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Abstract
Injuries from electric shocks, burns, scalding, and agricultural chemical exposure present significant

physical and economic losses, particularly among farmers. This study evaluated the prevalence of these
injuries among fruit farmers in Chanthaburi Province by analyzing inpatient medical records from Prapokklao
Hospital between January 1, 2015 and December 31, 2024. Nine patients were excluded due to incomplete
records. Factors associated with in-hospital mortality were analyzed using univariate analysis, reporting crude
odds ratios (OR), 95% confidence intervals (CI), and p-values. Among 74 patients analyzed, 64 were male
(86.5%), with a median age of 32 years. Causes included electric shock (47; 63.5%), burns (23; 31%),
scalding (2; 2.7%), and chemical exposure (2; 2.7%). Compartment syndrome occurred in 8 patients (10.8%),
rhabdomyolysis in 5 (6.8%), and in-hospital mortality was 8.1% (6 patients). Univariate analysis revealed
statistically significant predictors of mortality: ICU admission (crude OR = 25.91, 95% CI: 2.71-247.78),
sepsis (crude OR = 13.40, 95% CI: 0.72-248.80), respiratory failure (crude OR = 67.00, 95% CI: 5.48-819.34),
and shock within the first 24 hours (crude OR = 22.83, 95% CI: 1.13-461.22).

Keywords: prevalence, inpatients, electrical injuries, burns, scalds, fruit farmers, mortality
Buddhachinaraj Med J 2026;43(2):262-70.

ความชกุและลกัษณะทางคลนิกิของการบาดเจบ็จากไฟฟาชอ็ต ไฟไหม น้ำรอนลวก
และสารเคมทีางการเกษตรในกลมุเกษตรกรชาวสวนผลไมทีเ่ปนผปูวยใน

ณ โรงพยาบาลพระปกเกลา
Prevalence and Clinical Manifestations of Electrical Injuries, Burns, Scalds, and

Agricultural Chemical Injuries among Fruit Farmer Inpatients
at Phrapokklao Hospital

                                                       สพุจน ฉตัรทนิกร
Suphot Chattinnakorn

*กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี

*Department of Surgery, Phrapokklao Hospital, Chanthaburi

Corresponding author e-mail address: suphot191@gmail.com

Received: February 2, 2026

Revised: August 24, 2026

Accepted: August 31, 2026



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 263

ปที ่๔๓ ฉบบัที ่๒ พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๙                                             Volume 43 No. 2 May-August 2026

บทคัดยอ
การบาดเจ็บจากกระแสไฟฟาช็อต, แผลไฟไหม, แผลน้ำรอนลวก และการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร

เปนปญหาสำคัญที่กอใหเกิดความสูญเสียทั้งทางรางกายและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเกษตรกร

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของการบาดเจ็บดังกลาวในกลุมเกษตรกรชาวสวนผลไมในจังหวัด

จันทบุรี โดยวิเคราะหขอมูลเวชระเบียนผูปวยในของโรงพยาบาลพระปกเกลาระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 คัดผูปวยออกจากการศึกษา 9 รายเนื่องจากขอมูลเวชระเบียนไมสมบูรณ

วิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับการเสียชีวิตในโรงพยาบาลดวยการวิเคราะหแบบตัวแปรเดียวโดยรายงานคา

Crude Odds Ratio, 95% Confidence Interval และคา p ผลการศึกษาพบวามีผูปวย 74 ราย เปนเพศชาย

64 ราย (รอยละ 86.5) คามัธยฐานของอายุคือ 32 ป เกิดจากไฟฟาช็อต 47 ราย (รอยละ 63.5) ไฟไหม 23 ราย

(รอยละ 31) น้ำรอนลวก 2 ราย (รอยละ 2.7) และสารเคมีทางการเกษตร 2 ราย (รอยละ 2.7) พบภาวะความดัน

