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ABSTRACT 

The study aimed to assess the health impacts among household firewood and LPG users in 
the highlands of Mueang Chiang Mai District, Chiang Mai Province.  Health Impact Assessment 
(HIA) steps, including step 1 screening, step 2 scoping, step 3 assessing, and step 4 public reviewing, 
were applied to the study.  One hundred and forty-one women, aged between 18 and 60 years, who 
were the major cooks in their households and residents of Doi Pui Village and Khun Chang Khian 
Village Mueang Chiang Mai District, Chiang Mai Province, were accidentally sampled and divided 
into wood fuel using group (n = 66) and LPG using group (n = 75). The questionnaire with questions 
about perceived risk and health conditions was administered, and a pulmonary function test using 
spirometry was performed from January to February 2024.  The study report was reviewed by 50 
representatives from all stakeholders.  The results of the study showed that most subjects had a 
moderate level of perceived risk from household fuel, and there was no significant difference between 
groups.  Also, the results of health conditions were not significantly different between groups. 
However, the significant difference in the pulmonary function test between the LPG-using groups 
was investigated. The study revealed that firewood use in households causes pulmonary dysfunction. 
The local plan and policy on household fuel use and their impact are suggested for related 
organizations to promote people’s health and reduce the negative health impacts of household fuel. 
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บทที ่1 

บทน ำ 

 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

มลพิษทางอากาศในครัวเรือน (Indoor air pollution) คือ สภาพอากาศภายในอาคารท่ีมีส่ิง
ปนเป้ือนอยูใ่นปริมาณและระยะเวลาท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพของผูอ้ยู่อาศยั (กรมอนามยั, 
2565) United States Environmental Protection Agency (2022) กล่าวว่าในช่วงหลายปีท่ีผ่านมามี
หลกัฐานทางวทิยาศาสตร์จ านวนมากบ่งช้ีวา่อากาศภายในสามารถก่อใหเ้กิดมลพิษร้ายแรงไดม้ากกวา่
อากาศภายนอกอาคาร เพราะคนส่วนมากใชเ้วลาอยูใ่นอาคารเพื่อการอยูอ่าศยัและการปฏิบติังานมาก
ถึงร้อยละ 90 ซ่ึงสาเหตุของปัญหามลพิษทางอากาศในครัวเรือนมีแหล่งก าเนิดจากหลายปัจจยั และ
สาเหตุหลกัท่ีท าให้เกิดมลพิษทางอากาศภายในครัวเรือนทัว่โลกคือ การท าอาหารและการท าให้เกิด
ความร้อนด้วยการเผาเช้ือเพลิงไม่สะอาด เช่น ไม้ ถ่านหิน ขยะ หรือมูลสัตว์ในเตาท่ีเผาไหม้ไม่
สมบูรณ์และก่อมลพิษ (World Health Organization Thailand, 2562) โดยปัจจุบนัมีประชากรประมาณ 
2.4 พนัลา้นคนหรือ 1 ใน 3 ของประชากรทัว่โลกท่ียงัมีการใช้ฟืนหรือถ่านเพื่อวตัถุประสงค์ในการ
ปรุงอาหารทุกวนั ซ่ึงเป็นตน้เหตุของการปล่อยฝุ่ นละอองขนาดเล็กและก๊าซพิษ จากรายงานของ
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization : WHO) ในปี 2022 พบวา่มีประชากรทัว่โลกมากกวา่ 
6.7 ลา้นคนท่ีเสียชีวติจากการสัมผสัมลพิษทางอากาศทั้งภายในและภายนอกอาคาร และจากจ านวนน้ี
มีประชากรถึง 3.2 ลา้นคนท่ีเสียชีวติจากมลพิษทางอากาศในครัวเรือนท่ีปล่อยออกจากการใชเ้ช้ือเพลิง
ชีวมวล โดยประชากรท่ีเสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศในครัวเรือนน้ี มีสาเหตุจากโรคปอดอกัเสบ 
ในเด็ก ร้อยละ 44 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 23 โรคปอดบวมในผูใ้หญ่ ร้อยละ 22 โรคหัวใจ 
ขาดเลือด ร้อยละ 12 โรคหลอดเลือดและสมอง ร้อยละ 12 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 11 โดยมีความชุกสูง
ในเพศหญิงและเด็ก เน่ืองจากมีหนา้ท่ีรับผดิชอบงานบา้นและใชเ้วลาอยูใ่นบา้นมากท่ีสุด 

เช้ือเพลิงชีวมวล เป็นเช้ือเพลิงท่ีไม่สะอาด เช่น ไม ้ถ่านหิน ขยะ หรือมูลสัตวใ์นเตาท่ีเผาไหม ้
ไม่สมบูรณ์และก่อมลพิษ (World Health Organization Thailand, 2562) และควันจากการเผา 
ชีวมวลมีสารพิษท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพหลายร้อยชนิด เช่น ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก ก๊าซคาร์บอน
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มอนอคไซด ์ออกไซดข์องไนโตรเจน และสารก่อมะเร็งอ่ืน ๆ เช่น สารเบนซีน ฟอร์มาดีไฮล ์และสาร
พีเอชพี (ชชัวาลย ์จนัทรวิจิตร, 2565) ซ่ึงสารพิษเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด การเจริญพนัธ์ุของทารกในครรภ์ และการเกิดมะเร็ง (Bede-Ojimadu and 
Orisakwe, 2020) และจากรายงานผลการวิจยัส่วนใหญ่ช้ีให้เห็นว่ามลพิษจากการเผาน้ีจะส่งผลต่อ
ระบบทางเดินหายใจ และมีผลต่อการท างานของปอด ดงัเช่น การศึกษาวจิยัเปรียบเทียบอาการทางเดิน
หายใจและการท างานของปอดจากการใชเ้พลิงในครัวเรือนของประเทศไนจีเรีย พบวา่ ผูท่ี้ใชฟื้นจะมี
ค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเขา้ออกจากปอดและสมรรถภาพปอดปกติน้อยกว่าผูท่ี้ใช้แก๊สหุงตม้ 
และน ้ ามนัก๊าด (Ibhafidon et al, 2014) การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจจาก
การใชฟื้นเป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือนของประเทศศรีลงักา พบวา่การใชฟื้นในครัวเรือนเพิ่มความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหอบหืดไดถึ้ง ร้อยละ 10.9 (Pallegedara & Kumara, 2022) ส าหรับประเทศไทยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาเก่ียวกับผลกระทบทางสุขภาพจากเช้ือเพลิงชีวมวลเช่นกัน แต่ 
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีบ้านเรือนอยู่ใกล้โรงงานเช้ือเพลิงชีวมวล ซ่ึงเป็นการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายนอกครัวเรือน ยงัไม่มีรายงานการวิจัย
ผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้เช้ือเพลิงชีวมวลในครัวเรือน ซ่ึงเป็นการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายในครัวเรือน  

หมู่บา้นดอยปุย และหมู่บา้นขุนช่างเค่ียน ตั้งอยู่ในเขตอุทยานแห่งชาติสุเทพ-ปุย มีลกัษณะ 
ภูมิประเทศเป็นเนินเขาและหุบเขาท่ีอุดมสมบูรณ์ไปดว้ยป่าไมแ้ละตน้น ้ าล าธาร อยู่ห่างจากตวัเมือง
เชียงใหม่ประมาณ 20 กิโลเมตร ทั้ งสองหมู่บ้านอยู่ในเส้นทางเดียวกันและอยู่ห่างกันประมาณ  
9 กิโลเมตร (สภาลมหายใจ, ม.ป.ป.) ชาวบา้นส่วนใหญ่เป็นชาวมง้ ประกอบอาชีพเกษตรกรและการ
คา้ขายเป็นหลกั ซ่ึงแมว้่าปัจจุบนัจะมีการพฒันาและมีการน าส่ิงอ านวยความสะดวกมาใช้เพื่อการ
ด ารงชีวิตในหลาย ๆ ดา้น แต่ยงัคงมีอีกหลายวฒันธรรมท่ียงัถือปฏิบติัสืบทอดกนัมาจนถึงปัจจุบนั 
ไดแ้ก่ การใช้ฟืนเป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือน เน่ืองมาจากเป็นพื้นท่ีสูงมีสภาพอากาศเยน็ตลอดปีและมี
ฟืนจากการเกษตร รวมถึงการอยู่ห่างไกลจากตวัเมืองเดินเขา้เมืองไม่สะดวก และระบบไฟฟ้าท่ีไม่
เสถียรเน่ืองจากอยู่ในพื้นท่ีป่าไฟฟ้าดบับ่อย จึงมีการน าฟืนมาใช้ในครัวเรือนเพื่อให้ความอบอุ่นแก่
ร่างกายและเพื่อการประกอบอาหาร และดว้ยความเช่ือชาวมง้ให้ความส าคญักบัเตาไฟเพราะมีความ
เช่ือเก่ียวกับการท ามาหากินและความอุดมสมบูรณ์ของบ้าน และบ้านของชาวมง้นั้นจะไม่นิยมมี
หนา้ต่างเพราะอยูใ่นพื้นท่ีอากาศหนาวเยน็ตลอดปี มีหอ้งครัวอยูใ่นบา้น ซ่ึงปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลง
ในการสร้างบา้นแยกจากห้องครัวไปบา้งแลว้ แต่ยงัคงมีห้องครัวอยู่ในบา้นและมีการใช้ฟืนในบา้น 
(อภิสรา แซ่ลี และคณะ, 2562) และจากการสืบคน้ใน Health data center (HDC) พบขอ้มูลอตัราการ
ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้มของหมู่บา้นดอยปุยและ
หมู่บ้านขุนช่างเค่ียนในปี 2564 จ านวน 6,412,48 และ 7,060.06 คนต่อแสนประชากร ตามล าดับ  
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ในปี 2565 จ านวน 12,658.23 และ 10,526.32 คนต่อแสนประชากร ตามล าดบั และในปี 2566 จ านวน 
6,412.48 และ 7,966.46 คนต่อแสนประชากร ตามล าดบั 

จากการท่ีประชาชนในพื้นท่ีหมู่บา้นดอยปุย และหมู่บา้นขนุช่างเค่ียน มีการใชฟื้นเป็นเช้ือเพลิง
ในท่ีพกัอาศยั อาจท าให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนในครัวเรือน การประเมินผลกระทบสุขภาพ
จากกิจกรรมดงักล่าว จึงมีความจ าเป็นและควรจะได้รับการแกไ้ขโดยมีมาตรการและนโยบายดูแล
สุขจภาพเฉพาะในประเด็นดงักล่าวของชุมชนน้ี ดงันั้น จึงประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ (Health Impact Assessment : HIA) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีมีระบบและมีขั้นตอนชัดเจนในการ
รวบรวมขอ้มูลผลกระทบทางสุขภาพเพื่อน าไปสู่การพฒันานโยบายสาธารณะของชุมชน โดยน า
ขั้นตอนท่ี 1) - 4) ท่ีก าหนดโดยส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) (ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559) มาใช้ในการศึกษา ไดแ้ก่ 1) การกลัน่กรองนโยบาย แผนงาน 
โครงการหรือกิจกรรมโดยสาธารณะ 2) การก าหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพโดยสาธารณะ 3) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และ 4) การทบทวนร่าง
รายงาน ในการศึกษาสถานการณ์และรวบรวมขอ้มูลผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้เช้ือเพลิงใน
ครัวเรือนซ่ึงเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการสร้างความตระหนกัให้แก่ประชาชน และสร้างนโยบาย
สุขภาพท่ีส่งผลดีต่อสุขภาวะของคนในสังคม บนพื้นฐานของการมีส่วนร่วมและการเรียนรู้ร่วมกนั
เพื่อร่วมกนัก าหนดแนวทางและมาตรการในการลดผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ผูศึ้กษาในฐานะเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีจึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบั
ผลกระทบทางสุขภาพของผูท่ี้ใชฟื้นและแก๊สหุงตม้เป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพของผูท่ี้ใช้ฟืนและแก๊สหุงตม้เป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือนบนพื้นท่ีสูง 
อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมุ่งหวงัให้เห็นถึงผลลพัธ์ทางสุขภาพเน่ืองจากการสัมผสั
มลพิษจากการใชฟื้นเป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือน และน าเสนอปัญหาให้กบัชุมชนเพื่อเป็นประโยชน์ใน
การเลือกใช้เช้ือเพลิงในครัวเรือน ลดการใช้ฟืนและเปล่ียนเป็นเช้ือเพลิงท่ีสะอาดกว่า เพื่อเหตุผล
ทางดา้นส่ิงแวดลอ้มและเพื่อสุขภาพของประชาชน และเป็นแนวทางในการด าเนินกิจกรรมโครงการ
หรือนโยบายสาธารณะเพื่อเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพประชาชนจากมลพิษทางอากาศในครัวเรือนต่อไป 
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1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1.2.1 วตัถุประสงคห์ลกั 

1) เพื่อประเมินผลกระทบทางสุขภาพของผูท่ี้ใช้ฟืนและแก๊สหุงต้มเป็นเช้ือเพลิงใน
ครัวเรือนบนพื้นท่ีสูง อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 

1.2.2 วตัถุประสงคร์อง 

1) เพื่อกลัน่กรองความจ าเป็นในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้เช้ือเพลิง
ในครัวเรือนบนพื้นท่ีสูง อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 

2) เพื่อก าหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการ
ใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือนบนพื้นท่ีสูง อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 

3) เพื่อประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้เช้ือเพลิงในครัวเรือนบนพื้นท่ีสูง อ าเภอ
เมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 

4) เพื่อทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้
เช้ือเพลิงในครัวเรือนบนพื้นท่ีสูง อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
1.3 ค ำถำมกำรวจัิย 

1.3.1 ผลกระทบทางสุขภาพของผูท่ี้ใชฟื้นและแก๊สหุงตม้เป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือนบนพื้นท่ีสูง 
อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่เป็นอยา่งไร 

1.3.2 ความจ าเป็นในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้เช้ือเพลิงในครัวเรือนบน
พื้นท่ีสูง อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร 

1.3.3 ขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการใชเ้ช้ือเพลิงใน
ครัวเรือนบนพื้นท่ีสูง อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร 

1.3.4 ผลกระทบทางสุขภาพจากการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือนบนพื้นท่ีสูง อ าเภอเมืองเชียงใหม่ 
จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร 

1.3.5 การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพจากการใชเ้ช้ือเพลิง
ในครัวเรือนบนพื้นท่ีสูง อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร 
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1.4 ขอบเขตกำรวจัิย 

งานวิจยัน้ีเป็นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของผูท่ี้ใชฟื้นและแก๊สหุงตม้เป็นเช้ือเพลิงใน
ครัวเรือน ในกลุ่มเพศหญิงท่ีเป็นผูป้ระกอบอาหารหลกัในครัวเรือนอายุ 18 – 59 ปี ในหมู่บา้นดอยปุย 
ต าบลสุเทพ และหมู่บา้นขุนช่างเค่ียน ต าบลช้างเผือก อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ ตาม
ขั้นตอนของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment : HIA) ขั้นตอนท่ี 1 – 4 
โดยขั้นตอนท่ี 1 การกลัน่กรองและ 2 การก าหนดขอบเขตการศึกษา ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม
ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จ านวน 150 คน โดยท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วย
แบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยเส่ียงและภาวะสุขภาพ และการตรวจวดัสมรรถภาพปอดด้วยวิธี  
สไปโรเมตรีย์ (Spirometry) ในช่วงเดือนมกราคมถึงกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2567 และขั้นตอนท่ี 4 การ
ทบทวนร่างรายงานการศึกษา จ านวน 50 คน โดยการจดัเวทีคืนขอ้มูลกบัตวัแทนในพื้นท่ีหลงัจากการ
วเิคราะห์ขอ้มูลการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

 
1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1.5.1 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หมายถึง การประเมินผลกระทบท่ีเกิดจากการใช้
เช้ือเพลิงในในครัวเรือนบนพื้นท่ีสูง อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชก้ระบวนการและ
ขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามหลกัเกณฑ์ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 
3 ขั้นตอนท่ี 1 – 4 คือ ขั้นตอนท่ี 1 การกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมโดย
สาธารณะ (Public Screening) ไดจ้ากการท าแบบกลัน่กรองความจ าเป็นในการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ ขั้นตอนท่ี 2 การก าหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
โดยสาธารณะ (Public Scoping) ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ (Assessing) ไดจ้ากการท าแบบสอบถามและการตรวจสมรรถภาพปอด และขั้นตอนท่ี 4 
การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพโดยสาธารณะ (Public Review) 
ไดจ้าการจดัเวทีคืนขอ้มูล โดยผลกระทบทางสุขภาพท่ีประเมินจะเป็นมิติสุขภาพทางกายเท่านั้น 

1.5.2 ผลลพัธ์ทางสุขภาพ หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัสุขภาพจากการสัมผสัเช้ือเพลิงในครัวเรือน 
โดยการประเมินภาวะสุขภาพจากแบบสอบถามท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม และการตรวจวดั
สมรรถภาพปอด ซ่ึงตรวจดว้ยวิธีสไปโรเมตรีย ์(Spirometry) โดยวดัปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเขา้
ออกจากปอด ดงัน้ี  

1) FVC (forced vital capacity) เป็นปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและ
แรงเตม็ท่ีจนสุดจากต าแหน่งท่ีหายใจเขา้เตม็ท่ี มีหน่วยเป็นลิตรท่ี BTPS  
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2) FEV1 (forced expiratory volume in one second) เป็นปริมาตรของอากาศท่ีถูกขบัออก
ในวนิาทีแรกของการหายใจออกอยา่งเร็วและแรงเตม็ท่ี มีหน่วยเป็นลิตรท่ี BTPS  

3) FEV1 /FVC ค  านวณไดจ้ากการน าค่า FEV1 หารดว้ย FVC และคูณดว้ย 100 มีหน่วย
เป็นเปอร์เซ็นต ์เรียกไดอี้กอยา่งหน่ึงวา่ percent FEV1 (%FEV1) 

4) FEF 25 – 75% (forced expiratory flow at 25 – 75% of FVC) เป็นค่าเฉล่ียของอตัรา
การไหลของอากาศในช่วงกลางของ FVC มีหน่วยเป็นลิตรต่อวนิาที หรือลิตรต่อนาทีท่ี BTPS  

1.5.3 การรับรู้ปัจจยัเส่ียง หมายถึง ความสามารถในการประเมินค่าความเส่ียงต่อสุขภาพจาก
การใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือน จากการประเมินดว้ยแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีพฒันา
โดยผูว้จิยั 

1.5.4 ผูท่ี้ใช้ฟืน หมายถึง ตัวแทนครัวเรือนเพศหญิงท่ีเป็นผู ้รับผิดชอบท าอาหารหลักใน
ครัวเรือน และใช้ฟืนในการท าอาหารเป็นหลกั ในหมู่บา้นดอยปุย ต าบลสุเทพ และหมู่บา้นขุนช่าง
เค่ียน ต าบลชา้งเผอืก อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 

1.5.5 ผูท่ี้ใชแ้ก๊สหุงตม้ หมายถึง ตวัแทนครัวเรือนเพศหญิงท่ีเป็นผูรั้บผิดชอบท าอาหารหลกัใน
ครัวเรือน และใชแ้ก๊สหุงตม้ในการท าอาหารเป็นหลกั ในหมู่บา้นดอยปุย ต าบลสุเทพ และหมู่บา้นขนุ
ช่างเค่ียน ต าบลชา้งเผอืก อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 
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บทที ่2 

เอกสำรและงำนวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

ในการศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบทางสุขภาพระหวา่งผูท่ี้ฟืนและแก๊สหุงตม้เป็นเช้ือเพลิงใน
ครัวเรือน บนพื้นท่ีสูง อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
งานวจิยั มีเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 

2.1 มลพิษทางอากาศในครัวเรือน 
2.1.1 นิยาม 
2.1.2 แหล่งก าเนิดมลพิษทางอากาศในครัวเรือน 
2.1.3 ประเภทของสารมลพิษทางอากาศจากการใช้ เ ช้ือเพลิงในครัวเรือนและ 

 ผลกระทบต่อสุขภาพ 
2.1.4 สถานการณ์จากการใช้เช้ือเพลิงในครัวเรือนและผลกระทบด้านสุขภาพ และ

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.2 การตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธีิสไปโรเมตรีย ์

2.2.1 ค าจ  ากดัความ 
2.2.2 ขอ้บ่งช้ีของการท าสไปโรเมตรีย ์
2.2.3 ขั้นตอนการท าสไปโรเมตรีย ์
2.2.4 การแปลผล 
2.2.5 ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถภาพปอด 

2.3 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment : HIA) 
2.3.1 ความหมายของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
2.3.2 ความส าคญัของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
2.3.3 ระดบัการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
2.3.4 การประยกุตใ์ชก้ารประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
2.3.5 กระบวนการและขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
2.3.6 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
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2.4 บริบทพื้นท่ีวจิยั 
2.5 กรอบแนวคิดและทฤษฎีงานวจิยั 

2.1 มลพษิทำงอำกำศในครัวเรือน 

2.1.1 นิยำม 

มลพิษทางอากาศภายในครัวเรือน (Indoor air pollution) หมายถึง สภาพอากาศภายในครัวเรือน
ท่ีมีส่ิงปนเป้ือนอยูใ่นในปริมาณและระยะเวลาท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตราต่อสุขภาพของผูอ้ยู่อาศยั (กรม
อนามยั, 2565) 

คุณภาพอากาศภายในครัวเรือน (Indoor Air Quality) หมายถึง คุณภาพอากาศภายในและ 
รอบ ๆ ครัวเรือนและโครงสร้าง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพและความสะดวกสบายของผู ้
อยูอ่าศยัในครัวเรือน (United States Environmental Protection Agency : EPA, 2022) 

คุณภาพอากาศภายในครัวเรือน (Indoor Air Quality) คือ คุณลกัษณะทางเคมี กายภาพ และ
ชีวภาพของอากาศภายในครัวเรือน ท่ีมีผลกระทบต่อสภาวะความสุขสบายทางสุขภาพของผูอ้ยู่ใน
ครัวเรือน และหมายความรวมถึง คุณภาพของอุณหภูมิ ความช้ืน กล่ิน และ ความสะอาดของอากาศ 
(สมาคมวศิวกรรมปรับอากาศแห่งประเทศไทย อา้งถึงใน วรกมล บุณยโยธีน, 2550) 

มลพิษทางอากาศภายในครัวเรือน (Indoor Air Pollution) คือ ภาวะของการมีสารพิษหรือ
ส่ิงเจือปนอยูใ่นอากาศ ไม่วา่จะเป็นอากาศภายในครัวเรือนหรือโดยรอบครัวเรือนท่ีสามารถส่งผลเสีย
ต่อทั้งสุขภาพ อนามยั และสภาวะจิตใจของผูอ้ยูอ่าศยั (คดัคณฐั ช่ืนวงศอ์รุณ และณภทัรดนยั, 2565) 

กล่าวโดยสรุป มลพิษทางอากาศในครัวเรือน คือ ส่ิงเจือปนทั้งทางเคมี กายภาพ และชีวภาพ ใน
สภาพอากาศภายในท่ีพกัอาศยั ซ่ึงอาจเกิดข้ึนจากส่ิงแวดล้อมโดยรอบหรือในครัวเรือนก็ได้และมี
ผลกระทบต่อสุขภาพของผูอ้ยูอ่าศยั 

2.1.2 แหล่งก ำเนิดมลพษิทำงอำกำศในครัวเรือน 

กรนิภา ปุณศิริ และคณะ (2564) และส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม (2561) 
แบ่งแหล่งก าเนิดของมลพิษทางอากาศในครัวเรือน ออกเป็น 2 แหล่ง ไดแ้ก่  

1) แหล่งก าเนิดมลพิษทางอากาศโดยรอบครัวเรือน เกิดจากการไหลของอากาศภายนอก
อาคารเขา้มาภายใน (Natural Infiltration) โดยการแทรกผ่านรอยต่อของผนัง หน้าต่าง ประตู เขา้สู่
ภายในอาคาร หรือเกิดจากการดึงอากาศจากภายนอกเขา้สู่ภายในอาคาร ผา่นทางช่องน าอากาศบริสุทธ์ิ
เขา้ (Fresh air intake) สารปนเป้ือนท่ีเกิดจากแหล่งก าเนิดภายนอก ไดแ้ก่ ไอเสียรถยนต ์เช้ือจุลชีพจาก
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ผูค้นท่ีผา่นไปมา สารเคมีจากสินคา้ท่ีมี การขนส่งขา้มชายแดน สารปนเป้ือนจากอุตสาหกรรม ละออง
เกสรดอกไม ้ฝุ่ น สปอร์ของเช้ือรา สารเคมีหรือสาร ก าจดัแมลงท่ีปนเป้ือนในดิน เป็นตน้ 

2) แหล่งก าเนิดมลพิษทางอากาศภายในครัวเรือน เกิดจากสารระเหยหรืออนุภาคท่ีมาจาก
ส่วนประกอบของอาคาร เฟอร์นิเจอร์และการตกแต่ง เช่น ผนงั หรือพื้นท่ีผพุงั วสัดุส่ิงทอ ผา้ม่าน พรม 
เป็นตน้ จากอุปกรณ์หรือส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีใชใ้นส านกังาน เช่น เคร่ืองถ่ายเอกสาร คอมพิวเตอร์ 
ปร้ินเตอร์ เป็นตน้ กิจกรรมของผูใ้ช้อาศยั เช่น การสูบบุหร่ี การปรุงอาหาร วสัดุส่ิงของท่ีมีส่วนผสม
ของสารเคมีท่ีระเหยง่าย เป็นต้น อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือของระบบจัดการอากาศ เช่น จุลชีพท่ี
เจริญเติบโตในถาดรองน ้ า ท่อ หรือหอผึ่งน ้ า ฝุ่ นท่ีตกคา้งในท่ออากาศ เป็นตน้ สารปนเป้ือนท่ีพบถูก
จดัเป็นสารท่ีก่อให้เกิดปัญหาคุณภาพอากาศได ้หากมีความเขม้ขน้ในระดบัท่ีรบกวนความรู้สึกหรือ
ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพของผูค้นท่ีอยูอ่าศยัในอาคารได ้ยกตวัอยา่งเช่น 

2.1) ส่วนประกอบของอาคาร เฟอร์นิเจอร์ และการตกแต่ง พบวา่มีการปล่อยสาร
ระเหยอินทรีย์ออกมา จากวสัดุดังกล่าว ซ่ึงวสัดุท่ีมักคายสารเคมีออกมาได้แก่ สี กาว Sealant 
เฟอร์นิเจอร์ พรมปูพื้น แผน่ไวนิลปิดผนงั สารเคมีส าคญั ท่ีคายออกมา ไดแ้ก่ ฟอร์มลัดีไฮด์ ซ่ึงมีกล่ิน
ฉุน มกัพบในสารท่ีใชท้  าการยึดส่ิงต่าง ๆ เช่น กาวยึดเศษไมข้องแผน่ไมอ้ดั (Particle Board) กาวท่ีใช้
ติดกระดาษอ่อน กระดาษแข็ง กาวยึดพรมหรือวสัดุปูพื้นต่าง ๆ ดงันั้น อาคารท่ีเพิ่งสร้างเสร็จ หรือ
ตกแต่งภายในใหม่ จึงมีไอระเหยของสารเคมีชนิดน้ีปนเป้ือนอยูใ่นอากาศปริมาณท่ีค่อนขา้งสูง วสัดุ
ก่อสร้างบางอย่าง เช่น กระเบ้ืองยาง ฉนวน กนัความร้อนและกนัไฟ ท่ีมีลกัษณะเป็นเส้นใยละเอียด 
เช่น พวกใยหิน (Asbestos) ใยแกว้นั้น เม่ือยงัอยูใ่นสภาพใหม่และดีมกัไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อคน แต่
หากผวิหนา้ท่ีมีวสัดุอ่ืนปกคลุม เช่น แผน่อลูมิเนียม เกิดการฉีกขาดจนเส้นใยภายในหลุดออกมา จะท า
ให้เกิดการระคายเคืองแก่ ตา จมูก คอ และผิวหนงัได ้ตวัท าละลายและแอมโมเนียจากสารท่ีใชใ้นการ
ท าความสะอาดพรม ก็ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อตา จมูก และคอไดเ้ช่นกนั อาคารท่ีมีการท าความ
สะอาดในเวลาเยน็ หรือวนัหยุด ขณะท่ีปิดการระบายอากาศ หรือไม่มีหน้าต่างท่ีสามารถเปิดออกสู่
ภายนอกได ้จะมีสารเหล่าน้ีปะปนกบัอากาศภายในอาคารในปริมาณสูง และท าใหผู้ท่ี้เขา้มาปฏิบติังาน
ในวนัถดัไปเกิดการระคายเคืองได ้

2.2) อุปกรณ์เคร่ืองใช้ส านักงานและส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ พบว่าเป็น
แหล่งท่ีก่อใหเ้กิดสารระเหยอินทรียแ์ละอนุภาค เช่น เอทานอล เมทานอล ไตรคลอโรเอททีลีน เกิดจาก
เคร่ืองถ่ายเอกสาร กระดาษอดัส าเนา และโอโซน เกิดจากอุปกรณ์ไฟฟ้าชนิดท่ีมีความต่างศกัยสู์ง เช่น 
เคร่ืองถ่ายเอกสาร เคร่ืองฟอกอากาศ เป็นตน้ วนัถดัไปเกิดการระคายเคืองได ้

2.3) กิจกรรมของมนุษย์ การเผาไหม้และการเผาผลาญสารอาหารเพื่อสร้าง
พลงังานของมนุษยแ์ละส่ิงมีชีวติ ท าใหเ้กิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซดซ่ึ์งถูกน าออกมาจากร่างกายพร้อม
กบัลมหายใจออก นอกจากท าให้เกิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์แลว้ยงัพบวา่การหายใจออกของมนุษย์
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นั้นยงัมีการปล่อยไอน ้ า และจุลชีพบางชนิดออกสู่อากาศได้อีกด้วย นอกจากน้ีการท า กิจกรรม
บางอยา่งของมนุษยภ์ายในอาคาร เช่น การท าอาหาร การสูบบุหร่ี ลว้นแลว้แต่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
อากาศภายในอาคารทั้งส้ิน 

2.3.1) เช้ือเพลิงในครัวเรือน 
เช้ือเพลิงท่ีใช้ในครัวเรือนแบ่งตามการส ารวจของส านกังานสถิติ (2564) 

สามารถแบ่งได ้2 ประเภท ดงัน้ี 
2.3.1.1) เช้ือเพลิงสะอาด ไดแ้ก่ แก๊ส และไฟฟ้า 
2.3.1.2) เ ช้ือเพลิงท่ีก่อให้เกิดมลพิษ ได้แก่ ไม้/ฟืน ถ่าน และ

น ้ามนัก๊าด  
2.4) จุลชีพหรือส่ิงมีชีวติขนาดเล็ก ปัจจยัท่ีท าใหจุ้ลชีพหรือส่ิงมีชีวติขนาดเล็ก เกิด

การเจริญเติบโตนั้น พบว่าจะตอ้งมีความช้ืน และอุณหภูมิท่ีเหมาะสม มีสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ
และสารอาหารท่ีพอเพียง ดงันั้นในบริเวณท่ีช้ืน แฉะและสกปรกของระบบปรับอากาศ เช่น ท่ีแผง
กรองอากาศ (Air Filter) คอยล์ท าความเยน็ ท่อส่งลมเยน็ น ้ าท่ีขงัอยูน่ิ่ง ๆ ถาดน ้ าทิ้ง มกัจะเป็นแหล่ง
เพาะเช้ือจุลินทรีย ์รา ฯลฯ เช้ือเหล่าน้ีจะถูกระบบปรับอากาศแพร่กระจายไปตามส่วนต่าง ๆ ของ
อาคาร จนท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วยแก่คนเป็นจ านวนมากไดง่้าย 

2.5) เรดอน เกิดจากการสลายตัวของธาตุกัมมันตภาพรังสีท่ีมีอยู่ในดิน เช่น 
ยูเรเนียม (Uranium) และทอเรียม (Thorium) มีลกัษณะเป็นก๊าซเฉ่ือย ไม่ท าปฏิกิริยากบัวตัถุอ่ืน ๆ แต่
จะลอยข้ึนมาจากดิน หรือปะปนกบัน ้ าท่ีซึมเขา้สู่ตวัอาคาร แลว้ฟุ้งกระจายไปในอากาศในระดบัต ่าไม่
เกิน 2 ชั้นจากฐานรากของตวัอาคาร การสลายตวัของธาตุเรดอนจะท าให้เกิดสารตวัใหม่ข้ึน ซ่ึง
สามารถรวมตวักนัเป็นฝุ่ นละอองขนาดเล็กในอากาศได ้เม่ือหายใจเอาอนุภาคเหล่าน้ีเขา้ไป อนุภาคจะ
ไปขยายตวัและตกคา้งอยูภ่ายในถุงลมปอดท าใหเ้กิดเป็นมะเร็งปอดได ้

นอกจากน้ี กนกพรรณ เรืองนภา (ม.ป.ป.) ไดก้ล่าวว่ามลพิษส่วนใหญ่ในครัวเรือนเกิด
จากการเผาไหมเ้พื่อการประกอบอาหารดว้ยเตาถ่านหรือเช้ือเพลิง การป้ิงย่างอาหาร หรือการจุดธูป
เทียน การใช้ตะเกียงน ้ ามนัก๊าด รวมทั้งการสูบบุหร่ีภายในบา้น อีกส่วนหน่ึงเกิดจากกิจกรรมการท า
ความสะอาดทั้งเส้ือผา้และบา้นเรือน เช่น การกวาดพื้น หรือการใชส้ารเคมีต่าง ๆ เช่น สเปรยท์  าความ
สะอาด สเปรยด์บักล่ิน เป็นตน้ 

เช่นเดียวกบั World Health Organization Thailand (2562) ได้กล่าวไวเ้ช่นกนัว่าสาเหตุ
หลกัท่ีท าให้เกิดมลพิษทางอากาศภายในครัวเรือนทัว่โลกคือการท าอาหาร และการท าให้เกิดความ
ร้อนดว้ยการเผาเช้ือเพลิงไม่สะอาด เช่น ไม ้ถ่านหิน ขยะ หรือมูลสัตวใ์นเตาท่ีเผาไหมไ้ม่สมบูรณ์และ
ก่อมลพิษ 
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2.1.3 ประเภทของสำรมลพิษทำงอำกำศจำกกำรใช้เช้ือเพลิงในครัวเรือนและผลกระทบต่อ
สุขภำพ  

สารมลพิษทางอากาศจากการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือน (Shen et al., 2022) ประกอบดว้ย 

1) ก๊ำซคำร์บอนมอนอกไซด์ (CO) รวมตวัฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ในเม็ดเลือดแดง
ไดม้ากกวา่ออกซิเจนถึง 3624-3674 เท่า เกิดเป็นคาร์บอกซีฮีโมโกลบิน (Carboxyhemoglobin : CoHb) 
ซ่ึงลดความสามารถของเลือดในการเป็นตวัน าออกซิเจนจากปอดไปยงัเน้ือเยื่อต่าง ๆ โดยทัว่ไป 
องค์ประกอบส าคัญท่ีท าให้เกิด CoHb ในเลือดมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับความเข้มข้นของก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในอากาศท่ีสูดหายใจเขา้ไปและระยะเวลาท่ีอยู่ในสภาวะนั้น ส าหรับอาการ
ตอบสนองของมนุษยข้ึ์นอยู่กบัเปอร์เซ็นต์ CoHb และความรู้สึกของแต่ละบุคคลท่ีไวต่อก๊าซชนิดน้ี 
(กรมส่งเสริมคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม, 2558) 

2) ก๊ำซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) มีฤทธ์ิกดักร่อน ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบ
ทางเดินหายใจผวิหนงัและเยือ่บุตา ท าใหเ้กิดการแสบจมูก หลอดลม ผวิหนงั และตาเม่ือหายใจเอาก๊าซ
ชนิดน้ีเขา้ไป จะท าให้ก๊าซละลายในของเหลวในระบบทางเดินหายใจเกิดเป็นกรดซลัฟิวริก ซ่ึงจะกดั
กร่อนเยื่อบุและอวยัวะในระบบทางเดินหายใจ หากไดรั้บเป็นเวลานาน ๆ จะท าให้เป็นโรคจมูกและ
หลอดลมอกัเสบเร้ือรังได ้(ปารยะ อาศนะเสน, 2557) 

3) ผงฝุ่นเขม่ำด ำ (Black carbon) เป็นฝุ่ นในประเภทเดียวกับฝุ่ น PM ท่ีมีขนาดเล็ก
สามารถท าให้เกิดโรคหอบหืด โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ โรคมะเร็งปอด และโรคหัวใจวาย 
(United States Environmental Protection Agency, 2011) 

4) ฝุ่นละอองที่มีขนำดเล็กกว่ำ 2.5 ไมครอน (PM2.5) ท  าให้เกิดความไวต่อการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน เพิ่มปฏิกิริยาตอบสนองของระบบทางเดินหายใจและท าให้อาการหอบ
หืดมากข้ึน ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตไดรั้บผลกระทบจากการเพิ่มอตัราการหายใจ เน่ืองจาก
สมรรถภาพการแลกเปล่ียนออกซิเจนลดลง เกิดการอกัเสบของปอดและระบบทางเดินหายใจมีผลต่อ
การแขง็ตวัของเลือด ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงต่ออาการหวัใจวาย และพบวา่มีผลต่อปริมาณเซลลใ์นเลือดดว้ย 
(วนิยั แกว้มณี, ม.ป.ป.) 

