
 

บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
         การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาถึงสภาพแวดลอมภายในบานกับการ
เกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุ 0-5 ป ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามัย 
บานปง ตําบลบานปง อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม โดยรวบรวมเอกสารความรูและงานวิจัย                 
ท่ีเกี่ยวของ ดังนี ้
 

1. โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจ 

โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจสวนบน  
(Acute Upper Respiratory Infection, AURI)    
โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจสวนลาง  
(Acute Lower Respiratory Infection, ALRI) 

2.  สภาพแวดลอมภายในบานท่ีเก่ียวของกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

ความแออัด (Crowding) 
การระบายอากาศ (Ventilation) 
มลพิษของอากาศภายในบาน (Indoor air pollution) ไดแก 

 ก. ควันบุหร่ีจากส่ิงแวดลอม (Environment tobacco smoke หรือ ETS หรือ 
Secondhand smoke) 

ข .ควั นห รือละออง ธุ ลี จ าก เ ช้ื อ เพ ลิ งหุ งต มห รือการก อกองไฟในบ าน  
(Cooking fuel) 

ค. ควันจากการจุดธูป (Incense smoke)  
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3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจ 
โรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจ (Acute Respiratory Infection : ARI) หรือกลุม

อาการไขหวัดและปอดบวม หมายถึง การติดเช้ือของระบบหายใจตั้งแตชองจมูกจนถึงถุงลมปอดมี
อาการไมเกิน 4 สัปดาห (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540 : 503 - 506) ซ่ึงโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบ
หายใจแบงไดเปน 2  ประเภทดังนี้ 
          1.โรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจสวนบน (Acute Upper Respiratory Infection, 

AURI) หมายถึง โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจสวนตน คือ เร่ิมต้ังแตชองจมูกถึงกลองเสียง  
(ธีรชัย  ฉันทโรจนศิริ, 2540 : 507-510) โรคท่ีจัดอยูในกลุมนี้ คือ 

  1.1 ไขหวัดธรรมดา (common cold หรือ acute nasopharyngitis) เปนโรคติดเช้ือ
ของระบบหายใจท่ีพบไดบอยท่ีสุดในเด็ก และอาจทําใหเกิดการติดเช้ือลุกลามไปยังสวนปลายของ
ระบบหายใจที่อยูใกลเคียง สาเหตุจากเช้ือไวรัสท่ีพบบอยคือ Rhinovirus ในทารก ระยะแรกจะมี
อาการไข ตอมาจะเร่ิมมีน้ํามูกไหล จาม รองกวน น้ํามูกอาจจะมากจนทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก 
ดูดนมไดไมดี บางคนอาจจะมีอาเจียนหรืออุจจาระรวงดวย ในเด็กโตจะเร่ิมดวยอาการจาม คอแหง 
ปวดเม่ือยตามตัว หนาวๆ รอนๆ และนํ้ามูกไหล ซ่ึงตอนแรกอาจจะเปนน้ํามูกใสๆตอมาขนข้ึนสี
เหลืองหรือเขียวเหมือนหนอง ไอ ปวดศีรษะ ออนเพลีย และมีไขตํ่าๆ เปนอยู 2 - 4 วัน กลุมโรคนี้ไม
มีการรักษาจําเพาะ นอกจากรักษาตามอาการ เชน ใหยาลดไข โดยหลีกเล่ียงการใหแอสไพริน 
เพราะการใหแอสไพรินในเด็กท่ีสงสัยวามีการติดเช้ือ influenza virus เส่ียงตอการเกิด Reye 

syndrome อาจบรรเทาอาการแนนจมูกในเด็กเล็กโดยให decongestant ชนิดกินและแนะนําใหใช
น้ําเกลือนอรมัล หยอดจมูกเพื่อลางน้ํามูกท่ีเหนียวออกจากโพรงจมูก แนะนําใหดื่มน้ํามากๆ ในกรณี
ท่ีเด็กไมยอมดื่มน้ํา อาจใหน้ําหวานหรือน้ําผลไมก็ได การใหน้ําเพียงพออาจทําใหน้ํามูกไมเหนียว  
ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดก็คือ การติดเช้ือแบคทีเรียซํ้าเติมไปยังอวัยวะของระบบหายใจที่ใกลเคียง 
ไดแก หูช้ันกลางอักเสบ ซ่ึงเปนโรคแทรกซอนท่ีพบบอยท่ีสุด  

 1.2 คออักเสบเฉียบพลัน (Acute pharyngitis) หมายถึง การติดเช้ือบริเวณคอหอย
รวมท้ังการอักเสบท่ีตอมทอนซิลดวย พบไดบอยในเด็กโดยเฉพาะในเด็กกอนวัยเรียนจนถึงเด็กโต 
เช้ือท่ีเปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุด ไดแก กลุมไวรัส สวนเช้ือ group A ß- hemolytic streptococcus 
พบไดนอยกวารอยละ 15 ของผูปวยท่ีมีอาการ ซ่ึงลักษณะทางคลินิกอยางเดียวไมสามารถแยกได
ชัดเจนวาเปนคออักเสบท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสหรือแบคทีเรีย สําหรับคออักเสบจากเช้ือไวรัส มีอาการ
สําคัญคือ ไข ออนเพลีย เบ่ืออาหาร เจ็บคอ จะคอยเปนมากข้ึน และมากท่ีสุดในวันท่ี 2 และ 3 อาจ             
มีเสียงแหบ ไอ และน้ํามูกไหลได สวนใหญจะมีอาการไมนานเกิน 5 วัน สวนคออักเสบจากเช้ือ 
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สเตรปโตค็อกคัส (Streptococcal pharyngitis) มักพบในเด็กอายุเกิน 2 ปข้ึนไป อาการสําคัญ คือ 
ไขสูง มักเปนอยู 1- 4 วัน ในคนท่ีมีอาการรุนแรงอาจเปนนานถึง 2 สัปดาห มีอาการปวดศีรษะ ปวด
ทอง อาเจียน เจ็บคอ กลืนลําบาก คอแดง พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยมีตอมทอนซิลโต อาจมีแผน
หนองอยูในบริเวณคอรวมดวยและมักพบตอมน้ําเหลืองบริเวณคออักเสบดวยเสมอ การรักษา
นอกจากการดูแลโดยท่ัวๆ ไป เชน การใหยาลดไข น้ําและสารอาหารท่ีเพียงพอแลว ควรใหยา
ปฏิชีวนะเพนิซิลลินชนิดกินในขนาด 5 หม่ืนยูนิต/กก./วัน แบงให 4 คร้ังเปนเวลา 10 วัน หรืออาจ
ใช amoxycillin 30 - 50 มก./กก./วัน แบงใหวันละ 3 คร้ัง แทนเพนิซิลินในเด็กเล็กเพราะดูดซึม
ดีกวา 

 1.3 ตอมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน (Acute tonsillitis) เปนไดทุกกลุมอายุ แตท่ีพบ
บอยคือในเด็กอายุตํ่ากวา 9 ป มีสาเหตุจาก group A ß-hemolytic streptococcus ในเด็กโตจะมี
อาการเจ็บคอและกลืนลําบาก ในเด็กเล็กจะไมกินอาหาร มีไข ออนเพลีย อาเจียน ไขสูง บางคร้ังมี
อาการหนาวส่ัน ล้ินขาวเปนฝา คออักเสบแดง ตอมทอนซิลโต แดงและมีหนองปกคลุม รักษาโดย
ใหพักผอนใหเพียงพอ ดื่มน้ํามากๆ ใหยาลดไขแกปวดและยาปฏิชีวนะเพนิซิลลิน เชน เดียวกับกับ
รักษาโรคคออักเสบเฉียบพลัน 

 1.4  ไซนัสอักเสบ (sinusitis) เปนปญหาท่ีพบไดเสมอใหเด็กท่ีเปนหวัดอยูนานและมี
การอักเสบรวมดวย มีอาการสําคัญคือมีน้ํามูกไหลทางจมูกหรือลงคอ น้ํามูกมีลักษณะใสหรือเปน
หนองเปนเวลานาน ปวดศีรษะหรือปวดบริเวณไซนัส แนนหรือคัดจมูกมาก หายใจไมคอยสะดวก 
ไอมานานโดยไมมีสาเหตุ มีกล่ินเหม็นภายในชองจมูก โดยผูท่ีมีอาการอักเสบรุนแรงจะมีไขและ
ออนเพลียได  

