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บทคัดย่อ
	 มลพิษจากการเผาไหม้ของโรงงานไฟฟ้าชีวมวลที่ใช้ชานอ้อยเป็นเช้ือเพลิง ก่อให้เกิดผลกระทบทางลบ            

ในด้านสิง่แวดล้อมและสขุภาพของประชาชนในพืน้ท่ีใกล้เคียง ปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัคือ โรคในระบบทางเดินหายใจ 

โรคผวิหนัง ภมูแิพ้ ระคายเคืองตา และก่อเหตุร�ำคาญ โดยมวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาสภาวะสขุภาพและผลกระทบของ

ประชาชนในพื้นที่ใกล้เคียงโรงไฟฟ้าชีวมวล การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง           

จากประชาชนจ�ำนวน 1,140 คน จ�ำนวน 8 ชุมชน 4 หมู่บ้าน ต�ำบลหนองเรือ อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

ระหว่างเดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2561 รวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ จากแบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้น 

วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรปู โดยใช้ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และหาความสมัพนัธ์ของตัวแปรด้วยสถติิ 

Binary logistic regression ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 1,140 คน ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีอาการคันตามร่างกายทุกวัน ร้อยละ 11.1 มีไข้ น�้ำมูก และไอบ่อยที่สุดในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 28.1, 22.1, 

และ 16.3 ตามล�ำดับ มีประวัติสัมผัสฝุ่นจากโรงไฟฟ้าชีวมวลทุกวัน ร้อยละ 69.3 เวลาที่ได้รับมลพิษมากที่สุดคือ 

ช่วง 17.00-22.00 น. ร้อยละ 42.6 กลุ่มตัวอย่างมีบ้านห่างจากโรงไฟฟ้าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 กิโลเมตร ร้อยละ 

38.8 โดยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของร่างกาย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 คือ ระยะ

ห่างระหว่างบ้านถึงโรงไฟฟ้า โดยมีความสัมพันธ์กับอาการคัดจมูก มีน�้ำมูก แสบจมูก แสบคอ เสียงแหบ ไอไม่มี

เสมหะ หอบ คันตามร่างกาย มีผื่นแดงตามร่างกาย แสบตาหรือคันตา และตาแดง ข้อเสนอแนะจากการศึกษา คือ 

หน่วยงานภาครัฐในพืน้ท่ีควรตระหนักถงึการจดัระบบการเฝ้าระวังสิง่แวดล้อม และระบบเฝ้าระวังสขุภาพ เพือ่ประเมิน

สถานะสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีรอบโรงงานไฟฟ้าชีวมวลอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งให้ความรู้แก่ประชาชนในพื้นที่

เรื่องการป้องกันตนเองจากฝุ่น

Abstract
	 The combustion from biomass power plants that use sugarcane bagasse as fuel causes some negative 
impacts to the environment and health of the people living nearby. These pollutants can cause serious health 
consequences such as respiratory diseases, skin irritation, allergy, eye irritation, and any other health problems. 
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สภาวะสุขภาพประชาชนในพ้ืนทีใ่กล้เคียงโรงไฟฟ้าชวีมวล 

The objectives of the survey were to explore the health status and health effects of people living near the 
biomass power plant. This study is descriptive research. The participants were recruited through purposive 
sampling, involving a total of 1,140 people who had lived in 8 communities of the 4 villages, near the 
biomass power plant, in Nongruea sub district, Nongruea district, Khonkaen province, from September to 
November 2018. Data was collected from the questionnaire developed, and analyzed by descriptive statistic 
which includes frequency, percentage, mean, and the correlation of the variables were determined by binary 
logistic regression. The results showed that the respondents reported having skin irritation and itchy every day 
(11.1%), having signs of a fever (28.1%), running nose (22.1%) and irritating cough (16.3%) in the past 
1 year. Of those, 69.3% reported the daily exposure to biomass power dust every day and 42.6% exposed 
to the high intensity of dust during 05.00 pm. to 10.00 pm. Additionally, there were 38.8% of respondents 
having a house located near the biomass power plant within a distance of 1 kilometer. There was a factor 
significantly associated with abnormal signs and symptoms that occurred (p<0.05) which was a distance from 
the house to the biomass power plant. The symptoms reported were nasal congestion, runny nose, sore nose, 
sore throat, hoarseness, dry cough, dyspnea, itchy skin, rash, sore eyes, and red eyes. This study indicated 
that administrative agencies should seriously concern on the areas around biomass power plants by introducing 
the environmental monitoring system and health surveillance system in order to assess the health consequenc-
es among people who live in the risk areas as well as to educate the people on how to protect themselves from 
dust exposure.

ค�ำส�ำคัญ																										                          Keywords  

โรงไฟฟ้าชีวมวล, จังหวัดขอนแก่น, สภาวะสุขภาพ					    biomass power plants, Khonkaen Province, health status

บทน�ำ
	 การผลิตไฟฟ้าจากชีวมวลได้กลายเป็นที่นิยม 

ในวงการธรุกจิ และในปัจจุบนัมีโรงไฟฟ้าชีวมวลประมาณ 

2,000 แห่ง ที่ผลิตได้ไฟฟ้ารวมทั้งหมด 22.5 จิกะวัตต์ 

ในกว่า 40 ประเทศ(1-2) ปัจจุบนัประเทศไทยมีการพฒันา

ทางด ้านอุตสาหกรรมและขยายตัวทางเศรษฐกิจ              

อย่างรวดเร็ว ท�ำให้ความต้องการใช้ไฟฟ้ามีแนวโน้ม           

เพิ่มมากขึ้น ในปี 2559 ปริมาณการใช้ไฟฟ้า 182,847 

ล้านหน่วย ส่วนใหญ่ผลิตมาจากก๊าซธรรมชาติประมาณ     

ร้อยละ 63.2 และลกิไนต์/ถ่านหนิประมาณร้อยละ 19.5 

มเีพยีงประมาณร้อยละ 6.4 เท่านัน้ท่ีได้จากแหล่งพลงังาน              

อื่นๆ ซึ่งในส่วนนี้ส่วนใหญ่มาจากพลังน�้ำ ร้อยละ 2.4 

การน�ำเข้าร้อยละ 10.6 และน�้ำมันร้อยละ 0.2(3) ระบบ

การผลิตพลังงานส่วนใหญ่ มีขนาดใหญ่และเน้นการใช้

เชื้อเพลิงซากดึกด�ำบรรพ์ ถึงแม้ที่ผ่านมาแหล่งพลังงาน

เหล่าน้ีจะช่วยให้ประเทศไทยสามารถผลิตไฟฟ้าตอบ

สนองต่อการพัฒนาเศรษฐกิจได้อย่างเพียงพอ และมี

ความม่ันคงในระบบค่อนข้างสูง แต่ในขณะเดียวกัน             

การพฒันาพลงังานไฟฟ้าทีผ่่านมาได้ก่อให้เกดิผลกระทบ

ทางลบในด้านสิ่งแวดล้อม และสุขภาพของประชาชน

อย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ มลพษิจากโรงไฟฟ้ามส่ีวนเก่ียวข้อง

กับโรคและปัญหาสุขภาพในหลายส่วน(3-4) ที่ส�ำคัญคือ 

โรคในระบบทางเดินหายใจ(4-5) สร้างความเสียหายแก่

แหล่งน�้ำเพื่อการอุปโภค และบริโภค และต่อพืชผล

ทางการเกษตร(4,6)

	 ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรมท่ีมี          

สารอนิทรีย์ทีเ่ป็นแหล่งกักเก็บพลงังานจากธรรมชาติและ

สามารถน�ำมาใช้ผลิตพลังงานได้ เช่น เศษวัสดุเหลือใช้

ทางการเกษตรหรือกากจากกระบวนการผลิตใน

อุตสาหกรรมการเกษตร ที่เรียกว่า ชีวมวล เช่น ฟางข้าว 

แกลบ กากอ้อย มันส�ำปะหลัง ข้าวโพดเลี้ยงสัตว์  กะลา
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ปาล์ม และไม้ยางพารา ฯลฯ(7) รายงานว่า ปริมาณชวีมวล

