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บทคดัย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (intervention study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาวิธีการ

จัดการปัญหาหมอกควันและพฤติกรรมการจัดการภัยสุขภาพจากหมอกควันของชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบล
บ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 2) ทดลองรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง 
ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน และ  3) ประเมินผลรูปแบบการประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควัน
หมอกจ าแป่ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่งจังหวัดล าพูน กลุ่มตัวอย่าง เป็นประชาชนทั่วไป       
ในชุมชนบ้านโฮ่งหลวง จ านวน 385 คน โดยการสุ่มแบบมีระบบ (systematic random sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามข้อมูลการจัดการปัญหาหมอกควันในชุมชน ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากเกิดปัญหาหมอกควัน เจตคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิด
ปัญหามลพิษหมอกควัน ความตระหนักถึงผลกระทบของหมอกควัน การสนับสนุนและการมีส่วนร่วม       
ของชุมชน และ พฤติกรรมการจัดการปัญหาหมอกควัน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ        
3 ท่าน และทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 0.86   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป  ผลการศึกษาพบว่าจากการเปรียบเทียบการจัดการปัญหาหมอกควันและพฤติกรรมการ
จัดการภัยสุขภาพ ของชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ในระยะป้องกันและเตรียมรับสถานการณ์ (ข้อมูลก่อนการทดลอง) 
และในระยะฟ้ืนฟูเยียวยา (ข้อมูลหลังการทดลอง) เมื่อเปรียบเทียบการจัดการปัญหาหมอกควันและพฤติกรรม
การจัดการภัยสุขภาพ ของชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ในระยะป้องกันและเตรียมรับสถานการณ์ (ข้อมูลก่อนการ
ทดลอง) และในระยะฟ้ืนฟูเยียวยา (ข้อมูลหลังการทดลอง) พบว่า ในด้านความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบ
จากปัญหาหมอกควัน  ทัศนคติเก่ียวกับสาเหตุของการเกิดปัญหาหมอกควัน  และความตระหนักถึงสาเหตุและ
ผลกระทบจากปัญหาหมอกควัน ไม่มีความแตกต่างกัน พฤติกรรมการป้องกันภัยสุขภาพจากหมอกควัน พบว่า 
ประชาชนในชุมชนบ้านโฮ่งหลวง มีพฤติกรรมการป้องกันภัยสุขภาพจากหมอกควัน ในระยะฟ้ืนฟูเยียวยา สูง
กว่า ในระยะป้องกันและเตรียมรับสถานการณ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ        (t = 3.424  p .001)  

ค าส าคัญ : การประยุกต์รูปแบบ, การจัดการปัญหาหมอกควัน , มลพิษหมอกควัน   

 
 

Abstract 
The purpose of this study were to experimental research (Intervention study).The 

aims of were  1) to study of how to manage smog problems and the behavior of health 
hazards from the smog of Ban Hong Luang Community, Ban Hong Subdistrict, Lamphun 
Province 2) to trial management Mhok Jam Pae haze model  in  Ban Hong Luang 
Community Ban Hong Subdistrict,Lumphun. and 3) to evaluation of the application of the 
model of the management of smog fog in the Ban Hong Luang community area Ban Hong 
Subdistrict, Lamphun Province  The samples were 385 people inhabiting in Ban Hong Luang 
community, selected through the systematic random sampling method. The research 
instrument used in the study was questionnaire which was verified by three experts. The 
reliability of questionnaires was 0.86. Data were computed by computer program. The 
result of this study found  that data by comparison the haze and behavioral health 
management in Ban Hong Luang Community for prevention and preparedness situations. 



 

(Pre-trial) and in rehabilitation treatment. (After-trial) compared to the smog problem 
behavior management and health hazards Ban Hong Luang Community for prevention and 
preparedness situations. (Pre-trial) and in rehabilitation treatment. (After -trial) found that 
knowledge , causes ,effects, attitudes and awareness of people in Ban Hong Luang 
community not difference Behavioral health, protection of the smog found that people in 
Hong Luang. Preventive health hazards of smog. In the long term protection and restoration 
remedies above in preparation for the situation. Statistical significance  (t = 3.424 p .001). 

 
Key Word : Application Model , Haze Problem Management, Haze 
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บทที ่1 
 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา 

หมอกควัน (Smog) คือฝุ่นละอองขนาดเล็ก (Particulate Matter) พบได้ตั้งแต่ขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง ๒.๕ ไมครอน ( PM ๒.๕) ถึง ๑๐ ไมครอน (PM ๑๐) ที่ประกอบไปด้วยส่วนผสมทางเคมี
ของก๊าชที่มีลักษณะสีเหลืองน้ าตาลประกอบด้วยโอโซนระดับพ้ืนดิน ไนโตรเจนออกไชด์ สารอินทรีย์
ระเหย ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไชด์ และกรดละอองก๊าซ  ซึ่งอนุภาคขนาดเล็กที่มีเส้นผ่าศูนย์กลาง
ประมาณ ๑๐ ไมครอน (PM๑๐) จะเข้าไปอยู่ในทางเดินหายใจบริเวณกล่องเสียง ในขณะที่อนุภาค
ขนาดเล็กที่มีเส้นผ่าศูนย์กลางน้อยกว่า ๒.๕ ไมครอน (PM๒.๕) สามารถผ่านเข้าไปถึงบริเวณถุงลมปอด
ได้ สารเคมีหรือก๊าซบางชนิดที่ผ่านเข้ามาในระบบทางเดินหายใจร่วมกับอนุภาคเหล่านี้จะถูกละลาย
รวมกับเมือกของเนื้อเยื่อบริเวณนั้นหรือเนื้อเยื่อเมือกของถุงลมปอดแล้วผ่านเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือด
ท าให้ เกิดความเสียหายต่อ เนื้ อ เยื่ อบริ เ วณต่างๆของร่ างกายตามมา ( Vinitketkumnuen, 
Kalayanamitra, Chewonarin, & Kamens, ๒๐๐๒) เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจอนุภาคฝุ่นละออง
ขนาดเล็กขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางตั้งแต่๒.๕ไมครอน (PM๒.๕) ถึง ๑๐ ไมครอน (PM๑๐) สามารถ
ตรวจวัดด้วยระบบกราวิเมตริก (Gravimetric-High Volume) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานของ US.EPA.      
ที่เรียกว่า Federal Reference Method (FRM) (Narongpan Chunram, ๒๐๐๗) 

จากผลการศึกษาของ USEPA, (๑๙๙๘) พบว่าฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า ๒.๕ ไมครอน 
(PM๒.๕) เป็นโมเลกุลที่อันตรายต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Neas, & 
Schwartz. (๒๐๐๐) ที่ศึกษาวิจัยในเมืองต่างๆ ทั่วโลกแสดงให้เห็นว่าระดับของการสัมผัสฝุ่นละออง 
(PM๒.๕) ในอากาศของประชาชนมีความสัมพันธ์กับการตายก่อนเวลาอันควร และการเจ็บป่วยด้วย
โรคที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ การเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับมลภาวะในอากาศ มีตั้งแต่การ
เจ็บป่วยเฉียบพลันรุนแรง และการเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น อาการหอบหืดและหลอดลมอักเสบเรื้อรัง ไป
จนถึงอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยเฉียบพลัน เช่น ไอ หายใจมีเสียงวี๊ด และแน่นในหน้าอกท าให้หายใจไม่
สะดวก  นอกจากนี้มีรายงานความสัมพันธ์ของระดับมลพิษในอากาศเพ่ิมขึ้น จะท าให้อัตราการตาย
ของประชากรเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Dockery, Schwartz,& Spengler, ๑๙๙๒) PM๑๐ 
และ PM๒.๕ ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจากระดับมลพิษในอากาศซึ่งมีรายงานเกี่ยวข้องตั้งแต่ระบบ
สืบพันธุ์ (Sram, ๑๙๙๙) อัตราการตายของทารกในครรภ์ (Dejmek, Selevan, Benes, Solansky, & 
Sram, ๑๙๙๙) และความเป็นพิษต่อระบบเลือดในสมอง (Gordon, & Reibman, ๒๐๐๐) เป็นต้น 

สาเหตุการเกิดหมอกควัน (Smog) ดังกล่าว พบได้ทั้งที่เกิดจากภัยธรรมชาติ เช่น การเกิดไฟ
ไหม้ป่า และจากภัยที่มนุษย์สร้างขึ้น เช่น การเผาป่า เผาวัชพืชในพ้ืนที่เกษตรกรรม เขม่าควันที่เกิดจาก
ยานพาหนะจ านวนมาก การใช้พลังงานอย่างฟุ่มเฟือย การขยายตัวของภาค อุตสาหกรรมและภาค
การเกษตร (วนิดา จีนศาสตร์, ๒๕๕๑) โดยผลกระทบของหมอกควันจ าแนกออกเป็น ๕ ด้านดังนี้ ๑) 



๒ 
 

ผลกระทบต่อระยะที่สามารถมองเห็นได้ ๒) ผลกระทบต่อวัสดุ ๓) ผลกระทบทางการเกษตร ๔) 
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ และ ๕) ผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะศึกษาเฉพาะหมอก
ควันที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเท่านั้น 

สถานการณ์หมอกควันพบได้ในหลายภูมิภาคของโลก เช่น การเกิดไฟป่าในประเทศ
อินโดนีเซียใน ปี พ.ศ. ๒๕๔๐  บริเวณเกาะสุมาตรา และ กลิมันตันในเกาะบอร์เนียว เป็นสถานการณ์
ที่เลวร้ายที่สุดในรอบ ๕๐ ปี ที่ผ่านมา ที่เกิดจากไฟป่าที่เผาไหม้เป็นบริเวณกว้าง ควบคุมไม่ได้ เป็นผล
ให้เกิดกลุ่มหมอกควันแผ่ปกคลุมเป็นบริเวณกว้าง ลุกลามปกคลุมถึงประเทศสิงคโปร์ มาเลเซีย บรูไน 
บางส่วนของฟิลิปปินส์ และทางภาคใต้ของประเทศไทย จากปรากฏการณ์ดังกล่าวส่งผลให้ประชาชน
ในพ้ืนที่ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควันจ านวนมาก โดยพบว่ากลุ่มผู้ที่เสี่ยงจากภาวะ
เหล่านี้ได้แก่ เด็ก และ ผู้สูงอายุ โรคที่พบบ่อยได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบ (Chronic Bronchitis) ถุงลม
โป่งพอง (Emphysema) โรคปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะการหายใจล าบากเฉียบพลัน หรือ
หอบหืดอย่างเฉียบพลัน และจากรายงานของประเทศอินโดนีเซียพบมีผู้ป่วยด้วยภาวะเหล่านี้มากกว่า 
๕๐,๐๐๐ ราย และเสียชีวิต ๒ ราย นอกจากนี้ยังส่งผลต่อการมองเห็น ท าให้ขีดความสามารถในการ
มองเห็นลดลง เป็นอุปสรรคต่อการคมนาคมทั้งทางอากาศ ทางบก และทางน้ า บางพ้ืนที่ของเกาะสุ
มาตรา และ กลิมันตัน มีทัศนวิสัยในการมองเห็นต่ ามาก คือน้อยกว่า ๑๐๐ เมตร บางพ้ืนที่ต้องเปิดไฟ
ส่องทางในเวลากลางวัน ส าหรับในประเทศฟิลิปปินส์ บางพ้ืนที่พบมีทัศนวิสัยในการมองเห็นลดเหลือ
เพียง ๓ - ๕ กิโลเมตร (Mannava V.K. Sivakumar and James Hansen, ๒๐๐๖) 

ส าหรับประเทศไทย จังหวัดที่ประสบปัญหามลพิษหมอกควันเป็นประจ าทุกปี ได้แก่ จังหวัด
สงขลา ยะลา ภูเก็ต นราธิวาส สตูล แม่ฮ่องสอน เชียงราย เชียงใหม่ ล าพูน ล าปาง พะเยา แพร่ และ
น่าน ส าหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะศึกษาเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพ เนื่องจากเป็นปัญหาที่
ส่งผลโดยตรงต่อการเจ็บป่วยและการตายที่ส าคัญ ดังผลการศึกษาของ ๑) Jinsart et al (๒๐๐๒)     
ที่พบว่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM๑๐)ท าให้เกิดโรคหืดหอบ และ มีความสัมพันธ์กับอัตราการเพ่ิมของ
ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจ และโรคปอดที่เข้ามารับการรักษาตัวในห้องฉุกเฉิน เนื่องจากอาการของโรค
ทางเดินหายใจ ๒) Antonella Zanobetti  (๒๐๐๐) พบว่าการที่ปริมาณ (PM๑๐) เพ่ิมขึ้น ๑๐ 
ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร ในบรรยากาศ จะมีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ร้อยละ ๒.๕ ในระบบทางเดินหายใจ, ร้อย
ละ ๑.๙๕ ในปอดบวม และ ร้อยละ ๑.๒๗ ในโรคหัวใจ ๓) พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช (๒๕๕๒) พบว่า
ระดับของหมอกควันมีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจ และ 
หลอดเลือด ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ที่มีภูมิต้านทานต่ า เช่น ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก และ
ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ๔) วนิดา จีนศาสตร์ (๒๕๕๑) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของฝุ่น
ละอองที่มีผลต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนในกรุงเทพมหานคร พบว่าฝุ่นละอองในกรุงเทพฯ        
มีผลกระทบต่อสุขภาพท าให้เสียชีวิตก่อนเวลาอันควรถึง ๔,๐๐๐ – ๕,๕๐๐ ราย ในแต่ละปี ๕) 
Wordley, Walters, & Ayres. (๑๙๙๗) พบว่าอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการ
ทางระบบหายใจ ระบบหลอดเลือดสมอง และหลอดลมอักเสบมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของ
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ค่าเฉลี่ย PM๑๐ รายวันในอากาศ โดย พบว่า ระดับ PM๑๐ ที่เพ่ิมข้ึน ๑๐ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร
ท าให้อัตราการเข้ารับรักษาด้วยโรคระบบหายใจเพ่ิมขึ้นร้อยละ ๒.๔ โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นร้อย
ละ ๒.๑ ๖) Baeza-Squaiban, Bonvallot, Bolanol, & Marano. (๑๙๙๙) ที่พบว่าการหายใจเอา 
PM๑๐ เข้าไป จะกระตุ้นให้มีการเปลี่ยนแปลงระบบภูมิต้านทานของระบบหายใจ เป็นสาเหตุท าให้เกิด
อาการของโรคหอบหืดที่รุนแรงขึ้น (Torigoe, Hasegawa,& Numata, ๒๐๐๐) และ ๗) Schwartz. 
(๑๙๙๖) และ Becker et al. (๒๐๐๒) พบว่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM๑๐ มีผลท าให้เกิดโรคถุงลมโป่ง
พองและโรคมะเร็งปอด 

เมื่อศึกษาข้อมูลผลการเฝ้าระวัง ๔ กลุ่มโรค กระทบด้านสุขภาพที่เจ็บป่วยจากมลพิษหมอก
ควันในพื้นที่ ๘ จังหวัดภาคเหนือตอนบน ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย ล าพูน ล าปาง แม่ฮ่องสอน พะเยา 
แพร่ และน่าน พบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจ านวน ๗๘๙,๑๘๐ ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
๑๘,๔๙๕.๑๙ ต่อแสนประชากร กลุ่มโรคที่รายงานสูงสุดได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด 
อัตราป่วย ๙,๖๒๓.๓๔ ต่อแสนประชากร รองลงมาได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด อัตราป่วย 
๗,๔๙๑.๘๐ ต่อแสนประชากร กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ อัตราป่วยเท่ากับ ๗๒๓.๓๓ ต่อประชากรแสน
คนและกลุ่มโรคตาอักเสบ อัตราป่วยเท่ากับ ๖๕๖.๗๒ ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ  (ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐ ,๒๕๕๖) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะพบว่าในพ้ืนที่ ๘ จังหวัดภาคเหนือตอนบนสถานการณ์การเจ็บป่วย  
ที่อาจ ได้รับผลกระทบจากมลพิษหมอกควันที่มีอัตราป่วยด้วยกลุ่มโรคที่กรมควบคุมโรคได้เฝ้าระวัง 
เนื่องจากลักษณะภูมิประเทศเป็นหุบเขาสูง เมื่อความร้อนในตอนกลางวัน ลอยตัวขึ้นปะทะกับความชื้น
ในอากาศ ก็จะท าให้เกิดหมอกปกคลุม(The International Research Institute for Climate and 
Society; IRI, ๒๐๐๖) ในขณะเดียวกันก็ได้รับผลกระทบด้านหมอกควันจากประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น 
พม่า และลาว และจากแผนที่ภาพถ่ายดาวเทียมพบว่า พม่ามีจุดความร้อน(Hot Spots) หรือจุดไฟไหม้ 
สะสมถึง ๓๐,๐๐๐ จุด ลาวมี ๑๐,๐๐๐ จุด และไทยมี ๑๐,๐๐๐ จุด ส่วนใหญ่มาจากการเผาในพ้ืนที่
ของเกษตรกร ประกอบกับ ความกดอากาศสูง แผ่ลงมาปกคลุมบริเวณภาคเหนือตอนบน ท าให้ลมสงบ 
ท าให้เกิดสภาวะอากาศกัก สภาพอากาศบางพ้ืนที่อยู่ในภาวะวิกฤติ (กรมควบคุมมลพิษ, ๒๕๕๓) และ
ค่า PM๑๐ จะสูงขึ้นเกินมาตรฐานในเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน พบข้อมูลสถานการณ์การเจ็บป่วย 
ที่อาจเป็นผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหามลพิษหมอกควันในช่วงเดือนมกราคม-เมษายน ในพ้ืนที่ ๘ 
จังหวัดภาคเหนือตอนบน พบผู้ป่วยมากที่สุดในช่วงปลายเดือนมีนาคมต่อเนื่องไปถึงต้นเดือนเมษายน 
(ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐ ,๒๕๕๖) จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่าสาเหตุของมลพิษ
หมอกควันของ ๘ จังหวัดภาคเหนือตอนบน เกิดจาก ๑) สภาพภูมิประเทศซึ่งมีลักษณะเป็นแอ่งกระทะ
ท าให้การกระจายของหมอกควันไม่ดี ประกอบกับอากาศแห้งและนิ่งท าให้ฝุ่นละอองลอยตัวอยู่ใน
อากาศได้นาน ๒) เกิดจากวัฒนธรรมที่ถางพ้ืนที่ท าไร่เลื่อนลอย เผาวัชพืช เผาวัสดุทางการเกษตร    
การเผาขยะในที่โล่งแจ้ง และ ๓) เกิดจากไฟป่าที่เกิดในพ้ืนที่จังหวัดได้รับอิทธิพลมาจากประเทศเพ่ือน
บ้าน (ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ ๑, ๒๕๕๓)จากปัญหามลพิษหมอกควันดังกล่าว พบว่านานา
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ประเทศได้พยายามหามาตรการป้องกันในหลากหลายวิธี เช่น ประเทศแคนาดา ในปี ค.ศ. ๑๙๙๙     
มีเป้าหมายที่จะลดภาวะมลพิษทางอากาศในประเทศแคนาดาให้มีมาตรฐานเดียวกันโดย ๑) จัดให้      
มีโครงการน าร่องและกระจายโครงการลงสู่ประเทศ ขณะเดียวกันให้มีการพัฒนางานด้านวิจัยเพ่ือที่จะ
น าไปสู่นโยบายประเทศ ๒) จัดท าข้อมูลคุณภาพอากาศโดยพิจารณาร่วมกับข้อมูลสุขภาพประชาชน  
ที่ได้รับผลกระทบว่ากระทบต่อสุขภาพอย่างไร โดยจัดเป็นโครงการน าร่องและวางแผนด าเนินการ
ในช่วงฤดูกาลการเกิดมลพิษทางอากาศและ ๓)ประสานการด าเนินงานกับนานาประเทศที่ได้รับ
ผลกระทบจากปัญหาหมอกควันเพ่ือหาโครงการและแนวทางแก้ไขร่วมกันท าให้ประสบความส าเร็จ
ระดับหนึ่งส าหรับประเทศอินโดนีเชียได้มีมาตรการแก้ไขเหตุดังกล่าว โดยใช้ก าลังคนและอุปกรณ์นานา
ชนิด เช่น มาตรการโครงการฝนเทียมเพ่ือช่วยดับไฟป่า ประเทศมาเลเซีย และ สิงคโปร์ ได้เริ่มใช้
โปรแกรมคัดเลือกกลุ่มเมฆ เพ่ือกระตุ้นให้ฝนตก โดยมุ่งหวังให้ฝนมาชะล้างหมอกสารพิษออกจาก
อากาศ นอกจากนี้ยังมีโครงการความร่วมมือระหว่างประเทศ ประกอบด้วยประเทศอินโดนีเซีย 
ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ ฟิลิปปินส์ ฝรั่งเศส ญี่ปุ่น แคนาดาและประเทศไทย ในการร่วมลดภาวะมลพิษ
ทางอากาศ ด้วยการสนับสนุนด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ และผู้ช านาญในการดับไฟป่า (Erica Crawford 
and Tim Williams,๒๐๐) 

ส าหรับในประเทศไทยปี พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐ ได้ก าหนดแนว
ทางการแก้ไขปัญหามลพิษหมอกควัน เพ่ือลดการเกิดโรคส าคัญ ๔ กลุ่มโรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอด
เลือดทุกชนิด โรคทางเดินหายใจทุกชนิด โรคตาอักเสบและโรคผิวหนังอักเสบ ในช่วงเดือนมกราคม  
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.๒๕๕๕ ให้น้อยกว่าปีที่ผ่านมา โดยแบ่งการด าเนินงานออกเป็น ๒ ระยะคือ 
ระยะที่ ๑ ระยะก่อนประกาศภาวะหมอกควัน ประกอบด้วย ๑) ด้านการบริหารจัดการ ได้แก่       
การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการติดตามและวิเคราะห์สถานการณ์ และมีการสื่อสารสั่งการถึงผู้เกี่ยวข้องอย่าง
สม่ าเสมอ ๒) ด้านการป้องกันโรคล่วงหน้า ได้แก่ การส ารวจจ านวนและรายชื่อประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคและการสื่อสารความเสี่ยงให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ และ ๓) การเตรียมความพร้อม
ด้านการดูแลรักษา ได้แก่ การเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ต่างๆ การเตรียมความ
พร้อมด้านการส่งต่อ หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ และการเฝ้าระวัง ๔ กลุ่มโรค ระยะที่ ๒ ระยะประกาศ
ภาวะหมอกควัน ประกอบด้วย ๑) ด้านการบริหารจัดการ ได้แก่ การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการแก้ไขปัญหา
หมอกควันด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีการสื่อสารสั่งการถึงผู้เกี่ยวข้องและประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน ๒) ด้านการป้องกันโรคเชิงรุก ได้แก่ การเยี่ยมบ้านประชาชนกลุ่มเสี่ยง การสื่อสารความ
เสี่ยง ๔ กลุ่มโรคส าคัญและการป้องกันตนเอง และ ๓) การดูแลรักษาและควบคุมโรค ได้แก่          
การจัดระบบการรักษาแบบคลินิกพิเศษในสถานพยาบาล การจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เพ่ือให้บริการ
รักษาผู้เจ็บป่วยในพื้นท่ีที่เข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ยากล าบาก การเฝ้าระวัง ๔ กลุ่มโรคส าคัญ และ
การวิเคราะห์สถานการณ์โรค จากมาตรการและแนวทางแก้ปัญหามลพิษหมอกควันดังกล่าว พบว่า
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษหมอกควันยังคงมีจ านวนสูงอย่างต่อเนื่อง 
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การจัดการปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ (สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๕, 
๒๕๕๕) ได้ตระหนักถึงภาวะหมอกควันเป็นปัญหารุนแรง ที่มีผลต่อสุขภาพกับประชาชนเป็นบริเวณ
กว้าง มีแหล่งก าเนิดจากหลายแหล่งทั้งการเผาในพ้ืนที่ป่า พ้ืนที่เกษตรกรรม ภาคเมือง การขนส่งและ
อุตสหกรรม การบริหารจัดการแก้ไขปัญหามีความสลับซับซ้อน การป้องกันแก้ไขที่มีประสิทธิภาพ
จ าเป็นต้องแก้ไขในทุกระดับ ตั้งแต่จิตส านึกบุคคล ชุมชน บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบหน่วยงาน    
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ นันทวดี ปินปันคง (๒๕๕๕) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง
การพัฒนารูปแบบการป้องกันภัยสุขภาพจากมลพิษหมอกควันโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน: กรณีศึกษาชนเผ่า
ไทใหญ่ ชุมชนหมอกจ าแป่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน ผลการศึกษาพบว่า ได้รูปแบบการป้องกันภัยสุขภาพ
จากมลพิษหมอกควันโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน: กรณีศึกษาชนเผ่าไทใหญ่ ชุมชนหมอกจ าแป่ จังหวัด
แม่ฮ่องสอนซึ่งเป็นรูปแบบการป้องกันที่ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชนใน
การป้องกันภัยสุขภาพ ที่มีความครอบคลุมทั้งมิติด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ประกอบไปด้วย ๑๒ 
กิจกรรม จ าแนกเป็นระดับบุคคล ๖ กิจกรรมได้แก่ 1.ปิดประตูหน้าต่างบ้านเรือน โดยประกาศเสียง
ตามสาย ให้ทุกครัวเรือนปิดประตูหน้าต่าง อาคารบ้านเรือน เพ่ือป้องกันมลพิษหมอกควันเข้ามาสะสม
ในตัวบ้านเรือน / อาคาร2.งดออกนอกบ้าน โดยประกาศเสียงตามสายให้ทุกครัวเรือนงดการท า
กิจกรรมนอกบ้านโดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุ หญิงมีครรภ์ เด็กทารก ผู้ป่วยภูมิแพ้ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ 3.ฉีดพ่นน้ ารอบๆ บ้าน โดยประกาศเสียงตามสายให้ทุก
ครัวเรือนฉีดพ่นน้ าบริเวณรอบๆ บ้านหรือที่ท างานเพ่ือให้ละอองน้ าชะล้างปริมาณฝุ่นและเพ่ิมความชื้น
ในอากาศ4.งดใช้รถมีควันด า โดยประกาศเสียงตามสาย หากบุคคลใดมีรถที่มีควันด าขอความร่วมมือ
งดใช้เนื่องจากจะเป็นการเพ่ิมมลพิษอากาศ5.งดการเผาทุกชนิดโดยประกาศเสียงตามสายให้ทุก
ครัวเรือนงดการเผาทุกชนิดโดยเด็ดขาด เพ่ือไม่ให้ซ้ าเติมสภาพอากาศที่เลวร้ายอยู่แล้ว และ 6.ใส่
หนา้กากอนามัย สวมแว่นตา ใส่เสื้อแขนยาว โดยประกาศเสียงตามสาย บุคคลใดมีความจ าเป็นต้องไป
ท ากิจกรรมต่างๆ นอกบ้าน / อาคาร ให้สวมหน้ากากอนามัย และ สวมใส่เสื้อแขนยาว ในระดับชุมชน 
ประกอบด้วย ๖ กิจกรรม ได้แก่ 1.การแจ้งเตือนรับผิดชอบโดยผู้น าชุมชน ด้วยวิธีการ 1.1 ตีฆ้องหรือ
เคาะกะลาไม้ไผ่ที่แขวนไว้หน้าบ้านเวลาเกิดเหตุไฟไหม้ป่าทั้งที่เกิดจากฝีมือมนุษย์และจากธรรมชาติ  
ลูกบ้านจะออกมาช่วยกันดับไฟ นอกจากนี้มีมาตรการทางสังคมให้ทุกหลังคาเรือนจัดท าอุปกรณ์ดับไฟ 
2 ชิ้น คือ ขอซึ่งใช้ง่ามหรือเหล็กงอเป็นขอผูกติดปลายไม้รวกยาวพ้นหลังคาบ้าน และตะแกรงสานด้วย
ไม้ไผ่ขนาดประมาณ 12x15 นิ้ว ผูกติดปลายไม้ขนาดเดียวกับไม้ที่ติดขอ ส าหรับไว้ดึงหลังคาหรือวัสดุ
เชื้อไฟให้ขาดจากกันแล้วตบด้วยตระแกรงสาน และ1.2ประกาศเสียงตามสาย เรียกคณะกรรมการ
หมู่บ้าน และลูกบ้านให้มาประชุมกันที่ศาลากลางหมู่บ้าน เพ่ือแจ้งข่าว และเตรียมตัวรับสถานการณ์
มลพิษหมอกควัน2.ขอความช่วยเหลือรับผิดชอบโดยคณะกรรมการหมู่บ้าน ขอความช่วยเหลือ
หน่วยงานภายนอก โดยขอความช่วยเหลือไปยังศูนย์ป้องกันและแก้ไขปัญหาไฟป่า อบต.หมอกจ าแป่ 
และชุดปฏิบัติการพิเศษดับไฟป่า (หน่วยเสือไฟ) ซึ่งเป็นหน่วยปฏิบัติการดับไฟป่าเคลื่อนที่เร็ว 
สมรรถนะสูง หรือขอความช่วยเหลือไปยัง หน่วยเฉพาะกิจกรมทหารราบที่ 7 บ้านม่อนตะแลง อ าเภอ
เมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ซึ่งหน่วยดังกล่าวมีความพร้อมทางด้านอากาศยาน ใช้เฮลิคอปเตอร์บินจับ
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พิกัดภาพไฟป่า เพ่ือการมองเห็นเป้าหมายการลุกลามของไฟที่ชัดเจน3.ร่วมท าแนวกันไฟ รับผิดชอบ
โดย พ่อบ้านแต่ละครัวเรือน ร่วมท าแนวกันไฟป่าของชุมชน เพ่ือป้องกันเหตุการณ์ไฟป่าลุกลาม 4.จัด
เวรยามออกตรวจพ้ืนที่รับผิดชอบโดย คณะกรรมการหมู่บ้าน โดยจัดเวรยามออกตรวจพ้ืนที่ ในฤดูแล้ง
ช่วงเวลากลางวันประมาณ 8.00 หรือ 9.00 หรือ 16.00 หรือ 17.00 ซึ่งเป็นช่วงที่อากาศร้อน 
และผู้ใหญ่จะออกไปท างานนอกบ้าน จะทิ้งเด็กๆให้อยู่บ้านตามล าพัง และเพ่ือป้องกันไม่ให้เด็กเล่นไฟ 
และไม่ให้มีการพลั้งเผลอปล่อยทิ้งไฟจากการหุงต้มไว้ อาจถูกลมเป่าลุกไหม้บ้านเรือนก็ได้  มาตรการ
สังคมจึงมีกติกาให้ทุกบ้านดับไฟ ทุกอย่างในบ้านเรือนในช่วงเวลาดังกล่าว   โดยผู้น าหมู่บ้านจะตีฆ้อง
หรือเครื่องท าเสียงแบบอ่ืน เป็นสัณญาณให้ดับไฟหรือจุดไฟได้ เมื่อหมดเวลาระวังไฟ5.ก าหนด
มาตรการทางสังคม รับผิดชอบโดย ทุกคนในชุมชนร่วมก าหนดมาตรการ และด าเนินการตามมาตรการ 
และ คณะกรรมการหมู่บ้านท าหน้าที่ควบคุม ก ากับ ดูแลกฎ ระเบียบของชุมชนก าหนดมาตรการทาง
สังคม ร่วมกันก าหนดมาตรการทางสังคม เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดมลพิษหมอกควันในพ้ืนที่ โดย มาตรการ
ทางสังคม ที่ร่วมกันก าหนด มีดังนี้  ถ้าบุคคลใดเผาป่า/เผาขยะ ในช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือน 
เมษายน จะถูกปรับไม่เกิน 2,000 บาท   ถ้าพ่อบ้านไม่เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท าแนวกันไฟป่าและ
ออกตรวจเวร ยาม ตอนกลางคืน จะถูกปรับวันละ 50 บาท/ครัวเรือน ครอบครัวใดจะเข้าป่า ก่อนเข้า
ป่าต้องแจ้งความประสงค์ต่อคณะกรรมการหมู่บ้านและจะต้องไม่จุดไฟเผาป่าเพ่ือเป็นสัญญลักษณ์ใน
การกลับออกมาจากป่า (เหตุผลเนื่องจากกลัวหลงป่า) ให้ใช้วิธีอ่ืน เช่น ใช้การขุดดินแทนสัญลักษณ์ใน
การกลับออกมาจากป่า ถ้าครัวเรือนใด ฝ่าฝืนจะไม่อนุญาตให้เข้าป่าอีก เป็นเวลา 3 เดือนตัวแทน
ครัวเรือน ต้องมีส่วนร่วมในการจัดท าฝายชะลอความชุ่มชื้น (ฝายแม้ว) ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ 
คณะกรรมการหมู่บ้านจะท าหน้าที่ตรวจเช็ครายชื่อการเข้าร่วมกิจกรรมในทุกครัวเรือน ก าหนดให้
สัปดาห์ช่วงหลังเทศกาลสงกรานต์เป็นสัปดาห์ของการเผาขยะ พืชไร่ เผาเศษหญ้าเพ่ือท าไร่เลื่อนลอย /
เตรียมเพาะปลูก เนื่องจากในช่วงดังกล่าวจะมีฝนตกหนักเพ่ือจะได้ไม่เพ่ิมมลพิษหมอกควัน และ      
6.ส ารวจสุขภาพ รับผิดชอบโดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ส ารวจสุขภาพ
ประชาชน ข้อมูลการเจ็บป่วยในแต่ละครัวเรือนที่ได้รับมอบหมาย เมื่อตรวจพบผู้มีอาการเจ็บป่วย
ในช่วงหมอกควัน ให้รีบน าส่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลหมอกจ าแป่ส าหรับเงื่อนไขแห่ง
ความส าเร็จในการน ารูปแบบการป้องกันภัยสุขภาพจากมลพิษหมอกควันไปปฏิบัติในระดับบุคคลได้แก่ 
ความเชื่อ ความรู้ ความตระหนัก และความตั้งใจ ในระดับชุมชนได้แก่ การมีส่วนร่วม ภาวะผู้น า    
การจัดการ และการท างานเป็นทีม จากการจัดเวทีประชาคมกับชนเผ่าไทใหญ่ ในชุมชนหมอกจ าแป่
พบว่าร้อยละความคิดเห็นที่มีต่อรูปแบบการป้องกันภัยสุขภาพจากมลพิษหมอกควัน ในประเด็นความ
เหมาะสมกับบริบท เห็นด้วยร้อยละ ๙๕ ส่วนประเด็นประโยชน์ที่ได้รับ เห็นด้วยร้อยละ ๘๗.๕ และ
ประเด็นสุดท้ายคือความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบไปปฏิบัติ เห็นด้วยร้อยละ ๙๕.๐ พบว่าในรูปแบบ
งานวิจัยดังกล่าวมีรูปแบบการจัดการพฤติกรรมสุขภาพจากภัยสุขภาพมลพิษหมอกควันที่สามารถ
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางและต่อยอดในการน ามาจัดการปัญหาหมอกควันให้สมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับโครงการความร่วมมือจัดการไฟป่าแบบผสมผสานลดปัญหาหมอกควันมูลนิธิ
เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน ภาคเหนือของ เดโช ไชยทัพ และคณะ (๒๕๕๕) ที่พยายามในการค้นหารูปแบบ
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การจัดการที่เหมาะสมร่วมกับชุมชน โดยใช้ความรู้ เครื่องมือ กระบวนการทางวิจัย เพ่ือเชื่อมโยงการ
วิเคราะห์ และปรับเปลี่ยนไปสู่รูปแบบการจัดการที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ซึ่งพบว่าบางประเด็นความรู้นั้น
สามารถท ากระบวนการร่วมกับท้องถิ่นแล้วสามารถปฏิบัติได้จริง นอกจากนี้ยังพบว่าพลวัตการจัดการ
ไฟป่า ประสบการณ์ของชุมชนท้องถิ่นกับการจัดการไฟในสถานการณ์หมอกควัน เดโช ไชยทัพ และ
คณะ (๒๕๕๖) ได้ส่งต่อความรู้ พร้อมทั้งหาแนวทางเสริมด้านวิชาการ งานวิจัย งานข้อมูลเชิงประจักษ์ 
เพ่ือสามารถตอบโต้และชี้น าสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังได้ข้อค้นพบในการบริหาร
จัดการไฟป่าที่ดีคือชุมชนท้องถิ่นมีองค์กรการจัดการที่มีความสามารถในการลดปัญหาความขัดแย้ง  
ลดความเหลื่อมล้ า และเพ่ิมความเป็นธรรม น าไปสู่การสร้างความร่วมมือในการบริหารจัดกา รร่วม 
(Co-management) เพ่ือแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้การใช้ความรู้เป็นแกนกลางในการ
ด าเนินงาน 

ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ตั้งอยู่ในต าบลบ้านโฮ่ง เขตอ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน เป็นชุมชน      
ที่ได้รับผลกระทบอย่างต่อเนื่องจากมลพิษหมอกควัน นอกจากนี้พ้ืนที่ทางด้านกายภาพ เศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรม มีลักษณะโดดเด่น มีเอกลักษณ์เฉพาะถิ่น ทั้งในด้านประเพณี วัฒนธรรม 
โดยเฉพาะกลุ่มคนในท้องถิ่น ซึ่งมีความร่วมมือที่ดีกับหน่วยงานทุกภาคส่วนมีกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนที่ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง มีเครือข่ายการเรียนรู้ที่เข้มแข็ง สอดคล้องกับชุมชนหมอกจ าแป่ 
จังหวัดแม่ฮ่องสอนที่มีจ านวนประชากร ปัญหาผลกระทบจากหมอกควัน ตลอดจนลักษณะดังกล่าว
ใกล้เคียงกันซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของนันทวดี ปินปันคง (๒๕๕๕) และจากข้อมูลรายงาน
สถานการณ์และการด าเนินงานแก้ไขปัญหาหมอกควันด้านการแพทย์และสาธารณสุขในเขต 8 จังหวัด
ภาคเหนือตอนบน ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 พบข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังเพ่ือประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพฯ ใน 4 กลุ่มโรค จ านวนทั้งสิ้น   51,179   ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1,049.52 ต่อประชากร
แสนคนกลุ่มโรคที่มีรายงานสูงสุด ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด อัตราป่วย 543.27   
ต่อประชากรแสนคน โดยมีอัตราป่วยสูงสุดที่จังหวัดล าพูน (977.58) รองลงมาได้แก่ กลุ่มโรคทางเดิน
หายใจทุกชนิด อัตราป่วย  436.98 ต่อประชากรแสนคน โดยมีอัตราป่วยสูงสุดที่จังหวัดล าพูน 
(706.99)และกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบมีผู้ป่วยจ านวน  1,745 ราย โดยมีอัตราป่วยสูงสุดที่จังหวัด
ล าพูน (65.24) จังหวัดที่มีการรายงานผู้ป่วยในภาพรวมสูงสุด  ได้แก่ จังหวัดล าพูน อัตราป่วย 
1,796.02 ต่อประชากรแสนคน) 

ดังนั้นทีมวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการประยุกต์รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่
ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูนมาเป็นกรณีศึกษา โดยน างานวิจัยของนันทวดี 
ปินปันคง เรื่องการศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการป้องกันภัยสุขภาพจากมลพิษหมอกควันโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน: กรณีศึกษาชนเผ่าไทใหญ่ ชุมชนหมอกจ าแป่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน มาพัฒนาต่อยอด  
โดยการประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบล
บ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน โดยทดลองรูปแบบการประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ า
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แป่และประเมินผลรูปแบบการประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ในพ้ืนที่
ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 

ในการวิจัยครั้งนี้ โดยใช้กระบวนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Intervention Study)เนื่องจากปัญหา
ภัยสุขภาพจากมลพิษหมอกควัน เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบทั้งในระดับประชาชนและระดับชุมชน 
ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ รูปแบบการวิจัยที่ได้จึงเป็นรูปแบบที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการภั ย
สุขภาพจากมลพิษหมอกควันที่ครอบคลุมทั้งมิติสุขภาพและสิ่งแวดล้อม จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องด าเนินการศึกษาวิจัยในคน ส าหรับคนในพ้ืนที่ที่สนใจศึกษาวิจัย คือ ประชาชนในพ้ืนที่ชุมชน
บ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่ประสบปัญหามลพิษของหมอกควันเหมาะ
ส าหรับทดลองรูปแบบดังกล่าวทั้งนี้เพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแบบบูรณาการให้กับพ้ืนที่ที่ประสบปัญหาจากมลพิษหมอกควัน และ
ลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากมลพิษหมอกควันไฟป่า 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

1.เพ่ือศึกษาวิธีการจัดการปัญหาหมอกควันและพฤติกรรมการจัดการภัยสุขภาพจากหมอก 
ควันของชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 

    2.เพ่ือทดลองรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง  
ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 

    3.เพ่ือประเมินผลรูปแบบการประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่
ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่งจังหวัดล าพูน  
 
นิยามศัพท์ 

  มลพิษหมอกควัน ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึงฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10 ) ที่มีค่ามากกว่า 
120 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (ค่ามาตรฐาน = 120 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร)  
ที่ปกคลุมในชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 

 ภัยสุขภาพจากมลพิษหมอกควัน ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึงโรคที่เกิดจากมลพิษหมอกควัน
จ านวน 4 โรค ที่ศูนย์ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบด้านสาธารณสุขจากมลพิษหมอกควัน 
ส านักบริการสาธารณสุขภูมิภาคส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีมติให้รายงานข้อมูลในช่วง
เดือน มกราคมถึงเมษายน ของทุกปี ได้แก่ โรคทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคผิวหนังและโรคตา 

 การประยุกต์รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่  ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง
การประยุกต์รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ที่ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและชุมชนในการจัดการปัญหาหมอกควัน ที่ครอบคลุมทั้งมิติด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  

 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง วิธีการ / เทคนิควิธีที่น าพา
ประชาชนในชุมชนบ้านโฮ่งหลวง เขา้มาร่วมกันร่างรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันภัยสุขภาพจาก
มลพิษหมอกควัน ซึ่งในการการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเทคนิควิธี  การประชุมแบบมีส่วนร่วม
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กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ในกลุ่มร่างรูปแบบการจัดการ (80 คน) เพ่ือร่างรูปแบบ
การจัดการเกี่ยวกับปัญหาหมอกควันและการแก้ปัญหาการป้องกันตนจากปัญหาหมอกควันของ
ประชาชนชุมชนบ้านโฮ่งหลวง มาเป็นกรอบคิดในการวิจัย 

ประโยชนท์ี่ไดร้ับจากการวจิยั 

ด้านนโยบาย การจัดการของผู้บริหาร กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอ่ืนๆตลอดจนชุมชน  ที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องปัญหาหมอกควัน เพ่ือให้การน านโยบายการแก้ไขปัญหาจากหมอกควัน ไปปฏิบัติให้
ประสบความส าเร็จ ปัจจัยหลักสู่ความส าเร็จคือนโยบายต้องสอดคล้องกับความต้องการของประชาชน 
ประชาชนต้องรับรู้สถานการณ์และความรุนแรงของของโรคที่อาจส่งผลกระทบจากมลพิษหมอกควัน 
เมื่อประชาชน ตระหนัก ให้ความส าคัญก็จะมีผลต่อชุมชน ท้องถิ่น และภาคี/เครือข่ายที่จะให้การ
สนับสนุนแก้ไขปัญหามลพิษหมอกควัน รวมถึงความมุ่งมั่นของเจ้าหน้าที่ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ใกล้ชิดกับชุมชน และการท างานเป็นทีมระหว่างภาคี/เครือข่ายและประชาชนที่มีการ
ประสานงานและสื่อสารถึงกันและกันอย่างต่อเนื่อง 

ด้านผู้ปฏิบัติ ประชาชนหรือหน่วยงานที่มีปัญหาหมอกควัน สามารถน าเอารูปแบบและ
พฤติกรรมการจัดการภัยสุขภาพจากมลพิษหมอกควันดังกล่าวประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของ
ตนเอง  

ด้านวชิาการ 
1) รายงานการวิจัยรูปแบบการประยุกต์การจัดการปัญหาหมอกควันในพื้นที่ชุมชนบ้านโฮ่ง 

หลวง  ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 
2) ทราบถึงสาเหตุ แหล่งก าเนิด ผลกระทบทางด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมต่อประชาชน    

ในพ้ืนทีชุ่มชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 
3) ทราบถึงประสิทธิผลของการทดลองรูปแบบการประยุกต์การจัดการปัญหาหมอกควัน    

 ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 
 

 



บทที ่2 
 

เอกสาร และงานวจิยัที่เกีย่วขอ้ง 

การวิจัยเรื่อง การประยุกต์รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแปุ ในพ้ืนที่ชุมชนบ้าน
โฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูนครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ คือ ๑)เพ่ือศึกษาวิธีการและพฤติกรรมการ
จัดการปัญหาหมอกควันชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน๒)เพ่ือทดลองรูปแบบการ
จัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแปุในพ้ืนที่ ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน      
และ ๓) เพ่ือประเมินผลรูปแบบการประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแปุ      
ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูนโดยทีมวิจัยได้ทบทวนเอกสารแนวคิดทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือจะน าผลที่ได้มาสังเคราะห์ และจัดท าเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย          
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก าหนดระเบียบวิธีวิทยาของการศึกษา ตลอดจนน ามาประกอบการอภิปราย
ผลในบทอ่ืนๆ ต่อไปโดยจะน าเสนอตามล าดับดังนี้ 

1. มลพิษจากหมอกควันที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
2. ยุทธศาสตร์และมาตรการปูองกันและการแก้ไขปัญหามลพิษจากหมอกควัน 
3. พฤติกรรมสุขภาพ 
4. รูปแบบและการประยุกต์รูปแบบ 
5. รูปแบบการจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 
6. รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแปุ 
7. แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
8. แนวคิดการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
9.    แนวคิดการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental research (intervention study) 

        10.  อนุกรมเวลาและการพยากรณ์ (Time Series and Forecasting) 
        11. ทฤษฏีการประเมิน 
        12.  แนวคิดการถอดบทเรียน 
        13.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
        14.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

๑. มลพิษจากหมอกควนัทีส่่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
  

หมอกควัน(Smog) คือฝุุนละอองขนาดเล็ก (Particulate Matter) พบได้ตั้งแต่ขนาดเส้นผ่า  
ศูนยก์ลาง 2.5 ไมครอน (PM2.5 ) ถึง 10 ไมครอน(PM10)ที่ประกอบไปด้วยส่วนผสมทางเคมีของก๊าช
ที่มีลักษณะสีเหลืองน้ าตาลประกอบด้วยโอโซนระดับพ้ืนดิน ไนโตรเจนออกไชด์ สารอินทรีย์ระเหย 
ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไชด์ และกรดละอองก๊าซ ซึ่งอนุภาคขนาดเล็กที่มีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 10 
ไมครอน (PM10 )เมื่อคนสูดหายใจเข้าไปฝุุนละอองนี้จะเข้าไปอยู่ในทางเดินหายใจบริเวณกล่องเสียง 
ในขณะที่อนุภาคขนาดเล็กที่มีเส้นผ่าศูนย์กลางน้อยกว่า 2.5 ไมครอน( PM2.5 )สามารถผ่านเข้าไปถึง
บริเวณถุงลมปอดได้ สารเคมีหรือแก็สบางชนิดที่ผ่านเข้ามาในระบบทางเดินหายใจร่วมกับอนุภาค
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เหล่านี้จะถูกละลายรวมกับเนื้อเยื่อเมือกของเนื้อเยื่อบริเวณนั้นหรือเนื้อเยื่อเมือกของถุงลมปอด    
แล้วผ่านเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดท าให้เกิดความเสียหายต่อเนื้อเยื่อบริเวณต่างๆของร่างกายตามมา 
(Vinitketkumnuen, Kalayanamitra, Chewonarinand Kamens, 2002) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ตรวจอนุภาคฝุุนละอองขนาดเล็กขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางตั้งแต่ 2.5 ไมครอน (PM2.5 ) ถึง 10 
ไมครอน(PM10)สามารถตรวจวัดด้วยระบบ กราวิเมตริก (Gravimetric-High Volume)ซึ่งเป็นวิธี
มาตรฐานของ US.EPA. ที่เรียกว่า Federal Reference Method (FRM)เป็นเครื่องเก็บอากาศขนาด
เล็ก ที่ใช้กระดาษกรองที่มีเส้นผ่าศูนย์กลางขนาด 47 มิลลิเมตร ค านวณจากน้ าหนักของ PM2.5    

และ PM10 ทั้งหมดหารด้วยปริมาตรอากาศความเข้มข้นที่ได้มีหน่วยเป็นไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
(Narongpan Chunram, 2007) 
 ผลกระทบต่อสุขภาพ 

หมอกควัน เมื่อเข้าสู่ร่างกาย จะส่งผลกระทบต่อร่างกาย และเป็นสาเหตุของโรคต่างๆ 
มากมายเช่น โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ หอบหืด โรคมะเร็งที่ปอด โรคหลอดเลือดแข็ง โรคหัวใจ   
ปวดศีรษะ มึนงง ไอเป็นเลือด เป็นต้น ทั้งนี้ลักษณะอาการและความรุนแรงของโรค ขึ้นอยู่กับชนิด
มลพิษอากาศ ความเข้มข้น ระยะเวลาที่ได้รับ และความไวต่อสารพิษของแต่ละบุคคล ฝุุนละออง
ขนาดเล็กท าให้เกิดการระคายเคืองและมีผลต่อระบบทางเดินหายใจ ทั้งนี้ความรุนแรงของอาการ     
ที่ปรากฏจะขึ้นกับปริมาณ ชนิด และความเป็นพิษของมวลสารที่เข้าสู่ร่างกาย แม้ว่าจะมีกลไกก าจัด
มวลสารเหล่านี้ได้บ้างจากการสร้างเมือก แต่อนุภาคขนาดเล็กดังกล่าวสามารถท าลายระบบทางเดิน
หายใจได้หลายลักษณะอาทิเช่น 1) การอักเสบของถุงลมปอด (Alveolar Inflammation) 2) การจับ
ตัวเป็นลิ่มของทางเดินโลหิต (Clotting Pathway) 3) ความข้นเหนียวของพลาสมา (Plasma 
Viscosity) และ 4) การถูกกระตุ้นของทางผ่านอากาศในท่อหายใจ (Airway Reactivity) การหดตัว
ของกล้ามเนื้อ จะเกิดขึ้นเมื่อตัวรับสัมผัสในหลอดลมคอ (Trachea) และหลอดลมใหญ่ (large 
Bronchi) ถูกกระตุ้นด้วยสิ่งเร้า เช่น อากาศเย็น ควันบุหรี่ และ มลพิษทางอากาศ สารเคมีที่หลั่งจาก
กล้ามเนื้อเรียบของทางเดินหายใจที่ส าคัญคือ สารก่อภูมิแพ้ และ สารที่มีฤทธิ์กระตุ้นการบีบตัวของ
กล้ามเนื้อเรียบ เช่น พรอสตาแกลนดิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหลอดลมของผู้ที่เป็นโรคหืด จะท าให้มี
อาการก าเริบได้มาก การหดตัวของหลอดลม ท าให้เส้นผ่าศูนย์กลาง ของทางผ่านอากาศลดลง ซึ่งเพ่ิม
แรงต้านของอากาศที่ผ่านเข้าออกในท่อหายใจ การหดตัวหลอดลม ท าให้เกิดอาการหายใจมีเสียงวิ๊ด 
ไอ แน่นหน้าอก หายใจล าบาก และอาการรุนแรงขึ้นเมื่อออกก าลังกาย  

 จากผลการศึกษาของ (USEPA, 1998)พบว่าฝุุนละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน  
(PM2.5 )เป็นโมเลกุลที่อันตรายต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Neasand 
Schwartz, 2000ที่ศึกษาวิจัยในเมืองต่างๆทั่วโลก แสดงให้เห็นว่า ระดับของการสัมผัสฝุุนละออง
(PM2.5)ในอากาศของประชาชน มีความสัมพันธ์กับการตายก่อนเวลาอันควร และการเจ็บปุวยด้วยโรค
ที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจการเจ็บปุวยที่สัมพันธ์กับมลภาวะในอากาศ มีตั้งแต่การเจ็บปุวย
เฉียบพลันรุนแรงและการเจ็บปุวยเรื้อรังเช่นอาการหอบหืดและหลอดลมอักเสบเรื้อรังไปจนถึงอาการ
เจ็บปุวยเล็กน้อยเฉียบพลันเช่น ไอ หายใจมีเสียงวิ๊ด และแน่นในหน้าอกท าให้หายใจไม่สะดวก 
นอกจากนี้มีรายงานความสัมพันธ์ของระดับมลพิษในอากาศเพ่ิมขึ้น จะท าให้อัตราการตายของ
ประชากรเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Dockery, Schwartzand Spengler, 1992) PM10  
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และ PM2.5 ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ จากระดับมลพิษในอากาศ ซึ่งมีรายงานเกี่ยวข้อง ตั้งแต่ระบบ
สืบพันธุ์ (Sram, 1999)อัตราการตายของทารกในครรภ์ (Dejmek, Selevan, Benes, 
SolanskyandSram, 1999) และความเป็นพิษต่อระบบเลือดในสมอง(Gordonand Reibman, 
2000) เป็นต้น 
 อันตรายจาก PM10  และ PM2.5 ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพนั้นจากการวิจัยของAntonella 
Zanobetti , 2000พบว่าการที่ ปริมาณฝุุน (PM10)เพ่ิมขึ้น 10 ไมโครกรัม/ ลูกบาศก์เมตร          
ในบรรยากาศ จะมีผู้ปุวยเพ่ิมขึ้นด้วยภาวะเสื่อมสมรรถภาพของระบบทางเดินหายใจจากปอด      
และหลอดลมอุดตันร้อยละ 2.5 โรคปอดบวมร้อยละ 1.95 และโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 
1.27 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ (พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช และคณะ, 2552) ที่พบความสัมพันธ์
อย่างชัดเจนระหว่างความจุปอดที่ลดลงกับความเข้มข้นของฝุุนขนาดเล็กและก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
(ที่เกิด จากการเผาไหม้) ที่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในหน้าแล้ง (1 ธันวาคม ถึง 31 มีนาคม) ไม่ว่าในเด็ก
หรือผู้ใหญ่ การศึกษานี้ยังสามารถท านายได้อีกว่าการเปลี่ยนแปลงของฝุุนในแต่ละวันจะส่งผล       
ต่อความจุปอดในอีก 2วันถัดมาในขณะที่ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ จะส่งผลในอีก 6 วันถัดมา 
นอกจากนี้ผลการศึกษา ยังพบความสัมพันธ์อย่างชัดเจนระหว่างฝุุนขนาดเล็ก 10 ไมครอน กับอาการ
ในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ แสบคอ ไอแห้งๆ แสบจมูก คัดจมูก เสียงแหบ หายใจล าบาก หายใจ  
มีเสียงหวีด อาการในระบบหายใจ ได้แก่ชีพจร (หัวใจ) เต้นเร็ว และระบบตาได้แก่ แสบหรือคันตา 
น้ าตาไหล มองภาพไม่ค่อยชัด  

ผลกระทบด้านสุขภาพจากมลพิษหมอกควันในประเทศไทย จากรายงานกระทรวงสาธารณสุข 
ณ วันที่ 1 มีนาคม ถึง 18 เมษายน 2550 พบผู้ปุวยจากภาวะหมอกควันในพ้ืนที่ 8 จังหวัด
ภาคเหนือตอนบน รวมทั้งสิ้น 128,054 ราย พบว่าโรคที่ท าให้เจ็บปุวยมากที่สุดทั้งผู้ปุวยนอกและ
ผู้ปุวยใน คือโรคทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 85.3 ของผู้ปุวยทั้งหมด รองลงมา คือ โรคหัวใจคิด
เป็นร้อยละ 5.7 โรคตาคิดเป็นร้อยละ 4.6 และโรคผิวหนังคิดเป็นร้อยละ 3.5 ตามล าดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2550)เมื่อจ าแนกรายจังหวัด พบว่าจังหวัดแม่ฮ่องสอน มีผู้ปุวยที่ได้รับผลกระทบ    
จากหมอกควัน ในระหว่างวันที่ 1-31 มีนาคม 2550 มีจ านวนทั้งสิ้น 7,462 ราย เฉลี่ยผู้ปุวยวันละ 
241 ราย โดยเป็นผู้ปุวยใน เฉลี่ยวันละ 11 ราย คิดเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งสิ้น 
4,776,674 บาท (พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช, 2550) และจากข้อมูลรายงานการเข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ปุวยนอก ที่ ได้ รับการวินิจฉัย  4 กลุ่ม โรค (12 รหัสโรค) ที่ เฝู าระวัง  ในปี  พ.ศ.  2554              
ของโรงพยาบาล 52 แห่ง (เชียงใหม่ 5 แห่ง ล าปาง 6 แห่ง ล าพูน 4 แห่ง แม่ฮ่องสอน 7 แห่ง 
เชียงราย 16 แห่ง พะเยา 3 แห่งแพร่ 4 แห่ง และน่าน 10 แห่ง) ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1(วันที่ 2-8 
มกราคม 2554) ถึง สัปดาห์ที่ 15(วันที่ 10-16 เมษายน 2554) พบว่า กลุ่มโรคทางเดินหายใจ 
ทุกชนิด มีผู้ปุวยในภาพรวม (เขต 15,16) จ านวน 103,247 ราย กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ทุกชนิด มีผู้ปุวย จ านวน 146,809 ราย กลุ่มโรคตาอักเสบ มีผู้ปุวย จ านวน 11,831 ราย และกลุ่ม
โรคผิวหนังอักเสบ มีผู้ปุวย จ านวน 11,445 ราย (ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 10, 2554) 

 จากการทบทวนรายงานการวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศด้านผลกระทบจากหมอกควัน
พบว่ามีผลกระทบหลายด้าน และหลากหลายสาเหตุปัจจัย ส าหรับความรุนแรงของผลกระทบ      
ด้านสุขภาพนั้น พบว่าระดับของหมอกควันมีความสัมพันธ์กับการตายและการเจ็บปุวยด้วยโรคระบบ
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ทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจ และ หลอดเลือดทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังโดยเฉพาะผู้ที่มีภูมิ
ต้านทานต่ า เช่น ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก และผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจ อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้ง
นี้ ผู้วิจัยจะศึกษารายละเอียดเฉพาะผลกระทบด้านสุขภาพเท่านั้น เนื่องจากเป็นผลกระทบที่ต้องได้รับ
การแก้ไขเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลและชุมชน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่หลักที่ต้อง
รับผิดชอบการดูแลสุขภาพประชาชน 
๒. ยุทธศาสตร์และมาตรการปูองกันและแก้ไขปัญหามลพิษหมอกควัน 

 

จากปัญหามลพิษหมอกควันดังกล่าวพบว่านานาประเทศได้พยายามหามาตรการปูองกัน 
หลากหลายวิธี เช่น ประเทศแคนาดา ในปี ค.ศ.1999 มีเปูาหมายที่จะลดภาวะมลพิษทางอากาศ   
ในประเทศแคนาดาให้มีมาตรฐานเดียวกันโดย 1) จัดให้มีโครงการน าร่องและกระจายโครงการลงสู่
ประเทศ ขณะเดียวกันให้มีการพัฒนางานด้านวิจัยเพ่ือที่จะน าไปสู่นโยบายประเทศ 2) จัดท าข้อมูล
คุณภาพอากาศโดยพิจารณาร่วมกับข้อมูลสุขภาพประชาชน ที่ได้รับผลกระทบว่ากระทบต่อสุขภาพ
อย่างไร โดยจัดเป็นโครงการน าร่องและวางแผนด าเนินการในช่วงฤดูกาลการเกิดมลพิษทางอากาศ 
และ 3) ประสานการด าเนินงานกับนานาประเทศที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาหมอกควัน เพ่ือหา
โครงการและแนวทางแก้ไขร่วมกันท าให้ประสบความส าเร็จระดับหนึ่ง ส่วนการปูองกันมลพิษหมอก
ควันในประเทศอินโดนีเชีย ได้มีมาตรการแก้ไขเหตุดังกล่าว โดยใช้ก าลังคนและอุปกรณ์นานาชนิดเช่น 
มาตรการโครงการฝนเทียมเพ่ือช่วยดับไฟปุาส่วนประเทศมาเลเซีย และสิงคโปร์ได้เริ่มใช้โปรแกรม
คัดเลือกกลุ่มเมฆเพ่ือกระตุ้นให้ฝนตกโดยมุ่งหวังให้ฝนมาชะล้างหมอกสารพิษออกจากอากาศ 
นอกจากนี้ ยังมีโครงการความร่วมมือระหว่างประเทศ ประกอบด้วย ประเทศอินโดนีเซีย ออสเตรเลีย 
นิวซีแลนด์ ฟิลิปปินส์ฝรั่งเศส ญี่ปุุน แคนาดา และประเทศไทย ในการร่วมลดภาวะมลพิษทางอากาศ 
ด้วยการสนับสนุนด้านเครื่องมือ อุปกรณ์และผู้ช านาญในการดับไฟปุา (Erica Crawford and Tim 
Williams, 2006) 

 ส าหรับประเทศไทยได้มีการวางแผน เพ่ือแก้ไขปัญหาเป็นยุทธศาสตร์ของที่ด าเนินงานมาอย่าง
ต่อเนื่องและมีการปรับแผนทุก ๆ ปี ซึ่งมีหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักในการประสานและสนับสนุน   
คือกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหามลพิษหมอกควันในประเทศไทยปี พ.ศ. 255๘  

ตัวชี้วัดความส าเร็จคือ 
    1. ประชาชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความรู้ และมีส่วนร่วมในการเฝูาระวังและปูองกันไฟ

ปุา และหมอกควันไฟปุาเพ่ิมข้ึน  
    2. พ้ืนที่ปุาที่ถูกไฟไหม้มีจ านวนลดลง และจ านวนวันที่มีค่าปริมาณฝุุนละอองขนาดเล็ก 

(PM10) ลดลง  
      3. ชุมชนและเกษตรกรให้ความร่วมมือในการควบคุมการเผาในพ้ืนที่ชุมชนและพ้ืนที่

เกษตรเพิ่มมากขึ้น  
๑)ยุทธศาสตร์การประชาสัมพันธ์ได้แก่การจัดท าแผนงานโครงการ และด าเนินกิจกรรมการ

ประชาสัมพันธ์ ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 
การประชาสัมพันธ์เชิงรุกโดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นท่ีเป็นการจัดหน่วย 



๑๔ 

 

ประชาสัมพันธ์ออกไปพบปะประชาชนในลักษณะเคาะประตกบ้านรถกระจายเสียงหรือตามช่วง
เทศกาลงานประเพณีต่างๆในชุมชนการเผยแพร่ความรู้ในการจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมการจัด
นิทรรศการให้การศึกษาแจกจ่ายเอกสารและสิ่งตีพิมพ์ 

การประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อมวลชนทุกแขนงโดยบูรณการทั้งภาครัฐภาคเอกชนองค์กรทุก 
ภาคส่วนรณรงค์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสถานการณ์ไฟปุาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ประชาชนทราบถึงแนว
ทางการปูองกันไฟปุาการแก้ไขปัญหาไฟปุาการระมัดระวังอันตรายจากไฟปุาและผลกระทบจากไฟปุา
โดยเฉพาะผลกระทบที่มีต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนและการท่องเที่ยวการรณรงค์และขอความ
ร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆชุมชน/หมู่บ้านและประชาชนในพ้ืนที่งดเว้นการจุดไฟใกล้บริเวณแนวเขต
ปุา 

2) ยุทธศาสตร์การปูองกันไฟปุาและหมอกควันจัดท าแผนงาน โครงการ และกิจกรรมได้แก่  
การส่งเสริมความรู้การน าเกษตรอินทรีย์ปลอดการเผาการใช้เทคโนโลยีการเกษตรปลอด 

การเผาการจัดระเบียบการเผาการใช้ประโยชน์เศษวัสดุการเกษตรและลดการเผาพ้ืนที่เกษตร
นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการควบคุมการเผาในเขตชุมชนและสองข้างทาง 

ประกาศก าหนดเขตควบคุมไฟปุาในพ้ืนที่จังหวัดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดไฟปุาและก าหนด 
มาตรการในเขตควบคุมไฟปุาในแต่ละจังหวัดพร้อมประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ประกาศจังหวัดในช่วง
ฤดไูฟปุาอย่างต่อเนื่อง 

จัดท าแผนที่จ าแนกพ้ืนที่ในพ้ืนที่รับผิดชอบที่เสี่ยงต่อการเกิดไฟปุา๓ระดับเพ่ือติดตั้งไว้ 
ประจ าหน่วยงานส าหรับการวางแผนปฏิบัติงานควบคุมไฟปุา 

จัดท าแผนระดมพลดับไฟปุาในสถานการณ์ปกติสถานการณ์รุนแรงและสถานการณ์วิกฤติ 
การลาดตระเวนตรวจปราบปรามและการบังคับใช้กฎหมายโดยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   

ด าเนินการลาดตระเวนตรวจหาไฟและตรวจปราบปรามการลักลอบจุดไฟเผาปุาในพ้ืนที่ทั้งภาคพ้ืนดิน
และทางอากาศอย่างเข้มข้นและต่อเนื่องกรณีท่ีพบการบุกรุกในพ้ืนที่ให้ด าเนินการจับกุมและด าเนินคดี
ตามกฎหมายรวมทั้งให้มีการเพิ่มมาตรการอย่างเข้มงวดตามเส้นทางในปุา 

ตรวจติดตามและวิเคราะห์ข้อมูล Hotspots ที่ได้จากดาวเทียมแล้วส่งข้อมูลดังกล่าวให้ 
หน่วยงานภาคสนามผ่านระบบ E-mail เพ่ือใช้ในการวางแผนและด าเนินการในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

3)ยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อเพลิงโดยจัดท าแผนงาน โครงการ และกิจกรรมได้แก่ 
การจัดท าแนวกันไฟในพ้ืนที่ปุาอนุรักษ์เพ่ือตัดความต่อเนื่องของเชื้อเพลิงในพ้ืนที่ที่มี 

ความส าคัญและล่อแหลมต่อการเกิดไฟปุาโดยบูรณการหน่วยงานภาครัฐเอกชนองค์กรประชาชนทุก
ภาคส่วน 

การชิงเผาจัดการเชื้อเพลิงในทางวิชาการด้วยการเผาตามก าหนด (Prescribed Burning)  
ในพ้ืนที่ที่เสี่ยงต่อการเกิดไฟปุาเพ่ือลดปริมาณและความต่อเนื่องของเชื้อเพลิง 

การลดปริมาณเชื้อเพลิงเป็นการน าวัชพืชในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดไฟปุามาเพ่ิมมูลค่าโดย 
การแปรสภาพเป็นเชื้อเพลิงอัดแท่งท าเป็นวัสดุเพ่ือเพ่ิมความร่วนซุยให้แก่ดินท้าปุ๋ยหมักหรือท าของ
ประดับตกแต่งเป็นต้น 
 
 



๑๕ 

 

4)ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาไฟปุาได้แก่ การจัดท าแผนงาน โครงการ  
และกิจกรรมดังนี้  

สร้างและประสานความร่วมมือกับเครือข่ายการแก้ไขปัญหาไฟปุาอย่างต่อเนื่อง 
จัดกิจกรรมเสวนา/เวทีเครือข่ายเพื่อระดมความคิดเห็นในการวางกฎกติกาของชุมชนและ 

รวมไปถึงก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาไฟปุาและหมอกควันของชุมชน 
ส่งเสริมให้มีการจัดท า MOU ระดับท้องถิ่นเพ่ือการแก้ไขปัญหาไฟปุา 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนและการบูรณการความร่วมมือของทุกภาคส่วน 

ในพ้ืนที่โดยเน้นบทบาทก านันผู้ใหญ่บ้านข้าราชการฝุายปกครองคณะกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชนองค์กร
ปกครองท้องถิ่นในการให้ความรักและรณรงค์ควบคุมการเผาในพ้ืนที่ชุมชนและเกษตรกรรม 

5)ยุทธศาสตร์การดับไฟปุามีการด าเนินการ ดังนี้ 
เตรียมความพร้อมด้านบุคลากรส าหรับปฏิบัติงานดับไฟปุาเครื่องมือ/อุปกรณ์ท่ีใช้ในการ 

ปฏิบัติงานให้มีความพร้อมตลอดเวลา 
ปฏิบัติงานดับไฟปุาโดยหน่วยงานทุกหน่วยงานที่มีพ้ืนที่รับผิดชอบให้เน้นการเข้าถึงพ้ืนที่ 

อย่างรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ในลักษณะบูรณาการร่วมกัน 
พ้ืนที่ที่มีความส าคัญเป็นพิเศษด าเนินการจัดตั้งกองอ านวยการควบคุมไฟปุาขึ้นเป็นการ 

เฉพาะส าหรับด าเนินการแก้ไขปัญหาไฟปุาเช่นพ้ืนที่เป็นที่ตั้งพระต าหนักพ้ืนที่ที่เป็นมรดกโลกพ้ืนที่ปุา
พรุเป็นต้นโดยด าเนินการจัดตั้งกองอ านวยการควบคุมไฟปุาดังนี้ 

-กองอ านวยการควบคุมไฟปุาเชียงใหม่จังหวัดเชียงใหม่ 
-กองอ านวยการควบคุมไฟปุาดอยตุงจังหวัดเชียงราย 
-กองอ านวยการควบคุมไฟปุาพระราชวังไกลกังวลจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
-กองอ านวยการควบคุมไฟปุาพระต าหนักภูพานจังหวัดสกลนคร 
-กองอ านวยการควบคุมไฟปุาห้วยขาแข้งจังหวัดอุทัยธานี 
-กองอ านวยการควบคุมไฟปุาเขาใหญ่จังหวัดนครราชสีมา 
-กองอ านวยการควบคุมไฟปุาดอยอินทนนท์จังหวัดเชียงใหม่ 
-กองอ านวยการควบคุมไฟปุาพรุควนเคร็งจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ก าหนดให้ส านักบริหารพ้ืนที่อนุรักษ์ในพ้ืนที่ตั้งกองอ านวยการควบคุมไฟปุาก าหนดการจัดท าแผนการ
ปฏิบัติงานบูรณการหน่วยงานในพ้ืนที่และให้หน่วยงานในสังกัดส านักบริหารพ้ืนที่อนุรักษ์เป็น
หน่วยงานหลักเข้าไปปฏิบัติงานประจ ากองอ านวยการควบคุมไฟปุาโดยให้หน่วยงานภาคสนามสังกัด
ส านักปูองกันปราบปรามและควบคุมไฟปุาเป็นหน่วยงานสนับสนุนซึ่งจะต้องสับเปลี่ยนหมุนเวียนทุก 
15 วันทั้ง 8 กองอ านวยการควบคุมไฟปุา 

ส าหรับการแก้ไขปัญหาไฟปุาและหมอกควันในพ้ืนที่จังหวัดภาคเหนือ 9 จังหวัดได้แก่จังหวัด
เชียงใหม่เชียงรายพะเยาแม่ฮ่องสอนล าพูน ล าปางแพร่น่านและตากและพ้ืนที่ปุาพรุควนเคร็งจังหวัด
นครศรีธรรมราชและพัทลุงให้ด าเนินการตามแนวนโยบายการปูองกันและแก้ไขปัญหาหมอกควัน
ภาคเหนือ 9 จังหวัดปี 2557 ประกอบด้วย 

(1) ให้จังหวัดบริหารจัดการแบบเบ็ดเสร็จ 
(1.1) ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดมีอ านาจสูงสุดในการสั่งการหน่วยงานตามสถานการณ์ 



๑๖ 

 

ความรุนแรงและเป็นผู้สั่งการหน่วยงานปฏิบัติภาคสนามทุกหน่วยโดยให้จังหวัดอาศัยอ านาจตาม
พ.ร.บ. ปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยจัดตั้งศูนย์อ านวยการเฉพาะกิจในการปูองกันและแก้ไขปัญหา
หมอกควันและไฟปุาขึ้นเพ่ือเตรียมความพร้อมในการปูองกันและแก้ไขปัญหาหมอกควันและไฟปุา
ประสานการปฏิบัติงานและเป็นศูนย์ข้อมูลกลางเพ่ือให้มีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพ 

(1.2) ให้จังหวัดบูรณการผู้แทนภาคราชการภาคเอกชนและเครือข่ายภาค 
ประชาชนที่เกี่ยวข้องภายในจังหวัดเป็นหนึ่งเดียว 

(1.3) ให้จังหวัดสั่งการและบัญชาการหน่วยงานในพื้นท่ีโดยเน้นการปฏิบัติงานที่ 
รวดเร็วมีประสิทธิภาพ 

(2) ปูองกันเชิงรุก 
(2.1) ให้จังหวัดจัดท าประชาคมระดมความคิดเห็นเพื่อก าหนดช่วงเวลาห้ามเผา 

ในช่วงวิกฤตหมอกควันตามความเหมาะสมและตามสถานการณ์ความรุนแรงในพ้ืนที่ของแต่ละจังหวัด
ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายนเพ่ือไม่ให้ปริมาณฝุุนละอองเกินค่ามาตรฐานโดยใช้ข้อมู ล
ช่วงเวลาห้ามเผาจากกรมควบคุมมลพิษและข้อมูลสภาพอุตุนิยมวิทยาของกรมอุตุนิยมวิทยารวมถึง
ข้อมูลการใช้ประโยชน์ที่ดินประกอบการพิจารณาก าหนดช่วงเวลาห้ามเผาและออกประกาศจังหวัด
และข้อบัญญัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นห้ามเผาทุกพ้ืนที่ในช่วงเวลาที่ก าหนดรวมทั้งด าเนินการ
ทางกฎหมายกับผู้ลักลอบเผาอย่างเข้มงวด 

(2.2) ให้กรมอุทยานแห่งชาติสัตว์ปุาและพันธุ์พืชและกรมปุาไม้จัดท าแนวกันไฟ 
และจัดการเชื้อเพลิงในพื้นที่ปุาอนุรักษ์และปุาสงวนแห่งชาติให้แล้วเสร็จก่อนช่วงวิกฤตหมอกควัน 
ของแต่ละจังหวัด (กุมภาพันธ์ถึงเมษายน) รวมทั้งให้จังหวัดด าเนินการสร้างการมีส่วนร่วมกับ
ภาคเอกชนในการจัดการเชื้อเพลิงเศษกิ่งใบไม้และเศษวัสดุการเกษตรเช่นการท้าเชื้อเพลิงอัดแท่งและ
ใช้เป็นเชื้อเพลิงในการผลิตกระแสไฟฟูาเป็นต้น 

(2.3) เสริมสร้างความเข้าใจกับกลุ่มเปูาหมายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเผาโดย 
- ให้จังหวัดร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความรู้และเสริมสร้างความเข้าใจ 

ถึงผลกระทบแก่กลุ่มเปูาหมายเพ่ือสร้างความตระหนักและลดการเผาในที่โล่ง 
- ให้จังหวัดอ าเภอองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชนให้การ 

สนับสนุนหมู่บ้านและชุมชนที่ประสบความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาการเผาและหมอกควันเป็น
หมู่บ้านตัวอย่างเพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้ และขยายผลไปสู่พ้ืนที่อ่ืนให้กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมจังหวัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณแก่หมู่บ้านและชุมชนในการ
บริหารจัดการและลดการเผาในที่โล่งให้กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ประสานงานภาคเอกชนสนับสนุน
การเกษตรปลอดการเผาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเกษตรโดยไม่เผารวมถึงส่งเสริมการเกษตร
ปลอดการเผาและให้กระทรวงสาธารณสุขเผยแพร่ข้อมูลและให้ความรู้แก่ประชาชนโดยเฉพาะ
กลุ่มเปูาหมายเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยจากการเผาและมลพิษหมอกควันและการปฏิบัติ
ตนในช่วงวิกฤตหมอกควัน 

(3) จัดการพ้ืนที่เสี่ยงอย่างเข้มข้น 
(3.1) ให้จังหวัดก าหนดพื้นที่เสี่ยงต่อการเผาโดยเฉพาะในพ้ืนที่ต าบลเสี่ยงระดับ 3  
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-4 โดยพิจารณาจากข้อมูลสถิติที่ผ่านมาประกอบกับข้อมูลที่กรมควบคุมมลพิษสนับสนุนและข้อมูล
การใช้ประโยชน์ที่ดินในจังหวัดนั้นๆเพื่อด าเนินการปูองกันควบคุมและแก้ไขปัญหาอย่างเข้มข้น 

(3.2) ให้จังหวัดด าเนินมาตรการปูองกันเชิงรุกไม่ให้เกิดการเผาในพ้ืนที่เสี่ยง 
-เป็นหน่วยงานหลักท างานร่วมกับสื่อมวลชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน 

การสื่อสารประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข้อมูลเพ่ือลดการเผาอย่างเข้มข้นโดยเฉพาะกลุ่มเปูาหมายใน
พ้ืนที่เสี่ยงรวมทั้งให้ความรู้และสร้างเครือข่ายในการปูองกันไฟปุาการเผาในที่ชุมชนและการเผาใน
พ้ืนที่เกษตรผ่านสื่อหลักเช่นโทรทัศน์วิทยุหนังสือพิมพ์เป็นต้นรวมทั้งสื่อสังคมออนไลน์และเครือข่าย
สื่อสารของหน่วยงานราชการต่างๆท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือให้สามารถสื่อสารข้อมูลไปสู่ประชาชน 

-ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์และพัฒนารูปแบบและช่องทางการประชาสัมพันธ์ 
ที่หลากหลายให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเปูาหมายในพ้ืนที่เสี่ยงใช้ภาษาที่เหมาะสมและเข้าถึงทุกกลุ่มรวมถึง
กลุ่มชาติพันธุ์ 

-เสริมสร้างความเข้าใจแก่กลุ่มเปูาหมายโดยเฉพาะในพ้ืนที่เสี่ยงอย่าง 
เข้มข้นเพ่ือให้เกิดความตระหนักและลดการเผาในที่โล่งเช่นการจัดฝึกอบรมการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้าง
การมีส่วนร่วมในการลดการเผาของกลุ่มเปูาหมาย 

-ระดมสรรพก าลังจากทุกภาคส่วนในการเฝูาระวังและลาดตระเวนอย่าง 
เข้มข้นดับไฟที่เกิดขึ้นก่อนเกิดการลุกลาม 

-จังหวัดอ าเภอองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกรมอุทยานแห่งชาติสัตว์ปุา 
และพันธุ์พืชและกรมปุาไม้และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการทางกฎหมายอย่างเข้มงวดกับผู้ลักลอบ
เผาในพื้นที่เสี่ยงในช่วงเวลาห้ามเผาที่จังหวัดก าหนด 

(3.3) ให้จังหวัดระดมสรรพก าลงัจากทุกภาคส่วนเช่นกรมอุทยานแห่งชาติสัตว์ปุา 
และพันธุ์พืชกรมปุาไม้กองทัพเครือข่ายชุมชนราษฎรอาสาสมัครพิทักษ์ปุา (รสทป) อาสาสมัครปูองกัน
ภัยฝุายพลเรือน (อพปร) ทีมกู้ภัยต าบล (OTOS) ในการเฝูาระวังและลาดตระเวนอย่างเข้มข้นดับไฟที่
เกิดข้ึนก่อนเกิดการลุกลามรวมถึงสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคเอกชนในการจัดการเชื้อเพลิงเศษกิ่งใบไม้
และเศษวัสดุการเกษตรเช่นการท าเชื้อเพลิงอัดแท่งและใช้เป็นเชื้อเพลิงในการผลิตกระแสไฟฟูาเป็นต้น 

(3.4) ให้มีการใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารและแจ้งเตือนสถานการณ์หมอกควัน 
-ให้กรมควบคุมมลพิษเป็นหน่วยงานติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศ 

วิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลเพ่ือรายงานและแจ้งเตือนสถานการณ์หมอกควันตามระดับความ
รุนแรงของปริมาณฝุุนละออง 4 ระดับไปยังจังหวัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ในการบริหาร
จัดการเพ่ือปูองกันและแก้ไขปัญหาหมอกควันผ่านช่องทางต่างๆเช่น เว็บไซต์ของกรมควบคุมมลพิษ 
(www.pcd.go.th) แอพพลิเคชั่น “Air4Thai” เป็นต้น  

