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รศ. ดร.วรางคณา จันทร/คง 

ประธานกรรมการประจำสาขาวิชาวิทยาศาสตร4สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 

สวัสดีผู)อ+านทุกท+าน ฉบับน้ีจะขอเล+าถึงการประชุม ASAIHL Conference 2024 ท่ี Juntendo 

University ที่ประเทศญี่ปุ[น โดยสมาคมสถาบันอุดมศึกษาแห+งเอเชียตะวันออกเฉียงใต) (The Association 

of Southeast Asian Institutions of Higher Learning :ASAIHL) ก+อตั้งขึ้นในปk ค.ศ. 1956 ในฐานะองคrกร

พัฒนาเอกชนในการประชุมที่กรุงเทพฯ ของมหาวิทยาลัยของแปดแห+งในเอเชียตะวันออกเฉียงใต) จอมพล ป. พิบูล

สงคราม นายกรัฐมนตรี สนับสนุนการก+อตั้งและอนุมัติการจัดตั้งสำนักเลขาธิการในประเทศไทย รัฐบาล

เริ่มต)นด)วยการให)การสนับสนุนทางการเงินและวัสดุ ซึ่งดำเนินต+อไปหลายปkจนกระทั่งสมาคมมีแหล+งเงินทุนอ่ืน

ล+าสุดนอกเหนือ จากสิ่งอำนวยความสะดวกทางกายภาพแล)ว รัฐบาลไทยยังได)สนับสนุนสมาคมด)วยเงิน

ช+วยเหลือจำนวน 10,000 เหรียญสหรัฐต+อปk 
วัตถุประสงคrของ ASAIHL คือการช+วยเหลือสถาบันสมาชิกในการเสริมสร)างความเข)มแข็งผ+าน

การช+วยเหลือตนเองซ่ึงกันและกัน และเพ่ือให)บรรลุความร+วมมือระดับนานาชาติในด)านการสอน การวิจัย และ

การบริการสังคม ในการดำเนินการดังกล+าว สถาบันต+างๆ จะช+วยสร)างความแข็งแกร+งให)กับประเทศของตนและ

ทั่วทั้งภูมิภาค โดยเฉพาะอย+างยิ่ง สมาคมดำรงอยู+เพื่อส+งเสริมการพัฒนาของสถาบันต+างๆ การปลูกฝ�ง

ความรู)สึกถึงอัตลักษณrของภูมิภาคและการพึ่งพาซึ่งกันและกัน และการประสานงานกับองคrกรระดับภูมิภาค

มุมพบประธานกรรมการประจำสาขาวิชาวิทยาศาสตร�สุขภาพ 

จุลสาร วส. ออนไลน� 
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และระดับนานาชาติอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข)องกับการวิจัยและการสอน การอภิปรายเก่ียวกับการพัฒนาทางวิชาการและ

การพัฒนามหาวิทยาลัยทั่วไป ช+วยเหลือสถาบันสมาชิกในการสรรหาและบรรจุคณาจารยrและเจ)าหน)าที่  

การแลกเปลี ่ยนอาจารยrและนักศึกษา และในการพัฒนาการจัดการความร+วมมือในโครงการเฉพาะ 

ให)บริการคำปรึกษาของที่ปรึกษา กระชับความสัมพันธrกับองคrกรระดับภูมิภาคและระดับนานาชาติ และ

แจ)งให)สถาบันสมาชิกทราบเกี่ยวกับการพัฒนาในภูมิภาค และรับรู)และรับทราบความสำเร็จที่โดดเด+นของ

สถาบันอุดมศึกษาในเอเชียตะวันออกเฉียงใต) 

ในการประชุม ASAIHL Conference 2024 จัดขึ้นที่ Juntendo University ณ กรุงโตเกียว ประเทศ

ญ่ีปุ[น เม่ือวันท่ี 16-17 มิถุนายน 2567 โดย Juntendo University ก+อต้ังข้ึนในฐานะโรงเรียนแพทยrเอกชน

ในปk ค.ศ. 1838 และได)เติบโตข้ึนเป�นมหาวิทยาลัยด)านสุขภาพและบัณฑิตวิทยาลัยแบบครบวงจร ซ่ึงประกอบด)วย 

9 คณะ บัณฑิตวิทยาลัย 5 แห+ง และโรงพยาบาลในเครือ 6 แห+ง เป�นมหาวิทยาลัยท่ีส+งเสริมความคิดริเริ่ม

เพ่ือการมีส+วนร+วมในระดับนานาชาติผ+านเสาหลักสามประการ ได)แก+ "การศึกษา" "การวิจัย" และ "การรักษา

ทางการแพทยr" ตามคำขวัญท่ีว+า "Jin – exist as you exist, with a heart that considers and cherishes 

others, benevolence."   

การประชุม ASAIHL Conference 2024 ภายใต)หัวข)อ ความก)าวหน)าทางเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสารด)านการศึกษา “Advances in Information and Communication Technology on Education” 

และหัวข)อย+อย จำนวน 3 หัวข)อ คือ Technology and the future of healthcare, Technological 

innovations for education และ Data science and informatics   
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อย+างไรก็ตามมีหัวข)อหนึ่งที่น+าสนใจคือ Education as the biggest weapon to fight global 

infections” บรรยายาโดย Prof. François NIYONSABA. Dean, Juntendo University, Faculty of International 

Liberal Arts, Tokyo, Japan. ซึ่งในการบรรยายนี้ วิทยากรที่เกิดในแอฟริกา บรรยายถึงการต+อสู)เพื่อเข)าถึง

การศึกษาท่ีมีคุณภาพจนกลายเป�นผู)เช่ียวชาญด)านสุขภาพในท่ีสุด การศึกษาเป�นอาวุธท่ีทรงพลังท่ีสุดท่ีเราสามารถใช)

เพ่ือเปล่ียนแปลงโลก ในฐานะประธานกรรมการประจำสาขาวิชาวิทยาศาสตรrสุขภาพอยากจะเชิญชวนผู)อ+าน

ร+วมพัฒนาศักยภาพในตัวของทุกคนโดยใช)การศึกษาเป�นตัวขับเคล่ือนดังท่ี Prof. François NIYONSABA 

ได)กล+าวไว) โดยในสาขาวิชาวิทยาศาสตรrสุขภาพ มีหลักสูตรระดับปริญญาตรี 3 หลักสูตร คือ 1. หลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต วิชาเอกสาธารณสุขชุมชน 2. หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต วิชาเอกอาชีวอนา

มัยและความปลอดภัย และ 3. หลักสูตรการแพทยrแผนไทยบัณฑิต และระดับบัณฑิตศึกษา มีหลักสูตร 2 ระดับ 

คือ 

1. ระดับปริญญาเอก ได)แก+ หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตรr 

2. ระดับปริญญาโท มี 2 หลักสูตร คือ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ประกอบด)วย 2 กลุ+ม 

วิชา คือ กลุ+มวิชาบริหารสาธารณสุขและกลุ+มวิชาบริหารโรงพยาบาล และหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

วิชาเอกการจัดการส่ิงแวดล)อมอุตสาหกรรม  
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โดยผู)อ+านสามารถติดตามรายละเอียดได)ที่ website: https://shs.stou.ac.th/ หรือ Facebook 

สาขาวิชาวิทยาศาสตรrสุขภาพ มสธ. – เพจหลัก 

 

  

https://shs.stou.ac.th/
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ความปลอดภัยในการก1อสร3างรถไฟฟ8า 1 : อันตรายที่เกิดขึ้น 

 
ผศ. ดร.พรสวัสดิ์ ศรีสวัสดิ์ 

สาขาวิชาวิทยาศาสตร4สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 

เนื่องจากป�ญหาการจราจรกรุงเทพฯ และปริมณฑล และขนส+งมวลชนด)วยรถยนตrไม+สามารถ

รองรับการเพิ่มปริมาณประชากร การขยายตัวธุรกิจได)อย+างเพียงพอ ส+งผลให)เกิดป�ญหาการจราจรและการ

สูญเสียทางเศรษฐกิจเป�นอย+างมาก ทางภาครัฐจึงได)วางแผนการก+อสร)างรถไฟฟ า เชื่อมต+อเป�นโครงข+ายเพ่ือ

แก)ไขป�ญหาดังกล+าว การก+อสร)างรถไฟฟ าจะมีผู)รับผิดชอบอยู+ 3 ส+วน ดังน้ี 

1. ส+วนเจ)าของโครงการ คือ ภาครัฐ 

2. ท่ีปรึกษาผู)ควบคุมงาน 

3. ผู)รับเหมาก+อสร)างโครงการรถไฟฟ า 

การก+อสร)างด)านวิศวกรรมโครงสร)างและวิศวกรรมโยธา ซึ ่งอยู + ในความรับผิดชอบของ

ผู)รับเหมาด)านโครงสร)างและงานโยธา ซึ่งจะประกอบไปด)วยผู)บริหารโครงการ เช+น ผู)จัดการโครงการ 

วิศวกรโครงการ เจ)าหน)าที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ เจ)าหน)าที่สิ่งแวดล)อม หัวหน)างาน และคนงานในส+วน

ต+างๆ  

ในการบริหารโครงการก+อสร)าง จะดำเนินการโดยมีการวางแผนและศึกษาแบบก+อสร)าง นำออกมา

เป�นแผนงานโครงการ เพ่ือเป�นกรอบในการดำเนินการก+อสร)างและข้ันตอนการดำเนินการ ซ่ึงสามารถจำแนก

งานออกได) 9 ประเภท ดังน้ี  

1. งานสำรวจ (Survey) ทีมงานสำรวจจะต)องลงพ้ืนท่ีสำรวจโครงการท้ังหมด เพ่ือทราบรายละเอียด

ท้ังหมด เช+น พิกัดพ้ืนท่ี ระดับพ้ืนท่ี เพ่ือกำหนดจุดก+อสร)างให)ถูกต)องและแม+นยำ  

มุมส่ิงแวดล�อม 



   

 

สาขาวิชาวิทยาศาสตร�สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช     6  

 ป�ที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 

 

2. งานปIดกั้นพื้นที่ เบี่ยงจราจร หลังจากงานสำรวจพื้นที่แล)ว มีการกำหนดจุดอย+างแน+นนอน

ซ่ึงการก+อสร)างน้ี อยู+บนพ้ืนผิวถนน จะต)องมีการก้ันจราจร และเบ่ียงจราจร ในการก้ันพ้ืนท่ี และเบ่ียงจราจร 

อาจจะทำให)เกิดอันตรายได) เช+น การยกเคล่ือนย)ายส่ิงของ และวัสดุอุปกรณrการป¡ดก้ันเพ่ือเบ่ียงจราจร ซ่ึงจะ

ทำให)เกิดอันตรายได) และจะมีการเกิดอันตราย จากผู)ใช)รถ ใช)ถนน และผู)ท่ีสัญจรบนท)องถนน  

3. งานกPอสรRางฐานราก (Foundation)  เพ่ือรับทางรถไฟฟ า หลังจากขั้นตอนการกั้นผิวจราจร ก็จะ

มีการก+อสร)างฐานราก และเข็มเจาะ รับผิดชอบโดยผู)รับเหมางานเข็มเจาะ สำหรับการดูแลด)านความปลอดภัย 

อยู+ในความรับผิดชอบของผู)รับเหมาเข็มเจาะ ภายใต)การควบคุมงานของผู)รับเหมาหลัก โดยมีการขุดดิน ซึ่งมี

ความลึก ประมาณ 2- 3 เมตร อาจจะทำให)ดินถล+มได) จึงมีการฝ�ง Sheet Pile เพื่อป องกันดินถล+ม หลังจากขุด

ดินเรียบร)อยแล)ว จะมีการผูกเหล็กโครงสร)าง เมื่อผูกเหล็กแล)วเสร็จ จะมีการเทคอนกรีต เสริมความแข็งแรง ให)ฐาน

ราก การก+อสร)างในขั้นตอนนี้ จะต)องใช)แรงงาน และเครื่องจักร ในการเทคอนกรีต Concrete จะมีรถปูน ว่ิง

ไป มา บนท)องถนน ซ่ึงอาจจะเกิดความเส่ียง และเป�นอันตราย  

4. งานตอกเข็มพืด เข็มพืด (Sheet Pile) มีลักษณะเหมือนกำแพงที่ต+อเนื่องกัน เพื่อต)านทานแรงดัน

ดิน หรือน้ำ เป�นงานระบบป องกันดินพัง แนวการตอกเหล็กแผ+นพืด (Sheet Pile) ต)องห+างจากขอบฐานราก

โดยมีระยะพอเพียง การติดตั้ง sheet pile งานป�ก sheet pile จะมีความจำเป�นอย+างยิ่งในการทำฐานราก 

เน่ืองจากมีการขุดดินค+อนข)างลึกเพ่ือผูกเหล็กหล+อฐานราก และการขุดดินอาจจะถล+มทับผู)ปฏิบัติงานได)  

5. งานกPอสรRางเสา (Column) หลังจากงานฐานราก ได)หล+อขึ้นรูปเรียบร)อยแล)ว จะดำเนินการก+อสร)าง 

โดยมีการผูกเหล็กเสา ข้ึนไม)แบบและน่ังร)าน หลังจากผูกเหล็กและข้ึนน่ังร)าน จะดำเนินการเทคอนกรีตของเสา 

ในการเทคอนกรีตของเสา จะเกิดความเสี่ยงและอันตรายได) เช+น คนงานต)องทำงานในที่สูงบนนั่งร)าน และ

ความเส่ียงเกิดจากเคร่ืองมือและอุปกรณrในการเทคอนกรีต พนักงานถูกแผ+นแบบเสา Colum หล+นกระแทก

ในขณะท่ีใช)เครนยก  

6. งานยRาย ขนสPงวัสดุ และอุปกรณhกPอสรRาง การขนย)ายอุปกรณrก+อสร)าง เพื่อสำหรับดำเนินการ 

ซึ่งจะมีอุปกรณrและเครื่องมือหลายๆ ชนิดที่ต)องใช)งาน เช+น อุปกรณrขุดดิน รถขุด Back Hoe เครื่องมือเครื่องใช)

ในการขุดดิน Jacking Hammer รถเทปูน รถเครน ตู)คอนเทรนเนอรr แผงก้ันจราจร บาริเออรr และอ่ืนๆ ในการ

ขนย)าย อาจเกิดความเส่ียงท่ีทำให)เกิดอันตรายจากวัสดุตกหล+น การขนส+งด)วยรถชนิดต+างๆ รวมถึงรถเทเลอรr  

7. งานยกคานขวาง (Cross Beam) ก+อนการยก Cross Beam จะต)องเทคอนกรีตสร)างหัวเสา 

(Rigid Pier) เพื่อรับโครงสร)างของทางวิ่งรถไฟฟ า เมื่อเทเสาเรียบร)อย และเสามีความแข็งแรงพอประมาณ 

ตามหลักวิศวกรรม การคงตัวของคอนกรีต ซ่ึงแปรฝ�นตามเวลา เม่ือเวลามากคอนกรีตจะมีการแข็งแรงมากข้ึน 

จึงทำการหล+อหัวเสา และวางคานสำเร็จรูป Cross Beam เพื่อประกอบการก+อสร)าง สำหรับรับส+วนบนของ

ทางรถไฟฟ า จะเป�นการยกแผ+นคอนกรีตสำเร็จรูป ซึ่งมีน้ำหนักมาก โดยใช)เครน (Crane) ในการยกขั้นตอนนี้

จะเกิดความเส่ียงหลายประการ เช+น พนักงานทำงานบนท่ีสูง เครนเสียสมดุลเกิดการพลิกคว่ำ และอุปกรณr
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เครื่องมือตกลงมาใส+พนักงานท่ีอยู+ข)างล+าง การยกของหนักจากเครน (Crane) การกระทบต+อการจราจรในพ้ืนท่ี 

เนื่องจากมีการเคลื่อนย)ายแผ+นคอนกรีตสำเร็จรูป ซึ่งมีการผลิตจากภายนอก จึงเป�นความเสี่ยงในด)านการปฏิบัติงาน 

และผู)ท่ีใช)ถนน  

8. งานติดตั้ง Segment การยก Segment เพื่อประกอบการก+อสร)าง และติดตั้งแผ+นพื้นสำเร็จรูป 

Precast Slab เพื่อรับรางรถไฟฟ า จะเป�นทางสัญจรของรถไฟฟ า เป�นการยกแผ+นคอนกรีตสำเร็จรูปที่มีน้ำหนักมาก 

โดยใช)เครน (Crane) ในการยก ข้ันตอนน้ีอาจทำให)เกิดความเส่ียงหลายประการ เช+น พนักงานทำงานบนท่ีสูง 

การยกของหนักจากเครน การกระทบต+อการจราจรในพื้นที่ เนื่องจากมีการเคลื่อนย)ายแผ+นคอนกรีตสำเร็จรูป 

ซ่ึงมีการผลิตจากภายนอก จึงเป�นความเส่ียงในด)านการปฏิบัติงาน และผู)ท่ีใช)ถนน  

9. งานติดตั้งผนังกั้นขอบทาง การติดตั้งผนังกั้นขอบทาง (Parapet) เพื่อประกอบการก+อสร)าง 

สำหรับป องกันเสียงรบกวนผู)ที่อยู+ข)างเคียงและเป�นแผงกั้นสำหรับผู)ปฏิบัติงานไม+ให)เกิดอันตราย สุ+มเสี่ยงใน

การตกลงมาจากที่สูง เป�นการยกแผ+นคอนกรีตสำเร็จรูปที่มีน้ำหนักมาก โดยใช)เครน (Crane) ในการยก 

ขั้นตอนนี้อาจทำให)เกิดความเสี่ยงหลายประการ เช+น พนักงานทำงานบนที่สูง การยกของหนักจากเครน การ

กระทบต+อการจราจรในพ้ืนท่ี เน่ืองจากมีการเคล่ือนย)ายแผ+นคอนกรีตสำเร็จรูป ซ่ึงมีการผลิตจากภายนอก จึงเป�น

ความเส่ียงในด)านการปฏิบัติงาน และผู)ท่ีใช)ถนน  

เมื่อเสร็จสิ้นการก+อสร)างด)านวิศวกรรมโครงสร)างและวิศวกรรมโยธา ขั้นตอนในการก+อสร)างต+อไปจะ

เป�นการวางราง การวางระบบอาณัติสัญญาณ งานระบบไฟฟ ากำลัง งานระบบไฟฟ าส่ือสาร และงานระบบอ่ืนๆ 

ท่ีเก่ียวข)อง เช+น ระบบสุขาภิบาล ระบบดับเพลิง และระบบปรับอากาศ ฯลฯ 

จะเห็นว+าในการก+อสร)างอาจจะเกิดผลกระทบต+างๆ อันเน่ืองจากการก+อสร)างได) โดยเฉพาะการก+อสร)าง

บนผิวจราจรและกลางถนนจะทำให)เกิดผลกระทบได)หลายประการ เช+น การจราจร และความปลอดภัยในการ

สัญจร ผู)ทำงานการก+อสร)าง ประชาชนท่ีอยู+ข)างเคียงหรือเดินทางผ+านสถานท่ีก+อสร)าง และผลกระทบต+อส่ิงแวดล)อม 

เช+น เสียง ฝุ[น 

ดังนั้นอันตรายและแนวทางการป องกันอันตรายในขั้นตอนการดำเนินการก+อสร)างด)านโครงสร)าง

และงานโยธาของโครงการการก+อสร)างรถไฟฟ า พอจะสรุปได)ดังน้ี 
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1. งานป¡ดกั้นจราจรสำหรับพื้นที่ก+อสร)าง จะประกอบด)วยกิจกรรม/การดำเนินงาน การเตรียมอุปกรณr

และขนย)ายอุปกรณrการป¡ดกั้นพื้นที่ การติดตั้งป ายจราจร การติดตั้งอุปกรณrแสงสว+าง การป¡ดเบี่ยงการจราจร

ช่ัวคราว การป¡ดก้ันพ้ืนท่ีเกาะกลาง การเก็บอุปกรณrการป¡ดเบ่ียงจราจร 

 
 

สาเหตุท่ีทำให)เกิดอันตราย อันตรายในงานป¡ดก้ันจราจรสำหรับพ้ืนท่ีก+อสร)าง อาจเกิดจาก 

- อุปกรณrการป¡ดก้ันทับ/ชน/กระแทก 

- เคร่ืองจักรพลิกคว่ำ/สลิงขาด/บูมหัก 

- ไฟฟ าดูด/ช¤อต 

- ของมีคมบาด/ตัด ท่ิม แทง 

- ยานพาหนะพุ+งชน 

- การยกของหนัก 
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 2. งานร้ือย)ายสาธารณูปโภค  จะประกอบด)วยกิจกรรม/การดำเนินงาน ได)แก+ งานย)ายและงานสร)าง

เคเบิลอากาศ งานย)ายและงานสร)างเคเบิลใต)ดิน งานยกระดับเคเบิลช+วงทางข้ึน-ลงสถานี งานตัดถ+ายคู+สายเคเบิล 

งานสร)างท+อร)อยสาย (งานช่ัวคราว) และงานดันท+อลอดโดย วิธี Horifontal Directional Drilling 

 

 

สาเหตุท่ีทำให)เกิดอันตราย อันตรายในงานร้ือย)ายสาธารณูปโภคอาจเกิดจาก 

- บันไดล)ม พลัดตกจากบันได 

- ไฟฟ าดูด 

- สายเคเบ้ิลตก/หล+น/ทับ 

- หลุมลึก Duct ทรุด หรือตัน 

- เคร่ืองจักรพลิกคว่ำ/สลิงขาด/บูมหัก 

- รถเฉ่ียวชน 
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 3. งานฐานราก (FOUNDATION) จะประกอบด)วยกิจกรรม/การดำเนินงาน ได)แก+ การนำเครื่องจักร

เข)าหน)างาน การขนย)าย Sheet Pile เข)าหน)างาน งานป�ก Sheet Pile กันดินพัง งานขุดเป¡ดบ+อดินฐานราก 

งานสกัดหัวเสาเข็มฐานราก งานติดต้ังเหล็กเสริมและเข)าแบบหล+อฐานราก และงานเทคอนกรีตฐานราก 

 
 

สาเหตุท่ีทำให)เกิดอันตราย อันตรายในงานฐานราก อาจเกิดจาก 

- รถเฉ่ียวชน (ขณะขนส+ง) 

- เคร่ืองจักร - Vibro ชนหรือถอยทับผู)ปฏิบัติงาน 

- เคร่ืองจักรพลิกคว่ำ/สลิงขาด/บูมหัก 

- พลัดตกจากน่ังร)าน พลัดตกหลุม ตกช+องผูกเหล็ก 

- เศษปูนกระเด็นเข)าตา 

- ใบหินเจียรr แตกกระเด็นใส+ผู)ปฏิบัติงาน 

- สายไฟชำรุด ไฟฟ าช¤อต  

- หัวเสาเข็มล)มทับผู)ปฏิบัติงาน  

- ไม)ค้ำยันร+วง/สะดุดเหล็กค้ำยัน 

- โดนลวดมัดเหล็กบาด/ตัด/ท่ิม/แทง 

- Sheet pile แบบเหล็ก ตกทับใส+/กระแทก/หนีบ 
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 4. งานตอกเข็มพืด (SHEET PILE)  จะประกอบด)วย กิจกรรม/การดำเนินงาน ได)แก+ การ Clearing 

วัสดุต+างๆ ทำการปรับพื้นที่ให)เรียบ การวัดระยะเพื่อกำหนดแนวที่จะทำการป�ก Sheet Pile การปูแผ+น

เหล็กและยก Sheet pile วางในระยะทำงานของ Vibro Hammer การนำ Sheet pile วางตามแนวที่จะ

ป�กล¤อคไว) เพ่ือเป�น Guide ในการป�ก Sheet Pile การป�ก Sheet pile จนครบท้ัง 4 ด)าน การเช่ือม Support 

