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บทคัดย่อ
	 ปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายในที่ พักอาศัยเป็นปัจจัยหน่ึงที่ มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงถึงความสัมพันธ์ในการ
เป็นปัจจัยเส่ียงของการโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเรง็ โรคระบบทางเดินหายใจเร ือ้รงั  
โรคเบาหวาน โรคอ้วน ซึ่งปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัมีแนวโน้มของอุบัติการณ์เกิดโรคและอัตราตายก่อนวัยอันควร
ที่สูงขึน้ทัง้ในประชากรโลกรวมไปถึงประเทศไทย เน้ือหาของบทความน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกับมลพิษส่ิงแวดล้อมภายใน 
ทีพั่กอาศัยกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัในกลุ่มผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มลพิษส่ิงแวดล้อมภายในทีพั่ก 
อาศัยเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั ได้แก่ Particulate matter, Nitrogen dioxide, Volatile  
organic compounds (VCs) Polycyclic aromatic hydrocarbons, Radon, Pesticides, Carbon monoxide, 
Aerosols, Sulfur dioxide, Phthalates และโลหะหนัก ซึง่มลพิษดังกล่าว มีแหล่งทีม่าจากการดำ�รงชวีติของมนษุย์ 
และพฤติกรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม เชน่ การสูบบุหร ี ่ การปอ้งกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัจากสาเหตุด้านส่ิงแวดล้อม 
อาจชว่ยลดความเส่ียงการเกิดโรค และทำ�ให้ประชากรของประเทศไทยที่กำ�ลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย มีคุณภาพชวีติที่ดี 
ลดอัตราการเจบ็ป่วยและอัตราตายก่อนวัยอันควรได้ 

คำ�สำ�คัญ: ปัจจยัส่ิงแวดล้อม, โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั,  ผู้สูงอายุ

Abstract
	 Environmental pollution factors in household are one of the factors that have empirical  
evidence showing their association as a risk factor for non-communicable diseases such as  
coronary heart disease, cancer, chronic respiratory disease, diabetes, and obesity. Currently, 
non-communicable diseases have a tendency to increase incidence and premature mortality 
in world population and Thailand. The content of this article is a review of the literature on  
residential household pollution and the incidence of chronic non-communicable diseases among 
the elderly. A review of literature found that household pollution is a risk factor for non-commu-

J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(4): 160-168
© Chulabhorn Royal Academy. Terms and conditions of Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY NC ND 4.0) apply

http://www.cra.ac.th/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(4): 160-168 161

nicable diseases such as Particulate matter, Nitrogen dioxide, Volatile organic compounds (VCs), 
Polycyclic aromatic hydrocarbons, Radon, Pesticides, Carbon monoxide, Aerosols, Sulfur dioxide, 
Phthalates, and heavy metal. The pollution originates from human livelihood and inappropriate 
health behaviors such as smoking. The reduction of environmental factors may prevent  
the non-communicable diseases, increase quality of life and reduce the rate of morbidity and 
premature mortality in Thailand aging society. 

Keywords: Environment Factors, Non-Communicable Diseases, Elderly

บทนำ�
	 โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั (Non-Communicable Dis-
eases) เป็นปัญหาสาธารณสุขทีสํ่าคัญ ซึง่เป็นสาเหตุ
การตายในลําดับต้น ๆ ของทุกประเทศทั่วโลกรวมถึง
ประเทศไทยด้วย ในปีหน่ึง ๆ ประชากรทัว่โลกประมาณ 
41 ล้านคนมีการเสียชวีติจากโรคไม่ติดต่อ ซึง่ในประเทศ
ที่มีรายได้ต่ำ�และปานกลางมีการตายด้วยสาเหตุของ
โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัถึงรอ้ยละ 771 ในประเทศไทยพบวา่
รอ้ยละ 70 ของปีสุขภาวะทีค่นไทยสูญเสียเกิดจากโรค
ไม่ติดต่อเร ือ้รงั และประเทศไทยต้องเสียค่าใชจ้า่ยด้าน
สุขภาพเน่ืองจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั
เป็นเงนิทีสู่งถึง 3 แสนล้านบาทต่อป2ี

	 โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัมีสาเหตุการเกิดโรคจากปจัจยัเส่ียง 
ได้แก่ การบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม การมีพฤติกรรมทาง
สุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม เชน่ การไม่ออกกำ�ลังกาย การสูบ
บุหร ี ่ การด่ืมแอลกอฮอล์และส่ิงแวดล้อมในการทำ�งาน
และยังมีปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมอีกหน่ึงปัจจัยที่ ถูก
ระบุว่าเป็นสาเหตุหน่ึงที่ทำ�ให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั3 
องค์การอนามัยโลกได้ให้ความสำ�คัญถึงปัญหาด้าน 
ส่ิงแวดล้อม ซึ่งมีการศึกษาที่พบว่ามลพิษส่ิงแวดล้อม
ทั้งภายในและภายนอกอาคารเป็นสาเหตุของการเจ็บ
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง มะเรง็
ปอด และโรคระบบทางเดินหายใจเร ือ้รงั เป็นผลทำ�ให้
ประชากรทั่วโลกเสียชวีติมากกว่า 6 ล้านคนจากปัจจยั
ดังกล่าว และพบว่าปัจจัยส่ิงแวดล้อมส่วนใหญ่ที่ เป็น
สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั ในภูมิภาคเอเชยี
ตะวันออกเฉียงใต้ รวมทัง้ประเทศไทย คือ มลพิษทาง
อากาศ4