5) สำรอ่ืน ๆ 
 กล่าวโดยสรุป มลพิษทางอากาศจากการใช้เช้ือเพลิงในครัวเรือนประกอบด้วยสารมลพิษ
หลากหลายชนิด เช่น ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด ์ผงฝุ่ นเขม่าด า ฝุ่ นละอองท่ีมี
ขนาดเล็กกวา่ 2.5 ไมครอน เป็นตน้ ซ่ึงลว้นส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบ
ทางเดินหายใจ 
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2.1.4 สถำนกำรณ์และผลกระทบด้ำนสุขภำพจำกกำรใช้เช้ือเพลิงในครัวเรือน และงำนวิจัยที่
เกีย่วข้อง 

1) สถำนกำรณ์กำรใช้เช้ือเพลงิในครัวเรือน 

มลพิษทางอากาศในครัวเรือนจากการปรุงอาหารและการท าความร้อนยงัคงเป็นปัจจยั
เส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมท่ีเก่าแก่ท่ีสุด และเป็นปัจจัยหลักท่ีก่อให้เกิดการเสียชีวิตและการเกิดโรค 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมลพิษทางอากาศ (Sumi et al., 2023) จากรายงานของ WHO (2022) มีประชากรราว 2.4 
พนัลา้นคนทัว่โลก หรือประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรโลกท่ีปรุงอาหารโดยใชไ้ฟแบบเปิดหรือเตาท่ี
ไม่มีประสิทธิภาพซ่ึงใชเ้ช้ือเพลิงจากน ้ ามนัก๊าด ชีวมวล (ไม ้มูลสัตว ์และเศษพืชผล) และถ่านหิน ซ่ึง
ก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศในครัวเรือนท่ีเป็นอนัตราย และจากขอ้มูลรายงานการส ารวจในปี 2020 
ของ Hannah et al. (2022) พบว่าทัว่โลกมีประชากรท่ีเขา้ถึงเช้ือเพลิงท่ีสะอาดในครัวเรือนร้อยละ 
69.30 ซ่ึงแสดงวา่มีประชากรอีกร้อยละ 30.70 ท่ียงัใชเ้ช้ือเพลิงท่ีก่อมลพิษในครัวเรือนโดยเฉพาะใน
ประเทศท่ีรายได้น้อย ทั้งน้ี พบว่าภูมิภาคโอเชียเนีย (ไม่รวมออสเตรเลียและนิวซีแลนด์) มีการใช้
เช้ือเพลิงท่ีก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศสูงท่ีสุด รองลงมาคือภูมิภาคแอฟริกาใตซ้าฮารา และภูมิภาค
เอเชียกลางกบัเอเชียใต ้ตามล าดบั (Oliver et al., 2021) 

ส าหรับการใช้เช้ือเพลิงท่ีก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศของประเทศไทย ในปี 2564 มี
รายงานของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2564) ระบุว่าเกือบ 1 ใน 7 หรือร้อยละ 12.8 ใช้เช้ือเพลิงท่ี
ก่อให้เกิดมลพิษในการประกอบอาหาร ไดแ้ก่ เช้ือเพลิงแข็ง (ถ่านไม/้ฟืน) และน ้ ามนัก๊าด เช้ือเพลิง
ดงักล่าวก่อให้เกิดควนัจ านวนมากภายในบา้น ซ่ึงควนัมีส่วนประกอบของมลพิษท่ีเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพเป็นท่ีน่าสังเกตวา่ครัวเรือนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือใชเ้ช้ือเพลิงท่ีก่อให้เกิดมลพิษมากท่ีสุดถึง
ร้อยละ 31.1 รองลงมาคือ ภาคเหนือร้อยละ 19.8 ในขณะท่ีกรุงเทพมหานครและ 3 จงัหวดั  (จงัหวดั 
นนทบุรี ปทุมธานี และสมุทรปราการ) มีเพียงร้อยละ 0.7 เท่านั้น 

2) สถำนกำรณ์ผลกระทบต่อสุขภำพจำกคุณภำพอำกำศในครัวเรือน 

การเผาไหม้ของเช้ือเพลิงแข็ง (ได้แก่ ไม้ เศษพืช มูลสัตว์ ถ่านและถ่านหิน) ท าให้
ครัวเรือนในประเทศยากจนเต็มไปดว้ยควนัท่ีคร่าชีวิตคนจนทัว่โลก โดยท าให้เกิดโรคปอดบวม โรค
หลอดเลือดสมอง โรคหวัใจ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคมะเร็งปอด (Hannah et al., 2022) จากการ
รายงานของ WHO (2022) พบว่ามีประชากรทัว่โลกมากกว่า 6.7 ล้านคนท่ีเสียชีวิตจากการสัมผสั
มลพิษทางอากาศทั้งภายในและภายนอกอาคาร และจากจ านวนน้ีมีประชากรถึง 3.2 ลา้นคน ท่ีเสียชีวติ
จากมลพิษทางอากาศในครัวเรือนท่ีปล่อยออกจากการใช้เช้ือเพลิงชีวมวล และจากรายงานของ 
Institute for Health Metrics and Evaluation ปี 2019 ส่วนมากเกิดข้ึนในภูมิภาคเอเชียใต ้แอฟริกา เอเชีย
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ตะวนัออกเฉียงใต ้และเอเชียตะวนัออก (อา้งถึงใน Sumi et al., 2023) โดยประชากรท่ีเสียชีวิตจาก
มลพิษทางอากาศในครัวเรือนน้ี มีสาเหตุจากโรคปอดอกัเสบในเด็ก ร้อยละ 44 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ร้อยละ 23 โรคปอดบวมในผูใ้หญ่ ร้อยละ 22 โรคหวัใจขาดเลือด ร้อยละ 12 โรคหลอดเลือดและสมอง 
ร้อยละ 12 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 11 โดยมีความชุกสูงในเพศหญิงและเด็ก เน่ืองจากมีหน้าท่ี
รับผดิชอบงานบา้นและใชเ้วลาอยูใ่นบา้นมากท่ีสุด 

ส าหรับสถานการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพจากคุณภาพอากาศในครัวเรือนของประเทศ
ไทย จากรายงานของ WHO (2019) พบวา่ มีประชากรท่ีเสียชีวติจากมลพิษในครัวเรือน จ านวน 22,836 
คน โดยมีผูท่ี้เสียชีวิตจากโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างสูงท่ีสุด จ านวน 5,834 คน โรคหวัใจขาด
เลือด จ านวน 5,501 คน โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 4,706 คน โรคมะเร็งปอดและมะเร็งหลอดลม 
จ านวน 3,678 คน และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 3,116 คน ตามล าดบั 

3) งำนวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัผลกระทบดา้นสุขภาพจากการใช้

เช้ือเพลิงในครัวเรือนอย่างแพร่หลาย ซ่ึงรายงานการวิจยัส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่าการใช้เช้ือเพลิง 
ชีวมวลในครัวเรือน เช่น ฟืน เศษหญา้ เป็นตน้ จะส่งผลใหเ้กิดอาการและโรคทางระบบทางเดินหายใจ 
รวมถึงสมรรถภาพการท างานของปอด ดงัน้ี 

การศึกษาของ Regalado และคณะ (2006) รายงานการศึกษาผลของการใช้เช้ือเพลิง 
ชีวมวลต่ออาการระบบทางเดินหายใจในเพศหญิง พื้นท่ีชนบท ในประเทศเม็กซิโก เปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้และกลุ่มท่ีใชเ้ช้ือเพลิงชีวมวล พบวา่ กลุ่มท่ีใชเ้ช้ือเพลิงชีวมวลจะมีเสมหะ
เพิ่มมากข้ึนและมีอาการไอบ่อยเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้ ดงัเช่นการศึกษาของ Ibhafidon และ
คณะ (2014) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบอาการระบบทางเดินหายใจของกลุ่มท่ีใชฟื้น กลุ่มท่ีใชน้ ้ามนัก๊าด และ
กลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้ พบวา่ กลุ่มท่ีใชฟื้นมีรายงานอาการต่าง ๆ มากข้ึน ไดแ้ก่ การระคายเคืองตา น ้ามูก
ไหล และน ้ าตาไหล เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้ นอกจากน้ี กลุ่มท่ีใชฟื้นมีแนวโนม้ท่ีจะมีอาการ
ไอ มีเสมหะ หรือมีอาการทางระบบทางเดินหายใจมากกว่ากลุ่มท่ีใช้ก๊าซหุงตม้ และการศึกษาของ 
Sana และคณะ (2019) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบอาการทางระบบทางเดินหายใจระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้
และกลุ่มท่ีใชเ้ช้ือเพลิงชีวมวล (กลุ่มท่ีใชถ่้านและกลุ่มท่ีใชฟื้น) ในประเทศบูร์กินาฟาโซ พบวา่ กลุ่มท่ี
ใชฟื้นมีอาการไอแห้ง หายใจล าบาก ระคายคอ มีเสมหะเร้ือรัง หายใจมีเสียงหวีดโดยไม่ไดเ้ป็นหวดั 
หายใจไม่อ่ิม ต่ืนจากการไอ และต่ืนข้ึนพร้อมหายใจล าบากมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มท่ีใชเ้ช้ือเพลิงชีว
มวล นอกจากอาการต่าง ๆ ข้างต้นแล้วการศึกษาของ Mbatchou Ngahane และคณะ. (2015) และ 
Panigrahi และ Padhi (2018) รายงานว่าการใช้ฟืนจะท าให้เกิดอาการหายใจล าบากเม่ือออกแรงและ
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เป็นโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง และเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหอบหืดได้ถึง ร้อยละ 10.9 
(Pallegedara และ Kumara, 2022)  

ในส่วนของสมรรถภาพปอด การศึกษาของการศึกษาของ Regalado และคณะ (2006) 
รายงานผลการศึกษาสมรรถภาพการท างานของปอดในเพศหญิงพื้นท่ีชนบทในประเทศเม็กซิโก 
พบวา่ กลุ่มท่ีใชเ้ช้ือเพลิงชีวมวลมีค่า FEV1/ FVC นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่ม
ท่ีใช้แก๊สหุงมีสมรรถภาพปอดท่ีดีกว่ากลุ่มท่ีใช้เช้ือเพลิงชีวมวล ดังเช่นการศึกษาในอีกหลาย ๆ 
ประเทศ เช่น การศึกษาในประเทศเนปาลของ Kurmi และคณะ (2013) ศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพ
การท างานของปอดในกลุ่มท่ีใชเ้ช้ือเพลิงชีวมวลและกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้ในครัวเรือน พบวา่ กลุ่มท่ีใช้
เช้ือเพลิงชีวมวลมีค่า FEV1 ค่า FEV1/ FVC และค่า FEF25-75% ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุก
กลุ่มอายุเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีใช้แก๊สหุงต้ม การศึกษาในประเทศไนจีเรียของ Ibhafidon และคณะ 
(2014) ศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพการท างานของปอด พบวา่ สมรรถภาพการท างานของปอดใน
เพศชายมีค่าเฉล่ีย FEV1 และ FVC ของกลุ่มท่ีใช้ก๊าซหุงตม้ กลุ่มท่ีใช้น ้ ามนัก๊าด และกลุ่มท่ีใช้ฟืนมี
ความแตกต่างกนั และในเพศหญิงก็มีแนวโนม้สมรรถภาพการท างานของปอดท่ีคลา้ยกนัน้ี การศึกษา
ในประเทศสาธารณรัฐแคเมอรูน ของ Mbatchou Ngahane และคณะ (2015) รายงานผลการศึกษาของ
การใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือนต่อสมรรถภาพปอดในเพศหญิง ซ่ึงศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีใชฟื้น
กบักลุ่มท่ีใช้พลงังานทางเลือกเป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือน พบว่า สมรรถภาพปอดกลุ่มท่ีใช้ฟืนมีค่า 
FEV1 และ FVC น้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้พลงังานทางเลือกในครัวเรือน นอกจากน้ีกลุ่มท่ีใช้ฟืนจะมีความ
ยืดยุ่นของปอดลดลง (Restriction : FEVI/FVC>70% and FEV1 or FVC < 80 % predicted) และมีการ
อุดกั้ นของหลอดลม (Airway obstruction : FEV1/FVC<70%) การศึกษาในประเทศอินเดียของ 
Stapleton และคณะ (2020) พบวา่ หลงัการใชย้าพน่ขยายหลอดลม กลุ่มท่ีใชก้๊าซหุงตม้มีค่า FEV1/FVC 
ปกติ (FEV1/FVC = 80-90) ร้อยละ 40 แต่กลุ่มท่ีใชเ้ช้ือเพลิงชีวมวลมีค่า FEV1/FVC ปกติเพียงร้อยละ 
10 และอีกร้อยละ 30 ของกลุ่มท่ีใช้เช้ือเพลิงชีวมวลมีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น (FEV1/FVC < 80) 
และการศึกษาของ Rajinikanth และคณะ (2020) พบว่า สมรรถภาพปอดของกลุ่มท่ีใช้เช้ือเพลิง
ทางเลือกดีกว่ากลุ่มท่ีใช้เช้ือเพลิงชีวมวล การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาของ White และคณะ 
(2022) พบวา่การใชฟื้นในครัวเรือนมีความสัมพนัธ์กบัการท างานของปอดท่ีลดลงในผูป่้วยโรคหอบ
หืด การศึกษาของ Fajola และคณะ (2014) พบวา่ การใชเ้ตาปรุงอาหารท่ีไดรั้บการปรับปรุงแลว้เป็น
ระยะเวลา 6 เดือน ท าให้ค่าเฉล่ีย FEV1, FVC และ FEV1/FVC (%) เพิ่มข้ึนได ้ซ่ึงนอกจากค่าดงักล่าว 
ยงัพบวา่ค่าอตัราการหายใจสูงสุด (Peak expiratory flow rate : PEFR) ในกลุ่มท่ีใชฟื้นและกลุ่มท่ีไม่ใช้
ฟืนมีความแตกต่างกนั (Reddy และคณะ, 2004) โดยกลุ่มท่ีใชเ้ช้ือเพลิงชีวมวลมีค่า PEFR ต ่ากวา่กลุ่ม
ท่ีใช้น ้ ามนัก๊าดและกลุ่มท่ีใช้แก๊สหุงต้ม และความชุกของค่า PEFR ท่ีผิดปกติพบมากในกลุ่มท่ีใช้
เช้ือเพลิงชีวมวล (Ofori และ Maduka, 2019) 
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ซ่ึงการใช้เช้ือเพลิงชีวมวลท าให้เกิดความเขม้ขน้ของ PM2.5 คาร์บอนด า โพแทสเซียม 
และเอนโดทอกซิน สูงกว่ากลุ่มท่ีใช้แก๊สหุงต้ม (Stapleton และคณะ, 2020) และการศึกษาของ 
Ibhafidon และคณะ (2014) ยงัไดร้ายงานผลเปรียบเทียบปริมาณฝุ่ นละอองในส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ กลุ่ม
ท่ีใช้ฟืนในครัวเรือนมีความเขม้ขน้ของฝุ่ น PM10 สูงกว่ากลุ่มท่ีใช้แก๊สหุงตม้ ซ่ึง Fajola และคณะ 
(2014) ศึกษาเปรียบเทียบความเขม้ขน้ของฝุ่ นละอองในครัวเรือนก่อนและหลงัการใชเ้ตาปรุงอาหารท่ี
ไดรั้บการปรับปรุงในเพศหญิงท่ีเป็นตวัแทนครัวเรือนท่ีใชเ้ช้ือเพลิงชีวมวล ของประเทศไนจีเรีย พบวา่ 
หลงัการใชเ้ตาปรุงอาหารท่ีไดรั้บการปรับปรุงแลว้เป็นระยะเวลา 6 เดือน ท าใหร้ะดบัฝุ่ นละอองขนาด
เล็ก PM2.5 ในบา้นลดลง  

ตำรำงที ่2.1 แสดงงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือนกบัตรวจสมรรภาพปอด 
ผู้วจัิย ประเทศ กลุ่มตัวอย่ำง ผลกำรวจัิย 

Reddy et al. 
(2004) 

อินเดีย เพศหญิงอาย ุ30 – 55 
ปี ท่ีมีสุขภาพดี ไม่มี
ประวติสูบบุหร่ี 
จ านวน 100 คน 

ค่า FVC, FVC %predicted, FEV1, FEV1 
%predicted, FEV1 % percentage, FEV1/ 
FVC% , PEFR %predicted, PImax และ 
PEmax ของกลุ่มท่ีใช้เช้ือเพลิงชีวมวล
และกลุ่มท่ีใช้แก๊สหุงตม้ไม่แตกต่างกนั 
แต่มีค่า PEFR ในกลุ่มท่ีใช้แก๊สหุงต้ม 
(368.40 ± 50.20) และกลุ่มใช้เช้ือเพลิง
ชีวมวล (342.90 ± 54.34) มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Regalado et 
al. (2006) 

เมก็ซิโก 
 

เพศหญิงอาย ุ38 ปี 
ข้ึนไป ท่ีมีการสัมผสั
เช้ือเพลิงชีวมวล
มากกวา่ 6 เดือน 

ค่า FEV1 และค่า FVC ในกลุ่มท่ีใช้เตา
แก๊สและกลุ่มท่ีใช้เช้ือเพลิงชีวมวลไม่มี
ความแตกต่างกนั แต่ค่า FEV1/ FVC ใน
กลุ่มท่ีใช้เตาแก๊ส (82.8) และกลุ่มท่ีใช้
เช้ือเพลิงชีวมวล (79.9) มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Kurmi et al. 
(2013) 

เนปาล เพศหญิง 763 คน 
และเพศชาย 656 คน 
ท่ีใชเ้ช้ือเพลิงชีวมวล
และแก๊สหุงตม้ใน
ครัวเรือน 

ค่า FEV1 ค่า FEV1/ FVC และค่า FEF25-
75% ในกลุ่มท่ีใช้เช้ือเพลิงชีวมวลและ
กลุ่มท่ีใช้แก๊สหุงตม้มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตำรำงที ่2.1 (ต่อ) 
ผู้วจัิย ประเทศ กลุ่มตัวอย่ำง ผลกำรวจัิย 

Ibhafidon et 
al. (2014) 

ไนจีเรีย เพศชายและเพศหญิง 
จ านวน 90 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มท่ีใชฟื้น 
35 คนกลุ่มท่ีใช้
น ้ามนัก๊าด 34 คน 
และกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุง
ตม้ 21 คน 

- กลุ่มครัวเรือนท่ีใช้ฟืนมีอาการระคาย
เคืองตา น ้ามูกไหล น ้ามูกไหล และน ้าตา
ไหล มากกวา่เม่ือเทียบกบัครัวเรือนท่ีใช้
แก๊สหุงตม้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
- กลุ่มครัวเรือนท่ีใช้ฟืนมีอาการไอ มี
เสมหะ หรือมีอาการทางระบบทางเดิน
หายใจมากกว่าครัวเรือนท่ีใช้ก๊าซหุงตม้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
- ค่า FEV1 และ FVC ของผูท่ี้ใช้แก๊สหุง
ต้ม ผู ้ท่ีใช้น ้ ามันก๊าด และผู ้ท่ีใช้ฟืนมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
- ครัวเรือนท่ีใชฟื้นมีความเขม้ขน้ของฝุ่ น 
PM10 สูงกว่าครัวเรือนท่ีใช้แก๊สหุงต้ม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Fajola et al. 
(2014) 

ไนจีเรีย เพศหญิงจาก
ครัวเรือนท่ีมีการใช้
ฟืน อาย ุ21 ปีข้ึนไป 
จ านวน 81 คน 

หลังการใช้เตาปรุงอาหารท่ีได้รับการ
ปรับปรุงแล้ว ท าให้ระดับ PM2.5 ใน
บา้นลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ

ท าให้ค่า เฉล่ีย FEV1 ,FVC และ FEV1/ 
FVC (%) เพิ่มข้ึน 

Mbatchou 
Ngahane et al. 
(2015) 

สาธารณรัฐ
แคเมอรูน 

เพศหญิงอาย ุ40 ปี 
ข้ึนไป ท่ีเป็น
ผูรั้บผดิชอบการ
ประกอบอาหารใน
ครัวเรือน ไม่มีภาวะ
เฉียบพลนัทางเดิน
หายใจและหวัใจ
จ านวน 300 คน 

- กลุ่มท่ีใชฟื้น (7.6%) มีความชุกของโรค
หลอดลมอกัเสบเร้ือรังสูงกว่ากลุ่มท่ีใช้
เ ช้ื อ เพ ลิงทาง เ ลือก  (0.6%) อย่า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติ 
- กลุ่มท่ีใช้ฟืนมีค่า FEV1 และค่า FVC 
น้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้เ ช้ือเพลิงทางเลือก
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตำรำงที ่2.1 (ต่อ) 
ผู้วจัิย ประเทศ กลุ่มตัวอย่ำง ผลกำรวจัิย 

   

- กลุ่มท่ีใช้ฟืนจะมีความยืดยุ่นของปอด
ลดลง  (Restriction :  FEV1/FVC>70% 
and FEV1 or FVC < 80 % predicted) เม่ือ
เทียบกบักลุ่มท่ีใชพ้ลงังานทางเลือกอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 

Panigrahi & 
Padhi. (2018) 

อินเดีย เพศหญิงอาย ุ18 – 49 
ปี ท่ีรับผดิชอบ
ประกอบอาหารเป็น
หลกัในครัวเรือน 
และไม่เคยสูบบุหร่ี 
จ านวน 1,120 คน 

- จ  านวนคนท่ีมีค่า FEV1/FVC < 70% 
predicted ของทั้ งสามกลุ่ม (กลุ่มท่ีใช้
แก๊สหุงต้ม กลุ่มท่ีใช้เช้ือเพลิงชีวมวล 
และกลุ่มท่ีใชเ้ช้ือเพลิงแบบผสม) มีความ
แตกกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

-  จ  านวนคนท่ีมีค่า  FEV1/FVC < 70% 
and FEV1 < 80% predicted ของทั้ งสาม
กลุ่มมีความแตกกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 
-  จ  านวนคนท่ีมีค่า  FEV1/FVC < 70% 
and FEV1 < 50% predicted ของทั้ งสาม
กลุ่มมีความแตกกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 

Sana et al. 
(2019) 

บูร์กินา 
ฟาโซ 

เพศหญิงอาย ุ18 ปี
ข้ึนไป ท่ีท าหนา้ท่ี
ประกอบอาหารเป็น
หลกัในครัวเรือน 
และอยูใ่นพื้นท่ีอยา่ง
นอ้ย 2 ปี จ  านวน 
1,705 คน 

ผู ้ใช้เ ช้ือเพลิงชีวมวลมีอาการไอแห้ง 
หายใจล าบาก และความถ่ีการระคาย
เคืองท่ีคอสูงข้ึนเม่ือเทียบกบัผูใ้ช้ก๊าซหุง
ตม้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตำรำงที ่2.1 (ต่อ) 
ผู้วจัิย ประเทศ กลุ่มตัวอย่ำง ผลกำรวจัิย 

Ofori & 
Maduka. 
(2019) 

ไนจีเรีย เพศหญิงอายุ  18 ปี
ข้ึนไป ท่ีไม่สูบบุหร่ี 
จ  านวน 321 คน 

ผูใ้ชเ้ช้ือเพลิงชีวมวลมีค่า PEFR (353.9± 
104.4) ต ่ากว่าผูใ้ช้น ้ ามันก๊าด (376.2± 
70.1) และผูใ้ช้ LPG (393.6±93.3) อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ และความชุกของค่า 
PEFR ท่ี ผิ ดปก ติ  คื อ  ผู ้ใ ช้ เ ช้ื อ เพ ลิ ง 
ชีวมวล 28% ผูใ้ชน้ ้ ามนัก๊าด 13.4% และ
ผูใ้ชก้๊าซหุงตม้ 9.4% ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 

Stapleton et 
al. (2020) 

อินเดีย เพศหญิงท่ี
รับผดิชอบประกอบ
อาหาร มีสุขภาพ
แขง็แรงและไม่มี
ประวติัเก่ียวกบัโรค
ปอด จ านวน 25 คน 

- หลงัการใชย้าพน่ขยายหลอดลม กลุ่มท่ี
ใช้ก๊ าซ หุ งต้ม มีค่ า  FEV1/FVC ปกติ  
(FEV1/FVC = 80-90) ร้อยละ 40 แต่กลุ่ม
ท่ีใช้เ ช้ือเพลิงชีวมวลมีค่า FEV1/FVC 
ปกติเพียงร้อยละ 10 และอีกร้อยละ 30 
ของกลุ่มท่ีใช้เช้ือเพลิงชีวมวลมีภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้น (FEV1/FVC < 80) 
แต่ทั้งน้ี ทั้งสองกลุ่มมีสมรรถภาพปอด
หลงัใช้ยาพ่นขยายหลอดลมไม่แตกต่าง
กนั 
-  ก ลุ่ม ท่ีใช้ เ ช้ือ เพลิง ชีวมวลมีความ
เ ข้ ม ข้ น ข อ ง  PM2. 5 ค า ร์ บ อ น ด า  
โพแทสเซียม และเอนโดทอกซิน สูงกวา่
กลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 

Rajinikanth et 
al. (2020) 

อินเดีย เพศหญิงอาย ุ18 – 55 
ปี ท่ีประกอบอาหาร
ในครัวเรือนมา 5 ปี 
และมีสุขภาพดี 
จ านวน 200 คน 

ค่ า  FEV1, FVC, FEV1/  FVC, FEF25-
75% และค่า PEFR ในกลุ่มท่ีใชเ้ช้ือเพลิง
ชีวมวลและกลุ่มท่ีใช้แก๊สหุงตม้มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตำรำงที ่2.1 (ต่อ) 
ผู้วจัิย ประเทศ กลุ่มตัวอย่ำง ผลกำรวจัิย 

Pallegedara & 
Kumara. 
(2022) 

ศรีลงักา เพศหญิงและเพศชาย
ทัว่ประเทศ จ านวน 
79,170 คน จาก 
21,748 ครัวเรือน 

กลุ่มท่ีใช้เช้ือเพลิงชีวมวลจะเพิ่มโอกาส
ความชุกของโรคหอบหืดมากกวา่กลุ่มท่ี
ใช้เช้ือเพลิงสะอาดในครัวเรือน ร้อยละ 
10.9 และตอ้งเพิ่มการดูแลทางการแพทย์
ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคจากการใช้เช้ือเพลิง
ชีวมวล ในผู ้ป่วยนอกเพิ่มข้ึน ร้อยละ 
33.1 และผูป่้วยในเพิ่มข้ึน ร้อยละ 17.5 

White JD et 
al. (2022)  

สหรัฐ 
อเมริกา 

The Agricultural 
Lung Health Study 
(ALHS) ท่ี
ลงทะเบียนตั้งแต่ปี 
2009-2013 จ านวน 
3,301 คน 

การใช้ฟืนในครัวเรือนมีความสัมพนัธ์
กบัการท างานของปอดท่ีลดลงในผูป่้วย
โรคหอบหืด 

จะเห็นไดว้า่งานวิจยัท่ีมีการประเมินผลลพัธ์ต่อสุขภาพจากการใช้เช้ือเพลิงในครัวเรือน
ส่วนมากมีการประเมินภาวะสุขภาพร่วมกับการประเมินสมรรถภาพการท างานของปอดด้วย ซ่ึง
วิธีการตรวจวดัสรรถภาพปอดท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสุด คือ การตรวจด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ 
(Spirometry) เพื่อวดัปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเขา้และออกจากปอด และผลการตรวจสมรรถภาพ
ปอดส่วนใหญ่บ่งช้ีใหเ้ห็นวา่การใชเ้ช้ือเพลิงชีวมวลส่งผลท าใหมี้ค่า FEV1, FVC, FEV1/ FVC, FEF25-
75% และ PEFR ลดนอ้ยลง ซ่ึงการลดลงของค่าต่าง ๆ เหล่าน้ีแสดงถึงความผดิปกติของปอด เน่ืองจาก
การใช้ฟืนเป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือนก่อให้เกิดสารมลพิษหลายชนิด เช่น ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก ก๊าซ
ซลัเฟอร์ไดออกไซด ์เป็นตน้ โดยผงฝุ่ นเขม่าด า ฝุ่ นละอองขนาดเล็กกวา่ 2.5 ไมครอน ฝุ่ นละอองขนาด
เล็กกว่า 10 ไมครอน สามารถเขา้ไปในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างไดแ้ละจะส่งผลท าให้ทางเดิน
หายใจผิดปกติ (สมเกียรติ วงษ์ทิม, 1987) โดยการศึกษาของ Regalado et al. (2006) และ การศึกษา
ของ Kurmi et al. (2013) พบว่า ครัวเรือนท่ีใช้เช้ือเพลิงชีวมวลมีปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 
ไมครอน และฝุ่ นละอองขนาดเล็กกวา่ 10 ไมครอน มากกวา่ครัวเรือนท่ีใชแ้ก๊งหุงตม้อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ นอกจากน้ียงัมีก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์ท่ีไดจ้ากการเผาไหมเ้ช้ือเพลิง มีฤทธ์ิกดักร่อนท าให้
เกิดการระคายเคืองเยือ่บุและอวยัวะในระบบทางเดินหายใจ (ปารยะ อาศนะเสน, 2557)  
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2.2 กำรตรวจสมรรถภำพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ (Spirometry) โดยสมำคมอุรเวชช์แห่งประเทศ
ไทย 

2.2.1 ค ำจ ำกดัควำม 

spirometry หมายถึง การตรวจสมรรถภาพปอดโดยวดัปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเขา้และออก
จากปอด เคร่ืองมือท่ีใช้วดัเรียกว่า spirometer กราฟท่ีแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาตรและเวลา
เรียกวา่ spirogram 

การตรวจวดัท่ีไดจ้ากการท า spirometry ประกอบดว้ย : 
1) SVC (slow vital capacity) เป็นปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งชา้ ๆ จน

สุดจากต าแหน่งท่ีหายใจเขา้เตม็ท่ี มีหน่วยเป็นลิตรท่ีอุณหภูมิท่ีกาย, แรงดนับรรยากาศซ่ึงอ่ิมตวัดว้ยไอ
น ้า (BTPS) 

2) FVC (forced vital capacity) เป็นปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและ
แรงเต็มท่ีจนสุดจากต าแหน่งท่ีหายใจเขา้เต็มท่ี มีหน่วยเป็นลิตรท่ี BTPS ในภาวะปกติ FVC จะมีค่า
เท่ากบั SVC แต่ FVC จะนอ้ยกวา่ SVC เม่ือมีการอุดกั้นทางเดินอากาศหายใจหรือเม่ือ 
ผูท้  าการทดสอบไม่พยายามเตม็ท่ี 

3) FEV1 (forced expiratory volume in one second) เป็นปริมาตรของอากาศท่ีถูกขบั
ออกในวนิาทีแรกของการหายใจออกอยา่งเร็วและแรงเตม็ท่ี จากต าแหน่งหายใจเขา้เตม็ท่ี FEV1 น้ีมีค่า
เป็นลิตรท่ี BTPS เช่นเดียวกนั FEV1 เป็นขอ้มูลท่ีใชบ้่อยท่ีสุดในการตรวจสมรรถภาพปอด 

