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“ส�ำหรบัผม ผมกลวัเจบ็ กลวัป่วย กลวั

เป็นภาระให้ลกูหลาน มากกว่ากลวัตาย”

 ค�ำกล่าวจากผู้อาวุโสท่านหนึ่งที่สังคม

ไทยรู ้จักดี ดร.อัมมาร สยามวาลา ใน

การประชุม Think Tank เรื่อง สุขภาวะ

ผู้สูงอายุ ครั้งที่ 2 ปี 2557 ณ กระทรวง

สาธารณสุข 

 ลูกหลานหลายคนคงเคยได้ยินผู ้สูง

อายุเปรยให้ฟังอยู่บ่อย ๆ เช่น “ถ้าฉัน

ไม่สบาย ไม่ต้องเอาไปโรงพยาบาลนะ 

ไม่ต้องเอาสาย เอาท่อมาใส่ฉันนะ” ก่อ

ให้เกิดค�ำถามตามมาว่า การดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน การส่งผู ้สูง 

อายุไปบ้านพักคนชรา การไม่ให้ ผู ้สูง

อายุท�ำงาน ออกแรง หรือการดูแลเพื่อ

ย้ือชีวิตจนนาทีสุดท้าย เป็นสิ่งที่ท่านทั้ง

หลายต้องการจริงหรือ ประเทศไทยก�ำลัง

ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบในไม่ช้า 

ที่ผ่านมา HITAP มีงานวิจัยหลายชิ้นท่ี

เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ กองบรรณาธิการ

จึงขอหยิบยกเรื่องราวจากงานวิจัยมา

เล่าภายใต้จุลสารฉบับ “สุขภาพดี ไม่มี

แก่” หนึ่งในงานวิจัย HITAP ที่ร่วมกับ

กรมอนามัยเพื่อส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุ

ไทย ปี 2556 พบข้อมูลที่น่าตกใจว่ามีผู ้

สูงอายุไทย เพียง 5 % เท่านั้นที่สุขภาพ

ดี ยังมีตัวเลขสถิติที่น่าสนใจอีกมาก ใน

คอลัมน์ เกร็ดกะกราฟ: สูงวัย สูงโรค 

หน้า 10 - 11 เล่มน้ีเรายังเอาใจผู้อ่าน

อายุ 60 ปี ขึ้นไป ด้วยสกู๊ป “ค�ำเตือน..

การล้มไม่เหมาะกับผู้มีอายุ 60 ปีขึ้น

ไป” หน้า 12-13 บทความที่ว่าด้วยเรื่อง

อันตรายของการหกล้มในผู้สูงอายุ และ

ท�ำอย่างไรจึงจะป้องกันการหกล้มอย่าง

ได้ผล นอกเหนือจากเนื้อหาที่น่าสนใจ 

ยังมีโปสเตอร์การออกก�ำลังกายที่ได้

รับการพิสูจน์แล้วว่าลดการหกล้มได้ 

แถมให้ผู ้อ่านอีกด้วย ส�ำหรับคอลัมน์

ให้สัมภาษณ์ เราได้พูดคุยกับผู้ใหญ่ใจดี 

นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน์ ในหัวข้อ 

พลิกภาระเป็นพลัง คุณหมอเล่าถึง

แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ผู้สูงอายุไทย ท�ำอย่างไรให้ตอบสนอง

ความต้องการผู้ใช้ และไม่ท�ำให้สังคม

มองคนแก่เป็นแค่ภาระ 

 จุลสาร HITAP เล่มนี้แม้ปรับเปลี่ยน

หน้าตาไปเล็กน้อย เพื่อให้อ่านง่าย ดูสบาย

ตาขึ้น แต่ยังคงเนื้อหาคับแก้วเช่นเดิม 

แถมท้ายด้วยคอลัมน์ ให้มุมมอง จากผู้

รู ้ด้านการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  

ผศ.พญ.จุรีรัตน์ บวรวัฒนุวงศ์  ถึงแนวคิด 

ZERO AIDS หรือมาตรการยุติปัญหา

เอดส์ภายในปี 2573 ประเทศไทยจะ

ท�ำได้หรือไม่ มีอุปสรรคอะไรที่ยังแก้ไม่

ส�ำเร็จ ติดตามได้ในหน้า 8-9 

อยากมีสุขภาพดี ไม่มีแก่ พลิก

อ่านจุลสารเล่มนี้เลยค่ะ

บทบรรณาธิการ

ท่านสามารถอ่านจุลสาร HITAP รูปแบบ
PDF ได้ที่ www.hitap.net

ช่องทางสื่อสารอื่นๆ :
facebook: HITAPTHAILAND   
twitter: hitap_thailand
instragram : hitapthailand 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
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การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ  
(Health Technology 
Assessment-HTA) 

คือ การประเมินอย่างเป็นระบบท้ังในแง่

ของคุณสมบัติ รวมถึงผลกระทบด้านการ

แพทย์ สังคม จริยธรรมและเศรษฐศาสตร์

ของเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพื่อเป็นข้อมูล

ประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพ  การประเมินเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพด�ำเนินการในลักษณะของสหสาขา

วิชาโดยอาศัยกรอบการวิเคราะห์ที่ชัดเจน

จากวิธีการที่หลากหลาย



ท�ำอย่างไรให้ผู้สูงอายุห่างไกลโรค
ความชราย่อมทำ�ให้ร่างกายเสื่อมไปตามธรรมชาติ แต่จะชราอย่างไร 

โดยไม่ต้องทุกข์ทรมานจากโรคเรื้อรัง นับเป็นชัยชนะของผู้สูงอายุ 

โดย อภิญญา มัตเดช apinya.m@hitap.net
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ให้รู้

รู้ ไหมว่า โรคความดันโลหิตสูง และ โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่พบมากในผู้สูงอายุ เมื่อเป็นแล้ว หากไม่ได้รับการรักษา

และดูแลที่ดี จะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมาอีกมาก เช่น โรคความดันโลหิตสูง ท�ำให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอด

เลือดหัวใจ โรคเบาหวาน ท�ำให้เสี่ยงต่อการเป็นแผลเน่าที่เท้า ตาบอด และโรคไต ซึ่งไม่เพียงจะมีค่าใช้จ่ายสูง ยังเป็นโรคที่

ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องเจ็บป่วยทรมาน พิการ หรือเสียชีวิตได้ 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีที่มาจากหลายสาเหตุทั้งที่ควบคุมไม่ได้และควบคุมได้ หนึ่งในปัจจัยส�ำคัญและเราควบคุม

ได้ คือการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี ที่เรียกว่า “พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์” มาดูกันว่ามีอะไรบ้าง

*พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ คือ หนึ่งในตัวชี้วัดของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง
ครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2552 ผลการส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2556 ภายใต้แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ
โดย HITAP พบว่าผู้สูงอายุยังท�ำพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ได้ต�่ำกว่าเป้าหมาย ดังนั้นผู้สูงอายุไทยยังเสี่ยงท่ีจะป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังมากทีเดียว!

พฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์

รับประทานผักสด  

ผลไม้สด เป็นประจ�ำ

ไม่ดื่มสุรา/เครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ออกก�ำลังกาย สัปดาห์ละ 3 วัน 

 วันละ 15-30 นาที เป็นประจ�ำ

ดื่มน�้ำสะอาดวันละ 

8 แก้วหรือมากกว่า
ไม่สูบบุหรี่

การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำจะช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะน�้ำหนักเกินและ 
โรคอ้วน ซึ่งน�ำไปสู่โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคข้อเข่าเสื่อม  

“ให้รู้” เป็นข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยโดย HITAP  
ท่านสามารถติดตามอ่านเพิ่มเติมได้ที่ 
http://www.hitap.net/ประชาสัมพันธ์/เอกสารเผยแพร่/
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พลิก “ภาระ”

เป็น “พลัง”

ที่
ผ่านมา ระบบดูแลสุขภาพไทยไม่ได้

เน้นการป้องกันดูแลก่อนเกิดโรคเท่าที่

ควร รวมท้ังยังไม่มีการวางแผนระบบ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ชัดเจน การดูแลแบบ

เดิมที่เน้นการรักษา ใช้เทคโนโลยียื้อชีวิต แม้

จะมีระบบประกันสุขภาพมาแบ่งเบาภาระ

ของประชาชน แต่ภาระด้านงบประมาณ

ของระบบสุขภาพที่รัฐต้องสนับสนุนกลับ

สูงขึ้นมาก อีกทั้งเกิดค�ำถามว่า การดูแลผู้

สูงอายุแบบพึ่งพิง ที่ใช้ชีวิตบั้นปลายต้อง

เข้า ๆ ออก ๆ โรงพยาบาล เจ็บปวดกับการ

รักษาที่ลุกล�้ำร่างกาย ต่อสายมากมายเพื่อ

ยื้อล้มหายใจสุดท้าย ใช่ค�ำตอบที่ผู้สูงอายุ

ไทยต้องการหรือ ?

นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน์ 
นายกสมาคมสภาผู้สูงอาย ุ

แห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ 

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี

ให้สัมภาษณ์
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วันนี้เรามีโอกาสสัมภาษณ์ นาย

แพทย์วิชัย โชควิวัฒน์ นายกสมาคมสภา

ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ หน่ึงในผู้อาวุโส

ของสังคมไทย ถึงมุมมองของท่านต่อการ

ดูแลให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสม 

มีความสุข และมีศักดิ์ศรี เป็นอย่างไร รวม

ทั้งมุมมองยุทธศาสตร์ของประเทศไทยที่

ควรด�ำเนินไปเพื่อให้ผู้สูงอายุไทย สูงวัย

อย่างงดงาม

HITAP: ในมุมมองคุณหมอ อะไรที่น่า

กลัวท่ีสุดเมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ

คุณหมอวิชัย: สิ่งที่เป็นห่วงมากที่สุด

คือ กลัวเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายที่จะต้องทุกข์

ทรมาน และเป็นภาระต่อผู้อื่นอย่างยืดเยื้อ 

เพราะเม่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ สังขารท้ังหลาย

ย่อมร่วงโรยไปเป็นธรรมดา ตามปัจฉิมวาทะ 

ของพระพุทธองค์ คือความเป็นอนิจจัง 

เหมอืนรถเก่าใช้มานาน ย่อมต้องเสยีต้องซ่อม  

รถอายุเกินสิบปีก็มักจะมีปัญหาจุกจิกแล้ว 

คนสูงอายุใช้สังขารร่างกายมาเกิน 60 ปีแล้ว 

ก็ย่อมต้องทรุดโทรม รวมทั้งด้านจิตใจด้วย  

HITAP: ที่ผ่านมา ประเทศไทยมีระบบ

ดูแลผู้สูงอายุอย่างไร และมีปัญหาหรือข้อ

จ�ำกัดอะไรบ้างที่คุณหมอมองเห็น 

คุณหมอวิชัย:ปัญหาใหญ่ที่สุดของ

ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยขณะ

นี้คือความไม่พอเพียงของบริการ ท�ำให้โรง

พยาบาลส่วนใหญ่มีสภาพเหมือนตลาดสด 

คนไข้ล้นโรงพยาบาล สาเหตุส�ำคัญเพราะ

ระบบบริการส่วนใหญ่อยู่ในระบบราชการ 

จึงมีข้อจ�ำกัดของระบบ 

นอกจากปญัหาที่เกิดจากตัวระบบบริการ

สุขภาพแล้ว ยังมีประเด็นอื่น ๆ ที่ส่งผล 

กระทบต่อการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทย 

คือ การไม่มีการวางระบบบ�ำนาญและการ

ออมให้กับประชาชน การดูแลผู้สูงอายุที่ผลัก

ภาระไปให้สถานสงเคราะห์ และการรักษา

พยาบาลแบบยื้อชีวิต ประเทศเรายังไม่มี

ระบบบ�ำนาญที่สามารถครอบคลุมผู้สูงอายุ

ทุกกลุ่ม ปัจจุบันบ�ำนาญมีเฉพาะข้าราชการ 

กับพนักงานบางส่วนเท่านั้น กลุ่มที่น่าเป็น

ห่วงคือกลุ่มผู้ใช้แรงงานทางกาย พออายุ 

55 ปี นายจ้างก็อยากให้ออกจากงาน แต่

พอออกมาแล้ว บ�ำนาญของกลุ่มนี้ต�่ำมาก 

ไม่เพียงพอต่อการด�ำรงชีวิตเม่ือยามชรา

นอกจากนี้การมีแนวคิดที่เน้นผลักคนแก่

ให้ไปอยู่สถานสถานสงเคราะห์ สถานเลี้ยง

ดูคนชรา ท�ำให้ผู้สูงอายุถูกดึงออกไปจาก สังคม จริงๆ แล้ว มนุษย์ทุกคนไม่สามารถ

อยู่ได้แต่ร่างกายเท่านั้นยังมีเรื่องจิตใจ 

สิ่งแวดล้อม ชุมชน ถ้าเขาอยู่กับบ้านกับ

ชุมชนได้ จะท�ำให้มีคุณภาพชีวิตดีกว่าการ

ให้แยกไปอยู่สถานสงเคราะห์ ตอนที่เราท�ำ

แผนเรื่องนี้ได้เชิญผู้เชี่ยวชาญจากญี่ปุ่นมา 

เขาแนะน�ำเลยว่าอย่าท�ำอย่างญี่ปุ่น รัฐอย่า

ไปสร้างสถานสงเคราะห์ ให้ส่งเสริมความ

เข้มแข็งของครอบครัวและชุมชน ถ้ารัฐ

สร้างสถานสงเคราะห์แล้วทุกคนจะหวัง

พึ่งพิงรัฐเป็นหลัก ชุมชนและครอบครัวจะ

อ่อนแอ ทุกคนจะผลักภาระ และให้ไปอยู่

สถานสงเคราะห์ แล้วสังคมเองจะแบกรับ

ไม่ไหว แต่ถ้าเราไปส่งเสริมให้เขาอยู่กับบ้าน 

คุณภาพชีวิตจะดีกว่า และราคาถูกกว่า 

มีประสิทธิภาพดีกว่าอีกด้วย

โดย ชลัญธร โยธาสมุทร chalarntorn.y@hitap.net
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นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน์ 

ให้สัมภาษณ์

นายกสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ 

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
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สุดท้าย ปัจจุบัน ระบบรักษาพยาบาล