และติดตั้ง Bracing การเท Lean Conc. ในร+องระหว+าง Sheet Pile กับ Wale, H-Beam การใช)รถขุดดิน 

แซะดินในร+อง Sheet Pile และตักทรายถมลงให)ท่ัว 

 
 

สาเหตุท่ีทำให)เกิดอันตราย อันตรายในงานตอกเข็มพืด อาจเกิดจาก  

- รถขุดหมุนตัวไปชนคน หรือวัสดุอุปกรณrอ่ืนๆ 

- สลิงขาดทำให)วัสดุหล+นทับ 

- ผู)ปฏิบัติงานถูกเศษวัสดุบาด ท่ิม แทง 

- Sheet Pile หลุดจากปากหนีบของ Vibro ล)มทับคน  

- เศษดินท่ีติด Sheet Pile ร+วงหล+นไปถูกรถยนตrบนถนน 

- ไฟดูด ไฟร่ัวจากสาย Ground ตู)เช่ือม 

- ป�ก Sheet Pile ไปโดนท+อใต)ดิน 

- H-Beam Bracing, Bucket เทคอนกรีตหนีบ หล+นทับกระแทก/ผู)ปฏิบัติงาน  
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 5. งานเสา (COLUMN) จะประกอบด)วยกิจกรรม/การดำเนินงาน ได)แก+ งานสกัดรอยต+อฐานราก

กับเสา งานวางแนวเสา (Center+ขอบเสา) งานตั้งนั่งร)านผูกเหล็กเสริมคอนกรีต การผูกเหล็กเสริมคอนกรีต 

Column งานประกอบแบบเสา Formwork Column เสา Colum งานเทคอนกรีตเสา งานรื้อแบบหล+อเสา 

Formwork Column งานแต+งผิวและบ+มคอนกรีตเสา และงานร้ือน่ังร)าน 

 
 

สาเหตุท่ีทำให)เกิดอันตราย อันตรายในงานเสา อาจเกิดจาก 

- เศษปูนกระเด็นใส+ 

- น่ังร)านพังทลายทับ พลัดตกจากน่ังร)าน 

- ไฟฟ าร่ัว ไฟฟ าช¤อต 

- พลัดตกหลุมฐานราก 

- Mobile Crane ล)ม  

- Crane เหว่ียง สลิงขาด 

- เหล็กเสริมหล+นทับ 

- กระเช)าเทคอนกรีตหล+นทับ 

- สะดุดเหล็กค้ำยัน เหล็กรัดปากแบบ 

- น้ำยาบ+มคอนกรีตกระเด็นเข)าตา  
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 6. งานขนย)าย-ขนส+ง วัสดุและอุปกรณrก+อสร)าง จะประกอบด)วยกิจกรรม/การดำเนินงาน ได)แก+ 

การเตรียมวัสดุอุปกรณrขนย)าย-ขนส+ง งานเตรียมอุปกรณrการยก ไฟแสงสว+าง งานยกของขึ้น-ลง พาหนะ

ขนส+ง งานขนย)ายวัสดุอุปกรณr งานยกของข้ึน-ลง และการขนย)าย งานยกของข้ึน-ลง การจัดวาง 

 
 

สาเหตุท่ีทำให)เกิดอันตราย  อันตรายในงานขนย)าย-ขนส+ง วัสดุและอุปกรณrก+อสร)าง อาจเกิดจาก 

- สภาพพ้ืนท่ีหน)างาน ไม+เป�นระเบียบ 

- อุปกรณrยกของมีสภาพชำรุด  

- ขาดแสงสว+างในการยก ทำให)สะดุดล)ม 

- เคร่ืองจักรพลิกคว่ำ/สลิงขาด/บูมหัก 

- วัสดุร+วงหล+น/ตก/กระแทก/ทับ/หนีบ 

- การยกของใกล)กับสายไฟฟ าแรงสูง 

- ไม+มีผู)ให)สัญญาณเครนคอยระวัง 
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 7. งานยกคานขวาง (CROSS BEAM) จะประกอบด)วยกิจกรรม/การดำเนินงาน ได)แก+ การติดต้ัง  

Transfer Box Girder การติดตั้ง Tower Support, Module T1, A-Frame Transverse Beam, Bottom F/W 

ด)วย Stress Bar การติดต้ังราวก้ันกันตก การติดต้ังเหล็กเสริม และท+อ Corrugate ของงาน Post Tension 

การติดตั้ง Outer F/W Cross Beam งานเทคอนกรีต Cross Beam และงานรื้อ Bottom F/W, Transverse 

Beam, ModuleT1, Tower Support, Transfer Box Girder 

 
 

สาเหตุท่ีทำให)เกิดอันตราย อันตรายในงานขนย)าย-ขนส+ง วัสดุและอุปกรณrก+อสร)าง อาจเกิดจาก 

- ช้ินงานหล+นทับ หรือกระแทก 

- Crane ล)มพลิกคว่ำ/สลิงขาด/บูมหัก 

- ผู)ปฏิบัติงานพลัดตกจากท่ีสูง 

- เศษคอนกรีตร+วงหล+น ขณะ Swing Boom ของ Pump 
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 8. งานติดต้ัง SEGMENT จะประกอบด)วยกิจกรรม/การดำเนินงาน ได)แก+ งานเตรียมพ้ืนท่ีในการยก 

ติดต้ัง Segment และ Precast Slab งานขนส+งคาน Segment และ Precast Slab งานเทหล+อฐาน Plinth 

และติดต้ังแผ+นยางBearing Pad และงานติดต้ังคาน Segment 

 
 

สาเหตุท่ีทำให)เกิดอันตราย  อันตรายในงานติดต้ัง SEGMENT อาจเกิดจาก 

- รถ Crane พลิกคว่ำ, หมุน, กระแทก, ชน 

- รถมีการเช่ียวชนในระหว+างการขนย)าย 

- แผ+นเหล็กทับ กระแทก/แผ+นยางหล+นทับ 

- อุปกรณrยึดรับคาน Segment ขาดหรือหลุด 

- สลิงหรืออุปกรณrการยกขาด 

- ร+างกายสัมผัสสารเคมีจากปูน 

- ตกจากน่ังร)าน น่ังร)านล)ม 

- สัญญาณเตือนไฟเตือนไม+เพียงพอ ในการขนย)ายเวลากลางคืน 

- ไฟฟ าดูด   
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 9. งานติดต้ังผนังก้ันขอบทาง (PARAPET) จะประกอบด)วยกิจกรรม/การดำเนินงาน ได)แก+ การขนย)าย 

แผ+น Parapet เข)าหน+วยงาน การยก Struck แผ+น Parapet การติดตั้งแผ+น Parapet เข)าแบบหล+อ งานเทคอนกรีต 

Parapet การร้ือแบบหล+อ Parapet 

 
 

สาเหตุท่ีทำให)เกิดอันตราย อันตรายในงานติดต้ังผนังก้ันขอบทาง อาจเกิดจาก 

- รถขนย)าย Parapet เฉ่ียวชน  

- แผ+น Parapet ตกหล+น ทับ กระแทก 

- เคร่ืองจักรพลิกคว่ำ/สลิงขาด/บูมหัก 

- เดินสะดุดเหล็ก เหล็กเส)นตัด / บาดมือ 

- ผู)ปฏิบัติงานตกจากท่ีสูง 

- แบบเหล็กทับ, กระแทก, ชน  

- เศษปูนตกหล+น   

- อุปกรณrการยกหลุด, ขาด 

- กระเช)าปูนเหว่ียงชนผู)ปฏิบัติงาน 

- ไฟสัมผัสร+างกาย/ไฟฟ าดูด, ไฟฟ าช็อต 

- ควันเช่ือม/แสงเข)าตาผู)ปฏิบัติงาน 
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จะเห็นว+า อันตรายในกิจกรรมการก+อสร)างรถไฟฟ ามีมากมาย และมีสาเหตุท่ีเกิดจาก ผู)ปฏิบัติงาน 

วัสดุ-อุปกรณrที่ใช)ในกิจกรรมการก+อสร)าง และสภาพแวดล)อม ซึ่งในตอนต+อไปจะกล+าวถึงการป องกันอันตราย

ท่ีจะเกิดข้ึนในแต+ละกิจกรรมการก+อสร)าง 

 

เอกสารอ�างอิง 

อาภา อติเปรมานนทr. (2562). การศึกษาค(นคว(าอิสระเร่ือง คู5มือความปลอดภัยสำหรับงานการก5อสร(างรถไฟฟCา 

(Method statement for Electrical Railway construction Safety) [การศึกษาค)นคว)าอิสระ 

ไม+ได)ตีพิมพr]. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
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โรคติดเชื้อจากสัตวHสู1คน: สุขภาพหนึ่งเดียวแนวทาง One Health 

 
รศ. ดร.อารยา ประเสริฐชัย 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร4สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 

โรคติดเชื้อจากสัตวrสู+คน หมายถึง โรคที่เกิดจากการติดเชื้อและสามารถติดต+อระหว+างคนและสัตวr 

ซึ่งการติดต+ออาจติดต+อจากสัตวrมายังคน หรือจากคนไปยังสัตวrก็ได) แต+การติดต+อนั้นต)องเป�นไปโดยธรรมชาติ 

เช้ือก+อโรคท่ีพบได)บ+อย ได)แก+ 1) เช้ือไวรัส เช+น โรคเรบีสr (โรคพิษสุนัขบ)า) และโรคไข)หวัดนก 2) แบคทีเรีย 

เช+น โรคฉี่หนู โรคบาดทะยัก และโรคไข)กระต+าย 3) เชื้อรา เช+น โรคเชื้อราจากผิวหนังแมว และโรคเชื้อรามูล

นก 4) เช้ือโปรโตซัว ปรสิต เช+น โรคพยาธิปากขอ และโรคไข)ข้ีแมว เป�นต)น 

ในช+วงทศวรรษที่ผ+านมา 75% ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม+ของมนุษยrมีต)นกำเนิดจากสัตวr สัดส+วนของ

โรคจากสัตวrสู+คนในกลุ+มโรคอุบัติใหม+ของมนุษยrเพิ่มขึ้นในช+วง 50 ปkที่ผ+านมา โดย 60 ปk เพิ่มขึ้นจาก 62%  

เป�น 75% และการเกิดโรคระบาดที่เกี่ยวข)องก็เพิ่มขึ้นเช+นกัน การเกิดขึ้นและการกลับเป�นซ้ำของโรคเหล+านี้มี

ความเชื่อมโยงอย+างมากกับแรงกดดันต+อสิ่งแวดล)อมและโดยเฉพาะด)านแหล+งที่อยู+อาศัยตามธรรมชาติและ

ความหลากหลายทางชีวภาพ วิกฤตที่เกิดจากการระบาดใหญ+ของโรค Covid-19 ยังอยู+ในความทรงจำของ

มนุษยชาติมิรู)ลืม เพราะการแพร+ระบาดของโควิด-19 ตอกย้ำถึงความเชื่อมโยงที่ใกล)ชิดระหว+างกัน สุขภาพของ

มนุษยr สัตวr และสิ่งแวดล)อมในบริบทท่ีเพ่ิมขึ้น การติดต+อระหว+างมนุษยr ปศุสัตวr และสัตวrป[า และความเสื่อม

โทรมของระบบนิเวศ องคrการอาหารและเกษตรแห+งสหประชาชาติ ได)ตระหนักถึงความสำคัญของความ

ย่ังยืนด)านส่ิงแวดล)อม 

  

มุมสาธารณสุขศาสตร� 
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ป�จจัยสำคัญในการสร)าง “สุขภาพหนึ่งเดียวสำหรับทุกคน” ในระยะยาว เราจำเป�นต)องทำอะไรที่

มากขึ้นทั้งหมดเพื่อสุขภาพ โดยต)องมีการพัฒนาโปรแกรมการป องกัน การควบคุมโรคระบาดในอนาคต แนวทาง

ด)านสุขภาพ รวมถึงสุขภาพของมนุษยr สัตวr และสิ่งแวดล)อม เพื่อต+อสู)กับการระบาดใหญ+ครั้งใหม+ และเหนือส่ิง

อ่ืนใดควรป องกันและหลีกเล่ียงส่ิงเหล+าน้ีให)ดีข้ึน 

“One health” หรือสังคมสุขภาพหนึ่งเดียว คือหนึ่งในจุดมุ+งหมายสำคัญที่หน+วยงานสาธารณสุขทั้งใน

ประเทศไทยและต+างประเทศมุ+งให)ความสำคัญ เพราะการดูแลสุขภาพของทั้งคนและสัตวrไม+อาจแยกขาด

ออกจากกันได) สุขภาพหนึ่งเดียว หรือ One Health จึงเป�นแนวคิดที่อธิบายถึงความเชื่อมโยงระหว+างสุขภาพ

ของมนุษยr สัตวr และสิ่งแวดล)อมเข)าไว)ด)วยกัน มองทุกชีวิตรวมเป�นสุขภาพหนึ่งเดียว เนื่องจากตระหนักได)

ว+ามนุษยrไม+สามารถอยู+ได)อย+างโดดเด่ียว แต+เป�นเพียงส+วนหน่ึงของระบบนิเวศท่ีย่ิงใหญ+ โดยแต+ละองคrประกอบ

ของระบบนิเวศล)วนมีกิจกรรม และหน)าท่ีแตกต+าง ดังน้ันหากหน่ึงในสามขององคrประกอบน้ีเกิดป�ญหา อาจส+งผล

กระทบต+อสุขภาพขององคrประกอบอ่ืนๆ ตามไปด)วย (ภาพท่ี 1) 

 

 
 

ภาพท่ี 1  แสดงองคhประกอบของสุขภาพหน่ึงเดียว 

ท่ีมา: One Health Outlook 
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ภาครัฐและหลากหลายหน+วยงานในประเทศไทย แสดงถึงความตื่นตัวและให)ความสำคัญกับแนวคิด

สุขภาพหนึ่งเดียว ตามที่ระบุในแผนยุทธศาสตรrเพื่อใช)เป�นแนวปฏิบัติ ซึ่งต+อมาหลายหน+วยงานได)ดำเนินการ

ตามยุทธศาสตรrดังกล+าว โดยแนวคิดนี้ต+างได)รับการยอมรับจากนักวิชาการจำนวนมาก และถูกผลักดันจนเกิด

เป�นนโยบายทางด)านสาธารณสุข เกิดเป�นกิจกรรมจากผู)ที่มีส+วนเกี่ยวข)องจำนวนมาก อย+างไรก็ดีแนวคิดนี้ได)

พยายามสะท)อนความเก่ียวข)องเช่ือมโยงผลกระทบของสุขภาพมนุษยr สัตวr และส่ิงแวดล)อม 

ดังนั้นเพื่อให)เกิดการแก)ป�ญหาที่อาจเกิดขึ้นอีกครั้งในอนาคต ภายใต)แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว จึงได)

พยายามบูรณาการการทำงานร+วมกันเพื่อแก)ป�ญหาที่ซับซ)อนดังกล+าวที่เกิดขึ้น หากความสำเร็จในการนำแนวคิด

สุขภาพหนึ่งเดียวมาใช)ดำเนินงานด)านการเฝ าระวัง ควบคุม ป องกันโรคอุบัติใหม+ โรคอุบัติซ้ำ โรคระหว+างคนและ

สัตวrที่ผ+านมา ได)มีการจัดต้ัง “ศูนยhประสานงานสุขภาพหนึ่งเดียว” โดยตั้งขึ้นอย+างเป�นทางการในปk พ.ศ. 2557 

ซึ่งคณะทำงานหรือ steering committee ประกอบด)วย หน+วยงานจากหลายภาคส+วนที่เกี่ยวข)องกับสุขภาพคน 

สุขภาพสัตวr สัตวrป[า และสิ่งแวดล)อม รวมถึงหน+วยงานด)านการศึกษา ทั้งภายในประเทศ และหน+วยงานความ

ร+วมมือระหว+างประเทศ ทั้งนี้ศูนยrประสานงานสุขภาพหนึ่งเดียว ป�จจุบันมีกรมควบคุมโรครับผิดชอบเป�น

หัวหน)าศูนยrประสานงาน ซึ่งกำหนดให)มีการประชุมคณะทำงานฯ อย+างน)อยปkละ 2 ครั้ง เพื่อรายงานความ

คืบหน)าการดำเนินงาน แลกเปลี่ยนข)อมูล ตลอดจนหาแนวทางร+วมกันในการดำเนินงานที่เกี่ยวข)องกับงาน

ทางด)านสาธารณสุข และงานในภารกิจอื่นๆ ที่เกี่ยวข)องโดยอาศัยแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว โดยเฉพาะอย+างยิ่ง

โรคอุบัติใหม+ โรคอุบัติซ้ำ เช+น การรับมือกับโรค COVID-19 โรคฝkดาษวานร โรคพิษสุนัขบ)า และโรคไข)หวัด

นก รวมถึงความท)าทางทางด)านสาธารณสุขอื ่นๆ เช+น โรคที่อาจจะเกิดจากการเปลี ่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ ศูนยrดังกล+าวมีความมุ+งมั่นที่จะเป�นองคrกรหลักในการพัฒนา และประสานงานด)านสุขภาพหน่ึง

เดียวให)มีความมั่นคง และยั่งยืนต+อไปในอนาคต โดยเรามีความตั้งใจที่จะขยายภาคีเครือข+ายทั้งภายใน และ

ต+างประทศในงานดังกล+าว เพื่อให)เกิดประโยชยrต+อสุขภาพ ระบบสาธารณสุขในคน สัตวr โดยไม+ละเลยที่จะให)

ความสำคัญต+อส่ิงแวดล)อม 

อย+างไรก็ตามในเวทีโลกได)มีความเป�นมาของข)อริเริ่ม PREZODE ซึ่งเกิดจากการประชุมสุดยอด One 

Planet Summit ซึ่งเป�นการประชุมสุดยอดว+าด)วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และความหลากหลาย

ทางชีวภาพ เมื่อวันที่ 11 ม.ค. 64 นายเอ็มมานูเอล มาครง ประธานาธิบดีฝรั่งเศส ได)ประกาศจัดตั้งข)อ

ริเริ่ม PREZODE ตามแนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health Approach) เนื่องจากเล็งเห็นความสัมพันธr

ของการแพร+ระบาดของโรคอุบัติใหม+กับสุขภาพสัตวr และประเด็นป�ญหาสิ่งแวดล)อม โดยป�จจุบันมีประเทศ

ผู)เข)าร+วมประกอบด)วย เม็กซิโก เบลเยียม เวียดนาม ซิมบับเว คอสตาริกา เฮติ กัมพูชา อุรุกวัย โดมินิกัน และ

เซเนกัล 
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PREZODE Initiative ขึ ้น ถามว+าคืออะไร? ก็คือชุมชนของประเทศ องคrกรวิจัย องคrกรพัฒนา

เอกชน หรือโครงการริเริ ่มอื ่นๆ ทั ่วโลก โดยชุมชนของสมาชิกทำงานร+วมกันเพื ่อพัฒนาโครงการริเริ ่ม 

PREZODE ผ+านโครงการ วิจัยร+วมหรือกิจกรรมการดำเนินงานเพื่อส+งเสริมการสร)างการทำงานร+วมกัน สมาชิกและ

ผู)ทำงานร+วมกันของ PREZODE รับรองค+านิยมหลักของบริษัทตามท่ีระบุไว)ในการประกาศเจตนารมณr เพ่ือให)

บรรลุภารกิจของตนเพื่อเป าหมายระดับโลก: การป องกันโรคติดต+อจากสัตวrสู+คนในระบบนิเวศและระบบ

นิเวศที่ซับซ)อน ผ+านความร+วมมือระหว+างประเทศ การแบ+งป�นความรู ) และคำแนะนำสำหรับนโยบาย

สาธารณะ PREZODE มุ+งหวังที่จะปรับปรุงความเข)าใจเกี่ยวกับกลไกที่นำไปสู+การเกิดโรคจากสัตวrสู+คนใน

ระบบนิเวศทางสังคมที่ซับซ)อน เพื่อระบุป�จจัยหลักทางชีววิทยา นิเวศวิทยา และเศรษฐกิจและสังคมที่มี

อิทธิพลต+อความเสี่ยงในการเกิดโรค และเพื่อเสริมสร)างขีดความสามารถของสังคมมนุษยrในการตอบสนองต+อส่ิง

เหล+าน้ี ซ่ึงสมาชิก PREZODE ได)กำหนดยุทธศาสตรr 5 เสาหลัก (ภาพท่ี 2) เพ่ือเป�นแนวทางในการดำเนินการ ดังน้ี 

 
ภาพท่ี 2  Strategic Agenda 

ท่ีมา: https://prezode.org/what-we-do/strategic-agenda 

 

เสาหลักท่ี 1 ทำความเข)าใจความเส่ียงจากสัตวrสู+คนและกิจกรรมเส่ียง 

เสาหลักท่ี 2 การออกแบบร+วมกันเพ่ือลดความเส่ียงของโรคจากสัตวrสู+คน 

เสาหลักท่ี 3 เสริมสร)างระบบการเตือนภัยล+วงหน)าเพ่ือตรวจจับความเส่ียงจากโรคติดต+อจากสัตวrสู+คน 

เสาหลักท่ี 4 สร)างต)นแบบระบบข)อมูลระดับโลกสำหรับการเฝ าระวังและการตรวจจับต้ังแต+เน่ินๆ 

เสาหลักท่ี 5 (แบบตัดขวาง)  มีส+วนร+วมกับผู)มีส+วนได)ส+วนเสียและร+วมออกแบบเครือข+ายและ

นโยบาย One Health 

https://prezode.org/what-we-do/strategic-agenda
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ภาพท่ี 3  สมาชิกท่ีเขRารPวม 

ท่ีมา: https://prezode.org/who-we-are 

 

ซึ่งประเทศไทยโดยรัฐบาลไทยได)เห็นชอบในหลักการของแถลงการณrแสดงเจตจำนงเข)าร+วม

ข)อริเริ่ม Preventing Zoonotic Disease Emergence (PREZODE) และอนุมัติให)นายอนุทิน ชาญวีรกูล รอง

นายกรัฐมนตรีและ รมว.สาธารณสุข หรือผู)แทนที่ได)รับมอบหมาย ลงนามในแถลงการณrแสดงเจตจำนงเข)าร+วม

ข)อริเริ่ม PREZODE ซึ่งแถลงการณrดังกล+าวถูกจัดทำขึ้น เพื่อแสดงเจตจำนงที่จะทำงานร+วมกันของประเทศ

ผู)เข)าร+วมข)อริเร่ิม PREZODE เพ่ือป องกันการเกิดโรคอุบัติใหม+ท่ีเกิดจากสัตวr ตามแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว 
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การประเมินความเสี่ยงด3านความปลอดภัยในการทำงาน 

ด3วยเทคโนโลยีปXญญาประดิษฐH (AI) 

 
รศ. ดร.สุดาว เลิศวิสุทธิไพบูลย/ 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร4สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

ในยุคท่ีเทคโนโลยีเข)ามามีบทบาทสำคัญในทุกด)านของชีวิต เทคโนโลยีป�ญญาประดิษฐr (Artificial 

intelligence; AI) ได)กลายเป�นเคร่ืองมือในการปรับปรุงและเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการทำงานต+างๆ 

รวมถึงงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ซ่ึงการประเมินความเส่ียงเป�นข้ันตอนสำคัญในการป องกันอุบัติเหตุ 

จากคุณสมบัติของ AI ท่ีมีศักยภาพในการรวบรวมและวิเคราะหrข)อมูลจำนวนมากท่ีมนุษยrไม+สามารถจัดการได)

ในเวลาจำกัด โดยการเรียนรู)ของเครื่อง (Machine Learning) และการวิเคราะหrเชิงทำนาย (Predictive 

