
 

บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
         การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาถึงสภาพแวดลอมภายในบานกับการ
เกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุ 0-5 ป ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามัย 
บานปง ตําบลบานปง อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม โดยรวบรวมเอกสารความรูและงานวิจัย                 
ท่ีเกี่ยวของ ดังนี ้
 

1. โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจ 

โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจสวนบน  
(Acute Upper Respiratory Infection, AURI)    
โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจสวนลาง  
(Acute Lower Respiratory Infection, ALRI) 

2.  สภาพแวดลอมภายในบานท่ีเก่ียวของกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

ความแออัด (Crowding) 
การระบายอากาศ (Ventilation) 
มลพิษของอากาศภายในบาน (Indoor air pollution) ไดแก 

 ก. ควันบุหร่ีจากส่ิงแวดลอม (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. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจ 
โรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจ (Acute Respiratory Infection : ARI) หรือกลุม

อาการไขหวัดและปอดบวม หมายถึง การติดเช้ือของระบบหายใจตั้งแตชองจมูกจนถึงถุงลมปอดมี
อาการไมเกิน 4 สัปดาห (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540 : 503 - 506) ซ่ึงโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบ
หายใจแบงไดเปน 2  ประเภทดังนี้ 
          1.โรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจสวนบน (Acute Upper Respiratory Infection, 

AURI) หมายถึง โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจสวนตน คือ เร่ิมต้ังแตชองจมูกถึงกลองเสียง  
(ธีรชัย  ฉันทโรจนศิริ, 2540 : 507-510) โรคท่ีจัดอยูในกลุมนี้ คือ 

  1.1 ไขหวัดธรรมดา (common cold หรือ acute nasopharyngitis) เปนโรคติดเช้ือ
ของระบบหายใจท่ีพบไดบอยท่ีสุดในเด็ก และอาจทําใหเกิดการติดเช้ือลุกลามไปยังสวนปลายของ
ระบบหายใจที่อยูใกลเคียง สาเหตุจากเช้ือไวรัสท่ีพบบอยคือ Rhinovirus ในทารก ระยะแรกจะมี
อาการไข ตอมาจะเร่ิมมีน้ํามูกไหล จาม รองกวน น้ํามูกอาจจะมากจนทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก 
ดูดนมไดไมดี บางคนอาจจะมีอาเจียนหรืออุจจาระรวงดวย ในเด็กโตจะเร่ิมดวยอาการจาม คอแหง 
ปวดเม่ือยตามตัว หนาวๆ รอนๆ และนํ้ามูกไหล ซ่ึงตอนแรกอาจจะเปนน้ํามูกใสๆตอมาขนข้ึนสี
เหลืองหรือเขียวเหมือนหนอง ไอ ปวดศีรษะ ออนเพลีย และมีไขตํ่าๆ เปนอยู 2 - 4 วัน กลุมโรคนี้ไม
มีการรักษาจําเพาะ นอกจากรักษาตามอาการ เชน ใหยาลดไข โดยหลีกเล่ียงการใหแอสไพริน 
เพราะการใหแอสไพรินในเด็กท่ีสงสัยวามีการติดเช้ือ influenza virus เส่ียงตอการเกิด Reye 

syndrome อาจบรรเทาอาการแนนจมูกในเด็กเล็กโดยให decongestant ชนิดกินและแนะนําใหใช
น้ําเกลือนอรมัล หยอดจมูกเพื่อลางน้ํามูกท่ีเหนียวออกจากโพรงจมูก แนะนําใหดื่มน้ํามากๆ ในกรณี
ท่ีเด็กไมยอมดื่มน้ํา อาจใหน้ําหวานหรือน้ําผลไมก็ได การใหน้ําเพียงพออาจทําใหน้ํามูกไมเหนียว  
ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดก็คือ การติดเช้ือแบคทีเรียซํ้าเติมไปยังอวัยวะของระบบหายใจที่ใกลเคียง 
ไดแก หูช้ันกลางอักเสบ ซ่ึงเปนโรคแทรกซอนท่ีพบบอยท่ีสุด  

 1.2 คออักเสบเฉียบพลัน (Acute pharyngitis) หมายถึง การติดเช้ือบริเวณคอหอย
รวมท้ังการอักเสบท่ีตอมทอนซิลดวย พบไดบอยในเด็กโดยเฉพาะในเด็กกอนวัยเรียนจนถึงเด็กโต 
เช้ือท่ีเปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุด ไดแก กลุมไวรัส สวนเช้ือ group A ß- hemolytic streptococcus 
พบไดนอยกวารอยละ 15 ของผูปวยท่ีมีอาการ ซ่ึงลักษณะทางคลินิกอยางเดียวไมสามารถแยกได
ชัดเจนวาเปนคออักเสบท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสหรือแบคทีเรีย สําหรับคออักเสบจากเช้ือไวรัส มีอาการ
สําคัญคือ ไข ออนเพลีย เบ่ืออาหาร เจ็บคอ จะคอยเปนมากข้ึน และมากท่ีสุดในวันท่ี 2 และ 3 อาจ             
มีเสียงแหบ ไอ และน้ํามูกไหลได สวนใหญจะมีอาการไมนานเกิน 5 วัน สวนคออักเสบจากเช้ือ 
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สเตรปโตค็อกคัส (Streptococcal pharyngitis) มักพบในเด็กอายุเกิน 2 ปข้ึนไป อาการสําคัญ คือ 
ไขสูง มักเปนอยู 1- 4 วัน ในคนท่ีมีอาการรุนแรงอาจเปนนานถึง 2 สัปดาห มีอาการปวดศีรษะ ปวด
ทอง อาเจียน เจ็บคอ กลืนลําบาก คอแดง พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยมีตอมทอนซิลโต อาจมีแผน
หนองอยูในบริเวณคอรวมดวยและมักพบตอมน้ําเหลืองบริเวณคออักเสบดวยเสมอ การรักษา
นอกจากการดูแลโดยท่ัวๆ ไป เชน การใหยาลดไข น้ําและสารอาหารท่ีเพียงพอแลว ควรใหยา
ปฏิชีวนะเพนิซิลลินชนิดกินในขนาด 5 หม่ืนยูนิต/กก./วัน แบงให 4 คร้ังเปนเวลา 10 วัน หรืออาจ
ใช amoxycillin 30 - 50 มก./กก./วัน แบงใหวันละ 3 คร้ัง แทนเพนิซิลินในเด็กเล็กเพราะดูดซึม
ดีกวา 

 1.3 ตอมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน (Acute tonsillitis) เปนไดทุกกลุมอายุ แตท่ีพบ
บอยคือในเด็กอายุตํ่ากวา 9 ป มีสาเหตุจาก group A ß-hemolytic streptococcus ในเด็กโตจะมี
อาการเจ็บคอและกลืนลําบาก ในเด็กเล็กจะไมกินอาหาร มีไข ออนเพลีย อาเจียน ไขสูง บางคร้ังมี
อาการหนาวส่ัน ล้ินขาวเปนฝา คออักเสบแดง ตอมทอนซิลโต แดงและมีหนองปกคลุม รักษาโดย
ใหพักผอนใหเพียงพอ ดื่มน้ํามากๆ ใหยาลดไขแกปวดและยาปฏิชีวนะเพนิซิลลิน เชน เดียวกับกับ
รักษาโรคคออักเสบเฉียบพลัน 

 1.4  ไซนัสอักเสบ (sinusitis) เปนปญหาท่ีพบไดเสมอใหเด็กท่ีเปนหวัดอยูนานและมี
การอักเสบรวมดวย มีอาการสําคัญคือมีน้ํามูกไหลทางจมูกหรือลงคอ น้ํามูกมีลักษณะใสหรือเปน
หนองเปนเวลานาน ปวดศีรษะหรือปวดบริเวณไซนัส แนนหรือคัดจมูกมาก หายใจไมคอยสะดวก 
ไอมานานโดยไมมีสาเหตุ มีกล่ินเหม็นภายในชองจมูก โดยผูท่ีมีอาการอักเสบรุนแรงจะมีไขและ
ออนเพลียได  

 1.5 หูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน (Acute otitis media) มักเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย พบ
บอยในเด็กและมักจะเปนการสืบเนื่องจากการที่เปนหวัดอยูนานและไมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง
หรือนานเพียงพอ โรคนี้มีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัส Respiratory syncytial virus (RSV) หรือเช้ือ
แบคทีเรีย ซ่ึงพบไดพอ ๆ กัน โดยมีการอักเสบบริเวณเยื่อบุภายในชองหูช้ันกลาง ทําใหมีการบวม
แดงและตอมาจะเปล่ียนเปนหนอง ในเด็กจะบนเจ็บหู ดึงหูบอยๆ ถาเปนมากเด็กจะรองกวนนาน
เปนช่ัวโมงเน่ืองจากความเจ็บปวด ถาเปนเร้ือรังอาจพบวามีอาการหูตึงหรือหูหนวกรวมดวย  
   1.6 ครูพ (Croup) ไดแก กลุมอาการ acute laryngotracheitis, laryngotracheo- 

bronchitis พบบอยในเด็กอายุระหวาง 6 เดือนถึง 3 ป ซ่ึงผูปวยจะมีอาการของหวัดนํามากอนอาจมี
ไขตํ่าๆ หรือบางคร้ังอาจสูงก็ได ประมาณ 1-3 วัน หลังจากนั้นเม่ือการอักเสบลุกลามไปท่ีกลองเสียง 
(larynx) บริเวณเสนเสียงในลําคอ (vocal cord) และบริเวณ subglottic จะทําใหบวมและเกิดการ
อุดกั้นทางเดินหายใจ ทําใหหายใจลําบากและมีเสียงแหลมท่ีเรียกวา stridor ชัดเจนโดยเฉพาะเวลา
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หายใจเขา สาเหตุจากเช้ือไวรัสท่ีพบบอย คือ Parainfluenza virus type 1,2,3 และ Influenza 

virus A,B อาการของโรคในผูปวยท่ีเปนมาก จะไอเสียงกอง หายใจเขาและออกยาก และมีเสียง 
stridor ท้ังตอนหายใจเขาและออก ในการจําแนกโรคระดับสถานีอนามัย croup จะอยูในกลุม 
very severe disease เพื่อจะใหสงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 
          2.โรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจสวนลาง (Acute Lower Respiratory 

