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บทคัดยอ
การศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) คร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ

ของประชาชนท่ีไดรับสัมผัสเถา (fly ash)จากการเผาไหมถานหิน กลุมตัวอยางคือประชาชนท่ีอาศัยรอบเขต
ประกอบการอุตสาหกรรมปโตรเคมีแหงหนึ่ง 208 คน กลุมเปรียบเทียบคือประชาชนหางไกลเขตประกอบการ
อุตสาหกรรม 204 คน เก็บขอมูลในเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม 2552 ดวยแบบสัมภาษณภาวะสุขภาพ
การสัมผัสฝุน ตรวจสมรรถภาพปอด เอกซเรยทรวงอก การทํางานของไต และความสมบูรณของเม็ดเลือด วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิต ิรอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบขอมูลดวย odds ratio คา confidence  Interval
(CI) ท่ีรอยละ 95 พบวาในชวง 1 เดือนท่ีผานมา กลุมตัวอยางไดรับสัมผัสข้ีเถาบริเวณบานรอยละ 33.7
มีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ตา และผิวหนังรอยละ 62.5 46.6 และ 30.3 ตามลําดับ ผลตรวจ
สมรรถภาพปอด  เอกซเรยทรวงอก ระดับความเขมขนของเลือด และการทํางานของไต (Creatinine) ผิดปกติรอยละ
17.4 5.8 19.7  และ 5.8 ตามลําดับ กลุมเปรียบเทียบไมไดรับสัมผัสเถา มีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ
ตา และผิวหนังรอยละ 38.2 27.9 และ 23.5 การตรวจสมรรถภาพปอด เอกซเรยทรวงอก ระดับความเขมขน
ของเลือด และการทํางานของไต (Creatinine) ผิดปกติรอยละ 21.2  11.0 15.2 และ 2.9 ตามลําดับ
กลุ มตัวอยางมีอาการระบบทางเดินหายใจ (OR=2.692, 95%CI=1.808-4.009) และอาการเก่ียวกับตา
(OR=2.254, 95%CI=1.496-3.394) มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลการศึกษานี้
หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน และประชาชน ควรมีสวนรวมในการเฝาระวังสุขภาพอยางตอเนื่ อง
เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพและควรมีมาตรการจัดการท่ีแหลงกําเนิดเถา เพื่อไมใหสงผลกระทบตอสุขภาพชุมชน

Abstract
The purposed of this cross-sectional study was to compare the health status of residents around a

petrochemical industry.  The study compared a population of 208 people living around a petrochemical
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industry with 204 people living far from petrochemical industry. Data was collected from June to August
2010, using an interview questionnaire, spirometry, blood collected for liver function, kidney function and
complete blood count. Data was analyzed by descriptive statistics and Odds ratio. The results revealed that
33.7 % of study population exposed to flying ash, had respiratory, eye and skin symptoms (62.5, 46.6 and
30.3%).  The abnormal sprirometry, chest x-ray, anemia and kidney function (Creatinine) were 17.4, 5.8,
19.7 and 5.8 percent. The compared populations were never exposed to flying ash, they had abnormal
symptoms of respiratory system, eye and skin (38.2, 27.9 and 23.5%). The sprirometry, chest x-ray,
anemia, kidney function (Creatinine) were abnormal 21.2, 11.0, 15.2 and 2.9 percent respectively. The
study population were Respiratory symptoms (OR=2.69, 95%CI=1.81-4.01) and eyes symptoms
(OR=2.25, 95%CI=1.50-3.39) higher than the compared group. This study suggested that populations
residing near petrochemical plants were at a higher risk of specific health problems than those groups living
further away from such plants. Health authorities, private sector, and community should enhance measure,
especially surveillance and monitor health status and fly ash espoused of people around petrochemical
industry.

