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บทที่ 6 
บทสรุป และ ขอเสนอแนะ 

 
  การประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผลกระทบของมลพิษทางอากาศท่ีมีตอสุขภาพ
ของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ ในอําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม มีวัตถุประสงค เพื่อทราบ
ตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผลกระทบทางดานสุขภาพอันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศของผูปวย
โรคระบบทางเดินหายใจโดยเฉล่ียตอคนตอป โดยวิธีตนทุนมนุษย (Human Capital Approach) 
อาศัยแนวคิดวิธีการศึกษาแบบ Prevalence Approach ซ่ึงแบงตนทุนของการเจ็บปวยเนื่องมาจากฝุน
ละอองหรือมลพิษในอากาศออกเปน 2  ประเภทคือ ตนทุนทางตรง (Direct Cost) และตนทุน
ทางออม (Indirect Cost) โดยคํานวณมูลคาของตนทุนแตละตนทุนออกมาในรูปของคาเฉล่ียตอคน
ตอป โดยขอมูลท่ีใชในการศึกษานี้ประกอบดวย ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ท่ีไดจากการเก็บ
แบบสอบถาม และการสัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเขามารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลสารภี อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม และเคยมีประวัติการรักษาตัวในเวชระเบียน
โรงพยาบาลในป พ.ศ. 2549 โดยแบบสอบถามท่ีใชประกอบไปดวยขอมูล 3 สวนคือ 1) ขอมูล
เกี่ยวกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  ขอมูลสุขภาพท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ
กับภาวะสุขภาพ  2) ขอมูลเกี่ยวกับการมารับการรักษาพยาบาลจากมลพิษทางอากาศ  และ 3) 
แบบสอบถามญาติหรือ  สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลผูปวย  ในสวนของขอมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Data) ไดจากการสืบคนประวัติขอมูลการรักษาพยาบาล และคารักษาพยาบาลของกลุม
ตัวอยางจากเวชระเบียนผูปวยโรงพยาบาลสารภี โดยทําการศึกษาจากกลุมตัวอยางผูปวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจจํานวน 100 คนและสุมตัวอยางเฉพาะเจาะจงในกลุมผูปวยดวยโรคระบบทางเดิน
หายใจ  3 กลุมโรคท่ีมีรายงานทางการแพทยวาฝุนละอองหรือมลพิษทางอากาศมีผลกระทบตอการ
เจ็บปวย ซ่ึงประกอบไปดวยโรคหอบหืด (Asthma) โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease : COPD) และโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนเฉียบพลัน 
(Acute Upper Respiratory Infections, unspecified) 
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6.1  สรุปผลการศึกษา 
  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีไดจากการสํารวจ
ท้ังหมด พบวาผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจสวนใหญเปนเพศหญิง โดยมากมีอายุมากกวา 40 ป
ข้ึนไป  และมีสถานภาพสมรสแลว จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาเปนสวนมาก ผูปวยโรค
ระบบทางเดินหายใจสวนมากไมไดทํางานหรือมีอาชีพเนื่องจากเปนกลุมผูสูงอายุเปนสวนใหญ 
โดยผูปวยท่ีประกอบอาชีพสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรหรือรับจาง รายไดเฉล่ียของผูปวยตอเดือนอยู
