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	 ฝนระลอกใหญต่กทิง้ทวน เตรยีมเขา้สูฤ่ดหูนาว หนว่ยงาน

สาธารณสุขต่างออกโรงเตือนประชาชนให้เตรียมรับมือกับ



ไข้หวัดใหญ่ รวมถึง ไข้หวัดใหญ่ 2009 ที่อาจกลับมา


ระบาดในระลอกสอง และที่ต้องจับตาเป็นพิเศษคือ การ

กลายพันธุ์ที่อาจส่งผลให้เชื้อโรคทวีความรุนแรงมากขึ้น สิ่งที่

ควรปฏิบัติคือ การป้องกันตนเองด้วยการล้างมือ และใส่



หน้ากากอนามัยทุกครั้งที่เป็นหวัด


	 “ต้นคิด” ฉบับนี้มีเรื่องเตือนภัยมาฝากจากเทคโนโลยี

ใกล้ตัวที่เราๆ ท่านๆ ต้องใช้กันอยู่ทุกวัน ไม่ว่าจะเป็น

โทรศัพท์มือถือ เครื่องเล่นเอ็มพี 3 คอมพิวเตอร์ ฯลฯ



กลายเป็นตัวการสำคัญที่บั่นทอนและทำลายสุขภาพอย่าง



ไมรู่เ้นือ้รูต้วั อา่นไดจ้าก “มนษุยย์คุดจิติอล” กบัมหนัตภยั
ในวันธรรมดาๆ

	 “ต้นทุนต้นทาง” ยังคงจับประเด็นวัยรุ่นกับการมี


เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร โดยเฉพาะวันรุ่นชายที่มี



เพศสัมพันธ์ครั้งแรกตั้งแต่อายุยังน้อยมีสัดส่วนเพิ่มสูงขึ้น 



ดังบทความ อย่า “ชิงสุกก่อนห่าม” เรื่องเกินห้ามใจ? 


Hi5 Hiso


ทักทายเมื่อ “ปลายฝนต้นหนาว”




นพ.พินิจ ฟ้าอำนวยผล

สำนักงานพัฒนา


ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ


	 นอกจากนี้ เรามาสำรวจสุขภาวะทางสังคม ด้วย สถิติ 
“การฆ่า” เรื่องน่ารู้ เป็นเรื่องการฆ่าตัวตายและการถูกฆ่า
ที่หลายคนปฏิเสธว่าไม่อยากรู้ แต่นี่คือข้อมูลที่เป็นความจริง

ที่เกิดขึ้นในสังคมไทย และอีกเรื่องต่อเนื่องคือการศึกษา



การจดทะเบียนการแจ้งตาย ที่จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำคัญ

ในการวางแผนเชิงนโยบายต่อไป ติดตามได้ใน “คนต้นคิด” 


	 จากเรื่องหนักขยับมาเรื่องเบาๆ ถึงเคล็ดลับในการนอน

ให้เต็มอิ่มใน ไข 20 แม่ไม้ หลับสบายทุกคืน และ
สถานการณ์เสี่ยงทางสุขภาพที่ถูกมองข้าม โปรดจงรู้ “หู” 
กำลังเหนื่อย

	 ประเดน็รอ้นๆ ทีต่อ้งกลา่วถงึคอื เรือ่งโลกรอ้น คนสว่นใหญ่

รับรู้ว่าผลกระทบ และอนาคตมนุษย์ต้องเผชิญกับชะตากรรม

อย่างไร แต่อาจยังไม่เคยรู้มาก่อนว่าแล้ว โลกร้อนกระเทือน
ปากท้อง เราได้อย่างไร 

	 ไม่ว่าฝนตก แดดออก หากหมั่นดูแลสุขภาพกายและใจ

อย่างสม่ำเสมอ ก็มั่นใจได้ระดับหนึ่งว่าปลอดภัยหายห่วง 



ขอให้ทุกคนมีสุขภาพดีและมีความสุขครับ 
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ต้นคิด
�
พฤศจิกายน 2552


�

ต้นทุนต้นทาง


	 ผลการสำรวจพฤติกรรมทางเพศของประเทศไทย (National 

Sex Behavior Survey of Thailand, NSBS) ในปี 2549 โดย

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ยืนยันความ

ล้มเหลวของบรรทัดฐานทางเพศสังคมไทย 


	 แม้ว่าสังคมไทยยังคงปฏิเสธพฤติกรรมการ “ชิงสุกก่อนห่าม” 

แต่ผลการสำรวจชี้ให้เห็นว่า ร้อยละ 80 ของวัยรุ่นเพศชาย (Young 

Adults) อายุ 18-24 ปี และ ร้อยละ 63 ของวัยรุ่นเพศหญิงอายุ 

18-24 ปี เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว 


	 และในกลุ่มเดียวกันนี้ เกินกว่า ร้อยละ 30 ของวัยรุ่นเพศชาย 

เคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุน้อยกว่า 16 ปี ขณะที่ตัวเลขของ

วัยรุ่นหญิงคิดเป็น ร้อยละ 9 


	 รายงานการสำรวจเดียวกันนี้ยังระบุว่า กลุ่มอายุ 18-19 ปี



ของวัยรุ่นชายที่ยังไม่ผ่านการมีเพศสัมพันธ์ในขณะที่เรียนหนังสือ



มีเพียง ร้อยละ 46.3 เท่านั้น ขณะที่ตัวเลขของวัยรุ่นหญิงน่าเบาใจ

กว่า โดยกลุ่มผู้ที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์อยู่ที่ ร้อยละ 81.6 


ที่มา : วิถีเพศวัยรุ่นไทย และกรอบคิดทางเพศในสังคมไทย โดย สินธุ์ ราชสีห์ แผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 


อย่า “ชิงสุกก่อนห่าม”... เรื่องเกินห้ามใจ?


ที่มา : National Sex Behavior Survey of Thailand, 2006


	 เมื่อพิจารณารายอายุพบว่า สัดส่วนในกลุ่มนักเรียนที่มีประสบการณ์ทางเพศ



เพิ่มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นทั้งในเพศชายและเพศหญิง โดยสัดส่วนในนักเรียนชายเพิ่ม

ขึ้นจาก ร้อยละ 53.7 เมื่อ 18-19 ปี เป็น ร้อยละ 70.7 เมื่ออายุ 20-24 ปี เช่นเดียวกับ

ในกลุ่มนักเรียนหญิงอายุ 18-19 ปี ที่เพิ่มจาก ร้อยละ 18.4 เป็น ร้อยละ 33.9


	 


	 ประเด็นที่น่าสนใจคือ ขณะที่มักเข้าใจกันโดยทั่วไปว่า การ “ชิงสุก



ก่อนห่าม” มักเกิดจากการที่กลุ่มวัยรุ่นห่างไกลจากการควบคุมของ



ผู้ปกครอง อาทิ การอยู่อาศัยตามลำพังในหอพักหรืออพาร์ตเมนต์ แต่



ผลการสำรวจพบว่า กลุ่มวัยรุ่นที่อยู่อาศัยกับผู้ปกครองและพ่อแม่ มีสัดส่วน

ที่เคยมีเพศสัมพันธ์ใกล้เคียงกับกลุ่มที่อยู่อาศัยกับเพื่อน





ภาพแสดงสัดส่วนของวัยรุ่นอายุ 18-24 ปีที่ผ่านการมีเพศสัมพันธ์


ชาย
 หญิง
 ชาย
 หญิง

18-19 ปี
 20-24 ปี
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ต้นคิด


�

วิถเีสี่ยง


เครียด ล้า ปวดเมื่อย ท้องอืด ท้องเฟ้อ ท้องผูก ไมเกรน...ฯลฯ 

สัญญาณเตือนถึงภัยคุกคามสุขภาพของผู้คนในเมืองใหญ่มีมากมายหลายรูปแบบ 


และยังมีภัยอีกด้านหนึ่งที่กระทบสุขภาพอยู่ทุกเมื่อเชื่อวัน แต่น้อยคนนักที่สัมผัสได้ถึงความเหนื่อยล้า

ของอวัยวะที่แบกรับมันเอาไว้


นั่นคือเรื่องของระดับเสียงบนท้องถนนในเขตเมืองทั่วประเทศ ที่ดังถึงระดับบั่นทอนสุขภาพหูของ

