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“ส�าหรบัผม ผมกลวัเจบ็ กลวัป่วย กลวั

เป็นภาระให้ลกูหลาน มากกว่ากลวัตาย”

 ค�ำกล่ำวจำกผู้อำวุโสท่ำนหนึ่งที่สังคม

ไทยรู ้จักดี ดร.อัมมำร สยำมวำลำ ใน

กำรประชุม Think Tank เรื่อง สุขภำวะ

ผู้สูงอำยุ ครั้งที่ 2 ปี 2557 ณ กระทรวง

สำธำรณสุข 

 ลูกหลำนหลำยคนคงเคยได้ยินผู ้สูง

อำยุเปรยให้ฟังอยู่บ่อย ๆ เช่น “ถ้าฉัน

ไม่สบาย ไม่ต้องเอาไปโรงพยาบาลนะ 

ไม่ต้องเอาสาย เอาท่อมาใส่ฉันนะ” ก่อ

ให้เกิดค�ำถำมตำมมำว่ำ กำรดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน กำรส่งผู ้สูง 

อำยุไปบ้ำนพักคนชรำ กำรไม่ให้ ผู ้สูง

อำยุท�ำงำน ออกแรง หรือกำรดูแลเพื่อ

ย้ือชีวิตจนนำทีสุดท้ำย เป็นสิ่งที่ท่ำนทั้ง

หลำยต้องกำรจริงหรือ ประเทศไทยก�ำลัง

ก้ำวสู่สังคมผู้สูงอำยุเต็มรูปแบบในไม่ช้ำ 

ที่ผ่ำนมำ HITAP มีงำนวิจัยหลำยชิ้นท่ี

เกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุ กองบรรณำธิกำร

จึงขอหยิบยกเรื่องรำวจำกงำนวิจัยมำ

เล่ำภำยใต้จุลสำรฉบับ “สุขภาพดี ไม่มี

แก่” หนึ่งในงำนวิจัย HITAP ที่ร่วมกับ

กรมอนำมัยเพื่อส�ำรวจสุขภำวะผู้สูงอำยุ

ไทย ปี 2556 พบข้อมูลที่น่ำตกใจว่ำมีผู ้

สูงอำยุไทย เพียง 5 % เท่ำนั้นที่สุขภำพ

ดี ยังมีตัวเลขสถิติที่น่ำสนใจอีกมำก ใน

คอลัมน์ เกร็ดกะกราฟ: สูงวัย สูงโรค 

หน้า 10 - 11 เล่มน้ีเรำยังเอำใจผู้อ่ำน

อำยุ 60 ปี ขึ้นไป ด้วยสกู๊ป “ค�าเตือน..

การล้มไม่เหมาะกับผู้มีอายุ 60 ปีขึ้น

ไป” หน้า 12-13 บทควำมที่ว่ำด้วยเรื่อง

อันตรำยของกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ และ

ท�ำอย่ำงไรจึงจะป้องกันกำรหกล้มอย่ำง

ได้ผล นอกเหนือจำกเนื้อหำที่น่ำสนใจ 

ยังมีโปสเตอร์การออกก�าลังกายที่ได้

รับการพิสูจน์แล้วว่าลดการหกล้มได้ 

แถมให้ผู ้อ่านอีกด้วย ส�ำหรับคอลัมน์

ให้สัมภำษณ์ เรำได้พูดคุยกับผู้ใหญ่ใจดี 

นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน์ ในหัวข้อ 

พลิกภาระเป็นพลัง คุณหมอเล่ำถึง

แนวทำงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ

ผู้สูงอำยุไทย ท�ำอย่ำงไรให้ตอบสนอง

ควำมต้องกำรผู้ใช้ และไม่ท�ำให้สังคม

มองคนแก่เป็นแค่ภำระ 

 จุลสำร HITAP เล่มนี้แม้ปรับเปลี่ยน

หน้ำตำไปเล็กน้อย เพื่อให้อ่ำนง่ำย ดูสบำย

ตำขึ้น แต่ยังคงเนื้อหำคับแก้วเช่นเดิม 

แถมท้ำยด้วยคอลัมน์ ให้มุมมอง จำกผู้

รู ้ด้ำนกำรรักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  

ผศ.พญ.จุรีรัตน์ บวรวัฒนุวงศ์  ถึงแนวคิด 

ZERO AIDS หรือมาตรการยุติปัญหา

เอดส์ภำยในปี 2573 ประเทศไทยจะ

ท�ำได้หรือไม่ มีอุปสรรคอะไรที่ยังแก้ไม่

ส�ำเร็จ ติดตำมได้ในหน้ำ 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 กำรประเมินอย่ำงเป็นระบบท้ังในแง่

ของคุณสมบัติ รวมถึงผลกระทบด้ำนกำร

แพทย์ สังคม จริยธรรมและเศรษฐศำสตร์

ของเทคโนโลยีด้ำนสุขภำพ เพื่อเป็นข้อมูล

ประกอบกำรตัดสินใจเกี่ยวกับเทคโนโลยี

ด้ำนสุขภำพ  กำรประเมินเทคโนโลยีด้ำน

สุขภำพด�ำเนินกำรในลักษณะของสหสำขำ

วิชำโดยอำศัยกรอบกำรวิเครำะห์ที่ชัดเจน

จำกวิธีกำรที่หลำกหลำย



ท�ำอย่ำงไรให้ผู้สูงอำยุห่ำงไกลโรค
ความชราย่อมทำาให้ร่างกายเสื่อมไปตามธรรมชาติ 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 ทำาให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอด

เลือดหัวใจ โรคเบาหวาน ทำาให้เสี่ยงต่อการเป็นแผลเน่าที่เท้า ตาบอด และโรคไต ซึ่งไม่เพียงจะมีค่าใช้จ่ายสูง ยังเป็นโรคที่

ทำาให้ผู้สูงอายุต้องเจ็บป่วยทรมาน พิการ หรือเสียชีวิตได้ 

โรคควำมดันโลหิตสูงและโรคเบำหวำน มีที่มาจากหลายสาเหตุทั้งที่ควบคุมไม่ได้และควบคุมได้ หนึ่งในปัจจัยสำาคัญและเราควบคุม

ได้ คือการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี ที่เรียกว่า “พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์” มาดูกันว่ามีอะไรบ้าง

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

พฤติกรรมสุขภำพ
ที่พึงประสงค์

รับประทานผักสด  

ผลไม้สด เป็นประจำา

ไม่ดื่มสุรา/เครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ออกกำาลังกาย สัปดาห์ละ 3 วัน 

 วันละ 15-30 นาที เป็นประจำา

ดื่มนำ้าสะอาดวันละ 

8 แก้วหรือมากกว่า
ไม่สูบบุหรี่

การออกก�าลังกายเป็นประจ�าจะช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะน�้าหนักเกินและ 
โรคอ้วน ซึ่งน�าไปสู่โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคข้อเข่าเสื่อม  

“ให้รู้” เป็นข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยโดย HITAP  
ท่านสามารถติดตามอ่านเพิ่มเติมได้ที่ 
http://www.hitap.net/ประชำสัมพันธ์/เอกสำรเผยแพร่/
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พลิก “ภาระ”

เป็น “พลัง”

ที่
ผ่ำนมำ ระบบดูแลสุขภำพไทยไม่ได้

เน้นกำรป้องกันดูแลก่อนเกิดโรคเท่ำที่

ควร รวมท้ังยังไม่มีกำรวำงแผนระบบ

ดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่ชัดเจน กำรดูแลแบบ

เดิมที่เน้นกำรรักษำ ใช้เทคโนโลยียื้อชีวิต แม้

จะมีระบบประกันสุขภำพมำแบ่งเบำภำระ

ของประชำชน แต่ภำระด้ำนงบประมำณ

ของระบบสุขภำพที่รัฐต้องสนับสนุนกลับ

สูงขึ้นมำก อีกทั้งเกิดค�ำถำมว่ำ กำรดูแลผู้

สูงอำยุแบบพึ่งพิง ที่ใช้ชีวิตบั้นปลำยต้อง

เข้ำ ๆ ออก ๆ โรงพยำบำล เจ็บปวดกับกำร

รักษำที่ลุกล�้ำร่ำงกำย ต่อสำยมำกมำยเพื่อ

ยื้อล้มหำยใจสุดท้ำย ใช่ค�ำตอบที่ผู้สูงอำยุ

ไทยต้องกำรหรือ ?

นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน์ 
นำยกสมำคมสภำผู้สูงอำย ุ

แห่งประเทศไทยในพระรำชูปถัมภ์ 

สมเด็จพระศรีนครินทรำบรมรำชชนนี

ให้สัมภาษณ์
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วันนี้เรำมีโอกำสสัมภำษณ์ นาย

แพทย์วิชัย โชควิวัฒน์ นำยกสมำคมสภำ

ผู้สูงอำยุแห่งประเทศไทยฯ หน่ึงในผู้อำวุโส

ของสังคมไทย ถึงมุมมองของท่ำนต่อกำร

ดูแลให้บริกำรสุขภำพผู้สูงอำยุที่เหมำะสม 

มีควำมสุข และมีศักดิ์ศรี เป็นอย่ำงไร รวม

ทั้งมุมมองยุทธศำสตร์ของประเทศไทยที่

ควรด�ำเนินไปเพื่อให้ผู้สูงอำยุไทย สูงวัย

อย่ำงงดงำม

HITAP: ในมุมมองคุณหมอ อะไรที่น่า

กลัวท่ีสุดเมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ

คุณหมอวิชัย: สิ่งที่เป็นห่วงมำกที่สุด

คือ กลัวเจ็บป่วยด้วยโรคร้ำยที่จะต้องทุกข์

ทรมำน และเป็นภำระต่อผู้อื่นอย่ำงยืดเยื้อ 

เพรำะเม่ือเข้ำสู่วัยผู้สูงอำยุ สังขำรท้ังหลำย

ย่อมร่วงโรยไปเป็นธรรมดำ ตำมปัจฉิมวำทะ 

ของพระพุทธองค์ คือควำมเป็นอนิจจัง 

เหมอืนรถเก่ำใช้มำนำน ย่อมต้องเสยีต้องซ่อม  

รถอำยุเกินสิบปีก็มักจะมีปัญหำจุกจิกแล้ว 

คนสูงอำยุใช้สังขำรร่ำงกำยมำเกิน 60 ปีแล้ว 

ก็ย่อมต้องทรุดโทรม รวมทั้งด้ำนจิตใจด้วย  

HITAP: ที่ผ่านมา ประเทศไทยมีระบบ

ดูแลผู้สูงอายุอย่างไร และมีปัญหาหรือข้อ

จ�ากัดอะไรบ้างที่คุณหมอมองเห็น 

คุณหมอวิชัย:ปัญหำใหญ่ที่สุดของ

ระบบบริกำรสุขภำพในประเทศไทยขณะ

นี้คือควำมไม่พอเพียงของบริกำร ท�ำให้โรง

พยำบำลส่วนใหญ่มีสภำพเหมือนตลำดสด 

คนไข้ล้นโรงพยำบำล สำเหตุส�ำคัญเพรำะ

ระบบบริกำรส่วนใหญ่อยู่ในระบบรำชกำร 

จึงมีข้อจ�ำกัดของระบบ 

นอกจำกปญัหำที่เกิดจำกตัวระบบบริกำร

สุขภำพแล้ว ยังมีประเด็นอื่น ๆ ที่ส่งผล 

กระทบต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุของประเทศไทย 

คือ กำรไม่มีกำรวำงระบบบ�ำนำญและกำร

ออมให้กับประชำชน กำรดูแลผู้สูงอำยุที่ผลัก

ภำระไปให้สถำนสงเครำะห์ และกำรรักษำ

พยำบำลแบบยื้อชีวิต ประเทศเรำยังไม่มี

ระบบบ�ำนำญที่สำมำรถครอบคลุมผู้สูงอำยุ

ทุกกลุ่ม ปัจจุบันบ�ำนำญมีเฉพำะข้ำรำชกำร 

กับพนักงำนบำงส่วนเท่ำนั้น กลุ่มที่น่ำเป็น

ห่วงคือกลุ่มผู้ใช้แรงงำนทำงกำย พออำยุ 

55 ปี นำยจ้ำงก็อยำกให้ออกจำกงำน แต่

พอออกมำแล้ว บ�ำนำญของกลุ่มนี้ต�่ำมำก 

ไม่เพียงพอต่อกำรด�ำรงชีวิตเม่ือยำมชรำ

นอกจำกนี้กำรมีแนวคิดที่เน้นผลักคนแก่

ให้ไปอยู่สถำนสถำนสงเครำะห์ สถำนเลี้ยง

ดูคนชรำ ท�ำให้ผู้สูงอำยุถูกดึงออกไปจำก สังคม จริงๆ แล้ว มนุษย์ทุกคนไม่สำมำรถ

อยู่ได้แต่ร่ำงกำยเท่ำนั้นยังมีเรื่องจิตใจ 

สิ่งแวดล้อม ชุมชน ถ้ำเขำอยู่กับบ้ำนกับ

ชุมชนได้ จะท�ำให้มีคุณภำพชีวิตดีกว่ำกำร

ให้แยกไปอยู่สถำนสงเครำะห์ ตอนที่เรำท�ำ

แผนเรื่องนี้ได้เชิญผู้เชี่ยวชำญจำกญี่ปุ่นมำ 

เขำแนะน�ำเลยว่ำอย่ำท�ำอย่ำงญี่ปุ่น รัฐอย่ำ

ไปสร้ำงสถำนสงเครำะห์ ให้ส่งเสริมควำม

เข้มแข็งของครอบครัวและชุมชน ถ้ำรัฐ

สร้ำงสถำนสงเครำะห์แล้วทุกคนจะหวัง

พึ่งพิงรัฐเป็นหลัก ชุมชนและครอบครัวจะ

อ่อนแอ ทุกคนจะผลักภำระ และให้ไปอยู่

สถำนสงเครำะห์ แล้วสังคมเองจะแบกรับ

ไม่ไหว แต่ถ้ำเรำไปส่งเสริมให้เขำอยู่กับบ้ำน 

คุณภำพชีวิตจะดีกว่ำ และรำคำถูกกว่ำ 

มีประสิทธิภำพดีกว่ำอีกด้วย

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

ให้สัมภาษณ์

นำยกสมำคมสภำผู้สูงอำยุแห่งประเทศไทยในพระรำชูปถัมภ์ 

สมเด็จพระศรีนครินทรำบรมรำชชนนี
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สุดท้ำย ปัจจุบัน ระบบรักษำพยำบำล

