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 เมื่อย่างเข้าสู่ฤดูร้อนก็เริ่มสัมผัสได้ถึงไอความร้อนที่ถูก

พัดมา สภาพภูมิอากาศเช่นนี้เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิด

โรคติดต่อตามมาหลายชนิด ไม่ว่าจะเป็นท้องร่วง ไทฟอยด์

อหิวาตกโรคบิดและโรคพิษสุนัขบ้าซึ่งล้วนส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพและคุกคามชีวิตของเราทั้งสิ้น


 ความสะอาด เป็นสิ่งที่ต้องระมัดระวังอย่างยิ่งในสภาพ
อากาศร้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารและน้ำดื่ม เนื่องจาก

เชื้อโรคสามารถเติบโตและแพร่กระจายพันธุ์ได้เป็นอย่างดี


 ต้นคิด ฉบับนี้ขอจับตาไปที่โรคประจำฤดูร้อนที่พบได้
บ่อยในประเทศไทย อย่างท้องร่วง ทุกข์หนักถึงตาย
จากสถิติพบว่า คนไทยป่วยเป็นโรคท้องร่วงปีละล้านกว่าคน

และยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอีกจำนวนมาก วิถีสุข
ขอเปิดกลเม็ดเผด็จสุขกลางซัมเมอร์เผยวิธีป้องกันและ
รักษาโรคท้องร่วงมาฝากกัน



Hi5 Hiso 

เหตุแห่งโรคฤดูร้อน

นพ.พินิจฟ้าอำนวยผล
สำนักงานพัฒนา

ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

 อีกโรคติดต่อที่ร้ายแรงไม่แพ้กันคือ โรคพิษสุนัขบ้าซึ่ง
ในปัจจุบันยังไม่มีทางรักษาและมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

สูงมาก โดยชี้ถึงข้อมูลอันตรายจากโรคนี้ในบทความเรื่อง

ภัยร้ายจากสัตว์แสนรัก

 สำหรับ โรคบิด เป็นโรคติดต่อที่อาจแสดงอาการไม่
รุนแรงแต่ยังต้องระมัดระวังดังในบทความบิดโรคที่มากับ
หน้าร้อน


 ปิดท้ายวิถีเสี่ยงด้วยเรื่องที่หลายคนไม่อยากเอ่ยถึงคือ
ส้วม มาส่องพฤติกรรมการใช้ส้วมของคนไทยในบทความ
อัพเดทส้วมยุคใหม่“อนามัย”ไปถึงไหน


 เรื่องราวที่นำมาฝากกันในฉบับนี้ คงพอช่วยเตือนภัยให้

ผู้อ่านหลีกหนีจากโรคแห่งฤดูร้อนได้บ้างนะครับ
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ช่วงหน้าร้อนถือเป็นจังหวะแห่งความท้าทายในการรักษาสุขภาพให้แข็งแรง เพราะทั้งอุณหภูมิ และความชื้นของ

ฤดูร้อนส่งผลให้เชื้อแบคทีเรียบิดและไวรัสเจริญเติบโตแพร่พันธุ์ได้อย่างรวดเร็ว

นอกจากนี้ สภาพอากาศร้อนยังเป็นปัจจัยที่ทำให้พาหะนำโรคติดต่อบางชนิดเพิ่มจำนวนเร็วขึ้น โดยเฉพาะยุง

แมลงวันและหนูดังนั้นโรคติดต่อต่างๆจึงสามารถแพร่กระจายได้มากขึ้น

โรคที่มากับหน้าร้อนมีหลายโรคที่คนไทยรู้จักกันเป็นอย่างดี โดยเฉพาะโรคท้องร่วงและโรคบิดซึ่งมีสาเหตุสำคัญจาก

การบริโภคอาหารและน้ำดื่มที่ไม่สะอาดและไม่ถูกสุขลักษณะ

โรคท้องร่วง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักชะล่าใจ เพราะเป็นโรคที่แสดงอาการเจ็บป่วยไม่รุนแรงทว่า ในแต่ละปีมีคนไทย
ป่วยด้วยโรคนี้นับล้านคนและในจำนวนนี้บางส่วนมีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตเลยทีเดียว

โรคบิดมักเกิดขึ้นในพื้นที่เขตร้อนเป็นโรคติดต่อที่ไม่ร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตแต่เป็นโรคที่มีโอกาสเป็นได้ง่ายเพียงแค่
รับเชื้อจากผู้ป่วยเพียงเล็กน้อยเท่านั้นและเป็นโรคที่สร้างความทุกข์ทรมานมิใช่น้อย

อีกโรคที่มีการระบาดมากในช่วงฤดูร้อนคือ โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคที่กรมควบคุมโรคประกาศให้เป็นโรคที่มีอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยเป็นอันดับ 1 เนื่องจากปัจจุบันในทางการแพทย์ยังไม่มีทางรักษาและมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

สูงมาก

ที่น่ากลัวคือ โรคแห่งฤดูร้อนทั้งสองทั้งท้องร่วง และพิษสุนัขบ้า เป็นโรคเก่าแก่ แต่ยังคุกคามสุขภาพและชีวิต
คนไทยต่อเนื่องสืบจนวันนี้



ไปติดตามสถานการณ์ล่าสุดกัน


ต้นคิดเรื่องเด่น 

Good

กลางฤดูร้อน



“นวด”
วิถเีสี่ยง 

สืบค้นจากรับมือโรคท้องร่วงในช่วงหน้าร้อน
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ท้องร่วง
ทุกข์หนักถึงตาย

เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นกับกิจวัตรประจำวันที่แสนคุ้นเคยอย่าง “ถ่ายหนัก”

คนส่วนใหญ่มักละเลยและไม่ทันระวังรักษา...

ถ่ายเหลวหรือเป็นน้ำ มากกว่าวันละ 3 ครั้งขึ้นไป ทั้งอาจมีมูกหรือเมือกปนมา

กับอุจจาระร่วมกับมีอาการปวดมวนท้องน้อยมีไข้ต่ำและคลื่นไส้อาเจียนลักษณะ

อาการเหล่านี้เป็นอาการของ“โรคท้องร่วง”

แม้ว่าท้องร่วงเป็นโรคที่แสดงอาการไม่รุนแรง แต่จากข้อมูลของสำนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ระบุว่า ช่วงปีที่ผ่านมามีผู้ป่วยเป็นโรคนี้มากถึง

1 ล้านกว่าคน หรือคิดเป็นอัตราป่วย 2102.78 ต่อแสนประชากร และมีผู้เสียชีวิต

อีกจำนวน55คนหรือคิดเป็นอัตราตาย0.09ต่อแสนประชากร



พื้นที่ ใดครองแชมป์ท้องร่วง 
จากข้อมูลในปี 2553 พบว่า จั งหวัดที่มีอัตราป่วยเป็นโรคท้องร่ วง

ต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ ฉะเชิงเทรา มีอัตราป่วย 4883.53 ต่อ

แสนประชากรอํานาจเจริญมีอัตราป่วย4626.70ต่อแสนประชากรระยองมีอัตรา

ป่วย4176.97ต่อแสนประชากรตากมีอัตราป่วย3752.63ต่อแสนประชากรและ

ภูเก็ตมีอัตราป่วย3540.50ต่อแสนประชากร(ดังภาพที่1)



