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เพื่ออ่านก่อนใครได้ฟรี และติดตามกิจกรรม


ที่น่าสนใจที่ www.tonkit.org 
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พิมพ์ที่ สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง


โทรศัพท์ 02-903-8257-9








	 “ต้นคิด” ฉบับที่ 11 ส่งถึงมือภาคีเครือข่ายผู้รักการ
สร้างเสริมสุขภาพในเดือนกุมภาพันธ์ อันเป็นเดือนที่คน

ไทยรุ่นใหม่ขนานนามให้ว่าเป็น “เดือนแห่งความรัก” 
เพราะวันที่ 14 กุมภาพันธ์ ของทุกปีคือ วันวาเลนไทน์ 

หรือ “วันแห่งความรัก” เป็นวันที่ดอกกุหลาบแดงและ
สัญลักษณ์ต่างๆ ที่ถูกกำหนดให้เป็นเครื่องหมายแสดง

ความรักถูกแจกจ่ายให้แก่กัน โดยมีความรักและความ

ปรารถนาดีเป็นสื่อกลาง


	 ขณะเดียวกัน เดือนกุมภาพันธ์ปีนี้ ก็เป็นเดือนที่มี



วันสำคัญสำหรับหัวใจอีกวาระหนึ่งรวมอยู่ด้วย นั่นคือ



วันมาฆบูชา อันเป็นวันที่พุทธศาสนิกชนถือเป็นหนึ่งใน 
“วันพระใหญ่” ในรอบปี และถือเป็นโอกาสในการสงบและ

สำรวมจิตใจให้เป็นกุศล ทำกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นการ

แสดงออกถึงความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ต่อเพื่อนมนุษย์และบวร

พุทธศาสนา อันส่งผลเป็นความปิติสุขย้อนกลับมาสู่หัวใจ 

เกิดเป็นพลังทางบวกในการดำเนินชีวิตให้ก้าวต่อไปอย่าง

สร้างสรรค์


Hi5 Hiso


เดือนแห่งความรัก


นพ.พินิจ ฟ้าอำนวยผล

สำนักงานพัฒนา


ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ


	 ในฉบับนี้เราได้นำข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่น่าสนใจมา

นำเสนอหลากหลายแง่มุม ทั้งด้านสุขภาพกาย ผ่านเรื่อง

ของแนวโน้ม โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเป็นหนึ่ง
ในโรคร้ายแรงที่เกิดจากการสูบบุหรี่และกำลังทะยานสูงขึ้น

อย่างน่าวิตก ด้านสุขภาพจิตใจและสังคม มีเรื่องของ 

“กิ๊ก” ซึ่งเป็นภัยเงียบที่คืบคลานสู่ครอบครัวไทยจำนวน
มากในช่วงหลายปีที่ผ่านมา นอกจากนี้ยังมีเรื่องของปัญหา

สภาพแวดล้อมที่ส่งผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพ นั่นคือ

ปัญหาหมอกควัน ที่แฝงตัวมากับอณูลมหายใจเข้าออก 

และจำเป็นต้องช่วยกันป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นอีกเหมือนที่เคย

เกิดปัญหาครั้งใหญ่ในช่วงฤดูหนาวเมื่อ 2 ปีที่ผ่านมา


	 สำหรับเรื่องจากปก เราคัดเลือกเรื่องของ คุณภาพ
	
น้ำดื่ม ซึ่งเป็นปัจจัยที่ชีวิตไม่อาจขาดได้มาเสนอ เพื่อ
สะท้อนให้เห็นสถานการณ์ที่ยังไม่อาจวางใจ 


	 แล้วพบกันใหม่ในฉบับหน้า ซึ่งเป็นฉบับครบรอบ

หนึ่งปีของจดหมายข่าว “ต้นคิด” ขอบคุณที่ให้ความ

สนใจติดตามครับ
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20 คนขึ้นไป


10-20 คน


น้อยกว่า 10 คน


ที่มา อ้างแล้ว


ที่มา ศิริกุล อิศรานุรักษ
์

และคณะ, 2550. การประเมิน


การจัดการระบบบริการในศูนย์พัฒนา


เด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น


ต้นทุนต้นทาง


	 ปัจจุบันจำนวนเด็กเล็กที่ใช้ชีวิตช่วงกลางวันใน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีอยู่

ประมาณ 7 แสนคน สถานที่แห่งนี้จึงต้องได้รับการกวดขันดูแลให้เป็นสถานที่ที่ให้

ความปลอดภัยเป็นอย่างดีและทั่วถึง


	 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลล่าสุดยังสะท้อนให้เห็นว่ายังมีความเสี่ยงซุกซ่อนอยู่ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กอย่างไม่อาจมองข้าม


	 จากการศึกษาสภาพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่บริหารโดยองค์กรปกครอง



ส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศพบสภาพน่าเป็นห่วงหลายเรื่อง





เครื่องเล่นอันตรายเกือบครึ่ง

	 รายงานการประเมินการจัดการระบบบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น โดย ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และคณะ พบว่า เครื่องเล่นมากกว่า

ครึ่งที่พบในการสำรวจครั้งนี้ทำจากเหล็ก ซึ่งมีน้ำหนักมาก สามารถก่ออันตรายได้

อย่างสูง ในจำนวนนี้อยู่ในสภาพไม่ปลอดภัยถึง ร้อยละ 40 ส่วนเครื่องเล่นทำจาก

เหล็กที่มีสภาพปลอดภัยพบ ร้อยละ 13.33 ขณะที่เครื่องเล่นที่ทำจากวัสดุที่ปลอดภัย

กว่า เช่น ไฟเบอร์กลาส พบเพียง ร้อยละ 26.67 เท่านั้น  


เตือนภัยในลาน
 “เล่น”

ผู้ดูแลรับภาระหนักอึ้ง

	 ขณะที่สภาพแวดล้อมและอุปกรณ์อาจก่อความเสี่ยงต่อเด็กๆ ได้ทุกเมื่อ งานวิจัยชิ้น

เดียวกันนี้ สำรวจพบว่า อัตราส่วนผู้ดูแลเด็กในศูนย์ฯ โดยเฉลี่ยยังอยู่ระดับ “เต็มมือ” 

โดยผู้ดูแลประมาณ หนึ่งในสี่ หรือ ร้อยละ 2 4.8 ดูแลเด็กในอัตราผู้ดูแลเด็กหนึ่งคนต่อ

เด็กมากกว่า 20 คน























 
















	 ตัวเลขนี้แม้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้


ที่ผู้ดูแลหนึ่งคนต่อเด็ก 20-25 คน แต่เมื่อ


มองจากสภาพความเป็นจริงที่ผู้ดูแลเด็ก


แต่ละคนต้องทำหน้าที่สารพัด ทั้งเป็นแม่ครัว


พนักงานทำความสะอาด ดูแลสถานที่


รวมไปถึงฝ่ายธุรการ ก็นับว่า


เหนื่อยแทน และทีส่ำคญั


คือ ทำให้เด็กๆ มีโอกาส


เสี่ยงภัยมากขึ้น


ตามไปด้วย!


ไม่มีเครื่องเล่น

13.33%


แบบผสมผสาน 
6.67%


ทำจาก

ไฟเบอร์กลาส

26.67%


ทำจากเหล็ก

สภาพปลอดภัย


13.33%


ทำจากเหล็กสภาพ

ไม่ปลอดภัย 40%


ภาพที่ 1  แสดงลักษณะเครื่องเล่นที่พบในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

            ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น


ภาพที่ 2 แสดงอัตราผู้ดูแลเด็กต่อจำนวนเด็กที่ต้องดูแล
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จำนวนบุหรี่ต่อวัน
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วิถีเสี่ยง


ใครๆ ก็รู้ว่าการสูบบุหรี่นั้นไม่ดีต่อสุขภาพ


น่ายินดียิ่งนักที่ผลการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ครั้งล่าสุด ระบุว่า อัตราการ

สูบบุหรี่ของคนไทยที่สูบเป็นประจำมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยลดลง

จาก 9.54 ล้านคน ในปี พ.ศ.2549 เป็น 9.49 ล้านคน ในปี พ.ศ.2550 หรือ

คิดเป็นสัดส่วนของผู้สูบบุหรี่เป็นประจำจากประชากรไทยอายุเกิน 15 ปี

ทั้งหมด ลดลงจาก ร้อยละ 18.94 ในปี พ.ศ.2549 เป็น ร้อยละ 18.54 ในปี 

พ.ศ.2550 โดยมีอัตราลดลงทั้งเพศชายและเพศหญิง 


มหันตภัยจากควันบุหรี่ต่อร่างกายของผู้สูบและคนใกล้เคียงอันเป็นผล

จากสารเคมีนับร้อยชนิดในมวนบุหรี่แต่ละมวนนั้น มีพิษทำร้ายและทำลาย

สุขภาพอย่างแน่ชัด ดังข้อมูลเกี่ยวกับ โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง ที่ 

“ต้นคิด” ขอนำมาเสนอในฉบับนี้





ยิ่งสูบ ยิ่งเสี่ยง

โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังเป็นหนึ่งในโรคร้ายที่มีสาเหตุสำคัญ



จากการสูบบุหรี่ต่อเนื่องเป็นเวลานานในช่วงชีวิต 


ทางเดินหายใจอุดกั้น...

