บทที่ 2

สถานการณ์ความเสี่ยงและโรคจากการประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม
บทนำ
บทนี้เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์จากข้อมูลที่ได้จากแหล่งข้อมูลต่างๆ ซึ่งส่วนใหญ่เป็น   ข้อมูลจากระบบรายงานของส่วนราชการไทยที่มีความรับผิดชอบในเรื่องที่เกี่ยวกับงานภาคเกษตร-กรรม และบางส่วนได้จากผลการศึกษาวิจัยโดยตรงโดยเริ่มจากขนาดของประชากรที่เกี่ยวข้อง สถานการณ์ความเสี่ยง ปัญหาสิ่งคุกคามหรือภัยด้านโรคจากการประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม         ผลกระทบต่อสุขภาพและโรคสำคัญที่เป็นปัญหาในเกษตรกร  และการจัดการแก้ไขปัญหาที่มีอยู่  และท้ายที่สุดเป็นการสรุปและข้อเสนอแนะในการดำเนินการต่อไป 
ประชากรที่ประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม

จากข้อมูลสำนักงานสถิติแห่งชาติ  ปี พ.ศ.  2546   ประเทศไทยมีประชากรในกลุ่มกำลังแรงงาน จำนวน 35,203,800 คน แบ่งเป็นกลุ่มแรงงานภาคเกษตรกรรม (เกษตรกรรม ล่าสัตว์  และประมง) จำนวน 14,703,600 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 42.54 ของประชากรกำลังแรงงานซึ่งเป็นกลุ่มที่ใหญ่ที่สุด  ลักษณะการประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรมอาจแบ่งได้เป็น การเพาะปลูกผักผลไม้        ปศุสัตว์  ประมง  การหาผลิตภัณฑ์จากป่า  นอกจากนี้กฎหมายกระทรวง   แรงงานได้รวมการทำนาเกลือเป็นการประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรมด้วย  
ภาพที่ 2.1  สัดส่วนผู้ประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรมเปรียบเทียบกับกลุ่มอื่นๆ ในกลุ่มกำลังแรงงาน
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นายจ้าง


ข้อมูลจากสำนักงานเศรษฐกิจการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์พบว่าสินค้า       เกษตรกรรมมีแนวโน้มในการเจริญเติบโตสูงขึ้น  พิจารณาจากนโยบายการส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นครัวของโลก  และสถิติมูลค่าสินค้าเกษตรกรรมส่งออกระหว่างปี พ.ศ. 2541 – 2545  ดังแสดงในตารางที่ 2.1

ตารางที่ 2.1  มูลค่าสินค้าเกษตรกรรมส่งออกที่สำคัญ ระหว่างปี พ.ศ. 2541 – 2545  จำแนกตามกลุ่ม
	รายการ
	มูลค่าสินค้า (ล้านบาท)

	
	2541
	2542
	2543
	2544
	2545

	1. ยางพาราและผลิตภัณฑ์
	91,642
	77,871
	105,004
	109,481
	131,617

	2. กุ้งและผลิตภัณฑ์
	95,841
	87,610
	107,932
	98,732
	73,972

	3. ข้าวและผลิตภัณฑ์
	89,440
	76,403
	68,473
	73,183
	73,239

	4. ปลาและผลิตภัณฑ์
	51,530
	48,221
	45,266
	56,738
	58,166

	5. ไม้และผลิตภัณฑ์
	28,443
	33,908
	42,777
	44,390
	49,810

	6. น้ำตาลและผลิตภัณฑ์
	29,394
	23,178
	29,333
	35,446
	34,426

	7. ผลไม้และผลิตภัณฑ์
	20,003
	28,777
	26,451
	28,405
	31,726

	8. กระดาษและผลิตภัณฑ์
	20,526
	21,017
	23,850
	26,804
	26,798

	9. เนื้อไก่
	16,639
	15,262
	15,689
	23,936
	22,959


	10.มันสำปะหลังและผลิตภัณฑ์
	22,225
	23,096
	20,387
	25,727
	22,878

	11.สินค้าเกษตรกรรมอื่น ๆ
	125,379
	120,440
	141,124
	161,614
	168,586

	รวม
	591,062
	555,783
	626,286
	684,456
	694,177


ที่มา :   สำนักงานเศรษฐกิจการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
ความเสี่ยงอันตรายด้านโรคจากการประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม

ความเสี่ยงอันตรายด้านโรคจากการประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม แบ่งได้เป็น 4 ด้านดังนี้
· ความเสี่ยงอันตรายจากปัจจัยทางเคมี  โดยเฉพาะอย่างยิ่งอันตรายจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่มีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
· ความเสี่ยงอันตรายจากปัจจัยทางชีวภาพ  ซึ่งปัจจุบันมีปัญหาโรคติดต่อที่เกิดจากการเลี้ยงสัตว์  ได้แก่ไข้หวัดนก
· ความเสี่ยงอันตรายจากปัจจัยทางกายภาพ  เออร์โนมิคส์  และภัยธรรมชาติ  ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพแตกต่างกันตามลักษณะของปัจจัยเสี่ยง เช่น การเสียน้ำในร่างกายและเป็นลมเมื่อทำงานในที่ร้อนอบ-อ้าว   การบาดเจ็บกล้ามเนื้อเมื่อยกของหนัก  เป็นต้น
· ความเสี่ยงอันตรายจากปัจจัยทางจิตวิทยาสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความเครียดที่อาจเป็นสาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตาย  
ความเสี่ยงอันตรายจากปัจจัยทางเคมี 

ปัจจุบันเกษตรกรมีการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างแพร่หลาย  เพื่อให้ได้ผลผลิตที่มี     คุณภาพ  ในปริมาณมาก รวมทั้งสามารถเก็บเกี่ยวผลผลิตได้ทันเวลาตรงกับความต้องการของตลาดเพื่อให้ได้ราคาสูง   ถึงแม้ว่าการนำเข้าปุ๋ยเคมีในประเทศไทยจะมีปริมาณสูงมากกว่าสารเคมีกำจัดศัตรูพืช  แต่เมื่อเปรียบเทียบถึงผลกระทบต่อสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลันรุนแรงและแบบสะสม    ระยะยาวแล้วนับว่า สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเป็นปัญหาที่สำคัญที่สุดด้านปัจจัยทางเคมี  และปัญหาที่ได้รับความสนใจในระดับสากลเนื่องจากมีรายงานการเกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และการ        เปลี่ยนแปลงทางสภาวะแวดล้อมของโลก
สถานการณ์การนำเข้าสารกำจัดศัตรูพืช

แหล่งข้อมูลการนำเข้าและปริมาณการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในประเทศไทย ได้แก่  
1. กรมวิชาการเกษตร เพื่อขออนุญาตการนำเข้าสารเคมีในครั้งแรกของผู้ประกอบการ และขอต่อใบอนุญาตตามระยะเวลาที่กำหนด
2. กรมศุลกากร  เมื่อมีการนำเข้าสารเคมีผ่านด่านศุลกากร  เป็นแหล่งข้อมูลสำหรับการประเมินสำรวจสถานการณ์ปริมาณการนำเข้าสารเคมีในแต่ละปี 
3. สำนักงานตำรวจแห่งชาติ ในส่วนที่มีการขออนุญาตขนส่งสารเคมีผ่านด่านตรวจระหว่างจังหวัด  ซึ่งขณะนี้ยังไม่มีรายละเอียด  แหล่งข้อมูลนี้น่าจะศึกษาเพื่อหาแนวทางการใช้ประโยชน์ต่อไป
จากตารางที่ 2.2  ข้อมูลแสดงให้เห็นแนวโน้มการการนำเข้าสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่สูงขึ้นทุกปี  สารที่มีการนำเข้าสูงสุด คือ สารกำจัดวัชพืช  และอันดับที่ 2 คือ สารกำจัดแมลง   
ตารางที่ 2.2  ปริมาณการนำเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร ระหว่างปี พ.ศ. 2541 – 2545  จำแนกตามกลุ่ม
	กลุ่มสารเคมี
	ปริมาณการนำเข้า (กิโลกรัม)

	
	2541
	2542
	2543
	2544
	2545

	1. สารกำจัดแมลง
	12,823,306
	16,219,057
	12,532,982
	16,673,615
	16,356,671

	2. สารชีวินทรีย์กำจัดแมลง
	78,337
	-(
	7,392,711
	79,962
	68,440

	3.สารป้องกันและกำจัดโรคพืช
	3,683,336
	4,652,911
	29,714,804
	7,824,913
	8,891,945

