
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2563 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย12

Respiratory Illness in Age-group in Praeksa landfill site 
fire crisis Samutprakan Province, Thailand
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	 In March 2014, a big fire occurred at landfill site, Praeksa, Samutprakan Province,  
Thailand. This fire generated several pollutants causing a lot of health problems, especially 
respiratory illness and may affect vulnerable groups such as children and the elderly. This 
study aimed to investigate the prevalence of respiratory health effects, and the association 
of respiratory health effects based on the age group in Praeksa landfill site fire crisis. The 
data were collected in two parts, before and after landfill site fire. This Data were analyzed 
using percentage, mean, Paired T-test, and Negative binomial regression. The study included  
279 residents who lived in 200 meters from the center of fire and exposed to air pollution, 
consist of children (age 8.99±4.28) adult (age 42.57± 10.71) and elderly (age 67.17±6.04).  
The most respiratory health effects were upper respiratory tract infection. The prevalence  
of upper respiratory tract infection at before and after landfill site fire was 37.9 and 39.7,  
respectively. There was no statistically significant difference between before and after  
landfill site fire. Multivariate analysis revealed the strongest association of upper respiratory  
tract infection was founded in children group especially after landfill site fire crisis.  
(Before landfill site fire: OR

adj
4.13, 95% CI; 2.30-7.39, after landfill site fire: OR

adj
6.87,  

95% CI; 3.79-12.45). In conclusion, the children group was significantly associated with  
increased risk of upper respiratory tract infection particularly after exposure to landfill site 
fire crisis. Therefore, a vulnerable group including children should be considered for medical 
health surveillance program after a landfill site fire crisis.
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บทน�ำ
	 ขยะเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีก ่อให้เกิดปัญหา 
สิง่แวดล้อมและส่งผลกระทบต่อสขุภาพ ซึง่มปีริมาณ
เพิ่มมากขึ้นทุกปี เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของประชากร 
ร่วมกับการขยายตวัทางเศรษฐกจิและอุตสาหกรรม(1)  
โดยในประเทศไทย พบปริมาณขยะมีแนวโน้ม 

*กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
**กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ

เพิ่มมากขึ้น โดยร้อยละ 26 ของปริมาณขยะ มีการ
จัดการอย่างไม่ถูกต้องโดยเป็นการก�ำจัดขยะแบบ 
เทกอง(2) ท�ำให้มีโอกาสเกิดเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ
ได้ง่าย จากการเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติหรืออาจ 
เกดิจากการเผาของมนษุย์โดยตรง ซึง่จากการรวบรวม
ข้อมูลสถานการณ์ไฟไหม้บ่อขยะในประเทศไทย 

โรคระบบทางเดินหายใจ ตามกลุ่มช่วงอายุ 
ในเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะแพรกษา จังหวัดสมุทรปราการ
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	 ไฟไหม้บ่อขยะก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ 
ของประชาชนทีอ่ยูบ่รเิวณรอบพืน้ที ่โดยเฉพาะอย่างยิง่ในประชากรกลุม่เสีย่งเช่น เดก็และผูส้งูอาย ุการศกึษานี้ 
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของโรคระบบทางเดินหายใจและความสัมพันธ์ของกลุ ่มช่วงอาย ุ
กับการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ ทั้งก่อนและหลังเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะแพรกษาจังหวัดสมุทรปราการ  
โดยรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลโรคระบบทางเดินหายใจ ของประชาชนทุกคนที่เข้าร่วมแผนเฝ้าระวัง 
ผลกระทบต่อสุขภาพกรณีไฟไหม้บ่อขยะ จ�ำนวนทั้งสิ้น 279 คน ท�ำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
Pair-T test และ Negative binomial regression พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.2 
อายุเฉลี่ย 41.91± 17.32 ปี โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยท�ำงาน ร้อยละ 73.8 (อายุเฉล่ีย 42.57±10.71 ปี)  
ผู้สูงอายุ (อายุเฉลี่ย 67.17± 6.04 ปี) และกลุ่มวัยเด็ก (อายุเฉล่ีย 8.99±4.28 ปี) ร้อยละ 12.5 และ 11.1  
ตามล�ำดับ ความชุกของโรคระบบทางเดินหายใจก่อนและหลังการสัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ ส่วนใหญ่
เป็นการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน ร้อยละ 37.9 และ 39.7 ตามล�ำดับ (p>0.05) โดยในช่วงก่อน 
สัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ พบว่ากลุ่มวัยเด็กมีโอกาสเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน  
4.13 เท่า (OR

