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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี ้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพของผู้ที่ใช้ฟืนและแก๊สหุงต้มเป็นเชื้อเพลิงในครัวเรือนบนพื้นที่สูง อำเภอเมืองเชียงใหม่ 
จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง อายุ 18 – 59 ปี เป็นผู้ทำอาหารเป็นหลักในครัวเรือน 
อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่จำนวน 141 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควตา (Quota 
Sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือก แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้ฟืน 66 คน และกลุ่มที่ใช้แก๊สหุงต้ม 75 คน 
เครื่องมือเป็นแบบสอบถามและการตรวจวัดสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ (Spirometry) 
โดยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 และวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิต ิเช ิงพรรณนาและสถิติเช ิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square และ Independent T-test 
ผลการวิจัย พบว่า สมรรถภาพปอดของกลุ่มที่ใช้ฟืนและใช้แก๊สหุงต้มเป็นเชื้อเพลิงในครัวเรือน
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.05) โดยกลุ่มท่ีใช้ฟืนมีสมรรถภาพปอดผิดปกติ
มากกว่ากลุ่มท่ีใช้แก๊สหุงต้ม ท้ังนีค้วรมีการจัดทำแผนหรือนโยบายเพื่อให้มีการจัดการระบบระบาย
อากาศในครัวเรือน และการส่งเสริมการใช้เชื้อเพลิงหรือพลังงานสะอาดเพื่อสุขภาพของประชาชน 
และให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเฝ้าระวังการเกิดโรคจากการใช้เชื้อเพลิงในครัวเรือนต่อไป 
 
คำสำคัญ: เชื้อเพลิงในครัวเรือน, ฟืน, แก๊สหุงต้ม, สมรรถภาพปอด 
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Abstract 
A cross-sectional study attempted to assess the health effects among 

household firewood and LPG users in the highlands of Mueang Chiang Mai District, 
Chiang Mai Province. One hundred and forty-one women, aged between 18 and 60 
years, who were the major cooks in their households, were quota sampled and 
divided into wood fuel using group (n=66) and LPG using group (n=75). The research 
tools consisted of a questionnaire concerning personal characteristics and a 
pulmonary function test using spirometry, which was performed from January to 
February 2024 .  Analyses of the data relied on descriptive and inferential statistics, 
including Chi-square and the independent T-test. The research found that there was 
a significant difference in the pulmonary function test between the LPG-using groups 
(p-value=0.05), and the firewood group has more pulmonary abnormalities than an 
LPG group. 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. 
 
Keywords: Household Fuel, Firewood, Liquid Propane Gas, Lung Function Test 
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บทนำ 
ปัจจุบันมีประชากรประมาณ 2.4 พันล้านคน

หรือ 1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลกที่ยังมีการใช้ฟืนหรือ
ถ่านเพื ่อวัตถุประสงค์ในการทำอาหารทุกวัน ซึ ่งเป็น
ต้นเหตุของการปล่อยฝุ่นละอองขนาดเล็กและก๊าซพิษ 
จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ในปี 2022 พบว่ามีประชากรทั่ว
โลกมากกว่า 6.7 ล้านคนที่เสียชีวิตจากการสัมผัสมลพิษ
ทางอากาศทั ้งภายในและภายนอกอาคาร และจาก
จำนวนนี้มีประชากรถึง 3.2 ล้านคนที่เสียชีวิตจากมลพิษ
ทางอากาศในครัวเรือนที่ปล่อยออกจากการใช้เชื้อเพลิง
ชีวมวล โดยประชากรที่เสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศใน
ครัวเรือนนี้ มีสาเหตุจากโรคปอดอักเสบในเด็ก ร้อยละ 
44 โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง ร้อยละ 23 โรคปอดบวมใน
ผู้ใหญ่ ร้อยละ 22 โรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 12 โรค
หลอดเลือดและสมอง ร้อยละ 12 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 
11 โดยมีความชุกสูงในเพศหญิงและเด็ก เนื ่องจากมี
หน้าที่รับผิดชอบงานบ้านและใช้เวลาอยู่ในบ้านมากที่สุด 
(WHO, 2023) 

สำหรับสถานการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
คุณภาพอากาศในครัวเรือนของประเทศไทย จากรายงาน
ของ WHO (2019) พบว่า มีประชากรที ่เสียชีวิตจาก
มลพิษในครัวเรือน จำนวน 22,836 คน โดยมีผู้ที่เสียชีวิต
จากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างสูงที่สุด จำนวน 
5,834 คน โรคหัวใจขาดเลือด จำนวน 5,501 คน โรค
หลอดเลือดสมอง จำนวน 4,706 คน โรคมะเร็งปอดและ
มะเร็งหลอดลม จำนวน 3,678 คน และโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง จำนวน 3,116 คน ตามลำดับ 

และสำหรับพื้นที่การศึกษาวิจัยเป็นชุมชนพื้นที่
ส ูงในเขตอำเภอเมืองเชียงใหม่ที ่ย ังมีการใช้ฟืนเป็น
เชื้อเพลิงในการทำอาหารในครัวเรือน (อภิสรา แซ่ลี และ
คณะ, 2562) ยังไม่พบรายงานผลกระทบต่อสุขภาพจาก
คุณภาพอากาศในครัวเรือนโดยตรงแต่มีสถานการณ์
อัตราการป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจจากการ
ประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อมในฐานข้อมูล Health 
data center (HDC) ของหมู ่บ้านดอยปุย ตำบลสุเทพ 
และหมู่บ้านขุนช่างเคี่ยน ตำบลช้างเผือก อำเภอเมือง
เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ในปี 2566 พบอัตราป่วย 
6,412.48 และ 7,966.46 คนต่อแสนประชากร ตามลำดับ 
(ศูนย์ข้อมูลด้านสุขภาพ, 2566) 

ซึ่งเชื้อเพลิงชีวมวล เช่น ไม้ ถ่านหิน ขยะ หรือ
มูลสัตว์ ก่อมลพิษ (WHO Thailand, 2019) และควัน
จากการเผาชีวมวลมีสารพิษที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
หลายร้อยชนิด เช่น ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ก๊าซคาร์บอน
มอนอคไซด์ ออกไซด์ของไนโตรเจน และสารก่อมะเร็ง
อื ่นๆ เช่น สารเบนซีน ฟอร์มาดีไฮล์ และสารพีเอชพี 
(ช ัชวาลย์ จ ันทรว ิจ ิตร , 2565) ซ ึ ่งสารพิษเหล่านี ้มี
ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด การเจริญพันธุ์ของทารกในครรภ์ และการ
เกิดมะเร็ง (Bede-Ojimadu & Orisakwe, 2020) และ
จากรายงานผลการวิจัยส่วนใหญ่ชี้ให้เห็นว่ามลพิษจาก
การเผานี้จะส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจ และมีผลต่อ
การทำงานของปอด ดังเช่น การศึกษาวิจัยเปรียบเทียบ
อาการทางเดินหายใจและการทำงานของปอดจากการใช้
เพลิงในครัวเรือนของประเทศไนจีเรีย พบว่า ผู้ที่ใช้ฟืนจะ
มีค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเข้าออกจากปอด (FVE1, 
FVC) และสมรรถภาพปอดปกติน้อยกว่าผู้ที่ใช้แกส๊หุงต้ม 
และน้ำมันก๊าด (Ibhafidon et al., 2014) การศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจจากการใช้ฟืน
เป็นเชื้อเพลิงในครัวเรือนของประเทศศรีลังกา พบว่าการ
ใช้ฟืนในครัวเรือนเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหอบหืด
ได้ถ ึง ร ้อยละ 10.9 (Pallegedara & Kumara, 2022) 
สำหร ับประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรมมี
การศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพจากเชื้อเพลิงชีว
มวลเช่นกัน แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากร
ที่บ้านเรือนอยู่ใกล้โรงงานเชื้อเพลิงชีวมวล ซึ่ งเป็นการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ
ภายนอกครัวเรือน ยังไม่มีรายงานการวิจัยผลกระทบทาง
สุขภาพจากการใช้เชื้อเพลิงชีวมวลในครัวเรือน  

