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บทคดัย่อ การศกึษาทางระบาดวิทยาพบความสมัพันธร์ะหว่างระดบัแคดเมี่ยมในปัสสาวะกบัโรคไตของ

ประชาชนในพ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยมในพ้ืนที่อ�าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ซ่ึงการรักษาโรคไตมค่ีาใช้จ่าย

ที่สงูและก่อให้เกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิเป็นจ�านวนมากอย่างไรกต็ามการศึกษาที่ประเมินค่าใช้

จ่ายด้านสขุภาพจากการเจบ็ป่วยโรคไตจากการสมัผสัแคดเมี่ยมมอีย่างจ�ากดั การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์ 

เพ่ือประมาณต้นทุนการเจบ็ป่วยของโรคไตจากการสมัผสัแคดเมี่ยมในพ้ืนที่อ�าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

พ.ศ. 2556 โดยประมาณจ�านวนผู้ป่วยโรคไตจากแคดเมี่ยมจากสดัส่วนของการเกดิโรคไตจากการ

สมัผสัแคดเมี่ยม (population attributed fraction: PAF) ซ่ึงการค�านวณ PAF ต้องใช้ข้อมูลความชุก

ของโรคไตและค่าความเสี่ยงสมัพัทธ ์ (Relative Risk) จ�านวนผู้ป่วยโรคไตที่มสีาเหตจุากการสมัผสั

แคดเมี่ยมได้จากการน�า PAF คูณกบัจ�านวนผู้ป่วยโรคไต ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของโรคไตจากแคดเมี่ยม 

ได้จากการน�าจ�านวนผู้ป่วยโรคไตจากแคดเมี่ยมคูณด้วยต้นทุนค่าใช้จ่ายต่อคน ผลการศึกษาพบว่า 

ประชาชนในพ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยมอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 45 ปีเป็นโรคไตจากการสมัผัสแคด-

เมี่ยม ร้อยละ 31.0 ของผู้ป่วยโรคไตทั้งหมด ต้นทุนการเจบ็ป่วย 97,320 บาทต่อคนต่อปีคิดเป็น 

15,274,034 บาทต่อปี ซ่ึงเป็นต้นทุนทางอ้อมเพียงร้อยละ 39.0 และต้นทุนทางตรงสงูถงึร้อยละ 

61.0 การศึกษาน้ีพบว่าการปนเป้ือนแคดเมี่ยมในพ้ืนที่อ�าเภอแม่สอดส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้าน

สขุภาพจ�านวนมาก ดงัน้ัน จึงควรมกีารวางแผนนโยบายหรือก�าหนดมาตรการที่มปีระสทิธภิาพเพ่ือลด

ผลกระทบจากการปนเป้ือนแคดเมยีมในสิ่งแวดล้อม
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Illness Cost of Renal Disease Due to Cadmium Exposure in Contaminated Area in Mae Sot, Tak Province 

บทน�า
การปนเป้ือนแคดเมียมในดินนาข้าวพ้ืนที่อ�าเภอ

แม่สอดส่งผลให้ข้าวที่บริโภคมีแคดเมี่ยมปนเป้ือน ปี 

2541 มีการเกบ็ตัวอย่างดินจากแปลงนาข้าวและข้าวไป

วิเคราะห์พบว่ามีระดับสารแคดเมี่ยมสงูกว่าค่ามาตรฐาน

ของสหภาพยุโรป (EU) ที่ก�าหนดไว้คือ 3 มิลลิกรัม/

กโิลกรัมและเมลด็ข้าวมากกว่าร้อยละ 90.0 ของข้าวที่สุ่ม

ตัวอย่าง มีแคดเมียมปนเป้ือนในปริมาณที่สูงกว่าค่า

มาตรฐานของ Codex ก�าหนดไว้ คือ 0.2 มิลลิกรัม/

กโิลกรัม(1)

หลังจากมกีารตรวจพบการปนเป้ือนแคดเมี่ยมในดนิ

นาข้าวและเมลด็ข้าวในพ้ืนที่ ได้มีการศึกษาผลกระทบ

สุขภาพของประชาชนอย่างต่อเน่ือง(2-5) จากการตรวจ

สุขภาพของโรงพยาบาลแม่สอดโดยเกบ็ปัสสาวะของ

ประชากรที่มอีายุมากกว่า 15 ปี ที่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่ปน-

เป้ือน พบว่าร้อยละ 4.9 มีระดับแคดเมี่ยมอยู่ระหว่าง 

5-10 ไมโครกรัม / กรัมครีเอตนีิน และร้อยละ 2.3 ม ี

ระดบัแคดเมี่ยมมากกว่า 10 ไมโครกรัม/กรัมครีเอตนีิน 

ซ่ึงสงูกว่าค่ามาตรฐานคือ 5 ไมโครกรัม / กรัมครีเอตนีิน 

ซ่ึงส่งผลต่อการท�างานของไตนอกจากน้ียังพบว่าประชา-

ชนทีบ่ริโภคข้าวทีป่ลูกในพ้ืนทีป่นเป้ือน มรีะดบัแคดเมยีม

ในปัสสาวะสงูกว่าประชากรที่บริโภคข้าวนอกพ้ืนที่ปน-

เป้ือน(6)

โรคไตเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่

ส�าคัญของประเทศไทย ปี 2550 พบความชุกโรคไตเร้ือรัง

ในประชากรทัว่ไปร้อยละ 17.5(7)และมอีตัราการเสยีชีวิต 

22 ต่อแสนประชากร ซ่ึงเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบัที่ 

10 ของประชากรไทยและสญูเสยีปีสขุภาวะ 248,533   

ปี(8) การศึกษาภาระโรคไตจากการสัมผัสแคดเมี่ยมใน

พ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยม พบว่าประชาชนในพ้ืนที่ปน-

เป้ือนเพศชายร้อยละ 43.0 และเพศหญิงร้อยละ 10.0 

เป็นโรคไตจากการสมัผัสแคดเมี่ยม(9)นอกจากน้ีโรคไต

เป็นโรคที่มค่ีาใช้จ่ายสงู ซ่ึงภาระทางเศรษฐกจิของโรคไต 

ไม่เพียงแต่ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพ แต่รวมไปถงึ

ค่าใช้จ่ายที่เกดิจากการขาดงาน การสญูเสยีผลผลิต การ

เสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร และค่าใช้จ่ายจากการมผู้ีดูแล โดย

เฉพาะในระยะท้ายผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับการฟอกเลือด 

หรือการรักษาการบ�าบัดทดแทนไต ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายสูง    

มาก(10) โดยส�านักงานประกนัสขุภาพแห่งชาตจัิดสรรงบ-

ประมาณเพ่ือดูแลผู้ป่วยไตวายเร้ือรังในสทิธหิลักประกนั-

สขุภาพถ้วนหน้าโดยการบ�าบัดทดแทนไต ประมาณกว่า 

7,000 ล้านบาทในปี 2560(11)

การศึกษาต้นทุนความเจบ็ป่วยโรคไตจากการสมัผัส

แคดเมี่ยม เป็นการศกึษาต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์จากการ

เจบ็ป่วยและเสยีชีวิตที่สามารถลดได้หากไม่มีการสมัผัส

แคดเมี่ยมในประชากร ซ่ึงจะช่วยสร้างความตระหนักถงึ

ภาระทางเศรษฐศาสตร์ทีเ่กดิจากการสมัผสัแคดเมี่ยมของ

ประชาชนในพ้ืนที่การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ประมาณต้นทุนความเจบ็ป่วยโรคไตจากการสมัผสัแคด-

เมี่ยมในพ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยม อ�าเภอแม่สอด จังหวัด

ตาก 

วิธีการศึกษา
ประชากรทีศึ่กษา

ประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยมที่

มอีายุ 45 ปีขึ้นไปในพ้ืนที่ต�าบลแม่ตาว ต�าบลพระธาต-ุ 

ผาแดง (หมู่ 1, 3 และ 4) และต�าบลแม่กุ (หมู่ 3, 4, 5, 

11 และ 12) จ�านวน 4,569 คน 

การศกึษาน้ีแบ่งการศกึษาออกเป็น 3 ส่วนได้แก่

1. การประมาณจ�านวนผู้ป่วยโรคไตจากการสัมผัส

แคดเมี่ยม (N_cadmium) ค�านวณได้จาก

N_cadmium =  N_renal disease x population at-

tributed fraction (PAF)

โดย N_ renal disease = P_ renal disease x Pop

จ�านวนผู้ป่วยโรคไต (N_ renal disease) จ�าแนกตาม

อายุและเพศได้จากการค�านวณความชุกของโรค (P_ re-

nal disease) กบัจ�านวนประชากร (Pop) ซ่ึงความชุกของ

โรคได้จากการเช่ือมโยงข้อมูลกลุ่มตวัอย่างประชากรที่เข้า

รับการตรวจแคดเมี่ยมในปัสสาวะ ปี 2552(12) กบัฐาน

ข้อมูลผู้ป่วยอายุมากกว่า 45 ปีโรงพยาบาลแม่สอด ปี 



ตน้ทุนการเจ็บป่วยโรคไตจากการสมัผสัแคดเมีย่มของประชาชนในพื้ นทีป่นเป้ือนแคดเมีย่ม จงัหวดัตาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 223

2556 ด้วยรหัสประจ�าตัวประชาชนและระบุการวินิจฉัย

โรคหลัก (principle diagnosis) ของการมารับบริการด้วย

รหัส International Classification of Diseases, Tenth 

Edition (ICD-10) รหัส N00 ถงึ N19 จากน้ันปรับ

จ�านวนผู้ป่วยตามโครงสร้างของประชากรในพ้ืนที่และ

ความครอบคลุมของจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมดด้วยสัดส่วน

ประชาชนในพ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยมที่เข้ารับการบริการ

ที่โรงพยาบาลแม่สอด ดังแสดงในภาพที่ 1 จากข้อมูล

ส�ารวจผลกระทบต่อประชาชนจากสถานการณ์การปน

เป้ือนแคดเมียมในสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่อ�าเภอแม่สอด

จังหวัดตาก(13) ซ่ึงผลจากการส�ารวจพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 

