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งานวจิยันีเ้ป็นการศกึษาความเป็นไปได้ทีล่กัษณะทางสภาพแวดล้อมจะส่งอทิธพิลต่อสขุภาพของผู้
ที่มีอาการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เน่ืองจากสาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกิดจากพฤติกรรมการ
ด�ำเนนิชวีติ โครงการวจิยันีมุ้ง่เน้นการศกึษาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีม่ผีูป่้วยและเสยีชวีติมากทีส่ดุในประเทศไทย
สูงสุด 4 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจและหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง ส�ำรวจกิจวัตรประจ�ำวันที่ท�ำเป็นประจ�ำของผู้ป่วยใน 1 สัปดาห์ เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบ
กบัพฤตกิรรมทีแ่นะน�ำให้ท�ำในกลุม่อาการท้ัง 4 กลุ่ม โดยใช้แบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์จ�ำนวน 135 ชดุ 
กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ น�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคมาจ�ำลองวิถีชีวิต
ที่เกิดขึ้นในบ้าน 2 ลักษณะ คือ บ้านพื้นถิ่นและบ้านสมัยใหม่ ผลการศึกษา พบว่า ภายใต้กิจวัตรประจ�ำวัน
เดียวกันในบ้านท้ัง 2 แบบ กิจกรรมการอยู่อาศัยในบ้านพื้นถิ่นมีการใช้พลังงานจากกิจกรรมของร่างกาย
มากกว่าการอยูอ่าศยัในบ้านสมยัใหม่ โดยการอยูอ่าศัยในบ้านพืน้ถิน่สามารถเพิม่ปรมิาณกิจกรรมจากกจิวตัร
ประจ�ำวนัปกตไิด้อย่างน้อย 43-205 กโิลแคลอรต่ีอวนั ซึง่เท่ากบัประมาณร้อยละ 30-87 ของปรมิาณพลังงาน
ที่แนะน�ำให้สูญเสียต่อวัน ในขณะที่บ้านสมัยใหม่สามารถเพิ่มการใช้พลังงานได้เพียง 10-164 กิโลแคลอรีต่อ
วนั ซึง่เท่ากบัประมาณร้อยละ 7-64 ของปริมาณพลังงานทีแ่นะน�ำให้สญูเสียต่อวนั งานวจัิยนีส้รปุได้ว่ามคีวาม
เป็นไปได้ทีล่กัษณะทางสภาพแวดล้อมจะส่งอทิธพิลต่อสขุภาพของผูท้ีม่อีาการโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยมลีกัษณะ
ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมส�ำคัญ 3 ประการที่มีอิทธิพล คือ การยกระดับพื้นเรือน การวางต�ำแหน่งห้อง และ
การแยกพื้นที่การใช้งาน
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Abstract

	 The study is based on the assumption raising “whether or not physical environmental 
factors influencing people with non-communicated diseases, NCDs?”, because patient’s 
behaviour is one of main reasons causing the NCDs. The top four maximum-deaths NCDs in 
Thailand focused in the study are Cardio Vascular Disease, CVD; Ischemic heart disease, IHD; 
Stroke; Diabetes mellitus; and Hypertension, HT. The data collected from 135 patients in 
Maharaj Nakorn Chiangmai Hospital, using a questionnaire interview. They were asked about 
their typical behavior during the day in a week. The four daily-behavior sets according to four 
NCDs patients were simulated in two different houses: a vernacular house and a modern 
house. The result shows that based on the same daily-behaviour, living in the vernacular 
house spends more calories than living in the modern house. Daily activities in the vernacular 
house could encourage more movement and spend additional 43-205 kcal, equivalent to 
30-87% of daily calorie expenditure recommendation to increase. Meanwhile, living in the 
modern house could lead people spend only additional 10-164 kcal per day, equivalent to 
30-87% of daily calorie expenditure recommendation to increase. To conclude, physical 
environmental factors influence people activities with NCDs. Three main factors in the 
vernacular house effecting activities level are the elevated platform of the house, rooms’ 
location and zoning of function.

Keywords: environment, non-communicated diseases, daily activities
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บทน�ำ

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (non-communicated chronic diseases, NCDs) เป็นกลุม่โรคทีเ่ป็นมากกลุม่หนึง่
ของคนไทย ทั้งผู้ที่พบอาการแล้วและผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค สาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรงัเกดิจากพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติ พฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ ได้แก่ การด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การสบูบหุร่ี  
ขาดการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารรสหวานมันเค็มจัด และความเครียด (Thammarangsri & 
Waleewong, 2016) ในประเทศไทยพบอตัราการตายต่อประชากรแสนคนทกุกลุ่มอายดุ้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
เรียงล�ำดับจากสูงไปต�่ำในปี พ.ศ.2557 (Bureau of Non-Communicated Disease, 2016) ได้ดังนี้ 1) โรค
หัวใจและหลอดเลือด (CVD) จ�ำนวน 58,681 คน 2) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) จ�ำนวน 25,114 คน 3) 
โรคหวัใจขาดเลอืด (IHD) จ�ำนวน 18,079 คน 4) โรคเบาหวาน (DM) จ�ำนวน 11,389 คน และ 5) โรคความดนั
โลหติสงู (HT) จ�ำนวน 7,115 คน โดยท่ีมอีตัราการตายจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังเพิม่ขึน้ทุกปี โดยเฉพาะอย่างยิง่
โรคหัวใจและหลอดเลือดดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 อัตราการตายจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทย ปี พ.ศ.2550-2557

ที่มา: Bureau of Non-Communicated Disease (2016)
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จากการศึกษาของ Thammarangsri & Waleewong (2016) พบว่า กลุ่มผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงมัก
เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป มีกรรมพันธุ์ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค และมักมีพฤติกรรมที่เสี่ยงดังกล่าวข้างต้น 
(มีปัจจัยเสี่ยงมากกว่า 1 ข้อ) เนื่องจากพบว่า คนที่มีอายุมากขึ้นส่วนใหญ่มักท�ำกิจกรรมเพื่อสุขภาพลดน้อย
ลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนที่อาศัยในเมืองหรือมีวิถีชีวิตแบบคนเมือง เช่น ออกก�ำลังกายน้อยลง กินอาหารที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพมากขึ้น หรือมีน�้ำหนักมากขึ้น ซึ่งล้วนท�ำให้มีสุขภาพเสื่อมลงเรื่อยๆ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในกลุ่มผู้ใหญ่วัยเกษียณที่มักอยู่ติดบ้านและมีกิจกรรมทางร่างกายลดต�่ำลงอย่างชัดเจน

ด้วยรปูแบบวถิชีวีติของผูท้ีอ่ยูอ่าศยัในเมอืงกบัผูอ้ยูอ่าศยัในชนบททีม่ลีกัษณะต่างกนั รวมถงึลกัษณะ
ทีพ่กัอาศยัทีม่รีปูแบบแตกต่างกนัออกไป ท�ำให้เกดิสมมตฐิานในการวจัิยว่า “มคีวามเป็นไปได้หรอืไม่ทีส่ภาพ
แวดล้อมและรูปแบบสถาปัตยกรรมจะมีผลกระทบต่อความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง”

ทบทวนวรรณกรรม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

พฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัส่งผลต่อการลดความรนุแรงของโรคและความเส่ียงการเกดิโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง กิจวัตรประจ�ำวันบางอย่างสามารถเทียบเท่าการออกก�ำลังกายได้ (Numpoon, 2014) โดย 
พบว่า การออกก�ำลังกายโดยการใช้แรงในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การขึ้นบันไดแทนลิฟท์หรือการเดินไปตลาด 
ท�ำงานบ้าน ฯลฯ จะสามารถลดระดับความดันโลหิตได้ดีเหมือนกัน แต่ผู้ที่ออกก�ำลังกายจะมีปอดและหัวใจ
แข็งแรงกว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�ำนวน 5 โรค สามารถสรุปได้ดังนี้

กลุ่มโรคหัวใจ พฤติกรรมการนอนมีผลต่อการเกิดโรคเกี่ยวกับหัวใจ จากการศึกษาผู้หญิงที่ไม่เคย
เป็นโรคหัวใจมาก่อน จ�ำนวน 70,000 คน ต่อเนื่อง 10 ปี ของมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด พบว่า ร้อยละ 5 ของผู้
หญิงที่นอนน้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน เป็นโรคหัวใจมากกว่าผู้ที่นอนเฉลี่ย 8 ชั่วโมง ถึงร้อยละ 40 ส่วนผู้หญิง
ที่นอนมากกว่า 9 ชั่วโมงต่อวันพบว่ามีโอกาสเป็นโรคหัวใจถึงร้อยละ 37 ส�ำหรับผู้ชายพบว่า การนอนน้อยมี
ผลต่อความดันโลหิตสูง การเต้นของหัวใจ ความอ้วนและโรคเบาหวาน (Bryant, 2008) สอดคล้องกับงาน
วิจัยของ Noda, et al. (2005) ที่ระบุว่า ชาวญี่ปุ่นที่มีกิจกรรมในการเดิน 0.5 – 1 ชั่วโมงต่อวัน มีสถิติการ
ตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองต�่ำลงจากไม่มีการเดินร้อยละ 17 – 33 การท�ำกิจกรรมในระดับกลาง
ถึงระดับสูง (Hu, et al., 2007) ทั้งจากกิจกรรมยามว่างและกิจกรรมจากอาชีพสามารถลดอาการโรคหัวใจที่
มคีวามดนัโลหติสงูได้ทัง้ในผูช้ายและผูห้ญงิ โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูห้ญงิทีม่กีารเดนิหรอืขีจ่กัรยานจากบ้านไปที่
ท�ำงาน จากการศึกษาความสัมพันธ์ของระดับกิจกรรมร่างกายกับอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ (Leon, et 
al., 1987) พบว่า ระดับกิจกรรมที่เพิ่มขึ้นในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงมีความสัมพันธ์กับการลดลงของ
อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ โดยที่มีการแบ่งกลุ่มประชากรออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ระดับกิจกรรม
น้อย 74 กิโลแคลอรีต่อวัน กลุ่มที่ 2 ระดับกิจกรรมปานกลาง 224 กิโลแคลอรีต่อวัน และกลุ่มที่ 3 ระดับ
กิจกรรมมาก 638 กิโลแคลอรีต่อวัน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ 2–3 มีอัตราลดลง
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นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของกลุ่มนักบ�ำบัดโรคเรื้อรังที่บ้าน (Mentzer & Auseon, 2012) ได้ให้
ค�ำแนะน�ำว่า การออกก�ำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพหัวใจที่ดีนอกจากใช้เวลาประมาณ 20 – 30 นาทีต่อครั้ง 
แล้วควรท�ำเป็นประจ�ำ 3 – 5 ครัง้ต่อสปัดาห์ แต่ละคร้ังควรประกอบไปด้วย การอบอุ่นร่างกายก่อนออกก�ำลงั
กาย การเดินขึ้นทางชัน รวมถึงการคลายกล้ามเน้ือหลังออกก�ำลังกายจะช่วยให้กล้ามเน้ือและหลอดเลือด
ค่อยๆ ปรับระดับกิจกรรมเพิ่มขึ้นหรือลดลง การเตรียมร่างกายก่อนและหลังการออกก�ำลังกายส�ำคญัส�ำหรบั
ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดมาก อาจเกดิอันตรายถงึชีวติได้หากออกก�ำลงัโดยไม่ได้ปฏบิติัตาม

พฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การท�ำกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 
30 นาทีต่อวันช่วยลดอัตราการเสี่ยงต่อโรคได้จริง (Goldstein, et al., 2006) การออกก�ำลังกายหนักหรือ
กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันที่อย่างน้อย 5.5 METs เทียบเท่ากับการปั่นเคร่ืองปั่นจักรยาน สามารถลดอัตรา
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอุดตันได้ถึงร้อยละ 35 (Willey, et al., 2009) นอกจากนั้นยังพบว่า ความหนัก
ของกิจกรรมมีผลมากกว่าการท�ำกิจกรรมโดยรวมตลอดอาทติย์ (กโิลแคลอรต่ีอสัปดาห์) ส่วนอาชีพทีส่่งเสรมิ
การเกดิกจิกรรมทางกาย พบว่า มีผลต่อโรคเช่นกัน โดยที่ผู้ที่มีอาชีพส่งเสริมกิจกรรมทางกายสูง เช่น ผู้ใช้
แรงงาน พบว่า มีความเสี่ยงลดลงจากปกติร้อยละ 43 ในขณะที่ผู้ที่มีอาชีพกิจกรรมทางกายต�่ำ พบว่า มีความ
เสี่ยงลดลงร้อยละ 21 สาเหตุอาจเป็นเพราะโดยปกติกลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการประกอบอาชีพมากกว่าเวลา
ว่าง (Wendel-Vos, et al., 2004) กิจกรรมปกติในชีวิตประจ�ำวันสามารถช่วยความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมองได้เช่นกนั ศนูย์การป้องกนัและควบคมุโรคสหรฐัอเมรกิาแนะน�ำว่าการเดนิ 3 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ สามารถ
ลดความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมองได้ร้อยละ 43 (Huerta, et al., 2013) สอดคล้องกบังานวจิยั ทีร่ะบวุ่า 
ชาวญี่ปุ่นที่มีกิจกรรมในการเดิน 0.5 – 1 ชั่วโมงต่อวัน มีสถิติการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง
ต�่ำลงจากไม่มีการเดินร้อยละ 17 – 33 และการเดิน 1 ชั่วโมงต่อวันหรือเล่นกฬีามากกว่า 5 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ 
ส่งผลให้ความเสีย่งลดลงกว่าเดนิเพยีง 0.5 ช่ัวโมงต่อวนั หรอืเล่นกฬีา 1 – 2 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ถึงร้อยละ 20 – 60 
(Noda, et al., 2005)

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรคความดันโลหิตสูงมี 2 ลักษณะ ได้แก่ การใช้ชีวิตประจ�ำวัน คือ การ
พักผ่อนให้เพียงพอ นอนมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน และควรนอนก่อน 23.00 น. (Mercedes, et al., 2010) 
ความเครียดมีผลต่อความดันโลหิตสูงอย่างแน่นอน ดังนั้น ควรส่งเสริมการท�ำกิจกรรมที่ผ่อนคลาย เช่น โยคะ 
นวด นั่งสมาธิ สวดมนต์ เป็นต้น (Hufford, 2007) และการออกก�ำลังกายชนิดแอโรบิก (Numpoon, 2014) 
ควรมคีวามหนกัปานกลาง (moderate intensity) คอืมร้ีอยละ 40 – 60 ของความสามารถสงูสดุ (maximum 
exercise performance) หรือร้อยละ 55 – 70 ของอัตราชีพจรสูงสุด (maximum heart rate) ระดับความ
เหนื่อย (rate perceived exertion) 12 – 13 เช่น การเดินวิ่ง วิ่งเหยาะ เต้นแอโรบิก ว่ายน�้ำ การบริหาร
ร่างกายแบบไตซิ (Tai Chi) ชีก่ง (QI Gong) หรอืมกีารร่วมการออกก�ำลงักายแบบมกีารต้านทาน (light weight 
resistance) ไม่แนะน�ำการออกก�ำลังกายแบบมีการต้านทานเพียงอย่างเดียว และต้องไม่กลั้นหายใจระหว่าง
การออกก�ำลังกายแบบมีแรงเสียดทาน ระยะเวลาประมาณ 30 – 40 นาทีต่อครั้ง จ�ำนวน 3 – 5 ครั้งต่อ
สัปดาห์
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พฤตกิรรมทีส่่งเสรมิสขุภาพผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานมกัเกีย่วข้องกบัการลดน�ำ้หนักตวั เนือ่งจากน�ำ้หนกั
ตัวมากส่งผลให้ร่างกายผลิตอินซูลินเพิ่มขึ้น การเดิน 30 นาทีต่อวัน สามารถลดน�้ำหนักได้ประมาณ 3.5 
กิโลกรัม จากการวิจัยระบุว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานควรมีการใช้พลังงานมากกว่า 2,500 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์ 
(Kantharatanakul, 2000) การออกก�ำลงักายจะท�ำให้การควบคุมโรคเบาหวานง่ายขึน้ และท�ำให้น�ำ้หนกัลด 
คนที่ไม่เคยออกก�ำลังกายให้เริ่มทีละน้อย โดยเริ่มจากกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การเดินไปท�ำงาน การใช้บันได
แทนบันไดเลื่อน หรือการท�ำสวน เมื่อแข็งแรงขึ้น สามารถออกก�ำลังกายโดยการวิ่ง ก่อนการออกก�ำลังกาย
ควรมีการยืดกล้ามเนื้อหรือออกก�ำลังกายเบาๆ ก่อน ประมาณ 5-10 นาที เพื่อกระตุ้นการท�ำงานของหัวใจ 
และป้องกันอันตรายของกล้ามเนื้อในผู้มีปัญหาน�้ำตาลในเลือด (King & Armstrong, 2006) การออกก�ำลัง
กายที่มีความหนักปากกลางและออกนานพอจะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง และอินซูลินออกฤทธ์ิดีขึ้น 
และมคีวามเสีย่งต่อน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่น้อย การออกก�ำลงักายอย่างหนกัในช่วงแรกอาจจะท�ำให้น�ำ้ตาลในเลือด
สงูเนือ่งจากมฮีอร์โมนเคธโีชลามนิ (cathecholamin) หลัง่เพือ่เพิม่การสร้างกลโูคส มกีารศกึษาในผูป่้วยกลุ่ม
ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน (Siam Health, 2013) พบว่า สามารถลดระดับน�้ำตาลลงได้หลังออกก�ำลัง 
24 ชั่วโมง ระดับน�้ำตาลที่ลดลงขึ้นกับระยะเวลาที่ออก และความหนักของการออกก�ำลัง หากออกก�ำลังแบบ 
แอโรบกิร่วมกบั resistant exercise จะท�ำให้คมุระดบัน�ำ้ตาลได้ดกีว่าการออกก�ำลงัแบบใดแบบหนึง่ น�ำ้ตาล
ในเลือดจะลดมากน้อยแค่ไหนขึ้นอยู่กับ ระยะเวลาที่ออกก�ำลังกาย ความหนักของการออกก�ำลังกาย ระดับ
น�้ำตาลก่อนการออกก�ำลังกาย และการฝึกฝน การออกก�ำลังกายจะท�ำให้อินซูลินออกฤทธ์ิได้ดีขึ้นเป็นเวลา 
2-72 ชั่วโมงซึ่งขึ้นกับภาวะดังกล่าวข้างต้น การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานจะให้ผลดีคือ  
ลดระดบัน�ำ้ตาลและไขมนั ลดระดบัความดนัโลหติ และลดการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ในการออกก�ำลงั
กายจะต้องระวังโรคแทรกซ้อนเช่นน�้ำตาลต�่ำ อาจใช้วิธีออกก�ำลังกายแบบใช้แรงต้าน (resistance) ได้  
(Kantharatanakul, 2000) ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 เช่น ยกน�ำ้หนกั 3 คร้ังต่อสปัดาห์ ในทกุกล้ามเนือ้หลกั 
โดยท�ำ 8-10 คร้ังต่อชุด วนัละ 3 ชุด หรอืออกก�ำลังกายแบบแอโรบกิร่วมกับการออกก�ำลงักายแบบใช้แรงต้าน 