ในชองกลามเนื้อสูง 8 ราย (รอยละ 10.8) และภาวะกลามเนื้อสลาย 5 ราย (รอยละ 6.8) มีผูปวยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล 6 ราย (อัตราการเสียชีวิตรอยละ 8.1) จากการวิเคราะหแบบตัวแปรเดียวพบวาปจจัยที่สัมพันธกับ

การเสียชีวิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก การรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต (crude OR = 25.91, 95% CI:

2.71-247.78), ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (crude OR = 13.40, 95% CI: 0.72-248.80), ภาวะหายใจลมเหลว

(crude OR = 67.00, 95% CI: 5.48-819.34) และภาวะช็อกใน 24 ชั่วโมงแรก (crude OR = 22.83, 95% CI:

1.13-461.22)

คำสำคญั : ความชกุ, ผปูวยใน, การบาดเจบ็จากไฟฟาชอ็ต, ไฟไหม, น้ำรอนลวก, เกษตรกรชาวสวนผลไม,
อัตราการเสียชีวิต
พุทธชินราชเวชสาร 2569;43(2):262-70.

บทนำ
การบาดเจ็บจากไฟฟาช็อต ไฟไหมน้ำรอนลวก

และการสมัผสัสารเคมทีางการเกษตรในกลมุเกษตรกร

ถอืเปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญั สงผลกระทบอยางรนุแรง

ตอสุขภาพ คุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจ การศึกษา

ในตางประเทศระบวุามากกวารอยละ 20 ของการเสยีชวีติ

จากไฟฟาช็อตสัมพันธกับการทำงานในสวนผลไม

โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงฤดูเก็บเกี่ยว1 ในขณะที่การ

บาดเจบ็จากไฟไหมและสารเคมมีกันำไปสคูวามพกิาร

ระยะยาว2-3 อันเนื่องจากการขาดอุปกรณปองกันที่มี

มาตรฐานและการขาดความรใูนการทำงานอยางปลอดภยั4

สำหรับประเทศไทยมีรายงานการบาดเจ็บจาก

ไฟไหม น้ำรอนลวก และไฟฟาชอ็ตประมาณรอยละ 8

ของการบาดเจบ็จากการทำงานทัง้หมดและพบอบุตัเิหตุ

จากไฟฟาช็อตรอยละ 11.7 ของสาเหตุการเสียชีวิต

จากการทำงาน5 อยางไรก็ตาม การศึกษาสวนใหญ

ในอดีตมักศึกษารวมในประชากรทั่วไป และยังไมมี

การศึกษาเฉพาะเจาะจงถึงความชุกและลักษณะทาง

คลนิกิในกลมุเกษตรกรชาวสวนผลไมซึง่เปนประชากร

หลักในภาคตะวันออกของประเทศไทย โรงพยาบาล

พระปกเกลาเปนโรงพยาบาลศูนย (Tertiary Care

Center) ที่รองรับผูปวยบาดเจ็บรุนแรงหรือผูปวยที่มี

ภาวะแทรกซอนซับซอนในจังหวัดจันทบุรีและพื้นที่

ใกลเคียง การวิเคราะหขอมูลเฉพาะในกลุมผูปวยใน

(inpatients) จะชวยใหเขาใจถึงสาเหตุ ความรุนแรง

ภาวะแทรกซอนทางคลนิกิ ตลอดจนปจจยัทีส่มัพนัธกบั

การเสยีชวีติในโรงพยาบาลไดอยางแมนยำ การวจิยันี้

จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของการบาดเจ็บ
จากไฟฟาช็อต ไฟไหม น้ำรอนลวก และสารเคมี