4) FEV1 /FVC ค  านวณไดจ้ากการน าค่า FEV1 หารดว้ย FVC และคูณดว้ย 100 มีหน่วย
เป็นเปอร์เซ็นต ์เรียกไดอี้กอยา่งหน่ึงวา่ percent FEV1 (%FEV1) เป็นขอ้มูลดีท่ีสุดท่ีแสดงถึงการอุดกั้น
ของหลอดลม 

5) FEF 25 – 75% (forced expiratory flow at 25 – 75% of FVC) เป็นค่าเฉล่ียของอตัรา
การไหลของอากาศในช่วงกลางของ FVC มีหน่วยเป็นลิตรต่อวินาที หรือลิตรต่อนาที ท่ี BTPS การ
ทดสอบน้ีมีความไวต่อการเปล่ียนแปลงในหลอดลมขนาดเล็กท่ีมีเส้นผ่านศูนยก์ลางต ่ากว่า 2 มม. 
ขอ้เสียคือ reproduce สู้ FEV1 ไม่ได ้มีความจ าเพาะต ่า และจะยากต่อการแปลผลในกรณีท่ีมีการลดลง
ของ FEV1 หรือ FVC 

6) PEF (peak expiratory flow) เป็นอตัราการไหลของอากาศหายใจออกท่ีสูงท่ีสุดจะ
เกิดข้ึนในช่วงตน้ของการหายใจออกอยา่งเร็วและแรงเต็มท่ีจากต าแหน่งหายใจเขา้เต็มท่ี มีหน่วยเป็น
ลิตรต่อนาทีหรือ ลิตรต่อวนิาที ท่ี BTPS ค่า PEF น้ีอาจจะวดัไดด้ว้ยเคร่ืองมือท่ีเรียก Wright peak flow 
meter หรือ peak flow meter อ่ืน ๆ เช่น mini–Wright ซ่ึงมีราคาถูกกวา่และมีขนาดกะทดัรัด 
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นอกจากน้ีอตัราการไหลของอากาศ อาจวดัเป็นสัดส่วนกบัปริมาตรเรียกวา่ flow-volume curve 
ซ่ึงสามารถบนัทึกไดท้ั้งในช่วงหายใจเขา้และหายใจออก จึงอาจเรียกเป็น flow-volume loop ลกัษณะ
ของ flow-volume curve น้ีจะ reproducible ในผูป่้วยแต่ละคน และจะแตกต่างกนัระหว่างโรคปอด
ชนิดต่าง ๆ flow-volume curve น้ีจะประเมินความพยายามของผูป่้วยในการทดสอบได้ชัดเจนกว่า 
spirogram ค่าต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการทดสอบ spirometry ต่องรายงานท่ีอุณหภูมิกายและแรงดนับรรยากาศ 
ซ่ึงอ่ิมตวัดว้ยไอน ้า หรือท่ี BTPS หากไม่ไดร้ายงานท่ี BTPS ค่าท่ีไดจ้ะต ่ากวา่ความเป็นจริง 

2.2.2 ข้อบ่งช้ีของกำรท ำสไปโรเมตรีย์ 

1) เพื่อการวนิิจฉยั 
1.1) ในผูท่ี้มีอาการ อาการแสดง หรือผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีผิดปกติ 

ซ่ึงอาจเกิดจากโรคระบบการหายใจ ไดแ้ก่ อาการเหน่ือย ไอ หายใจมีเสียงหวีดหวือ เจ็บหนา้อก หรือ 
ตรวจร่างกายพบเสียงหายใจผิดปกติ ทรวงอกผิดรูปหรือ ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ ความเขม้ขน้ของ
เมด็เลือดแดงเพิ่มข้ึน หรือ ตรวจพบออกซิเจนในเลือดแดงต ่า หรือ คาร์บอนไดออกไซดสู์ง เป็นตน้ 

1.2) ในรายท่ีเป็นโรคท่ีมีผลต่อการท างานของระบบหายใจ เพื่อประเมินความ
รุนแรง 

1.3) ในผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบการหายใจ ไดแ้ก่ สูบบุหร่ี อาชีพท่ี
เส่ียงต่อการเกิดโรคปอดจากการประกอบอาชีพ เช่น ท างานเหมืองแร่ ฯลฯ 

1.4) ประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนดา้นระบบหายใจในผูป่้วยก่อน
การผา่ตดั 

2) ติดตามการรักษาหรือการด าเนินโรค 
2.1) ติดตามผลการรักษา ไดแ้ก่ ผลของยาขยายหลอดลมในผูป่้วยท่ีมีการอุดกั้น

ของหลอดลม ประเมินผลของยาสเตียรอยดใ์นผูป่้วยหืดหรือ interstitial lung disease เป็นตน้ 
2.2) ติดตามการด าเนินโรค เช่น ผูป่้วยท่ีมีการอุดกั้นของหลอดลม, interstitial 

lung disease, neuromuscular disease เช่น Guillain-Barre syndrome 
2.3) ติดตามผูป่้วยท่ีมีอาชีพเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบหายใจจากการประกอบ

อาชีพเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบหายใจจากการประกอบอาชีพ 
2.4) ติดตามผลขา้งเคียงของยาท่ีมีผลต่อระบบการหายใจ เช่น amiodarone 

3) ประเมินความทุพพลภาพ ในผูป่้วยท่ีเกิดโรคจากการท างาน ประเมินความเส่ียง เพื่อ
ท าประกนัสุขภาพ 

4) การส ารวจสุขภาพชุมชนและการศึกษาทางระบาดวทิยา 
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2.2.3 ขั้นตอนกำรท ำ spirometry 

1) การเตรียมผู ้ป่วย เม่ือผู ้ป่วยมานัดเพื่อท าการตรวจสมรรถภาพปอด ควรได้รับ
ค าแนะน า ดงัต่อไปน้ี 

1.1) ไม่ออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาทีก่อนตรวจ 
1.2) ไม่ควรสวมเส้ือท่ีรัดทรวงอกและทอ้ง 
1.3) หลีกเล่ียงอาหารม้ือใหญ่อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 
1.4) หยดุยาขยายหลอดลม 

เม่ือผูป่้วยมารับการตรวจควรให้นัง่พกัอยา่งนอ้ย 15 นาที ซกัประวติัการใชย้าน้ีอาจมีผล
ต่อการตรวจสมรรถภาพปอดโดยเฉพาะยาขยายหลอดลม บนัทึกขอ้มูลท่ีใชใ้นการตรวจ เช่น เพศ อายุ 
ส่วนสูง อาการต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการตรวจ เช่น อาการเจบ็ปวดต่าง ๆ ถา้เป็นไปไดค้วรใหผู้ป่้วยงดน ้ าชา 
กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง และงดท าในผูป่้วยท่ีเสพสุราหรือส่ิงเสพติด กรณี
ผูป่้วยสูบบุหร่ีควรใหง้ดบุหร่ีอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 

2) การอธิบายและสาธิตวธีิการทดสอบ 
การอธิบายและสาธิตวิธีการทดสอบท่ีถูกตอ้ง และเป็นขั้นตอน มีความส าคญัมาก แมว้า่

ผูป่้วยจะเคยไดรั้บการทดสอบมาก่อนแลว้ก็ตาม จะไดเ้กิดความคุน้เคย ไม่ประหม่า เพื่อท่ีจะไดค้่าของ
การตรวจท่ีมีประสิทธิภาพ เจา้หนา้ท่ีควรจะแนะน าและสาธิตวธีิการทดสอบใหผู้ม้ารับการตรวจทราบ
ก่อน ดงัขั้นตอนต่อไปน้ี 
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รูปที ่2.1 แสดงขั้นตอนกำรทดสอบสมรรถภำพปอด 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก แนวทางการตรวจสมรรถภาพปอด 1.สไปโรเมตรีย,์ โดย สมาคมอุรเวชช์
แห่งประเทศไทย, ม.ป.ป. 

3) Acceptability criteria 
3.1) เร่ิมตน้ถูกตอ้ง โดยหายใจเขา้จนสุดแลว้เป่าออกให้เร็วและแรง การดูว่าท า

ถูกตอ้งหรือไม่ดูจากกราฟปริมาตร-เวลา ซ่ึงตอ้งมี extrapolated volume นอ้ยกวา่ 5% ของ FVC หรือ
0.15 ลิตร แต่ส าหรับเคร่ือง spirometer ปัจจุบนัคอมพิวเตอร์จะค านวณให ้

3.2) หายใจออกไดเ้ต็มท่ี โดยดูจากกราฟปริมาตร-เวลา ซ่ึงเวลาในการหายใจออก
ต้องนานเพียงพอ ซ่ึงอย่างน้อยท่ีสุดคือ 6 วินาที และมี plateau อย่างน้อย 1 วินาที หรือมีเวลา 
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หายใจออกนอ้ยกวา่ 6 วนิาที แต่มี plateau อยา่งนอ้ย 1 วนิาที และจะตอ้งไม่มีอาการไอ การร่ัวออกของ
ลมขณะเป่าหรือมีส่ิงไปอุด mouthpiece เช่น ล้ิน ฟันปลอม 

4) Reproducibiity criteria 
เลือกกราฟท่ีได ้acceptability criteria อยา่งนอ้ย 3 กราฟมาพิจารณา reproducibility โดย

จะถือวา่ reproducibility เม่ือค่าของ FVC ท่ีมากท่ีสุด ต่างจากค่า FVC ท่ีมีค่ารองลงมา ไม่เกิน 200 มล. 
และค่าา FEV1 ท่ีมากท่ีสุดต่างจากค่า FEV1 ท่ีรองลงมาไม่เกิน 200 มล.เช่นเดียวกนั 

5) การคดัเลือก spirogram เพื่อการแปลผล 
หลกัการคดัเลือกผลท่ีไดจ้ากการตรวจเพื่อน ามาใช้ในการแปลผลนั้นตอ้งผ่านขั้นตอน

ตามล าดบัดงัน้ี คือ ตอ้งได้ acceptability criteria ก่อน โดยดูจาก spirogram และ flow-volume curve 
ให้ได้ตามเกณฑ์ Acceptability criteria แล้วจึงน ากราฟท่ีได้ acceptability criteria มาพิจารณาว่ามี 
reproducibility criteria หรือไม่โดยใช้ เกณฑ์  Reproducibiity criteria เ ม่ือพบว่า มี  reproducibility 
criteria จึงน าผลท่ีไดม้าท าการคดัเลือกค่าเพื่อการแปลผลต่อไป ดงัน้ี 

5.1) The best FVC เลือกจากกราฟท่ีมีค่า FVC มากท่ีสุด 
5.2) The best FEV1 เลือกจากกราฟท่ีมีค่า FEV1 มากท่ีสุด 
5.3) ค่าอ่ืน ๆ เช่น FEF 25-75% ให้เลือกจาก the “best test” curve ซ่ึงคือกราฟท่ีมี

ค่าผลรวมของ FEV1 กับ FVC มากท่ีสุด ในกรณีท่ีค่า FEV1 และ FVC ท่ีสูงสุดไม่ได้มาจากกราฟ
เดียวกนั 
หมำยเหตุ: ในทางปฏิบติัท่ีไม่ใชง้านวิจยั เพื่อความสะดวกอาจวิเคราะห์เพียงกราฟเดียว ควรจะเลือก
กราฟท่ีมีค่าผลรวมของ FEV1 กบั FVC มากท่ีสุด 

2.2.4 กำรแปลผล 

1) ค่าคาดคะเน (Predicted normal values)  
ค่าท่ีวดัไดจ้ากการท า spirometry จะเปรียบเทียบกบัค่าคาดคะเนของคนปกติท่ีมีความสูง 

อาย ุเพศ และเช้ือชาติเดียวกบัผูป่้วยนั้น ๆ ค่าคาดคะเนท่ีใชก้นัทัว่ไป ไดแ้ก่ 
1.1) สมการ “ศิริราช” ซ่ึงเป็นค่ามาตรฐานสมรรถภาพปอดในคนไทย 
1.2) Knudson ของอเมริกา Quanjer ของยุโรป ฯลฯ ซ่ึงจะต้องลดค่าต่าง ๆ ลง  

ร้อยละ 10-15 
1.3) Lam ซ่ึงเป็นค่าปกติของคนจีนในฮ่องกง 

ค่าคาดคะเนปกติท่ีใช้ในการแปลผลในคนไทยแนะน าให้ใช้ค่ามาตรฐานสมรรถภาพ
ปอดท่ีได้จากการศึกษาในประชากรไทย ค่าปกติท่ีเคยใช้กันส่วนใหญ่เป็นค่าท่ีได้จากชนผิวขาว 
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(caucasian) เป็นท่ีทราบกนัดีแลว้ว่าในชาวเอเชียค่าเฉล่ียเหล่าน้ีจะต ่ากว่าชาวผิวขาวท่ีมีอายุ เพศและ
ความสูงเท่ากนั ร้อยละ 10-15 

2) ขั้นตอนการแปลผล 

 

 
รูปที ่2.2 แสดงขั้นตอนการแปลผล 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก แนวทางการตรวจสมรรถภาพปอด 1.สไปโรเมตรีย,์ โดย สมาคมอุรเวชช์
แห่งประเทศไทย, ม.ป.ป. 
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3) การจ าแนกความรุนแรงของความผดิปกติ 

ตำรำงที ่2.2 แสดงการจ าแนกความรุนแรงของความผดิปกติ 
 FVC 

(%ค่ำคำดคะเน) 
FEV1 
(%ค่ำคำดคะเน) 

FEV1 /FVC 
(%) 

FEF25-75% 
(%ค่ำคำดคะเน) 

Normal 
Mild 
Moderate 
Severe 

>80 
66-80 
50-65 
<50 

>80 
66-80 
50-65 
<50 

>70* 
60-70 
45-59 
<45 

>65 
50-65 
35-49 
<35 

*กรณีผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 50 ปีใชค้่า >75% 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก แนวทางการตรวจสมรรถภาพปอด 1.สไปโรเมตรีย,์ โดย สมาคมอุรเวชช์
แห่งประเทศไทย, ม.ป.ป. 

รูปร่างหรือลกัษณะของ flow-volume curve จะมีความแตกต่างกนัระหว่างobstructive 
และ restrictive defects นอกจากน้ีการพิจารณา flow-volume loop ท่ีมีช่วงหายใจเขา้ดว้ยนั้นจะช่วยใน
การวนิิจฉยัภาวะ upper airway obstruction 

2.2.5 ปัจจัยทีม่ีผลต่อสมรรถภำพปอด 

การเปล่ียนแปลงสรรถภาพปอดมีความเก่ียวขอ้งกบัทั้งปัจจยัภายในและภายนอกบุคคล (Clancy 
et al, 2002) ดงัน้ี  

ปัจจยัภายในบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ดชันีมวลกาย สัดส่วนเอวต่อสะโพก ระบบหายใจและระบบ 
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักการท างานของระบบหายใจ (ศิริอร สินธุ และคณะ, 2555) เช้ือชาติ และการออก
ก าลงักาย (Lutfi, 2017)  

ปัจจยัภายนอกบุคคล เก่ียวขอ้งกบัลกัษณะของส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลอาศยัอยู ่(Bedada et al., 2007 
อา้งถึงใน ศิริอร สินธุ และคณะ, 2555) ไดแ้ก่ ไอเสีย กล่ินควนัก๊าซ เขม่า ฝุ่ นละออง เถา้ถ่าน หรือมล
สารอ่ืนท่ีมีสภาพละเอียดเบาบางจนสามารถรวมตวัอยูใ่นบรรยากาศได ้(นพภาพร พานิช, 2547 อา้งถึง
ใน ศิริอร สินธุ และคณะ, 2555) ซ่ึงเม่ือสูดเขา้ไปเป็นระยะเวลานานจะก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อ
ระบบทางเดินหายใจจนเกิดเป็นการอกัเสบเร้ือรัง และเม่ือสัมผสัเป็นเวลานานจะท าให้สมรรถภาพ
ของปอดลดลง (GOLD, 2009 อา้งถึงใน สุมาลี ฝ่าซ่าย และคณะ, 2559) 

จะเห็นได้ว่าการตรวจสมรรถภาพปอดมีขอ้บ่งช้ีและขั้นตอนการด าเนินการท่ีซับซ้อนและมี
หลายขั้นตอน รวมถึงมีหลายปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัสมรรถภาพปอด จ าเป็นตอ้งท าโดยผูเ้ช่ียวชาญ
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ท่ีผา่นการอบรมมาโดยเฉพาะ การวิจยัน้ีจึงท าการตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยการท าสไปโรเมตรียแ์ละ
แปลผลโดยผูเ้ช่ียวชาญจากหน่วยงานท่ีรับผดิชอบโดยตรง 

2.3. กำรประเมินผลกระทบด้ำนสุขภำพ (Health Impact Assessment : HIA) 

2.3.1 ควำมหมำยของกำรประเมินผลกระทบด้ำนสุขภำพ 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact Assessment:  HIA)  หมายความว่า  
การคาดการณ์หรือประเมินถึงผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทั้งด้านลบและด้านบวกท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากนโยบายสาธารณะ รวมถึงความเป็นธรรมจากการไดรั้บผลกระทบจากนโยบายสาธารณะ
ดงักล่าว โดยประยุกต์ใช้เคร่ืองมือท่ีหลากหลายและมีกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม เพื่อ
สนบัสนุนและเสนอต่อหน่วยงานหรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจท่ีจะเป็นผลดีต่อสุขภาพของ
ประชาชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2564) 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ หมายความว่า กระบวนการศึกษาอย่างเป็นระบบเพื่อ
คาดการณ์หรือประเมินผลท่ีอาจเกิดข้ึนจากการด าเนินโครงการ กิจการ หรือการด าเนินการท่ีตอ้งจดัท า
รายงานการประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอ้มตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม
ก าหนด ท่ีอาจมีผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้มต่อสุขภาพของประชาชนหรือชุมชน (กองวเิคราะห์
ผลกระทบส่ิงแวดลอ้ม ส านกังานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม, 2564) 

การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ หมายความวา่ กระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัของสังคม เพื่อให้
ประชาชน ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาควิชาการ ไดเ้รียนรู้ร่วมกนั
ในการวิเคราะห์และคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ เหตุและปัจจยัทางสังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพของ
ประชาชน ท่ีอาจเกิดข้ึนจากกระบวนการนโยบายสาธารณะทั้งทางลบ ทางบวก และความเป็นธรรม
จากการไดรั้บผลกระทบจากนโยบายสาธารณะดงักล่าว โดยประยุกตใ์ชเ้คร่ืองมือท่ีหลากหลายและมี
กระบวนการมีส่วนร่วมอยา่งเหมาะสม เพื่อสนบัสนุนใหเ้กิดการตดัสินใจท่ีจะเป็นผลดีต่อสุขภาพของ
ประชาชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นกระบวนการท่ีใหค้วามส าคญัในการสร้างการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วน และให้ความส าคญักบัการเปล่ียนแปลงของปัจจยัก าหนดสุขภาพอยา่งรอบดา้น โดย
มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพในระดบัต่าง ๆ พร้อมกบัลดภยัคุกคามต่อสุขภาพ โดยใช้วิธีการและ
เคร่ืองมือหลายชนิดร่วมกนั รวมทั้งขอ้มูล หลกัฐานทางวิชาการอยา่งมีจริยธรรม เพื่อให้เห็นถึงความ
เช่ือมโยงของปัจจัยและผลท่ีเกิดจากการด าเนินโครงการ และเพื่อหามาตรการป้องกันและลด
ผลกระทบจากการด าเนินโครงการ ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อประชาชนหรือก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ต่อส่ิงแวดลอ้ม ชุมชน หรือประชาชนใหน้อ้ยท่ีสุด (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
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อ ง ค์ ก า ร อน า มั ย โ ล ก  ( European Centre for Health Policy, WHO Regional Office for 
Europe,1999) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact Assessment; 
HIA) ไวว้่า“กระบวนการ วิธีการ และเคร่ืองมือท่ีหลากหลาย ท่ีใช้เพื่อการคาดการณ์ถึงผลกระทบท่ี
อาจเกิดข้ึนจากนโยบาย แผน แผนงานหรือโครงการ ท่ีมีต่อสุขภาพอนามยัของประชาชน และการ
กระจายของผลกระทบในกลุ่มประชากร และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจะก าหนดถึงกิจกรรม
ท่ีเหมาะสมในการจดัการผลกระทบเหล่านั้น” (อา้งใน กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

2.3.2 ควำมส ำคัญของกำรประเมินผลกระทบด้ำนสุขภำพ 

สราวุธ สุธรรมาส (ม.ป.ป.) ไดก้ว่าถึงความส าคญัของการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ ไว้
ดงัน้ี 

1) เป็นเคร่ืองมือส าหรับผูบ้ริหารใช้แนวทางการพฒันาอย่างย ัง่ยืน การพฒันานโยบาย 
แผนงาน หรือโครงการผ่านกระบวนการท า HIA ท าให้ผูบ้ริหารทราบถึงผลกระทบท่ีมีต่อปัจจยั
ก าหนดสุขภาพ และน าไปสู่การพิจารณามาตรการรองรับท่ีอาจเป็นการเสริมผลกระทบทางบวก และ
ลดหรือก าจดัผลกระทบทางลบลกัษณะเช่นน้ีท าให้การประกอบธุรกิจเป็นไปในลกัษณะของการ
พฒันาอยา่งย ัง่ยนื 

2) เป็นเคร่ืองมือท่ีผูบ้ริหารใชส้นบัสนุนผูมี้ส่วนไดเ้สียเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
ต่อนโยบายแผนงาน โครงการ ดว้ยกระบวนการท าการประเมินผลกระทบทางสุขภาพก าหนดให้ผูมี้
ส่วนไดเ้สียเขา้มามีส่วนร่วม ท าใหก้ารท างานมีความโปร่งใส และไดน้ าขอ้คิดขอ้กงัวลของผูมี้ส่วนได้
เสียมาพิจารณาท าใหเ้กิดการยอมรับมากยิง่ข้ึน 

3) ช่วยส่งเสริมสุขภาพและลดความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ การประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพจะตอ้งพิจารณาผลกระทบต่อปัจจยัก าหนดสุขภาพอยา่งรอบดา้น และก าหนดมาตรการรองรับ
ท าให้ประชาชนและผูมี้ส่วนไดเ้สียท่ีไดรั้บผลกระทบทางลบ ไดรั้บการดูแลและแกไ้ข จึงถือว่าการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีส่วนช่วยส่งเสริมสุขภาพและลดความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ 

4) ช่วยเสริมให้การวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดลอ้ม (Environmental Impact Assessment 
: EIA) มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน ถึงแม้ว่าในหลาย ๆ ประเทศจะมีการก าหนดให้โครงการบาง
โครงการต้องด าเนินการวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อมด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม 4 ดา้น คือ ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ส่ิงแวดลอ้มทางชีวภาพ คุณค่าการใชป้ระโยชน์ของ
มนุษย ์และคุณค่าของคุณภาพชีวิต ก็ตาม แต่การวิเคราะห์ยงัไม่ไดค้รอบคลุมถึงเร่ืองสุขภาพเท่าท่ีควร 
ดงันั้นจึงมีเสียงเรียกร้องใหมี้การท า HIA เพื่อทดแทนส่วนขาดในเร่ืองน้ีของการท า EIA 
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5) หน่วย งาน องค์กร ต่าง ๆ ตระหนกัในคุณค่าของความเป็นมนุษยท่ี์จะตอ้งมีสุขภาพ 
ท่ีดี  

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact Assessment : HIA) เป็นเคร่ืองมือหน่ึงท่ี
สามารถช่วยให้การมองผลกระทบต่อสุขภาพไดร้อบดา้นยิ่งข้ึน น าไปสู่มาตรการลดผลกระทบเชิงลบ
ท่ีมีประสิทธิภาพ ใช้ส าหรับคุ้มครองและส่งเสริมสุขภาพของปะชาชนจากนโยบาย แผนงาน  
การด าเนินโครงการ กิจกรรมต่าง ๆ ของทั้งภาครัฐและเอกชน และยงัเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการช่วย
หาแนวทางในการป้องกนัและลดผลกระทบต่อสุขภาพ ของประชาชนจากการประกอบกิจกรรมหรือ
โครงการ โดยเฉพาะการควบคุมก ากบักิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.
2535 (กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ, 2555) 

2.3.3 ระดับกำรประเมินผลกระทบด้ำนสุขภำพ 

ตามประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2564) แบ่งการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ 
ท่ีอาจน าไปใชก้บักระบวนการนโยบายสาธารณะเป็น 2 ระดบั คือ 

1) การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะในระดบันโยบายควร
มีการประเมินผลกระทบในดา้นต่าง ๆ ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ นโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงานดา้นสุขภาพ
รวมถึงมาตรการการคลังท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพและส่ิงแวดล้อม ด้านสังคม ด้านพลังงานด้าน
การเกษตร ดา้นการคมนาคมขนส่ง ดา้นการพฒันาเหมืองแร่ ดา้นอุตสาหกรรม ดา้นการพฒันาผงัเมือง
และการใชป้ระโยชน์ท่ีดิน และดา้นอ่ืน ๆ ตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

2) การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะในระดบัปฏิบติัการ
อาจประยกุตใ์ชไ้ดใ้น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 

2.1) การประยุกต์ใช้ภายใตก้ฎระเบียบหรือกฎหมายท่ีก าหนดให้มีการประเมิน 
ผลกระทบดา้นสุขภาพ หรือใชใ้นการศึกษาวิเคราะห์ความเป็นไปไดข้องโครงการหรือกิจกรรมก่อน
ด าเนินการ 

2.2) การประยุกตใ์ช้กบัโครงการหรือกิจกรรมอ่ืนใดท่ีไม่มีกฎหมายก าหนดให้มี
การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพก่อนด าเนินการ 

2.3.4 กำรประยุกต์ใช้กำรประเมินผลกระทบด้ำนสุขภำพ  

ตามประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2564) แบ่งการประยกุตใ์ชก้ารประเมินผลกระทบ
ดา้นสุขภาพออกเป็น 2 แนวทาง ดงัน้ี 
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1) การประยุกต์ใช้ตามช่วงเวลาของการด าเนินงานนโยบายสาธารณะในระดบัต่าง ๆ 
ด าเนินการไดใ้น 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ 

1.1) การศึกษาแบบมองไปข้างหน้า (Prospective HIA) เป็นการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพก่อนเร่ิมด าเนินโครงการ การประเมินผลกระทบในช่วงน้ีเปิดโอกาสให้มีการ
แกไ้ขขอ้เสนอเชิงนโยบาย หรือร่างโครงการก่อนมีการด าเนินการ เพื่อเพิ่มผลกระทบดา้นบวกและลด
ผลกระทบดา้นลบต่อสุขภาพจากขอ้เสนอและโครงร่างดงักล่าว การประเมินผลกระทบแบบศึกษาไป
ขา้งหน้าส่วนใหญ่เป็นรูปแบบหลกัของการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ซ่ึงจะเป็นการส่งเสริม
สนบัสนุนใหเ้กิดกระบวนการกลัน่กรองและเสนอประเด็นนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมท่ี
ควรประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพโดยสาธารณะ โดยมีกระบวนการท่ีเปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่าง ๆ 
ของสังคมได้น าเสนอประเด็น ค้นควา้ข้อมูลและแลกเปล่ียนความคิดเห็น โดยเชิญหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งร่วมปรึกษาหารือเพื่อออกแบบและวางแผนการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพร่วมกนัต่อไป 

1.2) การศึกษาแบบประเมินไปพร้อมกบัการดาเนินการ (Concurrent HIA) เป็น
การประเมินไปพร้อมกบัท่ีนโยบายหรือโครงการด าเนินไป โดยมีความมุ่งหวงัท่ีจะท าให้เกิดการ
เรียนรู้ การทบทวนและการปรับเปล่ียนทิศทาง กลไก หรือวธีิการด าเนินการอยา่งรวดเร็วท่ีสุด เม่ือเห็น
ว่าแนวทางใดท่ีมีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในรูปแบบน้ี 
จะประสบความส าเร็จไดจ้ะตอ้งมีการประสานงานกนัอย่างใกลชิ้ดระหว่างผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งต่าง ๆ 
โดยเฉพาะผูก้  าหนดนโยบาย ผูไ้ด้รับผลกระทบ และผูป้ระเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซ่ึงจะท าให้
สามารถเช่ือมโยงผลการด าเนินงานและขอ้เสนอมาตรการต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการประเมินผลกระทบดา้น
สุขภาพ เขา้กบักระบวนการตดัสินใจ เพื่อให้สามารถใชข้อ้มูลและหลกัฐานในการเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการด าเนินงานตามนโยบายสาธารณะ หรือพฒันามาตรการในการลดผลกระทบดา้นลบต่อสุขภาพ
จากการด าเนินการนโยบายสาธารณะดงักล่าว ท่ีมิไดค้าดหมายไวล่้วงหนา้ ทั้งน้ี หากเป็นกรณีท่ีมีความ
ขดัแยง้หรือมีข้อร้องเรียนแล้ว จ าเป็นต้องมีการออกแบบกลไกกระบวนการด า เนินงานในการ
ประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพร่วมกนั และมีการน าเน้ือหาสาระของการด าเนินนโยบาย แผนงาน
โครงการท่ีมีขอ้ขดัแยง้นั้น มาสู่กระบวนการพิจารณาและตดัสินใจอยา่งเท่าเทียมกนับนพื้นฐานขอ้มูล
เชิงประจกัษ ์เพื่อใหเ้กิดขอ้ตดัสินใจท่ีทุกฝ่ายสามารถยอมรับร่วมกนัได ้

2) การประยุกต์ใช้ตามขนาดและระยะเวลาท่ีใช้ในการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ
ด าเนินการไดใ้น 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ 

2.1) การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid HIA) ส่วนใหญ่ใช้
ส าหรับการพิจารณานโยบายหรือโครงการขนาดเล็กท่ีมีความซับซ้อนของผลกระทบทางสุขภาพ  
ไมม่ากนกั หรือใชใ้นกรณีท่ีมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บทราบผลกระทบอยา่งเร่งด่วน เพื่อใหส้ามารถ
น าเสนอได้ทนักบักระบวนการตดัสินใจท่ีก าลงัจะเกิดข้ึน การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
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เร่งด่วน จึงใชร้ะยะเวลาอนัสั้นและเนน้การทบทวนเอกสารขอ้มูลทางวิชาการ ขอ้มูลหลกัฐานท่ีมีอยู่
แลว้ รวมถึงขอ้มูลจากประสบการณ์ท่ีผา่นมาท่ีไดจ้ากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของนโยบาย
หรือโครงการท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัเป็นหลกั 

2.2) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบปานกลาง ( Intermediate HIA) มี
ความละเอียดของการประเมิน และใชร้ะยะเวลาด าเนินการมากกวา่การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ
แบบเร่งด่วนโดยอาจเป็นประเด็นท่ีไม่ไดมี้ความซบัซ้อนของปัญหามากนกั มีทรัพยากรท่ีจะใชใ้นการ
ประเมินผลพอสมควร แต่อาจย ังมีความจ ากัดของเวลาในการน าเสนอผลการประเมินเข้าสู่
กระบวนการตดัสินใจ ซ่ึงขอ้มูลท่ีน ามาใชใ้นการประเมินในรูปแบบน้ีส่วนใหญ่ไดม้าจาก 

(ก) ความรู้และการรับรู้ของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งและผูเ้ช่ียวชาญในสาขาต่าง ๆ 
(ข) ทบทวนวรรณกรรม หลกัฐานทางวชิาการท่ีมีอยูโ่ดยผูป้ระเมิน 
(ค) ทบทวนผลงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในโครงการอ่ืน ๆ ท่ี

มีลกัษณะของโครงการใกลเ้คียงกนั 
(ง) การเก็บรวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติม และการท าการศึกษาวิจยั เพิ่มเติมใน

ประเด็นเฉพาะรวมถึงอาจมีการวางระบบการติดตามและเก็บขอ้มูลระยะยาว 
2.3) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบรอบด้าน (Comprehensive HIA) 

ส่วนใหญ่ใชส้ าหรับการพิจารณานโยบายหรือโครงการขนาดใหญ่ ซ่ึงมีความซบัซ้อนของผลกระทบ
ทางสุขภาพสูงมีความต่อเน่ืองยาวนานทางนโยบายหรือการด าเนินโครงการและมีผลกระทบทาง
สุขภาพกบัประชาชนในวงกวา้ง รวมถึงมีความพร้อมในเชิงทรัพยากรและไม่มีเหตุแห่งการรีบเร่งใน
การตดัสินใจ การประเมินผลกระทบแบบรอบดา้นส่วนใหญ่จึงจะใชท้รัพยากรและเวลาเป็นอยา่งมาก
โดยขอ้มูลท่ีน ามาใช้ในการประเมินในรูปแบบน้ีส่วนใหญ่ด าเนินการรวบรวมข้อมูลภายใต้กรอบ
เดียวกับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบปานกลาง แต่มีความละเอียดลึกซ้ึงของการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลมากกวา่ และใชร้ะยะเวลารวมถึงทรัพยากรในการด าเนินการมากกวา่ 
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2.3.5 กระบวนกำรและข้ันตอนกำรประเมินผลกระทบด้ำนสุขภำพ 

กระบวนการและขั้นตอนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพตามส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (2559) ประกอบไปดว้ย 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1) กำรกลั่นกรองนโยบำย แผนงำน โครงกำรหรือกิจกรรมโดยสำธำรณะ (Public 
Screening) 

เป็นขั้นตอนแรกท่ีจะพิจารณารายละเอียดของนโยบาย แผนงานโครงการ หรือกิจกรรม
วา่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพเกิดข้ึนหรือไม่ อยา่งไร โดยปัจจยัท่ีน ามาพิจารณาถึงความจ าเป็นในการ
ประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 

1.1) กฎหมาย กฎระเบียบ ขอ้บงัคบัหรือหลกัเกณฑต่์าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
1.2) นโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมอ่ืนในพื้นท่ีด าเนินการท่ีอาจมี

ผลกระทบเก่ียวเน่ืองกนั 
1.3) รายละเอียดของนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมท่ีจะด าเนินการ 
1.4) ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนต่อส่ิงแวดลอ้ม สังคมและสุขภาพของประชาชน 
1.5) ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งท่ีอยู่อาศยัในพื้นท่ีและนอก

พื้นท่ีด าเนินการ หากมีการด าเนินนโยบายแผนงาน โครงการหรือกิจกรรมนั้น ๆ  
1.6) ความกงัวลของชุมชนและผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบ 

