


 ยอนอดีตไปสิบส่ีปที่ผานมาในป พ.ศ. 2542 การศึกษาภาระโรคและการ

บาดเจ็บของประชากรไทยขึ้นครั้งแรกโดยมีวตัถุประสงคเพือ่ประเมินผลกระทบ

ดานสุขภาพและจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการจัดทํา

นโยบายในขณะที่ทรัพยากรมีอยางจํากัดใหเกิดประโยชนมากท่ีสุดภายใตการ

ดําเนินงานของสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ โดยโครงการ 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพของประชากรไทยซ่ึง

จัดทําการประเมินภาระโรคของประชากรไทยทุก 5 ป โดยองิหลักเกณฑการศึกษา

จากองคการอนามัยโลก ซ่ึงไดดําเนินการศึกษาประเมินภาระโรคและการบาดเจ็บ

ของท่ัวโลก 

 การเปลี่ยนแปลงของยุคสมัยและการดําเนินชีวิต องคการอนามัยโลกได

ทําการพัฒนาศึกษาถึงปจจัยเสีย่งท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดโรคและการบาดเจ็บอยาง

ตอเน่ืองโดยเฉพาะปจจัยเสี่ยงจากส่ิงแวดลอม การศึกษาภาระโรคจากสิ่งแวดลอมใน

ประเทศไทย แมวาจะเปนเรื่องใหมที่เขามา แตนับเปนองคความรูที่ชวยเตมิเต็มให

การประเมินผลกระทบสุขภาพสมบูรณมากข้ึน แมตองใชเวลาและพลังอยางมาก

ในการศึกษาและพัฒนา การศึกษาภาระโรคจะทําใหเห็นถึงผลกระทบทางสุขภาพ

อยางครอบคลุมท้ังการเจ็บปวย พิการและการเสียชีวิตกอนวยัอันควร จากปจจัย

เสี่ยงดานสิ่งแวดลอม ดังน้ันการเริ่มตนศึกษาและพัฒนาอยางตอเน่ืองจะเปนการ

สะทอนสภาพปญหาท่ีแทจริง นําไปสูการกําหนดนโยบายในอนาคตดานสุขภาพ

และส่ิงแวดลอมตอไป 

วารสารคนแบกโรค จัดทําข้ึนเพื่อถายทอดเรื่องราวภาระโรคของคนไทย 

ผานการศึกษาวิจัยของคณะทํางานภาระโรคฯ ซ่ึงในฉบับแรกน้ีเปดตัวดวยเรื่องราว

ภาระโรคจากสิ่งแวดลอม  และ เรือ่งราวสุขภาพของคนไทยทั้งภาพรวมและใน 

แตละเขตสุขภาพ ใหเห็นกันวา “คนไทยแบกโรคอะไรไวบาง” 

 

 

 

เร่ืองในเลม :  

จากใจกองบรรณาธิการ :  
เปดตัวภาระโรคจากส่ิงแวดลอม 

1 

กิจกรรมในรอบ 6 เดือน :  2 

เร่ืองจากปก :  
ภาระโรคจากสิ่งแวดลอม คือ อะไร 

3-4 

สุขภาพส่ิงแวดลอม:  
 การจัดลําดับความสําคัญปญหา

สิ่งแวดลอม 

5-6 

สองเมือง :  
แคดเม่ียม บทเรียนแมนํ้าจินซูถึงหวยแมตาว 

7 

มองภาระโรคกับนโยบายสุขภาพ :  
ภาระโรคกับการกําหนดนโยบายสุขภาพ 

8 

เลาเร่ืองสุขภาวะคนไทย  :  
10 ขอเท็จจริงกับการแบกรับภาระทาง

สุขภาพของคนไทยทั้งประเทศ 

9 

ภาระสุขภาพระดับภูมิภาค :  
เจาะลึก สุขภาพคนไทยในแตละภูมิภาค 

(เขตสุขภาพ)   

10 

มุมพักผอน :  
เกมส สาระนารูเรื่องการอยูรวมกัน  

11 

จากใจกองบรรณาธิการ 
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วารสารคนแบกโรค ปที่ 1  