มีกำรพัฒนำเทคโนโลยีขึ้นมำกมำย ท�ำให้

มีกำรยื้อชีวิตออกไป แล้วเอำผู้ป่วยไปจบ

ชีวิตอย่ำงทุกข์ทรมำนในห้อง ICU จริง ๆ 

แล้วที่ควรจะท�ำคือจะท�ำอย่ำงไรให้สำมำรถ

ไปใช้กำรรักษำแบบประคับประคอง ไม่ต้อง

ไปย้ือชีวิต ให้กำรดูแลตำมที่สมควร อย่ำ

ไปดูแลแบบที่ท่ำนพุทธทำสเรียกว่ำ “หอบ

สังขำรหนีควำมตำย” คือ พยำยำมจะยื้อชีวิต

อย่ำงเดียว   อันนี้จะลงทุนสูงมำก ในเร่ือง

ของกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะสุดท้ำย ควรเน้น

แบบประคับประคอง ดูแลแบบ Intensive 

care เฉพำะที่จ�ำเป็นเท่ำนั้น แต่หลักใหญ่

สุดคือท�ำอย่ำงไร ให้ผู้สูงอำยุ พ่ึงพำตัวเอง

ให้ได้มำกที่สุด

HITAP: เราควรวางระบบดูแลบริการ

สุขภาพผู้สูงอายุอย่างไร ให้ถูกใจ และ

พึ่งพาตนเองได้

คุณหมอวิชัย: กำรดูแลผู้สูงอำยุมี

หลำยเรื่องท่ีต้องท�ำพร้อมกันไป หนึ่งคือ 

ระบบบริกำรต้องยึดถือ “ประโยชน์สุข” ของ

ประชำชนเป็นที่ตั้ง และ เน้นบริกำรเชิงรุก 

โดยเฉพำะผู้สูงอำยุที่ต้องพึ่งพิง โดยส่งเสริม

ให้ครอบครัวชุมชนมีควำมเข้มแข็ง เพื่อให้ผู้

สูงอำยุได้รับกำรดูแลที่บ้ำนให้ได้มำกที่สุด 

ยุทธศำสตร์ส�ำคัญคือต้องประสำนและส่ง

เสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีควำม

เข้มแข็ง ให้สำมำรถเข้ำมำร่วมรับภำระให้

ได้มำกขึ้น

สอง ซึ่งเป็นเรื่องส�ำคัญที่สุดคือให้เขำพึ่ง

ตวัเองให้ได้มำกทีสุ่ดและยนืยำวมำกทีสุ่ด ผม

ชอบยกตัวอย่ำงเสมอเวลำไปบรรยำย คือให้

ยึดหลัก “ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน” พระพุทธเจ้ำ

ท่ำนท�ำงำนถึงวำระสุดท้ำยของชีวิตแล้วก็

แทบไม่ต้องพึ่งพำใครเลย พยำยำมส่งเสริม

ให้เขำมีกิจกรรม และสำมำรถท�ำงำนได้ จน

วำระสุดท้ำยของชีวิตอย่ำงที่สิงคโปร์ไม่มี

เกษียณอำยุ แต่ให้คนสูงอำยุไปท�ำงำนที่

เหมำะสม มีตัวอย่ำงพนักงำนแยกจดหมำย

ของไปรษณีย์สิงคโปร์คนหนึ่ง อำยุ 92 แล้ว

ยังท�ำงำนอยู่  หำกเทียบกับกำรให้เขำรับ

บ�ำนำญ กับ ท�ำงำน รำยได้อำจจะต่ำงกัน

ไม่มำก แต่ว่ำผู้สูงอำยุที่ท�ำงำนจะรู้สึกมี

คุณค่ำ และท�ำให้ชีวิตมีควำมสุขมำกกว่ำ

คนที่ว่ำงงำน ไม่มีอะไรท�ำจะรู้สึกว่ำตัวไม่มี

คุณค่ำ เพรำะมนุษย์มีมันสมองใหญ่ท่ีสุด 

ท�ำให้มีปัญญำมำกที่สุด แต่เพรำะสมองท่ี

ใหญ่ที่สุดมนุษย์จึงเป็นสัตว์โลกที่เหงำที่สุด

ในโลก และมนุษย์จะยิ่งรู้สึกเหงำมำก หำก

รู้สึกว่ำตนเองไม่มีคุณค่ำ เมื่อใดก็ตำมที่เห็น

ว่ำตนเองมีคุณค่ำ เขำจะสำมำรถมีชีวิตอยู่

ต่อไปได้อย่ำงมีควำมสุข

ปัจจุบันมีผู้สูงอำยุประมำณ 8-9 ล้ำนคน 

90% ยังสำมำรถพ่ึงตนเองได้ 9%เท่ำนั้น

ที่ต้องพึ่งพิงบำงส่วน และประมำณ 1%              

ที่ต้องป่วยติดเตียง เพรำะฉะนั้น ต้องส่ง

เสริมให้คนที่พึ่งตนเองได้ เป็นที่พึ่งของคน

ที่ต้องพ่ึงพิง ถ้ำเรำจัดระบบอย่ำงนี้ได้ ผู้สูง

อำยุจะไม่เป็นภำระกับสังคม ไม่เป็นภำระกับ

ครอบครัว แต่กลับกลำยเป็นพลังของสังคม

ต้องมีกำรจัดกำรอย่ำงนี้ ต้องวำงปรัชญำ

อย่ำงนี้ อย่ำมองผู้สูงอำยุเป็นก้อนเดียว                                                             

ถ้ำมองเป็นก้อนเดียวว่ำเป็นภำระทั้งหมด 

ย่อมไม่ถูกต้อง เพรำะผู้สูงอำยุ 80-90% ไม่

ได้เป็นภำระ เป็นที่พึ่งพิงของผู้อ่ืนได้ เรำต้อง

จัดระบบสังคม ระบบต่ำง ๆ   ให้เขำสำมำรถ

ใช้พลังของเขำได้ 

จำกกำรสัมภำษณ์คุณหมอวิชัยในครั้งนี้

สะท้อนมุมมองของท่ำนต่อกำรพัฒนำระบบ

ดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุไทยที่น่ำสนใจว่ำ 

ประเทศไทยต้องเริ่มวำงระบบตั้งแต่แนวคิด

ปรัชญำที่ว่ำ ผู้สูงอำยุไม่ใช่ภำระของสังคม 

หำกแต่เป็นพลังในกำรดูแลสังคม เพื่อให้

เกิดระบบที่ม่ันคงและยั่งยืน

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

มาปรึกษาเรื่องรับพนักงานซึ่งเป็นต�าแหน่งผู้บริหาร ผู้สมัคร

คนนี้มีความสามารถทุกอย่างดีหมด ผ่านการสัมภาษณ์

แล้ว ระหว่างสัมภาษณ์ผู้สมัครแจ้งว่าเขาเป็นเกย์และ

เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ก�าลังกินยาต้านไวรัส เขาดูปกติดี

เหมือนคนท่ัวไป ประธานบริษัทอยากรับคนนี้เข้าท�างาน

มาก ตัวท่านเองไม่ได้รังเกียจคนติดเชื้อเอชไอวี แต่ท่าน

ประธานเกรงว่าถ้าพนักงานบริษัทคนอื่นรู้ภายหลังอาจ

ต่อว่าเขาท่ีรับคนติดเชื้อเอชไอวีเข้ามาในบริษัท”

ผศ.พญ.จุรีรัตน์ บวรวัฒนุวงศ์ โรงพยำบำลศูนย์ จังหวัด

ชลบุรี เล่ำถึงประสบกำรณ์กำรรักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และ

ปัญหำกำรตีตรำที่เป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้กำรรักษำผู้ป่วยไม่ประสบ

ควำมส�ำเร็จ เพรำะสังคมยังเข้ำใจผิดเกี่ยวกับโรคเอดส์อยู่มำก ที่

จริงแล้วโรคเอดส์ก็เหมือนโรคควำมดันโลหิตสูงหรือเบำหวำนที่หำก

คุมได้ก็ไม่ท�ำควำมเสียหำยต่อสุขภำพ เอดส์เคยเป็นโรคที่คร่ำชีวิต 

คนไทยโดยมีอัตรำตำยสูงสุดในปี พ.ศ. 2544 ถึง 250,000 คนต่อปี 

หรือ เท่ำกับว่ำทุกๆ 8 นำที จะมีคนตำย 1 คน ปัจจุบันมีคนไทยติด

เช้ือเอชไอวีสะสม กว่ำ 1.1 ล้ำนคน และตำยจำกเอดส์ไปแล้วกว่ำ 

400,000 รำย โรคเอดส์เป็นปัญหำที่ย่ิงใหญ่ต่อทรัพยำกรมนุษย์

และทรัพย์สิน จึงเป็นเร่ืองที่ท้ำทำยในกำรแก้ปัญหำมำก วันนี้จึง

มีกำรเสนอ มาตรการยุติปัญหาเอดส์ (AIDS ZERO) โดยคณะ

กรรมกำรแห่งชำติว่ำด้วยกำรแก้ปัญหำและป้องกันโรคเอดส์ ซึ่ง

ก�ำลังเป็นที่สนใจว่ำจะเป็นไปได้หรือไม่ และควรจะด�ำเนินกำร

อย่ำงไร มำตรกำรนี้มีเป้ำหมำย คือ 1) ไม่มีผู้ติดเชื้อรำยใหม่ 2) 