ซ่ึงการด าเนินงานในขั้นตอนการกลัน่กรอง ตอ้งเปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่าง ๆ เขา้มา 
มีส่วนร่วมตั้งแต่ตน้จนถึงการร่วมถกแถลงวา่ ควรท าการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพหรือไม่ ดว้ย
แนวทางและวิธีการใดจึงจะเป็นผลเช่ือมโยงไปสู่กระบวนการตดัสินใจท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการ
สร้างเสริมและคุม้ครองสุขภาพของประชาชนตามหลกัเกณฑ์การประยุกตใ์ชก้ารประเมินผลกระทบ
ดา้นสุขภาพ 

ผลลัพธ์ท่ีควรได้จากการด าเนินการในขั้นตอนน้ี คือ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการ
ด าเนินนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรม สามารถตอบค าถามพร้อมแสดงเหตุผลต่อสาธารณะ
ไดว้า่กรณีดงักล่าวควรด าเนินการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพหรือไม่ ถา้ไม่ท าเพราะอะไร หรือถา้
เห็นวา่ควรท า จะใชแ้นวทางและวธีิการใดในการศึกษา 

2) กำรก ำหนดขอบเขตกำรศึกษำและแนวทำงกำรประเมินผลกระทบด้ำนสุขภำพโดย
สำธำรณะ (Public Scoping) 

วตัถุประสงค์ของการก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ คือ การเปิดโอกาสให้
ประชาชน ผูมี้ส่วนได้เสีย และภาคส่วนต่าง ๆ ได้มีส่วนร่วมในการน าเสนอประเด็นและแนวทาง 
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ในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เพื่อให้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเป็นไปอย่าง
ครบถว้นรอบดา้นมากท่ีสุด จึงควรมีการแจง้และส่ือสารต่อสาธารณะล่วงหนา้ก่อนการจดัเวทีก าหนด
ขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพโดยสาธารณะ เพื่อให้หน่วยงานสาธารณชน
ท่ีสนใจ โดยเฉพาะผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบไดท้ราบอยา่งทัว่ถึง รวมทั้งเปิดเผยเอกสารนโยบายแผนงาน 
โครงการหรือกิจกรรม โดยระบุถึงความเป็นมา ความจ าเป็น แหล่งเงินทุน กระบวนการ และแนวทาง
ในการด าเนินงาน รวมถึงน าเสนอข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับปัจจยัทางสังคมท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ และร่างขอ้เสนอการ าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพเพื่อให้ผูท่ี้
เขา้ร่วมได้เตรียมพร้อมในการเขา้ร่วมเวที และภายหลงัการจดัเวทีฯ ควรจดัท ารายงานสรุปความ
คิดเห็นของประชาชน ผูมี้ส่วนไดเ้สีย และภาคส่วนต่าง ๆ พร้อมทั้งค  าช้ีแจงและน าเสนอขอบเขตและ
แนวทางการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ (Term of Reference) และเผยแพร่สู่สาธารณะเพื่อความ
โปร่งใสในการด าเนินงานดว้ย 

การก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ เป็นขั้นตอนส าคญัท่ีถือเสมือนกบัการวาง
พิมพเ์ขียวของการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพว่าควรประเมินผลกระทบอย่างไร ในประเด็นใด 
ดว้ยวิธีการใด ประเด็นต่าง ๆ มีความเช่ือมโยงกนัอยา่งไร ชุมชนห่วงกงัวลประเด็นใด และส่ิงใดคือ
ปัจจยัทางสังคมท่ีก าหนดสุขภาพของประชาชนในชุมชน รวมถึงส่ิงส าคญัท่ีมกัจะขาดไปในการ
ก าหนดขอบเขตการศึกษาคือ ทางเลือกในการด าเนินนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรม 

ผลลัพธ์ท่ีควรได้จากการด าเนินการในขั้นตอนน้ี คือ หน่วยงานท่ีด าเนินนโยบาย 
แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมไดเ้ขา้ใจถึงขอ้ห่วงกงัวลของชุมชน ผูมี้ส่วนไดเ้สีย รวมถึงส่ิงท่ีชุมชน
สังคม ให้คุณค่าหรือมีความส าคญั ซ่ึงจะน าไปสู่ความเขา้ใจว่า อะไรคือปัจจยัทางสังคมท่ีก าหนด
สุขภาพท่ีชุมชนสังคมให้ความส าคัญและสามารถมองเห็นความเช่ือมโยงระหว่างกิจกรรมของ
นโยบายแผนงานโครงการหรือกิจกรรมกบัปัจจยัทางสังคมท่ีก าหนดสุขภาพ ผลลพัธ์ทา้ยสุดท่ีควร
เกิดข้ึนในขั้นตอนน้ีคือ รู้ว่าทางเลือกในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพมีอะไรบ้าง และควร
เลือกใชแ้นวทางใดในการศึกษา 

3) กำรประเมินผลกระทบด้ำนสุขภำพ (Assessing) 
เป็นการด าเนินการตามขอบเขตประเด็น และแนวทางท่ีไดก้ าหนดไวใ้นขั้นตอนของการ

ก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะในส่วนท่ี 2 โดยการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพจะตอ้งมี
การใช้เคร่ืองมือท่ีหลากหลาย ทั้ งทางวิชาการ วิทยาศาสตร์ และเคร่ืองมือของชุมชน รวมถึง 
จัดกระบวนการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างนักวิชาการ นักวิทยาศาสตร์ ผูเ้ช่ียวชาญ และชุมชน 
เป็นระยะ ๆ 
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ผลลพัธ์ท่ีควรไดจ้ากการด าเนินการในขั้นตอนน้ี คือ สามารถตอบค าถามไดว้า่การด าเนิน
นโยบาย แผนงานโครงการหรือกิจกรรม จะส่งผลกระทบเชิงบวกและลบต่อปัจจยัทางสังคมท่ีก าหนด
สุขภาพใดบา้ง และก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่อปัจจยันั้น ๆ อยา่งไร 

4) กำรทบทวนร่ำงรำยงำนกำรศึกษำและวิเครำะห์ผลกระทบด้ำนสุขภำพโดยสำธำรณะ 
(Public Review) 

เป็นกระบวนการท่ีมีความส าคัญมาก เพราะเป็นขั้นตอนท่ีผู ้ได้รับผลกระทบและ
สาธารณชนจะไดร่้วมกนักลัน่กรองความถูกตอ้งและความครบถว้นของขอ้มูล และขอ้สรุปในรายงาน
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ดงันั้นเจา้ของนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรม ควร
น าเสนอขอ้มูลผลการศึกษาอยา่งเปิดเผย ครบถว้น และตอ้งเปิดโอกาสให้มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลจาก
ทุกภาคส่วน และรับฟังความเห็นดว้ยดว้ยใจท่ีเปิดกวา้ง 

ผลลพัธ์ท่ีควรไดจ้ากการด าเนินการในขั้นตอนน้ี คือ เกิดการทบทวนและตรวจสอบผล
การศึกษาผลกระทบว่ามีความสมบูรณ์ครบถว้นแลว้หรือไม่ และหรือมีประเด็นใดท่ีตอ้งด าเนินการ
ศึกษาเพิ่มเติม อีกทั้งเห็นถึงทางเลือกในการตดัสินใจด าเนินการนโยบายแผนงาน โครงการหรือ
กิจกรรม และผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการตัดสินใจในแต่ละทางเลือกได้อย่างชัดเจน อนัจะเป็น
ประโยชน์ต่อการสร้างเสริมและคุม้ครองสุขภาพของประชาชนและภายหลงัการจดัเวทีฯ ควรจดัท า
รายงานสรุปความคิดเห็นของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งและสาธารณชน พร้อมทั้งความเห็นและค าช้ีแจงของ
หน่วยงานเจา้ของนโยบายแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม หน่วยงานท่ีให้ใบอนุมติัอนุญาตและ
หน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เผยแพร่สู่สาธารณะเพื่อความโปร่งใสในการด าเนินงานดว้ย 

5) กำรผลกัดันเข้ำสู่กระบวนกำรตัดสินใจ (Influencing) 
เป็นการน าเสนอผลการศึกษาการประเมินผลกระทบสุขภาพและทางเลือกในการด าเนิน

นโยบายแผนงาน โครงการหรือกิจกรรมนั้น ๆ ต่อภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน าไปสู่การขบัเคล่ือน
หรือด าเนินการตามข้อเสนอท่ีได้จากการศึกษาโดยอาจน าเสนอผลลัพธ์หรือข้อเสนอท่ีได้ต่อ
หน่วยงาน คณะกรรมการของรัฐท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรง หรือผา่นเวทีการหารือร่วมกนัของภาคส่วนต่าง ๆ 
หรือน าเสนอผา่นส่ือสาธารณะ เพื่อสร้างความเขา้ใจร่วมกนั และสามารถน าเสนอผลการศึกษาทั้งใน
ระยะก่อน ระหว่าง และหลังการด าเนินนโยบายแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม ทั้งน้ี ข้ึนอยู่กบั
สถานการณ์และรูปแบบของกระบวนการนโยบายสาธารณะนั้น ๆ 

ผลลพัธ์ท่ีควรไดจ้ากขั้นตอนน้ี คือ ขอ้ตดัสินใจในการด าเนินนโยบาย แผนงาน โครงการ
หรือกิจกรรมท่ีสามารถยอมรับร่วมกนั รวมถึงแนวทางปฏิบติัในการผลกัดนัขอ้ตดัสินใจดงักล่าวท่ี
น าไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนอยา่งแทจ้ริงและย ัง่ยนื 
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6) กำรติดตำมและประเมินผลโดยสำธำรณะ (Public Monitoring and Evaluation) 
เป็นขั้นตอนของการติดตามตรวจสอบว่า การด าเนินนโยบาย แผนงาน โครงการหรือ

กิจกรรมนั้น ได้ก่อให้เกิดผลลัพธ์ ไม่ว่าจะเป็นผลทางบวกหรือผลทางลบต่อสุขภาพตามท่ีได้
คาดการณ์ไวห้รือไม่ และหรือส่งผลกระทบอย่างไรต่อสุขภาพของประชาชน ทั้ งน้ีควรท าการ
ออกแบบแนวทางในการติดตามและประเมินผลร่วมกนั รวมถึงก าหนดคณะท างานในการด าเนินงาน 
โดยขอบเขตหรือประเด็นท่ีควรท าการติดตามและประเมินผลประกอบไปดว้ย 

6.1) การด าเนินนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรม 
6.2) การด าเนินการตามมาตรการป้องกนัและลดผลกระทบ 
6.3) ระบบจดัการและสั่งการของนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรม 
6.4) การเปล่ียนแปลงทางกายภาพของพื้นท่ีท่ีไดมี้การด าเนินนโยบาย แผนงาน 

โครงการ หรือกิจกรรม รวมถึงพื้นท่ีโดยรอบท่ีอยูใ่กลเ้คียง 
6.5) สมมติฐานท่ีใชใ้นการออกแบบนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรม 

โดยในระหว่างการติดตามและประเมินผล ควรจดัให้มีกระบวนการแลกเปล่ียนขอ้มูล
ระหวา่งผูเ้ช่ียวชาญและชุมชน และภายหลงัจากติดตามและประเมินผลควรมีการน าเสนอผลการศึกษา
และบทสรุปต่อสาธารณะและเปิดโอกาสใหมี้การแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูเ้ช่ียวชาญและชุมชนดว้ย
เช่นกนั 

ผลลพัธ์ส าคญัท่ีควรไดจ้ากขั้นตอนน้ี คือ บทสรุปจากการติดตามและประเมินผลวา่ ควร
มีการปรับปรุงหรือเพิ่มมาตรการใด ๆ ท่ีจะช่วยใหก้ารด าเนินนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรม
ส่งผลดีต่อสุขภาพของประชาชน รวมถึงก าหนดมาตรการเยียวยา ชดเชย ฟ้ืนฟูผลกระทบ การรับผิด
และบทลงโทษ ตลอดจนการทบทวนหรือยกเลิกนโยบายแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม ในกรณีท่ีมี
ผูไ้ดรั้บผลกระทบทางลบจากการด าเนินงาน 

2.3.6 งำนวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบักำรประเมินผลกระทบด้ำนสุขภำพ 

การศึกษาของ วาสนา ลุนส าโรง และคณะ (2562) ศึกษากระบวนการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพในการจดัการอนามยัส่ิงแวดลอ้มขององคก์รปกครองส่วน ซ่ึงเป็นการศึกษาและพฒันารูปแบบ
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและวเิคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน 12 แห่ง ในพื้นท่ี 4 ภาคของประเทศไทย ซ่ึงเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) 
โดยใช้ขั้นตอนและกระบวนการ HIA ท่ีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินด าเนินการได้จริงมี 7 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ 1) การรวบรวมทุติยภูมิสถานการณ์อนามยัส่ิงแวดลอ้ม 2) การประชุมประชาชนและผูเ้ก่ียวขอ้ง
เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และก าหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ 3) การเก็บรวบรวมขอ้มูลใน
พื้นท่ี 4) การวเิคราะห์ขอ้มูล ประเมินเพื่อระบุผลกระทบผลกระทบและกิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดผลกระทบ  
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5) การประชุมประชาชนและผูเ้ก่ียวข้องเพื่อก าหนดแนวทางจัดการผลกระทบ 6) การวางแผน 
ปฏิบติัการจดัการผลกระทบ และ 7) การด าเนินการตามแผนและติดตามประเมินผล และผลท่ีไดจ้าก
การศึกษารท าให้เกิดทีมงาน HIA มีการท างานแบบทีมงานหรือเครือข่ายการท างาน และมีชุดขอ้มูล
การวิเคราะห์ สถานการณ์และการกลั่นกรองผลกระทบ ซ่ึงมีการสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับ
ประชาชนผา่นการจดัประชุม รับฟังความคิดเห็นและการใหข้อ้มูลในขั้นตอนการลงเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี 
มีการด าเนินงานจนไดม้าตรการป้องกนั แกไ้ขผลกระทบหรือมีขอ้ตกลงร่วมกนั น าไปสู่การยกร่าง
ขอ้บญัญติัทอ้งถ่ิน และการน าขอ้ตกลงไปเป็นเง่ือนไขในการออกใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการ 

 การศึกษาของกรวิภา ปุนณศิร (2563) ศึกษาการประเมินปัจจยัเส่ียงและผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการใช้เคร่ืองท าน ้ าอุ่นระบบแก๊สในสถานท่ีท่องเท่ียว อ าเภอฝางและอ าเภอจอมทอง จงัหวดั
เชียงใหม่ ซ่ึงเป็นการวจิยัแบบผสมผสาน (Mix-Methods Research) เพื่อประเมินปัจจยัเส่ียงดา้นอนามยั
ส่ิงแวดลอ้ม ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้เคร่ืองท าน ้ าอุ่นระบบแก๊สในสถานท่ีท่องเท่ียว
และจดัท าขอ้เสนอแนะต่อแนวทางการจดัการเพื่อป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้เคร่ืองท า
น ้าอุ่นระบบแก๊สด า โดยเนินการเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 การประเมินปัจจยัเส่ียงด้านอนามยัส่ิงแวดล้อมและประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพของ นกัท่องเท่ียวจากการใช้เคร่ืองท าน ้ าอุ่นระบบแก๊สในสถานท่ีท่องเท่ียว อ าเภอฝางและ
อ าเภอจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ ด าเนินการ ดงัน้ี  

1) ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้
เคร่ืองท าน ้าอุ่นระบบ แก๊สในหอ้งน ้า  

2) ก าหนดขอบเขตและแผนการด าเนินงาน  
3) จดัท าเคร่ืองมือเพื่อรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบส ารวจ แบบสอบถาม และแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก พร้อมทั้งทดสอบความเท่ียงของการศึกษา และสอบเทียบเคร่ืองมือวดัก๊าซ  
4) เก็บขอ้มูลปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพจากห้องน ้ าท่ีใชเ้คร่ืองท าน ้ าอุ่นระบบ

แก๊ส โดยด าเนินการ ดงัน้ี 

4.1) สอบถามเจ้าของ ผู ้จ ัดการหรือผู ้ท่ีให้ข้อมูลได้ของท่ีพักในจังหวัด
เชียงใหม่ ขอ้มูลประกอบดว้ยอายุการใชง้านของเคร่ืองท าน ้ าอุ่นระบบแก๊ส การรับรู้ถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการใช้เคร่ืองท าน ้ าอุ่นระบบแก๊ส การป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้
เคร่ืองท าน ้าอุ่นระบบแก๊สของโรงแรม การบ ารุงรักษา และประวติัการเกิดอนัตรายจากการใชเ้คร่ืองท า
น ้าอุ่นระบบแก๊สในหอ้งน ้า 

4.2) ส ารวจ ขอ้มูลท่ีพกัท่ีใช้เคร่ืองท าน ้ าอุ่นระบบแก๊ส ไดแ้ก่ ขอ้มูลห้องน ้ า 
(ลกัษณะหอ้งน ้า) ขอ้มูลเคร่ืองท าน ้าอุ่นฯ 
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4.3) ตรวจวดัสารมลพิษท่ีเกิดจากเคร่ืองท าน ้ าอุ่นระบบแก๊ส 4 ชนิด ไดแ้ก่ ก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซต ์(CO) ก๊าซคาร์บอนไดออกไซต ์(CO2) ก๊าซโพรเพน (C3H8) และก๊าซออกซิเจน 
(O2) โดย 

(1) ตรวจวดัต่อเน่ืองกนั 60 นาที และบนัทึกปริมาณสารท่ีเกิดข้ึนทุกนาที 
(2) ทดสอบการเปล่ียนแปลงคุณภาพอากาศภายในห้องน ้ าท่ีมีการติดตั้ง

เคร่ืองท าน ้ าอุ่นฯ เม่ือเปล่ียนแปลงของปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ขณะใช้งานเคร่ืองท าน ้ าอุ่นฯ ด าเนินการ
ทดลองในหอ้งน ้า 1 แห่ง เพื่อดูการเปล่ียนแปลงปริมาณสารมลพิษท่ีเกิดข้ึนจากการเผาไหมข้องเคร่ือง
ท าน ้ าอุ่นฯ จ านวน 4 พารามิเตอร์ ไดแ้ก่ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซต์ (CO) ก๊าซคาร์บอนไดออกไซต์ 
(CO2) ก๊าซออกซิเจน (O2) และออกไซด์ของไนโตรเจน (NOx) ตรวจวดัต่อเน่ือง ไดแ้ก่ กรณีการเปิด
และปิดประตู และกรณีมีช่องระบายอากาศ 

5) วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้เคร่ืองท า
น ้าอุ่นระบบแก๊สในหอ้งน ้า 

ส่วนท่ี 2 การจดัท าแนวทางและขอ้เสนอต่อการด าเนินงานเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการใชเ้คร่ืองท าน ้าอุ่นระบบแก๊สในสถานท่ีท่องเท่ียวด าเนินการ ดงัน้ี 

1) สัมภาษณ์ผูท่ี้ก าหนดนโยบายหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ส านกังานท่องเท่ียวและ
กีฬาจงัหวดัเชียงใหม่ ส านักบริหารพื้นท่ีอนุรักษ์ท่ี 16 สถาบนัมาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรม 
(สมอ.) ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ สมาคมธุรกิจท่องเท่ียวเชียงใหม่ และเทศบาลต าบล
บา้นหลวง 

2) จดัท า (ร่าง) แนวทางการด าเนินงานเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้
เคร่ืองท าน ้าอุ่นระบบแก๊ส 

3) สรุปและน าเสนอผลการศึกษาแก่ผู ้เ ช่ียวชาญและผู ้ท่ี เ ก่ียวข้อง รวมถึง
ผูป้ระกอบการในพื้นท่ีศึกษาเพื่อใหข้อ้เสนอแนะต่อแนวทางการป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
ใชเ้คร่ืองท าน ้าอุ่นระบบแก๊ส 

4) จดัท ารายงานฉบบัสมบูรณ์ 
ผลท่ีได้จากการศึกษา พบว่า ขนาดห้องน ้ าขนาดเล็ก การระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอ และ

พฤติกรรมของนกัท่องเท่ียวท่ีไม่ถูกตอ้งเป็นปัจจยัเส่ียงดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มส าคญัท่ีส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากการใช้เคร่ืองท าน ้ าอุ่นระบบแก๊สของนักท่องเท่ียวในสถานท่ีท่องเท่ียวในจงัหวดั
เชียงใหม ่

จากงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องจะพบว่ามีการน าขั้นตอนกระบวนการของ HIA มาประยุกต์ใช้ ซ่ึง
จ านวนขั้นตอนและวิธีการอาจแตกต่างกนั โดยสรุปจะเร่ิมจากขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลปัจจยั
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เส่ียงและการก าหนดขอบเขตปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ ซ่ึงท าได้หลายวิธี ได้แก่ การทบทวน
วรรณกรรมหรือขอ้มูลทุติภูมิ และการเก็บขอ้มูลด้วยตนเองท่ีอาจได้จากแบบสอบถามหรือการท า
ประชาคม จากนั้นเป็นการลงพื้นท่ีเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลและน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ แลว้น าขอ้มูล
คืนสู่พื้นท่ีพร้อมขอ้เสนอแนะแนวทางการแกไ้ขหรือในบางทีอาจให้พื้นท่ีร่วมหาแนวทางการแกไ้ข
ปัญหาดว้ยการท าประชาคม จากนั้นเป็นการลงมือแกไ้ขปัญหาและการติดตามผล ซ่ึงในแต่ละงานวิจยั
อาจท าไม่ครบทุกขั้นตอนของ HIA ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

ซ่ึงกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA) เป็นกระบวนการศึกษาท่ีเป็นระบบโดยมี
การใชว้ิธีการและเคร่ืองมือท่ีหลากหลายชนิดร่วมกนัในการเช่ือมโยงปัจจยัและสาเหตุท่ีมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพและท าให้ทราบถึงผลกระทบท่ีมีต่อปัจจัยก าหนดสุขภาพซ่ึงจะน าไปสู่การพิจารณา
มาตรการในการส่งเสริมสุขภาพและลดผลกระทบต่อสุขภาพจากปัจจยัต่าง ๆ ต่อไป 

โดยในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัได้น าขั้นตอนของ HIA ตั้งแต่ขั้นตอนท่ี 1 – 4 มาใช้เพื่อประเมินผล
กระทบทางสุขภาพของผูท่ี้ท  าอาหารหลกัในครัวเรือน โดยขั้นตอนท่ี 1 และ 2 เป็นการทบทวนเอกสาร
และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากแบบสอบถามและการตรวจวดั
สมรรถภาพปอด และในขั้นตอนท่ี 4 เป็นการจดัเวทีคืนขอ้มูลและรับฟังความคิดเห็นของชุมชน 

2.4 บริบทของพืน้ทีปั่ญหำ 

พื้นท่ีปัญหาการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือน ประกอบดว้ย หมู่บา้นดอยปุย ต าบลสุเทพ และหมู่บา้น
ขนุช่างเค่ียน ต าบลชา้งเผอืก ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

หมู่บ้ำนดอยปุย ต ำบลสุเทพ อ ำเมืองเชียงใหม่ จังหวดัเชียงใหม่  
มีประชากรจ านวน 1,408 คน 279 ครัวเรือน ประกอบด้วย 3 ชนเผ่า คือ มง้ กะเหร่ียง และ

พื้นเมือง โดยมีประประชากรร้อยละ 80 เป็นชนเผา่มง้ ประชาชนใชบ้ริการสาธารณสุขจากศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขเทศบาลต าบลสุเทพ โรงพยาบาลชา้งเผือก และโรงพยาบาลนครพิงค ์โดยประชากรส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 60 ประกอบอาชีพคา้ขายร่วมกบัท าเกษตรกรรม ร้อยละ 25 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นสวนล้ินจ่ี และปลูกพืชชนิดอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ขา้วโพด กาแฟอาราบิกา พลบั ไมด้อกไม้
ประดับ และพืชผกัต่าง ๆ เป็นต้น ร้อยละ 10 ประกอบอาชีพค้าขาย โดยจ าหน่ายสินค้าประเภท
หตัถกรรม เส้ือผา้ส าเร็จรูป ผา้ทอใยกญัชง ผา้ปักลาย ผา้เขียนลายเทียน เคร่ืองประดบัท าดว้ยเงิน อญั
มณี ร้านอาหาร-เคร่ืองด่ืม และบริการถ่ายภาพ และร้อยละ 5 ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป (อดิเรก 
อินตะ๊ฟองค า และอานนท ์ยอดญาติไทย, ม.ป.ป.) 
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หมู่บ้ำนขุนช่ำงเคี่ยน ต ำบลช้ำงเผือก อ ำเภอมืองเชียงใหม่ จังหวดัเชียงใหม่ 
มีประชากรจ านวน 1,086 คน 187 ครัวเรือน ส่วนมากเป็นชนเผ่ามง้ ประชาชนใช้บริการดา้น

สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเจ็ดยอด ต าบลชา้งเผือก และโรงพยาบาลนคร
พิงค ์ประชากรในหมู่บา้นส่วนใหญ่มีรายไดจ้ากการท าเกษตรกรรม เช่น กาแฟ พลบั ล้ินจ่ี ผกักาดขาว 
สตอเบอร์ร่ี เป็นตน้ นอกจากน้ี ยงัมีการประกอบอาชีพรับจา้ง และคา้ขาย (สภาลมหายใจเชียงใหม่, 
ม.ป.ป) 

สภำพทำงสังคมและวฒันธรรม 
หมู่บ้านดอยปุย และหมู่บ้านขุนช่างเค่ียน อยู่ในเขตอุทยานแห่งชาติสุเทพ-ปุย ลักษณะ 

ภูมิประเทศเป็นเนินเขาและหุบเขา (สภาลมหายใจเชียงใหม่, ม.ป.ป) ส่วนใหญ่เป็นชนผา่มง้ ซ่ึงนิยม
ปลูกบา้นอยู่ใกลชิ้ดกนัในกลุ่มเครือญาติ หน้าบา้นหันไปตามทิศทางความลาดลงของภูเขา ลกัษณะ
บา้นเป็นพื้นดิน มุงหลงัคาด้วยกระเบ้ือง ฝาผนังบา้นเป็นไมแ้ผ่นหรือคอนกรีตผสม ไม่มีฝ้าเพดาน 
บา้นแบบดั้งเดิมของชาวมง้จะไม่มีหนา้ต่างเพราะอยูใ่นพื้นท่ีอากาศหนาวเยน็ตลอดปี มีหอ้งครัวอยูใ่น
บา้น ซ่ึงต าแหน่งท่ีตั้งเตาไฟอาจแตกต่างกนัไปในแต่ละบา้น โดยเตาไฟมีสองขนาด คือ เตาไฟเล็กและ
เตาไฟใหญ่ ชาวมง้ให้ความส าคญักบัเตาไฟเพราะมีความเช่ือเก่ียวกบัการท ามาหากินและความอุดม
สมบูรณ์ของบา้น ซ่ึงในการก่อไฟนิยมใชฟื้น เพื่อประกอบอาหารและใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกาย เพราะ
ตั้งแต่อดีตชาวมง้อยูบ่นพื้นท่ีสูงห่างไกลจากตวัเมืองไม่มีเตาแก๊สและไม่มีไฟฟ้าใช ้ประกอบการอยูใ่น
พื้นท่ีป่าสามารถหาไมน้ ามาใช้ท าฟืนไดส้ะดวก แต่ในปัจจุบนัลกัษณะบา้นและความนิยมในการใช้
ฟืนก่อไฟในบา้นของชาวมง้มีการเปล่ียนแปลงไป โดยในปัจจุบนับา้นของชาวมง้มีการสร้างห้องครัว
แยกออกจากตวับา้น และก่อไฟในห้องครัวเพื่อลดควนัและเขม่าด าในบา้น (อภิสรา แซ่ลี และคณะ, 
2562) ซ่ึงนอกจากการใชฟื้นแลว้ปัจจุบนัยงัมีการใชแ้ก๊สหุงตม้เพราะหาฟืนยาก และบา้นท่ียงัใชฟื้น
ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรเพราะมีฟืนจากสวนล้ินจ่ี ซ่ึงบา้นท่ีใชฟื้นจะมีกอง
ฟืนอยูใ่กลต้วับา้น และในวถีิชีวติของชนเผา่มง้นั้นผูห้ญิงท่ีเป็นแม่ ลูกสาว หรือลูกสะใภ ้จะรับผดิชอบ
ในการก่อไฟ หุงขา้ว ท าอาหาร จดัเตรียมอาหารใหค้นในบา้น และท างานบา้น ส่วนผูช้ายท างานในไร่
ในสวนและในบางคร้ังก็ช่วยงานบา้นดว้ย 

โครงสร้ำงพืน้ฐำน 
ใช้ถนนสายเชียงใหม่ - พระธาตุดอยสุเทพ ประมาณ 20 กิโลเมตร โดยหมู่บา้นขุนช่างเค่ียน  

อยูห่่างจากหมู่บา้นดอยปุย ประมาณ 9 กิโลเมตร 
ทั้งสองหมู่บา้นมีไฟฟ้าใช้ครบทุกครัวเรือนแต่มีปัญหากระแสไฟฟ้าขดัขอ้งบา้งเม่ือเกิดฝนฟ้า

คะนองก่ิงไมแ้ละตน้ไมล้ม้ทบั (อดิเรก อินตะ๊ฟองค า และอานนท ์ยอดญาติไทย, ม.ป.ป.) 
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สถำนะสุขภำพ 
เม่ือท าการศึกษาเก่ียวกับสถานะสุขภาพของทั้งสองหมู่บ้านไม่พบรายงานเก่ียวกับปัญหา

สุขภาพระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือนโดยตรง แต่พบรายงานสุขภาพจาก
อตัราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 

ตำรำงที่ 2.3 แสดงอตัราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้มของ
ประชากรหมู่บา้นดอยปุยและบา้นขนุช่างเค่ียน ปี 2564 - 2566 

หมู่บ้ำน 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 
ปชก. 
(คน) 

ผูป่้วย 
(คน) 

คน/แสน 
ปชก. 

ปชก. 
(คน) 

ผูป่้ว
ย 

(คน) 

คน/แสน 
ปชก. 

ปชก. 
(คน) 

ผูป่้ว
ย 

(คน) 

คน/แสน 
ปชก. 

