
 

บทที่ 2 
กรอบแนวคิดทางทฤษฎี  และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
2.1 แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ  
 
 แนวคิดเร่ืองการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยหรือการเปนโรค 
(Economic Cost of Diseases) มีหลักการประเมินอยู 2 หลักการใหญๆคือแนวคิดตามหลักตนทุน
มนุษย (Human Capital Approach) และการสํารวจความเต็มใจจะจาย (Willingness to Pay 
Approach) : ซ่ึงในการศึกษานี้ไดทําการศึกษาถึงตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยในผูปวย
โรคระบบทางเดินหายใจ ในอําเภอสารภีโดยใชวิธีการประเมินตามแนวคิดตนทุนมนุษย (Human 
Capital Approach) เนื่องจากเปนวิธีการศึกษาที่สามารถวัดมูลคาทางการเงินไดอยางตรงไปตรงมา 
งายตอการคํานวณ และมีความเบ่ียงเบนในการประมาณนอยและเปนการศึกษากลุมประชากรใน
คราวเดียวกัน ในระยะส้ันๆ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งเทานั้น 
 
 2.1.1  หลักแนวคิดตนทุนมนุษย (Human Capital Approach) 

Ray (1993) กลาววาแนวคิดทุนมนุษย (Human Capital Approach) เปนแนวคิดทาง
เศรษฐศาสตรท่ีมองวามนุษยเปนทรัพยากรประเภททุน มูลคาการมีชีวิตอยูบุคคลหนึ่งๆ คือมูลคา
ของผลผลิตท่ีบุคคลผูนั้นสามารถผลิตไดระหวางชวงอายุของเขา มูลคาตอสังคมของบุคคลหน่ึงๆ 
วัดจากศักยภาพทางการผลิตในอนาคต ซ่ึงปกติจะคํานวณออกมาเปนมูลคาปจจุบันของเงินไดท่ีคาด
วาจะหาไดตลอดชวงอายุการทํางานของบุคคลนั้นๆ ความพยายามของนักเศรษฐศาสตรในการ
อธิบายตนทุนมนุษยนั้นก็เพื่อวัตถุประสงคท่ีสําคัญ คือสามารถวัดคาตนทุนมนุษยออกมาเปนรูป
ของตัวเงิน ดังนั้น สุขภาพอนามัยจึงมีความสําคัญตอแรงงานมนุษยท้ังในดานคุณภาพและปริมาณ 
กลาวคือภาวะสุขภาพมีผลตอประสิทธิภาพในการทํางานของมนุษย เม่ือเจ็บไขไดปวยมนุษยไม
สามารถทํางานไดเต็มท่ีหรือตองการเวลาพักผอนมากข้ึน ทําใหเวลาในการทํางานลดลง ซ่ึง
ผลประโยชนจากการมีสุขภาพดีข้ึนหรือเลวลง สามารถประเมินไดโดยพิจารณาจากผลกระทบของ
โรคภัยไขเจ็บหนึ่งๆท่ีมีผลตอปริมาณแรงงานและคุณภาพแรงงานของคนไขซ่ึงเปนไปได 3 ทาง คือ
ความตาย (Deaths) สงผลกระทบโดยตรงในรูปของการสูญเสียปริมาณแรงงาน ความพิการ
(Disability) ซ่ึงอาจมีลักษณะช่ัวคราวหรือถาวรจะสงผลกระทบในรูปการสูญเสียเวลาทํางาน 
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(Work- time loss) และการเส่ือมประสิทธิภาพ (Dibility) เปนการสูญเสียประสิทธิภาพในการ
ทํางานเน่ืองจากความเจ็บปวย  ซ่ึงไดแกการทํางานไดผลนอยกวาท่ีควรจะเปนหรือทํางานผิดพลาด 

ดังนั้น การเจ็บปวยกอใหเกิดตนทุนแกสังคมใน 3 ลักษณะ คือ 
(1)  Forgone Earning   คือรายได (ผลผลิต) ท่ีควรจะเกิดแตไมเกิดข้ึนเนื่องจากการตายกอน

วัยอันควร หรือเนื่องจากการเจ็บปวย กลาวคือบุคคลซ่ึงมีรางกายปกติ สุขภาพสมบูรณแข็งแรง
สามารถทํางานกอใหเกิดกระแสของรายไดตลอดชวงอายุการทํางานของเขาได แตถาบุคคลเกิดการ
เจ็บปวยหรือตายกอนวัยอันควร (เพราะการเจ็บปวย) ก็จะกอใหเกิดการสูญเสียจํานวนวันทํางาน
หรือจํานวนปการทํางาน ทําใหสูญเสียรายไดท่ีควรจะเกิดข้ึนนี้ไปเพราะไมสามารถทํางานได คา
ของชีวิตหรือความเจ็บปวยท่ีสูญเสียไปจะเทากับคาแรงของแรงงานของบุคคลผูนั้น โดยคาของ
แรงงานของบุคคล คือมูลคาปจจุบันของรายไดท่ีคาดวาจะไดรับในอนาคตจากการทํางานของเขา 
ตนทุนของสังคมในสวนนี้จึงจัดเปนตนทุนทางออม (indirect costs) ของการเจ็บปวย หมายถึงมูลคา
ผลผลิต ผลิตภาพ รายได หรือทรัพยากรมนุษยท่ีสังคมตองสูญเสียไปอันเนื่องมากจากการขาดงาน
เพราะการเจ็บปวย (Mobility costs) หรือการตายกอนวัยอันควร (Mortality costs) ซ่ึงมีนัก
เศรษฐศาสตรหลายคนใหความสนใจและพยายามพัฒนาเทคนิคการประเมินคาชีวิตมนุษย หรือคา
ความเจ็บปวยจากรายไดท่ีควรจะเกิดข้ึนนี้ เชน Mishan (1971) ไดสรางแบบจําลองประเมินมูลคา
มนุษยหรือคาความเจ็บปวยโดยประเมินจากมูลคาปจจุบันของรายไดในอนาคตของบุคคลหน่ึงๆ
นั่นเอง ซ่ึงแบบจําลองมีลักษณะดังนี้ 
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โดยท่ี iL      =    มูลคาปจจุบันของรายไดในอนาคตของบุคคล i  
 tY      =    รายไดเบ้ืองตนท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการทํางานในปท่ี t  
 t

