


 ยอนอดีตไปสิบส่ีปที่ผานมาในป พ.ศ. 2542 การศึกษาภาระโรคและการ

บาดเจ็บของประชากรไทยขึ้นครั้งแรกโดยมีวตัถุประสงคเพือ่ประเมินผลกระทบ

ดานสุขภาพและจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการจัดทํา

นโยบายในขณะที่ทรัพยากรมีอยางจํากัดใหเกิดประโยชนมากท่ีสุดภายใตการ

ดําเนินงานของสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ โดยโครงการ 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพของประชากรไทยซ่ึง

จัดทําการประเมินภาระโรคของประชากรไทยทุก 5 ป โดยองิหลักเกณฑการศึกษา

จากองคการอนามัยโลก ซ่ึงไดดําเนินการศึกษาประเมินภาระโรคและการบาดเจ็บ

ของท่ัวโลก 

 การเปลี่ยนแปลงของยุคสมัยและการดําเนินชีวิต องคการอนามัยโลกได

ทําการพัฒนาศึกษาถึงปจจัยเสีย่งท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดโรคและการบาดเจ็บอยาง

ตอเน่ืองโดยเฉพาะปจจัยเสี่ยงจากส่ิงแวดลอม การศึกษาภาระโรคจากสิ่งแวดลอมใน

ประเทศไทย แมวาจะเปนเรื่องใหมที่เขามา แตนับเปนองคความรูที่ชวยเตมิเต็มให

การประเมินผลกระทบสุขภาพสมบูรณมากข้ึน แมตองใชเวลาและพลังอยางมาก

ในการศึกษาและพัฒนา การศึกษาภาระโรคจะทําใหเห็นถึงผลกระทบทางสุขภาพ

อยางครอบคลุมท้ังการเจ็บปวย พิการและการเสียชีวิตกอนวยัอันควร จากปจจัย

เสี่ยงดานสิ่งแวดลอม ดังน้ันการเริ่มตนศึกษาและพัฒนาอยางตอเน่ืองจะเปนการ

สะทอนสภาพปญหาท่ีแทจริง นําไปสูการกําหนดนโยบายในอนาคตดานสุขภาพ

และส่ิงแวดลอมตอไป 

วารสารคนแบกโรค จัดทําข้ึนเพื่อถายทอดเรื่องราวภาระโรคของคนไทย 

ผานการศึกษาวิจัยของคณะทํางานภาระโรคฯ ซ่ึงในฉบับแรกน้ีเปดตัวดวยเรื่องราว

ภาระโรคจากสิ่งแวดลอม  และ เรือ่งราวสุขภาพของคนไทยทั้งภาพรวมและใน 

แตละเขตสุขภาพ ใหเห็นกันวา “คนไทยแบกโรคอะไรไวบาง” 
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ในรอบ 6 เดือนท่ีผานมาโครงการแผนยุทธศาสตรการ

พัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพของประชากรไทย 

ดําเนินกิจกรรมเพื่อมุงสูการพฒันาดัชนีประเมินภาระโรคและ

สุขภาพโดยประกอบดวยยุทธศาสตร 5 ดาน ในชวงการ

ดําเนินงานระหวางเดือน เมษายน – สิงหาคม 2556  

สรางองคความรูใหทันสมัย ในยุทธศาสตรที ่ 1 ซ่ึง

นอกจากการศึกษาภาระโรค

แลว โครงการฯ ยังดําเนินการ

ศึกษาพัฒนาองคความรู

ใหมๆ เก่ียวกับการศึกษา

ภาระโรคที่เกิดจากสิ่งแวดลอม 

เปนการศึกษาภาระโรคจาก 

แคดเม่ียมในพื้นที่แมตาว และ 

ศึกษามลพิษทางอากาศ เรื่อง 

Ambient ozone ในประเทศไทย และรวมมือกับรวมกับ HI-

TAP ศึกษาการพัฒนาเครือ่งมือคุณภาพชีวติ EQ-5D-5L เพื่อ

ประสิทธภิาพการจัดสรรทรพัยากรในระบบสุขภาพของประเทศ

ไทย และ ผศ.ดร.ศุภวรรณ มโนสุนทร ศึกษาสถานะสุขภาพ

ของประชากรไทย  รวมถึงพฒันาโครงรางเพื่อจัดทําการศกึษา

ภาระโรคจากพยาธิใบไมตับรวมกับ รศ.ดร. บรรจบ ศรีภา.   

พัฒนาศักยภาพเครือขายและนักวิจัยรุนใหม 

ยทุธศาสตรที ่ 2 มองลึกถึงหัวใจการทํางาน คือ คน การ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร คือ 

หัวใจที่สําคัญ ซ่ึงไดมีการ

ดําเนินการสนับสนุนทุนวิจัย

รวมกับ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 2 เรื่อง เพื่อใหนองๆ นักศึกษา

ระดับปริญญาตรีภาควิชาสถิติไดมี

โอกาสทดลองวเิคราะหขอมูลจริง และ

สนับสนุนอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ

นักวิจัย จัดเวทีนําเสนอ แลกเปลี่ยนเรียนรู Journal club : 