จากเศษวัสดุเหลอืใช้ทางการเกษตรทีผ่ลติภายในประเทศ 

มีปริมาณรวมทั้งหมด 71,289,681 กิโลกรัม สามารถ

เปลี่ยนเป็นพลังงานไฟฟ้าได้มากถึง 3,943 เมกกะวัตต์ 

โรงไฟฟ้าพลังงานชีวมวลจึงเป็นทางเลือกหน่ึงในการ  

ผลิตกระแสไฟฟ้าของประเทศไทย และท่ีผ่านมารัฐบาล

มีนโยบายในการสนับสนุนด้านเงินทุนแก่ผู้ผลิตไฟฟ้า

ขนาดเลก็ จากข้อมูลของส�ำนกันโยบายและแผนพลงังาน

พบว่า ในปัจจุบันมีโรงไฟฟ้าชีวมวลในประเทศไทย

ทั้งหมด จ�ำนวน 231 แห่ง แบ่งเป็นภาคเหนือ จ�ำนวน 

31 แห่ง โดยเป็นโรงไฟฟ้าขนาดก�ำลังการผลิต 9.0-9.9 

เมกกะวัตต์ จ�ำนวน 30 แห่ง และขนาดก�ำลังการผลิต 

0.16 เมกกะวัตต์ จ�ำนวน 1 แห่ง ภาคกลาง จ�ำนวน                                                                                                                                         

101 แห่ง ขนาดก�ำลังการผลิต 9.0-9.9 เมกกะวัตต์ 

จ�ำนวน 70 แห่ง ขนาดก�ำลงัการผลติ ต�ำ่กว่า 1 เมกกะวัตต์ 

จ�ำนวน 4 แห่ง ภาคอีสาน จ�ำนวน 86 แห่ง ขนาดก�ำลัง

การผลิต 9.0-9.9 เมกกะวัตต์ จ�ำนวน 73 แห่ง ขนาด

ก�ำลงัการผลติ 6.0-8.9 เมกกะวัตต์ จ�ำนวน 15 แห่ง และ

ขนาดก�ำลังการผลิต 0.7 เมกกะวัตต์ จ�ำนวน 1 แห่ง และ

ภาคใต้ จ�ำนวน 13 แห่ง ขนาดก�ำลังการผลิต 9.0-9.9 

เมกกะวัตต์ จ�ำนวน 5 แห่ง ขนาดก�ำลังการผลิตต�่ำกว่า   

1 เมกกะวัตต์ จ�ำนวน 1 แห่ง(8) พบว่า ส่วนใหญ่ใช้แกลบ

เป็นเชื้อเพลิงหลักถึง 135 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 58             

ซึง่กระจายตวัอยู่ในภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ ภาคใต้จะใช้ทะลายปาล์มเป็นเช้ือเพลิงหลัก

ถึงจ�ำนวน 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 69 ส่วนโรงไฟฟ้า         

ชีวมวล อีกจ�ำนวน 87 แห่ง ใช้มันส�ำปะหลัง กากอ้อย           

ซงัข้าวโพดและเศษไม้ ไม้สบั ข้ีเลือ่ยและฟาง เป็นเชือ้เพลงิ

	 จังหวัดขอนแก่น ถือเป็นศูนย์กลางผลิตไฟฟ้า

ชีวมวลจากชานอ้อยท่ีส�ำคัญแห่งหน่ึงของประเทศ 

เนื่องจากเป็นแหล่งเพาะปลูกอ้อยที่ส�ำคัญแห่งหน่ึง          

ของประเทศไทย มีผลผลิตอ้อยมากกว่าปีละ 7 ล้านตัน 

โดยมีโรงงานไฟฟ้าชีวมวลจ�ำนวน 5 แห่ง ก�ำลังการผลิต

รวม 120.4 เมกะวัตต์(9) แต่ในขณะเดียวกันการพัฒนา

พลังงานไฟฟ้าที่ผ่านมา ได้ก่อให้เกิดผลกระทบทางลบ 

ในด้านสขุภาพและสิง่แวดล้อมของประชาชน ซึง่ผลกระทบ 

จากมลพิษทางอากาศที่เกิดจากโรงไฟฟ้าชีวมวล ที่รู้จัก

กนัดีมอียูใ่นรปูแบบของมสีารเคมีหลายชนิดทีท่ราบแล้ว

ว่ามีอันตรายต่อสุขภาพได้แก่ ฝุ่นละออง ก๊าซคาร์บอน 

ไดออกไซด์ ไอน�้ำ คาร์บอนมอนอกไซด์ ไฮโครคาร์บอน 

ออกไซด์ของไนโตรเจน และสารอื่นๆ อีกนับพันชนิด           

ในจ�ำนวนน้ี 28 ตัว อยู ่ในรายช่ือสารท่ีมีอันตราย                     

ต่อสุขภาพขององค์การพิทักษ์สิ่งแวดล้อมของอเมริกา 

(Environmental Protection Agency (EPA)) และมี 

อย่างน้อยห้ากลุ่มสาร ท่ีสถาบันวิจัยมะเร็งนานาชาติ 

(International Agency for Research on Cancer 

(IARC)) ระบุว่าเป็นสารก่อมะเร็ง สารก่อมะเร็งท่ีพบ

ได้แก่ สารพีเอเอช (Polycyclic aromatic hydrocarbons 

(PAH)) สารเบนซนี สารฟอร์มาลนี สาร 1,3 บวิทาไดอนี 

และสารอนุมูลอิสระ (Free radicals) ซึ่งถ้าสารเหล่าน้ี         

เข้าสู่ร่างกายจะไปดึงอิเล็กตรอนท�ำให้เซลล์ของร่างกาย

ถูกท�ำลาย เซลล์เหล่านี้บางส่วนอาจจะตายหรือมีการ

ท�ำงานทีผิ่ดปกตไิป(10) มลพษิเหล่าน้ียังสามารถท�ำให้เกดิ

ผลเสียต่อสุขภาพอย่างรุนแรง เช่น การระคายเคือง          

ระบบทางเดินหายใจ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD)) โรคหอบหดื 

ภมิูแพ้ ซึง่ท�ำให้การท�ำงานของปอดลดลง และมอัีตราการ

เสียชีวิตเพิ่มขึ้นได้(10-12)  

	 การดูแลสขุภาพของประชาชนในพืน้ท่ีเฝ้าระวัง 

เพื่อให้การด�ำเนินงานตามแผนงานควบคุมโรคและ         

ภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ภายใต้แผนงาน              

บูรณาการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม(13) ซึ่งปี 

2561 ประชาชนกลุ ่มเป้าหมายในพื้นท่ีเสี่ยงมลพิษ           

สิ่งแวดล้อม (Hot zone) ต้องได้รับการดูแลสุขภาพและ

ป้องกันโรคและภยัสขุภาพจากมลพษิสิง่แวดล้อมอย่างน้อย 

ร้อยละ 35.0 โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น ได้ให้โรงพยาบาลหนองเรือ จัดท�ำ

แผนการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ         

ภัยสุขภาพ จากโรงไฟฟ้าชีวมวล/บ่อขยะ ในพื้นที่อ�ำเภอ

หนองเรือ ซึ่งมีโรงไฟฟ้าชีวมวล 1 แห่ง ส่วนใหญ่ใช้         

ชานอ้อยที่ เหลือจากกระบวนการผลิตน�้ำตาลเป็น            

เชื้อเพลิงหลักในการผลิตไฟฟ้า ก�ำลังการผลิตรวม               
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ณ ปัจจุบนั 70 เมกะวัตต์(7)  ซึง่จากการทบทวนการศกึษา