Analytics) AI จึงได)รับความนิยมและถูกนำมาใช)ในการประเมินและจัดการความเส่ียงในสถานท่ีทำงาน 

 
 

ภาพท่ี 1  การใชR AI ในการประเมินความเส่ียงดRานความปลอดภัย 

มุมอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
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1. แนวทางการประเมินความเส่ียงดRวย AI ประกอบด)วย 

1.1 การรวบรวมและวิเคราะหhขRอมูลเชิงลึก AI สามารถวิเคราะหrข)อมูลจากแหล+งข)อมูลหลายแหล+ง 

ท้ังเคร่ืองมือตรวจวัดและอุปกรณrท้ังหลายท่ีเช่ือมต+อกับอินเทอรrเน็ต (Internet of things; IoT) ท่ีติดต้ังในสถานท่ี

ทำงาน เช+น เซนเซอรrบนเคร่ืองจักร เคร่ืองตรวจวัดอุณหภูมิ แสงสว+าง และเสียงรวมถึงข)อมูลจากการตรวจสอบ

ความปลอดภัย และข)อมูลประวัติการเกิดอุบัติเหตุ ระบบ AI จะสามารถประมวลผลข)อมูลเหล+าน้ีอย+างรวดเร็ว

และแม+นยำ เพ่ือระบุความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน  

1.2 การพยากรณhความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ด)วยการใช)ข)อมูลแบบเรียลไทมrและข)อมูล

ย)อนหลังท่ีผ+านมา ระบบ AI สามารถประเมินได)ว+ามีความเส่ียงใดท่ีมีแนวโน)มจะเกิดข้ึน ตัวอย+างเช+น การวิเคราะหr

พฤติกรรมการทำงานของพนักงานและตรวจสอบแนวโน)มที่อาจนำไปสู+อุบัติเหตุหรือการเจ็บป[วยจากการ

ทำงาน เช+น การที่พนักงานทำงานในอิริยาบถท+าทางที่ไม+ถูกต)อง ซึ่งอาจนำไปสู+อาการปวดหลังตลอดจน 

การบาดเจ็บสะสมเรื้อรังต+างๆ AI ไม+เพียงแต+ประเมินความเสี่ยง แต+ยังมีบทบาทสำคัญในการป องกันการ

ประสบอันตราย โดยการนำเสนอวิธีการแก)ไขและปรับปรุงสภาพแวดล)อมการทำงานได)ด)วย 

1.3 การตรวจจับและแจRงเตือนทันที AI สามารถตรวจจับเหตุการณrผิดปกติหรือสภาพแวดล)อม

ในการทำงานที่เสี่ยงอันตรายได)อย+างรวดเร็ว เช+น การลื่นล)ม การสัมผัสกับส+วนอันตรายของเครื่องจักร เสียง

และความส่ันสะเทือนท่ีผิดปกติ การร่ัวไหลของสารเคมี การเกิดความร)อนหรือประกายไฟ ฯลฯ โดยใช)เซ็นเซอรr

และกล)องวงจรป¡ดท่ีติดต้ังในสถานท่ีทำงาน เม่ือพบเหตุการณrผิดปกติ AI จะส+งสัญญาณเตือนไปยังผู)ท่ีรับผิดชอบ

หรือระบบการแจ)งเตือนฉุกเฉิน ทำให)สามารถแก)ไขป�ญหาได)ทันท+วงที 

2. ตัวอยPางการใชR AI ประเมินความเสี่ยงในการทำงานกับเครื่องจักร AI สามารถประมวลผลข)อมูลได)รวดเร็ว

และมีความแม+นยำสูง ช+วยให)การประเมินความเส่ียงและการป องกันอุบัติเหตุจากเครื่องจักรเป�นไปอย+างมี

ประสิทธิภาพ ดังน้ี 

2.1 การใชRเซนเซอรhอัจฉริยะ เครื่องจักรที่ติดตั้งเซนเซอรrอัจฉริยะสามารถเก็บข)อมูลการทำงานได)

แบบเรียลไทมr และ AI จะประมวลผลข)อมูลเหล+าน้ี เพ่ือตรวจหาความผิดปกติหรือการเส่ือมสภาพของเคร่ืองจักร 

2.2 ระบบการวิเคราะหhภาพ AI ที่ใช)การวิเคราะหrภาพจากกล)องวงจรป¡ดสามารถตรวจสอบ

การปฏิบัติงานของพนักงานและเครื่องจักร หากพบการทำงานท่ีเสี่ยงหรือผิดปกติ เช+น พนักงานไม+ปฏิบัติตาม

กฎระเบียบด)านความปลอดภัย หรือไม+สวมใส+อุปกรณrคุ)มครองความปลอดภัยส+วนบุคคล (PPE) ฯลฯ ระบบ

จะแจ)งเตือนทันที 

2.3 การประเมินความเสี่ยงเชิงคาดการณh AI สามารถวิเคราะหrข)อมูลการใช)งานเครื่องจักรในระยะยาว 

และประเมินว+าเคร่ืองจักรใดมีแนวโน)มจะเกิดป�ญหา ทำให)สามารถวางแผนการบำรุงรักษาล+วงหน)าได) 
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2.4 การพัฒนาการฝ�กอบรม AI สามารถสร)างโปรแกรมการฝ´กอบรมที่มีประสิทธิภาพสำหรับพนักงาน

ที่ทำงานกับเครื่องจักร โดยใช)เทคโนโลยีเสมือนจริง (Virtual Reality; VR) เพื่อจำลองสถานการณrอันตรายและ

ฝ́กอบรมวิธีการรับมือ พนักงานสามารถฝ́กฝนการแก)ไขสถานการณrต+างๆ ได)ในสภาพแวดล)อมท่ีปลอดภัย และ

เพ่ิมทักษะในการป องกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนได) 

โดยสรุป การใช) AI ในการประเมินความเสี่ยงช+วยเพิ่มศักยภาพในการป องกันอุบัติเหตุในสถานท่ีทำงาน 

ด)วยความสามารถในการวิเคราะหrข)อมูล การตรวจสอบและเฝ าระวัง รวมถึงการวิเคราะหrความเส่ียงเชิงคาดการณr 

ทำให)สามารถลดความเสี่ยงและป องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได) การนำ AI มาใช)ในการประเมินความเสี่ยงไม+เพียงแต+

เพิ่มความปลอดภัยในการทำงานเท+านั้น แต+ยังช+วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงานและลดค+าใช)จ+ายในระยะ

ยาวอีกด)วย 
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ความเป`นมาภูมิปXญญาการแพทยHแผนไทย 

  
ผศ. กิตติ ลี้สยาม ผศ. จุฑารัตน/ เสรีวัตร 
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มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 

1. ความเป�นมาของภูมิป�ญญาการแพทยhแผนไทย 

 การแพทยrแผนไทยนับว+าเป�นภูมิป�ญญาของชาติ เป�นมรดกทางวัฒนธรรมท่ีสืบทอดมาแต+โบราณควบคู+

มากับสังคมไทย เป�นองคrความรู)ที่ผ+านการสังเกต ทดลองใช) คัดเลือก พัฒนาและถ+ายทอดสืบต+อกันมาเพื่อแก)ป�ญหา

สุขภาพให)สมดุลกับบุคคล สังคม และสภาพแวดล)อม และมีการปรับเปล่ียนให)เหมาะสมกับยุคสมัย ภูมิป�ญญา

สามารถสะท)อนความสัมพันธrได) 3 ลักษณะ คือ 

 - ความสัมพันธrระหว+างคนกับธรรมชาติ  

 - ความสัมพันธrระหว+างคนกับสังคมหรือชุมชน 

 - ความสัมพันธrระหว+างคนกับส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ ส่ิงท่ีอยู+เหนือธรรมชาติ 

 นับว+าการแพทยrด้ังเดิมของไทยก็ผูกพันกับความเช่ือดังกล+าวอันได)แก+ ความเช่ือในอำนาจเหนือธรรมชาติ 

ความเช่ือเร่ืองไสยศาสตรr ความเช่ือเร่ืองโหราศาสตรr หรือการเคารพธรรมชาติ ดังจะเห็นได)จากมีการบวงสรวง

เทพ เทวดา เจ)าป[า เจ)าเขา แม+ธรณี เป�นต)น ต+อมามีการลองผิดลองถูก จดจำสมุนไพร เกิดเป�นการแพทยrพื้นบ)าน 

อันเป�นการแพทยrท่ีเกิดจากการเรียนรู)ทดสอบเร่ืองสรรพคุณสมุนไพร ท้ังจากพิธีกรรมความเช่ือด้ังเดิมผสมผสาน

กับการแพทยrประสบการณr จึงเกิดระบบการแพทยrพื ้นบ)าน จากนั้นการแพทยrแผนไทยก็ได)รับอิทธิพลจาก

ภายนอก ซึ่งเกิดจากอิทธิพลของขอม อินเดีย และจีน ก+อให)เกิดการแลกเปลี่ยนและผสมผสานให)สอดคล)อง

กับวิถีชีวิตสังคมและวัฒนธรรมไทย ซึ่งอิทธิพลขอมสมัยของพระเจ)าชัยวรมันที่ 7 ปรากฏหลักฐานคือ อโรค

มุมแพทย�แผนไทย (1) 
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ยศาลท่ีพบในประเทศไทยหรือตำราสมุดข+อยโบราณท่ีเป�นตำราภาษาขอม การเผยแพร+ศาสนาพุทธ และฮินดูจาก

อินเดีย ทำให)การแพทยrอายุรเวทเข)ามามีอิทธิพลและเป�นรากฐานของการแพทยrแผนไทย ดังจะเห็นได)ว+าตำรา

หรือคัมภีรrแพทยrจะเริ่มต)นคำปฌาม หรือนมัสการพระพุทธเจ)า มีการอ)างถึงปรมาจารยrทางการแพทยrคือ 

หมอชีวกโกมารภัจจr จากอิทธิพลของพระพุทธศาสนา เช+น กล+าวถึงธาตุท้ัง 4 ได)แก+ ดิน น้ำ ลม ไฟ ก็มีปรากฏ

ในพระไตรป¡ฎก และอิทธิพลของการแพทยrจีนก็มีหลักฐานเช+น ตำราพระโอสถพระนารายณr ก็ประกอบด)วยหมอ

จีนและตำรับแพทยrจีน หรือมีการใช)โกฎ ซึ่งเป�นตัวยาจีนในยาอายุวัฒนะ เป�นต)น ซึ่งการแพทยrจีนเข)ามามี

อิทธิพลเฉพาะตัวยา แต+ทฤษฎีการแพทยrจีนและหลักการวินิจฉัยอย+างการแมะจับชีพจรคนไข)ก็เป�นเพียง

เคร่ืองมือประกอบในการวินิจฉัยโรคเท+าน้ัน 

 นอกจากน้ีทฤษฎีการแพทยrด้ังเดิม ได)แก+ ทฤษฎีธาตุสมุฏฐาน อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน และกาล

สมุฏฐาน ก็ล)วนเป�นรากฐานการแพทยrแผนไทย ดังน้ันสามารถสรุปได)ว+ารากฐานการแพทยrแผนไทย ประกอบด)วย 

- ระบบการแพทยrพ้ืนบ)าน หรือระบบการแพทยrท)องถ่ิน 

- พระพุทธศาสนา 

- อายุรเวทจากอินเดีย 

- การแพทยrจีนหรือการแพทยrขอม 

- ทฤษฎีการแพทยrด้ังเดิม 

ความเป�นมาของภูมิป�ญญาการแพทยrแผนไทยในยุคก+อนสมัยสุโขทัยที่ปรากฏเด+นชัดทางโบราณคดี 

ได)แก+ อโรคยศาลท่ีสร)างสมัยพระเจ)าชัยวรมัยท่ี 7 ซ่ึงมีปรากฏหลักฐานในประเทศไทยถึง 22 แห+ง โดยมีอโรคย

ศาลที่เปรียบเหมือนโรงพยาบาล ซึ่งมีความสำคัญคือ มีพระพุทธรูปไภษัชยคุรุไวฑูรยประภา ซึ่งถือว+าเป�น

พระพุทธเจ)าทางด)านการแพทยr และยังพบจารึกที่กล+าวถึงแพทยrอายุรเวทและตัวยารักษาโรค ดังนั้นในอโรคย

ศาลน+าจะมีการรักษาด)วยสมุนไพรประกอบกับพิธีกรรมความเช่ือ หลังจากพระเจ)าชัยวรมันท่ี 7 สวรรคต ความ

เจริญรุ+งเรืองและการแผ+อำนาจทางการเมืองของขอมก็เริ่มเสื่อมลง พร)อมกับการเจริญรุ+งเรืองของรัฐสุโขทัยใน

ลุ+มแม+น้ำเจ)าพระยา ซึ่งการบำบัดและรักษาโรคภัยไข)เจ็บได)รับอิทธิพลจากศาสนาและวัฒนธรรมจากขอม 

อินเดีย และจีน และจากระบบการแพทยrพื้นบ)านอันเป�นการแพทยrประสบการณr เกิดการผสมผสานหล+อ

หลอมเป�นรากฐานของการแพทยrแผนไทยมาต้ังแต+รัฐสุโขทัย อยุธยา และรัตนโกสินทรr 

  



   

 

สาขาวิชาวิทยาศาสตร�สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช     29  

 ป�ที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 

 

 1.1 การแพทยhแผนไทยในสมัยสุโขทัย 

 การรักษาการเจ็บไข)ได)ป[วยในสมัยสุโขทัยนั้น เป�นการรักษาแบบการแพทยrพื้นบ)าน รักษาด)วย

สมุนไพรผสมผสานความเช่ือทางไสยศาสตรr และคติจากพระพุทธศาสนาโดยหมอกลางบ)านและพระสงฆrท่ีมีความรู)

ทางการแพทยr หลักฐานท่ีค)นพบ ได)แก+ หินบดยาจึงเป�นหลักฐานทางประวัติศาสตรr แสดงว+าระบบทางการแพทยr

สมัยนั้นมีการแปรรูปสมุนไพร เป�นสมุนไพรผงจากสมุนไพรแห)ง นับว+าเป�นภูมิป�ญญาการแพทยrสมัยนั้น เพ่ือสะดวก

ในการรับประทานและในการเก็บรักษา นอกจากนี้ยังมีพิธีกรรม ความเชื่อในการเจ็บป[วย ซึ่งเกิดจากการกระทำ

ของภูติผีท่ีเป�นอำนาจอิทธิพลเหนือธรรมชาติ ดังข)อความในหนังสือไตรภูมิพระร+วงว+า “ผิแลว+ามีผู)ใดไปไหว)

นบคำรพบูชาแก+กงจักรแก)วน้ันด)วยข)าวตอกดอกไม) แลกงจักรน้ันเพียรย+อมบำบัดเสีย ซ่ึงความไข)ความเจ็บ” 

และยังค)นพบตุ¤กตาเสียกบาล เป�นตุ¤กตาแบบแม+อุ)มลูก พ+ออุ)มลูก ซ่ึงแสดงให)เห็นว+าในสมัยสุโขทัยคงมีป�ญหา

เร่ืองโรคเด็กและการคลอดบุตร ทำให)มีพิธีเสียกบาลท่ีทำข้ึนเม่ือเด็กแรกเกิดไม+สบาย ซ่ึงมีความเช่ือว+าเป�นการ

กระทำของภูตผี อาจกล+าวได)ว+าการแพทยrแผนไทยในสมัยสุโขทัยยังไม+เป�นระบบแบบแผน มีการใช)สมุนไพร

ในการรักษาผสมผสานกับหลักพุทธศาสนากับพิธีกรรมทางไสยศาสตรr 

 1.2 การแพทยhแผนไทยในสมัยอยุธยา 

 หลักฐานการแพทยrแผนไทยในสมัยอยุธยาที่นับว+าเป�นภูมิป�ญญา ได)แก+ มีการสถาปนาการแพทยr

อย+างเป�นระบบ โดยปรากฏในกฎหมายตราสามดวง มีทำเนียบศักดินาของส+วนราชการทางการแพทยr ประกอบด)วย 

 - กรมแพทยา มีหน)าท่ีดูแลรับผิดชอบด)านการแพทยr ได)แก+ ด)านการแพทยา 

 - ทหาร และฝ[ายพลเรือน 

 - กรมหมอ มีหน)าท่ีจัดยา เตรียมยา ต)มยาและแสวงหาเคร่ืองยา 

 - กรมหมอกุมาร มีหน)าท่ีดูแลรักษาการเจ็บไข)ได)ป[วยของเด็ก เฉพาะโรคเด็ก 

 - กรมหมอนวด มีหน)าท่ีรักษาข้ันพ้ืนฐานการเจ็บไข)ได)ป[วยด)วยการนวด 

 - กรมหมอยาตา หน)าท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับโรคตา 

 - กรมโรคหมอวรรณโรค มีหน)าท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับการรักษาบาดแผลชนิดต+างๆ  

 - โรงพระโอสถ เป�นตำแหน+งนายแพทยrแผนไทยใหญ+ท่ีสุด เพราะมีศักดินาสูงสุด หน)าท่ีดูแล

เก็บรักษาตัวยาสมุนไพร และจำแนกแจกแจง หมวดหมู+ของตัวยา รวมทั้งผลิตยาตำราหลวง และยังทำหน)าที่

ประสานกับกรมอ่ืนๆ เก่ียวกับแพทยrแผนไทย ประสานงานกับหมอหลวง หมอพระ และหมอพ้ืนบ)านท่ีมีอยู+

ท่ัวประเทศ เพ่ือคอยดูแลบำบัดรักษาผู)ป[วย 
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นอกจากการวางระบบบริหารการแพทยrตามความเชี่ยวชาญเฉพาะแล)ว ยังปรากฏหลักฐาน 

“ถนนป[ายา” ซึ่งเป�นแหล+งขายยาสมุนไพร แสดงว+าในสมัยนั้นนอกจากมีโรงพระโอสถเป�นที่ผลิตยาและเก็บ

ยาสมุนไพรของราชสำนักแล)ว ชาวบ)านท่ัวไปยังสามารถซ้ือยาสมุนไพรท่ี “ถนนป[ายา” ได) 

สมัยสมเด็จพระนารายณr ได)มีการค)นพบหลักฐานภูมิป�ญญาอันมีคุณค+า คือ คัมภีรrลานผูก เป�นตำรา 

พระโอสถ ซ่ึงหมอหลวงประกอบถวายสมเด็จพระนารายณr ปรากฏช่ือหมอ วันคืนท่ีต้ังพระโอสถ ตัวยาในตำรับ 

และสรรพคุณในการรักษา นอกจากน้ีตำราพระโอสถพระนารายณr ยังกล+าวถึงการวินิจฉัยโรคตามทฤษีการแพทยr

แผนไทย อันได)แก+ ธาตุสมุฏฐาน อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน และกาลสมุฏฐาน และตำรายังกล+าวถึง รสยา และ

สรรพคุณของยา นอกจากนี้ตำราพระโอสถพระนารายณrยังกล+าวถึงคัมภีรrแพทยrแผนไทยด)วย ได)แก+ คัมภีรr

มหาโชตรัตและคัมภีรrโรคนิทาน และถ)ามาดูรายชื่อหมอในตำราพระโอสถพระนารายณr ประกอบด)วยรายชื่อ

หมอ 9 คน เป�นหมอไทย 5 คน หมอจีน 1 คน หมออินเดีย 1 คน และหมอฝรั่ง 2 คน ถือว+าเป�นการผสมผสาน

ของการแพทยrแผนไทยและการแพทยrแผนอื ่น ได)แก+ การแพทยrแผนจีน การแพทยrแผนอินเดีย และ

การแพทยrแผนตะวันตก นับได)ว+าเป�นการพัฒนาอีกข้ันหน่ึงของการแพทยrแผนไทย 

1.3 การแพทยhแผนไทยในสมัยรัตนโกสินทรh 

 สมัยรัชกาลที่ 1 มีการอนุรักษrและสืบทอดภูมิป�ญญาการแพทยrแผนไทย ทรงปฏิสังขรณrวัดโพธาราม

หรือวัดพระเชตุพนฯ โปรดให)มีการจารึกตำรายาและ¹ษีดัดตนไว)ตามศาลาราย นับเป�นจุดเริ ่มแรกของการ

รวบรวมตำรายา เพ่ือประโยชนrต+อสาธารณชน 

 สมัยรัชกาลท่ี 2 ทรงเล็งเห็นว+าคัมภีรrแพทยr ณ โรงพระโอสถได)เส่ือมสูญ จึงโปรดเกล)าฯ  

ให)พระพงศrนรินทรrราชนิกูล พระโอรสของพระเจ)าตากสินซึ่งรับราชกาลอยู+กรมหมอ เป�นผู)สืบเสาะหาตำรายา

ลักษณะโรคทั้งหลายจากพระราชาคณะ ข)าราชการ ตลอดจนราษฎร หมอหลวงได)ตรวจสอบและจดลงเป�นตำรา

ไว)ในโรงพระโอสถ เรียกว+า “ตำราพระโอสถครั้งราชกาลที่ 2” นอกจากนี้ยังให)จารึกตำรายา ตำราหมอนวด 

และตำราการวางปลิงในแผ+นหินติดตามกำแพงแก)วของพระวิหารและพระอุโบสถ ณ วัดราชโอรสาราม (วัดจอมทอง) 

เกิดเป�น “จารึกตำรายาวัดราชโอรส”  

 สมัยรัชกาลที่ 3 ได)ทรงปฏิสังขรณr วัดพระเชตุพนฯ ได)เลือกสรรตำราต+างๆ ให)จารึกตำรายาไว)ใน

แผ+นศิลาวัดพระเชตุพนฯ เพื่อเป�นแหล+งข)อมูลต+างๆ สำหรับมหาชน โดยไม+เลือกชั้นวรรณะ ประกอบด)วย

ภาพเขียน รูปป�ºน ตำรายา ตำราหมอนวดพร)อมรูป 30 คู+ วิชาเภสัชสมุนไพร รูปป�ºน¹ษีดัดตน 80 ท+า แผ+นจารึก

สมุฏฐานโรค วิธีรักษาโรคเด็กและผู)ใหญ+ ให)พระยาบำเรอราชแพทยrเป�นหัวหน)าสืบหาตำรามาตรวจแก) แล)วจารึก

บนแผ+นหินอ+อนประดับบนเสาและผนังตามศาลารายของวัดพระเชตุพนฯ เพื่อให)อาณาประชาราษฎรrได)ศึกษา
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ค)นคว)า จึงอาจกล+าวได)ว+าวัดพระเชตุพนฯ เป�นมหาวิทยาลัยแห+งแรกของเมืองไทย และในสมัยรัชกาลที่ 3 

ยังปรากฏตำราที่สำคัญ ได)แก+ ตำราสรรพคุณยา ฉบับกรมวงศาธิราชสนิท ซึ่งเป�นหมอคนแรกที่เอายาฝรั่ง คือ 

ควินินมาใช)รักษาโรคไข)จับส่ัน ซ่ึงได)เรียนรู)จากหมอบรัดเลยr ซ่ึงท+านได)รับประกาศนียบัตรและเป�นสมาชิกสถาบัน

การแพทยrแห+งนครนิวยอรrค นอกจากน้ีตำราสรรพคุณยาดังกล+าวยังเป�นตำรายาเล+มแรกของไทยท่ีแยกสรรพคุณ

ของส+วนต+างๆ ของสมุนไพรแต+ละชนิด อันได)แก+ ลำต)น ใบ เปลือก แก+น กระพ้ี ยาง หัว ลูก ดอก และราก ถือว+า

เป�นตำรายาไทยท่ีผ+านการวิเคราะหrและพัฒนา  

 สมัยรัชกาลท่ี 4 มีการวาดภาพ¹ษีดัดตนเป�นจิตกรรมฝาผนัง ณ ศาลาโถง วัดมัชฌิมาวาส  

(วัดกลาง) อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 40 ภาพ เข)าใจว+าคัดลอกจากวัดพระเชตุพนฯ หมอหลวงในสมัยรัชกาลท่ี 4 

