
  

 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1  ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

 
 ในปจจุบันสารมลพิษทางอากาศท่ีเปนปญหาสําคัญในประเทศไทยและเปนปญหาหลักท่ี
พบเกินมาตรฐานในหลายพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง และมีความรุนแรงมากข้ึน คือ ฝุนขนาดเล็กกวา 10 
ไมครอน (PM10) สวนใหญเปนพื้นท่ีเดิม เชน สมุทรปราการ กรุงเทพมหานคร สระบุรี และยังมีอีก
หลายพื้นท่ีท่ีเร่ิมมีปญหา โดยเฉพาะจังหวัดเชียงใหมซ่ึงเปนศูนยรวมทางเศรษฐกิจและแหลง
ทองเท่ียวท่ีสําคัญในภาคเหนือ การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว สงผลตอการเพิ่มจํานวน
แหลงกําเนิดมลพิษท่ีมีการระบายมลพิษทางอากาศออกสูบรรยากาศจํานวนมาก ประกอบกับสภาพ
อากาศของจังหวัดเชียงใหมและลําพูนในชวงฤดูหนาวท่ีมีสภาพความกดอากาศสูง สภาพอากาศนิ่ง
และแหงเปนเวลานาน ทําใหมีปริมาณสารมลพิษทางอากาศในบรรยากาศสูงเกินมาตรฐาน 
 จากผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศในจังหวัดเชียงใหมต้ังแตป 2539 เปนตนมา
พบวาปญหามลพิษอากาศหลัก คือฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ท่ีมีการตรวจพบเกิน
มาตรฐาน โดยเฉพาะในชวงปลายปถึงตนป ซ่ึงเปนชวงฤดูหนาว โดยในป 2547 พบคาเฉล่ีย 24 
ช่ัวโมงสูงสุด 291.0 มคก./ลบ.ม. ซ่ึงสูงเกินมาตรฐาน 1.4 เทา (มาตรฐานเทากับ 120 มคก./ลบ.ม.) 
และมีจํานวนคร้ังที่เกินมาตรฐานถึงรอยละ 17.9 ท้ังนี้มีสาเหตุมาจากยานพาหนะ ไฟปา การเผาเศษ
วัสดุเหลือใชจากภาคการเกษตร การเผาขยะมูลฝอยฝุนท่ีฟุงกระจายข้ึนจากถนนและดินท่ีไมมีพืช
ปกคลุม กิจกรรมการกอสราง สถานประกอบการ และโรงงานอุตสาหกรรม ปริมาณฝุนละอองท่ี
เกินมาตรฐานสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชน (สํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง
กรมควบคุมมลพิษ, 2547)   
 จังหวัดเชียงใหมไดประกาศใหปญหามลพิษทางอากาศเปนวาระเรงดวนของจังหวัดท่ีตอง
ไดรับการแกไข ในป พ.ศ. 2548 และผูวาราชการจังหวัดเชียงใหมไดแตงต้ังคณะกรรมการเพ่ือ
แกปญหานี้ 8 ชุด เนื่องจากอากาศเสียในจังหวัดเชียงใหมบางชวงตอนวิกฤตอยูในข้ันเปนอันตราย
ตอสุขภาพประชาชน มีปรากฏการณความเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจเพ่ิมข้ึนในจังหวัด
เชียงใหมทุกป อัตราผูปวยดวยโรคมะเร็งปอดตอประชากรแสนคนในเชียงใหมสูงกวากรุงเทพฯ ป 
2548 กรมควบคุมมลพิษรายงานวา คุณภาพอากาศของจังหวัดเชียงใหม มีปริมาณฝุนละเอียดสูงเปน
อันดับที่ 4 รองจากจังหวัดสระบุรี จังหวัดสมุทรปราการ และกรุงเทพฯ และในเดือนมีนาคมของป 
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2549 กรมควบคุมมลพิษไดแจงเตือนภัยวา คุณภาพอากาศจังหวัดเชียงใหมมีความปนเปอนดวยฝุน
ละเอียดจํานวนมากเกินมาตรฐาน อยูในระดับท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ อยูในชวง 124 – 249 
ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร ใน 24 ช่ัวโมง (คามาตรฐานไมใหเกิน 120 ไมโครกรัมตอลูกบาศก
เมตรใน 24 ช่ัวโมง) ซ่ึงสงผลกระทบอยางกวางขวางท้ังตอสุขภาวะ  เศรษฐกิจ สังคม  การข้ึน-ลง
ของเท่ียวบินและการทองเท่ียว  โดยสถานการณลาสุดเม่ือชวงวันที 1  มีนาคม 2550  ถึง  15 มีนาคม 
2550 นั้น (รูปท่ี 1.1) พบปริมาณฝุนขนาดเล็ก (PM10) เกินคามาตรฐานสูงสุดถึง  382.7  มคก./ลบ.ม. 
ท่ีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศโรงเรียนยุพราชวิทยาลัย ซ่ึงเทียบกับดัชนีสุขภาพ (Air Quality 
Index) แลวมีคาเทากับ 247 (คามาตรฐานไมเกิน 100) ซ่ึงถือเปนระดับท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพมาก 
(กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม, 2550)   
 