	4. สารกำจัดวัชพืช
	15,108,080
	15,335,407
	44,990
	32,422,569
	36,596,148

	5. สารกำจัดไร
	235,737
	157,142
	274,473
	296,287
	339,903

	6. สารกำจัดหนู
	224,160
	206,000
	141,680
	199,700
	131,430

	7. สารควบคุมการเจริญของพืช
	587,218
	831,883
	1,162,165
	1,460,108
	1,417,186

	8. สารกำจัดหอยและหอยทาก
	46,339
	134,548
	226,442
	156,141
	187,020

	9. สารรมควันพิษ
	190,852
	285,809
	569,602
	784,085
	1,089,675

	10.สารกำจัดไส้เดือนฝอย
	255
	2,000
	21,040
	- 
	-

	11.สารอื่น ๆ
	-(
	745,207
	657,894
	644,070
	231,840

	รวม
	32,977,620
	38,569,964
	52,738,783
	60,541,450
	65,310,259


ที่มา :  ฝ่ายทะเบียนและการอนุญาตวัตถุมีพิษ กองวัตถุมีพิษการเกษตร  กรมวิชาการเกษตร 
ตารางที่ 2.3  แสดงวัตถุอันตรายที่มีการนำเข้าสูงสุด 10 อันดับแรก ในระหว่าง ปี 2544 –2546  ซึ่งรวมมีทั้งหมด  12 ชนิด ได้แก่  Glyphosate isopropylamine salt     (สารกำจัดวัชพืชกลุ่มไกลโฟเซท) ,  2, 4 - D sodium salt (สารกำจัดวัชพืช) , Methamidophos (สารกำจัดแมลงกลุ่มออร์กา-โนฟอสเฟต  พิษร้ายแรงระดับความเป็นพิษ 1บี), Atrazine (สารกำจัดวัชพืช) ,  Ametryn (สารกำจัดวัชพืช), Parathion methyl (สารกำจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต พิษร้ายแรงยิ่งระดับความเป็นพิษ 1 เอ), Mancozeb  (สารป้องกันกำจัดโรคพืชกลุ่มไธโอคาร์บาเมต),  Endosulfan  (สารกำจัดแมลงกลุ่ม    ออร์กาโนคลอรีน),  Paraquat dichloride (สารกำจัดวัชพืชกลุ่มพาราควอท),    Butachor (สารกำจัดวัชพืชมีผลการศึกษาพบว่าเป็นสารก่อมะเร็ง),  Sulfur (หรือกำมะถันซึ่งสารป้องกันกำจัดโรคพืช),  และ Chlorpyrifos (สารกำจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต)

จะเห็นว่ามีสารที่มีความเป็นพิษหรือเป็นอันตรายสูงจำนวน 6 ชนิดได้แก่ เมธามิโดฟอส (Methamidophos) ซึ่งปัจจุบันมีการประกาศห้ามจำหน่ายแล้ว, อะทราซีน (Atrazine), พาราไธออน-เมทิล (Parathion methyl),  เอ็นโดซัลแฟน (Endosulfan),  พาราวอท ไดคลอไรด์ (Paraquat dichloride),  และ บิวทาคลอร์ (Butachor)
ตารางที่ 2.3 ชื่อสามัญวัตถุอันตรายที่มีการนำเข้าสูงสุด 10 อันดับแรกโดยปริมาณสารสำคัญ  ปี 2544 -2546  

	ลำดับที่
	ปี 2544
	ปี 2545
	ปี 2546

	1
	Glyphosate isopropylamine salt
	Glyphosate isopropylamine salt
	Glyphosate isopropylamine salt

	2
	2,4-d sodium salt
	Paraquat  dichloride
	2,4-d sodium salt

	3
	Methamidophos
	Methamidophos
	Paraquat  dichloride 

	4
	Atrazine
	2,4-d sodium salt 
	Atrazine

	5
	Ametryn
	Atrazine 
	Ametryn

	6
	Parathion methyl
	Ametryn 
	Parathion methyl

	7
	Mancozeb
	Mancozeb
	Endosulfan 

	8
	Endosulfan
	Parathion methyl
	Mancozeb

	9
	Paraquat  dichloride
	Endosulfan 
	Butachor

	10
	Sulfur
	Sulfur
	Chlorpyrifos


ที่มา :  ฝ่ายทะเบียนและการอนุญาตวัตถุมีพิษ กองวัตถุมีพิษการเกษตร  กรมวิชาการเกษตร
ผลกระทบต่อสุขภาพจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ผลกระทบต่อสุขภาพประการแรกคือ ผู้ที่ได้รับสารเคมีที่มีความเป็นพิษรุนแรงเข้าสู่ร่างกายในปริมาณที่มากพอจะเกิดอาการอย่างเฉียบพลันซึ่งมีอาการที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับชนิดของสารเคมีและทางเข้าสู่ร่างกาย  อาทิ การระคายเคืองผิวหนังหากได้รับทางผิวหนัง เคืองตาแสบตาบริเวณที่สัมผัส  และเมื่อสารเคมีถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายอาจมีผลทำให้เกิดความผิดปกติในระบบต่างๆ ของ  ร่างกาย  เช่น  ทำให้อ่อนเพลียและเหนื่อย เกิดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ  ระบบทางเดินอาหาร        ผิดปกติทำให้ท้องร่วงหรือท้องอืด เป็นต้น นอกจากนี้การได้รับสารเคมีเข้าสู่ร่างกายทีละน้อยอาจมีการสะสมอยู่ในอวัยวะของร่างกายจนกระทั่งเกิดอาการในที่สุด  สารเคมีบางชนิดมีผลทำให้เกิดความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ เช่น บางชนิดมีผลต่อพัฒนาการเจริญเติบโตในเด็ก เช่น เอ็นโดซัลแฟนซึ่งเป็นสารกำจัดแมลง    และบางชนิดมีผลการศึกษาพบว่าเป็นสารก่อมะเร็ง เช่น Atrazine ซึ่งเป็นสารกำจัดวัชพืช  เป็นต้น
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคพิษสารกำจัดศัตรูพืช ได้แก่ ผู้ประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรมโดยเฉพาะอย่างยิ่ง เกษตรกรผู้ทำนา  เพาะปลูกผักผลไม้ และผู้รับจ้างฉีดพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
สถานการณ์โรคพิษสารกำจัดศัตรูพืช 

จากรายงานการเฝ้าระวังโรค (รง. 506)  ปี 2545  สำนักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยโรคพิษสารกำจัดศัตรูพืชจำนวน 2,571ราย คิดเป็นอัตราป่วย 4.11 ต่อประชากรแสนคน จำแนกเป็น     เพศชาย 1,506 ราย เพศหญิง 1,065 ราย ในจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดมีผู้เสียชีวิต 11 ราย  คิดเป็นอัตราตาย 0.02 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตายร้อยละ 0.4  ดูตารางที่ 4 แสดงการป่วยและตายระหว่างปี 2540-2545

                 ตารางที่ 2.4  แสดงการป่วยและเสียชีวิตในรอบระยะเวลา  6  ปี
	ปี พ.ศ.
	จำนวนผู้ป่วย
	อัตราป่วย
(ต่อแสนคน)
	จำนวน
ผู้เสียชีวิต
	อัตราตาย
(ต่อแสนคน)
	อัตราป่วยตาย
(ร้อยละ)

	
	ชาย
	หญิง
	รวม
	
	
	
	

	2540
	1,958
	1,339
	3,297
	5.42
	34
	0.06
	1.03

	2541
	2,757
	1,641
	4,398
	7.16
	15
	0.02
	0.34

	2542
	2,572
	1,597
	4,169
	6.77
	31
	0.05
	0.74

	2543
	1,830
	1,279
	3,109
	5.03
	21
	0.03
	0.68

	2544
	1,520
	1,133
	2,653
	4.27
	15
	0.02
	0.57

	2545
	1,506
	1,065
	2,571
	4.11
	11
	0.02
	0.40


      ที่มา :  รายงานการเฝ้าระวังโรค 2540 -2545  กองระบาดวิทยา 

จากตารางที่ 2.5  เมื่อจำแนกการรายงานผู้ป่วยรายภาค พบว่าภาคเหนือมีรายงานการป่วยสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   และภาคกลาง  ภาคใต้ มีรายงานการป่วยต่ำที่สุด  
ตารางที่ 2.5  รายงานผู้ป่วยจำแนกรายภาค ระหว่างปี พ.ศ. 2541-2545  

	ภาค
	อัตราป่วย (ต่อแสนคน)

	
	2541
	2542
	2543
	2544
	2545

	ภาคเหนือ (17 จังหวัด)
	21.49
	21.7
	14.88
	12.37
	10.59

	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(19 จังหวัด)
	6.33
	2.55
	2.53
	2.96
	3.41

	ภาคกลาง (26 จังหวัด)
	2.26
	4.49
	3.53
	2.34
	2.46

	ภาคใต้ (14 จังหวัด)
	0.53
	1.16
	0.68
	0.56
	0.55



จากตารางที่ 2.6 จังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก ระหว่างปี พ.ศ. 2540-2545  มีจำนวนรวม 18 จังหวัด เป็นจังหวัดในภาคเหนือ 9 จังหวัดได้แก่  กำแพงเพชร พิจิตร สุโขทัย อุทัยธานี นครสวรรค์ เพชรบูรณ์ พิษณุโลก อุตรดิตถ์ และ ลำพูน  เป็นจังหวัดในภาคกลาง 7 จังหวัด ได้แก่    ชัยนาท   นครปฐม  พระนครศรีอยุธยา  สิงห์บุรี  ลพบุรี  อ่างทอง  และ สุพรรณบุรี   และเป็นจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  2 จังหวัด  ได้แก่   อุดรธานี  และ เลย 


นอกจากนี้พบว่ามีจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรกทุกปี ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2540 - 2545  จำนวน  6  จังหวัด ได้แก่  กำแพงเพชร  พิจิตร  สุโขทัย  อุทัยธานี  นครสวรรค์  และ พิษณุโลก  สำหรับจังหวัดเพชรบูรณ์ เริ่มมีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรกทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 - 2545  
ตารางที่ 2.6  จังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วยสูงสุด 10 อันดับแรกระหว่างปี พ.ศ. 2540-2545    (อัตราป่วยต่อแสนคน)

	2540
	2541
	2542
	2543
	2544
	2545

	1. กำแพงเพชร
	46.99
	 1. กำแพงเพชร
	  64.23
	1. กำแพงเพชร   
	83.31
	1. กำแพงเพชร   
	47.01
	1. กำแพงเพชร
	32.25
	1. พิจิตร
	27.89