	 เน้ือหาของบทความน้ีเก่ียวข้องกับศึกษาในด้าน
ปัจจยัมลพิษส่ิงแวดล้อมภายในทีพั่กอาศัย เชน่ มลพิษ
ทางอากาศ ฝุ่นละออง สารเคมี และส่ิงแวดล้อมอ่ืน ๆ 
ภายในทีพั่กอาศัย กับการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั เชน่ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเรง็ โรคระบบทางเดินหายใจ
เร ือ้รงั โรคเบาหวาน ในกลุ่มผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้สูงอายุ 
เป็นกลุ่มเปราะบางที่จะได้รับผลกระทบจากมลพิษ
ส่ิงแวดล้อมมากทีสุ่ดเม่ือเปรยีบเทยีบกับกลุ่มวัยอ่ืน ๆ5 
ซึง่คนทัว่ไปใชช้วีติส่วนใหญ่ภายในบ้าน รอ้ยละ 80-90 
ของเวลาทัง้หมดโดยเฉพาะผู้สูงอายุมีการศึกษาทีพ่บวา่ 
ผู้ สู งอายุ ใช้ เวลาส่ วนใหญ่ อยู่ แต่ ในบ้ านมากกว่ า 

คนกลุ่มอ่ืน ๆ 6  ดังน้ัน จงึมีโอกาสรบัสัมผัสสารหรอืปัจจยั
เส่ียงจากส่ิงแวดล้อมที่เป็นมลพิษภายในบ้านเรอืนได้
มากกวา่คนวัยทำ�งานหรอืเด็กทีต้่องออกไปเรยีนหนังสือ 
และในปัจจุบันทีมี่การระบาดของโรค COVID-19 ทำ�ให้
ประชาชนมีการปรบัเปล่ียนการใชช้วีติ โดยมีการใชช้วีติ 
อยู่ในบ้านเรอืนมากขึ้นจากการควบคุมการแพรก่ระจาย
โรค การปรบัเปล่ียนสถานทีท่ำ�งานเปน็ work from home 
ทำ�ให้คนใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ภายในบ้านเรอืนของ
ตนเอง ผู้สูงอายุมีโอกาสออกจากบา้นได้น้อยลงเน่ืองจาก 
มีความเส่ียงในการติดเชือ้โรคและจากมาตรการควบคุมโรค 
ซึง่ก็เป็นโอกาสมากขึ้นที่ทำ�ให้เกิดการรบัสัมผัสมลพิษ
จากส่ิงแวดล้อมภายในบ้านเรอืนที่มีปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี 
อีกประการหน่ึงคือประชากรกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่จะ
มีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นในอนาคตจากโครงสรา้งประชากร
ไทยได้เปล่ียนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
เต็มรูปแบบ โดยในปี 2564 มีประชากรทีมี่อายุต้ังแต่ 
60 ปีขึน้ไป มากกวา่รอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้ประเทศ 
เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาและป้องกันหรอืลดปัจจยั
เส่ียงดังกล่าวในกลุ่มผู้สูงวัยในประเทศไทยต่อไป 

สถานการณ์ของปัจจยัส่ิงแวดล้อมกับการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเร ือ้รงั
	 โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัเปน็สาเหตุของการตายประชากร
ทัว่โลกถึง 41 ล้านคนต่อปี หรอืคิดเป็นรอ้ยละ 71 ของ 
การตายประชากรทัว่โลกในแต่ละป ีเปน็สาเหตุการเสียชวีติ 
ของประชากรทีมี่อายุระหวา่ง 30-69 ปีถึง 15 ล้านคน 
ต่อปี และยังเป็นสาเหตุการตายก่อนวัยอันควรถึง 
รอ้ยละ 85 ในประเทศทีมี่รายได้ต่ำ�และปานกลาง ทัง้น้ี
โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัทีเ่ปน็สาเหตุของการตาย 4 อันดับแรก
ของการตายของประชากรโลก ได้แก่ โรคหลอดเลือด
หัวใจ 17.9 ล้านคน มะเรง็ 9.3 ล้านคน โรคระบบทางเดิน
หายใจ 4.1 ล้านคน และโรคเบาหวาน 1.5 ล้านคน  
ตามลำ�ดับ ซึ่งส่ีกลุ่มโรคน้ียังเป็นสาเหตุการตายก่อน
วัยอันควรในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร ื้อรงัถึงรอ้ยละ 807 

ทั้งน้ี ปัญหาดังกล่าวได้รบัความสนใจและมีการบรหิาร
จัดการในการป้องกันปัจจัยเส่ียงที่เป็นสาเหตุของ 
การเกิดโรคทั้ งในระดับโลกจนถึงระดับประเทศ  
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มีการต้ังเปา้หมายลดการตาย
ก่อนวัยอันควรจากสาเหตุโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัรอ้ยละ 25 
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ภายในปี ค.ศ. 2025 และต้ังเป้าหมาย Sustainable 
Development Goals (SDGs) ลดการตายก่อนวัน
อันควรจากโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัให้ได้ 1 ใน 3 ภายในปี 
ค.ศ. 2030 
	 ส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจยัเส่ียงที่สำ�คัญปัจจยัหน่ึงที่มี 
ความสำ�คัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ื้อรงั การศึกษา 
แนวโน้มอุบัติการณ์การเสียชีวติจากโรคไม่ติดต่อ
เร ื้อรังอันมีสาเหตุมาจากปัจจัยส่ิงแวดล้อมพบว่ามี
อัตราการเสียชวีติเพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 17 เป็นรอ้ยละ 22 
เม่ือเปรยีบเทียบระหว่างปี ค.ศ. 2002 กับ 20127 มี
ประชากรจำ�นวน 12.6 ล้านคน เสียชวีติด้วยสาเหตุจาก
ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม โดยจำ�แนกสาเหตุเสียชวีติจาก
โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัทีเ่ก่ียวข้องกับปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม
ได้ถึง 8.2 ล้านคน ซึ่ งเป็นสาเหตุของการเสียชีวติ  
4 ใน 5 อันดับแรกเป็นโรคไม่ติดต่อเร ื้อรัง ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ มะเรง็และ
โรคระบบทางเดินหายใจเร ือ้รงั4 และมีแนวโน้มการเสียชวีติ
ของประชากรที่ สูงขึ้นจากปัจจัยดังกล่าว ในปี 2016 มี
ประชากรประมาณ 7 ล้านคนเสียชวีติจากสาเหตุมลพิษ
ทางอากาศทัง้ในและนอกครวัเรอืน และคิดเป็นรอ้ยละ 
94 ของสาเหตุการตายจากปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมในประเทศ 
ทีมี่รายได้ต่ำ�และปานกลาง โรคทีเ่ปน็สาเหตุของการตาย
ก่อนวัยอันควรทีเ่กิดจากมลพิษส่ิงแวดล้อม ได้แก่ โรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ โรคถุงลมโป่งพอง ปอดติดเชื้อ
และโรคมะเรง็8 โดยจะเห็นได้วา่ปัจจยัส่ิงแวดล้อมเป็น
ปัจจยัเส่ียงที่สำ�คัญอย่างหน่ึงที่ทำ�ให้โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั 
ซึง่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรทัว่โลก โดยเฉพาะ
ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุทีมี่แนวโน้มเพ่ิมมากขึน้