มีการพัฒนาเทคโนโลยีขึ้นมากมาย ท�ำให้

มีการยื้อชีวิตออกไป แล้วเอาผู้ป่วยไปจบ

ชีวิตอย่างทุกข์ทรมานในห้อง ICU จริง ๆ 

แล้วที่ควรจะท�ำคือจะท�ำอย่างไรให้สามารถ

ไปใช้การรักษาแบบประคับประคอง ไม่ต้อง

ไปย้ือชีวิต ให้การดูแลตามที่สมควร อย่า

ไปดูแลแบบที่ท่านพุทธทาสเรียกว่า “หอบ

สังขารหนีความตาย” คือ พยายามจะยื้อชีวิต

อย่างเดียว   อันนี้จะลงทุนสูงมาก ในเร่ือง

ของการดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้าย ควรเน้น

แบบประคับประคอง ดูแลแบบ Intensive 

care เฉพาะที่จ�ำเป็นเท่านั้น แต่หลักใหญ่

สุดคือท�ำอย่างไร ให้ผู้สูงอายุ พ่ึงพาตัวเอง

ให้ได้มากที่สุด

HITAP: เราควรวางระบบดูแลบริการ

สุขภาพผู้สูงอายุอย่างไร ให้ถูกใจ และ

พึ่งพาตนเองได้

คุณหมอวิชัย: การดูแลผู้สูงอายุมี

หลายเรื่องท่ีต้องท�ำพร้อมกันไป หนึ่งคือ 

ระบบบริการต้องยึดถือ “ประโยชน์สุข” ของ

ประชาชนเป็นที่ตั้ง และ เน้นบริการเชิงรุก 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิง โดยส่งเสริม

ให้ครอบครัวชุมชนมีความเข้มแข็ง เพื่อให้ผู้

สูงอายุได้รับการดูแลที่บ้านให้ได้มากที่สุด 

ยุทธศาสตร์ส�ำคัญคือต้องประสานและส่ง

เสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความ

เข้มแข็ง ให้สามารถเข้ามาร่วมรับภาระให้

ได้มากขึ้น

สอง ซึ่งเป็นเรื่องส�ำคัญที่สุดคือให้เขาพึ่ง

ตวัเองให้ได้มากทีสุ่ดและยนืยาวมากทีสุ่ด ผม

ชอบยกตัวอย่างเสมอเวลาไปบรรยาย คือให้

ยึดหลัก “ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน” พระพุทธเจ้า

ท่านท�ำงานถึงวาระสุดท้ายของชีวิตแล้วก็

แทบไม่ต้องพึ่งพาใครเลย พยายามส่งเสริม

ให้เขามีกิจกรรม และสามารถท�ำงานได้ จน

วาระสุดท้ายของชีวิตอย่างที่สิงคโปร์ไม่มี

เกษียณอายุ แต่ให้คนสูงอายุไปท�ำงานที่

เหมาะสม มีตัวอย่างพนักงานแยกจดหมาย

ของไปรษณีย์สิงคโปร์คนหนึ่ง อายุ 92 แล้ว

ยังท�ำงานอยู่  หากเทียบกับการให้เขารับ

บ�ำนาญ กับ ท�ำงาน รายได้อาจจะต่างกัน

ไม่มาก แต่ว่าผู้สูงอายุที่ท�ำงานจะรู้สึกมี

คุณค่า และท�ำให้ชีวิตมีความสุขมากกว่า

คนที่ว่างงาน ไม่มีอะไรท�ำจะรู้สึกว่าตัวไม่มี

คุณค่า เพราะมนุษย์มีมันสมองใหญ่ท่ีสุด 

ท�ำให้มีปัญญามากที่สุด แต่เพราะสมองท่ี

ใหญ่ที่สุดมนุษย์จึงเป็นสัตว์โลกที่เหงาที่สุด

ในโลก และมนุษย์จะยิ่งรู้สึกเหงามาก หาก

รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า เมื่อใดก็ตามที่เห็น

ว่าตนเองมีคุณค่า เขาจะสามารถมีชีวิตอยู่

ต่อไปได้อย่างมีความสุข

ปัจจุบันมีผู้สูงอายุประมาณ 8-9 ล้านคน 

90% ยังสามารถพ่ึงตนเองได้ 9%เท่านั้น

ที่ต้องพึ่งพิงบางส่วน และประมาณ 1%              

ที่ต้องป่วยติดเตียง เพราะฉะนั้น ต้องส่ง

เสริมให้คนที่พึ่งตนเองได้ เป็นที่พึ่งของคน

ที่ต้องพ่ึงพิง ถ้าเราจัดระบบอย่างนี้ได้ ผู้สูง

อายุจะไม่เป็นภาระกับสังคม ไม่เป็นภาระกับ

ครอบครัว แต่กลับกลายเป็นพลังของสังคม

ต้องมีการจัดการอย่างนี้ ต้องวางปรัชญา

อย่างนี้ อย่ามองผู้สูงอายุเป็นก้อนเดียว                                                             

ถ้ามองเป็นก้อนเดียวว่าเป็นภาระทั้งหมด 

ย่อมไม่ถูกต้อง เพราะผู้สูงอายุ 80-90% ไม่

ได้เป็นภาระ เป็นที่พึ่งพิงของผู้อ่ืนได้ เราต้อง

จัดระบบสังคม ระบบต่าง ๆ   ให้เขาสามารถ

ใช้พลังของเขาได้ 

จากการสัมภาษณ์คุณหมอวิชัยในครั้งนี้

สะท้อนมุมมองของท่านต่อการพัฒนาระบบ

ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุไทยที่น่าสนใจว่า 

ประเทศไทยต้องเริ่มวางระบบตั้งแต่แนวคิด

ปรัชญาที่ว่า ผู้สูงอายุไม่ใช่ภาระของสังคม 

หากแต่เป็นพลังในการดูแลสังคม เพื่อให้

เกิดระบบที่ม่ันคงและยั่งยืน

โดย ชลัญธร โยธาสมุทร chalarntorn.y@hitap.net
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หยุดเอดส์เริ่มท่ีไหน
“หมอได้รับโทรศัพท์จากประธานบริษัทท่านหนึ่ง เขาโทร

มาปรึกษาเรื่องรับพนักงานซึ่งเป็นต�ำแหน่งผู้บริหาร ผู้สมัคร

คนนี้มีความสามารถทุกอย่างดีหมด ผ่านการสัมภาษณ์

แล้ว ระหว่างสัมภาษณ์ผู้สมัครแจ้งว่าเขาเป็นเกย์และ

เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ก�ำลังกินยาต้านไวรัส เขาดูปกติดี

เหมือนคนท่ัวไป ประธานบริษัทอยากรับคนนี้เข้าท�ำงาน

มาก ตัวท่านเองไม่ได้รังเกียจคนติดเชื้อเอชไอวี แต่ท่าน

ประธานเกรงว่าถ้าพนักงานบริษัทคนอื่นรู้ภายหลังอาจ

ต่อว่าเขาท่ีรับคนติดเชื้อเอชไอวีเข้ามาในบริษัท”

ผศ.พญ.จุรีรัตน์ บวรวัฒนุวงศ์ โรงพยาบาลศูนย์ จังหวัด

ชลบุรี เล่าถึงประสบการณ์การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และ

ปัญหาการตีตราที่เป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้การรักษาผู้ป่วยไม่ประสบ

ความส�ำเร็จ เพราะสังคมยังเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคเอดส์อยู่มาก ที่