ทางการเกษตรในกลุมเกษตรกรชาวสวนผลไมที่เปน

ผปูวยใน ซึง่จะเปนประโยชนในการวางแผนปองกนัอบุตัเิหตุ

ทางการเกษตรและการบริหารจัดการทรัพยากรทาง

การแพทยอยางมปีระสทิธภิาพ
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วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา (descriptive

retrospective study) ครัง้นีศ้กึษาในเกษตรกรชาวสวน

ผลไมที่ไดรับการวินิจฉัยวาบาดเจ็บจากไฟฟาช็อต

ไฟไหม น้ำรอนลวก หรือสารเคมีทางการเกษตร

อันเนื่องจากการทำงานและรับไวรักษาเปนผูปวยใน

ของโรงพยาบาลพระปกเกลา ระหวางวนัที ่1 มกราคม

พ.ศ. 2558 ถงึวนัที ่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567 ไมรวม

ผปูวยทีเ่วชระเบยีนไมสมบรูณ หรอืเวชระเบยีนสญูหาย

โดยผูปวยถูกคัดออก 9 ราย (ทำใหเหลือ 74 ราย)

นำเสนอขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ, อายุ, เชื้อชาติ

สาเหตกุารบาดเจบ็, สดัสวนพืน้ทีผ่วิหนงัทีไ่ดรบับาดเจบ็

(percentage of total body surface area: %TBSA),

การรกัษาดวยการผาตดั (Debridement: การกำจดัเนือ้

ตาย, Fasciotomy: การผาตดัเปดพงัผดื, Skin grafting:

การปลูกถายผิวหนัง, Flap coverage: การผาตัด

นำแผนเนื้อเยื่อจากรางกายบริเวณหนึ่งยายมาปกปด

บาดแผลหรือซอมแซมสวนที่สึกหรออีกบริเวณหนึ่ง,

Amputation: การตดัอวยัวะ), ภาวะแทรกซอนทางคลนิกิ

ไดแก ภาวะกลามเนือ้สลาย (Rhabdomyolysis) และ

ภาวะความดันในชองกลามเนื้อสูง (Compartment

syndrome), การรักษาในหอผูปวยวิกฤต (intensive

care unit: ICU), ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

(length of stay: LOS), คารกัษาพยาบาล และผลลพัธ

การเสียชีวิตในโรงพยาบาลนำเสนอดวยจำนวนและ

คารอยละ ขอมลูเชงิปรมิาณ (continuous data) ทีก่าร

กระจายตัวไมเปนโคงปกตินำเสนอดวยคามัธยฐาน

(median) และคาพสิยัระหวางควอรไทล (Interquartile

Range: IQR) เปรียบเทียบระหวางกลุมดวยสถิติ

Fisher’s exact test และ Chi-square test สำหรับ

ขอมลูเชงิคณุภาพ และ Mann-Whitney U test สำหรบั

ขอมลูเชงิปรมิาณ เนือ่งจากพบการเสยีชวีติเพยีง 6 ราย

ซึง่ไมเพยีงพอตอการสรางแบบจำลองสถติถิดถอยพหคุณู

(multivariable logistic regression model) การศกึษานี้

จงึใชการวเิคราะหแบบตวัแปรเดยีว (univariable analysis)

เปนหลกั โดยรายงานคาอตัราสวนความนาจะเปนแบบดบิ

(Crude Odds Ratio: Crude OR) พรอมคาชวงความเชือ่มัน่

95% (95% Confidence Interval: 95% CI) และ

คา p กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งนี้

งานวจิยันีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย เขต 6 เลขทีโ่ครงการ CTIREC 075/

68 ลงวนัที ่ 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 โดยงานวจิยันี้