คือ กรมหลวงวงศาธิราชสนิท 

 สมัยรัชกาลที่ 5 พระองคrได)เห็นความสำคัญของการแพทยrแผนไทย จึงโปรดเกล)าให)มีการฟ»ºนฟู

การแพทยrแผนไทย ชำระตำราแพทยrแผนไทย ที่กระจัดกระจายนำมารวมกันและตรวจสอบให)ตรงกับต)นฉบับ

เดิม เรียกว+า “เวชศาสตรrฉบับหลวง” ในพ.ศ. 2413 และโปรดเกล)าตั้งศิริราชพยาบาล ใน พ.ศ. 2430 

โดยมีพระราชประสงคrให)เป�นที่อยู+อาศัยของประชาชนที่ป[วยไข)และให)ได)รับการรักษาตามควรแก+ฐานะ ซึ่ง

ให)การรักษาพยาบาลตามแบบตะวันตกและแพทยrแผนไทยรักษาควบคู+กันไป ตามแต+ความสมัครใจของคนไข)ท่ี

จะเลือกรับบริการ ต+อมา พ.ศ. 2432 ได)ทรงตั้งโรงเรียนฝ´กหัดแพทยr เรียกว+า “โรงเรียนแพทยากร” และได)

ยกขึ้นเป�นโรงเรียนราชแพทยาลัย หลักสูตรการศึกษา 3 ปk ประกอบด)วย แพทยrแผนตะวันตกและแพทยrแผน

ไทย ได)แก+ วิทยาศาสตรrพื้นฐาน วิทยาศาสตรrการแพทยr และวิชาการเกี่ยวกับแพทยrแผนไทย ได)แก+ ธาตุ

วินิจฉัย สมุฏฐานวินิจฉัย ธาตุอภิญญาณ อสุรินทญาณธาตุ ปฐมจินดา โรคยา และวิชาหมอนวด นอกจาก

ตำราเวชศาสตรrฉบับหลวงแล)ว ยังมีตำราอื่นๆ ที่ปรากฏในสมัยนั้น ได)แก+ ตำราแพทยrศาสตรrสงเคราะหr

ฉบับหลวง ตำรายาพระองคrเจ)าสายสนิทวงศr แพทยrศาสตรrสงเคราะหrของโรงเรียนราชแพทยาลัย ตำรา

แพทยrศาสตรrสงเคราะหrของเวชศาสตรrสโมสร ตำราเวชศาสตรrวัณณนาของท+านเจ)าคุณประเสริฐศาสตรrธำรง 

และตำราแพทยrศาสตรrสังเขปหรือเวชศึกษาของพระยาพิศณุประสาทเวช  

 สมัยรัชกาลที่ 6 ปรากฏว+านักเรียนแพทยrและประชาชนเลื่อมใสในการแพทยrตะวันตกมากขึ้น 

การแพทยrแผนไทยจึงถูกลดทอนบทบาทและหมดโอกาสในการถ+ายทอดความรู)ในโรงเรียนราชแพทยาลัยและ

มาใน พ.ศ. 2466 มีการคุมการประกอบโรคศิลปะขึ้น ด)วยพระราชบัญญัติการแพทยr พระพุทธศักราช 2466 

เพื่อสวัสดิภาพของประชาชนได)รับความคุ)มครองจากอันตรายอันเกิดแต+การประกอบแห+งผู)ที่ไร)ความรู)และ

มิได)ฝ́กหัด จึงเป�นกฎหมายท่ีควบคุมวิชาชีพการแพทยrแผนไทย 
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 สมัยรัชกาลที่ 7 ประเทศไทยพัฒนาเข)าสู+แบบตะวันตกรวมถึงระบบการแพทยrและสาธารณสุข

ของไทย และพระองคrได)ตรากฎหมายเสนาบดี แบ+งการประกอบโรคศิลปะ ออกเป�นแผนป�จจุบันและแผนโบราณ  

 สมัยรัชกาลที่ 8 มีพระบรมราชโองการให)ตราพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 

พุทธศักราช 2479 ขึ้นใช)บังคับใช)แทนพระราชบัญญัติการแพทยr พระพุทธศักราช 2466 เพื่อบำรุงมาตรฐาน

การประกอบโรคศิลปะและเพ่ือสวัสดิภาพของประชาชน 

 โดยแบ+งแผนการประกอบโรคศิลปะเป�นแผนป�จจุบันและแผนโบราณ ให)คำนิยาม “การประกอบ

โรคศิลปะแผนป�จจุบัน” หมายความว+า การประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยความรู)อันได)ศึกษาตามหลักวิทยาศาสตรr 

ประกอบด)วย 4 สาขาได)แก+ ทันตกรรม เภสัชกรรม กายภาพบำบัด และเทคนิคการแพทยr และ“การประกอบ

โรคศิลปะแผนโบราณ” หมายความว+า การประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยความรู)จากตำรา หรือการเรียนสืบต+อ

กันมา อันมิใช+การศึกษาตามหลักวิทยาศาสตรr มี 3 สาขา ได)แก+ เวชกรรม เภสัชกรรม และผดุงครรภr 

 สมัยรัชกาลที่ 9 พระองคrท+านเป�นผู)จุดประกายให)แก+วงการการแพทยrแผนไทย เมื่อครั้งเสด็จ

วัดพระเชตุพนฯ ทรงมีพระราชปรารภว+า วัดพระเชตุพนฯ นับเป�นแหล+งรวบรวมตำราแพทยrแผนไทย อันได)แก+ 

เวชกรรม เภสัชกรรม ผดุงครรภr และการนวด ทำให)เกิดมีการจัดตั้งโรงเรียนแพทยrแผนโบราณ ได)ก+อตั้งขึ้น

ท่ีวัดพระเชตุพนฯ ในปk พ.ศ. 2500 นับแต+น้ันสมาคมต+างๆ ก็ได)แตกสาขาออกไป ป�จจุบันมีโรงเรียนและสมาคม

แพทยrแผนโบราณที่มีการดำเนินงานอยู+ดังนี้ โรงเรียนแพทยrแผนโบราณวัดพระเชตุพนฯ สมาคมเภสัชและอายุรเวช

โบราณแห+งประเทศไทย (วัดสามพระยา) สมาคมแพทยrแผนโบราณแห+งประเทศไทย (วัดมหาธาตุ) และสมาคม

แพทยrแผนโบราณแห+งประเทศไทย (วัดปรินายก) โดยสมาคมเหล+าน้ีมีหน)าท่ีถ+ายทอดและเผยแพร+ความรู)เก่ียวกับ

การแพทยrแผนโบราณ และเป¡ดบริการรักษาผู)ป[วยโดยใช)ยาสมุนไพร และวิธีการนวด 

 พ.ศ. 2525 ศาสตราจารยrนายแพทยr อวย เกตุสิงหr ได)ก+อตั้งอายุรเวทวิทยาลัยจากมูลนิธิฟ»ºนฟู

ส+งเสริมการแพทยrไทยเดิม เพ่ือผลิตแพทยrอายุรเวท ซ่ึงเป�นแพทยrแผนโบราณท่ีสามารถใช)ความรู)ทางวิทยาศาสตรrได) 

รับผู)จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปkท่ี 6 ใช)เวลาเรียน 3 ปk นับเป�นก)าวแรกของการศึกษาการแพทยrแผนไทย

ในระบบสถาบันการศึกษามาตรฐาน  

 พ.ศ. 2536 กระทรวงสาธารณสุขได)จัดตั้งสถาบันการแพทยrแผนไทย เพื่อเป�นศูนยrกลางพัฒนา 

ประสานงาน การสนับสนุน และความร+วมมือด)านการแพทยrแผนไทย และในปk พ.ศ. 2542 ได)มีการยกเลิก

พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พุทธศักราช 2479 มีพระราชบัญญัติโปรดเกล)าฯ ให)ตรา

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ทำให)การแพทยrแผนโบราณเปล่ียนช่ือเป�น สาขาการแพทยr
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แผนไทย ประกอบด)วย ประเภทเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภrไทย และการนวดไทย (เพิ่มภายหลัง

การประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544) และยังประกอบด)วยสาขาการแพทยrแผนไทยประยุกตr 

 ต+อมาใน พ.ศ. 2545 มีการปฏิรูประบบราชการโดยโอนหน+วยงานสถาบันการแพทยrแผนไทย 

ศูนยrความร+วมมือการแพทยrไทย-จีน และศูนยrประสานงานการแพทยrทางเลือก มาสังกัดกรมพัฒนาการแพทยr

แผนไทยและการแพทยrทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีนโยบายส+งเสริม อนุรักษrและคุ)มครองภูมิป�ญญา

การแพทยrแผนไทย การศึกษาวิจัยและพัฒนาการแพทยrแผนไทย การพัฒนาบุคลากรด)านการแพทยrแผนไทย 

การพัฒนาส+งเสริมบริการการแพทยrแผนไทย การสนับสนุนการผลิตยาไทย สมุนไพรและผลิตภัณฑr

สุขภาพ การแพทยrพ้ืนบ)านและการแพทยrทางเลือก และนโยบายด)านการประชาสัมพันธrและคุ)มครองผู)บริโภค 

 และป�จจุบันจะเห็นว+าการแพทยrแผนไทย เริ่มมีการศึกษาในระบบสถาบันการศึกษา โดยเฉพาะ

ระดับมหาวิทยาลัยในส+วนกลาง ได)แก+ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มหาวิทยาลัยรามคำแหง มหาวิทยาลัย 

มหิดล มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรr มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา และมหาวิทยาลัยรังสิต ส+วนในภูมิภาค ได)แก+ 

มหาวิทยาลัยสารคาม มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย และมหาวิทยาลัยแม+ฟ าหลวง เป�นต)น ดังน้ันกล+าวได)ว+า

การแพทยrแผนไทยมีการพัฒนาระบบการเรียนการสอนให)เป�นมาตรฐาน แสดงว+าสถาบันการศึกษาได)เห็นถึง

ความสำคัญในการพัฒนาและส+งเสริมภูมิป�ญญาการแพทยrแผนไทย 

2. องคhประกอบและประเภทของภูมิป�ญญาการแพทยhแผนไทย 

2.1 องคhประกอบของภูมิป�ญญาการแพทยhแผนไทย 

 องคrประกอบของภูมิป�ญญาการแพทยrแผนไทย ประกอบด)วย ตำราหรือคัมภีรrแพทยrแผนไทย 

บุคลากรแพทยrแผนไทย ป[าและสมุนไพร ส+วนประเภทของภูมิป�ญญาการแพทยrแผนไทย สามารถแบ+งได)เป�น

การแพทยrแผนไทย ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และการแพทยrพ้ืนบ)าน 

2.1.1 ตำราและคัมภีร1การแพทย1แผนไทย 

 1) ตำราการแพทยuแผนไทย ตามพระราชบัญญัติคุ (มครองและส5งเสริมภูมิป�ญญา

การแพทยuแผนไทย พ.ศ. 2542 หมายความว+า หลักวิชาการต+างๆ เก่ียวกับการแพทยrแผนไทย ท้ังท่ีบันทึกไว)ใน

สมุดไทย ใบลาน ศิลาจารึก หรือวัสดุอ่ืน หรือมิได)มีการบันทึกกันไว)แต+เป�นการเรียนรู)หรือถ+ายทอดสืบต+อกันมา

ไม+ว+าด)วยวิธีใด เช+น ตำราเวชศาสตรrฉบับหลวง ตำราแพทยrศาสตรrสงเคราะหrฉบับหลวง เป�นต)น 
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 2) ตำรับยาแผนไทย ตามพระราชบัญญัติคุ(มครองและส5งเสริมภูมิป�ญญาการแพทยuแผนไทย 

พ.ศ. 2542  หมายความว+า สูตรซ่ึงระบุกรรมวิธีการผลิตและส+วนประกอบส่ิงปรุงท่ีมียาแผนไทยรวมอยู+ด)วยไม+ว+า

ส่ิงปรุงน้ันจะมีรูปลักษณะใด เช+น ตำรับยาในตำราจารึกวัดราชโอรส และตำราพระโอสถพระนารายณr เป�นต)น 

 3) คัมภีรuแพทยu คือ องคrความรู) หรือทฤษฎีการแพทยrแผนไทย หรือทฤษฎีโรคของการแพทยr

แผนไทย อันเป�นความรู)ท่ีมีการบันทึก ถ+ายทอดสืบต+อกันมาโดยมากจะเป�นคัมภีรrโรคแผนโบราณหลายๆ คัมภีรr 

มักถูกรวบรวมอยู+ในตำราการแพทยrแผนไทย เช+น คัมภีรrสมุฏฐานวินิจฉัย คัมภีรrโรคนิทานและ คัมภีรrธาตุวิภังคr 

เป�นต)น 

2.1.2 บุคลากรการแพทย1แผนไทย แบ+งได) 2 ประเภท 

1) แพทยuแผนไทยที่ขึ้นทะเบียนของทางราชการ  แพทยrที่มีการเรียนการสอนอย+างเป�นระบบ 

ตำราเป¡ดเผยมีแบบฉบับแน+นอน ต)องผ+านการข้ึนทะเบียนของกองประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข 

แบ+งออกเป�น 2 สาขาตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ได)แก+ 

 - สาขาแพทยrแผนไทย หมายถึง การประกอบโรคศิลปะตามความรู)หรือตำราแผนไทย

ท่ีถ+ายทอดและพัฒนาสืบต+อกันมา หรือตามการศึกษาจากสถานท่ีคณะกรรมการรับรอง ได)แก+ เวชกรรมไทย 

เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภrไทยและการนวดไทย 

 - สาขาการแพทยrแผนไทยประยุกตr หมายถึง การประกอบโรคศิลปะตามการศึกษา

จากสถานศึกษาที่คณะกรรมรับรองและใช)เครื่องมือทางวิทยาศาสตรrการแพทยr เพื่อการตรวจวินิจฉัยและการ

บำบัดโรคท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 

2) แพทยuแผนไทยที่ไม5ได(ขึ้นทะเบียนของทางราชการ ได)แก+ บุคคลที่เรียนรู)ด)วยตนเอง 

หรือได)รับการสืบทอดจากบรรพบุรุษ หรือจากการฝากตัวเป�นศิษยrกับครูหมอพื้นบ)าน การเรียนอาศัยทฤษฎี

จากตำราเก+าที่สืบทอดกันมา เช+น สมุดข+อยใบลาน หรือจากประสบการณrตรง ให)การรักษาด)วยสมุนไพร หรือ

วิถีธรรมชาติอาศัยทรัพยากรที่มีอยู+ในท)องถิ่น แก+สมาชิกในชุมชนแบบพึ่งพาอาศัยกัน และได)รับการยอมรับจาก

ชุมชน แต+ไม+ได)ข้ึนทะเบียนกับทางราชการ เช+น หมอยาพ้ืนบ)าน หมอพระ หมอนวด หมอตำแย หมอกระดูก 

หมอน้ำมนตr หมองู เป�นต)น  

2.1.3 ป=าไม>และสมุนไพร ป=าเปAนคลังยา ประกอบด)วย สมุนไพรที่มีความหลากหลายทางชีวภาพ 

ได)แก+ พันธุrพืชและพันธุrสัตวrชนิดต+างๆ หมอพ้ืนบ)านเรียนรู)จากป[า เร่ืองยาสมุนไพร พืชวัตถุ สัตวrวัตถุ ป[าจึงเป�น

แหล+งศึกษาค)นคว)าของหมอยาพ้ืนบ)าน ซ่ึงหมอพ้ืนบ)านมักจะเก็บยาจากป[า ซ่ึงอาจเป�นป[าอนุรักษrท่ีเป�นอุทยาน

แห+งชาติ วนอุทยาน และเขตรักษาพันธุrสัตวrป[า หรือป[าชุมชนใกล)ท่ีอยู+อาศัย การเก็บสมุนไพรจะเก็บในเชิงอนุรักษr 

กล+าวคือสำหรับพืชป[าจะเก็บเฉพาะส+วนที่จะนำมาทำยา ส+วนที่เหลือยังคงไว)หรือสามารถขยายพันธrเจริญเติบโต
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ต+อไปได) และจะไม+นำพืชป[าออกมาปลูกท่ีบ)านอย+างเด็ดขาด แสดงถึงการให)ความสำคัญของถ่ินกำเนิดสมุนไพร 

หมอพ้ืนบ)านท่ีมีความเช่ียวชาญมักจะได)องคrความรู)มาจากป[าท้ังด)านพฤกษศาสตรrและสรรพคุณทางยา และ

หมอพ้ืนบ)านบางคนรู)จักพรรณไม)เกือบท้ังหมดของป[า กล+าวได)ว+าป[าและสมุนไพรเป�นแหล+งภูมิป�ญญาการแพทยr

แผนไทย แต+ป�จจุบันพ้ืนท่ีป[าได)ลดลงอย+างมาก จึงควรให)ความสำคัญช+วยรักษาและปลูกป[าทดแทน อนุรักษrและ

ป องกันการทำลายพันธุrพืชและพันธุrสัตวr ส+งเสริมให)มีการปลูกพืชสมุนไพรทดแทนสมุนไพรธรรมชาติ การวางแผน

การจัดการ และการอนุรักษrและใช)ประโยชนrของทรัพยากรธรรมชาติอย+างย่ังยืน 

3. ประเภทของภูมิป�ญญาการแพทยhแผนไทย 

 ประเภทของภูมิป�ญญาการแพทยrแผนไทยสามารถแบ+งได)เป�น ภูมิป�ญญาการแพทยrแผนไทย และ

ภูมิป�ญญาการแพทยrพ้ืนบ)าน โดยท่ีการแพทยrแผนไทยจะมีการเรียนการสอน ครูผู)สอนและตำราท่ีใช)เป�นระบบ

ชัดเจนกว+าการแพทยrพ้ืนบ)าน ซ่ึงมีรายละเอียดในแต+ละประเภทดังน้ี 

3.1 ภูมิป�ญญาการแพทยhแผนไทย  แบ+งตามประเภท ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรค

ศิลปะ พ.ศ. 2542 ได)แก+ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภrไทยและการนวดไทย มีนิยามดังน้ี 

 3.1.1 เวชกรรมไทย หมายความว+า การตรวจ การวินิจฉัย การบำบัดหรือการป องกันโรค

ด)วยกรรมวิธีการแพทยrแผนไทย คือ เวชกรไทย หรือหมอไทยที่มีองคrความรู)ในการบำบัด รักษา และป องกันโรค

ด)วยการแพทยrแผนไทย 

 3.1.2 เภสัชกรรมไทย หมายความว+า การกระทำในการเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐrยา 

การเลือกสรรยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา การปรุงยาและการจ+ายยาตามใบส่ังยาของผู)ประกอบ

โรคศิลปะสาขาการแพทยrแผนไทย และการจัดจำหน+ายตามกฎหมายว+าด)วยยา ท้ังน้ีด)วยกรรมวิธีการแพทยrแผนไทย 

คือ เภสัชกรไทย ท่ีมีองคrความรู)ในเร่ืองยาไทย 

 3.1.3 การผดุงครรภ1ไทย หมายความว+า การตรวจ การบำบัด การแนะนำ และการส+งเสริมสุขภาพ

หญิงมีครรภr การป องกันความผิดปกติในระยะต้ังครรภrและระยะคลอด การทำคลอด การดูแลและส+งเสริมสุขภาพ

มารดาและทารกในระยะหลังคลอด ท้ังน้ีด)วยกรรมวิธีการแพทยrแผนไทย คือ หมอไทยท่ีมีองคrความรู)เร่ืองหญิง

มีครรภrและทารก 

 3.1.4 การนวดไทย หมายความว+า การตรวจประเมิน การวินิจฉัย การบำบัด การป องกันโรค

การส+งเสริมสุขภาพและฟ»ºนฟูสุขภาพ ด)วยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ การดัด การดึง การประคบ การอบ 

หรือวิธีการอื่นตามศิลปะการนวดไทย หรือใช)ยาตามกฎหมายว+าด)วยยา ทั้งนี้ด)วยกรรมวิธีการแพทยrแผนไทย

คือ หมอไทยท่ีมีองคrความรู)เน)นการนวดไทยเพ่ือการบำบัดรักษาโรค 
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 3.2 ภูมิป�ญญาการแพทยhพื้นบRาน เป�นภูมิป�ญญาที่มีควบคู+กับสังคมไทย ผูกพันและเป�นส+วนหนึ่ง

ของวิถีชีวิต ท้ังความเช่ือ พิธีกรรม วัฒนธรรม ประเพณี และการใช)ประโยชนrจากทรัพยากรและสืบทอดเป�น

การแพทยrประสบการณrท)องถ่ินท่ีอิงกับบริบทของสังคมวัฒนธรรม และสภาพแวดล)อมทรัพยากรธรรมชาติ

ท่ีแตกต+างทำให)เป�นการแพทยrท่ีมีเอกลักษณrและมีความหลากหลายเฉพาะถ่ิน ดังน้ันการแพทยrพ้ืนบ)านจึงเป�น

การดูแลสุขภาพตามคติความเช่ือ และการดำเนินชีวิต อาจแบ+งเป�น การแพทยrประสบการณr การแพทยrโหราศาสตรr 

การแพทยrไสยศาสตรr หรือการแพทยrแบบอำนาจเหนือธรรมชาติ เป�นต)น แต+ทั้งนี้การแพทยrพื้นบ)านจะแตกต+าง

กันในแต+ละท)องถ่ิน จึงทำให)สามารถแบ+งการแพทยrพ้ืนบ)านออกเป�น 4 ภาค รายละเอียดดังต+อไปน้ี 

3.2.1 การแพทย1พื้นบ>านภาคเหนือ เชื่อมโยงกับวิถีชีวิต จิตวิญญาณ ธรรมชาติ และสิ่งที่อยู+เหนือ

ธรรมชาติ โดยเฉพาะองคrความรู)ในการดูแลสุขภาพ มีความเช่ือว+าคนประกอบข้ึนจากรูปกับนาม คือ กาย (ธาตุ) 

และจิต (ขวัญ) อย+างสมดุลและสัมพันธrกับความเช่ือเร่ืองของกรรมท่ีอาจไปสัมพันธrกัน เช+น คนกับชุมชน คนกับผี

หรือจิตวิญญาณ หรือคนกับธรรมชาติ หรือสิ่งที่อยู+เหนือธรรมชาติ ตัวอย+างการแพทยrพื้นบ)านภาคเหนือ 

เช+น ฮ)องขวัญ กินอ)อพญา ย่ำขาง ตอกเส)น ฟ อนเชิง เช็ดแหก ผีย+าหม)อน่ึง และขวากซุย เป�นต)น 

 3.2.2 การแพทย1พื้นบ>านภาคอีสาน ชาวอีสานมีความเชื่อเรื่องผีแถน เป�นผู)สร)างสรรพสิ่ง 

ทำให)เกิด ดิน น้ำ ลม ไฟ โลกและมนุษยr การติดต+อกับผีแถนโดยผ+านทางพิธีกรรมบุญบั้งไฟและลำผีฟ า มีความเช่ือ

เรื่องผีบรรพบุรุษ เรื่องขวัญ ซึ่งเป�นสิ่งรวมศูนยrชีวิต ภูมิป�ญญาด)านสุขภาพของคนอีสานถึงสาเหตุการเจ็บป[วย 

จึงเป�นความสัมพันธrระหว+างคนกับธรรมชาติ สิ่งแวดล)อม และสิ่งที่อยู+เหนือธรรมชาติ ตัวอย+างการแพทยr

พื้นบ)านภาคอีสาน เช+น หมอลำผีฟ า การอยู+ไฟหรืออยู+กรรม การสู+ขวัญ การบูชาผีปู[ตา และโจลมะม็วด  

