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วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

วารสารการสร้้างเสริิมสุุขภาพไทย จััดทํําขึ้้�นโดยสํํานัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) เพื่่�อเป็็น
ช่่องทางการเผยแพร่่ผลงานทางวิิชาการของบุุคลากรและเครืือข่่ายที่่�ทํํางานด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพในหลากหลายมิิติิ 
โดยเป็็นสื่่�อกลางเพื่่�อเชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับภาคีี องค์์กร และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วััตถุุประสงค์์
1. เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งเชิงวิชาการด้านการสร้างเสริมสุขภาพของไทย
2. เพื่อยกระดับและเผยแพร่บทความข้อมูลวิชาการทางสุขภาพในมิติที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ
3. เพื่อเป็นแหล่งรวบรวมผลงานทางวิชาการของบุคลากรและเครือข่ายที่ทํางานด้านสร้างเสริมสุขภาพในหลากหลายมิติ 
4. เพื่อจัดให้มีวารสารวิชาการด้านสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งพัฒนาสู่มาตรฐานวารสารวิชาการระดับสากล

รูปแบบของวารสาร
1. รูปลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป แต่สอดแทรกรูปภาพบ้างในส่วนที่ไม่ใช้เนื้อหาวิชาการโดยตรง
2. จัดทําปีละ 4 ฉบับเป็นราย 3 เดือน โดยมีกําหนดออก คือ ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน

ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน และฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกปี
3. มีขนาดเล่ม 21.0 x 29.7 ชม. ความหนา 120 หน้า โดยเผยแพร่ในรูปแบบวารสารรูปเล่ม และอิเล็กทรอนิกส์ (E-journal)

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทยเปิดรับบทความจากนักวิชาการสาขาต่างๆ ในทุกเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม 
สุขภาพ ทั้งนี้การเตรียมต้นฉบับจะเป็นไปตามคําแนะนําสําหรับผู้นิพนธ์ และต้นฉบับที่ต้องการเผยแพร่ต้องไม่เคยพิมพ ์
เผยแพร่มาก่อน

ต้นฉบับที่สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้รับจะผ่านกระบวนการคัดกรองและส่งไปยัง reviewers  
อย่างน้อย 3 คน เพื่อประเมินคุณภาพและให้คําแนะนําต่อบรรณาธิการ ซึ่งจะรวบรวมข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะและประสาน 
กับเจ้าของบทความ เพื่อแจ้งผลการพิจารณา หากเห็นสมควรก็จะดําเนินการปรับแก้ให้สมบูรณ์เพื่อนําไปพิมพ์เผยแพร่
ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทางการส่งบทความได้ที่ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม- 
สุขภาพ อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เลขที่ 99/8 ซอยงามดูพลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 10120  
โทรศัพท์ 02-343-1500 โทรสาร 02-343-1501 อีเมล THPJ@thaihealth.or.th เว็บไซต์ www.thaihealth.or.th/THPJournal
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ทางเลือกหนึ่งในการพัฒนาความมั่นคงทางอาหาร 

ความมั่่�นคงทางอาหารเป็็นประเด็็นหนึ่่�งท่ี่�วงการสุุขภาวะทางอาหารให้้ความสนใจนอกเหนืือจากประเด็็นด้้าน 
ความปลอดภััยของอาหารและด้้านโภชนาการ โดยงานด้้านความมั่่�นคงถืือเป็็นประเด็็นต้้นๆ ของห่่วงโซ่่อาหาร ครอบคลุุม
การผลิิตและการกระจายสู่่�ผู้้�บริิโภค

เป็็นการยากท่ี่�จะเข้้าใจปััญหาความม่ั่�นคงสำำ�หรัับคนในประเทศเกษตรกรรม เพราะไปที่�ไหนก็็มีีการเพาะปลููกพืืชท่ี่�เป็็น
อาหารกระจายสู่่�ประชาชนที่่�เป็น็ผู้้�บริโิภค ไม่เ่หมือืนกัับประเทศอุตุสาหกรรมหรือืประเทศที่่�มีีพื้้�นที่่�จำำ�กััด หรือืมีีพื้้�นที่่�แห้ง้แล้ง้
จััดหรืือหนาวเย็็นจััดไม่่เหมาะกัับงานเกษตรกรรม ก็็ต้้องอาศััยเอาสิินค้้าอุุตสาหกรรมไปหารายได้้เพื่่�อซื้้�ออาหารเข้้าประเทศ  
แต่ส่ถานการณ์ช่์่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ท่ี่�มีีการกัักตุุนอาหาร การปิิดโรงงาน ปิิดตลาด ทำำ�ให้เ้ห็น็ว่า่  
ทุุกประเทศมีีโอกาสเกิิดปััญหาความมั่่�นคงทางอาหารได้้ทั้้�งสิ้้�น

ความหมายง่่ายๆ พื้้�นๆ ของความม่ั่�นคงทางอาหารคืือ ภาวะที่่�ประชาชนทุุกคนสามารถเข้้าถึึงอาหารอย่่างเพีียงพอและ
ปลอดภััย ไม่ว่่า่จะอยู่่�ในเศรษฐฐานะใดก็ต็าม และอาหารที่่�บริโิภคนั้้�น เพีียงพอต่อ่การเสริมิสร้า้งสุขุภาวะทางโภชนาการ ดัังนั้้�น 
งานด้้านความมั่่�นคงทางอาหารจึึงค่่อนข้้างกว้้าง ครอบคลุุมไปถึึงการใช้้ดิินใช้้น้ำำ��ปลููกพืืชท่ี่�เป็็นอาหาร การผลิิตและแปรรููป
อาหารที่่�เหมาะสม และการกระจายสู่่�มืือผู้้�บริิโภค

คำำ�ว่า “เหมาะสม” ก็็หมายรวมถึึงประเด็็นการผลิิตอาหารที่่�ปลอดภััย ไร้้สารพิิษ ไร้้สารอัันตรายเจืือปน มีีการแปรรููป
และการเก็็บรัักษาที่่�ถููกหลัักสุุขอนามััยในระหว่่างการผลิิตและการขนส่่งอาหารจากแหล่่งผลิิตไปถึึงผู้้�บริิโภค

ในเอกสารทิิศทางและเป้้าหมายระยะ 10 ปีี (พ.ศ. 2565-2574) ของ สสส. กำำ�หนดขอบเขตการดำำ�เนิินงาน 
ด้า้นการเสริมิสร้า้งความมั่่�นคงทางอาหาร โดยเน้น้หลัักการผลิติที่่�เพีียงพอ การเข้า้ถึึงและพึ่่�งพาตนเองด้า้นอาหาร เพื่่�อสร้า้ง
พฤติกิรรมและสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�ส่ง่เสริมความม่ั่�นคงทางอาหารเพื่่�อให้้ทุกุคนในทุุกเวลาสามารถเข้้าถึึงอาหารได้้ทั้้�งด้า้นกายภาพ  
สัังคม เศรษฐกิิจ อย่่างเพีียงพอ ปลอดภััย มีีคุณค่่าทางโภชนาการ และตรงกัับความพึึงพอใจของตนเองเพื่่�อการมีี 
สุขุภาพที่่�ดีี โดยระบุอุงค์ป์ระกอบสำำ�คััญ 4 ประการ ได้แ้ก่ ่การมีีอาหารเพีียงพอ การเข้า้ถึึงอาหาร การใช้ป้ระโยชน์จ์ากอาหาร 
และการมีีเสถีียรภาพด้้านอาหาร จึึงได้้เน้้นการผลัักดัันนโยบายและสานเสริมพลัังเครืือข่่ายเพื่่�อส่่งเสริมระบบผลิิตอาหาร 
ที่่�ยั่่�งยืืน รวมทั้้�งการสนัับสนุุนให้้เกิิดความเข้้มแข็็งต่่อกระบวนการผลิิตอาหาร อุุตสาหกรรมอาหาร ส่่วนมาตรการที่่�กำำ�หนด
มีีอยู่่�หลากหลายตามกรอบห่่วงโซ่่อาหาร เช่่น การส่่งเสริิมตลาดอาหารสุุขภาวะที่่�เรีียกว่่า “ตลาดเขีียว” รวมถึึงการพััฒนา
แนวคิิดสภาอาหาร หรืือ food council ที่่�เคยทำำ�ได้้ผลดีีในต่่างประเทศ

อย่่างไรก็็ดีี ปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความมั่่�นคงทางอาหารอย่่างแท้้จริิงคืือการใช้้อาหารเป็็นผลิิตผลทางเศรษฐกิิจ 
เพราะเมื่่�ออาหารนำำ�ไปสู่�การเพิ่่�มรายได้้ ก็็เป็็นแรงจููงใจท่ี่�จะมีีการผลิิตอาหารออกมาให้้เพีียงพอท่ี่�จะสร้างฐานะให้้แก่่ผู้้�ผลิิต 
และเมื่่�อมีีการแข่่งขัันด้้านคุุณภาพและความปลอดภััยก็็จะเกิิดความย่ั่�งยืืนของผลิิตภััณฑ์อ์าหาร เพราะถ้้าอาหารไม่่มีีคุณภาพ 
ไม่่ปลอดภััย ผู้้�คนไม่่ซื้้�อ ก็็คงผลิิตต่่อไปไม่่ได้้

เมื่่�อไม่น่านมานี้้� เคยไปดููงานในพื้้�นที่่�จัังหวััดหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนือื ซึ่่�งเป็น็การจััดการแบบบููรณาการระหว่า่ง
แผนสุขุภาวะชุมุชนกัับแผนอาหารเพื่่�อสุขุภาวะของ สสส. พบแนวปฏิบิััติหินึ่่�งซึ่่�งน่า่สนใจมาก สิ่่�งที่่�พบเห็น็ก็ค็ือื นายกองค์ก์าร
บริิหารส่่วนตำำ�บลแห่่งหนึ่่�ง ให้้โอกาสคนว่่างงานและไม่่มีีรายได้้มาใช้้ประโยชน์์ในพื้้�นที่่�สาธารณะที่่�เดิิมถููกทิ้้�งรกร้้างว่่างเปล่่า 
โดยทำำ�เป็็นแปลงเกษตรให้้ครอบครััวละ 1 แปลง ปลููกพืืชผัักไว้้จำำ�หน่่าย ในขณะเดีียวกััน ก็็จััดตั้้�งเป็็นหน่่วยงานเล็็กๆ ที่่�เป็็น 
คล้้ายสหกรณ์์ เป็็นตััวแทนส่่งผลผลิิตไปส่่งยัังร้้านค้้าประเภทที่่�มีีเครืือข่่ายกระจายอยู่่�เกืือบทุุกจัังหวััด ปรากฏว่่า  
ประสบความสำำ�เร็็จ ได้้ผลผลิิตที่่�เพิ่่�มรายได้้แก่่บุุคคลที่่�แต่่เดิิมไม่่มีีรายได้้ ทั้้�งนี้้� นายก อบต. ไม่่ได้้เข้้าไปเกี่่�ยวข้้องกัับ 
การซื้้�อขายสิินค้า้ ไม่ไ่ด้ร้ัับผลประโยชน์จ์ากโครงการ เพีียงแต่่เป็น็ผู้้�คอยสนัับสนุนให้้ความช่่วยเหลือืเกษตรกรที่่�ประสบปัญัหา 
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ไม่่ว่่าจะเป็็นการจััดหาเมล็็ดพัันธุ์์�มาแจกจ่่าย จััดหาแหล่่งที่่�รัับซื้้�อสิินค้้าของเกษตรกร โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง แหล่่งซื้้�อท่ี่�เป็็น
บริิษััทยัักษ์์ใหญ่่ มีีสาขากระจายอยู่่�มากมาย

การดำำ�เนิินการดัังกล่่าวก่่อให้้เกิิดประโยชน์์อย่่างมากมาย เช่่น
1.	 เป็็นการสร้้างประโยชน์์จากพื้้�นที่่�สาธารณะที่่�รกร้้างให้้กลายเป็็นแหล่่งผลิิตอาหารในชุุมชน 
2.	 เป็็นการสร้้างงาน สร้้างอาชีีพแก่่คนยากจนที่่�ว่่างงาน ให้้มีีอาชีีพที่่�สุุจริิต และมีีรายได้้เข้้าจุุนเจืือครอบครััว
3.	 เป็็นการส่่งเสริิมการผลิิตอาหารที่่�ปลอดภััย เพราะเกษตรกรรมที่่�สนัับสนุุนล้้วนเป็็นแบบที่่�ไม่่ต้้องใช้้สารเคมีี  

             จึึงปลอดจากสารพิิษ
4.	 เป็็นการสนัับสนุุนและส่่งเสริิมการสหกรณ์์ที่่�ทำำ�ธุุรกิิจค้้าขายสิินค้้าเกษตรที่่�เป็็นผลผลิิตในพื้้�นที่่�
5.	 เป็็นการปลููกฝัังค่่านิิยมในการประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ซ่ึ่�งเกษตรกรสมััครเล่่นในโครงการ เมื่่�อรวบรวมเงิิน 

             ได้้มากพอก็็อาจหาซื้้�อที่่�ดิินเป็็นของตนเอง ขยายกิิจการต่่อไป ทำำ�ให้้มีีรายได้้ที่่�มั่่�นคง 
6.	 เป็น็การใช้้กลไกทางเศรษฐกิิจมาส่่งเสริมการผลิิตอาหาร ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิดความย่ั่�งยืืน และในอนาคต หากมีีการปลููกฝังั 

             แนวคิิดในการแปรรููป เพิ่่�มคุุณค่่าทางอาหาร ก็็จะเกิิดความมั่่�นคงด้้านอาหารเพิ่่�มมากขึ้้�น
ในเมื่่�อมาตรการแบบนี้้�มีีประโยชน์์มากมาย ควรที่่�จะมีีการพิิจารณาขยายแนวคิิดนี้้�ให้้ครอบคลุุมไปทุุกพื้้�นที่่� เพราะยัังมีี 

พื้้�นท่ี่�สาธารณะท่ี่�ว่่างรกร้้างอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมาก แต่่ก่่อนจะขยายพื้้�นท่ี่� ควรมีีการระดมสมองปรึึกษาหารืือ หาช่่องทางหรืือ
แนวทางท่ี่�จะช่่วยให้้แต่่ละพื้้�นท่ี่�สามารถดำำ�เนิินการได้้โดยไม่่เกิิดปัญหาทางกฎหมายหรืือระเบีียบปฏิบิััติที่่�จะสร้างผลกระทบ
ทางลบแก่่ผู้้�นำำ�ในพื้้�นที่่� และบุุคคลอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

นพ.วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร

บรรณาธิิการ
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การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ 
ในการมีกิจกรรมทางกายในกลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่และ 
ผู้สูงอายุเพ่ือสนับสนุนการออกแบบรณรงค์กิจกรรมทางกาย

สิทธิชาติ สมตา, ณรากร วงษ์สิงห์, ปิยวัฒน์ เกตุวงศา 
ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ

การมีีกิิจกรรมทางกายเป็็นพฤติิกรรมทางสุุขภาพที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อระบบสาธารณสุุขจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการส่งเสริม
อย่่างทั่่�วถึึงครอบคลุุมทุุกเพศทุุกวััย ตลอดหนึ่่�งทศวรรษที่่�ผ่่านมาประเทศไทยได้้มีีการส่่งเสริมกิิจกรรมทางกายและการ 
ให้้ความรู้�กิิจกรรมทางกายแก่่ประชากรคนไทย ทำำ�ให้้สถานการณ์การมีีกิิจกรรมทางกายของประชากรไทยมีีแนวโน้้ม 
เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 66.3 ในปีี พ.ศ. 2555 เป็็นร้้อยละ 74.6 ในปีี พ.ศ. 2562 แต่่เมื่่�อเข้้าสู่่�การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19  
ในปีี พ.ศ. 2563 การมีีกิิจกรรมทางกายของประชากรไทยลดลงและในปััจจุุบัันกำำ�ลัังเริ่่�มฟื้้�นฟููการมีีกิิจกรรมทางกาย 
แต่่ยัังไม่่กลัับสู่่�ความปกติิ ดัังนั้้�นการวิิเคราะห์์การตััดสิินใจในการมีีกิิจกรรมทางกายและการมีีความรู้้�กิิจกรรมทางกาย 
ในวัยัผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สููงอายุจุึงึมีคีวามสำำ�คัญัอย่า่งยิ่่�งเพื่่�อกู้้�คืืนวิกิฤติ ิฟื้้�นฟููกิจิกรรมทางกาย และกระตุ้้�นการมีกีิจิกรรมทางกาย 
เพีียงพอของประชากรไทย โดยใช้้ข้้อมููลเชิิงปริิมาณจากการสำำ�รวจระดัับประเทศของสำำ�รวจเฝ้้าระวัังติิดตามพฤติิกรรม 
ด้้านกิิจกรรมทางกายของประชากรไทย ปีี พ.ศ. 2565 ประชากรตัวอย่่างในการศึกษานี้้�คืือ ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่จำำ�นวน  
4,560 และผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 1,905 ราย ในการวิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้วิิธีีต้้นไม้้การตัดสิินใจ (decision tree model)  
ผลการศึกึษาพบว่า่ ความรู้้�มีคีวามสำำ�คัญในการส่ง่เสริมิกิจิกรรมทางกายนันัทนาการและผู้้�ที่่�มีกีิจิกรรมทางกายนันัทนาการ
ส่่งผลดีีต่่อการมีีความรู้้�กิจกรรมทางกายแต่่ไม่่ใช่่กัับทุุกกลุ่่�มอาชีีพ เนื่่�องจากปััจจััยกำำ�หนดทางสภาพแวดล้้อมและ 
ความจำำ�เป็็นทางเศรษฐกิิจและสัังคมที่่�เป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญของการมีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ ดัังนั้้�น การรณรงค์์ 
กิิจกรรมทางกายเพื่่�อเข้้าถึึงประชากรระดัับบุุคคล ไม่่ว่่าจะเป็็นการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายนัันทนาการและการให้้ความรู้้� 
กิิจกรรมทางกายให้้มีีประสิิทธิิภาพจำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึึกถึึงปััจจััยทางด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม คุุณลัักษณะทางประชากร  
และการมีีโรคประจำำ�ตััวของประชากรคนไทย 

คำำ�สำำ�คััญ: การรณรงค์์กิิจกรรมทางกาย; ความรู้้�; เศรษฐกิิจและสัังคม; วิิธีี decision tree model

ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ ไม่่ว่่าจะเป็็นการลดการเสีียชีีวิิตจากทุุก
สาเหตุุ การป้องกัันและการจัดการกับโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง  
และการลดอาการวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า ขณะที่่�ในวััย 
ผู้้�สููงอายุุการมีีกิิจกรรมทางกายยัังช่่วยป้้องกัันการหกล้้ม 
ช่่วยป้้องกัันสุุขภาพกระดููกและความสามารถด้้านการทำำ�

บทนำ�

การมีีกิิจกรรมทางกายเป็็นพฤติิกรรมทางสุุขภาพที่่�มีี
ความสำำ�คัญัต่่อระบบสาธารณสุขุ เพราะการมีกิีิจกรรมทางกาย 
ที่่�เพีียงพอมีีประโยชน์์สำำ�หรัับผลลัพธ์์ทางสุุขภาพในกลุ่่�ม 
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กิิจวััตรประจำำ�วััน(1) ดัังนั้้�น การมีีกิิจกรรมทางกายจึึงเป็็น
พฤติิกรรมทางสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการส่งเสริมและ
การสนัับสนุุนอย่่างทั่่�วถึึงและครอบคลุุมทุุกเพศทุุกวััย

สถานการณ์การมีกิีิจกรรมทางกายตลอดช่วงทศวรรษ
ที่่�ผ่่านมา จากดำำ�เนิินการสำำ�รวจเฝ้้าระวัังติิดตามพฤติิกรรม
ด้้านกิิจกรรมทางกายของประชากรไทยของศููนย์์พััฒนา
องค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย สถาบัันวิิจััย 
ประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล พบว่่า นัับตั้้�งแต่ ่
ปีี พ.ศ. 2555–2562 สถานการณ์์ภาพรวมด้้านการมีี
กิิจกรรมทางกายของประชากรไทยเป็็นไปในเชิิงบวก โดย 
ระดัับการมีีกิิจกรรมทางกายที่่� เพีียงพอของประชากร 
วััยผู้้�ใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 68.3 ในปีี พ.ศ. 2555 เป็็น 
ร้้อยละ 74.6 ในปีี พ.ศ. 2562 และระดัับการมีีกิิจกรรม- 
ทางกายที่่�เพีียงพอของประชากรวััยผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นจาก 
ร้้อยละ 58.6 ในปีี 2555 เป็็นร้้อยละ 73.4 ในปีี พ.ศ. 2562 
แต่่ในช่่วงสถานการณ์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19  
แนวโน้้มการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอประชากรทั้้�งสอง
กลุ่่�มวัยัลดลงอย่่างมาก เม่ื่�อสถานการณ์การแพร่่ระบาดของ
โรคโควิิด 19 เริ่่�มคลี่่�คลาย ทำำ�ให้้การมีีกิิจกรรมทางกายของ 
ประชากรไทยเริ่่�มฟื้้�นตััวขึ้้�น โดยใน พ.ศ. 2565 ระดัับการมี ี
กิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอของประชากรวััยผู้้�ใหญ่่อยู่่�ที่่� 
ร้้อยละ 65.8 และประชากรวััยผู้้�สููงอายุุอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 60.6(2) 

แต่ส่ถานการณ์ย์ังัไม่ก่ลับัมาสู่่�ความปกติ ิจึงึเป็น็สถานการณ์์
ที่่�ท้า้ทายในการส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุการมีกีิจิกรรมทางกาย
ของประชากรให้้กลัับมาเหมืือนเดิิม

ตลอดหนึ่่�งทศวรรษที่่�ผ่่านมา ประเทศไทยได้้มีีการ 
ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายและการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ 
มีีกิิจกรรมทางกายแก่่ประชากรทุุกเพศทุุกวััย เพื่่�อยกระดัับ 
การมีีกิิจกรรมทางกายที่่� เพีียงพอของประชากรไทย 
ร้้อยละ 75 ใน พ.ศ. 2573 ตามเป้้าหมายของแผนการ 
ส่่งเสริมกิจกรรมทางกาย (พ.ศ. 2561–2573)(3) อีีกทั้้�ง 
การมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสัมพันธ์์กัับความรู้� 
ตามแนวทางการปฏิบิัตัิใินการมีกีิจิกรรมทางกายอย่า่งถููก(4)  
ดัังนั้้�น การวิเคราะห์์การตััดสินใจในการมีีกิิจกรรมทางกาย
และการมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกายในวััยผู้้�ใหญ่่และ
ผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งเพ่ื่�อกู้้�คืืนวิิกฤต ฟื้้�นฟูู 
กิจิกรรมทางกาย และกระตุ้้�นการมีกีิจิกรรมทางกายเพียีงพอ 
ของประชากรไทย 

อีีกทั้้�งการยกระดัับกิิจกรรมทางกายไม่่สามารถ 
ส่่งเสริิมเพีียงปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�งเท่่านั้้�น จำำ�เป็็นต้้อง
วิิเคราะห์์ปฏิิสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�นำำ�ไปสู่่�การตัดสินใจ
ในการกิจกรรมทางกายและเพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจปััจจััยเชิิง 
โครงสร้้าง

การศึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ศึึกษาปััจจััยความรู้�และ
ปััจจััยทางเศรษฐกิิจและสัังคมของประชากรวััยผู้้�ใหญ่ ่
และผู้้�สููงอายุุมีีผลต่่อการตััดสิินใจในการมีีกิิจกรรมทางกาย
นัันทนาการ และการมีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการและ 
ปััจจััยทางเศรษฐกิิจและสัังคมของประชากรวััยผู้้�ใหญ่่และ 
ผู้้�สููงอายุุมีีผลต่่อการตัดสิินใจในการมีีความรู้�เกี่่�ยวกัับ
กิจิกรรมทางกาย เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�แนวทางในการส่ง่เสริมิกิจิกรรม
ทางกายของประชากรไทยทุุกกลุ่่�มต่่อไป

วิธีการศึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (secondary data) 
จากการสำำ�รวจเฝ้้าระวัังติิดตามพฤติิกรรมด้้านกิิจกรรม- 
ทางกายของประชากรไทย ปีี พ.ศ. 2565 โดยศููนย์์พััฒนา- 
องค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย สถาบัันวิิจััย- 
ประชากรและสังัคม มหาวิทิยาลัยัมหิดิล เพื่่�อวิเิคราะห์ป์ัจัจัยั
เชิิงโครงสร้างที่่�มีีผลต่อการตัดสินใจการมีีกิิจกรรมทางกาย 
และการมีีความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายของประชากร 
วััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้วิิธีีการดำำ�เนิินการสุ่่�มตััวอย่่าง
แบบหลายขั้้�นตอน (multi-stages random sampling)  
แบบทราบความน่าจะเป็็น (probability random sampling)  
กำำ�หนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นสููงสุุดที่่�ร้้อยละ 95 เพื่่�อเลืือกกลุ่่�ม 
ตััวอย่่างที่่�เป็็นตััวแทนระดัับประเทศโดยพิิจารณาจาก 
ที่่�อยู่่�อาศััย (เขตเมืืองหรืือชนบท) เพศและอายุุ โดยกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ในครั้้�งนี้้� เป็็นประชากรพื้้�นที่่�เขตเมืือง 
และเขตชนบทของ 77 จัังหวััด รวมกรุุงเทพมหานคร  
กลุ่่�มตัวอย่่างขั้้�นต่ำำ��จำำ�นวน 7,849 ราย(2) ใช้้กลุ่่�มตัวอย่่าง 
วััยผู้้� ใหญ่่ในการศึึกษาจำำ�นวน 4,560 และผู้้�สููงอายุ ุ
ในการศึกษาจำำ�นวน 1,905 ราย สำำ�หรัับวิิเคราะห์์โมเดล 
การรณรงค์ก์ิจิกรรมทางกายเพื่่�อเข้า้ถึงึประชากรระดับับุคุคล 
เนื่่�องจากกลุ่่�มประชากรดังักล่า่วมีปีระสิทิธิภิาพในกู้้�คืืนวิกิฤติิ
และโอกาสในการฟื้้�นฟููกิิจกรรมทางกาย
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้สำำ�รวจ
การศึกึษานี้้�ใช้แ้บบสำำ�รวจกิจิกรรมทางกายระดับัสากล 

หรืือ GPAQ (global physical activity questionnaire) 
เวอร์์ชััน 2 ที่่�พััฒนาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญขององค์์การอนามััยโลก 
ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทั้้�งสิ้้�น 16 ข้้อ เพื่่�อประเมิินกิิจกรรม- 
ทางกายหรืือการเคลื่่�อนไหวออกแรง/ออกกำำ�ลัังใน 3 หมวด
ประกอบด้้วยหมวดที่่� 1 กิิจกรรมในการทำำ�งาน (activity  
at work) ทั้้�งงานบ้้านและงานอาชีีพ หมวดที่่� 2 กิิจกรรม 
ในการเดิินทางจากที่่�หนึ่่�งไปยังอีีกที่่�หนึ่่�ง (travel to and 
from place) และหมวดที่่� 3 กิิจกรรมเพ่ื่�อการพักผ่่อน 
หย่่อนใจ/นัันทนาการ (recreational activities)

ตัวัแปรที่่�ใช้้ในการศึกษาวิิจัยัโมเดลการรณรงค์์กิจิกรรม- 
ทางกายเพ่ื่�อเข้้าถึึงประชากรระดัับบุุคคล แบ่่งออกเป็็น  
2 แบบจำำ�ลอง ได้้แก่่ แบบจำำ�ลองที่่� 1 การตัดสิินใจการมี ี
กิิจกรรมนันทนาการของประชากรวััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ 
ตััวแปรตามคืือการมีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ หมายถึึง 
กิจิกรรมเพ่ื่�อการพักผ่่อนหย่่อนใจ/นัันทนาการ (recreational  
activity) ระดับัปานกลาง สำำ�หรับัตัวัแปรอิสิระ ประกอบด้ว้ย 
การมีีความรู้้�กิิจกรรมทางกาย ลัักษณะทางด้้านประชากร 
(demographic characteristics) ได้้แก่่ เพศ และอายุุ 
และปััจจััยทางด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม (docioeconomic  
characteristics) ได้้แก่่ ระดัับการศึกษา รายได้้เฉลี่่�ย 
ต่่อเดืือน ลัักษณะอาชีีพ และโรคประจำำ�ตััว แบบจำำ�ลองที่่� 2  
การตัดสินใจการมีคีวามรู้�ด้้านกิิจกรรมทางกายของประชากร
วััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ ตััวแปรตามคืือการมีีความรู้้�กิิจกรรม
ทางกาย หมายถึึงผู้้�ที่่�เคยได้้ยิินและเข้้าใจประโยชน์์ของ 
กิิจกรรมทางกาย สำำ�หรัับตััวแปรอิสระประกอบด้้วย การมี ี
กิจิกรรมทางกายนันัทนาการ และตัวัแปรอิสิระแบบเดียีวกันั 
กัับแบบจำำ�ลองที่่� 1 เพ่ื่�อให้้ทราบถึึงปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อ 
การตััดสิินใจในการมีีกิิจกรรมทางกายและการมีีความรู้้�ด้้าน 
กิจิกรรมทางกาย ขณะเดียีวกันัตัวัแปรที่่�ศึกึษาในครั้้�งนี้้�ล้้วนเป็็น 
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�แตกต่่างกััน 
ขึ้้�นอยู่่�กัับสถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคม ครอบครััว 
หรืือการสนับสนุนทางสัังคม คุุณลัักษณะทางประชากร 
พฤติิกรรมทางสุุขภาพ และตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ(5)

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์
สำำ�หรับัการวิเิคราะห์์โมเดลการรณรงค์์กิจิกรรมทางกาย 

เพื่่�อเข้า้ถึงึประชากรระดับับุคุคล ด้ว้ยแบบจำำ�ลอง decision  

tree model เนื่่�องจากเป็็นแบบจำำ�ลองแผนผัังการตััดสิินใจ 
ด้ว้ยเทคนิคิ machine learning ที่่�ถููกนำำ�มาใช้ใ้นการแพทย์์ 
และสาธารณสุุขเพ่ื่�อระบุุผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อสภาวะสุุขภาพ  
เช่่น มะเร็็งลำำ�ไส้้และโรคซึึมเศร้้า (6) โรคเบาหวาน(7)  
โรคความดัันโลหิิตสููง(8) อีีกทั้้�งเป็็นเครื่่�องมืือทางสถิิติิที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพในการวิิเคราะห์์ตััวแปรกลุ่่�มเพื่่�อการทำำ�นาย
ผลลััพธ์์(6) 

การศึกษาครั้้�งนี้้�มีีการสร้างแบบจำำ�ลอง (Modeling) 
โดยเทคนิิคการทำำ�เหมืืองข้้อมููลด้้วยวิิธีีต้้นไม้้การตััดสิินใจ  
(decision tree model) และแบ่่งข้้อมููลในการสร้้างตััว 
แบบด้้วยวิิธีีแบ่่งข้้อมููล (split-validation) ด้้วยสััดส่่วน 
70:30 สำำ�หรัับการวิเคราะห์์ใช้้อััลกอริิทึึม ID3 โดยมีีการ
กำำ�หนดค่าความลึกสููงสุุด (maximal depth) เท่่ากัับ 5 
กำำ�หนดจำำ�นวนขั้้�นต่ำำ��ของโหนดใบแต่่ละโหนด (minimal  
leaf size) เท่่ากัับ 1 และกำำ�หนดค่า่ความเช่ื่�อมั่่�น (confidence)  
ที่่� p<0.1 ด้้วยโปรแกรม RapidMiner 
จริิยธรรมการวิิจััย

โครงการการสำำ�รวจเผ้้าระวัังติิดตามพฤติิกรรมด้้าน 
กิิจกรรรมทางกายของประชากรไทย ประจำำ�ปีี พ.ศ. 2565  
ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม- 
วิิจััยในคน สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััย-
มหิิดล เม่ื่�อวัันที่่� 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เลขที่่� 2022/ 
05-126

ผลการศึกษา

การวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพของแบบจำำ�ลองมีีค่่า 
ความแม่่นยำำ� (accuracy) ของการวิเคราะห์์แบบจำำ�ลอง 
ตััวแบบต้้นไม้้การตัดสิินใจเพ่ื่�อทำำ�นายการรณรงค์์การมีี
กิิจกรรมทางกายนัันทนาการของประชากรวััยผู้้�ใหญ่่และ 
ผู้้�สููงอายุุมีีค่่าความแม่่นยำำ�อยู่่�ที่่� ร้้อยละ 61.93 และ 
ร้้อยละ 56.22 ตามลำำ�ดัับ ขณะที่่�แบบจำำ�ลองตััวแบบต้้นไม้ ้
การตััดสินใจเพ่ื่�อทำำ�นายการมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรม- 
ทางกายของประชากรวััย ผู้้� ใหญ่่และผู้้�สูู  งอา ยุุมีี ค่่ า 
ความแม่่นยำำ�อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 52.32 และร้้อยละ 65.46  
ตามลำำ�ดัับ โดยแบบจำำ�ลองตััวแบบต้้นไม้้การตััดสิินใจ 
ของโมเดลการรณรงค์ก์ิจิกรรมทางกายเพื่่�อเข้า้ถึงึประชากร
ทุุกกลุ่่�มมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
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ความรู้�ยัังมีีความสำำ�คััญและจำำ�เป็็นอยู่่�หรืือไม่่สำำ�หรัับการ 
ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย

ความรู้้�มีีผลดีีต่่อการตััดสินใจการมีีกิิจกรรมทางกาย
นันัทนาการ สำำ�หรับัประชากรวัยัผู้้�ใหญ่ค่วามรู้้�มีผีลต่อ่อาชีพี
แรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบ โดยแรงงานในระบบ
ที่่�มีีความรู้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกายส่่งผลต่อการตัดสิินใจ 
ในการมีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ ขณะที่่�แรงงาน 
นอกระบบแม้้ว่่าจะมีีความรู้�แต่่ก็็ตััดสิินใจไม่่มีีกิิจกรรม- 
ทางกายนัันทนาการ อาจเพราะด้้วยลัักษณะอาชีีพที่่�มี ี
โอกาสในการเคล่ื่�อนไหวร่างกายจากการทำำ�งานอยู่่�แล้้ว  
ซึ่่�งทั้้�งสองกลุ่่�มอาชีีพเมื่่�อไม่่มีีความรู้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรม- 
ทางกายส่่งผลต่่อการตััดสิินใจไม่่ มีีกิิจกรรมทางกาย
นันัทนาการ ขณะที่่�ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีคีวามรู้้�และมีรีะดับัการศึกึษา 
สููงในกลุ่่�มอาชีีพแรงงานในระบบและเกษตรกรรมจะมีี 
การตััดสิินใจมีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ

ดังันั้้�น ความรู้�จึงึมีคีวามสำำ�คัญัในการส่งเสริมกิจกรรม- 
ทางกายนัันทนาการกัับอาชีีพแรงงานในระบบและแรงงาน
นอกระบบในกลุ่่�มประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ และอาชีีพแรงงาน 
ในระบบและเกษตรกรรมในกลุ่่�มประชากรผู้�สููงอายุุแต่่ไม่่ใช่่
กัับทุุกกลุ่่�มอาชีีพ นอกจากนี้้� พบว่่าความรู้�ที่่�เป็็นปััจจััย
แทรกแซง (intervention) ในการส่งเสริมิกิจิกรรมทางกาย 
มีีความสัมพัันธ์์กัับระดัับการศึกษาและโรคประจำำ�ตััว 
ที่่�เข้้ามาเป็็นปััจจััยเงื่่�อนไขสำำ�คััญในกระบวนการให้้ความรู้้�
เพื่่�อส่ง่เสริมการมีีกิิจกรรมทางกายของประชากร ดัังภาพที่่� 1
โรคประจำำ�ตัวักับัการมีีกิจิกรรมทางกายนันัทนาการเป็็นสิ่่�งคู่่�กันั?

การมีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นหนึ่่�งปััญหาทางสุุขภาพของ 
ประชากรและที่่�ผ่่านมาคนไทยมีีแนวโน้้มเจ็็บป่่วยด้้วยโรค 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมากขึ้้�น ซึ่่�งหนึ่่�งสาเหตุุของการเกิิดโรค 
ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังคืือการขาดกิจกรรมทางกาย ขณะเดีียวกััน 
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอช่่วยลด
ภาวะทุุพลภาพ สร้้างความสมดุุล ป้้องกัันการหกล้้ม และ
ช่่วยสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ รวมถึึงเพิ่่�มการ 
ทำำ�งานของระบบหััวใจไหลเวีียนเลืือดให้้มีีประสิิทธิิภาพ 
มากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งจากการศึกษาการตัดสินใจการมีีกิิจกรรม- 
ทางกายนัันทนาการของผู้้�สููงอายุุนั้้�น ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว 
ส่่วนใหญ่่ส่่งผลต่อการตัดสินใจทำำ�กิจกรรมทางกาย
นัันทนาการ แต่่สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาชีีพเกษตรกรรม 
แม้้ว่่าจะมีีโรคประจำำ�ตััวแต่่ไม่่มีีการตัดสิินใจในการมี ี

กิิจกรรมทางกายนัันทนาการ อาจเพราะผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรม
ทางกายจากการทำำ�งาน
เศรษฐกิิจและสัังคมเป็็นตััวกำำ�หนดการมีีกิิจกรรมทางกาย
นัันทนาการ

อาชีีพเป็็นปััจจััยบ่่งชี้้�ถึึงฐานะทางเศรษฐกิิจและรายได้้  
รวมไปถึึงโอกาสในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายของประชากร 
จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอาชีีพ
เกษตรกรรม แรงงานนอกระบบ การประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว 
และผู้้�ไม่่มีีงานทำำ� และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาชีีพแรงงานนอกระบบ  
และผู้้�ไม่่มีีงานทำำ�ส่่วนใหญ่่มีีการตััดสิินใจไม่่มีีกิิจกรรม- 
ทางกายนัันทนาการ 

ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอาชีีพเกษตรกรรมและแรงงาน 
นอกระบบ และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาชีีพแรงงานนอกระบบ 
ไม่ต่ัดัสินิใจมีกิีิจกรรมทางกายนัันทนาการ เน่ื่�องจากลัักษณะ
อาชีีพแรงงานนอกระบบที่่�เป็็นการรัับจ้้างทั่่�วไป รวมถึึง 
เกษตรกรรมที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายจากการทำำ�งาน 
อยู่่�แล้้ว จึึงอาจเป็็นสาเหตุุของการไม่่ตััดสินใจมีีกิิจกรรม- 
ทางกายนัันทนาการ

ขณะที่่�การประกอบธุุรกิิจส่่วนตััวและผู้้�ไม่่มีีงานทำำ� 
ของประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ และผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีงานทำำ�ส่่วนใหญ่่
มีีการตััดสิินใจไม่่มีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ จึึงเป็็น 
กลุ่่�มอาชีีพที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโอกาสการมีีพฤติิกรรม 
เนืือยนิ่่�งสููง เนื่่�องจากลัักษณะอาชีีพการประกอบธุุรกิจ 
ส่่วนตััวใช้้เวลาส่่วนใหญ่่ในการทำำ�งาน และอาจมีีการใช้้เวลา
ในช่่วงตอนเย็็นในการทำำ�งานซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาของคนทั่่�วไป
ในการมีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ รวมถึึงมีีการออกแรง 
และเคลื่่�อนไหวร่่างกายน้้อย ในขณะที่่�ผู้้�ไม่่มีีงานทำำ� ทั้้�งวััย 
ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่อาจมีีพฤติิกรรมติิดอยู่่�กัับที่่� 
เป็็นเวลานานและมีกีารเคลื่่�อนไหวร่างกายน้้อยจากพฤติกิรรม 
การดููทีีวีี การใช้้โซเชีียลมีีเดีีย และการใช้้อุุปกรณ์์มืือถืือและ
แท็็บเล็็ต ซึ่่�งสถานการณ์ดัังกล่่าวนี้้�อาจนำำ�มาสู่่�ปัญหาทาง
สุุขภาพจากการมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง ดัังภาพที่่� 2

นอกจากนี้้� ระดัับการศึกษาเป็็นหนึ่่�งปััจจััยเง่ื่�อนไข
สำำ�คััญของการส่งเสริมกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ  
เนื่่�องจากมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความรู้้� อาชีพี และโรคประจำำ�ตัวั  
จึึงสรุปได้้ว่่าอาชีีพเป็็นปััจจััยกำำ�หนดหลัักและระดัับ 
การศึึกษาเป็็นปััจจััยเงื่่�อนไขในการตััดสิินใจการมีีกิิจกรรม- 
ทางกายนัันทนาการ 
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ภาพที่่� 1 การตัดัสินิใจการมีกิีิจกรรมนันัทนาการของประชากรวัยัผู้้�ใหญ่่ (n=4,560)
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คนที่่�มีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการเป็็นคนที่่�มีีความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกาย

ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกิิจกรรมทางกาย
นัันทนาการเป็็นคนที่่�มีีความรู้�เกี่่�ยวกับกิิจกรรมทางกาย  
โดยผู้้�ชายที่่�มีีอายุ ุ18-59 ปี ีมีปีัจัจัยัทางด้า้นระดับัการศึกึษา  
อาชีพี และการมีีกิจิกรรมทางกายนัันทนาการเข้้ามาส่่วนสำำ�คัญั 
ในการตััดสิินใจมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกาย เช่่น  
ผู้้�ชายระดัับการศึกษาสููง (ปริญญาตรีีขึ้้�นไป) ที่่�ประกอบ- 
อาชีีพแรงงานนอกระบบ และผู้้�ชายที่่�มีีระดัับการศึกษา
มััธยมศึึกษาที่่�ประกอบอาชีีพแรงงานในระบบ 

“ผู้้�ที่่�มีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการส่่งผลดีี
ต่่อการมีีความรู้้�กิิจกรรมทางกาย”

ขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ 
ส่่งผลต่่อการมีีความรู้้�กิิจกรรมทางกาย อีีกทั้้�ง ความรู้้� 
มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีโรคประจำำ�ตััวและการมีีกิิจกรรม- 
ทางกายนัันทนาการของผู้้�สููงอายุุ เพราะผู้้�ที่่�มีีความรู้�และ 
มีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการจะเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรค 
ประจำำ�ตััว ทั้้�งนี้้�การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับ 
การศึึกษาประถมศึึกษาและต่ำำ��กว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกาย ดัังภาพที่่� 3

ภาพที่่� 2 การตัดสินิใจการมีกิีิจกรรมนันัทนาการของประชากรผู้้�สููงอายุ ุ(n=1,905)
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ภาพที่่� 3 การตัดัสินิใจการมีคีวามรู้�ด้้านกิจิกรรมทางกายของประชากรวัยัผู้้�ใหญ่่ (n=4,560)
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เศรษฐกิจิและสังัคมส่่งผลต่่อการมีีความรู้้�กิจิกรรมทางกาย
ระดัับการศึึกษาเป็็นปััจจััยกำำ�หนดในการมีีความรู้้�

กิิจกรรมทางกายของผู้้�สููงอายุุ โดยอาชีีพและโรคประจำำ�ตััว 
เป็็นปััจจััยเงื่่�อนไข โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููง  
มีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ และมีีโรคประจำำ�ตััวส่่งผลดี ี
ต่่อการมีีความรู้้�กิิจกรรมทางกาย ขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับ 
การศึึกษาน้้อยส่่งผลต่่อการไม่่มีีความรู้้�กิิจกรรมทางกาย 

สำำ�หรัับประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ ปััจจััยระดัับการศึกษาและ
อาชีีพเป็็นปััจจััยเงื่่�อนไขของการมีีความรู้้�กิจกรรมทางกาย 
โดยอาชีีพเกษตรกรรมและผู้้�ไม่่มีีงานทำำ�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ
เพศ อายุุ และรายได้้ส่่งผลต่่อการมีีความรู้้� 

ปัจัจััยทางด้้านชีีววิิทยา (เพศและอายุ) มีีผลต่่อการมีีความรู้� 
กิิจกรรมทางกาย

เพศเป็็นปััจจััยกำำ�หนดหลัักต่่อการมีีความรู้้�กิิจกรรม- 
ทางกายของประชากรวัยัผู้้�ใหญ่ ่โดยความรู้�กิจิกรรมทางกาย 
ส่่งผลดีีกัับเพศหญิิงอายุุ 29 ขึ้้�นไป และเพศชายที่่�มี ี
อายุุ 21 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษาหรืือ 
มากกว่่า นอกจากนี้้� ลัักษณะอาชีีพยัังเป็็นปััจจััยเงื่่�อนไข
สำำ�คััญควบคู่่�กับระดัับการศึกษาที่่� ส่่งผลการมีีความรู้� 
กิิจกรรมทางกายของประชากร ดัังภาพที่่� 4

ภาพที่่� 4 การตัดสินิใจการมีคีวามรู้�ด้้านกิจิกรรมทางกายของประชากรผู้้�สููงอายุ ุ(n=1,905)
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วิจารณ์

ประเทศไทยในหนึ่่�งทศวรรษที่่�ผ่่านมาได้้มีีมาตรการ
และนโยบายในการส่ง่เสริมิกิจิกรรมทางกายให้แ้ก่ป่ระชากร 
ทุุกเพศทุุกกลุ่่�มวััย แต่่กระนั้้�นสถานการณ์์กิิจกรรมทางกาย 
ของประชากรไทยก็็ยัังคงต้้องการการส่งเสริิมและการ
สนัับสนุนอย่่างทั่่�วถึึง ปััจจุุบัันหลายคนคงมีีการตั้้�งคำำ�ถาม
ถึึงแนวทางการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายและการให้้ความรู้้�
กิิจกรรมทางกายที่่�ผ่่านมาส่่งผลกระทบเชิิงบวกกัับใคร และ
การส่่งเสริิมยัังคงมีีความสำำ�คััญหรืือไม่่ 

ข้้อค้้นพบของการศึึกษานี้้� ความรู้้�มีีความสำำ�คััญในการ
ส่่งเสริมกิจกรรมทางกายนัันทนาการ และผู้้�ที่่�มีีกิิจกรรม- 
ทางกายนัันทนาการส่งผลดีตี่อ่การมีคีวามรู้�กิจิกรรมทางกาย 
แต่่ไม่่ใช่่กัับทุุกกลุ่่�มอาชีีพ เน่ื่�องจากปััจจััยกำำ�หนดทาง 
สภาพแวดล้อมและความจำำ�เป็็นทางเศรษฐกิิจและสัังคม 
ที่่�เป็น็อุปุสรรคสำำ�คัญของการมีกีิจิกรรมทางกายนันัทนาการ  
ตััวอย่่างเช่่น “ประชากรที่่�ประกอบอาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััว 
มีีความรู้้�แต่่ตััดสิินใจไม่่มีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ” 
นอกจากนี้้� ปััจจััยระดัับการศึกษาและโรคประจำำ�ตัวเป็็น 
ปััจจััยเง่ื่�อนไขในการตัดสิินใจการมีีกิิจกรรมทางกาย
นัันทนาการ โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวจะตััดสิินใจ 
มีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ แต่่ไม่่ใช่่กัับผู้้�สููงอายุุที่่�มี ี
อาชีีพเกษตรกรรม 

ขณะที่่�การตัดัสินิใจในการมีคีวามรู้้�ด้้านกิจิกรรมทางกาย  
ไม่่เพีียงแต่่ผู้้�ที่่�มีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการเป็็นคนที่่�มีี
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกายเท่่านั้้�น สำำ�หรัับประชากร
วััยผู้้�ใหญ่่ปััจจััยทางด้้านระดัับการศึึกษาและอาชีีพเป็็น 
ปัจัจัยัเงื่่�อนไขสำำ�คัญัต่อ่การมีคีวามรู้้�กิจิกรรมทางกาย รวมถึงึ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรู้�กิจกรรมทางกายมีีความสัมพัันธ์์กัับ 
การมีีโรคประจำำ�ตััวและการมีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ 
ของผู้้�สููงอายุุ และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับการศึกษาสููงส่่งผลดี 
ต่่อการมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาความไม่่เท่่าเทีียมกัันทางเศรษฐกิิจและสัังคม 

ในการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�แตกต่่างกัันมาจากปััจจััยทาง
รายได้้ การศึึกษา และความแตกต่่างของอาชีีพ บุุคคลที่่�มีี 
เศรษฐกิิจและสัังคมระดัับสููงกว่่ามีีแนวโน้้มที่่�จะมีีโอกาส 
มากขึ้้�นที่่�จะมีส่ี่วนร่่วมในกิจิกรรมทางกายนันัทนาการ ในขณะที่่� 
บุุคคลที่่�มีีภาวะเศรษฐกิิจและสัังคมระดัับน้้อยมัักมีีส่่วนร่่วม
ในกิิจกรรมทางกายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งาน(9,10)

ดัังนั้้�น การกู้�คืืนวิิกฤติิ ฟื้้�นฟููกิจกรรมทางกาย และ
กระตุ้้�นการมีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอของประชากรไทย 
ด้้วยการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายนัันทนาการและการ 
ให้้ความรู้้�กิิจกรรมทางกายที่่�มีีประสิิทธิิภาพนั้้�น การเข้้าใจ 
ถึึงบริิบทสภาพแวดล้อม เศรษฐกิิจและสัังคม และ
คุุณลัักษณะทางประชากรจะนำำ�ไปสู่่�การก้้าวข้้ามอุุปสรรค
และยกระดัับกิิจกรรมทางกายของประชากรไทย
ข้้อเสนอแนวทางนโยบายเพื่่�อรณรงค์์ส่่งเสริมกิจิกรรมทางกาย 
สำำ�หรัับประชากรระดัับบุุคคล

การรณรงค์์ส่่งเสริมกิจกรรมทางกายในยุุคปััจจุุบััน 
จำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึึงถึึงความแตกต่่างระหว่่างบุุคคลทั้้�งใน
แง่่ของปััจจััยเชิิงชีีววิิทยา ปััจจััยทางด้้านเศรษฐสถานะ  
ตลอดจนภาวะสุุขภาพของบุุคคลร่วมด้้วย ด้้วยเหตุุนี้้�  
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
ในกลุ่่�มประชากรวััยผู้้�ใหญ่่และวััยสููงอายุุ ควรพิจารณา 
ใช้ข้้อ้มููลจากการศึกษานี้้�ประกอบการตัดสินใจและออกแบบ
นโยบายเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุดในการเพิ่่�มกิิจกรรม- 
ทางกายที่่�เพีียงพอของประชากรไทย

กิตติกรรมประกาศ

การศึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููลจากโครงการสำำ�รวจ 
เฝ้้าระวัังติิดตามพฤติิกรรมด้้านกิิจกรรมทางกายของ
ประชากรไทย ปีี พ.ศ. 2565 ซึ่่�งได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจาก
สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.)  
มาโดยตลอด คณะผู้้�ศึึกษาวิิจััยใคร่่ขอขอบพระคุุณอาจารย์
และ สสส. มา ณ โอกาสนี้้�
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The Analysis of Factors Influencing Decision-Making  
Regarding Physical Activity Engagement among the Adult  
and Elderly Population to Support the Design of Physical  
Activity Promotion Campaigns 
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     Mahidol University, Thailand

Abstract

Physical activity is a vital health behavior within the public health system, requiring comprehensive  
promotion across genders and age groups. Over the past decade, Thailand has actively promoted 
physical activity and educated the population, resulting in an increase in prevalence from 66.3% in 
2012 to 74.6% in 2019. However, the onset of the COVID-19 epidemic in 2020 led to a decline in physical 
activity levels among the Thai population. While there has been a gradual recovery, activity levels have 
not fully returned to normal. Therefore, analyzing decision-making processes related to engaging in 
physical activity and acquiring knowledge about it among adults and the elderly is crucial for crisis  
recovery. This analysis aimed to stimulate adequate physical activity among the Thai population.  
Utilizing quantitative data from a national survey on the physical activity behavior of the Thai population  
in 2022, this study included a sample population of 4,560 adults and 1,905 elderly individuals.  
The decision tree model was employed for data analysis. The findings of the study underscored the  
substantial role of knowledge in fostering recreational physical activity. Individuals possessing  
awareness of physical activity demonstrated a propensity for engagement in recreational physical  
activity, albeit with variations across occupational groups. Environmental considerations, coupled  
with economic and social imperatives, emerged as formidable barriers to the pursuit of recreational 
physical activity. Consequently, in the implementation of individual-level physical activity campaigns, 
particularly those emphasizing the promotion of recreational physical activity and the delivery of  
effective physical activity education, meticulous attention should be in accordance with  economic and  
social determinants. Additionally, demographic attributes and the prevalence of congenital diseases 
 within the Thai population should be duly considered. 

Keywords: physical activity campaign; knowledge; economic and social; decision tree model
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ผลของโปรแกรมควบคุมน้ำ�หนักผ่านโครงการ  
Fit for You ของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

มกรารัตน์ หวังเจริญ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโครงการ Fit for You เพื่่�อควบคุุมน้ำำ��หนััก ตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต  
มีอีาสาสมััครทั้้�งสิ้้�น 15 คน ดัชันีีมวลกายมากกว่า 30 กก./มม.2 โดยเข้้าโครงการเป็็นเวลา 8 สััปดาห์ ์ได้รั้ับการตรวจวิเคราะห์์ 
ความสมบูรณ์์ของเลืือด (CBC) น้ำำ��ตาลในเลืือด (BS) การทำำ�งานของตัับ (LFT) ไขมัันในเลืือด(Lipid) การทำำ�งานของไต  
(renal function) กรดยูริิก (uric acid) การทำำ�งานของไทรอยด์์ (TFT) ตรวจวิเคราะห์์องค์์ประกอบของร่่างกาย  
ด้้วยเครื่่�องการตรวจวิเคราะห์์องค์์ประกอบของร่่างกาย (InBody) และเครื่่�องวััดคุณภาพการนอนก่่อนและหลััง  
และได้้รัับกิิจกรรมเหมืือนกัันทุุกราย ประกอบด้้วย (1) อาหารควบคุุมน้ำำ��หนัักที่่�จััดให้้ 3 มื้้�อ เป็็นเวลา 45 วััน (2) นาฬิิกา- 
ข้้อมืือ Huawei นัับก้้าวการเดิิน (3) ออกกำำ�ลัังกายฟรีีที่่�ศููนย์์ฟิิตเนส (4) พบนัักโภชนากร 1 ครั้้�ง (5) เข้้ากลุ่่�มแลกเปลี่่�ยน
ประสบการณ์ ์1 ครั้้�ง และ (6) ติิดตามเยี่่�ยม online ทุุกสัปดาห์์ เคร่ื่�องมืือวิิจัยั คืือ แบบประเมิินสุุขภาพตามหลัักเวชศาสตร์์- 
วิิถีีชีีวิิต (life style assessment) ก่่อนและหลัังโดยตอบด้้วยตนเอง ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้านการกิิน  
(2) ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย (3) ด้้านการนอน (4) ด้้านบุุหรี่่�/แอลกอฮอล์์ (5) ด้้านจิิตใจ และ (6) ด้้านความสััมพัันธ์์  
สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนมาตรฐาน paired t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 และค่่าความเบี่่�ยงเบน 
เชื่่�อมั่่�นที่่� 95% ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังเข้้าโครงการ น้ำำ��หนัักเฉลี่่�ยลดลง 4.96 กิิโลกรััม BMI ลดลง 4.00 กก./มม.2 

สำำ�หรัับคะแนนประเมิิน life style assessment พบว่่า คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ สำำ�หรัับคุุณภาพ 
การนอน และผลตรวจ InBody มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น ข้้อเสนอแนะ คืือ ประยุุกต์โปรแกรมตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 
ในคลิินิิกส่่งเสริิมสุุขภาพ 

คำำ�สำำ�คััญ: โปรแกรมลดน้ำำ��หนััก; เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต; การประเมิินสุุขภาพ

อััตราการตายก่่อนวััยอัันควร และได้้ประกาศให้้ความอ้้วน 
เป็็นโรคชนิิดหนึ่่�ง  คนที่่� เป็็นโรคอ้้วนมีี โอกาสสููงที่่�จะ 
เป็็นโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�นๆ ได้้ง่่าย เช่่น โรคเบาหวาน โรคหััวใจ  
โรคความดัันโลหิิตสููง และส่่งผลกระทบต่่อด้้านจิิตใจ 
เป็็นต้้น(1)

จากการทบทวนวรรณกรรม มีีโครงการและวิิจััย 
กึ่่�งทดลองเพ่ื่�อควบคุุมน้ำำ��หนักั เช่่น โปรแกรมการลดน้ำำ��หนักั

บทนำ�

ความสำำ�คััญของปััญหา เนื่่�องจากองค์์การอนามััยโลก 
กำำ�หนดค่่าดััชนีีมวลกาย (body mass index: BMI)  
สำำ�หรัับคนเอเชีียมากกว่า 23 กิิโลกรััมต่อตารางเมตร  
จััดเป็็นผู้้�ที่่�น้ำำ��หนัักเกิินเกณฑ์์ ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคอ้้วน
ในผู้้�ใหญ่่และมีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเจ็็บป่่วยและ 
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ยุุคไทยแลนด์์ 4.0 วััยรุ่่�นน้ำำ��หนัักเกิิน โดยมีีกลุ่่�มตัวอย่่าง  
15 คน กลุ่่�มทดลอง 15 คน ใช้้เวลา 8 สััปดาห์์ กิิจกรรม
ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�  แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์  
ชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์  คำำ�นวณพลัังงานอาหารที่่�รัับประทาน  
เน้้นเร่ื่�องของอาหารและการออกกำำ�ลัังกาย ผลการทดลอง
พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีน้ำำ��หนัักลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
และมีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายดีีขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ(2) 

นอกจากนี้�ยังัมีีการศึกึษาวิิจัยักึ่่�งทดลองในอาสาสมัคัร  
เน้้นเร่ื่�องของการให้้ความรู้้� การรัับประทานอาหารและ 
การออกกำำ�ลัังกาย พบว่่า มีีผลทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักอาสาสมััคร
ลดลงได้้(3-5) มีีการศึึกษาถึึงอาหารบางชนิิดอย่่างจำำ�เพาะ 
เจาะจง ได้้แก่่ ชาเขีียว พบว่่า ไม่่มีีผลต่่อการควบคุุม 
น้ำำ��หนััก(6) 

สำำ�หรัับโรงพยาบาลที่่�ผู้้�วิิจััยทำำ�งานอยู่่�มีีคลิินิิกไร้้พุุง  
(DPAC) หมายถึึง คลิินิิกที่่�มีีการดำำ�เนิินการให้้บริิการใน 
สถานบริิการสาธารณสุข เพ่ื่�อให้้ผู้้�รัับบริิการ เกิิดการ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ. 2ส. 1ฟ.  
ได้แ้ก่ ่อ.ออกกำำ�ลังักาย อ.อาหาร อ.อารมณ์ ์ส.สุรุา ส.สูบูบุหุรี่่� 
และ ฟ.ฟััน จนผู้้�รัับบริิการเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
และมีีพฤติิกรรมสุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ โดยมีีองค์์ประกอบ 
ในการลดพุงเพื่่�อควบคุุมน้ำำ��หนััก สำำ�หรัับกลุ่่�มประชาชน- 
ทั่่�วไป กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุ 15–59 ปีี ที่่�มา 
ใช้บ้ริิการที่่�ตึึกผู้้�ป่ว่ยนอก บริกิารให้ค้ำำ�แนะนำำ�ปรึกึษาการปรัับ 
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านโภชนาการและการออกกำำ�ลัังกาย  
ติดิตามประเมิินผลผู้้�รับับริิการ จัดักิจกรรมกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยน 
เรีียนรู้้�ประสบการณ์์ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแก่่ผู้้�- 
รัับบริิการ(7) พบว่่า ผู้้�รัับบริิการส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มคน 
วััยทำำ�งานและวััยสููงอายุุ เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 69.2) 
เข้้ารัับบริิการปรึึกษาเบื้้�องต้้นมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 56.4)  
ขณะที่่�มีีผู้้�เข้้าร่่วมกิจกรรมลดน้ำำ��หนัักอย่่างต่่อเน่ื่�องเพีียง  
2 ใน 5 อย่่างไรก็็ตาม ในกลุ่่�มที่่�ลดน้ำำ��หนัักอย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น 
สามารถลดน้ำำ��หนัักได้้จริิง (ร้้อยละ 80-90) การจััดคลิินิิก- 
ไร้้ พุุงยัังคงพบปััญหาและอุุปสรรค เช่่น ผู้้� ให้้บริิการ 
มีคีวามรู้้�และทัักษะไม่่เพีียงพอในการให้้คำำ�ปรึกึษา ผู้้�ใช้้บริกิาร 
ไม่่มาตามนัด ช่่วงเวลาของการให้้บริิการไม่่สอดคล้้อง 
กัับบริิบททางสัังคมวััฒนธรรมของผู้้�รัับบริิการ เป็็นต้้น(8)

สำำ�หรัับผลสััมฤทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ “คนไทยไร้้พุงุ”  

โดยกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ได้้มีีการดำำ�เนิิน 
นโยบายเพื่่�อป้้องกัันและลดปััญหาดัังกล่่าว ซึ่่�งส่่วนใหญ่ ่
เน้้นการวิิ เคราะห์์ในเชิิงปริิมาณ โครงการมีีผลทำำ�ให้้ 
กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�และการปฏิิบััติิในเรื่่�อง 
การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และการป้องกัันโรค
ได้้ดีีขึ้้�นกว่าก่่อนการอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ส่่วนความรู้้� 
และการปฏิบิัตัิใินเรื่่�องการจัดัการความเครีียด ก่อ่นและหลังั 
การอบรมไม่่มีีความแตกต่่าง ส่่วนค่่าดััชนีีมวลกายของ 
กลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังอบรมยังไม่่พบความแตกต่าง 
ขณะที่่�เส้้นรอบเอวมีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ(9)

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต คืือ สาขาหนึ่่�งของทางการแพทย์ 
เน้้นการส่งเสริิม ป้้องกััน และการดูแลตนเองของผู้้�ป่วย 
โดยการสร้้างแรงจููงใจ โดยแบ่่งเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้าน 
การกิิน (2) ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย (3) ด้้านการนอน  
(4) ด้้านบุุหรี่่�/แอลกอฮอล์์ (5) ด้้านจิิตใจ และ (6) ด้้าน
ความสัมพันัธ์ ์โดยจากการศึกึษาวิิจัยัพบว่่า หลัักเวชศาสตร์์- 
วิิถีีชีีวิิตสามารถทำำ�ให้้โรคเรื้้�อรััง (chronic disease)  
และโรคเรื้้�อรัังไม่่ติิดต่่อ (NCDs) ดีีขึ้้�น ร้้อยละ 80(10) ปััจจุุบััน 
ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น ได้้จััดตั้้�งคลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีี- 
ชีีวิิตเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ของผู้้�รัับบริิการขึ้้�นแทน 
คลิินิิกไร้้พุุง โดยทีีมสหสาขา ท้ั้�งน้ี้�ผู้้�บริิการมาด้้วยปััญหา 
ใดก็็ตามจะได้้รัับการประเมิิน ทั้้�ง 6 ด้้านดัังกล่่าว ทั้้�งนี้้�ในมิิติิ
ของการควบคุุมน้ำำ��หนััก หากนอนไม่่พอจะส่่งผลต่่อระดัับ
ฮอร์์โมนเลปติินที่่�ควบคุุมความอิ่่�มตััวลง ร่่างกายไม่่รู้้�สึึกอิ่่�ม 
อย่่างที่่�ควรจะเป็็น ตรงกัันข้้ามฮอร์์โมนเกรลิินที่่�ควบคุุม 
ความหิิวสููงขึ้้�น ทำำ�ให้้ความอยากอาหารเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่งผล 
ให้้รัับประทานอาหารมากขึ้้�น ทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น  
ก่่อให้้เกิิดโรคอ้้วนได้้ง่่าย(11,12) ดัังนั้้�นศููนย์์อนามััยที่่� 7 จึึงได้้ 
นำำ�ร่อง โครงการ Fit for You โดยเริ่่�มจากกลุ่่�มอาสาสมััคร  
ที่่�มีีปััญหาน้ำำ��หนัักเกิิน ใช้้หลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต วััดผล
ก่่อนหลัังทำำ�โครงการ การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิจััย 
กึ่่�งทดลอง เพื่่�อเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้� และทัักษะการดููแล 
สุขุภาพตามแนวทางเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ (lifestyle medicine)  
ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายและผู้้�สนใจ เพื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนหลััง
เข้้าโครงการ และเพ่ื่�อสนัับสนุุนให้้กลุ่่�มเป้้าหมายสามารถ
วางแผนปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิตของตนเองได้้อย่่างมีีคุุณภาพ
ตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต นำำ�สู่่�การมีีสุุขภาพที่่�ดีี
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วิธีการศึกษา

