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บทคดัยอ่ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจของเกษตรกร
ชาวนา ในช่วงสถานการณ์หมอกควัน พื้นที่จังหวัดเชียงราย รวบรวมข้อมูลจากเกษตรกรชาวนาที่สุ่มจากทะเบียน
เกษตรกรทั้งหมด 392 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการท านา และข้อมูลอาการ
ระบบทางเดินหายใจ จากนั้นท าการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ ท่ีระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.8 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 57.36 ปี 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.9 มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 64 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 44.9 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 82.7 ไม่มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 55.9 ส่วนในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.5 ท า
เฉพาะนาปี มากที่สุด ร้อยละ 73.2 ด้วยวิธีการหว่าน ร้อยละ 92.3 และมีวิธีจัดการพื้นท่ีหลังการเก็บเกี่ยวด้วยวิธีการ
ไถกลบ ร้อยละ 80.6 ส าหรับอาการระบบทางเดินหายใจของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อาการระบบทางเดินหายใจที่พบ
มากที่สุด คือ อาการจาม ร้อยละ 8.2 รองลงมา คือ อาการหวัด ไอ และคัดจมูก ร้อยละ 5.4 เมื่อมีอาการกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มักจะไปพบแพทย์ที่สถานพยาบาล ร้อยละ 92.6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า พฤติกรรม
การดื่มสุรา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการระบบทางเดินหายใจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ส าหรับในช่วงสถานการณ์หมอกควัน ผู้ที่มีโรคประจ าตัวควรดูแลตนเองโดยการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเมื่อออกนอกเคหะสถาน งดเว้นกิจกรรมกลางแจ้ง เพื่อลดการสัมผัสกับหมอก
ควัน และคอยสังเกตอาการระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดขึ้น หากมีอาการรุนแรงควรพบแพทย์ทันที 
 
ค าส าคญั: อาการระบบทางเดินหายใจ, เกษตรกรชาวนา, สถานการณ์หมอกควัน 
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ABSTRACT 
 The purpose of this study was to study factors related to respiratory symptoms among 
farmers during the smog weather in Chiang Rai Province. Collected data from a total of 392 farmers 
on personal data, farming information and respiratory symptoms using questionnaires. The factors 
associated with respiratory symptoms were analyzed using a chi-squared statistic at a 9 5  percent 
confidence level. 
 The results of the study found that the majority of the sample groups were female 
51.8%, mean age was 57.36 years, marital status 80.9%, had adequate income 64%, not drink 
alcohol 44.9%, no smoking 82.7% and no underlying disease 55.9%. In the group with disease 
most of them were ill with hypertension 25.5 %, only year-round 73.2%, by sowing method 92.3% 
and post-harvest management by tillage method 80.6%. Respiratory symptoms of the group the 
most common respiratory symptoms were sneezing at 8.2% followed by colds, coughs, and stuffy 
nose at 5.4%. When symptoms were observed, most of the respondents went to see a doctor at 
a medical facility (9 2 . 6% ) .  The correlation analysis revealed that the drinking behavior, smoking 
behavior and congenital diseases were statistically associated with the incidence of respiratory 
symptoms. People with drinking, smoking and underlying illnesses should take care of themselves 
by wearing personal protective equipment when leaving their homes. Abstain from outdoor 
activities to reduce exposure to smog and keep an eye on the respiratory symptoms that occur If 
symptoms are severe, you should see your doctor immediately. 
 