ที่มา:สิริกรเค้าภูไทยสำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
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สว่นภมูภิาคทีม่อีตัราปว่ยดว้ยโรคนีส้งูสดุคอืภาคเหนอื

มีอัตราป่วย 2435.23 ต่อแสนประชากร ภาคตะวันออก-

เฉยีงเหนอืมอีตัราปว่ย2205.83ตอ่แสนประชากรภาคใต้

มีอัตราป่วย 2138.58 ต่อแสนประชากร และภาคกลาง

มีอัตราป่วย1798.38ต่อแสนประชากร(ดังภาพที่2)



กลุ่มเสี่ยงที่ต้องระวัง 
สาเหตุการเกิดโรคท้องร่วงมีหลายปัจจัย ไม่ว่าจะ

เป็นการติดเชื้อแบคทีเรียเนื่องจากรับประทานอาหาร

ไม่สะอาด การติดเชื้อไวรัส การแพ้อาหาร นม และยา

หรือลำไส้อักเสบ ดังนั้น ท้องร่วงจึงเป็นโรคที่สามารถเกิด

ขึ้นได้กับทุกเพศทุกวัย

แต่กลุ่มผู้ป่วยที่ควรเฝ้าระวังเป็นพิเศษ เนื่องจาก

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และมีความต้านทานต่อโรคน้อย คง

หนีไม่พ้นกลุ่มผู้สูงวัยที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป และกลุ่ม

เด็กเล็กที่มีอายุต่ำกว่า1ปี

กลุ่มที่มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคนี้สูงมากคือ กลุ่ม

ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่65ปีขึ้นไปมีจำนวนผู้เสียชีวิตมาก

ที่สุดถึง21คนรองลงมาคือผู้ที่มีอายุระหว่าง45-54ปี

มีจำนวน 11คนและสุดท้ายคือ กลุ่มเด็กที่มีอายุต่ำกว่า

1ปีและกลุม่วยัแรงงานทีม่อีายรุะหวา่ง25-44ปีเสยีชวีติ

เท่ากันคือ8คน(ดังภาพที่4)

 ท้องร่วงเป็นอาการเจ็บป่วยที่ เป็นกันได้ง่าย

สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนและหากอาการรุนแรง

รักษาไม่ทันการณ์มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

ดังนั้นการดูแลความสะอาดทั้งอาหารน้ำดื่มและ

เครื่องใช้ต่างๆ จึงเป็นเกราะช่วยป้องกันให้เรา

รอดพ้นจากโรคนี้ได้ไม่ยาก ที่มา:ระบบรายงานการเฝ้าระวัง506สำนักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค
อ้างในhttp://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/disease.php?ds=02

ฉะเชิงเทรา อำนาจเจริญ ระยอง ตาก ภูเก็ต
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ภาพที่ 1 จังหวัดที่มีอัตราป่วยเป็นโรคท้องร่วงสูงสุด 5 อันดับแรก ในปี 2553 
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ภาพที่ 2 ภูมิภาคที่มีอัตราป่วยด้วยโรคท้องร่วง ในปี 2553 
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ภาพที่ 3 จำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคท้องร่วงจำแนกตามกลุ่มอายุ ในปี 2553 
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สืบค้นจากการแพร่กระจายของโรคบิด

โรคที่มากับหน้าร้อนบิด
โรคบิด เป็นโรคประจำถิ่นมักพบในพื้นที่เขตร้อน โดยเฉพาะประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยทั่วทุกภาค เนื่องจากการบริโภคอาหารและ

น้ำดื่มที่ไม่ถูกสุขลักษณะที่สำคัญคือเป็นโรคที่ติดต่อได้ง่ายโดยผู้ป่วยได้รับเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายเพียงเล็กน้อยเท่านั้น



บิดติดง่าย หายยาก 
บิดเป็นหนึ่งในบรรดาโรคติดต่อจากอาหารและน้ำดื่ม แม้เป็นโรคที่ไม่ร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต ทว่า

อาการเจ็บป่วยก็สร้างความทุกข์ทรมานไม่น้อยเลยทีเดียว ลักษณะอาการคือ ปวดเบ่งที่ทวารหนัก

คล้ายกับอาการถ่ายอุจจาระไม่สุด ถ่ายออกมาเป็นมูกหรือมูกปนเลือด มีไข้ ปวดท้องแบบเบ่ง

ร่วมด้วย

โรคบิดสามารถติดต่อโดยการรับประทานอาหารหรือน้ำดื่มที่ไม่สะอาดมีการ

ปนเปื้อนของเชื้อโรค ซึ่งมักพบในอุจจาระของผู้ป่วยหรือผู้ที่เป็นพาหะ โดยมักแสดง

อาการหลังการรับเชื้อโรคเพียง10-100ตัวเท่านั้น 



แนวโน้มคนไทยเป็นบิดลดลง 
รายงานจากสำนักระบาดวิทยา ระบุว่า ปี พ.ศ.2553 มีคนไทยป่วยเป็น

โรคบิดทั้งหมด 14,761 ราย หรือคิดเป็นอัตราส่วน 23.24 ต่อแสนประชากร

แต่ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต



ที่มา:สิริกรเค้าภูไทยสำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

ต้นคิด 7
มีนาคม 2554 

สัดส่วนผู้ที่ป่วยเป็นโรคบิดตั้งแต่ปี 2546-2553 มีแนวโน้ม

ลดน้อยลงโดยในปี2546มีอัตราป่วย36.72ต่อแสนประชากร

ลดเหลือ23.24ต่อแสนประชากรในปี2553(ดังภาพที่1)



ร้อนคาบฝน ฤดูแห่งการระบาด 
จากการสำรวจข้อมูลแนวโน้มการป่วยด้วยโรคบิดในแต่ละ

เดือนในปี2553พบว่าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคมเป็นช่วงที่มี

อัตราการเจ็บป่วยสูงมาก และจะลดลงเรื่อยๆ จนมีอัตราป่วย

ต่ำที่สุดในรอบปีคือเดือนธันวาคมของทุกปี(ดังภาพที่2)



ภาคเหนือ พื้นที่เสี่ยงโรคบิด 
ภูมิภาคที่พบการกระจายของโรคบิดมากที่สุดในปี 2553

คือภาคเหนือมีอัตราป่วย56.57ต่อแสนประชากรรองลงมา

คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราป่วย 23.21 ต่อแสน

ประชากร ภาคใต้ มีอัตราป่วย 11.77 ต่อแสนประชากร และ

ภาคกลางมีอัตราป่วย9.68ต่อแสนประชากร

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลพื้นที่ที่มีจำนวนผู้ป่วยมากที่สุดและ

น้อยที่สุดพบว่าภาคเหนือมีสัดส่วนผู้ป่วยมากกว่าภาคกลางถึง

6เท่า(ดังภาพที่3)



บิดเป็นโรคที่ติดต่อได้ง่ายและมีการแพร่ระบาดในทุก

ภูมิภาค โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท ปัจจัยสำคัญมาจากอาหาร

และน้ำดื่มที่ไม่ถูกสุขอนามัยและมีการปนเปื้อนเชื้อโรค

 วิธีช่วยให้ห่างไกลจากโรคบิดคือบริโภคอาหารและ

น้ำที่สะอาดหลีกเลี่ยงการดื่มน้ำคลองและน้ำดิบและ

ที่สำคัญ ควบคุมดูแลการกระจายที่มาของเชื้อโรคคือ

อุจจาระโดยการใช้ส้วมที่ถูกสุขลักษณะ







ภาพที่ 1 แนวโน้มการป่วยด้วยโรคบิด ตั้งแต่ 2546-2553 

ที่มา:ระบบเฝ้าระวังโรค(รายงาน506)สำนักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค
อ้างในhttp://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/disease.php?dcontent=old&ds=83

2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553

36.72

41.21

33.69
30.77 30.23

26.23
23.81

23.24

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน

พ.ศ.