ไม่มีกำรเสียชีวิตเนื่องจำกเอดส์ 3) ไม่มีกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติ 

คุณหมอจุรีรัตน์ซึ่งมีประสบกำรณ์กำรรักษำผู้ป่วยเอดส์มำกว่ำยี่สิบ

ปีมีมุมมองว่ำ มันเป็นเร่ืองง่ำยที่ท�ำยำก

ผศ.พญ.จุรีรัตน์ บวรวัฒนุวงศ์ 

โรงพยำบำลศูนย์ จังหวัดชลบุรี

มำตรกำรยุติปัญหำเอดส์
ให้มุมมอง

หมอเชื่อว่ำ ตัวเองคงไม่ได้เห็นในชีวิตนี้ 
เพรำะไม่ใช่ว่ำเรำไม่ทรำบว่ำจะป้องกันได้อย่ำงไร
แต่เพรำะมนุษย์เรำยังหักห้ำมใจต่อกำรไม่ให้
เกิดกำรแพร่กระจำยไม่ได้
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รู้...แต่มันท�ำไม่ได้
“ต้องตั้งนิยำมกันก่อนว่ำ ยุติปัญหำเอดส์หมำยถึงอะไร

          ไม่มีคนติดเช้ือรายใหม่
          ไม่มีคนตายจากโรคเอดส์
          ไม่มีการรังเกียจหรือตีตราผู้ติดเชื้อ  

หมอเชื่อว่ำ ตัวเองคงไม่ได้เห็นในชีวิตนี้  เพรำะไม่ใช่ว่ำเรำไม่

ทรำบว่ำจะป้องกันได้อย่ำงไร แต่เพรำะมนุษย์เรำยังหักห้ำมใจต่อ

กำรไม่ให้เกิดกำรแพร่กระจำยไม่ได้  พูดง่ำยๆ คือ ควำมสุขจำกกำร 

ร่วมเพศ คือ ต้นเหตุของกำรแพร่กระจำย แต่ถ้ำยุติปัญหำเอดส์ 

หมำยถึง กำรบรรเทำปัญหำ ทั้ง 3 อย่ำงให้น้อยลงอย่ำงชัดเจน

เกินกว่ำ 50% ของปัญหำจะท�ำให้มีควำมเป็นไปได้และทุกฝ่ำย

มีพลังท่ีจะต่อสู้” 

ตั้งแง่รังเกียจผู้ป่วย ยิ่งท�ำให ้
ไม่มีใครอยำกมำรักษำ

“ท�ำอย่ำงไรจะท�ำให้คนไทยรู้ว่ำ เรำอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ได้ กำรต้ังแง่รังเกียจ (discrimination) ท�ำให้โรคนี้มีโอกำสแพร่เชื้อ

ออกไปอีกเพรำะท�ำให้มีกำรซ่อนโรคอยู่ตลอดเวลำ เป็นอุปสรรคที่

ท�ำให้คนไม่มำรักษำ ทั้งๆ ที่จริงแล้วกำรที่คนอื่นรู้หรือไม่รู้ ผู้ติดเชื้อ

ก็ไม่ได้ไปท�ำอันตรำยให้เลย ปัจจุบันกำรรักษำพัฒนำไปไกลมำก

แล้วถึงจุดที่มีองค์ควำมรู้ใหม่ว่ำ ถ้ำรักษำได้ตั้งแต่เนิ่นๆ กินยำต้ำน

ไวรัสจนเชื้อไม่เจอตัวแล้ว ก็ไม่สำมำรถท่ีจะไปแพร่เช้ือให้คนอื่นได้ 

แต่กำรพัฒนำทัศนคติของคนในสังคมยังไม่ประสบควำมส�ำเร็จ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ไม่ปรำกฏอำกำรอยู่ 5-7 ปี ซึ่งท�ำให้มี

โอกำสแพร่เชื้อกันไปเรื่อยๆ   ปัญหำกำรตั้งแง่รังเกียจท�ำให้ผู้ป่วย

เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรยุติปัญหำเอดส์ได้ยำก เรำมีผู้ป่วยเก่งๆ  

ที่มีศักยภำพอยู่มำกที่จะดูแลกันและกันก็ท�ำไม่ได้ สังคมควรยอมรับ

และเปิดโอกำสให้เขำท�ำส่ิงเหล่ำนั้นโดยท่ีไม่มีผลกระทบย้อนกลับ

มำหำได้ไหม ถ้ำลองต้ังชมรมข้ึนมำดูแลกันและกันเหมือนชมรมเบำ

หวำนตำมโรงพยำบำล เป็นชมรมผู้ติดเชื้อเอชไอวีแห่งประเทศไทย 

จะมีโรงแรมไหนรับจัดสัมมนำได้บ้ำง จึงเป็นเรื่องที่น่ำเสียดำย”

รักษำคน คือรักษำรำกฐำนของประเทศ
“โรคนี้เกิดขึ้นกับคนจ�ำนวนมำกและโดยเฉพำะคนวัยท�ำงำนซึ่ง

ถือว่ำเป็นรำกฐำนของกำรพัฒนำประเทศ กำรชะลอกำรติดเชื้อเอช

ไอวี  กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งให้เข้ำถึงกำรรักษำมีควำมส�ำคัญอย่ำง

ยิ่ง  หำกไม่สำมำรถท�ำได้ ประชำกรในชำติจะอ่อนแอ เป็นภำระ 

เกิดปัญหำรำกเน่ำ และฉุดรั้งกำรพัฒนำในทุกแขนง และหำกแก้

ปัญหำเรื่องทัศนคติไม่ได้ แปลว่ำ ถึงแม้ผู้ติดเชื้อจะกินยำต้ำนไวรัส

จนสุขภำพกลับมำแข็งแรงเหมือนคนปกติ แต่สังคมยังเป็นแบบตั้ง

แง่รังเกียจ แล้วผู้ป่วยคนนั้นจะมีส่วนพัฒนำประเทศได้อย่ำงไร 

มีแต่เสียทรัพยำกรส�ำคัญไปเรื่อยๆ สุขภำพเป็นรำกฐำนของกำร

สร้ำงเศรษฐกิจ  กำรศึกษำและสังคม หำกประเทศไร้ประชำกร 

ทีมีสุขภำพที่แข็งแรง งำนด้ำนอ่ืนคงถดถอยและล้ำหลังอย่ำง

แน่นอนและชัดเจน”

สุดท้ายคุณหมอได้ทิ้งค�าถามที่น่าสนใจ ไว้ ให้เราช่วยกัน 
ขบคิดว่า “ท�าอย่างไรจึงจะเปิดกะลาที่ครอบความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรคเอดส์ออกได้”

โดย อภิญญา มัตเดช apinya.m@hitap.net

หยุดเอดส์เริ่มที่ ไหน ตอนนี้เราทุกคนตอบได้ว่า “ที่ตัวเอง”  หยุดเป็นผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง  
หยุดเป็นผู้แพร่เชื้อ และหยุดการตีตราผู้ติดเชื้อ เพื่อให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการหยุดโรคเอดส์

เอดส์เป็นโรค   
เอชไอวีเป็นเช้ือที่ก่อโรค

กำรติดเชื้อเอชไอวี ยังไม่ได้หมำยถึงกำรเป็นโรคเอดส์ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บำงรำยแม้ไม่ได้รับกำรรักษำก็อยู่

ได้โดยไม่มีอำกำร แต่อย่ำงไรก็ตำมถ้ำไม่ได้รับกำร

รักษำก็จะพัฒนำไปสู่โรคเอดส์

เหงื่อ น�้ำลำย น�้ำตำ ปัสสำวะ 

คือ ของเหลวในร่ำงกำยที่ ไม่ติดเชื้อ HIV
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สกู๊ปพิเศษ

