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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืชกับอัตราการเข้า

รับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน ด้วยโรคจากสารก�ำจัดศัตรูพืช การศึกษานี้ครอบคลุมทั้งจากอุบัติเหตุการท�ำงาน และ

การฆ่าตัวตายด้วยสารก�ำจัดศตัรพูชื เพือ่น�ำไปสูม่าตรการในการป้องกนัควบคุมโรคทีไ่ด้ผล	 วิธกีารศกึษา	คือ	 น�ำข้อมูล

การรับผู้ป่วยไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลของปีงบประมาณ 2557 จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มากรอง

เอาเฉพาะกลุ่มพิษเฉียบพลันจากสารก�ำจัดศัตรูพืช	 สรุปยอดผู้ป่วยเป็นรายจังหวัด	และค�ำนวณเป็นอัตราป่วยต่อ

แสนประชากร	 จ�ำแนกตามหมวดหมู่ของสารเคมีที่เป็นต้นเหตุ	 ส่วนข้อมูลการซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร               

ได้จากข้อมูลการซือ้สารเคมผ่ีานบตัรเครดิตเกษตรกรของธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณ์	 ในปีงบประมาณเดียวกนั 

มูลค่าการซื้อถูกสรุปเป็นรายจังหวัด และค�ำนวณเป็นอัตราการซื้อต่อหน่วยประชากร	จ�ำแนกอัตราซื้อออกเป็นหมวด

หมู่ตามชนิดของสารเคมี	จากนั้นน�ำข้อมูลมาเชื่อมต่อกัน	 และหาความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างอัตราป่วยและอัตรา

การซื้อ ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างอัตราของการเข้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในจากอุบัติเหตุ 

และการท�ำงาน (จ�ำนวนคร้ังของการเข้ารกัษาตัวต่อแสนประชากร) กบัอตัราการซือ้สารก�ำจดัศตัรูพชื (มลูค่าของการ 

ซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืชต่อประชากร) และพบความสัมพันธ์ดังกล่าว	 กับการเข้ารับการรักษาตัวจากการฆ่าตัวตายด้วย 

เน่ืองจากอัตราการซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืชมีผลต่ออัตราการป่วยจากพิษของสารเคมีชนิดนั้นๆ	จึงควรมีมาตรการที่

เข้มงวดยิ่งขึ้น	ในการควบคุมการขึ้นทะเบียน  และการจ�ำหน่ายสารก�ำจัดศัตรูพืชที่มีพิษสูง	ควรให้ความส�ำคัญแก่การ

สื่อสารความเสี่ยง การวิจัยเกี่ยวกับการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย และควรสนับสนุนการท�ำเกษตรอินทรีย์

Abstract
	 The purpose of this study was to find relationship between rate of pesticides purchasing by farmers 

and admission rate due to related pesticides toxicity. The study included both the admissions from accident and 

from suicidal attempts. Admission data from nationwide hospitals in fiscal year 2014 was retrieved from 

National Health Security Office and was filtered for admissions from acute pesticides toxicity. The data was 

summarized to provincial level and grouped by causative pesticides. The purchasing data was retrieved from 
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Bank for Agriculture and Agricultural Cooperatives and was summarized to provincial level. The data was 

joined together and analyzed. Linear relationship was found between the admission rate (number of admissions 

per 100,000) from accidental pesticides toxicity and the rate of purchasing (pesticide cost/population) and 

between the admission rate from pesticides related suicidal attempt and the rate of purchasing. Relationships 

between subgroups of purchasing and related toxicity were also found. The conclusion was that the more pes-

ticides bought, the more admissions from toxicity, so registration and distribution of highly toxic pesticides 

should be strictly controlled. Risk communication on unsafe application should be emphasis. More research on 

safety of pesticides applying should be done. Organic agriculture should be promoted.
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บทน�ำ
	 การเจ็บป่วยด้วยโรคจากสารก�ำจัดศัตรูพืช

แบบเฉยีบพลนัเป็นโรคทีมี่ความส�ำคัญ	ส�ำนักระบาดวิทยา 

เคยรายงานว่าในปี พ.ศ. 2552	มผู้ีป่วยด้วยพษิจากสารกาํจดั 

ศตัรพูชืจากการทํางานและส่ิงแวดล้อม	(ไม่รวมสาเหตกุาร

ฆ่าตวัตาย)	 จาํนวน	1,691	ราย	 อตัราป่วย 2.66	ต่อแสน(1) 

พิบูล อิสสระพันธุ์ ได้รายงานในการประชุมวิชาการเพื่อ

การเฝ้าระวังสารเคมทีางการเกษตรครัง้ที	่1	ว่าอัตราการป่วย 

ในปี 2552 อยู่ที ่17.69 ต่อแสน(2)	โดยรวมท้ังการเจ็บป่วย 

จากการได้รับสารเคมีโดยอุบัติเหตุหรือการท�ำงานและ

การฆ่าตวัตาย	เป็นทีต่ระหนักว่าการฆ่าตัวตายจากสารก�ำจัด 

ศัตรูพืชกลายเป็นปัญหาส�ำคัญในประเทศก�ำลังพัฒนา 

เช่น จากบทบรรณาธิการของ International Journal of 

Epidemiology ฉบบัที ่32 ในปี 2003 กล่าวว่าการฆ่าตวัตาย 

ในประเทศก�ำลังพัฒนามักเกิดจากการใช้สารก�ำจัดศัตรู

พชืเป็นหลกั	เช่น	 ในศรลีงักา	 71.00%	ตรินิแดด	 68.00% 

และมาเลเซีย 90.00% โดยมีอัตราตายระหว่าง 10.00% 

ถึง 20.00% เป็นต้น(3)