Keywords: Respiratory Symtoms, Farmers, Smog Weather 
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1. บทน า 
 ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาประเทศไทยต้องประสบกับปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญคือปัญหาหมอกควันจาก
ไฟป่าและการเผาในที่โล่ง ซึ่งมักเกิดขึ้นเป็นประจ าทุกปีในจังหวัดทางภาคเหนือตอนบน โดยปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิด
หมอกควัน ฝุ่นละอองกระจายอยู่ทั่วในบรรยากาศ ส่งผลให้เกิดความเดือดร้อนร าคาญและมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนเป็นอย่างมาก อีกทั้งหมอกควันยังส่งผลให้บดบังทัศนวิสัยการจราจรทั้งทางบกและทางอากาศ [1] 
ปัญหาหมอกควันจะเกิดขึ้นในช่วงเดือนธันวาคม – เมษายนของทุกปี ซึ่งเป็นช่วงที่มีสภาพอากาศปิด มลพิษจึงสะสม
อยู่ในพื้นที่ และในเขตพื้นที่ที่มีชายแดนติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน เช่น จังหวัดเชียงราย ตาก แม่ฮ่องสอน มักจะ
ได้รับผลกระทบจากมลพิษข้ามแดนมาจากประเทศเมียนมาร์ หรือประเทศลาว ร่วมด้วยจึงท าให้ได้รับผลกระทบ
มากกว่าพื้นที่อื่น [2] กรมควบคุมมลพิษใช้การตรวจวัดปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) และ
ขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพอากาศในช่วงสถานการณ์หมอกควัน โดยระบุค่ามาตรฐาน
ของฝุ่นละอองเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง ส าหรับฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน ที่ 120 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร และ
ขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน ท่ี 50 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร  
 ฝุ่นละอองขนาดเล็กเหล่านี้เกิดได้จากทั้งธรรมชาติ เช่น พายุ เกษตรกรรม และยังรวมไปถึงกิจกรรม
ประจ าวันของมนุษย์ เช่น จากกิจกรรมการก่อสร้าง การเผาไหม้เช้ือเพลิงของเครื่องยนต์ และภาคอุตสาหกรรม ท า
ให้เราสามารถพบฝุ่นละอองขนาดเล็กได้ทุกที่ โดยการกระจายตัวของฝุ่นละอองจะขึ้นกับความเร็วลมและทิศทางลม 
ฝุ่นละอองขนาดเล็กพวกนี้สามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจได้ ท าให้มีความเสี่ ยงในการเกิดโรคและเพิ่มความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคมะเร็งปอด โรคทางเดินหายใจอุดกั้น มี
การศึกษาของคุณทัศวิญา พัดเกาะ และคณะในปี พ.ศ. 2556 ได้ศึกษาสมรรถภาพปอดของคนสุขภาพดีที่ได้รับ
สัมผัสหมอกควันในภาคเหนือเป็นระยะเวลามากกว่า 3 ปี ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นประชากรสุขภาพดีทั้งชายและหญิง
อายุระหว่าง  25-60  ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ภาคเหนือตอนบนไม่ต่ ากว่า 3  ปีในช่วงเดือนธันวาคมถึงพฤษภาคม
ของทุกปี จ านวน  320  คน โดยท าการตรวจสมรรถภาพปอด 2 ครั้ง ด้วยเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 
(Spirometer) ครั้งแรกตรวจเพื่อหาคนที่มีสมรรถภาพต่ ากว่าปกติ และครั้งที่สองตรวจเพื่อประเมินรูปแบบความ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่นั้นเนื้อปอดสูญเสียความสามารถในการ
ขยายตัวและส่งผลให้ความชุกของผู้ที่มีการจ ากัดการขยายตัวของทรวงอกเพิ่มสูงขึ้ นด้วย นอกจากท าให้เกิดโรค
เรื้อรังต่างๆแล้ว [3] ฝุ่นละอองขนาดเล็กนี้ยังสามารถท าให้เกิดอาการเฉียบพลันต่อระบบทางเดินหายใจได้อีกด้วย 
ไม่ว่าจะเป็นอาการไอ แน่นหน้าอก มีเสมหะ เป็นต้น และผลจาการเกิดโรคหรือการเกิดอาการต่างๆเหล่านี้ ท าให้เกิด
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้นอีกด้วย 
 ปัญหาฝุ่นละอองมีผลกระทบต่อมนุษย์ทุกคนโดยตรง แต่กลุ่มคนที่จะได้รับผลกระทบมากที่สุดคือ ผู้ที่
ต้องปฏิบัติงานหรือมีกิจกรรมภายนอกอาคาร เช่น ต ารวจจราจร เกษตรกร หรือกลุ่มผู้ค้าขายที่ท าการค้าขายริมถนน 
หรือตลาดกลางแจ้งที่ไม่ได้มีตัวอาคารปิดมิดชิด จะท าให้ได้รับฝุ่นละอองได้มากกว่าคนกลุ่มอื่น   
 จังหวัดเชียงราย เป็นจังหวัดที่มีพื้นที่ส าหรับท าการเกษตรอันเป็นนาข้าวจ านวนมาก เกษตรกรผู้ปลูก
ข้าว เป็นอีกหนึ่งกลุ่มที่ต้องเผชิญกับปัญหาของหมอกควัน เนื่องจากต้องท างานกลางแจ้ง และมีการจัดการกับเศษ
ซากหลังการเก็บเกี่ยวด้วยวิธีการเผาเป็นส่วนใหญ่ จึงเป็นกลุ่มคนที่ต้องสัมผัสกับฝุ่นละออง จากปัญหาหมอกควันที่
เกิดขึ้นทุกปี ในช่วงเดือนธันวาคมถึงเดือนเมษายน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการ
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ระบบทางเดินหายใจของชาวนาในจังหวัดเชียงราย เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปเป็นข้อเสนอแนะการป้องกันตนเองหรือ
นโยบายสุขภาพในพ้ืนท่ีต่อไป 
 

2. เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
2.1 ฝุ่นละออง [4-5] 
 ฝุ่นละอองเป็นมลพิษทางอากาศที่ประกอบไปด้วยอนุภาคของแข็งและของเหลวแขวนลอยอยู่ในอากาศ 
โดยทั่วไปจะใช้ฝุ่นละอองเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพอากาศ ความเข้มข้นของฝุ่นละอองสามารถอ้างถึงผลกระทบต่อสุขภาพ
ได้ โดยฝุ่นละอองสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งจากธรรมชาติและจากกิจกรรมของมนุษย์ เช่น ฝุ่นภูเขาไฟ ละอองเชื้อราหรือ
เกสร การก่อสร้าง การเผาไหม้เช้ือเพลิงชองเครื่องยนต์ทุกชนิด ท าให้สามารถพบปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 
ไมครอนได้มากในบริเวณที่มีการจราจรหนาแน่น ฯลฯ นอกจากนี้แล้วฝุ่นละอองยังเกิดการกิจกรรมการเผาไหม้ในที่
โล่งแจ้ง (Open Burning) ฝุ่นละออง ควัน เขม่า เถ้า ท่ีเกิดขึ้นจากการเผาในที่โล่ง ท่ีครอบคลุมพื้นที่กว้าง หรือเรียก
อีกอย่างหนึ่งว่า มลพิษข้ามแดน (Transboundary Pollution) ก่อให้เกิดความเดือดร้อนร าคาญ และส่งผลกระทบ
ต่อระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี้ควันท่ีเกิดขึ้นจากการเผาเศษพืชหรือขยะมูลฝอยถ้าเกิดขึ้นในบริเวณริมเส้นทาง
จราจรจะไปบดบังทัศนวิสัยและอาจเป็นสาเหตุของอุบัติเหตุบนท้องถนนท าให้สูญเสียชีวิตและทรัพย์สินได้ กล่าวถึง
ภูมิหลังของงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
2.2 ผลกระทบของฝุ่นละอองขนาดเล็กต่อสุขภาพ 
 ฝุ่นละอองมีความสัมพันธ์กับสุขภาพของมนุษย์เป็นอย่างมาก การศึกษาทางระบาดวิทยาแสดงให้เห็นว่า 
ฝุ่นละอองต่างมีความเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต และบางการศึกษายังแสดงให้เห็นว่าฝุ่นละอองนั้นมี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรอีกด้วย นอกจากนี้ยังมีข้อมูลที่เช่ือมโยงได้ว่าฝุ่นละอองท าให้มีการ
เพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจและโรคหัวใจหลอดเลือด ขนาดของอนุภาคมีความส าคัญต่อการสะสมในระบบ
ทางเดินหายใจ โดยรูปแบบของการสะสมภายในระบบทางเดินหายใจมีความเกี่ยวข้องกับเส้นผ่าศูนย์กลางของ
อนุภาค อนุภาคขนาดใหญ่กว่า 5 µm จะติดอยู่บริเวณทางเดินหายใจส่วนต้น ส่วนอนุภาคที่มีขนาดเล็กกว่านั้นก็จะ
สามารถไปสะสมอยู่ในหลอดลมและขั้วปอดได้ การก าจัดอนุภาคท าได้หลายวิธี อนุภาคที่อยู่บริเวณ Trachea และ 
Bronchiloes จะมีการขับออกด้วยวิธีการไอหรือการกลืนกิน ส่วนอนุภาคที่อยู่บริเวณ Terminal Bronchiloes จะ
ถูกขับออกโดย Lung macrophages โดยการขนส่งอนุภาคสามารถผ่านทางน้ าเหลืองได้  
 ฝุ่นละอองขนาดเล็กจะไม่ได้ถูกก าจัดในระบบทางเดินหายใจแต่จะสามารถไปติดอยู่ภายในปอดได้ โดย
อนุภาคนี้มีขนาดเล็กมากจนไม่สามารถมองเห็นหรือหลีกเลี่ยงการสัมผัสได้ นอกจากนี้ความเข้มข้นที่เพิ่มขึ้นของ 
PM10 จะมีผลต่อทางเดินหายใจ เมื่อความเข้มข้นต่ าๆอาจมีผลให้เกิดการระคายเคืองจมูกซึ่งอาจท าให้มีอาการคัด
จมูกหรืออาการไม่สบายอื่นๆ เช่น ปวดหัว ในขณะที่หากได้รับสัมผัสนานๆ อาจท าให้การจาม มีน้ ามูกไหล และการ