ปจัจยัด้านส่ิงแวดลอ้มภายในท่ีพักอาศัยกับการเกิด
โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั 
	 แนวโน้มการเพ่ิมขึน้ของอัตราการเกิดโรคและอัตรา
ตายจากโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัของประชากรโลกมีแนวโน้ม
ทีเ่พ่ิมสูงขึน้ ทัง้น้ี องค์การอนามัยโลกได้ให้ความสำ�คัญ
ในการป้องกันเพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดโรคและอัตรา
ตายจากโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัจากปัจจยัเส่ียงทีเ่ป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรค ซึง่แบ่งออกเป็น 5 กลุ่มปัจจยั ได้แก่ 
ปัจจยัทางพันธกุรรม ปัจจยัส่วนบุคคล พฤติกรรมส่วน
บุคคล การมีโรคประจำ�ตัว และด้านส่ิงแวดล้อม3 จาก
การทบทวนวรรณกรรมการศึกษามลพิษภายในบ้านเรอืน 
พบปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายในบ้านเรอืนที่ ก่อให้เกิด
ผลกระทบทางสุขภาพ มีแหล่งทีม่าทีส่ำ�คัญ ดังน้ี9, 10  
	 1)  Particulate matter (PM: PM 2.5, PM 10) 
มีแหล่งกำ�เนิดภายในบ้านมาจากการใชเ้ชือ้เพลิงในการ
ประกอบอาหาร เตาไฟ การสูบบุหร ี ่ การเผา การจุดธปู 
เทยีน และระหวา่งการทำ�ความสะอาดบ้าน 
	 2)  Nitrogen dioxide (NO2) เกิดจากการใชแ้ก๊ส
หุงต้มประกอบอาหาร 

	 3) Volatile organic compounds (VCs) ได้แก่ 
benzene, toluene, xylenes และ formaldehyde 
ซึง่เปน็สารทีพ่บได้ในผลิตภัณฑ ์ เชน่ สีทาบา้น ยาฆ่าแมลง 
แว็กซ์ น้ำ �ยาทำ�ความสะอาดน้ำ�มันหล่อล่ื น สี ย้อม 
เชื้อเพลิงพลาสติก เคร ือ่งพิมพ์เอกสาร ยาสูบ น้ำ�หอม 
เส้ือผ้าซกัแห้ง วสัดุทีใ่ชต้กแต่งภายในอาคาร โดยเฉพาะ
บา้นทีพ่ึ่งสรา้งเสรจ็ใหม่หรอืมีเฟอรนิ์เจอรใ์หม่ จะพบสาร 
formaldehyde ในระดับทีสู่ง 
	 4)	 Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) 
เกิดจากเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ มีแหล่งทีม่าภายในบ้านจาก
การประกอบอาหาร
	 5)	 Radon สารกัมมันตรงัสีทีเ่ป็นแก๊ส อาจปนเป้ือน
ในดิน หิน ทีเ่ป็นวัสดุก่อสรา้งบ้าน ผู้ทีอ่าศัยอยู่ในบ้าน
อาจได้รบัสัมผัสเม่ือเกิดการแตกรา้วของอาคาร
	 6)	 Pesticides พบได้ในวัสดุในการตกแต่ง เชน่ 
พรม ส่ิงทอ เบาะ โซฟา 
	 7)	 Carbon monoxide (CO) เกิดจากการสูบบุหร ี ่
การใช้เตาไฟประกอบอาหาร การใช้เชื้อเพลิงประเภท 
gasoline 
	 8)	 Aerosols พบได้ในบุหร ี ่ วัสดุก่อสรา้ง การทำ� 
ความสะอาด การประกอบอาหาร 
	 9)	 โลหะหนัก มีปนเปื้ อนในวัสดุและของตกแต่ง
ภายในอาคาร การสูบบุหร ี ่และการใชเ้ชือ้เพลิง
	 10)	Sulfur dioxide (SO2) พบได้จากการใชเ้ตาอบ
อาหารและเตาไฟ
	 11) Phthalates ซึง่เป็นพลาสติไซเซอร ์(Plasticizers) 
ทีมี่คุณสมบัติทีมี่ความยืดหยุ่น ถูกเติมในพลาสติกเพ่ือ 
ทำ�ให้เกิดความยืดหยุ่ นหรอือ่อนนุ่ ม (Soft Vinyl 
Products)  ใชใ้นการผลิตสินค้า เชน่ ตุ๊กตา พ้ืนกระเบ้ืองยาง 
สายไฟ พลาสติกห่อหุ้มอาหาร สีทาบ้าน เคร ือ่งสำ�อางทีมี่ 
ความหอมเพ่ือชว่ยให้น้ำ�หอมระเหยชา้ลงในน้ำ�ยาทาเล็บ
ทำ�ให้เล็บไม่กรอบหรอืหักงา่ย11

	 จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้วา่ ภายในบา้นเรอืนทีพั่กอาศัย
มีปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเส่ียงที่ทำ�ให้เกิด
ผลกระทบทางสุขภาพแก่ผู้อยู่อาศัยในบ้าน โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุทีใ่ชเ้วลาส่วนใหญ่อยู่ภายในทีพั่กอาศัยมากกวา่
กลุ่มคนวยัอ่ืน ๆ ซึง่พบวา่แหล่งกำ�เนิดของมลพิษดังกล่าว 
เกิดจากการดำ�รงชพีของมนษุย ์ เชน่ การประกอบอาหาร 
การใชพ้ลังงานเชือ้เพลิง และพฤติกรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม 
เช่น การสูบบุหร ี่  รวมไปถึงส่วนผสมผลิตภัณฑ์หรอื
สารเคมีที่มนุษย์ผลิตขึ้นเพ่ือการดำ�รงชีวติ เช่น วัสดุ
ตกแต่งบ้าน เคร ือ่งหอม น้ำ�ยาทำ�ความสะอาด เป็นต้น

