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บทคัดยอ
      วตัถปุระสงคของการศกึษานีม้จีดุมงุหมายเพือ่ศกึษาวาอาชพีทีม่โีอกาสไดรบัสารกำจดัศตัรพูชืจะเพิม่ปจจยั

เสีย่ง ในการเกดินนัฮอดกิน้ลมิโฟมา (Non-Hodgkin Lymphoma, NHL) มะเรง็เตานม และ มะเรง็ตอมลกูหมาก
หรอืไม  โดยดำเนนิการศกึษาเปรยีบเทยีบระหวางผปูวยสองกลมุตวัอยาง  ทำการเกบ็ขอมลูผปูวยยอนหลงั 1 ป (2548)
จากโรงพยาบาลศรนีครนิทร และโรงพยาบาลศนูยขอนแกน เกบ็ขอมลู ผปูวยทีม่อีาชพีเกษตรกรทัง้หมด 111,612
คน  และ ผปูวยทีม่อีาชพีเปนขาราชการ มทีัง้หมด 41,332 คน  จำแนกชนดิของโรคจากการบนัทกึคำวนิจิฉยัของ
แพทย  ประเมนิปจจยัเสีย่งจาก Odd ratios (ORs) และ 95% confidence intervals (CIs) พบวาอาชพีเกษตรกรมี
ความเสีย่งในการเกดิ นนัฮอดกิน้ลมิโฟมาเปน 4.5 เทา (ORs 4.43 , 95%  CIs  2.66-7.37) มะเรง็เตานม 1.7
เทา (ORs 1.65 , 95%  CIs  1.34-2.03) แตไมมคีวามสมัพนัธในการเกดิมะเรง็ตอมลกูหมาก (ORs 1.28 , 95%
CIs  0.61-2.68)   เมือ่เปรยีบเทยีบการเกดิเปนมะเรง็รวมทัง้ 3 ชนดิ  พบวาอาชพีเกษตรกรมคีวามเสีย่งในการเกดิ
เปนมะเรง็ทัง้ 3 ชนดิเปน 2 เทา (ORs 1.95 , 95%  CIs  1.63-2.34)  จากผลการศกึษานีแ้สดงใหเหน็วา อาชพี
ทีม่โีอกาสไดรบัสารกำจดัศตัรพูชื จะเพิม่ความเสีย่งตอการเปนมะเรง็  โดยเฉพาะนนัฮอดกิน้ลมิโฟมา และ มะเรง็
เตานม มากกวาผทูีม่อีาชพีทีม่โีอกาสไดรบัสารกำจดัศตัรพูชืทีน่อยกวา
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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  นนัฮอดกิน้ลมิโฟมา มะเรง็เตานม มะเรง็ตอมลกูหมาก
Keywords: Pesticide , non-Hodgkin lymphoma ,NHL , breast cancer ,  prostrate cancer

บทนำ
นนัฮอดกิน้ลมิโฟมา (non-Hodgkin lymphoma,

NHL) เปนมะเร็งตอมน้ำเหลืองชนิดที่แพรกระจายได
รวดเรว็  และเปนมะเรง็ตอมน้ำเหลอืงชนดิพบมากทีส่ดุ
เกดิจากความผดิปกตขิองเซลลเมด็เลอืดขาวชนดิลมิโฟซยัท
(lymphocyte) ทีอ่ยภูายในตอมน้ำเหลอืง เนือ่งจากตอม
น้ำเหลืองที่เปนมะเร็งจะโตเร็วมาก ทำใหพบกอน
ผดิปกติ มกัจะเปนกอนทีก่ดไมเจบ็ และพบในตำแหนง
ของตอมน้ำเหลืองบริเวณตื้น ที่สามารถมองเห็นหรือ
คลำได  ตำแหนงของกอนทีพ่บบอยๆ ไดแก ตอมน้ำเหลอืง
ทีค่อ รกัแร และขาหนบี   ผปูวยจะมอีาการ  น้ำหนกัตวั
ลด  เหงือ่ออกในเวลากลางคนื มไีข ถาไมไดรบัการรกัษา
ตัง้แตเปนระยะแรก  มะเรง็จะกระจายไปสอูวยัวะตางๆ
ของรางกาย  ทำใหถงึแกชวีติได สาเหตุ ของการเกดินนั
ฮอดกิ้นลิมโฟมา มีรายงานการศึกษาวิจัยพบความ
สมัพนัธระหวางการเกดิโรคมะเรง็ตอมน้ำเหลอืง กบัการ
ตดิเชือ้บางชนดิ เชน ไวรสัเอชไอว ี ไวรสั HTLV-1 และ
เชือ้ Helicobacter pylori (วรวฒุ ิ 2550)  และ พบความ