Infection, ALRI) (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540 : 517 - 530)  
 2.1 หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (Acute bronchitis) สาเหตุมาจากท้ังโรคภูมิแพ 
หรือการติดเช้ือท้ังเช้ือแบคทีเรียและไวรัส จะมีอาการไอแรงๆแบบมีเสมหะ ถาเปนหลอดลมอักเสบ
ท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือมักจะเร่ิมดวยอาการไข น้ํามูกไหล ไอ นํามากอน ตอมาอาการไอรุนแรงข้ึน 
แรงและลึก  ปกติหลอดลมอักเสบเฉียบพลันท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสสวนใหญจะหายเอง ในคนท่ีไดรับ
การรักษามักจะเปนในระยะเวลาประมาณ 7 วัน ซ่ึงการรักษานอกจากจะใหสารน้ําใหเพียงพอ กินยา
ปฏิชีวนะในรายท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียแลว ยังมีการรักษาอ่ืน เชน การสูดดมฝอยละอองยา การทํา
กายภาพบําบัดทรวงอก การทํา bronchoscopic suction ในกรณีท่ีเสมหะเหนียวมากไอไมออก
และอุดทางเดินหายใจสวนตน 
 2.2 หลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน (Acute bronchiolitis) คือโรคติดเช้ือท่ี
ทําใหมีการอักเสบอยางเฉียบพลันในหลอดลมฝอย สวนใหญสาเหตุจากเช้ือ RSV มักพบในเด็กเล็ก
อายุตํ่ากวา 2 ป เร่ิมดวยอาการน้ํามูกไหล ไขตํ่าๆ จากนั้นจะเร่ิมหายใจเร็ว หอบและไอมาก และจะ
ไดยินเสียง wheezing ไดท่ัวๆ ไป ในชวงหายใจออกรวมทั้งอาจไดยินเสียง fine crepitation รวม
ดวยในบางคร้ัง สวนในคนท่ีมีอาการไมรุนแรงจะดีข้ึนภายใน 2 - 3 วัน 
 2.3 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบของเนื้อปอด 
พบไดในเด็กมากกวาผูใหญ ในเด็กท่ีอายุนอยกวา 5 ปสาเหตุสวนใหญเกิดจากเช้ือไวรัส หรือเกิด
จากไวรัสรวมกับแบคทีเรียเช้ือจะแตกตางกันตามอายุของเด็กอาการเร่ิมจากมีอาการของโรคหวัด
ระยะส้ันๆ และมีไขสูง ไอมาก หายใจเร็วหรือหายใจลําบาก ในการจําแนกโรคที่สถานีอนามัยหรือ
แผนกผูปวยนอก ใชเกณฑกําหนดอัตราการหายใจเร็วกวาปกติ ถือวาเปนโรคปอดบวม 
   เด็กอายุตํ่ากวา 2 เดือน  หายใจต้ังแต 60 คร้ัง/นาทีข้ึนไป 
  เด็กอายุ 2 เดือน-1 ป   หายใจต้ังแต  50 คร้ัง/นาทีข้ึนไป 
   เด็กอายุ 1-5 ป  หายใจต้ังแต  40 คร้ัง/นาทีข้ึนไป 
   ในเด็กอายุตํ่ากวา 2 เดือน ถาเปนปอดบวม ถือวารุนแรงทุกราย และการรักษาโรคปอด
บวมตองใหยาปฏิชีวนะทุกราย 
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สภาพแวดลอมภายในบานท่ีเก่ียวของกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 
 
ความแออัด (Crowding) 
         สภาพแวดลอมท่ีไมดีของบานมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลายชนิด ท้ังโรคติดเช้ือและ
โรคเร้ือรังตาง ๆ  ความแออัดในท่ีพักอาศัย (crowding) มีความสัมพันธกับการแพรเช้ือวัณโรคและ
การติดเช้ือทางเดินหายใจ นอกจากนี้ความช้ืน ความเย็น และเช้ือราภายในบานมีความเก่ียวของกับ
โรคหอบหืดและอาการเร้ือรังตาง ๆ ในระบบทางเดินหายใจ บานท่ีมีคนอาศัยแออัดเกินไป และการ
ระบายอากาศท่ีไมเพียงพอทําใหมีความช้ืนในบานมากข้ึน บานท่ีช้ืนอับเปนแหลงเพาะพันธของ 
ปลวก แมลงสาบ เช้ือไวรัสของทางเดินหายใจ และเช้ือรา ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจท้ังหลาย ในงานวิจัยระบาดวิทยาหลายช้ินไดสรุป ความสัมพันธระหวางความช้ืนกับ
เช้ือราในบานและอาการปวดศีรษะเร้ือรัง การเปนไข อาการคล่ืนไสอาเจียน และอาการเจ็บคอ  
      องคการอนามัยโลก (WHO, 2004) ระบุเกี่ยวกับความแออัดวา มีวิธีวัด 2 วิธีคือ 
 1) การวัดเชิงปฏิบัติ (objective measurement) โดยการวัดพื้นท่ีใชสอย (floor) หรือ
จํานวนหองพักอาศัยตอจํานวนคน 
 2) การรับรูเชิงนามธรรม (subjective perception) โดยพิจารณาวามีพื้นท่ีเพียงพอ
หรือไมเพียงพอสําหรับการใชชีวิตประจําวัน 

        คามาตรฐานของพ้ืนท่ีท่ีพักอาศัยท่ีเพียงพอสําหรับผูพักอาศัย มีคาแตกตางกันไปใน         
แตละประเทศ อยางไรก็ตาม องคการอนามัยโลกเสนอวาสามารถพิจารณาจากเกณฑ ตอไปนี้ 

- พื้นท่ีนอยกวา 8 ตารางเมตรเปนขนาดท่ีไมเปนท่ียอมรับ เนื่องจากสามารถทําใหเกิด
ปญหาตอเด็กท้ังดานรางกายและจิตใจ 

- พื้นท่ีต้ังแต 8 - 14 ตารางเมตร เปนขนาดท่ีอาจเกิดปญหาดานเสียง ส่ิงแวดลอมและการ
ใชงาน เชน การใชหองเปนท้ังหองนอนและหองนั่งเลนหรือรับแขก 