ประเด็นปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการด�ำเนินการผลิต

ไฟฟ้าชีวมวลในประเทศไทย ที่มีการศึกษาในจังหวัด

สุรินทร์ และจังหวัดราชบุรี พบว่า ผลการศึกษาภาวะ

สุขภาพของผู้ท่ีอาศัยอยู่ใกล้โรงฟ้าชีวมวล 2 แห่งใน

ประเทศไทย ในปี 2556(16) พบว่า อาการที่พบบ่อยใน 

ผู้ที่อาศัยอยู่ใกล้โรงไฟฟ้าชีวมวล คือ อาการคัน มีผ่ืน 

ระคายเคืองตา และไอ เป็นต้น นอกจากน้ีในปี 2560         

มกีารศกึษาภาวะสขุภาพเดก็อายุ 0-15 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่กล้

โรงไฟฟ้าชีวมวล จังหวัดร้อยเอ็ด(14) พบว่า ผลกระทบ

ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง มีอาการคันตามร่างกาย        

ทุกวัน มีอาการไข้ มีน�้ำมูก และไอบ่อยที่สุดในช่วง 1 ปี 

ที่ผ่านมา และพบว่าระยะห่างระหว่างบ้านถึงโรงไฟฟ้า          

มคีวามสมัพนัธ์กบัอาการคดัจมกู มนี�ำ้มูก เลอืดก�ำเดาไหล 

แสบคอ เสียงแหบ ไอไม่มีเสมหะ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 

คันผ่ืนแดงตามร่างกาย แสบตา ตาแดง น�ำ้ตาไหลมาก

ผิดปกติ และปวดตา จากการศึกษาที่ผ่านมา ท�ำให้ทราบ

ถึงปัญหาภาวะสุขภาพของประชาชน ที่เกิดจากการผลิต

ไฟฟ้าชีวมวล ซึ่งปัจจุบัน จังหวัดขอนแก่น ที่มีโรงไฟฟ้า

ชีวมวลถึง 5 แห่ง ยังไม่มีข้อมูลหรือการศึกษาภาวะ

สุขภาพและผลกระทบที่เกิดจากการผลิตไฟฟ้าชีวมวล 

	 ผู้นิพนธ์จึงสนใจศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นท่ีใกล้เคียงโรงไฟฟ้าชีวมวล อ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น เนื่องจากมีโรงไฟฟ้าชีวมวล

ในพืน้ที ่โดยมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสภาวะสขุภาพและ

ผลกระทบของประชาชนในพืน้ทีใ่กล้เคยีงโรงไฟฟ้าชวีมวล

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) โดยการส�ำรวจสภาวะสุขภาพ

ประชาชนในพื้นท่ีใกล้เคียงโรงไฟฟ้าชีวมวล ต�ำบล

หนองเรือ อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 

ประชากรท่ีอาศยัรอบโรงไฟฟ้าชีวมวล ในรศัมี 1-2 กโิลเมตร 

ซึ่งประกอบด้วยประชากร จ�ำนวน 8 ชุมชน 4 หมู่บ้าน 

จ�ำนวน 3,258 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive selection) คือ ผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รอบ          

โรงไฟฟ้าชีวมวล ในรัศมี 1-2 กิโลเมตร และมีความ

สมัครใจทีจ่ะเข้าร่วมการให้สมัภาษณ์(15) ในพืน้ท่ี 8 ชุมชน 

4 หมู่บ้าน ต�ำบลหนองเรือ อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัด

ขอนแก่น ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 1,140 คน คิดเป็น          

ร้อยละ 35.1 ตามแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

จากมลพษิสิง่แวดล้อม ภายใต้แผนงานบรูณาการบริหาร

จัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย         

ในพื้นที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม ต้องได้รับการดูแล

สุขภาพและป้องกันโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษ                   

สิ่งแวดล้อม อย่างน้อยร้อยละ 35.0(13) ซึ่งใช้วิธีการ

สัมภาษณ์ (Interview) ด้วยแบบสัมภาษณ์ที่ผู้นิพนธ์ได้

จัดท�ำขึ้น 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป เป็นค�ำถามเกี่ยวกับ

สถานภาพของผู้ตอบ จ�ำนวน 14 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพหลัก อาชีพรอง  การศึกษา การอาศัยอยู่ในพื้นที่ 

ลักษณะการอยู่อาศัย ระยะห่างจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 

ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติบุคคลครอบครัวท่ีมีการ              

สูบบุหร่ี ลักษณะบ้านพักอาศัย โรคประจ�ำตัว ประวัติ

อาการแพ้ การได้รับ ฝุ่นละออง/ควัน/เขม่า/เถ้า ที่ปลิว

เข้ามาในบ้านหรือเกิดจากกิจกรรมในบ้าน 

	 ส่วนท่ี 2  ข้อมูลภาวะสุขภาพ เป็นค�ำถาม              

เกี่ยวกับข้อมูลภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 

	 1) ประวัติอาการท่ีพบบ่อย จ�ำนวน 21 ข้อ 

ประกอบด้วย 1) คัดจมูก 2) มีน�้ำมูก 3) แสบจมูก 4) 

เลือดก�ำเดาไหล 5) แสบคอ 6) เสียงแหบ 7) ไอ ไม่มี

เสมหะ 8) หอบ 9) หายใจมีเสียงวีด 10) ปวดศีรษะ 

11) เวียนศีรษะ 12) เหนื่อยง่ายผิดปกติ 13) เท้าบวม                

ผิดปกติ 14) หวัใจเต้นผิดปกติ 15) คนัตามร่างกาย 16)              

มผ่ืีนแดงตามร่างกาย 17) แสบตาและคันตา 18) ตาแดง 

19) น�้ำตาไหลมากผิดปกติ 20) ปวดตา 21) มองภาพ

ไม่ชัด โดยแบ่งเป็น ดังนี้	1) ไม่มีอาการ 2) มีอาการทุก

วัน 3) สัปดาห์ละครั้ง 4) เดือนละครั้ง 5) 3 เดือนครั้ง 

และ 6) 6 เดือนครั้งขึ้นไป
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	 2) อาการหรือความรู้สึกท่ีเกิดในระยะ 2-4 

สัปดาห์ จ�ำนวน 5 ข้อ การแปลผล 

			   0 คะแนน หมายถึง แทบไม่มีอาการหรือ

ความรู้สึกที่เกิดในระยะเวลา 2-4 สัปดาห์

			   1 คะแนน หมายถึง มีอาการเป็นบางครั้ง

			   2 คะแนน หมายถึง มีอาการบ่อยครั้ง

			   3 คะแนน หมายถึง มีอาการเป็นประจ�ำ

	 3) อาการเจ็บป่วยทีต้่องได้รบัการรักษาหรือพบ

แพทย์ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 4) ประวัติการรับประทาน

ยาในรอบ 1 เดือนที่ผ ่านมา 5) การได้รับสัมผัส                  

มลพิษจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 6) ช่วงเวลาที่ได้รับมลพิษ                          

7) วิธีการป้องกันตนเองจากฝุ่น/ควัน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสัมภาษณ์ ได้ผ่านการตรวจสอบจาก             

ผู้ทรงคุณวุฒิของทางส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น จ�ำนวน 3 ท่าน และผ่านการตรวจสอบ            

ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) ทดสอบความ             

เช่ือมัน่ของแบบสมัภาษณ์ก่อนน�ำไปใช้เกบ็ข้อมลูจรงิ โดย

หาค่าสมัประสทิธิข์องแอลฟา (α-coefficient) ได้เท่ากบั 

0.75 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน-

พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 รวบรวมข้อมูล โดยการส�ำรวจ 

จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านในแต่ละชุมชนท่ีรับผิดชอบ โดยมีการ

ประชุมช้ีแจงแบบสัมภาษณ์ก ่อนการเก็บข ้อมูลใน               

เดือนกันยายน 2561 โดยการสัมภาษณ์ประชาชนแต่ละ

หลังคาเรือน ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 

ประมาณ 3-5 นาที 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ผู ้ วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยต้ังแต่เริ่ม                

