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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 



 ต ำแหน่งพิกัดครัวเรือนของผู้เข้ำรับบริกำรตรวจสุขภำพ 

 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลบุคคล 

 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลผลตรวจปัสสำวะและเลือดในห้องปฏิบัติกำร 

 สรุปผล 

 ข้อจ ำกัดของผลกำรศึกษำ 

 ข้อเสนอแนะ 

เนื้อหำกำรน ำเสนอ 



 
 

ผลกำรวิเครำะห์: จ ำนวนผู้เข้ำรับบริกำรตรวจสขุภำพในแต่ละปี 

ป ี จ านวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพ (ราย) 

2553  10,237 

2554  20,564 

2555  15,781 

2557  7,459 

2558  15,029 

2559  22,149 



 
 

ผลกำรวิเครำะห์: จ ำนวนครั้งของกำรเข้ำรับบริกำร 

 จ ำนวนข้อมูลปี 2554 ถึง 2559 (ยกเว้น 2553 ไม่เก็บรหัสบัตรประชำชน และปี 2556 ไม่มี
กำรตรวจสุขภำพ) พบจ ำนวนครั้งของกำรรับบริกำรตรวจสุขภำพ 80,982 ครั้ง  

 จ ำนวนผู้ที่เข้ำรับบริกำรทั้งสิ้น 49,374 รำย  

 เข้ำรับกำรบริกำรเพียงครั้งเดียว จ ำนวน 32,978 รำย  

 เข้ำรับบริกำร 2 ครั้ง จ ำนวน 9,612 รำย   

 เข้ำรับบริกำร 3 ครั้ง จ ำนวน 3,847 รำย  

 เข้ำรับบริกำร 4 ครั้ง จ ำนวน 1,734 รำย  

 เข้ำรับบริกำรทั้งหมด 5 ครั้ง จ ำนวน 1,203 รำย  



แผนที่จังหวัดระยอง 



จุดพิกัดครัวเรือนของผู้รับบริกำรฯ ปี 2554 (มีข้อมูลจุดพิกัด 34%) 



จุดพิกัดครัวเรือนของผู้รับบริกำรฯ ปี 2555 (มีข้อมูลจุดพิกัด 86%) 



จุดพิกัดครัวเรือนของผู้รับบริกำรฯ ปี 2557 (มีข้อมูลจุดพิกัด 100%) 



จุดพิกัดครัวเรือนของผู้รับบริกำรฯ ปี 2558 (มีข้อมูลจุดพิกัด 33.5%) 



จุดพิกัดครัวเรือนของผู้รับบริกำรฯ ปี 2559 (มีข้อมูลจุดพิกัด 99%) 



โครงสร้ำงอำยุและเพศของผู้เข้ำรับบริกำรตรวจสขุภำพ 

 
  

   
 



ร้อยละของเพศผู้เข้ำรับบริกำรตรวจสุขภำพ 

34.8 

59.5 63.4 
68.2 

61.8 64 65.2 

40.5 36.6 
31.8 

38.2 36 

0
10
20
30
40
50
60
70
80

2553 2554 2555 2557 2558 2559 

หญิง ชำย 

ร้อยละ 



ร้อยละของอายุผู้รับบริการตรวจสุขภาพ 
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   1:5-9     2:10-19    3:20-29    4:30-39    5:40-49    6:50-59    7:60-69    8:70-79    9:80+  



ร้อยละของระดับการศึกษาของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ 
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สูงกว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี อนุปริญญา 

มัธยม ประถม ไม่ได้เข้ารับการศึกษา 



ร้อยละของกำรสูบบุหรี่ของผู้เข้ำรับบริกำรตรวจสุขภำพ 
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ร้อยละของกำรดื่มสุรำของผู้รับบริกำรตรวจสุขภำพ 
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ไม่ดื่มสุรา ดื่มสุรา 



ร้อยละของโรคประจ ำตัวผู้เข้ำรบับริกำรตรวจสขุภำพ 



นิยามผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

 t,t-MA (TT) = ปริมำณสำรสัมผัสของเบนซีน (Benzene) จำกกำรตรวจปัสสำวะ 

 WBC (White Blood Cell) = จ ำนวนเม็ดเลือดขำว  

 ANC (Absolute Neutrophil) = จ ำนวนเม็ดเลือดขำวชนิดนิวโตรฟิว 

 HB (Hemoglobin) = ระดับควำมเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 

 Plt (Platelet) = จ ำนวนเกล็ดเลือด 



แนวโน้มผลกำรตรวจจำกห้องปฏิบัติกำรในกลุ่มคนที่มอีำยุน้อยกว่ำ 15 ปี 



แนวโน้มผลกำรตรวจจำกห้องปฏิบัติกำรในกลุ่มคนที่มอีำยุ 15 ปีขึ้นไป 



ผลกำรตรวจ t,t-MA กับพฤติกรรม 

ตัวแปร รายละเอียด ค่ากลาง t,t-MA (IQR) 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ สูบบุรี่ 81 (48 - 133) 