รูปท่ี 1.1  กราฟแสดงขอมูลปริมาณฝุนขนาดเล็กท่ีมีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (หนวย: ไมโครกรัม
  ตอลูกบาศกเมตร) จากสถานีตรวจวัดอากาศโรงเรียนยุพราชวิทยาลัย จังหวัดเชียงใหม 
  แสดงขอมูลยอนหลัง ต้ังแต 22 กุมภาพันธ 2550 ถึง 17 มีนาคม 2550 

 
 

 จากรูปท่ี 1.1 แสดงใหเห็นวาปริมาณ PM10 ในชวงเดือนกุมภาพันธถึงเดือนมีนาคมท่ีผานมา 
ซ่ึงเปนชวงท่ีมีปริมาณฝุนขนาดเล็กเกินมาตรฐานอยูในระดับสูง (คามาตรฐาน 120 มคก./ลบม.) 
โดยมีคามากกวาคามาตรฐานถึง 1 – 2 เทา ในบางวัน ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนใน
จังหวัดเปนอยางมาก 

22 - Feb - 50 , 90.   9 มคก./ลบ.ม  
26 - Feb - 50 , 87.9 มคก./ลบ.ม 

1-Mar-50, 149 มคก./ลบ.ม  

4-Mar-50, 179 มคก./ลบ.ม 

7-Mar-50, 227.3 มคก./ลบ.ม

10-Mar-50, 127.   มคก./ลบ.ม7

14 - Mar - 50 , 382 . 7 มคก./ลบ.ม

17-Mar-50, 176 มคก./ลบ.ม

Standard , 120  มคก./ลบ.ม 

0 120 240 360 480

Average  Particulate Matter (PM10)
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ตารางท่ี 1.1  ขอมูลคุณภาพอากาศในจังหวัดเชียงใหม คาเฉล่ียรวม ในป พ.ศ. 2549 
สถานีตรวจวัด 

ศูนยราชการรวม อําเภอแมริม 
สถานีตรวจวัด 

โรงเรียนยุพราชวิทยาลัย อําเภอเมือง 
 
 

สารมลพิษ 
ทางอากาศ 

 
 
คา

มาตร 
ฐาน 

 
คา 

สูงสุด 

 
คา

ตํ่าสุด 

 
คา 
เฉล่ีย 

 
ครั้ง > 
Std* 

 
คา 

สูงสุด 

 
คา

ตํ่าสุด 

 
คา 
เฉล่ีย 

 
ครั้ง > 
Std * 

กาซซัลเฟอร 
ไดออกไซด (SO2) 
 : คาเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง 

(ppb) 

300 5.0 0.0 0.5 0/8,254 8.0 0.0 1.2 0/8,216 

กาซไนโตรเจน 
ไดออกไซด(No2) 
: คาเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง 

(ppb) 

170 55.0 0.0 8.1 0/8,120 83.0 0.0 15.3 0/8,061 

กาซคารบอน 
มอนอกไซด(CO) 
: คาเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง 

(ppm) 

30 29.0 0.0 0.5 0/8,020 5.9 0.0 1.0 0/8,197 

กาซคารบอน 
มอนอกไซด(CO) 
: คาเฉลี่ย 8 ช่ัวโมง 

(ppm) 

9 2.1 0.0 0.5 0/8,336 3.3 0.0 1.0 0/8,520 

กาซโอโซน (O3) 
: คาเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง 

(ppb) 

100 100.0 0.0 18.6 0/8,265 98.0 0.0 15.5 0/8,225 

ฝุนขนาดเล็กกวา  

10 ไมครอน (PM10) 

: คาเฉล่ีย 24 ชั่วโมง 

(มคก./ลบม.) 

