
1 
 

 

บทที่  1 
บทนํา  

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

มลพิษทางอากาศเปนปญหาส่ิงแวดลอมท่ีสงผลตอสุขภาพของประชาชน ท้ังในประเทศ
พัฒนาแลวและกําลังพัฒนา โดยส่ิงคุกคามอยูในภาวะแวดลอมจะประกอบดวยเช้ือกอโรค สารกอ
ภูมิแพ สารระคายเคือง และสารเคมีท่ีมีพิษท่ีสามารถกอใหเกิดโรคและลดคุณภาพชีวิตได ซ่ึงคาดวา 
มลพิษทางอากาศเปนสาเหตุการตายของทารกท่ีคลอดกอนกําหนดท่ัวโลกประมาณ 2 ลานคนตอป 
(WHO, 2008) และสาเหตุของมลพิษทางอากาศท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก การเผาไหมเช้ือเพลิงจากซาก
พืชและซากสัตว โดยอากาศท่ีเปนมลพิษและถูกปลอยออกมานั้นประกอบดวยฝุนละออง 
(Particular Matter หรือ PM) โอโซน (O3) ไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) และซัลเฟอรไดออกไซด 
(SO2) (สมรัฐ เกิดสุวรรณ, 2549) มลพิษทางอากาศถูกสูดเขาไปโดยตรงผานจมูก ลําคอและปอด 
กอใหเกิดปญหาสุขภาพ เชนโรคทางเดินหายใจ โรคทางตา โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรค
ผิวหนัง 
        จังหวัดเชียงใหมเผชิญกับวิกฤติการณหมอกควันอยางรุนแรงเม่ือเดือนมีนาคม 2550 ท่ีผาน
มา โดยขอมูลคุณภาพอากาศจากสถานีตรวจวัดท่ีจังหวัดเชียงใหมของกรมควบคุมมลพิษ พบวา
ในชวงเดือนมีนาคม 2550 มีระดับความเขมขนของฝุนขนาดเล็ก หรือ PM10 เกินมาตรฐานเกือบทุก
วัน ท้ังนี้สาเหตุหลักคือการเผาปา ท่ีนา สวน ไร รองลงมาคือ การเผาขยะ ใบไม หญาแหง ควันรถ
และการกอสราง ประกอบกับอากาศท่ีแลง ความกดอากาศสูงท่ีแผลงมาปกคลุมภาคเหนือตอนบน
และลมสงบ ทําใหฝุนขนาดเล็กท่ีเกิดขึ้นไมสามารถลอยตัวออกไปได กอใหเกิดความเสียหายตอท้ัง
ทางเศรษฐกิจและสังคมเปนอยางมาก โดยเฉพาะจํานวนผูท่ีไดรับผลกระทบทางสุขภาพ มากถึง 
รอยละ 90 ของประชากร แมวาปญหาหมอกควันจะไมใชเรื่องใหม แตทุกปโดยเฉพาะหนาแลงซ่ึง
เริ่มตั้งแตเดือนธันวาคมถึงมีนาคม จะมีปริมาณฝุนขนาดเล็กเพ่ิมสูงกวาปกติจนเกินคามาตรฐาน 
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นคือปญหาสุขภาพของประชาชนในเขตภาคเหนือตอนบน โดยพบผูปวยดวยโรค
ท่ีเกี่ยวของกับหมอกควัน ทําใหรัฐตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษา และยังมีผลกระทบตอการ
ทองเท่ียวอีกดวย (พงศเทพ วิวรรธนะเดช, 2550) 
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         ขอมูลหลักท่ีใชติดตามสถานการณหมอกควัน คือขอมูลคุณภาพอากาศ ไดแกปริมาณฝุน
ขนาดเล็กกวา 10 ไมครอนหรือ PM10 ของกรมควบคุมมลพิษ ซ่ึงแมจะเปนขอมูลท่ีมีความถูกตอง
แมนยําสูง แตสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศยังมีไมเพียงพอ ดังนั้นขอมูลท่ีอาจใชเปนตัวแทนในการ
บอกขอมูลคุณภาพอากาศได คือขอมูลทัศนวิสัยของกรมอุตุนิยมวิทยา ซ่ึงมีสถานีตรวจวัดในทุก
จังหวัด แตจําเปนจะตองมีการหาความสัมพันธระหวางปริมาณ PM10 กับทัศนวิสัย ซ่ึงจะเห็นไดวา
คาท้ังสองมีความสัมพันธกันในทางตรงขาม  กลาวคือวันใดท่ีระดับ PM10 มีคาสูง วันนั้นจะมีทัศน
วิสัยต่ําและวันใดท่ีปริมาณ PM10 มีคาต่ํา วันนั้นจะมีทัศนวิสัยดี (พงศเทพ วิวรรธนะเดช, 2550) จาก
การศึกษาวิจัยท่ัวโลกพบวาระดับ PM10 มีความสัมพันธกับอัตราการปวยดวยโรคระบบทางเดิน