 ประเด็นสําคัญ Keywords
 สุขภาพและข้ีเถาถานหิน                                       Health and Coal Fly Ash
 เขตประกอบการอุตสาหกรรม Petrochemical Industry

บทนํา
จั งหวั ดระยองมี การพั ฒนาอุ ตสาหกรรม

ครบวงจร สงผลตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจท่ีดี ข้ึ น
ในทางคูขนานยังสงผลกระทบตอสุขภาพชุมชนโดยรอบ
อยางตอเนื่องเชนกัน โดยเฉพาะในเขตอําเภอเมืองเปน
อุตสาหกรรมหนัก เก่ียวกับกาซธรรมชาติ ปโตรเลียม
ปโตรเคมี เคมีภณัฑ และผลติภณัฑเม็ดพลาสตกิชนดิตางๆ
ท่ีสําคัญในพื้นท่ีอําเภอเมือง มีนิคมอุตสาหกรรม 5 แหง
และเขตประกอบการอุตสาหกรรม 1 แหง(1) มีโรงงาน
ผลติไฟฟาจากถานหิน 3 แหง อยูในเขตนคิมอุตสาหกรรม
มาบตาพุด 2 แหง ในเขตประกอบการ ไออารพีซี 1 แหง
จากกระบวนการผลิตไฟฟาโดยใชถานหินเปนเชื้อเพลิง
พบวาจะเกิดข้ีเถาจากการเผาไหมของถานหินท่ีใชเปน
เชื้อเพลิง สองสวนคือ เถาหนัก (Bottom ash) และ
เถาเบา (Fly ash) ข้ีเถาจากการเผาไหมถานหิน (Coal
fly ash) สามารถนํากลบัไปใชเปนสวนผสมปูนซเีมนตได

ในพ.ศ. 2551 พบวามีโรงงานผลิตไฟฟาแหงหนึ่งใน
เขตอําเภอเมือง จั งหวัดระยอง ไดนําข้ี เถ าจากการ
เผาไหมถ านหินไปกองไวบนผิ วดินเปนจํานวนมาก
ทําใหข้ีเถาถูกลมพัดไปสูชุมชน กอใหเกิดความรําคาญ
และวิ ตกกั งวลถึงผลกระทบตอสุ ขภาพท่ี ประชาชน
จะไดรับข้ีเถาจากการเผาไหมถานหินมีลักษณะเปนของ
แข็ง สวนใหญมีขนาดเสนผาศูนยกลาง 2-50 ไมครอน
สวนประกอบรอยละ 95 ประกอบดวย ออกไซดของซลิิกา
(Crystalline Silica) อลูมิเนียม เหล็กและแคลเซียม
หรืออาจพบสารหนู สารปรอท และตะก่ัว(2.3)  แลวแต
คุณภาพของถานหินแตละชนิดท่ีถูกเผาไหม ผลกระทบ
เฉียบพลันตอสุ ขภาพท่ี สําคัญคือ ทําให เกิดอาการ
ระคายเคืองทางเดินหายใจ ผิ วหนั งอักเสบจากการ
ระคายเคือง และการระคายเคืองตา นอกจากนี้  สวน
ประกอบท่ี สําคัญและต องตระหนั กคื อ ซิ ลิ กาและ
สารหนูซึ่งเปนสารกอมะเร็ง(4)  (IARC : gr.I: Carcino-
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genic to Humans)  ผลการศึกษาผลกระทบจากการ
หายใจเอาข้ี เถาจากการเผาไหมถ านหินตอโรคปอด
อักเสบเฉียบพลัน และระบบต างๆของร างกายใน
หนูทดลอง กรณีเปรียบเทียบฝุนในสิ่งแวดลอม(5) พบวา
ผลกระทบท่ี เกิดจากปอดอักเสบ และการอักเสบใน
ระบบตางๆ ของรางกายในเวลา 4 ชัว่โมงถึง 3 วัน ผลการ
ตรวจข้ีเถาจากการเผาไหมจากถานหิน พบมีองคประกอบ
หลักคือ ซิลิกอน (silicon) แคลเซียม (calcium)
อลูมิเนียม (aluminum) และ เหล็ก(iron) องคประกอบ
อ่ืนๆไดแก สารหน(ูArsenic) ปรอท (Mercury) ตะก่ัว
(Lead) และนิเกิล (Nickel) ซึ่งมีผลตอระบบทางเดิน
หายใจ ระบบเลือด การทํางานของไต และบางชนิดมีผล
ตอระบบประสาทสวนปลาย  จากผลการศึกษาผลกระทบ
จากการสูดดมข้ี เถาจากการเผาไหมของถานหิน และ
น้ํ า มันเชื้ อเพลิ งพบว า หนูทดลองมีความสามารถ
ในการซึมผ านของปอดลดลงมีความแตกต างกัน(6)

ในการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบภาวะ
สุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยอยูรอบเขตประกอบการ
และอาศัยอยู ห างไกลเขตประกอบการอุตสาหกรรม
ปโตรเคมีแหงหนึ่งในจังหวัดระยอง

วัสดแุละวิธีการศึกษา
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional

study) ประชากรศึกษา คือประชาชนในจังหวัดระยอง
แบงเปน 2 กลุม กลุมตัวอยาง คือประชาชนท่ีอาศัยอยูใน
พื้นท่ีเสี่ยง ท่ีเคยมีปญหาข้ีเถาจากการเผาไหมถานหิน
จากโรงงานอุตสาหกรรมปนเปอนในบรรยากาศบริเวณ
บานพักอาศัย ขอมูลจากการรองเรียนของประชาชน
ไดแก หมู   4 และ 16  ต.ตะพง  หมู 1  และ 5  ต.เชงิเนนิ
และกลุมเปรียบเทียบ คือประชาชน ต.น้ําเปน ต.ชําฆอ
ต.หวยทับมอญ และ ต.เขานอย อ.เขาชะเมา กลุ ม
ตัวอยางใชสูตรคํานวณของ Taro Yamane ไดจํานวน
ตัวอยาง 246 คน ใชสัดสวนกลุมตัวอยางตอกลุมเปรียบ
เทียบ เทากับ 1:1 กลุมตัวอยางเทากับ 246 คนและกลุม
เปรียบเทียบ 246 คน จากการสุมตัวอยางและนัดหมาย

เขารวมโครงการมีผูสมัครใจในกลุมตัวอยาง 208 คน
กลุมเปรียบเทียบ  204  คน อัตราความสมัครใจ รอยละ
83.9  สุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple ran-
dom sampling) สุมบานเลขท่ีตามสัดสวนของประชากร
ตามทะเบียนราษฎร เลือกตัวแทนครัวเรือนละ 1 คน อายุ
ตัง้แต 18 ปข้ึนไป และอาศัยอยูในพืน้ท่ีศึกษานานกวา 1 ป

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบ
สัมภาษณ มี 3 สวนคือ ขอมูลท่ัวไป ขอมูลการสัมผัสข้ีเถา
และสุขภาพ แบบบันทึกผลตรวจสุขภาพ การตรวจ
สมรรถภาพปอด เอกซเรยทรวงอก ตรวจการทํางาน
ของไต และ ความสมบูรณของเม็ดเลือด

การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล
ทําการตรวจสมรรถภาพปอด โดยพยาบาลอาชีวอนามัย
เอกซเรยทรวงอกดวยนักรังสีการแพทย และรถเอกซเรย
เคลื่อนท่ี อานฟลมโดยรังสีแพทย  เก็บตัวอยางเลือด
และปสสาวะ และวิ เคราะหผลโดยนักวิทยาศาสตร
การแพทย ในชวงเดือน มิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ.
2552 โดยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีวิจัย ประโยชนท่ีคาดวา
จะไดรับและดําเนินการพิทักษสิทธิ์ ของกลุ มตัวอยาง
การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ คาเฉลีย่ รอยละ สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและหาความหนักแนนของความสัมพันธ
(odds ratio) ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% (95% CI)

