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การผลิตธูป เพื่อใช้ประกอบพิธีกรรม หรือพิธีทางศาสนา มี 

2 ชนิด คือ การผลิต “ธูปฟั่น” และ “ ธูปซัด” โดยธูปฟั่นมักใช้ใน

การจุดไหว้เจ้า งานศพ ที่ต้องการจุดให้ติดต่อเนื่องเป็นระยะ

เวลานาน ส่วนธูปซัด ใช้ค่อนข้างมากส าหรับพิธีทางศาสนา และ

ไหว้บูชาพระ (รูปท่ี 1 - 4) 

 
รูปท่ี 1 - 2 ลักษณะธูปซัด 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 - 4 ลักษณะธูปฟั่น 

. 

“ ธูป ” (incense or joss sticks) เป็นผลิตภัณฑ์มีการใช้

แพร่หลายทั่วโลก โดยเฉพาะใช้ในพิธีกรรมทางศาสนา การไหว้เจ้า 

ไหว้บรรพบุรุษ และอื่น ๆ เชื่อกันว่า ชาวอียิปต์และบาบิโลน เริ่มใช้

ธูปเพื่อการสวดมนต์และพิธีกรรมต่าง  ๆ มากว่า 500 ปี ก่อน

คริสต์ศักราช และชาวกรีกและโรมันใช้ธูปประกอบเป็นเครื่องมือไล่

ทูตผี ปีศาจ สื่อสารกับพระเจ้า และพิธีกรรม ฯลฯ ต่อมามีการใช้

อย่างแพร่หลายในประเทศจีนและญี่ปุ่น  

การผลิตธูปออกมาในหลายๆ รูปแบบ เช่น แบบแท่ง วงกลม 

โคน ฯลฯ ซึ่งปัจจุบันธูปไม่เพียงแต่ใช้ในพิธีกรรม หรือไหว้เจ้าเท่านั้น 

แต่มีการผลิตธูปเพื่อใช้ประโยชน์อย่างหลากหลาย เช่น การท าธูป

หอม (perfumes) ธูปขับไล่แมลง (repellents) ธูปน้ าหอมดับกล่ิน 

เป็นต้น (1) ธูปมีแหล่งผลิตใหญ่ที่ประเทศจีน เวียดนาม อินเดีย 

กัมพูชา บังคลาเทศ รวมทั้งประเทศไทย ที่มีการผลิตมากในจังหวัด

ทางภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เช่น จังหวัดร้อยเอ็ด 

ที่มีการผลิตทั้งหมู่บ้าน การผลิตธูปส่วนใหญ่มักท าเป็นโรงงาน

ขนาดเล็กหรือในครัวเรือน เนื่องจากขั้นตอนการผลิตและเครื่องมือ

ไม่ยุ่งยาก หรือซับซ้อนมากนัก และความต้องการพื้นที่กว้างในการ

ผลิตและตากธูป จึงนิยมท ากันในชุมชน หรือหมู่บ้าน โดยท าในช่วง

ฤดูหนาว หรือเมื่อว่างจากการท าเกษตรในช่วงฤดูร้อน 

 . 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห์ 

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิ เครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์โรคท่ีเป็น

ปัจจุบัน ท้ังใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวน

โรค หรืองำนศึกษำวิจัยท่ีส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำน

ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  

 

 

การผลิตธูป ใช้วัตถุดิบเป็นส่วนประกอบหลักๆ ได้แก่       

ขี้เลื่อยหยาบ ขี้เลื่อยละเอียด ขี้เลื่อยไม้จันทร์ ไม้ไผ่ ยางบง (โกวบั๊ว 

หรือ ผงก๊อ) สีย้อมก้านธูป และน้ าหอม เป็นต้น ขั้นตอนการผลิตธูป 

ประกอบด้วยขั้นตอนส าคัญ ดังนี้ 1) การเตรียมไม้ไผ่ส าหรับท าก้าน

ธูป 2) การผสมและคลุกขี้เลื่อยเข้าด้วยกัน 3) การน าก้านไม้ไผ่แช่

น้ า แล้วเอามาคลุกและสะบัดขี้เลื้อย สลับไปมาประมาณ 4 - 5 ครั้ง 

ตามความต้องการความหนาของธูป 4) น าธูปไปตากให้แห้ง 1 วัน 

5) น าธูปท่ีตากแห้งแล้วมาย้อมสี ส่วนใหญ่ก้านธูปมักย้อมด้วยสีแดง 

และ สีเหลือง จากนั้นน าไปตากอีกครั้ง จนธูปแห้งดี 6) จากนั้นน าธูป

มาฉีดน้ าหอม และห่อธูป เพื่อเตรียมออกจ าหน่าย (2) (รูปที่ 5) 