- พื้นท่ีมากกวา 14 ตารางเมตร เปนขนาดท่ีนาพึงพอใจ แตละประเทศมีวิธีท่ีแตกตางกัน
สําหรับกําหนดจํานวนหองในท่ีพักอาศัย บางก็นับรวมหองครัว บางประเทศก็ไมนับรวมหองครัว 
        เนื่องจากโรคติดเช้ือของระบบหายใจสวนลางในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มีความสัมพันธกับ
จํานวนคนท่ีพักอาศัยตอหอง (number of persons per room) องคการอนามัยโลกใหคําแนะนํา
ในเร่ืองดัชนีความแออัดของบาน (crowding index) วาควรมีพื้นท่ีใชสอยในบานประมาณ 9-10 
ตารางเมตรตอคน และเพื่อการระบายอากาศโดยธรรมชาติท่ีพอเพียงตองมีพื้นท่ีหนาตางอยางนอย
รอยละ 10 ของพื้นท่ีใชสอย (Kumie and Berhane, 2002) 
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         ในการศึกษาของ Mishra et al. (2005) ซ่ึงไดทําการศึกษาการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็กชาวอินเดีย ไดกําหนดความแออัดของบานโดยแบงเปน 2 ระดับ คือ  
ไมแออัด (นอยกวา 3 คนตอหอง) และแออัด (ต้ังแต 3 คนข้ึนไปตอหอง) 
         นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาคุณภาพอากาศของเทศบาลนครมะนิลา ประเทศ
ฟลิปปนส ท่ีไดกําหนดดัชนีความแออัดของครัวเรือน (Household crowding index) หรือดัชนี
ความแออัด (Crowding index) โดยใชจํานวนคนในครัวเรือนตอจํานวนหองนอน คาดัชนีความ
แออัดท่ีสูง หมายถึง ครัวเรือนนั้นมีความแออัดมาก สมาชิกในครัวเรือนมีความเส่ียงตอมลพิษของ
อากาศภายในบานและการติดเช้ือของโรคติดตอโดยเฉพาะโรคทางเดินหายใจ (Public Health 
Monitoring of the Metro Manila Air Quality Improvement Sector Development  
Program, 2004) สวนการศึกษาของ Cardoso et al. (2004) ศึกษาความแออัดโดยใชจํานวนคน        
ท่ีนอนหองเดียวกันกับเด็ก เปนตัวช้ีวัดความแออัด โดยมีการแบงเปนระดับความแออัดของจํานวน
คนตอหองเปน นอยกวา 3.00, 3.00 – 3.49, 3.50 – 4.99, ต้ังแต 5.00 ข้ึนไป และแบงจํานวนคนท่ี
นอนในหองเดียวกับเด็ก เปน นอยกวา 3 คนตอหอง, 3 คนตอหอง และต้ังแต 4 คนตอหองข้ึนไป 
          แตอยางไรก็ตาม องคการอนามัยโลก (WHO, 2004) ไดกลาวไวในรายงานสรุปป 2004 
เกี่ยวกับตัวช้ีวัดเกี่ยวกับบานและสุขภาพวา ความแออัดท่ีวัดโดยจํานวนหองตอคน มีความเหมาะสม
มากกวาการวัดดวยพื้นท่ีใชสอย  
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การระบายอากาศ (Ventilation) 
       การระบายอากาศท่ีไมดีอาจทําใหสัมผัสกับควันไดมากข้ึน การสัมผัสกาซไนโตรเจนได
ออกไซด (nitrogen dioxide) จากภายในบาน เนื่องจากการระบายอากาศท่ีไมเพียงพอหรือจากการ
เผาไหมท่ีไมสมบูรณของอุปกรณตาง ๆ มีความสัมพันธกับอาการหอบหืด การสัมผัสสารประกอบ
อินทรียไอระเหย (Volatile Organic Compounds) เชน จากไมอัดพารติเคิล (particle board) 
และวัสดุปูพื้นตาง ๆ อาจมีความสัมพันธกับการเกิดอาการหอบหืดหรือโรคภัยจากการอยูในอาคาร 
(sick building syndrome) ระดับของ carbon monoxide ท่ีเพิ่มข้ึนจากระบบทําความรอนท่ีไม
เหมาะสมเปนสาเหตุของอาการปวดศีรษะ และอาการเปนพิษเฉียบพลันได  
         กรมสงเสริมคุณภาพส่ิงแวดลอม กระทรวงวิทยาศาสตรและส่ิงแวดลอม กําหนดวาหองท่ี
พักอาศัย ท่ีถูกสุขลักษณะ จะตองมีความสูงจากพื้นหองถึงเพดานไมตํ่ากวา 240 เซนติเมตร มีพื้นท่ี
อยูอาศัยไมตํ่ากวา 10 ลูกบาศกเมตรตอคน และมีพื้นท่ีประตู หนาตาง และชองระบายลม รวมกันไม
นอยกวารอยละ 20 ของพื้นท่ีหอง  
         บทความวิจัยของ เฉลิมวัฒน ตันตสวัสดิ์ และคณะ (2007) นําเสนอแนวทางการประเมิน
และออกแบบการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติสําหรับบานพักอาศัยในเขตชานเมืองของประเทศ
ไทย การศึกษาเบ้ืองตนพบความเปนไปไดในการใชการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติเพื่อความ
สบายเชิงอุณหภาพ  (Thermal Comfort) ทดแทนการใชเคร่ืองปรับอากาศการศึกษาดานชองเปด
ของอาคาร (Building Opening) โดยการคํานวณพลศาสตรของไหลจําลองลักษณะการเคล่ือนท่ี
ของอากาศในบานท่ัวไป พบวา การเพิ่มขนาดของชองเปดจะเปนการเพิ่มประสิทธิภาพของการ
ระบายอากาศ สัดสวนของชองเปดท่ีเหมาะสมสําหรับหองรูปทรงส่ีเหล่ียมผืนผาคือรอยละ 20 ของ
พื้นท่ีใชสอย และรายงานวิจัยของ Tantasavasdi et al (2001) ไดสรุปวา ชองเปด (หนาตาง) ของ
บานควรมีพื้นท่ีประมาณรอยละ 20 ของพื้นท่ีใชสอย หรือประมาณ 30 ตารางเมตรเพ่ือใหมีการ
ระบายอากาศโดยธรรมชาติอยางเพียงพอ  
         ดังนั้น การระบายอากาศภายในบานท่ีมีความเหมาะสม และเพียงพอ ควรจะมีหนาตางหรือ
ชองระบายลมเพื่อระบายอากาศโดยธรรมชาติ ประมาณรอยละ 20 ของพื้นท่ีใชสอย และควรมีความ
สูงจากพื้นหองถึงเพดานไมตํ่ากวา 2.4 เมตร 
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มลพิษของอากาศภายในบาน (Indoor air pollution) 
         คุณภาพของอากาศภายในบาน (Indoor air quality) มีความเกี่ยวของกับการเพ่ิมข้ึนของ
โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจท่ีเกิดในเด็กประเทศกําลังพัฒนา (Kumar et al, 2005) และเปน
สาเหตุการตายท่ีสําคัญระหวางป 1997-1999 โดยเฉพาะโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจสวนลาง 
(ALRI) มีเด็กเสียชีวิตท่ัวโลกถึง 3.4 - 4.0 ลานราย การสัมผัสมลพิษอากาศภายในบาน (indoor air 

pollution) โดยเฉพาะอนุภาคฝุนละออง (Particulate matter หรือ PM) ท่ีเกิดจากการเผาไหม
เช้ือเพลิงชีวภาพ เชน ไมหรือฟน ถาน ของเหลือจากการทําเกษตรกรรม และมูลสัตว เปนปจจัย
สาเหตุของโรคระบบหายใจในประเทศกําลังพัฒนา 
         สารมลพิษ (pollutant) หลายชนิดจากภายในบานมีผลตอสุขภาพของมนุษย มลพิษอากาศ
ภายในบานไดแก ควันบุหร่ีจากส่ิงแวดลอม (Environmental tobacco smoke หรือ ETS), เรดอน 
(Radon), แรใยหิน (asbestos), ฉนวนใยแกว (fiberglass), กาซ formaldehyde ไรสีกล่ินแรง           
ท่ีใชทํายาฆาเช้ือและยากันเนา กากหรือของเหลือจากการเผาไหม, โพลีไซคลิกอะโรมาติก
ไฮโดรคารบอน, อนุภาคฝุนละออง (PM), กาซไนโตรเจนไดอ็อกไซด, กาซคารบอนมอนอกไซด, 
ไฮโดรไซยาไนด และกาซซัลเฟอรไดอ็อกไซด) เช้ือโรคในอากาศ และสารท่ีทําใหเกิดโรคภูมิแพได 
(allergen) มีสวนทําใหเกิดปญหาสุขภาพตางๆ ต้ังแตการระคายเคืองเล็กนอยของเนื้อเยื่อจมูก                      
ไปจนถึงการเกิดเปนพิษและสารกอมะเร็ง การระคายเคืองเกิดข้ึน ไดกับ ตา จมูก คอ อาการปวด
ศีรษะ เวียนศีรษะ เกิดอาการของโรคตางๆ เชน โรคหืด, hypersensitivity pneumonitis (Kumar 

and others, 2005)  
         มลพิษของอากาศภายในบานท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันทางเดินหายใจใน
เด็กท่ีตองการศึกษาในคร้ังนี้ไดแก 
         ก. ควันบุหร่ีจากส่ิงแวดลอม (Environment Tobacco Smoke, ETS หรือ Secondhand 

smoke) 
         ขณะน้ียังไมมีวิธีการที่เหมาะสมท่ีสุดสําหรับการประมาณการสัมผัส ETS ในเด็กอยางไรก็
ตามผลจากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการตอบคําถามของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีกับ
การวัดคาโคตินีน (Cotinine) พบวา ใหผลท่ีเหมือนกันในเร่ืองการวัดการสัมผัส ETS ของเด็ก       
โดยพบวาจํานวนผูสูบบุหร่ีในบานท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับระดับโคตินีนในเด็กท่ีสูงข้ึน (Pirkle 

and others, 1996) สําหรับการรายงานเก่ียวกับการสัมผัส ETS สามารถแบงออกเปน 2 วิธี คือ การ
สัมผัสจากภายในบาน (current household exposure) และการสูบบุหร่ีของมารดาระหวาง
ต้ังครรภ  
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         การสัมผัสจากภายในบาน หมายถึง การสัมผัสควันบุหร่ีท่ีสูบโดยสมาชิกในครอบครัว (ไม
รวมการสูบของผูมาเยือนหรือแขก) แบงออกเปน 3 กลุมตามจํานวนบุหร่ีท่ีสมาชิกในครอบครัวสูบ
ท้ังหมดตอวัน คือ 0 มวน (ไมมีคนสูบ), 1-19 มวนตอวัน และตั้งแต 20 มวนตอวันข้ึนไป ซ่ึงจาก
การศึกษา พบวาการสัมผัส ETS ภายในบานมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับระดับซีร่ัมโคตินีน  
โดยใชวิธีการวัดการสัมผัสควันบุหร่ีจากส่ิงแวดลอมของเด็ก จากขอมูลท้ังสองประเภท คือ จํานวน
ผูสูบบุหร่ีท้ังหมดในครอบครัว และจํานวนบุหร่ีตอวันท่ีสูบโดยสมาชิกในครอบครัวท้ังหมด 
(Biagini and others, 2006) 
 