ในชวง 1,000 – 5,000 บาทตอเดือน มากท่ีสุด โดยมีรายไดเฉล่ียอยูท่ี 4,546.88 บาทตอเดือนและ
ช่ัวโมงทํางานเฉล่ียตอสัปดาหคือ 40.38 ช่ัวโมงตอสัปดาห  จํานวนสมาชิกในครัวเรือนสวนใหญคือ 
3 – 4 คนตอครัวเรือน รายไดครัวเรือนเฉล่ียอยูในชวง 5,000 – 10,000 บาทมากท่ีสุด โดยคาเฉล่ีย
รายไดของครัวเรือนอยูท่ี 9,504 บาทตอเดือน ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจโดยมากมีผูเล้ียงดู โดย
รายไดของผูเล้ียงดูอยูในชวง 5,000 – 10,000 บาท มากท่ีสุด และรายไดเฉล่ียของผูเล้ียงดูเทากับ 
7,629.51 บาทตอเดือน ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธและสวนใหญ
อาศัยอยูในพื้นท่ีอําเภอสารภีมาเปนเวลานานกวา 10 ป (รอยละ 85) 
 สําหรับขอมูลสุขภาพทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศกับภาวะสุขภาพนั้นพบวา 
ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจโดยมากรอยละ 81 มีโรคประจําตัวเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เชน 
โรคหอบหืด โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง เปนตน ผูปวยรอยละ 70 ไมมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ   และ
รอยละ 74 ไมมีบุคคลในครอบครัวท่ีมีโรคประจําตัวเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ จากการซัก
ประวัติการสูบบุหร่ี พบวาผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจโดยมากแลวไมมีประวัติวาเคยสูบบุหร่ีมา
กอน รอยละ 54 อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศหญิง และในชวง 1 ปท่ีผานมาผูปวย
สวนใหญ รอยละ 81 มีอาการทางระบบทางเดินหายใจจากการสัมผัสฝุนละอองหรือมลพิษทาง
อากาศ และโดยมากจะมีความรุนแรงของอาการเจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง นอกจากนี้ ผูปวยโรค
ระบบทางเดินหายใจสวนใหญยังมีความคิดเห็นวาฝุนละอองหรือมลพิษทางอากาศมีความเกี่ยวของ
กับอาการเจ็บปวยหรือโรคท่ีเขาเปนอยูถึงรอยละ 94 
 จากการสํารวจเก่ียวกับกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีเปนสาเหตุหรือกอใหเกิดฝุนละอองหรือ
มลพิษทางอากาศ ของบุคคลที่บาน ครอบครัว หรือในชุมชนท่ีผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจพัก
อาศัยอยู และสงผลกระทบตออาการเจ็บปวยนั้น พบวากิจกรรมที่ประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีผูปวยพัก
อาศัยอยูนั้น ยังมีการกําจัดขยะโดยการเผามากท่ีสุด (รอยละ 86) รองลงมา คือการเผาหญาหรือเศษ
ใบไม กิ่งไมในบานหรือสวนไรนา (รอยละ 70) การเผาพื้นท่ีหลังเก็บเกี่ยวจากการทําการเกษตร 
(รอยละ 25)  ฝุนควันจากการกอสรางอาคารหรือการสรางถนน (รอยละ22) และควันพิษจากโรงงาน
อุตสาหกรรม (รอยละ 7) ตามลําดับ และเม่ือสํารวจถึงความคิดเห็นของผูปวยเกี่ยวกับปจจัยท่ีเปน
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สาเหตุท่ีกอใหเกิดปญหาฝุนละอองหรือมลพิษในอากาศท่ีเกิดข้ึนในปท่ีผานมานั้น ผูปวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจมีความคิดเห็นวา มีสาเหตุมาจากการเผาขยะมูลฝอย เปนสาเหตุท่ีมีลําดับความสําคัญ
มากท่ีสุด รองลงมาคือจาก ไฟปา การเผาเศษวัสดุเหลือใชจากภาคการเกษตร ฝุนท่ีฟุงกระจายข้ึน