-ให้กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ปุา และพันธุ์พืช ติดตามสถานการณ์และ 
รวบรวมสถิติการเกิดไฟปุาและการเผาในประเทศ โดยการส ารวจภาคสนามและการใช้ภาพถ่าย
ดาวเทียม รายงานข้อมูลการเกิดไฟปุาและจ านวนจุดความร้อน (Hotspot) เพ่ือแจ้งเตือนและเตรียม
ความพร้อมให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผ่านทางเวปไซต์ของกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ปุา และพันธุ์พืช 
(www.dnp.go.th/forestfire)  

- จังหวัดเป็นศูนยก์ลางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร แจ้งเตือน และ 
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กระจายข้อมูลสถานการณ์หมอกควัน และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ โดยท างานร่วมกับ
สื่อมวลชน และภาคีเครือข่าย  

(4) มุ่งเปูาสู่ความส าเร็จ 
ประเมินความส าเร็จของจังหวัดจากความสามารถในการปูองกันและแก้ไขปัญหา 

หมอกควันโดยพิจารณาจากเปูาหมายที่ก าหนดให้หมอกควันเป็นศูนย์ในช่วงวิกฤต และการจัดการ ลด
การเผาในพ้ืนที่เสี่ยงของจังหวัด ทั้งนี้ ให้จังหวัดมีการติดตามผลการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหา
หมอกควัน ปี 2557 ตลอดจนวิเคราะห์และประเมินผลความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค จุดอ่อน จุดแข็ง 
รวมทั้งแนวทางการปรับปรุงการด าเนินงานในการปูองกันและแก้ไขปัญหาหมอกควันของจังหวัดในปี
ต่อไป  
การแก้ไขปัญหาไฟปุาและหมอกควันในพ้ืนที่ปุาพรุควนเคร็ง 

-การประสานและเชื่อมโยงเครือข่ายการมีส่วนร่วมของชุมชน หน่วยงาน และองค์กร 
ทุกภาคส่วนในพื้นท่ีปุาพรุควนเคร็งเพ่ือแก้ไขปัญหาไฟปุา  

- ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรักษาระดับน้ าในปุาพรุไม่ให้ต่ ากว่าระดับ 10  
เซนติเมตร และด าเนินการขุดคูเพ่ือกักเก็บน้ า ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมความชุ่มชื้นให้กับพ้ืนที่ และเป็นแหล่ง
น้ าส าหรับการดับไฟปุา  

-สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน หน่วยงาน และองค์กรทุกภาคส่วน ในพ้ืนที่ ปุาพรุ 
ควนเคร็งเพ่ือแก้ไขปัญหาไฟปุา  

-การรณรงค์ทุกรูปแบบเพื่อกระตุ้นจิตส านึกของประชาชนในพื้นที่ให้ลดและ งดการ 
จุดไฟเผาปุา ซึ่งเป็นปัญหาหนึ่งของการก่อให้เกิดหมอกควันไฟปกคลุมพ้ืนที่  

๖) การขอสนับสนุนจากทุกหน่วยงานและประชาชน  
การแก้ไขปัญหาไฟปุาและหมอกควันของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  

โดยกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ปุา และพันธุ์พืช จะสามารถด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
ประสิทธิผลได้อย่างเต็มที่ หากได้รับความร่วมมือและสนับสนุนจากหน่วยงานและประชาชนทั่วไป ดังนี้  

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
- กรมควบคุมมลพิษ ด าเนินการเฝูาระวังและติดตามตรวจสอบ ประมวลผลข้อมูล 

คุณภาพอากาศและข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพ่ือรายงานและแจ้งเตือนสถานการณ์หมอกควันผ่านช่องทางต่าง 
ๆ ตามระดับความรุนแรงของปริมาณฝุุนละออง สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการให้จังหวัดใช้เป็นข้อมูล
ประกอบ การพิจารณาตัดสินใจในการก าหนดช่วงเวลาวิกฤต และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาไฟปุาและหมอกควัน  

- กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อมด าเนินโครงการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ 
ต่าง ๆอย่างเข้มข้นในช่วงวิกฤติสถานการณ์หมอกควัน เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจกับกลุ่มเปูาหมาย
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเผา ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ องค์กรภาคประชาชน เครือข่ายอาสาสมัคร
พิทักษ์ทรัพยากร ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมหมู่บ้านเกษตรกร และประชาชนทั่วไป และจัดฝึกอบรมให้
นักเรียน นักศึกษา และอาสาสมัครพิทักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม หมู่บ้านให้มีความรู้ถึง
สาเหตุและผลกระทบจากการเผา และขอความร่วมมือกลุ่มเปูาหมายในการลดการเผา พัฒนาองค์
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ความรู้ และผลิตสื่อเพ่ือการสื่อสาร ต่อสาธารณชนและเผยแพร่องค์ความรู้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือ
เสริมสร้างจิตส านึกในการลดและควบคุมการเผา อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ  

- กรมปุาไม้ ด าเนินการเตรียมความพร้อมในการควบคุมไฟปุา จัดท าแนวกันไฟและ 
จัดการเชื้อเพลิงให้แล้วเสร็จก่อนช่วงเวลาห้ามเผาตามที่จังหวัดก าหนด อบรมให้ความรู้ และสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือในการควบคุมไฟปุา จัดฝึกอบรมหลักสูตรอาสาสมัครปูองกันและควบคุมไฟปุา 
จัดตั้งชุดเฉพาะกิจเคลื่อนที่เร็วควบคุมไฟปุา และการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัดกรณีเผาปุาและ
ยึดถือครอบครองพ้ืนที่ ปุาสงวนแห่งชาติ  

กระทรวงมหาดไทย  
- ออกประกาศจังหวัดเพ่ือก าหนดเขตควบคุมไฟปุา มาตรการควบคุมไฟปุา  

มาตรการควบคุมการเผาพ้ืนที่เกษตรกรรม และก ากับดูแลให้มีการปฏิบัติตามมาตรการดังกล่าวอย่าง
เคร่งครัด  

- กรมการปกครอง ก ากับ ดูแลให้อ าเภอ ต าบล และหมู่บ้านควบคุมไม่ให้มีการเผา 
ในช่วงวิกฤตหมอกควันตามที่ประกาศที่จังหวัดก าหนด ให้มีการด าเนินการตามกฎหมายอย่างเข้มงวด
ต่อผู้ฝุาฝืน และให้ความรัก ความเข้าใจกับกลุ่มเปูาหมายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเผา  

- กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ก ากับดูแลให้ องคก์ารปกครองส่วนท้องถิ่น  
(อปท.) ก ากับ ดูแลไม่ให้มีการเผาในช่วงวิกฤตหมอกควันตามที่ประกาศที่จังหวัดก าหนด ให้มีการ
ด าเนินการตามกฎหมายอย่างเข้มงวดต่อผู้ฝุาฝืน และให้ความรัก ความเข้าใจกับกลุ่มเปูาหมายเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเผา  

- กรมปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และก าลังพลจาก  
ศูนย์ปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย ปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด และเครือข่ายอาสา
ปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย ตามแผนระดมพลดับไฟปุาในสถานการณ์รุนแรงและสถานการณ์
วิกฤติ โดยให้ประสานการท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่ดับไฟปุาของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม และด าเนินการตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการเพ่ือช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2546  

-ผู้ว่าราชการจังหวัดภาคเหนือ 9 จังหวัด (เชียงใหม่ เชียงราย พะเยา แม่ฮ่องสอน  
ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน และตาก) ให้ด าเนินการเพิ่มเติม ดังนี้  

1) จัดตั้งศูนย์อ านวยการเฉพาะกิจปูองกันและแก้ไขปัญหาไฟปุาและ 
หมอกควันระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล  

2) จัดท าประชาคมเพ่ือก าหนดช่วงเวลาห้ามเผาตามความเหมาะสมและ 
สถานการณค์วามรุนแรงของแต่ละจังหวัดระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน  
 

๓) จัดท าพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเผาโดยพิจารณาจากข้อมูลสถิติท่ีผ่านมาและ 
ข้อมลู ทีเ่กี่ยวข้อง  

4) ให้ความรู้ความเข้าใจกับกลุ่มเปูาหมายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเผา  
5) ส่งเสริมทุกภาคส่วนเข้าร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหาหมอกควันอย่าง 

ต่อเนื่อง  
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6) ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูล รวมทั้งเพ่ิมช่องทางการรายงานข้อมูล 
ให้แก่หน่วยงานระดับพ้ืนที่  

7) ติดตามผลการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาหมอกควัน ปี 2557  
ตลอดจนวิเคราะห์และประเมินความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค จุดอ่อน จุดแข็ ง รวมทั้งแนวทางการ
ปรับปรุงการด าเนินงานในการปูองกันและแก้ไขปัญหาหมอกควันของจังหวัดในปีต่อไป  

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
เป็นเจ้าภาพหลักในการจัดระเบียบการเผาในพื้นที่เกษตรกรรม โดยการมีส่วนร่วม 

ของประชาชนในท้องถิ่น เพ่ืออนุญาตให้มีการเผาเศษวัสดุการเกษตรเท่าที่จ าเป็นในช่วงเวลาที่
เหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดไฟลุกลามและส่งผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมเป็นวงกว้าง และมอบหมายให้ 

- กรมวิชาการเกษตร กรมส่งเสริมการเกษตร และกรมพัฒนาที่ดิน ส่งเสริมสนับสนุน 
การเกษตรปลอดการเผา ส่งเสริมให้เครือข่ายเกษตรกรปลอดการเผาจัดตั้งศูนย์เครื่องจักรกล
การเกษตรปลอดการเผา โดยให้การสนับสนุนเครื่องจักรกลการเกษตรเพ่ือให้มีการน าไปใช้ในทาง
ปฏิบัติอย่างจริงจังในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมการจัดการ เศษวัสดุ เหลือใช้จากภาคการเกษตร 
โดยการน าไปท าปุ๋ยหมัก หรือท าการไถกลบ แทนการจุดไฟเผา  

-กรมชลประทาน สนับสนุนเครื่องสูบน้ าขนาดใหญ่ในกรณีเกิดไฟไหม้ในพ้ืนที่ปุาพรุ 
และการควบคุมระดับน้ าในพ้ืนที่ปุาพรุต่าง ๆ เพ่ือกักเก็บน้ าให้อยู่ในระดับอย่างเพียงพอ เป็นการลด 
ความเสี่ยงต่อการเกิดไฟปุา  

- ส านักฝนหลวง และการบินเกษตรด าเนินการท าฝนหลวงเพ่ือสร้างความชุ่มชื้นของ
อากาศในช่วงฤดแูล้ง  

กระทรวงกลาโหม  
- สนับสนุนการดับไฟปุาตามแผนระดมพลดับไฟปุาในสถานการณ์วิกฤติ โดยใช้ก าลัง 

พล สิ่งของ อุปกรณ์ และอากาศยานของกองทัพ ในกรณีที่ได้รับการร้องขอ และก าหนดมาตรการและ
แนวทางปูองกันการเกิดไฟปุาในพ้ืนที่ปุาที่กองทัพขอใช้ประโยชน์ และด าเนินการตามมาตรการและ
แนวทางท่ีก าหนด  

สานักงานต ารวจแห่งชาติ  
- กองบัญชาการต ารวจตระเวนชายแดน สนับสนุนการดับไฟปุาตามแผนระดมพล  

ดับไฟปุาในสถานการณ์รุนแรงและสถานการณ์วิกฤติ โดยใช้ก าลังพล สิ่งอุปกรณ์ และอากาศยาน ใน
กรณีท่ีได้รับการร้องขอ  

กระทรวงคมนาคม  
- ให้ก าชับหน่วยงานที่รับผิดชอบเส้นทางหลวงทุกสาย ท าการก าจัดวัชพืชในเขต  

สองข้างทางหลวงอย่างสม่ าเสมอตลอดช่วงฤดูแล้ง และหามาตรการปูองกันการเกิดไฟไหม้พ้ืนที่สอง
ข้างทางหลวงรวมทั้งท าการดับไฟที่เกิดขึ้น ทั้งนี้เพ่ือปูองกันมิให้เกิดไฟไหม้ในเขตทางหลวงแล้วลุกลาม
ไปยังเขตพ้ืนที่ปุา หรือบริเวณใกล้เคียง รวมทั้งห้ามก าจัดวัชพืชโดยวิธีจุดไฟเผาโดยเด็ดขาด และการ
บังคับใช้มาตรการ ด้านกฎหมายอย่างเข้มงวดกับผู้เผาริมทาง  

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
- กรมอุตุนิยมวิทยา สนับสนุนข้อมูลสภาพอากาศย้อนหลัง และพยากรณ์อากาศ 
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ครอบคลุมทั้งประเทศ และประกาศแจ้งเตือนในช่วงฤดูแล้งให้ประชาชนและหน่วยงานต่าง ๆ 
ระมัดระวัง การใช้ไฟ โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วงที่อุณหภูมิสูง ความชื้นสัมพัทธ์ต่ า  และกระแสลมแรง 
อย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง แม่นย า ทันเหตุการณ์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการปูองกันไม่ให้เกิดไฟปุา  

กระทรวงศึกษาธิการ  
- เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ และกระตุ้นเตือนให้นักเรียน นักศึกษา และผู้ปกครองทุก 

ระดับ ได้ตระหนักถึงภัยอันตรายและปัญหาจากไฟปุา พร้อมทั้งส่งเสริม สนับสนุนให้มีกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาไฟปุา  

- สอดแทรกความร้เรื่องการปูองกันไฟปุาในหลักสตูรการเรียนการสอนในทุกระดับ  
เพ่ือเป็นการสร้างจิตส านึกในการอนุรักษ์ทรัพยากรปุาไม้โดยการปูองกันไฟปุาให้แก่เยาวชนอย่าง
ต่อเนื่อง  

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  
- เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ และก าชับ ให้นักท่องเที่ยว มัคคุเทศก์ ช่วยกันระมัดระวัง 

และปูองกันการเกิดไฟปุาในช่วงฤดูแล้งเป็นพิเศษ  
กระทรวงการต่างประเทศ  

- ประสานงานกับประเทศในอนุภูมิภาคแมน่้ าโขง ได้แก่ สหภาพเมียนม่าร์  
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม และราชอาณาจักรกัมพูชา 
เพ่ือให้ด าเนินการแก้ไขปัญหาการเผาในที่โล่งในแต่ละประเทศ  

กระทรวงพลังงาน  
- หาวิธีการปรับเปลี่ยนเชื้อเพลิงที่ก่อให้เกิดไฟปุาและเศษสิ่งเหลือใช้จากภาค 

การเกษตรน ามาปรับเปลี่ยนเป็นเชื้อเพลิงอัดแท่ง เพ่ือเป็นพลังงานทดแทนต่อไป  
กระทรวงสาธารณสุข  

- สร้างความรักความเข้าใจให้แก่ประชาชน และให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 
หมู่บ้าน (อสม.) ให้ความรักถึงสาเหตุและผลกระทบจากการเผา และขอความร่วมมือในการลดการเผา
กับ กลุ่มเปูาหมาย  

- สนับสนุนการเตรียมความพร้อมของจังหวัดและท้องถิ่นในการเตรียมอุปกรณ์  
ปูองกันภัยส่วนบุคคล และการให้บริการด้านสุขภาพอนามัย รวมถึงจัดหน่วยเคลื่อนที่ให้ค าแนะน า
ประชาชนถึง วิธีการปฏิบัติตนในช่วงวิกฤต  

ส านักนายกรัฐมนตรี  
- กรมประชาสัมพันธ์ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ในช่วงฤดูแล้งเพื่อขอความร่วมมือ      

 ให้ประชาชนงดการจุดไฟเผาปุา ระมัดระวังการใช้ไฟในพ้ืนที่ปุา การท าแนวกันไฟและควบคุมการเผา
พ้ืนที่เกษตรกรรม เพ่ือปูองกันไม่ให้ไฟลุกลามเข้าปุาอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่องตลอดช่วงฤดูไฟปุา 
ผ่านทางสื่อ ทุกประเภทของกรมประชาสัมพันธ์  
 อย่างไรก็ตามส าหรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข โดยส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 
10 จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่และรับผิดชอบการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์
ดังกล่าว ได้มีมาตรการในการปูองกันและแก้ไขปัญหาภัยสุขภาพจากมลพิษหมอกควัน ในพ้ืนที่        
8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนมาโดยตลอด จนถึงปีปัจจุบัน(พ.ศ. 2558 ) เพ่ือลดการเกิดโรคส าคัญ    
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4 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด โรคทางเดินหายใจทุกชนิด โรคตาอักเสบและโรค
ผิวหนังอักเสบ ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2558ให้เพ่ิมขึ้นไม่เกินร้อยละ 10 ของปีที่
ผ่านมา โดยแบ่งการด าเนินงานออกเป็น 2 ระยะคือ  
  ระยะที่ 1 ระยะก่อนประกาศภาวะหมอกควัน ประกอบด้วย 1) ด้านการบริหารจัดการ 
ได้แก่ การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการติดตามและวิเคราะห์สถานการณ์ และมีการสื่อสารสั่งการถึงผู้เกี่ยวข้อง
อย่างสม่ าเสมอ 2) ด้านการปูองกันโรคล่วงหน้า ได้แก่ การส ารวจจ านวนและรายชื่อประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง ต่อการเกิดโรค และการสื่อสารความเสี่ยงให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ และ 3) การเตรียม
ความพร้อมด้านการดูแลรักษา ได้แก่ การเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ต่างๆ        
การเตรียมความพร้อมด้านการส่งต่อ หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ และการเฝูาระวัง 4 กลุ่มโรค  

  ระยะที่ 2 ระยะประกาศภาวะหมอกควัน ประกอบด้วย 1) ด้านการบริหารจัดการ  
ได้แก่ การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาหมอกควันด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีการสื่อสารสั่ง
การถึงผู้เกี่ยวข้อง และประเมินผลการปฏิบัติงาน 2) ด้านการปูองกันโรคเชิงรุก ได้แก่การเยี่ยมบ้าน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง การสื่อสารความเสี่ยง 4 กลุ่มโรคส าคัญและการปูองกันตนเอง 3) การดูแลรักษา
และควบคุมโรค ได้แก่การจัดระบบการรักษาแบบคลินิกพิเศษในสถานพยาบาล การจัดหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่เพ่ือให้บริการรักษาผู้เจ็บปุวยในพ้ืนที่ ที่เข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ยากล าบาก การเฝูา
ระวัง 4 กลุ่มโรคส าคัญ และการวิเคราะห์สถานการณ์โรค (กลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่, 2558) 

  ในส่วนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดโรงพยาบาล และหน่วยบริการสาธารณสุขทุก
ระดับ ในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ก็ต้องร่วมด าเนินการปูองกันและแก้ไขปัญหาภัยสุขภาพ
จากมลพิษหมอกควันตามมาตรการที่ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่ ก าหนดดังนี้ 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
   1 )  จั ดตั้ ง ศู นย์ เ ฉพาะกิ จ  แ ละจั ด ให้ มี ผู้ รั บผิ ดชอบ เป็นแกนหลั ก  1 คน                
เพ่ือประสานงานและติดตามคุณภาพอากาศ และข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากภาวะ
หมอกควัน รวมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจในกลุ่ม
เสี่ยง เช่น หอบหืด ถุงลมโปุงพอง โรคหัวใจ เป็นต้น  
   2) วางระบบเฝูาระวังผลกระทบทางสุขภาพของประชาชน โดยให้โรงพยาบาลทุก
แห่งเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปุวยที่อาจได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากภาวะหมอกควัน และให้รายงาน
ตามแบบฟอร์ม ส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ 
ทุกวันอังคาร ภายในเวลา 15.00 นและก าหนดบทบาทและมอบหมายให้ผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
คือ 

    2.1)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (โดยฝุายที่รับผิดชอบงาน) 
    2.2)  ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ (จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการแก้ไข
ปัญหาหมอกควันด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีการสื่อสารสั่งการถึงผู้เกี่ยวข้อง และประเมินผล
การปฏิบัติงานการเฝูาระวัง 4 กลุ่มโรคส าคัญ และการวิเคราะห์สถานการณ์โรค)นอกจากนี้ให้มีการ
เฝูาระวังและเตรียมความพร้อมด้านวัสดุ อุปกรณ์ และการประชาสัมพันธ์ ซึ่งได้แก่ การจัดเตรียม
หน้ากากอนามัย ส าหรับประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง รวมทั้งเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์         



๒๓ 

 

เพ่ือรองรับการรักษาพยาบาลที่อาจมีผู้ปุวยจ านวนมากขึ้น มีการถ่ายทอดความรู้และชี้แจงท าความ
เข้าใจให้กับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน เพ่ือเตรียมการรองรับการรักษาพยาบาล รวมทั้งการเผยแพร่และ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ความรู้กับประชาชนในการปูองกันตนเองให้อสม. มีส่วนร่วมในการให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง  
    นอกจากนี้จะต้องมีการประสานงานกับหน่วยงานในพ้ืนที่เพ่ืออ านวยการและ
สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการก าหนดมาตรการ ในการลดการเผาไฟในชุมชน รวมทั้ง
การสนับสนุนหน้ากากอนามัยแก่ประชาชน  

  โรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  
   1) จัดท าช่องทางพิเศษส าหรับบริการผู้ปุวยที่ได้รับผลกระทบจากภาวะหมอกควัน 
   2) ทบทวนและชี้แจงท าความเข้าใจให้กับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานในการเตรียมการ
รองรับการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะผู้ปุวยโรคเรื้อรัง เช่น หอบหืด ถุงลมโปุงพอง โรคหัวใจ เป็นต้น 
ให้ความรู้กับประชาชนทั่วไป ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในภาวะหมอกควันโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 
กลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุหญิงตั้งครรภ์ ผู้ปุวยหอบหืด/ถุงลมโปุงพอง โรคภูมิแพ้ โรคหัวใจ โรคปอด เป็นต้น 
   3) จัดเตรียมหน้ากากอนามัยส าหรับประชาชน ในพ้ืนที่เสี่ยง รวมทั้งเวชภัณฑ์และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น อ๊อกซิเจน เครื่องพ่นยา ยาหยอดตา เพ่ือรองรับการรักษาพยาบาล ที่อาจ
มีผู้ปุวยจ านวนมากขึ้น 

๔) เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปุวยที่อาจได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากภาวะหมอกควัน 
และจัดท ารายงานตามแบบฟอร์ม ส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานปูองกันควบคุมโรค
ที ่10 ทุกวันจันทร์ภายในเวลา 15.00 น. (การด าเนินการปี 2558เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
- 30 เมษายน 2558) 
๓. แนวคดิพฤตกิรรมสขุภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) ได้มีนักวิชาการได้ให้ความหมายดังนี้พฤติกรรมสุขภาพ 
(Health Behavior) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน 
(Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกต
ได้และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้ แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดอะไรขึ้น (Good, 1959)พฤติกรรม
ภายในเป็นปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้งเป็นรูปธรรมและนามธรรม ที่เป็นรูปธรรมซึ่งสามารถใช้
เครื่องมือบางอย่างเข้าวัดหรือสัมผัสได้ เช่น การเต้นของหัวใจ การบีบตัวของล าไส้ พฤติกรรมเหล่านี้
เป็นปฏิกิริยาที่มีอยู่ตามสภาพของร่างกาย ส่วนที่เป็นนามธรรมได้แก่ ความคิด ความรู้สึก เจตคติ 
ค่านิยม เป็นต้น พฤติกรรมภายในนี้ไม่สามารถสัมผัสหรือวัดได้ด้วยเครื่องมือต่าง ๆ เพราะไม่มีตัวตน 
จะทราบได้เมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา พฤติกรรมภายนอกเป็นปฏิกิริยาต่าง ๆ ของบุคคลที่แสดง
ออกมาทั้งทางวาจาและการกระท าซึ่งปรากฏให้บุคคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตได้ เช่น ท่าทางหรือค าพูดที่
แสดงออกไม่ว่าจะเป็นน้ าเสียง สีหน้า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแสดงออก
เกี่ยวกับสุขภาพทั้งทาง ด้านความรู้ เจตคติ และทักษะ โดยเน้นเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถ
สังเกตและวัดได้ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ในเรื่องสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท า      
การปฏิบัติ การแสดงออกและท่าทีที่จะกระท า ซึ่งจะก่อให้เกิดผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว หรือชุมชน พฤติกรรมสุขภาพจ าแนกออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 



๒๔ 

 

 1) เป็นการกระท า (Action) พฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่เป็นการกระท า คือ การกระท า
หรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 
 2) เป็นการไม่กระท า (Non Action) ส่วนพฤติกรรมที่เป็นการไม่กระท า คือ การงดเว้นไม่
กระท าหรือการไม่ปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 
  สุชาติ โสมประยูร ได้ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถใน
การแสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งทางด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตนและทักษะ โดยเน้นเรื่อง
พฤติกรรมสุขภาพที่สามารถสังเกตและวัดได้เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ในเรื่องสุขภาพ อาจกล่าวได้ว่า
พฤติกรรมหรือกิจกรรมเกือบทุกอย่างของปัจเจกบุคคลจะส่งผลกระทบต่อสถานะสุขภาพทั้งสิ้น 
ภายใต้บริบทนี้เราอาจแยกพฤติกรรมของคนเราออกเป็นส่วนที่ท าไปโดยตั้งใจที่จะส่งเสริมหรือปูองกัน
สุขภาพ (ดังค านิยามข้างต้น) หรือส่วนที่กระท าไปโดยไม่ตั้งใจที่จะหวังผลด้านสุขภาพ ตามความหมาย
ที่นักวิชาการได้ให้ไว้ 
  ซึ่งสามารถแบ่งพฤติกรรมสุขภาพ ออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
  1)พฤติกรรมการปูองกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การปฏิบัติของ
บุคคลเพื่อปูองกันมิให้เกิดโรคข้ึน เช่น การไม่สูบบุหรี่ การออกก าลังกาย การสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่
รถจักรยานยนต์ การสวมถุงยางอนามัยก่อนมีเพศสัมพันธ์กับหญิงบริการ การพาบุตรไปฉีดวัคซีน
ปูองกันโรค เป็นต้น 
  2) พฤติกรรมเมื่อเจ็บปุวย (illness behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระท าเมื่อมี
อาการผิดปกติหรือเจ็บปุวย เช่น การนอนพักอยู่กับบ้านแทนที่จะไปท างาน การเพิกเฉย การถาม
เพ่ือนฝูงเก่ียวกับอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล เป็นต้น 
  3) พฤติกรรมที่เป็นบทบาทของการเจ็บปุวย (Sick role behavior) หมายถึง การ
ปฏิบัติที่บุคคลกระท าหลังจากได้รับทราบผลการวินิจฉัยแล้ว เช่น การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง 
การออกก าลังกาย การควบคุมอาหาร การเลิกดื่มสุรา การลดหรือเลิกกิจกรรมทีท าให้อาการของโรค
รุนแรงยิ่งขึ้น เป็นต้น 
  พฤติกรรมทั้ง 3 ลักษณะนี้ เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการให้บุคคลต่าง ๆ ได้รับการ
ปลูกฝังหรือได้รับการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสม ซึ่งกลุ่มเปูาหมายแต่ละกลุ่มจะมีวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน ดังนั้น การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพหรือการ
เปลี่ยนแปลงพติกรรมสุขภาพจึงเป็นกระบวนการที่ต้องได้รับการวิเคราะห์ วางแผนและด าเนินการ
อย่างเหมาะสมตามสภาพปัญหาของพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ 
 องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
  1)พฤติกรรมด้านความรู้หรือพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) พฤติกรรมด้านนี้เกี่ยวข้อง
กับความรู้ ความจ า ข้อเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปัญญา การใช้วิจารณญาณเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมด้านนี้เริ่มต้นจากความรู้ระดับต่าง ๆ และเพ่ิมการใช้ความคิดและ
พัฒนาสติปัญญาเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ 
  2)พฤติกรรมด้านเจตคติ (Affective Domian) หมายถึงสภาพความพร้อมทางจิตใจของ
บุคคลที่เกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมด้านนี้ เกี่ยวข้องกับความสนใจ ความรู้สึก ท่าที ความชอบ      
ความไม่ชอบการให้คุณค่า เช่น ความรู้สึกชอบดื่มยาชูก าลัง ความไม่ชอบบริโภคผัก เป็นต้น 
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  3) พฤติกรรมด้านทักษะพิสัย (Phychomotor Domain) พฤติกรรมการปฏิบัติเป็น
พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาเกี่ยวกับการใช้ความสามารถที่แสดงออกมาทางร่างกายและสังเกตเห็น
ได้ พฤติกรรมการปฏิบัติเป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้ายที่จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดี เช่น การเลือก
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การพบแพทย์หรือบุคลากรทางสาธารณสุขเมือ่เจ็บปุวย เป็นต้น 
 รูปแบบการท างานด้านสุขภาพหรือกลยุทธ์ด้านสุขภาพจ าแนกเป็น 2 รูปแบบคือ 

1. รูปแบบการท างานด้านสุขภาพในระดับบุคคล (The individual health approach) 
มุ่งหมายที่จะพัฒนาศักยภาพของระดับบุคคล โดยตรง ท าให้บุคคลมีความเข้มแข็งและมีความสามารถ
ที่จะแก้ไขปัญหาสุขภาพ ตลอดจนสามารถเผชิญกับสถานการณ์ชีวิตและสิ่งแวดล้อมได้อย่าง           
มีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ที่คาดหวังคือ พฤติกรรมและลีลาชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปหรือมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ กลยุทธ์การท างานมีความหลากหลายตัวอย่างเช่น การเพ่ิม
ความเข้มแข็งของร่างกายและระบบภูมิคุ้มกัน เพ่ิมแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพและเพ่ิมความรู้ด้าน
สุขภาพ โดยผ่านวิธีการสุขศึกษา การให้ค าปรึกษาและการให้ข้อมูลตลอดจนสนับสนุนให้บุคคล       
มีศักยภาพด้านสุขภาพโดยผ่านกิจกรรมทางสังคม วัฒนธรรมการฝึกอบรมและการมีสถานที่ออกก าลัง
กาย 
 2. รูปแบบการท างานด้านสุขภาพในระดับชุมชน (The community health approach) 
มุ่งตรงต่อการสร้างและการเพิ่มศักยภาพของระบบนิเวศน์สังคม (Socioecological System) ให้ดีขึ้น
อันจะท าให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ (Health Environment )กลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ระดับชุมชนมีความกว้างมาก ตัวอย่างเช่น การผสมผสานในนโยบายด้านสังคมและเศรษฐกิจนโยบาย
ด้านการศึกษาและด้านสาธารณสุข นโยบายการจ้างงานและกฎหมายด้าน อาชีวอนามัยเป็นต้น 
 จากแนวคิดดังกล่าว สรุปได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้ คือพฤติกรรมการปฏิบัติ
หรือการแสดงออกของบุคคลในชุมชนที่เกิดปัญหาหมอกควัน ที่จะแสดงออกโดย การกระท าหรืองด
เว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเองในการปูองกันภัยสุขภาพจากมลพิษหมอกควัน     
โดยอาศัย จิตส านึก ความรู้ ความเชื่อ และ ความตั้งใจ ในการปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพด้านต่างๆ  
คือ สุขภาพกาย จิตใจ/อารมณ์ และสังคม ที่มีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กันอย่างสมดุล 
๔. รูปแบบและการประยุกต์รูปแบบ 

 

แนวคิดรูปแบบจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบได้มีนักวิชาการหลาย 
ท่านได้ให้ความหมายของค าว่ารูปแบบไว้แตกต่างกันซึ่งพอจะสรุปได้เป็น 4 ลักษณะ คือ 

 ๑) รูปแบบที่หมายถึง แบบล าลองที่เหมือนของจริงทุกอย่างเป็นต้นฉบับที่คล้ายกับของจริง 
แต่อาจจะมีขนาดที่แตกต่างกว่าปกติบ้างซึ่งนักวิชาการที่ให้ความหมายของรูปแบบในท านองนี้ได้แก่  
ถวัลย์รัฐวรเทพพุฒิพงษ์ (2540, หน้า 21-23) เสรี ชัดแช้ม (2538, หน้า 3) Good(1973, p.  
25) Smith (1961, pp. 461-462) และ Webster (1983, pp.11-54) 

 ๒) รูปแบบในลักษณะที่แสดงถึงโครงสร้างของความสัมพันธ์ที่เป็นเหตุผลกันโดยเชื่อมโยง 
เป็นองค์ประกอบของความสัมพันธ์เพ่ืออธิบายข้อเท็จจริงหรือปรากฏการณ์ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
นักวิชาการ ที่ให้ความหมายของรูปแบบในลักษณะนี้ ได้แก่ เสรีชัดแช้ม (2538, หน้า3) 
อุทัย บุญประเสริฐ (2546,หน้า31) อุทุมพรจามรมาน (2541, หน้า 22) Bardo and Hartman  
(1982, p. 70) Good (1973) Keeves (1988, p. 559) และ Willer (1967, p. 15) 



๒๖ 

 

 ๓)  รูปแบบในลักษณะที่เป็นอุดมคติ หรือเกิดได้ยากในโลกของความเป็นจริงโดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งสิ่งที่เราอยากได้กับความสามารถที่จะหาสิ่งที่ต้องการนั้นแตกต่างกันมากผู้ที่ให้ความหมายของ 
รูปแบบในลักษณะนี้ ได้แก่ ถวัลย์รัฐวรเทพพุฒิพงษ์ (2540, หน้า 21-23) 
 ๔)  รูปแบบที่เป็นชุดของทฤษฎีที่ผ่านการทดสอบความแม่นตรง (Validity) และความ
น่าเชื่อถือ (Reliability) แล้วสามารถระบุและพยากรณ์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยวิธีการทาง
คณิตศาสตร์หรือทางสถิติได้ด้วย ผู้ที่ให้ความหมายของรูปแบบ ในลักษณะนี้ ได้แก่ ถวัลย์รัฐวรเทพพุฒิ
พงษ์ (2540, หน้า 21-23) และ Willer (1967, p. 15) 
 ส าหรับประเภทของรูปแบบนั้นนักวิชาการด้านต่างๆ ก็ได้จัดแบ่งประเภทต่างกันออกไป 
รูปแบบทางการศึกษาและสังคมศาสตร์ได้แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ (Keeves,1988, pp. 561-
565) 

1) Analogue Model เป็นรูปแบบที่ใช้การอุปมาอุปมัยเปรียบเทียบกับปรากฏการณ์     
ซึ่งเป็นรูปธรรมเพื่อสร้างความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่เป็นนามธรรม  

2) Semantic Model เป็นรูปแบบที่ใช้ภาษาเป็นสื่อในการบรรยายหรืออธิบายปรากฏ 
การณ์ที่ศึกษาด้วยภาษา ภาพ หรือรูปภาพ เพ่ือให้เห็นโครงสร้างทางความคิด องค์ประกอบ และ
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของปรากฏการณ์นั้นๆ  

3) Mathematical Model เป็นรูปแบบที่ใช้สมการทางคณิตศาสตร์เป็นสื่อในการแสดง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ  

4) Causal Model เป็นรูปแบบที่พัฒนามาจากเทคนิคที่เรียกว่า Path Analysis         
และหลักการสร้าง Semantic Model โดยการน าเอาตัวแปรต่างๆ มาสัมพันธ์กันเชิงเหตุและผล      
ที่เกิดขึ้น เป็นรูปแบบที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 
 การประยุกตร์ปูแบบ  
 การวิจัยเพ่ือประยุกต์รูปแบบ เป็นการวิจัยที่ช่วยพัฒนาความรู้ต่อยอดให้มีการน าความรู้ 
ทฤษฎีและรูปแบบเดิมไปพัฒนาให้เกิดความความส าเร็จของงานหรือกิจกรรมตามวัตถุประสงค์     
โดยการผสมผสานหรือบูรณการกับปัจจัยอ่ืนหรือองค์ประกอบที่ท าให้งานหรือกิจกรรมนั้น ๆ สามารถ
บรรลุตามเปูาหมาย ดังนั้นการประยุกต์รูปแบบจึงเป็นความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ หรือตัวแปร
เดิม และโครงสร้างหรือองค์ประกอบใหม่ ที่จะน ามาพัฒนาร่วมกันอย่างสอดคล้องเหมาะสมจนเกิด
เป็นรูปแบบใหม่หรือแนวทางความส าเร็จที่เป็นปรากฏการณ์หรือระบบใหม่ ซึ่งการเสนอรูปแบบการ
พัฒนาหรือการประยุกต์สามารถกระท าได้หลายลักษณะ เช่น ในรูปของสมการ ในรูปของภาพ (Flow 
chart) ในรูปแบบของการเขียนแผนภาพธรรมดาหรือในรูปของแผนภาพแสดงระบบของสาเหตุ      
ซึ่ง วิธีการวิจัยโดยใช้รูปแบบสามารถสรุปโดยจ าแนกออกเป็น 2 ขั้นตอน (Tosi and Carral, 1982)
ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างหรือประยุกตร์ูปแบบ ผู้ศึกษาจะต้องสร้างหรือพัฒนารูปแบบขึ้นมา
ก่อนเป็นรูปแบบตามสมมุติฐาน โดยการศึกษาค้นคว้าทฤษฎี แนวความคิด รูปแบบ และผลการศึกษา
หรือวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะช่วยให้สามารถก าหนดองค์ประกอบหรือตัวแปรต่างๆ ภายในรูปแบบ 
รวมทั้งลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบหรือตัวแปรเหล่านั้น หรือล าดับก่อนหลังของแต่ละ
องค์ประกอบในรูปแบบ ในการพัฒนารูปแบบนั้นต้องใช้หลักของเหตุผลเป็นรากฐานส าคัญ            
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ซึ่งการศึกษาค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยอย่างครอบคลุมจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนารูป
แบบอย่างยิ่ง ผู้ศึกษาอาจคิดโครงสร้างของรูปแบบขึ้นมาก่อน แล้วปรับปรุงโดยอาศัยข้อสนเทศจาก
การศึกษาค้นคว้าทฤษฎี แนวความคิดรูปแบบ หรือผลการวิจัยที่ เกี่ยวข้องหรือท าการศึกษา
องค์ประกอบย่อย หรือตัวแปรแต่ละตัวแล้วคัดเลือกองค์ประกอบย่อย หรือตัวแปร ที่ส าคัญเพ่ือ
ประกอบกันขึ้นเป็นโครงสร้างของรูปแบบได้ 
 ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ หลังจากที่ได้พัฒนารูปแบบในขั้น
แรกแล้ว จ าเป็นที่จะต้องทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบดังกล่าว เพราะรูปแบบที่ พัฒนาขึ้นนั้น
ถึงแม้ว่าจะพัฒนาโดยมีรากฐานจากทฤษฎี แนวความคิดรูปแบบของคนอ่ืน และผลการวิจัยที่ผ่านมา 
แต่ก็เป็นเพียงรูปแบบตามสมมติฐาน ซึ่งจ าเป็นต้องเก็บรวบรวมข้อมูลในสถานการณ์จริง หรือท าการ
ทดลองน าไปใช้ในสถานการณ์จริง เพ่ือทดสอบดูว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ เป็นรู ปแบบที่มี
ประสิทธิภาพตามที่มุ่งหวังหรือไม่ อนึ่ง ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในสถานการณ์จริงหรือทดลองใช้
รูปแบบที่พัฒนาในสถานการณ์จริง จะช่วยให้ทราบอิทธิพลหรือความส าคัญของกลุ่มองค์ประกอบหรือ
กลุ่มตัวแปรในรูปแบบ ผู้วิจัยอาจปรับปรุงแบบใหม่ โดยตัดองค์ประกอบ หรือตัวแปรที่ พบว่า           
มีอิทธิพล หรือมีความส าคัญน้อยออกจากรูปแบบของตน ซึ่งจะท าให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมขึ้น 

 ในการวิจัยครั้งนี้ได้มีการน ารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาหมอกควันของชุมชน   
ในพ้ืนที่หมอกจ าแปุ มาประยุกต์ใช้กับการด าเนินงานควบคุมปูองกันและการจัดการแก้ไขปัญหาหมอก
ควันในเขตอ าเภอบ้านโฮ่ง ซึ่งมีบริบทและความต่างขององค์ประกอบบางประการแต่เพ่ือการเรียนรู้
และการต่อยอดความรู้ในการแก้ไขปัญหาเรื่องเดียวกันแต่บริบทต่างกัน จะมีวิธีการและการด าเนินงาน
ที่เหมือนหรือต่างกันหรือไม่อย่างไรเพราะเป็นการวิจัยที่ค้นหารูปแบบนวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที่ในการแก้ไขปัญหาภาวะวิกฤติด้านหมอกควันซึ่งปัจจุบันหน่วยงานบรรเทาสาธารณภัยได้จัดให้
เป็นภัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เป็นวิกฤตฉุกเฉิน 
๕. รูปแบบการจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน (Emergency and crisis management model) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับรูปแบบการจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน พบว่ามีรูปแบบ
การจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่หลากหลายรูปแบบสอดคล้องกับสถานการณ์ภาวะวิกฤติฉุกเฉินนั้นๆ 
ตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

๑) รูปแบบ MPRR model รูปแบบนี้ได้ถูกพัฒนาขึ้นในครั้งแรกๆ เพ่ือใช้รองรับสถานการณ์ 
ภัยพิบัติและภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ตามลักษณะของภัยพิบัติและภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่ เกิดขึ้น 
(McLounghlin, 1985, pp. 5-7as cited inWorld Health Organization, 2005b)             
ซึ่งมีแนวทางดังต่อไปนี้ 
 ๑.๑) Mitigation เป็นการปูองกันการเกิดเหตุ การปูองกันความสูญเสียอันจะเกิดจากภาวะ
วิกฤติฉุกเฉิน การจัดท าแผนรองรับภาวะวิกฤติฉุกเฉิน เช่น การปูองกันอุทกภัย เสนอให้มีการสร้าง
เขื่อน สร้างก าแพง คันดิน การขุดลอกคูคลอง การปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน เป็นต้น 
 ๑.๒) Preparation การเตรียมความพร้อมทางด้าน บุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ 
เพ่ือรองรับสถานการณ์ภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่จะเกิดขึ้น 
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 ๑.๓) Response มีการปฏิบัติการที่รวดเร็วสนองตอบต่อภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่เกิดขึ้นอย่าง
สอดคล้อง 
 ๑.๔) Recovery การฟ้ืนฟูสภาพภายหลังประสบภาวะวิกฤติฉุกเฉินให้กลับสู่สภาพปกติ 
 ๒) รูปแบบ PPRR model รูปแบบการจัดการ PPRR model นี้ถูกพัฒนาขึ้นครั้งแรก        
โดยประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 1970 และต่อมาได้ถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวางในประเทศ
ออสเตรเลีย (Emergency Management Australia, 1998, pp.25-38) โดยรูปแบบการจัดการ
ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน PPRR model ประกอบด้วย  
 ๒.๑) Prevention เป็นมาตรการปูองกันการเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉินและลดความสูญเสียจาก
ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ซึ่งประกอบด้วยการก าหนดนโยบายที่เกี่ยวข้อง การวางแผนรองรับภาวะวิกฤติ
ฉุกเฉิน การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะวิกฤติฉุกเฉินกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไป ระบบการ
สื่อสารที่เหมาะสม 
 ๒.๒) Preparation เตรียมความพร้อมทางด้าน บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์         
ที่เกี่ยวข้อง เช่น การเตรียมรับภาวะอุทกภัยจะต้องเตรียมเรือ ยานพาหนะในการขนย้ายประชาชน    
ที่ประสบอุบัติเหตุ เวชภัณฑ์ยาที่จ าเป็น การซ้อมแผนปฏิบัติรับสถานการณ์อุทกภัย เป็นต้น 
 ๒.๓) Response การปฏิบัติการในขณะที่ประสบภัยให้สอดคล้องกับลักษณะภัยที่เกิดขึ้น
เช่น มีทีมเคลื่อนที่เร็วออกปฏิบัติการให้ทันต่อเหตุการณ์ มีศูนย์ปฏิบัติการเพ่ือสั่งการการติดต่อ
ประสานงาน การขอรับการสนับสนุนตามความจ าเป็น 
 ๒.๔) Recovery การฟ้ืนฟูสภาพภายหลังประสบภัยให้กลับสู่สภาพปกติเร็วที่สุด เช่น     
การฟ้ืนฟูสภาพสิ่งแวดล้อม ระบบสาธารณูปโภค (ไฟฟูา ประปา การสื่อสาร) การคมนาคม 
  ทั้งนี้ Salter (1999, p. 67 as cited inWorld Health Organization, 2005b) 
ได้กล่าวว่า PPRR model ยังมีจุดอ่อนในการน าไปสู่การปฏิบัติ คือ  

๑) รูปแบบการจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉินดังกล่าวเป็นแบบสั่งการในลักษณะจากบน
ลงล่าง (Top down) จึงท าให้สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติในระดับชุมชนได้ยาก 

๒) การด าเนินงานตามล าดับขั้นตอน P-P-R-R ถือเป็นการให้ความส าคัญกับทุก
องค์ประกอบ แต่ในสถานการณ์ความเป็นจริงจะต้องมีการปรับเปลี่ยนไปตามเหตุการณ์ในภาวะวิกฤติ
ฉุกเฉินนั้นๆ ดังนั้นความส าคัญขององค์ประกอบทั้งสี่จึงไม่เท่ากัน 

๓) เนื่องจากรูปแบบ PPRR model เป็นระบบการสั่งการจึงถูกก าหนดแนวทาง
ขึ้นมา ท าให้ขาดความเชื่อมโยง ความกลมกลืน และการบูรณาการในการปฏิบัติจริงในชุมชน 

๔) รูปแบบ PPRR model เหมาะกับการจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉินจากภัย
ธรรมชาติเท่านั้น แต่ไม่เหมาะกับการจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉินจากด้านอ่ืนๆ ซึ่งจะมีปัจจัยทางด้าน
สังคม เศรษฐกิจ กายภาพและจิตวิทยารวมอยู่ด้วย 
 3)รูปแบบ Three phase model (HU Guo-qing, RAO Ke-qin and SUN Zhen-qiu, 
2007, pp. 12-22)โดยองค์ประกอบของรูปแบบ Three phase model ประกอบด้วย  

๑) Pre crisis เป็นขั้นตอนการวางแผนรองรับภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่อาจจะ
เกิดข้ึน มีกระบวนการท าศึกษาวิจัย การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) การระดมความ
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คิดเห็นจากผู้บริหารระดับสูง การประเมิน วิเคราะห์สถานการณ์แล้วน ามาจัดท าเป็นคู่มือส าหรับ   
เป็นแนวทางการปฏิบัติรองรับภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่จะเกิดขึ้น  

๒) During crisis ปฏิบัติตามแนวทางหรือแผนปฏิบัติที่วางไว้โดยมีจุดมุ่งหมาย 
4 ประการคือ เป็นการด าเนินงานภายใต้กฎหมายก าหนด ผู้ประสบภัยต้องได้รับความช่วยเหลืออย่าง
เสมอภาคผู้ประสบภัยได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายและช่วยเหลือผู้ประสบภัยกลับคืนสู่สภาพปกติ 

๓) Post crisis เป็นระยะที่มีความส าคัญที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงใหม่โดย
ใช้บทเรียนจากเหตุการณ์ที่ผ่านมา ให้จัดเตรียมโครงการหรือกิจกรรมที่เหมาะสมลงไปปฏิบัติในพ้ืนที่
ในทันทีภายหลังเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉินจะน ามาซึ่งความส าเร็จ 
   รูปแบบดังกล่าวมีแนวคิดมาจากการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะวิกฤติฉุกเฉิน
ที่มาจากเศรษฐกิจ อาจจะไม่เหมาะกับการน าไปใช้ในการจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ประกอบกับ
รูปแบบนี้จะใช้เงินทุนสูง เนื่องจากจะมีกระบวนการท าวิจัยควบคู่ไปด้วย 
 ๔) รูปแบบ RRRR model เป็นรูปแบบการจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉินส าหรับกรณี 
การเกิดเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดหรือไม่เคยเกิดมาก่อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่เกี่ยวกับ
ภาวะเศรษฐกิจ สภาวะทางสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซึ่งการจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน
ดังกล่าวต้องใช้ความพยายามอย่างสูงโดยรูปแบบดังกล่าวมีองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 

๑) Reduction การวิเคราะห์ความเสี่ยงแล้วหาแนวทางในการลดความเสี่ยง
หรือผลกระทบจากความเสี่ยงนั้น 

๒) Readiness การเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 
๓) Response การตอบรับต่อภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นเพ่ือลดความสูญเสียให้น้อยที่สุด 
๔) Recovery การฟ้ืนฟูสภาพภายหลังประสบภาวะวิกฤติฉุกเฉินให้ฟ้ืนฟูสภาพ

กลับสู่สภาพปกติ 
 5) รูปแบบ Five-phase model (Pearson and Mitroff, 1993, pp. 21-28 as cited 
inWorld Health Organization, 2005b)มีองค์ประกอบดังนี้  

๑) Signal detection มีการติดตั้งระบบเฝูาระวังภัยที่จะเกิดขึ้น 
๒) Preparation/prevention มีการปูองกันภัยไม่ให้เกิดขึ้น และเตรียมความ

พร้อมเพ่ือรองรับภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่จะเกิดข้ึน 
๓) Containment/damage limitation ด าเนินการบรรเทาสาธารณภัยที่

เกิดข้ึน 
๔) Recovery การฟ้ืนฟูสภาพให้กลับสู่ภาวะปกติ 
๕) Learning มีการเรียนรู้ภายหลังเหตุการณ์เพ่ือน าบทเรียนไปวางแผนรองรับ

ภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่จะเกิดขึ้นต่อไปให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 6) รูปแบบ 13-Function model รูปแบบนี้ได้ถูกพัฒนาขึ้นโดย Federal Emergency 
Management Agency (FEMA) และ National Emergency Management Association 
(NEMA) ในสหรัฐอเมริกา (Idaho Bureau of Disaster Services, 2000, pp. 3-5) โดยรูปแบบ
ของ 13-function model ประกอบด้วย  
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๑) Laws and authorities ด้านกฎหมายและวางระบบอ านาจการสั่งการเป็นล าดับ
ขั้นให้มีการก าหนดผู้สั่งการตามกฎหมายและความรับผิดชอบของผู้สั่งการ 

๒) Hazard identification and risk assessment การวิเคราะห์ความเสี่ยง ปัจจัย
เสี่ยงที่จะน ามาซึ่งความเสียหายต่อด้านความมั่นคง ต่อที่อยู่อาศัย ต่อสิ่งแวดล้อมตลอดจนวิเคร าะห์
ขนาดความรุนแรงที่มาจากความเสี่ยงนั้น 

๓) Hazard mitigation การจัดการปูองกันและลดปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดภัยคุกคาม 
อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การก าจัดปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ หากปัจจัยเสี่ยงนั้นไม่สามารถก าจัดได้ ต้องหา
แนวทางลดผลกระทบที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงนั้น 

๔) Resource management การจัดระบบการจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุดในการด าเนินงานจัดการภาวะวิกฤติ ตั้งแต่กระบวนการสรรหา การกระจายทรัพยากรให้อย่าง
ทั่วถึง การจัดท าบัญชีพัสดุ 

๕) Planning การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลแล้วน าข้อมูลไปจัดท าแผน
บรรเทาทุกข์ แผนปฏิบัติการ และแผนการจัดการภาวะวิกฤติ 

๖) Direction, control and coordination พัฒนาสมรรถนะของผู้บริหารและผู้น า
ชุมชน ที่จะมาเป็นผู้ควบคุม ร่วมด าเนินการและฟ้ืนฟูสภาพภายหลังภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 

๗) Communications and warning พัฒนาระบบการสื่อสารและระบบการเตือนภัย
ให้มีความน่าเชื่อถือ 

๘) Operations and procedures การปฏิบัติตามนโยบาย แผนและระเบียบการ
จัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่ได้วางไว้ ในกรณีเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉินขึ้น 

๙) Logistics and facilities การสนับสนุนและอ านวยความสะดวกด้านทรัพยากร  
ในการด าเนินการจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 

๑๐) Training การพัฒนาศักยภาพ ให้ความรู้แก่บุคลากรในหน่วยงาน ด้านการจัดการ
ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 

๑๑) Exercises, evaluations and corrective action การประเมินผลแผนจัดการ
ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน การซ้อมแผนในภาวะปกติ 

๑๒) Emergency and crisis communication, public education and 
Information การเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ตั้งแต่ก่อนเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ขณะ
เกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉิน และภายหลังการเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ไปสู่ประชาชนทุกระดับโดยการใช้สื่อที่
เหมาะสมตลอดจนมีโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 
       13) Finance and administration การบริหารงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการจัดการ
ภาวะวิกฤติฉุกเฉินตั้งแต่ระยะก่อนเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ขณะเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉิน และภายหลัง
การเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 
 7) รูปแบบ Six focus domains in state and local public health preparedness and 
responsecapacity inventories รูปแบบนี้ถูกพัฒนาโดย Centers for diseases control and 
prevention (CDC) (Pezzino, et al., 2006, pp. 3-5)ของสหรัฐอเมริกา ซึ่งรูปแบบดังกล่าว
ประกอบด้วย  
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๑) Finance and administration การจัดการงบประมาณ 
๒) Focus area A: Preparedness planning and readiness assessment การ

วางแผนเตรียมความพร้อม 
๓) Focus area B: Surveillance and epidemiology capacity การเฝูาระวังทางด้าน

ระบาดวิทยา 
๔) Focus area C: Laboratory capacity-biologic agents การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 
๕) Focus area E: Health alert network / communications and information 

technology การจัดระบบเครือข่ายการสื่อสาร การจัดระบบข้อมูลข่าวสาร 
๖) Focus area F: Risk communication and health information dissemination 

การเผยแพร่ความรู้ทางด้านสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
๗) Focus area G: Education and training การฝึกอบรม 

๖. รปูแบบการจดัการปัญหาหมอกควนัหมอกจ าแปุ 
 จากการศึกษาของนันทวดี ปินปันคง (2555) พบว่า รูปแบบการปูองกันภัยสุขภาพจาก 
มลพิษหมอกควัน โดยใช้ชุมชนเป็นฐานของชุมชนหมอกจ าแปุมีรูปแบบกระบวนการปูองกันภัยสุขภาพ
จากมลพิษหมอกควัน ซึ่งประกอบด้วยการจัดการ 3 ระยะคือ ระยะเตรียมการ ระยะการด าเนินงาน 
และหลังด าเนินงานซึ่งทั้ง 3 ระยะจะมีองค์ประกอบของรูปแบบที่เป็นบทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
ส าคัญคือ ชุมชน และองค์กร หน่วยงานที่เป็นผู้สนับสนุน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 ระยะเตรียมการ 
 บทบาทของชุมชน 
 1) การจัดตั้งคณะกรรมการหมู่บ้านในเรื่องการจัดท าแนวกันไฟปุาของชุมชนและชาวบ้านผู้
ที่มีส่วนร่วมรับผิดชอบซึ่งประกอบด้วยหัวหน้าครัวเรือนหรือพ่อบ้านแต่ละครัวเรือน 
 ๒) การออกปฏิบัติการจัดท าแนวกันไฟปุาในบริเวณพ้ืนที่ปุาชุมชน โดยถางปุารอบ ๆ ชุมชน 
ซึ่งมี ความกว้างประมาณ 500 เมตร เหตุผลเพ่ือไม่ให้ไฟลุกลามเข้ามาบรรจบกันได้ ความยาวนั้นจะ
จัดท าแนวกันไฟไปจนล้อมรอบชุมชน 
 ๓) การให้พ่อบ้านแต่ละครัวเรือนรับผิดชอบ จัดเวรยาม ออกตรวจพ้ืนที่ปุาและแนวกันไฟ 
เพ่ือปูองกันเหตุการณ์ไฟปุาลุกลาม 

๔) การจัดท าประชาคมหมู่บ้าน เพ่ือก าหนดมาตรการสังคมร่วมกันในเรื่องการปูองกันภัย 
สุขภาพจากมลพิษหมอกควันโดยมีมาตรการ ดังนี้ คือ 
 ๔.๑) เผาปุา/เผาขยะ ในช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือน เมษายน จะถูกปรับไม่เกิน 2,000 
บาท ด าเนินการโดยคณะกรรมการหมู่บ้าน    
 ๔.๒) ถ้าพ่อบ้านไม่เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท าแนวกันไฟปุาและออกตรวจเวร ยาม ตอน
กลางคืน จะถูกปรับวันละ 50 บาท/ครัวเรือน  
 ๔.๓) ตั้งกฎระเบียบการเข้าปุา เพ่ือหาของปุามาขาย ก่อนเข้าปุาต้องแจ้งความประสงค์ต่อ
คณะกรรมการหมู่บ้านว่าจะไม่จุดไฟเผาปุาเพ่ือเป็นสัญลักษณ์ในการกลับออกมาจากปุา เหตุผล
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เนื่องจากกลัวหลงปุา ให้ใช้วิธีอ่ืนเช่นก าหนดเป็นการขุดดินเพ่ือใช้แทนสัญลักษณ์การกลับออกมาจาก
ปุา ถ้าครัวเรือนใดฝุาฝืนจะไม่อนุญาตให้เข้าปุาได้อีก เป็นเวลา 3 เดือน 
 ๔.๔) ให้ทุกครัวเรือนมีส่วนร่วมในการจัดท าฝายชะลอความชุ่มชื้น (ฝายแม้ว) ในการร่วมกับ
หน่วยงานภาครัฐ โดยมีการตรวจเช็ครายชื่อตามครัวเรือน โดยคณะกรรมการหมู่บ้าน 

๔.๕) ออกกฎระเบียบในการอนุญาตให้เผาขยะ พืชไร่ เผาเศษหญ้าเพ่ือท าไร่เลื่อน 
ลอยการแผ้วถางพ้ืนที่ไร่การเกษตรในพื้นที่ เพ่ือเตรียมเพาะปลูก โดยจัดสัปดาห์ให้ท าการเผาจัด 
ในช่วงหลังเทศกาลสงกรานต์ เหตุผลเนื่องจากมีฝนตกหนักหลังเทศกาลสงกรานต์เพื่อจะไม่ให้เพ่ิม 
มลพิษหมอกควัน ทุกครัวเรือนให้ความร่วมมือ เนื่องจากจะไม่ถูกปรับในช่วงเวลาที่คณะกรรมการ 
หมู่บ้านให้เผา 
 บทบาทของหน่วยงานสนับสนุน 
 หน่วยงานหลักที่สนับสนุนในพ้ืนที่ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลหมอกจ าแปุ ให้การ
สนับสนุนงบประมาณ เพ่ือเป็นค่าอาหาร และอุปกรณ์การท าแนวไฟปุาบุคลากรสาธารณสุขให้การ
สนับสนุนด้านความรู้ และค าแนะน าปรึกษาเพ่ือการดูแลสุขภาพ  

ระยะด าเนนิการหรือเมื่อเกดิเหตุการณ์ 
บทบาทของชมุชนและผูน้ าชมุชน 
1) ผู้น าชุมชนจะเรียกลูกบ้านประชุม โดยประชาสัมพันธ์และประกาศแจ้งเตือนทางเสียงตาม

สายให้คณะกรรมการและลูกบ้านมาร่วมประชุมที่ศาลากลางหมู่บ้านเพ่ือให้ทุกคนได้ด าเนินการตาม
บทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย นอกจากนี้ได้ให้   อสม.หรือบางครั้งก็จะเชิญเจ้าหน้าที่สาธารณสุข   
ที่ปฏิบัติงานประจ าอยู่ในพื้นท่ีมาให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาหมอกควันและผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ 
  ส าหรับผู้น าชุมชนและคณะกรรมการที่รับทราบการแจ้งข่าวจากลูกบ้านกรณีเกิดเหตุไฟปุา 
ในพ้ืนที่จะแจ้งข่าวไปท่ีศูนย์ปูองกันและแก้ไขปัญหาไฟปุาที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ 

๒) ประชาสัมพันธ์ความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอดจากเจ้าหน้าที่ หรือข้อมูลข่าวสารจากเอกสาร 
สื่อ สิ่งพิมพ์ ทางหอกระจายข่าว โดยประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายของชุมชน เป็นภาษาไทใหญ่ 
และภาษาไทย ซึ่งมีท้ังหมดจ านวน 10  ข้อดังนี้  

๒.๑) ปิดประตูหน้าต่าง อาคารบ้านเรือน เพ่ือไม่ให้มลพิษหมอกควันเข้ามาสะสม   
ในอาคาร 
  ๒.๒) ช่วยกันทุกครัวเรือนฉีดน้ าบริเวณรอบๆบ้านหรือที่ท างานเพ่ือให้ละอองน้ า   
ชะล้างปริมาณฝุุนและเพ่ิมความชื้นในอากาศ 

๒.๓) ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุ หญิงมีครรภ์ เด็กทารก ผู้ปุวยภูมิแพ้  
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ งดการท ากิจกรรมนอกบ้าน 

๒.๔) หากมีความจ าเป็นต้องไปท ากิจกรรมต่างๆนอกอาคารควรสวมหน้ากากอนามัย 
  ๒.๕) ควรสวมแว่นตาเพื่อปกปูองดวงตาจากลมและหมอกควัน 

๒.6) ควรสวมใส่เสื้อแขนยาวเพ่ือปูองกันการระคายผิว 
๒.7) หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายนอกบ้านจนกว่าค่าฝุุนละอองขนาดเล็กอยู่ในระดับ 

ที่ไม่เกินมาตรฐาน 
๒.8)  งดการเผาทุกชนิดโดยเด็ดขาด เพ่ือไม่ให้ซ้ าเติมสภาพอากาศที่เลวร้ายอยู่แล้ว 
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๒.9) งดการใช้รถยนต์และรถจักรยานยนต์ที่มีควันด าเป็นการชั่วคราว 
๓.อสม.ร่วมกันตรวจเช็คข้อมูลการเจ็บปุวยแต่ละครัวเรือนตามท่ีได้รับผิดชอบถ้าพบผู้มีอาการ

ในช่วงหมอกควันจะรีบน าส่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลหมอกจ าแปุ 
๔. คณะกรรมการฯประสานแผนชุมชนกับอบต.หมอกจ าแปุเพ่ือใช้เป็นแผนการมีส่วนร่วมของ

ชนเผ่าไทใหญ่ ในการจัดท ากระบวนการปูองกันภัยสุขภาพจากมลพิษหมอกควัน 
บทบาทของหนว่ยงานสนบัสนนุ 
๑. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ได้เข้าร่วมประชุม และ มีการประสานงานกับก านัน 

ผู้ใหญ่บ้าน แล้วแจ้งอสม.ให้เข้าถึงทุกครัวเรือนการสนับสนุนสื่อเอกสารความรู้เรื่องอันตรายจากหมอก
ควัน  
 ๒. อบต.หมอกจ าแปุ เมื่อได้รับแจ้งว่าเกิดเหตุการณ์วิกฤติหมอกควันจากไฟปุาจากทาง
คณะกรรมการหมู่บ้าน นอกจากการจัดชุดดับเพลิงเข้าร่วมปฏิบัติการแล้ว ยังขอความช่วยเหลือไปยัง
ชุดปฏิบัติการพิเศษดับไฟปุา (หน่วยเสือไฟ) ซึ่งเป็นหน่วยปฏิบัติการดับไฟปุาเคลื่อนที่เร็ว สมรรถนะสูง 
ซ่ึงต้ังอยู่ที่สถานีควบคุมไฟปุา จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

๓) หน่วยเฉพาะกิจกรมทหารราบที่ 7 บ้านม่อนตะแลง อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน เป็นหน่วย
ทหารในพ้ืนที่จะมีความพร้อมทางด้านอากาศยานโดยใช้เฮลิคอปเตอร์บินจับพิกัดภาพไฟปุา      
เพ่ือให้เห็นภาพเปูาหมายการลุกลามของไฟชัดเจน แล้วแจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือด าเนินการ
กิจกรรมตัดวงจรไฟปุา 

ระยะหลังการด าเนินการ 
บทบาทของชุมชนและผู้น าชุมชน 
1. ผู้น าชุมชนเรียกประชุมชาวบ้านเพ่ือน าเสนอสรุปข้อมูล ชี้แจงข้อเท็จจริง และข้อมูลที่เป็น

ปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งที่เกิดจากปัจจัยภายในชุมชน และภายนอกชุมชนเพ่ือวางแผนการท างานและการ
แก้ไขปัญหาต่อไป 

2. การทบทวนบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของอาสาสมัครและกรรมการที่ได้ด าเนินการ  
ในระหว่างเกิดปัญหาหมอกควัน โดยเฉพาะมาตรการชุมชนที่มีผู้ฝุาฝืน หรือไม่ได้รับการ 

บทบาทของหน่วยงานสนับสนุน 
1. คืนข้อมูลที่ได้จากการด าเนินงานในระหว่างเกิดปัญหาหมอกควัน และการสนับสนุน 
2. ประชาสัมพันธ์และขอความร่วมมือชาวบ้านเพื่อลดการเผา เศษวัสดุทางการเกษตร หรือ 

การท าไร่เลื่อนลอย และการเฝูาระวังไฟปุา 
 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้เป็นการน ารูปแบบดังกล่าวนี้มาประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่บ้านโฮ่งหลวงจังหวัด
ล าพูนเพ่ือศึกษาถึงพฤติกรรมและวิธีการในการแก้ไขปัญหาหมอกควันว่ามีรูปแบบเป็นเช่นไร โดยน า
รูปแบบที่ได้จากหมอกจ าแปุมาเป็นส่วนหนึ่งของกรอบการวิจัยครั้งนี้ 
๗. แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ความหมายและแนวคิดที่เก่ียวกับการมีส่วนร่วม 
ปัจจุบันค าว่า “การมีส่วนร่วม” ถือได้ว่าเป็นค าที่มีการน ามาใช้ในการพัฒนาชุมชน 
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หรือองค์กรต่างๆไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือเอกชนรวมทั้งยังได้น ามาบรรจุไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติหลายฉบับด้วยกันโดยเฉพาะในฉบับที่ 8 และ 9 ที่เน้นให้ “คน” เป็นศูนย์กลางของการ
พัฒนาเนื่องจากปัจจุบันปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมมีความซับซ้อนและการพัฒนาอย่างยั่งยืนต้อง
อาศัยกระบวนการความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของหลายฝุายในสังคมในขณะการพัฒนา           
ในระยะเวลาที่ผ่านมาได้ท าให้ภาคประชาชนเติบโตและมีศักยภาพและมีความต้องการที่จะมีส่วนร่วม
ในการก าหนดนโยบายแผนงานโครงการของรัฐและบริหารจัดการชุมชนอีกทั้งภาครัฐเองมีขีด
ความสามารถในการพัฒนาอย่างจ ากัดจึงจ าเป็นต้องเปิดโอกาสและส่งเสริมสนับสนุนให้ชุมชนและ
สังคมได้มีส่วนเข้ามาแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ความหมายของการมีส่วนร่วม 

ได้มีนักวิชาการหลายท่านที่ได้ให้ความหมายที่หลากหลายซึ่งสรุปความหมายของนักวิชาการ 
เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมไว้ดังนี้คือ นิรันดร์จงวุฒิเวศย์ (2527:183)ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม
ว่าหมายถึงการเกี่ยวข้องทางด้านจิตใจและอารมณ์ของบุคคลซึ่งผลการเกี่ยวข้องดังกล่าวเป็นเหตุเร้าให้
กระท าการเพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่มอีกทั้งท าให้เกิดความรู้สึกรับผิดชอบกับกลุ่มดังกล่าวด้วยและ
ยังกล่าวได้อีกว่าการมีส่วนร่วมหมายถึงการท างานกับกลุ่มเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ด้วยความตั้งใจโดย
กระท าการในห้วงเวลาและล าดับเหตุการณ์ที่ทรงประสิทธิภาพคือถูกจังหวะและเหมาะสมรวมทั้ง
กระท าการดังกล่าวด้วยความรู้สึกผูกพันให้ประจักษ์ว่าเชื่อถือไว้ใจได้และตามนัยนี้การมีส่วนร่วมจึง
เป็นหัวใจของการเสริมสร้างพลังการท างานร่วมกันเป็นกลุ่มการประสานงานความรับผิดชอบ ในส่วน
ของยุวัฒน์วุฒิเมธี (2534:67) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมที่คล้ายคลึงกันซึ่งสรุปได้ดังนี้การ 
มีส่วนร่วมหมายถึงการร่วมกันกระท าของชุมชนหรือประชาชนในการด าเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง
ในลักษณะของการร่วมคิดร่วมตัดสินใจร่วมปฏิบัติร่วมรับผลประโยชน์ร่วมติดตามประเมินผลและร่วม
รับผิดชอบในเรื่องต่างๆซึ่งเป็นกระบวนการที่กลุ่มเปูาหมายได้รับรู้โอกาสและใช้โอกาสที่ได้รับ
แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิดที่จะแก้ปัญหาตามความต้องการของตนโดยได้รับความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานภายนอกน้อยที่สุด  ด้านไพรัตน์เดชะรินทร์ (2531:48) กล่าวถึงความหมายของการมีส่วน
ร่วม (Participation)หมายถึงการที่บุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในกิจการใดกิจกรรมหนึ่งโดยมากเป็น
กิจกรรมของหมู่คณะที่บุคคลมีส่วนได้ส่วนเสียอยู่ด้วยการท างานเป็นคณะท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเอง
มีส่วนร่วมในงานของสมาชิกและผู้ร่วมงานแต่ละคนมีความส าคัญยิ่งการมีส่วนร่วมเป็นหัวใจของการ
พัฒนาสังคมให้เจริญก้าวหน้ารวดเร็วกว่าที่ควรจะเป็นเพราะเป็นสิ่งที่มาจากการตัดสินใจการ
ปฏิบัติการรับผลประโยชน์และการประเมินผลร่วมกันการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงหมายถึงการที่
ประชาชนหรือชุมชนพัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการและควบคุมการใช้การกระจาย
ทรัพยากรและปัจจัยการผลิตที่มีอยู่ในสังคมเพ่ือประโยชน์ต่อการด ารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม    
ซึ่งในการมีส่วนร่วมประชาชนได้เกิดการพัฒนารับรู้และเกิดภูมิปัญญาซึ่งแสดงออกในรูปของการ
ตัดสินใจในการก าหนดชีวิตของตนอย่างเป็นตัวของตัวเองซึ่งสอดคล้องกับทวีทองหงส์วิวัฒน์
(2527:2)ที่กล่าวว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนคือการที่ประชาชนหรือชุมชนได้มีการพัฒนาการรับรู้
และภูมิปัญญาในการจัดการและการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนเพ่ือประโยชน์ต่อการด ารงชีวิตทาง
เศรษฐกิจและสังคมซึ่งแสดงออกในลักษณะของการตัดสินใจในการก าหนดด้วยตนเอง 



๓๕ 

 

จากความหมายของการมีส่วนร่วมข้างต้นพอจะสรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมหมายถึงการ        
ที่ประชาชนหรือชุมชนเป็นส่วนหนึ่งในการเข้าไปมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง    
โดยเริ่มจากการคิดริเริ่มการพิจารณาตัดสินใจการร่วมกันปฏิบัติและร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่างๆ       
ที่มีผลกระทบโดยตรงต่อตัวประชาชนหรือชุมชนซึ่งผู้ที่เข้าร่วมจะได้ร่วมลงทุนลงแรงและได้รับ
ผลประโยชน์จากการมีส่วนร่วมซึ่งจะเห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้ชุมชนหรือ
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การร่วมตัดสินใจร่วมวางแผนร่วมด าเนินงานร่วมรับผลประโยชน์
สนับสนุนช่วยเหลือรวมทั้งติดตามควบคุมไปจนเสร็จสิ้นโครงการหรือการปฏิบัติงานนั้นๆเพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ร่วมกัน 

แนวคดิเกีย่วข้องกบัการมสีว่นรว่ม 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนนั้นเกิดจากแนวความคิดที่ส าคัญ 3 ประการได้แก่ 
1) ความสนใจและความห่วงกังวลส่วนบุคคลซึ่งบังเอิญพ้องต้องกันจนกลายเป็นความสนใจ 

และความห่วงกังวลของส่วนรวม 
2) ความเดือดร้อนและความไม่พึงพอใจร่วมกันที่มีต่อสภาพการณ์ที่เป็นอยู่นั้นผลักดันให้มุ่ง

ไปสู่การรวมกลุ่มวางแผนและลงมือกระท าร่วมกัน 
3) การตกลงใจร่วมกันที่จะเปลี่ยนแปลงกลุ่มหรือชุมชนไปในทิศทางที่พึงปรารถนาการ

ตัดสินใจร่วมกันที่จะต้องรุนแรงมากพอที่จะท าให้เกิดความคิดริเริ่มกระท าการที่สนองตอบความ
เห็นชอบของคนส่วนใหญ่ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมนั้น(ธนพรรณสุนทระ, 2547:9) 

ทั้งนี้แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมดังกล่าวคณะผู้วิจัยจึงได้ท าการรวบรวมไว้และจะ
น ามาประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยขั้นตอนของการมีส่วนร่วม
ลักษณะและรูปแบบของการมีส่วนร่วมปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมและความส าคัญของการมีส่วน
ร่วมไว้ดังนี้ 

ขั้นตอนของการมีส่วนร่วม 
การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ประชาชนชุมชนท้องถิ่นหรือภาคีอ่ืนเข้ามา    

มีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ศึกษาปัญหาร่วมคิดวิเคราะห์และวางแผนร่วมด าเนินการในเรื่องใด
เรื่องหนึ่งเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์รวมถึงการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลตรวจสอบการด าเนิน
กิจกรรมซึ่งช่วยกระตุ้นให้เกิดกระบวนการพัฒนาชุมชนและกระบวนการพัฒนาระบบประชาธิปไตย 
ในระดับชุมชนควบคู่กันไป(กรมอุทยานแห่งชาติสัตว์ปุาและพันธุ์พืช,2553: ระบบออนไลน์)        
โดยขั้นตอนของการมีส่วนร่วมมีทั้งนักวิชาการไทยและต่างประเทศที่ได้สรุปไว้ดังนี้ Cohen and 
Uphoff (1977)ได้จ าแนกขั้นตอนของการมีส่วนร่วมออกเป็น 4ขั้นตอนคือการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลซึ่งทุกขั้นตอนมีความสัมพันธ์โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมที่ขั้นตอนการตัดสินใจเป็นประการ
ส าคัญซึ่งในแนวทางการมีส่วนร่วมนั้นมุ่งเน้นให้ประชาชนเป็นผู้คิดค้นปัญหาเป็นผู้ที่มีบทบาทในทุกๆ
เรื่องไม่ใช่ว่าก าหนดให้ประชาชนปฏิบัติในเรื่องใดเรื่องหนึ่งทุกอย่างต้องเป็นเรื่องของประชาชนที่จะคิด
ซึ่งแนวความคิดนี้มีกรอบพ้ืนฐานและการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเป็นขั้นตอนที่ต้องก าหนดความต้องการของ
ประชาชนเพื่อที่จะน าไปสู่การตัดสินใจในการวางแผนและการปฏิบัติตามแผนที่ได้วางไว้ 



๓๖ 

 

ขั้นตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเป็นขั้นตอนที่มีการน าแผนที่ได้ร่วมกันก าหนด
ขึ้นมาด าเนินงานซึ่งขั้นตอนนี้จะน ามาซึ่งการน าทรัพยากรต่างๆที่มีอยู่มาสนับสนุนให้แผนงานส าเร็จ
ลุล่วงไปได ้

ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์เกิดจากการที่ประชาชนเป็นผู้ที่ได้รับ
ผลประโยชน์ร่วมกันภายในกลุ่มซึ่งผลประโยชน์ดังกล่าวอาจเป็นทั้งผลดีและผลเสียที่ส่งผลกระทบต่อ
คนในกลุ่มได ้

ขั้นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผลเป็นขั้นตอนสุดท้ายของการมีส่วนร่วมโดยเป็น
การติดตามผลงานที่ได้กระท าไปแล้วโดยเป็นการน าสิ่งที่ได้จากการประเมินไปใช้ในการปรับปรุงหรือ
พัฒนาต่อไป 

นอกจากขั้นตอนการมีส่วนร่วมตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff แล้วยังมีอคินรพีพัฒน์ 
2527: 100-101;  เจิมศักด์ปิ่นทอง 2527: 272-273 อ้างในธีระพงษ์แก้วหาวงษ์, 2546:150-
151) ได้กล่าวถึงรูปแบบของการมีส่วนร่วมจากประสบการณ์ว่าการมีส่วนร่วมควรประกอบด้วย 4
ขั้นตอนได้แก่ 

ขั้นที่ 1 การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาเป็นขั้นตอนที่ให้ประชาชน
ได้รับรู้และเข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนด้วยตนเองเพราะประชาชนเป็นผู้ที่อยู่ในชุมชนย่อมที่จะรู้
ถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนของตนเองเป็นอย่างดี 

ขั้นที่ 2 การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรมการที่ชุมชนร่วมกันวางแผนเพ่ือแก้ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึนจะเป็นการช่วยในการพัฒนาให้ประชาชนได้มีการร่วมกันวางแผนในการแก้ไขปัญหาได้
ภายในชุมชนเอง 

ขั้นที่ 3 การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการปฏิบัติงานชุมชนทุกชุมชนจะมีทรัพยากรที่
สามารถน ามาใช้ในการปฏิบัติงานได้เช่นแรงงานงบประมาณฯลฯซึ่งจะท าให้ประชาชนรู้สึกถึงความ
เป็นเจ้าของร่วมกันและจะช่วยให้เรียนรู้การด าเนินกิจกรรมได้ด้วยตนเอง 

ขั้นที่ 4 การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงานเป็นการร่วมกันของชุมชนในการ
ติดตามผลการด าเนินงานที่ได้ท ากิจกรรมร่วมกันซึ่งจะท าให้ชุมชนได้ทราบถึงผลการด าเนินงานที่
เกิดข้ึนว่าเป็นอย่างไรหากผลการด าเนินงานไม่เป็นไปอย่างที่ได้วางแผนไว้ก็ต้องร่วมกันหาวิธีการในการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นต่อไป 

ลักษณะหรือรูปแบบของการมีส่วนร่วม 
ลักษณะหรือรูปแบบของการมีส่วนร่วมที่แตกต่างกันออกไปไม่ว่าจะเป็นการร่วมกันแก้ไข 

ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นจากตัวของประชาชนหรือชุมชนเองหรือการได้รับความช่วยเหลือและการ
สนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆไม่ว่าจะเป็นทั้งภาครัฐและเอกชนล้วนแล้วแต่เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่
ร่วมกันประสานงานในการแก้ไขปัญหาต่างๆนั้นมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นลักษณะหรือรูปแบบของการ
มีส่วนร่วมได้มีผู้ที่ศึกษาได้เสนอไว้มีหลายรูปแบบพอสรุปได้ดังนี้  Cohen and Uphoff (1977:6)   
ได้กล่าวถึงลักษณะของการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชนในงานพัฒนาโดยทั่วไปนั้นประชาชนอาจเข้า
ร่วมในกระบวนการตัดสินใจว่าจะท าอะไรเข้าร่วมในการน าโครงการไปปฏิบัติโดยเสียสละทรัพยากร
ต่างๆเช่นแรงงานวัสดุเงินหรือร่วมมือในองค์การหรือกิจกรรมเฉพาะด้านเข้าร่วมในผลประโยชน์ที่เกิด
จากการพัฒนาและร่วมในการประเมินผลโครงการซึ่งสอดคล้องกับอคินรพีพัฒน์ (2527:100-



๓๗ 

 

