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	 รอบปวีวั (ด)ุ ทีผ่า่นมา คนไทยตอ้งตืน่ผวากบัสองโรคใหม่

แห่งปี คือ โรคไข้หวัดสายพันธุ์ใหม่ 2009 ที่คร่าชีวิต


คนไทยไปนับร้อยราย และอีกโรคเก่าที่ยังมาแรงแซงโค้งคือ 
โรคเอดส์ โดยเมื่อกลางปีที่ผ่านมา กลายเป็นข่าวใหญ่อีก
ครั้ง เมื่อ “หญิงไทยติดเชื้อเอดส์สายพันธุ์ใหม่ครั้งแรก 
ของโลก” ซึ่งเป็นเชื้อไวรัสลูกผสมระหว่างสายพันธุ์ ทำให้
เชื้อไวรัสในสารคัดหลั่งมีจำนวนมากขึ้น และอาจนำไปสู่การ

ติดเชื้อระลอกใหม่ที่รุนแรงมากขึ้น


	 ต้นคิด ฉบับนี้ส่งต่อกระแสความแรงด้วยประเด็นใหญ่



ส่งท้ายปี 25 ปี เอดส์เยือนไทย วัยรุ่นกำลังถูกรุกฆาต! 
โดยระบุวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมต่อการติดเชื้อสูงขึ้น และ

มีแนวโน้มในการติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นกว่าที่ผ่านมาอย่างน่าตกใจ


	 และตอกย้ำประเด็นนี้ด้วย 2  บทความคือ จับมือ
เอาชนะคำทำนาย พลิกชะตาร้ายวัยรุ่นเสี่ยงเอดส์ และ



Hi5 Hiso


ต้นคิด ฉบับส่งท้ายป
ี

นพ.พินิจ ฟ้าอำนวยผล

ต้นทุนต้นทาง


สำนักงานพัฒนา

ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ


สำนกัพฒันาวชิาการสนบัสนนุการปอ้งกนัแกป้ญัหาเอดส ์กรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสุข เผยผลวิจัยที่จัดทำขึ้นเมื่อปี 2 551 ที่ผ่านมาว่า



ในบรรดากลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีอันเป็นสาเหตุของการเกิด



โรคเอดส์นั้น มีอยู่ 2  กลุ่มที่แสดงแนวโน้มว่าจะมีอัตราการติดเชื้อเพิ่มขึ้นในช่วง

ระหว่างปี 2540-2553 ในขณะที่กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ มีสภาพทรงตัวหรือลดลง


นั่นคือ กลุ่มคนที่มีเพศสัมพันธ์นอกสมรส และกลุ่มชายที่มีเพศ
สัมพันธ์กับเพศเดียวกัน

	 จากภาพที่แสดงการคาดประมาณสัดส่วนผู้ติดเชื้อรายใหม่ แยกตามกลุ่ม

ประชากร ระหว่างปี 2 540-2553  จะเห็นว่ากลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมี

สัดส่วนของความเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มคนที่มีเพศสัมพันธ์นอกสมรส 





เสี่ยงเอดส์ เพราะคนรัก ภัยที่ยังผลักไม่พ้น ซึ่งทั้ง


สองเรื่องได้เจาะลึกถึงสถานการณ์ และสาเหตุที่นำไปสู่

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้ 


	 อีกเรื่องที่น่ารู้ด้านสุขภาพคือ คนไทย “ไปหาหมอ”
 
ถี่ขึ้น พึ่งโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น ซึ่งถือเป็นข้อมูลบ่งชี้
สุขภาวะของคนไทยได้ทั้งแง่บวกและแง่ลบ 


	 จากเรื่องสุขภาพกายมาสำรวจสุขภาพใจในวีถีสุข 

หุนหันพลันแล่น เรื่องที่ต้องเลี่ยง จะช่วยไขเคล็ดลับการ
ใช้ชีวิตอย่างมีสุข


	 ในวาระส่งท้ายปี 2 552  ขออำนาจคุณพระศรีรัตนตรัย

อำนวยพรให้ท่านผู้อ่านมีความสุขสมบูรณ์ทั้งกายและใจ

ตลอดไป... แล้วพบกันในต้นคิดฉบับต้อนรับปีใหม่ครับ 


ที่มา : รายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ.2552 สืบค้นได้จาก : http://www.hiso.or.th/hiso/HealthReport/report_download.php?download1=18&lesson1=20&lesson_id=845&zone=3&manu=1


จับมือเอาชนะคำทำนาย พลิกชะตาร้ายวัยรุ่นเสี่ยงเอดส์




เพศสัมพันธ์นอกสมรส ใครคือคนเสี่ยง?

ขอ้มลูเกีย่วเนือ่งทีช่วนใหว้ติกคอื ในรายงานฉบบันีม้ขีอ้สนันษิฐาน

ว่า กลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์ก่อนการแต่งงานเกือบทั้งหมดน่าจะเป็น
เยาวชน โดยความอยากรู้ อยากลอง การพัฒนาทางร่างกายและ
ความรู้สึกทางเพศ รวมถึงปัจจัยทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปต่างส่งผล

ให้วัยรุ่นไทยมีประสบการณ์ทางเพศครั้งแรกในอายุที่น้อยลงเรื่อยๆ 

และมักจะเป็นการมีเพศสัมพันธ์กับคนรักหรือเพื่อนโดยไม่ใช้ถุงยาง

อนามัย เพราะเข้าใจผิดๆ ว่า การมีเพศสัมพันธ์กับคนรู้จักน่าจะ

ปลอดภัย และไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีเหมือนการมีเพศสัมพันธ์

กับหญิงบริการ





	 อย่างไรก็ตาม


ไม่ว่าคนกลุ่มใด


จะมาแรงแซงนำ


ในภาพเปรียบเทียบ


แต่นั่นไม่ได้


หมายความว่า


ผู้ที่เสี่ยงหรือ


ติดเชื้อเอชไอวีแล้ว


ในกลุ่มอื่นๆ จะเผชิญ


ปัญหาและความทุกข์ใน


ชีวิตน้อยกว่าแต่อย่างใด


แผนภูมิภาพแสดงการคาดประมาณสัดส่วนผู้ติดเชื้อรายใหม่

แยกตามกลุ่มประชากร ระหว่างปี 2540-2553


ที่มา : สำนักพัฒนาวิชาการสนับสนุนการป้องกันแก้ปัญหาเอดส์


กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551. อ้างในรายงานสุขภาพคนไทย 2552.


สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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 พ.ศ.


เพศสัมพันธ์นอกสมรส


หญิงติดเชื้อจากสามี


พนักงานบริการหญิง


ชายติดเชื้อจากภรรยา


ชายนักเที่ยว


ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย


ผู้ใช้ยาชนิดฉีด


ร้อยละ
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ภัยที่ยังผลักไม่พ้น


คนขายบริการทางเพศ
 คู่นอนชั่วคราว
 คู่นอนประจำ


อายุระหว่าง 17-24 ปี


อายุระหว่าง 25-59 ปี


ที่มา : National Sexual behavior

Survey of Thailand 2006


แผนภูมิแสดงร้อยละการใช้ถุงยางของชายอายุ 17-59 ปี
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วิถเีสี่ยง


ที่มา : ชายรักชาย และ ผู้หญิง กลุ่มเสี่ยงรับเชื้อเอดส์จากคนรัก! โดย สินธุ์ ราชสีห์ แผนงานระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ




เอดส์ 

แม้ถ้อยคำนี้เริ่มเงียบหายไปจากสื่อการรณรงค์ แต่ไม่ได้

หมายถึงการหยุดแพร่ระบาดในประชากรไทย 


การคาดประมาณจากการสำรวจพฤติกรรมทางเพศระดับ

ชาตขิองไทย พบวา่ ในป ี2553 หนึง่ในรปูแบบการตดิเชือ้เอชไอว ี

ที่สำคัญคือ การรับเชื้อจากคนรัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม



ผู้หญิงสมรสที่ได้รับเชื้อจากสามี เมื่อมองย้อนไปในปี 2 550



พบว่า การติดเชื้อในกลุ่มผู้หญิงสมรสที่ได้รับเชื้อจากสามี มี

สัดส่วนเป็น ร้อยละ 38 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมดในปีนั้น