จากถนนและดินท่ีไมมีพืชปกคลุม กิจกรรมการกอสรางสถานประกอบการ ยานพาหนะ และ
โรงงานอุตสาหกรรม ตามลําดับ 
 ในสวนของผลการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการมารับการรักษาพยาบาลของผูปวยท่ีเกี่ยวของกบั
มลพิษทางอากาศนั้นพบวา ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจสวนใหญมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
มากกวา 10 คร้ังในชวง 1 ปท่ีผานมา โดยมากแลวรอยละ 64 ของผูปวยไมไดลางานหรือหยุดงานท้ัง
วันในการมาตรวจรักษาในแตละคร้ังแตลางานเพียงไมกี่ช่ัวโมง ในการเดินทางมารับการรักษานั้น 
ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจสวนมากเดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโดยญาติหรือคน
ใกลชิดมาสง เนื่องจากสวนใหญเปนผูสูงอายุ  ในการเขารับการรักษาจากการเจ็บปวยนั้น ผูปวยโรค
ระบบทางเดินหายใจท้ังหมดเขารับการรักษาโดยเปนผูปวยนอก มีเพียงรอยละ 38 ท่ีไดเขารับการ
รักษาโดยเปนท้ังผูปวยนอกและผูปวยในในชวง 1 ปท่ีผานมา โดยจํานวนคร้ังของการมารับการ
รักษาในรอบ 1 ปโดยเปนผูปวยนอกนั้น สวนมาก (รอยละ 57) อยูท่ีจํานวน 1 – 5 คร้ัง ซ่ึงเทากับ
จํานวนคร้ังการเขารับการรักษาโดยเปนผูปวยในเชนกัน (รอยละ 89.5)  โดยจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลจากการเจ็บปวยเฉล่ียอยูท่ี 3.51 วัน สวนวิธีการจายคารักษาพยาบาลของผูปวยโรค
ระบบทางเดินหายใจโดยมากแลวใชสิทธิ บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 81) เนื่องจากผูปวย
สวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุมีรายไดนอย และประกอบอาชีพเกษตรกรหรือรับจางเปนสวนใหญ จึง
ตองอาศัยสิทธิการดูแลรักษาดานสุขภาพจากรัฐบาล 
 ตนทุนของการเจ็บปวยอันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศโดยวิธีการทุนมนุษย ของผูปวย
โรคระบบทางเดินหายใจท้ังหมดมีคาเฉล่ียเทากับ 25,200.07 บาทตอคนตอป  ประกอบดวยตนทุน
ทางตรง มีคาเฉล่ียเทากับ 21,038.18 บาทตอคนตอป คิดเปนรอยละ 83.48 ของตนทุนท้ังหมด  และ
ตนทุนทางออมซ่ึงมีคาเฉล่ียเทากับ 4,161.89 บาทตอคนตอป คิดเปนรอยละ 16.52 ของตนทุน
ท้ังหมด เม่ือพิจารณาตนทุนท่ีเกิดข้ึน พบวาตนทุนที่มีมูลคาสูงสุด 3 อันดับแรก คือตนทุนคา
รักษาพยาบาลผูปวยใน มีมูลคาโดยเฉล่ียเทากับ 13,151.45  บาทตอคนตอป คิดเปนรอยละ 52.19 
รองลงมาคือตนทุนคาใชจายอ่ืนๆ มีมูลคาโดยเฉล่ียเทากับ 4,850 บาทตอคนตอป คิดเปนรอยละ 
19.25  และตนทุนคารักษาพยาบาลผูปวยนอก มีมูลคาเฉล่ียเทากับ 2,090.23 บาทตอคนตอป คิดเปน
รอยละ 8.29  ตามลําดับ ซ่ึงจะเห็นไดวาเปนตนทุนทางตรงท้ังหมด  ท้ังนี้เนื่องมาจากตนทุนทาง
ตรงท่ีเกิดข้ึนสวนมากแลวเกิดจากคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากคารักษาพยาบาลโดยตรง ไมไดนํารายได
เขามาคํานวณตนทุนเหมือนกับตนทุนทางออม และจากขอมูลผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจนั้นมี
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ผูปวยท่ีมีรายไดเพียงรอยละ 48 เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุไมมีรายได และผูปวยท่ีมี
รายไดสวนใหญก็มีรายไดนอยและมีอาชีพเกษตรกรหรือรับจาง ทําใหตนทุนทางออมท่ีคํานวณ