เป�นต)น 

 3.2.3 การแพทย1พื้นบ>านภาคกลาง ภาคกลางมักเรียกตัวเองว+า ชาวพุทธเนื่องจากส+วนใหญ+

นับถือศาสนาพุทธ วัดจึงเป�นศูนยrกลางของชุมชนเป�นศูนยrกลางการรักษาสืบทอดตำรายาพื้นบ)าน ตลอดการ

รักษาด)วยคาถาเวทมนตr ความเชื่อในท)องถิ่นยังมีการนับถือผีบรรพบุรุษ ศาลพระภูมิเจ)าที่ นอกจากนี้ภาคกลาง

ยังเป�นศูนยrรวมผสมกลมกลืนของความหลากหลายทางวัฒนธรรม เช+น วัฒนธรรมมอญ อิสลาม และจีน เป�นต)น 

ดังนั้นความคิดความเชื่อในการดูแลรักษาสุขภาพจึงมีความหลากหลาย ทั้งการดูแลรักษาสุขภาพแบบดั้งเดิม

ผสมผสานกับอิทธิพลของวัฒนธรรมอ่ืน มีการปรับใช)ให)สอดคล)องกลมกลืนกับวิถีชีวิตของชาวภาคกลาง ตัวอย+าง

การแพทยrพื้นบ)านภาคกลาง เช+น การเหยียบเหล็กแดงของหมออิสลาม การทำนายพยากรณrป�ญหาสุขภาพ  

การดูแลสุขภาพด)วยวิถีธรรม การรักษาผู)ป[วยด)วยวัฒนธรรมชอง การนวดพ้ืนบ)านภาคกลาง เป�นต)น 
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  3.2.4 การแพทย1พื้นบ>านภาคใต> นับเป�นแหล+งที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมทั้งพราหมณr 

อิสลาม จีนและมลายู ชาวใต)มีความเช่ือเรื่องผีไม+ต+างจากชาวล)านนาและชาวอีสาน เช่ือว+ามีผีสถิตอยู+ในธรรมชาติ 

เช+น ผีเจ)าป[า เจ)าเขา เจ)าท่ีนา และยังนับถือผีบรรพบุรุษ หรือท่ีเรียกว+าครูโนรา ในเร่ืองความเจ็บป[วยชาวใต)เช่ือว+า

เกิดจากอำนาจเหนือธรรมชาติ อำนาจธรรมชาติ และอำนาจความผิดปกติทางสังคม การแพทยrพื้นบ)านภาคใต) 

ตัวอย+างเช+น โต¤ะบีแด (หมอตำแยชาวไทยมุสลิม) โนราลงครู หมองู หมอยาสมุนไพร และหมอบีบหมอนวดภาคใต) 

เป�นต)น 
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การวิเคราะหHสมุฏฐานการเกิดโรคตามทฤษฎีการแพทยHแผนไทย:  

ตอนธาตุสมุฏฐาน 

   
ผศ. อดิศักดิ์ สุมาลี ผศ. ดร.พวงผกา ตันกิจจานนท/ อ. ธีระพงษ/ นิลลออ 

สาขาวิชาวิทยาศาสตร4สุขภาพ สาขาวิชาวิทยาศาสตร4สุขภาพ สาขาวิชาวิทยาศาสตร4สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

การแพทยrแผนไทยเป�นวิชาชีพหนึ่งที่เกี่ยวข)องกับสุขภาพของคนไทยอยู+คู+กับสังคมไทยมาตั้งแต+อดีต

จนถึงป�จจุบัน หลักการสำคัญของทฤษฎีการแพทยrแผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพของคนที่เจ็บไข)ได)ป[วย  

ผู)ที ่เป�นแพทยrแผนไทยจำเป�นต)องเรียนรู)และทำความเข)าใจในเรื่องสมุฏฐานของการเจ็บป[วยเป�นสำคัญ  

ตามคัมภีรrหรือตำราทางการแพทยrแผนไทยมีการจำแนกสมุฏฐานของการเจ็บป[วยไว) 4 สมุฏฐานที่สำคัญ 

ได)แก+ ธาตุสมุฎฐาน อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน และกาลสมุฏฐาน แต+ในบางคัมภีรrหรือตำรามีการอธิบาย

เพิ่มเติมเกี ่ยวกับประเทศสมุฏฐาน นอกจากสมุฏฐานต+างๆ แล)ว บางคัมภีรrหรือตำรายังมีการกล+าวถึง

พฤติกรรมท่ีเป�นมูลเหตุท่ีทำให)เกิดการเจ็บป[วยร+วมด)วย ถ)าแพทยrแผนไทยเรียนรู)และเข)าใจในสมุฏฐานท่ีกล+าว

มาข)างต)นก็จะเข)าใจเหตุที่มาของการเจ็บป[วยตามหลักทฤษฎีการแพทยrแผนไทย ซึ่งจะนำไปสู+การวินิจฉัยโรค

และการวางแผนการรักษาได)อย+างถูกต)องแม+นยำ  

 บทความในตอนนี้จะกล+าวถึงเฉพาะเรื่อง “ธาตุสมุฏฐาน” ให)เข)าใจเสียก+อน เนื่องจากผู)ที่อยู+ใน

วิชาชีพแพทยrแผนไทยย+อมเข)าใจดีว+า ทฤษฎีการแพทยrแผนไทยให)ความสำคัญกับเรื่องสมุฏฐานของการเกิดโรค

เป�นอย+างมาก ก+อนจะอธิบายเกี ่ยวกับ “ธาตุสมุฏฐาน” โดยรวม อยากชวนผู)อ+านมาพิจารณาคำว+า 

“สมุฏฐาน” กันเสียก+อน ตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน [สะหฺมุดถาน] หมายถึง 

ที ่ เก ิด ที ่ต ั ้ ง  เหตุ  (พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2554) ส+วนความหมายของคำว+า “ธาตุ”  

ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2554 หมายถึง สิ่งที่ถือว+าเป�นส+วนสำคัญที่คุมกันเป�นร+างของส่ิง

มุมแพทย�แผนไทย (2) 
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ทั้งหลาย โดยทั่วๆ ไปเชื่อว+ามี 4 ธาตุ ได)แก+ ธาตุดิน (ปถวีธาตุ) ธาตุนํ้า (อาโปธาตุ) ธาตุไฟ (เตโชธาตุ) และธาตุลม 

(วาโยธาตุ) แต+ในทางพระพุทธศาสนาถือว+าสิ่งที่มีชีวิตจะมีเพิ่มอีก 2 ธาตุ คือ อากาศธาตุ (ที่ว+าง) และวิญญาณ

ธาตุ (ธาตุรู)) เม่ือรวมท้ัง 2 คำเข)าด)วยกัน คือคำว+า “ธาตุสมุฏฐาน” จึงมีความหมายว+า ธาตุท้ัง 4 เป�นท่ีต้ัง หรือ

ที่แรกเกิดของโรค ได)แก+ ปถวีธาตุสมุฏฐาน ธาตุดินเป�นที่ตั้ง หรือที่แรกเกิดของโรค อาโปธาตุสมุฏฐาน ธาตุ

น้ำเป�นที่ตั้ง หรือที่แรกเกิดของโรค วาโยธาตุสมุฏฐาน ธาตุลมเป�นที่ตั้ง หรือที่แรกเกิดของโรค และ เตโชธาตุ

สมุฏฐาน ธาตุไฟเป�นที่ตั้ง หรือที่แรกเกิดของโรค โดยที่ธาตุทั้ง 4 ซึ่งจำแนกได)เป�น 42 ประการนั้น (ธาตุดิน 

20 น้ำ 12 ลม 6 และไฟ 4) แพทยrแผนไทยพิจารณาย+อลงเหลือเพียง 3 กองสมุฏฐาน เรียกว+า สมุฏฐานปQตตะ 

สมุฏฐานวาตะ และ สมุฏฐานเสมหะ โดยเนื ้อหาตามความหมายของ “ธาตุสมุฏฐาน” ข)างต)นมี

แหล+งข)อมูลท่ีปรากฏใน ตำราเวชศึกษา  

 ซึ ่งมีความแตกต+างจากเนื้อหาใน คัมภีร1สมุฏฐานวินิจฉัย ที่มีการกล+าวถึง “สมุฏฐานธาตุทั ้ง 4” 

เช+นเดียวกัน แต+มีคำอธิบายที่แตกต+างกัน โดยกล+าวถึงสมุฏฐานธาตุทั้ง 4 ว+ามีเตโชธาตุ (ธาตุไฟ) เป�นต)น  

มีป�ถวีธาตุ (ธาตุดิน) เป�นท่ีสุด ซ่ึงมีการอธิบายรายละเอียดไว)ดังน้ี  

(1) อันว+าสมุฏฐานเตโชธาตุพิกัดนั้น เป�นที่ตั้งแห+ง จตุกาลเตโช ซึ่งจะวิปริตเป�นชาติ เป�นจะละนะ เ 

ป�นภินนะ ก็อาศัยแห+งพัทธป¡ตตะ อพัทธป¡ตตะ กำเดา ทั้ง 3 นี้ เป�นอาทิให)เป�นเหตุในกองเตโชธาตุพิกัด

สมุฏฐานกองหน่ึง 

(2) อันว+าสมุฏฐานวาโยธาตุพิกัดนั้น เป�นที่ตั้งแห+ง ฉกาลวาโย ซึ่งจะวิปริตเป�นชาติ เป�นจะละนะ เ 

ป�นภินนะ ก็อาศัยแห+งหทัยวาต สัตถกะวาต สุมนาวาต ทั้ง 3 นี้ เป�นอาทิให)เป�นเหตุในกองวาโยธาตุพิกัด

สมุฏฐานกองหน่ึง 

(3) อันว+าสมุฏฐานอาโปธาตุพิกัดนั้น เป�นที่ตั้งแห+ง ทวาทสะอาโป ซึ่งจะวิปริตเป�นชาติ เป�นจะ

ละนะ เป�นภินนะ ก็อาศัยแห+งศอเสมหะ อุระเสมหะ คูถเสมหะ ทั้ง 3 นี้ เป�นอาทิให)เป�นเหตุในกองอาโปธาตุ

พิกัดสมุฏฐานกองหน่ึง 

(4) อันว+าสมุฏฐานป�ถวีธาตุพิกัดนั้น เป�นที่ตั ้งแห+ง วีสะติปXถวี ซึ่งจะวิปริตเป�นชาติ เป�นจะละนะ  

เป�นภินนะ ก็อาศัยแห+งหทัย อุทริยะ กรีสะ ท้ัง 3 น้ี เป�นอาทิให)เป�นเหตุในกองป�ถวีธาตุพิกัดสมุฏฐานกองหน่ึง  

จากคำอธิบายความหมายของคำว+า “ธาตุสมุฏฐาน” ท่ีมีแหล+งท่ีมาตามตำราเวชศึกษา หรือ “สมุฏฐาน

ธาตุท้ัง 4” ท่ีมีแหล+งท่ีมาตามคัมภีรrสมุฏฐานวินิจฉัย มีคำอธิบายของธาตุท้ัง 4 ท่ีแตกต+างกัน แต+ยังไม+มีแหล+งข)อมูล

ในคัมภีรrหรือตำราทางการแพทยrแผนไทยใดที่มีคำอธิบายขยายความเพื่อให)เกิดความเข)าใจ ดังนั้นจึงอยากชวน

ผู)อ+านมองผ+านการวิเคราะหrเพ่ือให)เกิดความเข)าใจไปในทิศทางเดียวกันมากย่ิงข้ึน  

ก+อนอื่นถ)าพิจารณาเกี่ยวกับ “ธาตุสมุฏฐาน” ตาม ตำราเวชศึกษา อธิบายถึงธาตุทั้ง 4 เป�นที่ตั้ง 

หรือที่แรกเกิดของโรค โดยธาตุทั้ง 4 ซึ่งจำแนกได)เป�น 42 ประการนั้น เป�นเพียงการจำแนกให)เห็นเป�นกลุ+มๆ 

ประกอบด)วย 
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ธาตุดิน 20 ประการ เป�นการจำแนกให)เห็นว+าเป�นกลุ+มธาตุที่มีรูปลักษณrทรงรูปร+างเป�นรูปธรรม 

สามารถจับต)องได) ซึ่งองคrประกอบแต+ละประการในธาตุดินจะมีความอ+อน แข็ง แตกต+างกันออกไป ถ)าพิจารณา

ในรายละเอียดพบว+า กลุ+มธาตุดินโดยส+วนใหญ+นั้นเป�นอวัยวะของร+างกายมนุษยr 18 ประการ ได)แก+ ผม ขน เล็บ 

ฟ�น หนัง เนื้อ หัวใจ ตับ ปอด ไส)ใหญ+ ไส)น)อย เอ็น กระดูก เยื่อในกระดูก ม)าม สมองศีรษะ พุง และพังผืด ส+วน

อีก 2 ประการไม+ใช+อวัยวะ แต+เป�นองคrประกอบสำคัญของร+างกายมนุษยr เนื่องจากหนึ่งในสองประการนั้นอวัยวะ

ต+างๆ ในร+างกายมีความต)องการนั่นคือ “อุทริยัง (อาหารใหม+)” เพราะร+างกายมนุษยrต)องอาศัยอาหารตั้งแต+

อยู+ในครรภrมารดาจากการรับอาหารผ+านแม+และเมื่อคลอดก็ยังคงต)องการอาหารเพื่อใช)ในการเจริญเติบโตจนถึง

ในวัยผู)ใหญ+ก็ยังคงใช)อาหารในกระบวนการดำรงอยู+ของร+างกายและซ+อมแซมส+วนที่เสื่อม หรือสึกหรอ ทั้งหมด

ล)วนแต+ต)องการอาหารเพื่อนำมาใช)ในกระบวนการต+างๆ ของร+างกายท้ังสิ้น ส+วนอาหารที่เหลือจากกระบวนท่ี

ร+างกายนำไปใช)ก็จะกลายเป�นกากอาหารนั่นคือ “กรีสัง (อาหารเก+า)” ร+างกายขับออกเป�นอุจจาระ ทาง

การแพทยrแผนไทยถือว+าเป�นของเสียที่ต)องขับออกในทุกๆ วัน ถ)าไม+มีการขับออกจะเกิดการคั่งค)างและส+งผลให)

เกิดการเจ็บป[วยได)หลายประการ โบราณถือว+าการขับถ+ายอุจจาระเป�นการขับของเสียช+องทางใหญ+สุดของ

ร+างกาย ซึ่งทางการแพทยrแผนไทยให)ความสำคัญเป�นอย+างมาก พิจารณาได)จากตำรับยาในคัมภีรrต+างๆ มักมี

ความถี่ของการใช)ส+วนประกอบของตัวยาที่เป�นกลุ+มยาระบายแทรกในตำรับยาต+างๆ เป�นจำนวนมาก เพราะ

ด)วยเหตุว+าเมื่อเกิดการเจ็บป[วยมักจะส+งผลต+อการขับถ+ายอุจจาระไม+ดีหรือไม+มีการขับถ+าย จึงต)องจัด

โครงสร)างตำรับยาท่ีมีส+วนประกอบของยาระบายแทรกไว)ตามธาตุหนักเบาของคนไข)น่ันเอง  

ธาตุน้ำ 12 ประการ เป�นการจำแนกเพื่อจัดกลุ+มให)เห็นว+าธาตุน้ำเป�นองคrประกอบของร+างกายที่

อยู+ในรูปที่เป�นของเหลวภายในร+างกายเป�นรูปธรรม ถ)ามองในมิติความเชื่อมโยงของธาตุน้ำ 12 ประการ ได)แก+ 

น้ำดี น้ำเสลด หนอง โลหิต เหง่ือ มันข)น มันเหลว น้ำตา ป�สสาวะ น้ำลาย น้ำมูก และไขข)อ แต+ละส่ิงไม+สามารถ

จะอยู+โดดเดี่ยวได)ต)องอาศัยธาตุดินที่เป�นโครงสร)างร+างกายเป�นที่ตั้งในการครองธาตุให)อยู+ได) เช+น โลหิตก็

ต)องอาศัยหทัย (หัวใจ) ในกระบวนการทำงานตามกลไกเพ่ือส+งเลือดไปท่ัวร+างกาย เป�นต)น  

ธาตุลม 6 ประการ นั้นถูกจำแนกเพื่อบอกทิศทางการเคลื่อนไหวในตำแหน+งและทิศทางต+างๆ ตาม

การพัดของลม ได)แก+ อุทธังคมาวาตา (ลมพัดขึ้นเบื้องบน นับแต+ปลายเท)าถึงศีรษะ) อโธคมาวาตา (ลมพัดลง

เบื้องต่ำ นับแต+ศีรษะถึงปลายเท)า) กุจฉิสยาวาตา (ลมพัดในท)อง แต+พัดนอกลำไส)) โกฏฐาสยาวาตา (ลมพัดใน

ลำไส)และกระเพาะอาหาร) อังคมังคานุสารีวาตา (ลมพัดทั่วสรีรกาย) และอัสสาสะป�สสาสะวาตา (ลมหายใจ

เข)าออก) แต+ลมทั้งหมดไม+สามารถมองเห็นและจับต)องได)เป�นรูปธรรมแต+รู)ว+ามี เช+น ในทางการแพทยrแผนไทย

กล+าวถึงลมอังคมังคานุสารีวาตา (ลมพัดทั่วสรีรกาย) เป�นลมที่มีกลไกการทำงานที่เชื่อมโยงกับธาตุดินในส+วน

ของหทัย (หัวใจ) และธาตุน้ำคือโลหิต โดยอังคมังคานุสารีวาตาก็จะทำหน)าที่พัดเอาโลหิตไหลเวียนไปทั่วร+างกาย

เพ่ือนำไปสู+อวัยวะน)อยใหญ+เพราะในโลหิตน้ันก็มีอาหารของธาตุท่ีถูกจัดไว)เป�นหน่ึงในองคrประกอบของธาตุดินซ่ึง

ทุกส+วนในร+างกายต)องการ  
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ส+วนสุดท)าย ธาตุไฟ 4 ประการ เป�นการอธิบายถึงความร)อนที่มีผลต+อกระบวนการต+างๆ ในร+างกายท่ี

เกิดขึ้นเป�นปกติและทำให)เกิดความผิดปกติ ได)แก+ สันตัปป�คคี (ไฟสำหรับอุ+นกาย) ทำให)ตัวเราอุ+นเป�นปกติ 

ปริทัยหัคคี (ไฟสำหรับร)อนระส่ำระสาย) ทำให)ร+างกายต)องอาบน้ำพัดวี จะเห็นได)ว+าไฟตัวนี้แสดงถึงความ

ผิดปกติที่ส+งผลต+อจิตใจ ชิรณัคคี (ไฟสำหรับเผาให)แก+คร่ำคร+า) ทำให)ร+างกายเราเหี่ยวแห)งทรุดโทรมทุพพล

ภาพไป สำหรับไฟตัวนี้มองได)ว+าเป�นไฟที่ทำหน)าที่ตามปกติเพราะมนุษยrจะแก+คร่ำคร+าไปตามวัยเป�นปกติ 

และปริณามัคคี (ไฟสำหรับย+อยอาหาร) ทำให)อาหารท่ีเรากลืนลงไปน้ันแหลกละเอียดไป ซ่ึงไฟตัวน้ีก็เป�นไฟท่ี

ทำหน)าที่ปกติจัดเป�นธาตุไฟที่ทำงานร+วมกับ (อุทริยัง) อาหารใหม+ ที่ผ+านกระบวนการเคี้ยวและกลืนลงไป ถึงจะ

มีความละเอียดในระดับหนึ่ง แต+ก็ยังมีความหยาบอยู+ ไฟปริณามัคคีจะช+วยให)อาหารแหลกละเอียดมากยิ่งข้ึน 

เพื่อให)ร+างกายสามารถจัดการกับอาหารเพื่อผ+านกระบวนการที่จะนำไปเป�นอาหารของธาตุได)สมบูรณrยิ่งขึ้น แต+

ในการจัดกลุ+มตามตำราเวชศึกษาไม+ได)มีการเช่ือมโยงให)เห็นกลไกการทำงานร+วมกับธาตุดินแต+อย+างใด ถ)ามอง

ในเชิงวิเคราะหrให)เห็นกลไกเชื่อมโยงการทำงานของปริณามัคคีก็จะมีหน)าที่คอยทำงานร+วมกับอุทริยัง 

(อาหารใหม+) ซึ่งเปรียบได)กับน้ำย+อยที่อยู+ในรูปของเหลว แต+ทำหน)าที่เป�นธาตุไฟในการย+อยหรือทำแหลก

ละเอียดของอาหารที่มีลักษณะหยาบ ดังนั้นการทำงานของปริณามัคคีไม+สามารถอยู+ได)อย+างโดดเดี่ยว

จะต)องมีการทำงานร+วมกับธาตุอ่ืนเช+นกัน  

เพราะฉะนั้นพอจะสรุปได)ว+าธาตุทั้ง 4 ที่กล+าวถึงในตำราเวชศึกษาเป�นเพียงการจำแนกธาตุต+างๆ 

เพื่อให)เข)าใจถึงคุณลักษณะเบื้องต)นของธาตุทั้ง 4 แต+ละกลุ+มเท+านั้น แต+ไม+มีคำอธิบายเชื่อมโยงกลไกการทำงาน

ระหว+างธาตุทั้ง 4 โดยเนื้อหาข)างต)นก็เป�นการอธิบายในเชิงวิเคราะหrบางส+วนเพื่อให)พอได)เห็นว+าธาตุทั้ง 4 

น้ันท่ีจริงแล)วมีมิติเช่ือมโยงของกลไกการทำงานร+วมกันท้ังส้ินจะแยกโดดเด่ียวไม+ได) 

ส+วนใน คัมภีร1สมุฏฐานวินิจฉัย มีการกล+าวถึง “สมุฏฐานธาตุทั้ง 4” เช+นเดียวกับตำราเวชศึกษา 

แต+มีคำอธิบายที่แตกต+างกัน มีการกล+าวถึงสมุฏฐานธาตุทั้ง 4 ว+ามีเตโชธาตุ (ธาตุไฟ) เป�นต)น มีป�ถวีธาตุ (ธาตุดิน) 

เป�นที่สุด เมื่อมองในเชิงวิเคราะหrเป�นการอธิบายเพื่อวางกรอบไว)ในตอนต)นให)มองถึงการเจ็บป[วยว+ามีธาตุไฟ

เป�นเหตุเริ่มต)นและเมื่อการเจ็บป[วยยังคงดำเนินต+อไปก็มีการแสดงผลที่เป�นอาการหรืออาการแสดงที่เกิดขึ้นใน

ธาตุดิน ท้ังน้ีได)มีการอธิบายรายละเอียดของสมุฏฐานธาตุท้ัง 4 ไว)ดังน้ี  

(1) อันว+าสมุฏฐานเตโชธาตุพิกัดนั้นเป�นที่ตั ้งแห+ง จตุกาลเตโช (ธาตุไฟ 4 ประการ) ซึ ่งจะวิปริต 

(แปรปรวน ผิดปกติ แปรปรวนไปทางร)าย) เป�นชาติ (เกิดขึ้น) เป�นจะละนะ (ตั้งอยู+) เป�นภินนะ (ดับไป) ก็อาศัย

แห+งพัทธป¡ตตะ อพัทธป¡ตตะ กำเดา ท้ัง 3 น้ี เป�นอาทิให)เป�นเหตุในกองเตโชธาตุพิกัดสมุฏฐานกองหน่ึง 

คำอธิบายใน “สมุฏฐานเตโชธาตุพิกัด” มีการเกริ่นนำให)เห็นว+าเป�นท่ีต้ังของธาตุไฟ 4 ประการ แต+