มหันตภัยจากควันบุหรี่


ผลจากการสำรวจสภาวะสขุภาพประชาชนโดยการตรวจรา่งกาย ครัง้ที ่ 1 

พบว่า ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง 

ร้อยละ 1.5 โดยพบว่า ผู้ที่มีประวัติการสูบบุหรี่ในปริมาณที่สูงขึ้นจะเป็นโรค

ทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มขึ้น ดังเห็นได้จากภาพที่ 1 ที่แสดงให้เห็นว่า 

โอกาสเกิดโรคนี้เพิ่มสูงขึ้นตามจำนวนบุหรี่ที่สูบในแต่ละวัน 


ภาพที่ 1	 แสดงอัตราการเกิดโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังในประชากร	

	 อายุ 15 ปีขึ้นไป


ที่มา สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย และ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, การสำรวจสภาวะสุขภาพ

ของประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 1 พ.ศ.2534-2539


ที่มา หนังสือการสาธารณสุขไทย พ.ศ.2548-2550
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2,268
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4,888


5,820


7,035


พ.ศ.


อัตราความชุกต่อประชากร 100,000 คน


ที่มา การสาธารณสุขไทย พ.ศ.2548-2550


เหยื่อทรมานยังทะยานไม่หยุด

โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเป็นโรคที่สร้างความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ป่วย

อยา่งสาหสัสากรรจไ์ปจนถงึนาทสีดุทา้ยของชวีติ ดว้ยเหตนุีจ้งึนา่เศรา้อยา่งยิง่

ที่เพราะมีแนวโน้มแสดงให้เห็นว่าจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคนี้ทะยานสูงขึ้นตั้งแต่ปี 

2548 เป็นต้นมา และคาดว่าในปี พ.ศ.2553 ที่จะถึงนี้จำนวนผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้น

เป็น 7,035 คน หรือมากกว่า 3 เท่าตัวในระยะเวลา 10 ปี 


โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังเป็นเพียงแค่หนึ่งในบรรดาโรคร้าย

อันมีที่มาจากควันบุหรี่ ด้วยเหตุนี้ จึงถือเป็นข่าวดีที่คนไทยสูบบุหรี่

น้อยลง 








นพ.คณิน คุรุรัตน์พันธ์ อธิบายถึงสาเหตุและอาการของ 

โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง ไว้ว่า อาการของโรคนี้คือ 

เหนื่อยง่าย ไอเรื้อรัง มีเสมหะ อาการจะมากน้อยขึ้นอยู่กับว่า

ถุงลมและหลอดลมถูกทำลายไปมากเพียงไร เมื่ออาการรุนแรง

มาก แม้อยู่เฉยๆ ก็เหนื่อยหอบ 


อาการดังกล่าวเกิดจากการแลกเปลี่ยนก๊าซเป็นไปได้ไม่

สะดวก จนร่างกายขาดออกซิเจนและมีการคั่งของก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ ถ้าโรคหรือพยาธิสภาพอยู่นานและเป็นที่

หลอดลมก็ทำให้เกิด โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และถ้า

พยาธิสภาพเกิดที่ถุงลมปอด จะทำให้เป็น โรคถุงลมโป่งพอง 

และถ้ารุนแรงจะทำให้มีการทำลายผนังกั้นระหว่างถุงลมปอด 

หลายๆ ถุงกลายเป็นถุงเดียวกันและมีขนาดโตขึ้น 


การสูบบุหรี่ คือสาเหตุอันดับหนึ่งที่นำไปสู่โรคนี้ เพราะใน

ควันบุหรี่มีสารเคมีหลายอย่างที่เป็นพิษต่อหลอดลมและถุงลม

อย่างมากมาย เมื่อสัมผัสกับควันอยู่นานๆ จะทำให้ผนังของ


หลอดลมและถุงลมถูกทำลายไปเกิดอุดกั้น


ของทางเดินหายใจขึ้น 


ข้อมูลจาก http://www.md.chula.ac.th


ภาพที่ 2	 แสดงการประมาณการความชุกของโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังใน



	 ประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ.2544-2553


ที่มา สว่าง แสงหิรัญวัฒนา, โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง สถานการณ์ในปัจจุบันและแนวโน้ม, 2542


รู้จัก โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง
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416


3,541


11,148


1,780
 1,370


4,514


สถิติเดิม


สถิติล่าสุด


คงยังจำกันได้ถึงภาพของหมอกควันหนาทึบลอยปกคลุม

น่านฟ้าของจังหวัดภาคเหนือตอนบน ที่ส่งผลกระทบรุนแรง

อย่างไม่น่าเชื่อ ตั้งแต่การปิดตายเส้นทางสัญจรทางอากาศนาน

หลายวัน ไปจนถึงการปิดร้านหมูกระทะและปิ้งย่าง อีกทั้งยัง

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน แม้ไม่ถึงขั้นรุนแรงแต่ก็

เป็นไปอย่างถ้วนหน้าไม่เลือกว่าจนหรือรวย เพราะทุกคนต่าง

ต้องอาศัยลมหายใจเข้าออกเป็นเครื่องหล่อเลี้ยงชีวิตอยู่ทุกนาที





กระทบสุขภาพคนนับหมื่น

จากการตรวจและรักษาของสถานพยาบาลต่างๆ ใน

จังหวัดภาคเหนือตอนบน มีรายงานจำนวนผู้ที่ได้รับผลกระทบ

จากหมอกควันในช่วงกลางเดือนมีนาคม พ.ศ.2550 พบว่า

ปริมาณผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจในช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อน

หน้าได้เพิ่มสูงขึ้นอย่างผิดปกต ิดังแสดงในรูปที่ 1


	 


ข้อมูลที่รวบรวมในปี 2 550 ระบุว่าจำนวนผู้ป่วยด้วย
สาเหตุจากหมอกควันหนาทึบได้สะสมเพิ่มขึ้นเป็น 34,769 ราย 

ในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีอาการกำเริบ 159 ราย



ตาอักเสบ 782  ราย และโรคผิวหนัง 6 ราย โดยมีผู้ป่วยที่



เข้ารับการรักษาเฉลี่ยวันละประมาณ 1,500 ราย


ภัยหมอกควัน ฝันร้ายที่อย่าให้เกิดซ้ำ


ที่มา การเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพจากหมอกควันปี 2550 กรมควบคุมโรค


ภาพที่ 1	 แสดงจำนวนผู้ที่ป่วยด้วยสาเหตุจากหมอกควันในเดือนมีนาคม 2550 	

	 เปรียบเทียบกับปีก่อนหน้า





ส่อเค้าขึ้นชั้น “ภัยขาประจำ”

ปัญหาหมอกควันที่เกิดขึ้นในช่วงต้นปีต่อเนื่องมานานหลายปี เริ่มส่อเค้าว่าจะ

กลายเป็นปัญหาสุขภาพ “ขาประจำ” ของท้องถิ่น 


จากการรายงานของกรมควบคุมมลพิษ ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักที่ทำการตรวจวัด

คุณภาพอากาศมาอย่างต่อเนื่อง พบว่า แนวโน้มการเกิดหมอกควันพบได้ทั้ง
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ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเริ่มมีแนวโน้มที่สูง

