
aw26.indd   1 5/11/10   9:23:45 AM



ต้นคิด


�

จดหมายข่าว “ต้นคิด” รายเดือน 

เจ้าของ

สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ


ที่ปรึกษา

นพ.พินิจ ฟ้าอำนวยผล,


เบญจมาภรณ์ จันทรพัฒน์


กองบรรณาธิการ

หน่วยประสานวิชาการ


สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 

กลุ่มต้นคิด


สนับสนุนโดย

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)


และสำนักงานกองทุนสนับสนุน-


การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)


สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ


ห้อง A3 ชั้น 3 อาคาร 4 PLUS Building


เลขที ่56/22-24 ซ.งามวงศว์าน 4 ถ.งามวงศว์าน


ต.บางเขน อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000


ติดต่อ

ตู้ ปณ. 2 ปณฝ. ประดิพัทธ์ กรุงเทพฯ 10404 

โทรศัพท์ 02-668 -2854 โทรสาร 02-241-0171 

อีเมล์ info@tonkit.org 


สมัครสมาชิกจดหมายข่าว“ต้นคิด”


รายสัปดาห์และรายเดือนฉบับอิเลคทรอนิกส์ 

เพื่ออ่านก่อนใครได้ฟรี และติดตามกิจกรรม


ที่น่าสนใจที่ www.tonkit.org 


ข้อมูลทั้งหมดจากชุดสื่อ “ต้นคิด” สืบค้นได้

จาก เว็บไซต์สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูล


ข่าวสารสุขภาพ www.hiso.or.th หรือ


www.hiso.or.th/hiso/tonkit/tonkit_index.php




พิมพ์ที่ สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง


โทรศัพท์ 02-903-8257-9


	 แม้ว่าที่ผ่านมา การรณรงค์รงค์หยุดการใช้ความรุนแรง

โดยเฉพาะกับเด็กและผู้หญิงได้กลายเป็นกระแสที่ตอบรับกัน

ทั่วโลก ทว่า ตัวเลขจากการให้บริการของศูนย์พึ่งได้ใน



โรงพยาบาลขนาดใหญ่กลับสะท้อนว่าปัญหาดังกล่าวกลับเพิ่ม

จำนวนมากขึ้น 


	 ในปี 2 552  เด็ก สตรี และผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม



เข้ารับบริการ 2 6,565 ราย เพิ่มขึ้นจากปี 2 550 จำนวน 

7,497 ราย หรือเฉลี่ยในหนึ่งวันจะมีผู้หญิงและเด็กที่ถูก

ทำร้าย 73 ราย หรือทุกๆ 2 0 นาที จะมีเหยื่อความรุนแรง

เกิดขึ้น 1 ราย และสิ่งที่น่ากังวลอย่างยิ่งคือ คนที่ใช้ความ

รุนแรงมิใช่คนอื่นไกล แต่เป็นคนในครอบครัวหรือเป็นสามี

มากกว่า ร้อยละ 80 


	 นอกจากนี้ ผลพวงความรุนแรงที่น่าเป็นห่วงมากที่สุด



คือ เด็กที่เติบโตท่ามกลางการใช้ความรุนแรง ยังส่งผลให้



เด็กเหล่านี้เป็นคนก้าวร้าว ซึมเศร้า และเมื่อพวกเขาเติบโต

ขึ้นก็มีโอกาสที่จะใช้ความรุนแรงในการจัดการปัญหา ซึ่งจะ

กลายเป็นวงจรอุบาทว์ของการใช้ความรุนแรงต่อไป


	 เรื่องเด่นประจำฉบับนี้ เปิดประเด็น โฉมหน้าใหม่ 
“ครอบครัวไทย” เผยรูปแบบและโครงสร้างของ



ครอบครัวยุคใหม่ที่เปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าจะเป็นการเลี้ยงแบบ



ครอบครัวเดี่ยว ปัญหาการหย่าร้าง เด็กถูกทอดทิ้ง หรือ

Hi5 Hiso


เมื่อครอบครัวเป็นจุดเริ่มต้นของความรุนแรง


นพ.พินิจ ฟ้าอำนวยผล

สำนักงานพัฒนา


ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ


กระทั่งการใช้ความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งสภาวการณ์



ที่เกิดขึ้นนี้คือ สิ่งที่ครอบครัวไทยกำลังเผชิญอยู่


	 “ต้นทุนต้นทาง” ยังคงจับประเด็นด้านเด็กและเยาวชน

มาอย่างต่อเนื่อง โดยติดตามปัญหา เด็กไทย พัวพันคดี
 
ยาเสพติดเพิ่ม! ที่นอกจากนำพาอนาคตของสังคมสู่


เส้นทางการเป็นผู้เสพแล้ว ยังดึงเข้าสู่การเป็นผู้ค้ายาเสพติด

หน้าใหม่ด้วย


	 สำหรับ “วิถีเสี่ยง” ฉบับนี้นำเสนอเรื่องราวน่าสนใจ



3 เรื่อง 3 มุม ทำงานได้โรคภัย เรื่องจริงที่ต้องใส่ใจ เรื่อง
ใกล้ตัวที่คนทำงานส่วนใหญ่อาจมองข้าม แต่เป็นปัญหาใหญ่

ที่คุกคามสุขภาพระยะยาว และอีกหนึ่งโรคใหม่ที่เราอาจพูด

จนคุ้นปาก แต่ไม่คุ้นเคยว่านี่คือโรคทางจิตเภท “โรคเซ็ง
เรื้อรัง” ภัยบั่นทอนพลังชีวิต ต่อด้วยปัญหาการเมือง


ภาคใต้ที่ยังคงอุณหภูมิความร้อนแรงอย่างต่อเนื่อง ไฟใต้ 
ช่างร้ายเหลือ...  

	 ส่งท้ายด้วยเรื่องดีๆ ใน “วิถีสุข”  แกะรอย “สุขภาวะ
ทางปัญญา” ในยุคฝืดเคือง ที่สะท้อนให้เห็นว่าคนไทย
สามารถปรับตัวให้มีความสุขได้อย่างไรในวิกฤตการณ์ด้าน

เศรษฐกิจที่ทั่วโลกเผชิญอยู่


	 พบกันใหม่ฉบับหน้า...สวัสดีครับ


	 


้หวัดสายพันธุ์ใหม่ 2009
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ที่มา : บทความ ยาเสพติดกลับมาเบ่งบานเพราะการเมืองอ่อนแอ ใน รายงานสุขภาพคนไทย 2552 

สืบค้นได้จาก http://www.hiso.or.th/hiso/HealthReport/report_download.php?download1=18&lesson1=13&lesson_id=838&zone=3&manu=1





ประสบการณน์บัรอ้ยนบัพนัปทีีม่นษุยเ์กีย่วขอ้งกบัสารเสพตดิ

ชี้บ่งข้อสรุปที่ไม่อาจปฏิเสธว่า นี่คือ “หลุมดำ” ที่ฉุดคร่า



ความสุขแท้จริงไปจากชีวิต กระนั้น ยาเสพติดก็ยังเป็นปัญหาที่

สังคมสลัดไม่หลุด รวมถึงสังคมไทย


ที่น่าห่วงใยคือ สถานการณ์ที่ชี้บอกว่าลูกหลานของเรา

เข้าไปพัวพันกับวงจรอุบาทว์นี้มากยิ่งขึ้นเรื่อยๆ ไม่เพียงในฐานะ

ผู้เสพ แต่ยังเลยเถิดไปถึงความเกี่ยวข้องกับคดีความในเรื่อง



ยาเสพติดอีกด้วย


ข้อมูลจากกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวง

ยุติธรรม ที่นำข้อมูลคดีความเกี่ยวกับยาเสพติดที่มีเด็กและ

เยาวชนเข้าไปมีส่วนร่วม ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2548-2551 พบว่า มี

จำนวนคดีที่เด็กและเยาวชนกระทำผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเพิ่มขึ้น

ถึงเกือบเท่าตัวภายในเวลา 3 ปีดังกล่าว คือ จาก 6,323 คดี ใน

ปี 2548 เป็น 11,671 คดี ในปี 2551 


แม้ในแง่อัตราคดีที่เด็กและเยาวชนมีส่วนเกี่ยวข้องเมื่อเทียบ

กบัคดยีาเสพตดิทัง้หมดแสดงตวัเลขลดลงเลก็นอ้ย จาก รอ้ยละ 6 

ในปี 2 548 เป็น ร้อยละ 5.7 ในปี 2 551 แต่ก็คงไม่อาจทำให้ 

“ผู้ใหญ่” สบายใจขึ้นได้




	 คุณว่าจริงไหม?