ไดรบัการสนบัสนนุทนุวจิยัจากศนูยแพทยศาสตรศกึษา

ชัน้คลนิกิ โรงพยาบาลพระปกเกลา

ผลการศกึษา
จากการรวบรวมขอมูลผูปวยในระหวางวันที่

1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567

พบเกษตรกรชาวสวนผลไมทีเ่ปนผปูวยในทีเ่ขาเกณฑ

การศกึษาจำนวน 74 ราย (หลงัคดัออก 9 รายเนือ่งจาก

เวชระเบียนไมสมบูรณ) พบวาเปนเพศชาย 64 ราย

(รอยละ 86.5); คามธัยฐาน (IQR) ของอายเุทากบั 32 ป

(23-49); สญัชาตไิทย 54 ราย (รอยละ 73.0), สญัชาติ

กมัพชูา 12 ราย (รอยละ 16.2) และสญัชาตลิาว 8 ราย

(รอยละ 10.8) เมือ่จำแนกตามสาเหตกุารบาดเจบ็พบวา

บาดเจบ็จากไฟฟาชอ็ต 47 ราย (รอยละ 63.5) ซึง่ในกลมุ

ไฟฟาชอ็ตนีเ้ปนไฟฟาแรงสงู 35 ราย (รอยละ 74.5)

สาเหตุเกิดจากการใชเครื่องมือตัดแตงกิ่งไมหรือ

อุปกรณเก็บเกี่ยวผลไมไปสัมผัสกับสายไฟแรงสูง

สาเหตรุองลงมา คอื ไฟไหม 23 ราย (รอยละ 31.0)

ซึง่เกดิจากการเผาเศษใบไมและหญาเพือ่เตรยีมพืน้ที่

เกษตรกรรมแลวไฟลุกลาม สวนการบาดเจ็บจาก

น้ำรอนลวกพบ 2 ราย (รอยละ 2.7) และบาดเจ็บ

จากสารเคมีทางการเกษตร (paraquat) 2 ราย

(รอยละ 2.7)

สัดสวนพื้นที่ผิวหนังที่ไดรับบาดเจ็บ (%TBSA)

มีคามัธยฐานรอยละ 3 (IQR: 0.3-10) ผูปวยไดรับ

การผาตัด 38 ราย (รอยละ 51.4) มีผูปวยที่ตองตัด

อวยัวะ 7 ราย (รอยละ 9) ซึง่ทัง้หมดเกดิจากอบุตัเิหตุ

ไฟฟาแรงสูงช็อต ในดานภาวะแทรกซอนพบภาวะ

ความดนัในชองกลามเนือ้สงู 8 ราย (รอยละ 10.8) และ

ภาวะกลามเนือ้สลาย 5 ราย (รอยละ 6.8) ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลมีคามัธยฐาน 5 วัน (IQR: 2-18)

ผูปวยเขารักษาใน ICU 16 ราย (รอยละ 21.6)

คารักษาพยาบาลตอรายมีคามัธยฐาน 49,639 บาท

(IQR: 9,529-123,107 บาท) และมีผูปวยเสียชีวิต



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 265

ปที ่๔๓ ฉบบัที ่๒ พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๙                                             Volume 43 No. 2 May-August 2026

ในโรงพยาบาล 6 ราย (อตัราการเสยีชวีติรอยละ 8.1)

(ตารางที่ 1) ชวงเวลาที่เกิดเหตุมากที่สุด คือ เดือน

มนีาคม (12 ราย, รอยละ 16.2) (รปูที ่ 1) ซึง่เปนฤดู

เก็บเกี่ยวผลไมหลัก, พื้นที่ เกิดเหตุอยูในอำเภอ

เขาคชิฌกฏู 15 ราย (รอยละ 20.3) และอำเภอมะขาม

10 ราย (รอยละ 13.5) (ตารางที ่2)

เพศ

ชาย 64 (86.5)

หญิง 10 (13.5)

อาย ุ (ป) 32 (23-49)

เชือ้ชาติ

ไทย 54 (73)

กมัพชูา 12 (16.2)

ลาว 8 (10.8)

สาเหตุ

Chemical injuries 2 (2.7)

Flame burn 23 (31.1)

Scald burn 2 (2.7)

Electrical injuries 47 (63.5)

พืน้ทีผ่วิหนงัทีบ่าดเจบ็ (%) 3 (0.3-10)