ไม+มีคำอธิบายว+าธาตุไฟทั้ง 4 มีธาตุไฟใดบ)าง อาจจะมองได)ว+าเป�นธาตุไฟทั้ง 4 ตามที่กล+าวไว)ในตำราเวชศึกษา 

ประเด็นท่ีน+าสนใจคือ การอธิบายให)เห็นว+าธาตุไฟท้ัง 4 จะแปรปรวนเร่ิมผิดปกติ (ชาติ) และความผิดปกติมีการ

ดำเนินต+อไป (จะละนะ) จนมีการแตกดับไปในที่สุด (ภินนะ) สิ่งที่เป�นเหตุเริ่มแรกของการทำให)เกิดความ
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แปรปรวนผิดปกติของธาตุไฟก็อาศัยพัทธป¡ตตะ อพัทธป¡ตตะ และกำเดา ถ)ามองในเชิงวิเคราะหrการที่ธาตุไฟ

ทั้ง 4 จะเกิดผิดปกติได)ต)องมีเหตุที่มาจากพัทธป¡ตตะ อพัทธป¡ตตะ และกำเดา ดังนั้นเปรียบเสมือนทั้ง 3 เป�นตัว

ควบคุมสำคัญที่ส+งผลต+อการทำงานของธาตุไฟทั้ง 4 ในยามที่เป�นปกติเช+นกัน แต+เมื่อเกิดความผิดปกติขึ้นเมื่อใด

ก็จะส+งผลให)เกิดความแปรปรวนผิดปกติของธาตุไฟทั้ง 4 ไปด)วย ซึ ่งมีประเด็นที่ชวนคิดบางประการตาม

คำอธิบายในตำราเวชศึกษาท่ีกล+าวถึง “ป¡ตตัง” โดยมีการแยกป¡ตตังออกเป�น พัทธป¡ตตะ (น้ำดีในฝ�ก) และอพัทธ

ป¡ตตะ (น้ำดีนอกฝ�กที่ตกในลำไส)) ซึ่งจัดเป�นธาตุน้ำ แต+ในคัมภีรrสมุฏฐานวินิจฉัยจัดไว)เป�นตัวสำคัญที่ควบคุม

ธาตุไฟ อาจจะเป�นไปได)ว+า ในส+วนนี้คือ การอธิบายภายใต)หน)าท่ีของพัทธป¡ตตะ และอพัทธป¡ตตะ ที่อยู+ในรูป

ของธาตุน้ำ แต+มีหน)าที ่หลักที ่คอยทำงานในกระบวนการย+อยอาหารเพื ่อทำให)แหลกละเอียดง+ายต+อ

กระบวนการนำอาหารไปใช)ต+อไปตามความต)องการของร+างกาย เพราะฉะนั้นถือว+า พัทธป¡ตตะ และอพัทธ

ป¡ตตะ ที่มีการจัดอยู+ในตัวควบคุมธาตุไฟเป�นการมองส+วนของหน)าที่หลักที่ช+วยในการจัดการกระบวนการต)น

ทางของอาหารเพื่อให)เหมาะสมในการนำไปใช)ต+อในกระบวนการตามกลไกการทำงานของ “กำเดา” ต+อไป 

เพ่ือให)เกิดพลังงานและมีผลเช่ือมโยงต+อการทำงานของธาตุไฟ ลม น้ำ และดินน่ันเอง 

(2) อันว+าสมุฏฐานวาโยธาตุพิกัดนั้น เป�นที่ตั ้งแห+ง ฉกาลวาโย (ธาตุลม 6 ประการ) ซึ ่งจะวิปริต 

(แปรปรวน ผิดปกติ แปรปรวนไปทางร)าย) เป�นชาติ (เกิดขึ้น) เป�นจะละนะ (ตั้งอยู+) เป�นภินนะ (ดับไป) ก็

อาศัยแห+งหทัยวาต สัตถกะวาต สุมนาวาต ท้ัง 3 น้ี เป�นอาทิให)เป�นเหตุในกองวาโยธาตุพิกัดสมุฏฐานกองหน่ึง 

คำอธิบายใน “สมุฏฐานวาโยธาตุพิกัด” มีการเกริ่นนำให)เห็นว+าเป�นที่ตั้งของธาตุลม 6 ประการ 

แต+ไม+มีคำอธิบายว+าธาตุลมทั้ง 6 มีธาตุลมใดบ)าง อาจจะมองได)ว+าเป�นธาตุลมทั้ง 6 ตามที่กล+าวไว)ในตำราเวช

ศึกษา ประเด็นที่น+าสนใจคือ การอธิบายให)เห็นเพียงว+าธาตุลมทั้ง 6 จะมีการแปรปรวนเริ่มผิดปกติ (ชาติ) และ

ความผิดปกติมีการดำเนินต+อไป (จะละนะ) จนมีการแตกดับไปในที่สุด (ภินนะ) สิ่งที่เป�นเหตุเริ่มแรกของการ

ทำให)เกิดความแปรปรวนผิดปกติก็อาศัยแห+งหทัยวาต สัตถกะวาต และสุมนาวาต ถ)ามองในเชิงวิเคราะหrการท่ี

ธาตุลมทั้ง 6 ทำหน)าที่ได)เป�นปกติก็ต)องอาศัยหทัยวาต สัตถกะวาต และสุมนาวาต ที่มีสภาวะปกติคอยทำ

หน)าที่ควบคุมกระบวนการทำงานของลมทั้ง 6 ให)เป�นปกติเช+นเดียวกัน แต+เมื่อสมุฏฐานทั้ง 3 พิกัดเกิด

ความผิดปกติข้ึนก็จะทำให)เกิดวิปริตของธาตุลมท้ัง 6 ข้ึนด)วย ดังน้ันถ)ามองในเชิงวิเคราะหr หทัยวาตเป�นลมท่ี

คอยควบคุมการทำงานของหัวใจให)เป�นปกติก็ส+งผลต+อลมอังคมังคานุสารีวาตา ส+วนสัตถกะวาตเป�นลมที่ทำงาน

แม+นยำและรวดเร็วปานศาสตราวุธแสดงให)เห็นสัมผัสการรับรู)ของลมตัวนี้ว+า สามารถรับรู)ได)ไวเมื่อมีสิ่งใดๆ  

ที่กระทบทั่วร+างกายก็มีผลต+อลมอุทธังคมาวาตา อโธคมาวาตา กุจฉิสยาวาตา และโกฏฐาสยาวาตา  

ซึ่งสัตถกะวาตจะทำงานเชื่อมโยงกับสุมนาวาตที่เป�นประธานเพราะเป�นลมซึ่งเกิดจากใจ ปกติช+วยในการ

แปลผลได)ทั ้งในสภาวะสมดุลและเสียสมดุลเพื ่อให)ร+างกายรับรู )ได) การเป�นประธานของสุมนาวาตจึงมี

ความสำคัญ ซึ่งจะเข)ากันได)กับคำอธิบายเกี่ยวกับสุมนาที่มิได)ให)โทษ และต)องบำรุงไว)ให)ดี ทั้งสมควรแก+หน)าท่ี

ของพิกัดสมุฏฐาน เพราะจิตใจที่สบายที่ปกติ ก็จะทำให)วาตะอื่นๆ ปกติไปด)วย หากไม+มีป�จจัยอื่นมากระทบ  
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ซึ่งเมื่อลมต+างๆ ทำงานได)ดีก็จะส+งผลให)ลมอัสสาสะป�สสาสะวาตาทำงานได)เป�นปกติไปด)วย เพราะถือว+าเป�น

ช+องทางท่ีรับอาหารท่ีเป�นของดีให)กับธาตุในร+างกายและเป�นช+องทางนำของเสียท่ีเป�นมละธาตุออกจากร+างกาย

ด)วย  

(3) อันว+าสมุฏฐานอาโปธาตุพิกัดนั้น เป�นที่ตั้งแห+ง ทวาทสะอาโป (ธาตุน้ำ 12 ประการ) ซึ่งจะ

วิปริต (แปรปรวน ผิดปกติ แปรปรวนไปทางร)าย) เป�นชาติ (เกิดขึ้น) เป�นจะละนะ (ตั้งอยู+) เป�นภินนะ (ดับไป) 

ก็อาศัยแห+งศอเสมหะ อุระเสมหะ คูถเสมหะ ทั้ง 3 นี้ เป�นอาทิให)เป�นเหตุในกองอาโปธาตุพิกัดสมุฏฐาน 

กองหน่ึง 

คำอธิบายใน “สมุฏฐานอาโปธาตุพิกัด” มีการเกริ่นนำให)เห็นว+าเป�นที่ตั้งของธาตุน้ำ 12 ประการ  

แต+ไม+มีคำอธิบายว+าธาตุน้ำทั้ง 12 มีธาตุน้ำใดบ)าง อาจจะมองได)ว+าเป�นธาตุน้ำทั้ง 12 ตามที่กล+าวไว)ในตำราเวช

ศึกษา ประเด็นท่ีน+าสนใจคือ การอธิบายให)เห็นเพียงว+าธาตุน้ำท้ัง 12 จะมีการแปรปรวนเร่ิมผิดปกติ (ชาติ) และ

ความผิดปกติมีการดำเนินต+อไป (จะละนะ) จนมีการแตกดับไปในที่สุด (ภินนะ) สิ่งที่เป�นเหตุเริ่มแรกของการ

ทำให)เกิดความแปรปรวนผิดปกติก็อาศัยแห+งศอเสมหะ อุระเสมหะ และคูถเสมหะ ก็เช+นเดียวกันกับการ

วิเคราะหrในธาตุก+อนหน)า ซึ่งมองในเชิงวิเคราะหrได)ว+าการที่ธาตุน้ำทั้ง 12 ทำหน)าที่ได)เป�นปกติก็ต)องอาศัยศอ

เสมหะ อุระเสมหะ และคูถเสมหะ ที่มีสภาวะปกติคอยทำหน)าที่ควบคุมกระบวนการทำงานของน้ำทั้ง 12 ให)เป�น

ปกติเช+นเดียวกัน แต+เมื่อสมุฏฐานทั้ง 3 พิกัดเกิดความผิดปกติขึ้นทำให)เกิดวิปริตของธาตุน้ำทั้ง 12 ขึ้นด)วย 

ดังนั้นถ)าพิจารณาในพิกัดสมุฏฐานตั้งแต+ศอเสมหะก็จัดเป�นของเหลวที่อยู+ในลำคอตามตำแหน+งที่ระบุตามชื่อ 

และอาจจะรวมถึงในโพรงจมูก และช+องปากร+วมด)วย ซึ่งมีหน)าที่คอยทำให)เกิดความชุ+มชื้นในพื้นผิวบริเวณ

ดังกล+าว โดยเฉพาะน้ำลายในช+องปากก็มีการทำงานร+วมกับการบดเคี้ยวอาหารทำให)แหลก ง+ายต+อการย+อย

และการกลืนง+ายขึ้น พร)อมยังเป�นตัวกระตุ)นให)เกิดการเติมน้ำเข)าสู+ร+างกายกรณีที่เกิดการแห)งหรือมีปริมาณ

น)อยก็จะมีการกระหายน้ำเกิดขึ้น ส+วนอุระเสมหะอาจมองได)ถึงกลุ+มเมือกท่ีหลั่งออกมาในหลอดลมและใน

ปอดเพื่อให)เกิดความชุ+มชื้น พร)อมทำหน)าที่คอยไม+ให)ฝุ[นละอองต+างๆ หลุดผ+านเข)าไปได) แต+อุระเสมหะ

อาจจะมองในมุมที่กว)างไปกว+านั้นคือโลหิตที่ผ+านกระบวนการของปอดที่ทำงานร+วมกับอัสสาสะป�สสาสะวาตาและ

หทัยวัตถุเพราะถือว+าเป�นกระบวนการสำคัญที่ทำให)โลหิตนั้นบริบูรณrพร)อมนำไปสู+อวัยวะน)อยใหญ+ใช)งานต+อไป 

ซึ ่งจะส+งผลต+อกระบวนการทำงานของอวัยวะน)อยใหญ+ทำงานได)ดีขึ ้นและส+งผลให)ธาตุน้ำที ่เกิดตาม

กระบวนการผลิตนั้นต+อไปเป�นวงจร เพราะฉะนั้นจะเห็นได)ว+ามีเหตุผลเพียงพอที่จะอธิบายได)ว+ากระบวนการ

ต+างๆ ของร+างกายมีการพึ่งพากันอย+างสมดุล นอกจากนั้นยังมีคูถเสมหะที่คอยควบคุมระบบทางเดินอาหาร

ในส+วนของช+องท)องเป�นสำคัญเพราะจะส+งผลต+อระบบการย+อยไปจนถึงระบบการขับถ+ายที่ดี สมุฏฐานทั้ง 3 

พิกัดก็ล)วนเป�นตัวควบคุมสำคัญของธาตุน้ำน่ันเอง 
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(4) อันว+าสมุฏฐานป�ถวีธาตุพิกัดนั้น เป�นที่ตั ้งแห+ง วีสะติปXถวี (ธาตุดิน 20 ประการ) ซึ่งจะวิปริต 

(แปรปรวน ผิดปกติ แปรปรวนไปทางร)าย) เป�นชาติ (เกิดขึ้น) เป�นจะละนะ (ตั้งอยู+) เป�นภินนะ (ดับไป) ก็อาศัย

แห+งหทัย อุทริยะ กรีสะ ท้ัง 3 น้ี เป�นอาทิให)เป�นเหตุในกองป�ถวีธาตุพิกัดสมุฏฐานกองหน่ึง  

คำอธิบายใน “สมุฏฐานป�ถวีธาตุพิกัด” มีการเกร่ินนำให)เห็นว+าเป�นท่ีต้ังของธาตุดิน 20 ประการ แต+

ไม+มีคำอธิบายว+าธาตุดินทั้ง 20 มีธาตุดินใดบ)าง อาจจะมองได)ว+าเป�นธาตุดินทั้ง 20 ตามที่กล+าวไว)ในตำราเวช

ศึกษา ซึ่งมองได)ว+าธาตุดินทั้งหมดสามารถทำงานได)ต)องอาศัยธาตุไฟ ลม และน้ำ เพื่อให)เกิดกลไกการ

ทำงานอย+างสมบูรณrที่ประกอบขึ้นเป�นร+างกายมนุษยr ประเด็นที่น+าสนใจในคัมภีรrสมุฏฐานวินิจฉัยกล+าวถึง

ธาตุดินจะมีการแปรปรวนเริ่มผิดปกติ (ชาติ) และความผิดปกติมีการดำเนินต+อไป (จะละนะ) จนมีการแตกดับ

ไปในที่สุด (ภินนะ) สิ่งที่เป�นเหตุเริ่มแรกของการทำให)เกิดความแปรปรวนผิดปกติก็อาศัยแห+งหทัย อุทริยะ 

และกรีสะ ก็เช+นเดียวกันในมุมมองการวิเคราะหrในธาตุดินทั้ง 20 ทำหน)าที่ได)เป�นปกติก็ต)องอาศัยหทัย 

อุทริยะ และกรีสะ ที่มีสภาวะปกติคอยทำหน)าท่ีควบคุมกระบวนการทำงานของธาตุดินทั้ง 20 ให)เป�นปกติ

เช+นเดียวกัน ซึ่งจะเห็นได)ชัดว+าสมุฏฐานทั้ง 3 พิกัดนั้น โดยเฉพาะอุทริยะ (อาหารใหม+) ในคัมภีรrยังกล+าวถึง

ไว)ว+ากินอาหารที่ถูกกับธาตุร+างกายก็บริบูรณr แต+ถ)ากินอาหารไม+ถูกกับธาตุร+างกายก็จะเกิดการเจ็บป[วย

เกิดขึ้น แสดงให)เห็นว+าอาหารมีความสำคัญเป�นอย+างมากเพราะธาตุดินทั้งหมดต)องอาศัยอาหารในการเจริญ

วัฒนะและซ+อมแซ+มส+วนที่สึกหรอต+างๆ แต+อย+างไรก็ตามอาหารจะเคลื่อนไปได)ก็ต)องอาศัยหทัยที่ทำงานร+วมกับ

ลมหทัยวาตและอังคมังคานุสารีวาตาเพื่อพัดเอาอาหารผ+านทางโลหิตและเข)าสู+อวัยวะน)อยใหญ+ จึงทำให)เห็นได)

ว+ากลไกของร+างกายต)องอาศัยการทำงานของตัวควบคุมธาตุและธาตุ คือธาตุไฟ ลม น้ำ และดิน ทำงาน

เก้ือกูลกันอย+างสมดุลเพ่ือให)เกิด “ชีวิตมนุษยr” ส+วนตัวควบคุมอีกประการคือ กรีสะ (อาหารเก+า) ท่ีจะถูกขับ

ออกเป�นอุจจาระนั้นก็เป�นส+วนสำคัญซึ่งเป�นตัวแปรของการเจ็บป[วยเกิดขึ้นได)เพราะถือว+าการขับอุจจาระเป�น

ช+องทางใหญ+สุดของร+างกายท่ีจะใช)ขับของเสียท่ีเรียกว+า “มละธาตุ” น่ันเอง  

อาจจะสรุปได)ว+าสมุฏฐานธาตุทั้ง 4 นั้นเป�นตัวควบคุมสำคัญที่คอยควบคุมให)เกิดการทำงานของธาตุ

สมุฏฐาน คือ ธาตุดิน น้ำ ลม และไฟ เพื่อให)ร+างกายทำงานได)อย+างสมดุล แต+เมื่อใดที่สมุฏฐานธาตุทั้ง 4 เสีย

สมดุลไปก็จะส+งผลต+อธาตุท้ัง 4 ไปด)วย จึงมองได)ว+าการทำงานของธาตุจะขาดตัวใดตัวหน่ึงไปไม+ได)เลย ถ)าขาด

ตัวใดตัวหน่ึงหรือตัวใดตัวหน่ึงเสียสมดุลไปก็จะกระทบกับธาตุตัวอ่ืนๆ ท่ีเราเรียกว+า “เสียสมดุลธาตุ” น่ันเอง ซ่ึง

จะแสดงผลเกิดการเจ็บป[วยเกิดขึ้นตามลำดับต+อไปตามที่กล+าวไว)ในเรื่องของธาตุต+างๆ ที่เกิดความเจ็บป[วยตาม

คัมภีรrโรคนิทาน คัมภีรrธาตุวิภังคr คัมภีรrธาตุวิวรณr หรือในคัมภีรrที่กล+าวถึงโรคในเด็ก ในสตรี หรือระบบต+างๆ 

ของร+างกายอีกหลายคัมภีรr ถ)าแพทยrแผนไทยมีความเข)าใจเรื่องธาตุในสภาวะปกติและผิดปกติก็จะวินิจฉัย

และรักษาโรคได)อย+างถูกต)อง 

เพื่อให)เห็นภาพเปรียบเทียบคำอธิบายเรื่องธาตุสมุฏฐานตามตำราเวชศึกษาและสมุฏฐานธาตุทั้ง 4 ใน

คัมภีรrสมุฏฐานวินิจฉัยจึงนำคำบรรยายมาอธิบายเป�นภาพประกอบตามภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  เปรียบเทียบธาตุสมุฏฐานตามตำราเวชศึกษาและสมุฏฐานธาตุท้ัง 4 ในคัมภีรhสมุฏฐานวินิจฉัย 

ท่ีมา: ธีระพงษr นิลละออ 
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แพทยHแผนไทยกับการเข3าใจร1างกายมนุษยH 

 
อ. บุตรโต นามบุญเรือง 
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แพทยrแผนไทยเป�นอีกหนึ่งวิชาชีพที่มีความสำคัญที่ให)การดูแลรักษาคนไข)ตามศาสตรrการแพทยrแผน

ไทย การเรียนของแพทยrแผนไทยจะครอบคลุม 4 ด)าน ประกอบด)วย หัตถเวชกรรมแผนไทย เวชกรรมแผน

ไทย เภสัชกรรมแผนไทย และผดุงครรภrแผนไทย โดยภาพรวมของการรักษาด)ายศาสตรrการแพทยrแผนไทยจะ

เป�นการใช)ยาสมุนไพร การทำหัตถการทางการแพทยrแผนไทย เช+น การนวดไทย การประคบสมุนไพร การอบ

สมุนไพร และการดูแลมารดาหลังคลอด 

 แพทยrแผนไทยในยุคโลกาภิวัตนrที ่ความรู)ด)านวิทยาศาสตรrเจริญรุ +งเรือง ซึ ่งหลักการต+างๆ ทาง

การแพทยrแผนไทยต)องการการอธิบายอย+างเป�นระบบ เป�นเหตุเป�นผล เพื่อการทำงานร+วมกับสหวิชาชีพอื่นท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล หรือสถานประกอบการ ดังนั ้นแพทยrแผนไทยต)องมีการปรับตัวเพื ่อเรียนรู)

วิทยาศาสตรrทางการแพทยrเพ่ือสร)างความรู) ความเข)าใจ การส่ือสาร การอธิบาย และการให)การรักษากับคนไข)

ได)อย+างถูกต)องตามมาตรฐาน สามารถวัดและประเมินผลได) 

 ในทางวิทยาศาสตรr ร+างกายมนุษยrมีกลไกการทำงานที่ซับซ)อนและสามารถเกิดโรคหรือความผิดปกติ

ได)หลายแบบ การศึกษาร+างกายมนุษยrอย+างเป�นระบบเพื่อเข)าใจการทำงานของร+างกายจะทำให)เข)าใจความ

ผิดปกติที่ทำให)เกิดความเจ็บป[วยได) การศึกษาทางกายวิภาคศาสตรrเป�นการศึกษาองคrประกอบของร+างกาย

มนุษยrในลักษณะปกติอย+างเป�นระบบ ทั้งในส+วนที่มองเห็นได)ด)วยตาเปล+าและส+วนที่ไม+สามารถมองเห็นได)ต)อง

มุมแพทย�แผนไทย (3) 
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อาศัยเครื่องมือในการศึกษารวมถึงการเข)าใจกลไกการทำงานของร+างกายด)วย ระบบร+างกายในการศึกษาทาง

กายวิภาคศาสตรrแบ+งเป�นระบบต+างๆ ดังน้ี 

1. ระบบหPอหุRมรPางกาย (Integumentary system) ประกอบด)วยผิวหนังและอนุพันธุrของผิวหนัง 

ได)แก+ ผม เล็บ ต+อมเหง่ือ และต+อมไขมัน 

2. ระบบกลRามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system) ประกอบด)วยกล)ามเนื้อและกระดูก

ทั่วร+างกาย ได)แก+ กล)ามเนื้อลาย กล)ามเนื้อเรียบ และกล)ามเนื้อหัวใจ กระดูก กระดูกอ+อน และข)อต+อท่ัว

ร+างกาย 

3. ระบบประสาท (Nervous system) ประกอบด)วยสมองและไขสันหลัง เส)นประสาท และอวัยวะ

รับความรู)สึกพิเศษต+างๆ ได)แก+ ตา หู จมูก และล้ิน 

4. ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) ประกอบด)วย หัวใจ หลอดเลือดแดง 

และหลอดเลือดดำ  

5. ระบบหายใจ (Respiratory system) ประกอบด)วยทางเดินหายใจต้ังแต+ จมูก คอหอย หลอดลม

และปอด 

6. ระบบตPอมไรRทPอ (Endocrine system) ประกอบด)วยต+อมไร)ท+อต+างๆ ท่ัวร+างกาย ท่ีผลิตฮอรrโมน

เพ่ือควบคุมสมดุลของร+างกาย 

7. ระบบน้ำเหลือง (Lymphatic system) ประกอบด)วย หลอดน้ำเหลือง เน้ือเย่ือน้ำเหลือง อวัยวะ

น้ำเหลืองต+างๆ และระบบภูมิคุ)มกัน ได)แก+ ต+อมน้ำเหลือง ต+อมไทมัส และม)าม 

8. ระบบยPอยอาหาร (Digestive system) ประกอบด)วยท+อทางเดินอาหารทั้งหมด และอวัยวะช+วย

