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บทคัดยอ
      วตัถปุระสงคของการศกึษานีม้จีดุมงุหมายเพือ่ศกึษาวาอาชพีทีม่โีอกาสไดรบัสารกำจดัศตัรพูชืจะเพิม่ปจจยั

เสีย่ง ในการเกดินนัฮอดกิน้ลมิโฟมา (Non-Hodgkin Lymphoma, NHL) มะเรง็เตานม และ มะเรง็ตอมลกูหมาก
หรอืไม  โดยดำเนนิการศกึษาเปรยีบเทยีบระหวางผปูวยสองกลมุตวัอยาง  ทำการเกบ็ขอมลูผปูวยยอนหลงั 1 ป (2548)
จากโรงพยาบาลศรนีครนิทร และโรงพยาบาลศนูยขอนแกน เกบ็ขอมลู ผปูวยทีม่อีาชพีเกษตรกรทัง้หมด 111,612
คน  และ ผปูวยทีม่อีาชพีเปนขาราชการ มทีัง้หมด 41,332 คน  จำแนกชนดิของโรคจากการบนัทกึคำวนิจิฉยัของ
แพทย  ประเมนิปจจยัเสีย่งจาก Odd ratios (ORs) และ 95% confidence intervals (CIs) พบวาอาชพีเกษตรกรมี
ความเสีย่งในการเกดิ นนัฮอดกิน้ลมิโฟมาเปน 4.5 เทา (ORs 4.43 , 95%  CIs  2.66-7.37) มะเรง็เตานม 1.7
เทา (ORs 1.65 , 95%  CIs  1.34-2.03) แตไมมคีวามสมัพนัธในการเกดิมะเรง็ตอมลกูหมาก (ORs 1.28 , 95%
CIs  0.61-2.68)   เมือ่เปรยีบเทยีบการเกดิเปนมะเรง็รวมทัง้ 3 ชนดิ  พบวาอาชพีเกษตรกรมคีวามเสีย่งในการเกดิ
เปนมะเรง็ทัง้ 3 ชนดิเปน 2 เทา (ORs 1.95 , 95%  CIs  1.63-2.34)  จากผลการศกึษานีแ้สดงใหเหน็วา อาชพี
ทีม่โีอกาสไดรบัสารกำจดัศตัรพูชื จะเพิม่ความเสีย่งตอการเปนมะเรง็  โดยเฉพาะนนัฮอดกิน้ลมิโฟมา และ มะเรง็
เตานม มากกวาผทูีม่อีาชพีทีม่โีอกาสไดรบัสารกำจดัศตัรพูชืทีน่อยกวา
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Abstract
This study aimed to determine whether occupations having pesticide exposure were associated with

increased risk of non-Hodgkin Lymphoma (NHL), breast cancer and prostate cancer. We conducted a
retrospective study in patients receiving care at Srinagarin and Khon Kaen Hospitals during the year 2005;
cancer diagnosis was based on doctor’s records.  Occupations were classified as farmer (n = 111,612) and
government servant (n = 41,332). Odd ratio (ORs) and 95% confidence intervals (CIs) were used to
estimate risk of pesticide exposure. The risk of  NHL and  breast cancer among farmer patients were signifi-
cantly higher than those of government servants with ORs of 4.43  (95%  CIs  2.66-7.37) and 1.65 (95%
CIs  1.34-2.03)  respectively, but not prostrate cancer (ORs = 1.28 , 95%  CIs  0.61-2.68 ).   When
comparing overall cancer (NHL, breast cancer and prostrate cancer), farmer patients were associated with
higher risk of cancer by about two fold (ORs 1.95 , 95%  CIs  1.63-2.34). The results suggest that the
increased risk of cancer, especially in NHL and breast cancer is associated with occupations that have higher
chance of pesticide exposure.

คำสำคัญ: สารกำจดัศตัรพูชื  นนัฮอดกิน้ลมิโฟมา มะเรง็เตานม มะเรง็ตอมลกูหมาก
Keywords: Pesticide , non-Hodgkin lymphoma ,NHL , breast cancer ,  prostrate cancer