101)และประชุมรอดประเสริฐ(2529:30)ที่ได้กล่าวถึงลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน
คือการร่วมกันในการค้นหาปัญหาสาเหตุของปัญหาตลอดจนแนวทางแก้ไขการร่วมกันตัดสินใจเลือก
แนวทางและการวางแผนพัฒนาแก้ไขปัญหาการร่วมกันปฏิบัติงานในกิจกรรมการพัฒนาตามแผนและ
การร่วมกันประเมินผลงานกิจกรรมพัฒนาในส่วนของสถาบันพระปกเกล้า(2547ค:2-8) ได้กล่าวถึง
ประชาชนต้องมีลักษณะการมีส่วนร่วมอย่างครบวงจรตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดโดยเริ่มจากการที่
ประชาชนต้องเกิดจิตส านึกและถือว่าสิ่งที่เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนนั้นเป็นภาระหน้าที่ของตนเองใน
ฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของชุมชนที่จะต้องมีการร่วมกันแก้ไขเม่ือเกิดจิตส านึกแล้วต้องมีการร่วมกันค้นหา
สิ่งที่เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนว่ามีสาเหตุเกิดจากอะไรและควรที่จะมีการจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหาว่าควรที่จะแก้ไขปัญหาใดก่อนหรือหลังเมื่อมีการร่วมกันค้นหาปัญหาและล าดับขั้นตอนในการ
แก้ไขปัญหาแล้วต้องมีการวางแผนการด าเนินงานว่าควรที่จะมีการจัดกิจกรรมหรือโครงการอะไรจะท า
การแบ่งหน้าที่กันอย่างไรใช้งบประมาณมากน้อยเพียงใดและการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโดย
ประชาชนทุกคนจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความเต็มใจและให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม
อย่างเต็มที่เม่ือหลังจากด าเนินกิจกรรมต้องมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลซึ่งประชาชนต้องมีส่วน
ร่วมในการตรวจสอบการท างานร่วมกันว่ามีปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้างแล้วจึงร่วมกันหาแนวทางใน
การแก้ไขปัญหานั้นๆเพ่ือให้กิจกรรมส าเร็จลุล่วงไปได้รวมไปถึงการร่วมรับผลประโยชน์ซึ่งการได้รับ
ผลประโยชน์นั้นอาจไม่จ าเป็นว่าจะต้องอยู่ในรูปของตัวเงินวัตถุสิ่งของแต่อาจเป็นความยินดีและ
ภาคภูมิใจที่ตนได้เป็นส่วนหนึ่งในการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมให้ส าเร็จลุล่วงตามเปูาหมาย 

ธนพรรณสุนทระ (2547:10)ได้กล่าวถึงรูปแบบการมีส่วนร่วมซึ่ งสามารถจ าแนก             
ได ้3 ประเภทตามลักษณะของการมีส่วนร่วมดังนี้ 

1. การมีส่วนร่วมโดยตรงโดยผ่านองค์กรจัดตั้งของประชาชนเช่นการรวมตัวของกลุ่มชาวบ้าน
จัดโครงการทอดผ้าปุาต้นไม้ 

2. ประชาชนมีส่วนร่วมทางอ้อมผ่านองค์กรผู้แทนประชาชนเช่นกรรมการกลุ่มกรรมการ
หมู่บ้าน 

3. ประชาชนมีส่วนร่วมโดยผ่านองค์กรที่ไม่ใช่ผู้แทนของประชาชนเช่นสถาบันหรือหน่วยงาน
ที่เชิญชวนหรือเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเม่ือใดก็ได้ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม 
การที่จะท าให้ชุมชนหรือประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมนั้นจะต้องมีปัจจัยต่างๆที่ช่วยเสริม 

และสนับสนุนให้เข้าร่วมในกิจกรรมนั้นๆซึ่งได้มีนักวิชาการไทยและนักวิชาการต่างประเทศได้ท าการ
สรุปและรวบรวมไว้ดังนี้ 

W.Reeder (1973:94-98) ได้แบ่งปัจจัยที่เป็นเหตุผลในการตัดสินใจของคนเพ่ือจะกระท า
หรือไม่กระท าพฤติกรรมเป็น 3 ปัจจัยใหญ่ๆคือ 

1. ปัจจัยดึงดูด (Pull factors) ได้แก่ 
1.1 เปูาหมาย (goal) การกระท าทุกอย่างจะต้องมีเปูาหมายหรือวัตถุประสงค์ 

อาจจะเป็นความเชื่อความรู้สึกแถลงการณ์ของทางราชการและอาจจะเป็นเงื่อนไขที่ตนเองหรือคนอ่ืน
เป็นผู้ก าหนดให้เป็นไปในแนวความปรารถนา 
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1.2 ความเชื่อ (belief) เป็นความคิดหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเองโดยปราศจากการ 
อ้างอิงใดๆความเชื่อนี้จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเพราะคนส่วนมากจะเลือกท าตามความเชื่อพ้ืนฐาน 
ที่เขามีอยู่ดั้งเดิม 

1.3 ค่านิยม (value) เป็นระบบหนึ่งของความเชื่อการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมนั้นๆ 
จะต้องสร้างเงื่อนไขในการด ารงชีวิตการที่จะท าหรือไม่ท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งมีพ้ืนฐานมาจากการที่สังคมนั้น
ตัดสินแล้วว่าดีหรือเลว 

1.4 ความเคยชินและขนบธรรมเนียมประเพณี (habit and customs) เป็นรูปแบบ 
ที่สร้างขึ้นมาจากความรับผิดชอบภายในกลุ่มซึ่งคนในสังคมจะยอมรับด้วยความเต็มใจเป็นแบบอย่าง 
ที่สมบูรณ์และมีเหตุผลการกระท าท่ีแสดงออกมาเช่นนี้เป็นเพราะความเคยชินและเป็นประเพณีดั้งเดิม
ยึดถือมานาน 

2. ปัจจัยผลักดัน (push factors) ได้แก่ 
2.1 ความคาดหวัง (expectations) เป็นความรู้สึกภายในตัวเราหรือที่เกิดขึ้นจาก 

ตัวบุคคลกลุ่มและสังคมที่ได้คิดหรือหวังให้ตัวเราควรจะมีความเชื่อความรู้สึกหรือแสดงการกระท า
ออกมาตามท่ีต้องการ 

2.2 ข้อผูกพัน (commitments) เมื่อมีการรวมกลุ่มกิจกรรมพิเศษขึ้นในสังคมก็จะ 
มีข้อผูกพันที่สมาชิกในกลุ่มจะต้องท าตามสัญญาหรือข้อผูกพันตามที่กลุ่มได้ตั้งขึ้นเมื่อมีการรวมกลุ่ม
กิจกรรมพิเศษขึ้นในสังคมก็จะมีข้อผูกพันที่สมาชิกในกลุ่มต้องท าตามสัญญาหรือข้อผูกพันตามที่กลุ่ม
ได้ตั้งขึ้น 

2.3 การบังคับ (force) เป็นความรู้สึกของคนท่ีจะต้องท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยไม่มี 
ทางเลือกอาจถูกบังคับโดยกฎหมู่หรือกฎหมายก็ได้รับการบังคับนี้จะรุนแรงกว่างการสมัครใจท าเอง 

3. ปัจจัยสนับสนุนได้แก่ 
3.1 โอกาส (opportunity) เป็นความเชื่อของคนท่ีคิดว่าตนเองอยู่ในสถานการณ์   

ที่สามารถจะเลือกกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งตามโอกาสที่ตนมีอยู่แต่บางคนก็ไม่มี โอกาสจะเลือกกระท าได้
เพราะสถานการณ์ไม่เอ้ืออ านวย 

3.2 ความสามารถ (ability) การที่คนยอมรับว่าตนเองมีขีดความสามารถเพียงใด    
ที่จะสามารถกระท าสิ่งที่ตนต้องการให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ 

3.3 การสนับสนุน (support) เป็นส่วนหนึ่งของการช่วยเหลือหรือต่อต้านซึ่งเกิด 
จากตัวบุคคลหรือกลุ่มให้การสนับสนุนด้านความคิดเห็นหรือเป็นแรงกระตุ้นให้คนกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
ลงไปเนื่องจากเขารู้สึกว่ามีผู้สนับสนุนให้เขาท า 
๘. แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 

   การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นรูปแบบของการวิจัยที่ประยุกต์รวมเอา
แนวความคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action Research) กับการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Research)มาผสมผสานเข้าด้วยกัน โดยเป็นการวิจัยที่เกิดขึ้นจากความคิดที่ว่าการ
วิจัยเป็นกิจกรรมทางสังคมที่จะต้องใช้ทรัพยากรของสังคมในการศึกษา เป็นการกระท าที่มุ่งหมายจะ
ให้ประโยชน์หรือเป็นการรับใช้สังคม ด้วยเหตุนี้การวิจัยจึงควรค านึงถึงผลประโยชน์สูงสุด และการ
วิจัยที่จะให้ผลประโยชน์สูงสุดนั้น ย่อมเป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนา (Research for Development) หรือ
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การวิจัยพัฒนา (Research and Development) โดยที่การพัฒนาและการเป็นหุ้นส่วนจะต้อง
เดินทางร่วมกัน ดังนั้น ทุกคนจะต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอนอย่างมีเสรีและเป็น
ประชาธิปไตย  ซึ่งพบว่าเป็นไปในท านองเดียวกันกับแนวคิดของ นงนภัส   เที่ยงกมล  (2549)       
ที่กล่าวว่าการวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory Action Research:PAR) หมายถึง 
การศึกษาค้นคว้าหาความรู้เพ่ือแก้ไขปรับปรุงปัญหาที่เกิดขึ้น หรือเพ่ือพัฒนาส่งเสริมสิ่งหนึ่งสิ่งใดให้ดี
ขึ้น ด้วยการให้นักวิจัยและกลุ่มเปูาหมายในการวิจัย ร่วมมือร่วมใจด าเนินการวิจัยร่วมกันทุกขั้นตอน
ของการวิจัย โดยใช้หลักความเป็นประชาธิปไตยในการด าเนินงานและน าผลการปฏิบัติการมาใช้ใน
การปรับปรุงแก้ไข และแนวคิดของ Maguire  (1987)ที่กล่าวถึงการวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมว่า 
เป็นรูปแบบของการวิจัยที่ประกอบด้วยกระบวนการค้นคว้าทางสังคม ( Social Investigation ) การให้
การศึกษา(Education) และการกระท า (Action) เพ่ือจะให้กลุ่มผู้ถูกกดขี่หรือผู้ด้อยโอกาสในสังคม ได้
มีส่วนร่วมในการสร้างความรู้ของสังคม ซึ่งกระบวนการทั้ง 3 ส่วนของการสร้างความรู้นี้ ไม่ได้เป็น
เพียงแต่กระบวนการชุดใหม่ของวิธีการวิจัยเท่านั้น หากยังเป็นแนวทางที่จะเปลี่ยนรูปของบุคคลและ
สังคมอย่างเป็นระบบ โดยที่การวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม มุ่งเน้นการพัฒนาความส านึก อย่างมี
วิจารณญาณของชาวบ้าน ในอันที่จะปรับปรุงสภาวะความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของเขา ตลอดจน
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างพ้ืนฐานและความสัมพันธ์ในสังคม หรือพัฒนาสิ่งหนึ่งสิ่งใดในพ้ืนที่การวิจัย
ให้ดียิ่งขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ 
 หลักการส าคัญของการวจิยัปฏบิตัิการแบบมสีว่นรว่ม 
 หลักการส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่แตกต่างจากการวิจัยเชิงคุณภาพชนิด
อ่ืนกล่าวคือ ผู้ท าวิจัยซึ่งมักจะเป็นนักวิชาการที่เป็นบุคคลมาจากภายนอกชุมชน หรือหมู่บ้านและ
ผู้วิจัยจะเป็นผู้ตัดสินใจว่าจะท าการวิจัยเรื่องใด โดยมีการก าหนดเรื่องที่จะท าวิจัยด้วยการตั้งโจทย์ 
ด าเนินการออกแบบวิธีวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล แต่การท าวิจัยปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมนั้นจะเป็นการประสานความร่วมมือกันระหว่างนักวิจัยจากภายนอก กับกลุ่มเปูาหมาย
ที่เป็นชาวบ้าน หรือสมาชิกขององค์กรชุมชนที่ตัดสินใจร่วมกันท าวิจัย กล่าวคือเป็นความต้องการของ
ชาวบ้านเอง ที่เล็งเห็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขในชุมชนของตนเอง ซึ่งปัญหาที่ว่านี้คือโจทย์วิจัย หรือเป็น
เรื่องท่ีต้องการท าวิจัยเพื่อหาแนวทางการแก้ปัญหา และรวมทั้งวางแผนปรับปรุงพัฒนาท้องถิ่นของ
ตนเอง ดังนั้น ชาวบ้านหรือสมาชิกขององค์กรชุมชน ในชุมชนจะต้องมีบทบาทหลักในการเป็นนักวิจัย  
โดยมีนักวิจัยที่เป็นนักวิชาการจากภายนอกมาร่วมสนับสนุน แนะน าวิธีการออกแบบวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูล โดยการส่งเสริมและกระตุ้นของนักวิจัย ที่เป็น
นักวิชาการภายนอกดังกล่าว ดังนั้นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ จึงสอดคล้องกับแนวคิดการ
พัฒนาที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (People Centered Development) และแนวคิดการแก้ปัญหา
ด้วยกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน ( Problem Based Learning) เป็นหลักการส าคัญอันจะน าไปสู่
การพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development ) ซึ่งเป็นความยั่งยืนบนพ้ืนฐานของการด ารง
อยู่ของคุณภาพชีวิตทั้งของมนุษย์และสิ่งแวดล้อมร่วมกัน ( นงนภัส  เที่ยงกมล,  2549 ) 
 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ยังให้ความส าคัญของการศึกษาชุมชน โดยการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับชาวบ้าน มีการประเมินปัญหาและความต้องการของชุมชน(Need Assessment) รวมทั้งเป็นการช่วยกัน
วิเคราะห์สถานการณ์(Situation Analysis) ในชุมชนว่า ปัจจุบันมีข้อบกพร่องหรือปัญหาอะไรบ้าง 



๔๐ 

 

และมีความต้องการที่จะแก้ไขหรือพัฒนาในเรื่องใด อีกทั้งมีการส ารวจทรัพยากรในชุมชน (Resource 
Assessment) ซึ่งจะรวมถึงทรัพยากรธรรมชาติ ทรัพยากรมนุษย์ บริการของหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่
ทั้งภาครัฐและเอกชนเพ่ือร่วมกันก าหนดกิจกรรม หรือโครงการแก้ไขปัญหาและโครงการพัฒนา       
ที่เหมาะสมร่วมกัน(สุริยา วีรวงศ์, 2546  และ Thiengkamol, N., 2005) 
  

ต่อมาในปี 2549 พบว่า นงนภัส  เที่ยงกมล ได้แบ่งขั้นตอนการวิจัยออกเป็น 9 ขั้นตอนดังนี้ 
      1.  เตรยีมชมุชน  เพ่ือที่จะให้ชุมชนมีความพร้อมในการเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยใน
ระดับท่ีเสมอภาค ในทุกขั้นตอนจึงมีการเตรียมชุมชนก่อนโครงการวิจัยจะเริ่มในแง่ต่างๆ เช่น การ
สร้างบูรณาการของชุมชน การส่งเสริมกระบวนการตัดสินใจร่วมกันของชุมชน ในการจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา หรือในการเลือกผู้แทน ผู้ร่วมโครงการ เป็นต้น 
      2.  อบรมนักวิจัยร่วมจากชุมชน  ในฐานะเป็นนักวิจัยจากท้องถิ่น ให้มีความรู้เกี่ยวกับ
สถานการณ์ในท้องถิ่น   บทบาทของผู้ท าหน้าที่เป็นนักวิจัยท้องถิ่น   การจัดองค์กรชุมชน  รูปแบบ
ของผู้น า การสนับสนุนและมนุษย์สัมพันธ์ 
       3.  ก าหนดรูปแบบการวิจัย  ทีมนักวิจัยท้องถิ่นจะร่วมกันก าหนดรูปแบบการวิจัย 
นับตั้งแต่การก าหนดประเด็นปัญหา  เครื่องมือและวิธีการที่จะใช้เก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้ง การ
ก าหนดรูปแบบค าถาม และวิธีถาม ฯลฯ 
      4.  การลงมือเก็บข้อมูล  ผู้ที่จะเก็บข้อมูลต้องได้รับการอบรมวิธีการเก็บข้อมูล 
      5.  การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล  ทีมนักวิจัยท้องถิ่นจะร่วมกันท าการประมวลผล
และสรุปข้อมูล ให้ข้อสังเกตหรือข้อวิจารณ์สิ่งที่พบ วิเคราะห์ว่าเหตุใดจึงได้ข้อมูลเช่นนั้น เขียนสรุปสิ่ง
ที่พบอย่างกว้างๆ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะประกอบ 
      6.  หารือผลการค้นพบกับชุมชน  โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเสนอ
กลับคืนต่อชุมชน ให้มีโอกาสตรวจสอบและแก้ไขความถูกต้อง ตลอดจนท าการวิเคราะห์สรุปประเด็น 
หรือชี้แนะแก่ทีมวิจัย กระบวนการหารือนี้ อาจท าในรูปของการแสดงบทบาทสมมติ การประชุมกลุ่ม 
หรือวิธีการอ่ืนๆ เช่น จัดแสดงข้อมูลในรูปของภาพ หรือกราฟแบบต่างๆ ในที่สาธารณะ หรือในชุมนุม 
แล้วกระตุ้นให้มีการออกความคิดเห็น การแสดงออกถึงความรู้สึกของชาวบ้าน การประเมิน ท่าทีและ
ปฏิกิริยาต่อข้อมูลของชุมชน ที่รวบรวมได้จากกระบวนการวิจัย ตลอดจนการตัดสินใจร่วมกันในเรื่อง
เหล่านี้ 
       7.  วางแผนชมุชน  โดยการอบรมทีมวางแผนให้มีความสามารถในการเขียนโครงการ และ
ความสามารถในการจัดองค์กรชุมชน  โครงการที่ทีมวางแผนจัดท าขึ้น จะต้องน ามาปรึกษาหารือกับ
ชุมชน ให้ชุมชนตรวจสอบแก้ไขและรับรองก่อนน าไปเสนอเพ่ือขอทุนสนับสนุนต่อองค์กรที่เก่ียวข้อง 
       8.  น าแผนไปปฏิบัติ  โดยการระดมทรัพยากร ทั้งบุคคลและขุมพลัง ตลอดจนองค์กร
ต่างๆ ในชุมชน มาร่วมในการปฏิบัติตามแผน 
       9.  ติดตามก ากับ และประเมินผลในชุมชน  โดยทีมวิจัยและชุมชนร่วมกันติดตาม ก ากับ 
ประเมินผล 
 จากข้ันตอนดังกล่าว  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น า ขั้นตอนการวิจัย 9 ขั้นตอนของ    นงนภัส  
เที่ยงกมล (2549)  มาใช้ในการวิจัยร่วมกับรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแปุของนันท
วดี ปินปันคง(๒๕๕๕) 
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นอกจากนีเ้ทคนิควิธีการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนมีหลากหลายรูปแบบซึ่ง
เทคนิคที่จะน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือการเสวนากลุ่ม / สนทนากลุ่ม  ( Discussion / Focus Group) 
 การเสวนา / สนทนากลุ่มเป็นอีกวิธีหนึ่ง ที่ใช้ในการศึกษาหาข้อมูลที่ต้องการ  วิธีนี้จ าเป็นต้อง
มีการเตรียมการ / วางแผนอย่างเหมาะสม  และหัวข้อที่จะสนทนากลุ่มนั้น ต้องเป็นเรื่องที่กลุ่ม      
ให้ความสนใจด้วย  การสนทนากลุ่มที่ดีควรมีผู้ร่วมสนทนาประมาณ  6 – 12 คน โดยระหว่างการ
สนทนาจะมีผู้ด าเนินการสนทนาเป็นผู้คอยจุดประเด็นการสนทนา ชักจูงให้สมาชิกในกลุ่มแสดงความ
คิดเห็นร่วมกัน  รวมทั้งสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองภายในกลุ่ม 
 จุดมุ่งหมาย/วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ได้ข้อมูลเนื้อหาสาระที่เป็นประเด็นเฉพาะด้าน 
2. เพ่ือให้ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับประเด็นนั้นๆ แสดงความคิดเห็น ให้ข้อมูล รายละเอียด 
3. เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ 

 

  องค์ประกอบในการจัดสนทนากลุ่ม 
ปาริชาติ   วลัยเสถียร  และคณะ ( 2543 , หน้า 105-106)กล่าวถึง  องค์ประกอบใน 

การ จัดสนทนากลุ่มดังนี้. 
1. บุคลากรที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
1 )  ผู้ด าเนินการสนทนา  (Moderator) ผู้ด าเนินการสนทนา จะต้องเป็นผู้ที่พูดและฟัง 

ภาษาท้องถิ่นได้  เป็นผู้ที่มีบุคลิกภาพดี สุภาพอ่อนน้อม และมีมนุษย์สัมพันธ์ดี  ผู้ที่ด าเนินการสนทนา
จะต้องเป็นผู้รู้ความต้องการ และวัตถุประสงค์ของการศึกษาชุมชนในแต่ละครั้งเป็นอย่างดีด้วย 
 2 )  ผู้จดบันทึกการสนทนา  (Note Taker) ผู้จดบันทึกการสนทนาจะต้องรู้วิธีว่าท าอย่างไรจึง
จะจดบันทึกได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะจะต้องจดบันทึกบรรยากาศที่เกิดขึ้นระหว่างการสนทนา 
 3 )  ผู้ช่วย  (Assistant) ผู้ช่วยจะเป็นผู้ท าหน้าที่ช่วยเหลือทั่วไปในขั้นเตรียมการจัดสนทนา
กลุ่ม เช่น เตรียมสถานที่ จัดสถานที่บันทึกเสียง เป็นต้นไป 
 4 )  ผู้ร่วมสนทนาเพื่อให้ข้อมูลหรือให้ข้อคิดเห็นต่างๆ ควรมีประมาณ 6 – 12 คน 

2. แนวทางในการสนทนากลุ่ม  ควรต้องจัดแนวทางในการสนทนากลุ่มและจัดล าดับหัวข้อในการ 
สนทนา ในทางปฏิบัติอาจยืดหยุ่นได้จากบรรยากาศในการสนทนาที่เกิดขึ้น  ซึ่งผู้ด าเนินการสนทนาอาจจะ
ได้ประเด็นซึ่งไม่ได้คาดคิดเอาไว้ก่อนจากผู้เข้าร่วมสนทนา โดยผู้ด าเนินการสนทนาสามารถ ซักต่อได้ 

3. อุปกรณ์สนาม  ที่ควรเตรียม  ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง  เทปเปล่า  ถ่าน วิทยุ  สมุดบันทึก 
และดินสอ เป็นต้น 

4. แบบฟอร์มส าหรับคัดเลือกผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม  ควรจัดเตรียมแบบฟอร์มส าหรับ 
คัดเลือกผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มไว้ด้วย 

5. ส่งเสริมสร้างบรรยากาศ  เช่น  เครื่องดื่ม  ขนมคบเข้ียว  สิ่งของดังกล่าวจะเป็นสิ่งที่ 
ช่วยสร้างบรรยากาศความเป็นกันเองระหว่างผู้ที่มีส่วนในการสนทนาได้รวดเร็วยิ่งขึ้น ของสมนาคุณแก่
ผู้เข้าร่วมสนทนา  เพ่ือเป็นการตอบแทนผู้เข้าร่วมสนทนา  แม้จะเป็นสิ่งเล็กน้อย  แต่ในทางจิตวิทยา
แล้วเป็นสิ่งส าคัญมากส าหรับการแสดงออกซ่ึงความมีน้ าใจของผู้ที่ท าการสนทนา 
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6. สถานที่และระยะเวลา  อาจเป็นที่บ้าน  ศาลาวัด  ใต้ร่มไม้ที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 
ห่างไกลความพลุกพล่าน  เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมสนทนาได้มีสมาธิในเรื่องต่าง ๆ ที่ก าลังสนทนา           
ส่วนระยะเวลาในการสนทนาโดยทั่วไป  ไม่ควรเกิน  2  ชั่วโมงต่อ 1 กลุ่ม 

7. หัวข้อและประเด็นสนทนากลุ่ม   ควรจะต้องเตรียมไว้ล่วงหน้าและสอดคล้องกับความ 
สนใจของผู้เข้าร่วมสนทนา 
 

ข้อดีของการสนทนากลุ่ม 
1. ผู้ด าเนินการสนทนาสามารถแก้ไขได้ทันทีในกรณีท่ีผู้เข้าร่วมสนทนาเข้าใจผิดประเด็น 

ที่สนทนา  เนื่องจากผู้ด าเนินการสนทนาเป็นผู้ศึกษาชุมชนและรู้ถึงความต้องการ  วัตถุประสงค์ของ
การศึกษาในเรื่องนั้น ๆ เป็นอย่างดี 

2. ผู้เข้าร่วมสนทนาจะมีความเป็นอยู่ใกล้เคียงกัน  จึงไม่ค่อยรู้สึกขัดเขินในการให้ข้อมูล 
3. ผู้ศึกษาสามารถวิเคราะห์  ประเมินปัญหาต่าง ๆ ได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  เนื่องจากมีการ 

เปิดโอกาสให้โต้ตอบกัน  และหากยังไม่ชัดเจนในประเด็นใดก็สามารถซักถามต่อ  เพื่อหาค าอธิบายได้ 
4. ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มจะแสดงในภาพรวม 

9.การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental research (intervention study) 
 ความหมายของการวิจัยเชิงทดลอง การวิจัยเชิงทดลอง หมายถึง วิธีการแสวงหาความรู้ความ
จริงที่กระท าอย่างเป็นระบบโดยอาศัยหลักการทางวิทยาศาสตร์ (scientific method)บนฐานคติ
ความเชื่อของกระบวนทัศน์แบบปฏิฐานนิยม ซึ่งเหมาะสมส าหรับสืบค้นหาความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผลระหว่างตัวแปรอิสระ (independent variable)หรือ ตัวแปรทดลอง (experiment variable)ที่
เป็นต้นเหตุและตัวแปรตาม (dependent variable)ที่เป็นผล ภายใต้การจัดกระท าทางการวิจัยที่มี
การให้สิ่งทดลอง (trearment)กับหน่วยตัวอย่างที่ท าการศึกษาวิจัย (subjects)และการควบคุมสภาพ
การทดลองไม่ให้ปัจจัยแทรกซ้อนอ่ืนใดเข้ามามีอิทธิพลต่อผลการทดลองได้ จากนั้นจึงท าการสังเกต
หรือวัดผลลัพธ์ที่ได้จากการจัดกระท าทางการทดลองในตัวแปรตามที่ท าการศึกษาวิจัย 
 จากความเหมาะสมของการวิจัยเชิงทดลองที่ให้ค าจ ากัดความไว้อย่างกว้างๆ ข้างต้น ท าให้
สามารถสรุปลักษณะส าคัญ 3 ประการ ของการวิจัยเชิงทดลองได้ดังนี้ 
 1. มีการจัดกระท าทางการทดลอง นักวิจัยจะต้องมีการสร้างปรากฏการณ์ทางการวิจัยขึ้น 
เพ่ือท าการศึกษาค้นคว้า โดยจัดให้มีการกระท าด้วยการให้หรือใส่สิ่งที่ต้องการทดลองกับหน่วย
ตัวอย่างที่ท าการศึกษาวิจัย พร้อมกับท าการควบคุมหรือปรับแยกสภาวการณ์เงื่อนไขบางประการที่ไม่
เกี่ยวข้องให้มีระดับคงท่ี 
 2. มีการสงัเกตหรอืวดัค่าผลลพัธข์องการจัดกระท าทางการทดลอง ในการด าเนินงานวิจัยเชิง
ทดลองนักวิจัยจะต้องอาศัยประสาทสัมผัสทั้งห้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้สายตาในการสังเกตหรือวัด
ค่าความเปลี่ยนแปลงใดๆ ที่เกิดขึ้นอันเป็นผลเนื่องมาจากตัวแปรทดลองที่นักวิจัยเป็นผู้จัดกระท าขึ้น 
การกระท าดังกล่าวนี้ จะต้องเป็นไปด้วยความละเอียดรอบคอบและปราศจากอคติหรือความล าเอียง
ใดๆ ทั้งนี้เพ่ือให้ผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่มีความเที่ยงตรงและเชื่อถือได้มากท่ีสุด   
 3. มีการควบคมุปจัจยัที่เปน็เหตุแทรกซ้อน เนื่องจากหลักการทางวิทยาศาสตร์มีฐานคติความ
เชื่อถือเกี่ยวกับความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล กล่าวคือ เชื่อว่าปรากฏการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นจะต้องมีเหตุ
เสมอ และเม่ือมีเหตุก็จะต้องมีผลเกิดขึ้นตามมา อย่างไรก็ตามผลที่เกิดขึ้นดังกล่าวไม่ได้มาจากเหตุนั้น
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แต่เพียงประการเดียว อาจมีเหตุประการอ่ืนๆ แทรกซ้อนเข้ามาร่วมได้ ถ้านักวิจัยสามารถควบคุมหรือ
ปรับแยกอิทธิพลของเหตุแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้นให้มีระดับคงที่ได้ทั้งหมด ก็คาดหวังได้ว่าผลที่
เกิดขึ้นดังกล่าวมาจากเหตุที่ได้คาดคะเนหรือตั้งสมมติฐานไว้ก่อนตั้งแต่เริ่มต้นด าเนินการวิจัยเพียง
ประการเดียวเท่านั้น 
 จุดมุ่งหมายของการศึกษาวิจัยเชิงทดลองการวิจัยเชิงทดลองมีจุดมุ่งหมายส าคัญ 3 ประการ คือ 
 1. เพื่อสืบค้นหาความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลตามการประจักษ์ของนักวิจัย ในการศึกษาวิจัย
ทางพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์บางครั้ง นักวิจัยต้องการสืบค้นหาความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล
ของปรากฏการณ์ที่สนใจอย่างชัดเจนว่ามีธรรมชาติเป็นเช่นใด กล่าวคือ อยากทราบว่าถ้าเปลี่ยนค่าตัว
แปรต้น (เหตุ) ที่สนใจนี้แล้ว ผลลัพธ์ (ผล) ที่เกิดตามมาจะเป็นอย่างไร เช่น ถ้าเปลี่ยนแปลงเวลาการ
ปฏิบัติสมาธิ จากกลางคืนมาเป็นเช้ามืดทุกวัน จะท าให้ระดับความสามารถด้านการจ าและความวิตก
กังวลของผู้เข้ารับการฝึกอบรมปฏิบัติสมาธิเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร ในกรณีนักวิจัยยังไม่มีแนวคิด
ทฤษฎีที่จะน ามาใช้ท านายผลที่จะเกิดตามมาจากเหตุที่จัดกระท าเหล่านั้น ดังนั้นนักวิจัยจึงไม่มี
สมมติฐานอย่างเป็นทางการส าหรับใช้ในการทดลองแต่อย่างใด นอกจากข้อสันนิษฐานภายในใจตาม
ความรู้สึกนึกคิดหรือประสบการณ์ของตนเองเท่านั้น ด้วยเหตุนี้การวิจัยเชิงทดลองดังกล่าวจึงมี
ลักษณะเป็นการหาความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลตามการประจักษ์ของนักวิจัยเท่านั้น 
 2. เพื่อทดสอบแนวคิดทฤษฎีที่พัฒนาขึ้น มีการศึกษาวิจัยเป็นจ านวนมากที่ท าการทดลอง
เพ่ือทดสอบทฤษฎี หรือยืนยันความถูกต้องและความสอดคล้องกับปรากฏการณ์หรือเหตุการณ์ที่
ต้องการอธิบายได้อย่างครอบคลุมครบถ้วนทุกสภาวการณ์หรือไม่ อย่างไร และท าให้ทราบว่าทฤษฎี
นั้นยังสามารถใช้ได้อยู่ หรือไม่ในสภาวการณ์ปัจจุบัน หรืออาจจ าเป็นต้องมีการปรับปรุงแก้ไขบางส่วน 
ความรู้ความจริงที่สืบค้นได้เหล่านี้น าไปสู่การพัฒนาแนวคิดและหลักการรากฐานส าหรับสร้างทฤษฎี
หรือองค์ความรู้ใหม่ๆ ให้มีความก้าวหน้ามากยิ่งข้ึน การทดสอบ เพ่ือยืนยันความถูกต้องและเหมาะสม
ของแนวคิดทฤษฎีถือว่าเป็นจุดมุ่งหมายที่ส าคัญของการวิจัยเชิงทดลอง 
 3. เพื่อพิสูจน์ความเที่ยงตรงและความเชื่อถือได้ของผลการศึกษาวิจัย  ในการศึกษาวิจัยทาง
พฤติกรรมทางพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์ บางครั้งนักวิจัยต้องท าการพิสูจน์เพ่ือยืนยันซ้ าว่าผล
ของการศึกษาด้วยวิธีการจัดกระท าทางการทดลองที่ได้ปฏิบัติไว้ยังคงเหมือนเดิมอยู่หรือไม่ นั่นคือการ
ทดลองซ้ าจะท าให้สามารถยืนยันได้ว่าผลการทดลองที่ได้จากการศึกษา มีความเที่ยงตรงและเชื่อถือได้
หรือไม่ เพียงใด 
ลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงทดลอง 
 การวิจัยเชิงทดลอง มีลักษณะส าคัญแตกต่างจากการศึกษาวิจัยประเภทอ่ืนๆ ดังนี้ 
 1. การจัดกระท า (manipulation)ลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงทดลองประการแรก ได้แก่
การจัดกระท าทางการทดลอง ( experimental treatment)หรือการแทรกสิ่ งทดลอง 
(experimentalinetervention)ท่ีอยู่ในรูปของตัวแปรทดลอง (หรือตัวแปรอิสระ) ที่เป็นต้นเหตุให้กับ
หน่วยตัวอย่างเฉพาะในกลุ่มทดลองเท่านั้น ส่วนหน่วยตัวอย่างในกลุ่มควบคุม (กรณีออกแบบการวิจัย
โดยใช้กลุ่มเปรียบเทียบ) ปล่อยให้ด าเนินไปตามปกติ นักวิจัยไม่ต้องด าเนินการจัดกระท าใดๆ (ยกเว้น
ในบางกรณีนักวิจัยอาจให้สิ่งทดลองเทียมกับหน่วยตัวอย่างในกลุ่มควบคุม เช่น การให้ยาเทียมหรือน้ า
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กลั่น หรือ placebo เพ่ือผลทางด้านจิตวิทยาเท่านั้น) เมื่อนักวิจัยจัดกระท าตัวแปรทดลองให้กับหน่วย
ตัวอย่างเรียบร้อยแล้ว ก็ท าการสังเกตหรือวัดค่าผลของตัวแปรทดลองในตัวแปรตามที่ศึกษาต่อไป 
 การจัดกระท าตัวแปรอิสระในการวิจัยเชิงทดลองอาจจะท าได้หลายวิธี เช่น  
 1. ให้ตัวแปรตัวหนึ่งเปรียบเทียบกับอีกตัวหนึ่ง เช่น การเปรียบเทียบวิธีการสอนแบบสืบสวน
สอบสวน (inquiry method)กับวิธีการสอบแบบบรรยาย (lecture method)ในวิชาเคมี  
 2. ให้ตัวแปรอิสระเปรียบเทียบกับการไม่ให้ตัวแปรอิสระ เช่น การเปรียบเทียบวิธีการสอน
โดยใช้แผ่นโปร่งใสประกอบการสอนและวิธีการสอนที่ไม่มีแผ่นโปร่งใสประกอบการสอน 
 3. ให้ตัวแปรอิสระที่มีปริมาณแตกต่างกัน เช่น การเปรียบเทียบผลของความแตกต่างใน
ระดับความกระตือรือร้นในการสอนของครูที่มีต่อเจตคติต่อการเรียนวิชาอังกฤษของนักเรียน 
 2. การควบคุม (control)ดังที่กล่าวข้างต้นแล้วว่า การสืบค้นหาความรู้ความจริงโดยใช้วิธีการ
วิจัยเชิงทดลองนักวิจัยจะต้องทุ่มเทความพยายามอย่างที่สุดในการปรับแยกหรือควบคุมอิทธิพลของ
ปัจจัยแทรกซ้อนจากภายนอกที่ไม่อยู่ในความสนใจของนักวิจัยแต่เข้ามามีอิทธิพลใดๆ ต่อผลของการ
ทดลอง ทั้งนี้เพ่ือให้ผลการศึกษาที่ออกมาเป็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากตัวแปรอิสระหรือการจัดกระท า
ทางการทดลองอย่างแท้จริง ลักษณะส าคัญประการนี้ถือได้ว่าเป็นลักษณะที่มีอยู่ในการวิจัยเชิงทดลอง
เท่านั้น เนื่องจากนักวิจัยมีโอกาสเข้าไปท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน (extraneous variable)
ต่างๆ ที่อาจมีผลต่อการศึกษาวิจัย การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนกระท าได้ด้วยการพยายามลดตัวแปร
แทรกซ้อนจากภายนอกที่อาจเป็น “สิ่งคุกคาม” (possible threats)เข้ามามีผลกระทบต่อผลการวิจัย
ให้มีน้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยใช้วิธีการดังต่อไปนี้ (Fraenkel & Wallen, 2000 ; McMillan, 
1997) 
 1. การก าหนดหน่วยตัวอย่างเข้ากลุ่มท าการวิจัยด้วยการสุ่ม ( randomized assignment)
วิธีการนี้ถือได้ว่าเป็นวิธีการที่ดีท่ีสุดส าหรับการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อน เพราะการสุ่มท า
ให้ตัวอย่างส าหรับการศึกษาวิจัยแต่ละหน่วยมีโอกาสได้รับเลือกเข้าสู่กลุ่มต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ทดลองอย่าง เท่ าเทียมและเป็น อิสระ  ต่อกัน ดั งนั้นจึ ง เป็นผลให้คุณสมบัติหรือลักษณะ 
(attributes)ของตัวอย่างแต่ละกลุ่มในระยะเริ่มต้นก่อนจัดกระท าทางการทดลองมีความเท่าเทียมกัน 
(equivalent)สามารถเปรียบเทียบกันได้ เนื่องจากตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเข้ามามีอิทธิพลเกี่ยวข้อง
กับผลการทดลองจะถูกคละกันไปในแต่ละกลุ่ม ด้วยโอกาสเท่าเทียมกัน นั่นคือ ไม่มีกลุ่มตัวอย่าง
ส าหรับการศึกษาในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งที่สมาชิกในกลุ่มมีคุณสมบัติหรือลักษณะโดยเฉลี่ยแตกต่างไปจาก
กลุ่มอ่ืนๆ 
 2. การควบคุมให้ตัวแปรบางตัวคงที่ (holding certain variables constant)วิธีการนี้
กระท าได้โดยแยกตัวแปรแทรกซ้อนที่คาดว่าจะมีผลกระทบต่อผลการทดลองออกไปจากการ
ศึกษาวิจัย เช่น ถ้านักวิจัยสงสัยว่าเพศอาจเป็นตัวแปรแทรกซ้อนต่อผลการทดลอง นักวิจัยสามารถ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนด้วยการคัดแยกหน่วยตัวอย่างที่เป็นเพศชายออกจากการศึกษาวิจัย หรือ
กล่าวอีกอย่างหนึ่งได้ว่าการวิจัยครั้งนี้จ ากัดขอบเขตการศึกษาเฉพาะหน่วยตัวอย่างที่เป็นเพศหญิง
เท่านั้น นั่นคือเป็นการควบคุมตัวแปรเพศให้มีระดับคงที่หรือเท่าเทียมกันทั้งหมด การควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อนด้วยวิธีการนี้แม้ว่าจะมีข้อดีตรงที่สามารถกระท าได้ไม่ยาก (ยกเว้นในกรณีที่หน่วยตัวอย่าง
ในการศึกษามีจ านวนน้อย) แต่ก็มีจ ากัดเกี่ยวกับเขตของการสรุป อ้าง อิงข้อค้นพบทั่ ว ไป 
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(generalization)ที่สืบค้นได้จากการวิจัยขยายไปสู่ประชากรในวงกว้างไม่สามารถกระท าได้อย่าง
ครอบคลุมประชากรทั้ง 2 เพศ 
 3. การเพิ่มตัวแปรเข้าสู่แผนแบบการทดลอง (building the variables into the design)
การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนด้วยวิธีการนี้มีลักษณะตรงข้ามกับวิธีการที่ 2 กล่าวคือ นักวิจัยท าการ
เพ่ิมตัวแปรที่คาดว่าเป็นปัจจัยแทรกซ้อนจากภายนอกที่อาจมีผลกระทบต่อผลการทดลองเข้ามาสู่แผน
แบบการวิจัยเชิงทดลอง แทนที่จะคัดแยกออกจากการศึกษาวิจัย เช่น จากตัวอย่างที่ผ่านมา นักวิจัย
สามารถเพ่ิมตัวแปรเพศด้วยการสุ่มหน่วยตัวอย่างเพศชายและหญิงเข้าสู่แผนแบบการวิจัย จากนั้นจึง
ท าการวิเคราะห์ผลของตัวแปรเพศและตัวแปรทดลองที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงในตัวแปรตามอันเป็นผล
มาจากการจัดกระท าทางการทดลอง 
 4. การจับคู่ (matching) การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนวิธีการนี้กระท าได้โดยการพิจารณาว่า
ตัวแปรภายนอกใดบ้างที่อาจเป็นปัจจัยแทรกซ้อนเข้ามามีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม แล้วจึง ใช้ตัวแปร
ภายนอกดังกล่าว เป็นหลักในการสุ่มหน่วยตัวอย่างเข้ากลุ่มตัวอย่าง วิธีการจับคู่ เช่น ถ้านักวิจัยคาดว่า
อายุเป็นตัวแปรแทรกซ้อน  จากภายนอกที่อาจส่งผลกระทบกับผลการทดลอง ก็อาจท าการจับคู่
ตัวอย่างแต่ละหน่วยตามระดับอายุเสร็จแล้ว จึงท าการสุ่มหน่วยตัวอย่างที่มีอายุใกล้เคียงกันเข้าสู่กลุ่ม
ส าหรับการวิจัยแต่ละกลุ่ม เพ่ือท าการเปรียบเทียบผลของการจัดกระท าทางการทดลองต่อไป 
 การเลือกตัวแปรภายนอกส าหรับใช้เป็นเกณฑ์ในการจับคู่และสุ่มหน่วยตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มการ
ศึกษาวิจัย ควรพิจารณาตัวแปรภายนอกที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม แต่ไม่ควรมีความสัมพันธ์กับ
ตัวแปรอ่ืนๆ ที่อยู่ในการทดลอง นักวิจัยสามารถใช้ข้อมูลสารสนเทศที่ได้รับจากการศึกษาทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบในการพิจารณาคัดเลือกตัวแปรภายนอกที่มีคุณสมบัติ
ดังกล่าว อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติจริง บางครั้งอาจพบว่า ตัวแปรภายนอกที่นักวิจัยต้องการใช้เป็น
เกณฑ์ในการจับคู่มีมากกว่า 2 ตัวแปร ท าให้การจับคู่หน่วยตัวอย่างเพ่ือให้มีคุณสมบัติหรือลักษณะ
ตามตัวแปรเหล่านั้นเป็นไปได้โดยยาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีตัวอย่างส าหรับการศึกษาวิจัยมี
จ านวนจ ากัด 
 5. การใช้ตัวอย่างเป็นตัวควบคุม (using subjects as their own controls)เป็นวิธีการ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยก าหนดให้มีตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียวได้รับการจัดกระท าทางการทดลอง  
ที่ต้องการศึกษาเปรียบเทียบ จากนั้นจึงท าการสังเกตหรือวัดค่าผลของการจัดกระท าครั้งแรก ภายใต้
การให้ตัวแปรทดลองตัวที่ 1 และวัดค่าผลของการจัดกระท าครั้งที่ 2 ภายใต้การให้ตัวแปรทดลองตัว
ที่ 2 และกระท าเช่นนี้เรื่อยไปในกรณีมีตัวแปรการทดลองมากกว่า 2 ตัว ข้อจ ากัดของการควบคุมตัว
แปรแทรกซ้อนด้วยวิธีการนี้ คือ “ผลตกค้าง” จากการทดลองด้วยวิธีการแรกที่ส่งผ่านมายังวิธีการ
ทดลองถัดไป นอกจากนี้หน่วยตัวอย่างอาจเกิดการเหนื่อยล้าหรือเบื่อหน่ายจากการทดลอง รวมทั้ง
อาจเกิดการเรียนรู้เพิ่มพูนขึ้นจากการทดสอบซ้ า 
 6. การใช้วิธีการทางสถิติควบคุม (using statistical control method) เป็นวิธีการควบคุม
ตัวแปรภายนอกที่อาจส่งผลต่อตัวแปรตาม โดยใช้วิธีการทางสถิติที่เรียกว่า “การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนร่วม” (analysis of covariance)หรือที่รู้จักกันอย่างกว้างขวางในชื่อสั้นๆ ว่า “ANCOVA” 
วิธีการทางสถิติวิธีนี้สามารถใช้ส าหรับปรับแยกคะแนนเฉลี่ยผลของการจัดกระท าทางการทดลองที่
เกิดขึ้นในตัวแปรตาม ออกจากผลที่เกิดขึ้นจากตัวแปรแทรกซ้อนหรือตัวแปรร่วม ( covariate         
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or concomitant variable)จากนั้นจึงท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของการจัดกระท าทางการวิจัย
ที่เกิดขึ้นจากตัวแปรทดลองที่แท้จริงต่อไป การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนด้วยวิธีการนี้มีประโยชน์
ค่อนข้างมากในการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณี ที่นักวิจัย  
ไม่สามารถท าการสุ่มหน่วยตัวอย่างเข้ากลุ่มการวิจัยได้อย่างสมบูรณ์แบบเหมือนกับสภาพที่เกิดขึ้นกับ
การสุ่มตัวอย่างในการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ธรรมชาติที่หน่วยตัวอย่างส่วนใหญ่มักไม่ใช่มนุษย์        
เช่น ในทางปฏิบัติมักพบว่านักวิจัย ไม่สามารถท าการสุ่มหน่วยตัวอย่างที่เป็นนักเรียนระดับชั้นใด
ชั้นหนึ่ง เข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือท าการเปรียบเทียบได้อย่างสมบูรณ์แบบ เพราะมี
ผลกระทบต่อการจัดการเรียนการสอนที่เกิดขึ้นตามสภาพปกติในชั้นเรียนค่อนข้างมาก นอกจากนี้การ
ควบคุมด้วยวิธีการอ่ืนๆ ที่กล่าวมาข้างต้นก็ไม่สามารถกระท าได้สะดวกมากนัก การใช้วิธีการทางสถิติ
ควบคุมจึงเป็นทางเลือกส าหรับปรับแยกอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อนที่เหมาะสม 
 นอกจากวิธีการควบคุมความแตกต่างภายในกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาวิจัยด้วยวิธีการต่างๆ 
ที่กล่าวข้างต้นแล้ว นักวิจัยยังสามารถใช้วิธีการควบคุมตัวแปรสภาวการณ์ภายนอก ( situational 
variables) ที่อาจเป็นปัจจัยแทรกซ้อนเข้ามามีอิทธิพลต่อการทดลองให้มีระดับคงที่หรือเท่าเทียมกัน 
เช่น ในการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาเคมี โดยใช้วิธีการสอนแบบสืบสวนสอบสวนและ
วิธีการสอนแบบบรรยาย นักวิจัยจะต้องจัดหาครูผู้สอนหรือท าการสอนเองทั้ง 2 กลุ่ม การจัดสภาพ
ของห้องเรียนและบรรยากาศการเรียนรู้ของนักเรียนทั้ ง 2 กลุ่ม จะต้องเป็นอย่างเดียวกันทั้งหมด 
รวมทั้งมีการสอนในช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกันในแต่ละวัน เป็นต้น 
 3. กลุ่มสุ่ม (randomization) การสุ่มตัวอย่างคือ องค์ประกอบที่จ าเป็นอย่างหนึ่งของการ
วิจัยเชิงทดลองที่นักวิจัยจะต้องค านึงถึง โดยทั่วไปเมื่อกล่าวถึงการก าหนดตัวอย่างเข้ากลุ่มการวิจัย
ด้วยวิธีการสุ่ม (randomized assignment)บุคคลทั่วไปที่ไม่คุ้นเคยกับการวิจัยเชิงทดลองอาจเข้าใจ
ว่ามีความหมายเหมือนกับการเลือกหรือการชักตัวอย่าง ส าหรับการวิจัยด้วยวิธีการสุ่ม ( random 
selection)อันที่จริงแล้วความหมายของ ค าทั้งสองไม่เหมือนกันเลยทีเดียว กล่าวคือ การก าหนด
ตัวอย่างเข้ากลุ่มการวิจัยด้วยวิธีการสุ่ม หมายถึง การที่ตัวอย่างแต่ละหน่วยมีโอกาสเท่าเทียมกันและ
เป็นอิสระจากกันในการถูกระบุ หรือได้รับการก าหนดให้เข้าสู่กลุ่มการศึกษาวิจัยภายใต้เงื่อนไขการ
ทดลอง หรือการควบคุมเพ่ือท าการศึกษาเปรียบเทียบ ในขณะที่การเลือกหรือการชักตัวอย่างส าหรับ
การวิจัยด้วยวิธีการสุ่ม หมายถึง การที่สมาชิกของประชากรแต่ละหน่วยมีโอกาสได้รับเลือกเข้ามา  
เป็นหน่วยตัวอย่างส าหรับการวิจัยอย่างเท่าเทียมกันและเป็นอิสระจากกัน หรืออาจกล่าวได้ว่าการ
เลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม เป็นการด าเนินกิจกรรมการวิจัยเบื้องต้นที่ท าให้ได้มาซึ่งตัวอย่าง ส าหรับ
การศึกษาวิจัย ก่อนท าการก าหนดเข้าสู่การวิจัยเชิงทดลองด้วยวิธีการสุ่ม เพ่ือท าการศึกษาเปรียบเทียบต่อไป 
ความตรงของการวิจัยเชิงทดลอง 
 เกณฑ์ส าคัญประการหนึ่งที่ใช้ส าหรับประเมินความพอเพียงของกลไกในการควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อน  โดยใช้แผนแบบการทดลอง และความมีคุณภาพของการออกแบบการศึกษาวิจัยโดยรวม 
ซึ่งประกอบด้วยการเลือกและก าหนดขนาดตัวอย่าง เครือมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล          
การวิเคราะห์และการประมวลผลข้อมูล คือ ความตรงภายใน (internal validity)และความตรง
ภายนอก (external validity)ของการทดลอง ความตรงภายในเป็นการพิจารณาว่าการเปลี่ยนแปลง
ใดๆ ที่เกิดขึ้นในตัวแปรตาม เป็นผลมาจากสิ่งทดลองหรือตัวแปรอิสระที่นักวิจัยจัดกระท าขึ้นเท่านั้น 
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ไม่ใช่เป็นผลมาจากตัวแปรแทรกซ้อนหรือปัจจัยภายนอกอ่ืนๆ ส่วนความตรงภายนอกเป็นการ
พิจารณาว่าผลของการศึกษาวิจัยสามารถสรุปอ้างอิงไปสู่ประชากรในวงกว้างภายใต้บริบทแวดล้อม
อ่ืนๆ เช่น มีสภาพการทดลอง เครื่องมือและวิธีการวัดค่า รวมทั้งสถานที่และเวลาในการทดลอง
แตกต่าง ไปจากสภาวการณ์ที่นักวิจัยได้ท าการศึกษาวิจัยไว้มากน้อยเพียงใด  
 คุณสมบัติทางด้านความตรงภายในและความตรงภายนอก โดยทั่วไปพบว่าแนวโน้ม           
มีความสัมพันธ์ในทางลบหรือผกผันกัน กล่าวคือ มักพบว่าการวิจัยเชิงทดลองใดๆ ก็ตามที่มีคุณสมบัติ
ทางด้านความตรงภายในสูง มักพบว่ามีความตรงภายนอกต่ า ในทางกลับกันการวิจัยเชิงทดลองใดๆ  
ที่มีความตรงภายนอกสูงมาก มักพบว่ามีความตรงภายในค่อนข้างต่ า ทั้งนี้เพราะโดยสภาพจริงแล้ว
การที่จะท าให้ผลของการศึกษาวิจัยเชิงทดลองมีความตรงภายในสูง นักวิจัยจะต้องใช้ความพิถีพิถัน
อย่างยิ่งในการควบคุมให้การจัดกระท าทางการทดลองเป็นไปตามแบบแผนที่วางไว้อย่างรัดกุมและ
เคร่งครัดในทุกขั้นตอน และต้องใช้ความพยายามอย่างที่สุด ในการปูองกันไม่ให้ตัวแปรแทรกซ้อนเข้า
มามีอิทธิพลต่อผลการทดลองอย่างเข้มงวด สภาพการควบคุมอย่างเข้มงวดและเคร่งครัดกล่าวนี้ ท าให้
นักวิจัยสามารถสรุปผลที่เกิดขึ้นจากการทดลองได้อย่างมั่นใจว่าเป็นผลเนื่องมาจากการจัดกระท า
ทางการทดลองหรือตัวแปรทดลองที่เป็นต้นเหตุแห่งการเปลี่ยนแปลงเท่านั้น ไม่ใช่ตัวแปรแทรกซ้อน
อ่ืนๆ ที่เข้ามาเก่ียวข้องด้วย  ในกรณีนี้จะพบว่าการสรุปอ้างอิงผลการทดลองที่สืบค้นได้ไปสู่ประชากร
เปูาหมายในวงกว้างออกไปอาจกระท าได้เฉพาะในขอบเขตจ ากัดเท่านั้น เพราะในความเป็นจริงแล้ว 
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในประชากรเปูาหมายส่วนใหญ่มักด าเนินไปตามสภาวการณ์ปกติ ไม่มีการ
ควบคุมมากมายและเข้มงวดเหมือนกับสภาพที่เกิดขึ้นกับการจัดกระท าทางการทดลอง ในทางกลับกัน 
ถ้านักวิจัยต้องการให้ผลการทดลองมีคุณสมบัติทางด้านความตรงภายนอกสูงนั่นคือ ต้องการให้ข้อ
ค้นพบจากการทดลองสามารถสรุปอ้างอิงไปสู่ประชากรเปูาหมายได้อย่างกว้างขวางแล้ว ตัวอย่าง
ส าหรับการศึกษาวิจัยจะต้องมีคุณสมบัติหรือลักษณะเป็นตัวแทนที่ดีของประชากรเปูาหมาย และการ
ด าเนินการทดลองจะต้องอยู่ภายใต้สภาวการณ์ที่ด าเนินไปตามธรรมชาติมากที่สุด ซึ่งในกรณีนี้ย่อม
ขัดแย้งกับแนวคิดและหลักการของความตรงภายในที่ต้องการควบคุมสภาพการทดลองอย่างเข้มงวด
รัดกุม เพ่ือไม่ให้มีปัจจัยแทรกซ้อนจากภายนอกเข้ามามีอิทธิพลร่วมด้วย ดังนั้นจึงท าให้ผลการทดลอง
ไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนลงไปว่าเกิดจากตัวแปรหรือสิ่งที่ท าการทดลอง นั่นคือ มีแนวโน้มเป็นไป
ได้สูงที่นักวิจัยจะพบผลการทดลองท่ีมีคุณสมบัติทางด้านความตรงภายในต่ า 
  ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการวิจัยเชิงทดลองที่เกิดขึ้นในห้องปฏิบัติการทดลองและในภาคสนาม 
ปฏิบัติการวิจัยจริงมีจุดอ่อนและจุดแข็ง เกี่ยวกับความตรงภายในและภายนอกแตกต่างกัน กล่าวคือ 
แนวโน้มโดยทั่วไปพบว่าการทดลองในห้องปฏิบัติการมีความตรงภายในสูง แต่มีความตรงภายนอกต่ า 
เนื่องจากการควบคุมสภาพการทดลอง  ที่ด าเนินไปอย่างเข้มงวดรัดกุม ในทางตรงข้ามการทดลองใน
สนามปฏิบัติการมักมีความตรงภายนอกสูงแต่มีความตรงภายในต่ า เนื่องจากสภาพการทดลองด าเนิน
ไปอย่างปกติและผ่อนคลายจากการควบคุม ท าให้มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนจากการทดลองสูง ดัง
รายละเอียดในภาพ 1 ซึ่งแสดงการเปรียบเทียบคุณสมบัติด้านความตรงภายในและภายนอกระหว่าง
การวิจัยเชิงทดลองทั้ง 2 รูปแบบ 
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ภาพ  1: ความสัมพันธ์ระหว่างความตรงภายในและภายนอกระหว่างการวิจัยเชิงทดลองใน
ห้องปฏิบัติการทดลองและในภาคสนามปฏิบัติการวิจัยจริง 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตรงภายใน Campbell & Stanley (1963) ได้กล่าวถึงปัจจัย
ส าคัญที่มีอิทธิพลต่อความตรงภายในของการทดลองไว้ 8 ประการ ดังนี้ 
 1. เหตุการณ์พ้อง (history)เป็นเหตุการณ์เฉพาะอย่างใดอย่างหนึ่งที่เกิดข้ึนในระหว่างท าการ
ทดลองโดยที่นักวิจัยไม่ล่วงรู้ ไม่คาดคิดหรือนึกไม่ถึงมาก่อนล่วงหน้า ซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวนี้มีอิทธิพล
ต่อการเปลี่ยนแปลง ที่เกิดขึ้นในตัวแปรตามหรือข้อค้นพบจากการทดลองขั้นสุดท้ายที่นักวิจัยท าการ
วัดค่าออกมา ท าให้นักวิจัยสรุปผลการวิจัยผิดพลาดคลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริงในประเด็นที่ว่า 
ผลการเปลี่ยนแปลงในขั้นสุดท้ายเกิดขึ้นเนื่องมาจากอิทธิพลของการจัดกระท าทางการทดลอง ทั้งที่
ความเป็นจริงแล้วการเปลี่ยนแปลงนั้นเป็นผลมาจากเหตุการณ์พ้องหรือการผสมผสานกันระหว่าง
เหตุการณ์พ้องกับสิ่งทดลองก็เป็นไปได้ เช่น ในระหว่างท าการศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ด้านการ
อ่านวิชาภาษาไทยของนักเรียนระหว่างวิธีการเรียนรู้แบบร่วมมือและแบบปกติ ปรากฏว่านักเรียนที่
เป็นตัวอย่าง ส าหรับการศึกษาวิจัยได้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการอ่านที่หมวดวิชาภาษาไทยของ
โรงเรียนได้จัดแสดงขึ้น 
 2. วุฒิสภาวะ (maturation)เป็นปัจจัยที่เกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านชีววิทยา สรีระ
วิทยาและจิตวิทยาในตัวอย่างส าหรับการทดลองเมื่อระยะเวลาของการศึกษาวิจัยแปรเปลี่ยนไป     
การเปลี่ยนแปลงนี้อาจเป็นไปในทางเพ่ิมพูนขึ้นหรือลดต่ าลง เช่น มีพัฒนาการทางด้านร่างกายและ
สติปัญญาสูงมากขึ้น มีระดับความจ าและความไวต่อการรับรู้ต่ าลง เป็นต้น ปัจจัยดังกล่าวนี้มีอิทธิพล
ต่อการจัดกระท าทางการทดลองอย่างมาก ท าให้นักวิจัยแปลผลการทดลองคลาดเคลื่อนไปจากความ
เป็นจริงได ้

ประชากรเปูาหมาย 
(target population) 

ประชากรเข้าถึงได้ 
(accessible population) 

(N=500) 

ตัวอยา่งที่เลือกมาศึกษา 
(selected sample)(n = 100) 

การเลือกตัวอย่างแบบสุ่ม 
(randomized selection) 

การก าหนดตัวอย่างเข้ากลุ่มแบบสุ่ม 
(randomized assignment) 

กลุ่ม 1 

กลุ่ม 2 

กลุ่ม 3 

ตัวอยา่งที่ศึกษาจริง 
(actual sample)(n=75) 

ข้อค้นพบหรือ 
ผลการทดลอง 

ความตรงภายใน 
(internal validity) 

การทดลองในห้องปฏิบัติการ 
(laboratory experiment) 

ความตรงภายนอก 
(external validity) 

การทดลองในสนามปฏิบัตกิาร 
(field experiment) 
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 3. การทดสอบซ้ า (repeated testing)ในการศึกษาวิจัยที่มีการทดสอบก่อนและหลังการจัด
กระท าทางการทดลอง เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับพัฒนาการเกี่ยวกับลักษณะบางประการของกลุ่ม
ตัวอย่างที่นักวิจัยสนใจว่าเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร ถ้านักวิจัยใช้เครื่องมือเดียวกันวัดค่าของข้อมูลในตัว
แปรตามเพ่ือศึกษาระดับพัฒนาการแล้ว กลุ่มตัวอย่างที่เลือกมาส าหรับศึกษาวิจัยอาจเรียนรู้เพ่ิมขึ้น
จากการทดสอบซ้ า กล่าวคือ ตัวอย่างที่ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่มอาเรียนรู้เพ่ิมเติมจากการตอบค าถามซ้ า 
เนื่องจากความจ าหรือความคุ้นเคยในเนื้อหาสาระของข้อค าถามที่ปรากฏในเครื่องมือวัดนั้น แทนที่จะ
เป็นการเรียนรู้จากการจัดกระท าทางการทดลอง 
 4. เครื่องมือวัด (measuring instrument)การใช้เครื่องมือวัดในกระบวนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเพ่ือการวิจัย มีส่วนส าคัญอย่างยิ่งต่อคุณภาพทางด้านความตรง (validity)และความเที่ยง 
(reliability)ของข้อค้นพบหรือผลการศึกษาวิจัย การเปลี่ยนแปลงเครื่องมือวัดหรือวิธีเก็บรวบรวม
ข้อมูลในระหว่างการทดลองเปลี่ยนบุคคลที่ใช้เครื่องวัด เปลี่ยนแปลงหลักเกณฑ์ในการตรวจให้คะแนน 
การอ่าน การจดบันทึก การแจงนับ การสังเกต การสัมภาษณ์ หรือการเปลี่ยนระดับการวัดค่าของ
ข้อมูล สิ่งเหล่านี้ถือว่ามีอิทธิพลต่อผลของศึกษาท้ังสิ้น ท าให้นักวิจัยไม่สามารถสรุปผลได้อย่างมั่นใจว่า 
ข้อค้นพบที่ตนสืบค้นได้เกิดจากการจัดกระท าทางการทดลองเพียงอย่างเดียวเท่านั้น 
 5. การถดถอยทางสถิติ (statistical regression)ในการศึกษาวิจัยเรื่องใดๆ ก็ตามมักเกิด
ปรากฏการณ์เกี่ยวกับการกระจายของข้อมูลจากการวัดมีแนวโน้มเบี่ยงแบนเข้าสู่ค่าเฉลี่ยของข้อมูล
ทั้งหมดเสมอ ดังจะเห็นได้จากการที่หน่วยตัวอย่างที่ได้รับคะแนนสูงมากจากการทดสอบครั้งแรก 
(ก่อนการทดลอง) มีแนวโน้มได้รับคะแนนต่ าลงในการทดสอบครั้งหลัง (หลังการทดลอง) ในทิศทาง
ตรงกันข้ามหน่วยตัวอย่างที่ได้รับคะแนนต่ ามากจากการทดสอบครั้งแรก มีแนวโน้มได้รับคะแนนสูงขึ้น
จากการทดสอบครั้งหลัง การเปลี่ยนแปลงค่าของข้อมูลดังกล่าวนี้ เป็นสิ่งเกิดขึ้นตามธรรมชาติ ไม่ได้
เป็นผลมาจากการจัดกระท าทางการวิจัยแต่อย่างใด นักวิธีวิทยาการวิจัยเชิงปริมาณเรียกปรากฏการณ์
นี้ว่า “การถดถอยทางสถิติ” (statistical regression)ในทางการปฏิบัตินักวิจัยจะต้องหลีกเลี่ยงการ
เลือกหน่วยตัวอย่างที่ได้รับคะแนนสูงหรือต่ ามากผิดปกติ เช่น ฉลาดมาก – โง่มาก ดีมาก – เลวมาก 
สูงมาก – ต่ ามาก หรือ อ้วนมาก – ผอมมาก เข้าสู่กลุ่มการศึกษาวิจัย เพื่อปูองกันไม่ให้เกิดสภาวการณ์
ถดถอยทางสถิติข้ึนในการวิจัยเชิงทดลอง 
 6. ความล าเอยีงในการเลือกตัวอย่าง (selection biases) นักวิจัยจ าเป็นต้องเลือกตัวอย่างที่
เป็นตัวแทนที่ดีของประชากรและจะต้องใช้วิธีการสุ่ม (randomization)ในทุกขั้นตอน ไม่ว่าจะเป็น
การเลือกตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม การเลือกช่วงเวลาที่ท าการทดลอง การเลือก
เครื่องมือวัด และการเลือกผู้ที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งนี้เพ่ือปูองกันความล าเลียงที่อาจเกิดจาก
การกระท าของมนุษย์ รวมทั้งควบคุมให้กระบวนการเลือกตัวอย่างเป็นไปอย่างคงเส้นคงวามีมาตรฐาน
เดียวกันทั้งหมด ส่งผลให้คุณสมบัติหรือลักษณะของกลุ่มตัวอย่างก่อนท าการทดลองมีความเท่าเทียม
กันสามารถเปรียบเทียบกันได้ เช่น นักวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์ อาจเลือกเด็กที่มีระดับสติปัญญาสูง
เข้าสู่กลุ่มทดลอง และเลือกเด็กที่มีระดับสติปัญญาต่ าเข้าสู่กลุ่มควบคุม เพ่ือศึกษาผลของการฝึก
พัฒนาการทางความคิด ความล าเลียงในการเลือกตัวอย่างดังกล่าวมีอิทธิพลส าคัญอย่างยิ่งต่อผลการ
ทดลองที่ไม่ได้เกิดจากการฝึกพัฒนาการทางความคิดท่ีนักวิจัยกระท าขึ้นให้กับเด็กแต่เพียงอย่างเดียว 
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 7. การขาดหายของตัวอย่างระหว่างการทดลอง (experimental mortality)ในการศึกษา
วิจัยที่มีกิจกรรมยุ่งยากซับซ้อนและมีช่วงเวลาด าเนินการยาวนาน โดยทั่วไปมักเกิดสภาวการณ์
เกี่ยวกับการขาดหายของตัวอย่างส าหรับการศึกษาวิจัยในระหว่างด าเนินการทดลอง ซึ่งอาจเกิดจาก
การขอถอนตัวและการไม่ให้ความร่วมมือของหน่วยตัวอย่าง เนื่องจากเกิดความเครียด เหนื่อยล้า 
เจ็บปุวย เสียชีวิต หรือการอพยพย้ายถิ่นฐานไปอยู่ที่อ่ืน ท าให้จ านวนตัวอย่างที่เหลืออยู่ในตอนใดท้าย
อาจมีสภาพไม่คล้ายคลึงกับตัวอย่างที่ท ากาศึกษาวิจัยในตอนเริ่มต้น เป็นผลท าให้คุณสมบัติหรือ
ลักษณะของตัวอย่างโดยรวมขาดความเป็นตัวแทนที่ดีของประชากรเปูาหมายที่ต้องการสรุปอ้างอิงผล
การศึกษาวิจัยไปถึง ทั้งนี้เพราะข้อค้นพบที่เกิดขึ้นในขั้นสุดท้าย อาจเนื่องมาจากลักษณะเฉพาะของ
ตัวอย่างที่เหลืออยู่เท่านั้น 
 8. อิทธิพลร่วมที่เกิดขึ้นระหว่างการก าหนดตัวอย่างเข้ากลุ่ม (interaction with subject 
assignment)การเลือกตัวอย่างเข้ากลุ่มเพ่ือท าการศึกษาวิจัย ไม่เพียงแต่ความล าเลียงที่อาจเกิดขึ้น
จากการเลือกตัวอย่างเข้ากลุ่มเท่านั้น นักวิจัยต้องระมัดระวังอิทธิพลร่วมกันระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่
กล่าวมาแล้วตั้งแต่ต้น ซึ่งเกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างคุณสมบัติหรือลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่
เลือกเข้ากลุ่มทดลองกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ เช่น วุฒิภาวะ เหตุการณ์พ้องหรือเครื่องมือวัด เป็นต้น 
อิทธิพลร่วมระหว่างความล าเอียงในการเลือกตัวอย่างเข้ากลุ่มกับปัจจัยอ่ืนๆ ท าให้นักวิจัยไม่สามารถ
สรุปผลการทดลองได้อย่างมั่นใจว่าเป็นผลที่เกิดขึ้นจากการจัดกระท าทางการทดลองเพียงอย่างเดียว 
ตัวอย่างเช่น นักวิจัยทางสาธารณสุขคนหนึ่งเลือกชาวบ้านฐานะยากจนที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง
จ านวน 30 คน มาเข้าร่วมในโครงการ ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเบื้องต้น เมื่อสิ้นสุดโครงการ
อบรมให้ความรู้ดังกล่าว ปรากฏว่าชาวบ้านกลุ่มที่เข้าร่วมในโครงการโดยทั่วไปมีความรู้และเจตคติต่อ
การดูแลสุขภาพของตนเองสูงขึ้นจากเดิม และสูงกว่าชาวบ้านคนอ่ืนๆ ที่ไม่ได้เข้ารวมในโครงการ
ดังกล่าว ในกรณีนี้นักวิจัยไม่สามารถสรุปผลได้อย่างชัดเจนลงไปว่าโครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพเบื้องต้นได้ผลดีหรือไม่ เพราะอาจเป็นไปได้ว่าชาวบ้านที่เลือกเข้าโรงการอาจเป็น
บุคคลที่อยู่ในวัยหนุ่ม-สาว มีสุขภาพอนามัย มีความพยายามสนใจและความตั้งใจอยู่ในระดับสูงอยู่
แล้ว จึงท าให้การเรียนรู้เกี่ยวกับเนื้อหาสาระของโครงการอบรมเป็นไปอย่างรวดเร็ว และมีเจตคติต่อ
การดูแลสุขภาพมีระดับสูงขึ้น ในที่นี้อิทธิพลร่วมระหว่างความล าเอียงที่เกิดขึ้นจากการเลือกตัวอย่าง
กับคุณสมบัติหรือลักษณะที่ติดตัวมากับตัวอย่างมีโอกาสเกิดขึ้นสูง 
 กล่าวโดยสรุปปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตรงภายในทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้น สามารถจ าแนก
ได้ 2 ประเภท เพ่ือง่ายต่อการท าความเข้าใจ คือ (ก) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์หรือ
สภาพแวดล้อมที่ท าการทดลอง ได้แก่ เหตุการณ์พ้อง วุฒิภาวะ การทดสอบซ้ า และเครื่องมือวัด และ 
(ข) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณสมบัติหรือลักษณะเฉพาะของตัวอย่าง ได้แก่ การถดถอยทางสถิติ การ
ขาดหายของตัวอย่างระหว่างการทดลอง ความล าเอียงในการเลือกตัวอย่าง และอิทธิพลร่วมที่เกิดขึ้น
ระหว่างการก าหนดตัวอย่างเข้ากลุ่ม  
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตรงภายนอก ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตรงภายนอกหรือการ
สรุปผลอ้างอิงผลการศึกษาวิจัยไปสู่ประชากรในวงกว้างได้อย่างครอบคลุม (generalization)มีดังนี้ 
 1. อิทธิพลร่วมระหว่างการทดสอบก่อนการทดลองกับสิ่งทดลอง ( interaction effects of 
pretesting and treatment)ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการวัดค่าข้อมูลในตัวแปรตามก่อนการทดลองกับสิ่ง
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ทดลอง เป็นปัจจัยอย่างหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการสรุปผลการวิจัยไปสู่ประชากรเปูาหมายที่อยู่ภายใต้
บริบทในวงกว้างได้อย่างครอบคลุม เพราะในการทดสอบบางเรื่องก่อนเริ่มต้นให้สิ่งทดลองกับตัวอย่าง 
มีอิทธิพลต่อความรู้สึกนึกคิดทั้งในทางบวกและลบ เช่น ท าให้ตัวอย่างมีความรู้สึกตื่นเต้น สนใจ วิตก
กังวล หวาดกลัว เบื่อหน่าย หรือขาดความเป็นอิสระส่วนตัว ความรู้สึกเหล่านี้ท าให้ตัวอย่างมี
พฤติกรรมไม่เป็นไปตามธรรมชาติหรือผิดปกติไปจากสภาพที่เกิดขึ้นจริงๆ ในประชากรที่ต้องการ
ศึกษาวิจัย ดังนั้น ตัวอย่างจึงไม่เป็นตัวแทนที่ดีของประชากรเปูาหมาย เป็นผลท าให้เกิดข้อจ ากัดใน
การสรุปอ้างอิงผลจากการทดลองข้ามไปยังประชากรเปูาหมายในวงกว้างออกไป 
 2. อิทธิพลรว่มระหวา่งความล าเอียงในการเลอืกตัวอยา่งกับสิง่ทดลอง (interaction effects 
of selection biases and treatment)การก าหนดตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง (sample assignment)
ด้วยความล าเอียงท าให้ตัวอย่างมีลักษณะเฉพาะบางประการแตกต่างไปจากลักษณะโดยทั่วไปของ
ประชากร ลักษณะเฉพาะดังกล่าวอาจมีอิทธิพลร่วมกับสิ่งทดลองที่จัดกระท าให้กับตัวอย่าง ท าให้ผล
การทดลองที่นักวิจัยสืบค้นได้ไม่สามารถสรุปอ้างอิงขยายไปสู่ประชากรส่วนใหญ่ได้อย่างครอบคลุม 
เช่น วิจัยทางรัฐศาสตร์คนหนึ่ง ต้องการศึกษาประสิทธิผลของโครงการให้ความรู้ เกี่ยวกับ
ประชาธิปไตยและการปลูกฝังเจตคติที่ดีต่อการใช้สิทธิออกเสียงเลือกตั้งให้กับประชาชนในเขตชุมชน
เมืองแห่งหนึ่ง โดยเลือกเฉพาะเยาวชนหนุ่ม – สาว เป็นตัวอย่างเข้ามีส่วนร่วมในโครงการ เมื่ อ
โครงการดังกล่าวด าเนินมาถึงระยะสุดท้ายปรากฏว่าเยาวชนหนุ่ม – สาว มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ประชาธิปไตย และมีเจตคติที่ดีต่อการใช้สิทธิออกเสียงเลือกตั้งโดยเฉลี่ยสูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับใน
ระยะก่อนเข้าร่วมโครงการ ข้อค้นพบดังกล่าวนี้นักวิจัยไม่สามารถขยายผลสรุปครอบคลุมไปถึง
ประชากรในวงกว้างได้อย่างสมบูรณ์ เนื่องจากประชาชนในชุมชนเมืองซึ่งเป็นประชากร เปูาหมายของ
การศึกษาวิจัยมีลักษณะหลากหลายทางด้านอายุ ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
(socioeconomic status-SES)และสภาพท าเล ที่อาศัย มากกว่าตัวอย่างที่เลือกมารับสิ่งท าการ
ทดลอง เป็นต้น 
 3. อิทธิพลด้านปฏิกิริยาตอบสนองของตัวอย่างที่มีต่อวิธีการด าเนินการทดลอง ( reactive 
effects of experimental arrangements)การจัดการทดลองเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่อาจ
ก่อให้เกิดข้อจ ากัดในการสรุปอ้างอิงข้อค้นพบจากการทดลองไปสู่ประชากรส่วนใหญ่ได้อย่าง
ครอบคลุม ถ้าตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยมีความรู้หรือพฤติกรรมตอบสนองต่อกระบวนการทดลอง
สูงกว่าระดับปกติทั้งในทางบวก เช่น อาจสนับสนุนหรือให้ความร่วมมือกับการทดลองในระดับสูงกว่า
ปกติ หรือในทางลบ เช่น อาจต่อต้านบิดเบือน หรือเสแสร้งให้ความร่วมมือกับการทดลองไปในทางที่
ไม่ดีมากกว่าปกติ สภาวการณ์ดังกล่าวท าให้นักวิจัยไม่สามารถสรุปอ้างอิงผลการทดลองที่สืบค้นได้ไป
ยังประชากรในวงกว้างได้อย่างสมบูรณ์แบบ 
 4. อิทธิพลร่วมที่เกิดจากการแทรกแซงของสิ่งทดลองหลายสิ่ง ( reactive effects of 
multiple treatment interference)ในการศึกษาวิจัยเชิงทดลองบางเรื่องที่มีการให้สิ่งทดลองหลาย
สิ่งหรือหลายวิธีการซ้ ากันอย่างต่อเนื่องในตัวอย่างที่เป็นบุคคลเดียวหรือกลุ่มเดียวกัน อาจก่อให้เกิด
ปัญหาในประเด็นที่ว่าข้อค้นพบ จากการทดลองในขั้นสุดท้ายอาจเป็นผลสืบเนื่องจากการสะสมของสิ่ง
ทดลองสิ่งแรกหรือวิธีการขั้นต้นที่มีอิทธิพลส่งผ่านไปยังสิ่งทดลองหรือวิธีการในขั้นต่อๆ ไป โดยที่
นักวิจัยยังไม่ได้ค านวณอิทธิพลสุทธิของสิ่งทดลองแต่ละสิ่งแยกออกจากกัน ดังนั้น ข้อค้นพบที่ได้จาก
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การวิจัยในขั้นสุดท้ายจึงไม่สามารถสรุปผลอ้างอิงไปยังประชากรส่วนใหญ่ได้ ทั้งนี้เพราะในสภาพปกติ
ทั่วไปประชากรจะไม่ถูกให้สิ่งทดลองหลายสิ่งติดต่อกันอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานๆ ในลักษณะ
เดียวกับสภาพการทดลองที่เกิดขึ้น 
 กล่าวโดยสรุปปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตรงภายนอกสามารถแบ่งแยกพิจารณาได้ 2 ประเภท
หลัก คือ (ก) ปัจจัยทางด้านลักษณะของประชากร ได้แก่ อิทธิพลร่วมระหว่างการทดสอบก่อนทดสอบ
กับสิ่งทดลองและอิทธิพลร่วมระหว่างความล าเอียงในการเลือกตัวอย่างกับสิ่งทดลอง และ (ข) ปัจจัย
ทางด้านสภาวการณ์เงื่อนไขของการวิจัย ได้แก่ อิทธิพลด้านปฏิกิริยาตอบสนองของตัวอย่างที่มีต่อ
วิธีการด าเนินการทดลอง และอิทธิพลร่วมที่เกิดขึ้นจากการแทรกแซงของสิ่งทดลองหลายสิ่ง 
ประเภทของแผนแบบการทดลอง 
 การเลือกแผนแบบการทดลองถือว่าเป็นสิ่งส าคัญอันดับแรก ที่ช่วยปูองกันไม่ให้ตัวแปรแทรก
ซ้อนใดๆ เข้ามามีอิทธิพลต่อการทดลองและผลการทดลองได้มากนัก ด้วยเหตุนี้นักวิจั ยที่มีความ
ประสงค์ท าวิจัยเชิงทดลองจึงจ าเป็นต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดส าคัญ รวมทั้งข้อดีและข้อจ ากัด
ของแผนแบบการทดลองที่ได้รับความนิยมน ามาใช้ในการวิจัยเชิงทดลอง ซึ่งสามารถจ าแนกพิจารณา
ได้เป็น 2 ประเภทหลัก คือ แผนแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบกลุ่ม และแผนแบบการวิจัยเชิงทดลอง
แบบตัวอย่างเดียว โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 แผนแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบกลุ่ม (group experimental designs)แผนแบบการวิจัย
ประเภทนี้ใช้ส าหรับการวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบ เพ่ือให้สิ่งทดลองกับตัวอย่างเปูนรายกลุ่ม ซึ่ง
สามารถจ าแนกพิจารณาได้ 2 ประเภทย่อย คือ แผนแบบการวิจัยเชิงทดลองที่มีตัวแปรอิสระตัวเดียว 
และแผนแบบการวิจัย เชิงทดลองที่มีตัวแปรอิสระหลายตัว ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. แผนแบบการวจิยัเชงิทดลองทีม่ีตวัแปรอสิระตวัเดียว (single – independent variable 
designs)แผนแบบการทดลองนี้ประกอบด้วยแผนแบบ 3 ประเภทย่อย คือ (ก) แผนแบบก่อนการ
ทดลอง (pre-experimental design) (ข) แผนแบบการทดลองแท้จริง (true experimental 
design)และ (ค) แผนแบบกึ่งการทดลอง (quasi-experimental design)(Ary, Jacobs & 
Razavieh, 1996; McMillan & Schumacher, 1997) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
     1.1 แผนแบบก่อนการทดลอง (pre-experimental design)เป็นแผนแบบที่มีลักษณะ
ง่ายๆไม่สามารถควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อความถูกต้องของผลการทดลอง 
อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติจริงบางครั้งพบว่ามีงานวิจัยเชิงทดลองทางพฤติกรรมศาสตร์และ
สังคมศาสตร์หลายเรื่องใช้แผนแบบ   ประเภทนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสภาวการณ์เงื่อนไขที่นักวิจัยมี
จ านวนตัวอย่างส าหรับการวิจัย งบประมาณและเวลาในการทดลองอย่างจ ากัด เมื่อนักวิจัยจ าเป็นต้อง
ใช้แผนแบบการทดลองรูปแบบนี้ จะต้องระมัดระวังอย่งที่สุดเกี่ยวกับความตรงภายในและภายนอก 
และควรใช้เพ่ือจุดมุ่งหมายการสร้างกรอบแนวคิดในขั้นตอนศึกษาน าร่อง (pilot study)ก่อนที่จะท า
การทดลองจริงๆ อย่างเป็นระบบ ด้วยการใช้แผนแบบการทดลองที่มีความซับซ้อนต่อไป แผนแบบ
ก่อนการทดลองประกอบด้วยแผนแบบย่อยต่างๆ ซึ่งก่อนที่จะกล่าวถึงรายละเอียดเกี่ยวกับ แผนแบบ
ก่อนการทดลองและแผนแบบอ่ืนๆ ต่อไป จะขอกล่าวเกี่ยวกับระบบสัญลักษณ์ที่นิยมใช้ในการสื่อสาร  
เพ่ือง่ายและสะดวกต่อการท าความเข้าใจ ดังนี้ 
 R หมายถึง การสุ่มตัวอย่างหรือสิ่งทดลองเข้าสู่กลุ่มที่ท าการศึกษาวิจัย 
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 X หมายถึง ตัวแปรอิสระหรือสิ่งทดลองท่ีนักวิจัยกระท าขึ้นเพ่ือให้กับตัวอย่าง 
 O หมายถึง การสังเกตหรือการวัดค่าข้อมูลในตัวแปรตามที่ศึกษา 
 O1 หมายถึง การวัดค่าข้อมูลในตัวแปรตามก่อนให้สิ่งทดลองกับตัวอย่าง 
 O2 หมายถึง การวัดค่าข้อมูลในตัวแปรตามภายหลังให้สิ่งทดลองกับตัวอย่าง 
 E หมายถึง กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับสิ่งทดลอง 
 C หมายถึง กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับสิ่งทดลองหรือได้รับสิ่งทดลองเทียม 
(placebo) ที่จัดกระท าให้ 
 ส าหรับรายละเอียดของแผนแบบก่อนการทดลองและแผนแบบอื่นๆ มีดังนี้ 
แผนแบบที่ 1 :แบบศึกษากลุ่มเดียววัดหลังการทดลองครั้งเดียว (one-group posttest-only 
design)เป็นแผนแบบการวิจัยเชิดทดลองที่มีลักษณะดังนี้ 
 