120 248.8 10.9 40.7 6/354 237.0 17.3 55.7 17/353 

หมายเหตุ *  จํานวนคร้ังท่ีเกินมาตรฐาน/จํานวนคร้ังท่ีตรวจวัด 
ท่ีมา  :  กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม (2550) 
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 จากตารางท่ี 1.1 ไดแสดงขอมูลคุณภาพอากาศในจังหวัดเชียงใหม คาเฉล่ียรวม ในป พ.ศ. 
2549 จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศในจังหวัดเชียงใหม 2 แหงคือ ศูนยราชการจังหวัดเชียงใหม 
และ โรงเรียนยุพราชวิทยาลัย ซ่ึงแสดงใหเห็นวาปริมาณฝุนละอองขนาดเล็ก (PM10) นั้น เปนเพียง
สารมลพิษทางอากาศเพียงชนิดเดียวท่ีมีคาเกินมาตรฐานเม่ือเทียบกับสารมลพิษทางอากาศตัวอ่ืนๆ 
 ในประเทศไทยมีการศึกษาถึงผลกระทบของฝุนละอองตอสุขภาพของประชากรทั่วไปใน
เชิงระบาดวิทยาคอนขางนอย แตในตางประเทศโดยเฉพาะในประเทศท่ีมีความเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจเชนในสหรัฐอเมริกา มีการศึกษาเปนจํานวนมาก จากการทบทวนรายงานการศึกษาท่ี
เกี่ยวกับผลกระทบของฝุนละอองตอสุขภาพในประเทศตางๆพบวาในอดีตท่ีผานมามีเหตุการณซ่ึงมี
มลพิษในอากาศสูงมากอยางรุนแรง จนเกิดอันตรายอยางฉับพลันตอสุขภาพหลายคร้ัง โดย
เหตุการณตางๆมักเกิดในฤดูหนาวซ่ึงมีอากาศเย็นทําใหมีการเผาผลาญเชื้อเพลิงโดยเฉพาะถานหิน
เพื่อใหเกิดความอบอุนและประกอบกับการท่ีมีสภาพอากาศนิ่ง ท่ีเรียกวา Temperature inversion 
เปนภาวะท่ีไมมีการถายเทอากาศเปนเหตุใหมีการสะสมสารมลพิษในอากาศสูงมาก   

 สําหรับในประเทศไทยเคยมีรายงานวาเกิดเหตุการณมีมลพิษในอากาศสูงในอําเภอแมเมาะ
จังหวัดลําปาง จากการศึกษาของ ธนาธิป ศุภประดิษฐ (2533 อางถึงใน นันทวรรณ วิจิตรวาทการ 
และคณะ, 2547: 2-4) พบวาสาเหตุเกิดจากการใชถานหินลิกไนต ในการผลิตไฟฟาของโรงไฟฟา
การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย  ทําใหชาวบานท่ีอยูอาศัยในบริเวณดังกลาวมีอาการเจ็บปวย
ดวยอาการของโรคระบบทางเดินหายใจเปนจํานวนมากแตไมมีรายงาน อยางไรก็ตามผลของมลพิษ
ท่ีมีปริมาณสูง ซ่ึงทําใหเกิดผลฉับพลัน (acute effect) ตอสุขภาพของประชาชนนั้นเปนเหตุการณท่ี
นานๆ จะเกิดข้ึนคร้ังหนึ่ง แตสําหรับมลพิษในอากาศซ่ึงมีปริมาณไมมากนัก ซ่ึงคนเราไดรับอยูทุก
วันอาจมีผลเร้ือรัง (chronic effect) ตอสุขภาพทําใหเจ็บปวย และเสียชีวิตไดโดยเฉพาะผูปวยโรค
ระบบการหายใจ โรคหัวใจ และโรคภูมิแพ จะเปนกลุมเส่ียงท่ีไดรับอันตรายจากมลพิษดังกลาว 
(Bascom, R., et al., 1996) และจากขอมูลรายงานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข ป 2548  พบวา สถิติจํานวนและอัตราผูปวยนอกและผูปวยในตามกลุมสาเหตุ (21 กลุม
โรค) จากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข  รายภาคตอประชากร 1,000 คน   พ.ศ. 
2548 ท้ังประเทศและระดับภาคนั้น ผูปวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจมีจํานวนมากและอยูใน
อันดับตนๆ โดยเฉพาะอัตราผูปวยนอกตอประชากร 1,000 คนนั้นจัดอยูในอันดับท่ี 1 ของประเทศ
และระดับภาค (ตารางท่ี 1.2)   
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 นอกจากนี้ยังพบวาสถิติจํานวนและอัตราตายตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับของกลุม
สาเหตุการตาย 10 กลุมแรก ตามบัญชีตารางโรคพื้นฐานของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับ
แกไขคร้ังท่ี 10 หรือ ICD10 ชวงป พ.ศ. 2544 – 2548 นั้น พบวากลุมโรคระบบทางเดินหายใจ 
(ICD10 : J00-J98) ยังเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 5 ของประชากรในประเทศ 
 
