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 สถานการณ์โรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างในชุมชนรอบบ่อขยะเทศบาล A โดยอาศัยฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) 673 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี พ.ศ. 2557 

 สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสปัดาห์ท่ี 43 ระหว่างวันท่ี 22-28 ตุลาคม 2560 680 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 43 ระหว่างวันท่ี 22-28 ตุลาคม 2560 683 

โรคดังกล่าวโดยใช้วิธีปรับค่ามาตรฐานโครงสร้างอายุและเพศราย

หมู่บ้าน และหาความสัมพันธ์ระดับกลุ่มประชากรระหว่าง

อุบัติการณ์ของโรคในแต่ละหมู่บ้านกับระยะทางจากบ่อขยะ 

ผลการศึกษา: ในภาพรวม พบว่ามีการวินิจฉัยว่าเป็นโรคระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่างแบบฉับพลันจํานวน 1,128 คร้ัง จาก

จํานวนผู้ป่วย 608 คน คิดเป็นอัตราป่วย 2,458 ต่อประชากรแสน

คนและ มีการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างแบบเร้ือรัง

จํานวน 1,980 คร้ัง จากจํานวนผู้ป่วย 1,152 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 4,658 ต่อแสนประชากร  และจากการศึกษาความสัมพันธ์

พบว่า เม่ือระยะทางที่ห่างจากบ่อขยะเทศบาลเพิ่มข้ึน อุบัติการณ์

แบบปรับมาตรฐานอายุและเพศของโรคระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่างแบบฉับพลันท่ีระดับหมู่บ้านลดลงอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P-value= <0.001) ในขณะท่ีอุบัติการณ์ของโรคระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่างแบบเร้ือรังมีแนวโน้มลดลง แต่ไม่พบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.25) 

สรุปผลการศึกษา: ในการศึกษาคร้ังนี้พบความสัมพันธ์ระหว่าง

อุบัติการณ์ของโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างแบบฉับพลันใน

พื้นท่ีระดับหมู่บ้านกับระยะทางจากบ่อขยะ ซึ่งมีความจําเป็นท่ีจะ  

บทคัดย่อ 

บทนํา: บ่อขยะชนิดเทกองเปิดเป็นหนึ่งวิธีการกําจัดขยะท่ีมักมี

ปัญหาการจัดการไม่เหมาะสมและเป็นแหล่งกําเนิดมลพิษ เป็นหนึ่ง

ในสาเหตุท่ีทําให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มี

การเฝ้าระวังสุขภาพของประชาชนกลุ่มดังกล่าว การศึกษาคร้ังนี้มี

จุดประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่างในชุมชนท่ีอยู่ รอบบ่อขยะ  และหา

ความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์ของการเกิดโรคระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่างในพื้นท่ีระดับหมู่บ้านกับระยะทางจากบ่อขยะ 

วิธีการศึกษา: ใช้การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาสําหรับข้อมูล

บุคคลและเชิงวิเคราะห์จากข้อมูลทุติยภูมิ โดยใช้ข้อมูลจาก

ฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม (HDC) ครอบคลุมสถานพยาบาลท้ัง

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่มีคนไข้ท้ัง 6 ตําบลมารับบริการ โดย

ศึกษาในประชาชนที่อาศัยใน 6 ตําบลท่ีอยู่ห่างจากบ่อขยะ A ใน

รัศมี 3 กิโลเมตร และได้รับการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่างแบบฉับพลัน (รหัส ICD-10: J20-22) และ โรคระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่างแบบเร้ือรัง (รหัส ICD-10: J40-47) ระหว่าง

เดือนมกราคมถึงธันวาคม 2557 และคํานวณอุบัติการณ์การเกิด  
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บทนํา 

บ่อขยะชนิดเทกองเปิด (Open dump site) เป็ยวิธีกําจัด

ขยะโดยไม่มีการฝังกลบหน้าดิน และส่วนใหญ่เกิดปัญหาขาดการ

บริหารจัดการทางด้านวิศวกรรมและสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม ซึ่ง

