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พิมพ์ที่ สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง


โทรศัพท์ 02-903-8257-9


	 รกัคอืการให ้สำหรบัหนุม่สาวสมยัใหมอ่าจรูส้กึ “ทำไมเชยจงั?” 

ทว่า หากเราเข้าใจในแก่นแท้ของความรักที่แท้จริง นี่คือสัจธรรม

ที่จริงแท้ที่สุด เพราะหากเราเริ่มต้นมอบความรักให้คนอื่น ไม่ว่า

จะเป็นคนรัก เพื่อน สัตว์ สิ่งมีชีวิต หรืออาจเป็นใครก็ได้ที่เราอาจ

ไม่เคยรู้จัก บางครั้งอาจไม่มีสิ่งตอบแทน แต่แน่นอนว่าสิ่งที่ได้คือ 

ความสขุและความอิม่เอมใจ และนยิามรกัแบบนีเ้องทีท่ำใหโ้ลกใบนี้

สวยงามและน่าอยู่ เพราะมันทำให้หัวใจเรามีพื้นที่ใหญ่ขึ้น พอที่

จะช่วยเหลือเกื้อกูลเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน หรือแม้แต่สิ่งมีชีวิตอื่นๆ 

ร่วมโลก และมีคนในสังคมจำนวนไม่น้อยที่พร้อมจะส่งความรัก

แบบนี้ด้วยหัวใจที่เรียกว่า “จิตอาสา” 


	 พระไพศาล วิสาโล ให้นิยามจิตอาสาว่า คือจิตที่ไม่นิ่งดูดาย

ต่อสังคมหรือความทุกข์ยากของผู้คน และปรารถนาเข้าไปช่วย 

ไม่ใช่ด้วยการให้ทานให้เงิน แต่ด้วยการสละเวลา ลงแรงเข้าไป

ช่วย และด้วยจิตที่เป็นสุขที่ได้ช่วยผู้อื่น ซึ่งในปัจจุบันงานประเภท

อาสาสมัครในสั งคมมีมากมายและหลากหลายขึ้นอยู่ กับ



ความสนใจของแต่ละบุคคล


	 ต้นคิดฉบับเดือนแห่งความรัก ขอเปิดประเด็นด้วยสาระเบาๆ 

แต่น่าขบคิดอย่าง กินผักผลไม้ให้ได้มาตรฐาน คนไทยยังสอบไม่

ผา่น! ซึง่อาจถอืไดว้า่เปน็เรือ่งนา่แปลกใจมใิชน่อ้ยวา่ ประเทศไทย

Hi5 Hiso


รักคือการให้ นิยามรักแบบเก่าที่ไม่ล้าสมัย


นพ.พินิจ ฟ้าอำนวยผล

สำนักงานพัฒนา


ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ


เป็นแผ่นดินที่อุดมสมบูรณ์ด้วยพืชผักสดสารพัดชนิด ทำไมคนไทย

ยังบริโภคอาหารประเภทนี้ในระดับต่ำกว่ามาตรฐาน


	 ขอส่งต่อประเด็นประโยชน์ของพืชผักผลไม้ในวิถีสุข จ๊ะเอ ๋

“สโนวไ์วท”์... กบัผลไมท้ัง้ 7 ที่จะทำให้ผู้อ่านทราบถึงคุณค่าของ

อาหารที่อิ่มอร่อย และชะรอยริ้วริยแห่งวัย


	 สำหรับปัญหาที่เป็นภัยคุกคามสุขภาวะของเด็กไทยยังคงมุ่ง

สำรวจ เยาวชนกับคดียาเสพติด พุ่งไม่หยุด และรวมถึงการเฝ้า

ระวงัปญัหาสขุภาวะใกลต้วัในบทความเรือ่ง “บหุรี”่ ยงัรา้ยอยู.่...


	 และอีกปัญหาที่ตามกับ “ความรุนแรง” ในสังคมที่กำลัง

คุกคามสุขภาวะของคนไทยที่ต้องจับตาคือ ความรุนแรงพิฆาต 

“ปีสุขภาวะ” ไปจากคนไทย 2.7 แสนปี! และอีกเรื่องที่



น่าติดตามคือ เศรษฐกิจเหลื่อมล้ำ นำสังคมสู่ความรุนแรง ได้

อย่างไร อ่านได้ในวิถี่เสี่ยงฉบับนี้ครับ


	 	 ต้นคิด ต้นไม้แห่งความคิดต้นนี้ยังคงทำหน้าที่เป็นต้น

ทางในการจุดประกายเรื่องราวที่ดีมีประโยชน์แก่สังคม และหวังว่า

ต้นไม้ต้นนี้จะค่อยๆ เติบโตงอกงาม สร้างคุณประโยชน์ให้สังคม

ไทยต่อไปครับ 








้หวัดสายพันธุ์ใหม่ 2009
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กับ คดียาเสพติด พุ่งไม่หยุด

เยาวชน


ต้นคิด
�
กุมภาพันธ์ 2553


�

ต้นทุนต้นทาง


ที่มา : บทความ “ยาเสพติด” โดย ไกรยง วิชกูล สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ




ข่าวคราวของวัยรุ่นกับยาเสพติดมีมานานจนเหมือนกลายเป็น



คู่ขวัญที่ยากจะแยกออกจากกันได้


ในบางยุคที่บ้านเมืองกวดขัน ข่าว “วัยรุ่นวุ่นยา” ในรูปแบบต่างๆ 

ก็ถูกรายงานออกมาครึกโครม จนเหมือนจะสร่างซาไปในระยะหลังๆ 


ทั้งที่ปัญหายังคงอยู่ ซ้ำยังพุ่งทะยานทบทวี!


ข้อมูลที่นำเสนอในฉบับนี้เป็นเรื่องของวัยรุ่นไทยกับคดียาเสพติด 

โดยเมื่อพิจารณาถึงกลุ่มเด็กและเยาวชนที่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด

จนเป็นเหตุให้เกิดคดีความ พบว่า ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2548-2551 มีจำนวน

คดีที่เด็กและเยาวชนกระทำผิดเกี่ยวกับยาเสพติดทั้งหมดเป็นจำนวน

มาก 


หากเทียบเป็นสัดส่วนจากคดีที่เกิดขึ้นทั้งหมดว่าอัตราคดีเด็กและ

เยาวชนตอ่คดทีัง้หมดอาจดไูมส่งูมากนกั อกีทัง้ยงัมแีนวโนม้ลดสดัสว่นลง 

จาก ร้อยละ 6.0 ในปี 2548 เป็น ร้อยละ 5.7 ในปี 2551 


ทวา่ เมือ่พจิารณาจากจำนวนคดทีีเ่กดิขึน้ในชว่งเวลาเดยีวกนั พบวา่ 

เพิ่มขึ้นถึงเกือบเท่าตัวในเวลาแค่ 4 ปี คือ จาก 6,323 คดี เป็น 

11,671 คดี


ที่น่าเศร้าคือ ถ้าเรามองเห็นความเป็นจริงที่อยู่เบื้องหลังภาพของ

คดีเหล่านี้ ที่มีอนาคตของเด็กและเยาวชนไทยต้องดับวูบหรือชะงักงัน

ลงอย่างน้อยคดีละ 1 คน เท่ากับว่าลูกหลานของเรานับหมื่นที่ต้อง

เผชิญประสบการณ์อันหม่นหมองอย่างยิ่งในแต่ละปี





ทำอย่างไรให้ปีใหม่ ศักราชใหม่ที่ เวียนมาถึงนี้ เป็นปีที่ดีขึ้นสำหรับ



พวกเขาเหล่านี้?  