	2. พิจิตร             
	38.43
	 2. พิจิตร             
	62.41
	2. พิจิตร             
	51.90
	2. พิจิตร             
	29.76
	2. พิจิตร
	30.71
	2. กำแพงเพชร
	25.29

	3. นครสวรรค์   
	35.07
	 3. นครสวรรค์   
	50.79
	3. นครสวรรค์   
	46.46
	3. นครสวรรค์   
	28.69
	3. สุโขทัย
	26.41
	3. อุทัยธานี
	25.07

	4. นครปฐม
	22.69
	 4. อุทัยธานี       
	44.07
	4. อุทัยธานี       
	40.40
	4. อุทัยธานี       
	28.56
	4. อุทัยธานี
	24.59
	4. สุโขทัย
	20.01

	5. อุทัยธานี       
	22.49
	 5. พิษณุโลก      
	35.46
	5. พิษณุโลก      
	35.35
	5. พิษณุโลก      
	22.82
	5. นครสวรรค์
	21.83
	5. เพชรบูรณ์
	18.39

	6. เลย             
	21.56
	 6. ชัยนาท
	31.38
	6. เพชรบูรณ์     
	24.59
	6. เพชรบูรณ์     
	21.08
	6. เพชรบูรณ์
	17.27
	6. นครสวรรค์
	13.81

	7. สุโขทัย
	18.02
	 7. สุพรรณบุรี
	22.94
	7. สุโขทัย
	23.06
	7. สุโขทัย
	16.25
	7. พิษณุโลก
	12.79
	7. พิษณุโลก
	13.47

	8. สุพรรณบุรี
	16.99
	 8. นครปฐม
	21.56
	8. สุพรรณบุรี
	17.15
	8. สุพรรณบุรี
	12.38
	8. ลำพูน
	11.82
	8. สิงห์บุรี
	10.30

	9. ชัยนาท
	15.32
	 9. สุโขทัย
	20.78
	9. อุตรดิตถ์
	15.47
	9. อุตรดิตถ์
	11.56
	9. สิงห์บุรี
	11.64
	9. อยุธยา
	9.93

	10.พิษณุโลก      
	13.64
	 10.อยุธยา         
	18.75
	10.นครปฐม
	15.33
	10.นครปฐม
	11.38
	10. อ่างทอง
	10.02
	10. อุดรธานี
	8.62

	 จำนวนผู้ป่วย(คน)
	3,297
	 จำนวนผู้ป่วย(คน)
	4,398
	 จำนวนผู้ป่วย(คน)
	4,169
	 จำนวนผู้ป่วย(คน)
	3,109
	 จำนวนผู้ป่วย(คน)
	2,653
	 จำนวนผู้ป่วย(คน)
	2,571

	เฉลี่ยทั่วประเทศ
	5.42
	 เฉลี่ยทั่วประเทศ
	7.16
	  เฉลี่ยทั่วประเทศ
	6.77
	  เฉลี่ยทั่วประเทศ
	5.03
	  เฉลี่ยทั่วประเทศ
	4.27
	  เฉลี่ยทั่วประเทศ
	4.11



จากข้อมูลที่สามารถซักประวัติและระบุชนิดของสารกำจัดศัตรูพืชที่เป็นสาเหตุของการป่วย พบว่าสารกำจัดศัตรูพืชที่เป็นสาเหตุของการป่วยมากที่สุด ได้แก่  สารกำจัดแมลงกลุ่มออร์กา-  โนฟอสเฟต ดังแสดงในตารางที่ 2.7

ตารางที่ 2.7 แสดงสัดส่วนของชนิดสารกำจัดศัตรูพืชที่เป็นสาเหตุของการป่วยโรคพิษสารกำจัดศัตรูพืช
	ชนิดของสารกำจัดศัตรูพืช
	อัตราป่วย (ร้อยละ)

	
	2541
	2542
	2543
	2544
	2545

	กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต
	56.98
	40.20
	55.51
	52.20
	84.4

	กลุ่มคาร์บาเมต
	12.01
	9.80
	9.13
	7.30
	6.2

	กลุ่มออร์กาโนคลอรีน
	1.14
	-
	-
	-
	-

	สารกำจัดวัชพืช
	13.31
	5.88
	7.6
	9.90
	-

	สารกำจัดหนูและสัตว์แทะ
	-(
	-
	-
	-
	4.7


ผลการศึกษาเรื่องสถานการณ์โรคพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืชใน 6 จังหวัดภาคเหนือ
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์โรคพิษสารเคมีกำจัดศัตรูที่มีการรายงานใน 6 จังหวัดภาคเหนือ ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืชสูงสุดของประเทศ ระหว่างปี 2544 – 2546 ได้แก่ นครสวรรค์  พิจิตร เพชรบูรณ์  กำแพงเพชร  สุโขทัย  และอุทัยธานี  โดย อรพันธ์  อันติมา-นนท์ และคณะ    พบว่า

จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุดในปี 2544, 2545 และ2546 คือ  จังหวัดกำแพงเพชร  พิจิตร  และอุทัยธานี   โดยมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน เท่ากับ  32.25,  27.89 และ 44.32  ตามลำดับ     ส่วนจังหวัดอุทัยธานี   นครสวรรค์  และ   เพชรบูรณ์   มีแนวโน้มอัตราป่วยสูงขึ้น  สำหรับข้อมูลอัตราป่วยของประเทศในช่วง 3 ปีดังกล่าวมีค่าเท่ากับ 4.27  4.11  และ 3.68  ตามลำดับ และจากการวิเคราะห์ข้อมูลในปี  2546  พบว่าอัตราป่วยของจังหวัดอุทัยธานีสูงกว่าอัตราป่วยของประเทศถึง  12.04  เท่า  ดังแสดงในจากภาพที่ 5   และเมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของอัตราป่วยของ 6 จังหวัดภาคเหนือในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาก็พบว่า มีค่าสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศเช่นกันโดยมีค่าสูงกว่าถึง 5.59  เท่า
ภาพที่ 2.2   อัตราป่วยด้วยโรคพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืชต่อประชากรแสนคนของ 6 จังหวัดภาคเหนือ ปี  2544-2546
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จากการเปรียบเทียบอัตราป่วยโรคพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืชโดยใช้ฐานกลุ่มประชากรทั่วไป กับฐานประชากรกลุ่มเสี่ยง (กลุ่มอาชีพเกษตรกรรม) ของ 6 จังหวัดภาคเหนือ  ใน ปี 2546  พบว่า  อัตราป่วยเมื่อเทียบจากฐานประชากรที่เป็นเกษตรกรสูงกว่าอัตราป่วยจากฐานประชากรทั่วไปทั้ง  6 จังหวัด ซึ่งแสดงถึงขนาดของปัญหาที่เพิ่มขึ้น รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2.8  

ตารางที่ 2.8  เปรียบเทียบอัตราป่วยจากฐานกลุ่มประชากรทั้งหมดและอาชีพเกษตรกรรม ของ 6 จังหวัด
                      ภาคเหนือ   พ.ศ.2546

	จังหวัด
	อัตราป่วยโรคพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืชต่อประชากรแสนคน

	
	ฐานประชากรทั้งหมด
	ฐานประชากรเฉพาะอาชีพเกษตรกรรม

	เพชรบูรณ์
	18.35
	23.27

	สุโขทัย
	20.80
	31.80

	พิจิตร
	27.87
	43.64

	อุทัยธานี
	24.99
	44.74

	กำแพงเพชร
	25.16
	35.60

	นครสวรรค์
	13.80
	28.45



และเมื่อคำนวณ เปรียบเทียบอัตราส่วนระหว่างอัตราป่วยของฐานประชากรทั้งสองกลุ่มพบว่า อัตราป่วยในผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมสูงเป็น 1.72 –7.64 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ประกอบอาชีพอื่นๆ ในทุกจังหวัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งจังหวัดอุทัยธานีดังแสดงในตารางที่ 2.9

   ตารางที่ 2.9 เปรียบเทียบอัตราป่วยโรคพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
                        และผู้ประกอบอาชีพ   อื่น ๆ  ใน 6 จังหวัดภาคเหนือ  พ.ศ. 2546

	จังหวัด
	อัตราป่วยของผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
	อัตราป่วยของกลุ่มที่ประกอบอาชีพอื่น ๆ 
	 Prevalence  Rate -Ratio