adj
4.13, 95% CI; 2.30-7.39) และเพิ่มขึ้นเป็น 6.87 เท่า (OR

adj
6.87, 95% CI; 3.79-

12.45) ในช่วงหลังสัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ เมื่อเทียบกับกลุ่มวัยท�ำงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
ดังนั้น การเฝ้าระวังการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจหลังสัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะในประชากรกลุ่มเสี่ยง
จึงมีความส�ำคัญ 
ค�ำส�ำคัญ: ไฟไหม้บ่อขยะ, โรคระบบทางเดินหายใจ, การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน
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การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ตลอดจนท�ำให้
สมรรถภาพปอดลดลงได้(7) โดยกลุ่มวัยเด็กและกลุ่ม
ผู ้สูงอายุ จะมีความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบต่อ
สุขภาพมากขึ้น(8) 
	 เหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะแพรกษา มีการ 
จัดแนวทางการเฝ ้าระวังสุขภาพและการตรวจ 
คัดกรองประชาชนผู้ได้รับผลกระทบต่อเหตุการณ ์
ไฟไหม้บ่อขยะ โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ แบ่งตามกลุ ่ม 
การรับสัมผัส โดยใช้ข้อมูลระยะห่างจากบ่อขยะ
เป็นตัวก�ำหนด อย่างไรก็ตามการรวบรวมข้อมูล 
การเจ็บป่วยทั้งก่อนและหลังสัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม้ 
โดยเฉพาะข้อมูลโรคระบบทางเดินหายใจยังมีอยู ่ 
อย่างจ�ำกัด การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาความชุกของโรคระบบทางเดินหายใจและ
ความสัมพันธ์ของกลุ่มช่วงอายุกับการเกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ทั้งก่อนและหลังเหตุการณ์ไฟไหม ้
บ่อขยะแพรกษา จังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการเฝ้าระวังสุขภาพและตรวจ 
คัดกรองประชาชนที่ได้รับผลกระทบต่อเหตุการณ ์
ไฟไหม้บ่อขยะที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของโรคระบบทางเดิน
หายใจ ในช่วงก่อนและหลังสัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม้
บ่อขยะแพรกษา จังหวัดสมุทรปราการ
	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างกลุ ่ม 
ช ่วงอายุ กับการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ 
ช่วงก่อนสัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะแพรกษา 
จังหวัดสมุทรปราการ
	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างกลุ ่ม 
ช่วงอายุกับการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจช่วง 
หลังสัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะแพรกษา จังหวัด
สมุทรปราการ