เป็็นการศึกึษาข้อ้มูลูจากโครงการ 1 กลุ่่�ม วัดัผลก่อ่นหลังั  
(1 group pre-test post-test design) เพื่่�อศึึกษาผลของ
การใช้โ้ปรแกรมตามหลักัเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิต ณ โรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น ระยะเวลา 
การดำำ�เนิินการโครงการ 8 สััปดาห์์ 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ศึึกษาในอาสาสมััครจำำ�นวน 15 ราย ดััชนีีมวลกาย 
มากกว่่า 30 กก./มม2 เข้้าร่่วมโครงการ ณ โรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น ปีี พ.ศ. 2566 
จริิยธรรมวิิจััย 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโครงการได้้รัับการขอจริิยธรรม 
จากศูนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น เลขที่่�จริยธรรม 070.2  
ให้้ไว้้เมื่่�อวัันที่่� 24 มกราคม พ.ศ. 2566
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััคร
2.	 ผลตรวจวิิเคราะห์์ CBC, BS, LFT, lipid profile,  

renal function, uric acid, thyroid function ก่่อนและหลััง
3.	 ผลการตรวจวิิเคราะห์์องค์์ประกอบของร่่างกาย 

InBody ก่่อน-หลััง
4.	 แบบประเมิินเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิ ิต  l i festyle  

assessment
วิิธีีการวิิจััย 

กิิจกรรมที่่� 1 สััปดาห์์ที่่� 1 พบอาสาสมััครรายบุุคคล 
การตรวจวิเคราะห์์องค์์ประกอบของร่่างกาย (InBody) 
ตรวจเลืือดวิิเคราะห์์ CBC, BS, LFT, lipid profile, renal 
function, uric acid, thyroid function นััดตรวจวััด
คุุณภาพการนอน หรืือ sleep test 

กิิจกรรมที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 2 ประชุุมอบรมให้้ความรู้้� 
ในการควบคุุมน้ำำ��หนััก ตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิ ิต  
โดยเน้้นการปรัับเปลี่่�ยน ท้ั้�งด้้านการรัับประทานอาหาร  
การออกกำำ�ลังกาย รวมถึงคุุณภาพการนอน ความเครีียด 
ความสััมพัันธ์์กัับคนรอบข้้าง และการใช้้แอลกอฮอล์์ 
และบุุหรี่่� แนะนำำ�บุุคลากรดููแลอาสาสมััครในด้้านต่่างๆ  
ได้้แก่่ นัักโภชนาการ นัักเวชศาสตร์์การกีีฬา แพทย์์และ 
พยาบาลประจำำ�คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต แจ้้งผลตรวจ 
วิิเคราะห์์เลืือด และผลวิิเคราะห์์องค์์ประกอบของร่่างกาย

กิิจกรรมที่่� 3 สััปดาห์์ท่ี่� 2 แนะนำำ�การใช้้นาฬิิกาเพ่ื่�อ
สุุขภาพ นัับก้้าวการเดิินและนัับจัังหวะการเต้้นของหััวใจ 
รัับประทานอาหารเพื่่�อสุุขภาพครบ 3 มื้้�อ เป็็นเวลา 45 วััน  
ติิดตั้้�งกลุ่่�มแอปพลิิเคชััน Line เพื่่�อติิดตามอาสาสมััคร

กิิจกรรมที่่� 4 สััปดาห์์ที่่� 3-8 อาสาสมััครรัับประทาน- 
อาหารเพื่่�อสุุขภาพ 3 มื้้�อต่่อเนื่่�อง ส่่งภาพเมนููอาหารที่่� 
รัับประทานในกลุ่่�ม ออกกำำ�ลัังกายครั้้�งแรกร่่วมกัับนััก- 
เวชศาสตร์์การกีีฬาและออกกำำ�ลัังกายที่่�ฟิิตเนสศููนย์์- 
อนามััยที่่�  7 ขอนแก่่นฟรีีตลอดโครงการ อาสาสมััคร 
ส่ง่รููปการออกกำำ�ลังักายในกลุ่่�ม Line และผลการนับก้า้วเดิิน
สััปดาห์์ละครั้้�ง ติิดตามและให้้ความรู้้�ผ่่านกลุ่่�มแอปพลิิเคชััน 
Line โดยให้้อาสาสมััครมีีส่่วนร่่วม 

กิิจกรรมที่่� 5 สััปดาห์์ที่่� 8 บัันทึึกความสำำ�เร็็จ ทำำ�แบบ
ประเมิินเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตหลัังเข้้าร่่วมโครงการ

ผลการศึกษา

ผลวิิจััยเรื่่�องผลของการใช้้โปรแกรม ระยะเวลาที่่� 
เข้้าร่่วมโครงการ 14 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 - 16 เมษายน 
พ.ศ. 2566 เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ ข้้อมููลทั่่�วไป มีีผู้้�เข้้าร่่วม
โครงการ 15 ราย ส่่วนใหญ่่ อายุ ุ38 ปีี น้ำำ��หนักั 91.82 กิิโลกรัมั 
ดััชนีีมวลกาย 38.86 กก./มม2 การศึึกษาส่่วนใหญ่่ระดัับ 
ปริิญญาตรีี อาชีีพส่่วนใหญ่่รัับราชการ รายได้้เพีียงพอ 
กับัรายจ่่าย โรคประจำำ�ตัวัหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว  
TIA (transient ischemic stroke) 1 ราย มีีประวััติิ  
ดื่่�มสุุรา 2 ราย ดัังตารางที่่� 1

ผลของน้ำำ��หนัักผู้้�ป่วยและดััชนีีมวลกายพบว่่าน้ำำ��หนััก 
เฉลี่่�ยลดลง 4.96 กิิโลกรััม ดััชนีีมวลกายลดลง 4.00  
กก./มม2 ผลประเมิิน lifestyle assessment 6 ด้้าน พบว่่า  
คะแนนเต็็ม 50 คะแนน โดยคะแนนรวมก่อนเข้้าโครงการ  
27.13 คะแนน รวมหลัังเข้้าโครงการ 32.2 คะแนน เพิ่่�มขึ้้�น  
5.07 สำำ�หรัับด้้านการกิิน คะแนนเต็็ม 10 คะแนน ก่่อนเข้้า- 
โครงการได้้ 3.6 คะแนน หลัังเข้้าโครงการ 4.45 คะแนน  
เพิ่่�มขึ้้�น 0.85 คะแนน ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย คะแนนเต็็ม  
10 คะแนน ก่อ่นเข้า้โครงการ 4.06 คะแนน หลังัเข้า้โครงการ  
4.86 คะแนน คะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 0.80 ด้า้นการนอน คะแนนเต็ม็  
10 คะแนน ก่่อนเข้้าโครงการได้้ 4.73 คะแนน หลัังเข้้า- 
โครงการ 6.66 คะแนน คะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 1.93 ด้้านบุุหรี่่�/ 
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แอลกอฮอล์์ คะแนนเต็็ม 10 คะแนน ก่่อนเข้้าโครงการ 8.00  
คะแนน หลัังเข้้าโครงการ 8.86 คะแนน คะแนนเพิ่่�มขึ้้�น  
0.86 ด้้านจิิตใจ คะแนนเต็็ม 5 คะแนน ก่่อนเข้้าโครงการ  
2.46 คะแนน หลังัเข้า้โครงการ 3.46 คะแนน คะแนนเพิ่่�มขึ้้�น  
1 ด้า้นความสัมัพันัธ์ ์คะแนนเต็ม็ 5 คะแนน ก่อ่นเข้า้โครงการ  
4.33 คะแนน หลัังเข้้าโครงการ 4.6 คะแนน คะแนนเพิ่่�มขึ้้�น  
0.27 สำำ�หรัับคะแนนการตรวจวิเคราะห์์องค์์ประกอบของ 

ร่่างกาย InBody (percent body fat) เปอร์์เซ็็นต์์ไขมััน 
ในร่่างกาย ก่่อนเข้้าโครงการ 40.57±7 หลัังเข้้าโครงการ  
36.46±7 เปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันลดลง 4.11 ดัังตารางที่่� 2

สรุุปคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกด้้าน ด้้านการกิิน การออก- 
กำำ�ลัังกาย และการนอน ด้้านบุุหรี่่�/แอลกอฮอล์์ ด้้านจิิตใจ 
ด้้านความสัมพันธ์์ รวมถึงคะแนนการตรวจวิเคราะห์์ 
องค์์ประกอบของร่่างกาย InBody (percent body fat)

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

อายุุ (ปีี) Mean±SD

น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม) Mean±SD

ระดัับปริิญญาตรีี

รัับราชการ

TIA (trainset ischemic stroke)

แม่่บ้้าน

ดััชนีีมวลกาย (BMI (กก./ม.2) Mean±SD

ระดัับปริิญญาโทขึ้้�นไป

ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย

ดื่่�มสุุรา

รายได้้เพีียงพอกัับรายจ่่าย

การศึึกษา

อาชีีพ

โรคประจำำ�ตััว

38±2.4 (Min=29, Max=49)

91.82±10.57 (Min=71, Max=150)

38.86±1.77 (Min=28.7, Max=51)

12

3

8

5

2

15

1

2

80

20

53

33

14

100

6

13

คุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ร้้อยละจำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง (n=15)
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แบบประเมิินเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 6 ด้้าน ก่่อนและหลััง 
เข้้าร่่วมโครงการผลการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�  แบบประเมิิน 
เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต คะแนนเต็็มรวม 50 คะแนน พบว่่า 
ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการคะแนนดีีขึ้้�นจาก 27.13 เป็็นคะแนน
ประเมิินด้้านการกิน 3.6 คะแนนประเมิินด้้านการออก- 
กำำ�ลัังกาย 4.27 คะแนนประเมิินด้้านการนอน 3.81 คะแนน
ประเมิินด้้านบุุหรี่่�และแอลกอฮอล์์ 8.09 ผลการประเมิิน
ด้้านจิิตใจ 2.9 ผลการประเมิินด้้านความสััมพัันธ์์ 4.54  
โดยจากการวิเคราะห์แ์ต่ล่ะด้า้น พบดังัน้ี้� ด้า้นการรับัประทาน- 
อาหาร ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ดัังตารางที่่� 3

เนื่่�องจากสามารถคุุมตััวแปรที่่� เหมืือนกัันได้้ คืือ  
อาหารที่่�โครงการจััดให้้ จึึงวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ เมื่่�อ 
นำำ�มาวิเิคราะห์ห์าค่า่สถิติิ ิt-test พบว่า่ ด้า้นการกินิก่อ่นหลังั
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) ด้้านการ
ออกกำำ�ลังักายมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ด้า้นการนอน
ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) ด้้านบุุหรี่่�/แอลกอฮอล์ ์
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ด้้านจิิตใจมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ (p<0.05) และด้้านความสััมพัันธ์์มีีนััยสำำ�คััญทาง 
สถิิติิ (p<0.05) คะแนนโดยรวม lifestyle assessment  
ก่่อนหลัังเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินด้้าน lifestyle assessment 

น้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย

คะแนนรวม (50)

	 -	ด้ ้านการนอน (10)

	 -	ด้ ้านความสััมพัันธ์์ (5)

BMI เฉลี่่�ย

	 -	ด้ ้านการกิิน (10)

	 -	ด้ ้านบุุหรี่่�/แอลกอฮอล์์ (10)

InBody (percent body fat) 

Lifestyle assessment

	 -	ด้ ้านการออกกำำ�ลัังกาย (10)

	 -	ด้ ้านจิิตใจ (5)

Sleep test (3)

91.82

27.13

4.73

4.33

38.86

3.6

8.00

40.57±7

4.06

2.46

normal

87.82

32.2

6.66

4.60

33.90

4.45

8.86

36.46±7

4.86

3.46

-

38±2.4 (Min=29, Max=49)

5.07

1.93

0.27

ค่่าเฉลี่่�ย BMI ลดลง 4.00

0.85

0.86

4.11

เพิ่่�มขึ้้�น

0.80

1

-

ผลลััพธ์์หลัังก่่อน
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วิจารณ์

ผลการการศึกึษาจากโครงการ พบว่่า โครงการประสบ- 
ความสำำ�เร็็จ สามารถลดน้ำำ��หนัักและดัชันีีมวลกายได้้ รวมถึง
แนวโน้้มคะแนนประเมิิน lifestyle assessment เพิ่่�มขึ้้�น 
ทุกุด้า้นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิประสิิทธิภิาพของโครงการ
ลดน้ำำ��หนัักส่งผลให้้น้ำำ��หนัักลดลง พฤติิกรรมการกินและ 
การออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเช่่นกััน 

สำำ�หรับัด้้านการนอนแม้้ว่า่อาสาสมัคัรไม่ไ่ด้เ้ข้า้มาตรวจ
ตามโปรแกรม อย่่างไรก็ตามได้้รัับความรู้้�จากการบรรยาย 
และได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์์พยาบาลขณะเข้้าโครงการ 
เน่ื่�องจากคุณุภาพของการนอนส่ง่ผลต่อ่การควบคุมุน้ำำ��หนักั
ข้้อเสนอแนะ

โครงการฯ ที่่�ศูนูย์อ์นามัยัที่่� 7 จัดัขึ้้�นตามหลักัเวชศาสตร์-์ 
วิิถีีชีีวิิต ซึ่่�งเป็็นการแพทย์์แขนงใหม่่ ช่่วยทำำ�ให้้สุุขภาพของ 
คนดีีขึ้้�นและยืืนยาวขึ้้�น นอกจากจะช่่วยควบคุุมน้ำำ��หนััก

ของอาสาสมััครและเพิ่่�มความรู้้�และพฤติิกรรมตามหลััก
เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตดีีขึ้้�น(10) ดัังนั้้�นจึึงควรขยายผลในการ
ดููแลประชนที่่�มาด้้วยปััญหาน้ำำ��หนัักเกิินมาตรฐาน ในการ
มองปััญหาให้้รอบด้้าน ได้้แก่่ การนอน การออกกำำ�ลัังกาย  
ความเครีียด และสารเสพติิด บุุหรี่่�  แอลกอฮอล์์ และ 
ความสััมพัันธ์์กัับคนรอบข้้าง

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณผู้้�บริิหารศูนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น  
ที่่�อนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลการวิจััยในครั้้�งนี้้� พญ.สิิฏฐิินิิดา  
กิิตติิศิิริิวััฒนกุุล ที่่�ป รึึกษาให้้คำำ�แนะนำำ�แนวทางการ 
ดำำ�เนิินการวิิจััย นางจีีรพรรณ ซ่่อนกลิ่่�น พยาบาลวิิชาชีีพ-
ชำำ�นาญการ และสุุดท้า้ยน้ี้�ขอขอบพระคุุณอาสาสมััครที่่�ยินิดีี
และให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล 

ตารางที่่� 3 ผลประเมิิน lifestyle assessment

ด้้านการกิิน

ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย

ด้้านการนอน

ด้้านบุุหรี่่�/แอลกอฮอล์์

ด้้านจิิตใจ

ด้้านความสััมพัันธ์์

คะแนนประเมิิน LM รวม

3.60

4.06

4.73

8.00

2.46

4.33

27.28

0.68

1.53

2.15

1.96

1.92

1.04

6.83

4.45

4.86

6.66

8.86

3.46

4.46

36.75

0.85

1.64

2.38

1.95

1.88

0.91

5.38

0.149

0.000

0.126

0.001

0.001

0.006

0.010

แบบประเมิิน p-value
เทีียบก่่อน-หลัังMean MeanSD SD

ก่่อน หลััง
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Results of Individual Weight Program “Fit for You Project”  
by Regional Health Promotion Center 7, Khon Kaen Province 

Makararat Wanjaroen  
     Regional Health Promotion Center 7 Khon Kaen, Thailand

Abstract

This research aimed to investigate the effects of a lifestyle health literacy program to control 
individual weight through “The Fit for You” project by Regional Health Promotion Center 7. A total of 
15 volunteers with a body mass index more than 30 kg/mm2 and received the 8-week health literacy 
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program. Volunteers receive blood exams including blood sugar, liver function test, blood lipids, kidney 
function, urine analysis, thyroid function, and body analysis, sleep tests were conducted before and 
after program, consisting of (1) weight control healthy food for 45 days, (2) Huawei Smartwatch for step 
counting, (3) exercise at fitness center, (4) nutritionist visit 1 time onsite, (5) focus group for experience 
sharing and 6) weekly follow up visit online. Data collection was a self-administered questionnaire, 
via lifestyle assessment, before and after the program consisting of (1) diet, (2) exercise, (3) quality of 
sleep, (4) substance use such as cigarettes/alcohol, (5) stress evaluation and (6) interpersonal relation 
descriptive statistics used for data analysis were percentage, mean, and standard deviation and Paired 
t-test, Statistical significance was considered at 0.05 level and confidence at 95%. It was found that 
the average body weight decreased by 4.96 kilograms, and BMI decreased by 4.00 kg/mm2. Lifestyle 
assessment found that scores increased in every aspect with statistical significance, with a p-value 
of 0.43. For sleep quality, and InBody test results tend to improve. It is recommended to apply this 
program in accordance with the principles of lifestyle medicine in the health promotion clinic. 

Keywords: diet control program; lifestyle medicine; lifestyle assessment
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ความเข้าใจในสารประกอบที่อยู่ข้างในน้ำ�ยาบุหรี่ไฟฟ้า 
ที่เชื่อมโยงกับโรคปอดอักเสบรุนแรง (EVALI)

วุฒิชัย สุวรรณภราดร 
โรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช จังหวัดอุบลราชธานี

บทคัดย่อ

ความนิิยมในการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (electronic cigarettes) ท่ี่�กำำ�ลัังเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วนำำ�มาซึ่่�งความเส่ี่�ยงต่่อ 
การเสพติิดและสุุขภาพ ในบทความฟื้้�นวิิชานี้้�จะมุ่่�งสำำ�รวจไปที่่�สารประกอบที่่�ปรากฏอยู่่�ในน้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (e-liquids) และ
ผลกระทบที่่�อาจเกิิดกัับระบบทางเดิินหายใจรวมถึึงโรคปอดอัักเสบรุุนแรง (EVALI) บุุหรี่่�ไฟฟ้้าทำำ�งานโดยการทำำ�ให้้น้ำำ��ยา 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มีีส่่วนประกอบหลัักคืือ สาร propylene glycol สารปรุุงรส (flavorings) ตััวทำำ�ละลาย วิิตามิิน E acetate 
และนิิโคติิน (nicotine) ที่่�จะถููกเปลี่่�ยนสภาพกลายเป็็นไอระเหยและถููกสููดเข้้าไปในปอด กระบวนการนี้้�เรีียกว่่า การสููบไอ-
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า (vaping) โดยไม่่มีีส่่วนผสมจากน้ำำ��มัันดิินบรรจุุอยู่่�ด้้วย รููปร่่างของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าจะมีีลัักษณะคล้้ายกัับปากกาหรืือ 
ยููเอสบีีแฟลชไดรฟ์์ทำำ�ให้้สามารถพกพาไปได้้อย่่างสะดวก การใช้้งานบุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในช่่วงไม่่กี่่�ปีีท่ี่�ผ่่านมา 
และระบาดแพร่่หลายโดยนัักสูบูหน้า้ใหม่ป่ระกอบไปด้้วยเยาวชนและผู้้�หญิงิ นอกจากนี้้�บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ยังัสามารถบรรจุผลิติภัณัฑ์์
ของกัญัชาที่่�ประกอบไปด้้วย tetrahydro-cannabinol (THC) ซ่ึ่�งเป็น็สารที่่�ออกฤทธิ์์�ต่อ่จิิตประสาทและ vitamin E acetate  
ซึ่่�งอาจมีีความเกี่่�ยวข้อ้งกับัการแพร่ร่ะบาดของ EVALI บทความนี้้�ได้ร้วบรวมงานวิจิัยัและการศึึกษาแบบตัดัขวางที่่�หลากหลาย 
โดยเน้้นไปที่่�ส่่วนประกอบของของเหลวในบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และผลกระทบต่่อระบบทางเดิินหายใจ โดยเป้้าหมายคืือการทำำ� 
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ EVALI และความเสี่่�ยงที่่�เป็็นไปได้้ของผลกระทบที่่�เกิิดจากการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

คำำ�สำำ�คัญั: บุหุรี่่�ไฟฟ้า้; สาร propylene glycol; วิิตามินิ E acetate; นิิโคติิน; สาร tetrahydro-cannabinol; โรคปอดอัักเสบ- 
รุนุแรง (EVALI)

ที่่�ปลอดภััยกว่่าการสููบบุุหรี่่�ทั่่�วไป(1) ศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อ- 
สหรััฐอเมริิกา (Centers of Disease Control and  
Prevention: CDC) ได้้มีีการประกาศว่่ามีีการระบาดของ 
โรคปอดอัักเสบรุุนแรงจากบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (E-cigarette or 
vaping product use associated with lung injury:  
EVALI) ด้้วย ซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นที่่�ประเทศแคนาดาและประเทศสเปน  
เน้้นย้ำำ��ถึึงความถึึงความสำำ�คััญของ EVALI ซ่ึ่�งถููกเชื่่�อมโยง 
กัับ vitamin E acetate (VEA) ซ่ึ่�งเป็็นสารประกอบ 
ของผลิิตภััณฑ์์สููบไอที่่�มีี tetrahydrocannabinol (THC) 
นอกจากนี้้�ยัังมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าก่่อให้้เกิิด

บทนำ�

ในช่่วงหลายปีีที่่� ผ่่านมานี้้�ผลิิตภััณฑ์์ที่่� เกิิดขึ้้�นใหม่ ่
จากยาสูบู เช่น่ บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ (electronic cigarettes: e-cig.)  
หรืืออุุปกรณ์ส่่งมอบนิิโคติิน (electronic nicotine  
delivery systems: ENDS) ได้้รัับความนิิยมเป็็นอย่่างมาก 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรอายุุน้้อย จากการขาดข้้อมููล 
ท่ี่� เพีี ย งพอ  ร่่ วมกัั บการ โฆษณาชวน เชื่่� อ ของกลุ่่� ม 
อุตุสาหกรรม ทำำ�ให้ม้ีีการใช้ผ้ลิติภัณัฑ์เ์หล่า่นี้้�อย่า่งกว้างขวาง  
โดยมีีความเชื่่�อผิิดๆ ว่่าการสูบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นทางเลืือก 
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ความเป็็นพิิษต่่างๆ ต่่อปอดอีีกมากมาย การสูบบุุหร่ี่�ไฟฟ้า้ยััง
มีีโอกาสที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียที่่�ร้้ายแรงจากน้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
(e-liquid) รวมทั้้�งอุุปกรณ์์บุุหรี่่�ไฟฟ้้าถููกผลิิตที่่�ประเทศจีีน
เป็็นหลััก 

ตั้้�งแต่่ปลายปีี ค.ศ. 2013 มีีความนิิยมที่่�แพร่่หลาย 
ของบุุหรี่่� ไฟฟ้้า ความเข้้าใจผิิดว่่าบุุหรี่่� ไฟฟ้้าอัันตราย 
น้้อยกว่าบุุหร่ี่�มวนร่่วมกัับการเปล่ี่�ยนแปลงความเข้้มข้้น 
ของน้ำำ��ยาที่่�บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ปริิมาณนิิโคติินที่่�หลากหลาย สารเคมีี 
ที่่�ใช้้เป็็นตััวทำำ�ละลายต่่างกััน สารเติิมแต่่ง (additives)  
แรงดัันไฟฟ้้าของแบตเตอร่ี่� การปรัับแต่่งอุุปกรณ์ได้้อย่่าง
หลากหลาย รวมถึึงการสููบสารเสพติิดอื่่�นๆ เช่่น กััญชา  
เป็็นต้้น ทำำ�ให้้เป็็นที่่�นิิยมของเยาวชนและนัักสููบหน้้าใหม่่  
สารปรุุงแต่่งกลิ่่�นและรสชาติิต่่างๆ เช่่น รสบุุหรี่่� เมนทอล 
กาแฟ ผลไม้้ ลููกอม และรสเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ต่่างๆ 
เช่่น โคล่่าและเบลเยีียมวาฟเฟิิล จึึงถููกห้้ามใช้้ในประเทศ
สหรััฐอเมริิกา 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 7 มกราคม ค.ศ. 2020 ศููนย์์ควบคุุม- 
โรคติิดต่่อสหรััฐอเมริิกาได้้รายงานผู้้�ป่วย EVALI ถึึง  
2,807 ราย และเสีียชีีวิต 68 ราย โดยมีีอาการแสดง  
เช่่น อาการหายใจลำำ�บากหรืือหายใจไม่่อิ่่�ม ไอ และภาวะ
ออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ�� (hypoxemia)(1,6) ส่่วนใหญ่่รายงาน 
ว่่ามีีการใช้้ THC-containing products ซ่ึ่�งเป็็นสาร 
กลุ่่�ม cannabinoids ที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทซึ่่�งได้ ้
มาจากกััญชา (cannabis sativa)(4,7) และมีี VEA  
เป็็นสารเคมีีที่่�ถููกนำำ�มาใช้้เป็็นตััวเจืือจางในผลิิตภััณฑ์์สููบไอ 
ที่่�มีี THC มีีความเป็็นไปได้้ว่่า VEA จะเป็็นสาเหตุุของ 
การเกิิดโรค EVALI(8) จึึงเข้้าใจว่่าการสูบบุุหร่ี่� ไฟฟ้้า 
ปลอดภััยกว่่าการสููบบุุหรี่่�ทั่่�วไป บทความนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นที่่�จะ
สำำ�รวจผลกระทบจากสารประกอบในน้ำำ��ยาบุุหร่ี่�ไฟฟ้้ากัับ
โรคปอดอัักเสบรุุนแรง เพื่่�อเพิ่่�มความตระหนัักให้้กัับสัังคม

การทำ�งานของบุหรี่ไฟฟ้า
และศักยภาพของบุหรี่ไฟฟ้า

ที่ใช้ในการเลิกบุหรี่

จากความตระหนัักเกี่่�ยวกับผลเสีียจากการสูบบุุหรี่่�
มวน ทำำ�ให้้มีีการค้้นหาผลิิตภััณฑ์์ที่่� ใช้้ ในการทดแทน

ผลิติภัณัฑ์จ์ำำ�พวกบุหรี่่� Gilbert HA นำำ�เสนอแนวคิดของบุุหรี่่� 
ไร้้ควัันและไม่่มีีผลิิตภััณฑ์์จากยาสููบและจดสิิทธิบััตรในปีี 
ค.ศ. 1963(9) ต่่อมาในปีี ค.ศ. 2003 เภสััชกรชื่่�อ Hon  L 
ได้้สร้้างอุุปกรณ์์ท่ี่�สามารถสร้้างไอระเหยของสารละลาย 
ที่่�มีีส่่วนผสมที่่�มีีนิโคติินประกอบอยู่่�ด้วยโดยไม่่สร้้าง 
น้ำำ��มัันดิิน (tar) ที่่�เป็็นอัันตรายเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเป็็น 
โรคมะเร็็ง(10-12) และยัังคงได้้รัับประสบการณ์ที่่�เหมืือน 
การสูบบุุหรี่่�ได้้เช่่นเดิิม รวมถึึงไม่่ทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายจาก
เปลวไฟ ตััวอุปกรณ์์ใหม่่ยัังสามารถท่ี่�จะสร้้างไอระเหย 
จากสารละลายในช่่องเก็็บของเหลว (cartridge) โดยผู้้�ใช้้
จะสููบไอระเหยจากของเหลวท่ี่�สร้้างจาก atomizer ที่่�ทำำ�ให้้
ของเหลวแตกตััวเป็็นละอองฝอย จากความเข้้าใจว่่าบุุหรี่่� 
ไฟฟ้้ามีีอันตรายน้้อยกว่า จึึงถููกนำำ�มาใช้้เป็็นทางเลืือก 
ในการเลิิกบุุหรี่่�(13) 

งานวิิจััยใหม่่ๆ รายงานว่่า บุุหรี่่� ไฟฟ้้าเพิ่่�มโอกาส 
ในการเลิิกบุุหรี่่�มวนประมาณร้้อยละ 73-78(14-17) โดยการ 
ศึึกษาเหล่่านี้้�ใช้้ตััววััด คืือ การหยุุดบุุหรี่่�มวนในระยะเวลา  
3 เดืือน อย่่างไรก็็ตาม National Academy of Science, 
Engineer and Medicine (NASEM) ของสหรััฐอเมริิกา 
สรุุปว่่า ร้้อยละ 80 ของผู้้� ใช้้บุุหรี่่� ไฟฟ้้าเลิิกบุุหรี่่�มวน 
จะไปใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าต่่อ แสดงว่่ายัังเลิิกนิิโคติินไม่่สำำ�เร็็จ  
เป็น็เพีียงมาติดินิโิคตินิในบุหุรี่่�ไฟฟ้า้แทน มีีเพีียงร้อ้ยละ 3.6  
เท่่านั้้�นที่่�เลิิกบุุหรี่่�ทุุกชนิิดได้้ ในขณะที่่�ร้้อยละ 9 ของผู้้�ใช้ ้
วิิธีี NRT (nicotine replacement therapy) สามารถ 
เลิิกบุุหรี่่�มวนได้้(18,19) โดยในปีี ค.ศ. 2021 ทั้้�งองค์์การ- 
อนามััยโลก(20) US surgeon general report(21) และ  
EU Scientific Committee on Health, Environmental  
and Emerging Risk (SCHEER)(22) ได้้สรุุปว่่า ยัังไม่่มีี 
หลัักฐานเพีียงพอที่่�จะสรุุปว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าช่่วยให้้เลิิกบุุหรี่่�
ธรรมดาได้้ และ FDA ของสหรััฐก็็ยัังไม่่ยอมรัับว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
ช่่วยเลิิกบุุหรี่่�มวน(23) ดัังนั้้�น Australian National  
University of Epidemiology (ANU) จึึงสนัับสนุุน 
โครงการของสมาคมโรคปอดของอเมริิกา “Quit, Don’t 
Switch” เพื่่�อรณรงค์์ให้้ผู้้�ประสงค์์จะเลิิกบุุหร่ี่�ให้้หยุุดทั้้�งคู่่�  
ไม่่ให้้เลืือกวิธีีเปลี่่�ยนจากบุหรี่่�มวนมาเป็็นบุุหรี่่�ไฟฟ้้าแทน(24) 

เพราะนอกจากจะไม่่ช่่วยเลิิกบุุหรี่่�มวนแล้้ว พบว่่า บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
มีีความเส่ี่�ยงสููงที่่�จะไปสููบบุหุรี่่�มวนถึึง 2.93 - 4.06 เท่่า(25-27)
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สารประกอบในน้ำ�ยาบุหรี่ไฟฟ้า

น้ำำ��ยาบุุหร่ี่�ไฟฟ้า้ประกอบด้ว้ยตัวัทำำ�ละลาย propylene 
glycol (PG) กลีีเซอรีีนจากพืช (vegetable glycerin: VG)  
และนิิโคติินซ่ึ่�งเป็็นสารเคมีีที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการเสพติิด รวมทั้้�ง
สารปรุุงแต่่งรส นอกจากนี้้�ผลิิตภััณฑ์์บางชนิิดมีีสารสกััด 
จากกััญชา (cannabis-based product) เช่่น THC  
ในภาพรวม ร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่วย EVALI รายงานว่่า 
ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มีี THC หรืือสารเลีียนแบบ THC โดยไม่่ทราบ
แหล่่งที่่�มาของผลิิตภััณฑ์์ ซึ่่�งเรีียกว่่า dank vapes(28)

1.	 นิิโคติิน
นิิโคติินเป็็นสารเคมีีหลัักในสารละลายหลัักในน้ำำ��ยา- 

บุุหรี่่� ไฟฟ้้า และเป็็นสารเสพติิดที่่�มีีฤทธิ์์� เสพติิดสููงสุุด 
นิิโคติินตั้้�งตามชื่่�อของนัักการทููตฝรั่่�งเศสในโปรตุเกส  
ในศตวรรษที่่� 16 de Villemain JN (ค.ศ. 1530-1604) 
ได้้นำำ�เสนอยาสููบต่่อศาลฝรั่่�งเศสในปีี ค.ศ. 1560 โดย
เชื่่�อว่่ามีีสรรพคุุณทางยาและทางการแพทย์ นิิโคติิน 
เป็น็สารประกอบอิินทรีีย์และเป็็นอััลคาลอยด์์หลักัของยาสููบ 
ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มของ nitrogenous organic compounds  
มีีฤทธ์ิ์�ต่่อจิิตประสาท ผลิิตได้้จากต้นยาสููบและนำำ�ไปใช้้เป็็น
ยาฆ่่าแมลงได้้ นิิโคติินกระตุ้้�น nicotinic acetylcholine  
receptors (nAChRs) ทำำ�ให้้หลั่่� งสารสื่่�อประสาท 
หลายชนิิด หนึ่่�งในนี้้�ก็็คืือ dopamine ซ่ึ่�งเป็็นสารสื่่�อ- 
ประสาทที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิความรู้้�สึึกพึึงพอใจ (pleasurable) และ 
รู้้�สึึกเหมืือนได้้รัับรางวััล (rewarding)(29) นอกจากเป็็น 
สารเสพติิดแล้้ว นิิโคติินยัังมีีฤทธ์ิ์�ทำำ�ให้้หลอดเลืือดหดตััว 
นำำ�ไปสู่่�โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคระบบทางเดิินหายใจ(4) 

และโรคระบบประสาท ในหนููทดลองมีีผลเสีียต่่อการทำำ�งาน 
ของสมอง ระบบการดมกลิ่่�น ทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติ ิ
ในการทำำ�งานของหน่่วยความจำำ�ของหนูู(30) และไมโตคอน- 
เดรีียของเซลล์์สมอง (stress-induced mitochondrial 
hyperfusion) ที่่�มีีผลต่่อความจำำ� การเรีียนรู้้� สติิปััญญา 
และพฤติิกรรม(31) บุุหรี่่�ไฟฟ้้าทำำ�ให้้ DNA ถููกทำำ�ลายและ
กระบวนซ่่อมแซมถููกยับยั้้�ง เป็็นเหตุุให้้เกิิดมะเร็็งปอดและ
กระเพาะปััสสาวะในคน(32) ทั้้�งๆ ที่่�บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพิ่่�งเริ่่�มใช้้มา 
เพีียง 10 ปีี โดยรายงานชิ้้�นแรกจากอเมริิกาที่่�พบว่่า  
คนสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นมะเร็็งมากกว่่าคนที่่�ไม่่สููบ 2.2 เท่่า(33) 

ผลต่่อระบบต่่อมไร้้ท่่อทำำ�ให้้เกิิด metabolic syndrome  

โดยทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลเพิ่่�มข้ึ้�น (ร้้อยละ 68) จากการที่่� 
กระตุ้้�น cortisol ซึ่่�งทำำ�ให้้น้ำำ��ตาลเพิ่่�มขึ้้�นและ insulin  
มีีประสิิทธิิภาพลดลง มีีไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 119)  
กลุ่่�มที่่� สููบบุุหรี่่� ไฟฟ้้าหรืือ dual user จะมีีโอกาสเกิิด  
metabolic syndrome เป็็น 1.57 และ 2.79 เท่่าของ 
ผู้้�สูบบุุหรี่่�มวนอย่่างเดีียว ตามลำำ�ดัับ(34) นอกจากนี้้�ยัังทำำ�ให้ ้
มีีโอกาสเกิิดการเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศ (erectile  
dysfunction) เพิ่่�มขึ้้�น 2.24 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่สููบ-
บุุหรี่่�(35) การศึึกษาในหนููทดลองพบว่่า บุุหรี่่�ไฟฟ้้าทำำ�ให้ ้
มีีขนาดอััณฑะเล็็กลงและการศึึกษาในเดนมาร์์กในปีี  
ค.ศ. 2020 ในผู้้�ชายท่ี่�สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 2,000 คน พบว่่า 
มีีจำำ�นวนอสุุจิิ (sperm count) ลดลงชััดเจน(35) 

2.	สา ร propylene glycol (PG) และกลีีเซอรีีนจากพืืช 
(vegetable glycerin: VG)

สาร PG เป็็นสาร emollient และ emulsifier  
ซึ่่�งเป็น็วัตัถุเุจือืปนในอาหาร เครื่่�องสำำ�อาง ยา และ ในน้ำำ��ยา- 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าด้้วยเช่่นกััน เป็็นสารที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดการแพ้้ 
หรืือเกิิดการระคายเคืืองได้้ แม้้ว่่า PG ถููกพิจารณาว่่า
ปลอดภััยโดย FDA อย่่างไรก็็ตาม หากสะสมในระดัับท่ี่�สููง 
จะทำำ�ให้้เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� (hypoglycemia)  
ชััก และการแตกตัวของเม็็ดเลืือดแดงในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยง  
ได้้แก่่ ทารกและผู้้�สูงอายุุ ความเป็็นพิิษของ PG พบจาก 
การใช้้ยา lorazepam (ซ่ึ่�งมีี PG ผสมอยู่่�) ที่่�ใช้้ในการ 
บรรเทาความวิิตกกังวลและโรคนอนไม่่หลัับที่่�เกิิดจาก 
ความวิิตกกัังวลหรืือความเครีียดชั่่�วคราว(37,38) ส่่วนสาร VG  
ได้้รัับการรัับรองว่่าเป็็นสารท่ี่�ปลอดภััยในอาหารโดย FDA 
และค่่าความเข้้มข้้นของกลีีเซอรีีนที่่�มนุุษย์์รัับได้้อยู่่�ที่่�  
10 มิิลลิกรััม แต่่เมื่่�อได้้รัับความร้้อนจะทำำ�ให้้เกิิด acrolein  
ซึ่่� ง เ ป็็นของเหลวที่่�มีีสีี เหลืืองหรืือไม่่มีีสีีและมีีกลิ่่�นท่ี่� 
ไม่พ่ึึงประสงค์ ์ละลายได้ด้ีีในน้ำำ��และกลายเป็น็ไออย่า่งรวดเร็ว็  
สาร acrolein มีีในอากาศในปริิมาณน้้อยเมื่่�อต้้นไม้้  
ยาสููบ พืืชต่่างๆ น้ำำ��มัันเบนซิิน และน้ำำ��มัันต่่างๆ ถููกเผาไหม้้ 
สารนี้้�ยัังใช้้เป็็นยาฆ่่าแมลงเพื่่�อควบคุุมวััชพืืช แบคทีีเรีีย  
และหอยทาก รวมถึึงยัังถููกใช้้ในการผลิิตสารเคมีีต่่างๆ และ 
อาจมีีผลต่อการกระตุ้้�นการอัักเสบ (pro-inflammatory)  
การสูบไอระเหยของ VG ส่่งผลเสีียต่่อทางเดิินหายใจได้้(39) 
PG และ VG ในน้ำำ��ยาอาจไม่่ปลอดภััยถ้้าใช้้โดยไม่่ระมััดระวััง 
เพราะที่่�อุุณหภููมิิสููง สารทั้้�งสองจะสลายตััวกลายเป็็น 
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สารประกอบ carbonyl ที่่�มีีน้ำำ��หนัักโมเลกุุลต่ำำ�� ประกอบ 
ไปด้้วย formaldehyde และ acetaldehyde ซ่ึ่�งเป็็น 
สารพิษที่่�พบได้้ทั่่�วไปในบุุหรี่่� formaldehyde สามารถ 
ทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองของเยื่่�อบุุผิิว หลอดลมอัักเสบ 
ปอดบวม และภาวะน้ำำ��ท่่วมปอด ปริิมาณของไขมัันใน VG 
อาจทำำ�ให้้เกิิดปอดบวมจากน้ำำ��มััน (exogenous lipoid 
pneumonia) แม้้ว่่าจะเป็็นน้ำำ��ตาลแอลกอฮอล์์ (sugar  
alcohol) ถูกูสร้า้งมาจากไขมันัพืชืที่่�อุดุมไปด้ว้ยไตรกลีีเซอร์-์ 
ไรด์์ เช่่น น้ำำ��มัันปาล์์ม ถั่่�วเหลืือง และน้ำำ��มัันมะพร้้าว โดยผ่่าน 
กระบวนการการให้้ความร้้อน แล้้วจึึงจะสามารถเก็็บ 
ไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ที่่�หลงเหลืืออยู่่�ได้้ การเพิ่่�มน้ำำ��มัันท่ี่�ได้้มาจาก
กััญชาในน้ำำ��ยามัักนำำ�ไปสู่่� lipoid pneumonia การศึึกษา 
ในระยะหลัังๆ พบว่่า PG เป็็นสารก่่อมะเร็็งด้้วย 
3.	สา รกลุ่่�ม cannabinoid

สารกลุ่่�ม cannabinoid เป็็นสารออกฤทธ์ิ์�ต่่อ 
จิิตประสาทที่่�พบในกััญชาเป็็นหลััก คืือ tetrahydro- 
cannabinol (THC) และ cannabidiol (CBD) THC  
เป็็นหนึ่่�งในสารประกอบของผลิติภัณัฑ์บ์ุหุรี่่�ไฟฟ้า้หลายชนิดิ 
และมีีผู้้�ป่่วยหลายรายแสดงภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การสูบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า ยอมรัับว่่าเคยใช้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีี THC  
ในอดีีต ซึ่่�งทำำ�ให้ ้FDA เชื่่�อว่า่ THC อาจมีีบทบาทในการระบาด 
ของโรค EVALI ได้้ THC ที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงได้้มาจากกััญชา 
ท่ี่�มีีความหลากหลายเป็็นผลมาจากความก้้าวหน้้า 
ทางเทคนิิคในการผลิิต เช่่น การดัดแปลงทางพัันธุุกรรม  
การผสมข้้ามพัันธุ์์�  และการปรัับปรุุงในการปลููกพืืชใน
อาคารหรืือพื้้�นที่่�ในร่่ม THC พบในร้้อยละ 82 ของตััวอย่่าง 
จากผู้้�ป่วย 28 ราย เป็็นสิ่่�งท่ี่� น่่าสัังเกตเพราะสารนี้้� 
มีีแนวโน้้มที่่�จะออกจากปอดได้้อย่่างรวดเร็็ว(40,41) ส่่วน  
CBD ถููกพิจารณาให้้เป็็นยาเพื่่�อการรัักษาโรคเนื่่�องจาก 
มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ ป้้องกัันเซลล์์ในสมองตาย ระงัับ 
อาการทางจิิต ช่่วยลดความเครีียด ต้้านอาการชัก และมีี 
ฤทธ์ิ์�ต้้านการเจริิญของเซลล์มะเร็็ง โดยพิิจารณาถึึงความ
เข้้มข้้นของ THC/CBD น้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้ายี่่�ห้้อ cannaxtract  
มีีส่่วนผสมของ CBD 2% และ THC 0.5% จากผู้้�ขาย 
ที่่�แตกต่างกัันพบว่่ามีีความเข้้มข้้นลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ  
ผู้้�สููบบุุหรี่่� ไฟฟ้้าที่่�มีีส่่วนผสม CBD อาจจะได้้รัับ THC  
โดยไม่่รู้้�ตััว การศึึกษาเร็็วๆ นี้้�ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้กััญชา

มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลงของปริิมาณของส่่วนสมอง 
gray matter เป็็นผลให้้เกิิดภาวะการทำำ�งานของสมอง
เสื่่�อมถอยลง (cognitive decline) และการทำำ�งานผิิดปกติ 
(performance impairment) อย่่างที่่�สองคืือ CBD เป็็น 
สารท่ี่�มีีฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา ในต่่างประเทศสามารถซื้้�อ 
ได้้เฉพาะผู้้�ท่ี่�มีีใบสั่่�งยาจากแพทย์เท่่านั้้�นเนื่่�องด้้วยมีีภาวะ 
ผลข้างเคีียงที่่�เป็็นไปได้้หลายอย่่าง เช่่น ความง่่วง เบื่่�อ- 
อาหาร ท้้องเสีีย ไข้้ อ่่อนเพลีีย และอาเจีียน การวิิจััย 
ในระยะยาวที่่�เก่ี่�ยวกับสััดส่่วนของ THC และ CBD พบว่่า 
มีีความเส่ี่�ยงต่่ออาการวิกลจริิตหรืือโรคจิิต ดัังนั้้�น 
การสำำ�รวจทางวิิทยาศาสตร์์ท่ี่�เร่่งด่่วนและการประเมิิน 
ความเสี่่�ยงอย่่างเคร่่งครััดเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 
ในผู้้� ท่ี่�อายุุน้้อยและผลของการใช้้สาร cannabinoid  
ในน้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า(40,42) 

4.	 วิิตามิิน E acetate (VEA)
VEA เป็็นสารเคมีีชนิิดน้ำำ��มัันที่่�เพิ่่�มไปใน THC vaping  

liquids เพื่่�อที่่�จะเจืือจางหรืือเพิ่่�มความเข้้มข้้นให้้กัับ 
ตััวน้ำำ��ยา โดย VEA เป็็นสารท่ี่�มีีความเป็็นไปได้้ว่่าจะเป็็น 
สิ่่�งที่่�ก่่อให้้เกิิด EVALI โดย CDC ยืืนยัันว่่าเป็็นสารพิษ 
ท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดอัันตราย เนื่่�องจากคงอยู่่�ในปอดได้้เป็็น
เวลานาน และอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในปอดด้้วย 
เช่่นกััน และ CDC ได้้กำำ�หนดว่่าเป็็นสารที่่� น่่าเป็็นห่่วง  
(chemical of concern) ในกลุ่่�มผู้้�คนที่่�มีีภาวะ EVALI  
ถึึงแม้้ว่่าความสามารถในการคงอยู่่�ในระยะยาวของ VEA  
ในผลิิตภััณฑ์์ THC vaping จะยัังไม่่แน่่นอน มีีรายงานบ่่งชี้้� 
ถึึงความสามารถในการคงอยู่่�อย่่างน้้อย 36 เดืือน 
ในผลิิตภััณฑ์์เครื่่�องสำำ�อาง การมีีสารประกอบท่ี่�มีีน้ำำ��มััน 
(lipid-containing ingredients) หรืือการทำำ�ให้้น้ำำ��มััน 
เป็็นไอระเหยเข้้าสู่่�ทางเดิินอากาศหายใจ อาจเป็็นสาเหตุุ 
ของโรคปอดบวมจากน้ำำ��มัันทำำ�ให้้เกิิด EVALI และทำำ�ให้้เกิิด
ความเสีียหายต่่อระบบทางเดิินหายใจ นำำ�ไปสู่่�ภาวะหายใจ 
ลำำ�บาก การหยุุดหายใจ หรืือการตาย(42) ตามท่ี่�ระบุุไว้้ว่่า 
ในผู้้�ป่วย EVALI ตรวจพบ VEA ในตััวอย่่างของน้ำำ��- 
ล้้างหลอดลมถุุงลม (bronchoalveolar-lavage fluid: 
BAL fluid) ของผู้้�ป่วย 48 คน จาก 51 คน คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 94  
ของทั้้�งหมด(43) ดัังนั้้�น VEA จึึงไม่่ควรถูกเพิ่่�มในบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า 
น้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้าและผลิิตภััณฑ์์ที่่�ใช้้ในการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
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5.	สา รปรุุงรส
น้ำำ��ยาบุุหรี่่� ไฟฟ้้ามีีรสเฉพาะตััวอย่่างหลากหลาย 

วางขายอยู่่�ในตลาด โดยมีีรสยาสููบ รสเมนทอล และรสผลไม้้  
ได้้รัับความนิิยมอย่่างมากจากผู้้�บริิโภค รสชาติิเหล่่านี้้� 
ได้้เพิ่่�มความต้้องการใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าด้้วยการกระตุ้้�นการรัับ
สััมผััส (sensory perception) ความหวานและความเย็็น  
สามารถปกปิิดรสชาติิที่่�เข้้มข้้นของนิิโคติินได้้ ในขณะที่่� 
รสชาติิหลายชนิิดที่่�ใช้้ในบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเหมาะกัับการบริิโภค
ทางปาก แต่่ยัังไม่่ได้้รัับการทดสอบความปลอดภััยสำำ�หรัับ
การหายใจ และสารเคมีีบางส่่วนในรสชาติิบางชนิิดก็็อาจ
เป็็นสารพิิษได้้(4,44) จากการศึึกษาของ Zare S และคณะ  
พบว่่า เยาวชนส่่วนใหญ่่เริ่่�มการใช้้บุุหรี่่� ไฟฟ้้าครั้้�งแรก 
ด้้วยผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีรสชาติิ พบว่่าบุุหรี่่� ไฟฟ้้าที่่�มีีรสชาติ ิ
มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจที่่�สููงขึ้้�นในการเริ่่�มต้้นใช้้บุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้า(45) การศึึกษาอ้้างอิิงจาก The National Sample 
Survey (NSS) ของวััยรุ่่�นในสหราชอาณาจัักรพบว่่า 
รสชาติิผลไม้้และรสหวานมีีโอกาสที่่�จะถููกลองใช้้งาน 
ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นท่ี่� ไม่่ เคยสููบบุุหรี่่�มากกว่่าในกลุ่่�มผู้้�คนท่ี่� 
พยายามเลิิกบุหรี่่�(45) นอกจากนี้้�ความชื่่�นชอบของผู้้�บริิโภค
ต่่อรสชาติิที่่�จำำ�เพาะเจาะจงร่่วมกัับจำำ�นวนรสชาติิที่่�พวกเขา 
ชอบมีีความสััมพัันธ์์กัับจำำ�นวนวัันที่่�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้ามากขึ้้�น  
บ่่งชี้้�ได้้ว่่ารสชาติิที่่�ชื่่�นชอบนั้้�นอาจมีีบทบาทสำำ�คััญในการใช้้
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน(46)

ผลการใช้งานบุหรี่ไฟฟ้า 
ต่อระบบทางเดินหายใจ

ถึึงแม้้ว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอาจช่่วยให้้เลิิกบุุหรี่่�ได้้ แต่่การได้้รัับ 
สารประกอบที่่�เป็็นพิิษของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในระยะยาวอาจก่่อ
ให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของปอด(47) ในช่่วงทศวรรษ 
ที่่�ผ่่านมา มีีรายงานผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น EVALI วิินิิจฉััยโดยภาวะ- 
ออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��และความผิิดปกติิที่่�ขั้้�วปอด 2 ข้้าง 
มีีการอักัเสบมีีเส้น้สีีขาวคล้า้ยร่า่งแห (bilateral infiltrates) 
จากถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก

CDC, FDA, หน่่วยงานด้้านสุุขภาพระดัับรััฐและ 
ท้้องถิ่่�นร่่วมกัับหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขและผู้้�มีีส่่วนได้้- 
ส่่วนเสีียทางคลิินิิก ร่่วมกัันดำำ�เนิินการสืืบสวนการระบาด 
ของ EVALI(48) พบว่่า น่่าจะเกิิดจากหลายปััจจััยซึ่่�งรวมถึึง 

อายุุท่ี่�เริ่่�มสููบ สถานะของการสููบบุุหร่ี่�ในปััจจุุบัันและในอดีีต  
และการมีีโรคปอดที่่�เป็็นมาก่่อน เช่่น โรคหอบหืืด และ 
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (chronic obstructive pulmonary 
disease: COPD) ข้้อมููลที่่�มาจากการศึึกษาทางระบาด- 
วิิทยาสรุุปได้้ว่่าการสูบบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีผลต่อโรคหอบหืืดและ 
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง(49) ซึ่่�งย้ำำ��ถึึงความสำำ�คััญของการ 
ตััดสิินใจที่่�มีีข้อมููลมากพอแก่่ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย บุุคลากร
ทางการแพทย์์ และผู้้�บริิโภค โดยเรีียกร้้องให้้มีีการสืืบสวน
ที่่�มากขึ้้�นเกี่่�ยวกัับผลกระทบต่่อสุุขภาพของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า(50)

1.	 อาการปััญหาทางเดิินหายใจ 
การศึึกษาในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่� สููบบุุหร่ี่� ไฟฟ้้าจำำ�นวน  

45,000 คนในฮ่่องกง รายงานอาการทางเดิินหายใจ 
หลายอย่่าง เช่่น ไอ เจ็็บคอ ปากแห้้ง ระคายเคืืองที่่�ลููกตา 
อาการใจสั่่�น และคลื่่�นไส้้ ส่่วนการศึึกษาอีีกชิ้้�นในนัักเรีียน
มััธยมปลายประมาณ 2,000 คนในแคลิิฟอร์์เนีีย พบว่่า
เกืือบร้้อยละ 10 เป็็นผู้้�สูบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าปััจจุุบััน (ในช่่วงเวลา 
30 วัันที่่�ผ่่านมา) มีีการรายงานว่่าการสูบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าทั้้�งใน 
อดีีตและปัจัจุบุันัเพิ่่�มความเสี่่�ยงของอาการหลอดลมอักัเสบ 
ชนิดิเรื้้�อรังัเกือืบสองเท่า่(51) ความเสี่่�ยงของอาการหลอดลม- 
อัักเสบเพิ่่�มขึ้้�นตามจำำ�นวนวัันท่ี่�ใช้้ในช่่วง 30 วัันก่่อนหน้้า  
อีีกทั้้�งอาการท่ี่�เก่ี่�ยวกับอาการหลอดลมอัักเสบเพิ่่�มขึ้้�น 
ตามความถี่่�ของการใช้้งานในปััจจุุบััน อ้้างอิิงจากข้้อมููล
เกี่่�ยวกับจำำ�นวนวัันที่่�ใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าในเดืือนที่่�ผ่่านมามีีผลต่อ 
ความเสี่่�ยง แต่่หลัังจากการปรัับแก้้จำำ�นวนบุุหร่ี่�ท่ี่�สููบ 
ตลอดชีีวิต ประวัติัิการสูบบุุหร่ี่� และการได้้รัับควันับุุหร่ี่�มือืสอง  
ทำำ�ให้้ค่่าประเมิินของผลกระทบนั้้�นลดลงมากและไม่่มีี 
ความสำำ�คัญทางสถิิติิ(52) มากไปกว่านี้้�พนัักงานที่่�ทำำ�งาน 
ในวงการบันเทิิงที่่�ได้้รับัการสัมผััส mineral oil และไอระเหย 
ของ glycols aerosol ในช่่วงเวลา 2 ปีีท่ี่�ผ่า่นมามีีการเพิ่่�มขึ้้�น 
ของอาการหายใจมีีเสีียงหวีีดเรื้้�อรัังเก่ี่�ยวเนื่่�องจากการ 
ทำำ�งาน (chronic work-related wheezing) และ
อาการแน่่นหน้้าอก(53) การวิจััยเหล่่านี้้�ได้้พบความสััมพัันธ์ ์
ระหว่่างอาการปัญหาทางเดิินหายใจเช่่น โรคหลอดลม- 
อัักเสบเรื้้�อรัังระยะต้้นในช่่วงวััยเด็็ก และสมรรถภาพปอด 
ที่่�ลดลงอย่่างรวดเร็็วในระยะยาวช่่วงวััยชรา ความสััมพัันธ์์นี้้� 
เน้้นถึึงความเป็็นไปได้้ถึึงผลกระทบในระยะยาวของปััญหา 
ในการหายใจในกลุ่่�มวัยัรุ่่�นที่่�สูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ องค์ก์รสาธารณสุขุ
และองค์์กรวิิจััยหลายแห่่ง ประกอบไปด้้วย the Forum of 
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International Respiratory Societies (FIRS), the 
American Association for Cancer Research (AACR) 
และ the American Society of Clinical Oncology  
(ASCO) ได้้แนะนำำ�ให้้มีีการห้้ามใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า จนกว่าจะมีี
หลัักฐานเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยสะท้้อนถึึงวิิธีีการ
ใช้้อย่่างระมััดระวัังต่่อสาธารณสุุข(52,54)

2.	 กลไกระบบทางเดิินหายใจ 
การศึึกษาของ Flouris D และคณะรายงานว่่า  

การสููบบุุหรี่่� ไฟฟ้้าทำำ�ให้้อััตราส่่วน FEV1/FVC ลดลง 
เล็็กน้้อย (ร้้อยละ 3) และร้้อยละ 2.3 ในผู้้�ได้้รัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
ในทางอ้้อม (passive e-cig. exposure) โดยไม่่มีี 
ผลกระทบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญต่่อสมรรถภาพปอด ในทาง 
ตรงข้้ามกััน การสูบบุุหร่ี่�มวนทำำ�ให้้อััตราส่่วน FEV1/FVC  
ลดลงไปร้อ้ยละ 7.2 และร้อ้ยละ 3.4 ในผู้้�รัับควันับุหุรี่่�มือืสอง  
แต่่ระดัับ serum cotinine levels ไม่่มีีความแตกต่่างท่ี่�มีี 
นััยสำำ�คััญในทั้้�งสองสถานการณ์์ การศึึกษาเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้าพบว่่า มีีการเปลี่่�ยนแปลงเฉีียบพลัันของสมรรถภาพ
ปอดน้้อย แต่่มีีผลระยะยาว ในอนาคตจำำ�เป็็นต้้องศึึกษา 
ผลกระทบต่่อสุุขภาพระยะยาวจากการใช้้บุุหรี่่� ไฟฟ้้า 
โดยเฉพาะในเรื่่�องของปริิมาณนิิโคติินที่่�แตกต่่างกััน และ
ปริิมาณสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง (dose-related)(55)

3. 	ปฏิิกิิริิยาการอัักเสบ
ในปอดปกติิของผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่�จะมีี alveolar macro 

phages ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�พิทัักษ์ (guardian residents)  
การสััมผััสกัับควัันบุุหรี่่�นำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มจำำ�นวนของเซลล์
ภููมิิคุ้้�มกััน (immune cells) ในปอดและทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อปอด 
ที่่�บอบบางเมื่่�อได้้รัับสารเคมีีที่่�ความแรงมากเกิินกว่่า  
60 ชนิิด สารเคมีีเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้เกิิดความเสีียหายต่่อ DNA  
ของเซลล์์ทางเดิินหายใจทุุกระดัับ กลุ่่�มอาการปฏิิกิิริิยา
อัักเสบเรื้้�อรััง (chronic inflammatory response  
syndrome: CIRS) ในปอดที่่�ยัังคงอยู่่�เนื่่�องจากการสัมผััส
ควัันอย่่างต่่อเนื่่�อง และการสะสมการกลายพัันธุ์์�แบบใหม่่
ในเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวของระบบทางเดิินหายใจ ทำำ�ให้้ macro-
phages ปล่่อย pro-inflammatory cytokines และ 
เอนไซม์ matrix metalloproteinases (MMPs) ซ่ึ่�งทำำ�ให้้
เกิิดความเสีียหายและทำำ�ลายเนื้้�อเยื่่�อ การอัักเสบที่่�คงอยู่่�ใน
ผู้้�ที่่�สููบบุุหร่ี่� ย้ำำ��ถึงึผลกระทบที่่�สำำ�คัญัของการสูบบุุหร่ี่�ต่อ่การ
ตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันภายในปอด 

ควัันบุุหรี่่�กระตุ้้�นการผลิิตของสารกระตุ้้�นการอัักเสบ 
เช่่น interleukin-17A และ interleukin-8 กระบวนการนี้้� 
จะนำำ� neutrophils (เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ป้้องกััน
การรุกรานจากเชื้้�อโรคภายนอกร่างกายโดยจะต้้องทำำ�งาน
ร่่วมกัับภููมิิคุ้้�มกััน) เข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ แต่่ทำำ�ให้้ความ 
สามารถในการต่อสู้้�กับการติดเชื้้�อในทางเดิินหายใจ 
มีีประสิิทธิภาพลดลงด้้วย ร่่วมกัับการลดลงของ respiratory  
burst (RB) (เป็น็กระบวนการทำำ�ลายเชื้้�อโรคสำำ�คัญัขั้้�นตอน
หนึ่่�งของ phagocyte) และความสามารถที่่�ลดลงในการ  
phagocytic capabilities มีีผลต่่อการทำำ�งานของ 
ภููมิิคุ้้�มกัันในระบบทางเดิินหายใจ(56)

Ross C และคณะ ได้้ทำำ�การศึึกษาผลของการ
สููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าต่่อการตอบสนองภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย  
พบว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าทำำ�ให้้บุุคคลมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 
จากแบคทีีเรีีย โดยบุุหรี่่�ไฟฟ้้ากีีดกัันประสิิทธิภาพของ 
การทำำ�งานของระบบภูมูิคิุ้้�มกัันที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั neutrophils  
3 ประการ คืือ (1) ความบกพร่่องของการเคลื่่�อนที่่� 
ของ neutrophils ไปในที่่�มีีสารดึึงดููดบางอย่่าง (chemo-
attractant) เข้้มข้้นขึ้้�นเรื่่�อยๆ โดยใช้้โปรตีีนตััวรัับ (che-
motaxis) (2) การจับกิินเชื้้�อโรค (phagocytic activity)  
ลดลง และ (3) ยัับยั้้�งการเปล่ี่�ยนรููปโครงสร้้างเส้้นใย 
ร่่างแห (neutrophil extracellular trap: NET) ทำำ�ให้ ้
ความสามารถของ neutrophils ลดลงทั้้� ง ในด้้าน 
การเคลื่่�อนที่่� กัักตััว (engulf) และการต่่อต้้านอัันตราย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแบคทีีเรีีย ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความเส่ี่�ยงต่่อการ 
ติิดเชื้้�อจากแบคทีีเรีีย(57) ดัังนั้้�นยัังมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะมีี 
การวิิจััยเพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับการเข้้าใจอย่่างครอบคลุุมถึึง 
ผลกระทบในระยะยาวของบุุหร่ี่� ไฟฟ้้าต่่อการอัักเสบ 
ของปอด

โรคปอดอักเสบรุนแรงจากบุหรี่ไฟฟ้า 
(EVALI)

การวิเคราะห์์ของกรณีีผู้้�ป่วยจำำ�นวน 53 รายที่่�ยืืนยััน
หรือืเกี่่�ยวข้อ้งกับัโรค EVALI ในรัฐั Wisconsin และ Illinois 
พบว่่า มีีภาวะล้้มเหลวของระบบทางเดิินหายใจซ่ึ่�งเกิิดอาการ 
ภายใน 90 วัันหลัังจากการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า พบการซึึมเข้้า 
ของสารในปอดจากภาพถ่่าย MRI โดยไม่่พบการติดเชื้้�อ  
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และไม่่มีีหลัักฐานของสาเหตุุอื่่�นของภาวะล้้มเหลวของ 
ระบบทางเดิินหายใจ อาการของ EVALI ประกอบด้้วย  
หายใจไม่่อิ่่�ม เจ็็บหน้้าอก ไอ และไอเป็็นเลืือด อาการ 
ในทางเดิินอาหาร เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้้อง ร่่วมกัับ
อาการทั่่�วไป เช่่น ไข้้และความรู้้�สึึกไม่่สบาย (malaise)(2)  

EVALI พบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อย ค่่ามััธยฐานของอายุุ 
อยู่่�ที่่� 24 ปีี และมีีรายงานว่่าร้้อยละ 79 ของผู้้�ป่วยมีีอายุุ 
ต่ำำ��กว่า 35 ปีี(50,58) นอกจากนี้้�พบ VEA ปรากฏอยู่่� ใน 
ตััวอย่่างของของเหลวจาก BAL fluid ของผู้้�ป่่วย 48 ราย 
จาก 51 ราย ในทางตรงกัันข้้าม ไม่่พบ VEA ใน BAL fluid  
จากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�จำำ�นวน 99 คน(13,40)  

การศึึกษาล่่าสุุดในสััตว์์ทดลอง (animal model) โดยจะ 
นำำ�หนูู 30 ตััวเข้้าไปในกรงขัังที่่�ได้้รัับไอระเหยจากสาร 
ที่่�ต่่างกัันคืือ PG นิิโคติิน และ VEA กรงที่่�ได้้รัับไอระเหย 
ของ VEA พบ macrophage ที่่�กิินไขมััน (lipid-laden 
macrophages: LLM) จำำ�นวนมาก วััดการสะสมของไขมััน 
ภายในไซโตพลาซึึมของ alveolar LLM ใน BAL fluid  
ซึ่่� ง เป็็นตััวบ่งชี้้�ของความเสีียหายของปอดในสภาวะ 
ทางคลิินิิก (clinical conditions)(59) สุุดท้้ายนี้้�ตามที่่�
รายงานไว้้ว่่าร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบรุุนแรง 
ท่ี่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลที่่�ได้้รายงานว่่ามีีการใช้ ้
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มีีส่่วนประกอบของ THC จากการวิจััยพบว่่า
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มีีส่่วนประกอบของ THC 11 จาก 12 ผลิิตภััณฑ์์
ในรััฐ Minnesota มีี VEA และสิินค้้าที่่�มีีส่วนประกอบ 
ของ THC 20 ชิ้้�นที่่�เก็็บในช่่วงเดืือนกัันยายน ค.ศ. 2019  
ก็็มีี VEA ด้้วยเช่่นกััน อย่่างไรก็็ตามมีีสิินค้้าจำำ�นวน 10 ชิ้้�น 
ที่่�เก็็บในช่่วงปีี ค.ศ. 2018 ก่่อนที่่�จะมีีการระบาดของ EVALI 
ไม่่ได้้บรรจุุ VEA(60,61)

สรุป

การสูบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้เพิ่่�มขึ้้�นมาอย่่างรวดเร็็วทั้้�งในกลุ่่�ม 
ผู้้�สููบบุุหรี่่�  ผู้้� ไม่่สููบบุุหรี่่�  และวััยรุ่่�น โดยเชื่่�อว่่าอัันตราย 
น้้อยกว่าและเพื่่�อท่ี่�จะนำำ�ไปแทนท่ี่�บุุหร่ี่�ธรรมดา ทำำ�งาน 
โดยใช้้วิิธีีการสร้้างไอระเหยจากน้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้าผ่่านการ 
ระเหยแทนการเผาไหม้้ โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อส่่งมอบนิิโคติิน 
โดยไม่่มีีน้ำำ��มัันดิินท่ี่�เป็็นอัันตรายท่ี่�จะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดของ 
โรคมะเร็ง็ได้ ้และยังัได้รั้ับประสบการณ์ท่ี่�เหมือืนการสูบูบุหุรี่่�
ได้้เช่่นเดิิม วััยรุ่่�นท่ี่�ลองใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเนื่่�องจากมีีความสนใจ 
ในรสชาติิหวาน รสผลไม้้ และรสเมนทอลของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า  
ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�มีีเลวร้้ายเนื่่�องจากมีีสารเสพติิด 
ที่่�บรรจุอยู่่�ในผลิิตภััณฑ์์คืือนิิโคติิน รสชาติิหวานสามารถ
ปกปิิดรสของนิิโคติินและเพิ่่�มความต้้องการในการใช้้บุุหร่ี่�- 
ไฟฟ้้าได้้ โดยการสร้้างการรัับรู้้�ทางประสาทสััมผััสด้้วย 
รสหวาน นอกจากนี้้�ทางศูนูย์ค์วบคุมุโรคติดิต่อ่สหรัฐัอเมริกิา
ได้้มีีการประกาศถึึงการระบาดของโรคใหม่่คืือ EVALI  
ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับวิิตามิิน E acetate ดัังนั้้�นควรห้้ามการเพิ่่�ม 
วิิตามิิน E acetate ลงไปทั้้�งในบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าหรืือผลิิตภััณฑ์ ์
ที่่�ใช้้ในการสูบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า มีีงานวิิจััยที่่�ระบุุถึึงอัันตรายของ
นิิโคติินซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ทำำ�ให้้หลอดเลืือดหดตััวเกิิดโรคกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจตาย โรคปอด โรคสมอง โรคทางเมตาบอลิิก การเสื่่�อม
สมรรถภาพทางเพศ และโรคมะเร็็ง นอกจากนี้้�น้ำำ��ยาบุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้า และสารปรุุงแต่่งรสก็็มีีสารเคมีีต่างๆ ท่ี่�ก่่อให้้เกิิดการ 
ระคายเคืือง โรค EVALI และเป็น็สารก่อ่มะเร็็ง ส่ว่นความเชื่่�อ 
ว่่าสามารถใช้้เลิิกบุหรี่่�มวนนั้้�น องค์์การอนามััยโลกและ
องค์์การสาธารณสุุขระดัับโลกระบุุว่่า ยัังไม่่มีีหลัักฐาน 
ที่่�ยืืนยัันชััดเจนว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าช่่วยเลิิกบุุหรี่่�มวนได้้
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Understanding the Components in E-Liquid Linked to Electronic  
Cigarettes Vaping Product Use-Associated Lung Injury (EVALI) 

Wuttichai Suwanparadorn  
     Benchama Maharat School, Ubonratchatani Province, Thailand

Abstract

The increased popularity of electronic cigarettes (E-cig) has drawn attention to the potential  
health risks associated with their use. The aim of this review is to explore the components present in 
e-liquids, their potential impact on the pulmonary system and Electronic cigarettes Vaping product 
use-Associated Lung Injury (EVALI). E-cig works by heating the liquid, typically containing propylene 
glycol, flavorings, solvents, vitamin E acetate, and nicotine, which is converted into an aerosol and  
inhaled into the lungs, (a process commonly known as vaping). Despite the absence of tobacco  
content, the apperance of e-cigarettes to common objects like pens or USB flash drives makes them easily  
portable. The use of E-cig has rapidly increased in the recent years and is widely used by non-smokers,  
including youth and young adults. Additionally, E-cig devices can contain cannabis-based products  
such as tetrahydrocannabinol (THC), the psychoactive element in cannabis (marijuana), and  
vitamin E acetate, which are potentially associated with the emerging disease known as  
EVALI outbreak. This review consolidates diverse research and cross-sectional studies focused on  
e-liquid components and their implications for pulmonary health. By analyzing these findings  
comprehensively, the objective is to offer insights into EVALI disease and clarify the potential risks  
and consequences associated with E-cig use. 

