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	 สวัสดีครับ จดหมายข่าว “ต้นคิด” ต้นไม้แห่งความคิด 

ผลผลิตจากแผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ที่

นำข้อมูลและสถิติที่น่ารู้ น่าสนใจจาก เว็บไซต์ของแผน

งานฯ www.hiso.or.th มาแผยแพร่สู่สังคมในรูปแบบ และ

สำนวนภาษาที่เข้าใจง่าย เดินทางมาถึงฉบับครบรอบหนึ่ง

ขวบปีแล้วครับ





	 ฉบับนี้ เรื่องเด่นของเราหยิบข้อมูลที่แผนงานฯ ภูมิใจ

นำเสนออย่างยิ่ง นั่นคือ ข้อมูลเกี่ยวกับอัตราการตายของ

มารดาในประเทศไทย ซึ่งเป็นหนึ่งในชุดงานศึกษาวิจัยว่า

ด้วยข้อมูลการตายของคนไทย เพื่อสร้างองค์ความรู้ในการ

ต่อสู้กับเงื่อนไขและปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่คุกคามชีวิต

ประชาชน เพื่อนำไปสู่ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ และ

การควบคุมป้องกันโรคที่สอดรับกับสถานการณ์ปัญหาที่เป็น

จริงมากที่สุด





Hi5 Hiso


ใช้ความรู้ สู้ความเสี่ยง


นพ.พินิจ ฟ้าอำนวยผล

สำนักงานพัฒนา


ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ


	 นอกจากนี้ เรายังเลือกนำเสนอเรื่องของความเสี่ยงที่

กำลัง “ร้อนๆ” อยู่ในขณะนี้ เพราะได้รับความสนใจจาก

สังคมอย่างมาก ทั้งเรื่องของไข้เลือดออก ที่หวนกลับมา

ใหม่ในสภาพรุนแรงกว่าเดิม   และเรื่องของภาวะสมอง

เสื่อม ที่รับรองว่าไม่ว่าเป็นใครต่างก็อยากหลีกเลี่ยงกัน



ถ้วนหน้า





	 ถัดจากเรื่องร้อนๆ มาถึงเรื่องเย็นๆ อย่างเช่น การนำ

หลักธรรมะมาใช้ในการลดน้ำหนัก เป็นเรื่องที่ทำได้ไม่ยาก 

แถมยังอาจได้ปัญญาและความสุขสงบแถมพกไปพร้อมหุ่น

ที่เพรียวลมกว่าเดิมอีกด้วย





	 แล้วพบกันใหม่ในฉบับหน้า พร้อมเรื่องราว



น่าสนใจเช่นเคยนะครับ
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ร้อยละ


ครอบครัวขาดความรักและความอบอุ่น


มีความรักหรือมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร


สื่ออินเตอร์เน็ต


การเข้าถึงอบายมุขง่าย


การขาดแบบอย่างที่ดี


ต้นคิด
�
มีนาคม 2552


ต้นทุนต้นทาง


	 การก่อเหตุรุนแรงของวัยรุ่นตกเป็นข่าวไม่เว้นวาย 


	 สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ได้ประมวลข้อมูล



จากแหล่งต่างๆ เพื่อค้นหาคำตอบว่า อะไรคือสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับ

ปรากฏการณ์อันน่าห่วงใยนี้ 


	 แหล่งข้อมูลหนึ่งที่ช่วยไขคำตอบก็คือ ข้อมูลจากการสำรวจโดย 

สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษาและมหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต ใน

ปี 2 550 ที่ระบุว่า สาเหตุที่ทำให้วัยรุ่นไทยก้าวเดินไปบนเส้นทางแห่งการ

ใช้ชีวิตสุ่มเสี่ยงต่อความรุนแรงเกิดจาก 5 สาเหตุหลัก


แรงผลักไส
“วัยรุ่นรุนแรง”


ที่มา สถานการณ์ข่าวสุขภาพ เรื่อง สถานการณ์ความรุนแรงและเหตุปัจจัยที่ทำให้เยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยง โดย ศิริพร เค้าภูไทย สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

สืบค้นได้จาก : http://www.hiso.or.th/hiso/health_event/ghealth_event1.php





	 ที่สำคัญที่สุดก็คือ การขาดความรักความอบอุ่นจากครอบครัว รองลงมา 

คือ การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การเข้าถึงสื่ออินเตอร์เน็ต การเข้าถึง

แหล่งอบายมุขได้ง่าย และการขาดแบบอย่างที่ดี เรียงตามลำดับ


	 สำหรับแง่มุมบวกที่จะช่วยคลี่คลายปัญหาดังกล่าว พบว่า การมี 

“ต้นแบบ” ที่ดีถือว่าเป็นปัจจัยสนับสนุนให้วัยรุ่นใจร้อนก้าวเดินไปได้อย่าง



ถูกทาง 


	 ผลการศึกษาที่ผ่านมาชี้ว่า ผู้ที่มีอิทธิพลหรือเป็นแรงจูงใจให้เยาวชน

มีพฤติกรรมดีมากที่สุด คือ พ่อแม่ ผู้ปกครอง รองลงมาคือ ครู อาจารย์ 

และสื่อต่างๆ นั่นเอง





ภาพแสดงต้นเหตุของปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของเยาวชน
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แม้มีข่าวดีสำหรับคนไทยว่า นักวิทยาศาสตร์ไทยคิดค้นวัคซีนป้องกัน



ไข้เลือดออกเป็นผลสำเร็จแล้ว และสามารถผลิตวัคซีนจำนวนมากเพื่อฉีดให้

คนไทยได้ในปี 2 555 โดยสามารถป้องกันเชื้อไข้เลือดออกได้ถึง 4 สายพันธุ์ 

แค่ฉีดเพียงเข็มเดียวก็มีผลป้องกันได้จนตลอดชีวิต 


แต่ข่าวร้ายก็คือ โรคร้ายที่คร่าชีวิตได้ชนิดนี้เริ่มทวีการระบาดอย่าง



หนักหน่วงแล้วในวันนี้!





เพิ่มจำนวนพาหะ ขยายระยะแพร่เชื้อ

“ต้นคิด” เคยเสนอข่าวการกลับมาของไข้เลือดออก ในฐานะหนึ่งในโรค

ร้ายที่ได้รับการอุ้มชูจากการเพิ่มอุณหภูมิโลกที่สูงขึ้นมาแล้ว โดยสภาวะ

อากาศที่เพิ่มระดับความ “อุ่น” ส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงแก่สรรพชีวิต

อย่างเงียบๆ และแสดงผลส่วนหนึ่งให้เห็นประจักษ์ผ่านการระบาดของ



ไข้เลือดออกนี่เอง


ผศ.ดร.เผด็จ สิริยะเสถียร แห่งคณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ให้ข้อมูลว่า จากเดิมที่พาหะแพร่เชื้อไข้เลือดออกจำกัดที่ยุงลาย

เพศเมียเท่านั้น ทุกวันนี้ มีการตรวจพบเชื้อไวรัสเดงกี่ หรือเชื้อก่อโรค



เผชิญหน้า

“มหาภัยไข้เลือดออก”