การด�ำเนินการวิจัย จนกระทั่งน�ำเสนอผลการวิจัย โดยมี

การชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย ลักษณะการเก็บข้อมูล ขั้นตอนการเก็บข้อมูลระยะ

เวลาท่ีคาดว่าจะใช้ในการสัมภาษณ์ข้อมูล การวิเคราะห์

ข้อมูล และการน�ำเสนอข้อมูล ซึ่งน�ำเสนอในภาพรวม 

พร้อมทั้งสามารถตัดสินใจขอยุติการให้ข้อมูลได้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช ้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช ้ค ่าความถี่             

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิตเชิง

วิเคราะห์ใช้ Binary logistic regression หาความสัมพันธ์

ระหว่างระยะทางจากบ้านถึงโรงไฟฟ้ากับอาการผิดปกติ

ที่พบ หาความหนักแน่นของความสัมพันธ์และอธิบาย

ด้วยค่า Crude OR (crude odds ratio), 95% CI (95% 

confidence interval) และระดับนัยสําคัญที่ ≤0.05 

ผลการศึกษา
	 ข้อมลูทัว่ไปพบว่า ผูต้อบแบบสมัภาษณ์ท้ังหมด 

จ�ำนวน 1,140 คน ส่วนใหญ่อยูห่มูท่ี่ 10 ต�ำบลหนองเรอื 

398 คน (ร้อยละ 34.9) รองลงมา หมู่ท่ี 1 ต�ำบล

หนองเรือ 338 คน (ร้อยละ 29.7) หมู่ที่ 2 ต�ำบล

หนองเรือ 276 (ร้อยละ 24.2) และหมู่ที่ 13 ต�ำบล

หนองเรือ 128 คน (ร้อยละ 11.2) ส่วนใหญ่เป็น              

เพศหญิง 649 คน (ร้อยละ 56.9) เพศชาย 491 คน 

(ร้อยละ 43.1) อายุระหว่าง 41-60 ปี 467 คน (ร้อย

ละ 41.0) รองลงมา อายุ 61-80 ปี 290 คน (ร้อยละ 

25.4) และอาย ุ21-40 ปี 202 คน (ร้อยละ 17.8) ตาม

ล�ำดับ อายุเฉลี่ย 51.8 ปี (SD = 15.3 ปี) ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 261 คน ธุรกิจส่วนตัว 233 

คน และรบัจ้างท่ัวไป 177 คน คิดเป็นร้อยละ 22.9, 22.5 

และ 15.6 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่จบระดบัประถมศกึษา 557 

คน รองลงมา มัธยมศึกษาตอนปลาย 204 คน และ

มธัยมศกึษาตอนต้น 158 คน คิดเป็นร้อยละ 49.1, 17.9 

และ 13.9 ตามล�ำดับ

	 กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่อาศัยอยูใ่นพื้นทีม่านาน

เป็นระยะเวลา 41-50 ปี และระยะเวลา 51-60 ปี           

ใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 17.3 และ ร้อยละ 15.8 โดยมี

ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่เฉลี่ย 40 ปี (SD = 20.5 ปี) 

ลักษณะการอยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง มีการอาศัยอยู่ใน

พืน้ท่ีตลอดเวลามากท่ีสดุ ร้อยละ 71.5 อยูเ่ฉพาะช่วงเย็น 

ร้อยละ 24.3 และอยู่เป็นบางวัน ร้อยละ 3.4 ตามล�ำดับ
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ระยะห่างจากบ้านถึงโรงไฟฟ้ามากกว่า 1 กิโลเมตร                

ร้อยละ 61.2 ระยะห่างน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 กิโลเมตร 

ร้อยละ 38.8 เฉลี่ยเท่ากับ 1.6 กิโลเมตร (SD = 0.8 

กิโลเมตร) น้อยท่ีสุด 300 เมตร และมากท่ีสุด 5 

กิโลเมตร

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สบูบหุร่ี จ�ำนวน 917 คน 

(ร้อยละ 80.5) คนที่สูบบุหรี่จ�ำนวน 171 คน (ร้อยละ 

15.0) มีเพยีงส่วนน้อยทีเ่คยสบูบหุร่ี แต่เลกิแล้ว จ�ำนวน 

43 คน (ร้อยละ 4.5) พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ                 

คนในครอบครัว ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ จ�ำนวน 649 คน             

(ร้อยละ 68.2) มเีพยีงส่วนน้อยท่ีเคยสบูบหุรี ่แต่เลกิแล้ว 

จ�ำนวน 52 คน (ร้อยละ 41.4) ส่วนใหญ่บ้านพักอาศัย

ของกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบสองช้ันเต็ม ร้อยละ 42.7          

รองลงมา แบบชั้นเดียวติดพื้น ร้อยละ 41.1 

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 

847 คน (ร้อยละ 74.3) มีโรคประจ�ำตวั 293 คน (ร้อยละ 

25.7) โรคที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 95 คน โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 67 คน โรคเบาหวาน 49 คน และโรคหืด จ�ำนวน 

31 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3, 4.7, 4.7 และ 2.1 ตามล�ำดบั 

ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการแพ้ จ�ำนวน 907 คน (ร้อยละ 

79.5) แพ้ฝุ่นหรือแพ้อากาศ มีอาการจาม คัดจมูก ผื่น

คัน 202 คน แพ้ยา 20 คน คิดเป็นร้อยละ 17.8 และ 

1.8 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของลักษณะทางสังคมประชากร

ลักษณะทางสังคมประชากร (n = 1,140 คน)

พื้นที่เป้าหมาย

	 หมู่ที่ 1 ต.หนองเรือ

	 หมู่ที่ 2 ต.หนองเรือ

	 หมู่ที่ 10 ต.หนองเรือ

	 หมู่ที่ 13 ต.หนองเรือ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 อายุ 20 ปี ลงมา

	 อายุ 21-40 ปี

	 อายุ 41-60 ปี

	 อายุ 61-80 ปี 

	 อายุ 81 ปีขึ้นไป

Mean = 50 ปี, Median = 52 ปี, Min = 5 ปี, Max = 92 ปี

อาชีพ

	 เกษตรกรรม

	 รับราชการ/พนักงานของรัฐ

	 ลูกจ้างเอกชน

	 นักเรียน/นักศึกษา

	 ธุรกิจส่วนตัว

	 รับจ้างทั่วไป

	 ว่างงาน

	 พ่อบ้าน-แม่บ้าน

	 อื่นๆ (ไม่ระบุ)

จ�ำนวน (คน)

338

276

398

128

491

649

169

202

467

290

12

261

113

50

94

233

177

119

74

19

ร้อยละ

29.7

24.2

34.9

11.2

43.1

56.9

14.7

17.8

41.0

25.4

  1.1

22.9

 9.9

 4.4

 8.2

20.5

15.6

10.4

  6.5

  1.7
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของลักษณะทางสังคมประชากร (ต่อ)

ลักษณะทางสังคมประชากร (n = 1,140 คน)

การศึกษา

	 ไม่ได้เรียน

	 ระดับประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 อนุปริญญา/ปวส.

