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	 เมษายนปีนี้ ไม่ต้องสงสัยเลยว่าจะเป็นเดือนที่ร้อนรุ่ม

ไม่แพ้ปีที่ผ่านๆ มา





	 “ต้นคิด” ฉบับนี้เป็นฉบับแรกของปีที่สอง เราก้าวสู่



ปีใหม่กันด้วยข้อมูลที่สอดรับกับกระแสความเป็นไปของ

เดือนเมษายน ทั้งเรื่องของโรคร้ายแห่งฤดูร้อน และย้อน

รอยข้อมูลอุบัติเหตุช่วงสงกรานต์ปีที่ผ่านมา เพื่อชี้ทิศทาง

ความเสี่ยง และปัญหาที่ไม่ควรเกิดซ้ำ โดยใช้ความรู้เป็น

เครื่องนำทาง


	 


	 เรื่องเด่นประจำฉบับนี้ เป็นข้อมูลต่อเนื่องจากบท-

สัมภาษณ์ “คนต้นคิด” ฉบับที่ผ่านมา คือ ทพญ.กนิษฐา 

บุญธรรมเจริญ หนึ่งในแกนนำของผู้ศึกษาภาระโรคและ

ปจัจยัเสีย่งของคนไทย โดยในฉบบันีไ้ดน้ำขอ้มลูทีน่า่สนใจ

Hi5 Hiso


“ต้นคิด” กลางฤดูร้อน


นพ.พินิจ ฟ้าอำนวยผล

สำนักงานพัฒนา


ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ


จากการศึกษาครั้งล่าสุด การรวบรวมข้อมูลที่สะท้อน

สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงและสภาวะสุขภาพคนไทยในปี 

2547 พร้อมการเปรียบเทียบกับการศึกษาครั้งก่อนหน้า 

ซึ่งใช้ข้อมูลปี 2542 เพื่อชี้ให้เห็นสถานการณ์และประเด็น

สำคัญที่ควรจับตา


	 


	 สำหรับคอลัมน์อื่นๆ เรายังคงเลือกสรรข้อมูลที่



น่าสนใจและเป็นประโยชน์ที่รวบรวมไว้ในเว็บไซต์ของ

แผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ www.



hiso.or.th มานำเสนอหลากหลายรสชาติ 





	 ขอเชิญพลิกอ่าน เพื่อเตรียมพร้อมสำหรับการ
 
ก้าวผ่านฤดูร้อนปีนี้อย่างมีสุขภาพแข็งแรงถ้วนหน้าครับ
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ต้นทุนต้นทาง


ลูกของคุณมักจะมีพฤติกรรมเช่นนี้หรือเปล่า ? 


	 ร้องกินแต่นมเมื่อถึงมื้ออาหาร


	 โตแล้วแต่ก็ยังติดดูดนมจากขวด


	 ยังไม่อดนมมื้อดึกสักท
ี




	 ถ้าใช่... โปรดฟังสัญญาณเตือนจากเรา เพราะลูกของคุณกำลังตกอยู่

ในสถานการณ์เสี่ยงต่อสุขภาพอย่างยิ่ง ไม่ว่าจะเป็นฟันผุ ไม่ยอมกินข้าว 

น้ำหนักตัวน้อย ทำให้ขาดสารอาหาร หรือบางรายก็เป็นโรคอ้วนไปเลยก็มี 

เนื่องจากกินนมมากเกินไป 


	 ปัจจุบันองค์กรวิชาชีพเกี่ยวกับเด็กจึงแนะนำให้เด็กเลิกดูดนมจาก

ขวดเมื่ออายุ 1 ปี หรืออย่างช้าควรเลิกดูดนมก่อนอายุปีครึ่ง เพราะหาก

เลยวัยนี้ไปแล้ว การปรับพฤติกรรมเด็กให้เลิกดูดนมจากขวดจะทำได้ยาก


	 ดังเห็นได้จากตัวเลขการศึกษาสภาวะการใช้ขวดนมในเด็ก พ.ศ. 

2549 และจากการสัมภาษณ์ผู้ปกครองใน คลินิกเด็กดี สถาบันสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี ที่พบว่า ประมาณ ร้อยละ 80 ของเด็กอายุ



1-3 ปี ยังดูดนมจากขวดอยู่ โดยครึ่งหนึ่งของเด็กกลุ่มนี้ดูดนมขวดมื้อดึก 

(เวลา 24.00-04.00 น.)


	 ปัญหาดังกล่าวมีที่มาส่วนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่ส่งเสริม

ให้เด็กติดขวดนม ซึ่งพบว่า เด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี ร้อยละ 46 ดูดนม

หลับคาขวด และ ร้อยละ 34 ของเด็กที่ถูกเลี้ยงให้มีพฤติกรรมติดขวดนม

นั้นมาจากการให้เด็กดูดนมเมื่อเด็กบิดตัว โดยเฉลี่ยเด็กไทยเลิกดูดนม

ขวดเมื่ออายุ 2 ปี 5 เดือน


ระวัง....ลูกอิ่มเพราะ


ที่มา สุนทรี รัตนชูเอก, ขวดนม ปัญหาของเด็กโรคอ้วนจริงหรือ


ภาพแสดงอัตราการดูดนมจากขวด

และการดูดนมมื้อดึกของเด็กไทยวัย 1-4 ปี




100


	 พ่อแม่ทุกคนอยากให้ลูกมีสุขภาพดีสมวัยกันทั้งนั้น 


...แต่การที่ลูกจะมีสุขภาพดีได้ก็ขึ้นอยู่กับความใส่ใจ


และมองการณ์ไกลของพ่อแม่ด้วยเช่นกัน


	 ปรับพฤติกรรมลูกน้อยเสียแต่วันนี้ ดีกว่าต้องมา


นั่งกลุ้มใจกับสุขภาพของลูกในวันหน้า
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 ที่มา รายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ.2551  สืบค้นได้จาก  http://www.hiso.or.th/hiso/HealthReport/report_download.php?download1=5&lesson1=5&lesson_id=60&zone=3&manu=1
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วิถเีสี่ยง


จากการคาดการณ์ของกรมอุตุนิยมวิทยาที่บอกว่า ในฤดูร้อนปีนี้ประเทศ

ไทยจะมีอุณหภูมิสูงกว่าทุกปี อันเนื่องมาจาก “ภาวะโลกร้อน” แค่ได้ยิน

หลายคนคงจะเตรียมอุปกรณ์ป้องกันความร้อน เช่น ครีมกันแดด ร่ม ฯลฯ 

หรือแม้กระทั่งเครื่องใช้ไฟฟ้า เช่น พัดลม หรือเครื่องปรับอากาศ ให้พร้อม

เพื่อรับมือกับอากาศร้อนกันเลยทีเดียว


แต่ทั้งนี้ สิ่งหนึ่งที่เราทุกคนไม่ควรมองข้ามกันไปเมื่อใกล้ฤดูร้อน นั่นคือ 

การเตรียมพร้อมรับมือกับโรคภัยไข้เจ็บที่มากับฤดูร้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

กลุม่โรคทีต่ดิตอ่ทางอาหารและนำ้ ซึง่อาการสำคญัของโรคเหลา่นีค้อื ปวดทอ้ง 

คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเป็นน้ำหรือมีมูกเลือดปน บางคนมักมีอาการไข้ร่วมด้วย 

บางรายหากรักษาอาการไม่ถูกต้องจนทำให้สูญเสียน้ำในร่างกายมาก อาจถึง

ขั้นช็อกจนเสียชีวิตได้





โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

จากรายงานผู้ป่วยโรคดังกล่าวของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ.2546-2550 พบว่า อัตราผู้ป่วยด้วย



ระวัง “โรคร้ายแห่งฤดูร้อน”


โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย 

และหากพิจารณาในแต่ละปี พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยมากในช่วงฤดูร้อน (เดือน

มีนาคม-มิถุนายน) เมื่อเทียบกับเดือนอื่นๆ เฉลี่ยปีละประมาณ 100,000 คน 





โรคอาหารเป็นพิษ 

แม้ว่าอัตราผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ (Food poisoning) มีแนวโน้ม

ลดลง แตเ่มือ่พจิารณาในแตล่ะปแีลว้ พบวา่ มจีำนวนผูป้ว่ยมากในชว่งฤดรูอ้น 

(เดือนมีนาคม-มิถุนายน) เช่นกัน เมื่อเทียบกับเดือนอื่นๆ เฉลี่ยปีละประมาณ 

13,000 คน 





โรคบิด 

อัตราผู้ป่วยโรคบิด (Dysentery) มีแนวโน้มลดลงเช่นกัน แต่เมื่อ

พิจารณาในแต่ละปีแล้ว พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยมากในช่วงฤดูร้อน (เดือน