Keywords: electronic cigarettes; propylene glycol; vitamin E acetate; nicotine; tetrahydrocannabinol 
(THC); EVALI
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The Application of Holistic Health Promotion 
for Women with Premenstrual Syndrome 
(PMS) in the Workplace

Chalermrat Meyoutam 
Occupational Medicine Department, Nakorn Pathom Hospital, Nakorn Pathom Province, Thailand

Abstract

Premenstrual syndrome (PMS) encompasses a range of chronic and often enigmatic physiological  
and psychosocial symptoms occurring during the luteal phase of the menstrual cycle. Its impact  
extends across physical health, mental well-being, personal relationships, and work performance.  
The critical initial step in managing premenstrual syndrome (PMS) involves recognizing the necessity 
for lifestyle modification, stress reduction, medication, and fostering positive emotional well-being 
while coexisting with these symptoms. In the realm of health promotion, fostering a collaborative 
workplace culture is essential. By promoting open conversations about PMS, workplaces can create  
an atmosphere of support and camaraderie. This involves streamlining processes for employee  
health, prioritizing well-being through policies, and recognizing organizations’ influence on health. 
Following these principles helps workplaces mitigate health risks, improve employees’ quality of life, 
and address concerns like PMS effectively. A healthier workforce not only cuts direct expenses like  
insurance premiums but also boosts productivity and reduces absenteeism, aligning with health  
promotion goals. In the author’s personal capacity as an occupational medicine doctor, it is essential 
to advocate for workplace well-being and encourage employees to engage in transparent dialogues 
about their health with their employers. This collaborative effort seeks to enhance employees’ quality  
of life and elevate their overall performance. By nurturing an environment where health issues  
like PMS can be openly discussed, we contribute to the cultivation of a healthier and more productive 
workforce.

Keywords: holistic health promotion; premenstrual syndrome (PMS); workplace
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Introduction

During the industrial era, women have become  
the predominant workforce. As of 2020, the  
International Labour Organization (ILO) reported  
a global women’s labor force participation rate of 
47.2%.(1) Women of reproductive age often face  
emotional and physical symptoms linked to  
their menstrual cycle, experiencing a range of 
discomforts caused by premenstrual syndrome 
(PMS). The prevalence of premenstrual syndrome 
(PMS) in globally is 16-91% in reproductive women 
and 30-40% in Thailand.(2) 

Premenstrual syndrome can significantly  
disrupt women’s lives, affecting personal  
relationships, job performance, and social  
engagement. It has been associated with  
issues like decreased academic achievement,  
work absenteeism, increased accident risks,  
diminished self-esteem, and hindrances  
to achieving l i fe  goals.  Implementing a  
comprehensive and holistic health promotion  
approach for PMS can lead to improved well-being,  
reduced absenteeism, and enhanced work  
performance.

The initial important step involves raising  
awareness and knowledge about PMS and  
self-care treatment techniques. Occupational  
medical physicians can play a crucial role in  
advocating for l i festyle adjustments and  
cultivating a deeper understanding of PMS  
among both workplaces and employees.  
In Thailand, this is the first comprehensive  
review of Holistic Health Promotion (HHP) for  
Premenstrual Syndrome (PMS) in the workplace,  
shedding light on its impact on productivity,  
causative factors, diagnostic methods, evidence- 
based medical treatments, and empowering  

women to take control of their well-being and 
effectively manage this condition.

Background 

In 1953, an English physician meticulously 
documented and reported cases, introducing the 
term “premenstrual syndrome.”(3) Despite the 
passage of time, persistent controversies continue 
to enshroud its intricate facets within the medical  
literature, including its exact definition, prevalence 
rates, underlying pathogenesis, diagnostic criteria, 
and therapeutic paradigms. It wasn’t until the year 
2000 that the American College of Obstetricians 
and Gynecologists (ACOG) proffered diagnostic 
guidelines and recommendations, paving the way 
for a holistic treatment approach.(4)

Premenstrual syndrome characteristically 
encompasses an array of physical, psychological,  
and behavioral manifestations that manifest  
after ovulation, typically occurring within days 14  
to 28 of the standard menstrual cycle.(4) These 
symptoms commonly wane a few days following  
the onset of menstruation. Rigorous studies 
have underscored that a staggering 90% of  
females in their reproductive age spectrum  
encounter  a  spect rum of  mi ld  to  acute  
premenstrual symptoms. Among this cohort,  
a notable proportion of 20% to 40% contend  
with PMS, while an additional 2% to 8% grapple  
with premenstrual dysphoric disorder (PMDD),  
an intensely severe form of premenstrual syndrome 
primarily characterized by emotional distress.(5)

The importance of addressing premenstrual  
health within the workplace is increasingly  
underscored by a growing body of evidence.  
Women commonly experience a reduction in 
physical activity, leading to decreased productivity  



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

380

before and during their menstrual cycles.  
Ongoing research primarily examines the link 
between the severity of premenstrual symptoms 
and rates of absenteeism, job performance, and 
overall productivity.(6)

Absence from work due to illness is influenced 
by a multitude of factors, encompassing age, 
gender, chronic health conditions, and job nature. 
Studies reveal that women absent from work due to 
premenstrual discomfort display notably different  
and more severe symptoms, particularly depression,  
during the premenstrual phase, compared to 
those unaffected.(7) Numerous investigations have  
demonstrated that individuals grappling with  
challenging premenstrual symptoms exhibit  
diminished work productivity and performance, 
and elevated absenteeism rates.

A striking estimation unveils that indirect costs 
attributed to work-related impairment caused 
by premenstrual symptoms in the USA amount 
to an average increase of $4,333 per individual 
annually compared to those unaffected by PMS.(8)  
Remarkably, women may be cognizant of these 
unfavorable attitudes prevailing in the workplace, 
leading them to refrain from highlighting their  
female-specific experiences. Evidently, women  
express a pronounced need for heightened 
awareness, empathy, and support within the work 
environment and collaborative teams.

In Thailand, the term ‘PMS’ is relatively new 
in our social discourse, often overlooked for its 
significant impact. In some workplaces, it’s merely 
viewed as a monthly weakness of women, causing  
not just physical symptoms but also negatively 
affecting how female workers are perceived by  
their colleagues. This groundbreaking review 
marks the first step in implementing holistic health 
promotion (HHP) for premenstrual syndrome  

(PMS) in Thai workplaces. The objective of this 
article is to raise awareness and encourage every 
workplace to acknowledge the PMS issue and work 
collaboratively towards its solution.

Premenstrual syndrome encompasses a 
wide spectrum of symptoms, with approximately 
150 physical and psychological manifestations 
linked to this phase of the menstrual cycle. These  
symptoms can be broadly categorized into physical,  
psychological, and behavioral domains.(4) Physical 
symptoms often include sensations of fatigue, 
edema, breast fullness, headaches, weight gain, 
body aches, and swelling in the extremities. 
Psychological aspects encompass irritability, 
nervousness, mood swings, feelings of sadness, 
depression, reduced concentration, altered sleep 
patterns (hypersomnia/insomnia), and a tendency  
to withdraw from usual activities. Behavioral  
manifestations of PMS can extend beyond the 
physical and psychological domains, often  
exerting effects on interpersonal relationships and 
work performance. These behavioral symptoms  
can influence various aspects of daily life, including  
interactions with colleagues, supervisors, and  
personal relationships. They may contribute to 
challenges in communication, teamwork, and 
overall work effectiveness. It is important to  
recognize and address these behavioral impacts 
of PMS to support individuals in managing their 
well-being and optimizing their performance in 
both professional and personal spheres.(9)

A more severe form of PMS, known as  
premenstrual dysphoric disorder (PMDD), is  
characterized predominantly by emotional  
symptoms, as defined in the Diagnostic and  
Statistical Manual of Mental Disorders (IV and V).(10)  
Given the range and intensity of symptoms,  
PMS can significantly impact work performance. 
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Some common symptoms of PMS that may affect 
work include: (11)

1.	 Mood changes and irritability: PMS can 
give rise to mood swings, irritability, anxiety, or even 
depression, affecting interpersonal relationships 
and communication in the workplace. 

2.	 Physical symptoms: unpleasant symptoms 
like breast tenderness, bloating, headaches, and 
muscle aches may cause discomfort and divert 
focus from work-related responsibilities.

3.	 Cognitive difficulties: PMS can influence 
cognitive function, leading to challenges with 
memory, attention, and decision-making. This can 
have implications for cognitive tasks at work.

4.	 Sleep disturbances: PMS-induced sleep 
disturbances, including insomnia or disrupted 
sleep patterns, may result in daytime drowsiness 
and reduced alertness while working.(12)

It’s important to recognize that the severity  
and specific symptoms of  PMS can vary  
significantly among individuals. Individuals  
experiencing notable disruptions in work  
functioning due to PMS symptoms should  
consider seeking an appropriate holistic approach 
and exploring strategies to effectively manage  
their symptoms within the workplace.

Etiology and Diagnosis 

Etiology:
While factors associated with PMS have been 

identified, the precise cause of PMS remains  
elusive, despite various proposed theories.

Initially, PMS was attributed to imbalances 
in hormone levels within the menstrual cycle, 
particularly estrogen and progesterone.(13) Low 
levels of the neurotransmitter serotonin have also 
been linked to PMS. Estrogen and progesterone 

can influence serotonin receptor concentration 
and metabolism in the human brain.(14) Although 
multiple theories regarding PMS causation exist, 
none have been definitively validated through 
scientific substantiation. The complex etiology of 
PMS involves genetic and environmental factors.

Diagnosis:
Early diagnosis is pivotal in effectively treating 

PMS. The diagnosis relies on careful consideration  
of symptom timing and cyclic patterns and  
diagnostic tools encompass:(9)

Thorough history-taking, including clinical 
evaluation, menstrual patterns, past medical 
 history, work-related factors, and maintenance of 
a symptom diary over a minimum of two menstrual 
cycles.

Physical examination is crucial to differentiate  
PMS from other conditions that share similar  
symptoms. This helps rule out underlying disorders  
common in women, such as hypothyroidism, 
anemia, hyperprolactinemia, vitamin deficiencies,  
autoimmune disorders, endometriosis, and  
gynecological cancers. Additionally, it aids in  
excluding depression and anxiety disorders.

Laboratory tests hold limited value in PMS 
diagnosis due to the absence of definitive biologic  
or serologic abnormalities associated with the 
syndrome. However, specific laboratory studies 
may be conducted as needed to rule out other 
disorders with overlapping symptoms.

Holistic Approach in Treatment 

A comprehensive holistic approach to treating 
PMS involves addressing physical, mental, and 
environmental factors to minimize symptoms and 
enhance overall well-being.(4) The process begins 
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with seeking guidance from a knowledgeable and  
compassionate clinician who validates the  
woman’s experience and imparts education  
about self-help treatment strategies. For mild 
to moderate PMS impacting personal, social, 
and professional life without severe hindrance, 
managing involves lifestyle adjustments, CBT, 
and supplements. In severe cases where social 
and professional interaction is severely impacted,  
medication like antidepressants or hormonal  
contraceptives may be added.(9) In the physical  
and mental realms, the following steps are  
essential:
1.	 Lifestyle Modification:

•	 Diet: a study by MoradiFili B, et al. in 2019, 
has consistently demonstrated a significant link 
between a Western dietary pattern, characterized 
by high consumption of fast foods, processed 
meats, sugary items, and unhealthy fats, and an  
increased likelihood of experiencing PMS  
symptoms. Conversely, adherence to a healthy 
dietary pattern rich in dried fruits, nuts, vegetables, 
fish, and yogurt drinks has been associated with 
a reduced risk of PMS. Additionally, individuals 
following a traditional dietary pattern high in eggs, 
fruits, vegetables, and certain fats have been found 
to have lower odds of experiencing PMS.(15) 

•	 Exercise: studies like the RCTs summarized  
by Pearce E, et al in 2020 suggest that exercise 
interventions can lead to reduced global PMS 
symptom scores.(16) Engaging in regular exercise 
may prove to be an effective treatment for PMS 
symptoms.

•	 Smoking: research, as observed in the 
RCT conducted by Choi SC and Hamidovic A in 
2020, highlights the adverse effects of smoking 
on PMS. Smoking is associated with an increased  
risk of PMS [OR=1.56 (95% CI: 1.25–1.93)],  

possibly due to nicotine’s effects on neurocircuitry.  
While nicotine may initially alleviate affective  
symptoms, it could ultimately worsen PMS  
symptoms and increase susceptibil i ty to  
environmental stressors.(17) 

•	 Alcohol and PMS: research by Fernández 
MDM, et al. in 2018 demonstrated that alcohol 
consumption is linked to a moderate increase in 
PMS risk (OR=1.45, 95% CI: 1.17 to 1.79), with heavy 
drinking showing a larger risk increase (OR=1.79, 
95% CI: 1.39 to 2.32), potentially due to its effects 
on sex steroid hormones, gonadotropin levels, 
serotonin, and gamma-amino butyric acid (GABA) 
activity.(18)

2.	 Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
A studies by Blake F, et al. in 1997 is a 

showcase of CBT’s effectiveness in reducing  
psychological and somatic symptoms, improving  
functioning via diary records and self-report  
questionnaires.(19) Additionally, a study by Hunter  
MS, et al. in 2002 comparing CBT, fluoxetine  
(20 mg daily), and combined therapy found all  
three groups improved after 6 months, with  
fluoxetine showing quicker improvement but 
CBT demonstrating better maintenance of effects 
during follow-up.(20) 

3.	 Supplement and herbal medicine 
•	 Calcium: research by Thys-Jacobs S, et al.  

highlighted that calcium carbonate at levels of 
1,000 mg/day and 1,200 mg/day can reduce PMS 
symptom scores during the luteal and menstrual 
phases(21); and a systematic review by Arab A,  
et al. in 2020 suggested that calcium carbonate 
at levels of 500-1200 mg/day can alleviate PMS 
symptoms and address lower serum calcium levels 
associated with PMS.(22)

•	 Vitamin D: Arab A, et al.’s study in 2019 
indicated that vitamin D may mitigate PMS  
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symptoms, although no significant link was  
established between serum 25(OH) vitamin D  
levels and PMS.(23)

•	 Vitamin B6: Wyatt KM’s study in 1999 
suggested potential benefits of vitamin B6 up 
to 50-600 mg/day for PMS; however, most trial  
quality was limited by low quality.(24)

•	 Magnesium: Boyle NB’s research in 2017(25) 
indicated that magnesium at 200-250 mg/day, 
used in 4 studies, demonstrated reduction in PMS 
symptoms, although 3 studies reported negative 
effects. Moslehi M, et al. in 2019(26) found no  
associations between serum magnesium and  
PMS during the follicular/luteal phase.

•	 Herbal Medicine (Vitex agnus-castus): 
Data from Loch EG, et al.’s study in 2000 showed  
that after 3 cycles, Vitex agnus-castus led to  
a decrease in depression, anxiety, craving, and 
hyperhydration in PMS patients(27); Die MD’s  
study in 2013, comparing Vitex with placebo,  
revealed decreased scores in premenstrual  
tension syndrome self-rating scale (PMTS),  
premenstrual syndrome diary (PMSD), and visual 
analogue scales (VAS).(28)

4.	 Medicine
oral contraceptive, selective serotonin  

reuptake inhibitors (SSRI) and gonadotropin- 
releasing hormone (GnRH) agonist

•	 Triphasic oral contraceptive: the study 
employed ethinyl estradiol 0.035 mg (days 1-21), 
norethindrone 0.5 mg (days 1-7, 17-21), and 1 mg 
(days 8-16). Results showed a decrease in breast  
pain and bloating, with no impact on mood  
symptoms.(29) 

•	 Drospirenone and ethinyl estradiol: the 
study used drospirenone 3 mg and Ethinyl  
Estradiol 20-30 μg, resulting in a reduction of total  
PMS symptoms.(30) Extended oral contraceptive 

regimen: research on extended oral drospirenone/ 
ethinyl estradiol 3mg/30 μg demonstrated  
superiority over the 21/7-day regimen in managing 
PMS.(31) 

•	 Gonadotropin-releasing hormone (GnRH) 
agonist and hormonal add-Back therapy(32): GnRHa 
reduced PMS (physical and behavioral symptoms), 
and hormonal add-back therapy did not diminish 
GnRHa’s efficacy.

•	 Selective serotonin reuptake inhibitors  
(SSRI): a study by Dimmock PW, et al. in 2000  
found Fluoxetine 20-60 mg/day, Sertraline  
50–150 mg/day, paroxetine 10–30 mg/day,  
and citalopram 10–30 mg/day reduced severe  
PMS physical and behavioral symptoms.(33)  
Marjoribanks J, et al. in 2013 found no difference  
in effectiveness between taking SSRIs only in  
the luteal phase or continuously for PMS symptom  
management.(34) 

Workplace Health Promotion
Workplace health promotion is a collaborative  

effort involving employers, employees, and society  
to enhance the health and wellbeing of workers. 
This encompasses programs aimed at both 
individual behavior changing and mitigating 
workplace stressors that negatively impact health 
behaviors. Several barriers hinder successful 
workplace health promotion. Small enterprises 
often lack the infrastructure for robust initiatives 
seen in larger companies. Moreover, time and  
knowledge constraints in some organizations  
hinder the initiation and sustainability of  
meaningful health promotion efforts. By following 
the steps summarized in Figure 1, companies can 
help to improve the health and well-being of their 
employees who have PMS.(35)
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Needs Assessment and Understanding:
Initiate a needs assessment to grasp the  

prevalence and influence of PMS on female  
employees through open dialogues. Identify  
departments or areas where young female  
workers are particularly affected by PMS-related 
issues and absenteeism. By shedding light on  
the actual scenario, employees can better  
appreciate the challenges faced by their  
colleagues. This understanding contributes to  
reducing the astigma associated with PMS,  
as some employees may hesitate to disclose  
their condition due to fear of discrimination.(36) 

Educational Workshops and Open Discussions:
Facilitate educational workshops that  

provide accurate information about PMS  
symptoms, causes, and management. Enhance 
awareness among all employees to foster empathy 
and understanding towards those experiencing 
PMS symptoms. By promoting open conversations 

about PMS, workplaces can create an atmosphere  
of support and camaraderie where affected  
individuals are empowered to seek help and  
others are equipped to offer assistance.

Peer or Social Support Groups:
Establish peer support groups within the 

workplace. Encourage colleagues to come together 
and form supportive networks for those dealing 
with PMS. This encourages a culture of empathy  
and mutual assistance, where coworkers can  
share experiences, offer advice, and provide 
emotional support. Through these groups,  
individuals can feel more comfortable discussing  
their challenges and seeking guidance from  
those who understand their situation firsthand. 
Promoting a workplace environment that prioritizes 
understanding, education, and support for PMS 
can not only improve the wellbeing of affected 
employees but also contribute to a more inclusive 
and compassionate organizational culture.

Figure 1 Steps of PMS Health Promotion in the Workplace
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Organizational Level Assessment
By following this step, an organizational  

policy should be developed to improve support  
for PMS within the workplace, aiming to facilitate  
communication and assistance between employers  
and employees. This policy is designed to create  
a supportive framework that addresses the specific 
needs related to PMS in the workplace.(37):

1.	 Provide training to managers on how 
to support employees dealing with PMS. This 
will foster understanding and empathy towards 
PMS-affected workers.

2.	 Develop policies that cater to PMS-related  
needs. This includes allowing for adaptable  
workloads during the menstrual cycle without  
facing penalties. Encourage open discussions 
about PMS in public forums to increase awareness  
a n d  a c c e p t a n c e ,  a n d  p r o m o t e  o v e r a l l  
communication about health-related topics.

3.	 Create a work environment that offers 
appropriate resources.

 	 - Ensure availability of menstrual products 
in the workplace.

 	 - Design quiet and comfortable spaces for 
rest and symptom management.

4.	 Implement measurement and evaluation:
 	 - Assess the attitude and empathy towards 

PMS among both affected workers and other 
employees to track progress and effectiveness of 
interventions.

The 3 Pillars of Holistic Health Promotion for 
Premenstrual Syndrome (PMS) in the Workplace

•	 Education and awareness & Foster 
a Supportive Work Environment: 

encourage open discussions among  
employees about PMS, including its symptoms, 
causes, and treatments. This can be done through  

workshops, seminars, or online resources to  
fos ter  a  suppor t i ve  and unders tanding  
environment between employers and employees.

•	 Prevention: 
encourage employees to adopt healthy 

lifestyle habits that can help to reduce PMS  
symptoms, such as regular exercise, healthy  
eating, and smoking cessation.

•	 Treatment: 
easy access to treatment options for PMS, 

such as pain relievers, Selective Serotonin  
Reuptake Inhibitors (SSRI), Cognitive Behavioral 
Therapy (CBT), and complementary therapies.

Conclusion

Premenstrual syndrome presents with chronic  
and of ten myster ious physiological  and  
psychosocial symptoms during the luteal phase 
of the menstrual cycle. Its effects ripple through  
physical well-being, mental health, personal  
relationships, and job performance. The crucial  
in i t ia l  s tep in  address ing PMS involves  
understanding and accepting the need for lifestyle  
changes, stress reduction, and nurturing a  
positive mood and well-being while living with 
these symptoms.

In the realm of health promotion, fostering a 
workplace culture based on partnership is key to 
addressing issues like premenstrual syndrome.  
This involves optimizing work processes to  
contribute to employee health, implementing  
po l ic ies  that  pr ior i t i ze  wel l-be ing,  and  
acknowledging the impact organizations have on 
individuals’ health. By adhering to these principles, 
workplaces can reduce health risks, improve the  
quality of life for their employees, and tackle  
concerns like PMS more effectively. A healthier  
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แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมสตรีที่มีกลุ่มอาการก่อนมีประจำ�เดือน
ในสถานประกอบการ 

เฉลิมรัฐ มีอยู่เต็ม  
     กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลนครปฐม 

บทคัดย่อ

กลุ่่�มอาการก่่อนมีีประจำำ�เดืือน เป็็นอาการผิิดปกติิท่ี่�เรื้้�อรััง ซึ่่�งเกิิดในช่่วงก่่อนมีีประจำำ�เดืือน ประกอบด้้วย อาการ 
ทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และพฤติิกรรม ส่่งผลกระทบต่่อการเรีียน การทำำ�งาน ทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน การมี ี
ส่่วนร่่วมในสัังคม ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ใกล้้ชิิดลดลง ซึ่่�งการจััดการกลุ่่�มอาการก่่อนมีีประจำำ�เดืือนตั้้�งแต่่การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม การจััดการความเครีียด การได้้รัับยา และการปรัับสภาพแวดล้้อมในการทำำ�งานให้้เหมาะสม การสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพองค์์รวมจึึงมีีบทบาทสำำ�คััญ โดยการมีีส่่วนร่่วมของพนัักงาน เพื่่�อนร่่วมงาน นายจ้้าง หรือบริิษััทได้้มีีโอกาส 
แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ สร้้างสภาพแวดล้อมการทำำ�งานที่่�เป็็นมิิตร ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจ รัับรู้้�ปััญหา และหาทางออก
ร่่วมกััน เพื่่�อให้้พนัักงานที่่�มีีกลุ่่�มอาการก่่อนมีีประจำำ�เดืือนสามารถทำำ�งานกัับเพื่่�อนร่่วมงานอย่่างมีีความสุุข มีีคุุณภาพชีีวิิต 
ที่่�ดีทีั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ อีีกทั้้�งยัังเป็็นการช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายการรัักษาพยาบาล การขาดงาน และยัังช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ
ในการทำำ�งาน ในฐานะแพทย์์ที่่�ดููแลเกี่่�ยวสุุขภาพวััยทำำ�งาน มีีบทบาทในการสร้้างเสริิมสุุขภาพองค์์รวมให้้พนัักงาน 
มีีสุุขภาพดีี และทำำ�งานได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ นอกจากนี้้�ยัังเป็็นคนกลางในการเชื่่�อมความสััมพัันธ์์ระหว่่างพนัักงาน  
และสถานประกอบการ เพื่่�อให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และเกิิดวัฒนธรรมองค์์กรท่ี่�ช่่วยเหลือเกื้้�อกููลในการทำำ�งานได้้ 
อย่่างมีีความสุุขต่่อไป 

คำำ�สำำ�คััญ: การสร้้างเสริิมสุุขภาพองค์์รวม; กลุ่่�มอาการก่่อนมีีประจำำ�เดืือน; สถานประกอบการ

35.	Shain M. Health promotion in the workplace: framing the concept; reviewing the evidence. Occupational and 
Environmental Medicine 2004;61(7):643-8.

36.	Stewart DE, Boydell KM. Psychologic distress during menopause: associations across the reproductive life cycle. 
Int J Psychiatry Med 1993;23(2):157-62. 

37.	Centers for Disease Control and Prevention. Organizational level assessment [Internet]. 2021 [cited 2023  
Sep 12]. Available from: https://www.cdc.gov/workplacehealthpromotion/model/assessment/assessment- 
interview.html
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แผนที่เดินดินเพื่อการวินิจฉัยชุมชนโดยใช้เทคโนโลยี
ที่เป็นนวัตกรรม

หยาดพิรุณ ศิริ 
สำ�นักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช

บทคัดย่อ

แผนที่่�เดิินดิิน เป็็นแผนที่่�แสดงตำำ�แหน่่งท่ี่�ตั้้�งของชุุมชนร่่วมกัับข้้อมููลทางสัังคม และเป็็นหน่ึ่�งในเคร่ื่�องมืือ 7 ชิ้้�น 
ที่่�ถืือเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญในการวิินิิจฉััยชุุมชน การรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อจััดทำำ�แผนที่่�เดิินดิินแบบดั้้�งเดิิมนั้้�นใช้้แรงงาน 
และทรััพยากรเป็็นจำำ�นวนมาก แต่่ในปััจจุุบัันมีีเทคโนโลยีีถูกพัฒนาขึ้้�นเพื่่�อเสริิมศัักยภาพการใช้้แผนท่ี่�เดิินดิินให้้ตอบโจทย์
ชุุมชนมากขึ้้�น บทความนี้้�จึึงทบทวนวรรณกรรม เพื่่�อเสนอแนวทางการเก็็บข้้อมููลด้้วยการใช้้แผนท่ี่�เดิินดิินแบบผสมผสาน  
ที่่�ครอบคลุุมถึึงประเด็็นความสำำ�คััญของการทำำ�แผนท่ี่� ความก้้าวหน้้าในระบบข้้อมููลทางภููมิิศาสตร์์ และการเสริิมศัักยภาพ
ชุุมชนผ่่านตััวอย่่างแพลตฟอร์์ม Google Maps และ Epicollect5 ที่่�ส่่งผลต่่อความแม่่นยำำ�และความรวดเร็็วในการวิินิิจฉััย 
ชุุมชน รวมถึึงกรณีีศึึกษาที่่�มีีการประยุุกต์์ใช้้จริิง นอกจากนี้้�ยัังเน้้นย้ำำ��ถึึงความท้้าทายและการบูรณาการแผนท่ี่�เดิินดิิน 
ในอนาคต ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อนัักสาธารณสุุข นัักวิิจััย และผู้้�นำำ�ชุุมชน ที่่�ได้้นำำ�ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับประเด็็นด้้านสุุขภาพ และ 
ชุุมชนประกอบการตัดสิินใจจััดทำำ�โครงการพัฒนาชุุมชน อัันนำำ�ไปสู่่�การพัฒนามาตรการด้านสุุขภาพชุุมชน และระบุุ 
ประเด็็นสำำ�คััญของชุุมชนที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นได้้ในอนาคต 

คำำ�สำำ�คััญ: แผนที่่�เดิินดิิน; เครื่่�องมืือ 7 ชิ้้�น; การวิินิิจฉััยชุุมชน; การจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน; เทคโนโลยีี

ผสมผสานเข้้ากัับกรอบงานเครื่่�องมืือ 7 ชิ้้�น ท่ี่�เสมืือน 
เป็็นบัันไดขั้้�นแรกท่ี่� เสริิมมุุมมองเชิิงพื้้�นที่่� ให้้ฉากหลััง 
ทางภููมิิศาสตร์์ ช่่วยให้้การจัดลำำ�ดัับความสำำ�คััญของปััญหา
ตรงเป้า้หมายมากขึ้้�น(2) ปฏิเิสธไม่ไ่ด้ว้่า่วิธิีีการรวบรวมข้อ้มูลู
เพื่่�อจััดทำำ�แผนที่่�เดิินดิินแบบดั้้�งเดิิมนั้้�น ใช้้แรงงานและ
ทรััพยากรเป็็นจำำ�นวนมาก ได้้แก่่ การเดิินเท้้าสำำ�รวจชุุมชน 
ข้้อมููลจำำ�นวนมาก ความผิิดพลาดในการถอดความระหว่่าง 
ถ่่ายโอนข้้อมูลูระหว่่างทีีมงานหลายคน การขาดความต่่อเน่ื่�อง 
ในการป้อ้นข้อ้มูลู และไม่ม่ีีกลไกการตรวจสอบความถูกูต้อง
ของข้้อมููล(3)

ในยุุคที่่�ถููกขับเคลื่่�อนด้้วยนวััตกรรมได้้ก่่อให้้เกิิด
เทคโนโลยีีมีีมากมายให้้เลืือกใช้้ เช่่น แพลตฟอร์์มระบบ- 

บทนำ�

เครื่่�องมืือ 7 ชิ้้�น ถืือเป็็นเครื่่�องมืือหลัักในการวิินิิจฉััย
ชุุมชน ประกอบด้้วย แผนที่่�เดิินดิิน ผัังเครืือญาติิ โครงสร้้าง
องค์ก์รชุมุชน ระบบสุุขภาพชุุมชน ปฏิทิิินชุมุชน ประวัตัิศิาสตร์์
ชุุมชน และประวััติิชีีวิตบุุคคลสำำ�คััญ ที่่�ใช้้สำำ�หรัับการเรีียนรู้้�
เพื่่�อสำำ�รวจชุมุชน อันันำำ�ไปสู่่�การวางแผนโครงการเพื่่�อพัฒันา 
ชุุมชนอย่่างมีีส่วนร่่วม มีีหน้้าที่่�สำำ�คััญในการเป็็นแนวทาง 
เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจแง่่มุุมของชีีวิตในชุุมชนที่่�ถููกพัฒนาขึ้้�น 
มานานกว่าทศวรรษ(1) “แผนที่่�เดิินดิิน” หมายถึึง แผนที่่� 
แสดงที่่�ตั้้�งทางกายภาพของชุุมชนและข้้อมููลทางสัังคม  
ซึ่่�งได้้มาจากการเดิินเท้้าสำำ�รวจพื้้�นที่่�ภายในชุุมชน ที่่�ได้้ถููก 
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สารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ หรืือแอปพลิิเคชัันสำำ�หรัับ 
การรวบรวม วิิเคราะห์์ และแสดงผลข้้อมููลได้้ถููกพััฒนาขึ้้�น
จำำ�นวนมาก(4) การทำำ�แผนที่่�เดิินดิินด้้วยความช่่วยเหลืือของ
เทคโนโลยีีขั้้�นสูงู จึึงมีีความสำำ�คัญัมากขึ้้�นสำำ�หรับัการวินิจิฉัยั
ชุุมชน เนื่่�องจากช่่วยยกระดัับการวิินิิจฉััยชุุมชนให้้ก้้าวข้้าม
ขอบเขตเดิิม ให้้มีีความแม่่นยำำ�ด้้านตำำ�แหน่่งทางภููมิิศาสตร์์ 
เพิ่่�มขึ้้�น อีีกทั้้�งช่่วยลดต้้นทุุนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสำำ�รวจโดยใช้ ้
กระดาษ และมีีกลไกการตรวจสอบที่่�ช่่วยลดข้อผิิดพลาด 
ในการป้อนข้้อมููล ช่ว่ยเพิ่่�มการมีีส่วนร่่วมอย่่างจริิงจัังระหว่่าง
ข้้อมููลเชิิงลึึกทั้้�งเชิิงปริิมาณและคุุณภาพ ความคุ้้�มค่่าเหล่่านี้้� 
ทำำ�ให้้การรวบรวมข้้อมููลขนาดใหญ่่เป็็นไปได้้มากขึ้้�น 
แม้ม้ีีทรัพัยากรจำำ�กััด อย่า่งไรก็ต็ามการประยุกุต์ใ์ช้เ้ทคโนโลยีี 
กัับการทำำ�งานชุุมชนยัังคงต้้องการกรณีีศึึกษาเพ่ื่�อเป็็น 
แบบอย่่างอีีกมาก(5)

การเรีียนรู้้� โดยชุุมชนเป็็นฐานผ่่านแผนที่่� เดิินดิิน 
จากเทคโนโลยีีท่ี่�เป็็นนวััตกรรม จึึงกลายเป็็นแนวทางการ-
ศึึกษาที่่�ทรงพลััง ไม่่เพีียงแต่่เพิ่่�มคุุณค่่าให้้กัับความก้้าวหน้้า
ทางเทคโนโลยีีและการวิเคราะห์์ข้้อมููลเท่่านั้้�น แต่่ยัังเพิ่่�ม
ศักัยภาพให้ก้ับัชุมุชนผ่า่นการมีีส่ว่นร่ว่มระหว่า่งคนในชุมุชน  
และนวััตกรรมเทคโนโลยีี บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์ ์
เพื่่�อเสนอมุุมมองการใช้้เครื่่�องมืือเพื่่�อเก็็บข้้อมููลชุุมชน  
โดยการทบทวนวรรณกรรมเพ่ื่�อสร้้างข้้อเสนอแนะเก่ี่�ยวกับ

การใช้้เคร่ื่�องมืือในการปฏิิบััติิด้้านการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
เพื่่�อวิิเคราะห์์ชุุมชน และเพื่่�อแสดงให้้เห็็นการขยายการ
เรีียนรู้้�จากประสบการณ์การประยุุกต์์ใช้้ในทางปฏิิบััติิผ่่าน
กรณีีศึึกษาท่ี่�ประสบความสำำ�เร็็จ เป็็นประโยชน์ต่่อผู้้�กำำ�หนด
นโยบาย นักัสาธารณสุุข นักัวิจัยั และผู้้�นำำ�ชุมุชน ที่่�ได้น้ำำ�ข้อ้มูลู
เชิงิลึึกท่ี่�สำำ�คัญัเกี่่�ยวกับประเด็็นด้า้นสุุขภาพ ประชากรศาสตร์์  
และสัังคมในชุุมชนประกอบการตััดสินใจโดยอิิงหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์ นำำ�ไปสู่่�การพัฒนามาตรการด้านสุุขภาพชุุมชน 
และนโยบายที่่�แก้้ไขปััญหาชุุมชนได้้ในอนาคต
1.	 เทคโนโลยีีและนวััตกรรมกัับการเปิิดเผยข้้อมููลเชิิงลึึก
ของชุุมชน

1.1	ควา มสำำ�คััญของการทำำ�แผนที่่�เดินิดินิในยุุคปัจจุบุันั
การทำำ�แผนที่่�เดิินดิินในยุุคปััจจุุบััน เป็็นกระบวนการ 

จััดทำำ�แผนที่่�ปฏิิสััมพัันธ์์กัับสัังคม และความสััมพัันธ์์ 
ในพื้้�นท่ี่�เฉพาะโดยใช้้เทคโนโลยีีเข้้ามาช่วย ซึ่่�งเก่ี่�ยวข้องกัับ
การรวบรวมข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ เพ่ื่�อระบุุรููปแบบและ 
แนวโน้้มของพฤติิกรรมทางสัังคม ปััจจุุบัันการทำำ�แผนที่่� 
เดิินดิินมีีความสำำ�คััญมากขึ้้�น เห็็นได้้จากภาพท่ี่� 1 ท่ี่�แสดง
ระดัับความสนใจใน “แผนที่่�เดิินดิิน” บนฐานข้้อมููล Google  
Trends ช่่วงปีี พ.ศ. 2561-2566 พบว่่า จำำ�นวนคำำ�ค้้นหา 
“แผนที่่�เดิินดิิน” ได้้เพิ่่�มขึ้้�นจากปี พ.ศ. 2561 จากจำำ�นวน  
601 ครั้้�ง เป็็น 1,454 ครั้้�งในปีีถััดมา และยัังคงได้้รัับ 

ภาพที่่� 1 ความสนใจใน “แผนที่่�เดินิดินิ” บนฐานข้้อมูลู Google Trends ช่่วงปีี พ.ศ. 2561-2566
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ความสนใจต่่อเนื่่�องมากกว่าปีีละ 600 ครั้้�ง สืืบเน่ื่�องมาจน 
ถึึงปีี พ.ศ. 2566 ในปััจจุุบััน เน่ื่�องจากผู้้�ใช้้งานสื่่�อสัังคม
ออนไลน์์และอุุปกรณ์เคลื่่�อนที่่�มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งทำำ�ให้้
ผู้้�คนสามารถเชื่่�อมต่่อและแบ่่งปัันข้้อมููลได้้แบบเรีียลไทม์์  
ด้้วยเหตุุนี้้�การทำำ�แผนที่่�เดิินดิินโดยใช้้เทคโนโลยีีจะไม่่ถููก
จำำ�กััดด้วยขอบเขตทางกายภาพอีีกต่่อไป แต่่กลับกลาย 
เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญที่่�หลอมรวมข้้อมููลทางภููมิิศาสตร์ ์
และสัังคมอย่่างกลมกลืืน ส่่งผลให้้เกิิดการแสดงผลที่่�ให้้
ภาพรวมครอบคลุุมพลวััตของชุุมชน กลายเป็็นแผนที่่� 
ที่่�เป็็นมากกว่่าภาพ แต่่จะทำำ�ให้้เกิิดผืืนผ้้าใบหลายมิิติิที่่� 
พลวััตของชุุมชนเกิิดขึ้้�นจริิง และจะช่่วยให้้ผู้้�มีีส่่วนได้้- 
ส่ว่นเสีียสามารถตัดสินใจโดยมีีข้อมูลูครบถ้ว้นตามมุมุมองที่่�
สมบููรณ์์(6) แต่ก่ระบวนการรวบรวมข้อ้มูลูเพื่่�อจัดัทำำ�แผนที่่�-
เดิินดิินแบบดั้้�งเดิิม เพื่่�อแสดงที่่�ตั้้�งทางกายภาพของชุุมชน
และข้้อมููลทางสัังคม มัักดำำ�เนิินการด้้วยการเดิินเท้้าสำำ�รวจ 
พื้้�นที่่�ภายในชุุมชน(2) ซึ่่�งใช้้ทรััพยากรมนุุษย์์ และเงิินทุุน 
ในการจัดซื้้�ออุุปกรณ์เป็็นจำำ�นวนมาก อีีกทั้้�งยัังก่่อให้้เกิิด 
ความผิิดพลาดในการถ่่ายโอนข้้อมููลเพื่่�อนำำ�เสนอผลการ
สำำ�รวจ ที่่�ยัังขาดการตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลก่่อน 
นำำ�เสนอ(3) ดัังนั้้�นการจััดทำำ�แผนที่่�เดิินดิินด้้วยเทคโนโลยีี 
ที่่�ทัันสมััยเท่่าทัันปััจจุุบัันจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�ต้้องพััฒนา

1.2	ควา มก้้าวหน้้าทางระบบสารสนเทศทางภููมิศิาสตร์์
ขณะที่่�เจาะลึึกเข้้าไปในขอบเขตของการทำำ�แผนที่่�- 

เดิินดิิน แต่่เดิิมนั้้�นพบว่่าข้้อมููลทางภููมิิศาสตร์์ของชุุมชน
นั้้�นเป็็นมากกว่าพิิกััดบนแผนที่่�  แต่่เป็็นการเล่่าเร่ื่�อง
ประวััติิศาสตร์์ ข้้อมููลประชากร และทรััพยากรของชุุมชน
แต่่ละแห่่งท่ี่�มีีเอกลักษณ์์เฉพาะตััวแตกต่างกัันไป(7) ตั้้�งแต่ ่
การเข้้าถึึงการดูแลสุุขภาพไปจนถึึงโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้าน 
การขนส่ง่ ซึ่่�งบริบิททางภููมิิศาสตร์เ์ผยให้เ้ห็น็ความแตกต่า่ง
ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของชุุมชน การทำำ�แผนที่่�- 
เดิินดิินจึึงได้้ใช้้พลัังนี้้� ในการเปิิดเผยรููปแบบเชิิงพื้้�นท่ี่� 
ที่่�ซัับซ้้อน โดยเน้้นย้ำำ��ถึึงพื้้�นที่่�การบรรจบกัันของความ 
แตกต่่างภายในชุุมชน 

ขณะเดีียวกันเทคโนโลยีีระบบสารสนเทศทาง 
ภููมิิศาสตร์์ในปััจจุุบััน ได้้ถููกพััฒนาให้้มีีการประมวลผล 
ผ่่านทางอิินเทอร์์เน็็ต ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้สามารถเข้้าถึึงบริิการได้้ตาม 
ความต้้องการ และสามารถปรัับการประมวลผลได้้อย่่าง 
รวดเร็็วตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้ที่่�แตกต่่างกััน  

ทำำ�ให้้การรวมข้้อมููลทางภููมิิศาสตร์์เข้้ากัับข้้อมููลเชิิงลึึกนั้้�น 
สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ตามบริิบทท่ี่�แตกต่่างกัันของแต่่ละ
ชุุมชน กระบวนการนี้้�ได้้ให้้ความกระจ่่างถึึงความเชื่่�อมโยง 
ระหว่่างสถานที่่�และผู้้�คน ที่่�การนำำ�เสนอแผนที่่�เดิินดิิน 
แบบวิธิีีการแบบเดิมิที่่�เป็น็เพีียงการสังัเกตอย่า่งเดีียวมักัจะ
พลาดไป ความก้า้วหน้า้ทางระบบสารสนเทศทางภูมูิศิาสตร์ ์
ท่ี่�มีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�นในช่่วงไม่่กี่่�ปีีท่ี่�ผ่่านมา ได้้ช่่วยให้้ 
การทำำ�แผนที่่�เดินิดินิมีีความแม่น่ยำำ�และมีีรายละเอีียดมากขึ้้�น  
ช่ว่ยให้ส้ามารถวินิิจิฉัยัความสัมัพันัธ์อ์ันัซับัซ้อ้นระหว่า่งพื้้�นที่่�
ทางกายภาพและพฤติิกรรมของมนุุษย์์ได้้

ความก้า้วหน้า้ในการเรีียนรู้้�ทำำ�ให้ส้ามารถสร้า้งแผนที่่�-
เดิินดิินได้้อย่่างครอบคลุุม ผู้้�วางแผนชุุมชนและผู้้�กำำ�หนด
นโยบายสามารถใช้้แผนที่่�เหล่่านี้้�เพื่่�อระบุุพื้้�นที่่�ที่่�ต้้องการ
การปรัับปรุง ตลอดจนการตัดสิินใจจััดสรรทรััพยากรและ 
บริกิารผ่านการผสานรวมแหล่่งข้อ้มูลู ดัังนั้้�น การทำำ�แผนที่่�- 
เดินิดินิโดยอาศัยัเทคโนโลยีีระบบสารสนเทศทางภูมูิศิาสตร์์ 
จึึงสามารถเป็น็เคร่ื่�องมืือท่ี่�มีีประสิิทธิภิาพสำำ�หรับัการวินิิจฉัยั
ชุุมชนในยุุคเทคโนโลยีีที่่�เป็็นนวััตกรรมได้้เป็็นอย่่างดีี

1.3	 การเพิ่่�มศัักยภาพให้้กัับชุุมชนในยุุคเทคโนโลยีี
และนวััตกรรม
การใช้้งานอย่่างแพร่่หลายของสมาร์ตโฟน ได้้เปิิด 

ช่่องทางการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนผ่่านแอปพลิิเคชัันบน
โทรศััพท์์มืือถืือ ในส่่วนนี้้�จะกล่าวถึึงความสำำ�คััญของ
แอปพลิเิคชันับนอุปุกรณ์เ์คลื่่�อนที่่�สำำ�หรับัการรวบรวมข้อ้มูลู 
เพื่่�อจััดทำำ�แผนที่่�เดิินดิิน ในบรรดาแอปพลิิเคชัันที่่�มีีการ 
พััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง Google Maps และ Epicollect5  
มีีความโดดเด่่นในฐานะแพลตฟอร์์มท่ี่�สำำ�คััญต่่อการจัดทำำ�
แผนท่ี่�เดิินดิิน ด้้วยการจััดการข้อมููลละติิจููดและลองจิิจููด  
ช่่วยให้้สมาชิิกในชุุมชนสามารถรวบรวมข้้อมููลท่ี่�ตั้้�งชุุมชน 
ไว้้ในรููปแบบที่่�ใช้้งานง่่าย สะดวก และเป็็นมิิตรต่่อผู้้�ใช้้ 
ที่่�แม้้จะมีีความคุ้้�นเคยทางเทคโนโลยีีในระดัับที่่�แตกต่่างกััน 

Epicollect5 เป็็นแอปพลิิเคชัันสำำ�หรัับรวบรวมข้้อมููล
ท่ี่�สามารถออกแบบแบบฟอร์ม์ด้ว้ยตนเองได้ ้แอปพลิเิคชันันี้้� 
ช่่วยรวบรวมข้้อมููลชุุมชนเข้้ากับพิิกััดทางภููมิิศาสตร์์ หาก 
ต้้องการเริ่่�มป้้อนข้้อมููลเพีียงเปิิดแอปพลิิเคชัันบนอุุปกรณ์์
มืือถืือ แล้้วจะพบแบบฟอร์์มตามที่่�ออกแบบไว้้ โดยสามารถ
ป้้อนข้้อมููลได้้ทั้้�งข้้อความ ตััวเลข วัันที่่� ภาพถ่่าย หรืือวิิดีีโอ  
อีีกทั้้�งการส่งออกข้อมููลก็็ไม่่ซัับซ้้อน สามารถส่งออกข้อมููล 
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ในรููปแบบไฟล์์ Comma Separated Value (CSV) ได้้(8)

Google Maps เป็็นแอปพลิิเคชัันการนำำ�ทางที่่�ใช้้กััน
อย่่างแพร่่หลาย ทำำ�ให้้สมาชิกชุุมชนมีีส่วนร่่วมกัับข้้อมููล
สารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ได้้ โดยมีีฟัังก์์ชััน “แผนที่่�ของฉััน”  
สามารถสร้้างแผนที่่�เดิินดิินที่่�กำำ�หนดเองได้้ คุุณลัักษณะ 
เด่น่นี้้�เปลี่�ยน Google Maps ให้้เป็น็เคร่ื่�องมืือสำำ�หรับัการทำำ�
แผนที่่�เดิินดิิน โดยการซ้อนทัับข้้อมููลที่่�นำำ�เข้้ามาในรููปแบบ
ไฟล์ ์CSV เช่น่ ข้อ้มูลูประชากร สถานที่่�สำำ�คัญัทางวัฒันธรรม  
และทรััพยากรชุุมชนบนแผนที่่� แสดงภาพความสััมพัันธ์์ 
อัันซัับซ้้อนระหว่่างที่่�ตั้้�งทางภููมิิศาสตร์์และคุุณลัักษณะ 
ทางสัังคมได้้ 

แอปพลิิเคชัันบนอุุปกรณ์เคล่ื่�อนที่่�สำำ�หรับัการรวบรวม 
ข้้อมููล โดยเฉพาะ Google Maps และ Epicollect5  
ช่ว่ยส่่งเสริิมวัฒันธรรมการมีีส่วนร่่วมของชุมุชนที่่�ขัับเคล่ื่�อน
ด้้วยข้้อมููล ทำำ�ให้้ชุุมชนเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงกระบวนทััศน์ 
วิวิัฒันาการนี้้�จะขยายบทบาทในการเชื่่�อมโยงชุมุชนกับัข้อ้มูลู 
ที่่�มีีความหมาย ให้้ชุุมชนสามารถบัันทึึกและแบ่่งปัันข้้อมููล 
ให้ส้ามารถตอบสนองต่อ่ปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ และ
เพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการประเมิินสถานการณ์ต่า่งๆ ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
2.	 การใช้้ประโยชน์์จากเทคโนโลยีีกัับการวิินิิจฉััยชุุมชน
แบบองค์์รวม

2.1	 การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนโดยส่งเสริมการเรีียนรู้้�
โดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน
เมื่่�อแผนที่่�เดิินดิินมีีศัักยภาพในการเสริิมพลัังให้้กัับ

ชุุมชนที่่�เชื่่�อมโยงกัับนวััตกรรมและการศึึกษา อนาคตของ 
การวิินิิจฉััยชุุมชนแบบองค์์รวมจะส่่องสว่่างด้้วยการ 
บรรจบกัันของเทคโนโลยีี ข้้อมููล และการมีีส่่วนร่่วมของ
ชุุมชน ด้้วยการทำำ�แผนที่่�เดิินดิินจะผสมผสานการเรีียนรู้้�
โดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐานได้้อย่่างราบรื่่�น โดยเปลี่�ยนแนวคิด 
ทางทฤษฎีีให้้เป็็นประสบการณ์ที่่�จัับต้้องได้้(9) กระตุ้้�นให้้
เกิิดการเปลี่�ยนแปลงกระบวนทััศน์์ในการประเมิินชุุมชน 
ส่่งเสริิมความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของและการเสริิมอำำ�นาจ เพื่่�อให้้
มั่่�นใจว่่าการจััดโครงการขึ้้�นภายในชุุมชนได้้สอดคล้้องกัับ 
ความต้้องการที่่�แท้้จริิงของชุุมชน การแสดงข้้อมููลเป็็น 
ภาพแบบเคลื่่�อนไหวได้้จะช่่วยส่่งเสริิมการสนทนาระหว่่าง
สมาชิิกชุุมชน และกระตุ้้�นให้้มีีส่่วนร่่วมอย่่างแข็็งขัันในการ 
กำำ�หนดสภาพแวดล้อมของตนเอง อีีกทั้้�งความชััดเจน 
ของภาพ โดยการทำำ�แผนที่่�แปลงข้้อมููลที่่�ซัับซ้้อนให้้กลาย

เป็็นการแสดงภาพท่ี่�ใช้้งานง่่าย ทำำ�ให้้ผู้้�คนทั่่�วไปในวงกว้้าง
สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลเชิิงลึึกของชุุมชนนั้้�นๆ ได้้(10,11)

ดัังนั้้�น การทำำ�แผนท่ี่�เดิินดิินจากความก้้าวหน้้าทาง
เทคโนโลยีีจะช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำำ� อีีกทั้้�งกระชัับความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างชุุมชนและผู้้�มีีอำำ�นาจตััดสินใจ โดยบ่่มเพาะ
ความรัับผิิดชอบร่่วมกัันผ่่านความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของในชุุมชน 
เมื่่�อบุุคคลมีีส่่วนร่่วมในการรวบรวมข้้อมููลอย่่างจริิงจััง ก็็จะ
ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกว่ามีีส่วนได้้ส่่วนเสีียมากขึ้้�นในผลลััพธ์์ 
และแนวทางแก้้ไขท่ี่� เกิิดจากข้อมููลท่ี่�ชุุมชนมีีส่วนร่่วม  
โดยข้้อมููลที่่�ได้้จากการวินิิจฉััยชุุมชนหน่ึ่�งก็็จะเป็็นประโยชน์
ต่่อชุุมชนอื่่�นๆ ด้้วยหากชุุมชนนั้้�นมีีบริิบทที่่�คล้้ายคลึึงกััน

2.2	 กรณีีศึึกษา: แผนที่่�เดิินดิินกัับความแม่่นยำำ� 
ในการวิินิิจฉััยชุุมชน
การทำำ�แผนท่ี่�เดิินดิินผนวกกัับงานวิิชาการมีีกรณีี 

การใช้ง้านเกิดิขึ้้�นมากมายในสาขาวิชิาต่า่งๆ เช่น่ มานุษุยวิทิยา 
สัังคมวิิทยา จิิตวิิทยา เศรษฐศาสตร์์ รััฐศาสตร์์ และสุุขภาพ 
ทั้้�งนี้้�ก็็เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจพฤติิกรรมของชุุมชน และปรัับ
บริบิทท่ี่�ซัับซ้้อนได้้ดีีขึ้้�น ผ่่านการรวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์์ 
เพื่่�อหาข้อสรุุปท่ี่�แม่่นยำำ�มากขึ้้�น เน่ื่�องจากผลลััพธ์์ดัังกล่าว 
จะมีีบทบาทสำำ�คััญในการกำำ�หนดการตัดสินใจเชิิงนโยบาย 
รวมถึึงโครงการริิเริ่่�มในการพััฒนาชุุมชน(12-14)

กรณีีตััวอย่่างการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีกัับแผนที่่�- 
เดิินดิินออนไลน์์ ด้้วย Google Maps และ Epicollect5 
ของชุมุชนหมู่่�ที่่� 3 บ้า้นกะแดะแจะ ตำำ�บลท่า่ทองใหม่ ่จังัหวัดั 
สุุราษฎร์์ธานีี  เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย Epicollect5  
ผ่่านสมาร์์ตโฟน ระหว่่างวัันที่่� 21-29 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 
โดยนัักศึึกษาสาธารณสุุขชุุมชน ชั้้�นปีีที่่� 4 ปีีการศึึกษา 2563 
มหาวิิทยาลััยวลััยลัักษณ์์ จำำ�นวน 10 คน จากนั้้�นนำำ�ข้้อมููล 
ที่่�ได้้จาก Epicollect5 ในรููปแบบ CSV นำำ�เข้้าแผนที่่�ส่่วนตััว 
ใน Google Maps แล้้วปรัับแต่่งการแสดงผลตามตััวแปร 
ที่่�สนใจ ดังัภาพที่่� 2 (ก.) แสดงแผนที่่�เดินิดินิออนไลน์์ แผนท่ี่�- 
เดิินดิินฉบับนี้้�มีีการระบุุตำำ�แหน่่งครััวเรืือนชััดเจน พร้้อม
แสดงกลุ่่�มเปราะบาง ได้้แก่่ ผู้้�พิการ เด็็กทารก วััยชรา และ 
ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง รวมถึึงข้้อมููลอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้าน 
รููปภาพบ้้าน และข้้อมููลด้้านสุุขภาพในแต่่ละครััวเรืือนได้้  
จากนั้้�นในภาพท่ี่� 2 (ข.) แผนท่ี่�เดินิดินิทำำ�มืือ มีีการวาดแผนที่่�
ดัังกล่่าวพร้้อมเชื่่�อมโยงข้้อมููลชุุมชนได้้โดยมีีความแม่่นยำำ� 
มากยิ่่�งขึ้้�น ด้ว้ยมาตราส่ว่นเทีียบเท่า่พื้้�นที่่�จริงิ ขณะที่่�การทำำ� 
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แผนที่่�เดิินดิินโดยไม่่อาศััยเครื่่�องมืือทางภููมิิศาสตร์์ จะไม่่
สามารถกำำ�หนดมาตราส่วนที่่�แม่่นยำำ�เทีียบเท่่าแผนที่่�เดินิดินิ
ที่่�อาศััยเทคโนโลยีีนี้้�ได้้

ด้ว้ยเร่ื่�องราวความสำำ�เร็จ็นี้้� การเปลี่�ยนแปลงการเรีียนรู้้� 
โดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐานควบคู่่�ไปกัับการทำำ�แผนที่่�เดิินดิิน 
จึึงปรากฏชัดเจนด้้วยการซ้อนทัับข้้อมููลประชากรลง
บนแผนที่่�ชุุมชน การผสมผสานเทคโนโลยีีนี้้�ไม่่เพีียงแต่ ่
หล่่อเลี้้�ยงให้้ผู้้�เรีียนได้้เพิ่่�มพููนความเข้้าใจในบริิบทของ
ชุุมชนเท่่านั้้�น แต่่ยัังช่่วยให้้ชุุมชนมีีข้้อมููลที่่�แม่่นยำำ�และ 
มีีประสิิทธิิผลต่่อการกำำ�หนดเป้้าหมายโครงการพัฒนา 
ชุุมชนต่่างๆ ได้้อย่่างตรงจุุดมากยิ่่�งขึ้้�น

3.	 ความท้้าทายและการบููรณาการแผนที่่�เดินิดินิในอนาคต
3.1	 การบูรูณาการความเสมือนจริงิกับัแผนที่่�เดินิดินิ
นอกเหนืือจากการใช้้งานในปััจจุุบัันในการวิินิิจฉััย 

ชุุมชนแล้้ว ศัักยภาพของการใช้้เทคโนโลยีีแผนท่ี่�เดิินดิิน 
แบบใหม่่ที่่�เป็็นนวััตกรรมยัังเป็็นสิ่่�งที่่�น่่าสนใจ ด้้วยการ
พััฒนาเทคโนโลยีีอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้มีีความเป็็นไปได้้อย่่าง
ไร้้ขีีดจำำ�กััดในการใช้้เคร่ื่�องมืือนี้้� เพ่ื่�อปรัับปรุงสุุขภาพและ
ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีในชุุมชน ตััวอย่่างเช่่น การทำำ�แผนที่่�เดิินดิิน
สามารถช่่วยในการตอบสนองเหตุุฉุุกเฉิินและการจัดการ 
ภััยพิิบััติิได้้ เนื่่�องจากช่วยระบุุพื้้�นที่่�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการระบาด 
ของโรค และช่่วยในการพัฒนาการโครงการชุมุชนเพ่ื่�อจัดัการ

ภาพที่่� 2 กรณีีตัวัอย่่างการประยุุกต์ใช้้เทคโนโลยีีกับัแผนที่่�เดิินดินิออนไลน์์
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กัับความแตกต่่างด้้านสุุขภาพ เมื่่�อมีีการรวบรวมข้้อมููล 
มากขึ้้�นผ่่านเทคโนโลยีี ก็็อาจช่่วยในด้้านการตัดสินใจ 
เชิิงนโยบายได้้ และการจััดสรรทรััพยากร ในขณะท่ี่�สำำ�รวจ
และพััฒนาเทคโนโลยีีนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง ศัักยภาพในการ
ปรัับปรุุงผลลััพธ์์ทั้้�งในระดัับบุุคคลและชุุมชนก็็เป็็นไปได้้
มากขึ้้�น(15) การบูรณาการความเป็็นจริิงเสมืือนได้้รัับความ-
นิิยมอย่่างต่่อเนื่่�องในหลากหลายสาขา เทคโนโลยีีดังกล่่าว 
แสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพในการปรัับปรุงประสบการณ์ 
แบบโต้้ตอบที่่�ช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสภาวะสุุขภาพ 
ด้้วยการหลอมรวมข้้อมููลทางภููมิิศาสตร์์และสัังคม การทำำ�
แผนที่่�ทางภููมิิศาสตร์์และสัังคมทำำ�ให้้สามารถสร้้างแบบ-
จำำ�ลองเชิิงคาดการณ์ได้้ ซึ่่�งหมายความว่่า นอกเหนืือจาก
การวิิเคราะห์์ย้้อนหลัังแล้้ว ยัังสามารถคาดการณ์์แนวโน้้ม 
ผลลััพธ์์ และสถานการณ์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ ความสามารถ 
ในการคาดการณ์์นี้้� ช่่วยให้้ผู้้�มีีอำำ�นาจตััดสิินใจสามารถ 
คาดการณ์ความต้้องการของชุุมชน จััดสรรทรััพยากร 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และออกแบบโครงการสุขภาพที่่�เป็็น
เชิิงรุุกมากกว่่าเชิิงรัับ

นอกจากนี้้� ในอนาคตอัันใกล้มีีความเป็็นไปได้้สููงท่ี่�จะ
บููรณาการระหว่่างการทำำ�แผนที่่�เดิินดิินกัับปััญญาประดิิษฐ์์ 
การบูรณาการนี้้�ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการวินิิจฉััยความ 
ต้้องการของชุุมชน และแนะนำำ�วิิธีีแก้้ปััญหาที่่�เหมาะสม  
ที่่�สามารถใช้้ในกระบวนการตััดสิินใจโดยผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย
ต่่างๆ ปััญญาประดิิษฐ์์ยัังสามารถนำำ�มาใช้้ปรัับปรุุงความ
แม่่นยำำ�ของการทำำ�แผนที่่�ชุุมชน ทำำ�ให้้ระบุุความต้้องการ 
ของประชากรและพื้้�นที่่� เฉพาะได้้ง่่ายขึ้้�น การพััฒนา 
ในอนาคตและการบูรณาการการทำำ�แผนที่่� ภููมิิศาสตร์์
สัังคมกัับปััญญาประดิิษฐ์์ จะสามารถเป็็นเคร่ื่�องมืือ 
ท่ี่�มีีประสิิทธิภาพสำำ�หรัับการวินิิจฉััยและการตัดสินใจ 
ของชุุมชนได้้

3.2	 ข้อ้จำำ�กัดัด้า้นความแม่่นยำำ� ความเป็็นส่ว่นตััวและ
ข้้อกัังวล
ความท้้าทายทั่่�วไปที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�แผนที่่�เดิินดิิน 

เพื่่�อการวินิิจฉััยชุุมชนในยุุคเทคโนโลยีี ข้้อจำำ�กััดพื้้�นฐาน
ประการหน่ึ่�งคืือ ความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�นำำ�เข้้า โดยการ 
ตรวจสอบความถููกต้อง และความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล 
ที่่�รวบรวมถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ เนื่่�องจากแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล
อาจเกิิดข้อผิิดพลาดขณะเก็็บรวบรวมและข้้อจำำ�กััดทาง 

เทคโนโลยีีของอุุปกรณ์์ที่่�อาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำำ� 
ในการระบุุตำำ�แหน่่ง อย่่างไรก็็ตามการใช้้ เทคโนโลยีี 
มัักทำำ�ให้้เกิิดความกัังวลเก่ี่�ยวกับปััญหาความเป็็นส่่วนตััว 
และความปลอดภัยข้้อมููล รวมถึึงความเป็็นไปได้้ในการใช้ ้
ข้้อมููลที่่�รวบรวมไว้้ในทางที่่�ผิิด นอกจากนี้้�ยัังมีีคำำ�ถามว่่า 
ใครบ้างที่่�เข้า้ถึึงข้อ้มูลูและจะถูกูนำำ�ไปใช้อ้ย่า่งไร ซึ่่�งอาจนำำ�ไป
สู่่�การละเมิิดสิทธิความเป็็นส่่วนตััว และยัังคงมีีความเส่ี่�ยง
ด้า้นความปลอดภัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการจัดัเก็บ็และการจัดัการ
ข้อ้มูลูจำำ�นวนมาก ดัังนั้้�นจึึงเป็น็เร่ื่�องสำำ�คัญัที่่�จะต้้องพิจิารณา
ความเป็็นส่่วนตััวและรวมไปถึึงมาตรการเพื่่�อปกป้้องความ 
เป็็นส่่วนตััวส่วนของบุุคคล และการจัดการข้อมููลอย่่างมีี
จริิยธรรม 

นอกจากนี้้�อาจทำำ� ให้้ เกิิดข้้อกัังวลด้้านการขาด
ปฏิิสััมพัันธ์์ส่่วนบุุคคลและการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน แม้้ว่่า
แนวทางนี้้�จะมีีประโยชน์อย่่างแน่่นอน แต่่สิ่่�งสำำ�คััญคืือ 
ไม่่ ใ ช่่ทุุกชุุมชนที่่�จะสามารถเข้้าถึึงเทคโนโลยีีได้้อย่่าง 
เท่่าเทีียมกััน อาจส่่งผลให้้กลุ่่�มคนชายขอบที่่� ไม่่ได้้ รัับ 
ความรู้้�ทางเทคโนโลยีีจะไม่่สามารถเข้้าถึึงเทคโนโลยีีนี้้�ได้้ 
ดัังนั้้�นการใช้้แผนที่่�เดิินดิินอย่่างเหมาะสมจำำ�เป็็นต้้องอาศััย
ความรู้้�ทางเทคโนโลยีีในระดัับหนึ่่�ง ซึ่่�งก่่อให้เ้กิดิความท้้าทาย
ในบางบริิบท

สรุป

การทำำ�แผนที่่�เดินิดินิกลายเป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�มีีประสิทิธิภิาพ 
ในการวิินิิจฉััยชุุมชนในยุุคปััจจุุบััน บทความนี้้�ทำำ�หน้้าที่่�
เป็็นข้้อพิิสููจน์์ถึึงความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างเทคโนโลยีีที่่�เป็็น 
นวััตกรรมกัับปฏิิสััมพัันธ์์ของคนในชุุมชน ด้้วยประโยชน์ 
จากการบููรณาการแผนที่่�เดิินดิินเข้้ากัับเทคโนโลยีี Google 
Maps และ Epicollect5 แสดงให้้เห็็นถึึงการเปลี่่�ยนแปลง
จากวิธีีการแบบดั้้�งเดิิมกัับเทคนิิคสมััยใหม่่ และได้้เห็็นว่่า 
เทคโนโลยีีนี้้�ได้้ช่่วยเสริิมพลัังของการเรีียนรู้้�โดยใช้้ชุุมชน 
เป็็นฐาน นอกจากนี้้�ยังัเสนอแนะความท้้าทายในการทำำ�แผนที่่�- 
เดิินดิินในอนาคต คืือ ข้้อจำำ�กััดด้้านการเข้้าถึึงเทคโนโลยีี
อย่่างมีีจริิยธรรม รวมถึึงการใช้้งานอย่่างรัับผิิดชอบ 
ท่ี่�ถือืเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญัและควรให้้ความตระหนััก อันัจะช่ว่ยรัักษา
สมดุุลระหว่่างความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีและการเรีียนรู้้�
โดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐานในอนาคตได้้
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Geo-social Mapping for Community Diagnosis in the Era 
of Innovative Technology 

Yadpiroon Siri  
     School of Public Health, Walailak University, Nakhon Si Thammarat Province, Thailand

Abstract

Geo-social mapping is community’s location map combined with social-information and it is 
widely recognized as a crucial tool for community diagnosis, being one of the seven essential tools in  
this context. The process of collecting data for traditional geo-social mapping requires enormous labor 
and resources. Nowadays, new technology has developed for empowering in community diagnosis  
to be more efficiency. The article reviewed the importance of evaluating advances in geographic  
information systems and the impact on community empowerment. It was illustrated through the use 
of Google Maps and Epicollect5 platforms, which have demonstrated improvements in the accuracy  
and effectiveness of community diagnosis. Additionally, a practical case study was presented to  
further exemplify the application of these advancements. Meanwhile, it underscores the challenges  
of and integration of future geo-social mapping. This will be advantageous to persons working  
in the field of public health, researchers, and community leaders who rely on health-related data  
and community perspectives to inform decision-making in projects involving community development. 
By applying this information, these stakeholders can effectively develop community health measures 
and address community issues more effectively in future endeavors. 