ไม่สูบบุหรี่ 59 (30 - 115)  

งานเกี่ยวข้องกับสารระเหย สัมผัส 79 (43 – 146) 

ไม่สัมผัส 55 (28 – 107) 

*IQR = Interquartile range (พิสัยควอไทล์) 



ผลการวิเคราะห์อื่น ๆ  

 พบควำมสัมพันธ์ ระหว่ำง t,t-MA อำยุ กำรสูบบุหรี่ งำนอดิเรกเกี่ยวกับสำรระเหย ค่ำ 
creatinine (กำรท ำงำนของไต) และHemoglobin (เม็ดเลือดแดง)  

 อำยุ พบว่ำเด็กอำยุ 5-9 ปี มีค่ำมัธยฐำนกลำงของ t,t-MA สูงกว่ำผู้ใหญ่ ประมำณ 1.1 ถึง 1.2 
เท่ำ ซึ่งเป็นไปตำมทฤษฏี คือ เด็กน้ ำหนักตัวน้อยกว่ำ หำยใจเร็วกว่ำจึงมีกำรรับสำรมำกกว่ำ 

 เพศชำยมีค่ำ t,t-ma สูงกว่ำเพศหญิง 

 ผู้ที่สูบบุหรี่มีค่ำ t,t-ma สูงกว่ำผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ประมำณ 2 เท่ำ ซึ่งเกิดจำกกำรที่กำรสูบบุหรี่เป็น
อีกช่องทำงหน่ึงที่ท ำให้เกิดกำรรับสำรเบนซีน 

 ผู้ที่มีงำนเกี่ยวกับสำรระเหยมีค่ำ t,t-MA สูงกว่ำกลุ่มที่ไม่มีงำนเกี่ยวกับสำรระเหย 

 ผู้ที่มีค่ำ creatinine สูง (กำรท ำงำนของไตไม่ดี) มีค่ำ t,t-MA น้อยเพรำะขับเบนซีนออกได้ไม่ดี 

 ผู้ที่มีค่ำ t,t-MA สูง สัมพันธ์กับ HB (เม็ดเลือดแดง) ที่มีจ ำนวนน้อยลง 



ข้อจ ากัด 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลต่อเนื่องมีข้อจ ำกัดเนื่องจำกผู้ที่มำตรวจต่อเนื่องมีจ ำนวนน้อย (1,203 จำก 
49,374 รำย) 

 ช่วงปีแรก (ปี 2553) ไม่มีกำรเก็บข้อมูลเลขบัตรประชำชนท ำให้ไม่สำมำรถวิเครำะห์เช่ือมโยงได้
ว่ำเป็นบุคคลที่มำตรวจซ้ ำหรือไม่ 

 ในแต่ละปีมีสัดส่วนของเพศและอำยุประชำกรไม่เท่ำกัน อำจท ำให้เกิดควำมล ำเอียงในกำร
วิเครำะห์เทียบค่ำระหว่ำงปีได ้

 ข้อมูลกำรตรวจสิ่งแวดล้อมเพ่ือวิเครำะห์เชื่อมโยง 



ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 

 ควรจัดระบบเฝ้ำระวังเป็นแบบกึ่งวิจัยเน้นกำรติดตำมประชำกรเฉพำะกลุ่มอย่ำงต่อเนื่อง เช่น 
บุคคลทั่วไปที่สมัครใจหรือกลุ่มนักเรียน เน้นให้มีสัดส่วนของเพศและอำยุใกล้เคียงกันในแต่ละ
ปี 

 เก็บข้อมูลโดยอำศัยโปรแกรมอัตโนมัติ และมีกำรเก็บข้อมูลบัตรประชำชน 

 พัฒนำกำรตรวจ S-PMA คู่กับกำรตรวจ t,t-MA  

 มีกำรประสำนเก็บข้อมูลกำรตรวจสิ่งแวดล้อมในช่วงเดียวกับกำรตรวจสุขภำพ 



ข้อเสนอแนะด้านสุขภาพ 

 พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรสัมผัสเบนซีนมำกขึ้น 

 ผู้ท ำงำนเกี่ยวกับสำรระเหยเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรสัมผัสเบนซีนมำกขึ้น 

 ผู้ที่มีกำรท ำงำนของไตน้อยลงอำจขับเบนซีนจำกร่ำงกำยได้แย่กว่ำกลุ่มที่กำรท ำงำนของไตปกติ 

 ผู้ที่เริ่มมีค่ำเม็ดเลือดขำว WBC, HB, Platelet และ ANC ต่ ำลงควรได้รับกำรติดตำมอย่ำง
ต่อเนื่อง 