นําไปสู่ปัญหาทางด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(1) ตลอดจนส่งผลต่อ

ระบบทางเดินหายใจ โดยมีการศึกษาในอดีตพบว่าผู้ท่ีอาศัยใน

บริเวณท่ีปนเปื้อน มีอัตราการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนด้วย

การติดเช้ือทางเดินหายใจ หลอดลมอักเสบเร้ือรัง โรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง(2) ในปัจจุบัน ประเทศไทยมีการสะสมของขยะมูลฝอย

มากกว่า 20 ล้านตัน โดยบ่อขยะจํานวน 2,000 บ่อ หรือคิดเป็น

ร้อยละ 80 ของบ่อขยะชนิดเทกองเปิดมีวิธีการกําจัดขยะท่ีไม่

เหมาะสม(3) ทําให้เกิดปัญหามลพิษต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาหนึ่งในจังหวัดท่ีมีปริมาณขยะสะสมสูงสุด

ของประเทศไทย และเป็นจังหวัดนําร่องของแผนการดําเนินงาน

เพื่อกําจัดขยะมูลฝอย ของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ(4)  

ปัจจุบันยังไม่มีระบบข้อมูลสุขภาพเพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง  

ผู้ท่ีประกอบอาชีพเก็บ และคัดแยกขยะ และผู้ท่ีอาศัยอยู่บริเวณ

รอบบ่อขยะ โดยการท่ีไม่มีข้อมูลและการศึกษาเชิงทางระบาดวิทยา

นั้น ทําให้ขาดหลักฐานท่ีบ่งช้ีถึงความเสี่ยงทางสุขภาพท่ีเกิดจาก

กระบวนการกําจัดขยะ(5) ดังนั้นการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ทางสุขภาพท่ีเกิดในปัจจุบันจึงต้องอาศัยฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม

ของสํานักนโยบายยุทธศาสตร์ สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง

เป็นฐานข้อมูลท่ีรวบรวมข้อมูลระดับบุคคลและส่งต่อข้อมูล

รวบรวมไปยังหน่วยข้ึนตรง คือ ระดับ อําเภอ จังหวัด เขต และ

ส่วนกลาง เพื่อเป็นฐานข้อมูลกลางท่ีจะนํามาใช้เพื่อสะท้อน

สถานการณ์ และติดตามผลกระทบทางสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อบรรยายลักษณะเชิงระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และ

อุบัติการณ์ของการเกิดโรคโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างแบบ

ฉับพลันและเร้ือรังในชุมชนท่ีอยู่รอบบ่อขยะ A จากฐานข้อมูล 43 

แฟ้ม ปี พ.ศ. 2557 

2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์โรคระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่างแบบฉับพลันและเร้ือรังกับระยะทางที่ห่าง

จากบ่อขยะ A ในปี พ.ศ. 2557 

วิธีการศึกษา  

รูปแบบการศึกษา ใช้การศึกษาแบบภาคตัดขวางโดยใช้

การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ 

ฐานข้อมูลหลัก ฐานข้อมูลโครงสร้าง 43 แฟ้ม ท่ีถูกเก็บไว้  

ผู้เขียนบทความ 

ธนวดี จันทร์เทียน1, ปณิธี ธัมมวิจยะ1, สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์2 
1โครงการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ป้องกันแขนง

ระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
2สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

ต้องเฝ้าระวังติดตามการป่วยโดยการใช้ข้อมูล 43 แฟ้ม นอกจากน้ี

ควรการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม เพื่อท่ีจะลดผลกระทบทางสุขภาพท่ี

อาจเกิดข้ึน 

คําสําคัญ: โรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง, ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม, 

บ่อขยะชนิดเทกองเปิด 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง 
ครบถวน สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อ เผยแพรความรู  ตลอดจนแนวทางการ
ดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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ท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นรูปแบบไฟล์

อิเล็กทรอนิกส์ (Microsoft Excel) โดยจะครอบคลุมผู้ป่วยตาม

รหัสโรค J40-47 และ J20-22 ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 

2557 ฐานข้อมูลอ่ืน ๆ ใช้ข้อมูลจํานวนประชากรกลางปี พ.ศ. 