สัมพันธระหวางการเกิดโรคมะเร็งตอมน้ำเหลือง กับ
การไดรับสารเคมี เชน การไดรับสารกำจัดวัชพืชกลุม
phenoxy (Th�rn  et al., 2000) สารกำจดัศตัรพูชืกลมุ
carbamate โดยเฉพาะ sevin (carbaryl) (Zheng et al.,
2001)  นอกจากนี ้ ไดมกีารศกึษา case-control study
ระหวางประชากรทีอ่าศยัอยใูนเขตเกษตรกรรมและนอก
เขตเกษตรกรรม พบวาประชากรทีอ่ยใูนเขตเกษตรกรรม
มคีวามเสีย่งตอการเกดิ นนัฮอดกิน้ลมิโฟมา และ มะเรง็
เมด็เลอืดขาว (Leukemia) สงูกวาประชากรทีอ่าศยัอยู
นอกเขตเกษตรกรรม  (Miligi et al., 2003) การสมัผสั
กบัสารกำจดัศตัรพูชือยางนอย 10 ป มผีลเสีย่งตอการ
เกดินนัฮอดกิน้ลมิโฟมาไดมากกวากลมุควบคมุ 2 เทา
(Kato et al., 2004) การศกึษาในประเทศออสเตรเลยี
พบวาเกษตรกรเสี่ยงตอการเกิด นันฮอดกิ้นลิมโฟมา
มากกวาผทูีไ่มใชเกษตรถงึ 3 เทา (Fritschi et al., 2005)
ในผทูีเ่ปนโรคภมูแิพและไดรบัสารกำจดัศตัรพูชืเสีย่งตอ
การเกดิโรคนนัฮอดกิน้ลมิโฟมา  มากกวาผทูีไ่มไดรบัสาร
กำจดัศตัรพูชืถงึ 3 เทา (Vajdic et al., 2007)
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มรีายงานการศกึษาตางๆทีส่นบัสนนุวา  การได
รบัสมัผสักบัสารกำจดัศตัรพูชืมคีวามสมัพนัธกบัการเกดิ
มะเรง็ชนดิอืน่ดวย เชน มะเรง็เตานม และ มะเรง็ตอม
ลกูหมาก  ซึง่เปนมะเรง็ชนดิทีอ่นัตรายรายแรง ถาไดรบั
การรักษาชาอาจทำใหถึงแกชีวิต ประเทศไทยเปน
ประเทศเกษตรกรรมและมีการใชสารกำจัดศัตรูพืชมา
เปนระยะเวลาอนัยาวนาน   ปจจบุนัแมจะมกีารควบคมุ
จำกัดการใช  และหามใชสารกำจัดศัตรูพืชชนิดที่
อนัตราย  แตอาชพีเกษตรกรเปนอาชพีทีต่องสมัผสักบั
สารกำจดัศตัรพูชือยเูปนประจำ  บางคนไดสมัผสัมาแลว
เปนระยะเวลานาน  ยอมเสีย่งตอการเจบ็ปวย โดยเฉพาะ
การปวยเปนมะเรง็  ดงัทีม่รีายงานการศกึษาไวมากมาย
เชน  เสีย่งตอการเปนมะเรง็เตานม (Duell et al., 2000;
Hoyer et al., 2000; Charlier et al., 2003) มะเรง็
ตอมลกูหมาก (Mills and Yang, 2003; Ritchie et al.,
2003) มะเรง็ตอมน้ำเหลอืง โดยเฉพาะนนัฮอดกิน้ลมิ
โฟมา  (Miligi et al., 2003; Kato et al., 2004; Fritschi
et al., 2005; Vajdic et al., 2007) ดงันัน้จงึทำการ
ศกึษายอนหลงัการเกดินนัฮอดกิน้ลมิโฟมา  มะเรง็เตานม
และ มะเรง็ตอมลกูหมาก ในประชากรเกษตรกร ซึง่เปน
กลุมที่มีโอกาสไดรับสารกำจัดศัตรูพืชเปนจำนวนมาก
เปรยีบเทยีบกบัประชากรขาราชการซึง่เปนกลมุควบคมุ
เนือ่งจากมโีอกาสไดรบัสารกำจดัศตัรพูชืนอยกวา   เพือ่
เปนขอมลูแสดงใหเหน็แนวโนมปจจยัเสีย่งจากการไดรบั
สารกำจดัศตัรพูชืกบัการเกดินนัฮอดกิน้ลมิโฟมา  มะเรง็
เตานม และ มะเรง็ตอมลกูหมาก