+ BOD NEWS 
ภาระโรคของมาลาเรียในประเทศไทย ภายใตสภาวะภูมิอากาศ

เปลี่ยนแปลง ที่สําคัญมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ SMPH 

workshop 2013 เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรและนักศึกษา 

นักวิจัยดานสาธารณสุขในการจัดทําดัชนีประเมินภาระโรค   
 

การส่ือสารเพือ่สนับสนุนการแปลผลงานวิจัยสูนโยบาย  

เปน ยุทธศาสตรที่ 3 เม่ือดําเนินงานวิจัยเสร็จสิ้น ไดเผยแพร

โดยจัดทําจดหมายขาว บทความ และพัฒนาเวปไซด รวมถึง

เผยแพรสูสาธารณะและนําเสนอผลงานวิจัยในการประชุม 

สัมมนาวิชาการระดับชาติและนานาชาติ โดยไดนําเสนอ 3 

บทคัดยอในการประชุม GHME, ณ Seattle, ในชวงระหวาง 

17-19 มิถุนายน 2556 ซ่ึงสามารถติดตามการส่ือสารของเรา

ไดที่ thaibod.net หรือ Facebook : BODthailand 
 

 การสรางเครือขายและหุนสวนการทํางาน เปน

ยุทธศาสตรการทํางานท่ี 4  ซ่ีงมีกิจกรรมใหบริการขอมูล เพื่อ

ใชในการศึกษาและพัฒนางานวิจัย พรอมทั้งรวมกับเครือขาย

เพื่อสรางหุนสวนในการทํางาน ทบทวนตัวช้ีวดัเก่ียวกับสาเหตุ

การตายจากโรคไมติดตอเรื้องรัง  
 

การบริหารจัดการที่ดี เปนสิ่งท่ีเหมือนกรอบในการ

ดําเนินงาน ในยุทธศาสตรที ่ 5 จงึมีการดําเนินงานประสาน

ประชุมคณะทํางานอยางตอเน่ือง และ เชิญประชุม

คณะกรรมการกํากับทิศทาง เพื่อนําเสนอผลการศึกษาสูผู

กําหนดนโยบาย ประชุมคณะกรรมการวิชาการกลางเพื่อให

คําปรึกษาและพัฒนาระเบียบวิธีวิจัยและดําเนินการ พรอมทั้ง

ปรับปรุงแผนยุทธศาสตรเพื่อพัฒนาการดําเนินโครงการใหเกิด

ประโยชนสูงสุด  

  

 

กิจกรรมในรอบ 6 เดือน 
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“โรค” (disease) หมายถึง สภาวะผิดปกติของ

รางกายหรือจิตใจ ทําใหการทํางานของรางกายเสียไปหรือ

อาจทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิต ซ่ึงโรคยังอาจหมายถึงภาวะการ

ทํางานของรางกายซ่ึงทําใหเกิดอันตรายแกตัวเอง ซ่ึงจะแสดง

ออกมาเปนอาการหรืออาการแสดงตอโรคน้ันๆ โดยข้ึนอยูกับ

ปจจัยท่ีกอใหเกิดโรค ซ่ึงมีหลายปจจัย ในที่น้ีขอกลาวถึง

ปจจัยที่กอใหเกิดโรคดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงรวมทั้งส่ิงแวดลอมใน

สถานที่ทํางาน (Occupational environment) เชนสารเคมี

ที่คนงานตองสัมผัสทุกวัน อุบัติเหตุตางๆ เปนตน และ

สิ่งแวดลอมที่คนท่ัวไปสัมผัส เชน ควันพิษจากการเผาไหม 

ควันรถยนต การบริโภคอาหารและนํ้าดื่มปนเปอน เปนตน 

เหลาน้ีเรียกวา “ ปจจัยที่กอใหเกิดโรคดานสิ่งแวดลอม  

(Environmental risk factor) หรือปจจัยเส่ียงดานสิ่งแวดลอม 

ทําใหเกิดโรค”   

 

การเกิดโรคตองมีการสัมผัสปจจัยเสี่ยงในระดับ ที่มาก

พอ (Dose) หรือมีระยะเวลานานพอ (Duration) เม่ือเกิดโรค

แลวบางโรคตองใชเวลาในการรักษาจึงหายเปนปกติ เม่ือหาย

แลวอาจจะกลับมาเปนอีก หรือถึงข้ันเสียชีวิต หรือพิการ 

ชวง เวลาที่คนหน่ึงคนเปนโรคจนถึง เสียชีวิต เรียกว า  

ภาระโรคจากสิ่งแวดล้อม คือ อะไร  
(Environmental burden of disease: EBD) 

“ภาระโรค” มีวิธีการประเมินหลายวิธี แตที่นิยมใชคือ การ
ประเมินภาระโรคโดยคิดจากจํานวนปที่เจ็บปวยและตาย
กอนวัยอันควรจากการสัมผัสปจจัยเส่ียงน้ันๆ ของกลุม
ประชากร หรือเรียกวา จํานวนปสุขภาวะที่สูญเสียจากการ

เจ็บปวยและตายกอนวัยอันควร เรียกส้ันๆ วา DALY : ดาล่ี  
ซึ่งมาจากคําเต็มวา “Disability adjusted life year” 

“ภา ร ะ โ ร ค ” (burden of disease) หาก เ กิ ด จ ากป จ จั ย 

ดานส่ิงแวดลอมก็จะเรียกวา “ภาระโรคจากสิ่งแวดลอม”  

(Environmental burden of disease) ซ่ึงแตละปจจัยเสี่ยง จะ

กอให เกิดโรคที่แตกตางกัน (Health outcome) ขึ้นอยู กับ

ตารางที่ 1 โรคท่ีเกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
Risk Health outcome 

1. น้ําและการสุขาภิบาล(Unimproved water 

and sanitation) 
  

1.1 แหลงน้ําปนเปอน (Unimproved water 

source) 
โรคติดเชื้อของลําไส (Intestinal infectious diseases) 

1.2 การขาดการสุขาภิบาล (Unimproved sanita-

tion) 
โรคติดเชื้อของลําไส (Intestinal infectious diseases) 

2. มลพิษอากาศ (Air pollution)   

2.1 ฝุนละออง (Ambient particulate matter 

pollution) 

โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจสวนลาง 

(Lower respiratory infections) 

2.2 การใชเชื้อเพลิงแขง็ในบาน(Household air 

pollution from solid fuels)  
“ 

2.3 โอโซน  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) 

2.4 เรดอน มะเร็งปอด และ หลอดลม  

2.5 ตะกั่ว ภาวะบกพรองทางสติปญญา 

3. สารกอมะเร็งในสถานท่ีทํางาน   

3.1แอสเบสทอส  (asbestos) 

  

มะเร็งรังไข, มะเร็งกลองเสยีง; 

และมะเร็งปอด 

3.2 อาเซนิก (arsenic) มะเร็งปอด และ หลอด 

3.3 เบนซีน(benzene) มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

3.4 เบริลเล่ียม(beryllium)  มะเร็งปอด และ หลอดลม  

3.5 แคดเม่ียม (cadmium) มะเร็งปอด และ หลอดลม  

3.6 โครเม่ียม(chromium) มะเร็งปอด และ หลอดลม  

3.7 diesel engine exhaust มะเร็งปอด และ หลอดลม  

3.8 ควันบุหร่ีมือสอง มะเร็งปอด และ หลอดลม  

3.10 นิกเกิล มะเร็งปอด และ หลอดลม  

3.11 โพลีไซคลิกอะโรมาติกคารบอน มะเร็งปอด และ หลอดลม  

3.12 ซิลิกา มะเร็งปอด และ หลอดลม  

3.13 กรดซัลฟูริก มะเร็งกลองเสียง 

4.  สารกอโรคหืด โรคหืด 

5. ฝุนละออง แกส และไอระเหยในสถานท่ีทํางาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

