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ผลประโยชน์ด้านสุขภาพอนามัยของผู้บริโภคในการประกาศมาตรฐาน
การปนเปื้อนสารอะฟลาทอกซินในถั่วลิสง
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บทคัดย่อ:	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลประโยชน์ด้านสุขภาพของการประกาศมาตรฐานเพื่อลดความ
เสี่ยงการปนเปื้อนสารอะฟลาทอกซินในถั่วลิสง โดยใช้วิธีวัดต้นทุนความเจ็บป่วย และรวบรวมข้อมูลจากผู้ผลิตจ�ำนวน  
99 ราย และผู้บริโภคจ�ำนวน 100 ราย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ผลการศึกษาพบว่า อัตราความเสี่ยง 
ในการเกิดโรคมะเร็งตับต่อปี เท่ากับ 3.80 คน/ประชากร 100,000 คน   หากมีการก�ำหนดมาตรฐานการปนเปื้อนสาร 
อะฟลาทอกซินในถั่วลิสงจะท�ำให้ผู ้บริโภคได้ประโยชน์ด้านสุขภาพอนามัยระหว่าง 1,793-2,658 ล้านบาท/ปี  
อย่างไรก็ตามในการประยุกต์ใช้ในเชิงนโยบายจะต้องพิจารณาผลประโยชน์ด้านอื่นๆ ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียตลอดห่วง
โซ่อุปทาน ตลอดจนน�ำผลประโยชน์ที่ได้ไปเปรียบเทียบกับต้นทุนที่ต้องใช้ในการประกาศมาตรฐานดังกล่าว เพื่อให้ทราบ
ถึงผลประโยชน์สุทธิที่แท้จริงที่สังคมจะได้รับประโยชน์
ค�ำส�ำคัญ: ต้นทุนความเจ็บป่วย, ถั่วลิสง, อะฟลาทอกกซิน, ผลประโยชน์ทางเศรษฐศาสตร์ 

ABSTRACT: The objective of this study was to assess health economic benefits of published standard of aflatoxin 
residue in peanut by measuring the cost of illness. Data were carried out from the total number of 99 producers and 
100 consumers in the Northeast and the North of Thailand. The results showed that 3.8 persons in 100,000 persons 
would be at the risk of liver cancer due to consumption of contaminated peanut. The benefit gain of 1,793 to 2,658 
million baht per year was estimated in case of the enforcement of new standard. However, other benefits of all  
stakeholders along supply chain of peanut must be considered for implementation of the policy. The fair comparison 
of benefits and costs of policy implementation of aflatoxin residue standard must also be taken into account in order 
to know net social benefits.
Keywords: cost of illness, peanut, aflatoxin, economic benefits
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บทน�ำ

ถัว่ลสิงเป็นพชืทีม่คีณุค่าทางอาหารสงู ในถัว่ลสิง

มีไขมันที่ไม่อิ่มตัวที่เป็นประโยชน์หลายประเภทโดย

เฉพาะม ีOleic สงู (สมจนิตนา, 2542) ซึง่ช่วยลดอตัรา

เสี่ยงของการเป็นโรคหัวใจและการอุดตันไขมันใน

หลอดเลอืด (รศัม,ี 2536) กากถัว่ลสิงยงัสามารถใช้เป็น

ส่วนประกอบอาหารสัตว์ซึ่ง รังสฤษฏ์ (2542) พบว่า 

การใช้กากถัว่ลสิงจากโรงงานสกดัน�ำ้มนัเป็นวตัถดุบิใน

การผลติอาหารสตัว์ให้คณุภาพใกล้เคยีงกบัการใช้กาก

ถั่วเหลืองและยังมีต้นทุนที่ถูกกว่า อย่างไรก็ตามหาก

ถั่วลิสงที่น�ำมาใช้เป็นอาหารหรือเป็นวัตถุดิบผลิต

อาหารให ้มนุษย ์หรือสัตว ์มีการปนเป ื ้ อนสาร 

อะฟลาทอกซนิมากเกนิไปจะมอีนัตรายต่อสขุภาพของ 

ผู้บริโภคเป็นอย่างยิ่ง จากรายงานการศึกษาของคณะ

กรรมการองค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ 

ระบุว่า อะฟลาทอกซิน บี1 เป็นสารก่อมะเร็ง ชนิด 

genotoxic carcinogen  โอกาสการเกิดมะเร็งตับใน

คนจะขึ้นกับปริมาณการได้รับอะฟลาทอกซินเข้าสู ่

ร่างกายและมส่ีวนสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญักบัการเป็น