สารพิษในบุหร่ี 
         บุหร่ีเปนส่ิงท่ีมีอันตรายตอรางกายของผูสูบและคนขางเคียง (สิริศักดิ์ ภูริพัฒน, 2531 : 46 - 
52 ; สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2544 ; อรวี ธนัพประภัศน, 2532 : 46-47 ; สายรุง โพธ์ิเชิด, 
2538 : 7-11 ; นิพนธ  กุลนิตย, 2538 : 9-10 ; สุภาณี สันตยากร, 2541 : 7) ในบุหร่ีประกอบดวยสาร
ตางๆ ท่ีกอใหเกิดอันตรายอยางมากแกรางกาย ไดแก 

1.  นิโคติน (Nicotine) โดยรอยละ 95 ของนิโคตินจะไปจับอยูท่ีปอด บางสวนจับท่ีเยื่อบุ
อวัยวะตางๆ ริมฝปาก และบางสวนถูกดูดซึมเขากระแสเลือด เปนสาระสําคัญท่ีทําใหคนติดบุหร่ี          
มีฤทธ์ิโดยตรงตอสมอง เปนตัวกระตุนและกดประสาทสวนกลาง คือ ถาไดรับสารนี้ขนาดนอย เชน 
การสูบบุหร่ี 1-2 มวนแรกจะทําใหรูสึกกระปร้ีกระเปรา แตถาสูบมากหลายมวนจะกดประสาท
สวนกลางทําใหความรูสึกตางๆ ลดลง และบางสวนท่ีซึมเขากระแสเลือดมีผลตอการหล่ังสาร             
อิฟเนฟริน (Epinephrine) จากตอมหมวกไต ทําใหความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็วกวาปกติ หลอด
เลือดแดงท่ีแขนขาหดตัวและเพ่ิมไขมันในเสนเลือด สารนิโคตินท่ีพบเปนสวนประกอบในบุหร่ี 
โดยท่ัวไป 1 มวนจะมีนิโคตินประมาณ 1.5-2.6 มิลลิกรัม เกินคามาตรฐานสากลท่ีกําหนดไว                 
1 มิลลิกรัมตอมวน และการมีกนกรองบุหร่ีก็ไมไดทําใหปริมาณนิโคตินลดนอยลง 

2.  ทาร (Tar) เปนสารคลายน้ํามันดิน ประกอบดวยสารอีกหลายชนิด เกาะติดกันเปนสี
น้ําตาล ทารเปนสารกอมะเร็งได เชน มะเร็งท่ีปอด กลองเสียง หลอดลม หลอดอาหาร ไต กระเพาะ
ปสสาวะ และอ่ืนๆ รอยละ 50 ของทารจะจับอยูท่ีปอด ทําใหเกิดการระคายเคือง เปนสาเหตุของ
อาการไอเร้ือรัง มีเสมหะ คนท่ีสูบบุหร่ีวันละซอง ปอดจะไดรับน้ํามันทารเขาไปในปริมาณ 30 
มิลลิกรัมตอมวนหรือ 110 กรัมตอป ซ่ึงบุหร่ีไทยมีปริมาณทารมากกวาท่ีมาตรฐานสากลกําหนดไว
ท่ีไมเกิน 1 มิลลิกรัมตอมวน 

3.  คารบอนมอนอกซไซด (Carbon monoxide) เปนกาซท่ีทําลายคุณสมบัติการเปนพาหะ
นําออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงทําใหรางกายไดรับออกซิเจนนอยลง มีความไวตอการจับกับ
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ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงไดดีกวาออกซิเจนถึง 200 เทา จึงเปนสาเหตุทําใหเซลลตางๆ ของ
รางกายขาดออกซิเจน (สุพัฒน ธีรเวชกิจเจริญชัย, 2541 : 138-139) เชน สมองขาดออกซิเจนจนเกิด
อาการมึน งง ถาเปนมากทําใหหนามืดเปนลมได ถามีคารบอนมอนนอกไซดในเลือดสูงรอยละ 30 
จะเปนอันตรายตอรางกาย และถาถึงรอยละ 60 อาจทําใหตายได ซ่ึงบุหร่ีแตละมวนจะมีกาซชนิดนี้
ถึงรอยละ 2.6 

4. ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen cyanide) เปนกาซพิษท่ีทําลายเยื่อบุผิวหลอดลมสวน
ตนทําใหมีอาการไอเร้ือรัง มีเสมหะเปนประจําโดยเฉพาะในตอนเชา 

5. ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen dioxide) เปนกาซพิษท่ีทําลายเยื่อบุหลอดลมสวน
ปลายและถุงลมทําใหผนังถุงลมโปงพอง โดยถุงลมเล็กๆ เหลานี้แตกรวมกันกลายเปนถุงลมใหญ 
สงผลใหถุงลมมีจํานวนนอยลงและการยืดหยุนในการหายใจเขาออกนอยลง จึงเกิดโรคถุงลมโปง
พอง 

6. สารกัมมันตรังสี สามารถตรวจไดจากปสสาวะ พบวาผูสูบบุหร่ีท่ีสูบ 40 มวนตอวัน  
ตรวจพบสารโพเลเนียม-210 ซ่ึงมีรังสีแอลฟาอยูมากกวาคนท่ีไมสูบบุหร่ีถึง 6 เทา สําหรับ
กัมมันตรังสีของสารนี้อาจจะเปนสาเหตุหนึ่งของการเปนมะเร็ง (สุพัฒน ธีรเวชกิจเจริญชัย, 2541 : 
138 - 139)  

 7. สารระคายเคืองตางๆ เชน แอมโมเนีย อัลดีไฮด คีโรนฟนอล ฯลฯ เปนเหตุทําให
หลอดลมอักเสบ ทําลายการปองกันตนเองตามธรรมชาติของระบบหายใจ ทําใหรางกายออนแอ 
         พิษของบุหร่ีตอสุขภาพ 
          บุหร่ีมีอันตรายตอรางกายมนุษยท้ังจากการสูบบุหร่ีและสูดควันบุหร่ี (สถาบันควบคุมการ
บริโภคยาสูบ, 2544) โดยอันตรายของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพผูสูบ มีดังนี้ 

 1. โรคมะเร็ง พบวาผูท่ีสูบบุหร่ีเปนมะเร็งปอดมากท่ีสุด ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสเปนมะเร็งปอด
มากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ีถึง 8.6 เทา นอกจากน้ีผูท่ีสูบบุหร่ีจะเปนมะเร็งลําไสในระยะรุนแรงได
มากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ีถึง 2 เทา (สายรุง โพธ์ิเชิด, 2538) จากการวิจัยของ นายแพทยพงษศิริ  
ปรารถนาดี และคณะ มหาวิทยาลัยเชียงใหม พ.ศ.2536 พบวาในภาคเหนือของประเทศไทยมีอัตรา
การเกิดมะเร็งปอดสูงสุด เนื่องจากอัตราการสูบบุหร่ีสูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับภาคอ่ืนๆ 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2542) และจากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา รอยละ 30 ของผูปวย
มะเร็งปอดท่ีมิไดสูบบุหร่ีเกิดโรคมะเร็งจากควันบุหร่ีท่ีผูอ่ืนสูบ (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ  
, 2544)  

2. โรคหัวใจและหลอดเลือด การสูบบุหร่ีทําใหปริมาณกรดไขมันอิสระในพลาสมามากข้ึน  
การจับกลุมของเกล็ดเลือดมากข้ึน เปนผลใหผูสูบบุหร่ีเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวาผูท่ีไม
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สูบบุหร่ี 2 เทา และเสียชีวิตดวยโรคหัวใจขาดเลือดซ่ึงทําใหเกิดการตายอยางเฉียบพลันสูงกวาผูไม
สูบบุหร่ี 3 เทา ซ่ึงโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนี้ข้ึนกับจํานวนของบุหร่ีและระยะเวลาท่ีสูบ 
(ชูชาติ อารีจิตรานุสรณ, 2530 อางใน สายรุง โพธ์ิเชิด, 2538 : 9) และองคการอนามัยโลกได
ประกาศอยางเปนทางการวา 1 ใน 4 ของผูท่ีเสียชีวิตจากโรคเสนเลือดหัวใจตีบเปนผลจากการสูบ
บุหร่ี (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2544) ซ่ึงการสูบบุหร่ีเปนเวลานานทําใหโอกาสเส่ียงตอ
การเปนโรคสูงมากข้ึน ผูสูบบุหร่ี 10-20 มวนตอวัน มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ 3.6 เทาของผู
ไมสูบบุหร่ี แตถาสูบบุหร่ีมากกวา 20 มวนตอวันจะทําใหมีโอกาสเส่ียงเพิ่มข้ึนถึง 6.5 เทา (มูลนิธิ
รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2544) นอกจากจะทําใหหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจตีบ ยังทําใหหลอด
เลือดแดงปลายมือปลายเทาอักเสบและอุดตันได ทําใหเกิดปญหาการขาดเลือดไปเล้ียงอวัยวะน้ันๆ 
เชน แขนขา มีอาการเจ็บปวด อาจทําใหแขนขาเนาจนตองตัดท้ิง อีกท้ังยังพบวาในป พ.ศ. 2536 
ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตอันเนื่องมาจากบุหร่ี จํานวน 41,000 ราย โดยรอยละ 37.8 เสียชีวิตจาก
โรคหัวใจ รอยละ 6.1 เปนโรคเสนเลือดในสมองตีบ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2536) 