  ให้สิ่งทดลอง     สังเกตหรือวัดค่า (ตัวแปรตาม) 
  
   X      O 
 
   

ภาพ 2 : แบบศกึษากลุม่เดยีววดัหลงัการทดลองครัง้เดยีว (one-group posttest-only 
design) 

แบบการวจิยัเชดิทดลองที่มลีกัษณะดงันี้ 
 วธิกีาร 
 1. เลือกตัวอย่างจ านวน 1 กลุ่ม เพ่ือรับสิ่งทดลอง 
 2. ให้สิ่งทดลองหรือด าเนินการจัดกระท าทางการทดลองกับตัวอย่าง   
 3. สังเกตผลการทดลองหรือวัดค่าของข้อมูลในตัวแปรตามที่สนใจจากตัวอย่าง 
 4. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา เช่น สัดส่วนหรือร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 ตัวอย่าง : นักวิจัยทางสาธารณสุขต้องการศึกษาผลของการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่
ประชาชนในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง โดยใช้วิธีการเปิดวีดีทัศน์ในเรื่องอันตรายของโรคโปลิโอ และการปูองกัน
โรคด้วยการฉีดวัคซีน (X)เมื่อสิ้นสุดการวิจัยจึงท าการวัดความรู้ความเข้าใจของประชาชนในหมู่บ้าน
แห่งนี้ที่เข้าร่วมรับชม-ฟัง วีดีทัศน์ (O) 
 ข้อดี :เป็นแผนแบบการวิจัยที่มีลักษณะง่ายต่อการน าไปใช้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน าไปใช้
เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐาน ส าหรับน าไปใช้ประโยชน์ส าหรับค้นหาค าตอบของประเด็นค าถามในหัวข้อ
ปัญหาการวิจัยในขั้นสูงต่อไป หรือใช้เป็นข้อมูลในการสร้างและพัฒนาเครื่องมือวิจัย รวมทั้งปรับปรุง
แก้ไขวิธีการต่างๆ  
 ข้อจ ากัด : แผนแบบการวิจัยนี้มีข้อจ ากัดมากที่สุด เนื่องจากไม่มีกลุ่มควบคุมส าหรับท าการ
เปรียบเทียบ ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง เช่น เหตุการณ์พ้อง วุฒิภาวะ ความล าเอียงในการเลือกตัวอย่าง 
และการขาดหายของตัวอย่างเข้ามาเกี่ยวข้องกับการทดลอง เป็นผลท าให้นักวิจัยไม่สามารถสรุปผล
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การทดลองได้อย่างมั่นใจว่าวิธีการให้ความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการที่จัดกระท าขึ้น มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโปลิโอ รวมทั้งการปูองกันโรคดังกล่าวด้วยการฉีดวัคซีน
หรือไม่ ยิ่งไปกว่านั้นยังอาจมีปัญหาเกี่ยวกับความตรงภายนอกเพราะอาจมีอิทธิพลร่วมระหว่างความ
ล าเอียงในการเลือกตัวอย่าง และสิ่งทดลองเกิดขึ้น 
  
 แผนแบบที่ 2: แบบศึกษากลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง (one-group pretest-posttest 
design)เป็นแผนแบบการวิจัยเชิงทดลองที่มีลักษณะดังนี้ 
 
  ทดสอบหรือวัดก่อน  ให้สิ่งทดลอง  ทดสอบหรือวัดหลัง 
  
   O1   X    O2 
 
   

ภาพ 3: แบบศกึษากลุม่เดยีววดักอ่น-หลังการทดลอง(one-group pretest-posttest 
design) 
 วธิกีาร :  
 1. เลือกตัวอย่างจ านวน 1 กลุ่ม เพ่ือรับสิ่งทดลอง 
 2. วัดค่าของข้อมูลในตัวแปรตามจากกลุ่มตัวอย่าง ก่อนที่การทดลองจะเริ่มต้นขึ้น 
 3. ให้สิ่งทดลองหรือการจัดกระท าทางการทดลองกับตัวอย่างที่เลือกมาศึกษา 
 4. วัดค่าของข้อมูลในตัวแปรตามจากกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังการทดลองสิ้นสุดลง 
 5. เปรียบเทียบผลที่ได้จากการวัดค่า (ทดสอบ) ก่อนและภายหลังการให้สิ่งทดลอง โดยใช้
วิธีการทางสถิติแบบอิงค่าพารามิเตอร์ (parametric test) เช่น การทดสอบ t-test แบบไม่เป็นอิสระ
ต่อกัน (dependent or paired t-test)ในกรณีระดับการวัดของข้อมูลในตัวแปรตามที่ศึกษาอยู่ใน
มาตราตั้งแต่อันตรภาคข้ึนไป และการกระจายของข้อมูลเป็นแบบปกติ และอาจใช้วิธีการทางสถิติแบบ
ไม่อิงค่าพารามิเตอร์ (nonparametric test) ได้แก่ Wilcoxon test เมื่อข้อมูลในตัวแปรตามจากการ
วัดค่าท้ังสองครั้งอยู่ในระดับมาตราตั้งแต่เรียงอันดับลงมาและการกระจายของข้อมูลไม่เป็นแบบปกติ 
 ตัวอย่าง : นักวิจัยต้องการศึกษาว่าการใช้ชุดเสริมสมรรถนะในการอ่านภาษาอังกฤษที่
พัฒนาขึ้น จะท าให้ผลสัมฤทธิ์ในการอ่านของนักเรียนสูงขึ้นจากเดิมหรือไม่ นักวิจัยได้ด าเนินการศึกษา
ตามล าดับดังนี้ คือ  
 1. เลือกนักเรียนมาจ านวน 1 กลุ่ม (โดยไม่ได้ท าการสุ่ม) เพ่ือเป็นตัวอย่างส าหรับการทดลอง 
 2. ทดสอบผลสัมฤทธิ์ในการอ่านของนักเรียน (O1) 
 3. ท าการสอนโดยใช้ชุดเสริมสมรรถนะในการอ่าน (X) 
 4. ทดสอบผลสัมฤทธิ์ในการอ่านของนักเรียนภายหลังสิ้นสุดการสอน (O2) 
 5. เปรียบเทียบคะแนนจากการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้วิธีการทางสถิติ ได้แก่ 
การทดสอบ t (t-test)หรือ Wilcoxon (Wilcoxon signed-rank test) 
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 ข้อดี : แผนแบบการทดลองนี้มีข้อดีกว่าแผนแบบการทดลองรูปแบบที่ 1 เนื่องจากมีการ
ทดสอบก่อนการให้สิ่งทดลอง ดังนั้น จึงสามารถเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นภายหลังให้สิ่งทดลองได้ว่า
เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร 
 ข้อจ ากัด :แผนแบบการทดลองนี้มีข้อจ ากัด คือ การไม่มีตัวอย่างส าหรับใช้เป็นกลุ่มควบคุม
เปรียบเทียบ ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการจัดกระท าการทดลองว่าเกิดขึ้นจากสิ่งทดลองหรือ
ปัจจัยแทรกซ้อนจากภายนอกร่วมอยู่ด้วย เช่น  
 1. เหตุการณ์พ้องในระหว่างที่มีการทดสอบก่อนและหลังการให้สิ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างอาจ
ศึกษาเพ่ิมเติมในเนื้อหาสาระที่สอนทั้งในทางตรง (เช่น การเรียนพิเศษ) หรือทางอ้อม (เช่น การชม-ฟัง
รายการเกี่ยวกับการอ่านภาษาอังกฤษทางโทรทัศน์ เทปบันทึกเสียง หรือนิทรรศการ) 
 2. วุฒิภาวะในระหว่างท าการทดสอบก่อนและหลังให้สิ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างอาจมีการ
เรียนรู้เพิ่มพูนขึ้น เนื่องจากมีวุฒิภาวะหรือประสบการณ์มากข้ึน 
 3. การทดสอบก่อนให้สิ่งทดลองอาจมีอิทธิพลต่อผลการทดสอบภายหลังให้สิ่งทดลอง 
กล่าวคือ เป็นไปได้ว่าการได้คะแนนในการทดสอบภายหลังจากการทดลองมีระดับสูงขึ้น อาจเป็น
เพราะกลุ่มตัวอย่างเกิดความตื่นตัวหรือตะหนักต่อการทดสอบก่อนการทดลองมาก จึงท าให้มีการ
เรียนรู้เกี่ยวกับเนื้อหาสาระท่ีท าการสอนเพิ่มขึ้น 
  แผนแบบที่ 3: แบบศึกษาสองกลุ่มหลังทดลองครั้งเดียว (nonequivalent groups 
posttest only) เป็นแผนแบบการทดลองที่มีลักษณะ ดังนี้ 
 
          กลุ่ม   ให้สิ่งทดลอง      ทดสอบหลัง 
  
   E   X    O2 
   C       O2 
 
  ภาพ 4: แบบศกึษาสองกลุม่วดัหลังทดสอบครัง้เดยีว(nonequivalent groups 
posttest only) 
 วธิกีาร : 
 1. เลือกตัวอย่างจ านวน 2 กลุ่ม (โดยไม่ได้ท าการสุ่ม) จากนั้นก าหนดให้ตัวอย่างกลุ่มที่ 1 
เป็นกลุ่มส าหรับให้สิ่งทดลอง (E) ส่วนตัวอย่างกลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มควบคุม (C) 
 2. ด าเนินการจัดกระท าทางการทดลองด้วยการให้สิ่งทดลองกับตัวอย่างในกลุ่มที่ 1 
 3. ทดสอบหรือวัดค่าของข้อมูลในตัวแปรตามจากตวัอย่างทั้งสองกลุม่ ภายหลังการทดลองสิ้นสุดลง 
 4. เปรียบเทียบผลการทดสอบภายหลังการทดลองของทั้งสองกลุ่ม โดยใช้สถิติทดสอบแบบ
อิงพารามิเตอร์ คือ การทดสอบ t แบบเป็นอิสระจากกัน (independent t-test)ส าหรับในกรณีระดับ
การวัดของข้อมูลตัวแปรตาม อยู่ในมาตราตั้งแต่อันตรภาคขึ้นไปและการแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบ
ปกติ หรืออาจใช้วิธีการทางสถิติแบบไม่อิงพารามิเตอร์ เช่น การทดสอบแบบ Mann-Whitney U 
test) หรือ การทดสอบมัธยฐาน (median test)ถ้าเงื่อนไขการทดสอบไม่สอดคล้องหรือไม่เป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้น (assumption)ของการใช้วิธีการทางสถิติแบบอิงพารามิเตอร์  
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 ตัวอย่าง :จากตัวอย่างท่ีแสดงในแผนแบบที่ 2 ถ้านักวิจัยด าเนินการใหม่โดยใช้แผนแบบที่ 3 
จะได้ ดังนี้ 
 1. เลือกตัวอย่างจ านวน 2 กลุ่ม กลุ่มแรกท าการสอนอ่านโดยใช้ชุดเสริมสมรรถนะในการ
อ่านภาษา 
 2. เมื่อท าการสอนทั้งสองกลุ่มสิ้นลง จึงน าแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่มีเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับการอ่านไปให้นักเรียนทั้งสองกลุ่มสอบ 
 3. น าคะแนนผลการทดสอบของทั้งสองกลุ่มมาศึกษาเปรียบเทียบกัน โดยใช้หลักการ
วิเคราะห์เช่นเดียวกับแผนแบบการทดลองที่ 2 กล่าวคือ ท าการเปรียบค่าความแตกต่าง O1กับ O2 ใน
ที่นี้ O2ต้องมากกว่าหรือสูงกว่า  O1 เสมอ (หรือ O2 อาจน้อยกว่าหรือต่ ากว่า O1 ในกรณีที่คาดคะเน
ว่าผลจะเป็นในทางตรงกันข้าม) อย่างไรก็ตามวิธีการทางสถิติที่ใช้ในการวิเคระห์ข้อมูลแตกต่างไปจาก
การใช้ในแผนแบบที่ 2 ซึ่งเหมาะสมกับลักษณะของข้อมูลที่วัดค่ามาจากตัวอย่างจ านวน 2 กลุ่มที่เป็น
อิสระต่อกัน (independent samples)ดังท่ีระบุข้างต้น  
 ข้อดี :แผนแบบการทดลองนี้มีข้อดี คือ นักวิจัยสามารถเปรียบเทียบผลการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้ ท าให้ข้อสรุปที่ได้จากการทดลองมีความชัดเจนดีกว่าข้อมูลสรุปที่ได้
จากการใช้แผนแบบที่ 2 เล็กน้อย อย่างไรก็ตามผลการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นในตัวแปรตาม ก็ยัง
ไม่สามารถลงสรุปได้อย่างแน่ชัดลงไปว่าเป็นผลมาจากวิธีการจัดกระท าทางการทดลองหรือไม่ 
 ข้อจ ากัด: แผนแบบการทดลองนี้มีข้อจ ากัดเก่ียวกับการไม่สมารถปูองกันปัจจัยแทรกซ้อนจาก
ภายนอกเข้ามามีอิทธิพลต่อผลการทดลองในท านองเดียวกับที่เกิดขึ้นในแผนแบบที่ 2 เช่น ความ
ล าเอยีงในก าหนดตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มการวิจัยโดยวิธีการสุ่ม ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว่าคุณสมบัติหรือลักษณะ
พ้ืนฐานของตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีระดับสูงกว่ากลุ่มควบคุม อาทิ กลุ่มทดลองมีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคม (SES)รวมทั้งความสามารถหรือความถนัดทางด้านภาษา (verbal ability)โดย
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมไม่ใช่วิธีการสอนโดยใช้ชุดเสริมสมรรถนะ ในการอ่านแต่เพียงอย่างเดียว 
นอกจากนี้ยังอาจมีอิทธิพลร่วมระหว่างความล าเอียงจากการเลือกตัวอย่างกับ สิ่งทดลองเกิดขึ้นใน
ระหว่างท าการทดลอง จึงท าให้การสรุปผลการวิจัยอ้างอิงไปสู่ประชากรในวงกว้างเป็นไปอย่างจ ากัด 
 1.2 แผนแบบการทดลองแท้จรงิ (true experiment designs)แผนแบบการทดลองประเภท
นี้ มีลักษณะแตกต่างจากแผนแบบการทดลองก่อนการทดลอง กล่าวคือ มีการก าหนดตัวอย่างเข้าสู่
กลุ่มการทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการสุ่ม ( randomization)ด้วยเหตุนี้แผนแบบการทดลอง
แท้จริงจึงถูกน ามาใช้ค่อนข้างมาก ในการวิจัยเชิงทดลอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่นักวิจัยต้องการ
ให้ความตรงภายในของการวิจัยมีระดับสูง แผนแบบการทดลองประเภทนี้ประกอบด้วยแผนแบบย่อย
ต่างๆ ดังนี้  
 
 
 
 



๕๗ 

 

 แผนแบบที่ 4: แบบศึกษาโดยการสุ่มสองกลุ่มวัดหลังทดลองครั้งเดียว ( randomized 
posttest-only control group design)เป็นแผนแบบการทดลองที่ได้รับความนิยมในการน ามา
ประยุกต์ใช้ในการวิจัยเชิงทดลองมากที่สุดแบบหนึ่ง ซึ่งมีลักษณะทั่วไปดังนี้ 
 
          กลุ่ม   ให้สิ่งทดลอง      ทดสอบหลัง 
  
   E   X    O2 
  R 
   C       O2 
 
  ภาพ 5: แบบศกึษาโดยการสุม่สองกลุม่วัดหลงัทดลองครั้งเดยีว(randomized 
posttest-only control group design) 
  

 วธิกีาร : 
 1. เลือกตัวอย่างจากประชากรเปูาหมายหรือประชากรที่เข้าถึงได้ด้วยวิธีการสุ่ม จากนั้นท า
การก าหนดตัวอย่างที่ เลือกมาได้ เข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หรือกลุ่มเปรียบเทียบ 
(comparison group)โดยวิธีการสุ่ม (R) 
 2. จัดกระท าให้ตัวอย่างทุกหน่วยในกลุ่มทดลองได้รับสิ่งทดลอง (X)ส่วนตัวอย่างในกลุ่ม
ควบคุมไม่ได้รับสิ่งทดลอง (หรืออาจได้รับสิ่งทดลองเทียมก็ได้) 
 3. ท าการทดสอบหรือวัดตัวแปรตามจากตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วยเครื่องมือแบบเดียวกัน 
ภายหลังการทดลองสิ้นสุดลง (O2) 
 4. เปรียบเทียบผลที่ได้จากการวัดค่าตัวแปรตามภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุมโดยทดสอบด้วยวิธีการทางสถิติแบบอิงค่าพารามิเตอร์ เช่น การทดสอบ t แบบตัวอย่าง
เป็นอิสระจากกัน หรือการทดสอบด้วยวิธีการทางสถิติแบบไม่อิงค่าพารามิเตอร์ เช่น การทดสอบแบบ 
Mann-Whitney เป็นต้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับการวัดค่าและลักษณะการแจกแจงของข้อมูลในตัวแปร
ตามท่ีวัดค่าภายหลังการทดลองเป็นส าคัญ 
 แบบศึกษาโดยการสุ่มสองกลุ่มวัดหลังทดลองครั้งเดียว สามารถขยายเป็นแผนแบบที่มีกลุ่ม
ทดลองจ านวนมากกว่าหนึ่งกลุ่มเปรียบเทียบ หรือที่เรียกว่าแบบศึกษาโดยการสุ่มหลายกลุ่มวัดหลัง
ทดลองครั้งเดียว (posttest comparison group design)ดังแผนภาพ 7.6 
 ตัวอย่าง :นักวิจัยทางการศึกษาคนหนึ่งต้องการทดลองว่าวิธีการสอนซ่อนเสริมในวิชา
คณิตศาสตร์ ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 โดยให้นักเรียนที่มีผลการเรียนดีสอนนักเรียนที่สอบไม่ผ่าน (หรือ
วิธีการที่นิยมเรียกว่า “เด็กเก่งสอนเด็กอ่อน”) จะท าให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนองนักเรียนแตกต่าง
จากวิธีการสอนซ่อนเสริมตามแบบปกติที่มีครูเป็นผู้สอนหรือไม่ นักวิจัยจึงเลือกนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 5 ที่สอบไม่ผ่านในรายวิชาดังกล่าวมาจ านวนหนึ่งด้วยวิธีการสุ่มเพ่ือเป็นตัวอย่างส าหรับวิจัย จากนั้น
ท าการก าหนดตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการสุ่ม เสร็จแล้วจึงด าเนินการให้ตัวอย่าง
ในกลุ่มทดลองได้รับการสอนซ่อนเสริมโดยเพ่ือนร่วมชั้นเรียนที่ผลการเรียนในวิชาคณิตศาสตร์อยู่ใน
ระดับดี ในขณะที่ตัวอย่างในกลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามปกติโดยครูผู้สอน (เนื้อหาสาระและ



๕๘ 

 

ระยะเวลาในการสอนซ่อมเสริมเป็นแบบเดียวกัน) เมื่อสิ้นสุดการทดลองท าการทดสอบผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร์ ของตัวอย่างทั้งสองกลุ่มแล้วน าคะนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ที่
วัดได้จากทั้งสองกลุ่ม  มาเปรียบเทียบกันโดยใช้วิธีการทางสถิติตามท่ีระบุมาแล้วนั้น 
 
          กลุ่ม   ให้สิ่งทดลอง      ทดสอบหลัง 
  
   E1   X1    O2 
  R E2   X2    O2 
   E3   X3    O2 
 
  ภาพ 6 : แบบศกึษาโดยการสุม่หลายกลุ่มวดัหลงัทดลองครัง้เดยีว(posttest 
comparison group design) 
  นอกจากนี้ยังอาจมีการผสมผสานกับกลุ่มทดลองจ านวนหลายกลุ่มและกลุ่มควบคุม
เข้าด้วยกัน (posttest control comparison design)ดังแผนภาพ  
 
          กลุ่ม   ให้สิ่งทดลอง      ทดสอบหลัง 
  
   E1   X1    O2 
  R E2   X2    O2 
   E3   X3    O2 
   C       O2 
 
  ภาพ 7: แบบศกึษาโดยการสุม่หลายกลุ่มและมีกลุม่ควบคมุวัดหลงัทดลองครั้งเดยีว
(posttest control comparison design) 
   เมื่อ E1, E2 และ E3 แทน กลุ่มการทดลองที่ 1, 2 และ 3 ตามล าดับ และ  
   X1, X2และ X1แทนสิ่งทดลองที่ 1, 2 และ 3 ตามล าดับ 
 ข้อดี :แผนแบบการทดลองนี้มีข้อดีคือ การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มการทดลองและกลุ่มควบคุม 
ท าให้ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีคุณสมบัติ/ลักษณะเทียบเคียงกันได้ในทางสถิติ (statistical equivalence)
หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ การท าให้สภาพของตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความเท่าเที ยม
กัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถ้าขนาดตัวอย่างมีเป็นจ านวนมาก เช่น แต่ละกลุ่มมีจ านวนมากกว่า 30 
หน่วย ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ยิ่งมีโอกาสเท่าเทียมกันมากขึ้น นอกจากนี้การไม่ท าการทดสอบก่อนการให้
สิ่งทดลองกับตัวอย่าง ท าให้นักวิจัยสามารถควบคุมปัจจัย แทรกซ้อนจากภายนอก ได้แก่  เหตุการณ์
พ้อง วุฒิภาวะ การถดถอยทางสถิติ และการวัดค่าหรือทดสอบซ้ าที่มีอิทธิพลต่อความตรงภายในของ
การทดลองได้ นอกจากนี้ยังไม่มีโอกาสเกิดปัจจัยแทรกซ้อนเกี่ยวกับอิทธิพลร่วมระหว่างการทดสอบ
ก่อนการทดลองกับสิ่งทดลอง ท าให้ความตรงภายนอกของการวิจัยไม่ได้รับผลกระทบจากปัจจัยแทรก
ซ้อนในด้านนี้ 



๕๙ 

 

 ข้อจ ากัด :เนื่องจากแผนแบบการทดลองนี้ไม่มีการทดสอบก่อนการทดลอง ท าให้นักวิจัย    
ไม่สามารถท าการเปรียบเทียบ เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นก่อนและภายหลังให้สิ่งทดลองกับ
ตัวอย่างได้ นอกจากนี้การมีตัวอย่างน้อยท าให้การก าหนดตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มโดยวิธีการสุ่มไม่สามารถ
ประกันความเท่าเทียมกันของตัวอย่างก่อนการทดลองได้อย่างสมบูรณ์ เป็นผลให้ปัจจัยแทรกซ้อนจาก
ภายนอกเข้ามามีอิทธิพลต่อความตรงภายในได้ 
 

 แผนแบบที่ 5: แบบศึกษาโดยการสุ่มสองกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง (randomized 
pretest posttest control group design)เป็นแบบการทดลองแท้จริงรูปแบบหนึ่งที่มีลักษณะทั่วไป
ดังนี้ 
        กลุ่ม  ทดสอบก่อน   ให้สิ่งทดลอง ทดสอบหลัง 
  
  E  O1X                         O2 
 R 
  C                  O1                           O2    
 
  ภาพ 8: แบบศกึษาโดยการสุม่สองกลุม่วัดก่อน-หลงัการทดลอง(randomized 
pretest posttest control group design) 
 

 กลุ่ม ให้สิ่งทดลอง ทดสอบหลัง 
 E1 X1 O2 

R E2 X2 O2 

 E3 X3 O2 

 C  O2 

 
ภาพ 9: แบบศกึษาโดยการสุม่หลายกลุ่มและมีกลุม่ควบคมุวัดหลงัทดลองครั้งเดยีว 

เมื่อ E1  , E2และ E3แทนกลุ่มการทดลองที่ 1,2 และ 3 ตามล าดับ 
และ X1, X2 และ X3 แทนสิ่งทดลองที่ 1,2 และ 3 ตามล าดับ 

 ข้อดี: แผนแบบการทดลองนี้มีข้อดีคือ การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มการทดลองและกลุ่มควบคุม 
ท าให้ตัวอย่างทั้ง ๒ กลุ่มมีคุณสมบัติ/ลักษณะเทียบเคียงกันได้ในทางสถิติ (statistical equivalence) 
หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ การท าให้สภาพของตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความเท่าเทียม
กัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถ้าขนาดตัวอย่างมีเป็นจ านวนมาก เช่น แต่ละกลุ่มมีจ านวนมากกว่า 30 
หน่วย ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มยิ่งมีโอกาสเท่าเทียมกันมากขึ้น นอกจากนี้การไม่ท าการทดสอบก่อนการ  
ให้สิ่งทดลองกับตัวอย่าง ท าให้นักวิจัยสามารถควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนจากภายนอก ได้แก่ เหตุการณ์
พ้อง วุฒิภาวะ การถดถอยทางสถิติ และการวัดค่าหรือทดสอบซ้ าที่มีอิทธิพลต่อความตรงภายในของ
การทดลองได้ นอกจากนี้ยังไม่มีโอกาสเกิดปัจจัยแทรกซ้อนเกี่ยวกับอิทธิพลร่วมระหว่างการทดสอบ
ก่อนการทดลองกับสิ่งทดลอง ท าให้ความตรงภายนอกของการวิจัยได้รับผลกระทบจากปัจจัยแทรก
ซ้อนในด้านนี้ 



๖๐ 

 

 ข้อจ ากัด: เนื่องจากแผนแบบการทดลองนี้ไม่มีการทดสอบก่อนการทดลอง ท าให้นักวิจัย    
ไม่สามารถท าการเปรียบเทียบเพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นก่อนและภายหลังให้สิ่งทดลองกับ
ตัวอย่างได้ นอกจากนี้การมีตัวอย่างน้อยท าให้การก าหนดตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มโดยวิธีการสุ่มไม่สามารถ
ประกันความเทียมกันของตัวอย่างก่อนการทดลองได้อย่างสมบูรณ์ เป็นผลให้ปัจจัยแทรกซ้อนจาก
ภายนอกเข้ามามีอิทธิพลต่อความตรงภายในได้ 
 แผนแบบที่ 5 : แบบศึกษาโดยการสุ่มสองกลุ่มวัดก่อน – หลังการทดลอง (randomized 
pretest-posttest control group design) เป็นแบบการทดลองแท้จริงรูปแบบหนึ่งที่มีลักษณะ
ทั่วไปดังนี้ 

 กลุ่ม ทดสอบก่อน ให้สิ่งทดลอง ทดสอบหลัง 

R E  O1 X O2 
C O1  O2 

 
ภาพ 10: แบบศกึษาโดยการสุม่หลายกลุ่มวดัก่อน – หลังการทดลอง(randomized pretest-

posttest control group design) 
 วิธีการ :  
 1. เลือกตัวอย่างมาจากประชากรเปูาหมายหรือประชากรเข้าถึงได้ด้วยวิธีการสุ่ม 
 2. ก าหนดตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มการทดลอง (E) และกลุ่มควบคุม (C) ด้วยวิธีการสุ่ม (R)  
 3. ทดสอบ (หรือวัดค่าตัวแปรตาม) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนให้สิ่งทดลองกับ
ตัวอย่างในกลุ่มทดลอง (O1) 
 4. ด าเนินการให้สิ่งทดลอง (X) กับตัวอย่างทุกหน่วยในกลุ่มทดลอง ส่วนตัวอย่างในกลุ่ม
ควบคุมไม่ได้รับสิ่งทดลอง (อาจได้รับสิ่งทดลองเทียมหรือสิ่งทดลองที่มีลักษณะแตกต่างจากกันก็ได้) 
 5. ทดสอบตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วยเครื่องมือวัดค่าของตัวแปรตามแบบเดียวกัน ภายหลังที่
การทดลองสิ้นสุดลง (O2)  
 6. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงระหว่างผลการทดสอบก่อนและหลัง (O2 - O1) 
ที่พบในกลุ่มทดลอง (XE) ว่ามีค่าสูงกว่าที่พบในกลุ่มควบคุม (Xc) หรือไม่ อย่างไร โดยใช้วิธีการทาง
สถิติ เช่น การทดสอบ t หรืออาจใช้วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) เมื่อต้องการน า
คะแนนสอบก่อนการให้สิ่งทดลองมาเป็นตัวแปรร่วม (covariate) เพ่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจัยแทรก
ซ้อนจากการทดสอบซ้ าแผนแบบการทดลองนี้สามารถขยายออกเป็นแบบที่มีกลุ่มทดลองจ านวน
มากกว่าหนึ่งกลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมจ านวนหนึ่งกลุ่ม ซึ่งมีลักษณะทั่วไปดังแผนภาพ 7.9 

 กลุ่ม ทดสอบก่อน สิ่งทดลอง ทดสอบหลัง 
 E1 O1 X1 O2 

R E2 O1 X2 O2 

 E3 O1 X3 O2 

 C   O2 

 
ภาพ 11: แบบศกึษาโดยการสุม่หลายกลุ่มและมีกลุม่ควบคุมวดักอ่น – หลงัการทดลอง 
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( randomized pretest-posttest control/comparison group design) 
เมื่อ E1  , E2และ E3แทนกลุ่มการทดลองที่ 1  2 และ 3 ตามล าดับ 
X1,X2 และ X3 แทนสิ่งทดลองที่ 1  2 และ 3 ตามล าดับ 
 แผนแบบทดลองนี้ขยายรูปแบบมาจากแบบศึกษาโดยการสุ่มสองกลุ่มวัดก่อน-หลังการ
ทดสอบนักวิจัยส่วนใหญ่นิยมเรียกแผนแบบนี้ว่า “แบบศึกษาโดยการสุ่มหลายกลุ่มวัดก่อน-หลังการ
ทดลอง”( randomized pretest-posttest control/comparison group design) 
 ตัวอย่าง : จากตัวอย่างเกี่ยวกับการสอนซ่อมเสริมดังกล่าวมาแล้วในแบบแผนที่ 4 ถ้านักวิจัย
เลือกใช้แบบแผนแบบที่ 5 จะต้องด าเนินการตามล าดับขั้นตอนต่อไปนี้ 
 1. เลือกนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่สอบไม่ผ่านในวิชาคณิตศาสตร์มาจ านวนหนึ่งด้วย
วิธีการสุ่ม 
 2. ก าหนดให้นักเรียนที่เลือกมาได้จากข้ันตอนที่ 1 เข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
วิธีการสุ่ม 
 3. ทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร์ของนักเรียนทั้งสองกลุ่มโดยใช้
แบบทดสอบฉบับเดียวกัน 
 4. จัดกระท าทางการทดลองกับตัวอย่างในกลุ่มทดลอง โดยให้นักเรียนที่มีผลการเรียนดีเป็น
ผู้สอนนักเรียนในกลุ่มทดลอง ในขณะที่นักเรียนในกลุ่มควบคุมได้รับการสอนโดยครูผู้สอนตามแบบ
ปกติ 
 5. ทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร์ของนักเรียนทั้งสองกลุ่ม ภายหลังจากการ
สอนซ่อมเสริมสิ้นสุดลง โดยใช้แบบทดสอบฉบับเดียวกันหรือเทียบเคียงได้กับแบบทดสอบที่ใช้ในการ
ทดสอบก่อนการจัดกระท าทางการทดลอง 
 6. หาค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงระหว่างผลการทดสอบก่อนและหลังการทดสอบที่เกิดขึ้น
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากนั้นเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองว่ามีค่าสูงกว่าคะแนน
เฉลี่ยของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหรือไม่ โดยท าการทดสอบด้วยวิธีการทางสถิติแบบอิง
พารามิเตอร์ เช่น การทดสอบ t หรือ การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 
 ข้อดี : แผนแบบการทดลองนี่มีข้อดี คือ มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มการวิจัย มีกลุ่มควบคุมท า
ให้สามารถเปรียบเทียบผลการทดสอบได้ว่าเป็นผลอันเนื่องมาจากการให้สิ่งทดลองหรือไม่ เพียงใด 
และมีการทดสอบก่อน-หลังการทดลอง ท าให้สามารถทราบการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาการที่เกิดขึ้น
ก่อนและหลังการจัดท าทางการทดลอง ด้วยเหตุนี้จึงท าให้แผนแบบที่ 5 ได้รับความนิยมจากนักวิจัย
น าไปใช้ในการวิจัยเชิงทดลองค่อนข้างกว้างขวางเช่นเดียวกับแผนแบบที่ 4  
 ข้อจ ากัด : เนื่องจากแผนแบบที่ 5 มีการทดสอบหรือวัดค่าของตัวแปรตามในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนการจัดกระท าทางการทดลอง จึงอาจก่อให้เกิดปัญหาเก่ียวกับปัจจัยแทรกซ้อนในด้าน
การทดสอบซ้ า และการมีอิทธิพลร่วมระหว่างการวัดค่าก่อนการทดลองและสิ่งทดลอง เป็นผลให้ความ
ตรงภายในและภายนอกของผลการทดลองมีระดับต่ าลงกว่าที่ควรจะเป็น ในทางปฏิบัติถ้าพบว่าวิธีการ
วัดค่าหรือการทดสอบก่อนการทดลองเป็นสิ่งค่อนข้างแปลกใหม่หรือดึงดูดความสนใจของตัวอย่างที่
ศึกษาวิจัยมากแล้วแผนแบบการทดลองนี้ไม่ควรใช้เพราะการทดสอบก่อนการทดลองมีแนวโน้มเข้ามา
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มีอิทธิพลร่วมกับสิ่งทดลองที่ให้กับตัวอย่าง ท าให้ตัวอย่างเปลี่ยนแปลงเจตคติหรือพฤติกรรมไปในทาง
ใดทางหนึ่งซึ่งอาจมีผลกระทบต่อผลการทดลองที่เกิดขึ้น 
 แผนแบบที่ 6 : แบบศึกษาโดยการสุ่มสี่กลุ่มแบบ Solomon (randomized Solomon four 
group design) แผนแบบการทดลองนี้ Solomon เป็นผู้พัฒนาขึ้น โดยปรับปรุงแก้ไขจุดอ่อนหรือ
ข้อจ ากัดของแบบการทดลองที่ 4 และแผนแบบทดลองที่ 5 โดยผสมผสานแบบทั้งสองนี้เข้าด้วยกัน 
ดังมีลักษณะต่อไปนี้ 

 กลุ่ม ทดสอบก่อน ให้สิ่งทดลอง ทดสอบหลัง 
 E1 O1 X O2 

R C1 O1  O2 

 E2  X O2 

 C2   O2 

 
ภาพ 12: แบบศกึษาโดยการสุม่สี่กลุม่แบบ Solomon(randomized Solomon four group 
design) 
 

วธิกีาร :  
1. เลือกตัวอย่างมาจากประชากรที่ต้องการศึกษาโดยใช้วิธีการสุ่ม 
2. ก าหนดตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม (E1และ E2) และกลุ่มควบคุม 2 กลุ่ม (C1และ 

C2) ด้วยวิธีการสุ่ม โดยพยายามให้จ านวนหน่วยตัวอย่างในแต่ละกลุ่มมีขนาดเท่ากันหรือใกล้เคียงกัน
มากที่สุด 

3. จัดสภาพการทดลองให้เหมือนกันทั้ง 4 กลุ่ม และท าการทดสอบกลุ่มทดลองที่ 1 และ
กลุ่มควบคุมที่ 1 (O1) ก่อนการให้สิ่งทดลองส าหรับกลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุมที่ 2 ไม่มีการ
ทดสอบก่อนการให้สิ่งทดลอง 

4. ให้สิ่งทดลอง (X) ในกลุ่มทดลองที่ 1 และ 2 ส่วนกลุ่มควบคุมที่ 1 และ 2 ไม่มีการให้สิ่ง
ทดลองหรืออาจให้สิ่งทดลองเทียม (placebo) ได ้

5. ทดสอบหรือวัดค่าตัวแปรตามภายหลังการให้สิ่งทดลอง (O2) ในกลุ่มทดลอง 2  และกลุ่ม
ควบคุม 2 กลุ่ม  

6. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามที่วัดค่าได้จากตัวอย่างทั้ง 4 
กลุ่ม โดยใช้วิธีการทางสถิติแบบอิงค่าพารามิเตอร์ ได้แก่ การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง 
(two-way ANOVA) มีสิ่งทดลองและการทดสอบก่อนให้สิ่งทดลองเป็นตัวแปรอิสระ ซึ่งเป็นปัจจัยหลัก
ที่ต้องท าการทดสอบว่ามีอิทธิพลต่อตัวแปรตามหรือไม่ อย่างไร และท าการทดสอบปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
สิ่งทดลองกับการทดสอบก่อนการให้สิ่งทดลองว่ามีอิทธิพลร่วมกันต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในตัว
แปรตามหรือผลการทดลองหรือไม่ อย่างไร รูปแบบในการวิเคราะห์ปัจจัยหลักเกี่ยวกับการให้สิ่ง
ทดลองทางด้านสดมภ์(column) และการทดสอบก่อนการให้สิ่งทดลองทางด้านแถว(row) และ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทั้ง 2 ด้านจากคะแนนเฉลี่ยภายในเซลล์ ดังปรากฏในแผนภาพ
ต่อไปนี้ 
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การวัดหรือทดสอบ การให้สิ่งทดลอง 
ก่อนให้สิ่งทดลอง มี ไม่มี 

มี O2, กลุ่มทดลองที่ 1 (E1) O2, กลุ่มควบคุมที่ 1 
(C1) 

ไม่มี O2, กลุ่มทดลองที่ 2 (E2) O2, กลุ่มควบคุมที่ 2 
(C2) 

 
ภาพ 13: แสดงภาพเงื่อนไขการให้สิ่งทดลองกับการทดสอบก่อนการให้สิ่งทดลอง 
ในแต่ละเซลล์ ถ้านักวิจัยต้องการทดสอบอิทธิพลของสิ่งทดลองที่จัดกระท าให้กับตัวอย่างก่อนการ
ทดสอบ(หรือวัดค่าตัวแปรตาม) ก่อนการให้สิ่งทดลอง สามารถค านวณได้จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามที่เกิดขึ้นก่อนและภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 
(E1)และกลุ่มควบคุมที่ 1 (C1) นอกจากนี้นักวิจัยยังสามารถทดสอบอิทธิพลของสิ่งทดลองที่ให้กับ
ตัวอย่างโดยไม่มีการทดสอบก่อน ซึ่งสามารถค าควนได้จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามที่
เกิดขึ้นภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ 2 (E2) และกลุ่มควบคุมที่ 2 (C2) ถ้าค่าความ
แตกต่างที่เกิดขึ้นโดยเฉลี่ยระหว่างทดสอบภายหลังการทดลอง คือ E1 - C1 และ E2 – C2 มีระดับ
พอๆกันแล้ว แสดงว่าสิ่งทดลองมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในกลุ่มตัวอย่างทั้งที่มีและไม่มี
การทดสอบก่อนการให้สิ่งทดลองในระดับเทียบเคียงกัน 
 ตัวอย่าง: นักวิจัยทางการศึกษาคนหนึ่งต้องการศึกษาผลสัมฤทธิ์ในการอ่านของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาที่ 6 ที่ได้รับการสอนโดยใช้ชุดเสริมสมรรถนะในการอ่านภาษาอังกฤษว่ามีระดับสูงกว่า
วิธีการสอนตามปกติหรือไม่ จึงท าการสุ่มนักเรียนในระดับชั้นดังกล่าวจากโรงเรียนแห่งหนึ่งมาเป็น
ตัวอย่างส าหรับการวิจัย แล้วก าหนดตัวอย่างที่เลือกมาได้เข้าสู่กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 2 
กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มโดยกลุ่มทดลองที่ 1 (E1) และกลุ่มควบคุมที่ 1 (C1) ท าการวัดผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนคณิตศาสตร์ของนักเรียนก่อนท าการสอน ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 (E2) และกลุ่มควบคุมที่ 2 (C2) 
ไม่มีการวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนท าการสอนแต่อย่างใด จากนั้นนักวิจัยท าการสอนนักเรียน
ตัวอย่าง ในกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 โดยใช้ชุดเสริมสมรรถนะการอ่านในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมท่ี 1 และกลุ่มควบคุมท่ี 2 ท าการสอนโดยใช้วิธีการแบบปกติทั่วไป เมื่อการสอนสิ้นสุดลงจึงน า
แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ในการอ่าน(ฉบับเดียวกับที่เคยใช้ทดสอบก่อนสอนหรือมีลักษณะเทียบเคียง
กันได้) ไปทดสอบนักเรียน 4 กลุ่มแล้วน าผลที่ได้จากการทดสอบมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติต่อไป 
 ข้อดี: แผนแบบการทดลองนี้ได้รับการยอมรับมากที่สุดในด้านความถูกต้องและเชื่อถือได้ 
ทั้งนี้เพราะสามารถควบคุมและตรวจสอบปัจจัยแทรกซ้อนจากภายนอกที่มีอิทธิพลต่อความตรงภายใน
และภายนอกได้ทั้งหมดในทุกกรณี การทดสอบก่อนและหลังการให้สิ่งทดลองพร้อมกันทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ท าให้นักวิจัยสามารถสรุปผลการทดลองได้มั่นใจยิ่งขึ้นว่า เป็นผลเนื่องมาจาก
การจัดกระท าทางการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบกับผลของการใช้แผนแบบการทดลองที่ 4 และ 5 
 ข้อจ ากัด: แผนแบบการทดลองนี้ค่อนข้างยากต่อการน ามาใช้ในทางปฏิบัติ เพราะต้องใช้
ตัวอย่างเป็นจ านวนมากท าให้ไม่สามารถหาตัวอย่างที่มีคุณสมบัติหรือลักษณะเท่าเทียมกันเข้าสู่กลุ่มที่



๖๔ 

 

ต้องการศึกษาได้นอกจากนี้ยังสิ้นเปลืองงบประมาณใช้จ่าย และระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย
ค่อนข้างมากเนื่องจากมีจ านวนกลุ่มที่ต้องท าการเปรียบเทียบและจ านวนครั้งของการวักค่าตัวแปรตาม
มากกว่าแผนแบบทดลองอ่ืนๆ ที่อธิบายมาข้างต้น ถ้ามีข้อจ ากัดในสิ่งเหล่านี้นักวิจัยควรเลี่ยงไปใช้แผน
แบบที่ 4 และ 5 แทน 
 1.3 แผนแบบกึ่งการทดลอง (quasi-experimental designs)การวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์
และสังคมศาสตร์ส่วนใหญ่นักวิจัยไม่สามารถท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่มีอยู่เป็นอันมากได้
ทั้งหมดอย่างสมบูรณ์เหมือนกับการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ ด้วยเหตุนี้แผนแบบการทดลองที่ใช้ในการ
วิจัยของศาสตร์ทั้ง 2 สาขา จ าเป็นต้องคลายความเข้มงวดเกี่ยวกับการควบคุมสภาวการณ์ที่เป็น
เงื่อนไขของทดลองและการก าหนดตัวอย่างเข้ากลุ่มศึกษาวิจัยด้วยการสุ่มลงบ้าง เพ่ือให้การ
ด าเนินงานวิจัยเป็นไปด้วยความยืดหยุ่น นักวิจัยสามารถท าการศึกษาค้นคว้าต่อไปได้ และได้
ผลการวิจัยออกมาอยู่ในระดับที่มีความเชื่อถือได้พอสมควรแผนแบบการวิจัยนี้เรียกว่า “แผนแบบกึ่ง
การทดลอง” ซึ่งประกอบด้วยแผนแบบย่อยต่างๆ ดังนี้ 
 แผนแบบที่ 7: แบบศึกษาสองกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง (nonequivalent groups 
pretest-posttest design) เป็นแผนแบบการทดลองที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับแบบศึกษาโดยการสุ่ม
สองกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง(แผนแบบที่ 5 ) แต่มีลักษณะแตกต่างกันตรงที่แผนแบบที่ 7 ไม่มี
การก าหนดตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการสุ่มเหมือนกับแผน
แบบที่ 5 ในทางปฏิบัติจริงแผนแบบที่ 7 ถูกน าไปใช้ในการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์ค่อนข้างมาก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสภาวการณ์ที่นักวิจัยไม่สามารถก าหนดตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มการวิจัยได้ด้วยการสุ่ม 
เนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีอยู่แล้วตามสภาพปกติ( intact groups) จึงยากต่อเปลี่ยนแปลงใดๆ 
เพ่ือให้มีลักษณะเป็นไปตามจุดมุ่งหมายของการวิจัยได้ เช่น นักวิจัยไม่สามารถท าการสุ่มนักเรียนหรือ
นิสิต/นักศึกษาในห้องเรียนต่างๆ เพ่ือก าหนดเป็นกลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุมได้ ทั้งนี้เพราะจะส่งผล
กระทบต่อการจัดตารางเวลาเรียน การจัดการเรียนการสอนการควบคุมวินัยภายในชั้ นเรียน และ
เหตุผลอื่นๆ ตามมา แผนแบบการทดลองท่ี 7 มีลักษณะทั่วไป ดังแผนภาพ  

กลุ่ม ทดสอบก่อน ให้สิ่งทดลอง ทดสอบหลัง 
E  O1 X O2 
C O1  O2 

 
ภาพ 14: แบบศกึษาสองกลุม่วัดก่อน-หลงัการทดลอง(nonequivalent groups pretest-

posttest design) 
 วธิกีาร 
 1. เลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 กลุ่มจากประชากร โดยพยายามให้มีคุณสมบัติ/ลักษณะ
เหมือนกันมากที่สุดเท่าที่สามารถท าได้ โดยอาจใช้วิธีการจับคู่(matching) จากนั้นก าหนดให้กลุ่มที่ 1 
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มควบคุม 
 2. ท าการทดสอบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนให้สิ่งทดลองด้วยเครื่องมือวัดค่าตัวแปร
ตาม 
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 3. ท าการทดลองโดยการสุ่มสิ่งทดลองให้กลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง ส่วนอีกกลุ่มหนึ่งไม่ได้รับสิ่งทดลอง
หรือได้รับสิ่งทดลองที่ไม่เหมือนกับกลุ่มแรก 
 4. หลังจากการทดลองแล้วท าการทดสอบทั้ง 2 กลุ่มด้วยเครื่องมือวัดฉบับเดียวกันหรือ
เทียบเคียงกันได้ 
 5. เปรียบเทียบผลการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
 1. หาผลต่างระหว่าง O2 และ O1 ของกลุ่มทดลองนั่นคือ O2 - O1= D1 
 2. หาผลต่างระหว่าง O2 และ O1 ของกลุ่มควบคุมนั่นคือ O2 - O1= D2 

 3.เปรียบเทียบค่า D1 กับ D2 โดยทดสอบด้วยวิธีการทางสถิติแบบอิงพารามิเตอร์ ได้แก่ 
การทดสอบ t  แผนแบบการทดลองนี้มีกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระต่อกัน หรือวิธีการทางสถิติแบบไม่อิง
พารามิเตอร์ เช่น การทดสอบแบบ Mann-Whitney หรือการทดสอบค่ามัธยฐานก็ได้ ในทางปฏิบัติ
จริงมักพบข้อผิดพลาดให้เห็นอยู่เสมอๆ กล่าวคือ (ก) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง O2 และ 
O1 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้  t-test แบบกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระต่อกัน (ข) เปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่าง O1 ในกลุ่มทดลอง และ O2  ในกลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบ t แบบกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นอิสสระต่อกัน การวิเคราะห์ข้อมูลที่ผิดพลาดทั้ง 2 ประเภทนี้ เป็นผลให้ไม่สามารถสรุป
ผลได้ว่าผลการทดลองในกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมหรือไม่ นอกจากนี้ถ้าพบว่าผลการ
ทดสอบก่อนท าการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ นักวิจัยควรใช้วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือปรับแก้อิทธิพลของตัวแปรร่วม (covariate) ซึ่งเป็นปัจจัยสัมพันธ์ต่อการไม่เท่าเทียมกันของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ท าการศึกษาวิจัยออกไปจากการพิจารณา 
 ตัวอย่าง: นักวิจัยทางการศึกษาต้องการศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาวิทยาศาสตร์
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาโดยใช้วิธีสืบสวนสอบสวนกับวิธีสอนตามแบบปกติ นักวิจัยจึงก าหนดให้
นักเรียนในกลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มทดลองและสอนโดยใช้วิธีสืบสวนสอบสวน ส่วนอีกกลุ่มหนึ่งใช้เป็นกลุ่ม
ควบคุมและท าการสอนโดยวิธีตามแบบปกติ ก่อนท าการสอนทั้ง 2 กลุ่ม นักวิจัยได้ท าการวัดระดับ
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ของนักเรียนก่อน จากนั้นจึงทดลองสอนทั้ง 2 กลุ่มด้วยเนื้อหาเดียวกัน เมื่อ
การสอนสิ้นสุดลงแล้วจึงน าแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาวิทยาศาสตร์ทดสอบนักเรียน
ทั้ง 2 กลุ่ม แล้วน าคะแนนที่ได้จากการทดสอบมาเปรียบเทียบกันโดยใช้วิธีการทางสถิติต่อไป 
 ข้อดี: เป็นแบบแผนการทดลองที่สะดวกส าหรับน ามาใช้ในการท าวิจัยเชิงทดลอง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท าวิจัยในสถานศึกษา 
 ข้อจ ากัด: เนื่องจากการก าหนดตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ใช่วิธีการสุ่ม 
ผลที่ได้จากการศึกษาอาจเป็นผลเนื่องมาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างการเลือกตัวอย่างและวุฒิภาวะ 
รวมทั้งการเลือกตัวอย่างและเหตุการณ์ที่เกิดระหว่างการทดลอง 
 แผนแบบที่ 8: แบบศึกษากลุ่มเดียววัดหลายครั้งแบบอนุกรมเวลา (time series 
design) เป็นแผนแบบการทดลองที่ขยายรูปแผนแบบศึกษากลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง (แผน
แบบที่ 2 ) ดังมีรายละเอียดในรูปทั่วไปตามแผนภาพ 7.13 ต่อไปนี้ 
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ทดสอบก่อน ให้สิ่งทดลอง ทดสอบหลัง 

O1   O2    O3   O4 X O5   O6   O7  O8 

 
ภาพ 15: แบบศกึษากลุม่เดยีววดัหลายครัง้แบบอนุกรมเวลา(time series design) 

 วธิกีาร 
 1. เลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 กลุ่ม เข้ากลุ่มศึกษาวิจัยโดยไม่ใช้วิธีการสุ่ม 
 2. ท าการทดสอบก่อนโดยการวัดซ้ าหลายๆครั้ง แต่ละครั้งมีระยะห่างเท่ากัน(คือ O1   O2    

O3   O4 ) 
 3. ท าการให้สิ่งทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง 
 4. ท าการทดสอบหลังการทดลองโดยการวัดซ้ าหลายๆครั้ง แต่ละครั้งมีระยะห่างเท่ากัน (คือ 
O5  O6  O7 O8 ) 
 5. เปรียบเทียบผลการทดสอบก่อนและหลังโดยใช้วิธีการวิเคราะห์รูปแบบของคะแนน 
(analysis of the pattern of the test scores) ในทางปฏิบัติโดยทั่วไปพบว่าถ้าข้อมูลมีจ านวนมาก
และตัวแปรตามมีระดับการวัดค่าเป็นแบบอันตรภาคหรืออัตราส่วน มักนิยมใช้วิธีการวิเคราะห์แบบ
อนุกรมเวลา (time series design) แต่ถ้ามีข้อมูลจ านวนไม่มากนัก มักนิยมใช้วิธีง่ายๆ คือ การลง
เส้นกราฟเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงของแต่ละจุดบนเส้นกราฟ จากนั้นจึงท าการเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่าง O5 และ O4 โดยใช้วิธีการทดสอบ t แบบกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นอิสระจากกัน หรือท า
การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามภายหลังการทดสอบ (O5 ถึง O8 )และ
ก่อนการทดลอง (O1 ถึง O4 ) โดยใช้วิธีการการทดสอบ t  แบบกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นอิสระจากกัน 
ควบคู่ไปกับการพิจารณาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นบนเส้นกราฟประกอบด้วยเสมอ การ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณาลักษณะของเส้นกราฟที่แตกต่างกันจะท าให้นักวิจัยสามารถพิจารณา
อิทธิพลของสิ่งทดลองท่ีให้กับตัวอย่าง ซึ่งส่งผลกระทบต่อตัวแปรตามได้ในลักษณะที่แตกต่างกันไป 
 ข้อด:ี 
 1. แผนแบบการทดลองนี้ท าให้นักวิจัยสามารถเห็นแนวโน้มระดับพัฒนาการและอัตราการ
เปลี่ยนแปลงของปรากฏการณ์ที่สนใจใด ๆ ที่เกิดขึ้นในกลุ่มตัวอย่างเนื่องจากสิ่งทดลองเมื่อเวลาแปร
เปลี่ยนไปและเป็นผลให้นักวิจัยสามารถประเมินลักษณะของผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากสิ่งทดลอง
ได้ละเอียดกว่าการใช้แผนแบบศึกษาสองกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง 
 2. แผนแบบการทดลองนี้มีการทดลองหลายครั้ง ท าให้สามารถตรวจสอบแหล่งของความตรง
ภายใน (internal validity) ได้ดีกว่าการใช้แผนแบบศึกษากลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง 
 ข้อจ ากัด: 
 1. แผนแบบการทดลองนี้ไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์พ้อง ดังนั้นผลที่ได้จากการทดลองจึง
ไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่าเป็นผลเนื่องมาจากสิ่งทดลอง 
 2. เนื่องจากแผนแบบการทดลองนี้มีการทดลองซ้ ากันหลายครั้ง อาจท าให้เกิดปฏิกิริยาร่วม
ระหว่างการทดสอบหลายๆ ครั้งก่อนการทดลองร่วมกับสิ่งทดลองเกิดขึ้นได้ นอกจากนี้การทดลองซ้ า
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หลายครั้งยังท าให้ตัวอย่างผู้เข้ารับการทดลองเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย เหนื่อย ล้า หรือมีการขาดหาย
ในระหว่างมีการทดสอบเพราะฉะนั้นผลที่ได้จากการทดลอง จึงไม่สามารถสรุปอ้างอิงได้อย่างถูกต้อง
และครอบคลุมประชากรในวงกว้าง 
 แผนแบบที่ 9 : แบบศึกษาสองกลุ่มวัดหลายครั้งแบบอนุกรมเวลา (control group time-
series design) แผนแบบการทดลองนี้เป็นการขยายรูปแบบมาจากแผนแบบทดลองที่8 โดยการเพ่ิม
กลุ่มควบคุมเข้ามาในแผนแบบอีก 1 กลุ่ม ส าหรับเปรียบเทียบผลการทดลองให้ชัดเจนขึ้นดังแผนภาพ
ต่อไปนี้ 

กลุ่ม ทดสอบก่อน ให้สิ่งทดลอง ทดสอบหลัง 

E 
C 

O1   O2    O3   O4 
O1   O2    O3   O4 

X 
O5   O6   O7  O8 

O5   O6   O7  O8 
 

ภาพ 16: แบบศกึษาสองกลุม่วัดหลายครัง้แบบอนกุรมเวลา(control group time-series 
design) 
 วธิกีาร: 
 1.เลือกตัวอย่างจากประชากรมาจ านวน 2 กลุ่ม แล้วก าหนดตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มการวิจัยตาม
สภาพเดิมที่เป็นอยู่(intact groups) โดยให้กลุ่มที่1 เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม 
 2. ทดสอบหรือวัดค่าตัวแปรที่ต้องการศึกษา จ านวนหลายครั้ง คือ O1 O2  O3  O4  ก่อนให้
สิ่งทดลองโดยมีระยะห่างในการวัดเท่า ๆ กัน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3. ให้สิ่งทดลองกับตัวอย่างทุกหน่วยในกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีการให้สิ่งทดลอง 
หรืออาจให้สิ่งทดลองเทียมเหนือต่างชนิดกับท่ีให้ตัวอย่างในกลุ่มทดลองก็ได้ 
 4. ทดสอบหลังการทดลองจ านวนหลายครั้ง คือ O5 O6 O7 O8ภายหลังให้สิ่งทดลองโดยมี
ระยะห่างในการวัดเท่าๆกันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 5. วิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของ O4กับ O5ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่
มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ผลที่ได้จากการทดลองสามารถสรุปได้ว่าเป็นผลเนื่องมาจากสิ่งทดลอง 
 ตัวอย่าง: จากตัวอย่างเกี่ยวกับการศึกษาประสิทธิผลของโครงการอบรมการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติให้แก่เยาวชนหนุ่ม-สาว ในชุมชนแห่งหนึ่ง ดังที่แสดงมาแล้วในแผนแบบที่ 8 ถ้า
นักวิจัยน าแผนแบบที่9 มาใช้ในออกแบบศึกษาวิจัย นักวิจัยต้องด าเนินการดังนี้  

1. เลือกเยาวชนหนุ่ม-สาว ในชุมชนแห่งหนึ่งมา 2 หมู่บ้าน คือ หมู่บ้าน ก.  และหมู่บ้าน ข. 
ก าหนดให้หมู่บ้าน ก. เป็นกลุ่มทดลองและหมู่บ้าน ข. เป็นกลุ่มควบคุม 

2. วัดระดับเจตคติต่อการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติของเยาวชนหนุ่ม -สาว ที่อาศัยอยู่ใน
หมู่บ้าน ก (กลุ่มทดลอง) และหมู่บ้าน ข (กลุ่มควบคุม) จ านวน 4 ครั้งแต่ละครั้งห่างกัน 1 เดือน คือ 
O1 O2  O3 และ O4   

 3. ให้ความรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติแก่เยาวชนหนุ่ม-สาวในหมู่บ้าน ก ส่วน
เยาวชนที่อยู่อาศัยในหมู่บ้าน ข ไม่ได้รับความรู้เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวแต่อย่างใด  
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 4. วัดเจตคติต่อการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติของเยาวชนหนุ่ม-สาวที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน ก 
และ หมู่บ้าน ข. ทุกๆ 1 เดือนเป็นเวลาติดต่อกัน 4 เดือน คือ O5 O6 O7และ O8 

5. น าค่าเฉลี่ยที่ได้จากการวัดเจตคติต่อการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติหมู่บ้าน ก และ
หมู่บ้าน ข มาท าการเปรียบเทียบว่าแตกต่างกับอย่างมีนัยส าคัญหรือไม่ อย่างไร 

ข้อดี: 
1. แผนแบบการทดลองนี้สามารถแก้ไขข้อจ ากัดต่างๆ ที่เกิดขึ้นในแผนแบบการทดลองที่ 8 

กล่าวคือนักวิจัยสามารถควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนภายนอกเกี่ยวกับเหตุการณ์พ้องได้ ท าให้การสรุปผล
การทดลองจึงเป็นไปด้วยความม่ันใจว่าเกิดข้ึนเนื่องจากสิ่งทดลอง 

2. นักวิจัยสามารถตรวจสอบปัจจัยแทรกซ้อนเกี่ยวกับอิทธิพลร่วมระหว่างความล าเอียงใน
การเลือกตัวอย่างกับการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของตัวอย่างระหว่างการทดลองได้โดยพิจารณาว่า
ถ้าตัวอย่างกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งมีค่าเปลี่ยนแปลงที่สูงกว่าหรือต่ ากว่าอีกกลุ่มหนึ่ง ค่าเปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมขึ้น
หรือลดลงนี้ควรมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในช่วงของการวัดแต่ละครั้งก่อนการให้สิ่งทดลอง นั่นคือ 
สามารถดูการเปลี่ยนแปลงของ O1 O2  O3 และ O4  เปรียบเทียบกับ O5 O6 O7และ O8ได ้

3. นักวิจัยสามารถพิจารณาอิทธิพลจากสิ่งทดลองที่มีต่อตัวแปรตาม จากการศึกษาลักษณะ
การเปลี่ยนแปลงบนเส้นกราฟได้เช่นเดียวกับแผนแบบทดลองที่ 8 

ข้อจ ากดั: แผนแบบการทดลองนี้การวัดหรือทดสอบหลาย ๆ ครั้งอาจท าให้เกิดอิทธิพลร่วม
ระหว่างการวัดซ้ าก่อนการทดลองกับสิ่งทดลองที่ให้กับตัวอย่าง ท าให้การสรุปอ้างอิงผลของการ
ทดลองไปยังประชากรในวงกว้างจึงมีอย่างจ ากัด 

แผนแบบที่ 10:  แบบศึกษาหลายกลุ่มหมุนเวียนเข้ารับสิ่งทดลอง (counterbalanced 
design or rotation experiment) แผนแบบกึ่งทดลองนี้ถือได้ว่าเป็นแผนแบบที่มีคุณสมบัติดี โดย
พยายามท าให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะเท่าเทียมหรือเทียบเคียงกันได้ในกรณีที่นักวิจัยไม่
สามารถท าการก าหนดตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มการวิจัยด้วยวิธีการสุ่มได้ นักวิจัยจึงต้องปรับปรุงแก้ไขด้วยวิธี
สุ่มได้ นักวิจัยจึงต้องปรับปรุงแก้ไขด้วยการก าหนดให้ตัวอย่างแต่ละกลุ่มหมุนเวียนสลับกันเข้ารับสิ่ง
ทดลองแต่ละชนิดจนครบหมดทุกกลุ่ม ภายในช่วงระยะเวลาการทดลองต่างๆ กันจากนั้นจึงท าการวัด
ค่าของตัวแปรตามจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่นักวิจัยต้องการแสวงหาความรู้ ความจริง 
ภายหลังจากให้สิ่งทดลองแล้วทุกกลุ่ม ดังมีรายละเอียดในแผนภาพ 7.15 

วธิกีาร: 
1. เลือกตัวอย่างจากประชากรให้มีจ านวนมากพอท่ีจะสามารถท าการแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม

เท่าๆ กัน 
2. จ าแนกตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มมีจ านวนหน่วยตัวอย่างเท่า ๆ กัน 
3.ด าเนินการให้ตัวอย่างแต่ละกลุ่มหมุนเวียนกันเข้ารับสิ่งทดลองแต่ละประเภทสลับกันไปจน

ครบทั้งหมด 
4.ท าการวัดค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามที่เปลี่ยนแปลง อันเป็นผลเนื่องมาจากอิทธิพลของสิ่ง

ทดลองแต่ละประเภท 
5.เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรตามท่ีวัดค่าได้จากกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้วิธีการทางสถิติแบบอิงค่าพารามิเตอร์ เช่น การวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) ถ้าตัวแปร
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ตามมีระดับการวัดอยู่ในมาตราอันตรภาคหรืออัตราส่วนการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธการนี้สามารถ
ทราบอิทธิพลด้านปัจจัยหลัก (main effects) ของสิ่งที่ท าการทดลองแต่ละระดับ และปัจจัยร่วม 
(interaction effects) ระหว่างสิ่งทดลองกับระยะเวลาต่างๆ กันได้ แต่ถ้าตัวแปรตามมีระดับของการ
วัดอยู่ในมาตราเรียงล าดับ นักวิจัยควรใช้วิธีการสถิติแบบไม่อิงค่าพารามิเตอร์ เช่น การทดสอบแบบ 
Kruskal-Wallis 

กลุ่มท่ี ระยะเวลาการให้สิ่งทดลอง (X)และการวัดค่าตัวแปรตาม(0) 
ครั้งที่ 1         ครั้งที่ 2       ครั้งที่ 3        ครั้งที่ 4 

 

1 
2 
3 
4 

         X1 O            X2 O X3 O            X4 O 
         X3 O            X1 O X4 O            X2 O 
         X2 O            X4 O X1 O            X3 O 
         X4 O            X3 O X2 O            X1 O 

 

 
ภาพ 17: แบบศกึษาหลายกลุม่วดัหมนุเวยีนเขา้รบัสิง่ทดลอง 

 ข้อดี : แผนแบบการทดลองนี้มีข้อดีตรงที่สามารถลดข้อจ ากัดของแผนแบบศึกษาสองกลุ่มวัด
ก่อน-หลังทดลอง เนื่องจากแผนแบบการทดลองนี้ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีอยู่แล้วตามสภาพปกติ ดังนั้น
การหมุนเวียนตัวอย่างแต่ละกลุ่มเข้ารับสิ่งทดลองช่วยท าให้สามารถขจัดอิทธิพลที่เกิดจากความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างลงได้ เนื่องจากตัวอย่างทุกกลุ่มได้รับสิ่งทดลองเหมือนกันอย่างต่อเนื่ อง 
ไม่เปิดโอกาสให้กลุ่มใดกลุ่มหนึ่งมีโอกาสได้รับสิ่งทดลองทุกประเภทก่อนหรือภายหลังกลุ่มอ่ืนๆ ดังนั้น
จึงช่วยลดอิทธิพลต่อปัจจัยภายนอกที่อาจเกิดข้ึนภายในช่วงเวลาของการทดลอง 

ข้อจ ากัด: 
1. เนื่องจากตัวอย่างจะได้รับสิ่งทดลองสิ่งหนึ่งแล้วจึงได้รับสิ่งทดลองอีกสิ่งหนึ่งอย่างต่อเนื่อง 

ดังนั้นแผนแบบการทดลองนี้ควรน าไปใช้ในการออกแบบการทดลอง ก็ต่อเมื่อตัวอย่างได้รับสิ่งทดลอง
สิ่งหนึ่งแล้วไม่มีผลการะทบต่อการได้รับสิ่งทดลองอีกสิ่งหนึ่ง เพราะไม่เช่นนั้นแล้วอาจท าให้การวัด
ค่าตัวแปรตามในครั้งต่อๆมาเป็นผลสะสมต่อเนื่องมาจากสิ่งทดลองก่อนหน้านั้น ไม่ใช่สิ่งทดลองเพียง
ประเภทเดียว 

2. เนื่องจากแผนแบบการทดลองนี้ตัวอย่างจะต้องได้รับการทอสอบซ้ ากันหลายครั้ง อาจจะ
ท าให้เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้า หรือลดความสนใจลงในในช่วงท้าย ๆ ของการทดลอง อาจส่งผลท าให้
ตัวแปรตามที่วัดค่าได้จาการให้สิ่งทดลองครั้งหลังๆ มีค่าสูงหรือต่ าผิดปกติอย่างมากได้ 

2. แผนแบบการวิจัยเชิงทดลองที่มีตัวแปรอิสระหลายตัว  (multiple independent 
variable designs ) แผนแบบการทดลองประเภทนี้แตกต่างจากแผนแบบการวิจัยเชิงทดลองที่มีตัว
แปรอิสระตัวเดียวดังที่ได้น าเสนอมาแล้วตั้งแต่แผนแบบที่ 1 ถึง แผนแบบที่ 10 กล่าวคือ แผนแบบ
การทดลองนี้พิจารณากับตัวแปรอิสระหรือปัจจัยต้นตั้งแต่ 2 ตัวขึ้นไปในเวลาพร้อมกัน ท าให้นักวิจัย
สารรถพบผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในตัวแปรตามที่ท าการศึกษาแตกต่างไปจากการใช้แผนแบบ
การทดลองที่มีตัวแปรอิสระตัวเดียวยิ่งไปกว่านั้นแผนแบบการทดลองแบบที่มีตัวแปรอิสระหลายตัวยัง
เปิดโอกาสให้นักวิจัยสามารถศึกษาอิทธิพลร่วมระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกัน นอกเหนือจากอิทธิพล
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หลักของตัวแปรอิสระแต่ละตัว แผนแบบการทดลองประเภทนี้เป็นที่รู้จักกันในชื่อ “แผนแบบทดลอง
แบบแฟคทอเรียล”  

แผนแบบที่ 11 : แบบศึกษาโดยวิธี Factorial (factorial design) เป็นแผนแบบศึกษาที่มี
การเพ่ิมกลุ่มทดลองเพ่ิมสิ่งทดลองหลายประเภท และเพ่ิมระดับย่อยของสิ่งทดลองแต่ละประเภทอีก
ด้วย เป็นผลท าให้การสรุปฟลการทะลองสามารถขยายกว่างขวางออกไปสู่สภาวการณ์ที่เกิดขึ้นจริง
ได้มายิ่งขึ้น หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือมีความตรงภายนอกสูงมากขึ้น แผนแบบการทดลองสามารถ
จ าแนกออกเป็นแผนแบบย่อยๆ ได้อีกหลายรูปแบบ ซึ่งขึ้นอยู่กับจ านวนปัจจัยและระดับย่อยของแต่
ละปัจจัยที่ท าการศึกษาวิจัย เช่น 1 ) แผนแบบศึกษาโดยวิธี Factorial ที่ท าการสุ่มโดยสมบูรณ์ 
(completely factorial designs) 2)แผนแบบศึกษาโดยวิธี Factorial ที่ท าการสุ่มไม่สมบูรณ์แบบ
บล็อก (randomized block designs) และ 3) แผนแบบ Factorial ที่ท าการทดลองซ้ าในตัวอย่าง
หน่วยเดิม (repeated measure designs) อย่างไรก็ตามในที่นี้จะพิจารณาเฉพาะแผนแบบศึกษาโดย
วิธี Factorial ที่ท าการสุ่มโดยสมบูรณ์เท่านั้น ส าหรับแผนแบบศึกษาโดยวิธี Factorial  ที่ไม่ได้
กล่าวถึงสามารถศึกษาเพ่ิมเติมได้จากหนังสือระเบียบวิธีการวิจัยหรือสถิติเพ่ือการวิจัยในหัวข้อการ
ออกแบบการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research design) เช่น จรัญ  จันทลักขณา 
(2540),Kerk (1995)และ Myers & Well (2003)ดังจะเห็นได้จากการที่นักวิจัยส่วนใหญ่น าแผน
แบบทดลองแบบ Factorial 2 ปัจจัย 2 ระดับ เท่ากัน หรือที่เรียกสั้นๆ ว่า “แผนแบบการทดลอง
แบบ 2x2Factorial” ซึ่งเป็นแผนแบบ Factorial ที่มีลักษณะซับซ้อนน้อยที่สุดมาใช้ในการวิจัยเชิง
ทดลอง เช่น น ามาใช้ในการทดลองเปรียบเทียบอิทธิพลทางด้านเพศของบุคคลที่ให้การเสริมแรง และ
วิธีการเสริมแรงแตกต่างกัน 2 วิธีว่ามีผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของเด็กบกพร่องทางด้านการ
เรียนรู้ (learning desorder) ในกรณีนี้แผนแบบการทดลองจะมีลักษณะดังแผนภาพ  

 
กลุ่มเพศ การก าหนดตัวอย่าง กลุ่มทดลอง ให้สิ่งทดลอง     ทดลองหลัง 
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ภาพ 18: แสดงลักษณะของแผนแบบทดลองแบบ 2x2 แฟคตอเรยีล และ แบบศึกษา  

2x2 แฟคตอเรียลโดยการสุม่สมบรูณ์ 
 

ในที่นี้ตัวอย่างส าหรับการศึกษาวิจัยทั้งหมดมีจ านวน 4 กลุ่ม กลุ่มตัวอย่างที่ 1 เป็นตัวอย่าง
นักเรียนที่มีความบกพร่องทางด้านการเรียนรู้ที่ได้รับการเสริมแรงด้วยวิธีการให้รางวัลโดยผู้เสริมแรง
เพศชายกลุ่มตัวอย่างที่ 2 เป็นตัวอย่างนักเรียนที่มีความบกพร่องทางด้านการ เรียนรู้ที่ได้รับการ



๗๑ 

 

เสริมแรงด้วยวิธีการให้ค าชมโดยผู้เสริมแรงเพศชาย ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ 3 และ 4 เป็นตัวอย่าง
นักเรียนที่มีความบกพร่องการเรียนรู้ที่ได้รับการเสริมแรงด้วยวิธีการให้รางวัลและค าชมโดยผู้เสริมแรง
เพศหญิง ตามล าดับ จากตัวอย่างดังกล่าวนี้ถ้านักวิจัยต้องการเพ่ิมวิธีการให้เสริมแรงมีทั้งหมด 3 
ระดับ ดังนั้น ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในแผนแบบการทดลองนี้จึงประกอบด้วยจ านวน 6 กลุ่ม 

ข้อดี: เป็นแผนแบบทดลองที่นักวิจัยสามารถศึกษาปัญหาต่างๆ ได้กว้างขวางและสอดคล้อง
กับสภาวการณ์ที่เกิดขึ้นจริงมากกว่าแผนแบบทดลองธรรมดา เพราะสามารถศึกษาตัวแปรอิสระใน
เวลาพร้อม ๆ กันได้มากกว่า 1 ตัว และสามารถศึกษาอิทธิพลร่วมระหว่างตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในตัวแปรตาม หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ ท าให้นักวิจัยสามารถตอบค าถามการ
วิจัยได้หลายค าถามหรือทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับอิทธิพลของสิ่งทดลองหลายประเภท (และหลาย
ระดับ) ในเวลาพร้อมๆกันได้ ยิ่งไปกว่านั้นยังสามารถศึกษาอิทธิพลร่วมระหว่างสิ่งทดลองตั้งแต่ 2 สิ่ง
ขึ้นไปได้ ท าให้นักวิจัยสามารถเข้าใจสภาพความเป็นจริงเกี่ยวกับสิ่งทดลองที่ต้องการศึกษาได้ละเอียด
มากยิ่งขึ้น 

ข้อจ ากัด: ในกรณีที่นักวิจัยต้องการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยที่มีหลายประเภทและมีหลาย
ระดับการใช้แผนแบบ factorial จะมีความซับซ้อนมาก  ซึ่งมักเกิดปัญหาในทางปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ก าหนดตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มการทดลองโดยวิธีการสุ่ม  เพ่ือท าให้กลุ่มตัวอย่างที่มีอยู่จ านวนมากเหล่านั้น
มีความเท่าเทียมหรือเทียบเคียงกันได้ทุกกลุ่มก่อนให้สิ่งทดลอง  ดังนั้น  ในสภาวการณ์วิจัยที่มีหน่วย
ตัวอย่างจ ากัด  อาจมีความล าเอียงเกิดขึ้นได้  ซึ่งส่งผลกระทบต่อการเกิดอิทธิพลร่วมกับปัจจัยอ่ืน ๆ  
ท าการสรุปผลการทดลองมีความคลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริง  นอกจากนี้แปลความหมายผลการ
ทดลองเกี่ยวกับอิทธิพลร่วมระหว่างปัจจัยที่มีจ านวนหลายระดับ (multi-order  interaction  
effects) ค่อนข้างซับซ้อนยากต่อการท าความเข้าใจและการแปลความหมาย     

แบบแผนการวิจัยเชิงทดลองแบบตัวอย่างเดียว (singie subject designs) แผนแบบการวิจัย
เชิงทดลองนี้แตกต่างจากแผนแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบกลุ่ม  ดังรายละเอียดที่น าเสนอมาตั้งแต่ต้น
แล้วนั้นแผนแบบนี้อาศัยการวัดค่าตัวแปรตามที่ต้องการศึกษาหลายครั้งที่เกิดขึ้นก่อนและภายหลังให้
สิ่งการทดลองกับตัวอย่าง  โดยมีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างในตัวแปรตามที่
ต้องการศึกษาก่อนและในขณะท าการให้สิ่งทดลองกับตัวอย่างว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่  อย่างไร  
แผนแบบทดลองประเภทนี้นิยมน ามาใช้ในการวิจัยทางด้านการศึกษาพิเศษ  จิตวิทยาคลินิก  และ
วิทยาศาสตร์การแพทย์  ที่มุ่งเน้นศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นรายบุคคลมากกว่าเป็นรายกลุ่ม  
แผนแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบตัวอย่างเดียวที่ได้รับความนิยมน ามาใช้ในการวิจัยทางพฤติกรรม
ศาสตร์  คือ  แบบการศึกษา  A-B-A  ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
แผนแบบที่   12. แบบศึกษา  A-B-A  (A-B-A  design)เป็นแผนแบบการทดลองรูปแบบหนึ่งที่ได้รับ
ความนิยมน ามาใช้มากในการวิจัยเชิงทดลองทางพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์  โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการศึกษาเชิงพัฒนาการ  (developmental  study)  เพ่ือสืบค้นหาค าตอบเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านเจตคติและพฤติกรรมเพียงประการเดียวของบุคคลเฉพาะรายใดรายหนึ่ง  แต่ถ้า
จ านวนเจตคติหรือพฤติกรรมที่ต้องการศึกษามีมากกว่าหนึ่งประการแล้ว  แผนแบบการทดลองในกรณี
นิยมเรียกว่า  แบบศึกษาโดยใช้เส้นฐานเชิงพหุเปรียบเทียบ” (multiple-baseline design) กล่าวโดย
แนวคิดพ้ืนฐานแล้วแบบศึกษา A-B-A ประกอบโดย  กิจกรรมหลัก 3 ช่วงเวลา  คือ 
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1. ช่วงสังเกตหรือวัดค่าของตัวแปรตามซ้ า ๆ กันก่อนให้สิ่งทดลอง (A) จนกว่าค่าของตัวแปร
ตามท่ีวัดได้มีระดับคงท่ี  เพ่ือสร้างเส้นฐานแสดงระดับสภาวการณ์โดยปกติของสิ่งที่ต้องการศึกษา 