ผู้คน แต่ไม่ค่อยมีใครนำพา





ภัยไม่เงียบ แต่กลับไม่รับฟัง

จากการศึกษาของ ดร.แอนดรูว์ ดับเบิ้ลยู สมิธ (Dr.Andrew W. Smith) เมื่อหลายสิบปีก่อนพบว่า 

เสียงที่ดังเกิน 80 เดซิเบลนั้นเป็นอันตรายต่อการได้ยิน และต่อมาผลวิจัยใน ปี 2 521 ของชูลทซ์ 

(Schuttz) ยังสำทับเพิ่มว่า เสียงที่ดังเกินกว่า 70 เดซิเบล จะทำให้คน 22-95 คน จาก 100 คน ตกอยู่

ในภาวะถูกรบกวนอย่างมาก ข้อค้นพบเหล่านี้ทำให้เรื่องของเสียงกลายเป็นหนึ่งใน “มลพิษ” ที่ต้อง

ควบคุมดูแล


กระนั้น ปัญหาเสียงดังก็ยังอยู่คู่ชีวิตประจำวันของคนไทยที่ใช้ชีวิตในเมืองใหญ่เสมือนไม่อาจแก้ไข

เยียวยาได้





“หู” กำลังเหนื่อย

โปรดจงรู
้

สืบค้นได้จาก http://www.hiso.or.th/hiso/HealthReport/report_download.php?download1=15&lesson1=9&lesson_id=699&zone=4&manu=1&page=
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พ.ศ.


กรุงเทพมหานครและปริมณฑล


ต่างจังหวัด


ต้นคิด
�
พฤศจิกายน 2552
ที่มา : การสาธารณสุขไทย พ.ศ.2548-2550 





ปัญหาที่แก้ ไม่ตก

ปัจจุบัน มลพิษทางเสียงที่ก่อให้เกิดปัญหากับประชาชนมากที่สุด ได้แก่ เสียงจากยานพาหนะตาม

แหล่งที่มีการจราจรคับคั่ง


ผลการตรวจวัดระดับเสียงของกรมควบคุมมลพิษ ระหว่างปี 2 540-2549 ที่สถานีตรวจวัดคุณภาพ

อากาศและเสียง จำนวน 17 สถานี  ใน 11 จังหวัด พบว่า ระดับเสียงเกินมาตรฐานเกือบทุกสถานี!!! 


ยิ่งไปกว่านั้น แนวโน้มในรอบ 10 ปี ยังไม่มีทีท่าว่าจะลดลงแต่อย่างใด


ท่ามกลางเสียงดังเกินพอดี คนเมืองมากมายยังเติมระดับเสียงสมทบสู่รูหู ผ่านอุปกรณ์นำเสียงจาก

โทรศัพท์ เครื่องบันทึกเสียงเพลง ฯลฯ 





	 ทำอย่างกับหูไม่รู้จักเหนื่อย ไม่รู้จักเสื่อมอย่างนั้นละ...


“หู” กำลังเหนื่อย


ภาพแสดงระดับเสียงเฉลี่ย (Leq) 24 ชั่วโมงสูงสุดบริเวณริมถนนใน
กรุงเทพฯ ปริมณฑล และเมืองใหญ่ในพื้นที่ต่างจังหวัด พ.ศ.2540-2549 


ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม


อ้างใน การสาธารณสุขไทย พ.ศ.2548-2550 หน้า 80
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ที่มา : สถิติสาธารณสุข พ.ศ.2550 อ้างในรายงานสุขภาพคนไทย 2552 หน้า 90 


สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล


ต้นคิด


�

วิถเีสี่ยง


ไม่ว่า “ถูกฆ่า” หรือ “ฆ่าตัวตาย” ล้วนเป็นเรื่องที่ไม่มีใครอยากให้
เกดิขึน้ แตใ่นโลกแหง่ความเปน็จรงิ เรือ่งเหลา่นีก้ลบัเกดิขึน้ทกุเมือ่เชือ่วนั 


“วิถีเสี่ยง” ฉบับนี้ขอนำสถิติที่น่าสนใจเกี่ยวกับการดับชีวิตก่อนวัย



อันควรด้วยน้ำมือมนุษย์มานำเสนอ





“ฆ่าตัวตาย” ภัยร้ายแรง

ข้อมูลในปี 2 550 ชี้ให้เห็นปรากฏการณ์ที่หลายคนอาจไม่อยากเชื่อว่า 

การฆ่าตัวตายมีจำนวนและอัตราสูงกว่าการถูกฆ่าตาย!


สถติสิาธารณสขุ พ.ศ.2550 ระบวุา่ การฆา่ตวัตายมอีตัราประมาณ 6 ราย 

ต่อประชากร 1 แสนคน สูงกว่าถูกฆ่าตายซึ่งมีอัตรา 5.5 รายต่อประชากร



1 แสนคน 


ในภาพรวม การตายจาก “การฆ่า” ทั้งสองประเภทนี้คิดเป็นสัดส่วน

ประมาณ ร้อยละ 2  ของการตายจากทุกสาเหตุ โดยจำนวนผู้เสียชีวิตด้วย

สาเหตุทั้งสองในปี 2550 รวม 7,222 คน 


เมื่อมองย้อนไปในช่วงเวลา 5 ปี ระหว่างปี 2546-2550 ข้อมูลจาก 

สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ชี้ว่า การ “ฆ่า” 

ทั้งสองรูปแบบเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญของคนไทย เพราะติด

อันดับ 8-9 มาโดยตลอด 


สืบค้นได้จาก http://www.hiso.or.th/hiso/HealthReport/report2009-THAI.php?manu=1


สถิต ิ“การฆ่า” เรื่องน่ารู้


ลักษณะการตาย	 จำนวน	 อัตราต่อประชากร	 ร้อยละของการตาย

	 (ราย)	 แสนคน	 จาก “การฆ่า”


การถูกฆ่าตาย	 3,467	 5.5	 48


การฆ่าตัวตาย	 3,755	 6.0	 52


รวม	 7,222	 11.5	 100


ตารางแสดงจำนวนและอัตราการถูกฆ่าตายและการฆ่าตัวตาย พ.ศ.2550





ระบาดหนักที่ “ภาคเหนือ” และ “ยุคเศรษฐกิจฟุบ”

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการตายจากปัจจัยด้านช่วงเวลาและพื้นที่



เกิดเหตุ พบประเด็นที่น่าสนใจไม่น้อย


ด้านช่วงเวลา ในช่วง 30 ปี ระหว่าง พ.ศ.2520-2550 อัตราการ



ฆ่าตัวตายเปลี่ยนแปลงขึ้นลงอยู่ระหว่าง 6-8 ราย ต่อประชากรแสนคน



โดยมีข้อสังเกตว่า ในช่วง 2 -3 ปี หลังวิกฤติเศรษฐกิจปี 2 540 อัตรา



ฆ่าตัวตายสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ก่อนจะค่อยๆ ลดลง และเริ่มมีแนวโน้มขยับ

ขึ้นอีกครั้งในปี 2 549 มีการสันนิษฐานว่า สาเหตุอาจเป็นเพราะปัญหา

เศรษฐกิจที่ทำให้คนจำนวนหนึ่งปรับตัวไม่ได้หรือเครียดจัด
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ที่มา : สถิติสาธารณสุข พ.ศ.2540-2550 อ้างในรายงานสุขภาพคนไทย 2552 หน้า 91 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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ที่มา : หลากหลายความรุนแรงในสังคมไทย ความจริงที่หลายคนไม่อยากฟัง จาก รายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ.2552


ด้านพื้นที่ ในปี 2550 ถ้าไม่นับรวมกรุงเทพฯ


ภาคใต้มีอัตราการถูกฆ่าสูงที่สุด (22 ราย


ต่อประชากรแสนคน) ขณะที่ภาคเหนือมีอัตรา


การฆา่ตวัตายสงูสดุ (10 ราย ตอ่ประชากรแสนคน)


สว่นภาคอสีานมอีตัราการตายจากสาเหตุทั้งสองต่ำสุด





	 ท่ามกลางยุคที่แวดล้อมด้วยความเสี่ยงทาง


เศรษฐกิจ สังคม และการเมืองเช่นปัจจุบัน ช่วยกัน


ดูแลคนรอบๆ ข้างให้ดี เพราะคงไม่มีใครอยากเผชิญ


บาดแผลชีวิตที่สาหัสเช่นนี
้

3.2
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3.7
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4.9


22.1


ภาพที่ 1 อัตราฆ่าตัวตายต่อประชากรแสนคน พ.ศ.2520-2550
 ภาพที ่2 อตัราฆา่ตวัตายและถกูฆา่ตายตอ่ประชากรแสนคน 
จำแนกตามภาค พ.ศ.2550
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�

วิถเีสี่ยง


กระเทือนปากท้อง

“ขา้วยาก หมากแพง” ขึน้ทกุท.ี..