	 ส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม 

กรมควบคุมโรค	 ได้จัดให้โรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ โดยทุกปีส�ำนักโรค

จากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม	จะขอการสนับสนุน 

ข้อมูลการเจ็บป่วยจากพษิของสารก�ำจัดศตัรพูชืท่ีต้องรบัไว้ 

รักษาตัวในโรงพยาบาล	 จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ           

แห่งชาต ิ(สปสช.)	 โรคดังกล่าวจัดอยู่ในกลุ่ม 	T60 ตาม 

International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems 10th Revision (ICD-10) 

ข้อมลูท่ีได้รับเป็นข้อมลูรายคน	 ซึง่ปกปิดชือ่และเอกลักษณ์ 

บุคคลไว้

	 ในข้อมูลดังกล่าวยังมีรหัสสาเหตุภายนอกรวม

อยู่ด้วย ได้แก่ รหัสในชุด V01 ถึง Y98 ข้อมูลเหล่านี้

เป็นสาเหตุภายนอกของโรคของผู้ป่วย	ซึ่งบันทึกไว้ใน

รหสั T60 น้ัน เกิดจากสาเหตุใด ซึง่สืบค้นได้จาก เช่น รหสั 

ที่ขึ้นต้นว่า X48 หมายถึง	การได้รับพิษจากอุบัติเหตุ(4) 

ซึ่งส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมให้

รวมถึงการได้รับพิษโดยอุบัติเหตุจากการท�ำงานด้วย 

X68 หมายถึง การฆ่าตัวตาย และ Y96 หมายถึง โรคที่

เกีย่วข้องกับการประกอบอาชพี (work-related condition) 

อย่างไรก็ดี ในคู่มือ ICD-10-TM(4)  ได้ระบุว่าโรคที่อยู่

ในกลุ่ม T ให้ลงท้ายด้วยรหัสภายนอกในกลุ่ม X ท�ำให้

รหัส Y96 ยังใช้ประโยชน์ได้ไม่เต็มที่ ในขณะนี้จึงจ�ำเป็น

ต้องใช้รหสั X48	 เป็นตัวบ่งว่าเกดิจากการประกอบอาชพี

	 ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์	 (ธกส.)

ได้ให้สินเช่ือแก่เกษตรกรเพื่อน�ำไปซ้ือวัตถุดิบที่จ�ำเป็น 

เช่น ปุ๋ย สารก�ำจัดศัตรูพืช ตัวอย่าง เช่น สารก�ำจัดแมลง

และวัชพืช โดยผ่านบัตรเครดิตเกษตรกร ในฐานข้อมูล

ของ ธกส. มีชนิดสารเคมีที่ตรงกับรหัส ICD-10 ของ

ข้อมูลโรคที่ได้จาก สปสช.	ท�ำให้น�ำมาวิเคราะห์ความสมัพนัธ์

ได้ดงัแสดง ในตารางที่ 1 ดังนี้
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	 ในปี 2557	ภูษณิศา	ฉลาดเลิศ		 ได้ท�ำการ 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างมูลค่าการซื้อสารก�ำจัด

ศัตรูพืช	 และอัตราการป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับพิษ

ของสารเคมีเหล่านี	้จากฐานข้อมูลของส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2556 และ

พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างกัน(5)	 เน่ืองจาก

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีท่�ำให้เกดิความเจ็บป่วย และ 

อตัราความเจบ็ป่วย	 เป็นส่ิงทีม่คีวามส�ำคัญและสามารถใช้

ในการพยากรณ์โรค		 กรมควบคมุโรคจึงใช้ความสัมพนัธ์  

ดังกล่าวในระบบเฝ้าระวัง	 5	มติิ	 ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการวิเคราะห์              

ความสัมพันธ์ของข้อมูลดังกล่าวในปีงบประมาณ 2557 

เพือ่ศกึษาระดบัของความสมัพนัธ์ในเชงิสถติ	ิรวมทัง้พฒันา 

วิธกีารวิเคราะห์ให้ละเอยีดยิง่ข้ึน	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

หาความสมัพนัธ์ระหว่างอตัราการซือ้สารก�ำจัดศตัรพูชืต่อ 

อัตราการป่วยจากอบุตัเิหตุหรอืการท�ำงาน	และการพยายาม 

ฆ่าตัวตายจากสารก�ำจัดศัตรูพืช

วัสดุและวิธีการศึกษา
ประชากรศึกษา

	 การศกึษาน้ีใช้ข้อมูลทีเ่ป็น	 secondary	 data	 จาก 

ฐานข้อมลูท่ีส�ำคัญสองชุดคือ	 ฐานข้อมลูผู้ป่วยซึง่รบัไว้รกัษา 

เป็นผู้ป่วยใน	 จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ในปีงบประมาณ 2557 และฐานข้อมูลการซื้อ

สารก�ำจัดศตัรพูชื จากธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณ์ 

(ธกส.) ปีงบประมาณ 2557 

	 ข้อมูลการเจ็บป่วยจาก	สปสช.	 เป็นข้อมูลราย

บุคคลที่จ�ำแนกเป็นรายวัน		 โดยไม่มีข้อมูลของกรุงเทพ 

มหานคร ส่วนข้อมูลผู้ป่วยจากกรมแพทย์ทหารเรือและ

กรมแพทย์ทหารบก	ไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์ได้ เน่ืองจาก 

ไม่ตรงกับข้อมูลของ ธกส. 