ขึ้นตั้งแต่ปลายเดือนธันวาคม 2549 และเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ อย่างชัดเจนตั้งแต่

วันที่ 29 มกราคม 2550 


สาเหตุสำคัญของหมอกควันหนาทึบจนส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพเกิดทั้งโดยธรรมชาติและฝีมือมนุษย์ 


ประการแรก คือ เกิดจากไฟป่า ทั้งในประเทศไทยและประเทศเพื่อน

บ้าน ได้แก่ พม่า เวียดนาม ลาว และกัมพูชา เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับ

สาเหตุประการถัดมา คือ เป็นช่วงเวลาที่เกษตรกรจะทำการเผาเศษวัสดุเพื่อ

เตรียมพื้นที่สำหรับทำการเกษตรในช่วงฤดูฝน 


อิทธิพลจากความกดอากาศสูง อากาศเย็น และมีหมอกในตอนเช้าที่

เกิดขึ้นเป็นประจำช่วงฤดูหนาว ประกอบกับการเผาวัสดุในที่โล่ง โดยเฉพาะ

เศษวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตร รวมทั้งการเผาขยะในชุมชน คือสาเหตุ

สำคัญของการเกิดสภาพหมอควันหนาทึบเป็นประวัติการณ์ตั้งแต่วันที่



1 ตลุาคม 2549 - 5 มนีาคม 2550 โดยในชว่งดงักลา่วมไีฟปา่เกดิขึน้ 4,198 ครัง้ 

ถือเป็นการเกิดไฟป่าที่มีความรุนแรงมากที่สุดในรอบ 9 ปีที่ผ่านมา 





เจาะพื้นที่เสี่ยงภัย 

จังหวัดที่อาจได้รับผลกระทบจากหมอกควันมีอยู่ 8 จังหวัด คือ 

เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ลำปาง ลำพูน แพร่ น่าน และพะเยา ใน

จำนวนนี้มีอยู่ 4 จังหวัดที่เป็นจุดเสี่ยงต่ออันตราย คือ เชียงใหม่ เชียงราย 

แม่ฮ่องสอน และลำปาง 


ในช่วงที่ผ่านมา หน่วยงานต่างๆ พยายามหาทางป้องกันและแก้ไข

ปญัหานีด้ว้ยวธิกีารตา่งๆ เชน่ การทำฝนหลวง การรณรงคใ์หป้ระชาชนชว่ยกนั

ลดการเผาขยะ และการเผาในที่โล่ง นอกจากนี้ยังมีการส่งหน้ากากอนามัย

จำนวน 130,000 ชิ้น และคู่มือการดูแลสุขภาพเนื่องจากควันไฟป่าไปให้

ประชาชนในพื้นที่เพื่อช่วยกันป้องกันปัญหา 


ที่จังหวัดเชียงใหม่ เมื่อปี 2 550 ถึงกับเลื่อนการจัดเทศกาลสงกรานต์

จากช่วงปกติ มาเป็นวันที่ 1 เม.ย. เพื่ออาศัยน้ำที่สาดเล่นสงกรานต์ช่วยเพิ่ม

ความชื้นในอากาศลดหมอกควัน ที่ต้องทำขนาดนี้เพราะปัญหาหมอกควัน

กระทบทั้งสุขภาพและเศรษฐกิจของทั้งภูมิภาค 


แม้หมอกควันนั้นปราศจากน้ำหนักและไร้ตัวตน แต่เมื่อไรที่ปรากฎให้

เห็นปริมาณมากนั่นหมายถึงผลกระทบที่ซึมลึกและยากจะหลีกเร้น 


การป้องกันอย่างจริงจังก่อนเกิดปัญหาจึงเป็นสิ่ งที่ ไม่อาจ



ละเลยได้








ที่มา http://www.hiso.or.th/hiso/health_event/ghealth_event5.php
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สืบค้นได้จาก http://www.hiso.or.th/hiso/health_event/ghealth_event11.php


“ความรัก” สร้างพลังชีวิต ทำให้เกิดความหวัง กระชุ่มกระชวย



มองโลกสดใส หนัมาเอาใจใสต่วัเองใหด้ดู ีและอยากเปน็คนทีด่ขีึน้กวา่เดมิ


อย่างไรก็ตาม ความรักในโลกยุคใหม่ยังอาจนำไปสู่อันตราย ที่นำไปสู่

โรคภัยไข้เจ็บ การบาดเจ็บ และอาจถึงตายได้หลากหลายรูปแบบ


ในโอกาส “เดือนแห่งความรัก” ต้นคิดขอถือโอกาสสะกิดเตือนคุณผู้อ่าน

ที่คิดจะย้อมหัวใจให้เป็นสีชมพู ให้เหลียวหน้าระวังหลังสักนิดก่อนคิดรักใคร

แบบ “เสี่ยงๆ” 





“กิ๊ก” อาหารจานด่วนของหัวใจ

เรื่องของ “กิ๊ก” คืบคลานเข้ามาสู่ชีวิตคนไทยเมื่อไหร่ไม่มีใครบอกได้ 

แตก่ลายเปน็ประเดน็ทีถ่กูกลา่วขวญัถงึอยา่งกวา้งขวางตัง้แตป่ ี2550 เปน็ตน้มา


รายงานการศึกษาวิจัยเรื่อง “กิ๊ก มากกว่าเพื่อน...แต่ไม่ใช่แฟน” ของ

นิสิตคณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จัดทำโดย น.ส.ธนพร สง่าศรี 

น.ส.นิศารัตน์ ตันติเมธ น.ส.มยุรี ปัทม์กชกร น.ส.วีรนุช พลรวมเงิน และ

นายอาทติย ์สวุรรณเกษม กลา่วไวว้า่ นยิามความรกัในหมูว่ยัรุน่ทีเ่ปน็มากกวา่

เพือ่น แตไ่มใ่ชแ่ฟน มคีวามรูส้กึพเิศษ ผกูพนักนั คดิถงึกนั แตไ่มใ่ชแ่ฟนกนันี ้

มคีำเรยีกตามแตล่ะยคุแตล่ะสมยัแตกตา่งกนัคอื ยคุแรกเรยีกวา่ “เดก็” ยคุตอ่

มาเรียกว่า “โปร” จนถึงปัจจุบันคำที่นิยมเรียกกันมากที่สุดคือ คำว่า “กิ๊ก” 


ในรายงานเล่มนี้ระบุถึงความหมายของคำว่า “กิ๊ก” ในความเข้าใจของ

นักศึกษาไว้ 2 ความหมาย 


ความหมายแรก คือ “กิ๊ก” ไม่ ใช่ “ชู้” กิ๊กมีสถานะเป็นมากกว่าเพื่อน 
แต่ไม่ใช่แฟน และอาจมีเพศสัมพันธ์หรือไม่มีอะไรกันก็ได้ ส่วนชู้เป็นแฟนที่ไม่

ได้เป็นแฟนอันดับหนึ่ง แต่ได้รับการยอมรับ และให้เรียกสถานะได้ว่าเป็น

แฟน อาจมีเพศสัมพันธ์หรือไม่มีก็ได้ 


ความหมายทีส่อง “กิก๊” คอื คนทีเ่ราใส่ใจมากกวา่เพือ่น รูส้กึพเิศษเกนิ
เพือ่น แตไ่มไ่ดค้ดิกบัเขาแบบแฟน คอื ไมรู่ส้กึพศิวาส ไมอ่ยากอยูด่ว้ยกนัจนแก่

จนเฒ่า ไม่อยากอยู่บ้านเดียวกัน แต่ถ้าเห็นหน้ากันทุกวัน คุยกันนานๆ คงดี 


ในภาพรวม คนส่วนใหญ่ให้ความหมายกับสถานภาพ “กิ๊ก” ไปในทาง

เดียวกันว่าเป็นคนที่มีความรู้สึกพิเศษ ผูกพันกัน คิดถึงกัน แต่ไม่ใช่แฟนกัน 

หรือสรุปสั้นๆ เข้าใจง่ายๆ ได้ว่า “กิ๊ก ไม่ ใช่ชู้ แต่ถ้าแฟนรู้ต้องเลิก”  

อยา่งไรกต็าม มปีระเดน็หนึง่ทีไ่มม่กีารฟนัธงชดัเจน นัน่คอื การมี

กิก๊พวัพนัไปถงึเรือ่งเซก็สห์รอืไม ่โดยบางกลุม่บอกวา่การมเีพศสมัพนัธ์

เป็นเรื่องล้ำเส้นสำหรับกิ๊ก ขณะที่บางคนบอกว่าไม่แปลกที่การเป็นกิ๊ก

จะนำไปสูก่ารมเีพศสมัพนัธ
์




กิ๊กกับ “เซ็กส์” ใครว่าของต้องห้าม?