ดอยปุย 1,154 74 6,412.48 1,185 150 12,658.23 1,154 74 6,412.48 
ขนุช่าง
เค่ียน 

949 67 7,060.06 931 98 10,526.32 954 76 7,966.46 

จงัหวดั
เชียงใหม่ 

 9,177.49  17,915.77  13,874.00 

ท่ีมา: ขอ้มูลจาก HDC ณ วนัท่ี 24 กรกฎาคม 2566 

จากตารางท่ี 2.3 พบอตัราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม
ของประชากรหมู่บา้นดอยปุยและบา้นขุนช่างเค่ียน ในปี 2564 จ านวน 6,412,48 และ 7,060.06 คนต่อ
แสนประชากร ตามล าดับ ในปี 2565 จ านวน 12,658.23 และ 10,526.32 คนต่อแสนประชากร 
ตามล าดบั และในปี 2566 จ านวน 6,412.48 และ 7,966.46 คนต่อแสนประชากร ตามล าดบั ซ่ึงเม่ือ
เปรียบเทียบกบัอตัราป่วยของจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ทั้งสองหมู่บา้นมีอตัราป่วยนอ้ยกวา่ของจงัหวดั
เชียงใหม ่

แมว้่ายุคสมยัจะเปล่ียนไปและมีส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีสามารถใช้แทนการก่อฟืนได้ แต่
ประชากรในทั้งสองหมู่บา้นยงัมีการใชฟื้นเป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือนเพื่อการประกอบอาหารและให้ 
ความอบอุ่นแก่ร่างกาย ซ่ึงอาจเน่ืองด้วยความไม่สะดวกในการเดินทาง ความไม่เสถียรของไฟฟ้า 
ความเช่ือเก่ียวกบัเตาไฟ และภูมิอากาศท่ีหนาวเยน็ตลอดของพื้นท่ีจึงยงัมีการใชเ้ตาไฟและใชฟื้น 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมสะทอ้นให้เห็นถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้เช้ือเพลิงใน
ครัวเรือน ท าให้ทราบบริบทพื้นท่ีและวฒันธรรมการใช้ชีวิตของกลุ่มประชากร วิธีการประเมิน



 

 41  

ผลลพัธ์ทางสุขภาพ และกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA)ในการศึกษาน้ีจึงไดส้นใจ
ศึกษาตามกรอบแนวคิดของกระบวนการ HIA 

2.5 กรอบแนวคิดและทฤษฎงีำนวจัิย 

ศึกษาตามกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact Assessment : HIA) 
ขั้นตอนท่ี 1 ถึงขั้นตอนท่ี 4 

ขั้นตอนท่ี 1 
การกลัน่กรอง 
 
 
 
ขั้นตอนท่ี 2  
ก าหนดขอบเขต 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนท่ี 3 
การประเมินผลกระทบ 
ทางสุขภาพ 
 
 
 
 
ขั้นตอนท่ี 4 
การทบทวนร่างรายงาน 
 
 
 

พิจารณาผลกระทบต่อสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจาก 
การใชฟื้นเป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือน พื้นท่ี

ท าการศึกษา และประชากรท่ีไดรั้บผลกระทบ 

ศึกษาข้อมูลประเด็นการใช้ฟืนเป็นเช้ือเพลิงใน
ครัวเรือน กลุ่มประชากร พื้นท่ี ระยะเวลา วิธีการ
และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ และการวเิคราะห์ขอ้มูล 

- แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป การใช้
เช้ือเพลิง และภาวะสุขภาพ 
- การตรวจสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่า (FVE1, 
FVC, FEV1 /FVC (%) และ FEF25-75% (%ค่า
คาดคะเน) 
 

จดัท ารายงาน จดัเวทีคืนขอ้มูล 
และรับฟังความคิดเห็น 
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 บทที่ 3 

วธีิด ำเนินงำนวจิยั 

 

3.1 รูปแบบกำรวจัิย 

ขั้นตอนที ่1 การกลัน่กรองนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมโดยสาธารณะ 
 ใชก้ารศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อพิจารณาผลกระทบต่อสุขภาพท่ี

อาจเกิดข้ึนจากการใชฟื้นเป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือน 

ขั้นตอนที ่2 การก าหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพโดย
สาธารณะ 
 ใชก้ารศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษาขอ้มูลพื้นท่ีวิจยั พิจารณา
หาแนวทางและวธีิการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการใชฟื้นเป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือน 

 ขั้นตอนที ่3 การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ 
 ใช้การศึกษาวิจยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาผลกระทบทาง

สุขภาพของผูท่ี้ใชฟื้นและแก๊สหุงตม้เป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือน 

 ขั้นตอนที่ 4 การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพโดย
สาธารณะ 

 ใช้การศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อจดัท ารายงานและรับฟังความ
คิดเห็นของชุมชน 

3.2 พืน้ทีก่ำรวจัิย 

ขั้นตอนท่ี 1 – 4 ศึกษาในพื้นท่ีหมู่บา้นดอยปุย ต าบลสุเทพ และหมู่บา้นขุนช่างเค่ียน ต าบล
ชา้งเผอืก อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 
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3.3 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ขั้นตอนที ่1 การกลัน่กรองนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมโดยสาธารณะ 
 เป็นการทบทวนวรรณกรรมเพื่อพิจารณาขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบักิจกรรม และลกัษณะ

ของผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือน โดยผูว้จิยั ไม่มีประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ขั้นตอนที ่2 การก าหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพโดย
สาธารณะ 

 เป็นการทบทวนวรรณกรรมเพื่อพิจารณาประเด็นการศึกษา กลุ่มประชากร พื้นท่ี
การศึกษา ระยะเวลาการด าเนินงาน วธีิการและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน แผนการด าเนินงาน และ
การวเิคราะห์ขอ้มูล โดยผูว้จิยั ไม่มีประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ขั้นตอนที ่3 การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ 
 ประชากร คือ ครัวเรือนทั้งหมดของหมู่บา้นดอยปุย ต าบลสุเทพ และหมู่บา้นขุนช่าง

เค่ียน ต าบลชา้งเผอืก อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 398 ครัวเรือน 

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ตวัแทนครัวเรือนเพศหญิงอายุ 18 – 59 ปี ซ่ึงเป็นผูท่ี้ท  าอาหารหลกัใน
ครัวเรือน ท่ีอาศยัอยู่ในหมู่บา้นดอยปุย ต าบลสุเทพ และหมู่บา้นขุนช่างเค่ียน ต าบลช้างเผือก อ าเภอ
เมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงผา่นการสุ่มตวัอยา่ง โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 

 1) เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มท่ีใชฟื้นในครัวเรือน 
 1.1) เป็นสมาชิกครัวเรือนท่ีใช้ฟืนเป็นเช้ือเพลิงหลกัในครัวเรือนในหมู่บา้นดอย

ปุย และหมู่บา้นขนุช่างเค่ียน จงัหวดัเชียงใหม่ 
 1.2) เป็นเพศหญิง 
 1.3) มีอายรุะหวา่ง 18-60 ปี 
 1.4) เป็นผูท่ี้ท  าอาหารหลกัในครัวเรือน 
 1.5) ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 2) เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มท่ีไม่ใชฟื้นในครัวเรือน 
 2.1) เป็นสมาชิกครัวเรือนท่ีใช้แก๊สหุงต้มเป็นเช้ือเพลิงหลักในครัวเรือนใน
หมู่บา้นดอยปุย และหมู่บา้นขนุช่างเค่ียน จงัหวดัเชียงใหม่ 

2.2) เป็นเพศหญิง 
2.3) มีอายรุะหวา่ง 18-60 ปี 

 2.4) เป็นผูท่ี้ท  าอาหารหลกัในครัวเรือน 
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 2.5) ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ขั้นตอนที่ 4 การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพโดย
สาธารณะ 

 ประชากร คือ ครัวเรือนทั้งหมดของหมู่บา้นดอยปุย ต าบลสุเทพ และหมู่บา้นขุนช่าง
เค่ียน ต าบลชา้งเผอืก อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 398 ครัวเรือน 

 กลุ่มตวัอย่าง คือ ตวัแทนชุมชนของทั้ง 2 หมู่บา้น ได้แก่ ตวัแทนภาคประชาชน ผูน้ า
ชุมชน และบุคลากรดา้นสาธารณสุข 

3.4 ขนำดตัวอย่ำงและวธีิกำรสุ่มตัวอย่ำง 

ขั้นตอนที ่1 การกลัน่กรองนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมโดยสาธารณะ  
 เป็นการทบทวนวรรณกรรมเพื่อพิจารณาขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบักิจกรรม และลกัษณะ

ของผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน โดยผูว้จิยั ไม่มีการค านวนขนาดตวัอยา่ง 

ขั้นตอนที ่2 การก าหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพโดย
สาธารณะ 

 เป็นการทบทวนวรรณกรรมเพื่อพิจารณาประเด็นการศึกษา กลุ่มประชากร พื้นท่ี
การศึกษา ระยะเวลาการด าเนินงาน วธีิการและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน แผนการด าเนินงาน และ
การวเิคราะห์ขอ้มูล โดยผูว้จิยั ไม่มีการค านวนขนาดตวัอยา่ง 

ขั้นตอนที ่3 การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ 
 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบโควตา (Quota Sampling) จากตวัแทนครัวเรือนทั้งหมด โดย

ค านวณขนาดตวัอยา่งตวัแทนครัวเรือนท่ีใชฟื้นและแก๊สหุงตม้เป็นเช้ือเพลิง โดยใชสู้ตรการหาความ
แตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั ดว้ยโปรแกรม G Power (ก าหนด 
effect size (d) = 0.5, ความน่าจะเป็นของความคลาดเคล่ือน = 0.05 และอ านาจการทดสอบ = 0.8) ได้
จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชฟื้นและไม่ใชฟื้น กลุ่มละ 64 คน โดยเพิ่มจ านวนตวัอยา่งกลุ่มละ 20% ดงันั้น 
จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีใชฟื้นและไม่ใชฟื้น กลุ่มละ 75 คน รวมเป็น 150 คน และท าการสุ่มเลือกตวัอยา่ง
แบบบงัเอิญ (Accidental Sampling) ในการเก็บขอ้มูล 
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ขั้นตอนที่ 4 การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพโดย
สาธารณะ 

 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากตวัแทนชุมชนของทั้งสอง
หมู่บ้าน ซ่ึงประกอบด้วย ตวัแทนภาคประชาชนหมู่บ้านละ 17 คน ผูน้ าชุมชนหมู่บ้านละ 5 คน 
บุคลากรดา้นสาธารณสุขหมู่บา้นละ 3 คน รวมทั้งส้ิน 50 คน 

3.5 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

3.5.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาแบ่งตามขั้นตอนของ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
(Health Impact Assessment: HIA) ไดเ้ป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1) ขั้นตอนท่ี 1 การกลัน่กรองนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมโดยสาธารณะ 
(Public Screening) ได้แก่ แบบกลั่นกรองความจ าเป็นในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
(Screening) ตามแนบทา้ยของประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง หลกัเกณฑ์และวิธีการ
ประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะ พ.ศ. 2564 

2) ขั้นตอนท่ี 2 การก าหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบดา้น
สุขภาพโดยสาธารณะ (Public Scoping) เป็นการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูลเพื่อพิจารณา
ประเด็นการศึกษา กลุ่มประชากร พื้นท่ีการศึกษา ระยะเวลาการด าเนินงาน วิธีการและเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการประเมิน และแผนการด าเนินงาน  

3) ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Assessing) ได้แก่ แบบสอบถาม 
และเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ (Spirometer) ดงัน้ี 

3.1) แบบสอบถาม โดยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามและภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ อายุ 
น ้าหนกั ส่วนสูง ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจ าตวั อาชีพหลกั อาชีเสริม รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน ประวติัการสูบบุหร่ี ผูสู้บบุหร่ีในครอบครัว สัตวเ์ล้ียงในบา้น การใชย้าจุดกนัยุงในบา้น การจุด
ธูปในบ้าน การใช้สเปรย์ปรับอากาศในบ้าน การใช้ยาฆ่าแมลงในบ้าน การใช้สารเคมีเพื่อการ
เกษตรกรรม อาการทางระบบทางเดินหายใจในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา การสวมผา้ปิดจมูกป้องกนั
ระบบทางเดินหายใจในช่วงท่ีมีหมอกควนั PM2.5 สูง การใช้เคร่ืองฟอกอากาศในบา้นในช่วงท่ีมี
หมอกควนั PM2.5 สูง ร่องรอยของการเกิดเช้ือราในบา้น วสัดุในการสร้างบา้น ประเภทของวสัดุ
พื้นบา้น ความถ่ีในการท าความสะอาดบา้น การใช้ผา้ปิดจมูกขณะท าความสะอาดบา้น บา้นอยู่ใกล้
สถานประกอบการหรือแหล่งมลพิษในระยะทาง 1 กิโลเมตร การอบรมเก่ียวกบัการใช้เช้ือเพลิงใน
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ครัวเรือน การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัผลกระทบต่อสุขภาพจากการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือน และ
การมีกลุ่มเปราะบางอยูด่ว้ยขณะท่ีประกอบอาหาร รวมจ านวน 29 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการระบายอากาศในห้องครัว และการใช้เช้ือเพลิงใน
ครัวเรือน ไดแ้ก่ ลกัษณะห้องครัว ห้องครัวอยูแ่ยกออกจากตวับา้น ห้องครัวมีการติดตั้งพดัลมระบาย
อากาศ หรือเคร่ืองดูดควนั เช้ือเพลิงหลักท่ีใช้ในการประกอบอาหาร การใช้เช้ือเพลิงหลักเพื่อ
วตัถุประสงค์อ่ืน เช้ือเพลิงรองท่ีใช้ในการประกอบอาหาร การใช้เช้ือเพลิงรองเพื่อวตัถุประสงค์อ่ืน 
ความถ่ีในการประกอบอาหารในห้องครัว ระยะเวลาโดยประมาณท่ีใช้ในการประกอบอาหารต่อวนั 
ระยะเวลาท่ีเป็นผูป้ระกอบอาหารหลกัในครัวเรือน อาการขณะประกอบอาหาร การใช้การใช้ผา้ปิด
จมูกขณะประกอบอาหาร รวมจ านวน 12 ขอ้ 

ส่วนท่ี 3 การรับรู้ปัจจยัเส่ียงจากการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือน จ านวน 10 ขอ้ 
ซ่ึงผูว้ิจยัประยุกตจ์ากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยค าถามเชิงบวกและค าถามเชิงลบ ลกัษณะ
การวดัเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดบั ตามรูปแบบของ Likert’s Scale (บุญ
ชม ศรีสะอาด, 2545:ธวชัชยั ใจดี, 2557 อา้งถึงใน มานพ, 2557) ดงัน้ี 

เห็นดว้ย หมายถึง ผูต้อบมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น ๆ 
ทั้งหมด 

ไม่แน่ใจ หมายถึง ผูต้อบไม่มั่นใจว่าความคิดเห็นตรงกับข้อความใน
ประโยคนั้น ๆ 

ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ผูต้อบมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความในประโยค 
นั้น ๆ ทั้งหมด 

โดยก าหนดการใหค้ะแนน ดงัน้ี  
ขอ้ค าถาม ขอ้ค าถามดา้นบวก ขอ้ค าถามดา้นลบ 
เห็นดว้ย  ได ้3 คะแนน  ได ้1 คะแนน 
ไม่แน่ใจ  ได ้2 คะแนน  ได ้2 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย ได ้1 คะแนน  ได ้3 คะแนน 

วิธีการแปลแบบสอบถาม ซ่ึงพิจารณาจากคะแนนรวมตามเกณฑ์คะแนน 
โดยใชสู้ตรค านวนความกวา้งของชั้นเพื่อใชใ้นการอภิปรายผล ดงัน้ี  

ความกวา้งของอนัตภาคชั้น = (คะแนนรวมสูงสุด-คะแนนรวมต ่าสุด)/จ านวนระดบั 
               = (30-10)/3 
               = 6.67 

การแปลความหมายของคะแนนระดับการรับรู้รับรู้ปัจจัยเส่ียงและ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือน 
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คะแนนรวม 24 – 30 หมายถึง มีการรับรู้ปัจจยัเส่ียงและผลกระทบ
ทางสุขภาพจากการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือนระดบัสูง 

คะแนนรวม 17 – 23 หมายถึง มีการรับรู้ปัจจยัเส่ียงและทางสุขภาพ
จากการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือนระดบัปานกลาง 

คะแนนรวม 10 – 16 หมายถึง มีการรับรู้ปัจจยัเส่ียงและทางสุขภาพ
จากการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือนระดบัต ่า 

3.2) เคร่ืองสไปโรมิเตอร์ (Spirometer) เป็นเคร่ืองมือส าหรับท าการตรวจ
สมรรถภาพปอด ซ่ึงวดัและแปรผลโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จากกลุ่มงานโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดลอ้ม ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ ตามแนวทางและระดบัความรุนแรงของ
สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ดงัน้ี 

 

รูปที ่3.1 แสดงขั้นตอนการแปลผล 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก แนวทางการตรวจสมรรถภาพปอด 1.สไปโรเมตรีย,์ โดย สมาคมอุรเวชช์
แห่งประเทศไทย, ม.ป.ป. 
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ตำรำงที ่3.1 แสดงการจ าแนกความรุนแรงของความผดิปกติ 
 FVC 

(%ค่ำคำดคะเน) 
FEV1 
(%ค่ำคำดคะเน) 

FEV1 /FVC 
(%) 

FEF25-75% 
(%ค่ำคำดคะเน) 

Normal 
Mild 
Moderate 
Severe 

>80 
66-80 
50-65 
<50 

>80 
66-80 
50-65 
<50 

>70* 
60-70 
45-59 
<45 

>65 
50-65 
35-49 
<35 

หมายเหตุ *กรณีผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 50 ปีใชค้่า >75% 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก แนวทางการตรวจสมรรถภาพปอด 1.สไปโรเมตรีย,์ โดย สมาคมอุรเวชช์
แห่งประเทศไทย, ม.ป.ป. 

4) ขั้นตอนท่ี 4 การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบดา้นสุขภาพ
โดยสาธารณะ (Public Review) ไดแ้ก่ รายงานการประชุมจากเวทีคืนขอ้มูล  

 3.5.2 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
  1) การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
  ผูว้จิยัน าแบบสอบถามในขั้นตอนท่ี 3 ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญทางการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ 2 ท่าน และอาจารย์
ดา้นสาธารณสุข 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้
ในแบบสอบถาม จากนั้นน าคะแนนมาค านวณหาดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index : 
CVI) ไดค้่าเท่ากบั 1 

  2) การตรวจหาความเช่ือมัน่ (Reliability) 
  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และไดป้รับปรุงแกไ้ข
ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไปทดลองใช้เพื่อหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากเพศหญิงท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 ราย ณ หมู่บา้นหนอง
หอยเก่า ต าบลแม่แรม อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ และน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั 0.77 
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3.6 กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 

ผู ้วิจ ัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง โดยน าเสนอโครงร่างการท าวิจัย เพื่อ
วิทยานิพนธ์และขอ้มูลการวิจยัเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เพื่อพิจารณาการรับรองพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง และไดรั้บหนงัสือรับรอง
การพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจยั เอกสารเลขท่ี ET055/2566 วนัท่ี 15 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 จากนั้น
ไดด้ าเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล และในการด าเนินการศึกษาวิจยัผูว้ิจยัไดจ้ดัท าหนังสือ
อธิบายถึงวตัถุประสงค ์รายละเอียดโดยยอ่ของงานวิจยั และประโยชน์ท่ีผูต้อบแบบสอบถามจะไดรั้บ
จากงานวิจยั โดยกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิท่ีจะเลือกเขา้ร่วมหรือปฏิเสธไดต้ามความสมคัรใจ กลุ่มตวัอยา่ง
ไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ซ่ึงขอ้มูลและค าตอบทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งจะถือเป็นความลบัไม่มีการเปิดเผย 
ในการบนัทึกขอ้มูลผูว้ิจยัน าเสนอในภาพรวมของการศึกษาและใช้ในการวิจยัเท่านั้น และเม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งรับทราบแลว้ตอ้งมีการลงนามยนิยอมการเป็นกลุ่มตวัอยา่งงานวจิยั 

3.7 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยัไดด้ าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 

3.7.1 ขั้นตอนท่ี 1 การกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมโดยสาธารณะ 
(Public Screening) 

1) ทบทวนเอกสารและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง เก่ียวกบัขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบักิจกรรม และ
ลกัษณะของผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้เช้ือเพลิงในครัวเรือนตามแบบกลัน่กรองความจ าเป็น
ในการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ (Screening) 

3.7.2 ขั้นตอนท่ี 2 การก าหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพโดยสาธารณะ (Public Scoping) 

1) ทบทวนเอกสารและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง เก่ียวกบัประเด็นการศึกษา ขอ้มูลประชากรท่ีใช้
เช้ือเพลิงในครัวเรือนบนพื้นท่ีสูง ในหมู่บา้นดอยปุยและหมู่บา้นขุนช่างเค่ียน อ าเมืองเมืองเชียงใหม่ 
จังหวดัเชียงใหม่ ระยะเวลาการด าเนินงาน เคร่ืองมือและวิธีท่ีใช้ในการประเมิน HIA ซ่ึงได้แก่ 
แบบสอบถามการรับรู้ปัจจยัเส่ียงและผลกระทบดา้นสุขภาพ และการตรวจวดัสมรรถภาพปอดดว้ย
วธีิสไปโรเมตรีย ์(Spirometry) และแผนการด าเนินงาน 
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3.7.3 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ (Assessing) 
1) เม่ือได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน ของคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตด าเนินการวิจยัถึงผูใ้หญ่บา้น
หมู่บ้านดอยปุย หมู่บ้านขุนช่างเค่ียน ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสุขภาพต าบล 
บา้นเจด็ยอด และศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลต าบลสุเทพ เพื่อประสานงานและขอความร่วมมือใน
การด าเนินงานวิจยั โดยมีการช้ีแจงวตัถุประสงค์ รายละเอียดและประโยชน์ท่ีได้รับจากงานวิจยั 
รวมทั้งขั้นตอนการด าเนินงานวจิยั 

2) ติดต่อประสานงานกับเจา้หน้าท่ีท่ีจะท าการตรวจสมรรถภาพปอด จากส านักงาน
ป้องกนัควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ 

3) ท าการเก็บตวัอย่างโดยการสุ่มแบบบงัเอิญทีละบา้น โดยผูว้ิจยัไดท้  าการขออนุญาต
เพื่อเขา้บา้นของเจา้ของบา้นและขอความร่วมมือเขา้ร่วมงานวิจยัโดยการช้ีแจงและให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
วตัถุประสงค์ รายละเอียดของโครงการวิจยั ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล ความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดข้ึน และการแจง้สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั เม่ือมีความสมคัรใจจะเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้จิยั
จะให้กลุ่มตวัอยา่งลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมส าหรับเขา้ร่วมโครงการวิจยั จากนั้นจึงเร่ิมท า
การเก็บขอ้มูลประกอบดว้ย การสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ปัจจยัเส่ียงและ
ผลกระทบทางสุขภาพ และการตรวจวดัสมรรถภาพปอดดว้ยวิธีสไปโรเมตรีย ์(Spirometry) โดยวดั
ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเขา้ออกจากปอด (FVE1, FVC, FEV1 /FVC (%) และ FEF25-75%) โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ และก่อนการตรวจวดัสมรรถภาพปอด ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละคนจะไดรั้บการอธิบายขั้นตอน
พร้อมทั้งสาธิตขั้นตอนการตรวจวดัโดยผูว้ิจยัอยา่งละเอียด ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 20 นาที ทั้งน้ีไดท้  าการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคมถึงกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2567 

4) น าแบบสอบถามการรับรู้ปัจจยัเส่ียงและผลกระทบทางสุขภาพ และผลการตรวจวดั
สมรรถภาพปอดท่ีไดม้าตรวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้ง และลงรหสัตามตวัแปรท่ีก าหนดเพื่อน าไป
วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 

5) การวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้
เช้ือเพลิงในครัวเรือน 

3.7.4 ขั้นตอนท่ี 4 การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบดา้นสุขภาพโดย
สาธารณะ (Public Review) 

1) จดัเวทีคืนข้อมูลและรับฟังความคิดเห็นจากตวัแทนชุมชนของทั้ง 2 หมู่บ้าน ซ่ึง
ประกอบด้วย ตวัแทนภาคประชาชนหมู่บา้นละ 17 คน ผูน้ าชุมชนหมู่บา้นละ 5 คน บุคลากรด้าน
สาธารณสุขหมู่บา้นละ 3 คน รวมทั้งส้ิน 50 คน โดยขอ้มูลท่ีคืน ไดแ้ก่ ผลการประเมินผลกระทบทาง
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สุขภาพจากการใช้เช้ือเพลิงในครัวเรือน ขอ้เสนอแนะ และมาตรการในการป้องกนัผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

3.8 กำรวเิครำะห์ข้อมูล  

การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป (SPSS) ดงัน้ี 

1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ (%) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation: SD) ค่าต ่าสุด (Minimum: Min) และค่าสูงสุด (Maximum: Max) เพื่อวิเคราะห์ลกัษณะการ
กระจายตวัของข้อมูลทัว่ไป การรับรู้ปัจจยัเส่ียงและผลกระทบทางสุขภาพ และข้อมูลการตรวจ
สมรรถภาพปอด 

2) สถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ ระหวา่งกลุ่มท่ีใชฟื้นและกลุ่มท่ีใชแ้ก๊ส
หุงต้ม โดยใช้สถิติ Chi-square ทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนของเหตุการณ์ท่ีสนใจระหว่าง
ประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั ในกรณีท่ีค่าคาดหวงั (Expected value) ของแต่ละเซลล์มีค่า
มากกวา่ 5 หรือ มีจ านวนเซลลท่ี์มีค่าคาดหวงันอ้ยกวา่ 5 ไม่เกินร้อยละ 20 ของจ านวนเซลลท์ั้งหมด ใช้
สถิติ Fisher’s exact ทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนของเหตุการณ์ท่ีสนใจระหว่างประชากรสอง
กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั ในกรณีท่ีค่าคาดหวงั (Expected value) นอ้ยกวา่ 5 เกินร้อยละ 20 ของจ านวน
เซลลท์ั้งหมด ใชส้ถิติ Independence T-test ท  าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งประชากร
สองกลุ่มท่ีอิสระต่อกนั ในกรณีท่ีขอ้มูลทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะการกระจายเป็นแบบโคง้ปกติ และใช้
สถิติ Mann-whitney U-test ท  าการทดสอบความแตกต่างของมธัยฐานระหว่างประชากรสองกลุ่มท่ี
อิสระต่อกนั แทนค่าเฉล่ีย ในกรณีท่ีขอ้มูลทั้งสองกลุ่มไม่ไดมี้การแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
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บทที ่4 

ผลกำรศึกษำ 

 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลกระทบทางสุขภาพของผูท่ี้ใช้ฟืนและแก๊สหุงตม้
เป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือนบนพื้นท่ีสูง อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ โดยผลการศึกษาแบ่งตาม
ขั้นตอนกระบวนการของ HIA ขั้นตอนท่ี 1 – 4 ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

4.1 ผลกำรกำรกลัน่กรองนโยบำย แผนงำน โครงกำรหรือกจิกรรมโดยสำธำรณะ (Public Screening)  

 จากการท าแบบกลัน่กรองความจ าเป็นในการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ (Screening) ไดผ้ล
ดงัน้ี 
 1) ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือน 
  ชาวบา้นในหมู่บา้นดอยปุย ต าบลสุเทพ และหมู่บา้นขุนช่างเค่ียน ต าบลชา้งเผือก อ าเภอ
เมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ มีการใชฟื้นเป็นเช้ือเพลิงเพื่อท าอาหารและให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย
ในบา้น ซ่ึงมีทั้งแบบครัวแยกและครัวในบา้น 
 2) ลกัษณะของผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือน 
  การใช้ฟืนเป็นเช้ือเพลิง ก่อให้เกิดสารมลพิษหลายชนิดจากการเผาไหม้ เช่น ก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์ ผงฝุ่ นเขม่าด า ฝุ่ นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน 
เป็นตน้ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือด และการเกิดโรคมะเร็ง 
ซ่ึงในพื้นท่ีหมู่บา้นดอยปุย ต าบลสุเทพ และหมู่บา้นขุนช่างเค่ียน ต าบลชา้งเผอืก อ าเภอเมืองเชียงใหม่ 
จงัหวดัเชียงใหม ่ยงัไม่พบขอ้มูลผลกระทบต่อสุขภาพจากการใชฟื้นเป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือนโดยตรง 
แต่จาการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในปี 2022 จากการรายงานของ WHO มีประชากรทัว่โลกท่ี
เสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศในครัวเรือนจากการใช้เช้ือเพลิงชีวมวล 3.2 ลา้นคน โดยมีสาเหตุการ
เสียชีวติจากโรคปอดอกัเสบในเด็ก ร้อยละ 44 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 23 โรคปอดบวมในผูใ้หญ่ 
ร้อยละ 22 โรคหวัใจขาดเลือด ร้อยละ 12 โรคหลอดเลือดและสมอง ร้อยละ 12 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 
11 โดยมีความชุกสูงในเพศหญิงและเด็ก เน่ืองจากมีหนา้ท่ีรับผิดชอบท างานบา้นและใชเ้วลาในบา้น
มากท่ีสุด 
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4.2 ผลกำรก ำหนดขอบเขตกำรศึกษำและแนวทำงกำรประเมินผลกระทบด้ำนสุขภำพโดยสำธำรณะ 
(Public Scoping)  

 จากการทบทวนวรรณกรรม ไดผ้ลดงัน้ี 
 1) ประเด็นการศึกษา คือ ผลกระทบจากการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือน 
 2) กลุ่มประชากร คือ เพศหญิงอายุ 18-59 ปี ท่ีรับผิดชอบท าอาหารหลกัในครัวเรือน และมีการ
ใชฟื้นหรือแก๊สหุงตม้เป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือน จ านวน 398 ครัวเรือน 
 3) พื้นท่ีการศึกษา คือ หมู่บา้นดอยปุย ต าบลสุเทพ และหมู่บา้นขุนช่างเค่ียน ต าบลช้างเผือก 
อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 
 4) ระยะเวลาการด าเนินงาน  คือ เดือนมกราคม - มีนาคม 2567 
 5) วิธีการและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน คือ เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
โดยใช้เคร่ืองมือ 2 ชนิด ได้แก่ แบบสอบถาม และการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย ์
(Spirometry) 
 6) แผนการด าเนินงาน 
  6.1) กิจกรรมท่ี 1 เขียนโครงร่างวจิยั พฒันาเคร่ืองมือ และขอจริยธรรมการวจิยั 
  6.2) กิจกรรมท่ี 2 การเก็บรวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูล คืนขอ้มูล และสรุปผล 

4.3 ผลกำรประเมินผลกระทบด้ำนสุขภำพ (Assessing) 

จากการเก็บขอ้มูล สามารถท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างไดจ้  านวน 141 คน แบ่งเป็น
กลุ่มท่ีใชฟื้น จ านวน 66 คน และกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้ จ  านวน 75 คน และในจ านวนน้ีไดรั้บการตรวจ
สมรรถภาพปอด จ านวน 126 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีใช้ฟืน จ านวน 57 คน และกลุ่มท่ีใช้แก๊สหุงต้ม 
จ านวน 69 คน เน่ืองจากเป็นหญิงตั้งครรภ ์และมีอาการไอในวนัท่ีตรวจ เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือน
มกราคมถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ.  2567 ผลการวิจัยแสดงโดยใช้ตารางประกอบค าบรรยาย ดัง
รายละเอียดดงัน้ี 

1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
2) ขอ้มูลเปรียบเทียบการรับรู้ปัจจยัเส่ียงของกลุ่มท่ีใชฟื้นและกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้เป็นเช้ือเพลิง

ในครัวเรือน 
3) ขอ้มูลเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางสุขภาพของกลุ่มท่ีใชฟื้นและกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้เป็นเช้ือเพลิง

ในครัวเรือน 
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 1) ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 

 1.1) ข้อมูลทัว่ไป 

 กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีใชฟื้นและแก๊สหุงตม้เป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือน เป็นเพศ
หญิง มีอายรุะหวา่ง 19 – 59 ปี จ  านวน 141 คน เม่ือทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปในกลุ่มท่ีใช้
ฟืนและแก๊สหุงตม้เป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือน พบวา่ อาชีพหลกั การใชส้ารเคมีเพื่อการเกษตร และวสัดุ
ในการสร้างบา้นมีความแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่มอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 วสัดุพื้นบา้น
ส่วนใหญ่ และมีกลุ่มเปราะบางอยูด่ว้ยในขณะท่ีประกอบอาหาร มีความแตกต่างกนัระหวา่งสองกลุ่ม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.004 และ 0.024 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.1 

ตำรำงที ่4.1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามและ
ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีใชฟื้นและกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้ 

ตัวแปร 
กลุ่มทีใ่ช้ฟืน  
(n=66) 
n (%) 

กลุ่มทีใ่ช้แก๊ส  
 (n=75)  
n (%) 

รวม 
(n=141) 
n (%) 

P-value 

อำยุ (ปี) 
     Mean ± SD 
     Min  – Max.  

 
41.47 ± 10.38 

19 - 59 

 
43.41 ± 10.21 

21 - 59 

 
42.50 ± 10.29 

19 - 59 

 
0.249ง 

น ำ้หนัก (กโิลกรัม) 
     Mean ± SD 
     Min  – Max. 

 
57.32 ± 9.24 

38 - 82 

 
60.70 ± 11.22 

38 - 90 

 
59.12 ± 10.44 

38 - 90 

 
0.055ค 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
     Mean ± SD 
     Min  – Max. 

 
149.23 ± 5.72 

140 - 164 

 
150.55 ± 5.84 

130 - 168 

 
149.93 ± 5.81 

130 - 168 

 
0.087ง 

ดัชนีมวลกำย (กโิลกรัมต่อตำรำง
เมตร) 
     Mean ± SD 
     Min  – Max. 

 
 

25.81 ± 4.27 
18.31 – 37.44 

 
 

26.77 ± 4.66 
16.84 – 41.05 

 
 

26.32 ± 4.49 
16.84 – 41.05 

 
 

0.211ค 

ค = สถิติ T-Test  , ง = สถิติ Mann-Whitney Test 
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ตำรำงที ่4.1 (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทีใ่ช้ฟืน 
(n=66) 
n (%) 

กลุ่มทีใ่ช้แก๊ส 
(n=75) 
n (%) 

รวม 
(n=141) 
n (%) 

P-value 

ระดับกำรศึกษำ 
     ต  ่ากวา่ประถมศึกษา 
     การศึกษาขั้นพื้นฐาน 
     ระดบัอุดมศึกษา 

 
27 (40.9) 
30 (45.5) 
9 (13.6) 

 
24 (32.0) 
42 (56.0) 
9 (12.0) 

 
51 (36.2) 
72 (51.1) 
18 (12.8) 

 
0.484ก 

สถำนภำพสมรส 
     โสด 
     สมรส 

 
9 (13.6) 
57 (86.4) 

 
5 (6.7) 

70 (93.3) 

 
14 (9.9) 
127 (90.1) 

 
0.259ก 

โรคประจ ำตัว 
     ไม่มีโรคประจ าตวั 
     มีโรคประจ าตวั 
        โรคความดนัโลหิตสูง 
        โรคเบาหวาน 
        โรคไวรัสตบัอกัเสบ  
        โรคไทรอยด ์
        โรคไขมนัในเส้นเลือด 
        โรคริดสีดวง 
        โรคหวัใจ 

 
59 (89.4) 
7 (10.6) 

4 (6.1) 
0 (0.0) 
1 (1.5) 
1 (1.5) 
0 (0.0) 
1 (1.5) 
1 (1.5) 

 
66 (88.0) 
9 (12.0) 

4 (5.3) 
3 (4.0) 
0 (0.0) 
1 (1.3) 
4 (5.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
125 (88.7) 
16 (11.3) 

8 (5.7) 
3 (2.1) 
1 (0.7) 
2 (1.4) 
4 (2.8) 
1 (0.7) 
1 (0.7) 

 
0.504ก 

อำชีพหลกั 
     เกษตรกรรม 
     คา้ขาย 
     อ่ืน ๆ 
         รับจา้งทัว่ไป 
         รับจา้งภาคเกษตรกรรม 
         รับราชการ/พนกังานของรัฐ 
         ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
42 (63.6) 
10 (15.2) 
14 (21.2) 

5 (7.6) 
0 (0.0) 
4 (6.1) 
5 (7.6) 

 
18 (24.0) 
44 (58.7) 
13 (17.3) 

3 (4.0) 
2 (2.7) 
5 (6.7) 
3 (4.0) 

 
60 (42.6) 
54 (38.3) 
27 (19.1) 

8 (5.7) 
2 (1.4) 
9 (6.4) 
8 (5.7) 

 
0.001*ก 

*P-value < 0.05 , ก = สถิติ Pearson Chi-Square 
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ตำรำงที ่4.1 (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทีใ่ช้ฟืน  
(n=66) 
n (%) 

กลุ่มทีใ่ช้แก๊ส  
 (n=75)  
n (%) 

รวม 
(n=141) 
n (%) 

P-value 

อำชีพเสริม 
     เกษตรกรรม 
     คา้ขาย 
     อ่ืน ๆ 
         รับจา้งทัว่ไป 
         ไม่ไดป้ระกอบอาชีพเสริม 

 
15 (22.7) 
19 (28.8) 
32 (48.5) 

4 (6.1) 
28 (42.4) 

 
18 (24.0) 
10 (13.3) 
47 (62.7) 

5 (6.7) 
42 (56.0) 

 
33 (23.4) 
29 (20.6) 
79 (56.0) 

9 (6.4) 
70 (49.6) 

 
0.074ก 

รำยได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
(บำท) 
     Mean ± SD 
 
     Min  – Max. 

 
 

7,272.73 ± 
5,461.88 

0 – 30,000 

 
 

9,266.67 ± 
9,094.59 

0 – 50,000 

 
 

8,333.33 ± 
7,652.88 

0 – 50,000 

 
 

0.132ง 

ประวตัิกำรสูบบุหร่ี 
     ไม่เคยสูบบุหร่ี 
     สูบบุหร่ี 
ปัจจุบนัยงัสูบอยู ่ระยะเวลาท่ีสูบ (ปี) 
     Mean ± SD 
     Min  – Max.  
จ านวนท่ีสูบต่อวนั (มวน) 
     Mean ± SD 
     Min  – Max. 