Keywords: geo-social mapping; the 7 community tools; community diagnosis; community-based 
learning; technology
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ขยะกับผลกระทบทางสุขภาพ: กรณีศึกษาประเทศไทย
สุจิตรา วาสนาดำ�รงดี  
สถาบันวิจัยสภาวะแวดล้อม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

ปััญหาขยะมููลฝอยเป็็นปััญหาส่ิ่�งแวดล้้อมของประเทศไทยมาอย่่างยาวนานและมีีแนวโน้้มจะทวีีความรุุนแรง 
มากขึ้�นตามการเพ่ิ่�มขึ้้�นของจำำ�นวนประชากรและการพัฒนาทางเศรษฐกิิจและสัังคม การจัดการขยะอย่่างไม่่ถููกต้้อง 
ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพอนามััยของประชาชนในหลายด้้านทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม บทความนี้้�มุ่่�งนำำ�เสนอภาพรวมของ
ปััญหาการจััดการขยะในประเทศไทยและผลกระทบต่่อสุุขภาพในด้้านต่่างๆ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ผลกระทบ
ทางตรงต่่อสุุขภาพมัักจะเกิิดกัับผู้้�ที่่�สััมผััสกัับขยะโดยตรง การนำำ�ขยะไปกำำ�จััดด้้วยการเผาไม่่ว่่าจะได้้พลัังงานหรืือไม่่ก็็ตาม  
หากไม่่มีีระบบควบคุุมมลพิิษที่่�เข้้มงวดอาจส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพอัันเนื่่�องมาจากการสูดดมมลพิิษที่่�เกิิดจากเผาขยะ 
หรืือการได้้รัับสารพิิษที่่�เป็็นสารก่่อมะเร็็ง การกำำ�จััดขยะด้้วยการฝัังกลบหรืือเทกองที่่�ไม่่มีีระบบควบคุุม ทำำ�ให้้เกิิด 
ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพจากสภาพแวดล้้อมที่่�ปนเป้ื้�อนสารอันตราย การจัดการขยะอัันตรายโดยเฉพาะขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์ 
และมููลฝอยติิดเชื้้�ออย่่างไม่่ถููกต้้องยัังสร้้างความเสี่่�ยงทางสุุขภาพให้้กัับประชาชนในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง อีีกทั้้�งการปนเป้ื้�อน 
ของไมโครพลาสติิกในระบบนิิเวศและห่่วงโซ่่อาหารของมนุษย์์กำำ�ลัังเป็็นภััยคุุกคามทางสุุขภาพที่่�ทั่่�วโลกกำำ�ลัังเฝ้้าระวััง 
และหาทางออกร่วมกัน ภาครััฐและทุุกภาคส่่วนจำำ�เป็็นต้้องช่่วยกัันลดความเสี่่�ยงและผลกระทบทางสุุขภาพจากปััญหา 
ขยะมููลฝอยด้้วยการปฏิิรููประบบบริิหารจััดการขยะที่่�มีีการปรัับใช้้หลัักการพื้้�นฐานในการจััดการขยะอย่่างยั่่�งยืืน ได้้แก่่  
หลัักการลำำ�ดัับขั้้�นจััดการของเสีีย (waste management hierarchy) หรืือ “หลัักการ 3Rs” (reduce ลดการใช้้ reuse  
ใช้้ซ้ำำ�� และ recycle แปรใช้้ใหม่่) และให้้มีีการใช้้หลัักการความรัับผิิดชอบที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ผลิิต (extended producer  
responsibility: EPR) เพื่่�อให้้ผู้้�ผลิิตมาร่่วมรัับผิิดชอบในการออกแบบผลิิตภััณฑ์์ที่่�เป็็นมิิตรกัับสิ่่�งแวดล้้อมมากขึ้้�นและ 
ร่่วมจััดระบบรัับคืืนผลิิตภััณฑ์์หลัังการบริิโภคเข้้าสู่่�ระบบการจััดการอย่่างถููกต้้อง และภาครััฐควรมีีมาตรการจููงใจให้้ผู้้�ผลิิต
และผู้้�บริิโภคปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและวิิถีกีารผลิิตและการบริิโภคซึ่่�งจะช่ว่ยลดการสร้้างขยะและช่ว่ยให้ม้ีกีารบริิหารจัดัการ
ขยะอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ไม่่ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพอนามััยกัับประชาชน การปฏิิรูประบบการจััดการขยะยัังเป็็น 
การสร้้างระบบหมุุนเวีียนทรััพยากรตามแนวคิิดของเศรษฐกิิจหมุุนเวีียน 

คำำ�สำำ�คัญั: ขยะมูลูฝอยชุุมชน; ผลกระทบทางสุุขภาพ; ขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์; มูลูฝอยติิดเชื้้�อ; ไมโครพลาสติิก; ความรัับผิิดชอบ 
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ผลิิต
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บทนำ�

ขยะมููลฝอยนับัว่่าเป็็นปััญหาที่่�เรื้้�อรังัสำำ�หรับัประเทศไทย 
มาอย่่างยาวนานและนัับวัันจะทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�นตาม
ปริิมาณขยะที่่�เพิ่่�มขึ้�นทุกุปี ีแม้ว้่า่ปริิมาณขยะมูลูฝอยจะลดลง 
ในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2565 แต่่เมื่่�อ 
กลับเข้้าสู่่�สภาวะปกติิ มีีการเปิิดประเทศและเปิิดรัับ 
นัักท่่องเที่่�ยวอย่่างเต็็มที่่� คาดการณ์ว่่าตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2566 
ปริิมาณขยะมููลฝอยจะกลัับมาใกล้้เคีียงกัับปริิมาณในช่่วง 
ก่่อนการระบาด ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2562 กรมควบคุุมมลพิิษ 
ได้้รายงานข้้อมููลปริิมาณขยะมููลฝอยอยู่่�ที่่�ประมาณ  
28.71 ล้้านตัันต่่อปีี(1) ในขณะที่่�อััตราการนำำ�กลัับมาใช้้
ประโยชน์์ยัังอยู่่�ในระดัับต่ำำ��และการเก็็บขนและกำำ�จััดขยะ 
มููลฝอยส่่วนใหญ่่ยัังเป็็นการจััดการอย่่างไม่่ถููกต้องซึ่่�งสร้้าง
ผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมและสุุขภาพของประชาชนอย่่างมาก  
บทความฉบัับนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ที่่�จะนำำ�เสนอสถานการณ์ 
ปัญัหาขยะมููลฝอยและข้อ้มูลูผลกระทบทางสุขุภาพของการ- 
จััดการขยะมููลฝอยอย่่างไม่่ถููกต้้องโดยเป็็นการรวบรวมและ 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ศึึกษา 
ผลกระทบหรืือความเสี่่�ยงทางสุุขภาพจากการจัดการขยะ- 
มูลูฝอยประเภทต่่าง  ๆอย่่างไม่่ถูกูต้อง โดยความเสี่่�ยงทางสุขุภาพ 
จะเพิ่่�มมากขึ้้�นในกลุ่่�มขยะอัันตราย ขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์  
ขยะติิดเชื้้�อและยัังมีคีวามเสี่่�ยงทางสุุขภาพจากการปนเป้ื้�อน
ของไมโครพลาสติิกในระบบนิิเวศและห่่วงโซ่่อาหาร

สถานการณ์การจัดการ 
ขยะมูลฝอยของประเทศ

กรมควบคุุมมลพิิษ(1) ไ ด้้รายงานข้้อมููลปริิมาณ 
ขยะมููลฝอยที่่�เกิิดขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2565 อยู่่�ที่่� 25.7 ล้้านตััน 
หรืือ 70,411 ตัันต่่อวััน โดยขยะบางส่่วนถููกกำำ�จััดเอง 
โดยชุุมชนที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลหรืือพื้้�นที่่�ที่่�องค์์กรปกครอง- 
ส่ว่นท้อ้งถิ่่�น (อปท.) ยัังไม่ม่ีกีารให้้บริิการเก็็บขน 1.7 ล้้านตันั  
(ร้้อยละ 7 ของปริิมาณขยะมููลฝอยที่่�เกิิดข้ึ้�น) ถููกคัดแยก  
เพื่่�อนำำ�กลัับไปใช้้ประโยชน์์จากบ้้านเรืือนและแหล่่งกำำ�เนิิด  
4 ล้้านตััน (ร้้อยละ 15 ของปริิมาณขยะมููลฝอยที่่�เกิิดขึ้้�น)  
โดยกระบวนการซาเล้้งและบ้้านเรืือนนำำ�ไปขายให้้กัับร้้าน 
รัับซื้้�อของเก่่า ขยะมููลฝอยที่่�เหลืือประมาณ 20 ล้้านตััน  
(ร้้อยละ 78 ของปริิมาณขยะมููลฝอยที่่�เกิิดขึ้้�น) ถููกเก็็บขน 
ไปยัังสถานที่่�คััดแยกขยะมููลฝอยหรืือสถานที่่�กำำ�จััดขยะ- 
มููลฝอย และขยะประมาณ 4.8 ล้้านตััน (ร้้อยละ 19 ของ 
ปริิมาณขยะมููลฝอยที่่�เกิิดขึ้้�น) ถููกคััดแยกในระหว่่างการ 
เก็็บขนและสถานที่่�คััดแยกขยะมููลฝอย ส่่วนที่่� เหลืือ 
ประมาณ 15.2 ล้้านตััน (ร้้อยละ 59) ถููกนำำ�ไปกำำ�จััด  
ณ สถานที่่�กำำ�จััดขยะมููลฝอย มีีขยะมููลฝอยได้้รัับการกำำ�จััด 
อย่่างถููกต้้อง ประมาณ 9.8 ล้้านตััน (ร้้อยละ 38) และส่่วน 
ที่่�เหลืือประมาณ 5.4 ล้้านตััน (ร้้อยละ 21) ถููกนำำ�ไปกำำ�จััด 
อย่่างไม่่ถููกต้้อง ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 ภาพรวมการจัดการขยะมููลฝอยของประเทศ ปีี พ.ศ. 2565(1)
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แม้้ปริิมาณขยะมููลฝอยจะมีีแนวโน้้มเพ่ิ่�มสูงข้ึ้�น 
แต่ศ่ักัยภาพขององค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นในการบริิหาร- 
 จััดการขยะมููลฝอยมีีแนวโน้้มถดถอยลง จากการสำำ�รวจ
สถานที่่�กำำ�จััดขยะมููลฝอยและสถานีีขนถ่่ายขยะมููลฝอยของ 
อปท. และเอกชนทั่่�วประเทศ ปีี พ.ศ.2565 โดยกรมควบคุุม- 
มลพิิษ(1) พบว่า่ มีีสถานที่่�กำำ�จัดขยะมูลูฝอยที่่�เปิดิดำำ�เนิินงาน  
รวม 2,074 แห่่ง และสถานีีขนถ่่ายขยะมููลฝอย 33 แห่่ง  
ในจำำ�นวนนี้้� มีีเพียีงร้้อยละ 5 หรืือ 111 แห่่งที่่�มีกีารดำำ�เนิินการ 
ได้้อย่่างถููกต้อง ที่่�เหลืือร้้อยละ 95 หรืือ 1,963 แห่่ง  
เป็็นสถานที่่�กำำ�จััดขยะมููลฝอยที่่�ดำำ�เนิินการไม่่ถููกต้อง เช่่น 
การเทกองในบ่่อดิินเก่่า การเผากลางแจ้้ง การใช้้เตาเผา 
ที่่�ไม่่มีีระบบบำำ�บััดมลพิิษทางอากาศ เป็็นต้้น 

นอกจากนี้้�  ประเทศไทยยัังเผชิิญกัับปััญหาขยะ- 
พลาสติิกที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมากจากพฤติิกรรม 
การ ใช้พ้ลาสติิกที่่�เกิินความจำำ�เป็น็ พฤติิกรรมการสั่่�งอาหาร- 
ดิิลิิ เวอรีี (food delivery) ที่่�กลายเป็็นวิิถีชีีวิิตใหม่่ 
ของคนเมืือง (new normal) หลัังการระบาดของโควิิด 19 
ในปีี พ.ศ. 2564 กรมควบคุุมมลพิิษ(2)คาดการณ์์ว่่ามีีขยะ- 
 พลาสติิกเกิิดข้ึ้�นประมาณ 2.76 ล้้านตััน (ร้้อยละ 11 ของ
ปริิมาณขยะที่่�เกิิดขึ้้�น) ซึ่่�งขยะพลาสติิกในภาพรวมมีีการ 
นำำ�กลัับมาใช้้ประโยชน์์เพีียงร้้อยละ 20 เท่่านั้้�น เนื่่�องจาก 
พลาสติิกส่วนใหญ่่เป็็นแบบใช้้ครั้้�งเดีียว อาทิิ ถุุงร้้อน  
ถุุงเย็็น ถุุงหููหิ้้�ว แก้้วพลาสติิก หลอดพลาสติิก กล่องโฟม
บรรจุอาหารที่่�ไม่่มีปีลายทางรีีไซเคิิลเชิิงอุุตสาหกรรมรองรับั 
อีีกทั้้�งผู้้�บริิโภคยัังขาดความตระหนัักเรื่่�องการคัดแยกขยะ  
ไม่่มีีการคััดแยกและทำำ�สะอาดบรรจุุภััณฑ์์พลาสติิกก่่อนทิ้้�ง  
ทำำ�ให้้ขยะพลาสติิกมีความสกปรก ปนเป้ื้�อน ยากต่อการ 
นำำ�กลับัมารีีไซเคิิล ขยะพลาสติิกส่วนใหญ่่จึึงถูกูนำำ�ไปจัดัการ
ด้้วยการฝัังกลบหรืือเผาในเตาเผา บางส่่วนนำำ�ไปเป็็น 
เชื้้�อเพลิิงขยะ (refuse derived fuel: RDF) มีขียะพลาสติิก
บางส่่วน ร้้อยละ 3 ที่่� ไม่่ได้้รัับการจััดการและตกค้้าง 
ในส่ิ่�งแวดล้้อม ขยะพลาสติิกส่วนใหญ่่ถูกูนำำ�ไปกำำ�จัดั โดยการ 
ฝัังกลบรวมกัับขยะมููลฝอยอื่่�นๆ โดยทั่่�วไป ขยะพลาสติิก 
มีีความคงทนและมีีความหนาแน่่นรวมต่ำำ��จึึงใช้้พื้้�นที่่� 
ในการฝังกลบมากกว่าขยะประเภทอื่่�นและใช้้เวลาในการ 
ย่่อยสลายยาวนาน ทำำ�ให้้ต้้องสิ้้�นเปลืองงบประมาณ  
กำำ�จััดและพื้้�นที่่�ฝัังกลบ ขยะพลาสติิกที่่�ตกค้างในแม่่น้ำำ��
ลำำ�คลองและไหลลงสู่่�ทะเลทำำ�ให้้เกิิดปััญหาขยะพลาสติิก 

และไมโครพลาสติิกซึ่่�งเป็็นปััญหามลพิิษทางทะเลที่่�พบ 
แพร่่กระจายไปทั่่�วโลก(2)

ผลกระทบทางสุขภาพ 
จากขยะตกค้างในชุมชน

จากข้อมูลูในระบบสารสนเทศด้้านการจัดการขยะมูลูฝอย 
ชุมุชนของกรมควบคุุมมลพิิษ(3) ในปีี พ.ศ. 2565 พบปริิมาณ 
ขยะตกค้างสะสมทั่่�วประเทศ 9.91 ล้้านตััน จัังหวััดที่่�มีี 
วิิกฤตปััญหาขยะมููลฝอยตกค้างสะสม 10 อัันดัับแรก  
ได้้แก่่ สมุุทรปราการ นครศรีีธรรมราช จัันทบุุรีี ขอนแก่่น 
มหาสารคาม ชลบุุรีี พระนครศรีีอยุุธยา ลพบุุรีี มุุกดาหาร  
และเลย โดยสมุุทรปราการและนครศรีีธรรมราช มีีปริิมาณ 
ขยะตกค้างมากถึึง 1.93 และ 1.35 ล้้านตััน ตามลำำ�ดัับ 
นอกจากนี้้� ยัังมีี อปท. ถึึง 2,881 แห่่ง(4) ที่่�ยัังไม่่มีีระบบ 
บริิการเก็็บรวบรวมขนส่่งขยะมููลฝอยไปกำำ�จััด ส่่งผลให้้
ประชาชนต้้องกำำ�จััดขยะในพื้้�นที่่�ของตนด้้วยการฝังดิิน  
หรืือเผาก่่อให้้เกิิดมลพิิษอากาศ หากไม่่ได้้รัับการแก้้ไข 
อย่่างเร่่งด่่วน ขยะตกค้้างและการกำำ�จััดอย่่างไม่่ถููกต้้อง 
จะส่่งผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมและสุุขภาพของมนุุษย์ ์
อย่่างมาก ขยะที่่�ตกค้้างตามแหล่่งชุุมชน ดัังภาพที่่�  2  
สามารถสร้้างผลกระทบต่่อสุุขภาพได้้หลายประการทั้้�งทาง
ตรงและทางอ้้อม ดัังต่่อไปนี้้�

1.	 เป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของแมลงและพาหะของโรค  
เชื้้�อจุลุิินทรีย์ี์ปนเป้ื้�อนมากับัขยะมูลูฝอยมีโีอกาสที่่�จะขยายพันัธุ์์� 
เพิ่่�มจำำ�นวนมากยิ่่�งขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้เกิิดเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์� 
ที่่�สำำ�คััญของเชื้้�อโรค แมลงวััน หนูู แมลงสาบ ซึ่่�งเป็็นพาหะ 
นำำ�โรคมาสู่่�คนได้้ เช่่น โรคทางเดิินอาหารที่่�เกิิดจากเชื้้�อ
แบคทีีเรีียที่่�มีีแมลงวัันเป็็นพาหะ เป็็นต้้น 

2.	 เป็็นบ่่อเกิิดของโรค เนื่่�องจากการเก็็บรวบรวม
และการกำำ�จัดขยะมููลฝอยไม่่ดีีหรืือปล่อยปละละเลยทำำ�ให้้มีี 
ขยะมูลูฝอยเหลืือทิ้้�งค้า้งไว้้ในชุมุชน จะเป็น็บ่อ่เกิิดของเชื้้�อโรค
ต่่างๆ เช่่น ตัับอัักเสบ เชื้้�อไทฟอยด์์ เชื้้�อโรคเอดส์์ ฯลฯ 

3.	ก่ ่อให้้เกิิดความรำำ�คาญและทััศนะอุุจาด ขยะที่่� 
ตกค้้างจะเกิิดกลิ่�นรบกวนกระจายอยู่่�ทั่่�วไปในชุุมชนและ
สร้้างความสกปรกให้้กัับสภาพแวดล้้อมที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ
สุุขภาพทางจิิตได้้ 

4.	ก่ ่อให้้เกิิดมลพิิษต่่อส่ิ่�งแวดล้้อม ของเสีียอัันตราย 
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อาทิิ ซากถ่่านไฟฉาย ซากแบตเตอรี่่� ซากหลอดฟลููออเรส- 
เซนต์์จะส่่งผลต่่อปริิมาณโลหะหนัักพวกปรอท แคดเมีียม  
ตะกั่่�วในดิินซึ่่�งจะส่ง่ผลเสียีต่อ่ระบบนิิเวศในดิิน และเมื่่�อฝนตก 
มาจะทำำ�ให้้น้ำำ��เสีียจากกองขยะไหลปนเปื้้�อนดิินบริิเวณ 
โดยรอบ ทำำ�ให้้เกิิดมลพิิษของดิินได้้ และถ้้ามีีการเผาขยะ
กลางแจ้้งทำำ�ให้้เกิิดควััน มีสีารพิิษทำำ�ให้้คุณุภาพของอากาศเสีีย 

นอกจากนี้้� การทิ้้�งขยะเกลื่่�อนกลาดและทิ้้�งลงแหล่ง่น้ำำ�� 
คููคลองต่่างๆ โดยเฉพาะขยะพลาสติิกที่่�ย่่อยสลายยาก 
ยัังทำำ�ให้้เกิิดปััญหาการอุุดตัันตามท่่อระบายน้ำำ�� เกิิดปััญหา
น้ำำ��ท่่วมและน้ำำ��เน่่าเสีียที่่�ส่่งผลกระทบต่่อบ้้านเรืือน และ
สุขุภาพของประชาชน

ผลกระทบทางสุขภาพจากการ
จัดการขยะอันตรายอย่างไม่ถูกต้อง

ในปีี พ.ศ. 2565 กรมควบคุุมมลพิิษรายงานข้้อมููล
ปริิมาณของเสีียอัันตรายจากชุุมชนเกิิดขึ้้�น 676,146 ตััน 
เพิ่่�มขึ้้�นจากปีก่่อน ร้้อยละ 1 ส่่วนใหญ่่กว่่าร้้อยละ 65 เป็็น
ซากผลิิตภััณฑ์์เครื่่�องใช้้ไฟฟ้้าและอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
(waste electrical and electronic equipment: WEEE 
หรืือขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์) ส่่วนที่่�เหลืือเป็็นของเสีียอัันตราย
ประเภทอื่่�นๆ เช่่น หลอดไฟ ถ่่านไฟฉาย แบตเตอรี่่� (6)  
ในภาพรวม จากข้อมูลูของกรมควบคุุมมลพิิษ ของเสีียอันัตราย

ชุุมชนที่่�ถููกรวบรวมและนำำ�ไปกำำ�จััดมีีเพีียงร้้อยละ 22(2)  
โดยในส่ว่นของซากผลิิตภัณัฑ์ฯ์ หรือืขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์ได้้รับั
การจััดการอย่่างถููกต้้องเพีียงร้้อยละ 10 เท่่านั้้�น ส่่วนที่่�เหลือื 
ร้้อยละ 90 มีีการจัดการอย่่างไม่่ถูกูต้องโดยรถเร่่ ร้้านรับัซื้้�อ 
ของเก่่าได้้รวบรวมนำำ�ไปถอดแยกชิ้้�นส่่วนและส่่งขายวััสดุ ุ
มีีค่่าให้้โรงงานรีีไซเคิิลและกำำ�จััดเศษซากที่่�เหลืือด้้วยการ
เผากลางแจ้้งหรืือทิ้้�งรวมในสถานที่่�กำำ�จััดขยะชุุมชนและ 
พื้้�นที่่� รกร้าง ดัังภาพที่่�  3  ทำำ� ใ ห้้ เกิิดการรั่่� ว ไหลของ 
สารอันตรายและก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมและ
เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพของประชาชน จากการสำำ�รวจ
ข้้อมููลของกรมควบคุุมโรค เมื่่�อปีี พ.ศ. 2557 พบว่่า 
มีีแหล่่งชุุมชนที่่�ประกอบอาชีีพรัับซื้้�อและคััดแยกขยะ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์กระจายอยู่่�ทั่่�วประเทศกว่่า 100 แห่่งในพื้้�นที่่� 
17 จัังหวััด โดยจัังหวััดที่่�มีีชุุมชนประกอบอาชีีพดัังกล่าว 
สููงสุุด ได้้แก่่ กาฬสิินธุ์์� บุุรีีรััมย์์ และอุุบลราชธานีี(7) และหาก
ประเมิินสััดส่่วนผู้้�ประกอบอาชีีพคััดแยกขยะจากจัังหวััด 
ที่่�มีีขยะตกค้้างสะสมในปริิมาณมาก 5 จัังหวััด ได้้แก่่ 
สมุุทรปราการ นครศรีีธรรมราช กาญจนบุุรีี พระนคร- 
ศรีีอยุุธยา และขอนแก่่น รวมเป็็น 8 จัังหวััดที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีี
ความเสี่่�ยงสูงูต่อ่การเกิิดผลกระทบต่อ่สุขุภาพจากมลพิิษสิ่่�ง
แวดล้้อม (hot zone) คาดการณ์ป์ระชากรที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู
จากขยะอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ์ประมาณ 20,000 คน (500-3,000 
คนต่่อจัังหวััด)(8) ทั้้�งนี้้� กฎหมาย กฎระเบีียบที่่�มีีอยู่่�ยัังขาด

ภาพที่่� 2 ขยะตกค้างในชุมุชน(5)
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กฎเกณฑ์์การกำำ�กัับดููแลด้้านสิ่่�งแวดล้้อมในการควบคุุม 
กำำ�กับัร้้านรับัซื้้�อของเก่่าและชุมุชนที่่�มีกีารถอดแยกชิ้้�นส่่วนเอง  
แม้้ว่่าในปีี พ.ศ. 2565 กระทรวงทรััพยากรธรรมชาติิและ- 
สิ่่�งแวดล้้อม(9) มีีการออกนโยบายไม่่รัับซื้้�อทองแดงจาก
การเผาเศษสายไฟจากขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์ แต่่เนื่่�องจากไม่่มีี
กฎหมายในระดัับประเทศและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถ่ิ่�น
ส่่วนใหญ่่ยัังมิิได้้มีีการออกข้้อบััญญััติิท้้องถิ่่�นเพื่่�อควบคุุม
การเผาในที่่�โล่่งและไม่่มีีการบัังคัับใช้้กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ทำำ�ให้้ยัังมีีกลุ่่�มผู้้�ประกอบการที่่�ยัังมีีการรัับซื้้�อทองแดงที่่�ได้้
จากการเผาอยู่่� ผลกระทบทางสุุขภาพจากการจัดการซาก 
ผลิิตภััณฑ์ฯ์ หรืือขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์อย่า่งไม่่ถูกูต้อง ผู้้�ที่่�ได้ร้ับั 
ผลกระทบโดยตรง คืือ กลุ่่�มผู้้�ที่่�ทำำ�การถอดแยกชิ้้�นส่่วน
และคนรอบข้้างที่่�มีีความเสี่่�ยงจากการได้้รัับโลหะหนััก อาทิิ 
ตะกั่่�ว ปรอท แคดเมีียมจากเศษซากชิ้้�นส่่วนอิิเล็็กทรอนิิกส์  
มีีปััจจััยเสี่่�ยงให้้เกิิดโรคหรืือการเจ็็บป่่วยจากการทำำ�งาน  
ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม นอกจากนี้้�  
ชุมุชนใกล้เ้คียีงยังัได้ร้ับัสารพิิษจากการเผากลางแจ้ง้ที่่�ทำำ�ให้้
เกิิดมลพิิษทางอากาศกระจายในวงกว้าง ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง 
ที่่�อาจได้้ รัับผลกระทบต่่อสุุขภาพ คืือ ผู้้�สููงอายุุ  เด็็ก  
สตรีีมีีครรภ์ และผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยทางด้้าน 
ระบบทางเดิินหายใจและมัักมีปััญหาสุุขภาพจากขยะติิด- 
เชื้้�อและสารเคมีีตกค้างในร่่างกาย เช่่น สารตะกั่่�ว สารหนูู  
ปรอท และสารโลหะหนัักอื่่�นๆ และเมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วย  

จำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาพยาบาลที่่�เหมาะสม งานวิิจัยัของ 
ศิิริิพร แสงสุุธรรม และคณะ(10) ได้ท้ำำ�การตรวจวัดัระดัับตะกั่่�ว
และระดัับแคดเมีียมในเลืือดของเด็็กในชุุมชนเสืือใหญ่่อุุทิิศ  
เขตจตุุจัักรที่่�ครอบครััวประกอบอาชีีพถอดแยกชิ้้�นส่่วน 
ขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับตะกั่่�วและ
แคดเมีียมของเด็็กกลุ่่�มรัับสััมผััส 22 คนสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย 
ของเด็็กกลุ่่�มอ้้างอิิง บ่่งชี้้�ให้้เห็็นถึึงความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ
ของเด็็กในชุุมชนที่่�ประกอบอาชีีพดังักล่า่ว แม้้ว่า่งานศึึกษานี้้�
ยังัไม่พ่บความผิิดปกติิของพัฒันาการทางร่า่งกายและภาวะ 
โลหิิตจางตามมาตรฐานเด็ก็ไทยในกลุ่่�มรัับสัมัผัสั นอกจากนี้้�  
การจััดการขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์อย่่างไม่่ถููกต้้องยัังก่่อให้้เกิิด
การรั่่�วไหลของสารอันตรายและโลหะหนัักหลายชนิิดที่่�ทำำ�ให้้
เกิิดการปนเป้ื้�อนสภาพแวดล้้อม ดัังจะเห็็นได้้จากงานวิิจัยของ
สุุจิิตรา วาสนาดำำ�รงดีี และคณะ(11) ที่่�พบการปนเป้ื้�อนของ 
โลหะหนัักหลายชนิิดในดิิน  ไ ด้้แ ก่่ ทองแดง ตะกั่่� ว  
สัังกะสีี ในพื้้�นที่่�ที่่�มีกีารประกอบอาชีพีถอดแยกชิ้้�นส่่วนขยะ- 
อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ในกรุงเทพมหานคร และศีีลาวุุธ ดำำ�รงศิิริิ(12)  
พบการแพร่่กระจายของโลหะหนัักในตะกอนดิินในท่่อ- 
ระบายน้ำำ��ในพื้้�นที่่�เดีียวกััน ซึ่่�งการปนเปื้้�อนและการแพร่่- 
กระจายของโลหะหนักัและสารอันัตรายจากขยะอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ 
อาจก่อ่ให้เ้กิิดความเสี่่�ยงในการปนเปื้้�อนในห่ว่งโซ่อ่าหารและ
กระทบกัับสุุขภาพของประชาชนในวงกว้้างได้้

ภาพที่่� 3 การทิ้้�งและเผาเศษชิ้้�นส่่วนขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�เต็็มไปด้้วยโลหะหนัักที่่�อำำ�เภอฆ้้องชััย จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�(13)
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ผลกระทบทางสุขภาพจากสถานที่
กำ�จัดขยะแบบฝังกลบหรือเทกอง

จากข้้อมููลของกรมควบคุุมมลพิิษ(1) ในปีี พ.ศ. 2565 
พบว่่า ร้้อยละ 95 ของสถานที่่�กำำ�จััดขยะมููลฝอยทั่่�วประเทศ
เป็็นการดำำ�เนิินการไม่่ถููกต้้อง เช่่น การเทกองในบ่่อดิินเก่่า 
การเผากลางแจ้้ง การใช้้เตาเผาที่่�ไม่่มีีระบบบำำ�บััดมลพิิษ
ทางอากาศ เป็็นต้้น นำำ�ไปสู่่�ผลกระทบทางสุุขภาพอนามััย 
ของประชาชนที่่�อยู่่� ในพื้้�นที่่� ใกล้เคีียงและผลกระทบ 
ทางสิ่่�งแวดล้้อมจากการปนเปื้้�อนของน้ำำ��ชะขยะสู่่�แหล่่งน้ำำ�� 
และแหล่่งดิิน อีีกทั้้�งยัังมีีประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�บริิเวณที่่�
กำำ�จััดขยะมัักประกอบอาชีีพเก็็บขยะขายจึึงหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้ ้
ที่่�จะสััมผัสขยะโดยตรง ทำำ�ให้้ได้้รับัผลกระทบจากการติิดเชื้้�อ- 
โรคและสารพิิษปนเป้ื้�อน โดยเฉพาะโรคตาแดง ท้้องร่ว่ง ท้อ้ง- 
เดิิน อุุบััติิเหตุุจากของมีีคม โรคผิิวหนััง อาการวิิงเวีียนศีีรษะ 
คลื่่�นไส้้อาเจีียนจากกลิ่�นเหม็็น(14,15) สถานที่่�กำำ�จััดขยะแบบ 
เทกองมัักจะเกิิดไฟไหม้้โดยเฉพาะในช่่วงฤดููร้้อนจากที่่� 
บ่่อขยะมีีขยะที่่�ติิดไฟได้้เป็็นจำำ�นวนมากและมีีก๊๊าซ เช่่น  
ก๊า๊ซมีเีทนที่่�สามารถติิดไฟได้ ้ส่ง่ผลให้เ้กิิดฝุ่่�นละอองขนาดเล็ก็  
ก๊า๊ซคาร์บ์อนมอนอกไซด์ ์ก๊า๊ซซัลัเฟอร์ไ์ดออกไซด์ ์ก๊า๊ซออกไซด์ ์
ของไนโตรเจน รวมถึึงสารก่่อมะเร็็งมากมาย ส่่งผลกระทบ
ต่่อสุุขภาพของประชาชนในบริิเวณใกล้้เคีียง น้ำำ��เสีียจากการ
ดัับไฟที่่�ปนเป้ื้�อนสารเคมีียัังไหลลงสู่่�แหล่่งดิินและแหล่่งน้ำำ��

ในพื้้�นที่่�โดยรอบอีีกด้้วย ไฟไหม้้บ่่อขยะก่่อให้้เกิิดฝุ่่�นละออง 
ควััน เขม่่า เถ้้า ก่่อให้้เกิิดความเดืือดร้้อนรำำ�คาญและส่่งผล 
กระทบต่่อระบบทางเดิินหายใจของส่ิ่�งมีีชีีวิิต ครอบคลุุม
พื้้�นที่่�กว้า้งซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อ่พื้้�นที่่�ไกลออกไป โดยก่อ่ให้เ้กิิด
หมอกควันัและมลพิิษในอากาศหลายชนิิด สามารถถููกพัดพา 
โดยลมไปได้้ไกลจากแหล่่งกำำ�เนิิด(16) หากสถานที่่�กำำ�จััดขยะ
มููลฝอยได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์น้ำำ��ท่่วม จะส่่งผลให้้ 
น้ำำ��ชะบ่่อขยะไหลปนเป้ื้�อนกัับน้ำำ��ท่่วมเข้้าไปยังเขตเมืือง 
ซึ่่�งน้ำำ��ที่่�ชะมาจากกองขยะมีีความสกปรกสููงมาก มีีสภาพ
ความเป็็นกรดและมีีการปนเปื้้�อนของเชื้้�อโรคหลายชนิิด
และโลหะหนัักต่่างๆ เช่่น แคดเมีียม โครเมีียม ตะกั่่�ว เป็็นต้้น  
ส่ง่ผลกระทบต่่อประชาชนและพื้้�นที่่�เกษตรกรรมในพื้้�นที่่�ใกล้
เคีียงเป็็นอย่่างมาก ดัังเช่่นผลกระทบที่่�เกิิดข้ึ้�นกรณีบ่่อขยะ
ของเทศบาลนครศรีีธรรมราช ขนาด 200 ไร่่ที่่�มีีขยะตกค้้าง
กว่่า 2 ล้้านตัันที่่�เกิิดน้ำำ��ท่วมบ่่อขยะเมื่่�อปีี พ.ศ. 2560 และ
อีีกครั้้�งในปีี พ.ศ. 2563 ดัังภาพที่่� 4 และกรณีีบ่่อขยะของ 
เทศบาลเมืืองอ่่างทองที่่�มีีพื้้�นที่่�กว่า 100 ไร่่ที่่�ถููกน้ำำ��ท่วม  
เมื่่�อปีี พ.ศ. 2565 กรณีนครศรีีธรรมราชได้้ส่่งผลกระทบ
ต่่อสุุขภาพและส่ิ่�งแวดล้้อมอย่่างรุุนแรงจนถึึงขั้้�นประชาชน
รวมตััวกัันฟ้้องศาลปกครองโดยยื่่�นฟ้้องเทศบาลนคร 
นครศรีีธรรมราช ผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดและหน่่วยงานที่่�
เกี่่�ยวข้้องรวม 14 รายในปีี พ.ศ. 2564(17)

ภาพที่่� 4 น้ำำ��ท่วมบ่อขยะที่่�จังัหวัดันครศรีธีรรมราช ปีี พ.ศ. 2560(18)
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จากปริิมาณขยะมูลูฝอยที่่�เพ่ิ่�มขึ้�นประกอบกัับข้้อจำำ�กัดั
ของสถานที่่�กำำ�จัดขยะมููลฝอยที่่�ส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถรองรัับ 
ขยะใหม่่ที่่�เกิิดข้ึ้�นและยัังมีีขยะตกค้างสะสมอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมาก  
รััฐบาลจึึงได้้พยายามส่งเสริิมให้้มีีการนำำ�ขยะ ููลฝอยมาเป็็น 
เชื้้�อเพลิิงในการผลิิตพลัังงาน โดยเมื่่�อวัันที่่� 6 พฤษภาคม  
พ.ศ. 2565 คณะกรรมการนโยบายพลัังงานแห่่งชาติิได้้มี ี
มติิเห็็นชอบอััตรารัับซื้้�อไฟฟ้้าจากขยะชุุมชนในรููปแบบ 
feed-in tariff จำำ�นวน 34 โครงการตาม รายชื่่�อที่่�กระทรวง- 
มหาดไทยเสนอ ปริิมาณรับัซื้้�อรวมไม่เ่กิิน 282.98 เมกะวัตัต์์ 
คาดว่า่จะมีกีารจ่า่ยไฟเข้า้ระบบ ภายในปี ีพ.ศ. 2568-2569(19)  

ทั้้�งนี้้� ผู้้�ประกอบการกิิจการผลิิตไฟฟ้้าที่่�ใช้้ขยะมููลฝอยได้้รัับ 
การยกเว้้นไม่่ต้้องจััดทำำ�รายงานการวิิเคราะห์์ผลกระทบ 
สิ่่�งแวดล้้อม (environmental impact assessment)  
แต่ใ่ห้ป้ฏิิบัติิตามประมวลหลักัการปฏิิบัติิ (code of practice: 
CoP) แทน (ประกาศคณะกรรมการกำำ�กัับกิิจการพลัังงาน  
เรื่่�องมาตรการป้อ้งกันัแก้ไ้ขและติิดตามตรวจสอบผลกระทบ 
สิ่่�งแวดล้้อมสำำ�หรัับผู้้�ประกอบกิิจการผลิิตไฟฟ้้าที่่�ใช้้ขยะ-
มููลฝอยเป็น็เชื้้�อเพลิิงที่่�มีกีำำ�ลังัผลิิตติิดตั้้�งตั้้�งแต่ ่10 เมกะวัตัต์์
ขึ้้�นไป พ.ศ. 2559 และประกาศคณะกรรมการกำำ�กับกิิจการ-
พลัังงาน เรื่่�อง มาตรการป้อ้งกันั แก้ไ้ข และติิดตามตรวจสอบ
ผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อม สำำ�หรัับผู้้�ประกอบกิิจการผลิิตไฟฟ้้า 
ที่่�ใช้้ขยะมููลฝอยเป็็นเชื้้�อเพลิิง ที่่�มีีกำำ�ลัังผลิิตติิดตั้้�งต่ำำ��กว่า  
10 เมกะวัตัต์ ์(ฉบับัที่่� 2) พ.ศ. 2561) อย่า่งไรก็ดี ีหากภาครัฐั  
และ อปท. ไม่่มีีกระบวนการติิดตามตรวจสอบมลพิิษ 
อย่่างเข้้มงวดและต่่อเนื่่�อง โรงไฟฟ้้าพลัังงานขยะหรืือเตา 
เผาขยะก็็อาจสร้้างผลกระทบต่่อสุุขภาพของประชาชน 
ที่่�อาศััยอยู่่�ใกล้้กัับโครงการได้้ 

มลพิิษหลัักที่่� เกิิดขึ้้�นจากเตาเผาขยะ คืือ มลพิิษ 
ทางอากาศและขี้้�เถ้้าที่่�มีีการปนเป้ื้�อนสารอันตรายและ 
โลหะหนัักต่่างๆ มลพิิษที่่�เกิิดขึ้้�นจะขึ้้�นอยู่่�กัับคุุณลัักษณะ
ของขยะมููลฝอยที่่�นำำ�เข้้าเตาเผา อุุณหภููมิิและเทคโนโลยี ี
ที่่�ใช้ใ้นการควบคุุมมลพิิษ สารมลพิิษที่่�พบแบ่่งได้เ้ป็น็ 4 กลุ่่�ม 
ได้้แก่่ (1) ก๊๊าซอนิินทรีีย์์ เช่่น ไฮโดรเจนคลอไรด์์ ไนโตรเจน- 
ไดออกไซด์ ์ซัลัเฟอร์อ์อกไซด์ ์(2) สารอิินทรีีย์ ์เช่น่ ไดออกซิิน  
(dioxin) ฟิิวแรน (furan) (3) โลหะหนััก เช่่น สารหนูู 
แคดเมีียม แมงกานีีส ตะกั่่�ว ปรอท และ (4) ฝุ่่�นละอองรวม

และฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก ทั้้�งนี้้� หากเป็็นโรงไฟฟ้้าพลังังานขยะ
หรืือเตาเผาขยะที่่�ไม่่มีีการคััดแยกขยะเบื้้�องต้้น เมื่่�อเผาขยะ 
มููลฝอยอาจก่่อให้้เกิิดการแพร่่กระจายของสารอันตราย  
การเผาจะไม่่สามารถทำำ�ลายโลหะหนัักได้้แต่่กลัับจะทำำ�ให้้มีี
ความเข้้มข้้นมากขึ้้�นในกากของเสีียที่่�เหลืืออยู่่� และโละหนััก 
อาจทำำ�ปฏิิกิิริิยาและเกิิดเป็็นสารประกอบตััวใหม่่ขึ้้�น เช่่น  
โลหะออกไซด์์ คลอไรด์์หรืือฟลููออไรด์์ เป็็นต้้น(20)

สารมลพิิษที่่�ปล่่อยออกมาระหว่่างการเผาขึ้้�นอยู่่�กัับ 
องค์์ประกอบของขยะมููลฝอย เช่่น การเผาไหม้้สารประกอบ
อิินทรียี์ข์องคลอรีนี (chlorinated organic compounds)  
จะก่่อให้้เกิิดไฮโดรเจนคลอไรด์์และต่่อมาทำำ�ให้้เกิิดสาร 
ไดออกซิินที่่�เป็็นสารพิิษซึ่่�งไม่่ว่่าจะใช้้เทคโนโลยีีควบคุุม 
มลพิิษใดก็็ตาม การเผาทุุกประเภทจะมีีผลทำำ�ให้้เกิิดการ 
ปลดปล่่อยสารพิิษไว้้ในขี้้�เถ้้า อีีกทั้้�งสารมลพิิษในรููปของ
ก๊๊าซ/ฝุ่่�นละอองที่่�เข้้าสู่่�บรรยากาศสามารถแพร่่กระจาย
สู่่�บรรยากาศ มนุษย์์สามารถรัับสััมผัสผ่่านการหายใจได้้
โดยตรง ทำำ�ให้้หลีีกเลี่่�ยงการรัับสััมผััสได้้ยาก งานวิิจััยของ
สุุกานดา พััดพาดีี และคณะ(21) ได้้ศึึกษามลพิิษอากาศและ
ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจากเตาเผามููลฝอยในจัังหวััด
ภูเูก็ต็และสงขลา พบว่่า ความเข้้มข้นของสารมลพิิษในอากาศ 
ยัังต่ำำ��กว่่ามาตรฐานคุุณภาพอากาศในบรรยากาศทั่่�วไป 
แต่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจากการสัมผัส 
สารอิินทรีีย์์ระเหยง่่ายและโลหะหนััก 

ข้้อห่่วงใย คืือ ผลกระทบทางสุุขภาพจากการรัับสััมผััส 
สารไดออกซิินและฟิวิแรน สถาบันัวิิจัยัมะเร็็งระหว่า่งประเทศ 
ได้จ้ัดัให้ส้ารไดออกซิินและฟิวิแรนเป็น็สารก่อ่มะเร็ง็ในมนุษุย์์ 
จากการที่่�มีีข้้อมููลทางระบาดวิิทยายืืนยัันและจากการ
ศึึกษาระยะยาวในสััตว์์ทดลอง พบว่่า สารนี้้�ทำำ�ให้้เกิิด 
มะเร็ง็หรือืเนื้้�องอกในอวัยัวะต่า่งๆ ของหนู ูโดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง 
ในตัับ แม้้ว่่าสารไดออกซิิน/ฟิิวแรนไม่่ใช่่สารก่อเซลล์์มะเร็็ง
โดยตรงแต่เ่ป็น็สารสนับัสนุนุการเกิิดมะเร็ง็ที่่�มีคีวามรุนุแรง
มากที่่�สุุด สารไดออกซิิน/ฟิิวแรนยัังมีีความเป็็นพิิษต่่อ 
ระบบประสาท ความเป็็นพิิษต่่อภููมิิคุ้้�มกันและส่่งผลต่่อ 
ความผิิดปกติิต่่อการสืืบพัันธุ์์� นอกจากนี้้� เตาเผาขยะและ
โรงไฟฟ้้าพลัังงานขยะยัังเป็็นแหล่่งกำำ�เนิิดของสารกลุ่่�ม 
polychlorinated biphenyls (PCBs) ซึ่่�งเป็็นสารที่่�คงทน
ยาวนาน มีีพิิษและสะสมในสิ่่�งมีีชีีวิิตคล้้ายๆ กัับไดออกซิิน 
อาจสะสมในไขมัันของสััตว์์และมนุุษย์์(20)
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จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคไวรััสโควิิด 19  
ทำำ�ให้้ปริิมาณมููลฝอยติิดเชื้้�อเพ่ิ่�มสูงข้ึ้�นอย่่างมาก จาก
รายงานของกรมควบคุุมมลพิิษ ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
มีีปริิมาณมููลฝอยติิดเชื้้�อเกิิดข้ึ้�นประมาณ 90,000 ตััน  
เพิ่่�มขึ้้�นจากปี พ.ศ. 2563 ร้้อยละ 87 ส่่งผลให้้ปริิมาณ
มููลฝอยติิดเชื้้�อสููงกว่่าศัักยภาพของเตาเผามููลฝอย- 
ติิดเชื้้�อที่่�มีีอยู่่�และยัังมีีมููลฝอยติิดเชื้้�อบางส่่วนปะปนกัับ 
ขยะทั่่�วไปในสถานที่่�กำำ�จััดขยะมููลฝอย หากไม่่ได้้รัับการ
จัดัการอย่า่งถูกูต้อง ทำำ�ให้ต้กค้า้งและปนเป้ื้�อนในระบบนิิเวศ 
เช่่น แหล่่งน้ำำ��ผิิวดิินและน้ำำ��ใต้้ดิิน อาจเกิิดการแพร่่กระจาย 
ของเชื้้�อโรคส่่งผลต่่อสุุขภาพอนามััยของประชาชนได้้(2)  
ทั้้�งนี้้�  มููลฝอยติิดเชื้้�อสามารถแพร่่กระจายโรคได้้ตั้้�งแต่่ 
จากแหล่ง่กำำ�เนิิด การเก็บ็ การขนย้า้ยและการกำำ�จัด ซึ่่�งกลุ่่�ม 
บุุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�ปฏิิบัติิงานในห้้องปฏิิบัติิการและ
เจ้า้หน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัมูลูฝอยติิดเชื้้�อเป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงในการ
ติิดเชื้้�อโรคจากมููลฝอยติิดเชื้้�อ งานวิิจัยัของวาทิินี ีแจ่ม่ใส และ
ปิิยนัันท์์ ปัักกุนนััน(22) ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความเสี่่�ยง
จากมููลฝอยติิดเชื้้�อตลอดกระบวนการทำำ�งาน อาทิิ การถููก 
เข็็มหรืือของมีีคมทิ่่�มแทง การถููกสารคัดหลั่่�งกระเด็็น  
การเหยีียบเศษแก้ว้ มืือและเท้า้สัมัผัสสารคัดหลั่่�งและเหม็น็
กลิ่่�นมููลฝอยติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น หากผู้้�ปฏิิบัติิงานไม่่ใช้้อุุปกรณ์์
ป้อ้งกันัอันัตรายส่ว่นบุคุคลหรือืสวมเสื้้�อผ้า้ไม่เ่หมาะสมหรือื 
ถุุงมืือฉีีกขาดอาจเสี่่�ยงที่่�จะได้้รัับอัันตรายจากเชื้้�อโรค 
ที่่�มาจากมููลฝอยติิดเชื้้�อ โรคสำำ�คััญที่่�อาจติิดเชื้้�อจากมููลฝอย 
ติิดเชื้้�อ นอกจากโรคไวรััสโควิิด 19 ยัังมีีโรคซาร์์ส โรค- 
ไข้้หวััดนก วััณโรค หวััด ฯลฯ เป็็นการติิดเชื้้�อในระบบ- 
ทางเดิินหายใจทำำ�ให้้เกิิดภาวะโรคระบบทางเดิินหายใจ 
นอกจากนี้้� ยัังมีีความเสี่่�ยงจากการติิดเชื้้�อในระบบเลืือด  
การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินอาหารและการได้้รัับพิิษ 
จากการใช้้สารเคมีีในมููลฝอยติิดเชื้้�อบางประเภท นอกจากนี้้�  
ประชาชนทั่่�วไปอาจได้้รัับผลกระทบทางสุุขภาพจากการ
จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อที่่�ไม่่ถููกวิิธี เช่่น มลพิิษทางอากาศ
จากการเผามููลฝอยติิดเชื้้�อ ฝุ่่�น ถ่่าน ควัันที่่�เกิิดจากปริิมาณ 
อากาศในห้้องเผาไหม้้มีีมากเกิินไป สารอิินทรีีย์์ในมููลฝอย 
ติิดเชื้้�อที่่�เผาไหม้้ไม่่สมบูรณ์ทำำ�ให้้เกิิดสารอิินทรีีย์์ใหม่่ๆ เช่่น 

สารก่อมะเร็็ง การปนเป้ื้�อนของเชื้้�อโรคในดิินที่่�อาจเกิิดจาก 
นำำ�มููลฝอยติิดเชื้้�อไปฝัังหรืือกองเผาบนพื้้�นดิิน ส่่งผลกระทบ
ต่่อสิ่่�งมีีชีีวิิตและเกิิดการสะสมของสารพิิษในห่่วงโซ่่อาหาร 
ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อสุุขภาพ(23)

ผลกระทบทางสุขภาพจากขยะ
พลาสติกและไมโครพลาสติก

ปััจจุบุันัทั่่�วโลกต่างให้้ความสำำ�คัญักับัปััญหาขยะพลาสติิก 
ซึ่่�งได้ท้วีคีวามรุนแรงมากขึ้�นเรื่่�อยๆ ทั้้�งขยะพลาสติิกชิ้้�นใหญ่่  
(macroplastic) และไมโครพลาสติิก (microplatic) ที่่� 
เกิิดจากการแตกตัวัของขยะพลาสติิกชิ้้�น ใหญ่่หรือืพลาสติิกจิ๋๋�ว 
ที่่�มนุุษย์์จงใจผลิิตขึ้้�น เช่่น ไมโครบีีดส์์ที่่�ผสมในเครื่่�องสำำ�อาง 
ผงกากเพชรที่่�ใช้้ตกแต่่ง เป็็นต้้น โดยพลาสติิกที่่�มีีการใช้้งาน
มากที่่�สุุดและกลายเป็็นขยะอย่่างรวดเร็็ว คืือ บรรจุุภััณฑ์์
พลาสติิกและพลาสติิกแบบใช้้ครั้้�งเดีียวทิ้้�ง (single-use 
plastics) ในระดัับโลก นัักวิิจััยประเมิินว่่า มีีพลาสติิกเพีียง 
ร้้อยละ 9 เท่่านั้้�นที่่� ถููกนำำ�กลับมารีีไซเคิิล ร้้อยละ 12  
ถููกกำำ�จััดโดยเตาเผาและส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 79) ถููกกำำ�จััด
โดยการฝัังกลบหรืือตกค้้างในสิ่่�งแวดล้้อม(24) ทีีมนัักวิิจััย 
นำำ�โดย Jambeck JR ได้้ประเมิินปริิมาณขยะพลาสติิก 
จากประเทศต่่างๆ ที่่�ไหลสู่่�ทะเล พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2553 
มีีขยะพลาสติิกประมาณ 5–13 ล้้านตัันได้้ถููกพััดพาลงสู่่�
ทะเล เทีียบเท่่ากัับรถบรรทุุก 1 คััน ขนพลาสติิกลงทะเล 
ทุุกๆ นาทีี(25) คาดการณ์ว่่า มีีขยะพลาสติิกกระจายอยู่่�ใน
มหาสมุุทรทั่่�วโลกประมาณ 300 ล้้านตััน รวมถึึงพลาสติิก 
ชิ้้�นเล็็กๆ ที่่�เรีียกว่่าไมโครพลาสติิกกว่่า 5 ล้้านล้้านชิ้้�น  
หนัักรวมกันกว่า 250,000 ตัันที่่�ลอยอยู่่�บนผิิวน้ำำ��(26)  
ที่่�เลวร้ายกว่านั้้�นคืือ ตลอดช่่วงเวลาการแพร่่ระบาดของ 
โควิิด 19 ผลิิตภััณฑ์์พลาสติิกถููกผลิิตออกมาจำำ�นวนมาก  
โดยเฉพาะอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์อย่่างหน้้ากากอนามััย 
ที่่�มีีอััตราการใช้้งานมากกว่า 3 ล้้านชิ้้�น/นาทีี นำำ�ไปสู่่�การ
เกิิดขึ้้�นของขยะพลาสติิกที่่�ไม่่สามารถย่่อยสลายได้้มากกว่่า 
28,660 ตันัทั่่�วโลก ซ้ำำ��เติิมปัญัหานี้้�เข้า้ไปอีกี(27) ขยะพลาสติิก
ที่่�ตกค้างในสภาพแวดล้้อมได้้ส่่งผลกระทบต่่อระบบนิิเวศ  
สัตัว์ท์ะเล สัตัว์บ์ก และมนุษุย์อ์ย่า่งมหาศาล เมื่่�อขยะพลาสติิก
ไหลลงสู่่�ทะเลมากขึ้�นเรื่่�อยๆ ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาการสะสมของ
ขยะทะเล จนกลายเป็็นมลพิิษพลาสติิก ส่่งผลกระทบต่่อ 
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สัตัว์์ทะเลและปะการังั นัักวิิทยาศาสตร์์คาดการณ์ว่่า ในแต่่ละป  
มีีนกทะเล 1 ล้้านตััวตายจากการกลืืนกิินพลาสติิก(28)  

สััตว์์ทะเลประมาณ 700 สายพัันธุ์์�ได้้รัับผลกระทบจาก 
ขยะพลาสติิกในทะเล(29) แม้้พลาสติิกจะไม่่ย่่อยสลาย  
แต่่มัันสามารถแตกตัวเป็็นไมโครพลาสติิกตกค้างใน 
สิ่่�งแวดล้้อมและเข้้าสู่่�ห่วงโซ่่อาหารของมนุษุย์์ นักัวิิทยาศาสตร์์ 
ได้้รายงานการพบไมโครพลาสติิกในทุุกสภาพแวดล้้อม ตั้้�งแต่่ 
ในน้ำำ��ทะเล หาดทราย ดิินโคลน ใต้้มหาสมุุทรที่่�ลึึกที่่�สุุด  
รวมถึึงน้ำำ��แข็็งในเขตขั้้�วโลก(30) ด้้วยความที่่�ไมโครพลาสติิก 
มีขีนาดอนุภุาคเล็ก็ เบา และลอยน้ำำ��ได้จ้ึึงแพร่ก่ระจายไปตาม
กระแสน้ำำ��ได้้โดยง่่ายและสามารถหลุุดรอดจากกระบวนการ
บำำ�บััดน้ำำ��ไปยังแหล่่งน้ำำ��ธรรมชาติิหรืือน้ำำ��ประปาเพื่่�อการ
บริิโภคได้้ นอกจากนี้้� ยัังเป็็นสารตกค้างในส่ิ่�งแวดล้้อม 
สะสมได้้ในห่่วงโซ่่อาหาร เนื่่�องจากอนุุภาคไมโครพลาสติิก
สามารถดููดซัับมลสารชนิิดอื่่�นที่่�ปนเปื้้�อนอยู่่�ในแหล่่งน้ำำ��ได้้ 
อาทิิ โลหะหนััก สารมลพิิษที่่�ตกค้างยาวนานในสิ่่�งแวดล้้อม 
(persistent organic pollutants: POPs) เป็็นต้้น ดัังนั้้�น 
การรวมตัวกัันของอนุุภาคไมโครพลาสติิกและมลสารที่่�มีี
ความเป็น็พิิษก่อ่ให้เ้กิิดความเสี่่�ยงต่อ่สุขุภาพอนามัยั รบกวน
ระบบฮอร์์โมน การเปลี่่�ยนแปลงของยีีนและระบบพัันธุุกรรม  
รวมไปถึึงศัักยภาพในการก่อให้้เกิิดโรคมะเร็็ง เป็็นต้้น(30)  
ที่่�ผ่่านมา มีีการศึึกษาข้้อมููลไมโครพลาสติิกหลายด้้าน พบ
ว่่า ไมโครพลาสติิกแทรกซึึมเข้้าไปในทุุกระดัับในระบบนิิเวศ 
รวมถึึงการพบในอุจุจาระและอวัยัวะของมนุษุย์์ ล่่าสุดุมีกีารพบ 
ไมโครพลาสติิกในเลืือดของมนุุษย์์แล้้ว นัักวิิทยาศาสตร์์(31) 

วิิเคราะห์ต์ัวัอย่า่งเลือืดจากผู้้�บริิจาค 22 รายที่่�เป็น็ผู้้�ใหญ่ท่ี่่�มีี
สุขุภาพดี ีพบอนุภุาคพลาสติิกใน 17 ตัวัอย่า่งในกระแสเลือืด
ของมนุุษย์์ที่่�มีีการศึึกษา ครึ่่�งหนึ่่�งของตััวอย่่างพบพลาสติิก 
PET ซึ่่�งใช้้กัันมากในขวดเครื่่�องดื่่�มบรรจุุภััณฑ์์อาหารและ
เสื้้�อผ้้า เป็็นพลาสติิกรููปแบบที่่�แพร่่หลายที่่�สุุด รองลงมา 
พบโพลีสีไตรีนี (PS) ที่่�ใช้ส้ำำ�หรับับรรจุอุาหารและผลิิตภัณัฑ์ ์
อื่่�นๆ ตััวอย่่างเลืือด 1 ใน 4 มีีโพลิิเอทิิลีน (PE) ซึ่่�งใช้้ทำำ� 
ถุุงพลาสติิก โดยรวมแล้้วงานวิิจัยชิ้้�นนี้้�พบว่่า เกืือบ 8  
ใน 10 ของคนที่่� ได้้รัับการทดสอบมีีอนุุภาคพลาสติิก 
ในเลืือด อย่่างไรก็็ดีี จำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาความเป็็น
อัันตรายเพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพจากการได้้รัับ
ไมโครพลาสติิกเข้้าสู่่�ร่างกายต่่อไป นอกจากนี้้� ยัังมีีงานวิิจัย 
ที่่�ออสเตรเลีีย(32) พบโรคอุุบััติิใหม่่ในนกทะเลซึ่่�งมีีการใช้้ชีีวิิต 