บทนำ
นนัฮอดกิน้ลมิโฟมา (non-Hodgkin lymphoma,

NHL) เปนมะเร็งตอมน้ำเหลืองชนิดที่แพรกระจายได
รวดเรว็  และเปนมะเรง็ตอมน้ำเหลอืงชนดิพบมากทีส่ดุ
เกดิจากความผดิปกตขิองเซลลเมด็เลอืดขาวชนดิลมิโฟซยัท
(lymphocyte) ทีอ่ยภูายในตอมน้ำเหลอืง เนือ่งจากตอม
น้ำเหลืองที่เปนมะเร็งจะโตเร็วมาก ทำใหพบกอน
ผดิปกติ มกัจะเปนกอนทีก่ดไมเจบ็ และพบในตำแหนง
ของตอมน้ำเหลืองบริเวณตื้น ที่สามารถมองเห็นหรือ
คลำได  ตำแหนงของกอนทีพ่บบอยๆ ไดแก ตอมน้ำเหลอืง
ทีค่อ รกัแร และขาหนบี   ผปูวยจะมอีาการ  น้ำหนกัตวั
ลด  เหงือ่ออกในเวลากลางคนื มไีข ถาไมไดรบัการรกัษา
ตัง้แตเปนระยะแรก  มะเรง็จะกระจายไปสอูวยัวะตางๆ
ของรางกาย  ทำใหถงึแกชวีติได สาเหตุ ของการเกดินนั
ฮอดกิ้นลิมโฟมา มีรายงานการศึกษาวิจัยพบความ
สมัพนัธระหวางการเกดิโรคมะเรง็ตอมน้ำเหลอืง กบัการ
ตดิเชือ้บางชนดิ เชน ไวรสัเอชไอว ี ไวรสั HTLV-1 และ
เชือ้ Helicobacter pylori (วรวฒุ ิ 2550)  และ พบความ

สัมพันธระหวางการเกิดโรคมะเร็งตอมน้ำเหลือง กับ
การไดรับสารเคมี เชน การไดรับสารกำจัดวัชพืชกลุม
phenoxy (Th�rn  et al., 2000) สารกำจดัศตัรพูชืกลมุ
carbamate โดยเฉพาะ sevin (carbaryl) (Zheng et al.,
2001)  นอกจากนี ้ ไดมกีารศกึษา case-control study
ระหวางประชากรทีอ่าศยัอยใูนเขตเกษตรกรรมและนอก
เขตเกษตรกรรม พบวาประชากรทีอ่ยใูนเขตเกษตรกรรม
มคีวามเสีย่งตอการเกดิ นนัฮอดกิน้ลมิโฟมา และ มะเรง็
เมด็เลอืดขาว (Leukemia) สงูกวาประชากรทีอ่าศยัอยู
นอกเขตเกษตรกรรม  (Miligi et al., 2003) การสมัผสั
กบัสารกำจดัศตัรพูชือยางนอย 10 ป มผีลเสีย่งตอการ
เกดินนัฮอดกิน้ลมิโฟมาไดมากกวากลมุควบคมุ 2 เทา
(Kato et al., 2004) การศกึษาในประเทศออสเตรเลยี
พบวาเกษตรกรเสี่ยงตอการเกิด นันฮอดกิ้นลิมโฟมา
มากกวาผทูีไ่มใชเกษตรถงึ 3 เทา (Fritschi et al., 2005)
ในผทูีเ่ปนโรคภมูแิพและไดรบัสารกำจดัศตัรพูชืเสีย่งตอ
การเกดิโรคนนัฮอดกิน้ลมิโฟมา  มากกวาผทูีไ่มไดรบัสาร
กำจดัศตัรพูชืถงึ 3 เทา (Vajdic et al., 2007)



การศึกษายอนหลังผูปวยโรคมะเร็ง (นันฮอดกิ้นลิมโฟมา, มะเร็งเตานม, มะเร็งตอมลูกหมาก)
เปรียบเทียบระหวางอาชีพเกษตรกรกับขาราชการที่รับการรักษาในโรงพยาบาล จังหวัดขอนแกน