 
65 (98.5) 

1 (1.5) 
 

0.45 ± 3.69 
0  - 30 

 
0.08 ± 0.62 

0 - 5 

 
74 (98.7) 
1 (1.3) 

 
0.13 ± 1.15 

0 – 10 
 

0.27 ± 0.23 
0 - 2 

 
139 (98.6) 

2 (1.4) 
 

0.28 ± 2.66 
0 – 30 

 
0.05 ± 0.45 

0 - 5 

 
0.719ข 

 
 

0.920ง 
 
 

0.920ง 

ก = สถิติ Pearson Chi-Square , ข = สถิติ Fisher’s Exact Test , ง = สถิติ Mann-Whitney Test 
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ตำรำงที ่4.1 (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทีใ่ช้ฟืน  
(n=66) 
n (%) 

กลุ่มทีใ่ช้แก๊ส  
 (n=75)  
n (%) 

รวม 
(n=141) 
n (%) 

P-value 

กำรสูบบุหร่ีของบุคคลในครอบครัว 
     ไม่มี 
     มี 
        สูบในบา้น 
        สูบนอกบา้น 
จ านวนผูสู้บบุหร่ีในครอบครัว (คน) 
     Mean ± SD 
     Min  – Max. 
ความเก่ียวขอ้ง (ตอบไดห้ลายขอ้) 

พอ่  
แม่ 
สามี  
ลูก 
พี่/นอ้ง 
ญาติคนอ่ืน ๆ ในบา้น 

 
33 (50.0) 
33 (50.0) 
8 (24.2) 

25 (75.8) 
 

0.67 ± 0.79 
0 – 3 

 
5 (15.2) 
0 (0.0) 

19 (57.6) 
7 (21.2) 
1 (3.0) 
8 (24.2) 

 
48 (64.0) 
27 (36.0) 

5 (18.5) 
22 (81.5) 

 
0.45 ± 0.68 

0 – 3 
 

6 (18.2) 
0 (0.0) 

20 (60.6) 
3 (9.1) 
0 (0.0) 
5 (15.2) 

 
81 (57.4) 
60 (42.6) 
13 (21.7) 
47 (78.3) 

 
1.3 ± 0.56 
1 – 3 

 
11 (14.9) 
0 (0.0) 

39 (52.7) 
10 (13.5) 
1 (1.4) 

13 (17.6) 

 
0.093ก 

 
0.212ก 

 
 

0.083ง 

กำรมีสัตว์เลีย้งภำยในบ้ำน 
     ไม่มี 
     มี 

 
31 (47.0) 
35 (53.0) 

 
41 (54.7) 
34 (45.3) 

 
72 (51.1) 
69 (48.9) 

 
0.362ก 

กำรใช้ยำจุดกนัยุงในบ้ำน 
     มีการใช ้
     ไม่มีการใช ้

 
28 (42.4) 
38 (57.6) 

 
35 (46.7) 
40 (53.3) 

 
63 (44.7) 
78 (55.3) 

 
0.369ก 

กำรจุดธูปในบ้ำน 
     มีการใช ้
     ไม่มีการใช ้

 
42 (63.6) 
24 (36.4) 

 
46 (61.3) 
29 (38.7) 

 
88 (62.4) 
53 (37.6) 

 
0.458ก 

ก = สถิติ Pearson Chi-Square , ง = สถิติ Mann-Whitney Test 
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ตำรำงที ่4.1 (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทีใ่ช้ฟืน  
(n=66) 
n (%) 

กลุ่มทีใ่ช้แก๊ส  
 (n=75)  
n (%) 

รวม 
(n=141) 
n (%) 

P-value 

กำรใช้สเปรย์ปรับอำกำศในบ้ำน 
     มีการใช ้
     ไม่มีการใช ้

 
12 (18.2) 
54 (81.8) 

 
11 (14.7) 
64 (85.3) 

 
23 (16.3) 

118 (83.7) 

 
0.368ก 

กำรใช้ยำฆ่ำแมลงในบ้ำน 
     มีการใช ้
     ไม่มีการใช ้

 
37 (56.1) 
29 (43.9) 

 
34 (45.3) 
41 (54.7) 

 
71 (50.4) 
70 (49.6) 

 
0.135ก 

กำรใช้สำรเคมีเพ่ือกำรเกษตร 
     มีการใช ้
     ไม่มีการใช ้

 
57 (86.4) 
9 (13.6) 

 
43 (57.3) 
32 (42.7) 

 
100 (70.9) 
41 (29.1) 

 
0.001*ก 

กำรใช้หน้ำกำกอนำมัยช่วง PM2.5 สูง 
     มีการใช ้
    ไม่มีการใช ้

 
52 (78.8) 
14 (21.2) 

 
52 (69.3) 
23 (30.7) 

 
104 (73.8) 
37 (26.2) 

 
0.140ก 

กำรใช้เคร่ืองฟอกอำกำศช่วง PM2.5 สูง 
     มีการใช ้
     ไม่มีการใช ้

 
3 (4.5) 
63 (95.5) 

 
2 (2.7) 
73 (97.3) 

 
5 (3.5) 

136 (96.5) 

 
0.665ก 

ร่องรอยกำรเกดิเช้ือรำในบ้ำน 
     ไม่มี 
     มี 

 
37 (56.1) 
29 (43.9) 

 
51 (68.0) 
24 (32.0) 

 
88 (62.4) 
53 (37.6) 

 
0.144ก 

วสัดุในกำรสร้ำงบ้ำน 
     ไมท้ั้งหลงั 
     ปูนทั้งหลงั 
     ก่ึงไมก่ึ้งปูน 

 
24 (36.4) 
3 (4.5) 
39 (59.1) 

 
18 (24.0) 
21 (28.0) 
36 (48.0) 

 
42 (29.8) 
24 (17.0) 
75 (53.2) 

 
0.001*ก 

*P-value < 0.05 , ก = สถิติ Pearson Chi-Square 
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ตำรำงที ่4.1 (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทีใ่ช้ฟืน  
(n=66) 
n (%) 

กลุ่มทีใ่ช้แก๊ส  
 (n=75)  
n (%) 

รวม 
(n=141) 
n (%) 

P-value 

วสัดุพืน้บ้ำนส่วนใหญ่ 
     พื้นดิน  
     ไม ้   
     คอนกรีต  
     กระเบ้ือง 

 
33 (50.0) 
3 (4.5) 
21 (31.8) 
9 (13.6) 

 
16 (21.3) 

7 (9.3) 
35 (46.7) 
17 (22.7) 

 
49 (34.8) 
10 (7.1) 
56 (39.7) 
26 (18.4) 

 
0.004*ข 

ควำมถี่ในกำรท ำควำมสะอำดบ้ำน 
     ทุกวนั 
     4-6 คร้ัง/สัปดาห์ 
     2-3 คร้ัง/สัปดาห์ 
     1 คร้ัง/สัปดาห์ 
     นอ้ยกวา่1 คร้ัง/สัปดาห์ 

 
17 (25.8) 
13 (19.7) 
20 (30.3) 
8 (12.1) 
8 (12.1) 

 
18 (24.0) 
6 (8.0) 
23 (30.7) 
17 (22.7) 
11 (14.7) 

 
35 (24.8) 
19 (13.5) 
43 (30.5) 
25 (17.7) 
19 (13.5) 

 
0.201ก 

กำรใช้ผ้ำปิดจมูกขณะท ำควำมสะอำดบ้ำน 
     ใชทุ้กคร้ัง 
     ใชบ้างคร้ัง 
     ไม่ใชเ้ลย 

 
19 (28.8) 
27 (40.9) 
20 (30.3) 

 
16 (21.3) 
24 (32.0) 
35 (46.7) 

 
35 (24.8) 
51 (36.2) 
55 (39.0) 

 
0.138ก 

บ้ำนอยู่ใกล้สถำนประกอบกำรหรือแหล่ง
มลพษิในระยะ 1 กโิลเมตร (สามารถเลือกตอบไดห้ลายขอ้)a 

     ไม่มี 
      มี 
พื้นท่ีก่อสร้าง 
อู่ซ่อมรถ/ลา้งรถ   
ป๊ัมน ้ามนั 
ร้านป้ิงยา่ง 
เมรุเผาศพ 
โรงงานอุตสาหกรรมท่ีปล่อยอากาศสู่ภายนอก 
พื้นท่ีเกษตรกรรมท่ีทีการพน่สารเคมี 

 
 

59 (89.4) 
7 (10.6) 
1 (1.5) 
1 (1.5) 
1 (1.5) 
4 (6.1) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
2 (3.0) 

 
 

67 (89.3) 
8 (10.7) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (1.3) 
4 (5.3) 
1 (1.3) 
0 (0.0) 
3 (4.0) 

 
 

126 
(89.4) 

15 (10.6) 
1 (5.6) 
1 (5.6) 
2 (11.1) 
8 (44.4) 
1 (5.6) 
5 (27.8) 

 
 

0.991ก 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ. aทดสอบความแตกต่างเฉพาะค าตอบมีและไม่มี 
*P-value < 0.05 , ก = สถิติ Pearson Chi-Square , ข = สถิติ Fisher’s Exact Test 
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ตำรำงที ่4.1 (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทีใ่ช้ฟืน  
(n=66) 
n (%) 

กลุ่มทีใ่ช้แก๊ส  
 (n=75)  
n (%) 

รวม 
(n=141) 
n (%) 

P-value 

กำรอบรมเกี่ยวกับกำรใช้เช้ือเพลิงใน
ครัวเรือนb 

     ไม่เคย 
     เคย 
หน่วยงานท่ีใหก้ารอบรม 
         หน่วยงานภาครัฐ 
         หน่วยงานภาคเอกชน 
         สถานประกอบการ 
         อ่ืน ๆ (ระบุ).................. 
     การอบรมคร้ังสุดทา้ย 
         1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา  
         1 เดือนท่ีผา่นมา 
         3 เดือนท่ีผา่นมา 
         6 เดือนท่ีผา่นมา 
         มากกวา่ 6 เดือนท่ีผา่นมา 

 
 

62 (93.9) 
4 (6.1) 

 
2 (3.0) 
1 (1.5) 
1 (1.5) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (1.5) 
3 (4.5) 

 
 

72 (96.0) 
3 (4.0) 

 
2 (2.7) 
0 (0.0) 
1 (1.3) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
3 (4.0) 

 
 

134 (95.0) 
7 (5.0) 
4 (2.8) 
1 (0.7) 
2 (1.4) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (0.7) 
6 (4.3) 

 
 

0.706ข 
 
 
 
 
 
 
 

ก ำ ร ไ ด้ รั บ ข้ อ มู ล ข่ ำ ว ส ำ ร เ กี่ ย ว กั บ
ผลกระทบต่อสุขภำพจำกกำรใช้เช้ือเพลงิ
ในครัวเรือน 
     ไม่เคย 
      เคย 

 
 
 

52 (78.8) 
14 (21.2) 

 
 
 

55 (73.3) 
20 (26.7) 

 
 
 

107 (75.9) 
34 (24.1) 

 
 
 

0.450ก 

หมายเหตุ. bทดสอบความแตกต่างเฉพาะค าตอบเคยและไม่เคย 
ก = สถิติ Pearson Chi-Square , ข = สถิติ Fisher’s Exact Test 
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ตำรำงที ่4.1 (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทีใ่ช้ฟืน  
(n=66) 
n (%) 

กลุ่มทีใ่ช้แก๊ส  
 (n=75)  
n (%) 

รวม 
(n=141) 
n (%) 

P-value 

มี กลุ่ ม เปร ำ ะบำ งอ ยู่ ด้ ว ย ในขณะที่
ประกอบอำหำร (สำมำรถเลือกตอบได้
หลำยข้อ)c 

     ไม่มี 
      มี 
         เด็กอายนุอ้ยกวา่ 6 ปี 
         หญิงตั้งครรภ ์
         ผูสู้งอาย ุ
         ผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
         ผูพ้ิการ/ผูป่้วยติดเตียง 

 
 
 

20  (30.3) 
46 (69.7) 
35 (53.0) 
5 (7.6) 
21 (31.8) 
9 (13.6) 
2 (3.0) 

 
 
 

36 (48.0) 
39 (52.0) 
33 (44.0) 
2 (2.7) 
13 (17.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
 
 
56 (39.7) 
85 (60.3) 
68 (48.2) 

7 (5.0) 
34 (24.1) 
9 (6.4) 
2 (1.4) 

 
 
 

0.024ก 
 
 

หมายเหตุ. cทดสอบความแตกต่างเฉพาะค าตอบมีและไม่มี 
ก = สถิติ Pearson Chi-Square 
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 1.2) ข้อมูลกำรระบำยอำกำศในห้องครัว และกำรใช้เช้ือเพลงิในครัวเรือน 

 กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีใช้ฟืนและแก๊สหุงตม้เป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือน ส่วน
ใหญ่หอ้งครัวไม่ไดอ้ยูแ่ยกจากตวับา้นอยา่งชดัเจน ร้อยละ 64.5 ลกัษณะหอ้งครัวเป็นครัวแบบปิด ร้อย
ละ 56.0 และมีการเปิดหนา้ต่างหรือช่องระบายอากาศเป็นประจ า ร้อยละ 41.8 ห้องครัวส่วนใหญ่ไม่มี
การติดตั้งพดัลมระบายอากาศหรือเคร่ืองดูดควนั ร้อยละ 95.7 มีการใชเ้ช้ือเพลิงหลกัในการท าอาหาร
ทุกวนั ร้อยละ 87.9 และใชเ้ช้ือเพลิงหลกัเพื่อใหค้วามอบอุ่น ร้อยละ 49.6 มีการใชฟื้นเป็นเช้ือเพลิงรอง
ในการท าอาหาร ร้อยละ 39.7 ไม่ได้ใช้เช้ือเพลิงรองในการท าอาหารทุกวนั ร้อยละ 50.3 และใช้
เช้ือเพลิงรองเพื่อวตัถุประสงคอ่ื์น ร้อยละ 39.7 ส่วนใหญ่ท าอาหารในห้องครัวทุกวนั ร้อยละ 94.3 ใช้
ระยะเวลาโดยประมาณในการท าอาหารต่อวนัเฉล่ีย 2.04 ชัว่โมง เป็นผูท้  าอาหารเป็นหลกัในครัวเรือน
มาเป็นเวลาเฉล่ีย 23.26 ปี และขณะท าอาหารไม่มีการใชผ้า้ปิดจมูก ร้อยละ 51.3  

เม่ือทดสอบความแตกต่างของการระบายอากาศในหอ้งครัว และการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือนใน
กลุ่มท่ีใชฟื้นและแก๊สหุงตม้เป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือน พบวา่ การใชเ้ช้ือเพลิงหลกัเพื่อวตัถุประสงค์อ่ืน 
เช้ือเพลิงรองท่ีใช้ในการท าอาหาร การใช้เ ช้ือเพลิงรองเพื่อว ัตถุประสงค์อ่ืน และระยะเวลา
โดยประมาณท่ีใชใ้นการท าอาหารต่อวนั มีความแตกต่างกนัระหวา่งสองกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี 0.01 ดงัตารางท่ี 4.2 

ตำรำงที่ 4.2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลการระบายอากาศในห้องครัว และ
การใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือนและความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีใชฟื้นและกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้ 

ตัวแปร 
กลุ่มทีใ่ช้ฟืน  
(n=66) 
n (%) 

กลุ่มทีใ่ช้แก๊ส  
 (n=75)  
n (%) 

รวม 
(n=141) 
n (%) 

P-value 

ห้องครัวอยู่แยกออกจำกตัวบ้ำน
อย่ำงชัดเจน 
     ไม่ใช่ 
     ใช่ 

 
 

45 (68.2) 
21 (31.8) 

 
 

46 (61.3) 
29 (38.7) 

 
 

91 (64.5) 
50 (35.5) 

 
 

0.396ก 

ลกัษณะห้องครัว 
     ครัวเปิด 
     ครัวปิด 

 
25 (37.9) 
41 (62.1) 

 
38 (50.7) 
37 (49.3) 

 
62 (44.0) 
79 (56.0) 

 
0.172ก 

 
ก = สถิติ Pearson Chi-Square  
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ตำรำงที ่4.2 (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทีใ่ช้ฟืน  
(n=66) 
n (%) 

กลุ่มทีใ่ช้แก๊ส  
 (n=75)  
n (%) 

รวม 
(n=141) 
n (%) 

P-value 

กรณีลกัษณะหอ้งครัวปิดขณะ
ท าอาหารเปิดหนา้ต่าง/ช่องระบาย
อากาศ  
         เป็นประจ า 
         เป็นบางคร้ัง 
         แทบจะไม่ไดเ้ปิด 

 
 
 

15 (22.7) 
10 (15.2) 
16 (24.2) 

 
 
 

18 (24.0) 
8 (10.7) 
12 (16.0) 

 
 
 

33 (41.8) 
18 (22.8) 
28 (35.4) 

 
0.427ก 

ห้องครัวมีกำรติดตั้งพัดลมระบำย
อำกำศ หรือเคร่ืองดูดควนั 
     ไม่ใช่ 
     ใช่ 

 
 

64 (97.0) 
2 (3.0) 

 
 

71 (94.7) 
4 (5.3) 

 
 

135 (95.7) 
6 (4.3) 

 
 

0.403ข 

ควำมถี่ในกำรใช้เช้ือเพลงิหลกัในกำร
ท ำอำหำร 
     ทุกวนั 
     ไม่ไดใ้ชทุ้กวนั 

 
 

60 (90.9) 
6 (9.1) 

 
 

64 (85.3) 
11 (14.7) 

 
 

124 (87.9) 
17 (12.1) 

 
 

0.226ก 

กำรใช้เช้ือเพลงิหลกัเพ่ือ 
วตัถุประสงค์อ่ืน 
     ใหค้วามอบอุ่น 
     ไม่ไดใ้ชเ้พื่อวตัถุประสงคอ่ื์น 
     อ่ืน ๆ  

 
 

55 (83.3) 
8 (12.1) 
3 (4.5) 

 
 

15 (20.0) 
53 (70.7) 

7 (9.3) 

 
 

70 (49.6) 
61 (43.3) 
10 (7.1) 

 
 

0.001*ก 

เช้ือเพลงิรองทีใ่ช้ในกำรท ำอำหำรd 

     ฟืน  
     แก๊สหุงตม้ 
     ไม่ไดใ้ชเ้ช้ือเพลิงรอง 

 
0 (0.0) 
53 (80.3) 
13 (19.7) 

 
56 (74.7) 
0 (0.0) 
19 (25.3) 

 
56 (39.7) 
53 (37.6) 
32 (22.7) 

 
0.001*ข 

หมายเหตุ. dทดสอบความแตกต่างเฉพาะค าตอบฟืนและแก๊สหุงตม้ 
*P-value < 0.05 , ก = สถิติ Pearson Chi-Square , ข = สถิติ Fisher’s Exact Test 
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ตำรำงที ่4.2 (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทีใ่ช้ฟืน  
(n=66) 
n (%) 

กลุ่มทีใ่ช้แก๊ส  
 (n=75)  
n (%) 

รวม 
(n=141) 
n (%) 

P-value 

ควำมถี่ในกำรใช้เช้ือรองในกำรท ำอำหำร 
     ไม่ไดใ้ชเ้ช้ือเพลิงรอง 
     ทุกวนั 
     ไม่ไดใ้ชทุ้กวนั 

 
13 (19.7) 
16 (24.2) 
37 (56.1) 

 
19 (25.3) 
22 (29.3) 
34 (45.4) 

 
32 (22.7) 
38 (27.0) 
71 (50.3) 

 
0.455ก 

กำรใช้เช้ือเพลงิรองเพ่ือ 
วตัถุประสงค์อ่ืน 
     ไม่ไดใ้ชเ้ช้ือเพลิงรอง 
     ใชเ้พื่อวตัถุประสงคอ่ื์น 
     ไม่ไดใ้ชเ้พื่อวตัถุประสงคอ่ื์น  

 
 

13 (19.7) 
8 (12.1) 
45 (68.2) 

 
 

19 (25.3) 
48 (64.0) 
8 (10.7) 

 
 

32 (22.7) 
56 (39.7) 
53 (37.6) 

 
 

0.001*ก 

ควำมถี่ในกำรท ำอำหำรในห้องครัว 
     ทุกวนั 
     ไม่ไดท้  าทุกวนั 

 
64 (97.0) 
2 (3.0) 

 
69 (92.0) 

6 (8.0) 

 
133 (94.3) 

8 (5.7) 

 
0.283ก 

ระยะ เวลำโดยประมำณที่ ใ ช้ ในกำร
ท ำอำหำรต่อวนั (ช่ัวโมง) 
     Mean ± SD 
     Min  – Max. 

 
 

2.36 ± 1.05 
1 - 5 

 
 

1.75 ± 0.99 
0.5 - 5 

 
 

2.04 ± 1.06 
0.5 - 5 

 
 

0.001*ง 

ท ำอำหำรเป็นหลักในครัวเรือนมำเป็น
เวลำ (ปี) 
     Mean ± SD 
     Min  – Max. 

 
 

23.18 ± 12.85 
1 - 50 

 
 

23.33 ± 13.71 
1 - 45 

 
 

23.26 ± 13.26 
1 - 50 

 
 

0.906ง 

กำรใช้ผ้ำปิดจมูกขณะท ำ 
อำหำร 
     ไม่ใช ้
     ใชบ้างคร้ัง 
     ใชทุ้กคร้ัง 

 
 

32 (48.5) 
30 (45.5) 
4 (6.1) 

 
 

41 (54.7) 
27 (36.0) 
7 (9.3) 

 
 

73 (51.3) 
57 (40.4) 
11 (7.8) 

 
 

0.468ก 

*P-value < 0.05 , ก = สถิติ Pearson Chi-Square , ง = สถิติ Mann-Whitney Test 
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 2) ข้อมูลเปรียบเทียบกำรรับรู้ปัจจัยเส่ียงและผลกระทบทำงสุขภำพจำกกำรใช้เช้ือเพลิงใน
ครัวเรือนของกลุ่มทีใ่ช้ฟืนและกลุ่มทีใ่ช้แก๊สหุงต้มเป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือน 

 2.1) ข้อมูลกำรรับรู้ปัจจัยเส่ียงและผลกระทบทำงสุขภำพจำกกำรใช้เช้ือเพลิงในครัวเรือน
ของกลุ่มทีใ่ช้ฟืนและกลุ่มทีใ่ช้แก๊สหุงต้มเป็นเช้ือเพลงิในครัวเรือนจ ำแนกเป็นรำยข้อค ำถำม 

 เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มโดยจ าแนกเป็นรายขอ้ค าถาม พบว่า มีขอ้ค าถามขอ้แรกท่ี
ทั้งสองกลุ่ม มีการรับรู้ปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัควนัจากการท าอาหารดว้ยถ่าน หรือฟืนมีผลท าใหเ้กิดมลพิษ
ในครัวเรือนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.025 ดงัตารางท่ี 4.3 

ตำรำงที่ 4.3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ  าแนกตามข้อค าถามการรับรู้ปัจจยัเส่ียงและ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้เช้ือเพลิงในครัวเรือน และความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีใช้ฟืนและ
กลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้ 

ตัวแปร 
กลุ่มทีใ่ช้ฟืน  
(n = 66) 

กลุ่มทีใ่ช้แก๊ส  
(n = 75) 

รวม 
(n = 141) P-value 

n (%) n (%) n (%) 
ควันจำกกำรท ำอำหำรด้วยถ่ำน 
หรือฟืนมีผลท ำให้เกดิมลพิษใน
ครัวเรือน 
     เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
     เห็นดว้ยปานกลาง 
     ไม่เห็นดว้ย 

 
 
 

18 (27.3) 
40 (60.6) 
8 (12.1) 

 
 
 

35 (46.7) 
37 (49.3) 

3 (4.0) 

 
 
 

53 (37.6)  
77 (54.6) 
11 (7.8) 

 
 
 

0.025*ก 

กำรท ำอำหำรด้วยแก๊สหุงต้ม
ก่อให้เกิดมลพิษทำงอำกำศใน
ครัวเรือนน้อยกว่ำกำรท ำอำหำร
ด้วยถ่ำน หรือฟืน 
     เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
     เห็นดว้ยปานกลาง 
     ไม่เห็นดว้ย 

 
 
 
 

22 (33.3) 
37 (56.1) 
7 (10.6) 

 
 
 
 

28 (37.3)  
43 (57.3) 
4 (5.3) 

 
 
 
 

50 (35.5) 
80 (56.7) 
11 (7.8) 

 
 
 
 

0.492ก 
 
 

*P-value < 0.05 , ก = สถิติ Pearson Chi-Square 
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ตำรำงที ่4.3 (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทีใ่ช้ฟืน  
(n = 66) 

กลุ่มทีใ่ช้แก๊ส  
(n = 75) 

รวม 
(n = 141) P-value 

n (%) n (%) n (%) 
ควันจำกฟืนมีส่วนประกอบ
ของฝุ่นละอองขนำดเล็ก ซ่ึง
ส่งผลต่อสุขภำพมำกกว่ำฝุ่น
ละอองทัว่ไป 
     เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
     เห็นดว้ยปานกลาง 
     ไม่เห็นดว้ย 

 
 
 
 

28 (42.4) 
34 (51.5) 
4 (6.1) 

 
 
 
 

26 (34.7) 
41 (54.7) 
8 (10.7) 

 
 
 
 

54 (38.3) 
75 (53.2) 
12 (8.5) 

 
 
 
 

0.474ก 

ควันจ ำก ฟืนประกอบ ด้วย
สำรพิษหลำยชนิด เช่น ก๊ำซ
คำ ร์บอนมอนอกไซด์  ก๊ ำซ
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ เป็นต้น 
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อระบบต่ำง ๆ 
ของร่ำงกำย เช่น ระบบทำงเดิน
หำยใจ ระบบหัวใจและหลอด
เลือด เป็นต้น 
     เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
     เห็นดว้ยปานกลาง 
     ไม่เห็นดว้ย 

 
 
 
 
 
 
 
 

33 (50.3) 
30 (45.5) 
3 (4.5) 

 
 
 
 
 
 
 
 

30 (40.0) 
38 (50.7) 
7 (9.3) 

 
 
 
 
 
 
 
 

63 (44.7) 
68 (48.2) 
10 (7.1) 

 
 
 
 
 
 
 
 

0.347ก 

กำรได้รับควันจำกกำรใช้ฟืน
ส่งผลให้กำรท ำงำนของปอด
ลดลง 
     เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
     เห็นดว้ยปานกลาง 
     ไม่เห็นดว้ย 

 
 
 

27 (40.9) 
34 (51.5) 
5 (7.6) 

 
 
 

27 (36.0) 
42 (56.0) 
6 (8.0) 

 
 
 

54 (38.3) 
46 (53.9) 
11 (7.8) 

 
 
 

0.835ก 

ก = สถิติ Pearson Chi-Square  
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ตำรำงที ่4.3 (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทีใ่ช้ฟืน  
(n = 66) 

กลุ่มทีใ่ช้แก๊ส  
(n = 75) 

รวม 
(n = 141) P-value 

n (%) n (%) n (%) 
หำกท่ำนใช้ฟืนเป็นเช้ือเพลิงใน
ครัวเรือนเป็นประจ ำ จะท ำให้
ท่ำนเกิดโรคเกี่ ยวกับระบบ
ทำง เดินหำย ใจไ ด้  เ ช่น  ไอ 
หำยใจไม่อิ่ม มีเสมหะที่ไม่ใช่
อำกำรหวดั เป็นต้น 
     เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
     เห็นดว้ยปานกลาง 
     ไม่เห็นดว้ย 

 
 
 
 
 
 

24 (36.4) 
33 (50.0) 
9 (13.6) 

 
 
 
 
 
 

27 (36.0) 
42 (56.0) 
6 (8.0) 

 
 
 
 
 
 

51 (36.2) 
75 (53.2) 
15 (10.6) 

 
 
 
 
 
 

0.525ก 

ควันจำกฟืนที่ใช้เป็นเช้ือเพลิง
หำกได้รับในปริมำณมำกอำจท ำ
ให้เสียชีวติเฉียบพลนัได้ 
     เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
     เห็นดว้ยปานกลาง 
     ไม่เห็นดว้ย 

 
 
 

22 (33.3) 
33 (50.0) 
11 (16.7) 

 
 
 

21 (28.0) 
42 (56.0) 
12 (16.0) 

 
 
 

43 (30.5) 
75 (53.2) 
23 (16.3) 

 
 
 

0.750ก 

กลุ่มเส่ียงที่จะได้รับอันตรำย
จำกควันจำกกำรใช้ฟืน คือ เด็ก
เลก็ หญงิตั้งครรภ์ ผู้สูงอำยุ และ
ผู้ทีม่ีโรคประจ ำตัว 
     เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
     เห็นดว้ยปานกลาง 
     ไม่เห็นดว้ย 

 
 
 
 

26 (39.4) 
31 (47.0) 
9 (13.6) 

 
 
 
 

30 (40.0) 
37 (49.3) 
8 (10.7) 

 
 
 
 

56 (39.7) 
68 (48.2) 
17 (12.1) 

 
 
 
 

0.860ก 

ก = สถิติ Pearson Chi-Square  
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ตำรำงที ่4.3 (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทีใ่ช้ฟืน  
(n = 66) 

กลุ่มทีใ่ช้แก๊ส  
(n = 75) 

รวม 
(n = 141) P-value 

n (%) n (%) n (%) 
ห้องครัวที่มีกำรระบำยอำกำศ
จะช่วยลดมลพิษทำงอำกำศที่
เ กิดจำกกำรใ ช้ เ ช้ื อ เพลิง ใน
ครัวเรือน 
     เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
     เห็นดว้ยปานกลาง 
     ไม่เห็นดว้ย 

 
 
 
 

29 (43.9) 
31 (47.0) 
6 (9.1) 

 
 
 
 

34 (45.3) 
36 (48.0) 

5 (6.7) 

 
 
 
 

64 (45.4) 
67 (47.5) 
11 (7.8) 

 
 
 
 

0.903ก 

กำรใ ช้ ฟืนส่งผลกระทบต่อ
สุขภำพของท่ำน 
     เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
     เห็นดว้ยปานกลาง 
     ไม่เห็นดว้ย 

 
 

19 (28.8) 
40 (60.6) 
7 (10.6) 

 
 

22 (29.3) 
48 (64.0) 
5 (6.7) 

 
 

41 (29.1) 
88 (62.4) 
12 (8.5) 

 
 

0.702ก 

ก = สถิติ Pearson Chi-Square  
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 2.2) ข้อมูลระดับกำรรับรู้ปัจจัยเส่ียงและผลกระทบทำงสุขภำพจำกกำรใช้เช้ือเพลิงใน
ครัวเรือนของกลุ่มทีใ่ช้ฟืนและกลุ่มทีใ่ช้แก๊สหุงต้มเป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือน 

 เม่ือเปรียบเทียบระดบัการรับรู้ปัจจยัเส่ียงระหว่างกลุ่ม พบว่า ทั้งสองกลุ่ม มีระดบัการ
รับรู้ปัจจัยเส่ียงและผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้เช้ือเพลิงในครัวเรือนไม่แตกต่างกัน และ 
ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยกลุ่มท่ีใชฟื้นมีคะแนนเฉล่ีย 22.76 คะแนน และกลุ่มท่ี
ใชแ้ก๊สหุงตม้มีคะแนนเฉล่ีย 22.95 คะแนน ดงัตารางท่ี 4.4 

ตำรำงที่ 4.4 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัการรับรู้ปัจจยัเส่ียงและผลกระทบ
ทางสุขภาพจากการใช้เช้ือเพลิงในครัวเรือน และความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีใช้ฟืนและกลุ่มท่ีใช ้
แก๊สหุงตม้ 

ระดับกำรรับรู้
ปัจจัยเส่ียง 

 

ระดับต ่ำ 
10 – 16 
คะแนน 

ระดับปำนกลำง 
17 – 23  
คะแนน 

ระดับสูง 
24 – 30 
คะแนน 

รวม 
P-value 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

กลุ่มทีใ่ช้ฟืน 
Mean ± SD 
Min – Max. 

3 (4.5) 
 

38 (57.6) 25 (37.9) 66 (100.0) 
22.76 ± 4.99 

10 - 30 

0.659ก 
0.970ง 

กลุ่มทีใ่ช้แก๊ส 
Mean ± SD 
Min – Max. 

6 (8.0) 39 (52.0) 30 (40.0) 75 (100.0) 
22.95 ± 4.64 

10 - 30 
รวม 
Mean ± SD 
Min – Max. 

