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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนสุขภาวะจากมลพิษในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในบริเวณเทศบาลเมืองมาบตาพุด จังหวัดระยอง โดย
การศึกษาในครั้งนี้สามารถแบ่งต้นทุนสุขภาวะออกเป็น 2 ประเภทคือ 1) ต้นทุนความเสียหายทางด้านสุขภาวะที่เกิด
จากมลพิษในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด และ 2) ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการป้องกันปัญหาสุขภาวะจากมลพิษในนิคม
อุตสาหกรรมมาบตาพุด ผลการศึกษาพบว่าต้นทุนความเสียหายทางด้านสุขภาวะของประชาชนในชุมชนที่อาศัยอยู่ใน
บริเวณเทศบาลเมืองมาบตาพุด จังหวัดระยอง ซึ่งประกอบด้วยต้นทุนโดยตรงที่เกี่ยวกับการแพทย์ มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย
เท่ากับ 7,914.59 บาทต่อปีต่อคน และต้นทุนโดยตรงที่ไม่เก่ียวกับการแพทย์ มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยเท่ากับ 2,403.96 บาทต่อ
ปีต่อคน ส าหรับต้นทุนค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการป้องกันปัญหาสุขภาวะของประชาชนในชุมชนที่อาศัยอยู่ในบริเวณเทศบาล
เมืองมาบตาพุด จังหวัดระยอง เท่ากับ 7,078.83 บาทต่อปีต่อคน จะเห็นได้ว่าต้นทุนเฉลี่ยในการป้องกันปัญหาสุขภาวะ
จากมลพิษต่ ากว่าต้นทุนความเสียหายทางด้านสุขภาวะเฉลี่ยที่เกิดขึ้นจากมลพิษ ส่งผลให้ประชาชนส่วนใหญ่ยังคงเป็น
โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจอยู่ ดังนั้นภาครัฐหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องควรเข้าไปให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ป้องกันปัญหาจากมลพิษแก่ประชาชนที่อาศัยบริเวณชุมชนในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด จังหวัดระยอง เพื่ อให้
ประชาชนหันมาให้ความส าคัญกับการป้องกันปัญหามากข้ึน 

 
ค ำส ำคัญ: ต้นทุนสุขภาวะ มลพิษ นิคมอุตสาหกรรม 
 
ABSTRACT 

This study aimed to examine costs of public health damage from pollution in Map Ta Phut 
Industrial Estate, Rayong. The sample in this study was households in Map Ta Phut, Rayong. This study 
separated costs of health damage into 2 categories 1) The cost of damaged health from pollution in 
Map Ta Phut Industrial Estate and 2) The cost of preventive health problems from pollution in Map 
Ta Phut. As for the cost of damaged health is divided into direct costs associated with medical care 
costs and direct non-medical-related costs. The study found that the direct costs were relate to 
medical care costs has an average cost of 2,403.96 baht per year per person and the direct non-
medical-related costs has an average cost of 7,914.59 baht per year per person. For the cost of 
preventing health problems of the people in the community who live in the Map Ta Phut, Rayong, it 
has an average cost of 7,078.83 baht per year per person.  From this study, the findings show that the 
cost of preventive health problems were lower than the cost of the health damage, so most residents 
still have respiratory disease. Thus, the government or relevant organization should provide 
knowledge about the pollution and its associated problems in Map Ta Phut Industrial Estate, Rayong. 
 
Keywords: Health Costs, Pollution, The Industrial Estate 

                                              
1 อาจารย์ประจ าภาควิชาเศรษฐศาสตร์ คณะเศรษฐศาสตร์ ศรีราชา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ อีเมลw์aranan_tanti@hotmail.com 
2 รองศาสตราจารย์ ภาควิชาเศรษฐศาสตร์ คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ อีเมล ์fecosob@ku.ac.th 



2 ชุมชนกับต้นทุนสุขภาวะจากมลพิษในนิคมอุตสาหกรรม 
 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีนิคมอุตสาหกรรม

จ านวน 49 แห่ง กระจายอยู่ในภูมิภาคต่างๆ ของประเทศ
รวม 16 จังหวัด (การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย, 
2557) จากการที่มีนิคมอุตสาหกรรมเกิดขึ้นท าให้
ผู้ประกอบการมีความสะดวกในการผลิตสินค้า และขนส่ง
สินค้า หากผู้ประกอบการเลือกตั้งโรงงานภายในนิคม
อุตสาหกรรม ดังนั้น จึงมีผู้ประกอบการให้ความสนใจ
เลือกท าการลงทุนในพื้นที่นิคมอุตสาหกรรมเป็นจ านวน
มาก ส่งผลให้ภายในนิคมอุตสาหกรรมมีการลงทุนใน
อุตสาหกรรมหลายประเภท โดยกระบวนการผลิตใน
อุตสาหกรรมส่วนใหญ่ต้องใช้สารเคมีเป็นสารตั้งต้นในการ
ผลิตทั้ งสิ้ น  จึ ง เป็นสา เหตุท า ใ ห้พื้ นที่ บริ เวณนิคม
อุตสาหกรรมและชุมชนโดยรอบมักประสบกับปัญหา
มลพิษที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมภายในนิคมอุตสาหกรรม 
มาบตาพุด  ดั ง เช่น ในกรณีของนิคมอุตสาหกรรม 
มาบตาพุด จังหวัดระยอง 

นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง ก่อตั้ง
ขึ้นเพื่อรองรับการค้นพบก๊าซธรรมชาติในอ่าวไทย ในปี 
พ.ศ. 2532 โดยการปิโตรเลียมแห่งประเทศไทยได้จัดสรร
พื้นที่เพื่อด าเนินการคัดแยกก๊าซ และต่อมาได้มีการพัฒนา
อุตสาหกรรมที่ใช้ก๊าซธรรมชาติมาเป็นวัตถุดิบหลัก ได้แก่ 
อุตสาหกรรมปิโตรเคมี เคมีภัณฑ์และปุ๋ยเคมี ท าให้เกิด
การพัฒนานิคมอุตสาหกรรมใหม่ในภาคตะวันออก ซึ่ง
จากการที่นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดมีอุตสาหกรรม
ประ เภท โร งกลั่ นน้ า มั น  อุ ตสาหกรรม เคมีภัณฑ์  
อุตสาหกรรมปิโตรเคมี อุตสาหกรรมผลิตเหล็ก เป็นส่วน
ใหญ่ (ภาพที่1) ส่งผลให้นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดเป็น
นิคมอุตสาหกรรมที่ประสบปัญหามลพิษเป็นล าดับต้นของ
ประเทศ (วิษณุ บุญมารัตน์, 2555) 

กรมควบคุมโรค (2550) ได้ตรวจสอบพื้นที่ภายใน
นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดและพื้นที่ชุมชนโดยรอบเมื่อ
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2549 พบว่า มีสารอินทรีย์ระเหยง่าย 
กรด และสารโลหะหนักปนเปื้อนในอากาศ ในดิน และใน
น้ า ซึ่งสารเคมีดังกล่าวมีอันตรายต่อร่างกายทั้งแบบ
เฉียบพลันและเร้ือรัง โดยท าให้ระคายเคืองผิวหนัง ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบเลือด ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาท
และกล้ามเนื้อ และบางชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง โดยปัญหา
มลพิษที่ เกิดจากกระบวนการผลิตของอุตสาหกรรม
ภายในพื้นที่นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดเป็นปัญหาที่
สะสมมาเป็นเวลานาน และก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตและสุขอนามัยของประชาชนที่อาศัยอยู่
บรเิวณรอบนิคม ได้แก่ ปัญหามลพิษในอากาศ 

นอกจากนี้ข้อมูลจากโรงพยาบาลมาบตาพุด 
(2556) ซึ่งแสดงสถิติกลุ่มโรคของผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลมาบตาพุดในช่วงปี พ.ศ. 2550–2554 
พบว่ามีอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมาบตา
พุดเก่ียวกับโรคระบบทางเดินหายใจสูงเป็นอันดับหนึ่ง 

 