	เพชรบูรณ์
	23.27
	13.52
	1.72

	สุโขทัย
	31.80
	8.22
	3.87

	พิจิตร
	43.64
	16.55
	2.64

	อุทัยธานี
	44.74
	5.86
	7.64

	กำแพงเพชร
	35.60
	17.25
	2.06

	นครสวรรค์
	28.45
	5.64
	5.04



สำหรับข้อมูลพื้นที่ทางการเกษตรใน 6 จังหวัดภาคเหนือพบว่า  จังหวัดที่มีพื้นที่ทางการเกษตรมากที่สุดคือ  พิจิตร  รองลงมาคือ   นครสวรรค์  กำแพงเพชร  สุโขทัย  เพชรบูรณ์   อุทัยธานี       คิดเป็นร้อยละ 71.88, 58.79, 49.38, 48.20, 37.75, และ32.24  ของพื้นที่จังหวัดตามลำดับ     พืชเศรษฐกิจของ 6 จังหวัดที่มีพื้นที่การปลูกมากที่สุดคือข้าว   ทั้งข้าวนาปี  และนาปรัง   โดยข้าวเป็นพืชที่ต้องใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช  อาทิ  กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟท ,คาร์บาเมท   และสารป้องกันกำจัดโรคพืช  ฯลฯ เป็นจำนวนมากและหลากหลายชนิด   นอกจากนี้ยังมีการปลูกพืชเศรษฐกิจชนิดอื่นๆอีก เช่น  อ้อย  ข้าวโพด  ถั่วเขียว  ฯลฯ  ซึ่งมีการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชจำนวนมากและหลากหลายชนิดเช่นเดียวกัน
การประเมินพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่ไม่ปลอดภัย 
จากรายงานผลการศึกษาในโครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังสิ่งคุกคามทางด้าน               อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม โดย ดร.นพ. สมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ์และคณะ  (2546)  ซึ่งได้ทำการสำรวจหา สถานการณ์ข้อมูลสิ่งคุกคามภาคเกษตรกรรม ในพื้นที่ 6 จังหวัด ได้แก่ น่าน ยะลา สระแก้ว อำนาจเจริญ อุตรดิตถ์ พระนครศรีอยุธยา  โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และใช้สมุดบันทึก  สุขภาพและความเสี่ยงที่ทางสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้จัดทำขึ้น       กลุ่มตัวอย่างในแต่ละจังหวัดมีจำนวน 150 คน โดยการสุ่มคัดเลือก 3 อำเภอ  แต่ละอำเภอคัดเลือก 1 หมู่บ้าน และใน 1 หมู่บ้าน จะทำการสำรวจ 50 หลังคาเรือน โดยสัมภาษณ์เกษตรกร 1 คน  ในแต่ละ         หลังคาเรือนแล้วนำข้อมูลที่ได้มาทำการวิเคราะห์และแปลผล พบว่าพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ไม่ปลอดภัยที่มีมากที่สุดได้แก่ ผสมสารเคมีหลายชนิดในการพ่นครั้งเดียว  รองลงมา ได้แก่  ไม่สวมถุงมือป้องกันขณะทำงานกับสารเคมี 
ตารางที่ 2.10     ผลการสำรวจพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ไม่ปลอดภัยใน 6 จังหวัด
	รายการ
	น่าน
	ยะลา
	สระแก้ว
	อำนาจเจริญ
	อุตรดิตถ์
	อยุธยา
	ค่าเฉลี่ย
6 จังหวัด

	ไม่มีที่เก็บสารเคมีฯ โดยเฉพาะ
	36
	8.7
	52
	28
	17.3
	24.8
	27.8

	ไม่ตรวจรอยรั่วของถัง/ภาชนะบรรจุสารเคมี 
	14
	3.3
	20.7
	16
	16
	9.9
	13.32

	ไม่ล้างภาชนะบรรจุที่หมดแล้วก่อนกำจัด
	43.3
	10.7
	43.3
	20.7
	18
	24.8
	26.80

	ไม่ล้างอุปกรณ์ฉีดพ่นสารเคมีหลังการใช้งาน
	22.7
	3.3
	26
	11.3
	11.3
	16.8
	15.23

	ไม่สวมถุงมือป้องกันขณะทำงานกับสารเคมี
	19.3
	12.7
	64.7
	20
	29.3
	51.5
	32.92

	ไม่สวมรองเท้าบู๊ตขณะฉีดพ่นสารเคมี
	5.3
	0.7
	30.7
	16.7
	20
	40.8
	19.03

	ไม่แยกซักเสื้อผ้าที่สวมฉีดพ่นสารเคมี
	9
	5.7
	24
	10.7
	0.7
	-
	10.02

	ผสมสารเคมีหลายชนิดในการพ่นครั้งเดียว
	64
	20
	60
	32
	58.7
	61.4
	49.35

	ไม่ดูกำลังทิศทางลมก่อนการฉีดพ่น
	11.3
	2
	26
	8.7
	5.3
	19.8
	12.18

	ไม่อาบน้ำและเปลี่ยนเสื้อผ้าที่ซึมเปื้อนทันที
	14
	8.7
	26.7
	9.3
	2
	-
	12.14

	ไม่ล้างมือและอาบน้ำเปลี่ยนเสื้อผ้าหลังฉีดพ่น
	4.7
	0
	6
	5.3
	2.7
	-
	3.74


การคัดกรองผู้เสี่ยงต่อโรคพิษสารกำจัดศัตรูพืช
สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้พัฒนาวิธีการคัดกรองผู้เสี่ยงต่อโรคพิษสารกำจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต โดยการเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อหาปฏิกริยาการทดสอบเอนไซม์ซูโดคลอรีเนสเตอเรสจากซีรัมของเลือด กับกระดาษตรวจคัดกรองที่พัฒนาขึ้น  การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ โดยเรียงลำดับจากระดับปกติจนถึงระดับไม่ปลอดภัยได้แก่ ปกติ ปลอดภัย มีความเสี่ยง และไม่ปลอดภัย  ปัจจุบันมีการใช้อย่างแพร่หลายในสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขจนถึงสถานีอนามัยในระดับตำบล ผลการตรวจคัดกรองที่สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมรวบรวมได้จากการรายงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ระหว่างปี พ.ศ. 2540 – 2545   แสดงให้เห็นว่าสัดส่วนของผู้มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยมีแนวโน้มสูงขี้นจากร้อยละ 15.96 ในปี 2540  เป็น 29.41 ในปี 2545  ซึ่งบางจังหวัดจะมีสัดส่วนสูงกว่านี้ เช่น ใน 6 จังหวัดภาคเหนือตอนล่างได้แก่ เพชรบูรณ์  สุโขทัย  พิจิตร  อุทัยธานี กำแพงเพชร และนครสวรรค์      มีสัดส่วนของผู้มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยสูงร้อยละ 44.26 ซึ่งสูงประมาณ 1.5 เท่าของค่าเฉลี่ยทั่วประเทศ
        ตารางที่  2.11    แสดงผลการตรวจคัดกรอง  ระหว่างปี พ.ศ. 2540 – 2545

	ปี พ.ศ
	จำนวนตรวจ
	เสี่ยงและไม่ปลอดภัย
	ร้อยละของผู้เสี่ยงและไม่ปลอดภัย

	2540
	563354
	89926
	15.96

	2541
	415517
	67949
	16.35

	2542
	360411
	48217
	13.38

	2543
	278612
	52604
	18.88

	2544
	89945
	21758
	24.19

	2545
	115105
	33858
	29.41


สรุปสถานการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

ถึงแม้ว่าสถานการณ์ผู้ป่วยโรคพิษสารกำจัดศัตรูพืชจากระบบการเฝ้าระวังโรค (รง. 506) มีแนวโน้มลดลง  แต่จากผลการตรวจคัดกรองผู้เสี่ยงต่อโรคพิษสารกำจัดศัตรูพบว่ามีผู้มีระดับเอ็นไซม์อยู่ในระดับมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยสูงขึ้น ในพื้นที่ที่มีการดำเนินการตรวจคัดกรอง  ประกอบกับการคำนวณอัตราป่วยจากฐานประชากรทั้งหมดไม่ได้แยกเฉพาะฐานประชากรผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมกลุ่มเสี่ยง  จึงไม่สามารถยืนยันได้ว่าปัญหาโรคพิษสารกำจัดศัตรูพืชลดลงในความเป็นจริง
ผลกระทบจากการตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในสิ่งแวดล้อม

ปัญหาการตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในสิ่งแวดล้อมเกิดจากการแพร่กระจายของ     สารเคมีในระหว่างการฉีดพ่น  เนื่องจากสารเคมีส่วนใหญ่จะกระจายจากบริเวณของพืชที่ต้องการ ฉีดพ่นลงสู่พื้น  และบางส่วนระเหยอยู่ในอากาศ  ทำให้มีการสะสมอยู่ในพื้นดินและน้ำ ซึ่งเป็นที่อยู่อาศัยของสัตว์เลี้ยง และ สัตว์ในธรรมชาติ          ในที่สุดจะส่งผลให้เกิดการสะสมของสารเคมีในห่วงโซ่อาหาร  สารเคมีกำจัดศัตรูพืชบางชนิดสะสมอยู่ในสิ่งแวดล้อมนานหลายปีโดยเฉพาะอย่างยิ่ง สารเคมีกลุ่มออร์กาโนคลอรีน  เช่น  ดีดีทีสามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้ถึง 30 ปี   ดีลดรินสามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้ถึง 25 ปี  เป็นต้น

อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังไม่มีโครงการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีกำจัดศัตรูพืช รวมทั้งยังไม่มีการตรวจระดับสารเคมีในสิ่งแวดล้อมในชุมชน
ข้อเสนอแนะเพื่อการจัดการแก้ไขปัญหาจากปัจจัยทางเคมี
การจัดการแก้ไขปัญหา ควรให้มีการดำเนินการดังต่อไปนี้ 
1. การบังคับใช้กฎหมายการห้ามนำเข้าสารเคมีที่มีพิษร้ายแรงที่มีการประกาศให้เกิดผลได้จริง  และประกาศการห้ามเพิ่มเติมสำหรับสารเคมีตัวอื่นๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพชัดเจน
2. เร่งรัดการแก้ไขปัญหาการใช้สารเคมี  โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีอัตราการป่วยสูง  เพราะมีการใช้สารเคมีในนาข้าว  และพืชไร่หลาย ๆ ชนิดในปริมาณสูง และสารเคมีเหล่านี้มีความหลากหลาย  รวมทั้งมีระดับความเป็นพิษร้ายแรงมากจนถึงร้ายแรงน้อย  เป็นพิษทั้งเฉียบพลัน และพิษเรื้อรัง 
3. การสำรวจและจัดทำข้อมูลการใช้สารเคมีในระดับจังหวัดเพื่อประโยชน์ในการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพเกษตรกรได้   สำหรับระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืชให้ทันเหตุการณ์ 
4. การให้ความรู้แก่เกษตรกรและผู้เกี่ยวข้องให้ทราบถึงพิษภัยที่แท้จริง  มีความเข้าใจในการใช้และปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย อันจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น เช่น  การเลือกใช้สารเคมีอย่างเหมาะสม  ไม่ใช้สารเคมีเมื่อไม่จำเป็น  สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากการใช้     สารเคมีพร้อมกับดำเนินการแก้ไข  เป็นต้น
5. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  โดยเฉพาะกระทรวงเกษตรฯ  ควรดำเนินการและส่งเสริมให้มีการศึกษาวิจัยเพื่อลดการใช้สารเคมี  ด้วยวิธีการต่าง ๆ และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีต่าง ๆ สู่เกษตรกร
6. กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพประชาชน   จำเป็นจะต้องเฝ้าระวังสุขภาพเกษตรกรทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  พัฒนาให้มีความครอบคลุมมากที่สุดและ  รายงานสถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว
ความเสี่ยงอันตรายจากปัจจัยทางชีวภาพ