2557 ระดับหมู่บ้าน ตําบล จากเว็บไซต์ Health Data Center 

โดยนํามาใช้คํานวณเป็นตัวหารในการคํานวณอุบัติการณ์ และใช้

พิกัดภูมิศาสตร์ของบ่อขยะอ้างอิงจากสํานักงานทรัพยากร- 

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา(4) ส่วนพิกัด

ภูมิศาสตร์ในระดับหมู่บ้าน และขอบเขต (polygon) ของตําบลใน

อําเภอของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อ้างอิงจากข้อมูลสํานัก-

ระบาดวิทยา และใช้วัดระยะทางด้วยโปรแกรม QGIS version 

2.14.3 © 1989, 1991 Free Software Foundation, Inc. จาก

พิกัดบ่อขยะ A โดยใช้หน่วยย่อยระดับพิกัดหมู่บ้านเป็นจุดอ้างอิง 

ในการวัดระยะทาง 

สถานท่ีศึกษา บ่อขยะ A เป็นบ่อท่ีมีขยะใหญ่อันดับ 2 ของ

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยเลือกประชากรที่ทําการศึกษาจาก 

ประชากรทั้งตําบลใน 6 ตําบลท่ีมีรัศมีห่าง 3 กิโลเมตรรอบบ่อขยะ 

ประชากรที่ทําการศึกษา ประชาชนท่ีอาศัยข้อมูลท่ีอยู่

ตามที่ระบุในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม อยู่ใน 6 ตําบลท่ีมีระยะทางห่าง

จากบ่อขยะA 3 กิโลเมตร และเข้าได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่างแบบฉับพลันและเร้ือรัง ท่ีอาศัยอยู่จริงใน 6 

ตําบล และเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลในจังหวัดพระนครศรี-

อยุธยา ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2557  

นิยามผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

แบบฉับพลัน หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาล

ครอบคลุมสถานพยาบาล ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ด้วยรหัส 

ICD-10: J20-22 ซึ่งครอบคลุมถึงโรคหลอดลมอักเสบฉับพลัน 

(Acute bronchitis) และโรคหลอดลมฝอยอักเสบฉับพลัน (Acute 

bronchiolitis) ท่ีเข้ารับการวินิจฉัย ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่างแบบเร้ือรัง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากสถาน-

พยาบาลด้วยรหัส ICD-10 : J40-47 ซึ่งครอบคลุมถึง โรคหอบหืด 

(Asthma) โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ถุงลมโป่งพอง 

(Emphysema) หลอดลมอักเสบฉับพลัน (bronchiectasis) และ 

โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (Chronic bronchitis) ในระหว่างวันท่ี 