ฉบับที่ 1 /2556  

วารสารราย 6 เดือน 



ในรอบ 6 เดือนท่ีผานมาโครงการแผนยุทธศาสตรการ

พัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพของประชากรไทย 

ดําเนินกิจกรรมเพื่อมุงสูการพฒันาดัชนีประเมินภาระโรคและ

สุขภาพโดยประกอบดวยยุทธศาสตร 5 ดาน ในชวงการ

ดําเนินงานระหวางเดือน เมษายน – สิงหาคม 2556  

สรางองคความรูใหทันสมัย ในยุทธศาสตรที ่ 1 ซ่ึง

นอกจากการศึกษาภาระโรค

แลว โครงการฯ ยังดําเนินการ

ศึกษาพัฒนาองคความรู

ใหมๆ เก่ียวกับการศึกษา

ภาระโรคที่เกิดจากสิ่งแวดลอม 

เปนการศึกษาภาระโรคจาก 

แคดเม่ียมในพื้นที่แมตาว และ 

ศึกษามลพิษทางอากาศ เรื่อง 

Ambient ozone ในประเทศไทย และรวมมือกับรวมกับ HI-

TAP ศึกษาการพัฒนาเครือ่งมือคุณภาพชีวติ EQ-5D-5L เพื่อ

ประสิทธภิาพการจัดสรรทรพัยากรในระบบสุขภาพของประเทศ

ไทย และ ผศ.ดร.ศุภวรรณ มโนสุนทร ศึกษาสถานะสุขภาพ

ของประชากรไทย  รวมถึงพฒันาโครงรางเพื่อจัดทําการศกึษา

ภาระโรคจากพยาธิใบไมตับรวมกับ รศ.ดร. บรรจบ ศรีภา.   

พัฒนาศักยภาพเครือขายและนักวิจัยรุนใหม 

ยทุธศาสตรที ่ 2 มองลึกถึงหัวใจการทํางาน คือ คน การ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร คือ 

หัวใจที่สําคัญ ซ่ึงไดมีการ

ดําเนินการสนับสนุนทุนวิจัย

รวมกับ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 2 เรื่อง เพื่อใหนองๆ นักศึกษา

ระดับปริญญาตรีภาควิชาสถิติไดมี

โอกาสทดลองวเิคราะหขอมูลจริง และ

สนับสนุนอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ

นักวิจัย จัดเวทีนําเสนอ แลกเปลี่ยนเรียนรู Journal club : 

+ BOD NEWS 
ภาระโรคของมาลาเรียในประเทศไทย ภายใตสภาวะภูมิอากาศ

เปลี่ยนแปลง ที่สําคัญมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ SMPH 

workshop 2013 เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรและนักศึกษา 

นักวิจัยดานสาธารณสุขในการจัดทําดัชนีประเมินภาระโรค   
 

การส่ือสารเพือ่สนับสนุนการแปลผลงานวิจัยสูนโยบาย  

เปน ยุทธศาสตรที่ 3 เม่ือดําเนินงานวิจัยเสร็จสิ้น ไดเผยแพร

โดยจัดทําจดหมายขาว บทความ และพัฒนาเวปไซด รวมถึง

เผยแพรสูสาธารณะและนําเสนอผลงานวิจัยในการประชุม 

สัมมนาวิชาการระดับชาติและนานาชาติ โดยไดนําเสนอ 3 

บทคัดยอในการประชุม GHME, ณ Seattle, ในชวงระหวาง 

17-19 มิถุนายน 2556 ซ่ึงสามารถติดตามการส่ือสารของเรา

ไดที่ thaibod.net หรือ Facebook : BODthailand 
 

 การสรางเครือขายและหุนสวนการทํางาน เปน

ยุทธศาสตรการทํางานท่ี 4  ซ่ีงมีกิจกรรมใหบริการขอมูล เพื่อ

ใชในการศึกษาและพัฒนางานวิจัย พรอมทั้งรวมกับเครือขาย

เพื่อสรางหุนสวนในการทํางาน ทบทวนตัวช้ีวดัเก่ียวกับสาเหตุ

การตายจากโรคไมติดตอเรื้องรัง  
 

การบริหารจัดการที่ดี เปนสิ่งท่ีเหมือนกรอบในการ

ดําเนินงาน ในยุทธศาสตรที ่ 5 จงึมีการดําเนินงานประสาน

ประชุมคณะทํางานอยางตอเน่ือง และ เชิญประชุม

คณะกรรมการกํากับทิศทาง เพื่อนําเสนอผลการศึกษาสูผู

กําหนดนโยบาย ประชุมคณะกรรมการวิชาการกลางเพื่อให

คําปรึกษาและพัฒนาระเบียบวิธีวิจัยและดําเนินการ พรอมทั้ง

ปรับปรุงแผนยุทธศาสตรเพื่อพัฒนาการดําเนินโครงการใหเกิด

ประโยชนสูงสุด  

  

 