ไข้เลือดออก ซึ่งแพร่ผ่านการดูดเลือดในยุงลายเพศผู้แล้ว ทั้งที่โดยปกติ



ยุงลายเพศผู้ไม่ดูดเลือดจากมนุษย์ แต่กินน้ำหวานจากพืชเป็นอาหาร


ทีมวิจัยค้นพบสาเหตุของเรื่องนี้จนพบว่า ยุงลายตัวผู้ได้รับเชื้อจาก



“ตัวแม่” นั่นคือ แม่ยุงลายที่ส่งต่อเชื้อโรคมาทางไข่ ปรากฏการณ์นี้ไม่เพียง

เป็นเรื่องแปลกใหม่ แต่ยังเผยให้เห็นว่าพาหะนำโรคไข้เลือดออกมีโอกาสเพิ่ม

จำนวนขึ้นอีกมาก เพราะยุงลายตัวผู้ซึ่งผสมพันธุ์ได้หลายครั้งในช่วงชีวิต

สามารถผ่องถ่ายเชื้อไข้เลือดออกสู่คู่ของตนผ่านการผสมพันธุ์ ยุงลายตัวเมีย

จึงมีโอกาสได้รับเชื้อไข้เลือดออกผ่านช่องทางใหม่ นอกเหนือจากการไปกัด

คนที่มีเชื้อนี้แล้วแพร่ต่อดังที่เคยเป็นมา สภาพความเปลี่ยนแปลงเช่นนี้ทำให้

ไข้เลือดออกมีโอกาสแพร่ระบาดสู่มนุษย์เรามากยิ่งขึ้นเป็นเงาตามตัว


ในช่วงเวลาที่ภาวะโลกร้อนเผยโฉมให้ เห็นชัดเจนยิ่งขึ้น ยังมี

ปรากฏการณ์ที่เกี่ยวพันกับความเสี่ยงต่อการเพิ่มโอกาสแพร่ระบาดโรค



ไข้เลือดออกในด้านอื่นๆ อีกด้วย โดยพบว่า ช่วงเวลาหากินของยุงลายขยาย

เพิ่มขึ้นจากเดิมที่หากินในช่วงกลางวัน ทุกวันนี้กลับทำงานหนักไม่แพ้มนุษย์ 

กล่าวคือ ขยายเวลาการออกหากินถึง 5 ทุ่ม 


สืบค้นได้จาก www.hiso.or.th/ hiso/health_event/ghealth_event17.php
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สมองของเราแต่ละคนนับเป็นอวัยวะสำคัญอันดับต้นๆ 
ในการดำเนินชีวิต


ด้วยเหตุนี้ ภาวะ “สมองเสื่อม” ซึ่งทำให้บุคคลสูญเสียความคิด 

ความทรงจำ และความสามารถในการทำงานและการตัดสินใจ จึง

ถือว่าเป็นมหันตภัยแก่ชีวิต ไม่เพียงเพราะทำให้ผู้ป่วยตกอยู่ในความ

เสี่ยงต่ออันตราย และมีคุณภาพชีวิตตกต่ำ แต่ยังส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อผู้ดูแลและครอบครัวของผู้ป่วย ทั้งทางกาย ใจ สังคม และเศรษฐกิจ 


สมองเสื่อมเป็นภาวะที่พบได้ในคนทุกวัย แต่พบบ่อยขึ้นในคน



สงูอาย ุมกีารคาดการณว์า่ในอกีประมาณ 20 ปขีา้งหนา้ ภาวะสมองเสือ่ม

จะเกิดกับคนไทยมากขึ้น และส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้คนนับล้าน





ป่วยร่วมครึ่งล้านภายใน 20 ป
ี
พญ.อรพชิญา ไกรฤทธิ ์และ พญ.สรินิทร ฉนัศริกิาญจน ์จาก

โรงพยาบาลรามาธิบดี เปิดเผยข้อมูลการคาดการณ์ความชุกของภาวะ

สมองเสื่อมทั้งในประเทศไทยและในระดับภูมิภาค ช่วงเวลาประมาณ 

50 ปี จากนี้ไปว่าจะพุ่งสูงขึ้นอย่างน่าวิตก


“รายงานของกลุ่มทำงานด้านสมองเสื่อมในเขตพื้นที่เอเซียแปซิฟิก

สรุปได้ว่า ในปี 2548 มีผู้ป่วยสมองเสื่อมในภูมิภาคนี้มากถึง 13.7 ล้าน

คน และจะเพิ่มเป็น 64.6 ล้านคนในอีก 50 ปีข้างหน้า”


คนไทยเสี่ยงภัย “สมองเสื่อม”

สำหรับกรณีของประเทศไทย ปัจจุบันมีผู้ป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อม

ประมาณ 229,000 คน และคาดว่าในอีก 2 0 ปีข้างหน้าจะเพิ่มขึ้นประมาณ

หนึ่งเท่าตัว เป็น 450,000 คน และภายใน 50 ปี จะเพิ่มเป็นมากกว่าล้านคน





ภาพที่ 1 	 แสดงการคาดการณ์ความชุกภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย 



	 พ.ศ.2548-2593


ที่มา Global prevalence of dementia : a Delphi consensus study, 2005


ยิ่งสูงวัยยิ่งเพิ่มความเสี่ยง

ข้อมูลใน ภาพที่ 2 เป็นข้อมูลของคนไทย แสดงให้เห็นถึงอัตราผู้มีภาวะ

สมองเสื่อมแยกตามกลุ่มอายุ จะเห็นว่าโอกาสในการเกิดภาวะดังกล่าวเพิ่ม

ขึ้นเป็นเงาตามวัย
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ที่มา รายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ.2550


“ราคา” แห่งความเสื่อมถอย

ผู้ป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อม 1 คน ต้องใช้ผู้ดูแลอย่างน้อย 2 คน นำมา

สู่ปัญหาค่าใช้จ่ายที่สูงมาก หากญาติในครอบครัวเป็นผู้ดูแลจะมีค่าดูแล

ประมาณ 4,000 - 6,000 บาทต่อเดือน ทั้งนี้ ค่าใช้จ่ายดังกล่าวไม่รวมค่ายา

และค่ารักษาพยาบาล รวมทั้ง ค่าใช้จ่ายทางอ้อมของผู้ดูแล เช่น การต้องลา

ออกจากงาน ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำวันของผู้ดูแลผู้ป่วยเอง และค่ารักษา



พยาบาลในยามตนเองเจบ็ปว่ย เปน็ตน้ และอาจตอ้งเพิม่เปน็ 8,000 - 16,000 บาท 

ต่อเดือน  หากผู้ป่วยมีอาการหนักจนต้องจ้างผู้ดูแลเพิ่ม


จากสภาพเช่นนี้เอง สมาคมอัลไซเมอร์นานาชาติ จึงป่าวร้องไปยัง



ประเทศต่างๆ ทั่วโลกว่าการร่วมกันเรียนรู้ ดูแล ป้องกัน และให้ความสำคัญ

กับโรคสมองเสื่อมนั้นเป็นสิ่งที่ก้าวเข้าขั้น “No time to lose”


	 หรือ “ช้าต่อไปไม่ได้อีกแล้ว”  


ที่มา Sutthichai Jitapunkul, NapapornChayovan and Jiraporn Kespichaywattana. “National 
Policies on Ageing and Long-term Care Provision for Older Persons in Thailand” in Davis R. 
Phillips and Alfred CM. Chan(eds). Ageing and Long-term Care : National Policies in the 
Asia-Pacific, 2002.







1.	 ไม่ทานอาหารเช้า หลายคนคิดว่าไม่ทานอาหารเช้าแล้วจะทำให้
ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ แต่ผลอีกด้านหนึ่งจะเป็นสาเหตุให้สาร

อาหารไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ 


2.	 กินอาหารมากเกินไป การกินมากเกินไปจะทำให้หลอดเลือด
แดงในสมองแข็งตัว เป็นสาเหตุให้เกิดโรคความจำสั้น 


3.	 การสูบบุหรี่ เป็นสาเหตุให้สมองฝ่อและโรคอัลไซเมอร์ 

4.	 ทานของหวานมากเกินไป การกินของหวานมากจะไป



ขดัขวางการดดูกลนืโปรตนีและสารอาหารทีเ่ปน็ประโยชน ์เปน็สาเหตุ

ของการขาดสารอาหารและขัดขวางการพัฒนาของสมอง 


5. 	 มลภาวะ สมองเป็นส่วนที่ใช้พลังงานมากที่สุดในร่างกาย การสูด
เอาอากาศที่เป็นมลภาวะเข้าไปจะทำให้ออกซิเจนในสมองมีน้อย



ส่งผลให้ประสิทธิภาพของสมองลดลง 


6. 	 การอดนอน การนอนหลับให้สมองได้พักผ่อน การอดนอนเป็น
เวลานานจะทำให้เซลล์สมองตายได้ 


7. 	 นอนคลุมโปง การนอนคลุมโปงเป็นการเพิ่มคาร์บอนไดออกไซด์
ให้มากขึ้นและลดออกซิเจนให้น้อยลงส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

ทำงานของสมอง 


8. 	 ใช้สมองในขณะที่ไม่สบาย การทำงานหรือเรียนขณะที่กำลัง
ป่วย จะทำให้ประสิทธิภาพการทำงานของสมองลดลงเหมือนกับการ

ทำร้ายสมองไปในตัว 


9. 	 ขาดการใช้ความคิด การคิดเป็นสิ่งที่ดีที่สุดในการฝึกสมอง


การขาดการใช้ความคิดจะทำให้สมองฝ่อ 


10. 	 เปน็คนไมค่อ่ยพดู ทกัษะทางการพดูเปน็ตวัแสดงถงึประสทิธภิาพ 
ของสมอง


ที่มา เรื่องเล่าข่าวสุขภาพ ใน http://www.hiso.or.th/hiso/ghealth/ghealth1_21.php


10 นิสัย “ทำร้ายสมอง”
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วิถเีสี่ยง


สืบค้นได้จาก http://www.hiso.or.th/hiso/brochure/b6_1.php?color=10& lesson=6&lesson_id=14


เกิดมาเป็นคน ไม่ว่ารวยหรือจนล้วนหนีไม่พ้นความเจ็บป่วย

แตกต่างกันตรงที่ “ป่วยแล้วเป็นอย่างไร” และ “ป่วยแล้วไปที่ไหน?”