และหากิินในบริิเวณแถบชายฝั่่�งทะเลและได้้รัับผลกระทบ 
จากการปนเป้ื้�อนไมโครพลาสติิกมากที่่�สุดุ โดยนักัวิิทยาศาสตร์์ 
ได้้ตั้้�งชื่่�อโรคที่่�พบในนกทะเลว่่า “plasticosis” (พลาสติิก- 
โคสิิส) ดัังภาพที่่� 5 คืือ โรคที่่�เกิิดจากการปนเป้ื้�อนของสาร 
อนิินทรีีย์์ชนิิดต่่างๆ แบบเดีียวกัับ silicosis (ซิิลิิโคสิิส)  
โรคปอดที่่�เกิิดจากฝุ่่�นซิิลิิกอนหรืือ asbestosis (แอสเบส- 
โตสิิส) โรคปอดจากฝุ่่�นแร่่ใยหิิน สำำ�หรัับโรคนี้้�เกิิดจาก 
เศษพลาสติิกเข้้าไปสะสมอยู่่�ในทางเดิินอาหาร ทำำ�ให้้เกิิด 
ความเจ็บ็ป่ว่ยต่อ่ระบบทางเดิินอาหารนำำ�ไปสู่่�ปัญัหาสุขุภาพ
ของนกทะเล อาการของโรค plasticosis คืือ ระบบทางเดิิน- 
อาหารเกิิดการระคายเคืืองและพังัผืดืแม้ไ้ม่ม่ีกีารติิดเชื้้�อไวรัสั
หรือืแบคทีีเรีีย ไมโครพลาสติิกจะเข้้าไปสะสมภายในทางเดิิน- 
อาหารจนทำำ�ให้้เกิิดอาการอักเสบเรื้้�อรััง ส่่งผลให้้กลายเป็็น 
แผลเป็็นในเนื้้�อเยื่่�อและรููปร่างผิิดปกติิ ทำำ�ให้้การดููดซึึม
สารอาหารและวิิตามิินภายในกระเพาะทำำ�ได้้ยากขึ้�นซึ่่�งเป็็น 
สิ่่�งที่่�ไม่เ่คยเกิิดกับัสารชนิิดอื่่�น ในกรณีอีาการรุนุแรง ไมโคร- 
พลาสติิกอาจเข้้าไปรบกวนการก่่อตััวของตััวอ่่อน ทำำ�ให้้ 
ตัวัอ่อนไม่่สามารถเจริิญเติิบโตอย่่างราบรื่่�นจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต  
และหากรอดชีีวิิต มีีความเป็็นไปได้้สููงว่่า ไมโครพลาสติิก 
จะปนเปื้้�อนจนขััดขวางการเจริิญเติิบโตของลููกนก ทำำ�ให้้
ขนาดร่า่งกายแคระแกร็น็ขาดสารอาหาร นำำ�ไปสู่่�การเสียีชีวีิิต
ต่่อไป(32) จากวิิกฤตขยะพลาสติิกและไมโครพลาสติิกที่่�เริ่่�ม
เป็น็ที่่�ประจักัษ์ม์ากขึ้�นเรื่่�อยๆ นานาชาติิจึึงได้้เริ่่�มกระบวนการ
เจรจาเพื่่�อจััดทำำ�ข้้อตกลงระหว่่างประเทศฉบัับใหม่่เพื่่�อยุุติิ 
มลพิิษพลาสติิก คาดว่่าจะมีีการประกาศใช้้ภายในปีี 
ค.ศ. 2024(33)

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

ปัญัหาขยะมูลูฝอยส่ง่ผลกระทบต่อ่สุุขภาพอนามัยัของ
ประชาชนในหลายด้้านทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมซึ่่�งจำำ�เป็็น 
ที่่�ทุกุภาคส่ว่นจะต้อ้งช่ว่ยกันัแก้ไ้ขปัญัหา อย่า่งไรก็ด็ี ีแนวคิิด
และกฎหมายที่่�ภาครััฐใช้้ในการจัดการปััญหาขยะมููลฝอย 
ยัังคงเป็็นแนวคิิดแบบดั้้�งเดิิมที่่�เรีียกว่่า “ระบบเศรษฐกิิจ
แบบเส้้นตรง” (linear economy) ที่่�เน้้นการใช้้ทรััพยากร
มาผลิิตสิินค้้าสำำ�หรัับการบริิโภคและทิ้้�งไปเมื่่�อใช้้งานแล้้ว  
ดังัจะเห็็นได้้จากพระราชบััญญััติิการสาธารณสุุข พ.ศ. 2535 
ที่่�กำำ�หนดหน้้าที่่�ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในการ 
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เก็็บขนขยะมููลฝอยไปกำำ�จััด ในขณะที่่�สหภาพยุุโรปและ
ประเทศที่่�มีีการบริิหารจััดการขยะที่่�ดีี เช่่น เยอรมนีี ฝรั่่�งเศส  
ญี่่�ปุ่่�น เกาหลีีใต้้ กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการจัดัการขยะมีกีาร 
บรรจุุแนวคิิดพื้้�นฐานในการจััดการขยะอย่่างยั่่�งยืืน ได้้แก่่ 
หลัักการลำำ�ดัับขั้้�นจััดการของเสีีย (waste management  
hierarchy) หรือืญี่่�ปุ่่�นจะใช้ค้ำำ�ว่า่ “หลักัการ 3Rs” (reduce 
ลดการใช้้ reuse ใช้้ซ้ำำ�� และ recycle แปรใช้้ใหม่่)(34) รวมถึึง 
มีีการใช้้หลัักการความรัับผิิดชอบที่่� เพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ผลิิต  
(extended producer responsibility: EPR) ซึ่่�งเป็็น
เครื่่�องมืือเชิิงนโยบายที่่�ขยายความรัับผิิดชอบของผู้้�ผลิิต 
ต่อ่ผลิิตภััณฑ์ใ์ห้้ครอบคลุุมตลอดวงจรชีวิิตผลิิตภััณฑ์์ โดยให้้ 
มีีการรัับคืืนและการจัดการผลิิตภััณฑ์์หลัังการบริิโภค 
อย่่างถููกต้อง มีีการใช้้มาตรการทางเศรษฐศาสตร์์เพื่่�อจููงใจ 
ให้้ผู้้�ก่่อให้้เกิิดขยะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ทำำ�ให้้ประเทศ 
ที่่�พััฒนาแล้้วประสบความสำำ�เร็็จในการบริิหารจััดการขยะ 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ไม่่ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพ- 
อนามััยกัับประชาชนและมีีการนำำ�ทรััพยากรกลัับมา
หมุุนเวีียนใช้้ประโยชน์์ในระบบเศรษฐกิิจได้้ตามแนวคิิด 
เศรษฐกิิจหมุุนเวีียน (circular economy) ถึึงเวลาที่่� 
รััฐบาลไทยจำำ�เป็็นต้้องมีีการปฏิิรููปกฎหมายและกลไก 
เชิิงสถาบััน ให้้มีีการจัดตั้้�งองค์์กรเฉพาะระดัับประเทศ
เพื่่�อบริิหารจัดการขยะและมีีการใช้้มาตรการทางกฎหมาย 
มาตรการทางเศรษฐศาสตร์์ควบคู่่�ไปกัับมาตรการทาง 
สังัคม เพื่่�อให้ผู้้้�ก่อ่ให้เ้กิิดขยะ ทั้้�งผู้้�ผลิิตและผู้้�บริิโภคมีสี่ว่นร่ว่ม 

รัับผิิดชอบต้้นทุุนสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกิิดขึ้้�น และใช้้มาตรการ
ทางการเงิินการคลัังที่่�จะสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ผลิิตและ 
ผู้้�บริิโภคลดการใช้้ทรััพยากรใหม่่ เช่่น การเก็็บภาษีีหรืือ 
ค่่าธรรมเนีียมผลิิตภััณฑ์์/บรรจุภััณฑ์์ที่่�สร้้างผลกระทบต่่อ 
สิ่่�งแวดล้อ้ม และนำำ�เงิินจากค่าธรรมเนีียมไปอุดหนุุนส่่งเสริิม
ธุรุกิิจที่่�สอดคล้อ้งกับัแนวคิิดเศรษฐกิิจหมุุนเวียีน เช่น่ ธุรุกิิจ
ให้้เช่่าหรืือแบ่่งปััน ธุุรกิิจซ่่อมแซม ธุุรกิิจแปรใช้้ใหม่่ เป็็นต้้น 
ให้้มีีการปรัับปรุงกฎหมายเพื่่�อกำำ�หนดมาตรฐานผลิิตภััณฑ์์
หมุนุเวีียนและกำำ�หนดให้้หน่่วยงานภาครััฐมีีการจัดซื้้�อจััดจ้้าง 
ผลิิตภััณฑ์์และบริิการที่่�ใช้้วััสดุุหมุุนเวีียนที่่�เป็็นภาคบัังคัับ 
เพื่่�อสร้้างอุุปสงค์์ให้้กับัผลิิตภััณฑ์ห์มุุนเวีียนและเป็็นมิิตรกับ 
สิ่่�งแวดล้้อม นอกจากนี้้� ภาครััฐจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องสนัับสนุุน 
และผลัักดันให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถ่ิ่�นจััดระบบการ 
เก็็บขยะแบบแยกประเภทและลงทุุนในการจััดการขยะ
อิินทรีีย์์ที่่�ต้้นทางมากขึ้�น ส่่วนสถานศึึกษาและสื่่�อมวลชน 
จะต้้องให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนัักให้้กัับประชาชนใน
การลดการสร้้างขยะและคััดแยกขยะ หากภาครััฐสามารถ 
ผลัักดัันให้้เกิิดมาตรการจััดการขยะที่่�ต้้นทางได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพจะช่่วยลดปริิมาณขยะที่่�ต้้องส่่งไปกำำ�จััดและ 
หากมีีการกำำ�กัับควบคุุมการกำำ�จััดขยะที่่�ปลายทางอย่่าง 
เข้้มงวด ไม่่ให้้ก่่อมลพิิษจะช่่วยลดผลกระทบทางสุุขภาพ 
ที่่�เกิิดจากการกำำ�จัดขยะมููลฝอยและช่่วยให้้เกิิดการนำำ�วััสดุุ
ที่่�ใช้้แล้้วกลัับมาใช้้ประโยชน์์ใหม่่ตามแนวคิิดเศรษฐกิิจ
หมุุนเวีียนได้้

ภาพที่่� 5 โรคพลาสติิกโคสิิส (plasticosis) โรคอุบุัตัิิใหม่่ในนกทะเลจากไมโครพลาสติิก(32)
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Solid Waste and its Health Impact: a Case Study of Thailand 
Sujitra Vassanadumrongdee  

     Environmental Research Institute, Chulalongkorn University

Abstract

The municipal solid waste problem has been an environmental problem in Thailand for a very long 
time and tends to become more severe as the population increases and socio-economic development 
develops. Mismanagement of waste directly and indirectly affects public health in many ways. This 
article aims to present an overview of waste management problems in Thailand and their impact on 
health in various areas. From the literature review, it was found that the direct impact on health tends 
to occur with those directly exposed to waste. Incineration of waste, whether generated energy is used 
or not, without strict pollution control system poses a health risk from inhaling hazardous substance 
from burning or exposed to toxins that are carcinogenic. Moreover, mismanagement of waste disposal  
through landfilling or open dumps will cause health risks from polluted environment. Improper  
handling of hazardous waste, especially e-waste and infectious waste, also poses a health risk to people 
in nearby areas. Microplastic contamination in the environment and food chains is becoming a global 
health threat that needs to be monitored and worked out together. The government and all sectors must 
help reduce health risks and health impacts from waste problems by reforming the waste management  
system. Some fundamental principles for sustainable waste management should be applied including  
the Waste Management Hierarchy and the 3R (reduce, reuse, recycle)’s principles. In addition, the 
Extended Producer Responsibility (EPR) principle should be adopted to assign producers some  
responsibility for eco-design and for jointly setting up take-back systems for post-consumer products 
into a proper management system. The government should also provide incentives for producers and 
consumers to change their behaviors and production and consumption patterns. By doing so, waste 
generation would be lessened and an efficient waste management system would be made possible. 
This would help lessen the negative impact of solid waste on human health. The waste management 
reform would lead to a circular use of resources in accordance with the concept of the circular economy. 

Keywords: municipal solid waste; health impact; electronic waste; infectious waste; microplastic; 
extended producer responsibility



บทความพิเศษ Special Article

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย Thai Health Promotion Journal
ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566 Vol.2 No.4 October - December 2023

410

วัันรัับ: 1 ก.ย. 2566 วัันแก้้ไข: 16 ต.ค. 2566 วัันตอบรัับ: 20 พ.ย. 2566

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในยุโรป: มุมมอง 
ทางนโยบายและกฎหมายสหภาพยุโรป

ปีดิเทพ อยู่ยืนยง 
คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ

พััฒนาการของการปกป้้องสิิทธิิในการให้้นมบุุตรที่่�ถููกขัับเคลื่่�อนอย่่างแพร่่หลายไปในหลายประเทศ อาทิิ ประเทศ
แคนาดาและสหรัฐัอเมริกิา ผ่า่นการกำำ�หนดนโยบายและกฎหมายมาสนับสนุนสิทิธิดิังักล่า่ว ไม่ว่่า่จะเป็น็สิทิธิใินการให้น้มบุตุร 
ในพื้้�นท่ี่�สาธารณะและสิทิธิใินการให้้นมบุุตรในสถานท่ี่�ทำำ�งานสามารถถูกูรับัรองคุ้้�มครองด้้วยการตรากฎหมายในประเทศข้ึ้�นมา 
เป็็นการเฉพาะ ควบคู่่�ไปกัับการขัับเคลื่่�อนรณรงค์์อย่่างยาวนาน บรรดามารดาต่่างก็็มีีสิิทธิิที่่�จะได้้รัับการปฏิิบััติิที่่�เป็็นธรรม
และได้้รัับการส่งเสริมสนับสนุนให้้ตนสามารถให้้นมบุุตรได้้ โดยปราศจากปััญหาอุุปสรรคท่ี่�ไม่่เหมาะสมในทางหนึ่่�งทางใด  
พวกมารดาพึึงมีีสิิทธิิในการเข้้าถึึงพื้้�นที่่�ที่่� ถููกจััดเอาไว้้เฉพาะหรืือพื้้�นที่่�ที่่�ถููกจััดแยกไปจากพื้้�นที่่�ส่่วนอื่่�นเพื่่�อจััดไว้้ 
ในการให้น้มบุตุร บทความฉบับันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�ออภิปิรายนโยบายและกฎหมายสหภาพยุโุรปว่า่ด้ว้ยบริบิทของการส่ง่เสริมิ 
สนัับสนุนสิิทธิิในการให้้นมบุุตรของมารดาในยุุโรป สิิทธิิในทำำ�นองนี้้�อาจถููกกำำ�หนดให้้ปรากฏเด่่นชััดด้้วยการชี้้�ให้้เห็็น 
ความสำำ�คััญและบทบาทของการบูรณาการและการประสานกลมกลืืนของการขับเคลื่่�อนสิิทธิิเช่่นว่่านี้้�ในระบบกฎหมาย
สหภาพยุโุรป เหตุนุี้้�เองสหภาพยุโุรปสามารถประยุกุต์ใ์ช้น้โยบายและกฎหมายสหภาพยุโุรปที่่�เกี่่�ยวข้อ้งมาส่ง่เสริมิสนับัสนุนุ
สิิทธิิในการให้้นมบุุตรในประเทศสมาชิิก ไม่่ว่่าจะเป็็นประเทศที่่�พััฒนาแล้้วหรืือประเทศที่่�กำำ�ลัังพััฒนาในยุุโรป 

คำำ�สำำ�คััญ: การส่่งเสริิมการให้้นมแม่่; กฎหมาย; นโยบาย; สหภาพยุุโรป; มุุมมอง

โดยมารดาพึึงมุ่่�งหมายต้้องการให้้บุุตรที่�อยู่่�ในวััยทารกหรืือ
เด็็กเล็็กเจริิญเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีความสมบููรณ์์แข็็งแรง
และมีีสุุขภาพจิิตท่ี่�ดีีในระหว่างท่ี่�อยู่่�ภายใต้้การดููแลของ 
มารดาหรืือคาดหมายได้้ว่่าบุุตรที่�อยู่่� ในวััยทารกหรืือ 
เด็็กเล็็กเจริิญเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีความสมบููรณ์์แข็็งแรง
และมีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีีในภายภาคหน้้า(2) 

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ (breastfeeding) เป็็นปััจจััย 
สำำ�คััญต่่อการดำำ�รงชีีวิิตของทารกหรืือเด็็กเล็็กท่ี่�ยัังอยู่่�ใน 
ช่ว่งวัยัที่่�ไม่ส่ามารถหาอาหารได้ด้้ว้ยตนเองและยังัต้อ้งพึ่่�งพา
อาศัยัอยู่่�ภายใต้ก้ารดูแูลของมารดาอย่า่งใกล้ช้ิดิ เพราะนมแม่่  
(breast milk) ปลอดภััย สะอาด อุุดมไปด้้วยสารอาหาร
ครบถ้้วน ไม่่เพีียงมีีส่่วนช่่วยให้้ทารกหรืือเด็็กเล็็กมีีสุุขภาพ- 

บทนำ�

มารดาไม่่เพีียงมีีหน้าที่่�จำำ�ต้้องอุุปการะเลี้้�ยงดููบุุตร 
ที่่�อยู่่�ในวััยทารกหรืือเด็็กเล็็กตามสมควรในระหว่างท่ี่�อยู่่� 
ในช่่วงวััยทารกหรืือเด็็กเล็็กเท่่านั้้�น ขณะเดีียวกัันมารดา 
ยัังต้้องอุุปการะเลี้้�ยงดููบุุตรที่�อยู่่�ในวััยทารกหรืือเด็็กเล็็ก 
เพื่่�อให้้บุุตรได้้เจริิญเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีสภาวะของร่่างกาย
ที่่�มีีความสมบููรณ์์แข็็งแรงและมีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีีในอนาคต(1) 

เหตุุนี้้�เองมารดาที่่�มีีหน้้าที่่�ต้้องเลี้้�ยงดููบุุตรที่่�อยู่่�ในวััยทารก 
หรืือเด็็กเล็็กต้้องเอาใจใส่่ดููแลบุุตรที่่�อยู่่�ในวััยทารกหรืือ 
เด็็กเล็็กด้้วยอาหารการกิินและสิ่่�งที่่�มนุุษย์์จำำ�เป็็นต่่อการ
ดำำ�รงชีีวิิตของบุุตรที่่�อยู่่�ในวััยทารกหรืือเด็็กเล็็กดัังกล่่าว  
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ร่่างกายท่ี่�แข็็งแรงและสุุขภาพจิิตที่่�ดีีเท่่านั้้�น นมแม่่จาก 
กระบวนการผลิิตน้ำำ��นมของร่่างกายมารดายัังมีีส่่วนช่่วย 
ให้้ทารกหรืือเด็็กเล็็กในด้้านพััฒนาการทางสมองและเชาว์์- 
ปััญญา มีีความฉลาดทางด้้านสติปััญญา(3) การให้้นมบุุตร 
ถืือเป็็นพฤติิกรรมของมารดาที่่�อยู่่�ในยุุคอดีีตจนถึึงปััจจุุบััน 
ได้้ปฏิิบััติิสั่่�งสมมาช้้านาน เพื่่�อมุ่่�งหมายให้้บุุตรที่�อยู่่�ในวััย 
ทารกหรืือเด็็กเล็็กมีีชีีวิิตรอดเติิบโตไปเป็็นผู้้� ใหญ่ที่่�มีี 
สุขุภาพร่า่งกายที่่�แข็ง็แรงและสุขุภาพจิติที่่�ดีีในภายภาคหน้า้  
ซึ่่�งมารดามัักใส่่ใจเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในสถานท่ี่�ที่่�เหมาะสม 
หรืือจััดสรรเวลาให้้นมบุุตรในช่่วงเวลาที่่�พึึงคาดหมาย 
ได้้ว่่ าบุุตรที่่�อยู่่� ในวััยทารกหรืือเด็็กเล็็กหิิว(4) แต่่ด้้วย 
สภาพเศรษฐกิิจและสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในยุุคปััจจุุบััน 
ประกอบกัับสถานการณ์์ในชีีวิิตของมารดาที่่�ต้้องการ 
ความสะดวกสบายในการเลี้้�ยงดููบุุตร ทำำ�ให้้มารดาอาจต้้อง
ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการให้้นมบุุตรตามสถานท่ี่� เวลา 
และสิ่่�งแวดล้้อม 

เนื่่�องด้้วยบุุตรที่�อยู่่�ในวััยทารกหรืือเด็็กเล็็กไม่่ได้้อยู่่� 
ในวััยท่ี่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือได้้เฉกเช่่นเดีียวกับวััยเด็็กโต  
วัยัรุ่่�นหรืือวัยัผู้้�ใหญ่ ่ขณะเดีียวกันับุตุรที่่�อยู่่�ในช่ว่งวัยัเช่น่ว่า่นี้้� 
ก็็ยัังอยู่่�ภายใต้้อำำ�นาจปกครองและต้้องได้้รัับอุุปการะเลี้้�ยงดูู 
ของมารดา นั่่�นหมายความว่่ามารดามีีทั้้�งอำำ�นาจปกครอง
ดููแลและมีีหน้าที่่�อุุปการะเลี้้�ยงดููบุุตร มารดาเองยัังมีีสิิทธิ ิ
หรืือมีีเสรีีภาพอย่่างหนึ่่�งอย่่างใดท่ี่�จะกระทำำ�การต่างๆ  
เพื่่�อให้้บุุตรที่�อยู่่�ในวััยทารกหรืือเด็็กเล็็กปราศจากโรคภััย 
ไข้้เจ็็บหรืือปฏิิบััติิอย่่างหนึ่่�งอย่่างใดเพื่่�อให้้บุุตรที่่�อยู่่�ใน 
วััยทารกหรืือเด็็กเล็็กสามารถมีีชีีวิิตอยู่่�รอดต่่อไป ซึ่่�งหลาย
ประเทศรัับรองอำำ�นาจปกครองดููแลบุุตรและกำำ�หนดหน้้าที่่�
อุุปการะเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดาเอาไว้้ ในทางเดีียวกัันมารดา 
ที่่�มีีบุตรที่่�อยู่่� ในวััยทารกหรืือเด็็กเล็็กก็็มีีอำำ�นาจร้้องขอ
ให้้บุุคคลอื่่�นมีีหน้้าที่่�ต้้องเคารพอำำ�นาจอัันชอบธรรมที่่�มีี
กฎหมายรับัรองหรืือคุ้้�มครองเอาไว้ ้กล่า่วอีีกนัยัหนึ่่�งอำำ�นาจ
เช่่นว่่านี้้�เป็็นสิิทธิิของมารดา (mothers’ rights) ในอัันที่่�จะ
กระทำำ�การอย่่างหนึ่่�งอย่่างใดอัันเป็็นประโยชน์ต่่อคุุณภาพ- 
ชีีวิิต สวััสดิิภาพ ความปลอดภััย และสุุขภาพอนามััยแก่่บุุตร 
ของตน ในทางกลัับกัันมารดาย่่อมมีีอำำ�นาจเรีียกร้้องให้้ 
บุุคคลอื่�นกระทำำ�การบางอย่่างบางประการให้้เกิิดประโยชน์
แก่่การเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดา หรืือให้้ละเว้้นกระทำำ�การ 
อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งอัันเป็็นการรบกวนหรืือสร้างอุุปสรรค 

ในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดา(5) ในอีีกด้้านแม้้ทารกหรืือ 
เด็็ก เล็็กจะ ไม่่อาจช่่วยเหลืือตนเองได้้หรืือ ไม่่อาจมีี
สติิสััมปชััญญะ ความคิิดวิิจารณญาณหรืือการตััดสิินใจ 
ได้เ้หมืือนกัับผู้้�ใหญ่ แต่่ทารกหรืือเด็็กเล็็กย่อ่มมีีสิทิธิขิองเด็็ก  
(Child’s Right) ที่่�พึึงได้้รัับการปกครองคุ้้�มครองจาก 
ผู้้�มีีอำำ�นาจปกครองหรืือผู้้�มีีหน้าท่ี่�ดูแูลตน ตลอดจนพึึงได้้รัับ 
การเลี้้�ยงดููหรืือได้้รัับการประคบประหงมเลี้้�ยงดููด้้วยนมแม่่
ตามมาตรฐานสุุขภาพท่ี่�ดีีที่่�สุุดที่่�สามารถบรรลุผลตามสิิทธิิ
ขั้้�นพื้้�นฐานท่ี่�เด็็กและเยาวชนทุุกคนพึ่่�งได้้รัับ (right to the  
highest attainable standard of health) ซึ่่�งเป็็นไปตาม 
หลัักเกณฑ์์ท่ี่�มาตรา 24 ของอนุุสััญญาสหประชาชาติิว่่า- 
ด้้วยสิิทธิิเด็็ก 1989 (United Nations Convention on  
the Rights of the Child 1989 หรืือ UNCRC) ได้ว้างเอาไว้้  
ประกอบกัับประมวลเกณฑ์์สากลว่าด้้วยการตลาดอาหาร
ทดแทนนมแม่่ 1981 (International Code of Marketing  
of Breast-Milk Substitutes 1981 หรืือ The Code)  
ก็ย็ังัได้้วางหลักัเกณฑ์์กำำ�หนดเอาไว้้ให้้ภาคธุรุกิจิอุุตสาหกรรม 
อาหารทดแทนนมแม่่ต้้องกระทำำ�การหรืืองดเว้้นกระทำำ�การ 
อย่่างหนึ่่�งอย่่างใดในทำำ�นองที่่� ไม่่ครอบงำำ�หรืือจููงใจให้้
มารดาผู้้� เป็็นผู้้�บริิโภคในท้้องตลาดหัันมาปรัับเปล่ี่�ยน 
พฤติิกรรมไม่่เลี้้�ยงดูบูุตุรด้ว้ยนมแม่ห่รืือชี้้�นำำ�ด้ว้ยการโฆษณา 
จนส่่งผลกระทบต่่อสิิทธิิของทารกหรืือเด็็กเล็็กท่ี่�จะได้้รัับ 
นมแม่่ในทางหนึ่่�งทางใด(6) การจัดทำำ�ข้้อตกลงระหว่าง
ประเทศเช่่นว่่านี้้�ล้้วนแล้้วแต่่วางหลักการช่วยส่่งเสริม 
ให้้เด็็กได้้รัับโอกาสที่�จะถููกเลี้้�ยงดููด้้วยนมแม่่ท่ี่�เป็็นอาหาร
จำำ�เป็็นต่่อการดำำ�รงชีีวิิตในปััจจุุบัันและเป็็นอาหารที่่�จำำ�เป็็น
ต่่อการส่งเสริมพััฒนาการด้านร่่างกายและสติปััญญาใน
ภายภาคหน้้า ทำำ�นองเดีียวกัันข้้อตกลงระหว่่างประเทศ
เช่่นว่่านี้้�ย่่อมวางหลัักการส่่งเสริมโอกาสให้้มารดาได้้
เลี้้�ยงดููบุุตรด้้วยนมแม่่อย่่างใกล้้ชิิดอย่่างสมศัักดิ์์�ศรีีของ 
ความเป็น็มารดาท่ี่�พึึงปฏิิบัตัิติ่อ่บุตุร ซึ่่�งสังัคมพึึงต้อ้งส่ง่เสริมิ  
ปกป้้องและคุ้้�มครองจากการกีีดกัันหรืือกระทำำ�การอัันเป็็น 
อุุปสรรคต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ไม่่พึึงกระทบการ 
อัันลิิดรอนสิิทธิิดัังกล่่าวของมารดาท่ี่�ทั้้�งมารดาและบุุตร 
พึึงมีีพึึงได้้

อย่่างไรก็็ตาม ค่่านิิยม ความเชื่่�อ ทััศนคติิ มุุมมอง 
ธรรมเนีียมปฏิิบััติิและจารีีตประเพณีีที่่�ปรากฏอยู่่�ในสัังคม 
อาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้ทารกหรืือ 
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เด็็กเล็็กได้้รัับโอกาสที่่�จะถููกเลี้้�ยงดููด้้วยนมแม่่หรืือลดทอน
โอกาสไม่่ให้้ทารกหรืือเด็็กเล็็กได้้รัับการเลี้้�ยงดููด้้วยนมแม่่
อย่่างเหมาะสม อีีกทั้้�งผู้้�คนที่่�อยู่่�รวมกัันในสัังคมกลุ่่�มใหญ่ 
ยัังอาจยึึดถืือไปในทางเดีียวกันและยอมรัับกัันอย่่าง 
เห็็นพ้้องต้้องกัันว่่าการที่่�มารดาให้้นมบุุตรในบางสถานที่่� 
เป็็นเรื่่�องที่่�ผิิดศีีลธรรมและสมควรควบคุุมแบบแผน 
ความประพฤติิ ไม่่ยอมให้้มารดาในสัังคมให้้นมบุุตร 
ในบางสถานท่ี่� ตััวอย่่างเช่่น การให้้นมแม่่ในที่่�สาธารณะ 
ซึ่่�งมารดาอาจต้้องมีีการเปลืือยอกอาจถืือเป็็นการกระทำำ� 
อนาจาร หรืืออาจถููกตีีความว่่าเป็็นการเปิิดเผยเรืือนร่่าง 
อันัควรขายหน้า้ต่อ่หน้า้ธารกำำ�นัลั(7) ในทางเดีียวกันักฎหมาย
ในหลายประเทศกลัับกลายเป็็นอุุปสรรคต่่อการส่่งเสริิม
สนัับสนุุนให้้ทารกหรืือเด็็กเล็็กได้้รัับโอกาสที่่�จะถููกเลี้้�ยงดูู
ด้้วยนมแม่่หรืือเป็็นปััจจััยที่่�ลดทอนโอกาสไม่่ให้้ทารกหรืือ 
เด็็กเล็็กได้้รัับการเลี้้�ยงดููด้้วยนมแม่่ เพราะว่่าประเทศเหล่่านี้้� 
อยากให้้มารดาที่่�ถืือเป็็นประชาชนทั่่�วไปประพฤติิตน 
เป็็นระเบีียบแบบแผนตามที่่�รััฐปรารถนาหรืือมีีความ
ประพฤติิไม่่ผิิดศีีลธรรมอัันดีีในมุุมมองของรััฐเพีียงท่่านั้้�น 

เหตุุนี้้�เองกลุ่่�มการเมืือง กลุ่่�มกดดััน กลุ่่�มอิิทธิิพลและ
กลุ่่�มผลประโยชน์์ในหลายประเทศ จึึงได้้พยายามผลัักดััน
แนวคิดส่่งเสริมสนับสนุนให้้ทารกหรืือเด็็กเล็็กได้้รัับโอกาส
ที่่�จะถููกเลี้้�ยงดููด้้วยนมแม่่หรืือเพิ่่�มโอกาสไม่่ให้้ทารกหรืือ 
เด็ก็เล็ก็ได้ร้ับัการเลี้้�ยงดูดู้ว้ยนมแม่อ่ย่า่งเหมาะสม กลุ่่�มต่า่งๆ  
เช่น่ว่่านี้้�ก็ไ็ด้้พยายามขัับเคลื่่�อนให้ป้ระเทศต่า่งๆ วางมาตรฐาน 
การเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่ให้ส้อดคล้้องกับัหลักการสากล เพ่ื่�อให้ ้
ภาครััฐและภาคเอกชนประพฤติิปฏิิบััติิตาม โดยไม่่กีีดกััน
หรืือกระทำำ�การอัันเป็็นอุุปสรรคต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 
ซึ่่�งกลุ่่�มต่่างๆ เช่่นว่า่นี้้�อาจผลักดันัขับัเคลื่่�อนให้บ้รรจุแนวคิด
ดังักล่า่วเอาไว้้แนวนโยบายพื้้�นฐานของรัฐัที่่�กำำ�หนดแนวทาง
ให้ร้ัฐัต้้องปฏิบัิัติติามหรืือแนวนโยบายพื้้�นฐานของรัฐัท่ี่�มีีผล
ผููกพัันให้้รััฐต้้องปฏิิบััติิตาม

สหภาพยุุโรป (European Union หรืือ EU) ในฐานะ
ที่่�เป็็นสถาบัันแบบเหนืือรััฐ (supranational institution)  
ซึ่่�งเกิิดจากการรวมกลุ่่�มจากประเทศในแถบภููมิิภาคยุุโรป 
เข้้ามารวมกัันอยู่่�ภายใต้้สถาบัันแบบเหนืือรััฐเดีียวกััน 
สถาบัันแบบเหนืือรััฐสามารถบริิหารปกครองบรรดา
ประเทศสมาชิิกได้้อย่่างอิิสระจากรัฐับาลของประเทศสมาชิิก 
ปราศจากการครอบงำำ�การบริิหารปกครองจากประเทศ

สมาชิิกประเทศหนึ่่�งประเทศใด ได้้พยายามผลักดัันแนวคิด
ส่่งเสริมสนับสนุนให้้ทารกหรืือเด็็กเล็็กได้้รัับโอกาสที่�จะถููก
เลี้้�ยงดููด้้วยนมแม่่หรืือเพิ่่�มโอกาสไม่่ให้้ทารกหรืือเด็็กเล็็ก
ได้้รัับการเลี้้�ยงดููด้้วยนมแม่่อย่่างเหมาะสม จนนำำ�ไปสู่่�การ
ศึึกษาวิิเคราะห์์ระบุุปััญหาด้้านสาธารณสุุข ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น
หากการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ถููกละเลยไม่่ได้้รัับการสนับสนุุน
หรืือมารดาหัันมาใช้้อาหารทดแทนนมแม่่ในการเลี้้�ยงดููบุุตร
อย่่างแพร่่หลาย สหภาพยุุโรปในฐานะสถาบัันแบบเหนืือ- 
รััฐได้้จััดทำำ�ข้้อเสนอต่่อประเทศสมาชิิกเพื่่�อนำำ�เสนอประเทศ 
สมาชิิกเพ่ื่�อให้้พิิจารณาถึึงปััญหาดัังกล่่าวร่วมกััน และ 
ท้้ายท่ี่�สุุดสหภาพยุุโรป (หรืือสถาบัันสาธารณสุุขระหว่าง
ประเทศอ่ื่�นๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้อง) ได้้วางนโยบายให้้สหภาพยุุโรป
หรืือบรรดาประเทศสมาชิิกมีีแนวทางตอบสนองต่่อปััญหา 
ด้้านสาธารณสุุขเช่่นว่่านี้้�ไปในแนวทางเดีียวกัันและมีีการ 
ส่ง่เสริมิสนับัสนุนุการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ท่ี่่�มีีความสอดคล้อ้ง
ต้้องกััน และมีีการบูรณาการให้้เกิิดการเช่ื่�อมประสานความ
ร่่วมมืือในการส่่งเสริิมสนัับสนุุนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 
ให้้เป็็นไปในแนวทางเดีียวกัน ด้้วยเหตุนี้้�สหภาพยุุโรปจึึงมีี
การวางนโยบายท่ี่�ใช้้ให้้ประเทศสมาชิิกเป็็นแนวทางปฏิิบััติิ
เพื่่�อตอบสนองต่่ออุุปสรรคต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่หรืือ
อีีกนััยหนึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�กำำ�หนดขึ้้�นเพื่่�อสนัับสนุุนให้้มีีการ 
เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในประเทศสมาชิิกอย่่างแพร่่หลาย  
ซึ่่�งแม้้ว่่าหลายภููมิิภาคในโลกมีีนโยบายด้้านการส่่งเสริิม 
สุุขอนามััยของแม่่และเด็็กเอาไว้้ที่่�ชััดเจน แต่่สหภาพยุุโรป
เป็็นภููมิิภาคหนึ่่�งบนโลกที่่�มีีการวางนโยบายเฉพาะสำำ�หรัับ 
ขัับเคล่ื่�อนประเด็็นการส่งเสริมสนับสนุนการเลี้้�ยงลููก 
ด้้วยนมแม่่ บทความฉบัับนี้้�ได้้ค้้นคว้้าจากเอกสาร พบว่่า 
มีีนโยบายท่ี่�สหภาพยุุโรปท่ี่�ใช้้เป็็นแนวทางส่่งเสริมสนับสนุน
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

นโยบายส่งเสริมการให้นมแม่ในยุโรป

1.	 ปณิิธานของคณะมนตรีียุุโรปว่่าด้้วยโภชนาการและ
สุุขภาพ ลงวัันที่่� 14 ธัันวาคม ค.ศ. 2000 (Council  
Resolution of 14 December 2000 on Health and 
Nutrition)

คณะมนตรีียุโุรป (European Council) ต้้องการเน้้นย้ำำ��
จุดุยืืนด้้านโภชนาการและสุขุภาพ จึึงได้้จัดัทำำ�เอกสารปณิธิาน
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ของคณะมนตรีียุโรปว่่าด้้วยโภชนาการและสุุขภาพ ลงวัันท่ี่�  
14 ธันัวาคม ค.ศ. 2000 หรืือเอกสาร Council Resolution 
of 14 December 2000 on Health and Nutrition(8) 

ซึ่่�งกำำ�หนดเจตนารมณ์์ของสหภาพยุุโรปในอัันที่่�จะร่่วม 
ผลักัดัันให้้มีีการดำำ�เนิินโครงการส่งเสริมสนับสนุนการควบคุุม 
โภชนาการเพื่่�อสุขุภาพที่่�ดีีด้วยการส่งเสริมิสนับัสนุนุให้้ผู้้�คน
ในภููมิภิาคยุุโรปได้้บริิโภคอาหารที่�ดีีต่อสุุขภาพท่ี่�หลากหลาย  
อาทิิ ผััก ผลไม้้ รวมทั้้�งส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้ใช้้นมแม่่ 
ในการเลี้้�ยงดููบุตุร โดยเอกสารดังกล่่าวได้้วางหลักการเช่่นว่่านี้้� 
เอาไว้้ก็็เพ่ื่�อกำำ�หนดความมุ่่�งหมายในการดำำ�เนิินการด้าน 
ส่่งเสริิมโภชนาการและสุุขภาพเอาไว้้ ท่่ามกลางความเสี่่�ยง 
ที่่� เกิิดขึ้้�นจากปััญหาด้้านสุุขภาพอนามััยที่่� เกี่่�ยวพัันกัับ 
โภชนาการ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพที่่�เกิดิจาก 
โรคอ้้วนและภาวะน้ำำ��หนัักเกิินที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อบุุคคล 
ที่่�อยู่่�ในวัยัและเด็็กผู้้�ใหญ่ ปณิิธานของคณะมนตรีียุโรปว่่าด้้วย 
โภชนาการและสุุขภาพ ลงวัันที่่� 14 ธัันวาคม ค.ศ. 2000  
เป็็นเอกสารที่�ขยายความและตอกย้ำำ��แนวปฏิิบััติิตาม 
นโยบายหลักัของสหภาพยุโุรปที่่�ส่่งเสริมิสนับัสนุนุโภชนาการ
และสุุขภาพภายใต้้ฐานแนวคิดความปลอดภััยด้้านอาหาร 
ที่่�ออกมาในช่่วงเวลาไล่่เลี่่�ยกันั ได้้แก่่ สมุดปกขาวว่าด้้วยอาหาร
ปลอดภัยัสหภาพยุโุรป ลงวันัที่่� 12 มกราคม ค.ศ. 2000 หรืือ 
EU White Paper on Food Safety of 12 January 2000(9)  
ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นสร้างความตระหนักและวางกลไกควบคุุมความ
ปลอดภััยของอาหารในทำำ�นองท่ี่�เสริมสร้างความมั่่�นใจว่่า
อาหารที่่�วางจำำ�หน่ายในท้้องตลาดสหภาพยุุโรปหรืืออาหาร
ในระบบนิเิวศภูมูิภิาคยุโุรป จะไม่่สร้างอันัตรายให้้กับัผู้้�บริิโภค
ในตลาดยุุโรป แต่่ทว่่าสมุดปกขาวเช่่นว่่านี้้�ได้้ให้้ข้้อแนะนำำ� 
อย่่างกว้้างๆ เกี่่�ยวกับนโยบายอาหารปลอดภััย โดยที่่�ไม่่ได้้ 
ลงรายละเอีียดของภัยัอันัตรายจากการบริโิภคอาหารทดแทน
นมแม่่ที่่�วางจำำ�หน่ายในท้้องตลาด รวมทั้้�งไม่่ได้้ระบุุโทษภััย 
จากการโฆษณาชวนเชื่่�อจููงใจให้้มารดาท่ี่�เป็็นผู้้�บริโิภคในตลาด
ยุโุรปหันัมาปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของตนในการเลี้้�ยงดูบูุตุร 
ในวััยทารกหรืือเด็็กเล็็กด้้วยอาหารทดแทนนมแม่่แทนที่่�
จะเลี้้�ยงดููบุุตรในวััยดัังกล่่าวด้วยนมแม่่ ตลอดจนไม่่ได้้ 
ให้้ข้้อเสนอแนะให้้ผู้้�ผลิตหรืือผู้้�จัดจำำ�หน่ายอาหารทดแทน
นมแม่่เปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมหรืือปรัับเปล่ี่�ยนวิิธีีโฆษณา
ประชาสััมพัันธ์์สิินค้้าที่่�ส่่งเสริิมให้้มีีการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 
เป็็นหลักัและให้้มีีการเลี้้�ยงลููกด้้วยอาหารทดแทนนมแม่่เป็็นรอง

อย่า่งไรก็ด็ีีในเวลาต่อ่มาสำำ�นักังานองค์ก์ารอนามัยัโลก 
ประจำำ�ภููมิิภาคยุุโรปได้้ออกเอกสารแผนการปฏิิบััติิงาน
ฉบัับแรกว่่าด้้วยนโยบายด้้านอาหารและโภชนาการปีี  
ค.ศ. 2000–2005 หรืือเอกสาร The First Action Plan for  
Food and Nutrition Policy published by the WHO 
European Office for 2000-2005(10) ที่่�กำำ�หนดแนวทาง 
ให้้สหภาพยุุโรปให้้ความร่่วมมืือกัับองค์์การอนามััยโลก 
ในการปฏิิบััติิการส่งเสริมสนับสนุนให้้ประชาชนในภููมิิภาค
ยุุโรปได้้มีีโอกาสเข้้าถึึงอาหารที่่�อุุดมไปด้้วยคุุณประโยชน์ ์
แก่่ร่่างกายและมีีคุณค่่าทางโภชนาการสูง พร้้อมกัับวาง 
หลัั กการ ให้้ สหภาพ ยุุ โ รปกำำ�หนดน โยบายของตน 
ให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐานด้้านอาหารและโภชนาการ
นานาชาติิที่่�ทั่่�วโลกยอมรัับนัับถืือร่่วมกััน รวมทั้้�งมาตรฐาน
ด้้านอาหารและโภชนาการตามประกาศอิินโนเซ็็นติิว่่าด้้วย 
การปกป้้อง ส่่งเสริมและสนับสนุนให้้มีีการเลี้้�ยงลููก 
ด้้วยนมแม่่ ค.ศ. 1990 ที่่�กำำ�หนดหลัักการสากลให้้ทั่่�วโลก
ตระหนักว่่าทารกหรืือเด็็กเล็็กพึึงมีีสิทิธิท่ิี่�จะได้้รับัการเลี้้�ยงดูู 
ด้้วยอาหารที่่�อุุดมไปด้้วยคุุณค่่าทางโภชนาการโดยคำำ�นึึงถึึง 
ศัักดิ์์�ศรีีของทารกหรืือเด็็กเล็็กที่่�จะเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี
คุุณภาพทางด้้านร่่างกายและจิิตใจในสัังคมในภายภาคหน้้า  
ทั้้�งมารดาเองก็็พึึงมีีหน้้าที่่�ในการส่่งเสริิมสิิทธิิของเด็็ก 
เช่่นว่่านี้้�และรััฐต้้องรัับรองคุ้้�มครองเสรีีภาพขั้้�นพื้้�นฐาน 
ของเด็็กเพ่ื่�อให้เ้ด็็กมีีโอกาสได้้รัับการเลี้้�ยงดููด้ว้ยนมแม่่ที่่�อุดุม
ไปด้้วยคุุณค่่าทางโภชนาการ โดยไม่่ถููกขััดขวาง กีีดกัันหรืือ
เลืือกปฏิิบััติจิากรััฐ หน่วยงานของรััฐ หรืือผู้้�เก่ี่�ยวข้องสััมพัันธ์์
กัับมารดาของเด็็กในทางหนึ่่�งทางใด (เช่่น นายจ้้างของ
มารดา) ซึ่่�งเท่า่กับัว่า่เอกสารแผนการปฏิบิัตัิงิานฉบับัแรกว่า่
ด้ว้ยนโยบายด้้านอาหารและโภชนาการปี ค.ศ. 2000–2005 
ยืืนยัันว่่าสิิทธิิที่่�จะได้้รัับการเลี้้�ยงดููด้้วยอาหารที่่�อุุดมไปด้้วย 
คุณุค่่าทางโภชนาการเป็็นสิทิธิขิั้้�นพื้้�นฐานท่ี่�ทารกหรืือเด็็กเล็ก็ 
ทุกุคนพึึงได้ร้ับัการส่งเสริมสิทิธิเิช่่นว่่านี้้�อย่่างเสมอภาคและ
ต้้องไม่่ถููกกีีดกัันขััดขวางไม่่ให้้ได้้รัับสิิทธิิเช่่นว่่านี้้�
2.	 Blueprint for Action on Breastfeeding in 
Europe (2002)

นอกจากนี้้�กลุ่่�มนัักวิิชาการในยุุโรปได้้ดำำ�เนิินโครงการ 
EURODIET Project ระหว่างปีี ค.ศ. 1998 ถึึง 2000(11) 

เพื่่�อรวบรวมหลัักฐานด้้านวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ไม่่ว่่าจะเป็็น
หลัักฐานที่่�แสดงความเชื่่�อมโยงด้้านอาหารและโภชนาการ  
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หลักฐานแสดงการแปลเอกสารข้้อมููลด้้านโภชนาการที่่�ให้้ 
คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�บริิโภคผลิตภััณฑ์์อาหารที่�วางจำำ�หน่่าย 
ในตลาดยุุโรป หลัักฐานแสดงการสนัับสนุุนการบริิโภค 
อาหารและรููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิตท่ี่�คำำ�นึึงถึึงสุุขภาพ  
ซึ่่�งหลัักฐานเช่่นว่่านี้้�ถููกประมวลและวิิเคราะห์์เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�
การให้้ข้้อเสนอแนะในการกำำ�หนดนโยบายด้้านอาหารและ
โภชนาการแก่่สหภาพยุุโรป ในเวลาต่่อมาสหภาพยุุโรป 
ได้้จััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการสนัับสนุุนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่  
ค.ศ. 2002 หรืือเอกสาร Blueprint for Action on 
Breastfeeding in Europe 2002(12) เพื่่�อนำำ�ข้้อเสนอแนะ
เชิงินโยบายจากโครงการ EURODIET Project และปณิธิาน
ของคณะมนตรีียุุโรปว่่าด้้วยโภชนาการและสุุขภาพ ลงวัันที่่�  
14 ธัันวาคม ค.ศ. 2000 ดัังที่่�กล่่าวมาในข้้างต้้น ไปผลัักดััน 
ขัับเคลื่่�อนเพ่ื่�อให้้ไปสู่่� เป้้าหมายการส่งเสริิมสนัับสนุุน 
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยมุ่่�งให้้สถาบัันทางการเมืืองของ
สหภาพยุุโรปและประเทศสมาชิิกของสหภาพยุุโรปมองเห็็น
ภาพรวมของความสำำ�คัญัของการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ไ่ด้อ้ย่า่ง 
ชัดัเจน ด้ว้ยการพรรณนาว่า่ “อะไรคืืออิทิธิพิลต่อ่การตัดัสินิใจ 
ของมารดาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่” ได้้แก่่ ปััจจััยของแม่่
และเด็็ก ระบบบริิการสุุขภาพ นโยบายสาธารณสุุข นโยบาย
สัังคมและวััฒนธรรม พร้้อมกัับให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
ที่่�เป็็นหมุดหมายสำำ�คััญต่่อการผลักดัันขัับเคล่ื่�อนให้้ปฏิิบััติิ
การสนับสนุนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่บรรลุผลทั่่�วทั้้�งภููมิภิาค
ยุุโรป ตััวอย่่างเช่่น (ก) การรณรงค์์ส่่งเสริิมผ่่านการโฆษณา
ประชาสััมพัันธ์ข์้อ้ดีีและประโยชน์ของการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่ 
(ข) การกำำ�หนดนโยบายของหน่วยงานด้้านสาธารณสุุขด้้าน
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ (ค) การสร้างกฎหมายมาส่่งเสริม
สิทิธิใินการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ข่องมารดาที่่�เป็น็แรงงานและ
สนับัสนุนให้ม้ีีการจัดสภาพแวดล้้อมท่ี่�ดีีต่อ่การเลี้้�ยงลููกด้้วย
นมแม่่ในสถานท่ี่�ทำำ�งาน (รวมทั้้�งการวางมาตรการคุ้้�มครอง
สิิทธิิในการการปั๊๊�มนมแม่่เพื่่�อสำำ�รองหรืือเก็็บรัักษาเอาไว้้ให้้
ทารกหรืือเด็็กเล็็กแทนการให้้นมจากเต้้าของมารดา) และ 
(ง) การจัดบริิการให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่มารดาหรืือผู้้�เก่ี่�ยวข้อง
สััมพัันธ์์กัับมารดาเก่ี่�ยวกับการส่งเสริมสิิทธิิในการเลี้้�ยงลููก 
ด้้วยนมแม่่ ในขณะเดีียวกัันแผนปฏิิบััติิการสนัับสนุุน 
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ค.ศ. 2002 ยัังจััดให้้มีีแบบประเมิิน
ตนเองเบื้้�องต้้น หน่วยงานของสถาบัันทางการเมืืองของ
สหภาพยุุโรปและประเทศสมาชิิกสหภาพยุุโรปปฏิิบััติิการ 

สนัับสนุุนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในสถาบัันของตนหรืือ 
ในประเทศของตนได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ มีีการตัดัสินิใจเชิงิ
นโยบายสนัับสนุุนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้อย่่างรอบด้้าน

กฎหมายส่งเสริมการให้นมแม่ในยุโรป
สหภาพยุโรป 

สหภาพยุุโรปได้้ตรากฎบััตรสิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐานของ 
สหภาพยุุโรป (Charter of Fundamental Rights of  
the European Union) เสมืือนเป็็นบทกฎหมายสููงสุุด
ที่่�วางหลัักการพื้้�นฐานเก่ี่�ยวกัับสิิทธิิเสรีีภาพของพลเมืือง
สหภาพยุุโรปที่่�สหภาพยุุโรปในฐานะที่่�เป็็นสถาบัันแบบ
เหนืือรััฐ พึ่่�งมีีหน้้าท่ี่�ส่่งเสริมสนัับสนุุนและปกป้้องคุ้้�มครอง 
กำำ�หนดแนวทางการส่่งเสริิมสนัับสนุุนและปกป้้องคุ้้�มครอง 
สิทิธิเิสรีีภาพของพลเมืืองสหภาพยุุโรป ทั้้�งนี้้�มาตรา 33 ของ 
กฎบััตรสิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐานของสหภาพยุุโรปได้้วางหลัักการ 
ส่่งเสริิมสิิทธิิของลููกจ้้างหญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์หรืือคลอดบุุตร 
เอาไว้้ โดยวางหลักเกณฑ์์ให้้สหภาพยุุโรปพึึงมีีสิิทธิิและ 
หน้้าท่ี่�ในการปกป้้องคุ้้�มครองลููกจ้้างหญิงจากการเลิิกจ้้าง 
เพีียงเพราะลููกจ้้างหญิงตั้้�งครรภ์์และลููกจ้้างหญิงมีีสิิทธิิ 
ที่่�จะได้้รัับค่่าจ้้างในวัันลาคลอด ลููกจ้้างหญิงที่่�คลอด
บุุตรเรีียบร้้อยแล้้วก็็พึึงมีีสิิทธิิที่่�จะลาคลอดบุุตรหรืือลา 
เพื่่�อเลี้้�ยงดููบุุตรทารกแรกเกิิด รวมทั้้�งสิิทธิิที่่�จะปรัับสมดุุล 
ระหว่่างการทำำ�งานในสถานท่ี่�ทำำ�งานของนายจ้้างและชีีวิิต- 
ส่่วนตััวที่�จะต้้องมีีหน้าท่ี่� เลี้้�ยงดููบุุตรแรกเกิิด เพ่ื่�อลด 
ผลกระทบที่่�จะเกิิดขึ้้�นต่่อสุุขอนามััยของบุุตรแรกเกิิด(13)  
นั้้�นหมายความว่่าสหภาพยุุโรปต้้องสนัับสนุุนให้้มารดา 
ที่่�เป็็นลููกจ้้างในสถานประกอบการของนายจ้้างสามารถ 
เลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่ได้ใ้นขณะท่ี่�ลาคลอดบุุตรได้้หรืือสามารถ
ใช้ช้ีีวิติในการทำำ�งานในฐานะท่ี่�เป็น็แรงงานควบคู่่�ไปกัับใช้้ชีีวิติ
ส่่วนตััวในฐานะที่่�เป็็นแม่่ของเด็็กได้้ 

อีีกทั้้�งสหภาพยุุโรปได้้ออกข้้อกำำ�หนดสหภาพยุุโรป
ฉบัับที่่� 92/85/EEC ลงวัันที่่� 19 ตุุลาคม ค.ศ. 1992 ว่่าด้้วย 
มาตรการส่่งเสริิมสนัับสนุุนความปลอดภััยและอนามััย 
ในการทำำ�งานสำำ�หรัับแรงงานหญิิงตั้้�งครรภ์์และแรงงาน
หญิิงที่่�พึ่่�งตลอดบุุตรหรืือแรงงานหญิิงที่่�ต้้องให้้นมบุุตร(14) 

โดยข้้อกำำ�หนดสหภาพยุุโรปฉบัับนี้้�มีีสาระสำำ�คััญ คืือ บรรดา
ประเทศสมาชิิกสหภาพยุุโรปต้อ้งปฏิบิัตัิติามมาตรฐานขั้้�นต่ำำ��
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ในการส่่งเสริิมสิิทธิิของแรงงานหญิิงในการที่่�จะได้้รัับการ 
ส่่งเสริมสนับสนุุนสิิทธิิลาคลอดบุุตรให้้ลููกจ้้างหญิิง สิิทธิิ
ของลููกจ้้างหญิิงที่่�จะได้้รัับค่่าจ้้างในวัันลาคลอด สิิทธิ ิ
ในความปลอดภััยและอนามััยในการทำำ�งาน รวมไปถึึงสิิทธิิ
ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

อย่่างไรก็ตามข้้อกำำ�หนดสหภาพยุุโรปฉบัับที่่� 92/85/EEC  
มีีข้้อจำำ�กััดในทางกฎหมาย ด้้วยว่่าข้้อกำำ�หนดฉบัับนี้้�ไม่่ได้ ้
กำำ�หนดในเร่ื่�องของสิิทธิิของลููกจ้้างที่่�จะพัักเพื่่�อให้้นมบุุตร 
เอาไว้้อย่่างชััดเจน เพีียงแต่่ข้้อกำำ�หนดฉบัับนี้้�ให้้อำำ�นาจ 
นายจ้้างในการใช้้ดุุลพิินิิจพิิจารณาคำำ�ร้้องขอของมารดา 
ที่่�เป็็นลููกจ้้างซึ่่�งประสงค์์จะให้้นมแก่่บุุตรของตนในขณะทำำ� 
กิิจการงานให้้กัับนายจ้้าง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งมารดาที่่�เป็็น
ลูกูจ้า้งซึ่่�งเผชิญความเสี่่�ยงที่่�จะเป็น็อันัตรายต่อ่สุขุภาพหรืือ 
มีีปัญหาด้้านสุุขภาพบางประการ ในทางตรงกัันข้้ามคณะมนตรีี 
แห่ง่สหภาพยุุโรป (Council of the European Union) ได้้เคย 
จััดทำำ�ข้้อเสนอแนะ ให้้มีีการแก้้ไขข้้อกำำ�หนดสหภาพยุุโรป 
ฉบัับที่่� 92/85/EEC(15) โดยเสนอแนะว่่าควรให้้มารดาที่่�เป็็น 
ลููกจ้้างและมารดาดัังกล่่าวประสงค์์จะให้้นมบุุตรในขณะ 
ปฏิิบััติิงานในทางการที่�จ้้างอยู่่�นั้้�น พึึงสามารถให้้นมบุุตร 
ได้้เพีียง 2 ครั้้�งใน 1 วัันเท่่านั้้�นและมารดาพึึงมีีสิิทธิิให้้
นมบุุตรครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง เว้้นแต่่นายจ้้างจะตกลงยิินยอม
อนุุญาตให้้มารดาที่่�เป็็นลููกจ้้างสามารถให้้นมบุุตรได้้เป็็น 
จำำ�นวนครั้้�งที่่�มากกว่า่ หากมารดาที่่�เป็น็ลูกูจ้า้งมีีลูกูแฝดก็จ็ะ 
ได้้รัับการขยายเวลาให้้นมบุุตรเพิ่่�มเติิม 30 นาทีี(16) กล่่าวอีีก 
นััยหนึ่่�งแม้้ว่่าสหภาพยุุโรปได้้ออกข้้อกำำ�หนดสหภาพยุุโรป
ฉบัับที่่� 92/85/EEC เอาไว้้เป็็นการเฉพาะ แต่่ก็็ไม่่ได้้วางหลััก
เกณฑ์ค์ุ้้�มครองสิิทธิใินการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ข่องมารดาที่่�มีี
บุุตรในช่่วงวััยทารกหรืือเด็็กเล็็กเอาไว้้อย่่างรอบด้้าน โดยที่่� 
ข้้อกำำ�หนดสหภาพยุโุรปฉบับันี้้�มุ่่�งเน้้นการคุ้้�มครองแรงงานหญิงิ 
ที่่�เป็น็ลูกูจ้า้งให้ม้ีีสิทิธิใินการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่เ่พีียงเท่า่นั้้�น 

ด้้วยเหตุุผลที่่�กล่่าวมาในตอนต้้นประเทศสมาชิิก
สหภาพยุุโรปต่่างก็็พยายามใส่่ใจให้้ความสำำ�คัญต่่อการ 
ส่่งเสริมสนับสนุนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ด้้วยการอนุุวัตัรการ  
(implementation) ด้ว้ยการการดำำ�เนินิการสร้า้งมาตรฐาน
คุ้้�มครองสิิทธิิในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของลููกจ้้างหญิิง 
ให้้เป็็นผลตามบทบััญญััติิในข้้อกำำ�หนดสหภาพยุุโรปฉบัับท่ี่�  
92/85/EEC พร้้อมกัับประเทศสมาชิิกสหภาพยุุโรป 
หลายประเทศก็็พยายามนำำ�นโยบายคุ้้�มครองเสรีีภาพขั้้�น 
พื้้�นฐานของเด็็กเพื่่�อให้้ เด็็กมีี โอกาสได้้รัับการเลี้้�ยงดู ู
ด้้วยนมแม่่ท่ี่�อุุดมไปด้้วยคุุณค่่าทางโภชนาการและนโยบาย
ส่่งเสริิมให้้มารดาเลี้้�ยงดููบุุตรด้้วยนมแม่่ไปปฏิิบััติิ ในทำำ�นอง 
ที่่�มุ่่�งตอบสนองต่่อความต้้องการของมารดาที่่�มีีบุุตร 
ในความดููแล เด็็กท่ี่�อยู่่�ภายใต้้การเลี้้�ยงดููของมารดา และ
ประชาชนทั่่�วไปท่ี่�จะต้้องผ่่านช่่วงวััยท่ี่�เป็็นเด็็กมาก่่อน 
ให้้ได้้มากที่่�สุุด

สรุป

สหภาพยุุโรปได้้คำำ�นึึงถึึงการส่งเสริมสนับสนุนสิิทธิิ 
ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ซ่ึ่�งส่่งผลดีีต่อทั้้�งตััวมารดาท่ี่�จะ
ต้้องเลี้้�ยงดููบุุตรที่�อยู่่�ในวััยทารกหรืือเด็็กเล็็กที่่�ยัังไม่่อาจ 
ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ ในทางเดีียวกัันก็็ส่่งผลดีีต่อบุุตรที่�พึึง 
ได้้รัับโอกาสที่�จะเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีคุุณภาพร่่างกาย 
แข็็งแรงสมบููรณ์ในภายภาคหน้า นโยบายและกฎหมาย
สหภาพยุุโรปที่่�กล่่าวไว้้ในข้้างต้้นเสมืือนเป็็นหมุุดหมาย
สำำ�คััญในวางแนวทางให้้ประเทศสมาชิิกของสหภาพยุุโรป 
สามารถเลืือกตััดสิินใจออกนโยบายและกฎหมายของตน 
ในทำำ�นองท่ี่�ส่ง่เสริมสนับสนุนสิทิธิใินการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่
ภายในประเทศของตนให้้ปรากฏเด่่นชััดมากยิ่่�งขึ้้�น
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Promotion of Breastfeeding in Europe: EU Law and Policy  
Perspectives 
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Abstract

The development of the breastfeeding rights protection has been largely driven by some  
national jurisdictions, for example, Canada and the United States, through a series of law and policy.  
Many rights to breastfeeding in public rights and breastfeeding at work can derive from the domestic  
laws and be relatively long standing. All mothers also have a right to be treated fairly and offered  
effective supports of breastfeeding if things go unfavourably. They have a right to access enclosed  
areas and physically separate areas for breastfeeding, to be treated fairly and offered effective  
solutions if things go wrong. This paper aims to discuss on European Union (EU) law and policy in  
the context of the promotion of breastfeeding. It provides particular expression to the importance 
and role that integration and harmonization of the EU law now play in the EU legal system. Therefore, 
many EU member states can come to adopt some form of EU breastfeeding promotion law and policy 
domestically, both in developed and developing countries. 