กา้วผา่นความเหน็ไปสูค่วามจรงิ ในปเีดยีวกนันัน้ สำนกัวจิยัเอแบคโพลล์ 

ได้ทำการสำรวจความคิดเห็นเกี่ยวกับของประชาชนเรื่อง “ตัวบ่งชี้มูลเหตุ

สำคัญที่ทำให้เกิดพฤติกรรมการนอกใจคู่รัก (การมีกิ๊ก) จากการ



สุ่มตัวอย่างประชากรที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จำนวน 1,480 ตัวอย่าง พบว่า 

เซ็กส์เสี่ยงๆ... เลี่ยงดีกว่า


aw11.indd   8 2/1/09   11:50:10 PM



ที่มา เอแบคโพลล์, 2550


ที่มา เอแบคโพลล์, 2550


ต้นคิด
�
กุมภาพันธ์ 2552
ที่มา รายงานสถานการณุ์สุขภาพ เรื่อง “เดอะกิ๊ก” มากกว่าเพื่อน แต่ไม่ใช่แฟน รวมรวมข้อมูลโดล ศิริพร เค้าภูไทย สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ











เป็นกิ๊ก เสี่ยงตรงไหน?

มีคำเตือนถึงภัยจากนักสังคมศาสตร์ถึงการมีกิ๊กว่ามีด้วยกันหลายสถาน


ดร.นพดล กรรณิกา แห่งเอแบคโพลล์ กล่าวว่า พฤติกรรมการนอกใจ

คู่รักและการมีกิ๊กอาจกลายเป็นปัญหาเรื้อรังที่สำคัญที่ทำลายสถาบัน

ครอบครัวไทยซึ่งเป็นรากฐานสำคัญของความมั่งคงของสังคม 


ด้าน ดร.จิตรา ดุษฎีเมธา แห่งศูนย์ให้คำปรึกษาและพัฒนาศักยภาพ

มนุษย์ ม.ศรีนครินทรวิโรฒ (มศว) ชี้ว่า ถ้าครอบครัวไหนรู้ความจริงว่าสามี

หรือภรรยาตัวเองไปมีกิ๊ก หรือนอกใจไปมีคนอื่น เชื่อว่าไม่มีใครทำใจได้ 

เพราะถือเป็นการนอกใจ เมื่อฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดรู้ความจริงจึงต้องมีการคุยกัน 

เพื่อให้เกิดความกระจ่าง ท้ายที่สุดหนีไม้พ้นต้องลงท้ายด้วยการทะเลาะกัน 


“การมีกิ๊กทำให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมาได้ คือเกิดการมั่วเพศ เกิดโรค

ติดต่อ สร้างความร้าวฉานเกิดขึ้นในครอบครัว เกิดการทำร้ายร่างกายและ

ที่สุดแล้วบางครอบครัวเกิดการหย่าร้าง ในบางครอบครัวที่ตกลงกันไม่ได้อาจ

นำพาไปสู่การแก้ปัญหาที่รุนแรง มีการฆ่าอีกฝ่ายหนึ่งเกิดขึ้นจากนั้นฆ่าตัวเอง

ตาม นำไปสู่ปัญหาอาชญากรรม”


นั่นคือคำเตือนถึงบทลงเอยของโลกสีชมพูที่ขับเคลื่อนด้วยพลัง

ความสมัพนัธฉ์นัท ์“กิก๊”


       พฤติกรรมโดยภาพรวม	 ร้อยละ


ภาพรวมของการมีกิ๊กในสังคมไทย	 98


มีเพศสัมพันธ์กับกิ๊กของตนเอง	 60


เคยมีกิ๊กโดยเฉลี่ย 3 คน 	 36.9


เคยมีกิ๊กและยังคบกันอยู่ 	 40


ยอมรับไม่ได้หากทราบว่าคนรักของตนมีกิ๊ก 	 85


ตารางที่ 1	 แสดงผลสำรวจเกี่ยวกับสาเหตุที่ทำให้นอกใจคู่รักหรือคู่สมรส


มากกว่า ร้อยละ 98 เคยนอกใจแฟนตนเองด้วยการมีกิ๊ก และในจำนวนนี้



ร้อยละ 60 เคยทีเพศสัมพันธ์กับกิ๊กของตนเอง


ประเด็นหนึ่งที่น่าสนใจคือ ทำไมกิ๊กถึงเป็นรูปแบบความสัมพันธ์ที่



แพร่ระบาดสู่ชีวิตของคนไทยมากมายถึงเพียงนั้น


ในการสำรวจครั้งนี้ได้ล้วงลึกไปถึงปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดการนอกใจ

คู่รักหรือคู่สมรส และพบว่าสาเหตุสำคัญ 3 อันดับแรก คือ ความจู้จี้ขี้บ่น

ของหญิงและความไม่เอาไหนของชาย ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่ไม่ดี 

ทะเลาะเบาะแว้งกัน และ ความเหงา ขาดความรัก ความอบอุ่นภายใน

ครอบครัว ไล่เรียงกันมาตามลำดับ


                                  มูลเหตุ	 ร้อยละ



ความจู้จี้ขี้บ่นของหญิง และความไม่เอาไหนของชาย	 83.3


ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่ไม่ดี ทะเลาะเบาะแว้งกัน	 80.7


ความเหงา ขาดความรัก ความอบอุ่นภายในครอบครัว	 80.2


การมีอำนาจเงิน และอำนาจในหน้าที่การงานระดับสูง	 73.0


ยอมรับไม่ได้หากทราบว่าคนรักของตนมีกิ๊ก	 71.3


การมีฐานะทางการเงินที่ดี มีเงินเหลือใช้	 70.4


ความผิดปกติทางจิตบางอย่าง เช่น ต้องการชดเชยสิ่งที่ขาดความรัก	 66.9


ต้องการแสวงหาความสุขทางเพศในรูปแบบใหม่ๆ กับคนใหม่ๆ	 64.4


คนรัก/คู่สมรส ให้ความสุขทางเพศได้ไม่เต็มที่	 59.8


ต้องการพิสูจน์ว่าตนเองเป็นคนที่มีเสน่ห์ มีความสามารถ	 57.1


ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการทำงาน การเรียน	 57.0





ตารางที่ 2	 แสดงผลสำรวจเกี่ยวกับสถานการณ์การมี “กิ๊ก” ของคนไทย


	 ในปี พ.ศ.2550


aw11.indd   9 2/1/09   11:50:10 PM



ต้นคิด


10

ต้นคิด

เรื่องเด่น


Good

ที่มา การสาธารณสุขไทย พ.ศ.2548-2550 


สิ่งมีชีวิตล้วนต้องการน้ำสะอาดหล่อเลี้ยงชีวิตให้อยู่รอด 


มนุษย์เราเอง แม้สร้างสรรค์วิทยาการก้าวหน้าอย่างไรก็ไม่อาจ

หนีพ้นกฎธรรมชาติดังกล่าว อย่างไรก็ตาม ดูเหมือนว่ายิ่งมีความ

เจริญทางวัตถุมากเท่าไร ปัญหาการขาดแคลนน้ำสะอาดกลับยิ่งทวี

มากขึ้นทุกที


ซ้ำร้าย ยิ่งเจริญ มนุษย์เรายิ่งไว้วางใจต่อเทคโนโลยี ทั้งที่จริง

กระบวนการผลิตอันทันสมัย เป็นภาพลวงตาที่บดบังภาพอันน่า



สะพรึงกลัวไว้ภายใน


ดังผลวิจัยเกี่ยวกับน้ำดื่มในช่วงที่ผ่านมา ที่ชี้ให้เห็น



ข้อเท็จจริงที่มองด้วยตาเปล่าไม่เห็นว่า น้ำดื่มตลอดจนน้ำแข็ง

ที่เราดื่มกินกันด้วยความมั่นใจว่าปลอดภัย แท้ที่จริงกลับ



ตรงกันข้าม!