1 มกราคม–31 ธันวาคม 2557 

ตัวแปรท่ีทําการศึกษา  

ตัวแปรท่ีรวบรวม ได้แก่ ช่ือ เพศ วันเดือนปีเกิด อาชีพ 

หมู่บ้าน ตําบล สถานพยาบาลท่ีเข้ารับการรักษา วันท่ีเข้ารับบริการ 

รหัส ICD-10 โดยอายุคํานวณจาก วันเดือนปีเกิดถึงวันที่เข้ารับ  

บริการ และแบ่งกลุ่มอายุเป็น น้อยกว่า 5 ปี, 5-14 ปี, 15-59 ปี, 

60-74 ปี และมากกว่า 74 ปี  

การวิเคราะห์ข้อมูล ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบไปด้วย 

2 ส่วน คือ  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาระดับบุคคล ใช้

หน่วยในการวิเคราะห์เป็นจํานวนคร้ังการวินิจฉัย (Visit) และ

จํานวนผู้ป่วย ซึ่งทําการวิเคราะห์แยกจํานวนและร้อยละของเพศ 

กลุ่มอายุ อาชีพ และสถานที่เข้ารับการรักษา โดยจํานวนคร้ังของ

การวินิจฉัยจะนํามาคํานวณเป็นอัตราป่วยต่อประชากร จําแนก  

รายอายุ แยกโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างแบบฉับพลันและ

เร้ือรัง หลังจากได้รับข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้มระดับสํานักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในรูปแบบฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์แล้วจะทําการตรวจสอบความซ้ําซ้อนของข้อมูล โดย

การตรวจสอบตัวแปร ช่ือ วันเกิด และวันท่ีเข้ารับการรักษา หาก

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยรหัสโรคเดิมในวันเดียวกัน จะไม่นํามาทํา

การวิเคราะห์ 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ระดับหมู่บ้าน 

(Ecological study) ใช้หน่วยในการวิเคราะห์เป็น รายหมู่บ้าน 

โดยการวิเคราะห์แบ่งเป็น 

2.1 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา คํานวณหา

อุบัติการณ์ของโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างแบบฉับพลันและ

เร้ือรังราย โดยทําการปรับค่ามาตรฐานด้วยตัวแปรอายุและเพศ 

(Age-sex standardized incidence rate) กับประชากรกลางปี 

พ.ศ. 2557 ในระดับหมู่บ้าน  

2.2 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ เปรียบเทียบ

หมู่บ้านใน 6 ตําบลท่ีทําการศึกษา โดยการคํานวณระยะทางจาก

พิกัดภูมิศาสตร์ของหมู่บ้านถึงบ่อขยะ A โดยแบ่งเป็น น้อยกว่า 2 

กิโลเมตร ระหว่าง 2-3 กิโลเมตร และมากกว่า 3 กิโลเมตร โดยใช้

สถิติ Chi-square for trend โดยใช้ข้อตกลงเบื้องต้นว่า incidence 

rate เท่ากับ incidence proportion  

ผลการศึกษา 

ข้อมูลพื้นฐานชุมชน 

บ่อขยะ A เป็นบ่อขยะที่มีขนาดใหญ่เป็นอันดับ 2 ของ

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีพื้นท่ี 0.14 ตารางกิโลเมตร มีความ-

สามารถในการกําจัดขยะ 53 ตัน/วัน เร่ิมใช้เป็นพื้นท่ีกําจัดขยะมูล

ฝอย เม่ือปี พ.ศ.2517 ประเภทขยะเป็นมูลฝอยจากชุมชน โดยพื้นท่ี

รัศมี 3 กิโลเมตรจากบ่อขยะ ครอบคลุม 6 ตําบล ท้ังหมด 44 หมู่บ้าน 

มีขนาดประชากรรวม 24,731 คน เป็นเพศชาย 11,314 คน หญิง 

13,417 คน นอกจากบ่อขยะแล้วภายในพื้นท่ีมีกิจการท่ีอาจก่อให้  
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของการได้รับการวินิจฉัย และผู้ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างฉับพลันและเร้ือรังใน 6 ตําบลรอบ

บ่อขยะ A ปี พ.ศ. 2557 
 โรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างฉับพลัน โรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างเร้ือรัง 

 
จํานวนครัง้ 

การวินิจฉัย (%) 
จํานวนผู้ป่วย (%) 

จํานวนครัง้ 
การวินิจฉัย (%) 

จํานวนผู้ป่วย (%) 

รวม 1,128 608 1,980 1,152 
เพศ     

ชาย 591 (52.4) 281 (46.2) 920 (46.6) 526 (45.7) 
หญิง 537 (47.6) 327 (53.8) 1060 (53.5) 626 (54.3) 