ภาพแสดงจำนวนคดีที่เด็กและเยาวชนกระทำผิดเกี่ยวกับยาเสพติดทั้งหมด, จำนวนคดี
ยาเสพติดทั้งหมด และอัตราคดีของเด็ก/เยาวชนต่อคดีทั้งหมด พ.ศ.2548-2551


6.5


ที่มา :  กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม อ้างใน รายงานสุขภาพคนไทย 2552 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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ต้นคิด


�

วิถเีสี่ยง


อิทธิฤทธิ์ของ “ความรุนแรง” ที่ส่งผลกระทบกระเทือนความสุข

และสวัสดิภาพแก่ชีวิตมนุษย์นั้นทุกคนประจักษ์ดี และไม่มีใครอยากให้

เกิดขึ้นกับตนเอง


กระนั้นมนุษย์ก็ยังคุกคามกันด้วยความรุนแรงอยู่ทุกวี่วัน ไม่เว้น

แม้กระทั่งทำกับคนรัก หรือสมาชิกในครอบครัวของตัวเอง!


ในช่วงประมาณ 10 ปีที่ผ่านมา มีนักวิชาการกลุ่มหนึ่งที่พยายาม

ประเมิน “ปริมาณ” ความทุกข์ทั้งทางกายและใจที่เกิดขึ้นกับคนไทย

จากความรุนแรงในสังคมของเราแต่ละปีว่ามีมากน้อยเพียงไร อันจะ

ทำให้ประจักษ์แก่สายตาถึงภาพรวมของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 


“หน่วย” ของความทุกข์ทางกายและใจที่เกิดขึ้นในการศึกษานี้ถูก

นำเสนอในรปูของ “ปสีขุภาวะ” เพือ่สะทอ้นใหเ้หน็ไดช้ดัๆ วา่ ชว่งเวลา

แหง่ความทกุขท์ี ่ “ความรนุแรง” ยดัเยยีดใหแ้ทนทีค่วามสขุตามอตัภาพ

ที่ “เหยื่อ” พึงมีพึงได้ หากไม่เกิดเหตุร้ายนั้นมากน้อยเพียงไร


ต่อไปนี้คือผลจากการศึกษาครั้งนี้





ตะลึง...ความรุนแรงพรากสุขภาวะไปจากคนไทยเกือบ 
3 แสนปี


	 รายงาน “สถานการณ์และความสูญเสียปีสุขภาวะจาก

ความรุนแรงในประเทศไทย ปี พ.ศ.2547” ซึ่งเผยแพร่เมื่อเร็วๆ นี้ 

จัดทำโดยสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ระบุว่า 


ความรุนแรงพิฆาต “ปสีุขภาวะ” 


•	 การสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรโดยรวม เฉพาะที่เนื่องมา

จากการตายและภาวะบกพร่องทางสุขภาพ ซึ่งมีสาเหตุมา

จากความรุนแรง คิดเป็นจำนวนปีรวมได้ 270,000 ปี 


•	 ผูช้ายไดร้บับาดเจบ็และเสยีชวีติจากความรนุแรงมากกวา่

ผู้หญิง โดยประชากรชายสูญเสียปีสุขภาวะประมาณ 22,000 ปี ส่วน



ผู้หญิงสูญเสียปีสุขภาวะประมาณ 56,000 ปี 


แม้เมื่อเปรียบเทียบกับภาพการสูญเสียปีสุขภาวะจากการเจ็บป่วย

และเสียชีวิตทุกสาเหตุ พบว่า ความรุนแรงพรากปีสุขภาวะไปจาก

คนไทยประมาณ ร้อยละ 2.7 จากการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมด 

แต่หากพิจารณาว่า ความรุนแรงเป็นเหตุคุกคามสุขภาพที่เกิดโดยน้ำมือ

มนุษย์และหลีกเลี่ยงได้ สัดส่วนเพียงเท่านี้ก็นับว่ามากเกินกว่าจะ

ยอมรับได้





“ทำร้ายร่างกาย” ทำลายเศรษฐกิจหวิด 3.5 หมื่นล้าน

	 ในการศึกษานี้ยังรายงานถึงความสูญเสียต่อเศรษฐกิจอันเนื่อง

มาจากการบาดเจ็บและตายจากความรุนแรงในช่วงปีเดียวกัน ซึ่ง



เกิดขึ้น 2 ส่วนหลัก ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยตรง กับ

ส่วนที่เป็นความสูญเสียกำลังการผลิต พบว่า


ไปจากคนไทย 2.7 แสนป!ี


สืบค้นได้จาก  http://www.hiso.or.th/hiso/HealthReport/report2009-THAI.php?manu=1
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ต้นคิด
�
กุมภาพันธ์ 2553
ที่มา : “คือภัยที่คุกคามสุขภาวะ” ใน รายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ.2552


•	 การบาดเจ็บและตายจากการทำร้ายตัวเองและถูกผู้อื่นทำร้ายได้



ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจคิดเป็นมูลค่าประมาณ 33,000 

ล้านบาท


•	 มากกว่า ร้อยละ 90 ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจเกิดจาก



ความสูญเสียกำลังการผลิต ซึ่งมีมูลค่าประมาณ 31,000 ล้านบาท 

และเปน็ความสญูเสยีทีเ่กดิกบัผูช้ายมากกวา่ผูห้ญงิประมาณ 4.7 เทา่


•	 ร้อยละ 83 ของความสูญเสียกำลังการผลิตเป็นความสูญเสียในกลุ่ม

อายุ 15-44 ปี


•	 ความสญูเสยีทีเ่ปน็คา่รกัษาพยาบาลมมีลูคา่ประมาณ 1.9 พนัลา้นบาท 

โดย ร้อยละ 60 ของความสูญเสียในส่วนนี้ เกิดกับประชากร



กลุ่มอายุ 15-29 ปี ซึ่งโดยปกติควรเป็นผู้มีร่างกายแข็งแรง





นี่คือความสูญเสียจากความรุนแรงที่คนไทยทำต่อกันเฉพาะในส่วนที่พอ

จะวัดผลพวงออกมาเป็นตัวเลขได้เท่านั้น ยังมีผลอีกหลายด้านที่เกิดในระดับ 

“ซึมลึก” เช่น ผลต่อจิตใจ สังคม และปัญญา ซึ่งเป็นเรื่องละเอียดอ่อน แต่ก็

ส่งผลกระทบต่อความทุกข์และสุขในชีวิตของเราได้เช่นเดียวกับการบาดเจ็บ

ล้มตาย





	 และที่ไม่อาจมองข้ามได้ก็คือ ตัวเลขที่รายงานจากงานวิจัยนี้

สะท้อนสถานการณ์ในปี 2 547 อันเป็นช่วงก่อนความขัดแย้ง

ระหว่าง “กลุ่มสี” ทางการเมือง และก่อนหน้า “ไฟใต้” จะโหม

กระหน่ำจนเรื้อรัง และยังไม่ได้รับการเยียวยาให้บรรเทาเบาลางลง


ที่มา : ปรับจาก สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2550.