ในรายงานการศึกษาเรื่อง ความเป็นธรรมของการใช้บริการสุขภาพ 

ที่ แผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ สนับสนุนให้เผยแพร่ผลงาน

ของสำนักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) จัดทำขึ้น นำเสนอ

ความเป็นไปในเรื่องดังกล่าวไว้หลายประเด็น ดังนี้





สวัสดิการสุขภาพสื่อเศรษฐฐานะ

ระบบสวัสดิการสุขภาพในประเทศไทยในปัจจุบันมีด้วยกัน 3 ระบบใหญ่ 

คือ สวัสดิการข้าราชการ ประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า (บัตรทอง)


ในการศึกษาครั้งนี้ได้จำแนกแยกแยะระดับรายได้ของผู้อยู่ในระบบ

สวัสดิการสุขภาพแต่ละระบบ พบว่า ผู้อยู่ในระบบสวัสดิการข้าราชการ และ

ประกันสังคม เกินครึ่งเป็นผู้ที่มีฐานะดี ในขณะที่ผู้ที่ถือ “บัตรทอง” ส่วนใหญ่ 

คือเกือบ ร้อยละ 80 เป็นคนที่มีรายได้ต่ำจนถึงปานกลาง 





ภาพแสดงระดับรายได้ของผู้อยู่ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลแต่ละระบบ





จน รวย ใครป่วยมากกว่ากัน?

ข้อมูลที่น่าสนใจอีกประเด็นหนึ่ง คือ เรื่องของการใช้บริการสุขภาพใน

สถานพยาบาลภาครัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกที่

สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน โดยการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 


•	 ประชากรกลุ่มรายได้ต่ำสุดและรายได้ต่ำมีการใช้บริการสุขภาพใน

สัดส่วนที่มากกว่าประชากรกลุ่มรายได้สูง 


•	 ประชากรกลุ่มรายได้ต่ำสุดมีจำนวนครั้งของการรักษาพยาบาลแบบ

ผู้ป่วยนอกด้วยสัดส่วนร้อยละ 37 และ 35 ของการใช้บริการ

ทั้งหมดที่สถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชน ตามลำดับ 


•	 ประชากรกลุม่รายไดส้งูสดุ ใชบ้รกิารดงักลา่วในสดัสว่นเพยีง รอ้ยละ 4 

และ ร้อยละ 7


คนรวยป่วย

ไปรักษาเอกชน

แล้วคนจน

ไปที่ไหน?


หมายเหตุ การศึกษานี้ทำขึ้นในช่วงเวลาที่ผู้ถือบัตรทองบางส่วนยังต้องร่วมจ่ายค่าบริการ 30 บาท ข้อมูลที่

แสดงในภาพนี้จึงยังแยกกลุ่มผู้ถือบัตรทองระหว่างผู้ที่ต้องร่วมจ่าย (บัตรทองไม่มี ท.) และผู้ที่ไม่ต้องร่วม

จ่าย (บัตรทองมี ท.) ซึ่งกลุ่มหลังคือผู้ที่มีฐานะยากจนที่สุด รวมทั้ง ผู้สูงอายุ และเด็กอายุต่ำกว่า 12 ปี 

ตามโครงการสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อยและบุคคลที่สังคมพึงช่วยเหลือเกื้อกูล (สปร.)
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ข้อมูลจาก รายงานสถานการณ์สุขภาพประเทศไทย เรื่อง ความเป็นธรรมของการใช้บริการสุขภาพ


จัดทำโดย กัญจนา ติษยาธิคม, สุพล ลิมวัฒนานนท์, ภูษิต ประคองสาย, วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และ วลัยพร พัชรนฤมล





สู่บทสรุปเชิงยุทธศาสตร์

จากข้อค้นพบจากการวิจัยในครั้งนี้ คณะผู้ศึกษาชี้บทสรุปว่า การ

อุดหนุนบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยงบประมาณภาครัฐ ได้ให้

ประโยชน์อย่างมากต่อกลุ่มรายได้ต่ำมากกว่ากลุ่มรายได้สูง นอกจากนี้ การ

อุดหนุนภาครัฐ เป็นการลดช่องว่างความไม่เป็นธรรมของการกระจายรายได้

โดยตรง 


	 ประเด็นสำคัญอีกประการหนึ่ง คือ บริการสุขภาพที่ระดับอำเภอ 

(District Health System: DHS) เป็นจุดยุทธศาสตร์ของการกระจาย

ความเป็นธรรมไปสู่ประชากรกลุ่มรายได้ต่ำ เนื่องจากเข้าถึงสถาน

พยาบาลและใช้บริการได้สะดวกกว่า 








ระดับรายได้	 สถานีอนามัย 	    โรงพยาบาล	    โรงพยาบาล	 


		        ชุมชน 	        ระดับสูง 


ต่ำสุด 	 37 	 35 	2 1 


ต่ำ 	2 6 	2 5 	 19 


ปานกลาง 	22 	  18 	 18 


สูง 	 11 	 14 	2 1 


สูงสุด 	 4 	 7 	22  


รวม (ร้อยละ)	 100 	 100 	 100 


ระดับรายได้ 	 ผู้ป่วยนอก 	 ผู้ป่วยใน


ต่ำสุด 	 17 	 13 


ต่ำ 	 16 	 12 


ปานกลาง 	 19 	 14 


สูง 	22 	2  5 


สูงสุด 	2 5 	 36 


รวม 	 100 	 100 


ใครมีสิทธิไปโรงพยาบาลเอกชน

สำหรับการใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลภาคเอกชน ได้แก่ คลินิก

และโรงพยาบาลเอกชน ให้บริการที่สะดวก รวดเร็ว และมีอุปกรณ์พร้อมพรั่ง

กว่าสถานพยาบาลของรัฐ พบว่า ประชากรกลุ่มรายได้ต่ำมีสัดส่วนของการใช้

บริการในภาคเอกชนต่ำกว่าประชากรกลุ่มรายได้สูงอย่างชัดเจน โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งการเข้ารับการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน ซึ่งประชากรกลุ่มรายได้

ตำ่สดุมสีดัสว่นเพยีง รอ้ยละ 13 ของจำนวนครัง้การนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

เอกชนทั้งหมด ในขณะที่กลุ่มรายได้สูงสุดมีสัดส่วนการใช้บริการสูงถึง



ร้อยละ 36 


ภาระด้านค่ารักษาพยาบาลน่าจะเป็นปัจจัยสำคัญที่ก่อให้เกิดความ



แตกต่างในการใช้บริการในส่วนนี้ ดูตัวเลขจากตารางที่ 2 ก็จะพบว่า อัตรา



ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเอกชนที่แยกตามกลุ่มรายได้ระดับ

ต่างๆ จะเพิ่มขึ้นตามรายได้ โดยผู้มีรายได้น้อยเป็นกลุ่มที่เล็กที่สุดของ



สถานบริการประเภทนี้





ตารางที่ 1 	แสดงสัดส่วนการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก


	 จำแนกตามระดับสถานพยาบาลภาครัฐ


ตารางที่ 2 	แสดงสัดส่วนการใช้บริการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล



	 ภาคเอกชน จำแนกตามประเภทการรักษาพยาบาล
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เรื่องเด่น


Good

ที่มา สถานการณ์สุขภาพประเทศไทย เรื่องการตายของมารดาในประเทศไทย


ภาพของการตั้งครรภ์และการคลอดย่อมนำมาซึ่งความเบิกบาน 
ความหวัง และพลังชีวิต


ทว่าเบื้องหลังภาพแห่งความน่าชื่นชมยินดี ในแต่ละปีมี “แม่” จำนวนไม่

น้อยที่ปราศจากโอกาสได้อุ้มชูเชยชมลูกน้อยที่เฝ้าฟูมฟักให้สมกับความรักและ

ความหวัง


การตายของมารดาไม่เพียงส่งผลกระทบใหญ่หลวงต่อชีวิตของลูกน้อย 

ตลอดจนครอบครัวที่ถูกทิ้งไว้ข้างหลัง แต่ยังส่งแรงสะเทือนต่อระบบสาธารณสุข

อีกด้วย


ในแวดวงสาธารณสุขถือว่า อัตราส่วนการตายมารดา (maternal 

mortality ratio : MMR) เป็นเครื่องบ่งชี้ด้านสุขภาพอนามัยที่สำคัญของ

ประชาชน และถูกใช้เป็นตัวชี้วัดสำคัญของงานอนามัยแม่และเด็ก   ประเทศ

ต่างๆ ทั่วโลกต่างก็ตระหนักถึงความจำเป็นในการส่งเสริมสุขภาพของสตรีและ

มารดา


นั่นเป็นเพราะการตายของมารดาเป็นตัวบ่งบอกความเป็นอยู่ของผู้หญิง 

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ตลอดจนความเพียงพอของสถานบริการด้าน

สุขภาพ 


ยิ่งไปกว่านั้น ข้อมูลการตายของ “แม่” และสถานการณ์แวดล้อมยังเป็นสิ่ง

ชี้บอกถึงปัจจัยเสี่ยงของการตั้งครรภ์และการคลอด ตลอดจนชี้ให้เห็นถึงสุขภาพ

โดยรวม ของผู้หญิงโดยตรงและสภาพเศรษฐกิจและสังคมโดยอ้อมอีกด้วย





บทบาทสำคัญต่อการพัฒนาสังคม

ในประเทศไทย “อตัราสว่นการตายมารดา” ไดถ้กูนำไปใชเ้ปน็หนึง่ในตวัชีว้ดั

หลักในแผนงานด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในส่วนของแผนงาน

อนามัยแม่และเด็ก และในช่วง 2  ทศวรรษที่ผ่านมา ประเทศไทยได้ดำเนิน 

“โครงการลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการในการดูแล

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ และเพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการคลอดทั้งมารดา

และทารก โดยเริ่มต้นมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2533


ปัจจุบัน การรายงานอัตราส่วนการตายมารดาของประเทศไทยในระดับ

ประเทศม ี2 แหลง่สำคญั คอื สำนกันโยบายและยทุธศาสตร ์และสำนกัสง่เสรมิ 



สุขภาพ กรมอนามัย 


สำหรับแหล่งข้อมูลแรก คือ สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ได้คำนวณ

ข้อมูลจากทะเบียนสถิติชีพของสำนักทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง 

เข้าใจความตาย...

ช่วยคลายปัญหา

เจาะลึก “อัตราส่วน

การตายมารดา”
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สืบค้นได้จาก http://www.hiso.or.th/hiso/brochure/b2_1.php?color=4&title=2&lesson=2&lesson_id=18


“การตายของมารดา

ไม่เพียงส่งผลกระทบใหญ่หลวง

ต่อชีวิตของลูกน้อย

ตลอดจนครอบครัว

ที่ถูกทิ้งไว้ข้างหลัง

แต่ยังส่งแรงสะเทือนต่อ

ระบบสาธารณสุขอีกด้วย...”
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กระทรวงมหาดไทย สำหรับสำนักส่งเสริมสุขภาพ ได้คำนวณข้อมูลจากรายงาน

ที่ได้จัดทำขึ้นสำหรับ “โครงการลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” และข้อมูลจากการ

ศึกษาการตายของมารดาด้วยวิธี Ramos ซึ่งศึกษาในปี 2538 - 2539 





เจาะชีวิตแม่ผู้เคราะห์ร้าย

ข้อมูลล่าสุดเกี่ยวกับอัตราการตายของมารดาในประเทศไทยที่ประมวลจาก

ข้อมูลทั้ง 3 แหล่ง พบจำนวนแม่ที่เสียชีวิตใน 12 จังหวัด ซึ่งเป็นพื้นที่เก็บข้อมูล 

รวม 110 ราย โดยมีข้อมูลด้านอายุ การศึกษา และอาชีพ ดังนี้ 


•	 อายขุองแมท่ีเ่สยีชวีติอยูร่ะหวา่ง 15 ถงึ 46 ป ีหรอืคา่เฉลีย่เทา่กบั 28 ป ี

•	 ด้านการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

20.9) รองลงมาคือ มัธยมศึกษา (ร้อยละ 2 .7) ไม่ได้เรียนหนังสือ 

(ร้อยละ 2.7) ตามลำดับ (อีก ร้อยละ 73.6 ไม่มีข้อมูล) 


•	 ด้านอาชีพ ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร (ร้อยละ 30) รองลงมาคือ รับจ้าง 

(ร้อยละ 18) ว่างงาน (ร้อยละ 15) อื่นๆ (ร้อยละ 9) ตามลำดับ 

(ไม่มีข้อมูล ร้อยละ 28)





สืบสถานที่เสียชีวิต

การเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดขึ้นที่โรงพยาบาลทั่วไป (ร้อยละ 48) รองลงมาคือ 

โรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 2 1) บ้าน (ร้อยละ 11) อื่นๆ ร้อยละ 19 ตาม

ลำดับ (ไม่มีข้อมูล ร้อยละ 1)




ภาพที่ 1 	 แสดงสถานที่เสียชีวิตของมารดาในกลุ่มตัวอย่าง


จากข้อมูลดังกล่าวที่พบว่า สถานที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลทั่วไป

หรอืโรงพยาบาลชมุชน วเิคราะหไ์ดว้า่ อาจเนือ่งจากเปน็สถานบรกิารสาธารณสขุ 

ระดับแรกๆ ที่หญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ไปใช้บริการด้านการคลอด หรือไปรักษาเมื่อ

มีปัญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 


อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่ระบุว่า ร้อยละ 2 0 ของมารดาตายเกิดภายนอก



โรงพยาบาล แสดงให้เห็นว่าการเข้าถึงสถานบริการยังคงมีปัญหาอยู่ไม่น้อย 





สาวสาเหตุแห่งความตาย

ด้านสาเหตุการตาย พบว่า อันดับหนึ่งคือ การตกเลือด ซึ่งสอดคล้องกับ

สาเหตุการตายของมารดาในประเทศกำลังพัฒนาอื่นๆ ที่สำคัญคือ เป็นการ

ตายที่ป้องกันได้ จึงแสดงให้เห็นว่าการให้บริการสาธารณสุขยังอาจมีจุดบกพร่อง

อยู่ นอกจากนี้การแท้งไม่ปลอดภัยก็พบในสัดส่วนที่สูงด้วยเช่นกัน


ภาพที่ 2 	 แสดงสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาในกลุ่มตัวอย่าง


นอกจากสาเหตุการตายที่เกิดจากการตั้งครรภ์โดยตรงแล้ว ยังมีมารดาอีก

กลุม่หนึง่ทีเ่สยีชวีติดว้ยสาเหตทุางออ้ม โดยในจำนวนมารดาทีเ่สยีชวีติ 110 ราย 

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า มีมารดาที่เสียชีวิตด้วยสาเหตุการตายจากสาเหตุ

โดยอ้อม 20 ราย สาเหตุการตายส่วนใหญ่คือ มาลาเรีย (ร้อยละ 30) รองลงมา

คือ เอดส์ (ร้อยละ 2 5) ปอดบวม (ร้อยละ 2 0) ติดเชื้อในระบบประสาท



(ร้อยละ 10) และ อื่นๆ (ร้อยละ 15) ตามลำดับ
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เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการตายตามกลุ่มอายุพบว่า มารดาในแต่ละช่วงวัยมี