กลุ่มอายุ     
น้อยกว่า 5 ปี 459 (40.7) 199 (32.7) 182 (9.2) 116 (10.1) 
5-14 ปี 187 (16.6) 106 (17.4) 128 (6.5) 85 (7.4) 
15-59 ปี 261 (23.1) 218 (35.9) 959 (48.4) 592 (51.4) 
60-74 ปี 79 (7.0) 60 (9.8) 453 (22.9) 236 (20.5) 
มากกว่า 74 ปี 142 (12.6) 25 (4.1) 258 (13.0) 123 (10.7) 

สถานที่เข้ารับการรกัษา     
โรงพยาบาลประจําอําเภอ 1,060 (94.0) 553 (91.0) 1,826 (92.2) 1,055 (91.6) 
รพ.สต. 57 (5.0) 48 (7.9) 108 (5.5) 69 (6.0) 
โรงพยาบาลอื่น ๆ 11(1.0) 7 (1.1) 46 (2.3) 28 (2.4) 

เกิดมลพิษสิ่งแวดล้อม คือ กิจการซ่อมรถ 3 แห่ง ไม่มีนิคม

อุตสาหกรรมในพื้นท่ี อ้างอิงจากข้อมูลแบบสํารวจของสํานักงาน-

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ (ณ วันท่ีทําการสํารวจ) 

คุณภาพของข้อมูล  

ฐานข้อมูล 43 แฟ้มในฐานของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระดับรายบุคคล โรคระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่างฉับพลัน จํานวน 1,128 คร้ัง โรคระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่างเร้ือรัง จํานวน 1,980 คร้ัง มีความสมบูรณ์ครบถ้วน

ของตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาร้อยละ 100  

ผลการวิเคราะห์ฐานข้อมูล 

ลักษณะของการเจ็บป่วยเชิงระบาดวิทยารายบุคคล 

ในปี พ.ศ. 2557 พบการวินิจฉัยด้วยโรคระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่างแบบฉับพลัน 1,128 คร้ัง จากจํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับ  

การวินิจฉัย 608 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 2,458 ต่อประชากรแสนคน

ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างแบบเร้ือรัง 1,980 คร้ัง จํานวนผู้ป่วยท่ี

ได้รับการวินิจฉัย 1,152 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 4,658 ต่อประชากร

แสนคน 

เม่ือพิจารณาถึงอัตราป่วย รายกลุ่มอายุ พบอัตราป่วยโรค

ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างแบบฉับพลนัสงูท่ีสดุในกลุม่เดก็อายนุอ้ย

กว่า 5 ปี ผู้สูงอายุมากกว่า 74 ปี และผู้สูงอายุ 60-74 ปี ตามลําดับ 

ในขณะท่ีอัตราป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างแบบเร้ือรัง

สูงสุดในกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า 74 ปี รองลงมาคือ ผู้สูงอายุ  60-74 ปี 

และ เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ตามลําดับ นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาถึง

จํานวนคร้ังของการวินิจฉัยจําแนกรายเดือน พบว่าโรคระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่างท้ังแบบฉับพลันและเร้ือรัง มีจํานวนเพิ่มมากข้ึน ใน 

2 ช่วง คือ เดือนกรกฎาคมถึงตุลาคม และช่วงมกราคมถึงมีนาคม 

รูปที่ 1 อุบัติการณ์การป่วยโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างแบบฉับพลัน 
ปี พ.ศ. 2557 ใน 6 ตําบลรอบบ่อขยะ A จําแนกรายกลุ่มอายุ 
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รูปที่ 2  อุบัติการณ์การป่วยโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างแบบเรื้อรัง 
ปี พ.ศ. 2557 ใน 6 ตําบลรอบบ่อขยะA จําแนกรายกลุ่มอายุ 
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ตารางท่ี 2 จํานวนครั้ง ร้อยละการวินิจฉัย อุบัติการณ์ป่วยของโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างแบบฉับพลันและเร้ือรังปี 2557 จํานวน 44 