ผลการศึกษา
ลักษณะของกลุมตัวอยางและกลุมเปรียบเทียบ

ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เก่ี ยวกับ เพศ
อายุ(อายุเฉลี่ ย กลุ มตัวอยาง เทากับ 47.38 กลุ ม
เปรียบเทียบ เทากับ 38.84, t=1.180, p=0.238)
การดื่ มสุรา การออกกําลังกาย แตมีระดับการศึกษา
อาชีพ และการสูบบุหร่ีแตกตางกัน โดยพบวากลุ ม
ตัวอยางมีระดับการศึกษาสูงกวา กลุ มเปรียบเทียบ
สวนใหญกลุมตวัอยางมีอาชพีแมบาน แตกลุมเปรียบเทียบ
มีอาชีพทําสวน สวนพฤติกรรมสุขภาพพบวา กลุ ม
เปรียบเทียบมีประวัติสูบบุหร่ีมากกวา กลุ มตัวอยาง
ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ระหวางกลุมตัวอยางและกลุมเปรียบเทียบ

กลุมตัวอยางมีระยะเวลาการพักอาศัยอยู ใน
พื้นท่ีเฉลี่ย 25.2 ป โดยอาศัยอยูบานตลอดวัน รอยละ
66.3 รองลงมาคือชวงกลางคืน รอยละ 26.9 ในชวง 1
ปท่ีผานมาไดรับข้ีเถาจากการเผาไหมถานหินในบริเวณบาน
หรือรอบๆบาน รอยละ 55.3 และ ชวง 1 เดือนท่ีผานมา
รอยละ 33.7 สวนกลุมเปรียบเทียบไมไดรับข้ีเถาจากการ
เผาไหมถานหินในบริเวณบานหรือรอบๆบาน ท้ังในชวง
1 ป และ 1 เดือน ท่ีผานมาสุขภาพและผลการตรวจ
สุขภาพ พบวาในชวงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผานมา กลุม
ตัวอยางมีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจ รอยละ
62.5 อาการเก่ียวกับตา รอยละ 46.6  และระบบผิวหนัง
รอยละ 30.3 สวนกลุมเปรียบเทียบมีอาการผิดปกติทาง
ระบบทางเดินหายใจ รอยละ 38.2 อาการเก่ียวกับตา

รอยละ 27.9  และระบบผิวหนังรอยละ 23.5 เม่ือศึกษา
อาการเจ็บปวยในแตละระบบของรางกาย พบวา กลุม
ตัวอยางมีอาการระบบทางเดินหายใจ ไดแก อาการ
คัดจมูก รอยละ 27.9  มีน้ํามูก รอยละ 21.5  และ
ไอแหงๆ รอยละ 20.2  ระบบผิวหนัง ไดแก คันรอยละ
28.8 และผื่นแดงตามรางกาย  รอยละ 13.9 อาการเก่ียว
กับตา ไดแก แสบ หรือคนัตา รอยละ 28.8 และน้าํตาไหล
รอยละ 19.7 สวนกลุมเปรียบเทียบ มีอาการระบบทาง
เดินหายใจ ไดแก อาการคัดจมูก รอยละ 15.2  มีน้ํามูก
รอยละ 14.7 และ ไอแหงๆ รอยละ 11.8 ระบบผิวหนัง
ไดแก คันรอยละ 20.1  และผื่นแดงตามรางกาย รอยละ
9.8 อาการเก่ียวกับตา ไดแก แสบ หรือคันตา  รอยละ
15.2  ตาแดง รอยละ 2.9 และ น้ําตาไหล รอยละ 0.5
ตามลําดับ

ขอมูลท่ัวไป
เพศ

ชาย
หญิง

อายุ (ป)
21-30
31-40
41-50
51-60
มากกวา 60

ระดับการศกึษา
ประถม
มัธยมตน/มัธยมปลาย
ปริญญาตรี

อาชีพ
ทําสวน
รบัราชการ
คาขาย
แมบาน
รบัจางทัว่ไป

การสบูบุหรี่
การด่ืมสรุา
การออกกําลงักาย

กลุมตัวอยาง
(n=208)