นอกจากนัน้ยงัมงีานวจิยัมากมายทีร่ะบวุ่า ระดบักจิกรรมในกิจวตัรประจ�ำวนัและกจิกรรมยามว่าง
ส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว (Dannenberg, et al., 1989) กิจกรรมที่เป็นที่นิยมในการท�ำกิจกรรมยามว่าง 
คือ การเดิน การท�ำสวน การตัดหญ้า การเต้นร�ำ การขี่จักรยาน เป็นต้น แสดงให้เห็นว่า “ในกลุ่มที่มีระดับ
ของกิจกรรมทางกายที่มากกว่า 7.5 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์ จะมีค่าไขมันดี (HDL Cholesterol) ที่เพิ่มขึ้น 
อัตราการเต้นของหัวใจที่ต�่ำลง ดัชนีมวลกายที่ต�่ำลง” และ “ระดับกิจกรรมในช่วง 12 เดือน ตลอดช่วงเวลา
การเกบ็ข้อมลูและตดิตามผล 24 ปี ทัง้กิจกรรมจากงานอาชพีและกจิกรรมยามว่าง มคีวามสมัพนัธ์กบัการลด
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตโดยรวม และเมื่อพิจารณาการติดตามผลอีก 2 ช่วงผลของการป้องกันยังมีอยู่เช่น
เดิม โดยผลจากกิจกรรมยามว่างมีมากกว่าผลจากกิจกรรมอาชีพ” (Lissner, et al., 1996) ซึ่งตรงกับผลการ
วจิยัซึง่พบว่า “ผูท้ีม่รีะดบักิจกรรมทางกายยามว่างน้อย จะมคีวามเสีย่งสัมพทัธ์ต่อการเสยีชวีติโดยรวมสูงกว่า
ผูท้ีม่รีะดบักจิกรรมมาก” (Slattery, Jacobs & Nichaman, 1989) และ “ผู้ทีม่รีะดบักจิกรรมมากกว่า 2,000 
กโิลแคลอรต่ีอสปัดาห์ จะมคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติโดยรวมน้อยกว่าร้อยละ 28 และผู้ทีม่รีะดบักจิกรรมเพิม่
ขึน้ทกุ 500 กโิลแคลอรีต่อสปัดาห์ จะสามารถลดอตัราเสีย่งต่อการเกดิเบาหวานได้ร้อยละ 6” (Paffenbarger, 
et al., 1993) สามารถสรุปเป็นพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพได้ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 สรุปพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

กิจกรรม
โรคหลอดเลือดหัวใจ
และหัวใจขาดเลือด

โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคความดัน 
โลหิตสูง

ระดบักจิกรรมทีแ่นะน�ำ/ 
สัปดาห์ (kcal)

1,000
224 กิโลแคลอรีต่อวัน

1,000 2,500 1,000

การเพิ่มกิจกรรมยาม
ว่าง (kcal/week)

> 7.5 > 7.5

MET < 5.5 METs

ระยะเวลาท�ำกิจกรรม 
(นาที)

20 30 20–40
รวม 150 นาที/

สัปดาห์

10–40
ขึ้นกับความหนัก

ความถี่การท�ำกิจกรรม
ต่อสัปดาห์ (ครั้ง)

3-5 > 3 
(ไม่ควรหยุดเกิน 2 วัน)

3–5

การลดน�้ำหนัก แนะน�ำให้ลด 3.5 
กิโลกรัม/สัปดาห์

แนะน�ำให้ลด
1 กิโลกรัม/ 1 mmHg

การนอน > 8 ชั่วโมง > 8 ชั่วโมง

กิจกรรมยามว่าง

การเดิน 42 เมตร/นาที
> 1 ชั่วโมง/วัน

42 เมตร/นาที
> 1 – 3 ชั่วโมง/วัน

> 30 นาที/วัน 42 เมตร/นาที
> 1 ชั่วโมง/วัน

แอโรบิก โยคะ นวด 
ท�ำสวน เต้นร�ำ ขีจ่กัรยาน

/ ลดความเสี่ยงโรคได้ 
14%

/
ควรออกก�ำลังในช่วง
เย็น และท�ำร่วมกับ

ครอบครัว

ลดความดันได้ 2–4 
mmHg

ไตชิ  ชี่กง /

การขึ้นบันได /

กิจกรรมกีฬา

การวอร์มอัพ 5 นาที
5 นาที

5 – 10 นาที
5 นาที

การคูลดาวน์

ว่ายน�้ำ / / X

บาสเกตบอล / X

การยกน�้ำหนัก X X น�้ำหนักไม่มากแต่เพิ่ม
จ�ำนวนเซต

น�้ำหนักไม่มากและ
ต้องใช้ร่วมกับการออก

ก�ำลังแบบอื่น

ระดับอารมณ์ ผ่อนคลาย 
ไม่เครียด

ผ่อนคลาย 
ไม่เครียด

ผ่อนคลาย 
ไม่เครียด

หมายเหตุ: X หมายถึง กิจกรรมที่ไม่แนะน�ำให้ท�ำ
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ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ สภาพอากาศ และสภาพแวดล้อม 
ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นตัวแปรท่ีสามารถควบคุมได้จากการออกแบบทางสถาปัตยกรรม เนื่องจากกลุ่มโรคดังกล่าว
สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้จากพฤติกรรมในวิถีชีวิตประจ�ำวัน บ้านจึงถือเป็นสถาปัตยกรรมท่ีมี 
ผลกระทบสูงสุด จากการศึกษาและสรุปเพิ่มเติมเกี่ยวกับลักษณะบ้านเพื่อสุขภาพ (Baker-Laporte, Elliot 
& Banta, 2001) สามารถวิเคราะห์จากองค์ประกอบในบ้านได้เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ ปัจจัยทางตรง และ
ปัจจัยทางอ้อม

1. ปัจจัยทางตรง คือ ปัจจัยที่ส่งกระทบทางด้านลบแก่ผู้อยู่อาศัย มักเกิดขึ้นจากสารพิษต่างๆ ใน
บ้าน ได้แก่ สารเคมีที่เกิดจากวัสดุก่อสร้างทั้งก่อนและหลังสร้างเสร็จที่มักจะเกิดสารพิษตกค้างเสมอ เช่น สี 
ฝุ่นละออง ยางกันรั่วซึม เฟอร์นิเจอร์ กลุ่มสารระเหย (VOCs) เป็นต้น ยาฆ่าแมลง รวมถึงสารอินทรีย์ที่เกิด
ขึ้นจากธรรมชาติ เช่น เช้ือรา แบคทีเรีย สารกัมมันตรังสีเรดอน เป็นต้น ซ่ึงสารพิษเหล่านี้เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพอย่างรุนแรง ท�ำให้มีการจ�ำกัดการใช้งาน ปริมาณและอันตรายในระหว่างและหลังใช้สารเคมีค่อนข้าง
เคร่งครัด จึงมักเกิดผลกระทบแบบสะสม ค่อยเป็นค่อยไป มักเป็นผลกระทบระยะยาว

2. ปัจจัยทางอ้อม คือ ปัจจัยที่ส่งผลกระทบทางด้านบวกแก่ผู้อยู่อาศัย สามารถก�ำหนดเป็น 2 
ลักษณะ ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมให้เกิดการออกก�ำลังกายแฝงแทรกเข้าไปในกิจกรรมต่างๆ ระหว่าง
การใช้ชีวิตประจ�ำวันในบ้าน เช่น การเพิ่มระยะห่างระหว่างห้องเพื่อเพิ่มการเดิน และสภาพแวดล้อมที่ก่อให้
เกิดกระบวนการเผาผลาญ (metabolism) สูงข้ึนได้จากการปรับปรุงสภาวะน่าสบายทั้งทางอุณหภูมิ และ
การไหลเวยีนของอากาศ เช่น การใช้หลกัการเพิม่ความช้ืนให้เหงือ่อกมากขึน้เพ่ือเร่งอตัราการเผาผลาญ เป็นต้น

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องส่วนใหญ่เกดิจากปัจจยัทางพฤตกิรรม อย่างไรกต็ามพบบางงานวจิยัทีร่ะบวุ่า สภาพ
แวดล้อมสามารถก่อให้เกิดภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจได้ นักวิจัยชาวสวีเดน (Lind, 2011) พบว่า 7 ใน 23 
ของมลพิษ ในย่านอุตสาหกรรมเมืองอับซารา สวีเดน (Uppsala, Sweden) ท�ำให้ไขมันในเลือดจับตัวเป็น
ก้อนแขง็ เกาะในบรเิวณเส้นเลอืดแดงใหญ่ซึง่ท�ำให้ปรมิาณเลอืดและออกซเิจนไปหล่อเลีย้งหวัใจลดลง จนอาจ
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันได้