จริงแล้วโรคเอดส์ก็เหมือนโรคความดันโลหิตสูงหรือเบาหวานที่หาก

คุมได้ก็ไม่ท�ำความเสียหายต่อสุขภาพ เอดส์เคยเป็นโรคที่คร่าชีวิต 

คนไทยโดยมีอัตราตายสูงสุดในปี พ.ศ. 2544 ถึง 250,000 คนต่อปี 

หรือ เท่ากับว่าทุกๆ 8 นาที จะมีคนตาย 1 คน ปัจจุบันมีคนไทยติด

เช้ือเอชไอวีสะสม กว่า 1.1 ล้านคน และตายจากเอดส์ไปแล้วกว่า 

400,000 ราย โรคเอดส์เป็นปัญหาที่ย่ิงใหญ่ต่อทรัพยากรมนุษย์

และทรัพย์สิน จึงเป็นเร่ืองที่ท้าทายในการแก้ปัญหามาก วันนี้จึง

มีการเสนอ มาตรการยุติปัญหาเอดส์ (AIDS ZERO) โดยคณะ

กรรมการแห่งชาติว่าด้วยการแก้ปัญหาและป้องกันโรคเอดส์ ซึ่ง

ก�ำลังเป็นที่สนใจว่าจะเป็นไปได้หรือไม่ และควรจะด�ำเนินการ

อย่างไร มาตรการนี้มีเป้าหมาย คือ 1) ไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 2) 

ไม่มีการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ 3) ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

คุณหมอจุรีรัตน์ซึ่งมีประสบการณ์การรักษาผู้ป่วยเอดส์มากว่ายี่สิบ

ปีมีมุมมองว่า มันเป็นเร่ืองง่ายที่ท�ำยาก

ผศ.พญ.จุรีรัตน์ บวรวัฒนุวงศ์ 

โรงพยาบาลศูนย์ จังหวัดชลบุรี

มาตรการยุติปัญหาเอดส์
ให้มุมมอง

หมอเชื่อว่า ตัวเองคงไม่ได้เห็นในชีวิตนี้ 
เพราะไม่ใช่ว่าเราไม่ทราบว่าจะป้องกันได้อย่างไร
แต่เพราะมนุษย์เรายังหักห้ามใจต่อการไม่ให้
เกิดการแพร่กระจายไม่ได้
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รู้...แต่มันท�ำไม่ได้
“ต้องตั้งนิยามกันก่อนว่า ยุติปัญหาเอดส์หมายถึงอะไร

          ไม่มีคนติดเช้ือรายใหม่
          ไม่มีคนตายจากโรคเอดส์
          ไม่มีการรังเกียจหรือตีตราผู้ติดเชื้อ  

หมอเชื่อว่า ตัวเองคงไม่ได้เห็นในชีวิตนี้  เพราะไม่ใช่ว่าเราไม่

ทราบว่าจะป้องกันได้อย่างไร แต่เพราะมนุษย์เรายังหักห้ามใจต่อ

การไม่ให้เกิดการแพร่กระจายไม่ได้  พูดง่ายๆ คือ ความสุขจากการ 

ร่วมเพศ คือ ต้นเหตุของการแพร่กระจาย แต่ถ้ายุติปัญหาเอดส์ 

หมายถึง การบรรเทาปัญหา ทั้ง 3 อย่างให้น้อยลงอย่างชัดเจน

เกินกว่า 50% ของปัญหาจะท�ำให้มีความเป็นไปได้และทุกฝ่าย

มีพลังท่ีจะต่อสู้” 

ตั้งแง่รังเกียจผู้ป่วย ยิ่งท�ำให ้
ไม่มีใครอยากมารักษา

“ท�ำอย่างไรจะท�ำให้คนไทยรู้ว่า เราอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ได้ การต้ังแง่รังเกียจ (discrimination) ท�ำให้โรคนี้มีโอกาสแพร่เชื้อ

ออกไปอีกเพราะท�ำให้มีการซ่อนโรคอยู่ตลอดเวลา เป็นอุปสรรคที่

ท�ำให้คนไม่มารักษา ทั้งๆ ที่จริงแล้วการที่คนอื่นรู้หรือไม่รู้ ผู้ติดเชื้อ

ก็ไม่ได้ไปท�ำอันตรายให้เลย ปัจจุบันการรักษาพัฒนาไปไกลมาก

แล้วถึงจุดที่มีองค์ความรู้ใหม่ว่า ถ้ารักษาได้ตั้งแต่เนิ่นๆ กินยาต้าน

ไวรัสจนเชื้อไม่เจอตัวแล้ว ก็ไม่สามารถท่ีจะไปแพร่เช้ือให้คนอื่นได้ 

แต่การพัฒนาทัศนคติของคนในสังคมยังไม่ประสบความส�ำเร็จ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ไม่ปรากฏอาการอยู่ 5-7 ปี ซึ่งท�ำให้มี

โอกาสแพร่เชื้อกันไปเรื่อยๆ   ปัญหาการตั้งแง่รังเกียจท�ำให้ผู้ป่วย

เข้ามามีส่วนร่วมในการยุติปัญหาเอดส์ได้ยาก เรามีผู้ป่วยเก่งๆ  

ที่มีศักยภาพอยู่มากที่จะดูแลกันและกันก็ท�ำไม่ได้ สังคมควรยอมรับ

และเปิดโอกาสให้เขาท�ำส่ิงเหล่านั้นโดยท่ีไม่มีผลกระทบย้อนกลับ

มาหาได้ไหม ถ้าลองต้ังชมรมข้ึนมาดูแลกันและกันเหมือนชมรมเบา

หวานตามโรงพยาบาล เป็นชมรมผู้ติดเชื้อเอชไอวีแห่งประเทศไทย 

จะมีโรงแรมไหนรับจัดสัมมนาได้บ้าง จึงเป็นเรื่องที่น่าเสียดาย”

รักษาคน คือรักษารากฐานของประเทศ
“โรคนี้เกิดขึ้นกับคนจ�ำนวนมากและโดยเฉพาะคนวัยท�ำงานซึ่ง

ถือว่าเป็นรากฐานของการพัฒนาประเทศ การชะลอการติดเชื้อเอช

ไอวี  การสร้างความเข้มแข็งให้เข้าถึงการรักษามีความส�ำคัญอย่าง

ยิ่ง  หากไม่สามารถท�ำได้ ประชากรในชาติจะอ่อนแอ เป็นภาระ 

เกิดปัญหารากเน่า และฉุดรั้งการพัฒนาในทุกแขนง และหากแก้

ปัญหาเรื่องทัศนคติไม่ได้ แปลว่า ถึงแม้ผู้ติดเชื้อจะกินยาต้านไวรัส

จนสุขภาพกลับมาแข็งแรงเหมือนคนปกติ แต่สังคมยังเป็นแบบตั้ง

แง่รังเกียจ แล้วผู้ป่วยคนนั้นจะมีส่วนพัฒนาประเทศได้อย่างไร 

มีแต่เสียทรัพยากรส�ำคัญไปเรื่อยๆ สุขภาพเป็นรากฐานของการ

สร้างเศรษฐกิจ  การศึกษาและสังคม หากประเทศไร้ประชากร 

ทีมีสุขภาพที่แข็งแรง งานด้านอ่ืนคงถดถอยและล้าหลังอย่าง

แน่นอนและชัดเจน”

สุดท้ายคุณหมอได้ทิ้งค�ำถามที่น่าสนใจ ไว้ ให้เราช่วยกัน 
ขบคิดว่า “ท�ำอย่างไรจึงจะเปิดกะลาที่ครอบความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรคเอดส์ออกได้”

โดย อภิญญา มัตเดช apinya.m@hitap.net

หยุดเอดส์เริ่มที่ ไหน ตอนนี้เราทุกคนตอบได้ว่า “ที่ตัวเอง”  หยุดเป็นผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง  
หยุดเป็นผู้แพร่เชื้อ และหยุดการตีตราผู้ติดเชื้อ เพื่อให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการหยุดโรคเอดส์

เอดส์เป็นโรค   
เอชไอวีเป็นเช้ือที่ก่อโรค

การติดเชื้อเอชไอวี ยังไม่ได้หมายถึงการเป็นโรคเอดส์ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บางรายแม้ไม่ได้รับการรักษาก็อยู่

