
 

บทที่ 2 
กรอบแนวคิดทางทฤษฎี  และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
2.1 แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ  
 
 แนวคิดเร่ืองการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยหรือการเปนโรค 
(Economic Cost of Diseases) มีหลักการประเมินอยู 2 หลักการใหญๆคือแนวคิดตามหลักตนทุน
มนุษย (Human Capital Approach) และการสํารวจความเต็มใจจะจาย (Willingness to Pay 
Approach) : ซ่ึงในการศึกษานี้ไดทําการศึกษาถึงตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยในผูปวย
โรคระบบทางเดินหายใจ ในอําเภอสารภีโดยใชวิธีการประเมินตามแนวคิดตนทุนมนุษย (Human 
Capital Approach) เนื่องจากเปนวิธีการศึกษาที่สามารถวัดมูลคาทางการเงินไดอยางตรงไปตรงมา 
งายตอการคํานวณ และมีความเบ่ียงเบนในการประมาณนอยและเปนการศึกษากลุมประชากรใน
คราวเดียวกัน ในระยะส้ันๆ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งเทานั้น 
 
 2.1.1  หลักแนวคิดตนทุนมนุษย (Human Capital Approach) 

Ray (1993) กลาววาแนวคิดทุนมนุษย (Human Capital Approach) เปนแนวคิดทาง
เศรษฐศาสตรท่ีมองวามนุษยเปนทรัพยากรประเภททุน มูลคาการมีชีวิตอยูบุคคลหนึ่งๆ คือมูลคา
ของผลผลิตท่ีบุคคลผูนั้นสามารถผลิตไดระหวางชวงอายุของเขา มูลคาตอสังคมของบุคคลหน่ึงๆ 
วัดจากศักยภาพทางการผลิตในอนาคต ซ่ึงปกติจะคํานวณออกมาเปนมูลคาปจจุบันของเงินไดท่ีคาด
วาจะหาไดตลอดชวงอายุการทํางานของบุคคลนั้นๆ ความพยายามของนักเศรษฐศาสตรในการ
อธิบายตนทุนมนุษยนั้นก็เพื่อวัตถุประสงคท่ีสําคัญ คือสามารถวัดคาตนทุนมนุษยออกมาเปนรูป
ของตัวเงิน ดังนั้น สุขภาพอนามัยจึงมีความสําคัญตอแรงงานมนุษยท้ังในดานคุณภาพและปริมาณ 
กลาวคือภาวะสุขภาพมีผลตอประสิทธิภาพในการทํางานของมนุษย เม่ือเจ็บไขไดปวยมนุษยไม
สามารถทํางานไดเต็มท่ีหรือตองการเวลาพักผอนมากข้ึน ทําใหเวลาในการทํางานลดลง ซ่ึง
ผลประโยชนจากการมีสุขภาพดีข้ึนหรือเลวลง สามารถประเมินไดโดยพิจารณาจากผลกระทบของ
โรคภัยไขเจ็บหนึ่งๆท่ีมีผลตอปริมาณแรงงานและคุณภาพแรงงานของคนไขซ่ึงเปนไปได 3 ทาง คือ
ความตาย (Deaths) สงผลกระทบโดยตรงในรูปของการสูญเสียปริมาณแรงงาน ความพิการ
(Disability) ซ่ึงอาจมีลักษณะช่ัวคราวหรือถาวรจะสงผลกระทบในรูปการสูญเสียเวลาทํางาน 
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(Work- time loss) และการเส่ือมประสิทธิภาพ (Dibility) เปนการสูญเสียประสิทธิภาพในการ
ทํางานเน่ืองจากความเจ็บปวย  ซ่ึงไดแกการทํางานไดผลนอยกวาท่ีควรจะเปนหรือทํางานผิดพลาด 

ดังนั้น การเจ็บปวยกอใหเกิดตนทุนแกสังคมใน 3 ลักษณะ คือ 
(1)  Forgone Earning   คือรายได (ผลผลิต) ท่ีควรจะเกิดแตไมเกิดข้ึนเนื่องจากการตายกอน

วัยอันควร หรือเนื่องจากการเจ็บปวย กลาวคือบุคคลซ่ึงมีรางกายปกติ สุขภาพสมบูรณแข็งแรง
สามารถทํางานกอใหเกิดกระแสของรายไดตลอดชวงอายุการทํางานของเขาได แตถาบุคคลเกิดการ
เจ็บปวยหรือตายกอนวัยอันควร (เพราะการเจ็บปวย) ก็จะกอใหเกิดการสูญเสียจํานวนวันทํางาน
หรือจํานวนปการทํางาน ทําใหสูญเสียรายไดท่ีควรจะเกิดข้ึนนี้ไปเพราะไมสามารถทํางานได คา
ของชีวิตหรือความเจ็บปวยท่ีสูญเสียไปจะเทากับคาแรงของแรงงานของบุคคลผูนั้น โดยคาของ
แรงงานของบุคคล คือมูลคาปจจุบันของรายไดท่ีคาดวาจะไดรับในอนาคตจากการทํางานของเขา 
ตนทุนของสังคมในสวนนี้จึงจัดเปนตนทุนทางออม (indirect costs) ของการเจ็บปวย หมายถึงมูลคา
ผลผลิต ผลิตภาพ รายได หรือทรัพยากรมนุษยท่ีสังคมตองสูญเสียไปอันเนื่องมากจากการขาดงาน
เพราะการเจ็บปวย (Mobility costs) หรือการตายกอนวัยอันควร (Mortality costs) ซ่ึงมีนัก
เศรษฐศาสตรหลายคนใหความสนใจและพยายามพัฒนาเทคนิคการประเมินคาชีวิตมนุษย หรือคา
ความเจ็บปวยจากรายไดท่ีควรจะเกิดข้ึนนี้ เชน Mishan (1971) ไดสรางแบบจําลองประเมินมูลคา
มนุษยหรือคาความเจ็บปวยโดยประเมินจากมูลคาปจจุบันของรายไดในอนาคตของบุคคลหน่ึงๆ
นั่นเอง ซ่ึงแบบจําลองมีลักษณะดังนี้ 
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โดยท่ี iL      =    มูลคาปจจุบันของรายไดในอนาคตของบุคคล i  
 tY      =    รายไดเบ้ืองตนท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการทํางานในปท่ี t  
 t