โดยในการศึกษานี ้มุ ่งหวังให้เห็นผลลัพธ์ทาง
สุขภาพเชิงประจักษ์จากการสัมผัสเชื้อเพลิงในครัวเรือน 
ซึ่งผลการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ
เลือกใช้เชื ้อเพลิงในครัวเรือน ลดการใช้ฟืน หรือมีการ
จัดการระบบระบายอากาศในครัวเรือนที ่ใช้ฟืน และ
เปลี่ยนเป็นเชื้อเพลิงที่สะอาดกว่าเพื่อเหตุผลทางด้าน
สิ ่งแวดล้อมและเพื ่อสุขภาพของประชาชน และเป็น
แนวทางในการดำเนินกิจกรรมโครงการหรือนโยบาย
สาธารณะเพื ่อเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพประชาชนจาก
มลพิษทางอากาศในครัวเรือนต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อประเมินสมรรถภาพปอดของผู้ที่ใช้ฟืนและ

แก๊สหุงต้มเป็นเชื้อเพลิงในครัวเรือนบนพื้นที่สูง  อำเภอ
เมืองเชียงใหม ่จังหวัดเชียงใหม่ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

⚫ รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-

sectional analytic study) ผ่านการรับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ ET055/2566 ลง
วันที ่ 15 ธันวาคม 2566 และดำเนินการเก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนมกราคม ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 

⚫ ประชากรและตัวอย่าง 
ประชากร คือ ครัวเรือนทั้งหมดของหมู่บ้านดอย

ปุย ตำบลสุเทพ และหมู่บ้านขุนช่างเคี่ยน ตำบลช้างเผือก
อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 398 
ครัวเรือน ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ยังมีการใช้ฟืนเป็นเชื้อเพลิงใน
ครัวเรือน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 18-
59 ปี ที่อยู่ในครัวเรือนที่มีการใช้ฟืนหรือแก๊สหุงต้มเป็น
เชื้อเพลิงในครัวเรือน และรับผิดชอบทำอาหารหลักใน
ครัวเรือน โดยคำนวณขนาดตัวอย่างตัวแทนครัวเรือนที่
ใช้ฟืนและแก๊สหุงต้มเป็นเชื ้อเพลิง โดยใช้สูตรการหา
ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่
เป็นอิสระต่อกัน ด้วยโปรแกรม G*Power (กำหนด effect 
size (d)=0.5, ความน่าจะเป็นของความคลาดเคลื ่อน= 
0.05 และอำนาจการทดสอบ=0.8) ได ้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ฟืนและไม่ใช้ฟืน กลุ่มละ 64 คน โดยเพ่ิม
จำนวนตัวอย่าง ร้อยละ 20 ต่อกลุ่ม จะได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 77 คน รวมเป็น 154 คน แต่ในการลงพื้นที่เพ่ือ
เก็บข้อมูลสามารถทำการเก็บรวมบรวมข้อมูลในส่วนของ
แบบสอบถามได้ จำนวน 141 คน และเก็บข้อมูลในส่วน
ของการตรวจสมรรถภาพปอดได้  จำนวน 126 คน 
เนื ่องจากในช่วงดังกล่าวเป็นฤดูหนาวกลุ ่มตัวอย่าง มี
อาการเป็นหวัดและไอ 

⚫ วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
คัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างแบบโควตา (Quota 

Sampling) เป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่ใช้ฟืนและกลุ่มที่ใช้
แก๊สหุงต้มเป็นเชื้อเพลิงในครัวเรือน และเก็บข้อมูลแบบ

สุ่มเลือกตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) 
จากตัวแทนครัวเรือนทั้งหมด 

⚫ เครื่องมือ วิธีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
และการรวบรวมข้อมูล 

เก ็บข ้อมูลด ้วยแบบสอบถามโดยใช ้ว ิธ ีการ
สัมภาษณ์ ซึ ่งดำเนินการเก็บรวบรวมโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่มคีุณสมบัติอ่านและ
เขียนหนังสือได้ และได้รับการอบรมเพื่อทำความเข้าใจ
ในแบบสอบถามตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย มีการ
ชี ้แจงรายละเอียดทุกข้อคำถามในแบบสอบถาม และ
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ (Spirometry) 
ซึ่งทำการตรวจและแปลผลโดยผู้เชี่ยวชาญจากสำนักงาน
ป ้องก ันควบคุมโรคที่  1 โดยเก ็บข ้อม ูลและตรวจ
สมรรถภาพปอดหลังจากกลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือ
ยินยอมให้ทำการวิจัยเรียบร้อยแล้ว  

แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จำนวน 17 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบเติมข้อความและ
แบบเลือกตอบ  