	 ปริญญาตรี

	 สูงกว่าปริญญาตรี

ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่

	 น้อยกว่า 10 ปี

	 11-20 ปี

	 21-30 ปี 

	 31-40 ปี

	 41-50 ปี

	 51-60 ปี

	 61-70 ปี

	 71 ปีขึ้นไป

ลักษณะการอยู่อาศัย

	 อยู่เป็นประจ�ำทุกวัน ตลอดเวลา

	 อยู่เฉพาะช่วงเย็น กลางวันไปท�ำงาน/ท�ำกิจกรรมที่อื่น

	 อยู่เป็นบางวัน  บางวันไปอาศัยที่อื่น

	 อื่น ๆ

ระยะห่างระหว่างบ้านกับโรงไฟฟ้า

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 กิโลเมตร

	 1 กิโลเมตรขึ้นไป	

Mean = 1.6 kms, SD = 0.8

ลักษณะบ้านพักอาศัย

	 ชั้นเดียวติดพื้นดิน

	 ชั้นเดียว ใต้ถุนสูง

	 สองชั้นเต็ม

	 มากกว่า 2 ชั้น

	 ห้องแถวติดกัน

	 อื่น ๆ

การสูบบุหรี่

	 ไม่สูบ

	 สูบ

	 เคยสูบ แต่เลิกแล้ว

จ�ำนวน (คน)

11

557

158

204

76

114

20

117

156

161

127

197

180

140

62

815

277

38

10

442

698

468

131

486

24

26

5

917

171

52

ร้อยละ

 0.9

48.9

13.9

17.9

 6.7

10.0

 1.8

10.3

13.7

14.1

11.1

17.3

15.8

12.3

  5.5

71.5

24.3

  3.4

  0.8

38.8

61.2

41.1

11.4

42.7

  2.1

  2.3

  0.4

80.5

15.0

  4.5
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	 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างมีอาการป่วย 

จ�ำนวน 958 คน คิดเป็นร้อยละ 84.0 โดยเข้ารับ              

การรักษาท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 49.2 คลนิิก ร้อยละ 23.8 

และไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 17.5 ในช่วง 1 ปีที่ผ่าน

มากลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 320 คน มอีาการไข้ ร้อยละ 28.1 

รองลงมามีน�้ำมูก ร้อยละ 22.1 และอาการไอ ร้อยละ 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของลักษณะทางสังคมประชากร (ต่อ)

ลักษณะทางสังคมประชากร (n = 1,140 คน)

การสูบบุหรี่ของคนในบ้าน

	 ไม่สูบ

	 สูบ

	 คนในบ้านเคยสูบบุหรี่ แต่เลิกไปแล้ว

การมีโรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี

	 มี

		  โรคความดันโลหิตสูง

		  โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

		  โรคเบาหวาน

		  โรคหืด

		  ภูมิแพ้

		  อื่น ๆ

ประวัติการแพ้ยา

	 ไม่มีประวัติแพ้ยา

	 แพ้ฝุ่นหรือแพ้อากาศ

	 แพ้ยา

	 อื่น

จ�ำนวน (คน)

777

313

50

847

293

95

67

49

31

23

28

907

202

20

11

ร้อยละ

68.2

27.4

  4.4

74.3

25.7

  8.3

  5.9

  4.3

  2.7

  2.0

  2.5

79.5

17.8

  1.8

  0.9

16.3 มกีารรับประทานยาในช่วงหน่ึงเดอืนทีผ่่านมา โดย

พบการรับประทานยาแก้ปวดลดไข้ มากท่ีสุด ร้อยละ 

10.3 รองลงมาเป็นยาแก้แพ้/ยาลดน�้ำมูก ร้อยละ 9.9 

และรับประทานยาอื่น ๆ  ร้อยละ 9.7 ตามล�ำดับ (ตาราง

ที่ 2)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการเจ็บป่วยในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา 

ข้อมูลการเจ็บป่วย

การเจ็บป่วยในปีที่ผ่านมา (n = 1,140 คน)

	 ไม่ป่วย

อาการเจ็บป่วยในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

	 ไข้

	 น�้ำมูก

	 ไอ

	 ภูมิแพ้

	 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

	 ปวดศีรษะ  

	 เจ็บคอ

	 ปวดกล้ามเนื้อ

	 โรคหืด

	 ปวดท้อง

	 อื่น ๆ

การรักษา (n = 1,140 คน)

	 ไม่ได้รักษา

	 ซื้อยากินเอง

	 คลินิก

	 โรงพยาบาล

การรับประทานยาในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา (n = 1,140 คน)

	 ไม่ได้รับประทาน

	 รับประทาน 

		  ยาแก้ปวด ลดไข้

		  ยาแก้แพ้/ลดน�้ำมูก

		  ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะ

		  ยาแก้ไอ

		  ยาขยายหลอดลม

		  ยาพ่น

		  อื่น ๆ

	

จ�ำนวน (คน)

182

320

251

186

69

60

42

6

6

4

2

12

200

108

272

560

756

384

117

113

14

18

2

10

110

ร้อยละ

16.0

28.1

22.1

16.3

  6.1

  5.3

  3.7

  0.5

  0.5

  0.3

  0.2

  1.1

17.5

 9.5

23.8

49.2

66.3

33.7

10.3

9.9

1.3

1.6

0.2

0.8

9.7

	 แหล่งก�ำเนิดฝุ ่นละออง/ควัน/เขม่า/เถ ้า              

ที่กลุ่มตัวอย่างมีการสัมผัสทุกวันคือ ฝุ่น/ควันจากการ

ประกอบอาหาร จ�ำนวน 293 คน ฝุ ่น/ควันจาก              

ยานพาหนะ จ�ำนวน 289 คน และฝุ่น/ควันจากการ             

สูบบุหรี่ภายในบ้าน จ�ำนวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 

25.7, 25.3 และ 12.9 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)
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	 การได้รับสัมผัสมลพิษจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 69.3 ได้รับสัมผัสฝุ่นละออง/ควัน/

เขม่า/เถ้า ระยะเวลาที่ได้รับมลพิษมากท่ีสุดอยู่ในช่วง 

17.00-22.00 น. ช่วง 11.00-16.00 น. และช่วง 

06.00-10.00 น. คดิเป็นร้อยละ 42.6, 28.4 และ 14.7 

ตามล�ำดับ โดยกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของแหล่งก�ำเนิดฝุ่นละออง/ควัน/เขม่า/เถ้า 

แหล่งก�ำเนิดฝุ่นละออง/ควัน/เขม่า/เถ้า

ควันจากการสูบบุหรี่ภายในบ้าน

ควันจากการประกอบอาหาร	

ควันจากธูป

ฝุ่น/ควันจากยานพาหนะ เช่น ฝุ่นจากถนน/รถบรรทุก

ฝุ่น/เขม่าจากปั๊มน�้ำมัน	

ฝุ่น/ควันจากการเผาฟางข้าว/ไร่/นา/อ้อย

ควันจากการเผาขยะหรือเศษใบไม้

ฝุ่นจากการขุดเจาะหิน

ฝุ่นจากการก่อสร้าง

ฝุ่น/ควันจากโรงงานอุตสาหกรรม ระบุประเภทของโรงงานน�้ำตาลฯ

กิจกรรมอื่นที่เกิดฝุ่น/ควัน/เขม่า//เถ้า ระบุ (อู่ซ่อมรถ, กองขยะ)

จ�ำนวน (คน)

147

293

26

289

15

16

13

1

13

56

31

ร้อยละ

12.9

25.7

2.3

25.3

1.4

1.4

1.2

0.1

1.2

4.9

2.7

มีทุกวัน

ตนเอง จ�ำนวน 513 คน คิดเป็นร้อยละ 45.0 มีเพียง 

ร้อยละ 39.2 ที่ป้องกันตนเองโดยการใช้ผ้าปิดปาก/           

ปิดจมูก และร้อยละ 15.2 ป้องกันตนเองโดยการ              

อยู ่ในห้อง/อาคารเพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสฝุ่น/ควัน 

(ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 การสัมผัสมลพิษจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 

การสัมผัสมลพิษจากโรงไฟฟ้าชีวมวล

การได้รับสัมผัสฝุ่นละออง/ควัน/เขม่า/กลิ่นจากโรงงานไฟฟ้าชีมวล

		 ไม่ได้รับ

		 ได้รับ

ช่วงเวลาที่ได้รับมลพิษ (n = 790)

		 06.00-10.00 น.

		 11.00-16.00 น.

		 17.00-22.00 น.

		 23.00-05.00 น.