84.0 ไปรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลแม่สอด และ

ที่เหลือร้อยละ 16.0 ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 

ส�าหรับสัดส่วนโรคไตในกลุ่มอายุ 45 ปีขึ้ นไปจากการ

สมัผสัแคดเมี่ยม ได้จากค่า population attributed frac-

tion(PAF) จากการศกึษาก่อนหน้าซ่ึงมค่ีาเทา่กบั 0.4 ใน

เพศชาย และ 0.1 ในเพศหญิง(9)

2. การประมาณจ�านวนผู้เสยีชีวิตจากโรคไตจากการ

สมัผสัแคดเมี่ยม ได้จากสตูรต่อไปน้ี

D_cadmium = D_ renal disease x PAF

ค�านวณจากผลคูณจ�านวนผู้เสยีชีวิตอายุ 45 ปีขึ้นไป

จากโรคไต (D_ renal disease) และสดัส่วนโรคไตจาก

การสมัผสัแคดเมี่ยม (PAF) ซ่ีงจ�านวนผู้เสยีชีวิตจากโรค

ไต (D_ renal disease) ได้จากการวิเคราะห์อตัราการเสยี

ชีวิตเฉล่ียตั้งแต่ปี 2555 ถงึ 2557 จากข้อมูลทะเบียน

ราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย เพ่ือลด

ความแปรปรวนของอตัราตายในพ้ืนที่ขนาดเลก็ 

3. การประเมนิต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์การเจบ็ป่วย

โรคไตจากการสมัผสัแคดเมี่ยม

พิจารณาในมุมมองของสงัคม (societal perspective)

คือ จะรวมต้นทุนที่เกดิกบัผู้ป่วยและผู้ดูแล และนับรวม

ตั้งแต่เจ็บป่วยจนหายหรือเสียชีวิตโดยใช้วิธีความชุก 

(prevalence-based approach) ซ่ึงครอบคลุมต้นทุนที่เกดิ

กบัผู้ป่วยทุกคนในช่วงเวลาการศึกษาที่ก�าหนด ค�านวณ

ภาพที ่1 ขั้นตอนการประมาณจ�านวนผูป่้วยโรคไตในพื้ นทีป่นเป้ือนแคดเมีย่ม

อตัราประชาชนในพื้ นทีป่นเป้ือนแคดเมีย่มทีเ่ขา้

รบับริการโรงพยาบาลแม่สอด (รอ้ยละ 84.0)

จ�านวนผูป่้วยโรคไตทั้งหมด

ในพื้ นทีป่นเป้ือนแคดเมีย่ม

กลุ่มตวัอย่างอาย ุ45 ปีข้ึนไปทีไ่ดร้บัการวินจิฉยั

ดว้ยโรคไต (ICD-10:N00-N19) จาก

โรงพยาบาลแม่สอดปี 2556 

จ�านวนประชากรทีไ่ดร้บัการ

ตรวจแคดเมีย่ม ปี 2552
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ผลลัพธ์เป็นต้นทุนต่อคนต่อช่วงเวลา(14) การประมาณ

ต้นทุนด้านสขุภาพ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ต้นทุน-

ตรงการแพทย์ (direct medical cost) ต้นทุนตรงที่มใิช่

ทางการแพทย์ (direct non-medical cost) และต้นทุน-

อ้อม (indirect cost)มรีายละเอยีดดงัน้ี

3.1 ต้นทุนตรงทางการแพทย์ (direct medical cost) 

คือต้นทุนค่ารักษาพยาบาลโรคไตที่เกดิจากแผนกผู้ป่วย

นอก (out-patient department cost: OPD) และแผนก

ผู้ป่วยใน (in-patient department cost: IPD cost) ได้

จากการวิเคราะห์ข้อมูลค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลเรียกเกบ็

จากผู้ป่วย (charge)โรคไตอายุ 45 ปีขึ้นไปโรงพยาบาล

แม่สอด ปี 2556

• ตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก (OPD_

cost) ค�านวณจากสตูร 

OPD cost = OPD_visit x Cost_OPD x N_OPD

โดย N_OPD = N_cadmium

ได้จากผลคูณจ�านวนคร้ังเฉล่ียของการเข้ามารับ

บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกด้วยโรคไตต่อคนต่อปี (OPD_

visit) ค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคร้ัง (Cost_OPD) และจ�านวน 

ผู้ป่วยนอก (N_OPD) ทั้งน้ีสมมุตฐิานว่าผู้ป่วยโรคไตทุก

คนมารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือปรับจ�านวน 

ผู้ป่วยนอก (N_OPD) จากกลุ่มตัวอย่างให้เป็นตัวแทน

ของประชากรในพ้ืนที ่ดงัน้ันจ�านวนผู้ป่วยนอก (N_OPD) 

จึงเท่ากับจ�านวนผู้ป่วยโรคไตจากการสัมผัสแคดเมี่ยม 

(N_cadmium) จากข้อมูลกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยโรงพยาบาล

แม่สอด ปี 2556 พบว่า จ�านวนผู้ป่วยนอกคิดเป็นร้อยละ 

80.0 ของผู้ป่วยทั้งหมด ดงัแสดงในตารางที่ 1

• ตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาลเฉลี่ยแผนกผูป่้วยใน 

(IPD_cost)

IPD cost = IPD_admission x Cost_IPD x N_IPD

โดย N_IPD = N_OPD * (0.20) 