จากการพิจารณาตามขั้นตอนการผลิตธูป พบว่า ในแต่ละ

ขั้นตอนการผลิต ผู้ผลิตมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพค่อนข้างสูง ที่ผ่านมาส่วนใหญ่มีการศึกษาและกล่าวถึง

เกี่ยวกับอันตรายจากการสูดดมควันธูปค่อนข้างมาก ซึ่งพบว่าการ

สูดดมควันธูป มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหอบหืดและมะเร็ง

ปอด (3) หรือการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก  (4) แต่ผลกระทบ

สุขภาพของผู้ผลิตธูปมีการศึกษาและกล่าวถึงค่อนข้างน้อย ทั้ง ๆ ที่

แต่ละขั้นตอนของการผลิตธูปและวัตถุดิบที่เป็นส่วนประกอบ ล้วน

มีสิ่งคุกคามสุขภาพ เช่น ฝุ่น สารเคมี ฯลฯ ผู้ประกอบอาชีพท าธูป 

มีโอกาสเสี่ยงสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นไม้ขี้เลื่อย ซึ่งเป็นวัตถุดิบ

หลักในการท าธูป สารเคมีในสีย้อมธูปที่ไม่มีคุณภาพ และสารระเหย

ตัวท าละลายระหว่างการฉีดสเปรย์น้ าหอมธูป  

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การสัมผัสฝุ่นไม้ในระยะเวลานานๆ 

ท าให้เกิดผลต่อสุขภาพหลายระบบ เช่น ผลต่อระบบทางเดินหายใจ 

หอบหืด ระคายเคืองตาและผิวหนัง หรืออาจเป็นมะเร็งที่โพรงจมูกได้ 

ฯลฯ ซึ่งจากการศึกษาการตรวจวัดปริมาณฝุ่นในบ้านที่ประกอบ

อาชีพท าธูป โดยวัดแบบ real-time ระหว่างการผลิตธูปในขั้นตอน

ต่าง ๆ พบว่า ขั้นตอนการผสมขี้เลื้อยหยาบและละเอียด การคลุกก้าน

ธูปและสะบัดขี้เลื่อยและการห่อธูป มีปริมาณค่าเฉลี่ยฝุ่น (PM10) 

ค่อนข้างสูง เท่ากับ 0.31±0.18 mg/m3, 0.48±0.16 mg/m3 และ 

0.54±0.27 mg/m3 ตามล าดับ (2) (กรมควบคุมมลพิษก าหนดค่า

มาตรฐาน PM10 เท่ากับ 0.12 mg/m3 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง) ซึ่งคล้ายกับ

การศึกษาในญี่ปุ่นที่ตรวจปริมาณค่าเฉลี่ยฝุ่นรวมในโรงงานท าธูป พบ

ขั้นตอนการผสมขี้เลื้อยและคลุกก้านธูปในขี้เลื้อยที่ผสมแล้ว มีค่าสูง 

ประมาณ 9.9-31.1 mg/m3 และการศึกษาปริมาณฝุ่นในโรงงานผลิต

ธูปในประเทศจีน พบมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสฝุ่นในปริมาณสูงใน

ขั้นตอนการ การผสมขี้เลื้อยกับส่วนประกอบอื่น การคลุกก้านธูปกับ 

ขี้เลื้อย และการห่อธูป เช่นเดียวกัน (5) นอกจากนั้น ผู้ประกอบอาชีพ

ท าธูปมีความเสี่ยงต่อการได้รับสารเคมีโดยเฉพาะสารโลหะหนัก เช่น   

. 
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เตรียมไม้ไผ่ 

 

 
ผสมขี้เลื่อย 

 

คลุกก้านธูปกับขี้เลื่อย 
     

 
สเปร์ยน้ าหอม 

 

 
ตากธูป 

 

 
ย้อมสีก้านธูป 

     

 
ห่อธูป 

 

 
เตรียมจ าหน่าย 

  