กิจกรรมในรอบ 6 เดือน 
คนแบกโรค 2 



“โรค” (disease) หมายถึง สภาวะผิดปกติของ

รางกายหรือจิตใจ ทําใหการทํางานของรางกายเสียไปหรือ

อาจทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิต ซ่ึงโรคยังอาจหมายถึงภาวะการ

ทํางานของรางกายซ่ึงทําใหเกิดอันตรายแกตัวเอง ซ่ึงจะแสดง

ออกมาเปนอาการหรืออาการแสดงตอโรคน้ันๆ โดยข้ึนอยูกับ

ปจจัยท่ีกอใหเกิดโรค ซ่ึงมีหลายปจจัย ในที่น้ีขอกลาวถึง

ปจจัยที่กอใหเกิดโรคดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงรวมทั้งส่ิงแวดลอมใน

สถานที่ทํางาน (Occupational environment) เชนสารเคมี

ที่คนงานตองสัมผัสทุกวัน อุบัติเหตุตางๆ เปนตน และ

สิ่งแวดลอมที่คนท่ัวไปสัมผัส เชน ควันพิษจากการเผาไหม 

ควันรถยนต การบริโภคอาหารและนํ้าดื่มปนเปอน เปนตน 

เหลาน้ีเรียกวา “ ปจจัยที่กอใหเกิดโรคดานสิ่งแวดลอม  

(Environmental risk factor) หรือปจจัยเส่ียงดานสิ่งแวดลอม 

ทําใหเกิดโรค”   

 

การเกิดโรคตองมีการสัมผัสปจจัยเสี่ยงในระดับ ที่มาก

พอ (Dose) หรือมีระยะเวลานานพอ (Duration) เม่ือเกิดโรค

แลวบางโรคตองใชเวลาในการรักษาจึงหายเปนปกติ เม่ือหาย

แลวอาจจะกลับมาเปนอีก หรือถึงข้ันเสียชีวิต หรือพิการ 

ชวง เวลาที่คนหน่ึงคนเปนโรคจนถึง เสียชีวิต เรียกว า  

ภาระโรคจากสิ่งแวดล้อม คือ อะไร  
(Environmental burden of disease: EBD) 

“ภาระโรค” มีวิธีการประเมินหลายวิธี แตที่นิยมใชคือ การ
ประเมินภาระโรคโดยคิดจากจํานวนปที่เจ็บปวยและตาย
กอนวัยอันควรจากการสัมผัสปจจัยเส่ียงน้ันๆ ของกลุม
ประชากร หรือเรียกวา จํานวนปสุขภาวะที่สูญเสียจากการ

เจ็บปวยและตายกอนวัยอันควร เรียกส้ันๆ วา DALY : ดาล่ี  
ซึ่งมาจากคําเต็มวา “Disability adjusted life year” 

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

ดานส่ิงแวดลอมก็จะเรียกวา “ภาระโรคจากสิ่งแวดลอม”  

(Environmental burden of disease) ซ่ึงแตละปจจัยเสี่ยง จะ

กอให เกิดโรคที่แตกตางกัน (Health outcome) ขึ้นอยู กับ

ตารางที่ 1 โรคท่ีเกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
Risk Health outcome 

1. น้ําและการสุขาภิบาล(Unimproved water 

and sanitation) 
  

1.1 แหลงน้ําปนเปอน (Unimproved water 

source) 
โรคติดเชื้อของลําไส (Intestinal infectious diseases) 

1.2 การขาดการสุขาภิบาล (Unimproved sanita-

tion) 
โรคติดเชื้อของลําไส (Intestinal infectious diseases) 

2. มลพิษอากาศ (Air pollution)   

2.1 ฝุนละออง (Ambient particulate matter 

pollution) 

โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจสวนลาง 

(Lower respiratory infections) 

2.2 การใชเชื้อเพลิงแขง็ในบาน(Household air 

pollution from solid fuels)  
“ 

2.3 โอโซน  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) 

2.4 เรดอน มะเร็งปอด และ หลอดลม  

2.5 ตะกั่ว ภาวะบกพรองทางสติปญญา 

3. สารกอมะเร็งในสถานท่ีทํางาน   

3.1แอสเบสทอส  (asbestos) 

  

มะเร็งรังไข, มะเร็งกลองเสยีง; 

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 โพลีไซคลิกอะโรมาติกคารบอน มะเร็งปอด และ หลอดลม  

3.12 ซิลิกา มะเร็งปอด และ หลอดลม  

3.13 กรดซัลฟูริก มะเร็งกลองเสียง 

4.  สารกอโรคหืด โรคหืด 

5. ฝุนละออง แกส และไอระเหยในสถานท่ีทํางาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