840 วารสารวิจัย มข. 13 (7) : สิงหาคม  2551

มรีายงานการศกึษาตางๆทีส่นบัสนนุวา  การได
รบัสมัผสักบัสารกำจดัศตัรพูชืมคีวามสมัพนัธกบัการเกดิ
มะเรง็ชนดิอืน่ดวย เชน มะเรง็เตานม และ มะเรง็ตอม
ลกูหมาก  ซึง่เปนมะเรง็ชนดิทีอ่นัตรายรายแรง ถาไดรบั
การรักษาชาอาจทำใหถึงแกชีวิต ประเทศไทยเปน
ประเทศเกษตรกรรมและมีการใชสารกำจัดศัตรูพืชมา
เปนระยะเวลาอนัยาวนาน   ปจจบุนัแมจะมกีารควบคมุ
จำกัดการใช  และหามใชสารกำจัดศัตรูพืชชนิดที่
อนัตราย  แตอาชพีเกษตรกรเปนอาชพีทีต่องสมัผสักบั
สารกำจดัศตัรพูชือยเูปนประจำ  บางคนไดสมัผสัมาแลว
เปนระยะเวลานาน  ยอมเสีย่งตอการเจบ็ปวย โดยเฉพาะ
การปวยเปนมะเรง็  ดงัทีม่รีายงานการศกึษาไวมากมาย
เชน  เสีย่งตอการเปนมะเรง็เตานม (Duell et al., 2000;
Hoyer et al., 2000; Charlier et al., 2003) มะเรง็
ตอมลกูหมาก (Mills and Yang, 2003; Ritchie et al.,
2003) มะเรง็ตอมน้ำเหลอืง โดยเฉพาะนนัฮอดกิน้ลมิ
โฟมา  (Miligi et al., 2003; Kato et al., 2004; Fritschi
et al., 2005; Vajdic et al., 2007) ดงันัน้จงึทำการ
ศกึษายอนหลงัการเกดินนัฮอดกิน้ลมิโฟมา  มะเรง็เตานม
และ มะเรง็ตอมลกูหมาก ในประชากรเกษตรกร ซึง่เปน
กลุมที่มีโอกาสไดรับสารกำจัดศัตรูพืชเปนจำนวนมาก
เปรยีบเทยีบกบัประชากรขาราชการซึง่เปนกลมุควบคมุ
เนือ่งจากมโีอกาสไดรบัสารกำจดัศตัรพูชืนอยกวา   เพือ่
เปนขอมลูแสดงใหเหน็แนวโนมปจจยัเสีย่งจากการไดรบั
สารกำจดัศตัรพูชืกบัการเกดินนัฮอดกิน้ลมิโฟมา  มะเรง็
เตานม และ มะเรง็ตอมลกูหมาก

วตัถปุระสงค
เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบการเกดิโรคนนัฮอดกิน้ลมิ

โฟมา  มะเรง็เตานม และ มะเรง็ตอมลกูหมาก ระหวาง
ผปูวยทีม่อีาชพีเกษตรกรกบัผปูวยทีม่อีาชพีขาราชการที่
เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล  จงัหวดัขอนแกน

วธิกีารศกึษา
การศึกษานี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบการเกิด

โรคนนัฮอดกิน้ลมิโฟมา  มะเรง็เตานม และ มะเรง็ตอม
ลกูหมาก ระหวางผปูวยทีม่อีาชพีเกษตรกรกบัผปูวยทีม่ี
อาชีพขาราชการที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จังหวัดขอนแกน โดยทำการเก็บขอมูลจากเวชระเบียน
และสถติ ิ ยอนหลงัในป 2548  ตลอด 1 ป (มค – ธค
2548) จากโรงพยาบาลศนูยขอนแกน และ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน เนื่องจากขอมูลของ
ผปูวย แผนกเวชระเบยีนและสถติขิองโรงพยาบาลทัง้สอง
ไดทำการบันทึกรายละเอียดตางๆไวใน EXCEL แลว
ผวูจิยัทำการดงึขอมลูประชากรทัง้ 2 กลมุ  แยกผปูวยที่
เปนมะเรง็ และ เกบ็ขอมลูเฉพาะ มะเรง็นนัฮอดกิน้ลมิโฟมา
มะเร็งเตานม  มะเร็งตอมลูกหมาก ซึ่งเปนชนิดที่มี
รายงานวาสมัพนัธกบัการไดรบัสารกำจดัศตัรพูชื และสมุ
ตรวจสอบความถกูตองของขอมลูอกีครัง้ โดยทำการสมุ
รอยละ 2 จากเวชระเบยีนผปูวย ขอมลูถกูตองรอยละรอย
การเก็บขอมูล รวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และ
ประเมนิผล  โดยโปรแกรม EXCEL   การรายงานผลการ
ศกึษา เปนจำนวน  รอยละ  Odd  Ratio และ 95%
Confidence Interval

ขอบเขตของการศกึษา
กลุมตัวอยาง  ทำการเก็บขอมูลผูปวยอาชีพ

เกษตรกร และผปูวยอาชพีขาราชการ ทีเ่ปนมะเรง็จาก
เวชระเบยีนและขอมลูทีบ่นัทกึไวแลวจาก  โรงพยาบาล
ศนูยขอนแกน และ โรงพยาบาลศรนีครนิทร  โดยทำการ
เกบ็ขอมลูยอนหลงั 1 ป ในป 2548   จำแนกชนดิของ
โรคจากการบันทึกคำวินิจฉัยของแพทย เลือกศึกษา
เฉพาะโรคมะเรง็นนัฮอดกิน้ลมิโฟมา มะเรง็เตานม  และ
มะเรง็ตอมลกูหมาก
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ผลการศกึษา
จากการเกบ็ตวัอยางทัง้หมด 152,944 คน  เปน