ปี พ.ศ. 2556-2558 พบว่า มีเหตุการณ์ไฟไหม้ 
บ่อขยะทั้งสิ้น 34 เหตุการณ์ กระจายอยู่ในพ้ืนท่ี 
ทุกภาคของประเทศไทย(3) โดยเหตุการณ์ไฟไหม้ 
บ่อขยะที่ส�ำคัญ ได้แก่ เหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ
ในพ้ืนที่ต� ำบลแพรกษา อ�ำ เภอเมือง จั งหวัด
สมุทรปราการ ซึ่งเป็นบ่อขยะเอกชนขนาดเน้ือท่ี  
150 ไร่ ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็น
อนัตรายต่อสุขภาพ ประเภทรับท�ำการก�ำจัดสิง่ปฏกูิล
หรือมูลฝอยและกิจการสะสมวัสดุเหลือใช้ โดยจาก
การตรวจสอบข้อเท็จจริงพบว่า บ่อขยะดังกล่าวไม่มี
การควบคุมการฝังกลบขยะมูลฝอยให้เป็นไปตาม
หลกัสขุาภบิาล และมกีารน�ำขยะบางส่วนจากโรงงาน 
เข้ามาคัดแยก ทิ้ง หรือฝังกลบในพื้นที่ (4) ดังนั้น
เหตุการณ์ไฟไหม้ที่ เกิดขึ้นอาจก่อให้เกิดมลพิษ 
ที่มากกว่าขยะมูลฝอยชุมชนทั่วไป
	 เหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะท�ำให้เกิดมลพิษ
ทางอากาศ ได้แก่ ก๊าซต่างๆ ฝุ่นละออง สารมลพิษ
ที่ตกค้างยาวนาน และโลหะหนัก ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับ
อุณหภูมิและชนิดของขยะที่เกิดการเผาไหม้(5) โดย
ในเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะแพรกษา กรมควบคุม
มลพิษได้มีการตรวจวัดคุณภาพอากาศโดยเคร่ืองมือ 
แบบพกพา พบว่า ในระยะที่ตรวจวัด 500 เมตร 
ห่างจากจุดเกิดเหตุ มีค่าความเข้มข้นของซัลเฟอร์- 
ไดออกไซด์ (Sulfur dioxide, SO

2
) ในบรรยากาศ 

สูงเกินค่าขีดจ�ำกัดการรับสัมผัสสารเคมีทางการ
หายใจแบบเฉียบพลันในระดับ 2 นอกจากนี้ยัง 
ตรวจพบปริมาณโอโซนและปริมาณฝุ ่นละออง 
ขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) มีค่าเกินเกณฑ ์
มาตรฐานเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง ในบรรยากาศใน 
บางวัน(6) ซึ่งมลพิษท่ีเกิดขึ้นก่อให้เกิดผลกระทบ 
ต่อสุขภาพของประชาชนได้ทั้งในระยะสั้นและ 
ระยะยาว จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามลพิษ 
ทางอากาศท่ีมีความเข้มข้นสูงจะส่งผลต่อระบบ 
ทางเดินหายใจ ท�ำให้เกิดการระคายเคือง เกิดภาวะ
หลอดลมตีบและหายใจเหนื่อย เพิ่มความเสี่ยงต่อ
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ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย Paired T-test 
และทดสอบหาความสัมพันธ์ของกลุ่มช่วงอายุกับ
การเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน
ที่มีผลลัพธ์เป็นจ�ำนวนนับ โดยใช้สถิติ Negative 
binomial regression เนื่องจากค่าเฉลี่ยไม่เท่ากับ
ความแปรปรวน 

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาล เลขที่ Sq00462 ลงวันที ่
21 กุมภาพันธ์ 2562

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนทุกคนที่พักอาศัย
ภายในบริเวณ 200 เมตร รอบพื้นที่ไฟไหม้บ่อขยะ
แพรกษา และเข้าร่วมแผนเฝ้าระวังผลกระทบกรณี
ไฟไหม้บ่อขยะของจังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 
ทั้งสิ้น 279 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 40 ของผู ้ที่ 
คาดว่าได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์น้ีทั้งหมด โดย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 74.2 อายเุฉล่ีย  
41.91±17.32 ปี โดยพบกลุ่มวัยท�ำงาน (อายุเฉล่ีย 
42.57±10.71 ปี) มากที่สุดร้อยละ 75.7 กลุ่มวัยเด็ก  
(อายุเฉลี่ย 8.99±4.28 ป ี) และกลุ ่มผู ้สูงอาย ุ 
(อายุเฉลี่ย 67.17±6.04 ปี) ร้อยละ 11.4 และ 12.9 
ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่มีข้อมูลการสูบบุหรี่ และ 
ร้อยละ 67 ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ตารางที่ 1)