ลำดับสาเหตุการเสียชีวิตแตกต่างกัน โดยมารดากลุ่มอายุน้อย (อายุ 15-19 ปี) 

และ มารดากลุ่มอายุมาก (อายุ 40 - 49 ปี) มีสาเหตุการตายจากการแท้งไม่

ปลอดภัยในสัดส่วนที่สูง ในขณะที่กลุ่มอายุ 20-29 ป ี และกลุ่มอาย ุ 30-39 ป
ี


มสีาเหตกุารตายจากการตกเลอืดในสดัสว่นทีส่งู





ภาพที่ 4 	 แสดงสาเหตุการเสียชีวิตตามช่วงอายุของมารดาในกลุ่มตัวอย่าง


ให้มารดาเสียชีวิตพบว่า มีทั้งสาเหตุที่สุดวิสัย และที่สามารถป้องกันได้


เงื่อนไขที่นำไปสู่การเสียชีวิตของมารดาที่พบมากที่สุด คือ เกิดภาวะ



แทรกซ้อนทั้งที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม (ร้อยละ 40) รองลงมา คือ มีการ

รักษาไม่เหมาะสม (ร้อยละ 30) การเข้าถึงโรงพยาบาลลำบาก (ร้อยละ 14) 

ตามลำดับ และไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะระบุเงื่อนไขได้ (ร้อยละ 16)





ภาพที่ 5	แสดงเงื่อนไขที่นำไปสู่การเสียชีวิตของมารดาในกลุ่มตัวอย่าง	

	 


ภาพที่ 3 	 แสดงสาเหตุการเสียชีวิตจากสาเหตุโดยอ้อมของมารดาใน



	 กลุ่มตัวอย่าง


ข้อมูลนี ้ชี้ให้เห็นว่าเงื่อนไขที่ทำให้มารดาเสียชีวิตอย่างน้อย ร้อยละ 

45 เกิดจากการรักษาไม่เหมาะสมและการเข้าถึงบริการที่ลำบากซึ่งอยู่ใน

วสิยัทีส่ามารถปอ้งกนัแกไ้ขได
้




แปรความรู้สู้ปัญหา

จากข้อมูลอัตราการตายของมารดาดังกล่าว นำมาสู่ข้อเสนอต่อการป้องกัน

ให้ตรงจุด เพื่อปกป้องชีวิตของ “แม่” ดังนี้


1. ควรปรับปรุงระบบการดูแลระหว่างตั้งครรภ์ การคลอด และการดูแล

หลังคลอด รวมทั้งการให้คำปรึกษาให้มีประสิทธิภาพ


2. ควรจัดระบบการบริการด้านโลหิตให้ครอบคลุมทั่วถึง และพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลภาวะวิกฤตของการคลอด 


3. ควรจัดระบบบริการเชิงรุกและการเฝ้าระวังการตกเลือด และการติดเชื้อ

ในหญิงหลังคลอด


นีค่อืขอ้เสนอแนะอนัลำ้คา่ทีต่กผลกึจากขอ้เทจ็จรงิอนัแสนเศรา้!











แกะรอยต้นตอเหตุร้าย

เมื่อวิเคราะห์สาเหตุอันเป็นเงื่อนไขที่นำไปสู่การเกิดอาการเจ็บป่วยที่ส่งผล
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ยุคนี้ใครๆ ก็รู้ว่าความอ้วนจ้ำม่ำไม่ใช่เรื่องของความสมบูรณ์พูนสุขอีกต่อไป แต่กลายเป็น

สัญญาณแห่งการเกิดโรคภัยไข้เจ็บรุมเร้าเรื้อรัง แม้กระทั่งการ “ไว้พุง” เพียงเล็กน้อยก็ยังมีข้อมูล

ทางการแพทย์ที่เชื่อมโยงสภาพดังกล่าวเข้ากับความเจ็บป่วยหลายๆ โรค จนความอ้วนเริ่มถูกผูกโยง

เข้ากับคำไม่น่าพึงปรารถนาอย่าง “อายุสั้น” ไปเสียแล้ว


เว็บไซต์ http://dhammavoice.blogspot.com นำเสนอความรู้ที่น่าสนใจจากคนช่างคิดช่างค้น 

ที่นำเสนอวิธีลดความอ้วนแบบพุทธ เพื่อเป็นหลักคิดและแนวทางสำหรับคนที่เริ่มอึดอัดอยากลดน้ำหนัก

ให้แผนการเดินหน้าแบบอิงธรรมะ โดยมีหลักฐานและหลักการทางศาสนามาสนับสนุน ดังนี้





คาถาลดน้ำหนักสุดชะงัดจากพระโอษฐ์	

ในสมัยพุทธกาล ยังมีพระเจ้าแผ่นดินองค์หนึ่งชื่อ พระเจ้าปเสนทิโกศล พระองค์ทรงมีพระวรกายที่



อ้วนท้วนอย่างยิ่ง เนื่องจากทรงเสวยพระกระยาหารจุเกินไป และด้วยความอวบอ้วน ทำให้พระองค์ไปไหน

มาไหนไม่ค่อยสะดวก 


วันหนึ่ง พระเจ้าปเสนทิโกศล เสด็จไปเข้าเฝ้าพระพุทธเจ้า เมื่อพระพุทธองค์ทรงสังเกตเห็นความ

อุ้ยอ้ายอึดอัดในพระวรกายของพระเจ้าปเสนทิโกศล จึงทรงตรัสพระคาถา ซึ่งปรากฏอยู่ในพระสุตตันตปิฏก 

เล่ม 7 สังยุตตนิกาย สคาถวรรค ข้อ 365 หน้า 116 ว่า


วิธีลดความอ้วน

แบบพุทธ


aw12.indd   14 3/4/09   11:52:39 AM



ต้นคิด
15
มีนาคม 2552
ที่มา http://dhammavoice.blogspot.com/2007/07/blog-post_2986.html  สืบค้นได้จาก http://www.hiso.or.th/hiso/ghealth/ghealth6_1.php


“บุคคลผู้มีสติอยู่เสมอ รู้ประมาณในอาหารที่ได้มา จะมี
เวทนาเบาบาง แก่ช้า มีอายุยืนนาน”