6. เสียงรบกวนในสถานท่ีทํางาน สูญเสียการไดยิน 

7. การบาดเจ็บในสถานท่ีทํางาน การบาดเจ็บ 

8. อาการปวดหลัง ปวดหลัง 

ที่มา; World Health Organization: Global Burden of Disease Study 2010  
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 ในตางประเทศมีงานวิจัยภาระโรคจากสิ่งแวดลอม

หลายเรื่องซ่ึงแสดงใหเห็นผลกระทบสุขภาพของสารมลพษิชนิด

ตางๆ สําหรับประเทศไทยภาระโรคถือเปนความรูใหมของนัก

สิ่งแวดลอมและทาทายเปนอยางยิ่ง ที่สําคัญอาจจะเปนความรู

ใหมที่ชวยเติมเต็มการประเมินผลกระทบสุขภาพในบานเราใหมี

ความสมบูรณมากข้ึนในอนาคต  

Title Country Pollutants Health outcome 

1. Burden of disease attributable to air pollutants 

from municipal solid waste incinerators in Seoul, 

Korea: a source-specific approach for environ-

mental burden of disease 

Korea PM10, NO2, SO2, CO 

All cause 

Cardiovascular 

Respiratory 

2. Confronting environmental pressure, environ-

mental quality and human health impact indica-

tors of priority air emissions 

Netherlands 

Styrene 

1,2-dichloroeethen 

Acrylonitrile 

Toluene 

Tetrachloroethylene 

Formaldehyde 

Benzo [a] pyrene 

Carbon tetrachloride 

Chloroform 

Benzene 

Nickel and nickel compounds 

Cadmium and cadmium com-

pounds 

Chromium VI and Chromium VI 

compounds 

Vinyl chloride 

Dichloromethane 

Ethylene oxide 

Propylene oxide 

Cancer 

Cancer 

Lung cancer 

Cancer 

Cancer 

Nose and throat cancer 

Lung cancer 

Cancer 

Bladder cancer 

Leukemia 

Lung cancer 

Lung cancer 

Lung cancer 

  

Hepatoangiosarcoma 

Cancer 

Cancer 

Cancer 

3. European characterization factors for human 

health damage of PM10 and ozone in life cycle 

impact assessment 

Netherlands 
PM10 

Ozone 

Chronic mortality 

Acute mortality 

Respiratory 

Cardiovascular 

4.Health impact assessment of increased cycling 

to place of work or education in Copenhagen 
Denmark Air  pollution 

Cardiopulmonary disease 

Lung cancer 

5. Estimating the burden of disease attributable to 

urban 

outdoor air pollution in South Africa in 2000 

South Africa PM 2.5 , PM 10 

Mortality from cardiopulmon-

ary ,lung cancer and acute 

respiratory infection 

6. A Method to Estimate the Chronic Health Im-

pact of Air Pollutants in U.S. Residences 

  

U.S 

PM 2.5, 

CO, 

NO2, 

Ozone, 

SO2 

Chronic bronchitis 

Nonfatal stroke 

Asthma 

Lung disease 

Heart failure 

7. Burden of Disease from Toxic Waste Sites in 

India, Indonesia, and the Philippines in 2010 

Indone-

sia ,Philippines 

toxic waste sites 

  

Liver cancer 

  

ภาพจาก : http://www.env.go.jp/en/wpaper/1994/eae230000000005.html  
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ก า ร ศึ ก ษ า ภ า ร ะ โ ร ค จ า ก

สิ่งแวดลอมของโลก แบงปจจัยเ ส่ียง

ออกเปน 4 กลุมยอย คือการขาดการ

สุขาภิบาลนํ้าดื่ม นํ้าใช (Unimproved 

water and sanitation) มลพิษในอากาศ 

(Ambient particulate matter pollu-

tion) ปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมอื่นๆ 

(Other environmental risks)     และ 

อาชีวอนามัย โดยแตละปจจัยเสี่ยงแบง

ออกเปนปจจัยเสี่ยงยอยๆ ดังตารางที่ 1 

รวมทั้งหมด 25 ปจจัยเสี่ยง เปนปจจัย

เส่ียงดานสิ่งแวดลอม 6 ปจจัยเสี่ยง และ

ดานอาชีวอนามัย 19 ปจจัยเสี่ยง  

ภาระโรค: การจัดลําดับความสําคัญปัญหาสิ่งแวดล้อม  

ที่มา: Global burden of disease (GBD) 2010 

ตารางที่ 1 Disability-adjusted life-years (1000s) and death attributable to risk factors, 

worldwide (GBD 2010)  

No

. 

Risk factor 
DALY (1000s) Death (1000s) 

Men Women Both sex Men   Women  Both sex 

1 
Unimproved water and sanitation 11022 10165 21187 171097 166379 337476 

  
Unimproved water source 4080 3694 7775 59463 56663 116126 

  
Unimproved sanitation 7735 7192 14927 123255 120851 244106 

2 
Ambient particulate matter pollution 46732 29431 76163 1850428 1373113 3223540 

  