โรคและเป็นพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี 

(Hepatitis B Virus) ความเสี่ยงนี้พบเช่นกันในสัตว์

ทดลองเช่นหนู และวัว (Applebaum et al., 1982;  

Liao et al., 2002) สัตว์ที่บริโภคถั่วหรืออาหารที่มีการ

ปนเป้ือนสารอะฟลาทอกซนิจะมกีารสะสมสารดงักล่าว

ไว้ทีต่บัและไต (Wilson et al., 1985) และในผลติภณัฑ์

ที่ได้จากสัตว์นั้นๆ เช่น วัว (Applebaum et al., 1982) 

หากผู้บริโภครับประทานถั่วลิสงหรือผลิตภัณฑ์

ถั่วลิสงที่มีการปนเปื้อนสารอะฟลาทอกซินบ่อยครั้ง

และมีการสะสมเป็นระยะเวลานานอาจเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคมะเร็งตับ มีหลายงานวิจัยประเมินอัตรา 

ความเสีย่งของการเกดิมะเรง็ตบัของประชากรไทย เช่น 

 Dichter (1984) ประมาณอตัราความเสีย่งของการเกดิ

มะเร็งตับ/ปี เท่ากับ 0.15 คน/ประชากร 100,000  

คน ในขณะที่ Promhirangul (1999) รายงานการ

ประมาณความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งตับของ 

ผู้บริโภคทั่วไปและผู้ที่ชอบบริโภคบะหมี่ต้มย�ำ เท่ากับ 

2 และ 3 คนต่อประชาชน 100,000 คน ซึ่งนับว่าเป็น

สัดส่วนค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 

Dichter (1984) อย่างไรกต็ามยงัไม่พบงานวจิยัทีม่กีาร

ประเมินผลประโยชน์ด้านสุขภาพของการบริโภค 

ถั่วลิสงที่มีการปนเปื ้อนสารอะฟลาทอกซิน ดังนั้น 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลประโยชน์

ด้านสุขภาพของการบริโภคถั่วลิสงที่มีการตกค้างของ

สารอะฟลาทอกซินเกินค่ามาตรฐานที่กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนด คือ มากกว่า 20 ppb ผลที่ได้จาก

การศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา

เชิงนโยบายในการประกาศมาตรฐานการถั่วลิสงเพื่อ

ลดความเสี่ยงในการปนเปื้อนสารอะฟลาทอกซิน โดย

ค่าที่ประเมินได้ก็คือผลประโยชน์ด้านสุขภาพของ 

ผู้บริโภคในกรณีที่มีการประกาศมาตรฐานดังกล่าว

วิธีการศึกษา

กรอบแนวคิดการศึกษา

	 การศึกษานี้ใช้วิธีการวัดต้นทุนความเจ็บป่วย 

(cost of illiness) โดยอาศัยความสัมพันธ์ระหว่าง 

การบริโภคถั่วลิสงที่มีการปนเปื้อนสารอะฟลาทอกซิน

และความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งตับ ที่อาจท�ำให้

เกดิต้นทนุผลกระทบ 3 ด้าน ด้านแรกคอื ต้นทนุโดยตรง 

(direct cost) ประเมินได้จากต้นทุนโดยตรงทางการ

แพทย์ (medical cost) อาทิ ค่ายา ค่ารักษา และ 

ค่าบริการทางการแพทย์ต่างๆ เป็นต้น และต้นทุนที่ไม่

เกี่ยวข้องทางการแพทย์ (non-medical cost) อาทิ  

ค่าห้องพักหรือค่าโรงแรมของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยที่

ต้องเดินทางมาดูแล ค่าเดินทาง ค่ารถ และค่าใช้จ่าย 

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง  ด้านที่สองคือ ต้นทุนโดยอ้อม  