ชนบทดื่มน้ำฝน คนเมืองพึ่งน้ำขวด

รายงานลักษณะประชากรจากการสำรวจการเปลี่ยนแปลงของ

ประชากร พ.ศ.2548-2549 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ชี้ให้เห็นว่า 

คนไทยยุคปัจจุบันจำนวนไม่น้อยยังคงดื่มน้ำฝนเป็นหลัก ขณะที่



น้ำดื่มบรรจุขวดที่ผลิตจากโรงงานมาแรงแซงโค้งเบียดมาเป็นอันดับ

สอง 


ทั้งนี้ คนในชนบทเกือบครึ่งหนึ่งของครัวเรือนที่ได้สำรวจครั้งนี้

ดื่มน้ำฝน ขณะที่คนในเขตเมืองจำนวนไล่เลี่ยกันพึ่งพาน้ำที่ผลิตจาก

โรงงานมากกว่าจากแหล่งอื่นๆ ดังข้อมูลในตารางที่ 1





มันมากับ


“น้ำดื่ม”
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ตารางที่ 1	 แสดงประเภทน้ำดื่มที่คนไทยบริโภคจากการสำรวจ


	 ในปี พ.ศ.2548


คุณภาพยังชวนสยอง

เมื่อนำน้ำจากแหล่งที่คนไทยนิยมบริโภคมาตรวจวิเคราะห์คุณภาพความ

ปลอดภัยต่อการบริโภค พบว่า น้ำจากทุกแหล่งยังผ่านมาตรฐานไม่ครบ



ร้อยเปอร์เซ็นต์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งแหล่งน้ำที่ชาวชนบทนิยมดื่ม อย่างเช่น



น้ำฝน น้ำประปาท้องถิ่นน้ำบ่อตื้น ฯลฯ พบว่าส่วนใหญ่ยังไม่ได้มาตรฐาน 

ขณะที่น้ำที่คนในเขตเมืองหวังฝากท้อง และเชื่อมั่นว่าน่าจะได้มาตรฐาน

ความปลอดภัย กลับมีถึงเกือบประมาณ 1 ใน 3 ที่ไม่ผ่านมาตรฐานความ

ปลอดภัย ดังข้อมูลในตารางที่ 2


ทั้งนี้ สาเหตุของน้ำที่ไม่ได้มาตรฐานเนื่องจากมีเชื้อแบคทีเรียปนเปื้อน

เกินมาตรฐาน มีการปนเปื้อนด้วยสารเคมี ได้แก่ แคดเมียม เหล็ก ตะกั่ว 

แมงกานีส และมีปัญหาทางกายภาพไม่เหมาะสม คือ มีความขุ่นและสีเกิน

มาตรฐาน ส่งผลต่อสุขภาพของผู้บริโภคทั้งในรูปของปัญหาเฉียบพลัน เช่น 

ท้องเสีย บิด อหิวาตกโรคไทฟอยด์ ฯลฯ และปัญหาระยะยาวจากการสะสม

สารเคมีไว้ในร่างกายเป็นเวลานาน 


ทั้งนี้ ในส่วนของคุณภาพน้ำขวดที่ผลิตจำหน่าย ผลการสุ่มตรวจของ

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด ระหว่าง พ.ศ.2538-2539 พบว่าได้มาตรฐานเฉลี่ย ร้อยละ 71.7 

  แหล่งน้ำดื่ม	 เมือง (ร้อยละ)	 ชนบท (ร้อยละ)	 ค่าเฉลี่ย (ร้อยละ)


น้ำฝน	 10.7	 49.6	 37.4


น้ำดื่มบรรจุขวด	 48.8	2 0.0	2 9.0


น้ำประปา	 36.0	 15.3	2 1.7


น้ำบาดาล น้ำบ่อ	 3.7	 14.2	 11.0


แหล่งน้ำสาธารณะ	 0.1	 0.4	 0.2


ที่มา รายงานลักษณะประชากรจากการสำรวจการเปลี่ยนแปลงของประชากร พ.ศ.2548-2549, 

สำนักงานสถิติแห่งชาติ, พ.ศ.2548
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โดยพบน้ำที่ “ตกมาตรฐาน” ทั้งน้ำที่แสดงและไม่แสดงเครื่องหมาย 

อย. กำกับที่ผลิตภัณฑ์ 


แหล่งน้ำที่มีปัญหามากอย่างน่าจับตาอีกแหล่งหนึ่งก็คือ



นำ้แขง็หลอดทีผ่ลติจากโรงงาน ทีพ่บวา่ตกมาตรฐานถงึเกอืบครึง่หนึง่

ของตวัอยา่งทีเ่กบ็มาตรวจวเิคราะหท์ัง้หมด โดยพบวา่ มนีำ้แขง็หลอด

ในท้องตลาดเขตเมืองและชนบทที่ผ่านมาตรฐานเฉลี่ยเพียง ร้อยละ 

57.3 เท่านั้น


ตารางที่ 2  ได้นำเสนอข้อมูลล่าสุดจากโครงการศึกษาวิจัย



ในการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำบริโภคจากแหล่งต่างๆ โดย



กรมอนามัย ในปี พ.ศ.2549 





แหล่งอันตรายแพร่กระจายทุกหนแห่ง

งานวิจัยอีกชิ้นหนึ่งที่จัดทำโดย กรมอนามัย ชี้ให้เห็นว่า น้ำที่

เราดื่มในชีวิตประจำวันเมื่อออกมานอกบ้าน เช่น น้ำดื่มที่ร้านหรือ

แผงอาหารจัดให้ลูกค้าดื่ม หรือที่โรงเรียนจัดให้นักเรียน ฯลฯ ก็มี

มาตรฐานน่าเป็นห่วง ดังข้อมูลในตารางที่ 3 ที่แม้เป็นข้อมูลในปี 

2547 แต่ก็ยังควรค่าต่อการเป็นข้อมูลสำหรับการระมัดระวังของ



      ประเภทน้ำบริโภค	       ได้มาตรฐาน (ร้อยละ)


ประปาภูมิภาค, เทศบาล, สุขาภิบาล	 45.8


ประปาหมู่บ้าน	 4.5


น้ำฝน	 13.3


น้ำดื่มบรรจุขวด	 81.7


น้ำแข็งหลอด	 41.9


ตารางที่ 2	 แสดงคุณภาพน้ำบริโภคในประเทศไทยจากการ	
 


	 ตรวจวิเคราะห์ในปี พ.ศ.2549


ที่มา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข


ทุกฝ่าย เพราะเป็นความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อคนจำนวนมาก โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งต่อนักเรียน และผู้บริโภค อีกทั้งในช่วงหลังการสำรวจปี พ.ศ.2547 

ประเทศไทยก็ยังไม่มีมาตรการกำกับดูแลมาตรฐานน้ำดื่มที่เข้มงวดมากขึ้น
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                               ประเภทน้ำบริโภค	                                ผลการตรวจ



ร้านอาหาร


น้ำบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิทขนาด 950 มิลลิลิตร และน้ำบริโภคที่ร้านค้า	 - ได้มาตรฐาน ร้อยละ 6.9 


ให้บริการ โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายจากลูกค้า ในร้านอาหารและแผงลอยจำหน่ายอาหาร	 - พบการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียสูงถึงร้อยละ 84.5



ครัวเรือน


น้ำบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิทขนาด 950 มิลลิลิตร และ ขนาด 20 ลิตร,	 - ได้มาตรฐาน ร้อยละ 14.9


น้ำประปา น้ำฝน น้ำบ่อบาดาล และน้ำบ่อตื้นในครัวเรือน	 - พบการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียสูงถึง ร้อยละ 71.1



โรงเรียน


(1) น้ำประปาและน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิท ขนาด 20 ลิตร	 - ได้มาตรฐาน ร้อยละ 84.1


    ในโรงเรียนพื้นที่กรุงเทพฯ	 - พบการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียใน


		   ทุกตัวอย่างที่มาไม่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 15.9



(2) น้ำประปา น้ำบาดาล น้ำบ่อตื้น น้ำฝน และน้ำบริโภคในภาชนะ	 - ได้มาตรฐาน ร้อยละ 34.7 


    บรรจุที่ปิดสนิท ขนาด 20 ลิตร ในโรงเรียนต่างจังหวัด	 - พบการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียใน


		   ทุกตัวอย่างที่มาไม่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 65.3








         


ข้อมูลเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่า แม้วัตถุแวดล้อมชีวิตของคนไทยจะมีความทันสมัยมากขึ้นอย่างไม่หยุดยั้ง


ยังมีสิ่งหนึ่งที่ต้องได้รับความเอาใจใส่พัฒนาให้เกิดคุณภาพและความปลอดภัยอย่างถ้วนหน้าทุกพื้นที่


นั่นคือปัจจัยสำคัญพื้นฐานสำหรับการดำรงชีวิตให้มีสุขภาพดีที่เรียกกันว่า “น้ำ” 





ตารางที่ 3	 แสดงข้อมูลที่พบจากการเฝ้าระวังความปลอดภัยคุณภาพน้ำบริโภคเมื่อ พ.ศ.2547


ที่มา รายงานคุณภาพน้ำบริโภคในร้านอาหาร แผงลอยจำหน่ายอาหาร และครัวเรือน และรายงานสถานการณ์การจัดการและคุณภาพน้ำบริโภค


ในโรงเรียน, กรมอนามัย, 2547
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วิถ ีสุข


ต้นคิด
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ที่มา การสาธารณสุขไทย พ.ศ.2548-2550  


บัวบก เป็นผักพื้นบ้านของไทยที่หากินได้ตลอดทั้งปี ใน

ราคาถูกแสนถูก กำหนึ่งๆ สนนราคาแค่ 5-10 บาท ขณะที่ให้

คุณค่ามหาศาลต่อสุขภาพ


คนในอุษาคเนย์คุ้นเคยกับผักมหัศจรรย์รูปลักษณ์เก๋ไก๋ชนิดนี้

เป็นอย่างดี ในพม่ามี “ยำใบบัวบก” คนมาเลเซียผสมใบบัวบกลงใน

ผักสลัด ขณะที่คนไทยเรานิยมใช้บัวบกกินสดๆ เป็นผักแกล้มลาบ 

ส้มตำ ซุปหน่อไม้   รวมทั้งกินเป็นเครื่องเคียงน้ำพริก หมี่กรอบ 

ก๋วยเตี๋ยวผัดไทย นอกจากนี้ ยังนำใบสดมาคั้นน้ำ ดื่มเอาสรรพคุณ

ที่คนจีนเชื่อว่าช่วยแก้ช้ำในและบำรุงกำลัง 


บัวบกไม่ได้เป็นแค่อาหารและเครื่องดื่ม แต่ยังถูกใช้เป็นยา ใน

ตำรายาไทยกล่าวว่า บัวบกมีรสขมย็น แก้อ่อนเพลีย เมื่อยล้า บำรุง

ธาตุ บำรุงหัวใจ ขับปัสสาวะ ขับโลหิตเสีย ส่วนในคัมภีร์อายุรเวท

ของอินเดียบันทึกไว้ว่า บัวบกย่อยง่าย เป็นยาเย็น ช่วยระบายท้อง 

อีกทั้งเป็นยาบำรุง ช่วยฟื้นฟูสภาพ บำรุงเสียง ช่วยให้ความจำดีขึ้น 

คู่ใจสร้างสุข ยุคเศรษฐกิจตกสะเก็ด

เป็นยาเจริญอาหาร แก้ไข้ แก้อักเสบ ผิวหนังเป็นด่างขาว โลหิตจาง 

มหีนองออกจากปสัสาวะ หลอดลมอกัเสบ นำ้ดใีนรา่งกายมากเกนิไป 

ม้ามโต หืด กระหายน้ำ ใช้รักษาโรคเกี่ยวกับเลือดและโรคที่

สมุฏฐานเกี่ยวกับเสมหะ 


บัวบก หรือ “ผักหนอก” มีชื่อทางพฤกษศาสตร์ว่า Centella 

asiatica L. มีชื่อภาษาอังกฤษว่า Tiger’s herb อันมีที่มาจาก



เรื่องเล่าว่า ถ้าเสือได้รับบาดเจ็บมีบาดแผลแล้ว เจ้าเสือบาดเจ็บ



จะไปกลิ้งไปกลิ้งมาบนต้นไปบัวบกที่เลื้อยปกคลุมดินเพื่อรักษาแผล

ให้ตัวเอง ทั้งนี้ ผลจากการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในหนูทดลอง 

พบว่า สารสกัดจากบัวบกมีฤทธิ์สมานแผลทั้งโดยการกินและการทา

ได้จริงๆ 


ด้วยสรรพคุณนานัปการ ปัจจุบันเราจึงพบครีมใบบัวบกทั้งที่

ผลิตในประเทศไทยและจากต่างประเทศวางขายทั่วไป โดยมีข้อมูล

สนบัสนนุวา่ สารสกดัจากใบบวับกนา่จะปอ้งกนัและลบรอยแผลเปน็ได ้

“บัวบก”
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ต้นคิด
15
กุมภาพันธ์ 2552
ที่มา เรื่องเล่าข่าวสุขภาพ ใน เว็บไซต์แผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ  สืบค้นได้จาก http://www.hiso.or.th/hiso/ghealth/ghealth5_10.php


และว่ากันว่า ใครที่เป็นแผลแล้วกลัวเป็นแผลเป็นก็กินน้ำ

ใบบัวบกบ่อยๆ ยังช่วยป้องกันแผลเป็นได้ 


ในแวดวงผู้ผลิตเครื่องสำอางถือว่าบัวบกเป็นสมุนไพร 

เพราะมีสรรพคุณเย็น ให้พลังงานแก่ เซลล์ (Bio-

energizing) กระตุ้นการสร้างคอลลาเจนและอิลาสติน จึง

ช่วยรักษาแผลและรอยเหี่ยวย่น ลดการอักเสบ 


ด้วยเหตุนี้ สาวๆ ที่กลัวแก่ไวจงลองใช้น้ำคั้น



ใบบัวบกทาหน้า หรือ “แพคหน้า” โดยการนำผ้าก๊อซ 

หรือสำลีชุบน้ำคั้นใบบัวบกแล้วทิ้งไว้สักครู่ และทำให้เป็น

ประจำแทนการทาโลชั่นบำรุงผิวราคาแพงจากเมืองนอก 

จะช่วยประหยัดสตางค์ในยุคเศรษฐกิจตกสะเก็ดได้ไม่น้อย 

นอกจากนี้ยังว่ากันว่าน้ำคั้นจากใบบัวบกช่วยลดอาการ

หน้ามัน จึงช่วยประหยัดค่ากระดาษซับมันใบหน้าได้อีก

โสตหนึ่งด้วย


สรรพคุณทางยาที่โดดเด่นและรู้จักกันดีของบัวบก 

หนีไม่พ้นเรื่องของการลดอาการช้ำใน เช่น การที่ตกจาก



ที่สูง การถูกกระแทกอย่างแรงจนมีการเจ็บภายในลำตัว 

ฯลฯ   มีความเชื่อสืบต่อกันมาว่าใบบัวบกมีฤทธิ์ลดการ

อักเสบและช่วยให้เลือดไหลเวียนได้มากขึ้นทำให้อาการ



ดังกล่าวดีขึ้น วิธีการใช้ก็แสนง่าย คือ คั้นเอาแต่น้ำมาดื่ม

และตำพอกบริเวณที่เป็น โดยให้ดื่มไปเรื่อยๆ จนกว่าแผล

จะหายสนิท ซึ่งอาจใช้เวลา 3-7 วัน 


วิธีการคั้นน้ำใบบัวบกทำได้ง่ายๆ ไม่ต้องหาซื้อ

อุปกรณ์ให้ยุ่งยาก กล่าวคือ ใบบัวบก 1 กำมือ หรือนำใบ

บัวบกยัดใส่แก้วพอแน่น 1 แก้ว จากนั้นนำไปตำหรือปั่น

ให้ละเอียด แล้วเติมน้ำ 1 แก้ว คนให้เข้ากัน กรองดื่ม



แตน่ำ้ อาจเตมินำ้ตาลหรอืเกลอืแตง่รสชาตกิไ็ด ้ดืม่ครัง้ละ 

1 แก้ว วันละ 3 ครั้งก่อนอาหาร แต่มีคำเตือนว่า อย่าดื่ม

ติดต่อกันมากๆ เป็นเวลานาน เพราะบัวบกมีฤทธิ์เย็นจัด 

อาจทำให้ร่างกายเสียสมดุลได้ 


ชาวอินเดียบอกว่าถ้ากินบัวบกแค่วันละ 1-2  ใบ เป็น

ประจำทุกวัน จะช่วยทำให้จิตใจสดชื่นแจ่มใส ทำให้ความ

จำดีขึ้น บำรุงประสาทและโลหิต คนในอินเดียบางแคว้น

ยังกินใบบัวบกพร้อมกับนม โดยถือว่าเป็นยาที่ช่วยให้ความ

จำดีและช่วยบำรุงร่างกาย 


การนำผักพื้นบ้านเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ทั้งใน

รูปอาหารการกินและหยูกยามิได้มีคุณค่าเพียงช่วย

ประหยัดเงินตราในยามยาก หากยังเป็นการสืบทอดภูมิ

ปัญญาของปู่ย่าตายายที่อยู่บนฐานของการดูแลรักษา

สุขภาพแบบ “พึ่งตนเอง” ส่งผ่านให้ลูกหลานสืบไป 


โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กรณีของใบบัวบก ซึ่งมีบทพิสูจน์