จำนวนการผาตดั 78

Debridement 39 (50.0)

Fasciotomy 8 (10.3)

Skin grafting 19 (24.4)

Flap coverage 5 (6.4)

Amputation 7 (9.0)

จำนวนวนันอนโรงพยาบาล (วนั) 5 (2-18)

จำนวนผปูวยทีร่กัษาตวัใน ICU 16 (21.6)

คาใชจายในการรกัษา (บาท) 49,639 (9,529-123,107)

จำนวนผปูวยทีเ่กดิภาวะแทรกซอน 5 (6.8)

Compartment syndrome 8 (10.8)

Rhabdomyolysis 5 (6.8)

Respiratory failure 4 (5.4)

Pneumonia 2 (2.7)

Sepsis 2 (2.7)

Shock in 24 hrs. after injury 2 (2.7)

Urinary tract infection 2 (2.7)

Wound complication 1 (1.4)

จำนวนผปูวยเสยีชวีติ 6 (8.1)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของเกษตรกรชาวสวนผลไมทีไ่ดรบับาดเจบ็ทีเ่ปนผปูวยใน (n = 74)

ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิ             จำนวนผปูวย (รอยละ)/Median (IQR)
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รปูที ่1 แสดงจำนวนเกษตรกรชาวสวนผลไมทีไ่ดรบับาดเจบ็ทีเ่ปนผปูวยใน แยกตามเดอืนทีเ่กดิเหตุ

เขาคชิกฏู 15 (20.3)

มะขาม 10 (13.5)

เมืองจันทบุรี 7 (9.5)

โปงน้ำรอน 7 (9.5)

ขลุง 6 (8.1)

ทาใหม 6 (8.1)

แกงหางแมว 6 (8.1)

เขาสกุมิ 6 (8.1)

นายายอาม 4 (5.4)

สองพี่นอง 3 (4.1)

สอยดาว 3 (4.1)

วงัจนัทร (จงัหวดัระยอง) 1 (1.4)

อำเภอ จำนวนผปูวย (รอยละ)

ตารางที ่2 จำนวนเกษตรกรชาวสวนผลไมทีไ่ดรบับาดเจบ็ทีเ่ปนผปูวยใน จำแนกตามอำเภอทีเ่กดิเหต ุ(n = 74)

ผลการวเิคราะหแบบตวัแปรเดยีวเพือ่เปรยีบเทยีบ

ปจจัยตางๆ ระหวางกลุมผูรอดชีวิต (n = 68) และ

กลมุผเูสยีชวีติ (n = 6) แสดงในตารางที ่3 พบวาปจจยัท่ี

สมัพนัธกบัการเสยีชวีติในโรงพยาบาลอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิไดแก การเขารบัการรกัษาในหอผปูวยวกิฤต

(ICU) (crude OR = 25.91, 95% CI: 2.71-247.78,

p < 0.001), ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis)

(crude OR = 13.40, 95% CI: 0.72-248.80, p = 0.028),

ภาวะหายใจลมเหลว (respiratory failure) (crude

OR = 67.00, 95% CI: 5.48-819.34, p < 0.001)

และภาวะชอ็กใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัเกดิเหต ุ (crude

OR = 22.83, 95% CI: 1.13-461.22, p < 0.001)

ในขณะที่ปจจัยดานเพศ อายุ สัดสวนพื้นที่ผิวหนังที่

ไดรับบาดเจ็บ (%TBSA) ไมพบความสัมพันธกับ

การเสยีชวีติอยางมนียัสำคญัทางสถติจิากการวเิคราะห

แบบตวัแปรเดยีว
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ตารางที ่3 ความสมัพนัธระหวางปจจยัตาง ๆ  ของเกษตรกรชาวสวนผลไมทีไ่ดรบับาดเจบ็ทีเ่ปนผปูวยในกบัอตัราการเสยีชวีคิจากการ

วเิคราะหแบบตวัแปรเดยีว (n = 74)