เพราะไว้ ใจ...จึงไม่ป้องกัน

สำหรับกรณีผู้หญิงสมรสที่ได้รับเชื้อจากสามี สาเหตุหลักคือ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกันจากสามี หรือ

คู่นอนประจำ 


ข้อมูลยืนยันจากตัวชี้วัดการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มชาย 2 กลุ่ม คือ อายุ 17-24 ปี และอายุ 25-59 ปี ของไทย

พบว่า สัดส่วนการใช้ถุงยางอนามัยกับภรรยาหรือคู่นอนประจำมีน้อยที่สุด และลดลงเมื่ออายุมากขึ้น 






































ในการรับรู้ของคนไทยส่วนหนึ่งยังมองว่า การใช้ถุงยางป้องกันในคู่สมรสหรือคู่นอนประจำเป็นสิ่งผิดปกติ และ

ด้วยเหตุผลอื่นๆ ด้านความสัมพันธ์ ในขณะที่ยังคงมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนชั่วคราวและหญิง-ชายบริการ ซึ่งมีโอกาส



รับเชื้อเอชไอวี ไม่ว่ากรณีการป้องกันที่ผิดพลาดหรือไม่ป้องกัน 


อีกทั้งความเชื่อในผลการตรวจเลือด ซึ่งแท้ที่จริงแล้ว ไม่สามารถยืนยันผลได้ 100 เปอร์เซ็นต์ เพราะในขณะ

ตรวจ อาจอยู่ในระยะที่ไม่สามารถพบเชื้อ 


นี่จึงนำมาสู่ประเด็นหนึ่งที่คนไทยควรตระหนักเพื่อสร้างเกราะคุ้มกันเชื้อเอดส์ให้แก่ตนเอง นั่นคือ 


“รู้อย่างไรว่าคุณรู้สถานะเลือดของคู่คุณ” - “How do you know what you know? He’d tell me if 

He’s negative or He’d tell me if He’s” 





	 อันเป็นหัวข้อรณรงค์ที่องค์กรชื่อ San Francisco’s AIDS ป่าวร้องต่อเพื่อนร่วมโลก


เสี่ยงเอดส์เพราะคนรัก
 เอกสารอ้างอิง



Aphichat Chamratrithirong et al. 
National Sexual Behavior Survey 
of Thailand. Institute for Population 
and social Research, Mahidol 
University.Nakhon Pathom.2006



Aphichat Chamratrithirong and 
Dusita Phuengsamran (editor) 
2009. The Era of ARV in the 
Generalized HIV Epidemic in 
Thailand Research approaches. 
Institute for Population and social 
Research, Mahidol University. 
Nakhon Pathom.



Sullivan PS et al. 2009. Estimating 
the proportion of HIV transmission 
from main sex partners among 
men who have sex with men in 
five US cities. AIDS Vol.23 (online 
edition) 2009



http://www.fr idae.com/news 
features/printable.php?articleid=
8374


นี่เป็นแนวโน้มที่สอดรับกับรายงานผลการสำรวจ

พฤติกรรมทางเพศระดับชาติของประเทศอังกฤษ ที่พบว่า 

มากกว่า ร้อยละ 50 ของผู้ติดเชื้อ ได้รับเชื้อจากคู่รักหรือ

คู่นอนประจำ (main partner)  


และ ร้อยละ 46 หรือเกือบครึ่งของผู้ป่วย ติดเชื้อจาก



คู่นอนประจำเพราะเชื่อว่าคู่ของพวกเขาไม่ติดเชื้อ 
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กระทรวงสาธารณสุข
 มหาวิทยาลัย
 กระทรวงกลาโหม

เทศบาล
 เอกชน
 องค์กรอิสระ


ที่มา : การสาธารณสุขไทย พ.ศ.2548-2550


“ไปหาหมอบ่อยขึ้น” เป็นได้ทั้งสัญญาณที่ดีและในทางกลับกัน

เพราะในแง่หนึ่ง การไปหาหมอบ่อยขึ้น อาจมีสาเหตุจากการรับรู้และ

ตระหนักต่อความสำคัญต่อการดูแลสุขภาพจนไม่ปล่อยปละละเลยอาการที่

สะท้อนความผิดปกติใดๆ อย่างที่เคยเป็นมา หรืออาจเป็นไปได้ว่าช่องทางใน

การเข้ารับบริการสาธารณสุขสะดวกขึ้นกว่าเดิม


แต่ในอีกแง่หนึ่งก็อาจหมายถึงการมีสุขภาพทรุดโทรมลง เจ็บป่วย

จนดูแลตัวเองไม่ได้บ่อยขึ้น ต้องพึ่งพาบุคลากรการแพทย์มากขึ้น





หาหมอบ่อยขึ้น

ในหนังสือการสาธารณสุขไทย พ.ศ.2548-2550 นำเสนอข้อมูลเรื่องหนึ่ง

ที่น่าสนใจ นั่นคือ อัตราการใช้บริการสุขภาพ โดยระบุว่า เมื่อเปรียบเทียบ

อัตราการใช้บริการสุขภาพของประชาชนในสถานบริการที่มีเตียงไว้รับผู้ป่วย 

เช่น โรงพยาบาล ฯลฯ เปรียบเทียบระหว่างปี 2 546-2548 โดยเฉลี่ยออกมา

เป็นจำนวนครั้งที่ประชาชน 1 คน “ไปหาหมอ” ในระดับไปเช้าเย็นกลับแบบ 

ผู้ป่วยนอก พบว่า มีจำนวนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น จาก 1.9 ครั้ง เป็น 2 .2  ครั้ง 

ภายในเวลา 3 ปี


ดูจากภาพที่ 1 จะเห็นว่า ในกรุงเทพฯ มีอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก

มากที่สุด คือ ประมาณ 5 ครั้งต่อปี (รวมคนจากที่อื่นๆ ที่มารักษาตัวที่

ที่น่าสังเกตคือ ประมาณหนึ่งในสี่

ของผู้ป่วยนอก และหนึ่งในห้าของ



ผู้ป่วยใน รักษาตัวในโรงพยาบาลเอกชน 

และแนวโน้มในช่วง 3  ปีดังกล่าว



แสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลเอกชน

เป็นที่นิยมเข้ารักษาตัวสูงเป็นอันดับ

ทีส่อง เมือ่เปรยีบเทยีบกบัโรงพยาบาล

ทกุสงักดั และมแีนวโนม้การใชบ้รกิาร

สูงยิ่งขึ้นเป็นลำดับ


ดังได้กล่าวในตอนต้นว่า มุมมอง

ต่อสถานการณ์ว่าด้วย “การหาหมอ



เพิ่มขึ้น” ของคนไทยนี้เป็นได้หลายทาง 

นักวิชาการได้ชี้มุมมองด้านหนึ่ งว่า 

ตัวเลขการใช้บริการสาธารณสุขเพิ่มขึ้น

สะท้อนอิทธิพลของทรัพยากรสุขภาพที่

ทำให้ประชาชนมีโอกาสในการเข้าใช้

บริการเพิ่มขึ้น





แต่ข้อเท็จจริงอีกด้านหนึ่งที่ผลักดัน

อยู่เบื้องหลังที่ไม่อาจมองข้ามก็คือ 

แนวโน้มของความเจ็บป่วยของ



คนไทย ทีแ่มเ้รง่สรา้งสถานพยาบาล

และผลิตบุคลากรเพิ่มเพียงไร ก็ดู

ยังไม่มากเพียงพอเสียที...  