Household air pollution from solid   

fuels 61645 49317 110962 1900443 1645956 3546399 

  
Ambient ozone pollution 1440 1016 2456 86335 66100 152434 

3 
Other environmental risks 9434 6617 16051 426280 346751 773030 

  
Residential radon 1514 600 2114 70014 28978 98992 

  
    Lead exposure 7920 6017 13936 356266 317772 674038 

4 
Occupational risk factors 48317 14171 62488 749857 102250 852107 

  
Occupational carcinogens 2087 594 2681 92154 25943 118097 

  
asbestos 521 132 653 26563 7047 33610 

  
arsenic 54 18 63 1915 747 2662 

  
benzene 52 40 92 1542 1189 2731 

  
beryllium 3 1 4 114 49 163 

  
cadmium 10 3 13 410 145 555 

  
chromium 32 13 45 1361 570 1931 

  
diesel engine exhaust 442 81 523 18773 3413 22187 

  
second-hand smoke 405 167 572 17189 7046 24235 

  
formaldehyde 17 9 25 486 245 731 

  
nickel 151 64 215 6443 2702 9145 

  

polycyclic aromatic hydrocar-

bons (PAH) 73 23 96 3092 993 4086 

  
silica 333 49 382 14205 2072 16277 

  
sulphuric acid 66 6 71 2606 239 2845 

  
asthmagens 1359 661 2020 25364 8352 33716 

  

particulate matter,gases,  

     and fumes 6682 2460 9142 171553 47311 218864 

  
noise 2284 1167 3451 0 0 0 

  

injuries 22434 1010 23444 460785 20644 481429 

  

low back pain 13471 8279 21750 0 0 0 

ภาพ จาก : http://www.mt-pharma.co.jp/shared/
show.php?url=../e/company/csr-report/2008/
report19.html  
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ความสัมพันธระหวางภาระโรคและการตายจากปจจัยเสี่ยง พบวาปจจัยเสี่ยงดานส่ิงแวดลอมที่กอใหเกิดภาระโรคและ

ตายมากที่สุดคือ การใชเช้ือเพลิงประเภทของแข็งในครัวเรือน ( Household air pollution from solid   fuels ) สวนปจจัย

เส่ียงดานอาชีวอนามัยที่กอใหเกิดภาระโรคและตายมากที่สุดคือ การบาดเจ็บจากการทํางาน ขณะท่ีสารเคมีกอมะเร็งกอใหเกิด

ภาระโรคนอย แตเปนสาเหตุการตายอันดับตนๆเม่ือเปรียบเทียบกับปจจัยอื่น 

 

สําหรับประเทศท่ีกําลังพัฒนาอยางประเทศไทย… ปจจัยเสี่ยงดานส่ิงแวดลอมสวนใหญเกิดจากการ

ขยายตัวของเมือง การพัฒนาระบบตางๆ เพื่อรองรับการขยายตัวของเมือง และการขยายตัวของอุตสาหกรรม ซ่ึงอาจเปน

ปจจัยเสี่ยงในระดับประเทศหรือระดับพื้นที่ เชนการพัฒนาระบบขนสงเพื่อรองรับการขยายตัวของเมือง การกอสรางที่อยูอาศัย 

ระบบสาธารณูปโภคตางๆ เพื่อรองรับจํานวนประชากรท่ีเพิ่มข้ึน เหลาน้ีกอใหเกิดมลภาวะในอากาศ  ปริมาณขยะมากขึ้น 

และมลพิษอื่นๆอีกมากมายท่ีตามมา ซ่ึงมักเห็นผลกระทบสุขภาพชัดเจนในระดับพื้นที่ดังตารางท่ี 2  

 

 ดังน้ันในการใชภาระโรคจัดลําดับความสําคัญของปญหาส่ิงแวดลอม เพือ่นําไปประกอบการกําหนดนโยบายดาน

สุขภาพ จําเปนตองพิจารณารวมกันทั้งภาระโรค สาเหตุการตาย  และปจจัยอื่นๆรวมดวย เชน ผลกระทบที่เกิดขึ้น ณ 

ชวงเวลาน้ัน ทั้งดานสุขภาพ สังคมและวัฒนธรรม ซ่ึงมีความแตกตางกันแตละประเทศ  ในประเทศไทยปญหามลพิษทีเ่ห็น

ผลกระทบสุขภาพชัดเจน สวนใหญเปนปญหามลพิษระดับพืน้ที่   

การประเมินภาระโรคระดับพื้นที่จึงเห็นขนาดของผลกระทบชัดเจนกวาประเมิน

ภาพรวมท้ังประเทศ การนําผลการประเมินไปกําหนดนโยบายจึงอาจทําในระดับพื้นท่ีซ่ึงนําไปสู

การแกปญหาตรงจุดมากข้ึน… 

ตารางท่ี 2 ปญหามลพิษระดับพื้นที่กับการเกิดโรค 

สารพิษ แหลงกําเนิด พื้นที่ ป ผลกระทบทางสุขภาพ 

1, 3 Butadiene , 

1, 2 Dichloroethane Benzene  

อุตสาหกรรมปโตรเคมี นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จ.ระยอง 2550 โรคผิวหนงั 

โรคระบบทางเดินหายใจ 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

มะเร็งปอด 

สารหน ู เหมืองแรดีบุก อ. รอนพิบูลย 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2530 โรคผิวหนงั 

แคดเม่ียม เหมืองแรสังกะส ี อ.แมสอด จ.ตาก 2546 โรคไต 

โรคกระดูกพรนุ 

ตะก่ัว เหมืองแรตะก่ัว อ.ทองผาภูมิ จ.กาญจนบุร ี 2541 บกพรองทางสติปญญา 
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ท่ีมา : สรุปสถานการณ โรคจากส่ิงแวดลอม ป 2553, สํานักโรคจาการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค 



แคดเมี่ยม บทเรียนแม่น้ําจินซู 
ถึงห้วยแม่ตาว  

การปนเปอนแคดเม่ียมในแมนํ้าจินซูและคาเกะฮาชิ 

ประเทศญ่ีปุน จนเปนที่มาของโรคอิไตอิไต
1

 บริเวณตนนํ้าเปน

ที่ตั้งของเหมืองแรทองแดงซ่ึงเริ่มกิจการมาตั้งแตกอนป ค.ศ. 