ข้อส�ำคญัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จากการศกึษาของ Madsakunpan, et al., (2016) คอื การ
ปรบัปรงุสภาพแวดล้อมบ้านให้เหมาะสมกบัลกัษณะของผู้ป่วย โดยมปัีจจยัทางกายภาพทีส่�ำคัญหลายประการ 
ได้แก่ ลักษณะความพิการ คือ การอ่อนแรงของร่างกายครึ่งซีก (hemiplegia) และการอ่อนแรงของร่างกาย
ครึ่งท่อน (paraplegia/quadriplegia) ลักษณะของบ้านควรปรับปรุงให้มีการออกแบบส�ำหรับคนทั้งมวล 
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มักเคลื่อนไหวไม่สะดวก ลักษณะต่างๆ ได้แก่ การยกระดับ ควรปรับเป็นทางลาดเอียง
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ความกว้างไม่น้อยกว่า 1 เมตร ความลาดเอียงไม่ชันกว่า 1:12 ถ้าความยาวเกิน 6 เมตร ความลาดเอียงเกิน 
1:20 ควรมีชานพักยาว 1.5 เมตร ทางลาดเอียงที่ยาวเกิน 1.8 เมตร ควรมีราวกันตก และยกขอบทางลาดสูง
อย่างน้อย 2 นิ้ว ลักษณะประตูหน้าต่าง กว้าง 0.85–0.90 เมตร ถ้าธรณีประตูสูงเกิน 0.5 นิ้ว ควรมีทางลาด
เอยีง ควรเป็นประตแูบบเปิดออกหรอืบานเลือ่น เว้นระยะจากผนงัประมาณ 0.45 เมตร เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้สะดวก ควรใช้ค้นโยกแทนลูกบิด และติดตั้งราวจับทุกส่วนในห้องน�้ำ และจุดเปลี่ยนระดับ
ต่างๆ ได้แก่ โถส้วม อ่างล้างหน้า ชานบ้าน ระเบียง เป็นต้น

จากการรวบรวมข้อมูลลักษณะพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งเสริมผู้ป่วยเบาหวาน (Kantharatanakul, 
2000) ไม่พบลกัษณะส�ำคญัทีเ่กีย่วข้อง มเีพยีงกลุ่มอาการ “โรคแทรกซ้อนทีป่ระสาทส่วนปลายจากเบาหวาน 
(peripheral neuropathy)” เท่านั้นที่พบว่า “การออกก�ำลังกายปานกลางโดยการเดิน ไม่ได้เพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดแผลท่ีเท้า อย่างไรก็ดี ผู้ท่ีมีอาการเท้าชาควรสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสมในการออกก�ำลังกายและ
ตรวจเท้าทุกวัน ผู้ที่มีแผลท่ีเท้าควรเลี่ยงแรงกดกระแทกที่แผล ให้ออกก�ำลังโดยไม่ลงน�้ำหนักที่เท้า (non–
weight bearing exercise) แทน” นอกจากนัน้ควรมกีารระมดัระวงัไม่ให้ผู้ป่วยเกิดบาดแผลทีป่ลายประสาท
ต่างๆ เช่น แขน ขา เท้า เป็นต้น อาจมีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมมากขึ้น เช่น 
ปรับปรงุพื้นไม่ใหเ้กิดบริเวณทีล่ื่น หรือบรเิวณที่มีการต่างระดับเล็กน้อยสังเกตเห็นยาก ควรปรับเป็นทางลาด
เอียงไม่ให้มีอุบัติเหตุได้ง่าย

ปัจจัยทางกายภาพกับโรคความดันโลหิตสูง สถานที่อยู่อาศัยเป็นตัวช่วยให้เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะ
สมได้ง่าย การอาศยัในชมุชนทีส่่งเสรมิสขุภาพ (Uthaipattanasheap, et al., 2013) เช่น โครงการ “หมู่บ้าน
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมลดโรค” ซึง่มกีารจดักจิกรรมเพือ่ช่วยส่งเสรมิสขุภาพหลากหลายทัง้พฤตกิรรมการออก
ก�ำลงักาย และการบรโิภค โดยมุง่จดัการพฤตกิรรมเสีย่งและปัจจยัเสีย่งทีเ่ป็นต้นเหตขุองการเกิดโรคเบาหวาน
และความดนัโลหติสงู การจดัการเพือ่ส่งเสรมิศักยภาพการเรยีนรูข้องชมุชนให้สามารถดแูลสขุภาพของตนเอง
และครอบครัวได้ด้วย อย่างไรก็ตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง ควรเพิ่มเป้าหมายส�ำคัญ 
สองประการ คือ ประชาชนมีการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ สัปดาห์ละอย่างน้อย 3 – 5 วันๆ ละอย่างน้อย 30 
นาท ีและประชาชนกินผัก ผลไม้สด วันละอย่างนอ้ย ครึง่กิโลกรัมขึน้ไป หรือกินผักครึง่หนึ่ง อย่างอื่นครึ่งหนึ่ง 
และลดอาหารไขมัน ปัจจัยทางกายภาพท่ีส�ำคัญต่อการเป็น “หมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรค” ได้แก่ 
สถานที่ส�ำหรับการออกก�ำลังกาย แหล่งน�้ำที่สามารถใช้ในการเพาะปลูก ชุมชนมีการปลูกผักปลอดสารพิษ 
กินเอง มีแหล่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้อย่างต่อเน่ือง การจัดกิจกรรม 
การออกก�ำลังกายและส่งเสริมการกินผักผลไม้อย่างสม�่ำเสมอในหมู่บ้าน สุดท้ายประชาชนหรือผู้น�ำชุมชน 
มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
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ผลงานวิจัยเกี่ยวกับสถาปัตยกรรมส่งเสริมสุขภาพ

การศึกษาสถาปัตยกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพมีการศึกษามากกว่า 10 ปี โดยช่วงแรกมุ่งเน้นศึกษา
เกี่ยวกับสารพิษต่างๆ ที่อยู่ในวัสดุ และสภาพแวดล้อมรอบๆ บ้าน ส่งผลให้เกิดการพัฒนาและตื่นตัวในการ
ระวังภัยจากสารพิษเหล่าน้ี และเกิดผลบังคับใช้ในกฎหมาย รวมถึงแบบประเมินต่างๆ ในเวลาต่อมา เช่น 
กฎหมายการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม แบบประเมิน LEED แบบประเมินอาคารอนุรักษ์พลังงานและ
เป็นมติรต่อสิง่แวดล้อม แบบประเมนิอาคารเขยีว เป็นต้น ในขณะทีปั่จจบุนัแนวโน้มของประชาคมโลกมคีวาม
สนใจทางด้านสุขภาพมากขึ้นเรื่อยๆ ส่งผลให้เกิดการศึกษาเฉพาะทางในรายละเอียดเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม
ที่ส่งเสริมการมีสุขภาพดี หรือ สภาพแวดล้อมที่ช่วยลดการเกิดโรคต่างๆ ซึ่งในปัจจุบันมีหลายสถาบันที่ก�ำลัง
ให้ความสนใจประเด็นเหล่านี้ 

ประเทศออสเตรเลยี มกีารจัดท�ำแผนแม่บทเกีย่วกบัการวางผงัเมอืงเพือ่สขุภาพ (Hensgen, 2009) 
โดยเน้นหลักการออกแบบบริบทเมืองเพื่อส่งเสริมสุขภาพหลากหลายรูปแบบ ตัวอย่างรูปแบบที่เกี่ยวข้องกับ
สถาปัตยกรรม ได้แก่ การออกแบบกิจกรรมเพือ่สขุภาพในชีวติประจ�ำวนั ได้แก่ ทางเดนิคน ทางเดนิรถจกัรยาน 
เส้นทางปลอดภัยทีเ่ชือ่มโยงแหล่งชมุชน เช่น โรงเรยีน ร้านสะดวกซือ้ สญัญาณป้ายก�ำหนดขอบเขตและทศิทาง
ที่ท�ำให้เส้นทางรถไม่รบกวนคนเดินถนนและรถจักรยาน เป็นต้น โดยที่ลักษณะการใช้งานเหล่านี้ได้มีการ
ทดลองใช้จริงและให้ผลเป็นที่น่าพอใจในหลายๆ เมืองของออสเตรเลีย ได้แก่ เมืองวิคตอเรีย เมืองอเดลเลด 
เป็นต้น นอกจากนั้นในประเทศอื่นๆ ยังมีการเพิ่มพื้นท่ีปลอดภัยเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการสร้างสวน
สาธารณะ และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชนอีกด้วย เช่น ชุมชนเบอร์เด็ต เมืองลอนดอน

องค์กรโรคหัวใจแห่งชาติออสเตรเลียเป็นอีกหนึ่งหน่วยงานที่มีการศึกษาเรื่องการมีสุขภาพดีด้วย
การออกแบบ (Sutherland, 2004) สรปุการออกแบบเพือ่ชมุชนปลอดภยั และแขง็แรง โดยแบ่งเป็นประเด็น
ที่ศึกษา ดังนี้ การมองเห็นและตรวจตราได้ (sightlines and surveillance) การให้แสงสว่าง (lighting) 
สัญญาณป้าย (signage) การดูแลรักษา (maintenance) ภูมิสถาปัตยกรรมและพื้นที่เปิดโล่ง (landscaping 
and open space) การจัดการพื้นที่เสี่ยง (concealment and entrapment) ต้นไม้และพืชพันธุ์ (trees 
and vegetation) รั้วและผนัง (fencing and walls) ที่นั่ง (seating) ที่พักผ่อน (shelter) การออกแบบถนน 
(street design) การออกแบบอาคาร (building design) การสร้างพื้นที่ต้อนรับที่น่าใช้งาน (active front-
age) การจัดการผังแบบผสม (mixed use) การเชื่อมต่อ (connections) เส้นทางเดินและปั่นจักรยาน 
(walking and cycling routes) และการขนส่งสาธารณะ (public transport) จากประเด็นทั้งหมดสามารถ
สรุปแนวทางการออกแบบเป็นหวัข้อต่างๆ ดงันี ้การส่งเสรมิกจิกรรมร่างกาย (physical activity) การมร่ีมเงา 
(shade) การรออกแบบให้เกิดความปลอดภัย (safe design) การออกแบบการเข้าถึงพื้นที่ (access design) 
และการออกแบบทางสัญจรที่ปลอดภัย (road user safety) 
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ในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับสถาปัตยกรรมเพื่อการมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงไม่มากนัก เช่น 
“หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค” (Uthaipattanasheap, et al., 2013) อย่างไรก็ตามมีหลักฐานด้าน
การออกแบบดงักล่าวอยูบ้่าง ได้แก่ โครงการดเีอน็เอ รสีอร์ทและสปา เขาใหญ่ ซึง่ออกแบบโดย ศาสตราจารย์ 
ดร.สุนทร บุญญาธิการ (Boonyatikarn, 2012) ที่ระบุอย่างชัดเจนในประเด็นการออกแบบทางเดินภายใน
โครงการทัง้หมดเพือ่ส่งเสรมิการเดนิโดยไม่เหนือ่ยเกินไป ร่วมกับลักษณะอ่ืนๆ โดยสามารถสรปุผลเป็นปรมิาณ
พลังงานที่สูญเสียไประหว่างการใช้บริการ รวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ใช้หลังการรับบริการ