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

1581

1320

1236

1231
1312

1496

1504

1470

1159

973
817

662

ภาพที่ 2 แนวโน้มการป่วยด้วยโรคบิดในแต่ละเดือนของปี 2553 

ภาคกลาง ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ

9.68 11.77 23.21

56.57
ภาพที่ 3 ภาคที่มีอัตราการป่วยด้วยโรคบิดสูงสุด ในปี 2553 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน

จำนวนผู้ป่วย(คน)



“นวด”
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วิถเีสี่ยง 

ความน่ารักและความฉลาดของสัตว์เลี้ยงแสนรู้อย่างสุนัข มักทำให้

หลายคนไม่ทันระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้น...

โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อร้ายแรงซึ่งปัจจุบันยังไม่มีทางรักษาหาย

และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงมาก จากสถิติทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจาก

โรคพิษสุนัขบ้าประมาณ55,000 รายต่อปี สำหรับประเทศไทย ในปี 2553

มีจำนวนผู้เสียชีวิตจำนวน14รายและในแต่ละปีรัฐบาลต้องใช้งบประมาณ

ในการป้องกันโรคในคนและสัตว์กว่า1,000ล้านบาท



พิษสุนัขบ้า โรคเสี่ยงตายอันดับหนึ่ง 
โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อร้ายแรงที่เกิดจากถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม

อย่างสุนัขแมวหรือหนูกัดหรือข่วนและเกิดการติดเชื้อไวรัสผู้ป่วยมักคง

สภาพอยู่ได้ไม่เกิน 1 สัปดาห์ และเสียชีวิต เนื่องจากกล้ามเนื้อและระบบ

ทางเดินหายใจเป็นอัมพาตในปี2552สำนักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค

จึงประกาศให้โรคนี้เป็นโรคที่ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตเป็นอันดับ1

สืบค้นจากเตือนภัยโรคพิษสุนัขบ้า

ภัยร้ายจากสัตว์แสนรัก



ที่มา:สิริกรเค้าภูไทยสำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

ที่มา:ระบบเฝ้าระวังโรค
(รายงาน506)สำนักระบาด
วิทยากรมควบคุมโรค
อ้างในhttp://www.boe.
moph.go.th/boedb/
surdata/

ต้นคิด 
มีนาคม 2554 

จากข้อมูลอัตราการป่วยและเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าตั้งแต่ปี 2546-

2553พบว่า จำนวนผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้มีสัดส่วนไม่มาก แต่ทว่า ถือเป็นโรค

ติดต่อร้ายแรงเนื่องจากเมื่อผู้ป่วยแสดงอาการของโรคแล้วมักเสียชีวิตทุกราย

(ดังภาพที่1)



ที่มา:ระบบเฝ้าระวังโรค(รายงาน506)สำนักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค
อ้างในhttp://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/disease.php?dcontent=old&ds=42

ชะล่าใจ ต้นเหตุให้ป่วยตาย 
จากการศึกษาประวัติการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าพบว่า

สาเหตุสำคัญที่นำไปสู่การละเลยไม่ป้องกันและรักษามีดังนี้

1. ผู้ป่วย/ตายไม่ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้า

 จึงละเลยไม่ใส่ใจต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

2. เขา้ใจวา่ลกูสนุขัหรอืลกูสตัวไ์มส่ามารถเปน็โรคพษิสนุขับา้

 ตลอดจนไมใ่หค้วามสนใจถา้ลกูสนุขัแสดงอาการผดิปกติ

3. ผู้ปกครองไม่พาผู้สัมผัสเชื้อไปรับวัคซีนป้องกันโรค

 อย่างถูกต้อง

4. เข้าใจว่าสุนัขที่เลี้ยงเองไม่สามารถเป็นโรคพิษสุนัขบ้า

 ตลอดจนไม่สนใจเมื่อสุนัขแสดงอาการผิดปกติ

5. ผูป้ว่ย/ตายกลวัเสยีคา่รกัษาพยาบาลจงึไมไ่ปรบัการ

 ฉดีวคัซนีป้องกันโรค

แนวโน้มคนป่วยลดลง 
 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนผู้ป่วยที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าในปี 2552-2553

พบข้อมูลที่น่ายินดีว่า มีจำนวนผู้ป่วยและเสียชีวิตลดลงเกือบเท่าตัว โดยปี

2552มีจำนวน24รายลดเหลือ12รายในปี2553(ดังภาพที่2)



หากพิจารณาจำนวนผู้ป่วยในแต่ละภาค พบว่า ภาคที่มีผู้ติดเชื้อและ

เสียชีวิตมากที่สุดคือภาคกลางมีจำนวน11 ราย รองลงมาคือภาคเหนือ

จำนวน1รายส่วนจังหวัดที่มีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตมากที่สุดคือกรุงเทพฯมี

จำนวน6รายรองลงมาคือสระบุรีสมุทรปราการกาญจนบุรีสุพรรณบุรี

ชลบุรีและตากจังหวัดละ1ราย

องค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (OIE) และองค์การอนามัยโลก

(WHO) ได้กำหนดเป้าหมายร่วมกันในการกำจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไป

จากโลกภายในปี2563

ในช่วงหน้าร้อน เพื่อเป็นการป้องกันมิให้สัตว์เลี้ยงติดเชื้อโรคดังกล่าว

ทางกรมปศุสัตว์ออกมารณรงค์ให้ประชาชนนำสัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้าโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตั้งแต่วันที่1มีนาคม-30เมษายน2554

แม้ที่ผ่านมา การเสียชีวิตด้วยโรคนี้ในประเทศไทยมีสัดส่วนไม่มากนัก

แต่นับเป็นโรคอันตรายที่ป้องกันได้ อย่างน้อยที่สุดการดูแลสัตว์เลี้ยงภายใน

บ้านมิให้ป่วยจนกลายเป็นพาหะนำโรคก็ช่วยลดโอกาสเสี่ยงตายของพลโลก

ไปได้ไม่มากก็น้อย



ภาพที่ 1 อัตราการป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ตั้งแต่ปี 2546-2553 
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อัตราป่วยต่อแสนประชากร
อัตราตายต่อแสนประชากรอัตราต่อแสนประชาาร

พ.ศ.

ภาพที่ 2 เปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยและเสียชีวิตระหว่างปี 2552-2553 

2552 2553

24 24

12 12

จำนวนผูป้่วย
จำนวนผู้เสียชีวิต

พ.ศ.