TP     =    ความนาจะเปนในปท่ี T  ท่ีบุคคลผูนี้จะมีชีวิตอยูในปท่ี t  
  r       =    อัตราสวนลดท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในปท่ี t  
 
จากแบบจําลองของ Mishan นักเศรษฐศาสตรหลายทานมีคําถามเกิดข้ึนวา กรณีเด็กและ

คนชราซ่ึงไมมีผลิตภาพในตลาดแรงงาน และแมบานซ่ึงทํางานบานเองโดยบริการท่ีไดจากการ
ทํางานของแมบานมิไดถูกนับรวมอยูในกองกําลังแรงงาน (Labor force) นั้น เราจะประเมินมูลคา
ของบุคคล 2 กลุมดังกลาวไดอยางไร ซ่ึงในสวนนี้ Rice, et al. (1985)  กําหนดใหคาจางของแมบาน
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เทากับคาจางในตลาดแรงงาน และ Hartunian, et al. (1980)  คิดวาคาจางของแมบานเทากับจํานวน
เงินท่ีเขาจะไดรับถาไปทํางานนอกบานเปนตน 
 (2)  Medical Expenditure   คือเม่ือบุคคลเจ็บปวยจะกอใหเกิดตนทุนของสังคมในรูปคา
ของคาใชจายท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
 (3)  Psychic Cost  คือตนทุนความไมสบายใจ เม่ือบุคคลเกิดเจ็บปวยยอมตองเกิดความทุกข
ทรมาน ความเจ็บปวด ไมพอใจ และความกังวลทั้งของผูปวยเองและครอบครัว ซ่ึงตนทุนในสวนนี้
มีความยากในการประเมินออกมาเปนตัวเงิน และไดละเอาไวไมนํามาคิดในการประเมินตนทุนของ
การเจ็บปวยโดยวิธีตนทุนมนุษย 
 วิธีการประเมินตนทุนของการเจ็บปวยภายใตแนวคิดตนทุนมนุษยนี้ มี 2 วิธีคือ 
 2.1.1.1 Prevalence Approach หรือ Cross-sectional Studies เปนการศึกษากลุม
ประชากรในคราวเดียวกันในระยะส้ัน ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง ซ่ึงทําใหสามารถเปรียบเทียบสภาวะ
ทางดานสุขภาพของกลุมประชากร ณ เวลาท่ีกําหนดใหได วิธีการนี้จึงเปนวิธีการท่ีใชตนทุนใน
การศึกษานอย  เกี่ยวของกับบุคคลจํานวนนอยกวา และทําใหทราบขอมูลท่ีเร็วกวา ท้ังนี้ มี
วัตถุประสงคเพื่ออธิบายถึงความชุกของการกระจายของโรคในกลุมประชากร และเช่ือมโยงตัวแปร
ท่ีเกี่ยวของกับความชุกของการเจ็บปวย เพื่อท่ีจะวางสมมติฐานท่ีเกี่ยวของกับโรคนั้น รวมถึงเพื่อ
ศึกษาและทําการวิเคราะหเกี่ยวกับการควบคุมโรค  ดังนั้นเม่ือนําวิธีการนี้มาใชในการประมาณ
ตนทุนของการเปนโรค Prevalence Approach จึงเปนวิธีวัดมูลคาของทรัพยากรที่ใชไปหรือ
ทรัพยากรที่สูญเสียไปทั้งทางตรง (direct cost)  และทางออม (indirect cost)  เฉพาะชวงเวลาหน่ึง
โดยไมคํานึงถึงเวลาที่เร่ิมเกิดโรคนั้น กลาวคือการประมาณตนทุนคารักษาและตนทุนรายไดท่ี
สูญเสียไปเนื่องจากการขาดงานเพราะการเจ็บปวย (morbility cost) จะประมาณในชวงท่ีมีการ
เจ็บปวยนั้นเกิดข้ึน สวนตนทุนของการตายกอนวัยอันควร (mortality cost) จะประมาณในชวงท่ีการ
ตายน้ันเกิดข้ึน แตอยางไรก็ตามวิธีการนี้ไมเหมาะสําหรับการศึกษากลุมประชากรท่ีเปนโรคเร้ือรัง 
เพราะโรคเร้ือรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตการรักษาจะยืดเวลาการมีชีวิตรอดออกไปได จึง
มีโอกาสที่อาการจะกําเริบข้ึนมาอีกในชวงระยะเวลาท่ีทําการศึกษาหรือชวงระยะเวลาตอมา ทําให
การวัดความชุกของโรคมีการนับซํ้าไดและมีจํานวนสูงเกินควร 
  2.1.1.2 Incidence Approach หรือ Longitudinal Studies เปนการศึกษาการเปล่ียนแปลง
ของตัวแปรท่ีผูวิจัยจะสนใจติดตามศึกษาในกลุมตัวอยางในชวงระยะเวลาท่ีกําหนดให เชน 1 ป ซ่ึง
สามารถจะใหนิยามของ Incidence วาหมายถึงสัดสวนของคนท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเปนโรคนั้น (กลุม
ตัวอยางประชากร) ในชวงระยะเวลาหนึ่ง จึงมีประโยชนในแงการใหแนวทางกวางๆในการวัด
ความถี่ของการเปนโรคและเปนปจจัยพื้นฐานสําหรับการประเมินมูลคา ลักษณะ ตลอดจนปจจัย
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เส่ียงท่ีมีตอบุคคลหรือกลุมประชากร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชในการวัดจํานวนโรคท่ีเกิดข้ึนใน
กลุมประชากรในชวงระยะเวลาหนึ่ง ใชในการศึกษาความเปนไปไดในการเกิดโรคเม่ือเทียบกับ
ระดับปจจัยเส่ียงท่ีตางกันในแตละบุคคลหรือแตละกลุม และใชในการวัดแนวโนมในการเติบโต
ของโรคเม่ือเทียบกับบริการสาธารณสุข แตวิธีการนี้จะใชระยะเวลาในการศึกษายาวนาน มีความ
ซับซอนยุงยาก และตนทุนในการศึกษาสูง ดังนั้น เม่ือนําวิธีการนี้มาประมาณตนทุนของการเปน
โรค Incidence Approach จึงเปนวิธีท่ีแสดงตนทุนของชีวิต (Lifetime costs)  ท่ีมีผลมาจากการเปน
โรคหรือการเจ็บปวย (Incidence costs) ในชวงระยะเวลาหน่ึง หมายถึงการประมาณตนทุนท้ังหมด
ของการเปนโรคต้ังแตเร่ิมมีอาการของโรคในชวงระยะเวลานั้นจนกระท่ังหายหรือเสียชีวิต กลาวคือ
การประมาณตนทุนคารักษา ตนทุนรายไดท่ีสูญเสียไปเนื่องจากการขาดงานเพราะการเจ็บปวย 
(morbidity costs)  ตนทุนการตายกอนวัยอันควร (mortality costs)  จะเร่ิมประมาณในชวงซ่ึงอาการ
นั้นปรากฏคร้ังแรกและตอเนื่องไปจนครบตลอดระยะเวลาท่ีจะทําการศึกษา วิธีการนี้จึงคอนขาง
ยากในการประมาณ เพราะผูประมาณจะตองมีความรูในเร่ืองลักษณะและระยะเวลาของโรค อัตรา
การรอดชีวิตต้ังแตเร่ิมเปนโรค การรักษา และตนทุนตลอดระยะเวลาของการรักษา เปนตน 
 แนวคิดตนทุนมนุษยมีขอดีคือ เปนวิธีท่ีงายในการคํานวณ เนื่องจากเปนการวัดมูลคาทาง
การเงินท่ีตรงไปตรงมา ทําใหมีการเบ่ียงเบนในการประมาณนอย แตอยางไรก็ตามหลักการนี้คิดแต
มูลคาทางเศรษฐกิจดานการเงินท่ีวัดไดเทานั้น เสมือนใหความสําคัญกับผลผลิตทางเศรษฐกิจโดย
ละเลยความสําคัญของแบบแผนความชอบของผูบริโภค กลาวคือ ไมคํานึงถึงความเจ็บปวด ความ
ทุกขทรมาน ความกังวลท่ีเกิดจากการเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการตายของบุคคลนั้น รวมไปถึง
ความทุกขใจของครอบครัวและผูเกี่ยวของกับผูปวยหรือผูตาย การคํานวณและการปรับรายไดใน
อนาคตมาเปนรายไดในปจจุบันนั้น คอนขางจะมีปญหาวาควรจะเลือกใชอัตราคิดลดของสังคม
(Social rate of discount) ท่ีมีคาเหมาะสมอยางไร ท้ังนี้เนื่องจากอัตราคิดลดมีความสําคัญมากตอการ
เกิดข้ึนของโครงการ ถาใชอัตราคิดลดท่ีตํ่าเกินไปเทากับเปนการสงเสริมใหมีการลงทุนในโครงการ
ท่ีมีผลประโยชนไกลออกไปในอนาคต และเกิดผลในทางกลับกันถาใชอัตราคิดลดท่ีสูงเกินไป 
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2.2   เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 2.2.1   งานศึกษาท่ีเก่ียวของกับผลกระทบของมลพิษทางอากาศหรือฝุนละอองขนาดเล็ก  
( PM10 ) กับสุขภาพ 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2538) ไดทําการศึกษาผลกระทบของปญหาฝุนละออง
ขนาดเล็ก (PM10) ตออาการทางระบบหายใจของเด็กนักเรียนในกรุงเทพมหานคร อายุ 7 – 12 ป โดย
แบงการศึกษาเปน 2 สวน  คือ การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross – sectional  study ) และแบบรูป
ตัดทางยาว ( Longitudinal study ) ผลการศึกษาพบวาอาการทางระบบหายใจเกือบทุกอาการของเดก็
นักเรียนในโรงเรียนท่ีมี PM10 อยูในระดับสูงและปานกลางมีอัตราชุกสูงกวาโรงเรียนท่ีมี PM10 อยู
ในระดับตํ่า นอกจากนี้ยังพบวาอาการทางระบบหายใจมีความสัมพันธกับปริมาณ PM10 โดยอัตรา
การเกิดอาการทางระบบหายใจข้ึนลงตามปริมาณ PM10 ในแตละวัน ในวันท่ีมีปริมาณ  PM10 สูง 
อัตราการเกิดอาการทางระบบหายใจสูงข้ึนตาม และในวันท่ีมีปริมาณ PM10 ลดลง อัตราการเกิด
อาการทางระบบหายใจก็ลดลงเชนเดียวกัน แตปริมาณ PM10 ไมมีความสัมพันธกับสมรรถภาพของ
ปอด (Peak Expiratory Flow Rate: PEFR) 
 
 วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2541) ทําการศึกษาโครงการผลกระทบ
ของฝุนละอองตอสุขภาพประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยความรวมมือของธนาคารโลก โดย 
บริษัท Hagler Bally สหรัฐอเมริกา และกรมควบคุมมลพิษ  กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและ
ส่ิงแวดลอม ผลการศึกษาพบวาฝุนละอองในกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับผลกระทบทาง
สุขภาพ ซ่ึงมีระดับความรุนแรงใกลเคียงกับท่ีพบในการศึกษาท่ีเมืองตางๆ ท่ัวโลก และระดับของ 
PM10 ในกรุงเทพมหานครในปจจุบันอาจทําใหมีคนกรุงเทพตายกอนเวลาอันควรจากการสัมผัสกับ
ฝุนละอองภายนอกอาคารในระยะส้ันถึง 4,000-5,000 รายในแตละป (ประมาณการวามีประชากร 
10 ลานคน)  และการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคระบบหายใจ 
และโรคระบบหลอดเลือดหัวใจสูงข้ึนเม่ือระดับ PM10 สูงข้ึน และพ้ืนท่ีท่ีมีความแตกตางของระดับ 
PM10 รายวันมากๆ (ประมาณ 180 มคก./ลบ.ม)  เชนในชวงฤดูหนาว จะทําใหผูใหญซ่ึงใชเวลาสวน
ใหญอยูในบริเวณที่ไมมีเคร่ืองปรับอากาศ เม่ือสัมผัสฝุนละอองในปริมาณท่ีสูง มีโอกาสที่จะมี
อาการเฉียบพลันทางระบบหายใจสูงเปน 2 เทาของคนท่ีอยูในบริเวณท่ีมีระดับฝุนตํ่าในวันเดียวกัน 
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 นันทวรรณ   วิจิตรวาทการ (2544) ไดศึกษาถึงความสัมพันธของมลพิษในอากาศ ท่ี
ประกอบดวยซัลเฟอรไดออกไซดท่ีมีตอสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีศึกษาอําเภอแมเมาะ จังหวัด
ลําปาง ซ่ึงเปนท่ีต้ังของโรงไฟฟาพลังงานความรอน ซ่ึงใชเช้ือเพลิงเปนสวนใหญ คือถานหินท่ี
ปราศจากมลพิษ จัดเก็บขอมูลในกลุมชาย หญิง จํานวน 5,000 คน ในพื้นท่ีการศึกษา และ 2,000 คน
ในพื้นท่ีควบคุม   พบวาประชาชนอําเภอแมเมาะมีอัตราเส่ียงตออาการทางระบบทางเดินหายใจ
มากกวากลุมควบคุม ประมาณ 3 เทา และกลุมศึกษาคงมีอาการอยูและคา OR สูงข้ึนจากป พ.ศ. 
2537 จนถึงป 2543 ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการสัมผัสมลภาวะ คือ กาซซัลเฟอรไดออกไซด เปน
ระยะเวลานาน จึงมีผลทําใหเกิดการทําลายตอระบบหายใจอยางถาวร และอาจมีความเกี่ยวของกับ
ฝุนท่ีมีภาวะเปนกรดเน่ืองจาก SO2 ท่ีอยูในอากาศเปล่ียนสภาพกลายเปนกรดซัลฟูริคและทํา
ปฏิกิริยากับอนุภาคมลสารท่ีแขวนลอยอยูในอากาศกลายเปนฝุนท่ีมีภาวะเปนกรด เม่ือหายใจเอาฝุน
นี้เขาไปอาจจะไปทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจและกอใหเกิดอาการทางระบบหายใจ  
 