 1.5 หูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน (Acute otitis media) มักเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย พบ
บอยในเด็กและมักจะเปนการสืบเนื่องจากการที่เปนหวัดอยูนานและไมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง
หรือนานเพียงพอ โรคนี้มีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัส Respiratory syncytial virus (RSV) หรือเช้ือ
แบคทีเรีย ซ่ึงพบไดพอ ๆ กัน โดยมีการอักเสบบริเวณเยื่อบุภายในชองหูช้ันกลาง ทําใหมีการบวม
แดงและตอมาจะเปล่ียนเปนหนอง ในเด็กจะบนเจ็บหู ดึงหูบอยๆ ถาเปนมากเด็กจะรองกวนนาน
เปนช่ัวโมงเน่ืองจากความเจ็บปวด ถาเปนเร้ือรังอาจพบวามีอาการหูตึงหรือหูหนวกรวมดวย  
   1.6 ครูพ (Croup) ไดแก กลุมอาการ acute laryngotracheitis, laryngotracheo- 

bronchitis พบบอยในเด็กอายุระหวาง 6 เดือนถึง 3 ป ซ่ึงผูปวยจะมีอาการของหวัดนํามากอนอาจมี
ไขตํ่าๆ หรือบางคร้ังอาจสูงก็ได ประมาณ 1-3 วัน หลังจากนั้นเม่ือการอักเสบลุกลามไปท่ีกลองเสียง 
(larynx) บริเวณเสนเสียงในลําคอ (vocal cord) และบริเวณ subglottic จะทําใหบวมและเกิดการ
อุดกั้นทางเดินหายใจ ทําใหหายใจลําบากและมีเสียงแหลมท่ีเรียกวา stridor ชัดเจนโดยเฉพาะเวลา
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หายใจเขา สาเหตุจากเช้ือไวรัสท่ีพบบอย คือ Parainfluenza virus type 1,2,3 และ Influenza 

virus A,B อาการของโรคในผูปวยท่ีเปนมาก จะไอเสียงกอง หายใจเขาและออกยาก และมีเสียง 
stridor ท้ังตอนหายใจเขาและออก ในการจําแนกโรคระดับสถานีอนามัย croup จะอยูในกลุม 
very severe disease เพื่อจะใหสงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 
          2.โรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจสวนลาง (Acute Lower Respiratory 

Infection, ALRI) (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540 : 517 - 530)  
 2.1 หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (Acute bronchitis) สาเหตุมาจากท้ังโรคภูมิแพ 
หรือการติดเช้ือท้ังเช้ือแบคทีเรียและไวรัส จะมีอาการไอแรงๆแบบมีเสมหะ ถาเปนหลอดลมอักเสบ
ท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือมักจะเร่ิมดวยอาการไข น้ํามูกไหล ไอ นํามากอน ตอมาอาการไอรุนแรงข้ึน 
แรงและลึก  ปกติหลอดลมอักเสบเฉียบพลันท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสสวนใหญจะหายเอง ในคนท่ีไดรับ
การรักษามักจะเปนในระยะเวลาประมาณ 7 วัน ซ่ึงการรักษานอกจากจะใหสารน้ําใหเพียงพอ กินยา
ปฏิชีวนะในรายท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียแลว ยังมีการรักษาอ่ืน เชน การสูดดมฝอยละอองยา การทํา
กายภาพบําบัดทรวงอก การทํา bronchoscopic suction ในกรณีท่ีเสมหะเหนียวมากไอไมออก
และอุดทางเดินหายใจสวนตน 
 2.2 หลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน (Acute bronchiolitis) คือโรคติดเช้ือท่ี
ทําใหมีการอักเสบอยางเฉียบพลันในหลอดลมฝอย สวนใหญสาเหตุจากเช้ือ RSV มักพบในเด็กเล็ก
อายุตํ่ากวา 2 ป เร่ิมดวยอาการน้ํามูกไหล ไขตํ่าๆ จากนั้นจะเร่ิมหายใจเร็ว หอบและไอมาก และจะ
ไดยินเสียง wheezing ไดท่ัวๆ ไป ในชวงหายใจออกรวมทั้งอาจไดยินเสียง fine crepitation รวม
ดวยในบางคร้ัง สวนในคนท่ีมีอาการไมรุนแรงจะดีข้ึนภายใน 2 - 3 วัน 
 2.3 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบของเนื้อปอด 
พบไดในเด็กมากกวาผูใหญ ในเด็กท่ีอายุนอยกวา 5 ปสาเหตุสวนใหญเกิดจากเช้ือไวรัส หรือเกิด
จากไวรัสรวมกับแบคทีเรียเช้ือจะแตกตางกันตามอายุของเด็กอาการเร่ิมจากมีอาการของโรคหวัด
ระยะส้ันๆ และมีไขสูง ไอมาก หายใจเร็วหรือหายใจลําบาก ในการจําแนกโรคที่สถานีอนามัยหรือ
แผนกผูปวยนอก ใชเกณฑกําหนดอัตราการหายใจเร็วกวาปกติ ถือวาเปนโรคปอดบวม 
   เด็กอายุตํ่ากวา 2 เดือน  หายใจต้ังแต 60 คร้ัง/นาทีข้ึนไป 
  เด็กอายุ 2 เดือน-1 ป   หายใจต้ังแต  50 คร้ัง/นาทีข้ึนไป 
   เด็กอายุ 1-5 ป  หายใจต้ังแต  40 คร้ัง/นาทีข้ึนไป 
   ในเด็กอายุตํ่ากวา 2 เดือน ถาเปนปอดบวม ถือวารุนแรงทุกราย และการรักษาโรคปอด
บวมตองใหยาปฏิชีวนะทุกราย 
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สภาพแวดลอมภายในบานท่ีเก่ียวของกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 
 
ความแออัด (Crowding) 
         สภาพแวดลอมท่ีไมดีของบานมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลายชนิด ท้ังโรคติดเช้ือและ
โรคเร้ือรังตาง ๆ  ความแออัดในท่ีพักอาศัย (crowding) มีความสัมพันธกับการแพรเช้ือวัณโรคและ
การติดเช้ือทางเดินหายใจ นอกจากนี้ความช้ืน ความเย็น และเช้ือราภายในบานมีความเก่ียวของกับ
โรคหอบหืดและอาการเร้ือรังตาง ๆ ในระบบทางเดินหายใจ บานท่ีมีคนอาศัยแออัดเกินไป และการ
ระบายอากาศท่ีไมเพียงพอทําใหมีความช้ืนในบานมากข้ึน บานท่ีช้ืนอับเปนแหลงเพาะพันธของ 
ปลวก แมลงสาบ เช้ือไวรัสของทางเดินหายใจ และเช้ือรา ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจท้ังหลาย ในงานวิจัยระบาดวิทยาหลายช้ินไดสรุป ความสัมพันธระหวางความช้ืนกับ
เช้ือราในบานและอาการปวดศีรษะเร้ือรัง การเปนไข อาการคล่ืนไสอาเจียน และอาการเจ็บคอ  
      องคการอนามัยโลก (WHO, 2004) ระบุเกี่ยวกับความแออัดวา มีวิธีวัด 2 วิธีคือ 
 1) การวัดเชิงปฏิบัติ (objective measurement) โดยการวัดพื้นท่ีใชสอย (floor) หรือ
จํานวนหองพักอาศัยตอจํานวนคน 
 2) การรับรูเชิงนามธรรม (subjective perception) โดยพิจารณาวามีพื้นท่ีเพียงพอ
หรือไมเพียงพอสําหรับการใชชีวิตประจําวัน 

        คามาตรฐานของพ้ืนท่ีท่ีพักอาศัยท่ีเพียงพอสําหรับผูพักอาศัย มีคาแตกตางกันไปใน         
แตละประเทศ อยางไรก็ตาม องคการอนามัยโลกเสนอวาสามารถพิจารณาจากเกณฑ ตอไปนี้ 

- พื้นท่ีนอยกวา 8 ตารางเมตรเปนขนาดท่ีไมเปนท่ียอมรับ เนื่องจากสามารถทําใหเกิด
ปญหาตอเด็กท้ังดานรางกายและจิตใจ 

- พื้นท่ีต้ังแต 8 - 14 ตารางเมตร เปนขนาดท่ีอาจเกิดปญหาดานเสียง ส่ิงแวดลอมและการ
ใชงาน เชน การใชหองเปนท้ังหองนอนและหองนั่งเลนหรือรับแขก 