1900 มีงานวิจัยตีพิมพมากมายท่ีแสดงใหเห็นวาการไดรับ 

แคดเม่ียมเปนระยะเวลานาน มีความสัมพันธกับการเกิดโรคไต

และการเสียชีวิตของคนญ่ีปุน
2,3,4

 

 บทเรียนท่ีคนญ่ีปุนยังหวาดกลัวถึงทุกวันน้ี กําลังเกิดข้ึนกับคนไทย… เม่ือลําหวยแมตาว และแมกุ

ในอําเภอแมสอด จ.ตาก ปนเปอนแคดเม่ียม จากการศึกษาในป 2541-2546 พบวามีปริมาณแคดเม่ียมในดินและเมล็ดขาวสูง

เกินมาตรฐานหลายเทา พื้นท่ีตนนํ้าแมตาว เปนท่ีตั้งของเหมืองแรสังกะสี ในฤดูฝนนํ้าจะชะเอาตะกอนแรสังกะสีลงมาตามลํา

หวยแมตาว และนาขาวของชาวบานบริเวณน้ัน การปนเปอนแคดเม่ียมเกิดจากการทําเหมืองแรสังกะสีจริงหรือไม แตคนท่ี

รับผิดชอบปญหาคือชาวบานซ่ึงไมใชผูกอมลพิษ ปจุบันชาวบานในพื้นท่ีแมตาวตองประสบกับผลกระทบสุขภาพจากการไดรับ

แคดเม่ียมมาเกือบ 10 ป ผลกระทบสุขภาพท่ีเห็นชัดเจนและมีสาเหตุจากการสัมผัสแคดเม่ียมคือโรคไต และในอนาคตคงมีโรค

อื่นตามมา  

 เปรียบเทียบระยะเวลาการปนเปอนแคดเม่ียมในพื้นท่ีแมตาวกับจินซูแลว ถือวาระยะเวลาท่ีแคดเม่ียมปนเปอนในพื้นท่ี

แมตาวนอยมาก ดังน้ันการลดผลกระทบจากการปนเปอนแคดเม่ียม ไมวาจะเปนผลกระทบดานสุขภาพ สังคม และจิตใจ ได

เร็วเทาใด เราก็จะลดภาระทางสุขภาพของชาวบานแมตาวไดเร็วเทาน้ัน… 
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ภาระโรคกับการกาํหนดนโยบายสุขภาพ  
ภาระโรคกับการกําหนดนโยบายสุขภาพ  

 นโยบาย คือ หลักการหรือกรอบความคิด 
แนวทาง  กลวิธีการดําเนินงานเพ่ือให บรรลุไปตาม
วัตถุประสงคของหนวยงานน้ัน   ๆ   ใชเปนกรอบแนวคิด
ในการพิจารณา     ตัดสินใจ จัดทําแผน จัดทําโครงการ 
และการกําหนดนโยบายในทางปฏิบัติน้ัน  อาจกําหนดได
ในทุกระดับ ตั้งแตระดับประเทศจนถึงหนวยงาน  

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เปนการสรางเสรมิ 

สุขภาพท้ังดานสภาพแวดลอม ผูคน การรักษาความ

ปลอดภัยในดําเรงชีวติ การศึกษา โภชนาการ การดูแล

เด็ก การขนสง และบริการสุขภาพท้ังสังคมและบุคคล ซ่ึง

ความเพียงพอของนโยบายจะวัดจากผลลัพทธทางสุขภาพ

ของประชากร นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ จึงควร

กําหนดโดยอยูบนพื้นฐานของขอเท็จจริงเชิงสุขภาพท่ี

มีความครอบคลุม การจัดทํานโยบายจึงมีความสัมพันธ

กับการดําเนินการศึกษาวิจัยเพื่อใหเกิดขอเท็จจริงเปน

ปรากฎการณทีจ่ะนําไปสูการกําหนดนโยบายสุขภาพ
1 

 การศึกษาภาระโรคของประชากรไทย  

     จัดทําข้ึนเพื่อรองรับการคนหาขอเท็จจริงของสุขภาพ

โดยใช เครื่องมือช้ีวัดสุขภาพประชากรแบบองครวมหรอื 
DALY เน่ืองจาก DALY สามารถวดัผลลพัธทางสุขภาพของ

ประชากรใหเปนหนวยเดยีวกันที่จะสามารถเปรยีบเทยีบกันได 
เปนการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นถึงปรากฎการณปญหา

สุขภาพโดยใชหลักระบาดวิทยา ทําใหมองเห็นถึง

สถานการณและแนวโนม เพื่อประเมินสูการกําหนด

นโยบาย ซ่ึงครอบคลุมทั้งการตายและการเจ็บปวย

รวมทั้งความพกิารท่ีมาจากโรค การบาดเจ็บ และปจจัย

เสี่ยงตางๆ สามารถสะทอนผลลัพธทางสุขภาพจาก

บริการสุขภาพในดานการเพิ่มคุณภาพชีวิตนอกเหนือจาก

จํานวนหรืออัตราความเจ็บปวย โดยนําไปใชในการ

จัดลําดับความสําคัญของปญหาทางสุขภาพ จึงสามารถกําหนด

เปาหมายการดําเนินงานและจัดสรรทรัพยากรในการแกไขปญหา

อยางมีประสิทธิภาพ สามารถเช่ือมโยงกับความเส่ียงทางสุขภาพ 

และปจจัยทางสังคมไดตอไปอีกดวย ดังน้ัน จึงมีความสําคัญย่ิงที่ผู
กําหนดนโยบายจะนําผลการศึกษาภาระโรคของคนไทยไปเปนสวน

หน่ึงในการวางแผนนโยบายเพื่อใหสอดคลองกับสภาพปญหาท่ี

แทจริง  

การดําเนินงานดานการกําหนดนโยบายดาน
สุขภาพเพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชนไทย ใน

ทุกเร่ืองมีความตองการงบประมาณในการ
ดําเนินงานคอนขางมาก แตเนื่องจาก

งบประมาณในการพัฒนาดานสุขภาพที่จํากัด
ดังนั้นการจัดสรรงบประมาณในการวางแผนดาน
สุขภาพจึงควรดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ

และมีความคุมคา 

ภาพจาก  : http://www.who.int/bulletin/volumes/90/11/12-104968/en/#  

ภาระโรคกับการกําหนดนโยบายสุขภาพ  

Evaluation of 
interventions  

Trends in burden of disease and risk factors 

Epidemiology modeling to 
“explain” incidence/

mortality based on risk 
factor trends, treatment 

evidence, etc 

Option appraisal and selec-
tion: intervention develop-

ment feasibil-
ity ,effectiveness and cost 

Situation analysis :  
Stated and real policy, 

health coverage, beliefs, 
experience and opportunities  

1.  Milio, N., Glossary: healthy public policy. J Epidemiol Community Health, 2001. 55(9): p. 622
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1. คนไทย กับอายุขัยที่ยืนยาวขึ้น  