วตัถปุระสงค
เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบการเกดิโรคนนัฮอดกิน้ลมิ

โฟมา  มะเรง็เตานม และ มะเรง็ตอมลกูหมาก ระหวาง
ผปูวยทีม่อีาชพีเกษตรกรกบัผปูวยทีม่อีาชพีขาราชการที่
เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล  จงัหวดัขอนแกน

วธิกีารศกึษา
การศึกษานี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบการเกิด

โรคนนัฮอดกิน้ลมิโฟมา  มะเรง็เตานม และ มะเรง็ตอม
ลกูหมาก ระหวางผปูวยทีม่อีาชพีเกษตรกรกบัผปูวยทีม่ี
อาชีพขาราชการที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จังหวัดขอนแกน โดยทำการเก็บขอมูลจากเวชระเบียน
และสถติ ิ ยอนหลงัในป 2548  ตลอด 1 ป (มค – ธค
2548) จากโรงพยาบาลศนูยขอนแกน และ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน เนื่องจากขอมูลของ
ผปูวย แผนกเวชระเบยีนและสถติขิองโรงพยาบาลทัง้สอง
ไดทำการบันทึกรายละเอียดตางๆไวใน EXCEL แลว
ผวูจิยัทำการดงึขอมลูประชากรทัง้ 2 กลมุ  แยกผปูวยที่
เปนมะเรง็ และ เกบ็ขอมลูเฉพาะ มะเรง็นนัฮอดกิน้ลมิโฟมา
มะเร็งเตานม  มะเร็งตอมลูกหมาก ซึ่งเปนชนิดที่มี
รายงานวาสมัพนัธกบัการไดรบัสารกำจดัศตัรพูชื และสมุ
ตรวจสอบความถกูตองของขอมลูอกีครัง้ โดยทำการสมุ
รอยละ 2 จากเวชระเบยีนผปูวย ขอมลูถกูตองรอยละรอย
การเก็บขอมูล รวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และ
ประเมนิผล  โดยโปรแกรม EXCEL   การรายงานผลการ
ศกึษา เปนจำนวน  รอยละ  Odd  Ratio และ 95%
Confidence Interval

ขอบเขตของการศกึษา
กลุมตัวอยาง  ทำการเก็บขอมูลผูปวยอาชีพ

เกษตรกร และผปูวยอาชพีขาราชการ ทีเ่ปนมะเรง็จาก
เวชระเบยีนและขอมลูทีบ่นัทกึไวแลวจาก  โรงพยาบาล
ศนูยขอนแกน และ โรงพยาบาลศรนีครนิทร  โดยทำการ
เกบ็ขอมลูยอนหลงั 1 ป ในป 2548   จำแนกชนดิของ
โรคจากการบันทึกคำวินิจฉัยของแพทย เลือกศึกษา
เฉพาะโรคมะเรง็นนัฮอดกิน้ลมิโฟมา มะเรง็เตานม  และ
มะเรง็ตอมลกูหมาก
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ผลการศกึษา
จากการเกบ็ตวัอยางทัง้หมด 152,944 คน  เปน