ต้นคิด 9
มีนาคม 2554 
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“ส้วม” เป็นพื้นที่ที่ต้องรับบททั้ง “หนัก”และ “เบา” ในชีวิตประจำวันของเรา

ทุกคนส้วมจึงเป็นส่วนสำคัญที่ต้องดูแลเอาใจใส่กันเป็นพิเศษ เพราะนอกจากกลิ่น

สารพัดที่ไม่พึงประสงค์แล้ว ยังเป็นแหล่งรวมของเสียที่ถ่ายออกจากร่างกายดังนั้น

หากไม่ดูแลเอาใจใส่กันให้ดี โดยเฉพาะความสะอาด ส้วมจะกลายเป็นแหล่งเพาะ

เชื้อโรคชั้นเยี่ยมอันเป็นสาเหตุของโรคติดต่อต่างๆตามมา ไม่ว่าจะเป็นท้องร่วงบิด

หรืออหิวาตกโรค เป็นต้น ในขณะเดียวกัน ส้วมที่ถูกสุขอนามัยย่อมส่งผลดี

ต่อสุขภาพของผู้ใช้



คนไทยใช้ส้วมอนามัยมากขึ้น 
แม้ว่าในอดีต ส้วมอาจเคยเป็นสิ่งแปลกปลอมในชีวิตประจำวันของคนไทย

สมัยก่อน แต่เมื่อประเทศไทยมีการพัฒนาด้านสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน คนไทยจึงมี

การใช้ส้วมที่ถูกสุขลักษณะกันมากขึ้น

จากการศึกษาของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขพบว่า ปี 2552 ในเขต

ชนบทมีครัวเรือนที่มีส้วมถูกสุขลักษณะเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 99.4 จากปี 2503 มี

สัดส่วนของครัวเรือนเพียงร้อยละ0.7เท่านั้น(ดังภาพที่1)ซึ่งสะท้อนว่าคนไทยให้

ความสำคัญและเอาใจใส่เรื่องสุขอนามัยในชีวิตประจำวันและเห็นความสำคัญของ

ส้วมกันมากขึ้น

อัพเดทส้วมยุคใหม่
“อนามัย”ไปถึงไหน

สืบค้นจากการสาธารณสุขไทย2551-2552

วิถเีสี่ยง 
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ส้วมสาธารณะสอบตกเกณฑ์มาตรฐาน 
วิถีชีวิตที่ต้องออกไปทำงานนอกบ้านและเดินทางไปต่างถิ่น

ต่างพื้นที่ ส้วมสาธารณะจึงมีความสำคัญต่อชีวิตประจำวันมากขึ้น

จากการสำรวจสว้มสาธารณะทัว่ประเทศจำนวน38,909แหง่พบวา่

ปี2552มสีว้มสาธารณะทีผ่า่นเกณฑม์าตรฐานไมถ่งึครึง่โดยเฉพาะ

ศาสนสถานมีส้วมที่ผ่านเกณฑ์เพียง ร้อยละ 11.75 เท่านั้น

ร้านจำหน่ายอาหารมีสัดส่วน ร้อยละ 36.15 และสถานีขนส่งมี

สัดส่วนร้อยละ41.4(ดังตารางที่1)

นอกจากนี้ ส้วมสาธารณะอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็นสถานีบริการ

น้ำมันเชื้อเพลิงสถานที่ราชการตลาดสดและโรงเรียนมีจำนวน

ส้วมผ่านเกณฑ์มาตรฐานไม่ถึงร้อยละ50ทั้งสิ้น

ทว่า หากพิจารณาในภาพรวมถือได้ว่าส้วมสาธารณะมี

พัฒนาการด้านสุขอนามัยดีกว่าที่ผ่านมาค่อนข้างมาก อาทิ ส้วม

ริมทางในปี2549ไม่มีส้วมที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเลยแต่ปี2552

มีจำนวนมากถึง ร้อยละ 67.02ส่วนส้วมในสวนสาธารณะ เมื่อปี

2549มีจำนวนส้วมที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพียงร้อยละ0.6มาใน

ปี2552มีจำนวนมากถึงร้อยละ60.06

โรงพยาบาลเป็นอีกพื้นที่ที่มีการพัฒนาสุขอนามัยส้วมที่ดีขึ้น

อย่างชัดเจน โดยในปี 2549 มีจำนวนส้วมถูกสุขอนามัยเพียง

ร้อยละ 3.2มาในปี 2552 เพิ่มสัดส่วนถึง ร้อยละ 83.11ซึ่งเป็น

สัดส่วนที่สูงที่สุดในบรรดาส้วมสาธารณะ



ที่มา:-พ.ศ.2503-พ.ศ.2543จากกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข
 -พ.ศ.2544จากรายงานการสำรวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนระดับจังหวัดพ.ศ.2544สำนักนโยบายและ
 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข
 - พ.ศ.2548 จากรายงานลักษณะของประชากรจากการสำรวจการเปลี่ยนแปลงของประชากร พ.ศ.2548-2549,
 สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข
 -พ.ศ.2552จากรายงานการสำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมครัวเรือน,สำนักงานสถิติแห่งชาติ

ชีวิตด้วยโร 

ภาพที่ 1 อัตราการมีส้วมถูกสุขลักษณะ พ.ศ.2503 - พ.ศ.2552 
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ที่จับสายฉีดชำระพบเชื้อโรคมากที่สุด 
จากการตรวจสอบการปนเปื้อนอุจจาระที่ติดอยู่ภายในส้วม

สาธารณะในกรุงเทพมหานคร 2 ครั้ง โดยการหาเชื้อ Faecal

coliformBacteriaซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ว่ามีการปนเปื้อนอุจจาระพบว่า

บริเวณที่ตรวจพบเชื้อโรคมากที่สุดคือ ที่จับสายฉีดชำระ ร้อยละ

85.3บริเวณพื้นส้วมร้อยละ50และบริเวณที่รองนั่งโถส้วม(แบบ

นั่งราบ) ร้อยละ 31.0 ส่วนบริเวณที่เป็นพื้นที่สัมผัสเล็กๆ ใน

ห้องน้ำก็มีการตรวจพบการปนเปื้อนของเชื้อโรคเช่นกัน โดยเป็นที่

กดโถส้วม ร้อยละ 7.7 ที่เปิดก๊อกอ่างล้างมือ ร้อยละ 6.9 และ

กลอนประตูหรือลูกบิดร้อยละ2.7



เรื่องเหม็นๆ ของคนใช้ส้วม 
จากการสำรวจพฤติกรรมการใช้ส้วมสาธารณะที่ถูกต้อง โดย

กรมอนามัย พบว่า ปี 2549 มีประชาชนที่ใช้ส้วมสาธารณะไม่

ถูกต้องมากถึง ร้อยละ 52.9 ทั้งนี้ เป็นการสำรวจพฤติกรรมใน

4 ประเด็น โดยส่วนใหญ่ผู้ใช้ส้วมสาธารณะล้างมือไม่ถูกต้อง

ร้อยละ52.9รองลงมาคือการทิ้งกระดาษชำระไม่ถูกต้องร้อยละ

21.7การนั่งส้วมนั่งราบร้อยละ17.0และการราดน้ำร้อยละ5.1

(ดังตารางที่2)