ส่วนที ่ 2 ข้อมูลการระบายอากาศในห้องครัว
และการใช้เชื้อเพลิงในครัวเรือน จำนวน 12 ข้อ ลักษณะ
คำถามเป็นแบบเติมข้อความและแบบเลือกตอบ  

ทั้งนีแ้บบสอบถามทั้งฉบับมคี่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 
0.77 

การตรวจสมรรถภาพปอด ด้วยเครื ่องสไปโร
มิเตอร์ (Spirometer) ซึ่งวัดและแปรผลโดยผู้เชี่ยวชาญ 
โดยใช้แนวทางของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย โดย
แปลผลจากค่า FEV1 /FVC (%) หากมีค่าน้อยกว่าเท่ากับ 
70 หมายถึง สมรรถภาพปอดมีความผิดปกติ และหากมี
ค่ามากกว่า 70 หมายถึงสมรรถภาพปอดปกติ ให้ดูต่อที่
ค่า FVC (%ค่าคาดคะเน) หากมีค่าน้อยกว่าเท่ากับ 80 
หมายถึงสมรรถภาพปอดมีความผิดปกติ และหากมีค่า
มากกว่า 80 หมายถึงสมรรถภาพปอดปกติ ให้ดูต่อที่ค่า 
FEF25-75% (%ค่าคาดคะเน) หากมีค่าน้อยกว่าเท่ากับ 
65 หมายถึงสมรรถภาพปอดมีความผิดปกติ และหากมี
ค่ามากกว่า 65 หมายถึงสมรรถภาพปอดปกติ (สมาคม
อุรเวชช์แห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.) 
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⚫ การวิเคราะห์ข้อมูล 
การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลทางสถ ิต ิ ใช ้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป (SPSS) ดังนี้ 
1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 
เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะการกระจายตัวของข้อมูล 

2) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square หรือ 
Fisher’s exact และใช้ Independent T-test กรณีมี
การกระจายตัวของข้อมูลปกติ หรือ Mann whitney  
U-test กรณีม ีการกระจายของข้อม ูลไม ่ปกต ิ เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มที่ใช้ฟืน
และแก๊สหุงต้ม 

 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง อายุ 19-59 ปี เมื่อ

ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปในกลุ่มที่ใช้ฟืนและ
แก๊สหุงต้มเป็นเชื้อเพลิงในครัวเรือน พบว่า อาชีพหลัก 
การใช้สารเคมีเพื ่อการเกษตร วัสดุในการสร้าง วัสดุ
พื้นบ้านส่วนใหญ่ และมีกลุ่มเปราะบางอยู่ด้วยในขณะ
ทำอาหาร มีความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยกลุ่มที่ใช้ฟืนมีอาชีพหลัก
ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร ร้อยละ 40.9 มีการใช้สารเคมี
เพื่อการเกษตร ร้อยละ 86.4 วัสดุในการสร้างส่วนใหญ่
เป็นกึ่งไม้กึ ่งปูน ร้อยละ 59.1 วัสดุพื้นบ้านเป็นพื้นดิน 
ร ้อยละ 50.0 และมีกลุ ่มเปราะบางอยู ่ด ้วยในขณะ
ทำอาหาร ร้อยละ 69.7 และในกลุ ่มที ่ใช้แก๊สหุงต้มมี
อาชีพหลักส่วนใหญ่ค้าขาย ร้อยละ 58.7 มีการใช้สารเคมี
เพื่อการเกษตร ร้อยละ 57.3 วัสดุในการสร้างส่วนใหญ่
เป็นกึ่งไม้กึ่งปูน ร้อยละ 48.0 วัสดุพื้นบ้านเป็นคอนกรีต 
ร ้อยละ 46.7 และมีกลุ ่มเปราะบางอยู ่ด ้วยในขณะ
ทำอาหาร ร้อยละ 52.0 (ตารางที่ 1) 

การระบายอากาศในห้องคร ัว และการใช้
เชื้อเพลิงในครัวเรือน 

เมื่อทดสอบความแตกต่างของการระบายอากาศ
ในห้องครัวและการใช้เชื้อเพลิงในครัวเรือนในกลุ่มที่ใช้
ฟืนและแก๊สหุงต้มเป็นเชื้อเพลิงในครัวเรือน พบว่า การ
ใช้เชื้อเพลิงหลักเพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืน เชื้อเพลิงรองที่ใช้ใน
การทำอาหาร การใช้เชื้อเพลิงรองเพื่อวัตถุประสงค์อ่ืน 
และระยะเวลาโดยประมาณที่ใช้ในการทำอาหารต่อวัน มี

ความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ 0.05 โดยกลุ ่มที ่ใช้ฟืนมีการใช้เชื ้อเพลิงหลัก
เพื ่อให้ความอบอุ ่น ร้อยละ 83.3 ใช้แก๊สหุงต้มเป็น
เชื ้อเพลิงรองในการทำอาหาร ร้อยละ 80.3 มีการใช้
เชื้อเพลิงรองเพื่อวัตถุประสงค์อื่นๆ ร้อยละ 71.2 และ
ระยะเวลาโดยประมาณที่ใช้ในการทำอาหาร 2.36 ชั่วโมง
ต่อวัน และในกลุ่มที่ใช้แก๊สหุงต้มไม่มีการใช้เชื ้อเพลิง
หลักเพื ่อว ัตถุประสงค์อื ่น ร ้อยละ 70.7 ใช ้ฟืนเป็น
เชื ้อเพลิงรองในการทำอาหาร ร้อยละ 74.7 มีการใช้
เชื ้อเพลิงรองเพื ่อให้ความอบอุ ่น ร้อยละ 60.0 และ
ระยะเวลาโดยประมาณที่ใช้ในการทำอาหาร 1.75 ชั่วโมง
ต่อวัน (ตารางท่ี 2) 

สมรรถภาพปอด 
ผลการตรวจสมรรถภาพปอดของกลุ่มที่ใช้ฟืน

และใช้แก๊สหุงต้มเป็นเชื้อเพลิงในครัวเรือน จำนวน 126 
คน โดยเป็นกลุ่มที่ใช้ฟืน จำนวน 57 คน และกลุ่มที่ใช้
แก๊ส จำนวน 69 คน พบว่า กลุ่มท่ีใช้ฟืนมคี่า FVC (% ค่า
คาดคะเน) เฉลี่ยค่า 80.17 ค่า FEV1 (% ค่าคาดคะเน) 
เฉลี่ย 84.49 ค่า FEV1 /FVC (%) เฉลี่ย 105.49 และค่า 
FEF25-75% (% ค่าคาดคะเน) เฉลี่ย 78.12 และกลุ่มที่
ใช้แก๊สหุงต้มมีค่า FVC (% ค่าคาดคะเน) เฉลี่ยค่า 83.58 
ค่า FEV1 (% ค่าคาดคะเน) เฉลี่ย 86.60 ค่า FEV1 /FVC 
(%)  เฉล ี ่ ย  103.22 และค ่า  FEF25-75% (% ค่า
คาดคะเน) เฉลี่ย 78.70 (ตารางที่ 3) และเมื่อนำค่าที่
ได ้มาแปลผลตามแนวทางของสมาคมอุรเวชช ์แห่ง
ประเทศไทย พบว่า สมรรถภาพปอดปกติในกลุ่มที่ใช้ฟืน 
ร้อยละ 40.4 และกลุ่มที่ใช้แก๊สหุงต้ม ร้อยละ 60.9 และ
พบสมรรถภาพปอดผิดปกติในกลุ่มที่ใช้ฟืน ร้อยละ 59.6 
และกลุ่มที่ใช้แก๊สหุงต้ม ร้อยละ 39.1 ซึ่งความผิดปกติ
ของสมรรถภาพปอดของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (ตารางที่ 4) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