เด็กไทย

พัวพันคดียาเสพติดเพิ่ม!


ที่มา : กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม อ้างใน รายงานสุขภาพคนไทย 2552


ภาพแสดงจำนวนคดีที่เด็กและเยาวชนกระทำผิดเกี่ยวกับยาเสพติดทั้งหมด 

จำนวนคดยีาเสพตดิทัง้หมด และอตัราคดยีาเสพตดิของเดก็/เยาวชนตอ่คดยีาเสพตดิ
ทัง้หมด พ.ศ.2548-2551
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ลักษณะสถานที่เกิดเหตุ

ถนนหรือทางหลวง


บ้าน ที่อยู่อาศัยส่วนตัว


สถานที่ค้าขายสินค้าและบริการ


สถานที่บริการอื่นๆ


นา ไร่ สวน


สถานศึกษาหรือสถานที่สาธารณะ


สนามกีฬาสาธารณะ


สถานที่ก่อสร้างหรือโรงงาน


หอพัก ที่อยู่อาศัยของหน่วยงาน ค่ายทหาร
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เป็นเรื่องทำใจได้ยากยิ่งที่แผ่นดินไทย

ซึ่งมีความสุขสงบร่มเย็นมานานกลับร้อนรุ่ม

ดว้ย “ไฟสงคราม” ในพืน้ทีภ่าคใตต้อนลา่ง

ของประเทศอย่างต่อเนื่อง ในช่วงระยะ

เวลา 5 ปีที่ผ่านมา และยังไม่ส่อวี่แววว่า

จะสงบลงได้อย่างไร และเมื่อไหร่




ท้องถนนคือสนามรบ


หนังสือรายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ. 

2552  ระบุว่า ในปีที่ผ่านมา (มกราคม 

2550 - ธันวาคม 2551) มีเหตุการณ์ความ

รุนแรงที่เกิดขึ้นในพื้นที่ชายแดนใต้จำนวน 

1,837 ครั้ง ในจำนวนนี้มีจำนวนผู้บาดเจ็บ 

3,933 ราย และเสียชีวิต 976 คน 


ผู้ที่ ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิต



ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย นับถือศาสนา

พุทธ สถานที่เกิดเหตุส่วนใหญ่เกิด



บนถนนหรือทางหลวง โดยอาชีพที่ได้

รบับาดเจบ็มากทีส่ดุคอื ทหาร ในขณะที่

ผู้ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมกลับมี

จำนวนการตายมากที่สุด


ไฟใต ้ช่างร้ายเหลือ...


สืบค้นได้จาก : http://www.hiso.or.th/hiso/HealthReport/report_download.php?download1=18&lesson1=23&lesson_id=848&zone=3&manu=1
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จำนวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต จำแนกตามอาชีพ
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การดูแลขณะนำส่ง		 เหมาะสม		 การดูแลขณะนำส่ง		 เหมาะสม	


 จากจุดเกิดเหตุ	 จำนวน		  %	 ระหว่างโรงพยาบาล	 จำนวน		  %


การห้ามเลือด	 103	 8.8	 การห้ามเลือด	 449	 94.5


การหายใจ	2 50	 14.0	 การหายใจ	 800	 95.0


C-Spine Collar	 53	 3.9	 C-Spine Collar	 36	 37.9


Spin/Slab	 58	 5.0	 Spin/Slab	2 81	 80.1


IV Fluid	 61	 4.6	 IV Fluid	 711	 92.0


ที่มา : บทความ เพื่อสุขภาวะแห่งมวลมนุษย์ หยุดความรุนแรง ใน รายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ.2552




การเยียวยาฉับไวเพียงไรในพื้นที่วิกฤติ

สำหรับการให้บริการเหยื่อผู้เคราะห์ร้ายเพื่อลดความรุนแรงจากการบาดเจ็บ และการ



สูญเสียชีวิต โดยเฉลี่ยการใช้เวลาในการนำผู้บาดเจ็บจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลจะใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที และการใช้เวลาในการส่งต่อลดลงจากเดิม 50 นาที เป็น 48 นาที  


เมื่อพิจารณาถึงการดูแลผู้ป่วยใน 2 ช่วง พบว่า การรักษาพยาบาลในระหว่างการส่งต่อ

ค่อนข้างดี ในขณะที่การดูแลผู้ป่วยจากจุดเกิดเหตุมาถึงโรงพยาบาลยังไม่ดีเท่าที่ควร 


อย่างไรก็ตาม ความรุนแรงในภาคใต้ทำให้มูลค่าที่ใช้ในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น



ทุกขณะ จาก 12,513,694 บาท ในปี 2550 เพิ่มเป็น 24,300,351 บาท ในปี 2551 เนื่องจาก

ยอดผู้บาดเจ็บเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 


	 นับเป็นอีกหนึ่งทุกขภาวะของสังคมที่ยังรอการคลี่คลาย...
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เรื่องจริงที่ต้องใส่ใจ


คนเราต่างต้องทำงานเพื่อสร้างรายได้เป็นหลักประกันการมีชีวิตรอด	 


แต่ไปๆ มาๆ การทำงานบางลักษณะกลับกลายเป็นกิจกรรมคร่าชีวิตและ

ความเป็นปกติสุข


จากข้อมูลการเจ็บป่วยของ ผู้ป่วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปี 2 550 

จำนวน 46,746,399 คน ที่มารักษาโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ พบว่า สิ่งคุกคาม

ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของคนทำงานมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ


อันดับที่ 1 ได้แก่ สาเหตุทางชีวภาพ หรืออันตรายที่เกิดจากการติดเชื้อต่างๆ 

เช่น   ความเสี่ยงต่อโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน การติดเชื้อโรคทั่วไป อาทิ โรค



เลปโตสไปโรซิส (โรคฉี่หนู) โรคไข้หวัดนก โรคเมลิออยโดซิส รวมถึงการบาดเจ็บ



จากการถูกสัตว์ร้ายกัด และงูหรือสัตว์มีพิษกัดต่อย มีจำนวน 38,031 ราย 


อันดับที่ 2 ได้แก่ อันตรายที่เกิดจากการใช้สารเคมีอื่นๆ ที่ไม่ใช่ฝุ่น ตัวทำละลาย 

สารกำจัดศัตรูพืช และโลหะหนัก หรือโรคจากสารเคมี (Chemical) เช่น สารพิษพวก 

Cyanide, กรด, ด่าง มีจำนวน 8,791 ราย


อันดับที่ 3 ได้แก่ อันตรายที่เกิดจากสารกำจัดศัตรูพืช จำนวน 8,546 ราย 





ทำงานได้โรคภัย


สืบค้นได้จาก : http: //www.hiso.or.th/hiso/proReport/pro5_report1.php
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ตารางแสดงโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในกลุ่มผู้ป่วย

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550


กลุ่มสิ่งคุกคาม	 จำนวนผู้ป่วย	 อัตราป่วยต่อแสน


ชีวภาพ	 38031	 81.36


สารเคมีอื่นๆ	 8791	 18.81


สารกำจัดศัตรูพืช	 8546	 18.28


กายภาพ1	 6153	 13.16


ตัวทำละลาย	 598	 1.28


โลหะหนัก	 187	 0.40


ฝุ่นอินทรีย์	 179	 0.38


ก๊าซ	 166	 0.36


ฝุ่นอนินทรีย์	 47	 0.1


ที่มา : บทความ สุขภาพอนามัยจากการประกอบอาชีพ โดย ศิริพร เค้าภูไทย สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ


	 อย่างไรก็ตาม หากจำแนกสถานการณ์การป่วยด้วยโรคจากการ

ประกอบอาชีพตามกลุ่มอาชีพในภาคการเกษตรและภาคอุตสาหกรรม 

ตามรายจังหวัด และกลุ่มอายุ พบข้อมูลที่น่าสนใจในอีกด้านหนึ่ง ดังนี้





ภาคการเกษตร

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคปี 2 551 พบว่า จังหวัดที่มีผู้ป่วยจากสารพิษ