มีนาคม-มิถุนายน) เช่นกัน เมื่อเทียบกับเดือนอื่นๆ เฉลี่ยปีละประมาณ 

2,000 คน จึงถือได้ว่านี่คืออีกโรคหนึ่งที่ต้องระวังในช่วงหน้าร้อน


สืบค้นได้จาก สถานการณ์ข่าวสุขภาพ ใน www.hiso.or.th 
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ที่มา “ฤดูร้อน! ร้อนทั้งอากาศ  ร้อนทั้งโรค” โดย ไกรยง วิชกูล สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ





โรคพิษสุนัขบ้า 

โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่สามารถพบ

ได้ตลอดทั้งปี แต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในช่วงฤดูร้อน โดยสัตว์ที่เป็นโรค

สามารถสังเกตได้จากพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจากเดิม เช่น ตื่นเต้น ตกใจ

ง่าย กระวนกระวาย กินอาหารได้น้อยลง ไวต่อแสงและเสียง กัดทุกสิ่ง

ทุกอย่าง ต่อมาก็จะเป็นอัมพาต ลิ้นแข็ง ขากรรไกรแข็ง หางตก ชักและ

ตายในเวลาประมาณ 10 วันนับจากวันที่มีอาการ ซึ่งโรคนี้ติดต่อไปยังคน

โดยการถูกสัตว์ที่มีเชื้อพิษสุนัขบ้ากัด ข่วน หรือเลียบริเวณที่มีแผลรอย

ข่วน หรือน้ำลายของสัตว์ที่มีเชื้อเข้าสู่ร่างกายทางตา ปาก จมูก เป็นต้น 


จากรายงานผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) ของสำนักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ.2546-2550 พบว่า 

อัตราผู้ป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้ามีแนวโน้มลดลง แต่เมื่อพิจารณาในแต่ละปี

แล้ว พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยมากในช่วงเดือนกุมภาพันธ์-พฤษภาคมของ



ทุกปี 


เราสามารถป้องกันโรคนี้ได้ โดยการนำสัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้า ปีละ 1 ครั้ง และควรระมัดระวังไม่ให้ถูกสัตว์เลี้ยงหรือ

สุนัขจรจัดที่ยังไม่ได้ฉีดวัคซีน กัด ข่วนหรือเลียบริเวณที่มีแผลรอยข่วน 

เมื่อถูกสุนัขหรือสัตว์กัดให้รีบล้างแผลด้วยสบู่และน้ำสะอาดหลายๆ ครั้ง 

	 สาเหตุสำคัญของการเกิดโรคร้ายแห่งฤดูร้อนในกลุ่มโรคที่

ตดิตอ่ทางอาหารและนำ้ มาจากการรบัประทานนำ้หรอือาหารทีไ่มส่ะอาด 

อาหารที่มีแมลงวันตอม บูด/เน่าเสีย อันเกิดจากสภาพอากาศที่ร้อน

อบอ้าว ทำให้มีเชื้อโรคปะปนมากับอาหารที่รับประทานเข้าสู่ร่างกาย





ทำอย่างไรให้ห่างไกลโรค

	 เลือกรับประทานอาหารที่สะอาด ปรุงสุกใหม่ ไม่ควร
 

รับประทานอาหารที่มีแมลงวันตอม หรือหากรับประทานไม่หมด ก็ควร

ต้องถนอมอาหารด้วยการเก็บไว้ในตู้เย็น เพราะอาการร้อนจะเอื้อต่อ

จุลินทรีย์ที่ทำให้อาหารเน่าเสียได้ง่าย ขณะเดียวกัน ภาชนะที่ใส่อาหาร

ไม่ว่าจะเป็นถ้วย ชาม ช้อนส้อม ก็ต้องสะอาด อีกทั้งควรจำกัดขยะและ

เศษอาหารให้ถูกสุขลักษณะ เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะเชื้อโรคที่มาจาก

สัตว์พาหนะ เช่น หนู และแมลงสาบ และที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือ 

การล้างมือให้สะอาดก่อนปรุงอาหารและรับประทานอาหารทุกครั้ง เพื่อ

ป้องกันไม่ให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย





หากเลี่ยงไม่พ้นต้องทำอย่างไร

ในระยะแรก ควรให้ผู้ป่วยดื่มน้ำหรืออาหารเหลว


ให้มากๆ เช่น น้ำข้าวต้ม น้ำต้มแกงจืด และ


ดื่มน้ำตาลเกลือแร่ (โอ อาร์ เอส) โดยใช้


ผงน้ำตาลเกลือแร่ 1 ซองผสมกับน้ำต้มสุก


ที่เย็นแล้ว 1 แก้ว หรือหากไม่สามารถหาได้ให้ใช้


น้ำตาลทราย 2 ช้อนโต๊ะกับเกลือป่นครึ่งช้อนชา


ละลายกับน้ำต้มสุกที่เย็นแล้ว 1 ขวดน้ำปลากลม


โดยต้องดื่มให้หมดภายใน 1 วัน แต่ถ้าหากอาการ


ไม่ดีขึ้นก็ให้รีบไปพบแพทย์





ลดเสี่ยง เพราะรู้เลี่ยง “โรคฤดูร้อน”
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“สงกรานต์”

 เทศกาลอันตราย”	


“7 วัน อันตราย” กลายเป็นวาระที่ต้องพูดถึงทุกปีเมื่อใกล้ถึงเทศกาลสงกรานต์ เป็น 
การเตือนภัยให้คนไทยตระหนักถึงอุบัติเหตุบนถนน


ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนน เปิดเผยตัวเลขการสูญเสียในช่วง

สงกรานต์ปีที่ผ่านมาโดยเปรียบเทียบกับปี 2 550 ว่ามีสถิติสูงหรือลดลงมากน้อยแค่ไหน 

เมื่อรวมถึงพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ซึ่งตัวเลขเหล่านี้น่าจะช่วยเตือนสติคนไทย

สำหรับการท่องเที่ยวสงกรานต์ปีนี้





สงกรานต์อันตราย

ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนน ชี้ตัวเลขอุบัติเหตุบนถนนในช่วง

เทศกาลสงกรานต์ปี 2 551 ยังอยู่ในเกณฑ์น่าเป็นห่วง แม้ว่าจำนวนการเกิด

อุบัติเหตุ มีจำนวนลดลง 31 ครั้ง จาก 4,274 ครั้ง ในปี 2 550 เหลือ 

4,243 ครั้ง ในป ี2 551 ส่วนผู้บาดเจ็บ ลดลงจาก 4,805 คน ป ี2 550 

เหลอื 4,803 คน ในป ี2551


ทว่า จำนวนผู้เสียชีวิตกลับเพิ่มจำนวนสูงขึ้น จาก 

361 ราย ในปี 2550 เพิ่มขึ้น 368 ราย ในปี 2551


สืบค้นได้จาก http://www.hiso.or.th/hiso/health_event/ghealth_event15.php
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ภาคเหนือ ครองอันดับพื้นที่เสี่ยง

จากเก็บสถิติการเกิดอุบัติเหตุของศูนย์ฯ ยังพบอีกว่า จังหวัดที่มีตัวเลข

อุบัติเหตุสูงสุด 4 อันดับแรก อยู่ในพื้นที่ภาคเหนือทั้งสิ้น


- อันดับ 1	 จ.เชียงราย 	 จำนวน 176 ครั้ง


- อันดับ 2	 จ.เพชรบูรณ์	 จำนวน 159 ครั้ง


- อันดับ 3	 จ.พิษณุโลก	 จำนวน 132 ครั้ง


- อันดับ 4	 จ.เชียงใหม่	 จำนวน 124 ครั้ง


	 


ส่วนจังหวัดที่มีจำนวนผู้บาดเจ็บมากที่สุด 4 อันดับแรก ก็อยู่ในพื้นที่

ภาคเหนือด้วยเช่นกัน


- อันดับ 1	 จ.เชียงราย	 จำนวน 183 คน


- อันดับ 2	 จ.เพชรบูรณ์	 จำนวน 171 คน


- อันดับ 3	 จ.เชียงใหม่	 จำนวน 154 คน


- อันดับ 4	 จ.พิษณุโลก	 จำนวน 144 คน





ที่มา อุบัติเหตุสงกรานต์ปี 2551 ตาย 368 เจ็บ 4,803 เรียบเรียงโดย ศิริพร เค้าภูไทย สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ


“คน” ต้นเหตุอุบัติภัย 

กรมปอ้งกนัและบรรเทาสาธารณภยั ศกึษาสาเหตทุีก่อ่ใหเ้กดิอบุตัเิหตุ

ทัง้ระบบ ระบวุา่ สาเหตปุระการสำคญัเกดิจากผูข้บัขีเ่ปน็หลกั ในขณะทีส่ดัสว่น

ที่เกิดจากสภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อการขับขี่มีเพียงเล็กน้อยเท่านั้น


 อบุตัเิหตทุีเ่กดิจากการเมาสรุา มอีตัราสงูถงึ รอ้ยละ 40.56 และการขบัรถ

เรว็เกนิกำหนด รอ้ยละ 23 และการขบัขีม่อเตอรไ์ซคไ์มป่ลอดภยั รอ้ยละ 8.32 


จำนวนการเกิดอุบัติเหตุ
ในช่วงเทศกาลสงกรานต์

ปี 2550 และ 2551
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ภาพที่ 1	 แสดงจำนวนการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ และผู้เสียชีวิต


	 ช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปี 2550 และ ปี 2551


ภาพที่ 2	 แสดงปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ
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ภาพที่ 4	 แสดงพฤติกรรมเสี่ยงที่สำคัญ
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มอเตอร์ ไซค์ เสี่ยงตายที่สุด


จากข้อมูลเชิงสถิติประเภทยานพาหนะที่ครองอันดับการเกิดอุบัติเหตุ

สูงสุดคือ มอเตอร์ไซค์ มีอัตราสูงสุด ร้อยละ 81.79 รองลงมาคือ รถกระบะ 

ร้อยละ 9.50 และรถยนต์หรือรถแท็กซี่ ร้อยละ 2.43 


อุบัติเหตุป้องได้

อุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้มเกิดขึ้นต่อเนื่อง โดยเฉพาะช่วงเทศกาล

ต่างๆ และมักพบว่ากลุ่มที่บาดเจ็บและเสียชีวิตสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 15-19 ปี 

ซึ่งเป็นกลุ่มวัยรุ่นที่เมาแล้วขับมอเตอร์ไซค์ด้วยความเร็ว โดยไม่สวมหมวก

นิรภัย 


นอกจากนี้ ถนนที่มักเกิดอุบัติเหตุสูงสุดกลับไม่ใช่ถนนที่มีสิ่งกีดขวาง 

แต่เป็นถนนทางตรงและเป็นถนนในเขตหมู่บ้าน ซึ่งมักเกิดในช่วงเวลา 16.01-

20.00 น.


จากสถติกิารเกดิอบุตัเิหตแุละสภาพทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งตา่งๆ ซึง่หนว่ยงาน

ที่เกี่ยวข้องได้เก็บรวบรวมเพื่อเผยแพร่ ล้วนแต่เป็นความสูญเสียที่เตือนสต
ิ


ผู้ขับขี่ว่า อุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี ่ ซึ่งทุกคน

สามารถช่วยกันดูแลตัวเองและคนรอบข้างให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุได้ไม่ยาก


 ในขณะเดียวกัน กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ได้ระบุข้อมูล

เพิ่มเติมว่า พฤติกรรมเสี่ยงสำคัญที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุมากที่สุด 3 อันดับแรก 

คือ ไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 47.13 รองลงมาคือ เมาสุรา ร้อยละ 33.09 

และขับรถเร็วเกินกำหนด ร้อยละ 12.90 





เป็นที่น่าสังเกตว่า มอเตอร์ไซค์เป็นประเภทยานพาหนะที่เกิด
อุบัติเหตุสูงสุด และการไม่สวมหมวกนิรภัยก็เป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่ออุบัติเหตุ

สูงสุดด้วยเช่นกัน
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ภาพที่ 3	 แสดงประเภทยานพาหนะที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
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ที่มา โรคเบาหวานในคนไทย ในส่วน สถานการณ์สุขภาพประเทศไทย จาก www.hiso.or.th  สืบค้นได้จาก http://www.hiso.or.th/hiso/brochure/b17_1.php?color=4&title=2&lesson=17&lesson_id=3





วิถเีสี่ยง


ผูเ้ปน็ “เบาหวาน” หมายถงึ ผูท้ีม่รีะดบันำ้ตาลในเลอืดตัง้แต ่126 มลิลกิรมัตอ่เดซลิติร (mg/dl) ขึน้ไป หรอื เปน็ผูท้ีก่ำลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยการกนิยาลดนำ้ตาลในเลอืด หรอืฉดีอนิซลูนิ


ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยมานานกว่า 15 ปี ประมาณ 

รอ้ยละ 2 มคีวามพกิารทางสายตา มากกวา่ครึง่ของผูป้ว่ยเบาหวาน

พบความผิดปกติของปลายระบบประสาท 


ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง

สูงเป็น 2 ถึง 4 เท่า เมื่อเทียบกับคนปกติ 





โรคเบาหวาน ลดทอนคุณภาพชีวิตด้วยการนำสุขภาพผู้ป่วยไปสู่ภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ มากมาย


การสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย ครั้งที่ 3 พ.ศ.2546-2547 พบผลที่น่าสนใจเกี่ยวกับสถานการณ์

การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานในประเทศไทยหลากหลายประเด็น ดังนี้


•	 พบผู้หญิงเป็นเบาหวานมากกว่าผู้ชาย โดยอยู่ที่อัตรา ร้อยละ 7.3 

ของประชากรหญิงที่สำรวจ ส่วนผู้ชายพบในอัตรา ร้อยละ 6.4


•	 ยิ่งอายุเพิ่มขึ้น ยิ่งพบจำนวนผู้เป็นเบาหวานมากขึ้น


•	 กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยโรคนี้มากที่สุด คือ วัย 60-69 ปี


•	 คนกรงุเทพฯ ปว่ยดว้ยโรคนี ้ และมกีลุม่ผูท้ีเ่สีย่งตอ่การเปน็เบาหวาน

มากกว่าคนในเขตภูมิภาค


•	 มากกว่าครึ่งของผู้ที่เป็นเบาหวานไม่รู้ว่าตัวเองเป็นโรคนี้ 


•	 คนที่เป็นเบาหวาน แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา พบในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด


จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลก พบว่า ปัจจุบันมีผู้ป่วยเบาหวาน

ราว 150 ล้านคนทั่วโลก และจะเพิ่มเป็น 2 เท่าตัวในอีก 20 ปีข้างหน้า 


“ต้นคิด” ขอชักชวนคนไทยมาช่วยกันทำให้ “ข่าวร้าย” ดังกล่าวเป็น

เพียงคำพยากรณ์ที่ไม่เป็นจริงด้วยการดูแลสุขภาพของเราและคนรอบๆ ข้าง





อยา่งนอ้ยๆ กด็ว้ยการกนิขา้วเหนยีวมะมว่งแคพ่อหอมปากหอมคอ

นับแต่ปีนี้เป็นต้นไป... 





หยุดความเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน


ต้นคิด
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เรื่องเด่น


Good

ณ วนันี ้ทัว่โลกตระหนกัดแีลว้วา่ การพฒันาระบบสาธารณสขุบนทศิทาง 

“สร้างนำซ่อม” ที่เน้นความสำคัญของการป้องกันไม่ให้เจ็บป่วย นำไปสู่

คุณภาพชีวิตเหนือการทุ่มทุนด้านการรักษาพยาบาล


การป้องกันที่ได้ผลเปรียบเสมือนการสร้างป้อมปราการที่ไม่เพียงมีความ

แข็งแรง แต่ยังต้องตั้งอยู่บนจุดยุทธศาสตร์ที่ถูกต้องเหมาะสม


เช่นเดียวกับการวางแผนป้องกันโรคภัยไข้เจ็บที่มีมากมายนับร้อยนับพัน

ใหแ้กป่ระชาชน ทีต่อ้งอาศยัขอ้มลูและความรูท้ีช่ดัเจนรอบดา้นเพยีงพอ เพือ่นำ

ทรพัยากรทีม่อียูจ่ำกดัไปใชใ้หเ้กดิประโยชนส์งูสดุ ตรงจดุทีเ่ปน็ความเสีย่งหลกัๆ 


ช่วงประมาณหนึ่งทศวรรษที่ผ่านมา แวดวงการวิจัยด้านสาธารณสุขของ

ประเทศไทยได้เกิดความเคลื่อนไหวในการบุกเบิกแนวทางใหม่ เพื่อให้ได้มา

ซึ่งข้อมูลที่ชี้บอกสถานการณ์สุขภาพของคนไทยที่ชัดเจนพอสำหรับการนำไป

ใช้วางแผนสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคได้อย่างสอดคล้องกับสภาพ

ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจริง 


อีกทั้งเป็นข้อมูลที่ เอื้อให้วางแผนทำงานเชิงรุกได้มากกว่าข้อมูลที่

พยากรณ์จากอัตราการป่วยและการตาย ซึ่งชี้บอกเพียงสาเหตุปลายทางดังที่

เคยใช้มาในอดีต


การศึกษาแนวใหม่ดังกล่าว ซึ่งถือเป็น “เครื่องมือใหม่” ในการวัด

สถานะสุขภาพของประชาชนไทยแบบองค์รวม ประกอบขึ้นด้วยการประมวล

ให้เกิดข้อมูลสำคัญ 2 ส่วน ได้แก่


หนึ่ง การศึกษาภาระโรค (burden of disease) ของคนไทย 

ที่คิดมาจากความสูญเสียที่เกิดมาจากการตายก่อนวัยอันควรและความสูญ

เสียจากการเจ็บป่วยหรือพิการ ที่มักรู้จักกันในชื่อว่า “ปีสุขภาวะที่สูญเสีย

ปรับด้วยความบกพร่องทางสุขภาพ (Disability Adjusted Life Years 

หรอื DALYs) 





สอง การศึกษา การประเมิน และเปรียบเทียบภาระโรคจาก

ปัจจัยเสี่ยง (comparative risk assessment หรือ CRA)  


ข้อมูลนี้เผยแพร่เป็นครั้งแรกเมื่อปี 2544 ดำเนินการโดยคณะนักวิชาการ

ของสำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข (ปัจจุบันเปลี่ยนชื่อเป็นสำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์) กระทรวงสาธารณสุข โดยรวบรวมสถิติและข้อมูลสุขภาพ

คนไทยในปี 2542


ผลจากการศกึษาไดถ้กูนำไปใชอ้า้งองิ และเปน็ขอ้มลูในการกำหนดแผน

ยุทธศาสตร์และแผนงานด้านสาธารณสุขของประเทศไทยตลอดช่วงหลายปี



ที่ผ่านมา เพราะให้ข้อมูลโรคที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ และสร้างความทุกข์

ทรมาน บั่นทอนคุณภาพชีวิต รวมทั้งระบุย้อนถึงปัจจัยเสี่ยงที่นำมาสู่การเกิด

โรคดังกล่าว โดยมีการเรียงลำดับความสำคัญให้เห็นชัดเจน 


ในปี 2 552  นี้ ผลศึกษาต่อเนื่องด้วยระเบียบวิธีการศึกษาเดียวกัน ที่ 

โครงการศึกษาภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย สำนักงาน

เหลียวหลังเพื่อแลหน้า

เจาะลึกวิจัย “ภาระโรค”
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ที่มา รายงานสรุป ภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชาชนไทยในปี พ.ศ.2547 จัดทำโดย สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข


ความหมายโดยสรุปของ “ปีสุขภาวะ”

ก็คือปีที่มีสุขภาพสมบูรณ์ มีชีวิตตามปกติ

ทำกิจกรรมได้ตามปกติ...

เมื่อนำผลรวมของปีสุขภาวะที่สูญเสียไป

ของประชากรทั้งหมดมารวมกัน

ก็จะได้ผลลัพธ์ที่ชี้ถึงสภาวะสุขภาพได้ชัดเจน

มากกว่าการพิจารณาจากอายุขัยเฉลี่ย

ของประชากรอย่างเดียวเหมือนที่ผ่านมา
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พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

จัดทำขึ้น โดยใช้ข้อมูลถัดมา 5 ปี คือ 

พ.ศ.2547 เสร็จสมบูรณ์ และพร้อมนำเสนอ

ต่อสังคมไทยแล้ว





ข่าวดี คนไทยสูญเสียสุขภาวะน้อย
ลง! 

เมื่อเปรียบเทียบภาระโรคจากการศึกษาที่

ผ่านมา 2  ครั้ง คือ ผลที่พบในป ี2 542  และ 

2547 พบว่า ความสูญเสียปีสุขภาวะต่อประชากร

ไทย 1,000 คน ลดลงจาก 158.1 DALYs เป็น 156.3 

DALYs ในปี 2547 





การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ยังคงเป็นปัญหาสำคัญ

อันดับหนึ่งอย่างต่อเนื่องในการศึกษาทั้ง 2  ครั้ง แม้ในครั้งนี้ได้ก่อให้

เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะต่ำกว่าเมื่อ 5 ปีที่ผ่านมาก็ตาม คือ ลดลงจาก 1.3 

ล้าน DALYs เป็น 9.4 แสน DALYs มีการวิเคราะห์ว่า สาเหตุหลักเป็นเพราะ



ผู้ติดเชื้อ HIV เข้าถึงยาต้านไวรัสเพิ่มขึ้นตามนโยบายของรัฐบาลและการ

สนับสนุนจากกองทุนโลก ส่งผลให้มีชีวิตยืนยาวขึ้นจาก 1 ปีเป็น 9 ปี รวม

ทั้งคาดการณ์ว่าจำนวนผู้ติดเชื้อใหม่ลดลงกว่าปี 2542 


สำหรบักลุม่โรคทีก่ระทบตอ่สขุภาวะของคนไทย พบวา่ กลุม่โรคไมต่ดิตอ่

มีอัตราเพิ่มขึ้นถึง ร้อยละ 10 และเมื่อพิจารณาถึงโรคที่เป็นสาเหตุของความ

สูญเสียปีสุขภาวะของเพศชายและหญิง 10 อันดับแรก พบว่า โรคติดเหล้า 

ได้กลายเป็นโรคที่มีการสูญเสียปีสุขภาวะเพิ่มขึ้นมาเป็นอันดับ 3 แต่ใน



ภาพรวมโรคที่นำไปสู่การสูญเสียสุขภาวะ 10 อันดับแรกยังไม่แตกต่างจาก

การศึกษาในครั้งที่ผ่านมา





	 อันดับ	               ชาย	               หญิง

	โรคสำคัญ	 


	 1	 การติดเชื้อเอชไอวี (เอดส์)	 โรคหลอดเลือดสมอง


	2	  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่ง	 การติดเชื้อเอชไอวี (เอดส์)


	 3	 โรคหลอดเลือดสมอง	 โรคเบาหวาน


	 4	 โรคติดเหล้า	 ภาวะซึมเศร้า


	 5	 มะเร็งตับ	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด


	 6	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	 โรคข้อเสื่อม


	 7	 ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่ง


	 8	 โรคเบาหวาน	 มะเร็งตับ


	 9	 โรคตับแข็ง	 ภาวะหูหนวก


	 10	 ภาวะซึมเศร้า	 ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง


ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบโรคสำคัญที่ทำให้คนไทยสูญเสียปีสุขภาวะ 


	 ระหว่างปี 2542 และ 2547 (แบ่งตามเพศ) 


“สุรา” ปัจจัยเสี่ยงที่ต้องจับตา

ความชุกของการดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทยทั้งหญิงและชายมีเพิ่ม



ขึ้นมากเมื่อเปรียบเทียบกับอดีตที่ผ่านมา และผลของการดื่มแอลกอฮอล์นี้เอง

เป็นต้นเหตุของการเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ โรคมะเร็ง ตับแข็ง การ



ถูกทำร้ายและทำร้ายตนเอง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางจิตเวช และ

โรคอื่นๆ จนกลายเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีภาระโรคสูงสุดในการศึกษาครั้งนี้


เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างปี 2 542  และ 2 547 พบว่า ผู้ชายที่ดื่ม

แอลกอฮอลเ์พิม่ขึน้จาก รอ้ยละ 42 เปน็ รอ้ยละ 73 ขณะทีผู่ห้ญงิกด็ืม่เพิม่ขึน้ 

จาก ร้อยละ 10 เป็น ร้อยละ 35


ผูศ้กึษาระบวุา่ เมือ่รวมผลทัง้หมดแลว้ พบวา่ การดืม่แอลกอฮอลท์ำใหม้
ี


ผู้เสียชีวิตประมาณ 20,000 ราย หรือ ร้อยละ 5.2  จากที่พบทั้งหมดในการ

ศึกษาครั้งนี้ และมีความสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายและพิการ 8.4 แสน 

DALYs หรือคิดเป็น ร้อยละ 8.6 จากทั้งหมด




	 อันดับ	              

	ปัจจัยเสี่ยง 	                 ชาย	              หญิง

	 สำคัญ


	 1	 การดื่มแอลกอฮอล์	 การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย


	2	  การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย	 ระดับความดันโลหิตสูง