ระคายเคืองตา หากสัมผัสในความเข้มข้นสูงๆ อาจท าให้มีอาการหายใจล าบาก หรืออาจรุนแรงถึงขั้นหยุดการหายใจ 
นอกจากนี้การได้รับการสัมผัสกับ PM10 ยังส่งผลให้จมูกและล าคออักเสบและลดประสิทธิภาพของกลไกการก าจัด
เสมหะโดยการท างานของซิเลีย ซึ่งจะท าให้การติดเชื้อและโรคภูมิแพ้ 
2.3 สถานการณ์หมอกควัน 
 วิกฤตการณ์มลพิษหมอกควันทางภาคเหนือของประเทศไทย มีหลายจังหวัดต้องประสบปัญหา ท าให้
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและการใช้ชีวิตประจ าวัน โดยที่จริงปัญหาหมอกควันเกิดขึ้นเป็นประจ าต่อเนื่องกันมานาน
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หลายปีแล้ว โดยข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษซึ่งได้ท าการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศแสดงให้เห็นว่าในจังหวัด
เชียงใหม่มีการตรวจพบฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนเกินมาตรฐานในปี พ.ศ. 2539 ซึ่งจากการเฝ้าระวังอย่าง
ต่อเนื่องก็ได้พบปัญหานี้หนักบ้างเบาบ้างมาตลอด จนกระทั้งในปี พ.ศ. 2555 ปัญหาหมอกควันได้ทวีความรุนแรง
มากขึ้นและขยายขอบเขตของปัญหาครอบคลุมพื้นท่ี 16 จังหวัดในภาคเหนือ 
 หมอกควันทางภาคเหนือมีสาเหตุจากการเผ้าไหม้ที่ส าคัญ คือการเกิดไฟป่าจ านวนหลายครั้งทั้ง
ภายในประเทศและจากประเทศเพื่อนบ้าน การเผาเศษวัสดุเหลือทิ้งทางการเกษตรเพื่อเตรียมพื้นที่ส าหรับการ
เพาะปลูกในช่วงฤดูฝน การเผาพื้นที่เพื่อประโยชน์ต่อการเก็บเห็ดเผาะและผักหวาน การเผาขยะชุมชน และการก่อ
ไฟให้ความอบอุ่น การเผาไหม้เหล่านี้ท าให้เกิดปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กและก๊าซอันตรายต่างๆในบรรยากาศและ
แพร่กระจายไปยังบริเวณชุมชน  
 แนวทางการรับมือกับปัญหาหมอกควันท่ีผ่านมา แบ่งได้เป็น 3 ส่วน คือ  
 (1) การควบคุมที่แหล่งก าเนิด โดยการลดการเผาไหม้ ได้แก่ การควบคุมไฟป่าโดยเจ้าหน้าที่ ซึ่งยากท่ีจะ
ป้องกันไฟป่าท้ังตามธรรมชาติและไฟป่าในประเทศเพื่อนบ้าน ในปี พ.ศ. 2545 ประเทศไทยเคยพยายามโดยลงนาม
ในข้อตกลงอาเซียน เรื่องมลพิษจากหมอกควันข้ามแดนร่วมกับประเทศภาคีสมาชิกอีก 7 ประเทศ ก็ตาม จึงต้องเน้น
ควบคุมการเผาในที่โล่งแจ้งต่างๆ โดยขอความร่วมมือจากประชาชนและใช้มาตรการทางกฎหมายลงโทษผู้กระท าผิด 
 (2) การควบคุมมลพิษในบรรยากาศ คือการลดปริมาณมลพิษในบรรยากาศและจ ากัดการเข้าถึงประชา
ชน โดยหลายพื้นท่ีใช้รถดับเพลิงฉีดพ่นน้ าตามถนนและการท าฝนหลวง นอกจากนี้การแนะน าให้ปิดประตูหน้าต่างก็
สามารถลดการแพร่กระจายของฝุ่นละอองเข้าสู่อาคารบ้านเรือนได้ระดับหนึ่ง 
 (3) การควบคุมที่ตัวประชาชน มีการแนะน าให้ประชาชนในพื้นท่ีที่ประสบปัญหา โดยเฉพาะประชาชน
กลุ่มเสี่ยงที่ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ เด็กและผู้สูงอายุ ให้หลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจ้ง หากจ าเป็นให้สวม
หน้ากากอนามัยหรือใช้ผ้าชุบน้ าหมาดๆ ปิดปากและจมูกไว้ 
 