 
ภาพที่ 1 แผนที่การใช้พื้นที่ในนคิมอุตสาหกรรม 

มาบตาพุด จังหวัดระยอง 
 
ที่มา:  www.thaipublica.org/infographics/maptaphut-
map/ 
หมายเหตุ: หมุดสีชมพู หมายถึง อุตสาหกรรมกลั่นน้ ามัน 
  หมุดสีเหลือง หมายถึง อุตสาหกรรมเคมีภัณฑ์ 
  หมุดสีฟ้า หมายถึง อุตสาหกรรมปิโตรเคมี 
  หมุดสีน้ าเงิน หมายถึง อุตสาหกรรมผลิตไฟฟ้า 
  หมุดสีแดง หมายถึง อุตสาหกรรมผลิตเหล็ก 
  หมุดสีเขียว หมายถึง โรงงานบ าบัดน้ าเสีย หรือ  

โรงงานจัดการขยะ 
  หมุดสีขาว หมายถึง อุตสาหกรรมชนิดอื่นๆ 

 
จุดมุ่งหมายของการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ต้องการศึกษาว่าต้นทุนสุขภาวะ
ของประชาชนเป็นอย่างไร จึงเล็งเห็นความส าคัญของ
การศึกษาต้นทุนสุขภาวะจากมลพิษในนิคมอุตสาหกรรม
มาบตาพุด จังหวัดระยองซึ่งจะพิจารณาในส่วนของต้นทนุ
ความเสียหายทางด้านสุขภาวะที่เกิดขึ้นจากมลพิษและ
ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการป้องกันปัญหาสุขภาวะจากมลพิษ 
เพื่อน าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย
บริหารจัดการปัญหาสุขภาวะที่เกิดจากมลพิษในพื้นที่
นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง อย่างยั่งยืน
และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต 
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ขอบเขตของการวิจัย 
พื้นที่ในการศึกษาครอบคลุมบริเวณชุมชนในเขต

เทศบาลเมืองมาบตาพุด จังหวัดระยอง ซึ่งมีจ านวน 33 
ชุมชน และมีจ านวนครัวเรือนทั้งสิ้น 27 ,317 ครัวเรือน 
โดยการศึกษาใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบทราบจ านวน
ประชากรตามสูตรของ Yamane (1973) ได้จ านวนทัง้สิน้ 
639 ตัวอย่างและเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างครัวเรือนใน
แต่ละชุมชนตามสัดส่วนของจ านวนครัวเรือน ในปี พ.ศ. 
2557 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ใช้แบบสอบถามซึ่งแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน คือ 1) สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลด้านเศรษฐกิจ-สังคม
ของผู้ถูกสอบถามซึ่งเป็นตัวแทนครัวเรือน ประกอบด้วย 
เพศ อายุ อาชีพ จ านวนสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นผู้สูงอายุ 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเด็ก รายได้ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม รายได้รวมของครัวเรือน จ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือนทั้งหมด ระยะทางจากที่พักอาศัยถึงนิคม
อุตสาหกรรมมาบตาพุด ระดับการศึกษา ชุมชนที่พัก
อาศัย ระยะเวลาที่พักอาศัย สถานภาพในครอบครัว การ
เป็นเจ้าของที่พักอาศัย ลักษณะที่พักอาศัย โรคประจ าตัว
เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ และ 2) สอบถามเกี่ยวกับ
ผลกระทบที่ได้รับในด้านสุขภาพ และต้นทุนสุขภาวะจาก
มลพิษบริเวณนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด ทั้งนี้ ต้นทุน
สุขภาวะจากมลพิษ ประกอบไปด้วย ต้นทุนความเสียหาย
ทางด้านสุขภาวะที่เกิดขึ้นจากมลพิษและต้นทุนค่าใช้จ่าย
ในการป้องกันปัญหาสุขภาวะจากมลพิษ ในขณะที่ต้นทุน
ความเสียหายทางด้านสุขภาวะที่เกิดขึ้นจะแบ่งประเภท
ของต้นทุนตามแนวคิดต้นทุนจากการเจ็บป่วย คือ ต้นทุน
โดยตรงจากทางการแพทย์ ซึ่งเป็นต้นทุนที่เกิดจากการ
รักษาพยาบาล เช่น ค่ายา ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เป็นต้น และต้นทุนโดยตรงที่ไม่เก่ียวกับการแพทย์ ต้นทุน
ชนิดนี้ไม่ได้เกิดจากการรักษาพยาบาลของคนไข้โดยตรง 
แต่เป็นค่าใช้จ่ายที่เป็นผลมาจากการเจ็บป่วย เช่น ค่า
ยานพาหนะในการเดินทางไปโรงพยาบาล ค่าจ้างเลี้ยง
บุตรในขณะที่เดินทางไปโรงพยาบาล เป็นต้น โดยที่
ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการป้องกันปัญหาสุขภาวะจากมลพิษ
จะค านวณจากต้นทุนค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการป้องกันด้าน
ต่างๆ เช่น การติดกระจกเพื่อป้องกันฝุ่น การตรวจ
สุขภาพประจ าปี การใช้หน้ากากอนามัย การติดตั้งเครื่อง
ฟอกอากาศ/เครื่องระบาย การติดตั้งท่อดูดฝุ่น เป็นต้น 
และต้นทุนสุขภาวะจากมลพิษทั้งหมดจะค านวณจากการ