 กาญจนศักดิ์ ผลบูรณ และ สุวรรณี อัศวกุลชัย (2544) ไดทําการศึกษาโดยทําการประมวล
องคความรูงานวิจัย ในเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับมลภาวะอากาศและสุขภาพในประเทศไทย พบวาแหลง
สําคัญท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพคือ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล บริเวณรอบโรงไฟฟาแมเมาะ 
และพ้ืนท่ีนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด รวมท้ังภาคใตตอนลางถามีเหตุการณไฟปาในบริเวณกวาง
จากอินโดนีเซียโดยปญหาหลักของมลพิษทางอากาศในกรุงเทพยังคงเปนฝุนละอองขนาดเล็กจาก
กิจกรรมตางๆ โดยเฉพาะในการคมนาคมขนสง และเกือบคร่ึงหนึ่งเปนสาเหตุของอาการปวยใน
โรคระบบทางเดินหายใจ 20-70% เปนสาเหตุของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรค
ระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจ และทําใหมีการเสียชีวิตอยูท่ี 1,000 – 2,000 รายตอป  และพบวา
กลุมเส่ียงท่ีไดรับผลกระทบ จากมลภาวะทางอากาศในกรุงเทพมหานครคือ เด็กเล็ก ผูสูงอายุและผูมี
อาการระบบทางเดินหายใจเรื้อรังและโรคหัวใจ ในการศึกษาวิจัยดานคุณภาพอากาศในบรรยากาศ 
มีการศึกษาจํานวนมากในกลุมฝุนละออง กลุมกาซตางๆ  กลุม Volatile organic compounds 
(VOCs)  และกลุม Persistent organic pollutants (POPs) ตามลําดับ ในการวิจัยดานผลกระทบตอ
สุขภาพนั้นมุงเนนไปท่ีผลกระทบจากคุณภาพในบรรยากาศท่ัวไป สวนใหญเปนการศึกษา
ความสัมพันธหรือผลกระทบจากฝุนละอองและมลพิษอากาศโดยรวม รองลงมาเปนสารตะกั่ว และ
คารบอนมอนอกไซด ตามลําดับ 
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 สาคร ไชยอํามาตย (2547)  ไดศึกษาเร่ืองการจัดการปญหามลภาวะทางอากาศในเขต
เทศบาลนครเชียงใหม เพื่อศึกษาสถานการณและผลกระทบจากการเกิดปญหาและสาเหตุปญหา
มลภาวะทางอากาศ บทบาทผูมีสวนได สวนเสียในการจัดการปญหามลภาวะทางอากาศ และเพื่อ
ศึกษาแนวทางในการจัดการปญหามลภาวะทางอากาศในเขตเทศบาลนครเชียงใหม โดยใช
แบบสอบถามและการสังเกตรวมท้ังเก็บรวบรวมขอมูลเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ จากกลุมตัวอยาง
ผูอยูอาศัยในเขตเทศบาลจํานวน 960 คน สรุปไดวา  1) ปญหามลภาวะอากาศในเขตเทศบาลนคร
เชียงใหม พบวาปญหาฝุนละอองขนาดเล็กมีปริมาณเกินคามาตรฐาน กลุมตัวอยางประเมินวาระดับ
ความรุนแรงอยูในระดับปานกลางและเห็นวาเปนเร่ืองใกลตัวมาก มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต โดย
สาเหตุของปญหามาจาก การจราจรติดขัดในชวงช่ัวโมงเรงดวน การกอสราง การเผาขยะ การเผาศพ 
การปงยางจากรานอาหารที่เปนแผงลอย สถานีบริการน้ํามันเช้ือเพลิง และยานพาหนะ เชน 
เคร่ืองบิน รถไฟ สาเหตุของปญหาสวนใหญมาจากประชาชนไมใสใจตอปญหา โดยกลุมตัวอยางท่ี
มีภูมิลําเนาเดิมและลักษณะงานประจําท่ีตางกันประเมินผลกระทบจากปญหาตอคุณภาพชีวิตตางกัน 
2) บทบาทผูมีสวนไดสวนเสียนั้นพบวายังขาดการมีสวนรวมอยูมาก การแกปญหาดําเนินการโดย
เทศบาล และเจาหนาท่ีเปนสวนมาก ท้ังนี้ควรรณรงค เพื่อใหประชากรทุกกลุม โดยเฉพาะ
ประชาชนในพ้ืนท่ีต่ืนตัวตอปญหา 3) แนวทางการแกปญหามลภาวะทางอากาศ โดยการมีสวนรวม
ของผูมีสวนไดเสีย พบวาผูประกอบการและชนช้ันกลางยินดีใหความรวมมือในการแกปญหา โดย
ชวยสอดสองดูแลปญหา และเห็นวาควรมีการแกปญหาระบบจราจร ลดการเกิดฝุนละออง จากการ
กอสราง จัดใหมีระบบขนสงมวลชนท่ีชัดเจน และสรางจิตสํานึกประชาชนในพ้ืนท่ีรักเชียงใหม 
และไมกระทําการอันกอใหเกิดมลพิษทางอากาศ  
 