ประเทศไทยตั้งอยู่ในพื้นที่ร้อนชื้น เหมาะสมกับการเจริญเติบโตของเชื้อโรคต่างๆ  จากการทำงานในภาคเกษตรกรรม  อันตรายจากปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ ความเสี่ยงต่อโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน การติดเชื้อโรคทั่วไป รวมถึง การบาดเจ็บจากการถูกสัตว์ร้ายกัด และงูหรือสัตว์มีพิษ  กัดต่อย
โรคติดเชื้อในเกษตรกรที่สำคัญในประเทศไทย ได้แก่  โรคเลปโตสไปโรซิส ซึ่งมีรายงานการป่วยสูงเมื่อเปรียบเทียบกับโรคอื่น ปัจจุบันสำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานหลักในการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคโรคเลปโตสไปโรซิส,  โรคไข้หวัดนก นับเป็นปัญหาสำคัญในปัจจุบันเนื่องจากเป็นโรคที่มีอัตราการป่วยตายสูง เป็นโรคที่สร้างความตระหนกแก่คนทั่วไปถึงอันตรายและความเสี่ยงในการติดเชื้อ รวมถึงมีผลกระทบที่มีต่อเศรษฐกิจของประเทศ   และ โรคเมลิออยโดซิสซึ่งโรคที่มีอัตราการป่วยตายสูงและมีแนวโน้มของการป่วยสูงขึ้น
โรค เลปโตสไปโรซิส
โรคเลปโตสไปโรซิสเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Leptospira   ผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูง ปวดศีรษะรุนแรง หนาวสั่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดท้อง อาเจียน ท้องร่วง ตาแดง หรือเป็นผื่น บางครั้งอาจมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง  สาเหตุสำคัญการติดเชื้อจากการสัมผัส ฉี่หนูที่เป็นสัตว์พาหะนำโรค จึงเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า โรคฉี่หนู
สถานการณ์การเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส

ในปี 2545 มีรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส(Leptospirosis) จำนวน 6,864 ราย  เสียชีวิต 95 ราย จาก 70 จังหวัด  คิดเป็นอัตราป่วย 10.97 ต่อแสนประชากร  อัตราป่วยตายร้อยละ 1.4  

พบผู้ป่วยมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5,707 ราย   รองลงมาเป็นภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้     ร้อยละ 74.9 ของผู้ป่วยมีอาชีพเกษตรกร  
ตารางที่ 2.12  แสดงจังหวัดที่มีรายงานป่วยสูงสุด 10 จังหวัด ในปี 2545

	จังหวัด
	จำนวนป่วย
	จำนวนเสียชีวิต
	 อัตราป่วยตาย (ร้อยละ)

	ขอนแก่น
	792
	12
	1.6

	ศรีสะเกษ
	567
	4
	0.7

	เลย
	563
	2
	0.4

	สุรินทร์
	560
	6
	1.1

	บุรีรัมย์
	416
	0
	0

	ร้อยเอ็ด
	412
	3
	0.7

	อุบลราชธานี
	408
	0
	0

	อุดรธานี
	354
	4
	1.1

	กาฬสินธุ์
	329
	7
	2.2

	นครราชสีมา
	328
	3
	0.9


ตารางต่อไปนี้แสดงการป่วย อัตราป่วย อัตราตาย ของโรคเลปโตสไปโรซิส  ระหว่างปี 2541 -2545 ซึ่งมีผู้ป่วยสูงสุดในปี 2543 ถึง 14,285 ราย 

[image: image3.emf]ปี พ.ศ. ชาย หญิง รวม อัตราป่วยผู้เสียชีวิต อัตราตายอัตราป่วยตาย

2541 1,888 338 2,226 3.62 103 0.16 4.62

2542 5,062 1,018 6,080 9.87 277 0.43 4.38

2543 11,046 3,239 14,285 23.13 362 0.59 2.53

2544 7,680 2,537 10,217 16.45 171 0.28 1.67

2545 5,131 1,733 6,864 10.97 95 0.15 1.4


ไข้หวัดนก
โรคไข้หวัดนก ถือเป็นโรคจากการประกอบอาชีพในกลุ่มผู้เลี้ยงที่ติดเชื้อจากไก่ที่เป็นโรค  ซึ่งนับเป็นโรคที่มีอันตรายถึงแก่ชีวิตและมีอัตราตายสูงในกลุ่มผู้ป่วย  พื้นที่เสี่ยงได้แก่พื้นที่เป็นที่อยู่อาศัยหรือมีการเลี้ยงสัตว์ปีกและมีสัตว์ปีกที่เป็นโรค มีรายงานการระบาดในไก่จาก 66 จังหวัดของประเทศ และ     ข้อมูลจากสำนักระบาดวิทยา   ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2546 ถึง 10 มีนาคม 2547    รายงานผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อรวม 11 ราย   และผู้เสียชีวิตรวม 7 ราย   ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2546 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน 2547 พบรายงานการป่วยใน 9 จังหวัด ได้แก่  สุพรรณบุรี  กาญจนบุรี  สุโขทัย  ชัยภูมิ  อุตรดิตถ์  ขอนแก่นลพบุรี  นครราชสีมา  และพระนครศรีอยุธยา

วิเคราะห์สาเหตุการติดเชื้อ  
1. มาจากสัตว์ปีกที่เลี้ยงในบริเวณบ้าน เช่น ไก่  ไก่ชน หรือเป็ดไล่ทุ่งซึ่งเป็นตัวการนำเชื้อไปแพร่ระบาด
2. เมื่อสัตว์ปีกเหล่านี้เกิดอาการเจ็บป่วย  เกษตรกรผู้เลี้ยงมักจะไม่ทราบ  ไม่มีการระมัดระวัง  กำจัดไม่ถูกต้อง  ไม่ดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง  จึงมีโอกาสติดเชื้อได้หากภูมิต้านทานขณะนั้นต่ำ
3. เมื่อเกิดสัตว์ปีกตาย  เกษตรกรผู้เลี้ยงไม่ได้แจ้งให้ปศุสัตว์อำเภอหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบทราบ  หรือแจ้งให้ทราบเมื่อเกิดเหตุลุกลามมากขึ้นแล้ว  เช่น  ที่จังหวัดสระบุรี   กำแพงเพชร
4. ขาดการวางเครือข่ายการเฝ้าระวังโดยประชาชนผู้เลี้ยงมีส่วนร่วม   ยังไม่ทราบข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องชัดเจน  อีกทั้งยังไม่ได้ประสานการทำงานของหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องมากนัก
โอกาสการได้รับ/สัมผัส 
1. จากการสัมผัสโดยตรงกับไก่ เป็ด นก หงส์ ห่าน และสัตว์ปีกอื่นๆ ที่เป็นโรคหรือเป็นพาหะของโรค
2. จากการจับ แตะ เดิน หรือสัมผัสบริเวณที่มีการปนเปื้อน
3. จากละอองต่างๆ ที่กระเด็นใส่ หรือปลิวตกปนเปื้อนเสื้อผ้า
4. ปนเปื้อนจากอาหารสด ไก่สด ไข่สด ที่ยังไม่ได้ทำลายเชื้อ
เมลิออยโดซิส (Melioidosis)


เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย  เข้าสู่ร่างกายผ่านทางบาดแผล หรือดื่มน้ำที่ปนเปื้อน  กลุ่มเสี่ยงคือ ผู้มีอาชีพที่ต้องสัมผัสกับคน ฝุ่น น้ำ หรือโคลน  อาการป่วยคือเป็นไข้ไม่สม่ำเสมอ  เจ็บหน้าอก  เกิดหนองอักเสบที่ปอด ถ่ายภาพรังสีจะพบรอยปื้นใหญ่  อาจมีอาการแทรกคือ เลือดเป็นพิษ 

สถานการณ์การเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดซิส

ในปี 2545 มีรายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยโดซิส จำนวน 226 ราย  เสียชีวิต 9 ราย    คิดเป็นอัตราป่วย 0.36 ต่อแสนประชากร  อัตราป่วยตายร้อยละ 4  

พบผู้ป่วยมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  รองลงมาเป็นภาคเหนือ และกลาง  ไม่มีรายงานผู้ป่วยในภาคใต้   ประมาณร้อยละ 62 ของผู้ป่วยมีอาชีพเป็นเกษตรกร 
จากตารางที่ 2.13 โรคเมลิออยโดซิส มีแนวโน้มการเกิดโรคสูงขึ้น จากอัตราป่วย 0.10 รายต่อประชากรแสนคนในปี 2536   เพิ่มเป็นอัตราป่วย  0.36 รายต่อประชากรแสนคนในปี 2545