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional Study) ซึ่งผ่านการพิจารณาด้าน
จริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ กลุ่มประชากรตัวอย่าง
คือ ประชาชนทุกคนที่พักอาศัยภายในบริเวณ 200 
เมตร รอบพื้นที่ไฟไหม้บ่อขยะแพรกษา ที่เข้าร่วม
แผนเฝ้าระวังผู้สัมผัสที่ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ
กรณไีฟไหม้บ่อขยะของจังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 279 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 40 ของผู้ที่คาดว่า 
ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์นี้ทั้งหมด โดยเก็บ
ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจจากเวชระเบียนที่บันทึกตาม ICD-10  
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแพรกษา 
และโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยเลือกการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน (J00-J06) การ 
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน (J20-J22) 
โรคปอดบวมที่เกิดจากเช้ือไวรัส แบคทีเรีย และ 
ไม่ระบุเชือ้ต้นเหต ุยกเว้นไข้หวัดใหญ่ (J12, J15, J18) 
การก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J44.1) และ 
การก�ำเริบของโรคหอบหืด (J45.9, J46) เก็บข้อมูล
ช่วงระยะเวลา 2 ปี โดยแบ่งช่วงเวลาก่อนสัมผัส
เหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ ตั้งแต่วันที่ 15 มีนาคม  
พ.ศ. 2556 ถึง วันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2557 และ 
หลังสัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ ตั้งแต่วันที่ 16 
มีนาคม พ.ศ. 2557 ถึง วันที่ 16 มีนาคม พ.ศ. 2558 
และท�ำการแบ่งกลุ่มช่วงอายุเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม 
วัยเด็ก (อายุ 0-14 ปี) กลุ่มวัยท�ำงาน (อายุ 15-59 ปี)  
และกลุ่มผู ้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) ท�ำการวิเคราะห์
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=279 คน)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง ช่วงเวลาก่อนและหลังสัมผัส 
	 	 	 เหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะแพรกษา จังหวัดสมุทรปราการ

ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลการเจ็บป่วย

เพศ	 หญิง
	 ชาย
กลุ่มช่วงอายุ	 วัยเด็ก (0-14 ปี)                        
	 วัยท�ำงาน (15-59 ปี)
	 ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)
	 ค่าเฉลี่ย 41.91 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.32 ปี
โรคประจ�ำตัว	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว
	 มีโรคประจ�ำตัว

การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน
การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน
การก�ำเริบของโรคหอบหืด
โรคปอดบวม (ยกเว้นไข้หวัดใหญ่)
การก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

รวม

ของโรคหอบหืด ตามล�ำดับ โดยความชุกโรคระบบ
ทางเดินหายใจในช่วงก่อนและหลังสัมผัสเหตุการณ์ 
ไฟไหม้บ่อขยะมคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p>0.05)

	 จากตารางที่ 2 พบความชุกของการติดเชื้อ 
ทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันมากที่สุด ทั้ง
ก่อนและหลังเกิดเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ คิดเป็น 
ร้อยละ 37.9 และ 39.7 ตามล�ำดบั รองลงมาเป็นการตดิ
เชือ้ทางเดนิหายใจส่วนล่างเฉยีบพลัน และการก�ำเรบิ

จ�ำนวน (คน)

จ�ำนวน 
(ครั้ง)

จ�ำนวน 
(ครั้ง)

ร้อยละ

ร้อยละ ร้อยละ P-value

	 207
	 72
	 31
	 206
	 35

	 187
	 92

	 106
	 4
	 3
	 0
	 0

	 113

	 111
	 6
	 1
	 2
	 1

	 121

	 74.2
	 25.8
	 11.4
	 75.7
	 12.9

	 67.0
	 33.0

	 37.9
	 1.43
	 1.07
	 0.00
	 0.00

	 40.5

	 39.7
	 2.15
	 0.35
	 0.71
	 0.35

	 43.4

	 0.70
	 0.56
	 0.41
	 0.31
	 0.31

ก่อนไฟไหม้ หลังไฟไหม้

*Paired T-test, p-value<0.05 
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ตารางที่ 3	Odd ratio (OR) และ 95% Confidence Interval ของการติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบนเฉยีบพลัน 
	 	 	 ในแต่ละปัจจัย ช่วงก่อนและหลังสัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะแพรกษา จังหวัดสมุทรปราการ 