	 3	 การสูบบุหรี่	 ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน


	 4	 การไม่สวมหมวกนิรภัยของ	 ระดับคอเลสเตอรอล

		  ผู้ใช้จักรยานยนต์	 ในเลือดสูง


	 5	 ระดับความดันโลหิตสูง	 ขาดการออกกำลังกาย


ทพญ.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ นักวิจัยหลักที่ทำการศึกษาเรื่องนี้

ทั้ง 2 ครั้งที่ผ่านมา อธิบายว่า การวัดภาระโรค เป็นการคำนวณ

ความสูญเสียทางสุขภาพจากการเจ็บป่วย พิการ หรือเสียชีวิตก่อน

อายุที่คาดหมายออกมาโดยตีเป็นจำนวนปี  ที่ผ่านมา เราใช้ตามค่า

มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก คือ ผู้ชาย 80 ปี ผู้หญิง 82.5 ป ี 




หากเราแต่ละคนมีสุขภาพที่ดีสมบูรณ์แข็งแรงก็ควรจะไปได้ถึง

อายุที่คาดหมาย แต่ถ้าตายก่อน อย่างตายไปตอนอายุ 50 ปี ก็เท่ากับ

สูญเสีย “ปีสุขภาวะ” ไป 30 ปี หรือถ้าเจ็บป่วย พิการ ไม่สามารถใช้

ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพเต็มร้อย ก็จะมีการแปรออกมาเป็นสัดส่วน

ตัวเลขปีสุขภาวะที่สูญเสียไป 




ความหมายโดยสรุปของ “ปีสุขภาวะ” ก็คือ ปีที่มีสุขภาพสมบูรณ์ 

มีชีวิตตามปกติ ทำกิจกรรมได้ตามปกติ นี่คือสุขภาพสมบูรณ์ แต่ถ้า

ใครเกิดพิการ เจ็บป่วยหรือประสบอุบัติเหตุแล้วพิการ ก็จะเริ่มไม่มี
 

สขุภาวะแลว้ เราจะทอนตวัปนีีท้ีค่ดิวา่สขุภาวะไดส้ญูเสยีไป ถา้ตายคอื

สูญเสียไป 1 ปีเต็มๆ แต่ถ้าเกิดเจ็บป่วยพิการแขนขาดอย่างที่ว่า ก็คิด

ว่าเรามีสุขภาพดีเพียง 85 เปอร์เซ็นต์ ก็หมายถึงว่าเรามีความพิการ 

15 เปอรเ์ซน็ตข์องปสีขุภาพดเีตม็ที ่ ฉะนัน้ปนีัน้เรามคีวามพกิารเกดิขึน้ 

15 เปอร์เซ็นต์ สมมติว่าเรามีชีวิตอยู่ในสภาพแขนขาด 5 ปี เท่ากับว่า

เรามีความสูญเสียเกิดขึ้น 0.15 ปี ทุกๆ 5 ปี 




เมื่อนำผลรวมของปีสุขภาวะที่สูญเสียไปของประชากรทั้งหมดมา

รวมกัน ก็จะได้ผลลัพธ์แสดงออกมาให้เห็นภาพรวมการสูญเสียปี
 

สุขภาวะของคนในประเทศ ซึ่งจะเป็นตัวชี้ถึงสภาวะสุขภาพได้ชัดเจน

มากกว่าการพิจารณาจากอายุขัยเฉลี่ยของประชากรอย่างเดียวเหมือน

ที่ผ่านมา


ตารางที่ 2 	 แสดงปจัจยัเสีย่งสำคญั 5 อนัดบัแรกของคนไทย (แบง่ตามเพศ)





สัญญาณเสี่ยงที่ควรเร่งใส่ ใจ

เมือ่นำขอ้คน้พบในการศกึษาทัง้ 2 ครัง้มาเปรยีบเทยีบกนั พบวา่ มขีอ้มลู

ที่น่าสนใจอีกหลายประเด็น เช่น


•	 ประชากรที่มีอายุระหว่าง 35-65 ปี (ยกเว้นประชากรหญิง วัย 45-

54 ปี) ทั้งชายและหญิงมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพิ่มสูงขึ้น 


•	 ประชากรทั้งหญิงและชาย วัย 40 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น


•	 คนไทยที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายในระดับที่ไม่เพียงพอที่จะให้ผลดี

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นจากเมื่อ 5 ปีที่ผ่านมา 

ประมาณ 2 เท่า


•	 ประชากรในชนบทที่ดื่มน้ำไม่สะอาดมีอัตราเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 50 

เป็น ร้อยละ 62





เหล่านี้คือสัญญาณแห่งความเสี่ยงที่ต้องเร่งใส่ใจ


ภาระโรค และ ปีสุขภาวะ มาจากไหน?
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วิถ ีสุข


ต้นคิด


14 เชื่อหรือไม่ว่า “ปวดหลัง” เป็นอาการสุขภาพเสื่อมถอยที่

พบในประชากรวัยผู้ใหญ่มากถึง 4 จาก 5 คน หรือถ้าคิดเป็น

ร้อยละก็สูงถึง ร้อยละ 80!


ในบรรดาคนที่ปวดหลังเหล่านี้จะมีอาการมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการดูแลตัวเอง 


ขา่วดกีค็อื ผูเ้ชีย่วชาญระบวุา่ ผูท้ีม่อีาการปวดหลงัประมาณครึง่หนึง่

สามารถหายจากความไม่สบายกายนี้ได้ภายใน 2 สัปดาห์ และ ร้อยละ 

90 ของผู้ที่เกิดอาการปวดหลังจะหายภายใน 3 เดือน 


นั่นหมายถึงข่าวร้ายที่ว่า ผู้ที่ปวดหลัง ร้อยละ 5-10 จะมีอาการ

ปวดหลังเรื้อรัง และอาจลุกลามไกลกว่าเกิดการอักเสบขึ้นที่โครงสร้าง

ของหลัง แต่ก้าวไปถึงขั้นเส้นประสาทถูกทำลาย และต้องพบแพทย์



โดยด่วน โดยมีอาการแสดงให้เห็น 2 ด้านชัดๆ ได้แก่ กลั้นปัสสาวะ

หรืออุจจาระไม่อยู่ และแขนขาอ่อนแรง


ต่อไปนี้คือลายแทงสู่ “วิถีสุข” จากการห่างไกลอาการปวดหลัง





ดูแลและบริหารร่างกายเสมอ

หลักการป้องกันโรคปวดหลังดีที่สุด คือ การออกกำลังกายและ

ป้องกันหลังมิให้ได้รับอุบัติเหตุ โดยการบริหารร่างกายให้แข็งแรงอยู่

เสมอโดยเฉพาะกลา้มเนือ้หลงั เพราะหากไมเ่คลือ่นไหวหรอืออกกำลงักาย

จะทำใหก้ลา้มเนือ้ออ่นแรง การออกกำลงัจะตอ้งคอ่ยสรา้งความแขง็แรง

ทั้งกล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้อหลัง และจะต้องให้ข้อมีการ

เคลื่อนไหวได้ดีไม่มีข้อติด การออกกำลังกายอาจจะทำได้โดยการเดิน 

การขี่จักรยาน หรือการว่ายน้ำจะทำให้หลังแข็งแรง 


อีกสิ่งหนึ่งที่ต้องทำควบคู่กันไปก็คือ รักษาน้ำหนักอยู่ในเกณฑ์

เหมาะสม ไม่ให้อ้วนโดยการรับประทานอาหารที่มีคุณภาพ และออก

กำลังกายแบบแอโรบิก เช่น การวิ่ง ขี่จักรยาน เป็นต้น





จัดท่วงท่าให้เข้าที

การนั่งหรือยืนให้ถูกท่าเป็นสิ่งที่ต้องทำต่อเนื่องทุกวันไปจนตลอด

ชีวิต เพื่อป้องกันอาการปวดหลัง รวมทั้งความเสื่อมของข้อ กระดูก 

และกล้ามเนื้อส่วนอื่นๆ 


•	 ท่ายืน ควรจะยืนตัวตรงหลังไม่โก่งหรือคด แนวติ่งหู ไหล่และ

ข้อสะโพกควรเป็นแนวเส้นตรง ไม่ควรยืนนานเกินไปไม่ควรใส่

รองเท้าที่มีส้น ควรจะมีเบาะรองฝ่าเท้า หากต้องยืนนานควรมี

ที่พักเพื่อสลับเท้าพัก หรือมีเก้าอี้หรือโต๊ะเล็กไว้วางเท้าข้าง

หนึ่ง


ปวดหลัง ป้องกันได้


ที่มา http://www.siamhealth.net  สืบค้นจาก http://www.hiso.or.th/hiso/ghealth/ghealth1_17.php