ตารางท่ี 1.2   แสดงการจัดลําดับผูปวยนอกตามกลุมสาเหตุปวยท้ังประเทศและรายภาคตอประชากร 
         1,000 คน พ.ศ. 2548 

ท้ังประเทศ เหนือ ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

กลาง 
 

ใต 
 

สาเหตุปวย 
 

ลําดับ อัตรา ลําดับ อัตรา ลําดับ อัตรา ลําดับ อัตรา ลําดับ อัตรา 

โรคระบบ

หายใจ 1 402.4 1 433.7  1 346.4  1 470.6 1 379.1  
โรคระบบ 
ยอยอาหาร 2 231.7 4 253.5  2 223.9  2 245.0 2 197.3  
โรคระบบ
ไหลเวียน
เลือด 3 181.5 3 253.9  5 109.0  3 240.2 3 159.2  

โรคระบบ
กลามเน้ือ 

รวมโครงราง 4 177.6 2 259.7  3 141.0  4 191.4 4 131.0  
โรคเกี่ยวกับ
ตอมไรทอ 
โภชนาการ 5 129.8 5 140.6  4 116.6  5 158.1 5 97.0  

ท่ีมา  :  สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2550) 
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รูปท่ี 1.2  กราฟแสดงจํานวนผูปวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจ จังหวัดเชียงใหมป พ.ศ. 2539 –
   2548 
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ท่ีมา  :  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม (2550) 
 