ปัจจัย

ปัจจัย

กลุ่มช่วงอายุ
	 วัยท�ำงาน
	 วัยเด็ก
	 ผู้สูงอายุ
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
โรคประจ�ำตัว
	 ไม่มี
	 มี

กลุ่มช่วงอายุ
	 วัยท�ำงาน
	 วัยเด็ก
	 ผู้สูงอายุ
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
โรคประจ�ำตัว
	 ไม่มี
	 มี

Lower

Lower

Upper

Upper

P-value

P-value

	 2.30
	 0.73

	 0.90

	 0.45

	 3.79
	 0.77

	 1.00

	 0.71

	 7.39
	 3.28

	 2.88

	 1.48

	12.45
	 3.31

	 1.30

	 2.31

	<0.01*
	 0.24

	 0.10

	 0.52

	<0.01*
	 0.20

	 0.05

	 0.40

ก่อนสัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ

หลังสัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ

95% Confidence 
Interval

95% Confidence 
Interval

การติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลัน 

n (%), N=106 ครั้ง

การติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลัน 

n (%), N=111 ครั้ง

	 56	 (52.8)
	 36	 (33.9)
	 14	 (13.2)

	 20	 (18.8)
	 86	 (81.1)

	 79	 (74.5)
	 27	 (25.4)

	 50	 (45.0)
	 45	 (40.5)
	 16	 (14.4)

	 21	 (18.9)
	 90	 (81.0)

	 78	 (70.2)
	 33	 (29.7)

Crude
OR

Crude
OR

Adjusted
OR**

Adjusted
OR**

	 1.00
	 4.27
	 1.47

	 1.00
	 1.49

	 1.00
	 0.69

	 1.00
	 5.98
	 1.88

	 1.00
	 1.49

	 1.00
	 0.86

	 1.00
	 4.13
	 1.55

	 1.00
	 1.61

	 1.00
	 0.82

	 1.00
	 6.87
	 1.60

	 1.00
	 1.81

	 1.00
	 1.28

*Adjusted กลุ่มอายุ เพศ โรคประจ�ำตัว, p<0.05
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กลุ่มประชากรตัวอย่างที่พักอาศัยไม่เกินรัศมี 500 
เมตรรอบบ่อขยะ มีอาการระบบทางเดินหายใจและ
การติดเชื้อทางเดินหายใจ มากกว่า กลุ่มประชากร
ตัวอย่างที่พักอาศัยในระยะรัศมี 2 กิโลเมตร รอบ 
บ่อขยะ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(9) นอกจากนี ้ 
การศึกษาในประเทศจีน ยังพบว่า การสัมผัสมลพิษ
ทางอากาศ เช่น ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5), ฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 
(PM10), ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO

2
), ไนโตรเจน- 

ไดออกไซด์ (NO
2
), และคาร์บอนมอนออกไซด์ (CO) 

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับจ�ำนวน 
ผู้เข้ารับการรักษาการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
ในแผนกผู้ป่วยนอก(10)