จากผลการว ิจ ัย พบว ่า ความผ ิดปกต ิของ
สมรรถภาพปอดของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน โดย
ในกลุ่มที่ใช้ฟืนมีสมรรถภาพปอดผิดปกติมากกว่ากลุ่มที่
ใช้แก๊สหุงต้ม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Stapleton 
et al. (2020), Rajinikanth et al. (2021) และ Kizhakke 
et al. (2023) เนื ่องจากการใช้ฟืนเป็นเช ื ้อเพล ิงใน
ครัวเรือนก่อให้เกิดสารมลพิษหลายชนิด เช่น ฝุ่นละออง
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ขนาดเล็ก ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ เป็นต้น โดยผงฝุ่น
เขม่าดำ ฝุ ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน ฝุ่น
ละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน สามารถเข้าไปใน
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างได้และจะส่งผลทำให้
ทางเด ินหายใจผ ิดปกติ  (สมเกียรติ  วงษ์ท ิม , 2530) 
(Kizhakke et al., 2023 )  และจากการศ ึ กษาของ 
Stapleton et al. (2020) พบว่า ครัวเรือนที่ใช้เชื้อเพลิง
ชีวมวลมีปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน 
คาร์บอนดำ โพแทสเซียม และเอนโดทอกซิน เข้มข้น
มากกว่าครัวเรือนที่ใช้แก๊งหุงต้ม เมื่อสารมลพิษเหล่านี้
เข้าไปในร่างกายจะทำให้เกิดกระบวนการอักเสบเพ่ือ
ตอบสนองและปกป้องระบบการหายใจ มีการทำลาย
เนื้อเยื่อ และมีการซ่อมแซม หากมีการอักเสบต่อเนื่อง
การซ่อมแซมอาจไม่ได้กลับมาปกติ ทำให้เกิดเป็นพังผืด
ในหลอดลมและเนื้อปอด และนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง
สมรรถภาพปอด (ศิริอร สินธุ และคณะ, 2554) ทั้งนี้ใน
การศึกษาของผู้วิจัย พบว่า สมรรถภาพปอดผิดปกติใน
กลุ่มท่ีใช้ฟืนและกลุ่มที่ใช้แก๊สหุงต้มมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน 
เนื่องจากหลายปัจจัย เช่น การใช้ยาจุดกันยุง การจุดธูป
ในบ้าน การได้รับข้อมูลข่าวสารและการอบรมเกี่ยวกับ
การใช้เชื ้อเพลิงในครัวเรือน ลักษณะห้องครัวและการ

ระบายอากาศในครัวเรือนของทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน 
อีกทั้งในกลุ่มที่ใช้แก๊สหุงต้มมีการใช้ฟืนเป็นเชื้อเพลิงรอง
ในการทำอาหาร ร้อยละ 74.7 และมีการใช้ทุกวัน ร้อย
ละ 29.3 ซึ่งกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในครัวเรือนก่อให้เกิด
มลพิษทางอากาศภายในครัวเรือน และอาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของผู้อยู่อาศัยในครัวเรือนนั้นๆ ได้ (กรนิภา 
ปุนณศิริ และคณะ, 2564) 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้
ฟืนเป็นเชื้อเพลิงในครัวเรือนส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพ
ปอด ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเพ่ือ
นำไปใช้ในการวางแผนเฝ้าระวังสุขภาพในประชน และ
ให้ความรู้ประชาชนในการเลือกใช้เชื้อเพลิงในครัวเรือน
ให้เหมาะสมต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้สนับสนุนโดยทุนอุดหนุนการวิจัยจาก
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ขอขอบคุณ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ทุกคนที่ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามและความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีใช้ฟืนและกลุ่มท่ี

ใช้แก๊สหุงต้ม 
ตัวแปร กลุ่มที่ใช้ฟืน 

(n=66) 
n (%) 

กลุ่มที่ใช้แก๊ส 
(n=75) 
n (%) 

รวม 
(n=141) 
n (%) 

P-value 

อายุ (ปี) 
Mean ± SD 
Min - Max 

 
41.47 ± 10.38 

19 - 59 

 
43.41 ± 10.21 

21 - 59 

 
42.50 ± 10.29 

19 - 59 

 
0.249b 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 
Mean ± SD 
Min - Max 

 
57.32 ± 9.24 

38 - 82 

 
60.70 ± 11.22 

38 - 90 

 
59.12 ± 10.44 

38 - 90 

 
0.055a 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
Mean ± SD 
Min - Max 

 
149.23 ± 5.72 

140 - 164 

 
150.55 ± 5.84 

130 - 168 

 
149.93 ± 5.81 

130 - 168 

 
0.087b 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
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 

 
0.211a 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
สูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบบุหรี่ 

 
1 (1.5) 

65 (98.5) 

 
1 (1.3) 

74 (98.7) 

 
2 (1.4) 

139 (98.6) 

 
0.719d 

 
  

https://www.who.int/
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามและความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีใช้ฟืนและกลุ่มท่ี
ใช้แก๊สหุงต้ม (ต่อ) 

ตัวแปร กลุ่มที่ใช้ฟืน 
(n=66) 
n (%) 