2. ช่วงให้สิ่งทดลองกับตัวอย่างที่มีจ านวนเพียงหน่วยเดียว (B) และวัดค่าของตัวแปรตามที่
ศึกษาซ้ า ๆ กันอย่างต่อเนื่องในระหว่างให้สิ่งทดลอง  จนกระทั่งค่าของตัวแปรตามที่วัดได้มีระดับคงที่
จึงหยุดให้สิ่งทดลอง 

3. ช่วงวัดค่าของตัวแปรตามภายหลังจากน าสิ่งทดลองออกไปจากตัวอย่างในช่วงเวลาที่ 2(A) 
ซ้ า ๆ กันอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งค่าของตัวแปรตามที่วัดมีระดับคงที่  ข้อมูลของการวัดค่าตามตัวแปร
ทั่งสามช่วงเวลาน ามาสร้างเส้นฐานส าหลับใช้เปรียบเทียบดูการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม 
ตัวอย่าง: นักวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์คนหนึ่งต้องศึกษาผลของการเสริมแรงที่มีความส าพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้านอุทิศเวลาในการศึกษาเล่าเรียนของนักเรียนวัยรุ่นคนหนึ่งว่ามีลักษณะ
เป็นอย่างไร  นักวิจัยจึงด าเนินกิจกรรมการวิจัยต่อไปนี้ 

1. เลือกเด็กวัยรุ่นจ านวน 1 คน มามาเป็นตัวอย่างส าหลับศึกษาวิจัย 
2. สังเกตพฤติกรรมและบันทึกร้อยละของเวลาที่ใช้ในการเรียนรู้ (A) เช่น  ทบทวนบทเรียน  

ท าการบ้านหรือรายงาน  ตลอดจนการการสนทนาหรือท ากิจกรรมอ่ืน ๆ  ที่เก่ียวข้องกับการเรียนรู้
อย่างโดยต่อเนื่อง 

3. สร้างเส้นฐานของข้อมูลที่ได้จากการสังเกตหรือปริมาณร้อยล่ะของเวลาที่ใช้ในการท า
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ก่อนการให้การเสริมแรง 

4.ให้การเสริมแรงแก่ตัวอย่างตามวิธีการที่พัฒนาขึ้น พร้อมทั่งบันทึกพฤติกรรมหรือร้อยละ
ของเวลาที่ใช้ไปกับการเรียนรู้ (A) จนกระทั่งระดับพฤติกรรมการเอาใจใส่ต่อการเรียนรู้ของตัวอย่างมี
ระดับคงที่ จึงหยุดให้การเสริมแรง 

5. สังเกตพฤติกรรมและบันทึกปริมาณร้อยละของเวลาที่ใช้ไปกับการท ากิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการเรียนรู้ (B) จนกระทั่งระดับพฤติกรรมการเอาใจใส่ต่อการเรียนรู้มีระดับคงที่ จึงหยุดติการ
ทดลอง 

ข้อดี : แผนแบบทดลองนี้เหมาะส าหลับการศึกษากับตัวอย่างเพียงหน่วยเดียว  การศึกษา
พฤติกรรมของตัวอย่างที่กระท าต่อเนื่องท าให้นักวิจัยมรโอกาส  มองเห็น  การเปลี่ยนแปลงหรือ
พัฒนาการใด ๆ  ที่เกิดขึ้นกับหน่วยตัวอย่างละเอียดมีระดับสูงขึ้นหรือต่ าลงหรือไม่ เพียงไร เมื่อ
เปรียบเทยีบกับเส้นฐาน 

ข้อจ ากัด : ผลการทดลองที่ได้จากการศึกษา A-B-A อาจมีปัญหาในด้านการขาดความตรง
ภายในและความตรงภายนอก  กล่าวคือ  ในระหว่างที่นักวิจัยท าการทดลองเป็นระยะเวลาติดต่อกัน
นาน  ตัวอย่างอาจมีระดับวุฒิภาวะสูงขึ้น  อาจมีเหตุการณ์พ้องหรือการขาดหายของข้อมูลในการวัด
ค่าตัวแปรตามครั้งใดครั้งหนึ่งที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ผลของการทดลองก็ไม่สมารถสรุปอ้างอิงไปยัง
ประชากรส่วนใหญ่ได้อย่างกว้างขวางและควบคุม  เพราะตัวอย่างที่ศึกษาวิจัยมีเพียงหน่วยเดียว 
อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดเหล่านี้บ่างส่วนสมารถแก้ไขได้บ้างด้วยการใช้แบบศึกษาโดยเส้ นฐานเชิงพหุ
เปรียบเทียบข้ามพฤติกรรม  (across behaviors) และข้ามสถานการณ์  (across situations) 
รายละเอียดดังกล่าวนี้ สามารถศึกษาเพ่ิมเติมได้จากหนังสือต าราเกี่ยวกับแผนแบบตัวอย่างเดียว เช่น 
franklin,Allison,&Gorman  (1997) หรือ Kazdin (1982) 
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10.ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับอนุกรมเวลาและการพยากรณ์ 
1.1 อนุกรมเวลา 

 อนุกรมเวลา(Time series) หมายถึง ค่าสังเกตที่สังเกตที่ทุกหน่วยเวลาติดต่อกันเป็นล าดับ 
ในที่นี้จะแทนที่เวลา t ใดๆ ด้วย Zt  ฉะนั้นอนุกรมเวลาหนึ่งคือกลุ่มของค่าสังเกต n ค่าที่อาจแทนได้
ด้วย Z1  ,. . ., Zn  นั่นคือ Zt-1 , Zt และ Zt+1  แทนค่าสังเกตที่หน่วยเวลา t-1 , t และ t+1 
ตามล าดับ โดยทั่วไปแต่ละหน่วยเวลาห่างเท่ากัน เช่นข้อมูลที่เป็นข้อมูลรายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน
หรือรายปีเป็นต้น เรียกอนุกรมเวลาเหล่านี้ ว่าอนุกรมเวลาชนิดดิสครีต (Discrete time series) ส่วน
อนุกรมเวลาชนิดต่อเนื่อง (Continuous time series) คือค่าที่สังเกตต่อเนื่องตลอดเวลา ซึ่งจาก
อนุกรมเวลาชนิดต่อเนื่องนี้เราอาจได้อนุกรมเวลา ชนิดดิสครีต โดยการวัดที่ช่วงเวลาเท่าๆกัน ตัวอย่าง
ของอนุกรมเวลาชนิดนี้ เช่น อุณหภูมิประจ าวันที่อ่านได้เมื่อเวลา 6 นาฬิกาของทุกวัน หรือ ราคาหุ้น
ของบริษัทแห่งหนึ่งที่เวลาปิดทุกวัน เป็นต้น นอกจากนี้เรายังอาจได้อนุกรมเวลาอยู่ในรูปผลรวมตาม
ช่วงเวลาที่ก าหนดไว้แล้ว เช่น ปริมาณฝนในแต่ละเดือน ปริมาณผลผลิตข้าวรายปี จ านวนนักท่องเที่ยว
จากต่างประเทศในแต่ละเดือน ปริมาณการใช้ไฟฟูาในแต่ละเดือน เป็นต้น ในหนังสือเล่มนี้พิจารณา
เฉพาะอนุกรมเวลาชนิดดิสครีต 
 การพยากรณ์โดยใช้ข้อมูลในอดีตที่เป็นอนุกรมเวลานั้นต้องวิเคราะห์หาตัวแบบที่เหมาะสม
ของข้อมูลในอดีตก่อนแล้วจึงประมาณข้อมูลนอกช่วงโดยใช้ตัวแบบนั้น ค่าประมาณนอกช่วงที่ได้คือค่า
พยากรณ์ที่ต้องการ ทั้งนี้ภายใต้ข้อสมมติว่าลักษณะของอนุกรมเวลาในอนาคตคล้ายกับในอดีต ตัว
แบบของอนุกรมเวลาที่ได้ขึ้นอยู่กับกระสวนหรือลักษณะของอนุกรมเวลาในอดีต 
 ดังนั้นการวิเคราะห์อนุกรมเวลาจึงต้องเริ่มที่ลักษณะของอนุกรมเวลา ซึ่งโดยทั่วไปลักษณะ
ของอนุกรมเวลาอาจอธิบายได้ด้วยส่วนประกอบ 4 ส่วน คือ แนวโน้ม (Trend T) วัฎจักร (Cycle C) 
การแปรผันตามฤดูการ (Seasonal variations S) และการแปรผันแบบผิดปกติหรือการแปรผันแบบ
ไม่สม่ าเสมอ(Irregular variations I)  
 แนวโน้ม (Trend T) 
 แนวโน้ม หมายถึงการเคลื่อนไหวหรือการเปลี่ยนแปลงของค่าของอนุกรมเวลาในระยะเวลา
ยาวในลักษณะเพ่ิมข้ึนหรือลดลง นั่นคือส าหรับอนุกรมเวลาที่พิจารณาในช่วงระยะเวลา t = 1,2,….,n
สรุปได้ว่าอนุกรมเวลามีลักษณะเพ่ิมข้ึนหรือลดลง อนุกรมเวลามีการเปลี่ยนแปลงค่าในลักษณะเพ่ิมขึ้น
จึงสรุปได้ว่ามีแนวโน้ม นอกจากนี้แนวโน้มอาจแสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของปัจจัยต่างๆที่มี ต่ออนุกรม
เวลาเช่น แนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนของยอดขายของรถชนิดหนึ่ง อาจเนื่องมาจากอิทธิพลของปัจจัยต่อไปนี้ 
 1. การเปลี่ยนแปลงของความนิยมของผู้ใช้รถ 
 2. การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีในวงการอุตสาหกรรมรถยนต์ 
 3. การเพิ่มขึ้นของรายได้ 
 4. การเพิ่มขึ้นของจ านวนรถในท้องถนน 
 5. การเติบโตของตลาดค้ารถยนต์ 
 6. คุณสมบัติของรถในด้านของการใช้สอยและราคา เป็นต้น 
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 วัฏจักร (Cycle C) 
 วัฏจักร หมายถึง การเคลื่อนไหวขึ้นๆลงๆ รอบระดับของแนวโน้มคล้ายกันเป็นช่วงๆโดยที่แต่
ละช่วงมีระยะเวลายาวนานกว่า 1 ปี เช่น 2 ปี หรือ 10 ปี เป็นต้น โดยที่ทั้งความยาวของช่วงของวัฏ
จักร และขนาดของการเคลื่อนไหวสูงต่ าอาจไม่คงที่เนื่องจากอิทธิพลที่ท าให้เกิดวัฏจักรนั้นเช่นวัฏจักร
ที่ปรากฏในอนุกรมเวลาผลิตผลทางการเกษตรอาจเกิด เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของลักษณะของดิน
หรือน้ า หรือการเปลี่ยนแปลงของช่วงของฤดูฝน อนุกรมเวลาที่มีส่วนประกอบวัฏจักรโดยเฉพาะวัฏ
จักรทางธุรกิจ(Business cycle) นั้นได้มีผู้เสนอวิธีการพยากรณ์ที่แตกต่างกันไปตัวอย่างเช่นวิธีของ 
Hamilton(1989) เป็นต้น ในหนังสือเล่มนี้พิจารณาเฉพาะวิธีการพยากรณ์ที่เหมาะสมกับกรณีที่
อนุกรมเวลาไม่มีวัฏจักร (หรือไม่น าส่วนประกอบวัฏจักรมาพิจารณาด้วย) เท่านั้น 
 การแปรผันตามฤดูกาล (Seasonal variations S)  
 การแปรผันตามฤดูการ หมายถึง ลักษณะการเคลื่อนไหวเหมือนกันเป็นช่วงๆ โดยที่แต่ละช่วง
นานไม่เกิน 1 ปี เรียกแต่ละช่วงเวลาที่อนุกรมมีลักษณะเหมือนกันนี้ว่าคาบของฤดูกาลเช่น ส าหรับ
ข้อมูลรายไตรมาสคาบของฤดูกาลอาจเท่ากับ 4 ส าหรับข้อมูลรายคาบของฤดูกาลอาจเท่ากับ 7 วัน 
ส าหรับข้อมูลรายเดือนคาบของฤดูกาลอาจเป็น 6 เดือน หรือ 12 เดือนเป็นต้น ตัวอย่างเช่น ผลผลิต
ข้าวซึ่งเป็นข้อมูลรายเดือน ปริมาณน้ าฝนรายเดือนของ อ าเภอกระทู้ จังหวัดภูเก็ต และจ านวน
นักท่องเที่ยวจากต่างประเทศรายเดือนเช่นประเทศฝรั่งเศส ล้วนจัดอยู่ในกลุ่มอนุกรมเวลาซึ่งมีการ
แปรผันตามฤดูกาลที่มีคาบเท่ากับ 12 เดือน มีความเป็นไปได้ที่การแปรผันตามฤดูกาลอาจไม่ชัดเจน
ในช่วงต้นของเวลาที่พิจารณา 
 การแปรผันแบบผิดปกติหรือการแปรผันแบบไม่สม่ าเสมอ(Irregular variations I) 
 การแปรผันแบบผิดปกติ หมายถึงส่วนประกอบของอนุกรมเวลาที่ปรากฏในรูปของลักษณะ
การเคลื่อนไหวที่ไม่มีรูปแบบ การเคลื่อนไหวชนิดนี้คือส่วนที่เหลือจากแนวโน้ม วัฏจักร และการแปร
ผันตามฤดูกาลการเคลื่อนไหวผิดปกติโดยทั่วไปเป็นผลกระทบจากเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด เ ช่น 
แผ่นดินไหว หรือสงคราม เป็นต้น 

1.2 การพยากรณ์แบบต่างๆ 
  วิธีการพยากรณ์ที่ใช้กันอยู่ทั่วไปอาจแบ่งได้เป็นประเภทใหญ่ๆ สองประเภทคือการ
พยากรณ์เชิงคุณภาพ(Qualitative forecast) และการพยากรณ์เชิงปริมาณ(Quantitative forecast)  
 1.2.1 วิธีการพยากรณ์เชิงคุณภาพ 
  ในบางครั้งเราต้องท าการพยากรณ์เหตุการณ์ที่ไม่มีข้อมูลในอดีตที่เกี่ยวข้องกับ
เหตุการณ์นั้นๆเลย เช่นการประกอบธุรกิจชนิดหนึ่ง หรือการผลิตสินค้าชนิดใหม่ เป็นต้น ในกรณี
เหล่านี้เราอาจพยากรณ์โดยใช้ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเป็นหลัก วิธีการพยากรณ์ที่ขึ้นอยู่กับความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญไม่ว่าจะเป็นหนึ่งคนหรือเป็นกลุ่มจัดว่าเป็นวิธีการพยากรณ์เชิงคุณภาพ 
โดยทั่วไปการพยากรณ์เชิงคุณภาพ ท าซ้ าให้เหมือนเดิมโดยผู้พยากรณ์คนใหม่ไม่ได้ ซึ่งอาจเนื่องมาจาก
สารสนเทศที่ไม่ชัดเจน อย่างไรก็ตามการพยากรณ์เชิงคุณภาพอาจเหมาะสมที่สุด หรืออาจเป็นวิธีการ
พยากรณ์วิธีเดียวที่ใช้ได้ในบางสถานการณ์ วิธีการพยากรณ์เชิงคุณภาพมีหลายวิธีเช่นวิธี Delphi หรือ
วิธีการพยากรณ์โดยใช้ Subjective curve เป็นต้น ผู้สนใจอาจศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได้จาก 
Sullivan และ Claycombe(1977) หรือ Makridakis, Wheelwright และ Mcgee(1989) เป็นต้น  
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 1.2.2 วิธีการพยากรณ์เชิงปริมาณ 
  การพยากรณ์โดยถือว่าข้อมูลในอดีตและปัจจุบัน คือค่าของตัวแปรที่สามารถอธิบาย
ได้ด้วยตัวแบบทางคณิตศาสตร์หรือสถิติ และใช้ตัวแบบที่ได้พยากรณ์ค่าของตัวแปรในอนาคต เรียกว่า
การพยากรณ์เชิงปริมาณ ตัวอย่างเช่น การพยากรณ์โดยใช้ตัวแบบเศรษฐมิติ (Econometrics 
models) หรือตัวแบบการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression models) เป็นต้น 

1.3 ขั้นตอนในการพยากรณ์เชิงปริมาณ 
 โดยทั่วไปการพยากรณ์เชิงปริมาณอาจแบ่งได้เป็นขั้นตอนหลักสามขั้นตอน คือ การรวบรวม
ข้อมูลในอดีตรวมทั้งสารสนเทศ(Information) อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่ต้องการพยากรณ์       
การก าหนดตัวแบบและการพยากรณ์  
 ในขั้นตอนแรกนี้เราก าหนดตัวแปรที่ต้องพยากรณ์ค่าและตัวท านายค่าในปัญหาที่พิจารณา
และเก็บรวบรวมค่าสังเกตของตัวแปรเหล่านี้ พร้อมทั้งรวบรวมสาระสนเทศต่างๆที่เกี่ยวข้องกับปัญหา
นี้เพื่อช่วยในการพยากรณ์ต่อไป 
 ในขั้นตอนที่สอง คือการก าหนดตัวแบบโดยวิเคราะห์จากข้อมูลในอดีต แล้วเลือกตัวแบบ     
ที่เหมาะสมประมาณค่าพารามิเตอร์ของตัวแบบ พร้อมทั้งตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแบบ ถ้าได้
ตัวแบบที่เหมาะสมที่สุดแล้วจะด าเนินการขั้นสุดท้ายคือ การพยากรณ์ แต่ถ้าจากการตรวจสอบพบว่า
ตัวแบบไม่เหมาะสมจะด าเนินการขั้นที่สองใหม่ทั้งหมด คือ เริ่มจากก าหนดตัวแบบไปจนถึงการ
ตรวจสอบความเหมาะสมใหม่อีกครั้งโดยทั่วไปผลจากการตรวจสอบจะชี้ให้เห็นชัดขึ้นว่าตัวแบบ       
ที่เหมาะสมกว่าควรเป็นตัวแบบใด 
 ในขั้นตอนที่สาม คือ ขั้นตอนการพยากรณ์ ส าหรับอนุกรมเวลาควรปรับค่าพยากรณ์เมื่อได้ค่า
สังเกตใหม่มา นอกจากนี้ เมื่อพยากรณ์ไปช่วงเวลาหนึ่งแล้วเราควรตรวจสอบว่าตัวแบบและ
ค่าพารามิเตอร์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม่ โดยการตรวจสอบจากความคลาดเคลื่อนของค่า
พยากรณ์ซึ่งวิธีการตรวจสอบมีอยู่ในหนังสืออ้างอิงทั่วไป ในหนังสือเล่มนี้พิจารณาเฉพาะการตรวจสอบ
การเปลี่ยนแปลงค่าพารามิเตอร์ของตัวแบบ AR (ในบทที่ 7 ) ถ้าพบว่าตัวแบบไม่เปลี่ยนแปลงควร
ปรับค่าพยากรณ์ เมื่อพยากรณ์ในช่วงเวลาต่อไป 

1.4 ความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์อนุกรมเวลา 
 การพยากรณ์โดยวิธีใดวิธีหนึ่งย่อมมีโอกาสที่จะคลาดเคลื่อนได้เสมอ ส าหรับการพยากรณ์
อนุกรมเวลา ความคลาดเคลื่อนที่มีอยู่อาจเนื่องมาจากความคลาดเคลื่อนในประมาณส่วนประกอบ
ต่างๆเช่นแนวโน้ม วัฏจักร หรือ การแปรผันตามฤดูกาล หรืออาจเกิดจากการที่เราไม่สามารถประมาณ
ส่วนประกอบที่เหลือจากสามส่วนประกอบนี้ได้เป็นต้น 

1.5 การเลือกวิธีการพยากรณ์ 
 เราได้ทราบแล้วว่า วิธีการพยากรณ์เชิงคุณภาพโดยทั่วไป และวิธีการพยากรณ์เชิงปริมาณที่ใช้
กันส่วนใหญ่เหมาะสมกับสถานการณ์และลักษณะปัญหาที่แตกต่างกันไป นอกจากนี้วิธีการพยากรณ์
เชิงปริมาณแต่ละวิธี เช่น วิธีการพยากรณ์โดยใช้ตัวแบบเศรษฐมิติ วิธีการวิเคราะห์ถดถอย และวิธีการ
วิเคราะห์อนุกรมเวลา หรือวิธีที่ใช้ตัวแบบอนุกรมเวลาล้วนมีคุณสมบัติแตกต่างกันไปทั้งสิ้น 
 การเลือกใช้วิธีการพยากรณ์วิธีใดวิธีหนึ่ง ผู้พยากรณ์จ าเป็นต้องพิจารณาสถานการณ์และ
ลักษณะปัญหาที่ต้องการพยากรณ์ให้ชัดเจน ซึ่งอาจพิจารณาจากส่วนประกอบหลักต่อไปนี้ 
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  1. รูปแบบของค่าพยากรณ์ 
  2. ความแม่น 
  3. กรอบเวลา 
  4. ลักษณะของข้อมูล 
  5. ค่าใช้จ่าย 
  6. ข้อมูลที่มีอยู่ 
  7. ความซับซ้อน 
 1. รูปแบบของค่าพยากรณ์ 
  โดยทั่วไปเมื่อมีปัญหาที่ต้องทราบค่าพยากรณ์ สิ่งหนึ่งที่ผู้พยากรณ์จ าเป็นต้องทราบ
คือ รูปแบบของค่าพยากรณ์(Forecast form) ที่ต้องการเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ต่อไปนั้นเป็นรูปของค่า
พยากรณ์แบบจุดหรือแบบช่วง ทั้งนี้เพราะวิธีพยากรณ์บางวิธีจะให้ค่าพยากรณ์แบบจุดเท่านั้น 
 2. ความแม่น 
  ความแม่น (Accuracy) ของค่าพยากรณ์ เป็นส่วนประกอบหนึ่งที่ช่วยให้เลือก
พยากรณ์ที่เหมาะสมได้บางปัญหาต้องการค่าพยากรณ์คร่าวๆ ในขณะที่บางปัญหาค่าพยากรณ์ที่แม่น
เป็นสิ่งจ าเป็นนอกจากนี้คุณสมบัติความแม่นของแต่ละวิธีพยากรณ์แตกต่างกัน บางวิธีให้ค่าแม่น
เฉพาะในช่วงระยะเวลาสั้นในอนาคตเท่านั้น บางวิธีเหมาะสมที่จะใช้ในการพยากรณ์ระยะยาวด้วย 
 3. กรอบเวลา 
  เนื่องจากการหาค่าพยากรณ์ คือ การหาค่าของตัวแปรที่พิจารณาในอนาคตที่
ช่วงเวลาห่างไปจากปัจจุบันเป็นวัน สัปดาห์ เดือน หรือปี เป็นต้น ช่วงเวลาเหล่านี้เรียกว่า กรอบเวลา
(time frame) โดยทั่วไปอาจจ าแนกกรอบเวลาตามความยาวของกรอบเวลาดังนี้ 
  ค่าพยากรณ์ระยะใกล้ หมายถึง ค่าพยากรณ์ในอนาคตในช่วงเวลาห่างจากปัจจุบัน
น้อยกว่าหนึ่งเดือน 
  ค่าพยากรณ์ระยะสั้น หมายถึง ค่าพยากรณ์ในอนาคตในช่วงเวลาห่างจากปัจจุบัน 1
เดือน แต่ไม่มากกว่า 3 เดือน 
  ค่าพยากรณ์ระยะกลาง หมายถึง ค่าพยากรณ์ในอนาคตในช่วงเวลาห่างจากปัจจุบัน
มากกว่า 3 เดือน แต่น้อยกว่า 2 ปี 
  ค่าพยากรณ์ระยะยาว หมายถึง ค่าพยากรณ์ในอนาคตในช่วงเวลาห่างจากปัจจุบัน 2 
ปี หรือมากกว่า 2 ปี 
  โดยทั่วไปการเลือกวิธีการพยากรณ์ที่เหมาะสมจ าเป็นต้องค านึงถึงกรอบระยะเวลา
เป็นส าคัญด้วย และเราอาจพบว่าการพยากรณ์เชิงคุณภาพจะมีประโยชน์มากส าหรับการพยากรระยะยาว 
 4. ลักษณะของข้อมูล 
  เนื่องจากส่วนประกอบข้างต้นแล้วสิ่งที่ส าคัญอีกประการหนึ่งที่จะเป็นเสมือนเงื่อนไข
ในการ เลือกวิธีการพยากรณ์เชิงประมาณ คือ ผู้พยากรณ์ควรตรวจสอบดูว่าข้อมูลที่มีอยู่เป็นข้อมูล
ประเภทใด เป็นข้อมูลที่เป็นค่าของตัวแปรที่จะพยากรณ์เท่านั้นหรือเป็นค่าของตัวแปรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
ด้วย นอกจากในกรณีที่ข้อมูลที่พิจารณาเป็นข้อมูลที่เหมาะสมที่จะพยากรณ์โดยใช้ตัวแบบอนุกรมเวลา
จะต้องพิจารณาต่อไปว่า อนุกรมเวลานั้นมีส่วนประกอบส่วนใดบ้าง ผู้พยากรณ์สามารถน าลักษณะ
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ของ ข้อมูลเหล่านี้มาประกอบการพิจารณาเลือกใช้วิธีพยากรณ์ตามความรู้เกี่ยวกับวิธีการพยากรณ์ 
โดยใช้ตัวแบบอนุกรมเวลาชนิดต่างๆ ที่จะพิจารณาในบทต่อๆไป  
 5. ค่าใช้จ่าย 
  ในการพยากรณ์แต่ละครั้งย่อมมีค่าใช้จ่ายหลายประการ เช่น ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการ
รวบรวมข้อมูล ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นต้น และในบางครั้งถ้ายิ่งต้องการค่าพยากรณ์
ที่มีความแม่นสูงค่าใช้จ่ายจะยิ่งเพ่ิมสูงขึ้น นอกจากนี้ถ้าพิจารณาการพยากรณ์ที่ซับซ้อน ใช้เวลาในการ
ค านวณมาก หรือ ใช้ข้อมูลในการค านวณมากกว่าหนึ่งประเภทในการค านวณ จะพบว่าค่าใช้ จ่าย
ส าหรับวิธีการพยากรณ์เหล่านี้จะสูงกว่าวิธีกว่าการพยากรณ์ที่มีขั้นตอนไม่ซับซ้อนง่ายแก่การเข้าใจ 
และใช้ประเภทของข้อมูลน้อยกว่าเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นค่าใช้จ่ายจึงเป็นส่วนประกอบส่วนหนึ่งที่ส าคัญ
ในการพิจารณาเลือกวิธีการพยากรณ์ 
 6. ข้อมูลที่มีอยู่ 
  ผู้พยากรณ์ควรทราบว่าชนิดของข้อมูลที่มีอยู่ในอดีตที่ทันสมัย หรือ เป็นอดีตมากไป
จนลักษณะของข้อมูลอาจแตกต่างไปจากลักษณะของข้อมูลที่ทันสมัยกว่ามาก เหมาะสมที่จะใช้
ทั้งหมดหรือไม่ หรือใช้ได้แต่เพียงบางส่วน ข้อมูลมีเท่าใดเนื่องจากวิธีการพยากรณ์บางวิธีมีเงื่อนไข
เกี่ยวกับจ านวนข้อมูล การพยากรณ์ท่ีแม่นจะเกิดข้ึนไม่ได้ถ้าไม่มีข้อมูลที่ทันสมัยเพียงพอและสมบูรณ์ 
 7. ความซับซ้อน 
  โดยทั่วไปความเข้าใจในวิธีการพยากรณ์ที่ใช้จะช่วยให้เกิดความเชื่อมั่นในการ
ตัดสินใจใช้ค่าพยากรณ์ในการตอบปัญหาต่างๆ ดังนั้นความซับซ้อนของวิธีการพยากรณ์ซึ่งอยู่ในระดับ
ที่ผู้ใช้วิธีพยากรณ์นั้นๆสามารถเข้าใจได้ง่าย เป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องค านึงถึงในการเลือกใช้
วิธีการพยากรณ์ จึงอาจกล่าวได้ว่าวิธีที่ซับซ้อนน้อยกว่าอาจเป็นวิธีที่เหมาะสมกว่าวิธีที่ซับซ้อนแต่ให้ค่า
พยากรณ์ท่ีแม่นมากกว่า ถ้าความแม่นนั้นแตกต่างกันน้อยมาก 
  นอกจากนี้ในบางปัญหาอาจมีวิธีการพยากรณ์ที่เหมาะสมมากกว่าหนึ่งวิธี ในกรณี
เช่นนี้ควรเลือกวิธีที่ซับซ้อนน้อยกว่าเป็นวิธีพยากรณ์ 
 7. ข้อสังเกตทั่วไป 
  ในปัจจุบันการพยากรณ์เชิงปริมาณอาจท าได้ง่ายขึ้นโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปซึ่งผู้
พยากรณ์ไม่จ าเป็นต้องมีความรู้ทางคณิตศาสตร์มาก ประเด็นส าคัญเริ่มแรกก่อนเลือกใช้วิธีการ
พยากรณ์ ผู้พยากรณ์ควรทราบวัตถุประสงค์แน่ชัดในการหาค่าพยากรณ์ว่าต้องการตอบปัญหา
ประเภทใดและเลือกใช้เทคนิคการพยากรณ์ที่ทันสมัยที่พัฒนาขึ้นมาส าหรับตอบปัญหาทางด้านนั้น
โดยเฉพาะ ในการเลือกใช้วิธีการพยากรณ์เชิงปริมาณควรใช้ตัวแบบที่มีความซับซ้อนน้อยที่สุดและให้
ความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด เนื้อหาในบทต่อๆไปจะช่วยให้ผู้ที่สนใจวิธีการพยากรณ์เห็นความแตกต่าง
ระหว่างวิธีการพยากรณ์แบบต่างๆที่ใช้กันโดยทั่วไปเมื่อข้อมูลในอดีตที่น ามาพิจารณาเป็นอนุกรมเวลา 
ความเข้าใจในวิธีการพยากรณ์เหล่านี้จะเป็นประโยชน?อย่างยิ่งในการเลือกใช้วิธีการพยากรณ์เพ่ือตอบ
ปัญหาด้านต่างๆต่อไป 
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10. ทฤษฏีการประเมนิ 
  

นยิามการประเมนิ Definitions of Evaluation 
1. การประเมิน(Evaluation) = การวัด (Measurement กระบวนการที่มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด
กับการวัด    เช่น ต้องการวัดว่าสิ่งที่ด าเนินการเหมาะสมหรือไม่  
2. การประเมิน  (Evaluation)  =  การวิจัยประยุกต์  (Applied Research) 
กิจกรรมการประเมิน มีลักษณะใกล้เคียงกับกิจกรรมการวิจัย จึงมองว่าการประเมินเป็นวิทยาศาสตร์
ประยุกต์ เช่น มีการก าหนดวัตถุประสงค์   มีการระบุประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    มีการค านวณ
ขนาดตัวอย่าง                                                           
   -มีการใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ  
  -มีการใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
3. การประเมนิ(Evaluation) = การตรวจสอบความสอดคล้อง (Determining Congruence)เป็น 
กระบวนการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง ผลที่ได้กับวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ดังนั้นจึงต้องเขียน
วัตถุประสงค์ ให้มีความชัดเจน  วัดและตรวจสอบได้  เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ในการตัดสินผลส าเร็จของงาน
(R.W. Tyler, 1950) 
4 การประเมนิ (Evaluation) = การชว่ยการตดัสนิใจ  (Assist decision making)เป็นการแสวงหา
ข้อมูลสารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจเลือกวิธีการด าเนินงานที่เหมาะสม(Stufflebeam, 
1971) 
5  การประเมิน(Evaluation) = การอธบิายหรือพรรณนา   (Description or Portrayal) 
 การประเมิน จะมุ่งบรรยายสิ่งที่ต้องการประเมินอย่าง รอบด้าน   
 การบรรยายหรือพรรณนานี้สามารถน าเสนอได้ตั้งแต่ ก่อนเริ่มโครงการ ระหว่างด าเนินการ 
  จนสิ้นสุดโครงการ เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูล ส าหรับผู้บริหารในการตัดสินใจ (Stake,1967) 

6.  การประเมนิ(Evaluation) = การตัดสนิคุณค่า  (Determining of worth or value) 
การประเมิน คือ การตัดสินคุณค่าของสิ่งที่มุ่งประเมิน โดยผู้ประเมินจะต้องมีความเชี่ยวชาญ ใน
หลักการประเมินผล 

3 กจิกรรมหลกัทีต่้องกระท าในการประเมนิ 
1. การวดั (Measurement)จะวัดตามตัวชี้วัดที่เราก าหนด  
2. การเปรียบเทียบ (Comparison)เป็นการน าผลของงานที่ปฏิบัติจริง มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์

หรือมาตรฐานที่ก าหนด ว่าเป็นไปตามที่คาดหวังหรือไม่  ถ้าต่ ากว่าเกณฑ์ / มาตรฐานเป็น
เพราะเหตุใด  แต่ถ้าสูงกว่าเกณฑ์ / มาตรฐาน ก็ควรดูว่าปัจจัยใดที่ช่วยเสริมให้ปฏิบัติงานได้ดี 

3. การตดัสินใจ (Judgment)หลังจากการเปรียบเทียบต้องมีการตัดสินใจด าเนินการอย่างใด
อย่างหนึ่งตามความเหมาะสม เช่น แก้ไขปรับปรุง หรือยุติการด าเนินงาน  เป็นต้น 

ประโยชนท์ี่ไดร้ับจากการประเมิน 
1.  ท าให้ได้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ 
2.  ยกระดับคุณภาพงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
3.  ลดโอกาสเสี่ยงในการท างาน 
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ประเภทของการประเมนิ 
1. แบ่งตามวตัถปุระสงค์การประเมนิ 
    ประเมินความก้าวหน้า (Formative Evaluation) 
 ประเมินผลสรุป (Summative Evaluation) 

2. แบ่งตามผูป้ระเมนิ 
    การประเมินภายใน (Internal Evaluation) 
 การประเมินภายนอก(External Evaluation) 

3. แบ่งตามระยะเวลาการประเมิน 
 ก่อนด าเนินโครงการ 
 ระหว่างด าเนินโครงการ 
 หลังสิ้นสุดโครงการ 

1. การประเมนิก่อนการด าเนนิการ (Pre-Implementation Evaluation)  
เป็นการพิจารณา คุณค่า คุณประโยชน์ ความคุ้มทุน   ความเหมาะสม   ความสอดคล้องของกิจกรรม
และโอกาสที่จะได้รับความส าเร็จตามที่ระบุไว้ในโครงการเป็นการประเมินความต้องการ  (Need 
Assessment)  หรือความเป็นไปได้ (Feasibility Study) ของโครงการนั่นเอง 
2. การประเมนิระหวา่งด าเนนิงาน (Implementation Evaluation)เป็นการประเมินกระบวนการ
ด าเนินงาน ระหว่างที่ก าลังด าเนินการอยู่ ว่าเป็นไปตามแผนที่ระบุไว้ในโครงการหรือไม่ เป็นต้น 
3. การประเมนิผลหลังการด าเนนิการ(Post-Implementation Evaluation) 
เป็นการวัดความส าเร็จ จากผลที่เกิดจากโครงการ  (ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ) เปรียบเทียบกับ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ก่อนด าเนินการ 

รปูแบบการประเมนิ 
1.IPO Model   2.CIPP Model  3.CPO Model 4.UMD Model 5.IPO Model 
Inputได้แก่ เงินคนวัสดุการจัดการ 
 เป็นการประเมิน         เพื่อมุ่งเน้นว่ามีปัจจัยพร้อมที่จะด าเนินงานโครงการหรือไม่  

Processการปฏิบัติตามแผน 
 เป็นการประเมินโครงการขณะด าเนินการ ...ดูว่าด าเนินกิจกรรมตามแผนที่ก าหนดไว้หรือไม่... 

Outputผลที่เกิดจากการด าเนินโครงการ 
 เป็นการประเมินเพ่ือตรวจสอบว่า โครงการประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์เปูาหมายที่

วางไว้หรือไม่  
 ผลการประเมินจะเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจว่า ควรยุติโครงการ หรือควรจะด าเนินงาน

โครงการต่อไป 
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CIPP 
Stufflebeam, 1971  

ประเภทการตดัสนิใจ 
เพ่ือวางแผนก าหนดวัตถุประสงค์โครงการ 
เพ่ือวางแผนก าหนด  กิจกรรมโครงการ 
เพ่ือควบคุมกิจกรรมให้เป็นไปตามแผนงานโครงการ 
เพ่ือการตัดสินใจยุติ ขยาย หรือล้มเลิกโครงการ 
CPO  Model 

• ปัจจัยพื้นฐานด้านสภาวะแวดล้อม (Context) ความต้องการความเป็นไปได้วัตถุประสงค์
ความพร้อมและทรัพยากร 

กระบวนการ (PROCESS) 
กิจกรรมช่วงเวลาด าเนินการความสอดคล้องกิจกรรมกับเวลา 
ผลผลิตโครงการ (Outcome) 
Output  ผลผลิต Outcome ผลลัพธ์        Impact ผลกระทบ  
แนวคดิการประเมนิตน้น้ า กลางน้ า ปลายน้ า  UMD Model 
การประเมินต้นน้ า (Upstream Evaluation)  

 ความสอดคล้องเชื่อมโยงของโครงการ 
 ความเกี่ยวข้องของชุมชน 
 ประสิทธิผลที่จะเกิดขึ้นของโครงการ 

การประเมนิกลางน้ า (Midstream Evaluation) 
จะให้น้ าหนักไปที่การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 

 กระบวนการในการวางแผนปฏบิตัิงาน 
 มีการน าวัตถุประสงค์ / เปูาหมายมาประกอบการวางแผนปฏิบัติงานหรือไม่ 
 มีการน าทรัพยากรที่ระบุไว้มาด าเนินการครบถ้วนหรือไม่ 
 มีความชัดเจนในการมอบหมายงานให้กับผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรม

หรือไม่ 
 กระบวนการในการลงมอืท า 
 มีการด าเนินกิจกรรมตามล าดับขั้นที่ระบุไว้ในแผนการด าเนินงานหรือไม่ 
 จัดกิจกรรมตรงกับระยะเวลาที่ระบุไว้ในแผนการด าเนินงานหรือไม่ 
 มีการใช้งบประมาณตรงตามจ านวนและรายการที่ระบุ  หรือไม่ 

กระบวนการในการติดตามผลและประเมนิผลการปฏบิตัิงาน 
มีการก าหนดตัวชี้วัดส าหรับกิจกรรมแต่ละกิจกรรมไว้ชัดเจนหรือไม่ 
กระบวนการสนบัสนนุอืน่ๆ 
การใช้จ่ายเงินในโครงการมีความคล่องตัว และใช้จ่ายอย่างรัดกุมหรือไม่ 
การเก็บหลักฐานทางการเงินมีการจัดอย่างเป็นระบบหรือไม่ สามารถค้นหาได้อย่างรวดเร็วหรือไม่ 
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การประเมนิปลายน้ า (Downstream Evaluation) 
การประเมนิผลสรปุโครงการ (JICA,2004) 
  ประสิทธิผล (Output กับ Objective) 
  ประสิทธิภาพ (Output กับ Input) 

Summative Evaluation…(Scriven) 

การประเมินเมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน ผลสรุปที่ได้ จะรายงานว่าโครงการได้บรรลุ 
เปูาหมาย (Goals) หรือไม่ สถานภาพของโครงการประสบความส าเร็จหรือล้มเหลวมีปัญหาหรือ
อุปสรรคใดที่ต้องแก้ไขปรับปรุงข้อมูลเหล่านี้จะช่วยให้ผู้บริหารโครงการสามารถน าไปสู่การตัดสินว่า
โครงการนั้นควรด าเนินการต่อหรือยกเลิก 

1. รูปแบบการประเมินของสวินเวน (Scriven) สควินแวนได้เสนอรูปแบบการประเมิน 
Formative and Summative Evaluation หรือการประเมินความก้าวหน้าและการประเมิน
สรุปของโครงการ การประเมินทั้ง 2 อย่างมีประเด็นการประเมินที่แตกต่างกัน 

ประเด็น Formative Evaluation Summative Evaluation 
1. จุดมุ่งหมายของการ

ประเมิน 
2. บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ

โครงการ 
 

3. ผู้ประเมิน 
 

4. ลักษณะข้อมูล 
 

 
       5. ข้อค าถามในการ
ประเมิน 

-เพ่ือปรับปรุงโครงการ 
 
- กรรมการโครงการ 
- ผู้บริหาร 
- ผู้เข้าร่วมโครงการ 
- ผู้ประเมินภายใน 
 
-เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ 
 -เก็บข้อมูลเป็นระยะฯ ทุก
กิจกรรม 
-ถามละเอียดทั้งก่อน
ด าเนินการระหว่าง
ด าเนินการ และหลัง
ด าเนินการ 
- ถามปัญหา/อุปสรรคการ
ด าเนินการทุกกิจกรรม 
 

-เพ่ือยกเลิก หรือ ขยาย
โครงการ 
 
-ผู้บริหาร หรือ เจ้าของทุน 
 
 
-ผู้ประเมินภายใน 
-ผู้ประเมินภายนอก 
-เป็นทางการ 
-เก็บข้อมูลครั้งเดียว 
 
-ถามผลที่ได้ตามวัตถุประสงค์
ของโครงการ 
-ถามค่าใช้จ่ายทั้งหมดของ
โครงการ 

  ในการประเมินแต่ละครั้ง ผู้ประเมินจ าเป็นต้องด าเนินตามขั้นตอนของการประเมิน
ดังต่อไปนี้ 

1) การวิเคราะห์โครงการที่จะประเมิน 
2) การศึกษารูปแบบการประเมิน (Model) 
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3) การก าหนดประเด็นของการประเมิน 
4) การพัฒนาตัวชี้วัดและก าหนดเกณฑ์ 
5) การออกแบบการประเมิน 
6) การเก็บรวบรวมข้อมูล 
7) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
8) การวิเคราะห์ข้อมูล 
9) การตัดสินผล สรุปผล และอภิปรายผลการประเมิน 
10) การเขียนรายงานการประเมิน 
1) การวิเคราะห์โครงการที่จะประเมิน 

เป็นการศึกษารายละเอียดต่างๆ ของโครงการและความสัมพันธ์ระหว่างส่วนต่างๆ ของ 
โครงการที่จะประเมิน เพ่ือให้ผู้ประเมินเกิดความรู้ความเข้าใจโครงการอย่างลึกซึ้ง ตั้งแต่งหลักการ
และเหตุผลของโครงการ วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ การเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลจนถึงผลของ
โครงการ การวิเคราะห์โครงการอย่างละเอียดรอบคอบ จะเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ผู้ประเมินเกิดแนวคิด
ต่างๆ ที่จะน าไปสู่การก าหนดประเด็นการประเมินได้ ดังนั้นการวิเคราะห์โครงการที่จะประเมินจึงเป็น
ขั้นตอนการประเมินที่ส าคัญอย่างยิ่งขั้นตอนแรกของการประเมิน 

2) การก าหนดประเด็นของการประเมิน (Model) 
ผู้ประเมินจ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับรูปแบบของการประเมินแบบต่างๆ อย่างกว้างขวาง 

รูปแบบของการประเมินแต่ละแบบ จะได้มาจากแนวความคิดที่แตกต่างกันไปของเจ้าของรูปแบบแต่
ละท่าน การศึกษารูปแบบของการประเมินหลายๆ แบบ จะท าให้ผู้ประเมินได้เห็นทางเลือกที่
หลากหลายที่จะน าไปสู่การเลือกใช้รูปแบบที่เหมาะสมที่สุดกับโครงการที่จะประเมิน แต่โดยส่วนใหญ่ 
โครงการแต่ละโครงการไม่สามารถประเมินโดยใช้รูปแบบใดรูปแบบหนึ่งอย่างเดียวเสมอไป ผู้ประเมิน
จึงใช้การผสมผสานหลายๆ รูปแบบการประเมิน เพ่ือให้ผลการประเมินสมบูรณ์ที่สุดเท่าที่จะท าได้ 

3) การก าหนดประเด็นของการประเมิน 
ผู้ประเมินจ าเป็นต้องก าหนดประเด็นของการประเมินอย่างเหมาะสม เพ่ือจะน าไปสู่การ 

ก าหนดรายละเอียดในขั้นตอนต่อๆ ไป อย่างสมบูรณ์ตามประเด็นที่ก าหนด ผู้ประเมินสามารถก าหนด
ประเด็นของการประเมินได้จากการวิเคราะห์โครงการที่จะประเมิน ในชั้นตอนที่ 1) ผสมผสานกับ
การศึกษารูปแบบของการประเมินในข้ันตอนที่ 2)ทั้งนี้ผู้ประเมินจะต้องค านึงถึงความต้องการของผู้ใช้
ผลการประเมิน ซึ่งอาจจะเป็นผู้ให้ทุน ผู้บริหาร ผู้มีอ านาจตัดสินใจ เจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการ ฯลฯ 
เพ่ือให้ผลจากการประเมินเป็นประโยชน์ต่อบุคคลต่างๆ อย่างแท้จริง 

4) การพัฒนาตัวชี้วัดและก าหนดเกณฑ์ 
ในการประเมินใดๆ สิ่งส าคัญท่ีจะท าให้เกิดความเชื่อถือในผลการประเมินได้ย่อมข้ึนอยู่ 

กับคุณภาพของตัวชี้วัด (Indicator) และเกณฑ์ (Criteria) ดังนั้น ขั้นตอนส าคัญของการประเมินอีกขึ้น
ตอนหนึ่งก็คือ การพัฒนาตัวชี้วัด และการก าหนดเกณฑ์ที่เหมาะสม ตัวชี้วัดแต่ละตัวจะได้มาจาก
ประเด็นของการประเมินที่ผู้ประเมินได้ก าหนดไว้ในขั้นตอนที่ 3) ผู้ประเมินต้องพยายามต้นหาตัวชี้วัด
ที่สามารถแสดงประสิทธิภาพของแต่ละประเด็นได้ชัดเจนที่สุด ซึ่งสามารถสังเกตหรือวัดได้และเมื่อได้
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ตัวชี้วัดที่เหมาะสมแล้ว ผู้ประเมินจ าเป็นต้องก าหนดเกณฑ์ที่เหมาะสมให้กับตัวชี้วัดแต่ละตัวดังกล่าว 
เพ่ือเป็นเกณฑ์ตัดสินได้ว่าผลการด าเนินงานของโครงการที่พิจารณาจากตัวชี้วัดแต่ละตัวนั้น ประสบ
ความส าเร็จเป็นไปตามเกณฑ์มากน้อยเพียงใด 

5) การออกแบบการประเมิน 
หลังจากท่ีผู้ประเมินก าหนดประเด็นของการประเมิน และพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑ์ที่ 

เหมาะสมได้แล้ว ผู้ประเมินสามารถเริ่มออกแบบการประเมินได้ เริ่มตั้งแต่การผสมผสานความคิด
ทั้งหมด เป็นรูปแบบการประเมินที่เลือกใช้ให้เหมาะสมกับโครงการที่จะประเมิน การก าหนดวิธีการ
ประเมิน การสุ่มตัวอย่าง ตัวชี้วัดและเกณฑ์ที่จะใช้ แหล่งข้อมูลที่ต้องการ เครื่องมือที่ใช้ และการ
วิเคราะห์ข้อมูล การออกแบบการประเมินจึงเป็นเสมือนแนวทางการประเมินที่ผู้ประเมินได้เตรียมการ
ออกแบบไว้ส าหรับแต่ละโครงการ 

6) การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากท่ีผู้ประเมินได้ออกแบบการประเมินไว้แล้ว ผู้ประเมินต้องลงมือเก็บรวบรวม 

ข้อมูลตามที่ต้องการ โดยอาจจะใช้วิธีการหลายๆ อย่าง เช่น การสอบ การสังเกต การสัมภาษณ์ การ
สอบถาม ซึ่งการเลือกใช้วิธีการใดย่อมขึ้นกับวัตถุประสงค์ของการประเมินและลักษณะข้อมูลที่
ต้องการเป็นส าคัญ 

7) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนนี้จะสอดคล้องกับขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล กล่าวคือ ถ้าผู้ประเมินเลือก 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลวิธีใด เครื่องมือที่ใช้ก็ต้องสอดคล้องกับวิธีการนั้น เช่น ถ้าใช้วิธีการสอบ
เครื่องมือที่ใช้ก็คือ แบบสอบ ถ้าใช้วิธีการสอบถาม เครื่องมือที่ใช้ก็คือ  แบบสอบถาม นั้นเอง ผู้
ประเมินจ าเป็นต้องมีความรู้ในเรื่องการสร้างเครื่องมือแต่ละชนิดให้มีคุณภาพ เพราะผลการประเมิน
จะเชื่อถือได้มากน้อยเพียงใด ย่อมขึ้นกับเครื่องมือที่มีคุณภาพเป็นส าคัญ 

8) การวิเคราะห์ข้อมูล 
เมื่อผู้ประเมินเก็บรวบรวมข้อมูลที่ต้องการได้แล้ว ผู้ประเมินต้องท าการวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้วิธีการทางสถิติที่เหมาะสม เพ่ือให้ได้ผลออกมาตามวัตถุประสงค์ของการประเมิน 
9) การตัดสินผล สรุปผล และอภิปรายผลการประเมิน 

หลังจากได้ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติ ผู้ประเมินจ าเป็นต้องตัดสินผลว่า โครงการดังกล่าว 
ด าเนินการอย่างมีคุณภาพมากน้อยเพียงใด โดยพิจารณาทั้งผลผลิต (Output/Product) และผลลัพธ์ 
(Outcome/Impact) จากนั้นผู้ประเมินต้องสรุปผลการประเมินให้เห็นภาพรวมทั้งหมดและเพ่ือให้เกิด
แนวความคิดเชิงสร้างสรรค์ ผู้ประเมินจ าเป็นต้องอภิปรายผลการประเมินด้วย เพ่ือจะได้ทราบเหตุผล
ต่างๆ ที่ท าให้เกิดผลการประเมินดังเช่นที่ปรากฏ 

10) การเขียนรายงานการประเมิน 
เมื่อการประเมินได้เสร็จสิ้น ผู้ประเมินต้องเขียนรายงานการประเมินโดยเป็นการน าเสนอ 

ด าเนินการประเมินโครงการทุกขั้นตอน เพ่ือให้ผู้ อ่ืนได้รับทราบและเข้าใจการประเมินในครั้งนี้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้บริหารและผู้มีอ านาจในการตัดสินใจ เทคนิคการเขียนรายงานการประเมินจึงมี
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในขั้นตอนนี้ 
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โดยสรปุ 
ในการจัดท าการประเมินผลรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแปุในพ้ืนที่ชุมชน 

บ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูนใช้รูปแบบการประเมินแบบ Summative Evaluation 
ของ Scriven 
11. แนวคดิการถอดบทเรยีน 
 บทเรียน ( Lesson Learned ) คือ ความรู้ที่เป็นข้อค้นพบใหม่หรือบทสรุปที่ได้จาก
ประสบการณ์ กระบวนการด าเนินงานที่อธิบายเหตุการณ์และปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น ดังนั้นบทเรียน
จะช่วยให้ไม่กระท าผิดซ้ า และจะช่วยให้หาวิธีการพัฒนางานใหม่ ๆ ให้ดีขึ้น 
 การเรียนรู้ ( Learning ) เป็นการศึกษาเพ่ือนหาแนวทางปรับปรุง เปลี่ยนแปลงและพัฒนา
ต่อไปข้างหน้า พัฒนาต่อไปเรื่อย ๆ ไม่มีที่สิ้นสุด เป็นกระบวนการค้นหาหนทาง ไปสู่อนาคตท่ีพึง
ปรารถนาด้วยการทบทวนตัวตนและภูมิปัญญาในอดีต 
 การถอดบทเรียน ( After Action Preview ) 
โครงการนี้เป็นการถอดบทเรียนทั้งโครงการ ใช้เครื่องมือในการจัดการความรู้คือการถอดบทเรียนหรือ
ทบทวนหลังกิจกรรม ( AAR ) เป็นเครื่องมือจัดการความรู้ที่ใช้ง่ายที่สุด และทรงพลังที่สุด ในการ
จัดการความรู้ให้เนียนอยู่ในงานประจ า และใช้เทคนิค Retrospect ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก 
กลุ่มเปูาหมายที่มาจากหลายหน่วยงาน และหลายประสบการณ์ หลายวิชาชีพ หลายพ้ืนฐานการศึกษา
ซึ่งท าให้เกิดการหมุนเกลียวความรู้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานในช่วงระหว่างปฏิบัติงาน ตาม
กิจกรรมของโครงการในแต่ละพ้ืนที่ ตามเวลาที่ก าหนด  
 ประเด็นในการถอดบทเรยีน 
1. แรงผลักดันในการด าเนินการ 
2. การเปลี่ยนแปลง หรือ เปูาหมายที่อยากให้เกิดข้ึน 
3. มีวิธีการอย่างไร เพ่ือให้ถึงเปูาหมาย (อะไรที่ท าได้/ท าไม่ได้  สิ่งที่ท าดีขึ้นหรือแตกต่างไปจากเดิม
อย่างไรบ้าง ประเด็นทบทวนการด าเนินการ 
4. ผลที่เกิดขึ้น 
5. ความส าเร็จที่ท า เกิดความภาคภูมิใจ/ความสุขท่ีได้ท า อย่างไรบ้าง 
6. เส้นทางสู่ความส าเร็จ (ท าอย่างไร สิ่งที่เจออะไร และการคลี่คลาย) 
7. สิ่งที่ยังไม่ได้ดั่งใจ จะแก้ไขอย่างไร 
8. สิ่งที่ได้มาโดยไม่ได้คาดหวัง เกิดข้ึนได้เพราะอะไร 
9. ความคิด ความรู้ ทักษะที่ได้จากการด าเนินการ 
 โดยสรุป การถอดบทเรียนเป็นวิธีการจัดการความรู้รูปแบบหนึ่ง เน้นการเสริมสร้างการ
เรียนรู้ในกลุ่มที่เป็นระบบ เพ่ือสกัดความรู้ ที่ฝังลึกในตัวคน ของภาคีเครือข่าย ตลอดจนกลุ่มแกนน า
ต่าง ๆ ออกมาเป็นบทเรียน สิ่งที่ส าคัญที่สุดที่ได้คือ ผู้ร่วมกระบวนการถอดบทเรียน ต้องเกิดการ
เรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือน าไปปรับวิธีคิด วิธีการปฏิบัติงานที่สร้างสรรค์มีคุณภาพยิ่งขึ้น 
 รปูแบบการถอดบทเรยีน 
 ปัจจุบันมีการถอดบทเรียนใน 2 แบบ คือ การถอดบทเรียนทั้งโครงการ และการถอด
บทเรียนเฉพาะประเด็นการถอดบทเรียนทั้งโครงการ เป็นการถอดบทเรียนเกี่ยวกับกระบวนการ
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ด าเนินโครงการทั้งระบบ พิจารณาประสิทธิภาพและประสิทธิผลองโครงการ ตั้งแต่ช่วงเริ่มก่อตัว 
วางแผนกระบวนการด าเนิน ผลที่เกิดจากโครงการ ให้ความรู้ส าคัญกับการวิเคราะห์เชิงลึกถึงปัจจัย
เงื่อนไขต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง การถอดบทเรียนเฉพาะประเด็น ไม่ได้ให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์
ปรากฏการณ์เน้นที่ประเด็นใดประเด็นหนึ่ง หรือกลุ่มประเด็น ที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาการท างาน
โครงการและการบรรลุผลส าเร็จของโครงการในอนาคต เพ่ือการพัฒนาการท างานโครงการให้มี
คุณภาพ ดังนั้นการก าหนดประเด็นที่จะน า มาถอดบทเรียนจึงมีความส าคัญและมีอิทธิพลต่อ
กระบวนการท างาน การถอดบทเรียนทั้งสองแบบมีจุดเด่นและข้อสังเกตต่างกัน แต่มีจุดมุ่งหมาย
เดียวกัน คือ การพัฒนาศักยภาพการท างาน และการเผยแพร่ให้เครือข่ายอ่ืนสามารถน าไปใช้ พัฒนา
งานของตนเองได้เป็นรูปธรรมชัดเจน 
 กระบวนการถอดบทเรยีน 
 การถอดบทเรียนทั้งโครงการ การออกแบบแผนการถอดบทเรียน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน  
คือขั้นที่ 1 การก าหนดรูปแบบในการถอดบทเรียน 
 คือ การถอดบทเรียนทั้งโครงการ 
ขั้นที่ 2 การเลือกเทคนิคการถอดบทเรียน  
การถอดบทเรียนด้วยเทคนิคการทบทวนระหว่างปฏิบัติ ( After Action Preview ) 
ขั้นที่ 3 การก าหนดปฏิบัติการถอดบทเรียน 
การถอดบทเรียนทั้งโครงการ มีข้ันตอนการออกแบบเหมือนกันทั้ง 3 ขั้นตอน 
 การตดิตามการน าบทเรยีนไปใช้ 
 เป็นการให้แนวทางในการวางแผนงานโครงการติดตามผล การน าบทเรียนไปประยุกต์ใช้  ( 
Apply ) ในการวิเคราะห์ เครือข่ายต่าง ๆ  ที่เป็นกลุ่มเปูาหมายของโครงการ ในการน าไปสู่ความ
เข้าใจและปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม เครือข่ายที่เก่ียวข้อง จะเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานของทุกระบบใน
สังคม 
 ผูม้ีบทบาทส าคญัในกระบวนการถอดบทเรียน 
 การถอดบทเรียนมิใช่การมาพูดคุยกันของคนสองคน หรือของคนจ านวนมาก และมิใช่การ
มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันแบบไม่มีจุดหมาย แต่เป็นกระบวนการเรียนรู้ระดับกลุ่มที่มีโครงการ
และเปูาหมายที่ชัดเจน  
 ผูท้ี่มบีทบาทส าคัญในการถอดบทเรยีน ประกอบดว้ย บุคคล 5 กลุ่ม 
กลุ่มท่ี 1 ผู้จัดการ/ผู้ประสานงาน 
มีบทบาทส าคัญในการประสานงาน สร้างความชัดเจนเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ประโยชน์ วัน เวลา 
สถานที่ ของการจัดกิจกรรมถอดบทเรียนให้กับผู้เกี่ยวข้อง 
กลุ่มท่ี 2 ผู้ร่วมถอดบทเรียน 
เป็นเจ้าของความรู้ และภูมิปัญญาที่ต้องการ รวบรวมไว้เป็นบทเรียน เป็นกลุ่มคนที่จะน าบทเรียน
ข้อเสนอแนะที่ได้ไปปฏิบัติ จึงควรเป็นบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการ หรือกิจกรรมที่ด าเนินการ
อยู่ มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับประเด็นที่ถอดบทเรียน 
กลุ่มท่ี 3 ผู้อ านวยความสะดวกในการถอดบทเรียน 
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ท าให้ผู้เข้าร่วมเรียนรู้ประเด็นค าถาม สร้างบรรยากาศการพุดคุย เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม ทุกคนแสดง
ความคิดเห็น ความรู้สึก สามารถจับประเด็นถึงความรู้ที่ฝังลีกอยู่ในตัวคน 
กลุ่มท่ี 4 ผู้ช่วยผู้อ านวยความสะดวกในการถอดบทเรียน 
เป็นผู้จับประเด็น ท าหน้าที่ถึงประเด็นค าภาม ควรเป็นคนภายในโครงการที่มีความสนใจ กระบวนการ
ถอดบทเรียน เพ่ือการพัฒนาศักยภาพของคนในพ้ืนที่ ให้สามารถท ากระบวนการถอดบทเรียนได้ใน
อนาคต 
กลุ่มท่ี 5 ผู้บันทึกบทเรียน 
เป็นผู้รวบรวมสังเคราะห์เอกสาร เพ่ือการเผยแพร่ต่อไป ควรเป็นบุคคลที่มีทักษะในการเขียนสรุปและ
สังเคราะห์  
 หวัใจของการถอดบทเรียน 
     1.  การมีส่วนรวมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการ ( localness : task  proximity ) 
          การถอดบทเรียน  เป็นกระบวนการ ที่ทุกคนในกิจกรรมรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน และ 
ผลลัพธ์ของโครงการเข้ามามีส่วนร่วมในโครงการสะท้อนความคิดประสบการณ์จากความรู้ที่ฝังอยู่ใน
ตัวคนไปสู่แนวทางในการปฏิบัติงาน  
     2. ความเป็นทีม ( team  practice ) 
 การถอดบทเรียนเป็นกิกรรมของทีม  ผู้หนึงผู้ใดจะถอดบทเรียนตามล าพังไม่ใด้ หรือแกนน า
เป็นผู้ถอดบทเรียนเพียงผู้เดียวไม่ใด้  ทีมต้องเห็นพ้องกันและเห็นคุณค่าในการถอดบทเรียนร่วมกัน 
    3.  มุ่งอนาคตท่ีดีกว่า ( forward  focus ) 
        การถอดบทเรียนเป็นกระบวนการค้นหาหนทางไปสู่อนาคตที่พึงปรารถนา  จึงมุ่งหวังให้การ
ท างานมีคุณภาพ  โดยไช้กระบวนการทบทวนตนเองและน าบทเรียนจากอดีตที่ผ่านมาไปไช้เป็นฐานใน
การวางแผนการด าเนินการที่มีคุณภาพต่อไป 
    4.  การสกัดความรู้ (  punctuation ) 
        การถอดบทเรียนเป็นกระบวนการที่มีเปูาหมายซึ่งเป็นเครื่องมือการจัดความรู้ที่เน้นการสกัด
ความรู้จากผู้ปฎิบัติซึ่ง เป็นความรู้จากประสบการณ์จริงที่เป็น tacit  knowledge มิใช่การสกัดความ
จากต าราที่เป็น explicit knowledge  ถ้าไม่ท าการถอดบทเรียนเพื่อจัดการความรู้แล้วน ามาไช้
ประโยชน์ก็สูญหายไปกับบุคลอย่างน่าเสียดาย 
     5.  การฝึกฝนอย่างสม่ าเสมอ   (  iteration )  
        การฝึกฝนอย่างสม่ าเสมอเป็นเครื่องมือในการจัดการความรู้ และพัฆนาศักยภาพของบุคลใน
หน่วยงานจึงไม่ควรถอดบทเรียนเพียงครั้งเดียว แต่ต้องเกิดจากการฝึกฝนและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อควรระวังในการถอดบทเรยีน 
 กระบวนการถอดบทเรียนมีความซับซ้อน  ต้องเตรียมการฝึกฝนยอมรับในหลักการร่วมกัน
การถอดบทเรียนหลายครั้งอาจมีความขัดแย้ง หรือเสียเวลา จึงมีข้อควรระวังดังนี้ 
1.การถอดบทเรียนที่มีเปูาหมายหรือวัตถุประสงค์ไม่ชัด หรือไม่ได้ก าหนด วัน เวลาสถานที่หรือ
ผู้เข้าร่วมกลุ่มไม่ชัดเจนจะท าให้บทเรียนที่ใด้ไม่สามารถน าไปใช้ใด้จริงในการปฏิบัติงาน 
( implementation ) 
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2.ผู้ เข้าร่วมประชุมมีจ านวนมาก  จ านวนผู้ เข้าร่วมประชุมที่ไม่เกี่ยวข้องหรือไม่มีความรู้ไม่มี
ประสบการณ์เก่ียวกับโครงการ 
3.ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมาร่วมกิจกรรมได้ไม่ครบ  อาจมาจากสาเหตุปัจจัยอ่ืนๆ  หรือเนื่องจากไม่เห็น
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมถอดบทเรียน 
4. ท าการถอดบทเรียนด้วยการสัมภาษณ์ เพื่อค้นหาเฉพาะประเด็นปัญหาเชิงเทคนิคโดยไมให้บุคคลที่
เกี่ยวข้องมาช่วยกันวิเคราะห์ปัญหาในมิติทางสังคมที่ก่อให้เกิดปัญหา 
5. การถอดบทเรียน  เป็นการทบทวนหรือวัดผลสิ่งที่เกิดขั้นในโครงการว่าเป็นไปตามที่วางแผนหรือ
ก าหนดไว้หรือไม่  มิใช่การด าเนินการต่างๆ  จะถอดแต่เรื่องความผิดพลาดในการท างานในโครงการ
เท่านั้น  แต่จะท าให้ผู้รับผิดชอบ  และผู้ที่เก่ียวข้องเกิดการปรับปรุงพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพต่อไป
ในอนาคต 
6. การน าข้อมูลจากการถอดบทเรียนไปใช้ในทางที่ผิด  ข้อมูลจากการถอดบทเรียนจะไม่น าไปลงโทษ
หรือต าหนิผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  เพียงแต่ควรให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเหล่านั้นได้เกิดความรู้และเข้าใจ  รับทราบ
ในการเปลี่ยนแปลงในความรู้หรือแนวคิดที่มีอยู่เดิม  และมีพฤติกรรมใหม่ที่ถูกถ่ายทอดด้วยการ
สะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ  ( Critical Reflection) ซึ่งจะท าให้ผู้รับผิดชอบเกิดการพิจารณา
ที่จะเพ่ิมความสามารถไปเป็นพลังอ านาจ (Empowerment)ที่จะช่วยให้เผชิญกับสถานการณ์จริง 
7. แกนน าไม่น าบทเรียนไปปรับปรุงปัญหาเชิงโครงสร้างที่เป็นข้อตกลงร่วมกันในเวทีส่งผลต่อก าลังใจ
ในการถอดบทเรียน เนื่องจากเป็นการจัดการความรู้จากการปฏิบัติจริงมิใช่การศึกษาประเด็นปัญหา
จากต ารา เอกสารต่างๆ   การเสนอความคิดเห็นของสมาชิกในเวทีทุกคนเป็นกิจกรรมที่เป็นการเรียนรู้
อย่างมีความหมาย (Meaningful Learning) มิใช่การท ากิจกรรมแบบเลื่อนลอย การถอดบทเรียนใน
โครงการควรท าในรูปแบบ Bottom Up หรือแบบรากหญ้า (Grass Root) ซึ่งจะท าให้ AAR เป็นวิถี
ชีวิตการท างานตามปกติอย่างหนึ่ง หรือกลายเป็นวัฒนธรรมการท างานในการปฏิบัติดังนั้นสิ่งที่ควร
ปฏิบัติในการท า AAR คือน าไปปรับปรุง พัฒนาให้ดีขึ้น 
8. แกนน าไม่เปิดใจ หรือเปิดโอกาสให้สมาชิก คณะกลุ่มด าเนินการที่เก่ียวข้องได้แสดงความคิดเห็น 
และสะท้อนการท างานอย่างเต็มที่ ซึ่งจะส่งผลให้บรรยากาศในการถอดบทเรียนไม่เอ้ือต่อการเรียนรู้
ร่วมกัน 
 เทคนิคการถอดบทเรยีน 
 ได้ใช้เทคนิคการถอดบทเรียน คือ  After  Action  Review  จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
พ้ืนที่ชุมชนในการด าเนินโครงการ แล้ว เสร็จ โดยกลุ่มเปูาหมายภาคีเครือข่ายแต่ละเครือข่ายมาร่วม
กันสรุปบทเรียน  เพื่อใช้วิเคราะห์ความรู้ที่ได้จากการด าเนินงาน เก็บไว้เป็นบทเรียนเป็นขุมความรู้ 
ส าหรับใช้ประโยชน์ต่อไป 
 การวางแผนการถอดบทเรียน 
 โดยก าหนดผู้เข้าร่วมกิจกรรม  AAR ในแต่ละเครือข่ายประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง  ปุาไม้  ทหาร  อสม. เทศบาล  ผู้น าชุมชน  มหาวิทยาลัยเเชียงใหม่ วิทยากร
หลัก  วิทยากรกระบวนการผู้รับผิดชอบโครงการ ท าการถอดบทเรียนร่วมกัน เพื่อให้บุคลากร
กลุ่มเปูาหมายเหล่านี้ได้สื่อสารปัญหา/อุปสรรคที่พบในการปฏิบัติงานในโครงการและมีประสบการณ์
ในการท างานร่วมกัน 
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 ไดร้บัขอ้สรุปรว่มกนัวา่ 
ข้อที่ 1 แนวทางท่ีดีที่สุดในการจัดกิจกรรมถอดบทเรียน AAR ระหว่างจัดเวที แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ควร 
ด าเนินการในพ้ืนที่และถอดบทเรียนเมื่อสิ้นสุดโครงการเป็นภาพรวมต่อไป 
ข้อที่ 2 แนวทางท่ีดีที่สุดในการจัดกิจกรรมถอดบทเรียนของโครงการ ควรสรุปบทเรียนหลังสิ้นสุด
โครงการ  
13. งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 ทิพวรรณ ประภามณฑล ธัญภรณ์ เกิดน้อย และนิสา พักตร์วิไล (2552) ได้ท าการศึกษาการ
พัฒนากระบวนการรับรู้ผลกระทบทางสุขภาพจากมลพิษอนุภาคฝุุนในอากาศ โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน: กรณีศึกษาในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาอายุ 10-14 
ปี (ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 ) ในโรงเรียนทั้ง 2 พ้ืนที่ จ านวน 363 คน เป็นกลุ่มที่ตอบแบบส ารวจ
และน าปัสสาวะมาตรวจสาร 1-โอเอชพี และกลุ่มผู้ร่วมเวทีสัมมนาแลกเปลี่ยนการรับรู้ผลกระทบทาง
สุขภาพจากอนุภาคฝุุนขนาดเล็ก ในพ้ืนที่ในเมืองและพ้ืนที่นอกเมือง ได้แก่ นายอ าเภอ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ครู อาจารย์ องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และผู้ปกครอง
นักเรียน พบว่าการลดอนุภาคฝุุนพ้ืนที่ในเมืองจากการต้องการ call center เน้นองค์กรสื่อมวลชน 
บ้าน วัด สถาบันการศึกษา การให้ความรู้กับประชาชนเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในรูปแบบหนังสือที่
เข้าใจง่าย สถาบันการศึกษาเป็นส่วนส าคัญที่ช่วยแก้ไขปัญหา ศูนย์จราจรควรน าเรื่องผลกระทบต่อ
สุขภาพมาเป็นจุดดึงความสนใจ ส่วนในพ้ืนที่นอกเมืองมีข้อเสนอให้จัดท าสื่อที่ให้ความรู้/ข้อมูล
เกี่ยวกับอันตรายของฝุุน การรณรงค์สร้างจิตสานึก จัดเวทีหรือลงพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมการท า
เกษตรอินทรีย์ สร้างหมู่บ้านต้นแบบเพ่ือให้เห็นเป็นรูปธรรม การใช้เสียงตามสายประชาสัมพันธ์ วิจัย
ในหมู่บ้านเพื่อให้เห็นปัญหาและวิธีแก้ไข มีแผนการ/นโยบายในการจัดขยะ สร้างค่านิยมใหม่ไม่ให้เกิด
การเผา และ สร้างความเข้าใจใหม่ เกี่ยวกับการเผาปุาพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันที่เกี่ยวข้องกับการ
สัมผัสสารพีเอเอชพบว่า กลุ่มเด็กนักเรียนนอกเมืองมีการเผาใบไม้/กิ่งไม้ และการจัดการขยะในบ้าน
โดยการเผามากกว่ากลุ่มเด็กนักเรียนในเมืองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปริมาณฝุุนพีเอ็ม 10 ใน
ห้องเรียนและนอกห้องเรียนในโรงเรียนนอกเมืองมีสูงกว่าในโรงเรียนในเมือง และพบสาร 1 –โอเอชพี 
ในปัสสาวะ ในกลุ่มตัวอย่างนอกเมืองสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างในเมือง 

 นันทวดี ปินปันคง (2555)ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการปูองกันภัยสุขภาพ
จากมลพิษหมอกควันโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน: กรณีศึกษาชนเผ่าไทใหญ่ ชุมชนหมอกจ าแปุ จังหวัด
แม่ฮ่องสอน ผลการศึกษาพบว่า ได้รูปแบบการปูองกันภัยสุขภาพจากมลพิษหมอกควันโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน: กรณีศึกษาชนเผ่าไทใหญ่ ชุมชนหมอกจ าแปุ จังหวัดแม่ฮ่องสอน ซึ่งเป็นรูปแบบการปูองกัน
ที่ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชนในการปูองกันภัยสุขภาพ ที่มีความ
ครอบคลุมทั้งมิติด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ประกอบไปด้วย ๑๒ กิจกรรม จ าแนกเป็นระดับบุคคล ๖ 
กิจกรรม ได้แก่ 1.ปิดประตูหน้าต่างบ้านเรือน โดยประกาศเสียงตามสาย ให้ทุกครัวเรือนปิดประตู
หน้าต่าง อาคารบ้านเรือน เพ่ือปูองกันมลพิษหมอกควันเข้ามาสะสมในตัวบ้านเรือน / อาคาร 2.งด
ออกนอกบ้าน โดยประกาศเสียงตามสายให้ทุกครัวเรือนงดการท ากิจกรรมนอกบ้านโดยเฉพาะ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุ หญิงมีครรภ์ เด็กทารก ผู้ปุวยภูมิแพ้ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคหัวใจ  3.ฉีดพ่นน้ ารอบๆ บ้าน โดยประกาศเสียงตามสาย ให้ทุกครัวเรือนฉีดพ่นน้ าบริเวณรอบๆ 
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บ้านหรือที่ท างานเพ่ือให้ละอองน้ าชะล้างปริมาณฝุุนและเพ่ิมความชื้นในอากาศ 4.งดใช้รถมีควันด า 
โดยประกาศเสียงตามสาย หากบุคคลใดมีรถที่มีควันด าขอความร่วมมืองดใช้เนื่องจากจะเป็นการเพ่ิม
มลพิษอากาศ 5.งดการเผาทุกชนิดโดยประกาศเสียงตามสาย ให้ทุกครัวเรือนงดการเผาทุกชนิดโดย
เด็ดขาด เพ่ือไม่ให้ซ้ าเติมสภาพอากาศที่เลวร้ายอยู่แล้ว และ 6.ใส่หน้ากากอนามัย สวมแว่นตา ใส่เสื้อ
แขนยาว โดยประกาศเสียงตามสาย บุคคลใดมีความจ าเป็นต้องไปท ากิจกรรมต่างๆ นอกบ้าน / 
อาคาร ให้สวมหน้ากากอนามัย และ สวมใส่เสื้อแขนยาว ในระดับชุมชน ประกอบด้วย ๖ กิจกรรม 
ได้แก่ 1.การแจ้งเตือน รับผิดชอบโดยผู้น าชุมชน ด้วยวิธีการ 1.1 ตีฆ้องหรือเคาะกะลาไม้ไผ่ที่แขวนไว้
หน้าบ้านเวลาเกิดเหตุไฟไหม้ปุาทั้งที่เกิดจากฝีมือมนุษย์และจากธรรมชาติ  ลูกบ้านจะออกมาช่วยกัน
ดับไฟ นอกจากนี้มีมาตรการทางสังคมให้ทุกหลังคาเรือนจัดท าอุปกรณ์ดับไฟ 2 ชิ้น คือ ขอซึ่งใช้ง่าม
หรือเหล็กงอเป็นขอผูกติดปลายไม้รวกยาวพ้นหลังคาบ้าน และตะแกรงสานด้วยไม้ไผ่ขนาดประมาณ 
12x15 นิ้ว ผูกติดปลายไม้ขนาดเดียวกับไม้ที่ติดขอ ส าหรับไว้ดึงหลังคาหรือวัสดุเชื้อไฟให้ขาดจากกัน
แล้วตบด้วยตระแกรงสาน และ1.2 ประกาศเสียงตามสาย เรียกคณะกรรมการหมู่บ้าน และลูกบ้านให้
มาประชุมกันที่ศาลากลางหมู่บ้าน เพ่ือแจ้งข่าว และเตรียมตัวรับสถานการณ์มลพิษหมอกควัน 2.ขอ
ความช่วยเหลือ รับผิดชอบโดยคณะกรรมการหมู่บ้าน ขอความช่วยเหลือหน่วยงานภายนอก โดยขอ
ความช่วยเหลือไปยังศูนย์ปูองกันและแก้ไขปัญหาไฟปุา อบต.หมอกจ าแปุ และชุดปฏิบัติการพิเศษดับ
ไฟปุา (หน่วยเสือไฟ) ซึ่งเป็นหน่วยปฏิบัติการดับไฟปุาเคลื่อนที่เร็ว สมรรถนะสูง หรือขอความ
ช่วยเหลือไปยัง หน่วยเฉพาะกิจกรมทหารราบที่ 7 บ้านม่อนตะแลง อ าเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ซึ่งหน่วยดังกล่าวมีความพร้อมทางด้านอากาศยาน ใช้เฮลิคอปเตอร์บินจับพิกัดภาพไฟปุา เพ่ือการ
มองเห็นเปูาหมายการลุกลามของไฟที่ชัดเจน 3.ร่วมท าแนวกันไฟ รับผิดชอบโดย พ่อบ้านแต่ละ
ครัวเรือน ร่วมท าแนวกันไฟปุาของชุมชน เพ่ือปูองกันเหตุการณ์ไฟปุาลุกลาม 4.จัดเวรยามออกตรวจ
พ้ืนที่ รับผิดชอบโดย คณะกรรมการหมู่บ้าน โดยจัดเวรยามออกตรวจพ้ืนที่ ในฤดูแล้งช่วงเวลากลางวัน
ประมาณ 8.00 หรือ 9.00 หรือ 16.00 หรือ 17.00 ซึ่งเป็นช่วงที่อากาศร้อน และผู้ใหญ่จะออกไป
ท างานนอกบ้าน จะทิ้งเด็กๆให้อยู่บ้านตามล าพัง และเพ่ือปูองกันไม่ให้เด็กเล่นไฟ และไม่ให้มีการ
พลั้งเผลอปล่อยทิ้งไฟจากการหุงต้มไว้ อาจถูกลมเปุาลุกไหม้บ้านเรือนก็ได้  มาตรการสังคมจึงมีกติกา
ให้ทุกบ้านดับไฟ ทุกอย่างในบ้านเรือนในช่วงเวลาดังกล่าว   โดยผู้น าหมู่บ้านจะตีฆ้องหรือเครื่องท า
เสียงแบบอ่ืน เป็นสัณญาณให้ดับไฟหรือจุดไฟได้ เมื่อหมดเวลาระวังไฟ5.ก าหนดมาตรการทางสังคม 
รับผิดชอบโดย ทุกคนในชุมชนร่ วมก าหนดมาตรการ และด าเนินการตามมาตรการ และ 
คณะกรรมการหมู่บ้านท าหน้าที่ควบคุม ก ากับ ดูแลกฎ ระเบียบของชุมชนก าหนดมาตรการทางสังคม 
ร่วมกันก าหนดมาตรการทางสังคม เพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดมลพิษหมอกควันในพ้ืนที่ โดย มาตรการทาง
สังคม ที่ร่วมกันก าหนด มีดังนี้  ถ้าบุคคลใดเผาปุา/เผาขยะ ในช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือน เมษายน 
จะถูกปรับไม่เกิน 2,000 บาท   ถ้าพ่อบ้านไม่เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท าแนวกันไฟปุา และออก
ตรวจเวร ยาม ตอนกลางคืน จะถูกปรับวันละ 50 บาท/ครัวเรือน ครอบครัวใดจะเข้าปุา ก่อนเข้าปุา
ต้องแจ้งความประสงค์ต่อ คณะกรรมการหมู่บ้านและจะต้องไม่จุดไฟเผาปุาเพื่อเป็นสัญญลักษณ์ในการ
กลับออกมาจากปุา (เหตุผลเนื่องจากกลัวหลงปุา) ให้ใช้วิธีอ่ืน เช่น ใช้การขุดดินแทนสัญลักษณ์ในการ
กลับออกมาจากปุา ถ้าครัวเรือนใด ฝุาฝืนจะไม่อนุญาตให้เข้าปุาอีก เป็นเวลา 3 เดือน ตัวแทน
ครัวเรือน ต้องมีส่วนร่วมในการจัดท าฝายชะลอความ ชุ่มชื้น (ฝายแม้ว) ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ 
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คณะกรรมการหมู่บ้านจะท าหน้าที่ตรวจเช็ครายชื่อการเข้าร่วมกิจกรรมในทุกครัวเรือน  ก าหนดให้
สัปดาห์ช่วงหลังเทศกาลสงกรานต์เป็นสัปดาห์ของการเผาขยะ พืชไร่ เผาเศษหญ้าเพ่ือท าไร่เลื่อนลอย 
/เตรียมเพาะปลูก เนื่องจากในช่วงดังกล่าวจะมีฝนตกหนักเพ่ือจะได้ไม่เพ่ิมมลพิษหมอกควัน และ 6. 
ส ารวจสุขภาพ รับผิดชอบโดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส ารวจสุขภาพประชาชน 
ข้อมูลการเจ็บปุวยในแต่ละครัวเรือนที่ได้รับมอบหมาย เมื่อตรวจพบผู้มีอาการเจ็บปุวยในช่วงหมอก
ควัน ให้รีบน าส่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลหมอกจ าแปุ ส าหรับเงื่อนไขแห่งความส าเร็จ
ในการน ารูปแบบการปูองกันภัยสุขภาพจากมลพิษหมอกควันไปปฏิบัติในระดับบุคคลได้แก่ ความเชื่อ 
ความรู้ ความตระหนัก และความตั้งใจ ในระดับชุมชนได้แก่ การมีส่วนร่วม ภาวะผู้น า การจัดการ 
และการท างานเป็นทีม จากการจัดเวทีประชาคมกับชนเผ่าไทใหญ่ ในชุมชนหมอกจ าแปุพบว่าร้อยละ
ความคิดเห็นที่มีต่อรูปแบบการปูองกันภัยสุขภาพจากมลพิษหมอกควัน ในประเด็นความเหมาะสมกับ
บริบท เห็นด้วยร้อยละ ๙๕ ส่วนประเด็นประโยชน์ที่ได้รับ เห็นด้วยร้อยละ ๘๗.๕ และประเด็นสุดท้าย
คือความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบไปปฏิบัติ เห็นด้วยร้อยละ ๙๕.๐ พบว่าในรูปแบบงานวิจัยดังกล่าว
มีรูปแบบการจัดการพฤติกรรมสุขภาพจากภัยสุขภาพมลพิษหมอกควันที่สามารถประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางและต่อยอดในการน ามาจัดการปัญหาหมอกควันให้สมบูรณ์และมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