	 ในการศึกษานี้ได้ทดสอบความสัมพันธ์ของ 
การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ช่วงอายุ เพศ และโรค
ประจ�ำตัว โดยท�ำการทดสอบทั้งช่วงก่อนและหลัง
สัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ พบว่า กลุ่มวัยเด็ก
มีโอกาสเส่ียงในการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลันมากกว่ากลุ่มวัยท�ำงานทั้งก่อนและหลัง
สัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ เนื่องจากวัยเด็กระบบภูมิต้านทานและ
การท�ำงานของระบบทางเดินหายใจยังท�ำหน้าที่ 
ไม่สมบูรณ์ จึงมีความไวต่อการติดเช้ือมากกว่า
ช่วงวัยอื่น โดยหลังสัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ  
พบว่ากลุ ่มวัยเด็กมีโอกาสเกิดการติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลันเป็น 6.87 เท่า สูงกว่าช่วง
ก่อนสัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ ซึ่งพบโอกาส 
เกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน 
ที ่4.13 เท่า โดยโอกาสของการตดิเช้ือทางเดนิหายใจ
ส่วนบนเฉียบพลันที่เพิ่มขึ้นหลังเหตุการณ์ไฟไหม้
บ่อขยะ อาจเป็นผลมาจากการรับสัมผัสมลพิษทาง
อากาศจากเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศจีนที่พบว่า การสัมผัสมลพิษ
ทางอากาศเพิ่มความเสี่ยงในการมาโรงพยาบาลด้วย 
โรคติดเช้ือระบบทางเ ดินหายใจส ่วนบนและ 

	 ผูว้จิยัท�ำการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่าง
กลุ่มช่วงอายุกับการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 
เฉียบพลัน โดยใช ้สถิติ  Negative binomial  
regression และท�ำการควบคุมปัจจัยเพศ โรค 
ประจ�ำตัว ซึ่งท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ช่วงเวลา 
คือ ช่วงเวลาก่อนและหลังสัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม ้
บ่อขยะ โดยในช่วงเวลาก่อนสัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม้
บ่อขยะ พบว่า กลุ่มวัยเด็กมีโอกาสเกิดการติดเช้ือ 
ทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันเป็น 4.13 เท่า  
(95% CI 2.30-7.39, p<0.01) เม่ือเทียบกับกลุ่ม 
วัยท�ำงาน และพบโอกาสเกิดการติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลันในช่วงเวลาหลังสัมผัส
เหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะเป็น 6.87 เท่า (95% CI 
3.79-12.45, p<0.01) ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุ ช่วง
เวลาก่อนสัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ มีโอกาส
เกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันเป็น 
1.55 เท่า (95% CI 0.73-3.28, p=0.24) เมื่อเทียบ
กับกลุ่มวัยท�ำงาน และพบโอกาสเกิดการติดเชื้อทาง
เดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันในช่วงเวลาหลังสัมผัส
เหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะเป็น 1.60 เท่า (95% CI 
0.77-3.11, p=0.20)(ตารางที่ 3)

อภิปรายผล
	 การศึกษานี้พบว่าความชุกของโรคระบบทาง
เดินหายใจ ทั้งช่วงก่อนและหลังสัมผัสเหตุการณ์ 
ไฟไหม้บ่อขยะ คิดเป็นร้อยละ 40.5 และ 43.4 
ตามล�ำดับ และพบความชุกของการติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนมากที่สุด ทั้งช่วงก่อนและหลังสัมผัส
เหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ คิดเป็นร้อยละ 37.9 และ 
39.7 ตามล�ำดับ โดยหลังสัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม้ 
บ่อขยะ ความชุกโรคระบบทางเดินหายใจมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นแม้จะไม่พบว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) 
เนื่องจากกลุ ่มประชากรตัวอย่างพักอาศัยอยู่ใกล้
พ้ืนที่บ่อขยะ จึงมีโอกาสสัมผัสมลพิษทางอากาศ 
ซึง่เกดิจากกระบวนการย่อยสลายทางเคมีและชีวภาพ
ของขยะ โดยการศึกษาที่ประเทศแอฟริกาใต้ พบว่า 
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	 การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัดหลายอย่าง โดยการ
ศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง และ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มช่วงอายุกับการเกิด
โรคระบบทางเดินหายใจ ในช่วงก่อนและหลังสัมผัส
เหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะในประชากรตัวอย่างกลุ่ม
เดียวกัน จึงไม่สามารถบอกถึงสาเหตุของการเกิด 
โรคทางเดินหายใจจากเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ 
ได้ชัดเจน นอกจากนี้ การศึกษานี้เก็บข้อมูลการ 
เจ็บป่วยตามเวชระเบียนผู ้ป ่วยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแพรกษาและโรงพยาบาล
สมทุรปราการ ซึง่ไม่ครอบคลมุสถานพยาบาล คลนิกิ 
และโรงพยาบาลเอกชน แต่อย่างไรก็ตามโรงพยาบาล
สมุทรปราการเป็นโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดขนาด
ใหญ่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแพรกษา
เป็นสถานพยาบาลที่อยู ่ใกล้พื้นที่มากที่สุด ดังนั้น 
ผู้ป่วยจึงน่าเข้ารับบริการในสถานที่ดังกล่าวมากกว่า
สถานพยาบาลอื่น 
	 การศึกษาต่อไปควรศึกษาดูความสัมพันธ์ของ
การสัมผัสมลพิษทางอากาศจากเหตุการณ์ไฟไหม้
บ่อขยะและการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ โดย
พิจารณาผลตรวจวัดคุณภาพอากาศร่วมด้วย เพื่อใช้
เป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังสุขภาพของประชาชนหลัง
สัมผัสเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะต่อไป