- พื้นท่ีมากกวา 14 ตารางเมตร เปนขนาดท่ีนาพึงพอใจ แตละประเทศมีวิธีท่ีแตกตางกัน
สําหรับกําหนดจํานวนหองในท่ีพักอาศัย บางก็นับรวมหองครัว บางประเทศก็ไมนับรวมหองครัว 
        เนื่องจากโรคติดเช้ือของระบบหายใจสวนลางในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มีความสัมพันธกับ
จํานวนคนท่ีพักอาศัยตอหอง (number of persons per room) องคการอนามัยโลกใหคําแนะนํา
ในเร่ืองดัชนีความแออัดของบาน (crowding index) วาควรมีพื้นท่ีใชสอยในบานประมาณ 9-10 
ตารางเมตรตอคน และเพื่อการระบายอากาศโดยธรรมชาติท่ีพอเพียงตองมีพื้นท่ีหนาตางอยางนอย
รอยละ 10 ของพื้นท่ีใชสอย (Kumie and Berhane, 2002) 
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         ในการศึกษาของ Mishra et al. (2005) ซ่ึงไดทําการศึกษาการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็กชาวอินเดีย ไดกําหนดความแออัดของบานโดยแบงเปน 2 ระดับ คือ  
ไมแออัด (นอยกวา 3 คนตอหอง) และแออัด (ต้ังแต 3 คนข้ึนไปตอหอง) 
         นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาคุณภาพอากาศของเทศบาลนครมะนิลา ประเทศ
ฟลิปปนส ท่ีไดกําหนดดัชนีความแออัดของครัวเรือน (Household crowding index) หรือดัชนี
ความแออัด (Crowding index) โดยใชจํานวนคนในครัวเรือนตอจํานวนหองนอน คาดัชนีความ
แออัดท่ีสูง หมายถึง ครัวเรือนนั้นมีความแออัดมาก สมาชิกในครัวเรือนมีความเส่ียงตอมลพิษของ
อากาศภายในบานและการติดเช้ือของโรคติดตอโดยเฉพาะโรคทางเดินหายใจ (Public Health 
Monitoring of the Metro Manila Air Quality Improvement Sector Development  
Program, 2004) สวนการศึกษาของ Cardoso et al. (2004) ศึกษาความแออัดโดยใชจํานวนคน        
ท่ีนอนหองเดียวกันกับเด็ก เปนตัวช้ีวัดความแออัด โดยมีการแบงเปนระดับความแออัดของจํานวน
คนตอหองเปน นอยกวา 3.00, 3.00 – 3.49, 3.50 – 4.99, ต้ังแต 5.00 ข้ึนไป และแบงจํานวนคนท่ี
นอนในหองเดียวกับเด็ก เปน นอยกวา 3 คนตอหอง, 3 คนตอหอง และต้ังแต 4 คนตอหองข้ึนไป 
          แตอยางไรก็ตาม องคการอนามัยโลก (WHO, 2004) ไดกลาวไวในรายงานสรุปป 2004 
เกี่ยวกับตัวช้ีวัดเกี่ยวกับบานและสุขภาพวา ความแออัดท่ีวัดโดยจํานวนหองตอคน มีความเหมาะสม
มากกวาการวัดดวยพื้นท่ีใชสอย  
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การระบายอากาศ (Ventilation) 
       การระบายอากาศท่ีไมดีอาจทําใหสัมผัสกับควันไดมากข้ึน การสัมผัสกาซไนโตรเจนได
ออกไซด (nitrogen dioxide) จากภายในบาน เนื่องจากการระบายอากาศท่ีไมเพียงพอหรือจากการ
เผาไหมท่ีไมสมบูรณของอุปกรณตาง ๆ มีความสัมพันธกับอาการหอบหืด การสัมผัสสารประกอบ
อินทรียไอระเหย (Volatile Organic Compounds) เชน จากไมอัดพารติเคิล (particle board) 
และวัสดุปูพื้นตาง ๆ อาจมีความสัมพันธกับการเกิดอาการหอบหืดหรือโรคภัยจากการอยูในอาคาร 
(sick building syndrome) ระดับของ carbon monoxide ท่ีเพิ่มข้ึนจากระบบทําความรอนท่ีไม
เหมาะสมเปนสาเหตุของอาการปวดศีรษะ และอาการเปนพิษเฉียบพลันได  
         กรมสงเสริมคุณภาพส่ิงแวดลอม กระทรวงวิทยาศาสตรและส่ิงแวดลอม กําหนดวาหองท่ี
พักอาศัย ท่ีถูกสุขลักษณะ จะตองมีความสูงจากพื้นหองถึงเพดานไมตํ่ากวา 240 เซนติเมตร มีพื้นท่ี
อยูอาศัยไมตํ่ากวา 10 ลูกบาศกเมตรตอคน และมีพื้นท่ีประตู หนาตาง และชองระบายลม รวมกันไม
นอยกวารอยละ 20 ของพื้นท่ีหอง  
         บทความวิจัยของ เฉลิมวัฒน ตันตสวัสดิ์ และคณะ (2007) นําเสนอแนวทางการประเมิน
และออกแบบการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติสําหรับบานพักอาศัยในเขตชานเมืองของประเทศ
ไทย การศึกษาเบ้ืองตนพบความเปนไปไดในการใชการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติเพื่อความ
สบายเชิงอุณหภาพ  (Thermal Comfort) ทดแทนการใชเคร่ืองปรับอากาศการศึกษาดานชองเปด
ของอาคาร (Building Opening) โดยการคํานวณพลศาสตรของไหลจําลองลักษณะการเคล่ือนท่ี
ของอากาศในบานท่ัวไป พบวา การเพิ่มขนาดของชองเปดจะเปนการเพิ่มประสิทธิภาพของการ
ระบายอากาศ สัดสวนของชองเปดท่ีเหมาะสมสําหรับหองรูปทรงส่ีเหล่ียมผืนผาคือรอยละ 20 ของ
พื้นท่ีใชสอย และรายงานวิจัยของ Tantasavasdi et al (2001) ไดสรุปวา ชองเปด (หนาตาง) ของ
บานควรมีพื้นท่ีประมาณรอยละ 20 ของพื้นท่ีใชสอย หรือประมาณ 30 ตารางเมตรเพ่ือใหมีการ
ระบายอากาศโดยธรรมชาติอยางเพียงพอ  
         ดังนั้น การระบายอากาศภายในบานท่ีมีความเหมาะสม และเพียงพอ ควรจะมีหนาตางหรือ
ชองระบายลมเพื่อระบายอากาศโดยธรรมชาติ ประมาณรอยละ 20 ของพื้นท่ีใชสอย และควรมีความ
สูงจากพื้นหองถึงเพดานไมตํ่ากวา 2.4 เมตร 
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มลพิษของอากาศภายในบาน (Indoor air pollution) 
         คุณภาพของอากาศภายในบาน (Indoor air quality) มีความเกี่ยวของกับการเพ่ิมข้ึนของ
โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจท่ีเกิดในเด็กประเทศกําลังพัฒนา (Kumar et al, 2005) และเปน
สาเหตุการตายท่ีสําคัญระหวางป 1997-1999 โดยเฉพาะโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจสวนลาง 
(ALRI) มีเด็กเสียชีวิตท่ัวโลกถึง 3.4 - 4.0 ลานราย การสัมผัสมลพิษอากาศภายในบาน (indoor air 

pollution) โดยเฉพาะอนุภาคฝุนละออง (Particulate matter หรือ PM) ท่ีเกิดจากการเผาไหม
เช้ือเพลิงชีวภาพ เชน ไมหรือฟน ถาน ของเหลือจากการทําเกษตรกรรม และมูลสัตว เปนปจจัย
สาเหตุของโรคระบบหายใจในประเทศกําลังพัฒนา 
         สารมลพิษ (pollutant) หลายชนิดจากภายในบานมีผลตอสุขภาพของมนุษย มลพิษอากาศ
ภายในบานไดแก ควันบุหร่ีจากส่ิงแวดลอม (Environmental tobacco smoke หรือ ETS), เรดอน 
(Radon), แรใยหิน (asbestos), ฉนวนใยแกว (fiberglass), กาซ formaldehyde ไรสีกล่ินแรง           
ท่ีใชทํายาฆาเช้ือและยากันเนา กากหรือของเหลือจากการเผาไหม, โพลีไซคลิกอะโรมาติก
ไฮโดรคารบอน, อนุภาคฝุนละออง (PM), กาซไนโตรเจนไดอ็อกไซด, กาซคารบอนมอนอกไซด, 
ไฮโดรไซยาไนด และกาซซัลเฟอรไดอ็อกไซด) เช้ือโรคในอากาศ และสารท่ีทําใหเกิดโรคภูมิแพได 
(allergen) มีสวนทําใหเกิดปญหาสุขภาพตางๆ ต้ังแตการระคายเคืองเล็กนอยของเนื้อเยื่อจมูก                      
ไปจนถึงการเกิดเปนพิษและสารกอมะเร็ง การระคายเคืองเกิดข้ึน ไดกับ ตา จมูก คอ อาการปวด
ศีรษะ เวียนศีรษะ เกิดอาการของโรคตางๆ เชน โรคหืด, hypersensitivity pneumonitis (Kumar 

and others, 2005)  
         มลพิษของอากาศภายในบานท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันทางเดินหายใจใน
เด็กท่ีตองการศึกษาในคร้ังนี้ไดแก 
         ก. ควันบุหร่ีจากส่ิงแวดลอม (Environment Tobacco Smoke, ETS หรือ Secondhand 

smoke) 
         ขณะน้ียังไมมีวิธีการที่เหมาะสมท่ีสุดสําหรับการประมาณการสัมผัส ETS ในเด็กอยางไรก็
ตามผลจากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการตอบคําถามของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีกับ
การวัดคาโคตินีน (Cotinine) พบวา ใหผลท่ีเหมือนกันในเร่ืองการวัดการสัมผัส ETS ของเด็ก       
โดยพบวาจํานวนผูสูบบุหร่ีในบานท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับระดับโคตินีนในเด็กท่ีสูงข้ึน (Pirkle 

and others, 1996) สําหรับการรายงานเก่ียวกับการสัมผัส ETS สามารถแบงออกเปน 2 วิธี คือ การ
สัมผัสจากภายในบาน (current household exposure) และการสูบบุหร่ีของมารดาระหวาง
ต้ังครรภ  
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         การสัมผัสจากภายในบาน หมายถึง การสัมผัสควันบุหร่ีท่ีสูบโดยสมาชิกในครอบครัว (ไม
รวมการสูบของผูมาเยือนหรือแขก) แบงออกเปน 3 กลุมตามจํานวนบุหร่ีท่ีสมาชิกในครอบครัวสูบ
ท้ังหมดตอวัน คือ 0 มวน (ไมมีคนสูบ), 1-19 มวนตอวัน และตั้งแต 20 มวนตอวันข้ึนไป ซ่ึงจาก
การศึกษา พบวาการสัมผัส ETS ภายในบานมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับระดับซีร่ัมโคตินีน  
โดยใชวิธีการวัดการสัมผัสควันบุหร่ีจากส่ิงแวดลอมของเด็ก จากขอมูลท้ังสองประเภท คือ จํานวน
ผูสูบบุหร่ีท้ังหมดในครอบครัว และจํานวนบุหร่ีตอวันท่ีสูบโดยสมาชิกในครอบครัวท้ังหมด 
(Biagini and others, 2006) 
 