หลายปีที่ผ่านมา หน่วยงานด้านสาธารณสุขกำหนด

นโยบายการพัฒนาส้วมสาธารณะให้ได้มาตรฐาน โดยเน้น

องค์ประกอบ 3 เรื่อง คือ ความสะอาด เพียงพอ และ

ปลอดภัย เพื่อมิให้เป็นแหล่งแพร่เชื้อของโรคติดต่อและยัง

เป็นการส่งเสริมการท่องเที่ยวไทยอีกทางหนึ่งด้วย





ร้อยละผลส้วมสาธารณะที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
 ปี2549 ปี2550 ปี2551 ปี2552
 (จำนวน (จำนวน (จำนวน (จำนวน
 6,149แห่ง) 64,328แห่ง) 51,025แห่ง) 38,909แห่ง)

ศาสนสถาน 20.6 9.36 6.91 11.75

สวนสาธารณะ 0.6 24.79 40.26 60.06

สถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิง 12.8 21.75 32.33 44.07

ตลาดสด 3.1 25.54 39.90 48.6

สถานีขนส่ง 0.5 14.16 44.21 41.4

สถานที่ราชการ 4.0 21.91 39.07 47.28

โรงพยาบาล 3.2 48.91 65.73 83.11

โรงเรียน 24.4 15.29 38.38 48.6

แหล่งท่องเที่ยว 2.4 21.88 51.34 62.91

ร้านจำหน่ายอาหาร 28.3 22.68 26.24 36.15

ส้วมริมทางเท้า 0 12.35 46.81 67.02

เฉลี่ย 9.08 20.16 30.85 40.37



ตารางที่ 1 ผลการสำรวจสถานการณ์ส้วมสาธารณะไทย พ.ศ.2549-2552 

ที่มา:สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อมกรมอนามัยอ้างในการสาธารณสุขไทย2551-2552

รายการ ถูกต้อง(ร้อยละ) ไม่ถูกต้อง(ร้อยละ)

1.การราดน้ำ 94.9 5.1

2.การทิ้งกระดาษชำระ 78.3 21.7

3.การล้างมือ 47.1 52.9

4.การนั่งส้วมนั่งราบ 83.0 17.0

สรุปพฤติกรรมที่ถูกต้องและไม่ถูกต้องทั้ง4ประเด็น 47.1 52.9

ตารางที ่2 รอ้ยละของพฤตกิรรมการใชส้ว้มสาธารณะทีถ่กูตอ้งและไมถ่กูตอ้ง พ.ศ.2549 

กลุ่มเป้าหมาย



ต้นคิด 13
มีนาคม 2554 

13

จากการศึกษาของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ปี 2552 ในเขตชนบท 
มีครัวเรือนที่มีส้วมถูกสุขลักษณะ 
เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 99.4 
จากปี 2503 
มีสัดส่วนของครัวเรือน 
เพียง ร้อยละ 0.7 เท่านั้น  
ซึ่งสะท้อนว่าคนไทยให้ความสำคัญ 
และเอาใจใส่เรื่องสุขอนามัย 
ในชีวิตประจำวัน 
และเห็นความสำคัญ 
ของส้วมกันมากขึ้น 
 

13



วิถ ีสุข 
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สืบค้นได้จากรับมือโรคท้องร่วงช่วงหน้าร้อน

“ท้องร่วง” เป็นโรคสุดฮิตที่คนมักเจ็บป่วยในช่วงหน้าร้อน เนื่องจากสภาพอากาศร้อนทำให้เชื้อแบคทีเรีย

และเชื้อไวรัสโปรโตซัวซึ่งเป็นสาเหตุของโรคนี้เจริญเติบโตและแพร่พันธุ์ได้ดี ดังนั้นหากอาหารที่เรารับประทาน

ไม่สะอาดและถูกสุขลักษณะโรคท้องร่วงก็มักจะถามหา

ต้นคิดจึงขอนำกลเม็ดป้องกันและวิธีรักษาผู้ป่วยมาฝากรู้ไว้เพื่อเป็นการป้องกันก่อนเป็นโรคท้องร่วง...



ตั้งแนวรับก่อนท้องร่วง 
“ความสะอาด” เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันให้ห่างจากโรคท้องร่วง โดยเฉพาะก่อนรับประทานอาหาร

และหลังจากเข้าห้องน้ำควรล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง และล้างภาชนะที่ใช้ในการประกอบอาหารและ

รับประทานอาหารให้สะอาดที่สำคัญคือเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่นควรใช้ช้อนกลางทุกครั้ง

“อาหารถูกสุขอนามัย”ช่วงหน้าร้อนเป็นช่วงที่มีสภาพอากาศเหมาะแก่การเจริญเติบโตและแพร่พันธุ์ของ

เชื้อโรคหลายชนิดซึ่งเป็นสาเหตุของโรค ดังนั้น จึงจำเป็นต้องดูแลเอาใจใส่อาหารที่เราจะรับประทานทั้ง

ความสะอาดและสุขอนามัย ตั้งแต่การเลือกวัตถุดิบโดยเลือกผักผลไม้สด สะอาด และมีคุณภาพก่อนนำมา

รับประทานต้องล้างให้สะอาด โดยการผ่านน้ำหลายๆครั้งหรือแช่ในน้ำน้ำเกลือน้ำละลายด่างทับทิมหรือ

น้ำผสมเบกกิ้งโซดา

นอกจากนี้สิ่งที่ต้องคำนึงถึงอีกประการคือการปรุงด้วยวิธีถูกสุขอนามัยอาทิหอยแครงต้องลวกให้สุก

ในน้ำเดือดอย่างน้อย 1-2นาที ไม่นำอาหารที่ปรุงสุกแล้วปะปนกับวัตถุดิบอย่างเนื้อสัตว์ เนื่องจากอาจมีการ

ปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย

กลาง“ซัมเมอร์”
กลเม็ดเผด็จสุข
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อาหารที่รับประทานควรปรุงสุกใหม่ๆ และไม่รับประทานอาหารที่ปรุงทิ้งไว้ เนื่องจากอาจ

บูดเน่าแต่หากจำเป็นต้องนำมารับประทานอีกควรอุ่นให้ร้อนจึงจะปลอดภัย

ส่วนวิธีการเก็บรักษาอาหารควรเก็บไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสซึ่งเชื้อโรค

จะไม่สามารถเจริญเติบโต แต่ไม่ทำให้เชื้อโรคตายดังนั้น ก่อนนำอาหารมารับประทาน

ต้องอุ่นร้อนทุกครั้ง

สำหรับ“น้ำดื่ม”โดยเฉพาะน้ำจากตู้กดทั่วไปเป็นอีกสิ่งที่ต้องระมัดระวังเพื่อให้

แน่ใจว่าปลอดเชื้อโรคควรต้มให้สุกก่อนนำมาบริโภค



จู๊ดๆ...รักษาได้ 
เมื่อป่วยเป็นโรคท้องร่วง สิ่งสำคัญที่ต้องระมัดระวังคือ ไม่ให้ร่างกาย

ขาดน้ำ โดยดื่มสารละลายน้ำตาลเกลือแร่โออาร์เอสสูตรขององค์การเภสัชกรรม

หรือองค์การอนามัยโลก โดยจิบทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง และเมื่ออาการดีขึ้นให้หยุด