ทั้ งจากประสบการณ์ตรงและตามหลักวิทยาศาสตร์

มากมายและยาวนานเช่นนี ้ใครล่ะจะกล้าเมินได้ลงคอ... 
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การพัฒนาร ะ บบข้ อ มู ล ก ารตาย


			  นอกสถานพยาบาลมีความสำคัญ		
			  อย่างไร


ขอ้มลูเกีย่วกบัสาเหตกุารเสยีชวีติ มคีวาม

สำคัญอย่างมากต่อการนำไปใช้วางแผนงานด้าน

สุขภาพในระดับชาต ิ เพราะเมื่อทราบสาเหตุการ

เสียชีวิตและประมวลภาพรวมออกมาได้ก็สามารถ

นำไปพิจารณาต่อได้ว่าจะป้องกันและสร้างเสริม



สุขภาพให้แก่ประชาชนได้อย่างไร แต่ที่ผ่านมามี

การทบทวนข้อมูลจากมรณบัตรพบว่า มีการระบุ

สาเหตคุลมุเครอืไมช่ดัเจน เชน่ เสยีชวีติเพราะโรค

ชรา ฯลฯ มากกว่า ร้อยละ 40 ทำให้ไม่สามารถ



นำขอ้มลูสำคญันีไ้ปใชป้ระโยชนไ์ดม้ากเทา่ทีค่วร


คนต้นคิด


“ระบบมรณบัตร” เรื่องที่ต้องพัฒนา


แล้วว่าระบบที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ไม่ได้ข้อมูลที่

ชัดเจนพอในสัดส่วนที่สูงมาก เมื่อไปสู่ระบบใหม่ที่

ไม่เพียงทำให้ได้ข้อมูลที่เที่ยงตรง ชัดเจนมาก



ขึ้น แต่ยังทำได้คล่องตัวและปฏิบัติได้อย่างมี

ประสทิธภิาพในทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ


 


โครงการนี้เริ่มต้นตั้งแต่เมื่อไหร่ และ


			  ดำเนินการอย่างไร


เราเริม่ตน้ดำเนนิงานเมือ่กลางป ี2 551 ที่

ผา่นมา โดยทดลองทำคูข่นานกนั 2 รปูแบบ ใน 2 

จงัหวดั รปูแบบแรก เปน็ การศกึษาแบบมองไป

ข้างหน้า (prospective) คือ กรณีที่เกิดการเสีย

ชีวิตในช่วงดำเนินโครงการ โดยปรับขั้นตอนจาก

“จิ๊กซอว์” ที่สำคัญชิ้นหนึ่งของการ “ยกเครื่อง” ระบบข้อมูลการเสียชีวิตของประเทศไทยก็คือ การพัฒนาระบบข้อมูล
 
การตายนอกสถานพยาบาล เพื่อให้การระบุสาเหตุและข้อมูลเกี่ยวเนื่องกับการเสียชีวิตของคนไทยเป็นไปอย่างถูกต้องตาม



ข้อเท็จจริง อันจะทำให้การนำข้อมูลไปใช้วางแผนเชิงป้องกันปัญหาและการพัฒนาคุณภาพชีวิตแก่ประชาชนเป็นไปอย่างตรงจุด 

“คนต้นคิด” ฉบับนี้เราจะไปสนทนากับ คุณอรพิน ทรัพย์ล้น แห่ง สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ผู้เป็น

หนึ่งในแกนนำการพัฒนาองค์ประกอบที่สำคัญส่วนนี้


ต้นคิด


ทัง้นี ้ ขอบเขตการเกบ็ขอ้มลูการตายนอก

สถานพยาบาล ได้แก ่ การตายด้วยสาเหตุตาม

ธรรมชาตินอกสถานพยาบาล ไม่รวมการตายจาก

อบุตัเิหต ุหรอืการตายแบบผดิธรรมชาตใินลกัษณะ

ต่างๆ เพราะส่วนนั้นไปเกี่ยวข้องกับกฎหมาย



เกีย่วกบัการชนัสตูรพลกิศพ





วัตถุประสงค์ของโครงการที่ดำเนินการ


			  อยู่ในขณะนี้คืออะไร


สิ่งที่เราทำคือการพัฒนาระบบข้อมูลการ

ตายนอกสถานพยาบาลในส่วนนี ้ จากเดิมที่กำนัน 

ผูใ้หญบ่า้น เปน็ผูร้ะบสุาเหตทุีจ่ะบนัทกึลงมรณบตัร

วา่ ผูต้ายเสยีชวีติเพราะอะไร ซึง่อยา่งทีไ่ดก้ลา่วไป
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เดิมที่เมื่อญาติผู้ตายมาแจ้งต่อทางการ กำนัน



ผูใ้หญบ่า้น หรอืญาตจิะเปน็ผูร้ะบสุาเหตกุารตายใน

มรณบตัร มาเปน็ เมือ่กำนนั ผูใ้หญบ่า้นรบัแจง้เหตุ

แล้ว ให้ญาติมาพบเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย ซึ่งจะ

สัมภาษณ์ตามแบบฟอร์ม เพื่อให้ได้รายละเอียด

ขอ้มลูเกีย่วกบัสาเหตกุารตายชดัเจนพอทีจ่ะนำไปสู่

การระบสุาเหตไุดอ้ยา่งถกูตอ้ง ในแบบฟอรม์ ทร.4 

ตอนหนึ่งนี้แล้ว ก็นำเอกสารไปยื่นต่อทางอำเภอ

เพือ่ขอใบมรณบตัรตอ่ไป 


รูปแบบที่สองเป็น การศึกษาย้อนหลัง 

(retrospective) โดยทางสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด (สสจ.) นำข้อมูลการตายจากใบขอ