 ดวงจันทร อาภาวัชรุตน และคณะ (2548)  ไดจัดทําโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเร่ือง
การศึกษาพฤติกรรมการมีสวนรวมในการแกปญหามลภาวะทางอากาศของประชาชนในเมือง
เชียงใหม รวมกับสํานักกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว.) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเสนอแนวทางในการแกไขปญหามลภาวะทาง
อากาศของเมืองเชียงใหม ท่ีมีประสิทธิภาพโดยชุมชนนําไปสูการแกปญหาในระยะส้ันและระยะ
ยาว อยางมีสวนรวม โดยใชกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวม (PAR) ซ่ึงพื้นท่ีท่ีใชในการศึกษา คือ 
เทศบานครเชียงใหมและพ้ืนท่ีตอเนื่องคือ เทศบาลตําบลชางเผือก อบต.สุเทพ และ อบต.ฟาฮาม 
พบวาสถานการณปญหามลภาวะทางอากาศในเมืองเชียงใหมนั้น เกิดจากสภาพทางภูมิศาสตรของ
เมืองเชียงใหมท่ีต้ังอยูบนท่ีราบระหวางหุบเขา ประกอบกับอากาศท่ีเย็นในฤดูหนาว ทําใหเกิดการ
สะสมของมลพิษอยูในแองเชียงใหม – ลําพูน โดยเฉพาะในชวงเดือนกุมภาพันธท่ีตรวจพบปริมาณ



 19 
  

ฝุนละเอียด (PM10) มีคาเกินมาตรฐานทุกป ประกอบกับสถิติการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดิน
หายใจของประชาชนในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดลําพูนท่ีมีปริมาณเพิ่มมากข้ึน เปรียบเทียบป 
พ.ศ. 2537 กับป พ.ศ. 2547 และอัตราการปวยดวยโรคมะเร็งปอดตอแสนประชากร ป พ.ศ. 2538-
2540 นั้นจังหวัดเชียงใหมมีอัตราผูปวยโรคมะเร็งปอดสูงกวากรุงเทพมหานครและสูงกวาคาเฉล่ีย
ของประเทศไทย ผลการวิจัยพบวา ประชาชนเห็นวาปญหาคุณภาพอากาศเปนเร่ืองไกลตัว แต
หลังจากทราบวาอากาศเสียบ่ันทอนสุขภาพและชีวิต จึงปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกอมลพิษทาง
อากาศมากข้ึน ยกเวนกลุมท่ีประกอบอาชีพ และประชาชนท่ีนิยมการเผาในท่ีโลง เนื่องจากองคการ
บริหารสวนทองถ่ินไมมีการจัดเก็บขยะและกิ่งใบไม คานิยมการชอบใหท่ีอยูอาศัยเรียบรอย เปนตน 
โดยโครงการวิจัยนี้ไดกอต้ังเครือขายอาสาสมัครพิทักษอากาศเมืองเชียงใหมรวมกับสถาบันศึกษา 
และไดเสนอแนะแนวทางแกปญหามลภาวะทางอากาศอยางยั่งยืนโดยการบูรณาการการทํางานจาก
ทุกสวน ภาครัฐตองประกาศกฎระเบียบเครงครัดและบังคับใชอยางจริงจัง เพื่อลดการเผา และควัน
ดํา จัดใหมีการขนสงมวลชนแทนการใชรถสวนตัว อปท. ตองมีการจัดการเก็บขยะในชุมชนอยาง
ถูกวิธี มีการผลิตส่ือท่ีนาสนใจ เปนตน และตองมีเครือขายรวมมือกับองคกรทุกระดับเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกอมลพิษทางอากาศ 
 
 Dockery (1994)  ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการสัมผัสฝุนละอองกับอัตรา
การตาย ซ่ึงพื้นท่ีการศึกษา คือ 6 เมืองในสหรัฐอเมริกาท่ีมีคาเฉล่ียรายปของฝุนละอองอนุภาคเล็ก
กวา 2.5 ไมครอน  ในระดับท่ีตางกัน โดยศึกษาต้ังแตป 1974  ถึง 1990 ทําการติดตามกลุมตัวอยาง
เพศชายและหญิงผิวขาวอายุระหวาง 25 – 74 ป อัตราการตาย ประมาณจากเวลาท่ีเหลืออยูของชีวิต
(วันตาย ลบดวยวันท่ีกลุมตัวอยางเขารวมโครงการ)  อัตราสวนการตายของแตละเมืองคิดจากอัตรา
การตายตอประชากร  10,000 คนตอป ซ่ึงเปรียบเทียบพื้นท่ีท่ีปราศจากมลพิษทางอากาศ พบวาอัตรา
การตายมีความสัมพันธกับฝุนละอองมากท่ีสุด สวนกาซซัลเฟอรไดออกไซด  โอโซน และคารบอน
นั้นไมพบความสัมพันธ  
 