TP     =    ความนาจะเปนในปท่ี T  ท่ีบุคคลผูนี้จะมีชีวิตอยูในปท่ี t  
  r       =    อัตราสวนลดท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในปท่ี t  
 
จากแบบจําลองของ Mishan นักเศรษฐศาสตรหลายทานมีคําถามเกิดข้ึนวา กรณีเด็กและ

คนชราซ่ึงไมมีผลิตภาพในตลาดแรงงาน และแมบานซ่ึงทํางานบานเองโดยบริการท่ีไดจากการ
ทํางานของแมบานมิไดถูกนับรวมอยูในกองกําลังแรงงาน (Labor force) นั้น เราจะประเมินมูลคา
ของบุคคล 2 กลุมดังกลาวไดอยางไร ซ่ึงในสวนนี้ Rice, et al. (1985)  กําหนดใหคาจางของแมบาน
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เทากับคาจางในตลาดแรงงาน และ Hartunian, et al. (1980)  คิดวาคาจางของแมบานเทากับจํานวน
เงินท่ีเขาจะไดรับถาไปทํางานนอกบานเปนตน 
 (2)  Medical Expenditure   คือเม่ือบุคคลเจ็บปวยจะกอใหเกิดตนทุนของสังคมในรูปคา
ของคาใชจายท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
 (3)  Psychic Cost  คือตนทุนความไมสบายใจ เม่ือบุคคลเกิดเจ็บปวยยอมตองเกิดความทุกข
ทรมาน ความเจ็บปวด ไมพอใจ และความกังวลทั้งของผูปวยเองและครอบครัว ซ่ึงตนทุนในสวนนี้
มีความยากในการประเมินออกมาเปนตัวเงิน และไดละเอาไวไมนํามาคิดในการประเมินตนทุนของ
การเจ็บปวยโดยวิธีตนทุนมนุษย 
 วิธีการประเมินตนทุนของการเจ็บปวยภายใตแนวคิดตนทุนมนุษยนี้ มี 2 วิธีคือ 
 2.1.1.1 Prevalence Approach หรือ Cross-sectional Studies เปนการศึกษากลุม
ประชากรในคราวเดียวกันในระยะส้ัน ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง ซ่ึงทําใหสามารถเปรียบเทียบสภาวะ
ทางดานสุขภาพของกลุมประชากร ณ เวลาท่ีกําหนดใหได วิธีการนี้จึงเปนวิธีการท่ีใชตนทุนใน
การศึกษานอย  เกี่ยวของกับบุคคลจํานวนนอยกวา และทําใหทราบขอมูลท่ีเร็วกวา ท้ังนี้ มี
วัตถุประสงคเพื่ออธิบายถึงความชุกของการกระจายของโรคในกลุมประชากร และเช่ือมโยงตัวแปร
ท่ีเกี่ยวของกับความชุกของการเจ็บปวย เพื่อท่ีจะวางสมมติฐานท่ีเกี่ยวของกับโรคนั้น รวมถึงเพื่อ
ศึกษาและทําการวิเคราะหเกี่ยวกับการควบคุมโรค  ดังนั้นเม่ือนําวิธีการนี้มาใชในการประมาณ
ตนทุนของการเปนโรค Prevalence Approach จึงเปนวิธีวัดมูลคาของทรัพยากรที่ใชไปหรือ
ทรัพยากรที่สูญเสียไปทั้งทางตรง (direct cost)  และทางออม (indirect cost)  เฉพาะชวงเวลาหน่ึง
โดยไมคํานึงถึงเวลาที่เร่ิมเกิดโรคนั้น กลาวคือการประมาณตนทุนคารักษาและตนทุนรายไดท่ี
สูญเสียไปเนื่องจากการขาดงานเพราะการเจ็บปวย (morbility cost) จะประมาณในชวงท่ีมีการ
เจ็บปวยนั้นเกิดข้ึน สวนตนทุนของการตายกอนวัยอันควร (mortality cost) จะประมาณในชวงท่ีการ
ตายน้ันเกิดข้ึน แตอยางไรก็ตามวิธีการนี้ไมเหมาะสําหรับการศึกษากลุมประชากรท่ีเปนโรคเร้ือรัง 
เพราะโรคเร้ือรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตการรักษาจะยืดเวลาการมีชีวิตรอดออกไปได จึง
มีโอกาสที่อาการจะกําเริบข้ึนมาอีกในชวงระยะเวลาท่ีทําการศึกษาหรือชวงระยะเวลาตอมา ทําให
การวัดความชุกของโรคมีการนับซํ้าไดและมีจํานวนสูงเกินควร 
  2.1.1.2 Incidence Approach หรือ Longitudinal Studies เปนการศึกษาการเปล่ียนแปลง
ของตัวแปรท่ีผูวิจัยจะสนใจติดตามศึกษาในกลุมตัวอยางในชวงระยะเวลาท่ีกําหนดให เชน 1 ป ซ่ึง
สามารถจะใหนิยามของ Incidence วาหมายถึงสัดสวนของคนท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเปนโรคนั้น (กลุม
ตัวอยางประชากร) ในชวงระยะเวลาหนึ่ง จึงมีประโยชนในแงการใหแนวทางกวางๆในการวัด
ความถี่ของการเปนโรคและเปนปจจัยพื้นฐานสําหรับการประเมินมูลคา ลักษณะ ตลอดจนปจจัย
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เส่ียงท่ีมีตอบุคคลหรือกลุมประชากร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชในการวัดจํานวนโรคท่ีเกิดข้ึนใน
กลุมประชากรในชวงระยะเวลาหนึ่ง ใชในการศึกษาความเปนไปไดในการเกิดโรคเม่ือเทียบกับ
ระดับปจจัยเส่ียงท่ีตางกันในแตละบุคคลหรือแตละกลุม และใชในการวัดแนวโนมในการเติบโต
ของโรคเม่ือเทียบกับบริการสาธารณสุข แตวิธีการนี้จะใชระยะเวลาในการศึกษายาวนาน มีความ
ซับซอนยุงยาก และตนทุนในการศึกษาสูง ดังนั้น เม่ือนําวิธีการนี้มาประมาณตนทุนของการเปน
โรค Incidence Approach จึงเปนวิธีท่ีแสดงตนทุนของชีวิต (Lifetime costs)  ท่ีมีผลมาจากการเปน
โรคหรือการเจ็บปวย (Incidence costs) ในชวงระยะเวลาหน่ึง หมายถึงการประมาณตนทุนท้ังหมด
ของการเปนโรคต้ังแตเร่ิมมีอาการของโรคในชวงระยะเวลานั้นจนกระท่ังหายหรือเสียชีวิต กลาวคือ
การประมาณตนทุนคารักษา ตนทุนรายไดท่ีสูญเสียไปเนื่องจากการขาดงานเพราะการเจ็บปวย 
(morbidity costs)  ตนทุนการตายกอนวัยอันควร (mortality costs)  จะเร่ิมประมาณในชวงซ่ึงอาการ
นั้นปรากฏคร้ังแรกและตอเนื่องไปจนครบตลอดระยะเวลาท่ีจะทําการศึกษา วิธีการนี้จึงคอนขาง
ยากในการประมาณ เพราะผูประมาณจะตองมีความรูในเร่ืองลักษณะและระยะเวลาของโรค อัตรา
การรอดชีวิตต้ังแตเร่ิมเปนโรค การรักษา และตนทุนตลอดระยะเวลาของการรักษา เปนตน 
 แนวคิดตนทุนมนุษยมีขอดีคือ เปนวิธีท่ีงายในการคํานวณ เนื่องจากเปนการวัดมูลคาทาง
การเงินท่ีตรงไปตรงมา ทําใหมีการเบ่ียงเบนในการประมาณนอย แตอยางไรก็ตามหลักการนี้คิดแต
มูลคาทางเศรษฐกิจดานการเงินท่ีวัดไดเทานั้น เสมือนใหความสําคัญกับผลผลิตทางเศรษฐกิจโดย
ละเลยความสําคัญของแบบแผนความชอบของผูบริโภค กลาวคือ ไมคํานึงถึงความเจ็บปวด ความ
ทุกขทรมาน ความกังวลท่ีเกิดจากการเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการตายของบุคคลนั้น รวมไปถึง
ความทุกขใจของครอบครัวและผูเกี่ยวของกับผูปวยหรือผูตาย การคํานวณและการปรับรายไดใน
อนาคตมาเปนรายไดในปจจุบันนั้น คอนขางจะมีปญหาวาควรจะเลือกใชอัตราคิดลดของสังคม
(Social rate of discount) ท่ีมีคาเหมาะสมอยางไร ท้ังนี้เนื่องจากอัตราคิดลดมีความสําคัญมากตอการ
เกิดข้ึนของโครงการ ถาใชอัตราคิดลดท่ีตํ่าเกินไปเทากับเปนการสงเสริมใหมีการลงทุนในโครงการ
ท่ีมีผลประโยชนไกลออกไปในอนาคต และเกิดผลในทางกลับกันถาใชอัตราคิดลดท่ีสูงเกินไป 
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2.2   เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 2.2.1   งานศึกษาท่ีเก่ียวของกับผลกระทบของมลพิษทางอากาศหรือฝุนละอองขนาดเล็ก  
( PM10 ) กับสุขภาพ 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2538) ไดทําการศึกษาผลกระทบของปญหาฝุนละออง
ขนาดเล็ก (PM10) ตออาการทางระบบหายใจของเด็กนักเรียนในกรุงเทพมหานคร อายุ 7 – 12 ป โดย
แบงการศึกษาเปน 2 สวน  คือ การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross – sectional  study ) และแบบรูป
ตัดทางยาว ( Longitudinal study ) ผลการศึกษาพบวาอาการทางระบบหายใจเกือบทุกอาการของเดก็
นักเรียนในโรงเรียนท่ีมี PM10 อยูในระดับสูงและปานกลางมีอัตราชุกสูงกวาโรงเรียนท่ีมี PM10 อยู
ในระดับตํ่า นอกจากนี้ยังพบวาอาการทางระบบหายใจมีความสัมพันธกับปริมาณ PM10 โดยอัตรา
การเกิดอาการทางระบบหายใจข้ึนลงตามปริมาณ PM10 ในแตละวัน ในวันท่ีมีปริมาณ  PM10 สูง 
อัตราการเกิดอาการทางระบบหายใจสูงข้ึนตาม และในวันท่ีมีปริมาณ PM10 ลดลง อัตราการเกิด
อาการทางระบบหายใจก็ลดลงเชนเดียวกัน แตปริมาณ PM10 ไมมีความสัมพันธกับสมรรถภาพของ
ปอด (Peak Expiratory Flow Rate: PEFR) 
 
 วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2541) ทําการศึกษาโครงการผลกระทบ
ของฝุนละอองตอสุขภาพประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยความรวมมือของธนาคารโลก โดย 
บริษัท Hagler Bally สหรัฐอเมริกา และกรมควบคุมมลพิษ  กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและ
ส่ิงแวดลอม ผลการศึกษาพบวาฝุนละอองในกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับผลกระทบทาง
สุขภาพ ซ่ึงมีระดับความรุนแรงใกลเคียงกับท่ีพบในการศึกษาท่ีเมืองตางๆ ท่ัวโลก และระดับของ 
PM10 ในกรุงเทพมหานครในปจจุบันอาจทําใหมีคนกรุงเทพตายกอนเวลาอันควรจากการสัมผัสกับ
ฝุนละอองภายนอกอาคารในระยะส้ันถึง 4,000-5,000 รายในแตละป (ประมาณการวามีประชากร 
10 ลานคน)  และการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคระบบหายใจ 
และโรคระบบหลอดเลือดหัวใจสูงข้ึนเม่ือระดับ PM10 สูงข้ึน และพ้ืนท่ีท่ีมีความแตกตางของระดับ 
PM10 รายวันมากๆ (ประมาณ 180 มคก./ลบ.ม)  เชนในชวงฤดูหนาว จะทําใหผูใหญซ่ึงใชเวลาสวน
ใหญอยูในบริเวณที่ไมมีเคร่ืองปรับอากาศ เม่ือสัมผัสฝุนละอองในปริมาณท่ีสูง มีโอกาสที่จะมี
อาการเฉียบพลันทางระบบหายใจสูงเปน 2 เทาของคนท่ีอยูในบริเวณท่ีมีระดับฝุนตํ่าในวันเดียวกัน 
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 นันทวรรณ   วิจิตรวาทการ (2544) ไดศึกษาถึงความสัมพันธของมลพิษในอากาศ ท่ี
ประกอบดวยซัลเฟอรไดออกไซดท่ีมีตอสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีศึกษาอําเภอแมเมาะ จังหวัด
ลําปาง ซ่ึงเปนท่ีต้ังของโรงไฟฟาพลังงานความรอน ซ่ึงใชเช้ือเพลิงเปนสวนใหญ คือถานหินท่ี
ปราศจากมลพิษ จัดเก็บขอมูลในกลุมชาย หญิง จํานวน 5,000 คน ในพื้นท่ีการศึกษา และ 2,000 คน
ในพื้นท่ีควบคุม   พบวาประชาชนอําเภอแมเมาะมีอัตราเส่ียงตออาการทางระบบทางเดินหายใจ
มากกวากลุมควบคุม ประมาณ 3 เทา และกลุมศึกษาคงมีอาการอยูและคา OR สูงข้ึนจากป พ.ศ. 
2537 จนถึงป 2543 ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการสัมผัสมลภาวะ คือ กาซซัลเฟอรไดออกไซด เปน
ระยะเวลานาน จึงมีผลทําใหเกิดการทําลายตอระบบหายใจอยางถาวร และอาจมีความเกี่ยวของกับ
ฝุนท่ีมีภาวะเปนกรดเน่ืองจาก SO2 ท่ีอยูในอากาศเปล่ียนสภาพกลายเปนกรดซัลฟูริคและทํา
ปฏิกิริยากับอนุภาคมลสารท่ีแขวนลอยอยูในอากาศกลายเปนฝุนท่ีมีภาวะเปนกรด เม่ือหายใจเอาฝุน
นี้เขาไปอาจจะไปทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจและกอใหเกิดอาการทางระบบหายใจ  
 