ตารางที่ 2.13   แสดงจำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคเมลิออยโดซิส อัตราป่วยและอัตราป่วยตาย
	ปี พ.ศ.
	จำนวนป่วย
	จำนวนเสียชีวิต
	อัตราป่วย
(ต่อแสนประชากร)
	 อัตราป่วยตาย
(ร้อยละ)

	2536
	58
	0
	0.10
	0

	2537
	17
	1
	0.03
	5.88

	2538
	11
	0
	0.02
	0

	2539
	16
	0
	0.03
	0

	2540
	2
	0
	0.00
	0

	2541
	1
	0
	0.00
	0

	2542
	9
	1
	0.01
	11.11

	2543
	1
	0
	0.00
	0

	2544
	312
	9
	0.50
	2.88

	2545
	226
	9
	0.36
	3.98


ความเสี่ยงอันตรายจากปัจจัยทางกายภาพ  เออร์โกโนมิคส์  และภัยทางธรรมชาติ

ปัจจัยทางกายภาพ เออร์โกโนมิคส์   และภัยทางธรรมชาติ  เป็นสิ่งคุกคามสุขภาพที่สำคัญ ใน  ผู้ประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม ทั้งในการเพาะปลูก เลี้ยงสัตว์  และประมง
การประเมินสิ่งแวดล้อมการทำงานทางกายภาพ และเออร์โกโนมิคส์
จากรายงานผลการศึกษาในโครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังสิ่งคุกคามทางด้านอาชีว  อนามัยและสิ่งแวดล้อม โดยดร.นพ. สมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ์และคณะ  กันยายน 2546  ซึ่งได้ทำการสำรวจหา สถานการณ์ข้อมูลสิ่งคุกคามภาคเกษตรกรรม ในพื้นที่ 6 จังหวัด ได้แก่ น่าน ยะลา สระแก้ว อำนาจเจริญ อุตรดิตถ์ พระนครศรีอยุธยา  โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และใช้สมุดบันทึก  สุขภาพและความเสี่ยงที่ทางสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้จัดทำขึ้น      กลุ่มตัวอย่างในแต่ละจังหวัดมีจำนวน 150 คน โดยการสุ่มคัดเลือก 3 อำเภอ      แต่ละอำเภอคัดเลือก 1 หมู่บ้าน และใน 1 หมู่บ้าน จะทำการสำรวจ 50 หลังคาเรือน โดยสัมภาษณ์เกษตรกร 1 คน  ในแต่ละหลังคาเรือนแล้วนำข้อมูลที่ได้มาทำการวิเคราะห์และแปลผล     จากตารางที่ 2.14  พบว่าความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพและเออร์โนมิคส์ที่มีมากที่สุด  ได้แก่     ความเสี่ยงจากทำงานกลางแดด/อากาศร้อนอบอ้าว   รองลงมา ได้แก่  การยืน/เดินนานติดต่อกันมากกว่า  1  ชั่วโมง   
ตารางที่ 2.14   ผลการสำรวจความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพและเออร์โกโนมิคส์ใน  6 จังหวัด 
	รายการ
	น่าน
	ยะลา
	สระแก้ว
	อำนาจเจริญ
	อุตรดิตถ์
	อยุธยา

	ทำงานกลางแดดตลอดทั้งวัน
	86.7
	23.3
	86
	72
	88.7
	73.3

	อากาศร้อนอบอ้าว
	90.7
	32
	89.3
	76
	87.3
	83.7

	ความเสี่ยงจากการใช้ของมีคม
	89.3
	30.7
	82
	48.7
	58.7
	65.8

	ปีนป่ายหรือทำงานในที่สูง
	16.7
	30
	24
	8
	32
	6.4

	ทำงานกับเครื่องจักรกล หรือไฟฟ้า
	59.3
	22
	58
	39.7
	48
	40.1

	ยืนนานติดต่อกันมากกว่า 1 ชั่วโมง
	83.3
	74
	89.3
	64.7
	89.3
	-

	เดินนานติดต่อกันมากกว่า 1 ชั่วโมง
	83.3
	80
	90.7
	68.7
	64.7
	74.3

	ทำงานที่คุกเข่าหรือนั่งยอง ๆ ซ้ำ ๆ
	75.3
	49.3
	49.3
	49.3
	44
	-

	ดันลากหรือยกของหนักเป็นประจำ
	69.3
	36
	72.7
	44
	60.7
	-

	ก้มหลัง หรือก้มศีรษะซ้ำ ๆ
	83.3
	58.7
	85.7
	81.3
	70
	73.8

	เคลื่อนไหวของมือหรือข้อมือซ้ำ ๆ
	77.3
	52.7
	89.3
	69.3
	72.7
	72.3


จากรายงานผลการศึกษาในโครงการการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันความ ผิดปกติจากกล้ามเนื้อและข้อในกสิกรไทย โดย ดร.นพ. สมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ์และคณะ  (2547)  ซึ่งศึกษาในพื้นที่ 4 จังหวัด ได้แก่ สมุทรปราการ อำนาจเจริญ อุตรดิตถ์  และ พระนครศรีอยุธยา โดยมีการดำเนินการ 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสำรวจข้อมูลและวิเคราะห์       สถานการณ์ความผิดปกติจากกล้ามเนื้อและข้อของกสิกรในพื้นที่เป้าหมาย 4 จังหวัดๆ ละ 1 หมู่บ้าน รวมจำนวน 300 คน      2)  การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังควบคุมป้องกัน   และ 3) การประเมินผลโครงการ   และพบว่า  ร้อยละ 36 ของประชากรที่ศึกษา มีปัญหาการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและข้อ ซึ่งมีอายุระหว่าง 29-74 ปี  ส่วนของร่างกายที่มีความผิดปกติ  แบ่งเป็น  บริเวณหลังส่วนล่างร้อยละ 35      บริเวณสะโพกและหัวเข่าร้อยละ 24    บริเวณไหล่ร้อยละ 15   และบริเวณขาร้อยละ 7   ซึ่งร้อยละ 48 ของผู้มีอาการได้ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล  นอกจากนี้พบว่าอาการบาดเจ็บเกิดจากการทำกิจกรรมต่างๆ ที่ไม่เหมาะสม  เช่น การทำงานที่ในท่าที่ผิดปกติ การเคลื่อนไหวในท่าซ้ำๆ และการยกของหนัก เป็นต้น กิจกรรมในการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย การจัดอบรมและให้ความรู้ การออกแบบท่าการทำงานใหม่ให้เหมาะสม และการเฝ้าระวังสุขภาพ  ผลการศึกษาพบว่าสามารถกระตุ้นความการประเมินผล 6 เดือนหลังกิจกรรมที่ดำเนินการ พบว่าปัญหาการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและข้อไม่ลดลง   อย่างไรก็ตามพบว่า กสิกรตระหนักถึงความสำคัญในการป้องกันควบคุมสูงขึ้น
ตารางที่ 2.15   แสดงส่วนของร่างกายที่มีการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและข้อ (หน่วยเป็นร้อยละ)

	ส่วนของร่ายกาย
	อุตรดิตถ์
	อยุธยา
	อำนาจเจริญ
	สมุทรปราการ
	ค่าเฉลี่ย 4 จังหวัด

	หลังส่วนล่าง
	39
	26
	49
	21
	35.2

	สะโพกและหัวเข่า
	26
	23
	20
	32
	24.1

	ไหล่
	9
	26
	11
	11
	14.8

	ขา
	0
	10
	6
	16
	7.4

	ข้อเท้าและเท้า
	0
	0
	11
	16
	6.5


ตารางที่ 2.16   แสดงร้อยละของการแก้ไขของกสิกรเมื่อเกิดอาการ
	การแก้ไข
	อุตรดิตถ์
	อยุธยา
	อำนาจเจริญ
	สมุทรปราการ
	ค่าเฉลี่ย 4 จังหวัด

	ไปรักษาที่สถานพยาบาล
	48
	65
	39
	37
	48

	บำบัดโดยการนวด
	22
	6
	31
	16
	19

	ไม่ทำอะไรเลย
	4
	16
	22
	21
	17

	รับประทานยาแก้ปวด
	9
	13
	3
	26
	11

	ไปรักษาคลีนิกเอกชน
	17
	0
	0
	0
	4


ความเสี่ยงอันตรายจากปัจจัยทางจิตวิทยาสังคม

สภาพสังคมเศรษฐกิจปัจจุบันสร้างความกดดันและทำให้สุขภาพจิตเสื่อมลงมาก อาจเป็นสาเหตุประการหนึ่งที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย
การพยายามฆ่าตัวตายด้วยการรับประทานยาหรือสารพิษ
จากการทบทวนข้อมูลสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค (รง 506) ของสำนักระบาดวิทยา ระหว่างปี พ.ศ. 2540 – 2545 พบว่าผู้ป่วยจากการพยายามฆ่าตัวตายด้วยการรับประทานยาหรือ     สารพิษมีแนวโน้มสูงขึ้น  ดังตารางที่ 2.17  

ตารางที่ 2.17   แสดงการป่วยและเสียชีวิต จากการพยายามฆ่าตัวตายด้วยการรับประทานยาหรือสารพิษ
	ปี พ.ศ.
	ป่วย
(ราย)
	อัตราป่วย
(ต่อแสนคน)
	ตาย
(ราย)
	อัตราตาย
(ต่อแสนคน)
	อัตราป่วยตาย
(ร้อยละ)