รูปท่ี 5 ขั้นตอนการท าธูปซัด 

รวมทั้งอาการหอบหืดรุนแรงได้  

การประเมินความเสี่ยงสุขภาพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ

หรืออุตสาหกรรมครัวเรือนมีความส าคัญ เนื่องจากส่วนใหญ่ เป็น

โรงงานขนาดเล็ก ที่ไม่ได้มีการควบคุมมาตรฐาน ทั้งด้านการผลิต 

ความปลอดภัยของแรงงาน การใช้วัตถุดิบและสารเคมีที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ และไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองขณะปฏิบัติงาน 

(Personal protection equipment) รวมทั้ งการจัดการด้าน

สิ่งแวดล้อมการทิ้งวัสดุ น้ าเสียลงสู่ชุมชน นอกจากนั้นการใช้

บ้านเรือนที่อยู่อาศัยเป็นโรงงาน อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

สมาชิกในครอบครัว เช่น กลุ่มเด็ก หญิงมีครรภ์ และคนสูงอายุฯ 

การสูดดมฝุ่นขี้เลื่อยหรือฝุ่นไม้เกิดอาการได้ทั้งแบบเฉียบพลันและ

เรื้อรัง คือ อาการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ คัดจมูก น้ ามูก-

ไหล หอบหืด และระคายเคือง คันผิวหนัง ในระยะยาวนานอาจ

ก่อให้เกิดมะเร็งโพรงจมูกได้ นอกจากนั้น การใช้สีย้อมที่ผสมสาร

ตะกั่ว ไม่เพียงเกิดผลกระทบต่อแรงงานที่ผลิตธูปเท่านั้น แต่อาจ

ส่งผลกระทบต่อเด็กในครอบครัวด้วย หากเด็กได้รับสารตะกั่วสูงจะ

ส่งผลต่อการพัฒนาการด้านสมองของเด็ก  ดังนั้น จึงควรให้

ความส าคัญต่อการควบคุมดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ

แรงงานนอกระบบที่เป็นอุตสาหกรรมในครัวเรือนอื่น ๆ ที่อาจมี

ผลกระทบต่อสุขภาพต่อแรงงานและสมาชิกในครอบครัว 

       . 

ตะกั่ว แคดเมียม แมงกานีส ฯลฯ จากการการใช้สีย้อมก้านธูปที่

คุณภาพไม่ดี จากการเก็บตัวอย่างธูปและน้ าสีย้อมธูป ตรวจหา

ปริมาณสารโลหะหนักพบสารโลหะหนักหลายชนิด ได้แก่ ตะกั่ว 

แคดเมียม โครเมียม แมงกานีส และนิเกิล เป็นต้น โดยในน้ าสีย้อม ธูป 

และ ตัวอย่างธูป มีค่าเฉลี่ย สารตะกั่ว เท่ากับ 0.90±0.05 mg/l และ 

0.95±0.03 mg/kg ตามล าดับ สารแคดเมียม (0.17±0.10 mg/l และ 

0.08±0.03 mg/kg), แมงกานีส (1.12±0.01 mg/l และ 0.87±0.13 

mg/kg) เป็นต้น เมื่อตรวจวิเคราะห์ค่าระดับสารตะกั่วในเลือดของ

คนงานผลิตธูป เปรียบกับผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพผลิตธูป พบค่าเฉลี่ย

ระดับตะกั่วในเลือด เท่ากับ 4.76 ±1.70 µg/dl และ 3.54±1.70 

µg/dl ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 

0.005) และระยะเวลาการประกอบอาชีพท าธูป ท าให้ระดับสารตะกั่ว

ในเลือดสูงขึ้นตามอายุงาน  

นอกจากผู้ผลิตธูปจะเสี่ยงต่อการสัมผัสฝุ่นและสารโลหะ

หนักแล้วยังพบว่า ในขั้นตอนการผลิต เช่น การฉีดสเปรย์น้ าหอม 

และการห่อธูป ยังเสี่ยงต่อการได้รับและสูดดมสารระเหยตัวท า

ละลาย โดยตรวจพบค่าเฉลี่ยอนุภาคขนาดเล็ก (small aerosol 

particles) สูงกว่าขั้นตอนอื่น ๆ คือ เท่ากับ 9,018.0 PT/cc และ 

8,602.0 PT/cc (2) การสูดดมสารระเหยตัวท าละลายเป็นระยะ

เวลานาน จะมีผลต่อระบบประสาท ปวดศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ หลงลืม 

.  
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