 กาญจนศักดิ์ ผลบูรณ และ สุวรรณี อัศวกุลชัย (2544) ไดทําการศึกษาโดยทําการประมวล
องคความรูงานวิจัย ในเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับมลภาวะอากาศและสุขภาพในประเทศไทย พบวาแหลง
สําคัญท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพคือ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล บริเวณรอบโรงไฟฟาแมเมาะ 
และพ้ืนท่ีนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด รวมท้ังภาคใตตอนลางถามีเหตุการณไฟปาในบริเวณกวาง
จากอินโดนีเซียโดยปญหาหลักของมลพิษทางอากาศในกรุงเทพยังคงเปนฝุนละอองขนาดเล็กจาก
กิจกรรมตางๆ โดยเฉพาะในการคมนาคมขนสง และเกือบคร่ึงหนึ่งเปนสาเหตุของอาการปวยใน
โรคระบบทางเดินหายใจ 20-70% เปนสาเหตุของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรค
ระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจ และทําใหมีการเสียชีวิตอยูท่ี 1,000 – 2,000 รายตอป  และพบวา
กลุมเส่ียงท่ีไดรับผลกระทบ จากมลภาวะทางอากาศในกรุงเทพมหานครคือ เด็กเล็ก ผูสูงอายุและผูมี
อาการระบบทางเดินหายใจเรื้อรังและโรคหัวใจ ในการศึกษาวิจัยดานคุณภาพอากาศในบรรยากาศ 
มีการศึกษาจํานวนมากในกลุมฝุนละออง กลุมกาซตางๆ  กลุม Volatile organic compounds 
(VOCs)  และกลุม Persistent organic pollutants (POPs) ตามลําดับ ในการวิจัยดานผลกระทบตอ
สุขภาพนั้นมุงเนนไปท่ีผลกระทบจากคุณภาพในบรรยากาศท่ัวไป สวนใหญเปนการศึกษา
ความสัมพันธหรือผลกระทบจากฝุนละอองและมลพิษอากาศโดยรวม รองลงมาเปนสารตะกั่ว และ
คารบอนมอนอกไซด ตามลําดับ 
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 สาคร ไชยอํามาตย (2547)  ไดศึกษาเร่ืองการจัดการปญหามลภาวะทางอากาศในเขต
เทศบาลนครเชียงใหม เพื่อศึกษาสถานการณและผลกระทบจากการเกิดปญหาและสาเหตุปญหา
มลภาวะทางอากาศ บทบาทผูมีสวนได สวนเสียในการจัดการปญหามลภาวะทางอากาศ และเพื่อ
ศึกษาแนวทางในการจัดการปญหามลภาวะทางอากาศในเขตเทศบาลนครเชียงใหม โดยใช
แบบสอบถามและการสังเกตรวมท้ังเก็บรวบรวมขอมูลเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ จากกลุมตัวอยาง
ผูอยูอาศัยในเขตเทศบาลจํานวน 960 คน สรุปไดวา  1) ปญหามลภาวะอากาศในเขตเทศบาลนคร
เชียงใหม พบวาปญหาฝุนละอองขนาดเล็กมีปริมาณเกินคามาตรฐาน กลุมตัวอยางประเมินวาระดับ
ความรุนแรงอยูในระดับปานกลางและเห็นวาเปนเร่ืองใกลตัวมาก มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต โดย
สาเหตุของปญหามาจาก การจราจรติดขัดในชวงช่ัวโมงเรงดวน การกอสราง การเผาขยะ การเผาศพ 
การปงยางจากรานอาหารที่เปนแผงลอย สถานีบริการน้ํามันเช้ือเพลิง และยานพาหนะ เชน 
เคร่ืองบิน รถไฟ สาเหตุของปญหาสวนใหญมาจากประชาชนไมใสใจตอปญหา โดยกลุมตัวอยางท่ี
มีภูมิลําเนาเดิมและลักษณะงานประจําท่ีตางกันประเมินผลกระทบจากปญหาตอคุณภาพชีวิตตางกัน 
2) บทบาทผูมีสวนไดสวนเสียนั้นพบวายังขาดการมีสวนรวมอยูมาก การแกปญหาดําเนินการโดย
เทศบาล และเจาหนาท่ีเปนสวนมาก ท้ังนี้ควรรณรงค เพื่อใหประชากรทุกกลุม โดยเฉพาะ
ประชาชนในพ้ืนท่ีต่ืนตัวตอปญหา 3) แนวทางการแกปญหามลภาวะทางอากาศ โดยการมีสวนรวม
ของผูมีสวนไดเสีย พบวาผูประกอบการและชนช้ันกลางยินดีใหความรวมมือในการแกปญหา โดย
ชวยสอดสองดูแลปญหา และเห็นวาควรมีการแกปญหาระบบจราจร ลดการเกิดฝุนละออง จากการ
กอสราง จัดใหมีระบบขนสงมวลชนท่ีชัดเจน และสรางจิตสํานึกประชาชนในพ้ืนท่ีรักเชียงใหม 
และไมกระทําการอันกอใหเกิดมลพิษทางอากาศ  
 