Keywords: breastfeeding; law; policy; European Union; perspectives
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วรชาติ เฉิดชมจันทร์ 10, วิชัย อึงพินิจพงศ์ 11, สมใจ ลือวิเศษไพบูลย์ 12, อนงค์ ตันติสุวัฒน์ 1
1 ภาควิชากายภาพบำ�บัด คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
2 สาขาวิชากายภาพบำ�บัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี
3 สำ�นักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
4 ภาควิชากายภาพบำ�บัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก
5 คลินิกกายภาพบำ�บัดแม่ปิง จังหวัดเชียงใหม่
6 สาขาวิชากายภาพบำ�บัด สำ�นักวิชาสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช
7 ภาควิชากายภาพบำ�บัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
8 แผนกกายภาพบำ�บัด โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดพบุรี
9 คณะกายภาพบำ�บัด มหาวิทยาลัยมหิดล
10 คณะกายภาพบำ�บัดและเวชศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยรังสิต
11 ภาควิชากายภาพบำ�บัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
12 สภากายภาพบำ�บัด จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ

การพััฒนานัักกายภาพบำำ�บััดให้้มีีสมรรถนะของ “นัักสร้้างเสริิมสุขภาพ” เป็็นการส่่งเสริิมบทบาทหน้าที่่�แห่่งวิิชาชีีพ 
และสอดรับักับัแนวทางปฏิริูปูประเทศด้า้นสาธารณสุขุและการเปลี่่�ยนแปลงในสังัคมไทย ทั้้�งในเชิงิโครงสร้า้งของประชากร 
และเชิิงพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต โครงการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลััก 2 ประการ ได้้แก่่ (1) สร้้างหลัักสููตร “นัักกายภาพบำำ�บััด 
สร้้างเสริิมสุุขภาพ (กสส.)” ซึ่่�งเป็็นหลัักสููตรหลัังปริิญญา เพื่่�อฝึึกอบรมนัักกายภาพบำำ�บััดให้้มีีสมรรถนะหลััก (core  
competency) ของ “นัักสร้า้งเสริิมสุขุภาพ” และ (2) สร้า้งเครืือข่า่ย กสส. ทั้้�งในระดับัภูมูิภิาคและระดับัประเทศ เพื่่�อปููทาง 
สู่่�การทำำ�งานการสร้้างเสริิมสุขภาพของนัักกายภาพบำำ�บััดทั่่�วประเทศอย่่างยั่่�งยืืน และเพ่ื่�อให้้บรรลุุวััตถุประสงค์์ จึึงได้้ 
แบ่ง่การดำำ�เนินิโครงการออกเป็น็ 4 ส่ว่น ได้แ้ก่ ่ส่ว่นที่่� 1 การพัฒันาหลักัสูตูร กสส. และจัดัฝึกึอบรมให้แ้ก่น่ักักายภาพบำำ�บัดั
และอาจารย์ ์ส่ว่นที่่� 2 การสนับัสนุนุให้ผู้้้�ผ่า่นการฝึกึอบรมดำำ�เนินิโครงการสร้า้งเสริมิสุขุภาพในพื้้�นที่่�จริงิ พร้อ้มสร้า้งเครืือข่า่ย
ทั้้�งในระดัับภูมิิภาคและระดัับประเทศ ส่่วนที่่� 3 การเสริิมสร้้างประสบการณ์์ด้้านการสร้้างเสริิมสุขภาพให้้แก่่นิิสิิตนักศึึกษา
กายภาพบำำ�บััด และสร้้างเครืือข่่ายนิิสิิตนัักศึึกษากายภาพบำำ�บััดสร้้างเสริิมสุุขภาพระดัับประเทศ และส่่วนที่่� 4 การติิดตาม
และประเมินิผลการดำำ�เนินิงาน แบบการประเมินิงานวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (action research evaluation) เพื่่�อถอดบทเรียีน 
โดยทั้้�งหมดมีี 9 กิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิินการ ใช้้เวลารวม 3 ปีี 3 เดืือน ผลการดำำ�เนิินงานหลัักที่่�เกิิดขึ้้�นคืือ มีีหลัักสููตรการฝึึกอบรม  
“กสส.” (ฉบัับปรับปรุง พ.ศ. 2565) ซึ่่�งผ่่านการรัับรองจากสภากายภาพบำำ�บััด มีี กสส. รุ่่�นที่่� 1 เกิิดขึ้้�นจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น  
55 คน (เป็็นนัักกายภาพบำำ�บััด จำำ�นวน 45 คน จาก 13 เขตสุขภาพ และอาจารย์์ในสถาบัันการศึึกษา จำำ�นวน 10 คน  
จาก 10 สถาบััน) มีปีระชาชนได้้รับัการสร้้างเสริิมสุขุภาพ จำำ�นวน 6,759 คน และมีเีครืือข่่าย “กสส.” ในแต่่ละเขตสุขภาพและ
ระดับัประเทศ นอกจากนี้้� จากการถอดบทเรียีน พบว่า่ มีโีมเดลการปฏิบิัตัิงิานเพื่่�อสร้า้งเสริมิสุขุภาพโดยวิชิาชีพีกายภาพบำำ�บัดั
ในบริบทต่่างๆ ของสัังคมไทย จำำ�นวน 4 โมเดล แบ่่งตามลักษณะการทำำ�งานร่่วมกัับภาคีีในพื้้�นที่่�ของ กสส. กล่่าวโดยสรุุป 
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บทนำ�

พระราชบััญญััติิวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััด พ.ศ. 2547 
ได้้นิิยาม “วิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััด” ไว้้ว่่า วิิชาชีีพที่่�กระทำำ�
ต่่อมนุุษย์์เกี่่�ยวกัับการตรวจประเมิิน การวิินิิจฉัย และการ
บำำ�บััดความบกพร่่องของร่่างกายซ่ึ่�งเกิิดเนื่่�องจากภาวะ 
ของโรคหรืือการเคลื่่�อนไหวไม่่ปกติิ การป้้องกััน การแก้้ไข
และการฟื้้�นฟููความเส่ื่�อมสภาพความพิการของร่่างกาย 
รวมทั้้�งการส่่งเสริิมสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจ ด้้วยวิิธีีการ 
ทางกายภาพบำำ�บััดหรืือการใช้้เครื่่�องมืือหรืืออุุปกรณ์ ์
ที่่�รััฐมนตรีีประกาศโดยคำำ�แนะนำำ�ของคณะกรรมการให้้เป็็น 
เครื่่�องมืือหรืืออุุปกรณ์์กายภาพบำำ�บัด(1) จากนิิยามนี้้�  
เห็็นได้้ว่่า บทบาทหน้้าที่่�ของนัักกายภาพบำำ�บััดนอกจาก
เกี่่�ยวข้องกัับการบำำ�บัดความบกพร่องของร่่างกายซึ่่�งเกิิด
เน่ื่�องจากภาวะของโรคหรืือการเคล่ื่�อนไหวไม่่ปกติิ และการ
แก้ไ้ขและฟื้้�นฟูคูวามเสื่่�อมสภาพความพิกิารของร่า่งกายแล้ว้ 
นัักกายภาพบำำ�บัดยัังมีีบทบาทหน้้าที่่�เกี่่�ยวกับการป้้องกััน
โรค และการส่่งเสริิมสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจ โดยวิิธีีการ
ทางกายภาพบำำ�บััดด้้วย

ในปััจจุุบััน ภาครััฐมีีนโยบายมุ่่�งสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพ
ที่่�มีี “ประชาชนเป็็นศููู�นย์์์�กลาง” โดยพระราชบััญญััติิระบบ
สุุขภาพปฐมภูมิิ พ.ศ. 2562 ได้้นิิยาม “บริการสุุขภาพ 
ปฐมภูมิิ” ว่า่หมายถึึง บริการทางการแพทย์์และสาธารณสุุข
ที่่�มุ่่�งหมายดููแลสุุขภาพของบุุคคลในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ
ในลัักษณะองค์์รวม ตั้้�งแต่่แรก ต่่อเนื่่�อง และผสมผสาน  
ครอบคลุุมทั้้� งการส่่ง เสริิมสุุขภาพ การควบคุุมโรค  
การป้้องกัันโรค การตรวจวิินิิจฉััยโรค การรัักษาพยาบาล 
และการฟื้้�นฟููสุุขภาพ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิิหรืือ 
เครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�ประกอบด้้วย แพทย์์

เวชศาสตร์ครอบครััวและคณะผู้้�ให้้บริการสุุขภาพปฐมภูมิิ 
รวมทั้้�งเชื่่�อมโยงกัับครอบครััว ชุุมชน และบริิการทางการ
แพทย์์และสาธารณสุุขระดัับทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ กลไกและ
กระบวนการจััดบริกิารสุุขภาพปฐมภูมิ ิมุ่่�งเน้น้การมีส่ี่วนร่ว่ม 
ระหว่างภาครััฐ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ภาคเอกชน  
และภาคประชาชน ผ่่านหน่วยบริการปฐมภูมิิและเครืือข่่าย
หน่่วยบริการสุุขภาพปฐมภูมิิ (primary care cluster)  
ซึ่่�งมีแีพทย์เ์วชศาสตร์ครอบครัวัและคณะผู้้�ให้บ้ริการสุุขภาพ
ปฐมภููมิิในจำำ�นวนที่่�เหมาะสม เป็็นผู้้�ดููู�แลสุุุ�ขภาพประชาชน 
ในลัักษณะองค์์รวม ตั้้�งแต่่แรก ต่่อเนื่่�อง และผสมผสาน  
รวมทั้้�งการส่ง่ต่อ่ผู้้�รับบริกิารและการเชื่่�อมโยงข้อ้มูลูระหว่าง
หน่่วยบริิการทั้้�งระดัับปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ เพื่่�อให้ ้
บริการที่่�มีีคุุณภาพ สามารถดููแลประชาชนได้้ทั่่�วถึึง และ 
เกิิดการจััดสรรทรััพยากรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(2)

ระเบีียบสำำ�นักันายกรััฐมนตรีว่่าด้้วยการพัฒันาคุุณภาพ 
ชีีวิิตระดัับพื้้�นที่่� พ.ศ. 2561 ได้้วางกรอบแนวทางการ
ขัับเคลื่่�อนและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน โดยใช้้  
“พื้้�นที่่�เป็น็ฐาน ประชาชนเป็น็ศููนย์์กลาง” ผ่่านการมีส่ี่วนร่่วม
ของทุุกภาคส่่วน ทั้้�งภาครััฐ เอกชน และประชาชน ในการ
พััฒนาและแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้ประชาชน 
ทุุกคนมีีสุุขภาวะและคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีและยั่่�งยืืนสืืบไป  
ด้้วยการจััดตั้้�งคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ
อำำ�เภอ (พชอ.) ในแต่่ละอำำ�เภอของทุุกจัังหวัด และคณะ
กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับเขต (พชข.) ในแต่่ละ 
เขตของกรุุงเทพมหานคร โดยทั้้�ง พชอ. และ พชข. มีีอำำ�นาจ
หน้้าที่่�กำำ�หนดเป้้าหมายและแนวทางการดำำ�เนิินงานพััฒนา
คุุณภาพชีวีิิตของประชาชนให้้เหมาะสมกับัสภาพข้้อเท็็จจริิง
และสภาพปัญหาในพื้้�นที่่� รวมถึึงดำำ�เนิินการให้้เป็็นไปตาม
เป้้าหมาย ผ่่านกลไกการบููรณาการร่่วมกันของหน่วยงาน 

วัันรัับ: 12 ก.ย. 2566 วัันแก้้ไข: 8 พ.ย. 2566 วัันตอบรัับ: 29 พ.ย. 2566

การพััฒนานัักกายภาพบำำ�บััดให้้มีีสมรรถนะของ “นัักสร้้างเสริิมสุุขภาพ” ผ่่านการอบรมในหลัักสููตร กสส. อาจเป็็นอีีกหนึ่่�ง
กลไกสำำ�คััญที่่�ช่่วยส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีอย่่างอย่่างยั่่�งยืืนให้้กัับประชาชนไทยได้้ 

คำำ�สำำ�คััญ: ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ; กายภาพบำำ�บััด; สร้้างเสริิมสุุขภาพ; ป้้องกัันโรค; ชุุมชน; บุุคลากรสุุขภาพ
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ภาครััฐในพื้้�นที่่� และสนัับสนุุนให้้เกิิดความร่วมมืือกัันของ 
ทุุกภาคส่่วน พร้้อมทั้้�งมีีการติิดตามและประเมิินผลการ
ดำำ�เนิินงานในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต โดยเมื่่่��อมีีี�การกำำ�หนด
ประเด็็็�นขััั�บเคลื่่่��อนระดััั�บอำำ�เภอหรืือเขตแล้้้�ว การดำำ�เนิิิ�นการ
ในระดััั�บปฏิิ�บััั�ติิิ�การจะเกิิิ�ดขึ้้�นในพื้้�นที่่� ซึ่่่��งระบบบริิิ�การสุุุ�ขภาพ
ปฐมภููู�มิิิ�เป็็นกลไกการทำำ�งานระดัับพื้้�นที่่�ที่่�สำำ�คััั�ญ นอกเหนืือ 
จากการจััดบริิ�การสุุขภาพในเชิิิ�งรุุุ�กแล้้้�ว ยัังมีีี�บทบาทนำำ� 
ในการจััั�ดการปััจจััั�ยสััั�งคมกำำ�หนดสุุุ�ขภาพร่่�วมกัั�บภาคีีี� 
เครืืื�อข่่่�ายต่่างๆ ในพื้้�นที่่�อีีกด้้วย(3) นัักกายภาพบำำ�บััด ซึ่่�ง 
เป็็นหนึ่่�งในสมาชิิกคณะผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิร่่วมกัับ
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ออกให้้บริิการแก่่ประชาชน
ในพื้้�นที่่� สามารถมีีส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิมสุขภาพ การ 
ควบคุมุโรค และการป้้องกันัโรค ในลัักษณะองค์์รวม ตั้้�งแต่แ่รก  
ต่่อเนื่่�อง และผสมผสาน ให้้แก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับนโยบายของภาครััฐเป็็นอย่่างดีี

บริิบทของสัังคมไทยมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปอย่่าง
รวดเร็็ว ประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สููงวััยแล้้ว  
แผนพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 13 
(พ.ศ. 2566-2570) ระบุุว่่า สัังคมไทยเป็็น สัังคมสูงวััย  
มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2548 แล้้ว โดยในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�สููงอายุุ
เท่า่กัับ 11.6 ล้า้นคน (ร้้อยละ 17.6 ของประชากรทั้้�งประเทศ) 
และได้้กลายเป็็น สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ เรีียบร้้อยแล้้ว
ในปีี พ.ศ. 2566 ที่่�ประชากรอายุุมากกว่่า 60 ปีี มีีสููงถึึง  
ร้อ้ยละ 20.1 ของประชากรทั้้�งประเทศ(4) ด้ว้ยเหตุนุี้้� การดูแูล
ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพและคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีี จึึงเป็็นประเด็็น 
ที่่�มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งกัับสัังคมไทย

ความก้าวหน้้าของวิิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีีทำำ�ให้้
คนมีีกิิจกรรมทางกายลดลงหรืือขาดการออกกำำ�ลัังกาย
อย่่างเพีียงพอ ประกอบกัับการรัับประทานอาหารเกิินพอดีี  
ความเครีียดจากการทำำ�งาน และวิิถีีการใช้้ชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบ  
นำำ�ไปสู่่�การแพร่ระบาดของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non- 
communicable diseases) อาทิิ โรคความดันโลหิิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจ โรคมะเร็็ง  
การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเหล่่านี้้�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง ประกอบกัับ
ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเหล่านี้้�มัักมีีภาวะทุุพพลภาพหลงเหลืืออยู่่� 
ไม่น่้อ้ย ส่่งผลกระทบในระยะยาวต่อตัวัผู้้�ป่ว่ย ครอบครััว และ
ส่่งผลเสีียต่่อประเทศชาติิอย่่างมาก จากการเปลี่่�ยนแปลง 
อย่่างรวดเร็็ว ทั้้�งในเชิิงโครงสร้้างของประชากรไทย และ 

เชิงิพฤติกิรรมการใช้ช้ีวีิติของคนไทย จำำ�เป็น็ต้อ้งมีกีารปฏิริูปู
ระบบบริิการสุุขภาพเพื่่�อให้้สามารถรัับมืือกัับสภาวะที่่�มี ี
ผู้้�สูงอายุุจำำ�นวนมากที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว รวมถึึงการ 
แพร่ระบาดของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�การ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ การควบคุุมโรค และการป้้องกัันโรค

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า World Con-
federation for Physical Therapy (WCPT) ได้้ประกาศ 
จุุดยืืน (position statement) ว่่า นัักกายภาพบำำ�บััด 
ควรมีีส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค 
ให้้แก่่ประชาชน โดยเฉพาะเกี่่�ยวกัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง(5)  
Magnussion et. al. ได้้ใช้้เทคนิิค modified Delphi 
สััมภาษณ์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 รอบ เพื่่�อระบุุสมรรถนะ 
ที่่�จำำ�เป็น็สำำ�หรับนักกายภาพบำำ�บัดัในการทำำ�งานเชิิงส่่งเสริิม 
สุุขภาพและป้้องกัันโรค ผลการศึึกษาพบว่่า มีี 18 สมรรถนะ 
ที่่�นัักกายภาพบำำ�บััดควรมีี อาทิิ มีีทัักษะในการค้้นหาปััจจััย 
เสี่่�ยงทางสุุขภาพและผลกระทบของโรคต่่อคุุณภาพชีวิิต 
ของผู้้�ป่่วย สามารถโน้้นน้้าวให้้เกิิดพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต 
ที่่�ส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพโดยอิิงหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ สามารถ
สื่่�อสารให้เ้กิดิความเข้า้ใจโดยคำำ�นึึงถึึงค่า่นิยิม ความเชื่่�อ และ
ความจำำ�เป็็นของแต่่ละบุุคคล สามารถออกแบบโปรแกรม 
การป้้องกัันการบาดเจ็็บเพ่ื่�อให้้ชุุมชนมีีความปลอดภััย 
มากขึ้้�นโดยอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์(6)

การพััฒนานัักกายภาพบำำ�บััดให้้มีีสมรรถนะของ “นััก
สร้้างเสริิมสุุขภาพ” (health promoter) ซึ่่�งหมายถึึง 
บุุคคลผู้้�สนัับสนุุน ส่่งเสริิมให้้บุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และ
สาธารณะ มีีความสามารถในการควบคุม ดููแล และพััฒนา
สุุขภาพของตนเอง เพ่ื่�อให้้บรรลุุการมีีสุุขภาพดีทั้้�งร่่างกาย 
จิติใจ สังัคม และสิ่่�งแวดล้อ้ม โดยมุ่่�งเน้น้สร้า้งเสริมิสมรรถนะ
ของการสร้้างสุุขภาพดีีและควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงของโรค(7)  

จึึงเป็็นการส่่งเสริิมบทบาทหน้้าที่่�แห่่งวิิชาชีีพ สอดรัับกัับ
แนวทางปฏิิรููปประเทศด้้านสาธารณสุุขที่่�เกิิดขึ้้�น และการ
เปลี่่�ยนแปลงในสัังคมไทย ทั้้�งในเชิิงโครงสร้้างของประชากร 
และเชิิงพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต นัักกายภาพบำำ�บััด หนึ่�งใน 
บุุคลากรทางการแพทย์์สามารถใช้้ความรู้้�และทัักษะทาง
วิชิาชีพีให้เ้ป็น็ประโยชน์ใ์นการจัดัการประเด็น็สุขุภาพเหล่า่นี้้�  
โดยเฉพาะการออกแบบท่าบริหิารร่่างกายหรืือการออกกำำ�ลังั- 
กายบำำ�บัดั (therapeutic exercise) ให้เ้หมาะสมกับับุคุคล
แต่่ละบุุคคลเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคได้้
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สภากายภาพบำำ�บัด สมาคมกายภาพบำำ�บััดแห่่ง 
ประเทศไทย และสภาสถาบัันการศึึกษากายภาพบำำ�บััด 
แห่่งประเทศไทย เล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คััญของการมีีส่่วนร่่วม
ของวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััดในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ จึึงได้ ้
ร่่วมมืือกัับ สสส. ดำำ�เนิินโครงการนำำ�ร่่องเพื่่�อพััฒนาบทบาท
การสร้้างเสริิมสุขภาพของวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บัดในชุุมชน 
โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสร้้างหลัักสููตร “นัักกายภาพบำำ�บััด
สร้า้งเสริมิสุขภาพ (กสส.)” และเครืือข่า่ยนักักายภาพบำำ�บัด 
ที่่�ทำำ�งานด้า้นการสร้า้งเสริมิสุขุภาพทั่่�วประเทศ เพื่่�อส่ง่เสริมิ 
ให้้ประชาชนมีีสุุขภาพและคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน 
บทความนี้้�ถููกเขีียนขึ้้�นเพ่ื่�อบรรยายกระบวนการดำำ�เนิินงาน 
และผลการดำำ�เนิินงานในภาพรวมของโครงการนำำ�ร่่องนี้้�  
โดยหวังว่่า จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการเรีียนรู้้�และการต่่อยอด
การทำำ�งานที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันต่่อไป

วิธีการดำ�เนินงาน

เพ่ื่�อให้้บรรลุวุัตัถุปุระสงค์์ การดำำ�เนินิโครงการนำำ�ร่องเพื่่�อ 
พััฒนาบทบาทการสร้้างเสริิมสุขภาพของวิิชาชีีพกายภาพ 

บำำ�บััดในชุุมชน แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ดัังตารางที่่� 1 ได้้แก่่ 
ส่่วนที่่� 1	 การพััฒนาหลักสููตร “นัักกายภาพบำำ�บัด 

สร้้างเสริิมสุขภาพ (กสส.)” และการจััดอบรมหลักสููตร กสส. 
ให้้แก่่นัักกายภาพบำำ�บััดและอาจารย์์ในสถาบัันการศึึกษา 
ที่่�ผลิิตนัักกายภาพบำำ�บััด

ส่่วนที่่� 2	 การสนัับสนุุนให้้ผู้้�ผ่่านการอบรมหลัักสููตร 
กสส. ดำำ�เนิินโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพในพื้้�นที่่�จริิง และ 
สร้้างเครืือข่่ายนัักกายภาพบำำ�บััดสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ทั่่�วประเทศ

ส่่วนที่่� 3	 การเสริิมสร้า้งประสบการณ์ด์้า้นการสร้า้ง- 
เสริิมสุขภาพให้้แก่่นิิสิิตนัักศึึกษากายภาพบำำ�บััดและ 
สร้้างเครืือข่่ายนิิสิิตนัักศึึกษากายภาพบำำ�บััดสร้้างเสริิม 
สุุขภาพทั่่�วประเทศ

ส่่วนที่่� 4	 การติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน
แบบการประเมินิงานวิจัิัยเชิงิปฏิิบัตัิกิาร (action research 
evaluation) เพ่ื่�อถอดบทเรีียนและจััดทำำ�ข้้อเสนอแนะ 
สำำ�หรับัปรับัปรุงุสมรรถนะและหลักัสูตูร กสส. รวมถึึงจัดัทำำ� 
ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเกี่่�ยวกับการขัับเคล่ื่�อนงานการ 
สร้้างเสริิมสุุขภาพในชุุมชน

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มเป้้าหมายและกิิจกรรมในแต่่ละส่่วนของโครงการนำำ�ร่่องเพื่่�อพััฒนาบทบาทการสร้างเสริิมสุุขภาพ 
               ของวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััดในชุุมชน

ส่่วนที่่� 1 

การพััฒนาหลัักสููตร

“นัักกายภาพบำำ�บััด

สร้้างเสริิมสุุขภาพ (กสส.)” 

และการจััดอบรม

หลัักสููตร กสส.

•	นัักกายภาพบำำ�บััด

•	อาจารย์์ในสถาบััน 

การศึึกษา

กิิจกรรมที่่� 1 การกำำ�หนดสมรรถนะของ กสส.

กิิจกรรมที่่� 2 การจััดทำำ�หลัักสููตร กสส. 

(ระดัับหลัังปริิญญา)

กิิจกรรมที่่� 3 การจััดอบรมหลัักสููตร กสส. 

รุ่่�นที่่� 1

กิิจกรรมที่่� 7 การปรัับปรุุงหลัักสููตร กสส.

การดำำ�เนิินโครงการ กลุ่่�มเป้้าหมาย กิิจกรรม
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ตารางที่่� 1 กลุ่่�มเป้้าหมายและกิิจกรรมในแต่่ละส่่วนของโครงการนำำ�ร่่องเพื่่�อพััฒนาบทบาทการสร้างเสริิมสุุขภาพ 
               ของวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััดในชุุมชน (ต่่อ)

ส่่วนที่่� 2 
การสนัับสนุุนให้้ผู้้�ผ่่านการ
อบรมหลัักสููตร กสส. 
ดำำ�เนิินโครงการสร้้างเสริิม
สุุขภาพในพื้้�นที่่�จริิง และ
สร้้างเครืือข่่าย กสส. 
ทั่่�วประเทศ

ส่่วนที่่� 3 
การเสริิมสร้้างประสบการณ์์
ด้้านการสร้้างเสริิม
สุุขภาพให้้แก่่นิิสิิตนัักศึึกษา
กายภาพบำำ�บััดและ
สร้้างเครืือข่่าย

ส่่วนที่่� 4 
การติิดตามและประเมิินผล
การดำำ�เนิินงาน แบบการ
ประเมิินงานวิิจััยเชิิง
ปฏิิบััติิการ เพื่่�อถอดบทเรีียน
และจััดทำำ�ข้้อเสนอแนะ
สำำ�หรัับปรัับปรุุงสมรรถนะ
และหลัักสููตร กสส. รวมถึึง
จััดทำำ�ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
เกี่่�ยวกัับการขัับเคลื่่�อนงาน
การสร้้างเสริิมสุุขภาพในชุุมชน

•	กสส. รุ่่�นที่่� 1
•	ชุุมชนในภููมิิภาคต่่างๆ

•	นิิสิิตนัักศึึกษา
กายภาพบำำ�บััด

•	ประชาชน

•	กสส. รุ่่�นที่่� 1
•	ชุุมชนในภููมิิภาคต่่างๆ

กิิจกรรมที่่� 4 การดำำ�เนิินโครงการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพโดย กสส. รุ่่�นที่่� 1
กิิจกรรมที่่� 5 การสร้้างเครืือข่่าย “กสส.” 
ทั้้�งในระดัับภููมิิภาคและระดัับประเทศ

กิิจกรรมที่่� 8 การสนัับสนุุนให้้นัักศึึกษา
กายภาพบำำ�บััดทำำ�สื่่�อประชาสััมพัันธ์์
ส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อประชาชน
กิิจกรรมที่่� 9 การสนัับสนุุนให้้นัักศึึกษา
กายภาพบำำ�บััดศึึกษาดููงานสร้้างเสริิม
สุุขภาพ และสร้้างเครืือข่่ายนิิสิิตนัักศึึกษา
กายภาพบำำ�บััดสร้้างเสริิมสุุขภาพ
ทั่่�วประเทศ

กิิจกรรมที่่� 6 การถอดบทเรีียนจาก
การปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�จริิงเพื่่�อสร้้างโมเดล
การปฏิิบััติิงานเพื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพ
ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทต่่างๆ ของสัังคมไทย
และแนวทางการขัับเคลื่่�อนงานสร้้างเสริิม
สุุขภาพในวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััดในอนาคต 
โดยอาศััยการติิดตามและประเมิินผล
การดำำ�เนิินงาน แบบการประเมิินงานวิิจััย
เชิิงปฏิิบััติิการ

การดำำ�เนิินโครงการ กลุ่่�มเป้้าหมาย กิิจกรรม
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โครงการนำำ�ร่่องนี้้�ใช้้ระยะเวลาดำำ�เนิินการทั้้�งสิ้้�น 3 ปีี  
3 เดืือน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึึง วัันที่่�  
31 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 โดยมีีแนวทางการดำำ�เนิินงาน 
ในแต่่ละกิิจกรรมโดยย่่อ ดัังตารางที่่� 2 และมีีคณะกรรมการ

อำำ�นวยการโครงการฯ แต่่งตั้้�งโดยสภากายภาพบำำ�บััด  
ทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุม กำำ�กัับดููแล และให้้คำำ�ปรึึกษาหารืือ  
เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินกิิจกรรมต่างๆ เป็็นไปด้วยความเรีียบร้อย
และบรรลุุวััตถุุประสงค์์ของโครงการตามที่่�กำำ�หนดไว้้

ตารางที่่� 2 แนวทางการดำำ�เนิินงานโดยย่่อยของกิิจกรรมที่่� 1-9 ในโครงการนำำ�ร่่องเพื่่�อพััฒนาบทบาทการสร้้างเสริิม 
               สุุขภาพของวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััดในชุุมชน

กิิจกรรมที่่� 1 การกำำ�หนดสมรรถนะ
ของนัักกายภาพบำำ�บััดสร้้างเสริิม
สุุขภาพ (กสส.) และ

กิิจกรรมที่่� 2 การจััดทำำ�หลัักสููตร 
กสส. 

กิิจกรรมที่่� 3 การจััดอบรม
หลัักสููตร กสส. รุ่่�นที่่� 1

กิิจกรรมที่่� 4 การดำำ�เนิินโครงการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพโดย กสส. 
รุ่่�นที่่� 1

1.	รวบรวมเอกสารและทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับสมรรถนะ 
ที่่�พึึงมีีในการเป็็นนัักสร้้างเสริิมสุุขภาพ และหลัักสููตร 
สร้้างเสริิมสุุขภาพในวิิชาชีีพสุุขภาพอื่่�น

2.	ลงพื้้�นที่่�เพื่่�อสััเกตการทำำ�งานสร้้างเสริิมสุุขภาพ และสััมภาษณ์์
เพื่่�อหาข้้อมููลเชิิงลึึกจากผู้้�ปฏิิบััติิงาน  
(focus group)

3.	ประชุุมหารืือเพื่่�อวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล  
จััดทำำ�ร่่าง-สมรรถนะของ กสส. และ ร่่าง-หลัักสููตร กสส.

4.	นำำ�เสนอร่่างฯ ต่่อคณะกรรมการสภากายภาพบำำ�บััด 
เพื่่�อให้้ความเห็็นชอบ

1.	กำำ�หนดรููปแบบการดำำ�เนิินการจััดอบรม การคััดเลืือกวิิทยากร 
ช่่วงเวลาการอบรม กำำ�หนดประเด็็น 
การสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสม และหลัักเกณฑ์ ์
ในการคััดเลืือกผู้้�สมััครเข้้าอบรม

2.	ดำำ�เนิินการจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการหลัักสููตร กสส. รุ่่�นที่่� 1 ที่่�
ผ่่านการคััดเลืือก

1.	คณะทํํางานกํําหนดประเด็็นและพื้้�นที่่�การสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
และแบ่่งกลุ่่�มผู้้�เข้้าอบรมเป็็นกลุ่่�มตามประเด็็นสุุขภาพ 
ที่่�กำำ�หนดและความสนใจของผู้้�เข้้าอบรม 

2.	ผู้้�เข้้าอบรมเขีียนข้้อเสนอโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
เพื่่�อของบประมาณสนัับสนุุน

กิิจกรรม แนวทางการดำำ�เนิินงาน
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ตารางที่่� 2 แนวทางการดำำ�เนิินงานโดยย่่อยของกิิจกรรมที่่� 1-9 ในโครงการนำำ�ร่่องเพื่่�อพััฒนาบทบาทการสร้้างเสริิม 
               สุุขภาพของวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััดในชุุมชน (ต่่อ)

กิิจกรรมที่่� 5 การสร้้างเครืือข่่าย 
“กสส.” ทั้้�งในระดัับภููมิิภาค
และระดัับประเทศ

กิิจกรรมที่่� 6 การถอดบทเรีียน
จากการปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�จริิง
เพื่่�อสร้้างโมเดลฯ และแนวทาง
การขัับเคลื่่�อนงานในอนาคต 
โดยอาศััยการติิดตามและ
ประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน 
แบบการประเมิินงานวิิจััย
เชิิงปฏิิบััติิการ และ

กิิจกรรมที่่� 7 การปรัับปรุุง
หลัักสููตร กสส.

3.	คณะทำำ�งานฯ พิิจารณาโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
เพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะและผู้้�เข้้าอบรมปรัับปรุุงข้้อเสนอ 
โครงการฯ

4.	ผู้้�เข้้าอบรมดำำ�เนิินโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพในพื้้�นที่่� 
ของตนเองเป็็นระยะเวลา 1 ปีี

5.	คณะทำำ�งานมีีการประชุุมเพื่่�อติิดตามความก้้าวหน้้า 
ของงาน แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และสร้้างเครืือข่่ายเป็็นประจำำ�

1.	แต่่ละกลุ่่�มปฏิิบััติิงาน มีีการประชุุมเพื่่�อติิดตาม 
ความก้้าวหน้้าของงาน แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ภายในกลุ่่�ม

2.	คณะทำำ�งานจััดประชุุมกัับตััวแทนของเครืือข่่ายในแต่่ละเขต
สุุขภาพ เพื่่�อติิดตามความก้้าวหน้้าของงาน แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�
ระหว่่างกลุ่่�ม

3.	จััดกิิจกรรมดููงานสร้้างเสริิมสุุขภาพและการอบรม 
ทางวิิชาการให้้ผู้้�เข้้าอบรม เพื่่�อสร้้างเครืือข่่าย  
“นัักกายภาพบำำ�บััดสร้้างเสริิมสุุขภาพ” ระดัับประเทศ

1.	การติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานแบบการประเมิินงาน
วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ เริ่่�มต้้นโดย การจััดอบรมให้้กัับทีีมประเมิิน
เพื่่�อปรัับแนวคิิดและเครื่่�องมืือที่่�จะใช้้ประเมิิน

2.	ออกแบบกรอบและโจทย์์การติิดตามประเมิินผล 
ที่่�สอดคล้้องกัับลัักษณะของโครงการ และบริิบท 
สภาพแวดล้้อมในพื้้�นที่่�ให้้ชััดเจนและเป็็นระบบ โดยยึึดหลััก
ความต่่อเนื่่�อง การมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน และ 
การประเมิินเพื่่�อพััฒนาและเสริิมพลััง

3.	ลงพื้้�นที่่�ศึึกษาข้้อมููลการดำำ�เนิินงานของ กสส.
4.	ออกแบบเครื่่�องมืือในการประเมิินผลที่่�สอดคล้้องกัับลัักษณะ

ของโครงการและบัันไดผลลััพธ์์

กิิจกรรม แนวทางการดำำ�เนิินงาน

กิิจกรรมที่่� 4 การดำำ�เนิินโครงการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพโดย กสส. 
รุ่่�นที่่� 1
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ตารางที่่� 2 แนวทางการดำำ�เนิินงานโดยย่่อยของกิิจกรรมที่่� 1-9 ในโครงการนำำ�ร่่องเพื่่�อพััฒนาบทบาทการสร้้างเสริิม 
               สุุขภาพของวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััดในชุุมชน (ต่่อ)

กิิจกรรมที่่� 8 การสนัับสนุุน 
ให้้นัักศึึกษากายภาพบำำ�บััด 
ทำำ�สื่่�อประชาสััมพัันธ์์ส่่งเสริิม 
สุุขภาพเพื่่�อประชาชน

กิิจกรรมที่่� 9 การสนัับสนุุน
ให้้นัักศึึกษากายภาพบำำ�บััดศึึกษา
ดููงานสร้้างเสริิมสุุขภาพ และ
สร้้างเครืือข่่าย

5.	เก็็บข้้อมููลและวิิเคราะห์์การทำำ�งานของหน่่วยจััดการและ
ผลลััพธ์์ของชุุมชนตามระดัับผลลััพธ์์ (outcome level) หรืือ
ตามโจทย์์ประเมิินของ กสส.

6.	จััดทำำ�ข้้อมููลสรุุปผลการประเมิินและถอดบทเรีียน  
(ตามผลลััพธ์์ที่่�มีี) และจััดกระบวนการสะท้้อนข้้อมููล 
ต่่อ กสส. และนำำ�ไปปรัับปรุุงการทำำ�งานให้้เป็็นไปตามผลลััพธ์์ที่่�
คาดหวััง

7.	จััดทำำ�ข้้อเสนอในการปรัับปรุุงสมรรถนะและหลัักสููตร 
นัักกายภาพบำำ�บััดสร้้างเสริิมสุุขภาพ และข้้อเสนอแนะ 
เชิิงนโยบายเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินงานด้้านการสร้้างเสริิม 
สุุขภาพในชุุมชน

1.	ประชุุมเพื่่�อกำำ�หนดลัักษณะของสื่่�อประชาสััมพัันธ์ ์
ที่่�ต้้องการ คุุณสมบััติิของนัักศึึกษา และการเตรีียม 
ความพร้้อมของนัักศึึกษาเพื่่�อให้้มีีทัักษะสำำ�หรัับการจััดทำำ� 
สื่่�อประชาสััมพัันธ์์

2.	ประชาสััมพัันธ์์เชิิญชวนนัักศึึกษาจากสถาบัันการศึึกษา 
ทั่่�วประเทศให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรม

3.	จััดอบรมหลัักการสื่่�อสารเบื้้�องต้้นและบทบาท 
นัักกายภาพบำำ�บััดสร้้างเสริิมสุุขภาพ ให้้กัับอาจารย์์ที่่�เป็็น 
คณะทำำ�งานจากสถาบัันการศึึกษากายภาพบำำ�บัดั 16 สถาบันั

4.	จััดอบรมหลัักการสื่่�อสาร การผลิิตสื่่�อ และบทบาท 
นัักกายภาพบำำ�บััดสร้้างเสริิมสุุขภาพ ให้้กัับนิิสิิตนัักศึึกษา 
จากสถาบัันการศึึกษากายภาพบำำ�บััด 16 สถาบััน

1.	จััดให้้นิิสิิตนัักศึึกษาได้้ลงพื้้�นที่่�ดููงานสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ของ กสส. รุ่่�นที่่� 1

2.	จััดเสวนาระหว่่างนิิสิิตนัักศึึกษาเพื่่�อการแลกเปลี่่�ยน 
เรีียนรู้้�และสร้้างเครืือข่่ายนิิสิิตนัักศึึกษากายภาพบำำ�บััด 
สร้้างเสริิมสุุขภาพ (Young กสส.)

กิิจกรรม แนวทางการดำำ�เนิินงาน

กิิจกรรมที่่� 6 การถอดบทเรีียน
จากการปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�จริิง
เพื่่�อสร้้างโมเดลฯ และแนวทาง
การขัับเคลื่่�อนงานในอนาคต 
โดยอาศััยการติิดตามและ
ประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน 
แบบการประเมิินงานวิิจััย
เชิิงปฏิิบััติิการ และ

กิิจกรรมที่่� 7 การปรัับปรุุง
หลัักสููตร กสส.



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

426

ผลการดำ�เนินงาน

การดำำ�เนินิงานในส่่วนที่่� 1 การพัฒันาหลักัสูตูร “กสส.” 
และการจััดอบรมหลัักสููตร กสส. ให้้แก่่นัักกายภาพบำำ�บััด
และอาจารย์์ในสถาบัันการศึึกษาที่่�ผลิิตนัักกายภาพบำำ�บััด 
ได้้ผลผลิิตดัังนี้้�

1.	 สมรรถนะหลัก (core competency) และ
สมรรถนะเสริิมของ “กสส.” ซึ่่�งผ่่านการรัับรองจากสภา
กายภาพบำำ�บััด

2.	หลั กสููตรฝึึกอบรม “กสส.” (พ.ศ. 2563) เพ่ื่�อให้้
นัักกายภาพบำำ�บัดมีีสมรรถนะตามที่่�กำำ�หนดไว้้ ซึ่่�งผ่่านการ
รัับรองจากสภากายภาพบำำ�บััด

3.	 มีี กสส. รุ่่�นที่่� 1 จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 55 คน (เป็็นนััก
กายภาพบำำ�บััด จำำ�นวน 45 คน จาก 13 เขตสุขภาพ และ
อาจารย์ใ์นสถาบันัการศึึกษา จำำ�นวน 10 คน จาก 10 สถาบันั)

4.	หลั ักสููตรการฝึึกอบรม “กสส.” (ฉบัับปรัับปรุุง  
พ.ศ. 2565) จากการถอดบทเรีียนผลการดำำ�เนิินงาน  
ซึ่่�งผ่่านการรัับรองจากสภากายภาพบำำ�บััด ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 กรอบแนวคิิดและรายละเอีียดโดยย่่อของหลัักสููตร “นัักกายภาพบำำ�บััดสร้างเสริิมสุุขภาพ (กสส.)”  
                (ฉบัับปรัับปรุุง พ.ศ. 2565)

บทบาทการทำำ�งานของ กสส.
ในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ

กรอบแนวทางการปฏิิบััติิหน้้าที่่�
ของ กสส.

หมายถึึง นัักกายภาพบำำ�บััดที่่�ทำำ�หน้้าที่่�สนัับสนุุน/
ส่่งเสริิมให้้บุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และสาธารณะ มีีความรู้้�
ความสามารถในการควบคุุม ดููแล และพััฒนาสุุขภาพ
ของตนเอง โดยใช้้การบริิหารจััดการสุุขภาวะเพื่่�อให้้เกิิด
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทางสุุขภาพและมีีสุุขภาวะที่่�ดีี
ทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม โดยมุ่่�งเน้้น
การสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี การพััฒนาเครืือข่่ายสุุขภาพ และ
การควบคุุมปััจจััยกำำ�หนดสุุขภาพ เพื่่�อให้้เกิิดสุุขภาวะที่่�ดีี
อย่่างยั่่�งยืืน

1.	การเป็็นผู้้�ให้้บริิการ (Provider)
2.	การเป็็นนัักจััดการ (Manager)
3.	การเป็็นผู้้�สนัับสนุุนช่่วยเหลืือ  

(Supporter/Facilitator/Coach)
4.	การเป็็นผู้้�นำำ� (Leader)

1.	ระดัับบุุคคล
2.	ระดัับพื้้�นที่่�
3.	ระดัับเครืือข่่าย

หััวข้้อ รายละเอีียด

นิิยามของนัักกายภาพบำำ�บััด
สร้้างเสริิมสุุขภาพ (กสส.)
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ตารางที่่� 3 กรอบแนวคิิดและรายละเอีียดโดยย่่อของหลัักสููตร “นัักกายภาพบำำ�บััดสร้างเสริิมสุุขภาพ (กสส.)”  
                (ฉบัับปรัับปรุุง พ.ศ. 2565) (ต่่อ)

สาระเนื้้�อหาของหลัักสููตร

สมรรถนะหลััก
1.	มีีแนวคิิดและหลัักการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
2.	มีีทัักษะการบริิหารจััดการโครงการสุุขภาวะ 

เพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
3.	มีีทัักษะการสื่่�อสารเพื่่�อสร้้างสัังคมสุุขภาวะ
4.	มีีทัักษะการสร้้างและบริิหารเครืือข่่ายสัังคมสุุขภาวะ
5.	มีีทัักษะการจััดการในงานสุุขภาวะอย่่างยั่่�งยืืน
6.	มีีความเป็็นผู้้�นำำ�

สมรรถนะเสริิม
1.	มีีความสามารถในการจััดการความรู้้�ด้้านสุุขภาวะ  

(ถอดบทเรีียน)
2.	มีีความสามารถในการสร้้างนวััตกรรมสุุขภาพ 

เพื่่�อความยั่่�งยืืน

1.บทบาทการเป็็นผู้้�ให้้บริิการ (Provider) 
Module 1: วิิทยาศาสตร์์ภายในตััวตน (Inner science)  
กัับการทำำ�งานที่่�มีีหััวใจความเป็็นมนุุษย์์ (3 วััน) 
Module 2: แนวคิิดและหลัักการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  
(3 สััปดาห์์ และ 3 วััน) 
Module 3: กายภาพบำำ�บััดกัับงานสร้้างเสริิมสุุขภาพ  
5 ช่่วงวััย (5 วััน)

2.บทบาทการเป็็นนัักจััดการ (Manager) 
Module 4: การบริิหารโครงการและการจััดการความรู้้� 
สุุขภาวะชุุมชน

3.	บทบาทการเป็็นผู้้�สนัับสนุุนช่่วยเหลืือ (Supporter/ 
Facilitator/Coach) (4 สััปดาห์์ 10 วััน และ 3 เดืือน) 
Module 5: ทัักษะพื้้�นฐานการเป็็นกระบวนกร/พี่่�เลี้้�ยง  
(Supporter/Facilitator/Coach) และการสื่่�อสาร 
เพื่่�อสุุขภาวะ (4 วััน)

หััวข้้อ รายละเอีียด

สมรรถนะหลัักและเสริิมของ กสส.
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การดำำ�เนิินงานในส่่วนที่่� 2 การสนัับสนุุนให้้ผู้้�ที่่�เข้้ารัับ 
การฝึึกอบรมหลัักสููตร กสส. ดำำ�เนิินโครงการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพในพื้้�นที่่�จริิง และสร้้างเครืือข่่ายนัักกายภาพบำำ�บััด
สร้้างเสริิมสุขภาพทั้้�งในระดัับภูมิิภาคและระดัับประเทศ  
ได้้ผลผลิิตดัังนี้้�

1.	 โครงการสร้า้งเสริมิสุขภาพในพื้้�นที่่�จริงิโดยผู้้�เข้า้รับั 
อบรมหลัักสููตร กสส. รุ่่�นที่่� 1 จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 16 โครงการ  
ใน 13 เขตสุขภาพ ซึ่่�งจำำ�แนกตามประเด็็นสุุขภาพ ออกเป็็น 
6 ประเด็็น ได้้แก่่ 

1.1	ป ระเด็็นการป้อ้งกัันผลัดัตกหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุุ 
จำำ�นวน 5 โครงการ 
1.2	ป ระเด็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�องรััง (NCDs) 
จำำ�นวน 4 โครงการ 
1.3	ป ระเด็็นภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม จำำ�นวน 3 โครงการ 
1.4	ป ระเด็็นภาวะข้้อไหล่่ติิด จำำ�นวน 1 โครงการ
1.5	ป ระเด็็นภาวะโรคไตเรื้้�องรััง จำำ�นวน 2 โครงการ 
1.6	ป ระเด็็นการส่่งเสริิมสมรรถภาพเพื่่�อต่่อสู้้�กัับ
โรคโควิิด 19 จำำ�นวน 1 โครงการ

2.	ป ระชาชนได้้รัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพ จํํานวน 
6,759 คน

3.	 มีีเครืือข่่าย “กสส.” ในแต่่ละเขตสุขภาพ และมี ี
เครืือข่่ายในระดัับประเทศ

การดำำ�เนิินงานในส่่วนที่่� 3 การเสริิมสร้้างประสบ- 
การณ์์ด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพให้้แก่่นิิสิิตนัักศึึกษา
กายภาพบำำ�บัด และสร้้างเครืือข่่ายนิิสิิตนักศึึกษากายภาพ 
บำำ�บััดสร้้างเสริิมสุุขภาพ (Young กสส.) ระดัับประเทศ  
ได้้ผลผลิิตดัังนี้้�

1.	นิ ิสิิตนัักศึึกษากายภาพบำำ�บััดได้้รัับการอบรมและ
ทำำ�สื่่�อประชาสััมพัันธ์์ส่่งเสริิมสุขภาพเพ่ื่�อประชาชน จำำ�นวน
ทั้้�งสิ้้�น 850 คน

2.	 มีสีื่่�องานสร้า้งเสริมิสุขุภาพเพื่่�อประชาชน จากนิิสิติ
นัักศึึกษากายภาพบำำ�บััด จาก 16 สถาบััน จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น  
19 ชิ้้�นงาน

3.	นิ ิสิิตนักศึึกษากายภาพบำำ�บัดศึึกษาดููงานการ 
สร้้างเสริิมสุุขภาพในพื้้�นที่่�จริิง จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 50 คน

4.	 มีี เครืือข่่ าย “นิิสิิตนัักศึึกษากายภาพบำำ�บััด 
สร้า้งเสริมิสุขุภาพ (Young กสส.)” ในระดับัประเทศ จำำ�นวน 
1 เครืือข่่าย

การดำำ�เนินิงานในส่ว่นที่่� 4 การติดิตามและประเมินิผล 
การดำำ�เนิินงาน แบบการประเมิินงานวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ  
เพื่่�อถอดบทเรีียน ได้้ผลผลิิตดัังนี้้�

1.	 ได้้ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับปรัับปรุุงสมรรถนะและ
หลัักสููตร กสส. 

2.	 ได้้โมเดลการปฏิิบััติิงานเพื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ของวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััดในบริิบทต่่างๆ ของสัังคมไทย 
จำำ�นวน 4 โมเดล ดัังตารางที่่� 4 และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
เกี่่�ยวกัับการขัับเคลื่่�อนงานการสร้้างเสริิมสุุขภาพในชุุมชน

วิจารณ์

โครงการนำำ�ร่่องเพ่ื่�อพััฒนาบทบาทการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพของวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััดในชุุมชนนี้้�เริ่่�มต้นดำำ�เนิิน
โครงการตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2562 หลังจากนั้้�น
ไม่่นาน เกิิดสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ 

ตารางที่่� 3 กรอบแนวคิิดและรายละเอีียดโดยย่่อของหลัักสููตร “นัักกายภาพบำำ�บััดสร้างเสริิมสุุขภาพ (กสส.)”  
                (ฉบัับปรัับปรุุง พ.ศ. 2565) (ต่่อ)

4.บทบาทการเป็็นผู้้�นำำ� (Leader) 
Module 6: ผู้้�นำำ�เพื่่�อการสร้้างสุุขภาวะแนวใหม่่  
(Change agent) และการสร้้างเครืือข่่าย (10 วััน)

หััวข้้อ รายละเอีียด

สาระเนื้้�อหาของหลัักสููตร
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ตารางที่่� 4 โมเดลการปฏิิบััติิงานเพื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพของวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััดในบริิบทของสัังคมไทย

ภาคีีที่่�มีีส่่วนร่่วม
ในกิิจกรรม
สร้้างเสริมิสุขุภาพ
ในชุุมชน

ประเด็็นสุุขภาพ
สำำ�หรัับการ
สร้้างเสริมิสุขุภาพ
ในชุุมชน

บทบาทของภาคีี
ฝ่่ายประชาชน

บทบาทของภาคีี
ฝ่่ายแกนนำำ�ชุุมชน

นัักกายภาพบำำ�บััด
สร้้างเสริิมสุุขภาพ 
(กสส.) ทำำ�งานร่่วม
กัับ 4 ฝ่่าย ได้้แก่่ 
1. ประชาชน 
2. แกนนำำ�ชุุมชน 
3. เจ้้าหน้้าที่่�ของ

องค์์กรปกครอง-
ส่่วนท้้องถิ่่�น/ภาคีี
เครืือข่่าย 

4. ทีีมสหวิิชาชีีพ

ได้้มาจากการ
วิิเคราะห์์ปััญหา
ร่่วมกัันในชุุมชน

สนใจให้้การ
สนัับสนุุน 
และมีีส่่วนร่่วม
ในการทำำ�กิิจกรรม
สร้้างเสริิมสุุขภาพ

เห็็นความสำำ�คััญ
ของประเด็น็สุขุภาพ 
มีีส่่วนร่่วมแสดง
ความคิิดเห็็น และ
พร้้อมที่่�จะเรีียนรู้้�/
ปรัับตััวกัับ
สถานการณ์์ที่่�
เปลี่่�ยนแปลง

กสส. ทำำ�งาน
ร่่วมกัับแกนนำำ�
ชุุมชนเป็็นหลััก

ได้้มาจากการ
สำำ�รวจข้้อมููล
เพื่่�อค้้นหาประเด็็น
สุุขภาพสำำ�คััญ 
จากแกนนำำ�ชุุมชน

เข้้าร่่วมในกิิจกรรม
สร้้างเสริิมสุุขภาพ
ตามนััดหมาย และ
สะท้้อนผลการ
เข้้าร่่วมกิจิกรรม

เป็็นแกนหลักัเข้้าร่่วม
กิิจกรรมตาม
นััดหมาย ร่่วมกันั
แก้้ปััญหา สะท้้อนผล
การเข้้าร่่วมกิจกรรม 
และนำำ�ข้อมููลความรู้้�
ต่่างๆ ไปถ่ายทอดสู่่�
ประชาชนกลุ่่�ม
เป้้าหมาย รวมทั้้�ง
รวบรวมข้อมูลู
เชิงิผลลััพธ์

กสส. ทำำ�งาน
ร่่วมกัับ 2 ฝ่่าย 
ได้้แก่่
1. ประชาชน 
2. แกนนำำ�ชุุมชน 

ได้้มาจากการ
สำำ�รวจข้้อมููล
เพื่่�อค้้นหาประเด็็น
สุุขภาพสำำ�คััญ 
จากแกนนำำ�ชุุมชน 
และประชาชน

เข้้าร่่วมในกิิจกรรม
สร้้างเสริิมสุุขภาพ
ตามนััดหมาย และ
สะท้้อนผลการ
เข้้าร่่วมกิิจกรรม

เข้้าร่่วมกิิจกรรม
ตามนััดหมาย 
ร่่วมกัันแก้้ปััญหา 
สะท้้อนผลการ
เข้้าร่่วมกิิจกรรม

กสส. ทำำ�งาน
ร่่วมกัับประชาชน
เป็็นหลััก

ได้้มาจาก
ความสนใจ
ของ กสส. และ
บริิบทในขณะนั้้�น

เข้้าร่่วมในกิิจกรรม
สร้้างเสริิมสุุขภาพ
ตามนััดหมาย และ
สะท้้อนผลการ
เข้้าร่่วมกิิจกรรม

คััดเลืือกประชาชน
ที่่�มีีศัักยภาพใน
การใช้้เครื่่�องมืือ
สื่่�อสารเข้้าร่่วม
กิิจกรรม เพื่่�อจะ
สร้้างให้้เป็็นแกนนำำ�
และขยายงานต่่อไป
ในอนาคต

โมเดลที่่� 1 โมเดลที่่� 2 โมเดลที่่� 3 โมเดลที่่� 4
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ตารางที่่� 4 โมเดลการปฏิิบััติิงานเพื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพของวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััดในบริิบทของสัังคมไทย (ต่่อ)

บทบาทของภาคีี
ฝ่่ายเจ้้าหน้้าที่่�
ขององค์์กร
ปกครองส่่วน
ท้้องถิ่่�น/ภาคีี
เครืือข่่ายอื่่�นๆ

บทบาทของ
ภาคีีฝ่่ายทีีม
สหวิิชาชีีพ

บทบาทของ 
กสส.

จำำ�นวนโครงการ
สร้้างเสริมิสุขุภาพ
ที่่�ใช้้โมเดลนี้้�

ให้้ความสำำ�คััญ
กัับประเด็็นสุุขภาพ 
กระตืือรืือร้้นที่่�จะ
ร่่วมรัับผิิดชอบ 
พร้้อมสนัับสนุุน
ตามบทบาทหน้้าที่่�
ของตน และมีี
ส่่วนร่่วมในการ
สื่่�อสารประเด็็น
สุุขภาพ

เห็็นความสำำ�คััญ
ของประเด็น็สุขุภาพ 
กระตืือรืือร้้นที่่�จะ
ร่่วมรัับผิิดชอบ 
พร้้อมสนัับสนุุน
ตามบทบาทหน้้าที่่�
ของตน และเปิิด
พื้้�นที่่�แลกเปลี่่�ยน
ความเห็็น

วิิเคราะห์์ปััญหา
ของชุุมชน 
โดยเริ่่�มต้้นจาก
ประเด็็นสุุขภาพ
ที่่�ชุุมชนสนใจ และ
สร้้างความ
ตระหนัักแก่่ชุุมชน
เพื่่�อให้้เห็็นความ
สำำ�คััญของประเด็็น
สุขุภาพที่่�ชุมุชนสนใจ

6 จาก 
16 โครงการ

มีีส่่วนร่่วมในการ
รัับคืืนข้้อมููล
เพื่่�อนำำ�ไปปฏิิบััติิ
ให้้สอดคล้้องกัับ
ภารกิจิของหน่วยงาน 
และอาจจััดทำำ�เป็็น
แผนสุุขภาพชุุมชน
ตามนโยบายของ
หน่่วยงาน

มีีบทบาท
ในโครงการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพ
ตามที่่�ได้้รัับเชิิญ

นััดหมายกัับ
แกนนำำ�ชุุมชน
เพื่่�อกำำ�หนด
ประเด็็นสุุขภาพ
ที่่�เห็็นว่่าสำำ�คััญ 
โดยอาศััยข้้อมููล
ที่่�ได้้จากการสำำ�รวจ
ในแกนนำำ�ชุุมชน

3 จาก 
16 โครงการ

มีีส่่วนร่่วมในการ
รัับคืืนข้้อมููล
เพื่่�อนำำ�ไปปฏิิบััติิ
ให้้สอดคล้้องกัับ
ภารกิจิของหน่วยงาน 
และอาจจััดทำำ�เป็็น
แผนสุุขภาพชุุมชน
ตามนโยบายของ
หน่่วยงาน

มีีบทบาท
ในโครงการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพ
ตามที่่�ได้้รัับเชิิญ

เสริิมความมั่่�นใจ
และศัักยภาพของ
แกนนำำ�ชุุมชน
ในการทำำ�งานกัับ
ประชาชนในพื้้�นที่่�

6 จาก 
16 โครงการ

สนัับสนุุนสถานที่่�
สำำ�หรัับการจััด
กิิจกรรมและ
ช่่วยนััดหมาย
กลุ่่�มเป้้าหมาย

ไม่่มีีส่่วนร่่วม

เลืือกประเด็็น
สุุขภาพสำำ�หรัับ
การสร้้างเสริิม
สุุขภาพในชุุมชน 

1 จาก 
16 โครงการ

โมเดลที่่� 1 โมเดลที่่� 2 โมเดลที่่� 3 โมเดลที่่� 4
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ไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย (มีีนาคม พ.ศ. 2563) 
ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาเดีียวกับที่่�กำำ�ลัังเริ่่�มดำำ�เนิินการฝึึกอบรม 
นักักายภาพบำำ�บัดัตามหลักัสูตูร กสส. ที่่�ได้พ้ัฒันาขึ้้�น รวมถึึง 
กิิจกรรมอื่่�นๆ ที่่�จะตามมา ไม่่ว่่าจะเป็็นกิิจกรรมการดำำ�เนิิน
โครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพโดย กสส. รุ่่�นที่่� 1 หรืือ การสร้้าง
เครืือข่่าย “กสส.” ทั้้�งในระดัับภููมิิภาคและระดัับประเทศ  
หรืือ การสนัับสนุุนให้้นิิสิิตนัักศึึกษากายภาพบำำ�บััดทำำ�สื่่�อ 
ประชาสััมพัันธ์์ส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อประชาชน ศึึกษาดููงาน 
สร้้างเสริิมสุุขภาพ และสร้้างเครืือข่่ายนิิสิิตนัักศึึกษา
กายภาพบำำ�บัดสร้้างเสริิมสุุขภาพทั่่�วประเทศ ล้้วนประสบ- 
ปัญัหาในการดำำ�เนิินงานให้เ้ป็น็ไปตามแผนที่่�วางไว้้ (กำำ�หนด 
ให้้การทำำ�กิจกรรมทั้้�งหมดเป็็นแบบ on-site) ทำำ�ให้้คณะ- 
กรรมการอำำ�นวยการโครงการฯ ตััดสิินใจรอดููสถานการณ์์
ที่่�คาดคะเนไม่่ได้้นี้้�ว่่า จะเป็็นอย่่างไรก่่อน และเมื่่�อเห็็นว่่า 
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา  
2019 มีีแนวโน้้มไม่่จบสิ้้�นลงในระยะเวลาอันัสั้้�น คณะกรรมการ- 
อำำ�นวยการโครงการฯ จึงึตัดัสินิใจขอให้้ทุกุกิจิกรรมปรับัเปลี่่�ยน 
รููปแบบการฝึึกอบรม จากแบบ on-site เป็็นแบบ online 
แทน เท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ โดยในส่่วนของกิิจกรรมเกี่่�ยวข้อง 
กับัการดูงูานในพื้้�นที่่�จริงิ ซึ่่�งถืือเป็็นการเรีียนรู้้�ที่่�สำำ�คัญัสำำ�หรับ
ผู้้�เข้้าอบรมและนิิสิิตนัักศึึกษา คณะกรรมการอำำ�นวยการ 
โครงการฯ พิิจารณาจากสถานการณ์์แวดล้้อมในแต่่ละพื้้�นที่่� 
เป็็นสำำ�คััญ ส่่งผลให้้สามารถดำำ�เนิินโครงการจนเสร็็จสิ้้�น 
ลงได้้ในที่่�สุุด อย่่างไรก็็ตาม จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาด
ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ทำำ�ให้้ 
ในภาพรวม โครงการนี้้�ต้้องขยายเวลาดำำ�เนิินการโครงการ
ออกไปอีีก 9 เดืือน จากวัันที่่� 31 มกราคม พ.ศ. 2565  
เป็็น วัันที่่� 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2565

โครงการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อการสร้้างหลัักสููตร 
“กสส.” และเครืือข่่าย กสส. ทั่่�วประเทศ ผลการดำำ�เนิิน
โครงการเป็น็ไปตามแผน โดยมีหีลักัสูตูร “นักักายภาพบำำ�บัดั
สร้้างเสริิมสุุขภาพ (กสส.)” ซึ่่�งเป็็นหลัักสููตรหลัังปริิญญา  
เพื่่� อฝึึกอบรมนักกายภาพบำำ�บััด ให้้มีีสมรรถนะของ  
“นัักสร้้างเสริิมสุุขภาพ” และมีีเครืือข่่าย กสส. ทั้้�งในระดัับ
ภููมิิภาคและระดัับประเทศ โดยหวัังว่่า ผลผลิิตที่่�เกิิดจาก 
โครงการนี้้�จะส่่งผลทำำ�ให้้นัักกายภาพบำำ�บััดมีีส่่วนร่่วม 
ในการทำำ�งานด้้านการสร้้างเสริิมสุขภาพที่่�สมบูรณ์์และ 
มีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับนโยบายสาธารณสุุขและ 

การเปลี่่�ยนแปลงในบริบทของสัังคม จนนำำ�ไปสู่่�การมีสุีุขภาพ
และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของประชาชนไทยอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

หลักัสููตร “นักักายภาพบำำ�บัดัสร้้างเสริิมสุขุภาพ (กสส.) 
(ฉบับัปรับปรุง พ.ศ. 2565)” เป็็นหลักสูตูรระยะสั้้�น 6 เดืือน 
ซึ่่�งผ่่านการรัับรองจากสภากายภาพบำำ�บััด โดยหลัักสููตรนี้้� 
เป็็นผลมาจากการทบทวนการนำำ�ไปใช้้เพื่่�ออบรม กสส.  
รุ่่�นที่่� 1 และผลการดำำ�เนิินโครงการสร้้างเสริิมสุขภาพใน
พื้้�นที่่�จริิงโดยผู้้�ผ่่านการอบรม จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 16 โครงการ ใน  
13 เขตสุุขภาพ (ประเด็็นการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ได้้แก่่  
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โรคไหล่่ติิด โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ภาวะหกล้้ม
ในผู้้�สููงอายุุ ภาวะไตวาย และการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ 
ไวรััสโคโรนา 2019) เนื้้�อหาของหลักสููตรแบ่่งออกเป็็น  
4 ส่่วน และ 6 modules มีีการจััดการเรีียนการสอน 
เพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ในลัักษณะของ project-based  
โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนาศัักยภาพของนัักกายภาพบำำ�บััด 
ที่่�ปฏิิบััติิงานในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ ให้้สามารถขัับเคลื่่�อน
และดำำ�เนิินกิิจกรรมด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกััน
โรคอย่่างเป็็นระบบและขยายผลออกไปในวงกว้้างได้้  
เพื่่�อให้้ชุุมชนมีีความเข้้มแข็็งในการดููแลสุุขภาพของตนเอง
ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

ในการดำำ�เนิินงานของโครงการ มีีการออกแบบให้้มีี
การดำำ�เนิินงานควบคู่่�ไปกัับการประเมิินภายในตามบัันได
ผลลััพธ์์อย่่างต่่อเนื่่�องตลอดโครงการ โดยมีีการประเมิินผล 
ทั้้�งในส่่วนของบทบาทของ กสส. และกิิจกรรมสร้้างเสริิม- 
สุขุภาพในพื้้�นที่่�ปฏิิบัตัิกิารทั้้�ง 16 โครงการ สำำ�หรับสมรรถนะ 
กสส. ตามบันไดผลลััพธ์์ เริ่่�มต้้นจาก ขั้้�นแรก คืือ เป็็นผู้้� 
ให้้บริการ ขั้้�นต่่อมา คืือ เป็็นผู้้�สนัับสนุุน/ผู้้�จััดการ และ 
ขั้้�นสููงสุุด คืือ เป็็นผู้้�นำำ� ผลการประเมิิน พบว่่า ร้้อยละ 40 
ของ กสส. สามารถทำำ�งานได้้ในระดัับผู้้�ให้้บริการ กล่่าวคืือ  
มีีความรู้้�และทัักษะในการทำำ�งานสร้้างเสริิมสุขภาพด้วย
ตนเอง ในขณะที่่� ร้้อยละ 53 ของ กสส. สามารถดำำ�เนิินงาน
ได้้ในระดัับของการเป็็นผู้้�สนัับสนุุนหรืือนัักจััดการในระดัับ
ชุุมชน สามารถขัับเคล่ื่�อนงานในระดัับพื้้�นที่่� เป็็นต้้นแบบ
วััฒนธรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพได้้ และร้้อยละ 7 ของ กสส. 
สามารถไปถึึงระดัับของการเป็็นผู้้�นำำ� ทำำ�งานเชื่่�อมเครืือข่่าย 
ระหว่างพื้้�นที่่�ด้้านส่่งเสริิมสุขภาพ เกิิดเป็็นลัักษณะการ 
ขัับเคลื่่�อนทางสัังคม (social movement)

สำำ�หรับการสร้้างเสริิมสุขภาพในชุุมชนตามบันได
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ผลลััพธ์ ์เริ่่�มต้น้จาก ขั้้�นแรก คืือ ทำำ�ให้เ้กิดิแกนนำำ�สร้า้งเสริมิ- 
สุุขภาพ ขั้้�นต่่อไป คืือ ทำำ�ให้้ประชาชนมีีการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมสุุขภาพ เกิิดสภาพแวดล้้อมหรืือปััจจััยทางสัังคม
ที่่�กำำ�หนดสุขุภาพ เกิดิโมเดลหรืือรูปูแบบการดำำ�เนินิงานของ 
พื้้�นที่่�ต้้นแบบ ตามลำำ�ดัับ และบัันไดผลลััพธ์์ขั้้�นสููงสุุด คืือ  
เกิิดการสร้้างความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายในระดัับต่่างๆ  
ผลการประเมิินทั้้�ง 16 โครงการ พบว่่า ร้้อยละ 25 ของ
กิจิกรรมสร้า้งเสริมิสุขุภาพ สามารถทำำ�งานได้ใ้นระดับัขั้้�นที่่� 1  
(เกิิดแกนนำำ�สร้้างเสริิมสุุขภาพ) ในขณะที่่� ร้้อยละ 6 ของ
โครงการ ทำำ�ให้้ประชาชนมีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
สุุขภาพ ร้้อยละ 12 เกิิดสภาพแวดล้้อมหรืือปััจจััยทางสัังคม 
ที่่�กำำ�หนดสุุขภาพ ร้้อยละ 38 เกิิดโมเดลหรืือรููปแบบ 
การดำำ�เนิินงานของพื้้�นที่่�ต้้นแบบ และร้้อยละ 19 มีีการ 
สร้้างความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายในระดัับต่่างๆ 

จากผลการประเมิินตามบันไดผลลััพธ์ดัังกล่่าวข้างต้้น  
อาจกล่่าวได้้ว่่า กสส. เป็็นหนึ่�งในวิิชาชีีพทางการแพทย์์ 
ที่่�มีศีักัยภาพในการทำำ�หน้า้ที่่�เป็น็นักัจััดการสุขุภาพ (health 
manager) โดยทำำ�งานร่่วมกับสหวิิชาชีีพอื่่�นๆ ในระบบ 
บริิการสุุขภาพ ร่่วมกัับบุุคลากรของโรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุขุภาพตำำ�บล และอาสาสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น เชื่่�อมโยง 
กัับกลไกแกนนำำ�ในพื้้�นที่่�  ท้้องถิ่่�น และภาคีี เครืือข่่าย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในการร่่วมกัันออกแบบกิิจกรรมและบริิการ
สร้้างเสริิมสุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วมในการสร้้างสุุขภาวะของ
ประชาชนในพื้้�นที่่�

จากการถอดบทเรีียนที่่� เกิิดจากการทำำ�กิิจกรรม
การสร้้างเสริิมสุขภาพในชุุมชน พบโมเดลการปฏิิบััติิงาน 
เพื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพของวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััดในบริิบท
ต่่างๆ ของสัังคมไทย จำำ�นวน 4 โมเดล ดัังนี้้�

โมเดลที่่� 1	 กสส. ทำำ�งานกัับ 4 ฝ่่าย จะเป็็นประโยชน์์
มากหากมีีการขยายเครืือข่่าย โดยชวนคนเข้้ามามีีส่่วนร่่วม 
ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพให้้หลากหลายมากขึ้้�น และมี ี
การเรีียนรู้้�จากกัันและกััน ต่่อยอดไปยัังประเด็็นสุุขภาพอื่่�นๆ 
แต่่อย่่างไรก็็ตาม หากเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่เปิิดกว้้างให้้หน่่วยงาน
หรืือคนอื่่�นๆ เข้้ามามีีส่่วนร่่วม จะทำำ�ให้้ไม่่ได้้เกิิดการเรีียนรู้้� 
ต่่อยอด และพััฒนาต่่อไป

โมเดลที่่� 2	 กสส. ทำำ�งานกัับแกนนำำ�ชุุมชนเป็็นหลััก  
โดยให้้แกนนำำ�ชุุมชนไปขยายผลสู่่�ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย 
ต่่อไป การทำำ�งานจะมีีความคล่่องตััว การสื่่�อสารระหว่่างกััน

ค่่อนข้้างชััดเจน แต่่ในขณะเดีียวกัน พึึงระวัังว่่า จะเป็็นการ
ทำำ�งานทัับซ้้อนกัับภาคีีเครืือข่่ายสหวิิชาชีีพอื่�น หาก กสส. 
สามารถวางตััวหรืือสื่่�อสารกัับภาคีีเครืือข่่ายอื่่�นได้้อย่่าง 
เหมาะสม มีีการเช่ื่�อมสััมพัันธ์์ที่่�ดีี จะช่่วยลดปััญหาความ
ทัับซ้้อนระหว่่างวิิชาชีีพลงได้้ ก่่อให้้เกิิดความร่่วมมืือกััน 
ในอนาคต

โมเดลที่่� 3	 กสส. ทำำ�งานกัับทั้้�งแกนนำำ�ชุุมชนและ
ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย การทำำ�งานในโมเดลนี้้�ทำำ�ให้้เกิิด 
ความมั่่�นใจว่่า การทำำ�งานกัับกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นไปตาม 
ที่่� กสส. ตั้้�งใจไว้้ เพราะได้้เห็็น ลงมืือทำำ� กำำ�กัับติิดตาม ใน 
กลุ่่�มเป้้าหมายด้้วยตนเอง ได้้เห็็นจุุดแข็็งและจุุดที่่�ต้้อง 
พััฒนาร่่วมกัันกัับแกนนำำ�ชุุมชน ง่่ายต่่อการส่ื่�อสารกััน  
แต่่อย่่างไรก็็ตาม มีีข้้อควรระวัังว่่า แกนนำำ�ชุุมชนอาจจะ 
พึ่่�งพา กสส. มากเกิินไป จนขาดความมั่่�นใจในการทำำ�
กิจิกรรมต่า่งๆ ด้ว้ยตนเอง กสส. ต้อ้งใช้ทั้ักษะการเป็น็พี่่�เลี้้�ยง  
การเสริิมพลััง การให้้ข้้อคิิดเห็็น เพื่่�อส่่งเสริิมให้้แกนนำำ� 
ชุมุชนสามารถทำำ�ได้โ้ดยอิสิระอย่า่งมั่่�นใจ และ กสส. เป็น็เพียีง 
พี่่�เลี้้�ยงเท่่านั้้�น 

โมเดลที่่� 4	 กสส. ทำำ�งานกับัประชาชนกลุ่่�มเป้า้หมาย
เป็็นหลััก การทำำ�งานในโมเดลนี้้�มีีความคล่่องตััว เหมาะกัับ
บริบทของสัังคมสมััยใหม่่บางพื้้�นที่่� ที่่�นัักกายภาพบำำ�บััด 
สามารถทำำ�งานกัับประชาชนได้้โดยตรง โดยเฉพาะพื้้�นที่่� 
ที่่�มีีความหลากหลายของประชากร จนไม่่เหมาะที่่�จะมา 
รวมกัันเป็็นกลุ่่�มใหญ่่ ทำำ�ให้้การสร้้างเสริิมสุุขภาพใน 
กลุ่่�มย่่อยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกััน ทำำ�ได้้สะดวกกว่่า เข้้าถึึง
ประชาชนได้้มากกว่่า ทั้้�งนี้้� จำำ�เป็็นต้้องพััฒนาให้้ประชาชน 
มีีทัักษะและปฏิิบััติิการกึ่่�งๆ แกนนำำ� สามารถเป็็นบััดดี้้�ให้้กััน  
หรืือมีีกลุ่่�มย่อยสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุขภาพให้้กัับ 
คนอ่ื่�นๆ ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับตนเองด้้วย จึึงจะเกิิด 
ความทั่่�วถึึง และคนทุุกกลุ่่�มเข้้าถึึงการสร้้างเสริิมสุุขภาพได้้

การเลืือกโมเดลการทำำ�งานของ กสส. ในแต่่ละพื้้�นที่่�
ขึ้้�นอยู่่�กับหลายปััจจัย อาทิิ ประสบการณ์์การทำำ�งานของ 
กสส. ความสััมพัันธ์์ของ กสส. กัับภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง
และพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินโครงการ ทั้้�งนี้้� สำำ�หรัับ กสส. ที่่�ยัังไม่่เคย
ทำำ�งานร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายมาก่่อน การเข้้าร่่วมโครงการนี้้�
เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการสร้้างความสััมพัันธ์์กัับภาคีีเครืือข่่าย  
การทำำ�งานกับัภาคประชาชน สร้า้งพื้้�นที่่�ในการเรียีนรู้้�ซึ่่�งกันั- 
และกััน สร้้างความไว้้วางใจต่อกััน ด้้วยเหตุุนี้้� ความสำำ�เร็็จ 
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ของกิิจกรรมจึึงขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยเรื่่�องทุุนของชุุมชน และ 
รููปแบบการทำำ�งานของแต่่ละพื้้�นที่่� มาเกี่่�ยวข้องด้้วย โมเดล 
การทำำ�งานที่่� ต่่ าง กัันของแต่่ละพื้้� นที่่� นี้้� ส่่ งผลให้้ เ กิิด 
แรงกระเพ่ื่�อมการรัับรู้้� การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุขภาพ 
นโยบายสุขุภาพ ที่่�จะก่อ่ให้เ้กิดิการขับัเคลื่่�อนประเด็น็สุขุภาพ
อย่่างต่่อเนื่่�องได้้ไม่่เท่่ากััน

ในส่่วนของการสร้้างเครืือข่่าย “นัักกายภาพบำำ�บััด 
สร้า้งเสริิมสุขุภาพ” ในระดัับเขตสุขภาพและระดัับประเทศนั้้�น  
กสส. ในแต่่ละกลุ่่�มมีีการพบปะเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 
ภายในกลุ่่�ม และร่่วมกับแกนนำำ�ในพื้้�นที่่� เป็น็ประจำำ�สม่ำำ��เสมอ 
เพื่่�อสร้้างเครืือข่่าย “นัักกายภาพบำำ�บััดสร้้างเสริิมสุุขภาพ” 
ระดัับพื้้�นที่่� คณะทำำ�งานจััดประชุุมกัับตััวแทนของเครืือข่่าย 
ในแต่่ละเขตสุุขภาพ ที่่� ผ่่านการอบรมหลัักสููตร กสส.  
รุ่่�นที่่� 1 เพื่่�อติิดตามความก้้าวหน้้าของงาน แลกเปลี่่�ยน 
เรียีนรู้้�ระหว่า่งกลุ่่�ม เกี่่�ยวกับังานสร้า้งเสริมิสุขุภาพ ในรูปูแบบ  
online จำำ�นวน 3 ครั้้�ง เกิิดเป็็นคณะกรรมการเครืือข่่าย 
นัักกายภาพบำำ�บััดสร้้างเสริิมสุขภาพจาก 13 เขตสุขภาพ
ในระดัับประเทศ มีีการจััดอบรมทางวิิชาการและกิิจกรรม 
ดูงูานสร้า้งเสริมิสุขภาพของ กสส. รุ่่�นที่่� 1 เพื่่�อสร้า้งเครืือข่า่ย 
จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 3 กิิจกรรมตลอดโครงการ

สำำ�หรับแนวทางการขัับเคล่ื่�อนงานสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ในวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััดในอนาคตจากการถอดบทเรีียน 
ที่่�ได้้จากการดำำ�เนิินโครงการนี้้� มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

•	 องค์์กรหลัักในวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััด ได้้แก่่ สภา- 
กายภาพบำำ�บัดั สมาคมกายภาพบำำ�บัดัแห่ง่ประเทศไทย  
และสภาสถาบันัการศึึกษากายภาพบำำ�บัดัแห่่งประเทศไทย  
ควรร่ว่มกันักำำ�หนดยุทุธศาสตร์แ์ละแนวทางการสร้า้ง 
องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกับงานกายภาพบำำ�บััดสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพ และเผยแพร่ประชาสััมพัันธ์์ให้้กัับผู้้�กำำ�หนด
นโยบาย ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล นัักกายภาพบำำ�บััด 
บุุคลากรทางการแพทย์์ และประชาชนทั่่�วไปได้้รัับรู้้�

•	 องค์์กรหลัักในวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััด ควรร่่วมกััน 
กำำ�หนดให้้ “งานกายภาพบำำ�บััดสร้้างเสริิมสุขภาพ” 
เป็็นภารกิิจหลัักในการทำำ�งานภายใต้้ระบบบริิการ 
สุุขภาพปฐมภููมิิ เพื่่�อการขัับเคลื่่�อนสุุขภาวะของ
ประชาชน

•	 องค์์กรหลักัในวิชิาชีพีกายภาพบำำ�บัดั ควรทำำ�ความร่วมมืือ 
ในลัักษณะเครืือข่่ายร่่วมปฏิิบััติิการกัับหน่วยงาน 

ทางวิิชาการ อาทิิ สวรส. IHPP หน่่วยวิิจััยในสถาบััน- 
การศึึกษา รวมถึึงแหล่่งทุุนต่่างๆ เช่่น สสส. กองทุุน- 
หลักัประกัันสุุขภาพ เป็น็ต้น้ เพื่่�อทำำ�งานวิจัิัยและพัฒันา
ระบบบริการด้้านการสร้้างเสริิมสุขุภาพในระบบบริการ
สุขุภาพปฐมภูมิ ิเพื่่�อให้เ้กิิดแนวปฏิบิัตัิแิบบอิงหลักัฐาน
เชิิงประจัักษ์์ (evidence-based practice)

•	 องค์์กรหลัักในวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััด ควรร่่วมกััน 
ผลัักดัันให้้เกิิดตััวชี้้�วััดสุุขภาวะ (health outcome)  
ของวิชิาชีพีกายภาพบำำ�บัดั ที่่�สอดคล้้องกับัการทำำ�งาน
สร้้างเสริมิสุขุภาพในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

•	 สภากายภาพบำำ�บัดั ควรกำำ�หนดผู้้�รับัผิดิชอบหลักัหรืือ
หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบจััดทำำ�ระบบจััดการฐานข้้อมููล
เพื่่�อกำำ�หนดรููปแบบการทำำ�งาน (service delivery) 
อััตรากำำ�ลััง (work force) ตััวชี้้�วััดสุุขภาวะ (health 
outcome) และระบบงบประมาณ สำำ�หรับัใช้อ้อกแบบ
ระบบให้้บริิการสุุขภาพที่่�มีีการกำำ�หนดภาระงาน ด้้าน
การสร้้างเสริิมสุขุภาพและป้้องกันัโรคที่่�ชัดัเจนสำำ�หรับั
นัักกายภาพบำำ�บััด

•	ศู นย์์การศึึกษาต่่อเน่ื่�อง ภายใต้้การกำำ�กัับดูแลของ
สภากายภาพบำำ�บััด ควรให้้การสนัับสนุุนและส่่งเสริิม
กิิจกรรมที่่�มุ่่�งพััฒนาศัักยภาพนักกายภาพบำำ�บััดด้้าน
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ

•	 สมาคมกายภาพบำำ�บััดแห่่งประเทศไทย ควรร่่วม 
ค้้นหาและผลักดัันให้้ เ กิิดรููปแบบวิิ ธีีการทำำ�งาน 
แบบใหม่่ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การจ้้างงานในระบบสุุขภาพ 
แบบใหม่่

•	 สภาสถาบันัการศึึกษากายภาพบำำ�บัดัแห่ง่ประเทศไทย  
ควรกำำ�หนดให้้งานสร้้างเสริมิสุขุภาพเป็็นสมรรถนะหลักั 
ของนักักายภาพบำำ�บัดัที่่�พึึงประสงค์ ์และผลักัดันัให้เ้กิดิ 
รายวิิชา กายภาพบำำ�บััดสร้้างเสริิมสุุขภาพ เป็็นหนึ่่�งใน 
รายวิิชาแกนในหลัักสููตรการผลิิตนัักกายภาพบำำ�บััด 
(ระดัับปริิญญาตรีี)

•	สำ ำ�นัักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 
ควรสนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้นัักกายภาพบำำ�บััดใน 
สถานบริิการระดัับต่่างๆ มีีบทบาทในการจััดบริิการ
สร้้างเสริิมสุขภาพและป้้องกัันโรคที่่�เป็็นเอกเทศ  
นอกเหนืือจากชุุดสิิทธิิประโยชน์์ที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน  
ให้้สามารถเบิิกจ่่ายได้้ตามสิิทธิ์์�
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นอกจากนี้้� การที่่�ประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�การเป็็นสัังคม 
ผู้้�สููงวััย และพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตของคนไทยเปลี่่�ยนไป  
ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non- 
communicable diseases) นั้้�น นัักกายภาพบำำ�บัด 
ที่่�สนใจทำำ�งานในมิิติิการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ควรพิิจารณานำำ�  
“จุุดแข็็ง” ของนัักกายภาพบำำ�บััดมาใช้้ อาทิิ การสอนท่่า 
บริิหารร่่างกายให้้แก่่ผู้้�สูงอายุุเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม หรืือ 
เพื่่�อป้้องกัันอาการปวดคอปวดหลััง รวมถึึงโรคเบาหวาน  
โรคหลอดเลืือดสมอง หรืือโรคหััวใจ ในคนที่่� ต้้องนั่่�ง 
ทำำ�งานเป็็นเวลานาน โดยนัักกายภาพบำำ�บััดพึึงออกแบบ 
ท่่าบริิหารร่่างกายให้้เหมาะสมกัับบุุคคลแต่่ละบุุคคล  
(personalized physical therapy) โดยพิิจารณาจาก 
ปััจจััยภายในตััวบุุคคล และปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม แทนการ 
ใช้้ท่่าบริิหารเดีียวกัันกัับทุุกคน (one-size-fits-all  
approach) ดัังนั้้�น การดำำ�เนิินงานในอนาคตควรนำำ�
ประเด็็น “จุุดแข็็ง” ดัังกล่่าวมาสนัับสนุุนบทบาทของ 
นัักกายภาพบำำ�บัดเพื่่�อให้้สามารถทำำ�งานสร้้างเสริิมสุุขภาพ
แก่่ประชาชนได้้เต็็มตามศัักยภาพของวิิชาชีีพ

สรุป

สภากายภาพบำำ�บััด ร่่วมกับสมาคมกายภาพบำำ�บััด- 
แห่่งประเทศไทย สภาสถาบัันการศึึกษากายภาพบำำ�บััด- 
แห่ง่ประเทศไทย โดยการสนัับสนุนุของ สสส. จััดทำำ�โครงการ
นำำ�ร่องเพ่ื่�อพััฒนาบทบาทการสร้้างเสริิมสุุขภาพของ 
วิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััดในชุุมชน โดยมุ่่�งหวังให้้นัักกายภาพ- 
บำำ�บัดได้้พััฒนาสมรรถนะที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการทำำ�งาน 
สร้้างเสริิมสุุขภาพให้้แก่่ประชาชนในชุุมชน โดยผ่่าน
การอบรมในหลักสููตรของวิิชาชีีพที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�น และมี ี
เครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััดทางด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ทำำ�หน้้าที่่� เสริิมพลัังให้้นัักกายภาพบำำ�บััดที่่�ปฏิิบััติิงาน 
ในด้้านนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน รวมถึึงมีีความมุ่่�งหวััง 
ให้้มีีนัักกายภาพบำำ�บััดรุ่่�นใหม่ที่่�สนใจและมีีสมรรถนะ 
ที่่�จำำ�เป็น็สำำ�หรับการทำำ�งานสร้้างเสริิมสุขภาพให้แ้ก่่ประชาชน
ในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

ผลผลิิตหลัักที่่�เกิิดจากโครงการนี้้�ได้้แก่่ หลัักสููตร  
“นัักกายภาพบำำ�บััดสร้้างเสริิมสุขภาพ (กสส.)” ซึ่่�งเป็็น
หลักัสูตูรหลังัปริญิญา สำำ�หรับัใช้ฝ้ึกึอบรมนักักายภาพบำำ�บัดั
ให้้มีีสมรรถนะของ “นัักสร้้างเสริิมสุุขภาพ” ที่่�สอดคล้้องกัับ 
นโยบายสาธารณสุุขของประเทศ และเครืือข่่าย กสส.  
ทั้้�งในระดัับภููมิิภาคและระดัับประเทศ เพื่่�อปููทางสู่่�การ 
ทำำ�งานด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพของนัักกายภาพบำำ�บััด 
ทั่่�วประเทศต่่อไป 

โครงการนี้้�เป็็นเพีียงโครงการนำำ�ร่่อง จึึงยัังไม่่สามารถ
สร้้างผลกระทบอย่่างแท้้จริงให้้กัับสังคมได้้ จำำ�เป็็นที่่�ต้้องมี ี
การดำำ�เนิินการต่่อยอด เพื่่�อเพิ่่�มจำำ�นวนนัักกายภาพบำำ�บัด 
ที่่�มีสีมรรถนะในการสร้้างเสริมิสุขุภาพ และยกระดัับคุณุภาพ
การทำำ�งานด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพในชุุมชนให้้มีีความ
สมบูรณ์์และมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การมีีสุุขภาพ
และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของประชาชนไทยอย่่างยั่่�งยืืน

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณคณะทำำ�งานกิิจกรรมที่่� 1-9 ในโครงการ
นำำ�ร่องเพื่่�อพัฒันาบทบาทการสร้า้งเสริมิสุขุภาพของวิชิาชีพี 
กายภาพบำำ�บัดัในชุุมชน ที่่�ได้้ขับัเคล่ื่�อนกิิจกรรมจนบรรลุุผล- 
สำำ�เร็จ็ และ สถานพยาบาล สถาบันัการศึึกษากายภาพบำำ�บัดั 
ประชาชน ผู้้�บริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น และกรมอนามััย กระทรวง- 
สาธารณสุุข ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการทำำ�กิิจกรรมอย่่างดีียิ่่�ง
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Abstract

The development of physical therapists as “health promotors” is a significant step to fulfill  
professional roles and to align with national healthcare policies and social development in terms 
of population structure and modern lifestyle. This project aimed to develop a post-graduate course 
of “health-promotion oriented physical therapist” for educating physical therapists to possess core 
competencies of “health promotors” and to create a nationwide network of health-promotion oriented 
physical therapist. To accomplish the aims, the project was divided into 4 parts: Part 1 a development 
of post-graduate course of “health-promotion oriented physical therapist” and training of physical 
therapists and lecturers, Part 2 a conduct of health promotion projects by those graduated from  
the course in their communities, Part 3 a project to provide health-promotion experience for 
physical therapy students and to develop a nationwide network of students who are interested in  
health promotion, and Part 4 a monitoring and evaluation of the project using Action Research  
Evaluation method. The project has 9 activities and ran for 3 years and 3 months. The main  
results of the project included the post-graduate course of “health-promotion oriented  
physical therapist” (revised in 2022) which has been endorsed by Physical Therapy Council. There  
were 55 physical therapies graduated from the course (45 clinicians from 13 health areas and  
10 lecturers from 10 universities) and 6,759 people in communities participated in health promotion 
activities. The nationwide network of physical therapists who were interested in health promotion was 
formed. Importantly, 4 models of health promotion implementation in the community by physical  
therapists were identified, according to characteristic of stakeholder involvement. In summary,  
the development of physical therapists to be “health promotors” through the post-graduate  
course of “health-promotion oriented physical therapist” can potentially be one of significant  
mechanisms to enhance sustainably the quality of life for Thai people. 

Keywords: primary healthcare system; physical therapy; health promotion; disease prevention; 
community; health professional
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บทคัดย่อ

บทความน้ี้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเชิงิลึกึจากการดำำ�เนินิกลุ่่�มโครงการพื้้�นที่่�สุขุภาวะ ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่า่นมา 
ขั้้�นตอนการดำำ�เนินิการเกิดิจากการรวบรวมแผนปฏิบิัตัิกิาร (แผน 3 ปี)ี ตั้้�งแต่่เริ่่�มก่่อตั้้�งองค์ก์รจนถึงึปัจัจุบุันั นำำ�มาวิเิคราะห์์
ร่่วมกัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจาก 62 โครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะ ภายใต้้การสนัับสนุุนของแผนส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย สำำ�นัักงาน 
กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2553-2563 มีีข้อค้้นพบว่่า โครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะเป็็น 
หมุดหมายที่่�สำำ�คััญของแผนส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย สสส. นอกจากนี้้� พบบทเรีียนสำำ�คััญ 3 ประการที่่�ได้้เรีียนรู้้� ได้้แก่่  
(1) ความก้้าวหน้าของนโยบายระดัับโลกมีีความสำำ�คััญต่่อการกำำ�หนดทิศทางการทำำ�งานกลุ่่�มโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะ ด้้าน 
การกำำ�หนดนิยาม ขอบเขตของงาน เป้้าหมาย และวััตถุุประสงค์์ ซึ่่�งกลุ่่�มโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะมีีการพัฒนาแนวทาง 
ให้้สอดคล้อ้งการขับัเคลื่่�อนประเด็น็กิจิกรรมทางกายในเวทีีระดับัโลก (2) การสร้้างสภาพแวดล้อมส่่งเสริมิกิจิกรรมทางกาย 
ต้้องอาศััยความร่่วมมืือที่่�กว้้างกว่่าภาคสุุขภาพ การสร้้างภาคีีเครืือข่่ายตามหลัักการทำำ�งานสามเหลี่่�ยมเขยื้้�อนภููเขา 
มีีความสำำ�คััญต่่อการขัับเคลื่่�อนงานพื้้�นที่่�สุุขภาวะ และ (3) การบรรลุุเป้้าหมายการสร้้างสภาพแวดล้้อมส่่งเสริิมกิิจกรรม-
ทางกายยัังต้้องอาศััยเวลาและกระบวนการสร้้างความเข้้าใจร่่วมกัันระหว่่าง สสส. กัับภาคีีเครืือข่่าย เพ่ื่�อเช่ื่�อมโยงทิิศทาง
นโยบายพื้้�นที่่�สุุขภาวะกัับการนำำ�ลงสู่่�การปฏิิบััติิในระดัับโครงการ บทเรีียนจากทศวรรษที่่�ผ่่านมา สสส. และภาคีีเครืือข่่าย 
ต้้องร่่วมกัันก้้าวข้้ามประเด็็นท้้าทาย ผ่่านการกำำ�หนดทิิศทางในอนาคตของโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะ เพื่่�อส่่งเสริิมกิิจกรรม- 
ทางกายระดัับประชากรต่่อไป 

คำำ�สำำ�คััญ: พื้้�นที่่�สุุขภาวะ; กิิจกรรมทางกาย; แผนส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย; สสส.; ภาคีีเครืือข่่าย; การสร้้างเสริิมสุุขภาพ

โดยการมีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ 
การเสีียชีีวิติ 11,129 ราย และก่่อภาระค่่าใช้้จ่่ายทางสุขุภาพ(1) 
ในสถานการณ์์ระดัับโลกประชากรผู้้�ใหญ่่ประมาณ 1 ใน 4  
ยัังมีีกิจกรรมทางกายไม่่ เพีียงพอ(2) ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็น 
อย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องกำำ�หนดมาตรการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ประชาชนมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางกาย

บทนำ�

การมีีกิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง
สำำ�คััญต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ (noncommunicable  
diseases: NCDs) คนไทยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตจาก 
โรคไม่่ติิดต่่อถึึงร้้อยละ 71 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด  
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และส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะ ในปีี พ.ศ. 2561 ที่่�ประชุุม 
สมััชชาอนามััยโลก (World Health Assembly) มีีมติิ 
รัับรองแผนปฏิิบััติิการว่่าด้้วยกิิจกรรมทางกายระดัับโลก  
ปีี พ.ศ. 2561-2573 (global action plan on physical 
activity 2018-2030: GAPPA) พร้้อมกำำ�หนดเป้้าหมาย 
เพื่่�อลดจำำ�นวนของประชากรที่่�มีีกิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ 
ลงร้้อยละ 15 ภายในปีี พ.ศ. 2573(3) แผนปฏิิบััติิการฯ  
เน้้นย้ำำ��ความสำำ�คััญของแนวทางเชิิงระบบของการส่่งเสริิม- 
กิิจกรรมทางกาย ซ่ึ่�งต้้องอาศััยความร่่วมมืือระหว่่าง 
ภาคสุุขภาพและนอกภาคสุุขภาพ เป้้าหมายสููงสุุดของ 
การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายคืือการเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�มีีวิิถีีชีีวิต
สุุขภาวะให้้เป็็นพฤติิกรรมระยะยาว ปััจจััยสนัับสนุุนสำำ�คััญ 
จึึงต้้องสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�บุุคคลสามารถมีีทางเลืือก 
ที่่�สร้า้งเสริิมสุุขภาพได้้ง่่าย แผนปฏิบัิัติกิารฯ ยกความสำำ�คัญั 
ของสภาพแวดล้อมเป็็นหนึ่่�งในสี่่�ยุุทธศาสตร์์สำำ�คััญ โดยมุ่่�ง 
สร้้างสภาพแวดล้อมในพื้้�นที่่�สาธารณะ ให้้เอื้้�อต่่อการ 
มีีกิิจกรรมทางกายในหลากหลายรููปแบบ ผ่่านการเดิิน  
ปั่่�นจักัรยาน หรืือนัันทนาการอื่่�นๆ ทั้้�งเพื่่�อการออกกำำ�ลังักาย 
และใช้้ชีีวิตประจำำ�วันั ในลัักษณะที่่�ส่่งเสริิมและคุ้้�มครองสิิทธิ ิ
ของคนทุุกเพศ ทุุกวััย และทุุกสมรรถนะทางร่่างกาย  
ให้้สามารถเข้้าถึึงและใช้้พื้้�นที่่�ได้้อย่่างปลอดภััยทั้้�งในเมืือง
และชุุมชนอย่่างเท่่าเทีียมกััน 

หลักฐานทางวิิชาการยืืนยัันบทบาทของสภาพแวดล้อม 
ว่่าเป็็นปััจจััยทางสัังคมกำำ�หนดสุุขภาพ ซึ่่�งสามารถส่่งผลต่่อ 
การมีีกิจกรรมทางกายได้้ทั้้�งแง่่ของปััจจััยส่่งเสริิมหรืือ
อุุปสรรค พื้้�นที่่�สีีเขีียวและสวนสาธารณะกลายเป็็นหนึ่่�ง 
ในโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็น ส่่งผลต่่อสุุขภาพ
และความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี(4) มุุมมองนี้้�สอดคล้้องกัับเป้้าหมาย
การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (sustainable development goals:  
SDGs) พัันธะสำำ�คัญัระดัับโลกที่่�สำำ�คัญั ได้้แก่่ เป้้าหมายที่่� 11  
ของเป้้าหมายการพัฒนาที่่�ยั่่�งยืืน และวาระเมืืองใหม่่ (new  
urban agenda: NUA) ทั้้�งสองเป้า้หมายมุ่่�งสู่่�การส่่งเสริมิ- 
สุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีผ่่านสภาพแวดล้้อมที่่�ดีี(5,6) 
สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) 
ถืือเป็็นแกนนำำ�ของการขัับเคลื่่�อนวาระส่่งเสริิมกิิจกรรม 
ทางกายในระดัับโลก ระดัับภููมิิภาค และระดัับประเทศ  
เห็็นได้้จากการใช้้ประโยชน์์สููงสุุดของการเป็็นเจ้้าภาพ 
การประชุุมนานาชาติิว่่าด้้วยการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 

(ISPAH Congress 2016) ปีี พ.ศ. 2559 สู่่�การมีีส่่วนร่่วม 
เครืือข่่ายระดัับประเทศและสากลผลักดัันจนเกิิดข้้อมติ ิ
ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในระดัับภููมิิภาค(7) ข้้อมติิและ 
แผนปฏิิบััติิการว่่าด้้วยกิิจกรรมทางกายระดัับโลก ภายใน
แผนของ สสส. จึงึส่่งเสริมิการสร้า้งสภาพแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อต่่อ 
การมีีกิิจกรรมทางกายอย่่างจริิงจัังมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556  
หรืือตั้้�งแต่่ก่่อนการมีีแผนปฏิบิัตัิกิารโลกฯ ผ่า่นกลุ่่�มโครงการ 
ภายใต้้แผนส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย (แผน 9) ภายใต้้ชื่่�อ  
“พื้้�นที่่�สุุขภาวะ” โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อสร้้างพื้้�นที่่�หรืือสถานที่่� 
เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการมีีกิิจกรรมทางกาย เน้้นการดำำ�เนิินการ
ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายที่่�กว้้างกว่่าภาคสุุขภาพ 

บทความน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึก 
จากการดำำ�เนิินงานกลุ่่�มโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะในช่่วง
ทศวรรษที่่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2553 ถึึง พ.ศ. 2563 
เหตุผลที่่�ใช้้ระยะเวลา 10 ปีี เนื่่�องจากบางโครงการที่่� 
แผนงานสนัับสนุุนช่่วงปีี พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 
ยัังดำำ�เนิินอยู่่�  อีีกทั้้�งสถานการณ์์โควิิด 19 ที่่�ก่่อให้้เกิิด 
การเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคม และองค์์ความรู้้�ใหม่่ จึึงไม่่ได้้ 
นำำ�มารวมในการวิเคราะห์์ครั้้�งน้ี้� บทความประกอบด้้วย  
3 ส่่วน

1.	วิ ิวััฒนาการของการดำำ�เนิินการพื้้�นที่่�สุุขภาวะ 
 ในบทบาทหมุุดหมายหลััก (flagship) ของแผนส่่งเสริิม-
กิิจกรรมทางกาย สสส.

2.	 บทเรีียนจากทศวรรษของการดำำ�เนิินการกลุ่่�ม-
โครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะในประเทศไทย (พ.ศ. 2553-2563)

3.	 ความท้้าทายและทิิศทางในอนาคตของกลุ่่�ม-
โครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะ 

บทความนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อ สสส. และองค์์กร
ภายนอก ทั้้�งยัังช่่วยสนัับสนุุนให้้แผนงานฯ สามารถประเมิิน
ความก้า้วหน้า้ กำำ�หนดทิศิทาง และยุทุธศาสตร์ใ์นระยะต่่อไป 
ของการส่่งเสริิมกลุ่่�มโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะ โดยเฉพาะ 
อย่่างยิ่่�งในแนวทางที่่�สอดคล้้องกัับแผนปฏิิบััติิการโลกฯ 
และพัันธสััญญาระดัับโลกอื่่�นๆ นอกจากนี้้� ยัังเป็็นประโยชน์์
ต่่อการสื่่�อสารความสำำ�คัญัของสภาพแวดล้้อมว่่าเป็็นปัจัจัยั 
สำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมโยงและ 
ความร่่วมมืือกัับองค์์กรอื่�นๆ ให้้ร่่วมตอบสนองต่่อพัันธกิิจ 
ในการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย

ภาพที่่� 1 ระดับัความสนใจใน “แผนที่่�เดินิดินิ” บนฐานข้้อมูลู Google Trends ช่่วงปีี พ.ศ. 2561-2566
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โครงการพื้นที่สุขภาวะ: หมุดหมาย
สำ�คัญของแผนส่งเสริม 
กิจกรรมทางกาย สสส.

ตั้้�งแต่่ก่่อตั้้�ง สสส. ในปีี พ.ศ. 2545 แผนส่่งเสริิม-
กิิจกรรมทางกายเดิิมใช้้ชื่่�อ “แผนออกกำำ�ลัังกายและกีีฬา 
เพื่่�อสุขุภาพ”(8-10) เมื่่�อพิจิารณาในเนื้้�อหาของแผนปฏิิบัตัิกิาร
ในช่่วงแรกระหว่่างปี ีพ.ศ. 2545-2552 ยังัไม่่มีีการกล่่าวถึงึ 
พื้้�นที่่�สุุขภาวะ แผนปฏิิบััติิการในขณะนั้้�นเน้้นการสร้้าง 
ความร่่วมมืือให้้เกิิดพื้้�นที่่�ต้น้แบบ และเป้้าหมายเร่ื่�องการออก
กำำ�ลัังกาย จนในแผนปีี พ.ศ. 2552-2554(11) เริ่่�มมีีการระบุุ 
คำำ�ว่่ากิิจกรรมทางกาย เน่ื่�องจากมีีความก้้าวหน้าในวิิชาการ
ด้้านกิิจกรรมทางกายในระดัับโลกเมื่่�อปีี ค.ศ. 2010  
เกิิด “กฎบััตรโตรอนโตเพ่ื่�อส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย”(12)  

โดยเรีียกร้้องให้้ทุุกประเทศสนัับสนุุนการมีีสุุขภาวะ 
ด้้วยการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับทุุกคน ซ่ึ่�งพููดถึง 
การจััดการสภาพแวดล้้อมเป็็นหนึ่่�งในประเด็็นสำำ�คััญ 
เพื่่�อส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย อย่่างไรก็ตาม เม่ื่�อกล่่าวถึง 
สภาพแวดล้้อม หรืือพื้้�นที่่�  ยัังให้้ความหมายถึึงพื้้�นที่่� 
ออกกำำ�ลัังกาย เช่่น สนามกีีฬา และสวนสาธารณะ เป็็นต้้น 
ในปีี พ.ศ. 2555 แผนฯ เปลี่่�ยนช่ื่�อเป็็น “แผนกิิจกรรมทาง
กาย ออกกำำ�ลัังกาย และกีีฬาเพื่่�อสุุขภาพ”(13) ตามความ 
ก้้าวหน้้าของประเด็็นกิิจกรรมทางกายในระดัับโลก  
ตั้้�งแต่่นั้้�นเป็็นต้้นมา กลุ่่�มโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะกลายเป็็น 
หมุุดหมายสำำ�คัญของแผนกิิจกรรมทางกาย ตั้้� งแต่่ 
แผนปฏิิบััติิการปีี พ.ศ. 2558 จนถึึงปััจจุุบััน มีีการกำำ�หนด
นิิยามพื้้�นที่่�สุุขภาวะ หมายถึึง เงื่่�อนไขทางกายภาพที่่�
เป็็นสิ่่�งแวดล้้อมสรรค์์สร้้าง เช่่น รููปแบบการจััดพื้้�นที่่� 
ทั้้�งเปิิดโล่่งและในอาคาร การใช้้ที่่�ดิินและผัังเมืือง ระบบ 
การขนส่่งสาธารณะ และรููปแบบเฉพาะต่่างๆ เช่่น สนาม- 
เด็ก็เล่่นที่่�ได้ร้ับัการออกแบบให้ส้นับัสนุนุการสร้า้งโอกาสเพื่่�อ
การมีีกิิจกรรมทางกาย(14)

แผนส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย ฉบัับปััจจุุบัันเป็็นแผน
ระยะ 5 ปีี (พ.ศ. 2566-2570) มีีการกำำ�หนดยุทธศาสตร์์
สำำ�คัญัสอดคล้อ้งตามแผนปฏิบิัตัิกิารโลกฯ และแผนส่่งเสริมิ
กิิจกรรมทางกายประเทศไทย ครอบคลุุม 4 ประเด็็น ได้้แก่่  
(1) การสร้้างค่่านิิยมและทััศนคติิทางสัังคมให้้ เห็็น 
ความสำำ�คััญและคุุณค่่าของการมีีกิิจกรรมทางกาย (active  

societies) (2) สภาพแวดล้้อมและพื้้�นที่่�ส่่งเสริิมกิิจกรรม-
ทางกาย (active environments) (3) โอกาสและ 
โปรแกรมสำำ�หรัับทุุกกลุ่่�มประชากรในการมีีกิจกรรมทาง
กาย (active people) และ (4) ระบบสนัับสนุุน (active  
systems)(15) กลุ่่�มโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะสอดคล้้อง
กัับการดำำ�เนิินการในยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 ด้้านการส่่งเสริิม 
สภาพแวดล้้อม

บทเรียนในรอบทศวรรษ  
(ปี พ.ศ. 2553-2563) จากการ 

ดำ�เนินการกลุ่มโครงการพ้ืนท่ีสุขภาวะ

ส่่วนนี้้�นำำ�เสนอบทเรีียนจากการดำำ�เนิินกลุ่่�มโครงการ-
พื้้�นที่่�สุุขภาวะจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจาก  
62 โครงการในกลุ่่�มโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะ ที่่�ดำำ�เนิินการ
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2553-2563 ส่่วนแรกเริ่่�มจากการรวบรวม 
บทสรุุปผู้้�บริิหารจากรายงานฉบัับสมบููรณ์์ของแต่่ละ
โครงการ และดำำ�เนิินการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ
จุุดเน้้น กระบวนการ และผลลััพธ์์ของโครงการ การนำำ�เสนอ 
บทเรีียนมีีโครงสร้้างหลััก 3 ประเด็็น คืือ (1) นโยบาย  
(2) ภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ (3) การนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ 
อ้้างอิิงกรอบการวิิเคราะห์์การศึึกษาที่่�ใกล้้เคีียงกััน(16,17)

บทเรีียนที่่�  1: ความก้้าวหน้้าของนโยบายระดัับโลก 
มีีความสำำ�คััญต่่อการกำำ�หนดทิิศทางการทำำ�งานกลุ่่�ม
โครงการพื้�นท่ี่�สุุขภาวะ ด้้านการกำำ�หนดนิยาม ขอบเขต 
ของงาน เป้้าหมาย และวััตถุุประสงค์์ ซึ่่�งกลุ่�มโครงการ 
พื้้�นที่่�สุุขภาวะมีีการพัฒนาแนวทางให้้สอดคล้องการ 
ขัับเคลื่่�อนประเด็็นกิิจกรรมทางกายในเวทีีระดัับโลก

บทเรีียนประการแรก พบว่่า ความก้้าวหน้้าของวาระ
กิิจกรรมทางกายในระดัับโลกมีีความสำำ�คััญในการกำำ�หนด
ทิิศทางการทำำ�งานของ สสส. ทั้้�งขอบเขต เป้้าหมาย และ
วััตถุุประสงค์์ของพื้้�นที่่�สุุขภาวะ มีีวิิวััฒนาการของประเด็็น
ที่่�สอดคล้้องกัันระหว่่างระดัับโลก ระดัับภููมิิภาค และระดัับ 
ประเทศ โดยเฉพาะในการกำำ�หนดความสำำ�คััญของ 
สภาพแวดล้อมว่่าส่่งผลเชิิงบวกต่่อการส่่งเสริิมกิิจกรรม 
ทางกาย ในระยะ 5 ปีีที่่�ผ่่านมานี้้� แผนปฏิิบััติิการโลกฯ 
ขององค์์การอนามััยโลก ถืือเป็็นเอกสารเชิิงนโยบายสำำ�คััญ
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ที่่�ชี้้�แนวกรอบของแผนกิิจกรรมทางกาย และกลุ่่�มโครงการ
พื้้�นที่่�สุุขภาวะซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งในนั้้�น 

พััฒนาการทางนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายและ
ทิศิทางของการเปลี่่�ยนจากมุมุมองด้า้นวิทิยาศาสตร์ก์ารกีีฬา
และกระบวนทััศน์ด์้า้นออกกำำ�ลังกาย มาสู่่�แนวทางเชิงิระบบ
จากแผนปฏิิบััติิการโลกฯ มีีอิิทธิิพลต่่อการกำำ�หนดนโยบาย
ด้า้นพื้้�นที่่�สุขุภาวะ ของ สสส. ตลอดหลายปีีที่่�ผ่า่นมา ทิิศทาง
ของการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในระดัับโลกเป็็นประโยชน์์

ต่่อการเข้้าใจพััฒนาการพื้้�นที่่�สุุขภาวะของ สสส. ซึ่่�งสามารถ 
แบ่่งได้้เป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ (1) ระยะเริ่่�มแรกเน้้นส่่งเสริิม 
ออกกำำ�ลัังกายและกีีฬาเพ่ื่�อสุุขภาพ (พ.ศ. 2553-2556)  
(2) ระยะของแนวคิิดกิิจกรรมทางกาย (พ.ศ. 2557-2560)  
และ (3) ระยะหลังัจากการมีีแผนปฏิิบัตัิกิารโลกฯ (พ.ศ.  2560- 
ปัจัจุบุันั) ดังัตารางที่่� 1 สรุปุลักัษณะการดำำ�เนินิการสนับัสนุนุ
กลุ่่�มโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะใน 3 ระยะที่่�จุุดเน้้นแตกต่่างกััน

ตารางที่่� 1 ความก้้าวหน้้าและลัักษณะกลุ่่�มโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะใน 3 ระยะ

ระยะที่่� 1:
(พ.ศ. 2553-2556)

ระยะที่่� 2:
การปรับัใช้้นิยิาม
กิจิกรรมทางกาย 
(พ.ศ. 2557-2560)

•	The Toronto Charter for  
Physical Activity: A Global Call  
to Action(18) Investments that 
Work for Physical Activity(19)

•	 ISPAH Bangkok Declaration(20) 

•	Promoting physical activity in  
the South-East Asia Region  
(SEA/RC69/R4)(21) 

•	Shanghai Declaration on  
Promoting Health in the 2030 
Agenda for Sustainable  
Development(22) 

•	 เน้้นการสร้้างพื้้�นที่่� 
เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพในองค์์รวม

•	วััตถุุประสงค์์เพื่่�อ  
(1) พััฒนาพื้้�นที่่�ต้้นแบบ  
(2) สร้้างเครืือข่่ายพื้้�นที่่�สุุขภาวะ 

•	 เน้้นการสร้้างพื้้�นที่่�ต้้นแบบ 
เพื่่�อส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย

•	วััตถุุประสงค์์เพื่่�อ (1) พััฒนาพื้้�นที่่�
ต้้นแบบเพื่่�อส่่งเสริิมกิิจกรรม 
ทางกาย (2) ขยายเครืือข่่าย 
พื้้�นที่่�สุุขภาวะและสร้้างความ 
ร่่วมมืือใหม่่ๆ กัับนอกภาคส่่วน 
สุุขภาพ และ (3) เพิ่่�มพููนหลัักฐาน 
ทางวิิชาการและองค์์ความรู้้�พื้้�นที่่� 
สุุขภาวะในบริิบทประเทศไทย

•	ตัวัอย่่างโครงการ: ลานกีีฬาพััฒน์์ 1(23),  
สวนเบญจกิิติิ(24,25) 

ระยะ
เอกสารเชิิงนโยบายระดัับโลก
หลัักที่่�ส่่งผลต่่อการพััฒนา

นโยบายพื้้�นที่่�สุุขภาวะ

ลัักษณะของกลุ่่�มโครงการ
พื้้�นที่่�สุุขภาวะ
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ระยะที่่� 3:
หลังัแผนปฏิบิัตัิกิาร
ระดับัโลกฯ 
(พ.ศ. 2560-2563)

ระยะแรกของการพััฒนาโครงการพื้้�นที่่� สุุขภาวะ  
เริ่่�มต้้นขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2553 เป็็นหนึ่่�งในความพยายามของ 
สสส. ที่่�จะปรัับใช้้กฎบััตรโตรอนโตว่่าด้้วยกิิจกรรมทางกาย 
สู่่�การปฏิิบััติิในระดัับชาติิและระดัับภููมิิภาค ในช่่วงเวลานั้้�น  
กฎบัตัรฯ เป็็นเพีียงแนวทางที่่�ชัดัเจนแนวทางเดีียวที่่�กล่่าวถึงึ 
ในวิิธีีการและกรอบประเด็็นการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย
ระดัับประเทศ จึึงอ้้างอิิงนิิยามตามเอกสารดัังกล่่าว

ระยะที่่�สองมีีทิิศทางที่่�สำำ�คััญจากการเป็็นเจ้้าภาพ 
การประชุุมนานาชาติิว่่าด้้วยการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
(the 6th ISPAH Congress) ผลลััพธ์์หนึ่่�งจากการประชุุมฯ  

คืือ ปฏิญิญากรุงุเทพว่่าด้ว้ยกิจิกรรมทางกายเพื่่�อสุขุภาพโลก 
และการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนกอปรกัับในช่่วงเวลาใกล้้กััน มีีการ 
ประชุุมนานาชาติิด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพและเกิิด 
ปฏิิญญาเซี่่�ยงไฮ้้ ในระยะน้ี้�ฯ กลุ่่�มโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะ
เน้้นการขยายพื้้�นที่่�ต้้นแบบในรููปแบบที่่�หลากหลายต่่อการ 
ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย เกิิดความร่่วมมืือกัับหน่่วยงาน 
ใหม่่ๆ มากมาย ตััวอย่่างโครงการเด่่นในระยะน้ี้� ได้้แก่่  
ความร่่วมมืือระหว่่าง สสส. กัับกรุุงเทพมหานครในการ 
ปรับัคุณุภาพของสวนสาธารณะเบญจกิติิ ิเพื่่�อแสดงรูปูธรรม 
กรณีีศึกษาพื้้�นที่่�สุุขภาวะ นำำ�เสนอในการประชุุม ISPAH  

ตารางที่่� 1 ความก้้าวหน้้าและลัักษณะกลุ่่�มโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะใน 3 ระยะ (ต่่อ)

•	WHO global action plan on  
physical activity 2018-2030(26)

•	WHO SEARO status report on 
“physical activity and health  
in the South-East Asia Region”(2)

•	WHO guidelines on physical  
activity, sedentary behaviour,  
and sleep for children under  
5 years of age(27)

•	WHO guidelines on physical  
activity and sedentary  
behaviour 2020(28)

•	Fair play: building a strong  
physical activity system for  
more active people (WHO)(29)

•	Roadmap for implementing  
the GAPPA in the WHO-SEAR(30) 
WHO global status report on 
physical activity 2022(31) 

•	 เน้้นการถอดบทเรีียนจาก 
การสนัับสนุุนโครงการในระยะ 
ที่่�ผ่่านมา และขยายพื้้�นที่่�ต้้นแบบ 
เพื่่�อส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
ในกลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลาย

•	วััตถุุประสงค์์เพื่่�อ (1) ถอดบทเรีียนและ
ขยายพื้้�นที่่�ต้้นแบบ (2) สร้้าง 
ระบบจััดการความรู้้� (องค์์ความรู้้� 
ทางวิิชาการ กรณีีตััวอย่่าง และระบบ
ติิดตามและประเมิินผล) และ (3)  
เชื่่�อมโยงกัับนโยบายระดัับโลก 
ยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 Active  
Environments

•	ตัวัอย่่างโครงการ: ลานกีีฬาพััฒน์์ 2(32), 
 ฐานข้้อมููล activethai.org(33)

ระยะ
เอกสารเชิิงนโยบายระดัับโลก
หลัักที่่�ส่่งผลต่่อการพััฒนา

นโยบายพื้้�นที่่�สุุขภาวะ

ลัักษณะของกลุ่่�มโครงการ
พื้้�นที่่�สุุขภาวะ
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และโครงการลานกีีฬาพััฒน์์ 1 ซึ่่�งนอกจากจะแสดงต้้นแบบ 
พื้้�นที่่�แล้้ว ยัังแสดงถึึงพลัังของการจุุดประกาย กระตุ้้�น  
สาน เสริิมพลัังตามบทบาทของ สสส. จนเกิิดความร่่วมมืือ 
ขององค์์กรมากมาย เช่่น กรมธนารัักษ์์ กรุุงเทพมหานคร  
สถาบัันอาศรมศิิลป์์ ภาคเอกชนที่่�ร่่วมออกแบบภููมิิทััศน์์  
ภาคประชาชน เป็็นต้้น ผลสำำ�เร็็จเป็็นที่่�ประจัักษ์์ในการ 
ได้้รัับรางวััลชมเชยจากงาน IFLA Asia-Pac Awards  
ประจำำ�ปี พ.ศ. 2560 ซ่ึ่�งจัดัขึ้้�นเป็น็ประจำำ�ทุกุปี ีโดยสมาพัันธ์ ์
ภููมิิสถาปนิิกนานาชาติิ(34)

ระยะที่่�สามของพื้้�นที่่�สุุขภาวะ หลัังจากเกิิดแผนปฏิิบััติิ 
การระดัับโลกฯ เป็็นช่่วงที่่�ประเด็็นกิิจกรรมทางกาย 
มีีความก้้าวหน้าในระดัับโลกอย่่างรวดเร็็ว เกิิดเอกสาร 
เชิิงนโยบายและการพัฒนาทางวิิชาการหลายชิ้้�น ซึ่่�ง
เอกสารสำำ�คััญมีีการแปล เผยแพร่่ และปรัับใช้้ตามบริิบท 
ที่่�เหมาะสมแก่่แนวทางแผนส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
ของ สสส. รวมถึึงกลุ่่�มโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะด้้วย  
ในระยะนี้้� แผนฯ ปรัับ ใช้้แผนปฏิิบััติิการระดัับ โลกฯ  
เป็็นเอกสารอ้้างอิิงหลัักในการกำำ�หนดโครงการพื้้�นที่่�- 
สุุขภาวะใน 3 กลุ่่�ม 

1.	 การออกแบบเพ่ื่�อปรัับปรุุงสภาพทางกายภาพ
พื้้�นที่่�สาธารณะในบางพื้้�นที่่� ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ 
เชิิงยุุทธศาสตร์์ที่่�  2 ของแผน GAPPA เรื่่�อง Active  
environments 

2.	 การออกแบบโครงการเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสของการ 
มีีกิิจกรรมทางกาย ในพื้้�นที่่�หรืือสถานที่่�ต่่างๆ เช่่น กิิจกรรม
ทางกายสำำ�หรับันักัเรีียนในโรงเรีียน กิจิกรรมทางกายสำำ�หรับั
คนทำำ�งานในสถานประกอบ หรืือกลุ่่�มกิิจกรรมทางกาย 
ในชุุมชน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 GAPPA เร่ื่�อง 
Active people

3.	 การจัดการความรู้้�เพื่่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน
กลุ่่�มโครงการพื้้�นที่่�สุขุภาวะ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ที่่� 4  
GAPPA เรื่่�อง Active systems

ตััวอย่่างพื้้�นที่่�นำำ�ร่่องที่่�สำำ�คััญในระยะนี้้�คืือ ลานกีีฬา-
พััฒน์์ 2 ต่่อยอดจากความสำำ�เร็็จของลานกีีฬาพััฒน์์ 1  
โครงการนี้้� ได้้รัับรางวััลความเป็็นเลิิศจากสมาคมภููมิิ- 
สถาปนิิกไทยในปีี พ.ศ. 2563 ในระยะนี้้�  สสส. ยัังได้ ้
พััฒนาระบบการจัดการความรู้้�ออนไลน์์ของสถานการณ์
กิิจกรรมทางกายในประเทศไทย ในรููปแบบเว็็บไซต์์  

activethai.org ซ่ึ่�งได้้บรรจุุเป็็นตััวอย่่างที่่�ดีีในเอกสาร 
เชิิงนโยบายขององค์์การอนามััยโลก ภููมิิภาคเอเชีีย 
ตะวัันออกเฉีียงใต้้(28)

บทเรีียนท่ี่� 2: การสร้้างสภาพแวดล้้อมส่่งเสริิมกิิจกรรม 
ทางกายต้้องอาศัยความร่่วมมืือที่่�กว้างกว่าภาคสุุขภาพ  
การสร้้างภาคีีเครืือข่่ายตามหลัักการทำำ�งานสามเหลี่่�ยม
เขย้ื้�อนภููเขามีีความสำำ�คััญต่่อการขับเคลื่่�อนงานพื้้�นที่่� 
สุุขภาวะ 

บทเรีียนที่่�สองที่่� เรีียนรู้้�จากการดำำ�เนิินงาน คืือ  
การบรรลุเป้้าหมายของการสร้้างสภาพแวดล้อมส่่งเสริิม-
กิิจกรรมทางกายต้้องอาศััยการทำำ�งานร่่วมกัับองค์์กร 
นอกเหนืือไปจากภาคสุุขภาพ เช่่น ภาคผัังเมืือง และ 
ภาคคมนาคม เป็็นภาคส่่วนสำำ�คััญ ซึ่่�ง สสส.มีีจุุดเด่่นของ 
ความเป็็นหน่่วยงานอิิสระของรััฐ จึึงมีีความยืืดหยุ่่�น 
ที่่�สามารถสร้า้งความร่่วมมืือกับัภาคส่่วนและประเภทองค์ก์ร
ที่่�หลากหลายเพ่ื่�อตอบสนองเป้้าหมายการทำำ�งาน สสส.  
มีีประสบการณ์การทำำ�งานร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายอย่่าง 
หลากหลายตามแนวคิดสามเหลี่่�ยมเขยื้้�อนภููเขา ทั้้�งภาค-
นโยบาย (รััฐ) ภาควิิชาการ (มหาวิิทยาลััย เครืือข่่าย 
นัักวิิชาการ) และภาคประชาสัังคม (องค์์กรประชาสัังคม
ต่่างๆ)

ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2553 สสส. ได้้ร่่วมมืือกัับหน่่วยงาน 
ต่่างๆ ทั้้�งภาคสุุขภาพและนอกภาคสุุขภาพ เพ่ื่�อสร้้าง 
สภาพแวดล้อมเอื้้�อต่่อการมีีกิจกรรมทางกายในประเทศไทย 
จนถึึงสิ้้�นปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 สสส. ได้้สนัับสนุุน
โครงการภายใต้ก้ลุ่่�มพื้้�นที่่�สุขุภาวะแล้ว้ 62 โครงการ มีีองค์ก์ร
รัับทุุนกว่่า 20 องค์์กร นอกจากนี้้� ยัังมีีความร่่วมมืือร่่วมกัับ 
องค์์กรอื่่�นๆ แม้้ไม่่ได้้ผ่่านการรัับทุุนอีีกด้้วย ตารางที่่� 2  
สรุปุประเภทองค์์กรที่่�รัับทุนุสนับัสนุนุในกลุ่่�มโครงการพื้้�นที่่�- 
สุุขภาวะ ช่่วงปีี พ.ศ. 2553-2563 แสดงให้้เห็็นว่่าภาคีี- 
เครืือข่่ายพื้้�นที่่�สุุขภาวะมีีความหลากหลาย ตั้้�งแต่่สถาบััน- 
การศึึกษา ภาคประชาสัังคม และองค์์กรภาครััฐ ระยะแรก 
จะเห็น็ว่่ากลุ่่�มโครงการพื้้�นที่่�สุขุภาวะทั้้�งหมดมุ่่�งสร้้างเครืือข่่าย 
ร่่วมกัับนัักวิิชาการ/มหาวิิทยาลััยและภาคประชาสัังคม  
เนื่่�องจากจุุดเน้้นในระยะแรกคืือการสร้้างเครืือข่่ายผู้้�มีี 
ส่่วนได้้ส่่วนเสีียและพััฒนาจำำ�นวนพื้้�นที่่�ต้้นแบบนำำ�ร่่อง  
การสร้้างร่่วมมืือกัับเครืือข่่ายนัักวิิชาการและภาคประชา- 
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สัังคมถืือเป็็นการลงทุุนระยะสั้้�นที่่�ได้้เห็็นผลเร็็วในการสร้้าง
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ระดัับประเทศ

ตารางที่่�  2 แสดงร้้อยละภาคีีกลุ่่�มโครงการพื้้�นที่่� 
สุขุภาวะจำำ�แนกตามภาคส่่วนสุุขภาพและนอกภาคสุุขภาพ ใน
ช่่วงสิิบปีีที่่�ผ่่านมา ภาคีีมากกว่่าร้้อยละ 95 มาจากนอกภาค 
ส่่วนสุุขภาพ โดยเฉพาะในระยะที่่� 3 ซึ่่�งภาคีีในกลุ่่�มน้ี้�ครอบคลุุม
ประเด็็นการทำำ�งานด้้านคมนาคมขนส่่ง สิ่่�งแวดล้้อม กีีฬา  
และการศึึกษา

ในระยะที่่� 2 กลุ่่�มโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะถืือว่่าประสบ- 
ความสำำ�เร็จ็ในการประสานความร่่วมมืือกับัหน่่วยงานภาครััฐ 
ที่่�รัับผิิดชอบหลัักด้้านกิิจกรรมทางกาย คืือ กองกิิจกรรม 
ทางกายเพ่ื่�อสุุขภาพ กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข  
และองค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น สสส. ยัังประสาน 
การทำำ�งานร่่วมกัับการเคหะแห่่งชาติิในการพััฒนาพื้้�นที่่�
ต้้นแบบในโครงการบ้้านพัักที่่�อยู่่�อาศััยกระจายทั่่�วประเทศ 

สำำ�หรัับระยะที่่�  3 แผนส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
มีีความชััดเจนมากขึ้้�นในการกำำ�หนดหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง
กัับการส่่งเสริิมพื้้�นที่่�สุุขภาวะ ขยายไปยัังกลุ่่�มภาครััฐและ 
ภาคเอกชน จากแผนปฏิิบััติิการโลกฯ เสนอว่่ามีี 2 เหตุุผล
ที่่�สำำ�คััญ คืือ การสื่�อสารกับหน่่วยงานภายนอกในวงกว้้าง
มากขึ้้�นเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับพื้้�นที่่�สุุขภาวะ และ 

อีีกประการคืือเพื่่�อประโยชน์์ด้้านความยั่่�งยืืนของแผนฯ  
ซึ่่�งเน้้นการประสานการทำำ�งานเชิิงระบบร่่วมกัับภาคส่่วน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง นอกจากนี้้� ในระยะที่่� 3 ยัังให้้ความสำำ�คััญกัับ
การจัดัการความรู้้�และถอดบทเรีียนจากการทำำ�งานที่่�ผ่า่นมา 
ในระยะที่่� 1 และ 2 จึึงมีีภาคีีจากวิิชาการ/มหาวิิทยาลััย 
ค่่อนข้้างมาก

บทเรีียนที่่� 3: การบรรลุุเป้้าหมายการสร้้างสภาพแวดล้้อม 
ส่ง่เสริมิกิจิกรรมทางกายยังัต้อ้งอาศัยัเวลาและกระบวนการ 
สร้้างความเข้้าใจร่่วมกัันระหว่่าง สสส. กัับภาคีีเครืือข่่าย  
เพื่่�อเชื่่�อมโยงทิิศทางนโยบายพื้้�นท่ี่�สุุขภาวะกัับการนำำ�ลงสู่่�
การปฏิิบััติิในระดัับโครงการ

บทเรีียนที่่�สามจากการดำำ�เนิินโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะ 
คืือ การสร้้างความสอดคล้้องระหว่่างทิิศทางกัับการนำำ�สู่่�การ 
ปฏิิบััติิในระดัับโครงการ จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในระยะที่่� 3  
(ปีี พ.ศ. 2560-2563) พบช่่องว่่างระหว่่างนโยบายที่่� 
กำำ�หนดไว้้ในแผนส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย สสส. กัับ 
ผลลััพธ์์จากการดำำ�เนิินการโครงการ ผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง 
ในระยะนี้้�คืือการเพิ่่�มการจัดัการความรู้้�และสร้้างองค์ค์วามรู้้� 
ใหม่่ๆ อย่่างไรก็ตาม ผลการดำำ�เนิินโครงการส่่วนใหญ่่ 
ยัังเน้้นการพัฒนาพื้้�นที่่�ต้้นแบบ ดัังตารางที่่� 3 ถึึงแม้้ว่่า 

ตารางที่่� 2 ภาคีีรัับทุุนกลุ่่�มโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะ จำำ�แนกตามประเภทขององค์์กรและภาคส่่วน

ระยะที่่� 1 44.44

46.15

59.26

51.61

55.56

38.46

33.33

38.71

0

15.38

3.70

8.06

0

0

3.70

1.61

11.11

7.69

0

4.84

88.89

92.31

100

95.16

ระยะที่่� 2

ระยะที่่� 3

รวม

ระยะ

ประเภทองค์์กร ภาคส่่วน

วิิชาการ/
มหาวิิทยาลััย

นอกภาค
สุุขภาพประชาสัังคม รััฐ/ราชการ เอกชน สุุขภาพ
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จะมีีชุุดความรู้้�เกิิดขึ้้�นพอสมควร แต่่ยัังถืือว่่ามีีระดัับไม่่มาก
เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับัจำำ�นวนพื้้�นที่่�ต้น้แบบ อาจอธิบิายได้จ้าก
เหตุุผล 3 ประการ

1.	 โครงการพื้้�นที่่�สุขุภาวะในช่่วงปี ีพ.ศ. 2560-2563  
ยัั งอยู่่� ในช่่วงหััว เลี้้� ยวหััวต่่อ  จากการเปลี่่� ยนแปลง 
ทิิศทางแผนส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายตามแผนปฏิิบััติิการ 
ระดัับโลกฯ และยัังไม่่มีีการจััดกระบวนการสร้้างเข้้าใจแก่่ 
ภาคีีเครืือข่่ายอย่่างเป็็นระบบ จึึงอาจมีีช่่องว่่างในการรัับรู้้� 
การเปลี่่�ยนแปลงของนิิยาม ทิิศทาง และเป้้าหมาย 

2.	 ฐานการทำำ�งานของภาคีีเครืือข่่ายในระยะที่่� 1 และ 2  
เน้้นการสร้้างพื้้�นที่่�สาธารณะต้้นแบบ ซึ่่�งเป็็นเพีียงส่่วนหนึ่่�ง
ของใจความสำำ�คััญของพื้้�นที่่�สุุขภาวะ ในขณะที่่�ขอบเขต 
ของสภาพแวดล้้อมที่่�ระบุุในแผนปฏิิบััติิการโลกฯ ขยาย 
ขอบเขตออกไปในหลายส่่วน โดยเฉพาะการพััฒนาให้้เกิิด 
นโยบายโครงสร้้างพื้้�นฐานที่่� เชื่่�อมโยงคมนาคมขนส่่ง 
ให้้เอื้้�อต่่อการเดิินและการใช้้จัักรยานและการนำำ�ลงสู่่� 
การปฏิิบััติิให้้เกิิดขึ้้�น การส่่งเสริิมความปลอดภััยทั้้�งมิิติ ิ
ความปลอดภััยทางท้้องถนนและมิิติิความปลอดภััย 
ในการใช้้พื้้�นที่่�ต่่อชีีวิตและทรััพย์์สิิน และแนวทางการ
ออกแบบอาคารกลุ่่�มต่่างๆให้ก้ิจิกรรมทางกายเป็น็ส่่วนหนึ่่�ง
ของวิิถีีชีีวิิตโดยไม่่ต้้องประจำำ�วัันของประชาชน

3.	 สถานการณ์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19  
(เกืือบ 3 ปีี) ทำำ�ให้้เกิิดช่่องว่่างในการดำำ�เนิินการโครงการ
พื้้�นที่่�สุุขภาวะ เน่ื่�องจากไม่่สอดคล้้องกัับแนวทางของการ 
ป้อ้งกัันและควบคุุมโรค เช่่น การปิดพื้้�นที่่�สาธารณะซ่ึ่�งสวน- 

สาธารณะก็็เป็็นส่่วนหนึ่่�ง การจำำ�กััดการเดิินทาง การเว้้น
ระยะห่่างในพื้้�นที่่�สาธารณะ เป็น็ต้น้ แผนการทำำ�งานส่่วนใหญ่่ 
ถููกเลื่่�อนออกไป

จนถึึงปีี พ.ศ. 2563 ยัังไม่่มีีโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะ 
ที่่�มุ่่�งเน้้นเป้้าหมายเชิงินโยบายและการขับเคลื่่�อนเพื่่�อพัฒันา
ระบบโครงการพื้้�นฐานระดัับประเทศและระดัับภููมิิภาค  
แม้้ สสส. จะได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากลและระดัับ
ประเทศที่่�สามารถแสดงความก้้าวหน้าทางนโยบายภาพรวม
ด้้านกิิจกรรมทางกายระดัับหนึ่่�ง แต่่เม่ื่�อวิิเคราะห์์ต้้นทางยััง
พบว่่านโยบายส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นจากโอกาส (by default)  
มากกว่่าการออกแบบและดำำ�เนินิการให้เ้กิดิขึ้้�น (by design)  
ในแง่่บวกกล่่าวได้้ว่่า  สสส. และภาคีี เครืือข่่ายได้้ ใช้ ้
โอกาสที่่�เข้้ามา และต้้นทุุนที่่�ทำำ�ไว้้ได้้อย่่างเป็็นประโยชน์  
ตััวอย่่างเช่่น นโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายทุุกวัันพุุธ 
ประกาศโดย ฯพณฯ พลเอกประยุุทธ์์ จัันทร์์โอชา(35) เกิิดขึ้้�น 
ในโอกาสที่่� สสส.ได้้มีีโอกาสไปนำำ�เสนอผลการเป็็นเจ้้าภาพ
จััดประชุุม ISPAH Congress 2016