คนไทย “ไปหาหมอ” ถี่ขึ้น

พึ่งโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น


สถานพยาบาลในกรุงเทพฯ ด้วย) ขณะที่ทางภาคอีสานมีอัตราต่ำสุด คือ 1.4 

ครั้งต่อคนต่อปี 





นอนรักษาตัวเพิ่มขึ้น

ข้อมูลอีกประเด็นหนึ่งที่ดำเนินไปในทิศทางเดียวกัน ก็คือ อัตราการใช้

บริการผู้ป่วยใน ซึ่งก็เพิ่มขึ้นเช่นกัน และพื้นที่ที่มีอัตราใช้บริการสูงสุดและ



ต่ำสุดก็สอดคล้องกับการใช้บริการผู้ป่วยนอก


ในปี 2 546 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยในเฉลี่ยทั้งประเทศอยู่ที่ ร้อยละ 

13.3 ของประชากรทั้งหมด และเพิ่มเป็น 13.7 ในปี 2 548 โดยอัตราการใช้

บรกิารในกรงุเทพฯ เพิม่ขึน้อยา่งชดัเจน ขณะทีภ่าคอืน่ๆ คอ่นขา้งคงเสน้คงวา





พึ่งพาโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น

มองต่อไปว่าผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเหล่านี้ไปใช้บริการ ณ จุดใด 


ในเอกสารฉบับเดียวกัน ระบุว่า ปี 2548 แหล่งบริการสาธารณสุขที่

รองรับทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในมากที่สุด ได้แก่ โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยในปี 2 548 รองรับผู้ป่วยนอก ร้อยละ 63 จาก

ทั้งหมด และผู้ป่วยใน ร้อยละ 71 จากทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาล

เอกชน และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 


ที่มา : รายงานการสำรวจทรัพยากรสุขภาพ, สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์  อ้างใน การสาธารณสุขไทย 2548-2550


แผนภูมิที่ 1 แสดงอัตราการใช้บริการ

ผู้ป่วยนอก (ครั้งต่อคนต่อปี) 
พ.ศ.2546-2548


แผนภูมิที่ 2 แสดงอัตราการใช้บริการ

ผู้ป่วยใน (ร้อยละต่อประชากรต่อปี) 
พ.ศ.2546-2548


แผนภูมิที่ 3 แสดงสัดส่วนผู้ป่วยนอก 
จำแนกตามสังกัดของโรงพยาบาล 
พ.ศ.2546-2548


สืบค้นได้จาก  http://www.hiso.or.th/hiso/HealthReport/report_download.php?download1=15&lesson1=20&lesson_id=710&zone=4&manu=1&page=


aw21.indd   6-7 12/10/09   2:17:44 AM
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อาจค่อยๆ กระทบกระเทือนจนไม่ปลอดภัย ในรายที่ยังไม่ปวดศีรษะ ควรติด

ตั้งเสาอากาศโทรศัพท์ให้สูงเลยศีรษะไป อาจช่วยลดอันตรายของคลื่น

ไมโครเวฟได้บ้าง





ระเบิดเวลาจากแบตเตอรี่

ข้อเสียของโทรศัพท์มือถืออีกประการหนึ่งที่ทุกคนมักไม่ได้นึกถึง คือ 

ถ่านที่ใช้กับโทรศัพท์มือถือประกอบด้วยสารอันตรายหลายชนิด 


ไส้แบตเตอรี่ในโทรศัพท์มือถือที่ท่านต้องเปลี่ยนตามเวลาทุก 12-

18 เดือนนั้น กำลังจะเป็นปัญหาที่น่ากลัวสำหรับตัวท่านเอง ลูกหลาน 

และมนุษยชาติในอนาคต! 


ไส้แบตเตอรี่ที่ใช้ในถ่านโทรศัพท์มือถือมี 2  ชนิด คือ ชนิด NICAD 

(Nickel Cadmium Cells) และ Hydride (Nickel Metal Hydride Cells) 

สารประกอบที่ใช้ในถ่านชนิดแรกคือ NICAD จัดเป็นขยะอันตรายที่ก่อโทษ

กับสุขภาพของคน และเกิดมลภาวะในสิ่งแวดล้อมได้ เนื่องจากขั้วลบของ

ถ่านชนิดนี้เป็นแคดเมียมไฮดรอกไซด์ เมื่อบรรจุไฟแล้วจะกลายสภาพเป็น

แคดเมียม ซึ่งเป็นสารก่อพิษในสิ่งมีชีวิตทุกชนิดในโลก 


แคดเมียมเป็นโลหะหนัก มีอยู่ในธรรมชาติจำนวนน้อย หากได้รับเข้าไป

ทีละน้อยจากการหายใจ กินหรือดื่ม ก็จะเกิดพิษเรื้อรังทีละน้อย ด้วยอาการ

สำคัญคือ ไตอักเสบ ไตวาย ข้อเสื่อม ถุงลมปอดโป่งพอง ระบบหายใจ



ผิดปกติ และทำให้เกิดมะเร็งในอวัยวะหลายชนิด ที่น่ากลัวคือ แคดเมียมที่

ถกูทิง้จากการอตุสาหกรรมหรอืแบตเตอรี่ จะปนเปือ้นเขา้ไปในดนิ นำ้ ซึง่สตัว์

และพืชจะรับเข้าไปในตัว เมื่อคนกินสัตว์หรือพืชเข้าไป ก็จะได้รับแคดเมียม

สะสมเข้าไปในปริมาณที่เกิดพิษได้ง่าย 


ขณะนี้ตัวเลขที่ได้จากการจดทะเบียนโทรศัพท์มือถือทั่วประเทศ



มีจำนวนมาก และมีจำนวนไม่น้อยที่ใช้แบตเตอรี่แบบ NICAD ซึ่ง

หลังจาก “ต้นคิด” ฉบับที่แล้วเปิดประเด็นนานาความเสี่ยงจากการใช้

อุปกรณ์ที่ขาดไม่ได้ในยุค “ชีวิตดิจิตอล” มีเสียงตอบรับและเสนอแนะให้นำ

ข้อมูลในเรื่องเหล่านี้มานำเสนออย่างต่อเนื่อง เพื่อการอยู่อย่างทันสมัยได้อย่าง

เท่าทัน 


ฉบับนี้จึงขอนำเรื่องเกี่ยวกับอุปกรณ์ไฮเทคระดับ “หัวแถว” ที่กลายเป็น

อวัยวะชิ้นที่ 33 ของคนไทยและชาวโลกในวันนี้ไปแล้ว 


นั่นคือ โทรศัพท์มือถือ





ปวดหัว สัญญาณเตือนภัย

การใช้โทรศัพท์มือถืออาจทำให้มีอาการปวดหัวได้ เพราะหลักการรับ-ส่ง

สัญญาณของโทรศัพท์มือถือ คือ การแปลงเสียงพูดให้เป็นกระแสไฟฟ้า ก่อนส่ง

ออกไปในอากาศ โดยอาศัยคลื่นพา เช่น คลื่นไมโครเวฟ แล้วส่งไปตามสถานี

เครือข่ายที่มีทั่วประเทศไทย โดยผ่านทางเสาอากาศ 


ปกติเรานำคลื่นไมโครเวฟมาใช้ในการอุ่นอาหาร เนื่องจากคลื่นถูกดูดซึม

จากส่วนประกอบที่มีน้ำได้ดี และถ้ามีความเข้มสูงพอจะเกิดเป็นความร้อน ทำให้

อาหารนั้นร้อนขึ้นหรือสุกได้ ถึงแม้คลื่นไมโครเวฟที่กระจายอยู่ในอากาศยังไม่มี

ความเข้มถึงขีดอันตรายที่จะเกิดความร้อนได้ แต่เสาอากาศของโทรศัพท์มือถือ

ได้ดึงดูดคลื่นไมโครเวฟเข้าสู่เครื่องโทรศัพท์ ทำให้บริเวณที่อยู่ใกล้เสาอากาศ คือ 

ศีรษะจะได้รับคลื่นไมโครเวฟในปริมาณมากจนอาจเป็นสาเหตุให้เกิดอาการปวด

ศีรษะได้ 


ดังนั้น ผู้ที่ใช้โทรศัพท์มือถือจำเป็นต้องหยุดใช้เครื่องชั่วคราวเมื่อมีอาการ

ปวดศีรษะ และเปลี่ยนมาใช้โทรศัพท์ที่บ้านหรือที่สำนักงานแทน มิฉะนั้นสมอง

แต่ละก้อนจะมีอายุการใช้งานประมาณ 1 ปี ดังนั้น จะมีแบตเตอรี่ 

NICAD เป็นพิษทิ้งจำนวนหลายล้านก้อนต่อปี 


ขณะนี้มีประชาชนที่รู้ถึงพิษของขยะอันตราย และพยายามแยกขยะ แต่

ก็ไม่สามารถที่จะหาที่ทิ้งที่ถูกต้อง หรือหาหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงได้





หูเสื่อมถอย จิตตึงเครียด กายเหนื่อยล้า

การโทรไม่ติดหรือหลุดบ่อยทำให้อารมณ์เสีย หงุดหงิด สุขภาพจิต



เสื่อมลง กล้ามเนื้อคอ หัวไหล่มักจะเกร็งเนื่องจากต้องถือโทรศัพท์อยู่



ตลอดเวลา และบางครั้งยังต้องพยายามเอียงคอ และใช้มือดันโทรศัพท์ให้

แนบติดกับใบหูอยู่ตลอดเวลา การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อคอ เป็นอีกสาเหตุ

หนึ่งที่ทำให้ปวดศีรษะ เพราะเมื่อกล้ามเนื้อหดตัวตลอดเวลา หลอดเลือดจะ

ส่งเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ การแก้ไขอาจต้องใช้โทรศัพท์ที่มีขนาดเบา 

อย่าคุยโทรศัพท์นานเกินควร และถ้าอยู่ในรถอาจโทรผ่านเครื่องขยายเสียง 

และใช้ไมโครโฟนในการสนทนา ซึ่งในกรณีนี้นอกจากจะไม่เป็นผลเสียต่อ

สุขภาพแล้ว ยังลดอุบัติเหตุบนท้องถนนลงได้ หรือลดคำแช่งด่าจากผู้ที่ขับรถ

ตามมาด้วย เพราะมัวแต่คุยโทรศัพท์จนทำให้รถติดขัด 


ข้อเสียอื่นๆ สำหรับผู้ที่ใช้โทรศัพท์เป็นประจำคือ อาจมีอาการหูตึง 

เนื่องจากเสียงโทรศัพท์ไม่ชัดเจน มีเสียงรบกวนอยู่ตลอดเวลา ถ้าไม่ได้ใช้

โทรศัพท์ในตำแหน่งที่รับส่งคลื่นได้สะดวก บุคลิกภาพของผู้ใช้โทรศัพท์ต้อง

เสียไป เนื่องจากต้องพะวักพะวนกับการหาตำแหน่งที่รับฟังได้ชัดเจน และยัง

ต้องตะโกนพูดอยู่คนเดียว


มนุษย์เราได้สั่งสมภูมิความรู้จนก้าวมาถึงยุคที่สามารถใช้ชีวิตได้อย่าง

สะดวกสบายอย่างไม่เคยปรากฏในยุคใดๆ ก็จริงอยู่ แต่สิ่งที่จะชี้ขาดว่าเรา

เป็นมนุษย์ในยุคที่ทรงภูมิปัญญาเพียงไรน่าจะสะท้อนผ่านข้อเท็จจริงที่ว่า





	 เราป่วยและตายด้วยสาเหตุใด


เสี่ยงไร้สาย
มันมากับ “มือถือ”


ที่มา : สัญญาณอันตรายจากโทรศัพท์มือถือ ใน เรื่องเล่าข่าวสุขภาพ เว็บไซต์แผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 
สืบค้นได้จาก  http://www.hiso.or.th/hiso/ghealth/ghealth4_13.php
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ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์
เคยมีเพศสัมพันธ์


ต้นคิด

เรื่องเด่น


Good

ที่มา :  ภัยเอดส์คุกคามวัยรุ่นไทยเพราะเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย ใน รายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ.2552


และ วิถีเพศวัยรุ่นไทยและกรอบคิดทางเพศในสังคมไทย โดย สินธุ์ ราชสีห์ แผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ





ขา่วดใีนวนันีก้ค็อื จำนวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนระดบัโลก
ลดลงแลว้


แตข่า่วรา้ยทีแ่ฝงอยูใ่นขา่วดกีค็อื จำนวนผูต้ดิเชือ้ไวรสั
ที่ยังไม่มียารักษาดังกล่าวยังมีสูงถึง 2,700,000 คนใน
แตล่ะป
ี

รายงานฉบับล่าสุดของ โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ 

(UNAIDS) ให้ข้อมูลภาพรวมเกี่ยวกับสถานการณ์เอดส์ว่า



ในปี 2550 มผีูต้ดิเชือ้ทัว่โลกประมาณ 33 ลา้นคน และจำนวน



ผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลงจากราว 3  ล้านคน ในปี 2 544 เหลือ

ประมาณ 2.7 ล้านคน ในปี 2550 ที่ผ่านมา 


ทีน่า่เศรา้คอื คาดการณก์นัวา่ รอ้ยละ 45 ของผูต้ดิเชือ้

รายใหม่จะเป็นกลุ่มวัยรุ่น อายุระหว่าง 15-24 ป
ี

วัยรุ่นกำลังถูกรุกฆาต!

เอดส์เยือนไทย


ภาพแสดงสัดส่วนวัยรุ่นอายุ 18-24 ปี ที่เคยผ่านประสบการณ์

การมีเพศสัมพันธ
์




จากเทศถึงไทย “วัยทีน” สุดเสี่ยง

ปรับมุมมองมาที่บ้านเรากันบ้าง


นับตั้งแต่พบผู้ป่วยเอดส์รายแรกในประเทศไทยเมื่อปี 2 527 จนถึง



ปี 2550 คาดว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 1.1 ล้านคน ในจำนวนนี้เสียชีวิต

ไปแล้วมากกว่าครึ่ง คือ 585,830 คน และคาดว่ามีผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณ 

12,787 คนต่อปี 


ที่น่าสนใจคือ กลุ่มอายุที่น่าเป็นห่วงมากที่สุดก็คือ วัยรุ่นเช่นเดียวกับ

ภาพรวมระดบัโลก ศนูยข์อ้มลูทางระบาดวทิยา สำนกัระบาดวทิยา กระทรวง- 

สาธารณสุข ระบุข้อมูลเมื่อสิ้นเดือนกุมภาพันธ์ 2 552  ว่า ในจำนวนผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีในประเทศไทยทั้งหมดเป็นวัยรุ่นวัย 15-24 ปี ร้อยละ 8.6 โดยช่วงวัย

ที่เสี่ยงติดเชื้อเอชไอวีมากที่สุดอยู่ระหว่าง 15-19 ปี ดังผลวิจัยจาก 4 พื้นที่

แสดงให้เห็นแนวโน้มว่าวัยรุ่นในช่วงวัยดังกล่าวกำลังมีอัตราการติดเชื้อขยาย

วงกว้างขึ้น ดังนี้


•	 จังหวัดเชียงใหม่ จากการเก็บข้อมูลในช่วง 2  ปีที่ผ่านมาของ

สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า เยาวชนกลายเป็น



กลุ่มที่มีอัตราการติดเชื้อสูงสุด จากเดิมที่เป็นกลุ่มแม่บ้าน และ



คนวัยทำงาน โดยกลุ่มอายุ 12-15 ปี เป็นกลุ่มที่ติดเชื้อมากที่สุด


•	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีข้อมูลที่ชี้ให้เห็นว่าวัยรุ่นกำลังเสี่ยงต่อ



การตดิเชือ้เอชไอวอียา่งมาก โดยผลการเฝา้ระวงัพฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์

กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มวัยรุ่น ประจำปี 2 550 ของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี รายงานว่า นักเรียนชายชั้นมัธยม-

ศึกษาปีที่ 5 เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว ร้อยละ 22  ในจำนวนดังกล่าว

ใชถ้งุยางอนามยัไมถ่งึครึง่ คอื รอ้ยละ 41 อกีกลุม่หนึง่ คอื นกัเรยีน 

อาชีวศึกษา ปวช.2 เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว ร้อยละ 45 ในจำนวนนี้

ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 51 วัยรุ่นอีกกลุ่มหนึ่งที่น่าจับตา คือ กลุ่ม

ที่มา : การสำรวจระดับชาติ เรื่อง พฤติกรรมทางเพศ (National Sex Behavior Survey 

of Thailand) พ.ศ.2549


25 ป
ี

ทหารก่อนเข้าประจำการ พบว่า เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว ร้อยละ 92 

ในจำนวนนี้ใช้ถุงยางอนามัยเพียง ร้อยละ 44


•	 จังหวัดสระแก้ว ผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน



ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ชี้ว่า นักเรียนชาย ร้อยละ 2 0 และนักเรียน

หญิง ร้อยละ 10 เคยมีประสบการณ์ทางเพศ โดยมีเพียง ร้อยละ 

30 ที่ใช้ถุงยางอนามัย





สำรวจ “รักล้ำเส้น” ในวัยเรียน

จากรายงานผู้ป่วยเอดส์ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลในปี 2551 พบว่า 

สาเหตุหลักของการติดเชื้อ ร้อยละ 84 มาจากการมีเพศสัมพันธ์ และมี



แนวโน้มการติดเชื้อในกลุ่มวัยรุ่นช่วงอายุ 15-19 ปี ขยายวงกว้างขึ้น


ข้อมูลด้านหนึ่งที่ช่วยปะติดปะต่อให้เห็น “ประตู” บานใหญ่ ที่เอื้อ

อำนวยให้เอดส์รุกฆาตวัยรุ่นระดับทีนเอจในบ้านเรา ก็คือ ผลการสำรวจ

สืบค้นได้จาก http://www.hiso.or.th/hiso/HealthReport/report_download.php?download1

=18&lesson1=20&lesson_id=845&zone=3&manu=1
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องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้กำหนดเอา


วันที่ 1 ธันวาคม ของทุกปีเป็น “วันเอดส์โลก”


(WORLD AIDS DAY) และในวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2532


ถือว่า เป็นวันเอดส์โลกครั้งแรก 


โรคเอดส์ (AIDS) หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ย่อมาจากคำว่า Acquired 

Immune Deficiency Syndrome


A = Acquired หมายถงึ ภาวะทีเ่กดิขึน้ภายหลงั ไมไ่ดเ้ปน็มาแตก่ำเนดิ หรอืไมไ่ด้

ถ่ายทอดทางพันธุกรรม 


I = Immune หมายถึง ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 


D = Deficiency หมายถึง ความบกพร่อง ความเสื่อม 


S = Syndrome หมายถึง กลุ่มอาการของโรค ซึ่งมีอาการหลายลักษณะตาม

ระบบต่างๆ ของร่างกาย 


สาเหตุของโรคเกิดจากเชื้อไวรัสที่มีชื่อว่า ฮิวแมนอิมมิวโนเดฟีเซียนซีไวรัส 

(Human Immunodeficiency Virus) หรือเรียกย่อๆ ว่า เอชไอวี (HIV) ผู้ที่ป่วย

เป็นโรคนี้ภูมิคุ้มกันจะต่ำลง เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายถูกไวรัสทำลายและ

เสียชีวิตจากโรคต่างๆ ที่เข้ามาซ้ำเติมในภายหลัง (เรียกว่าโรคฉวยโอกาส) เช่น วัณโรค 

ปอดบวม ติดเชื้อในระบบโลหิต เชื้อรา ฯลฯ โดยเชื้อไวรัสเอดส์นี้มีหลายสายพันธุ์ 


ในวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2532 ถือว่าเป็นวันเอดส์โลกครั้งแรก มีการจัดกิจกรรม

รณรงค์ต่อต้านโรคเอดส์หลายรูปแบบพร้อมกันทั่วโลก โดยตั้งความหวังไว้ว่า หนึ่ง จะ

พยายามหยุดยั้งโรคเอดส์ สอง ให้ความเห็นใจ ห่วงใย ต่อผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยโรคเอดส์ 

สาม ให้พลโลกทุกๆ คนได้รู้เรื่องโรคเอดส์ 


กำเนิด “วันเอดส์โลก” คือการป่าวประกาศอย่างเป็นทางการว่า โรคนี้คือ



ภัยคุกคามสุขภาพและชีวิตของคนทั่วโลก 


และวาระดังกล่าวยังคงดำเนินมาถึงปีนี้ ซึ่งนับเป็นปีที่ 20 แล้ว...





1 ธันวาคม

“วันเอดส์โลก”


ต้นคิด

ธันวาคม 2552


ผลสำรวจพฤติกรรมที่มีอิทธิพล

ต่อการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มวัยรุ่น

พบว่า มาจากการดูหนังโป๊ของนักเรียนชาย ร้อยละ 82

และนักเรียนหญิง ร้อยละ 48

และมาจากการเข้าชมเว็บไซต์ลามก

ของนักเรียนชาย ร้อยละ 53

และนักเรียนหญิง ร้อยละ 18 




พฤติกรรมทางเพศของประเทศไทย (National Sex Behavior 

Survey of Thailand, NSBS) ในปี 2 549 โดยสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ที่พบว่า 


•	 รอ้ยละ 80 ของวยัรุน่ชาย (Young Adults) อาย ุ18-24 ป ี

และ ร้อยละ 63  ของวัยรุ่นหญิงอายุ 18-24 ปีเคยมี



เพศสัมพันธ์แล้ว และในกลุ่มเดียวกันนี้ กว่าร้อยละ 3 0 

ของวัยรุ่นเพศชาย เคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ

น้อยกว่า 16 ปี สำหรับวัยรุ่นหญิงคิดเป็นร้อยละ 9 


•	 วัยรุ่นช่วงวัย 18-19 ปี ที่เรียนหนังสือ เพศชาย ร้อยละ 

46.3 หรือไม่ถึงครึ่งเท่านั้นที่ไม่เคยผ่านการมีเพศสัมพันธ์ 

ขณะที่วัยรุ่นหญิงช่วงอายุเดียวกัน ผ่านการมีเพศสัมพันธ์

แล้ว ร้อยละ 18.4


•	 เปรียบเทียบระหว่างวัยรุ่นช่วงวัย 18-24 ปี พบว่า ยิ่ง

อายุเพิ่มขึ้นยิ่งมีประสบการณ์ทางเพศมากขึ้นทั้งชายและ

หญิง





สื่อรายล้อมคือหนึ่งประตูสู่โรคร้าย

แวดวงวิชาการยอมรับว่า สื่อยั่วยุต่างๆ ที่เข้าถึงได้ง่ายขึ้นมี

ส่วนกระตุ้นเบื้องหลังให้วัยรุ่นไทยมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น 


ผลสำรวจพฤติกรรมที่มีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่ม

วัยรุ่น พบว่า มาจากการดูหนังโป๊ของนักเรียนชาย ร้อยละ 82 

และนักเรียนหญิง ร้อยละ 48 และมาจากการเข้าชมเว็บไซต์ลามก

ของนักเรียนชาย ร้อยละ 53 และนักเรียนหญิง ร้อยละ 18 


แม้มองในภาพใหญ่ถือได้ว่านี่เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นระดับสากล 

แต่เราจำเป็นต้องก้าวเดินเคียงเขาไปในเรื่องเช่นนี้ด้วยหรือ?





เพราะนี่คือเรื่องของความเป็นความตายที่เกิดขึ้นกับลูก

หลาน เพื่อนฝูง และเพื่อนร่วมสังคมของเรา


13
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หุนหันพลันแล่น


เรื่องที่ต้องเลี่ยง


มีข่าวคราวให้ ได้ยินกันทุกวันถึงอุบัติ เหตุหรือ

เหตุการณ์รุนแรงที่เกิดจากอารมณ์โกรธชั่วแล่น ซึ่งอาจ

นำไปสู่ผลเสียหาย ความพิการ การบาดเจ็บ ล้มตาย 

ที่ไม่อาจทำให้กลับคืนเหมือนเดิมได้ 


คงไว้แต่ความเสียใจ เคียดแค้น อาฆาต และ

ถ้อยคำว่า “น่าเสียดาย...ไม่น่าเลย”


นพ.ทวศีลิป ์วษิณโุยธนิ เปน็หนึง่ในจติแพทย์

ที่หยิบยกประเด็นนี้มาบอกกล่าวสังคมไทยว่า



เป็นเรื่องที่ต้องหาทางหลีกเลี่ยง โดยมีกุญแจ

สำคัญอยู่ที่ “การควบคุมอารมณ์” 


คุณหมอชี้ว่า การหุนหันพลันแล่นเกิด

ได้ทั้งกับคนปกติ และคนที่มีความเจ็บป่วย

ทางจิตใจ  


เผชิญในแต่ละช่วงวัย และตามความผันแปรของชีวิตยุคใหม่อย่างต่อเนื่อง 

โดยมีหลัก 3 ข้อ


1.	 รู้จักอารมณ์ตัวเราเองก่อน หลายคนโกรธแล้วค่อยมารู้ตัวหรือ

รู้สึกว่าผิดหลังเหตุการณ์ร้ายๆ เกิดขึ้นและแก้ไขไม่ได้แล้ว เพราะ

ฉะนั้นเราต้องรู้จักอารมณ์ของเราตั้งแต่ตอนก่อตัวขึ้นมา ยังไม่ทำ

อะไรให้เกิดความเสียหาย แต่มันเริ่มมีกรุ่นๆ อยู่ในใจแล้ว คือสิ่งที่

ดีที่สุด


2.	 รู้จักการควบคุมอารมณ์ พอมันเริ่มก่อตัวขึ้นมาก็อย่าให้มันระเบิด

ทันที ต้องหาทางจัดการลดความแรงของอารมณ์นั้น ถ้าลดไม่ได้ก็

เดินออกไปจากเหตุการณ์ตรงนั้น 


3.	 หาทางระบายออก หรือแสดงออกที่เหมาะสม เช่น ถ้าทะเลาะ

เบาะแว้งกันริมถนน ถ้าเรามีประกัน เขามีประกัน ก็ให้ประกันมา

พูดแทนก็จะช่วยลดกรณีพิพาทได้ แต่ถ้าไม่มีประกันเลย และเริ่ม

รู้สึกว่าอารมณ์ไม่ดีก็อาจต้องหาคนกลางมาช่วย เช่น ให้เจ้าหน้าที่

ตำรวจมาช่วยจัดการปัญหาแทน ถ้าโกรธจนระงับอารมณ์ไม่ไหว

ควรหาคนอื่นมาพูดแทน อาจจะเป็นญาติหรือใครก็ตาม 





		  “การระบายออกที่เหมาะสมจะช่วยทำให้ไม่ต้องเสียใจ

ทีหลัง” 


	 คุณหมอย้ำ


กรณีที่เกิดขึ้นในคนปกต ิ สามารถเกิดขึ้นได้ถ้ามีปัญหาเข้ามาแบบ


บีบคั้นรุนแรงมากๆ ไม่ว่าจะเป็นสิ่งคุกคามที่ใกล้ๆตัว อย่างที่ได้เห็นข่าว

บ่อยๆ ว่า ลงจากรถที่เฉี่ยวชนไปทะเลาะเบาะแว้งตบตีกัน หรือยิงกันจนเสีย

ชีวิต ซึ่งเกิดจากต้นเหตุที่ไม่มากมายอะไร แต่คนๆ นั้นมีความอดกลั้น หรือ

ควบคุมจิตใจได้น้อย เพราะไม่ได้ถูกฝึกให้ควบคุมอารมณ์ได้ดีพอ พบบ่อยใน

เด็กที่ถูกตามใจ คนที่เอาแต่ใจ จนอาจบันดาลโทสะกลายเป็นปัญหาได้  


กรณีที่เกิดขึ้นจากคนที่มีความผิดปกติ มีได้ตั้งแต่โรคทางด้าน
ร่างกาย เช่น โรคลมชัก อาการโรคทางระบบประสาททั้งหลาย ที่ทำให้สมอง

ไม่สามารถจัดการอะไรต่างๆ ได้เวลาเกิดปัญหาขึ้นมา การควบคุมอารมณ์จึง

ไม่ดี คนกลุ่มนี้ถ้ามีอะไรมากระตุ้นแม้เพียงเล็กน้อยก็เกิดอารมณ์ขึ้นมาได้ 

เช่น คนที่เป็นภาวะโรคทางอารมณ์ ไบโพลาร์หรือโรคทางจิตต่างๆ ซึ่งมีการ

สั่งมาจากสมองเกิดบันดาลโทสะ ขนาดที่ว่านั่งอยู่เฉยๆ คนเดียวก็โกรธขึ้นมา

ได้เหมือนกัน 


บางกรณีอาจเกิดจากการเสพสารเสพติด เช่น ยาบ้า ดังที่เคยเห็นภาพ

กันอยู่บ่อยๆ ว่า อยู่ดีๆ ก็ระแวงแล้วก็บันดาลโทสะขึ้นมา จนเกิดเหตุ



ฉับพลันทันใดขึ้นมาได้ 


คุณหมอทวีศิลป์ชี้ว่า ท่ามกลางยุคสมัยที่เต็มไปด้วยความเร่งร้อน และ

ต้องใช้ชีวิตร่วมกับผู้คนมากมายเช่นในเมืองใหญ่ การเรียนรู้ในเรื่องของ



การควบคมุอารมณถ์อืเปน็เรือ่งสำคญั และตอ้งไดร้บัการฝกึฝนตัง้แตย่งัเปน็เดก็ 

และแม้เติบโตเป็นผู้ใหญ่แล้วก็ยังต้องเรียนรู้ที่จะรับมือกับสภาวะที่มีโอกาส

ที่มา : ภาวะหุนหันพลันแล่นหรือควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ใน เรื่องเล่าข่าวสุขภาพ เว็บไซต์แผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
สืบค้นได้จาก http://www.hiso.or.th/hiso/ghealth/ghealth2_31.php
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ลดอุบัติเหตุที่สงขลา


ด้วย “การพัฒนาระบบการจัดการข้อมูล”