 Dockery, et al. (1996) ไดทําการศึกษาความสัมพันธ ระหวางฝุนละอองกับผลกระทบตอ
สุขภาพในเด็ก   ซ่ึงทําการศึกษาในเด็ก   5,422   คน ท่ีเมือง portage, Wisconsin, Topeka, Kansas 
และ Steubenville, Ohio ในประเทศ สหรัฐอเมริกา พบวามีความสัมพันธ ระหวางฝุนละอองและ
อาการไอเร้ือรัง หลอดลมอักเสบ และอาการแนนหนาอก โดยความสัมพันธนี้มีมากข้ึนในเด็กท่ีมี
ประวัติเปนโรคหอบหืด หรือเคยมีอาการหายใจเสียงวี้ดในอก แตความสัมพันธระหวางฝุนละออง
กับสมรรถภาพปอดไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการตายและการสัมผัสฝุนละอองขนาด
เล็ก (PM10) ในทวีปอเมริกาเหนือและยุโรปตะวันตกซ่ึงพบวามีความสัมพันธกัน  นอกจากนี้ยังพบ
ปรากฏการณทํานองเดียวกันในเมืองตางๆในประเทศท่ีกําลังพัฒนาดานเศรษฐกิจและสังคม เชน ใน
กรุงเทพมหานคร เมืองเซาทเปาโล บราซิล ซานดิเอโก ชิลี เมืองเม็กซิโก เมืองเชนยาง ประเทศจีน  
และเมืองนิวเดลี ประเทศอินเดีย ซ่ึงใหผลการศึกษาท่ีคลายคลึงกันคือ เม่ือมีคาเฉล่ีย 24ช่ัวโมงของ 
PM10 เพิ่มข้ึน 10  μg/m3 จะสัมพันธกับอัตราการตายในแตละวันท่ีเพิ่มข้ึน 1% ซ่ึงเปนความเส่ียงของ
อัตราการตายเฉียบพลัน และไมบงถึงความสัมพันธระหวางความเส่ียงของอัตราการตายกับการ
สัมผัสอนุภาคมลสารเปนระยะเวลานาน   
 

2.2.2 งานศึกษาท่ีเก่ียวของกับการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวย 
 ธัญญวิทย  อุยางกูร (2537) ไดทําการวิจัยเร่ือง  การประเมินตนทุนสุขภาพ กรณีศึกษา
ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมของโครงการทางดวนข้ันท่ี 4   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินตนทุน
สุขภาพของสังคมโดยใชผลกระทบตอส่ิงแวดลอมของโครงการทางดวนข้ันท่ี 4 สายในเมือง เปน
กรณีศึกษาเพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุนสุขภาพกรณีมีและไมมีทางดวนข้ันที่  4 โดยใชแนวคิด
ตามหลักทุนมนุษย (Human Capital Approach) ในการประเมินตนทุนโดยใชตนทุนคา
รักษาพยาบาลและมูลคาผลผลิตท่ีแรงงานไดรับเปนตัวแทน และใชแบบจําลอง Physical Damage 
Function สําหรับประมาณการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพอันเนื่องมาจากสารมลพิษทางอากาศ ท้ังนี้ 
ใชอัตราการปวยเปนโรคระบบทางเดินหายใจตอประชากร 1,000 คนเปนตัวแทนภาวะสุขภาพ 
พบวาฝุนละอองเปนสารมลพิษชนิดเดียวท่ีมีอยูในบรรยากาศท่ีเกินมาตรฐานกําหนด และเปนปจจัย
ท่ีมีผลตออัตราการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจอยางมีนัยสําคัญ โดยพบวา ชวงป 2540 – 
2559 การมีโครงการทางดวนข้ันท่ี 4 สายในเมือง จะชวยบรรเทาความรุนแรงของปญหาการจราจร
ติดขัด ลดระดับฝุนละอองในบรรยากาศลงไดรอยละ 26 และลดจํานวนผูปวยดวยระบบทางเดิน
หายใจลงรอยละ 30 เม่ือเทียบกับกรณีไมมีโครงการ เม่ือคํานวณหาตนทุนสุขภาพตอราย โดยรวม
ตนทุนทางตรงและตนทุนทางออมในป 2540 พบวา กรณีไมมีทางดวน ตนทุนการรักษาสุขภาพมีคา
รวมประมาณ 5,963 ลานบาท และเพิ่มข้ึนเปน 26,670 ลานบาท และ 95,439 ลานบาทในป 2550 
และ 2559 ตามลําดับ แตในกรณีท่ีมีทางดวน ตนทุนการรักษาสุขภาพจะลดลงเหลือประมาณ 4,640 
ลานบาทในป 2540 ลดลง 19,256 ลานบาทในป 2550 และลดลง 65,814 ลานบาทในป 2559  
ตามลําดับ หรือมีผลประโยชนสุทธิ จากการมีโครงการในรูปการประหยัดตนทุนสุขภาพตลอดชวง
อายุโครงการเทากับ 41,337 ลานบาท และเม่ือนําผลประโยชนนี้มาวิเคราะหตนทุน-ผลไดของ
โครงการ พบวา ชวยใหโครงการทางดวนข้ันท่ี 4 มีความเปนไปไดของโครงการสูง โดยมีอัตรา
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ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ (IRR) ประมาณ 21.51% ดังนั้นการมีโครงการทางดวนข้ันท่ี 4 สายใน
เมืองนี้ จะสงผลประโยชนตอประชาชนสวนรวม และเม่ือคํานึงถึงผลประโยชนท่ีมีตอสุขภาพ
มนุษยแลว โครงการนี้จึงมีความเปนไปไดมากยิ่งข้ึน 
 