แพรว ตรีรัตน์ (2551) ท าการศึกษาวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนในการอนุรักษ์
ทรัพยากรน้ า: กรณีศึกษาต าบลบ้านต๋อม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมี
ส่วนร่วมในการอนุรักษ์ทรัพยากรน้ าในพ้ืนที่ล าน้ าแม่ต๋อมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 2) กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการอนุรักษ์ทรัพยากรในพ้ืนที่ล าน้ าแม่ต๋อมโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก 3)การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพต่างกันในการ
อนุรักษ์ทรัพยากรน้ าด้านการมีส่วนร่วมในด้านต่างๆเช่นการปรึกษาหารือ การประสานงาน การ
ด าเนินการ และ 4)สภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
อนุรักษ์ทรัพยากรน้ าได้แก่ประชาชนไม่สามารถอนุรักษ์ทรัพยากรน้ าได้ด้วยตนเองจะต้องมีการร่วมกับ
หน่วยงานภาครัฐจึงจะส าเร็จ 

พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช และคณะ (2550) ศึกษาปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
พบว่า ผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจในเชียงใหม่เพ่ิมขึ้นทุกปี และอัตราผู้ปุวยโรคมะเร็งปอดต่อ
ประชากรแสนคนสูงกว่ากรุงเทพฯ และสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศไทย 

 อลงกรณ์ แฉ่งเจริญ และคณะ (2553) ศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ปูองกันตนเองเมื่อมีภาวะมลพิษหมอกควัน ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองเชียงราย โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการปูองกันตนเองเมื่อมี
ภาวะมลพิษหมอกควัน กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนในเขตเทศบาลเมืองเชียงรายจ านวน 389 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามและแบบประเมินพฤติกรรมในการปูองกันตนเอง
เมื่อภาวะมลพิษหมอกควัน ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องมลพิษหมอกควัน ทัศนคติและพฤติกรรมในการ
ปูองกันตนเองเมื่อมีภาวะมลพิษหมอกควัน มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.19 
,P<.05 ,r = 21,P<.05 และทัศนคติกับพฤติกรรมการปูองกันตนเองเมื่อมีภาวะมลพิษหมอกควันของ
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ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองเชียงราย มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .41 ,P 
<.05) 

อ าไพเกษมพิทักษ์พงศ์ (2553) ศึกษาพฤติกรรมและความตระหนักในการจัดการหมอกควัน
ในเขตเทศบาลเมืองล าพูนโดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือทราบถึงการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับหมอกควันมี
ผลต่อความตระหนักในการจัดการหมอกควันของประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองล าพูนและ
เพ่ือทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลต่อพฤตกรรมการเผาขยะในครัวเรือนและการเผา
วัสดุทางการเกษตรของประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองล าพูนเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (survey 
research) ใช้วิธีการศึกษาเชิงปริมาณประชากรที่ศึกษาได้แก่ประชาชนที่อาศัยในเขตพ้ืนที่ เทศบาล
เมืองล าพูนจ านวน 14,084 คน (2550) แบ่งออกเป็น 17 ชุมชนใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดย
สถิติไคว์สแคว์ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับหมอกควันมีผลต่อความตระหนักใน
การจัดการหมอกควันของประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองละพูน 

รัชฎาพรพิละกันธา (2555) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาหมอกควันโดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาหมอกควันในต าบลหนองแฝก 
อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่โดยศึกษาแนวทางการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา
หมอกควันในต าบลหนองแฝกอ าเภอสารภีจังหวัดเชียงใหม่ และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาใช้รูปแบบงานวิจัยเชิงคุณภาพผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ ผู้น าชุมชน 
จ านวน 27 ราย และตัวแทนชุมชน จ านวน 18 ราย เครื่องมือที่ใช้ได้แก่แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมี
โครงสร้างและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไข
ปัญหาหมอกควันเริ่มจากการที่กลุ่มผู้น าชุมชนเป็นแกนน าหลักในการขบคิดหาวิธีการที่เหมาะสมใน
การแก้ไขปัญหาหมอกควันในชุมชนการน าเศษกิ่งไม้ใบไม้มาท าเป็นปุ๋ยหมักแล้วจึงได้มีการประชุม
ประชาคมเพ่ือน าวิธีการแก้ไขปัญหามาเสนอให้คนในชุมชนได้ร่วมกันตัดสินใจในวิธีการที่ได้เสนอไว้เมื่อ
ทุกฝุายมีความเห็นพ้องต้องกันในวิธีการในการแก้ไขปัญหาในชุมชนการรวมกลุ่มในการท าปุ๋ยหมักขึ้น
ในแต่ละชุมชนเมื่อมีการร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนท าให้ได้รับผลประโยชน์ร่วมกันทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ซึ่งทางตรงก็ได้แก่การได้รับผลตอบแทนที่เป็นตัวเงินวัตถุสิ่งของ(ปุ๋ยหมัก) และ
ทางอ้อมก็ได้แก่ท าให้สภาพแวดล้อมภายในชุมชนและสุขภาพของคนในชุมชนดีขึ้น ส าหรับแนวทาง
การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาหมอกควัน ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1)การ
ประชาสัมพันธ์ 2) การท าเป็นแบบอย่าง/ต้นแบบ 3) การสร้างจิตส านึก 4) การสร้างสิ่งจูงใจ การเข้า
ร่วมปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาหมอกควันในต าบลหนองแฝก อ าเภอ
สารภี จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ 1) ความเชื่อและศรัทธาในตัวผู้น าชุมชน 2) การรับรู้ถึงความสัมพันธ์ที่ดี
ของคนในชุมชน 3) การได้รับการชักชวนจากบุคคลใกล้ชิด 4) ความตระหนักได้ถึงปัญหาที่เกิดขึ้น 5) 
การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานรัฐและการได้รับความช่วยเหลือจากองค์กรภายนอก 

สุภัคจารีย์เชื้อยัง (2553) ศึกษาบทบาทขององค์การบริหารส่วนต าบลดอนแก้วและ
ประชาชนในการปูองกันและแก้ไขปัญหาหมอกควันวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงสาเหตุของปัญหาหมอก
ควันในพ้ืนที่ต าบลดอนแก้วบทบาทของอบต.ดอนแก้วและประชาชนในการปูองกันและแก้ไขปัญหา
หมอกควันและเพ่ือศึกษาถึงปัญหา อุปสรรค แนวทางในการปูองกันและแก้ไขปัญหาหมอกควันของ
อบต.ดอนแก้ว รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ จ านวน 35 คน ประกอบด้วย
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ผู้บริหารและบุคลากรใน อบต.ดอนแก้วและผู้ น า ในชุมชนทั้ งที่ เป็นทางการและไม่ เป็น
ทางการ  ผลการวิจัยพบว่าสาเหตุปัญหาหมอกควันในพ้ืนที่เกิดจากการเผาขยะในครัวเรือน การเผ่าไร่ 
นาหลังการเก็บเกี่ยว การเผาปุา และจากสาเหตุอ่ืนเช่น ควันจากยานพาหนะฝุุนละอองและควันไฟที่
ลอยมาจากที่อ่ืนบทบาทในการปูองกันทางตรง ได้แก่ การตราข้อบัญญัติเกี่ยวกับการควบคุมควันไฟ
และฝุุนละอองจากการเผามาบังคับใช้การประชาสัมพันธ์ถึงโทษของการเผาและบทบาททางอ้อมคือ
การแก้ไขปัญหาจากการจัดการขยะในพ้ืนที่การเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวและการส่งเสริมองค์ความรู้เกี่ยวกับ
ผลกระทบของปัญหาหมอกควันในอนาคตในส่วนของบทบาทประชาชนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือกับ
โครงการของอบต.ดอนแก้วและน านโยบาย/โครงการ/ข้อบังคับ ที่มีออกมาเผยแพร่ ให้ความรู้แก่ 
ปชช.ในพ้ืนที่แจ้งข้อมูลข่าวสารและรับทราบปัญหาที่เกี่ยวข้อง กับหมอกควันวิธีการปูองกันและแก้ไข
ปัญหานอกจากนี้ได้มีการเสนอข้อคิดเห็นแก่ผู้บริหารเพ่ือก าหนดออกมาเป็นแผนงาน/นโยบายที่
เหมาะสมกับพ้ืนที่ของตนปัญหาอุปสรรค และแนวทางในการปูองกันแก้ไขปัญหาหมอกควันคือ ปชช.
บางส่วนยังไม่ได้เข้าร่วมเกี่ยวกับโครงการ ที่อบต.จัดท าไว้โดยเฉพาะพ้ืนที่หมู่บ้านจัดสรรการขาดแคลน
บุคคลากร และการประสานงานที่ดีจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้น าองค์ความรู้     
ที่ได้รับมาประมวลสร้างเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้ 
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14. กรอบแนวคดิการวจิยั

 

ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้
รูปแบบการจัดการ
ปัญหา หมอ กควั น
หมอกจ าแปุในพื้นที่
ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง 
ต าบลบ้านโฮ่งจังหวัด
ล าพูน  

 

ระยะเตรียมความพร้อม 
(Preparation) 

ระยะรับมือ 
(Response) 

ระยะฟ้ืนฟู 
(Recovering) 

การส ารวจพฤตกิรรมมลพิษหมอกควัน แบบสอบถามการจัดการภยั
สุขภาพจากมลพิษหมอกควนั แบบสอบถาม 
 

การเฝูาระวัง ๔กลุ่มโรค ( กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด  โรค
ทางเดินหายใจ โรคผิวหนังอักเสบ โรคตาอักเสบ ) (Hospital 
Base surveillance)เฝูาระวังปูองกันโรค / ปริมาณผุ่นละออง
ขนาดเล็ก(PM ๑๐) ที่อาจเกิดผลกระทบจากหมอกควัน 

ด้านการปูองกันโรคเชิงรุก  การเยีย่มบ้านประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
/ การเคาะประตูบา้น 

การจัดการภัยสุขภาพ วิธีการปูองกันตนเองในสถานการ์
หมอกควัน ของประชาชน 

กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอยา่งสร้างสรรค์  

สื่อสารความเส่ียงโดย การแจ้งเตือน / ประชาสัมพันธิ์ให้
ความรู้แก่ประชาชนด้านภัยสุขภาพ 

 

ก าหนดมาตรการทางสังคม เวทีสาธารณะ 

 

 

การมีส่วนร่วมขององค์กรและภาคีเครือข่าย 

การถอดบทเรียน (Lesson learn) ด้วยเทคนิคการถอดบทเรียน

หลังปฏิบัติการ (After Action Review : AAR) ฯฯลฯ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม / ข้อมูลการเจ็บปุวย 

กระบวนการสนทนากลุ่ม    (Focus Group) 
 

จัดท าเวทีประชาคม (Civil Society Forum) 

 

การประสานงานกับภาคีเครือขา่ย  (Cohesive  network  and  
participation ) 
  



 
บทที ่3 

 
วิธดี าเนนิการวจิยั 

 

 การวิจัยการประยุกต์รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ ในพ้ืนที่ชุมชน
บ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเชิงผสมผสาน (Mixed Method in 
Quasi-Experimental Design) ที่มีวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาร่วมกันศึกษา โดยมี
วตัถปุระสงค ์ 

1) เพ่ือศึกษาวิธีการและพฤติกรรมการจัดการปัญหาหมอกควันชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบล
บ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน  

2) เพ่ือทดลองรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ในพ้ืนที่ ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง 
ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 

3) เพ่ือประเมินผลรูปแบบการประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่
ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 

จ าแนกกระบวนการวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่  
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาวิธีการและพฤติกรรมการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ และสร้าง

รูปแบบการจัดการปัญหา ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน  
ขั้นตอนที่ 2 ทดลองรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่ง

หลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน  โดยน าร่างรูปแบบที่สังเคราะห์ได้จากระยะที่ 1 มาด าเนินการ
ทดลองประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่งจังหวัดล าพูน 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ในการจัดการปัญหาหมอกควันหมอก
จ าแป่ ในพื้นที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน   
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ขั้นตอนการด าเนนิงานวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพ 20 แสดงการด าเนินงานวจิยัทัง้ 3 ขั้นตอน 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนที ่๑ ศึกษาวิธีการและพฤติกรรมการ
จัดการปญัหาหมอกควันหมอกจ าแป่ และสร้าง
รูปแบบการจดัการปญัหาในพื้นทีชุ่มชนบ้านโฮ่ง
หลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพนู 
ระยะเตรียมรับสถานการณ ์

ประชุมเตรียมความพร้อมทีมวิจัยและภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง 

ลงพื้นที่ประสานงาน ชี้แจงรายละเอียดโครงการ
และกิจกรรมด าเนินงานตามรูปแบบ และการด าเนินงาน
โครงการ/กิจกรรมที่จัดโดยชุมชน เทศบาล หน่วยงานใน
พื้นที่ 

เก็บข้อมูลก่อนการทดลองการประยุกต์รูปแบบการ
จัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ ในพื้นที่ชุมชนบ้าน
โฮ่ งหลวง  ต าบลบ้ าน โ ฮ่ ง  จั งหวั ดล าพู น โดย ใช้
แบบสอบถาม 

ขั้นตอนที ่๒ สร้างและทดลองรูปแบบการจัดการ
ปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ในพื้นที่ชุมชนบ้าน
โฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่งจังหวัดล าพูน 
ระยะรับมือสถานกาณ ์

การป้องกันโรคเชิงรุก รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ สื่อสาร
ความเส่ียง แจ้งเตือน 

กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ 
(A-I-C) ในระยะรับมือกับสถานการณ์ 

เวทีประชาคมสะท้อนข้อมูลให้กับชุมชน และสร้างการ
มีส่วนร่วม 

เก็บข้อมูลหลังการทดลองการประยุกต์รูปแบบการ
จัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ ในพื้นที่ชุมชนบ้าน
โ ฮ่ ง หลว ง  ต า บ ลบ้ า น โ ฮ่ ง  จั ง ห วั ดล า พู น  โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถาม 

  
 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ใน
พื้นที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่งจังหวัดล าพูน  

ระยะฟื้นฟูเยียวยา 
ถอดบทเรียน 
ประเมินความพึงพอใจ 
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูล ในระยะฟื้นฟูเยียวยา  
ติดตามการด าเนินงานเพื่อทราบปัญหา/อุปสรรค แนวทางการจัดการในพื้นที่ 
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สถานที่ศกึษาวจิยั 

พ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน  
ขั้นตอนการศึกษา   
 การศึกษาในระยะที ่ ๒ ซึ่งเป็นระยะการสรา้งและทดลองรูปแบบ แบ่งการศึกษาออกเปน็     
๓ ขั้นตอน โดยมีประชากรศกึษาและเครือ่งมือการวจิยั ประกอบดว้ย 
 ขั้นตอนที ่ 1 การป้องกนัและเตรยีมรบัสถานการณ ์ เพื่อศึกษาวธิีการและพฤตกิรรมการ
จดัการปัญหาหมอกควนัชมุชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบา้นโฮง่ จังหวดัล าพนู 
ประชากรศึกษา และเครือ่งมอืการวจิยั 
 ประชากรศึกษา 
ประชากรศึกษาประกอบด้วย 
ประชากรศึกษากลุ่มที่ 2 กลุ่มประชากรตวัอย่างในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จงัหวัดล าพูน 
การก าหนดขนาดตวัอย่าง 

ประชากรกลุ่มที่ ๒ กลุ่มประชากรตัวอย่างในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง 
จังหวัดล าพูน จะใช้วิธีคัดเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic sampling) โดยประชากรที่ศึกษา 
จะใช้ครัวเรือนเป็นหน่วยประชากรและให้ตัวแทนครัวเรือนเป็นผู้ให้ข้อมูล ซึ่งในเขตพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่ง
หลวง มีครัวเรือนอยู่ 1,300 ครัวเรือน โดยใช้สูตรการหาขนาดตัวอย่างครัวเรือน ในแต่ละชุมชนดังนี้ 

ก าหนดตัวอย่างในการประมาณค่าสัดส่วนประชากร โดยการก าหนดให้มีขอบเขตความ
ผิดพลาดเท่ากับ d ด้วยความเชื่อมั่น (๑-α) โดยสูตรที่ใช้ในการก าหนดขนาดตัวอย่าง คือ 

 ๐    
 

๑ 
α

๒

๒    

 ๒  

โดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณาดังนี้ (สุชาดา กีระนันทน์, ๒๕๔๒) 
 ถ้า   

 ๐

 
  ≤  ๐.๐๕จะให้ขนาดตัวอย่าง n = n๐ 

 ถ้า   
 ๐

 
>  ๐.๐๕จะให้ขนาดตัวอย่าง    

 ๐

๑ (
 ๐
 
)
 

การจัดสรรขนาดตัวอย่างให้แต่ละชั้นภูมิ (Proportional allocation) ท าได้โดย 

                 
  

 
 

โดยที่   
N คือ ขนาดตัวอย่าง 

 n๐ คือ  ขนาดตัวอย่างเบื้องต้น 
 nh คือ ขนาดตัวอย่างจากชั้นภูมิ 
 ๑-α คือ ค่าระดับความเชื่อมั่นในการประมาณค่า P ด้วย p 
 d คือ ค่าขอบเขตความแตกต่างระหว่างการประมาณค่า P ด้วย p 
 p คือ  ค่าสัดส่วนที่มีลักษณะที่สนใจจากกลุ่มตัวอย่าง 
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 P คือ ค่าสัดส่วนที่มีลักษณะที่สนใจจากประชากร 
 Q คือ ค่าสัดส่วนที่มีลักษณะที่ไม่สนใจจากประชากร 
 Wh คือ น้ าหนัก/สัดส่วนชั้นภูมิ 
 N คือ ขนาดประชากรทั้งหมด 
 Nh คือ ขนาดประชากรในชั้นภูมิ 

ก าหนดให้α มีค่าเท่ากับ ๐.๐๕ 
 Z ที่ระดับความเชื่อม่ัน ๙๕% 
 d มีค่าเท่ากับ ๐.๐5 
 P มีค่าเท่ากับ ๐.๕เนื่องจากจะให้ความแปรปรวนสูงสุด และจะท าให้

ได้ขนาดตัวอย่างสูงสุด 
การค านวณหาขนาดตัวอย่างขนาด n จากประชากรทั้งหมด N หน่วยหาได้ จาก  

 ๐  
 

๑-
α
๒

๒    

 ๒   
(๑ ๙๖)๒(๐ ๕) ๐ ๕ 

 ๐ ๐๕ ๒
= ๓๘๔.๑๖ครัวเรือน 

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง รวมทั้งสิ้น 385 ครัวเรือน/คน  

การคัดเลือกตัวอย่างในประชากรกลุ่มที่ 2 จะใช้วิธีคัดเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ 
(Systematic sampling) โดยน าครัวเรือนมาเรียงตามบัญชีชื่อตามเลขที่ และเลือกครัวเรือนตามช่วง
ความกว้างของการสุ่มตัวอย่างซึ่งได้ประมาณช่วงละ 4 ครัวเรือน 
 เครื่องมือทีใ่ชใ้นการศกึษา 

แบบสอบถามการประยุกต์รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ ในพ้ืนที่ชุมชน
บ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง 
 การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

รวบรวมจากแบบสอบถามการประยุกต์รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่     
ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง 
 วธิกีารวเิคระห์ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามการประยุกต์รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ า
แป่ ในพื้นที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติบรรยาย ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด-สูงสุด 
ขั้นตอนที ่ 2 สรา้งและทดลองรปูแบบการจดัการปญัหาหมอกควนัหมอกจ าแป่ในพื้นทีช่มุชนบ้านโฮ่ง
หลวง ต าบลบา้นโฮง่จังหวดัล าพนู 
 ประชากรศึกษา 

ประชากรศึกษากลุ่มท่ี 1 กลุ่มร่างรูปแบบการจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ประกอบด้วย 
- ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก านันผู้ใหญ่บ้านและผู้น าชุมชน  
- หน่วยงานภาครัฐ เช่น เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สสอ. รพช. ฯลฯ  
- ประชาชนทั่วไปซึ่งประกอบด้วยประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากหมอกควัน 
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การก าหนดขนาดตวัอย่าง 

ประชากรกลุ่มที่ ๑ (กลุ่มร่างรูปแบบการจัดการและขบัเคลื่อนการด าเนินงาน) ก าหนด
ขนาดตัวอย่าง โดยมีขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่มดังนี้ 

- ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก านันผู้ใหญ่บ้านและผู้น าชุมชน จ านวน 10 คน 
- หน่วยงานภาครัฐ เช่น เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สสอ. รพช. ฯลฯ จ านวน 10 คน 
- ประชาชนทั่วไปจ านวน 50 คนซึ่งประกอบด้วยประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากหมอก

ควันจ านวน 20 คน และประชาชนที่ไม่ได้รับผลกระทบจากหมอกควัน จ านวน 30 คน 
โดยตัวอย่างในประชากรกลุ่มที่ 1 จะเป็นตัวอย่างเดียวกันกับ ตัวอย่างกลุ่มร่างรูปแบบ

การจัดการ ในขั้นตอนที่ 1  
 เครื่องมือทีใ่ชใ้นการศกึษา 

แนวค าถาม/แนวทางกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (A-I-C) สอบถาม
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ระดมความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และแนวทางปฏิบัติที่เกิดผลในการ
ด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง  
ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน  

แนวค าถาม/แนวทางการจัดเวทีประชาคมรับฟังความคิดเห็น สร้างการมีส่วนร่วม           
ของประชาชนในการน ารูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันและพฤติกรรมการจัดการภัยสุขภาพ   
จากหมอกควันของชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน มาปฏิบัติ 

แบบรวบรวมข้อมูลประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบจากปัญหามลพิษหมอกควัน      
ของชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
บ้านโฮ่ง และข้อมูลสุขภาพประชาชนในชุมชนบ้านโฮ่งหลวง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 

แนวทางในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน/รับมือภัยสุขภาพ จากผลกระทบปัญหาหมอกควัน      
ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ส าหรับการด าเนินกิจกรรมการป้องกันโรคเชิงรุก 

เครื่องวัดปริมาณฝุ่นละอองละเอียด (PM 2.5 & PM10 Meter) ของภาควิชา
วิศวกรรมเครื่องกล คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และสมุดบันทึกข้อมูลฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 และ PM10 ส าหรับการติดตามสถานการณ์หมอกควัน และการแจ้งเตือนในชุมชน 
 การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1) แบบรวบรวมข้อมูลประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบจากปัญหามลพิษหมอกควัน    
ของชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้าน
โฮ่ง และข้อมูลสุขภาพประชาชนในชุมชนบ้านโฮ่งหลวง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 

2) แนวทางในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน/รับมือภัยสุขภาพ จากผลกระทบปัญหาหมอกควัน   
ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ส าหรับการด าเนินกิจกรรมการป้องกันโรคเชิงรุก 

3) เครื่องวัดปริมาณฝุ่นละอองละเอียด (PM 2.5 & PM10 Meter) ของภาควิชา
วิศวกรรมเครื่องกล คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และสมุดบันทึกข้อมูลฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 และ PM10 ส าหรับการติดตามสถานการณ์หมอกควัน และการแจ้งเตือนในชุมชน 
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4) รวบรวมข้อมูลจากเครื่องมือแนวค าถาม/แนวทางกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่าง

สร้างสรรค์ (A-I-C) สอบถามการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ระดมความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และ
แนวทางปฏิบัติที่เกิดผลในการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควัน  ปัญหา/
อุปสรรค  

5) รวบรวมข้อมูลจากเครื่องมือจากแนวค าถาม/แนวทางการจัดเวทีประชาคมรับฟังความ
คิดเห็นสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน ในการน ารูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันและพฤติกรรม
การจัดการภัยสุขภาพจากหมอกควันของชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน มาปฏิบัติ 

6) รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามการประยุกต์รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควัน    
หมอกจ าแป่ ในพื้นที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง 

 วธิกีารวเิคระห์ 
ข้อมลูคุณภาพ 
ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประเด็น (Thematic Analysis) ตามข้ันตอนของการวิเคราะห์ 

และตีความข้อมูลของ Glaser and Strauss, 1967; Miles and Herberman, 1984; Patton, 
1990; Silverman, 1993; Wolcott, 1994; andYin, 1998 โดยน าข้อมูลที่ได้มาท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามข้ันตอนต่อไปนี้ 

1. อ่านและจับประเด็นอ่านข้อมูลดิบอย่างละเอียดจนกระทั่งเข้าใจและจับประเด็นหลักๆได้ 
2.เปลี่ยนประเด็นเป็นรหัส (Coding the Data) เปลี่ยนประเด็นหลักเหล่านั้นให้เป็นรหัส

หรือสาระโดยสรุปของแต่ละข้อความไว้ท้ายข้อความ 
3.จัดกลุ่มข้อมูล (Identify Unit) โดยการแยกแยะจัดกลุ่มข้อมูลรวมทั้งเชื่อมโยงข้อมูล 

ที่สามารถจับกลุ่มสาระ (ความหมาย)หรือแนวคิด (Concept) ได้ 
4.เชื่อมโยงแนวคิดต่างๆเข้าด้วยกันเพ่ือหาแบบแผนความสัมพันธ์แนวเรื่อง (Theme)   

หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น 
5.ขยายขอบข่ายของความเชื่อมโยงเพ่ือให้เห็นภาพรวมของเรื่องหรือปรากฏการณ์ 

ที่ศึกษา 
6. หาความหมาย ตีความ (Interpret) อธิบายแบบแผนความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์

เหล่านั้น 
7.สรุป หาข้อสรุปที่เป็นสาระหลักของผลการวิเคราะห์ ตีความ และการหาความหมาย 
ข้อมลูเชงิปริมาณ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมทางสถิติ ในการเปรียบเทียบการจัดการปัญหาหมอกควันและ

พฤติกรรมการจัดการภัยสุขภาพ (ความรู้เจตคติความตระหนัก และการจัดการปัญหาหมอกควัน) ของ
ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง  ในระยะป้องกันและเตรียมรับสถานการณ์ (ข้อมูลก่อนการทดลอง) และในระยะ
ฟ้ืนฟูเยียวยา (ข้อมูลหลังการทดลอง) โดยสถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม (t-test) 

 
 
 



๑๐๐ 

 
ขั้นตอนที ่ 3 ประเมนิผลการน ารูปแบบไปประยุกต์ใชร้ปูแบบการจัดการปญัหาหมอกควนัหมอกจ าแป่
ในพืน้ทีช่มุชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบา้นโฮ่งจงัหวดัล าพนู 
 ประชากรศึกษา 

ประชากรศึกษากลุ่มท่ี 1 กลุ่มร่างรูปแบบการจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ประกอบด้วย 

- ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก านันผู้ใหญ่บ้านและผู้น าชุมชน  
- หน่วยงานภาครัฐ เช่น เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สสอ. รพช. ฯลฯ  
- ประชาชนทั่วไปซึ่งประกอบด้วยประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากหมอกควัน  

การก าหนดขนาดตวัอย่าง 

ประชากรกลุ่มที่ ๑ (กลุ่มร่างรูปแบบการจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงาน) ก าหนด
ขนาดตัวอย่าง โดยมีขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่มดังนี้ 

- ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก านันผู้ใหญ่บ้านและผู้น าชุมชน จ านวน 10 คน 
- หน่วยงานภาครัฐ เช่น เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สสอ. รพช. ฯลฯ จ านวน 10 คน 
- ประชาชนทั่วไปจ านวน 50 คนซึ่งประกอบด้วยประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากหมอก

ควันจ านวน 20 คน และประชาชนที่ไม่ได้รับผลกระทบจากหมอกควัน จ านวน 30 คน 
โดยตัวอย่างในประชากรกลุ่มที่ 1 จะเป็นตัวอย่างเดียวกันกับ ตัวอย่างกลุ่มร่างรูปแบบ

การจัดการ ในขั้นตอนที่ 1  
 
 เครื่องมือทีใ่ชใ้นการศกึษา 

แนวค าถามการถอดบทเรียน 
แบบประเมินความพึงพอใจ 

 การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
1) รวบรวมข้อมูลจากเครื่องมือแนวค าถามการถอดบทเรียนจากข้อสรุป หาข้อสรุปที่เป็น

สาระหลักของผลการวิเคราะห์ ตีความ และการหาความหมายรวบรวมข้อมูลรูปแบบการจัดการปัญหา
หมอกควันในพื้นท่ีชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน แนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ  จากกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (A-I-C)  
และการจัดเวทีประชาคม  รวบรวมปัญหา/อุปสรรค แนวทางการจัดการในพ้ืนที่ จากการจัดเวที
ประชาคม สรุปเป็นการประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ในพ้ืนที่ชุมชนบ้าน
โฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 

  2) รวบรวมข้อมูลจากเครื่องมือแบบประเมินความพึงพอใจ 
  3) แบบรวบรวมข้อมูลประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบจากปัญหามลพิษหมอกควัน 

ของชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้าน
โฮ่ง และข้อมูลสุขภาพประชาชนในชุมชนบ้านโฮ่งหลวง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 

  4) รวบรวมข้อมูลจากเครื่องมือแบบรายงานความก้าวหน้าของโครงการวิจัย 
 



๑๐๑ 

 
 วธิกีารวเิคระห์ 

1) แบบประเมินความพึงพอใจของประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบจากปัญหามลพิษ
หมอกควัน ของชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน SPSS for Windows การวิเคราะห์
ประกอบด้วยการใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) ปริมาณฝุ่นละอองละเอียด จากสมุดบันทึกข้อมูลฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 และ 
PM10 ส าหรับการติดตามสถานการณ์หมอกควัน และการแจ้งเตือนในชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลโดย
แผนภูมิ สถิติบรรยาย ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด-สูงสุด 

ข้อมลูคุณภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลจากการถอดบทเรียนโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประเด็น (Thematic 

Analysis) ตามข้ันตอนของการวิเคราะห์และตีความข้อมูลของ Glaser and Strauss, 1967; Miles 
and Herberman, 1984; Patton, 1990; Silverman, 1993; Wolcott, 1994; andYin, 
1998 โดยน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนต่อไปนี้ 

1. อ่านและจับประเด็นอ่านข้อมูลดิบอย่างละเอียดจนกระทั่งเข้าใจและจับประเด็นหลักๆได้ 
2.เปลี่ยนประเด็นเป็นรหัส (Coding the Data) เปลี่ยนประเด็นหลักเหล่านั้นให้เป็นรหัส

หรือสาระโดยสรุปของแต่ละข้อความไว้ท้ายข้อความ 
3.จัดกลุ่มข้อมูล (Identify Unit) โดยการแยกแยะจัดกลุ่มข้อมูลรวมทั้งเชื่อมโยงข้อมูล 

ที่สามารถจับกลุ่มสาระ (ความหมาย)หรือแนวคิด (Concept) ได้ 
4.เชื่อมโยงแนวคิดต่างๆเข้าด้วยกันเพ่ือหาแบบแผนความสัมพันธ์แนวเรื่อง (Theme)   

หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น 
5.ขยายขอบข่ายของความเชื่อมโยงเพ่ือให้เห็นภาพรวมของเรื่องหรือปรากฏการณ์ 

ที่ศึกษา 
6. หาความหมาย ตีความ (Interpret) อธิบายแบบแผนความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์

เหล่านั้น 
7.สรุป หาข้อสรุปที่เป็นสาระหลักของผลการวิเคราะห์ ตีความ และการหาความหมาย 

การพทิักษส์ิทธิข์องผูเ้ขา้รว่มการวจิยั 
การพิทักษ์สิทธ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยยึดหลัก เคารพในสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย ตั้งแต่เริ่ม

กระบวนการเก็บรวมรวมข้อมูล จนกระท่ังการน าเสนอผลวิจัย ดังนี้ 
(๑) ผู้วิจัยน าเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข เมื่อได้รับการพิจารณาแล้วจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
(๒)  ในขั้นตอนการสอบถาม ก่อนการสอบถาม ผู้ วิ จั ย ได้แจ้ งผู้ ให้ทีมวิจั ยทราบ               

ถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย คุณค่าของข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มประชากร และชี้แจง
ขั้นตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยข้อมูลที่ได้รับมาจะเก็บเป็นความลับ ไม่เปิดเผย        
เป็นรายบุคคล และผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิที่จะหยุดการตอบแบบสอบถามเมื่อไหร่ก็ได้ 

(๓) การวิเคราะห์และการน าเสนอข้อมูลหรือพิมพ์เผยแพร่จะกระท าในภาพรวม และ      
จะปกปิดชื่อจริงจะใช้นามแฝงแทน เพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง พร้อมกันนี้ได้ให้



๑๐๒ 

 
ผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการวิ จัย
ผู้วิจัยจึงให้ลงชื่อยินดีเข้าร่วมวิจัย หากรายใดไม่สะดวกที่จะเซ็นชื่อได้ผู้วิจัยขออนุญาตโดยใช้ค าพูด   
ซึ่งทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 

(๔) ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา บันทึกภาพในการเข้ากระบวนการกลุ่มสนทนา 
กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ เวทีสาธารณะ  การนัดหมายวัน เวลา และสถานที่
เพ่ือสนทนาโดยนัดหมายตามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะต้องไม่รบกวนชีวิตประจ าวัน      
ในระหว่างการสนทนาหากมีค าถามใดที่ไม่สะดวกใจในการตอบก็มีอิสระที่จะไม่ตอบเพ่ือป้องกัน      
ไม่เกิดผลเสียกับกลุ่มตัวอย่าง 

(๕) ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะไม่น าไปท าประโยชน์อ่ืนที่นอกเหนือจากวัตถุประสงค์ที่ได้แจ้ง
ให้ทราบก่อนการวิจัย และจะจัดเก็บเป็นความลับอยู่ในแฟ้มข้อมูลที่บันทึกเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์
ส่วนตัวของผู้วิจัยโดยใช้รหัสล็อคเก็บไว้เป็นอย่างดี โดยผู้อ่ืนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้ 

 
 
 



 

 

บทที ่4 

ผลการวจิัย 

การวิจัย การประยุกต์รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแปุ ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง 
ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเชิงผสมผสาน (Mixed Method in Quasi-Experimental 
Design) ที่มีวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาร่วมกันศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์  

1) เพ่ือศึกษาวิธีการและพฤติกรรมการจัดการปัญหาหมอกควันชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง 
จังหวัดล าพูน  

2) เพ่ือทดลองรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแปุในพ้ืนที่ ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง    
ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 

3) เพ่ือประเมินผลรูปแบบการประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแปุในพ้ืนที่
ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 

การศึกษาในระยะที่ ๒ ซึ่งเป็นระยะการสร้างและทดลองรูปแบบ แบ่งการศึกษาออกเป็น ๓ ขั้นตอน  โดยมี
ประชากรศึกษาและเครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาวิธีการและพฤติกรรมการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแปุ และสร้างรูปแบบ
การจัดการปัญหา ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน  

ขั้นตอนที่ 2 ทดลองรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแปุ ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง 
ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน  โดยน าร่างรูปแบบที่สังเคราะห์ได้จากระยะที่ 1 มาด าเนินการทดลองประยุกต์ใช้
ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่งจังหวัดล าพูน 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ในการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแปุ  
ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน   

ขั้นตอนที ่1 ศึกษาวธิกีารและพฤติกรรมการจดัการปญัหาหมอกควนัหมอกจ าแป ุและสรา้งรปูแบบ
การจดัการปัญหา ในพืน้ทีช่มุชนบา้นโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จงัหวัดล าพูน  

4.1 ส ารวจความรู ้ทัศนคติ ความตระหนกัและพฤตกิรรมการปูองกนัภยัสขุภาพจากหมอกควันจาก
กลุ่มประชากรตัวอย่างในพื้นที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน  โดยแบบแบบส ารวจข้อมูล
ชุมชนจ านวน 385 คนผลการส ารวจมีดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งสิ้น 385 คน  เป็นเพศชาย ร้อยละ 40.5 และเพศหญิง ร้อยละ 59.5 

ส่วนใหญ่มีอายุ 51-60ปี และมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 32.7 และ 31.4 ตามล าดับ) มีค่ามัธยฐานของอายุ 
56 ปี (อายุต่ าสุด-สูงสุด 21-70 ปี)  มีรายได้ต่อเดือน ต่ ากว่า 10,000.-บาท (ร้อยละ 76.9)  อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ 41-50 ปี (ร้อยละ 23.4) มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 46 ปี (ค่าต่ าสุด-สูงสุด 1-70 
ปี)  ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 40.1)  ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 54.3)  
ภูมิล าเนาเดิม ส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาล (ร้อยละ 89.2)  ปัจจุบันมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง 
(ร้อยละ 84.2) ดังแสดงในตาราง 

 



๑๐๔ 

 

 

ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ รายได้ การอาศัยในพื้นที่        
ระดับการศึกษา อาชีพ ภูมิล าเนาเดิม ที่อยู่อาศัยปัจจุบัน และประวัติการเจ็บปุวย 

ข้อมลูทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 
 หญิง 

156 
229 

40.5 
59.5 

อายุ  (มัธยฐาน 56 ค่าต่ าสุด-สูงสุด 21-70 ปี) 
  ไม่เกิน 30 ปี 
  31-40 ปี 
  41-50 ปี 
  51-60 ปี 
  มากกว่า 60 ปี 

 
31 
54 
53 

126 
121 

 
8.1 

14.0 
13.8 
32.7 
31.4 

รายได้ต่อเดือน ต่ ากว่า 10,000.- 
  10,001-19,999.- 
  20,000-29,999.- 
  30,000 ขึ้นไป 

296 
50 
20 
19 

76.9 
13.0 
5.2 
4.9 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา 
  อนุปริญญา/ปวส. 
  ปริญญาตรี 
  สูงกว่าปริญญาตรี 

170 
111 
37 
63 
4 

44.2 
28.8 
9.6 

16.4 
1.0 

อาชีพ  รับจ้าง 
 (ท่ีใช้เวลาส่วนใหญ่) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  ค้าขาย 
  เกษตรกรรม 
   ธุรกิจส่วนตัว 

227 
41 
41 
48 
28 

59.0 
10.6 
10.6 
12.5 
7.3 

ภูมิล าเนาเดิม ในเขตเทศบาล 
 นอกเขตเทศบาล 
 เทศบาลอื่นในจังหวัดอ่ืน 

356 
10 
19 

92.5 
2.6 
4.9 

ที่อยู่อาศัยในปัจจุบัน เป็นของตนเอง 
 เช่า 
  อยู่กับญาติ 

322 
2 

61 

83.7 
0.5 

15.8 
การอาศัยในพ้ืนที่ (มัธยฐาน 46 ค่าต่ าสุด-สูงสุด 1-70 ปี) 
  ไม่เกิน 30 ปี 
  31-40 ปี 
  41-50 ปี 
  51-60 ปี 

 
89 
79 
50 
90 

 
23.1 
20.5 
13.0 
23.4 



๑๐๕ 

 

 

ข้อมลูทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
  มากกว่า 60 ปี 77 20.2 
ประวัติการเจ็บปุวย ไม่มีโรค 
 โรคประจ าตัวอื่น 

ปุวยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคทางเดินหายใจ  ผิวหนังอักเสบ  

259 
105 
21 

67.3 
27.3 
5.4 

 
ส่วนที่ 2 ความรู้ ทัศนคติ ความตระหนัก และพฤติกรรม เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปัญหา
หมอกควัน   

ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปัญหาหมอกควัน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 376 ราย มีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปัญหาหมอกควัน คิดเป็นร้อยละ 97.7 
โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ  0.96  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  0.09  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
378 ราย มีทัศนคติเก่ียวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปัญหาหมอกควัน   คิดเป็นร้อยละ 97.7 โดยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติเท่ากับ  0.96  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  0.09  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 210 
ราย มคีวามตระหนัก เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปัญหาหมอกควัน คิดเป็นร้อยละ 54.5 โดยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนัก เท่ากับ  2.20  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  0.65 และ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 302 ราย มีพฤติกรรม เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปัญหาหมอกควัน คิดเป็น
รอ้ยละ 78.4 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม เท่ากับ  1.60  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  0.32 ดัง
แสดงในตาราง 

ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้  ทัศนคติ ความตระหนัก 
พฤติกรรม เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากเกิดปัญหาหมอกควัน 

 

ข้อมลูความรู ้ทัศนคต ิความตระหนัก 
พฤตกิรรม 

จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

1.ระดับความรู้ เกี่ยวกับสาเหตุและ
ผลกระทบจากเกิดปัญหาหมอกควัน 

376 97.7 0.96   0.09   

2 . ทั ศ น ค ติ เ กี่ ย ว กั บ ส า เ ห ตุ แ ล ะ
ผลกระทบจากเกิดปัญหาหมอกควัน 

378 98.2 1.91   0.15 

3.ความตระหนักเกี่ยวกับสาเหตุและ
ผลกระทบจากเกิดปัญหาหมอกควัน 

210 54.5 2.20   0.65   

4 .พฤติกรรมเกี่ ยวกับสาเหตุและ
ผลกระทบจากเกิดปัญหาหมอกควัน 

302 78.4 1.60 0.32 

 



๑๐๖ 

 

 

ขั้นตอนที ่2 ทดลองรปูแบบการจัดการปญัหาหมอกควนัหมอกจ าแป ุในพืน้ทีช่มุชนบา้นโฮ่งหลวง ต าบลบา้น
โฮ่ง จงัหวดัล าพนู  โดยน ารา่งรปูแบบทีส่งัเคราะหไ์ดจ้ากระยะที ่1 มาด าเนนิการทดลองประยุกตใ์ช้ในพื้นที่
ชมุชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบา้นโฮง่จงัหวดัล าพูน 

4.2  กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (A-I-C) ระดมความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และ
แนวทางปฏิบัติที่เกิดผลในการด าเนินกิจกรรม  

ในระยะรับมือสถานการณ์ เพ่ือให้แนวทางการด าเนินกิจกรรมในพ้ืนที่ตามร่างรูปแบบการจัดการฯ 
ที่ก าหนดขึ้นมีการน าไปปฏิบัติให้เกิดผลชัดเจน เป็นรูปธรรม เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม
ในชุมชนระหว่างผู้น าชุมชน ประชาชนในพ้ืนที่ หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องซึ่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง 
เทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง กองบังคับการกองร้อยรักษาความสงบที่ 2 บ้านโฮ่ง และส านักงานทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม จังหวัดล าพูน ผู้วิจัยได้ด าเนินกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (A-I-C) 
ระดมความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และแนวทางปฏิบัติที่เกิดผลในการด าเนินกิจกรรม จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
70 คน (กลุ่มร่างรูปแบบการจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงาน) ประกอบด้วย ผู้บริหารขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ก านันผู้ใหญ่บ้าน และผู้น าชุมชน  จ านวน 10 คนหน่วยงานภาครัฐ เช่น เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สสอ. 
รพช. ฯลฯ จ านวน 10 คน และ ประชาชนทั่วไปซึ่งประกอบด้วย ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากหมอกควัน 
จ านวน 20 คน และประชาชนที่ไม่ได้รับผลกระทบจากหมอกควัน จ านวน 30 คน ด าเนินกิจกรรม 3 ช่วง
กิจกรรม ประกอบด้วย 

 
 



๑๐๗ 

 

 

 

ภาพ 21 แสดงกระบวนการประชมุแบบมสีว่นรว่มอยา่งสรา้งสรรค ์(A-I-C) ระดมความคิดเหน็  
ข้อเสนอแนะ และแนวทางปฏบิตัิทีเ่กดิผลในการด าเนนิกจิกรรม  

 
1) กิจกรรมร่วมสร้างภาพฝันชุมชนบ้านโฮ่ง ค าขวัญเพ่ือการจัดการปัญหาหมอกควันในชุมชน  

อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
2) กิจกรรมทบทวนบทบาทหน้าที่และความคาดหวังในการด าเนินการจัดการปัญหาหมอกควัน    

ในชุมชน และสรุปประเด็นเพ่ือด าเนินการจัดการปัญหาหมอกควันในชุมชน  
3) กิจกรรมระดมความคิดเห็นเพ่ือจัดท า ร่าง ยุทธศาสตร์ชาวบ้านต้านภัยหมอกควัน 

ข้อสรุปจากกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (A-I-C) ระดมความคิดเห็น  
ข้อเสนอแนะ และแนวทางปฏิบัติที่เกิดผลในการด าเนินกิจกรรม มีดังนี ้

กิจกรรมร่วมสร้างภาพฝันชุมชนบ้านโฮ่ง ค าขวัญเพ่ือการจัดการปัญหาหมอกควันในชุมชน    อย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน สรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 

 

ภาพ 22 แสดงภาพฝันชมุชนบา้นโฮง่ “5 ปขี้างหน้า อยากให้บา้นโฮง่เปน็อย่างไร” 



๑๐๘ 

 

 

และมีข้อสรุปการคัดเลือกค าขวัญเพ่ือการจัดการปัญหาหมอกควันในชุมชน อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
3 อันดับ แรก คือ  

อันดับ 1 “หมู่เฮาบ้านโฮ่งอย่าพาก๋ันเผา ขอหื้อหมู่เฮาจ่วยกั๋นต่อต้าน” โดย คุณศรีนวล กันทะวัง 
อันดับ 2 “ยั้งไหม้ใจ๋มั่นกุ๊วันแข็งแรง” (ลดเผาบ่เอาควันกุ๊วันสบาย)โดย คุณสมากรณ์ วงค์วัจจนะ 
อันดับ 3 “หมู่เฮาบ่าเผาปุาเฮามั่นคง จาวบ้านโฮ่งม่วนใจ๋” โดย คุณอัมพร วงค์ตันกาศ 

นอกจากนี้ ยังมีค าขวัญอ่ืนๆ อีกได้แก่“งดเรื่องก๋านเผาหมู่เฮาบ่าเสี่ยงหมดเสี้ยงโรคา”“หย้างเผาเฮา
เยี๊ยะได้อายุขัยยืนยาว”“ก ากึ๊ดดีเฮาตึงบะกั๋วตึงลูก ปูอ แม่ ผัว ก่จะสบาย”“เผาท าไม?ใยต้องเสี่ยงเลี่ยงความ
ทุกข์” (หยั๋งต้องเผา?  เฮาหยั๋งเสี่ยง  เลี่ยงความตุ๊ก)“บ่าเผาแล้ว ท าปุ๋ยดีกว่า ปี้ ปูา น้า อา สบายถ้วน
หน้า”“หมู่เฮากึ๊ดดีหมู่เฮาใจ๋ดี  หมู่เฮาตึงบ่ามีโรคหมู่เฮากึ๊ดบ่าดี  หมู่เฮาใจ๋บ่าดีหมู่เฮาก็ตึงมี โรค”  “บ่มีควัน  
มุ่งม่ันฮ่วมใจ๋  สดใสถ้วนหน้า”  “งดการเผา  สุขภาพเฮา  ดีถ้วนหน้า” และ  “บ่เผาในเวลาก าหนด  หมดจดใน
เรื่องหมอกควันสานฝันบ้านโฮ่งหมู่เฮา”  ซึ่งค าขวัญที่ได้คัดเลือกมา จะน าไปก าหนดในการทบทวนบทบาท
หน้าที่ปัจจุบัน และความคาดหวังในการด าเนินการจัดการปัญหาหมอกควันในชุมชนสรุปประเด็นเพ่ือ
ด าเนินการจัดการปัญหาหมอกควันในชุมชน ส าหรับช่วงเวลาปัจจุบัน  และการระดมความคิดเห็นเพ่ือจัดท า 
ร่าง ยุทธศาสตร์ชาวบ้านต้านภัยหมอกควัน ต่อไป 

4.2.1 การทบทวนบทบาทหน้าที่และความคาดหวังในการด าเนินการจัดการปัญหาหมอกควัน     
ในชุมชน 

ก าหนดบุคคล/หน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญในการจัดการปัญหาหมอกควันในชุมชน 8 กลุ่ม ได้แก่ 
ทหาร ครู พระ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ปุาไม้ ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน  
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล/สาธารณสุข บทบาทหลัก และความคาดหวังในการจัดการปัญหาหมอกควันในชุมชน  
และสรุปประเด็นเพื่อด าเนินการจัดการปัญหาหมอกควันในชุมชน ได้ดังแสดงในตาราง 

ตาราง 3 แสดงบทบาทในการจัดการปัญหาหมอกควัน กิจกรรมที่คาดหวังและที่ให้ท าเพิ่ม 

หนว่ยงาน การจดัการปญัหา
หมอกควนั 

กจิกรรมทีค่าดหวงั 
หนา้ทีป่จัจบุนั คาดหวงัใหท้ าเพิม่ 

ทหาร 
หน้าท่ี รักษาความ

ส ง บ  ช่ ว ย เ ห ลื อ
ประชาชน  ปกปู อ ง
ป ร ะ เ ท ศ   ท า ง า น
ร่วมกับหน่วยงานอ่ืนใน
กิจกรรมชุมชน (ชุมชน
สัมพันธ์) 

ยั้งไหม้ (ไม่เผา) ปชส. รณรงค์ลดการเผา 
ช่วยเหลือปชช. ในการลด

การเผา 
ช่วยตรวจตราในปุา และ

ชุมชน 
 

ช่วยปลูกปุาทดแทน 
ปชส. อย่างต่อเนื่อง 
คิดสร้างเครื่องมือวัดฝุุนละอองให้ชุมชน 

(ชาวบ้าน) 

ใจ๋มั่น (ไม่เสี่ยง) ลาดตระเวนพ้ืนท่ีเสี่ยงท่ีมี
การเผา (แนวเขตติดต่อ
พื้นที่ปุา) 

ใช้มาตรการที่เขม้งวด 
ให้มีสายด่วนแจ้งเหตุ เรื่องการเผา 
ช่วยระงับไฟปุา 
จัดรถน้ า เพื่อพ่นละอองน้ าลดฝุุนควัน 

กุ๊วันแข็งแรง (ไม่ปุวย) ช่วยเหลือ สนับสนุนการ
ท างานร่วมกับชุมชน 

แจกหน้ากากอนามัย 
แจกแผ่นพับเอกสารให้ความรู้ชุมชน 



๑๐๙ 

 

 

หนว่ยงาน การจดัการปญัหา
หมอกควนั 

กจิกรรมทีค่าดหวงั 
หนา้ทีป่จัจบุนั คาดหวงัใหท้ าเพิม่ 

ปสง.กับหน่วยงานในพื้นที่ ออกเยี่ยมปชช.  
จัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที ่

 
ครู 

หน้าที่ ให้ความรู้ 
ส่งเสริมกิจกรรม และ
เ ป็ น ต้ น แ บ บ ใ ห้ แ ก่
เยาวชน 

ยั้งไหม้ (ไม่เผา) ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ ก่ นั ก เ รี ย น 
ผู้ปกครอง ในเรื่องลด
การเผา 

คัดแยกขยะในโรงเรียน 
ท าปุ๋ยหมัก ธนาคารขยะ 
 

รณรงค์ในโรงเรียน และชุมชนเพิ่มขึ้น 
จัดตั้งธนาคารขยะ ด าเนินการให้ชัดเจน

มากขึ้น 

ใจ๋มั่น (ไม่เสี่ยง) ปลูกไม้ยืนต้น ลดมลพิษ
หมอกควัน 

 

ส่งเสริมให้ชุมชน ด าเนินการปลูกปุาชุมชน 
ลดการเผา 

กุ๊วันแข็งแรง (ไม่ปุวย) ส่ ง เสริ มสุ ขบัญญัติ  10 
ประการ 

กินของร้อน ใช้ช้อนกลาง 
ล้างมือ 

ส่งเสริมกิจกรรมให้มากขึ้นในชุมชน 
ประชาสัมพันธ์ สื่อ ใบปลิว โปสเตอร์ 
การจัดห้องให้สะอาด 
ช่วยคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยง ให้ข้อมูลเพื่อ

ด าเนินการรักษาได้ถูกต้อง 
 

พระ 
หน้ าที่  เ ผยแพร่

ธ ร ร ม ะ  ท า นุ บ า รุ ง
ศ า ส น า  บิ ณ ฑ บ า ต 
โปรดสัตว์ 

ยั้งไหม้ (ไม่เผา) ท าความสะอาด เก็บกวาด
ใ บ ไ ม้  บ ริ เ ว ณ วั ด 
รวบรวมไว้ ฝังกลบ 

จัดการขยะให้ถูกวิธ ี
ไม่เผาขยะในวัด 
ท าปุ๋ยหมักในวัด 
ใช้สถานท่ีวัดเป็นที่จัดการขยะ 
สอน สร้างจิตส านึกในการดูแลสิ่งแวดล้อม 
 

ใจ๋มั่น (ไม่เสี่ยง) เทศนาสอดแทรกความรู้
เกี่ ยวกับมลพิษหมอก
ควัน 

คัดแยกขยะขาย 

อบรมให้ความรู้เรื่องมลพิษ สอดแทรกใน
การเทศนา 

จัดสิ่งแวดล้อมให้สวยงามในวัด 
ช่วยประกาศเสียงตามสาย เรื่องการปูองกัน

หมอกควัน สื่อสารความเสี่ยง 
 

กุ๊วันแข็งแรง (ไม่ปุวย) สอนการท าสมาธิ วิปัสสนา 
เพื่อเสริมในการดูแลและ
รักษาสุขภาพ 

สอนการเดินจงกรมเพื่อฝึกสมาธิ 
ให้พระตรวจสุขภาพประจ าปี 
ปลูกพืชสมุนไพร ใช้ท ายา 
 

องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

ห น้ า ที่  พั ฒ น า
ชุมชนทุกด้าน  ดูแล
บ ารุงรักษาสิ่งแวดล้อม 
ความสะอาด  ส่งเสริม

ยั้งไหม้ (ไม่เผา) รณรงค์ลดการเผาทุกชนิด 
เป็นศูนย์รับแจ้ง 
อบรมให้ความรู้ 

เพิ่มเจ้าหน้าที่ดูแล ออกตรวจพ้ืนท่ี 
ท าแนวกันไฟปุา 
สร้างเครือข่ายเฝูาระวังทุกหมู่บ้าน 
จัดรถดับเพลิงให้มีเพียงพอ 
จัดหาฝนหลวง ช่วยลดไฟปุา 
 



๑๑๐ 

 

 

หนว่ยงาน การจดัการปญัหา
หมอกควนั 

กจิกรรมทีค่าดหวงั 
หนา้ทีป่จัจบุนั คาดหวงัใหท้ าเพิม่ 

กิ จ ก ร รมท า นุ บ า รุ ง
ศิ ล ป วั ฒ น ธ ร ร ม  
บริการประชาชนทุก
ด้าน  จัดงบประมาณ
สนับสนุนการพัฒนาให้
ยั่งยืน 

ใจ๋มั่น (ไม่เสี่ยง)  สร้างเครือข่ายเฝูาระวังทุกหมู่บ้าน 
จัดรถดับเพลิงให้มีเพียงพอ 
จัดหาฝนหลวง ช่วยลดไฟปุา 
ให้มีระบบแจ้งเตือนในชุมชน 

กุ๊วันแข็งแรง (ไม่ปุวย) ส่งเสริมการออกก าลังกาย 
ฉีดพ่นน้ า ลดฝุุนละออง 

การจัดการขยะ 
ส่งเสริมการออกก าลังกาย 
จัดหาหน้ากากอนามัยให้ชุมชน 
ฉีดพ่นน้ าเพิ่มขึ้น สัปดาห์ละสองครั้ง 
จัดท าธรรมนูญต าบล เรื่องการจัดการ

ปัญหาหมอกควัน 
จัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม 
 

อาสาสมัครสาธารณสุข 
หน้าที่ สื่อข่าวสาร

สาธารณสุขระหว่าง
เ จ้ า ห น้ า ที่ แ ล ะ
ป ร ะ ช า ช น ใ ห้ ก า ร
ส่งเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมและปูองกันโรค 
โ ด ย ใ ห้ ค า แ น ะ น า 
ถ่ า ย ท อ ด ค ว า ม รู้
ให้บริการสาธารณสุข
เฝูาระวังและปูองกัน
ปัญหาสาธารณสุขใน
ชุมชน 

 

ยั้งไหม้ (ไม่เผา) ประกาศเสียงตามสาย 
แจ้งค่า PM10 

เคาะประตูรณรงค์ตามบ้าน เรื่องห้ามเผา
ขยะ ในเขตรับผิดชอบ 

 
ใจ๋มั่น (ไม่เสี่ยง) ตรวจสุขภาพประจ าปี  

คัดกรอง 
 

ควรมีความรู้ เรื่องการคัดแยกขยะ การ
จัดการขยะ 

กุ๊วันแข็งแรง (ไม่ปุวย) การใส่หน้ากากอนามัย 
การออกก าลังกาย 
การล้างมือ 

ให้ความรู้ในการท าหน้ากากอนามัย 
ส่งผู้ปุวยท่ีคัดกรองไปพบแพทย์ 
สาธิตการปูองกันหมอกควันที่ถูกต้องให้กับ

ชุมชน 

ปุาไม้ 
หน้าที่ ให้ความรู้

ความเข้าใจ ปลูกปุา ดู
แนวปุา ปูองกันการบุก
รุกปุา  จับกุมผู้กระท า
ผิด เผาปุา 

ยั้งไหม้ (ไม่เผา) อบรมให้ความรู้การปูองกัน
ไฟปุา 

หาพรรณไม้ 
จัดท าแนวกันไฟ 
จับกุมผู้ฝุาฝืน 

มีบทลงโทษชัดเจน เด็ดขาด 
สร้างจิตส านึกในชุมชน เรื่องการอนุรักษ์ปุา 

ปลูกต้นไม้ทดแทน 

ใจ๋มั่น (ไม่เสี่ยง) จัดชุดเวรยามเฝูาระวัง 
เตรียมอุปกรณ์การดับไฟ 

ชิงเผา ให้ความรู้ด้านการชิงเผา 
รณรงค์ให้ความรู้มากขึ้นกว่าเดิม 

กุ๊วันแข็งแรง (ไม่ปุวย) อนุ รั กษ์ ธ ร รมชาติ แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม 

แจกต้นไม้ ปลูกทดแทน 
ให้สุขศึกษาแก่ชาวบ้าน 

จากพิษของหมอกควัน 
 
 

มีถังออกซิเจน และอุปกรณ์ปูองกันไฟปุาใน
ชุมชน 

จัดให้มีเครื่องพ่นลมเพื่อควบคุมแนวกันไฟ 



๑๑๑ 

 

 

หนว่ยงาน การจดัการปญัหา
หมอกควนั 

กจิกรรมทีค่าดหวงั 
หนา้ทีป่จัจบุนั คาดหวงัใหท้ าเพิม่ 

ผู้น าชุมชน 
ห น้ า ที่  ดู แ ล ลุ ก

บ้ า น  เ ป็ น ตั ว แ ท น
ชุมชน 

 

ยั้งไหม้ (ไม่เผา) ประชาสมัพ้นธ์ งดการเผา
ทางเสียงตามสาย 

จัดชุดลาดตระเวน ดูแล
ไม่ให้มผีู้เผา 

ใช้มาตรการจากเบาไปหา
หนัก 

เป็นต้นแบบท่ีด ี

จับกุมผุ้กระท าผดิ ปรับและด าเนนิคดีให้
เด็ดขาด 

ตั้งกฎ กติกาให้ชัดเจน และสร้างความ
เข้าใจ 

ใช้มาตรการให้หนักกว่าเดิม 
ประชาสมัพันธ์ให้ต่อเนื่อง 

ใจ๋มั่น (ไม่เสี่ยง) เฝ้าระวัง รายงานค่า 
PM10 อย่างต่อเนื่อง 

ขอความร่วมมือจากบา้น 
วัด โรงเรยีน 

ใช้เสียงตามสายให้ความรู ้

แจกหน้ากากอนามัยให้ท่ัวถึง 
รดน้ า ช าระล้างฝุ่นละออง/ฝุ่นควนั ใน

หมู่บ้าน ให้แก่ชุมชน 
วิธีใช้หน้ากากอนามัยที่ถูกต้อง 

กุ๊วันแข็งแรง (ไม่ปุวย) แจ้งเตือนลูกบ้านในการ
ดูแลสุขภาพร่างกาย โดย
ให้สวมหน้ากากอนามยั
ออกจากบ้านในวันท่ีมี 
PM10 สูงกว่ามาตรฐาน 

จัดหน่วยบริการสุขภาพพื้นฐานในชุมชน 
เกี่ยวกับกลุ่มโรคทีไ่ด้รับผลกระทบจาก
หมอกควัน 

โ ร ง พ ย า บ า ล /
สาธารณสุข 

ห น้ า ที่  รั ก ษ า
ผู้ปุวย ให้ความรู้ 

ยั้งไหม้ (ไม่เผา) รณรงค์ให้ความรู้เรื่องลด
ก า ร เ ผ า  แ ก่ ผู้ ม า ใ ช้
บริการ 

 

ใจ๋มั่น (ไม่เสี่ยง) ใช้เสียงประชาสัมพันธ์ การ
ใช้ผ้าปิดจมูกก่อนออก
จากบ้าน 

ให้ สุ ข ศึ กษ าแก่ ผู้ ม า ใ ช้
บ ริ ก า ร  วิ ธี ปู อ งกั น ที่
ถูกต้อง 

แจกหน้ากากอนามัยให้ท่ัวถึง 
บอกวิธีใช้หน้ากากอนามัยที่ถูกต้อง 
 

กุ๊วันแข็งแรง (ไม่ปุวย) แจ้งสถิติผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง ตรวจเช็คสุขภาพกลุ่มเสี่ยง อย่างสม่ าเสมอ 
(เดือนละครั้ง) 

ส่งต่อผู้ปุวยให้เร็วข้ึน 
คืนข้อมูลสุขภาพให้ชุมชน 
มีส่วนร่วมในการติดตามสถานการณ์หมอก

ควัน (จากเครื่องตรวจวัดในชุมชน) 
 
4.2.2 เวทีประชาคมเพื่อการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาหมอกควัน 

ในช่วงท้ายของการรับมือสถานการณ์หมอกควันในชุมชน ได้ด าเนินการจัดเวทีประชาคมเพ่ือสะท้อน
ข้อมูลการด าเนินโครงการวิจัย การประยุกต์รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแปุ ในพ้ืนที่ชุมชน
บ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน  ทั้งนี้ในกิจกรรมดังกล่าว ได้มีการจัดท าแผนที่เดินดินเพ่ือขยายผล
ในการติดตามดูแลสุขภาพประชาชน และสภาพแวดล้อมของชุมชนบ้านโฮ่งหลวง  จัดท า “ร่าง” ธรรมนูญ



๑๑๒ 

 

 

สุขภาพชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 พ.ศ.2560 และส ารวจความคิดเห็นต่อ “ร่าง” ดังกล่าว ในทุกครัวเรือน
ของชุมชนบ้านโฮ่งหลวง   

 

  
 

ภาพ  23  แสดงเวทปีระชาคมสะทอ้นข้อมลูใหช้มุชน การจดัท าแผนทีเ่ดินดนิ และ “ร่าง” ธรรมนูญสขุภาพ
ชมุชนบ้านโฮ่งหลวงฯ 

4.2.3 การส ารวจข้อคิดเห็นต่อ “ร่าง” ธรรมนูญสุขภาพชุมชนบ้านโฮ่งหลวงฯ 

ผลการส ารวจความคิดเห็น ต่อ “ร่าง” ธรรมนูญสุขภาพชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 พ.ศ.2560 โดย
ด าเนินการส ารวจความคิดเห็น จากทุกครัวเรือนในชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 จ านวน 529 ครัวเรือน ทุก
ครัวเรือน เห็นด้วยให้มีการก าหนดเป็นเนื้อหาในธรรมนูญสุขภาพ (ร้อยละ 100) มีเพียงส่วนน้อย ที่มี
ข้อคิดเห็นให้ปรับปรุงให้มีความเหมาะสม ในเรื่อง การบริโภคอาหารปลอดภัย พืชผักปลอดสารพิษ (เพ่ิมเติม
บริโภคพืชผักที่ปลูกเอง และใช้ปุ๋ยชีวภาพ) และการจัดตั้งกลุ่มจิตอาสา ในการจัดการขยะบริเวณสาธารณะ
ภายในชุมชน (ควรมีจุดคัดกรองขยะ ตามจุดต่างๆ ภายในหมู่บ้าน)   คิดเป็น ร้อยละ 0.6 และ 0.2 ตามล าดับ 
ผลการส ารวจดังตาราง 

ตาราง 4  แสดงผลการส ารวจข้อคิดเห็นต่อ “ร่าง” ธรรมนูญสุขภาพชุมชนบ้านโฮ่งหลวงฯ 

ธรรมนญูสขุภาพชมุชนบา้นโฮง่หลวง หมู ่2 
ขอ้คดิเหน็จากครวัเรอืน (รอ้ยละ) 

เหน็ดว้ยใหม้กีาร
ก าหนด 

ควรปรบัปรงุ 
ใหเ้หมาะสม 

ขอ้เสนอแนะ 
เพือ่การปรบัปรงุ 

1. ประชาชนชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 ร่วมกัน
รณรงค์ปูองกันการเผา 

529 
(100.0) 

-  

2. ประชาชนชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 ร่วมกัน
สร้างเครือข่ายเฝูาระวังการเผาในชุมชน หาก

529 
(100.0) 

-  



๑๑๓ 

 

 

ธรรมนญูสขุภาพชมุชนบา้นโฮง่หลวง หมู ่2 
ขอ้คดิเหน็จากครวัเรอืน (รอ้ยละ) 

เหน็ดว้ยใหม้กีาร
ก าหนด 

ควรปรบัปรงุ 
ใหเ้หมาะสม 

ขอ้เสนอแนะ 
เพือ่การปรบัปรงุ 

พบเห็นมีการเผาในชุมชน ช่วงห้ามเผา จะมี
การจับปรับ ครั้งละ 2,000.- บาท 

3. ประชาชนชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 ร่วมกัน
จัดการขยะในครัวเรือน และในชุมชน โดยการ
คัดแยกขยะในครัวเรือน  ร่วมส่งเสริมโครงการ
จัดการขยะของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง รวมทั้ง
จัดตั้งกองทุน ระดมทุนเปลี่ยนขยะเป็นเงินทุน
สนับสนุนกิจกรรมสรา้งเสริมสุขภาพในชุมชน 

529 
(100.0) 

-  

4. ประชาชนชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 ส่งเสรมิ
และสนบัสนุนให้โรงเรียนมีกิจกรรมรับบรจิาค
ขยะกับชุมชน หรือการบรจิาคขยะเพื่อ
ช่วยเหลือชุมชน/สังคม 

529 
(100.0) 

-  

5. ประชาชนชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2  ร่วมกัน
จัดตั้งกลุ่มจิตอาสา ในการจัดการขยะบริเวณ
สาธารณะภายในชุมชน 

528 
(99.8) 

1 
(0.2) 

ควรมีจุดคัดกรอง
ขยะ ตามจดุต่างๆ 
ภายในหมู่บ้าน 

6. ประชาชนชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 บริโภค
อาหารปลอดภัย พืชผักปลอดสารพิษ 

526 
(99.4) 

3 
(0.6) 

บริโภคพืชผักท่ีปลูก
เอง และใช้ปุ๋ย
ชีวภาพ 

7. ประชาชนชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 มีการออก
ก าลังกายท่ีเหมาะสมกับเพศและวยัอย่างน้อย 
วันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน อย่าง
สม่ าเสมอ 

 

529 
(100.0) 

  

8. ประชาชนชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2  
หลีกเลี่ยงการใช้สารเคมี ส่งเสริมการปลูกผัก
สวนครัว รั้วกินได้ ส่งเสรมิการปลกูพืช
สมุนไพร การท าปุ๋ยหมักจากเศษใบไม้ และ
การใช้ปุ๋ยชีวภาพในการปลูกพืช ผกั ตาม
แนวทางเศรษฐกิจพอเพียง 

529 
(100.0) 

  

 
4.2.4  การด าเนินงานตามโครงการ/กิจกรรม/แผนงาน การปูองกันภัยสุขภาพ การจัดการปัญหาหมอกควัน

และไฟปุา การมีส่วนร่วม ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และความสอดคล้องในการด าเนินงาน 
ภายหลังสิ้นสุดระยะรับมือสถานการณ ์ผู้วิจัยได้ด าเนินการส ารวจการด าเนินงานโครงการ/กิจกรรม/

แผนงานต่างๆ ในการปูองกันภัยสุขภาพและจัดการปัญหาหมอกควันไฟปุา ในชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ซึ่งมีการ
ด าเนินงานโดยชุมชน ทีมวิจัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานภาครัฐ/เอกชนที่ เกี่ยวข้อง ที่มีการ
ด าเนินงานในระยะเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ ระยะรับมือสถานการณ์ และระยะฟ้ืนฟู  รวมถึงการส ารวจ
ความคิดเห็นต่อการด าเนินกิจกรรมดังกล่าว การมีส่วนร่วมของชุมชน ความเป็นไปได้ในการด าเนินกิจกรรมให้
เกิดความต่อเนื่อง ความเหมาะสมและความสอดคล้องของการจัดกิจกรรมกับบริบทในพ้ืนที่ชุมชน ผ่านทางเวที



๑๑๔ 

 

 

ประชาคม จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 70 คน (กลุ่มร่างรูปแบบการจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงาน) 
ประกอบด้วย ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก านันผู้ใหญ่บ้าน และผู้น าชุมชน  จ านวน 10 คน
หน่วยงานภาครัฐ เช่น เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สสอ. รพช. ฯลฯ จ านวน 10 คน และ ประชาชนทั่วไปซึ่ง
ประกอบด้วย ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากหมอกควัน จ านวน 20 คน และประชาชนที่ไม่ได้รับผลกระทบ
จากหมอกควัน จ านวน 30 คนผลการส ารวจเป็นดังนี้  

การรับทราบถึงการด าเนินการโครงการ/กิจกรรม/แผนงานต่างๆ ในการปูองกันภัยสุขภาพและ
จัดการปัญหาหมอกควันไฟปุา ในชุมชนบ้านโฮ่งหลวง พบว่า ระยะเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ มีโครงการ/
กิจกรรม/แผนงานต่างๆ จ านวน 13 โครงการ/กิจกรรม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบถึงการด าเนินการ
ดังกล่าว มากกว่าร้อยละ 80  ระยะรับมือสถานการณ์ มีโครงการ/กิจกรรม/แผนงานต่างๆ จ านวน 7 
โครงการ/กิจกรรม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบถึงการด าเนินการดังกล่าว มากกว่าร้อยละ 80 เช่นเดียวกัน  
และระยะฟ้ืนฟู มีโครงการ/กิจกรรม/แผนงานต่างๆ จ านวน 7 โครงการ/กิจกรรม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ทราบถึงการด าเนินการดังกล่าว มากกว่าร้อยละ 90  ทั้งนี้มีโครงการ/กิจกรรมส่วนหนึ่ง ที่เป็นโครงการตลอด
ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบถึงการด าเนินการดังกล่าว มากกว่าร้อยละ 90  ส าหรับโครงการบ้านโฮ่งร่วมใจ 
ต้านภัยหมอกควัน ซึ่งแบ่งการด าเนินการออกเป็น 3 ระยะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.6 รับทราบว่ามี
การด าเนินงานในระยะฟ้ืนฟู  ร้อยละ 97.1 รับทราบว่ามีการด าเนินงานในระยะรับมือสถานการณ์ และร้อย
ละ 82.9 รับทราบว่ามีการด าเนินงานในระยะเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ด้วย  ดังแสดงในตาราง 

ตาราง 5  แสดงการรับทราบถึงการด าเนินการโครงการ/กิจกรรม/แผนงานต่างๆ ในการปูองกันภัยสุขภาพ
และจัดการปัญหาหมอกควันไฟปุา ในชุมชนบ้านโฮ่งหลวง 

โครงการ/กจิกรรมทีด่ าเนนิการ 
(โดยชมุชน ทมีวจิยั องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ หนว่ยงานภาครฐั/เอกชนทีเ่กีย่วข้อง) 

มกีารด าเนนิการ 
จ านวน รอ้ยละ 

ระยะเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ (ก.ย.-ธ.ค.) 
1. โครงการศูนย์อาสาสมัครปูองกันภัยฝุายพลเรือนเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง 

 
69 

 
98.6 

2. โครงการพัฒนาและส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชน (โครงการตลอดปี) 63 90.0 
3. โครงการบ้านโฮ่งร่วมใจ ต้านภัยหมอกควัน (ด าเนินการ 3 ระยะ) 58 82.9 
4. โครงการส่งเสริมคุณภาพชีวิตเด็ก เยาวชน และครอบครัว (โครงการตลอดปี) 68 97.1 
5. โครงการมหาวิทยาลัยชีวิต บัณฑิตปัจฉิมวัย (โครงการตลอดปี) 62 88.6 
6. โครงการชุมชนเกษตรอินทรีย์วิถีพอเพียง / คลินิกเกษตรเคลื่อนที่ฯ (โครงการตลอดปี) 63 90.0 
7. โครงการพัฒนาและสร้างแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรกรรมในชุมชน (โครงการตลอดปี) 64 91.4 
8. โครงการผลิตภัณฑ์สมุนไพรแปรรูป (โครงการตลอดปี) 67 95.7 
9. โครงการปูองกันก าจัดโรคแมลงศัตรูพืชโดยชีววิธี (โครงการตลอดปี) 63 90.0 
10. โครงการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในการปูองกันโรคระบบทางเดิน

หายใจ (รพ.) 
63 90.0 

11. โครงการ BE STAR BANANA (การคัดแยกขยะ และลดปริมาณขยะ (รพ.) (โครงการตลอดปี) 63 90.0 
12. การให้บริการวิชาการ ให้ข้อมูลสนับสนุนสร้างเครือข่ายเฝูาระวัง-ปูองกัน ก าหนดมาตรการ

และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์มาตรการเฝาูระวัง-ปูองกันต่างๆ (หน่วยงานภาครัฐ) 
70 100.0 

13. การด าเนินการตามแผนปฏิบัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาไฟปุาและหมอกควัน จังหวัดล าพูน 
ปี 2560 (ส านักงานปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย จ.ล าพูน  ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมฯ อ าเภอฯ)  

70 100.0 



๑๑๕ 

 

 

โครงการ/กจิกรรมทีด่ าเนนิการ 
(โดยชมุชน ทมีวจิยั องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ หนว่ยงานภาครฐั/เอกชนทีเ่กีย่วข้อง) 

มกีารด าเนนิการ 
จ านวน รอ้ยละ 

ระยะรับมือสถานการณ(์ม.ค.-เม.ย.) 
1. โครงการปูองกันแก้ไขปัญหาไฟปุาและหมอกควัน  

 
70 

 
100.0 

2. ศูนย์อ านวยการเฉพาะกิจแก้ไขปัญหาหมอกควันและไฟปุาเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง ประจ าปี 
2560 

66 94.3 

3. โครงการปูองกันและควบคมุโรคไม่ตดิต่อในชุมชน 70 100.0 
4. โครงการบ้านโฮ่งร่วมใจ ต้านภยัหมอกควัน (ด าเนินการ 3 ระยะ) 68 97.1 
5. อบรมให้ความรู้แก่ อสม. และอาสาสมัคร ในการดูแลผู้ปุวยเบื้องต้น (4 กลุ่มโรค) การประสาน

แจ้งจ านวนผู้ปุวย และการส่งต่อผู้ปุวยเข้ารับการรักษา(รพ.-สาธารณสุข) 
64 91.4 

6 ตรวจสอบ ลาดตระเวน เฝูาระวังจุดเสี่ยงในพ้ืนท่ี ร่วมด าเนินการช่วยเหลือชุดปฏิบัติการดับไฟปุา 
ประชาสัมพันธ์/รณรงค์ และใช้มาตรการบังคับทางกฎหมาย (กองบังคับการฯ 2) 

57 81.4 

7. การด าเนินการตามแผนปฏิบัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาไฟปุาและหมอกควัน จังหวัดล าพูน ปี 
2560 (ส านักงานปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย จ.ล าพูน  ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมฯ อ าเภอฯ)  

70 100.0 

ระยะฟื้นฟ ู(พ.ค.-ส.ค.) 
1. สรุปการด าเนินแก้ไขปัญหาหมอกควันและไฟปุาเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง ประจ าปี 2560 

 
70 

 
100.0 

2. โครงการบ้านโฮ่งร่วมใจ ต้านภยัหมอกควัน (ด าเนินการ 3 ระยะ) 69 98.6 
3. สรุปข้อมูลจ านวนผู้ปุวย 4 กลุ่มโรค (รพ. / สาธาณสุข) 63 90.0 
4. อบรมให้ความรู้แก่ อสม. และอาสาสมัคร ในการดูแลเยียวยาผู้ปุวย (4 กลุ่มโรค) ภายหลังจาก

ได้รับการรักษา (รพ.-สาธารณสุข) 
63 90.0 

5. สรุปข้อมูลสถานการณ์ไฟปุาในพื้นที่สถานการณ์หมอกควัน คุณภาพอากาศ (อ าเภอ) 70 100.0 
6. การด าเนินการตามแผนปฏิบัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาไฟปุาและหมอกควัน จังหวัดล าพูน ปี 

2560 (ส านักงานปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย จ.ล าพูน  ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมฯ อ าเภอฯ)  

70 100.0 

7. โครงการประชาคมเพื่อจัดท าแผนพัฒนาและการประสานแผนพัฒนาท้องถิ่น และการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง 