หมู่บ้าน รอบบ่อขยะ A โดยทําการปรับค่ามาตรฐานด้วยตัวแปรอายุและเพศ จําแนกรายระยะทางท่ีห่างจากบ่อขยะ A ถึงหมู่บ้าน 

รัศมีระยะทางทีห่่างจาก 
บ่อขยะ (กิโลเมตร) 

จํานวนครัง้การ
วินิจฉัย (%) 

 

Crude incidence 
rate (per 100,000 
population-year) 

P-value 
Age-sex standardized 

incidence rate (per 100,000 
population-year) 

P-value 

โรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างแบบฉับพลัน  
น้อยกว่า 2 กิโลเมตร  213 (11.8) 5,882 0.005 9,286 <0.001
2-3 กิโลเมตร 287 (17.4) 5,393 7,187 
มากกว่า 3 กิโลเมตร 628 (70.8) 3,959 4,760 
โรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างแบบเรื้อรัง 
น้อยกว่า 2 กิโลเมตร  315 (15.9) 8,699 0.37 10,364 0.25
2-3 กิโลเมตร 434 (21.9) 8,154 9,967 
มากกว่า 3 กิโลเมตร 1,231 (62.2) 7,797 9,516 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อุบัติการณ์ของการป่วยจําแนกรายหมู่บ้าน 

จาก 44 หมู่บ้านใน 6 ตําบล รอบบ่อขยะ A พบว่ามี 8 

หมู่บ้าน อยู่ในภายในรัศมี 2 กิโลเมตร 7 หมู่บ้าน อยู่ระหว่าง 2-3 

กิโลเมตร และ 29 หมู่บ้านมีท่ีตั้งมากกว่า 3 กิโลเมตร พบว่าเม่ือ

วิเคราะห์เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของโรคระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่างแบบฉับพลันและเร้ือรังรายหมู่บ้าน โดยทําการปรับค่า

มาตรฐานด้วยตัวแปรอายุและเพศ พบว่า อุบัติการณ์ของโรคระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่างแบบฉับพลัน มีแนวโน้มลดลงในชุมชนท่ีมี

ระยะทางห่างจากบ่อขยะเทศ A น้อยกว่า 2 กิโลเมตร ระหว่าง 2-3 

กิโลเมตร และมากกว่า 3 กิโลเมตร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(ตารางท่ี 2) นอกจากนี้อุบัติการณ์ของโรคระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่างแบบเร้ือรัง เม่ือปรับค่ามาตรฐานตัวแปรอายุและเพศ มี

แนวโน้มลดลงในชุมชนท่ีมีระยะทางห่างจากบ่อขยะ A น้อยกว่า 2 

กิโลเมตร ระหว่าง 2-3 กิโลเมตร และมากกว่า 3 กิโลเมตร แต่ไม่

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 

วิจารณ์ผล 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นตัวอย่างของการนําฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

มาใช้ในเพื่อเฝ้าระวังสุขภาพของชุมชนท่ีอยู่บริเวณรอบบ่อขยะ 

โดยพบว่าอุบัติการณ์การเกิดโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

จําแนกรายกลุ่มอายุ พบมีอุบัติการณ์สูงในกลุ่มเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 

5 ปี และผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 74 ปี ซึงสอดคล้องกับการศึกษา

ในอดีตว่า เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี และผู้สูงอายุ มีอัตราการนอน

โรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน(2) และสอดคล้องกับธรรมชาติของ

การเกิดโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมักพบบ่อยและมีอาการรุนแรงใน

กลุ่มอายุดังกล่าว(6,7) ซึ่งในการเฝ้าระวังโรคระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง ควรจะให้ความสําคัญต่อกลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ  