ผปูวยจากโรงพยาบาลศรนีครนิทร 60,547 คน มอีาชพี
เกษตรกร 29,929 คน  อาชพีขาราชการ 30,618 คน
เปนผปูวยจากโรงพยาบาลศนูยขอนแกน 92,397 คน
มอีาชพีเกษตรกร 81,683 คน อาชพีขาราชการ 10,714
คน พบวา การปวยเปนมะเร็งในเกษตรกรสูงกวาใน
อาชพีขาราชการในทกุกลมุตวัอยาง ดงัตารางที ่1 และ 2

เมื่ อแยกศึกษาเฉพาะชนิดมะเร็ งที่ สนใจ
(นนัฮอดกิน้ลมิโฟมา  มะเรง็เตานม  และ มะเรง็ตอม
ลกูหมาก)  พบวาอาชพีเกษตรกรมคีวามสมัพนัธกบัการ
เกดิ มะเรง็เตานม (Odds  1.65, 95% CI 1.34 - 2.03)
และ  นนัฮอดกิน้ลมิโฟมา (Odds  4.43, 95% CI  2.66
- 7.37)  มากกวาในอาชพีขาราชการ  1.65 เทา และ
4.43 เทา ตามลำดบั   และเมือ่ศกึษารวมมะเรง็ทีส่นใจ
ทั้ง 3 ชนิด เปรียบเทียบระหวาง อาชีพเกษตรกรกับ
อาชพีขาราชการ  พบวาอาชพีเกษตรกรมคีวามสมัพนัธ
กบัการเกดิมะเรง็ทีส่นใจศกึษา มากกวาอาชพีขาราชการ
1.95 เทา (Odds  1.95, 95% CI  1.63 - 2.34)
ดงัตารางที ่3, 4 และ รปูที่1

ผูปวยมะเร็งชนิดที่สนใจศึกษาเปนเพศหญิง
705 คน (82.26%)   เพศชาย 152 คน (17.74 %)
เพศหญงิมากกวาเพศชาย  4.64 เทา  ดงัตารางที ่5

ผูปวยมะเร็งชนิดที่สนใจศึกษา มีอายุสวนมาก
อยรูะหวาง 41–60 ป (558 คน คดิเปนรอยละ 65.11)
รองลงไปไดแก อายุ 61–70 ป (135 คน คิดเปน
รอยละ 15.75) และ 31 -40 ป (110คน คิดเปน
รอยละ 12.84) ตามลำดบั ดงัตารางที ่6 และ รปูที ่2

เมื่อแยกผูปวยมะเร็งชนิดที่สนใจศึกษาตาม
จงัหวดัทีเ่ขามารกัษาในโรงพยาบาลทัง้ 2 แหง  พบวา
เปนผูปวยที่มีภูมิลำเนาอยูในจังหวัดขอนแกนมากที่สุด
(อาชพีเกษตรกร 421 คน    อาชพีขาราชการ  48  คน
รวม 469 คน คดิเปนรอยละ 54.92)   รองลงไปไดแก
จงัหวดัมหาสารคาม (อาชพีเกษตรกร 100 คน อาชพี
ขาราชการ  20  คน รวม 120 คน คิดเปนรอยละ

14.05) จงัหวดัชยัภมู ิ   (อาชพีเกษตรกร 55 คน อาชพี
ขาราชการ  8  คน รวม 63 คน คดิเปนรอยละ 7.38)
จังหวัดรอยเอ็ด (อาชีพเกษตรกร 41 คน อาชีพ
ขาราชการ  13  คน รวม 54 คน คดิเปนรอยละ 6.32)
จังหวัดกาฬสินธุ (อาชีพเกษตรกร 30 คน อาชีพ
ขาราชการ  15  คน รวม 45 คน คดิเปนรอยละ 5.27)
จังหวัดสกลนคร (อาชีพเกษตรกร 22 คน อาชีพ
ขาราชการ  6  คน รวม 28 คน คดิเปนรอยละ 3.28)
ตามลำดบั ดงัตารางที ่7