	2540
	5,458
	8.97
	222
	0.37
	4.07

	2541
	6,253
	10.17
	302
	0.49
	4.83

	2542
	6,541
	10.62
	303
	0.49
	4.63

	2543
	6,288
	10.18
	338
	0.55
	5.38

	2544
	5,241
	8.44
	224
	0. 36
	4.27

	2545
	4,932
	7.88
	167
	0.27
	3.4


จากการทบทวนข้อมูลสรุปรายงานการเฝ้าระวังระหว่างปี พ.ศ. 2540 – 2545  พบว่าเริ่มมีการรายงานผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายด้วยการรับประทานยาหรือสารพิษจำแนกเป็นกลุ่มอาชีพตั้งแต่ปี 2542 จนถึง ปี 2544 โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มที่ชัดเจน ได้แก่ กลุ่มอาชีพรับจ้างและผู้ใช้แรงงาน กลุ่มเกษตรกรรม และกลุ่มนักเรียน แต่รายงานการเฝ้าระวังของปี 2545 ได้มีการเปลี่ยนรูปแบบการ     รายงาน ซึ่งไม่มีการรายงานผู้ป่วยจำแนกเป็นกลุ่มอาชีพ   จากข้อมูลที่มีอยู่ในช่วงเวลา 3 ปีดังแสดงในตารางที่ 2.18  จะเห็นว่าสัดส่วนของผู้ประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรมมีอยู่ประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่มอาชีพที่ชัดเจน และมีอยู่ประมาณ 1 ใน 4 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายด้วยการรับประทานยาหรือสารพิษ
ตารางที่ 2.18 แสดงการป่วยจากการพยายามฆ่าตัวตายด้วยการรับประทานยาหรือสารพิษจำแนกตาม
                      อาชีพ
	กลุ่มอาชีพ
	จำนวนผู้ป่วย (ราย)/ อัตราส่วน (ร้อยละ)

	
	2542
	2543
	2544

	
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ

	กรรมกรและผู้ใช้แรงงาน
	2634
	40.26
	2670
	42.46
	2125
	40.54

	เกษตรกรรม
	1833
	28.02
	1467
	23.33
	1245
	23.75

	นักเรียน
	0
	0
	906
	14.4
	781
	14.9

	อื่นๆ
	2074
	31.72
	1245
	19.81
	1090
	20.81

	รวม
	6541
	100
	6288
	100
	5241
	100


สรุปและข้อเสนอแนะ

ความเสี่ยงและอันตรายจากการประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรมแบ่งเป็น 4 ด้าน มีประเด็นสำคัญดังนี้
ความเสี่ยงจากปัจจัยทางเคมี มีโรคจากการประกอบอาชีพที่สำคัญคือ โรคพิษสารกำจัดศัตรูพืช ข้อมูลและแหล่งข้อมูลความเสี่ยงที่สำคัญอยู่ที่กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ได้แก่ ชนิดและปริมาณสารเคมีที่มีการใช้ในระดับประเทศ แต่ยังขาดข้อมูลการใช้ในระดับพื้นที่ซึ่งควรพัฒนาให้มีระบบการรายงานเพิ่มเติม            สำหรับข้อมูลและแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่สำคัญอยู่ที่กระทรวงสาธารณสุข  ได้แก่ รายงานการป่วยและเสียชีวิตจากโรคพิษสารกำจัดศัตรูพืช ซึ่งมีการเผยแพร่โดยจัดพิมพ์เป็นรายงานประจำปีซึ่งค่อนข้างช้า และคาดว่าต่ำกว่าความเป็นจริง    เนื่องจากผลการตรวจคัดกรองผู้มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยต่อโรคพิษสารกำจัดศัตรูพืชมีแนวโน้มสูงขึ้น    จึงต้องมีการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมอย่างต่อเนื่อง   โดยเฉพาะอย่างยิ่งการลดความเสี่ยงโดยการใช้สารเคมีอย่างถูกต้องและลดการใช้ให้น้อยที่สุดเท่าที่จำเป็น  รวมถึงสวมอุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสมเมื่อต้องใช้หรือมีโอกาสสัมผัสสารเคมี

ความเสี่ยงจากปัจจัยทางชีวภาพ  มีโรคจากการประกอบอาชีพที่สำคัญ 3 โรค  ได้แก่     โรคฉี่หนูหรือเลปโตสไปโรซิส  ไข้หวัดนก และโรคเมลิออยโดซิส  เนื่องจากเป็นความเสี่ยงจากเชื้อโรคและสัตว์พาหะนำโรคทำให้ขาดข้อมูลและแหล่งข้อมูลความเสี่ยงที่สำคัญยกเว้นโรคไข้หวัดนกซึ่งรวบรวมข้อมูลและมีรายงานการระบาดในสัตว์ปีกโดยกรมปศุสัตว์ สำหรับข้อมูลและแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่สำคัญอยู่ที่กระทรวงสาธารณสุข   ได้แก่  รายงานการป่วยและเสียชีวิตจากสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
โรคฉี่หนูเป็นโรคที่มีรายงานการป่วยสูงกว่าโรคพิษสารกำจัดศัตรูพืช     โดยในปี 2545 มีรายงานผู้ป่วยโรคฉี่หนูจำนวน 6,864 ราย และเสียชีวิตจำนวน 95 ราย  ในขณะที่มีรายงานผู้ป่วยโรคพิษสารกำจัดศัตรูพืช จำนวน 2,571 ราย และเสียชีวิตจำนวน 11 ราย  
ความเสี่ยงจากปัจจัยทางกายภาพ เออร์โกโนมิคส์ และภัยธรรมชาติ มีโรคจากการประกอบอาชีพที่สำคัญคือ การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและข้อ   ข้อมูลความเสี่ยงและข้อมูลด้านสุขภาพที่มีอยู่ในปัจจุบันได้จากการศึกษาวิจัย ซึ่งควรพัฒนาให้มีระบบการรายงานเพิ่มเติม    
สำหรับความเสี่ยงจากปัจจัยทางจิตวิทยาสังคม      ยังขาดข้อมูลการสำรวจหรือการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านอาชีพ  จึงไม่อาจระบุได้ถึงโรคจากการประกอบอาชีพที่เกิดจากปัจจัยทางจิตวิทยาสังคม   อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้นำเสนอข้อมูลที่มีการพยายามฆ่าตัวตายด้วยการรับประทานยาหรือสารพิษซึ่งพบว่ามีการจำแนกผู้ป่วยตามกลุ่มอาชีพและกลุ่มเกษตรกรมีสัดส่วนเป็นอันดับ 2 ของกลุ่มอาชีพ 
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[image: image4.emf]ปี พ.ศ. ชาย หญิง รวม อัตราป่วยผู้เสียชีวิต อัตราตายอัตราป่วยตาย

2541 1,888 338 2,226 3.62 103 0.16 4.62

2542 5,062 1,018 6,080 9.87 277 0.43 4.38

2543 11,046 3,239 14,285 23.13 362 0.59 2.53

2544 7,680 2,537 10,217 16.45 171 0.28 1.67

2545 5,131 1,733 6,864 10.97 95 0.15 1.4
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Sheet1

		

				ปี พ.ศ.		จำนวนผู้ป่วย		อัตราป่วย

				(ต่อแสนคน)		จำนวน

				ผู้เสียชีวิต		อัตราตาย												อัตราป่วย

				(ต่อแสนคน)														(ต่อแสนคน)		จำนวน

				ปี พ.ศ.		ชาย		หญิง		รวม		อัตราป่วย		ผู้เสียชีวิต		อัตราตาย		อัตราป่วยตาย

				2541		1,888		338		2,226		3.62		103		0.16		4.62

				2542		5,062		1,018		6,080		9.87		277		0.43		4.38

				2543		11,046		3,239		14,285		23.13		362		0.59		2.53

				2544		7,680		2,537		10,217		16.45		171		0.28		1.67

				2545		5,131		1,733		6,864		10.97		95		0.15		1.4

				ภาค		2541		2542		2543		2544		2545

				ภาคเหนือ (17 จังหวัด)		21.49		21.7		14.88		12.37		10.59

				ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (19 จังหวัด)		6.33		2.55		2.53		2.96		3.41

				ภาคกลาง (26 จังหวัด)		2.26		4.49		3.53		2.34		2.46

				ภาคใต้ (14 จังหวัด)		0.53		1.16		0.68		0.56		0.55





Sheet2

		

		ชนิดของสารกำจัดศัตรูพืช		2541		2542		2543		2544		2545

		กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต		56.98		40.2		55.51		52.2		84.4

		กลุ่มคาร์บาเมต		12.01		9.8		9.13		7.3		6.2

		กลุ่มออร์กาโนคลอรีน		1.14		-		-		-		-

		สารกำจัดวัชพืช		13.31		5.88		7.6		9.9		-

		สารกำจัดหนูและสัตว์แทะ				-		-		-		4.7

				รายการ		น่าน		ยะลา		สระแก้ว		อำนาจเจริญ		อุตรดิตถ์		อยุธยา		ค่าเฉลี่ย

				ไม่มีที่เก็บสารเคมีฯ โดยเฉพาะ		36		8.7		52		28		17.3		24.8		27.8

				ไม่ตรวจรอยรั่วของภาชนะบรรจุสารเคมี		14		3.3		20.7		16		16		9.9		13.32

				ไม่ล้างภาชนะบรรจุที่หมดแล้วก่อนกำจัด		43.3		10.7		43.3		20.7		18		24.8		26.8

				ไม่ล้างอุปกรณ์ฉีดพ่นหลังการใช้งาน		22.7		3.3		26		11.3		11.3		16.8		15.23

				ไม่สวมถุงมือป้องกันขณะใช้สารเคมี		19.3		12.7		64.7		20		29.3		51.5		32.92

				ไม่สวมรองเท้าบู๊ตขณะฉีดพ่นสารเคมี		5.3		0.7		30.7		16.7		20		40.8		19.03

				ไม่แยกซักเสื้อผ้าที่สวมฉีดพ่นสารเคมี		9		5.7		24		10.7		0.7		-		10.02

				ผสมสารเคมีหลายชนิดในครั้งเดียว		64		20		60		32		58.7		61.4		49.35

				ไม่ดูกำลังทิศทางลมก่อนการฉีดพ่น		11.3		2		26		8.7		5.3		19.8		12.18

				ไม่อาบน้ำเปลี่ยนเสื้อผ้าที่ซึมเปื้อนทันที		14		8.7		26.7		9.3		2		-		12.14

				ไม่ล้างมืออาบน้ำเปลี่ยนเสื้อผ้าหลังฉีดพ่น		4.7		0		6		5.3		2.7		-		3.74

								ปี พ.ศ		จำนวนตรวจ		เสี่ยงและ    ไม่ปลอดภัย		ร้อยละของผู้เสี่ยงและไม่ปลอดภัย

								2540		563354		89926		15.96

								2541		415517		67949		16.35

								2542		360411		48217		13.38

								2543		278612		52604		18.88

								2544		89945		21758		24.19

								2545		115105		33858		29.41





Sheet3

		