สารพิษในบุหร่ี 
         บุหร่ีเปนส่ิงท่ีมีอันตรายตอรางกายของผูสูบและคนขางเคียง (สิริศักดิ์ ภูริพัฒน, 2531 : 46 - 
52 ; สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2544 ; อรวี ธนัพประภัศน, 2532 : 46-47 ; สายรุง โพธ์ิเชิด, 
2538 : 7-11 ; นิพนธ  กุลนิตย, 2538 : 9-10 ; สุภาณี สันตยากร, 2541 : 7) ในบุหร่ีประกอบดวยสาร
ตางๆ ท่ีกอใหเกิดอันตรายอยางมากแกรางกาย ไดแก 

1.  นิโคติน (Nicotine) โดยรอยละ 95 ของนิโคตินจะไปจับอยูท่ีปอด บางสวนจับท่ีเยื่อบุ
อวัยวะตางๆ ริมฝปาก และบางสวนถูกดูดซึมเขากระแสเลือด เปนสาระสําคัญท่ีทําใหคนติดบุหร่ี          
มีฤทธ์ิโดยตรงตอสมอง เปนตัวกระตุนและกดประสาทสวนกลาง คือ ถาไดรับสารนี้ขนาดนอย เชน 
การสูบบุหร่ี 1-2 มวนแรกจะทําใหรูสึกกระปร้ีกระเปรา แตถาสูบมากหลายมวนจะกดประสาท
สวนกลางทําใหความรูสึกตางๆ ลดลง และบางสวนท่ีซึมเขากระแสเลือดมีผลตอการหล่ังสาร             
อิฟเนฟริน (Epinephrine) จากตอมหมวกไต ทําใหความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็วกวาปกติ หลอด
เลือดแดงท่ีแขนขาหดตัวและเพ่ิมไขมันในเสนเลือด สารนิโคตินท่ีพบเปนสวนประกอบในบุหร่ี 
โดยท่ัวไป 1 มวนจะมีนิโคตินประมาณ 1.5-2.6 มิลลิกรัม เกินคามาตรฐานสากลท่ีกําหนดไว                 
1 มิลลิกรัมตอมวน และการมีกนกรองบุหร่ีก็ไมไดทําใหปริมาณนิโคตินลดนอยลง 

2.  ทาร (Tar) เปนสารคลายน้ํามันดิน ประกอบดวยสารอีกหลายชนิด เกาะติดกันเปนสี
น้ําตาล ทารเปนสารกอมะเร็งได เชน มะเร็งท่ีปอด กลองเสียง หลอดลม หลอดอาหาร ไต กระเพาะ
ปสสาวะ และอ่ืนๆ รอยละ 50 ของทารจะจับอยูท่ีปอด ทําใหเกิดการระคายเคือง เปนสาเหตุของ
อาการไอเร้ือรัง มีเสมหะ คนท่ีสูบบุหร่ีวันละซอง ปอดจะไดรับน้ํามันทารเขาไปในปริมาณ 30 
มิลลิกรัมตอมวนหรือ 110 กรัมตอป ซ่ึงบุหร่ีไทยมีปริมาณทารมากกวาท่ีมาตรฐานสากลกําหนดไว
ท่ีไมเกิน 1 มิลลิกรัมตอมวน 

3.  คารบอนมอนอกซไซด (Carbon monoxide) เปนกาซท่ีทําลายคุณสมบัติการเปนพาหะ
นําออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงทําใหรางกายไดรับออกซิเจนนอยลง มีความไวตอการจับกับ
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ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงไดดีกวาออกซิเจนถึง 200 เทา จึงเปนสาเหตุทําใหเซลลตางๆ ของ
รางกายขาดออกซิเจน (สุพัฒน ธีรเวชกิจเจริญชัย, 2541 : 138-139) เชน สมองขาดออกซิเจนจนเกิด
อาการมึน งง ถาเปนมากทําใหหนามืดเปนลมได ถามีคารบอนมอนนอกไซดในเลือดสูงรอยละ 30 
จะเปนอันตรายตอรางกาย และถาถึงรอยละ 60 อาจทําใหตายได ซ่ึงบุหร่ีแตละมวนจะมีกาซชนิดนี้
ถึงรอยละ 2.6 

4. ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen cyanide) เปนกาซพิษท่ีทําลายเยื่อบุผิวหลอดลมสวน
ตนทําใหมีอาการไอเร้ือรัง มีเสมหะเปนประจําโดยเฉพาะในตอนเชา 

5. ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen dioxide) เปนกาซพิษท่ีทําลายเยื่อบุหลอดลมสวน
ปลายและถุงลมทําใหผนังถุงลมโปงพอง โดยถุงลมเล็กๆ เหลานี้แตกรวมกันกลายเปนถุงลมใหญ 
สงผลใหถุงลมมีจํานวนนอยลงและการยืดหยุนในการหายใจเขาออกนอยลง จึงเกิดโรคถุงลมโปง
พอง 

6. สารกัมมันตรังสี สามารถตรวจไดจากปสสาวะ พบวาผูสูบบุหร่ีท่ีสูบ 40 มวนตอวัน  
ตรวจพบสารโพเลเนียม-210 ซ่ึงมีรังสีแอลฟาอยูมากกวาคนท่ีไมสูบบุหร่ีถึง 6 เทา สําหรับ
กัมมันตรังสีของสารนี้อาจจะเปนสาเหตุหนึ่งของการเปนมะเร็ง (สุพัฒน ธีรเวชกิจเจริญชัย, 2541 : 
138 - 139)  

 7. สารระคายเคืองตางๆ เชน แอมโมเนีย อัลดีไฮด คีโรนฟนอล ฯลฯ เปนเหตุทําให
หลอดลมอักเสบ ทําลายการปองกันตนเองตามธรรมชาติของระบบหายใจ ทําใหรางกายออนแอ 
         พิษของบุหร่ีตอสุขภาพ 
          บุหร่ีมีอันตรายตอรางกายมนุษยท้ังจากการสูบบุหร่ีและสูดควันบุหร่ี (สถาบันควบคุมการ
บริโภคยาสูบ, 2544) โดยอันตรายของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพผูสูบ มีดังนี้ 

 1. โรคมะเร็ง พบวาผูท่ีสูบบุหร่ีเปนมะเร็งปอดมากท่ีสุด ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสเปนมะเร็งปอด
มากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ีถึง 8.6 เทา นอกจากน้ีผูท่ีสูบบุหร่ีจะเปนมะเร็งลําไสในระยะรุนแรงได
มากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ีถึง 2 เทา (สายรุง โพธ์ิเชิด, 2538) จากการวิจัยของ นายแพทยพงษศิริ  
ปรารถนาดี และคณะ มหาวิทยาลัยเชียงใหม พ.ศ.2536 พบวาในภาคเหนือของประเทศไทยมีอัตรา
การเกิดมะเร็งปอดสูงสุด เนื่องจากอัตราการสูบบุหร่ีสูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับภาคอ่ืนๆ 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2542) และจากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา รอยละ 30 ของผูปวย
มะเร็งปอดท่ีมิไดสูบบุหร่ีเกิดโรคมะเร็งจากควันบุหร่ีท่ีผูอ่ืนสูบ (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ  
, 2544)  

2. โรคหัวใจและหลอดเลือด การสูบบุหร่ีทําใหปริมาณกรดไขมันอิสระในพลาสมามากข้ึน  
การจับกลุมของเกล็ดเลือดมากข้ึน เปนผลใหผูสูบบุหร่ีเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวาผูท่ีไม
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สูบบุหร่ี 2 เทา และเสียชีวิตดวยโรคหัวใจขาดเลือดซ่ึงทําใหเกิดการตายอยางเฉียบพลันสูงกวาผูไม
สูบบุหร่ี 3 เทา ซ่ึงโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนี้ข้ึนกับจํานวนของบุหร่ีและระยะเวลาท่ีสูบ 
(ชูชาติ อารีจิตรานุสรณ, 2530 อางใน สายรุง โพธ์ิเชิด, 2538 : 9) และองคการอนามัยโลกได
ประกาศอยางเปนทางการวา 1 ใน 4 ของผูท่ีเสียชีวิตจากโรคเสนเลือดหัวใจตีบเปนผลจากการสูบ
บุหร่ี (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2544) ซ่ึงการสูบบุหร่ีเปนเวลานานทําใหโอกาสเส่ียงตอ
การเปนโรคสูงมากข้ึน ผูสูบบุหร่ี 10-20 มวนตอวัน มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ 3.6 เทาของผู
ไมสูบบุหร่ี แตถาสูบบุหร่ีมากกวา 20 มวนตอวันจะทําใหมีโอกาสเส่ียงเพิ่มข้ึนถึง 6.5 เทา (มูลนิธิ
รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2544) นอกจากจะทําใหหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจตีบ ยังทําใหหลอด
เลือดแดงปลายมือปลายเทาอักเสบและอุดตันได ทําใหเกิดปญหาการขาดเลือดไปเล้ียงอวัยวะน้ันๆ 
เชน แขนขา มีอาการเจ็บปวด อาจทําใหแขนขาเนาจนตองตัดท้ิง อีกท้ังยังพบวาในป พ.ศ. 2536 
ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตอันเนื่องมาจากบุหร่ี จํานวน 41,000 ราย โดยรอยละ 37.8 เสียชีวิตจาก
โรคหัวใจ รอยละ 6.1 เปนโรคเสนเลือดในสมองตีบ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2536) 