 ดวงจันทร อาภาวัชรุตน และคณะ (2548)  ไดจัดทําโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเร่ือง
การศึกษาพฤติกรรมการมีสวนรวมในการแกปญหามลภาวะทางอากาศของประชาชนในเมือง
เชียงใหม รวมกับสํานักกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว.) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเสนอแนวทางในการแกไขปญหามลภาวะทาง
อากาศของเมืองเชียงใหม ท่ีมีประสิทธิภาพโดยชุมชนนําไปสูการแกปญหาในระยะส้ันและระยะ
ยาว อยางมีสวนรวม โดยใชกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวม (PAR) ซ่ึงพื้นท่ีท่ีใชในการศึกษา คือ 
เทศบานครเชียงใหมและพ้ืนท่ีตอเนื่องคือ เทศบาลตําบลชางเผือก อบต.สุเทพ และ อบต.ฟาฮาม 
พบวาสถานการณปญหามลภาวะทางอากาศในเมืองเชียงใหมนั้น เกิดจากสภาพทางภูมิศาสตรของ
เมืองเชียงใหมท่ีต้ังอยูบนท่ีราบระหวางหุบเขา ประกอบกับอากาศท่ีเย็นในฤดูหนาว ทําใหเกิดการ
สะสมของมลพิษอยูในแองเชียงใหม – ลําพูน โดยเฉพาะในชวงเดือนกุมภาพันธท่ีตรวจพบปริมาณ
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ฝุนละเอียด (PM10) มีคาเกินมาตรฐานทุกป ประกอบกับสถิติการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดิน
หายใจของประชาชนในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดลําพูนท่ีมีปริมาณเพิ่มมากข้ึน เปรียบเทียบป 
พ.ศ. 2537 กับป พ.ศ. 2547 และอัตราการปวยดวยโรคมะเร็งปอดตอแสนประชากร ป พ.ศ. 2538-
2540 นั้นจังหวัดเชียงใหมมีอัตราผูปวยโรคมะเร็งปอดสูงกวากรุงเทพมหานครและสูงกวาคาเฉล่ีย
ของประเทศไทย ผลการวิจัยพบวา ประชาชนเห็นวาปญหาคุณภาพอากาศเปนเร่ืองไกลตัว แต
หลังจากทราบวาอากาศเสียบ่ันทอนสุขภาพและชีวิต จึงปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกอมลพิษทาง
อากาศมากข้ึน ยกเวนกลุมท่ีประกอบอาชีพ และประชาชนท่ีนิยมการเผาในท่ีโลง เนื่องจากองคการ
บริหารสวนทองถ่ินไมมีการจัดเก็บขยะและกิ่งใบไม คานิยมการชอบใหท่ีอยูอาศัยเรียบรอย เปนตน 
โดยโครงการวิจัยนี้ไดกอต้ังเครือขายอาสาสมัครพิทักษอากาศเมืองเชียงใหมรวมกับสถาบันศึกษา 
และไดเสนอแนะแนวทางแกปญหามลภาวะทางอากาศอยางยั่งยืนโดยการบูรณาการการทํางานจาก
ทุกสวน ภาครัฐตองประกาศกฎระเบียบเครงครัดและบังคับใชอยางจริงจัง เพื่อลดการเผา และควัน
ดํา จัดใหมีการขนสงมวลชนแทนการใชรถสวนตัว อปท. ตองมีการจัดการเก็บขยะในชุมชนอยาง
ถูกวิธี มีการผลิตส่ือท่ีนาสนใจ เปนตน และตองมีเครือขายรวมมือกับองคกรทุกระดับเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกอมลพิษทางอากาศ 
 
 Dockery (1994)  ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการสัมผัสฝุนละอองกับอัตรา
การตาย ซ่ึงพื้นท่ีการศึกษา คือ 6 เมืองในสหรัฐอเมริกาท่ีมีคาเฉล่ียรายปของฝุนละอองอนุภาคเล็ก
กวา 2.5 ไมครอน  ในระดับท่ีตางกัน โดยศึกษาต้ังแตป 1974  ถึง 1990 ทําการติดตามกลุมตัวอยาง
เพศชายและหญิงผิวขาวอายุระหวาง 25 – 74 ป อัตราการตาย ประมาณจากเวลาท่ีเหลืออยูของชีวิต
(วันตาย ลบดวยวันท่ีกลุมตัวอยางเขารวมโครงการ)  อัตราสวนการตายของแตละเมืองคิดจากอัตรา
การตายตอประชากร  10,000 คนตอป ซ่ึงเปรียบเทียบพื้นท่ีท่ีปราศจากมลพิษทางอากาศ พบวาอัตรา
การตายมีความสัมพันธกับฝุนละอองมากท่ีสุด สวนกาซซัลเฟอรไดออกไซด  โอโซน และคารบอน
นั้นไมพบความสัมพันธ  
 
 Dockery, et al. (1996) ไดทําการศึกษาความสัมพันธ ระหวางฝุนละอองกับผลกระทบตอ
สุขภาพในเด็ก   ซ่ึงทําการศึกษาในเด็ก   5,422   คน ท่ีเมือง portage, Wisconsin, Topeka, Kansas 
และ Steubenville, Ohio ในประเทศ สหรัฐอเมริกา พบวามีความสัมพันธ ระหวางฝุนละอองและ
อาการไอเร้ือรัง หลอดลมอักเสบ และอาการแนนหนาอก โดยความสัมพันธนี้มีมากข้ึนในเด็กท่ีมี
ประวัติเปนโรคหอบหืด หรือเคยมีอาการหายใจเสียงวี้ดในอก แตความสัมพันธระหวางฝุนละออง
กับสมรรถภาพปอดไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการตายและการสัมผัสฝุนละอองขนาด
เล็ก (PM10) ในทวีปอเมริกาเหนือและยุโรปตะวันตกซ่ึงพบวามีความสัมพันธกัน  นอกจากนี้ยังพบ
ปรากฏการณทํานองเดียวกันในเมืองตางๆในประเทศท่ีกําลังพัฒนาดานเศรษฐกิจและสังคม เชน ใน
กรุงเทพมหานคร เมืองเซาทเปาโล บราซิล ซานดิเอโก ชิลี เมืองเม็กซิโก เมืองเชนยาง ประเทศจีน  
และเมืองนิวเดลี ประเทศอินเดีย ซ่ึงใหผลการศึกษาท่ีคลายคลึงกันคือ เม่ือมีคาเฉล่ีย 24ช่ัวโมงของ 
PM10 เพิ่มข้ึน 10  μg/m3 จะสัมพันธกับอัตราการตายในแตละวันท่ีเพิ่มข้ึน 1% ซ่ึงเปนความเส่ียงของ
อัตราการตายเฉียบพลัน และไมบงถึงความสัมพันธระหวางความเส่ียงของอัตราการตายกับการ
สัมผัสอนุภาคมลสารเปนระยะเวลานาน   
 

2.2.2 งานศึกษาท่ีเก่ียวของกับการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวย 
 ธัญญวิทย  อุยางกูร (2537) ไดทําการวิจัยเร่ือง  การประเมินตนทุนสุขภาพ กรณีศึกษา
ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมของโครงการทางดวนข้ันท่ี 4   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินตนทุน
สุขภาพของสังคมโดยใชผลกระทบตอส่ิงแวดลอมของโครงการทางดวนข้ันท่ี 4 สายในเมือง เปน
กรณีศึกษาเพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุนสุขภาพกรณีมีและไมมีทางดวนข้ันที่  4 โดยใชแนวคิด
ตามหลักทุนมนุษย (Human Capital Approach) ในการประเมินตนทุนโดยใชตนทุนคา
รักษาพยาบาลและมูลคาผลผลิตท่ีแรงงานไดรับเปนตัวแทน และใชแบบจําลอง Physical Damage 
Function สําหรับประมาณการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพอันเนื่องมาจากสารมลพิษทางอากาศ ท้ังนี้ 
ใชอัตราการปวยเปนโรคระบบทางเดินหายใจตอประชากร 1,000 คนเปนตัวแทนภาวะสุขภาพ 
พบวาฝุนละอองเปนสารมลพิษชนิดเดียวท่ีมีอยูในบรรยากาศท่ีเกินมาตรฐานกําหนด และเปนปจจัย
ท่ีมีผลตออัตราการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจอยางมีนัยสําคัญ โดยพบวา ชวงป 2540 – 
2559 การมีโครงการทางดวนข้ันท่ี 4 สายในเมือง จะชวยบรรเทาความรุนแรงของปญหาการจราจร
ติดขัด ลดระดับฝุนละอองในบรรยากาศลงไดรอยละ 26 และลดจํานวนผูปวยดวยระบบทางเดิน
หายใจลงรอยละ 30 เม่ือเทียบกับกรณีไมมีโครงการ เม่ือคํานวณหาตนทุนสุขภาพตอราย โดยรวม
ตนทุนทางตรงและตนทุนทางออมในป 2540 พบวา กรณีไมมีทางดวน ตนทุนการรักษาสุขภาพมีคา
รวมประมาณ 5,963 ลานบาท และเพิ่มข้ึนเปน 26,670 ลานบาท และ 95,439 ลานบาทในป 2550 
และ 2559 ตามลําดับ แตในกรณีท่ีมีทางดวน ตนทุนการรักษาสุขภาพจะลดลงเหลือประมาณ 4,640 
ลานบาทในป 2540 ลดลง 19,256 ลานบาทในป 2550 และลดลง 65,814 ลานบาทในป 2559  
ตามลําดับ หรือมีผลประโยชนสุทธิ จากการมีโครงการในรูปการประหยัดตนทุนสุขภาพตลอดชวง
อายุโครงการเทากับ 41,337 ลานบาท และเม่ือนําผลประโยชนนี้มาวิเคราะหตนทุน-ผลไดของ
โครงการ พบวา ชวยใหโครงการทางดวนข้ันท่ี 4 มีความเปนไปไดของโครงการสูง โดยมีอัตรา
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ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ (IRR) ประมาณ 21.51% ดังนั้นการมีโครงการทางดวนข้ันท่ี 4 สายใน
เมืองนี้ จะสงผลประโยชนตอประชาชนสวนรวม และเม่ือคํานึงถึงผลประโยชนท่ีมีตอสุขภาพ
มนุษยแลว โครงการนี้จึงมีความเปนไปไดมากยิ่งข้ึน 
 