วิธีการวิจัย

กระบวนการพสิจูน์สมมติฐานด�ำเนนิการโดยการศกึษาอทิธพิลของสถาปัตยกรรมต่อการท�ำกจิกรรม
ภายในบ้าน โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างบ้านพื้นถ่ิน และบ้านสมัยใหม่ การศึกษาเปรียบเทียบจะใช้การ
ค�ำนวณและจ�ำลองสถานการณ์จากวิถีชีวิตของผู้อยู่อาศัยในบ้านในรูปแบบต่างๆ โดยขั้นตอนแรก ศึกษา
ลกัษณะของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ในแง่พฤตกิรรมสขุภาพทีส่่งเสรมิการดแูลตวัเองได้ของผูป่้วยและกลุม่เสีย่งสงู
ในแต่ละโรค เพือ่สรปุเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ 1) พฤตกิรรมทีส่่งเสรมิหรอืลดความเสีย่งของการเกดิโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังทั้ง 5 โรค เช่น การออกก�ำลังกายแฝงจากกิจวัตรประจ�ำวัน และ 2) พฤติกรรมการออกก�ำลังกายแฝงที่
เกี่ยวข้องกับสถาปัตยกรรม โดยวิเคราะห์ตามกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันและระดับการเผาผลาญพลังงานใน
แต่ละกิจกรรม เช่น การมีผังบ้านท่ีเอื้อต่อการเดินส่งเสริมการออกก�ำลังกายแฝงมากกว่าที่อยู่ในห้องขนาด
เล็ก เป็นต้น ขั้นตอนที่ 2 ท�ำการศึกษารวบรวมลักษณะบ้านพื้นถิ่น และบ้านสมัยใหม่ในจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อ
สรปุลกัษณะตวัแทนของบ้านทีจ่ะใช้ศกึษาวิจยั จากนัน้ศกึษาลกัษณะทางสถาปัตยกรรมทีส่่งผลต่อระดบัการ
เกิดกิจกรรมในบ้านพื้นถิ่นและบ้านสมัยใหม่ เพื่อเปรียบเทียบการเกิดกิจกรรมภายใน 1 สัปดาห์ในบ้านทั้ง 2 
สถานการณ์ เพือ่สรปุอทิธิพลของตวัแปรทางสภาพแวดล้อมทีอ่าจส่งผลต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ตวัแปร
ทางสภาพแวดล้อมที่ศึกษา ได้แก่ การจัดวางพื้นที่ใช้สอย ระยะห่างของแต่ละพื้นที่ใช้สอย การเปลี่ยนระดับ
ของบ้านการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ประชากรในการวิจัยนี้ ได้แก่ ประชากรของตัวแปรด้านสุขภาพ 
คือ กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงสูงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถดูแลตัวเองได้ และเป็นผู้ที่อยู่บ้านตลอดทั้งวัน ซึ่ง
ครอบคลุมถึงผู้เกษียณ ไม่มีอาชีพ หรือท�ำงานที่บ้าน โดยท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม จากประชากร 
2,566 คนต่อปี หรือ 214 คนต่อเดือน ตามสถิติผู้เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  
(Office of the Permanent Secretary for Public Health, 2013) ในการส�ำรวจจริงใช้แบบสัมภาษณ์ 
กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 135 คน ส�ำรวจจากผูป่้วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ โดยเป็นกลุ่มรายได้น้อยถึงปานกลาง (รายได้ก่อนเกษียณ 3,000 - 10,000 บาทต่อเดือน) เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมและกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน
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ด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิถีชีวิตของผู้อยู่อาศัยในบ้าน โดยใช้แบบสอบถามเพื่อส�ำรวจการท�ำกิจกรรม
ของผู้อยู่บ้านรายชั่วโมงในวันที่อยู่บ้านทั้งวันและลักษณะบ้านที่อยู่อาศัย น�ำข้อมูลมาสรุปเป็นกิจวัตรประจ�ำ
วันรายคนเพื่อวิเคราะห์การใช้พลังงานจากกิจกรรมร่างกายที่เกิดขึ้นในบ้าน แล้วท�ำการเปรียบเทียบจากการ
สังเกตการอยู่อาศัยจริงในบ้านพื้นถิ่นและบ้านสมัยใหม่อย่างละ 1 ตัวอย่าง

ข้อสรุปตัวแทนบ้านพื้นถิ่นจากลักษณะเรือนไม้พื้นถิ่นจังหวัดเชียงใหม่ พบ 3 ลักษณะที่นิยม ได้แก่ 
เรือนจั่วเดี่ยว เรือนจั่วแฝด และเรือนปั้นหยา (Techarungtawhin, 2000) พบว่า เรือนจั่วแฝดเป็นทีนิยมและ
สร้างแพร่หลายที่สุดจึงใช้เป็นตัวแทนบ้านพื้นถิ่น โดยใช้เรือนจ่ัวแฝด อ�ำเภอหางดง ในการวิเคราะห์ โดยมี
ขนาดพื้นที่ใช้สอยรวม 85.2 ตารางเมตร ประกอบด้วย ห้องนอน 1 ขนาด 12 ตารางเมตร ห้องนอน 2 ขนาด 
16 ตารางเมตร ห้องครัว 6 ตารางเมตร พื้นที่อเนกประสงค์หรือ เติ๋น 37.35 ตารางเมตร พื้นที่ซักล้าง ทาง
เดิน และชานหลังบ้าน 13.8 ตารางเมตร บันไดทั้งด้านหน้าและด้านหลัง กว้าง 0.9 เมตร จ�ำนวน 9 ขั้น ส่วน
ห้องน�้ำจะอยู่ใต้ถุนเรือนใกล้บันไดแยกระหว่างส่วนอาบน�้ำและส้วม (ดังภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 ผังเรือนจั่วแฝดตัวแทนบ้านพื้นถิ่น และบ้านอรสิรินตัวแทนบ้านสมัยใหม่

ที่มา: (ซ้าย): Techarungtawhin, W. (2000) และ (ขวา): Ornsirin Group office (2011)
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การคัดเลือกบ้านสมัยใหม่ในจังหวัดเชียงใหม่ ใช้ลักษณะที่พบได้ทั่วไป 3 ลักษณะเป็นเกณฑ์การ
เลือก ได้แก่ ขนาดพื้นที่ใช้สอยไม่เกิน 100 ตารางเมตร ใกล้เคียงกับบ้านพื้นถิ่น มีพื้นที่ใช้สอย ได้แก่ พื้นที่
อเนกประสงค์กลางบ้าน ห้องนอน 2 ห้อง ห้องน�ำ้ไม่เกนิ 2 ห้อง และมพีืน้ทีห้่องครวั จากบ้านทีเ่ข้าข่ายทัง้หมด 
6 หลัง ได้แก่ 1) โครงการบ้านอรสิริน 3 แบบบ้านเลคแอนด์พาร์ค 1 ขนาดพื้นที่ใช้สอย 85 ตารางเมตร 2 
ห้องนอน 2 ห้องน�้ำ 1 ที่จอดรถ ราคา 1.69 ล้านบาท 2) โครงการบ้านบุรีทาน่า แบบบ้านบุรี 1 พื้นที่ใช้สอย 
84 ตารางเมตร 2 ห้องนอน 2 ห้องน�ำ้ 1 ท่ีจอดรถ ขนาดท่ีดนิ 204 ตารางเมตร 3) โครงการบ้านวิลล่าล้านนา 
แบบอัมรุณ พื้นที่ใช้สอย 69 ตารางเมตร 2 ห้องนอน 1 ห้องน�้ำ 1 ที่จอดรถ ขนาดที่ดิน 400 ตารางเมตร ราคา 
2.4 ล้านบาท 4) โครงการบ้านนนท์นิภา แบบบ้านลิตเติ้ลโรส พื้นที่ใช้สอย 100 ตารางเมตร 2 ห้องนอน 2 
ห้องน�้ำ 1 ที่จอดรถ 5) โครงการบ้านอยู่สราญ แบบบ้าน A พื้นที่ใช้สอย 69 ตารางเมตร 2 ห้องนอน 2 ห้องน�้ำ 
1 ที่จอดรถ พื้นที่ดิน 240 ตารางเมตร และ 6) โครงการบ้านรุ่งธนา แบบบ้านธนภรณ์ 3 พื้นที่ใช้สอย 85 
ตารางเมตร 2 ห้องนอน 2 ห้องน�้ำ 1 ที่จอดรถ พื้นที่ดิน 200 ตารางเมตร โดยคัดเลือกบ้านโครงการบ้าน 
อรสริิน 3 แบบบ้านเลคแอนด์พาร์ค 1 เน่ืองจากมีขนาดห้องนอนใหญ่ใกล้เคียงกับบ้านพืน้ถ่ินเรอืนจ่ัวแฝดทีสุ่ด
ดังภาพที่ 2