ผปูวยจากโรงพยาบาลศรนีครนิทร 60,547 คน มอีาชพี
เกษตรกร 29,929 คน  อาชพีขาราชการ 30,618 คน
เปนผปูวยจากโรงพยาบาลศนูยขอนแกน 92,397 คน
มอีาชพีเกษตรกร 81,683 คน อาชพีขาราชการ 10,714
คน พบวา การปวยเปนมะเร็งในเกษตรกรสูงกวาใน
อาชพีขาราชการในทกุกลมุตวัอยาง ดงัตารางที ่1 และ 2

เมื่ อแยกศึกษาเฉพาะชนิดมะเร็ งที่ สนใจ
(นนัฮอดกิน้ลมิโฟมา  มะเรง็เตานม  และ มะเรง็ตอม
ลกูหมาก)  พบวาอาชพีเกษตรกรมคีวามสมัพนัธกบัการ
เกดิ มะเรง็เตานม (Odds  1.65, 95% CI 1.34 - 2.03)
และ  นนัฮอดกิน้ลมิโฟมา (Odds  4.43, 95% CI  2.66
- 7.37)  มากกวาในอาชพีขาราชการ  1.65 เทา และ
4.43 เทา ตามลำดบั   และเมือ่ศกึษารวมมะเรง็ทีส่นใจ
ทั้ง 3 ชนิด เปรียบเทียบระหวาง อาชีพเกษตรกรกับ
อาชพีขาราชการ  พบวาอาชพีเกษตรกรมคีวามสมัพนัธ
กบัการเกดิมะเรง็ทีส่นใจศกึษา มากกวาอาชพีขาราชการ
1.95 เทา (Odds  1.95, 95% CI  1.63 - 2.34)
ดงัตารางที ่3, 4 และ รปูที่1

ผูปวยมะเร็งชนิดที่สนใจศึกษาเปนเพศหญิง
705 คน (82.26%)   เพศชาย 152 คน (17.74 %)
เพศหญงิมากกวาเพศชาย  4.64 เทา  ดงัตารางที ่5

ผูปวยมะเร็งชนิดที่สนใจศึกษา มีอายุสวนมาก
อยรูะหวาง 41–60 ป (558 คน คดิเปนรอยละ 65.11)
รองลงไปไดแก อายุ 61–70 ป (135 คน คิดเปน
รอยละ 15.75) และ 31 -40 ป (110คน คิดเปน
รอยละ 12.84) ตามลำดบั ดงัตารางที ่6 และ รปูที ่2

เมื่อแยกผูปวยมะเร็งชนิดที่สนใจศึกษาตาม
จงัหวดัทีเ่ขามารกัษาในโรงพยาบาลทัง้ 2 แหง  พบวา
เปนผูปวยที่มีภูมิลำเนาอยูในจังหวัดขอนแกนมากที่สุด
(อาชพีเกษตรกร 421 คน    อาชพีขาราชการ  48  คน
รวม 469 คน คดิเปนรอยละ 54.92)   รองลงไปไดแก
จงัหวดัมหาสารคาม (อาชพีเกษตรกร 100 คน อาชพี
ขาราชการ  20  คน รวม 120 คน คิดเปนรอยละ

14.05) จงัหวดัชยัภมู ิ   (อาชพีเกษตรกร 55 คน อาชพี
ขาราชการ  8  คน รวม 63 คน คดิเปนรอยละ 7.38)
จังหวัดรอยเอ็ด (อาชีพเกษตรกร 41 คน อาชีพ
ขาราชการ  13  คน รวม 54 คน คดิเปนรอยละ 6.32)
จังหวัดกาฬสินธุ (อาชีพเกษตรกร 30 คน อาชีพ
ขาราชการ  15  คน รวม 45 คน คดิเปนรอยละ 5.27)
จังหวัดสกลนคร (อาชีพเกษตรกร 22 คน อาชีพ
ขาราชการ  6  คน รวม 28 คน คดิเปนรอยละ 3.28)
ตามลำดบั ดงัตารางที ่7