นั่นคือเสียงบ่นที่ดังกระหึ่มจากสังคมในช่วงหลายปีที่ผ่านมา โดยอาศัยหลักฐานจากการ

เปรยีบเทยีบราคาซื้อหาอาหารการกินและข้าวของต่างๆ ในชีวิตประจำวันเป็นเครื่องบ่งชี้


และข้อมูลจาก ธนาคารแห่งประเทศไทย ที่ไล่เรียงดัชนีราคาสินค้าการเกษตรตั้งแต่



ปี 2 538 จนถึงปี 2 550 ออกมาเป็นค่าทางสถิติก็ยืนยันให้เห็นว่าข้าวปลาอาหารของคนไทยใน

แต่ละมื้อแลกมาด้วยเม็ดเงินจำนวนมากขึ้นถึงเกือบ 3 เท่าภายในเวลา 12  ปี โดยช่วงที่



พุ่งทะยานชัดเจนที่สุดเกิดขึ้นนับตั้งแต่ปี 2547 เป็นต้นมา 


ทั้งนี้ กลุ่มพืชผลการเกษตร นับเป็นสินค้าตัวสำคัญที่มีราคาเพิ่มสูงขึ้นมากที่สุด โดย

เมื่อนำราคาในปี 2 538 มาเป็นฐานเปรียบเทียบในค่า 100 พบว่าราคาสินค้ากลุ่มนี้เพิ่มขึ้นเป็น 

131.6 ในปี 2541 และทะยานขึ้นเป็น 274.3 ในปี พ.ศ.2550 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงปี 2546 

เป็นต้นมา ตัวเลขราคาสินค้ากลุ่มนี้สูงขึ้นกว่าเดิมอย่างเห็นได้ชัดเจน


เมื่อราคาพืชผลสูงขึ้นหลายเท่า สุขภาพของคนไทยย่อมได้รับผลกระทบกระเทือนไปด้วย 

เพราะโอกาสที่จะซื้อหาอาหารมาบริโภคได้เพียงพอทั้งในด้านคุณภาพและปริมาณมีน้อยลง 


ที่มา : ธนาคารแห่งประเทศไทย


“โลกร้อน”


ดัชนี


ปี


2538 = 100


หมวดปลาและสัตว์ หมวดปศุสัตว์
หมวดพืชผล
 หมวดไม้


ภาพแสดงดัชนีราคาสินค้า พ.ศ.2541-2550


สืบค้นได้จาก http://www.hiso.or.th/hiso/ghealth/ghealth4_20.php
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ชี้สองตัวเร่งราคาอาหาร

ปัจจัยสำคัญที่หนุนนำสู่ยุค “ข้าวยาก หมากแพง” ในโลกปัจจุบัน มี

ด้วยกัน 2 เรื่องใหญ่


หนึ่ง คือ เรื่องของราคาน้ำมันในตลาดโลกที่สูงขึ้น ทำให้ต้นทุนทาง



การเกษตรเพิ่มขึ้น ทั้งด้านการผลิตและการขนส่ง นอกจากนี้ เมื่อน้ำมัน



จากฟอสซิลแพงขึ้นยังสร้างภาวะกดดันให้มีการนำพืชน้ำมันมาเป็นวัตถุดิบ

ผลิตพลังงานทางเลือก ทำให้เกษตรกรหันมาปลูกพืชน้ำมันทดแทนพืชอาหาร 

เพราะได้ราคาดีกว่า   หากแนวโน้มนี้ยังคงดำรงอยู่ต่อไป คาดการณ์ว่า

ปริมาณการผลิตอาหารป้อนประชากรโลกในระยะหนึ่งจะมีราคาสูงมาก 

จนกว่าราคาพืชอาหารจะให้มูลค่ามากกว่าน้ำมัน ซึ่งกว่าจะถึงจุดดังกล่าว

ปัญหาการเข้าถึงและการแย่งชิงอาหารอาจสร้างผลกระทบในทุกมิติสังคม


สอง คือ ภาวะโลกร้อน ความเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ทั้ง

ความแห้งแล้งและน้ำท่วม ส่งผลอย่างชัดเจนต่อความเสียหายในภาค

เกษตรกรรม หากมีการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากขึ้นกว่าในปัจจุบัน ย่อม



ส่งผลกระทบทางการเกษตรและปริมาณอาหารสำหรับเลี้ยงดูประชากรโลก



ในอนาคต





ทำไมโลกร้อนจึงทำให้อดอยาก

•	 ความเค็มรุกรานอู่ข้าวอู่น้ำ การเพิ่มระดับน้ำทะเลทำให้พื้นที่ดินเค็ม

ขยายจากการรุกล้ำของน้ำทะเล ลดพื้นที่ เหมาะสมต่อการทำ

เกษตรกรรม


•	 ความชื้นในดินเปลี่ยนแปลง ระดับความชื้นในดินขึ้นอยู่กับปริมาณ



น้ำฝนและการระเหยของน้ำ อุณหภูมิที่เพิ่มขึ้นทำให้ระดับการระเหย

และการคายน้ำของพืชเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีผลต่อการเจริญเติบโตของพืช 

การเพิ่มของอุณหภูมิเฉลี่ยต่อวัน และจำนวนวันในฤดูร้อนทำให้ผลผลิต

ของพืชลดลง เช่น ที่มลรัฐไอโอวาของสหรัฐอเมริกา อุณหภูมิเฉลี่ยที่



กระเทือนปากท้อง

เพิ่มขึ้นเพียง 1.7 องศาเซลเซียส และวันอากาศร้อนจัดมากขึ้นติดต่อกัน

เป็น 3 เท่า ทำให้ข้าวโพดและข้าวสาลีมีผลผลิตลดลง หรือหากประเทศ

อินเดียตอนเหนือมีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มขึ้นเป็น 2  เท่าจะทำให้

อุณหภูมิสูงขึ้น 4 องศาเซลเซียส ซึ่งอาจทำให้ปลูกข้าวสาลีไม่ได้อีก



ต่อไป


•	 ศัตรูพืชขยายตัว การเพิม่อณุหภมูอิาจทำใหเ้กดิสภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสม

ต่อการดำรงชีวิตของแมลงศัตรูพืชบางชนิดในพื้นที่ใหม่ และเป็นการ

เปลี่ยนแปลงลักษณะการกระจายของแมลง โรคปศุสัตว์และแมลงศัตรู

พืชในเขตร้อนสามารถเคลื่อนตัวไปทางเขตอื่นได้ เช่น อุณหภูมิที่สูงขึ้น

ผิดปกติระหว่างปี 2529-2531 นำไปสู่การขยายอาณาเขตของฝูงตั๊กแตน

จากแอฟริกาเข้าไปยุโรปใต้


•	 เชื้อโรคในอาหารเพิ่มมากขึ้น การเพิ่มสารพิษจากโรงงาน

อุตสาหกรรมและบ้านเรือนลงสู่ทะเล ประกอบกับสาหร่ายบางชนิดมี

จำนวนเพิ่มขึ้น เพราะการเพิ่มอุณหภูมิของน้ำทะเล และสาหร่ายจะดูด

ซับสารพิษเหล่านี้ไว้ ในห่วงโซ่อาหารหอยทะเลรับสารพิษจากการกิน

สาหร่าย มนุษย์ได้รับสารพิษจากการรับประทานหอยทะเลหรือจาก

ละอองหายใจของสาหร่ายพิษ มีหลักฐานบางอย่างแสดงให้เห็นความ

สัมพันธ์ระหว่างการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิของน้ำทะเลและการเพิ่มขึ้นของ

แพลงก์ตอน และอหิวาตกโรคสายพันธุ์ใหม่ว่ามีการแพร่ระบาดบริเวณ

ชายฝั่งประเทศอินเดีย และเริ่มกระจายในแถบเอเซีย 




ปรมิาณอาหารในโลกปจัจบุนัมมีากกวา่ความตอ้งการประมาณ รอ้ยละ 20 

อย่างไรก็ตาม ความผันผวนของสภาพภูมิอากาศตามภูมิภาคต่างๆ ทำให้คน

ประมาณ 1 พันล้านคนมีอาหารไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในประเทศกำลัง

พัฒนาที่ยังคงมีการเกษตรที่ต้องพึ่งพิงสภาพภูมิอากาศเป็นสำคัญ 

	 


	 แล้วเราจะก้าวข้ามสภาพเช่นนี้กันไปด้วยวิธีใด?