ได้ฟังดังนั้น พระเจ้าปเสนทิโกศล จึงให้พระราชนัดดา หรือหลานของ

พระองค์คอยกล่าวคาถานี้ทุกครั้งที่พระองค์กำลังจะเสวยพระกระยาหาร ในที่

สุดพระเจ้าปเสนทิโกศล ก็ทรงลดความอ้วนได้สำเร็จเพราะคาถานี้นี่เอง 


ใครจะลดน้ำหนัก สามารถใช้วิธีเดียวกันกับพระเจ้าปเสนทิโกศลได้ โดย

อาจประยุกต์มาเป็นการเขียน “คาถา” ดังกล่าวไว้ในกระดาษที่พกพาง่าย ถึง

เวลารับประทานอาหารคราวใดก็หยิบกระดาษโน้ตนี้ขึ้นมาอ่านเตือนใจสักนิด 





หุ่นดีเพราะมีเมตตา

ในพระไตรปิฎก มีพระสูตรหนึ่งที่สอนว่าเราไม่ควรบริโภคอาหารด้วย

ความสนุกสนานเมามัน แต่ควรบริโภคด้วยความรู้สึกเห็นคุณค่าของอาหาร 

ซึ่งช่วยให้เรามีชีวิตรอดต่อไปเพื่อพัฒนาตนให้พ้นจากสังสารวัฏอันยาวไกล 

โดยให้คำนึงถึงความทุกข์ยากของสรรพสัตว์ที่ต้องยอมเสียสละชีวิตเพื่อให้



เราอยู่รอด อุปมาดั่งพ่อแม่จำใจต้องรับประทานเนื้อบุตรของตนเองกลาง



ทะเลทรายเพื่อเอาชีวิตรอดเดินทางต่อไป 


จากหลักการดังกล่าว ซึ่งปรากฏอยู่ในพระสุตตันตปิฏก เล่ม 8 สังยุตต 



นิกาย นิทานวรรค ข้อ 2 40 หน้า 108 น่าจะนำมาประยุกต์เป็นวิธีคิด



ลดความตอ้งการบรโิภคไดไ้มม่ากกน็อ้ย โดยใชพ้ลงัจนิตนาการสรา้งความคดิ 

“เชื่อมโยง” มองให้เห็นภาพความทุกข์ยากของสรรพสัตว์ที่อยู่เบื้องหลังภาพ

อาหารอันน่าเอร็ดอร่อยต่างๆ ถือได้ว่ากากระทำเช่นนี้เป็นการภาวนาตาม

หลักพุทธศาสนาคือ สร้างความเมตตากรุณาต่อสรรพสัตว์ทั้งหลาย 


อานิสงส์ที่เกิดด้วยคุณธรรมเช่นนี้เองจะบรรเทาความรู้สึกต้องการบริโภค

ให้น้อยลงไปได้อีกส่วนหนึ่ง  





มองให้ทะลุถึงที่สุดแห่งโอชารส

ตามปรกติปุถุชนทั่วไปเมื่อรับประทานอาหารที่มีรสชาติอร่อย จิตใจย่อม

รู้สึกปลาบปลื้มยินดี ทำให้รู้สึกอยากรับประทานเรื่อยๆ ไปจนกว่าจะแน่นทอ้ง 

และคดิตดิใจวา่นีค้อือาหารโปรดของเราทีจ่ะตอ้งกลบัมารบัประทานบอ่ยๆ 


วิธีการต่อไปนี้ ถือเป็น “ท่าไม้ตาย” ในการทำลายความยึดติดในรสชาติ

ของอาหาร นั่นคือ ฝึกจิตคิดเห็นสิ่งที่เป็นปฏิกูลในขณะบริโภคอาหาร เป็นวิธี

ที่ออกจะ “แรง” สักหน่อย แต่อาจได้ผลชะงัด และที่สำคัญคือ เป็นการฝึก

จิตให้มองทะลุผ่านภาพมายาแห่งรูปรสกลิ่นเสียง และทบทวนหลักแห่งความ

เป็นอนิจจังไปในตัว


นั่นคือการนึกเห็นสภาพของอาหารว่าเป็นปฏิกูลในขณะที่เราขบเคี้ยว

อาหารอยู่ในปาก เช่น อาจจะนึกจินตนาการให้เห็นภาพอาหารที่เราขบเคี้ยว

อยู่นี้อยู่ในใจว่ามีสภาพเป็น อาจม หรือ อาเจียน หรือนึกให้เห็นอาหารนั้นอยู่

ในสภาพที่เน่าบูดมีแมลงวันตอม ฯลฯ 


นี่ไม่ใช่วิธีคิดที่เสนอกันแบบสนุกๆ แต่มีชื่อเรียกอย่างเป็นทางการใน

ศัพท์แสงของแวดวงพุทธศาสนาว่า “อาหาเรปฏิกูลสัญญา” อันเป็นเทคนิค

การคิดที่ทำให้จิตใจคลายจากความยึดติดในรสชาติของอาหาร ถอยกลับคืน

สู่ความเป็นปกติ ทำให้เกิดการบริโภคอย่างพอดี ไม่บริโภคมากจนเกินไป 

และสามารถควบคุมจิตใจของตนเองไม่ให้ไปเกี่ยวข้องกับอาหารโปรดแต่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ จนไม่มีความจำเป็นต้องไปพึ่งอาศัยยา


อันที่จริงแล้วการควบคุมอาหารหรือการลดความอ้วนนี้เป็นเพียงแค่

ผลพลอยได้ของการคิดแบบ “อาหาเรปฎิกูลสัญญา” เท่านั้น แต่ผลตอบแทน

อันคุ้มค่าสำหรับการฝึกคิดเช่นนี้ ท่านว่ามีอานิสงส์แรง เพราะสามารถทำให้

หลดุพน้จากกเิลสหยาบๆ ได ้สง่ผลใหม้สีขุภาพจติผอ่งใส สตปิญัญาสวา่งไสว 

อันเป็นพื้นฐานแห่งการหยั่งลงสู่ความเป็น “อมตะ” อันได้แก่ ความไม่ตาย 

หลุดพ้น หมดทุกข์สิ้นเชิง 


ดังที่สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าทรงกล่าวไว้ว่า 


ดูกรภิกษุทั้งหลาย เมื่อภิกษุมีใจอันบรมแล้วด้วยอาหาเรปฏิกูล

สญัญาอยูโ่ดยมาก จติยอ่มหวนกลบั งอกลบั ถอยกลบัจากตณัหาในรส 

ไม่ยื่นไปรับตัณหาในรส อุเบกขาหรือความเป็นของปฏิกูลย่อมตั้งอยู่

เปรียบเหมือนขนไก่หรือเส้นเอ็นที่เขาใส่ลงในไฟ ย่อมหดงอเข้าหากัน

ไม่คลี่ออก ฉะนั้น.... (ที่มา พระสุตตันตปิฏก เล่ม 15 ข้อ 46)
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การศึกษา “ภาระโรค” มีที่มาอย่างไร? 

แนวคดินีม้ทีีม่าจากทางดา้นเศรษฐศาสตร ์

พัฒนาขึ้นมาโดยทีมนักวิจัยจากมหาวิทยาลัย

ฮาร์วาร์ด ที่สหรัฐอเมริกา ถูกนำมาพัฒนาและ

ต่อยอดจนเป็นที่รู้จักแพร่หลายโดยองค์การอนามัย

โลก โดยเมื่อประมาณ 10 ปีก่อน องค์การอนามัย

โลกจัดทำรายงานการจัดอันดับประเทศทั่วโลก 

ประมาณ 190 ประเทศ ตามความสามารถในการ

จัดการระบบสาธารณสุข โดยใช้ดัชนีวัด Health 

system performance ใน 3 ดา้นดว้ยกนั คอื เรือ่ง

ของผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health achievement) 

เรื่องของความเป็นธรรมในระบบการเงินการคลัง

สาธารณสขุ และสดุทา้ยคอื เรือ่งของการตอบสนอง

ของระบบสุขภาพต่อความต้องการของประชาชน 

คนต้นคิด


“ภาระโรค” เรื่องน่ารู้


ตายก่อน อย่างตายไปตอนอายุ 50 ปี ก็เท่ากับ

สูญเสีย “ปีสุขภาวะ” ไป 30 ปี หรือถ้าเจ็บป่วย 

พิการ ไม่สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพเต็ม

ร้อยก็จะมีการแปรออกมาเป็นสัดส่วนตัวเลขปี



สุขภาวะที่สูญเสียไป ความหมายโดยสรุปของ “ปี

สุขภาวะ” ก็คือ ปีที่มีสุขภาพสมบูรณ์ มีชีวิตตาม

ปกต ิทำกจิกรรมไดต้ามปกต ินีค่อื สขุภาพสมบรูณ ์

แต่ถ้าใครเกิดพิการ เจ็บป่วยหรือประสบอุบัติเหตุ

แล้วพิการ ก็จะเริ่มไม่มีสุขภาวะแล้ว เราจะทอน

ตัวปีนี้ที่คิดว่าสุขภาวะได้สูญเสียไป ถ้าตายคือสูญ

เสียไป 1 ปีเต็มๆ แต่ถ้าเกิดเจ็บป่วยพิการแขน

ขาดอย่างที่ว่า ก็คิดว่าเรามีสุขภาพดีเพียง 85 

เปอร์เซ็นต์ ก็หมายถึงว่าเรามีความพิการ 15 

เปอร์เซ็นต์ของปีสุขภาพดีเต็มที่ ฉะนั้นปีนั้นเรามี

ถ้าคุณเป็นคนหนึ่งที่สนใจติดตามข้อมูลในแวดวงสร้างเสริมสุขภาพในช่วงประมาณ 10 ปีที่ผ่านมา อาจเคยได้ยินคำว่า เครื่องชี้

วัดภาระโรค (Burden of disease) ซึ่งเป็นเครื่องมือวัดปีสุขภาวะที่สูญเสียไปจากโรคและการบาดเจ็บของประชากร (Disability-