ได้โดยไม่มีอาการ แต่อย่างไรก็ตามถ้าไม่ได้รับการ

รักษาก็จะพัฒนาไปสู่โรคเอดส์

เหงื่อ น�้ำลาย น�้ำตา ปัสสาวะ 

คือ ของเหลวในร่างกายที่ ไม่ติดเชื้อ HIV
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สกู๊ปพิเศษ

กว่าจะเดินได้อย่างทุกวันนี้ เราทุกคน

ย่อมผ่านการหกล้มมานับไม่ถ้วน ตั้งแต่วัน

ที่ตั้งไข่ได้วันแรก จนโตเป็นผู้ใหญ่ เราจะได้

รับการสอนให้ลุกขึ้น แล้วเดินต่อหากหกล้ม 

แต่เมื่อก้าวเข้าสู่วัยชรา หากหกล้มแล้ว การ

จะกลับมายืนแล้วเดินต่อ อาจเป็นเรื่องยาก 

หรืออาจไม่สามารถท�ำได้เลย ดังนั้นผู้สูงอายุ 

และคนรอบข้างต้องคอยระวังและป้องกัน

ไม่ให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกระบุไว้

ว่า ผู้สูงอายุ 65 ขึ้นไปมีแนวโน้มที่จะหกล้ม

ถึงร้อยละ 28-35 คนต่อปี และจะเพิ่มมาก

ขึ้นเป็นร้อยละ 32-42 เม่ืออายุเข้าสู่ปีที่ 70  

การหกล้มในแต่ละครั้งมักเกิดจากสาเหตุที่

หลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น อาการกล้ามเนื้ออ่อน

แรง หรือโรคประจ�ำตัวที่มาพร้อมกับวัย เช่น  

ความดัน  หน้ามืด  โรคหัวใจ  กระดูกพรุน  

ปัญหาทางด้านสายตา  อาการเหล่าน้ีท�ำให้

เกิดปัญหาเร่ืองการทรงตัวและการมองเห็น 

ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของการหกล้ม

การหกล้มในผู้สูงอายุเป็นเรื่องส�ำคัญ

เพราะผลที่ตามมานั้นอาจรุนแรงกว่าที่คิดแม้

จะเป็นเพียงการหกล้มเบาๆ เช่น หกล้มขณะ

ลุกออกจากเตียงจนก้นกระแทก ก็ท�ำให้ผู้สูง

อายุเกิด อาการกระดูกสะโพกหรือกระดูกสัน

หลังหักได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้สูงอายุท่ีมี

อาการกระดูกพรุนร่วมด้วย ซ�้ำรา้ยการหกล้ม 

ในแต่ละคร้ังอาจท�ำให้ศีรษะกระแทกพื้น 

ซึ่งมักจะท�ำให้เกิดภาวะเลือดออกในสมอง 

ซึ่งเป็นอันตรายที่ไม่มีใครต้องการให้เกิดกับ

บิดา มารดา หรือญาติผู้ใหญ่อย่างแน่นอน 

นอกจากน้ีอาการกระดูกสะโพกหักและ

เลือดออกในสมองจากการหกล้มเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุพิการและเสียชีวิต

ตามมา โดยพบว่าผู้สูงอายุท่ีหกล้มและมี

กระดูสะโพกหักมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 

“ค�ำเตือน! การล้ม ไม่เหมาะ
กับผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป”
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โดย วรุฒ เลิศศราวุธ  warut.l@hitap.net

1 ปีถึงร้อยละ 20  ดังน้ันเมื่อผู้สูงอายุหกล้ม 

แม้เพียงครั้งเดียว อาจส่งผลต่อสุขภาพเป็น

อย่างมาก  จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย 250 รายก่อนและหลังกระดูกสะโพก 

หักพบว่าผู้ป่วยประมาณร้อยละ 22 ไม่

สามารถเดินได้ และร้อยละ 23 ต้องใช้รถ

เข็น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอาการหลังล้ม เช่น 

สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองต้อง

มีคนดูแลตลอดเวลา มีภาวะสับสน  และมี

ปัญหาการเคลื่อนไหวส่งผลให้เกิดอาการ

ซึมเศร้า นอกจากน้ียังมีรายงานว่าผู้สูงอายุ

ที่เคยหกล้ม  ถึงแม้ไม่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง  

ก็จะเกิดอาการวิตก หวาดกลัวการหกล้ม

ซ�้ำ ท�ำให้ไม่กล้าใช้ชีวิตตามปกติ ส่งผลให้

คุณภาพชีวิตด้านอื่น ๆ  ลดลงไปด้วยในบาง

กรณีผู้สูงอายุอาจไม่สามารถดูแลตัวเองได้

อีกเลย ท�ำให้ลูกหลานหรือญาติพ่ีน้องอาจ

ต้องลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผู้สูงอายุ

อย่างเต็มเวลาหรือจ้างผู้ดูแลพิเศษ

ความเสี่ยงมีอยู่ทุกที่
ผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงหกล้มได้ทุกที่ แม้

จะอยู่กับบ้านเฉยๆ เพราะในกิจวัตรประจ�ำ

วันธรรมดาที่ดูไม่น่าจะมีอันตราย เช่น การ

ลุกขึ้นไปเข้าห้องน�้ำ การเดินเล่นที่สนามหน้า

บ้าน หรือเดินไปรับโทรศัพท์ ก็มีโอกาสท่ีผู้สูง

อายุอาจหกล้มได้เสมอ หากสภาพแวดล้อม

ในบ้านไม่ปลอดภัย ตัวอย่างเช่น ล่ืนล้มบน

พื้นกระเบื้องที่เปียกน�้ำ หรือสะดุดสิ่งของหรือ

สายไฟท่ีไม่เป็นระเบียบจนหกล้ม ผู้สูงอายุ

ที่ยังต้องท�ำงานหรือต้องประกอบกิจวัตร

ภายนอกบ้าน ยิ่งมีความเสี่ยงท่ีจะหกล้ม

สูงขึ้น เช่น ผู้สูงอายุที่ต้องใช้รถประจ�ำทาง 

เดินผ่านทางเดินที่ไม่ได้มาตรฐาน หรือต้อง

เบียดเสียดกับผู้คน 

ออกก�ำลังกาย ลดการหกล้ม 
จากที่กล่าวมาทั้งหมด การหกล้มในผู้สูง

อายุ จึงเป็นเหตุการณ์ที่น่าวิตกเพราะ มักจะ

น�ำไปสู่อาการเจ็บป่วยรุนแรงที่ส่งผลเสียต่อ

ร่างกายและจติใจ แม้กระทัง่เสยีชวีติ นอกจาก 

นี้ยังส่งกระทบด้านรายจ่ายที่ครอบครัวและ

ประเทศที่ต้องรับภาระ การป้องกันไม่ให้ผู้สูง

อายุหกล้มจึงเป็นทางเลือกที่ดีกว่า

วิธีป้องกันและแก้ไขปัญหานี้ ดูเหมือน

จะเป็นค�ำแนะน�ำทั่ว ๆ  ไปที่หลาย ๆ  คนมอง

ว่าอาจไม่ได้ผล นั่นคือการให้ผู้สูงอายุออก

ก�ำลังกาย ค�ำแนะน�ำนี้ ไม่ใช่เพียงค�ำแนะน�ำ

กว้าง ๆ  แต่ได้รับการพิสูจน์ทางวิชาการแล้ว

ว่าได้ผลจริง 
“การออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุ”   