ตารางแสดงปีสุขภาวะที่สูญเสีย อันเนื่องมาจากเหตุความรุนแรงในประชากรไทย พ.ศ.2547


ตาย/เจ็บ/พิการ	 5,716,465	 100.0	 4,228,613	 100.0	 9,945,078	 100.0


จากทุกสาเหต
ุ

จากความรุนแรง	2 15,732	 3.8	 55,937	 1.3	2 71,669	2 .7


ทุกชนิด


	 • ทำร้ายตัวเอง	 107,206	 1.9	 37,092	 0.9	 144,298	 1.5


	 • ถูกทำร้าย	 108,367	 1.9	 18,845	 0.4	 127,212	 1.3


	 • สงคราม	 156	 0.0	 0	 0.0	 159	 0.0





	 ชาย	 หญิง	 รวม


จำนวนปีสุขภาวะ


ที่สูญเสีย


สาเหตุ/ความรุนแรง
 % ของความสูญเสีย


ของทุกสาเหต
ุ

จำนวนปีสุขภาวะ


ที่สูญเสีย


% ของความสูญเสีย


ของทุกสาเหต
ุ

จำนวนปีสุขภาวะ


ที่สูญเสีย


% ของความสูญเสีย


ของทุกสาเหต
ุ

aw23_new.indd   5 1/26/10   9:30:51 AM



ต้นคิด


�

วิถเีสี่ยง
 เศรษฐกิจเหลื่อมล้ำ

นำสังคมสู่ความรุนแรง


การทำร้ายร่างกาย ไม่ใช่สาเหตุหนึ่งเดียวที่ก่อให้เกิดความรุนแรง 

นั่นคือแนวคิดที่ยอมรับกันโดยทั่วไปในยุคปัจจุบัน เพราะประสบการณ์ของมนุษย์ชาติที่ถ่ายทอดสู่กันมา

ยาวนานนับหมื่นปีสะท้อนให้เห็นว่า “ทุกขภาวะ” ในชีวิตของมนุษย์เรานั้นหาได้เกิดจากการถูกกระทำทางร่างกาย

เพียงสถานเดียว


แต่ยังเกิดได้จากความเจ็บช้ำน้ำใจ หรือการดำรงชีวิตในสภาพที่ปราศจากโอกาสเข้าถึงปัจจัยสี่ และการถูก



ริดรอนความมั่นคงทั้งทางร่างกายและจิตใจด้วย


สืบค้นได้จาก  http://www.hiso.or.th/hiso/HealthReport/report2009-THAI.php?manu=1
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ที่มา : “หลากหลายความรุนแรงในสังคมไทย ความจริงที่หลายคนไม่อยากฟัง” ใน รายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ.2552


แหล่ง “อาวุธยุทโธปกรณ์” ที่ทิ่มแทงทำร้ายผู้คนนับล้านๆ ทั้งในสังคม

ไทยและสังคมโลกทุกวันนี้เป็นอาวุธที่มองไม่เห็นด้วยตา เพราะแอบแฝงอยู่ใน

สิ่งอันทรงพลังที่ครอบคลุมชีวิตทุกคนในสังคมเอาไว้ นั่นคือ โครงสร้าง

สังคม 


ยอมรับกันในแวดวงทางวิชาการว่า “ความรุนแรงเชิงโครงสร้าง” นั้นมี

อยู่จริง โดยปรากฏอยู่ในสภาพเศรษฐกิจและการพัฒนาอันสลับซับซ้อน แต่



ก็ไม่ยากเกินแยกแยะออกมาให้รับรู้ ดังเช่นเรื่องของความไม่เท่าเทียมด้าน

รายได้ อันเป็นข้อมูลที่ชวนให้ตกใจได้ไม่น้อย





เมืองไทยวันนี้ “รวยกระจุก จนกระจาย” 

ข้อมูลจากสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม



แห่งชาติ เมื่อปี 2 550 สะท้อนให้เห็นสภาพความเป็นไปของประเทศไทย

ปัจจุบันประชาชนกลุ่มที่ “พร้อมและแข็งแรงกว่า” สามารถเข้าถึง ผูกขาด

ทรพัยากรไดอ้ยา่งกวา้งขวาง ขณะทีป่ระชาชนในระดบั “รากหญา้” ทีอ่อ่นแอกวา่ 

ซึ่งเป็นประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศเข้าถึงทรัพยากรได้ยาก 


ผลลัพธ์คือ การเกิดช่องว่างขนาดใหญ่ในด้านส่วนแบ่งรายได้ระหว่าง

ประชาชนกลุ่มที่ร่ำรวยกับกลุ่มที่ยากจน อันเป็นภาวะที่แสดงออกถึงความ

รุนแรงทางสังคม และสามารถเป็นชนวนก่อให้เกิดความรุนแรงทางสังคมใน

รูปแบบอื่นๆ ตามมาได้อีกมาก


ข้อมูลส่วนแบ่งรายได้ของประชากร ในปี 2 550 ชี้ให้เห็นสภาพความ

รุนแรงดังกล่าว ดังนี้


•	 ร้อยละ 55 หรือเกินกว่าครึ่งหนึ่งของรายได้ทั้งประเทศอยู่ในมือของ

กลุ่มคนเพียง ร้อยละ 20 ของประเทศ หรือประมาณ 12.6 ล้านคน 

ทีม่ฐีานะรำ่รวยทีส่ดุ ทีเ่หลอือกีไมถ่งึครึง่ คอื รอ้ยละ 45 เปน็สว่นแบง่

สำหรบัคนไทย รอ้ยละ 80 ทีเ่หลอื หรอืประมาณ 50.4 ลา้นคน


•	 ประชาชนที่มีฐานะยากจนที่สุด ที่มีสัดส่วนประมาณ ร้อยละ 2 0 

ของประชากรทั้งประเทศนั้น ได้รับส่วนแบ่งรายได้จากภาพรวมของ

ประเทศเพียง ร้อยละ 4 เปรียบเทียบง่ายๆ ว่า เมื่อประเทศไทยมี

รายได้ 100 บาท จะตกถืงมือคนกลุ่มนี้เพียง 4 บาท หรือคนละ 

20 สตางค์ ขณะที่กลุ่มคนรวยที่สุดได้ไป 55 บาท หรือคนละ 2.75 

สตางค์ 





	 ที่น่าสนใจคือ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลในระยะ 2 0 ปี คือ 

ระหว่าง พ.ศ.2531-2550 พบว่า สภาพความเหลื่อมล้ำในสังคมไทย

เช่นนี้แทบไม่มีความเปลี่ยนแปลงเลย...





ที่มา  : สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2550.


ภาพแสดงส่วนแบ่งรายได้ของประชากรไทยที่จำแนกเป็น 5 กลุ่มตาม
ฐานะ พ.ศ.2550


รวยที่สุด


55.1%


4.3%
 8.0%

12.4%


20.2%


รวย


ปานกลาง


จน


จนที่สุด
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ขา่วด.ี..ปจัจบุนัแนวโนม้ขอ้มลูจำนวนคนไทยทีส่บูบหุรีล่ดลงแลว้

ขา่วรา้ย พษิบหุรีท่ีเ่กดิแกค่นไทยกลบัไมไ่ดจ้างหายไปไหนเลย...




แนวโน้มดี มีที่มา...

เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2 534 จำนวนคนไทยที่สูบบุหรี่ค่อยๆ ลดลงเป็น

ลำดับ สาเหตุสำคัญอาจเป็นเพราะตั้งแต่ปี 2 535 เป็นต้นมา “ปราการต้าน

บุหรี่” ของประเทศไทยได้ถูกสร้างเพิ่มขึ้นเป็นลำดับ เริ่มต้นจาก พระราช

บัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 และ พระราชบัญญัติ

คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 ที่ส่งผลต่อการควบคุมโฆษณา 

การส่งเสริมการขาย และการประกาศเขตปลอดบุหรี่ ตามด้วยการก่อตั้ง 

“บุหรี่” 

ยังร้ายอยู่...


สืบค้นได้จาก  http://www.hiso.or.th/hiso/ghealth/ghealth4_13.php
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ขึ้นตาม พระราช

บัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ พ.ศ.2544 โดยใหน้ำเงนิ

ภาษีบุหรี ่ ร้อยละ 2  มาใช้ในการ

สนับสนุนกิจกรรมและการรณรงค์สร้าง

ค่านิยมให้คนไทยไม่สูบบุหรี่





เหลียวซ้ายและขวา...

อย่าชะล่าใจ


อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จำนวนผู้สูบ

บุหรี่จะลดลงเป็นลำดับ แต่เมื่อพิจารณา

จำนวนมวนบุหรี่ที่นักสูบแต่ละคนสูบใน

แต่ละวันโดยเฉลี่ยกลับพบว่า แนวโน้ม



ไม่ลดลงเท่าไร เรียกว่านักสูบไทยยังสูบ

บุหรี่ “จัด” ระดับไล่เลี่ยกับในอดีต 


และเมื่อนำจำนวนมวนบุหรี่ที่เผา

เพื่ออัดควันเข้าสู่ปอดของนักสูบไทย 

รวมทั้งคนรอบๆ ข้าง ในแต่ละปี มา

เปรียบเทียบกันในช่วง 2 0 ปีที่ผ่านมา 

แม้เห็นแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่

ปี 2540-2544 แต่หลังจากนั้นก็กลับขึ้นๆ 

ลงๆ 





	 แม้ไม่มากนักแต่ก็แสดงให้เห็น

วา่ เรายงัไมอ่าจวางใจตอ่ปจัจยัเสีย่ง

เรื่องนี้ได้  


ทีม่า :		1) โรงงานยาสบู และกรมสรรพสามติ กระทรวงการคลงั

	 2) สถติกิารคา้ และเครือ่งชีว้ดัภาวะเศรษฐกจิของไทย, กรมเศรษฐกจิการพาณชิย
์

ภาพที่ 1 แสดงร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่เป็นประจำ จำแนกตามเพศ พ.ศ.2534-2550  


ที่มา :	1) รายงานการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2534 และ 2539, สำนักงานสถิติแห่งชาติ

	 2) การสำรวจพฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละการดืม่สรุาของประชากร พ.ศ.2544, 2547, 2549 และ 2550, สำนกังานสถติแิหง่ชาต
ิ

ภาพที ่2 แสดงจำนวนบหุรีท่ีส่บูตอ่คนตอ่วนัของผูส้บูบหุรีเ่ปน็ประจำ (มวน) จำแนกตามเพศ พ.ศ.2534-2550


ทีม่า : อา้งแลว้


ภาพที ่3 แสดงปรมิาณการบรโิภคบหุรีข่องคนไทย พ.ศ.2531-2549
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ที่มา : บทความ “บุหรี่” โดย ไกรยง วิชกูล แผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
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เรื่องเด่น


Good

เมืองไทยได้ชื่อว่าอุดมสมบูรณ์ไปด้วยพืชพันธุ์ธัญญาหาร ผัก



ผลไม้มีหลากหลายและราคาไม่แพง ผลัดเวียนมาเป็นวัตถุดิบใน

สำรับอาหารไม่ให้ได้เบื่อหน่ายไปได้ตลอดทั้งปี


แต่เหลือเชื่อจริงๆ ว่า “ต้นทุน” ที่ประเทศเรามีอยู่กลับ



ไมไ่ดค้ำ้ชใูหค้นไทยรอดพน้จากปญัหา “กนิผกัผลไมน้อ้ยเกนิไป” 

จนนำพาสขุภาพสูภ่าวะเสีย่งภยั!


ในรายงาน สถานการณส์ขุภาพประเทศไทย ฉบบัที ่ 15 จดัทำ

โดย สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ได้หยิบยก

ขอ้มลูจากการศกึษาเรือ่ง การบรโิภคผกัไมข้องคนไทย ทีด่ำเนนิการ

โดย รศ.พญ.เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม, รศ.พญ.พรพันธุ์ บุณยรัตพันธุ์ 

และคณะ มานำเสนอให้เห็นประจักษ์ถึงปัญหาที่ว่า





คนไทยกินผักผลไม้หย่อนมาตรฐานสุดกู่

อาหารที่คนเราบริโภคในแต่ละวันมีความสำคัญต่อภาวะ

สุขภาพ การศึกษาที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่า ผักและผลไม้เป็นปัจจัย

คุ้มครองโรคร้าย ทั้งโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง



มะเร็งปอด และมะเร็งทางเดินอาหาร 


ยังสอบไม่ผ่าน!

กินผักผลไม้ ให้ ได้มาตรฐาน


สืบค้นได้จาก  http://www.hiso.or.th/hiso/brochure/b15_1.php?color=4&title=2&lesson=15&lesson_id=5


aw23_new.indd   10 1/26/10   9:31:00 AM



ต้นคิด
11
กุมภาพันธ์ 2553


ที่มา :  สถานการณ์สุขภาพประเทศไทย ปีที่ 2 ฉบับที่ 15 จัดทำโดย แผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ


ปริมาณการบริโภคผักผลไม้ที่เหมาะสมสำหรับคนที่อายุ 15 ปีขึ้นไป คือ 

วันละ 400-600 กรัม ทั้งนี้ไม่รวมพืชผักที่มีแป้งมาก เช่น มันเทศ มันฝรั่ง 


 จากหลักการดังกล่าว ผู้ศึกษาได้ทำการสำรวจข้อมูลจากคนไทยวัย 15 

ปีขึ้นไปจากทั่วประเทศ พบข้อมูลที่น่าตกใจว่า คนไทยทั้งชายและหญิงกินผัก

ผลไม้น้อยกว่าปริมาณมาตรฐานประมาณครึ่งหนึ่ง โดยค่าเฉลี่ยปริมาณ



ผักผลไม้ที่ผู้ชายกินในแต่ละวันอยู่ที่ 268 กรัม ขณะที่ผู้หญิงอยู่ที่ 283 กรัม


หากดจูากตารางที ่1 จะพบวา่ ยิง่อายมุากขึน้คนไทยเรายิง่ลดการ

กนิผกัผลไมล้ง ทัง้ทีร่า่งกายเสือ่มถอยลง ตอ้งการธาตอุาหารทีจ่ำเปน็ไป

ชว่ยบำรงุมากขึน้




“กินผักผลไม้”...ผู้ชายยังแพ้ผู้หญิง


นอกจากนี้ ยังมีประเด็นที่น่าสนใจในภาพรวมอีกหลายด้าน ได้แก่


•	 ผูช้ายไทยถงึ รอ้ยละ 81 บรโิภคผกัผลไมต้ำ่กวา่มาตรฐาน ในขณะที่

ผู้หญิงแม้มีสัดส่วนต่ำกว่าแต่ก็ยังจัดว่าสูงคือ ร้อยละ 76 หรือ

ประมาณ 3 ใน 4 


•	 คนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ บริโภคผักผลไม้ต่ำกว่ามาตรฐาน

มากที่สุด คือ ผู้ชาย ร้อยละ 84 และ ผู้หญิง ร้อยละ 83 โดย

ประชาชนในเขตสาธารณสุขที่ 5 ซึ่งครอบคลุมจังหวัดนครราชสีมา 

สุรินทร์ และมหาสารคาม มีอัตราการบริโภคผักและผลไม้ต่ำกว่า

มาตรฐานสูงสุด คือ ร้อยละ 90 ในเพศชาย และ ร้อยละ 87 ใน

เพศหญิง


•	 พื้นที่ที่ผู้ชายและผู้หญิงมีพฤติกรรมการกินผักผลไม้แตกต่างกัน

ชัดเจนที่สุด ได้แก่ ภาคใต้ในเขตสาธารณสุขที่ 12  ซึ่งครอบคลุม

จงัหวดัสงขลา พทัลงุ และนราธวิาส โดยขณะทีผู่ห้ญงิทีก่นิผกัผลไม้

ไม่เพียงพอมีประมาณ ร้อยละ 75 แต่ผู้ชายนำโด่งไปอยู่ที่ ร้อยละ 

84


ยังสอบไม่ผ่าน!


ที่มา : สถานการณ์สุขภาพประเทศไทย ฉบับที่ 15


ตารางที่ 1 ปริมาณผักและผลไม้ที่ประชากรไทยวัย 15 ปีขึ้นไปกินต่อ

คนต่อวัน จำแนกตามอายุและเพศ


อายุ (ปี)

	 กรัม/วัน (ค่าเฉลี่ย)


	 ชาย	 หญิง


15-29	2 85	 300


30-44	2 72	2 93


45-59	2 61	2 83


60-69	2 38	2 45


70-79	2 16	2 15


80 ปีขึ้นไป	2 03	 193


เฉลี่ย	 268	 283


หมายเหตุ ค่ามาตรฐาน คือ 400 กรัม/วัน
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จากหลักการดังกล่าว ผู้ศึกษาได้ทำการสำรวจข้อมูล

จากคนไทยวัย 15 ปีขึ้นไปจากทั่วประเทศ

พบข้อมูลที่น่าตกใจว่า คนไทยทั้งชายและหญิง

กินผักผลไม้น้อยกว่าปริมาณมาตรฐานประมาณครึ่งหนึ่ง

โดยค่าเฉลี่ยปริมาณผักผลไม้ที่ผู้ชายกินในแต่ละวันอยู่ที่ 268 กรัม

ขณะที่ผู้หญิงอยู่ที่ 283 กรัม
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คนในเมืองใส่ ใจกินผักผลไม้มากกว่า

แม้คนในเมืองใหญ่ห่างไกลแหล่งทำการเกษตร จึงต้องซื้อหา



ผักผลไม้ในราคาสูงกว่าคนชนบท แต่เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการกิน



ผักผลไม้ระหว่างคนในเมืองและในเขตชนบท กลับพบว่า คนในเมือง



มีพฤติกรรมขยับใกล้มาตรฐานมากกว่า ที่ เห็นได้ชัดเจนคือ คน

กรุงเทพฯ เป็นประชากรกลุ่มที่นิยมกินผักผลไม้นำหน้าภาคอื่น โดย



พบว่า ผู้ชายที่กินผักผลไม้ไม่มากพออยู่ที่ ร้อยละ 69 และผู้หญิงอยู่ที่ 

ร้อยละ 65





เราทุกคนต่างก็ได้รับการปลูกฝังมาแต่เล็กแต่น้อยว่า ผักผลไม้เป็น

ของดีมีประโยชน์ จำเป็นต้องกินทุกมื้อและทุกวัน แม้วันเวลาเหล่านั้น

ได้ผ่านพ้นมานานเป็นสิบๆ ปี แต่ประโยคเดียวกันนั้นยังคงมีการ

ตอกย้ำซ้ำทวนผ่านการพิสูจน์ซ้ำแล้วซ้ำเล่าด้วยหลักฐานทางการแพทย์

มาจนถึงวันนี้


คนไทยเราอยู่ในภูมิประเทศที่เรียกได้ว่าเป็น “ชัยภูมิ” แห่งการ

บำรุงสุขภาพด้วยผักผลไม้ เพราะมีทั้งความหลากหลาย คุณภาพดี



สดใหม่ รสอร่อย และราคาไม่แพงเกินกว่าจะซื้อหามาบริโภคทุกมื้อ



ทุกวัน โดยไม่จำเป็นต้องหาซื้อผักผลไม้แปรรูปอัดเม็ดหรือคั้นน้ำใส่



กระป๋องใส่ขวดสำเร็จรูปจากโรงงานมาบริโภคให้สิ้นเปลือง และได้รับ

อาหารที่พร่องคุณค่า แถมพกด้วยสารเคมีนานา





	 แลว้ใยจะรรีอกนัตอ่ไป? 


แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่บริโภคผักผลไม้ต่ำ

กว่ามาตรฐาน จำแนกตามเพศและภาค


ที่มา :  อ้างแล้ว


แผนภูมิที่ 2 ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่บริโภคผักผลไม้ต่ำกว่า

เกณฑ์มาตรฐาน จำแนกตามเพศและเขตการปกครอง


ที่มา :  อ้างแล้ว
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จากหลักการดังกล่าว ผู้ศึกษาได้ทำการสำรวจข้อมูล

จากคนไทยวัย 15 ปีขึ้นไปจากทั่วประเทศ

พบข้อมูลที่น่าตกใจว่า คนไทยทั้งชายและหญิง

กินผักผลไม้น้อยกว่าปริมาณมาตรฐานประมาณครึ่งหนึ่ง

โดยค่าเฉลี่ยปริมาณผักผลไม้ที่ผู้ชายกินในแต่ละวันอยู่ที่ 268 กรัม

ขณะที่ผู้หญิงอยู่ที่ 283 กรัม
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จ๊ะเอ๋ “สโนว์ไวท์”...กับ ผลไม้ทั้ง 7


สวยผุดผ่องและอ่อนเยาว์...นั่นคือความงามของสโนว์ไวท์ที่มัดใจทั้งเจ้าชาย และคนแคระทั้งเจ็ดได้อยู่หมัด


“ต้นคิด” ฉบับนี้ เตือนให้คุณกวดขันการรับประทานผักผลไม้ให้เพียงพอในเรื่องเด่นประจำฉบับไปแล้ว พลิกมาถึงหน้านี้ 

หลายคนอาจเริ่มมีคำถามในใจว่า แล้วจะเลือกกินผักผลไม้อะไรดีจึงได้ประโยชน์คุ้มค่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคของแพง 

เศรษฐกิจฝืดเคือง จะซื้อหาอะไรต้องคิดแล้วคิดอีกแบบนี้


ต่อไปนี้คือ พืชผักผลไม้ชั้นดี 7 ชนิด ที่มีผลวิจัยยืนยันถึงสรรพคุณ “กินแล้วคุ้ม” 


ถั่วมันๆ กินทุกวันดีแน่นอน 

ถั่วเป็นอาหารชนิดหนึ่งที่อุดมไปด้วยโปรตีน เหล็ก วิตามินบี และที่สำคัญนักวิทยาศาสตร์ยังค้นพบว่าเมื่อคุณ



รบัประทานอาหารไฟเบอรช์นดิทีล่ะลายนำ้ได ้ เชน่ ถัว่ทัง้หลาย จะชว่ยเคลอืบผวิกระเพาะชว่ยใหค้ณุรูส้กึอิม่เรว็และอิม่นาน

มากขึ้น ความอยากอาหารก็จะลดน้อยลง ทุกวันนี้ถั่วจึงได้รับการการันตีว่าเป็นต้นทางของการลดน้ำหนักแบบปลอดภัย 


บร็อคโคลี คำตอบสู่ผิวด
ี
นี่คือผักอีกชนิดหนึ่งที่เหมาะสำหรับคุณสุภาพสตรีทั้งหลาย เพราะดอกกะหล่ำสีเขียวสดนี้เป็นแหล่ง

อุดมธาตุซีลีเนียมที่มีส่วนช่วยบำรุงผิวพรรณได้เป็นอย่างดี อีกทั้งช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นให้กับผิวหนังได้

เป็นอย่างดีเยี่ยม กินบ่อยๆ จะช่วยให้ผิวอ่อนนุ่ม มีน้ำมีนวล ไม่แสดงออกถึงอายุของผู้เป็นเจ้าของ





ฝรั่ง คลังวิตามินซี 

ทราบหรอืไมว่า่ผลไมบ้า้นๆ หารบัประทานงา่ยอยา่งฝรัง่เพยีง 1 ขดี มวีติามนิซสีงูถงึ 180 มลิลกิรมั อกีทัง้

วิตามินซียังเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่มีส่วนช่วยในการสร้างคอลลาเจนอันเป็นยอดปรารถนาของหนุ่มสาว



ยคุใหมไ่ดอ้ยา่งดเียีย่ม ดว้ยระบบการทำงานทีส่อดประสานกนัอยา่งเปน็ระบบทัง้สรา้งและบำรงุเนือ้เยือ่เกีย่วพนั

ทำให้เซลล์นับล้านๆ ตัวเกาะเกี่ยวกันอย่างเหนียวแน่นช่วยให้ผิวพรรณบนใบหน้าของคุณเต่งตึงไร้ริ้วรอยอย่าง

สืบค้นได้จาก  http://www.hiso.or.th/hiso/ghealth/ghealth3_14.php
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ได้ผล เชื่อเถิดว่าอุดหนุนฝรั่งผลไม้บ้านๆ ลูกไม่กี่บาท ประหยัดกว่าการลงทุนซื้อครีมกระปุกจากเมืองนอก ราคา