 กิตติคุณ พงษกลาวขํา (2547)  ไดทําการศึกษาตนทุนคารักษาพยาบาลท่ีเกี่ยวเนื่องจากการ
สูบบุหร่ีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เพื่อประเมินตนทุนคารักษาพยาบาลของ
ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี จากขอมูลปฐมภูมิ จากการสัมภาษณผูปวย จํานวน 600 รายท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลศูนย จังหวัดขอนแกน และขอมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลของผูปวยจากเวช
ระเบียนป พ.ศ. 2546 ซ่ึงการประเมินคาสัดสวนท่ีเกี่ยวเนื่องจากการสูบบุหร่ี (SAFs)  และคาใชจายท่ี
เกี่ยวเนื่องจากการจากการสูบบุหร่ี (SAEs) ไดใชแนวคิดทางเศรษฐมิติโดยอาศัยแบบจําลอง (Two-
part Model) ในการวิเคราะห จากแบบจําลอง Logit และ Probit ของคาใชจาย 4 ประเภท คือ คา
รักษาพยาบาลของผูปวยใน คารักษาพยาบาลของผูปวยนอก คายารักษาโรค และคาใชจายอ่ืนๆท่ี
เกี่ยวของกับการเจ็บปวย  ผลการศึกษาพบวา ตนทุนทางตรงไดแกตนทุนคารักษาพยาบาลสําหรับ
ผูปวยใน มีคาเฉล่ีย 15,670.18 บาทตอรายตอป ตนทุนคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยนอก มีคาเฉล่ีย
เทากับ 14,465.77 บาทตอรายตอป ตนทุนคายารักษาโรคท่ีผูปวยตองหาซ้ือมาดวยตนเองมีมูลคา
เฉล่ียเทากับ 3,329.81 บาทตอรายตอป และตนทุนอ่ืนๆท่ีเกี่ยวเนื่องมีมูลคาเฉล่ียเทากับ 6,009.29 
บาทตอรายตอป สวนตนทุนทางออม ไดแกรายไดท่ีผูปวยสูญเสียไปจากการขาดงานเพราะการ
เจ็บปวยมีมูลคาเฉล่ียตอปเทากับ 4,174.42 บาทตอรายตอป รายไดของญาติผูปวยท่ีสูญเสียไป
เนื่องจากการขาดงานเพราะดูแลผูปวยมีมูลคาเฉล่ีย 6,624.29 บาทตอรายตอป ตนทุนคาเสียเวลาใน
การเดินทางและรอรับการตรวจของผูปวยมีมูลคาเฉล่ีย 695.58 บาทตอรายตอป และตนทุนคา
เสียเวลาในการเดินทางและรอขณะผูปวยรับการตรวจของญาติผูปวยมีมูลคาเฉล่ีย 777.13 บาทตอ
ราย ในสวนของคาสัดสวนท่ีเกี่ยวเนื่องจากการสูบบุหร่ี (SAFs)  นั้น มีคาเฉล่ียเทากับ 7.22 โดยคา 
SAFs ของยารักษาโรคมีคามากท่ีสุด คือ 26.64 สวนคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยนอกมีคาตํ่าสุด
คือรอยละ 0.62 นอกจากนี้ผลของการศึกษาช้ีใหเห็นวาคาใชจายท่ีเกี่ยวเนื่องจากการสูบบุหร่ี (SAEs) 
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือในป 2546 มีมูลคาท้ังส้ิน 8,678.20 ลานบาท คิดเปน รอยละ 1.37 ของ 
GDP ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และตนทุนทางสังคมท่ีเกี่ยวเนื่องจากการสูบบุหร่ีมีมูลคาเทากับ 
11,025.33 ลานบาท คิดเปนรอยละ 1.75 ของ GDP ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงช้ีใหเห็นวาการสูบ
บุหร่ีนํามาซ่ึงตนทุนท่ีมีมูลคาสูง ดังนั้นรัฐควรดําเนินนโยบายท้ังเชิงรุกและเชิงรับเพื่อลดการบริโภค
บุหร่ีลงและใชผลจากการศึกษาเปนขอมูลอางอิงในการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีตอไป 
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 นันทวรรณ วิจิตรวาทการ  และคณะ (2547) ไดทําการวิจัยเร่ือง โครงการประเมินอัตราการ
ตาย  อัตราการปวย  และผลกระทบทางเศรษฐศาสตร อันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศใน
กรุงเทพมหานคร จากการท่ีมีการศึกษาจํานวนมากในสหรัฐอเมริกาและยุโรปตะวันตกพบวาอัตรา
การตายในแตละวันมีความสัมพันธกับการสัมผัส ฝุนขนาดเล็กท่ีมีเสนผาศูนยกลางไมเกิน 10 
ไมครอน(PM10) ซ่ึงในกรุงเทพมหานครนั้นมีปริมาณ PM10 สูงเชนกัน ทําใหผูวิจัยสนใจและ
ทําการศึกษาโดยทําการวิเคราะหความสัมพันธระหวางอัตราการตายในแตละวันของคนกรุงเทพกับ
การสัมผัส PM10 และมลพิษทางอากาศตัวอ่ืนโดยวิธี Time-Series ในชวงป 2539 – 2544 เทียบกับ
ผลการวิเคราะหในชวงป 2535 – 2538 พบวาอัตราการตายรายวัน และ PM10 มีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีระดับ PM10 รายวันเพิ่มข้ึน 10 μg/m3 มีผลใหจํานวนคนตายในแตละ
วันเพิ่มข้ึน 0.5% ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% และไดทําการศึกษาแบบ panel study เพื่อวิเคราะห
ผลกระทบตออัตราการปวยของระบบทางเดินหายใจในแตละระดับของการสัมผัสอนุภาคมลสาร 
ซ่ึงครอบคลุม PM10, PM2.5 และอนุภาคท่ีมาจากดีเซล  โดยวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการติดตามการ
เจ็บปวยของกลุมตัวอยางเด็ก104 คนและผูใหญ 97 คนในชุมชน กรุงเทพมหานครเปนเวลา 99 วัน
และการสัมผัสอนุภาคมลสารของกลุมตัวอยางเหลานี้พบวา การสัมผัสสารมลพิษในระยะส้ัน
ระหวางอนุภาคมลสารและองคประกอบคารบอนกับการหายใจในแตละวันคาเฉล่ีย 24 ช่ัวโมงของ
มลพิษตางๆ คือ PM10, PM2.5 , total carbon organic carbon component, และกาซตางๆ คือ NO2, 
SO2, และ CO ไดจากการตรวจวัดท่ีสถานีตรวจวัดอากาศในพื้นท่ีทําการศึกษานั้น มีความสัมพันธ
กัน โดยพบวา การสัมผัส PM2.5 ปริมาณ 1 interquartie range (IQR)  กอนหนา 1 วัน สัมพันธกับการ
เกิดการหายใจมีเสียงวี้ดในเด็ก และการเพ่ิมข้ึนของ organic carbon มีความสัมพันธกับอาการไอท่ี
เกิดข้ึน สวนในกลุมผูใหญ ไมพบความสัมพันธของมลพิษอ่ืน กับการหายใจ  แตอยางไรก็ตามการ
ลดปริมาณ PM10 และ PM2.5 จากคาเฉล่ีย ณ ป 2539 – 2544 ท่ีระดับ 60 μg/m3 ลงมาท่ีระดับ
มาตรฐานคือท่ี 50 μg/m3 อาจจะกอใหเกิดผลประโยชนทางสุขภาพคือ ลดจํานวนการตายลง 156 
ราย ลดจํานวนวันท่ีเกิดอาการหายใจมีเสียงวี้ดในเด็กไดถึง 9.8 – 19.7 พันลานวัน หรือเม่ือประเมิน
มูลคาทางเศรษฐศาสตรพบวา มีมูลคาถึง 8.7 – 44.3 พันลานบาท ดังนั้นมาตรการตางๆ ในการลด
ปญหาท่ีเกิดจากอนุภาคมลสาร ในกรุงเทพมหานครนาจะเปนการลงทุนท่ีคุมคา 
 