โรคไม่ ติดต่อเร ื้อร ังท่ี เกิดจากปัจจัยเส่ี ยงด้าน
ส่ิงแวดล้อม 
	 การเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัมีความสัมพันธโ์ดยตรง
กับการสัมผัสปัจจัยเส่ียงส่ิงแวดล้อม8 ซึ่งปัจจัยด้าน 
ส่ิงแวดล้อมทีเ่ปน็สาเหตุการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั ได้แก่ 
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มลพิษทางอากาศ มลพิษภายในและรอบ ๆ บ้านเรอืน 
ควันบุหร ี ่สารเคมีในบา้นและทีท่ำ�งาน กัมมันตรงัสี12 ดังน้ัน 
ทุกคนจงึมีโอกาสที่จะรบัสัมผัสกับมลพิษส่ิงแวดล้อมที่
เป็นปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพทีก่่อเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัได้ 
เม่ืออาศัยหรอือยูใ่นบรเิวณทีมี่ปจัจยัเส่ียง โดยโรคไม่ติดต่อ
เร ือ้รงัทีเ่ป็นผลมาจากปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม มีดังน้ี
	 โรคมะเรง็
	 โรคมะเรง็ปอดเป็นโรคหน่ึงที่มีรายงานการศึกษา
ปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมกับการเกิดโรคไม่ติดต่อ 
ซึ่งพบสาเหตุในด้านปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายในบ้านที่มี
ความสัมพันธเ์ป็นปัจจยัเส่ียงกับโรคมะเรง็ ดังน้ี  มลพิษ
ทางอากาศในครวัเรอืนรอ้ยละ 17 สารกัมตรงัสีในทีพั่ก
อาศัยและปัจจัยเส่ียงจากการทำ�งานพบได้เท่ากัน
รอ้ยละ 7 และผู้รบัสัมผัสบุหร ี่มือสองรอ้ยละ 212,13,14   
จะเห็นได้ว่าการรบัสัมผัสกับปัจจยัเส่ียงทีท่ำ�ให้เกิดโรค
มะเรง็น้ัน สามารถรบัสัมผัสได้ทกุทีไ่ม่เวน้ภายในบรเิวณ
บ้านพักอาศัย ซึ่ งเป็นบร เิวณที่ คนใช้เวลาส่วนใหญ่ 
ในการใชช้วีติและผักผ่อน โดยเฉพาะผู้สูงอายุซึง่ใชเ้วลา 
ส่วนใหญ่อยู่ในบ้านดังที่ได้กล่าวมา  ควันบุหร ี่มือสอง 
เปน็ปัจจยัเส่ียงหน่ึงทีมี่การศึกษาทีพ่บวา่ทีมี่ความสัมพันธ์
เป็นปัจจยัเส่ียงโรคมะเรง็  ควันบุหร ีมื่อสองเป็นมลพิษ
ทางอากาศภายในทีพั่กอาศัยทีพ่บได้ในครวัเรอืนเกิดจาก
พฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของสมาชกิในบ้าน 
รวมไปถึงผู้สูงอายุที่ ยังสูบบุหร ี่อยู่  การศึกษาในกลุ่ม 
ประชากรเพศหญิงทีไ่ม่สูบบุหร ีใ่นประเทศไต้หวัน พบวา่ 
การรบัสัมผัสกับควันจาก บุหร ี ่ การประกอบอาหารและ
เคร ือ่งทำ�ความรอ้น มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเรง็ 
และพบวา่การระบายอากาศภายในบ้านเรอืน การไม่ค่อย 
เปดิหน้าต่างบ้าน การไม่แยกห้องครวั เปน็ปจัจยัเส่ียงหน่ึง
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเรง็ปอดด้วย15,16  

นอกจากปัจจยัด้านพฤติกรรมของคนแล้ว ยังพบวา่วัสดุ
ภายในบ้านอาจจะมีการปนเปื้ อนของ Radon ซึง่เป็น 
สารกัมตรังสีที่ ปนเปื้ อนในวัสดุ ก่อสร้างบ้าน หากมี 
การแตกร้าวของอาคารอาจทำ�ให้ผู้พักอาศัยได้รับ 
การสัมผัสกับมลพิษดังกล่าว ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงของ 
การเกิดโรคมะเรง็ปอดได้เชน่กัน ในปัจจยัด้านสารเคมี 
Pesticides ซึง่เปน็สารทีพ่บได้ในวสัดุทีใ่ชใ้นการตกแต่ง
บ้าน เชน่ พรม ส่ิงทอ เบาะ โซฟา รวมไปถึงผลิตภัณฑ์
ทีมี่ส่วนประกอบของ Volatile organic compounds 
และโลหะหนัก ทีป่นเปื้ อนอยู่ในวัสดุทีใ่ชต้กแต่งอาคาร
ก็เป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดโรคมะเรง็ได้ 9, 10  
	 ดังน้ัน การใชช้วีติอยู่ในบ้านของผู้สูงอายุจงึมีโอกาส
ที่จะรบัสัมผัสกับมลพิษทางส่ิงแวดล้อมภายในบ้านซึง่
ปัจจยัเส่ียงทีมี่ความสัมพันธกั์บโรคมะเรง็ การศึกษาถึง 
มลพิษทางอากาศภายในบ้านเรอืนและสุขภาพของ
ระบบทางเดินหายในของผู้สูงอายุ ซึง่เป็นกลุ่มประชากร
ทีใ่ชเ้วลาอยู่ภายในบ้านมากกวา่กลุ่มคนวัยอ่ืน บางราย
อาศัยอยู่ในบ้านตลอดเวลาจึงมีโอกาสสูงในการรับ