วิธีการป้องกันจากฝุ่นละออง/ควัน/เขม่า/เถ้า (n=1,140)

		 ไม่ได้ป้องกัน

		 ป้องกัน

		 อยู่ในห้องหรืออาคารเพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสฝุ่น/ควัน

  		  ใช้ผ้าปิดปาก/จมูก

			  อื่น ๆ (เดินออกจากบริเวณที่มีฝุ่นทันที)

จ�ำนวน (คน)

350

790

116

225

337

112

513

174

446

7

ร้อยละ

30.7

69.3

14.7

28.4

42.6

14.2

45.0

15.2

39.2

  0.6
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ข้อมูลภาวะสุขภาพ

	 อาการทางร่างกายท่ีเกดิข้ึนหลงัจากได้รบัสมัผสั

ฝุ ่นละออง/ควัน/เขม ่า/เถ ้า ผลการศึกษาพบว ่า                       

กลุ่มตัวอย่างมีอาการทุกวันมากที่สุดคือ อาการคันตาม

ร่างกาย จ�ำนวน 126 คน (ร้อยละ 11.1) มนี�ำ้มกู จ�ำนวน 

66 คน (ร้อยละ 5.8) คัดจมูก จ�ำนวน 62 คน (ร้อยละ 

5.4)  แสบจมูก 47 คน (ร้อยละ 4.1)  มองภาพไม่ชัด 

จ�ำนวน 46 คน (ร้อยละ 4.0) และแสบตาและคันตา 

จ�ำนวน 45 คน (ร้อยละ 3.9) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของอาการผิดปกติที่พบ 

อาการที่พบ

1. คัดจมูก

2. มีน�้ำมูก

3. แสบจมูก

4. เลือดก�ำเดาไหล

5. แสบคอ

6. เสียงแหบ

7. ไอ ไม่มีเสมหะ

8. หอบ

9. หายใจมีเสียงวีด

10. ปวดศีรษะ

11. เวียนศีรษะ

12. เหนื่อยง่ายผิดปกติ

13. เท้าบวมผิดปกติ

14. หัวใจเต้นผิดปกติ

15. คันตามร่างกาย

16. มีผื่นแดงตามร่างกาย

17. แสบตาและคันตา

18. ตาแดง

19. น�้ำตาไหลมากผิดปกติ

20. ปวดตา

21. มองภาพไม่ชัด

จ�ำนวน

(คน)

62

66

47

7

27

15

35

21

12

43

33

30

3

7

126

24

45

12

13

22

46

ร้อยละ

5.4

5.8

4.1

0.6

2.4

1.3

3.1

1.8

1.1

3.8

2.9

2.6

0.3

0.6

11.1

2.1

3.9

1.1

1.1

1.9

4.0

จ�ำนวน

(คน)

133

134

133

14

108

59

140

40

31

177

155

123

15

51

65

61

83

25

53

61

96

ร้อยละ

11.7

11.6

11.7

1.2

9.5

5.2

12.3

3.5

2.7

15.5

13.6

10.8

1.3

4.5

5.7

5.4

7.3

2.2

4.6

5.4

8.4

จ�ำนวน

(คน)

115

113

79

6

58

46

93

19

17

146

108

55

21

34

36

61

76

38

29

39

78

ร้อยละ

10.1

9.9

6.9

0.5

5.1

4.0

8.2

1.7

1.5

12.8

9.5

4.8

1.8

3.0

3.2

5.4

6.7

3.3

2.5

3.4

6.8

จ�ำนวน

(คน)

673

664

779

1075

860

911

713

985

1007

597

692

807

1060

977

799

884

822

1005

975

918

811

ร้อยละ

59.0

58.2

68.3

94.3

75.4

79.9

62.5

86.4

88.3

52.4

60.7

70.8

93.0

85.7

70.1

77.5

72.1

88.2

85.5

80.5

71.1

มีอาการทุกวัน สัปดาห์ละครั้ง น้อยกว่า

เดือนละ1 ครั้ง

ไม่มีอาการ

การหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างอาการกับ

ระยะห่างจากบ้านถึงโรงไฟฟ้าชีวมวล ด้วยสิถิติ Logistic 

regression พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะห่างจากบ้านถึง        

โรงไฟฟ้าน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 1 กโิลเมตร มคีวามสมัพนัธ์

กบัหลายอาการอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิที ่p<0.05 ได้แก่ 

อาการคัดจมูก มีน�้ำมูก แสบจมูก แสบคอ เสียงแหบ           

ไอไม่มเีสมหะ หอบ คันตามร่างกาย มผีืน่แดงตามร่างกาย 

แสบตาหรือคันตา และตาแดง (ตารางที่ 6)
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	 เมื่อพิจารณาโอกาสเส่ียงระหว่างระยะทาง           

จากบ้านถึงโรงไฟฟ้าระหว่างระยะทางน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 1 กิโลเมตร เทียบกับระยะมากกว่า 1 กิโลเมตร

กับอาการผิดปกติของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ทีอ่ยูร่ะยะห่างจากบ้านถงึโรงไฟฟ้าน้อยกว่าหรือเท่ากบั 

1 กิโลเมตร มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการตาแดง             

แสบตาหรือคันตา คันตามร่างกาย หอบ คัดจมูก             

แสบคอและเสียงแหบ มากกว่าอาการมีน�้ำมูก แสบจมูก 

ไอไม่มีเสมหะ มีผื่นแดงตามร่างกาย 1.9 เท่า (95% CI; 

0.7-4.8), 1.8 เท่า (95% CI; 0.7-4.3), 1.7 เท่า 

(95% CI; 0.4-7.4), 1.5 เท่า (95% CI; 1.0-2.3), 

1.4 เท่า (95% CI; 0.3-5.6), 1.2 เท่า (95% CI; 

0.8-1.8) และ 1.1 เท่า (95% CI; 0.7-1.6) มากกว่า

กลุ ่มผู ้ที่อยู ่ระยะห่างจากบ้านถึงโรงไฟฟ้ามากกว่า              

1 กิโลเมตรตามล�ำดับ แต่กลับพบว่า ระยะห่างจากบ้าน

ถึงโรงไฟฟ้าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 กิโลเมตร มีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดอาการอาการมีผื่นแดงตามร่างกาย             

แสบจมูก มีน�้ำมูก และไอไม่มีเสมหะ ลดลงร้อยละ 22 

ร้อยละ 15 ร้อยละ 13 และร้อยละ 8 ตามล�ำดับ

	 การหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการอยู่

อาศัยในพื้นที่กับอาการป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า กลุ่ม

ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ตลอดเวลา ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

(ตารางที่ 7)

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางจากบ้านถึงโรงไฟฟ้ากับอาการผิดปกติที่พบ

อาการที่พบ

คัดจมูก

มีน�้ำมูก

แสบจมูก

แสบคอ

เสียงแหบ

ไอไม่มีเสมหะ

หอบ

คันตามร่างกาย

มีผื่นแดงตามร่างกาย

แสบตาหรือคันตา

ตาแดง

มีอาการ

218 (46.5)

221 (47.1)

167 (35.6)

137 (29.2)

114 (24.3)

192 (40.9)

84 (17.9)

156 (33.3)

147 (31.3)

148 (31.6)

143 (30.5)

ไม่มีอาการ

251 (53.5)

248 (52.9)

302 (64.4)

332 (70.8)

355 (75.7)

277 (59.1)

385 (82.1)

313 (66.7)

322 (68.7)

321 (68.4)

326 (69.5)

มีอาการ

249 (37.1)

255 (38.0)

194 (28.9)

142 (21.2)

115 (17.1)

235 (35.0)

71 (10.6)

173 (25.8)

166 (24.7)

153 (22.8)

165 (24.6)

ไม่มีอาการ

422 (62.9)

416 (62.0)

477 (71.1)

529 (78.8)

556 (82.9)

436 (65.0)

600 (89.4)

498 (74.2)

505 (75.3)

518 (77.2)

506 (75.4)

Crude 

OR

1.4

0.9

0.9

1.2

1.1

0.9

1.5

1.7

0.8

1.8

1.9

95% CI

0.3-5.6

0.2-3.5

0.6-1.3

0.8-1.8

0.7-1.6

0.7-1.3

1.0-2.3

0.4-7.4

0.3-2.3

0.7-4.3

0.7-4.8

p-value

0.002

0.002

0.017

0.002

0.003

0.042

*0.000

0.006

0.014

0.001

0.027

ระยะทางจากบ้านกับโรงไฟฟ้า

น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 1 กิโลเมตร

มากกว่า 1 กิโลเมตร

จ�ำนวนคน (ร้อยละ) จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ของลักษณะการอาศัยในพื้นที่กับอาการป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา

ลักษณะการอาศัยในพื้นที่

อยู่พื้นที่ตลอดเวลา

อยู่ในพื้นที่ไม่ตลอดเวลา

จ�ำนวน

(คน)

693

255

ร้อยละ

85.0

81.0

จ�ำนวน

(คน)

122

60

ร้อยละ

15.0

19.0

การป่วยในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา

ป่วย ไม่ป่วย

Crude OR

0.8

Ref.