ไม่เพียงช่วยลดความเสี่ยงในการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ ยังช่วยป้องกันและส่ง
เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น ลดการ
เกิดโรคสมองเสื่อม เพ่ิมความแข็งแรง
ของหัวใจ และปอด และยังสามารถ
ลดความเครียดสะสม ความเหงา ความ
โดดเดี่ยว ที่เป็นอีกปัญหาท่ีส�ำคัญของ
ผู้สูงอายุได้อีกด้วย

ทั้งนี้การออกก�ำลังกายมีหลากหลายรูป
แบบ ไม่ว่าจะเป็น โยคะ ชี่กง ไทเก๊ก เดิน วิ่ง 
ว่ายน�้ำ ร�ำมวยจีน ซึ่งกีฬาแต่ละอย่างเหมาะ
สมกับสภาพร่างกายและรูปแบบการใช้ชีวิต
ของผู้สูงอายุแต่ละคน ส�ำหรับผู้สูงอายุที่ยัง
มีสภาพร่างกายแข็งแรง ออกก�ำลังกายเป็น
ประจ�ำ อย่างนักวิ่งที่อายุเกิน 60 ปี หลาย ๆ  
คน  ก็สามารถออกก�ำลังกายในแบบท่ีตน
ถนัดต่อไปได้

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่เริ่มมีปัญหาด้าน
การเดิน การลุกนั่ง หรือการใช้ชีวิตประจ�ำ
วัน การออกก�ำลังกายแบบเบา ที่สามารถ
ท�ำได้เองง่าย ๆ ที่บ้าน ปลอดภัย และไม่
ต้องใช้อุปกรณ์ท่ียุ่งยาก อีกท้ังเป็นวิธีออก
ก�ำลังกายที่ได้รับการพิสูจน์ทางวิชาการ
แล้วว่ามีประสิทธิภาพ ได้ผลจริงในการเพิ่ม
ความแข็งแรง และลดความเสี่ยงจากการ
หกล้ม นั่นคือ การออกก�ำลังกายท่ีเน้นเรื่อง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ หรือที่เรียกว่า  
“ออตาโก้” (Otago) HITAP ได้ทบทวนผล
การศึกษา และปรับโปรแกรมออกก�ำลังกาย
ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุไทย ท่านสามารถ
ลองท�ำตามได้ง่าย ๆ  จากโปสเตอร์ออกก�ำลัง
กายที่แนบมาในจุลสารฉบับนี้

อย่างไรก็ดี สิ่งส�ำคัญของการออกก�ำลัง
กาย คือ การมีวินัยและความสม�่ำเสมอ 
แม้จะมีวิธีการออกก�ำลังกายที่ง่ายที่สุด 
มีโปสเตอร์แสดงท่าออกก�ำลังอย่างชัดเจน  
แต่ถ้าโปสเตอร์น้ันถูกแปะไว้เฉย ๆ  ที่ข้างฝา 
หรือมีวีดีโอออกก�ำลังกายแต่ไม่ได้เปิดและ
ท�ำตาม ความเสี่ยงในการหกล้มของท่านก็
ยังคงเท่าเดิม และคงไม่มียาขนานใดท่ีจะ

เสกให้เราแข็งแรงข้ึนได้ในข้ามคืน 

ดาวน์โหลดฟรี
“ยากันล้ม” คู่มือการออกก�ำลังกายเพื่อ

ป้องกันการหกล้ม

“ยากันลืม” คู่มือการออกก�ำลังกายเพื่อ

ป้องกันโรคสมองเส่ือม

ได้ที่ www.hitap.net 
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รายงานวิจัย และ Policy Brief
1.  การส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2556 
ภายใต้แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ

2. การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เรื่องมาตรการป้องกันโรคสมองเสื่อม                                               

3.การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่องมาตรการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ

โรคสมองเสื่อมพบมากในผู้สูงอายุ และยิ่งอายุมากขึ้นความเสี่ยงโรคสมองเสื่อมก็จะมากข้ึน

ตามล�ำดับ ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์และอาหารเสริมต่าง ๆ อ้างสรรพคุณการป้องกันและรักษาโรค

สมองเส่ือม ผลจากการวิจัยพบว่า นอกจากยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนเพียงพอ ถึงประสิทธิภาพของ 

ผลิตภัณฑ์และอาหารเสริมต่าง ๆ แล้ว บางชนิดยังก่อให้เกิดอันตราย ทั้งนี้วิธีป้องกันโรคสมอง

เสื่อมท่ีได้ผลท่ีสุด คือ การออกก�ำลังกาย การมีกิจกรรมเคลื่อนไหว เช่น ท�ำงานบ้าน ท�ำสวน 

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และการฝึกสมองด้วยเกมต่าง ๆ 

การวิจัยเพื่อตอบค�ำถามว่า มาตรการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุใดที่ได้ผลดี 

และผู้สูงอายุสามารถน�ำไปปฏิบัติด้วยตัวเองได้ หรือผู้ดูแลสามารถน�ำไปฝึกผู้สูงอายุได้ 

โดยพบว่าการออกก�ำลังกายเสริมสร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อ การลดปัจจัยเส่ียงในบ้าน การ

ลดยาบางชนิด การสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม สามารถลดการหกล้มในผู้สูงอายุได้ 

ดาวน์โหลดรายงานวจิยัฉบบัเตม็และ Policy Brief ได้ที ่ www.hitap.net   

4 เดือนที่ผ่านมา HITAP มีหนังสือรายงานวิจัยสำ�หรับผู้สนใจเชิงลึก  
และ Policy Brief เอกสารย่อยงานวิจัย 4 หน้าใช้จริงในระดับนโยบาย  

ให้ดาวน์โหลดฟรี เพื่อลดการพิมพ์ ประหยัดทรัพยากร และช่วยรักษาสิ่งแวดล้อม

ผลการส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุพบข้อมูลที่น่าตกใจว่าผู้สูงอายุไทยมีสุขภาพดี

เพียงร้อยละ 5 ที่เหลือเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ขณะเดียวกันการคัดกรองโรคเหล่าน้ี

ยังไม่มีคุณภาพพอที่จะลดความเจ็บป่วยลงได้ ทั้งๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถลดความเสี่ยง

ของโรคเหล่านี้ด้วย “พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์” เช่น ออกก�ำลังกาย เลิกเหล้า 

เลิกบุหรี่ ฯลฯ แต่ในความเป็นจริงยังท�ำได้น้อย

ให้โหลดฟรี
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4. GSP และการเจรจาเขตการค้าเสรีอาจไม่มี
ผลกระทบรุนแรงต่อการค้าและการลงทุนของไทย                            

5. MS/MS เทคโนโลยีใหม่ ตรวจหลายโรคพันธุกรรมได้ใน
ครั้งเดียว: คุ้มค่าหรือไม่ หากใช้ตรวจทารกแรกเกิดไทยทุกคน                                                              

7. ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทย                                                            

6. LHRH Analogues ยาใหม่คุ้มค่า  
รักษามะเร็งต่อมลูกหมากได้โดยไม่ต้องตัดทิ้ง                                                                                                                

8. บริหารจัดการระบบวิจัยอย่างมีคุณภาพเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย

ผลการวิจัยพบว่ายังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่าการตกลงเขตการค้าเสรีระหว่างไทยกับ

สหภาพยุโรป จะท�ำให้มูลค่าการส่งออกไปสหภาพยุโรปและการลงทุนจากสหภาพยุโรปเพิ่มขึ้น

งานวิจัยพบผลกระทบที่เกิดจากการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นไทยว่า ไม่ใช่