อายุขัยเฉล่ียนับจากแรกเกิดของคนไทย เพ่ิมขึ้นแตตองอยู

อยางเจ็บปวย พิการมากขึ้นอายุขัยเฉล่ียของชายอยูที่ 70.5 ป หญิง

อยูที่  77.3 ป  แต…อายุคาดเฉล่ียท่ีมีสุขภาพดี ของชายอยูที่ 64.5 

ป และหญิงอยูที่ 68.2 ป ดังน้ัน ชาย ตองแบกรับภาระโรค โดยอยู

อยางเจ็บปวยพิการ หรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร 6 ป และหญิงอายุ

ยืนกวาชาย แตสูญเสียมากกวาชายถึง 3 ป  

2. คนไทย ตายไปจากสาเหตุอะไรเปนอันดับสูงสุด  

การตายจําแนกตามรายโรคของคนไทย ป 2552 พบวา 

ทั้งชายและหญิงเสียชีวิตดวยสาเหตุโรคหลอดเลือดสมองเปนอันดับ 

1 ในชาย ถึงรอยละ 10.4 และ หญิง รอยละ 14.4  ของการ

เสียชีวิตทั้งหมดในชายและหญิงตามลําดับ  

3. คนไทย ปสุขภาพดีหายไป 10.2 ลานป  

ในป 2552 ชายไทยสูญเสียป สุขภาพดี 5.8 ลานป 

(DALYs) และหญิงสูญเสีย 4.4 ลานป (DALYs)  นับวาชายสูญเสีย

มากกวาหญิงถึง 1.3 เทา เทากับวา คนไทยท้ังประเทศตองแบก

รับภาระจากการเจ็บปวย จากโรคตางๆ รวมกันแลวถึง 10.2 ลานป  

4. คนไทย ในกลุมผูชายชีวิตที่สูญหายไปกับแอลกอฮอล  

ชายไทยในป 2552  สูญเสียปสุขภาพดีจากการเสพติด

เครื่องดื่มแอลกอฮอลมากที่ สุดถึงรอยละ 9 จากการสูญเสียป

สุขภาพดีทั้งหมดในเพศชาย ซึ่งสวนใหญจะเปนการสูญเสียจากการ

ตองอยูอยางเจ็บปวยพิการ และมีภาวะบกพรองทางสุขภาพ  

5. คนไทย ในกลุมผูหญิง กับขอเท็จจริง กับโรคเบาหวาน  

ป 2552 โรคเบาหวาน เขามามีบทบาทคอนขางสูงกับคน

ไทย โดยเฉพาะในกลุมหญิงไทย เปนสาเหตุการสูญเสียปสุขภาพดี

อันดับท่ี 1 คิดเปนรอยละ 8.6 ของการสูญเสียทั้งหมดในเพศหญิง 

และโรคเบาหวานยังเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 2 ในหญิงไทย 

6. คนไทย วัยเด็ก ชีวิตเล็กๆ ที่ตองสูญเสีย  

การศึกษาการสูญเสียปสุขภาวะดีในวัยเด็กแยกออกเปน 2 

กลุมอายุ คือ 0-4 ป และ 5-14 ป ซึ่ ง มีความแตกตางกัน

คอนขางมาก ในชวงแรกจะสูญเสียปสุขภาวะที่ดีจากโรคที่เกิด

ในชวงปริกําเนิดสําหรับในชวงวัย 5-14 จะสูญเสียจากการเกิด

อุบัติเหตุ ทั้งเร่ืองของการจมนํ้า และอุบัติเหตุจราจร เปนหลัก 

10  
ขอเท็จจริงกับการแบกรับภาระทางสุภาพ 

ของคนไทยทั้งประเทศ  

7. คนไทย วัยรุนวาวุนกับวิกฤตทางสุขภาพจิต และ

อุบัติเหตุ  

สาเหตุหลักของการสูญเสียปสุขภาวะของกลุมอายุ 15-29 

ป ไดแก กลุมโรคความผิดปกติทางจิตและอุบัติเหตุ ซึ่งในวัยรุนชาย 

คิดเปนรอยละ 62 และหญิงรอยละ 36 จากการสูญเสียทั้งหมด ใน

กลุมอายุ 15-29 ป  

8. คนไทย วัยทํางานเผชิญกับการสูญเสียสุขภาพดี

มากกวาวัยอ่ืน  

ปที่มีสุขภาพดีของวัยน้ี หายไปสูงกวาวัยอ่ืน เน่ืองดวย 

การสูญเสียปสุขภาพดีของกลุมชวงอายุ 30 – 59 ป จัดกวาเปน

กลุม ที่มีความสูญเสียถึง 4.5 ลานป โดยที่ชายจะสูญเสียมากกวา

หญิงถึง 1.6 เทา ซึ่งสาเหตุหลักของการสูญเสียในชายจะมีความ

ใกลเคียงกันใน ส่ีอันดับแรกคือ ความผิดปกติทางจิต อุบัติเหตุ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด และ โรคติดเชื้อ สวนในหญิงชวงวัยน้ี จะ

สูญเสียจากโรคมะเร็งมากที่สุด และรองลงมาคือ ความผิดปกติทาง

จิต โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน ตามลําดับ  

9. คนไทย วัยชรา ออนลากับโรคเรื้อรัง  

ชวงกลุมอายุ 60 ป ขึ้นไป เปนชวงวัยเดียวที่ชาย มีความ

สูญเสียนอยกวาหญิง และสาเหตุหลักทั้งชายและหญิงคือ โรคหัวใจ

และหลอดเลือด และกลุมโรคที่ทําใหสูญเสียปสุขภาพดี ในวัยน้ีจะ

เปนโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหัวใจ

ขาดเลือด ตอกระจก รวมถึงมะเร็งหลายๆ ชนิด  

10. สุขภาพคนไทย ในระดับนานาชาติ  

เมื่อเปรียบเทียบ การศึกษาของระดับโลก ทิศทางของ

สุขภาพ คนไทยจะจัดอยูในกลุมประเทศที่มีรายไดระดับปานกลาง

ขึ้นไปภาพรวม ประเทศไทย มีความสูญเสียจากโรคไมติดตอสูงสุด 

คลายกับประเทศในกลุมรายไดต้ังแตปานกลางขึ้นไป  ซึ่งสัดสวน

การสูญเสียของกลุมประเทศที่มีรายไดแตกตางกันจะมีรูปแบบท่ี

แตกตางกัน ความแตกตางจากประเทศในกลุมท่ีมีรายไดนอย จะ

พบกลุมโรคติดตอ เร่ืองแมและเด็ก และภาวะโภชนาการ เปนลําดับ

ความสูญเสียที่มากท่ีสุด 
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เจาะลึก สุขภาพคนไทยในแตละภูมิภาค (เขตสุขภาพ) 