เพศชาย 64 (86.5) 59 (86.8) 5 (83.3) 0.76 (0.08-7.29) 0.814a

อาย ุ (ป) 32 (23-49) 32 (23-49) 36 (24-52) 1.01 (0.96-1.06) 0.751b

พืน้ทีบ่าดแผล (%TBSA) 3 (0.3-10) 3 (0.3-10) 12.5 (2-35) 1.03 (0.98-1.08) 0.409b

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5 (2-18) 5 (2-18) 4.5 (1-12) 0.98 (0.91-1.06) 0.690b

การเขารกัษาใน ICU 16 (21.6) 11 (16.2) 5 (83.3) 25.91 (2.71-247.78) < 0.001a

ภาวะแทรกซอนรวม 5 (6.8) 4 (5.9) 1 (16.7) 3.20 (0.31-33.15) 0.313c

ภาวะ Sepsis 2 (2.7) 1 (1.5) 1 (16.7) 13.40 (0.72-248.80) 0.028c

ภาวะ Respiratory failure 4 (5.4) 1 (1.5) 3 (50.0) 67.00 (5.48-819.34) < 0.001c

ภาวะ Shock ใน 24 ชม. แรก 2 (2.7) 0 2 (33.3) 22.83 (1.13-461.22) < 0.001c

aChi-square test, bMann-Whitney U test, cFisher’s exact test

OR: Odds Ratio (อตัราสวนความนาจะเปน), 95% CI: 95% Confidence Interval, %TBSA: percentage of total body surface area,

ICU: intensive care unit

ปจจยัทีศ่กึษา              Crude OR (95% CI)        p-value
จำนวน (รอยละ)/Median (IQR)

รวมทัง้หมด
(n = 74)

ผรูอดชวีติ
(n = 68)

ผูเสียชีวิต
(n = 6)

วจิารณ
จงัหวดัจนัทบรุเีปนจงัหวดัทีม่ปีระชากรทำการเกษตร

โดยเฉพาะสวนผลไม ในแตละปจะมเีกษตรกรทีไ่ดรบั

บาดเจ็บจากการทำงานจำนวนมาก หนึ่งในสาเหตุ

ของการบาดเจบ็ คอื การถกูไฟฟาชอ็ต การบาดเจบ็

จากความรอน เชน ไฟไหม น้ำรอนลวก และการบาดเจบ็

จากการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร ขอมูลจาก

ผลการศึกษานี้พบวาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บสวนใหญ

เปนเพศชาย อายุประมาณ 21-40 ป สอดคลองกับ

ผลการศึกษาในอดีตทั้งในประเทศและตางประเทศ

ที่พบวาอุบัติเหตุจากความรอนและไฟฟาช็อตมักเกิด

ในกลมุประชากรดงักลาว6-7

การศึกษานี้มุงเนนศึกษาในกลุมผูปวยในที่เปน

เกษตรกรชาวสวนผลไมในจงัหวดัจนัทบรุพีบขอสงัเกต

สำคญัเชงิระบาดวทิยาวาสาเหตกุารบาดเจบ็อนัดบัหนึง่

คือ การบาดเจ็บจากไฟฟาช็อตสูงถึงรอยละ 63.5

(โดยรอยละ 74.5 ในกลมุนีเ้ปนไฟฟาแรงสงู) ซึง่แตกตาง

จากรายงานในตำราทางการแพทยทั่วไปที่มักระบุวา

บาดแผลน้ำรอนลวก (scald burn) หรือไฟไหม

(flame burn) เปนสาเหตทุีพ่บไดบอยทีส่ดุในประชากร

ทัว่ไป ความแตกตางนีเ้กดิจากอคตใินการเลอืกตวัอยาง

(selection bias) จากผูปวยในของโรงพยาบาล

ระดบัศนูย (Tertiary Care Center) เนือ่งจากขอบงชี้

ในการรบัผปูวยไวในโรงพยาบาล (admission criteria)