ทางการเกษตร จากการวิเคราะห์อัตราป่วยต่อแสนประชากร พบว่า จังหวัด

ที่พบผู้ป่วยมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ กำแพงเพชร (21.76) อุตรดิตถ์ 

(18.70) อุทัยธานี (16.52) เชียงราย (13.88) และตราด (13.15) ส่วนจังหวัด

ที่ ไม่มีผู้ป่วย ได้แก่ กรุงเทพ-

มหานคร สมุทรปราการ ปทุมธานี 

นครพนม สตูล พัทลุง และยะลา 


กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ 

อายุ 35-44 ปี พบ ร้อยละ 21.99 

ของผู้ป่วยทั้งหมด รองลงมา คือ 

อายุ 15-24 ปี ร้อยละ 18.36 และ  

อายุ 25-34 ปี ร้อยละ 17.36





ภาคอุตสาหกรรม

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคปี 2 551 พบว่า จังหวัดที่มีผู้ป่วยด้วยโรคพิษ

จากตัวทำละลาย (petroleum poisoning) จากการวิเคราะห์อัตราป่วยต่อ

แสนประชากร พบว่า จังหวัดที่พบผู้ป่วยมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 

ระยอง (ร้อยละ 6.00) ปราจีนบุรี (ร้อยละ 3.74) สมุทรสงคราม (ร้อยละ 

1.54) ภูเก็ต (ร้อยละ 1.27) และอ่างทอง (ร้อยละ 1.05) 


กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ อายุ 15-24 ปี พบ ร้อยละ 2 1.21 หรือ

ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้ป่วยในกลุ่มนี้ทั้งหมด รองลงมาคือ อายุ 2 5-34 ปี 

(ร้อยละ 16.97) และ อายุ 35-44 ปี (ร้อยละ 15.15)




	 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า แรงงานวัยฉกรรจ์คือกลุ่มที่

ถูกคุกคามด้วยโรคจากอาชีพการงานมากที่สุด ชวนให้มองไกลไป

ถึงสุขภาพในอนาคตของประชากรไทยกลุ่มนี้ ที่เป็นกำลังสำคัญ

ของครอบครัว และยังมีวันข้างหน้ารอคอยอยู่อีกยาวนานว่าจะเป็น

เช่นไร...








ที่มา : สถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2550


1 เออร์โกโนมิคส์ ได้แก่ การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและข้อ และภัยทางธรรมชาต
ิ
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ภัยบั่นทอนพลังชีวิต

“โรคเซ็งเรื้อรัง”


วันนี้ดูเหมือนไปที่ไหนๆ ก็จะพบผู้คน

ที่ยิ้มแห้งๆ และบอกว่า “เซ็งว่ะ” โดย

เป็นที่รู้กันว่า คำว่า “เซ็ง” กินขอบเขต

ไปถึงเรื่องอะไรบ้าง 


แต่ในความหมายของโรคเซ็งเรื้อรัง

ที่ มี การพูดถึ งมากในวงการแพทย์



ขณะนีค้อื กลุม่อาการเหนือ่ยลา้เรือ้รงั 

หรือ Chronic fatigue syndrome 

(CFS) ซึ่งในที่นี้ขอเรียกว่า โรคเซ็งเรื้อรัง 

เพื่อให้เข้ากับยุคสมัย





“เซ็ง” เป็นเรื่องธรรมชาติ 

พวกเราคงเคยมีความรู้สึกเซ็งๆ หรือเบื่อหน่าย อ่อนเพลีย ไม่อยากลุก

ไปทำงานหรือกิจวัตรประจำวัน เมื่อคิดว่าต้องไปพบกับอะไรกันมาบ้างแล้ว 

แต่อาการเซ็งของเราจะเป็นๆ หายๆ ตามสภาวะแวดล้อมซึ่งไม่เป็นอยู่นาน

นัก 


ผู้ที่ป่วยด้วยกลุ่มอาการ “เซ็งเรื้อรัง” ที่ว่านี้

จะมีอาการอ่อนเพลียและเหนื่อยอ่อนอยู่เป็น

ระยะเวลานานอาจเป็นเดือน หลายเดือน

หรือเป็นปี ภายหลังจากที่ต้องพบกับภาวะ

เครียดอย่างรุนแรง หรือภายหลังการ



เจ็บป่วย เช่น ไข้หวัดใหญ่ หรือท้องเดิน

อยา่งแรง เปน็ตน้ อาการออ่นเปลีย้เพลยีแรง

ของคนปกติมักจะหายไปภายหลังการได้พัก 

หรือนอนหลับให้เต็มที่สัก 2 -3 วัน แต่ผู้ที่เป็น



โรคเซ็งเรื้อรัง ไม่ว่าจะพักผ่อนขนาดไหนหรือบำรุง

ร่างกายมากเพียงใด ก็ยังมีอาการอ่อนเพลียอย่างมากอยู่ 

โดยที่ไม่สามารถตรวจพบความผิดปกติได้ 





“เซ็งเรื้อรัง” อาการเกินธรรมดา

โรคเซ็งเรื้อรัง หรือ CFS นี้ มีผู้รายงานในชื่อของอาการอื่นมานานกว่า 

1 ศตวรรษ โดยในปี ค.ศ.1860 นพ.จอร์จ เบียร์ด (Dr.George Beard) 

สืบค้นได้จาก : http://www.hiso.or.th/hiso/ghealth/ghealth2_19.php
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เรียกชื่อกลุ่มโรคนี้ว่า Neurasthenia โดยเชื่อว่าเป็นโรคประสาทชนิดหนึ่งที่มี

อาการอ่อนเปลี้ย เหนื่อยง่ายโดยไม่พบสาเหตุ แพทย์อีกหลายคนวินิจฉัยผู้มี

อาการเหล่านี้ว่าเป็นโรคโลหิตจางบ้าง หรือน้ำตาลในเลือดต่ำ บางครั้งเลยไป

ถึงคิดว่าเป็นโรคเชื้อราแคนดิดาทั้งตัวก็มี 


ตอ่เมือ่ววิฒันาการทางการแพทยเ์จรญิขึน้ ในกลางทศวรรษที ่1980 โรคนี้

ถูกขนานนามว่าเป็น “Chronic EBV” โดยเชื่อว่าเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจาก

เชื้อไวรัสเอ็บสไตน์ บาร์ (Epstein-Barr) แต่ในปัจจุบันทฤษฎีนี้ยังไม่เป็นที่

ยอมรับมากนัก เพราะเราสามารถตรวจพบระดับแอนติบอดีของไวรัสอีบีวี ที่

เพิ่มขึ้นทั้งในผู้มีอาการและคนปกติ   และในทางกลับกันผู้ที่มีอาการกลับไม่

พบระดับของไวรัสอีบีวี แอนติบอดีหรือไม่เคยติดเชื้อไวรัสอีบีวีเลย 


ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเซ็งเรื้อรังมักจะมีอาการอย่างรวดเร็ว



เริ่มต้นโดยอาการปวดศีรษะ เจ็บบริเวณต่อมน้ำเหลือง ปวดตามข้อและ



กล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย และขาดสมาธิ เป็นอาการที่คล้ายกับไข้หวัดใหญ่



แต่คงจะอยู่นานกว่า ส่วนใหญ่จะมีอาการภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรค



ทางกาย เช่น ไข้หวัด หลอดลมอักเสบ ตับอักเสบ บางรายอาจเกิดขึ้น



หลังจากมีอาการของโมโนนิวคลีโอสิส (Mononucleosis) หรือโรคจูบ 

(Kissing disease) ซึ่งเป็นโรคที่ทำให้พละกำลังของวัยรุ่นถดถอยลงไป



ชั่วระยะหนึ่ง ในบางรายอาการจะค่อยเป็นค่อยไปโดยไม่มีสาเหตุชัดเจน



ผู้ป่วยบางรายบอกว่า เริ่มมีอาการหลังจากพบกับความเครียดมากๆ  


น่าแปลกที่ว่า โรคเซ็งเรื้อรังหรือ CFS นี้จะพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 