Adjusted Life Years-DALYs) ผ่านหูผ่านตากันมาบ้างไม่มากก็น้อย “คนต้นคิด” ฉบับนี้เราขอพาไปสนทนากับ ทพญ.กนิษฐา


บุญธรรมเจริญ โครงการศึกษาภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย สำนักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
(IHPP) หนึ่งในผู้ที่คลุกคลีกับข้อมูลชุดนี้มาตั้งแต่ช่วง “ตั้งไข่” จนกลายมาเป็นหนึ่งในข้อมูลที่ถูกใช้กำหนดทิศทางแผนพัฒนาด้าน

สุขภาพของประเทศไทยในวันนี้





ต้นคิด


เช่น ระบบสุขภาพทำให้ผู้ที่ไปรับบริการรู้สึกว่า

ตนเองมีศักดิ์ศรีหรือไม่ ได้รับบริการรวดเร็วหรือไม่ 

เป็นต้น สำหรับเรื่องของภาระโรคนี้เป็นส่วนหนึ่ง

ในเรื่องของผลลัพธ์ทางสุขภาพ 





แนวคิดของภาระโรคคืออะไร  

การวัดภาระโรคเป็นการคำนวณความ

สูญเสียทางสุขภาพจากการเจ็บป่วย พิการ หรือ

เสียชีวิตก่อนอายุที่คาดหมายออกมาโดยตีเป็น

จำนวนปี ที่ผ่านมาเราใช้ตามค่ามาตรฐานของ

องค์การอนามัยโลก คือ ผู้ชาย 80 ปี ผู้หญิงใช้ 

82.5 ปี 


หากเราแต่ละคนมีสุขภาพที่ดีสมบูรณ์

แข็งแรงก็ควรจะไปได้ถึงอายุที่คาดหมาย แต่ถ้า

16
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ความพิการเกิดขึ้น 15 เปอร์เซ็นต์ สมมุติว่าเรามี

ชีวิตอยู่ในสภาพแขนขาด 5 ปี เท่ากับว่าเรามี

ความสูญเสียเกิดขึ้น 0.15 ปี ทุกๆ 5 ปี 


เมื่อนำผลรวมของปีสุขภาวะที่สูญเสียไป

ของประชากรทั้งหมดมารวมกัน ก็จะได้ผลลัพธ์

แสดงออกมาให้เห็นภาพรวมการสูญเสียปีสุขภาวะ

ของคนในประเทศ ซึง่จะเปน็ตวัชีถ้งึสภาวะสขุภาพ

ได้ชัดเจนมากกว่าการพิจารณาจากอายุขัยเฉลี่ย

ของประชากรอย่างเดียวเหมือนที่ผ่านมา 





วิธีการคำนวณเหล่านี้มีคู่มือภาษาไทย
 
			  ให้ศึกษาหรือไม
่

มีค่ะ เราทำเป็นคู่มือไว้เพื่อใช้ในการ

อบรมนักวิชาการที่มีความสนใจ ปีที่แล้วก็มีการจัด

ไปตอนปลายปี มีคนสนใจพอสมควร ส่วนใหญ่ก็

จะเป็นคนในแวดวงที่ทำเรื่องข้อมูลวิชาการ


 


ข้อมูลนี้นำไปใช้ประโยชน์อย่างไรได้บ้าง 

หลักๆ เลยก็คือ ใช้เพื่อการจัดลำดับ

ความสำคัญของปัญหาสุขภาพของประเทศ ว่า

ทรัพยากรเรามีเท่านี้เราควรมุ่งความสนใจไปที่

เรื่องอะไรบ้าง อีกส่วนหนึ่งคือ การไปใช้ประโยชน์

ในระดับจังหวัดหรือระดับพื้นที่ที่เล็กลงไป คนใน

พื้นที่น่าที่จะได้รู้ว่าสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของ

คนในพื้นที่เป็นอย่างไร 


ที่ผ่านมา ข้อมูลเรื่องภาระโรคที่จัดทำ

ครั้งแรกโดยใช้ข้อมูลของปี 2 542  ได้ถูกใช้อ้างอิง

ในการทำแผนและการกำหนดนโยบายดา้นสขุภาพ

อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการเป็นข้อมูลในการจัดทำ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 

ทางมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) ก็เคย

พยายามจะนำข้อมูลตรงนี้ไปจัดลำดับความสำคัญ

ของงานวิจัย เพื่อกำกับทิศทางของงานวิจัยให้

ตอบสนองกับโรคที่เป็นภาระลำดับสูงๆ อย่างไร

ก็ตาม ตรงนี้ก็มีข้อโต้เถียงเหมือนกันว่า บางทีมัน

อาจจะทำอะไรไม่ได้เท่าไรนักเพราะการคำนวณ

ภาระโรคอาศัยข้อมูลย้อนหลัง ซึ่งเป็นสถานการณ์

ในอดีต 





คุณหมอจับงานนี้ ซึ่งต้องอาศัยการ
 
			  รวบรวมข้อมูลสถิติทั้งด้านการเจ็บป่วย 
และการตายในประเทศไทยนีม้ายาวนานรว่ม 10 ป ี
อยากให้ช่วยสะท้อนว่ามองเห็นสภาพระบบข้อมูล
 
ข่าวสารในบ้านเราเป็นอย่างไร 


ต้องบอกตามตรงว่ามีปัญหามากเลยใน

เรื่องข้อมูล การที่จะวัดปีสุขภาวะนั้นไม่ยาก แต่



สิ่งที่ยากอยู่ตรงคุณภาพของข้อมูลที่นำเข้ามา

คำนวณว่าน่าเชื่อถือขนาดไหน โดยเฉพาะในเรื่อง

สาเหตุการตายของประเทศไทย จริงๆ แล้วแพทย์

ก็ไม่ได้ลงสาเหตุผิด แต่ข้อมูลที่ระบุเป็นสาเหตุการ

ตายจากหัวใจล้มเหลว หรือติดเชื้อในกระแสโลหิต 

ฯลฯ ทำใหเ้ราไมส่ามารถสบืสาวไดว้า่สภาวะสขุภาพ

ของผู้ตายเป็นอย่างไร และอะไรคือสาเหตุต้นทาง

ของการตาย นอกจากนี ้ขอ้มลูของบา้นเราคอ่นขา้ง

จะกระจัดกระจาย ข้อมูลแต่ละแหล่งก็จัดทำขึ้น

เพื่อตอบสนองวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน ที่เป็น

ปัญหามากคือการเก็บข้อมูลเป็นรายครั้งของการ

ใช้บริการ ซึ่งอาจเป็นคนเดิมซ้ำหลายครั้ง ขณะที่

ข้อมูลปีสุขภาวะ และการชี้ภาระโรคมีพื้นฐานจาก

บุคคล เรียกว่า ความสนใจแตกต่างกัน อย่างไร

ก็ตาม ถ้ามองในแง่ของพัฒนาการในช่วง 10 ปีนี้

ก็มองว่าดีขึ้นนะคะ ทั้งในแง่ของความครอบคลุม 

และการรายงานทีร่วดเรว็ขึ้นกว่าเดิม 





ล่าสุด ทราบว่าผลการศึกษาล่าสุด
 
			  กำลังจะออกเผยแพร่แล้ว


ค่ะ การศึกษาภาระโรคเราทำเป็นระยะ

ทุก 5 ปี ชุดล่าสุด เป็นข้อมูลปี 2 547 ข้อมูลก็

เสร็จแล้ว ถ้าเปรียบเทียบกับครั้งก่อนหน้า สิ่งที่

ต่างกันชัดเจนก็คือ จำนวนการตายของประชาชน

ในวัยทำงานลดลงทั้งผู้หญิงผู้ชาย ซึ่งเราคิดว่า



สว่นใหญจ่ะมาจากการลดลงของการตายจากเอดส.์..








ต้นคิด
17
มีนาคม 2552


กำลังจะเข้าด้ายเข้าเข็มทีเดียวแต่



น่าเสียดายจริงๆ ที่พื้นที่หมดลงเพียงเท่านี้ 


โปรดติดตามอ่านสรุปผลรายงานภาระ

โรคฉบับล่าสุดอย่างจุใจได้ใน “ต้นคิด

เรื่องเด่น” ฉบับหน้า 	 
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ต้นคิด


18 คุณสุขภาพดีหรือไม่ แค่ไหน?