6. เสียงรบกวนในสถานท่ีทํางาน สูญเสียการไดยิน 

7. การบาดเจ็บในสถานท่ีทํางาน การบาดเจ็บ 

8. อาการปวดหลัง ปวดหลัง 

ที่มา; World Health Organization: Global Burden of Disease Study 2010  
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 ในตางประเทศมีงานวิจัยภาระโรคจากสิ่งแวดลอม

หลายเรื่องซ่ึงแสดงใหเห็นผลกระทบสุขภาพของสารมลพษิชนิด

ตางๆ สําหรับประเทศไทยภาระโรคถือเปนความรูใหมของนัก

สิ่งแวดลอมและทาทายเปนอยางยิ่ง ที่สําคัญอาจจะเปนความรู

ใหมที่ชวยเติมเต็มการประเมินผลกระทบสุขภาพในบานเราใหมี

ความสมบูรณมากข้ึนในอนาคต  

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

สิ่งแวดลอมของโลก แบงปจจัยเ ส่ียง

ออกเปน 4 กลุมยอย คือการขาดการ

สุขาภิบาลนํ้าดื่ม นํ้าใช (Unimproved 

water and sanitation) มลพิษในอากาศ 

(Ambient particulate matter pollu-

tion) ปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมอื่นๆ 

(Other environmental risks)     และ 

อาชีวอนามัย โดยแตละปจจัยเสี่ยงแบง

ออกเปนปจจัยเสี่ยงยอยๆ ดังตารางที่ 1 

รวมทั้งหมด 25 ปจจัยเสี่ยง เปนปจจัย

เส่ียงดานสิ่งแวดลอม 6 ปจจัยเสี่ยง และ

ดานอาชีวอนามัย 19 ปจจัยเสี่ยง  

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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ความสัมพันธระหวางภาระโรคและการตายจากปจจัยเสี่ยง พบวาปจจัยเสี่ยงดานส่ิงแวดลอมที่กอใหเกิดภาระโรคและ

ตายมากที่สุดคือ การใชเช้ือเพลิงประเภทของแข็งในครัวเรือน ( Household air pollution from solid   fuels ) สวนปจจัย

เส่ียงดานอาชีวอนามัยที่กอใหเกิดภาระโรคและตายมากที่สุดคือ การบาดเจ็บจากการทํางาน ขณะท่ีสารเคมีกอมะเร็งกอใหเกิด

ภาระโรคนอย แตเปนสาเหตุการตายอันดับตนๆเม่ือเปรียบเทียบกับปจจัยอื่น 

 

สําหรับประเทศท่ีกําลังพัฒนาอยางประเทศไทย… ปจจัยเสี่ยงดานส่ิงแวดลอมสวนใหญเกิดจากการ

ขยายตัวของเมือง การพัฒนาระบบตางๆ เพื่อรองรับการขยายตัวของเมือง และการขยายตัวของอุตสาหกรรม ซ่ึงอาจเปน

ปจจัยเสี่ยงในระดับประเทศหรือระดับพื้นที่ เชนการพัฒนาระบบขนสงเพื่อรองรับการขยายตัวของเมือง การกอสรางที่อยูอาศัย 

ระบบสาธารณูปโภคตางๆ เพื่อรองรับจํานวนประชากรท่ีเพิ่มข้ึน เหลาน้ีกอใหเกิดมลภาวะในอากาศ  ปริมาณขยะมากขึ้น 

และมลพิษอื่นๆอีกมากมายท่ีตามมา ซ่ึงมักเห็นผลกระทบสุขภาพชัดเจนในระดับพื้นที่ดังตารางท่ี 2  

 

 ดังน้ันในการใชภาระโรคจัดลําดับความสําคัญของปญหาส่ิงแวดลอม เพือ่นําไปประกอบการกําหนดนโยบายดาน

สุขภาพ จําเปนตองพิจารณารวมกันทั้งภาระโรค สาเหตุการตาย  และปจจัยอื่นๆรวมดวย เชน ผลกระทบที่เกิดขึ้น ณ 

ชวงเวลาน้ัน ทั้งดานสุขภาพ สังคมและวัฒนธรรม ซ่ึงมีความแตกตางกันแตละประเทศ  ในประเทศไทยปญหามลพิษทีเ่ห็น

ผลกระทบสุขภาพชัดเจน สวนใหญเปนปญหามลพิษระดับพืน้ที่   

การประเมินภาระโรคระดับพื้นที่จึงเห็นขนาดของผลกระทบชัดเจนกวาประเมิน

ภาพรวมท้ังประเทศ การนําผลการประเมินไปกําหนดนโยบายจึงอาจทําในระดับพื้นท่ีซ่ึงนําไปสู