เมื่อจำแนกผูปวยมะเร็งชนิดที่สนใจศึกษาที่มี
ภมูลิำเนาอยใูนจงัหวดัขอนแกนตามอำเภอตางๆ พบวา
อำเภอเมอืงมผีปูวยมากทีส่ดุ (อาชพีเกษตรกร 59 คน
อาชพีขาราชการ  21  คน รวม 80 คน คดิเปนรอยละ
17.06) รองลงไปไดแก  อำเภอเปอยนอย (อาชีพ
เกษตรกร 39 คน  อาชพีขาราชการ  7  คน รวม 46 คน
คดิเปนรอยละ 9.81)  อำเภอภเูวยีง(อาชพีเกษตรกร
32 คน  อาชพีขาราชการ  3  คน รวม 35 คน คดิเปน
รอยละ 7.46)  อำเภอหนองเรือ (อาชีพเกษตรกร
32 คน  อาชพีขาราชการ  0  คน รวม 32 คน คดิเปน
รอยละ 6.82)  อำเภอมัญจาคีรี (อาชีพเกษตรกร
25 คน  อาชพีขาราชการ  4  คน รวม 29 คน คดิเปน
รอยละ 6.18)  อำเภอ พล (อาชพีเกษตรกร 26 คน
อาชพีขาราชการ  0  คน รวม 26 คน คดิเปนรอยละ
5.54)  อำเภอชมุแพ (อาชพีเกษตรกร 21 คน อาชพี
ขาราชการ  5  คน รวม 26 คน คดิเปนรอยละ 5.54)
อำเภอน้ำพอง (อาชพีเกษตรกร 24 คน อาชพีขาราชการ
0  คน รวม 24 คน คดิเปนรอยละ 5.12) อำเภอบานไผ
(อาชพีเกษตรกร 21 คน  อาชพีขาราชการ  2  คน รวม
23 คน คดิเปนรอยละ 4.19)  อำเภอบานฝาง (อาชพี
เกษตรกร 16 คน อาชพีขาราชการ  1  คน รวม 17 คน
คิดเปนรอยละ 3.62) และ  อำเภอชนบท (อาชีพ
เกษตรกร 16 คน อาชพีขาราชการ  1  คน รวม 17 คน
คดิเปนรอยละ 3.62)  ตามลำดบั  ดงัตารางที ่8



การศึกษายอนหลังผูปวยโรคมะเร็ง (นันฮอดกิ้นลิมโฟมา, มะเร็งเตานม, มะเร็งตอมลูกหมาก)
เปรียบเทียบระหวางอาชีพเกษตรกรกับขาราชการที่รับการรักษาในโรงพยาบาล จังหวัดขอนแกน

842 วารสารวิจัย มข. 13 (7) : สิงหาคม  2551

ตารางที ่1. ประชากรตวัอยางทัง้หมดแยกตามอาชพีและการปวยเปนมะเรง็

ประชากรตัวอยาง อาชีพ 
เปนมะเร็ง ไมเปนมะเร็ง 

รวม 

เกษตรกร 6,954 (6.23%) 104,658 (93.77%) 111,612 (100%) 
ขาราชการ 1,244 (3.01%) 40,088 (96.99%) 41,332 (100%) 

รวม 8,198 (5.36%) 144,746 (94.64%) 152,944 (100%) 
 

ตารางที ่2. ประชากรตวัอยางทัง้หมดแยกตามอาชพี การปวยเปนมะเรง็และโรงพยาบาล

ประชากรตัวอยาง โรงพยาบาล 
เปนมะเร็ง ไมเปนมะเร็ง 

รวม 

4,041(13.50%) 25,888(86.50%) 29,929(100%) 1.โรงพยาบาลศรีนครินทร -เกษตรกร 
                                 -ขาราชการ 1,076(3.51%) 29,542(96.49%) 30,618(100%) 

2,913(3.57%) 78,770(96.43%) 81,683(100%) 2.โรงพยาบาลขอนแกน    - เกษตรกร 
                                 -ขาราชการ 168(1.57%) 10,546(98.43%) 10,714(100%) 

รวม 8,198(5.36%) 144,746(96.64%) 152,944(100%) 
 

ตารางที ่3. ประชากรตวัอยางทัง้หมดแยกตามมะเรง็ชนดิทีส่นใจศกึษาและอาชพี

ประชากรตัวอยาง 95% CI 
อาชีพ เปนมะเร็ง 

ท่ีศึกษา 
ไมเปนมะเร็ง 
ท่ีศึกษา 

รวม Odds 
ต่ํา สูง P – Value 

เกษตรกร 720 
(0.64%) 

110,892 
(99.36%) 

111,612 
(100%) 

1.95 1.63 2.34 0.0001 
 

ขาราชการ 137 
(0.33%) 

41,195 
(99.67%) 

41,332 
(100%) 

    

รวม 857 
(0.56%) 

152,087 
(99.44%) 