รวมค่าใช้จ่ายทุกด้านเข้าด้วยกัน ซึ่งในการวิเคราะห์จะใช้
ค่าสถิติความถี่และร้อยละเพื่ออธิบายการเป็นโรค
ประจ าตัวเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ต้นทุนความ
เสียหายทางด้านสุขภาวะที่เกิดขึ้นจากมลพิษ และต้นทุน
ค่าใช้จ่ายในการป้องกัน 
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาต้นทุนสุขภาวะจากมลพิษในนิคม
อุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ประกอบด้วย 1) โรคประจ าตัวเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจ 2) ต้นทุนความเสียหายทางด้านสุขภาวะที่เกิดข้ึน
จากมลพิษ และ 3) ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการป้องกัน โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. โรคประจ าตัวเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 
จากการส ารวจพบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 639 

คน พบว่ามีผู้เป็นโรคประจ าตัวเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจจ านวนทั้งสิ้น 233 คน คิดเป็นร้อยละ 36.46 
ประกอบไปด้วย 7 กลุ่มโรค คือ โรคหอบหืด โรคมะเร็ง
ปอด โรคฝุ่นจับปอด โรคภูมิแพ้ โรคไซนัส โรคปอดจาก
การท างาน และวัณโรคทุกชนิด 

โดยจากผู้ที่ เป็นโรคประจ าตัวเกี่ยวกับระบบ
ทางเดินหายใจทั้งหมดพบว่าร้อยละ 67.81 เป็นโรค
ภูมิแพ้ รองลงมาคือโรคหอบหืด คิดเป็นร้อยละ 15.88 ดัง
ภาพที่ 2 

 

 
ภาพที่ 2 โรคประจ าตัวเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ 

 
 
 

15.88

1.72

67.81

3.43
6.01

3.86 1.29
0

10

20

30

40

50

60

70

80

โรคหอบหดื

โรคฝุ่ นจบัปอด

โรคภมูแิพ้

โรคมะเรง็ปอด

โรคไซนสั

โรคปอดจาก
การท างาน



4 ชุมชนกับต้นทุนสุขภาวะจากมลพิษในนิคมอุตสาหกรรม 
 

 

2. ต้นทุนความเสียหายทางด้านสุขภาวะที่
เกิดขึ้นจากมลพิษ 

ต้นทุนความเสียหายทางด้านสุขภาวะที่เกิดขึ้น
จากมลพิษ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ค่าใช้จ่ายที่จ่าย
ไปเพื่อรักษาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากมลพิษทางอากาศ 
ได้แก่ ต้นทุนโดยตรงทางการแพทย์ และ ต้นทุนโดยตรงที่
ไม่เก่ียวกับการแพทย์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 ต้นทุนโดยตรงทางการแพทย์ 
พิจารณาจากค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ เช่น ค่ายา 

ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น โดยจากกลุ่มตัวอย่าง
ผู้เป็นโรคประจ าตัวเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจจ านวน
ทั้งสิ้น 233 คน (ตารางที่ 1) พบว่า 

โรคหอบหืด มีกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคจ านวน 37 คน 
และมีค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในการรักษาโรคหอบหืด ไม่
เกิน 5,000 บาทต่อปี 

โรคมะเร็งปอด มีกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคจ านวน 8 
คน และมีค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในการรักษาโรคมะเร็ง
ปอดอยู่ในช่วง 1,000-12,000 บาทต่อปี 

โรคฝุ่นจับปอด มีกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคจ านวน 4 
คน และมีค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในการรักษาโรคฝุ่นจับ
ปอดไม่เกิน 2,000 บาทต่อปี 