ออกมาในสวนของรายไดท่ีสูญเสียไปจากการเจ็บปวย หรือคาเสียเวลาในการเดินทางมีคาไมมาก
เหมือนตนทุนทางตรง โดยตนทุนท่ีมีคานอยท่ีสุด คือ คาเดินทางผูปวยและญาติ มีมูลคาเฉล่ียเทากับ 
573 บาทตอคนตอป คิดเปนรอยละ 2.27 และคายารักษาโรค มีมูลคาเฉล่ียเทากับ 373.50 บาทตอคน
ตอป คิดเปนรอยละ 1.48 เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนประชาชนในพ้ืนท่ีซ่ึงมีภูมิลําเนาอยูในอําเภอ
สารภี ซ่ึงระยะทางจากบานมายังโรงพยาบาลไมไกลมากนัก ทําใหคาใชจายในการเดินทางมีคาไม
มากเทาใด และโดยมากแลวผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจนั้นเขามารับการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาล ซ่ึงเปนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยใชสิทธิบัตรบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
(รอยละ 81) มากกวาการไปซ้ือยามารับประทานเอง ทําใหตนทุนคายารักษาโรคท่ีซ้ือจากรานขายยา 
ท่ีไมใชการไดรับยาจากโรงพยาบาลมีจํานวนไมมากนัก 
 ผลจากการศึกษาช้ีใหเห็นวา ตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยอันเนื่องมาจาก
มลพิษทางอากาศของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีคํานวณได เม่ือนําไปเปรียบเทียบกับรายได
เฉล่ียตอหัวของจังหวัดเชียงใหม ป พ.ศ. 2549 จะมีมูลคาคิดเปนรอยละ 39.11 ของรายไดเฉล่ียตอหัว
ของจังหวัดเชียงใหม  และหากพิจารณาตนทุนท่ีเกิดข้ึนโดยการประเมินมูลคาตนทุนวามีคาความ
เสียหายมากท่ีสุด (Pessimistic) โดยสมมติใหมีผูปวยรอยละ 50 ท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย
ดวยมลพิษทางอากาศแลว มูลคาตนทุนรวมจะมีคาเทากับ 9,796.90 ลานบาทตอป คิดเปนรอยละ 
8.73 ของคา GPP ของจังหวัดเชียงใหม และมีมูลคามากกวาคา GPP ของภาคการบริการดานสุขภาพ
และสังคมสงเคราะหถึง 8.82 เทา หากพิจารณาประเมินมูลคาอยางดีท่ีสุด (Optimistic)โดย
เปรียบเทียบมูลคาท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุหลักในการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากปจจัย
ภายนอกแลว จะมีมูลคาตนทุนเทากับ 4,801.85 ลานบาทตอป คิดเปนรอยละ 4.28  ของคา GPP ของ
จังหวัดเชียงใหม และมีมูลคาเปน 4.32 เทาของคา GPP ของภาคการบริการดานสุขภาพและสังคม
สงเคราะห และเม่ือประเมินคาความเปนไปไดอยางเหมาะสมและเปนกลาง (Possible likely) ซ่ึงจะ
มีคาอยูระหวางคา Ep และ Eo มูลคาตนทุนรวมจะเทากับ 7,347.68 ลานบาทตอป คิดเปนรอยละ 
6.55 ของคา GPP ของจังหวัดเชียงใหม และมีมูลคาเปน 6.61 เทาของคา GPP ของภาคการบริการ
ดานสุขภาพและสังคมสงเคราะห ซ่ึงคาประมาณการความเปนไปไดของคาเฉล่ียของตนทุนท่ีนาจะ
เปนไปได มีคาเทากับ 8,660.60 ลานบาท ซ่ึงคิดเปนรอยละ 7.72 ของคา GPP ของจังหวัดเชียงใหม 
และมีมูลคาเปน 7.79 เทาของคา GPP ของภาคการบริการดานสุขภาพและสังคมสงเคราะห 
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6.2  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  ตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผลกระทบของมลพิษทางอากาศที่มีตอสุขภาพผูปวยโรค
ระบบทางเดินหายใจนั้น มีมูลคาคอนขางมาก และหากขยายผลการศึกษาใหมากข้ึน ครอบคลุมใน