เมื่อจำแนกผูปวยมะเร็งชนิดที่สนใจศึกษาที่มี
ภมูลิำเนาอยใูนจงัหวดัขอนแกนตามอำเภอตางๆ พบวา
อำเภอเมอืงมผีปูวยมากทีส่ดุ (อาชพีเกษตรกร 59 คน
อาชพีขาราชการ  21  คน รวม 80 คน คดิเปนรอยละ
17.06) รองลงไปไดแก  อำเภอเปอยนอย (อาชีพ
เกษตรกร 39 คน  อาชพีขาราชการ  7  คน รวม 46 คน
คดิเปนรอยละ 9.81)  อำเภอภเูวยีง(อาชพีเกษตรกร
32 คน  อาชพีขาราชการ  3  คน รวม 35 คน คดิเปน
รอยละ 7.46)  อำเภอหนองเรือ (อาชีพเกษตรกร
32 คน  อาชพีขาราชการ  0  คน รวม 32 คน คดิเปน
รอยละ 6.82)  อำเภอมัญจาคีรี (อาชีพเกษตรกร
25 คน  อาชพีขาราชการ  4  คน รวม 29 คน คดิเปน
รอยละ 6.18)  อำเภอ พล (อาชพีเกษตรกร 26 คน
อาชพีขาราชการ  0  คน รวม 26 คน คดิเปนรอยละ
5.54)  อำเภอชมุแพ (อาชพีเกษตรกร 21 คน อาชพี
ขาราชการ  5  คน รวม 26 คน คดิเปนรอยละ 5.54)
อำเภอน้ำพอง (อาชพีเกษตรกร 24 คน อาชพีขาราชการ
0  คน รวม 24 คน คดิเปนรอยละ 5.12) อำเภอบานไผ
(อาชพีเกษตรกร 21 คน  อาชพีขาราชการ  2  คน รวม
23 คน คดิเปนรอยละ 4.19)  อำเภอบานฝาง (อาชพี
เกษตรกร 16 คน อาชพีขาราชการ  1  คน รวม 17 คน
คิดเปนรอยละ 3.62) และ  อำเภอชนบท (อาชีพ
เกษตรกร 16 คน อาชพีขาราชการ  1  คน รวม 17 คน
คดิเปนรอยละ 3.62)  ตามลำดบั  ดงัตารางที ่8
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ตารางที ่1. ประชากรตวัอยางทัง้หมดแยกตามอาชพีและการปวยเปนมะเรง็

ประชากรตัวอยาง อาชีพ 
เปนมะเร็ง ไมเปนมะเร็ง 

รวม 

เกษตรกร 6,954 (6.23%) 104,658 (93.77%) 111,612 (100%) 
ขาราชการ 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. ประชากรตวัอยางทัง้หมดแยกตามอาชพี การปวยเปนมะเรง็และโรงพยาบาล

ประชากรตัวอยาง โรงพยาบาล 
เปนมะเร็ง ไมเปนมะเร็ง 

รวม 

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

2,913(3.57%) 78,770(96.43%) 81,683(100%) 2.โรงพยาบาลขอนแกน    - เกษตรกร 
                                 -ขาราชการ 168(1.57%) 10,546(98.43%) 10,714(100%) 

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

ตารางที ่3. ประชากรตวัอยางทัง้หมดแยกตามมะเรง็ชนดิทีส่นใจศกึษาและอาชพี

ประชากรตัวอยาง 95% CI 
อาชีพ เปนมะเร็ง 

ท่ีศึกษา 
ไมเปนมะเร็ง 
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 
 

ขาราชการ 137 
(0.33%) 

41,195 
(99.67%) 

41,332 
(100%) 

    

รวม 857 
(0.56%) 

152,087 
(99.44%) 