การแกปญหาตรงจุดมากข้ึน… 

ตารางท่ี 2 ปญหามลพิษระดับพื้นที่กับการเกิดโรค 

สารพิษ แหลงกําเนิด พื้นที่ ป ผลกระทบทางสุขภาพ 

1, 3 Butadiene , 

1, 2 Dichloroethane Benzene  

อุตสาหกรรมปโตรเคมี นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จ.ระยอง 2550 โรคผิวหนงั 

โรคระบบทางเดินหายใจ 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

มะเร็งปอด 

สารหน ู เหมืองแรดีบุก อ. รอนพิบูลย 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2530 โรคผิวหนงั 

แคดเม่ียม เหมืองแรสังกะส ี อ.แมสอด จ.ตาก 2546 โรคไต 

โรคกระดูกพรนุ 

ตะก่ัว เหมืองแรตะก่ัว อ.ทองผาภูมิ จ.กาญจนบุร ี 2541 บกพรองทางสติปญญา 
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ท่ีมา : สรุปสถานการณ โรคจากส่ิงแวดลอม ป 2553, สํานักโรคจาการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค 



แคดเมี่ยม บทเรียนแม่น้ําจินซู 
ถึงห้วยแม่ตาว  

การปนเปอนแคดเม่ียมในแมนํ้าจินซูและคาเกะฮาชิ 

ประเทศญ่ีปุน จนเปนที่มาของโรคอิไตอิไต
1

 บริเวณตนนํ้าเปน

ที่ตั้งของเหมืองแรทองแดงซ่ึงเริ่มกิจการมาตั้งแตกอนป ค.ศ. 

1900 มีงานวิจัยตีพิมพมากมายท่ีแสดงใหเห็นวาการไดรับ 

แคดเม่ียมเปนระยะเวลานาน มีความสัมพันธกับการเกิดโรคไต

และการเสียชีวิตของคนญ่ีปุน
2,3,4

 

 บทเรียนท่ีคนญ่ีปุนยังหวาดกลัวถึงทุกวันน้ี กําลังเกิดข้ึนกับคนไทย… เม่ือลําหวยแมตาว และแมกุ

ในอําเภอแมสอด จ.ตาก ปนเปอนแคดเม่ียม จากการศึกษาในป 2541-2546 พบวามีปริมาณแคดเม่ียมในดินและเมล็ดขาวสูง

เกินมาตรฐานหลายเทา พื้นท่ีตนนํ้าแมตาว เปนท่ีตั้งของเหมืองแรสังกะสี ในฤดูฝนนํ้าจะชะเอาตะกอนแรสังกะสีลงมาตามลํา

หวยแมตาว และนาขาวของชาวบานบริเวณน้ัน การปนเปอนแคดเม่ียมเกิดจากการทําเหมืองแรสังกะสีจริงหรือไม แตคนท่ี

รับผิดชอบปญหาคือชาวบานซ่ึงไมใชผูกอมลพิษ ปจุบันชาวบานในพื้นท่ีแมตาวตองประสบกับผลกระทบสุขภาพจากการไดรับ

แคดเม่ียมมาเกือบ 10 ป ผลกระทบสุขภาพท่ีเห็นชัดเจนและมีสาเหตุจากการสัมผัสแคดเม่ียมคือโรคไต และในอนาคตคงมีโรค

อื่นตามมา  

 เปรียบเทียบระยะเวลาการปนเปอนแคดเม่ียมในพื้นท่ีแมตาวกับจินซูแลว ถือวาระยะเวลาท่ีแคดเม่ียมปนเปอนในพื้นท่ี

แมตาวนอยมาก ดังน้ันการลดผลกระทบจากการปนเปอนแคดเม่ียม ไมวาจะเปนผลกระทบดานสุขภาพ สังคม และจิตใจ ได

เร็วเทาใด เราก็จะลดภาระทางสุขภาพของชาวบานแมตาวไดเร็วเทาน้ัน… 
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ภาระโรคกับการกาํหนดนโยบายสุขภาพ  
ภาระโรคกับการกําหนดนโยบายสุขภาพ  

 นโยบาย คือ หลักการหรือกรอบความคิด 
แนวทาง  กลวิธีการดําเนินงานเพ่ือให บรรลุไปตาม
วัตถุประสงคของหนวยงานน้ัน   ๆ   ใชเปนกรอบแนวคิด
ในการพิจารณา     ตัดสินใจ จัดทําแผน จัดทําโครงการ 
และการกําหนดนโยบายในทางปฏิบัติน้ัน  อาจกําหนดได
ในทุกระดับ ตั้งแตระดับประเทศจนถึงหนวยงาน  