3.โรคระบบทางเดินหายใจ ท่ีพบบอย ไดแก โรคหลอดลมอักเสบ หอบ หืด ควันบุหร่ีจะทํา
ใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุผิวของหลอดลมและถุงลม อัตราการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจนี้  
พบในผูสูบบุหร่ีมากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ี โดยพบวาการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคหลอดลม
อักเสบ และถุงลมโปงพองถึงรอยละ 70 สวนโรคถุงลมโปงพองซ่ึงมักเปนรวมกับหลอดลมอักเสบ
เร้ือรัง อีกท้ังผูท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคถุงลมโปงพองมากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ี 30 เทา 
(ชูชาติ อารีจิตนานุสรณ, 2530 อางใน สายรุง โพธ์ิเชิด, 2538 : 9) ในป พ.ศ. 2536 ประเทศไทยมี
ผูเสียชีวิตอันเนื่องมาจากบุหร่ี 41,000 ราย โดยรอยละ 14.5 เปนโรคถุงลมโปงพอง (ประกิต วาที
สาธกกิจ, 2536 ; กมลพร  สวนสมจิตร และคณะ, 2541) 

 4.โรคระบบทางเดินอาหาร สารเคมีในบุหร่ีนั้นจะเปนเหตุท่ีทําใหกรดเพิ่มมากข้ึนใน
กระเพาะอาหาร เกิดการระคายเคือง การอักเสบของเยื่อบุกระเพาะ และเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
พบวาผูสูบบุหร่ีจะตายดวยโรคแผลในกระเพาะอาหารถึง 3 เทาของผูท่ีไมสูบบุหร่ี 

อันตรายของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพของบุคคลอ่ืน   
การสูบบุหร่ีนอกจากมีผลตอผูสูบเองแลว ยังมีผลตอสุขภาพของผูอ่ืน ไดแก เด็ก หญิงมี

ครรภ และบุคคลทั่วไปที่อยูในบรรยากาศของการสูบบุหร่ีสูดเอาควันบุหร่ีเขาไปดวยดังนี้ (ไพบูลย 
สุริยะวงศไพศาล, 2531)  

1. อันตรายตอเด็ก ในเด็กทารกและเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ท่ีมีพอและแมสูบบุหร่ีท้ังสองคนจะ
ปวยดวยโรคทางเดินหายใจมากกวาเด็กท่ีมีพอหรือแมคนใดคนหน่ึงสูบบุหร่ี และผลท่ีเด็กไดรับจาก
การสูบบุหร่ีของผูปกครองยังตอเนื่องไปถึงวัยรุนและวัยผูใหญดวย (ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 
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2531) รายงานของสถาบันพิทักษ ส่ิงแวดลอมของประเทศสหรัฐอเมริกา  (Environmental 

Protection Agency) ระบุวาเด็กอเมริกันอายุต้ังแตแรกเกิด - 18 เดือน ประมาณ 150,000 - 300,000 
คน ไดรับผลกระทบจากควันบุหร่ีท่ีผูอ่ืนสูบและเด็กอเมริกันท่ีเปนโรคหอบหืดประมาณ 200,000-
1,000,000 คน มีอาการเลวลงเพราะไดรับควันบุหร่ี นอกจากน้ีควันบุหร่ีเปนสาเหตุของการเกิดมี
ของเหลวในหูสวนกลางของเด็ก และการระคายเคืองของระบบทางเดินหายใจสวนบน ซ่ึงมีผลทํา
ใหการทํางานของปอดลดสมรรถภาพลง อีกท้ังบุหร่ียังเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดโรคหืดใน
เด็กท่ีไมเคยเปนมากอน (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2544)  

 2. อันตรายตอหญิงมีครรภ หญิงมีครรภท่ีสูบบุหร่ีจะประสบปญหาการแทงมีการแทง
บอยๆ การคลอดกอนกําหนด การตกเลือดระหวางการคลอดหรือหลังคลอดเปน 2 เทาของหญิง
ต้ังครรภท่ีไมสูบบุหร่ี (สุพัฒน ธีรเวชกิจเจริญชัย, 2541; สุพิสชา กิ่งแกวกานทอง, 2540)  

 3. อันตรายตอคนท่ัวไป คนท่ัวไปที่อยูในบรรยากาศท่ีผูอ่ืนสูบบุหร่ี ควันบุหร่ีจะทําใหเกิด
การเคืองตา ปวดศีรษะ คัดจมูก น้ํามูกไหล ระคายจมูก ไอจนถึงการกําเริบของหอบหืด นอกจากน้ี
พบวา ทําใหเปนมะเร็งปอดรอยละ 22 (ธีระ ล่ิมศิลา, 2537, หนา 132) จากการรวบรวมสถิติผูปวย
โรคมะเร็งปอดของ ดร.ธีระ ล่ิมศิลา แหงคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
ต้ังแต พ.ศ. 2510-2536 รวม 2,000 ราย พบวาผูปวยมะเร็งปอดชายมีประวัติเปนผูสูบบุหร่ี รอยละ 92 
(สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2544) 

 
ข. ควันหรือละอองธุลีจากเช้ือเพลิงหุงตมหรือการกอกองไฟในบาน (Cooking fuel) 

 ครัวเรือนท่ัวโลกยังมีการใชเช้ือเพลิงชีวภาพ (biomass) จากมูลสัตวแหง ถาน ไมหรือกาก
จากการเกษตร และถานหินประมาณรอยละ 50 นอกจากนี้รอยละ 90 ของครัวเรือนในชนบทใช
เช้ือเพลิงเหลานี้ในการหุงตมหรือใหความอบอุน เตาไฟทั่วไปและเชื้อเพลิงชีวภาพปลอยมลพิษท่ีมี
ผลทําลายสุขภาพในปริมาณมากไดแก ละอองฝุน กาซคารบอนมอน็อกไซด ไนโตรเจนอ็อกไซด 
เบนซิน ฟอรมาลดีไฮด 1,3 บิวทาไดอีน (1,3 butadiene) ถานหินยังปลอยซัลเฟอรอ็อกไซดและ
สารพิษอ่ืนๆ เชน สารหนู ตะกั่ว ฟลูออรีน เม่ือมีการใชเช้ือเพลิงเหลานี้ในสภาวะท่ีการระบายอากาศ
ไมดีและเผาไหมในท่ีเปดโลงหรือจากเตาประสิทธิภาพตํ่า ทําใหเกิดมลพิษของอากาศภายในบาน 
นอกจากนี้ยังมีมลพิษท่ีมีแหลงกําเนิดจากภายในบาน เชน เรดอน (Radon) ควันบุหร่ี ควันจาก
น้ํามันหุงตม ควันจากเตาน้ํามันกาด ควันจากธูป ควันจากยากันยุง ยากําจัดแมลง และไอระเหยจาก
สารประกอบอินทรีย (volatile organic compounds, VOC) (Smith, 1993)  

การหุงหาอาหารในครัวเรือนเปนแหลงสําคัญของการเกิดมลพิษในอากาศและมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการปวยและการตายในประเทศอินเดีย ซ่ึงมีการใชเช้ือเพลิง 3 
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ประเภทในการทําอาหาร ไดแก เช้ือเพลิงชีวภาพ (กากจากการเกษตร, มูลสัตวแหง ไมฟน เปนตน) 
กาซหุงตม LPG (Liquid Petroleum Gas) และนํ้ามันกาด (Kerosene) (Behera and others, 
2001)  

การใชไม ฟน หรือถานเปนเช้ือเพลิงหุงตมหรือใหความอบอุนโดยการกอกองไฟภายใน
บาน ทําใหมีผลตอสุขภาพเนื่องจากสัมผัสกับสารเคมี ตอไปนี้ 

 

สาร แหลงกําเนิด ผลตอสุขภาพ 
อะซิตาดีไฮด 
(Acetaldehyde) 

เตาท่ีใชฟนจากไม เตาเผา 
(incinerator) หมอกควนั 
(smog) 

ระคายเคืองระบบหายใจ
สวนบนทําลายปอด 

เบนซิน (Benzenes),  
เบนโซไพรีน (benzo pyrene) 

เตาเผา ควันบุหร่ี ควันจากการ
เผาไม 

ทําลายหลอดลม ปอดและตับ  

คารบอนมอนอกโซด  
(Carbon monoxide) 

ควันจากการเผาไม ควันบุหร่ี กอใหเกิดการระคายเคืองและ
ทําลายปอด 

สารฟอรมัลดิไฮด 
(Formaldehyde) 

ควันบุหร่ี ควนัจากการเผาไม 
หมอกควนั 

ทําลายปอด หอบหืด ทําให
เยื่อจมูกอักเสบ เกิดการระคาย
เคืองของตาและระบบหายใจ 

ไนโตรเจนไดออกไซด 
(Nitrogen dioxide) 

เตาเผา ควันจากการเผาไม  
หมอกควนั ถานหิน น้าํมัน  
เตากาซ  

ทําลายปอดรวมถึงระบบ
หายใจหลอดลมอักเสบในเดก็ 

สารซัลเฟอรไดออกไซด 
(Sulphur dioxide) 
 

เตาเผา  ควันจากการเผาไม 
หมอกควนั 

ทําลายระบบหายใจรวมถึง
ปอดกอใหเกดิการระคายเคือง
ทางเดินหายใจ 

(ท่ีมา : 42 Common Toxic Chemicals and Their Effect, 2008)  