	 ข้อมูลจาก	ธกส.	 เป็นข้อมูลที่ร้านค้ารายงาน

เข้ามาเป็นชดุย่อย	ๆ  จ�ำแนกเป็นรายจังหวัดและรายเดือน 

โดยไม่มีข้อมูลของวันที่ซื้อ ไม่มีข้อมูลของจังหวัดปัตตานี 

เนื่องจากปัญหาบางประการ

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 

	 ตัวแปรต้นคือ	 อัตราการซือ้สารเคมต่ีอประชากร 

ของแต่ละจังหวัด ในช่วงเวลา 12 เดือน ของหน่ึงปี            

งบประมาณ 

	 ตวัแปรตามคือ อตัราการป่วยต่อแสนประชากร 

ด้วยโรคจากสารก�ำจัดศัตรูพืช แบ่งเป็นสองกลุ่มใหญ่คือ 

การป่วยจากอุบัติเหตุหรือการท�ำงาน	 และการพยายาม

ฆ่าตวัตาย จ�ำแนกโดยใช้รหสั external causes ของ ICD-

10

วิธีการศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูลท�ำโดยหาความสัมพันธ์เชิง

เส้น (linear regression) ร่วมกับ correlation coefficient 

ระหว่างตัวแปรต้นคือ อัตราการซื้อสารเคมี และตัวแปร

ตามคือ อตัราการป่วย โดยใช้ confidence interval ที ่95% 

ตารางที่ 1 การเทียบข้อมูลระหว่างชนิดของโรคและชนิดของสารเคมี

รหัส ICD-10

T60.0

T60.1

T60.2

T60.3

T60.4

T60.8

T60.9

ชื่อโรค

พิษของสารก�ำจัดแมลงพวก organophosphate  and 

carbamate

พิษของสารก�ำจัดแมลงพวกฮาโลจีเนต

พิษสารก�ำจัดแมลงชนิดอื่น ๆ

พิษสารก�ำจัดวัชพืชและเชื้อรา

พิษสารก�ำจัดหนู ยกเว้นสตริกนิน

พิษสารก�ำจัดศัตรูพืชอื่น ๆ

พิษสารก�ำจัดศัตรูพืชซึ่งไม่ได้ระบุชนิด

ชนิดของสารเคมีจาก ธกส.

สารก�ำจัดแมลง

สารก�ำจัดวัชพืช

สารก�ำจัดหนู

ไม่มีชนิดสารเคมีที่ตรงกัน

ไม่มีชนิดสารเคมีที่ตรงกัน
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การจัดการเบ้ืองต้นของข้อมูลท่ีได้รับจากส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ข้อมูลผู ้ป่วยในของปีงบประมาณ	2557	ซึง่

ได้รับจากส�ำนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

ประกอบไปด้วยข้อมูลของผู้ป่วยในที่มารับการรักษาใน          

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน		 โดยใช้สิทธิหลักประกัน

สขุภาพ หรือทีนิ่ยมเรยีกกนัว่า	“สทิธบัิตรทอง” โดยในส่วน

ของการวินิจฉัยประกอบไปด้วยข้อมูลในหมวด		 T60           

ซึ่งเป็นกลุ่มของรหัสท่ีใช้ส�ำหรับการเจ็บป่วยด้วยโรคจาก

สารก�ำจัดศัตรูพืช		 นอกจากนี้ยังมีข้อมูลในหมวด X48 

หมวด X68 และ Y96 ซึ่งใช้ในการแยกสาเหตุของ           

การป่วยร่วมมาในฐานข้อมูล		 ด้วยรายละเอียดของช่ือโรค

สบืค้นได้จากข้อมูลบนอินเทอร์เน็ตของศูนย์มาตรฐาน

รหัสและข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ(6)

ขั้นตอนที่ส�ำคัญ

	 1. น�ำข้อมูลผู้ป่วยจาก สปสช. เข้าสู่ฐานข้อมูล 

พร้อมด้วยข้อมูลอ้างอิง ได้แก่ ชื่อจังหวัด ชื่อโรงพยาบาล 

ข้อมลูประชากร	และจ�ำนวนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ซึ่งได้จากเว็บไซต์ของ สปสช. 