3. วธิกีารวจิยั 
3.1 ประชากรที่ศึกษา  
 ได้แก่ เกษตรกรชาวนา ในจังหวัดเชียงราย จ านวน 175,793 (กรมส่งเสริมการเกษตร กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์)  
 
3.2 วิธีการเลือกตัวอย่าง   
 ก าหนดขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จากตารางค านวณกลุ่มตัวอย่างของเครซี่ มอร์แกน (Krejcie & 
Morgan) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 384 คน โดยจะท าการสุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย(Sample 
Random Sampling) ด้วยการจับฉลากเลือก อ าเภอแบบไม่ใส่คืน 4 อ าเภอ ได้อ าเภอพาน พญาเม็งราย ขุนตาล 
และเทิง จากนั้นสุ่มอย่างมีระบบ (systematic random sampling) จากรายช่ือเกษตรกรผู้ปลูกข้าวที่ขึ้นทะเบียน
กับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าเป็นเกษตรกรผู้ปลูกข้าวที่ท านาเป็นหลัก มีภูมิล าเนาอยู่ใน
จังหวัดเชียงราย และสมัครใจยินดีที่จะให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ส าหรับเกณฑ์การคัดออก คือ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่สะดวกให้ข้อมูล โดยเมื่อท าการเก็บข้อมูลจริง มีเกษตรกรที่อยากเข้าร่วมงานวิจัยเกินกลุ่มตัวอย่างที่
ค านวณได้ จึงท าให้การวิจัยในครั้งน้ีสามารถเก็บข้อมูลได้ 392 คน 
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3.3  เครื่องมือท่ีใช้วิจัย 
 ได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งจะประกอบไปด้วยข้อค าถามทั้งหมด 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการท านา และส่วนท่ี 3 ข้อมูลอาการระบบทางเดินหายใจ  
 