ทำไมต้องมีการจัดทำเรื่องโครงการนี้


			  ที่สงขลา


	 การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุนั้นเราไม่ค่อยรู้

สาเหตุที่แท้จริง มีการนับจำนวนว่าชนกันกี่ครั้ง มี

อุบัติเหตุตายเท่าไหร่ แต่ถามว่าสาเหตุที่แท้จริง



คืออะไร ส่วนใหญ่เราก็จะสุ่มใช้ปฏิภาณไหวพริบ

ตอบเอา เช่น เป็นเพราะเมา ไม่ใส่หมวก ไม่คาด

เข็มขัด ขับรถเร็ว เราก็จะคิดไปต่างๆ นานา 

นอกจากนี้ ยังมีคนเก็บข้อมูลเยอะ และแต่ละคนก็

มีวิธีการจัดเก็บไม่เหมือนกัน เวลาจะแก้ไขปัญหา

เรามองไม่รู้ต้นตอของปัญหาที่แท้จริง ข้อมูลจัด

เก็บคนละส่วน เราก็เลยคิดว่าทำอย่างไรจะเอา

ข้อมูลมาผูกเป็นข้อมูลเดียวกัน 


คนต้นคิด


ภูมิศาสตร์ เมื่อเรามีข้อมูลตำแหน่งของการเกิด

อุบัติเหตุที่ได้รับจากหน่วยงานต่างๆ เราก็จะนำ

มากำหนดจุด (plot) ลงในระบบหรือบนแผนที่ 

ถ้าตรงไหนที่มีจุดเยอะๆ แสดงว่าตรงนั้นอันตราย 

แล้วในจุดนี้มันจะมีข้อมูลอีกเยอะเลยที่สามารถใส่

เข้าไปได้อีก ดังนั้น นอกจากจะบอกตำแหน่งได้

แล้ว ยังสามารถบอกได้อีกว่าวันเวลาที่เกิดเหตุ 

เกิดขึ้นกับใคร รถอะไรชนกับอะไร สถานที่นั้นเป็น

อย่างไร สภาพแวดล้อม ถนน ดินฟ้าอากาศเป็น

อย่างไร ข้อมูลเหล่านี้เราก็สามารถที่จะเอาไป

วิเคราะห์ได้ 





โครงการนี้ดำเนินการถึงขั้นไหนแล้ว 


			  และพบปัญหาอะไรบ้าง


	 ช่วงแรกเรารวบรวมข้อมูลมาจากหลายๆ 

หน่วยงานเพื่อทำความเข้าใจ ช่วงที่สองทำการ

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มา แล้วพบจุดอ่อนเรื่องการ

ระบุตำแหน่งก็เลยคิดแก้ไขปัญหาอยู่ระยะหนึ่ง 

เนื่องจากแต่ละหน่วยงานที่ใช้แบบฟอร์มเก็บข้อมูล

คนละแบบ แพทย์ก็ใช้แบบฟอร์มของแพทย์เพื่อ

การรักษาพยาบาล ตำรวจก็ใช้อีกแบบฟอร์มหนึ่ง

เพราะเขาอยากรู้ว่าใครผิดใครถูกในเรื่องคดีความ 

กรมทางหลวงก็มีอีกแบบฟอร์มหนึ่ง ทุกคนต่างมี

วาระ (agenda) ของตวัเองวา่จะแกไ้ขปญัหาอะไร 

เวลาเจ้าหน้าที่ เอาข้อมูลจากที่มีการบันทึกใน



แบบฟอรม์มาถอดรหสั การเจาะจงจดุลงไปในแผนที่

มันเจาะจงยาก


	 อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นมันมีสิ่งเกี่ยวข้องคือคน 

ถนน และรถ ในฐานะที่ผมกับทีมงานคือ ผศ.ดร. 

ศักดิ์ชัย ปรีชาวีรกุล (จากคณะวิศวกรรมศาสตร์ 

และผู้อำนวยการศูนย์คอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์) เป็นวิศวกรโยธา ส่วนที่คิดว่าเรา

พอทำได้คือการแก้สภาพทางกายภาพ เรื่องของ

สภาพแวดลอ้ม เรือ่งของถนน ดงันัน้ สิง่ทีเ่ราตอ้งรู้

คืออุบัติเหตุมันเกิดขึ้นที่ไหน จุดไหน แต่ปัญหาคือ

ข้อมูลลักษณะนี้หลายๆ หน่วยงานไม่มีหรือมีก็ไม่

ละเอยีด โดยเฉพาะขอ้มลูในเขตเมอืง บางครัง้กบ็อก

วา่อยูห่นา้รา้นเซเวน่ แลว้ถนนสายนัน้มเีซเวน่อยู่ 3 

จุด เราก็ไม่รู้ว่าจุดไหน เราจึงซื้อ GPS (Global 

Positioning System) เอาไปให้เลย จะได้บอก

ตำแหน่งได้ เพราะเป็นระบบการกำหนดตำแหน่ง

สากลบนโลก ให้รู้ว่าเกิดขึ้นที่ไหน เพราะฉะนั้น

เมื่อเขามีเครื่องมือนี้ คนที่ไปดูสถานที่เกิดเหตุก็

เอาตัวนี้ไป พอไปถึงแล้วก็กดระบุตำแหน่งว่ามัน

เกิดขึ้นตรงนี้ ข้อมูลมันก็จะออกมาเป็นพิกัดแล้ว

เขาก็จดลงไปในแบบฟอร์มเพื่อส่งต่อให้เรา


	 เมื่อประมาณ 1-2  เดือนที่ผ่านมา เรา

เอาตัว GPS ไปให้กับมูลนิธ ิ2  แห่ง คือมูลนิธิ

มิตรภาพสามัคคีที่หาดใหญ่ และมูลนิธิสมาคม

ร่วมใจที่จังหวัดสงขลา ซึ่งเขาก็เริ่มส่งข้อมูลมาให้

เราแล้ว คิดว่าจะทดลองไปสักระยะหนึ่งเพื่อเอา

ข้อมูลจากมูลนิธิมาดูว่าจะทำได้อย่างที่เราตั้งใจได้

หรือไม่ ถ้าทำได้ก็จะแนะนำให้มีการดำเนินการ

แบบนี้ในส่วนอืน่ๆ ตอ่ไป แตส่ำหรบักรมทางหลวง

เขาเก็บข้อมูลซึ่งระบุตำแหน่งได้ เพราะเวลาวาง

เส้นทางเขาจะบอกว่าเริ่มจากไหนถึงไหน จาก

กิโลเมตรศูนย์ถึงกิโลเมตรที่ เท่าไหร่ เมื่อเกิด

อุบัติเหตุตรงไหนจะบอกได้ เช่น ชนกันที่ กม.11 

บวก 6 ถึง 0 ก็คือกิโลเมตรที่ 11.6 




ตอนนี้ผลผลิตจากโครงการเท่าที่ได้



	 		 ออกมามกีารเผยแพรบ่า้งหรอืยงั และ 


			  มีกระบวนการที่จะพัฒนาต่ออย่างไร


	 ผลผลิตจากโครงการนี้มี 2  อย่าง อย่าง

แรกคือผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหลาย 

และอีกอย่างหนึ่งคือผลลัพธ์จากการดำเนินงาน 

ในส่วนของการดำเนินงานเราพอบอกได้ว่าอะไร

เป็นปัญหา อะไรไม่เป็นปัญหา แล้วเราคิดว่าวิธี

คงจะดีหากการเดินทางบนท้องถนน เราสามารถรู้ได้ว่าเส้นทางไหนเกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง เส้นทางไหนเกิดน้อยกว่า เพื่อจะได้เลือก

เส้นทางที่ปลอดภัยมากที่สุด แต่จะดียิ่งกว่านั้นหากถนนทุกสายได้รับการออกแบบให้มีความปลอดภัยสูงสุด และได้รับการแก้ไข

ปัญหาตรงจุดที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง คนใช้รถใช้ถนนจะได้มีความมั่นใจว่าปลอดภัยทุกเส้นทาง


โครงการการพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดสงขลา เป็นแบบอย่างน่าสนใจในการพัฒนาระบบการ

จัดการข้อมูลเพื่อนำไปสู่การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุบนท้องถนน ถึงแม้การดำเนินโครงการที่ผ่านมากว่า 2 ปี จะสามารถเดินหน้าไปได้

เพียงบางส่วน ไม่บรรลุเป้าหมายภายในกรอบเวลาที่ตั้งไว้ แต่คณะผู้จัดทำก็ยังมีความหวังและความตั้งใจที่จะพัฒนาต่อ 


สิ่งที่โครงการนี้ค้นพบมีอะไรบ้าง และจะพัฒนาข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนในระดับจังหวัดได้อย่างไร ฟังจาก อาจารย์วิวัฒน์


สุทธิวิภากร ภาควิชาวิศวกรรมโยธา คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หนึ่งในทีมงานผู้ดำเนินโครงการ