โรคภูมิแพ้ มีกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคจ านวน 158 คน 
และมีค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในการรักษาโรคฝุ่นจับปอด
ไม่เกิน 8,000 บาทต่อปี 

โรคไซนัส มีกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคจ านวน 14 คน 
และมีค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในการรักษาโรคภูมิแพ้อยู่
ในช่วง 1,000-3,000 บาทต่อปี 

โรคปอดจากการท างาน มีกลุ่มตัวอย่างเป็นโรค
จ านวน 9 คน และมีค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในการรักษา
โรคปอดจากการท างานไม่เกิน 2,000 บาทต่อปี 

วัณโรคทุกชนิด มีกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคจ านวน 3 
คน และมีค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในการรักษาวัณโรคทุก
ชนิดอยู่ในช่วง 4,000 บาทต่อปี 

 
ตารางที่ 1 ต้นทุนโดยตรงจากทางการแพทย์ 

ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ทั้งหมด 
(บาทต่อป)ี 

คน ร้อยละ 

โรคหอบหืด   
- ไม่เกิน 5,000 29 78.38 
- 5,001-10,000 6 16.22 
- 10,001-15,000 1 2.70 
- มากกว่า 15,000 บาทขึ้นไป 1 2.70 

ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ทั้งหมด 
(บาทต่อป)ี 

คน ร้อยละ 

รวม 37 100.00 
โรคมะเร็งปอด   

- 1,000-6,000 3 37.50 
- 6,001-12,000 3 37.50 
- 12,001-18,000 1 12.50 
- มากกว่า 18,000 บาทขึ้นไป 1 12.50 

รวม 8 100.00 
โรคฝุ่นจับปอด   

- 1-2,000 3 75.00 
- มากกว่า 2,000 บาทขึ้นไป 1 25.00 

รวม 4 100.00 
 

2.2 ต้นทุนโดยตรงที่ไม่เก่ียวกับการแพทย์ 
พิจารณาจากค่าใช้จ่ายที่ไม่เกี่ยวข้องกับทางการ

แพทย์ เช่น ค่ายานพาหนะในการเดินทางไปโรงพยาบาล 
ค่าจ้างเลี้ยงบุตรในขณะที่เดินทางไปโรงพยาบาล โดยจาก
การส ารวจพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีผู้ เป็นโรคประจ าตัว
เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจจ านวนทั้งสิ้น 233 คน ท า
ให้กลุ่มตัวอย่างมีความใช้จ่ายที่ไม่เกี่ยวข้องกับทางการ
แพทย์ เ กิ ดขึ้ น  ( ต า รา งที่  2 )  ซึ่ ง ป ระกอบไปด้ วย  
1) ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อเข้ารับการรักษา โดยกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 62.23 มีค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางเพื่อเข้ารับการรักษาไม่เกิน 1,500 บาทต่อปี   
2) ค่าอาหารระหว่างการรอรับเข้าการรักษา โดยกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 67.81 มีค่าอาหารระหว่างการ
รอเข้ารับการรักษาไม่เกิน 1,000 บาทต่อปี 3) ค่าฝาก
เลี้ยงบุตรขณะเดินทางมารักษา จากกลุ่มตัวอย่างผู้เป็น
โรคประจ าตัวเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจทั้งหมด มี
เพียง 2 คน ที่มีค่าฝากเลี้ยงบุตรขณะเดินทางมารักษา 
โดยมีค่าฝากเลี้ยงบุตรขณะเดินทางมารักษาเท่ากับ 200 
และ 1,800 บาทต่อปี และ 4) ค่าที่พักระหว่างการรอ
รับเข้ารักษา จากกลุ่มตัวอย่างผู้เป็นโรคประจ าตัวเก่ียวกับ
ระบบทางเดินหายใจทั้งหมด มีเพียง 4 คน ที่มีค่าที่พัก
ระหว่างการรอเข้ารับการรักษา โดยมีค่าที่พักระหว่างการ
รอเข้ารับการรักษาเท่ากับ 1,000 1,500 และ 24,000 
บาทต่อปี ตามล าดับ 
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ตารางที่ 2 ต้นทุนโดยตรงท่ีไม่เกี่ยวกับการแพทย์ของผู้ป่วย 
ต้นทุนโดยตรงท่ีไม่เกี่ยวกับการแพทย์ 