	 2.	 ตรวจสอบความถูกต้องและเชื่อมความ

สัมพันธ์ระหว่างตารางข้อมูล

	 3. ดึงข้อมูลในหมวด T60 ออกมาจากฐาน

ข้อมูล ประกอบด้วย	ข้อมูลรหัสและชื่อโรคที่ป่วย ช่ือ         

โรงพยาบาล ชื่อจังหวัด ข้อมูลประชากร จ�ำนวนผู้มีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพในจังหวัดน้ัน และสาเหตุภายนอก 

คือ X48 X68 และ Y96 ออกมาเป็นชุดข้อมลูส�ำหรบั

วิเคราะห์

	 4. สรุป (aggregate) เป็นข้อมูลระดับจังหวัด 

ซึ่งมีตัวแปรหลักคือ		 จ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำแนกตามรหัสการ

ป่วยและรหัสสาเหตุของการป่วย	ค�ำนวณอัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนราย	 เมื่อเทียบกับจ�ำนวนผู้มีสิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า

	 5. รวมข้อมูลในหมวดสารออร์กาโนฟอสเฟต

และคาร์บาเมต (T60.0) หมวดพิษของสารก�ำจัดแมลง

พวกฮาโลจีเนต	(T60.2)	 และพิษของสารก�ำจัดแมลง

อืน่ๆ (T60.3) เป็นข้อมูลพษิจากสารก�ำจัดแมลงท้ังหมด 

เพื่อให้ตรงกับขัอมูลของ ธกส.

การจดัการเบ้ืองต้นของข้อมูลทีไ่ด้รบัจากธนาคารเพ่ือ

การเกษตรและสหกรณ์ (ธกส.)

	 ข้อมูลที่ได้รับจาก	 ธกส.	อยู ่ ในรูปแบบของ 

Excel file ซึ่งแยกออกเป็นหลายๆ ตาราง ข้อมูลดังกล่าว

ประกอบด้วย รายละเอียดการซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ของเกษตรกรทีร้่านค้ารายงานเข้ามา แบ่งข้อมลูเป็นเดอืน 

และจังหวัด แต่ไม่ได้ระบุวันที่ซื้อ	ขั้นตอนในการจัดการ

ข้อมูลประกอบด้วย

	 1. น�ำข้อมูลดังกล่าวเข้ามาสู่ฐานข้อมูล MS 

Access และท�ำการรวมข้อมูลให้เป็นตารางเดียวกัน

	 2. เปลี่ยนข้อมูลให้กลุ่ม data ที่ส�ำคัญกลาย

เป็นคอลัมน์ ตัวอย่าง เช่น กลุ่มชนิดของสารเคมี ซึ่งเดิม              

มีฐานะเป็น data กลายเป็นหัวคอลัมน์เพื่อจะได้หาความ

สัมพันธ์กับรหัสโรค

	 3.	 ค�ำนวณหาอัตราการซื้อสารเคมีแต่ละชนิด

ต่อประชากรหนึ่งคนเพื่อถ่วงน�้ำหนัก		 เนื่องจากจังหวัด

ใหญ่ซึ่งมีเกษตรกรจ�ำนวนมากอาจซื้อสารเคมีมากกว่า 

จังหวัดเลก็ๆ	 ฐานของประชากรทีน่�ำมาค�ำนวณคือ	ประชากร 

ในจังหวัดนั้นๆ ต่างจากอัตราการเจ็บป่วยซึ่งค�ำนวณจาก

ฐานประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพของ สปสช. 

การเชื่อมโยงข้อมูล

	 น�ำข้อมูลทั้งสองชุดมาเชื่อมกันแบบแถวต่อ

แถวตามชื่อจังหวัดพบว่า ในส่วนข้อมูลของการเจ็บป่วย

จากอุบัติเหตุ มีสองจังหวัดที่น�ำมาเชื่อมกับข้อมูลการซื้อ

ไม่ได้คือ ระนองและยะลา	 เน่ืองจากไม่มีข้อมลูการเจบ็ป่วย 

ในรหัส X48 แต่ในส่วนข้อมูลการเจ็บป่วยจากการฆ่า  

ตัวตาย สามารถเชื่อมได้		 ข้อมูลของกรุงเทพมหานคร 

ปัตตานี	 กรมแพทย์ทหารเรือและกรมแพทย์ทหารบก  

ไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์ เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของ

ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ท�ำการวิเคราะห์โดยโปรแกรม Epi Info version 

7 ของ Center for Disease Control (CDC) หน่วยของ

การวิเคราะห์คือ จังหวัด ตัวแปรต้นคือ อัตราการซื้อสาร

เคมีของแต่ละจังหวัดในช่วงเวลา	 12	 เดือน	 ของหนึ่ง
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ปีงบประมาณ ตัวแปรตามคือ	อัตราการป่วยแบ่งเป ็น

สองกลุ่มใหญ่คือ	การป่วยจากอุบัติเหตุหรือการท�ำงาน 

และการพยายามฆ่าตัวตาย	 หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรต้นและตัวแปรตามท่ีมีความสัมพันธ์กัน		 เช ่น