ระดับประเทศแลว ตนทุนทางเศรษฐศาสตรท่ีเกิดข้ึนยอมมีมูลคามากมายมหาศาลอยางแนนอน 
ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนท่ัวไป 
ควรใหความตระหนักและเล็งเห็นถึงความสําคัญในการแกปญหา หรือลดปญหามลพิษทางอากาศ
ของจังหวัดเชียงใหม แมวาการศึกษาถึงตนทุนท่ีเกิดข้ึนในคร้ังนี้ไดทําการศึกษาเฉพาะกลุมผูปวย
โรคระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงเปนกลุมท่ีไดรับผลกระทบจากปญหาดังกลาวโดยตรง แตก็สามารถ
ช้ีใหเห็นถึงภาระหรือตนทุนทางสังคมที่เกิดข้ึนท้ังทางตรงและทางออมท่ีรัฐบาลตองรับผิดชอบใน
การรักษาพยาบาลดูแลกลุมผูปวยจากการเจ็บปวยอันมีสาเหตุมาจากมลพิษทางอากาศ เนื่องจาก
ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยท่ีตองพึ่งบริการสาธารณสุขของรัฐ ใชสิทธิการรักษาพยาบาลฟรี ซ่ึง
รัฐบาลตองรับภาระในการดูแลรักษา ดังนั้นจึงไดเสนอแนะแนวทางที่ควรนําไปสูการปฏิบัติไดดังนี้ 
 6.2.1  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสารภี และองคการบริหารสวนทองถ่ินท้ังเทศบาลตําบล 
องคการบริหารสวนตําบล ควรมีการใหความรูความเขาใจและตระหนักถึงผลกระทบดานสุขภาพท่ี
จะเกิดข้ึนในระยะยาว อันเนื่องมาจากฝุนละอองขนาดเล็กท่ีเกินมาตรฐานหรือมลพิษทางอากาศท่ี
เกิดข้ึน โดยนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยนี้ เชนผลกระทบตอสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ี ตนทุนทาง
เศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนจากมลพิษทางอากาศ ไปถายทอดใหประชาชนในพ้ืนท่ีให
รับทราบ และรณรงคหรือควบคุมกิจกรรมตางๆท่ีเปนสาเหตุใหเกิดปญหามลพิษทางอากาศข้ึน  
 6.2.2   กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม ควรมีการกําหนด
นโยบายในการวางแผนเพื่อปองกันการเกิดมลพิษทางอากาศ เชนการควบคุมกิจกรรมตางๆที่เปน
สาเหตุทําใหเกิดปญหาฝุนละอองขนาดเล็ก (PM10) เกินมาตรฐานอยางเครงคัด เชนการเผาขยะ การ
เผาพื้นท่ีเกษตรหลังการเก็บเกี่ยวเปนตน ซ่ึงเปนกิจกรรมหน่ึงท่ีประชาชนยังคงนิยมปฏิบัติกันอยู
อยางตอเนื่อง โดยประสานงานไปยังกระทรวงหรือหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของ ในการควบคุม
กิจกรรมท่ีกอใหเกิดมลพิษทางอากาศ จนถึงในระดับทองถ่ินในการใหขอมูลมลพิษทางอากาศ และ
แนวทางปองกันโดยเฉพาะในชวงฤดูหนาว จากสถิติขอมูลคุณภาพอากาศของจังหวัดเชียงใหมนั้น
ไดรายงานวามีปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กเกินมาตรฐานในทุกๆป ซ่ึงสามารถทําไดโดยการรณรงค
เพื่อลดกิจกรรมที่กอใหเกิดมลพิษทางอากาศ เพื่อสรางความตระหนักถึงปญหา ใหประชาชนหรือ
องคกรตางๆไดเล็งเห็นถึงความจําเปนในการควบคุมมลพิษทางอากาศ และเพื่อปองกันมิใหเกิด
ปญหาอันจะสงผลกระทบตอสุขภาพของผูปวยและประชาชนในระยะยาว 
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 6.2.3  กระทรวงสาธารณสุข ควรใหแนวทางปองกันตนเองกรณีเกิดปญหามลพิษทาง
อากาศท่ีมีตอสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะกลุมผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ เด็กและคนชรา ซ่ึง
เปนผูท่ีไดรับผลกระทบโดยตรง ใหทราบวิธีปองกันตนเองและวิธีปฏิบัติตัวเม่ือเกิดปญหาฝุน