(บาทต่อปี) 
คน ร้อยละ 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง    
- 1-1,500 145 62.23 
- 1,501-3,000 33 14.16 
- 3,001-4,500 25 10.73 
- 4,501-6,000 17 7.30 
- มากกว่า 6,000 บาทขึ้นไป 13 5.58 

รวม 233 100.00 
ค่าอาหารระหว่างการรอรับเข้าการรักษา  

- 1-1,000 158 67.81 
- 1,001-2,000 45 19.32 
- 2,001-3,000 13 5.58 
- 3,001-4,000 10 4.29 
- มากกว่า 4,000 บาทขึ้นไป 7 3.00 

รวม 233 100.00 
ค่าฝากเลี้ยงบุตรขณะเดินทางมารักษา  

- 200 1 50.00 
- 1,800 1 50.00 

รวม 2 100.00 
ค่าที่พักระหว่างการรอรับเข้ ารักษา  

- 1,000 2 50.00 
- 1,500 1 25.00 
- 24,000 1 25.00 

รวม 4 100.00 
 

นอกจากต้นทุนโดยตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์จะ
เกิดขึ้นจากกลุ่มตัวอย่างผู้เป็นโรคประจ าตัวเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจแล้ว หากผู้ป่วยเดินทางไปพบแพทย์พร้อม
ญาติต้นทุนดังกล่าวย่อมเกิดขึ้นกับญาติของผู้ป่วยด้วย 
(ตารางที่ 3) หากพิจารณาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปพบ
แพทย์ พบว่ามีญาติผู้ป่วยเดินทางไปพบแพทย์พร้อม
ผู้ป่วยจ านวน 38 คน โดย มีค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
พบแพทย์พร้อมผู้ป่วยไม่เกิน 1,000 บาทต่อปี และมีญาติ
ผู้ป่วยจ านวน 17 คน ที่มีค่าอาหารระหว่างการรอผู้ป่วย
เข้ารับการรักษา โดยมีค่าอาหารระหว่างการรอผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาเท่ากับ 1,200 บาทต่อปี 

ส าหรับค่าฝากเลี้ยงบุตรขณะพาผู้ป่วยเดินทางมา
รักษา พบว่ามีญาติผู้ป่วยจ านวน จ านวน 3 คน ที่มีค่าฝาก
เลี้ยงบุตรขณะพาผู้ป่วยเดินทางมารักษา โดยมีค่าฝาก
เลี้ยงบุตรขณะพาผู้ป่วยเดินทางมารักษาเท่ากับ 200 
1,000 และ 1,500 บาทต่อปี ตามล าดับ นอกจากนี้มีญาติ
ผู้ป่วยจ านวน จ านวน 3 คน ที่มีค่าที่พักระหว่างการรอ

เข้ารับการรักษา โดยมีค่าที่พักระหว่างการรอผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาเท่ากับ 8,000 และ 20,000 บาทต่อปี  
ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 3 ต้นทุนโดยตรงท่ีไม่เกี่ยวกับการแพทย์ของ 

ญาติผู้ป่วย 
ต้นทุนโดยตรงท่ีไม่เกี่ยวกับการแพทย์ 

(บาทต่อปี) 
คน ร้อยละ 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง    
- 1-1,000 21 55.26 
- 1,001-2,000 10 26.32 
- 2,001-3,000 3 7.89 
- มากกว่า 3,000 บาทขึ้นไป 4 10.53 

รวม 38 100.00 
ค่าอาหารระหว่างการรอรับเข้าการรักษา  

- 1-400 4 23.53 
- 401-800 4 23.53 
- 801-1,200 4 23.53 
- มากกว่า 1,200 บาทขึ้นไป 5 29.41 

รวม 17 100.00 
ค่าฝากเลี้ยงบุตรขณะเดินทางมารักษา  

- 200 1 33.34 
- 1,000 1 33.33 
- 1,500 1 33.33 

รวม 3 100.00 
ค่าที่พักระหว่างการรอรับเข้ ารักษา  

- 8,000 2 66.67 
- 20,000 1 33.33 

รวม 3 100.00 
 

3. ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการป้องกัน 
พิจารณาจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้มีค่าใช้จ่ายใน