ได้จากผลคูณจ�านวนคร้ังเฉล่ียของการเข้ามารับ

บริการที่แผนกผู้ป่วยในด้วยโรคไตต่อคนต่อปี(IPD_vis-

it) ค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคร้ัง (Cost_OPD) และจ�านวนผู้ป่วย

โรคไตที่เข้ามารับบริการที่แผนกผู้ป่วยใน (N_IPD) เพ่ือ

ปรับจ�านวนผู้ป่วยในให้เป็นตวัแทนของประชากร จ�านวน

ผู้ป่วยในได้จากผลคูณของจ�านวนผู้ป่วยนอกกบัสดัส่วน

จ�านวนผู้ป่วยในต่อจ�านวนผู้ป่วยนอก จากการวิเคราะห์

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรงพยาบาลแม่สอด ปี 2556 

พบว่า จ�านวนผู้ป่วยในคิดเป็นร้อยละ 20.0 ของผู้ป่วย

ทั้งหมด ดงัแสดงในตารางที่ 1

3.2 ต้นทุนตรงที่ไม่เกี่ยวกบัทางการแพทย์ (direct 

non-medical cost) คือต้นทุนของผู้ป่วยหรือญาตทิี่เกดิ

ขึ้นจากการมารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล ได้แก่

ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายสมทบ (Out-of-pocket) และ

ค่าเดนิทาง(Transportation costs)ได้จากสตูร

Direct non-medicalcost

= (DNM_IPD + DNM_OPD)

ตารางที ่1  จ�านวนผูป่้วยนอกและผูป่้วยในอาย ุ45 ปีข้ึนไปทีไ่ดร้บัการวินจิฉยัดว้ยโรคไต (ICD-10:N00-N19) จาก

 โรงพยาบาลแม่สอดปี 2556

                    กลุ่มอายุ  (ปี)                   จ�านวนผู้ป่วยนอก (คน)        จ�านวนผู้ป่วยใน (คน)

                                                          ชาย              หญิง          รวม           ชาย         หญิง       รวม

45-59 9 11 20 1 5 6

60-69 14 12 26 3 2 5

70-79 16 18 34 4 2 6

  80+ 11 4 15 3 4 7

 รวม 50 45 95 11 13 24
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DNM_IPD = (Out-of-pocket + Transportation 

cost) x OPD_visitx N_OPD

DNM_OPD = (Out-of-pocket+ Transportation 

cost) x IPD_admission x xN_IPD

ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายสมทบ (out-of-pocket) 

ของผู้ป่วย ได้มาจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากการส�ารวจ

อนามัยและสวัสดิการปี 2556 (Health and Welfare 

Survey 2556)(15) ทั้งน้ี ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายสมทบ

จากการป่วยในช่วง 30 วันที่ผ่านมาคิดเป็น 157 บาทต่อ

คร้ัง ค่าเดนิทางของผู้ป่วยเพ่ือมารับการรักษาพยาบาลที่

โรงพยาบาล(transportation costs) ได้จากการวิเคราะห์

ข้อมูลจากการส�ารวจความคิดเหน็ของประชาชนในพ้ืนที่

ปนเป้ือนแคดเมี่ยม ปี 2556(13) พบว่าค่าเดนิทางไปรับ

การรักษาที่โรงพยาบาลจากการป่วยคร้ังล่าสดุ คิดเป็น 96 

บาทต่อคร้ัง

3.3 ต้นทุนอ้อม (indirect cost) คือต้นทุนที่เกดิจาก

การสูญเสียผลิตภาพเน่ืองจากเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

(premature mortality cost) และต้นทุนการสญูเสยีผลิต

ภาพจากการขาดงาน (absenteeism cost)

• ตน้ทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อน

วยัอนัควร 

ประมาณโดยวิธทุีนมนุษย์ (Human capital approach)