•	 การนั่ง เป็นการเพิ่มแรงกดต่อกระดูกหลังมากที่สุด ควรมี

พนักพิงหลังบริเวณเอว เลือกใช้เก้าอี้ทำงานที่นั่งสบาย 

หมุนได้เพื่อป้องกันการบิดของเอว และมีที่พักแขนขณะที่

นั่งพักหัวเข่าควรอยู่สูงกว่าระดับข้อสะโพกเล็กน้อย รวมทั้ง

มีเบาะรองเท้า และหมอนเล็กๆ รองบริเวณเอว เก้าอี้ต้อง

ไม่สูงเกินไป ระดับเข่าควรจะอยู่สูงกว่าระดับสะโพก โดย

อาจหาเก้าอี้เล็กรองเท้าเวลานั่ง 


•	 การขับรถ โดยเฉพาะการขับรถทางไกล ควรเลื่อนเบาะ

นั่งให้ใกล้เพื่อป้องกันการงอหลัง หลังส่วนล่างควรจะพิงกับ

เบาะ เบาะไม่ควรเอียงเกิน 30 องศา เบาะนั่งควรจะยก

ด้านหน้าให้สูงกว่าด้านหลังเล็กน้อย หากขับรถทางไกล

ควรจะพักเดินทุกชั่วโมง และไม่ควรยกของหนักทันทีหลัง

หยุดขับ 


•	 การนอน ที่นอนไม่ควรจะนุ่มหรือแข็งเกินไป ควรจะวาง

ไม้หนา 1/4 นิ้ว ระหว่างสปริงและฟูก ท่าที่ดีคือให้นอน

ตะแคงและก่ายหมอนข้าง หรือนอนหงายโดยมีหมอนรอง

ที่ข้อเข่า ไม่ควรนอนหงายโดยที่ไม่มีหมอนหนุน หรือนอน

ตะแคงโดยไม่มีหมอนข้างหรือนอนคว่ำ 














มีผลการศึกษาของนักวิทยาศาสตร์จากมหาวิทยาลัยวีนสแลนด์ ใน

ออสเตรเลีย ระบุหากคุยโทรศัพท์ขณะเดินอยู่ อาจทำให้เกิดอาการปวดหลังได้ 

ทั้งนี้เนื่องมาจากวิธีในการหายใจของเรา 


นั่นเป็นเพราะร่างกายมนุษย์ถูกออกแบบมาให้หายใจออกเวลาเท้าแตะพื้น 

ซึ่งจะเป็นการช่วยป้องกันการกระแทกของกระดูกสันหลัง ดังนั้น การพูดและ

เดินไปพร้อมๆ กันจะทำให้รูปแบบการหายใจนี้เสีย และส่งผลต่อกระดูกสัน

หลังของเราได้ 


คณะวิจัยได้ทำการวัดการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อลำตัว ซึ่งเป็นส่วนที่

ปกป้องกระดูกสันหลังในอาสาสมัครแต่ละคน พบว่า กล้ามเนื้อส่วนลำตัวจะ

ทำงานได้อย่างเหมาะสมในคนที่เดินเฉยๆ แต่คนที่เดินไปพูดไปจะมีการ

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อบริเวณนี้น้อยกว่าปกติ และจะเป็นอันตรายต่อกระดูก

สันหลัง 


“ปัญหานี้เกิดขึ้นเนื่องจากวิธีในการสั่งงานของสมอง โดยกล้ามเนื้อจะ

มีหน้าที่หลายๆ อย่างในเวลาเดียวกัน และถูกสั่งการโดยสมองตามลำดับ
 

ความสำคญั ดงันัน้ ขณะทีค่ยุโทรศพัทแ์ละเดนิไปในเวลาเดยีวกนั สมองกจ็ะให้

ความสำคัญกับการคุยโทรศัพท์มากกว่า และทำให้เสี่ยงต่อการปวดหลังได้มาก

ขึ้น” คณะวิจัยกล่าวในการนำเสนอผลวิจัยนี้ต่อที่ประชุมสมาคมประสาทวิทยา 

สหรัฐอเมริกา 


สำหรับการเดินคุยกับคนอื่นๆ นั้น ก็จัดว่าเสี่ยงต่อการปวดหลังด้วย เช่น

กัน แต่การคุยโทรศัพท์มือถือขณะเดินจะมีโอกาสเสี่ยงเป็นพิเศษ เพราะมักใช้

เวลากับการเดินและคุยมากกว่าปกติ 





ที่มา เรื่องเล่าข่าวสุขภาพ ใน www.hiso.or.th


สืบค้นได้จาก http://www.hiso.or.th/hiso/ghealth/ghealth4_14.php


เชื่อหรือไม่? เดินโทรฯ กระทบสันหลัง
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เมือ่กา้วเขา้มาในโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัแหง่นี ้

สิง่แรกๆ ทีผู่ม้าเยอืนสามารถสมัผสัไดใ้นเวลาอนัรวดเรว็ 

ก็คือ ความสะอาดและสร้างสรรค์ ที่ปรากฏตัวผ่าน

องค์ประกอบต่างๆ ที่แวดล้อม แม้กระทั่งในห้องสุขา 

ซึ่งมักเป็น “จุดสลบ” ของโรงพยาบาลรัฐส่วนใหญ่ แต่

สำหรบัทีน่ีก่ลบัเปน็ “จดุเชดิหนา้ชตูา” จากการจดัการ 

ทีด่ ีสะอาด สวยงาม จนกลายเปน็หนึง่ในผลงานโดดเดน่

ที่ทำให้ได้รับรางวัลอันน่าภาคภูมิใจนี้


สำหรับ “ความสร้างสรรค์” ซึ่งเป็นคุณสมบัติ

สำคญัอกีดา้นหนึง่ แสดงใหเ้หน็ชดัเจนผา่น “นวตักรรม” 

อันหลากหลายที่บุคลากรของโรงพยาบาลคิดค้นขึ้น 

เพื่อให้คุณภาพของผู้ป่วยได้รับการปกป้องสูงสุด





พิชิตภัยแผลกดทับด้วย “นาฬิกาพลิกตัว”

ในหอผู้ป่วยใน เหนือเตียงของผู้ป่วยที่ไม่

สามารถขยบัตวัไดเ้อง มปีา้ยทีท่ำดว้ยกระดาษโปสเตอร์

คนต้นคิด


ปิ๊งสิ่ง “ใหม่” ในงานประจำ


ผูป้ว่ยถกูพลกิตวัไปกีค่รัง้ ทกุ 2 ชัว่โมง หรอืเปลา่ กเ็ลย

คิดนวัตกรรม คือ นาฬิกาพลิกตะแคงตัว ติดไว้ที่
	

หวัเตยีง เพื่อช่วยบอกให้ชัดเจนว่า เวลาเท่านี้ต้องพลิก

ซา้ยหรอืพลกิขวา ทำใหเ้ราดไูดง้า่ยขึน้วา่คนไขแ้ตล่ะคน

ได้รับการพลิกตะแคงอย่างถูกต้องหรือยัง”


ธิติมา โคตรพันธ ์ พยาบาลแผนกไอซียู 

ศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร เลา่ใหฟ้งัถงึวธิแีกป้ญัหา

การดูแลผู้ป่วย พร้อมอธิบายเพิ่มเติมว่า ผู้ป่วยที่อยู่



ในแผนกนี้ ส่วนใหญ่เป็นคนที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน และมีอัตราการเสียชีวิตสูง



ดังนั้น การดูแลเพื่อไม่ให้เกิดแผลกดทับ ซึ่งมักเกิดกับ

ผูป้ว่ยทีต่อ้งนอนนานๆ จงึเปน็เรือ่งทีส่ำคญั และถอืเปน็

งานท้าทายด้วย เพราะนั่นคือ สิ่งที่สะท้อนถึงคุณภาพ

การบริการ ซึ่งเธอและเพื่อนๆ ต่างเข้าสู่กระบวนการ

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง อันเป็นนโยบายของ



โรงพยาบาล ตั้งแต่เมื่อ 3 ปีที่ผ่านมา 


หนึ่งในสี่ของเรื่องราวดีๆ ที่ “รายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ.2552” ซึ่งเพิ่งเผยโฉมไปเมื่อปลายเดือนมีนาคมที่ผ่านมา เลือกหยิบ