อัตราการป่วยด้วยพิษจากสารก�ำจัดศัตรูพืชเทียบกับ

อัตราการซื้อสารก�ำจัดศตัรูพชื	หรืออัตราการป่วยด้วย

สารก�ำจัดแมลงเทียบกับอัตราการซื้อสารก�ำจัดแมลง 

เป็นต้น โดยวิธีการ linear regression ตามสูตรต่อไปนี้

	 ตัวแปรตาม = ค่าคงที่ + b* ตัวแปรต้น

	 การพิจารณาว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน

ดูจากค่า p-value ในการท�ำ linear regression ซึ่งในที่นี้

ก�ำหนดไว้ไม่เกิน 0.05 (confidence interval 95%) โดย

พิจารณาค่า	 correlation coefficient	(R2)	ซึ่ งแสดง

อัตราส่วนของความแปรปรวน (variance) ที่อธิบายได้

โดยตัวแปรต้น(7) ด้วย หากค่านี้ต�่ำเกินไปแสดงว่าความ

สัมพันธ์นี้มีผลในการประยุกต์ใช้น้อย

ผลการศึกษา
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการวิเคราะห์สามารถแสดงสถานการณ์การ

ป่วยจากสารก�ำจดัศ้ตรูพชืของประเทศไทยได้	เช่น จังหวัด 

ทีม่อัีตราป่วยจากสารก�ำจัดศตัรูพชื	 (ไม่รวมการฆ่าตัวตาย) 

สูงสุดคือ จังหวัดตาก (8.48 ราย ต่อแสน) ในขณะที่

อตัราป่วยระดับประเทศจากข้อมูลชดุเดียวกนั	อยูท่ี่ 2.92 

ต่อแสน ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จังหวัดที่อยู่ในสิบอันดับสูงสุดของอัตราป่วยจากสารก�ำจัดศัตรูพืช 2557

จังหวัด

ตาก
แม่ฮ่องสอน
ปราจีนบุรี
ก�ำแพงเพชร
ลพบุรี
พิจิตร
เลย
น่าน
สระแก้ว
นครสวรรค์

ผู้มีหลักประกัน

สุขภาพ (คน)
412,707
189,670
336,431
564,355
523,718
414,156
512,861
349,845
415,870
829,074

ประชากร  

(คน)
571,302
251,574
500,451
638,107
712,020
483,449
594,464
429,267
481,566
985,905

ผู้ป่วยจากสารก�ำจัด

ศัตรูพืช (ราย)
35
15
25
41
37
27
330
22
25
49

อัตราป่วยจากสารก�ำจัด

ศัตรูพืชต่อแสน
8.48
7.91
7.43
7.26
7.06
6.52
6.43
6.29
6.01
5.91

	 ส�ำหรบัการป่วยด้วยพษิสารก�ำจัดศตัรูพชื สามารถแยกได้ตามสาเหตภุายนอก ดังแสดงตามตารางที ่3 ดงัน้ี

ตารางที่ 3 การจ�ำแนกผู้ป่วยตามโรคและสาเหตุ

โรค

T600 organophosphate and carbamate

T601 สารก�ำจัดแมลงฮาโลจีเนต

T602 สารก�ำจัดแมลงชนิดอื่น ๆ

T603 สารก�ำจัดวัชพืชและเชื้อรา

T604 สารก�ำจัดหนู ยกเว้นสตริกนิน

T608 สารก�ำจัดศัตรูพืชอื่น ๆ

T609 สารก�ำจัดศัตรูพืชซึ่งไม่ได้ระบุชนิด

รวม

ไม่ระบุ

210

23

63

202

30

26

104

658

อุบัติเหตุ/การ
ประกอบอาชีพ

380

38

150

385

82

38

210

1,283

ฆ่าตัวตาย

1,161

81

282

1,907

250

96

422

4,199

ประกอบอาชีพ

1

1

รวม

1,751

142

495

2,494

362

160

737

6,141
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	 จากข้อมูลดังกล่าวสามารถวิเคราะห์ภาพรวม

ของการซื้อได้ เช่น จังหวัดที่มีอัตราการซื้อสารเคมีสูงสุด

สิบอันดับแรก (ตารางที่ 4) และค�ำนวณยอดการซื้อสาร

ก�ำจดัศตัรพูชืต่อประชากรได้ว่า	 อยู่ท่ี 89.69 บาท	ต่อคน 

อัตราการซื้อสารเคมีน้ีไม่สามารถใช้อัตราต่อแสนคน 

เพราะท�ำให้ตัวเลขสูงกว่าข้อมูลการป่วยมากเกินไป

ตัวอย่าง	 เช่น	 ยอดการซื้ อต ่ อแสนประช ากร คือ 

8,969,435.39	 บาท	 ในขณะที่อัตราการป่วยต่อแสน

ประชากรคือ 2.92 ต่อแสน ท�ำให้โปรแกรม Epi Info 

รองรับไม่ได้

ตารางที่ 4 จังหวัดที่มีการซื้อสารเคมีสูงสุดสิบอันดับแรก ปี 2557

จังหวัด

อุทัยธานี

ก�ำแพงเพชร

พิษณุโลก

สุโขทัย

พิจิตร

อุตรดิตถ์

สุพรรณบุรี

ชัยนาท

สิงห์บุรี

เพชรบูรณ์

นครสวรรค์

ประชากร

294,818

638,107

818,495

533,722

483,449

410,135

800,214

308,832

204,434

876,036

985,905

ยอดซื้อสารเคมี

252,549,312.00

324,282,274.32

403,088,418.80

256,990,875.27

192,955,710.75

153,939,958.40

298,543,589.47

95,165,144.13

60,840,460.00

246,006,182.35

269,184,551.55

มูลค่าการซื้อต่อประชากร

856.63

508.19

492.48

481.51

399.12

375.34

373.08

308.15

297.60

280.82

273.03

ตารางที่ 5 ข้อมูลการซื้อสารเคมีทุกชนิดผ่านบัตรเครดิต 

ชนิดสารก�ำจัดศัตรูพืช

เคมีภัณฑ์อื่น ๆ

สารก�ำจัดแมลง

สารก�ำจัดไร

สารก�ำจัดวัชพืช

สารก�ำจัดหนู

สารก�ำจัดหอย

สารควบคุมการเจริญเติบโตของพืช

สารป้องกันก�ำจัดโรคพืช

ฮอร์โมน (พืช)