ที่มา : โลกร้อน : วิกฤตความมั่นคงทางอาหาร โดย สินธุ์ ราชสีห์ แผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
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เรื่องเด่น


Good

โทรศพัทม์อืถอื คอมพวิเตอร ์โนต๊บุค๊... เอม็พ ี3... ไอพอด... บลทูธู... สมอลทอลค์... แฮนดฟ์ร.ี..

อปุกรณท์ีค่นยคุปจัจบุนัมตีดิตวัและใชเ้ปน็ประจำในวนัธรรมดาๆ ของชวีติ ไมเ่พยีงแตม่รีปูลกัษณท์ีแ่ตกตา่งไปจากยคุทีผ่า่นมา

อยา่งนา่ตืน่ตาตืน่ใจ แตย่งัมธีรรมชาตทิีอ่ศัจรรยพ์นัลกึ อนัเปน็ผลจากเทคโนโลยทีีก่า้วหนา้ลำ้ยคุ เพราะอปุกรณแ์ขง็ๆ เหมาะมอื

เหล่านี้ขับเคลื่อนด้วยคลื่นสัญญาณที่มองไม่เห็น ทว่ามีฤทธิ์กระทำการให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม ไม่เพียงการนำพาภาพ เสียง 

ข้อมูล ให้เคลื่อนผ่านอากาศอย่างไร้ร่องรอยรูปและเสียง  


แต่ยังส่งผลกระทำการบางอย่างต่อร่างกายของมนุษย์...


“ต้นคิดเรื่องเด่น” ฉบับนี้ นำผลการประมวลข้อมูลฤทธิ์ข้างเคียงของอุปกรณ์สื่อสารไฮเทคต่อสุขภาพมนุษย์มานำเสนอ



เพื่อสะท้อนภาพอีกด้านของชีวิตยุคดิจิตอล ที่มีทั้งความเจริญก้าวหน้าและข้อพึงระมัดระวัง





ไทยแลนด์แดนดิจิตอล

ข้อมูลล่าสุดชี้ให้เห็นว่า ชีวิตคนไทยใกล้ชิดกับอุปกรณ์ดิจิตอลมากยิ่งขึ้นทุกที 


จากการเปรียบเทียบจำนวนผู้ใช้คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต และโทรศัพท์มือถือ (ข้อมูลจากการสำรวจการใช้เทคโนโลยี



สารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ.2551 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ) พบว่า 


•	 คนไทยมีอัตราการใช้คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต และโทรศัพท์มือถือเพิ่มขึ้นทั้ง 3 ประเภท โดยเฉพาะโทรศัพท์มือถือ ซึ่งมี



ผูใ้ชป้ระมาณ 16.54 ลา้นคน (รอ้ยละ 28.2) ในป ี2547 ไดเ้พิม่ขึน้เกอืบเทา่ตวัคอื 31.86 ลา้นคน (รอ้ยละ 52.8) ในป ี2551 


•	 การใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน คือ ในปี 2547 มีจำนวนผู้ใช้คอมพิวเตอร์ 12.54 ล้านคน (ร้อยละ 

21.4) และจำนวนผู้ใช้อินเทอร์เน็ต 6.97 ล้านคน (ร้อยละ 11.9) แต่ในปี 2551 มีผู้ใช้เพิ่มขึ้น เป็น 16.99 ล้านคน (ร้อยละ 

28.2) และ 10.96 ล้านคน (ร้อยละ 18.2) ตามลำดับ ดังภาพที่ 1 


กับมหันตภัยในวันธรรมดาๆ

“มนุษย์ยุคดิจิตอล”


สืบค้นได้จาก http://www.hiso.or.th/hiso/health_event/ghealth_event27.php


aw20.indd   10 11/12/09   9:03:41 AM



ร้อยละ


0


10


20


30


40


50


60


2547
 2548
 2549
 2550
 2551


ร้อยละ


พ.ศ.


0


10


20


30


40


50


60


70


6-14
 15-24
 25-34
 35-49
 50+


ต้นคิด
11
พฤศจิกายน 2552


16.54 (28.2%)


12.54 (21.4%)


6.97 (11.9%)


21.68 (36.7%)

24.74 (41.6%)


28.29 (47.3%)

31.86 (52.8%)


14.45 (24.5%)
 15.39 (25.9%)
 16.04 (26.8%)

16.99 (28.2%)


7.08 (12.0%)
 8.47 (14.2%)
 9.32 (15.5%)
 10.96 (18.2%)


61.6


23.6


54.7


44.6


26.5

19.4


14.4

10.3


5.0
 3.4


ร้อยละคอมพิวเตอร์


ร้อยละอินเทอร์เน็ต


ที่มา :  ปัญหาสุขภาพกับมนุษย์ยุคดิจิตอล โดย ชัญญาภรณ์ น้ำค้าง สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพใน สถานการณ์ข่าวสุขภาพ www.hiso.or.th


นอกจากนี้ ยังพบว่ากลุ่มคนที่ใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตมากที่สุด 

คือ กลุ่มเด็กและวัยรุ่น โดยในกลุ่มอายุ 6-14 ปี มีอัตราการใช้คอมพิวเตอร์

มากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 61.6 ส่วนการใช้อินเทอร์เน็ตพบมากที่สุดในกลุ่ม

อาย ุ15-24 ป ีคอื รอ้ยละ 54.7 (ดงัภาพที ่2) นบัวา่เปน็กลุม่เสีย่งทีห่ลายๆ คน

ควรให้ความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง 





ดิจิตอลกัดกร่อนสุขภาพ 

ต่อไปนี้ คือการประมวลข้อค้นพบเกี่ยวกับผลกระทบจากอุปกรณ์ดิจิตอล

ต่อสุขภาพที่มีการเผยแพร่ในช่วงที่ผ่านมา


•	 โทรศพัทม์อืถอื ผู้ใช้โทรศัพท์มือถือที่มักมีพฤติกรรมการใช้แนบหูผู้ใช้
กบัเครือ่งอยูต่ลอด ชว่งเวลาของการใชง้านนัน้จะทำใหค้ลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้ 

ทีเ่กดิจากการรบั-สง่สญัญาณของโทรศพัทม์อืถอืกระทบกบัอวยัวะโดยตรง 

ทั้งบริเวณหู ตา และเข้าไปถึงสมองส่งผลให้เกิดการทำลายเซลล์และ



เนื้อเยื่อในบริเวณดังกล่าว และถ้าผู้ใช้ยังคงมีพฤติกรรมทำนองนี้เป็น

ประจำจะเกิดผลกระทบ โดยผลกระทบในระยะสั้น คือ อาจเกิดอาการ

ปวดห ูปวดศรีษะ ตาพรา่มวั มนึงง ขาดสมาธแิละเครยีด เนือ่งจากระบบ

พลงังานในรา่งกายถกูรบกวน ดา้นผลกระทบในระยะยาว คอื อาจทำให้

เกิดโรคความจำเสื่อม มะเร็งสมอง มะเร็งเม็ดเลือดขาว นอกจากนี้



ผลจากการศึกษาพบว่า เนื้องอกในสมองมีความสัมพันธ์กับการใช้

โทรศัพท์มือถือ เพราะการเกิดเนื้องอกในสมองมักจะเป็นข้างเดียวกับ

ข้างที่ใช้ฟัง-พูดโทรศัพท์มือถือเป็นประจำ 


•	 เครือ่งเลน่ MP-3, IPOD และหฟูงัของโทรศพัทม์อืถอื 

o	 จากข้อมูลสรุปภาวะสังคมรายเดือน (กรกฎาคม 2 552) โดย

สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ระบวุา่  การเปน็โรคหเูสือ่มหรอืหดูบั มสีาเหตมุาจากการนยิมฟงัเพลง

“มนุษย์ยุคดิจิตอล”


ที่มา : รายงานการสำรวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน 

พ.ศ.2551 หน้า 16  อ้างใน : http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/

theme_5-1-3.html 


โทรศัพท์มือถือ
 อินเทอร์เน็ต
คอมพิวเตอร์


อายุ


ภาพที่ 1 ร้อยละของประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไปที่ใช้คอมพิวเตอร์

อินเทอร์เน็ต และคอมพิวเตอร์ พ.ศ.2547-2551 


ที่มา : รายงานการสำรวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน 

พ.ศ.2551 หน้า 1 อ้างใน : http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/

theme_5-1-3.html 


ภาพที่ 2 ร้อยละของประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไปที่ใช้คอมพิวเตอร์

และอินเทอร์เน็ต จำแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ.2551 


สืบค้นได้จาก http://www.hiso.or.th/hiso/health_event/ghealth_event27.php
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ผลจากการศึกษาพบว่า

เนื้องอกในสมองมีความสัมพันธ์
กับการใช้โทรศัพท์มือถือ

เพราะการเกิดเนื้องอกในสมอง

มักจะเป็นข้างเดียวกับข้างที่ใช้ฟัง-
พูดโทรศัพท์มือถือเป็นประจำ


โดยใช้หูฟังจากเครื่องเล่นเอ็มพี 3 หรือไอพอด รวมถึง

การใช้หูฟังของเครื่องโทรศัพท์มือถือเป็นเวลานาน 

และหากอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีเสียงดังมาก เช่น ใน

ศูนย์การค้าก็ต้องเปิดเสียงให้ดังเพื่อให้ได้ยินชัดขึ้น



ซึ่งเกินระดับมาตรฐานการรับเสียง ส่งผลให้การได้ยิน

ของเด็กไทยมีปัญหาค่อนข้างมาก 


o	 จากผลการสุ่มตรวจการได้ยินของนักเรียนวัยรุ่นในเขต

กรุงเทพมหานคร ประมาณ 400 คน โดยกรมควบคุม

มลพิษ พบว่า 1 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่าง มีความ



ผิดปกติในการรับฟังเสียง ขณะที่ข้อมูลจากสำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ปี 2 550 มี
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สถานการณ์ขณะนี้ชี้ว่า “กลุ่มเสี่ยง” สำคัญของผลกระทบจาก

วิถีชีวิต “มนุษย์ยุคดิจิตอล” คือเด็กและวัยรุ่น “ครอบครัว” จึงเป็น

หน่วยสำคัญที่สุดในการปกป้องพวกเขาจากภัยสุขภาพในรูปใหม่

ก่อนจะสายเกินไป โดยผู้เชี่ยวชาญมีข้อแนะนำดังนี้ 


•	 ให้ความเอาใจใส่และเข้าใจบุตรหลานที่เริ่มเป็นวัยรุ่น 


•	 แบ่งเวลาสำหรับพูดคุยกันในแต่ละวัน 


•	 ให้คำแนะนำด้วยความเข้าอกเข้าใจ แสดงถึงความรักและ

ห่วงใย 


•	 สอดแทรกความรู้ถึงผลกระทบจากการใช้อุปกรณ์สื่อสาร

อิเล็กทรอนิกส์ และอุปกรณ์เสริมในการสนทนาและฟัง

เพลงเป็นเวลานาน หรือเปิดเสียงดังเกินไป โดยชี้ให้เห็นถึง

อันตรายที่อาจเกิดขึ้น หากใช้งานอย่างไม่เหมาะสมหรือ

ผิดวิธี 


•	 กระตุ้นให้เด็กเข้าร่วมกิจกรรมภายในครอบครัวมากขึ้น 


•	 ส่งเสริมให้เด็กมีงานอดิเรกทำ ไม่ว่าจะเป็นการปลูกต้นไม้ 

เลี้ยงสัตว์ แม้กระทั่งการเล่นกีฬาที่ชื่นชอบ








สร้างเกราะกันภัย

“วัยสะรุ่นวุ่นไฮเทค”


ต้นคิด
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ผู้พิการทางหูเพิ่มขึ้นวันละ 35 คน หรือทั้งประเทศคาดว่าจะมี



ผู้ป่วยอาการประสาทหูเสื่อมประมาณ 2 ล้านคน 


•	 การใชค้อมพวิเตอร ์ผลกระทบจากการใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานๆ 
ไม่ว่าจะเล่นเกม ทำงาน หรือเล่นอินเทอร์เน็ตมีดังนี้ 


o	 ปัญหาเกี่ยวกับสายตา การใช้คอมพิวเตอร์นานเกินกว่า 6 ชั่วโมง

ต่อวัน จะทำให้ตาขาดน้ำหล่อเลี้ยงเกิดอาการระคายเคือง และ

อาการทีต่ามมาคอื ตาพรา่และมองไมเ่หน็ชัว่คราว รวมทัง้สายตาสัน้ 

นอกจากนี้ ยังมีอาการไมเกรนตามมาด้วย เพราะกล้ามเนื้อตา



จะบีบรัดเลนส์ตาจนล้า 


o	 Computer Vision Syndrome (CVS) มอีาการเมือ่ยลา้ตา ปวดตา 

เคืองตา ตาแห้ง น้ำตาไหล ตามัว เห็นภาพซ้อน ปวดคอ หลังและ

ไหล่ 


o	 Repetitive Strain Injury หรือ RSI อาการนี้จะเกิดขึ้นจากการที่

คนเรานั่งทำงานหน้าเครื่องคอมพิวเตอร์แบบไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น 

เอามือวางไว้บนคีย์บอร์ด และสามารถเกิดได้ทุกส่วนของร่างกาย 

ตั้งแต่แขน ข้อมือ ข้อนิ้ว แผ่นหลัง ต้นคอ หัวไหล่ และสายตา 

หากปล่อยไว้นานๆ อาจต้องผ่าตัดเอ็นก็มี 


o	 อาการท้องร่วงเพราะคีย์บอร์ด (Qwerty Tummy) ชื่อของ

อาการนี้เอามาจากตัวอักษรชุดแรกบนแป้นคีย์บอร์ดนั่นเอง สาเหตุ

ที่ทำให้เกิดอาการท้องร่วงคือ คีย์บอร์ดมักมีแบคทีเรียสะสมอยู่ 

หลายคนมักรับประทานอาหารหน้าจอคอมพิวเตอร์ที่มีคีย์บอร์ด



ตั้งอยู่ แบคทีเรียเหล่านี้อาจจะปะปนในอาหารได้ 


o	 Carpal Tunnel Syndrome เกิดจากการใช้งานซ้ำๆ ที่บริเวณ



ขอ้มอื ทำใหเ้อน็รอบบรเิวณขอ้มอืหนาตวัขึน้ แลว้ไปกดเสน้ประสาท

ที่วิ่งผ่าน ทำให้เกิดอาการชาและเจ็บได้ 
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ไข 20 แม่ไม้

หลับสบายทุกคืน


 อาการนอนไม่หลับหรือนอนไม่พอ เป็นประตูสู่ภัยสุขภาพนานัปการ “วิถีสุข” 

ฉบับนี้ จึงสืบเสาะและคัดสรร 20 วิธี ให้หลับสบายเมื่อหัวถึงหมอนมานำเสนอ 





1. 	 นอนใหเ้ป็นเวลา ในเมื่อกินต้องเป็นเวลา เรื่องนอนก็อยู่ภายใต้กฎเดียวกัน  


2. 	 รบัประทานอาหารคำ่แตห่วัคำ่ คณุจะรูส้กึวา่เวลาชว่งคำ่ยาวนานขึน้ ควรหลกีเลีย่ง

การเข้านอน “ขณะยังย่อยอาหารอยู่” ปล่อยให้เวลาผ่านไป อย่างน้อย 2 ชั่วโมง

หลังอาหารค่ำแล้วจึงค่อยนอน 


3. 	 ค้นพบความเพลิดเพลินและประโยชน์ของการเดินย่อยอาหารมื้อค่ำ 


4. 	 ละเว้นสารกระตุ้นต่างๆ เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ กาแฟ น้ำชา


5. 	 จงหาว การบังคับตนเองให้หาวจะช่วยผ่อนคลายได้และทำให้อยากนอน 


สืบค้นได้จาก http://www.hiso.or.th/hiso/ghealth/ghealth1_2.php
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6. 	 ดื่มเครื่องดื่มชาสมุนไพรที่มีคุณสมบัติในการกล่อมประสาทอย่าง



ชาคาโมมายล์ ลาเวนเดอร์ ช่วยให้นอนหลับได้ 


7. 	 รับประทานแอปเปิ้ล ผักกาดหอม และผลิตภัณฑ์จากนม ตามความเชื่อ

ที่ว่าอาหารเหล่านี้เป็นเพื่อนกับความง่วง เพราะประกอบด้วยวิตามินและ

เอนไซม์ที่เป็นสื่อกลางช่วยให้ง่วงเหงาหาวนอน 


8. 	 ดื่มน้ำให้เพียงพอในช่วงกลางวันจนถึง 18.00 น. แต่อย่าดื่มมากก่อน

เข้านอน 


9. 	 ถ้าห้องนอนอยู่ในบริเวณที่เลี่ยงเสียงรบกวนไม่ได้ต้องหาทางปกป้อง

ตนเองด้วยการหาสำลีอุดหู หรือติดกระจกซ้อนสองชั้น ปูพรมตลอด

ห้อง ใช้เพดานเก็บเสียง


10.	 หัวเราะวันละหลายๆ ครั้ง การหัวเราะเป็นกิจกรรมตามธรรมชาติและ

เกิดขึ้นเอง ซึ่งเป็นการรักษาสมดุลของระบบประสาท สำหรับบางคน 

“หัวเราะนาทีเดียวมีค่าเท่ากับการผ่อนคลายร่างกาย 45 นาทีเต็ม” 


11.	 เรื่องที่หลับที่นอนเป็นเรื่องสำคัญ ลองเลือกใช้ฟูก ขนาด 160 คูณ 200 

ซม. ซึ่งกว้างขวางกว่าฟูกมาตรฐานขนาด 140 คูณ 190 ซม. 


12. 	เพื่อความสมดุลสงบ เวลานอนควรตรวจสอบทิศทางที่ถูกต้อง สำหรับ

การวางเตียงนอน ควรหันศีรษะไปทางทิศเหนือ เท้าไปทางทิศใต้ตาม

ทิศทางของคลื่นแม่เหล็กโลก และโดยเฉพาะอย่างยิ่งอย่าให้ศีรษะหันไป

ทางทิศตะวันออก 


13. 	ถ้าถึงจังหวะทาสีผนังห้องนอนใหม่ ขอให้ทราบด้วยว่าสีฟ้ากลางๆ เป็น

สีสำหรับการนอนที่ดีที่สุด 


15

14. 	หรี่ไฟสว่างจ้าให้มืดลงเรื่อยๆ หรือปิดตาสักครู่ก่อนดับไฟ จะช่วยให้

ร่างกายปฏิบัติหน้าที่ง่ายขึ้น โดยช่วงเวลาเปลี่ยนแปลงคือ 2 -3 นาที 

และปฏิบัติกลับกันในตอนเช้า 


15. 	ไมค่วรนำตน้ไมใ้บเขยีวไวใ้นหอ้งนอน อยา่งนอ้ยเวลากลางคนื หลกีเลีย่ง

ไม่ให้มาแย่งออกซิเจน 


16. 	รักษาอุณหภูมิในห้องให้อยู่ระหว่าง 20-25 องศาเซลเซียส 


17. 	หายใจเข้าช้าๆ และลึกๆ โดยไม่ต้องฝืน และต่อเนื่องกันอย่างราบรื่น 

หายใจออกแล้วหยุดไว้ 2  วินาที ก่อนหายใจใหม่อีกครั้ง การหยุดช่วง

สั้นๆ นี้มีบทบาททำให้ระบบประสาทสงบลง และให้หายใจในท่านอน

เหยียดยาวก่อนนอน 


18. 	อย่าคาดหมายหรือคิดล่วงหน้าถึงการนัดหมายสำคัญทางอาชีพการงาน

ในวันรุ่งขึ้น ความกังวลจะทำให้หลับไม่ลง 


19. 	ผ่อนคลายตัวเองด้วยการหลับตาและจินตนาการถึงการอาบน้ำฝักบัว

เย็นฉ่ำ ที่ราดรดลงมาจากศีรษะแล้วไหลไปตามลำคอ โดยนำพา

ความเครียดทั้งวันที่ผ่านมาให้ไหลไปตามทางน้ำ หรือใช้วิธีหายใจลึกๆ 

อย่างรู้สติเป็นชุดๆ ผสานกับการคิดแต่ในแง่ดีและความไว้วางใจ


20. 	สามชั่วโมงก่อนนอน บอกเลิกกิจกรรมทุกอย่างที่คร่ำเคร่งและใช้สติ

ปัญญา หยุดอ่านหนังสือถ้าเป็นการจุดจินตนาการของคุณให้ทำงาน 

ผลักดันให้ฝันหรือใช้ความคิดใคร่ครวญ 





คอยสังเกตสิ่งที่คุณทำแล้วหลับได้สนิทดีจะได้นำมาใช้ใหม่ในค่ำคืน

ที่นอนไม่หลับสักที 


ที่มา : นอนไม่หลับ 33 วิธีนี้ช่วยได้ 
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สะกดรอย


(ข้อมูล) การตาย ระดับจังหวัด


โครงการศึกษาความสมบูรณ์ของ


			  การตายนี้มีที่มาอย่างไร


	 เดิมมีการศึกษาความสมบู รณ์ของ

ทะเบียนการตายในระดับประเทศโดยวัดผลเป็น

ระยะอยู่แล้ว เป็นการดึงข้อมูลจากแต่ละภาคมา

วัดผลรวมกันและได้ออกมาเป็นข้อมูลของประเทศ 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคมจึงมองว่า ในเมื่อ

เราทำโครงการเฝ้าระวังทางประชากรในพื้นที่

จังหวัดกาญจนบุรีซึ่งเป็นจังหวัดหนึ่งที่ถูกนำข้อมูล

จริงไปใช้วัดในระดับประเทศอยู่แล้ว เราก็มีข้อมูล

พื้นฐาน อาทิ คนเกิด คนตาย คนย้ายออก และ

ยา้ยเขา้ในทกุครวัเรอืนทัง้หมด 100 หมูบ่า้น ดงันัน้ 

คนต้นคิด


ของทะเบียนการตาย จะทำให้เราเห็นภาพความ

สมบูรณ์ของทะเบียนการตายที่แตกต่างกัน ซึ่งแม้

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพียงแค่จังหวัดเดียว



แต่ก็ทำให้เห็นภาพว่าถ้าจะมีการพัฒนาในระดับ

ประเทศ ต้องมองถึงความแตกต่างของแต่ละ

จังหวัดด้วย 





ขณะนี้โครงการดำเนินการแล้วเสร็จ


			  หรือยัง


	 โครงการนี้สำเร็จไปแล้ว แต่ในส่วนของ

เจ้าหน้าที่ตอนนี้กำลังพัฒนาปรับปรุงเรื่องระบบ



ต่อไป แต่ว่าการศึกษาความสมบูรณ์ของทะเบียน

เมื่อเอ่ยถึงการตาย หลายคนอาจไม่อยากพูดถึงด้วยรู้สึกว่าไม่เป็นมงคล แต่ความจริงคือ เราทุกคนต่างก็หนีความตายไปไม่พ้น 

และมีโอกาสที่จะได้สัมผัสกับการตายของคนรอบข้างได้ด้วยกันทั้งนั้น และด้วยทัศนคติเกี่ยวกับการตายนี้เองที่ทำให้ระบบ



การจดทะเบียนการตายในประเทศไทยไม่สมบูรณ์เท่าที่ควร จึงเป็นที่มาของ โครงการศึกษาความสมบูรณ์ของการตายจาก
ทะเบียนตายเทียบกับข้อมูลจริงระดับจังหวัด และการวิเคราะห์ความแปรปรวนการตายตามช่วงเวลา โดย ดร.ปัทมา


วา่พฒันวงศ ์จาก สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล ผูร้บัผดิชอบโครงการนีจ้ะเลา่ถงึทีม่าทีไ่ปนบัจากบรรทดันี
้




จึงน่าจะนำข้อมูลที่มีอยู่แล้วมาศึกษาลงลึกใน

ระดับจังหวัดได้ และเป็นที่มาของโครงการนี้ 





ทำไมต้องมีการศึกษาความสมบูรณ์


			  ของการตาย


	 การศึกษาตรงนี้ทำให้เราทราบถึงการจด

ทะเบียน ซึ่งในระดับจังหวัดเป็นจุดๆ หนึ่งที่แสดง

ให้เห็นว่าในระดับจังหวัดมีความสมบูรณ์ในการ



จดทะเบียนการตายมากน้อยแค่ไหน ทำให้เรารู้



ตัวเลขการจดทะเบียนการตายจริงๆ จากการเจาะ

ลึกลงในพื้นที่ที่ย่อยลงไป ไม่ใช่มีเฉพาะในระดับ

ประเทศเท่านั้น ฉะนั้นการศึกษาความสมบูรณ์
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การตายมันให้ภาพในช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น จึงต้อง

อาศยักระบวนการทำงานอยา่งตอ่เนือ่งมากกวา่นัน้ 

ที่จะทำให้การจดทะเบียนการตายสมบูรณ์ยิ่งขึ้น





ผลการศึกษาที่ได้จะนำไปใช้ประโยชน์


			  อย่างไร


	 เป็นลักษณะนำผลการศึกษาไปพูดคุย



ในเครือข่ ายข้อมูลต่างๆ ของคุณหมอพินิจ



ฟ้าอำนวยผล โดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบมาร่วม

พูดคุยในเรื่องเหล่านี้ด้วย เช่น สำนักบริหารการ-

ทะเบียนก็เข้ามาประชุม ซึ่งเมื่อหน่วยงานที่มา



รับฟังถึงประเด็นปัญหาว่าการจดทะเบียนการตาย

ยังมีปัญหาอยู่นะ เขาก็จะได้ไปหาระบบมาจัดการ

ปัญหาตรงนี้ นอกจากนี้ ได้นำข้อมูลจากการ

ศึกษาไปเผยแพร่ในเว็บไซต์ของสำนักงานพัฒนา

ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ และนำไปพูดคุยกัน

ในเวทีวิชาการต่างๆ กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องค่ะ




ประชาชนหรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง



			  สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่ได้นี้


			  อย่างไร


	 เมื่อนำข้อมูลมาทำเป็นรายงาน เขาก็จะ

เห็นตัวอย่างที่ศึกษามา ได้นำไปเปรียบเทียบให้

เห็นว่ าพื้ นที่ ที่ เ ร า เข้ า ไปศึกษาประชากรใน



ช่วงแรกพบการจดทะเบียนการตายเพียง ร้อยละ 

82.5 ซึ่งเมื่อเราเผยแพร่ตัวเลขนี้ออกไป ทำให้

สำนักบริหารการทะเบียนเห็นว่าคนจำนวน 100 

คน ยังมีอีกตั้ง 10 กว่าคนที่ไม่ได้จดทะเบียนการ

ตาย และจะหาวธิกีารอย่างไรที่จะทำให้ประชาชน

ทราบและเห็นความสำคัญของเรื่องนี้ 





มองอนาคตของการทำงานในเรื่อง


			  นั้นๆ ต่อไปในระยะยาวอย่างไร


	 เรื่องการพัฒนาระบบการจดทะเบียน 

ความสมบูรณ์ของทะเบียนการตาย ที่ผ่านมาได้มี

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง อย่างที่ทราบมาสำนัก-

บริหารการทะเบียนพยายามที่จะทำให้ระบบข้อมูล

ดทีีส่ดุ สมบรูณท์ีส่ดุ สำนกันโยบายและยทุธศาสตร ์

เองพยายามคดิหาระบบใหป้ระชาชนมาจดทะเบยีน

การตาย หลังจากคนในครอบครัวตาย และใน

ส่วนที่ตัวเองดูแลก็เป็นการศึกษาวิจัยซึ่งมีทำ



ต่อเนื่องไปเรื่อยๆ


	 สำหรับคนที่จะนำข้อมูลการศึกษาความ

สมบูรณ์ของทะเบียนการตายไปใช้ในเชิงวิชาการ 

ก็จะช่วยให้เขารู้ว่า การจดทะเบียนการตายตอนนี้

ยังไม่สมบูรณ์ ถ้าจะนำข้อมูลไปใช้ต่อ เขาจะช่วย

ทำยังไงให้ข้อมูลการจดทะเบียนการตายเกิดความ

สมบูรณ์ขึ้นกว่าเดิม 


	 สำหรับคนทั่วไป เรื่องข้อมูลการตาย



เป็นสิ่งสำคัญ อยากให้ทุกคนที่คนในครอบครัว



เสียชีวิตมาจดทะเบียนการตายที่อำเภอด้วย



ไม่ใช่แค่ไปแจ้งกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน แล้วจบ แต่ยัง

ต้องนำเอกสารที่ได้จากกำนัน ผู้ใหญ่บ้านไปที่

สำนักทะเบียนเทศบาลหรืออำเภอ เพื่อขอ



ใบมรณะบัตร ตรงนี้จึงถือว่าการจดทะเบียนการ

ตายสมบูรณ์ ถ้าทุกคนเข้าใจตรงนี ้ การไม่ไปจด

ทะเบยีนกจ็ะนอ้ยลง ขอ้มลูการตายกจ็ะสมบรูณข์ึน้

และสามารถนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ต่อยอด



ต่อไปได้ 
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ในแต่ละปีมีการรายงานตัวเลขความสูญเสีย

จากอุบัติภัยบนท้องถนนออกมาอย่างต่อเนื่องก็จริง

อยู่ แต่การเชื่อมโยงและประมวลข้อมูลจนสามารถ

นำไปสู่การสร้างแผนและจัดระบบการแก้ไขปัญหา

จากระบบข้อมูลที่ดี ถูกต้อง และทันสมัย เพื่อช่วย

ลดอุบัติเหตุได้อย่างตรงจุดมากยิ่งขึ้นยังอยู่ห่าง

ไกลจากภาพฝันอีกไม่น้อย


สงขลา เป็นหนึ่งในพื้นที่เสี่ยงที่มีอัตราการ

เกิดอุบัติ เหตุและเสียชีวิตมากที่สุดแห่งหนึ่ ง



โดยเฉพาะช่วงเทศกาลสำคัญอย่างปีใหม่และ

สงกรานต ์เมือ่ป ีพ.ศ.2550 ภาควชิาวศิวกรรมโยธา 

คณะวิศวกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลา-

นครนิทร ์จึงได้ทำการศึกษาเบื้องต้น เพื่อทบทวน

รูปแบบการจัดการเก็บข้อมูลอุบัติเหตุจราจรทาง

ถนนในจังหวัดสงขลาและฐานข้อมูลที่ได้จากการ

ศกึษานีไ้ดพ้ฒันาไปสู ่ “โครงการการพฒันาระบบ

การจัดการ ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน

จังหวัดสงขลา ผ่านสถานีข้อมูลกลาง

จังหวัดสงขลา” โดยได้รับการสนับ- 

สนุนจากสำนักงานพัฒนาระบบ

ขอ้มลูขา่วสารสขุภาพ


ปฏิกรณ์
ปัญญา


จากการศึกษาที่ผ่านมาสะท้อนให้เห็นว่า แม้

การเก็บข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนมีหลายหน่วยงาน

ที่ดำเนินการมาอย่างต่อเนื่อง แต่ทว่าในภาพรวม

ยังขาดทิศทาง เนื่องจากต่างฝ่ายต่างดำเนินงาน 

ประสานงานกันภายในองค์กรเป็นส่วนใหญ่ และ

ไม่ค่อยมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 

ทำใหบ้างครัง้เกดิความซำ้ซอ้น และไมเ่หน็ภาพรวม

ของปัญหาที่เกิดขึ้นจริง 


ตัวอย่างเช่น อำเภอหาดใหญ่ถูกระบุว่าเป็น

พื้นที่ที่มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุมากกว่าครึ่งหนึ่ง

ของทั้งจังหวัด (16 อำเภอ) ซึ่งสถิตที่น่าตกใจนี้



ได้จากตัวเลขผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต ณ โรงพยาบาล

ในอำเภอหาดใหญ่ ทว่าในข้อเท็จจริงผู้ป่วยและ



ผู้ เสียชีวิตส่วนหนึ่งถูกส่งต่อมาจากพื้นที่อื่นๆ



ดังนั้น ข้อมูลดังกล่าวจึงไม่สามารถใช้บ่งชี้ว่า



เส้นทางในอำเภอหาดใหญ่อันตราย หรือผู้ขับขี่มี

พฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าพื้นที่อื่น 


นอกจากนี้ คณะศึกษายังพบปัญหาการไม่มี



ผลวิเคราะห์ปัญหาในลักษณะภาพรวม เนื่องจาก



ที่ผ่านมาแต่ละหน่วยงานมีการรายงานข้อมูลดิบ

เพื่อวิเคราะห์และแปลผลเฉพาะช่วงการรณรงค์

ใหญ่ปีละ 2  ครั้งเท่านั้น คือ เทศกาลปีใหม่และ

เทศกาลสงกรานต์ ทำให้ในช่วงเวลาอื่นๆ ไม่มี

ข้อมูล อาทิ ตรุษจีนถือเป็นช่วงเทศกาลที่มี



ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตมากด้วยเช่นกัน


โครงการนีย้งัพบอกีวา่ ควรมกีารจดัตัง้ กลไก

สถานขี้อมูลกลาง เพื่อดูแลการรายงานข้อมูลให้

มีความต่อเนื่องและสามารถตรวจสอบการรายงาน

ทีเ่คลือ่นคลาดและผดิพลาด ซึง่ทีผ่า่นมาเปน็ปญัหา

ที่พบได้บ่อยครั้ง โดยข้อมูลพื้นฐานที่ถูกต้องและ

แม่นยำจะถูกนำไปใช้แปลและประมวลผล ผ่าน

ระบบเทคโนโลยีภูมิสารสนเทศ ซึ่งเป็นแบบ

จำลองขอ้มลูทางดา้นคมนาคมทางบกทีไ่ดม้าตรฐาน

และใช้กันทั่วโลก 


นี่ คื อ ส่ วนหนึ่ งของการ เ ริ่ มต้ นบุ ก เบิ ก

กระบวนการทำงานการจัดระบบข้อมูลอุบัติเหตุ 

โดยการผนึกกำลังผู้ เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ทำให้



มองเห็นภาพกว้างของปัญหาที่ชัดเจน ถูกต้อง 

และแม่นยำ สามารถนำไปใช้บูรณาการแผนงาน 

แปลผลสู่การปฏิบัติร่วมกัน 


เพื่อลดปัญหาอุบัติภัยบนถนน รักษา



ชีวิตและสุขภาพให้แก่ประชาชนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น


บูรณาการข้อมูล

เพื่อลดอุบัติภัยบนถนน 


 สืบค้นได้จาก www.hiso.or.th/hiso/proReport/pro4_report3_9.php
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ต้นคิด
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พฤศจิกายน 2552


Hilight 
Hiso


โดยเมื่อวันที่ 8 ตุลาคมที่ผ่านมา ภาคีเครือข่าย



ที่เกีย่วขอ้งกบัระบบขอ้มลูขา่วสารสขุภาพ อาท ิสถาบนั  

วจิยัระบบสาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพ

แห่งชาติ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สำนักนโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ สำนักนโยบาย

และยทุธศาสตร ์สำนกังานสถติแิหง่ชาต ิสำนกับรหิาร

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  สำนักงานการสำรวจ

สภาวะสุขภาพคนไทย (สสท.) สำนักงานวิจัยเพื่อการ

พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 

และสำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ได้

ร่วมกันหารือเพื่อกำหนดรายละเอียด การจัดประชุม

วิชาการระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ครั้งที่ 1 โดย

มี นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข ผู้อำนวยการ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เป็นประธาน


ศิริพร เค้าภูไทย 

นักวิชาการ


สำนักงานพัฒนา

ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ







เพื่อให้เวทีวิชาการครั้งนี้เป็นเวทีขับเคลื่อนให้เกิด

การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ในเบื้องต้น



ทีป่ระชมุมคีวามเหน็รว่มกนัวา่ การประชมุวชิาการครัง้นี้

ควรเน้นการพัฒนาระบบข้อมูลด้านสุขภาพที่สนับสนุน

การตัดสินใจการทำงานของคนในระดับพื้นที่ ซึ่งจะ

สอดคล้องกับบริบทการทำงานด้านสุขภาพที่เปลี่ยน-



แปลงไป นั่นคือ การกระจายอำนาจ ซึ่งกำลังเป็น

ประเด็นที่มีความท้าทายสำหรับผู้ปฏิบัติงานทั้งหลาย 

ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพ และองค์กร

พัฒนาท้องถิ่นต่างๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เป็นต้น 


กจิกรรมการประชมุในครัง้นีจ้ะมทีัง้การแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ และทิศทางการพัฒนาที่จะสนับสนุน

การตัดสินใจในระดับพื้นที่ ซึ่งอาจมีพื้นที่ต้นแบบที่มี

ประสบการณ์มานำเสนอเพื่อให้เห็นถึงรูปธรรมของการ

เชื่อมโยงระบบข้อมูลระหว่างผู้ใช้ในพื้นที่ และการ

เชื่อมโยงข้อมูลจากพื้นที่ไปสู่ระดับชาติด้วย 


สำหรับผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่ประกอบไปด้วย

ผู้เกี่ยวข้องกับการผลิตข้อมูลและการใช้ข้อมูลในระดับ

พื้นที่ ซึ่งรวมไปถึงกลุ่มคนที่ไม่ใช่บุคลากรทางด้าน

สขุภาพ อาท ิองคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดั และองคก์าร- 

บริหารส่วนตำบล สำหรับส่วนกลาง ได้แก่ กลุ่มคนที่

ทำงานเกี่ยวข้องกับระบบข้อมูลระดับชาติ (National 

System) ที่สนับสนุนการทำงานพัฒนาระบบข้อมูล

ข่าวสารสุขภาพในระดับท้องถิ่น (Local Health 

Information System Development) และในส่วน

ของนักวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยเพื่อที่จะผลักดันไปสู่

การพัฒนาระบบข้อมูลในระบบปกติ 


ทัง้นี ้การจดัประชมุดงักลา่วจะมขีึน้ประมาณ

เดือนกุมภาพันธ์ของปีหน้า





สู่การประชุมวิชาการระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ครั้งที่ 1


“ข้อมูลสุขภาพเข้มข้น ระบบสุขภาพเข้มแข็ง”

“Wealthy information, Healthy Society”


ภายใตเ้ครอืขา่ยระบบขอ้มลูขา่วสารสขุภาพ (Thailand Health Information System Network: THINK) โดยม ีนพ.สวุทิย ์วบิลุผลประเสรฐิ 

เป็นประธานของเครือข่าย ได้มีความเห็นร่วมกันว่าควรมีการจัดประชุมวิชาการระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพครั้งที่ 1 นี้ เพื่อเป็นเวทีวิชาการ


ในการแลกเปลีย่นและขบัเคลือ่นการพฒันาระบบขอ้มลูขา่วสารสขุภาพ โดยการสนบัสนนุจากสำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ 
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