152,944 
(100%) 

    

 



843การศึกษายอนหลังผูปวยโรคมะเร็ง (นันฮอดกิ้นลิมโฟมา, มะเร็งเตานม, มะเร็งตอมลูกหมาก)
เปรียบเทียบระหวางอาชีพเกษตรกรกับขาราชการที่รับการรักษาในโรงพยาบาล จังหวัดขอนแกน

KKU Res J 13 (7) : August 2008

ตารางที ่4. ประชากรตวัอยางทีป่วยเปนมะเรง็ชนดิทีส่นใจศกึษาแยกตามอาชพีและโรงพยาบาล

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

โรงพยาบาล รวม 95% CI 
 ชนิดของมะเร็ง 

ศรีนครินทร ขอนแกน เปน
มะเร็ง 

ไมเปน
มะเร็ง 

Odds 
ต่ํา สูง 

102 396 498 111,114 1.65 1.34 2.03 มะเร็งเตานม*           -เกษตรกร 
-ขาราชการ 76 36 112 41,220    

มะเร็งตอมลูกหมาก** -เกษตรกร    13 18 31 111,581 1.28 0.61 2.68 
-ขาราชการ 1 8 9 41,323    

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

รวม 243 614 857 243 614 857 243 
 

ตารางที ่5. ประชากรตวัอยางทีป่วยเปนมะเรง็ชนดิทีส่นใจศกึษาแยกตามโรงพยาบาล อาชพีและเพศ

เพศ โรงพยาบาล 
ชาย หญิง 

รวม 

1.โรงพยาบาลศรีนครินทร      -เกษตรกร 36 119 155 
                                 -ขาราชการ 9 79 88 

2.โรงพยาบาลขอนแกน         -เกษตรกร 95 470 565 
                                 -ขาราชการ 12 37 49 

รวม 152 
 (17.74 %) 

705  
(82.26 %) 

857 
 (100%) 
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ตารางที ่6. ประชากรตวัอยางทีป่วยเปนมะเรง็ชนดิทีส่นใจศกึษาแยกตาม โรงพยาบาล ชวงอายแุละอาชพี

ตารางที ่7. ประชากรตวัอยางทีป่วยเปนมะเรง็ชนดิทีส่นใจศกึษาแยกตามโรงพยาบาล อาชพี และจงัหวดั

โรงพยาบาลศรีนครินทร โรงพยาบาลขอนแกน 
ชวงอายุ 

เกษตรกร ขาราชการ เกษตรกร ขาราชการ 
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 ขอนแกน 

รวม 

เกษตรกร 0 0 0(0%) กรุงเทพมหานคร 
ขาราชการ 1 0 1(0.12%) 
เกษตรกร 0 0 0(0%) สระบุรี 
ขาราชการ 0 1 1(0.12%) 
เกษตรกร 1 2 3(0.35%) นครราชสีมา 
ขาราชการ 5 0 5(0.59%) 
เกษตรกร 2 1 3(0.35%) บุรีรัมย 
ขาราชการ 1 0 1(0.12%) 
เกษตรกร 1 0 1(0.12%) สุรินทร 
ขาราชการ 1 0 1(0.12%) 
เกษตรกร 1 0 1(0.12%) ศรีษะเกษ 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 1 0 1(0.12%) อุบลราชธานี 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 3 0 3(0.35%) ยโสธร 
ขาราชการ 2 0 2(0.23%) 
เกษตรกร 10 45 55(6.44%) ชัยภูมิ 
ขาราชการ 5 3 8(0.94%) 
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ตารางที ่7. ประชากรตวัอยางทีป่วยเปนมะเรง็ชนดิทีส่นใจศกึษาแยกตามโรงพยาบาล อาชพี และจงัหวดั (ตอ)

โรงพยาบาล จังหวัด อาชีพ 
ศรีนครินทร ขอนแกน 

รวม 

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

รวม  241 613 854(100%) 
 