152,944 
(100%) 
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ตารางที ่4. ประชากรตวัอยางทีป่วยเปนมะเรง็ชนดิทีส่นใจศกึษาแยกตามอาชพีและโรงพยาบาล

*P =  0.0001 **P =  0.7000 ***  P =  0.0001

โรงพยาบาล รวม 95% CI 
 ชนิดของมะเร็ง 

ศรีนครินทร ขอนแกน เปน
มะเร็ง 

ไมเปน
มะเร็ง 

Odds 
ต่ํา สูง 

102 396 498 111,114 1.65 1.34 2.03 มะเร็งเตานม*           -เกษตรกร 
-ขาราชการ 76 36 112 41,220    

มะเร็งตอมลูกหมาก** -เกษตรกร    13 18 31 111,581 1.28 0.61 2.68 
-ขาราชการ 1 8 9 41,323    

NHL***                   -เกษตรกร   40 151 191 111,421 4.43 2.66 7.37 
-ขาราชการ 11 5 16 41,316    

รวม 243 614 857 243 614 857 243 
 

ตารางที ่5. ประชากรตวัอยางทีป่วยเปนมะเรง็ชนดิทีส่นใจศกึษาแยกตามโรงพยาบาล อาชพีและเพศ

เพศ โรงพยาบาล 
ชาย หญิง 

รวม 

1.โรงพยาบาลศรีนครินทร      -เกษตรกร 36 119 155 
                                 -ขาราชการ 9 79 88 

2.โรงพยาบาลขอนแกน         -เกษตรกร 95 470 565 
                                 -ขาราชการ 12 37 49 

รวม 152 
 (17.74 %) 

705  
(82.26 %) 

857 
 (100%) 
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ตารางที ่6. ประชากรตวัอยางทีป่วยเปนมะเรง็ชนดิทีส่นใจศกึษาแยกตาม โรงพยาบาล ชวงอายแุละอาชพี

ตารางที ่7. ประชากรตวัอยางทีป่วยเปนมะเรง็ชนดิทีส่นใจศกึษาแยกตามโรงพยาบาล อาชพี และจงัหวดั

โรงพยาบาลศรีนครินทร โรงพยาบาลขอนแกน 
ชวงอายุ 

เกษตรกร ขาราชการ เกษตรกร ขาราชการ 
รวม 

<21 ป 0 0 0 0 0(0%) 
21-30 ป 4 1 8 1 14(1.63%) 
31-40 ป 19 14 74 3 110(12.84%) 
41-50 ป 62 49 159 20 290(33.84%) 
51-60 ป 35 21 198 14 268(31.27%) 

61-70 ป 28 2 99 6 135(15.75%) 
71-80 ป 7 1 27 3 38(4.43%) 

>80 ป 0 0 0 2 2(0.23%) 
รวม 155 88 565 49 857(100%) 

 

โรงพยาบาล จังหวัด อาชีพ 
ศรีนครินทร ขอนแกน 

รวม 

เกษตรกร 0 0 0(0%) กรุงเทพมหานคร 
ขาราชการ 1 0 1(0.12%) 
เกษตรกร 0 0 0(0%) สระบุรี 
ขาราชการ 0 1 1(0.12%) 
เกษตรกร 1 2 3(0.35%) นครราชสีมา 
ขาราชการ 5 0 5(0.59%) 
เกษตรกร 2 1 3(0.35%) บุรีรัมย 
ขาราชการ 1 0 1(0.12%) 
เกษตรกร 1 0 1(0.12%) สุรินทร 
ขาราชการ 1 0 1(0.12%) 
เกษตรกร 1 0 1(0.12%) ศรีษะเกษ 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 1 0 1(0.12%) อุบลราชธานี 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 3 0 3(0.35%) ยโสธร 
ขาราชการ 2 0 2(0.23%) 
เกษตรกร 10 45 55(6.44%) ชัยภูมิ 
ขาราชการ 5 3 8(0.94%) 
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ตารางที ่7. ประชากรตวัอยางทีป่วยเปนมะเรง็ชนดิทีส่นใจศกึษาแยกตามโรงพยาบาล อาชพี และจงัหวดั (ตอ)