ละอองขนาดเล็กในอากาศเกินมาตรฐาน เพื่อมิใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคท่ีเกี่ยวเนื่องมาจากมลพิษ
ทางอากาศ อีกท้ังควรมีการนําเสนอขอมูลสถิติการเจ็บปวยดวยโรคที่มีสาเหตุมาจากมลพิษทาง
อากาศ เชนจํานวนผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีปริมาณเพิ่มข้ึนในแตละโรงพยาบาลในพื้นท่ีท่ี
เปนปญหาใหหนวยงาน องคกรตางๆ และประชาชนในพ้ืนท่ีรับทราบ เพื่อจะไดระมัดระวังตนเอง
ไมใหเจ็บปวย หรือชวยกันในการลดสาเหตุของปญหามลพิษทางอากาศลงได เพื่อลดตนทุนทาง
สังคมหรือภาระท่ีรัฐตองเขามาดูแลเร่ืองสุขภาพจากการเจ็บปวยลงได 
 
6.3  ขอจํากัดในการศึกษา 
  การศึกษาถึงตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผลกระทบของมลพิษทางอากาศท่ีมีตอสุขภาพ
ของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ ในอําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหมในคร้ังนี้ มีขอจํากัดใน
การศึกษาท้ังในเร่ืองของงบประมาณ ระยะเวลา รวมท้ังขอมูลท่ีนํามาใชในการศึกษา ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
 6.3.1  เนื่องจากงบประมาณในการศึกษา และระยะเวลาที่ใชในการศึกษาคอนขางจํากัด 
ดังนั้นในการสํารวจการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผลกระทบของมลพิษทางอากาศท่ีมี
ตอสุขภาพ จึงตองจํากัดขอบเขตไวเฉพาะกลุมผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจซ่ึงเปนกลุมท่ีไดรับ
ผลกระทบโดยตรงจากมลพิษทางอากาศ ในเขตพื้นท่ีอําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม เพียงพื้นท่ีเดียว
เทานั้น ทําใหผลการศึกษาท่ีไดอาจมีความคลาดเคล่ือนไปจากภาพรวมของผูปวยโรคระบบทางเดิน
หายใจ ของจังหวัดเชียงใหมได และขอมูลทีไดอาจมีคาประมาณตํ่ากวาความเปนจริงได เนื่องจาก
ไมไดทําการเก็บขอมูลจากผูปวยหรือประชาชนทั่วไปในพื้นท่ีท่ีมีอาการหรือไดรับผลกระทบ
ทางดานสุขภาพ จากมลพิษทางอากาศไดอยางครอบคลุมและท่ัวถึง หรือหากพิจารณาในเร่ืองของ
กลุมตัวอยางคือกลุมผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจนั้น อาการท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยนั้นสวน
หนึ่งเปนผลมาจากมลพิษทางอากาศจริง แตวาสาเหตุจากฝุนละอองหรือมลพิษทางอากาศอาจไมใช
สาเหตุหรือปจจัยเพียงชนิดเดียวท่ีทําใหผูปวยเกิดอาการกําเริบจากโรคท่ีเปนอยู ยังมีสาเหตุหรือ
ปจจัยรวมอ่ืนๆท่ีสงผลใหผูปวยมีอาการทางระบบทางเดินหายใจไดเชนกัน เชนประวัติการสูบบุหร่ี 
โรคประจําตัวหรือโรคอ่ืนๆท่ีเปนอยู หรืออาชีพของผูปวยเปนตน ซ่ึงอาจทําใหขอมูลท่ีไดมีคาสูง
กวาความเปนจริงไดเชนกัน 
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 6.3.2  ขอมูลท่ีใชในการคํานวณหาตนทุนของการเจ็บปวยเนื่องจากมลพิษทางอากาศ โดย
วิธีการทุนมนุษย บางสวนเปนขอมูลท่ีไดจากการประมาณการของผูปวยเอง เชน คาใชจายในการ
เดินทางมารับการรักษา ระยะเวลาในการเดินทาง ระยะเวลาในการรอรับการตรวจ คาใชจายในการ
ดูแลผูปวยในการมาตรวจรักษาตอครั้ง เปนตน ทําใหผลการคํานวณตนทุนของการเจ็บปวย
เนื่องจากมลพิษทางอากาศโดยวิธีการทุนมนุษยท่ีเกิดข้ึน ท้ังตนทุนทางตรงและตนทุนทางออมอาจ