เจอคำถามแบบนี้ หลายคนคงหนีไม่พ้นอึ้งไป

พักใหญ่ เพราะไม่รู้จะประเมินคำตอบออกมา

อย่างไร


แต่วันนี้ การประเมินความฟิตและปัจจัยที่



ส่งต่อสุขภาพง่ายขึ้นกว่าเดิมมาก ด้วย “แบบ

ประเมิน” ที่ “เล่นไม่ยาก” โดยผ่านการทดสอบมา

แล้วหลายต่อหลายครั้งว่า ใครๆ ก็ตอบคำถามใน

แบบประเมินนี้ได้ด้วยตนเอง


ซ้ำยังมีระดับการประเมินให้เลือกอย่างหลาก

หลาย ทั้งการประเมินสุขภาพตนเอง และการ

ประเมินสุขภาพชุมชน อีกด้วย


นพ.พินิจ ฟ้าอำนวยผล แห่ง สำนักงาน

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ผู้พัฒนาแบบ

ประเมินสุขภาพชุดนี้ขึ้นมาเล่าว่า ต้นทางของการ

จัดทำนั้นย้อนไปปีเศษ โดยตั้งใจให้เป็นเครื่องมือที่

ใครๆ ก็ใช้ประโยชน์ได้ 


การออกแบบคำถาม คำตอบ และวิธี

ประมวลผล ในแบบประเมินชุดนี้ ไม่ได้มุ่งที่

คะแนนรวมเพื่อนำตัวเลขไปเลือกอ่านผลทำนาย

แบบ “เซียมซี” แต่คำถามต่างๆ จะชักชวนให้



ผู้ทำต้องคิดใคร่ครวญ ควบคู่ไปกับเกิดการเรียนรู้

และเชื่อมโยงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพไป

ทีละคำถามๆ เพื่อนำไปสู่ความใส่ใจต่อปัจจัย

เสี่ยงและปัจจัยเสริมสร้างสุขภาพได้รอบด้าน



กว่าเดิมหลังจากทำแบบสอบถามเสร็จสิ้น


 ที่น่าสนใจกว่านั้นคือ ในแบบสอบถามไม่ได้

มีแต่คำถาม แต่ยังแนะคู่มือ หรือแหล่งข้อมูล



เพิ่มเติมที่จะเป็นประโยชน์สำหรับผู้ที่อยู่ในภาวะ

ต่างๆ ได้ศึกษาเพื่อพัฒนาตนเองต่อไปด้วย


แม้แบบประเมินสุขภาพตนเอง และสุขภาพ

ระดับชุมชน ได้ถูกนำไปทดลองใช้อย่างต่อเนื่อง

ในช่วงที่ผ่านมา แต่ผู้พัฒนาเองยังต้องการปรับ

แต่งให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น จึงขอเชิญชวนผู้ที่สนใจ

ปฏิกรณ์
ปัญญา


สืบสาวภาวะสุขภาพของตนเอง หรือชุมชนที่สนใจ

มาช่วยกันนำไปทดลองใช้ และส่งข้อคิดเห็นกลับ

มาเพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาให้แบบสอบถาม



ชุดนี้เกิดประโยชน์มากที่สุด โดยสามารถดาวน์

โหลดได้จาก www.hiso.or.th 


เสียงสะท้อนจากทุกท่านที่ย้อนกลับมามี

คุณค่าอย่างยิ่งต่อการพัฒนาแบบประเมิน



ชุดนี้ให้เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสำหรับ

การดูแลสุขภาพบุคคลและชุมชนทั่วเมืองไทย


	 





	 


“ประเมินสุขภาพ” ทำเองก็ได้...ง่ายจัง


aw12.indd   18 3/4/09   11:52:42 AM



“บูรณาการ” งานท้าทาย


Hilight 
Hiso


เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2552 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การจัดการ

ความรู้สู่การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ โดยคณะกรรมการ

บริหารแผนทั้ง 7 คณะ 


ทพ.กฤษดา เรืองอารีย์รัชต์ รองผู้จัดการ สำนักงานกองทุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ กล่าวถึงที่มาของการจัดประชุมปฏิบัติการไว้ว่า เนื่องจาก

ขณะนี้ สสส. มีแผนงานอยู่ทั้งหมด 13 แผนงาน จึงต้องหากลไกการ

จัดการเพื่อทำให้เกิดการบูรณาการ โดยใช้กลไกการจัดการเชิงพื้นที่เป็น

ตัวตั้งมากกว่าการทำงานเชิงประเด็น 


ที่ผ่านมา ทาง สสส. ได้ตั้งอนุกรรมการขึ้นมาชุดหนึ่งเพื่อเน้น

กระบวนการเรียนรู้ ที่จะนำไปสู่การสร้างสรรค์และเกิดนวัตกรรมต่างๆ 

สิ่งที่คาดหวังจากการประชุมในวันนี้ คือ เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์

จากคณะทำงานทั้ง 7 ชุด และอยากให้มีกระบวนการจัดการความรู้เช่นนี้

อีก 2 ครั้ง เพื่อนำสิ่งที่ได้เสนอต่อคณะกรรมการบริหารแผน 


ผู้แทนจากแผนงานและโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่เข้าประชุมใน



วันนั้น ได้ร่วมในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยในช่วงท้ายของการ

ประชุมได้มีการสรุปข้อเสนอที่สำคัญ พบว่า ภาคีสร้างเสริมสุขภาพ

ต้องการให้มีการประมวลชื่อโครงการ กลุ่มองค์กรที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง

ภารกิจของแต่ละฝ่ายออกมาอย่างเป็นระบบในรูปของการ mapping 

เพื่อทราบร่วมกันว่าใครทำอะไร ที่ไหนบ้าง และนำไปสู่การกำหนด

ประเด็นความสนใจร่วมกัน อันจะเป็นตัวขับเคลื่อนการบูรณาการ  อีกทั้ง

19 ต้นคิด

มีนาคม 2552


ควรเลือกผู้ประสานให้เหมาะสมกับงาน และต้องทำงานจากความต้องการ

ของพื้นที่ 


ทั้งนี้ ผู้แทนจาก สสส. ได้ตั้งข้อสังเกตเกี่ยวกับเรื่องการบูรณาการ

ระหว่างแผนงานและโครงการสร้างเสริมสุขภาพ ที่กำลังเริ่มต้นเดินหน้าไว้

หลายประเด็น ดังนี้ 


1. กลไกการบูรณาการอาจเกิดขึ้นเฉพาะแผนงานซึ่งอยู่ภายใต้ สสส. 

หรืออาจขยายความร่วมมือไปสู่องค์กรภาคีต่างๆ ที่ไม่ได้เป็นแผนงาน



ภายใต้ สสส. ด้วย


2. การบูรณาการจำเป็นต้องคำนึงถึงความเป็นไปของพื้นที่ เช่น 

ลกัษณะเฉพาะการขบัเคลือ่นของแตล่ะภาค ซึง่อาจจะมลีกัษณะความเปน็มา

ที่ไม่เหมือนกัน ดังเช่น ต้นไม้ที่ต่างฝ่ายต่างเติบโต


3. อาจจะมีแนวทางการบูรณาการนอกเหนือจากตัวพื้นที่ซึ่งแบ่งออก

เป็นจังหวัด ดังนั้นจึงอยากให้มองการแบ่งพื้นที่ที่เกิดการเชื่อมโยงเชิง

นิเวศวิทยาด้วย เช่น กลุ่มลุ่มน้ำ เป็นต้น 


4. กลไกการเชื่อมประสานเป็นสิ่งที่มีความสำคัญจำเป็นต้องทำอย่าง

ระมัดระวัง ต้องฟังหลายๆ ฝ่าย สุดท้ายอาจจะต้องใช้กลไกหลายๆ แบบ


5. อยากให้รับฟังเสียงสะท้อนของพื้นที่จากการเข้าไปทำงานของ 

สสส. ด้วย 


ในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของขบวนการสร้างเสริมสุขภาพ แผน

งานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ยินดีร่วมเป็นส่วนหนึ่งของ

ความเคลื่อนไหวสำคัญในครั้งนี้อย่างเต็มที่ 


เดินหน้า
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