18 8.87 42 20.69 40.66 0.000* 
   ระดับปานกลาง 12   5.91 22  10.84 21  10.34   
   ระดับด ี 45 22.17 14 6.90 16  7.88   

*p-value<0.05 
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ตำรำงท่ี 4 ปัจจัยท านายการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควันของ อสม.  
 

ตัวแปรต้น b S.E. β t p-value 
Constant 1.61 0.25  6.53 0.000 
ปัจจัยเสริมรวม 0.30 0.06 0.34 4.77 0.000 
ปัจจัยเอื้อรวม 0.24 0.07 0.25 3.53 0.001 

*p-value<0.05, Constant=1.61, F=36.15, Adjusted R2=0.258 
 

อภิปรำยผล 
จากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล 

ในการด ารงต าแหน่งอ่ืนๆ ในหมู่บ้าน มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน
ของ อสม. โดยการด ารงต าแหน่งอ่ืน  ๆได้แก่ คณะกรรมการ
หมู่บ้าน ประธานแม่บ้าน ประธานผู้สูงอายุ ท าให้เกิด
ความสัมพันธ์กับชุมชน ประชาชนเกิดความเชื่อถือ 
และเมื่อเข้ามามีบทบาทหน้าที่ในต าแหน่ง อสม. ท าให้
สามารถประสานงานกับชุมชนได้เป็นอย่างดี (จันทิมา 
เหล็กไหล, 2562) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ที่เป็น อสม. 
ที่มีต าแหน่งอ่ืนทางสังคม ท าให้ประชาชนมีความ
ศรัทธาและสามารถประสานชุมชนได้เป็นอย่างดี  
ซึ่งต้องอยู่ใกล้ชิดกับชุมชน มีความสัมพันธ์กับคนใน
ชุมชน และเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน ประชาชน
จึงมีความเคารพเชื่อมั่น และเชื่อถือ ในตัวของผู้น า 
(วิภาวดี วุฒิเดช, 2564) แตกต่างจากการศึกษาของ
ยุทธนา แยบคาย (2560) และพัชรินทร์ ศรีบุตร (2564) 
ที่พบว่าการด ารงต าแหน่งอ่ืนๆ ในชุมชน ไม่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เนื่องจาก อสม. ได้รับการ
ยอมรับนับถือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคคลใน
ชุมชนในฐานะที่เป็น อสม. ถึงแม้ว่าจะมีต าแหน่งอ่ืน
ในชุมชนเพ่ิมข้ึนมาก็ต้องปฏิบัติงานตามหน้าที่  

ปัจจัยด้านทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
หน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควันของ อสม. 

เนื่องจาก อสม. มีทัศนคติ แนวความคิดที่จะต้องเป็น
แบบอย่างที่ดีในเรื่องของการดูแลสุขภาพ รวมถึง
ความพึงพอใจที่จะปฏิบัติหน้าที่ แม้ว่าจะต้องเสียสละ
เวลาส่วนตัว และมีความตั้งใจในการปฏิบัติหน้าที่ใน
การรับมือมลภาวะหมอกควันเพ่ือป้องกันไม่ให้คนใน
ชุมชนเกิดอาการป่วยที่รุนแรงจากปัญหาหมอกควัน 
สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ท าให้ อสม. เกิดทัศนคติที่ดีต่อ
การปฏิบัติหน้าที่ (พรพจน์ บุญญสิทธิ์, 2559; วิภาพร 
สิทธิสาตร์ และคณะ, 2558) นอกจากนี้ อสม. ส่วนมาก
มีความภาคภูมิใจที่ได้ปฏิบัติงานในหน้าที่ ต้องการ
ได้รับการยอมรับจากชุมชน เนื่องจากบทบาทหน้าที่
ในการปฏิบัติงานของ อสม. ต้องอาศัยทักษะหลายด้าน
ทั้งความรู้ ความเข้าใจ การประสานงาน และการติดตาม
เยี่ยมบ้าน ดังนั้นการมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติหน้าที่
จึงส าคัญต่อความพร้อมและความสม่ าเสมอในการ
ปฏิบัติงาน (ภูษิต ขันกสิกรรม, 2564) 