มานำเสนอ ก็คือ เรื่องของ โรงพยาบาลยโสธร ที่ได้รับรางวัลจาก องค์การอนามัยโลก




“คนต้นคิด” ฉบับนี้ จึงขอพาคุณผู้อ่านฝ่าเปลวแดดร้อนผ่านท้องทุ่งอีสานไปเยี่ยมเยียนโรงพยาบาลแห่งนี้ด้วยกัน และเนื่องจาก



ผู้เกี่ยวข้องกับความสำเร็จที่เกิดขึ้นในวันนี้เป็นผลจากความร่วมมือร่วมใจจากบุคลากรทุกฝ่าย “คนต้นคิด” จึงขอยกเครดิตให้กับ



ทีมงานของโรงพยาบาลยโสธร โดยนำคำสัมภาษณ์ ข้อมูล  และความคิดเห็นจากสมาชิกส่วนหนึ่งมาฝาก 





ต้นคิด


พื้นสีฟ้าสด ภายในเป็นรูปวงกลมมีเส้นรัศมีตัดกัน



โดยรอบ แบ่งพื้นที่ในวงกลมนั้นเป็น 12  ช่อง ตาม

เวลาบนหนา้ปดันาฬกิา โดยใชส้ขีาวสลบักบัสชีมพแูละ

สีม่วง พร้อมกับมีข้อความระบุในแต่ละช่องสลับกันไป

เช่นเดียวกัน 


“24 น. นอนหงาย 2 น. ตะแคงซ้าย 4 น. 

นอนหงาย 6 น. ตะแคงขวา…”


ทุกสองชั่วโมงตามเวลาที่ระบุ พยาบาลเวร

จะเข้าไปพลิกตัวผู้ป่วยที่ยังนอนอย่างไม่รู้สึกตัว เพือ่

เปลี่ยนท่าให้ตามข้อความในป้ายเหล่านั้น ซึ่งพวกเขา

เรียกว่า นาฬิกาพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย


“เอาเรื่องนี้มาทำ เพราะช่วยแก้ปัญหาที่เกิด

ขึน้ไดง้า่ยและเกดิเยอะกบัคนไขไ้อซยีู ทีส่ำคญัคอื เปน็

ปัญหาที่เกิดขึ้น เพราะคุณภาพการพยาบาล ซึ่งเป็น

เรือ่งที่ป้องกันได้ถึง 95 เปอร์เซ็นต์”


“ที่ผ่านมา เราตรวจสอบไม่ได้ว่าแต่ละวัน
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หญ้าปากคอก ชื่อ “ผ้ารองยกตัว”

เพื่อให้เกิดการป้องกันแผลกดทับอย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ทีมพยาบาลในหอผู้ป่วยในยังคิด

หาอุปกรณ์เสริมเพื่อลดแรงเฉือน แรงเสียดทาน โดย

การออกแบบ ผ้ารองยกตัวผู้ป่วย แทนวิธีดึงหรือลาก

เมื่อต้องเปลี่ยนท่าให้ผู้ป่วย 


“การยกผู้ป่วยโดยใช้พยาบาล 4 คน เป็น

ไปได้ยากที่จะไม่ให้เกิดการดึงหรือลาก เราจึงป้องกัน

ดว้ยการทำผา้รองยกตวั เพราะไมง่ัน้เวลาดงึปุบ๊ บางที

ตัวจะครูดกับเตียง ลากเท้าลากอะไรไปสัมผัส คนไข้

จะเป็นแผลง่าย เราก็ขอความร่วมมือกับแผนกซักฟอก 

และตัดเย็บ บอกขนาดให้เขาตัดเย็บ คลุมตั้งแต่ศีรษะ

มาถึงปลายเท้า เพราะจะกันได้ทั้งตัว พลิกตัวก็ง่าย 

ใช้ผ้าแทนการยก ไม่ต้องจับตัวผู้ป่วย” 


นอกจากนี้ ยังมีวิธีดูแลผ้าปูเตียงให้เรียบตึง

ชนิดที่หลายคนอาจนึกไม่ถึง


“ผวิหนงัคนไขไ้อซยี ูสว่นมากขาดสารอาหาร 

จึงมักบวม และเป็นรอยตามผ้าปูที่ยับๆ ช่วงแรกทำได้

ยาก เพราะบางทเีปน็เตยีงไม ้พอเราใชม้อืสอดเกบ็ผา้ป ู

บางคนกเ็ลบ็ฉกีบา้ง เสีย้นตำบา้ง จงึไมค่อ่ยมใีครอยาก

ทำ ก็เลยเอาไม้พายมาช่วยในการสอดเก็บผ้า”


หลังการค้นพบที่น่ายินดี ไม้พายสำหรับทำ

อาหารที่จับได้เหมาะมืออันละ 15 บาท จึงถูกนำมาใช้

งานที่หอผู้ป่วยหนักแห่งนี้ในเวลาต่อมา 





หายใจได้ดี ไม่มี “หางเลข”

ความยุ่งยากของผู้ป่วยที่ต้องนอนนิ่งอยู่บน

เตียงไม่ใช่มีแค่แผลกดทับเท่านั้น โดยเฉพาะคนที่

หายใจเองไม่ได้และต้องใส่เครื่องช่วยหายใจไว้นาน

กวา่ 48 ชัว่โมง คนไขจ้ะเพิม่โอกาสการเกดิปอดอกัเสบ 

ซึ่งนั่นหมายถึง ยิ่งเพิ่มอัตราการเสียชีวิต เพิ่มวันนอน

ในโรงพยาบาล และเพิ่มค่าใช้จ่ายอย่างเลี่ยงไม่ได้ 


เมื่อเป็นเช่นนี้ พยาบาลในแผนก นำโดย 

ฐิรพร อัศวศรุต จึงได้ร่วมมือกันหาวิธีการต่างๆ ทีจ่ะ

ช่วยชีวิตผู้ป่วยหนักให้ได้ผลดีที่สุด ทั้งการประยุกต์

อุปกรณ์วัดความดันภายใน cuff ของท่อหลอดลมคอ

ให้สะดวกต่อการพกพาและใช้งาน โดยที่ให้ผลการวัด

ค่าความดันได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังประหยัด

ค่าใช้จ่าย รวมทั้งหาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก เพื่อจะ

หย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยให้เร็วที่สุด ด้วยการ

ประชุมทบทวนองค์ความรู้และความเข้าใจต่อการใช้

แนวปฏิบัติ ซึ่งได้ทำให้เกิดความชัดเจนมากขึ้น และ

เป็นไปในแนวทางเดียวกัน





“องค์กรแห่งการเรียนรู้” นำสู่สิ่งดีงาม

“เราอยากให้โรงพยาบาลเป็นองค์กรแห่ง

การเรยีนรู ้ ซึง่ใชง้านประจำเปน็งานวจิยั และยงัหวงัวา่

สำหรับคนที่มีใจกับหลายๆ เรื่อง เราอยากดันให้เขา

สำเร็จ มีเวทีให้เขาเล่น เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจใน

ตัวเอง”


นาถฤด ีสุลีสถิร หัวหน้างานผู้ป่วยนอกผู้

คล่องตัวและเป็นเสมือน “ผู้จัดการ” ของพี่น้อง



นกัวจิยัหนา้ใหมท่ีโ่รงพยาบาลยโสธรกลา่วนำถงึความคดิ

ที่อยู่เบื้องหลังรางวัลอันน่าปลื้มใจ 


ขณะที ่อุไร ชำนาญค้า รองผู้อำนวยการ

ฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้าฝ่ายพยาบาล ที่สั่งสม

ประสบการณ์วิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลยโสธรมา

ยาวนาน ให้ความเห็นเพิ่มเติมถึงสาเหตุที่สนับสนุน

การใช้งานวิจัยเข้ามาแก้ปัญหางานประจำ


“การทำงานถา้เราทำแตง่านประจำไปเรือ่ยๆ 

มันไม่มีความก้าวหน้าที่ทำให้เรามองเห็น มันจะเห็น

แต่สิ่งเดิมๆ ไม่รู้จักคิด ไม่สร้างสรรค์ และจะมีแต่

ปัญหามากกว่า”


ฐิรพร หนึ่งในสมาชิกไฟแรงกล่าวสรุปใน

ตอนท้ายด้วยความภาคภูมิใจ


“ผลสำเร็จในการทำงาน เฉพาะต่อหน้าเรา

คือ คนไข้ปลอดภัย ที่สำคัญเราสามารถป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนให้เขาได้ ผลที่เราไม่คาดหวังคือ การที่นำ