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เปนการสรางเสรมิ 

สุขภาพท้ังดานสภาพแวดลอม ผูคน การรักษาความ

ปลอดภัยในดําเรงชีวติ การศึกษา โภชนาการ การดูแล

เด็ก การขนสง และบริการสุขภาพท้ังสังคมและบุคคล ซ่ึง

ความเพียงพอของนโยบายจะวัดจากผลลัพทธทางสุขภาพ

ของประชากร นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ จึงควร

กําหนดโดยอยูบนพื้นฐานของขอเท็จจริงเชิงสุขภาพท่ี

มีความครอบคลุม การจัดทํานโยบายจึงมีความสัมพันธ

กับการดําเนินการศึกษาวิจัยเพื่อใหเกิดขอเท็จจริงเปน

ปรากฎการณทีจ่ะนําไปสูการกําหนดนโยบายสุขภาพ
1 

 การศึกษาภาระโรคของประชากรไทย  

     จัดทําข้ึนเพื่อรองรับการคนหาขอเท็จจริงของสุขภาพ

โดยใช เครื่องมือช้ีวัดสุขภาพประชากรแบบองครวมหรอื 
DALY เน่ืองจาก DALY สามารถวดัผลลพัธทางสุขภาพของ

ประชากรใหเปนหนวยเดยีวกันที่จะสามารถเปรยีบเทยีบกันได 
เปนการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นถึงปรากฎการณปญหา

สุขภาพโดยใชหลักระบาดวิทยา ทําใหมองเห็นถึง

สถานการณและแนวโนม เพื่อประเมินสูการกําหนด

นโยบาย ซ่ึงครอบคลุมทั้งการตายและการเจ็บปวย

รวมทั้งความพกิารท่ีมาจากโรค การบาดเจ็บ และปจจัย

เสี่ยงตางๆ สามารถสะทอนผลลัพธทางสุขภาพจาก

บริการสุขภาพในดานการเพิ่มคุณภาพชีวิตนอกเหนือจาก

จํานวนหรืออัตราความเจ็บปวย โดยนําไปใชในการ

จัดลําดับความสําคัญของปญหาทางสุขภาพ จึงสามารถกําหนด

เปาหมายการดําเนินงานและจัดสรรทรัพยากรในการแกไขปญหา

อยางมีประสิทธิภาพ สามารถเช่ือมโยงกับความเส่ียงทางสุขภาพ 

และปจจัยทางสังคมไดตอไปอีกดวย ดังน้ัน จึงมีความสําคัญย่ิงที่ผู
กําหนดนโยบายจะนําผลการศึกษาภาระโรคของคนไทยไปเปนสวน

หน่ึงในการวางแผนนโยบายเพื่อใหสอดคลองกับสภาพปญหาท่ี

แทจริง  

การดําเนินงานดานการกําหนดนโยบายดาน
สุขภาพเพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชนไทย ใน

ทุกเร่ืองมีความตองการงบประมาณในการ
ดําเนินงานคอนขางมาก แตเนื่องจาก

งบประมาณในการพัฒนาดานสุขภาพที่จํากัด
ดังนั้นการจัดสรรงบประมาณในการวางแผนดาน
สุขภาพจึงควรดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ

และมีความคุมคา 

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 เพ่ิมขึ้นแตตองอยู

อยางเจ็บปวย พิการมากขึ้นอายุขัยเฉล่ียของชายอยูที่ 70.5 ป หญิง

อยูที่  77.3 ป  แต…อายุคาดเฉล่ียท่ีมีสุขภาพดี ของชายอยูที่ 64.5 

ป และหญิงอยูที่ 68.2 ป ดังน้ัน ชาย ตองแบกรับภาระโรค โดยอยู

อยางเจ็บปวยพิการ หรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร 6 ป และหญิงอายุ