				จังหวัด		จำนวนป่วย		จำนวนเสียชีวิต		อัตราป่วยตาย (ร้อยละ)

				ขอนแก่น		792		12		1.6

				ศรีสะเกษ		567		4		0.7

				เลย		563		2		0.4

				สุรินทร์		560		6		1.1

				บุรีรัมย์		416		0		0

				ร้อยเอ็ด		412		3		0.7

				อุบลราชธานี		408		0		0

				อุดรธานี		354		4		1.1

				กาฬสินธุ์		329		7		2.2

				นครราชสีมา		328		3		0.9
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Chart2

		ปี2544		ปี2544		ปี2544		ปี2544		ปี2544		ปี2544		ปี2544

		ปี2545		ปี2545		ปี2545		ปี2545		ปี2545		ปี2545		ปี2545

		ปี2546		ปี2546		ปี2546		ปี2546		ปี2546		ปี2546		ปี2546



เพชรบูรณ์

สุโขทัย

พิจิตร

อุทัยธานี

กำแพงเพชร

นครสวรรค์

ประเทศไทย

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน

17.27

26.41

30.71

24.59

32.25

21.83

4.27

18.39

20.81

27.89

25.07

25.29

13.81

4.11

18.83

19.52

23.82

44.32

20.44

19.37

3.68



Sheet1

				พื้นที่ข้าวนาปี		ร้อยละ		อาชีพเกษตร		ร้อยละ		พื้นที่เกษตร		ร้อยละ

		กลาง		9,750,168.75		13.95		4,170,824.00		15.86		23,014,520		20.28

		อีสาน		34,193,204.68		48.94		12,568,657.00		47.81		50,708,703		44.68

		เหนือ		23,870,875.99		34.17		5,930,179.00		22.56		26,179,051		23.07

		ใต้		2,055,031.25		2.94		3,621,223.00		13.77		13,578,855		11.97

		รวม		69,869,280.67		100.00		26,290,883.00		100.00		113,481,129		100.00





Sheet2

		case-46		total pop		case		poprate/แสน		agri-pop		agri-case		riskrate/แสน		risk /total-pop		%rise		non-agri		non-case		N-popR/แสน		R/N-pop

		เพชรบูรณ์		1,040,786.00		196		18.83		515,754.00		135		26.18		1.39		38.99		525,032.00		53		10.09		2.59

		สุโขทัย		625,099.00		122		19.52		333,288.00		106		31.80		1.63		62.96		291,811.00		13		4.45		7.14

		พิจิตร		591,953.00		141		23.82		247,503.00		82		33.13		1.39		39.09		344,450.00		52		15.10		2.19

		อุทัยธานี		336,176.00		149		44.32		165,401.00		118		71.34		1.61		60.96		170,775.00		25		14.64		4.87

		กำแพงเพชร		768,130.00		157		20.44		334,246.00		83		24.83		1.21		21.49		433,884.00		56		12.91		1.92

		นครสวรรค์		1,130,841.00		219		19.37		404,241.00		189		46.75		2.41		141.42		726,600.00		30		4.13		11.32

		18.33

		19.52		24.3

		23.82

		44.32
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		เพชรบูรณ์

				D+		D-

		Agri		135		515,619		515,754		2.59

		Non-Agri		53		524,979		525,032

								1,040,786

		สุโขทัย

				D+		D-

		Agri		106		333,182		333,288		7.14

		Non-Agri		13		291,798		291,811

								625,099

		พิจิตร

				D+		D-

		Agri		82		247,421		247,503		2.19

		Non-Agri		52		344,398		344,450

								591,953

		อุทัยธานี

				D+		D-

		Agri		118		165,283		165,401		4.87

		Non-Agri		25		170,750		170,775

								336,176

		กำแพงเพชร

				D+		D-

		Agri		83		334,163		334,246		1.92

		Non-Agri		56		433,828		433,884

								768,130

		นครสวรรค์

				D+		D-

		Agri		189		404,052		404,241		11.32

		Non-Agri		30		726,570		726,600

								1,130,841
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		จังหวัด		ประชากร		case		อัตราป่วย				จังหวัด		ประชากร		case		อัตราป่วย		จังหวัด		ประชากร		case		อัตราป่วย		จังหวัด		ประชากร		case		อัตราป่วย

		เชียงราย		1,274,214.00		51		4.00				กรุงเทพ		5,782,157		1		0.02		เลย		635,587		27		4.25		ระนอง		163,160		1		0.61

		พะเยา		508,554.00		2		0.39				อยุธยา		748,243		37		4.94		หนองคาย		909,543		0		0.00		สุราษฎร์ธานี		920,283		22		2.39

		เชียงใหม่		1,595,855.00		37		2.32				อ่างทอง		290,423		6		2.07		หนองบัวลำภู		498,513		13		2.61		ชุมพร		473,818		7		1.48

		แม่ฮ่องสอน		240,014.00		4		1.67				ปทุมธานี		708,909		6		0.85		อุดรธานี		1,535,471		106		6.90		นครศรีธรรมราช		1,533,894		0		0.00

		ลำปาง		800,775.00		18		2.25				นนทบุรี		905,197		1		0.11		มกดาหาร		338,276		3		0.89		ตรัง		603,072		4		0.66

		ลำพูน		407,202.00		18		4.42				สิงห์บุรี		223,352		17		7.61		สกลนคร		1,107,752		7		0.63		พัทลุง		504,454		1		0.20

		น่าน		487,742.00		33		6.77				สระบุรี		621,994		29		4.66		กาฬสินธุ์		990,212		8		0.81		กระบี่		377,954		1		0.26

		แพร่		485,121.00		6		1.24				ลพบุรี		767,985		32		4.17		นครพนม		721,540		5		0.69		ภูเก็ต		270,438		0		0.00

		เพชรบูรณ์		1,040,786.00		196		18.83				ชัยนาท		350,547		18		5.13		ขอนแก่น		1,767,643		16		0.91		พังงา		239,401		0		0.00

		อุตรดิตถ์		484,984.00		16		3.30				นครปฐม		801,956		24		2.99		ร้อยเอ็ด		1,322,864		14		1.06		นราธิวาส		699,951		1		0.14

		ตาก		507,371.00		11		2.17				กาญจนบุรี		801,836		13		1.62		มหาสารคาม		942,909		5		0.53		ยะลา		459,659		1		0.22

		สุโขทัย		625,099.00		122		19.52				ราชบุรี		830,275		20		2.41		ชัยภูมิ		1,136,508		29		2.55		ปัตตานี		627,955		0		0.00

		พิษณุโลก		867,685.00		134		15.44				สุพรรณบุรี		863,304		34		3.94		สุรินทร์		1,399,377		35		2.50		สงขลา		1,271,067		3		0.24

		พิจิตร		591,953.00		141		23.82				เพชรบุรี		461,339		38		8.24		นครราชสีมา		2,581,244		188		7.28		สตูล		270,802		2		0.74

		อุทัยธานี		336,176.00		149		44.32				ประจวบ		488,477		4		0.82		บุรีรัมภ์		1,545,779		36		2.33

		กำแพงเพชร		768,130.00		157		20.44				สมุทรสงคราม		205,135		0		0.00		อำนาจเจริญ		370,360		19		5.13

		นครสวรรค์		1,130,841.00		219		19.37				สมุทรสาคร		442,914		2		0.45		ศรีษะเกษ		1,458,969		90		6.17

												สมุทรปราการ		1,027,719		1		0.10		ยโสธร		553,864		17		3.07

												นครนายก		251,064		0		0.00		อุบลราชธานี		1,792,774		30		1.67

												ฉะเชิงเทรา		649,758		14		2.15

												ปราจีนบุรี		452,822		7		1.55

												สระแก้ว		539,107		1		0.19

												ตราด		225,295		15		6.66

												ชลบุรี		1,129,886		0		0.00

												ระยอง		546,570		12		2.20

												จันทบุรี		506,011		10		1.98





Sheet5

						อัตราป่วย

		จังหวัด		ปี2544		ปี2545		ปี2546

		เพชรบูรณ์		17.27		18.39		18.83						18.39		21.88

		สุโขทัย		26.41		20.81		19.52						20.81

		พิจิตร		30.71		27.89		23.82						27.89

		อุทัยธานี		24.59		25.07		44.32						25.07

		กำแพงเพชร		32.25		25.29		20.44						25.29

		นครสวรรค์		21.83		13.81		19.37						13.81

		ประเทศไทย		4.27		4.11		3.68						131.26
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