ด้านปัจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่
ในการรับมือมลภาวะหมอกควันของ อสม. อาจเนื่องจาก
ได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการให้ค าปรึกษา 
ค าแนะน า หรือชี้แจงแนวทางในการปฏิบัติหน้าที่ 
จากเจ้าหน้าที่ และได้รับความช่วยเหลือจากเพ่ือนๆ 
อสม. เป็นอย่างดี ปัจจัยเหล่านี้ ส่งผลให้ อสม. มีระดับ
การปฏิบัติหน้าที่อยู่ในระดับมาก การได้รับการนิเทศ
หรือค าแนะน าจากผู้นิเทศในระดับอ าเภอ หรือระดับ
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จังหวัด เป็นส่วนหนึ่ งในการเ พ่ิมพูนทักษะและ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (บุษรินทร์ แสวงสุข, 
2557; ปรัศนี หอมดี, 2558) การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ 
การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร ท าให้ อสม. มีความม่ันใจ 
มีความรู้ความช านาญส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. 
(วิไลวรรณ กอธงทอง, 2561; พรพจน์ บุญญสิทธิ์, 2559) 

ส าหรับปัจจัยเสริมด้านการได้รับก าลังใจจากคน
รอบข้าง การได้รับการชื่นชม การให้เกียรติ การให้
การยกย่อง การยอมรับ การเห็นคุณค่า จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ครอบครัว ชุมชน มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. (บุษรินทร์ แสวงสุข, 2557; 
ปรัศนี หอมดี, 2558) ท าให้ อสม. มีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน และสามารถปฏิบัติงานสาธารณสุขมูล
ฐานได้ (ภิรญา จ าปาศรี และคณะ, 2560; ชลทิตย์ 
ทักท้วง, 2562) ประกอบกับ อสม. ได้รับการยอมรับ
นับถือจากผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน ท าให้เกิด
ความเต็มใจในการปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มความรู้
ความสามารถเมื่อได้รับมอบหมายงานให้ท า และ
พร้อมจะช่วยเหลือ ให้ความร่วมมือกับผู้อ่ืน เพ่ือท างาน
ให้ส าเร็จ (วิภาพร สิทธิสาตร์ และคณะ, 2558) ปัจจัย
เสริมเหล่านี้จึงมีส่วนส าคัญในการช่วยท านายการปฏิบัติ
หน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควันของ อสม. 
(ชลธิศ บุญร่วม, 2561; เนาวรัตน์ กระมูลโรจน์, 2561) 
การได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลบุคคล กลุ่มคน 
ครอบครัวและชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพและ 
 

ป้องกันโรค การได้รับความร่วมมือระหว่างผู้ร่วม
ปฏิบัติงาน บุคคลในชุมชน จึงเป็นส่วนส าคัญในการ
ส่งเสริมให้ อสม. สามารถปฏิบัติงานได้ตามบทบาท
หน้าที่เกี่ยวกับมลภาวะหมอกควันอย่างมีประสิทธิภาพ
และมีประสิทธิผลต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะ

หมอกควันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
มีความสัมพันธ์กับการด ารงต าแหน่งอ่ืนๆ ในชุมชน 
ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ดังนั้นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาศักยภาพของ อสม. การให้ก าลังใจ ให้เกียรติ
และให้การยอมรับ รวมถึงการสนับสนุนให้บุคคล
ส าคัญในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงาน 
เพ่ือให้การปฏิบัติงานของ อสม. เป็นไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ทุกท่าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ในอ าเภอแม่ออน ทุกท่านที่คอยช่วยเหลือ สนับสนุน 
ให้ค าแนะน า และขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุข
ทุกท่านที่ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่องานวิจัย ท าให้
การศึกษาครั้งนี้ด าเนินไปได้จนส าเร็จด้วยดี 
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