70 100.0 

ในด้านความคิดเห็นต่อการด าเนินกิจกรรมดังกล่าว การมีส่วนร่วมของชุมชน ความเป็นไปได้ในการ
ด าเนินกิจกรรมให้เกิดความต่อเนื่อง ความเหมาะสมและความสอดคล้องของการจัดกิจกรรมกับบริบทในพ้ืนที่
ชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มากกว่าร้อยละ 90 มีส่วนร่วมในโครงการ/กิจกรรมที่ด าเนินการ และเห็น
ว่ามีความเป็นไปได้ เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่ชุมชน รายละเอียดดังแสดงในตาราง 

ตาราง 6  แสดงการมีส่วนร่วมของชุมชน ความเป็นไปได้ในการด าเนินกิจกรรมให้เกิดความต่อเนื่อง ความ
เหมาะสมและความสอดคล้องของการจัดกิจกรรมกับบริบทในพื้นที่ชุมชน 

โครงการ/กจิกรรมทีด่ าเนนิการ 
(โดยชมุชน ทมีวจิยั องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ หนว่ยงานภาครฐั/

เอกชนทีเ่กีย่วข้อง) 

ความคดิเหน็ตอ่การด าเนนิกจิกรรม (รอ้ยละ) 
การมสีว่น

รว่ม 
ความเปน็ไป

ได ้
ความ

เหมาะสม 
สอดคลอ้ง 

ระยะเตรียมพร้อมรับสถานการณ ์
1. การก าหนดช่วงเวลาห้ามเผา มาตรการและบทลงโทษ 

 
100.0 

 
100.0 

 
100.0 

 
100.0 

2. การประกาศ รณรงค์ประชาสมัพันธ์ ขอความร่วมมือประชาชน งด 100.0 100.0 100.0 100.0 



๑๑๖ 

 

 

โครงการ/กจิกรรมทีด่ าเนนิการ 
(โดยชมุชน ทมีวจิยั องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ หนว่ยงานภาครฐั/

เอกชนทีเ่กีย่วข้อง) 

ความคดิเหน็ตอ่การด าเนนิกจิกรรม (รอ้ยละ) 
การมสีว่น

รว่ม 
ความเปน็ไป

ได ้
ความ

เหมาะสม 
สอดคลอ้ง 

การเผาทุกชนิด 
3. การเตรียมพื้นท่ีในการปูองกันการเกิดไฟปุา (เช่น การชิงเผา  การ

ท าแนวกันไฟ ฯลฯ) 
100.0 98.6 97.1 100.0 

4. การเตรียมความพร้อมของบุคลากร/อาสาสมัครเฝูาระวัง ปูองกันไฟ 98.6 98.6 98.6 98.6 
5. การรณรงค์ ประชาสมัพันธ์ ให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่องหมอกควัน 

และการปูองกันตนเอง 
100.0 100.0 98.6 100.0 

6. การอบรม ให้ความรูเ้รื่องหมอกควัน และผลกระทบ โดยเทศบาล 
ทีมวิจัย หน่วยงานสุขภาพในพ้ืนท่ี  

100.0 97.1 97.1 97.1 

7. การประชุมเพื่อรับทราบการด าเนินงานของเทศบาล หน่วยงานใน
พื้นที่ และกิจกรรมในโครงการวิจยั 

100.0 97.1 97.1 97.1 

8. การมีเสียงประชาสมัพันธ์ หอกระจายข่าว ของเทศบาล เพื่อ
ประชาสมัพันธ์ แจ้งเตือนแก่ประชาชนในพ้ืนท่ี 

98.6 100.0 100.0 100.0 

9. โครงการจัดการขยะ ลดปรมิาณขยะ และแปรรูปขยะ เพื่อลดการ
เผาในพื้นที่ ที่ด าเนินการโดยเทศบาล 

95.7 100.0 100.0 100.0 

10. โครงการจดัการขยะ BE  STAR  BANANA  58 “ ท าดีได้  ง่าย
นิดเดียว ”  ที่ด าเนินงานโดยโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง 

94.3 98.6 98.6 100.0 

ระยะรับมือสถานการณ ์
1. การประชุม รับฟังแผนการด าเนินงาน/ปูองกันและจัดการปัญหา

หมอกควัน จากเทศบาลฯ  หน่วยงานปูองกันไฟปุา  โรงพยาบาลฯ 
และแผนงานโครงการวจิัยจากทีมนักวิจัย 

 
97.1 

 
98.6 

 
98.6 

 
100.0 

2. กิจกรรมส ารวจข้อมลูจากแบบสอบถาม (เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง) 97.1 95.7 95.7 97.1 
3. กิจกรรมกลุม่แกนน า/อาสาสมคัร ในการก าหนดรูปแบบการจัดการ

ปัญหาหมอกควัน ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2  
(รูปแบบ 3 ม.  ไม่เสีย่ง  ไม่เผา  ไม่ปุวย) 

100.0 98.6 98.6 100.0 

4. กิจกรรมการประชุมอย่างสร้างสรรค์ ในการจัดท าแผนฯ ชุมชน 
รูปแบบการจดัการฯ และก าหนดค าขวัญในการด าเนินการปูองกัน
ปัญหาหมอกควัน (เช่น  ยั้งไหม้  ใจ๋มั่น กุ๊วันแข็งแรง) 

95.7 98.6 98.6 100.0 

5. กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงต่อการไดร้ับผลกระทบจาก
หมอกควัน โดยทีมนักวิจยั โรงพยาบาลและผู้น าชุมชน 

92.9 98.6 100.0 100.0 

6. การมีคู่มือ “แนวทางในการปฏบิัติตัวเพื่อปูองกัน/รับมือภัยสุขภาพ 
จากผลกระทบปญัหาหมอกควันในพ้ืนท่ีชุมชนบ้านโฮ่งหลวง” 
ส าหรับใช้เป็นแนวปฏิบัติแก่ ครัวเรือนท่ีมีสมาชิกกลุ่มเสี่ยง (โรคที่
ได้รับผลกระทบจากหมอกควัน ผูสู้งอายุ เด็กเล็ก และสตรีมีครรภ์) 

91.4 98.6 98.6 100.0 

7. การมีเครื่องตรวจวัด PM10 ในชุมชน และการประกาศแจ้งเตือน
โดยผู้น าชุมชน (พ่อหลวง กับ ผู้ช่วยฯ) 

92.9 97.1 100.0 100.0 

8. เวทีประชาคม สะท้อนข้อมลู การจัดการปัญหาหมอกควันในพ้ืนท่ี 
และการจัดท า “ธรรมนูญชุมชน บา้นโฮ่งหลวง หมู่ 2” 

100.0 98.6 100.0 100.0 

9. การจัดท าแผนท่ีเดินดิน ส าหรบัอสม. ในการดูแล ปูองกัน และแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในชุมชน (โดยเฉพาะกลุ่มโรคที่ได้รับผลกระทบจาก

95.7 98.6 100.0 100.0 



๑๑๗ 

 

 

โครงการ/กจิกรรมทีด่ าเนนิการ 
(โดยชมุชน ทมีวจิยั องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ หนว่ยงานภาครฐั/

เอกชนทีเ่กีย่วข้อง) 

ความคดิเหน็ตอ่การด าเนนิกจิกรรม (รอ้ยละ) 
การมสีว่น

รว่ม 
ความเปน็ไป

ได ้
ความ

เหมาะสม 
สอดคลอ้ง 

หมอกควัน) 
ระยะฟื้นฟ ู
1. การติดตามลงพื้นที่ของทีมวิจัย เก็บข้อมูลหลังการทดลอง  

 
100.0 

 
98.6 

 
100.0 

 
100.0 

2. การติดตามข้อมูลหมอกควันในพ้ืนท่ี จากสมุดบันทึกฯ PM10 ใน
ชุมชน 

100.0 98.6 100.0 100.0 

3. การติดตามภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโดยอสม. เจ้าหน้าท่ีจาก
โรงพยาบาล และอาสาสมัครทีมวจิัยในพ้ืนท่ี 

 

97.1 98.6 100.0 100.0 

4. การติดตามส ารวจความคิดเห็นต่อธรรมนญูชุมชน เพื่อก าหนดเปน็ 
“ธรรมนูญชุมชน บ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2” 

97.1 98.6 100.0 100.0 

5. โครงการจัดการขยะ ลดปรมิาณขยะ และแปรรูปขยะ เพื่อลดการ
เผาในพื้นที่ ที่ด าเนินการโดยเทศบาล 

100.0 98.6 100.0 100.0 

6. โครงการจัดการขยะ BE  STAR  BANANA  58 “ ท าดีได้  ง่ายนิด
เดียว ”  ที่ด าเนินงานโดยโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง 

98.6 98.6 100.0 100.0 

 
ขั้นตอนที ่ 3 ประเมนิผลการน ารปูแบบไปประยกุตใ์ช้ในการจดัการปัญหาหมอกควนัหมอกจ าแป ุ  

ในพืน้ทีช่มุชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพนู   
4.3.  เปรียบเทียบการจัดการปัญหาหมอกควันและพฤติกรรมการจัดการภัยสุขภาพ ของชุมชนบ้านโฮ่งหลวง 

ในระยะปอูงกันและเตรยีมรับสถานการณ์ (ข้อมูลก่อนการทดลอง) และในระยะฟื้นฟูเยียวยา (ข้อมูลหลัง
การทดลอง) 

เมื่อเปรียบเทียบการจัดการปัญหาหมอกควันและพฤติกรรมการจัดการภัยสุขภาพ ของชุมชนบ้าน
โฮ่งหลวง ในระยะปูองกันและเตรียมรับสถานการณ์ (ข้อมูลก่อนการทดลอง) และในระยะฟ้ืนฟูเยียวยา (ข้อมูล
หลังการทดลอง) พบว่า ในด้านความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากปัญหาหมอกควัน  ทัศนคติเกี่ยวกับ
สาเหตุของการเกิดปัญหาหมอกควัน  และความตระหนักถึงสาเหตุและผลกระทบจากปัญหาหมอกควัน ไม่มี
ความแตกต่างกัน  

พฤติกรรมการปูองกันภัยสุขภาพจากหมอกควัน พบว่า ประชาชนในชุมชนบ้านโฮ่งหลวง มี
พฤติกรรมการปูองกันภัยสุขภาพจากหมอกควัน ในระยะฟ้ืนฟูเยียวยา สูงกว่า ในระยะปูองกันและเตรียมรับ
สถานการณ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.424  p .001) รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิ และตาราง 
 
 



๑๑๘ 

 

 

 
ภาพ  24  แสดงเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความรูเ้กี่ยวกบัสาเหตแุละผลกระทบจากปัญหาหมอกควนั 

ทัศนคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปัญหาหมอกควันความตระหนักถึงสาเหตุและ 
ผลกระทบจากปัญหาหมอกควันพฤติกรรมการปูองกันภัยสุขภาพจากหมอกควัน ของชุมชนบ้านโฮ่งหลวง  
ในระยะปูองกันและเตรียมรับสถานการณ์ (ข้อมูลก่อนการทดลอง) และในระยะฟ้ืนฟูเยียวยา (ข้อมูลหลังการ 
ทดลอง)  
ตาราง 7  แสดงเปรียบเทียบการจัดการปัญหาหมอกควันและพฤติกรรมการจัดการภัยสุขภาพ ของชุมชน

บ้านโฮ่งหลวง ในระยะปูองกันและเตรียมรับสถานการณ์ (ข้อมูลก่อนการทดลอง) และในระยะ
ฟื้นฟูเยียวยา (ข้อมูลหลังการทดลอง) 

การจดัการปัญหาหมอก
ควนัและพฤติกรรมการ

จดัการภยัสุขภาพ 

ค่าเฉลีย่ (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

ค่าสถิต ิt p ระยะปูองกนัและ
เตรยีมรบัสถานการณ ์

(ก่อนการทดลอง) 

ระยะฟื้นฟเูยยีวยา 
(หลงัการทดลอง) 

ความรู้ เ กี่ ย วกับสาเหตุ และ
ผลกระทบจากปัญหาหมอก
ควัน 

0.96 (0.09) 0.96 (0.09) 0.065 .948 

ทัศนคติเกี่ยวกับสาเหตุของการ
เกิดปัญหาหมอกควัน 

1.91 (0.15) 1.92 (0.17) 0.865 .388 

ความตระหนักถึงสาเหตุและ
ผลกระทบจากปัญหาหมอก
ควัน 

2.20 (0.65) 2.18 (0.67) 0.401 .688 

พฤติ ก ร ร ม ก า ร ปู อ ง กั น ภั ย
สุขภาพจากหมอกควัน 

 

1.60 (0.32) 1.68 (0.33) 3.424 .001 

 



๑๑๙ 

 

 

4.4 ข้อมูลฝุุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 และ PM10 จากสมุดบันทึกข้อมูลฝุุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 และ 
PM10 โดยใชอุ้ปกรณต์รวจวดัแบบพกพา เพื่อติดตามสถานการณ์หมอกควนั และการแจ้งเตือนในชุมชน 

    

ภาพ 25 แสดงอุปกรณต์รวจวดัแบบพกพา เพื่อตดิตามสถานการณห์มอกควนั และการแจ้งเตือนในชมุชน 

การด าเนินการสื่อสารความเสี่ยง ติดตามสถานการณ์หมอกควัน และแจ้งเตือนในชุมชน ได้น า
อุปกรณ์ตรวจวัดแบบพกพา จ านวน 2 เครื่อง มาติดตั้งใช้งานเพ่ือติดตามสถานการณ์หมอกควัน และการแจ้ง
เตือนในชุมชน มีการบันทึกข้อมูลฝุุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 และ PM10 เป็นรายวัน วันละสองครั้ง (รอบ
เช้า และรอบเย็น) โดยผู้น าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน และผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน) ก าหนดมาตรการและแนวปฏิบัติ ดังนี้ 

กรณีท่ีปริมาณฝุุนละอองขนาดเล็ก PM10 สูงกว่า 75 ไมโครกรัม/ลบ.ม. ให้เพ่ิมรอบการอ่านข้อมูล
เป็นวันละ 4 ครั้ง  และแจ้งระดับ PM10 แก่อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

กรณีที่ปริมาณฝุุนละอองขนาดเล็ก PM10 สูงกว่า 100 ไมโครกรัม/ลบ.ม. ให้ประกาศแจ้งเตือน
ผ่านเสียงตามสายในชุมชน และแจ้งอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือติดตามเผ้าระวังสุขภาพของครัวเรือนกลุ่มเสี่ยง
ในความรับผิดชอบ และประสานแจ้งข้อมูลปริมาณฝุุนละอองขนาดเล็ก PM10 ไปยังโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง 

ด าเนินการบันทึกข้อมูลฝุุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 และ PM10 เป็นรายวัน ตั้งแต่วันที่ 20 
กุมภาพันธ์ 2560 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2560 รวม 71 วัน โดยมีการรายงานระดับ PM10 สูงกว่า 120 
ไมโครกรัม/ลบ.ม. อยู่ 13 วัน เฉพาะการรายงานช่วงเช้า ส าหรับการรายงานระดับ PM10 ช่วงบ่าย ไม่มีวันที่
ระดับ PM10 สูงกว่า 120 ไมโครกรัม/ลบ.ม.  รายละเอียดดังแสดงในภาพ 
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ภาพ 26  แสดงข้อมลูฝุนุละอองขนาดเล็ก PM10 ตัง้แต ่20 กมุภาพนัธ ์-  30 เมษายน 2560 (71 วนั) 

4.5  การถอดบทเรยีน ( Lesson Learn) การจดัการปัญหาหมอกควนั ในพืน้ทีชุ่มชนบา้นโฮง่หลวง ต าบล
บา้นโฮง่  จังหวดัล าพนูดว้ยเทคนคิการถอดบทเรยีนหลงัปฏบิตัิการ (After Action Review) 
ถอดบทเรียนเป็นกิจกรรมการระดมความคิดจากกลุ่ม มีข้ันตอนดังนี้ 
1.การทบทวนโครงการ 

โดยผู้รับผิดชอบโครงการได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ความส าคัญของปัญหาในโครงการเพ่ือให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมได้เห็นภาพประเด็นเหล่านนั้น  เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ทบทวน และวิเคราะห์ไม่หลงประเด็นดังนี้ 
1. แรงผลักดันในการด าเนินการ 
2. การเปลี่ยนแปลง หรือ เปูาหมายที่อยากให้เกิดข้ึน 
3. มีวิธีการอย่างไร เพ่ือให้ถึงเปูาหมาย (อะไรที่ท าได้/ท าไม่ได้  สิ่งที่ท าดีข้ึนหรือแตกต่างไปจากเดิมอย่างไรบ้าง 
ประเด็นทบทวนการด าเนินการ 
4. ผลที่เกิดข้ึน 
5. ความส าเร็จที่ท า เกิดความภาคภูมิใจ/ความสุขที่ได้ท า อย่างไรบ้าง 
6. เส้นทางสู่ความส าเร็จ (ท าอย่างไร สิ่งที่เจออะไร และการคลี่คลาย) 
7. สิ่งที่ยังไม่ได้ดั่งใจ จะแก้ไขอย่างไร 
8. สิ่งที่ได้มาโดยไม่ได้คาดหวัง เกิดข้ึนได้เพราะอะไร 
9. ความคิด ความรู้ ทักษะที่ได้จากการด าเนินการ 
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2.การวเิคราะห์ปจัจยั  เงื่อนไขทีเ่กีย่วข้อง 
       เมื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคนรับรู้เกี่ยวกับเปูาหมาย และสถานการณ์ของโครงการในประเด็นที่จะน ามา
วิเคราะห์  ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมช่วยกันวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆที่เป็นปัจจัยเสริม  ปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้เช่น 
จากภายนอกโครงการ 
3.การวเิคราะห์ใชก้ระบวนการระดมความคดิกลุ่ม 

ผู้อ านวยความสะดวกกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  ช่วยกันแสดงความคิดเห็น  ตรวจสอบ 
ข้อมูลระหว่างกัน  ภายใต้บรรยากาศการพูดคุยกันที่เกี่ยวกับประเด็นต่างๆ ที่ได้ก าหนดประเด็นไว้ให้ไม่เป็นการ
โต้แย้งกัน  โดยให้เป็นอิสระในความคิดเห็นของทุกคน เพ่ือจะ 
น าไปสู่การวิเคราะห์แนวทางการด าเนินงานชัดเจนยิ่งขึ้น 
4.การก าหนดขอ้เสนอแนะในการด าเนนิงานต่อไป 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมช่วยกันวิเคราะห์ เหตุปัจจัย ที่ท าให้ประเด็นแต่ละประเด็นให้เห็นภาพ 
ชัดเจนร่วมกัน และปรับแก้การท างานในโครงการ ให้สอดคล้องกับเปูาหมายโครงการ เพ่ือให้การท างาน      
ในโครงการด าเนินต่อไปดียิ่งขึ้น 
ตาราง 8 แสดงบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายที่เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน มีบทบาทดังนี้ 
 
เครือขา่ย บทบาท 

1. อ าเภอบ้านโฮ่ง หน่วยงาน Partnership หน้าที่ พัฒนาชุมชนทุกด้าน  ดูแลบ ารุงรักษาสิ่งแวดล้อม ความสะอาด  
ส่งเสริมกิจกรรมท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม  บริการประชาชนทุกด้าน  ใช้มาตรการที่เข้มงวด ให้มี
สายด่วนแจ้งเหตุ เรื่องการเผา 

2. โรงพยาบาล
บ้านโฮ่ง 

หน่วยงาน Partnership หน้าที่ รักษาผู้ปุวย ให้ความรู้ช่วยเหลือ สนับสนุนการท างานร่วมกับ
ชุมชนแจกหน้ากากอนามัยแจกแผ่นพับเอกสารให้ความรู้ชุมชนประสานงานกับหน่วยงานใน
พ้ืนที่ ออกเยี่ยมปชช. จัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 

3. ปุาไม ้ หน่วยงาน Partnership หน้าที่ ให้ความรู้ความเข้าใจ ปลูกปุา ดูแนวปุา ปูองกันการบุกรุกปุา จับกุม
ผู้กระท าผิด เผาปุาสอน สร้างจิตส านึกในการดูแลสิ่งแวดล้อม สร้างจิตส านึกในชุมชน เรื่องการอนุรักษ์
ปุาให้ความรู้ด้านการชิงเผารณรงค์ให้ความรู้มากขึ้นกว่าเดิม 

4. ทหาร หน่วยงาน Partnership หน้าที่ รักษาความสงบ ช่วยเหลือประชาชน ปกปูองประเทศ  ท างาน
ร่วมกับหน่วยงานอื่นในกิจกรรมชุมชน (ชุมชนสัมพันธ์) 
ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ลดการเผาช่วยเหลือปชช. ในการลดการเผา ช่วยตรวจตราในปุา และ
ชุมชนลาดตระเวนพื้นที่เสี่ยงที่มีการเผา (แนวเขตติดต่อพ้ืนที่ปุา) 

5. อสม.  หน่วยงาน Partnership ท าหน้าที่ สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชน     
ให้การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและปูองกันโรค โดยให้ค าแนะน า ถ่ายทอดความรู้  ให้บริการ
สาธารณสุขเฝูาระวังและปูองกันปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ส ารวจสุขภาพประชาชน ข้อมูลการ
เจ็บปุวยในแต่ละครัวเรือนที่ได้รับมอบหมาย เมื่อตรวจพบผู้มีอาการเจ็บปุวยในช่วงหมอกควัน 
ให้รีบน าส่งโรงพยาบาลบ้านโฮ่งให้ความรู้ในการท าหน้ากากอนามัยส่งผู้ปุวยที่คัดกรองไปพบ
แพทย์สาธิตการปูองกันหมอกควันที่ถูกต้องให้กับชุมชน 
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เครือขา่ย บทบาท 
6. เทศบาล เป็น Network Manager ท าหน้าที่ พัฒนาชุมชนทุกด้าน  ดูแลบ ารุงรักษาสิ่งแวดล้อม ความ

สะอาด  ส่งเสริมกิจกรรมท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม  บริการประชาชนทุกด้าน  จัดงบประมาณ
สนับสนุนการพัฒนาให้ยั่งยืน  
บังคับใช้กฏหมาย ถ้าบุคคลใดเผาปุา/เผาขยะ ในช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือน เมษายน จะถูก
ปรับไม่เกิน 2,000 บาท  
เป็นศูนย์ประสานงาน ในกรณีเกิดหมอกควัน รับแจ้งตลอด 24 ชั่วโมง เบอร์ 191 ช่วยระงับไฟ
ปุาจัดรถน้ า เพ่ือพ่นละอองน้ าลดฝุุนควัน เพ่ิมเจ้าหน้าที่ดูแล ออกตรวจพ้ืนที่ท าแนวกันไฟปุา 
สร้างเครือข่ายเฝูาระวังทุกหมู่บ้านจัดรถดับเพลิงให้มีเพียงพอ 
จัดหาฝนหลวง ช่วยลดไฟปุา สร้างเครือข่ายเฝูาระวังทุกหมู่บ้านจัดรถดับเพลิงให้มีเพียงพอจัดหา
ฝนหลวง ช่วยลดไฟปุาให้มีระบบแจ้งเตือนในชุมชน 
 

7. ผู้น าชุมชน หน่วยงาน Partnership หน้าที่ ดูแลลูกบ้าน เป็นตัวแทนชุมชน  การแจ้งเตือน 
-ด้วยวิธีการประกาศเสียงตามสายเพื่อแจ้งข่าว และเตรียมตัวรับสถานการณ์มลพิษหมอกควัน 
-ประกาศเสียงตามสาย เรียกคณะกรรมการหมู่บ้าน และลูกบ้านให้มาประชุมกันที่ศาลากลางหมู่บ้าน เพ่ือ
แจ้งข่าว และเตรียมตัวรับสถานการณ์มลพิษหมอกควัน 
-จับกุมผุ้กระท าผิด ปรับและด าเนินคดีให้เด็ดขาด 
ตั้งกฎ กติกาให้ชัดเจน และสร้างความเข้าใจใช้มาตรการให้หนักกว่าเดิมประชาสัมพันธ์ให้ต่อเนื่องตาม
ธรรมนูญชุมชนสุขภาพจัดการปัญหาหมอกควันบ้านโฮ่ง 

8. สาธารณสุข
อ าเภอบ้านโฮ่ง 

หน้าที่ ให้ความรู้ช่วยเหลือ สนับสนุนการท างานร่วมกับชุมชนแจกหน้ากากอนามัยแจกแผ่นพับ
เอกสารให้ความรู้ชุมชนปสง.กับหน่วยงานในพื้นท่ี ออกเยี่ยมปชช.  จัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 

9. มหาวิทยาลยั 
เชียงใหม่ 

หน่วยงาน Partnership ท าหน้าที่ เป็นผู้ผลิตและดูแล อุปกรณ์ตรวจวัดแบบพกพา เพ่ือติดตาม
สถานการณ์หมอกควัน  

1 0 . ส า นั ก ง า น
ปู องกันควบคุ ม
โรคที่ 1 เชียงใหม่ 
กรมควบคุมโรค 

- เป็นKey Actorมีบทบาทในการเฝูาระวังปูองกันภัยสุขภาพ จากภาวะหมอกควันไฟปุา ร่วมกับ
โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง ในการให้บริการการรักษาพยาบาล ให้บริการการผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบ
จากภาวะหมอกควัน ซึ่งหน่วยบริการการแพทย์ในพ้ืนที่จะมีการจัดท าระบบข้อมูลผู้ให้บริการ และ
ผู้รับบริการ กลุ่มเสี่ยงจาก กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด กลุ่ม
โรคผิวหนังอักเสบ กลุ่มโรคตาอักเสบ โดยมีระบบการแจ้งเหตุไปยัง พ่อหลวงบ้าน (ผู้ใหญ่บ้าน) กลุ่ม
เสี่ยง อสม.ประจ าหมู่บ้าน ใช้เสียงตามสายประชาสัมพันธ์ ให้สุขศึกษาแก่ผู้มาใช้บริการ วิธีการปูองกัน
ตัวเองขณะมีหมอกควันเกิดขึ้น  ตลอดจนให้การสนับสนุนงบประมาณด าเนินการ 
- เป็นFacilitatorซึ่งท าหน้าที่เป็นผู้ประสานหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชนเพ่ือให้เกิด
รูปแบบการท างานแบบบูรณาการ อ านวยความสะดวกในการท างาน เช่น การจัดประชุมกับกลุ่มภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
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สรปุบทเรยีนการด าเนนิโครงการโดยวธิถีอดบทเรยีน (Lesson Learn) ดว้ยเทคนิคการถอดบทเรียนหลงั
ปฏบิตัิการ (AAR) ดงันี ้

ตาราง 9 แสดงบทเรยีนจากการด าเนนิโครงการ 
 

ประเด็นทบทวน
การด าเนนิการ 

สิง่ทีเ่รยีนรู ้ผลทีไ่ดจ้ากกจิกรรมการด าเนนิการแก้ไขปญัหาหมอกควนั ชมุชนบา้นโฮง่หลวง หมู ่2 

1. แรงผลักดันใน
การด าเนินการ 

 ปัญหาสุขภาพ : คนในชุมชนได้รับผลกระทบจากหมอกควัน เป็นภูมิแพ้ หอบหืด หายใจ
ล าบาก เป็นผื่นคัน ระคายเคืองตา 
 ปัญหาสิ่งแวดล้อม : วิสัยทัศน์ในการมองเห็น เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ระบบนิเวศน์ถูก
ท าลาย เกิดผลกระทบด้านการท่องเที่ยว 
 ความต้องการให้ชุมชนปราศจากหมอกควัน คนในชุมชนมีจิตส านึกอนุรักษ์ธรรมชาติ ไม่เผาปุา 

2. การเปลี่ยนแปลง 
หรือ เปูาหมายที่
อยากให้เกิดข้ึน 

 คนในชุมชน : ทุกคนมีสุขภาพดีขึ้น มีอาการเจ็บปุวยที่ต้องไปรับบริการที่โรงพยาบาล
น้อยลง มีความสามัคคีในชุมชน มีจิตส านึกและรับผิดชอบ 
สิ่งแวดล้อม : ไม่มีการเผา (โดยเฉพาะช่วงห้ามเผา) ไม่มีปัญหาหมอกควัน อากาศในชุมชนดีขึ้น มี
ทรัพยากรธรรมชาติสมบูรณ์ (ปาุไม้ไม่แห้งแล้ง สัตว์ปุาไม่ย้ายถิ่น เป็นต้น) 
 การจดัการขยะ : ไม่เผาขยะ มีการคัดแยกขยะทุกครัวเรือน มีรายได้เสริมจากการคัดแยกขยะ 

3. มีวิธีการอย่างไร 
เพ่ือให้ถึงเปูาหมาย 
(อะไรที่ท าได้/ท า
ไม่ได้  สิ่งที่ท าดีขึ้น
หรือแตกต่างไปจาก
เดิมอย่างไรบ้าง) 

 เพ่ิมการด าเนินการจัดการปัญหาหมอกควันในแผนฯ ชุมชน (แผนฯ 4 ปี) เพ่ือให้มีการด าเนินงาน
อย่างจริงจัง ต่อเนื่อง และได้รับงบประมาณสนับสนุน สื่อสารใหเ้ห็นผลกระทบที่เกิดจากการเผา 
 ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องหมอกควันแก่คนในชุมชน ผ่านทางการประชุมหมู่บ้าน เสียงตาม
สาย กิจกรรมของวัด/โรงเรียน  และการติดปูายประชาสัมพันธ์ในชุมชน 
 สร้างกฎกติกาในหมู่บ้าน มีธรรมนูญสุขภาพชุมชนซึ่งมีบทลงโทษ/ตักเตือน/จับปรับเมื่อเผา 
ส่งเสริมการจัดการขยะ และการสร้างเสริมสุขภาพที่ดี 
  สิ่งที่ยังคงเป็นปัญหาอุปสรรค ที่ท าให้การด าเนินการ ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง เช่น
หมู่บ้านข้างเคียงยังคงมีการเผาอยู่  กิจกรรมการคัดแยกขยะยังไม่ครอบคลุมทุกครัวเรือน 
ควรปรับปรุงระบบการจัดการขยะให้ดีกว่าเดิม โดยเฉพาะการเก็บขยะไปจัดการ โรงเรียน/วัด ควร
เป็นแบบอย่างในการด าเนินการจัดการขยะ 

4. ผลที่เกิดขึ้น  คนในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น ผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงที่มีอาการก าเริบในช่วงวิกฤตหมอกควันมีจ านวนลดลง 
 ชุมชนมีความตื่นตัวมากขึ้นในการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาไฟปุา/หมอกควัน ร่วมมือในการ ลด/งดการเผา 
 มีระบบการจัดการขยะดีขึ้น มีครัวเรือนที่ให้ความร่วมมือในการจัดการขยะเพ่ิมขึ้น 

5. ความส าเรจ็ที่ท า 
เกิดความภาคภูมิใจ/
ความสุขที่ได้ท า 
อย่างไรบ้าง 

  คนในชุมชนมีสุขภาพดี ผู้ปวุยกลุ่มเสี่ยงที่มีอาการก าเริบในช่วงวิกฤตหมอกควันมีจ านวนลดลง  
  มีธรรมนูญสุขภาพของชุมชน และชุมชนให้ความรว่มมือปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ 
คนในชุมชนน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ความเป็นอยู่ดีขึ้น 
เกิดความรักสามัคคีในชุมชน คนในชุมชนมีจิตส านึกที่ดี ชุมชนมีความเข้มแข็งขึ้น 

6. เส้นทางสู่
ความส าเร็จ (ท า
อย่างไร สิ่งที่เจอ

  ประชุมเพ่ือวางแผน และหาแนวทางในการด าเนินงาน จัดท าโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาหมอกควัน 
  คนในชุมชนให้ความร่วมมือ ร่วมแรงร่วมใจในการด าเนินงาน ช่วยกันสอดส่องดูแล 
มีแกนน าที่ดี ประชาสัมพันธ์ ชี้แจง แจ้งเตือน/ด าเนินการเมื่อค่าฝุุนละอองเกินค่าที่ก าหนด 
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ประเด็นทบทวน
การด าเนนิการ 

สิง่ทีเ่รยีนรู ้ผลทีไ่ดจ้ากกจิกรรมการด าเนนิการแก้ไขปญัหาหมอกควนั ชมุชนบา้นโฮง่หลวง หมู ่2 

อะไร และการ
คลี่คลาย) 

รวมทั้งการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือด าเนินงาน 
มีการต่อต้านจากบางคน โดยคิดว่าการด าเนินงานนี้ เป็นหน้าที่ของหน่วยงานรัฐ/เทศบาล 
จึงต้องมีการสื่อสารอธิบายให้เข้าใจถึงการด าเนินงาน 

7. สิ่งที่ยังไม่ได้
ดั่งใจ จะแก้ไข
อย่างไร 

หมู่บ้านข้างเคียงยังเผาอยู่ - แก้ไขโดยขยายความร่วมมือเป็นเครือข่ายหมู่บ้าน ผ่านทาง
หน่วยงานผู้มีอ านาจก ากับดูแลในพื้นที่ 
การจัดการขยะในชุมชนยังไม่เป็นระบบ และยังไม่ครอบคลุมทั้งกระบวนการ – แก้ไขโดย
การปรับเปลี่ยนมาใช้วัสดุย่อยสลาย-คัดแยก-จัดเก็บ-แปรสภาพ/ใช้ประโยชน์/ท าลาย 
บ้าน-วัด-โรงเรียน ต้องร่วมมือกันจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างและปลูกฝังจิตส านึกท่ีดี (การ
อนุรักษ์ปุาไม้ การไม่เผาขยะ) ไปยังเยาวชนและคนรุ่นต่อๆ ไป 
 เนื่องจากชุมชนอยู่ในพ้ืนที่แอ่งกะทะ จึงยังคงมีหมอกควันที่มาจากพ้ืนที่อ่ืนมาปกคลุมอยู่ในชุมชน 

8. สิ่งที่ได้มาโดย
ไม่ได้คาดหวัง 
เกิดข้ึนได้เพราะ
อะไร 

การจัดการขยะที่ดีขึ้น มีรายได้เสริมจากการคัดแยกขยะ ชุมชนเกิดความเข้มแข็ง สามัคคี มี
จิตส านึกท่ีดีขึ้น เห็นปัญหาของการเผาปุา/เผาขยะ 
การมีโครงการฯเข้ามาช่วยเหลือ สนับสนุนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาหมอกควันในชุมชน 
จนได้เป็นต้นแบบชุมชนในการจัดการปัญหมอกควัน (HCG โมเดล) 
การมีเครื่องวัดคุณภาพอากาศในพ้ืนที่ เพ่ือทราบและแจ้งเตือนเมื่อมีปัญหาหมอกควัน 
ชุมชนได้รับรางวัลหมู่บ้านประชาธิปไตยตัวอย่าง ระดับประเทศ  รางวัลบ้านสวย เมืองสุข 
ระดับอ าเภอ รางวัลบุคคลต้นแบบฯ เป็นต้น 
มีหน่วยงาน/สื่อต่างๆ ติดต่อเข้าศึกษาดูงาน/เผยแพร่ผลของกิจกรรมการพัฒนาด้านต่างๆ 

เป็นจ านวนมาก เช่น รายการคนค้นคน “9 เมืองที่พ่อสร้าง ก้าวย่างที่ลูกตาม”(การท างาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพประชาชนของทุกภาคส่วนในระบบสุขภาพอ าเภอ)เป็นต้น 
 สมาชิกในชุมชนเกิดความภาคภูมิใจที่ได้มีส่วนร่วมในกระบวนการแก้ไขปัญหาหมอกควันของชุมชน 

9. ความคิด ความรู้ 
ทักษะที่ได้จากการ
ด าเนินการ 

มีจิตส านึกรักษ์บ้านเกิด รู้สึกหวงแหนชุมชน และการสืบสานให้แก่เยาวชนและคนรุ่นต่อๆไป 
 มีความรู้การจัดการขยะดีขึ้น (เปลี่ยนมาใช้วัสดุย่อยสลาย-คัดแยก- แปรสภาพ/ใช้ประโยชน์/
ท าลาย) 
 มีความรู้การเฝูาระวังตนเอง รู้จักค่า PM10 การอ่านค่าและระดับความรุนแรงของมลพิษหมอกควัน 
เกิดทักษะในการระดมความคิดของชุมชน การสร้างกระบวนการมีร่วมในการ     
วิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแก้ไขปัญหาและการด าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาของชุมชนได้ 
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4.6  การสรุปบทเรียนความส าเร็จหรือผลประโยชน์ที่ได้รับจากการบรรลุเป้าหมายของการประเมินรูปแบบ
การจัดการปัญหาหมอกควันชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง  จังหวัดล าพูน 
 

 
 ภาพ 27 ผลส าเร็จด้านสังคมและสุขภาพ 

ผลส าเร็จจากการด าเนินงาน ในด้านการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง (กลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากหมอกควัน 
ได้แก่ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ สตรีมีครรภ์ และผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค)จัดท าฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยง (โดยได้รับข้อมูลผู้ป่วย 4 
กลุ่มโรค จากรพ.บ้านโฮ่ง)จัดท าตารางพ้ืนที่รับผิดชอบ ของอสม. ในการติดตามเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง และ  อสม. 
ร่วมกับทมีสุขภาพ ลงเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง เพ่ือติดตามภาวะสุขภาพ และให้ค าแนะน า 
 ผลส าเร็จเรื่องธรรมนูญสุขภาพบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 “ยั้งไหม้  ใจ๋มั่น  กุ๊วันแข็งแรง” ก าหนดจากหลักการ
มีสวนรวมการเปดชองทางรับฟงความคิดเห็นจากชุมชน และหน่วยงานของรัฐในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือรับมือกับ
สถานการณ์หมอกควันในพื้นที่ และขยายผลสู่การสร้างสุขภาวะให้ครบทั้ง 4 มิติ คือ ทางกาย จิตใจ ปัญญาและ
สังคม จึงจ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายทั้งชุมชน สังคม หน่วยงานในพ้ืนที่ และขอมูลวิชาการเปนฐาน
ส าคัญ  โดยมีความม ุงหมายจะใหประชาชนในบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 เป็นชุมชนแห่งสุขภาวะ รวมถึงให้หน่วยงานของ
รัฐในพ้ืนที่ ใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นกรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด าเนินงานแก้ไข
ปัญหา และพัฒนาชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2  

 
 ภาพ  28 ผลส าเรจ็ดา้นสขุภาพ 
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ผลจากการด าเนินโครงการ ในช่วงระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน ปี 2558 ถึงปี 2560 พบว่า
โรคที่อาจเกิดจากผลกระทบจากหมอกควัน ได้แก่ 1) โรคหัวใจและหลอดเลือด พบจ านวนผู้ป่วย 675 ราย 2) 
โรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 231 ราย 3)  โรคตา จ านวน 43 ราย และ 4) โรคผิวหนัง จ านวน 89 ราย ซึ่ง
จากภาพแสดงถึงสถานการณ์โรคที่อาจเกิดจากผลกระทบจากหมอกควัน 3 กลุ่มโรค มีแนวโน้มลดลง ยกเว้น
โรคตาที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย สาเหตุอาจมาจากปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น มีการเผา
รอบๆ ขุมขนท าให้มีควันส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

 
ภาพ 29  ผลส าเร็จด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
ส าหรับแนวโน้มของจุดความร้อน (Hotspot) แยกรายอ าเภอ จ.ล าพูน ช่วงห้ามเผา (60 วัน) ในช่วงปี 2558 

ถึง 2561 พบว่าแนวโน้มจุดความร้อนของอ าเภอบ้านโฮ่ง จ.ล าพูน มีแนวโน้มลดลง ในช่วงปี 2559 และ ปี 2561 ยกเว้น
ปี 2560 ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย สาเหตุอาจมาจากปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้เช่นมีการเผารอบๆ 
ชุมชนท าให้มีจุดความร้อนเพ่ิมขึ้นดังภาพ 

 
ภาพ 30  ผลส าเร็จด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
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4.7  รปูแบบการจดัการปญัหาหมอกควนั ในพืน้ทีช่มุชนบา้นโฮง่หลวง ต าบลบ้านโฮง่ จังหวดัล าพูน 
 

 
 
ภาพ 31 รปูแบบการจดัการปญัหาหมอกควัน ในพื้นทีช่มุชนบา้นโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮง่ จังหวดัล าพูน 

กรมควบคุมโรค โดยสานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ซึ่งเป็นหน่วยวิชาการในพ้ืนที่ ได้
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาหมอกควัน เป็นแนวทางแก้ไขปัญหาหมอกควันที่มี
ประสิทธิภาพ โดยมีพ้ืนที่เปูาหมาย คือ ชุมชนบ้านโฮ่ง จังหวัดลาพูน ซึ่งเป็นพ้ืนที่ ด้านกายภาพ เศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรม ที่มีลักษณะโดดเด่นแล้วยังมีเอกลักษณ์ โดยเฉพาะกลุ่มคนในท้องถิ่นที่มีความร่วมมือที่ดี
กับหน่วยงานทุกภาคส่วน และมีกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง มีเครือข่ายที่
เข้มแข็ง สานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ประสานและสนับสนุนการทางานแบบมีส่วนร่วมกับภาคี/
เครือข่าย และบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กรมการ
ปกครอง  โ รงพยาบาลบ้ าน โ ฮ่ ง  สาธารณสุ ขอา เภอบ้ าน โ ฮ่ ง  กรมปุ า ไม้  ทหาร  เทศบาล  และ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รวมทั้งผู้น าชุมชนในพ้ืนที่ ในการจัดการเกี่ยวกับปัญหาหมอกควันไฟปุา และเฝูาระวัง
ปูองกันผลกระทบทางสุขภาพต่อภาวะหมอกควันไฟของประชาชนชุมชนบ้านโฮ่งหลวง โดยสร้างกระบวนการมี
ส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มแรก คือ น าประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบ อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง ร่วมกันศึกษาสภาพทั่วไปและข้อมูลพ้ืนฐาน สถานการณ์ปัญหาหมอกควันและปัญหา
สุขภาพในพ้ืนที่ตาบลบ้านโฮ่ง โดยรวบรวมข้อมูลและจัดท าฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยงในชุมชน และร่วมกันศึกษา
วิธีการจัดการปัญหาและพฤติกรรมการจัดการภัยสุขภาพจากหมอกควันของชุมชน บ้านโฮ่งหลวง จาก
กระบวนการสนทนากลุ่ม และน าข้อสรุปจากการศึกษาจากกระบวนการของกลุ่มตัวแทนชุมชน ซึ่งน าไปสู่การ
จัดท าเป็นรูปแบบและกิจกรรมในชุมชน เพ่ือจัดการปัญหาหมอกควันในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง สรุปการ
ท างานแบบมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาหมอกควันในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ตาบลบ้านโฮ่ง จังหวัดลาพูน 
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แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะปูองกันและเตรียมรับสถานการณ์ 2) ระยะรับมือกับสถานการณ์ และ 3) 
ระยะฟ้ืนฟูเยียวยา ดังต่อไปนี้ 

1) ระยะปูองกันและเตรียมรับสถานการณ์ (ก.ย.-ธ.ค. ) 
ในระยะปูองกันและเตรียมรับสถานการณ์ ประกอบด้วยชุมชน ผู้น าและตัวแทนชุมชน เทศบาลฯ 

อาเภอ สาธารณสุข รพ.บ้านโฮ่ง ส านักงานทรัพยากรฯ กองบังคับการฯที่ 2 และทีมวิจัยประชุมเตรียมความ
พร้อม และชี้แจงกิจกรรมที่ด าเนินการในระยะที่ 1 โดยการจัดประชุมแบบมีส่วนร่วมฯ ก าหนดกิจกรรม
ด าเนินการในพ้ืนที่ ทั้ง 3 ระยะ มีกิจกรรมที่ด าเนินการแบบมีส่วนร่วม โดยการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ขอความ
ร่วมมือในการงดการเผา แจ้งช่วงเวลาห้ามเผา มาตรการและบทลงโทษ และให้ความรู้เรื่องหมอกควัน และการ
ปูองกันตนเอง ก าหนดช่วงเวลาห้ามเผา มาตรการและบทลงโทษ เตรียมพ้ืนที่ปูองกันการเกิดไฟปุา (ชิงเผา ทา
แนวกันไฟ), เตรียมความพร้อมบุคลากรและอาสาสมัครเฝูาระวังปูองกันไฟ เพ่ือลดการเผาในพ้ืนที่ การก าหนด
มาตรการต้องง่ายต่อการนาไปปฏิบัติ ตลอดจนการส่งข่าวสารผ่านช่องทางผู้น าหมู่บ้าน ชุมชนในการส่งข้อมูล
ทางด้านหอกระจายข่าวตามหมู่บ้านให้มีการเตรียมความพร้อมและตื่นตัวอยู่เสมอ 

2) ระยะรับมือกับสถานการณ์ (ม.ค.-เม.ย. ) 
ในระยะรับมือกับสถานการณ์ มีการจัดท าฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยง กิจกรรมกลุ่มแกนน า/อาสาสมัคร 

ก าหนดรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควัน “ไม่เผา (ยั้งไหม้) ไม่เสี่ยง (ใจ๋มั่น) ไม่ปุวย (กุ๊วันแข็งแรง)” จัดท า
เอกสารคู่มือ “แนวทางในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกัน/รับมือภัยสุขภาพ จากผลกระทบปัญหาหมอกควัน ในพ้ืนที่
ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง” และกิจกรรมการประชุมอย่างสร้างสรรค์ จัดท าแผนชุมชน รูปแบบการจัดการปัญหา
หมอกควัน มีเครื่องตรวจวัด PM10 ในชุมชน ด าเนินการบันทึกข้อมูล และแจ้งเตือนระดับ PM10 ในชุมชน 
โดยผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง โดย อสม. ทีมวิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
พยาบาลจากรพ.บ้านโฮ่ง จัดท าแผนที่เดินดิน สาหรับ อสม. ในการดูแล ปูองกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพใน
ชุมชน (โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง) มีการจัดเวทีประชาคม รายงานการด าเนินการ สะท้อนข้อมูล ก าหนดมาตรการ
สังคมร่วมกันเป็น (ร่าง) ธรรมนูญชุมชน บ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 การประชุม รับฟังแผนการด าเนินงานปูองกัน
และจัดการปัญหาหมอกควันเฝูาระวังปูองกันไฟ โดยความร่วมมือจากอาสาสมัครในพ้ืนที่ ต้องมีการจัดการ 
ระบบข้อมลูข่าวสารที่มีประสิทธิภาพ โดยมีความถูกต้องของข้อมูลข่าวสาร ทันเวลา เร่งด่วนและทันเหตุการณ์ 
เช่น สามารถระบุแหล่งข้อมูลการเผาปุา เผาขยะ ฯลฯ ที่รวดเร็ว สามารถเข้าถึงพ้ืนที่ได้เร็ว รวมถึงการแจ้ง
ข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณะเพ่ือปูองกันข่าวลือหรือความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนของประชาชนในพ้ืนที่จากญาติ
และประชาชนในพ้ืนที่ โดยข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสถานการณ์หมอกควัน ต้องมีการตรวจสอบความถูกต้องทั้ง
จากพ้ืนที่ที่เกิดเหตุ การยืนยันข้อมูล ต้องมีการตรวจเช็คก่อนเผยแพร่ทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน และชุมชน 

3) ระยะฟ้ืนฟูเยียวยา (พ.ค.-ส.ค.) 
มีการส ารวจความคิดเห็นต่อ (ร่าง) ธรรมนูญชุมชน บ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 เพ่ือก าหนดเป็น ธรรมนูญ

ชุมชน บ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 อสม. ติดตามภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง และประสานแจ้งผลการติดตามไปยังรพ.
บ้านโฮ่ง วางแผนการท างานและการแก้ไขปัญหาในปีต่อไป สรุปข้อมูลจากการบันทึก PM10 ในชุมชน พบว่า
การจัดการปัญหาหมอกควัน ในชุมชนบ้านโฮ่งหลวง จังหวัดล าพูน ได้มีการน าผลไปใช้เป็นแนวทางในการ
ก าหนดนโยบายการจัดการมลพิษหมอกควันแบบบูรณาการให้กับพ้ืนที่ที่ประสบปัญหามลพิษหมอกควันและ
ลดอัตราการเจ็บปุวยด้วยโรคที่เกิดจากมลพิษหมอกควันในระยะยาว อันจะก่อให้เกิดรูปแบบการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืนของชุมชนต่อไป และควรมีการประเมินผลรูปแบบการประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการปัญหา
หมอกควันหมอกจาแปุในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่งจังหวัดล าพูน เพ่ือทราบประสิทธิผลรูปแบบ
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การจัดการปัญหาหมอกควันชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน ซึ่งจะได้น าไปทดลองใช้กับ
ชุมชนอ่ืนที่มีปัญหาหมอกควัน และเป็นรูปแบบที่บูรณาการจัดการระหว่างภาครัฐกับชุมชน ก่อให้เกิดความ
เข้มแข็ง ชุมชนมีสมรรถนะและขีดความสามารถในการใช้องค์ความรู้ที่ถูกต้อง เป็นธรรม และยังเป็นรากฐาน
ความยั่งยืนโดยสรุปเป็นรูปแบบการด าเนินการ และกิจกรรมในแต่ละระยะรวมทั้งการขยายการด าเนินงาน
ครอบคลุมทั้ง 3 ประเด็นตามค าขวัญเพื่อการด าเนินการจัดการปัญหาหมอกควันในชุมชน “ยั้งไหม้ ใจ๋มั่น กุ๊วัน
แข็งแรง” โดย 1) ประกาศใช้ธรรมนูญชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม 2) ปรับปรุงแผนที่เดินดิน ให้ครอบคลุมการ
ด าเนินงานปูองกันควบคุมโรคอ่ืนๆ และการสร้างเสริมสุขภาพ 3) จัดท าคู่มือ/แนวปฏิบัติ ส าหรับ อสม.ในการ
ด าเนินติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง 4)เพ่ิมจ านวนเครื่องตรวจวัด PM10 ในชุมชน ให้ครบทั้ง 4 หมวด 
ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งชุมชน และให้มีเครื่องตรวจวัด PM10 ในเทศบาลฯ โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง และกองบังคับการ
กองร้อยรักษาความสงบที่ 2 

ผลส าเร็จในการแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชนที่เกิดจากปัญหาหมอกควันได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี
ปัจจัยความส าเร็จ สรุปได้ดังนี้ การมีผู้น าที่เข้มแข็ง เสียสละ เป็นแบบอย่าง และสมาชิกในชุมชนมีจิตส านึกเพ่ือ
ส่วนร่วม รักชุมชน รักษ์สิ่งแวดล้อม มีกระบวนการท างานในการจัดการที่เป็นระบบและต่อเนื่อง และได้รับการ
สนับสนุนการท างานร่วมกันของหน่วยงานในพื้นท่ี 
4.8  ผลการประเมินความพึงพอใจ 

ผลจากการประเมินความพึงพอใจของประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องต่อโครงการจัดการปัญหา
หมอกควัน ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน จ านวนตัวอย่างประชากรที่ส ารวจ จ านวน 68 
ตัวอย่างแบบส ารวจที่ใช้ในการส ารวจความพึงพอใจ จ านวน 68 ชุด จากการวิเคราะห์พบว่า ประชาชนหรือผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานโครงการฯ กระบวนการ/กิจกรรม มีความพึงพอใจต่อ
กระบวนการจัดท า “ธรรมนูญสุขภาพชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 พ.ศ.2560” ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 76.5  รองลงมา มีความพึงพอใจต่อการมีต ารวจบ้าน/อาสาสมัครฯ เฝูาระวังจุดเสี่ยงและลาดตระเวนในพ้ืนที่
ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 73.5 และ มีความพึงพอใจต่อการน าอุปกรณ์เครื่องวัดหมอกควัน(PM2.5 และ 
PM10) แบบพกพา  มาใช้ส าหรับติดตามสถานการณ์หมอกควัน และการแจ้งเตือนในชุมชน ในระดับมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 72.1  ตามล าดับ ในด้านประโยชน์ที่ได้รับจากโครงการพบว่าประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานโครงการฯ มีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไข
ปัญหา หมอกควันในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 76.5 รองลงมา มีความพึงพอใจ
ต่อการเฝูาระวัง ติดตามสถานการณ์ หมอกควัน ในพื้นที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
70.6  และ มีความพึงพอใจต่อการปูองกันสุขภาพของประชาชนจากปัญหา หมอกควันในพื้นที่ชุมชนบ้านโฮ่ง
หลวง ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.2 ตามล าดับ ดังตาราง 

 
 
 
 
 
 
 



๑๓๐ 

 

 

ตารางที ่10  ความพึงพอใจตอ่ โครงการจัดการปญัหาหมอกควนั ในพืน้ทีช่มุชนบ้านโฮ่งหลวง   ต าบลบา้น
โฮ่ง จงัหวดัล าพนู 

 
ขอ้ 

 
ความพึงพอใจตอ่การด าเนนิการ 

ระดบัความพงึพอใจ 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

 กระบวนการ / กจิกรรม       
1. การชี้แจงเตรียมความพร้อมของโครงการ  

(ระยะปูองกันและเตรียมรับสถานการณ์ ก่อนมีหมอกควัน) 
60.3 
(41) 

33.3 
(24) 

4.4 
(3) 

  

2. การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ แนะน าโครงการ 
 

63.3 
(43) 

30.9 
(21) 

5.9 
(4) 

  

3. การส ารวจความรู้ ทัศนคติ ความตระหนัก และพฤติกรรมการปูองกัน
ภัยสุขภาพจากหมอกควัน ของประชาชนในบ้านโฮ่งหลวง 

52.9 
(36) 

39.7 
(27) 

7.4 
(5) 

  

4 เวทีประชาคม (ระยะ1) : คืนข้อมลูผลการส ารวจ ความรู้ ความคิดเห็น
ต่อผลกระทบ ท่ีเกิดจากหมอกควัน อาการแสดง และพฤติกรรมการ
ปูองกันภัยสุขภาพ 

61.8 
(42) 

30.9 
(21) 

7.4 
(5) 

  

5 การมีต ารวจบ้าน/อาสาสมัครฯ เฝาูระวังจุดเสี่ยงและลาดตระเวนใน
พื้นที ่

73.5 
(50) 

17.6 
(12) 

8.8 
(6) 

  

6 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการจัดท ารูปแบบการจดัการ
ปัญหาหมอกควัน (A-I-C) 

55.9 
(38) 

41.2 
(280 

2.9 
(2) 

  

7. กระบวนการจดัท าแผนชุมชน ในการจัดการปัญหาหมอกควันของบ้าน
โฮ่งหลวง 

60.3 
(41) 

35.3 
(24) 

4.4 
(3) 

  

8. กระบวนการจดัท า “ธรรมนูญสุขภาพชุมชนบ้านโฮ่งหลวง  
หมู่ 2 พ.ศ.2560” 
 

76.5 
(52) 

22.1 
(15) 

1.5 
(1) 

  

9. การน าอุปกรณ์เครื่องวัดหมอกควนั(PM2.5 และ PM10)  
แบบพกพา มาใช้ส าหรับตดิตามสถานการณ์หมอกควัน และการแจง้
เตือนในชุมชน  

72.1 
(49) 

26.5 
(18) 

1.5 
(1) 

  

10. กระบวนการจดัท าแผนที่เดินดิน ส าหรับอสม. ตดิตาม ดูแลกลุ่มเสีย่ง
ในชุมชน 

66.2 
(45) 

30.9 
(21) 

2.9 
(2) 

  

11. การน าคู่มือ “แนวทางในการปฏิบัติตัวเพื่อปูองกัน / รับมือภัยสุขภาพ
จากผลกระทบปญัหาหมอกควันในพ้ืนท่ีชุมชนบ้านโฮ่งหลวง” ส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงมาใช้ในพื้นที ่

64.7 
(44) 

30.9 
(21) 

4.4 
(3) 

  

12. วิธีการดูแลกลุ่มเสี่ยง ( ผู้สูงอายุ  เด็กเล็กอายตุ่ ากว่า 5 ปี   
ผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจ ) เชิงรุกโดยการเคาะประตูบา้น ของ 
อสม.และ เจ้าหน้าท่ี 

66.2 
(45) 

29.4 
(20) 

4.4 
(3) 

  

13. การใช้มาตรการธรรมนูญชุมชน ดว้ยการจับปรับผูล้ักลอบเผา 68.7 
(46) 

29.9 
(20) 

1.5 
(1) 

  

14. การให้ความรูด้้านการจัดการและการปูองกันปัญหาหมอกควัน แก่
ประชาชน และนักเรียน 

66.2 
(45) 

30.9 
(21) 

2.59 
(2) 

  

15. กระบวนการรถอดบทเรยีน รูปแบบการด าเนินการจดัการปญัหาหมอก
ควันในพ้ืนท่ีชุมชนบ้านโฮ่งหลวง (HCG model) 

57.4 
(39) 

38.2 
(26) 

4.4 
(3) 

  



๑๓๑ 

 

 

 
ขอ้ 

 
ความพึงพอใจตอ่การด าเนนิการ 

ระดบัความพงึพอใจ 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

16. เวทีประชาคม คืนข้อมลู(ระยะที่ 2) รูปแบบการด าเนินการจัดการ
ปัญหาหมอกควันในพ้ืนท่ีชุมชนบ้านโฮ่งหลวง  
(HCG model) 

69.1 
(47) 

26.5 
(18) 

4.4 
(3) 

  

 ประโยชนท์ีไ่ดร้บัจากโครงการ      

17. ด้านการเฝูาระวัง ติดตามสถานการณ์ หมอกควัน 
ในพื้นที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง 

70.6 
(48) 

26.5 
(18) 

2.9 
(2) 

  

18. ด้านการปูองกันสุขภาพของประชาชนจากปัญหา หมอกควันในพ้ืนที่
ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง 

66.2 
(45) 

27.9 
(19) 

5.9 
(ภ) 

  

19. ด้านการมสี่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา หมอกควันในพ้ืนท่ี
ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง 

76.5 
(52) 

19.1 
(13) 

4.4 
(3) 

  

20. ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานโครงการฯ ในภาพรวม 63.2 
(43) 

33.8 
(23) 

2.9 
(2) 

  

 
 



 
 

บทที ่5 
บทสรปุ 

การวิจัยกึ่งทดลอง (intervention study) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาวิธีการ  
และพฤติกรรมการจัดการปัญหาหมอกควันชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน          
2) เพ่ือทดลองรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ในพ้ืนที่ ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง      
ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน และ 3) เพื่อประเมินผลรูปแบบการประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการปัญหา
หมอกควันหมอกจ าแป่ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน แบ่งขั้นตอนการ
ศึกษาวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาวิธีการและพฤติกรรมการจัดการปัญหาหมอก
ควันหมอกจ าแป่ และสร้างรูปแบบการจัดการปัญหา ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง 
จังหวัดล าพูน ขั้นตอนที่ 2 ทดลองรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ ในพ้ืนที่ชุมชนบ้าน
โฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน  โดยน าร่างรูปแบบที่สังเคราะห์ ได้จากขั้นตอนที่  1             
มาด าเนินการทดลองประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่งจังหวัดล าพูน และขั้นตอน
ที่ 3 ประเมินผลการน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ในการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่  ในพ้ืนที่
ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน  เลือกกลุ่มประชากรร่างรูปแบบการจัดการปัญหา
หมอกควัน จ านวน 70 คน โดยการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) เลือกกลุ่มประชากร
ตัวอย่างจ านวน 385 คน โดยการสุ่มแบบมีระบบ (systematic sampling) เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามแบบสนทนากลุ่ม (focus group) แนวค าถามการถอดบทเรียน 
แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ คือ SPSS for 
window โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม (t-test) ข้อมูลคุณภาพวิเคราะห์ด้วย Thematic Analysis  

 

สรุปผลการวิจัย 
    ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาวิธีการและพฤติกรรมการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่  และ
สร้างรูปแบบการจัดการปัญหา ในพื้นที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการศึกษาพบว่า ขั้นตอนที่ 1 มีการศึกษาวิธีการและพฤติกรรมการจัดการปัญหาหมอก

ควันหมอกจ าแป่ และสร้างรูปแบบการจัดการปัญหา ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง 
จังหวัดล าพูนจากแบบสอบถาม น าข้อสรุปจากผลการศึกษา ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งสิ้น 385 คน  เป็นเพศชาย ร้อยละ 40.5 และเพศหญิง ร้อยละ 59.5 ส่วน
ใหญ่มีอายุ 51-60ปี และมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 32.7 และ 31.4 ตามล าดับ) มีค่ามัธยฐานของ
อายุ 56 ปี (อายุต่ าสุด-สูงสุด 21-70 ปี)  มีรายได้ต่อเดือน ต่ ากว่า 10,000.-บาท (ร้อยละ 76.9)  
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 41-50 ปี (ร้อยละ 23.4) มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 46 ปี     
(ค่าต่ าสุด-สูงสุด 1-70 ปี)  ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 40.1)  ประกอบ
อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 54.3)  ภูมิล าเนาเดิม ส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาล (ร้อยละ 89.2)  
ปัจจุบันมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง (ร้อยละ 84.2)  
 



๑๓๓ 
 

 

ส่วนที่ 2 ความรู้ ทัศนคติ ความตระหนัก พฤติกรรม เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากเกิด
ปัญหาหมอกควัน   

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากการเกิดปัญหาหมอกควัน        
ในระดับสูง จ านวน 376 คิดเป็นร้อยละ 97.7 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 0.96  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.09  รองลงมามีทัศนคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปัญหาหมอกควัน จ านวน 378      
คิดเป็นร้อยละ 98.2โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนเห็นด้วยอย่างยิ่ง 1.91  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.15 
และมีพฤติกรรมการป้องกันภัยสุขภาพจากหมอกควัน จ านวน 302 คิดเป็นร้อยละ 78.4            
โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับดี 1.60   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32 ตามล าดับ  

ขั้นตอนที่  2  ทดลองรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ในพ้ืนที่ ชุมชนบ้าน
โฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 

โดยน าร่างรูปแบบที่สังเคราะห์ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาด าเนินการทดลองประยุกต์ใช้ในพื้นที ่
ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่งจังหวัดล าพูนผลจากการจัดกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วม
อย่างสร้างสรรค์ (A-I-C) ระดมความคิดเห็น ข้อเสนอแนะและแนวทางปฏิบัติที่เกิดผลในการด าเนิน
กิจกรรม ในระยะรับมือสถานการณ์ เพ่ือให้แนวทางการด าเนินกิจกรรมในพ้ืนที่ตามร่างรูปแบบการ
จัดการฯ ที่ก าหนดขึ้นมีการน าไปปฏิบัติให้เกิดผลชัดเจน เป็นรูปธรรม เกิดเครือข่ายความร่วมมือใน
การด าเนินกิจกรรมในชุมชนระหว่างผู้น าชุมชน ประชาชนในพ้ืนที่ หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องซึ่งได้แก่ 
โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง เทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง กองบังคับการกองร้อยรักษาความสงบที่ 2 บ้านโฮ่ง    
และส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จังหวัดล าพูน ผู้วิจัยได้ด าเนินกระบวนการประชุม
แบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (A-I-C) ระดมความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และแนวทางปฏิบัติที่เกิดผล
ในการด าเนินกิจกรรม จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 70 คน (กลุ่มร่างรูปแบบการจัดการและขับเคลื่อน
การด าเนินงาน) ประกอบด้วย ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก านันผู้ใหญ่บ้าน และผู้น า
ชุมชน  จ านวน 10 คนหน่วยงานภาครัฐ เช่น เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สสอ. รพช. ฯลฯ จ านวน 10 คน 
และ ประชาชนทั่วไปซึ่งประกอบด้วย ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากหมอกควัน จ านวน 20 คน 
และประชาชนที่ไม่ได้รับผลกระทบจากหมอกควัน จ านวน 30 คน ได้ข้อสรุปจากการทบทวนบทบาท
หน้าที่และความคาดหวังในการด าเนินการจัดการปัญหาหมอกควันในชุมชนก าหนดบุคคล/หน่วยงานที่
มีบทบาทส าคัญในการจัดการปัญหาหมอกควันในชุมชน 8 กลุ่ม ได้แก่ ทหาร ครู พระ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ป่าไม้ ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล/
สาธารณสุข บทบาทหลัก และความคาดหวังในการจัดการปัญหาหมอกควันในชุมชน  และสรุป
ประเด็นเพ่ือด าเนินการจัดการปัญหาหมอกควันในชุมชน เกิดรูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของชุมชนที่เกิดจากปัญหาหมอกควัน อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน : HCG MODEL ประกอบด้วย 1 
Community 2 Health  3 Government  เกิดการมีส่วนร่วมแบบ collaboration โดยมีประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง มีเป้าหมายเพ่ือเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของชุมชนที่เกิดจาก
ปัญหาหมอกควัน  อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน การด าเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะป้องกัน
และเตรียมรับสถานการณ์  2) ระยะรับมือกับสถานการณ์  และ 3) ระยะฟ้ืนฟูเยียวยา  
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ส่วนที่  3 ประเมินผลการน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ในการจัดการปัญหาหมอกควัน     
หมอกจ าแป ่ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน   

ผลจากการเปรียบเทียบการจัดการปัญหาหมอกควันและพฤติกรรมการจัดการภัยสุขภาพ   
ของชุมชนบ้านโฮ่งหลวงในระยะป้องกันและเตรียมรับสถานการณ์ (ข้อมูลก่อนการทด ลอง)           
และในระยะฟ้ืนฟูเยียวยา (ข้อมูลหลังการทดลอง) เมื่อเปรียบเทียบการจัดการปัญหาหมอกควัน     
และพฤติกรรมการจัดการภัยสุขภาพของชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ในระยะป้องกันและเตรียมรับ
สถานการณ์ (ข้อมูลก่อนการทดลอง) และในระยะฟ้ืนฟูเยียวยา (ข้อมูลหลังการทดลอง) พบว่า ในด้าน
ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบจากปัญหาหมอกควัน  ทัศนคติเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดปัญหา
หมอกควัน  และความตระหนักถึงสาเหตุและผลกระทบจากปัญหาหมอกควัน ไม่มีความแตกต่างกัน 
พฤติกรรมการป้องกันภัยสุขภาพจากหมอกควัน พบว่า ประชาชนในชุมชนบ้านโฮ่งหลวง มีพฤติกรรม
การป้องกันภัยสุขภาพจากหมอกควัน ในระยะฟ้ืนฟูเยียวยา สูงกว่า ในระยะป้องกันและเตรียมรับ
สถานการณอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.424  p .001) 

ผลการประเมนิความพงึพอใจ 

ผลจากการประเมินความพึงพอใจของประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องต่อโครงการจัดการ
ปัญหาหมอกควัน ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน จ านวนตัวอย่างประชากรที่ส ารวจ 
จ านวน 68 ตัวอย่างแบบส ารวจที่ใช้ในการส ารวจความพึงพอใจ จ านวน 68 ชุด จากการวิเคราะห์พบว่า 
ประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานโครงการฯ กระบวนการ/
กิจกรรม มีความพึงพอใจต่อกระบวนการจัดท า “ธรรมนูญสุขภาพชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 พ.ศ.
2560” ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 76.5  รองลงมา มีความพึงพอใจต่อการมีต ารวจบ้าน/   
อาสาสมัครฯ เฝ้าระวังจุดเสี่ยงและลาดตระเวนในพ้ืนที่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 73.5 และ     
มีความพึงพอใจต่อการน าอุปกรณ์เครื่องวัดหมอกควัน(PM2.5 และ PM10) แบบพกพา  มาใช้ส าหรับ
ติดตามสถานการณ์หมอกควัน และการแจ้งเตือนในชุมชน ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 72.1  
ตามล าดับ ในด้านประโยชน์ที่ได้รับจากโครงการพบว่าประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องมีความ
พึงพอใจต่อการด าเนินงานโครงการฯ มีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา 
หมอกควันในพื้นที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 76.5 รองลงมา มีความพึง
พอใจต่อการเฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์ หมอกควัน ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ในระดับมากที่สุด    
คิดเป็นร้อยละ 70.6  และ มีความพึงพอใจต่อการป้องกันสุขภาพของประชาชนจากปัญหา หมอกควัน
ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.2 ตามล าดับ 

การสรุปบทเรียนความส าเร็จหรือผลประโยชน์ที่ได้รับจากการบรรลุเป้าหมายของการ
ประเมินรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง  จังหวัดล าพูน  

1) ผลส าเร็จด้านสุขภาพ 
1.1 แนวโน้มของสถานการณ์โรคลดลงและคนในชุมชนมีสุขภาพดีข้ึน  
1.2 คนในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น   
1.3 นวัตกรรมกรรมในการดูแลสุขภาพ 
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   2) ผลส าเร็จด้านสังคม 
     2.1 มีแผนการจัดการปัญหาหมอกควันที่บรรจุไว้ในแผนพัฒนาท้องถิ่น 
     2.2 สมาชิกในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีชุมชนมีความเข้มแข็ง 
          2.3 เกิดชุมชนต้นแบบในการจัดการปัญหาหมอกควัน (HCG โมเดล)  

    2.4 ได้รับรางวัลรางวัลสัมฤทธิผลประชาชนมีส่วนร่วม (Effective Change) ในระดับ
ดีเด่น(ดีเยี่ยม) จาก กพร. ประจ าปี 2561  

   3) ผลส าเร็จด้านเศรษฐกิจ  
     3.1 ในการเดินทางเข้าไปป้องกันโรคเชิงรุกในพ้ืนที่ เพ่ิมความฉับไวในการเข้าถึง
บริการ สามารถรับบริการรักษาได้ทันทีหากมีผลการตรวจพบอาการจากสัญญาณชีพ และลดความ
เสียหายจากความรุนแรงของโรค ลดค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการในการมาหาแพทย์ตามนัด อีกทั้งเป็น
การลดต้นทุนการบริการ โดยมีรพ.สต.บ้านห้วยแพ่ง สังกัด สสอ.บ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน ท าให้คุณภาพ
ชีวิตประชาชนดีขึ้น  

     3.2 โครงการจัดการขยะในครัวเรือน กลุ่มเป้าหมาย  เกิดเครือข่ายกลุ่มออมบุญ ซึ่ง
มาจากการจัดการขยะชุมชนที่น ามาคัดแยก เกิดรายได้  

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัย ผู้วิจัยจะอภิปรายผลในประเด็นดังต่อไปนี้ 
1) วิธีการจัดการปัญหาหมอกควันและพฤติกรรมการจัดการปัญหาหมอกควันชุมชนบ้าน

โฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน  
จากผลการศึกษาพบว่า ร่างรูปแบบการจัดการภัยสุขภาพจากมลพิษหมอกควันที่ได้จากการ

ประชุมกลุ่มแบบมีส่วนร่วมแบบกระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus Group)  ครั้งนี้ มีพฤติกรรม       
ในระดับชุมชนที่ควรประพฤติปฏิบัติ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวต่างมุ่งเน้นเพ่ือการส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดี
ของคนในชุมชนทั้งสิ้น ชุมชนได้ให้ความส าคัญกับบุคคล 3 กลุ่มในชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน ชาวบ้าน 
และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยผู้น าชุมชน จะท าหน้าที่ด้านการแจ้งเตือน  
แจ้งข่าว ระดมความร่วมมือของชุมชน ควบคุมกฎระเบียบที่เป็นมาตรการทางสังคมที่ชุมชนเป็น       
ผู้ก าหนด และ อสม. ท าหน้าที่ด้านการสาธารณสุขในชุมชน  ส าหรับหน่วยงานภายนอก ได้แก่ อ าเภอ
บ้านโฮ่ง กองบังคับการกองร้อยรักษาความสงบที่ 2 บ้านโฮ่ง โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง สาธารณสุขจังหวัด
ล าพูน ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จ.ล าพูน เทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง แกนน าชุมขน  
เป็นภาคีเครือข่ายที่ส าคัญที่มีศักยภาพในการควบคุมป้องกันไฟป่า ซึ่งแนวทาง/ กระบวนการจัดการ
ภัยสุขภาพจากมลพิษหมอกควันที่ได้จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีความสอดคล้องกับแนวคิดของ 
องค์การอนามัยโลก (WHO,1986;  ประเวศ วะสี, 2541, หน้า 15; พิสมัย  จันทวิมล, 2541,  
หน้า 57; วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์, 254, หน้า 17-18;  ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์,  2541, หน้า 17)       
ที่กล่าวว่า  การจะส่งเสริมให้บุคคล หรือ ชุมชนมีสุขภาพที่ดีนั้น  ต้องให้ความส าคัญกับ กระบวนการ
เพ่ิมความสามารถของคนในการควบคุมและพัฒนา สุขภาพของตนเอง เพ่ือที่จะบรรลุสุ ขภาวะ         
ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย  จิตใจ  และสังคม ซึ่งเป็นกระบวนทัศน์ของ การสาธารณสุขแนวใหม่ (New 
Public Health) เป็นการพัฒนาสุขภาพที่สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 
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2540  ที่เน้นการกระจายอ านาจและการมีส่วนร่วมของประชาชน ซึ่งเป็นกระบวนการทางสังคมและ
การเมืองที่ครอบคลุมกิจกรรมต่างๆ ทั้งในระดับที่มุ่งเพ่ิมทักษะความสามารถในด้านต่าง ๆ ของแต่ละ
บุคคล ไปถึงกิจกรรมระดับชุมชน และระดับการรวมพลังทางสังคม เพ่ือเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดล้อม
ทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่ งแวดล้อมที่ เป็นปัจจัยในการก าหนดสุขภาพของคนใ นสังคม               
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน และการเพ่ิมความเข้มแข็งของชุมชน  อาจกล่าวได้ว่าการ
สาธารณสุขแนวใหม่ มีแนวคิดที่สอดคล้องกับปรัชญาของประชาธิปไตย และแนวโน้นของโลกปัจจุบัน
ที่มุ่งสร้างเสริมความเข้มแข็งของปัจเจกบุคคล การกระจายอ านาจ และการพัฒนาแบบแผนความ
ร่วมมือในการด าเนินงานด้านต่างๆ  ในลักษณะของหุ้นส่วนหรือภาคีที่มีส่วนร่วมรับผิดชอบอย่างเสมอ
ภาคและสมานฉันท์  

2) รูปแบบการประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ในพ้ืนที่ชุมชน
บ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 

รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควัน ในพื้นที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 

ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน ถือว่าเป็นชุมชนที่มีบริบทด้านการจัดการ
ปัญหาหมอกควันแบบมีส่วนร่วม การศึกษานี้ไดรู้ปแบบการจัดการปัญหาหมอกควัน พ้ืนที่ชุมชนบ้าน
โฮ่งหลวง ที่ประกอบด้วย 3 ระยะ คือระยะป้องกันและเตรียมรับสถานการณ์  ระยะรับมือกับ
สถานการณ์ และ ระยะฟ้ืนฟูเยียวยา ซึ่งการแบ่งระยะในการจัดการปัญหาหมอกควัน มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้เกิดความง่ายต่อการด าเนินการจัดการและเพ่ือให้การจัดการสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการ
จัดการในแต่ละระยะที่แตกต่างกัน โดยรูปแบบดังกล่าวสอดคล้องกับรูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ขององค์การอนามัยโลก ที่ก าหนดว่า การจัดการภาวะฉุกเฉินประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะเตรียม
ความพร้อม ระยะภาวะฉุกเฉิน และระยะหลังภาวะฉุกเฉิน  และคล้ายกับการศึกษาของ ลักขณา   
ไทยเครือ (2549) ที่ระบุว่าการจัดการภาวะฉุกเฉินประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก คือ ระยะก่อนเกิด
เหตุ ระยะเกิดเหตุ และระยะหลังเกิดเหตุ เช่นเดียวกับรูปแบบการศึกษาของ Three phase model 
ที่ประกอบด้วย ระยะ Pre-crisis ระยะcrisis และระยะ post- crisis (HU Guo-qing, RAO Ke-qin 
and SUN Zhen-qiu, 2007, pp. 1908-1909) อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่ารูปแบบในการจัดการ
ปัญหาหมอกควันจะมีรูปแบบที่หลากหลายแต่โดยสรุปแล้วพบว่ามีการจัดการใน 3 ระยะดังที่กล่าวมา
เบื้องต้น ส่วนรูปแบบอ่ืนที่แตกต่าง เช่น รูปแบบการจัดการ PPRR model (prevention, 
preparation, response, recovery) (HU Guo-qing, RAO Ke-qin and SUN Zhen-qiu, 2007, 
pp. 1908-1909) รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควัน พ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง โดยการประยุกต์
รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ พบว่าในระยะป้องกันและเตรียมรับสถานการณ์  
ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างในชุมชน ผู้น าและตัวแทนชุมชน เทศบาลฯ อ าเภอ สาธารณสุข รพ.บ้านโฮ่ง 
สนง.ทรัพยากรฯ กองบังคับการฯที่ 2 และทีมวิจัย ได้มีกิจกรรมการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 
กิจกรรมการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม กิจกรรมการจัดเวทีประชาคม การรณรงค์ประชาสัมพันธ์     
ขอความร่วมมือในการงดการเผา แจ้งช่วงเวลาห้ามเผา มาตรการและบทลงโทษ  และให้ความรู้เรื่อง
หมอกควัน และการป้องกันตนเอง  ก าหนดช่วงเวลาห้ามเผา มาตรการและบทลงโทษ  เตรียมพ้ืนที่
ป้องกันการเกิดไฟป่า (ชิงเผา ท าแนวกันไฟ), เตรียมความพร้อมบุคลากรและอาสาสมัครเฝ้าระวัง
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ป้องกันไฟ เพ่ือลดการเผาในพ้ืนที่ การก าหนดมาตรการต้องง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ โดยมีหลาย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมรับผิดชอบและสอดคล้องกับนโยบายหรือแผนการด าเนินงานในระดับชาติ   
ซึ่งตรงกับการศึกษาของ (HU Guo-qing, RAO Ke-qin and SUN Zhen-qiu, 2007, pp. 1908-
1909) ที่ศึกษาการจัดท ารายละเอียดการจัดการภาวะวิกฤติทางด้านสาธารณสุข ในประเทศจีนซึ่ง
พบว่าการจัดการภาวะวิกฤตินั้นต้องมีการก าหนดนโยบายที่สอดคล้องกับนโยบาย ในระดับชาติและ
นโยบายนั้นต้องมีความชัดเจนและมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกๆ หน่วยงาน ทั้งนี้สุรจิต สุนทรธรรม 
และคณะ (2542) ได้ให้ข้อเสนอแนะด้านนโยบายว่าจะต้องมีตั้งแต่ในระดับชาติไปจนถึงในระดับ
ท้องถิ่นที่เข้ามาจัดการกับภาวะฉุกเฉินรวมไปถึงการพิจารณากฎหมายที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เอ้ือต่อ
ผู้ปฏิบัติงานด้วย  และผลการศึกษาครั้งนี้ได้สอดคล้องกับ WHO ซึ่งระบุว่าทุกหน่วยงาน     ควรมี
นโยบายทางด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินไว้เพ่ือรองรับการเกิดกรณีฉุกเฉินโดยเฉพาะพ้ืนที่ที่เคยเกิด
ภาวะวิกฤติ การจัดการด้านรณรงค์ประชาสัมพันธ์นั้น  ถือว่าเป็นการกระตุ้นให้เกิดการเตรียมความ
พร้อมของทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนให้พร้อมอยู่เสมอ การศึกษาครั้งนี้    
ได้ส่งข่าวสารผ่านช่องทางผู้น าหมู่ชุมชนในการส่งข้อมูลทางด้านหอกระจายข่าวตามหมู่บ้าน ให้มีการ
เตรียมความพร้อมและตื่นตัวอยู่เสมอ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ HU Guo-qing, RAO Ke-qin 
and SUN Zhen-qiu (2007, pp. 1908-1909) ที่พบว่าให้การสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์เป็น
องค์ประกอบหนึ่งของการจัดการด้านภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข นอกจากนี้มีการด าเนินการ   
ในชุมชน จัดท าฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยง  กิจกรรมกลุ่มแกนน า/อาสาสมัคร ก าหนดรูปแบบการจัดการ
ปัญหาหมอกควัน “ไม่เผา (ยั้งไหม้)      ไม่เสี่ยง (ใจ๋มั่น) ไม่ป่วย (กุ๊วันแข็งแรง)” กิจกรรมการประชุม
อย่างสร้างสรรค์ จัดท าแผนชุมชน รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควัน  มีเครื่องตรวจวัด PM10    
ในชุมชน ด าเนินการบันทึกข้อมูล และแจ้งเตือนระดับ PM10 ในชุมชน โดยผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน  ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง โดย อสม. ทีมวิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และพยาบาลจากรพ.
บ้านโฮ่ง  จัดท าแผนที่เดินดิน ส าหรับ อสม. ในการดูแล ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน 
(โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง)  เวทีประชาคม รายงานการด าเนินการ สะท้อนข้อมูล ก าหนดมาตรการสังคม
ร่วมกันเป็น (ร่าง) ธรรมนูญชุมชน    บ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 การประชุม รับฟังแผนการด าเนินงาน
ป้องกันและจัดการปัญหาหมอกควัน  เฝ้าระวังป้องกันไฟ โดยความร่วมมือจากอาสาสมัครในพ้ืนที่ 
ต้องมีการจัดการ ระบบข้อมูลข่าวสาร   ที่มีประสิทธิภาพ โดยมีความถูกต้องของข้อมูลข่าวสาร 
ทันเวลา เร่งด่วนและทันเหตุการณ์ เช่น สามารถระบุแหล่งข้อมูลการเผาป่า เผาขยะ ฯลฯ ที่รวดเร็ว 
สามารถเข้าถึงพ้ืนที่ได้เร็ว รวมถึงการแจ้งข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณะเพ่ือป้องกันข่าวลือหรือความ
เข้าใจที่คลาดเคลื่อนของประชาชนในพ้ืนที่จากญาติและประชาชนในพ้ืนที่  โดยข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
สถานการณ์หมอกควัน ต้องมีการตรวจสอบความถูกต้องทั้งจากพ้ืนที่ที่เกิดเหตุ การยืนยันข้อมูล ต้องมี
การตรวจเช็คก่อนเผยแพร่ทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน ชุมชน  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ WHO 
(2005) ที่ระบุว่าเมื่อเกิดภาวะวิกฤติจะต้องมีการรายงานผลที่มีความถูกต้องแม่นย าและสามารถ
ตรวจสอบได ้ 