กว่ำจะเดินได้อย่ำงทุกวันนี้ เรำทุกคน

ย่อมผ่ำนกำรหกล้มมำนับไม่ถ้วน ตั้งแต่วัน

ที่ตั้งไข่ได้วันแรก จนโตเป็นผู้ใหญ่ เรำจะได้

รับกำรสอนให้ลุกขึ้น แล้วเดินต่อหำกหกล้ม 

แต่เมื่อก้ำวเข้ำสู่วัยชรำ หำกหกล้มแล้ว กำร

จะกลับมำยืนแล้วเดินต่อ อำจเป็นเรื่องยำก 

หรืออำจไม่สำมำรถท�ำได้เลย ดังนั้นผู้สูงอำยุ 

และคนรอบข้ำงต้องคอยระวังและป้องกัน

ไม่ให้เกิดกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ 

จำกข้อมูลขององค์กำรอนำมัยโลกระบุไว้

ว่ำ ผู้สูงอำยุ 65 ขึ้นไปมีแนวโน้มที่จะหกล้ม

ถึงร้อยละ 28-35 คนต่อปี และจะเพิ่มมำก

ขึ้นเป็นร้อยละ 32-42 เม่ืออำยุเข้ำสู่ปีที่ 70  

กำรหกล้มในแต่ละครั้งมักเกิดจำกสำเหตุที่

หลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น อำกำรกล้ำมเนื้ออ่อน

แรง หรือโรคประจ�ำตัวที่มำพร้อมกับวัย เช่น  

ควำมดัน  หน้ำมืด  โรคหัวใจ  กระดูกพรุน  

ปัญหำทำงด้ำนสำยตำ  อำกำรเหล่ำน้ีท�ำให้

เกิดปัญหำเร่ืองกำรทรงตัวและกำรมองเห็น 

ซึ่งเป็นสำเหตุส�ำคัญของกำรหกล้ม

กำรหกล้มในผู้สูงอำยุเป็นเรื่องส�ำคัญ

เพรำะผลที่ตำมมำนั้นอำจรุนแรงกว่ำที่คิดแม้

จะเป็นเพียงกำรหกล้มเบำๆ เช่น หกล้มขณะ

ลุกออกจำกเตียงจนก้นกระแทก ก็ท�ำให้ผู้สูง

อำยุเกิด อำกำรกระดูกสะโพกหรือกระดูกสัน

หลังหักได้ โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงผู้สูงอำยุท่ีมี

อำกำรกระดูกพรุนร่วมด้วย ซ�้ำรำ้ยกำรหกล้ม 

ในแต่ละคร้ังอำจท�ำให้ศีรษะกระแทกพื้น 

ซึ่งมักจะท�ำให้เกิดภำวะเลือดออกในสมอง 

ซึ่งเป็นอันตรำยที่ไม่มีใครต้องกำรให้เกิดกับ

บิดำ มำรดำ หรือญำติผู้ใหญ่อย่ำงแน่นอน 

นอกจำกน้ีอำกำรกระดูกสะโพกหักและ

เลือดออกในสมองจำกกำรหกล้มเป็นสำเหตุ

ส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้สูงอำยุพิกำรและเสียชีวิต

ตำมมำ โดยพบว่ำผู้สูงอำยุท่ีหกล้มและมี

กระดูสะโพกหักมีโอกำสเสียชีวิตภำยใน 

“ค�ำเตือน! กำรล้ม ไม่เหมำะ
กับผู้มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป”
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โดย วรุฒ เลิศศราวุธ  warut.l@hitap.net

1 ปีถึงร้อยละ 20  ดังน้ันเมื่อผู้สูงอำยุหกล้ม 

แม้เพียงครั้งเดียว อำจส่งผลต่อสุขภำพเป็น

อย่ำงมำก  จำกกำรศึกษำคุณภำพชีวิตของ

ผู้ป่วย 250 รำยก่อนและหลังกระดูกสะโพก 

หักพบว่ำผู้ป่วยประมำณร้อยละ 22 ไม่

สำมำรถเดินได้ และร้อยละ 23 ต้องใช้รถ

เข็น ส่งผลให้ผู้สูงอำยุมีอำกำรหลังล้ม เช่น 

สูญเสียควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองต้อง

มีคนดูแลตลอดเวลำ มีภำวะสับสน  และมี

ปัญหำกำรเคลื่อนไหวส่งผลให้เกิดอำกำร

ซึมเศร้ำ นอกจำกน้ียังมีรำยงำนว่ำผู้สูงอำยุ

ที่เคยหกล้ม  ถึงแม้ไม่ได้รับบำดเจ็บรุนแรง  

ก็จะเกิดอำกำรวิตก หวำดกลัวกำรหกล้ม

ซ�้ำ ท�ำให้ไม่กล้ำใช้ชีวิตตำมปกติ ส่งผลให้

คุณภำพชีวิตด้ำนอื่น ๆ  ลดลงไปด้วยในบำง

กรณีผู้สูงอำยุอำจไม่สำมำรถดูแลตัวเองได้

อีกเลย ท�ำให้ลูกหลำนหรือญำติพ่ีน้องอำจ

ต้องลำออกจำกงำนเพื่อมำดูแลผู้สูงอำยุ

อย่ำงเต็มเวลำหรือจ้ำงผู้ดูแลพิเศษ

ความเสี่ยงมีอยู่ทุกที่
ผู้สูงอำยุมีโอกำสเสี่ยงหกล้มได้ทุกที่ แม้

จะอยู่กับบ้ำนเฉยๆ เพรำะในกิจวัตรประจ�ำ

วันธรรมดำที่ดูไม่น่ำจะมีอันตรำย เช่น กำร

ลุกขึ้นไปเข้ำห้องน�้ำ กำรเดินเล่นที่สนำมหน้ำ

บ้ำน หรือเดินไปรับโทรศัพท์ ก็มีโอกำสท่ีผู้สูง

อำยุอำจหกล้มได้เสมอ หำกสภำพแวดล้อม

ในบ้ำนไม่ปลอดภัย ตัวอย่ำงเช่น ล่ืนล้มบน

พื้นกระเบื้องที่เปียกน�้ำ หรือสะดุดสิ่งของหรือ

สำยไฟท่ีไม่เป็นระเบียบจนหกล้ม ผู้สูงอำยุ

ที่ยังต้องท�ำงำนหรือต้องประกอบกิจวัตร

ภำยนอกบ้ำน ยิ่งมีควำมเสี่ยงท่ีจะหกล้ม

สูงขึ้น เช่น ผู้สูงอำยุที่ต้องใช้รถประจ�ำทำง 

เดินผ่ำนทำงเดินที่ไม่ได้มำตรฐำน หรือต้อง

เบียดเสียดกับผู้คน 

ออกก�าลังกาย ลดการหกล้ม 
จำกที่กล่ำวมำทั้งหมด กำรหกล้มในผู้สูง

อำยุ จึงเป็นเหตุกำรณ์ที่น่ำวิตกเพรำะ มักจะ

น�ำไปสู่อำกำรเจ็บป่วยรุนแรงที่ส่งผลเสียต่อ

ร่ำงกำยและจติใจ แม้กระทัง่เสยีชวีติ นอกจำก 

นี้ยังส่งกระทบด้ำนรำยจ่ำยที่ครอบครัวและ

ประเทศที่ต้องรับภำระ กำรป้องกันไม่ให้ผู้สูง

อำยุหกล้มจึงเป็นทำงเลือกที่ดีกว่ำ

วิธีป้องกันและแก้ไขปัญหำนี้ ดูเหมือน

จะเป็นค�ำแนะน�ำทั่ว ๆ  ไปที่หลำย ๆ  คนมอง

ว่ำอำจไม่ได้ผล นั่นคือกำรให้ผู้สูงอำยุออก

ก�ำลังกำย ค�ำแนะน�ำนี้ ไม่ใช่เพียงค�ำแนะน�ำ

กว้ำง ๆ  แต่ได้รับกำรพิสูจน์ทำงวิชำกำรแล้ว

ว่ำได้ผลจริง 
“การออกก�าลังกายในผู้สูงอายุ”   