ของโรงพยาบาลศูนยจะมุงเนนผูปวยที่มีความรุนแรง

ของโรคสูง มีภาวะแทรกซอนทางระบบตางๆ หรือ

จำเปนตองไดรับการผาตัดเฉพาะทาง ผูปวยที่ถูก

ไฟฟาแรงสูงช็อตมักมีพยาธิสภาพของโรคที่รุนแรง

ทำลายเนือ้ชัน้ลกึ เกดิภาวะความดนัในชองกลามเนือ้สงู

และภาวะกลามเนื้อสลายทำใหตองไดรับการผาตัด

เปดผังพืดหรือตัดอวัยวะ สอดคลองกับรายงานของ

Islam และคณะ8 ในทางตรงกนัขามผปูวยทีถ่กูน้ำรอน

ลวกหรือไฟไหมตื้นขนาดเล็กมักไดรับการรักษาแบบ

ผูปวยนอก (OPD) หรือรับการรักษาในโรงพยาบาล

ชมุชน จงึไมไดถกูนำมารวมในฐานขอมลูผปูวยในของ

การศกึษานี้

ผลการศกึษานีพ้บวาผปูวยกลมุทีถ่กูไฟฟาชอ็ตมี

อัตราการเสียชีวิตสูงกวาผูปวยกลุมอื่น สอดคลองกับ

ผลการศึกษาในตางประเทศที่พบวาปญหาไฟฟาช็อต

เปนสาหตุของการเสียชีวิตและการสูญเสียอวัยวะ

ที่สำคัญและสงผลตอคุณภาพชีวิตหลังการรักษา9–11
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สำหรับสาเหตุที่พบรองลงมาในผลการศึกษานี้คือ

การบาดเจบ็จากการถกูไฟไหม  ซึง่สวนใหญเกดิจากการ

เผาหญาหรือใบไมแลวไฟลุกลามมาโดนผิวหนัง

สะทอนใหเหน็วาปญหาการเผาในพืน้ทีภ่าคตะวนัออก

ของประเทศไทยยังเปนปญหาสำคัญที่สงผลเสียตอ

รางกายทัง้ทางตรงจากการบาดเจบ็และทางออม เชน

มลภาวะทางอากาศ สวนสาเหตุของการบาดเจ็บจาก

สารเคมีทางการเกษตรในผลการศึกษานี้พบวาผูปวย

ทัง้ 2 รายทีไ่ดรบับาดเจบ็จากพาราควอต ซึง่เกดิจาก

ภาชนะที่ใสน้ำยารั่วไหลจนน้ำยาพาราควอตหกรด

ผิวหนัง อยางไรก็ตามผูปวยทั้ง 2 รายไมมีรายงาน

ถงึความผดิปกตขิองอวยัวะระบบอืน่ในรางกาย ตางจาก

ผลการศึกษาในตางประเทศที่พบภาวะพิษจาก

พาราควอต (paraquat poisoning) รวมกบัความผดิปกติ

ของอวยัวะระบบอืน่และเปนตนเหตขุองการเสยีชวีติ12-13

ผูปวยในการศึกษานี้เสียชีวิต 6 ราย (รอยละ 8.1)