รวมทุกชนิด

มูลค่าการซื้อ (บาท)

1,050,899,471.23

1,191,770,102.45

35,974,067.00

1,918,357,523.57

35,944,853.00

42,759,112.95

164,251,400.30

372,874,256.36

331,922,567.30

5,144,753,354.16

	 ตัวอย่างข้อมูลที่เชื่อมแล้ว ได้แสดงตัวอย่างในตารางที่ 6 เฉพาะบางส่วน ส�ำหรับการป่วยจากการฆ่า             

ตัวตายก็มีข้อมูลในลักษณะเดียวกัน
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในส่วนของการเจ็บป่วย

จากสารก�ำจัดศัตรูพืช จากอุบัติเหตุและการท�ำงาน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการป่วยด้วยสาร

ก�ำจัดศัตรูพืชทั้งหมดต่อแสนประชากร กับอัตราการ

ซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืชทั้งหมด 

ตารางที่ 6 ตัวอย่างตารางที่เชื่อมต่อระหว่างการป่วยและการซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืช พร้อมวิเคราะห์แล้ว แสดงเฉพาะการป่วยจาก	

	 อุบัติเหตุและการท�ำงานเพียงบางส่วน

จังหวัด

อุทัยธานี

ก�ำแพงเพชร

พิษณุโลก

สุโขทัย

พิจิตร

อุตรดิตถ์

สุพรรณบุรี

ชัยนาท

สิงห์บุรี

เพชรบูรณ์

นครสวรรค์

เลย

ฉะเชิงเทรา

อ่างทอง

น่าน

พระนครศรีอยุธยา

นครนายก

จันทบุรี

ลพบุรี

อัตราป่วย
ทั้งหมด
ต่อแสน

4.33

7.26

5.39

2.59

6.52

2.99

5.67

3.61

2.69

5.63

5.91

6.43

3.13

1.52

6.29

4.05

2.28

5.28

7.06

อัตราการซื้อสาร
เคมีทั้งหมดต่อ

ประชากร (บาท)

856.63

508.19

492.48

481.51

399.12

375.34

373.08

308.15

297.60

280.82

273.03

218.00

189.19

179.14

172.08

171.42

157.02

153.35

150.89

อัตราการป่วยจาก
สารก�ำจัดแมลง

รวมต่อแสน

2.36

2.48

1.69

1.08

3.62

1.49

3.73

1.20

1.34

1.83

2.89

1.17

1.67

0.51

2.29

2.51

1.71

2.98

3.44

อัตราการซื้อสาร
ก�ำจัดแมลง
ต่อประชากร
(บาท/คน)

53.48

186.02

131.31

123.17

133.67

130.14

127.28

116.41

139.65

42.88

72.88

10.14

30.43

75.32

26.57

40.90

44.88

40.18

21.16

อัตรา
การป่วยจากสาร

ก�ำจัดวัชพืช
ต่อแสน

1.18

2.84

1.85

0.43

0.48

0.30

1.79

0.80

1.34

2.23

1.69

4.09

0.63

0.51

2.57

0.96

0.57

1.15

1.15

อัตราการซื้อสาร
ก�ำจัดวัชพืชต่อ

ประชากร
(บาท/คน)

366.03

198.26

151.32

118.25

83.82

110.18

70.85

73.53

83.09

122.73

83.47

157.54

47.18

48.63

111.17

62.57

42.30

4.23

79.10

	 พบว่า มีความสัมพันธ์ทางสถิติ ดังแสดงใน

ภาพที่ 1 คือ อัตราการป่วยด้วยสารก�ำจัดศัตรูพืชทั้งหมด 

=2.395+0.006* อัตราการซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืชทั้งหมด 