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

ทั้งนี้กำรออกก�ำลังกำยมีหลำกหลำยรูป
แบบ ไม่ว่ำจะเป็น โยคะ ชี่กง ไทเก๊ก เดิน วิ่ง 
ว่ำยน�้ำ ร�ำมวยจีน ซึ่งกีฬำแต่ละอย่ำงเหมำะ
สมกับสภำพร่ำงกำยและรูปแบบกำรใช้ชีวิต
ของผู้สูงอำยุแต่ละคน ส�ำหรับผู้สูงอำยุที่ยัง
มีสภำพร่ำงกำยแข็งแรง ออกก�ำลังกำยเป็น
ประจ�ำ อย่ำงนักวิ่งที่อำยุเกิน 60 ปี หลำย ๆ  
คน  ก็สำมำรถออกก�ำลังกำยในแบบท่ีตน
ถนัดต่อไปได้

ส�ำหรับผู้สูงอำยุที่เริ่มมีปัญหำด้ำน
กำรเดิน กำรลุกนั่ง หรือกำรใช้ชีวิตประจ�ำ
วัน กำรออกก�ำลังกำยแบบเบำ ที่สำมำรถ
ท�ำได้เองง่ำย ๆ ที่บ้ำน ปลอดภัย และไม่
ต้องใช้อุปกรณ์ท่ียุ่งยำก อีกท้ังเป็นวิธีออก
ก�ำลังกำยที่ได้รับกำรพิสูจน์ทำงวิชำกำร
แล้วว่ำมีประสิทธิภำพ ได้ผลจริงในกำรเพิ่ม
ควำมแข็งแรง และลดควำมเสี่ยงจำกกำร
หกล้ม นั่นคือ กำรออกก�ำลังกำยท่ีเน้นเรื่อง
ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ หรือที่เรียกว่ำ  
“ออตาโก้” (Otago) HITAP ได้ทบทวนผล
กำรศึกษำ และปรับโปรแกรมออกก�ำลังกำย
ให้เหมำะสมกับผู้สูงอำยุไทย ท่ำนสำมำรถ
ลองท�ำตำมได้ง่ำย ๆ  จำกโปสเตอร์ออกก�ำลัง
กำยที่แนบมำในจุลสำรฉบับนี้

อย่ำงไรก็ดี สิ่งส�ำคัญของกำรออกก�ำลัง
กำย คือ กำรมีวินัยและควำมสม�่ำเสมอ 
แม้จะมีวิธีกำรออกก�ำลังกำยที่ง่ำยที่สุด 
มีโปสเตอร์แสดงท่ำออกก�ำลังอย่ำงชัดเจน  
แต่ถ้ำโปสเตอร์น้ันถูกแปะไว้เฉย ๆ  ที่ข้ำงฝำ 
หรือมีวีดีโอออกก�ำลังกำยแต่ไม่ได้เปิดและ
ท�ำตำม ควำมเสี่ยงในกำรหกล้มของท่ำนก็
ยังคงเท่ำเดิม และคงไม่มียำขนำนใดท่ีจะ

เสกให้เรำแข็งแรงข้ึนได้ในข้ำมคืน 

ดาวน์โหลดฟรี
“ยากันล้ม” คู่มือกำรออกก�ำลังกำยเพื่อ

ป้องกันกำรหกล้ม

“ยากันลืม” คู่มือกำรออกก�ำลังกำยเพื่อ

ป้องกันโรคสมองเส่ือม

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

2. การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เรื่องมาตรการป้องกันโรคสมองเสื่อม                                               

3.การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่องมาตรการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ

โรคสมองเสื่อมพบมำกในผู้สูงอำยุ และยิ่งอำยุมำกขึ้นควำมเสี่ยงโรคสมองเสื่อมก็จะมำกข้ึน

ตำมล�ำดับ ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์และอำหำรเสริมต่ำง ๆ อ้ำงสรรพคุณกำรป้องกันและรักษำโรค

สมองเส่ือม ผลจำกกำรวิจัยพบว่ำ นอกจำกยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนเพียงพอ ถึงประสิทธิภำพของ 

ผลิตภัณฑ์และอำหำรเสริมต่ำง ๆ แล้ว บำงชนิดยังก่อให้เกิดอันตรำย ทั้งนี้วิธีป้องกันโรคสมอง

เสื่อมท่ีได้ผลท่ีสุด คือ กำรออกก�ำลังกำย กำรมีกิจกรรมเคลื่อนไหว เช่น ท�ำงำนบ้ำน ท�ำสวน 

กำรรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ และกำรฝึกสมองด้วยเกมต่ำง ๆ 

กำรวิจัยเพื่อตอบค�ำถำมว่ำ มำตรกำรป้องกันกำรหกล้มในผู้สูงอำยุใดที่ได้ผลดี 

และผู้สูงอำยุสำมำรถน�ำไปปฏิบัติด้วยตัวเองได้ หรือผู้ดูแลสำมำรถน�ำไปฝึกผู้สูงอำยุได้ 

โดยพบว่ำกำรออกก�ำลังกำยเสริมสร้ำงควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ กำรลดปัจจัยเส่ียงในบ้ำน กำร

ลดยำบำงชนิด กำรสวมใส่รองเท้ำที่เหมำะสม สำมำรถลดกำรหกล้มในผู้สูงอำยุได้ 

ดำวน์โหลดรำยงำนวจิยัฉบบัเตม็และ Policy Brief ได้ที ่ www.hitap.net   

4 เดือนที่ผ่านมา HITAP มีหนังสือรายงานวิจัยส�าหรับผู้สนใจเชิงลึก  
และ Policy Brief เอกสารย่อยงานวิจัย 4 หน้าใช้จริงในระดับนโยบาย  

ให้ดาวน์โหลดฟรี เพื่อลดการพิมพ์ ประหยัดทรัพยากร และช่วยรักษาสิ่งแวดล้อม

ผลกำรส�ำรวจสุขภำวะผู้สูงอำยุพบข้อมูลที่น่ำตกใจว่ำผู้สูงอำยุไทยมีสุขภำพดี

เพียงร้อยละ 5 ที่เหลือเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ขณะเดียวกันกำรคัดกรองโรคเหล่ำน้ี

ยังไม่มีคุณภำพพอที่จะลดควำมเจ็บป่วยลงได้ ทั้งๆ ที่ผู้สูงอำยุสำมำรถลดควำมเสี่ยง

ของโรคเหล่ำนี้ด้วย “พฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์” เช่น ออกก�ำลังกำย เลิกเหล้ำ 

เลิกบุหรี่ ฯลฯ แต่ในควำมเป็นจริงยังท�ำได้น้อย

ให้โหลดฟรี
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***Policy Brief มทีัง้รปูแบบไฟล์ .pdf ให้ดำวน์โหลดฟรแีละฉบับพิมพ์ ต้องกำรฉบบัพมิพ์ ตดิต่อ comm@hitap.net *** 

4. GSP และการเจรจาเขตการค้าเสรีอาจไม่มี
ผลกระทบรุนแรงต่อการค้าและการลงทุนของไทย                            

5. MS/MS เทคโนโลยีใหม่ ตรวจหลายโรคพันธุกรรมได้ใน
ครั้งเดียว: คุ้มค่าหรือไม่ หากใช้ตรวจทารกแรกเกิดไทยทุกคน                                                              

7. ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทย                                                            

6. LHRH Analogues ยาใหม่คุ้มค่า  
รักษามะเร็งต่อมลูกหมากได้โดยไม่ต้องตัดทิ้ง                                                                                                                

8. บริหารจัดการระบบวิจัยอย่างมีคุณภาพเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย

ผลกำรวิจัยพบว่ำยังไม่มีหลักฐำนเชิงประจักษ์สนับสนุนว่ำกำรตกลงเขตกำรค้ำเสรีระหว่ำงไทยกับ