ยืนกวาชาย แตสูญเสียมากกวาชายถึง 3 ป  

2. คนไทย ตายไปจากสาเหตุอะไรเปนอันดับสูงสุด  

การตายจําแนกตามรายโรคของคนไทย ป 2552 พบวา 

ทั้งชายและหญิงเสียชีวิตดวยสาเหตุโรคหลอดเลือดสมองเปนอันดับ 

1 ในชาย ถึงรอยละ 10.4 และ หญิง รอยละ 14.4  ของการ

เสียชีวิตทั้งหมดในชายและหญิงตามลําดับ  

3. คนไทย ปสุขภาพดีหายไป 10.2 ลานป  

ในป 2552 ชายไทยสูญเสียป สุขภาพดี 5.8 ลานป 

(DALYs) และหญิงสูญเสีย 4.4 ลานป (DALYs)  นับวาชายสูญเสีย

มากกวาหญิงถึง 1.3 เทา เทากับวา คนไทยท้ังประเทศตองแบก

รับภาระจากการเจ็บปวย จากโรคตางๆ รวมกันแลวถึง 10.2 ลานป  

4. คนไทย ในกลุมผูชายชีวิตที่สูญหายไปกับแอลกอฮอล  

ชายไทยในป 2552  สูญเสียปสุขภาพดีจากการเสพติด

เครื่องดื่มแอลกอฮอลมากที่ สุดถึงรอยละ 9 จากการสูญเสียป

สุขภาพดีทั้งหมดในเพศชาย ซึ่งสวนใหญจะเปนการสูญเสียจากการ

ตองอยูอยางเจ็บปวยพิการ และมีภาวะบกพรองทางสุขภาพ  

5. คนไทย ในกลุมผูหญิง กับขอเท็จจริง กับโรคเบาหวาน  

ป 2552 โรคเบาหวาน เขามามีบทบาทคอนขางสูงกับคน

ไทย โดยเฉพาะในกลุมหญิงไทย เปนสาเหตุการสูญเสียปสุขภาพดี

อันดับท่ี 1 คิดเปนรอยละ 8.6 ของการสูญเสียทั้งหมดในเพศหญิง 

และโรคเบาหวานยังเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 2 ในหญิงไทย 

6. คนไทย วัยเด็ก ชีวิตเล็กๆ ที่ตองสูญเสีย  

การศึกษาการสูญเสียปสุขภาวะดีในวัยเด็กแยกออกเปน 2 

กลุมอายุ คือ 0-4 ป และ 5-14 ป ซึ่ ง มีความแตกตางกัน

คอนขางมาก ในชวงแรกจะสูญเสียปสุขภาวะที่ดีจากโรคที่เกิด

ในชวงปริกําเนิดสําหรับในชวงวัย 5-14 จะสูญเสียจากการเกิด

อุบัติเหตุ ทั้งเร่ืองของการจมนํ้า และอุบัติเหตุจราจร เปนหลัก 

10  
ขอเท็จจริงกับการแบกรับภาระทางสุภาพ 

ของคนไทยทั้งประเทศ  

7. คนไทย วัยรุนวาวุนกับวิกฤตทางสุขภาพจิต และ

อุบัติเหตุ  

สาเหตุหลักของการสูญเสียปสุขภาวะของกลุมอายุ 15-29 

ป ไดแก กลุมโรคความผิดปกติทางจิตและอุบัติเหตุ ซึ่งในวัยรุนชาย 

คิดเปนรอยละ 62 และหญิงรอยละ 36 จากการสูญเสียทั้งหมด ใน

กลุมอายุ 15-29 ป  

8. คนไทย วัยทํางานเผชิญกับการสูญเสียสุขภาพดี

มากกวาวัยอ่ืน  

ปที่มีสุขภาพดีของวัยน้ี หายไปสูงกวาวัยอ่ืน เน่ืองดวย 

การสูญเสียปสุขภาพดีของกลุมชวงอายุ 30 – 59 ป จัดกวาเปน

กลุม ที่มีความสูญเสียถึง 4.5 ลานป โดยที่ชายจะสูญเสียมากกวา

หญิงถึง 1.6 เทา ซึ่งสาเหตุหลักของการสูญเสียในชายจะมีความ

ใกลเคียงกันใน ส่ีอันดับแรกคือ ความผิดปกติทางจิต อุบัติเหตุ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด และ โรคติดเชื้อ สวนในหญิงชวงวัยน้ี จะ