ดื่มและรับประทานอาหารที่ย่อยง่ายเพื่อให้ลำไส้ฟื้นตัวเร็ว

หากผู้ป่วยเป็นเด็กอายุต่ำกว่า 2ปี ควรให้ดื่มครั้งละ 1-1½ แก้ว โดยใช้

ช้อนป้อนทีละ1ช้อนชาทุก1-2นาทีไม่ควรดูดจากขวดนมเนื่องจากเด็กอาจ

ดูดเร็วเกินไปทำให้ร่างกายดูดซึมไม่ทันอาจทำให้อาเจียนและถ่ายมาก

แต่ถ้ามีอาการผิดปกติ อาทิ ถ่ายหรืออาเจียนไม่หยุดมากกว่า 4ครั้งหิวน้ำ

ตลอดเวลาหรือปัสสาวะไม่ออกเนื่องจากขาดน้ำมากหน้ามืดหรือหมดสติ มีไข้

หรือปวดท้องรุนแรง หรือเวลาถ่ายรู้สึกปวดเบ่งตลอดเวลา ลักษณะอาการเหล่านี้

ต้องรีบนำส่งโรงพยาบาล

การดูแล“ความสะอาด”เป็นวิธีที่หลีกเลี่ยงมิให้ผู้ป่วยกลับมาติดเชื้อโรคหรือเป็น

พาหะในการแพร่เชื้อ โดยการขับถ่ายในสุขภัณฑ์ที่สะอาดและล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง

ด้วยน้ำและสบู่หากผู้ป่วยอาเจียนควรกำจัดโดยการทิ้งลงโถส้วมและทำความสะอาดด้วย

น้ำยาฆ่าเชื้อโรค

ส่วนสิ่งของเครื่องใช้และเครื่องนอนของผู้ป่วยต้องทำความสะอาดอย่างสม่ำเสมอและคน

ดูแลผู้ป่วยต้องหมั่นล้างมือด้วยสบู่และน้ำสะอาดเพื่อป้องกันการติดเชื้อโรค

กลาง“ซัมเมอร์”

ของต้องห้าม....เมื่อท้องร่วง 
1.ห้ามรับประทานยาฆ่าเชื้อ เพราะท้องร่วงเกิดได้จาก

หลายสาเหตุ อาจเกิดจากเชื้อแบคทีเรียซึ่งมียารักษาแต่ถ้า

เกิดจากเชื้อไวรัสยังไม่มียาฆ่าเชื้อดังนั้น การกินยาฆ่าเชื้อ

ซึ่งฆ่าได้เฉพาะเชื้อแบคทีเรียก็ไม่สามารถฆ่าเชื้อไวรัสได้

และอาจทำให้เชื้อดื้อยา

2. ห้ามรับประทานยาหยุดถ่าย การขับถ่ายเป็น
ขบวนการขบัของเสยีออกจากรา่งกายหากรบัประทาน

ยาหยุดถ่ายจะทำให้ลำไส้ทำงานน้อยลง ซึ่งจะ

ส่งผลให้เชื้อแบคทีเรียเจริญเติบโตเข้าสู่กระแส

เลือดได้ง่ายขึ้น

กลเม็ดเผด็จสุข

ที่มา:สิริกรเค้าภูไทยสำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
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ทำอย่างไรจึงเกิดเว็บไซต์
www.bbl4kid.org
เราได้แรงบันดาลใจมาจากคุณครู คุณพ่อ

คุณแม่ ที่อยากเชื่อมงานกับเรา ทางแผนงาน

สนับสนุนการพัฒนาเด็กปฐมวัยทำเนื้อหาเชิง

วิชาการแล้วเผยแพร่โดยกลุ่มเป้าหมายคือคุณครู

ยุทธศาสตร์ข้อหนึ่งของเราคือ ทำให้พื้นที่เข้มแข็ง

ทำอย่างไรให้คุณครูมีความเชื่อมั่นตนเอง งาน

ลงพื้นที่เป็นแค่ช่วงเวลาหนึ่ง โดยหวังให้เป็นตัว

กระตุ้น เป็นน้ำมันหล่อลื่นให้กับพื้นที่ได้ทำงาน

สว่นทีห่ลอ่เลีย้งไวค้อืคณุตอ้งเกดิซโีอพีหรอืชมุชน

ของตนเอง ต้องรวมกันได้เอง พอเขารวมตัวกัน

นักบุกเบิกสื่อออนไลน์เพื่อคนรักเด็ก

เราก็มีกิจกรรมหนึ่งที่ทำให้เกิดการขยายความรู้กัน

มากขึ้น

เราตั้งคำถามว่าความรู้อย่างเดียวมันพัฒนา

คนพัฒนาสังคมได้จริงหรือสิ่งที่แผนงานพบจาก

การทำงานนี้ก็คือความคิดสำคัญกว่าความรู้

ความคิดก็คือ การกระตุ้นอย่างไรให้คนที่

ทำงานด้านการพัฒนาเด็กมีการพัฒนาความคิด

ของตนเองก่อน และเกิดแรงบันดาลใจในการ

จัดการความรู้ของเขาเองเราเลยคิดว่าถ้าแผนงาน

ไม่มีการเชื่อมต่อกับเขา เขาจะจัดการศึกษาได้

อย่างไรจึงมีความคิดว่าจะติดต่อกันอย่างไรดี ซึ่ง

พื้นที่เหล่านี้มีกระจายอยู่เต็มไปหมด

ประการที่สอง ไม่ใช่ว่าเราไปหล่อเลี้ยงเขา

อยา่งเดยีวเราตอ้งสรา้ง“แมไ่ก”่อนัไดแ้ก่คนใน

พื้นที่เองที่คุณจะต้องพัฒนากันเองได้จากนั้นก็มี

การนำแมไ่กจ่าก4-5พืน้ทีท่ีเ่ราลงไปมารวมตวักนั

ก็เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน พื้นที่นั้นได้ทำ

แบบนั้นแบบนี้ และเขาอยากติดต่อกัน จากความ

เปน็ไปเชน่นีเ้ลยมแีรงบนัดาลใจวา่จะตอ้งมเีวบ็ไซต์


อยากให้ช่วยเล่าแนวทางบริหาร
“สื่อเชิงรับ”กับ“สื่อเชิงรุก”
เว็บไซต์คือสื่อเชิงรับ กับเฟซบุ๊คคือตัวอย่าง

หนึ่งของสื่อเชิงรุก ทั้งสองสื่อนี้มีความต่างกัน

www.bbl4kid.org เว็บไซต์ที่เปิดตัวว่าเป็นพื้นที่บนโลกไซเบอร์สำหรับคนรักเด็กด้วยแนวคิด“ที่นี่ของหนู” โดยมุ่งหวังให้เป็นเครื่องมือใน
การแลกเปลี่ยนและกระตุ้นความคิดของกลุ่มคุณครูพ่อแม่และคนทำงานด้านเด็กดร.ภญ.พัชราภรณ์ ปัญญาวุฒิไกร แผนงานสนับสนุน
การพัฒนาเด็กปฐมวัย มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาการเรียนรู้ นักปฏิบัติการออนไลน์ผู้อยู่เบื้องหลังและเป็น“ตัวกวน” ให้เหล่า
สมาชิกเผยความคิดได้แลกเปลี่ยนสร้างเป็นองค์ความรู้ใหม่ด้านการพัฒนาเด็กและเยาวชนบนโลกไซเบอร์
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ทีผ่า่นมาเราใช้สื่อเหล่านี้อย่างเป็นระบบและใช้ทั้ง

สองอย่าง

สิ่งสำคัญคือ เราต้องวิเคราะห์และวางงานให้

เป็นระบบ จะใช้เว็บไซต์อย่างไรให้เชื่อมต่อแต่ละ

สื่อได้ เพราะว่าเว็บไซต์เป็นสื่อตัวที่เหมือนกับ

ความรู้หยุดนิ่ง เรียกว่าเป็นการตั้งรับ เมื่อเรามี

ข้อมูลมา ค้นหาก็จะเจอ แต่คนจะไม่ค่อยมี

ปฏิสัมพันธ์กับเรา ต่างจากโซเชียลเน็ตเวิร์ค

เป็นงานเชิงรุก อย่างเฟซบุ๊กหรือโซเชียลมีเดียมี

ระยะไปเร็ว ฉะนั้น อยู่ที่ว่าทำอย่างไรให้สมาชิก

เขากล้าพูดกล้าคุย เราต้องเป็น “ตัวกวน”ดิฉัน

ทำหน้าที่เป็นเหมือนแมวมองหาเพชร เช่น เจอ

ของดีๆก็ไปบอกให้เขาไปโพสต์ในเว็บไซต์ของเรา

ด้วยนะ เขาจะรู้สึกว่ามีคุณค่าคือคนในโซเชียล-

มีเดียเขาอยากแบ่งปันถ้าเกิดใครไปกดไลค์(like)

เขา แสดงว่าชอบเขา หรือว่าคอมเมนต์เขาจะ

ไม่ใช่แค่การชื่นชมหรือไม่ใช่ชื่นชมอย่างเดียว แต่

ให้มีข้อความคิดเห็นไม่ต้องมีกติกาอะไรมากมาย

ยกตวัอยา่งครแูหลมเปน็ปรมาจารยด์า้นสนีำ้

เราเห็นครูมีศักยภาพเยอะตอนเริ่มเปิดบล็อก เรา

ก็เปิดว่าครูอยากโพสต์รูปถ่ายลูกก็โพสต์ อยาก

โพสต์รูปตอนทำอาหารก็โพสต์ได้ หรือคุณครู

อยากจะสอนสีน้ำออนไลน์ก็ทำได้เลย แต่ขอมี

กติกานิดหนึ่งว่า การสอนสีน้ำออนไลน์ของครูจะ

ต้องอยู่ในบล็อกเดียวกัน แล้วต่อเนื่องเป็นซีรีย์

ปรากฏว่าได้ผล ครูแหลมทำคลิปสอนสีน้ำมา

โพสต์ที่นี่ไม่ต่ำกว่า 14 คลิป และเป็นหลักสูตร

ซึ่งเป็นสิ่งหนึ่งที่ทำให้เว็บไซต์ติดตลาดตอนนี้

ถือว่าเราไปดึงพลังของแกออกมาได้สำเร็จตอนนี้

ก็มีครูคนอื่นเข้ามาด้วยอย่างครูนากำแพงเพชร

เป็นต้น

อีกเทคนิคคือ ใช้วิธีค่อยๆปล่อยของ อย่าง

การใส่บทความทางวิชาการในช่วงที่อยากให้เว็บ

มันเคลื่อนไหว บางทีคนเริ่มซาๆ ไม่เข้า เราจะ

ปล่อยลงไปในเว็บไซต์ที่ลิงค์ไว้มันก็จะไปโผล่ แล้ว

จะมีคุณครูหรือคุณพ่อคุณแม่อยากจะมาลองหรือ

เสนอว่าตัวนี้ลองใช้แล้ว หรือสื่อตัวนี้อยากเอาไป

ใช้แบบนี้เป็นอย่างไรหรือถามความคิดเห็นเรา



สิ่งที่ทำเป็นเรื่องที่ต้องการให้เขาเห็นว่า ความรู้ไม่ได้เป็นสิ่ง
ที่ต้องไต่บันไดขึ้นไป แต่คุณพัฒนาความคิดของคุณก่อน
เรียกว่ามาโต้กันเล่น ส่วนความรู้จะตามมาจากการที่เราได้
แลกเปลี่ยนมีปฏิสัมพันธ์กันและเราก็จะเดินไปด้วยกัน
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ทำอย่างไรในการบริหารสื่อ
เพื่อให้เกิดความเคลื่อนไหว
และเติบโตต่อเนื่อง
ตอนเริ่มต้นยอมรับว่าตัวเองทำเองเป็นหลัก

แต่ปัจจุบันนี้เราใช้วีธีให้ทุกคนเข้าไปได้คือตั้งเขา

เป็นแอดมิน (ผู้ดูแลระบบเว็บไซต์) แต่ทุกคนจะ

ต้องเข้าไปด้วยหลักการเดียวกัน คือ ไปกระตุ้น

เรื่องของความคิดให้กับคนหรืออาจจะไปดูว่าเขา

คุยอะไรกันอยู่

ในขณะเดียวกันเรามีสื่อวิทยุ สื่อโทรทัศน์ทำ

มาสักช่วงหนึ่งแล้ว แต่สื่อเหล่านี้เป็นลักษณะการ

ให้เขาอย่างเดียว กรณีสื่อวิทยุอาจจะเป็นสื่อที่มี

ปฏิสัมพันธ์ได้ด้วย เรามีการออกไปเจอกันระหว่าง

ผูจ้ดัรายการกบัผูฟ้งั เชน่ ไปตา่งจงัหวดัปลกูปา่กนั

กิจกรรมนี้เป็นของคุณพ่อคุณแม่ ส่วนของคุณครู

แม้ว่าโครงการในส่วนนี้จบไปแล้ว แต่มีกลุ่มที่เขา

รวมตัวกัน เขาเข้ามาในเว็บไซต์เห็นว่ามีกิจกรรม

อะไรดีๆ เขาเลยอยากให้เราออกจากโลกสื่อมา

พบกันในโลกจริงด้วย



อยากให้ยกตัวอย่างการนำความรู้
สู่การปฏิบัติ
ยกตัวอย่างว่ามีงานวิจัยเราก็จะนำไปใส่ไว้ใน

เว็บไซต์ เพื่อให้เป็นคลังความรู้ พอคุณค้นก็เปิด

เจอได้ แต่ว่าสิ่งที่สำคัญคือ ถ้าเป็นความรู้เยอะๆ

บางคนไม่อ่าน บางคนบอกภาษาวิชาการยุ่งยาก

ทำอย่างไรดีที่จะทำให้เขารู้สึกว่า ฉันเคยใช้แล้ว

ตัวเองก็จะใช้วิธีการลองเขียนเป็นบันทึกจากการ

ลงไปทำงานในพื้นที่ และดึงตัวอย่างในเรื่องวิชา

การออกมาให้เขาเห็นวิธีการเขียนไดอารี่ ไม่ใช่แค่

เก็บภาพว่าฉันไปทำอะไรที่ไหน อย่างไร แต่ให้

บอกว่าไปอย่างไร ตรงนี้เราจะใช้เฟซบุ๊กเป็นตัว

ผลักดัน

ตัวอย่างที่สอง เรื่องวาเลนไทน์ เรื่องของ

ความรัก เราจะมีวิธีการอะไรที่ทำให้ประเด็นแตก

ต่างจากคนอื่น ยกตัวอย่างรูปธรรมคือ แทนที่จะ

บอกเรื่องความรักของเราจะบอกว่าดูแลตนเองดี

ดีนะ ถ้ารักตัวเอง เราก็จะไม่เป็นภาระให้คนอื่น

นัน่กค็อืการทีเ่รารกัคนอืน่แลว้ เรากโ็พสตข์อ้ความ

ตอนเชา้วนัวาเลนไทน์พอจะหมดวนัสกัหกโมงเยน็

เก็บสาระจาก เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่อง กระบวนการเรียนรู้ออนไลน์เพื่อการทำงานสร้างเสริมสุขภาพ จัดโดย สำนักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และ