เป็นพันๆ ได้แค่ไหน




กล้วยไข่ เด็ดไม่เป็นรองใคร


ใครๆ ก็รู้ว่ากล้วยทุกชนิดนั้นดีต่อสุขภาพ แต่ที่เด็ดไม่เป็นรองใครก็กล้วยไข่ เพราะอุดมไปด้วยสารต้านอนุมูลอิสระที่เรารู้จัก

กันดีในชื่อของเบต้าแคโรทีนจากธรรมชาติ กล้วยไข่ 1 ขีด มีสารเบต้าแคโรทีน ถึง 492  มิลลิกรัม ทีเดียว เมื่ออายุมากขึ้น



ความเสื่อมในส่วนต่างๆ ของร่างกายก็เริ่มมาเยือนอย่างช้าๆ หากยังไม่ใส่ใจสุขภาพ ปล่อยให้ร่างกายสึกหรอลงเรื่อยๆ ริ้วรอยมา

เยือนคุณในไม่ช้าแน่ๆ 




ส้ม ทั้งน่าดมและน่าชิม 

ส้ม ผลไม้บ้านๆ ที่มีให้ซื้อหาตลอดปีชนิดนี้ เป็นอีกหนึ่งแหล่งขุมทรัพย์ของวิตามิน เกลือแร่ และเส้นใยธรรมชาติ อีกทั้ง

ยงัหอมชืน่ใจ คนทีไ่มช่อบทานกากสม้โปรดทราบวา่ การรบัประทานสม้โดยไมค่ายกากนัน้จะชว่ยใหค้วบคมุนำ้หนกัไดด้วีธิหีนึง่ 

เพราะจะทำให้รู้สึกอิ่มท้องเร็วกว่าปกติ หากรู้สึกหิวก่อนเวลา แค่ได้ส้มสักลูกก็จะช่วยประทังความหิวได้ดีกว่าทานมื้อหนักๆ 

และที่สำคัญไม่ต้องสิ้นเปลืองเสียเงินเสียทองไปทำดีท็อกซ์ เพราะส้มเป็นยาระบายอ่อนๆ ชั้นดีในตัว





แอปเปิ้ล เมินไม่ ได้อีกแล้ว 

สุดท้ายคือ ผลไม้มหาภัยสำหรับสโนว์ไวท์ แต่มีคุณมหันต์สำหรับพวกเราชาวไทย “แอปเปิ้ล” ผลไม้เชื้อชาติ

ตา่งประเทศทัง้ลกูสแีดงสเีขยีวลว้นมสีารทีป่ระกอบไปดว้ยเบตา้แคโรทนี วติามนิซ ีและเสน้ใยไฟเบอรช์นดิละลายนำ้

ที่ชื่อ เพคติน ซึ่งคุณสมบัติช่วยลดคลอเลสเตอรอล เพียงรับประทานแอปเปิ้ล วันละ 2 -3 ลูกจะช่วยลดปริมาณ



คลอเลสเตอรอลในกระแสเลือดได้ อีกทั้งแอปเปิ้ลยังช่วยลดความยากอาหาร หากคุณหิวจนตาลาย แต่ยังไม่ถึง

เวลาอาหาร แอปเปิล้สกัลกูจะชว่ยลดความหวิได ้ เพราะแอปเปิล้มแีปง้และนำ้ตาลในรปูของนำ้ตาลโมเลกลุเดีย่วถงึ 

รอ้ยละ 75 ซึง่รา่งกายสามารถดดูซมึนำ้ตาลพเิศษชนดินีไ้ดร้วดเรว็ และนำไปใชป้ระโยชนไ์ดใ้นเวลาไมเ่กนิ 10 นาที 

ความอยากอาหารจึงลดลงทำให้คุณไม่รู้สึกหงุดหงิดหรืออ่อนเพลีย ผลจากการวิจัยชี้ว่า เมื่อกรดในทางเดินอาหาร

ย่อยสลายไขมันและแยกคลอเลสเตอรอลออกมาเสร็จสิ้นแล้ว เพคตินจากแอปเปิ้ลจะไปคอยดักจับคลอเลสเตอรอล

เหล่านั้น และพาไปทิ้งก่อนที่จะถูกดูดกลับเข้าร่างกาย 





เหน็ไหมวา่ กนิผกัผลไม ้นอกจากจะไดค้วามอิม่อรอ่ย ยงัชว่ยชะลอวยั และคำ้จนุสขุภาพรา่งกายที่

รว่งโรยลงทกุวนัใหแ้ขง็แรง 


ที่มา : 7 ผลไม้ชะลอแก่ ใน เรื่องเล่าข่าวสุขภาพ
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เมื่อภาคประชาชนรุกจัดทำ 

“ฐานข้อมูลสุขภาพ”


การทำโครงการเพื่อรวบรวมข้อมูล


	 เบื้องต้นขององค์กรภาคประชาชนมี


	 ที่มาอย่างไร


	 ในการทำงานของแผนสุขภาพระดับจังหวัด 

มีคนหลายกลุ่ม หลายองค์กร พอผ่านไปสักพักหนึ่ง

เราก็ เริ่มเห็นปัญหาว่าข้อมูลที่มีอยู่มันค้นหายาก 

เพราะมีหน่วยงานอยู่เยอะ แต่ละที่เขาก็เก็บของเขา

เอง 


จากนั้นก็เลยไปคุยกับทางสถาบันการจัดการ

ระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

เขาก็บอกว่าถ้าเช่นนั้นลองรวบรวมทำภาพรวมคร่าวๆ 

ขึ้นมาว่าอะไรมันอยู่ที่ไหน ทั้งในภาครัฐและภาค

ประชาชน ใครทำงานอยู่ที่ไหนบ้าง มีองค์กรอะไรอยู่

ที่ไหน แล้วแต่ละองค์กรเขามีความต้องการเกี่ยวกับ

คนต้นคิด


ถามทางโทรศัพท์  หลังจากทำแบบสอบถามเสร็จก็นัด

กลุ่มมาคุยกันว่าแนวทางเราจะเอายังไงต่อให้มันเข้าถึง

ได้ง่าย เก็บได้ง่าย ค้นหาได้ง่าย 





ในมมุมองของคนทำงานภาคประชาชน 


	 คิดว่าเป็นเรื่องยากหรือไม่  


ภาคประชาชนส่วนใหญ่เป็นนักกิจกรรมที่มา

จากสายศิลปะบ้าง สายการจัดการบ้าง บางคนก็เป็น

ชาวบ้านธรรมดาที่พัฒนาตนเองขึ้นมาจากการทำงาน 

เรียนรู้ไปเรื่อยๆ เรียกว่าทุกคนพัฒนาตนเองมาจาก

สายอืน่ทีไ่มเ่กีย่วกบัทางดา้นคณติศาสตร ์ วทิยาศาสตร ์

วศิวะ หรอืเรือ่งอะไรทีเ่กีย่วกบัการจดัการขอ้มลู ฉะนั้น

เวลาเก็บข้อมูลก็จะเก็บกันไปตามประสา ไม่ใช่ว่าเขา

ผิดนะ แต่ว่ามันเป็นอย่างนั้นจริงๆ จะหาสักทีก็

ด้วยลักษณะเด่นหลายอย่างโดยเฉพาะการมีภาคประชาสังคมที่เข้มแข็ง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ทำงานจริงจัง ผลักดันให้

จงัหวดัสงขลามจีงัหวะกา้วทีช่ดัเจนบนเสน้ทางของการสรา้งสขุภาวะ จนเกดิ แผนสขุภาพจงัหวดัสงขลาเมือ่ประมาณ 3 ปทีีผ่า่นมา 




ภายใต้การทำงานเป็นเครือข่าย องค์กรต่างๆ ได้เล็งเห็นความสำคัญของระบบการจัดการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพนำมาสู่ 

โครงการการรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นขององค์กรภาคประชาชนเพื่อจัดทำฐานข้อมูลสุขภาพ ลองฟังเสียง คุณภาณุมาศ
 
นนทพันธ์ ผู้ประสานงานประเด็นการจัดการข้อมูลภาคประชาชน ซึ่งเป็นผู้ดำเนินงานโครงการเพื่อรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นของ

องค์กรภาคประชาชนจำนวน 28 องค์กร 


เรื่องการใช้งานข้อมูลในลักษณะใดบ้าง สิ่งที่เขายัง

ไม่มีคืออะไร และสิ่งที่เขามีอยู่แล้วมีอะไรบ้าง เขามี

การเผยแพร่อะไรยังไงบ้าง ลักษณะการใช้งานของเขา 

แบ่งออกเป็นสองส่วน ส่วนของภาครัฐ พี่สุจิตร



คงจันทร ์ จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

รับไปทำเป็นอีกโครงการหนึ่ง ส่วนของภาคประชาชน

ผมรับมา





ใช้กระบวนการทำงานและจัดเก็บผลที่


	 ได้มาอย่างไร


	 เราอาศัยเชิงความสัมพันธ์ และมีคนดูแล

แผนงานกลางอยู่ด้วย เวลามีกิจกรรม ใครทำอะไรอยู่

ตรงไหน แผนงานกลางเขาจะรู ้ ก็นัดหมายมาคุยกัน 

แล้วใช้แบบสอบถาม แต่ส่วนใหญ่ใช้วิธีทำแบบสอบ
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ลำบาก ทั้งเป็นกระดาษและเป็นแฟ้มอิเล็กทรอนิค แต่

ถึงแม้จะเป็นแฟ้มอิเล็กทรอนิคแล้วก็ยังอยู่ที่เขา สมมติ

ผมอยากได้อะไรสักอย่างมันไม่มีทางอื่นเลยนอกจาก

ต้องไปหาเขา


ตอนที่ผมสำรวจประเด็นวัฒนธรรม เขาบอก

ว่าเขามีรายชื่อหมดเลยว่าหนังตะลุงในจังหวัดสงขลามี

ใครบ้าง มีรายชื่อคนที่ทำโรงหนังด้วย หนังตะลุงกับ

โรงหนังมันแยกกัน มีคนทำโรงหนังแล้วหนังตะลุงถึง

จะไปเล่น โรงหนังจะมาพร้อมกับนักดนตรี หนังตะลุง

จะไปเฉพาะนายหนังกับตัวหนัง เขาก็มีรายชื่ออยู่



หมดเลย พอผมถามว่ามันอยู่ที่ไหน เขาบอกว่าอยู่ใน

คอมพิวเตอร์นี้แหละ แต่มันอยู่ที่คนโน้นคนนี้ เรารู้แล้ว

ละว่าตัวข้อมูลมันมี ใช้ประโยชน์ได้ในการที่จะมา

ค้นหาหรือว่าจะทำอะไรกับกลุ่มเป้าหมาย แต่พอขอได้

แล้วก็ลำบากที่จะไปตามหาข้อมูล 





ขั้นตอนต่อไปที่จะพัฒนาจากข้อมูลที่ได
้

	 คอือะไร


	 มันก็ไปถึงขั้นที่สองซึ่งพัฒนาต่อขึ้นมา คือ

โครงการการพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลสุขภาพ

จังหวัดสงขลา ซึ่งพูดถึงการวิเคราะห์ความต้องการ

อย่างละเอียดขึ้นมาอีก เจาะลึกลงไปแต่ละประเด็นว่า

ประเด็นนี้จริงๆ เขาต้องการอะไร เช่น ประเด็น

แรงงานเขาต้องการรายชื่อผู้ว่างงาน จะหาได้จาก

ที่ไหน บางอย่างมันอาจจะหาไม่ได้ แต่ว่าได้รู้ละเอียด

ลึกลงไปถึงความต้องการ ทำ requirement ออกมาดู

ว่าแต่ละกลุ่มคนเขาต้องการอะไร อยากได้ข้อมูล

ประเภทไหน กลุ่มนักบริหาร เช่น ผู้บริหารของ



โรงพยาบาล หรือเทศบาล อบต. เขาต้องการข้อมูล

ลักษณะไหน เพราะเราใช้ประโยชน์กันคนละด้าน 

อย่างเราคนทำงานนี้ก็ต้องการเห็นภาพเพื่อเอาไป

ประกอบกับการทำงานของเรา ผู้บริหารเขาก็ต้องการ

เห็นภาพเพื่อไปต่อยอดในการคิดนโยบายอะไรของเขา 

ทางเจ้าหน้าที่เขาก็ต้องการข้อมูลในเชิงปฏิบัติการ มัน

ก็เลยแยกกลุ่มออกมาเป็น 3-4 กลุ่มการทำงาน ซึ่ง

กลายเป็นว่าพอเราสำรวจเสร็จเราก็ต้องเก็บข้อมูลด้วย 

จากโครงการแรกมันก็ขยับมาเป็นอีกโครงการที่มีทั้ง

สำรวจและเกบ็ขอ้มลู แลว้ผลกัดนัใหเ้กดิเปน็ศนูยข์อ้มลู

ให้ได้ ให้ตัวข้อมูลตัวนี้มีการใช้งานระยะยาว เป็นรูป

เป็นร่างขององค์กรที่จะดูแลตัวข้อมูลตลอด นี่คือ



เป้าถัดไป


	