เป็นการวัดการสญูเสยีผลิตภาพในรปูแบบของการสญูเสยี

รายได้ของผู้ป่วย ค�านวณได้จากผลคูณของจ�านวนผู้เสยี

ชีวิตด้วยโรคไตจากแคดเมี่ยมจ�าแนกตามเพศและอายุกบั

รายได้ที่สญูเสยีในแต่ละเพศและอายุด้วยความน่าจะเป็น

ของการมีชีวิตในปีที่มีอายุน้ันๆ โดยจ�านวนผู้เสยีชีวิตได้

จากการวิเคราะห์จ�านวนผู้เสยีชีวิตจากโรคไตเฉล่ียต่อปี

จ�าแนกตามเพศและกลุ่มอายุ จากฐานข้อมูลทะเบียน

ราษฎร์ ปี 2555 ถงึ 2557 (เฉล่ีย 4 คนต่อปี) ส่วนราย

ได้เฉล่ียต่อไปจ�าแนกตามเพศและอายุได้จากข้อมูลการ

ส�ารวจสภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครัวเรือน ปี 2552 

ของส�านักงานสถติแิห่งชาต ิ

• ตน้ทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงาน

ของผูป่้วย ไดจ้ากสูตร

Absentcost _OPD =Income x OPD_visitx N_OPD

Absentcost _IPD =Income x IPD_LOSx N_OPD

โดยทีร่ายได้ (Income) ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลจาก

การส�ารวจความคิดเหน็ของประชาชนในพ้ืนที่ปนเป้ือน

แคดเมี่ยม ปี 2556(13) พบว่าประชากรในพ้ืนที่มรีายได้

เฉล่ีย 353 บาทต่อวัน ส่วนจ�านวนวันที่ขาดงานของผู้ป่วย

นอก ค�านวณจากผลคูณจ�านวนคร้ังที่เข้ามารับบริการ

แผนกผู้ป่วยนอกต่อคน กับจ�านวนผู้ป่วยโรคไตแผนก    

ผู้ป่วยนอก ในขณะที่ผู้ป่วยในค�านวนจากผลคูณจ�านวน

วันนอนเฉล่ียต่อคน(IPD_LOS) กบัจ�านวนผู้ป่วยแผนก

ผู้ป่วยใน ส�าหรับต้นทุนจากการสญูเสยีผลิตภาพจากการ

ขาดงานของผู้ดูแล ค�านวณเช่นเดยีวกนักบัต้นทุนจากการ

สญูเสยีผลิตภาพจากการขาดงานของผู้ป่วยแต่พิจารณา

เฉพาะผู้ป่วยที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป

ผลการศึกษา
ผลการค�านวณหาความชุกผู้ป่วยโรคไตจากแคดเมยีม

ในพ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยมที่ปรับจ�านวนผู้ป่วยตาม

โครงสร้างของประชากรและความครอบคลุมของจ�านวน

ผู้ป่วยในพ้ืนทีป่นเป้ือน พบว่าประชากรทีอ่าศยัอยู่ในพ้ืนที่

ปนเป้ือนแคดเมี่ยมที่มอีายุ 45 ปีขึ้นจ�านวน 4,569 คน 

ป่วยเป็นโรคไตจ�านวน 511 คน (ร้อยละ 11.2) เป็น     

ผู้ป่วยโรคไตที่มสีาเหตมุาจากแคดเมี่ยม จ�านวน 157 คน 

(เพศชาย 138 คน และเพศหญิง 19 คน) (ตารางที่ 2) 

คิดเป็นร้อยละ 30.7 ของจ�านวนผู้ป่วยโรคไตทั้งหมด

ต้นทุนการเจบ็ป่วยโรคไตที่เกดิจากการสมัผสัแคด-

เมี่ยม คิดเป็น 97,320 บาทต่อคนต่อปีประกอบด้วย

ต้นทุนตรงทางการแพทย์ 42,075 บาทต่อคนต่อปี ต้นทุน

ตรงที่ไม่เกี่ยวกบัทางการแพทย์ 17,357 บาทต่อคนต่อ

ปี และต้นทุนอ้อม 37,889 บาทต่อคนต่อปี โดยรวมแล้ว

คิดเป็น 15,274,034 บาทต่อปีซ่ึงเป็นต้นทุนตรง ร้อย-

ละ 61.1 และต้นทุนอ้อมร้อยละ 38.9 (ตารางที่ 3)
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ตารางที ่2 จ�านวนผูป่้วยโรคไตจากการสมัผสัแคดเมีย่ม

                               กลุ่มอายุ (ปี)                 เพศชาย        เพศหญิง             รวม

45-59 37 9 46

60-69 70 1 71

70-79 29 0 29

80+ 1 9 10

รวม 138 19 157

ตารางที ่3 ตน้ทุนการเจ็บป่วยโรคไตจากการสมัผสัแคดเมีย่ม ปี 2556 

                              ชนิดของต้นทุน                                            บาท/ปี         บาท/คน/ปี        ร้อยละ

ต้นทุนตรงทางการแพทย์ 6,603,421 42,075 43.2

 ค่ารักษาพยาบาล 6,603,421 42,075 43.2

ต้นทุนตรงที่ไม่เกี่ยวกบัทางการแพทย์ 2,724,078 17,357 17.8

 1.ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายสมทบ 1,690,436 10,771 11.1

 2.ค่าเดนิทาง 1,033,642 6,586 6.8

ต้นทุนอ้อม 5,946,535 37,889 38.9

 1.ต้นทุนการสญูเสยีผลิตภาพจากการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร 1,954,298 12,452 12.8

 2.ต้นทุนจากการสญูเสยีผลิตภาพจากการขาดงานของผู้ป่วย 3,878,445 24,712 25.4

 3.ต้นทุนจากการสญูเสยีผลิตภาพจากการขาดงานของผู้ดูแล 113,793 725 0.8

                              รวม 15,274,034 97,320 100.0

สอดคล้องกบัการศกึษาของวิทยา สวัสดวุิฒิพงศแ์ละคณะ

ศึกษาผลจากการสมัผสัแคดเมี่ยมในพ้ืนที่ปนเป้ือนเดียว

กบัการศึกษาน้ีพบว่าความชุกของโรคไตและโรคน่ิวของ

ประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยมสูงกว่า

ประชากรที่ไม่ได้อาศยัอยู่พ้ืนปนเป้ือน(20)

ต้นทุนการเจบ็ป่วยโรคไตที่เกดิจากการสมัผสัแคด-

เมี่ยม คิดเป็น 97,320 บาทต่อคนต่อปีเมื่อพิจารณา

สดัส่วนต้นทุนการเจบ็ป่วย จะพบว่าร้อยละ 43.0 เป็น 

ต้นทุนที่เกดิขึ้นในโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ต้นทุนการเจบ็ป่วยโรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease) 