หมายเหตุ ไมพบขอมลู 3 ตวัอยาง
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ตารางที ่8. ประชากรตัวอยางที่ปวยเปนมะเร็งชนิดที่สนใจศึกษาที่มีภูมิลำเนาอยูในจังหวัดขอนแกนแยกตาม
โรงพยาบาล อาชพี และ อำเภอ

โรงพยาบาล อําเภอ อาชีพ 
ศรีนครินทร ขอนแกน 

รวม 

เกษตรกร 0 59 59 (12.58%) 1.เมือง 
ขาราชการ 0 21 21 (4.48%) 
เกษตรกร 0 16 16  (3.41%) 2.บานฝาง 
ขาราชการ 0 1 1(0.21%) 
เกษตรกร 0 8 8(1.71%) 3.พระยืน 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 1 31 32 (6.82%) 4.หนองเรือ 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 0 21 21 (4.48%) 5.ชุมแพ 
ขาราชการ 2 3 5(1.07%) 
เกษตรกร 0 12 12(2.56%) 6.สีชมพู 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 1 23 24 (5.12%) 7.น้ําพอง 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 0 4 4(0.85%)  8.อุบลรัตน 
ขาราชการ 0 0 0( 0% ) 
เกษตรกร 0 9 9(1.92%) 9.กระนวน 
ขาราชการ 0 1 1(0.21%) 
เกษตรกร 3 18 21 (4.48%) 10.บานไผ 
ขาราชการ 0 2 2(0.43%) 
เกษตรกร 37 2 39 (8.32%) 11.เปอยนอย 
ขาราชการ 7 0 7(1.49 %) 
เกษตรกร 4 22 26 (5.54 % ) 12.พล 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 0 3 3(0.64%) 13.แวงใหญ 
ขาราชการ 0 0 0( 0% ) 
เกษตรกร 2 10 12(2.56%) 14.แวงนอย 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 0 13 13(2.77%) 15.หนองสองหอง 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 5 27 32 (6.82%) 16.ภูเวียง 
ขาราชการ 3 0 3(0.64%) 
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ตารางที ่8. ประชากรตัวอยางที่ปวยเปนมะเร็งชนิดที่สนใจศึกษาที่มีภูมิลำเนาอยูในจังหวัดขอนแกนแยกตาม
โรงพยาบาล อาชพี และ อำเภอ (ตอ)

โรงพยาบาล อําเภอ อาชีพ 
ศรีนครินทร ขอนแกน 

รวม 

เกษตรกร 1 24 25 (5.33%) 17.มัญจาคีรี 
ขาราชการ 2 2 4(0.85%) 
เกษตรกร 0 16     16 (3.41%) 18.ชนบท 
ขาราชการ 1 0 1(0.21%) 
เกษตรกร 0 9 9(1.92%) 19.เขาสวนกวาง 
ขาราชการ 1 0 1(0.21%) 
เกษตรกร 0 8 8(1.71%) 20.ภูผามาน 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 1 5 6(1.28%) 21.กิ่งซําสูง 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 1 5 6(1.28%) 22.กิ่งโคกโพธิ์ไชย 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 0 6 6(1.28%) 23.กิ่งหนองนาคํา 
ขาราชการ 1 0 1(0.21%) 
เกษตรกร 0 11 11(2.35%) 24.กิ่งบานแฮด 
ขาราชการ 0 0 0(0%) 
เกษตรกร 0 3 3(0.64%) 25.กิ่งโนนศิลา 
ขาราชการ 1 0 1(0.21%) 

รวม  74 395 469(100%) 
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จํานวนผูปวยโรคมะเรง็ทีศ่ึกษา
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รปูที ่2. แสดงอายขุองผปูวยมะเรง็ทีส่นใจศกึษา (มะเรง็เตานม  มะเรง็ตอมลกูหมาก และ NHL) เมือ่แบงเปน
ชวงอายตุางๆ

รปูที ่1. การเกดิมะเรง็ทีส่นใจศกึษา เมือ่แบงตามอาชพี ในป 2548
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สรปุและวจิารณผล
จากการศึกษาพบวาผูปวยอาชีพเกษตรกรที่