(indirect cost) ได้แก่ ต้นทุนที่ไม่เกี่ยวกับทางการ

แพทย์ ได้แก่ การสูญเสียโอกาสการท�ำงาน (การสูญ

เสยีชัว่โมงงาน) การสญูเสยีประสทิธภิาพในการท�ำงาน 

และการสูญเสียโอกาสในการพักผ่อนหย่อนใจ และ

ด้านสุดท้ายเป็นต้นทุนที่จับต้องไม่ได้ (intangible 

cost) ได้แก่ ความเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานจาก

ความเจ็บป่วย โดยต้นทุนส่วนหลังนี้มักจะใช้การ
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สอบถามค่าความเตม็ใจทีจ่ะจ่าย (Willingness to pay: 

WTP) เพื่อป้องกันไม่ให้ตนเองได้รับผลกระทบจาก

ความทกุข์ทรมานนัน้ๆ ซึง่วธิกีาร WTP ต้องอาศยัระยะ

เวลาและใช้งบประมาณเป็นจ�ำนวนมาก เนือ่งจากเป็น

เรื่องใหญ่ ต้นทุนที่จับต้องไม่ได้จึงยังไม่รวมไว้ในการ

ศึกษาครั้งนี้

วิธีการประเมินผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

อนามยัของมนษุย์ ต้องอาศยัข้อมลูทางการแพทย์และ

ทางด้านวทิยาศาสตร์ รวมถงึการระบคุวามสมัพนัธ์ของ

มลภาวะ ผลกระทบด้านสุขภาพอนามัยจากจ�ำนวน

ประชากรผู้ได้รับผลกระทบ แล้วประเมินค่าผลกระทบ

เป็นตัวเงิน โดยสรุปขั้นตอนการประเมินออกเป็น 5 ขั้น

ตอน ดังนี้

	 1.	 ปริมาณของสารอะฟลาทอกซินที่ได้รับต่อ 

น�้ำหนักตัวต่อวัน

	 2. 	 ประเมนิหาอตัราความเสีย่งการเกดิโรคมะเรง็

ตับของ ผู้บริโภคไทยจากการได้รับอะฟลาทอกซิน

	 3.	 น�ำค่าที่ได้ไปประเมินหาจ�ำนวนประชากร

ทั้งหมดที่สุ่มเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งตับ 

	 4. 	 น�ำจ�ำนวนประชากรที่ได้จากขั้นตอนที่ 3  

มาประมาณหาต้นทุนทั้งทางตรงและทางอ้อม

	 5. 	 น�ำจ�ำนวนประชากรที่ได้จากขั้นตอนที่ 4  

มาประเมินค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพซึ่งก็คือประโยชน์ใน

การประกาศมาตรฐาน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บข้อมูลส�ำหรับการศึกษานี้ใช้ข้อมูลจาก

โครงการ การศึกษาวิเคราะห์การก�ำหนดมาตรฐาน

อาหารและสนิค้าเกษตร เรือ่งถัว่ลสิงเพือ่เป็นมาตรฐาน

บังคับ ที่รวบรวมข้อมูลจากโรงงานแปรรูปจ�ำนวน 99 

โรง และผู้บริโภคจ�ำนวน 100 ราย ข้อมูลที่น�ำมาใช้ใน

การวิเคราะห์ได้แก่ ปริมาณของสารอะฟลาทอกซินที่ 

ผู้บริโภคได้รับต่อน�้ำหนักตัวต่อวัน (ng/kgbw/day)  

จากนั้นน�ำค่าที่ได้แทนค่าหาอัตราความเสี่ยงของการ

เกิดโรคมะเร็งตับของผู้บริโภคไทยจากการได้รับสาร 

อะฟลาทอกซิน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษานี้เลือกใช้แบบจ�ำลองเส้นตรงที่ศึกษา

ไว้โดย Peer และ Linsell (1977) เพื่อใช้ในการการ

ประมาณค่าความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งตับต่อปีต่อ

ประชากร 100,000 ราย ดังสมการที่ (1)

	 y  = 2.2 + 0.106x	     	 (1)

	 โดยที่: 

	 y	 =	 แสดงถงึอตัราการเกดิโรคมะเรง็ตบัต่อปี

ต่อประชากร 100,000 คน

	 2.2	 =	 แสดงถึงอัตราอุบัติการณ์พื้นฐาน

	 X	 =	 ปริมาณของสารอะฟลาทอกซินที่ได้รับ

ต่อน�้ำหนักตัวต่อวัน (ng/kgbw/day)