รูปท่ี 1.3  กราฟแสดงจํานวนผูปวยในโรคระบบทางเดินหายใจ จังหวัดเชียงใหม ป พ.ศ. 2539 – 
   2548 
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ท่ีมา  :  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม (2550) 
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 จากกราฟรูปท่ี 1.2 และรูปท่ี 1.3 แสดงจํานวนผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจท้ังผูปวยนอก
และผูปวยใน  ของจังหวัดเชียงใหมนั้นจะพบวามีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนทุกปอยางตอเนื่อง อําเภอ
สารภีเปนอําเภอหนึ่งท่ีประสบปญหาดังกลาวเนื่องจากพ้ืนท่ีอยูในบริเวณใจกลางแองท่ีราบ
เชียงใหม-ลําพูน รวมท้ังพฤติกรรมการเผาพื้นท่ีทําการเกษตรของประชาชนในพ้ืนท่ีซ่ึงสวนมาก
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและทําสวนลําไย  ทําใหปจจุบันมีจํานวนผูปวยดวยโรคระบบทางเดิน
หายใจเพิ่มข้ึนทุกๆปและจัดเปนกลุมโรคสําคัญ 5 อันดับโรคท่ีทําใหประชาชนในพ้ืนท่ีเขามารับการ
รักษาในโรงพยาบาลประจําอําเภอ ท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ซ่ึงสาเหตุของอาการของโรคใน
ระบบทางเดินหายใจนี้ สวนหนึ่งมาจากอนุภาคมลสารท่ีแขวนลอยอยูในบรรยากาศ โดยเฉพาะฝุน
ละอองขนาดเล็กท่ีมีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (PM10) นั่นเอง  ผลกระทบของ PM10 ท่ีมีตอสุขภาพ 
คือ มีผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ มีอันตรายตอเนื้อเยื่อของปอด มะเร็ง และทําใหอายุส้ัน 
สําหรับเด็ก คนสูงอายุ ผูปวยโรคปอด ผูปวยโรคไขหวัดใหญ ผูปวยโรคหืด จะเปนผูท่ีไดรับ
ผลกระทบจาก PM10 ไดงาย เม่ือหายใจเขาไปในปอดจะเขาไปอยูในระบบทางเดินหายใจสวนลาง 
ในสหรัฐอเมริกาพบวา ผูท่ีไดรับฝุน PM10 ในระดับหนึ่งจะทําใหเกิดโรคหอบหืด (Asthma)  
 ในประเทศไทยมีการใหความหมายของคําวาฝุนละอองวา ฝุนละอองหมายถึง ฝุนรวม
(Total Suspended Particulate) ซ่ึงเปนฝุนขนาดใหญท่ีมีเสนผานศูนยกลาง ต้ังแต 100 ไมครอนลงมา 
สวนฝุนขนาดเล็ก (PM10) หมายถึง ฝุนท่ีมีเสนผานศูนยกลางต้ังแต 10 ไมครอนลงมา ฝุนละอองท่ี
เปนปญหามลพิษสําคัญอันดับหนึ่งของกรุงเทพมหานครในป พ.ศ. 2541 ธนาคารโลก (World 
Bank) ไดใหทุนสนับสนุนการศึกษาเร่ืองผลกระทบของฝุนละอองท่ีมีตอสุขภาพอนามัยของคนใน
กรุงเทพมหานคร พบวาฝุนละอองในกรุงเทพมหานครมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัย โดยมีระดับ
ความรุนแรงใกลเคียงกับผลการศึกษาจากเมืองตางๆทั่วโลก โดยระดับของฝุนขนาดเล็กอาจทําให
คนในกรุงเทพมหานครตายกอนเวลาอันควร ถึง 4,000 - 5,500 รายในแตละป นอกจากนี้ยังพบวา
การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับปริมาณฝุนขนาดเล็ก และจากการประเมิน
ทางดานเศรษฐศาสตรแสดงใหเห็นวาถาสามารถลดปริมาณ PM10 ในบรรยากาศลงได 10 ลูกบาศก
เมตร จะชวยลดผลกระทบตอสุขภาพ คิดเปนจํานวนเงิน 35,000 - 88,000 ลานบาทตอป 
 จะเห็นไดวาตนทุนการเจ็บปวยดวยโรคอันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะสาเหตุ
จากฝุนละอองขนาดเล็ก หรือ PM10 มีคาคอนขางสูง ดวยเหตุนี้จึงเปนท่ีมาของความสําคัญในการท่ี
จะศึกษาถึงตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผลกระทบดานสุขภาพอันเนื่องมากจากมลพิษทางอากาศ 
ของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ ในอําเภอสารภี ซ่ึงไดสงผลกระทบทําใหประชาชนปวยเปนโรค
ระบบทางเดินหายใจมากข้ึนโดยจะพบปญหามากในชวงเดือนมกราคม - มีนาคม  เพื่อใหประชาชน 
หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของในพื้นที่รับทราบขอมูลนําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบายเพ่ือ
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ปองกันปญหา และเกิดความตระหนักในการชวยกันลดสาเหตุของมลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะ
สาเหตุจากปริมาณฝุนขนาดเล็กท่ีมีปริมาณมากและเกินมาตรฐานเพ่ิมข้ึนในแตละป จากกิจกรรมท่ี
เกิดจากประชาชนพื้นท่ีเอง หรือจากไฟปา ซ่ึงจะสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี
อําเภอสารภีและในจังหวัดเชียงใหม ดังนั้นจึงตองใหความสําคัญในการเฝาระวัง การปองกัน และ
การควบคุมการสะสมของฝุนละอองอยางตอเนื่อง 
 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคในการวิจัยเพื่อประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของ
ผลกระทบทางดานสุขภาพอันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจใน
อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม โดยเฉล่ียตอคนตอปโดยวิธีการทุนมนุษย (Human Capital Approach) 
 