ในการศึกษาก่อนหน้า การศึกษาถึงผลกระทบต่อระบบ

ทางเดินหายใจของชุมชนท่ีอยู่รอบบ่อขยะ จะเน้นไปในแนวทางหา 

ความสัมพันธ์ของความชุกหรืออุบัติการณ์กับโรคหอบหืด 

(Asthma) ซึ่งพบว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่ใกล้บ่อขยะมีอุบัติการณ์แบบปรับ

มาตรฐานโดยทางอ้อม (Standardized incidence ratio: SIR) 

ของโรคหอบหืดสูงกว่ากลุ่มประชากรท่ัวไป 1.63 เท่า (8) ใน

การศึกษาคร้ังนี้ได้จัดโรคหอบหืดไว้ในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่างแบบเร้ือรัง ซึ่งไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติของ

อุบัติการณ์ของโรคกลุ่มดังกล่าว ซึ่งอาจเกิดจากการท่ีโรคอ่ืน ๆ ใน

กลุ่มระบบทางเดินหายใจส่วนล่างแบบเร้ือรังไม่ได้มีความสัมพันธ์

กับระยะทาง หรือจํานวนหน่วยท่ีใช้ในการวิเคราะห์ท่ีจํานวนไม่มาก

พอท่ีจะทําให้มีอํานาจในการจําแนกความแตกต่าง ดังนั้นจึงทําให้

เห็นความสัมพันธ์ระหว่างโรคทั้งกลุ่มในภาพรวมกับระยะทางไม่

ชัดเจน สําหรับกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างแบบฉับพลัน 

ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางจากบ่อขยะกับอุบตักิารณ์

ของโรคกลุ่มดังกล่าวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แม้ว่าจากการ

ทบทวนรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ไม่เคยมี

ระบุความสัมพันธ์ของโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างแบบ

ฉับพลันกับพื้นท่ีอยู่อาศัยของบ่อขยะท่ีแน่ชัด(9) ความสัมพันธ์ท่ีพบ

ในการศึกษานี้อาจเกิดจากการที่ความสัมพันธ์ระหว่างโรคกลุ่ม

ดังกล่าวกับระยะทางจากบ่อขยะมีอยู่จริง หรืออาจอธิบายได้จาก

การที่อาการและอาการแสดงของหอบหืดมีความคล้ายคลึงกับโรค

หลอดลมอักเสบและหลอดลมฝอยอักเสบ ซึ่งอาจทําให้ผู้ป่วยโรค

หอบหืดบางส่วนได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่างแบบฉับพลัน จึงทําให้พบความสัมพันธ์ดังกล่าว  

ในการศึกษาคร้ังนี้ พบข้อจํากัดในการระบุถึงว่าบ่อขยะเป็น

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค เนื่องจากไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยอ่ืนๆ 

ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น พฤติกรรมส่วนบุคคล สภาพแวดล้อมภายในบ้าน 

และตัวช้ีวัดด้านสิ่งแวดล้อม นอกจากน้ีฐานข้อมูล 43 แฟ้มท่ีนํามา

วิเคราะห์ครอบคลุมเฉพาะโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม  
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สุขภาพประจําตําบล เฉพาะในเขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ

การลงการลงรหัสโดยบุคลากรทางแพทย์ของสถานพยาบาล (ICD-

10) ไม่ได้บอกถึงกิจกรรมว่าเป็นการป่วยจริง รับยาต่อเนื่อง เป็นต้น 

ด้านรูปแบบการศึกษาพบว่า จํานวนตัวอย่างของหมู่บ้านท่ีนํามา

วิเคราะห์ในการศึกษามีจํานวนน้อย และรูปแบบการศึกษาเชิงนิเวศ 

(Ecological study) ท่ีไม่สามารถอ้างอิงถึงระดับบุคคลได้ ซึ่งต้อง

อาศัยการศึกษาเชิงระบาดวิทยา เพื่อศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงของการ

เกิดโรคในชุมชนต่อไป  

ข้อเสนอแนะ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลในพื้นท่ีควรจัดทํา

ทะเบียนข้อมูลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสําหรับผู้ท่ีอาศัยอยู่รอบขยะ 