เขารับการรักษาทั้งในโรงพยาบาลศรีนครินทรและ
โรงพยาบาลศนูยขอนแกน   อตัราการปวยดวยโรคมะเรง็
ชนดิตางๆสงูกวาผปูวยอาชพีขาราชการ  เมือ่แยกศกึษา
เฉพาะมะเรง็ทีส่นใจ (นนัฮอดกิน้ลมิโฟมา มะเรง็เตานม
และมะเรง็ตอมลกูหมาก) พบวาผปูวยอาชพีเกษตรกรมี
ความเสีย่งตอการเกดิมะเรง็ เตานม และ นนัฮอดกิน้ลมิ
โฟมา  มากกวาผปูวยอาชพีขาราชการอยางมนียัสำคญั
(P = 0.0001)  สำหรบัมะเรง็ตอมลกูหมากไมมคีวาม
แตกตางระหวางประชากรทัง้สองกลมุ (P = 0.7000)
แตจำนวนผปูวยทีม่อีาชพีเกษตรกรจะปวยมากกวาผปูวย
ทีม่อีาชพีขาราชการ (Odds 1.28)    จากขอมลูทีศ่กึษา
แสดงใหเหน็วา   อาชพีเกษตรกรเสีย่งตอการเกดิมะเรง็
โดยเฉพาะมะเร็ง เตานม และ นันฮอดกิ้นลิมโฟมา
ตวัอยางผปูวยมะเรง็ชนดิทีส่นใจศกึษาทัง้หมด 857 คน
เปนเพศหญงิ (82.26%) มากกวาเพศชาย 4.64 เทา
เนื่องจากอุบัติการการเกิดมะเร็งเตานมจะพบในเพศ
หญงิมากกวาเพศชาย  ในจำนวนนีเ้ปนผปูวยมะเรง็เตานม
ทีเ่ปนเพศหญงิถงึ 610 คน (71.18%)  อายขุองผปูวย
มะเรง็ชนดิทีส่นใจศกึษาสวนมากจะอยรูะหวาง 41-60
ป (65.11%)   ซึง่เปนชวงอายทุีไ่ดรบัสารกำจดัศตัรพูชื
เปนระยะเวลานานพอทีจ่ะกอใหเกดิโรคได  ดงัที่ Kato
et al. (2004) พบวา การสมัผสักบัสารกำจดัศตัรพูชื
อยางนอย 10 ป มผีลเสีย่งตอการเกดิ   นนัฮอดกิน้ลมิ
โฟมาในเพศหญิงไดมากกวากลุมควบคุม 2 เทา
ผูปวยที่ทำการศึกษามีภูมิลำเนาอยูในจังหวัดขอนแกน
มากที่ สุ ด รองลงไปไดแก จังหวัดมหาสารคาม
จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธุ
จงัหวดัสกลนคร  จะเหน็วาผปูวยสวนมากเปนผทูีอ่ยใูน
จงัหวดัทีท่ำการศกึษา  และอยใูนจงัหวดัใกลเคยีง   เมือ่
กระจายผปูวยทีอ่ยใูนจงัหวดัขอนแกนออกไปตามอำเภอ
ตางๆ พบวา อำเภอเมืองเปนอำเภอที่มีผูปวยเขามา
รักษาในโรงพยาบาลทั้งสองแหงมากที่สุด  ทั้งในกลุม
ผปูวยอาชพี เกษตรกร (12.58%) และ อาชพีขาราชการ
(4.48%) รองลงไปไดแก อำเภอเปอยนอยที่มี

ผปูวยอาชพี เกษตรกร (8.32%) และ   อาชพีขาราชการ
(1.49%)  สูงเปนอันดับสองรองจากอำเภอเมือง
ขอมลูนีแ้สดงใหเหน็วา  อำเภอเมอืง    อำเภอเปอยนอย
นาจะมีการใชสารกำจัดศัตรูพืชที่มากกวาอำเภออื่นๆ
อยางไรกต็ามนาจะไดทำการศกึษาในรายละเอยีดตอไป
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