สัมผัสกับปัจจัยเส่ียงที่ มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
โรคมะเรง็ได้ ซึง่พบวา่การได้รบัสัมผัสกับควันบุร ีใ่นบ้าน
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งปอด17 และยังมี 
การศึกษาทีพ่บว่าปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคมะเรง็ปอด
ในผู้สูงอายุที่ มีอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้น คือ การสูบบุหร ี่18 

ทั้งน้ีนอกจากการสูบบุหร ีจ่ะส่งผลกระทบทางตรงต่อ 
ผู้สูบแล้ว ควันจากบุหร ียั่งก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศ และ 
ยังเป็นการเพ่ิมปัจจยัเส่ียงให้กับผู้ทีไ่ม่สูบบุหร ีอี่กด้วย  
ทัง้น้ียังพบว่ากิจกรรมในครวัเรอืนบางกิจกรรมทำ�ให้ 
ผู้อาศัยมีโอกาสได้รบัสัมผัสกับสารที่ก่อให้เกิดมะเรง็ 
มีการศึกษาสาเหตุปัจจัยการเกิดมะเร็งเต้านมกับ 
ส่ิงแวดล้อมจากการสัมผัสผลิตภัณฑท์ีใ่ชท้ำ�ความสะอาด
บา้นในเพศหญงิ การศึกษาพบวา่กลุ่มตัวอยา่งเปน็ผู้สูงอายุ 
ทีมี่อายุต้ังแต่ 60 ขึน้ไปถึงรอ้ยละ 60 การศึกษาพบวา่ 
การรับสัมผัสผลิตภัณฑ์ทำ �ความสะอาดบ้ านเพ่ิ ม
ความเส่ียงทำ�ให้เกิดโรคมะเรง็เต้านมในเพศหญิงได้19 

ซึง่ผลิตภัณฑท์ีใ่ชท้ำ�ความสะอาดบ้านมีใชใ้นเกือบทกุบ้าน 
ดังน้ัน ผู้ใชมี้โอกาสทีจ่ะรบัสัมผัสกับปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ัน 
รวมไปถึงผู้สูงอายุทีช่ว่ยเหลือตนเองได้ทีช่ว่ยบุตรหลาน
ในการทำ�ความสะอาดบา้นเปน็กิจวัตร ผลการศึกษาทีไ่ด้ 
นำ�มาเสนอน้ันเป็นเพียงส่วนหน่ึงของการศึกษาสาเหตุ
ของโรคมะเรง็ที่มีปัจจยัเส่ียงมาจากมลพิษส่ิงแวดล้อม
ภายในที่พักอาศัย ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงปัจจยัเส่ียงทาง
ด้านมลพิษส่ิงแวดล้อมภายในที่พักอาศัยมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพโดยเฉพาะโรคมะเรง็ในผู้สูงอายุ ซึง่เป็นกลุ่ม
ประชากรทีใ่ชเ้วลาส่วนใหญ่อยู่ภายในทีพั่กอาศัย
	 โรคหลอดเลอืดหัวใจ
	 โรคหัวใจเปน็โรคหน่ึงทีท่ราบถึงสาเหตุและปจัจยัเส่ียง 
ได้แก่ การสูบบุหร ี ่ การรบัประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
มีภาวะอ้วน รวมไปถึงการเป็นโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัที่เป็น 
ปจัจยัสนับสนนุให้เกิดโรคหัวใจ ได้แก่ โรความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง แม้วา่จะมีการป้องกัน 
ปจัจยัเส่ียงดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง แต่อุบัติการณ์การเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ ปัจจยัเส่ียง 
ด้านมลพิษส่ิงแวดล้อมจึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่ได้มีการให้
ความสนใจและทำ�การศึกษาถึงความสัมพันธข์องปัจจยั 
เส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะด้านมลพิษ 
ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านซึง่เป็นสถานทีท่ีม่นุษย์ใชเ้วลา 
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่  ซึ่งหากภายในที่พักอาศัยมีมลพิษ 
ทางส่ิงแวดล้อมมากคนที่อาศัยอยู่ในบ้านก็จะมีโอกาส
ในการรบัสัมผัสส่ิงที่ก่อให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพ 
ได้มากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้เวลาส่วนใหญ่
ภายในบ้าน ทัง้น้ีมีการศึกษาทีพ่บวา่การรบัสัมผัสมลพิษ 
ทางอากาศทัง้ภายในและภายนอกบ้านจากอนุภาคฝุ่น 
ขนาดเล็กที่เรยีกว่า PM 2.5 ซึ่งมีแหล่งกำ�เนิดควันจาก 
การประกอบอาหาร การใชเ้ชือ้เพลิงทีเ่ผาไหม้ไม่สมบูรณ์ 