51 (24.5)
157(75.5)

26(12.5)
65(31.3)
36(17.3)
44(21.2)
37(17.8)

130(62.5)
65(31.3)
13(6.3)

14(6.7)
22(10.58)
57(27.40)
58(27.88)
57(27.40)
21(10.1)
50(24.0)
77(37.0)

กลุมเปรียบเทียบ
(n=204)

66 (32.4)
138(67.6)

12(5.9)
68(33.3)
36(17.6)
56(27.5)
32(15.7)

160(78.4)
34(16.7)
10(4.9)

97(47.5)
8(3.9)
19(9.3)
27(13.2)
53(26.0)
46(22.5)
45(22.1)
61(29.9)

 X2

2.735

6.990

13.164

98.248

10.832
0.130
2.033

p (2-tail)

0.098

0.136

0.001*

0.000*

0.001*
0.719
0.154

* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติ
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ผลการตรวจสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีผล
การตรวจสมรรถภาพปอดผิดปกติ รอยละ 17.4 (Re-
striction pattern = 12 ราย  Obstruction pattern = 8
ราย  Small airway disease = 9 ราย, Mix pattern = 3
ราย) ผลการเอกซเรยทรวงอกผิดปกติ รอยละ 5.8
(Calcified 4 ราย Thickening 2 ราย และ Interstitial
infiltration  3 ราย Interstitial infiltration  with fibro-
sis 3 ราย ) การตรวจเลือด พบวา ระดับความเขมขน
ของเลือด (Hct) ผิดปกติ รอยละ 19.7 การทํางานของไต
(Creatinine) ผิดปกติรอยละ 5.8 สวนกลุมเปรียบเทียบ
มีผลการตรวจสมรรถภาพปอดผิดปกติ รอยละ 21.2
(Restriction pattern = 12 ราย  Obstruction pattern =
15 ราย Small airway disease = 11 ราย  Mix pattern
= 1 ราย)  ผลการเอกซเรยปอดผิดปกติ รอยละ 11.0

(Calcified 5 ราย Thickening 2  ราย และ Interstitial
Infiltration 10 ราย  fibrosis and thickening 1ราย และ
Lung mass or Fluid Contain 1 ราย) การตรวจเลือด
พบวา ระดับความเขมขนของเลอืด (Hct) ผดิปกตริอยละ
15.2 การทํางานของไต (Creatinine) ผดิปกต ิรอยละ 2.9

เม่ื อศึ กษาความสั มพั นธ ของสุ ขภาพและ
ผลการตรวจสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางและกลุมเปรียบ
เทียบ มีอาการระบบทางเดนิหายใจ (OR=2.692  95%CI
=1.808-4.009) และอาการเก่ียวกับตา (OR=2.254
95%CI= 1.496-3.394) แตกตางกัน อยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ สวนผลการตรวจสุขภาพ ไดแก ผลการตรวจ
สมรรถภาพปอด ผลการเอกซเรยทรวงอก การทํางานของ
ไต (Creatinine) และระดบัความเขมขน ของเลอืด (Hct)
ไมมีความสัมพันธทางสถิติ ดังตารางท่ี 2

สุขภาพ (อาการเจ็บปวย)

อาการระบบทางเดินหายใจ
อาการทางตา
อาการระบบผิวหนงั
เอกซเรยทรวงอกผิดปกติ
สมรรถภาพปอดผิดปกติ
การทํางานของไตผิดปกติ(Creatinine)
ความเขมขนของเลือดผิดปกติ(Hct)

กลุมตัวอยาง
(n=208)
130(62.5)
97(46.6)
63(30.3)
12(5.8)
33(17.4)
12(5.8)
41(19.7)