9 (6.4) 77 (54.6) 55 (39.0) 141 (100.0) 
22.86 ± 4.79 

10 - 30 
ก = สถิติ Pearson Chi-Square ใช้ทดสอบความแตกต่างของระดบัการรับรู้ระหว่างกลุ่มท่ีใช้ฟืนและ
แก๊สหุงตม้ 
ง = สถิติ Mann-Whitney Test ใชท้ดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ระหวา่งกลุ่มท่ีใช้
ฟืนและแก๊สหุงตม้ 
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 3) ข้อมูลเปรียบเทียบผลลัพธ์ทำงสุขภำพของกลุ่มที่ใช้ฟืนและแก๊สหุงต้มเป็นเช้ือเพลิงใน
ครัวเรือน 

ผลลพัธ์ทางสุขภาพของกลุ่มท่ีใช้ฟืนและแก๊สหุงตม้เป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือน ประกอบด้วย
ภาวะสุขภาพท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม และการตรวจสมรรถภาพปอด ดงัน้ี 

 3.1) ภำวะสุขภำพ 

 เม่ือเปรียบเทียบอาการระหว่างกลุ่มใช้ฟืนและแก๊สหุงต้มเป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือน
ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา ได้แก่ อาการไอ หายใจพร้อมมีเสียงหวี้ด หายใจไม่อ่ิม แน่นหน้าอก มี
เสมหะท่ีไม่ใช่หวดั ระคายเคืองตา ปวดหัวหรือไมเกรน และผื่นคนัตามผิวหนงั พบว่า ส่วนใหญ่ทั้ง
สองกลุ่มมีอาการร้อยละ 90.8 โดยกลุ่มท่ีใชฟื้นมีอาการ ร้อยละ 89.4 และกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้มีอาการ 
ร้อยละ 92.0 และเม่ือทดสอบความแตกต่างพบวา่ทั้งสองกลุ่มมีอาการไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 4.5 
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ตำรำงที ่4.5 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามอาการในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา และความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีใชฟื้นและกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้ 

ตัวแปร 
กลุ่มทีใ่ช้ฟืน n (%)  กลุ่มทีใ่ช้แก๊ส n (%)  รวม 

n (%) P-value ทุกวนั 4-6 คร้ัง/
สปัดาห์ 

2-3 
คร้ัง/

สปัดาห์ 

1 คร้ัง/
สปัดาห์ 

1 คร้ัง/
เดือน 

นอ้ยกว่า 1 
คร้ัง/เดือน 

รวม ทุกวนั 4-6 คร้ัง/
สปัดาห์ 

2-3 คร้ัง/
สปัดาห์ 

1 คร้ัง/
สปัดาห์ 

1 คร้ัง/
เดือน 

นอ้ยกว่า 1 
คร้ัง/เดือน 

รวม 

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่ำนมำ มี
อำกำรเหล่ำนี้หรือไม่ และมี
อำกำรบ่อยเพียงใด (สำมำรถ
เลือกได้มำกกว่ำ 1 ข้อ)   
     ไม่มีอาการใด ๆ  
 
     มีอาการ 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
7 

(10.6) 
59 

(89.4) 

 
 
 
 

      
 
 
 
6 

(8.0) 
69 

(92.0) 

 
 
 
 

13 
(9.2) 
128 
(90.8) 

 
 
 
 

0.594ก 

     ไอ 
 

3 
(6.0) 

2 
(4.0) 

7 
(14.0) 

2 
(4.0) 

12 
(24.0) 

24  
(48.0) 

50 
(84.8) 

3 
(5.2) 

2 
(3.4) 

5 
(8.6) 

10 
(17.2) 

9 
(15.5) 

29  
(50.0) 

58 
(84.1) 

108 
(84.4) 

 

     หายใจพร้อมมีเสียงหว้ีด 
 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

2 
(5.9) 

6 
(17.6) 

26 
(76.5) 

34 
(57.6) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(2.9) 

1 
(2.9) 

5 
(14.2) 

28 
(80.0) 

35 
(50.7) 

69 
(53.9) 

 

     หายใจไม่อ่ิม 
 

2 
(5.1) 

0 
(0.0) 

1 
(2.6) 

6 
(15.4) 

9 
(23.1) 

21 
(53.8) 

39 
(66.1) 

2 
(6.1) 

1 
(3.0.) 

2 
(6.1) 

0 
(0.0) 

7 
(21.2) 

21 
(63.6) 

33 
(47.8) 

72 
(56.3) 

 

     แน่นหนา้อก 
 

2 
(4.9) 

1 
(2.4) 

2 
(4.9) 

7 
(17.1) 

4 
(9.8) 

25 
(60.9) 

41 
(69.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(3.0) 

1 
(3.0) 

5 
(15.2) 

26 
(78.8) 

33 
(47.8) 

74 
(57.8) 

 

     มีเมหะท่ีไม่ใช่อาการหวดั 
 

4 
(9.8) 

1 
(2.4) 

2 
(4.9) 

3 
(7.3) 

10 
(24.4) 

21 
(51.2) 

41 
(69.5) 

3 
(7.3) 

2 
(4.9) 

1 
(2.4) 

0 
(0.0) 

11 
(26.8) 

24 
(58.5) 

41 
(59.4) 

82 
(64.1) 

 

     ระคายเคืองตา 
 

6 
(14.6) 

1 
(2.4) 

4 
(9.8) 

4 
(9.8) 

9 
(22.0) 

17 
(41.5) 

41 
(69.5) 

4 
(7.8) 

2 
(3.9) 

6 
(11.8) 

8 
(15.7) 

3 
(5.9) 

28 
(54.9) 

51 
(73.9) 

92 
(71.9) 

 

     ปวดหวั/ไมเกรน 
 

3 
(7.5) 

0 
(0.0) 

4 
(10.0) 

6 
(15.0) 

14 
(35.0) 

13 
(32.5) 

40 
(67.8) 

0 
(0.0) 

2 
(4.2) 

3 
(6.3) 

4 
(8.3) 

12 
(25.0) 

27 
(56.3) 

48 
(69.6) 

88 
(68.8) 

 

     ผ่ืนคนัตามผิวหนงั 
 

1 
(3.1) 

2 
(6.3) 

1 
(3.1) 

2 
(6.3) 

6 
(18.8) 

20 
(62.5) 

32 
(54.2) 

3 
(9.1) 

3 
(9.1) 

2 
(6.1) 

0 
(0.0) 

4 
(12.1) 

21 
(63.6) 

33 
(47.8) 

65 
(50.8) 

 

     อ่ืน ๆ (ระบุ)..... 
 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(100) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(1.4) 

1 
(0.8) 

 

ก = สถิติ Pearson Chi-Square 
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 3.2) กำรตรวจวดัสมรรถภำพปอด 

 3.2.1) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและแรงเตม็ท่ี
จนสุดจากต าแหน่งท่ีหายใจเขา้เต็มท่ี (FVC) ปริมาตรของอากาศท่ีถูกขบัออกในวินาทีแรกของการ
หายใจออกอยา่งเร็วและแรงเต็มท่ี (FEV1) อตัราส่วนของปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งแรงใน 
1 วินาทีต่อการหายใจเขา้เต็มท่ีและการหายใจออกอย่างเร็วและแรง (FEV1 /FVC) และค่าเฉล่ียของ
อตัราการไหลของอากาศในช่วงกลางของ FVC (FEF25-75%) ระหวา่งกลุ่มใชฟื้นและแก๊สหุงตม้เป็น
เช้ือเพลิงในครัวเรือน พบวา่ ค่าเฉล่ียของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 4.6 

ตำรำงที ่4.6 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการตรวจสมรรถภาพปอด และความแตกต่างระหวา่ง
กลุ่มท่ีใชฟื้นและแก๊สหุงตม้ 

ตัวแปร 

รวม 
 (n = 126) 

กลุ่มทีฟื่น 
 (n = 57) 

กลุ่มทีใ่ช้แก๊ส 
(n = 69) 

P-value 
Mean ± SD 
Min  – Max. 

Mean ± SD 
Min  – Max. 

Mean ± SD 
Min  – Max. 

ค่า FVC (% ค่าคาดคะเน) 82.04 ± 12.02 
49.10 – 128.35 

80.17 ± 12.85 
49.10 - 107.82 

83.58 ± 11.15 
55.26 – 128.35 

0.114ค 

ค่า FEV1 (% ค่าคาดคะเน) 85.65 ± 13.16 
41.83 – 114.16 

84.49 ± 13.83 
54.39 – 114.16 

86.60 ± 12.61 
41.83 – 112.43 

0.375ค 

ค่า FEV1 /FVC (%) 104.24 ± 8.25 
67.00 – 120.00 

105.49 ± 6.73 
87.00 – 116.00 

103.22 ± 9.25 
67.00 – 120.00 

0.225ง 

ค่า FEF25-75%  
(% คา่คาดคะเน) 

78.44 ± 22.64 
13.14 – 151.50 

78.12 ± 19.92 
34.13 – 125.45 

78.70 ± 24.80 
13.14 – 151.50 

0.886ค 

ค = สถิติ T-Test , ง = สถิติ Mann-Whitney Test 
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 3.2.2) ระดบัความผิดของสมรรถภาพปอดจากปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มท่ีจนสุดจากต าแหน่งท่ีหายใจเขา้เต็มท่ี (FVC) ของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัปกติ ร้อยละ 63.5 โดยกลุ่มท่ีใชฟื้นอยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 54.4 และกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้อยูใ่น
ระดบัปกติ ร้อยละ 71.0 ปริมาตรของอากาศท่ีถูกขบัออกในวนิาทีแรกของการหายใจออกอยา่งเร็วและ
แรงเต็มท่ี (FEV1) ของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปกติ ร้อยละ 69.8 โดยกลุ่มท่ีใช้ฟืนอยู่ใน
ระดบัปกติ ร้อยละ 59.7 และกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้อยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 78.3 อตัราส่วนของปริมาตร
ของอากาศท่ีหายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีต่อการหายใจเขา้เต็มท่ีและการหายใจออกอยา่งเร็วและ
แรง (FEV1/FVC) ของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปกติ ร้อยละ 98.4 โดยกลุ่มท่ีใช้ฟืนอยู่ใน
ระดบัปกติ ร้อยละ 100 และกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้อยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 97.1 และค่าเฉล่ียของอตัรา
การไหลของอากาศในช่วงกลางของ FVC (FEF25-75%) ของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปกติ  
ร้อยละ 73.0 โดยกลุ่มท่ีใชฟื้นอยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 71.9 และกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้อยูใ่นระดบัปกติ 
ร้อยละ 73.9 ดงัตารางท่ี 4.7 

ตำรำงที่ 4.7 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัความผิดปกติของสมรรถภาพปอด 
ระหวา่งกลุ่มท่ีใชฟื้นและกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้  

ตัวแปร กลุ่ม Normal 
n (%) 

Mild 
n (%) 

Moderate 
n (%) 

Severe 
n (%) 

FVC 
รวม  (n = 126) 80 (63.5) 36 (28.6) 9 (7.1) 1 (0.8) 
ฟืน  (n = 57) 31 (54.4) 20 (35.0) 5 (8.8) 1 (1.8) 
แก๊ส (n = 69) 49 (71.0) 16 (23.2) 4 (5.8) 0 (0.0) 

FEV1 

รวม  (n = 126) 88 (69.8) 29 (23.0) 8 (6.3) 1 (0.8) 
ฟืน  (n = 57) 34 (59.7) 19 (33.3) 4 (7.0) 0 (0.0) 
แก๊ส (n = 69) 54 (78.3) 10 (14.5) 4 (5.8) 1 (1.4) 

FEV1 /FVC 
รวม  (n = 126) 124 (98.4) 2 (1.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ฟืน  (n = 57) 57 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
แก๊ส (n = 69) 67 (97.1) 2 (2.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 

FEF25-75% 
รวม  (n = 126) 92 (73.0) 25 (19.8) 6 (4.8) 3 (2.4) 
ฟืน  (n = 57) 41 (71.9) 13 (22.8) 2 (3.5) 1 (1.8) 
แก๊ส (n = 69) 51 (73.9) 12 (17.4) 4 (5.8) 2 (2.9) 
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 3.2.3) เปรียบเทียบผลการศึกษาสมรรถภาพปอดของกลุ่มท่ีใชฟื้นและใชแ้ก๊สหุงตม้เป็น
เช้ือเพลิงในครัวเรือน จ านวน 126 คน โดยเป็นกลุ่มท่ีใชฟื้น จ านวน 57 คน และกลุ่มท่ีใชแ้ก๊ส จ านวน 
69 คน พบวา่ สมรรถภาพปอดปกติในกลุ่มท่ีใชฟื้น ร้อยละ 40.4 และกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้ ร้อยละ 60.9 
และพบสมรรถภาพปอดผิดปกติในกลุ่มท่ีใช้ฟืน ร้อยละ 59.6 และกลุ่มท่ีใช้แก๊สหุงตม้ ร้อยละ 39.1 
ซ่ึงความผิดปกติของสมรรถภาพปอดของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.041  
ดงัตารางท่ี 4.8 

ตำรำงที่ 4.8 จ  านวนและร้อยละสมรรถภาพปอด และความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีใชฟื้นและใช้แก๊ส
หุงตม้เป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือน  

สรุป รวม ฟืน แก๊ส P-value 
Normal 65 (51.6) 23 (40.4) 42 (60.9) 0.041*ก 

Abnormal 61 (48.4) 34 (59.6) 27 (39.1) 
รวม 126 (100.0) 57 (100.0) 69 (100.0) 

*P-value < 0.05 , ก = สถิติ Pearson Chi-Square 

4.4 ผลกำรทบทวนร่ำงรำยงำนกำรศึกษำและวิเครำะห์ผลกระทบด้ำนสุขภำพโดยสำธำรณะ (Public 
Review) 

จากการจดัเวทีคืนขอ้มูลและรับฟังความคิดเห็นจากตัวแทนชุมชนของทั้งสองหมู่บา้น พบว่า 
ประชาชนทราบวา่การใชฟื้นเป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือนมีผลกระทบต่อสุขภาพ แต่เน่ืองดว้ยมีความเช่ือ
เก่ียวกบัการใชเ้ตาฟืนในบา้นและวิถีความเป็นอยูข่องคนในพื้นท่ี จึงอาจยงัไม่สามารถเปล่ียนจากการ
ใชฟื้นมาใชแ้ก๊สหุงตม้ไดใ้นทนัที แต่จะมีการเฝ้าระวงัการใชใ้หม้ากข้ึน เช่น การเปิดช่องระบายอากาศ
ในขณะการใชฟื้นในบา้น การแยกห้องครัวออกจากตวับา้นอยา่งชดัเจน การแยกกลุ่มเปราะบางออก
จากพื้นท่ีขณะการท าอาหาร เป็นตน้ และในส่วนของผูน้ าชุมชนและบุคลากรดา้นสาธารณสุขจะมีการ
เฝ้าระวงัสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีมากข้ึน โดยจะมีการเสนอท าโครงการตรวจสมรรถภาพปอด
ใหแ้ก่ประชาชนในพื้นท่ีในอนาคตต่อไป 
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บทที ่5 

สรุปผล อภปิรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลกำรวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Method) มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผล
กระทบทางสุขภาพของผูท่ี้ใช้ฟืนและแก๊สหุงตม้เป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือนบนพื้นท่ีสูง อ าเภอเมือง
เชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ โดยท าตามขั้นตอนกระบวนการของ HIA ตั้งแต่ขั้นตอนท่ี 1 – 4 ซ่ึงใน
ขั้นตอนท่ี 1 – 2 เป็นการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ขั้นตอนท่ี 3 ท าการประเมินผลกระทบสุขทาง
สุขภาพในเพศหญิงท่ีรับผดิชอบท าอาหารในครัวเรือนอาย ุ18-59 ปี จ  านวน 141 คน เก็บขอ้มูลระหวา่ง
เดือนมกราคมถึงกุมภาพนัธ์ พ.ศ.2567 โดยใช้แบบสอบถามและเก็บขอ้มูลด้วยการสัมภาษณ์ และ
ตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวิธี Spirometry และท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ยสถิติ T-
Test และ Chi-Square และในขั้นตอนท่ี 4 ท าการจดัเวทีคืนขอ้มูลและรับฟังความคิดเห็น ในเดือน
มีนาคม พ.ศ.2567 โดยผลท่ีได้จากการศึกษา พบว่า การใช้ฟืนเป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือนก่อให้เกิด
มลพิษหลายชนิดท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงหมู่บา้นดอยปุย ต าบลสุ
เทพ และหมู่บา้นขุนช่างเค่ียน ต าบลชา้งเผือก อ าเภอเมืองเชียงใหม่ มีการใชฟื้นเพื่อท าอาหารและให้
ความอบอุ่นแก่ร่างกาย โดยมีเพศหญิงเป็นผูรั้บผิดชอบท าอาหารเป็นหลกัในครัวเรือน และจากการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยเปรียบกันระหว่างกลุ่มท่ีใช้ฟืนและกลุ่มท่ีใช้แก๊สหุงต้มเป็น
เช้ือเพลิงในครัวเรือนของทั้งสองหมู่บา้น พบวา่ กลุ่มท่ีใชฟื้นและกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้มีการรับรู้ปัจจยั
เส่ียงจากการใช้เช้ือเพลิงในครัวเรือนและอาการในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาไม่แตกต่างกัน แต่มี
สมรรถภาพปอดแตกต่างกนั โดยกลุ่มท่ีใชฟื้นมีสมรรถภาพปอดผิดปกติมากกวา่กลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้ 
ซ่ึงผลจากการกระเมินผลกระทบทางสุขภาพน้ีจะท าให้ชุมชนมีการเฝ้าระวงัการใชเ้ช้ือเพลิงและเฝ้า
ระวงัสุขภาพจากการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือนต่อไป 
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5.2 อภิปรำยผลกำรวจัิย 

จากผลการวิจยัในขั้นตอนการกลัน่กรอง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งในหมู่บา้นดอยปุย ต าบลสุเทพ และหมู่บา้นขนุช่างเค่ียน ต าบลชา้งเผอืก อ าเภอเมืองเชียงใหม่ 
จงัหวดัเชียงใหม่ มีการใช้ฟืนเป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือนเพื่อท าอาหารและให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย 
และส่วนมากมีหอ้งครัวอยูใ่นบา้น เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นชาวมง้และใหค้วามส าคญักบัเตาไฟเพราะมี
ความเช่ือเก่ียวกบัการท ามาหากินและความอุดมสมบูรณ์ของบา้น (อภิสรา  แซ่ลี และคณะ, 2562) ซ่ึง
การใช้ฟืนมีผลกระทบระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ไดแ้ก่ การเกิดโรคปอดบวม โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหวัใจ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคมะเร็งปอด (Hannah et al., 2022) 
 ในขั้นตอนการก าหนดขอบเขต จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผลกระทบจากการใช้ฟืน
เป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือนส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเก่ียวกบัผลกระทบต่ออาการและโรคระบบทางเดิน
หายใจ เน่ืองจากเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตจากมลพิษทางกาศในครัวเรือนทั้งในระดบัโลกและ
ระดบัประเทศ ดงัเช่น ในปี 2022 ทัว่โลกมีประชากรท่ีเสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศในครัวเรือนด้วย
โรคปอดอกัเสบในเด็กมากท่ีสุด ร้อยละ 44 (WHO, 2022) และในปี 2019 ประเทศไทยเสียชีวิตจาก
มลพิษทางอากาศในครัวเรือนด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างสูงท่ีสุด จ านวน 5,834 คน 
(WHO, 2019) ซ่ึงในการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเปรียบเทียบอาการและโรคระบบทางเดินหายใจ
ในกลุ่มท่ีใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือนท่ีแตกต่างกนัออกไป เช่น กลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้ กลุ่มท่ีใชฟื้น กลุ่มท่ี
ใชน้ ้ ามนัก๊าด เป็นตน้ และใชเ้คร่ืองมือในศึกษาเป็นแบบสอบถามอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ
และการตรวจวดัสมรรถภาพปอด เช่น การศึกษาของ Panigrahi และ Padhi (2018) และการศึกษาของ 
Mbatchou Ngahane และคณะ (2015) ศึกษาเปรียบเทียบอาการและสมรรถภาพปอดระหวา่งกลุ่มท่ีใช้
แก๊สหุงตม้และกลุ่มท่ีใชเ้ช้ือเพลิงชีวมวล เป็นตน้ 

ซ่ึงจากขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การรับรู้ปัจจยัเส่ียงและผลกระทบด้าน
สุขภาพจากการใช้เช้ือเพลิงในครัวเรือนของกลุ่มท่ีใช้ฟืนและกลุ่มท่ีใช้แก๊สหุงตม้เป็นเช้ือเพลิงใน
ครัวเรือนบนพื้นท่ีสูง อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ มีระดบัการรับรู้ไม่แตกต่างกัน อาจ
อธิบายไดจ้ากระดบัการศึกษาท่ีไม่แตกต่างกนัของทั้งสองกลุ่ม ท่ีส่วนใหญ่อยู่ในระดบัการศึกษาขั้น
พื้นฐาน ร้อยละ 51.1 การอบรมเก่ียวกบัการใช้เช้ือเพลิงในครัวเรือน และการได้รับขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัผลกระทบต่อสุขภาพจากการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือนของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ซ่ึงส่วน
ใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมและไม่เคยไดรั้บข่าวสาร ทั้งน้ีระดบัการศึกษา ประสบการณ์เดิม ค าแนะน า 
ค  าสั่งสอน (ใจชนก ภาคอตั,2555 อา้งถึงใน ชิดชนก เช้ือเชแกว้, 2558) และความรู้ (กมลวฒัน์ ยะลาวร
รณ, 2547 อา้งถึงใน ชิดชนก เช้ือเชแกว้, 2558) เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ของบุคคล การเรียนรู้มีผล
ต่อการรับรู้คร้ังใหม่และการรับรู้มีความส าคญัต่อเจตคติอารมณ์และแนวโนม้ของพฤติกรรม เม่ือรับรู้
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แลว้ย่อมเกิดความรู้สึก เกิดอารมณ์ พฒันาเป็นเจตคติแลว้พฒันาสู่องค์วามรู้ในท่ีสุด (กนัยา สุวรรณ
แสง, 2544 อา้งถึงใน นิตยา สุภาภรณ์, 2552) และในส่วนของอาการในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมาของทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจเน่ืองดว้ยกลุ่มท่ีใช้แก๊สหุงตม้มีการใช้ฟืนเป็นเช้ือเพลิงรองในการ
ท าอาหารมากถึง ร้อยละ 74.7 และมีการใชทุ้กวนัมากถึง ร้อยละ 29.3 นอกจากน้ีมีการใชเ้พื่อให้ความ
อบอุ่น ร้อยละ 60 ในขณะเดียวกนักลุ่มท่ีใชฟื้นก็มีการใชแ้ก๊สหุงตม้เป็นเช้ือเพลิงรองในการท าอาหาร
มากถึง ร้อยละ 80.3 ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่ทั้งสองกลุ่มมีการใชเ้ช้ือเพลิงในสัดส่วนใกลเ้คียงกนัจึงท าให้ทั้ง
สองกลุ่มมีอาการไม่แตกต่างกัน แต่จากการตรวจสมรรถภาพปอด พบว่า ค่าเฉล่ีย FVC (% ค่า
คาดคะเน) และค่าเฉล่ีย FEV1 (% ค่าคาดคะเน) ของกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้สูงกวา่กลุ่มท่ีใช้ฟืน ค่าเฉล่ีย 
FEV1/FVC (%) ของกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีใชฟื้น ค่าเฉล่ีย FEF25-75% (% ค่าคาดคะเน) 
ของทั้งสองกลุ่มใกลเ้คียงกนั และเม่ือน าค่าเฉล่ียทุกตวัมาแปลผลแยกความผิดปกติตามขั้นตอนของ
สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย พบวา่ กลุ่มท่ีใชฟื้นมีความผดิปกติของสมรรถภาพปอดมากกวา่กลุ่ม
ท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้ ร้อยละ 59.6 และร้อยละ 39.1 ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ibhafidon et 
al. (2014) Mbatchou Ngahane และคณะ (2015) และ Rajinikanth และคณะ (2020) เน่ืองจากการใช้
ฟืนเป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือนก่อใหเ้กิดสารมลพิษหลายชนิด เช่น ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก ก๊าซซลัเฟอร์ได
ออกไซด ์เป็นตน้ โดยผงฝุ่ นเขม่าด า ฝุ่ นละอองขนาดเล็กกวา่ 2.5 ไมครอน ฝุ่ นละอองขนาดเล็กกวา่ 10 
ไมครอน สามารถเขา้ไปในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างไดแ้ละจะส่งผลท าให้ทางเดินหายใจผดิปกติ 
(สมเกียรติ วงษทิ์ม, 1987) และจากการศึกษาของ Regalado et al. (2006) และ การศึกษาของ Kurmi et 
al. (2013) พบวา่ ครัวเรือนท่ีใช้เช้ือเพลิงชีวมวลมีปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็กกวา่ 2.5 ไมครอน และ
ฝุ่ นละอองขนาดเล็กกวา่ 10 ไมครอน มากกวา่ครัวเรือนท่ีใชแ้ก๊งหุงตม้ ต่อมาก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์
ท่ีได้จากการเผาไหมเ้ช้ือเพลิง มีฤทธ์ิกดักร่อนท าให้เกิดการระคายเคืองเยื่อบุและอวยัวะในระบบ
ทางเดินหายใจ (ปารยะ อาศนะเสน , 2557) เม่ือสารมลพิษเหล่าน้ีเข้าไปในร่างกายจะท าให้เกิด
กระบวนการอกัเสบเพื่อตอบสนองและปกป้องระบบการหายใจ มีการท าลายเน้ือเยื่อ และมีการ
ซ่อมแซม หากมีการอกัเสบต่อเน่ืองการซ่อมแซมอาจไม่ได้กลับมาปกติ ท าให้เกิดเป็นพงัผืดใน
หลอดลมและเน้ือปอด และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงสมรรถภาพปอด (สมเกียรติ วงษทิ์ม, 2542 อา้งถึง
ใน ศิริอร สินธุ และคณะ, 2554)  

และในขั้นตอนการทบทวนร่างรายงาน พบว่า ประชาชนมีการรับรู้ปัจจยัเส่ียงจากการใช้
เช้ือเพลิงในครัวเรือน แต่ยงัมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการให้ความรู้หรือการอบรมเก่ียวกบัการเฝ้าระวงั
อาการและสุขภาพจากการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือน และระบบการระบายอากาศในบา้นหรือห้องครัว 
จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินใน
พื้นท่ีอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงการไดรั้บการตรวจสุขภาพเพื่อเฝ้าระวงัโรคท่ีอาจเกิดจากการใชเ้ช้ือเพลิงใน
ครัวเรือนต่อไป 
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5.3 ข้อจ ำกดัของกำรวจัิย 

1. งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวางจึงอาจไม่สามารถยืนยนัความเป็นเหตุเป็นผลของ
ความสัมพนัธ์ท่ีพบได ้

2. งานวจิยัน้ีเก็บขอ้มูลในช่วงฤดูหนาวซ่ึงมีผลต่อสุขภาพ เช่น การเป็นหวดั การมีน ้ามูก เป็นตน้ 
จึงอาจส่งผลต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บ 

3. งานวิจยัน้ีมีระยะเวลาในการศึกษาน้อยจึงไม่สามารถศึกษาตามขั้นตอนกระบวนการของ 
HIA ไดค้รบทั้ง 6 ขั้นตอน 

 

5.4 ข้อเสนอแนะส ำหรับน ำผลกำรวจัิยไปใช้ 

1. จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี แสดงให้เห็นวา่การใชฟื้นเป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือนส่งผลกระทบต่อ
สมรรถภาพปอด ซ่ึงจะเป็นประโยชน์กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน าไปใช้ในการวางแผนเฝ้าระวงั
สุขภาพในประชาชน และใหค้วามรู้ประชาชนในการเลือกใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือนให้เหมาะสม 

5.5 ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรท ำวจัิยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการถามรายละเอียดระยะเวลาการใช้เช้ือเพลิงหลกัและเช้ือเพลิงรองในแต่ละวนัหรือ
แต่ละคร้ังท่ีท าอาหาร เพราะในกลุ่มท่ีใชแ้ก๊สหุงตม้เป็นหลกัมีการใชฟื้นเป็นเช้ือเพลิงรองทุกวนั 

2. ควรมีการศึกษาวิจยัในสถานท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลแตกต่างกนั เช่น สังคมเมือง สังคมชนบท
เพื่อใหไ้ดผ้ลการศึกษาท่ีแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี ในดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นการปฏิบติัท่ีมีผลต่อ
สมรรถภาพปอดท่ีแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ีการอยูอ่าศยั รวมถึงส่ิงแวดลอ้ม 

3. ควรมีศึกษาการผลกัดนัผลการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเขา้สู่กระบวนการตดัสินใจและ
มีการติดตามผลโดยสาธารณะต่อไป 

 

 

 

 



 

 79  

 

เอกสำรอ้ำงองิ 

 
กนกพรรณ เรืองนภา. (ม.ป.ป.). รู้หรือไม่วา่ภายในบา้นหรือท่ีท างานก็มีมลพิษทางอากาศ. สืบคน้จาก 

https://tmc.or.th/pdf/tmc_knowlege-88.pdf 
กรวิภา ปุนณศิร. (2563). การประเมินปัจจยัเส่ียงและผลกระทบต่อสุขภาพจากการใชเ้คร่ืองท าน ้ าอุ่น 

ระบบแก๊สในสถานท่ีท่องเท่ียว อ าเภอฝางและอ าเภอจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่. สืบคน้จาก 
https://hia.anamai.moph.go.th/th/research/download/?did=205836&id=77056&reload= 

กรวิภา ปุณศิริ และคณะ. (2564). การศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ จากคุณภาพอากาศ ใน
ครัวเรือน ในพื้นท่ีเขตเมืองและเขตชนบท กรณีศึกษา จงัหวดันครราชสีมา. สืบคน้จาก 
https://hia.anamai.moph.go.th/th/research/download/?did=209530&id=91831&reload= 

กรมส่งเสริมคุณภาพส่ิงแวดล้อม. (2558).  มลพิษทางอากาศ. สืบค้นจาก https: / /datacenter. 
deqp.go.th/ knowledge/อากาศ/มลพ-ษทางอากาศ/ 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. (2556). แนวทางการประยกุตใ์ชก้ารประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
ในระดับท้อง ถ่ิน .  สืบค้นจากhttps: / /hia.anamai.moph.go. th/webupload/12xb1c833 
53535e43f224a05e184d8fd75a/m_magazine/35644/2834/file_download/7df7a3597934e6
7f70d1d87dd82fbae2.pdf 

กรมอนามยั. (2565). ประกาศกรมอนามยั เร่ือง ค่าเฝ้าระวงัคุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ พ.ศ. 
2565.  สืบค้นจาก https://laws.anamai.moph.go.th/th/practices/download/?did=211864 
\&id=99012&reload= 

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ. (2555). รายงานการอบรมเชิงปฏิบติัการ การประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ ส าหรับบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (เทศบาล). สืบค้นจาก https:// 
hia.anamai.moph.go.th/webupload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/mmagazine/
35644/2823/file_download/2d21475a2f96c9e6ff7709d3eb143fde.pdf 

กองวเิคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดลอ้ม ส านกังานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม. 
(2564) .  แนวทางการประ เ มินผลกระทบ ส่ิ งแวดล้อมด้าน สุขภาพ . สืบค้นจาก  
 https: / /eiathailand.onep.go. th/wp-content/uploads/2021/12/แนวทางฯ-ด้านสุขภาพ-
ธนัวาคม-2564.pdf 

https://tmc.or.th/pdf/tmc_knowlege-88.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/th/research/download/?did=205836&id=77056&reload
https://hia.anamai.moph.go.th/th/research/download/?did=209530&id=91831&reload=
https://hia.anamai.moph.go.th/webupload/12xb1c833%0b53535e43f224a05e1
https://hia.anamai.moph.go.th/webupload/12xb1c833%0b53535e43f224a05e1
https://laws.anamai.moph.go.th/th/practices/download%0b/?did=211864/&id=99012
https://laws.anamai.moph.go.th/th/practices/download%0b/?did=211864/&id=99012
https://hia.anamai.moph.go.th/webupload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/mmagazine/35644/2823/file_download/2d21475a2f96c9e6ff7709d3eb143fde.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/webupload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/mmagazine/35644/2823/file_download/2d21475a2f96c9e6ff7709d3eb143fde.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/webupload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/mmagazine/35644/2823/file_download/2d21475a2f96c9e6ff7709d3eb143fde.pdf
https://eiathailand.onep.go.th/wp-content/uploads/2021/12/แนวทางฯ-ด้านสุขภาพ-ธันวาคม-2564.pdf
https://eiathailand.onep.go.th/wp-content/uploads/2021/12/แนวทางฯ-ด้านสุขภาพ-ธันวาคม-2564.pdf


 

 80  

คดัคณัฐ ช่ืนวงศ์อรุณ และณภทัรดนยั. (2565). มลพิษทางอากาศภายในอาคาร ภยัสุขภาพท่ีมองไม่
เห็น. สืบคน้จาก. https://ngthai.com/science/41327/indoorpollution/ 

ชชัวาลย ์จนัทรวจิิตร. (2565). ควนัจากการเผาชีวมวลอาจอนัตรายกวา่ท่ีคิด. วารสารส่ิงแวดลอ้ม 2565; 
26(2). สืบคน้จาก http://www.ej.eric.chula.ac.th/content/6142/336 

ชิดชนก  เช้ือแกว้. (2558). ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ข่าวสารทางการเมืองในช่วงการเมืองสองขั้วของ
ประชาชน ในเขตอ าเภอมะขาม จังหวดัจันทบุรี. สืบค้นจาก https://etheses.rbru.ac.th/ 
pdf-uploads/allfile-183-file01-2016-03-07-10-11-12.pdf 

ณัชพนัธ์ มานพ. (2557). การรับรู้สัญญาณเตือนและปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงและกลุ่มเส่ียงสูงต่อความดนัโลหิตสูง ต าบลน้าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดั
ล าปาง.  การค้นคว้าแบบอิสระ สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

นิตยา สุภาภรณ์. (2552). การรับรู้ของประชาชนต่อความอยู่ดีมีสุขในชุมชนบางไผ.่ การคน้ควา้แบบ
อิสระ มหาวทิยาลยัราชพฤกษ ์

ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. (2564). เร่ือง หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบ 
ด้านสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะ. สืบค้นจาก https://www.nationalhealth.or.th/ 
sites/default/files/ upload_files/HIA_Guidelines3_THAI_2021_publish.pdf 

ปารยะ  อาศนะเสน. (2557). มลพิษในอากาศกบัปัญหาสุขภาพ. สืบคน้จาก https://www.si.mahidol. 
ac.th/th/healthdetail.asp?aid=1110 

ศิริอร สินธุ, อุมาภรณ์ ก าลงัดี และรวมพร คงก าเนิด. (2554). ผลของการสัมผสัควนัต่อสมรรถภาพ
ปอดของประชาชนวยัผูใ้หญ่ท่ีอาศยัในชุมชน. วารสารสภาการพยาบาล 2554; 26(3) 93-
106. วารสารการพยาบาล สุขภาพและการศึกษา 2563; 3(1) 1-9. 

ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม. (2561). คู่มือการตรวจวดัคุณภาพอากาศภายใน
อาคารส าหรับช่องทางเข้าออกประเทศ. สืบค้นจาก https://ddc.moph.go.th/uploads/ 
publish/1333220221018051715.pdf 

สภาลมหายใจ. (ม.ป.ป.). แผนบริหารจดัการเช้ือเพลิงแก้ไขปัญหาไฟป่า-ฝุ่ นควนัชุมชนเครือข่าย
ส่ิงแวดลอ้มมง้ดอยสุเทพ – ปุย จงัหวดัเชียงใหม่ “บา้นขุนช่างเค่ียน หมู่ท่ี 4 ต.ช้างเผือก อ.
เมืองเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่”. สืบคน้จาก https://shorturl.asia/qOil7 

สมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแห่งประเทศไทย อา้งถึงใน วรกมล บุณยโยธีน. (2550). หลกัการใช้
เคร่ืองมือและการตรวจประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคาร. สืบคน้จาก http://envocc. 
ddc.moph.go.th/uploads/Menu/rayong/IAQ_handout.pdf 

https://ngthai.com/science/41327/indoorpollution/
http://www.ej.eric.chula.ac.th/content/6142/336
https://etheses.rbru.ac.th/%0bpdf-uploads/allfile-183-file01-2016-03-07-10-11-12.pdf
https://etheses.rbru.ac.th/%0bpdf-uploads/allfile-183-file01-2016-03-07-10-11-12.pdf
https://www.nationalhealth/
https://www.si.mahidol.ac.th/th/healthdetail.asp?aid=1110
https://www.si.mahidol.ac.th/th/healthdetail.asp?aid=1110
https://www.shorturl.asia/qOil7
http://envocc.ddc.moph.go.th/uploads/Menu/rayong/IAQ_handout.pdf
http://envocc.ddc.moph.go.th/uploads/Menu/rayong/IAQ_handout.pdf


 

 81  

สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย. (ม.ป.ป.). แนวทางการตรวจสมรรถภาพปอด 1. สไปโรเมตรีย.์ 
สืบคน้จาก https://thaichest.files.wordpress.com/2019/08/guidelinepft.pdf 

สราวุธ สุธรรมาส. (ม.ป.ป.). การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ. สืบคน้จาก https://www.stou.ac.th/ 
Schools/Shs/upload/59711-9.pdf. 

ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. (2559). หลกัเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบท่ีเกิดจาก
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ ฉบับ ท่ี  2 พ.ศ.2559. สืบค้นจาก https://www.national 
health.or.th/sites/default/files/upload_files/HIA_Procedure2_THAI_2016_publish_small.
pdf 

ส านกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม. (2552). คู่มือเร่ืองมาตรฐานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม (ดา้นอากาศ น ้ า ดิน เสียง 
ความสั่นสะเทือน ความร้อน และความเข้มแสงสว่าง). สืบค้นจาก https://shorturl. 
asia/fvOmk 

ส านักงานสถิติ. (2564). สรุปผลท่ีส าคญัการใช้จ่ายพลังงานของครัวเรือน พ.ศ.2564. สืบค้นจาก 
https://shorturl.asia/9sHFn 

สุมาลี ฝ่าซ่าย และคณะ. (2556). ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง. . Nursing Journal, 43(5), 48-58. สืบคน้จาก https://he02.tci-thaijo. 
org/index.php/cmunursing/article/view/92431/72400 

สมเกียรติ วงษทิ์ม. (2530). กลไกการป้องกนัของปอด, จุฬาลงกรณ์เวชสาร,  31(7), 573-582. [สืบคน้
เ ม่ือ  17  กรกฎาคม 2566] ; แหล่งข้อมูล :  https: / /digital.car.chula.ac. th/clmjournal/ 
vol31/iss7/11/ 

วาสนา ลุนส าโรง และคณะ. (2562).การศึกษากระบวนการประเมินผลกระทบ ต่อสุขภาพในการ
จดัการอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน : กรณีศึกษา 4 ภาคของประเทศ
ไทย .  สืบค้นจาก  https: / /hia.anamai.moph.go. th/ th/ research/download/?did=205834 
&id=77049&reload= 

วินัย แก้วมณี. (ม.ป.ป.). การระบายอากาศกบัคุณภาพอากาศภายในท่ีพกัอาศยั. สืบคน้จาก https:// 
shorturl.asia/SC0a8 

อดิเรก อินตะ๊ฟองค า และอานนท ์ยอดญาติไทย. (ม.ป.ป.). ขอ้มูลพื้นฐานโครงการพฒันาพื้นท่ีสูงแบบ
โครงการหลวงดอยปุย ต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่. สืบค้นจาก https:// 
www.hrdi.or.th/public/files/Areas-Profile/33-Areas/DoiPui.pdf 

อภิสรา แซ่ลี และคณะ. (2562). การรวบรวมภูมิปัญญาหัตถกรรมทอ้งถ่ินเพื่อแสดงถึงอตัลกัษณ์ของ
กลุ่มชาติพนัธ์ุมง้ชุมชนช่างเค่ียน ต าบลชา้งเผอืก อ าเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ (รายงานการวจิยั). 

https://www.nationalhealth.or.th/sites/default/files/upload_files/HIA_Procedure2_THAI_2016_publish_small.pdf
https://www.nationalhealth.or.th/sites/default/files/upload_files/HIA_Procedure2_THAI_2016_publish_small.pdf
https://www.nationalhealth.or.th/sites/default/files/upload_files/HIA_Procedure2_THAI_2016_publish_small.pdf
https://shorturl.asia/fvOmk
https://shorturl.asia/fvOmk
https://www.shorturl.asia/9sHFn
https://digital.car.chula.ac.th/clmjournal/vol31/iss7/11/
https://digital.car.chula.ac.th/clmjournal/vol31/iss7/11/
https://shorturl.asia/SC0a8
https://shorturl.asia/SC0a8


 

 82  

ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร (องค์การมหาชน). สืบค้นจาก https://sac-research.sac.or. 
th/research-item-search.php?ob_id=227 

Bede-Ojimadu and Orisakwe.  (2020) .  Exposure to Wood Smoke and Associated Health Effects in 
Sub-  Saharan Africa.  Retrieved from https: / / www. ncbi. nlm. nih. gov/ pmc/ articles 
/PMC7082829/pdf/agh-86-1-2725.pdf 

Clancy et al. (2002). Effect of air-pollution control on death rates in Dublin, Ireland: an intervention 
study. Lancet, 360(9341), 1210-1214. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(02)11281-5 

Fajola et al. (2014). Effect of an improved cookstove on indoor particulate matter, lung function and 
fuel efficiency of firewood users. 189. Retrieved from https://shorturl.asia/Ozh9D 

Hannah et al. (2022). "Energy". Published online at OurWorldInData.org. Retrieved from: https://our 
worldindata.org/energy-access#citation 

Health data center. (2566). โรคระบบทางเดินหายใจจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม. สืบคน้
จาก https://cmi.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?cat_id=f16421e617aed29602f9 
f09d951cce68&id=c6c2a669b1062f4281b4b1c15eedfe07 

Ibhafidon et al.  ( 2014 ) .  Respiratory symptoms, lung function and particulate matter pollution in 
residential indoor environment in Ile-Ife, Nigeria. Niger Med J, 55(1), 48-53. https://doi.org 
/10.4103/0300-1652.128164 

Kurmi et al. (2013). Reduced lung function due to biomass smoke exposure in young adults in rural 
Nepal.  European Respiratory Journal, 41(1) , 25-30.  https: / /doi.org/10.1183/09031936. 
00220511 

Lutfi.  ( 2017) .  The physiological basis and clinical significance of lung volume measurements. 
Multidisciplinary Respiratory Medicine, 12(1) , 3.  https: / /doi.org/10.1186/ s40248-017-
0084-5 

Mbatchou Ngahane et al.  (2015). Effects of cooking fuel smoke on respiratory symptoms and lung 
function in semi- rural women in Cameroon.  Int J Occup Environ Health, 21(1) , 61-65. 
https://doi.org/10.1179/2049396714y.0000000090 

Ofori & Maduka.  (2019) .  Association between cooking fuels and peak expiratory flow rate among 
rural women in the Niger Delta, Nigeria. https://doi.org/10.12688/aasopenres.12937.1 

Oliver et al. (2021). Household cooking fuel estimates at global and country level for 1990 to 2030. 
Retrieved from https://www.nature.com/articles/s41467-021-26036-x 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles%0b/PMC70
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles%0b/PMC70
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(02)11281-5
https://ourworldindata.org/energy-access#citation
https://ourworldindata.org/energy-access#citation
https://cmi.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?cat_id=f16421e%0b617aed29602f9f
https://cmi.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?cat_id=f16421e%0b617aed29602f9f
https://doi.org/10.4103/0300-1652.128164
https://doi.org/10.4103/0300-1652.128164
https://doi.org/10.1183/09031936.00220511
https://doi.org/10.1183/09031936.00220511
https://doi.org/10.1186/%0bs40248-017-0084-5
https://doi.org/10.1186/%0bs40248-017-0084-5
https://doi.org/10.1179/2049396714y.0000000090
https://doi.org/10.12688/aasopenres.12937.1
https://www.nature.com/articles/s41467-021-26036-x


 

 83  

Pallegedara, A. , & Kumara, A.  S.  (2022).  Impacts of firewood burning for cooking on respiratory 
health and healthcare utilisation:  Empirical evidence from Sri Lankan micro-data.  The 
International Journal of Health Planning and Management, 37(1), 465-485. https://doi.org 
/https://doi.org/10.1002/hpm.3350  

Panigrahi & Padhi.  (2018). Chronic bronchitis and airflow obstruction is associated with household 
cooking fuel use among never-smoking women: a community-based cross-sectional study 
in Odisha, India.  BMC Public Health, 18(1) , 924.  https: / /doi.org/10.1186/ s12889-018-
5846-2 

Rajinikanth et al. (2020). A comparative analysis of biomass and clean fuel exposure on pulmonary 
function during cooking among rural women in Tamilnadu, India.  Bioinformation, 17(5) , 
593-598. https://doi.org/10.6026/97320630017593 

Reddy et al. (2004). Domestic cooking fuel and lung functions in healthy non-smoking women. Indian 
J Chest Dis Allied Sci, 46( 2) , 85- 90.  Retrieved fromhttps: / / core. ac. uk/ download/ 
pdf/291563495.pdf 

Regalado et al. (2006). The effect of biomass burning on respiratory symptoms and lung function in 
rural Mexican women.  Am J Respir Crit Care Med, 174(8) , 901-905.  https: / /doi.org/10. 
1164/rccm.200503-479OC 

Sana et al.  (2019). Primary Cooking Fuel Choice and Respiratory Health Outcomes among Women 
in Charge of Household Cooking in Ouagadougou, Burkina Faso:  Cross-Sectional Study. 
Int J Environ Res Public Health, 16(6). https://doi.org/10.3390/ijerph16061040 

Shen et al.  ( 2022 ) .  Revisiting the proportion of clean household energy users in rural China by 
accounting for energy stacking.  Sustainable Horizons, 1, 100010.  https: / /doi.org/https: / / 
doi.org/10.1016/j.horiz.2022.100010 

Stapleton et al.  (2020) .  Lung function of primary cooks using LPG or biomass and the effect of 
particulate matter on airway epithelial barrier integrity.  Environ Res, 189, 109888. 
https://doi.org/10.1016/j.envres.2020.109888 

Sumi et al.  (2023) .  Tracking Air Pollution Starts at Home.  Retrieved from https: / /www. think 
globalhealth.org/article/tackling-air-pollution-starts-home 

United States Environmental Protection Agency.  (2022) .  The Inside Story:  A Guide to Indoor Air 
Quality.  Retrieved from https://www.epa.gov/ indoor-air-quality- iaq/inside-story-guide-
indoor-air-quality 

https://doi.org/https:/doi.org/10.1002/hpm.3350
https://doi.org/https:/doi.org/10.1002/hpm.3350
https://doi.org/10.1186/s12889-018-5846-2
https://doi.org/10.1186/s12889-018-5846-2
https://doi.org/10.6026/97320630017593
https://doi.org/10.1164/rccm.200503-479OC
https://doi.org/10.1164/rccm.200503-479OC
https://doi.org/10.3390/%0bijerph16061040
https://doi.org/10.1016/j.envres.2020.109888
https://www.thinkglobalhealth.org/article/tackling-air-pollution-starts-home
https://www.thinkglobalhealth.org/article/tackling-air-pollution-starts-home
https://www.epa.gov/indoor-air-quality-iaq/inside-story-guide-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20indoor-air-quality
https://www.epa.gov/indoor-air-quality-iaq/inside-story-guide-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20indoor-air-quality


 

 84  

United States Environmental Protection Agency. (2022). Indoor Air Quality (IAQ). Retrieved from 
https://www.epa.gov/indoor-air-quality-iaq 

United States Environmental Protection Agency. (2011). Black carbon research and future strategies 
reducing emissions, improving human and taking action on climate change. Retrieved from 
https://www.epa.gov/sites/default/files/2013-12/documents/black-carbon-fact-sheet_0.pdf 

White et al.  (2022) .  Residential Wood Burning and Pulmonary Function in the Agricultural Lung 
Health Study. Environ Health Perspect, 130(8), 87008. https://doi.org/10.1289/ehp10734 

World health organization.  ( 2019) .  Household air pollution attributable deaths.  Retrieved from 
https: / /www. who. int/ data/ gho/ data/ indicators/ indicator- details/ GHO/ household- air-
pollution-attributable-deaths 

World health organization.  (2022) .  Household air pollution.  Retrieved from https: / /www.who. int/ 
news-room/fact-sheets/detail/household-air-pollution-and-health 

World Health Organization Thailand.  (2562) .  มลพิษทางอากาศภายในครัวเ รือน.  สืบค้นจาก 
https: / / cdn. who. int/ media/ docs/ default- source/ thailand/ environmental- health-
thailand/household-air-pollution.pdf?sfvrsn=d099c57d_7 

  

https://www.epa.gov/sites/default/files/2013-12/documents/black-carbon-fact-sheet_0.pdf
https://doi.org/%0b10.1289/ehp10734
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/%0bhousehold-air-pollution-attributable-deaths
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/%0bhousehold-air-pollution-attributable-deaths


 

 85  

ภำคผนวก ก 

แบบสอบถำม 

กำรประเมินผลกระทบทำงสุขภำพของผู้ทีใ่ช้ฟืนและแก๊สหุงต้มเป็นเช้ือเพลงิในครัวเรือน 
บนพืน้ทีสู่ง อ ำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวดัเชียงใหม่ 

แบบสอบถำมฉบับนีป้ระกอบด้วย 3 ส่วน จ ำนวน 51 ข้อ 
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 29 ขอ้ 
ส่วนที ่2 ขอ้มูลการระบายอากาศในหอ้งครัว และการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือน จ านวน 12 ขอ้ 
ส่วนที ่3 การรับรู้ปัจจยัเส่ียงและผลกระทบทางสุขภาพจากการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือน จ านวน  

                    10 ขอ้ 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 

ค ำช้ีแจง : โปรดเติมเคร่ืองหมำย  ลงใน ( ) หน้ำข้อควำม หรือเติมข้อควำมลงในช่องว่ำงที่เว้นไว้ให้
ตำมควำมเป็นจริง 

1. ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ........................ ปี 
2. น ้าหนกัของท่าน ................... กิโลกรัม 
3. ส่วนสูงของท่าน.......................เซนติเมตร 
4. การศึกษาสูงสุดท่ีท่านไดรั้บ  

(  ) ต ่ากวา่ประถมศึกษา  (  ) ประถมศึกษา   
(  ) มธัยมศึกษาตอนตน้  (  ) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
(  ) อนุปริญญา/ปวส.  (  ) ปริญญาตรีข้ึนไป 

5. สถานภาพสมรสปัจจุบนั  
(  ) โสด  (  ) สมรส (  ) หยา่/หมา้ย 

6. ท่านมีโรคประจ าตวัท่ีวนิิจฉยัโดยแพทยห์รือไม่  
(  ) ไม่มี  (  ) มี ระบุ....................................................... 

7. ท่านมีอำชีพหลกัคืออาชีพอะไร   
(  ) เกษตรกรรม   (  ) คา้ขาย 
(  ) รับจา้งทัว่ไป   (  ) รับจา้งภาคเกษตรกรรม 
(  ) รับราชการ/พนกังานของรัฐ    (  ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   
(  ) อ่ืน ๆ ระบุ.................................. 
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8. นอกจากอาชีพหลกัท่านประกอบอาชีพเสริมอ่ืนหรือไม่ (สามารถเลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
(  ) เกษตรกรรม   (  ) คา้ขาย 
(  ) รับจา้ง   (  ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพเสริม  
(  ) อ่ืน ๆ ระบุ.................................. 

9. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ........................บาท 
10. ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 

(  )  ปัจจุบนัยงัสูบอยู ่   สูบมาเป็นระยะเวลา ..........เดือน/ปี  สูบวนัละ............มวน 
(  ) เคยสูบ แต่เลิกแลว้  ระยะเวลาท่ีเคยสูบ....เดือน/ปี  เลิกสูบมาเป็นเวลา...เดือน/ปี 
(  ) ไม่เคยสูบเลย 

11. ในครอบครัวของท่าน นอกจากตวัท่านมีคนอ่ืนท่ีสูบบุหร่ีหรือไม่ 
(  ) มี (กรุณาตอบเพิ่มเติมในขอ้ 11.1-11.3) 
(  ) ไม่มี 

11.1 (  ) สูบในบา้น (  ) สูบนอกบา้น  
11.2 จ านวนผูสู้บบุหร่ีในครอบครัว...........คน 
11.3 ผูสู้บบุหร่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัท่านอยา่งไร 

(  ) พอ่  (  )  แม่   (  ) สามี(  ) ลูก     (  ) อ่ืน ๆ (ระบุ)......... 
12. ท่านมีสัตวเ์ล้ียงภำยในบ้ำนหรือไม่ 

(  ) มี  (  ) ไม่มี 
13. ท่านหรือบุคคลในครอบครัวใชย้าจุดกนัยงุในบา้นบ่อยเพียงใด 

(  ) ทุกวนั (  ) 4-6 คร้ัง/สัปดาห์     (  ) 2-3 คร้ัง/สัปดาห์     (  ) 1 คร้ัง/สัปดาห์ 
(  ) 1 คร้ัง/เดือน (  ) นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/เดือน   (  ) ไม่มีการใช ้

14. ท่านหรือบุคคลในครอบครัวจุดธูปในบา้นบ่อยเพียงใด 
(  ) ทุกวนั (  ) 4-6 คร้ัง/สัปดาห์     (  ) 2-3 คร้ัง/สัปดาห์     (  ) 1 คร้ัง/สัปดาห์ 
(  ) 1 คร้ัง/เดือน (  ) นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/เดือน   (  ) ไม่มีการใช ้

15. ท่านหรือบุคคลในครอบครัวใชส้เปรยป์รับอากาศในบา้นบ่อยเพียงใด 
(  ) ทุกวนั (  ) 4-6 คร้ัง/สัปดาห์     (  ) 2-3 คร้ัง/สัปดาห์     (  ) 1 คร้ัง/สัปดาห์ 
(  ) 1 คร้ัง/เดือน (  ) นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/เดือน   (  ) ไม่มีการใช ้

16. ท่านหรือบุคคลในครอบครัวใช้ยาฆ่าแมลงในบา้น เช่น สเปรยพ์่นแมลง ลูกเหม็น เป็นตน้ 
บ่อยเพียงใด 

(  ) ทุกวนั (  ) 4-6 คร้ัง/สัปดาห์     (  ) 2-3 คร้ัง/สัปดาห์     (  ) 1 คร้ัง/สัปดาห์ 
(  ) 1 คร้ัง/เดือน (  ) นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/เดือน   (  ) ไม่มีการใช ้
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17. ท่านหรือบุคคลในครอบครัวใชส้ารเคมีเพื่อการเกษตรกรรม เช่น ยาฆ่าหญา้ ยาฆ่าแมลง เป็น
ตน้ บ่อยเพียงใด 

(  ) ทุกวนั (  ) 4-6 คร้ัง/สัปดาห์     (  ) 2-3 คร้ัง/สัปดาห์     (  ) 1 คร้ัง/สัปดาห์ 
(  ) 1 คร้ัง/เดือน (  ) นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/เดือน   (  ) ไม่มีการใช ้

18. ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา ท่านมีอาการเหล่าน้ีหรือไม่ และมีอาการบ่อยเพียงใด (กรณีเลือก  
มีอำกำร สามารเลือกอาการไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

(  ) ไม่มีอาการ (  ) มีอาการ 

อาการ ทุกวนั 
4- 6 ค ร้ั ง /
สัปดาห์ 

2-3 คร้ัง/
สัปดาห์ 

1 ค ร้ั ง /
สัปดาห์ 

1 ค ร้ั ง /
เดือน 

น้อยกว่า 1 
คร้ัง/เดือน 

ไอ       
หายใจพร้อมมีเสียงหวี้ด       
หายใจไม่อ่ิม       
แน่นหนา้อก       
มีเสมหะท่ีไม่ใช่อาการหวดั       
ระคายเคืองตา       
ปวดหวั/ไมเกรน       
ผืน่คนัตามผวิหนงั       
อ่ืน ๆ (ระบุ).....................       

  
19. ท่านสวมผา้ปิดจมูกป้องกนัระบบทางเดินหายใจในช่วงท่ีมีหมอกควนั PM2.5 สูงบ่อยเพียงใด 

(  ) ทุกวนั (  ) 4-6 คร้ัง/สัปดาห์     (  ) 2-3 คร้ัง/สัปดาห์     (  ) 1 คร้ัง/สัปดาห์ 
(  ) 1 คร้ัง/เดือน (  ) ไม่มีการใช ้

20. ท่านหรือในบา้นของท่านใช้เคร่ืองฟอกอากาศในบา้นในช่วงท่ีมีหมอกควนั PM2.5 สูงบ่อย
เพียงใด 

(  ) ทุกวนั (  ) 4-6 คร้ัง/สัปดาห์     (  ) 2-3 คร้ัง/สัปดาห์     (  ) 1 คร้ัง/สัปดาห์ 
(  ) 1 คร้ัง/เดือน (  ) ไม่มีการใช ้

21. ภายในบา้นของท่านมีร่องรอยของการเกิดเช้ือราหรือไม่ 
(  ) มี  (  ) ไม่มี 

22. ชนิดของวสัดุในการสร้างบา้นของท่าน 
(  ) ไมท้ั้งหลงั (  ) ปูนทั้งหลงั    (  ) ก่ึงไมก่ึ้งปูน (  ) อ่ืน ๆ (ระบุ)........ 
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23. พื้นบา้นส่วนใหญ่ของท่านเป็นวสัดุประเภทใด 
(  ) พื้นดิน (  ) ไม ้     (  ) คอนกรีต   (  ) กระเบ้ือง (  ) อ่ืน ๆ (ระบุ)......... 

24. ท่านหรือบุคคลในครอบครัวท าความสะอาดบา้นดว้ยการกวาด/ถู/เช็ดพื้น ประตู และหนา้ต่าง
บ่อยเพียงใด 

(  ) ทุกวนั      (  ) 4-6 คร้ัง/สัปดาห์ (  ) 2-3 คร้ัง/สัปดาห์  
(  ) 1 คร้ัง/สัปดาห์ (  ) นอ้ยกวา่1 คร้ัง/สัปดาห์ 

25. ขณะท่ีท่านท าความสะอาดบา้นท่านมีการใชผ้า้ปิดจมูกหรือไม่ 
(  ) ไม่ใช ้ (  ) ใชบ้างคร้ัง (  ) ใชทุ้กคร้ัง 

26. บา้นของท่านอยู่ใกล้สถานประกอบการหรือแหล่งมลพิษเหล่าน้ีภายในระยะ 1 กิโลเมตร
หรือไม่ (สามารถเลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

(  ) พื้นท่ีก่อสร้าง       (  ) อู่ซ่อมรถ/ลา้งรถ   (  ) ป๊ัมน ้ามนั 
(  ) ร้านป้ิงยา่ง      (  ) เมรุเผาศพ (  ) โรงงานอุตสาหกรรมท่ีปล่อยอากาศสู่ภายนอก 

 (  ) พื้นท่ีเกษตรกรรมท่ีทีการพน่สารเคมี (  ) อ่ืน ๆ (ระบุ)..................................... 
(  ) ไม่อยูใ่กลส้ถานประกอบการหรือแหล่งมลพิษดงักล่าว 

27. ท่านเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือนหรือไม่ 
(  ) เคย  (กรุณาตอบเพิ่มเติมในขอ้ 27.1-27.2) 
(  ) ไม่เคย 

 27.1 ท่านเคยไดรั้บการอบรมจากหน่วยงานใด 
(  ) หน่วยงานภาครัฐ   (  ) หน่วยงานภาคเอกชน 
(  ) สถานประกอบการ  (  ) อ่ืน ๆ (ระบุ) ....................... 

 27.2 ท่านไดรั้บการอบรมคร้ังสุดทา้ยเม่ือใด 
(  ) 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา  (  ) 1 เดือนท่ีผา่นมา  (   )  3 เ ดือน ท่ี

ผา่นมา (  ) 6 เดือนท่ีผา่นมา  (  ) มากกวา่ 6 เดือนท่ีผา่นมา 
28. ท่านเคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้เช้ือเพลิงในครัวเรือน

หรือไม่ 
(  ) เคย  (  ) ไม่เคย 
 

29. ในขณะท่ีท่านประกอบอาหารมีกลุ่มเปราะบางเหล่าน้ีอยู่ด้วยหรือไม่ (สามารถเลือกได้
มากกวา่ 1 ขอ้) 

(  ) เด็กอายนุอ้ยกวา่ 6 ปี  (  ) หญิงตั้งครรภ ์  (  ) ผูสู้งอาย ุ                  
(  ) ผูป่้วยโรคเร้ือรัง  (  ) ผูพ้ิการ/ผูป่้วยติดเตียง   (  ) ไม่มี 
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ส่วนที ่ 2 ข้อมูลกำรระบำยอำกำศในห้องครัว และกำรใช้เช้ือเพลงิในครัวเรือน 

ค ำช้ีแจง : โปรดเติมเคร่ืองหมำย  ลงใน ( ) หน้ำข้อควำม หรือเติมข้อควำมลงในช่องว่ำงที่เว้นไว้ให้
ตำมควำมเป็นจริง 

1. หอ้งครัวอยูแ่ยกออกจากตวับา้นอยา่งชดัเจนหรือไม่   
(  ) ใช่  (  ) ไม่ใช่ 

2. ลกัษณะหอ้งครัว    
(  ) ครัวเปิด (มีแต่หลงัคา ไม่มีผนงั หรือมีผนงัส่วนใหญ่เป็นแบบโปร่ง) 
(  ) ครัวปิด  (เป็นห้องซ่ึงมีผนงัทึบรอบดา้น พร้อมหลงัคาครอบมิดชิด โดยอาศยัการ
ระบายอากาศทางหน้าต่าง/เกล็ดระบายอากาศ อาจตอ้งช่องระบายอากาศเฉพาะจุด 
หรือใชพ้ดัลมดูดอากาศ) (กรุณำตอบเพิม่เติมในข้อ 2.1) 

   2.1 กรณีท่านใชค้รัวปิด ท่านมีการเปิดการระบายอากาศอยา่งไร 
 (  ) ขณะท าอาหารท่านเปิดหนา้ต่าง/ช่องระบายอากาศ เป็นประจ า 
 (  ) ขณะท าอาหารท่านเปิดหนา้ต่าง/ช่องระบายอากาศ เป็นเป็นบางคร้ัง 
 (  ) ขณะท าอาหารท่านแทบจะไม่ไดเ้ปิดหนา้ต่าง/ช่องระบายอากาศ 

3. หอ้งครัวมีการติดตั้งพดัลมระบายอากาศ หรือเคร่ืองดูดควนัหรือไม่ 
(  ) ใช่  (  ) ไม่ใช่ 

4. เช้ือเพลิงหลกัท่ีใชใ้นการท าอาหาร 
(  ) ฟืน  (  ) แก๊สหุงตม้  (  ) อ่ืน ๆ ระบุ.................... 

 4.1 ความถ่ีในการใชเ้ช้ือเพลิงหลกัในการท าอาหาร 
(  ) ทุกวนั           (  ) 4-6 คร้ัง/สัปดาห์  (  ) 2-3 คร้ัง/สัปดาห์         
(  ) 1 คร้ัง/สัปดาห์ (  ) นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/สัปดาห์ 

5. นอกจากการใชเ้ช้ือเพลิงหลกัเพื่อการท าอาหาร ท่านใชเ้พื่อวตัถุประสงคใ์ดอีกบา้ง 
(  ) ใหค้วามอบอุ่น (  ) ไล่สัตวแ์ละแมลง (  ) เพื่อใหแ้สงสวา่ง 
(  ) ไม่ไดใ้ชเ้พื่อวตัถุประสงคอ่ื์น (  ) อ่ืน ๆ ระบุ............................................ 

6. เช้ือเพลิงรองท่ีใชใ้นการท าอาหาร 
(  ) ฟืน       (  ) แก๊สหุงตม้      (  ) ไม่ไดใ้ชเ้ช้ือเพลิงรอง  (  ) อ่ืน ๆ  ระบุ................ 

 6.1 ความถ่ีในการใชเ้ช้ือเพลิงรองในการท าอาหาร 
  (  ) ทุกวนั               (  ) 4-6 คร้ัง/สัปดาห์  (  ) 2-3 คร้ัง/สัปดาห์         

(  ) 1 คร้ัง/สัปดาห์ (  ) นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/สัปดาห์  
 



 

 90  

7. นอกจากการใชเ้ช้ือเพลิงรองเพื่อการท าอาหาร ท่านใชเ้พื่อวตัถุประสงคใ์ดอีกบา้ง 
(  ) ใหค้วามอบอุ่น (  ) ไล่สัตวแ์ละแมลง (  ) เพื่อใหแ้สงสวา่ง 
(  ) ไม่ไดใ้ชเ้พื่อวตัถุประสงคอ่ื์น (  ) อ่ืน ๆ ระบุ............................................ 

8. โดยปกติครอบครัวของท่านท าอาหารในหอ้งครัวบ่อยเพียงใด 
(  ) ทุกวนั (  ) 4-6 คร้ัง/สัปดาห์     (  ) 2-3 คร้ัง/สัปดาห์     (  ) 1 คร้ัง/สัปดาห์ 

9. ระยะเวลาโดยประมาณท่ีใชใ้นการท าอาหารต่อวนั ………………….. ชัว่โมง 
10. ท่านเป็นผูท้  าอาหารหลกัในครัวเรือนมาเป็นเวลา ......................... ปี 
11. อาการขณะท าอาหาร (สามารถเลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

(  ) ไอ (  ) ปวดศีรษะ (  ) แสบตา (  ) ไม่มีอาการ        (  ) อ่ืน ๆ (ระบุ)..... 
12. เม่ือท่านท าอาหารท่านมีการใชผ้า้ปิดจมูกหรือไม่ 

(  ) ไม่ใช ้ (  ) ใชบ้างคร้ัง (  ) ใชทุ้กคร้ัง 
 

ส่วนที ่ 3 กำรรับรู้ปัจจัยเส่ียงจำกกำรใช้เช้ือเพลงิในครัวเรือน 

ค ำช้ีแจง: โปรดประเมินข้อความทางซ้ายมือของท่านแล้วท าเคร่ืองหมาย ( ) ลงในช่องว่างด้าน
ขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็นและความเขา้ใจของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมายถึง ผูต้อบมีความเห็นวา่ ขอ้ความในประโยคนั้นทั้งหมดตรงกบัความ
คิดเห็น ความเช่ือ และความเขา้ใจของผูต้อบ 

เห็นด้วยปำนกลำง หมายถึง ผูต้อบมีความเห็นว่า ขอ้ความในประโยคนั้นบางส่วนตรงกบั
ความคิดเห็น ความเช่ือ และความเขา้ใจของผูต้อบ 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง ผูต้อบมีความเห็นว่า ขอ้ความในประโยคนั้นทั้งหมดไม่ตรงกบัความ
คิดเห็น ความเช่ือ และความเขา้ใจของผูต้อบ 

รำยกำร 
ระดับ 
เห็นด้วย
อยา่งยิง่ 

เ ห็ น ด้ ว ย
ปานกลาง 

ไ ม่ เ ห็ น
ดว้ย 

1. ควนัจากการท าอาหารด้วยถ่าน หรือฟืนมีผลท าให้เกิด
มลพิษในครัวเรือน 

   

2. การท าอาหารดว้ยแก๊สหุงตม้ก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศใน
ครัวเรือนนอ้ยกวา่การท าอาหารดว้ยถ่าน หรือฟืน 

   

3. ควนัจากฟืนมีส่วนประกอบของฝุ่ นละอองขนาดเล็ก ซ่ึง
ส่งผลต่อสุขภาพมากกวา่ฝุ่ นละอองทัว่ไป 
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รำยกำร 
ระดับ 

เห็นด้วย
อยา่งยิง่ 

เ ห็ น ด้ ว ย
ปานกลาง 

ไ ม่ เ ห็ น
ดว้ย 

4. ควนัจากฟืนประกอบด้วยสารพิษหลายชนิด เช่น ก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ เป็นตน้ ซ่ึง
ส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบทางเดิน
หายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือด เป็นตน้ 

   

5. การไดรั้บควนัจากการใช้ฟืนส่งผลให้การท างานของปอด
ลดลง 

   

6. หากท่านใชฟื้นเป็นเช้ือเพลิงในครัวเรือนเป็นประจ า จะท า
ให้ท่านเกิดโรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจได้ เช่น ไอ 
หายใจไม่อ่ิม มีเสมหะท่ีไม่ใช่อาการหวดั เป็นตน้ 

   

7. ควนัจากฟืนท่ีใชเ้ป็นเช้ือเพลิงหากไดรั้บในปริมาณมากอาจ
ท าใหเ้สียชีวติเฉียบพลนัได ้

   

8. กลุ่มเส่ียงท่ีจะไดรั้บอนัตรายจากควนัจากการใชฟื้น คือ เด็ก
เล็ก หญิงตั้งครรภ ์ผูสู้งอาย ุและผูท่ี้มีโรคประจ าตวั 

   

9. ห้องครัวท่ีมีการระบายอากาศจะช่วยลดมลพิษทางอากาศท่ี
เกิดจากการใชเ้ช้ือเพลิงในครัวเรือน 

   

10. การใชฟื้นส่งผลกระทบต่อสุขภาพของท่าน    
 
แบบบันทกึสมรรถภำพปอด (ส ำหรับเจ้ำหน้ำทีเ่ป็นผู้บันทกึ) 

รำยกำร FVC 
(%ค่ำคำดคะเน) 

FEV1 
(%ค่ำคำดคะเน) 

FEV1 /FVC(%) FEF25-75% 
(%ค่ำคำดคะเน) 

ค่ำทีว่ดัได้     
กำรแปลผล     
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ประวตัผู้ิเขยีน 

 

ช่ือ-นำมสกุล นางสาวบุษผา  เลิศรัตนอิสระ 

ประวตัิกำรศึกษำ ปีการศึกษา 2560 สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต สาขาวชิาทนัตสาธารณสุข 
มหาวทิยาลยับูรพา 

ประสบกำรณ์ 
1 มิถุนายน 2561- 24 พฤศจิกายน 2563  ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบลบา้นขะจาว ต าบลฟ้าฮ่าม 
   อ  าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 

25 พฤศจิกายน 2563 – ปัจจุบนั               ต  าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบติัการ 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบลบา้นขะจาว ต าบลฟ้าฮ่าม 
    อ  าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
 