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรง-

พยาบาลจุน จังหวัดพะเยา(21) ซ่ึงค่าใช้จ่ายประเภทน้ีเป็น

ค่าใช้จ่ายที่ รัฐต้องแบกรับและมีแนวโน้มจะสูงขึ้ น 

วิจารณ์
ประชากรอายุ 45 ปี ขึ้นไปในพ้ืนที่ปนเป้ือนแคด-    

เมี่ยม อ�าเภอแม่สอด จังหวัดตาก พบว่ามคีวามชุกโรคไต 

11.2 ข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคไตในประเทศไทย

ค่อนข้างหลากหลาย ขึ้นอยู่กบักลุ่มตวัอย่างที่ท�าการศกึษา 

และวิธีในการวินิจฉัยพบว่าความชุกของโรคไตมีค่า

ระหว่างร้อยละ 8.9-20.0(7,16-19) ขณะที่การศึกษาน้ี

ประมาณความชุกโรคไตจากผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยที่โรง

พยาบาล ซ่ึงการศกึษา Thai SEEK Study ของสมาคม

โรคไต แสดงให้เหน็อย่างชัดเจนว่ายังมีผู้ป่วยอกีจ�านวน

มากที่ไม่รู้ตวัว่าเป็นโรค และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์(7) การศกึษาน้ีพบว่าความชุกโรคไตจากการสมัผสั

แคดเมี่ยมสงูถงึร้อยละ 31.0 ของผู้ป่วยโรคไตทั้งหมด ซ่ึง
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เน่ืองจากโรคไตเป็นโรคเร้ือรัง และแม้ว่าการสมัผสัแคด-

เมี่ยมจะมีแนวโน้มลดลง แต่พยาธิสภาพของไตที่ถูก

ท�าลายยังคงด�าเนินต่อไป(22) ดงัน้ันการหาแนวทางในการ

ดูแลสขุภาพประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ปนเป้ือนแคด-

เมี่ยม ซ่ึงจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงน้ันมีความส�าคัญและควรเร่ง

ด�าเนินการ จากการศกึษาข้อเสนอเชิงนโยบายส�าหรับการ

แก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพของ

ประชาชนรอบเขตอตุสาหกรรม ของสรันยาและพรชัย(23) 

ได้น�าไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายต่างๆ ดงัน้ี 

1) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรมี

บทบาทในการด�าเนินมาตรการที่ส�าคัญร่วมกบัหน่วยงาน

เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพของประชาชนและเฝ้าระวังทาง    

สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ปนเป้ือนให้มคีวามต่อเน่ือง 

2) สนับสนุนให้มีศูนย์ในการบูรณาการข้อมูลด้าน

สุขภาพและสิ่งแวดล้อมของประชาชนในพ้ืนที่ปนเป้ือน 

เพ่ือรวบรวมข้อมูลดงักล่าวให้เป็นระบบ ซ่ึงสามารถน�ามา

เป็นข้อเสนอส�าหรับพ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยมได้เช่นกนั

การศกึษาน้ีมข้ีอจ�ากดั ได้แก่ 

1) ค่า population attributable fraction (PAF) ที่น�า

มาใช้ในการศึกษาน้ี ประมาณจากค่าความเสี่ยงสมัพัทธ ์

(relative risk) ของประชากรที่สัมผัสแคดเมี่ยมใน

ประเทศญ่ีปุ่น ซ่ึงมกีารตดิตามเป็นเวลา 20 ปี(24) จึงเป็น

ข้อจ�ากัดอย่างหน่ึงของลักษณะประชากรที่แตกต่างกัน   

ดงัน้ัน ในอนาคตหากมค่ีาความเสี่ยงสมัพัทธข์องประชา-

กรในพ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยมมาประมาณจะได้ค่าที่    

ใกล้เคียงความเป็นจริงมากขึ้น 

2) ข้อมูลตวัแปรด้านต้นทุนที่ใช้ในการศกึษา เช่น ค่า

เดินทาง รายได้ เป็นค่าที่ได้จากการส�ารวจประชาชนใน

พ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยมซ่ึงมีรายได้น้อยจึงอาจมีค่าน้อย

กว่าประชากรโดยเฉล่ีย 

3) ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายสบทบ เป็นค่าที่ได้จาก

การส�ารวจอนามยัและสวัสดกิารปี 2556 ของประชาชน

ทั่วไปที่ไปรับบริการทางการแพทย์ด้วยโรคต่างๆ จึงอาจ

แตกต่างจากความเป็นจริงในกรณขีองผู้ป่วยโรคไต 

ทั้งน้ี ต้นทุนการเจบ็ป่วยประมาณจากข้อมูลการเรียก

เกบ็ค่าใช้จ่าย (charge) ที่โรงพยาบาลเรียกเกบ็จากผู้ป่วย

แต่ละราย ซ่ึงอาจจะไม่ใช่ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้ นจริง และ

เป็นต้นทุนการเจบ็ป่วยโรคไตในช่วงเวลา 1 ปี ของผู้ป่วย

กลุ่มอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปเทา่น้ัน นอกจากโรคไตแล้วก็