2-4 เท่า อย่างไรก็ตาม แพทย์ทั่วไปยังคิดถึงโรคนี้น้อยกว่าที่ควร เนื่องจาก

การวินิจฉัยค่อนข้างยาก เพราะมีอาการที่อาจเป็นได้หลายโรค แพทย์ต้อง

วินิจฉัยแยกโรคทางกายที่มีอาการอ่อนเพลียคล้ายๆ กันไปก่อน เช่น Lupus 

หรือ Multiple sclerosis ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความเห็นว่า โรคเซ็งเรื้อรังอาจจะ

เป็นส่วนหนึ่งของโรคที่เป็นติดต่อกันโดยมีภาวะอ่อนเพลียเป็นอาการสำคัญ 





ร้ายซึมลึก...ไม่มียารักษา

โรคเซ็งเรื้อรังยังไม่มีการรักษาที่เฉพาะลงไปได้ มีการให้ยาต้านไวรัส



ยาต้านอารมณ์เศร้า ยาเพิ่มภูมิคุ้มกัน รวมทั้งการให้อิมมูโนโกลบูลินในขนาด

สูงๆ บางรายใช้ยาสงบประสาทพวก Benzodiazepine ร่วมด้วย เพื่อลด

อาการวิตกกังวลและช่วยให้หลับ นอกจากนี้ ยังใช้ยาเพื่อรักษาอาการ เช่น 

ยาระงับปวด หรือยาแก้โรคภูมิแพ้ 


อย่างไรก็ตาม ผู้เชี่ยวชาญได้แนะนำว่าผู้ที่มีอาการเรื้อรัง ควรพยายาม

รักษาสุขภาพของตนเอง รับประทานอาหาร และพักผ่อนให้เพียงพอ ออก

กำลังกายพอสมควรที่จะไม่ให้เกิดอาการอ่อนเพลียอีก ผู้ป่วยควรรู้จักที่จะ

ดแูลตนเองใหเ้หมาะทัง้ทางรา่งกาย จติใจ และสตปิญัญา เพราะความเครยีด

จะทำให้อาการรุนแรงมากขึ้น 


ในยุคที่ชีวิตแวดล้อมด้วยเรื่อง “ชวนเซ็ง” อยู่ทุกเมื่อเชื่อวันเช่นนี้ การรู้

เท่าทันอารมณ์ตนเอง และชวนคนรอบตัวหันไปมองเรื่องดีๆ ที่ให้กำลังใจ 

ประกอบกับศึกษาหลักความเป็นธรรมดาของโลก น่าจะเป็นวัคซีนที่ดีที่สุดใน

การป้องกันตนเองและคนรอบตัวให้ปลอดภัยจากโรคที่ไม่มียารักษา แต่มี

อานุภาพบั่นทอนสุขภาพได้อย่างรุนแรง





	 เหนือขึ้นไปกว่านั้น การคิดและทำในสิ่งที่ดี บนหลักของการไม่

เบียดเบียนและให้ความเคารพต่อเพื่อนร่วมสังคมอยู่เสมอ จะช่วย

สร้างภูมิต้านทานการแพร่ระบาดของ “โรคเซ็งเรื้อรัง” ให้แก่สังคม

ไทยของเราทุกคน





ที่มา : โรคเซ็งเรื้อรัง...คุณเป็นหรือเปล่า โดย นพ.หม่อมหลวงสมชาย จักรพันธุ์ ในส่วนเรื่องเล่าข่าวสุขภาพ www.hiso.or.th
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เรื่องเด่น


Good

สงัคมทกุแหง่หนในโลกกอ่ตวัขึน้มาจากหนว่ยเลก็ๆ ทีม่ชีือ่วา่ “ครอบครวั”


ครอบครัวไม่เพียงเป็นที่พักพิงอิงอาศัย หรือหล่อเลี้ยงสมาชิกให้อยู่รอด

ปลอดภัย แต่ยังเป็นจุดเริ่มต้นของการให้และรับ เป็นแหล่งเรียนรู้วิธีที่จะใช้

ชีวิต ตั้งแต่เรื่องพื้นฐานที่สุดไปจนถึงเรื่องละเอียดอ่อนอย่างยิ่ง เป็นจุดเริ่มต้น

ของการได้รู้จักกับสัมพันธภาพอันลึกซึ้งที่สุดเท่าที่มนุษยชาติสามารถสัมผัส 

นั่นคือ ความรักและการเสียสละอย่างไม่ต้องการสิ่งตอบแทน โดยมี



โ ฉ ม ห น้ า ใ ห ม่ 


“ครอบครัวไทย”


สายสัมพันธ์ทางใจและสายเลือดเป็นเครื่องร้อยรัด


อย่างไรก็ตาม รูปแบบและโครงสร้างของครอบครัวแต่ละยุคสมัยได้มี

การปรับตัวอยู่เสมอ และนั่นไม่ใช่เรื่องสำคัญใดๆ หากการแปรเปลี่ยนนั้นยัง

เกื้อหนุนให้ครอบครัวคงทำหน้าที่ตามสาระสำคัญข้างต้นได้อย่างสมบูรณ์


ณ วันนี้ ครอบครัวไทยกำลังเผชิญหน้ากับการเปลี่ยนแปลง

ระลอกใหม่ ดังข้อมูลที่ “ต้นคิด” ขอนำเสนอเป็นเรื่องเด่นในฉบับนี้
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 2548


โฉมหน้าใหม่ครอบครัวไทย

การทีป่ระชากรไทยมจีำนวนการเกดิคงทีป่ระกอบกบัมอีายยุนืยาวมากขึน้ 

ทำให้โครงสร้างครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลงไป นั่นคือ ในอนาคตประเทศไทย

จะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย (ดังภาพที่ 1) โดยในปี 15 ปีข้างหน้า คือ ในปี 

2563 ประชากรสูงอายุ วัยเกิน 70 ปี จะมีฐานประชากรกว้างที่สุดเมื่อเปรียบ

เทียบกับคนในช่วงวัยอื่นๆ


ในด้าน ขนาดครอบครัว ครอบครัวไทยมีขนาดเล็กลงเกือบเท่าตัว

ภายในเวลา 40 ปี จากจำนวนสมาชิกเฉลี่ย 5.3 คนต่อครอบครัว เหลือ 3.4 

คนในปัจจุบัน และจะลดลงไปอีก โดยเหลือ 3.09 คน ในอีก 10 ปีข้างหน้า 

(ดังภาพที่ 2) 


ในดา้น ลกัษณะครอบครวั ครอบครวัสว่นใหญ ่คอื มากกวา่ รอ้ยละ 50 

เป็นครอบครัวเดี่ยวที่สมาชิกประกอบด้วย พ่อ-แม่-ลูก หรืออยู่กันเฉพาะ



ที่มา : บทความ “สถานการณ์ครอบครัว” โดย ศิริพร เค้าภูไทย สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ


ภาพที่ 1 พีระมิดประชากรของไทย ปี พ.ศ. 2543, 2553, 2563 และ 2568


ที่มา : สำมะโนประชากรและเคหะ ปี 2543 สำนักงานสถิติแห่งชาติ, การคาดประมาณประชากรไทย 2553, 2563 และ 2568 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ อ้างใน การ

สาธารณสุขไทย 2548-2550 หน้า 56.