 การศึกษาภาระโรคของคนในระดับเขตและภูมิภาค พ.ศ. 
2552 แบงเขตการศึกษาตามเขตของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติและกระทรวงสาธารณสุขออกเปน 13 เขตความรับผิดชอบ 
ความแตกตางของการตองแบกรับภาระโรคพบวาชาวเหนือ สูญเสีย
ปสุขภาวะมากที่สุด สวน ชาวกรุงเทพมหานครฯ สูญเสียนอยที่สุด 

และ สรุปสาเหตุการสูญเสียตามรายโรคตามลําดับโดยแบงแตละ

เขตสรุปได คือ 

 กลุมชาวเหนือ พื้นที่ภาคเหนือตอนบน ชายสวน

ใหญสูญเสียปสุขภาพดีไปกับแอลกอฮอล สวนตอนลางจะ

เกิดจากอุบัติเหตุ สวนหญิงโรคหลอดเลือดสมองนําทุกเขต

ในภาคเหนือ 

 คนภาคกลาง ในชายอุบัติเหตุทางทองถนนยังคง

ครองแชมปในทุกเขตพื้นที่ และในหญิงนํามาดวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 คนอีสาน รับภาระโรคหลากหลาย เบาหวานนําทั้ง

ชายหญิง และมะเร็งตับโผล  

 ชาวใต ชายพบอุบัติเหตุ และอัตราการถูกทํารายสูง สวน
ในหญิง เปนหลอดเลือดสมองและเบาหวาน 

 ชาวกรุงเทพฯ ชาย-หญิง สูญเสียสูงสุดดวยโรคหลอดเลือด

สมอง เหมือนกัน  

 จากความแตกตางดานพื้นที่และวัฒนธรรมอาจจะเปนสวน

หน่ึงที่สงผลใหเกิดความแตกตางทางสุขภาพ จากการจัดอันดับการ

สูญเสียสังเกตไดวาโรคท่ีทําใหสูญเสียสูงทั้งในชายและหญิง คือ  

โรคหลอดเลือดสมอง และเมื่อแยกเพศ ชายจะพบการสูญเสียจาก

แอลกอฮอลและอุบัติเหตุทางถนนเปนหลัก และในเร่ืองการ 

ถูกทํารายจะปรากฎในสวนของภาคใต สวนในหญิงนําดวย

โรคเบาหวาน ภาวะซึมเศรา  และ เอชไอวี/เอช ดังน้ันการจัดสรร
ทรัพยากรดานสาธารณสุขจึงควรสอดคลองกับสภาพปญหา เพ่ือให

เกิดประโยชนอยางแทจริง จึงควรลงลึกถึงภาพปญหาของแตละ

พื้นที่  

 

 

เขตพ้ืนท่ี 

ลําดับที่ 1 ลําดับที่ 2 ลําดับที่ 3 

            

เขต 1 เชียงใหม ลําพูน ลําปาง 
แพร นาน พะเยา เชียงราย 
แมฮองสอน 

การเสพติด

เคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล 

โรคหลอด

เลือดสมอง 

อุบัติเหตุทาง

ถนน 

โรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง 

การติดเชื้อ

เอชไอวี/

เอดส 

โรคซึมเศรา 

เขต 2  อุตรดิตถ ตาก สุโขทัย 
พิษณุโลก เพชรบูรณ 

อุบัติเหตุทาง

ถนน 

โรคหลอด

เลือดสมอ 

การเสพ

เคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล 

โรคซึมเศรา 
โรคหลอด

เลือดสมอง 
โรคเบาหวาน 

เขต 3 ชัยนาท นครสวรรค 
อุทัยธานี กําแพงเพชร พิจิตร 

อุบัติเหตุทาง

ถนน 

โรคหลอด

เลือดสมอง 

โรคหลอด

เลือดสมอง 

การติดเชื้อ

เอชไอวี/

เอดส 

การเสพ

เคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล 

โรคซึมเศรา 

เขต 4  นทบุรี ปทุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา อางทอง 
ลพบุรี สิงหบุรี สระบุรี 

นครนายก 

อุบัติเหตุทาง

ถนน 

โรคหลอด

เลือดสมอง 

โรคหลอด

เลือดสมอง 
โรคซึมเศรา 

การเสพ

เคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล 

โรคหัวใจ 

ขาดเลือด 

เขต 5 ราชบุรี กาญจนบรีุ 

สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร 
สมุทรสงคราม เพชรบุรี 

ประจวบคีรีขันธ 

อุบัติเหตุทาง

ถนน  
โรคหลอด

เลือดสมอง 

โรคหลอด

เลือดสมอง  

โรคเบา 
หวาน  

การเสพ

เคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล 

โรคซึมเศรา 

เขต 6 สมุทรปราการ ชลบุรี 
ระยอง จันทบุรี ตราด 
ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว  

อุบัติเหตุทาง

ถนน  
โรคหลอด

เลือดสมอง  

โรคหลอด

เลือดสมอง  
โรคซึมเศรา  

การติดเชื้อ

เอชไอวี/
เอดส   

การติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดส  

เขต  7 ขอนแกนมหาสารคาม
รอยเอ็ดกาฬสินธุ  

โรคเบาหวาน โรคเบาหวาน 
อุบัติเหตุทาง

ถนน  
โรคซึมเศรา  โรคมะเร็งตับ  โรคหลอด

เลือดสมอง 

เขต 8 หนองบัวลําภู อุดรธานี 
เลย หนองคาย สกลนคร 
นครพนม  

โรคมะเร็งตับ  โรคเบาหวาน อุบัติเหตุทาง
ถนน  

โรคมะเร็ง

ตับ  โรคเบาหวาน โรคซึมเศรา 

เขต 9 นครราชสีมาบุรีรัมย

สุรินทรชัยภูมิ  

การเสพติด

เคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล  

โรคเบาหวาน  
อุบัติเหตุทาง

ถนน  
โรคหลอด

เลือดสมอง  

โรคหลอด

เลือดสมอง  
โรคซึมเศรา 

เขต 10  ศรีสะเกษ อุบลราชธานี 
ยโสธรอํานาจเจริญ มุกดาหาร 

อุบัติเหตุทาง

ถนน   โรคเบาหวาน  

การเสพติด

เคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล  

โรคหลอด

เลือดสมอง  
โรคมะเร็งตับ โรคซึมเศรา 

เขต 11  นครศรีธรรมราช 
กระบ่ี พังงา ภูเก็ต สุราษฎรธานี 
ระนอง ชุมพร  

  

อุบัติเหตุทาง

ถนน   
โรคหลอด

เลือดสมอง  

การติดเชื้อ

เอชไอวี/
เอดส  

อุบัติเหตุ

ทางถนน  

การถูกทํา

ราย 

การติดเชื้อเอช

ไอวี /เอดส  

เขต 12 สงขลา สตูล ตรัง 
พัทลุง ปตตานี ยะลา นราธิวาส  

การถูกทํา

ราย  โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจขาด

เลือด  

โรคหลอด

เลือดสมอง  
อุบัติเหตุทาง

ถนน  

โรคหัวใจขาด

เลือด 

เขต  13 กรุงเทพมหานคร    โรคหลอด

เลือดสมอง  
โรคหลอด

เลือดสมอง  

โรคหัวใจขาด

เลือด  โรคซึมเศรา  

การติดเชื้อ

เอชไอวี/

เอดส 

โรคเบาหวาน 

ที่มา   : ผลการศึกษาภาระโรคระดับเขตและภูมิภาคของประเทศไทย พ.ศ. 2552 
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บรรณาธิการ 

 

 

 

 

 

เกมส์  —  คลายเครียด  ^_^  

หาคําศัพท์ ท่ีเกี่ยวข้องกับเน้ือหาในเล่ม 

1. Burden ภาระ 

2. Pollutants สารมลพิษ  

3. Risk เส่ียง  

4. Factor ปจจัย  

5. Region ภูมิภาค 

6. Health สุขภาพ  

7. Policy นโยบาย  

8. Pathway เสนทางการสัมผัส  

9. Outcome ผลลัพท  

10. Country ประเทศ บานเมือง  

ช้ัน 2 อาคารคลงัพัสดุ ซอยสาธารณสุข 6  
ภายในบริเวณกระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  

โทร. 02-5902383 โทรสาร 02-5902380 
E-mail : bodadmin@ihpp.thaigov.net  

http://www.thaibod.net/ 

ฝากไวสักนิด คดิแง บวก “อยูรวมกันอยางสันติ” 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมิน 
ภาระโรคและสุขภาพประชากรไทย  

…ทามกลางความวุนวายของสังคมที่มีความแบงแยก จึงนําแนวทางการพัฒนา

ทักษะหรือความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืนน้ันสามารถสรางใหเกิดขึ้นได 

ตามแนวทางปฏิบัติงาย ๆ ตามหลักของ P-S-Y-C-H-O ดังตอไปน้ี 

 

P = Positive Thinking….คิดแตทางบวก สรางโลกสวยงาม  

S = Smile…ยิ้มแยมแจมใส สรางความประทับใจ  

Y = Yours…จริงใจใหกัน ชวยเหลือการงาน  

C = Compromise ….. สมานสามัคคี ดวยการประนีประนอม  

H = Human Relations ……สัมพันธที่ดี สรางมิตรผูกพัน  

O = Oral Communication….ส่ือสารชัดเจน แกไขขอขัดแยง  
 

ท่ีมา : นายธีระพงษ์  พรมโคตร 

สุชัญญา  อังกุลานนท   ณัฐพัชร   มรรคา รัตนสีดา  สายทอง จุฑามาศ  คุณธรรม   

ขนิษฐา  กูศรีสกุล ภัทรากรณ  สอนคําม ี ชยุตม  พินิจคา  ยุวธิดา   เยอสอ  

กมลทิพย  ใหมวงศธํารง 

B R P O L I C Y 

U E O P A T H A 

R G L E H O C W 

Y I L R I S K H 

R O U F A C B1 T 

T N T B U T U A 

N F A C T O R P 

U I N O N I D O 

O U T C O M E T 

C R S K R E N G 

P O H E A L T H 

ที่ปรึกษากองบรรณาธิการ  

กนิษฐา  บุญธรรมเจริญ 

แนวทางการดาํเนินงานภาระในอนาคต  

 ขอเสนอแนะแนวทางการทํางานของแผน

ยุทธศาสตรการพฒันาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพ

ของประชากรไทย เพื่อพัฒนาการดําเนินงานการศึกษา

ภาระโรคในอนาคต  

 พัฒนาระเบียบวิธีการศึกษาใหชัดเจนและนิ่งเพื่อ

สามารถเปรียบเทียบแนวโนม 

 พัฒนาการทํางานรวมกับเครือขาย ตองอาศัยการ

ทํางานรวมกัน เพื่อขอมูลท่ีถูกตองชัดเจน ในการคิด

คํานวณคาภาระโรค  

 พัฒนาวิธีการแปลผลสูผูกําหนดนโยบายให มีความ

เขาใจงายมากข้ึน  

 พัฒนาสนับสนุนการใชขอมูลสุขภาพในสวนอ่ืน

ประกอบขอมูลภาระโรคในการนําเสนอสูนโยบายเพื่อ

ตอบสนองไดตรงจุด 

 พัฒนาการใชขอมูลผสมผสานเชิงเศรษฐกิจและสังคม 

เพื่อนําเสนอสูสภาพปญหาท่ีครอบคลุมมากข้ึน  

 พัฒนาการดําเนนิการศึกษาตองควบคูกับผูเช่ียวชาญ 

และเปดเวทีแลกเปล่ียน 
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กองบรรณาธิการ 

จักรวิดา  อมรวิสัยสรเดช  นิสารัตน  สงประเสริฐ 


	เรื่องในเล่ม : 
	แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมิน
	ภาระโรคและสุขภาพประชากรไทย 
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