	 จากข้อมูลปริมาณสารอะฟลาทอกซินที่ผู้บริโภค

ได้รับต่อน�้ำหนักตัวต่อวัน ที่รวบรวมจากโครงการ การ

ศกึษาวเิคราะห์การก�ำหนดมาตรฐานอาหารและสนิค้า

เกษตรเรื่องถั่วลิสงเพื่อเป็นมาตรฐานบังคับ ซึ่งเท่ากับ 

15.05 ng/kgBW/day น�ำไปแทนค่าในสมการที ่(1) ซึง่

นับเป็นขั้นตอนที่ 2 ในการประเมินผลประโยชน์ด้าน

สุขภาพอนามัย ต่อมาขั้นที่ 3 น�ำค่าที่ได้ไปค�ำนวณหา

จ�ำนวนประชากรทัง้หมดของประเทศไทยทีสุ่ม่เสีย่งต่อ

การเป็นมะเรง็ตบั และขัน้ที ่4 น�ำผลรวมของต้นทนุทาง

ตรง คอื ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในการรกัษาโรคมะเรง็

ตับ และต้นทุนทางอ้อม คือ ค่าเสียโอกาสจากการ

ท�ำงานคณู กบัจ�ำนวนประชากร ค่าทีไ่ด้คอืผลประโยชน์

ด้านสุขภาพของผู้บริโภคในการประกาศมาตรฐาน  

การปนเปื้อนสารอะฟลาทอกซินในถั่วลิสง

การประเมินผลประโยชน์ของผู้บริโภค

จากขัน้ตอนการประเมนิผลประโยชน์ด้านสขุภาพ

อนามยัของผูบ้รโิภคจากการประกาศมาตรฐานบงัคบัฯ 

ที่ระบุไว้ในภาพที่ 1 เมื่อได้ค่าอัตราความเสี่ยงของการ

เกิดโรคมะเร็งตับต่อปีต่อประชากร 100,000 คน ก็น�ำ

ค่าที่ได้ไปประมาณหาจ�ำนวนประชากรทั้งหมดของ

ประเทศไทยทีสุ่ม่เสีย่งต่อการเป็นมะเรง็ตบัและน�ำค่าที่

ได้ไป ประเมินผลประโยชน์ที่ได้จากการประกาศ 

มาตรฐานฯ ออกมาในรูปตัวเงินต่อไป
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ผลการศึกษา

แปลงหน่วยให้เป็นต่อประชากร 1 ล้านคน  

ได้อัตราการเกิดโรคมะเร็งตับต่อปีเท่ากับ 38 และน�ำ

ค่าที่ได้ไปประมาณหาจ�ำนวนประชากรไทยที่เสี่ยงต่อ

การเกิดโรคมะเร็งตับโดยคูณกับจ�ำนวนประชากร 

ทัง้ประเทศและประชากรวยัแรงงานซึง่มจี�ำนวน 63.89 

ล้านคน และ 43.09 ล้านคน ตามล�ำดบั (มหาวทิยาลยั

มหิดล, 2554) 

ผลการศึกษาพบว่า จ�ำนวนประชากรที่เสี่ยงต่อ

การเกดิโรคมะเรง็ตบัเท่ากบั 2,427.82  และ 1,637.42 

คน/ปี   น�ำค่าทั้งสองคูณกับค่าใช้จ่ายที่จะใช้ในการ

รักษาโรคมะเร็งตับ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่าค่าใช้จ่ายในการรกัษาโรคมะเรง็ตบัระยะลกุลาม

และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่ไม่ใช่ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์จะ

อยู ่ประมาณ 1 ล้านบาทต่อคนปี (วิโรจน์, มปป)  

ดงันัน้ ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพในการรกัษาโรคมะเรง็ตบั