 กิตติคุณ พงษกลาวขํา (2547)  ไดทําการศึกษาตนทุนคารักษาพยาบาลท่ีเกี่ยวเนื่องจากการ
สูบบุหร่ีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เพื่อประเมินตนทุนคารักษาพยาบาลของ
ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี จากขอมูลปฐมภูมิ จากการสัมภาษณผูปวย จํานวน 600 รายท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลศูนย จังหวัดขอนแกน และขอมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลของผูปวยจากเวช
ระเบียนป พ.ศ. 2546 ซ่ึงการประเมินคาสัดสวนท่ีเกี่ยวเนื่องจากการสูบบุหร่ี (SAFs)  และคาใชจายท่ี
เกี่ยวเนื่องจากการจากการสูบบุหร่ี (SAEs) ไดใชแนวคิดทางเศรษฐมิติโดยอาศัยแบบจําลอง (Two-
part Model) ในการวิเคราะห จากแบบจําลอง Logit และ Probit ของคาใชจาย 4 ประเภท คือ คา
รักษาพยาบาลของผูปวยใน คารักษาพยาบาลของผูปวยนอก คายารักษาโรค และคาใชจายอ่ืนๆท่ี
เกี่ยวของกับการเจ็บปวย  ผลการศึกษาพบวา ตนทุนทางตรงไดแกตนทุนคารักษาพยาบาลสําหรับ
ผูปวยใน มีคาเฉล่ีย 15,670.18 บาทตอรายตอป ตนทุนคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยนอก มีคาเฉล่ีย
เทากับ 14,465.77 บาทตอรายตอป ตนทุนคายารักษาโรคท่ีผูปวยตองหาซ้ือมาดวยตนเองมีมูลคา
เฉล่ียเทากับ 3,329.81 บาทตอรายตอป และตนทุนอ่ืนๆท่ีเกี่ยวเนื่องมีมูลคาเฉล่ียเทากับ 6,009.29 
บาทตอรายตอป สวนตนทุนทางออม ไดแกรายไดท่ีผูปวยสูญเสียไปจากการขาดงานเพราะการ
เจ็บปวยมีมูลคาเฉล่ียตอปเทากับ 4,174.42 บาทตอรายตอป รายไดของญาติผูปวยท่ีสูญเสียไป
เนื่องจากการขาดงานเพราะดูแลผูปวยมีมูลคาเฉล่ีย 6,624.29 บาทตอรายตอป ตนทุนคาเสียเวลาใน
การเดินทางและรอรับการตรวจของผูปวยมีมูลคาเฉล่ีย 695.58 บาทตอรายตอป และตนทุนคา
เสียเวลาในการเดินทางและรอขณะผูปวยรับการตรวจของญาติผูปวยมีมูลคาเฉล่ีย 777.13 บาทตอ
ราย ในสวนของคาสัดสวนท่ีเกี่ยวเนื่องจากการสูบบุหร่ี (SAFs)  นั้น มีคาเฉล่ียเทากับ 7.22 โดยคา 
SAFs ของยารักษาโรคมีคามากท่ีสุด คือ 26.64 สวนคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยนอกมีคาตํ่าสุด
คือรอยละ 0.62 นอกจากนี้ผลของการศึกษาช้ีใหเห็นวาคาใชจายท่ีเกี่ยวเนื่องจากการสูบบุหร่ี (SAEs) 
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือในป 2546 มีมูลคาท้ังส้ิน 8,678.20 ลานบาท คิดเปน รอยละ 1.37 ของ 
GDP ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และตนทุนทางสังคมท่ีเกี่ยวเนื่องจากการสูบบุหร่ีมีมูลคาเทากับ 
11,025.33 ลานบาท คิดเปนรอยละ 1.75 ของ GDP ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงช้ีใหเห็นวาการสูบ
บุหร่ีนํามาซ่ึงตนทุนท่ีมีมูลคาสูง ดังนั้นรัฐควรดําเนินนโยบายท้ังเชิงรุกและเชิงรับเพื่อลดการบริโภค
บุหร่ีลงและใชผลจากการศึกษาเปนขอมูลอางอิงในการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีตอไป 
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 นันทวรรณ วิจิตรวาทการ  และคณะ (2547) ไดทําการวิจัยเร่ือง โครงการประเมินอัตราการ
ตาย  อัตราการปวย  และผลกระทบทางเศรษฐศาสตร อันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศใน
กรุงเทพมหานคร จากการท่ีมีการศึกษาจํานวนมากในสหรัฐอเมริกาและยุโรปตะวันตกพบวาอัตรา
การตายในแตละวันมีความสัมพันธกับการสัมผัส ฝุนขนาดเล็กท่ีมีเสนผาศูนยกลางไมเกิน 10 
ไมครอน(PM10) ซ่ึงในกรุงเทพมหานครนั้นมีปริมาณ PM10 สูงเชนกัน ทําใหผูวิจัยสนใจและ
ทําการศึกษาโดยทําการวิเคราะหความสัมพันธระหวางอัตราการตายในแตละวันของคนกรุงเทพกับ
การสัมผัส PM10 และมลพิษทางอากาศตัวอ่ืนโดยวิธี Time-Series ในชวงป 2539 – 2544 เทียบกับ
ผลการวิเคราะหในชวงป 2535 – 2538 พบวาอัตราการตายรายวัน และ PM10 มีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีระดับ PM10 รายวันเพิ่มข้ึน 10 μg/m3 มีผลใหจํานวนคนตายในแตละ
วันเพิ่มข้ึน 0.5% ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% และไดทําการศึกษาแบบ panel study เพื่อวิเคราะห
ผลกระทบตออัตราการปวยของระบบทางเดินหายใจในแตละระดับของการสัมผัสอนุภาคมลสาร 
ซ่ึงครอบคลุม PM10, PM2.5 และอนุภาคท่ีมาจากดีเซล  โดยวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการติดตามการ
เจ็บปวยของกลุมตัวอยางเด็ก104 คนและผูใหญ 97 คนในชุมชน กรุงเทพมหานครเปนเวลา 99 วัน
และการสัมผัสอนุภาคมลสารของกลุมตัวอยางเหลานี้พบวา การสัมผัสสารมลพิษในระยะส้ัน
ระหวางอนุภาคมลสารและองคประกอบคารบอนกับการหายใจในแตละวันคาเฉล่ีย 24 ช่ัวโมงของ
มลพิษตางๆ คือ PM10, PM2.5 , total carbon organic carbon component, และกาซตางๆ คือ NO2, 
SO2, และ CO ไดจากการตรวจวัดท่ีสถานีตรวจวัดอากาศในพื้นท่ีทําการศึกษานั้น มีความสัมพันธ
กัน โดยพบวา การสัมผัส PM2.5 ปริมาณ 1 interquartie range (IQR)  กอนหนา 1 วัน สัมพันธกับการ
เกิดการหายใจมีเสียงวี้ดในเด็ก และการเพ่ิมข้ึนของ organic carbon มีความสัมพันธกับอาการไอท่ี
เกิดข้ึน สวนในกลุมผูใหญ ไมพบความสัมพันธของมลพิษอ่ืน กับการหายใจ  แตอยางไรก็ตามการ
ลดปริมาณ PM10 และ PM2.5 จากคาเฉล่ีย ณ ป 2539 – 2544 ท่ีระดับ 60 μg/m3 ลงมาท่ีระดับ
มาตรฐานคือท่ี 50 μg/m3 อาจจะกอใหเกิดผลประโยชนทางสุขภาพคือ ลดจํานวนการตายลง 156 
ราย ลดจํานวนวันท่ีเกิดอาการหายใจมีเสียงวี้ดในเด็กไดถึง 9.8 – 19.7 พันลานวัน หรือเม่ือประเมิน
มูลคาทางเศรษฐศาสตรพบวา มีมูลคาถึง 8.7 – 44.3 พันลานบาท ดังนั้นมาตรการตางๆ ในการลด
ปญหาท่ีเกิดจากอนุภาคมลสาร ในกรุงเทพมหานครนาจะเปนการลงทุนท่ีคุมคา 
 