แค่ระดับสุขภาพส่วนบุคคลหรือระดับครอบครัว แต่ยังมีผลกระทบ

ต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศกว่า 3 พันล้านบาท

ผลวิจัยพบว่ายา LHRH analogues มีความคุ้มค่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก 

ระดับความเสี่ยงปานกลางและระดับความเส่ียงสูงและสูงมาก

การใช้เทคโนโลยีตรวจโรคพันธุกรรมในระดับโมเลกุลให้กับทารกแรกเกิดทุกคน 

ยังไม่คุ้มค่าในบริบทประเทศไทย เพราะเทคโนโลยีนี้มีค่าใช้จ่ายสูงมาก

ข้อเสนอเชิงนโยบายจากโครงการ “มองไกล วิจัยสุขภาพ” เพ่ือการบริหารจัดการงานวิจัยด้าน

สุขภาพส�ำหรับประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพ น�ำมาใช้พัฒนาและจัดการกับสุขภาพคนไทยได้จริง 

comm@hitap.net



HITAP เข้าร่วมประชุม HTAsiaLink 
ครั้งที่ 3 ณ กรุงปักกิ่ง ประเทศจีน

HITAP ได้เข้าร่วมการประชุมเครือข่าย 

HTAsiaLink (เครือข่ายเพื่อการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพใน

ภูมิภาคเอเชีย) เป็นครั้งที่ 3 ณ มหาวิทยาลัย

ปักกิ่ง กรุงปักก่ิง ประเทศจีน เมื่อวันที่ 

15-16 พฤษภาคม 2557 โดยครั้งนี้หน่วย

งาน CNHDRC (China National Health 

Development Research Center) เป็นเจ้า

ภาพในการจัดประชุม หัวข้อการประชุมใน

ปีน้ีคือ Healthcare Reforms in Asia and 

HTA มีบุคคลส�ำคัญเขา้ร่วมประชุมมากมาย 

อาทิ ดร.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา  Dr. Karen 

Hofman (PRICELESS,  South Africa)  

Dr. Francis Joseph Ruiz (NICE, UK)  

Prof. Tony Culyer (University of York, 

UK)  Dr. Wendy Babidge (INAHTA) ใน

การประชุมวิชาการครั้งน้ี HITAP ส่งนักวิจัย

รุ่นใหม่เข้าร่วมน�ำเสนอผลงานจ�ำนวนท้ังส้ิน 

12 ผลงาน โดยนักวิจัย ได้รับค�ำแนะน�ำที่

เป็นประโยชน์ต่อการท�ำงานวิจัยและการน�ำ

เสนอผลงานในเวทีวิชาการอย่างยิ่ง 

ทบทวนนโยบายการให้บริการ
อุปกรณ์ส�ำหรับคนพิการ	

โครงการทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และ

การเข้าถึงบริการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ 

โดย HITAP จัดประชุมเพื่อขอข้อมูลและ

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องในงานบริการสุขภาพคนพิการ เม่ือ

วันที่ 29-30 พฤษภาคม 2557 เพื่อน�ำข้อมูล

ดังกล่าวไปประกอบการท�ำวิจัยเพื่อพัฒนา

ชุดสิทธิประโยชน์ของผู้พิการ ประเด็นส�ำคัญ

ที่ค้นพบจากงานวิจัยคือ แม้อุปกรณ์เครื่อง

ช่วยคนพิการจะเป็นส่ิงส�ำคัญที่ฟื้นฟูให้ผู้

พิการกลับมาพ่ึงตนเองได้มากข้ึน แต่พบว่า

เพียงร้อยละ 22 ของผู้พิการทั้งประเทศไทยที่

ใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยต่าง ๆ  สาเหตุที่ผู้พิการ

ไม่ได้ใช้อุปกรณ์เคร่ืองช่วยมีหลายประเด็น 

เช่น อุปกรณ์เคร่ืองช่วยไม่ตอบสนองความ

แตกต่างด้านกายภาพหรือการใช้งานของผู้

พิการแต่ละคน ข้อจ�ำกัดของระบบประกัน

สุขภาพแต่ละระบบ ความหลากหลายใน

ทางปฏิบัติเมื่อจะเบิกอุปกรณ์ หรือขาด

ระบบดูแลซ่อมบ�ำรุง ประเด็นหนึ่งที่ผู้ร่วม

ประชุมได้ให้ข้อคิดเห็นไว้อย่างน่าสนใจ

คือ แม้ประเทศไทยจะมีหลายหน่วยงานที่

รับผิดชอบดูแลบริการสุขภาพผู้พิการ แต่

การท�ำงานเป็นไปในลักษณะต่างตนต่างท�ำ

ไม่มีหน่วยงานหลักท่ีด�ำเนินการเป็นเจ้าภาพ

ที่แท้จริง ส่งผลให้เกิดปัญหาต่าง ๆ  ตามมา

“โรคจอตา กับยาทางเลือก” ผลงาน 
HITAP ใน “เทศกาลหนังขาย
ยาครั้งที่ 3: Off Label”	

HITAP เข้าร่วม “เทศกาลหนงัขายยาครัง้ที่ 

3: Off Label” ณ หอศิลปวัฒนธรรมแห่ง

กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2557 

โดยมี พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี นักวิจัย

จาก HITAP เป็นวิทยากรในการเสวนาครั้ง

นี้ด้วย “โรคจอตา กับยาทางเลือก” เป็นเรื่อง

เกี่ยวกับยา bevacizumab ซึ่งเป็นยาต้าน

มะเร็งล�ำไส้แต่สามารถใช้รักษาโรคตาใน

กลุ่มโรคจุดภาพชัดของจอตาที่เกิดจาก 

ความผิดปกติของหลอดเลือดได้ด้วยการฉีด

เข้าวุ้นตาจอตาในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคจุดภาพ
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ชัดบวมน�้ำจากโรคเบาหวานและผู้สูงอายุ 

ซึ่งยาชนิดนี้ให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกับ

ยา ranibizumab ซึ่งเป็นยาที่ขึ้นทะเบียน

ในข้อบ่งใช้ส�ำหรับรักษาโรคจอตาอยู่แล้ว

โดย bevacizumab มีราคาถูกกว่าถึง 40 

เท่า ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้มาก

ขึ้น ทั้งน้ีเร่ือง “โรคจอตา กับยาทางเลือก”  

ได้รับความสนใจจากผูร่้วมงานเป็นอย่างมาก 

เสนอกระบวนการ 5Rs ปรับปรุง
มาตรการเกี่ยวกับโรคและการ
บาดเจ็บจากการท�ำงาน	

โครงการพฒันาข้อเสนอเพือ่ปรบัปรงุชดุ

สทิธปิระโยชน์และระบบบรกิารด้านการสร้าง

เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคส�ำหรบัผูใ้หญ่ 

และวยัท�ำงาน เสนอให้มีการปรบัปรงุระบบ

การสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคและการ

บาดเจบ็จากการท�ำงานของกลุม่ผูใ้ช้แรงงาน

ทัง้ในและนอกระบบ โดยเน้นกระบวนการ 5Rs 

ในการประชมุผูเ้ชีย่วชาญด้านอาชวีะอนามยั 

เพือ่พจิารณาความเป็นไปได้ของมาตรการ

เกีย่วกบัโรคและการบาดเจบ็จากการท�ำงาน

ทีเ่หมาะสมกบับรบิทของประเทศไทย เมือ่วนั

ที ่10 มถินุายน 2557 

กระบวนการ 5 Rs คอื การลงทะเบยีนข้อมลู

ผูใ้ช้แรงงาน (Register and Health Check) การ

ตรวจสขุภาพและประเมนิสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงาน (Re-check) การรายงานผลการตรวจ

ไปยงัทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง (Report) การบนัทกึ

ข้อมลู (Record) และสุดท้ายการน�ำข้อมูลที่

ได้ไปสนบัสนนุการพฒันาระบบดแูลประชากร

ในวยัท�ำงานของไทย (Responsiveness) 

เพือ่แก้ปัญหาการเข้าถงึบรกิารด้านการสร้าง

เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่โรคและการบาดเจบ็จากการท�ำงาน โดยมี

สาเหตจุากทัง้ตวัลกูจ้างและนายจ้าง เช่น การ

ไม่รูส้ทิธ ิไม่เข้ารบับรกิาร ไม่รายงานการบาด

เจบ็เพราะกระทบการท�ำงาน นายจ้างกลวัเสยี

ชือ่เสยีง รวมไปถงึปัญหาในเชงิระบบทีไ่ม่เอือ้

ต่อการจดับรกิารดแูลสขุภาพความปลอดภยั

ของผู้ใช้แรงงานให้เป็นไปอย่างมมีาตรฐาน 

ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ ปัจจัยส�ำคัญ
ต่อการพัฒนารูปแบบบริการและบริหาร
จัดการโรคไม่ติดต่อแบบบูรณาการ

นกัวจิยั HITAP ในโครงการส�ำรวจสขุภาวะ

ผูส้งูอายไุทย ปี 2556 น�ำเสนอผลการส�ำรวจฯ 

ในการประชมุเชงิปฏบิตักิารและเวทแีลกเปลีย่น

เรียนรู้การพฒันา รูปแบบบริการและบรหิาร

จดัการโรคไม่ตดิต่อแบบบรูณาการท่ีเหมาะ

สมส�ำหรบัผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ ในประเทศไทย 

เม่ือวนัที ่28-29 กรกฎาคม 2557 ณ โรงแรม

ปร้ินซ์ พาเลซ กรุงเทพฯ จัดโดย กรมควบคมุ

โรค กระทรวงสาธารณสขุ ผลการส�ำรวจพบว่า

ผูส้งูอายไุทยมปัีญหาสขุภาพทัง้ด้านร่างกาย

และจิตใจ โดยพบว่าผู้สูงอาย ุ1,000 คน จะ

พบผูส้งูอายทุีเ่ป็นผูพ้กิารถงึ 60 คน ซึง่มทีัง้

พกิารทางด้านการเคลือ่นไหว การได้ยนิ การ

มองเหน็ และพฤตกิรรม และยังพบว่าผูส้งู

อายไุทย มภีาวะอ้วนลงพงุมาก ซึง่จะน�ำไปสู่

โรคเรือ้รงัอืน่ๆ เช่น โรคความดนัโลหติสงู โรค

เบาหวานและข้อเข่าเสือ่มเป็นต้น ผลจากการ

ส�ำรวจจะน�ำไปถอดบทเรยีนการพฒันารูป

แบบบรกิารและบรหิารจดัการ โรคไม่ตดิต่อ

แบบบรูณาการทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอายใุน

ประเทศไทย ในจงัหวดัน�ำร่อง 4 จงัหวดั ได้แก่ 

ล�ำปาง อดุรธาน ีกาญจนบรีุ พงังา

ตดิตามความเคลือ่นไหวงานวจัิยของ 
HITAP ได้ที ่www.hitap.net  

www.hitap.net/blog 
www.facebook.com/hitapthailand
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นรินทร์ธร จันทร์ไพจิตร ์narintron@hitap.net
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ฝ่ายสื่อสารองค์กร HITAP Email: comm@hitap.netให้ฝากข่าว

International Blue Monument  
Campaign 14 พฤศจิกายน 2557 

สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทยเชิญ 

ร่วมส่งภาพกิจกรรมฉายไฟสีฟ้าส่อง

สัญญลักษณ์ที่เป็น icon ในจังหวัดของท่าน

ในคืนวันที่ 14 พฤศจิกายน 2557 

งานวันเบาหวานโลก 15 พฤศจิกายน 
2557 สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย 

ร่วมกับกรุงเทพมหานครที่ศูนย์ศิลปะ

กรุงเทพ และ skywalk มาบุญครอง-

สยามดิสคัฟเวอรี่เซ็นเตอร์ จัดกิจกรรม

ตรวจสุขภาพ ให้ความรู้และอื่นๆ ไม่เสีย

ค่าใช้จ่ายใดๆ ฟรีตลอดงาน ข้อมูลเพ่ิมเติม 

http://www.diabassocthai.org โทรศัพท์ 

0-2716-5412 โทรสาร 0-2716-5411 อีเมล์ 

dm.thai@diabassocthai.org

วิ่งผลัดมหาสมุทรสู ่มหาสมุทร 
Thailand Ocean To Ocean Relay 
Running 1 ธันวาคม 2557 - 31 
ธันวาคม 2557  การแข่งขันวิ่งผลัดทีม

ละ 8 คน ระยะทางประมาณ 136.6 กม. 

ชิงเงิน พร้อมถ้วยรางวัล เริ่มต้นจากหาดแก้ว 

อ.สิงหนคร จ.สงขลา เมื่อดวงอาทิตย์ขึ้น และ

เข้าเส้นชัยที่ท่าเทียบเรือปากบารา จ.สตูล  

ขณะพระอาทิตย์ตก จัดโดย ชมรมวิ่งหาดใหญ่

และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ข้อมลูการ

ติดต่อ : ชมรมวิง่หาดใหญ่ โทร. 08 1959 8461 

ททท. ส�ำนักงานตรัง โทร +66 7521 5867, 

+66 7521 1058, +66 7521 1085

กิจกรรมปั่นไปบอกรักพ่อ “ปั่นจักรยาน
เฉลิมพระเกียรติ 87 พรรษา มหาราชา” 
5 ธันวาคม 2557 ระยะทาง 177 กิโลเมตร 

จากป้ัม ปตท. คลองโคน ไปพระราชวงัไกลกังวล 

รายได้ส่วนหนึ่งจากการจ�ำหนา่ยเสื้อจักรยาน

พร้อมกระติกน�้ำจักรยาน ทูลเกล้าฯ ถวาย

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว จ�ำหน่ายใน

ราคาตัวละ 999 บาท **ยินดีต้อนรบัจกัรยาน

ทุกยี่ห้อไม่จ�ำกัดค่าย จัดโดย ชุมนุมนักปั่น 

Roadbike Thailand ข้อมูลเพ่ิมเติม: https://

www.facebook.com/Road bikeThailand 

ติดต่อสอบถาม  มีศักด์ิ ปักษ์ชัยภูมิ โทรศัพท์ 

0819149347

การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 7 “เดินหน้าสมานฉันท์ ร่วมกัน

ปฏิรูปสังคมสุขภาวะ” 24-26 ธนัวาคม 2557 

ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค 

เมืองทองธานี นนทบุรี  ข้อมูลเพิ่มเติม: 

http: //www.samatcha.org/

การประชุมวิชาการรางวัลสมเด็จ
เจ้าฟ้ามหิดล ปี 2558 PMAC 2015 

“Global Health Post 2015: Accelerating 

Equity” หรือ “สุขภาพโลกหลังปี ค.ศ.

2015: เร่งรัดสู่ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ” 

26 -31 มกราคม 2558 ณ โรงแรม เซ็นทารา

แกรนด์ เซ็นทรัลเวิลด์ ข้อมูลเพิ่มเติม: http://

www.pmaconference.mahidol.ac.th/
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