3.โรคระบบทางเดินหายใจ ท่ีพบบอย ไดแก โรคหลอดลมอักเสบ หอบ หืด ควันบุหร่ีจะทํา
ใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุผิวของหลอดลมและถุงลม อัตราการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจนี้  
พบในผูสูบบุหร่ีมากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ี โดยพบวาการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคหลอดลม
อักเสบ และถุงลมโปงพองถึงรอยละ 70 สวนโรคถุงลมโปงพองซ่ึงมักเปนรวมกับหลอดลมอักเสบ
เร้ือรัง อีกท้ังผูท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคถุงลมโปงพองมากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ี 30 เทา 
(ชูชาติ อารีจิตนานุสรณ, 2530 อางใน สายรุง โพธ์ิเชิด, 2538 : 9) ในป พ.ศ. 2536 ประเทศไทยมี
ผูเสียชีวิตอันเนื่องมาจากบุหร่ี 41,000 ราย โดยรอยละ 14.5 เปนโรคถุงลมโปงพอง (ประกิต วาที
สาธกกิจ, 2536 ; กมลพร  สวนสมจิตร และคณะ, 2541) 

 4.โรคระบบทางเดินอาหาร สารเคมีในบุหร่ีนั้นจะเปนเหตุท่ีทําใหกรดเพิ่มมากข้ึนใน
กระเพาะอาหาร เกิดการระคายเคือง การอักเสบของเยื่อบุกระเพาะ และเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
พบวาผูสูบบุหร่ีจะตายดวยโรคแผลในกระเพาะอาหารถึง 3 เทาของผูท่ีไมสูบบุหร่ี 

อันตรายของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพของบุคคลอ่ืน   
การสูบบุหร่ีนอกจากมีผลตอผูสูบเองแลว ยังมีผลตอสุขภาพของผูอ่ืน ไดแก เด็ก หญิงมี

ครรภ และบุคคลทั่วไปที่อยูในบรรยากาศของการสูบบุหร่ีสูดเอาควันบุหร่ีเขาไปดวยดังนี้ (ไพบูลย 
สุริยะวงศไพศาล, 2531)  

1. อันตรายตอเด็ก ในเด็กทารกและเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ท่ีมีพอและแมสูบบุหร่ีท้ังสองคนจะ
ปวยดวยโรคทางเดินหายใจมากกวาเด็กท่ีมีพอหรือแมคนใดคนหน่ึงสูบบุหร่ี และผลท่ีเด็กไดรับจาก
การสูบบุหร่ีของผูปกครองยังตอเนื่องไปถึงวัยรุนและวัยผูใหญดวย (ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 
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2531) รายงานของสถาบันพิทักษ ส่ิงแวดลอมของประเทศสหรัฐอเมริกา  (Environmental 

Protection Agency) ระบุวาเด็กอเมริกันอายุต้ังแตแรกเกิด - 18 เดือน ประมาณ 150,000 - 300,000 
คน ไดรับผลกระทบจากควันบุหร่ีท่ีผูอ่ืนสูบและเด็กอเมริกันท่ีเปนโรคหอบหืดประมาณ 200,000-
1,000,000 คน มีอาการเลวลงเพราะไดรับควันบุหร่ี นอกจากน้ีควันบุหร่ีเปนสาเหตุของการเกิดมี
ของเหลวในหูสวนกลางของเด็ก และการระคายเคืองของระบบทางเดินหายใจสวนบน ซ่ึงมีผลทํา
ใหการทํางานของปอดลดสมรรถภาพลง อีกท้ังบุหร่ียังเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดโรคหืดใน
เด็กท่ีไมเคยเปนมากอน (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2544)  

 2. อันตรายตอหญิงมีครรภ หญิงมีครรภท่ีสูบบุหร่ีจะประสบปญหาการแทงมีการแทง
บอยๆ การคลอดกอนกําหนด การตกเลือดระหวางการคลอดหรือหลังคลอดเปน 2 เทาของหญิง
ต้ังครรภท่ีไมสูบบุหร่ี (สุพัฒน ธีรเวชกิจเจริญชัย, 2541; สุพิสชา กิ่งแกวกานทอง, 2540)  

 3. อันตรายตอคนท่ัวไป คนท่ัวไปที่อยูในบรรยากาศท่ีผูอ่ืนสูบบุหร่ี ควันบุหร่ีจะทําใหเกิด
การเคืองตา ปวดศีรษะ คัดจมูก น้ํามูกไหล ระคายจมูก ไอจนถึงการกําเริบของหอบหืด นอกจากน้ี
พบวา ทําใหเปนมะเร็งปอดรอยละ 22 (ธีระ ล่ิมศิลา, 2537, หนา 132) จากการรวบรวมสถิติผูปวย
โรคมะเร็งปอดของ ดร.ธีระ ล่ิมศิลา แหงคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
ต้ังแต พ.ศ. 2510-2536 รวม 2,000 ราย พบวาผูปวยมะเร็งปอดชายมีประวัติเปนผูสูบบุหร่ี รอยละ 92 
(สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2544) 

 
ข. ควันหรือละอองธุลีจากเช้ือเพลิงหุงตมหรือการกอกองไฟในบาน (Cooking fuel) 

 ครัวเรือนท่ัวโลกยังมีการใชเช้ือเพลิงชีวภาพ (biomass) จากมูลสัตวแหง ถาน ไมหรือกาก
จากการเกษตร และถานหินประมาณรอยละ 50 นอกจากนี้รอยละ 90 ของครัวเรือนในชนบทใช
เช้ือเพลิงเหลานี้ในการหุงตมหรือใหความอบอุน เตาไฟทั่วไปและเชื้อเพลิงชีวภาพปลอยมลพิษท่ีมี
ผลทําลายสุขภาพในปริมาณมากไดแก ละอองฝุน กาซคารบอนมอน็อกไซด ไนโตรเจนอ็อกไซด 
เบนซิน ฟอรมาลดีไฮด 1,3 บิวทาไดอีน (1,3 butadiene) ถานหินยังปลอยซัลเฟอรอ็อกไซดและ
สารพิษอ่ืนๆ เชน สารหนู ตะกั่ว ฟลูออรีน เม่ือมีการใชเช้ือเพลิงเหลานี้ในสภาวะท่ีการระบายอากาศ
ไมดีและเผาไหมในท่ีเปดโลงหรือจากเตาประสิทธิภาพตํ่า ทําใหเกิดมลพิษของอากาศภายในบาน 
นอกจากนี้ยังมีมลพิษท่ีมีแหลงกําเนิดจากภายในบาน เชน เรดอน (Radon) ควันบุหร่ี ควันจาก
น้ํามันหุงตม ควันจากเตาน้ํามันกาด ควันจากธูป ควันจากยากันยุง ยากําจัดแมลง และไอระเหยจาก
สารประกอบอินทรีย (volatile organic compounds, VOC) (Smith, 1993)  

การหุงหาอาหารในครัวเรือนเปนแหลงสําคัญของการเกิดมลพิษในอากาศและมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการปวยและการตายในประเทศอินเดีย ซ่ึงมีการใชเช้ือเพลิง 3 
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ประเภทในการทําอาหาร ไดแก เช้ือเพลิงชีวภาพ (กากจากการเกษตร, มูลสัตวแหง ไมฟน เปนตน) 
กาซหุงตม LPG (Liquid Petroleum Gas) และนํ้ามันกาด (Kerosene) (Behera and others, 
2001)  

การใชไม ฟน หรือถานเปนเช้ือเพลิงหุงตมหรือใหความอบอุนโดยการกอกองไฟภายใน
บาน ทําใหมีผลตอสุขภาพเนื่องจากสัมผัสกับสารเคมี ตอไปนี้ 

 

สาร แหลงกําเนิด ผลตอสุขภาพ 
อะซิตาดีไฮด 
(Acetaldehyde) 

เตาท่ีใชฟนจากไม เตาเผา 
(incinerator) หมอกควนั 
(smog) 

ระคายเคืองระบบหายใจ
สวนบนทําลายปอด 

เบนซิน (Benzenes),  
เบนโซไพรีน (benzo pyrene) 

เตาเผา ควันบุหร่ี ควันจากการ
เผาไม 

ทําลายหลอดลม ปอดและตับ  

คารบอนมอนอกโซด  
(Carbon monoxide) 

ควันจากการเผาไม ควันบุหร่ี กอใหเกิดการระคายเคืองและ
ทําลายปอด 

สารฟอรมัลดิไฮด 
(Formaldehyde) 

ควันบุหร่ี ควนัจากการเผาไม 
หมอกควนั 

ทําลายปอด หอบหืด ทําให
เยื่อจมูกอักเสบ เกิดการระคาย
เคืองของตาและระบบหายใจ 

ไนโตรเจนไดออกไซด 
(Nitrogen dioxide) 

เตาเผา ควันจากการเผาไม  
หมอกควนั ถานหิน น้าํมัน  
เตากาซ  

ทําลายปอดรวมถึงระบบ
หายใจหลอดลมอักเสบในเดก็ 

สารซัลเฟอรไดออกไซด 
(Sulphur dioxide) 
 

เตาเผา  ควันจากการเผาไม 
หมอกควนั 

ทําลายระบบหายใจรวมถึง
ปอดกอใหเกดิการระคายเคือง
ทางเดินหายใจ 

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

  ฝุนละอองหรือละอองธุลี (Particulate Matter)  
        ฝุนละอองสามารถกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของคน สัตว พืช เกิดความ
เสียหายตออาคารบานเรือน ทําใหเกิดความเดือดรอนรําคาญตอประชาชน นานาประเทศจึงไดมีการ
กําหนดมาตรฐานฝุนละออง ในบรรยากาศข้ึน สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกา US. EPA (United 