95% CI

0.5-1.1

p-value

0.094
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษาสภาวะสุขภาพและผลกระทบ           

ของประชาชนในพื้นท่ีใกล้เคียงโรงไฟฟ้าชีวมวล พบว่า            

กลุ่มตัวอย่างมีอาการท่ีพบบ่อยทุกวัน คือ อาการคัน              

ตามร่างกาย มไีข้ น�ำ้มกู และไอบ่อยทีสุ่ดในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Juntarawijit C(16) ทีศ่กึษา

ภาวะสขุภาพของผูท่ี้อาศยัอยู่ใกล้โรงไฟฟ้าชวีมวล 2 แห่ง 

ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า อาการท่ีพบบ่อย

ในผู้ที่อาศัยอยู่ใกล้โรงไฟฟ้าชีวมวลคือ อาการคัน มีผื่น 

ระคายเคืองตาและไอ ซึง่อาการเหล่านีเ้กดิจากการสมัผัส

ฝุน่และควันจากการเผาไม้ของโรงงานไฟฟ้าชีวมวลท�ำให้

การเกิดผลกระทบต ่อสุขภาพทั้ งแบบเฉียบพลัน                  

และเรื้อรัง(5,19) ผลกระทบต่อสุขภาพที่ส�ำคัญ ได้แก่                   

ลดประสิทธิภาพการหายใจ เพิ่มการเข ้ารักษาตัว               

ในโรงพยาบาล หรือเพิ่มการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ          

โรคทางเดินหายใจ และโรคในระบบหลอดเลือด(17)           

ยังมีการศึกษาพบว่าถ้าฝุ่นละออง PM2.5 หรือ PM10  

ที่เพิ่มขึ้น 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จะเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตต่อวันเพิ่มข้ึนระหว่างร้อยละ 0.7 

และ 8.0 คนท่ีเสี่ยงต่อการเสียชีวิตน้ีคือคนท่ีมีโรค          

ประจ�ำตัว เช่น โรคหัวใจ โรคในระบบทางเดินหายใจ 

(หอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง) คนชรา คนสูบบุหรี่(18) 

แม้แต่การรับสัมผัสในระยะสั้นๆ เพียงหน่ึงช่ัวโมง                  

ถึงสองวันก็อาจท�ำให้เกิด เช่น ท�ำให้เกิดหัวใจวาย หรือ

เสียชีวิตได้แล้ว ผู ้ ท่ีสัมผัสฝุ ่นควันเป็นเวลานานๆ               

จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ และโรคในระบบ          

ทางเดินหายใจ(18-19)  อย่างไรกต็ามการศกึษาน้ี เป็นเพยีง

การใช้แบบสมัภาษณ์ประเมนิอาการผิดปกต ิทีไ่ม่ได้ผ่าน

การตรวจร่ากายโดยแพทย์ และข้อมูล อาการแสดง            

ของโรคระบบทางเดินหายใจ นอกจากปัจจัยทาง              

สิ่งแวดล้อมแล้ว พฤติกรรมส่วนบุคคล เช่น การสูบบุหรี่ 

การดูแลสุขภาพร่างกายตนเอง การออกก�ำลังกาย และ

ปัจจัยทางพันธุกรรมก็มีส่วนในอาการแสดง ดังกล่าวได้

เช่นกัน 

	 ผลการส�ำรวจเรื่องแหล่งก�ำเนิดฝุ่นละออง/

ควัน/เขม่า/เถ้าในชมุชน พบว่า ในชุมชนนีมี้แหล่งก�ำเนิด

ฝุ่นละออง/ควัน/เขม่า/เถ้าที่กลุ่มตัวอย่างมีการสัมผัส

ฝุ ่น/ควันจากโรงงานอุตสาหกรรมทุกวันคือ โรงงาน

น�้ำตาลท่ีผลิตไฟฟ้าชีวมวล รวมท้ังการสอบถามเรื่อง             

การสมัผัสมลพษิจากโรงไฟฟ้าชีวมวลพบว่า กลุม่ตัวอย่าง

ทีไ่ด้รบัสมัผัสฝุน่ละออง/ควัน/เขม่า/เถ้า ถงึร้อยละ 61.3 

ในช่วงเวลา 17.00-22.00 น. มากที่สุด ช่วงเวลาที่               

กลุ ่มตัวอย่างได้รับสัมผัสมากที่สุดน้ัน เป็นช่วงเวลา              

หลงัเลกิงาน กจิกรรมทางกาย และท�ำกจิวัตรประจ�ำทีบ้่าน 

ท�ำให้ส่วนใหญ่กลุม่ตวัอย่างได้รบัสมัผสัฝุน่ละออง/ควัน/

เขม่า/เถ้าในช่วงเวลาดังกล่าว รองลงมาเป็นช่วงเวลา 

11.00-16.00 น. มกีารสมัผัสฝุน่ละออง/ควัน/เขม่า/เถ้า

ร้อยละ 45.0 ไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ซึ่งพบว่า

ผลกระทบต่อสุขภาพของควันไฟจากการเผาชีวมวล                

จะข้ึนอยู่กับความเข้มข้นของมลพิษ ระยะเวลาสัมผัส            

อายุ ความไวต่อผลกระทบของแต่ละบุคคล และการเป็น

โรคปอดหรือโรคหัวใจของผู้สัมผัส(17-18) หากไม่ได้            

สวมใส่การป้องกันตนเองจากฝุ ่นละอองท่ีเกิดจาก             

การไหม้ อาจจะท�ำให้ระคายเคืองต่อตา และระบบ               

ทางเดนิหายใจได้ ไปจนถงึการเกดิอนัตรายร้ายแรง ได้แก่ 

ท�ำให้เกิดโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างชนิด

เฉียบพลัน (Acute lower respiratory diseases) โดย

เฉพาะในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(Chronic obstructive pulmonary disease) ในผูห้ญิง ซึง่ใน 

ปัจจบุนัมีข้อมลูหลกัฐานสนบัสนุนอย่างชดัเจนแล้ว(10-11)   

	 จากการหาความสัมพันธ ์ระหว ่างตัวแปร           

พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะห่างระหว่างบ้านกับ            

โรงไฟฟ้ากับอาการผิดปกติที่พบ ได้แก่ อาการคัดจมูก   

มนี�ำ้มกู แสบจมูก แสบคอ เสยีงแหบ ไอไม่มเีสมหะ หอบ 

คันตามร่างกาย มผีืน่แดงตามร่างกาย แสบตาหรอืคันตา 

และตาแดง ซึง่ผู้ทีอ่าศยัอยู่ระยะห่างจากบ้านถงึโรงไฟฟ้า

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 1 กโิลเมตร มีโอกาสเสีย่งต่อการเกดิ