สหภำพยุโรป จะท�ำให้มูลค่ำกำรส่งออกไปสหภำพยุโรปและกำรลงทุนจำกสหภำพยุโรปเพิ่มขึ้น

งำนวิจัยพบผลกระทบที่เกิดจำกกำรต้ังครรภ์ในวัยรุ่นไทยว่ำ ไม่ใช่

แค่ระดับสุขภำพส่วนบุคคลหรือระดับครอบครัว แต่ยังมีผลกระทบ

ต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศกว่ำ 3 พันล้ำนบำท

ผลวิจัยพบว่ำยำ LHRH analogues มีควำมคุ้มค่ำในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมำก 

ระดับควำมเสี่ยงปำนกลำงและระดับควำมเส่ียงสูงและสูงมำก

กำรใช้เทคโนโลยีตรวจโรคพันธุกรรมในระดับโมเลกุลให้กับทำรกแรกเกิดทุกคน 

ยังไม่คุ้มค่ำในบริบทประเทศไทย เพรำะเทคโนโลยีนี้มีค่ำใช้จ่ำยสูงมำก

ข้อเสนอเชิงนโยบำยจำกโครงกำร “มองไกล วิจัยสุขภำพ” เพ่ือกำรบริหำรจัดกำรงำนวิจัยด้ำน

สุขภำพส�ำหรับประเทศไทยให้มีประสิทธิภำพ น�ำมำใช้พัฒนำและจัดกำรกับสุขภำพคนไทยได้จริง 

comm@hitap.net



HITAP เข้าร่วมประชุม HTAsiaLink 
ครั้งที่ 3 ณ กรุงปักกิ่ง ประเทศจีน

HITAP ได้เข้ำร่วมกำรประชุมเครือข่ำย 

HTAsiaLink (เครือข่ำยเพื่อกำรประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพใน

ภูมิภำคเอเชีย) เป็นครั้งที่ 3 ณ มหำวิทยำลัย

ปักกิ่ง กรุงปักก่ิง ประเทศจีน เมื่อวันที่ 

15-16 พฤษภำคม 2557 โดยครั้งนี้หน่วย

งำน CNHDRC (China National Health 

Development Research Center) เป็นเจ้ำ

ภำพในกำรจัดประชุม หัวข้อกำรประชุมใน

ปีน้ีคือ Healthcare Reforms in Asia and 

HTA มีบุคคลส�ำคัญเขำ้ร่วมประชุมมำกมำย 

อำทิ ดร.ชื่นฤทัย กำญจนะจิตรำ  Dr. Karen 

Hofman (PRICELESS,  South Africa)  

Dr. Francis Joseph Ruiz (NICE, UK)  

Prof. Tony Culyer (University of York, 

UK)  Dr. Wendy Babidge (INAHTA) ใน

กำรประชุมวิชำกำรครั้งน้ี HITAP ส่งนักวิจัย

รุ่นใหม่เข้ำร่วมน�ำเสนอผลงำนจ�ำนวนท้ังส้ิน 

12 ผลงำน โดยนักวิจัย ได้รับค�ำแนะน�ำที่

เป็นประโยชน์ต่อกำรท�ำงำนวิจัยและกำรน�ำ

เสนอผลงำนในเวทีวิชำกำรอย่ำงยิ่ง 

ทบทวนนโยบายการให้บริการ
อุปกรณ์ส�าหรับคนพิการ 

โครงกำรทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และ

กำรเข้ำถึงบริกำรอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิกำร 

โดย HITAP จัดประชุมเพื่อขอข้อมูลและ

ควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญและผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องในงำนบริกำรสุขภำพคนพิกำร เม่ือ

วันที่ 29-30 พฤษภำคม 2557 เพื่อน�ำข้อมูล

ดังกล่ำวไปประกอบกำรท�ำวิจัยเพื่อพัฒนำ

ชุดสิทธิประโยชน์ของผู้พิกำร ประเด็นส�ำคัญ

ที่ค้นพบจำกงำนวิจัยคือ แม้อุปกรณ์เครื่อง

ช่วยคนพิกำรจะเป็นส่ิงส�ำคัญที่ฟื้นฟูให้ผู้

พิกำรกลับมำพ่ึงตนเองได้มำกข้ึน แต่พบว่ำ

เพียงร้อยละ 22 ของผู้พิกำรทั้งประเทศไทยที่

ใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยต่ำง ๆ  สำเหตุที่ผู้พิกำร

ไม่ได้ใช้อุปกรณ์เคร่ืองช่วยมีหลำยประเด็น 

เช่น อุปกรณ์เคร่ืองช่วยไม่ตอบสนองควำม

แตกต่ำงด้ำนกำยภำพหรือกำรใช้งำนของผู้

พิกำรแต่ละคน ข้อจ�ำกัดของระบบประกัน

สุขภำพแต่ละระบบ ควำมหลำกหลำยใน

ทำงปฏิบัติเมื่อจะเบิกอุปกรณ์ หรือขำด

ระบบดูแลซ่อมบ�ำรุง ประเด็นหนึ่งที่ผู้ร่วม

ประชุมได้ให้ข้อคิดเห็นไว้อย่ำงน่ำสนใจ

คือ แม้ประเทศไทยจะมีหลำยหน่วยงำนที่

รับผิดชอบดูแลบริกำรสุขภำพผู้พิกำร แต่

กำรท�ำงำนเป็นไปในลักษณะต่ำงตนต่ำงท�ำ

ไม่มีหน่วยงำนหลักท่ีด�ำเนินกำรเป็นเจ้ำภำพ

ที่แท้จริง ส่งผลให้เกิดปัญหำต่ำง ๆ  ตำมมำ

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

HITAP เข้ำร่วม “เทศกำลหนงัขำยยำครัง้ที่ 

3: Off Label” ณ หอศิลปวัฒนธรรมแห่ง

กรุงเทพมหำนคร เมื่อวันที่ 7 มิถุนำยน 2557 

โดยมี พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี นักวิจัย

จำก HITAP เป็นวิทยำกรในกำรเสวนำครั้ง

นี้ด้วย “โรคจอตำ กับยำทำงเลือก” เป็นเรื่อง

เกี่ยวกับยำ bevacizumab ซึ่งเป็นยำต้ำน

มะเร็งล�ำไส้แต่สำมำรถใช้รักษำโรคตำใน

กลุ่มโรคจุดภำพชัดของจอตำที่เกิดจำก 

ควำมผิดปกติของหลอดเลือดได้ด้วยกำรฉีด

เข้ำวุ้นตำจอตำในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคจุดภำพ
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ให้ความเคลื่อนไหว 



ชัดบวมน�้ำจำกโรคเบำหวำนและผู้สูงอำยุ 

ซึ่งยำชนิดนี้ให้ผลกำรรักษำไม่แตกต่ำงกับ

ยำ ranibizumab ซึ่งเป็นยำที่ขึ้นทะเบียน

ในข้อบ่งใช้ส�ำหรับรักษำโรคจอตำอยู่แล้ว

โดย bevacizumab มีรำคำถูกกว่ำถึง 40 

เท่ำ ท�ำให้ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำถึงยำได้มำก

ขึ้น ทั้งน้ีเร่ือง “โรคจอตำ กับยำทำงเลือก”  

ได้รับควำมสนใจจำกผูร่้วมงำนเป็นอย่ำงมำก 

เสนอกระบวนการ 5Rs ปรับปรุง
มาตรการเกี่ยวกับโรคและการ
บาดเจ็บจากการท�างาน 

โครงกำรพฒันำข้อเสนอเพือ่ปรบัปรงุชดุ

สทิธปิระโยชน์และระบบบรกิำรด้ำนกำรสร้ำง

เสรมิสขุภำพและปอ้งกนัโรคส�ำหรบัผูใ้หญ่ 

และวยัท�ำงำน เสนอให้มีกำรปรบัปรงุระบบ

กำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคและกำร

บำดเจบ็จำกกำรท�ำงำนของกลุม่ผูใ้ช้แรงงำน

ทัง้ในและนอกระบบ โดยเน้นกระบวนกำร 5Rs 

ในกำรประชมุผูเ้ชีย่วชำญด้ำนอำชวีะอนำมยั 

เพือ่พจิำรณำควำมเป็นไปได้ของมำตรกำร

เกีย่วกบัโรคและกำรบำดเจบ็จำกกำรท�ำงำน

ทีเ่หมำะสมกบับรบิทของประเทศไทย เมือ่วนั

ที ่10 มถินุำยน 2557 

กระบวนกำร 5 Rs คอื กำรลงทะเบยีนข้อมลู

ผูใ้ช้แรงงำน (Register and Health Check) กำร

ตรวจสขุภำพและประเมนิสภำพแวดล้อมกำร

ท�ำงำน (Re-check) กำรรำยงำนผลกำรตรวจ

ไปยงัทกุฝ่ำยทีเ่กีย่วข้อง (Report) กำรบนัทกึ

ข้อมลู (Record) และสุดท้ำยกำรน�ำข้อมูลที่

ได้ไปสนบัสนนุกำรพฒันำระบบดแูลประชำกร

ในวยัท�ำงำนของไทย (Responsiveness) 