 ระยะฟ้ืนฟูเยียวยา จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ในการที่จะจัดการปัญหาหมอกควัน        
ในชุมชนบ้านโฮ่งหลวง จังหวัดล าพูน เพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายการ
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จัดการมลพิษหมอกควันแบบบูรณาการให้กับพ้ืนที่ที่ประสบปัญหามลพิษหมอกควันและลดอัตราการ
เจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากมลพิษหมอกควันในระยะยาว อันจะก่อให้เกิดรูปแบบการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืนของชุมชนต่อไปนั้น ควรมีการประเมินผลรูปแบบการประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการ
ปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่งจังหวัดล าพูน เพ่ือทราบ
ประสิทธิผลรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน     
ซึ่งจะได้น าไปทดลองใช้กับชุมชนอ่ืนที่มีปัญหาหมอกควัน และเป็นรูปแบบที่บูรณาการจัดการระหว่าง
ภาครัฐกับชุมชนและนักวิจัย ก่อให้เกิดความเข้มแข็ง ชุมชนมีสมรรถนะและขีดความสามารถในการ  
ใช้องค์ความรู้ที่ถูกต้อง เป็นธรรม และยังเป็นรากฐานความยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของ WHO 
(2005) ที่ระบุว่าควรมีการประเมินผลกระทบทั้งทางด้านชุมชน สังคม สุขภาพและผลกระทบอ่ืนๆ 
เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการวางแผนให้ความช่วยเหลือและเผยแพร่ข้อมูลเพ่ือขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ส่วนการประเมินผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อมนั้น ที่เกิดขึ้นมากที่สุดจาก
การเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉิน คือ ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะวิกฤติที่เกิดจากภัย
ธรรมชาติ เช่น สึนามิ แผ่นดินไหว หรือพายุ จะท าให้สิ่งแวดล้อมต่างๆ ถูกท าลาย (ภิญโญ พานิชพันธ์ 
และคณะ, 2549)  

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยเรื่องการประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่      

ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ด้านนโยบาย 
น าผลการวิจัยที่ได้ ทั้งในระดับบุคคลและชุมชน ไปใช้เป็นแนวทาง ในการก าหนดนโยบาย

การป้องกันภัยสุขภาพให้กับพ้ืนที่ ที่ประสบปัญหามลพิษหมอกควันแบบบูรณาการ เพ่ือลดอัตราการ
เจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากมลพิษหมอกควัน 

ด้านประชาชน 
น าผลการศึกษาความส าเร็จในระดับบุคคลได้แก่ จิตส านึก ความเชื่อ ความรู้ และ

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค ไปใช้เป็นฐานคิดในการจัดกิจกรรม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล
ด้านการป้องกันภัยสุขภาพจากมลพิษหมอกควัน 

ด้านชุมชน 
น ารูปแบบการมีส่วนร่วมผลความส าเร็จในระดับชุมชนได้แก่ ภาวะผู้น า การมีส่วนร่วม      

การท างาน และ การจัดการ ไปใช้เป็นฐานคิดในการจัดกิจกรรม เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชุมชน
ด้านการป้องกันภัยสุขภาพจากมลพิษหมอกควันและน ารูปแบบที่ได้ไปขยายผลในพ้ืนที่ใกล้เคียง       
ที่มีปัญหาหมอกควันซ้ าซากให้เกิดความตระหนักและเข้ามาร่วมจัดการปัญหา หมอกควันต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
ควรท าการศึกษาประเมินผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ ค่าใช้จ่ายการรักษา และคุณภาพชีวิตของ

การป่วยด้วยโรคที่ส่งผลกระทบจากหมอกควัน โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรค
ผิวหนัง โรคตา  ในพ้ืนที่อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 
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สถานการณป์ญัหามลพษิหมอกควนั  
 ชมุชนบา้นโฮง่หลวง 

 
 

 
 
 

 
 

ภาพแสดงสถานการณป์ัญหามลพิษหมอกควนั  ชมุชนบ้านโฮ่งหลวง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๙ 

 

กิจกรรมที่ 1 ลงพื้นที่เพื่อประสานงานในโครงการวิจัย 
1.1 การด าเนินการแบบบรูณาการจัดท าข้อตกลงการด าเนนิการรว่มกนัภายใตเ้ป้าหมายเดียวกนัเพื่อสขุภาพ

ประชาชนกบัหนว่ยงานทหารกองรอ้ยรกัษาความสงบที ่2 จงัหวัดล าพูน (พืน้ที่บา้นโฮ่ง) 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

1.2 การด าเนินการแบบบรูณาการจัดท าข้อตกลงการด าเนนิการรว่มกนัภายใตเ้ป้าหมายเดียวกนัเพื่อสขุภาพ
ประชาชนกบัโรงพยาบาลบา้นโฮง่ อ าเภอบา้นโฮง่ จงัหวัดล าพนู 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



๑๕๐ 

 

 

1.3 การด าเนินการแบบบรูณาการจัดท าข้อตกลงการด าเนนิการรว่มกนัภายใตเ้ป้าหมายเดียวกนัเพื่อสขุภาพ
ประชาชนกบัผูน้ าชมุชน ภาคประชาชน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.4 การด าเนินการแบบบรูณาการจัดท าข้อตกลงการด าเนนิการรว่มกนัภายใตเ้ป้าหมายเดียวกนัเพื่อสขุภาพ
ประชาชนกบัองค์กรปกครองสว่นท้องถิน่เทศบาลต าบลบา้นโฮง่ อ าเภอบา้นโฮง่ จงัหวัดล าพนู  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๑ 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



๑๕๒ 

 

กจิกรรมที่ 2 ประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่ชีแ้จงรายละเอียดโครงการฯในกลุม่ร่างรูปแบบการ
จดัการ ในพื้นทีชุ่มชนบ้านโฮง่หลวง ต าบลบ้านโฮง่จงัหวดัล าพูน จ านวน 80 คน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๓ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๔ 

 

กจิกรรมที่ 3 ประชมุเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่มเพือ่เกบ็ขอ้มูลเชิงคณุภาพในกลุ่มร่าง 
รูปแบบการจดัการ ในโรงแรม จงัหวดัล าพนู จ านวน 80 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๕ 
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๑๕๗ 

 

กิจกรรมที ่4 เกบ็ข้อมลู ส ารวจ วเิคราะห ์ศึกษาประชากรกลุม่ตวัอย่างในพืน้ทีช่มุชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบล
บา้นโฮง่ จังหวดัล าพนู โดยใชแ้บบสอบถาม จ านวน  385 คน 

 
 



๑๕๘ 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 



๑๕๙ 

 

กิจกรรมที ่5 จัดท า (รา่ง) แนวทางการจดัการปัญหาหมอกควนัชุมชนบา้นโฮง่หลวง แกนน าหลัก 
จ านวน 40 คน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๖๐ 

 

 
 

 
 



๑๖๑ 

 

กิจกรรมที ่6 จัดประชมุวเิคราะหแ์ละสรปุผลขอ้มลู ทีห่้องประชมุ ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่10 
เชยีงใหม ่

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๒ 

 

 
 
 

 

 

 
 

ค าชี้แจง 
 

1. การยื่นแบบฟอร์มการสมัคร 
1.1กรณีส่วนราชการ จังหวัด หรือองค์การมหาชน สามารถสมัครขอรับรางวัลโดยยื่นแบบฟอร์มการ
สมัครในนามส่วนราชการ จังหวัด หรือองค์การมหาชน และอธิบดี/หัวหน้าส่วนราชการ ผู้ว่าราชการ
จังหวัด หรือผู้อ านวยการองค์การมหาชน หรือผู้ที่ได้รับมอบอ านาจจากอธิบดี/หัวหน้าส่วนราชการ ผู้ว่า
ราชการจังหวัด หรือผู้อ านวยการองค์การมหาชน เป็นผู้ลงนามแบบฟอร์มการสมัคร 
1.2กรณีบุคคลหรือหน่วยงานอ่ืน (แมวมอง) เป็นผู้เสนอชื่อหน่วยงานและผลงานที่ควรได้รับรางวัล 
สามารถยื่นแบบฟอร์มการสมัคร และเป็นผู้ลงนามในแบบฟอร์มดังกล่าว 
1.3ผู้ที่เสนอชื่อหน่วยงานและผลงานที่ควรได้รับรางวัล ต้องจัดท ารายละเอียดข้อมูลการด าเนินงาน
เกี่ยวกับการเปิดระบบราชการให้ประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหาร
ราชการ เพ่ือประกอบการสมัครขอรับรางวัล 
2. ข้อมลูที่กรอกลงในแบบฟอร์มการสมัคร ต้องเป็นไปตามเงื่อนไขการสมัคร ดังนี้ 
2.1ให้ใช้ข้อมูลและผลการด าเนินงานเกี่ยวกับการเปิดระบบราชการให้ประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารราชการในระดับการเข้ามาเกี่ยวข้อง ( Involve) หรือ
ระดับความร่วมมือ (Collaborate) ซึ่งควรมีการด าเนินงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี  
2.2การด าเนินโครงการ/การด าเนินงานที่เสนอมาเป็นตัวอย่าง ต้องสอดคล้องตามนโยบายส าคัญของ
รัฐบาลหรือมติคณะรัฐมนตรี หรือเป็นอ านาจหน้าที่ /ภารกิจหลักขององค์กร หรือสอดคล้องตาม
แผนพัฒนาจักงหวัดหรือกลุ่มจังหวัดโดยการด าเนินการดังกล่าวสะท้อนการพัฒนาหรือการ
เปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และส่งผลกระทบ (Impact) ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม 
และประเทศ 
2.3กรณีสมัครขอรับรางวัลมากกว่า 1 โครงการ/การด าเนินงาน ต้องเป็นการด าเนินโครงการ/การ
ด าเนินงานที่ไม่ซ้ ากัน หรือไม่ใช่การด าเนินโครงการ/การด าเนินงานในพ้ืนที่เดียวกัน หรือไม่ซ้ ากับพ้ืนที่การ
ด าเนินโครงการ/การด าเนินงานเดิมที่เคยได้รับรางวัลความเป็นเลิศด้านการบริหารราชการแบบมีส่วน
ร่วมมาแล้ว 
3. กรอกข้อมูลในใบสมัครให้ครบถ้วนและสมบูรณ์ และโปรดแนบเอกสาร/หลักฐานประกอบใบ
สมัคร พร้อมระบุให้ชัดเจนว่าเป็นเอกสาร/หลักฐานประกอบข้อค าถามใด เนื่องจากเอกสาร/หลักฐาน 
 
ประกอบ 
ใบสมัครเป็นหลักฐานที่มีความส าคัญต่อการพิจารณาและการประเมินผล 

แบบฟอร์มการสมัคร 
ประเภทรางวัลสัมฤทธผิลประชาชนมีส่วนร่วม (Effective Change) 

สาขาการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม 



๑๖๓ 

 

2.  ชื่อผู้ติดต่อ/ประสานงาน 

1.  ผู้ยื่นสมัคร 

4.กรณีพ้ืนที่ในการกรอกข้อมูลในใบสมัครไม่เพียงพอสามารถเขียนเพ่ิมเติมในกระดาษอ่ืนและโปรดหมาย
เหตุแสดงความเชื่อมโยงกับข้อค าถามด้วย 
5. เปิดรับสมัครตั้งแต่ วันที่ 3 มกราคม -28 กุมภาพันธ์ 2561  
6. ส่งแบบฟอร์มการสมัครพร้อมหลักฐาน/เอกสารประกอบได้ที่เว็บไซต์www.opdc.go.th หรือ 
http://awards.opdc.go.th หรือส่งไปยังส านักงานก.พ.ร.ตามท่ีอยู่ต่อไปนี้ : 

 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ส านักงาน ก.พ.ร.) 

เลขที่ 59/1 ถนนพิษณุโลก แขวงจิตรลดา เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 
(กรุณาวงเล็บมุมซอง: รางวัลสาขาการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วมประจ าปี พ.ศ. 2561) 

เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 023569999 ต่อ 8871 , 8876 และ 8923 
โทรสาร 022818328 
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มิติที่ 1: ความสามารถขององค์กร 

1. การสร้างกลไกภายในองค์กร เพ่ือรองรับการขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของประชาชนไปสู่การปฏิบัติ  (6 
คะแนน) 
 

 1.1  มีการก าหนดนโยบาย/ทิศทาง/แผนงานที่แสดงว่าให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม ของ
ประชาชน 
 ไม่มี  
 มี   (โปรดระบุ และแนบเอกสารประกอบ) 
 กรมควบคุมโรค ได้ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชน ซึ่งตามกฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 กรมมีภารกิจด้านการพัฒนาวิชาการ การศึกษา วิจัย พัฒนา รวมทั้ง
การถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคและภัยที่คุกคาม
สุขภาพของประชาชน มีการจัดตั้งส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมขึ้นภายในกรม มีบทบาทหน้าที่ใน
การประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคและภัยที่
คุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (ดังเอกสารแนบ1.1.1) 
 กรมควบคุมโรคมีการก าหนดทิศทางการด าเนินงานและกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2560เพ่ือขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรค สู่การบรรลุวิสัยทัศน์ “ประชาชนได้รับการ
ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในปี 2579 ” ก าหนดนโยบายการด าเนินงาน 10 ข้อ
โดยในที่ข้อ 3 การด าเนินการเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง/พ้ืนที่เสี่ยง ตามจุดเน้นแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ โรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง โรคจากอาชีพและสิ่งแวดล้อม โรคติดต่อและการพัฒนาเชิงระบบ เชื่อมโยง
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (5 ปี) และเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์โรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม มีเป้าหมายลดโรคและภัยสุขภาพ ประชาชนทุกคนได้รับการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ  โดยกรมมีพันธกิจ และปฏิบัติภารกิจด้วยวิธีการส่งเสริมกระบวนการประสานความร่วมมือกับ
เครือข่ายภายในและระหว่างประเทศในการผลิตและพัฒนาผู้เชี่ยวชาญองค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เครื่องมือ 
กฎหมายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ รวมทั้งการบริการเฉพาะที่ได้มาตรฐานสากล ตลอดจน
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พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบ กลไกของเครือข่ายการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(ดังเอกสารแนบ 1.1.2) 
 

 1.2 มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบ/อัตราก าลัง หรือก าหนดหน่วยงานเพ่ือรับผิดชอบการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของประชาชน 
 ไม่มี  
 มี   (โปรดระบุ และแนบเอกสารประกอบ) 
 ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ได้อาศัย 6 ยุทธศาสตร์ของ
กรมควบคุมโรค ที่ผ่านการทบทวนและปรับปรุงให้ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ  โดยในยุทธศาสตร์ที่ 1 
สร้างความร่วมมือและสนับสนุนภาคีเครือข่ายในประเทศ มีบทบาทหน้าที่ในการก าหนดนโยบาย หรือทิศทาง 
การให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารราชการ เพ่ือการลดโรคและภัยคุกคามต่อสุขภาพ
ของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนางานด้านสุขภาพให้มีความยั่งยืนและต่อเนื่อง 
ภายใต้เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ ที่ 1.1 มีเครือข่ายเข้าร่วมพัฒนาและขับเคลื่อนงานสาธารณสุขด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีกองแผนงานเป็นผู้รับผิดชอบหลัก รองอธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นประธาน ที่ปรึกษา
ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการฯ/เลขานุการ ประกอบด้วยผู้บริหารจากหน่วยงานส่วนกลางในสังกัดกรม
ควบคุมโรค เลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการ ได้แก่ กองแผนงาน กรมควบคุมโรค (ตามค าสั่งกรมควบคุมโรค 
1670/2559 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค และคณะกรรมการก ากับ
นโยบายและยุทธศาสตร์ กรมคร. สู่การบรรลุวิสัยทัศน์กรมคร. ปี 2560 สั่ง ณ วันที่ 8 ธันวาคม 2559)  (ดังเอกสาร
แนบ 1.2.1)   
 นอกจากนี้ การด าเนินงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรคยังได้มีการ
ประกาศ เรื่อง นโยบายการก ากับดูแลองค์การที่ดี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ประกาศ ณ วันที่ 26 
ธันวาคม 2559 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการตรวจสอบธรรมาภิบาลในการปฏิบัติงานด้านต่าง 
ๆ ของกรมควบคุมโรค ทั้งนี้ เพ่ือไม่ให้เกิดการแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตน อันจะท าให้เกิดความสูญเสียต่อรัฐ 
สังคม สิ่งแวดล้อม องค์การ ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือสร้างการยอมรับ ความ
เชื่อถือ ความมั่นใจ และศรัทธาให้เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ ประชาชนทั่วไป และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและ
ภายนอกองค์กร (ดังเอกสารแนบ 1.2.2) 

 1.3 มีกระบวนการสร้างนวัตกรรม/ค่านิยมที่เอ้ือต่อการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน 

 ไม่มี  
 มี   (โปรดระบุ และแนบเอกสารประกอบ) 
 กรมควบคุมโรคได้ให้ความส าคัญกับกระบวนการสร้างนวัตกรรม และค่านิยมที่เอ้ือต่อการสร้าง
การมีส่วนร่วมและการปฏิบัติงาน มีการสื่อสารอย่างทั่วถึงทั้งองค์กร และมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
เป็นประจ าทุกปี เพ่ือเตรียมความพร้อมและจัดท ารายงานผลงานคุณภาพ ของกรมควบคุมโรค โดยผ่าน
ระบบ VDO Conferenceไปยังหน่วยงานในสังกัดกรมที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค ในระหว่างวันที่ 21 – 22 
ธันวาคม 2560 ณ ห้องประชุมประเมินจันทวิมล ชั้น 1 อาคาร 1 กรมควบคุมโรค (รายละเอียดดังเอกสาร
แนบ 1.2.2) นอกจากนี้ ยังมีการประชุมเพ่ือให้ความรู้ด้านการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วมความรู้เฉพาะ
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ทางกับบุคลากร โดยการจัดคลินิกให้ค าปรึกษาการเขียนผลงานรางวัลคุณภาพ ระหว่างวันที่ 15 – 16 
มกราคม 2561 ณ โรงแรมริเวอร์ไรน์ เพลส จังหวัดนนทบุรี (ดังเอกสารแนบ 1.3.2) 
 
2. การเสริมสร้างศักยภาพภาคประชาชนเพื่อเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารราชการ (4 คะแนน) 

ไม่มี  
มี   (โปรดระบุ และแนบเอกสารประกอบ) 
 กรมควบคุมโรค มีการสนับสนุน และเสริมสรางศักยภาพความเข้มแข็งของภาคประชาชน 
เพ่ือเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารราชการ ดังนี้ 
  สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
 สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ได้แก่ แผ่นพับ : พิทักษ์สุขภาพประชาชน PM2.5ส าหรับประชาชน, 
แผ่นพับ: บทบาท อสม.ในการดูแลสุขภาพประชาชน:กรณีหมอกควัน, ชุดโปสเตอร์โรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 7 โรค 
 สนับสนุนคู่มือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน ส าหรับบุคลากร
สาธารณสุข ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2559 
 คู่มือการตรวจประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.)ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
(รายละเอียดดังเอกสารแนบ 2.1) 
 
3.การให้ข้อมูลข่าวสารและรับฟังความคิดเห็นของประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีประสิทธิภาพ(5 
คะแนน) 

 3.1 มีช่องทางการให้ข้อมูลที่หลากหลายเข้าถึงได้สะดวก และทันเวลาในการใช้งาน 
ไม่มี  

มี   (โปรดระบุ และแนบเอกสารประกอบ) 
 ผู้บริหารของกรมฯ มีการสื่อสารนโยบายทิศทาง ตลอดจนมีช่องทางการให้ข้อมูลที่
หลากหลาย ดังนี้ 
 1) ผ่านทางเวปไซต์กรมควบคุมโรค (www.dddc.moph.go.th) ส านักสื่อสารความเสี่ยงและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (www.riskcomthai.org/th/index.php) และเวปไซต์ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (http://envocc.ddc.moph.go.th) 
 2) ผู้บริหารกรม เช่นการประชุมกรมฯ, ประชุมเชิงปฏิบัติการ,ประชุมผ่านระบบ VDO 
Conference 
 3) สื่อต่างๆ เช่น ประกาศ, แผ่นพับ, โปสเตอร์ 
 4) สื่อสารผ่านทาง Social Networkเช่น Line group,Facebook 
(รายละเอียดดังเอกสารแนบ 3.1.1) 

http://envocc.ddc.moph.go.th/contents?g=4
http://www.dddc.moph.go.th/
http://www.riskcomthai.org/th/index.php
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 3.2 มีการน าความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้องไปใช้ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท างาน/ 
การให้บริการที่ชัดเจน 
ไม่มี  
มี   (โปรดระบุ และแนบเอกสารประกอบ) 
 จากการด าเนินการตามโครงการฯ ได้น าความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องไปใช้
ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน จากกระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus Group) น าข้อสรุปจาก
การศึกษา และจากกระบวนการของกลุ่มตัวแทนชุมชน จัดท าเป็นรูปแบบและกิจกรรมในชุมชน เพ่ือ
จัดการปัญหาหมอกควันในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ในปีงบประมาณ 2559 โดยมีโครงการ/กิจกรรมที่
รับทราบร่วมกันและผ่านความเห็นชอบจากชุมชน แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่  
 ด้านที่ 1 การรณรงค์เผยแพร่ความรู้ และการสร้างความรู้ความเข้าใจถึงภัยสุขภาพจากมลพิษ
หมอกควัน การดูแลสุขภาพและการป้องกันตนเองขณะเกิดปัญหามลพิษหมอกควัน ในทุกกลุ่มวัย 

 ด้านที่ 2 การรณรงค์ให้ประชาชนทุกระดับ มีการตื่นตัว มีจิตส านึกรับผิดชอบ การอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม และการปลูกต้นไม้เพ่ือลดมลพิษ 

 ด้านที่ 3 การประสานงานและร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานราชการที่
เกี่ยวข้อง ในการสอดส่องดูแล การเฝ้าระวังการเผาป่า การแจ้งเตือนการเกิดไฟป่า การกวดขัน
ผู้รับผิดชอบและการลงโทษผู้ฝ่าฝืน 

 ด้านที่ 4 การประสานงานและร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลต าบล) ในด้าน
การจัดการขยะ การอบรมให้ความรู้ในเรื่องการจัดการขยะ ลดปริมาณขยะในครัวเรือน และการคัด
แยกขยะ รวมถึงการส่งเสริม/สนับสนุนกิจกรรมการแปรรูปขยะในชุมชนเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
เช่น การท าปุ๋ยอินทร์ เป็นต้น 

 ด้านที่ 5 การอบรมให้ความรู้แก่เกษตรกร ให้เกิดความเข้าใจสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องใน
การใช้สารเคมีในการเกษตร รวมถึงการส่งเสริม/สนับสนุนเกษตรอินทรีย์ 
 ด้านที่ 6 รณรงค์ให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ การส่งเสริมสนับสนุนให้ทุกกลุ่มวัยออกก าลัง
กาย/เล่นกีฬา  การอบรมให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ และการมีอาสาสมัครเพื่อดูแลผู้สูงอายุ   
 โดยผู้มีบทบาทหลักในการจัดการปัญหาหมอกควัน พ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง คือ ประชาชนในพ้ืนที่ 
และตัวแทนชุมชนอาสาสมัครในพ้ืนที่ จ านวน 40 คน (ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 2 คน 
กรรมการหมู่บ้าน15 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 6 คน กลุ่มผู้สูงอายุ 2 คน กลุ่มแม่บ้าน 2 คน กลุ่มหนุ่มสาว 2 คน 
สมาชิกในชุมชน 5 คน และเจ้าหน้าที่หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 5 คน) บูรณาการกิจกรรม ขอความร่วมมือ
สนับสนุนจากโครงการ/กิจกรรมของเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง ที่ท าการปกครองอ าเภอบ้านโฮ่ง  
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กองบังคับการกองร้อยรักษาความสงบที่ 2 บ้านโฮ่ง  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านโฮ่ง ส านักงานสาธารณสุข 
จ.ล าพูน  ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จ.ล าพูน  รวมทั้งจัดท าโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุน
ด้านต่างๆ  โดยให้บรรจุอยู่ในแผนชุมชน เทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง 
 

มิติที่ 2: การท างานแบบมีส่วนร่วมอย่างเป็นรูปธรรม 
 

4.การส่งเสริมการท างานแบบมีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการ/ด าเนินงาน เพ่ือส่งเสริมการเปิดระบบราชการ
ให้ประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารราชการในระดับการเข้ามา
เกี่ยวข้อง(Involve) หรือท างานร่วมกันในระดับความร่วมมือ(Collaborate) ในลักษณะหุ้นส่วนความร่วมมือ 
(45 คะแนน) 
 

 4.1อธิบายประเด็นส าคัญที่เกี่ยวข้องกับความเป็นมา/ที่มา/สภาพปัญหา หรือเหตุผลส าคัญที่
น ามาสู่การริเริ่มการด าเนินโครงการ/การแก้ปัญหา และแนวโน้ม/เงื่อนไขของสถานการณ์ รวมทั้ง
ผลกระทบ ตลอดจนระบุวัตถุประสงค์ ว่าเป็นอย่างไร(5 คะแนน) 

หมอกควัน คือฝุ่นละอองขนาดเล็ก พบได้ตั้งแต่ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2.5 ไมครอน ถึง 10 
ไมครอน เป็นโมเลกุลที่อันตรายต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ ระดับของการสัมผัสฝุ่นละออง ในอากาศ
ของประชาชนมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร และการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบทางเดินหายใจ การเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับมลภาวะในอากาศ มีตั้งแต่การเจ็บป่วยเฉียบพลัน
รุนแรง และการเจ็บป่วยเรื้อรัง สาเหตุการเกิดหมอกควัน ดังกล่าว พบได้ทั้งที่เกิดจากภัยธรรมชาติ 
เช่น การเกิดไฟไหม้ป่า และจากภัยที่มนุษย์สร้างขึ้น ปัญหาหมอกควันส่งผลกระทบต่อสุขภาพกับ
ประชาชนเป็นบริเวณกว้างท าให้การบริหารจัดการแก้ไขปัญหามีความสลับซับซ้อน การป้องกันแก้ไขที่
มีประสิทธิภาพและยั่งยืนจ าเป็นต้องแก้ไขทั้งในระดับหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง และในระดับชุมชน
โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนที่จะก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนนอกจากนี้ 
ยังลดอัตราเพ่ิมของโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ โรคผิวหนังและโรคตาอักเสบ 
ช่วงเกิดมลพิษหมอกควันอีกด้วยชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 จังหวัดล าพูน เป็นชุมชนหนึ่งในต าบลบ้านโฮ่ง 
อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน ที่ได้รับผลกระทบอย่างต่อเนื่องจากมลพิษหมอกควัน โดยเฉพาะในด้าน
สุขภาพของประชาชน สถานการณ์หมอกควันพบได้ในหลายภูมิภาคของโลก ส าหรับประเทศไทย 
จังหวัดที่ประสบปัญหามลพิษหมอกควันเป็นประจ าทุกปี ได้แก่ จังหวัดสงขลา ยะลา ภูเก็ต นราธิวาส 
สตูล แม่ฮ่องสอน เชียงราย เชียงใหม่ ล าพูน ล าปาง พะเยา แพร่ และน่าน ส่งผลให้ประชาชนในพ้ืนที่
ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควันจ านวนมาก โดยพบว่ากลุ่มผู้ที่เสี่ยงจากภาวะเหล่านี้
ได้แก่ เด็ก และ ผู้สูงอายุ โรคที่พบบ่อยได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพอง โรคปอด โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ภาวะการหายใจล าบากเฉียบพลัน หรือหอบหืดอย่างเฉียบพลัน นอกจากนี้ยังพบว่า
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก มีผลท าให้เกิดโรคถุงลมโป่งพองและโรคมะเร็งปอด 

จากข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังผลกระทบด้านสุขภาพฯใน 4 กลุ่มโรคจ านวนทั้งสิ้น826,247
รายคิดเป็นอัตราป่วย14,533.03 ต่อประชากรแสนคนกลุ่มโรคที่มีรายงานสูงสุดได้แก่กลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือดทุกชนิดอัตราป่วย8,291.62ต่อประชากรแสนคนรองลงมาได้แก่กลุ่มโรคทางเดินหายใจ
ทุกชนิดอัตราป่วย5,218.89 ต่อประชากรแสนคนกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ อัตราป่วยเท่ากับ 521.05  
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ต่อประชากรแสนคนและกลุ่มโรคตาอักเสบ อัตราป่วยเท่ากับ 501.47 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ
ส่วนจังหวัดที่มีการรายงานผู้ป่วยในภาพรวมสูงสุด ได้แก่ จังหวัดล าพูน อัตราป่วย 21,526.02 ต่อ
ประชากรแสนคนรองลงมาได้แก่ จังหวัดแพร่ อัตราป่วย 19,776.58 ต่อประชากรแสนคนและ จังหวัด
ล าปาง อัตราป่วย 18,620.50 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ  

ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่2 ตั้งอยู่ในต าบลบ้านโฮ่ง เขตอ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน เป็นชุมชนที่ได้รับ
ผลกระทบอย่างต่อเนื่องจากมลพิษหมอกควัน จากข้อมูลรายงานพบว่าสถานการณ์จ านวนรายป่วยของผู้ป่วยนอก 
กลุ่มโรคผู้ป่วยที่อาจได้รับผลกระทบจากปัญหาหมอกควัน โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง ช่วงเดือนมกราคม-เมษายน ปี 
2556 จนถึง มกราคม-เมษายน ปี 2558 พบว่า จ านวนรายป่วยของผู้ป่วยนอก ในแต่ละกลุ่มโรค และจ านวนรวม 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี  2556  ปี 2557 และปี 2558 ในช่วงเดือนเดียวกัน จะมีจ านวนใกล้เคียงกันนอกจากนี้
พ้ืนที่ทางด้านกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม มีลักษณะโดดเด่น มีเอกลักษณ์เฉพาะถิ่น ทั้งในด้าน
ประเพณี วัฒนธรรม โดยเฉพาะกลุ่มคนในท้องถิ่น ซึ่งมีความร่วมมือที่ดีกับหน่วยงานทุกภาคส่วนมีกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนที่ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง มีเครือข่ายการเรียนรู้ที่เข้มแข็ง ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
เชียงใหม่ ซึ่งเป็นหน่วยวิชาการในพ้ืนที่จึงต้องการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาหมอกควัน 
เป็นแนวทางแก้ไขปัญหาหมอกควันที่มีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมาย คือ ชุมชนบ้านโฮ่งหลวงมีคุณภาพอากาศที่
อยู่ในระดับที่ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และมีจ านวนวันที่ฝุ่นละอองเกินเกณฑ์มาตรฐาน ลดลงร้อยละ 20 และลด
อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากมลพิษหมอกควันไฟป่า น้อยกว่าปีที่ผ่านมา จากข้อมูลรายงานผู้ป่วยด้วยโรคที่
อาจเกิดจากผลกระทบจากหมอกควันระหว่างเดือน มกราคม 2558 ถึงเดือนเมษายน 2558 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วย
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิดพบ  675 ราย รองลงมาคือกลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด พบ 231 ราย โรค
ตา พบ 43 ราย และโรคผิวหนัง พบ 89 ราย 
 การจัดการปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ได้ตระหนักถึงภาวะหมอกควันเป็นปัญหา
รุนแรง ที่มีผลต่อสุขภาพกับประชาชนเป็นบริเวณกว้าง การบริหารจัดการแก้ไขปัญหามี ความ
สลับซับซ้อน การป้องกันแก้ไขที่มีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องแก้ไขในทุกระดับ ตั้งแต่จิตส านึกบุคคล ชุมชน 
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ยังได้ข้อค้นพบในการบริหารจัดการไฟป่า
ที่ดีคือชุมชนท้องถิ่นมีองค์กรการจัดการที่มีความสามารถในการลดปัญหาความขัดแย้ง ลดความเหลื่อมล้ า 
และเพ่ิมความเป็นธรรม น าไปสู่การสร้างความร่วมมือในการบริหารจัดการร่วม  เพ่ือแก้ปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพภายใต้การใช้ความรู้เป็นแกนกลางในการด าเนินงาน 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการจัดการปัญหาหมอกควันเพ่ือลดปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการกับภาคีเครือข่าย
ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่2 ต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 
 

 4.2 อธิบายการด าเนินโครงการ/ด าเนินงานเกี่ยวกับรูปแบบ/ขั้นตอน/วิธีการที่ใช้ด าเนินงานในพ้ืนที่ 
ตั้งแต่ริเริ่มไปจนถึงการก าหนดแนวทางและด าเนินการเพ่ือแก้ปัญหา/การพัฒนา ที่สะท้อนระดับการมีส่วนร่วม
ของประชาชน การบูรณาการการท างานและท างานร่วมกันของทุกภาคส่วน และหลักการ/แนวคิดที่น ามา
ประยุกตใ์ช้ ว่าเป็นอย่างไร (20 คะแนน) 

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ มีบทบาทหน้าที่ประสานและสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ
ในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบได้จัดท าโครงการการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ ในพ้ืนที่บ้านโฮ่ง
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หลวง หมู่ 2 ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน โดยเฝ้าระวังป้องกันผลกระทบทางสุขภาพต่อภาวะหมอก
ควันไฟป่า ได้มีส่วนร่วมประสานแผน ภารกิจการจัดการ 
ปัญหาหมอกควันกับกองพลทหารราบที่ 7 กองทัพภาคท่ี 3  กระทรวงกลาโหม โดยผลลัพธ์คือต้องการ
ให้ประชาชนมีสุขภาพดี ปลอดภัยจากผลกระทบจากหมอกควัน โดยแบ่งประชาชนออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ  
 1. กลุ่มร่างรูปแบบ
การจัดการ ซึ่งประกอบด้วย 
1) กลุ่มผู้บริหารขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น,ก านัน
ผู้ใหญ่บ้านและผู้น าชุมชน2) 
หน่วยงานภาครัฐ เช่น 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สสอ. รพช. 
ฯลฯ และ 3) กลุ่มประชาชน
ทั่วไป ได้แกป่ระชาชนที่ได้รับ
ผล และประชาชนที่ไม่ได้รับ
กระทบจากหมอกควัน 
 2.ประชาชนในพ้ืนที่
ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบล
บ้ านโฮ่ ง จั งหวั ดล าพู น
ก าหนดขนาดตัวอย่างเป็น
กลุ่ มผู้ บริหารขององค์กร
ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น
หน่ วย ง านภาครั ฐ และ
ประชาชนที่ได้รับผล และประชาชนที่ไม่ได้รับกระทบจากหมอกควัน 
 การด าเนินการจัดท าร่างรูปแบบการจัดการเกี่ยวกับปัญหาหมอกควันและการแก้ปัญหาการป้องกัน
ตนเองจากปัญหาหมอกควันของประชาชนชุมชนบ้านโฮ่งหลวงมีการศึกษาสภาพทั่วไปและข้อมูลพ้ืนฐานต าบล
บ้านโฮ่ง สถานการณ์ปัญหาหมอกควันและปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่  ศึกษาวิธีการจัดการปัญหาและพฤติกรรม
การจัดการภัยสุขภาพจากหมอกควันของชุมชนบ้านโฮ่งหลวงและจากกระบวนการสนทนากลุ่ม น าข้อสรุปจาก
การศึกษา และจากกระบวนการของกลุ่มตัวแทนชุมชน จัดท าเป็น รูปแบบและกิจกรรมในชุมชน เพ่ือจัดการ
ปัญหาหมอกควันในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง 
 กิจกรรมการด าเนินงาน การจัดการปัญหาหมอกควันในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้าน
โฮ่ง จังหวัดล าพูน มี 3 ระยะ ดังนี้ 
1) ระยะป้องกันและเตรียมรับสถานการณ์ (ก.ย.-ธ.ค. 59) 
 1. ผู้น าและตัวแทนชุมชน เทศบาลฯ อ าเภอ สาธารณสุข รพ.บ้านโฮ่ง สนง.ทรัพยากรฯ กอง
บังคับการฯที่ 2 และทีมวิจัย ประชุมเตรียมความพร้อม และชี้แจงกิจกรรมท่ีด าเนินการในระยะนี้ 
 2. กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วม ก าหนดกิจกรรมด าเนินการในพื้นที่ ทั้ง 3 ระยะ 
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 3. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ ขอความร่วมมือในการงดการเผา แจ้งช่วงเวลาห้ามเผา มาตรการ
และบทลงโทษ  และให้ความรู้เรื่องหมอกควัน และการป้องกันตนเอง  
 4. เป็นอาสาสมัครเฝ้าระวังป้องกันไฟ 
2) ระยะรับมือกับสถานการณ์ (ม.ค.-เม.ย. 60) 
 1. จัดท าฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยง 
 2. กิจกรรมกลุ่มแกนน า/อาสาสมัคร ก าหนดรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควัน “ไม่เผา (ยั้ง
ไหม้) ไม่เสี่ยง (ใจ๋มั่น) ไม่ป่วย (กุ๊วันแข็งแรง)” 
 3. กิจกรรมการประชุมอย่างสร้างสรรค์ จัดท าแผนชุมชน รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควัน 
 4. มีเครื่องตรวจวัด PM10 ในชุมชน ด าเนินการบันทึกข้อมูล และแจ้งเตือนระดับ PM10 ใน
ชุมชน โดยผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
 5. จัดท าคู่มือ “แนวทางในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน/รับมือภัยสุขภาพ จากผลกระทบปัญหา
หมอกควันในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง” เพ่ือใช้ประกอบการติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง ด าเนินการ
ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงโดย อสม. ทีมวิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาลจากรพ.บ้านโฮ่ง 
 6. จัดท าแผนที่เดินดิน ส าหรับอสม. ในการดูแล ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน (โดยเฉพาะ
กลุ่มเสี่ยง) 
 7. เวทีประชาคม รายงานการด าเนินการ สะท้อนข้อมูล ก าหนดมาตรการสังคมร่วมกันเป็น 
(ร่าง) ธรรมนูญชุมชน บ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 
3) ระยะฟื้นฟูเยียวยา (พ.ค.-ส.ค. 60) 
 1. ส ารวจความคิดเห็นต่อ  (ร่าง) ธรรมนูญชุมชน บ้ านโฮ่งหลวง หมู่ 2 เพ่ือก าหนดเป็น 
ธรรมนูญชุมชน บ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 ต่อไป 
 2. อสม. ติดตามภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง และประสานแจ้งผลการติดตามไปยังรพ.บ้านโฮ่ง 
 3. สรุปผลการด าเนินงาน วางแผนการท างานและการแก้ไขปัญหาในปีต่อไป รวมทั้งการขยาย
การด าเนินงานครอบคลุมทั้ง 3 ประเด็นตามค าขวัญเพ่ือการด าเนินจัดการปัญหาหมอกควัน ในชุมชน 
“ยั้งไหม้ ใจ๋มั่น กุ๊วันแข็งแรง” โดย 
 3.1 ประกาศใช้ธรรมนูญชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม 
 3.2 ปรับปรุงแผนที่เดินดิน ให้ครอบคลุมการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคอ่ืนๆ และการสร้างเสริม
สุขภาพ 
 3.3 จัดท าคู่มือ/แนวปฏิบัติ ส าหรับอสม.ในการด าเนินติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง 
 3.4 เพ่ิมจ านวนเครื่องตรวจวัด PM10 ในชุมชน ให้ครบทั้ง 4 หมวด ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งชุมชน และ
ให้มีเครื่องตรวจวัด PM10 ในเทศบาลฯ โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง และกองบังคับการกองร้อยรักษาความสงบที่ 2 
บ้านโฮ่ง 
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 ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบ
จากปัญหามลพิษหมอกควันของชุมชนบ้านโฮ่งหลวง และ
การด าเนินกิจกรรมการป้องกันโรคเชิงรุกส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ได้ร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ และโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง ด าเนินการ
รวบรวมข้อมูลและจัดท าฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยงในชุมชน
จัดท าเอกสารคู่มือ “แนวทางในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกัน/รับมือภัยสุขภาพ จากผลกระทบปัญหาหมอก
ควัน ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง”  ในระยะรับมือ
สถานการณ์ได้ร่วมกับคณะกรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง และกองบังคับ
การกองร้อยรักษาความสงบที่ 2 บ้านโฮ่ง  ด าเนินกิจกรรม
การป้องกันโรคเชิงรุก ส ารวจสุขภาพทุกครัวเรือน ตาม
รายชื่อที่ปรากฏในฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยงในชุมชน รณรงค์ 
ประชาสัมพันธ์ สื่อสารความเสี่ยง แจ้งเตือน เผยแพร่
ข้อมูลและข้อเท็จจริงเพ่ือสร้างองค์ความรู้ ความตระหนัก 
จิตส านึก ในการป้องกันภัยสุขภาพและจัดการปัญหา
หมอกควันที่มีความครอบคลุมทั้งมิติด้านสุขภาพและด้านสิ่งแวดล้อม แก่ชุมชน ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง 

การด าเนินการสื่อสารความเสี่ยง ติดตามสถานการณ์หมอกควัน และแจ้งเตือนในชุมชน ได้
น าอุปกรณ์ตรวจวัดแบบพกพา จ านวน 2 เครื่อง มาติดตั้งใช้งานเพ่ือติดตามสถานการณ์หมอกควัน 
และการแจ้งเตือนในชุมชน มีการบันทึกข้อมูลฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 และ PM10 เป็นรายวัน วัน
ละสองครั้ง (รอบเช้า และรอบเย็น) โดยผู้น าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน และผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน) ก าหนด
มาตรการและแนวปฏิบัติ ดังนี้ 
 กรณีท่ีปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM10 สูงกว่า 75 ไมโครกรัม/ลบ.ม. ให้เพ่ิมรอบการอ่านข้อมูล
เป็นวันละ 4 ครั้ง  และแจ้งระดับ PM10 แก่อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
 กรณีท่ีปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM10 สูงกว่า 100 ไมโครกรัม/ลบ.ม. ให้ประกาศแจ้งเตือนผ่าน
เสียงตามสายในชุมชน และแจ้งอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือติดตามเผ้าระวังสุขภาพของครัวเรือนกลุ่มเสี่ยงใน
ความรับผิดชอบ และประสานแจ้งข้อมูลปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM10 ไปยังโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง
ด าเนินการบันทึกข้อมูลฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 และ PM10 เป็นรายวัน ตั้งแต่วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 
2560 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2560 รวม 71 วัน โดยมีการรายงานระดับ PM10 สูงกว่า 120 ไมโครกรัม/ลบ.ม. 
อยู่ 13 วัน เฉพาะการรายงานช่วงเช้า ส าหรับการรายงานระดับ PM10 ช่วงบ่าย ไม่มีวันที่ระดับ PM10 สูง
กว่า 120 ไมโครกรัม/ลบ.ม 
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เครื่องวัดปริมาณฝุ่นละอองละเอียด (PM 2.5& PM10 Meter) ของภาควิชาวศิวกรรมเครื่องกล คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และสมุดบันทกึขอ้มูลฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 และ PM10 ส าหรับการติดตามสถานการณ์หมอกควัน และ
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การแจ้งเตือนในชุมชน 
 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดดังนี้1) มลพิษจากหมอกควันที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ2) ยุทธศาสตร์และ
มาตรการป้องกันและการแก้ไขปัญหามลพิษจากหมอกควัน3) พฤติกรรมสุขภาพ4) รูปแบบการจัดการ
ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน5) รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่และ 6) แนวคิดการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
 4.3 อธิบายบทบาทของแต่ละภาคส่วนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการด าเนิน
โครงการ/ด าเนินงานในพ้ืนที่ โดยระบุกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องในการด าเนินโครงการ/
ด าเนินงานและอธิบายบทบาทของแต่ละภาคส่วน ว่าเป็นอย่างไร ต่อไปนี้ (15 คะแนน) 

 เป็นกลไกหลัก (KeyActor) 

 เป็นผู้ส่งเสริมสนับสนุน (Facilitator) 
 เป็นผู้จัดการเครือข่าย (Network Manager) 
 เป็นหุ้นส่วนความร่วมมือการท างาน (Partnership) 

การด าเนินโครงการฯ แต่ละภาคส่วนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน มีบทบาท ดังนี้ 
เครือข่าย บทบาท 

1. อ าเภอบ้านโฮ่ง หน่วยงาน Partnership หน้าที่ พัฒนาชุมชนทุกด้าน  ดูแลบ ารุงรักษาสิ่งแวดล้อม ความสะอาด  
ส่งเสริมกิจกรรมท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม  บริการประชาชนทุกด้าน  ใช้มาตรการที่เข้มงวดให้มี
สายด่วนแจ้งเหตุ เรื่องการเผา 

2.  โรงพยาบาล
บ้านโฮ่ง 

หน่วยงาน Partnership หน้าที่ รักษาผู้ป่วย ให้ความรู้ช่วยเหลือ สนับสนุนการท างานร่วมกับ
ชุมชนแจกหน้ากากอนามัยแจกแผ่นพับเอกสารให้ความรู้ชุมชนประสานงานกับหน่วยงานใน
พ้ืนที่ ออกเยี่ยมปชช. จัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 

3. ป่าไม ้ หน่วยงาน Partnership หน้าที่ ให้ความรู้ความเข้าใจ ปลูกป่า ดูแนวป่า ป้องกันการบุกรุกป่า จับกุม
ผู้กระท าผิด เผาป่าสอน สร้างจิตส านึกในการดูแลสิ่งแวดล้อม สร้างจิตส านึกในชุมชน เรื่องการอนุรักษ์
ป่าให้ความรู้ด้านการชิงเผารณรงค์ให้ความรู้มากขึ้นกว่าเดิม 

4. ทหาร หน่วยงาน Partnership หน้าที่ รักษาความสงบ ช่วยเหลือประชาชน ปกป้องประเทศ  ท างาน
ร่วมกับหน่วยงานอื่นในกิจกรรมชุมชน (ชุมชนสัมพันธ์) 
ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ลดการเผาช่วยเหลือปชช. ในการลดการเผาช่วยตรวจตราในป่า และ
ชุมชนลาดตระเวนพื้นที่เสี่ยงที่มีการเผา (แนวเขตติดต่อพ้ืนที่ป่า) 

5. อสม.  หน่วยงาน Partnership ท าหน้าที่ สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชน  ให้
การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค โดยให้ค าแนะน า ถ่ายทอดความรู้  ให้บริการ
สาธารณสุขเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ส ารวจสุขภาพประชาชน ข้อมูลการ
เจ็บป่วยในแต่ละครัวเรือนที่ได้รับมอบหมาย เมื่อตรวจพบผู้มีอาการเจ็บป่วยในช่วงหมอกควัน 
ให้รีบน าส่งโรงพยาบาลบ้านโฮ่งให้ความรู้ในการท าหน้ากากอนามัยส่งผู้ป่วยที่คัดกรองไปพบ
แพทย์สาธิตการป้องกันหมอกควันที่ถูกต้องให้กับชุมชน 

6. เทศบาล เป็น Network Manager ท าหน้าที่ พัฒนาชุมชนทุกด้าน  ดูแลบ ารุงรักษาสิ่งแวดล้อม ความ
สะอาด  ส่งเสริมกิจกรรมท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม  บริการประชาชนทุกด้าน  จัดงบประมาณ
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สนับสนุนการพัฒนาให้ยั่งยืน  
บังคับใช้กฏหมาย ถ้าบุคคลใดเผาป่า/เผาขยะ ในช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือน เมษายน จะถูก
ปรับไม่เกิน 2,000 บาท  
เป็นศูนย์ประสานงาน ในกรณีเกิดหมอกควัน รับแจ้งตลอด 24 ชั่วโมง เบอร์ 191 ช่วยระงับไฟ
ป่าจัดรถน้ า เพ่ือพ่นละอองน้ าลดฝุ่นควัน เพ่ิมเจ้าหน้าที่ดูแล ออกตรวจพ้ืนที่ท าแนวกันไฟป่า 
สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังทุกหมู่บ้านจัดรถดับเพลิงให้มีเพียงพอ 
จัดหาฝนหลวง ช่วยลดไฟป่า สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังทุกหมู่บ้านจัดรถดับเพลิงให้มีเพียงพอจัดหา
ฝนหลวง ช่วยลดไฟป่าให้มีระบบแจ้งเตือนในชุมชน 

7. ผู้น าชุมชน หน่วยงาน Partnership หน้าที่ ดูแลลูกบ้าน เป็นตัวแทนชุมชน  การแจ้งเตือน 
-ด้วยวิธีการประกาศเสียงตามสายเพื่อแจ้งข่าว และเตรียมตัวรับสถานการณ์มลพิษหมอกควัน 

เครือข่าย บทบาท 
 -ประกาศเสียงตามสาย เรียกคณะกรรมการหมู่บ้าน และลูกบ้านให้มาประชุมกันที่ศาลากลางหมู่บ้าน เพ่ือ

แจ้งข่าว และเตรียมตัวรับสถานการณ์มลพิษหมอกควัน 
-จับกุมผุ้กระท าผิด ปรับและด าเนินคดีให้เด็ดขาด 
ตั้งกฎ กติกาให้ชัดเจน และสร้างความเข้าใจใช้มาตรการให้หนักกว่าเดิมประชาสัมพันธ์ให้ต่อเนื่องตาม
ธรรมนูญชุมชนสุขภาพจัดการปัญหาหมอกควันบ้านโฮ่ง 

8. สาธารณสุข
อ าเภอบ้านโฮ่ง 

หน้าที่ ให้ความรู้ช่วยเหลือ สนับสนุนการท างานร่วมกับชุมชนแจกหน้ากากอนามัยแจกแผ่นพับ
เอกสารให้ความรู้ชุมชนปสง.กับหน่วยงานในพื้นท่ี ออกเยี่ยมปชช.  จัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 

9. มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม ่

หน่วยงาน Partnershipท าหน้าที่เป็นผู้ผลิตและดูแล อุปกรณ์ตรวจวัดแบบพกพา เพ่ือติดตามสถานการณ์
หมอกควัน  

1 0 . ส า นั ก ง า น
ป้ องกันควบคุ ม
โรคที่ 1 เชียงใหม่ 
กรมควบคุมโรค 

- เป็นKey Actorมีบทบาทในการเฝ้าระวังป้องกันภัยสุขภาพ จากภาวะหมอกควันไฟป่า ร่วมกับ
โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง ในการให้บริการการรักษาพยาบาล ให้บริการการผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบ
จากภาวะหมอกควัน ซึ่งหน่วยบริการการแพทย์ในพ้ืนที่จะมีการจัดท าระบบข้อมูลผู้ให้บริการ และ
ผู้รับบริการ กลุ่มเสี่ยงจาก กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด กลุ่ม
โรคผิวหนังอักเสบ กลุ่มโรคตาอักเสบ โดยมีระบบการแจ้งเหตุไปยัง พ่อหลวงบ้าน (ผู้ใหญ่บ้าน) กลุ่ม
เสี่ยง อสม.ประจ าหมู่บ้าน ใช้เสียงตามสายประชาสัมพันธ์ ให้สุขศึกษาแก่ผู้มาใช้บริการ วิธีการป้องกัน
ตัวเองขณะมีหมอกควันเกิดขึ้นตลอดจนให้การสนับสนุนงบประมาณด าเนินการ 
- เป็นFacilitatorซึ่งท าหน้าที่เป็นผู้ประสานหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชนเพ่ือให้เกิด
รูปแบบการท างานแบบบูรณาการ อ านวยความสะดวกในการท างาน เช่น การจัดประชุมกับกลุ่มภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

 

  4.4อธิบายเกี่ยวกับการจัดกิจกรรม/เวที หรือการเผยแพร่ความส าเร็จของการด าเนินงานเพ่ือ
สร้างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ว่าเป็นอย่างไร(5 คะแนน) 

 การเวทีประชาคมเพ่ือการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาหมอกควันในช่วงท้ายของการรับมือ
สถานการณ์หมอกควันในชุมชน ได้ด าเนินการจัดเวทีประชาคมเพ่ือสะท้อนข้อมูลการด าเนินโครงการวิจัย การ
ประยุกต์รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัด
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ล าพูน ทั้งนี้ในกิจกรรมดังกล่าว ได้มีการจัดท าแผนที่เดินดินเพ่ือขยายผลในการติดตามดูแลสุขภาพประชาชน 
และสภาพแวดล้อมของชุมชนบ้านโฮ่งหลวง  จัดท า “ร่าง” ธรรมนูญสุขภาพชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 พ.ศ.
2560 และส ารวจความคิดเห็นต่อ “ร่าง” ดังกล่าว ในทุกครัวเรือนของชุมชนบ้านโฮ่งหลวง  ในระยะฟ้ืนฟู ได้
จัดเวทีประชุมร่วมกับกลุ่มร่างรูปแบบการจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงาน70 คน เพ่ือสรุปกิจกรรมการ
ด าเนินงาน จากการประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันหมอกจ าแป่ ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง 
หมู่ 2 ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน สรุปปัญหา/อุปสรรค แนวทางการจัดการปัญหาหมอกควัน ที่จะ
ด าเนินการในปีต่อไป โดยสรุปเป็นรูปแบบการด าเนินการ และกิจกรรมในแต่ละระยะ 
 
5.อธิบายเกี่ยวกับการน าหลักการ/องค์ความรู้/เทคนิคใหม่ๆ ที่เป็นนวัตกรรม หรือน าระบบดิจิทัล /
เครื่องมือ/เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาประยุกต์ใช้ในการด าเนินโครงการ/ด าเนินงาน ว่าเป็นอย่างไร (5 
คะแนน) 

การด าเนินกิจกรรมการป้องกันโรคเชิงรุกในประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบจากปัญหามลพิษ
หมอกควัน ของชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 ได้ด าเนินการจัดการและการบูรณาการการจัดการปัญหา
หมอกควัน พ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ประกอบด้วยการด าเนินการของชุมชน 3 ประเด็นหลัก (3 ม.) 
ได้แก่ 
 • ไม่เผา โดยก าหนดมาตรการทางสังคม เวทีสาธารณะ เวทีประชาคม และการด าเนินการประชุม
แบบมีส่วนร่วมอย่าง
สร้างสรรค์ (AIC) 
 • ไม่เสี่ยง ให้มี
การด าเนินการสื่อสาร
ความเสี่ยง แจ้งเตือน และ
ให้ความรู้ เรื่ องมลพิษ
หมอกควันแก่ประชาชน
ทุกระดับในชุมชน 
 •ไม่ป่วย ให้มี
การด าเนินการป้องกัน
โรคเชิงรุก การจัดการ
ภั ยสุ ขภาพและการ
ป้ อ ง กั น ต น เ อ ง ใ น
สถานการณ์หมอกควัน 
ซึ่งการที่ชุมชนจะสามารถด าเนินการตามประเด็นหลักที่กล่าวมาได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้นต้องอาศัย
ความร่วมมือร่วมใจภายในชุมชน ภายใต้ความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกัน ไม่เห็นแก่ตัว และการไม่ทอดทิ้ง
กัน 
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มิติที่ 3: การบรรลุผลส าเร็จ 
6.การสรุปบทเรียนความส าเร็จหรือผลประโยชน์ที่ได้รับจากการบรรลุเป้าหมายของการพัฒนา(25 
คะแนน) 

 6.1อธิบายเกี่ยวกับผลประโยชน์หรือความส าเร็จที่ได้รับในเชิงสังคม หรือเศรษฐกิจซึ่งควร
ประกอบด้วยผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบเชิงบวกที่มีต่อชุมชน/สังคม/ประเทศโดยระบุผลส าเร็จ
หรือประโยชน์ที่ได้รับทั้งที่เป็นเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ และปัญหา/อุปสรรค 
รวมทั้งปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินโครงการ/การด าเนินงานว่าเป็นอย่างไร (15 คะแนน) 

 ผลจากการด าเนินโครงการ ในช่วง
ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน ปี 
2558 ถึงปี 2560 พบว่าโรคที่อาจเกิดจาก
ผลกระทบจากหมอกควัน ได้แก่ 1) โรคหัวใจ
และหลอดเลือด พบจ านวนผู้ป่วย 675 ราย 
2) โรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 231 ราย 
3)  โรคตา จ านวน 43 ราย และ 4) โรค
ผิวหนัง จ านวน 89 ราย ซึ่งจากภาพแสดงถึง
สถานการณ์โรคที่อาจเกิดจากผลกระทบจาก
หมอกควัน 3 กลุ่มโรค มีแนวโน้มลดลง 
ยกเว้นโรคตาที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย 
สาเหตุอาจมาจากปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ เช่น มีการเผารอบๆ ขุมขนท าให้มี
ควันส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
 
 

ผ ล ส า เ ร็ จ จ า ก ก า ร
ด าเนินงาน ในด้านการ
เฝ้ า ร ะวั ง กลุ่ ม เ สี่ ย ง 
(กลุ่มที่ได้รับผลกระทบ
จากหมอกควัน ได้แก่ 
เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ สตรี
มีครรภ์ และผู้ป่วย 4 
ก ลุ่ ม โ ร ค ) จั ด ท า
ฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ ยง 
(โดยได้รับข้อมูลผู้ป่วย 
4 กลุ่ มโรค จากรพ.
บ้านโฮ่ง)จัดท าตาราง
พ้ืนที่รับผิดชอบ ของอ



๑๗๘ 

 

ท่ีมา Gistda วิเคราะห์ข้อมูลจากข้อมูลดาวเทียม Terra และ Aqua ระบบ MODIS 

สม. ในการติดตามเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง และ  อสม. ร่วมกับทีมสุขภาพ ลงเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง เพ่ือ
ติดตามภาวะสุขภาพ และให้ค าแนะน า 
 ผลส าเร็จเรื่องธรรมนูญสุขภาพบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 “ยั้งไหม้  ใจ๋มั่น  กุ๊วันแข็งแรง” ก าหนดจาก
หลักการมีสวนรวมการเปดชองทางรับฟงความคิดเห็นจากชุมชน และหน่วยงานของรัฐในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือรับมือกับสถานการณ์หมอกควันในพ้ืนที่ และขยายผลสู่การสร้างสุขภาวะให้ครบทั้ง 4 มิติ คือ ทางกาย 
จิตใจ ปัญญาและสังคม จึงจ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายทั้งชุมชน สังคม หน่วยงานในพ้ืนที่ 
และขอมูลวิชาการเปนฐานส าคัญ  โดยมีความม ุงหมายจะใหประชาชนในบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 เป็นชุมชน
แห่งสุขภาวะ รวมถึงให้หน่วยงานของรัฐในพ้ืนที่ ใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นกรอบและแนวทางในการก าหนด
นโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด าเนินงานแก้ไขปัญหา และพัฒนาชุมชนบ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2  
 ผลส าเร็จเรื่องแผนที่เดินดิน เนื่องจากโรคที่ส่งผลกระทบจากหมอกควัน มักเกิดจากเหตุปัจจัยหลาย
ชนิดร่วมกันการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมในระดับบุคคลมักท าได้ยากหรือท าไม่ได้เลย แต่สามารถ
วินิจฉัยในระดับกลุ่มคนได้เป้าประสงค์ของการเฝ้าระวัง/ควบคุมก ากับ เพ่ือหามาตรการการป้องกันแก้ไขให้เร็ว
ที่สุดก่อนที่โรคจะลุกลามออกไปหลักการในการป้องกัน คือ การค้นหาปัจจัยเสี่ยง และท าการป้องกันหรือ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง แผนที่เดินดินหรือ“ระบาดวิทยาภาคประชาชน” หมายความว่าเป็นวิธีการหาความเชื่อมโยง
ในแบบฉบับของชาวบ้าน ที่ใครๆ ก็สามารถท าได้ ไม่ยุ่งยากซับซ้อนหรือยากต่อการแปลความหมายมากนัก
อาศัยการลงจุดลงในแผนที่หนึ่ง  ๆจุดแบ่งเป็น 2 พวกคือ 1) จุดของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ จุดหรือสถานที่ที่เชื่อ
ได้ว่าสามารถก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ 2) จุดของปัญหาด้านสุขภาพต่างๆ ได้แก่ อาการ หรือโรคของคน
แต่ละคนซึ่งโดยมากแต่ละจุดหมายถึงคนแต่ละคน โดยจะลงในแผนที่ตามที่อยู่ปัจจุบันของบุคคลนั้น 
 อสม.และแกนน าชุมชนใช้วิธีการเดินส ารวจดูจากพ้ืนที่จริง เพราะจะได้เห็นลักษณะของทั้งปัจจัย
เสี่ยงและปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยจากสถานที่จริง รวมทั้งทราบต าแหน่งที่แท้จริงอีกด้วย ซึ่งมีความส าคัญต่อ
การลงจุดลงในแผนที่ให้ได้ต าแหน่งที่ถูกต้องตามความเป็นจริงท าให้อสม.และประชาชนในพ้ืนที่สามารถ
เชื่อมโยงสิ่งแวดล้อมและสุขภาพได้ด้วยตนเอง
สามารถควบคุมก ากับโครงการภายหลังผ่าน
กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
 ส าหรั บแนวโน้ มของจุ ดความร้ อน 
(Hotspot) แยกรายอ าเภอ จ.ล าพูน ช่วงห้ามเผา (60 
วัน) ในช่วงปี 2558 ถึง 2561 พบว่าแนวโน้มจุด
ความร้อนของอ าเภอบ้านโฮ่ง จ.ล าพูน มีแนวโน้ม
ลดลง ในช่วงปี 2559 และ ปี 2561 ยกเว้นปี 2560 
ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย สาเหตุอาจมาจาก
ปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้เช่นมีการเผา
รอบๆ ชุมชนท าให้มีจุดความร้อนเพ่ิมขึ้นดังภาพ 
 ในส่วนของค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10) ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวงหมู่2 ต าบลบ้านโฮ่ง 
จังหวัดล าพูน ปี 2560-2561 จากเครื่องตรวจวัดคุณภาพอากาศในพ้ืนที่บ้านโฮ่ง ซึ่งพบว่ามีค่าสูงสุด 
เกิน 400 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ในวันที่ 5 มีนาคม 2561 รองลงมาในวันที่ 9 มีนาคม 2561 พบ
ค่าฝุ่นละออง 210 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ท าให้เกิดการตื่นตัว 



๑๗๙ 

 

ผู้ใหญ่บ้านแจ้งเตือนตามเสียงตามสายเพ่ือให้อสม.ในชุมชนด าเนินการเคาะประตูบ้านกลุ่มเสี่ยงเพ่ือ
ป้องกันสุขภาพ โดยสวมหน้ากากอนามัย งดออกก าลังกาย ฯลฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุปบทเรียนการด าเนินโครงการโดยวิธีถอดบทเรียน (Lesson Learn) ด้วยเทคนิคการถอดบทเรียน
หลังปฏิบัติการ (AAR) ดังนี้ 

ประเด็นทบทวน
การด าเนินการ 

สิ่งที่เรียนรู้ ผลที่ได้จากกิจกรรมการด าเนนิการแก้ไขปัญหาหมอกควัน ชุมชนบ้านโฮ่ง
หลวง หมู่ 2 

1. แรงผลักดันใน
การด าเนินการ 

 ปัญหาสุขภาพ : คนในชุมชนได้รับผลกระทบจากหมอกควัน เป็นภูมิแพ้ หอบ
หืด หายใจล าบาก เป็นผื่นคัน ระคายเคืองตา 
 ปัญหาสิ่งแวดล้อม : วิสัยทัศน์ในการมองเห็น เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ระบบ
นิเวศน์ถูกท าลาย เกิดผลกระทบด้านการท่องเที่ยว 
 ความต้องการให้ชุมชนปราศจากหมอกควัน คนในชุมชนมีจิตส านึกอนุรักษ์ธรรมชาติ 
ไม่เผาป่า 

2. การ
เปลี่ยนแปลง หรือ 
เป้าหมายที่อยาก
ให้เกิดข้ึน 

 คนในชุมชน : ทุกคนมีสุขภาพดีขึ้น มีอาการเจ็บป่วยที่ต้องไปรับบริการที่
โรงพยาบาลน้อยลง มีความสามัคคีในชุมชน มีจิตส านึกและรับผิดชอบ 
สิ่งแวดล้อม : ไม่มีการเผา (โดยเฉพาะช่วงห้ามเผา) ไม่มีปัญหาหมอกควัน อากาศใน
ชุมชนดีขึ้น มีทรัพยากรธรรมชาติสมบูรณ์ (ป่าไม้ไม่แห้งแล้ง สัตว์ป่าไม่ย้ายถิ่น เป็นต้น) 
 การจดัการขยะ : ไม่เผาขยะ มีการคัดแยกขยะทุกครัวเรือน มีรายได้เสริมจากการคัดแยกขยะ 

3. มีวิธีการอย่างไร 
เพ่ือให้ถึงเป้าหมาย 
(อะไรที่ท าได้/ท า
ไม่ได้  สิ่งที่ท าดีขึ้น
หรือแตกต่างไป
จากเดิมอย่างไร
บ้าง) 

 เพ่ิมการด าเนินการจัดการปัญหาหมอกควันในแผนฯ ชุมชน (แผนฯ 4 ปี) เพ่ือให้มีการ
ด าเนินงานอย่างจริงจัง ต่อเนื่อง และได้รับงบประมาณสนับสนุนสื่อสารให้เห็นผลกระทบ
ที่เกิดจากการเผา 
 ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องหมอกควันแก่คนในชุมชน ผ่านทางการประชุมหมู่บ้าน 
เสียงตามสาย กิจกรรมของวัด/โรงเรียน  และการติดป้ายประชาสัมพันธ์ในชุมชน 
 สร้างกฎกติกาในหมู่บ้าน มีธรรมนูญสุขภาพชุมชนซึ่งมีบทลงโทษ/ตักเตือน/จับ
ปรับเมื่อเผา ส่งเสริมการจัดการขยะ และการสร้างเสริมสุขภาพที่ดี 
  สิ่งที่ยังคงเป็นปัญหาอุปสรรค ที่ท าให้การด าเนินการ ไม่เป็นไปตามที่
คาดหวัง เช่นหมู่บ้านข้างเคียงยังคงมีการเผาอยู่  กิจกรรมการคัดแยกขยะยังไม่
ครอบคลุมทุกครัวเรือน 
 

ค่า PM 10 ในพ้ืนที่ชุมชนบา้นโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง จังหวดัล าพูนป ี2560-2561  



๑๘๐ 

 

ประเด็นทบทวน
การด าเนินการ 

สิ่งที่เรียนรู้ ผลที่ได้จากกิจกรรมการด าเนนิการแก้ไขปัญหาหมอกควัน ชุมชนบ้านโฮ่ง
หลวง หมู่ 2 

   ควรปรับปรุงระบบการจัดการขยะให้ดีกว่าเดิม โดยเฉพาะการเก็บขยะไปจัดการ 
โรงเรียน/วัด ควรเป็นแบบอย่างในการด าเนินการจัดการขยะ 

4. ผลที่เกิดขึ้น  คนในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีอาการก าเริบในช่วงวิกฤตหมอกควันมี
จ านวนลดลง 
 ชุมชนมีความตื่นตัวมากขึ้นในการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาไฟป่า/หมอกควัน ร่วมมือในการ ลด/
งดการเผา 
 มีระบบการจัดการขยะดีขึ้น มีครัวเรือนที่ให้ความร่วมมือในการจัดการขยะเพ่ิมขึ้น 

5. ความส าเร็จที่ท า 
เกิดความภาคภูมิใจ/
ความสุขที่ได้ท า 
อย่างไรบ้าง 

  คนในชุมชนมีสุขภาพดี ผู้ปว่ยกลุ่มเสี่ยงที่มีอาการก าเริบในช่วงวิกฤตหมอกควันมี
จ านวนลดลง  
  มีธรรมนูญสุขภาพของชุมชน และชุมชนให้ความรว่มมือปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ 
คนในชุมชนน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นความเป็นอยู่ดี
ขึ้น 
เกิดความรักสามัคคีในชุมชน คนในชุมชนมีจิตส านึกที่ดี ชุมชนมีความเข้มแข็งขึ้น 

6. เส้นทางสู่
ความส าเร็จ (ท า
อย่างไร สิ่งที่เจอ
อะไร และการ
คลี่คลาย) 

  ประชุมเพ่ือวางแผน และหาแนวทางในการด าเนินงาน จัดท าโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหา
หมอกควัน 
  คนในชุมชนให้ความร่วมมือ ร่วมแรงร่วมใจในการด าเนินงาน ช่วยกันสอดส่องดูแล 
มีแกนน าที่ดี ประชาสัมพันธ์ ชี้แจง แจ้งเตือน/ด าเนินการเมือ่ค่าฝุ่นละอองเกิน
ค่าท่ีก าหนด รวมทั้งการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือด าเนินงาน 
มีการต่อต้านจากบางคน โดยคิดว่าการด าเนินงานนี้ เป็นหน้าที่ของหน่วยงานรัฐ/
เทศบาล จึงต้องมีการสื่อสารอธิบายให้เข้าใจถึงการด าเนินงาน 

7. สิ่งที่ยังไม่ได้
ดั่งใจ จะแก้ไข
อย่างไร 

หมู่บ้านข้างเคียงยังเผาอยู่ - แก้ไขโดยขยายความร่วมมือเป็นเครือข่ายหมู่บ้าน 
ผ่านทางหน่วยงานผู้มีอ านาจก ากับดูแลในพื้นที่ 
การจัดการขยะในชุมชนยังไม่เป็นระบบ และยังไม่ครอบคลุมทั้งกระบวนการ – 
แก้ไขโดยการปรับเปลี่ยนมาใช้วัสดุย่อยสลาย-คัดแยก-จัดเก็บ-แปรสภาพ/ใช้
ประโยชน์/ท าลาย 
บ้าน-วัด-โรงเรียน ต้องร่วมมือกันจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างและปลูกฝังจิตส านึกท่ี
ดี (การอนุรักษ์ป่าไม้ การไม่เผาขยะ) ไปยังเยาวชนและคนรุ่นต่อๆ ไป 
 เนื่องจากชุมชนอยู่ในพ้ืนที่แอ่งกะทะ จึงยังคงมีหมอกควันที่มาจากพ้ืนที่อ่ืนมาปกคลุม
อยู่ในชุมชน 

8. สิ่งที่ได้มาโดย
ไม่ได้คาดหวัง 
เกิดข้ึนได้เพราะ
อะไร 

การจัดการขยะที่ดีขึ้น มีรายได้เสริมจากการคัดแยกขยะชุมชนเกิดความเข้มแข็ง 
สามัคคี มีจิตส านึกท่ีดีขึ้น เห็นปัญหาของการเผาป่า/เผาขยะ 
การมีโครงการฯเข้ามาช่วยเหลือ สนับสนุนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาหมอกควัน
ในชุมชน จนได้เป็นต้นแบบชุมชนในการจัดการปัญหมอกควัน (HCG โมเดล) 
การมีเครื่องวัดคุณภาพอากาศในพ้ืนที่ เพ่ือทราบและแจ้งเตือนเมื่อมีปัญหาหมอก
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ควัน 
ชุมชนได้รับรางวัลหมู่บ้านประชาธิปไตยตัวอย่าง ระดับประเทศ  รางวัลบ้านสวย 
เมืองสุข ระดับอ าเภอ รางวัลบุคคลต้นแบบฯ เป็นต้น 
มีหน่วยงาน/สื่อต่างๆ ติดต่อเข้าศึกษาดูงาน/เผยแพร่ผลของกิจกรรมการพัฒนา

ด้านต่างๆ เป็นจ านวนมาก เช่น รายการคนค้นคน “9 เมืองที่พ่อสร้าง ก้าวย่างที่ลูก
ตาม”(การท างานพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพประชาชนของทุกภาคส่วนใน
ระบบสุขภาพอ าเภอ)เป็นต้น 
 สมาชิกในชุมชนเกิดความภาคภูมิใจที่ได้มีส่วนร่วมในกระบวนการแก้ไขปัญหาหมอก
ควันของชุมชน 

9. ความคิด ความรู้ 
ทักษะที่ได้จากการ
ด าเนินการ 

มีจิตส านึกรักษ์บ้านเกิด รู้สึกหวงแหนชุมชน และการสืบสานให้แก่เยาวชนและคน
รุ่นต่อๆไป 
 มีความรู้การจัดการขยะดีขึ้น (เปลี่ยนมาใช้วัสดุย่อยสลาย-คัดแยก- แปรสภาพ/ใช้
ประโยชน์/ท าลาย) 
 มีความรู้การเฝ้าระวังตนเอง รู้จักค่า PM10 การอ่านค่าและระดับความรุนแรงของมลพิษ
หมอกควัน 
เกิดทักษะในการระดมความคิดของชุมชน การสร้างกระบวนการมีร่วมในการ     
วิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแก้ไขปัญหาและการด าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาของ
ชุมชนได้ 

การเผยแพร่ความส าเร็จของการด าเนินงาน  
 1. สคร.1 เชียงใหม่ ได้เผยแพร่ความส าเร็จของการด าเนินงาน ในการประชุมวิชาการนานาชาติ 
JOIN INTERNATIONALTROPICAL 
MEDICINE MEETING 2017 
(JITMM 2017)  ณ โรงแรมอมารี วอ
เตอร์เกท กรุงเทพมหานคร ภายใต้
หัวข้อ Tropical Medicine 4.0 
Effective Collaboration for an 
Impact on Global Health 
 2.ไดน้ าเสนอผลงานวชิาการ 
เรื่อง “Preventive Health Hazard 
Behavior From Smog In Ban 
Hong Luang Community, Ban 
Hong, Lamphun" จัดโดย 
UNIVERSITY OF PUBLIC HEALTH, 
YANGON, MYANMAR ในการประชุม 9th International Conference on Public Health among Greater 
Mekong Sub-Regional Countries ณ เมืองย่างกุ้ง สหภาพเมียนมาร์ ระหว่างวันที่  21-24  พฤศจิกายน  
2560 
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 3.การน าเสนอผลงานวิชาการ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2560ณ โรงแรมเซนทารา 
โฮเต็ล แอนด์ คอนแวนชั่น เซ็นเตอร์ จังหวัดอุดรธานี เพ่ือน าเสนอผลงานวิชาการประเภท Oral 
Presentation เรื่องพฤติกรรมการป้องกันภัยสุขภาพจากหมอกควัน ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง จังหวัด
ล าพูน 
 ส าหรับผลส าเร็จเชิงประจักษ์ท่ีเป็นความต่อเนื่องและยั่งยืน โดยมีแผนการจัดการปัญหาหมอก
ควันที่บรรจุไว้ในแผนพัฒนาท้องถิ่นสี่ปี (2561-2564) ของเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.2  จัดท าตัวแบบ(Model) ที่เกิดจากการประมวล/สังเคราะห์การด าเนินโครงการ/ด าเนินงานออกมา
เป็นภาพหรือแผนภาพ ซึ่งแสดงให้เห็นความเชื่อมโยงของทิศทาง/เป้าหมาย และกลไก/วิธีการ/
กระบวนการด าเนินโครงการ/การด าเนินงานรวมทั้งผลส าเร็จที่ได้รับ และปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ
(10 คะแนน) 
 

 การด าเนินงานตามแผนเพ่ือแก้ปัญหา โครงการรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควันในพ้ืนที่ชุมชนบ้าน
โฮ่งหลวงเพ่ือลดผลกระทบจากโรคที่อาจเกิดจากหมอกควันมีพ้ืนฐานแนวคิดที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชน โดยการส ารวจความต้องการ การรับฟังความคิดเห็น ก าหนดกลยุทธ์และวางแผนการด าเนินงานแบบ
บูรณาการของประชาชนซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตรง รวมไปถึงการสร้างความร่วมมือเพ่ือด าเนินการท างานแบบ
บูรณาการกับหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักและเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรอง โดย
ใช้กลยุทธ์เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกันจ านวน 4กลยุทธ์ ได้แก่  

กลยุทธ์ที่ 1 การบูรณาการการด าเนินงานของหน่วยงานตามแนวประชารัฐ 
กลยุทธ์ที่ 2การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 
กลยุทธ์ที่ 3การมีส่วนร่วมของประชาชน 
กลยุทธ์ที่ 4 การติดตามประเมินผล เพ่ือการบรรลุเป้าหมายสูงสุดของโครงการคือการลดผลกระทบ

จากปัญหาหมอกควันโดยมี Model ดังต่อไปนี้ 
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โมเดลเพื่อการจัดการปัญหาหมอกควันเพื่อลดปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการกับภาคเีครือข่ายในพื้นที่ 
ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง ต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 

 
 
  

7.ความพึงพอใจของประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องในบทบาทการเข้ามามีส่วนร่วม ใน
การบริหารราชการ (10 คะแนน) 

ไม่มี  

มี   (โปรดระบุ และแนบเอกสารประกอบ) 
 จ านวนตัวอย่างประชากรที่ส ารวจ จ านวน .....68............ ตัวอยา่ง 

 แบบส ารวจที่ใช้ในการส ารวจความพึงพอใจ จ านวน .......68........... ชดุ 

 ค่าเฉลี่ยร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง....92.6........ 
 
สูตรการค านวณ ดังนี้ 

 
 
x = ผลคะแนนความพึงพอใจ  n = จ านวนประชากร 

 

หมายเหตุวัดความพึงพอใจของประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องในการเข้ามา
มีส่วนร่วมในการบริหารราชการ หรือมีบทบาทท างานร่วมกับหน่วยงาน
ภาครัฐ  
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ระบุไว้ในใบสมัครนี้เป็นความจริงและครบถ้วน  
ข้าพเจ้าทราบดีว่า หากระบุข้อมูลหรือส่งเอกสารที่ผิดจากความเป็นจริง จะเป็นสาเหตุให้ถูกตัดสิทธิ์ใน
การได้รับการประเมินเพ่ือรับรางวัลเลิศรัฐ สาขาการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม ประจ าปี พ.ศ. 
2561 และข้าพเจ้ายอมรับการตัดสินของคณะกรรมการ ว่าถือเป็นที่สิ้นสุด 
 

ลงชื่อ ............................................................................ 
        (.............................................................................)  

 
ต าแหน่ง ........................................................................  

 
วันที่ ............/.............../.............. 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