 อาเกท บุษบากร (2547) ไดทําการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผลกระทบทางดาน
สุขภาพอันเนื่องจากการใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรผูปลูกผัก ตําบลเหมืองแกว อําเภอ
แมริม จังหวัดเชียงใหม โดยใชวิธีการทุนมนุษยและวิธีการสํารวจความเต็มใจจะจายเพื่อประเมิน
ตนทุนทางเศรษฐศาสตรและเปรียบเทียบผล รวมถึงศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการกําหนดมูลคา
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ความเต็มใจจะจายเพื่อหลีกเล่ียงผลกระทบทางดานสุขภาพ โดยใชขอมูลปฐมภูมิจากการเก็บ
แบบสอบถามเกษตรกรผูปลูกผักในตําบลเหมืองแกว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ในป พ.ศ. 2546 
จํานวน 223 ครัวเรือน  แบงเปนเกษตรกรผูปลูกกะหลํ่าดอก 154 ครัวเรือน และเกษตรกรผูปลูก
ผักกาดขาว 69 ครัวเรือน  ผลการศึกษาโดยวิธีทุนมนุษยพบวาเกษตรกรผูปวยท้ังหมดมีตนทุนรวม
โดยเฉล่ีย 1,326.67 บาทตอคนตอป เปนตนทุนทางตรง 557.29 บาทตอคนตอป และตนทุนทางออม 
769.38 บาทตอคนตอป สวนผลการศึกษาโดยวิธีการสํารวจความเต็มใจจะจายพบวา เกษตรกรผู
ปลูกผักท้ังหมดมีมูลคาความเต็มใจจะจายเฉล่ีย 1,978 บาทตอคนตอป โดยกลุมเกษตรกรผูปลูก
กะหลํ่าดอกมีมูลคาตนทุนสูงกวากลุมเกษตรกรผูปลูกผักกาดขาวจากการประเมินท้ังสองวิธี สวน
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเต็มใจจะจายนั้นพบวา มูลคาความเต็มใจจะจายมีความสัมพันธกับปจจัย
ตางๆคือ จํานวนปท่ีไดรับการศึกษา คาใชจายในการรักษาในชวง 1 ปท่ีผานมา พื้นท่ีปลูกผัก และ
จํานวนปท่ีปลูกผัก เม่ือเปรียบเทียบตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผลกระทบดานสุขภาพเนื่องจาก
การใชสารเคมีพบวา วิธีการสํารวจความเต็มใจจะจายมีคาสูงกวาวิธีการทุนมนุษย เนื่องจากวิธีการ
สํารวจความเต็มใจจะจายไดรวมเอามูลคาดานความพึงพอใจของบุคคลไวดวย การศึกษานี้ได
ช้ีใหเห็นถึงตนทุนทางสังคมดานสุขภาพท่ีเกิดจากอันตรายจากการใชสารเคมีทางการเกษตรเพ่ือให
ภาครัฐไดนําไปใชในการใหความรูเกษตรกรในเร่ืองของสารเคมี และกําหนดมาตรการในการ
ควบคุมการใชสารเคมีในการทําการเกษตร และสงเสริมการใชสารชีวภาพในการเกษตรใหมากข้ึน 
 
 รัชฎาภรณ ศรีตนชัย (2548) ไดทําการศึกษาความเต็มใจจาย ของผูปวยสําหรับโครงการท่ี
สามารถวินิจฉัยโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีไดในระยะเร่ิมแรก กรณีศึกษาในจังหวัดเชียงใหม 
เพื่อเปรียบเทียบมูลคาความเต็มใจจายของผูปวยจากโรงพยาบาลรัฐ และเอกชน และปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอความเต็มใจจายของผูปวย โดยใชขอมูลปฐมภูมิจากการสอบถามผูปวยในจังหวัด
เชียงใหมจํานวน 300 คน ผลการศึกษาพบวาจากจํานวนผูปวยท่ีมีความเต็มใจจายจาก 210  คน คิด
เปน 70% ของผูปวยที่ใหการสนับสนุนโครงการนี้ ทําใหทราบวาโครงการนี้ในระยะเร่ิมแรกมีความ
เปนไปไดในการดําเนินการในจังหวัดเชียงใหม โดยท่ีมีมูลคาความเต็มใจจายเฉล่ีย 2,686.56 บาทตอ
ป ซ่ึงผูปวยจากโรงพยาบาลรัฐบาล มีมูลคาความเต็มใจจายเฉล่ียไมตางจากผูปวยจากโรงพยาบาล
เอกชน  มูลคาความเต็มใจจายรวมทั้งหมดของโครงการเทากับ 416.47 ลานบาทตอป ซ่ึงคิดเปน 
0.43% ของ GDP ของจังหวัดเชียงใหม โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอมูลคาความเต็มใจจายคือ รายได
ครัวเรือน วิธีการจายคารักษาพยาบาล ระดับของผลกระทบท่ีไดรับ คารักษาพยาบาล ระยะเวลาการ
เกิดโรคเปนตนโดยปจจัยท่ีมีความสําคัญของท้ังผูปวยโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน 
คือ รายไดครัวเรือน ระดับผลกระทบที่ไดรับ คารักษาพยาบาล และระยะเวลาการเกิดโรคเปนตน 
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ขณะท่ีปจจัยเร่ือง วิธีการจายคารักษาพยาบาล และระยะเวลาการเกิดโรค นั้นมีอิทธิพลตอมูลคา
ความเต็มใจจายของผูปวยโรงพยาบาลรัฐบาลเทานั้น ไมมีอิทธิพลตอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน จาก
ขอมูล มูลคาความเต็มใจจายนี้รัฐบาลสามารถนํามาใชในการดําเนินงานโดยกลุมผูปวยท่ีจายเงิน
ใหแกโครงการเพ่ือนํามาเปนงบประมาณในการดําเนินงานคือ กลุมผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากโรค
ท่ีเปนอยูมาก เสียคารักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก และประกอบอาชีพท่ีมีรายไดสูง  