State Environmental Protection Agency) ไดมีการกําหนดคามาตรฐานของฝุนขนาดเล็กเปน 2 
ชนิด คือ PM10 และ PM2.5  
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         PM10 ตามคําจํากัดความของ US. EPA หมายถึง ฝุนหยาบ (Course particle) เปนอนุภาค
ท่ีมีเสนผานศูนยกลาง 2.5 - 10 ไมครอน มีแหลงกําเนิดจากการจราจรบนถนนท่ีไมไดราดยางตาม
การขนสงวัสดุฝุนจากกิจกรรมบด ยอย หิน  
         PM2.5 ตามคําจํากัดความของ US. EPA หมายถึง ฝุนละเอียด (Fine particles) เปนอนภุาค
ท่ีมีเสนผานศูนยกลางเล็กกวา 2.5 ไมครอน ฝุนละเอียดท่ีมีแหลงกําเนิดจากควันเสียของรถยนต 
โรงไฟฟา โรงงานอุตสาหกรรม ควันท่ีเกิดจากการหุงตมอาหารโดยใชฟน นอกจากน้ีกาซ SO2  
NO2 และไอระเหยจากสารประกอบอินทรีย (volatile organic compounds, VOC) จะทํา
ปฏิกิริยากับสารอ่ืนในอากาศทําใหเกิดฝุนละเอียดได  
         ฝุนละอองขนาดเล็กจะมีผลกระทบตอสุขภาพเปนอยางมาก เม่ือหายใจเขาไปในปอดจะเขา
ไปอยูในระบบทางเดินหายใจสวนลาง ในสหรัฐอเมริกาพบวา ผูท่ีไดรับฝุน PM10 ในระดับหนึ่งจะ
ทําใหเกิดโรค Asthma และ ฝุน PM2.5 ในบรรยากาศจะมีความสัมพันธกับอัตราการเพ่ิมของผูปวย
ท่ีเปนโรคหัวใจและโรคปอด และเกี่ยวโยงกับการเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดนเฉพาะผูปวยสูงอายุ 
ผูปวยโรคหัวใจ โรคหืดหอบ และเด็กจะมีอัตราเส่ียงสูงกวาคนปกติดวย  
         ในประเทศไทยมีการใหความหมายของคําวาฝุนละอองไวดังนี้ ฝุนละออง หมายถึง ฝุนรวม 
(Total Suspended Particulate) ซ่ึงเปนฝุนขนาดใหญท่ีมีเสนผานศูนยกลาง ต้ังแต 100 ไมครอน
ลงสวนฝุนขนาดเล็ก (PM10) หมายถึง ฝุนท่ีมีเสนผานศูนยกลางต้ังแต 10 ไมครอนลงมาจาก
การศึกษาเร่ืองผลกระทบของฝุนละอองท่ีมีตอสุขภาพอนามัยของคนในกรุงเทพมหานคร พบวาฝุน
ละอองในกรุงเทพมหานครมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัย โดยมีระดับความรุนแรงใกลเคียงกับผล
การศึกษาจากเมืองตางๆ ท่ัวโลก โดยระดับของฝุนขนาดเล็กอาจทําใหคนในกรุงเทพมหานครตาย
กอนเวลาอันควร ถึง 4,000 - 5,500 รายในแตละป นอกจากนี้ยังพบวาการเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมีความสัมพันธกับปริมาณฝุนขนาดเล็ก และจากการประเมินทางดานเศรษฐศาสตร
แสดงใหเห็นวาสามารถลดปริมาณ PM10 ในบรรยากาศลงได 10 ลูกบาศกเมตรจะชวยลดผลกระทบ
ตอสุขภาพ คิดเปนจํานวนเงิน 35,000 - 88,000 ลานบาทตอป (นพภาพร พานิช และคณะ, 2546) 
   ผลกระทบจากฝุนละอองตอสุขภาพอนามัยของมนุษย 
      นอกจากฝุนละอองจะทําใหเกิดอาการคายเคืองตาแลว ยังทําอันตรายตอระบบหายใจเมือ่เรา
สูด เอา อากาศท่ีมีฝุนละอองเขาไป โดยอาการระคายเคืองนั้นจะเกิดข้ึนตามสวนตางๆ ของระบบ 
ทางเดินหายใจข้ึนอยูกับขนาดของฝุนละออง โดยฝุนท่ีมีขนาดใหญรางกายจะดักไวท่ีขนจมูก สวน 
ฝุนท่ีมีขนาดเล็กนั้นสามารถเล็ดลอดเขาไปในระบบหายใจ ทําใหระคายเคือง แสบจมูก ไอ จาม มี
เสมหะ หรือมีการสะสมของฝุนในถุงลมปอด ทําใหสมรรถภาพการทํางานของปอดเส่ือมลง                
(คลังปญญาไทย , 2551) 
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        ในทุกๆ ปจะมีประชากรโลกมากกวา 1.6 ลานคนเสียชีวิตจากการหายใจเอาควันพิษท่ีเกิด
จากมูลสัตว ไมและถานหินท่ีประชาชนนําไปใชเปนเช้ือเพลิงหุงตมอาหาร จากสถิติพบวา
ประชาชนมากกวา 3,000 ลานคน หรือคร่ึงหนึ่งของประชากรโลกพ่ึงพาเช้ือเพลิงท่ีกอใหเกิด
อันตรายตอรางกายเหลานี้ เพื่อประกอบอาหาร เพราะพวกเขาไมสามารถหาเช้ือเพลิงทดแทนหรือยงั
ไมสามารถเขาถึงเคร่ืองใชไฟฟาควันไฟท่ีเกิดจากการหุงหาอาหารกําลังเปนมหันตภัยเงียบคราชีวิต
ผูหญิงและเด็กในอินเดีย จีน แอฟริกา และท่ีอ่ืนๆ จํานวนมาก มีคนตาย 1 คนทุก 20 วินาที จากโรค
ที่เกิดจากเช้ือเพลิงท่ีวานี้ องคการอนามัยโลก ประเมินวา อินเดียเปนหนึ่งในประเทศท่ีมีระดับของ
มลพิษทางอากาศภายในบานสูงสุด เนื่องจากครัวเรือนในอินเดียถึงรอยละ 75 ตองพึ่งพาเช้ือเพลิง
ดังกลาว ระดับมลพิษในครัวชาวชนบทของอินเดียสูงกวาระดับที่ถูกแนะนําไวถึง 30 เทา และสูง
กวามลพิษทางอากาศท่ีพบในกรุงนิวเดลี เมืองหลวงอินเดียถึง 6 เทา นับวาเปนหนึ่งในเมือง                 
ท่ีมีมลพิษทางอากาศท่ีรุนแรงท่ีสุดในเอเชีย เฉพาะในอินเดีย มีผูเสียชีวิตประมาณ 500,000 คนตอป
จากการใชเช้ือเพลิงนี้ มลพิษทางอากาศท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในครัวเรือนมีแนวโนม
เพิ่มสูงข้ึนในประเทศกําลังพัฒนาสัดสวนของครัวเรือนในประเทศกําลังพัฒนาท่ีพึ่งพาเช้ือเพลิง
เหลานี้ในการหุงตมอาหารและทําความรอนอยูในระดับท่ีสูงมาก ประชากรโลกกวา 3,000 ลาน
คน ซ่ึงสวนใหญอยูในชนบทเผชิญปญหาอากาศเปนพิษภายในบานของพวกเขาในระดับสูง 
ธนาคารโลกไดระบุวานี่เปน 1 ใน 4 ปญหาทางส่ิงแวดลอมท่ีรุนแรงท่ีสุดในประเทศกําลังพัฒนา 
และควันไฟในบานก็เปนปญหาตอสุขภาพอันดับท่ี 8 ท่ัวโลก และอันดับท่ี 4 ในประเทศดอยพัฒนา 
ซ่ึงมีประชากรรอยละ 40 ของประชากรโลก (เดลินิวส, 26 ตุลาคม 2551) 
 
      ค. ควันจากการจุดธูป (Incense smoke)   

ควันธูปมีสารกอมะเร็ง 3 ชนิด ไดแก เบนซีน บิวทาไดอีน และเบนโซเอไพรีน เนื่องจาก
สวนประกอบของควันธูปมาจากกาว ข้ีเล่ือย น้ํามันหอม และสารเคมีท่ีใชในอุตสาหกรรมน้ําหอมฯ 
โดยสารกอมะเร็งเกิดจากการเผาไหมของกาวและนํ้าหอมเปนสําคัญ 
          ผลวิจัยพบวาในควันธูป มีสารกอมะเร็ง 3 ชนิด ไดแก  

1. เบนซีน ตรวจพบในวัดมีถึง 94 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร มากกวาเกณฑความ
ปลอดภัยท่ีกําหนดไวไมเกิน  1.7 ไมโครกรัมตอลูกบากศเมตรซ่ึงจากการตรวจวัดในนิคม
อุตสาหกรรมท่ีมาบตาพุดพบเพียง 2.2-3.7 เทานั้น  