หายใจและโรคอ่ืนๆ เชนโรคหัวใจและหลอดเลือด การระคายเคืองตาและผิวหนังเปนตน และยังมี
ผลกระทบระยะยาว  เชน โรคมะเร็งปอด 
        สวนการเผาศพหรือการฌาปนกิจศพนั้นถือเปนประเพณีทางพุทธศาสนา ท่ียึดถือปฏิบัติกัน
มานานแลว โดยมีความเช่ือวาการเลือกท่ีจะเผารางไรลมหายใจนั้น เปนการสงวิญญาณผูตายสูสุคติ 
ปจจุบันประเทศไทยมีสุสานและฌาปนกิจสถานท้ังหมด 16,075 แหง มีความตองการไมฟนเพ่ือเผา
ศพสูงถึง 774,800 ลูกบาศกเมตร หรือเทียบเทากับสวนปาธรรมชาติ ถึงกวา 24,800 ไร (กองอนุรักษ
พลังงานและพลังงานทดแทน, 2544) 
        ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม มีฌาปนสถานท้ังหมด 15 แหง โดยเฉพาะฌาปนสถานท่ี
สุสานหายยานั้นมีการเผาศพเดือนละ 16 - 39 ศพ เผารวมท้ังหมด 302 ศพ ในป 2552 และมีการเผา
เดือนละ 10 - 39 ศพ รวมท้ังหมด 320 ศพในป 2553 (งานสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอม สํานักงาน
แขวงเม็งราย เทศบาลนครเชียงใหม, ธันวาคม 2553) นอกจากนี้ ยังมีการเผาศพไมมีญาติจาก
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เศษเนื้อจากการศึกษาวิชากายวิภาคของคณะแพทยศาสตร
รวมท้ังส่ิงของท่ีเผาพรอมกับศพ เชนปราสาท พวงหรีด เปนตน ปจจุบันมีเมรุเผาศพ 5 หลัง ใช
น้ํามันดีเซลเปนเช้ือเพลิง ในการเผาศพแตละครั้ง ใชน้ํามันเช้ือเพลิง 60 ลิตร ใชเวลาประมาณ 2-3 
ช่ัวโมง หากเปนศพท่ีแชในหองเกบ็ศพท่ีอุณหภูมิต่ํามักจะใชเวลานานกวานั้นและมีการเผาศพเกือบ
ทุกวัน โดยเฉพาะวันพุธจะมีการเผาเปดแบบโบราณ โดยใชเมรุเผาศพแบบเกา การเผาศพจะเร่ิม
ประมาณบายโมงและใชเวลาประมาณศพละ 2-3 ช่ัวโมง แตอาจใชเวลานานกวานั้น ถาเปนศพแช
เย็นจากหองเก็บศพโรงพยาบาล  
        โดยหลังการเผาศพมักเกิดผลกระทบตอประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีใกลเคียงท่ีสัมผัสกับ
ส่ิงคุกคาม ซ่ึงมีจํานวนประชาชนท่ีอาศัยอยูรอบๆ สุสานถึงกวา 3,400 คนโดยเกิดอาการของระบบ
ทางเดินหายใจ โดยเฉพาะประชาชนท่ีปวยดวยโรคทางเดินหายใจอยูกอนแลว เชน โรคหลอดลมอุด
กั้นเรื้อรัง หรือโรคหอบหืด ในผูสูงอายุ หรือเด็ก พบวาอัตราตายจากโรคทางเดินหายใจมากขึ้นใน
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เด็ก และพบมีการกําเริบของโรคหอบหืดมากขึ้น รวมท้ังเพ่ิมอาการอ่ืนๆ ของโรคทางเดินหายใจ
เรื้อรัง และเพ่ิมจํานวนครั้งของการไปโรงพยาบาล (Romieu, 2010) จากการศึกษาระบาดวิทยาไป
ขางหนาเพ่ือศึกษาผลท่ีเกิดขึ้นแบบเรื้อรังของมลพิษทางอากาศท่ีรัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวาสมรรถภาพปอดของเด็กไดรับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศและอาการของ
โรคหอบหืดท่ีกําเริบมากขึ้น รวมท้ังผูปวยหอบหืดในเด็กรายใหม มีความสัมพันธกับระดับมลพิษ
ทางอากาศ (John, 1992)  
        ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทําการวิจัยถึงการสัมผัสควันจากการเผาศพกับอาการของโรค
ระบบทางเดินหายใจของประชาชนในพ้ืนท่ีดังกลาว ซ่ึงจะใหประโยชนในการหาวิธีหลีกเล่ียงควัน  
เพ่ือลดอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา      
                                                                                
       เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการสัมผัสควันจากการเผาศพกับอาการของโรคระบบ
ทางเดินหายใจของประชาชนรอบสุสานหายยา จังหวัดเชียงใหม 
 
คําถามการวิจัย 

1.  การสัมผัสควันจากการเผาศพมีความสัมพันธกับอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ
อยางไร   

2.  อาการของโรคระบบทางเดินหายใจแปรผกผันกับระยะหางจากเตาเผาศพหรือไม  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
        การศึกษานี้เปนการศึกษาความสัมพันธของการสัมผัสควันจากการเผาศพกับอาการของโรค
ระบบทางเดินหายใจของประชาชนรอบสุสานหายยา จังหวัดเชียงใหม  โดยทําการศึกษาใน
ประชาชนผูอยูอาศัย/ทํางานรอบสุสานหายยา จังหวัดเชียงใหม ไดแกชุมชน 5 ธันวา ศาลาแดง ทิพย
เนตร และศรีปงเมือง โดยอาศัย/ทํางานเปนระยะเวลานาน 1 ปขึ้นไป จํานวน 355 คนใชเวลาเก็บ
ขอมูลตั้งแตเดือนกันยายน - ตุลาคม 2553 รวมระยะเวลา 2 เดือน  
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คํานิยามศัพทที่ใชในการศึกษา 
 

1. การสัมผัสควัน หมายถึง การสัมผัสควันจากการเผาศพ โดยการสูดดมเขาทางจมูก  
2. เตาเผาศพ หมายถึง อุปกรณท่ีใชเผาศพแลวโดยใชเช้ือเพลิง ไดแก น้ํามันดีเซล กาซแอล

พีจี และถานไมในการใหความรอนเพ่ือใหศพนั้นถูกเผาไหม กอนท่ีเถากระดูกจะถูกเก็บนําไป
ประกอบพิธีทางศาสนา โดยหมายถึงเตาเผาศพท่ีตั้งอยูในสุสานหายยา จังหวัดเชียงใหม  

3. อาการของโรคระบบทางเดินหายใจ หมายถึง กลุมอาการท่ีเกิดขึ้นบริเวณทางเดินหายใจ 
ใน 1 ปท่ีผานมาไดแก อาการคัดจมูก/จาม ไอ มีเสมหะ แนนหนาอก หายใจไมออก หอบเหนื่อย 
และหายใจมีเสียงหวีด โดยมีอาการดังกลาวอยางใดอยางหนึ่ง อยางนอย 1 อาการ และแบงการเกิด
อาการเปน 7 ประเภทดังนี้  

3.1 มีอาการของโรคระบบทางเดินหายใจเปนประจํา อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
3.2 มีอาการของโรคระบบทางเดินหายใจรวมแลว 3 เดือนภายใน 1 ป  
3.3 มีอาการของโรคระบบทางเดินหายใจรุนแรงขึ้นเม่ือไดรับควันจากการเผาศพ  
งโรคระบบทางเดินหายใจรบกวนการนอนหลับ  
3.5 มีอาการของโรคระบบทางเดินหายใจรบกวนกิจวัตรประจําวัน 
3.6 มีอาการของโรคระบบทางเดินหายใจทําใหตองไปโรงพยาบาล/คลินิกแบบ

ผูปวยนอก 
3.7 มีอาการของโรคระบบทางเดินหายใจทําใหตองไปโรงพยาบาล/คลินิกแบบ

ฉุกเฉิน  
สวนการสัมผัสควันใชวิธีการวัดในรูปแบบของปริมาณ ไดแกลักษณะการระบายอากาศ

ภายในบาน ชนิดของมลพิษท่ีไดรับ ไดแก ฝุนขี้เถา กล่ิน และควัน รวมท้ังความถ่ีในการสัมผัสควัน
จากการเผาศพ 

4. ประชาชนรอบสุสานหายยา จังหวัดเชียงใหมหมายถึง ประชาชนท่ีอยูอาศัยหรือทํางาน
รอบสุสานหายยา ไดแก ชุมชน 5 ธันวา  ศาลาแดง ทิพยเนตร และศรีปงเมือง โดยระยะเวลาท่ีอาศัย
หรือทํางานนานกวา 1 ป และแบงระยะหางโดยใหเตาเผาศพเปนจุดกึ่งกลางถึงท่ีอยูอาศัยหรือท่ี
ทํางานเปน 6 กลุม ไดแก ไดแก ระยะ 0 - 100 เมตร  101 - 200 เมตร  201 - 300 เมตร  301 - 400 
เมตร  401 - 500 เมตร และ 501 - 600 เมตรตามลําดับ 
 
 
 