โดยมี p-value = 0.00, R2 = 0.22 และ p-value ของ 

R2 = 0.00
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการป่วยด้วยสาร

เคมีก�ำจัดแมลง กับอัตราการซื้อสารเคมีก�ำจัดแมลง

	 พบว่า มีความสัมพันธ์คือ อัตราการป่วยด้วย

สารเคมีก�ำจัดแมลง = 1.065+0.01* อัตราการซื้อสาร

เคมกี�ำจัดแมลง โดยม ีp-value = 0.00, R2 = 0.18 และ 

p-value ของ R2 = 0.00

	 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการป่วยด้วยสาร

ก�ำจัดวัชพืช กับอัตราการซื้อสารก�ำจัดวัชพืช

	 พบว่า มีความสัมพันธ์ในทางสถิติคือ อัตรา

การป่วยด้วยสารก�ำจัดวัชพืช = 0.647+0.008* อัตรา

การซื้อสารเคมีก�ำจัดวัชพืช โดยมี p-value = 0.00, R2 = 

0.18 และ p-value ของ R2 = 0.00

	 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการป่วยด้วยสาร

ก�ำจัดหนู กับอัตราการซื้อสารก�ำจัดหนู

	 พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ในทางสถิติคือ อัตรา

การเจ็บป่วยจากสารก�ำจัดหนู = 0.185-0.001* อัตรา

การซื้อสารก�ำจัดหนู โดยมี p-value = 0.94, R2 = 0.00 

และ p-value ของ R2 = 0.94

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในส่วนของการเจ็บป่วย

จากการฆ่าตัวตายด้วยสารก�ำจัดศัตรูพืช

	 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการป่วยด้วยการ

ฆ่าตัวตายจากสารก�ำจัดศัตรูพืชทั้งหมด กับอัตราการ

ซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืชทั้งหมด

	 พบว่า	 มีความสัมพนัธ์ทางสถติิ	ดังแสดงตัวอย่าง 

ในภาพที่ 2 คือ อัตราการป่วยด้วยการฆ่าตัวตายจากสาร

ก�ำจัดศัตรูพืช = 7.265+0.029* อัตราการซื้อสารก�ำจัด

ศัตรูพืชทั้งหมด โดยมี p-value = 0.00, R2 = 0.38 

และ p-value ของ R2 = 0.00

ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืชต่ออัตราป่วยด้วยอุบัติเหตุจากสารก�ำจัดศัตรูพืช

ทั้งหมด
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 	 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการป่วยด้วยการ

ฆ่าตัวตายจากสารก�ำจัดแมลง		 กับอัตราการซื้อสาร

ก�ำจัดแมลง

	 พบว่า มีความสมัพนัธ์ทางสถติคืิอ อตัราการป่วย 

ด้วยการฆ่าตวัตายจากสารก�ำจัดแมลง	=2.804+0.038* 

อัตราการซื้อสารก�ำจัดแมลง โดยมี p-value = 0, R2 = 

0.32 และ p-value ของ R2 = 0.00

	 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการป่วยด้วยการ

ฆ่าตัวตายจากสารก�ำจัดวัชพืช		 กับอัตราการซื้อสาร

ก�ำจัดวัชพืช

	 พบว่า มีความสมัพนัธ์ทางสถติคืิอ อตัราการป่วย 

ด้วยการฆ่าตัวตายจากสารก�ำจัดวัชพืช = 3.20+ 0.038* 

อัตราการซื้อสารก�ำจัดวัชพืช โดยมี p-value = 0, R2 = 

0.30 และ p-value ของ R2 = 0.00

	 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการป่วยด้วยการ

ฆ่าตัวตายจากสารก�ำจัดหน ูกบัอัตราการซือ้สารก�ำจดัหนู

	 พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์ทางสถติคืิอ	อัตราการ         

ป่วยด้วยการฆ่าตัวตายจากสารก�ำจัดหนู	=	0.625-	0.031* 

อัตราการซื้อสารก�ำจัดหนู โดยมี p-value = 0.29, R2 = 

0.02 และ p-value ของ R2 = 0.29

วิจารณ์
	 พบความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างอัตราการรับ

ไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล	ด้วยพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชใน

ระหว่างการท�ำงานหรืออุบัติเหตุ		  กับอัตราการซื้อสาร

ก�ำจัดศัตรูพืช		 โดยพบความสัมพันธ์ไม่ว่าจะวิเคราะห์

จากผลรวมหรือจ�ำแนกตามชนิดของการเจ็บป่วยและ

การซื้อสารเคมีแต่ละชนิด แผนที่ (ภาพที่ 3) แสดงว่าใน

จังหวัดทีมี่เฉดสเีข้ม (ซือ้มาก) จะมีจุดจ�ำนวนมาก (ป่วยมาก)

ภาพที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการซื้อสารเคมีทั้งหมด กับอัตราการเป็นผู้ป่วยใน จากการฆ่าตัวตายด้วยสารเคมีทั้งหมด
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	 ส�ำหรับผู้ป่วยใน	จากการฆ่าตัวตายโดยสาร

ก�ำจัดศัตรูพืชพบว่า		 อัตราการป่วยสัมพันธ์กับมูลค่า

การซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืชต่อแสนประชากร เช่นเดียวกัน 