การป้องกันมลภาวะทางอากาศของนิคมอุตสาหกรรม
มาบตาพุด อาทิ การติดกระจกเพื่อป้องกันฝุ่น การตรวจ
สุขภาพประจ าปี การใช้หน้ากากอนามัย การติดตั้งเครื่อง
ฟอกอากาศ/เคร่ืองระบาย การติดตั้งท่อดูดฝุ่น เป็นต้น  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 639 คน 
มีค่าใช้จ่ายในการป้องกันมลภาวะทางอากาศของนิคม
อุตสาหกรรมมาบตาพุด โดยการตรวจสุขภาพประจ าปี
มากที่สุด รองลงมาคือการใช้หน้ากากอนามัย และการ
ติดตั้งเครื่องฟอกอากาศ/เครื่องระบายอากาศ ตามล าดับ 
โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการป้องกันปัญหาสุขภาวะจากมลพิษของนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 
รายการ1/ จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการ

ป้องกันปัญหาสุขภาวะจาก
มลพิษ 

(ครัวเรือน)2/ 

ค่าใช้จ่ายทั้งหมด 
(บาท) 

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อ
ครัวเรือน (บาท) 

1. การติดกระจกเพื่อป้องกันฝุ่น 60 
(9.39) 

742,400 12,373.33 

2. การตรวจสุขภาพประจ าปี 639 
(100.00) 

281,910 441.17 

3. การใช้หน้ากากอนามัย 179 
(28.01) 

37,450 209.22 

4. การติดตั้งเครื่องฟอกอากาศ/
เครื่องระบายอากาศ 

116 
(18.15) 

3,172,515 27,349.27 

5. การติดตั้งท่อดูดฝุ่น 17 
(2.66) 

71,900 4,229.41 

6. อื่นๆ เช่น การฉีดน้ าล้างฝุ่น  
การปลูกต้นไม้ เป็นต้น 

226 
(35.37) 

217,200 
961.06 

 
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการป้องกัน
ปัญหาสุขภาวะจากมลพิษ 

4,523,375 7,078.834  

หมายเหตุ: 1/  หมายถึง  ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ 
  2/  หมายถึง  ค่าร้อยละในวงเล็บค านวณจากจ านวนผู้ที่มีค่าใช้จ่ายในการป้องกันมลภาวะทางอากาศของนิคม

อุตสาหกรรมมาบตาพุด จ านวน 639 คน 
 

จากการศึกษาต้นทุนทางสุขภาวะจากมลพิษทาง
อากาศของนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด (ตารางที่ 5) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีมูลค่าต้นทุนโดยตรงทางการแพทย์
รวมเท่ากับ 1,844,101.60 บาทต่อปี มูลค่าต้นทุนโดยตรง
ทางการแพทย์เฉลี่ยเท่ากับ 7,914.59 บาท/คน/ปี  

ทางด้านต้นทุนโดยตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีมูลค่าต้นทุนโดยตรงที่ ไม่เกี่ยวกับ
การแพทย์รวมเท่ากับ 560,121.84 บาท/ปี หรือมูลค่า

ต้นทุนโดยตรงที่ ไม่ เกี่ยวกับการแพทย์ เฉลี่ยเท่ากับ 
2,403.96 บาท/คน/ปี  

ในส่วนของต้นทุนค่าใช้จ่ายในการป้องกันปัญหาสุข
ภาวะ พบว่ามีมูลค่าต้นทุนค่าใช้จ่ายในการป้องกันปัญหา
สุขภาวะรวมเท่ากับ 4,523,375 บาท/ปี หรือมูลค่าต้นทุน
ค่าใช้จ่ายในการป้องกันปัญหาสุขภาวะเฉลี่ยเท่ ากับ 
7,078.834 บาท/คน/ปี 

 
ตารางที่ 5 ต้นทุนทางด้านสุขภาวะที่เกิดจากมลพิษ 

รายการ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

มูลค่า 
(บาท/ปี) 

มูลค่าเฉลี่ย 
(บาท/ปี/คน) 

- ต้นทุนโดยตรงทางการแพทย ์ 233 1,844,101.60 7,914.59 
- ต้นทุนโดยตรงที่ไมเ่กี่ยวกับการแพทย์ 233 560,121.84 2,403.96 
- ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการป้องกันปัญหาสุขภาวะ 639 4,523,375.00 7,078.83 