ยังมีโรคอื่นที่มีหลักฐานทางวิชาการแน่ชัดว่าเป็นผลจาก

การสมัผสัแคดเมี่ยม เช่น โรคกระดูกพรนุ รวมถงึมต้ีนทุน

ความสญูเสยีด้านคุณภาพชีวิต และเศรษฐกจิครัวเรือน

จากการสญูเสยีอาชีพหรือวิถชีีวิตดั้งเดมิอกี   ด้วย(12) ดงั

น้ันการศกึษาในอนาคตจึงควรท�าการศกึษาผลกระทบให้

รอบด้านทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือสะท้อนความ

สญูเสยีทางด้านเศรษฐศาสตร์ได้อย่างแท้จริง

กิตติกรรมประกาศ
กำรศึกษำน้ีไดร้บักำรสนบัสนุนจำกส�ำนกังำนกองทนุ

สนับสนุนกำรสรำ้งเสริมสุขภำพ และขอขอบพระคุณ     

เจำ้หนำ้ทีก่ลุ่มงำนอำชีวเวชกรรมสงัคมโรงพยำบำล-

แม่สอด ทีไ่ดอ้นุเครำะห์ขอ้มลู

เอกสารอา้งอิง
1. Simmons R, Pongsakul P, Saiyasitpanich D, Klinphoklap 

S. Elevated levels of cadmium and zinc in paddy soils 

and elevated levels of cadmium in rice grain downstream 

of a zinc mineralized area in Thailand: implications for 

public health. Environmental Geochemistry and Health 

2005;27(5-6):501-11.

2. Limpatanachote P, Swaddiwudhipong W, Mahasakpan 

P, Krintratun S. Cadmium-exposed population in Mae 

Sot District, Tak Province: 2. Prevalence of renal dys-

function in the adults. J Med Assoc Thai 2009; 

92(10):1345-53.

3. Swaddiwudhipong W, Limpatanachote P, Nishijo M, 

Honda R, Mahasakpan P, Krintratun S. Cadmium-ex-

posed population in Mae Sot district, Tak province: 3. 

Associations between urinary cadmium and renal dys-

function, hypertension, diabetes, and urinary stones. J 

Med Assoc Thai 2010;93(2):231-8.

4. Limpatanachote P, Swaddiwudhipong W, Nishijo M, 



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 2228

Illness Cost of Renal Disease Due to Cadmium Exposure in Contaminated Area in Mae Sot, Tak Province 

Honda R, Mahasakpan P, Nambunmee K, et al. Cadmi-

um-exposed population in Mae Sot District, Tak Province: 

4 bone mineral density in persons with high cadmium 

exposure. J Med Assoc Thai 2010;93(12):1451-7.

5. Nambunmee K, Honda R, Nishijo M, Swaddiwudhipong 

W, Nakagawa H, W R. High cadmium exposure in Mae 

Sot’s population is association with high Anemia prev-

alence. Thai journal toxicology 2011;26(1):14-28.

6. Swaddiwudhipong W, Limpatanachote P, Mahasakpan 

P, Krintratun S, Padungtod C. Cadmium-exposed pop-

ulation in Mae Sot District, Tak Province: 1. Prevalence 

of high urinary cadmium levels in the adults. J Med 

Assoc Thai 2007;90(1):143-8.

7. Ingsathit A, Thakkinstian A, Chaiprasert A, Sangthawan 

P, Gojaseni P, Kiattisunthorn K, et al. Prevalence and 

risk factors of chronic kidney disease in the Thai adult 

population: Thai SEEK study. Nephrol Dial Transplant 

2010;25(5):1567-75.

8. แผนงานการพัฒนาดัชนีภาระทางสุขภาพเพ่ือการพัฒนา

นโยบาย. รายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย 

พ.ศ.2557. นนทบุรี: ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ; 2560.

9. Songprasert N, Sukaew T, Kusreesakul K, Swaddiwud-

hipong W, Padungtod C, Bundhamcharoen K. Addition-

al burden of diseases associated with cadmium exposure: 

a case study of cadmium contaminated rice fields in Mae 

Sot District, Tak Province, Thailand. International Jour-

nal of Environmental Research and Public Health 

2015;12(8):9199-217.

10. Shimoyama S, Hirakawa O, Yahiro K, Mizumachi T, 

Schreiner A, Kakuma T. Health-related quality of life 

and caregiver burden among peritoneal dialysis patients 

and their family caregivers in Japan. Peritoneal Dialysis 

International 2003;23(Supplement 2):S200-S5.

11. ส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต.ิ คู่มอืบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560: การ

บริหารงบบริการผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง. กรุงเทพมหานคร: 

ส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต;ิ 2558.

12. นิสารัตน์ สงประเสริฐ. ผลกระทบต่อประชาชนจาก

สถานการณก์ารปนเป้ือนแคดเมียมในสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่

อ�าเภอแม่สอดจังหวัดตาก. วารสารวิชาการสาธารณสุข 

2559;25(5):783-90.