ภาพที่ 2 ขนาดครัวเรือนเฉลี่ยของคนไทยและการคาดการณ์ถึงปี 2563




ที่มา : สำมโนประชากรและเคหะ ปี 2503-2543 สำนักงานสถิติแห่งชาติ, การสำรวจภาวะ

เศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ปี 2544-2547 สำนักงานสถิติแห่งชาติ และรายงานผลการ

ศึกษาแนวโน้มเศรษฐกิจและสังคมไทย สถาบันวิจัยการพัฒนาประชากรไทย


อ้างใน การสาธารณสุขไทย 2548-2550





ภาพที่ 3 การกระจายร้อยละของครอบครัว จำแนกตามประเภท

พ.ศ.2548-2550


ที่มา : เครื่องชี้วัดภาวะสังคมไทยที่สำคัญ พ.ศ.2551 สำนักงานสถิติแห่งชาติ  อ้างใน รายงาน

สถิติสารสนเทศด้านครอบครัว ปี 2550 สำนักส่งเสริมสถาบันครอบครัว กระทรวงพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์
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คู่สามี-ภรรยา อีกประมาณหนึ่งในสามของครอบครัวทั่วประเทศเป็น

ครอบครัวขยาย ขณะที่ประมาณ ร้อยละ 11 อาศัยอยู่ลำพังคนเดียว และมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน  (ดังภาพที่ 3 และ 4) 





สถาบันอันเปราะบาง

นอกจากมีความเปลี่ยนแปลงในด้านโครงสร้างและรูปแบบแล้ว ลองมา

มองให้ลึกลงไปถึงเรื่องของ “คุณภาพ” ของสถาบันพื้นฐานของสังคมนี้กันดู 


 


• การหย่าร้าง 


ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา แนวโน้มการจดทะเบียนสมรสในภาพรวมลดลง 

ขณะที่จำนวนการหย่าร้างเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง สภาพเช่นนี้ชี้ให้เห็นว่า 

“ครอบครัว” ที่ก่อตัวขึ้นในปัจจุบันมีความเปราะบาง มีโอกาสล่มสลายลงได้

ง่ายกว่ายุคที่ผ่านมา (ดังภาพที่ 5)





• ความรุนแรงในครอบครัว


จากข้อมูลภาพรวมความรุนแรงในเด็ก สตรี และความรุนแรงใน

ครอบครัว ปี 2 548-2551 พบว่า ผู้ที่ก่อเหตุความรุนแรงมากที่สุด คือ สามี 

ซึ่งข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่า แนวโน้มสถานการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัวมี

เพิ่มมากขึ้น (ดังภาพที่ 6)





• “ลูก” ที่ถูกทอดทิ้ง


สัญญาณที่น่าวิตกอีกด้านหนึ่งที่เกิดขึ้นในสถาบันครอบครัวไทยยุคใหม่

ภาพที่ 4 แนวโน้มการกระจายร้อยละของครอบครัว จำแนกตามประเภท

พ.ศ. 2503-2553


ที่มา : โยธิน แสวงดี การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรในครัวเรือน. สารประชากรและการ

พัฒนา  ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 เม.ย.-พ.ค. 2548 อ้างใน การสาธารณสุขไทย 2548-2550





ภาพที่ 5 สถิติการจดทะเบียนสมรสและการหย่ารายปี ระหว่าง พ.ศ.2536-2550




ที่มา : โยธิน แสวงดี การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรในครัวเรือน. สารประชากรและการ

พัฒนา  ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 เม.ย.-พ.ค. 2548 อ้างใน การสาธารณสุขไทย 2548-2550
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คือ การทอดทิ้งลูกหลานให้ เติบโตนอกครอบครัว โดยข้อมูลจาก 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม ได้นำเสนอข้อมูลสถานการณ์ดังกล่าวไว้

ในรายงานสขุภาพคนไทย พ.ศ.2551 โดยชีใ้หเ้หน็วา่ สงัคมไทยมสีมาชกิรุน่ใหม่

ที่เติบโตขึ้นมาในสถานะของ “เด็กกำพร้า” ถึงประมาณ 8 แสนคน และได้

จำแนกให้เห็นช่วงวัยของเด็กกำพร้าในปัจจุบัน ประมาณสองในสามกำลัง

ก้าวสู่วัย “หัวเลี้ยวหัวต่อ” ระหว่างอายุ 10-17 ปี โดยปราศจากคนที่รักฉันท์

เลือดเนื้อเชื้อไขคอยให้ความรัก ความอบอุ่น คำแนะนำ และการเป็นต้นแบบ

ที่ดี (ดังภาพที่ 7)


เมื่อปะติดปะต่อข้อมูลเหล่านี้เข้าด้วยกันเป็นภาพสถานการณ์ครอบครัว

ไทยวันนี้ คงทำให้หลายคนคิดตระเตรียมกายใจให้พร้อมที่จะก้าวไปเผชิญกับ

ชีวิตสังคมยุคใหม่ที่รออยู่ข้างหน้า 


อย่างไรก็ตาม โปรดอย่าลืมว่า สภาพสังคมเป็นผลรวมมาจากการเลือก

และวิธีการใช้ชีวิตของสมาชิกแต่ละคน 





	 ถ้าอยากใช้ชีวิตในครอบครัว


และสังคมที่รู้จักคำว่า “ความรัก


และความอบอุ่น” การลงมือ


สร้างด้วยมือตนเองให้แก่


คนรอบข้างตั้งแต่วันนี้จะเป็น


สิ่งที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด


ในการนำพาไปสู่ภาพฝัน...


ภาพที่ 5 สถิติการจดทะเบียนสมรสและการหย่ารายปี ระหว่าง พ.ศ.2536-2550




ที่มา : โยธิน แสวงดี การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรในครัวเรือน. สารประชากรและการ

พัฒนา  ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 เม.ย.-พ.ค. 2548 อ้างใน การสาธารณสุขไทย 2548-2550





ภาพที่ 6 แสดงสถิติความรุนแรงต่อเด็ก สตรี และความรุนแรงในครอบครัว

ตั้งแต่ปี 2548-กุมภาพันธ์ 2551




ที่มา : ระบบข้อมูลความรุนแรงต่อเด็ก สตรี และความรุนแรงในครอบครัว สำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
์

ภาพที่ 7 ร้อยละและจำนวนของเด็กกำพร้าในสังคมไทย


ที่มา : แผนยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาเด็กและเยาวชน


และเด็กด้อยโอกาส (พ.ศ.2550-2552) สถาบันวิจัยประชากร


และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 2550


13
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ในยุคฝืดเคือง


การมีสุขภาวะที่ดีได้ นอกจากคนๆ นั้นต้องมีสุขภาพกาย จิต และ

สังคมที่ดีแล้ว การสร้างปัญญา สร้างภูมิคุ้มกัน มีสติปัญญารู้เท่าทันกระแส

วัตถุนิยม ซึ่งเป็นเล่ห์กลลวงในยุคโลกาภิวัตน์ ก็เป็นองค์ประกอบอีกด้านหนึ่ง

ที่ช่วยพัฒนาสุขภาวะที่ดีในระดับบุคคล 


การพัฒนาซึ่งทำให้คนเกิดสุขภาวะทางปัญญา โดยส่วนใหญ่ดูได้จาก 

การปฏิบัติตามคำสอนของศาสนา และการที่จะบ่งชี้ว่าแต่ละบุคคลจะ



มีสุขภาวะทางปัญญาอย่างไร ให้ดูที่ การพัฒนาด้านต่างๆ 4 ด้าน คือ



จิตภาวนา ปัญญาภาวนา ศีลภาวนา และกายภาวนา 


ลองมาดูกันว่า สุขภาวะทางปัญญาของคนไทยเรากระทบร้อนหนาว

อย่างไรจากความเป็นไปในช่วงที่ผ่านมา





ศาสนายังให้ความร่มเย็น 

จากข้อมูลการสำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2 551 โดย

สำนักงานสถิติแห่งชาติ ทำการสอบถามผู้ที่มีอายุ 13 ปีขึ้นไป จำนวน 

60,700 คน พบว่า ผู้ที่นับถือศาสนาพุทธ อิสลาม และคริสต์ หันมาให้

ความสนใจการศาสนามากขึ้นกว่าปีที่ผ่านๆ มา  (ดังภาพที่ 1)


“อยู่อย่างพอเพียง” กลมกลืนสู่ชีวิต

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าประเทศไทยกำลังเผชิญกับวิกฤติทางเศรษฐกิจที่

สร้างความเสียหายต่อประชาชนในหลายด้าน อาทิ รายได้ลดลง หนี้สิน



เพิ่มขึ้น แต่วิกฤติในครั้งนี้ก็ทำให้คนไทยเรียนรู้และปรับตัวกับปัญหา 


จากข้อมูลในรายงานภาวะทางสังคมไทยรายไตรมาสหนึ่ง ปี 2 552 

สะท้อนให้เห็นว่า คนไทยเริ่มใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางใน

การดำรงชีวิตมากขึ้น (ดังภาพที่ 2)


ทั้งนี้ ข้อมูลของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ที่แสดงในตารางที่ 1-2 สะท้อนให้เห็นว่าคนไทยเริ่มการเลือกใช้จ่าย