  ฝุนละอองหรือละอองธุลี (Particulate Matter)  
        ฝุนละอองสามารถกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของคน สัตว พืช เกิดความ
เสียหายตออาคารบานเรือน ทําใหเกิดความเดือดรอนรําคาญตอประชาชน นานาประเทศจึงไดมีการ
กําหนดมาตรฐานฝุนละออง ในบรรยากาศข้ึน สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกา US. EPA (United 

State Environmental Protection Agency) ไดมีการกําหนดคามาตรฐานของฝุนขนาดเล็กเปน 2 
ชนิด คือ PM10 และ PM2.5  
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         PM10 ตามคําจํากัดความของ US. EPA หมายถึง ฝุนหยาบ (Course particle) เปนอนุภาค
ท่ีมีเสนผานศูนยกลาง 2.5 - 10 ไมครอน มีแหลงกําเนิดจากการจราจรบนถนนท่ีไมไดราดยางตาม
การขนสงวัสดุฝุนจากกิจกรรมบด ยอย หิน  
         PM2.5 ตามคําจํากัดความของ US. EPA หมายถึง ฝุนละเอียด (Fine particles) เปนอนภุาค
ท่ีมีเสนผานศูนยกลางเล็กกวา 2.5 ไมครอน ฝุนละเอียดท่ีมีแหลงกําเนิดจากควันเสียของรถยนต 
โรงไฟฟา โรงงานอุตสาหกรรม ควันท่ีเกิดจากการหุงตมอาหารโดยใชฟน นอกจากน้ีกาซ SO2  
NO2 และไอระเหยจากสารประกอบอินทรีย (volatile organic compounds, VOC) จะทํา
ปฏิกิริยากับสารอ่ืนในอากาศทําใหเกิดฝุนละเอียดได  
         ฝุนละอองขนาดเล็กจะมีผลกระทบตอสุขภาพเปนอยางมาก เม่ือหายใจเขาไปในปอดจะเขา
ไปอยูในระบบทางเดินหายใจสวนลาง ในสหรัฐอเมริกาพบวา ผูท่ีไดรับฝุน PM10 ในระดับหนึ่งจะ
ทําใหเกิดโรค Asthma และ ฝุน PM2.5 ในบรรยากาศจะมีความสัมพันธกับอัตราการเพ่ิมของผูปวย
ท่ีเปนโรคหัวใจและโรคปอด และเกี่ยวโยงกับการเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดนเฉพาะผูปวยสูงอายุ 
ผูปวยโรคหัวใจ โรคหืดหอบ และเด็กจะมีอัตราเส่ียงสูงกวาคนปกติดวย  
         ในประเทศไทยมีการใหความหมายของคําวาฝุนละอองไวดังนี้ ฝุนละออง หมายถึง ฝุนรวม 
(Total Suspended Particulate) ซ่ึงเปนฝุนขนาดใหญท่ีมีเสนผานศูนยกลาง ต้ังแต 100 ไมครอน
ลงสวนฝุนขนาดเล็ก (PM10) หมายถึง ฝุนท่ีมีเสนผานศูนยกลางต้ังแต 10 ไมครอนลงมาจาก
การศึกษาเร่ืองผลกระทบของฝุนละอองท่ีมีตอสุขภาพอนามัยของคนในกรุงเทพมหานคร พบวาฝุน
ละอองในกรุงเทพมหานครมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัย โดยมีระดับความรุนแรงใกลเคียงกับผล
การศึกษาจากเมืองตางๆ ท่ัวโลก โดยระดับของฝุนขนาดเล็กอาจทําใหคนในกรุงเทพมหานครตาย
กอนเวลาอันควร ถึง 4,000 - 5,500 รายในแตละป นอกจากนี้ยังพบวาการเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมีความสัมพันธกับปริมาณฝุนขนาดเล็ก และจากการประเมินทางดานเศรษฐศาสตร
แสดงใหเห็นวาสามารถลดปริมาณ PM10 ในบรรยากาศลงได 10 ลูกบาศกเมตรจะชวยลดผลกระทบ
ตอสุขภาพ คิดเปนจํานวนเงิน 35,000 - 88,000 ลานบาทตอป (นพภาพร พานิช และคณะ, 2546) 
   ผลกระทบจากฝุนละอองตอสุขภาพอนามัยของมนุษย 
      นอกจากฝุนละอองจะทําใหเกิดอาการคายเคืองตาแลว ยังทําอันตรายตอระบบหายใจเมือ่เรา
สูด เอา อากาศท่ีมีฝุนละอองเขาไป โดยอาการระคายเคืองนั้นจะเกิดข้ึนตามสวนตางๆ ของระบบ 
ทางเดินหายใจข้ึนอยูกับขนาดของฝุนละออง โดยฝุนท่ีมีขนาดใหญรางกายจะดักไวท่ีขนจมูก สวน 
ฝุนท่ีมีขนาดเล็กนั้นสามารถเล็ดลอดเขาไปในระบบหายใจ ทําใหระคายเคือง แสบจมูก ไอ จาม มี
เสมหะ หรือมีการสะสมของฝุนในถุงลมปอด ทําใหสมรรถภาพการทํางานของปอดเส่ือมลง                
(คลังปญญาไทย , 2551) 
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        ในทุกๆ ปจะมีประชากรโลกมากกวา 1.6 ลานคนเสียชีวิตจากการหายใจเอาควันพิษท่ีเกิด
จากมูลสัตว ไมและถานหินท่ีประชาชนนําไปใชเปนเช้ือเพลิงหุงตมอาหาร จากสถิติพบวา
ประชาชนมากกวา 3,000 ลานคน หรือคร่ึงหนึ่งของประชากรโลกพ่ึงพาเช้ือเพลิงท่ีกอใหเกิด
อันตรายตอรางกายเหลานี้ เพื่อประกอบอาหาร เพราะพวกเขาไมสามารถหาเช้ือเพลิงทดแทนหรือยงั
ไมสามารถเขาถึงเคร่ืองใชไฟฟาควันไฟท่ีเกิดจากการหุงหาอาหารกําลังเปนมหันตภัยเงียบคราชีวิต
ผูหญิงและเด็กในอินเดีย จีน แอฟริกา และท่ีอ่ืนๆ จํานวนมาก มีคนตาย 1 คนทุก 20 วินาที จากโรค
ที่เกิดจากเช้ือเพลิงท่ีวานี้ องคการอนามัยโลก ประเมินวา อินเดียเปนหนึ่งในประเทศท่ีมีระดับของ
มลพิษทางอากาศภายในบานสูงสุด เนื่องจากครัวเรือนในอินเดียถึงรอยละ 75 ตองพึ่งพาเช้ือเพลิง
ดังกลาว ระดับมลพิษในครัวชาวชนบทของอินเดียสูงกวาระดับที่ถูกแนะนําไวถึง 30 เทา และสูง
กวามลพิษทางอากาศท่ีพบในกรุงนิวเดลี เมืองหลวงอินเดียถึง 6 เทา นับวาเปนหนึ่งในเมือง                 
ท่ีมีมลพิษทางอากาศท่ีรุนแรงท่ีสุดในเอเชีย เฉพาะในอินเดีย มีผูเสียชีวิตประมาณ 500,000 คนตอป
จากการใชเช้ือเพลิงนี้ มลพิษทางอากาศท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในครัวเรือนมีแนวโนม
เพิ่มสูงข้ึนในประเทศกําลังพัฒนาสัดสวนของครัวเรือนในประเทศกําลังพัฒนาท่ีพึ่งพาเช้ือเพลิง
เหลานี้ในการหุงตมอาหารและทําความรอนอยูในระดับท่ีสูงมาก ประชากรโลกกวา 3,000 ลาน
คน ซ่ึงสวนใหญอยูในชนบทเผชิญปญหาอากาศเปนพิษภายในบานของพวกเขาในระดับสูง 
ธนาคารโลกไดระบุวานี่เปน 1 ใน 4 ปญหาทางส่ิงแวดลอมท่ีรุนแรงท่ีสุดในประเทศกําลังพัฒนา 
และควันไฟในบานก็เปนปญหาตอสุขภาพอันดับท่ี 8 ท่ัวโลก และอันดับท่ี 4 ในประเทศดอยพัฒนา 
ซ่ึงมีประชากรรอยละ 40 ของประชากรโลก (เดลินิวส, 26 ตุลาคม 2551) 
 
      ค. ควันจากการจุดธูป (Incense smoke)   

ควันธูปมีสารกอมะเร็ง 3 ชนิด ไดแก เบนซีน บิวทาไดอีน และเบนโซเอไพรีน เนื่องจาก
สวนประกอบของควันธูปมาจากกาว ข้ีเล่ือย น้ํามันหอม และสารเคมีท่ีใชในอุตสาหกรรมน้ําหอมฯ 
โดยสารกอมะเร็งเกิดจากการเผาไหมของกาวและนํ้าหอมเปนสําคัญ 
          ผลวิจัยพบวาในควันธูป มีสารกอมะเร็ง 3 ชนิด ไดแก  

1. เบนซีน ตรวจพบในวัดมีถึง 94 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร มากกวาเกณฑความ
ปลอดภัยท่ีกําหนดไวไมเกิน  1.7 ไมโครกรัมตอลูกบากศเมตรซ่ึงจากการตรวจวัดในนิคม
อุตสาหกรรมท่ีมาบตาพุดพบเพียง 2.2-3.7 เทานั้น  