อาการตาแดง แสบตาหรือคันตา คันตามร่างกาย หอบ 

คัดจมูก แสบคอและเสียงแหบ มากกว่าอาการมีน�้ำมูก 

แสบจมูก ไอไม่มีเสมหะ มีผ่ืนแดงตามร่างกาย และยัง

สอดคล้องกบัการศกึษาของกรุณา สขุเกษม และคณะ(14)  

ที่ศึกษาภาวะสุขภาพเด็ก 0-15 ปี ที่อาศัยอยู่ใกล้            
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โรงไฟฟ้าชีวมวลจังหวัดร้อยเอ็ด ในปี 2559 พบว่า                  

มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติที่พบ อาการคัดจมูก              

มีน�้ำมูก เลือดกําเดาไหล แสบคอ เสียงแหบ ไอไม่มี

เสมหะ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คันตามร่างกาย ผื่นแดง

ตามร่างกาย แสบตาหรือคันตา ตาแดง น�้ำตาไหลมาก 

ผิดปกต ิและปวดตา อกีทัง้ผู้ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนโดยรอบ

โรงงานไฟฟ้าท่ีสมัผัสควันเป็นประจ�ำ จะมีการเปลีย่นแปลง 

ของระบบทางเดินหายใจ จนส่งผลให้การท�ำงานของ

ระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดลดลงอย่าง          

ต่อเน่ือง และเมื่อร่างกายได้รับควันซึ่งเป็นสารมลพิษ           

ที่จะมีกลไกป้องกันต่อต้านสิ่งท่ีเข้ามาท�ำอันตราย คือ 

กระบวนการอักเสบ ซึ่งถ้ามีต่อเนื่องและยาวนาน การ

ซ่อมแซมก็ไม่อาจท�ำให้ปอดกลับมาท�ำหน้าที่ปกติได้ 

ท�ำให้เกิดเป็นพังพืดในหลอดลมและเน้ือปอด น�ำไปสู่ 

การลดลงของสมรรถปอดอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้เป็น              

โรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจ(20-21) อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาน้ีไม่ได้ประเมินสมรรถภาพปอด เป็นเพียง

ข้อมูลท่ีได้จากสัมภาษณ์กับประชาชนที่อาศัยอยู่ในพิ้นที่

ใกล้เคียงโรงไฟฟ้าชีวมวล ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าว               

ยังข้ึนอยู ่กับปัจจัยในเรื่องของทิศทางลม บ้านเรือน

ประชาชนที่อาศัยอยู่ใต้ทิศทางลม ยังเป็นจุดที่มีความ

เสีย่งสงูสดุท่ีมลพษิทางอากาศอาจจะท�ำให้เกดิผลกระทบ

ในบริเวณชุมชนได้(13)

  

สรุป
	 จากผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพและผลกระทบ

ของประชาชนในพื้นท่ีใกล้เคียงโรงไฟฟ้าชีวมวล อ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ครั้งน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่าง          

มีอาการน�้ำมูก คัดจมูก แสบจมูก คันตามร่างกาย และ

แสบตา คันตา ซึ่งเป็นอาการท่ีเกิดเกิดข้ึนหลังจาก           

ได้รับสัมผัสฝุ่นละออง/ควัน/เขม่า/เถ้าทุกวัน แหล่ง

ก�ำเนิดฝุ ่นละออง/ควัน/เขม่า/เถ ้าในชุมชน ทั้งน้ี              

กลุ่มตัวอย่างมีการสัมผัสฝุ่น/ควันทุกวันคือ ฝุ่นควัน          

จากโรงงานอุตสาหกรรม (โรงงานน�้ำตาลที่ผลิตไฟฟ้า          

ชีวมวล) ฝุ่น/ควันจากการประกอบอาหาร ฝุ่น/ควันรถ

จากยานพาหนะ รวมทัง้พบว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีได้รับสมัผัส

ฝุ่นละออง/ควัน/เขม่า/เถ้า ถึงร้อยละ 61.3 ในช่วงเวลา 

17.00-22.00 น. ส่วนใหญ่ไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ตนเอง ซึง่พบว่ามคีวามสมัพนัธ์ระหว่างระยะห่างระหว่าง

บ้านกับโรงไฟฟ้ากับอาการผิดปกติท่ีพบ ได้แก่ อาการ 

คัดจมกู มนี�ำ้มูก แสบจมูก แสบคอ เสยีงแหบ ไอไม่มเีสมหะ 

หอบ คันตามร่างกาย มีผื่นแดงตามร่างกาย แสบตาหรือ

คันตา และตาแดง ซึ่งพิจารณาโอกาสเสี่ยงระหว่างระยะ

ทางจากบ้านถึงโรงไฟฟ้าระหว่างระยะทางน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 1 กิโลเมตร เทียบกับระยะมากกว่า 1 กิโลเมตร

กับอาการผิดปกติของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ท่ีอยู่ระยะ 

ห่างจากบ้านถงึโรงไฟฟ้าน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 1 กโิลเมตร 

มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิอาการตาแดง แสบตาหรอืคนัตา 

คันตามร่างกาย หอบ คัดจมูก แสบคอและเสียงแหบ 

มากกว่าอาการมีน�ำ้มกู แสบจมูก ไอไม่มเีสมหะ มผีืน่แดง

ตามร่างกาย มากกว่ากลุ่มผู้ที่อยู่ระยะห่างจากบ้านถึง           

โรงไฟฟ้ามากกว่า 1 กิโลเมตร ตามล�ำดับ

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอของการน�ำผลศึกษาไปใช้

	 1.	 จากผลการศึกษาสภาวะสุขภาพของ

ประชาชนในพื้นที่ใกล้เคียงโรงไฟฟ้าชีวมวล หน่วยงาน           

ที่เกี่ยวข้อง ควรมีการคัดกรอง และเฝ้าระวังอาการ            

ผิดปกติทางผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ และอาการ           

ผิดปกตทิางตาในผู้ทีอ่าศยัอยูใ่นใกล้โรงไฟฟ้าเป็นประจ�ำ 

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 2.	 โรงงานไฟฟ้าชีวมวล ควรมีช่องทางการ

ติดต่อ/แจ้งปัญหาเร่ืองฝุ ่นละออง/ควัน/เขม่า/เถ้า           

ให้ประชาชนในพื้นที่ใกล้เคียงโรงไฟฟ้าชีวมวลที่สะดวก 

เข้าถงึได้ง่าย เช่น เบอร์โทรศพัท์ Line Facebook เป็นต้น

	 3.	 หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านมลพิศทาง

อากาศ ควรมีการตรวจติดตั้งสถานีตรวจวัดคุณภาพ

อากาศเพื่อการรายงานผลแบบ Real Time เชื่อมโยง           

กับผลการตรวจสขุภาพของประชาชนทีอ่าศยัอยูโ่ดยรอบ

โรงไฟฟ้าชีวมวล เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย          

ด้านสิ่งแวดล้อมและผลกระทบสุขภาพ
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		  ข้อเสนอในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาภาวะสุขภาพในกลุ ่ม         

เปราะบาง ได้แก่ เด็ก 0-5 ปี ผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป 

หญิงตั้งครรภ์ และหญิงให้นมบุตร ที่อาศัยอยู่ใกล้โรง

ไฟฟ้าชีวมวล 

	 2.	 ควรท�ำการศึกษาเชิงลึกเพื่อหาปัจจัยท่ี              

มีผลต่อการร้องเรียนด้านผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และ

สขุภาพจากการด�ำเนินการโรงไฟฟ้าชวีมวล (ปัจจยัส�ำคัญ

ที่ท�ำให้สถานประกอบการอยู่ร่วมกันกับชุมชนอย่าง

ยั่งยืน) 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหนองเรือ สาธารณสุขอ�ำเภอ

หนองเรือ เทศบาลหนองเรือ อาสาสมัครสาธารณสุข             

ในเขตรับผิดชอบเทศบาลหนองเรือ ต�ำบลหนองเรือ 

อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ความร่วมมือ            

ในการเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ 
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