และจากพฤติกรรมการสูบบุหร ี่ โดยรวมไปถึงการรบั 
สัมผัสบุหร ี่มือสองของผู้ที่ไม่สูบบุหร ี่ ซึ่งพบว่ามลพิษ
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ทางอากาศเป็นปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธ์ให้เกิด 
โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน20  และยังพบวา่การรบัสัมผัส
กับโลหะหนัก เชน่ สารตะก่ัวที่ปนเปื้ อนในส่ิงแวดล้อม
และในสถานประกอบการก็เป็นสาเหตุหน่ึงที่ทำ�ให้เกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจได้เชน่กันทั้งน้ีการบรโิภคอุปโภค
น้ำ�ที่ มีการปนเปื้ อนของสารพิษ  เช่น สารหนู ก็ เป็น 
สาเหตุหน่ึงทีท่ำ�ให้เกิดโรคหัวใจได้เชน่กัน  การสัมผัสเสียง
ที่ดังของการจราจรและมลพิษทางอากาศบนถนนที่มี 
รถติด  ก็ เป็นปัจจัยด้านส่ิ งแวดล้อมที่ ส่งผลให้เกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้ 12,14,17 
	 ผู้สูงอายุใชเ้วลารอ้ยละ 95 ในการอยูภ่ายในทีพั่กอาศัย 
มีโอกาสที่จะได้รับสัมผัสกับมลพิษทางอากาศ ซึ่งมี 
การศึกษาทีพ่บวา่ภายในทีพั่กอาศัยมีฝุ่นละอองขนาดเล็ก
ได้แก่ PM2.5 และ PM 10 ซึ่งมลพิษทางอากาศดังกล่าว 
เกิดจากการประกอบอาหาร การใชเ้ชื้อเพลิงที่เผาไหม้
ไม่สมบูรณ์ และจากการสูบบุหร ี่ภายในที่พักอาศัย21,22  
ดังน้ัน ผู้สูงอายุจงึมีโอกาสได้รบัสัมผัสอนุภาคฝุ่นขนาดเล็ก
ซึง่เป็นปัจจยัเส่ียงที่มีความสัมพันธกั์บโรคหลอดเลือด
หัวใจ ซึง่จะเห็นได้วา่ มลพิษส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและ
สภาพบา้นเรอืนทีอ่ยู่อาศัยมีผลต่อสุขภาพของผู้อยู่อาศัย 
การจดัการมลพิษส่ิงแวดล้อมภายในบา้นจงึเปน็ส่ิงสำ�คัญ
ทีจ่ะชว่ยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง มีคุณภาพชวีติทีดี่ 
	 โรคหลอดเลอืดสมอง
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทีมี่ความสำ�คัญเน่ืองจาก
เป็นอันดับสองของสาเหตุการตายของประชากรโลก  
และแม้วา่จะทราบถึงปจัจยัเส่ียงทีมี่หลักฐานเชงิประจกัษณ์ 
มีการหาทางป้องกันและส่งเสรมิให้ประชาชนป้องกัน 
ตนเองจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งน้ีปัจจัย 
ส่ิงแวดล้อมก็เป็นปัจจัยเส่ียงหน่ึงที่ได้รบัความสนใจ 
การศึกษามลพิษส่ิงแวดล้อมพบวา่ปจัจยัของส่ิงแวดล้อม
มีความสัมพันธ์เป็นปัจจัยเส่ียงทำ�ให้เกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ มลพิษทางอากาศมีการศึกษา ทีพ่บวา่ 
การรบัสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 เปน็ปจัจยัเส่ียง 
ทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  มลพิษส่ิงแวดล้อมอากาศ 
ภายในบ้านดังกล่าวเกิดจากการดำ�รงชีพของมนุษย์  
อันได้แก่ การประกอบอาหาร เคร ือ่งทำ�ความรอ้นและ
การใชน้้ำ�มันเชื้อเพลิงภายในบ้านเรอืน ในประเด็นของ 
การสูบบุหร ีแ่ม้วา่จะเปน็ในเร ือ่งของพฤติกรรมส่วนบุคคล
ที่ไม่เหมาะสมแต่ผลของการสูบบุหร ี่ทำ�ให้เกิดควัน 
และฝุ่นละอองขนาดเล็ก ส่งผลกระทบต่อผู้สูบและผู้รบั 
สัมผัสบุหร ีมื่อสอง14,23 การรบัสัมผัสสารเคมีในส่ิงแวดล้อม 
เชน่ สาร PCBs, Dioxins, Phthalates, Pesticides 
และรงัสี เป็นปัจจยัเส่ียงทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
หรอืทำ�ให้เกิดความดันโลหิตสูง หรอืเปน็ผลทางอ้อมจาก
การเกิดภาวะเครยีดออกซเิดชัน่ (oxiative stress) ทีมี่ 
การศึกษาที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการได้รบัสัมผัส
สาร Phthalates ด้วย24 ซึ่งภาวะดังกล่าวทำ�ให้เกิด 
ความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญในรา่งกายมีผล