2. บิวทาไดอีน พบในวัด 11 ไมโครกรัมตอลูกบากศเมตร มากกวาเกณฑความปลอดภัยไม
เกิน  0.33 ไมโครกรัมตอลูกบากศ เมตร  และท่ีนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด  พบเพียง  0.55 
ไมโครกรัมตอลูกบากศเมตร  
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3. เบนโซเอไพรีน ซ่ึงเปนสารท่ีมีศักยภาพในการกอมะเร็งสูงท่ีสุด พบวาในวัดมีสูงกวา
สถานท่ีอ่ืนถึง 63 เทา อีกท้ังหากเปรียบเทียบธูป 1 ดอก พบวา มีปริมาณสารกอมะเร็งไมตางจาก
บุหร่ี 1 มวน 
       อยางไรก็ตาม ธูปเปนเคร่ืองหอมท่ีทําจากข้ีเล่ือย กาว น้ํามันหอมสกัดจากพืช ไมหอม 
ใบไม เปลือกไม และสารเคมีท่ีใชในอุตสาหกรรม น้ําหอม  ทําใหคนท่ีสูดดมกล่ินธูปก็ไดรับสารกอ
มะเร็งไมแตกตางจากการสูบบุหร่ี  
         ดังนั้น ธูป 1 ดอกจะปลอยกาซคารบอนไดออกไซด 325 กรัม และกาซมีเทน 7 กรัม ซ่ึงมี
ศักยภาพเทากับการปลอยกาซคารบอนไดออกไซดถึง 23 เทา นอกจากนี้ ยังมีสารพิษอ่ืนๆ อีก
มากมาย ซ่ึงมีสวนในการกอใหเกิดมะเร็งชนิดตางๆ อาทิ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งในระบบเลือด 
มะเร็งปอด และมะเร็งในกระเพาะปสสาวะ ท้ังนี้ ธูป 1 ตันจะปลอยกาซคารบอนไดออกไซด 325.1 
กิโลกรัม และมีกาซมีเทน 7.2 กิโลกรัม หรือเทากับวาธูปจะปลอยกาซคารบอนไดออกไซด ออกมา 
1 ใน 2 ของน้ําหนักธูป ท้ังหมดยังเปนอีกสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะโลกรอนอีกดวย (สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2551) 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
นวลจันทร ปราบพาล และคณะ (2549) ศึกษาปจจัยเส่ียงตางๆ ตอการเกิดโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก พบวา ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคติดเช้ือระบบหายใจสวนบน ไดแก
การที่มีเด็กคนอ่ืนในบานอยางนอย 1 คน กําลังปวยเปนไขหวัด มีจํานวนคนในบานมากกวา 10 คน 
เด็กไดรับวัคซีนปองกันโรคไมครบตามอายุ มีน้ําขังใตถุนบาน การใชยากันยุงชนิดท่ีมีควันไฟ และ
รายไดครอบครัวตํ่ากวา 5,000 บาทตอเดือน สวนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ (p<0.05) ตอการเกิดโรคติดเช้ือ
ระบบหายใจสวนลาง ไดแก การที่มีเด็กอ่ืนในบานอีก 1 คน ปวยเปนไขหวัด มีน้ําขังใตถุนบาน การ
ใชยากันยุงชนิดท่ีมีควันไฟ น้ําหนักตัวตํ่ากวาเกณฑปกติและไดรับวัคซีนปองกันโรคไมครบ 
นอกจากนี้ ยังพบวาเด็กท่ีเปนโรคติดเช้ือระบบหายใจสวนบนอยูแลวถามีภาวะทุพโภชนาการและ
นอนในหองรวมกับผูอ่ืนเกิน 3 คนข้ึนไป (การถายเทอากาศไมดี) จะมีโอกาสเปนโรคติดเช้ือระบบ
หายใจสวนลางไดเพิ่มข้ึน 3.19 และ 1.98 เทาตามลําดับ การศึกษานี้ยืนยันการศึกษาอ่ืนๆ เกี่ยวกับ
ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก และพบวาการท่ีสุขอนามัยในบานไมดี 
รวมกับการใชยากันยุงชนิดท่ีมีควันจะเพิ่มอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคมากข้ึน  
        สุชาดา และคณะ (2006) ศึกษาเร่ืองการสัมผัสควันบุหร่ีในส่ิงแวดลอมและการติดเช้ือไวรัส 
ระบบทางเดินหายในเด็กท่ีรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ
สวนลาง โดยเก็บขอมูลจากประวัติการเจ็บปวย ประวัติสวนตัว (ประวัติการคลอดกอนกําหนด โรค
ประจําตัว ระยะเวลาเล้ียงลูกดวยนมมารดา ประวัติเกี่ยวกับครอบครัวการสูบบุหร่ีในบาน จํานวน
ของคนท่ีพักอาศัยอยูรวมกับผูปวยภายในหองนอนเดียวกัน) และชวงระยะเวลาวิธีการรักษาดวย
ออกซิเจนของโรงพยาบาล พบวาการไดรับควันบุหร่ี ไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคติดเช้ือระบบ
หายใจสวนลาง แตเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจนในเลือดแดงในผูปวยกลุมดังกลาว 
         มนูญ ลีเชวงวงศ (2551) หัวหนาไอซียู โรงพยาบาลวิชัยยุทธ นําเสนอผลงานวิจัยการ
ประเมินผลกระทบตอสุขภาพของคนทํางานในวัดจากการสูดดมควันธูปวา งานวิจัยคร้ังนี้ เปนผล
สืบเนื่องมาจากการวิจัยรักษาผูปวยโรคมะเร็งปอดในผูหญิง พบวาปจจุบันโรคมะเร็งปอดเปนโรคท่ี
เปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ของโรคมะเร็งโดยรอยละ 80-90 มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี 
ขณะเดียวกันจากสถิติการรักษาผูปวยมะเร็งปอดในเพศหญิงกลับพบวารอยละ 50 ไมพบประวัติสูบ
บุหร่ี หรืออยูใกลชิดกับผูสูบบุหร่ี ไมมีประวัติสัมผัสสารกอมะเร็งจากการประกอบอาชีพเลย แต
สวนหน่ึงพบวาไดรับควันพิษจากทอไอเสีย แตภัยท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีเพิ่งคนพบคือ สารพิษจากควันธูป 
จึงไดรวมกับ ดร.พนิดา นวสัมฤทธ์ิ สถาบันวิจัยจุฬาภรณ และทีมวิจัย ตรวจหาปริมาณสารกอมะเร็ง
ในอากาศท่ีมีการจุดธูปในปริมาณมากจากวัด 3 แหง ท่ีอยูหางไกลเมือง เพื่อหลีกเล่ียงมลพิษจากทอ
ไอเสีย ไดแก วัดใน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ฉะเชิงเทรา และสมุทรปราการ โดยทําการตรวจเลือด 
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และปสสาวะ ของคนที่ทํางานในวัด จํานวน 40 คน อายุประมาณ 18-40 ป เปรียบเทียบกับ
คนทํางานในหนวยงานท่ีไมมีการจุดธูปจํานวน 25 คน ท่ีมีเพศ อายุ และไมสูบบุหร่ี ผลวิจัยพบวา 
ในควันธูป มีสารกอมะเร็ง 3 ชนิด ไดแก 1.เบนซีน ตรวจพบในวัดมีถึง 94 ไมโครกรัมตอลูกบาศก
เมตร  มากกวาเกณฑความปลอดภัยไม เกิน  1.7 ไมโครกรัมตอลูกบากศ เมตร  และท่ีนิคม
อุตสาหกรรมมาบตาพุดพบเพียง 2.2-3.7 เทานั้น 2. บิวทาไดอีน พบในวัด 11 ไมโครกรัมตอลูก
บากศเมตร มากกวาเกณฑความปลอดภัยไมเกิน 0.33 ไมโครกรัมตอลูกบากศเมตร สวนท่ีมาบตาพุด 
ท่ีพบเพียง 0.55 3. เบนโซเอไพรีน ซ่ึงเปนสารท่ีมีศักยภาพในการกอมะเร็งสูงท่ีสุด พบวาในวัดมีสูง
กวาสถานท่ีอ่ืนถึง 63 เทา อีกท้ังหากเปรียบเทียบธูป 1 ดอก พบวา มีปริมาณสารกอมะเร็งไมตางจาก
บุหร่ี 1 มวน ซ่ึงธูปเปนเครื่องหอมที่ทําจากข้ีเล่ือย กาว น้ํามันหอมสกัดจากพืช ไมหอม ใบไม 
เปลือกไม และสารเคมีท่ีใชในอุตสาหกรรม น้ําหอม ทําใหคนท่ีสูบดมกล่ินธูปก็ไดรับสารกอมะเร็ง 
ไมแตกตางจากการสูบบุหร่ี ท้ังนี้ ธูป 1 ตันจะปลอยกาซคารบอนไดออกไซด 325.1 กิโลกรัม และมี
กาซมีเทน 7.2 กิโลกรัม หรือเทากับวาธูปจะปลอยกาซคารบอนไดออกไซด ออกมา 1 ใน 2 ของ
น้ําหนักธูป ท้ังหมดยังเปนอีกสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะโลกรอนอีกดวย   
       Victora et al. (1994) ไดศึกษาปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคนิวโมเนียในเด็กชาวบราซิล
พบวา อุบัติการณของโรคสูงข้ึนเม่ือมีจํานวนคนในบานมาก บานท่ีมีคน 4-5 คนมีโอกาสเส่ียงตอ
โรคเปน 1.54 เทา (OR=1.54 [95%CI: 1.07–2.20]) และบานท่ีมีคนต้ังแต 6 คนข้ึนไปมีความเส่ียง 
1.84 เทา (OR=1.84 [95%CI: 1.24–2.74]) เม่ือเปรียบเทียบกับบานท่ีมี 2-3 คน 
         Yang et al. (1996) ศึกษาปจจัยของส่ิงแวดลอมภายในบานท่ีมีผลตอโรคทางเดินหายใจ
ในเด็กระดับประถมศึกษาจํานวน 4164 คนในเขตชนบท Kaohsiung ของประเทศไตหวัน พบวา
ความชื้นของบานมีความสัมพันธกับการเกิดอาการโรคทางเดินหายใจ (ไอ, เสียง wheezing, 
หลอดลมอักเสบ, หอบหืดและโพรงจมูกอักเสบ) การจุดธูปและยากันยุงมีผลตออาการไอ  
         Gergen et al. (1998) ศึกษาเร่ือง ขนาดความรุนแรงของการสัมผัสควันบุหร่ีจาก
ส่ิงแวดลอมกับสุขภาพของระบบทางเดินหายใจในเด็ก โดยศึกษาในเด็กอายุ 2 เดือนจนถึง 5 ปใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ใชการวิเคราะหแบบ meta-analysis พบวา การไดรับควันบุหร่ีจาก
ส่ิงแวดลอม (Environment tobacco smoke หรือ ETS) ทําใหเกิดการระคายเคืองของทางเดิน
หายใจ จึง สรุปวา ETS เปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอสุขภาพเด็ก 
         Cardoso et al. (2004) ศึกษาผลของความแออัดภายในบานท่ีมีตอสุขภาพทางเดินหายใจ
ของเด็ก ในประเทศบราซิล โดยศึกษาแบบ case-control ในเด็กอายุ 2- 59 เดือนจํานวน 313 คู มี
การสํารวจส่ิงปนเปอนภาพแวดลอมของบาน ประเภทของสิ่งปลูกสราง ผังของบาน การวัดขนาด
พื้นท่ีของบาน ความสูงของกําแพงบาน ขนาดหนาตางและแสงสวางจากธรรมชาติ พบวาเด็กใน
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กลุมศึกษา (เด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน acute bronchitis, acute bronchiolitis, pneumonia, 