เครื่องอุปโภคบริโภคที่อย่างมีเหตุมีผลมากขึ้น หารายได้มากขึ้น ลดการเป็น

หนี้สิน และรู้จักการออมมากขึ้น  





	 ข้อมูลเหล่านี้สะท้อนให้เห็นศักยภาพในการปรับตัวของคนไทย 

ท่ามกลางยุคที่เศรษฐกิจและสังคมแปรปรวนต่อเนื่องนานนับปี และ

เป็นสัญญาณแสดงให้เห็นว่า “ความสุข” นั้นไม่ได้ขึ้นกับปัจจัย

ภายนอกสถานเดียว แต่ยังเป็นสิ่งที่สร้างได้จากภายใน











“สุขภาวะทางปัญญา”

แกะรอย
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ตารางที่ 1 การปรับตัวของผู้มีรายได้น้อยจำแนกตามกลุ่มเป้าหมาย


การปรับตัว	 เกษตรกร	 ผู้สูงอายุ 	 ผู้ที่มีเงินเดือน 	 อาชีพอิสระ


			   <15,000	 <15,000


ไม่มีการปรับตัว	2 9.5	 57.4	 37.6	 30.8


มีการปรับตัว	 70.5	 42.6	 62.4	 69.2


หารายได้เพิ่ม	 45.3	 38.0	2 5.5	2 8.6


ลดค่าใช้จ่าย	 81.9	 85.8	 86.9	 83.7


นำเงินออมมาใช้	 14.0	 38.9	2 1.1	 17.4


กู้สถาบันการเงิน	 4.7	 1.5	2 .5	2 .7


กู้นอกระบบ	2 .9	 0.9	 3.8	 4.8


อื่นๆ	 0.9	 0.9	 0.6	 1.1


ตัวอย่าง(คน)	 792	 792	 789	 789


ที่มา :  ศูนย์วิจัยความสุขชุมชน สำนักงานพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (ศสช.) อ้าง

ในรายงานภาวะสังคมรายไตรมาสหนึ่ง ปี 2552


ตารางที่ 2 การปรับเปลี่ยนการซื้ออาหารในครัวเรือน


หน่วย : ร้อยละ


กลุ่มสินค้า	 เปลี่ยนสถานที่	 ลดปริมาณ	 เลิก/งด	 บริโภคสินค้า


	 /ยี่ห้อ	 บริโภค	 บริโภค	 อื่นแทน


เครื่องดื่มชูกำลัง	 7.7	2 0.0	 62.0	 10.0


เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 9.6	2 4.3	 56.8	 9.3


ขนมขบเคี้ยว	 6.2	 57.8	 36.0	 -


ฟาสฟู้ดส์	 12.3	 43.0	 36.9	 7.8


อาหารสำเร็จรูป	2 6.1	 30.4	 33.1	 10.1


บรรจุกระป๋อง	 


เบเกอรี่	2 6.2	 47.6	2 3.1	 3.1


ผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์	 34.1	 61.0	2 .1	2 .8


นมพร้อมดื่มและ	 43.4	 45.9	 5.7	 5.0


ผลิตภัณฑ์


บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป	 61.4	 12.8	 11.1	 14.7


น้ำผักผลไม้	 34.7	 40.5	 14.6	 10.2


ที่มา : โพลล์ศูนย์วิจัยกสิกรไทย อ้างในรายงานภาวะสังคมไตรมาสหนึ่ง ปี 2552
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รักษาสิ่งของเครื่องใช้ให้คงสภาพใช้งานได้ยาวนาน

มุ่งทำงานเพื่อพออยู่พอกิน และมีเงินเก็บไว้ใช้ยามจำเป็น

คิดว่าเป็นคนมุมานะทำงานหนักมากกว่าคนอื่นๆ ที่อยู่รอบตัว

คิดว่าเป็นคนวางแผนใช้จ่ายรัดกุมและหารายได้เป็นขั้นตอน

ทำงานประกอบอาชีพหลากหลาย

มีทรัพย์ที่เก็บออมเป็นมูลค่ามากกว่าเงินที่ได้รับ 1 เดือน

ถ้าไม่มีรายได้เดือนนี้ จะต้องเดือดร้อนพึ่งพาคนอื่น

คิดอยากซื้ออะไรก็ซื้อ

หลังซื้อสินค้ามาพบว่า ไม่ค่อยได้ใช้ประโยชน์เท่าใดนัก


ร้อยละ


90
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ภาพที่ 1 แสดงการประกอบศาสนากิจตามศาสนาต่างๆ เปรียบเทียบปี 2548 

และ ปี 2551


ที่มา : การสำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ.2551 สำนักงานสถิติแห่งชาต
ิ

ภาพที่ 2 แสดงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้จ่ายของคนไทย


ที่มา : ชีวิตพอเพียงกับความอยู่เย็นเป็นสุขของประชาชน และประเด็นสำคัญอื่นๆ ของประเทศ

ขณะนี้ กรณีศึกษาตัวอย่างประชาชนไทยใน 17 จังหวัดของประเทศไทย ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 

2552 พฤษภาคม 2552 และเมษายน 2551 ศูนย์วิจัยความสุขชุมชน สำนักงานพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (ศสช.)





ที่มา : บทความ ปัจจัยบ่งชี้สุขภาวะทางปัญญา และการดำเนินชีวิตตามเศรษฐกิจพอเพียง โดย ศิริพร เค้าภูไทย สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าสารสุขภาพ
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โครงการนีม้จีดุมุง่หมายอยา่งไร

	 สิ่งที่เราเห็นคือ หนึ่ง ข้อมูลที่มีอยู่ในแต่ละ

หน่วยงานมันขาดความเชื่อมโยงกัน สอง ฐานข้อมูล

มันไม่ครอบคลุมกับเนื้อหาความต้องการของผู้ใช้ 

สาม เรามองเห็นปัญหาว่าทำไมโรคที่เกิดขึ้นมาเรื่อยๆ 

ข้อมูลกลับไม่ทันต่อเหตุการณ์ สุดท้ายก็คือ พอใคร

ผลิตระบบหนึ่งขึ้นมาก็จะมีการกระจายงานไปที่



หน่วยงานระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล สถานีอนามัย 

เพราะฉะนั้นโรคเดียวกันมันจะถูกเก็บจากหลาย



หน่วยงาน 


	 ดังนั้น ถ้าจะพัฒนาระบบข้อมูล เราจะมี

เงื่อนไขอะไรบ้าง ก็ต้องมาทบทวนระบบก่อน ถามว่า

จะไปปรับปรุงอะไรหรือไม่ เรายังไม่รู้ รู้แต่ว่าระบบมัน

เป็นยังไง แลว้เรากม็าทบทวนกนั โดยใหม้องภาพวา่จะ

คนต้นคิด


ที่เก็บมีอะไรบ้าง ความรวดเร็ว ความแม่นยำ ความ

ถูกต้องเป็นอย่างไร ข้อมูลปัจจุบันมมีัย้ ความตอ่เนือ่ง

ของการรายงาน การเผยแพร ่ แต่ละระบบมีการเอา

ข้อมูลออกไปใช้ไหม เผยแพร่ยังไง และเรื่องการใช้

ประโยชน์ คือการเผยแพร่อาจจะเป็นแค่การทำให้รับรู้ 

แต่การใช้ประโยชน์จริงๆ มีการเอาไปใช้ควบคุมโรค

ยังไง เราก็ไปทบทวนระบบพวกนี้ใหม่หมดเลย แล้วก็

ดูว่าหน่วยงานไหนรับผิดชอบ ซึ่งหน่วยงานต่างๆ อาจ

มีได้หลายระบบ แล้วเราก็แบ่งเป็นระบบหลัก 4 ส่วน 


	 หนึ่ง ระบบเฝ้าระวังโรค หรือ รง.506 มี

การเฝ้าระวังโรคติดต่อในประเทศทั้งหมด ทั้งคนไทย

และคนต่างด้าว พบว่ามีเรื่องความซ้ำซ้อน เพราะเป็น

ระบบใหญ่ของประเทศซึ่งตอนที่ เราทบทวนมันมี

ประมาณ 81 โรค นอกจากนี้ ก็พบความไม่ทันเวลา 

	 ขอบข่ายงานของ ระบบการเฝ้าระวังโรค เป็นเครือข่ายที่ใหญ่ที่สุดระบบหนึ่งของข้อมูลข่าวสารของประเทศไทย โดยมีสำนักงาน

ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานระดับชาติ ทำหน้าที่เก็บรวบรวมและสังเคราะห์ข้อมูลถือเป็นระบบเฝ้าระวังขนาด

ใหญ่ที่สามารถนำมาใช้ประโยชน์ได้อย่างมหาศาล 


	 ปัจจุบันสภาพความเป็นจริงของระบบที่มีอยู่เป็นอย่างไร และถ้าการเฝ้าระวังโรคเป็นสิ่งที่ทุกคนอาจให้ความร่วมมือเป็นส่วนหนึ่งของ

เครือข่ายได้ เราจะต้องมีการเชื่อมโยงกันอย่างไร นพ.ปรีชา เปรมปรี ผู้ดำเนินงานโครงการการทบทวนและจัดทำแผนที่ระบบเฝ้าระวัง
โรคติดต่อในประเทศไทย จะช่วยอธิบายในเรื่องนี
้

ทำอยา่งไรใหร้ะบบขอ้มลูของโรคตดิตอ่งา่ยขึน้ และอยู่

ในลักษณะที่พร้อมใช้ เราก็เลยเสนอโครงการขอรับ



งบประมาณจากแผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เพื่อ

ทบทวนระบบขอ้มลูเกีย่วกบัโรคตดิตอ่ทีเ่รามอียูท่ัง้หมด



ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลที่อยู่เฉพาะในกรมควบคุมโรค กับ



กรมอื่นๆ ในกระทรวงสาธารณสุข ไม่ได้ออกไปดูของ

หน่วยงานข้างนอก เช่น มหาวิทยาลัยต่างๆ





ระบบที่เป็นเป้าหมายการทบทวน

มีอะไรบ้าง 


	 ระบบที่เราทำการทบทวนมีอยู่ประมาณ 20 

ระบบ เป็นระบบที่เฝ้าระวังโรคติดต่อ โดยเราจะเข้าไป

ดูตั้งแต่วัตถุประสงค์ของแต่ละระบบคืออะไร ตัวข้อมูล

โครงการการทบทวนและจัดทำแผนที่
ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในประเทศไทย
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ข้อมูลต่ำกว่าความเป็นจริง แต่สิ่งที่ดีก็มีอยู่ เช่น 

ความต่อเนื่อง เมื่อเกิดเหตุการณ์ก็จะมีการรายงาน 

ดังนั้น การใช้ประโยชน์ก็ยังคงใช้ได้ ซึ่งในส่วนของ



ตัวระบบเฝ้าระวังโรคนี้ก็ยังมีส่วนที่แยกออกมาอีกคือ 

การเฝ้าระวังโรคติดต่อที่สำคัญในพื้นที่ของค่ายพักพิง

ผูอ้พยพ พบวา่มกีารใชป้ระโยชนข์อ้มลูในการควบคมุโรค 

แล้วก็ไม่ซ้ำกับใคร ข้อนี้ดีมาก เพราะอยู่ในค่าย



พักพิง ไม่เคยมีระบบไหนทำมาก่อน แต่การรายงาน



ช้ามาก อีกส่วนคือ ระบบการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาล อันนี้ก็ดี ไม่ซ้ำกับใคร แต่ปัญหาคือ



เราหาไมเ่จอวา่เขามกีารรายงานไวท้ีไ่หน เอาไปเผยแพร่

ให้ใครใช้ อาจเป็นไปได้ว่าส่วนใหญ่เป็นการสรุป หรือ

นำไปใช้เองในโรงพยาบาลซึ่งไม่มีการเผยแพร่


	 สอง ระบบรายงานเฉพาะโรค เช่น 

ระบบเฝ้าระวังไข้หวัดนกในคน ระบบนี้สถานีอนามัย 

โรงพยาบาล มีการรายงานทันทีภายใน 24 ชม. ความ

รวดเร็วดีมาก คือเขารายงานมาที่ส่วนกลาง และที่

จังหวัดมีการตอบกลับดีมาก ความต่อเนื่องก็ดี แต่

ตอนนี้ไม่ค่อยมีแล้ว เพราะโรคมันซาไป หรือระบบ



การเฝ้าระวังโรคเรื้อน โดยใช้การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน

จากเคสเดิม ระบบไม่มีความซ้ำซ้อน และเรารู้ว่ามีการ

เก็บข้อมูล มีรายงานประจำป ี แต่เราไม่รู้ว่าฐานข้อมูล

คืออะไร อยู่ตรงไหน 


สาม ระบบการเฝ้าระวังโรคในชุมชน เรา

ไปทบทวนของจังหวัดน่านที่เดียว เพราะได้ข่าวว่าเป็น

กรณีตัวอย่างที่ทำได้ดีที่สุด ไปดูเรื่องการเฝ้าระวัง



ไข้หวัดนกในระดับตำบลซึ่งมีศูนย์ปฏิบัติการของ



เขาเอง พบวา่มกีารทำงานรว่มกนัระหวา่ง อบต. อสม. 

ปศุสัตว์ ถ้ามีเคสไก่ตายเขาก็จะรายงานกันเลย แล้วก็

มีกระบวนการจัดการ ไม่ต้องรอทางเรา ซึ่งตอนนั้น

กระทรวงสาธารณสุขจะดูเฉพาะคน พอมีคนป่วยแล้ว

ถึงไปจัดการควบคุม แต่อันนี้เขาจะมีการรายงาน



ตัง้แตไ่กต่ายเลย พอมไีกต่ายปุบ๊กเ็ขา้ไปจดัการ ขอ้มลู

เขาจะเร็วมาก เป็นกระบวนการที่ดี 


สี่ ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ระบบนี้



ดูที่ เชื้อโรคอย่างเดียว ส่วนใหญ่เป็นการเฝ้าระวัง



ตามห้องปฏิบัติการ ตรงนี้ก็มีความร่วมมือจาก



กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ซึ่งเขาจะมีโรงพยาบาล

ศูนย์ที่รายงานอยู่ ก็มีความต่อเนื่องและมีการใช้ข้อมูล

ภายในของเขาเอง แต่กระบวนการเฝ้าระวังทาง

แล็ปมันไม่เหมือนกระบวนการเฝ้าระวังทางคน มัน

เชื่อมไม่ได้ว่าเชื้อตัวนี้ไปเจอกับคนป่วยคือใครที่ไหน 

มันทบทวนไม่เจอ แต่เขาก็มีการส่งข้อมูลย้อนกลับไป

ให้โรงพยาบาลที่ส่งตัวอย่างมา โรงพยาบาลก็ได้ใช้

ข้อมูลในการรักษา 





หลงัไดข้อ้มลูจากการทบทวนมาแลว้ 

ขัน้ตอ่ไปทำอยา่งไร


	 เราเอาข้อมูลต่างๆ มานำเสนอ เชิญ



ผู้ เชี่ยวชาญต่างๆ ที่ทำงานอยู่ ในส่วนระบบของ



การเฝ้าระวังโรคของกรมควบคุมโรคมาช่วยกัน

พิจารณา แล้วให้อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญดูประเด็นว่าควร

จะเพิ่มเติมอะไรให้กับระบบ เพื่อเป็นข้อเสนอแนะ 


	 ในส่วนต่อไปก็มองว่า การกำหนดเกณฑ์

การที่จะเพิ่มเติมระบบใหม่ๆ ขึ้นมา ความจำเป็นของ

การมีระบบโรคติดต่อ จะเพิ่มทั้งของใหม่และของเก่า 

อันไหนที่จะตัดทิ้ง เพื่อให้รู้ว่ามันควรจะมีโรคอะไรที่

เข้ามาในระบบบ้าง ก็ได้มา 9 เกณฑ์ ว่าโรคที่จะต้อง

เพิ่มเข้ามาในระบบคือ โรคที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โรคที่มี