ตอนนี้โครงการการพัฒนาระบบการ



	 จัดการข้อมูลสุขภาพจังหวัดสงขลา 


	 ที่พัฒนาต่อขึ้นมาดำเนินการไปถึงขั้น


	 ไหนแล้ว


	 เริ่มมาประมาณยังไม่ถึงปี แบ่งออกเป็น 4 

ระยะ ตอนนี้มันอยู่ระยะที่ 2  ทีมทางเทคนิคก็มานั่ง

คุยกันว่าข้อมูลดิบที่จะเอามาวิเคราะห์ตามความ

ต้องการนี้จะได้มายังไง และจะเขียนโปรแกรมยังไง 

เพื่อให้มันได้ผลลัพธ์ออกมา อย่างข้อมูลการทำงาน

ของ สอ. พวกนี้ก็เริ่มได้เข้ามา เป็นข้อมูลภาครัฐ



ส่วนข้อมูลภาคประชาชนนี้ก็เหนื่อยเหมือนกัน เพราะ

ว่ามันไม่เป็นระบบ 





ในอนาคตคิดว่ารูปธรรมที่เกิดขึ้นจาก


	 การพัฒนาระบบการจัดการข้อมูล


	 สขุภาพจงัหวดัสงขลาจะเปน็อยา่งไร


	 เรือ่งของขอ้มลูตอ้งทำตอ่ไปเรือ่ยๆ ไมใ่ชป่นีี้

เก็บรวบรวมเสร็จแล้วก็ถือว่าจบ เราเก็บในปีนี้แต่



ปีหน้าเหตุการณ์มันไม่ใช่อย่างนี้ มันมีปัจจัยใหม่เข้า

มาก็ต้องไปเก็บรวบรวมข้อมูลใหม่ทุกปี หนึ่ง คือเพื่อ

เป็นการอัพเดท สอง คือเพื่อเป็นการเปรียบเทียบ พอ

มขีอ้มลูเปรยีบเทยีบสกั 4-5 ป ีมนักจ็ะเริม่เหน็แนวโนม้

อะไรบางอย่าง เราจะพยายามผลักดันให้ในกลุ่มย่อย

เขาเก็บทำกันเอง เพราะมันจะง่ายกว่า อาจจะให้เก็บ

ในระดับหมู่บ้าน แล้วค่อยขยับขยายไปให้รวบรวมทั้ง

ตำบล และทำให้ได้ต่อเนื่องทุกปี ต้องให้แต่ละแห่ง



ดูว่าที่ไหนมีความพร้อมแล้วก็ให้ทำเป็นศูนย์ข้อมูลของ

ตำบลไปเลย เพยีงแตท่ำใหค้นอืน่เขา้ถงึไดด้ว้ย ตอนนี้

โซนแถวตำบลเขาพระ และคูหาใต้ เขาก็เริ่มมีการเก็บ

แบบสอบถามในแต่ละปีๆ มาวิเคราะห์กันแล้ว 


 การที่จะเก็บข้อมูลได้ต้องให้คนที่คลุกอยู่กับ

พืน้ที ่เปน็คนเกบ็เปน็คนทำ ทำเสรจ็แลว้ถา้ในเชงิเทคนคิ

ทำยาก วิเคราะห์ยาก เขียนออกมายาก ซึ่งผมว่าต้อง

อาศัยความร่วมมือทั้งจากนักเทคนิค ผู้ปฏิบัติการ 

รวมถึงผู้ใช้งาน ต้องใช้ความร่วมมือกัน


หลายฝ่าย ใช้แรงคนคนเดียว


ไม่ได้











aw23_new.indd   17 1/26/10   9:31:11 AM



ต้นคิด


18

โรคความผิดปกติทางจิตกลายเป็นปัญหา

ใหญ่ที่คุกคามสุขภาวะของคนทั่วโลกรวมถึง



คนไทยเป็นอันดับต้นๆ


โครงการการศึกษาค่าความสูญเสียป
ี


สุขภาวะเนื่องจากความบกพร่องทางสุขภาพ

ความผิดปกติทางจิตของประชากรไทย 

พ.ศ.2547 โดยสำนักพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 

ปี 2 547 ประชากรไทยมีความสูญเสียอันเนื่องมา

จากภาวะบกพร่องทางสุขภาพด้วยโรคความผิด

ปกติทางจิตมากถึง 10.3 แสนปี (คิดเป็น 1,646 

ปี ต่อประชากรแสนคน) หรือค่าเฉลี่ยประมาณ 

ร้อยละ 31 ของความสูญเสียจากทุกสาเหตุ โดย

จำแนกเป็นประชากรชาย 6.5 แสนปี หรือ 1,212 

ปีต่อประชากรชายหนึ่งแสนคน ส่วนประชากร

หญิง 3.8 แสนปี หรือ 2,090 ปีต่อประชากรหญิง

หนึ่งแสนคน


ปฏิกรณ์
ปัญญา


โดยองค์ประกอบสำคัญในการคาดประมาณ

จำนวนปีที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพร่องทาง

สุขภาพ (Year of Life Lost due to Disability : 

YLD) ได้แก่ อุบัติการณ์การเกิดโรคหรือความ



ผิดปกติ (disability incidence) ระยะเวลาที่มี

ภาวะบกพร่องทางสุขภาพนั้นๆ (disabi l i ty 

duration) ค่าถ่วงน้ำหนักความพิการ (disability 

weight) และอายุที่เริ่มมีภาวะบกร่องทางสุขภาพ 

(age at onset)


นอกจากนี้ การศึกษาของโครงการดังกล่าว

ได้ระบุรายละเอียดของโรคความผิดปกติทางจิต ที่

ส่งผลต่ออัตราความสูญเสียจากภาวะบกพร่องทาง

สุขภาพของคนไทย อาทิ โรคจิตเภท โรคอารมณ์

สองขั้ว การติดสารเสพติด โรควิตกกังวล และ

การติดแอลกอฮอล์ 


ผลการศึกษาชี้ว่า การติดแอลกอฮอล์ก่อให้

เกิดอัตราความสูญเสียจากภาวะบกพร่องทาง

สุขภาพมากที่สุดในประชากรชาย ประมาณ 1,000 

ปีต่อจำนวนประชากรชายหนึ่งแสนคน และโรค



ซึมเศร้าเป็นโรคที่ก่อให้เกิดอัตราความสูญเสียใน

ประชากรหญิงมากที่สุดคือ ประมาณ 600 ปีต่อ

ประชากรหญิงหนึ่งแสนคน 


เมื่อเปรียบเทียบอัตราความสูญเสียเนื่องจาก

ภาวะบกพร่องทางสุขภาพจากโรคความผิดปกติ

ทางจิตของคนไทยกับผลการคาดการณ์ของ

องค์การอนามัยโลก พบว่า อัตรา YLD ของ



คนไทยต่ำกว่าอัตราเฉลี่ยระดับโลก ยกเว้นความ

สูญเสียจากการติดแอลกอฮอล์และการใช้สาร



เสพติดในประชากรชายสูงกว่าระดับโลก 2.8 เท่า


สำหรับรายละเอียดของโครงการนี้ สามารถ

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

hiso/proReport/pro2_report16.php





ความผิดปกติทางจิต

โรคคุกคามสุขภาวะคนไทย
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เมื่อวันที่ 8 มกราคม 2 553 สำนักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ได้จัด

ประชมุสมัมนาการพฒันาระบบขอ้มลูทางอาชวีอนามยั

และสิ่งแวดล้อม ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี 

โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลายภาคส่วนได้แสดง



มุมมองต่อการพัฒนาระบบข้อมูลด้านอาชีวอนามัย

และสิ่งแวดล้อม ทั้งระบบข้อมูลที่พัฒนาขึ้นภายใต้การ

ดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง อาทิ ศูนย์สารสนเทศโรงงานอุตสาหกรรม 

กรมโรงงานอุตสาหกรรม ศูนย์ความเป็นเลิศแห่งชาติ

ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและของเสียอันตราย 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สำนักงานคณะกรรมการ

ข้อมูลข่าวสารของราชการ สำนักนายกรัฐมนตรี และ 

สำนักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุม

มลพิษ เป็นต้น 


ในการนี้ นพ.พินิจ ฟ้าอำนวยผล ผู้อำนวยการ

สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ได้นำ

เสนอสถานการณค์วามกา้วหนา้ของระบบขอ้มลูสขุภาพ

ของประเทศ จากการทบทวนสถานการณ์ภาพรวมของ

ระบบข้อมูลทางด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม



ศิริพร เค้าภูไทย 

นักวิชาการ


สำนักงานพัฒนา

ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ







ในปัจจุบันนั้น พบว่า ยังขาดกลไกการสนับสนุน

ทรัพยากรในการจัดการสิ่งแวดล้อม ระบบข้อมูล



ข่าวสารที่มีอยู่บางอย่างยัง ไม่มีความครอบคลุม



ขาดคุณภาพ และมีความซ้ำซ้อน นอกจากนี้ยังพบว่า 

ระบบการจัดการยังไม่ดีพอ เพราะการเก็บข้อมูลยัง

เป็นบันทึกข้อมูลลงในกระดาษเป็นส่วนใหญ่ และ

ข้อมูลที่เก็บยังไม่ถูกนำไปใช้ประโยชน์มากนัก


การแก้ไขปัญหาดังกล่าวจำเป็นต้องอาศัย

ความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน ทั้งหน่วยงานภายใน

กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นๆ ตลอดจน



ภาคประชาชน โดยต้องมีกลไกการสนับสนุนทั้งด้าน

งบประมาณและด้านวิชาการ มีการพัฒนาบุคลากร



ที่มีศักยภาพ ซึ่งต้องมีการบูรณาการและต้องทำ



อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ แนวทางการพัฒนาระบบข้อมูล



อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมก็เป็นข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพอีกด้านหนึ่ง ที่ถูกบรรจุไว้ภายใต้กลไกของ

แผนยุทธศาสตร์ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ซึ่งจะเป็น

กลไกที่นำไปสู่การพัฒนาระบบข้อมูลที่สำคัญและ



มีประโยชน์ต่อการนำไปเป็นแนวทางเชิงนโยบาย



เพื่อเสริมสร้างสุขภาพอนามัยที่ดีของประชาชนต่อไป


สถานการณ์ความก้าวหน้า

การพัฒนาระบบข้อมูลอาชีวอนามัย

และสิ่งแวดล้อม
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