ผลการศึกษา

กิจวัตรของผู้มีอาการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

จากการสัมภาษณ์ผู้มีอาการโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และโรค
ความดนัโลหิตสงูจ�ำนวน 135 คน พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารใช้พลงังานต�ำ่กว่าการใช้พลังงานทีแ่นะน�ำ
ให้ใช้ต่อวนั ดงัตารางที ่2 โดยมกีจิกรรมทีแ่นะน�ำให้ท�ำเพิม่ ตัง้แต่ 142 – 375 กิโลแคลอรต่ีอวนั โดยมกิีจกรรม
ที่แนะน�ำให้ท�ำ คือ การเดินช้าๆ ในความเร็วอย่างน้อย 42 เมตร ต่อนาที ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 1-3 ชั่วโมงต่อ
วัน ยกเว้นผู้ที่มีอาการเบาหวาน ซึ่งมักมีน�้ำหนักเกิน ควรมีกิจกรรมมากกว่ากลุ่มอื่นๆ เช่นการเดินเร็ว หรือ 
ว่ายน�้ำ 1/2 ชั่วโมงต่อวัน โดยมีรายละเอียดแยกตามโรคดังนี้

ผูม้อีาการโรคหวัใจและหลอดเลือด มกีารใช้พลงังานเฉล่ีย 2,238 กิโลแคลอรต่ีอวนั ในขณะทีป่รมิาณ
การใช้พลังงานที่แนะน�ำ คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจควรมีการใช้พลังงานรวมประมาณ 2,462 กิโลแคลอรี
ต่อวัน ควรออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น 1,000 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์ หรือ แนะน�ำที่ 224 กิโลแคลอรีต่อวัน ควรมี
กิจกรรมการเดินอย่างน้อย 1 ชั่วโมงต่อวัน ด้วยความเร็วอย่างน้อย 42 เมตรต่อนาที หรือว่ายน�้ำ 20-30 นาที 
3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ เพื่อสร้างสร้างระบบประสาทและการไหลเวียนของเลือด ข้อควรระวังของโรคนี้ คือ การ
อบอุน่ร่างกายก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายอย่างน้อย 5-10 นาท ีแสดงว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการใช้พลงังาน
เฉลี่ยน้อยเกินไปและไม่มีการท�ำกิจกรรมออกก�ำลังกายท้ังแบบเบาหรือปานกลาง ในจ�ำนวนนี้พบผู้ป่วย 
ร้อยละ 42 ที่มีการออกก�ำลังกายและเดินเล่นเฉลี่ย 1 ชั่วโมงต่อวัน 
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผู้ป่วยท่ีมักดูแลตัวเองไม่ได้ หรือต้องมีผู้ช่วยเหลือ เช่น อัมพฤกษ์ 
อัมพาต การเก็บข้อมูลจึงท�ำได้จ�ำกัดเน่ืองจากผู้ป่วยและญาติไม่มีความประสงค์ หรือ ไม่สะดวกใจที่จะให้
ข้อมูล จึงสามารถเก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยได้จ�ำนวน 12 คน เท่านั้น พบว่า มีการใช้พลังงาน 2,112 
กิโลแคลอรีต่อวัน ในขณะที่ปริมาณการใช้พลังงานที่แนะน�ำในผู้ป่วยดังตารางที่ 2 คือ ควรออกก�ำลังกายเพิ่ม
ขึ้น 1,000 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์หรือ 142 กิโลแคลอรีต่อวัน ควรมีกิจกรรมอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน หรือ
แนะน�ำการเดินด้วยความเร็วอย่างน้อย 42 เมตรต่อนาที เป็นเวลา 1-3 ชั่วโมงต่อวัน เพื่อสร้างสร้างระบบ
ประสาทและการไหลเวียนของเลือดท่ีร่างกายท้ังสองด้าน แสดงว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจควรมีการใช้
พลงังานรวมประมาณ 2,254 กโิลแคลอรต่ีอวนั ผูป่้วยส่วนใหญ่มกีารใช้พลงังานเฉลีย่น้อยเกนิไปและไม่มกีาร
ท�ำกิจกรรมออกก�ำลังกายทั้งแบบเบาหรือปานกลาง ในจ�ำนวนนี้พบผู้ป่วย 1 ใน 2 ที่มีการออกก�ำลังกายและ
เดินเล่นเฉลี่ย 1 ชั่วโมงต่อวัน

ผูม้อีาการเบาหวานชนดิที ่1 มกีารใช้พลงังาน 2,724 กโิลแคลอรต่ีอวนั ในขณะทีก่ลุ่มนีม้กัมนี�ำ้หนกั
เกนิ จงึควรมกีารใช้พลงังานรวมมากกว่าค่าเฉลีย่ของคนทัว่ไปท่ีประมาณ 3,081 กโิลแคลอรต่ีอวนั เพือ่กระตุน้
การเผาผลาญน�ำ้ตาลให้ดขีึน้ ควรออกก�ำลงักายเพิม่ขึน้ 2,500 กโิลแคลอรต่ีอสปัดาห์ หรอื เพิม่ปริมาณกิจกรรม 
375 กิโลแคลอรีต่อวัน รวมกันประมาณ 150 นาทีต่อสัปดาห์ โดยอาจเดินหรือว่ายน�้ำ 30 นาทีต่อวัน แต่ไม่
ควรเว้นระยะห่างกันเกิน 2 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการใช้พลังงานเฉลี่ยน้อยเกินไปและไม่มีการท�ำกิจกรรมออก
ก�ำลังกายทั้งแบบเบาหรือปานกลาง ในจ�ำนวนนี้พบผู้ป่วยเพียง 2 คน ที่มีการออกก�ำลังกายเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมง
ต่อวัน และผู้ป่วยจ�ำนวนร้อยละ 38 มีการเดินเล่น ประมาณ 1.18 ชั่วโมงต่อวัน

ผูม้อีาการความดันโลหติสงู ใน 1 สปัดาห์มกีารใช้พลังงาน 2,184 กิโลแคลอรต่ีอวนั ในขณะทีป่รมิาณ
การใช้พลงังานทีแ่นะน�ำในผูป่้วย คอืเพิม่การท�ำกจิกรรมจากปกต ิ1,000 กโิลแคลอรต่ีอสปัดาห์ หรอื ประมาณ 
142 กโิลแคลอรต่ีอวนั หรอื ควรมกีารใช้พลงังานรวมประมาณ 2,326 กิโลแคลอรต่ีอวนั ผู้ป่วยส่วนใหญ่มกีาร
ใช้พลังงานเฉลี่ยน้อยเกินไปและไม่มีการท�ำกิจกรรมออกก�ำลังกายทั้งแบบเบาหรือปานกลาง ในจ�ำนวนนี้พบ
ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 20 มีการออกก�ำลังกายเฉลี่ย 1 ชั่วโมงต่อวัน และเดินเล่น 2.8 ชั่วโมงต่อวัน
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กิจวัตรของผู้มีอาการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในบ้านพื้นถิ่นและบ้านสมัยใหม่

จากการพจิารณากจิกรรมแฝงทีท่�ำให้เกดิการใช้พลงังานจากกจิวตัรประจ�ำวนัของผูม้อีาการหลอด
เลือดหัวใจและหัวใจขาดเลือดในบ้านทั้ง 2 ลักษณะ พบว่า เมื่อพิจารณากิจกรรมแฝงที่เกิดขึ้นในบ้านพื้นถิ่น
จะมีกิจกรรมการเดินเพิ่มขึ้นจากกิจวัตรประจ�ำวันทั่วไปถึง 112 เมตรต่อวัน การขึ้นลงบันไดทั้งหมด 5 ครั้ง
ต่อวัน ขายของ 1 ชั่วโมง และท�ำสวน 1 ชั่วโมง โดยมีการท�ำกิจกรรมเพิ่มขึ้นรวมทั้งหมด 109.76 กิโลแคลอรี
ต่อวนั โดยจะพจิารณากจิกรรมทีเ่พิม่ข้ึนจากการท�ำสวน คือการยกของหนกัประมาณ 10 นาท ีดงัรายละเอยีด
ในตารางที่ 3 ต่างจากการเปรียบเทียบกับบ้านสมัยใหม่ พบว่า ปริมาณกิจกรรมมีน้อยกว่ามากโดยทั้งหมดมี
การเดินเพิ่มขึ้นเพียง 60 เมตร เท่านั้น

ผลการศกึษาคล้ายคลงึกบักลุม่ผูม้อีาการโรคเบาหวานและผูม้อีาการความดนัโลหติสงู เมือ่พจิารณา
กิจกรรมแฝงที่เกิดขึ้นในบ้านพื้นถิ่นจะพบว่า มีกิจกรรมการเดินเพิ่มขึ้นจากกิจวัตรประจ�ำวันทั่วไปถึง 112 
เมตรต่อวัน ขึ้นลงบันไดทั้งหมด 4-5 ครั้งต่อวัน ท�ำงานใช้ความคิด 1 ชั่วโมงในกลุ่มเบาหวาน และการอาบน�้ำ
แต่งตัวประมาณ 30 นาที ในกลุ่มความดันโลหิตสูง โดยมีการท�ำกิจกรรมเพิ่มขึ้นรวมทั้งหมด 124.26 และ 
205.76 กิโลแคลอรีต่อวัน ในกลุ่มเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามล�ำดับ แต่เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับ
บ้านสมยัใหม่ พบว่าปรมิาณกิจกรรมมน้ีอยกว่ามากโดยทัง้หมดมีการเดนิเพิม่ขึน้เพยีง 55 เมตร และ 36 เมตร 
เท่านั้น ในกลุ่มเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามล�ำดับ 

ตารางที่ 2 	 สรุปการใช้พลังงานเฉลี่ยต่อวัน การใช้พลังงานที่แนะน�ำ และกิจกรรมที่แนะน�ำให้ท�ำเพิ่ม แยกตามโรค