ผลงานของเราเผยแพร่ไปให้คนอื่นรู้ว่าเรากำลังทำ

อะไรกันอยู่ ซึ่งอาจจะดีหรือไม่ดีเท่ากับที่อื่น 


“แต่เป็นความภาคภูมิใจว่า เราพยายาม

ที่จะทำ ไม่ได้หยุดนิ่ง” 
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เนตรชนก ฤทธิท์รงเมอืง 

น้องใหม่ แผนกไอซียู


ศัลยกรรม


โชว์อุปกรณ์วัดความดัน

ภายใน cuff


ของท่อหลอดลมคอ 

หนึง่ในผลงานสรา้งสรรค ์

โดยทีมงานโรงพยาบาล

ยโสธร เพื่อให้สะดวก


ต่อการพกพาและใช้งาน 

แถมยังราคาถูก
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“ต้นคิด” ฉบับที่แล้ว “ปฏิกรณ์ปัญญา” ได้

นำเสนอเครื่องมือชิ้นหนึ่งที่แผนงานพัฒนาระบบ

ข่าวสารสุขภาพคิดค้นขึ้น สำหรับใช้ในการติดตาม

ภาวะสุขภาพว่ายัง “โอเค” ดีอยู่หรือไม่ ในรูปของ

แบบสอบถามที่ทุกคนสามารถทำได้ด้วยตนเอง


ฉบับนี้เรามีเรื่องราวของความพยายามที่จะชี้

วัดความมี “สุขภาพดี” สำหรับประชาชนอีกส่วน

หนึ่งที่แผนงานฯ สนับสนุนให้เดินหน้าไปพร้อมๆ 

กัน นั่นคือ การจัดทำชุดตัวชี้วัดสุขภาพแห่ง

ชาติ ซึ่งคณะนักวิชาการของสถาบันวิจัยประชากร

และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นผู้จัดทำ


การจัดทำชุดตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาต ิ มี

เป้าหมายเพื่อพัฒนาชุดตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติที่

เป็นมาตรฐาน และพัฒนาเครือข่ายเป็นกลไก



ผลักดันดัชนีสุขภาพแห่งชาติสู่การใช้ในระดับ

นโยบายขององค์กรสุขภาพแห่งชาติ 


ประเด็นหนึ่งที่น่าสนใจคือ การจัดทำดัชนี



ดังกล่าวให้ความสำคัญต่อการใช้กระบวนการมี

ปฏิกรณ์
ปัญญา


สว่นรว่มระหวา่งนกัวชิาการ ผูเ้ชีย่วชาญดา้นสขุภาพ 

และประชาชน


ในการสร้างชุดตัวชี้วัดสำคัญระดับชาตินี้ 

อาศัยโครงสร้างการทำงานที่มีคณะกรรมการ

ทำงานร่วมกันรวม 5 ชุด ได้แก่ คณะกรรมการ



ชี้ทิศทางโครงการ คณะที่ปรึกษาวิชาการหลักของ

ชุดโครงการ คณะผู้ เชี่ยวชาญ เครือข่ายดัชนี

สุขภาพแห่งชาติ และคณะทำงานการพัฒนาดัชนี

สุขภาพแห่งชาติ


ความมุ่งหวังคือ ชุดตัวชี้วัดที่จัดทำขึ้นนี้จะ

เป็นข้อมูลอีกชิ้นหนึ่งให้กับประชาชนในการชี้วัด

ความมีสุขภาพดี เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้

เข้ามามีบทบาทผลักดันโครงการต่างๆ ที่จะช่วย

สง่เสรมิบรกิารและความรูด้า้นสขุภาพแกป่ระชาชน 

และผลักดันให้แต่ละชุมชนสามารถใช้ดัชนีชี้วัด

สุขภาพนี้ เป็นเครื่องมือสำหรับวัดความมีสุขภาพดี

ของคนในชุมชน 


เพื่อนำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่ดีสู่สังคม

ไทย 





สุขภาพดี ต้องวัดได้!
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Hilight 
Hiso


จากสถานการณค์วามรนุแรงของสงัคมไทย ทัง้ความขดัแยง้ในเชงิความคดิ

ทางการเมือง ปัญหาชายแดนภาคใต้ อันเป็นความรุนแรงทางวัฒนธรรม 

ปัญหาความรุนแรงในกลุ่มวัยรุ่น และความรุนแรงทางเพศ ปรากฎถี่ย้ำมาก

ขึ้นในสังคมไทย นับว่าในปีที่ผ่านมาเป็นปีที่คนไทยมีความทุกข์ เป็นสังคม

แห่งความทุกข์อย่างชัดเจน สถานการณ์ดังกล่าวนำมาซึ่งเรื่องพิเศษและ

แนวคิดหลักของหนังสือสุขภาพคนไทย ปี 2 552 “เพื่อสุขภาวะแห่งมวล

มนุษย์ หยุดความรุนแรง” 


วันที่ 2 4 มีนาคม 2 552  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข

ภาพ (สสส.) ร่วมกับสำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ และ

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม โดยมี รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล และ 

อาจารย์อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์ เปิดตัวหนังสือสุขภาพคนไทย ปี 2 552



ณ ลานกิจกรรม ชั้น 35 สสส. 


เนื้อหาในเล่มได้นำเสนอ 10 สถานการณ์ร้อนๆ ที่คนไทยต้องรู้ทั้งใน

เรื่องดี เช่น การเข้าถึงยารักษาโรคมะเร็งมากขึ้นของคนไทย จากการทำ CL 

ยา การเกิดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพื่อการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาวะของ

ชาติ และในเรื่องทุกข์ของสังคมไทยที่ต้องตระหนัก เช่น ภาวะซึมเศร้า



การฆ่าตัวตาย การค้ามนุษย์ กรณีโรฮิงญา ภัยคุกคามทางเพศในสถานศึกษา 

และอื่นๆ


อีกส่วนประกอบที่สำคัญ 1 ใน 3 ของหนังสือสุขภาพคนไทย คือ ชุด

ดัชนีชี้วัด ซึ่งในปีนี้เป็นประเด็นด้าน ระบบบริการสาธารณสุข ที่สะท้อน

ภาพรวมของระบบบริการสาธารณสุขของไทยว่า มีการขยายตัวทุกระดับทั้ง

ระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ เพิ่มการครอบคลุมเกือบทุกกลุ่มประชากร และที่

สินธุ์ ราชสีห์
 เปิดเวทีสะท้อน


สำคัญระบบบริการสาธารณสุข

ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในกลุ่มผู้มี

รายได้น้อยอย่างมาก อย่างไร

ก็ตามระบบบริการสาธารณสุข

ยงัพบปญัหาดา้นคณุภาพ การกระจกุตวัของบคุลากร 

และเทคโนโลยีทางการแพทย์ โดยเฉพาะในภาคเอกชน และพื้นที่ส่วนกลาง 

การตายของประชาชนในภาวะไมพ่งึประสงค ์และระบบบรกิารทีย่งัไมค่รอบคลมุ 

โรคสำคัญบางโรค เช่น การตรวจหามะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรอง



เบาหวาน เป็นต้น


รศ.ดร.กฤตยา ได้ทิ้งท้ายอย่างน่าสนใจว่า ปัญหาความรุนแรงเป็น

ประเด็นที่มีความซับซ้อนในตัวมันเอง การกระทำความรุนแรง ผู้กระทำจะไม่

รับรู้จนกว่าตนเองจะเป็นผู้ถูกกระทำ สังคมไทยเคยชินกับการใช้ความรุนแรง

ยุติความรุนแรงเสมอมา ดังนั้น สังคมไทยจำเป็นต้องได้รับความรู้ว่า ความ

รุนแรงไม่สามารถยุติด้วยความรุนแรง และทุกภาคส่วนต้องร่วมกันขับเคลื่อน 

หยุดความรุนแรงทุกรูปแบบ เพื่อสุขภาวะแห่งมวลมนุษย์


สำหรับในฉบับนี้ ท้ายเล่มทางคณะผู้จัดทำ หนังสือสุขภาพไทยได้จัดทำ

แบบสอบถาม เพื่อให้ผู้ติดตามหนังสือสุขภาพคนไทยทุกท่านได้แลกเปลี่ยน

ความเห็น ติชม เพื่อนำความเห็นต่างๆ จากผู้อ่านมาใช้เป็นแนวทางสำหรับ

หนังสือสุขภาพคนไทย


ติดตามภาพและสาระสำคัญจากกิจกรรมนี้ได้ที่ www.tonkit.org





“สถานการณ์สุขภาพคนไทย 2552”