เมื่อคิดต่อจ�ำนวนประชากรทั้งประเทศ 2,427.82   

ล้านบาท/ปี แต่หากคิดต่อจ�ำนวนประชากรในวัย

แรงงานเท่ากับ 1,637.42 คน/ปี จากนั้นน�ำข้อมูล

จ�ำนวนผู้บริโภคไทยที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งตับ 

(risk of liver cancer) คูณรายได้เฉลี่ยของผู้บริโภค

เท่ากับ 7,925 บาท/เดือนหรือ 95,100 บาท/คน/ปี  

เพือ่ประเมนิค่าเสยีโอกาสจากการท�ำงานของประชากร

ที่สุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งตับ ได้เท่ากับ 230.89 

ล้านบาท/ปี เมื่อคิดเทียบกับจ�ำนวนประชากรทั้งหมด

ของประเทศไทย และเท่ากับ 155.72 ล้านบาท/ปี  

เมื่อคิดเทียบกับประชากรในวัยแรงงาน ดังนั้น ต้นทุน

ทั้งหมดที่เกิดจากการบริโภคถั่วลิสงที่มีการปนเปื้อน 

สารอะฟลาทอกซนิของประชากรไทยเท่ากบั 2,658.71 

ล้านบาท/ปี และเท่ากับ 1,793.14 ล้านบาท/ปี  

ตามล�ำดับ (Table 1)

วิจารณ์และสรุป

อัตราความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งตับต่อปีต่อ

ประชากร 100,000 คน ของการศึกษานี้เท่ากับ 3.80 

เปรียบเทียบกับงานศึกษาของ Dichter (1984) ซึ่ง

ประมาณไว้ที ่0.15 พบว่า ค่าทีไ่ด้จากการศกึษานีค่้อน

ข้างสูง ในขณะที่เมื่อเปรียบเทียบกับงานศึกษาของ 

Promhirangul (1999) พบว่าค่าดังกล่าวต่างกัน 

เพียง 0.8 

จากผลการศึกษาต้นทุนด้านสุขภาพอันเกิดจาก

ความเสี่ยงในการบริโภคถั่วลิสงที่มีการปนเปื ้อน 

สารอะฟลาทอกซินของผู ้บริโภคไทยอยู ่ระหว่าง  

1,793.14-2,658.71 ล้านบาท/ปี ดังนั้น หากมีการ

ก�ำหนดมาตรฐานการปนเปื้อนสารอะฟลาทอกซินใน

ถั่วลิสงจึงท�ำให้ผู้บริโภคได้รับประโยชน์ด้านสุขภาพ

โดยประเมินมูลค่าออกมาเป็นตัวเงินอย่างน้อย

ที่สุด1,793.14 ล้านบาท/ปี และมากที่สุด 2,658.71 

ล้านบาท/ปี  อย่างไรก็ตามการประเมินได้ของการ

ศกึษานีม้ไิด้รวมผลประโยชน์ในส่วนของสวสัดกิารของ

ผู้บริโภคด้านการพักผ่อนหย่อนใจซึ่งเป็นต้นทุนที่จับ

ต้องไม่ได้ นอกจากนีผ้ลการศกึษายงัขาดการพจิารณา

Table 1	 A health costs of aflatoxin residue standard in peanut 

	 Unit: Million

Item Population 
(Persons)

Risk of liver cancer
(Persons/year)

Direct Costs
(Baht/year)

Indirect costs
(Baht/year)

Total costs
(Baht/year)

Total population 63.89 2,427.82 2,427.82 230.89 2,658.71

Labor force population 43.09 1,637.42 1,637.42 155.72 1,793.14

Note:	The mean exposures of aflatoxin from the consumption of commercial peanut in per capita were  
	 15.05 ng/kg bw/day, and the estimated risks of liver cancer were 3.80 cases per 100,000 persons or  

	 38 per 1 million persons
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ค่าความเตม็ใจทีจ่ะจ่ายของผูบ้รโิภคในกรณทีีจ่ะมกีาร

ประกาศมาตรฐานถั่วลิสง โดยผลการศึกษาส่วนนี้นับ

เป็นส่วนส�ำคญัทีจ่ะช่วยเสนอแนะเชงินโยบายด้านการ

ก�ำหนดแผนด้านการตลาด กล่าวคือ หากมีการ

ประกาศมาตรฐานฯ ราคาถั่วลิสงและผลิตภัณฑ์จาก

ถั่วลิสงอาจแพงขึ้น เนื่องจากต้นทุนในการจัดการเพื่อ

ให้ผลผลติได้มาตรฐานสงูขึน้ ดงันัน้ หากทราบค่าความ

เตม็ใจทีจ่ะจ่ายของผูบ้รโิภคแล้วกอ็าจใช้ข้อมลูดงักล่าว

ประกอบกับการวางแผนรองรับการเพิ่มขึ้นของราคา 

ถั่วลิสง และผลิตภัณฑ์จากถั่วลิสงได้
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