โรงพยาบาล จังหวัด อาชีพ 
ศรีนครินทร ขอนแกน 

รวม 

เกษตรกร 0 0 0(0%) อํานาจเจริญ 
ขาราชการ 1 0 1(0.12%) 
เกษตรกร 2 0 2(0.23%) หนองบัวลําภู 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 56 365 421(49.30%) ขอนแกน 
ขาราชการ 18 30 48(5.62%) 
เกษตรกร 8 0 8(0.94%) อุดรธานี 
ขาราชการ 6 0 6(0.70%) 
เกษตรกร 7 6 13(1.52%) เลย 
ขาราชการ 2 1 3(0.35%) 
เกษตรกร 3 3 6(0.70%) หนองคาย 
ขาราชการ 1 1 2(0.23%) 
เกษตรกร 21 79 100(11.71%) มหาสารคาม 
ขาราชการ 13 7 20(2.34%) 
เกษตรกร 14 27 41(4.8%) รอยเอ็ด 
ขาราชการ 10 3 13(1.52%) 
เกษตรกร 11 19 30(3.51%) กาฬสินธุ 
ขาราชการ 14 1 15(1.76%) 
เกษตรกร 8 14 22(2.58%) สกลนคร 
ขาราชการ 5 1 6(0.70%) 
เกษตรกร 3 2 5(0.59%) นครพนม 
ขาราชการ 2 1 3(0.35%) 
เกษตรกร 0 0 0(0%) เชียงใหม 
ขาราชการ 1 0 1(0.12%) 
เกษตรกร 0 1 1(0.12%) เพชรบูรณ 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 1 0 1(0.12%) นราธิวาส 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 

รวม  241 613 854(100%) 
 

หมายเหตุ ไมพบขอมลู 3 ตวัอยาง
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ตารางที ่8. ประชากรตัวอยางที่ปวยเปนมะเร็งชนิดที่สนใจศึกษาที่มีภูมิลำเนาอยูในจังหวัดขอนแกนแยกตาม
โรงพยาบาล อาชพี และ อำเภอ

โรงพยาบาล อําเภอ อาชีพ 
ศรีนครินทร ขอนแกน 

รวม 

เกษตรกร 0 59 59 (12.58%) 1.เมือง 
ขาราชการ 0 21 21 (4.48%) 
เกษตรกร 0 16 16  (3.41%) 2.บานฝาง 
ขาราชการ 0 1 1(0.21%) 
เกษตรกร 0 8 8(1.71%) 3.พระยืน 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 1 31 32 (6.82%) 4.หนองเรือ 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 0 21 21 (4.48%) 5.ชุมแพ 
ขาราชการ 2 3 5(1.07%) 
เกษตรกร 0 12 12(2.56%) 6.สีชมพู 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 1 23 24 (5.12%) 7.น้ําพอง 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 0 4 4(0.85%)  8.อุบลรัตน 
ขาราชการ 0 0 0( 0% ) 
เกษตรกร 0 9 9(1.92%) 9.กระนวน 
ขาราชการ 0 1 1(0.21%) 
เกษตรกร 3 18 21 (4.48%) 10.บานไผ 
ขาราชการ 0 2 2(0.43%) 
เกษตรกร 37 2 39 (8.32%) 11.เปอยนอย 
ขาราชการ 7 0 7(1.49 %) 
เกษตรกร 4 22 26 (5.54 % ) 12.พล 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 0 3 3(0.64%) 13.แวงใหญ 
ขาราชการ 0 0 0( 0% ) 
เกษตรกร 2 10 12(2.56%) 14.แวงนอย 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 0 13 13(2.77%) 15.หนองสองหอง 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 5 27 32 (6.82%) 16.ภูเวียง 
ขาราชการ 3 0 3(0.64%) 
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ตารางที ่8. ประชากรตัวอยางที่ปวยเปนมะเร็งชนิดที่สนใจศึกษาที่มีภูมิลำเนาอยูในจังหวัดขอนแกนแยกตาม
โรงพยาบาล อาชพี และ อำเภอ (ตอ)

โรงพยาบาล อําเภอ อาชีพ 
ศรีนครินทร ขอนแกน 

รวม 

เกษตรกร 1 24 25 (5.33%) 17.มัญจาคีรี 
ขาราชการ 2 2 4(0.85%) 
เกษตรกร 0 16     16 (3.41%) 18.ชนบท 
ขาราชการ 1 0 1(0.21%) 
เกษตรกร 0 9 9(1.92%) 19.เขาสวนกวาง 
ขาราชการ 1 0 1(0.21%) 
เกษตรกร 0 8 8(1.71%) 20.ภูผามาน 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 1 5 6(1.28%) 21.กิ่งซําสูง 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 1 5 6(1.28%) 22.กิ่งโคกโพธิ์ไชย 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 0 6 6(1.28%) 23.กิ่งหนองนาคํา 
ขาราชการ 1 0 1(0.21%) 
เกษตรกร 0 11 11(2.35%) 24.กิ่งบานแฮด 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 0 3 3(0.64%) 25.กิ่งโนนศิลา 
ขาราชการ 1 0 1(0.21%) 