มีความคลาดเคล่ือนได 
 6.3.3  ขอมูลตางๆที่ไดจากการสัมภาษณผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ ดานการมารับการ
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลอันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศนั้น อาจมีความคลาดเคล่ือนจากความ
เปนจริง ท้ังนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางผูปวยในโรคท่ีกําหนด คือโรคหอบหืดและโรคทางเดินหายใจ
อุดกั้นเร้ือรังนั้น โดยมากแลวเปนกลุมผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุ ทําใหเกิดปญหาในการส่ือสารและขาด
ความเขาใจในการท่ีจะใหขอมูลแกผูสัมภาษณ จึงอาจทําใหขอมูลท่ีไดมีความคลาดเคล่ือนได 
 
6.4  ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป 
 เนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้ยังมีขอบกพรองบางประการ ดังนั้นในการศึกษาคร้ังตอไป
เพื่อใหงานวิจัยมีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน ผูท่ีสนใจทําการศึกษาสามารถท่ีจะพัฒนาและปรับปรุง
งานไดหลายแนวทาง ดังนี้ 
 6.4.1  ควรทําการศึกษาถึงตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผลกระทบของมลพิษทางอากาศท่ีมี
ตอสุขภาพผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจในปตอๆไป โดยนําขอมูลท่ีไดในแตละปมาเปรียบเทียบ
กัน เพื่อทราบแนวโนมของมูลคาตนทุนทางเศรษฐศาสตรท่ีเกิดข้ึนวาเปนไปอยางไร ทําให
ประชาชนรับทราบถึงปญหาของมลพิษทางอากาศท่ีกอใหเกิดตนทุนทางเศรษฐศาสตรโดยเฉพาะ
ในผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีไดรับผลกระทบโดยตรง แบะไดตระหนักถึงปญหา เตรียม
รับมือกับสถานการณ หรือแนวทางปองกันมลพิษทางอากาศท่ีจะเกิดข้ึนในปตอๆไปไดอยาง
เหมาะสม 
 6.4.2  ควรมีการศึกษาเพื่อประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผลกระทบของมลพิษทาง
อากาศท่ีมีตอสุขภาพของประชาชนท่ัวไป ไมจํากัดเฉพาะในผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงเปน
ผูท่ีไดรับผลกระทบโดยตรงเทานั้น โดยทําการศึกษาในเขตพื้นท่ีอ่ืนๆ ประกอบดวย เพื่อใหขอมูลท่ี
ไดจากการสํารวจสามารถเปนตัวแทนของประชาชนท่ีไดรับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศท้ัง
จังหวัดเชียงใหม หรือในระดับภาคตอไปได และสามารถนําขอมูลท่ีไดมาใชประเมินผลกระทบตอ
สุขภาพอันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศไดอยางถูกตองแมนยํา มีความนาเช่ือถือและนําไปใช
ประโยชนไดกวางขวางยิ่งข้ึน 
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 6.4.3  ควรมีการศึกษาเพื่อประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผลกระทบอันเนื่องมาจาก
มลพิษทางอากาศ เปรียบเทียบกับการศึกษาเดียวกันในพื้นท่ีอ่ืนๆ เพื่อเปรียบเทียบผลกระทบ
ทางดานสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในแตละพื้นท่ี และนําผลการศึกษาไปใชประเมินถึงอัตราเส่ียงของ
ประชาชนในแตละพื้นท่ี จากการเจ็บปวยอันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศเพ่ือใชประโยชนในการ
วางแผน กําหนดนโยบายในการควบคุมมลพิษทางอากาศใหถูกจุด และมีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน




