
ปัญหาหมอกควนัในภาคเหนือมกัเกิดขึ้นในชว่งเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายนของ
ทกุปี โดยองค์การอนามยัโลกได้กําหนดมาตรฐานฝุ่นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ใหม้ี
ค่าเฉลีย่ต่อวนัไมเ่กิน 25 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร แต่ในชว่งเวลาดังกลา่ว จงัหวดั
เชียงใหม่กลับมีค่าฝุ่นละอองเกินมาตรฐานกวา่ 10 เท่า จนได้รบัการจัดอันดับจาก
เครอืขา่ยตดิตามคณุภาพอากาศชื่อ AirVisual ใหเ้ปน็เมอืงทีม่คีณุภาพอากาศเลวรา้ย
ทีส่ดุของโลกต่อเน่ืองกันหลายวนัเป็นประจาํทกุปี

ฝุ่นพษิภาคเหนือแตกต่างจากปัญหาฝุ่นละอองในกรงุเทพมหานคร เน่ืองจาก
ฝุ่น PM 2.5 ในภาคเหนือน้ันเกิดจากการเผาไหม้ จงึอาจมี “คารบ์อนมอนนอกไซด์”
ปนเปื้ อนอยู่ในอากาศรว่มด้วย จากข้อมูลของระบบคลงัข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสขุทีม่กีารจดัเกบ็ตัง้แตว่นัที่ 1 มกราคม ถงึ 29 ธนัวาคม พ.ศ. 2564
พบวา่ มีผู้ป่วยท่ีได้รบัผลกระทบทางสุขภาพจากปัญหามลพิษทางอากาศในจงัหวดั
เชยีงใหม่ ทัง้สิน้ 240,343 ราย ในจาํนวนนีเ้ปน็ผูป้ว่ยกลุม่โรคทางเดนิหายใจสงูสดุเปน็
อนัดับ 1 คือ 96,757 ราย หรอืคิดเปน็รอ้ยละ 40 ของผูป้ว่ยท้ังหมด (ระบบคลงัขอ้มูล
การแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2564)

ปญัหาหมอกควนัในภาคเหนอืเปรยีบไดก้บัทฤษฎี “กบตม้” ในหมอ้ทีเ่พิม่อณุหภมูิ
ต้มนํ้าแบบชา้ๆ กบจงึไมส่ามารถรูสึ้กถึงอนัตรายท่ีกําลงัจะเกิดขึ้น กวา่จะรูตั้ววา่สภาพ
แวดลอ้มเลวรา้ยก็สายเกินไป ท้ังนี้ เนื่องจากปญัหาฝุน่ละอองขนาดเลก็เกิดขึ้นมาเปน็
เวลานาน มลพิษทางอากาศค่อยๆ สะสมทีละเล็กทีละน้อย ทําให้ประชาชนในพ้ืนท่ีมี

1 บทความน้ีเป็นการสรปุเน้ือหาท่ีสําคัญของรายงานวจิยัฉบับสมบูรณ์เรื่อง “การคิดลดเงนิและผลลัพธ์
ด้านสุขภาพจากโรคโควดิ 19 และมลพษิทางอากาศในจงัหวดัเชยีงใหม่” (เลขท่ีสัญญา 2563/5-04)
ท่ีเสนอต่อแผนงานยุทธศาสตรเ์ป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงานคนไทย 4.0 สนับสนุนโดย
สํานักงานการวจิยัแหง่ชาติ (วช.) โดยมุง่เน้นประเด็นเชงินโยบายและตัดเน้ือหาทางเทคนิคบางส่วนออก
เพื่อใหผู้้อา่นสามารถเข้าถึงและใชป้ระโยชน์จากเน้ือหาของรายงานวจิยัได้งา่ยข้ึน

การศกึษานีน้บัเปน็หลกัฐานเชงิประจกัษแ์รกใน
การประเมนิและเปรยีบเทยีบอตัราลดสาํหรบั
ตน้ทนุและผลลพัธท์างสขุภาพและความแตกตา่ง
ของอตัราลดสาํหรบัผลลพัธท์างสขุภาพทีเ่รง่ดว่น
(โรคโควดิ 19) และผลลพัธท์างสุขภาพท่ีเรือ้รงั
(มลพษิทางอากาศ)

กลุม่ตัวอย่างในจงัหวดัเชยีงใหม่ มอีตัราลด
สําหรบัเงนิและสุขภาพ เท่ากับ รอ้ยละ 6.2 และ
1.3 ตามลาํดบั และอตัราลดสาํหรบัสขุภาพภายใต้
สถานการณ์ การเจบ็ปว่ยจากโรคโควดิ 19 เทา่กบั
รอ้ยละ 2.4 สูงกวา่สถานการณ์การเจบ็ปว่ยจาก
โรคระบบทางเดนิหายใจทีเ่ปน็ผลกระทบจาก
มลพษิทางอากาศทีม่เีทา่กบัรอ้ยละ 0.7 ในเบือ้งตน้
ดังน้ัน อัตราลดท่ีใชสํ้าหรบัเงนิสูงกวา่อัตราลด
สําหรบัสุขภาพและอาจแตกต่างกันตามลกัษณะ
ของผลลพัธด้์านสุขภาพ

การประเมนิต้นทนุด้านสุขภาพของประชาชน
อายุ 25 – 50 ปี ในพื้นท่ีภาคเหนือ 9 จงัหวดั
(เชยีงใหม่ ลาํพูน ลาํปาง อตุรดิตถ์ แพร่ น่าน
พะเยา เชยีงราย และแมฮ่อ่งสอน) จากโรคโควดิ 19
คิดเปน็ 2,562 ลา้นบาทต่อปี ส่วนโรคทางเดิน
หายใจจากมลพษิทางอากาศมตีน้ทนุสงูกวา่
เลก็นอ้ย คอื 2,664 ลา้นบาทตอ่ปี และเมือ่พจิารณา
ในชว่งระยะเวลา 20 ปี (พ.ศ. 2563-2582) จะมี
ต้นทนุด้านสุขภาพจากโรคโควดิ 19 อยู่ระหวา่ง
40,313 ถึง 44,859 ลา้นบาท ส่วนโรคทางเดิน
หายใจจากมลพษิทางอากาศอยู่ระหวา่ง 46,658
ถึง 49,564 ลา้นบาท แมว้า่ปญัหาหมอกควนัมี
ตอ่เนื่องยาวนานมากวา่สบิปี แตป่ระชากรในพืน้ที่
ยงัคงใหค้วามสาํคญัเทยีบเทา่กบัปญัหาโรค
ระบาดท่ีรนุแรง เชน่ โควดิ 19 ดังน้ัน ภาครฐั
ยงัคงตอ้งมมีาตรการปอ้งกนัและแกไ้ขหมอกควนั
ทีเ่กดิขึน้ เชน่เดยีวกบัสถานการณโ์รคระบาด เพราะ
การลงทนุในการปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาตา่งๆ
ก่อใหเ้กิดประโยชน์ในเชงิสุขภาพกับประชาชนใน
พื้นท่ีเปน็มูลค่าหลายลา้นบาท
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ความเสีย่งทีจ่ะเกดิปญัหาสขุภาพทีร่นุแรงในระยะยาว เชน่ การเกดิ
มะเรง็ปอด โดยผลการวจิยั พบวา่ การเพิม่ขึ้นของ PM2.5 ทกุ ๆ
10 ไมโครกรมั ทําใหอ้ตัราการเสียชวีติเพิม่ขึ้นรอ้ยละ 0.15

ขณะเดยีวกนั นบัตัง้แตเ่ดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 เปน็ตน้มา
ประชาชนในพื้นท่ีจงัหวดัเชยีงใหมก็่ต้องเผชญิกับการระบาดของ
เชื้อไวรสัโคโรน่าหรอืโควดิ 19 เชน่เดียวกับประชาชนท่ัวโลก ท้ังน้ี
จากขอ้มลูของสาํนกังานสาธารณสขุ จงัหวดัเชยีงใหม่ ณ วนัที่ 24
มนีาคม พ.ศ. 2565 พบวา่ จงัหวดัเชยีงใหมม่จีาํนวนผูต้ดิเชื้อสะสม
ท้ังหมด 145,339 ราย เสียชวีติ 72 ราย (สํานกังานสาธารณสุข
จงัหวดัเชยีงใหม่, 2565) ซึ่งการระบาดได้รบัความสนใจในระดบั
มหภาคเพราะทาํใหเ้กดิการสญูเสยีชวีติ ทัง้ทีก่ารตายจากดว้ยมลพษิ
ทางอากาศกส็ามารถเกดิขึ้นไดเ้ชน่กนั เพยีงแตไ่มไ่ดเ้กดิขึ้นในระยะ
เวลาอนัส้ันเท่าน้ัน

ถึงแมว้า่ภาครฐัพยายามขับเคลื่อนวาระแหง่ชาติเรื่องการ
แก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง แต่ปัญหาก็ยังคงมีแนวโน้ม
สูงขึ้นตามการเกิดการเผาไหมแ้ละไฟปา่ทั้งในประเทศไทยและ
ประเทศเพื่อนบา้น อกีทัง้ ในชว่ง 2-3 ปทีีผ่า่นมา ปญัหาการระบาด
ของโรคโควดิ 19 ทําให้รฐัต้องมีการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือ
ควบคุมโรคเพิม่เติม อย่างไรก็ตาม การท่ีรฐัจะเลือกใชม้าตรการ
ใหม้ปีระสิทธภิาพตอ้งอาศยัหลกัการประเมนิความคุม้คา่ทาง
เศรษฐศาสตร์ (Economic evaluation) ท่ีเปน็การเปรยีบเทียบ
ต้นทนุและผล-ลัพธจ์ากการดําเนินงาน โดยต้องปรบัต้นทุนและ
ผลประโยชนท์ี่เกิดขึ้นในชว่งเวลาที่แตกต่างกันโดยอาศยัอตัราลด
(Discount rate) กอ่นนาํมาคาํนวณ เนื่องจากผลลพัธท์ีจ่ะเกดิขึ้น
ในอนาคตจะตอ้งถกูปรบัลดมลูคา่เมื่อคดิเปน็ปจัจบุนั เพราะยงัเปน็
สิง่ทีไ่มไ่ดเ้กดิขึ้นทนัที (Attema et al, 2018a) เชน่ ผลประโยชน์
มูลค่า 100 บาทท่ีจะเกิดขึ้นในอกี 1 ปีข้างหน้า จะมมูีลค่าน้อยกวา่
100 บาท เมื่อประเมนิมลูคา่เปน็ปจัจบุนั หากมลูคา่ในปจัจบุนัเหลอื
เพยีง 94 บาท แสดงวา่อตัราลดเทา่กบัรอ้ยละ 6 ตอ่ปี คา่อตัราลดนี้
อาจแตกตา่งกนัไปตามลกัษณะผลลพัธ์ โดยหลกัการแลว้คา่อตัราลด
ที่สูงจะสะท้อนใหเ้หน็วา่สังคมต้องการใหเ้กิดผลลพัธเ์รง่ด่วน
โดยอตัราท่ีรฐัหรอืผู้ประเมนิเลอืกใชป้รบัลดมผีลต่อการตัดสินใจ
วา่มาตรการท่ีประเมนิมคีวามคุ้มค่าหรอืไม่

สําหรบัแนวทางการประเมนิโครงการด้านสุขภาพนั้นมี
ขอ้ขดัแยง้เกีย่วกบัอตัราลดทีส่าํคญั คอื การเลอืกใชอ้ตัราเดยีวกนั
หรอืแตกต่างกันระหวา่ง (1) ต้นทุนท่ีเป็นเงินและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ (Chapman, 2002; Attema et al, 2018a; Claxton

et al, 2006; Drummond et al, 2015) หรอื (2) อตัราลด
สาํหรบัผลลพัธท์างสขุภาพทีแ่ตกตา่งกนั เชน่ ผลลพัธท์างสขุภาพ
จากโรคท่ีติดต่อ (Communicable disease) ซึ่งเป็นปัญหาเรง่
ด่วน และโรคท่ีไมติ่ดต่อ (Non-communicable disease) ซึ่ง
เป็นปัญหาเรื้อรงั (Huynh, 2020)

ปจัจบุนั คูม่อืการประเมนิความคุม้คา่ทางสาธารณสขุสาํหรบั
ประเทศไทยยงัคงกําหนดใหใ้ชอ้ตัราลดที่เท่ากันสําหรบัต้นทนุและ
ผลลพัธสุ์ขภาพ คือรอ้ยละ 3 แต่ใหว้เิคราะหค์วามไว (Sensitivity
Analysis) โดยเปลีย่นอตัราลดของต้นทนุและผลลพัธสุ์ขภาพท่ี
เท่ากัน อยู่ระหวา่งรอ้ยละ 0 ถึง รอ้ยละ 6 (Permsuwan et al,
2014) ดังน้ัน การศึกษาเชงิประจกัษเ์ก่ียวกับอตัราลด เพื่อใชใ้น
การประเมนิทางเศรษฐศาสตรใ์นประเดน็ทีไ่ดก้ลา่วมาจงึเปน็ขอ้มลู
สําคัญสําหรบัแนวปฏิบัติในการประเมนิโครงการด้านสุขภาพ
รวมท้ัง การประเมนิมูลค่าทางเศรษฐกิจบางส่วนท่ีเกิดขึ้นจากการ
หลกีเลีย่งความเส่ียงจากโรคโควดิ 19 และโรคทางเดินหายใจจาก
มลพษิทางอากาศ

อย่างไรก็ตาม ในสถานการณ์ท่ีมีการแพรร่ะบาดของโรค
โควดิ 19 ทีใ่นหลายพื้นทีม่ขีอ้จาํกดัในดา้นจาํนวนคนทีส่ามารถรวม
กลุม่กันได้ ดังน้ัน ในระยะเริม่ต้นจงึเริม่ทําการศึกษาเบื้องต้นใน
จงัหวดัเชยีงใหม่

ข้อมูลท่ีใชใ้นการศึกษา
การศึกษาในครัง้นี้ใชว้ธิกีารสมมติสถานการณ์กับกลุม่ตัวอย่าง
ในพื้นที่จงัหวดัเชยีงใหมโ่ดยประสานงานกับหน่วยงานในพื้นท่ี
อาํเภอทีจ่ะเกบ็ขอ้มลู เชน่ ทีว่า่การอาํเภอ องคก์ารบรหิารสว่นตาํบล
สาํนกังานเทศบาลตาํบล สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ โรงพยาบาล
ในพื้นท่ี การเก็บข้อมูลเกิดขึ้นในชว่งเดือนเมษายนถึงกรกฎาคม
พ.ศ. 2564 โดยมจีาํนวนตัวอยา่งท้ังส้ิน 1,202 ราย กลุม่ตัวอยา่ง
ถูกแบ่งออกเป็น (1) กลุ่มท่ีศึกษาเก่ียวกับโรคโควดิ 19 และ
(2) กลุม่ท่ีศึกษาเก่ียวกับปัญหามลพษิทางอากาศมจีาํนวน 602
และ 600 ราย ตามลาํดับ



ผลการศึกษา
ผลการศึกษาประกอบด้วยเน้ือหา 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 คือ ผลการ
ประเมนิอตัราลดสําหรบัเงนิและผลลพัธสุ์ขภาพ และส่วนท่ี 2 คือ
ผลการประเมนิต้นทนุของผลกระทบด้านสุขภาพ

1. การประเมินอตัราลดสําหรบัเงนิและผลลัพธ์สุขภาพ
เมื่อประมาณอตัราลดในภาพรวม พบวา่ อตัราลดสําหรบั

เงนิและสุขภาพ เท่ากับรอ้ยละ 6.2 และ 1.3 ตามลําดับ และเม่ือ
พจิารณาเฉพาะอตัราลดสําหรบัสุขภาพ พบวา่ อตัราลดสําหรบั
สุขภาพภายใต้สถานการณ์การเจบ็ป่วยจากโรคโควดิ 19 สูงกวา่
สถานการณ์การเจบ็ป่วยจากโรคระบบทางเดินหายใจที่เป็น
ผลกระทบจากมลพษิทางอากาศ (รอ้ยละ 2.4 และ 0.7 ตามลาํดบั)
ท้ังน้ี อตัราลดท่ีแตกต่างกันสําหรบัผลลพัธท์างสุขภาพจากโรคท่ี
ติดต่อกับโรคท่ีไมติ่ดต่อ อาจเกิดจากการรบัรูค้วามเส่ียง (Risk
perception) ท่ีต่างกัน (Huynh, 2020)

ผลการศกึษาระดบับคุคล พบวา่ อตัราลดแตกตา่งตามรายได้
กลุ่มอายุ การมีเด็กอายุตํ่ากวา่ 15 ปีในครวัเรอืน และการมีโรค
ประจาํตัว โดยระดับรายได้ครวัเรอืน มคีวามสัมพนัธเ์ชงิลบกับการ
คิดลด และในขณะท่ีตัวแปรอื่นๆ มคีวามสัมพนัธเ์ชงิบวก ซึ่งสอด
คลอ้งกับการศึกษาท่ีผ่านมา (Attema et al, 2018b: Cropper
et al.,1994; Enzler et al.,2013) นอกจากน้ี ข้อมูลของกลุม่
ตัวอย่างในสถานการณ์เกี่ยวกับเงนิมคีวามสัมพนัธเ์ชงิบวกกับ
การคิดลดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ หมายความวา่การคิดลด
สาํหรบัเงนิมคีา่สงูกวา่การคดิลดสาํหรบัสขุภาพ ซึ่งเปน็การยนืยนั
เชงิประจกัษว์า่การคิดลดของเงนิและสุขภาพของกลุม่ตัวอยา่งท่ี
ใชใ้นการศึกษาน้ีไมเ่ท่ากัน โดยการคิดลดสําหรบัสุขภาพจะมค่ีาตํ่า
กวา่เงนิ

2. การประเมินต้นทุนของผลกระทบด้านสุขภาพ
การประเมนิตน้ทนุของผลกระทบดา้นสขุภาพใชก้ารประเมนิ

ตน้ทนุจากการสมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่งถงึตวัเงนิทีจ่ะเตม็ใจจา่ยเพื่อ
หลกีเลีย่งปัญหาสุขภาพหรอืความเจบ็ป่วยจากปัญหาหมอกควนั
และการระบาดของโควดิ 19 โดยการสัมภาษณ์ประชาชนโดยตรง
(Contingent Valuation Method: CVM) ในกรณีของโรค
โควดิ 19 กําหนดวธิกีารหลกีเลีย่งปัญหาสุขภาพด้วยวคัซนีโควดิ
19 ท่ีสรา้งขึ้นใหมซ่ึ่งครอบคลมุถึงกลุม่ไวรสักลายพนัธุแ์ละกรณี
ของหมอกควนัจะสมมตใิหม้คีา่ใชจ้า่ยในการตรวจคดักรองประจาํปี
โดยใชเ้ทคโนโลยใีหมเ่พื่อใหส้ามารถตรวจพบความผดิปกตใินระบบ
ทางเดินหายใจได้รวดเรว็และแมน่ยํา

กรณีสถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ 19 กลุ่มตัวอย่าง
มากถึงรอ้ยละ 71 เต็มใจจา่ยสําหรบัวคัซนีชนดิใหม่ สําหรบัผูท่ี้ไมม่ี
ความเต็มใจจา่ยใหเ้หตผุลวา่เป็นหน้าท่ีของรฐัท่ีต้องรบัผิดชอบใน
การใหบ้รกิารวคัซนี ความกลวัต่อผลขา้งเคียงของวคัซนีชนดิใหม่
และบางส่วนระบุวา่ไมม่เีงนิค่าวคัซนี ท้ังน้ี ปัจจยัท่ีมผีลทําใหค้วาม
เต็มใจจา่ยเพิม่ขึ้น คือ รายได้ จาํนวนปท่ีีใชใ้นการศกึษา และคะแนน
ความรูเ้ก่ียวกับโควดิ 19 ท่ีเพ่ิมข้ึน ส่วนกรณีของสถานการณ์
หมอกควนัทีเ่กดิจากฝุน่ PM 2.5 กลุม่ตวัอยา่งประมาณรอ้ยละ 64
มคีวามเต็มใจจา่ยสําหรบัเทคโนโลยีใหมใ่นการตรวจคัดกรอง

ส่วนผู้ที่ไมม่คีวามเต็มใจจา่ยใหเ้หตผุลวา่เป็นหน้าที่ของรฐัที่ต้อง
รบัผิดชอบในการจดัใหม้กีารตรวจคัดกรองฟรสีําหรบัประชาชน
รวมถึงไมม่เีงนิค่าตรวจคัดกรอง โดยปัจจยัท่ีมผีลต่อความเต็มใจ
จา่ย ได้แก่ รายได้ การมคีนในชมุชนเคยป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวกับ
หมอกควนั จาํนวนปีท่ีได้รบัการศึกษา และการมโีรคประจาํตัวและ
มอีาการกาํเรบิในชว่งหมอกควนั สิง่ทีน่า่สงัเกตคอืความรูเ้กีย่วกบั
ปัญหาหมอกควนั หรอืการอาศัยในพ้ืนท่ีท่ีมีค่า PM 2.5 เกิน
มาตรฐานกลับไม่มีผลต่อความเต็มใจจา่ยอย่างมีนัยสําคัญ ท้ังน้ี
อาจเป็นเพราะกลุม่ตัวอย่างอยู่ในพื้นท่ีท่ีมสีถานการณ์หมอกควนั
เป็นประจาํทกุปีและส่วนใหญ่มคีวามรูเ้กี่ยวกับสถานการณ์มา
โดยตลอดจากส่ือต่างๆ จงึอาจทําให้กลุ่มตัวอย่างเหล่าน้ีมีความ
คุ้นชนิและคิดวา่สามารถใชว้ธิกีารในการป้องกันด้วยรปูแบบอื่นๆ
ทดแทนการจา่ยเงนิเพื่อเข้ารบัการตรวจคัดกรองได้

สําหรบัการประเมนิผลกระทบด้านสุขภาพ ค่าความเต็มใจ
จา่ยจากโรคโควดิ 19 เท่ากับ 1,152.80 บาทต่อคนต่อปี และโรค
จากปัญหามลพษิทางอากาศเท่ากับ 1,199.04 บาทต่อคนต่อปี
หากประเมนิต้นทนุด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ภาคเหนือ
ตอนบน 9 จงัหวดั (เชยีงใหม่ ลาํพูน ลาํปาง อตุรดิตถ์ แพร่ น่าน
พะเยา เชียงราย และแม่ฮ่องสอน) จากโรคโควดิ 19 คิดเป็น
2,562 ลา้นบาทตอ่ปี สว่นโรคทางเดนิหายใจจากมลพษิทางอากาศ
มตีน้ทนุสงูกวา่เลก็นอ้ยคอื 2,664 ลา้นบาทตอ่ปี และเมื่อพจิารณา
มูลค่าผลกระทบด้านสุขภาพในการศึกษาครัง้นี้อาจจะเพิม่สงูขึ้น
หากประเมนิจากจาํนวนประชากรทกุชว่งอายุ ครอบคลมุภาคเหนอื
9 จงัหวดั และคาํนงึถงึตน้ทนุทีท่ัง้หมดจากการรกัษาโรคทีเ่กีย่วขอ้ง
รวมทั้งต้นทนุทางออ้มที่เกิดขึ้นจากการสูญเสียผลติภาพใน
การทาํงาน การศกึษานีช้ีใ้หเ้หน็ชดัวา่ปญัหาหมอกควนัทีม่ตีอ่เนื่อง
ยาวนานมากวา่สิบปี เป็นปัญหาท่ีประชากรในพื้นท่ีใหค้วามสําคัญ
เทยีบเทา่กบัปญัหาโรคระบาดทีร่นุแรง เชน่ โควดิ 19 โดยจะเหน็ไดว้า่
มูลค่าผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากปัญหาหมอกควนัมคี่า
ใกล้เคียงกับโควดิ 19 ดังน้ัน ภาครฐัยังควรต้องให้ความสําคัญ
กบัมาตรการป้องกันและแก้ไขหมอกควนัที่เกิดขึ้นเชน่เดียวกับ
สถานการณ์โรคระบาด เพราะการลงทุนในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ในระดับต้นนํ้าหรอืต้นเหตุ ก่อให้เกิดประโยชน์ใน
เชงิสุขภาพกับประชาชนในพื้นท่ีเป็นมูลค่าสูงมาก
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ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย
1. ถงึแมว้า่อตัราลดทีจ่ะกาํหนดใชเ้ปน็มาตรฐานสาํหรบัการ

ประเมนิความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตรส์าธารณสุขของประเทศ
ตอ้งอาศยัผลการศกึษาขอ้มลูทีม่ขีนาดใหญ่ ผลการศกึษาเบื้องตน้
ในจงัหวดัเชยีงใหมน่ี้ แสดงใหเ้หน็วา่ควรมกีารพจิารณาใชอ้ตัราลด
สําหรบัเงนิสูงกวา่อัตราลดสําหรบัสุขภาพ ซึ่งการใช้อัตราลดท่ี
แตกต่างกันน้ีสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของหลายๆ ประเทศท่ี
กําหนดอตัราลดสําหรบัต้นทนุสูงกวา่อตัราลดสําหรบัผลลพัธท์าง
สุขภาพรอ้ยละ 1.5 – 5 (Agency for Health Technology
Assessment, 2009; The Center for Healthcare Quality
Assessment and Control of the Ministry of Health of
the Russian Federation, 2016; National Health Care
Institute,2016; Cleemput I, 2012) ซึ่งในปัจจบุันประเทศท่ี
กําหนดใหใ้ชอ้ตัราลดแตกต่างกัน ได้แก่ ประเทศเนเธอรแ์ลนด์
และเบลเยี่ยม

2. ผลการศึกษา พบวา่ การคิดลดในสถานการณ์โควดิ 19
สงูกวา่สถานการณห์มอกควนั แสดงใหเ้หน็วา่ความรนุแรงของโรค
และการรบัรูค้วามเส่ียงจากโรค (Risk perception) มผีลต่อ
อตัราลดสําหรบัผลลพัธท์างสุขภาพ ดังน้ัน จงึอาจพจิารณาใชค่้า
คิดลดสําหรบัผลลพัธท์างสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคที่มคีวาม
รนุแรงและเกิดผลกระทบต่อสุขภาพอย่างรวดเรว็แตกต่างจาก
ค่าคิดลดสําหรบัผลลพัธท์างสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพในระยะยาว

3. หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปอ้งกนัโรคสามารถสง่เสรมิ
ใหเ้กิดการเข้ารบับรกิารป้องกันโรคด้วยการกระตุ้นจากสมาชกิ
ภายในชมุชนเองผา่นการสื่อสารหรอืบอกกลา่วจากคนภายในชมุชน
เพื่อท่ีจะทําใหส้มาชกิในชมุชนได้ตระหนักและรบัรูถึ้งสถานการณ์
การเจบ็ป่วยหรอืโรคท่ีเกิดขึ้นในชมุชน รวมถึง การเข้ารบับรกิาร
การป้องกันโรคของสมาชกิ เพื่อเป็นการกระตุ้นใหเ้กิดการทําตาม
ผู้อื่นในสังคมและเข้ารบับรกิารทางสุขภาพมากขึ้น

4. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เชน่ กระทรวงสาธารณสุขหรอื
หน่วยงานท้องถ่ิน เชน่ อปท. หรอื อบต. อาจต้องพจิารณาใน
การจดับรกิารสุขภาพท่ีประชาชนในพื้นท่ีสามารถเขา้ถึงได้งา่ยและ
รวดเรว็เพื่อป้องกันการเกิดโรคท่ีรนุแรงมากข้ึนได้ โดยบรกิารท่ี
จดัใหอ้าจอยู่ในรปูของการใหบ้รกิารฟรสีําหรบัผู้ที่ไมม่คีวาม
สามารถในการจา่ย แตส่าํหรบัผูท้ีม่คีวามสามารถจา่ยไดอ้าจใชร้ะบบ
รว่มจา่ยเพื่อกระตุ้นใหเ้กิดการใชบ้รกิารการป้องกันโรคมากขึ้น
โดยบรกิารดังกลา่วอาจระบุไวใ้นสิทธขิองระบบประกันสุขภาพ

เพื่อใหเ้กิดความมั่นใจกับประชาชนวา่สามารถที่จะได้รบับรกิาร
การป้องกันโรคได้อย่างแท้จรงิ

5. รฐับาลควรใชม้าตรการระดบัมหภาคทีจ่รงิจงัและเหน็ผล
มากขึ้น เชน่ ลดการใชม้าตรการท่ีสรา้งแรงจงูใจใหป้ลกูพชืท่ีต้อง
เผาในทีโ่ลง่เพือ่การเกบ็เกีย่ว เชน่ ออ้ย ขา้วโพด แทนนโยบายเชงิรบั
ท่ีแก้ท่ีปลายเหตุ และใชน้โยบายการใหร้าคาต่างกัน สําหรบัออ้ยท่ี
เผาและออ้ยท่ีไมเ่ผา

6. ควรมมีาตรการอื่น ๆ ทัง้ในดา้นการรณรงคก์ารปอ้งกนั
และการควบคมุไฟป่าอย่างจรงิจงัจากการลา่สัตวแ์ละหาของป่า
เชน่ การให้สัมปทานการดูแลรกัษาเป็นรายพ้ืนท่ีแลกกับสิทธใิน
การหาของป่า

7. สนบัสนนุใหอ้งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ (อปท.) มรีถไถ
ใหช้าวบา้นและคดิคา่นํ้ามนัจากการใหบ้รกิารชาวบา้น เพื่อลดปญัหา
การเผาในท่ีโลง่ของภาคเกษตร

8. ประชาคมและเทศบาลเมืองควรทํางานรว่มกับชุมชน
เกษตรเพื่อลดการเผาในท่ีโลง่ โดยเปดิพื้นท่ีตลาดใหช้าวบา้นท่ีเปน็
ชมุชนไมเ่ผามอีาชพีทางเลอืกและมตีลาดของผลผลติในเมอืง