3.4 วิธีการสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
 แบบสอบถามในส่วนท่ี 1 และ 2 ผู้วิจัยจัดท าข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 3.4.1 การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความเป็นปรนัยของแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านตรวจความถูกต้อง ความเหมาะสมและครอบคลุมเนื้อหา 
 3.4.2 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นและแก้ไขให้เหมาะสม
หลังจากได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเป็นปรนัยแล้ว ทุกข้อค าถามที่ได้คะแนน IOC มากกว่า 
0.5 ถือว่าผ่านความตรงเชิงเนื้อหา สามารถน าไปใช้ในแบบสอบถามได้ และน าไปทดลองใช้ (Try out) ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง แต่มีลักษณะบทบาท เหมือนกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จ านวน 40 คน เพื่อท าการวิเคราะห์ความ
เที่ยงของแบบสอบถามซึ่งได้ค่าความเที่ยง = 0.7 
 และแบบสอบถามในส่วนท่ี 3 ข้อมูลอาการระบบทางเดินหายใจ เป็นแบบสอบถามอาการระบบทางเดิน
หายใจ ซึ่งเป็นอาการที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน โดยผู้วิจัยได้ท าการพัฒนาจากแบบสอบถาม American Thoracic 
Society Division of Lung Diseases (ATS-DLD-78-A) และแบบสอบถามของ BMRC (British Medical Research 
Council) แล้วเลือกเอาเฉพาะข้อที่ตรงกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา 
 
3.5 ช่วงการเก็บข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลช่วงวันที่ 3-20 ธันวาคม 2564 ซึ่งถือเป็นช่วงที่เข้าสู่สถานการณ์หมอกควันของ
จังหวัดเชียงราย  
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะด าเนินการวิเคราะห์ประมวลผล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล  
     
3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล   
 สถิติเชิงพรรณนาปัจจัยส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น โดยเสนอในรูปแบบของใช้สถิติความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) จ าแนกตาม 
เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว รูปแบบการท านา ช่วงเวลาการท านา วิธีการ
ปลูก การจัดการพื้นท่ีหลังเก็บเกี่ยว และอาการระบบทางเดินหายใจ และมีการทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยโดย
ใช้สถิติไคสแควร์ 
 

4. ผลการวจิยั 
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ขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูการท านา 
 ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวย่างเป็นเกษตรกรชาวนา ในพื้นที่จังหวัดเชียงราย จ านวน 392 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 203 คน คิดเป็นร้อยละ 51.8 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 57.36 ปี สถานภาพสมรส จ านวน 317 คน คิด
เป็นร้อยละ 80.9 มีรายได้เพียงพอ จ านวน 251 คน คิดเป็นร้อยละ 64 ไม่ดื่มสุรา จ านวน 176 คน คิดเป็นร้อยละ 
44.9 ไม่สูบบุหรี่ จ านวน 324 คน คิดเป็นร้อยละ 82.7 ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 55.9 ส่วน
ในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 25.5 ท าเฉพาะนา
ปี มากท่ีสุด จ านวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 73.2 ด้วยวิธีการหว่าน จ านวน 362 คน คิดเป็นร้อยละ 92.3 และมีวิธี
จัดการพื้นที่หลังการเก็บเกี่ยวด้วยวิธีการไถกลบ จ านวน 316 คน คิดเป็นร้อยละ 80.6 
 
อาการระบบทางเดินหายใจ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีอาการทางเดินหายใจ จ านวน 338 คน คิดเป็นร้อยละ 86.2 แต่กลุ่มที่เกิด
อาการ จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 13.8 พบว่าอาการระบบทางเดินหายใจท่ีพบมากที่สุด คือ อาการจาม จ านวน 
32 คน คิดเป็นร้อยละ 8.2 รองลงมา คือ อาการหวัด ไอ และคัดจมูก จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.4 และเมื่อ
สอบถามถึงการปฏิบัติตนหากมีอาการกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มักจะไปพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาล จ านวน 363 คน คิด
เป็นร้อยละ 92.6 
 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละอาการระบบทางเดินหายใจ 

อาการระบบทางเดินหายใจ จ านวน (คน) ร้อยละ 
มีไข้ ตัวร้อน 6 1.5 
หวัด 21 5.4 
ไอ 21 5.4 
จาม 32 8.2 
คัดจมูก 21 5.4 
น้ ามูกไหล 15 3.8 
มีเสมหะ 12 3.1 
ระคายคอ หรือเจ็บคอ 9 2.3 
ระคายเคืองจมูก หรือแสบจมูก 11 2.8 
หายใจไม่เต็มอิ่ม หายใจได้ตื้นๆ 7 1.8 
แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก 8 2.0 
หายใจมีเสียงดังวี๊ด 5 1.3 

 
ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัอาการระบบทางเดนิหายใจ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ ส่วนใหญ่ไม่มีอาการระบบทางเดินหายใจ แต่เมื่อน าข้อมูลของผู้ที่เกิด
อาการระบบทางเดินหายใจเกิดขึ้น มาหาความสัมพันธ์เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์ พบว่า พฤติกรรมการดื่มสุรา 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการระบบทางเดินหายใจ 



วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มทร.สุวรรณภูมิ Print ISSN: 2586-8101 Online ISSN: 2697-6447 
ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1 (มกราคม 2565 – มิถุนายน 2565)   

  

 

44 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจ 

ปัจจัย n อาการระบบทางเดินหายใจ 
จ านวน (ร้อยละ) 

X2 p-value 

ไม่มีอาการ มีอาการ 
เพศ      
     ชาย 189 158 (40.3) 31 (7.9) 2.120 0.145 
     หญิง 203 180 (45.9) 23 (5.9)   
สถานภาพ      
     โสด 23 18(4.6) 5 (1.3) 3.822 0.431 
     สมรส 317 274 (69.9) 43 (11.0)   
     หย่า 10 10 (2.6) 0 (0.0)   
     แยกกันอยู ่ 5 5 (1.3) 0 (0.0)   
     หม้าย 37 31 (7.9) 6 (1.5)   
รายได้      
     เพียงพอ 251 214 (54.6) 37 (9.4) 0.923 0.630 
     ไม่เพียงพอ 138 121 (30.9) 17 (4.3)   
     เหลือเก็บ 3 3 (0.8) 0 (0.0)   
การดื่มสุรา      
     ไม่ดื่ม 176 162 (41.3) 14 (3.6) 19.878 0.000* 
     เคยดื่ม 62 43 (11.0) 19 (4.8)   
     ดื่ม 154 133 (33.9) 21 (5.4)   
การสูบบุหรี่      
     ไม่สูบ 324 285 (72.7) 39 (9.9) 14.482 0.001* 
     เคยสูบ 22 13 (3.3) 9 (2.3)   
     สูบ 46 40 (10.2) 6 (1.5)   
โรคประจ าตัว      
     ไม่มี 219 198 (50.5) 21 (5.4) 19.397 0.007* 
     ความดันโลหิต 100 81 (20.7) 19 (4.8)   
     ถุงลมโป่งพอง 2 1 (0.3) 1 (0.3)   
     หัวใจ 6 5 (1.3) 1 (0.3)   
     หลอดเลือด 4 3 (0.8) 1 (0.3)   
     ภูมิแพ้ 7 3 (0.8) 4 (1.0)   
     หอบหืด 6 5 (1.3) 1 (0.3)   
     อื่นๆ 48 42 (10.7) 6 (1.5)   
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หมายเหตุ: * p-value < 0.05 
 