2. บิวทาไดอีน พบในวัด 11 ไมโครกรัมตอลูกบากศเมตร มากกวาเกณฑความปลอดภัยไม
เกิน  0.33 ไมโครกรัมตอลูกบากศ เมตร  และท่ีนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด  พบเพียง  0.55 
ไมโครกรัมตอลูกบากศเมตร  
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3. เบนโซเอไพรีน ซ่ึงเปนสารท่ีมีศักยภาพในการกอมะเร็งสูงท่ีสุด พบวาในวัดมีสูงกวา
สถานท่ีอ่ืนถึง 63 เทา อีกท้ังหากเปรียบเทียบธูป 1 ดอก พบวา มีปริมาณสารกอมะเร็งไมตางจาก
บุหร่ี 1 มวน 
       อยางไรก็ตาม ธูปเปนเคร่ืองหอมท่ีทําจากข้ีเล่ือย กาว น้ํามันหอมสกัดจากพืช ไมหอม 
ใบไม เปลือกไม และสารเคมีท่ีใชในอุตสาหกรรม น้ําหอม  ทําใหคนท่ีสูดดมกล่ินธูปก็ไดรับสารกอ
มะเร็งไมแตกตางจากการสูบบุหร่ี  
         ดังนั้น ธูป 1 ดอกจะปลอยกาซคารบอนไดออกไซด 325 กรัม และกาซมีเทน 7 กรัม ซ่ึงมี
ศักยภาพเทากับการปลอยกาซคารบอนไดออกไซดถึง 23 เทา นอกจากนี้ ยังมีสารพิษอ่ืนๆ อีก
มากมาย ซ่ึงมีสวนในการกอใหเกิดมะเร็งชนิดตางๆ อาทิ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งในระบบเลือด 
มะเร็งปอด และมะเร็งในกระเพาะปสสาวะ ท้ังนี้ ธูป 1 ตันจะปลอยกาซคารบอนไดออกไซด 325.1 
กิโลกรัม และมีกาซมีเทน 7.2 กิโลกรัม หรือเทากับวาธูปจะปลอยกาซคารบอนไดออกไซด ออกมา 
1 ใน 2 ของน้ําหนักธูป ท้ังหมดยังเปนอีกสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะโลกรอนอีกดวย (สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2551) 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
นวลจันทร ปราบพาล และคณะ (2549) ศึกษาปจจัยเส่ียงตางๆ ตอการเกิดโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก พบวา ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคติดเช้ือระบบหายใจสวนบน ไดแก
การที่มีเด็กคนอ่ืนในบานอยางนอย 1 คน กําลังปวยเปนไขหวัด มีจํานวนคนในบานมากกวา 10 คน 
เด็กไดรับวัคซีนปองกันโรคไมครบตามอายุ มีน้ําขังใตถุนบาน การใชยากันยุงชนิดท่ีมีควันไฟ และ
รายไดครอบครัวตํ่ากวา 5,000 บาทตอเดือน สวนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ (p<0.05) ตอการเกิดโรคติดเช้ือ
ระบบหายใจสวนลาง ไดแก การที่มีเด็กอ่ืนในบานอีก 1 คน ปวยเปนไขหวัด มีน้ําขังใตถุนบาน การ
ใชยากันยุงชนิดท่ีมีควันไฟ น้ําหนักตัวตํ่ากวาเกณฑปกติและไดรับวัคซีนปองกันโรคไมครบ 
นอกจากนี้ ยังพบวาเด็กท่ีเปนโรคติดเช้ือระบบหายใจสวนบนอยูแลวถามีภาวะทุพโภชนาการและ
นอนในหองรวมกับผูอ่ืนเกิน 3 คนข้ึนไป (การถายเทอากาศไมดี) จะมีโอกาสเปนโรคติดเช้ือระบบ
หายใจสวนลางไดเพิ่มข้ึน 3.19 และ 1.98 เทาตามลําดับ การศึกษานี้ยืนยันการศึกษาอ่ืนๆ เกี่ยวกับ
ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก และพบวาการท่ีสุขอนามัยในบานไมดี 
รวมกับการใชยากันยุงชนิดท่ีมีควันจะเพิ่มอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคมากข้ึน  
        สุชาดา และคณะ (2006) ศึกษาเร่ืองการสัมผัสควันบุหร่ีในส่ิงแวดลอมและการติดเช้ือไวรัส 
ระบบทางเดินหายในเด็กท่ีรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ
สวนลาง โดยเก็บขอมูลจากประวัติการเจ็บปวย ประวัติสวนตัว (ประวัติการคลอดกอนกําหนด โรค
ประจําตัว ระยะเวลาเล้ียงลูกดวยนมมารดา ประวัติเกี่ยวกับครอบครัวการสูบบุหร่ีในบาน จํานวน
ของคนท่ีพักอาศัยอยูรวมกับผูปวยภายในหองนอนเดียวกัน) และชวงระยะเวลาวิธีการรักษาดวย
ออกซิเจนของโรงพยาบาล พบวาการไดรับควันบุหร่ี ไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคติดเช้ือระบบ
หายใจสวนลาง แตเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจนในเลือดแดงในผูปวยกลุมดังกลาว 
         มนูญ ลีเชวงวงศ (2551) หัวหนาไอซียู โรงพยาบาลวิชัยยุทธ นําเสนอผลงานวิจัยการ
ประเมินผลกระทบตอสุขภาพของคนทํางานในวัดจากการสูดดมควันธูปวา งานวิจัยคร้ังนี้ เปนผล
สืบเนื่องมาจากการวิจัยรักษาผูปวยโรคมะเร็งปอดในผูหญิง พบวาปจจุบันโรคมะเร็งปอดเปนโรคท่ี
เปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ของโรคมะเร็งโดยรอยละ 80-90 มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี 
ขณะเดียวกันจากสถิติการรักษาผูปวยมะเร็งปอดในเพศหญิงกลับพบวารอยละ 50 ไมพบประวัติสูบ
บุหร่ี หรืออยูใกลชิดกับผูสูบบุหร่ี ไมมีประวัติสัมผัสสารกอมะเร็งจากการประกอบอาชีพเลย แต
สวนหน่ึงพบวาไดรับควันพิษจากทอไอเสีย แตภัยท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีเพิ่งคนพบคือ สารพิษจากควันธูป 
จึงไดรวมกับ ดร.พนิดา นวสัมฤทธ์ิ สถาบันวิจัยจุฬาภรณ และทีมวิจัย ตรวจหาปริมาณสารกอมะเร็ง
ในอากาศท่ีมีการจุดธูปในปริมาณมากจากวัด 3 แหง ท่ีอยูหางไกลเมือง เพื่อหลีกเล่ียงมลพิษจากทอ
ไอเสีย ไดแก วัดใน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ฉะเชิงเทรา และสมุทรปราการ โดยทําการตรวจเลือด 
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และปสสาวะ ของคนที่ทํางานในวัด จํานวน 40 คน อายุประมาณ 18-40 ป เปรียบเทียบกับ
คนทํางานในหนวยงานท่ีไมมีการจุดธูปจํานวน 25 คน ท่ีมีเพศ อายุ และไมสูบบุหร่ี ผลวิจัยพบวา 
ในควันธูป มีสารกอมะเร็ง 3 ชนิด ไดแก 1.เบนซีน ตรวจพบในวัดมีถึง 94 ไมโครกรัมตอลูกบาศก
เมตร  มากกวาเกณฑความปลอดภัยไม เกิน  1.7 ไมโครกรัมตอลูกบากศ เมตร  และท่ีนิคม
อุตสาหกรรมมาบตาพุดพบเพียง 2.2-3.7 เทานั้น 2. บิวทาไดอีน พบในวัด 11 ไมโครกรัมตอลูก
บากศเมตร มากกวาเกณฑความปลอดภัยไมเกิน 0.33 ไมโครกรัมตอลูกบากศเมตร สวนท่ีมาบตาพุด 
ท่ีพบเพียง 0.55 3. เบนโซเอไพรีน ซ่ึงเปนสารท่ีมีศักยภาพในการกอมะเร็งสูงท่ีสุด พบวาในวัดมีสูง
กวาสถานท่ีอ่ืนถึง 63 เทา อีกท้ังหากเปรียบเทียบธูป 1 ดอก พบวา มีปริมาณสารกอมะเร็งไมตางจาก
บุหร่ี 1 มวน ซ่ึงธูปเปนเครื่องหอมที่ทําจากข้ีเล่ือย กาว น้ํามันหอมสกัดจากพืช ไมหอม ใบไม 
เปลือกไม และสารเคมีท่ีใชในอุตสาหกรรม น้ําหอม ทําใหคนท่ีสูบดมกล่ินธูปก็ไดรับสารกอมะเร็ง 
ไมแตกตางจากการสูบบุหร่ี ท้ังนี้ ธูป 1 ตันจะปลอยกาซคารบอนไดออกไซด 325.1 กิโลกรัม และมี
กาซมีเทน 7.2 กิโลกรัม หรือเทากับวาธูปจะปลอยกาซคารบอนไดออกไซด ออกมา 1 ใน 2 ของ
น้ําหนักธูป ท้ังหมดยังเปนอีกสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะโลกรอนอีกดวย   
       Victora et al. (1994) ไดศึกษาปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคนิวโมเนียในเด็กชาวบราซิล
พบวา อุบัติการณของโรคสูงข้ึนเม่ือมีจํานวนคนในบานมาก บานท่ีมีคน 4-5 คนมีโอกาสเส่ียงตอ
โรคเปน 1.54 เทา (OR=1.54 [95%CI: 1.07–2.20]) และบานท่ีมีคนต้ังแต 6 คนข้ึนไปมีความเส่ียง 
1.84 เทา (OR=1.84 [95%CI: 1.24–2.74]) เม่ือเปรียบเทียบกับบานท่ีมี 2-3 คน 
         Yang et al. (1996) ศึกษาปจจัยของส่ิงแวดลอมภายในบานท่ีมีผลตอโรคทางเดินหายใจ
ในเด็กระดับประถมศึกษาจํานวน 4164 คนในเขตชนบท Kaohsiung ของประเทศไตหวัน พบวา
ความชื้นของบานมีความสัมพันธกับการเกิดอาการโรคทางเดินหายใจ (ไอ, เสียง wheezing, 
หลอดลมอักเสบ, หอบหืดและโพรงจมูกอักเสบ) การจุดธูปและยากันยุงมีผลตออาการไอ  
         Gergen et al. (1998) ศึกษาเร่ือง ขนาดความรุนแรงของการสัมผัสควันบุหร่ีจาก
ส่ิงแวดลอมกับสุขภาพของระบบทางเดินหายใจในเด็ก โดยศึกษาในเด็กอายุ 2 เดือนจนถึง 5 ปใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ใชการวิเคราะหแบบ meta-analysis พบวา การไดรับควันบุหร่ีจาก
ส่ิงแวดลอม (Environment tobacco smoke หรือ ETS) ทําใหเกิดการระคายเคืองของทางเดิน
หายใจ จึง สรุปวา ETS เปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอสุขภาพเด็ก 
         Cardoso et al. (2004) ศึกษาผลของความแออัดภายในบานท่ีมีตอสุขภาพทางเดินหายใจ
ของเด็ก ในประเทศบราซิล โดยศึกษาแบบ case-control ในเด็กอายุ 2- 59 เดือนจํานวน 313 คู มี
การสํารวจส่ิงปนเปอนภาพแวดลอมของบาน ประเภทของสิ่งปลูกสราง ผังของบาน การวัดขนาด
พื้นท่ีของบาน ความสูงของกําแพงบาน ขนาดหนาตางและแสงสวางจากธรรมชาติ พบวาเด็กใน
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กลุมศึกษา (เด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน acute bronchitis, acute bronchiolitis, pneumonia, 