asthma, post-bronchiolitis wheezing and wheezing of uncertain aetiology)พักอาศัยอยู
บานขนาดเล็กและไมมีการกําจัดส่ิงปฏิกูลท่ีเพียงพอ  สรุปวา บานท่ีแออัดทําใหเด็กมีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันทางเดินหายใจสวนลาง  
         Cardoso et al. (2004) ศึกษาเกี่ยวกับความแออัดวาเปนปจจัยเส่ียงหรือปจจัยปองกันตอ
การเกิดโรคติดเช้ือระบบหายใจสวนลาง พบวามีเด็กปวยมากข้ึนเม่ือมีจํานวนคนตอหองท่ีมากข้ึน 
โดยมีการแบงเปนระดับความแออัดของจํานวนคนตอหองเปน : นอยกวา 3.00 คน, 3.00–3.49 คน, 
3.50–4.99 คน และ ต้ังแต 5.00 คนข้ึนไป และแบงจํานวนคนท่ีนอนในหองเดียวกับเด็ก เปนต้ังแต 2 
คนตอหองข้ึนไป, 3 คนตอหอง และ ต้ังแต 4 คนตอหองข้ึนไป 
          Spengler et al. (2004) ศึกษาลักษณะของบานและโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กรัสเซีย 
จํานวน 5951 คนพบวาการแพอากาศและอาการไอแหง มีความสัมพันธกับการมีบานอยู 
ติดถนน สุขภาพของเด็กมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของมารดาระหวางต้ังครรภ การไดรับควัน
บุหร่ีและความช้ืนภายในบาน  
         Mishra et al. (2005) ศึกษาผลของมลภาวะของอากาศท่ีเกิดจากการใชเช้ือเพลิงชีวภาพ 
(biomass) เพื่อการหุงตมและทําความรอนตอการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจสวนบน 
(Acute Respiratory Infection, ARI) ในเด็กอายุตํ่ากวา 36 เดือนในประเทศอินเดียจํานวน 
29,768 คนระหวางป 1998-1999 ผลพบวาเด็กท่ีพักอาศัยอยูในบานท่ีใชเช้ือเพลิงชีวภาพมีโอกาส
เปนโรค ARI สูงเปน 2 เทาของเด็กท่ีพักอาศัยอยูในบานท่ีใชเช้ือเพลิงท่ีสะอาดกวา (OR = 1.82; 
95% CI: 1.58, 2.09) และ 1.6 เทาเม่ือไดรับควันบุหร่ี (ETS) (OR = 1.58; 95% CI: 1.28, 1.95) 
นอกจากนี้เด็กท่ีอาศัยในบานท่ีใชเช้ือเพลิงท้ัง 2 ชนิดปนกันท้ังเช้ือเพลิงชีวภาพและเช้ือเพลิงท่ี
สะอาดกวาก็มีโอกาสเปนโรค ARI สูงกวาเด็กท่ีอยูในบานท่ีใชเช้ือเพลิงสะอาด 1.41.เทา (OR = 
1.41 ; 95% CI : 1.17, 1.70) เด็กผูชายในบานท่ีใชเช้ือเพลิงชีวภาพเปน ARI มากกวาเด็กผูหญิง 
         Ogawa et al. (2005) ศึกษาเกี่ยวกับมาตรฐานการออกแบบดานพลังงานและส่ิงแวดลอม
สําหรับบานในประเทศจีน ใหขอสรุปวา มาตรฐานของพ้ืนท่ีสําหรับระบายอากาศ (Ventilation 

area) ของบานควรเปนดังนี้ หองนอน หองนั่งเลน หองน้ําควรมีพื้นท่ีสําหรับระบายอากาศ มากกวา
หรือเทากับ 1/20 ของพ้ืนท่ีใชสอย หองครัว ควรมีพื้นท่ีสําหรับระบายอากาศ มากกวาหรือเทากับ 
1/10 ของพื้นท่ีใชสอย และ มากกวาหรือเทากับ 0.6 ตารางเมตร  
         Donga et al. (2008) ศึกษาผลกระทบของปจจัยตางๆ ของบานตอการเกิดโรคหอบหืด
และโรคอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของในเด็กชาวจีนอายุ 1-13 ปจํานวน 14,729 คน พบวาบานท่ีอยูติดถนน  
มีคอกสัตว บานท่ีเคยถูกน้ําทวมและมีการสูบบุหร่ีของคนในบาน มีความสัมพันธกับการเปนโรค
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หอบหืดและอาการที่เกี่ยวของกับหอบหืด บานท่ีมีพื้นท่ีมากและมีหองหลายหอง บานท่ีใชอุปกรณ
ชวยระบายอากาศพบวาเปนปจจัยปองกันการเกิดโรค (OR = 0.68 ; 95%CI : 0.48, 0.96) 
          Sotir et al. (2003) ศึกษาปจจัยเส่ียงของโรคหอบหืดและส่ิงแวดลอมวามีความสัมพันธกับ
โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนจากเสียง wheezing ในเด็กนักเรียนมัธยม จากการศึกษา
พบวาการสัมผัสกับสวนประกอบตางๆ รวมท้ัง ควันบุหร่ี สารกอภูมิแพในอากาศ ไรฝุน ฝุนจากดิน 
และสารกอมลพิษในอากาศตางๆ มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดเสียง wheezing หรืออาการของโรค
หอบหืดในเด็ก 
         จากการศึกษาของ Cherian และ Paramesh เกี่ยวกับความชุกแบบ Point Prevalence 
ของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจกับมลภาวะของอากาศภายในบาน ประเทศอินเดีย โดยศึกษาแบบไป
ขางหนา (prospective) ศึกษาเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปท่ีอาศัยอยูในชนบท จํานวน 301 คน ในคานาทากา 
ประเทศอินเดีย พบวา มลภาวะทางอากาศภายในบาน มีความเกี่ยวของกับความชุกของการติดเช้ือ
ของระบบทางเดินหายใจอยางมีนัยสําคัญ มูลสัตวและของเสียจากการเกษตร ท่ีถูกนํามาใชเปน
เช้ือเพลิงในการทําอาหารกอใหเกิดคารบอนมอนอกไซด สารประกอบโพลีออกานิก โพลิออกานิก 
ไฮโดรคารบอน และสารฟอรมาลดิไฮด อยูในระดับสูง เด็กท่ีพักอาศัยอยูในหองนอนรวม ปวยดวย
โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจถึงรอยละ 78.6 สวนเด็กท่ีพักอาศัยอยูในหองนอนคู ปวยดวยโรคตดิ
เช้ือระบบทางเดินหายใจเพียง รอยละ 21.4 ซ่ึงเด็กท่ีอาศัยอยูในหองรวมนี้จะมีการปวยดวยโรคติด
เช้ือระบบหายใจถึง 9.88 เทาเม่ือเทียบกับเด็กท่ีอยูในหองนอนคู ดังนั้นการปวยดวยโรคติดเช้ือ
ระบบหายใจนี้ มีสวนเกี่ยวของกับมลภาวะทางอากาศภายในบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.001   
และยังพบอีกวาเด็กท่ีอาศัยอยูกับพอแมท่ีสูบบุหร่ีในหองเดียวกัน มีโอกาสปวยดวยโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจมากกวาเด็กท่ีอาศัยอยูกับพอแมท่ีไมสูบบุหร่ีถึง 2.3 เทา ท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05 
 

 