13. นิสารัตน์ สงประเสริฐ. รายงานการประเมนิภาระโรค ความ

สญูเสยีทางเศรษฐกจิ และคุณภาพชีวิตของประชากรในพ้ืนที่

ปนเป้ือนแคดเมี่ยมอ�าเภอแม่สอด จังหวัดตาก. แผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพ

ประชากรไทย. นนทบุรี: ส�านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพ-

ระหว่างประเทศ; 2556.

14. อาทร ร้ิวไพบูลย์. คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสขุภาพ

ส�าหรับประเทศไทยฉบบั ที ่2 พ.ศ. 2556. กรงุเทพมหานคร: 

ศนูย์หนังสอืจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย; 2556.

15. ส�านักงานสถิติแห่งชาติ. การส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ 

พ.ศ. 2556. กรุงเทพมหานคร: กระทรวงเทคโนโลยี-

สารสนเทศและการสื่อสาร; 2557.

16. Perkovic V, Cass A, Patel A, Suriyawongpaisal P,     

Barzi F, Chadban S, et al. High prevalence of chronic 

kidney disease in Thailand. Kidney International 

2008;73(4):473-9.

17. Ong-Ajyooth L, Vareesangthip K, Khonputsa P, Aek-

plakorn W. Prevalence of chronic kidney disease in Thai 

adults: a national health survey. BMC Nephrol 2009 

31;10:35.

18. Perkovic V, Cass A, Patel AA, Suriyawongpaisal P, 

Barzi F, Chadban S, et al. High prevalence of chronic 

kidney disease in Thailand. Kidney Int 2008;73(4):473-

9.

19. Chittinandana A, Chailimpamontree W, Chaloeiphap P. 

Prevalence of chronic kidney disease in Thai adult pop-

ulation. J Med Assoc Thai 2006;89(Suppl 2):S112-20.

20. Swaddiwudhipong W, Nguntra P, Kaewnate Y, Maha-

sakpan P, Limpatanachote P, Aunjai T, et al. Human 

health effects from cadmium exposure: comparison be-

tween persons living in cadmium-contaminated and 

non-contaminated areas in Northwestern Thailand.  

Southeast Asian Journal of Tropical Medicine and Pub-

lic Health 2015;46(1):133-42.

21. Supakarnkhamjon M, Prugsiganont W. Economic loss of 

chronic kidney disease in Chun district, Phayao province. 

Empirical Econometrics and Quantitative Economics 

Letters 2012;1(3):53-64.



ตน้ทุนการเจ็บป่วยโรคไตจากการสมัผสัแคดเมีย่มของประชาชนในพื้ นทีป่นเป้ือนแคดเมีย่ม จงัหวดัตาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 229

22. Swaddiwudhipong W, Limpatanachote P, Mahasakpan 

P, Krintratun S, Punta B, Funkhiew T. Progress in cad-

mium-related health effects in persons with high envi-

ronmental exposure in northwestern Thailand: A five-year 

follow-up. Environmental Research 2012;112:194-8.

23. สรันยา เฮงพระพรหม, พรชัย สทิธศิรันย์กุล. ข้อเสนอเชิง

นโยบายส�าหรับการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิด

ปัญหาสขุภาพของประชาชนรอบเขตอตุสาหกรรม. วารสาร-

วิจัยระบบสาธารณสขุ 2553;4(4):555-72.

24. Nishijo M, Morikawa Y, Nakagawa H, Tawara K, Mi-

ura K, Kido T, et al. Causes of death and renal tubular 

dysfunction in residents exposed to cadmium in the en-

vironment. Occup Environ Med 2006;63(8):545-50.

Abstract:  Illness Cost of Renal Disease Due to Cadmium Exposure in Contaminated Area in Mae Sot, Tak Province 

Nisarat Songprasert, M.S.*; Suchunya Aungulanon, Ph.D.*; Witaya Swaddiwudhipong, M.D., M.Sc.**; 

Nuttapat Makka, M.B.A.*; Kanitta Bundhamcharoen, D.S., M.A., Ph.D.*

* International Health Policy Program, Ministry of Public Health; ** Department of Community and Social 

Medicine, Mae Sot General Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:221-9.

An increasing body of epidemiologic evidence supports the association between high urinary cadmium 

level and renal dysfunction among population in Mae Sot, Tak province. Illness costs of renal disease are sub-

stantial. However, few studies have assessed illness costs due to cadmium exposure. The objective of this study 

was to estimate the illness costs attributable to cadmium in contaminated villages in Mae sot, Tak province in the 

year 2013.We employed the population attributed fraction (PAF) which is generally defined as the proportion of 

a disease in a population that is attributable to cadmium exposure. PAF can be calculated from the prevalence 

of renal disease and relative risk. The number of renal patients attributable to cadmium was calculated as the 

product of PAF and the total number of renal patients. The costs of cadmium were further estimated by multi-

plying the number of renal patients attributable to cadmium by unit cost per patient. We found that cadmium ex-

posure was responsible for31 percent of renal diseases among population age ≥ 45 years in Maesot, Tak. Costs 

attributable to cadmium were estimated at 97,320 Baht per person and 15,274,034 Baht per year. The major 

component of total cost was direct cost, accounted for 61 percent. This study highlights the economic impact of 

environmental cadmium exposure in Maesot was substantial. Effective policies and interventions to reduce the 

impact of cadmium are required.

Keywords: illness cost; renal disease; cadmium contaminated area; Mae Sot district