ใช้วิธีการอย่างไรในการรวบรวมและ


			  วิเคราะห์ข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ 


	 พอเริ่มโครงการเราก็ เชิญหน่วยงาน

ทัง้หมดมาประชมุ แลว้กข็อขอ้มลูจากเขาวา่ตอ่ไปนี้

ถ้ามีข้อมูลขอให้ส่งมาที่เราด้วย เราไม่ได้ขอข้อมูล

ย้อนหลังนะ เราเอาข้อมูลไปข้างหน้าอย่างเดียว 

ข้อมูลที่ได้มาคือนับจากวันที่เริ่มโครงการจนถึง

ปัจจุบัน 


	 วิธีการจะเก็บข้อมูลมารวมกันก็ต้องมี

สถานขีอ้มลู เราจงึทำเปน็สถานแีบบชัว่คราว ตอนนี้

อยู่ที่ภาควิศวกรรมโยธา หน่วยงานต่างๆ เขาก็



ส่งไปที่คณะวิศวะแล้วเราก็เป็นคนเก็บ จากนั้น



เรากเ็อาขอ้มลูนีล้งไปใน GIS หรอืระบบสารสนเทศ

แก้ไขปัญหาจะทำอย่างไร 


	 ส่วนการพัฒนาต่อไปตอนนี้เรามีการใช้

ทั้ง GIS กับ GPS ก็คือ GIS เอาไว้ประมวลข้อมูล 

ส่วน GPS เอาไว้ระบุตำแหน่ง ซึ่งยังไม่ค่อยมีใคร

เอา GPS ไปใช้ประโยชน์ในลักษณะนี้ แต่เราก็ยัง

คิดว่าการใช้งานยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 


	 นอกจากนี้ เรายังคิดว่าจะเอาข้อมูล



ทั้งหมดมาทำให้สาธารณชนเข้าถึงได้ทางเว็บไซต์ 

แต่เราควรจะมีวิธีการประมวลให้เขาด้วย ไม่เช่น

นั้นเขาดูเสร็จแล้วก็ไม่รู้ว่ามันคืออะไร อย่างใน



ต่างประเทศข้อมูลเหล่านี้ เมื่อเข้าไปดูแล้วผู้ใช้

สามารถที่จะเลือกเส้นทางการเดินทางที่อันตราย

น้อยที่สุดหรือปลอดภัยที่สุดได้ เส้นไหนที่พบ

อุบัติเหตุบ่อยก็หลีกเลี่ยงไปอีกเส้นหนึ่ง 


	 อุบัติเหตุเป็นปัญหาใหญ่ แต่ผมคิด

ว่าถ้ามีผู้ศึกษาอย่างอาจารย์ศักดิ์ชัยกับผม 

และอกีหลายๆ คน ทีค่อยนำเสนอขอ้มลู ผลกั

ไปเรื่อยๆ สักวันหนึ่งก็จะข้ามเขาลูกนี้ไปได้



เช่นเดียวกับตัวอย่างที่ข้ามไปได้แล้ว เช่น 

เรือ่งการสบูบหุรี ่แตก่อ่นคนสบูบหุรีไ่มอ่ายเลย 

เท่ด้วย แต่ตอนนี้คนสูบบุหรี่ต้องไปหลบๆ 

ซ่อนๆ 


	 เรือ่งขอ้มลูอบุตัเิหตผุมกห็วงัวา่วนัหนึง่

มันจะข้ามเขาลูกนี้มา เราก็นำเสนอไปเรื่อยๆ 

ว่าวิธีเก็บข้อมูลต้องทำอย่างไร และถ้าเรารู้

จากข้อมูลที่ได้มาว่ามันเป็นอย่างไรแล้ว ทำ

อย่างไรจะแก้ไขปัญหาได้ 
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“ทรัพยากรบุคคล” คือกำลังสำคัญในการ

ทำงานของทุกหน่วยงาน ทุกองค์กร และทุกสาขา

อาชีพ ดังนั้น ฐานข้อมูลของคนทำงานจึงเป็น

ปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่การสร้างมาตรฐาน การ

พัฒนาเครือข่าย และการบริหารระบบข้อมูล เพื่อ

ให้งานบริหารสามารถวางแผนในการกำหนด

ปริมาณและความต้องการกำลังคนในอนาคต 

ตลอดจนการบริหารจัดการและการพัฒนาฝึก

อบรมบุคคล เพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานให้

เหมาะสม


ที่ผ่านมา ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุขใน

ประเทศไทยยังไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะฐานข้อมูล

กำลังคนในกลุ่มวิชาชีพหลัก ได้แก่ แพทย์ 

ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล เป็นต้น 

นอกจากนี้ ยังพบว่าข้อมูลของบุคลากรในแต่ละ

ปฏิกรณ์
ปัญญา


ด้านยังไม่ทันเหตุการณ์ ไม่ครบถ้วน ไม่แม่นยำ 

และไม่ครอบคลุมโดยเฉพาะข้อมูลจากภาคเอกชน 

ทีส่ำคญัคอื แตล่ะหนว่ยงานตา่งมขีอ้มลูทีแ่ตกแยก

ส่วนกัน


โครงการศึกษาทบทวนสถานการณ์ฐาน

ขอ้มลูกำลงัคนดา้นสขุภาพ (Human Resources 

Information System : HRH) ภายใต้การ

สนับสนุนของสำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และ

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

โดยศึกษาสถานการณ์ข้อมูลกำลังคนด้านสุขภาพ 

อาท ิสภาวชิาชพี เจา้หนา้ทีใ่นกระทรวงสาธารณสขุ 

ทบวงมหาวิทยาลัย กองบัญชาการทหารสูงสุด 

สำนักอนามัย กทม. สำนักงานตำรวจแห่งชาติ 

และส่วนข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข สำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น 

เพื่อให้ได้ฐานข้อมูลคนทำงานด้านสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพ


Hilight 
Hiso


เนื่องด้วยสำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพ ภายใต้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขโดยการ

สนบัสนนุจากสำนกังานสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

(สสส.) ได้จัดทำแบบสำรวจความต้องการข้อมูลด้าน

สุขภาพ เพื่อรวบรวมความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ

และปจัจยัทีก่ำหนดสขุภาพจากภาคเีครอืขา่ย มาจดัทำ

เป็นข้อมูลสถิติที่สามารถตอบสนองความต้องการใน

การใชข้อ้มลูตามภาระหนา้ทีข่องเครอืขา่ย


บัดนี ้ การพัฒนาโปรแกรมการใช้งานเพื่อบันทึก

ความต้องการได้เสร็จสิ้นแล้ว ทั้งนี้โปรแกรมดังกล่าว 

แบง่ผูใ้ชง้านออกเปน็สองสว่น คอื แผนหลกั สสส. และ 

เครือข่ายย่อยของแผนหลัก สสส. ซึ่งผู้ใช้งานสามารถ

เข้าใช้งานได้ในหน้าเว็บไซต์ของ www.hiso.or.th



จากนั้นเลือกเมนูบันทึกความต้องการของผู้ใช้ และ

กรอก Username และ Password เพือ่เขา้สูร่ะบบการ

ใชง้าน


ศิริพร เค้าภูไทย 

นักวิชาการ


สำนักงานพัฒนา

ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ







ทั้งนี ้ เมื่อวันอังคารที ่2 8 ตุลาคม 2 552  เวลา 

09.30-12.00 น. ณ หอ้งประชมุ 2 ชัน้ 3 5 สำนกังาน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ทางสำนักงานฯ ได้

สาธติการใชง้านในระบบบนัทกึความตอ้งการ พรอ้มทัง้

หารอืกบัหนว่ยงานภายใตก้ารดำเนนิงานของ สสส. ถงึ

แนวทางในการนำแบบสอบถามนีไ้ปใชก้บัภาคเีครอืขา่ย 

จากการศึกษาทบทวนประสบการณ์จาก



ต่างประเทศอย่างประเทศอังกฤษและประเทศ

ออสเตรเลีย มีข้อเสนอแนะที่น่าสนใจและเป็น

ประโยชน์คือ การจัดให้มี HRH Information 

warehouse ที่มีข้อมูลบุคลากรที่สำคัญ อาทิ 

บุคลากรที่จะเข้าสู่ระบบ บุคลากรที่ทำงานอยู่ใน

ระบบ และบุคลากรที่จะออกจากระบบ โดยมี

หน่วยงานกลางรับผิดชอบในการจัดระบบและดูแล

ฐานข้อมูลที่ชัดเจน ตลอดจนการจัดตั้งและพัฒนา

เครือข่ายนักวิชาการ เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลต่อไป 

ผู้อ่านที่สนใจรายละเอียดของโครงการเพิ่มเติม

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

proReport/pro7_report5.php





ทัง้หมดนี ้คอืจดุเริม่ตน้ของการสรา้งฐานขอ้มลู
 

กำลังคนที่มีประสิทธิภาพ เพื่อเป้าหมาย

สูงสุดในการดูแลสุขภาวะคนไทยทั้งประเทศ 





ระบบข้อมูลกำลังคนด้านสุขภาพ

ฐานพลังสู่งานสร้างสุขภาวะ


ความก้าวหน้า

แบบสอบถามความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ


ซึง่อยูภ่ายใตก้ารดำเนนิงานของ สสส. ในฐานะผูใ้ชแ้ละ

ผู้ผลิตข้อมูลเข้าร่วมการประชุม ซึ่งในขณะนี้อยู่ในช่วง

ระหว่างการทยอยนำรายชื่อภาคีเครือข่าย มากำหนด 

Username และ Password เพือ่ใหส้ามารถเขา้สูร่ะบบ

การใชง้านไดต้อ่ไป
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