มรณบัตรตามขั้นตอนเดิม ที่ได้รับจากกระทรวง

มหาดไทย แจ้งต่อสถานีอนามัยในพื้นที่ของผู้ตาย 

ใหย้อ้นกลบัไปหาญาตผิูเ้สยีชวีติเพือ่สอบถามขอ้มลู

กรอกลงในแบบฟอรม์เดยีวกนักบัทีใ่ชใ้นรปูแบบแรก 

แล้วส่งกลับไปยัง สสจ. เพื่อรายงานสู่ระบบข้อมูล

ของกระทรวงสาธารณสขุในสว่นกลางตอ่ไป





ดำเนินการในพื้นที่ใดบ้าง

รูปแบบแรกทดลองที่จังหวัดราชบุร ี ส่วน

รปูแบบทีส่อง ทดลองทีจ่งัหวดัลพบรุ ีอยา่งไรกต็าม 

เราสนับสนุนงบประมาณให้จังหวัดอุบลราชธานี

ดำเนินการไปพร้อมกันด้วย เนื่องจากที่จังหวัดนี้

กำหนดยุทธศาสตร์ชัดเจนว่าจะพัฒนาระบบข้อมูล

การตายในพื้นที่ เพราะรับไม่ได้กับสภาพที่มีข้อมูล

จากมรณบัตรระบุว่า เสียชีวิตเพราะโรคชราใน

สัดส่วนสูงมาก จึงเลือกทำในรูปแบบแรก คือ



การมองไปข้างหน้า และทุกวันนี้ เมื่อมีผู้เสียชีวิต

ด้วยสาเหตุการตายตามธรรมชาตินอกสถาน

พยาบาล ก็ได้ให้การสนับสนุนทางด้านวิชาการ 

และงบประมาณบางส่วนในการออกใบมรณบัตร





ขณะนี้ก้าวหน้าไปถึงขั้นไหน

การดำเนินงานในพื้นที่สิ้นสุดลงแล้ว 

ขณะนี้เป็นขั้นตอนของการประมวลผลและปรับ

ข้อมูลให้สมบูรณ ์ และวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง 

ของการดำเนนิการในแตล่ะรปูแบบ เพือ่นำแนวคดิ

และขอ้คน้พบเสนอตอ่ผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุ



ผูเ้กีย่วขอ้งในกระบวนการออกมรณบตัรจากจงัหวดั

ต่างๆ เพือ่ใหเ้กิดการแลกเปลีย่นและขยายผลไปสู่

จงัหวดัทีเ่หน็ความสำคญัของขอ้มลูการตายกอ่น





จะเกิดอะไรขึ้นบ้างในปี 2552 นี้

ในเดอืนกมุภาพนัธ ์- มนีาคม ปนีี ้เราจะ

นำแนวคิดและข้อมูลนำเสนอต่อจังหวัดที่สนใจ 

รวมทั้งจังหวัดที่ต้องการพัฒนา โดยประเมิน

ศักยภาพเพื่อให้มีการทดลองดำเนินการออกไป 

โดยจะเป็นการทดลองทั้ง 2  รูปแบบ ไม่ยึดติดว่า

ตอ้งเปน็รปูแบบใดรปูแบบหนึง่ 


เพื่อหาข้อสรุปที่ชัดเจนในขั้นสุดท้าย

วา่ระบบขอ้มลูการตายนอกสถานพยาบาลของ

ประเทศไทยควรปรบัไปสูล่กัษณะใด
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17
กุมภาพันธ์ 2552


aw11.indd   17 2/1/09   11:50:22 PM



ต้นคิด


18

การกำหนดหรือระบุปัญหาสุขภาพ ถือว่า

เปน็สิง่สำคญัอนัดบัแรก ทีผู่บ้รหิารหรอืนกัวางแผน

งานด้านสาธารณสุขต้องใช้เป็นข้อมูลสำหรับการ

พัฒนานโยบายสุขภาพและระบบสุขภาพให้เกิด

ประสิทธิภาพ


ด้วยเหตุนี้ การวัดขนาดของปัญหาสุขภาพที่

ประกอบด้วยการเจ็บป่วยและการตายในเชิง

ปริมาณจึงเป็นสิ่งจำเป็นในการจัดลำดับความ

สำคัญของปัญหา เพื่อแสวงหามาตรการในการ

จัดการกับปัญหาที่เหมาะสมต่อไป 


เครื่องชี้วัดภาระโรค (Burden of 

disease) ที่วัดปีสุขภาวะที่ปรับด้วยความบกพร่อง

ทางสุขภาพ (Disability-Adjusted Life Years-

DALYs) จากโรคและการบาดเจ็บของประชากร 

จัดเป็นการวัดสถานะสุขภาพของประชากรแบบ

องค์รวม ที่วัดภาวะการสูญเสียด้านสุขภาพ หรือ

ช่องว่างสุขภาพ (health gap) โดยแสดงถึง 

จำนวนปีที่สูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอัน

ควร (YLL) รวมกับจำนวนปีที่มีชีวิตอยู่กับ

ความบกพร่องทางสุขภาพ (YLD) 


การคิดค้นเครื่องชี้วัดภาระโรคเป็นความ

พยายามที่จะสะท้อนปัญหาทั้งการป่วย พิการ 

และตายออกมาเป็นหน่วยวัดเดียวกันระหว่าง

สาเหตุจากโรคและการบาดเจ็บต่างๆ จึงมี

ประโยชน์อย่างยิ่งในเปรียบเทียบภาระทาง

สุขภาพจากโรคต่างๆ


ในประเทศไทย การศึกษาภาระทางสุขภาพ

จากโรคและการบาดเจ็บในประชากรไทยเริ่มต้น

ขึ้น เมื่อปี 2542 หลังจากนั้น ในปี 2547 ได้มีการ

ศึกษาอีกครั้งหนึ่ง โดยในครั้งนี้นอกจากเป็นการ

ติดตามภาระทางสุขภาพของประชากรไทยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงในรอบ 5 ปีแล้ว ยังมีวัตถุประสงค์

เพื่อพัฒนาองค์ความรู้และระเบียบวิธีวิจัยที่เป็น

มาตรฐานให้เป็นที่ยอมรับในการประมาณการ

ปฏิกรณ์
ปัญญา


เครื่องชี้วัดภาระสุขภาพ และผลักดันให้มีการ



นำไปใช้ในเชิงนโยบายที่เป็นรูปธรรม ซึ่งนอกจาก

ผลทีไ่ดจ้ากการศกึษาแลว้ การนำขอ้มลูจากหลายๆ 

แหล่งมาใช้ ทำให้เห็นถึงข้อจำกัดและคุณภาพของ

การจัดเก็บข้อมูลในแต่ละแหล่งข้อมูล ซึ่งจะนำไป

สู่การพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลต่อไป


ผู้สนใจข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดภาระโรค ทั้ง

กระบวนการศึกษา และผลการศึกษาในช่วงที่ผ่าน

มา ตลอดจนความก้าวหน้าล่าสุด ติดตามได้ใน

เว็บไซต์ของ แผนงานพัฒนาระบบข้อมูล



ข่าวสารสุขภาพ www.hiso.or.th ในส่วน 

“ก้าวใหม่กับ HISO”


รู้จัก “ดาลี่” (DALYs) และ เครื่องชี้วัดภาระโรค
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เปิดตัว ชุดข้อมูลสุขภาพ 3 ชุดใหม่


Hilight 
Hiso


หลังจากแผนงานพัฒนาระบบข้อมูลมูลข่าวสารสุขภาพ (Hiso) 

นำข้อมูลที่น่าสนใจที่เลือกสรรจากเว็บไซต์ www.hiso.or.th อันเป็น

คลังข้อมูลสุขภาพในระบบอินเทอร์เน็ต จัดทำสื่อเผยแพร่ชุด 

“ต้นคิด” ทั้งในรูปของชุดโปสเตอร์สำหรับจัดนิทรรศการ และชุด

ข้อมูลล่าสุดเกี่ยวกับสถานการณ์สุขภาพคนไทยในประเด็นต่างๆ 

ออกเผยแพร่เป็นลำดับตลอดปี 2551 ที่ผ่านมา


ในปี 2 552  สื่อ “ต้นคิด” ชุดใหม่ ได้ถูกตระเตรียมเพื่อเป็น

เครื่องมือสื่อสารสุขภาพให้แก่ภาคีเครือข่ายที่ทำงานขับเคลื่อนการ

สร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทยได้นำไปใช้ประโยชน์ในการทำงาน 

และพร้อมเผยแพร่แล้ว 3 ชุดใหญ่ 


19

ตวงทิพย์ ธีระวิทย์


ต้นคิด

กุมภาพันธ์ 2552


Hiso


ชุดข้อมูลเผยแพร่ชุดนี้ อยู่ในรูปแฟ้มข้อมูลขนาดเอสี่ 3 เรื่อง 

ได้แก่


• สถานการณ์สุขภาพผู้สูงอายุ  


• สถานการณ์สุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุ 0-5 ปี)


• สถานการณ์ “โลกร้อน” กับสุขภาวะ


ผู้สนใจใช้ประโยชน์จากข้อมูลทั้ง 3 ชุด สามารถเข้าชม

ตัวอย่าง และดาวน์โหลดไปใช้ผลิตเพิ่มเพื่อเผยแพร่ต่อได้แล้วที่ 

www.tonkit.org หากต้องการไฟล์ในรูปซีดี หรือตัวอย่าง

เอกสารที่จัดพิมพ์แล้ว ติดต่อขอรับได้ที่กองบรรณาธิการ 

“ตน้คดิ” ตามทีอ่ยูต่ดิตอ่ในหนา้ 2  ด่วน มีจำนวนจำกัด
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