 
การอภิปรายผล 

การศึกษาเรื่องต้นทุนสุขภาวะของชุมชนจาก
มลพิษในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดจังหวัดระยองได้
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในนิคมอุตสาหกรรม
มาบตาพุด จังหวัดระยอง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

โรคประจ าตัวเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ คือ โรคภูมิแพ้ 
ซึ่งคนในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะเป็นโรค
ดังกล่าวอย่างน้อยครอบครัวละ 1 คน  

ต้นทุนสุขภาวะจากมลพิษในนิคมอุตสาหกรรม
มาบตาพุด จังหวัดระยอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีมูลค่า



วรานันต ์ตันติเวทย์ และ โสมสกาว เพชรานนท์  7 
 

 

ต้นทุนโดยตรงทางการแพทย์ ซึ่งค านวณจากค่าใช้จ่าย
ทางการแพทย์ ทั้ง 7 กลุ่มโรคที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดนิ
หายใจ คือ โรคภูมิแพ้ โรคหอบหืด โรคไซนัส โรคปอด 
โรคมะเร็งปอด โรคฝุ่นจับปอด และวัณโรค รวมเท่ากับ 
1,844,101.60 บาท/ปี ซึ่งมูลค่าต้นทุนโดยตรงทาง
การแพทย์เฉลี่ยเท่ากับ 7,914.59 บาท/คน/ปี  

ทางด้านต้นทุนโดยตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีมูลค่าต้นทุนโดยตรงที่ไม่เกี่ยวกับ
การแพทย์ ซึ่งประกอบไปด้วยมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ค่าอาหารระหว่างการรอเข้ารับการรักษา  

ค่าฝากเลี้ยงบุตรขณะเดินทางมารักษา และค่าที่
พักระหว่างการรอเข้ารับการรักษา ทั้งของผู้ป่วยและญาติ
ผู้ป่วยนั้น รวมเท่ากับ 560,121.84 บาท/ปี หรือมูลค่า
ต้นทุนโดยตรงที่ ไม่ เกี่ยวกับการแพทย์ เฉลี่ยเท่ากับ 
2,403.96 บาท/คน/ปี ในส่วนของตน้ทุนค่าใชจ้่ายในการ
ป้องกันปัญหาสุขภาวะ พบว่ามีมูลค่าต้นทุนค่าใช้จ่ายใน
การป้องกันปัญหาสุขภาวะรวมเท่ากับ 4,523,375 บาท/
ปี หรือมูลค่าต้นทุนค่าใช้จ่ายในการป้องกันปัญหาสุข
ภาวะเฉลี่ยเท่ากับ 7,078.834 บาท/คน/ปี 

 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นโรคประจ าตัวเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ คือ โรค
ภูมิแพ้ ซึ่งคนในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะ
เป็นโรคดังกล่าวอย่างน้อยครอบครัวละ 1 คน ดังนั้น 
หน่วยงานต่างๆ เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง 
อุตสาหกรรมต่างๆ ภายในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 
โรงพยาบาลมาบตาพุด เป็นต้น รวมทั้งหน่วยงานอ่ืนๆ ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการปัญหาสุขภาวะจาก
มลพิษในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง ควร
หันมาให้ความส าคัญกับโรคภูมิแพ้ โดยอาจจัดตั้งเป็นศูนย์
เฉพาะทางในการตรวจรักษาและให้ค าปรึกษา รวมไปถึง
วิธีการป้องการและดูแลตัวเองของผู้เป็นโรคดังกล่าว 

นอกจากนี้ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ต้นทุนเฉลี่ยในการป้องกันปัญหาสุขภาวะจากมลพิษต่ า
กว่าต้นทุนความเสียหายทางด้านสุขภาวะเฉลี่ยที่เกิดขึ้น
จากมลพิษ ส่งผลให้ประชาชนส่วนใหญ่ยังคงเป็นโรค
เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจอยู่ ดังนั้นภาครัฐหรือองค์กร
ที่เกี่ยวข้องควรเข้าไปให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ป้องกันปัญหาจากมลพิษแก่ประชาชนที่อาศัยบริเวณ
ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด จังหวัดระยอง 

เพื่อให้ประชาชนหันมาให้ความส าคัญกับการป้องกัน
ปัญหามากข้ึน 
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