สรุป

ในทศวรรษแรกของการดำำ�เนิินโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะ  
มีีบทเรีียนสำำ�คััญ 3 ประการที่่�ได้้เรีียนรู้้� ได้้แก่่ (1) ความ
สำำ�คัญัของการขับเคล่ื่�อนนโยบายระดัับโลกเป็็นประโยชน์ต่่อ 
แผนส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายของประเทศไทย (2) ความ
สำำ�คััญของแนวคิิดการทำำ�งานสามเหลี่่�ยมเขยื้้�อนภููเขา 

ตารางที่่� 3 โครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะ จำำ�แนกตามประเภทผลลััพธ์์

ระยะที่่� 1

ระยะที่่� 2

ระยะที่่� 3

รวม

100.00

84.62

77.78

83.87

0.00

15.38

18.52

14.52

0

0

3.70

1.61

ระยะ
ประเภทผลลััพธ์์จากโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะ

ชุุดความรู้้�และฐานข้้อมููลพื้้�นที่่�ต้้นแบบ อื่่�นๆ
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เป็็นหลัักการสำำ�คััญของการพััฒนาโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะ 
และ (3) ความสำำ�คััญของกระบวนการสร้้างทิิศทางและ
ความเข้้าใจร่่วมเพื่่�อเชื่่�อมนโยบายของแผนสู่่�ปฏิิบััติิการ
ระดัับโครงการเป็็นกลไกสำำ�คััญต่่อการบรรลุุเป้้าหมาย  
ทั้้�ง 3 บทเรีียนนี้้�เกิิดจากการวิิเคราะห์์วิิวััฒนาการของแผนฯ
และผลลััพธ์์จากทุุกโครงการที่่�ได้้ดำำ�เนิินการมา

ความสำำ�เร็็จของโครงการพื้้�นที่่�สุุขภาวะต้้องอาศััย
การทำำ�งานร่่วมกัันจากหลายภาคส่่วนและพิิจารณาปััจจััย
แวดล้้อมต่่างๆอย่่างรอบคอบ ความท้้าทายในปััจจุุบัันของ
การมุ่่�งสู่่�เป้้าหมายการสร้้างสภาพแวดล้อมส่่งเสริิมกิิจกรรม
ทางกายในประเทศไทยนั้้�นมีีหลายแง่่มุุมและค่่อนข้้าง 
ซัับซ้้อน กล่่าวโดยสรุุปใน 2 ความท้้าทายหลััก ได้้แก่่ ความ
ท้้าทายแรก ในทศวรรษแรกยัังขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
องค์์ความรู้้� ในบริิบทระดัับประเทศและระดัับภููมิิภาคของ
ประเทศไทย อีีกทั้้�งยัังมีีระบบการจััดการความรู้้�อย่่างจำำ�กััด
ที่่�สามารถใช้้ประโยชน์ร่่วมต่่อการกำำ�หนดทิศิทางและพััฒนา 
ศัักยภาพภาคีีเครืือข่่ายให้้เกิิดความเข้้าใจ ทิิศทางและ 
เป้้าหมายร่่วม ความท้้าทายที่่�สอง คืือ ยัังไม่่มีีระบบ 
การติดตามและประเมิินผลโครงการที่่�ผ่่านมาโดยเฉพาะ 
การตอบสนองต่่อการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย ส่่งผลต่่อ
ความยั่่�งยืืนหลัังจากโครงการสิ้้�นสุุดลง ความท้้าทายเหล่่า
นี้้�ยิ่่�งตอกย้ำำ��ให้้เห็็นความจำำ�เป็็นของการเชื่่�อมประสานและ 
บููรณาการมากขึ้้�น เพื่่�อส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายใน
ประเทศไทย โดยให้้ทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องเข้้ามามีีส่่วนร่่วม
และแสดงบทบาทตามพันัธกิจิหน่่วยงาน ซึ่่�งกิจิกรรมทางกาย 
ถืือเป็็นประเด็็นเชิิงบวกและเป็็นประโยชน์์ร่่วมแก่่ทุุกฝ่่าย 

สสส. และภาคีีเครืือข่่ายต้้องร่่วมกัันก้้าวข้้ามประเด็็น
ท้้าทาย ผ่่านการกำำ�หนดทิศทางในอนาคตของโครงการ
พื้้�นที่่�สุุขภาวะ แนวทางการแก้้ปััญหาแบ่่งเป็็นสองแนวทาง 
แนวทางแรก มีีความจำำ�เป็็นของการพััฒนากรอบและ
กระบวนการสร้้างทิิศทางร่่วมในเครืือข่่ายภาคีีพื้้�นที่่�สุุขภาวะ  
มีีกิิจกรรมหลายส่่วนที่่�ต้้องสร้้างความชััดเจนและสื่่�อสาร 
ร่่วมกััน เช่่น นิิยามและแนวทางที่่�ชััดเจนของพื้้�นที่่�สุุขภาวะ 
การสร้้างฐานข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมของโครงการที่่�เป็็นกรณีี- 
ศึึกษา และการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ถ่่ายทอดแนวปฏิิบััติิของ
ภาคส่่วนต่่างๆ แนวทางที่่�สอง การกำำ�หนดระบบการติดตาม 
ประเมิินผล และการเรีียนรู้้� (monitoring, evaluation, and 
learning: MEL) ที่่�มีีประสิิทธิภิาพต่่อการแสดงกระบวนการ

และประโยชน์์ต่่อการเพิ่่�มระดัับกิิจกรรมทางกายและเสริิม 
ความยั่่�งยืืนของโครงการพื้้�นที่่�สุขุภาวะ (ตามยุทุธศาสตร์ท์ี่่� 2  
ของแผนปฏิบิัตัิกิารโลกฯ) ประเด็น็นี้้�ที่่�ต้อ้งเสริมิความเข้ม้แข็ง็ 
ในระดัับประเทศและระดัับภููมิิภาค ไม่่สามารถใช้้กรอบ 
ประเมิินผลจากระดัับโลกได้้ ข้้อมููลจากรายงานสถานการณ์ ์
กิจิกรรมทางกายขององค์์การอนามััยโลกช้ี้�แจงว่่าการกำำ�หนด 
ตััวชี้�วััดของสภาพแวดล้อมส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายให้้เป็็น 
สากลเป็็นเ ร่ื่�องที่่�แทบจะเป็็นไปไม่่ ไ ด้้ เลย เน่ื่�องจาก
ความแตกต่่างของปััจจััยทางเศรษฐกิิจและสัังคม และ 
สถานะความพร้้อมของข้อ้มูลู แนวทางสุุดท้าย คืือ การสร้้าง 
โอกาสใหม่่ๆ เพ่ื่�อขยายความร่่วมมืือไปยัังหน่่วยงาน 
ที่่�กว้้างขึ้้�นนอกภาคสุุขภาพ โดยเฉพาะการออกแบบ 
เพื่่�อเสริิมความเข้้มแข็็งของนโยบาย แนวทางของการ 
สร้้างเป้้าหมายร่่วมผ่่านความร่่วมมืือหลายภาคส่่วนเป็็น
ปััจจััยสำำ�คััญสู่่�การบรรลุความสำำ�เร็็จเพ่ื่�อสร้้างรููปธรรมของ
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อให้้ประชากรทุุกกลุ่่�มมีีกิิจกรรมทางกาย
อย่่างเท่่าเทีียมและเสมอภาค

กิตติกรรมประกาศ

บทความพิิเศษถอดบทเรีียนพื้้�นที่่�สุุขภาวะเกิิดขึ้้�นจาก
ความมุ่่�งมั่่�นในการทำำ�งาน และโอกาสที่่�ได้้รัับตลอดมากว่่า 
10 ปีี ผ่่านการสนัับสนุุนจากผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักสร้้างเสริิม
วิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะ (สำำ�นััก 5) สสส. อดีีตจนถึึงปััจจุุบััน เริ่่�ม
จาก รศ. ดร.วิิลาสิินีี พิิพิิธกุล เปรีียบเสมืือนผู้้�กรุุยทาง 
กำำ�หนดยุทธศาสตร์์กลุ่่�มงานพื้้�นที่่�สุุขภาวะให้้พััฒนา 
ตามทิิศทางระดัับโลก จากนั้้�น ดร. นพ.ไพโรจน์์ เสาน่่วม  
ผู้้�สานต่่อให้้ขยายวงกว้้างเกิิดต้้นแบบที่่�หลากหลาย และ 
คุุณนิิรมล ราศรีี ผู้้�อำำ�นวยการปััจจุุบััน ที่่�ร่่วมประสานความ
ร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายในการทำำ�งานมาตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น

ขอบพระคุณุผลงานพื้้�นที่่�สุขุภาวะต้้นแบบในประเทศไทย 
ซึ่่�งเกิดิจากความทุ่่�มเทของภาคีีทุกุเครืือข่่าย จากการร่่วมสร้้าง 
พื้้�นที่่�กายภาพและพื้้�นที่่�ทางสัังคมดีีๆ ทั้้�งยัังเกิิดองค์์ความรู้้�  
ฐานข้อ้มูลู กระบวนการและองค์ค์วามรู้้�พร้อ้มสื่่�อสาร จนเกิดิ 
ผลลััพธ์์ที่่�ได้้รัับการชื่่�นชมทั้้�งในประเทศและจากนานาชาติิ  
โดยมีี เ ป้้าหมายร่่วมคืือเ พ่ื่�อ ใ ห้้ประชาชนไทยมีีพื้้�นที่่� 
เพื่่�อสุุขภาวะอย่่างทั่่�วถึึงและเท่่าเทีียม
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Creating Healthy Environment for Physical Activity: Lessons 
Learned from Implementing ThaiHealth’s Healthy Space  
Projects 2010-2020 

Wipada Sirawarong  
     Thai Health Promotion Foundation, Thailand

Abstract

This article presents an in-depth analysis of the data collected from ten years of implementation 
of Healthy Space projects. The initiative involved the development of a three-year action plan, starting  
from the organization’s inception and continuing to the present day. The data analyzed included  
qualitative information from 62 Healthy Space projects supported by the Thai Health Promotion  
Foundation (ThaiHealth), spanning 2010 to 2020. Key findings highlight the crucial role of health and 
well-being projects in the Physical Activity Promotion Plan. Three valuable lessons emerged from this 
analysis: (1) The importance of global policy advancements in shaping the direction of health and 
well-being projects. This includes defining objectives, scope, and goals with project groups aligning 
their efforts with the global physical activity agenda. (2) Establishing an environment conducive to  
physical activity requires collaboration beyond the health sector. Building networks based on  
a triangular working principle is essential for advancing health and well-being area projects.  
(3) Achieving the goal of creating a physical activity-promoting environment takes time and 
a shared understanding between ThaiHealth and its partners. This collaboration is critical for bridging  
the gap between policy directions and project-level implementations. These lessons underscore  
the need for continued cooperation between ThaiHealth and its partners, with a focus on setting  
future directions for health and well-being area projects to promote population-level physical activity. 

Keywords: healthy space; physical activity; physical activity plan; ThaiHealth; partners; health promotion
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การเล่นอิสระในโรงเรียน ลดภาวะความเครียด  
เรียนรู้อย่างมีความสุข

ประสพสุข โบราณมูล1, พีรเดช ธิจันทร์เปียง2

1 เครือข่ายเล่นเปลี่ยนโลก มูลนิธิส่งเสริมสื่อเด็กและเยาวชน
2 สาขาวิชากิจกรรมบำ�บัด คณะกายภาพบำ�บัด มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ

ความสำำ�คััญของการเล่่นอิิสระที่่�เป็็นมิิติิพ้ื้�นฐานความสุุขในวััยเด็็ก เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญในการพัฒนาเด็็กรอบด้้าน
ตามวััย ทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์ สัังคม และสติปััญญา ส่่งเสริมให้้สุุขภาพร่่างกายแข็็งแรง ลดภาวะความเครีียด การเล่่น
เป็น็กระบวนการบำำ�บัดัเยีียวยาตัวัเองของเด็ก็ทุกุวัยั สร้า้งเสริมิสุขุภาพจิติที่่�ดีีในเด็ก็ และเป็น็การเรีียนรู้้�ที่่�มีีความสุขุของเด็ก็ 
ทุุกวััย ปััจจุุบัันการเล่่นอิิสระของเด็็กมีีเวลาลดน้้อยลง และขาดหายไปจากชีีวิิตเด็็ก เมื่่�อเด็็กเข้้าสู่่�ระบบโรงเรีียนเวลา 
โดยส่่วนใหญ่่ของเด็็กจะอยู่่�ที่่�โรงเรีียน เด็็กมีีสภาวะความเครีียดเพิ่่�มมากขึ้้�นจากการเรีียนและความคาดหวัังในทางวิิชาการ 
ดัังนั้้�นครููจึึงมีีบทบาทสำำ�คััญในการส่่งเสริิมให้้เกิิดการเล่่น จากการสำำ�รวจถึึงแม้้ว่่าครููจะเห็็นประโยชน์์ของการเล่่นอิิสระ 
และต้้องการส่่งเสริิมการเล่่นอิิสระในโรงเรีียน แต่่ยัังขาดความเข้้าใจเรื่่�องของการเล่่นอิิสระ ความไม่่เชื่่�อมั่่�นว่่าการเล่่นอิิสระ 
มีีประสิิทธิภิาพในการส่ง่เสริมิการเรีียนรู้้�เชิงิวิชิาการ และการทำำ�บทบาทของผู้้�อำำ�นวยการเล่น่ (play worker) ในการส่ง่เสริมิ
การเล่่นอิิสระ ทำำ�ให้้เกิิดอุุปสรรคที่่�จะส่่งเสริิมการเล่่นอิิสระในโรงเรีียน ดัังนั้้�นแนวคิิดของครููจึึงมีีความต้้องการแนวทางการ
เป็น็ผู้้�อำำ�นวยการเล่น่และเสนอควรส่ง่เสริมินโยบายเพิ่่�มเวลาการเล่น่อิสิระของเด็ก็ เพื่่�อให้เ้ด็ก็ได้เ้ล่น่อิสิระในบริบิทโรงเรีียน
เพิ่่�มมากขึ้้�น สร้้างสมดุุลการเรีียนรู้้� และลดความเครีียดให้้กัับเด็็กในยุุคปััจจุุบััน 

คำำ�สำำ�คััญ: การเล่่นอิิสระ; ผู้้�อำำ�นวยการเล่่น; การเล่่นอิิสระสร้้างสุุขในโรงเรีียน; มุุมมองของครููเรื่่�องเล่่นอิิสระ

ถืือเป็็นกิิจกรรมหลักที่่�ทำำ�แล้้วก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อการ-
เจริญเติิบโตและใช้้เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญที่่�ช่่วยส่่งเสริม
พััฒนาการ(1) การเล่่นสามารถส่่งเสริิมให้้เด็็กและเยาวชน 
เกิิดสุุภาพดีีองค์์รวม ทั้้�งทางกาย อารมณ์์ สัังคม และ 
สติปิัญัญา รวมถึงึสภาวะจิติใจที่่�ร่า่เริงิเบิกิบาน กระตืือรืือร้น้ 
พร้้อมเรีียนรู้้�เสมอ กระบวนการเล่่นอิิสระเป็็นกระบวนการ 
ที่่�ทำำ�ให้้เด็็กทุุกวััยได้้เรีียนรู้้�อย่่างมีีความสุุข ดัังนั้้�นการเล่่น 
จึึงมีีประโยชน์โดยเป็็นสื่่�อกลางท่ี่�สำำ�คััญสำำ�หรัับการพัฒนา
ทัักษะท่ี่�เด็็กต้องการไปสู่่�ความสำำ�เร็็จในบทบาทนักเรีียน  
บทบาทคนในครอบครััว และบทบาททางสัังคมของเด็็ก  
แต่่การเล่่นอิิสระของเด็็กปััจจุุบัันมีีเวลาลดน้อยลง และ 

บทนำ�

การเล่่นเกิิดจากความต้้องการภายในของเด็็ก หรืือ 
แรงขัับจากภายในตััวเด็ก็ โดยธรรมชาติิเด็ก็ทุกคนจึึงต้้องการ
การเล่่นและได้้เล่่นอย่่างอิิสระ (free play) การเล่่นอิิสระ 
เป็็นการเล่่นที่่�เด็็กๆ สนุกสนาน การเล่่นอย่่างสนุกสนาน 
มีีพื้้�นฐานมากจากการเล่น่แบบผสมผสานที่่�มีีส่วนประกอบ- 
หลักัเป็็นความคิิดสร้้างสรรค์ โดยการเล่่นอย่่างสนุกสนาน
เกี่่�ยวข้้องกัับลำำ�ดัับพััฒนาการ และเป็็นการสร้้างพื้้�นฐาน
บุุคลิิกภาพ นอกจากนี้้�สิ่่�งแวดล้้อมมีีผลให้้ส่่งเสริมหรืือ
ยัับยั้้�งการพััฒนานี้้�ได้้(1) ความสำำ�คััญของการเล่่นในเด็็ก 
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ขาดหายไปจากชีีวิตเด็็ก เมื่่�อเด็็กเข้้าสู่่�ระบบโรงเรีียนเวลา 
โดยส่ว่นใหญ่ของเด็ก็จะอยู่่�ที่่�โรงเรีียน ครููจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญั
ในการส่่งเสริิมให้้เกิิดการเล่่น 

จากการทำำ�งานส่่งเสริิมการเล่่นอิิสระในโรงเรีียนของ
เครืือข่่ายเล่่นเปลี่่�ยนโลก และรายงานการวิิจััยเกี่่�ยวกัับ 
มุุมมองของการเล่่นอิิสระและบทบาทผู้้�อำำ�นวยการเล่่น 
ของครููระดัับประถมศึึกษาทั่่�วประเทศ พบว่่า ครููมีีมุมมอง 
ต่่อการเล่่นอิิสระว่่าเป็็นกิิจกรรมที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อตััวเด็็ก 
โดยช่่วยส่่งเสริิมพััฒนาการแบบองค์์รวม ให้้ความสนุุก 
เพลิิดเพลิิน สร้้างปฏิิสััมพัันธ์์ อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มความคิิด-
สร้้างสรรค์์ให้้แก่่เด็็ก แต่่ยัังคงมีีอุุปสรรคที่่�ขััดขวางโอกาส 
ในการเล่่นอิิสระของเด็็กในหลากหลายปััจจััยทั้้�งจาก 
สิ่่�งแวดล้้อมหรืือตััวบุุคคล และได้้เสนอแนะแนวทางในการ 
ส่่งเสริิมการเล่่นอิิสระให้้เด็็กในปััจจุุบััน จากการสำำ�รวจ  
ถึึงแม้้ว่่าครููจะเห็็นประโยชน์์ของการเล่่นอิิสระ และต้้องการ
ส่่งเสริิมการเล่่นอิิสระในโรงเรีียน แต่่ยัังขาดความเข้้าใจ 
เรื่่�องของการเล่่นอิิสระ ความไม่่เชื่่�อมั่่�นว่่าการเล่่นอิิสระ 
มีีประสิิทธิิภาพในการส่งเสริมการเรีียนรู้้�เชิิงวิิชาการ และ 
การทำำ�บทบาทของผู้้�อำำ�นวยการเล่่น (play worker)  
ในการส่ง่เสริมการเล่น่อิสิระ ทำำ�ให้เ้กิดิอุปุสรรคที่่�จะส่ง่เสริมิ
การเล่่นอิิสระในโรงเรีียน(1) ซึ่่�งเป็็นที่่�มาและการสอดคล้้อง
กับัการดำำ�เนิินงานด้้านการส่งเสริมิการเล่น่อิิสระในโรงเรีียน
ของเครืือข่า่ยเล่่นเปลี่่�ยนโลก และภาคีีเครืือข่า่ย มีีการพัฒันา 
โรงเรีียนตััวอย่่างในการส่งเสริมการเล่่นอิิสระ โดยมีีครูู 
ท่ี่�ทำำ�หน้าที่่�ผู้้�อำำ�นวยการเล่่น ใช้้แนวทางเรื่่�องเล่่นอิิสระ 
บรููณาการการเรีียนการสอน มีีชั่่�วโมงเล่น่ วันัเล่น่ บรููณาการ
กิิจกรรมลดเวลาเรีียนเพิ่่�มเวลารู้้� และสร้างสภาพแวดล้อม 
ในโรงเรีียนเอ้ื้�อต่่อการเล่น่ให้เ้ด็ก็ทุกวัยัในโรงเรีียน ตามบริิบท
ของโรงเรีียน ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้เ้ด็ก็ปฐมวัยัได้เ้ล่น่อิสิระ สร้า้งสมดุลุ
การเรีียนรู้้� ลดภาวะความเครีียด

ความสำ�คัญของการเล่นอิสระ

การเล่่นสามารถส่ง่เสริมิเด็ก็และเยาวชนมีีความเป็น็อยู่่� 
ที่่�ดีีขึ้้�นตามตััวชี้้�วััด wellbeing indicator: ด้้านสุุขภาพ 
(healthy) เด็็กและเยาวชนเกิิดสุุภาพดีีองค์์รวม เมื่่�อเด็็ก 
มีีโอกาสที่่�จะเล่่นกลางแจ้้งทุุกวััน โดยมีีโอกาสได้้สััมผััส 
กัับธรรมชาติิตลอดทั้้�งปีี ได้้สััมผััสสภาวะดิินฟ้้าอากาศ 

ในทุกุฤดููกาล และด้า้นความพร้อ้ม คล่อ่งแคล่ว่ เด็ก็มีีเสรีีภาพ 
ในการเล่่นอย่่างเต็็มที่่� จะมีีความกระตืือรืือร้้น ได้้เคลื่่�อนไหว
ทุุกส่วนของร่่างกาย กล้้ามเนื้้�อแข็็งแรงมีีความคล่่องแคล่่ว 
และความแข็็งแกร่งจากการเล่่น(2) การเล่่นเป็็นธรรมชาติิ
ของเด็็กที่่�จะปลดปล่่อย ระบายพลัังที่่�มีีอยู่่�อย่่างเหลืือเฟืือ 
ออกมา การเล่่นเกิิดขึ้้�นเพื่่�อจะตอบสนองความต้้องการที่่�จะ 
ผ่่อนคลายความเครีียดทางอารมณ์์(1) การเล่่นยัังถููกนำำ�มาเป็น็ 
เครื่่�องมืือในการบำำ�บััดรัักษาเพราะการเล่่นจะช่่วยทั้้�งในด้้าน 
การส่งเสริม การป้องกัันความล่่าช้้าทางพััฒนาการ  
การเจริิญเติิบโตทางร่่างกาย อารมณ์์ สัังคมและสติิปััญญา
ของเด็ก็(1) การเล่น่ช่ว่ยให้เ้ด็ก็ๆ มีีร่า่งกายและจิติใจที่่�เข้ม้แข็ง็ 
เป็็นส่่วนหนึ่่�งในชีีวิิตประจำำ�วัันของการมีีวััยเด็็กท่ี่�มีีความสุุข  
แม้้ในช่่วงวิิกฤตการณ์์การเล่่นก็็ยัังคงมีีบทบาทสำำ�คัญ  
ท่ี่�คอยช่่วยให้้เด็็กๆ จััดการกัับอารมณ์์ของตนเองได้้และ
ช่่วยพยุุงความรู้้�สึึกของพวกเขาว่่าทุุกอย่่างเป็็นปกติิได้้  
ในช่ว่งวิกิฤตการณ์ ์การเล่น่คืือวิถิีีทางที่่�ทำำ�ให้เ้ด็ก็ยังัคงรัักษา
สภาวะทางอารมณ์์ท่ี่�แจ่่มใสเบิิกบาน มีีสภาวะทางร่่างกาย 
ที่่�กระปรี้้�กระเปร่า่ ได้อ้อกกำำ�ลังั ผ่อ่นคลายและลดความวิติก-
กัังวล ปรัับตััวให้้เข้้ากัับสถานการณ์์และการเปลี่่�ยนแปลง
ใหม่่ๆ(3) ทั่่�วโลกให้ค้ำำ�สำำ�คััญ การเล่่นถืือเป็็นสิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐาน
ของเด็ก็ตามอนุุสัญัญาว่่าด้้วยสิิทธิเิด็ก็ข้อท่ี่� 31 และการเล่น่
คืือการเรีียนรู้้�ของเด็็ก ดัังจะเห็็นได้้จากการกำำ�หนดแนวทาง 
ของคณะกรรมาธิิการแห่่งสหประชาชาติิด้้านสิิทธิิเด็็ก  
ในการสนัับสนุุนการเล่่นและการเรีียนรู้้�ของเด็็ก “เด็็กมีีสิิทธิิ
ที่่�ได้ร้ับัการศึึกษา เน้น้ความสำำ�คัญัของการศึึกษาและการเล่่น 
ที่่� เด็็กทุุกคนสามารถเข้้าถึึง ทั้้�งสองเรื่่�องควรส่่งเสริม 
กัันและกััน ควรมีีการสนับสนุนให้้เกิิดขึ้้�นในเน้ื้�อหาการเรีียน 
ไม่่ใช่่แค่่ในเด็็กปฐมวััยเท่่านั้้�นควรจะรวมถึึงเด็็กประถม 
และมััธยมด้้วยเช่่นกััน เพื่่�อการเรีียนรู้้�ครอบคลุุมอย่่างเต็็ม
ศัักยภาพของเด็็ก ทั้้�งบุุคลิิกภาพ สติปััญญา ความสามารถ
ทางอารมณ์์และทางกาย”(4) และเมื่่�อเชื่่�อมโยงเรื่่�องสุุขภาวะ  
คณะกรรมาธิิการตระหนักว่า “การเล่่นเป็็นมิิติิพื้้�นฐาน 
ที่่�สำำ�คัญัของความสุขุในวัยัเด็ก็ และเป็น็องค์ป์ระกอบสำำ�คัญั
ของ การพััฒนา ทั้้�งทางกาย สัังคม ปััญญา อารมณ์์ และ 
จิิตวิิญญาณ”(4) 

ในประเทศไทย มููลนิธิิเิพื่่�อการพัฒันาเด็ก็ได้ด้ำำ�เนินิงาน 
เรื่่�องเล่น่อิสิระมาตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2542 โดยเล็ง็เห็น็ความสำำ�คัญั 
ของแนวคิดิ การเล่น่คืือชีีวิติของเด็ก็(5) การเล่่น คืือ ธรรมชาติิ 
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และความต้้องการของเด็็ก การเล่่น ทำำ�ให้้เกิิดความสุุข  
สนุุกสนาน นำำ�ไปสู่่�การเรีียนรู้้�ที่่�ดีี  เป็็นเรื่่�องของสมอง  
แล้ว้ส่งผลสู่่�พัฒันาการรอบด้า้นอย่า่งอิสิระ การเล่น่ สามารถ
ช่่วยฟื้้�นฟููร่่างกาย จิิตใจ พฤติิกรรม และส่่งเสริิมพััฒนาการ
ตามวัยัในเด็ก็ การเล่น่อิสิระทำำ�ให้เ้ด็ก็ที่่�จะฝึกึฝนทักัษะสังัคม 
และเรีียนรู้้�บทบาทคนในครอบครััว บทบาทนัักเรีียน และ 
บทบาททางสัังคมของเด็็กตามวิิถีีวััฒนธรรม(6) เครืือข่่าย
เล่่นเปลี่�ยนโลกดำำ�เนิินการส่งเสริมการเล่่นอิิสระ ใช้้แนวคิด
เริ่่�มต้้นของมููลนิิธิิเพื่่�อการพััฒนาเด็็ก (มพด.) โดยการ
สนับสนุุนของสำำ�นัักสนัับสนุุนสุุขภาวะเด็็ก เยาวชนและ 
ครอบครัวั สำำ�นักงานกองทุนุสนับัสนุนุการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ  
(สสส.) ผ่่านชื่่�อ “เล่่นเปลี่่�ยนโลก” คืือ กระบวนการส่่งเสริิม
การเล่่นให้้เด็็กทุุกคนในประเทศไทย เข้้าถึึงโอกาสการเล่่น
อิิสระ ในพื้้�นที่่�เล่่น (play space) ทั้้�งในบ้้าน ศููนย์์พััฒนา
เด็็กเล็็ก โรงเรีียน ชุุมชน สถานประกอบการ และพื้้�นที่่�
สาธารณะ โดยผู้้�ใหญ่่เปิิดโอกาสให้้เด็็กได้้เล่่นอย่่างอิิสระ 
ด้้วยความสนุุกสนาน มีีความสุุข ผู้้�ใหญ่่คอยสนัับสนุุน 
การเล่่นใกล้ๆ หรืือมีีการจัดพื้�นที่่�เล่น่ ลานเล่น่ ที่่�เอ้ื้�อให้เ้ด็ก็ได้้
เล่่นอย่่างปลอดภััย พร้้อมทั้้�งเป็็น “ผู้้�อำำ�นวยการเล่่น (play 
worker) ซึ่่�งเป็็นบุุคคลที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการเล่่นของเด็็ก  
โดยผู้้�อำำ�นวยการเล่่นจะทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�เปิิดโอกาสให้้เด็็ก 
ได้้เล่่นอย่่างมีีความสุุขและปลอดภัย อำำ�นวยความสะดวก 
ในกระบวนการเล่่น จััดสภาพแวดล้อมที่่�เอ้ื้�ออำำ�นวยต่่อ
การเล่่นให้้เด็็กสามารถสร้้างสรรค์์จิินตนาการอย่่างอิิสระ 
ปลอดภัย ส่่งเสริมพััฒนาการตามวััยและสร้างทัักษะชีีวิิต 
นำำ�สู่่�สุุขภาวะของเด็็ก”(6) ทำำ�ให้้เด็็กได้้เรีียนรู้้�โลกภายใน 
ของตััวเอง เชื่่�อมโยงสััมพัันธ์์กัับสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว สัังคม 
และโลกบนพ้ื้�นฐานของความสุุข การเล่่นอิิสระทำำ�ให้้เด็็ก 
ที่่�จะฝึึกฝนทัักษะสัังคมและเรีียนรู้้�บทบาทคนในครอบครััว 
บทบาทนักเรีียน และบทบาททางสัังคมของเด็็กตามวิิถีี
วััฒนธรรม ดัังนั้้�นการเล่่นอิิสระจึึงเป็็นส่่วนสำำ�คััญยิ่่�ง 
ของชีีวิิตเด็็ก เป็็นพื้้�นฐานการเรีียนรู้้�ของเด็็กปฐมวััย และ
วััยประถมศึึกษา ยิ่่�งปััจจุุบัันเด็็กมีีสภาวะความเครีียด 
จากเรีียนในระบบ การเรีียนเสริิม และเรีียนพิิเศษเพื่่�อตอบ
โจทย์์ความคาดหวัังของผู้้�ใหญ่่และสัังคม จึึงควรมีีการเล่่น
อิิสระในโรงเรีียนที่่�ผสมผสานกิิจกรรมตามวััย และทัักษะ
วิิชาการอย่่างสมดุุล เพื่่�อให้้เด็็กเรีียนรู้้�อย่่างมีีความสุุขและ
เต็็มศัักยภาพ

การเล่นอิสระที่ขาดหายไป
จากชีวิตเด็กเมื่อเด็กเข้าเรียน

จากข้้อมููลในการลงพื้้�นท่ี่�ของเครืือข่่ายเล่่นเปลี่่�ยนโลก 
มีีการส่่งเสริิมการเล่่นอิิสระในโรงเรีียนกว่่า 20 โรงเรีียน
ตั้้�งแต่่ช่่วงปีี พ.ศ. 2562 จนถึึงปััจจุุบััน ในจัังหวััดเชีียงราย 
แม่่ฮ่่องสอน นครราชสีีมา ยะลา นราธิิวาส พบว่่า การเล่่น 
อิสิระของเด็ก็ลดลง สาเหตุจุากการติดิสื่่�อเทคโนโลยีีของเด็็ก  
และเมื่่�อเด็็กเข้้าสู่่�ระบบโรงเรีียนเวลาการเล่่นก็็จะลดลง 
เนื่่�องจากเด็็กจะต้้องมีีการเรีียนเพิ่่�มจากเวลาเรีียนปกติิ เช่่น 
การเรีียนพิิเศษ การเรีียนเสริิม หรืือกิิจกรรมวิิชาการอื่่�นๆ 
ทำำ�ให้้เวลาในการเล่่นลดลง และบุุคคลท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับเด็็ก 
ในวัยัเรีียนในบริบิทโรงเรีียน คืือ ครูู ยังัขาดความความเข้า้ใจ
เรื่่�องของการเล่่นอิิสระ และบทบาทของผู้้�อำำ�นวยการเล่่น  
โดยยัังติิดกรอบแนวคิิด ทััศนคติิและความคาดหวัังด้้าน 
การเรีียนวิิชาการจากผู้้�ปกครอง และระบบโครงสร้้าง 
นอกจากนี้้�พบว่่า เด็็กและเยาวชนเผชิิญปััญหาเครีียดจาก 
การเรีียนพิิเศษ เด็็กไม่่มีีช่วงเวลาผ่่านคลาย เยาวชนไทย  
ร้้อยละ 35 เรีียนพิิเศษเพิ่่�มเติิมจากในโรงเรีียน ใช้้เวลา 
เฉลี่่�ย 11 ชััวโมง/สััปดาห์์(7) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยเรื่่�อง 
สำำ�รวจมุมุมองของการเล่่นอิสิระและบทบาทผู้้�อำำ�นวยการเล่่น 
ของครูู(8) พบว่่า ครููยังัขาดความเข้้าใจเรื่่�องของการเล่่นอิสิระ 
ท่ี่�ต้้องใช้้ความพยายามสููงในการส่งเสริมการเล่่น ความ 
ไม่่เชื่่�อมั่่�นว่่าการเล่่นอิิสระมีีประสิิทธิิภาพในการส่่งเสริิม 
การเรีียนรู้้�เชิงิวิชิาการ และการทำำ�บทบาทของผู้้�อำำ�นวยการเล่่น  
ในการส่ง่เสริมิการเล่น่อิสิระ ทำำ�ให้เ้กิดิอุปุสรรคที่่�จะส่ง่เสริม
การเล่น่อิสิระในโรงเรีียน อีีกทั้้�งได้เ้สนอแนวทางการส่งเสริม
การเล่่นอิิสระในโรงเรีียน เช่่น การจััดอบรมให้้ความรู้้�และ 
ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ผู้้�อำำ�นวยการเล่่นสำำ�หรัับครูู  
นโยบายเพิ่่�มเวลาการเล่่นลดเวลาเรีียนในสถานศึึกษา

การส่งเสริมการเล่นอิสระในโรงเรียน

เครืือข่่ายเล่่นเปลี่่�ยนโลก มีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้เด็็กทุุกคน 
ที่่�อยู่่�ในประเทศไทยเข้้าถึึงการเล่่นอิิสระ ส่่งเสริิมการ- 
เล่่นอิิสระ เพื่่�อสร้างสุุข และส่่งเสริมให้้นิิเวศรอบตััวเด็็ก  
เข้้าใจ เปิิดโอกาส และส่่งเสริิมการให้้เด็็กได้้เล่่นอิิสระ สร้้าง
สภาพแวดล้้อมรอบตััวเด็็กให้้เอื้้�อต่่อการเล่่น ทั้้�งนี้้�กรณีี
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เล่่นในโรงเรีียนมีีองค์์ประกอบการส่งเสริิมการเล่่นอิิสระ
โดยครููต้องมีี (1) ความเข้้าใจการเล่่นอิิิ�สระทั้้�งแนวคิดและ
กระบวนการ (2) การทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�อำำ�นวยการเล่่นท่ี่�จะ
เป็็นกลไกลทำำ�ให้้เกิิดการเล่่นในโรงเรีียนและเชื่่�อมโยงกัับ 
ผู้้�ปกครอง เพื่่�อให้เ้ด็ก็ได้้เล่น่ทั้้�งในบ้้านและโรงเรีียน (3) ความรู้้� 
ในการจััดสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเล่่นของเด็็ก ภายใต้้ 
แนวคิด “อะไรก็เล่น่ได้้ ที่่�ไหนก็็เล่น่ได้้” เพื่่�อออกแบบชั่่�วโมงเล่่น  
วันัเล่่นสนุกและการพัฒนาพื้้�นที่่�เล่่น/สนามเด็ก็เล่่น ของเล่่น 
หรืือชิ้้�นส่่วนเคลื่่�อนย้้ายได้้ (loose parts) ใช้้สิ่่�งรอบตััว  
ธรรมชาติ ิวิถิีีชีีวิติวัฒันธรรมหรืือของเล่น่พ้ื้�นบ้า้นตามบริิบท  
และการพััฒนาพื้้�นที่่�เล่่นโดยการมีีส่่วนร่่วมและความรู้้�สึึก 
เป็็นเจ้้าของ และ (4) การจััดการให้้เกิิดความต่่อเนื่่�อง และ
ยั่่�งยืืน เช่่น บรููณาการแผนงาน/หลัักสููตร การเก็็บบัันทึึก 
ข้้อมููลการเชื่่�อมโยงประเมิินผลตอบโจทย์ที่่�ครููออกแบบ 
เองได้้ และการเชื่่�อมโยงร่่วมทุุนจากภายนอก

ตัวอย่างแนวทางโรงเรียนส่งเสริม
การเล่นอิสระ โรงเรียนทุ่งสว่าง 

จังหวัดนครราชสีมา 

“เล่่นยกกำำ�ลัังสุุข” เปลี่�ยนวิิชาการเป็็นความสนุก 
ที่่�โรงเรีียนขนาดใหญ่สอนในระดัับอนุุบาลถึึงประถมศึึกษา 
เปิิดพื้�นที่่�เล่่นอิิสระ “4P” บรููณาการชั่่�วโมงเรีียน และ
กิิจกรรมลดเวลาเรีียนเพิ่่�มเวลารู้้�ด้้วย “เล่่นอิิสระ” ลดภาวะ
ความเครีียด สร้้างสุุขให้้เด็็กในโรงเรีียน 

คณะครููและผู้้�บริิหารเห็็นตรงกัันว่่า “การเล่่น” นั้้�น
สำำ�คััญไม่่น้้อยกว่า “การเรีียน” เพราะเชื่่�อมั่่�นว่่าเมื่่�อเด็็ก 
ได้้เล่่นก็็จะมีีความสุุข และความสุุขจะนำำ�ไปสู่่�การเรีียนรู้้�ท่ี่�ดีี 
ในทุุกๆ เรื่่�อง จึึงได้้เข้้าร่่วมเป็็น “เครืือข่่ายเล่่นเปลี่่�ยนโลก”  
ที่่�ร่่วมขัับเคลื่่�อนโดยมููลนิธิิเพื่่�อนเยาวชนเพื่่�อการพัฒนา  
โดยการสนับสนุุนจากสำำ�นัักสนับสนุุนสุุขภาวะเด็็ก เยาวชน 
และครอบครััว สสส. 

กระบวนการเริ่่�มต้้นด้้วย ครููแกนนำำ�คนเดีียว หลังจาก 
ผ่่านการอบรมจากเครืือข่่ายเล่่นเปลี่่�ยนโลกแล้้ว เดิินหน้า 
ถ่่ายทอดความรู้้�  และการเปิิดใจครููทุุกคน ด้้วยการใช้้
กระบวนการที่่�อบรมมาการจัดกระบวนการเล็็กๆ และนำำ� 
ผู้้�อำ ำ�นวยการและครููทุกคนร่่วมเล่่น ซึ่่� งทำำ� ให้้ ทุุกคน 
มีีความสุุขมาก พร้้อมกัับไปศึึกษาดููงานพื้้�นที่่�เล่่นอิิสระ 

ในเครืือข่า่ย ทำำ�ให้ผู้้้�อำำ�นวยการและครููทุกุคนตระหนักัสำำ�คัญ
เรื่่�องการเล่่นอิิสระ หลังจากการดำำ�เนิินการ 3 ปีีกัับการ 
ส่ง่เสริมการเล่น่อิิสระในโรงเรีียน จนปััจจุบุันั มีีการเปิิดพื้้�นที่่� 
หลากหลายรููปแบบทำำ�ทุกท่ี่�ให้้เป็็นท่ี่�เล่่นของเด็ก็ ตามหลักัการ  
“4P” ในการก้้าวข้้ามข้้อจำำ�กััดเรื่่�องพื้้�นที่่�น้้อย/ไม่่มีีพื้้�นที่่�  
ใช้้แนวคิิด “อะไรก็เล่่นได้้ ที่่�ไหนก็็เล่่นได้้” ส่่งเสริิมการ
เล่่นอิิสระสำำ�หรัับเด็็กทุกช่วงวััย และให้้เด็็กได้้เล่่นทุุกวััน  
โดยการบรููณาการในชั่่�วโมงเรีียน กิิจกรรมเพิ่่�มเวลาเรีียน 
ลดเวลารู้้� เมื่่�อทำำ�งานเสร็จเล่่นได้้ ช่่วงพัักกลางวััน และ 
ก่่อนกลัับบ้้าน โดย “4P” มีีองค์์ประกอบ ดัังนี้้� 

1)	 Play room ห้อ้งเด็ก็เล่น่สำำ�หรัับเด็ก็ประถมปลาย 
2)	 Play ground ลานเล่่นของน้้องอนุุบาล การ 

บููรณาการการเล่่นกัับชั่่�วโมงเรีียน เล่่นช่่วงพัักกลางวััน  
และก่่อนกลัับบ้้าน 

3)	 Play land พื้้�นท่ี่� เล่่นสำำ�หรัับเด็็กประถมต้้น  
บรููณาการชั่่�วโมงเรีียนและกิิจกรรมลดเวลาเรีียนเพิ่่�มเวลารู้้�  
รวมทั้้�งเปิิดช่วงกลางวัันเป็็นดิินแดนนัักเล่่นสำำ�หรัับเด็็ก 
ทุุกคนทุุกวััยในโรงเรีียน 

4)	 Play park สวนเด็็กเล่่น ปรัับจากสวนป่่ารกร้้าง
เล็็กๆ เป็็นสวนเล่่นได้้ เป็็นพื้้�นท่ี่�ท่ี่�ให้้เด็็กทุุกคน ได้้เล่่นกัับ
ธรรมชาติิและชิ้้�นส่่วนจากธรรมชาติิและได้้จััดวัันเล่่นสนุก  
เพื่่�อมอบความสุุขให้้กัับเด็็กๆ แบบเต็็มที่่� หยุุดการเรีียน 
การสอน 1 วัันเป็็นวัันเล่่นให้้เต็็มที่่� 

จากกิจกรรมวันัเล่่นสนุกทำำ�ให้้ได้้เห็็นรอยยิ้้�มเสีียงหัวัเราะ 
ท่ี่�มีีความสุุขของเด็ก็ๆ และความต้้องการเล่น่ ทำำ�ให้ค้รููทุกคน
มองว่า่ ต้อ้งจัดัวันัเล่น่ให้ไ้ด้อ้ย่า่งน้อ้ยปีลีะ 1-2 ครั้้�ง นอกจากนี้้� 
กิจิกรรมได้้ขยายผลสู่่�ครอบครัวัภายใต้้ชื่่�อ “ครอบครัวันักัเล่่น”  
โรงเรีียนพบว่่า สามารถช่่วยในเรื่่�องมุุมมองการเล่่นของ 
ผู้้�ปกครองเพื่่�อให้เ้ห็น็ความสำำ�คัญของการเล่น่ไม่น่้อ้ยไปกว่า่ 
การเรีียน เห็็นประโยชน์์ของการเล่่นในการการสร้้าง 
ทักัษะต่า่งๆ ท่ี่�สำำ�คัญัสำำ�หรัับโลกในอนาคต ทั้้�งนี้้�กระบวนการ
ส่่งเสริมการเล่่นในโรงเรีียนทั้้�งหมด ครููและนัักเรีียน 
ร่่วมเป็็นผู้้�ออกแบบการเล่่น การสร้้างผู้้�อำำ�นวยการเล่่น 
รุ่่�นเยาว์์ (นัักเรีียนระดัับชั้้�นประถมปลาย) เชื่่�อมโยงผู้้�ปกครอง 
เครืือข่า่ย/มหาวิทิยาลัยั และชุมุชน ให้ร้่ว่มช่ว่ยกันัดำำ�เนินิการ 
ทำำ�ให้้การทำำ�งานเรื่่�องเล่่นขัับเคลื่่�อนไปข้้างหน้้าอย่่างมีีพลััง 

เมื่่�อเครืือข่า่ยเล่น่เปลี่่�ยนโลกได้ส้ัมัภาษณ์ถ์อดบทเรีียน 
กัับผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียน ได้้กล่่าวว่่า “การเล่่นไม่่ใช่่แค่ ่
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เพื่่�อความสนุุก แต่่เป็็นการพััฒนาสมองและความคิิด
สร้างสรรค์์ การเล่่นทำำ�ให้้เกิิดทัักษะต่่างๆ ที่่�หลากหลาย 
ผ่่านการคิิดและลงมืือทำำ� และการเล่่นคืือการสร้้างความสุุข
ให้้กัับเด็็ก โดยโรงเรีียนได้้ส่่งเสริิมเรื่่�องเล่่นกัับนัักเรีียนมา 
อย่่างต่่อเนื่่�อง มีีการจัดกิิจกรรม play day (วัันเล่่น)  
ให้้เด็็กได้้เล่่นอย่่างเต็็มที่่� สัังเกตได้้ว่่าเด็็กๆ มีีพััฒนาการ 
ที่่�ดีีขึ้้�นในทุุกๆ ด้้าน แต่่เรื่่�องวิิชาการเราก็็ไม่่ได้้ทิ้้�ง เพราะครูู
ของเราได้้เข้้าอบรมเป็็นผู้้�อำำ�นวยการเล่่นหรืือ play worker  
เมื่่�อครููเข้้าใจการเล่่น เข้้าใจความต้้องการของเด็็ก ก็็จะ 
สามารถบููรณาการเรื่่�องเล่น่ไปกับัการเรีียนรู้้�ด้า้นวิชิาการได้”้

ครููแกนนำำ�โครงการ ได้ก้ล่า่วว่า่ “การเล่น่มีีความสำำ�คัญั 
สำำ�หรัับเด็็กทุุกคน การเล่่นอิิสระเปรีียบเสมืือนการให้้อิิสระ
ทางความคิิดเด็ก็ ไม่่ว่า่จะเป็น็ระดับัปฐมวัยัหรืือประถมศึึกษา 
ก็็ควรจะได้้ เล่่นอิิสระ เพราะเด็็กทุกวััยต้้องการเล่่น  
ยิ่่�งโดยเฉพาะเด็็กประถมศึึกษาด้้วยแล้้ว เป็็นวััยที่่�กำำ�ลััง
ต้้องการอิิสระในทุุกๆ ด้้าน หากครููหรืือผู้้�ใหญ่ตีีกรอบ 
ให้้อยู่่�แต่่ในกระบวนการหรืือกิิจกรรม เด็็กในวััยนี้้�จะขาด 
ความมั่่�นใจ ขาดความกล้าแสดงออก และมีีพัฒนาการ 
ที่่�ไม่่เหมาะสมกัับวััย” และได้้ยกตัวอย่่างของการบููรณาการ 
การเล่่นในชั้้�นเรีียนไว้้ว่่า “การที่่�ต้้องบรรจุเรื่่�องเล่่นอิิสระ
เข้้าไปอยู่่�ในหลักสููตรหรืือแผนการเรีียนการสอน ผู้้�บริิหาร 
หรืือครููบางคนอาจจะมองว่่าเป็็นการเพิ่่�มภาระ แต่่จริิงแล้้ว 
เ ป็็นการลดภาระแต่่เพิ่่�มประสิิทธิิภาพให้้กัับผู้้� เรีียน  
ยกตััวอย่่างเช่่น แผนการเรีียนการสอนวิิชาภาษาอัังกฤษ
ของคุุณครูู ได้้นำำ�เรื่่�องเล่่นอิิสระเข้้าไปสอดแทรกบางหน่วย 
การเรีียนรู้้�  จะสัังเกตได้้ว่่าในชั่่�วโมงนั้้�นจะแตกต่่างกัับ 
การจัดกิจกรรมที่่�เป็น็กติกาโดยครููเป็น็ผู้้�กำำ�หนด ยกตัวอย่่าง 

เช่่น สอนเรื่่�องเครื่่�องแต่่งกายภาษาอัังกฤษ เมื่่�อครูู 
กำำ�หนดกิจกรรมให้้ วาดภาพระบายสีีการแ ต่่งกาย 
ตามประโยคที่่�กำำ�หนด สัังเกตพฤติิกรรมเด็็กๆ จะค่่อนข้้าง
เครีียด แต่่เมื่่�อให้้เด็็กๆ ได้้เล่่นแต่่งตััวตามอิิสระและนำำ�เสนอ
เครื่่�องแต่่งกายและสีีท่ี่�ตนเองแต่่ง เด็็กๆ จะมีีความสนุก  
ตื่่�นเต้้นและภููมิิใจในตนเองมากกว่่า”

นอกจากนี้้�ครูู ยัังกล่่าวถึึง ความสำำ�เร็็จที่่�เกิิดขึ้้�นว่่า 
มีีปััจจััยในเรื่่�องของผู้้�บริิหารให้้การสนัับสนุุน มีีความเข้้าใจ
และให้้กำำ�ลัังใจ บุุคลากรครููในโรงเรีียนมีีความเข้้าใจ และ 
เต็็มใจในการมีีส่วนร่่วม ซ่ึ่�งส่่งผลท่ี่�สำำ�คััญคืือการได้้รัับ 
การยอมรัับจากผู้้�ปกครองในการขัับเคลื่่�อนเรื่่�อง “การเล่่น
อิิสระ” อย่่างต่่อเนื่่�อง นำำ�ไปสู่่�ประโยชน์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นในเติิมเต็็ม
และสร้า้งสรรค์ก์ารเรีียนรู้้�ที่่�หลากหลายให้เ้กิดิขึ้้�นกับัเด็ก็ๆ ได้่่�

สรุป

การเล่่นอิิสระของเด็็กปััจจุุบัันมีีเวลาลดน้้อยลง เด็็กมีี
ภาวะเครีียด ความสุุขจากการเล่่นอิิสระขาดหายไป เมื่่�อเด็็ก
เริ่่�มเข้้าโรงเรีียน ครููเห็็นประโยชน์ของการเล่่นอิิสระ คุุณครูู
จึึงเสนอแนวทางการส่งเสริมการเล่่นอิิสระในโรงเรีียน เช่่น 
ให้ม้ีีการจัดัอบรมให้ค้วามรู้้�เล่น่อิสิระและส่ง่เสริมิการปฏิิบัตัิ ิ
หน้้าท่ี่�ผู้้�อำำ�นวยการเล่่นสำำ�หรัับครูู และเสนอนโยบาย 
เพิ่่�มเวลาการเล่่นลดเวลาเรีียนในสถานศึึกษา เพื่่�อให้ ้
เด็็กประถมได้้เล่่นอิิสระมากขึ้้�น สร้้างสมดุุลการเรีียนรู้้�
อย่่างมีีความสุุขในโรงเรีียน ลดภาวะเครีียดกดดันให้้กัับเด็็ก 
ในยุุคปััจจุุบััน
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Free Play Diminishes Stress and Promotes Joyful Learning  
for Children in School Context

Prasopsuk Boranmool1, Peeradech Thichanpiang2 
1 Let’s Play More Network, Child and Youth Media Foundation
2 Division of Occupational Therapy, Faculty of Physical, Therapy Mahidol University

Abstract

The significance of “free play” lies at the core of childhood happiness and is a fundamental  
element in the holistic development of children of all ages. These developmental domains include 
physical, emotional, social, and cognitive development, which help promote and strengthen physical 
well-being while reducing stress. Thus, playing is a crucial part of the healing and learning process 
for children of all ages. However, children have been increasingly deprived of the opportunity for free 
play. The time allocated for recess, play, and exploration has significantly diminished, or in some  
cases, completely disappeared, especially once they enter school. Consequently, teachers play  
a pivotal role not only in supporting but also in advocating for children to engage in free play.  
Nevertheless, despite their awareness of the benefits of free play and their willingness to promote it 
in schools, studies indicate that many teachers still lack the requisite knowledge and understanding 
of free play. The disbelief that “free play” is crucial for enhancing academic knowledge and a limited 
understanding of the role of a “play worker” pose significant obstacles to the promotion of free play 
in schools. Therefore, it is essential for teachers to comprehend the role of a “play worker” and devise 
policies to increase opportunities for children’s free play, allowing them to engage more freely within 
the school context, ultimately reducing stress for the children. 

Keywords: free play; play worker; healthy free play in school; teacher perception on free play
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ปัญหาฝุ่นละอองและผลกระทบต่อสุขภาพในจังหวัดหนองคาย
สิริกร นามลาบุตร1, พิมพ์ใจ เมษฐ์สุขใส1, นุชลีพร จิตแกล้ว1, พีรวิชญ์ นามลาบุตร1, จันทมร สีหาบุญลี2
1 สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ กรุงเทพมหานคร
2 สำ�นักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร กรุงเทพมหานคร

หนองคาย โดยพบว่่ามีีปริิมาณฝุ่่�นละออง ขนาดไม่่เกิิน  
2.5 ไมครอน (PM2.5) เริ่่�มมีีค่่าสููงขึ้้�น (ข้้อมููลวัันที่่� 27 
กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2566) คืือมีปีริิมาณฝุ่่�นละออง ขนาดไม่่เกินิ  
2.5 ไมครอน (PM2.5) มีคี่า่ 69 ไมโครกรััมต่อ่ลูกูบาศก์เ์มตร 
มีีปริิมาณฝุ่่�นละอองสููงจนมีีผลกระทบต่่อสุุขภาพ(2)

สาเหตุของมลพิษฝุ่น

สาเหตุุเกิดิจากการขยายตัวัของเมือืงอย่า่งรวดเร็ว็และ
การพัฒนาโครงสร้างพื้้�นฐานส่่งผลให้้กิิจกรรมการก่อสร้าง 
เพิ่่�มขึ้้�น ก่่อให้้เกิิดอนุุภาคฝุ่่�นจำำ�นวนมาก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 
ในระหว่่างกระบวนการขุุดและเคลื่่�อนย้้ายดิิน นอกจากนี้้� 
ภาคเกษตรกรรมของจังัหวัดัซึ่่�งมีพีื้้�นฐานมาจากการปลูกูข้า้ว 
เป็็นส่่วนใหญ่่ ใช้้วิิธีีการปฏิิบััติิ การเผาเศษวััชพืืชและ 
เศษวััสดุุทางการเกษตร เช่่น การเผาอ้้อย การเผาฟางข้้าว  
เผาหญ้้าในพื้้�นที่่� ช่่วงเวลาที่่�มีีการเผาคืือระหว่่างเดืือน
ธันัวาคมถึงึเดือืนมกราคม(1) และที่่�สำำ�คัญัจำำ�นวนยานพาหนะ 
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นบนถนนของจัังหวััดหนองคายก่่อให้้เกิิดมลพิิษ 
ทางอากาศจากการปล่่อยไอเสีีย อนุุภาคละเอีียดท่ี่�ปล่่อย 
ออกมาจากยานพาหนะมัักจะลอยอยู่่�ในอากาศ ส่่งผลให้้ระดัับ
ฝุ่่�นเพิ่่�มขึ้้�น ดัังภาพที่่� 1

บทนำ�

จังัหวัดัหนองคาย ตั้้�งอยู่่�ทางภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือื 
ตอนบนของประเทศไทย มีอีาณาเขตติดิต่่อกับักรุุงเวียีงจันัทน์  
ซึ่่�งเป็็นเมืืองหลวงของสาธารณรัฐัประชาธิิปไตยประชาชนลาว  
โดยมีีแม่่น้ำำ��โขงเป็็นเส้้นกั้้�นเขตแดน เผชิิญกับความท้าทาย
ที่่�สำำ�คััญในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมาเนื่่�องจากปัญหาฝุ่่�นละออง 
สถานการณ์์การเฝ้้าระวัังผลกระทบต่่อสุุขภาพจากมลพิิษ
ทางอากาศกรณีฝุ่่�นละออง ขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) ในพื้้�นที่่�จัังหวััดหนองคาย ข้้อมููลแหล่่งกำำ�เนิิด
มลพิษิอากาศจังัหวัดัหนองคาย มีแีหล่ง่กำำ�เนิดิมลพิษิอากาศ
ฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ท่ี่�สำำ�คัญ 
ได้้แก่่ การเผาเศษวััชพืชและเศษวััสดุุทางการเกษตร เช่่น  
การเผาอ้้อย การเผาฟางข้้าว เผาหญ้้าในพื้้�นที่่� ช่่วงเวลา
ที่่�มีีการเผาคืือระหว่่างเดืือนธัันวาคมถึึงเดืือนมกราคม(1)  

บทความนี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเกี่่�ยวกับสาเหตุุของมลพิิษฝุ่่�น  
ผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมและสุุขภาพของประชาชน มาตรการ 
ที่่�เป็็นไปได้้ในการบรรเทาปััญหาฝุ่่�นละออง 

รายงานสถานการณ์และคุุณภาพอากาศประเทศไทย 
ภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือื โดยสถานีตีรวจวัดัคุุณภาพอากาศ
บรรยากาศ ของกรมควบคุุมมลพิิษ ท่ี่�ตั้้�งอยู่่�ภายในบริิเวณ
สวนสาธารณะหนองถิ่่�น ตำำ�บลมีีชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด 

ภาพที่่� 1 สาเหตุุของมลพิษิฝุ่่�นในจังัหวัดัหนองคาย
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ผลกระทบต่อสุขภาพ

การสููดดมฝุ่่�นละออง อาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับ
ระบบทางเดิินหายใจ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับบุุคคลท่ี่�
เป็็นโรคอยู่่�แล้้ว เช่่น โรคหอบหืืด หรืือโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
(COPD) ฝุ่่�นละอองอาจทำำ�ให้้ทางเดิินหายใจระคายเคืือง
และทำำ�ให้้อาการรุุนแรงขึ้้�น โรคภููมิิแพ้้ ไรฝุ่่�นและสารก่่อภููมิิ- 
แพ้้อื่่�นๆ ที่่�มีีอยู่่�ในฝุ่่�นละออง สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการ
แพ้้ในบุุคคลท่ี่�ภููมิิคุ้้�มกันบกพร่่อง อาการท่ี่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 
จาม น้ำำ��มูกไหลหรืือคััดจมููก คัันตาหรืือน้ำำ��ตาไหล และผล- 
กระทบต่อ่หัวัใจและหลอดเลือืด อนุุภาคละเอียีดหรือืท่ี่�เรียีก
ว่่า PM2.5 สามารถเข้้าสู่่�กระแสเลืือดและส่่งผลต่่อสุุขภาพ
ของหััวใจ การสััมผััสกัับ PM2.5 ในระดัับสููงเป็็นเวลานานมีี
ความสัมพันัธ์กั์ับความเสี่่�ยงท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นของโรคหััวใจ โรคหลอด
เลือืดสมอง และโรคหลอดเลือืดหัวัใจอื่่�นๆ มาตรการบรรเทา
ผลกระทบดัังภาพที่่� 2

มาตรการควบคุมฝุ่น

การใช้้มาตรการควบคุุมฝุ่่�นท่ี่�มีีประสิิทธิภาพในสถาน
ที่่�ก่่อสร้้าง เช่่น การทำำ�ให้้พื้้�นเปีียกและการใช้้สิ่่�งกีีดขวาง 

สามารถช่่วยลดการเกิิดฝุ่่�นได้้ การสนัับสนุุนให้้เกษตรกรนำำ�
แนวทางปฏิิบััติิทางเลืือกสำำ�หรัับการจััดการสารตกค้้างของ
พืืช เช่่น การไถสารตกค้้างกลัับเข้้าไปในดิินหรืือใช้้เป็็นปุ๋๋�ย
หมััก สามารถลดการเผาและมลภาวะฝุ่่�นละอองท่ี่�ตามมา
ได้้ และการสร้้างความตระหนัักรู้้�ของสาธารณชนเกี่่�ยวกัับ
ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับมลพิิษจากฝุ่่�นละออง
สามารถกระตุ้้�นให้้บุุคคลใช้้มาตรการป้องกััน เช่่น การสวม
หน้้ากากอนามััยและการปิิดหน้้าต่่างในช่่วงที่่�มีีฝุ่่�นละออง
สููงมาก ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของภาสิินีี ม่่วงใจเพชร
และพููลทรััพย์์ โพนสิิงห์์ (2565)(3) พบว่่า “...สััดส่่วนใน
กลุ่่�มโรคระบบทางเดิินหายใจมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 43.82) 
โดยอััตราป่่วยตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2564-2565 พบมีีแนวโน้้ม
สููงในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงมีีนาคม จัังหวััดที่่�มีีจำำ�นวนฝุ่่�น
เกิินค่่ามาตรฐานสููงสุุด ได้้แก่่ หนองคาย นครพนม และ
บึึงกาฬ...” การเฝ้้าระวัังพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก
การรัับสััมผััสฝุ่่�น พบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่ให้้ความสำำ�คััญ
ในการป้้องกัันตนเองเป็็นประจำำ�มากกว่าร้้อยละ 80 ได้้แก่่ 
การสวมหน้้ากากอนามััย และไม่่เผาขยะในที่่�โล่่งแจ้้ง การ- 
ตรวจจับัเหตุุการณ์ผิดิปกติผ่ิ่านโปรแกรมตรวจสอบข่่าวการ- 
ระบาดยังัมีขี้อ้จำำ�กัดั จึึงใช้ก้ารเฝ้า้ระวังัจากเครือืข่า่ยเป็น็หลักั 
แผนการตอบสนองต่่อการควบคุุมสถานการณ์ฝุ่่�นละออง

ภาพที่่� 2 ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากมลพิษิฝุ่่�นในจังัหวัดัหนองคาย
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ขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน มีีการดำำ�เนิินการขับเคลื่่�อนผ่่าน
คณะกรรมการระดัับจัังหวััดร่่วมกัับหน่่วยงานท้้องถิ่่�น จาก
ผลการศึึกษาควรมีีการผลัักดันให้้สถานพยาบาลมีีการลง
รหััสโรค (ICD-10) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมลพิิษทางอากาศ เพื่่�อ
เป็็นประโยชน์์ในการเฝ้้าระวัังสถานการณ์์ในพื้้�นท่ี่� และเพิ่่�ม
ช่่องทางการสื่่�อสารความเสี่่�ยง ประเด็็นฝุ่่�นละอองขนาด-
เล็็ก เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ประชาชนกลุ่่�มเยาวชนมีีพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันตนเองที่่�เหมาะสม ดัังภาพที่่� 3

จัังหวััดหนองคาย ปีี พ.ศ. 2560 อำำ�เภอที่่�มีีอััตรา
ป่่วยโรคระบบทางเดิินหายใจมากที่่�สุุดคืือ อำำ�เภอสัังคม 
(34,541.23 ต่่อแสนประชากร) อำำ�เภอเฝ้้าไร่ ่(28,101.53 ต่่อ

ภาพที่่� 3 มาตรการควบคุุมฝุ่่�นในจังัหวัดัหนองคาย

ร้้อยละจำำ�นวน

โพนพิิสััย

เมืือง

ท่่าบ่่อ

เฝ้้าไร่่

สัังคม

รััตนวาปีี

ศรีีเชีียงใหม่่

สระใคร

โพธิ์์�ตาก

รวม

1

2

3

4

5

6

7

8

9

25,154.45

14,022.38

21,001.58

28,101.53

34,541.23

15,162.96

21,819.24

22,561.72

20,390.49

20,566.62

ตารางที่่� 1 อััตราป่่วยโรคระบบทางเดิินหายใจ จัังหวััดหนองคาย ปีี พ.ศ. 2560 แยกรายอำำ�เภอ

อำำ�เภอลำำ�ดัับ อััตราป่่วยต่่อแสนประชากร

แสนประชากร) และอำำ�เภอโพนพิิสััย (25,154.45 ต่่อแสน- 
ประชากร) ตามลำำ�ดัับ(4) ดัังตารางที่่� 1

สรุป

การจัดัการปัญัหาฝุ่่�นละอองและผลกระทบต่่อสุุขภาพ
ในจัังหวัดัหนองคาย ต้้องใช้แ้นวทางท่ี่�หลากหลายโดยอาศััย
การบูรณาการความร่วมมือระหว่่างภาครััฐ ภาคอุุตสาหกรรม 
และประชาชนทั่่�วไป ด้้วยการใช้้มาตรการควบคุุมฝุ่่�นละออง 
การจััดการแนวทางปฏิิบััติิทางการเกษตร และสร้้างความ-
ตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับผลกระทบต่่อสุุขภาพ 
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