รวม  74 395 469(100%) 
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รปูที ่2. แสดงอายขุองผปูวยมะเรง็ทีส่นใจศกึษา (มะเรง็เตานม  มะเรง็ตอมลกูหมาก และ NHL) เมือ่แบงเปน
ชวงอายตุางๆ

รปูที ่1. การเกดิมะเรง็ทีส่นใจศกึษา เมือ่แบงตามอาชพี ในป 2548
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สรปุและวจิารณผล
จากการศึกษาพบวาผูปวยอาชีพเกษตรกรที่

เขารับการรักษาทั้งในโรงพยาบาลศรีนครินทรและ
โรงพยาบาลศนูยขอนแกน   อตัราการปวยดวยโรคมะเรง็
ชนดิตางๆสงูกวาผปูวยอาชพีขาราชการ  เมือ่แยกศกึษา
เฉพาะมะเรง็ทีส่นใจ (นนัฮอดกิน้ลมิโฟมา มะเรง็เตานม
และมะเรง็ตอมลกูหมาก) พบวาผปูวยอาชพีเกษตรกรมี
ความเสีย่งตอการเกดิมะเรง็ เตานม และ นนัฮอดกิน้ลมิ
โฟมา  มากกวาผปูวยอาชพีขาราชการอยางมนียัสำคญั
(P = 0.0001)  สำหรบัมะเรง็ตอมลกูหมากไมมคีวาม
แตกตางระหวางประชากรทัง้สองกลมุ (P = 0.7000)
แตจำนวนผปูวยทีม่อีาชพีเกษตรกรจะปวยมากกวาผปูวย
ทีม่อีาชพีขาราชการ (Odds 1.28)    จากขอมลูทีศ่กึษา
แสดงใหเหน็วา   อาชพีเกษตรกรเสีย่งตอการเกดิมะเรง็
โดยเฉพาะมะเร็ง เตานม และ นันฮอดกิ้นลิมโฟมา
ตวัอยางผปูวยมะเรง็ชนดิทีส่นใจศกึษาทัง้หมด 857 คน
เปนเพศหญงิ (82.26%) มากกวาเพศชาย 4.64 เทา
เนื่องจากอุบัติการการเกิดมะเร็งเตานมจะพบในเพศ
หญงิมากกวาเพศชาย  ในจำนวนนีเ้ปนผปูวยมะเรง็เตานม
ทีเ่ปนเพศหญงิถงึ 610 คน (71.18%)  อายขุองผปูวย
มะเรง็ชนดิทีส่นใจศกึษาสวนมากจะอยรูะหวาง 41-60
ป (65.11%)   ซึง่เปนชวงอายทุีไ่ดรบัสารกำจดัศตัรพูชื
เปนระยะเวลานานพอทีจ่ะกอใหเกดิโรคได  ดงัที่ Kato
et al. (2004) พบวา การสมัผสักบัสารกำจดัศตัรพูชื
อยางนอย 10 ป มผีลเสีย่งตอการเกดิ   นนัฮอดกิน้ลมิ
โฟมาในเพศหญิงไดมากกวากลุมควบคุม 2 เทา
ผูปวยที่ทำการศึกษามีภูมิลำเนาอยูในจังหวัดขอนแกน
มากที่ สุ ด รองลงไปไดแก จังหวัดมหาสารคาม
จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธุ
จงัหวดัสกลนคร  จะเหน็วาผปูวยสวนมากเปนผทูีอ่ยใูน
จงัหวดัทีท่ำการศกึษา  และอยใูนจงัหวดัใกลเคยีง   เมือ่
กระจายผปูวยทีอ่ยใูนจงัหวดัขอนแกนออกไปตามอำเภอ
ตางๆ พบวา อำเภอเมืองเปนอำเภอที่มีผูปวยเขามา
รักษาในโรงพยาบาลทั้งสองแหงมากที่สุด  ทั้งในกลุม
ผปูวยอาชพี เกษตรกร (12.58%) และ อาชพีขาราชการ
(4.48%) รองลงไปไดแก อำเภอเปอยนอยที่มี

ผปูวยอาชพี เกษตรกร (8.32%) และ   อาชพีขาราชการ
(1.49%)  สูงเปนอันดับสองรองจากอำเภอเมือง
ขอมลูนีแ้สดงใหเหน็วา  อำเภอเมอืง    อำเภอเปอยนอย
นาจะมีการใชสารกำจัดศัตรูพืชที่มากกวาอำเภออื่นๆ
อยางไรกต็ามนาจะไดทำการศกึษาในรายละเอยีดตอไป
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