กลุมเปรียบเทียบ
(n=204)
78(38.2)
57(27.9)
48(23.5)
19(11.0)
39(21.2)
6(2.9)

31(15.2)

OR

2.692
2.254
1.412
2.028
1.280
0.492
1.587

95%CI

1.808-4.009*
1.496-3.394*
0.911-2.189
0.955-4.307
0.764-2.143
0.181-1.388
0.841-2.899

วิจารณ
กลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติของระบบทาง

เดินหายใจ ตา และผิวหนังรอยละ 62.5, 46.6 และ
30.3 ตามลําดับ กลุ มเปรียบเทียบมีอาการผิดปกติ
ทางระบบทางเดินหายใจ ตา และผิวหนังรอยละ 38.2,
27.9 และ 23.5  และพบวา กลุมตัวอยางมีอาการระบบ
ทางเดินหายใจ(OR=2.692 95%CI=1.808-4.009)
และตา (OR=2.254 95%CI= 1.496-3.394)
มากกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ อาจเปน
ไปไดวาผลกระทบเฉียบพลันตอสุขภาพ ท่ีสําคัญของ
ฝุนข้ีเถาคือ ทําใหเกิดอาการระคายเคืองทางเดินหายใจ
และการระคายเคืองตา(3) หรืออาจเกิดจากปจจัยดาน

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธของสุขภาพ และผลการตรวจสุขภาพ ของกลุมตัวอยางและกลุมเปรียบเทียบ

สิ่งแวดลอมอ่ืนๆ เนื่องจากชุมชนอยูรอบเขตประกอบ
การอุตสาหกรรมปโตรเคมี อาการผิดปกติของกลุ ม
ตัวอยางดังกลาวสอดคลองกับผลการศึกษาสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของประชาชนรอบเขตประกอบการ
ปโตรเคมี พ.ศ. 2551(7)  และจากการทบทวนวรรณกรรม
ยังไมพบวามีการศึกษาภาวะสุขภาพของประชากรสอง
พื้นท่ีนี้มากอน

กลุมตัวอยางมีผลการตรวจสมรรถภาพปอด
ผิดปกติ รอยละ 17.4 ผลเอกซเรยทรวงอกผิดปกติ
ร อยละ 5.8 ส วนกลุ มเปรียบเทียบมีผลการตรวจ
สมรรถภาพปอด ผิดปกติ รอยละ 21.2 ผลเอกซเรย
ทรวงอกผดิปกต ิรอยละ 11.0 และพบวากลุมเปรียบเทียบ
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มีผลการตรวจสมรรถภาพปอดผิดปกติมากกวากลุ ม
ตัวอยาง (OR =1.280  95%CI=0.764-2.143)
แตไมมีความสัมพันธทางสถิติ สวนมากเปนความผดิปกติ
แบบการอุดกลัน้ของหลอดลม (Obstruction pattern  และ
Small airway disease) และกลุ มเปรียบเทียบมีผล
เอกซเรยทรวงอกผิดปกติ มากกวากลุมตวัอยาง (OR =
2.028  95%CI=0.955-4.307) แตไมม ีความสัมพันธ
ทางสถิติ ลักษณะของความผิดปกติท่ีพบ สวนมากเปน
ความผิดปกติแบบ Interstitial Infiltration อาจเปนไปได
วากลุมเปรียบเทียบมีประวัติการสูบบุหร่ีมากกวากลุม
ตัวอยางถึงสองเทา ซึ่งการสูบบุหร่ีมีผลตอสมรรถภาพ
ปอด และโรคปอด สอดคลองกับผลการศึกษาทบทวน
โรคปอด (Interstitial lung disease)ท่ีเก่ียวเนื่องกับการ
สูบบุหร่ี(8)  และการศึกษาความสัมพันธระหวางภาพถาย
รังสี อาการ และพยาธิสภาพของโรคปอด (Interstitial
lung disease) ท่ีเก่ียวเนื่องกับการสูบบุหร่ี(9)