กลุ่มที่ใช้แก๊ส 
(n=75) 
n (%) 

รวม 
(n=141) 
n (%) 

P-value 

ระดับการศึกษา 
ต่ำกว่าประถมศึกษา 
ประถมศึกษา-มัธยมศึกษา 
ระดับอุดมศึกษา 

 
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) 

 
0.484c 

อาชีพหลัก 
เกษตรกรรม 
ค้าขาย 
อื่น ๆ 

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

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

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

 
0.001c* 

การใช้ยาจุดกันยุงในบ้าน 
มีการใช้ 
ไม่มีการใช้ 

 
28 (42.4) 
38 (57.6) 

 
35 (46.7) 
40 (53.3) 

 
63 (44.7) 
78 (55.3) 

 
0.369c 

การจุดธูปในบ้าน 
มีการใช้ 
ไม่มีการใช้ 

 
42 (63.6) 
24 (36.4) 

 
46 (61.3) 
29 (38.7) 

 
88 (62.4) 
53 (37.6) 

 
0.458c 

การใช้สเปรย์ปรับอากาศในบ้าน 
มีการใช้ 
ไม่มีการใช้ 

 
12 (18.2) 
54 (81.8) 

 
11 (14.7) 
64 (85.3) 

 
23 (16.3) 
118 (83.7) 

 
0.368c 

การใช้ยาฆ่าแมลงในบ้าน 
มีการใช้ 
ไม่มีการใช้ 

 
37 (56.1) 
29 (43.9) 

 
34 (45.3) 
41 (54.7) 

 
71 (50.4) 
70 (49.6) 

 
0.135c 

การใช้สารเคมีเพ่ือการเกษตร 
มีการใช้ 
ไม่มีการใช้ 

 
57 (86.4) 
9 (13.6) 

 
43 (57.3) 
32 (42.7) 

 
100 (70.9) 
41 (29.1) 

 
0.001c* 

วัสดุในการสร้างบ้าน 
ไม้ท้ังหลัง 
ปูนท้ังหลัง 
กึ่งไม้กึ่งปูน 

 
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) 

 
0.001c* 

วัสดุพื้นบ้านส่วนใหญ่ 
พื้นดิน 
ไม้ 
คอนกรีต 
กระเบื้อง 

 
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) 

 
0.004c* 

การอบรมเกี่ยวกับการใช้เชื้อเพลิงในครัวเรือน 
ไมเ่คย 
เคย 

 
62 (93.9) 
4 (6.1) 

 
72 (96.0) 
3 (4.0) 

 
134 (95.0) 

7 (5.0) 

 
0.706d 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้เชื้อเพลิงในครัวเรือน    
ไม่เคย 
เคย 

52 (78.8) 
14 (21.2) 

55 (73.3) 
20 (26.7) 

107 (75.9) 
34 (24.1) 

0.450c 

มีกลุ่มเปราะบางอยู่ด้วยในขณะที่ประกอบอาหาร (สามารถเลือกตอบได้หลายข้อ)    
ไม่มี 
มี 

20 (30.3) 
46 (69.7) 

36 (48.0) 
39 (52.0) 

56 (39.7) 
85 (60.3) 

0.024c* 
 

A สถิติ T-Test, b สถิติ Mann-whitney Test  
* p-value<0.05, c สถิติ Pearson Chi-square, d Fisher’s exact 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลการระบายอากาศในห้องครัว และการใช้เชื้อเพลิงในครัวเรือนและความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีใช้ฟืนและกลุ่มท่ีใช้แก๊สหุงต้ม 

ตัวแปร กลุ่มที่ใช้ฟืน 
(n=66) 
n (%) 

กลุ่มที่ใช้แก๊ส 
(n=75) 
n (%) 

รวม 
(n=141) 
n (%) 

P-value 

ห้องครัวอยู่แยกออกจากตัวบ้านอย่างชัดเจน 
ไม่ใช่ 
ใช ่

 
45 (68.2) 
21 (31.8) 

 
46 (61.3) 
29 (38.7) 

 
91 (64.5) 
50 (35.5) 

 
0.396c 

ลักษณะห้องครัว 
ครัวเปิด 
ครัวปิด 

 
25 (37.9) 
41 (62.1) 

 
38 (50.7) 
37 (49.3) 

 
62 (44.0) 
79 (56.0) 