กิจกรรม

จ�ำนวน 

ผู้ถูก

สัมภาษณ์

การใช้

พลังงาน

เฉลี่ยต่อวัน 

(kcal/d)

การใช้

พลังงานที่

แนะน�ำต่อ

สัปดาห์

การใช้

พลังงานที่

แนะน�ำให้

เพิ่มต่อวัน

กิจกรรมที่

แนะน�ำให้

ท�ำเพิ่ม

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

และโรคหัวใจขาดเลือด

42 2,238 2,462 224 เดินช้า 1 

ชั่วโมง

โรคหลอดเลือดสมอง 12 2,112 2,254 142 เดินช้า 1-3 

ชั่วโมง

โรคเบาหวาน 44 2,724 3,081 375 ว่ายน�้ำ 1/2 

ชั่วโมง

โรคความดันโลหิตสูง 37 2,184 2,326 142 เดินช้า 1-3 

ชั่วโมง
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ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์กิจกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานในบ้านพื้นถิ่นและบ้านสมัยใหม่

กิจกรรม
นอน ตื่นนอน รับประทาน

อาหาร
ท�ำงาน พักผ่อน เดินเล่น

จ�ำนวน (ชั่วโมง) 11 1 5 4 1 2

กิโลแคลอรีต่อนาที 1.3 1.5 1.5 2.6 1.3 5.2

กรณีบ้านพื้นถิ่น
พื้นที่กิจกรรม

ห้อง
นอน

ห้องน�้ำใต้ถุน
ห้องนอน

ห้องครัว
เติ๋น

เติ๋น
ห้องนอน

ภายนอก
บ้าน

กิจกรรมแฝง - อาบน�้ำแต่งตัว
เดินไปกลับ 8 

เมตร จ�ำนวน 3 
ครั้งต่อวัน
ขึ้นลงบันได 

9 ขั้น
จ�ำนวน 3 ครั้ง

ต่อวัน

เดินไปกลับ 
16 เมตร 

จ�ำนวน 3 ครั้ง
ต่อวัน

ท�ำงานนอกบ้านเดินทางอย่าง
น้อย 30 เมตร 

ขึ้นลงบันได 9 ขั้น 
พักผ่อนเดินไปกลับ 10 เมตร

ต่อวัน

เดินเล่น
ขึ้นลง
บันได 
9 ขั้น

รวมกิจกรรม - อาบน�้ำ
เดิน 24 เมตร
ขึ้นลงบันได  

27 ขั้น

เดิน 48 เมตร เดิน 40 เมตร
ขึ้นลงบันได 9 ขั้น

ขึ้นลง
บันได 
9 ขั้น

กรณีบ้านสมัยใหม่
พื้นที่กิจกรรม

ห้อง
นอน

ห้องน�้ำ
ห้องนอน

ห้องครัว
ห้องทาน
อาหาร

ห้องนอน 2
ห้องนั่งเล่น

ภายนอก
บ้าน

กิจกรรมแฝง - อาบน�้ำแต่งตัว
เดินไปกลับ 4 
เมตร 3 ครั้ง

ต่อวัน

เดินไปกลับ 6 
เมตร จ�ำนวน 
3 ครั้งต่อวัน

เดินไปกลับ 6 เมตรต่อวัน เดินเล่น

รวมกิจกรรม เดินพื้นราบทั้งหมด 36 เมตรต่อวัน

ในขณะที่กิจกรรมแฝงของผู้ที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง จะเห็นความแตกต่างจากกลุ่มโรคอื่น
มากเนื่องจากผู้ป่วยในโรคนี้มีการเคลื่อนไหวร่างกายได้จ�ำกัด พบว่า มีกิจกรรมการเดินเพิ่มขึ้นจากกิจวัตร
ประจ�ำวันทั่วไปถึง 92 เมตรต่อวัน การขึ้นลงบันไดทั้งหมด 3 ครั้งต่อวัน พักผ่อน 1 ชั่วโมง และดูทีวี 1 ชั่วโมง 
โดยมีการท�ำกิจกรรมเพิ่มขึ้นรวมทั้งหมด 43.7 กิโลแคลอรีต่อวัน ต่างจากการเปรียบเทียบกับบ้านสมัยใหม่ 
พบว่า ปริมาณกิจกรรมมีน้อยกว่ามากโดยทั้งหมดมีการเดินเพิ่มขึ้นเพียง 41 เมตร เท่านั้น
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ตารางที่ 4	 สัดส่วนการใช้พลังงานเทียบเท่ากับพลังงานที่แนะน�ำต่อวันในบ้านพื้นถิ่นและบ้านสมัยใหม่

พลังงาน พลังงานที่ใช้เฉลี่ยต่อวัน (กิโลแคลอรี)
สัดส่วนพลังงานเทียบเท่าข้อแนะน�ำ 

(ร้อยละ)

โรค
ข้อแนะน�ำให้
เพิ่มกิจกรรม

การใช้ในบ้าน
พื้นถิ่น

การใช้ในบ้าน
สมัยใหม่

บ้านพื้นถิ่น บ้านสมัยใหม่

โรคหัวใจและหลอด
เลือด และโรคหัวใจ
ขาดเลือด

224 109.76 75.00 49.0 33.5

โรคหลอดเลือดสมอง 142 43.70 10.25 30.8 7.2

โรคเบาหวาน 375 205.76 164.00 54.9 43.7

โรคความดันโลหิตสูง 142 124.26 91.75 87.5 64.6

อภิปรายผล

ปริมาณกิจกรรมที่เกิดขึ้นในบ้านพื้นถิ่นและบ้านสมัยใหม่

สถาปัตยกรรมมส่ีวนช่วยให้ส่งเสรมิการเกิดกจิกรรมเพิม่ขึน้ในบ้านได้ โดยพบว่าบ้านพืน้ถิน่มลีกัษณะ
ทีส่ามารถส่งเสรมิสขุภาพได้ดีกว่าบ้านสมยัใหม่ สามารถสรปุผลการวจัิยเป็น 4 ประเดน็ ได้ตามปัจจยักายภาพ
ทางสถาปัตยกรรม ได้แก่ การยกระดับพื้นเรือน การจัดวางต�ำแหน่งห้อง และการแยกโซนการใช้งาน 

จากการศึกษากิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้ง 4 กลุ่มโรค พบว่า แต่ละโรคมีความ
ต้องการให้ใช้พลังงานเพิ่มขึ้นตั้งแต่ 142–375 กิโลแคลอรีต่อวัน และบ้านมีส่วนช่วยส่งเสริมการใช้พลังงานที่
แตกต่างกันได้ โดยทีก่ารอยูอ่าศยัในบ้านพืน้ถิน่สามารถเพิม่ปริมาณกิจกรรมจากกจิวตัรประจ�ำวนัปกตไิด้อย่าง
น้อย 43–205 กิโลแคลอรีต่อวัน ซึ่งเท่ากับประมาณร้อยละ 30–87 ของปริมาณพลังงานที่แนะน�ำให้สูญเสีย
ต่อวัน ในขณะที่บ้านสมัยใหม่สามารถเพิ่มกิจกรรมได้เพียง 10–164 กิโลแคลอรีต่อวัน ซึ่งประมาณร้อยละ 
7–64 ของปริมาณพลังงานที่แนะน�ำให้สูญเสียต่อวัน ซึ่งเทียบเท่ากับว่าการใช้ชีวิตในบ้านพื้นถิ่นเกิดกิจกรรม
ร่างกายตามกจิวตัรประจ�ำวนัมากกว่าบ้านสมยัใหม่สงูสดุที ่40 กโิลแคลอรต่ีอวนั ดงัรายละเอยีดในตารางที ่4
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อิทธิพลของตัวแปรทางสถาปัตยกรรมที่มีผลส่งเสริมสุขภาพ

การยกระดับพื้นเรือน

ผลการประเมินพบว่า การอยู่อาศัยในบ้านพื้นถิ่นสามารถส่งเสริมการใช้พลังงานได้มากกว่าบ้าน
สมัยใหม่ในทุกกรณี ปัจจัยท่ีท�ำให้บ้านพื้นถิ่นมีการใช้พลังงานสูงกว่าบ้านสมัยใหม่อย่างชัดเจน คือ การยก
ระดับพื้นเรือน

การยกระดับพืน้เรอืนท�ำให้ผูอ้ยูอ่าศยัต้องเดนิขึน้ลงบนัไดหลายครัง้ต่อวนั ในทีน่ีผู้อ้ยูอ่าศยัต้องเดนิ
ขึ้นลงเฉลี่ย 3 – 5 ครั้งต่อวัน เพื่อเข้าห้องน�้ำ 3 ครั้ง และออกนอกบ้าน 2 ครั้ง แต่ละครั้งปริมาณพลังงานที่
ต้องสูญเสียต่อการเดินขึ้นบันไดสูงถึง 10.5 กิโลแคลอรีต่อนาที ซึ่งเทียบเท่ากับ 1.54 กิโลแคลอรีต่อการเดิน
ขึ้นบันได 1 ขั้น ส�ำหรับการเดินลงบันไดสูญเสียพลังงาน 7.1 กิโลแคลอรีต่อนาที ซึ่งเท่ากับ 0.12 กิโลแคลอรี
ต่อการเดินลงบันได 1 ขั้น เนื่องจากบ้านพื้นถิ่นมีบันไดเรือนทั้งหมด 9 ขั้น ดังนั้น ท�ำให้ผู้อยู่อาศัยเสียพลังงาน
จากการเดินขึ้นลงบันไดได้ถึง 20.7 กิโลแคลอรีต่อวัน (วันละอย่างน้อย 3 ครั้ง) เท่ากับร้อยละ 50 ของการ
สูญเสียพลังงานเพิ่มขึ้นจากการอยู่อาศัยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างไรก็ตามในกิจวัตรของผู้ป่วย 
โรคอื่นๆ มีการเดินขึ้นลงบันไดใกล้เคียงกันแต่มีการท�ำกิจกรรมอื่นด้วย จึงท�ำให้เห็นผลไม่ชัดเจนมากนัก โดย
มสีดัส่วนการใช้พลงังานจากการเดินขึน้ลงบนัไดในผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง และโรคหลอดเลือด
หัวใจร้อยละ 10.6 14.6 และ 19.8 ตามล�ำดับ