เพือ่แก้ปัญหำกำรเข้ำถงึบรกิำรด้ำนกำรสร้ำง

เสรมิสขุภำพและป้องกนัโรค โดยเฉพำะอย่ำง

ยิง่โรคและกำรบำดเจบ็จำกกำรท�ำงำน โดยมี

สำเหตจุำกทัง้ตวัลกูจ้ำงและนำยจ้ำง เช่น กำร

ไม่รูส้ทิธ ิไม่เข้ำรบับรกิำร ไม่รำยงำนกำรบำด

เจบ็เพรำะกระทบกำรท�ำงำน นำยจ้ำงกลวัเสยี

ชือ่เสยีง รวมไปถงึปัญหำในเชงิระบบทีไ่ม่เอือ้

ต่อกำรจดับรกิำรดแูลสขุภำพควำมปลอดภยั

ของผู้ใช้แรงงำนให้เป็นไปอย่ำงมมีำตรฐำน 

ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ ปัจจัยส�าคัญ
ต่อการพัฒนารูปแบบบริการและบริหาร
จัดการโรคไม่ติดต่อแบบบูรณาการ

นกัวจิยั HITAP ในโครงกำรส�ำรวจสขุภำวะ

ผูส้งูอำยไุทย ปี 2556 น�ำเสนอผลกำรส�ำรวจฯ 

ในกำรประชมุเชงิปฏบิตักิำรและเวทแีลกเปลีย่น

เรียนรู้กำรพฒันำ รูปแบบบริกำรและบรหิำร

จดักำรโรคไม่ตดิต่อแบบบรูณำกำรท่ีเหมำะ

สมส�ำหรบัผู้สูงอำยุกลุ่มต่ำงๆ ในประเทศไทย 

เม่ือวนัที ่28-29 กรกฎำคม 2557 ณ โรงแรม

ปร้ินซ์ พำเลซ กรุงเทพฯ จัดโดย กรมควบคมุ

โรค กระทรวงสำธำรณสขุ ผลกำรส�ำรวจพบว่ำ

ผูส้งูอำยไุทยมปัีญหำสขุภำพทัง้ด้ำนร่ำงกำย

และจิตใจ โดยพบว่ำผู้สูงอำย ุ1,000 คน จะ

พบผูส้งูอำยทุีเ่ป็นผูพ้กิำรถงึ 60 คน ซึง่มทีัง้

พกิำรทำงด้ำนกำรเคลือ่นไหว กำรได้ยนิ กำร

มองเหน็ และพฤตกิรรม และยังพบว่ำผูส้งู

อำยไุทย มภีำวะอ้วนลงพงุมำก ซึง่จะน�ำไปสู่

โรคเรือ้รงัอืน่ๆ เช่น โรคควำมดนัโลหติสงู โรค

เบำหวำนและข้อเข่ำเสือ่มเป็นต้น ผลจำกกำร

ส�ำรวจจะน�ำไปถอดบทเรยีนกำรพฒันำรูป

แบบบรกิำรและบรหิำรจดักำร โรคไม่ตดิต่อ

แบบบรูณำกำรทีเ่หมำะสมส�ำหรบัผูส้งูอำยใุน

ประเทศไทย ในจงัหวดัน�ำร่อง 4 จงัหวดั ได้แก่ 

ล�ำปำง อดุรธำน ีกำญจนบรีุ พงังำ

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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International Blue Monument  
Campaign 14 พฤศจิกายน 2557 

สมำคมเบำหวำนแห่งประเทศไทยเชิญ 

ร่วมส่งภำพกิจกรรมฉำยไฟสีฟ้ำส่อง

สัญญลักษณ์ที่เป็น icon ในจังหวัดของท่ำน

ในคืนวันที่ 14 พฤศจิกำยน 2557 

งานวันเบาหวานโลก 15 พฤศจิกายน 
2557 สมำคมเบำหวำนแห่งประเทศไทย 

ร่วมกับกรุงเทพมหำนครที่ศูนย์ศิลปะ

กรุงเทพ และ skywalk มำบุญครอง-

สยำมดิสคัฟเวอรี่เซ็นเตอร์ จัดกิจกรรม

ตรวจสุขภำพ ให้ควำมรู้และอื่นๆ ไม่เสีย

ค่ำใช้จ่ำยใดๆ ฟรีตลอดงำน ข้อมูลเพ่ิมเติม 

http://www.diabassocthai.org โทรศัพท์ 

0-2716-5412 โทรสำร 0-2716-5411 อีเมล์ 

dm.thai@diabassocthai.org

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

ละ 8 คน ระยะทำงประมำณ 136.6 กม. 

ชิงเงิน พร้อมถ้วยรำงวัล เริ่มต้นจำกหำดแก้ว 

อ.สิงหนคร จ.สงขลำ เมื่อดวงอำทิตย์ขึ้น และ

เข้ำเส้นชัยที่ท่ำเทียบเรือปำกบำรำ จ.สตูล  

ขณะพระอำทิตย์ตก จัดโดย ชมรมวิ่งหำดใหญ่

และกำรท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ข้อมลูกำร

ติดต่อ : ชมรมวิง่หำดใหญ่ โทร. 08 1959 8461 

ททท. ส�ำนักงำนตรัง โทร +66 7521 5867, 

+66 7521 1058, +66 7521 1085

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

จำกป้ัม ปตท. คลองโคน ไปพระรำชวงัไกลกังวล 

รำยได้ส่วนหนึ่งจำกกำรจ�ำหนำ่ยเสื้อจักรยำน

พร้อมกระติกน�้ำจักรยำน ทูลเกล้ำฯ ถวำย

พระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว จ�ำหน่ำยใน

รำคำตัวละ 999 บำท **ยินดีต้อนรบัจกัรยำน

ทุกยี่ห้อไม่จ�ำกัดค่ำย จัดโดย ชุมนุมนักปั่น 

Roadbike Thailand ข้อมูลเพ่ิมเติม: https://

www.facebook.com/Road bikeThailand 

ติดต่อสอบถำม  มีศักด์ิ ปักษ์ชัยภูมิ โทรศัพท์ 

0819149347

การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 7 “เดินหน้ำสมำนฉันท์ ร่วมกัน

ปฏิรูปสังคมสุขภำวะ” 24-26 ธนัวาคม 2557 

ณ ศูนย์แสดงสินค้ำและกำรประชุม อิมแพ็ค 

เมืองทองธำนี นนทบุรี  ข้อมูลเพิ่มเติม: 

http: //www.samatcha.org/

การประชุมวิชาการรางวัลสมเด็จ
เจ้าฟ้ามหิดล ปี 2558 PMAC 2015 

“Global Health Post 2015: Accelerating 

Equity” หรือ “สุขภำพโลกหลังปี ค.ศ.

2015: เร่งรัดสู่ควำมเป็นธรรมด้ำนสุขภำพ” 

26 -31 มกราคม 2558 ณ โรงแรม เซ็นทำรำ

แกรนด์ เซ็นทรัลเวิลด์ ข้อมูลเพิ่มเติม: http://

www.pmaconference.mahidol.ac.th/
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