สรุปผล
	 การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน 
เป็นความชุกของโรคระบบทางเดินหายใจที่พบมาก
ในประชาชนที่อาศัยอยู่ในบริเวณบ่อขยะและสัมผัส
เหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ ประชากรกลุ่มเส่ียงเช่น  
เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว ซึ่งมีความไว 
ต่อผลกระทบสุขภาพ มีโอกาสเกิดการติดเชื้อ 
ทางเดินหายใจส่วนบนเฉยีบพลัน มากกว่ากลุ่มบคุคล 
ทั่วไป และมีแนวโน ้มเพิ่มขึ้นหลังสัมผัสมลพิษ 
ทางอากาศจากเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ ดังนั้น 
การเฝ้าระวังหลังเกิดเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงจึงมีความส�ำคัญ

ทางเดินหายใจส ่วนล ่างเฉียบพลันในกลุ ่มเด็ก 
อายุน้อยกว่า 15 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(11) 
นอกจากนี้ กลุ่มเด็กที่พักอาศัยอยู่ใกล้บริเวณบ่อขยะ 
มีแนวโน้มที่จะติดเชื้อทางเดินหายใจง่าย โดยการ 
ศึกษาในประเทศจีน พบว่า มลพิษทางอากาศ 
ที่เพิ่มขึ้นบริเวณบ่อขยะโดยเฉพาะก๊าซมีเทน (CH

4
) 

และไฮโดรเจนซลัไฟด์ (H
2
S) มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบั

อิมมูโนโกลบุลินชนิดเอ (Secretory IgA) และระดับ 
ไลโซไซม์ (Lysozyme) ที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถติิ ซึง่ท้ังคูมี่บทบาทในการเป็นด่านป้องกนัการ
ติดเชื้อผ่านทางเยื่อบุต่างๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะ 
การติดเชื้อไวรัสและแบคทีเรียในระบบทางเดิน 
หายใจ(12) ด ้านป ัจจัยอื่นๆ เช ่น เพศและโรค 
ประจ�ำตัว ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติกับการติดเชื้อทางเดินหายใจส ่วนบน
เฉียบพลัน โดยอาจเกิดจากจ�ำนวนกลุ่มประชากร
ตัวอย่างที่น้อยเกินไป 
	 การศึกษานี้มีข้อดีคือ กลุ่มประชากรตัวอย่าง
คือประชาชนทุกคนที่พักอาศัยภายในบริ เวณ  
200 เมตร ที่เข้าร่วมแผนเฝ้าระวังและดูแลผู้สัมผัส
ที่ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพกรณีไฟไหม้บ่อขยะของ
จังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 40 ของ 
ผู้ที่คาดว่าได้รับผลกระทบทั้งหมด มีการเก็บข้อมูล
การเจบ็ป่วยโรคระบบทางเดนิหายใจจากเวชระเบียน 
ที่บันทึกตาม ICD-10 นอกจากนี้การศึกษานี ้
ยังครอบคลุมถึงปัจจัยอื่น ได้แก่ เพศ และโรค 
ประจ�ำตัว และมีการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์
โดยใช้ Negative binomial regression เพื่อ
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกัน รวมท้ัง 
กลุ ่มประชากรตัวอย่างทั้งสองช่วงเวลาคือกลุ ่ม
เดียวกัน ท�ำให้สามารถน�ำข้อมูลมาเปรียบเทียบเพื่อ
ประเมนิแนวโน้มของการเกิดโรคระบบทางเดนิหายใจ
ได้ และใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังสขุภาพประชาชน
ท่ีได้รับผลกระทบต่อเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะที่อาจ
เกิดขึ้นในอนาคต
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โรงพยาบาลสมุทรปราการและโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลแพรกษา จังหวัดสมุทรปราการ ผู้เขียน
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง

กิตติกรรมประกาศ
	 นิพนธ์ฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา
และความช่วยเหลืออย่างสูง จากคณะเจ้าหน้าท่ี 

เอกสารอ้างอิง
1.	 Kaza S, Lisa Y, Bhada-Tata P, Woerden FV. What a waste 2.0: A global snapshot of solid  
	 waste management to 2050. Washington, DC: World Bank; 2018.
2.	 ส�ำนักจัดการกากของเสียและสารอันตราย กรมควบคุมมลพิษ. รายงานสถานการณ์สถานที่ก�ำจัด 
	 ขยะมูลฝอยชุมชนของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560. กรุงเทพฯ: กรมควบคุมมลพิษ; 2561.
3.	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค. แนวทางการเตรียมความพร้อมตอบโต้ 
	 ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข : กรณีไฟไหม้บ่อขยะ. กรุงเทพฯ: กรมควบคุมโรค; 2559.
4.	 วศนิ พพิฒันฉตัร. ค�ำพพิากษาคดีสิง่แวดล้อมทีน่่าสนใจ : คดีที ่1 คดีปกครองกรณีบ่อขยะแพรกษา. วารสาร 
	 กฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข 2561;2:295-302.
5.	 Cogut A. Open Burning of Waste: A Global health disaster. Geneve: R20 Region of Climate  
	 Action; 2016. 
6.	 เกศศินี อุนะพ�ำนัก. คุณภาพอากาศบ่อขยะสมุทรปราการ. วารสารข่าวสารอากาศและเสียง 2557;23:8-9.
7.	 Kampa M, Castanas E. Human health effect of air pollution. Environ Pollut 2008;151:362-7.
8.	 M. Nathaniel Mead. Who’s at risk? Gauging susceptibility to air pollutants. Environ Health  
	 Perspect 2011;119:A176.
9.	 Njoku PO, Edokpayi JN, Odiyo JO. Health and environmental risks of residents living  
	 close to a landfill: A case study of Thohoyandou Landfill, Limpopo Province, South  
	 Africa. Int J Environ Res Public Health 2019;16:2125. 
10.	 Li R, Jiang N, Liu Q, Huang J, Guo X, Liu F, et al. Impact of air pollutants on outpatient  
	 visits for acute respiratory outcomes. Int. J. Environ. Res. Public Health 2017;14:47.
11.	 Zheng PW, Wang JB, Zhang ZY, Shen P, Chai PF, Li D, et al. Air pollution and hospital  
	 visits for acute upper and lower respiratory infections among children in Ninngbo,  
	 China: A time-series analysis. Environ Sci Pollut Res Int 2017;24:18860-9.
12.	 Yu Y, Yu Z, Sun P, Lin B, Li L, Wang Z, et al. Effects of ambient air pollution from municipal  
	 solid waste landfill on children’s non-specific immunity and respiratory health. Environ  
	 Pollut 2018;236:382-90.