ต่อระดับน้ำ�ตาล ไขมันในเลือด ส่งผลเป็นปัจจยัเส่ียงต่อ 
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมไปถึงโรคเบาหวาน 
การด่ืมน้ำ�ที่มีการปนเปื้ อนสารหนูส่งผลกระทบให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมองอีกด้วย และการรับสัมผัสกับ
สารตะก่ัวทีผ่สมในน้ำ�ยาปราบศัตรูพืช และยาฆ่าแมลง 
หรอืการรบัสัมผัสจากส่ิงที่มีการปนเปื้ อนสารตะก่ัวจาก
การทิง้แบตเตอร ีแ่ละถ่านไฟฉายทีไ่ม่ถูกวธิ ี ก็เป็นปจัจยั
หน่ึงที่เป็นความเส่ียงทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
รวมไปถึงปัจจยัในเร ือ่งของความเครยีดก็เป็นผลทำ�ให้
เกิดความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยทำ�ให้เกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้ 12,13  จะเห็นได้วา่มลพิษส่ิงแวดล้อมภายใน 
ที่พักอาศัยน้ันส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในทางตรง
และทางอ้อม การป้องกันการเกิดมลพิษภายในบ้านจงึ
เป็นส่ิงสำ�คัญในการป้องกันปัจจัยเส่ียงของโรคหลอด
เลือดสมองด้วย  
	 โรคระบบทางเดินหายใจ
	 โรคระบบทางเดินหายใจ เป็นอีกระบบหน่ึงที่ มี
ความสัมพันธกั์บปจัจยัเส่ียงมลพิษส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน 
ซึง่ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ จากการศึกษา
พบว่าทำ�ให้ผู้สูงอายุมีอาการ ได้แก่ เสียงหายใจหว ี๊ด 
(wheezing)  หายใจไม่สะดวก มีเสมหะ ไอ หอบหืด 
ปอดอุดก้ันเร ือ้รงัและโรคมะเรง็ปอด17 ซึง่มลพิษส่ิงแวดล้อม
ภายในบ้านที่พบว่าเป็นปัจจยัเส่ียงที่มีความสัมพันธกั์บ
การเกิดปัญหาทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ มลพิษ
ทางอากาศ เชน่ ควันบุหร ีภ่ายในบ้าน ซึ่งพบว่าการรบั
สัมผัสควันบุหร ีภ่ายในบ้านเป็นปัจจยัเส่ียงทีท่ำ�ให้เกิดมี
อาการเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจในผู้สูงอายุ 
และยังเป็นปัจจัยเส่ียงที่ มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
โรคมะเรง็ปอดในผู้สูงอายุ17,20 ทัง้น้ียังพบวา่การรบัสัมผัสกับ
ควันบุหร ี่และฝุ่นละอองยังมีผลต่อประสิทธิภาพการ
ทำ�งานของปอดโดยทำ�ให้ค่าเฉล่ียอัตราการไหลของ 
อากาศหายใจออกทีสู่งทีสุ่ดลดลง17 และพบวา่ปจัจยัเส่ียง 
ของโรคปอดอุดก้ันเร ือ้ร ังมีความสัมพันธ์กับสาเหตุ
ปจัจยัเส่ียงด้านมลพิษส่ิงแวดล้อมด้วยเชน่กัน ซึง่พบสาเหตุ
จากมลพิษส่ิงแวดล้อม ดังน้ี การสูบบุหร ี ่รอ้ยละ 41 จาก 
มลพิษทางอากาศภายในครวัเรอืนซึง่เกิดจากการประกอบ
อาหารและการใช้เชื้อเพลิงที่มีการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ 
ถึงรอ้ยละ 31 รองลงมาคือมลพิษทางอากาศในสถานที่ 
ทำ�งานรอ้ยละ 12 มลพิษทางอากาศจากส่ิงแวดล้อม
ภายนอกบ้านรอ้ยละ 9 และการรบัสัมผัสปัจจยัเส่ียงใน 
ผู้ที่รบัสัมผัสควันบุหร ีมื่อสอง12,13,14 ทั้งน้ีมีการศึกษาฝุ่น 
อนุภาคขนาดเล็กพบว่าฝุ่นอนุภาคขนาดเล็กยังเป็น
สาเหตุปัจจัยของการเสียชีวติก่อนวัยอันควรของ
ประชากร ซึง่เป็นสาเหตุทีท่ำ�ให้เกิดโรคหัวใจ โรคปอด 
เกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ และยังพบว่า 
Sulfur dioxide ซึง่เป็นก๊าซทีพ่บได้ในอากาศเกิดจาก
การเผาไหม้ของน้ำ�มันและใชใ้นอุตสาหกรรมการผลิต 
แรท่องแดง โรงงานกระดาษ และใชใ้นการปอ้งกันอาหาร
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ไม่ให้เสีย ซึ่งก๊าชดังกล่าวสามารถรับสัมผัสได้จาก
การหายใจ และชอ่งทางอ่ืน เชน่ รบัประทานอาหารและ
น้ำ�ทีมี่การปนเปื้ อน ซึง่ Sulfur dioxide ส่งผลกระทบต่อ 
สุขภาพโดยเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดปัญหาระบบทางเดิน
หายใจ ทำ�ให้หลอดลมตีบ หอบหืด และ COPD9 จะ 
เห็นได้ว่าที่พักอาศัยที่ มีระบบการไหลเวยีนอากาศ 
ไม่ดีอาจจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อปัญหาระบบทางเดิน
หายใจในผู้สูงอายุได้ 
	 โรคเบาหวาน 
	 โรคเบาหวาน เป็นโรคหน่ึงทีมี่การศึกษาพบวา่ปจัจยั
ทางด้านส่ิงแวดล้อมเปน็ปจัจยัเส่ียงหน่ึงทีมี่ความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคเบาหวาน การศึกษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
พบว่าปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับเกิด
โรคเบาหวานจากการรบัสัมผัสมลพิษทางอากาศ ได้แก่ 
PM 2.5 และ NO2 ทัง้น้ีมีการศึกษาจำ�นวนหน่ึงทีพ่บวา่ 
การรบัสัมผัสมลพิษทางอากาศฝุ่น PM 10 ในระดับทีสู่ง 
ส่งผลทำ�ให้เพ่ิมปจัจยัเส่ียงการเกิด metabolic syndrome 
ในวัยผู้ใหญ่14 ซึ่งมีความสัมพันธกั์บการเป็นปัจจยัเส่ียง 
ทำ�ให้การเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจตีบ20 และยังมีการศึกษาพบว่าสารเคมี เช่น 
Phthalate ซึง่เปน็สารเคมีทีมี่คุณสมบัติเพ่ิมความยดืหยุ่น
ซึง่ถูกนำ�มาใชใ้นอุตสาหกรรมที่ผลิตของใชภ้ายในบ้าน 
ได้แก่ พลาสติก ของเล่นเด็ก เคร ือ่งหอม ไปจนถึงน้ำ�ยา
ซกัผ้า โดยผลิตภัณฑ์ดังที่กล่าวมาน้ันสามารถพบได้ใน
ทกุบ้านเรอืน การศึกษาการสัมผัสสาร Phthalate ใน
ผู้สูงอายุด้วยการตรวจเลือดและปัสสาวะ พบว่าการได้
รบัสัมผัสสาร Phthalate มีความสัมพันธกั์บการเพ่ิมขึน้
ของภาวะด้ืออินซุลิน (insulin resistance) ในผู้สูงอายุ 
ซึ่งพัฒนาให้การเกิดโรคเบาหวานหรอืทำ�ให้เกิดภาวะ
อ้วนลงพุง (metabolic syndrome)24  ซึง่เป็นภาวะ
ผิดปกติที่เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด25  