5. อภปิรายผลและขอ้เสนอแนะการวจิยั 
 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ที่มุ่งศึกษาความชุกของอาการระบบทางเดินหายใจและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ให้เกิดอาการระบบทางเดินหายใจในช่วงสถานการณ์หมอกควัน ของเกษตรกรชาวนา ในพื้นที่จังหวัด
เชียงราย ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีอาการระบบทางเดินหายใจ สอดคล้องกับการศึกษาของลัดดาวรรณ์ 
ดอกแก้ว [6] ซึ่งศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดใน
กลุ่มพนักงานเก็บขนขยะของกรุงเทพมหานคร ซึ่งผลการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 160 คน ไม่
พบอาการระบบทางเดินหายใจ 96 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 โดยที่การวิจัยนี้ยังพบอาการระบบทางเดินหายใจน้อย 
เนื่องจากผู้วิจัยเก็บข้อมูลในช่วงต้นของสถานการณ์หมอกควัน ท าให้แหล่งก าเนิดและค่ามลพิษยังไม่สูงมากนัก ส่วน
ใหญ่เกิดจากการเผาในพื้นที่เพียงเล็กน้อย เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการจั ดการหลังเก็บ
เกี่ยวด้วยวิธีการไถกลบแทนการเผา   
 ในกลุ่มที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ พบว่า อาการที่พบมากที่สุดคือ อาการจาม จ านวน 32 คน คิด
เป็นร้อยละ 8.2 ซึ่งไม่สอดคล้องกับหลายๆการวิจัยที่ผ่านมาที่พบอาการอื่นมากกว่าอาการจาม สุปราณี คุณร้านและ
คณะ [7] ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจของพนักงานโรงสีข้าวในจังหวัด
นครราชสีมา พบอาการระบบทางเดินหายใจท่ีมีความชุกมากที่สุดคือ อาการคัดจมูก ร้อยละ 39.6 รองลงมามีเสมหะ 
ร้อยละ 30.7 และอาการไอ ร้อยละ 28.7 และการศึกษาของภูวดล ผู้เลี้ยง และคณะ [8] ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการของระบบทางเดินหายใจของช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมในเขตจังหวัดระยองที่พบอาการ
ไอและมีเสมหะมากที่สุด ร้อยละ 40.5 ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเกษตรกรชาวนามีโอกาสสัมผัสกับฝุ่นละอองที่
อยู่ภายนอกอาคารที่มีขนาดทั้งใหญ่และเล็ก เมื่อหายใจเข้าไปท าให้กลไกของร่างกายพร้อมขับสิ่งแปลกปลอมออกมา
โดยการจาม เพื่อป้องกันร่างกายไม่ได้สิ่งแปลกปลอมนั้นเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจในส่วนท่ีลึกลงไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในด้านงานสาธารณสุขเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาอาการ

ระบบทางเดินหายใจของเกษตรกรชาวนา และเป็นแนวทางในการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองในช่วงสถานการณ์หมอกควันต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. การศึกษาครั้งนี้สนใจศึกษาเฉพาะในช่วงสถานการณ์หมอกควัน ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปอาจต้องมี
การศึกษาในช่วงสถานการณ์ปกติ เปรียบเทียบข้อมูลให้เห็นถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอาการระบบทางเดินหายใจที่
แท้จริง 

2. งานวิจัยครั้งนี้เลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเกษตรกรชาวนาที่สนใจเข้าร่วมการวิจัย ไม่ได้ท าการคัดผู้ป่วย
เกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจออกก่อน อาจท าให้มีผลต่อการเกิดอาการระบบทางเดินหายใจ ซึ่งอาจเป็นลักษณะ
อาการประจ าที่เกิดขึ้น 
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ค าขอบคณุ 

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานวิจัยในครั้งนี้ ทั้งมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย
ผู้ให้ทุน ผู้ทรงคุณวุฒิผู้ตรวจสอบเครื่องมือ กลุ่มเกษตรกรชาวนาในพื้นที่จังหวัดเชียงรายที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ทุกท่าน จนท าให้ส าเร็จลุล่วงได้ดี ขอขอบพระคุณทุกท่านมา ณ โอกาสนี้  
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