1.3 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 

จากวัตถุประสงคของการศึกษาเราสามารถสรุปประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับดังนี ้
1.3.1 ทําใหทราบตนทุนทางเศรษฐศาสตร ของผลกระทบทางดานสุขภาพอันเนื่องมาจาก

มลพิษทางอากาศ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอประชาชนในพื้นท่ีใหรับทราบถึงผลกระทบและมีความ
ตระหนักในการชวยกันลดสาเหตุของมลพิษทางอากาศ 

1.3.2 ผลจากการศึกษาในคร้ังนี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับภาครัฐหรือหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของนําไปใชในการกําหนดนโยบายเพ่ือลดและปองกันปญหามลพิษทางอากาศ   
 
1.4  ขอบเขตของการศึกษา   

 1.4.1  ขอบเขตดานพื้นท่ี 
           ในการศึกษาคร้ังนี้ ไดทําการศึกษาโดยเฉพาะเจาะจงในเขตพ้ืนท่ีอําเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม  เนื่องจากเปนพื้นท่ีท่ีอยูกึ่งกลางท่ีราบเชียงใหม ลําพูน และประสบปญหาปริมาณ
อนุภาคมลสารหรือฝุนขนาดเล็ก (PM10) ท่ีกอใหเกิดมลพิษทางอากาศเกินมาตรฐานเกือบทุกป อีก
ท้ังสถิติจํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาท้ังผูปวยนอกและผูปวยในท่ีโรงพยาบาลสารภี ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ พบวามีผูปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจจํานวนมากข้ึนทุกๆป 
และอยูในอันดับตนๆ โดยทําการศึกษาในกลุมผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมารับการรักษาและ
มีประวัติการรักษาตัวในเวชระเบียนโรงพยาบาลสารภีในป พ.ศ. 2549     
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1.4.2 ขอบเขตดานประชากร 
             กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้ไดมาจากขอมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณผูปวย
ท่ีมีอาการในกลุมโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสารภี อําเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหมในป 2549 และขอมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลของผูปวยจากเวชระเบียน ป 
พ.ศ. 2549   ซ่ึงทําการสุมโดยอาศัยสัดสวนตามวิธีการสุมตัวอยางตามสูตรของ ยามาเน (Yamane,  
1997: 725)  ท่ีกําหนดใหมีความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดเทากับ 10% จากจํานวนผูปวยดวยโรค
ระบบทางเดินหายใจ 10 อันดับ โดยแยกตามบัญชีโรคพื้นฐานของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ
ฉบับแกไขคร้ังท่ี 10 : ICD10 ในรหัสโรค J00-J98 ท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสารภีท้ังหมด
ท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน (ตารางท่ี 1.3)   
 
ตารางท่ี 1.3  แสดงจํานวนผูปวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจแยกตามรหัสโรค (ICD10) ท่ีมารับ
        การรักษาในโรงพยาบาลสารภี 10 อันดับแรกในป พ.ศ. 2549    
ลําดับ รหัสโรค ชื่อโรค จํานวน (คน) 

1 J06.9 URI 296 
2 J44.9 COPD 182 
3 J00 Common Cold 164 
4 J02.9 Pharyngitis (acute) NOS 142 
5 J03.9 Tonsillitis (acute) NOS 97 
6 J45.9 Asthma 72 
7 J46 Acute Severe Asthma 7 
8 J17.8 Pneumonia in other disease 5 
9 J18.9 Pneumonia (Unspecified) 4 
10 J20.9 Bronchitis NOS (เด็กอายุ < 15 ป) 4 

รวม 973 
ท่ีมา : จากการสํารวจขอมูลเวชสถิติ โรงพยาบาลสารภี ป 2550 
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 จากจํานวนประชากรคือผูปวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสารภี ท้ังหมด 973 คน จะคํานวณหากลุมตัวอยางไดจากสมการ 

 

21 Ne
Nn

+
=  

 

เม่ือ  n   แทนจํานวนตัวอยางของประชากรท่ีปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจในอําเภอ
  สารภี ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสารภี 
            N  แทนจํานวนประชากรท้ังหมดท่ีปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ ในอําเภอ 
  สารภี ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสารภี 
             e  แทนความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได 10% 
 

 ดังนั้นคํานวณจํานวนกลุมตัวอยางท่ีจะใชทําการศึกษาไดดังนี้ 
 

2)10.0)(973(1
973

+
=n  

 

              =   90.68 คน 
        หรือประมาณ         =   91  คน 
 ดังนั้นจะไดจํานวนกลุมตัวอยางของประชากรท้ังหมดที่ปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ
จํานวนท้ังส้ิน 91 ตัวอยาง และเพื่อใหงายและสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลจึงใชกลุมตัวอยาง
จํานวน 100 คน โดยทําการสุมผูปวยจาก เพศและอายุท่ีแตกตางกันไปท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน
โดยในการเลือกกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา จากกลุมผูปวยจํานวน 100 คนนี้ จะทําการสุม
เฉพาะเจาะจงในกลุมผูปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ 3 กลุมโรคเทานั้น ตามการวินิจฉัยของ
แพทย ซ่ึงกลุมโรคเหลานี้ไดมีรายงานทางการแพทย และผลงานวิจัยท่ีแสดงใหเห็นวาปริมาณ
อนุภาคมลสารหรือฝุนขนาดเล็ก (PM10) ในบรรยากาศ สงผลกระทบตอการเกิดอาการ การเจ็บปวย
ของโรค และมีความสัมพันธกับการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบไปดวย   

1. โรคหอบหืด (Asthma) รหัสโรค J45.0 – J46 
2. โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease : COPD) 

รหัสโรค J44.0 – J44.9 
3. โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนเฉียบพลัน (Acute Upper Respiratory 

Infections, unspecified) รหัสโรค J06.9  
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1.4.3 ขอบเขตดานเนื้อหา  
             ในการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผลกระทบทางดาน
สุขภาพ อันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศ ของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจในอําเภอสารภี จังหวัด
เชียงใหม  ซ่ึงไดเลือกใชแนวคิดตนทุนมนุษย (Human Capital Approach) โดยอาศัยแนวคิดตามวิธี 
Prevalence Approach เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษากลุมประชากรในคราวเดียวกันใน
ระยะส้ันๆ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งเทานั้น โดยจะแบงตนทุนออกเปน 2 ประเภท คือ ตนทุนทางตรง
และตนทุนทางออม ซ่ึงรายละเอียดวิธีการคํานวณตนทุนแตละประเภทจะไดกลาวในระเบียบวิธีวิจัย 
 
1.5 นิยามศัพท 
  ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ  หมายถึงผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวยดวยโรคท่ีเกี่ยวกับระบบ
ทางเดินหายใจจากผลกระทบของอนุภาคมลสารหรือฝุนละอองขนาดเล็ก (PM10) หรือมลพิษทาง
อากาศ ซ่ึงในการศึกษานี้ไดเฉพาะเจาะจงในกลุมผูปวย 3 กลุมโรคคือ โรคหอบหืด (Asthma) โรค
ทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease : COPD) โรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจสวนบนเฉียบพลัน (Acute Upper Respiratory Infections, unspecified) 
 อนุภาคมลสารหรือฝุนละอองขนาดเล็ก (PM10)  หมายถึงเปนอนุภาคที่มีเสนผานศูนยกลาง 
นอยกวา 10 ไมครอน เปนอนุภาคของของเหลวและของแข็งท่ีแขวนลอยในอากาศ กอใหเกิด
ผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของคน สัตว พืช เกิดความเสียหายตออาคารบานเรือน ทําใหเกิดความ
เดือดรอนรําคาญตอประชาชน บดบังทัศนะวิสัย ทําใหเกิดอุปสรรคในการคมนาคม ผลกระทบของ
PM10 ท่ีมีตอสุขภาพคือ มีผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจสามารถผานเขาไประบบทางเดิน
หายใจสวนใน และมีผลตอสุขภาพ มีอันตรายตอเนื้อเยื่อของปอด สําหรับเด็ก คนสูงอายุ ผูปวยโรค
ปอด ไขหวัดใหญ โรคหืด จะเปนผูท่ีไดรับผลกระทบจาก PM10 ไดงาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