	 การศึกษาดังกล่าวชี้ให้เห็นว่ามลพิษส่ิงแวดล้อม
ภายในบ้านมีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้อยู่อาศัย 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุทีใ่ชเ้วลาอาศัยอยูใ่นบา้นเป็นส่วนใหญ ่
และมีโอกาสทีจ่ะสัมผัสกับปจัจยัเส่ียงเหล่าน้ัน อีกทัง้ยังมี 
แนวโน้มในอนาคตของการเพ่ิมจำ�นวนประชากรกลุ่มน้ี 
ดังน้ัน การหาทางป้องกันปจัจยัเส่ียงดังกล่าวจะชว่ยทำ�ให้ 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชวีติทีดี่และมีสุขภาพทีแ่ข็งแรง  
	  
การอภิปราย
	 มลพิษส่ิงแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกบ้านพัก
อาศัยหรอือาคารเปน็สาเหตุให้ประชากรทัว่โลกเสียชวีติ
มากกวา่ 6 ล้านคน จากการเจบ็ปว่ยด้วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ หลอดเลือดสมอง มะเร็งปอด และโรคระบบ 
ทางเดินหายใจเร ือ้รงั โดยเฉพาะมลพิษในอากาศเป็น 
สาเหตุที่สำ�คัญของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ื้อรังใน
ภูมิภาคเอเชยีตะวันออกเฉียงใต้ รวมทั้งประเทศไทย26    

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้มลพิษส่ิงแวดล้อม
เป็นปัจจยัเส่ียงสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั27 
มลพิษส่ิงแวด ล้อมภายในบ้านจงึเป็นอีกหน่ึงปัจจยัเส่ียง 
ทีค่วรให้ความสำ�คัญ เพราะทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
ทั้งในระยะส้ันและในระยะยาว ผู้สูงอายุจัดเป็นกลุ่ม 
เปราะบางที่ได้รบัผลกระทบจากมลพิษส่ิงแวดล้อมและ
ทำ�ให้เกิดการเจ็บป่วยมากที่สุดเม่ือเปรยีบเทียบกับ 
ประชากรกลุ่มวัยอ่ืน เพราะผู้สูงอายุใช้เวลาอยู่ในบ้าน
เป็นส่วนใหญ5่  การศึกษาพบวา่มลพิษส่ิงแวดล้อมก่อให้ 
เกิดผลกระทบทางสุขภาพในผู้สูงอายุ ในกลุ่มประชากรทีมี่ 
อายุต้ังแต่ 65 ปขึีน้ไป ซึง่พบวา่มลพิษทางอากาศภายใน
ที่พักอาศัยมีความสัมพันธ์กับผลกระทบทางสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุทัง้ในระยะส้ันและในระยะยาว ส่วนใหญมี่
ปญัหาในระบบทางเดินหายใจ ทำ�ให้เกิดอาการไอ หายใจ
มีเสียงว ีด๊ หอบหืด ถงลมปอดอุดก้ันเร ือ้และมะเรง็ปอด 
โดยมีสาเหตุสำ�คัญมาจากการรับสัมผัสควันบุหร ี่17   
จากการทบทวนวรรณพบวา่ มลพิษส่ิงแวดล้อมก่อให้เกิด 
ผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นปญัหาทัง้ในระยะส้ันและระยะยาว 
และทีส่ำ�คัญพบวา่ก่อผลกระทบต่อการเปน็โรคไม่ติดต่อ 
เร ือ้รงั9,10  ซึ่งหากมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นในช่วงวัยก่อนที่ 
จะสูงอายุ อาจมีผลกระทบคุณภาพชวีติและปัญหาด้าน
สุขภาพที่จะทวคีวามรุนแรงเม่ือรา่งกายเส่ือมถอยลง 
ดังน้ัน การจดัการมลพิษส่ิงแวดล้อมภายในที่พักอาศัย 
เพ่ือลดการสัมผัสปจัจยัเส่ียงในผู้สูงวยัจงึเปน็แนวทางหน่ึง
ที่สามารถชว่ยป้องกันและลดอัตราความเจบ็ป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัในผู้สูงวัยได้

บทสรุปและข้อเสนอแนะ
	 การเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัมีปจัจยัเส่ียงทีมี่หลักฐาน
เชงิประจกัษณ์ อันได้แก่ ปัจจยัทางพันธกุรรม ปัจจยั 
ส่วนบุคคล พฤติกรรมส่วนบุคคล การมีโรคประจำ�ตัว 
ในด้านมลพิษส่ิงแวดล้อมมีการศึกษาและหลักฐาน
เชงิประจกัษ์ พบวา่ปัจจยัดังกล่าวเป็นปัจจยัเส่ียงทีเ่กิด 
ผลกระทบทางสุขภาพ ซึง่พบวา่เกิดผลกระทบทีก่่อให้เกิด 
โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั ทำ�ให้เกิดการเจบ็ป่วยในประชาชน
ทุกกลุ่มวัยและโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโอกาสได้รับ
สัมผัสกับปัจจัยเส่ียงมลพิษส่ิงแวดล้อมภายในที่พัก
อาศัยมากกว่าประชากรกลุ่มอายุอ่ืน  ซึ่งปัจจัยดังกล่าว 
เกิดจากการดำ�รงชวีติของมนษุย์ ได้แก่ การใชส้ารเคมี 
เพ่ือการผลิต ผลิตภัณฑส์ำ�หรบัใชใ้นครวัเรอืน พฤติกรรม
สุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม เชน่ การสูบบุหร ี ่ ดังน้ัน ปัจจยัเส่ียง
ดังกล่าวเปน็ปจัจยัเส่ียงทีป่อ้งกันได้ ทัง้น้ีองค์การอนามัยโลก 
มีการต้ังเป้าหมายในการลดอุบัติการณ์เกิดโรคและ
อัตราการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั
โดยการขจดัหรอืลดการสัมผัสส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน 
ทีเ่ป็นปจัจยัเส่ียงลง บทความน้ีจงึมีข้อเสนอแนะคือ ควรมี
การจดัการเก่ียวกับมลพิษส่ิงแวดล้อมภายในทีพั่กอาศัย 
มีการสรา้งความตระหนักและเผยแพรค่วามรูเ้ก่ียวกับ 
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มลพิษภายในที่พักอาศัยและผลกระทบทางสุขภาพให้
ประชาชนทราบ  
	 การปอ้งกันการเกิดโรคทีมี่ปจัจยัเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อม
ภายในทีพั่กอาศัยอาจทำ�ให้ประชากรไทยทีก่ำ�ลังจะเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุมีคุณภาพชวีติทีดี่ขึน้ และหากผู้สูงอายุได้รบั
การดูแลให้อยู่อาศัยในที่พักอาศัยที่มีส่ิงแวดล้อมที่ไม่มี
ปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคย่อมทำ�ให้อัตราการเจบ็ป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัในผู้สูงอายุลดลง 
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