 อาเกท บุษบากร (2547) ไดทําการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผลกระทบทางดาน
สุขภาพอันเนื่องจากการใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรผูปลูกผัก ตําบลเหมืองแกว อําเภอ
แมริม จังหวัดเชียงใหม โดยใชวิธีการทุนมนุษยและวิธีการสํารวจความเต็มใจจะจายเพื่อประเมิน
ตนทุนทางเศรษฐศาสตรและเปรียบเทียบผล รวมถึงศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการกําหนดมูลคา
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ความเต็มใจจะจายเพื่อหลีกเล่ียงผลกระทบทางดานสุขภาพ โดยใชขอมูลปฐมภูมิจากการเก็บ
แบบสอบถามเกษตรกรผูปลูกผักในตําบลเหมืองแกว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ในป พ.ศ. 2546 
จํานวน 223 ครัวเรือน  แบงเปนเกษตรกรผูปลูกกะหลํ่าดอก 154 ครัวเรือน และเกษตรกรผูปลูก
ผักกาดขาว 69 ครัวเรือน  ผลการศึกษาโดยวิธีทุนมนุษยพบวาเกษตรกรผูปวยท้ังหมดมีตนทุนรวม
โดยเฉล่ีย 1,326.67 บาทตอคนตอป เปนตนทุนทางตรง 557.29 บาทตอคนตอป และตนทุนทางออม 
769.38 บาทตอคนตอป สวนผลการศึกษาโดยวิธีการสํารวจความเต็มใจจะจายพบวา เกษตรกรผู
ปลูกผักท้ังหมดมีมูลคาความเต็มใจจะจายเฉล่ีย 1,978 บาทตอคนตอป โดยกลุมเกษตรกรผูปลูก
กะหลํ่าดอกมีมูลคาตนทุนสูงกวากลุมเกษตรกรผูปลูกผักกาดขาวจากการประเมินท้ังสองวิธี สวน
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเต็มใจจะจายนั้นพบวา มูลคาความเต็มใจจะจายมีความสัมพันธกับปจจัย
ตางๆคือ จํานวนปท่ีไดรับการศึกษา คาใชจายในการรักษาในชวง 1 ปท่ีผานมา พื้นท่ีปลูกผัก และ
จํานวนปท่ีปลูกผัก เม่ือเปรียบเทียบตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผลกระทบดานสุขภาพเนื่องจาก
การใชสารเคมีพบวา วิธีการสํารวจความเต็มใจจะจายมีคาสูงกวาวิธีการทุนมนุษย เนื่องจากวิธีการ
สํารวจความเต็มใจจะจายไดรวมเอามูลคาดานความพึงพอใจของบุคคลไวดวย การศึกษานี้ได
ช้ีใหเห็นถึงตนทุนทางสังคมดานสุขภาพท่ีเกิดจากอันตรายจากการใชสารเคมีทางการเกษตรเพ่ือให
ภาครัฐไดนําไปใชในการใหความรูเกษตรกรในเร่ืองของสารเคมี และกําหนดมาตรการในการ
ควบคุมการใชสารเคมีในการทําการเกษตร และสงเสริมการใชสารชีวภาพในการเกษตรใหมากข้ึน 
 
 รัชฎาภรณ ศรีตนชัย (2548) ไดทําการศึกษาความเต็มใจจาย ของผูปวยสําหรับโครงการท่ี
สามารถวินิจฉัยโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีไดในระยะเร่ิมแรก กรณีศึกษาในจังหวัดเชียงใหม 
เพื่อเปรียบเทียบมูลคาความเต็มใจจายของผูปวยจากโรงพยาบาลรัฐ และเอกชน และปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอความเต็มใจจายของผูปวย โดยใชขอมูลปฐมภูมิจากการสอบถามผูปวยในจังหวัด
เชียงใหมจํานวน 300 คน ผลการศึกษาพบวาจากจํานวนผูปวยท่ีมีความเต็มใจจายจาก 210  คน คิด
เปน 70% ของผูปวยที่ใหการสนับสนุนโครงการนี้ ทําใหทราบวาโครงการนี้ในระยะเร่ิมแรกมีความ
เปนไปไดในการดําเนินการในจังหวัดเชียงใหม โดยท่ีมีมูลคาความเต็มใจจายเฉล่ีย 2,686.56 บาทตอ
ป ซ่ึงผูปวยจากโรงพยาบาลรัฐบาล มีมูลคาความเต็มใจจายเฉล่ียไมตางจากผูปวยจากโรงพยาบาล
เอกชน  มูลคาความเต็มใจจายรวมทั้งหมดของโครงการเทากับ 416.47 ลานบาทตอป ซ่ึงคิดเปน 
0.43% ของ GDP ของจังหวัดเชียงใหม โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอมูลคาความเต็มใจจายคือ รายได
ครัวเรือน วิธีการจายคารักษาพยาบาล ระดับของผลกระทบท่ีไดรับ คารักษาพยาบาล ระยะเวลาการ
เกิดโรคเปนตนโดยปจจัยท่ีมีความสําคัญของท้ังผูปวยโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน 
คือ รายไดครัวเรือน ระดับผลกระทบที่ไดรับ คารักษาพยาบาล และระยะเวลาการเกิดโรคเปนตน 
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ขณะท่ีปจจัยเร่ือง วิธีการจายคารักษาพยาบาล และระยะเวลาการเกิดโรค นั้นมีอิทธิพลตอมูลคา
ความเต็มใจจายของผูปวยโรงพยาบาลรัฐบาลเทานั้น ไมมีอิทธิพลตอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน จาก
ขอมูล มูลคาความเต็มใจจายนี้รัฐบาลสามารถนํามาใชในการดําเนินงานโดยกลุมผูปวยท่ีจายเงิน
ใหแกโครงการเพ่ือนํามาเปนงบประมาณในการดําเนินงานคือ กลุมผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากโรค
ท่ีเปนอยูมาก เสียคารักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก และประกอบอาชีพท่ีมีรายไดสูง  