ย+อยต+างๆ ได)แก+ ล้ิน ฟ�น ต+อมน้ำลาย ตับ และตับอ+อน 

9. ระบบขับถPายป�สสาวะ (Urinary system) ประกอบด)วยไต ท+อไต กระเพาะป�สสาวะ และท+อ

ป�สสาวะ 

10. ระบบสืบพันธุh (Reproductive system) ในเพศชาย ประกอบด)วยอัณฑะ ท+อนำอสุจิ องคชาติ

และต+อมต+างๆ ที่เกี่ยวข)องกับระบบสืบพันธุr ได)แก+ ต+อมลูกหมาก และถุงสร)างน้ำอสุจิ ระบบสืบพันธุrเพศหญิง

ประกอบด)วยรังไข+ ท+อนำไข+ มดลูก และช+องคลอด 

ความรู)เหล+านี้จะเป�นความรู)พื้นฐานให)กับแพทยrแผนไทยเพื่อการนำไปประยุกตrใช)ในการรักษาคนไข)

ในรูปแบบต+างๆ ด)วยวิธีการทางการแพทยrแผนไทยต+อไป ศาสตราจารยrนายแพทยrอวย เกตุสิงหr ซึ่งเป�นบุคคล

สำคัญทางการแพทยrแผนไทย ท+านได)ให)ปรัชญาว+า การแพทยrแผนไทยจะคงอยู+ต+อไปได)อย+างยั่งยืน แพทยrแผน
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ไทยจะต)องมีความรู)ทางด)านวิทยาศาสตรrและวิทยาศาสตรrการแพทยrพื้นฐานด)วยเพื่อให)สามารถพัฒนา

คุณภาพมาตรฐานของแพทยrแผนไทยได)บนหลักพ้ืนฐานทางวิชาการ  

จะเห็นได)ว+าการปรับตัวของแพทยrแผนไทยในยุคป�จจุบันน้ันมิใช+เพียงเพ่ือปรับเปล่ียนให)เข)ากับยุคสมัย

ที่เปลี่ยนไป แต+เป�นการพัฒนาความรู)ควบคู+กับการคงไว) ซึ่งองคrความรู)อันทรงคุณค+าทางการแพทยrอีกแขนง

หน่ึงท่ีอยู+คู+กับสังคมไทยมาช)านาน และจะคงอยู+คู+กับสังคมไทยตลอดไป 
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สาขาวิชาวิทยาศาสตร4สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 

 ประเทศไทยในยุคที่นวัตกรรมมีความสำคัญ และมีความจำเป�นเพื่อต+อยอดการสร)างผลผลิตทาง

เศรษฐกิจที่จะสามารถสร)างมูลค+าเพิ่ม และในป�จจุบันวงการแพทยrและสาธารณสุข ได)นำเอานวัตกรรมมาใช)

ในการวางแผนและดำเนินงานในการแก)ป�ญหาในการดำเนินงานด)านการส+งเสริมสุขภาพ 

 

ความหมายของนวัตกรรม 

 กิดานันทr มะลิทอง (2550) ได)ให)ความหมายของนวัตกรรม นวัตกรรมเป�นแนวความคิดการปฏิบัติ 

หรือสิ่งประดิษฐrใหม+ๆ ที่ยังไม+เคยมีใช)มาก+อน หรือเป�นการพัฒนาดัดแปลง จากของเดิมที่มีอยู+แล)วให)ทันสมัยและ

ใช)ได)ผลดียิ่งขึ้น เมื่อนำนวัตกรรมมาใช)จะช+วยให)การทำงานนั้นได)ผลดี มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง

กว+าเดิม ท้ังยังช+วยประหยัดเวลาและแรงงานได)ด)วย 

 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2555) ได)ให)ความหมายของนวัตกรรม หมายถึง 

กระบวนการดำเนินงาน หรือวิธีการสุขการศึกษาใหม+ๆ ที่เกิดจากแนวคิดในรูปแบบใหม+ ที่มีความชัดเจนท้ัง

ด)านผลผลิต ผลลัพธr และเกิดประโยชนrอย+างมีประสิทธิภาพในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐาน

งานสุขศึกษา 

 Everett M. Rogers (1983) ได)ให)ความหมายของคำว+า นวัตกรรม (Innovation) ว+านวัตกรรม คือ 

ความคิด การกระทำ หรือวัตถุใหม+ๆ ซึ่งถูกรับรู)ว+าเป�นสิ่งใหม+ๆ ด)วยตัวบุคคลแต+ละคนหรือหน+วยงานอื่นๆ 

ของการยอมรับในสังคม 

มุมการจัดการความรู�

(2) 
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 อาจสรุปในภาพรวมได)ว+า นวัตกรรม หมายถึง การสร)างสรรคrความคิด สิ่งประดิษฐr การปฏิบัติ

เพ่ือให)ได)ส่ิงใหม+ข้ึนมา และเกิดประโยชนrในการทำงาน มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

 

กระบวนการพัฒนานวัตกรรมในการสPงเสริมสุขภาพ 

 กระบวนการพัฒนานวัตกรรมในการส+งเสริมสุขภาพเป�นกระบวนการที่ต)องใช)การมีส+วนร+วมของ

บุคคลหลายฝ[าย และใช)กระบวนการวิจัยในการพัฒนานวัตกรรม ซ่ึงมีข้ันตอนดังน้ี 

 1. ศึกษาความต)องการ และป�ญหาของผู)มีส+วนได)ส+วนเสีย ในการท่ีจะดำเนินการพัฒนานวัตกรรม 

 2. ออกแบบนวัตกรรม แสวงหาและรวบรวมความรู)เพ่ือสนับสนุนในส่ิงท่ีคิด 

 3. สร)างและพัฒนานวัตกรรม จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณr งบประมาณในการดำเนินงาน 

 4. ทดลองใช)นวัตกรรม 

 5. ประเมินผลการทดลองใช)นวัตกรรม และปรับปรุงนวัตกรรม 

 6. สรุปรายงาน และเผยแพร+นวัตกรรม เพ่ือการเรียนรู)และประโยชนrต+อสังคม 

 7. ดำเนินการในด)านการจดอนุสิทธิบัตร สิทธิบัตร ในนวัตกรรมท่ีเป�นเชิงพาณิชยr  

 

ตัวอย&างนวัตกรรมในการส&งเสริมสุขภาพ 

 นวัตกรรม “การเฝ าระวังและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ+มเส่ียงโรคเรื้อรังด)วยการเยี่ยม

บ)านตำบลเขาวง (คนค)นครัว)” ของโรงพยาบาลส+งเสริมสุขภาพตำบลเขาวง ตำบลเขาวง อำเภอแก+งหางแมว 

จังหวัดจันทบุรี 

 

สภาพป�ญหาและความเป�นมา 

 ประชาชนกลุ +มเสี ่ยงสูงโรคเรื ้อร ังไม+สามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพได)อย+างเหมาะสม  

จากประสบการณrการทำงานคัดกรองความเสี่ยงโรคเรื้อรัง เพื่อค)นหากลุ+มเสี่ยงโรคเบาหวาน และความดัน

โลหิตสูง เพื่อนำข)อมูลมาวางแผนดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ+มคนเหล+านี้ไม+ให)กลายเป�นกลุ+ม

ผู)ป[วยโรคเรื้อรังในอนาคต และผู)ป[วยบางคนมีภาวะแทรกซ)อนต+างๆ เนื่องจากความรู)ความเข)าใจที่ผิดหรือการ

ขาดความตระหนักในโรค ซึ่งเป�นป�ญหาที่สำคัญในพื้นที่ตำบลเขาวงจากการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของตำบลเขาวงที่ผ+านมา พบว+า มีกลุ+มเส่ียงบางคนที่ไม+สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให)เหมาะสม

ได) โดยเฉพาะอย+างยิ่งพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซึ่งถือว+าเป�นพฤติกรรมหลักในการเกิดโรคเรื้อรัง 

ทางโรงพยาบาลส+งเสริมสุขภาพตำบลเขาวงจึงได)นำแนวคิดการลงเยี่ยมบ)านในกลุ+มเส่ียงโรคเบาหวาน ที่ไม+
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สามารถควบคุมระดับน้ำตาล ระดับความดันโลหิตได) เพื่อลงไปตรวจสอบและให)คำแนะนำในพื้นที่บ)านของกลุ+ม

เส่ียงสูงโรคเร้ือรังโดยตรง เพ่ือให)เกิดความรู)และความตระหนักท่ีถูกต)องในการรับประทานอาหาร 

 

วัตถุประสงคh (Objective) 

 เพื่อตรวจสอบและเฝ าระวังพฤติกรรมเสี่ยงการเกิดโรคเรื้อรัง โดยเน)นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของกลุ+มเส่ียงสูงโรคเร้ือรัง 

 

เป�าประสงคh (Purpose) 

 1. ค+าดัชนีมวลกายของกลุ+มเส่ียงสูง อยู+ในเกณฑrปกติ ร)อยละ 50 

 2. ระดับรอบเอวของกลุ+มเส่ียงสูง อยู+ในเกณฑrปกติ ร)อยละ 50 

 3. ประชาชนกลุ+มเส่ียงสูงมีระดับน้ำตาลในกระแสเลือดไม+เกิน 100 mg/dL ร)อยละ 50 

 4. ประชาชนกลุ+มเส่ียงสูงมีระดับ Systolic BP ไม+เกิน 120 mmhg. ร)อยละ 50 

 5. ประชาชนกลุ+มเส่ียงสูงมีระดับ Diastolic BP ไม+เกิน 80 ร)อยละ 50 

 

ระยะเวลาดำเนินการ 

 เดือนมีนาคม - ตุลาคม 2558 

 

กลุPมเป�าหมาย 

 1. ประชาชนกลุ+มเส่ียงสูงโรคเบาหวานจำนวน 4 คน 

 2. ประชาชนกลุ+มเส่ียงสูงโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 9 คน 

 3. ประชาชนกลุ+มเส่ียงสูงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจำนวน 1 คน 

 4. กลุ+มเส่ียงสูงโรคเร้ือรังในตำบลเขาวงชาย 6 คนหญิง 8 คนรวม 14 คน 

 

กระบวนการแกRไขป�ญหา 

 1. อบรมให)ความรู)การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ+มเส่ียงโรคเรื้อรัง/ใช)สื่อบุคคล (อสม.) ในการให)

ความรู) 

 2. ติดตามเฝ าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

  - ในการตรวจระดับน้ำตาลและความดันโลหิตทุกเดือน 

  - ให)ความรู) อสม. ในละแวกบ)านท่ีรับผิดชอบกลุ+มเส่ียง แล)วให)ลงไปติดตามเป�นระยะ 

  - ใช)แบบเฝ าระวังพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา 
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 3. เพ่ิมตัวเลือกการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมสำหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชุมชน 

 4. ลงเยี่ยมบ)านเยี่ยมครัวกลุ+มเสี่ยงสูงที่ไม+สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได)และให)คำแนะนำ 

ตามอาหารท่ีพบขณะลงเย่ียม 

 

การดำเนินการและผลการเก็บขRอมูลและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

 ลงเยี่ยมบ)านกลุ+มเสี่ยง เข)าไปพูดคุยใช)เวลาในการเยี่ยม 1 ชั่วโมง/ครอบครัว สอบถามถึงคนปรุง

อาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารของครัวเรือน เช+น กับข)าวที่รับประทาน เวลา/มื้ออาหาร เครื่องปรุงรสอาหาร 

ชนิดอาหารต)มนึ่ง ผัด ทอด แกง ผัก เนื้อสัตวrและน้ำมันที่ใช)ในการประกอบอาหาร นม ความหลากหลายใน

การบริโภค สำรวจอาหารที่เขาประกอบไว)ในวันที่ไปเยี่ยม ขนมที่มีไว)ทานที่บ)านวิเคราะหrอาหารและพูดคุย

กับเจ)าของบ)าน เพื่อปรับและเสนอทางเลือกในการประกอบอาหารเพื่อการบริโภคที่ถูกต)องให)เหมาะสมตาม

สภาพครอบครัวน้ันๆ โดยยึดหลักอาหารตามรสความหวาน มัน เค็ม และแนะนำการประกอบอาหารง+าย เช+น 

การผัดใช)น้ำแทนน้ำมัน การทานจืดยืดชีวิต การทานน้ำเต)าหู)ไม+หวาน เสนอการออกกำลังกายที่เหมาะสม

ให)กับครอบครัว 

 มีการพูดคุยในแผงลอยจำหน+ายอาหารท่ีร+วมเป�นภาคีเครือข+ายกับเรา ให)แต+ละร)านมี 1 เมนูสุขภาพ ไว)

เป�นทางเลือกของผู)บริโภค และร)านค)าในพื้นที่ร+วมเป�นภาคีเครือข+ายกับเรา แนะนำให)นำสินค)าที่เหมาะสม

สำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาจำหน+าย เช+น น้ำมันมะกอก นม ถั่วเหลืองน้ำตาลต่ำ ข)าวกล)อง นมขาด

มันเนย เคร่ืองด่ืมน้ำตาล 0% มาจำหน+าย 

 

นวัตกรรม “สื่อด:วยภาพ (เกมบิงโก โภชนาการพาหุ&นสวย)”  

ของโรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพตำบลเปร็ง อำเภอบางบ&อ 

หลักการและเหตุผล 

 บริบทของพื ้นที ่ ในเขตตำบลเปร็งมีล ักษณะกึ ่งเม ืองและกึ ่งชนบท อาณาเขตติดต+อกลับ

กรุงเทพมหานคร และจังหวัดฉะเชิงเทรา ประชากรส+วนใหญ+มีอาชีพเกษตรกรรมเป�นอาชีพหลักส+วนวัยแรงงานมี

อาชีพรับจ)างต)องออกไปทำงานนอกพื้นที่การเลี้ยงดูบุตรหลาน ส+วนใหญ+จึงเป�นหน)าที่ของปู[ย+า ตายาย ญาติพี่

น)อง ป�จจุบันเด็กจึงไม+ได)รับการเลี้ยงดูทางโภชนาการที่ถูกต)อง เนื่องจากผู)ปกครองที่ดูแลเด็กยังขาดความรู)

ความเข)าใจที่ถูกต)องด)านโภชนาการ ทำให)เด็กมีภาวะน้ำหนักเกินเนื่องจากพฤติกรรมและการดำเนินชีวิตท่ี

เปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะเศรษฐกิจและสังคมมีผลให)เด็กได)รับอาหารที่ไม+ถูกหลักโภชนาการ รับประทานอาหาร

เกินความต)องการของร+างกาย ขาดการออกกำลังกาย จากพฤติกรรมดังกล+าวมีผลให)เด็กเกิดป�ญหาภาวะ

โภชนาการเกินและภาวะโภชนาการขาด เป�นป�ญหาสำคัญนำไปสู+ภาวะโรคอ)วนและโรคขาดสารอาหาร 
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 จากการสำรวจข)อมูลเด็กในพื้นที่ปk 2565 และเกิดถึง 14 ปk ในพื้นที่นำร+องหมู+ที่ 4 ตำบลเปร็ง อำเภอ

บางบ+อ จังหวัดสมุทรปราการ พบว+า ภาวะโภชนาการกลุ+มเด็กอายุ 1-6 ปk โดยน้ำหนักตามเกณฑrส+วนสูง พบเด็กมี

ภาวะโภชนาการอ)วน ร)อยละ 4.9 น้ำหนักตามเกณฑrอายุส+วนสูง พบว+าเด็กมีภาวะโภชนาการผอม ร)อยละ 2.9 

ส+วนสูงตามเกณฑrอายุ พบเด็กมีภาวะโภชนาการเตี้ย ร)อยละ 3.4 น้ำหนักตามเกณฑrอายุ พบเด็กมีภาวะ

โภชนาการน้ำหนักมากเกินเกณฑr ร)อยละ 6.9 และภาวะโภชนาการกลุ+มเด็กนักเรียนประถมศึกษา อายุ 7-14 ปk 

มีน้ำหนักตามเกณฑrส+วนสูง พบนักเรียนมีภาวะโภชนาการอ)วน ร)อยละ 2.5 น้ำหนักตามเกณฑrส+วนสูง พบนักเรียน

มีภาวะโภชนาการผอม ร)อยละ 1.9 น้ำหนักตามเกณฑrอายุ พบเด็กมีภาวะโภชนาการน้ำหนักมากเกินเกณฑr 

ร)อยละ 3.8 และส+วนสูงตามเกณฑrอายุ พบเด็กมีภาวะโภชนาการเต้ีย ร)อยละ 2.9 

 จากป�ญหาดังกล+าวทำให)เจ)าหน)าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส+งเสริมสุขภาพตำบลเปร็ง ร+วมกับ

แกนนำอาสาสมัครสาธารณสุขเล็งเห็นความสำคัญ และเพ่ือลดป�ญหาดังกล+าว เพ่ือช+วยให) อสม. พ้ืนท่ีได)ง+ายข้ึน 

จึงได)คิดค)นนวัตกรรมสื่อการสอน เกมบิงโก (โภชนาการพาหุ+นสวย) เป�นนวัตกรรมที่ใช)ง+ายด)วยการสื่อ

ความหมายด)วยภาพสามารถใช)ได)ทั้ง 3 กลุ+มเป าหมาย และสามารถนำความรู)ที่ได)จากการใช)สื่อสามารถ

นำไปใช)ในการเล้ียงดูบุตรหลาน และการดำรงชีวิตประจำวันได) เพ่ือส+งเสริมโภชนาการและพัฒนาการเด็ก และ

เพิ่มประสบการณrทางด)านการเรียนรู) สามารถนำไปใช)ได)ทั้งผู)ปกครองและเด็กวัยเรียน ทำให)ได)รู)จักการเลือก

อาหารที่ถูกหลักโภชนาการรวมไปถึงการดูแลเอาใจใส+เด็กก+อนวัยเรียนให)ได)ภาวะโภชนาการที่ถูกต)องสมบูรณr

ทุกด)าน ทั้งทางร+างกายสติป�ญญา และจิตใจ ส+งเสริมให)เด็กไทยมีโภชนาการที่สมวัย และเป�นเด็กที่มีสุขภาพดี

แข็งแรงของประเทศชาติต+อไป 

 

วัตถุประสงคh 

 1. เพ่ือให)ผู)ปกครอง กลุ+มอาสาสมัครสาธารณสุข และเด็กวัยเรียนตระหนักถึงความสำคัญของ

ป�ญหาภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็ก 

 2. เพ่ือให)ผู)ปกครอง กลุ+มอาสาสมัครสาธารณสุข และเด็กวัยเรียนมีความรู)ในด)านโภชนาการ 

 

กลุPมเป�าหมาย 

 1. เด็กนักเรียนอายุ 6-14 ปk 

 2. ผู)ปกครองและเด็กแรกเกิดถึง 5 ปk 

  



   

 

สาขาวิชาวิทยาศาสตร�สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช     56  

 ป�ที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 

 

วิธีการดำเนินงานและการพัฒนานวัตกรรม 

 การดำเนินงานเพ่ือให)เกิดนวัตกรรมเกมบิงโก (โภชนาการถ)าหุ+นสวย) มีข้ันตอนดำเนินงานดังน้ี 

 1. วางแผนและเตรียมความพร)อมในกลุ+มอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อค)นหาป�ญหาและแนว

ทางแก)ไขเร่ืองโภชนาการและพัฒนาการเด็ก 

 2. จัดอบรมในกลุ+มอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อให)เกิดแกนนำในการแก)ป�ญหาภาวะโภชนาการและ

พัฒนาการเด็ก 

 3. จัดตั้งกลุ+มอาสาสมัครโดยมีเจ)าหน)าที่สาธารณสุขเป�นพี่เลี ้ยงเพื่อกำหนดบทบาทหน)าที่และ

ดำเนินการร+วมกันเพ่ือดำเนินการตามแผนท่ีได)จัดไว) 

 

บทบาทหนRาท่ีเจRาหนRาท่ีสาธารณสุขและกลุPมอาสาสมัครสาธารณสุข 

 1. เจ)าหน)าที่สาธารณสุข เป�นพี่เลี้ยงสอนแกนนำอาสาสมัครสาธารณสุข ทำสื่อนวัตกรรมเกม

บิงโก (โภชนาการพาหุ+นสวย) 

 2. ออกเยี่ยมบ)านในพื้นที่นำร+อง ศูนยrพัฒนาเด็กเล็กนำร+อง และโรงเรียนนำร+อง ร+วมกับกลุ+ม

อาสาสมัครสาธารณสุขได)นำส่ือนวัตกรรมไปให)ความรู)เร่ืองโภชนาการและพัฒนาการเด็ก เพ่ือให)ทราบถึงภาวะ

โภชนาการและพัฒนาการเด็กในความดูแลของผู)ปกครอง กลุ+มอาสาสมัครสาธารณสุข และเด็กวัยเรียนใน

โรงเรียนนำร+องเพ่ือให)ตระหนักและเห็นความสำคัญ 

 3. แกนนำอาสาสมัครสาธารณสุข ได)นำส่ือนวัตกรรมไปเผยแพร+ให)ความรู)กับชุมชน 

 4. ส+งเสริมให)ชุมชนมีการปลูกฝ�งให)กับบุตรหลาน เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนr 

 5. มีการประชุมกับแกนนำ อาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อร+วมกันเสนอแนะข)อมูลการนำสื่อนวัตกรรมไป

เผยแพร+เพ่ือให)ทราบถึงป�ญหาและอุปสรรคการใช)ส่ือ 

 6. ติดตามประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 

การจัดการความรูR 

 การจัดการความรู) เป�นกระบวนการรวบรวมข)อมูลจัดเก็บข)อมูลซ่ึงมีอยู+มากมาย ซ่ึงองคrความรู)ด)าน

การส+งเสริมสุขภาพเป�นสินทรัพยrทางป�ญญาที่สำคัญและมีคุณค+าต+อการที่จะทำให)ประชาชนมีสุขภาพดีท้ัง

ร+างกาย จิตใจ สังคม และป�ญญา 

 

ความหมายของการจัดการความรูR 

 วิจารณr พานิช (2561) ให)ความหมายของการจัดการความรู)ว+า เป�นการดำเนินต+อความรู)อย+างน)อย 6 

ประการ ได)แก+ (1) การกำหนดความรู)หลักท่ีจำเป�นหรือสำคัญต+องานหรือกิจกรรมต+างๆขององคrการ/หน+วยงาน (2) 
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การแสวงหาความรู)ที่ต)องการ (3) การปรับปรุง ดัดแปลง หรือสร)างความรู)บางส+วนให)เหมาะสมกับการใช)งาน (4) 

การประยุกตrใช)ความรู)ในงานของตน (5) การนำประสบการณrจากการทำงานและการประยุกตrใช)ความรู)มา

แบ+งป�น – แลกเปลี่ยนเรียนรู)ร+วมกัน (Knowledge sharing) และสกัดเป�นแก+นความรู)ที่สำคัญและจำเป�นของ

องคrการ/หน+วยงานออกมาบันทึกไว) และ (6) การจดบันทึกแก+นความรู)สำหรับใช)งานและปรับปรุงเป�นชุดความรู)

ที่ครบถ)วน ลุ+มลึก และเชื่อมโยงมากขึ้นเหมาะสำหรับต+อการใช)งานมากขึ้น การจัดการความรู)จึงเป�นการท่ีคนและ

กลุ+มคนในองคrการร+วมกันดำเนินการจัดการความรู) จนได)มาซึ่งความรู)ที่กลุ+มร+วมกันสร)างขึ้น สำหรับใช)งานท่ี

เฉพาะภายใต)บริบทของหน+วยงาน หรือองคrการหรือชุมชนน้ันๆ 

 