ซึ่งต่ำกวาอตัราการเสยีชวีติทีม่รีายงานในโรงพยาบาล

ทีม่ ีBurn Unit8,14-15

จำนวนผูปวยที่ถูกตัดอวัยวะมีทั้งหมด 7 ราย

(รอยละ 9.0) ใกลเคยีงกบัผลการศกึษาของ Islam และ

คณะ8 ที่รายงานวาอัตราการถูกตัดอวัยวะประมาณ

รอยละ 7.4 โดยคามัธยฐานของคารักษาพยาบาลตอ

ผูปวยหนึ่งรายในการศึกษานี้เทากับ 49,639 บาท

ผปูวยทีม่คีารกัษาพยาบาลตอรายนอยทีส่ดุคอื 2,120 บาท

ซึง่เปนผปูวยทีบ่าดเจบ็จากไฟไหมโดยมแีผลทีผ่วิหนงั

เพียงรอยละ 1 ของพื้นที่ผิวรางกาย สวนผูปวยที่มี

คารกัษาพยาบาลตอรายมากทีส่ดุคอื 1,419,081 บาท

มีสาเหตุจากการถูกไฟฟาแรงสูงช็อตและตองเขารับ

การผาตดัทัง้หมด 14 ครัง้เนือ่งจากมบีาดแผลไฟไหมลกึ

(deep burn) ปรมิาณมาก ซึง่สอดคลองกบัผลการศกึษา

ในตางประเทศทีพ่บคารกัษาพยาบาลสงูในกลมุผปูวย

ทีถ่กูไฟฟาแรงสงูชอ็ตหรอืมบีาดแผลทีเ่ปนแผลไฟไหม

ลึกปริมาณมากเนื่องจากผูปวยตองเขารับการผาตัด

หลายครั้ง16-19 ในดานปจจัยที่สัมพันธกับการเสียชีวิต

ในโรงพยาบาลจากการวิเคราะหแบบตัวแปรเดียว

ชีใ้หเหน็วาการเขารกัษาใน ICU, การเกดิภาวะหายใจ

ลมเหลว, ภาวะชอ็กใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัเกดิเหต ุและ

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีความสัมพันธกับการ

เสียชีวิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งตัวแปรเหลานี้

สะทอนถงึความรนุแรงหลงับาดเจบ็ สอดคลองกบังาน

วจิยัในศนูยไฟไหมระดบัตตยิภมูหิลายแหง10,16,20

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาเกษตรกรชาวสวน

ผลไมทีบ่าดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางการเกษตรในจงัหวดั

จนัทบรุแีละรกัษาตวัแบบผปูวยในประมาณสองในสาม

ไดรบับาดเจบ็จากไฟฟาแรงสงูชอ็ตในชวงฤดเูกบ็เกีย่ว

ผลไม (เดอืนมนีาคม) ซึง่นำไปสภูาวะแทรกซอนทีร่นุแรง

ภาวะวิกฤตทางระบบตางๆ เปนปจจัยบงชี้สำคัญ

ถึงอัตราการเสียชีวิต ขอเสนอแนะเชิงปองกันคือ

ตองเรงรัดมาตรการใหความรูแกเกษตรกรในการ

ใชอุปกรณตัดแตงกิ่งไมแบบเปนฉนวนไฟฟา และ

หลีกเลี่ยงการทำงานใกลแนวสายไฟแรงสูง เพื่อลด

อัตราการบาดเจ็บและพิการในกลุมเกษตรกรภาค

ตะวนัออกอยางยัง่ยนื นอกจากนีเ้ปนการศกึษายอนหลงั

เฉพาะผูปวยในของโรงพยาบาลระดับศูนยแหงเดียว

ขอมูลความชุกนี้จึงไมสามารถใชเปนตัวแทนของ

อัตราอุบัติการณการบาดเจ็บทั้งหมดในชุมชนได

เนือ่งจากไมไดครอบคลมุผปูวยนอกและผปูวยทีร่กัษา

สถานพยาบาลระดับอื่น อีกทั้งเนื่องจากมีผูเสียชีวิต

ในโรงพยาบาลเพยีง 6 ราย ซึง่ไมเพยีงพอตามหลกัสถติิ

ในการสรางแบบจำลองสถติถิดถอยพหคุณูเพือ่ควบคมุ

ตัวแปรรบกวน การศึกษานี้จึงรายงานผลในลักษณะ

การวิเคราะหแบบตัวแปรเดียวซึ่งเปนการรายงาน

คาอตัราสวนความนาจะเปนแบบดบิ (crude odds ratio)
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