ไม่ว่าจะวิเคราะห์ในภาพรวมหรือจ�ำแนกตามชนิดของ

การเจ็บป่วย

	 การทีอ่ตัราการป่วยเป็นผูป่้วยใน	จากสารก�ำจัด

หนู ไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการซื้อ อาจเป็นได้จาก

หลายเหตุผล เช่น สารในกลุ่มนี้มีความหลากหลาย และ

สารเคมหีลายชนิดเป็นของแข็ง	 เช่น	 ซงิค์ฟอสไฟด์	 ซึง่เป็น 

ผงละลายน�้ำยาก(8)	ท�ำให้โอกาสได้รับสัมผัสจากผิวหนัง

หรือทางเดินหายใจน้อยลง

	 ข้อจ�ำกดัของการศกึษาครัง้นี	้ได้แก่		 การใช้ข้อมูล 

วิเคราะห์ในภาพรวมเป็นรายจังหวัด	ถอืเป็นการศกึษาแบบ 

ecological	 ซึ่งสามารถใช้ประโยชน์ในการหาแนวโน้มได้

ในระดับหนึ่ง แต่อาจเกิด ecological fallacy ได้เนื่องจาก 

การรวมข้อมูล (aggregate) อาจท�ำให้ข้อมูลทีไ่ม่เกีย่วข้องกนั 

ถูกรวมเข้าด้วยกัน(9)	 ผู ้วิจัยพยายามลดข้อบกพร่อง            

ดังกล่าวโดยหลกีเลีย่งการใช้สถติท่ีิเป็น non parametric 

tests และไม่ aggregate ข้อมูลเกนิจ�ำเป็น เช่น จ�ำแนกเป็น 

กลุม่จงัหวัดทีมี่อตัราการป่วยสงู/ต�ำ่		 หรืออตัราการซือ้สงู/ต�ำ่ 

เป็นต้น 

	 การที่อัตราการป่วยด้วยการฆ่าตัวตายจากสาร

ก�ำจัดศัตรูพืช	 มีความสัมพันธ์กับอัตราการซ้ือสารก�ำจัด

ศัตรูพืช แสดงให้เห็นว่า การเข้าถึงสารเคมีที่ง่ายเกินไป

อาจจูงใจให้เลือกใช้สารเคมีดังกล่าวในการฆ่าตัวตาย 

อาจต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมว่า	อัตราการป่วยด้วยการ

พยายามฆ่าตัวตายซึ่งเพิ่มขึ้นนี้ เป็นผลมาจากอัตราการ 

ฆ่าตัวตายโดยรวมที่เพิ่มขึ้น หรือเป็นเพียงการเปลี่ยนวิธี

การเท่านั้น	ดังที่บทบรรณาธิการของ	 I n t e r n a t i o n a l 

Journal of Epidemiology ฉบับที่ 32 ในปี 2003 เชื่อว่า 

เป็นการเปลีย่นวิธกีารมากกว่าทีจ่ะท�ำให้อตัราการพยายาม 

ฆ่าตัวตายโดยรวมสูงขึ้น(3)

ภาพที่ 3 แผนที่แสดงอัตราการป่วย (1 จุด เท่ากับหนึ่งต่อแสน) เปรียบเทียบกับอัตราการซื้อสารเคมี 

ซึ่งแบ่งเป็นหกเฉดสีตามปริมาณการซื้อ สีอ่อนแสดงว่ามีอัตราการซื้อต�่ำ
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	 ประเทศไทยควรมีมาตรการที่เข้มงวดข้ึนเพื่อ

ควบคุมการซื้อสารเคมี และควรสะกัดกั้นสารเคมีที่มีพิษ

เฉียบพลันสูง เช่น สารในกลุ่ม Ia Ib และ II ตามการ

จ�ำแนกขององค์การอนามัยโลก(10)	ให้เข้าสู่ตลาดน้อยลง 

การควบคุมควรท�ำตั้งแต่กระบวนการข้ึนทะเบียนสาร

เคมีและการจัดจ�ำหน่าย	 การก�ำหนดคุณสมบัติและขึ้น

ทะเบียนผู้ใช้สารเคมี	ควรมีการประเมินความเสี่ยงของ

สารก�ำจัดศตัรพูชืทกุตวั	 อย่างเป็นระบบ เพือ่น�ำไปสูก่าร

ยกเลิกการใช้สารเคมีที่มีความเสี่ยงสูง

	 นอกจากน้ีกรมควบคุมโรคควรร่วมกับภาคี

เครือข่าย	ท�ำการเผยแพร่ความรู้ในเร่ืองพิษภัยของสาร

เคมีทางการเกษตร	วิธีการป้องกันตนเองในการใช้สาร

เคมี หรือทางออกที่ดีที่สุดคือ	ยุติการใช้สารเคมีที่เป็น

อันตราย และหันไปท�ำการเกษตรแบบอินทรีย์แทน

สรุป
	 พบความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการรับไว้รักษา

ตัวในโรงพยาบาลจากการป่วย		 จากการได ้รับพิษสาร

ก�ำจดัศตัรูพชื	ทัง้จากอบุตัเิหตุและการพยายามฆ่าตัวตาย 

โดยความสัมพันธ์น้ีเกิดข้ึนอย่างชัดเจน	แม้เมื่อแยก

วิเคราะห์เป็นคู่ๆ ที่สัมพันธ์กัน เช่น อัตราการป่วยด้วย

สารก�ำจัดวัชพืชกับอัตราการซื้อสารก�ำจัดวัชพืช เป็นต้น

	 ดังน้ันจึงควรมีมาตรการในการควบคุมการ           

ข้ืนทะเบยีน	  การจ�ำหน่าย 	และการซือ้สารเคมีอย่างเข้มงวด 

มากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอแสดงความขอบคุณต่อธนาคารเพือ่การเกษตร 

และสหกรณ์การเกษตร		 ส�ำหรับข้อมูลการซื้อสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร	 และส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ส�ำหรับข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้มีสิทธิ

ประกันตน ซึ่งใช้เป็นหลักในการวิเคราะห์นี้
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