asthma, post-bronchiolitis wheezing and wheezing of uncertain aetiology)พักอาศัยอยู
บานขนาดเล็กและไมมีการกําจัดส่ิงปฏิกูลท่ีเพียงพอ  สรุปวา บานท่ีแออัดทําใหเด็กมีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันทางเดินหายใจสวนลาง  
         Cardoso et al. (2004) ศึกษาเกี่ยวกับความแออัดวาเปนปจจัยเส่ียงหรือปจจัยปองกันตอ
การเกิดโรคติดเช้ือระบบหายใจสวนลาง พบวามีเด็กปวยมากข้ึนเม่ือมีจํานวนคนตอหองท่ีมากข้ึน 
โดยมีการแบงเปนระดับความแออัดของจํานวนคนตอหองเปน : นอยกวา 3.00 คน, 3.00–3.49 คน, 
3.50–4.99 คน และ ต้ังแต 5.00 คนข้ึนไป และแบงจํานวนคนท่ีนอนในหองเดียวกับเด็ก เปนต้ังแต 2 
คนตอหองข้ึนไป, 3 คนตอหอง และ ต้ังแต 4 คนตอหองข้ึนไป 
          Spengler et al. (2004) ศึกษาลักษณะของบานและโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กรัสเซีย 
จํานวน 5951 คนพบวาการแพอากาศและอาการไอแหง มีความสัมพันธกับการมีบานอยู 
ติดถนน สุขภาพของเด็กมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของมารดาระหวางต้ังครรภ การไดรับควัน
บุหร่ีและความช้ืนภายในบาน  
         Mishra et al. (2005) ศึกษาผลของมลภาวะของอากาศท่ีเกิดจากการใชเช้ือเพลิงชีวภาพ 
(biomass) เพื่อการหุงตมและทําความรอนตอการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจสวนบน 
(Acute Respiratory Infection, ARI) ในเด็กอายุตํ่ากวา 36 เดือนในประเทศอินเดียจํานวน 
29,768 คนระหวางป 1998-1999 ผลพบวาเด็กท่ีพักอาศัยอยูในบานท่ีใชเช้ือเพลิงชีวภาพมีโอกาส
เปนโรค ARI สูงเปน 2 เทาของเด็กท่ีพักอาศัยอยูในบานท่ีใชเช้ือเพลิงท่ีสะอาดกวา (OR = 1.82; 
95% CI: 1.58, 2.09) และ 1.6 เทาเม่ือไดรับควันบุหร่ี (ETS) (OR = 1.58; 95% CI: 1.28, 1.95) 
นอกจากนี้เด็กท่ีอาศัยในบานท่ีใชเช้ือเพลิงท้ัง 2 ชนิดปนกันท้ังเช้ือเพลิงชีวภาพและเช้ือเพลิงท่ี
สะอาดกวาก็มีโอกาสเปนโรค ARI สูงกวาเด็กท่ีอยูในบานท่ีใชเช้ือเพลิงสะอาด 1.41.เทา (OR = 
1.41 ; 95% CI : 1.17, 1.70) เด็กผูชายในบานท่ีใชเช้ือเพลิงชีวภาพเปน ARI มากกวาเด็กผูหญิง 
         Ogawa et al. (2005) ศึกษาเกี่ยวกับมาตรฐานการออกแบบดานพลังงานและส่ิงแวดลอม
สําหรับบานในประเทศจีน ใหขอสรุปวา มาตรฐานของพ้ืนท่ีสําหรับระบายอากาศ (Ventilation 

area) ของบานควรเปนดังนี้ หองนอน หองนั่งเลน หองน้ําควรมีพื้นท่ีสําหรับระบายอากาศ มากกวา
หรือเทากับ 1/20 ของพ้ืนท่ีใชสอย หองครัว ควรมีพื้นท่ีสําหรับระบายอากาศ มากกวาหรือเทากับ 
1/10 ของพื้นท่ีใชสอย และ มากกวาหรือเทากับ 0.6 ตารางเมตร  
         Donga et al. (2008) ศึกษาผลกระทบของปจจัยตางๆ ของบานตอการเกิดโรคหอบหืด
และโรคอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของในเด็กชาวจีนอายุ 1-13 ปจํานวน 14,729 คน พบวาบานท่ีอยูติดถนน  
มีคอกสัตว บานท่ีเคยถูกน้ําทวมและมีการสูบบุหร่ีของคนในบาน มีความสัมพันธกับการเปนโรค
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หอบหืดและอาการที่เกี่ยวของกับหอบหืด บานท่ีมีพื้นท่ีมากและมีหองหลายหอง บานท่ีใชอุปกรณ
ชวยระบายอากาศพบวาเปนปจจัยปองกันการเกิดโรค (OR = 0.68 ; 95%CI : 0.48, 0.96) 
          Sotir et al. (2003) ศึกษาปจจัยเส่ียงของโรคหอบหืดและส่ิงแวดลอมวามีความสัมพันธกับ
โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนจากเสียง wheezing ในเด็กนักเรียนมัธยม จากการศึกษา
พบวาการสัมผัสกับสวนประกอบตางๆ รวมท้ัง ควันบุหร่ี สารกอภูมิแพในอากาศ ไรฝุน ฝุนจากดิน 
และสารกอมลพิษในอากาศตางๆ มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดเสียง wheezing หรืออาการของโรค
หอบหืดในเด็ก 
         จากการศึกษาของ Cherian และ Paramesh เกี่ยวกับความชุกแบบ Point Prevalence 
ของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจกับมลภาวะของอากาศภายในบาน ประเทศอินเดีย โดยศึกษาแบบไป
ขางหนา (prospective) ศึกษาเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปท่ีอาศัยอยูในชนบท จํานวน 301 คน ในคานาทากา 
ประเทศอินเดีย พบวา มลภาวะทางอากาศภายในบาน มีความเกี่ยวของกับความชุกของการติดเช้ือ
ของระบบทางเดินหายใจอยางมีนัยสําคัญ มูลสัตวและของเสียจากการเกษตร ท่ีถูกนํามาใชเปน
เช้ือเพลิงในการทําอาหารกอใหเกิดคารบอนมอนอกไซด สารประกอบโพลีออกานิก โพลิออกานิก 
ไฮโดรคารบอน และสารฟอรมาลดิไฮด อยูในระดับสูง เด็กท่ีพักอาศัยอยูในหองนอนรวม ปวยดวย
โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจถึงรอยละ 78.6 สวนเด็กท่ีพักอาศัยอยูในหองนอนคู ปวยดวยโรคตดิ
เช้ือระบบทางเดินหายใจเพียง รอยละ 21.4 ซ่ึงเด็กท่ีอาศัยอยูในหองรวมนี้จะมีการปวยดวยโรคติด
เช้ือระบบหายใจถึง 9.88 เทาเม่ือเทียบกับเด็กท่ีอยูในหองนอนคู ดังนั้นการปวยดวยโรคติดเช้ือ
ระบบหายใจนี้ มีสวนเกี่ยวของกับมลภาวะทางอากาศภายในบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.001   
และยังพบอีกวาเด็กท่ีอาศัยอยูกับพอแมท่ีสูบบุหร่ีในหองเดียวกัน มีโอกาสปวยดวยโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจมากกวาเด็กท่ีอาศัยอยูกับพอแมท่ีไมสูบบุหร่ีถึง 2.3 เทา ท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05 
 

 