โดยให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นพี่เลี้ยงในการวิเคราะห์

ข้อมูลสถานการณ์ในพื้นท่ี ติดตาม ประเมินผล และสํานักโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ควรมีการแนวทางในการ

รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์สถานการณ์ในแต่ละระดับ ตั้งแต่ 

ชุมชน จังหวัด ภาค และประเทศ ตลอดจนประเมินคุณภาพข้อมูล

เป็นระยะ ตลอดจนขยายการศึกษาเพิ่มเติมถึงโรคอ่ืนเช่น ภาวะ

พิการแต่กําเนิด มะเร็งต่าง เพื่อเป็นหลักฐานที่สนับสนุนถึงความ

เสี่ยงของการเกิดโรคและการอาศัยอยู่ใกล้บ่อขยะ 

สรุปผลการศึกษา  

การศึกษาคร้ังนี้พบว่า อุบัติการณ์ของโรคระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่างแบบฉับพลันรายหมู่บ้าน มีแนวโน้มลดลงในเม่ือ

อาศัยอยู่ในระยะทางท่ีห่างจากบ่อขยะมากข้ึน อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ซึ่งเป็นแนวโน้มเดียวกันกับอุบัติการณ์ของโรคระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่างแบบเร้ือรัง แต่ไม่พบนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงถึง

หมู่บ้านท่ีอยู่รอบบ่อขยะเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีต้องการการเฝ้าระวังทาง

สุขภาพเชิงรับ ควบคู่ไปกับการพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพในระดับ

พื้นท่ี อําเภอ จังหวัด และประเทศ 

กิติกรรมประกาศ 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ทางผู้วิจัยต้องขอขอบพระคุณสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ท่ีเอ้ือเฟื้อข้อมูล 43 แฟ้ม

ระดับจังหวัด สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพ (ปัจจุบัน 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4) ท่ีให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล

พื้นฐานและลงพื้นท่ีชุมชน และสํานักระบาดวิทยาท่ีเอ้ือเฟื้อข้อมูล

แผนภาพภูมิศาสตร์  
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Abstract 
Introduction: Open dump site is one of the waste disposal methods which is commonly improper waste 

management.  As a result, it becomes a source of pollution.  The study aimed to describe epidemiological 

characteristics of lower respiratory diseases among communities near Open Dump Site A in Phranakhon Si 

Ayutthaya and identify associations between incidences of lower respiratory diseases and distance from the open 

dump site to the village.  

Methods: We conducted a descriptive cross- sectional study for individual data and analytical ecological study 

based on secondary data analysis from Heath Data Center ( HDC)  database at provincial level.  The study 

population was residents who lived in six subdistricts in proximity three kilometers from the dump Site and was 

diagnosed as acute respiratory diseases (ICD-10: J20-22) and chronic lower respiratory diseases (ICD-10: J40-47) 

during January–December 2014.  Age- sex standardized incidence rates by villages were calculated.  Also, the 

association between incidence rates of the diseases and the distance from the dump site to the villages were 

assessed.  

Results: Totally, 1,128 visits from 608 patients were identified as acute lower respiratory diseases, accounting for 

incidence 2.46 per 100,000 population.  Additionally, 1,980 visits from 1,152 patients were diagnosed as chronic 

respiratory diseases, accounting for 4,658 per 100,000 population. Age-sex standardized incidence rates of acute 

lower respiratory diseases by villages declined with the distance from the open dumpsite with statistically 

significant (P-value= <0.001) .  Similarly, chronic lower respiratory diseases, age-sex standardized incidence rates 

decreased with the distance but did not show statistically significant (P value=0.25).  

Conclusions: This study found association between the incidence rates of acute lower respiratory diseases and 

the distance from the open dump site.  It is evidence that data from HDC databases benefits in public health 

surveillance. 

Keywords: lower respiratory diseases, HDC database, open dump site 
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