โอกาสระบาดรนุแรง โรคทีม่อีาการรนุแรง โรคอบุตัใิหม-่

อุบัติซ้ำ โรคที่มีเป้าหมายที่จะต้องกวาดล้างกำจัดให้

หมดไป โรคที่มีความสำคัญระดับนานาชาติ โรคที่เป็น

ปัญหาเฉพาะถิ่น โรคที่สามารถป้องกันได้อย่าง



มีประสิทธิภาพ และข้อสุดท้ายมีเงื่อนไขว่าตัวข้อมูล

ของโรคที่ได้มาต้องมีความน่าเชื่อถือ เมื่อได้เกณฑ์

เหล่านี้แล้ว เราก็ไปทำการ map แต่ละโรคเข้าไป



ว่าโรคที่เรามีอยู่ในระบบ ตอบเรื่องอะไรได้บ้าง 





มองอนาคตของการทำงานในเรือ่งนี
้
ตอ่ไปในระยะยาวอยา่งไร


	 ตอนแรกที่ทำก็อยากเห็นว่าระบบมันมีความ



ซ้ำซ้อนอย่างไร และจะทำให้มันเดินต่อไปอย่างไร 

เพราะฉะนั้นตัวระบบจริงๆ ไม่ใช่มองแค่ระบบรายงาน 

ต้องมองถึงระบบที่สนับสนุนไปด้วย ถือเป็นเครื่องมือที่

สำคญั และในทกุพืน้ทีต่อ้งสรา้งฐานขอ้มลูทีด่พีอสมควร 

ต้องลงทุน เพื่อทำให้ระบบโรคติดต่อมันง่ายขึ้น 





	 นี่คือกระบวนการหนึ่งเพื่อใช้ข้อมูลใน

ภาพรวมให้ได้
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ปฏิกรณ์
ปัญญา


การแก้ปัญหาสถานการณ์ภาวะโรคและการ

สาธารณสุขให้ตรงเป้าหมายมากที่สุด ต้องอาศัย

ฐานข้อมูลที่ถูกต้องและแม่นยำ ทว่า ที่ผ่านมา 

ระบบการประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูลกลับ

เปน็จดุออ่นของการพฒันางานดา้นสาธารณสขุไทย


ปัญหาประการสำคัญที่องค์กรต่างๆ มัก

ประสบคือ บุคลากรและเครื่องมือ โดยส่วนใหญ่

มักขาดคนที่มีความรู้และความสามารถด้านการ

บริหารจัดการข้อมูล เช่น การแปรผล การ

ประมวลผล และการนำเสนอข้อมูลที่ดี นอกจากนี้ 

ยงัขาดซอฟตแ์วรท์ีม่ศีกัยภาพสงูในการประมวลผล

ในรูปแบบวิธีที่สะดวกและง่ายต่อการใช้งาน



ที่สำคัญ ซอฟต์แวร์ที่ใช้งานส่วนใหญ่เป็นโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ที่ละเมิดกฎหมายลิขสิทธิ์


หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึงจัดโครงการ

ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการประมวลผลและการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางด้านสาธารณสุข ภายใต้การ

สนับสนุนของสำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และ

เดือนกรกฎาคม 2550 ในชื่อผลงาน “การพัฒนา

ซอฟต์แวร์และการจัดการการเรียนรู้ด้านการ

วิเคราะห์ข้อมูลตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ควบคู่ กับการสร้ างสมานฉันท์นานาชาติ ใน



ยุคโลกาภิวัตน์”


วัตถุประสงค์ในการอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้

คือ ให้ผู้เข้าอบรมสามารถออกแบบฟอร์มการเก็บ

ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และป้อนข้อมูลให้

ผิดพลาดน้อยที่สุด โดยสามารถวิเคราะห์ข้อมูลที่

ป้อนและข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ ออกมาเป็นผลเชิง

สถิติและแผนภูมิที่ง่ายต่อการใช้งาน เพื่อนำไปใช้

ในการนำเสนอ และเป็นข้อมูลประกอบการตัดสิน

ใจในประเด็นต่างๆ ในการพัฒนางานสาธารณสุข

ต่อไป


	 รายละเอียดของโครงการนี้ สามารถอ่าน

เพิ่มเติมได้ที่ http://www.hiso.or.th/hiso/

proReport/pro_download10.php?download1 

=9&lesson1=1&lesson_id=940&zone=4&

manu=&page=


คน+เครื่องมือ

ผสานแรงขับเคลื่อนสู่การพัฒนาระบบข้อมูล




สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) เพื่อเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรให้มีความรู้และความสามารถในการ

บรหิารจดัการขอ้มลู และเปน็การเผยแพรเ่ครือ่งมอื

ในการจัดเก็บประมวลผลข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ


ในการอบรมครั้งนี้หน่วยระบาดวิทยาใช้

โปรแกรม R และ package Epicale ซึง่นอกจาก

เป็นซอฟต์แวร์การจัดเก็บข้อมูลและวิเคราะห์

ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพแล้ว ยังช่วยแก้ปัญหาการ

ใช้ซอฟต์แวร์ที่ผิดกฎหมายดังเช่นที่ผ่านมา


โปรแกรม R และ Package Epicale คือ

อะไร


R เป็นโปรแกรมประมวลผลข้อมูลทางสถิติใน

การเกบ็ขอ้มลูตา่งๆ และเปน็ซอฟตแ์วรท์ีเ่ผยแพรไ่ป

ทั่วโลกด้วยหลักของโอเพ่นซอร์ส (Open source)


Package Epicale เป็นโปรแกรมที่สร้างโดย 

ศ.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ หน่วยระบาด

วิทยาพัฒนาขึ้น เป็นผลงานที่ได้รับรางวัลจากการ

คัดเลือกนวัตกรรมและผลงานเด่นในโอกาสครบ

รอบ 40 ปี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เมื่อ
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ได้ฤกษ์เปิดตัวรายงานสุขภาพคนไทยปี 2 553 

คราวนี้มาพร้อมกับหัวข้อพิเศษเรื่องวิกฤตเศรษฐกิจ 

แบบวิเคราะห์เจาะลึกถึงต้นตอของปัญหา โดยชี้ให้

เห็นถึงอุดมการณ์ของระบบทุนนิยมที่มุ่งแสวงหา



ผลกำไร หรือการเติบโตทางเศรษฐกิจที่มีการทำลาย

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จนเป็นต้นตอ



ของการเกิดมลพิษ ปัญหาโลกร้อน และยังทำให้



เกิดความเหลื่อมล้ำในสังคม ทั้งนี้ ผู้เขียนได้เสนอ



มุมมองใหม่ที่ถือเป็นจุดเปลี่ยนของระบบทุนนิยมที่



มุง่แตก่ารแสวงหาผลกำไรไปสูก่ารสรา้งทนุนยิมทีด่กีวา่ 

เป็นทุนนิยมที่กลไกตลาดถูกกำกับอย่างเหมาะสม



มีความโปร่งใสและเป็นธรรม และเกิดประโยชน์แก่



คนส่วนใหญ่ในสังคม 


ศิริพร เค้าภูไทย 

นักวิชาการ


สำนักงานพัฒนา

ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ







จากนั้นมาดูภาพรวมสถานการณ์สุขภาพของแรงงานไทยใน

แต่ละด้าน อาทิ สุขภาพกายและใจ คุณภาพชีวิตแรงงาน



ภาวะการเงิน ความปลอดภัยในการทำงาน แรงงานนอกระบบ 

แรงงานที่อยู่ในภาวะยากลำบาก และประเด็นอื่นๆ ที่จะนำไปสู่

การพัฒนาคุณภาพแรงงานซึ่ งถือเป็นฐานรากที่อุ้มชูระบบ

เศรษฐกิจให้มีประสิทธิภาพได้ต่อไปในอนาคต


ทิ้งท้ายกับการนำเสนอสถานการณ์เด่น 10 เรื่องในรอบปี 

ที่ได้มาจากการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนซึ่งปีนี้



หนีไม่พ้นเรื่องวิกฤตการณ์ทางการเมืองที่ยืดเยื้อมากว่า 4 ปี 

ปัญหามาบตาพุดที่ยังหาทางออกไม่ได้ ไข้หวัดใหญ่ที่คร่าชีวิต

คนทัง้โลกนบัหมืน่คน ตดิตามบนัทกึเหตกุารณใ์นรอบปเีหลา่นี้

ได้ใน รายงานสุขภาพคนไทยปี 2 553 โดยสามารถเข้าไปดู

ได้ใน www.hiso.or.th


เปิดปกรายงานสุขภาพคนไทย 2553

“วิกฤตทุนนิยม สังคมมีโอกาส”
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