ในการศึกษาคร้ังนี้มีขอจํากัดคือ กลุมตัวอยาง
สุมจากพื้นท่ีท่ีมีการรองเรียน ซึ่งบริเวณพื้นท่ีดังกลาวมี
ข้ีเถาจากการเผาไหมถานหินในบรรยากาศท่ีพักอาศัยมี
ระยะหางจากโรงงานไมเกิน 4 กิโลเมตร สวนกลุ ม
เปรียบเทียบหางจากโรงงาน เฉลี่ย 60 กิโลเมตร ไมมี
ข้ีเถาจากการเผาไหมของถานหิน นอกจากนี้การศึกษานี้
ประเมินการไดรับสัมผัสฝุ นข้ี เถาจากการรับรู  จึงไม
อาจสรุปไดวาไดรับสัมผัสข้ีเถาจากการเผาไหมถานหิน
เขาสูรางกาย มากหรือนอยเพียงใด  และพบวาประชาชน
รับรูการไดรับสัมผัสข้ีเถา มาในชวงเวลาเพียงประมาณ 2
ป  ก อนทําการศึกษาคร้ั งนี้  จึ งอาจพบเพียงอาการ
ผิดปกติเฉียบพลันของการสัมผัส สวนอาการเร้ือรังยัง
ไมพบความผิดปกติชัดเจน นอกจากนี้อาจมีปจจัยอ่ืนๆ
รวมถึงปจจัยดานสิ่ งแวดลอมและการมีเขตประกอบ
การอุตสาหกรรมสรางข้ึนมากกวา 30 ป ท่ีอาจสงผล
ใหสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีรอบและพื้นท่ีหางไกล
เขตประกอบการอุตสาหกรรมมีความแตกตางกัน

ขอเสนอแนะ
หนวยงานสาธารณสุขท้ังระดับทองถ่ิน ระดับ

อําเภอและจังหวัด ควรมีสวนรวมในการเฝาระวังสุขภาพ
อยางตอเนื่องเพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพและนําเสนอ
ผลการเฝาระวงัสุขภาพสะทอนไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ
รวมท้ั งสรางเสริมสุขภาพในกลุ มประชาชนรอบเขต
ประกอบการอุตสาหกรรมปโตรเคมี สวนอุตสาหกรรม
จังหวัด ควรมีมาตรการตรวจติดตามและเสนอแนวทาง
การจัดการท่ีแหลงกําเนิดข้ีเถา เพื่อไมใหสงผลกระทบ
ตอสุขภาพชุมชน ภาคประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงท่ีจะไดรับ
ฝุนข้ีเถาจากการเผาไหมถานหิน ควรมีสวนรวมในการ
เฝาระวังท้ังสิ่งแวดลอมและสุขภาพ และสะทอนปญหา
ชุมชนใหหนวยงานท่ีเก่ียวของทราบเพื่อตรวจติดตาม
และจัดมาตรการจัดการแกไขท่ีแหลงกําเนิดข้ีเถาตอไป

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู อํานวยการโรงพยาบาลระยอง

สํานักงานหลักประกันสุ ขภาพแห งชาติ  เขตพื้ นท่ี
จังหวัดระยองท่ีสนับสนุนงบประมาณภายใตโครงการ
การพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคจากสิ่ งแวดลอม:
กรณีประเมินภาวะสุขภาพและสรางเสริมความรู จาก
การสัมผัสฝุนเถาจากการเผาไหมถานหินในประชาชน
ท่ีอยู ในพื้ นท่ี เสี่ยง อ.เมือง จ.ระยอง แกนนําชุมชน
อาสาสมัครสาธารณสุข หัวหนาและเจาหนาท่ี สถานี
อนามัยท่ีสนับสนนุการเก็บขอมูล เจาหนาท่ีกลุมงานอาชีว
เวชกรรมท่ีเปนกําลังใจในการดําเนินโครงการ
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