การจัดวางต�ำแหน่งห้อง

ผลการประเมินพบว่า การอยู่อาศัยในบ้านพื้นถิ่นสามารถส่งเสริมการใช้พลังงานได้มากกว่าบ้าน
สมัยใหม่ ในกรณีการจัดวางต�ำแหน่งห้อง พบว่า ลักษณะการจัดวางของบ้านพื้นถิ่นมีการกระจายตัวกันมาก
ท�ำให้ผูอ้ยูอ่าศยัต้องเดนิมากขึน้ถ้าเทยีบกบับ้านสมยัใหม่ทีม่กีารจดัวางพืน้ทีใ่ช้สอยแบบกระชบั แต่ละห้องจะ
อยู่กระจุกตัวกันมากเพื่อประหยัดพื้นที่

เมื่อพิจารณาในรายละเอียด จะเห็นว่า ผังบ้านพื้นถิ่นมีระยะการเดินระหว่างห้องครัวถึงห้องนอน  
4 เมตร ห้องครัวถึงเติ๋น (ส่วนอเนกประสงค์) ถึง 10 เมตร ในขณะที่ในบ้านสมัยใหม่ระยะต่างๆ จะลดลง
ถึงหน่ึงเท่าตัว มีระยะการเดินระหว่างห้องครัวถึงห้องนอน 4 เมตร เท่ากัน แต่มีระยะระหว่างห้องครัวถึง 
ห้องนั่งเล่นเพียง 2 เมตรเท่านั้น

นอกจากนั้นผลการประเมินยังแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าระยะการเดินในบ้านทั้ง 2 แบบ ตลอด
ทั้งวันมีระยะต่างกันถึง 2 เท่า โดยที่การเดินพ้ืนราบในบ้านพื้นถิ่นมีระยะมากกว่าการเดินในบ้านสมัยใหม่ 
112 เมตร ต่อ 55 เมตร ซึง่ท�ำให้ใช้พลังงานต่างกนั 15 กโิลแคลอรต่ีอวนั คดิเป็นร้อยละ 20 ของการสญูเสยี
พลังงานเพิ่มขึ้นจากการอยู่อาศัยของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส�ำหรับโรคเบาหวานระยะการเดินต่างกัน 
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112 เมตร ต่อ 36 เมตร ต่างกันถึงเกือบ 4 เท่า ท�ำให้มีการใช้พลังงานต่างกัน 19 กิโลแคลอรีต่อวัน คิดเป็น
ร้อยละ 10 ของการสูญเสียพลังงานเพิ่มขึ้นจากการอยู่อาศัย ส�ำหรับโรคหลอดเลือดหัวใจมีระยะการเดิน 
ต่างกัน 112 เมตร ต่อ 60 เมตร ใช้พลังงานต่างกัน 13 กิโลแคลอรี คิดเป็นร้อยละ 20 ของการสูญเสีย
พลังงานเพิ่มขึ้นจากการอยู่อาศัย สุดท้ายในโรคหลอดเลือดสมอง มีระยะการเดิน 92 เมตร ต่อ 41 เมตร  
ใช้พลงังานต่างกนั 13 กโิลแคลอร ีคดิเป็นร้อยละ 50 ของการสญูเสยีพลงังานเพิม่ขึน้จากการอยูอ่าศยัของผูป่้วย  
(ใช้พลังงานทั้งสิ้น 43.7 กิโลแคลอรีต่อวัน)

การแยกพื้นที่การใช้งาน

การแยกโซนการใช้งานของบ้านทั้ง 2 ลักษณะ มีผลกระทบต่อการเกิดกิจกรรมเช่นกัน เนื่องจาก
บ้านพ้ืนถ่ินมลีกัษณะการแยกโซนชดัเจน คอื มพีืน้ทีอ่เนกประสงค์ด้านหน้าบ้าน ส่วนกลางเป็นห้องนอน และหลงั
บ้านทัง้หมดเป็นส่วนบรกิาร ได้แก่ ห้องครวั นอกจากนัน้ยงัมกีารแยกห้องส้วมและห้องอาบน�ำ้ไว้ด้านล่างใต้ถนุ
บ้าน ท�ำให้การอยู่อาศยัในบ้านพืน้ถิน่ต้องอาศยัการเดนิเพ่ือเข้าถึงพืน้ทีใ่ช้งานมากกว่าบ้านสมยัใหม่ทีม่ลัีกษณะ
กระจกุตวักนัโดยใช้พืน้ท่ีห้องทานอาหารและห้องนัง่เล่นเป็นศนูย์กลางในการแจกจ่ายการใช้งานไปยงัห้องต่างๆ 
ท�ำให้ผู้อาศัยแทบไม่จ�ำเป็นต้องเดินเลยในแต่ละวัน ลักษณะการจัดวางโซนบ้านสมัยใหม่นี้ได้รับอิทธิพลมา
จากบ้านตะวันตกที่ต้องการรวมศูนย์กลางเพื่อป้องกันความหนาวเย็นภายนอกอาคาร และต้องการใช้พื้นที่
ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ แต่อาจจะเกิดผลกระทบต่อพฤตกิรรมการใช้ชวีติของชาวไทยเราได้ดังทีไ่ด้กล่าวไปแล้ว

บทสรุปและข้อเสนอแนะในการวิจัย

จะเห็นได้ว่าสถาปัตยกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งบ้าน มีความส�ำคัญต่อสุขภาพ โดยสามารถส่งเสริม
ให้เกิดสุขภาพท่ีดีของผู้อยู่อาศัยได้ บ้านพื้นถิ่นของไทยเป็นตัวอย่างท่ีเห็นได้อย่างชัดเจนว่าสามารถส่งเสริม 
สุขภาพผู้อยู่อาศัยให้แข็งแรงขึ้นได้ และเหมาะสมกับลักษณะวิถีชีวิตรวมถึงสภาพภูมิอากาศของประเทศเรา 
ลักษณะเฉพาะตัวของสถาปัตยกรรมพื้นถิ่น ได้แก่ การยกใต้ถุนสูงไม่เพียงแต่ช่วยให้เกิดการระบายอากาศได้
ดี ป้องกันแมลงและสัตว์รบกวนแล้วยังมีผลพลอยได้ในการส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากการเดินขึ้นลงบันไดแฝง
ไปกบัชวิีตประจ�ำวนัสามารถช่วยให้เกดิกิจกรรมทางร่างกายมากกว่าไม่มกีารยกใต้ถนุสงู การเว้นระยะระหว่าง
ห้องให้ห่างกนันอกจากจะเป็นกศุโลบายทางขนบธรรมเนยีม จารตีประเพณไีทย ในการสร้างความเป็นส่วนตวั
เป็นสดัส่วนของเจ้าเรอืน และลกูสาวแล้วยงัส่งเสรมิการเดนิในบ้านสร้างความแขง็แรงได้แม้กระทัง่การเดนิใน
บ้าน สุดท้ายการแบ่งโซนพื้นที่ในบ้านเป็นพื้นที่รับแขกด้านหน้า พื้นที่ส่วนตัวคือห้องนอนในส่วนกลาง พื้นที่
ครวัด้านหลงัและพืน้ทีซ่กัล้างห้องน�ำ้อยูใ่ต้ถนุเรอืน นอกจากจะเป็นการแบ่งการใช้งานด้านความสะอาด ความ
เป็นส่วนตัว และความปลอดภัยแล้วยังส่งเสริมให้เกิดสุขลักษณะที่ดี 
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งานวจิยันีเ้ป็นเพยีงการศกึษาเบือ้งต้นถงึความเป็นไปได้ทีต่วัแปรทางสถาปัตยกรรมจะช่วยส่งเสรมิ 
สขุภาพไม่ว่าทางใดทางหนึง่เท่านัน้ โดยใช้การศกึษาในกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นตวัอย่างในการชีว้ดั โดยได้
ข้อสรุปว่าปัจจัยทางสภาพแวดล้อม ได้แก่ การยกระดับเรือน ระยะระหว่างพื้นที่ใช้งาน และการจัดวางโซน มี
ผลในการส่งเสรมิสขุภาพในโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั การศกึษาเพือ่พสูิจน์ว่าปัจจยัทางสภาพแวดล้อมต่างๆ มผีลต่อ
ระดบัการส่งเสรมิสขุภาพอย่างไรยงัไม่สามารถสรปุได้ในการศึกษานี ้จงึควรศึกษาในเชิงลึกต่อไป นอกจากนัน้
ยงัมตีวัแปรทางสถาปัตยกรรมอืน่ๆ ทีอ่าจจะมผีลต่อการส่งเสรมิสขุภาพทีค่วรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ ได้แก่ ระยะ
และพืน้ทีร่อบบรเิวณบ้าน การระบายอากาศในบ้านทีม่ผีลต่อการเป็นโรคทางเดนิหายใจรวมถงึโรคภมูแิพ้ การ
เปิดรับแสงแดดในบ้านช่วยส่งเสริมการเกิดกิจกรรม และลักษณะพื้นที่ที่ส่งเสริมการเกิดกิจกรรมปฏิสัมพันธ์
สาธารณะสามารถส่งเสริมพฤติกรรมทางสังคมได้เช่นเดียวกัน 
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