กระบวนการจัดการความรูR 

 1. การค)นหาความรู)เป�นการสร)างความคิดใหม+ 

 2. การสร)างและแสวงหาความรู)เป�นการช+วยสกัดเอาความคิดใหม+ๆ 

 3. การจัดการความรู)ให)เป�นระบบเป�นเรื่องที่มีความสำคัญมากเพราะเป�นการช+วยกันกลั่นกรองและ

จัดลำดับของข)อมูล เช+น การจัดหมวดหมู+ของหนังสือ การเก็บฝ[ายเอกสาร ข)อมูลต+างๆ 

 4. การประมวลผลและการกล่ันกรองความรู) (Knowledge Codification and Refinement) เป�น

การจัดข)อมูลให)เป�นระบบและช+วยแปลความรู)และประสบการณrต+างๆ เพ่ือนำไปจัดเก็บไว)ในฐานความรู) 

 5. การเข)าถึงความรู ) (Knowledge Access) ในสังคมเศรษฐกิจความรู ) (Knowledge Based 

Society) เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Information Communication and Technology : ICT) ได)

เข)ามาเกี่ยวข)องกับการดำเนินชีวิตและกิจกรรมต+างๆ ของคนเราเป�นอย+างมาก นอกจาก Computer จะเป�น

เครื่องมือในการเรียนรู)สิ่งต+างๆ แล)ว การมีความรู)ความสามารถในการใช)งาน Computer เพียงอย+างเดียวจึง

ไม+เพียงพอ คนเราจึงจำเป�น ต)องเรียนรู)ในการรับรู)ข)อมูลข+าวสาร และสามารถวิเคราะหrข+าวสารเหล+านั้นมาเป�น

ความรู)และนำไปใช)ให)เกิดประโยชนrได) 

 6. การแบ+งป�นแลกเปลี่ยนความรู) (Knowledge Sharing) เป�นการช+วยเชื่อมโยงบุคลากรภายใน

องคrกรท่ีอยู+ต+างสถานศึกษาเข)าไว)ด)วยเพ่ือแลกเปล่ียนความรู) โดยการจัดทำเอกสาร ฐานความรู) รวมท้ังการนำ

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช) ซ่ึงจะช+วยให)เข)าถึงความรู)ได)ง+ายและรวดเร็วข้ึน 

 7. การเรียนรู) (Learning) การเรียนรู)ของบุคลากรจะทำให)เกิดความรู)ใหม+ๆ ข้ึนมากมาย ซ่ึงจะมีผลต+อ

การเพ่ิมพูนองคrความรู)ขององคrกรท่ีมีอยู+ให)เพ่ิมมากข้ึน 
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ป�จจัยเอ้ือในการจัดการความรูR 

 การจัดการความรู)เป�นสิ่งท่ีทุกองคrกรท่ีมีการพัฒนาคุณภาพต)องการให)เกิดมีขึ้น และสิ่งท่ีเป�นป�จจัย

เอ้ือให)เกิดการจัดการความรู) มีดังน้ี  

 1. การสร)างภาวะผู)นำ ผู)บริหารขององคrกรควรจะเข)าใจและเห็นคุณค+าของการจัดการความรู) และ

สนับสนุนผู)ท่ีมีความคิดสร)างสรรคr 

 2. การสร)างวัฒนธรรมองคrกร ที่เน)นในเรื่องของการแบ+งป�นข)อมูล บุคคลที่มีผลงานดี มีการทำงานท่ี

เพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ควรมีการสร)างเวทีให)เกิดการแลกเปล่ียนแบ+งป�นข)อมูลกัน 

 3. การสร)างชุมชนนักปฏิบัติ (Community of practice : COP) ให)เพิ่มมากขึ้นในองคrกร เพื่อร+วมกัน

พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื่องที่มีความสนใจร+วมกัน พูดคุยในเรื่องสาระ ความรู) และนำความรู)นั้น

ไปใช)ในการปฏิบัติงานต+อไป  

 

ตัวอยPางการจัดการความรูRในการสPงเสริมสุขภาพ 

 กิจปพน ศรีธานี และลำปาง แม+นมาตยr (2561) ได)ศึกษากระบวนการจัดการความรู)ด)านสุขภาพ

ชุมชน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคr เพื่อศึกษากระบวนการจัดการความรู)ด)านสุขภาพชุมชน เป�นการวิจัยเชิง

พรรณนา โดยเลือกเก็บข)อมูลในชุมชนท่ีได)รับการยอมรับว+ามีการผสมผสานการดูแลสุขภาพแบบด้ังเดิมเข)ากับ

การแพทยrแผนป�จจุบัน เป�นชุมชนเข)มแข็งที่มีกระบวนการดูแลสุขภาพ โดยเน)นความสัมพันธrกับชุมชนซึ่งเป�นท่ี

ยอมรับระดับประเทศ 2 ชุมชน คือ ชุมชนคำปลาหลาย และชุมชนสันติสุข การเก็บรวบรวมข)อมูลใช)วิธีการ

สัมภาษณr การสนทนากลุ+ม ประกอบกับการสังเกตแบบมีส+วนร+วมและไม+มีส+วนร+วม ผู)ให)ข)อมูลประกอบด)วย

ผู)ที่เกี่ยวข)องในการดูแลสุขภาพชุมชนจากภาควิชาชีพ 14 คน ภาคพื้นบ)าน 6 คน และภาคประชาชน 40 

คน ผู)วิจัยใช)เวลาเข)าไปอยู+ในชุมชนเพื่อเก็บข)อมูลและร+วมกิจกรรมของชุมชนเป�นเวลานาน 9 เดือน ตั้งแต+

เดือนพฤษภาคม 2559 ถึงมกราคม 2560 ผลการวิจัยพบว+า (1) กระบวนการจัดการความรู)ด)านสุขภาพชุมชน

มีลักษณะแบบไม+เป�นทางการและไม+เด+นชัด กระบวนการจัดการความรู)จะแทรกอยู+ในกระบวนการดูแล

สุขภาพซึ่งมีการถ+ายทอดความรู)เป�นกระบวนการหลัก (2) ความรู)ที่ใช)ทั้งภาคประชาชนและภาคพื้นบ)านส+วน

ใหญ+เป�นความรู)โดยนัยยที่มีอยู+ในตัวคน ประกอบด)วยความรู)เกี่ยวกับองคrประกอบด)านร+างกาย สาเหตุความ

เจ็บป[วย และแนวทางวิธีการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งส+วนใหญ+ได)รับการถ+ายทอด สั่งสม และเรียนรู)กันมาจากคน

ในครอบครัวและเครือญาติ ในขณะที่ภาควิชาชีพ มีความรู) ที่สำคัญประกอบด)วย ความรู)ด)านองคrประกอบ

ของร+างกาย โรคและสาเหตุความเจ็บป[วย การวินิจฉัยโรคและการรักษาโรค การใช)ยา และแนวทางการดูแล

สุขภาพทั้งด)านการส+งเสริมสุขภาพและการป องกันโรค (3) กระบวนการจัดการความรู)ที่เป�นกระบวนการหลักคือ 

การถ+ายทอดความรู) จากภาควิชาชีพ และภาคพ้ืนบ)าน ไปสู+ภาคประชาชน คือผู)ป[วย และญาติ โดยมีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู+บ)าน (อสม.) เป�นตัวเชื่อมโยงความรู)เข)าด)วยกัน วิธีการถ+ายทอดความรู) ส+วนใหญ+อาศัย
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กระบวนการทางสังคม ได)แก+ กระบวนการกลุ+มและการมีส+วนร+วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู) ดังนั้น จึงควรมีการ

พัฒนากระบวนการถ+ายทอดความรู)ด)านสุขภาพชุมชนให)มีวิธีการที่หลากหลายสอดคล)องกับเนื้อหาความรู)และ

ควรให)ความสำคัญกับการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ให)มากย่ิงข้ึน 

 สราวุฒิ พงษrพิพัฒนr (2560) ได)ศึกษาการจัดการความรู)ด)านการออกกำลังกายแบบมีส+วนร+วมของ

ชุมชนตำบลแม+กา จังหวัดพะเยา การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคr เพ่ือค)นหากระบวนการเรียนรู)แบบมีส+วนร+วม พัฒนา

เทคโนโลยีและประเมินความพึงพอใจในการส+งเสริมการออกกำลังกายของชุมชนตำบลแม+กา อำเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา คัดเลือกกลุ+มตัวอย+างแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 16 หมู+บ)าน รวมทั้งสิ้น 223 คน แยกเป�น

กลุ+มผู)นำชุมชน ผู)นำการออกกำลังกาย และผู)ออกกำลังกาย เครื่องมือที่ใช)ในการวิจัย คือแบบสัมภาษณr

และบันทึกข)อมูล โดยวิธีการสัมภาษณrบุคคล การสัมภาษณrกลุ+ม และการระดมสมอง ผลการวิจัย 1) 

กระบวนการเรียนรู) พบว+า ผู)นำความรู)มีส+วนร+วมในการดำเนินงาน มีกระบวนการแลกเปลี่ยน ความรู)

ระหว+างบุคคลและระหว+างกลุ+ม แต+ขาดการกำหนดกลยุทธrด)านการส+งเสริมการออกกำลังกาย 2) การพัฒนา

เทคโนโลยีการส+งเสริมการออกกำลังกาย พบว+าชุมชนนักปฏิบัติมีความสำคัญในการวางแผนการดำเนินงาน 

โดยประยุกตrการจัดการความรู)มาใช)ในการจัดการด)านการออกกำลังกายได)อย+างเหมาะสมกับเพศ วัย และ

สภาพร+างกาย 3) การประเมินความพึงพอใจ พบว+า อุปกรณrมีความแข็งแรงใช)งานง+าย ปลอดภัย และเพ่ิม

แรงจูงใจ สำหรับการจัดการความรู)ด)านการออกกำลังกาย มีข)อค)นพบ 3 ประการ 1) คือ ป�จจัยที่เอื้อต+อการ

จัดการความรู) พบว+า ต)องอาศัยการทำงานของชุมชนนักปฏิบัติ โดยใช)ค+านิยมการมีส+วนร+วมของภาคี และการ

กำหนดความรู)ด)านการออกกำลังกาย 2) กระบวนการจัดการความรู) พบว+า มี 4 ขั้นตอน คือ การสร)างและ

แสวงหาความรู) การจัดระบบความรู) การแบ+งป�นแลกเปลี่ยนความรู) และการเรียนรู) 3) วัฒนธรรมการเรียนรู) 

พบว+าเป�นผลลัพธrจากป�จจัยเอื้อและกระบวนการจัดการความรู) ที่ส+งผลทำให)เกิดวัฒนธรรมแห+งการเรียนรู) 3 

ประการคือ การมีส+วนร+วมสมรรถนภาพทางกาย และความพึงพอใจ 

 โดยกล+าวสรุปคือ นวัตกรรมและการจัดการความรู)ในการส+งเสริมสุขภาพ นวัตกรรมเป�นการ

สร)างสรรคrความคิด สิ่งประดิษฐr การปฏิบัติ ระบบการดำเนินงาน สิ่งเหล+านี้จะทำให)เกิดประโยชนrในการ

ทำงานเกิดประโยชนrต+อสุขภาพของประชาชน จึงจำเป�นต)องมีการจัดการความรู) เพ่ือรวบรวมจัดเก็บข)อมูลอย+าง

เป�นระบบเป�นคลังความรู) เพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรู)ต+อไป 
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  การใช3 Image Generator: DALL·E 

 
อ. ดร.วรวิช นาคแปOน 

สาขาวิชาวิทยาศาสตร4สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 

DALL·E คืออะไร? 

DALL·E เป�นโมเดลการสร)างภาพที่พัฒนาโดย OpenAI ซึ่งสามารถสร)างภาพที่ซับซ)อนและสมจริง

ตามข)อความที่ผู )ใช)ป อนเข)าไป โมเดลนี้สามารถสร)างภาพจากคำอธิบายที่หลากหลาย ไม+ว+าจะเป�นสิ่งของ 

สถานท่ี บุคคล หรือแม)กระท่ังภาพท่ีเป�นนามธรรม 

DALL·E แตกต+างจากโมเดลการสร)างภาพอื่นๆ ด)วยความสามารถในการสร)างภาพที่ไม+เคยมีอยู+จริงบน

พื้นฐานของคำอธิบายที่สร)างสรรคr นอกจากนี้ยังมีความสามารถในการผสมผสานองคrประกอบต+างๆ เข)าด)วยกัน

เพ่ือสร)างภาพท่ีซับซ)อนและไม+ซ้ำใคร 

 

วิธีการใชR DALL·E 

การใช) DALL·E น้ันไม+ยาก สามารถทำได)ผ+าน API ของ OpenAI หรือผ+านเว็บไซตrท่ีให)บริการการสร)าง

ภาพด)วย DALL·E โดยมีข้ันตอนดังน้ี: 

1. ลงทะเบียนและรับ API Key ก+อนอื ่นคุณต)องลงทะเบียนกับ OpenAI และรับ API Key  

ซ่ึงจะใช)ในการเรียกใช)บริการของ DALL·E 

2. ติดตั้งไลบรารีที่จำเป�น หากคุณต)องการใช) Python ในการเรียกใช) DALL·E API คุณต)องติดต้ัง

ไลบรารี openai ดังภาพท่ี 1 

มุม Digital & Technology 
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ภาพท่ี 1  การติดต้ังไลบรารี openai 

 

3. สรRางสคริปตhสำหรับการเรียกใชR DALL·E คุณสามารถสร)างสคริปตrใน Python เพื่อเรียกใช) 

DALL·E API โดยใช) API Key ท่ีได)รับ ดังภาพท่ี 2 

 
ภาพท่ี 2  การสรRางสคริปตhใน Python เพ่ือเรียกใชR DALL·E API 

 

4. ดูผลลัพธh หลังจากรันสคริปตr คุณจะได)รับ URL ของภาพที่สร)างขึ้นมา ซึ่งสามารถเป¡ดดูใน

เว็บเบราวrเซอรrได) 

 

การใชR DALL·E ใน ChatGPT 

ChatGPT สามารถช+วยคุณในการสร)างภาพโดยใช) DALL·E ได)อย+างง+ายดาย เพียงแค+บอก ChatGPT 

ว+าคุณต)องการสร)างภาพอะไร ChatGPT จะส+งคำขอไปยัง DALL·E และส+งผลลัพธrกลับมาให)คุณ ตัวอย+างเช+น 

หากคุณต)องการสร)างภาพของ "โดเรม+อน" คุณสามารถบอก ChatGPT ว+า "สร)างภาพโดเรม+อนให)ฉันหน+อย" 

จากน้ัน ChatGPT จะดำเนินการสร)างภาพและส+งผลลัพธrให)คุณ 
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ตัวอยPางการใชR DALL·E สรRางภาพ "โดเรมPอน" 

เพื่อให)เห็นภาพที่ชัดเจน เราจะสร)างภาพของ "โดเรม+อน" โดยใช)คำอธิบายว+า "A blue cat-like 

robot with a pocket on its stomach, known as Doraemon" ดังภาพท่ี 3 

 
ภาพท่ี 3  การสรRางภาพของ "โดเรมPอน" 

 

 การใช) DALL·E เป�นเครื่องมือท่ีทรงพลังสำหรับการสร)างภาพจากข)อความท่ีคุณต)องการ ไม+ว+าจะ

เป�นการสร)างภาพที่มีอยู+แล)วหรือการสร)างภาพที่จินตนาการใหม+ การใช) DALL·E ช+วยให)การสร)างสรรคrภาพ

เป�นไปได)อย+างง+ายดายและรวดเร็ว 
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กุหลาบ “ราชินีแห1งดอกไม3” 

  
ผศ. ดร.ปธานิน แสงอรุณ อรญา แยPมประดิษฐ 

สาขาวิชาวิทยาศาสตร4สุขภาพ สำนักบัณฑิตศึกษา 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 

กุหลาบ (Rose) มีช่ือทางวิทยาศาสตรrว+า Rosa spp. จัดอยู+ในวงศr Rosaceae กุหลาบเป�นดอกไม)

ที่มีความสวยงามและกลิ่นหอมชวนให)หลงไหล ด)วยรูปลักษณrและสีสันอันสวยงามของดอกกุหลาบนี้ ทำให)

ดอกกุหลาบได)รับฉายาว+าเป�น "ราชินีแห+งดอกไม)" (Queen of flower) ดอกกุหลาบยังถือเป�นสัญลักษณrของ

ความรักและความโรแมนติก นอกจากน้ีสีของดอกกุหลาบแต+ละสียังส่ือความหมายท่ีแตกต+างกันด)วย 

 

 
 

ภาพท่ี 1  ดอกกุหลาบหลากสีสัน 

ท่ีมา: https://idofragrance.com 

 

มุมสบายๆ 
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ในประวัติศาสตรrของศาสตรrการแพทยrแผนจีน กุหลาบถูกนำไปใช)เป�นสมุนไพรในการรักษา มีสรรพคุณ

ช+วยบำรุงด)านผิวพรรณและความงามมายาวนาน กุหลาบถูกจัดเป�นอาหารและยามาต้ังแต+สมัยโบราณ โดยมีการ

บันทึกครั้งแรกในสมัยปลายราชวงศrหมิงของจีน ซึ่งเริ ่มนำดอกกุหลาบมาใช)ในการต)มไวนr ทำซอส ชงชา  

ทำเค)ก และเป�นท่ีแพร+หลายต+อมาในราชวงศrชิง ตามตำนานเล+าว+า จักรพรรดินี อู+เจÃอเทียน (บูÃเช็กเทียน) เป�นผู)ท่ี

ชอบดื่มน้ำค)างกุหลาบในตอนเช)าเป�นประจำ และใช)กลีบกุหลาบมามารrคหน)าในตอนกลางคืน ถึงแม)ว+าใน

ขณะนั้นเธอจะอายุได) 60 ปk แต+เธอก็มีสีผิวหน)าอมชมพู มีผิวพรรณที่งดงาม และเต็มไปด)วยความมีชีวิตชีวา 

นอกจากน้ีจักรพรรดินีซูซีไทเฮา แห+งราชวงศrชิง ผู)ซึ่งให)ความสำคัญกับผิวพรรณและความงาม มักจะด่ืมชากุหลาบ

เป�นประจำ ขณะที่จักรพรรดินีซูซีไทเฮาในวัย 60 ปkนั้น จิตรกรของวังหลวงยังเข)าใจผิดคิดว+าเธอมีอายุเพียง 40 ปk 

ดอกกุหลาบจึงเป�นสัญลักษณrของความงามโดยเนื้อแท) กลิ่นหอมหวานเย)ายวนของดอกกุหลาบมักถูกนำมาใช)

ในผลิตภัณฑrเสริมความงามเม่ือหลายพันปkก+อน  

 สำหรับในประเทศไทยไม+ได)มีการบันทึกอย+างชัดเจนว+า ดอกกุหลาบเข)ามาในประเทศไทยเมื่อใด 

แต+ ซีมง เดอ ลารr ลูแบรr (Simon de La Loubère) ราชทูตฝรั่งเศสในสมัยแผ+นดินสมเด็จพระนารายณrมหาราช 

ได)บันทึกเป�นลายลักษณrอักษรไว)ต้ังแต+คร้ังกรุงศรีอยุธยาเป�นราชธานี ว+าได)พบเห็นดอกกุหลาบในกรุงศรีอยุธยา 

และนอกจากนี้ดอกกุหลาบยังปรากฏอยู+ในงานวรรณกรรมของไทยอีกด)วย ตัวอย+างเช+น กาพทrห+อโคลงนิราศ

ธารโศก พระนิพนธrในเจ)าฟ าธรรมาธิเบศไชยเชษฐrสุริยวงศr (หรือเจ)าฟ ากุ)ง) และพระราชนิพนธrเรื่องมัทนะ

พาธา ในพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล)าเจ)าอยู+หัว (รัชกาลที่ 6) ซึ่งล)วนเป�นงานวรรณกรรมที่มีเรื่องราวเกี่ยวกับ

ความรักท้ังส้ิน 

ในเวลาต+อมากุหลาบจึงถูกนำมาใช)อย+างแพร+หลายในอุตสาหกรรมต+างๆ ท้ังการรับประทาน และการใช)

ภายนอกร+างกาย เนื่องจากกลีบของกุหลาบอุดมไปด)วยแร+ธาตุและวิตามินเกลือแร+ต+างๆ ที่ร+างกายต)องการ 

เช+น โพแทสเซียม (สารที่จำเป�นต+อระบบการทำงานของหัวใจ) แร+ธาตุทองแดง (ช+วยกระบวนการสร)างเม็ด

เลือด) วิตามินบี วิตามินซี วิตามินเค สารแคโรทีน แคลเซียม ซึ่งช+วยในเรื่องสุขภาพร+างกายได)เป�นอย+างดี 

เช+น บำรุงร+างกายให)แข็งแรง บรรเทาอาการหวัด บรรเทาอาการเจ็บคอ ช+วยบรรเทาการอักเสบของ

หลอดลม ช+วยลดการอักเสบของผิวหนัง และยังช+วยรักษาแผลในกระเพาะอาหาร หรือช+วยลดการอักเสบใน

กระเพาะอาหารได) และในป�จจุบันดอกกุหลาบก็เป�นดอกไม)อีกชนิดหนึ่งที่นิยมนำมาสกัดเป�นน้ำมันหอม

ระเหย ในลักษณะของเอสเซนเซียล ออยลr (Rose Extract) ที่นำไปผสมในครีมบำรุงผิวและเครื่องหอมต+างๆ 

เช+น เทียนหอม ไม)หอม สเปรยrปรับอากาศ หรือเครื่องพ+นไอน้ำอโรม+า เป�นต)น การสูดดมกลิ่นของน้ำมันหอม

ระเหยจากกุหลาบนั้น ยังช+วยบรรเทาอาการปวดศรีษะ ลดอาการวิงเวียนศรีษะ บรรเทาอาการอ+อนเพลีย 

หรือแม)เพียงการสูดดมกลิ่นหอมจากดอกกุหลาบก็สามารถช+วยขจัดอารมณrเศร)าหมองวิตกกังวล ช+วยลด

ความเครียด ช+วยลดอาการจิตฟุ งซ+าน ช+วยบรรเทาอาการปวดศรีษะ ลดอาการไอ และยังบรรเทาอาการหวัด
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ได)อีกด)วย นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยพบว+า กลิ่นหอมของกุหลาบช+วยทำให)สมองจดจำได)ดีขณะนอนหลับ 

และทำให)การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้นด)วย นอกจากนี้น้ำมันหอมระเหยจากดอกกุหลาบยังช+วยช+วยเพิ่ม

ความรู)สึกทางเพศ ช+วยลดอาการเจ็บแน+นหน)าอก ช+วยระบบย+อยอาหาร ช+วยปรับสมดุลฮอรrโมนเพศหญิง 

ช+วยขับระดู ช+วยบรรเทาอาการปวดประจำเดือน ช+วยคลายกล)ามเนื้อ ช+วยสมานแผล ทั้งภายนอกและภายใน

ได)อีกด)วย นอกจากน้ีสารสกัดจากดอกกุหลาบยังนิยมนำไปใช)ในเครื ่องสำอางและการดูแลผิว นอกจาก

ประโยชนrทางด)านความงามแล)ว ดอกกุหลาบยังมีประโยชนrต+อสุขภาพอีกมากมายด)วยคุณสมบัติต)านเช้ือ

แบคทีเรียและผ+อนคลายประสาท  

 จากข)อมูลดังกล+าวข)างต)น กุหลาบถือว+ามีคุณประโยชนrครบท้ังในด)านความสวยงาม คุณค+าทางจิตใจ 

สุขภาพ และความสวยความงาม จึงไม+แปลกใจเลยที่ “กุหลาบ” ยังคงเป�นดอกไม)แทนความรักที่สวยงามในทุก

ยุคทุกสมัยเสมอมา 
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