วิเทศสัมพันธ์สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.)โทร02-298-0500ต่อ1907,1908ผู้สนใจเนื้อหาโดยละเอียดในเรื่องนี้อ่านได้

จากhttp://gotoknow.org/blog/hci/428946?utm_source=BenchmarkEmail&utm_campaign=Thaihealth_E_Newsletter_March2011

ถึงหนึ่งทุ่มก็ลิงค์เพลงส่งต่อความรักแล้วโพสต์ว่า

เราต้องส่งต่อความรักไปให้คนอื่น



หลักคิดสำคัญในการจัดการ
ความรู้ออนไลน์คืออะไร
แรงบันดาลใจมาจากคนที่เข้ามาปฏิสัมพันธ์

กับเราคนที่เข้ามาจริงๆ เขาเข้ามาต่อเราจะหยุด

ไม่ได้ เขาอยากได้อะไรก็จะถามเรา เราก็ไปค้นให้

เขาเพิ่มเติมหรือบางทีก็ถามเขากลับคือสิ่งที่ทำ

เป็นเรื่องที่ต้องการให้เขาเห็นว่า ความรู้ไม่ได้เป็น

สิ่งที่ต้องไต่บันไดขึ้นไป แต่คุณพัฒนาความคิด

ของคุณก่อน เรียกว่ามาโต้กันเล่นส่วนความรู้จะ

ตามมาจากการที่เราได้แลกเปลี่ยน มีปฏิสัมพันธ์

กันและเราก็จะเดินไปด้วยกัน

เรามีกติกาโพสต์เป็นระยะๆว่าเว็บไซต์นี้เป็น

ของแผนงาน เราไม่เล่นเกม ไม่โหวตแบบให้

คะแนน เพราะเว็บไซต์นี้เป็นเรื่องเกี่ยวกับเด็กที่

สำคัญคือ จะบอกกติกาตั้งแต่ครั้งแรก ใครที่ส่ง

เกมเข้ามาแล้วก็ลบเห็นๆ เลยลบความเป็นเพื่อน

ออกให้เห็นเลย



การรวบรวมข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและนำมา

สังเคราะห์เป็นองค์ความรู้ คือกุญแจดอกสำคัญที่นำ

ไปสู่การกำหนดทิศทางและแนวทางสุขภาวะของ

สังคมได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และยั่งยืน นี่คือมิติ

ใหมข่องการพฒันาระบบขอ้มลูขา่วสารและสารสนเทศ

ด้านสุขภาพของคนไทย

เครือข่ายข้อมูลข่าวสารสุขภาพหรือ THINK

(Thai Health Information Network) เป็นเวที

สำคัญที่กลุ่มนักวิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือ

มีความสนใจด้านสุขภาพมานำเสนอความรู้ใหม่ๆ

และแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันในเครือข่ายนอกจาก

นี้ THINKยังเป็นเวทีสำคัญที่ผู้ผลิตและผู้ใช้ข้อมูลด้าน

สุขภาพได้มีโอกาสมาพูดคุยกัน เพื่อแสวงหาแนวทาง

ความร่วมมือและแนวคิดใหม่ในการต่อยอดงานด้าน

สุขภาพ

ช่วงระยะ 2 ปีที่ ผ่ านมา เครือข่ ายข้อมูล

ข่าวสารสุขภาพได้จัดเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนกันเป็น

ประจำเดือนเว้นเดือน โดยการประชุมครั้งล่าสุดเมื่อ

ต้นปี 2554 จัดขึ้นที่สำนักงานสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมี

สมาชิกเครือข่ายมาเข้าร่วมประชุมอย่างคับคั่ง

ทีมเลขาฯ ของเครือข่าย ได้สรุปประเด็นพูดคุย

บนเวที THINK ในระยะ 2 ปีที่ผ่านมา แบ่งออกเป็น

12กลุ่มประเด็นหลักได้แก่

1. การประเมินระบบข้อมูล ด้วยชุดการประเมิน

ของ Health Metrics Network (HMN) และนำ

ความเห็นต่างๆ นำไปใช้ในแผนยุทธศาสตร์พัฒนา

ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพด้วย

2. แผนแม่บท ทั้งแผนแม่บทสถิติแห่งชาติ และ

แผนยุทธศาสตร์ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

3. ข้อมูลเฉพาะประเด็น เช่น ข้อมูลการตาย

การสำรวจด้านสุขภาพ จากทั้งสำนักงานสถิติแห่ง

ชาติและกระทรวงสาธารณสุข เพื่อทำ mapping

ข้อมูลการสำรวจ และนำไปใช้ใน National Health

SurveyPlan

4. การบรรยายพิเศษ การใช้ข้อมูลสำมะโนเพื่อ

ประเด็นด้านสุขภาพ

5.National health indicator ขณะนี้รายงาน

สุขภาพคนไทยนำเสนอในฉบับปี2554

6. การคาดประมาณข้อมูลสำคัญ (Estimate)

เช่น Maternal Mortality Ratio (MMR), Child

MortalityและBurdenOfDisease

7. Standard และ Interoperability ในการ

แปลงขอ้มลูจากสถานพยาบาลเขา้สูฐ่านขอ้มลูมาตรฐาน

กลางเช่นมาตรฐานรหัสยา

8. บทบาทของระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพใน

การขับเคลื่อนด้านสุขภาพ เช่น ข้อมูลสำหรับ HIA

ข้อมูลสมัชชาสุขภาพ และข้อมูลเพื่อพัฒนาคุณภาพ

สถานพยาบาล

9. เครื่องมือด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น Solution

Exchange,Dev.Info,Visualization

10. ระบบข้อมูลของหน่วยงานต่างๆ เช่น

สปสช,NSO,IPSRและTDRI

11.การเชื่อมโยงระหว่าง THINKและนานาชาติ

เช่นยุทธศาสตร์การทำงานของUNกับรัฐบาลไทย

12. กิจกรรม ได้แก่ PMAC, การประชุม

วชิาการระบบขอ้มลูขา่วสารสขุภาพ, HMNWorkshop

Partnership,การประชุมIHMEและประชุมRetreat

บทบาทและยุทธศาสตร์ของTHINK

สำหรับวาระการประชุมครั้งต่อไปจะจัดขึ้น

ในวันที่ 23 พฤษภาคม 2554 โดยมีสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล รับเป็น

เจ้าภาพ

ปฏิกรณ์
ปัญญา 

 2ปีกับเวที