 
0.172c 

 
ห้องครัวมีการติดตั้งพัดลมระบายอากาศ หรือเครื่องดูดควัน     

ไม่ใช่ 
ใช ่

64 (97.0) 
2 (3.0) 

71 (94.7) 
4 (5.3) 

135 (95.7) 
6 (4.3) 

0.403d 

ความถ่ีในการใช้เชื้อเพลิงหลักในการทำอาหาร 
ทุกวัน 
ไม่ได้ใช้ทุกวัน 

 
60 (90.9) 
6 (9.1) 

 
64 (85.3) 
11 (14.7) 

 
124 (87.9) 
17 (12.1) 

 
0.226c 

การใช้เชื้อเพลิงหลักเพื่อวัตถุประสงค์อื่น 
ให้ความอบอุ่น 
ไม่ได้ใช้เพื่อวัตถุประสงค์อื่น 
อื่น 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) 

 
0.001c* 

เชื้อเพลิงรองที่ใช้ในการทำอาหารก 

ฟืน 
แก๊สหุงต้ม 
ไม่ได้ใช้เชื้อเพลิงรอง 

 
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) 

 
0.001d* 

ความถ่ีในการใช้เชื้อรองในการทำอาหาร 
ไม่ได้ใช้เชื้อเพลิงรอง 
ทุกวัน 
ไม่ได้ใช้ทุกวัน 

 
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) 

 
0.455c 

การใช้เชื้อเพลิงรองเพื่อวัตถุประสงค์อื่น 
ไม่ได้ใชเ้ชื้อเพลิงรอง 
ให้ความอบอุ่น 
อื่น ๆ 

 
13 (19.7) 
6 (9.1) 

47 (71.2) 

 
19 (25.3) 
45 (60.0) 
11 (14.7) 

 
32 (22.7) 
51 (36.2) 
58 (41.1) 

 
0.001c* 

ความถ่ีในการทำอาหารในห้องครัว 
ทุกวัน 

ไม่ได้ทำทุกวัน 

 
64 (97.0) 
2 (3.0) 

 
69 (92.0) 
6 (8.0) 

 
133 (94.3) 

8 (5.7) 

 
0.283c 

ระยะเวลาโดยประมาณท่ีใช้ในการทำอาหารต่อวัน (ชั่วโมง) 
Mean ± SD 
Min - Max 

 
2.36 ± 1.05 

1 - 5 

 
1.75 ± 0.99 

0.5 - 5 

 
2.04 ± 1.06 

0.5 - 5 

 
0.001b* 

ทำอาหารเป็นหลักในครัวเรือนมาเป็นเวลา (ปี) 
Mean ± SD 
Min - Max 

 
23.18 ± 12.85 

1 - 50 

 
23.33 ± 13.71 

1 - 45 

 
23.26 ± 13.26 

1 - 50 

 
0.906b 

การใช้ผ้าปิดจมูกขณะทำอาหาร 
ไม่ใช้ 
ใช้บางครั้ง 
ใช้ทุกครั้ง 

 
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) 

 
0.468c 

หมายเหตุ. d ทดสอบความแตกต่างเฉพาะคำตอบฟืนและแก๊สหุงต้ม 
* p-value<0.05, b สถิติ Mann-whitney Test, c สถิติ Pearson Chi-square, d Fisher’s exact 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการตรวจสมรรถภาพปอด และความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีใช้ฟืนและแก๊สหุงต้ม 
ตัวแปร รวม กลุ่มที่ฟืน กลุ่มที่ใช้แก๊ส P-value 

(n = 126) (n = 57) (n = 69) 
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 

0.114 

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 

0.375 

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 

0.225 

ค่า FEF25-75%  
(% ค่าคาดคะเน) 

78.44 ± 22.64 
13.14 – 151.50 

78.12 ± 19.92 
34.13 – 125.45 

78.70 ± 24.80 
13.14 – 151.50 

0.886 

 
ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละสมรรถภาพปอด และความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีใช้ฟืนและใช้แก๊สหุงต้มเป็นเชื้อเพลิงในครัวเรือน 

สมรรถภาพปอด รวม ฟืน แก๊ส P-value 
 (n = 126) (n = 57) (n = 69)  

Normal 65 (51.6) 23 (40.4) 42 (60.9) 0.041* 
Abnormal 61 (48.4) 34 (59.6) 27 (39.1) 

* p-value<0.05 
 