สูญเสียจากโรคมะเร็งมากที่สุด และรองลงมาคือ ความผิดปกติทาง

จิต โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน ตามลําดับ  

9. คนไทย วัยชรา ออนลากับโรคเรื้อรัง  

ชวงกลุมอายุ 60 ป ขึ้นไป เปนชวงวัยเดียวที่ชาย มีความ

สูญเสียนอยกวาหญิง และสาเหตุหลักทั้งชายและหญิงคือ โรคหัวใจ

และหลอดเลือด และกลุมโรคที่ทําใหสูญเสียปสุขภาพดี ในวัยน้ีจะ

เปนโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหัวใจ

ขาดเลือด ตอกระจก รวมถึงมะเร็งหลายๆ ชนิด  

10. สุขภาพคนไทย ในระดับนานาชาติ  

เมื่อเปรียบเทียบ การศึกษาของระดับโลก ทิศทางของ

สุขภาพ คนไทยจะจัดอยูในกลุมประเทศที่มีรายไดระดับปานกลาง

ขึ้นไปภาพรวม ประเทศไทย มีความสูญเสียจากโรคไมติดตอสูงสุด 

คลายกับประเทศในกลุมรายไดต้ังแตปานกลางขึ้นไป  ซึ่งสัดสวน

การสูญเสียของกลุมประเทศที่มีรายไดแตกตางกันจะมีรูปแบบท่ี

แตกตางกัน ความแตกตางจากประเทศในกลุมท่ีมีรายไดนอย จะ

พบกลุมโรคติดตอ เร่ืองแมและเด็ก และภาวะโภชนาการ เปนลําดับ

ความสูญเสียที่มากท่ีสุด 
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เจาะลึก สุขภาพคนไทยในแตละภูมิภาค (เขตสุขภาพ) 

 การศึกษาภาระโรคของคนในระดับเขตและภูมิภาค พ.ศ. 
2552 แบงเขตการศึกษาตามเขตของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติและกระทรวงสาธารณสุขออกเปน 13 เขตความรับผิดชอบ 
ความแตกตางของการตองแบกรับภาระโรคพบวาชาวเหนือ สูญเสีย
ปสุขภาวะมากที่สุด สวน ชาวกรุงเทพมหานครฯ สูญเสียนอยที่สุด 

และ สรุปสาเหตุการสูญเสียตามรายโรคตามลําดับโดยแบงแตละ

เขตสรุปได คือ 

 กลุมชาวเหนือ พื้นที่ภาคเหนือตอนบน ชายสวน

ใหญสูญเสียปสุขภาพดีไปกับแอลกอฮอล สวนตอนลางจะ

เกิดจากอุบัติเหตุ สวนหญิงโรคหลอดเลือดสมองนําทุกเขต

ในภาคเหนือ 

 คนภาคกลาง ในชายอุบัติเหตุทางทองถนนยังคง

ครองแชมปในทุกเขตพื้นที่ และในหญิงนํามาดวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 คนอีสาน รับภาระโรคหลากหลาย เบาหวานนําทั้ง

ชายหญิง และมะเร็งตับโผล  

 ชาวใต ชายพบอุบัติเหตุ และอัตราการถูกทํารายสูง สวน
ในหญิง เปนหลอดเลือดสมองและเบาหวาน 

 ชาวกรุงเทพฯ ชาย-หญิง สูญเสียสูงสุดดวยโรคหลอดเลือด

สมอง เหมือนกัน  

 จากความแตกตางดานพื้นที่และวัฒนธรรมอาจจะเปนสวน

หน่ึงที่สงผลใหเกิดความแตกตางทางสุขภาพ จากการจัดอันดับการ

สูญเสียสังเกตไดวาโรคท่ีทําใหสูญเสียสูงทั้งในชายและหญิง คือ  

โรคหลอดเลือดสมอง และเมื่อแยกเพศ ชายจะพบการสูญเสียจาก

แอลกอฮอลและอุบัติเหตุทางถนนเปนหลัก และในเร่ืองการ 

ถูกทํารายจะปรากฎในสวนของภาคใต สวนในหญิงนําดวย

โรคเบาหวาน ภาวะซึมเศรา  และ เอชไอวี/เอช ดังน้ันการจัดสรร
ทรัพยากรดานสาธารณสุขจึงควรสอดคลองกับสภาพปญหา เพ่ือให

เกิดประโยชนอยางแทจริง จึงควรลงลึกถึงภาพปญหาของแตละ

พื้นที่  

 

 

เขตพ้ืนท่ี 

ลําดับที่ 1 ลําดับที่ 2 ลําดับที่ 3 

            

เขต 1 เชียงใหม ลําพูน ลําปาง 
แพร นาน พะเยา เชียงราย 
แมฮองสอน 

การเสพติด

เคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล 

โรคหลอด

เลือดสมอง 

อุบัติเหตุทาง

ถนน 

โรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง 

การติดเชื้อ

เอชไอวี/

เอดส 

โรคซึมเศรา 

เขต 2  อุตรดิตถ ตาก สุโขทัย 
พิษณุโลก เพชรบูรณ 

อุบัติเหตุทาง

ถนน 

โรคหลอด

เลือดสมอ 

การเสพ

เคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล 

โรคซึมเศรา 
โรคหลอด

เลือดสมอง 
โรคเบาหวาน 

เขต 3 ชัยนาท นครสวรรค 
อุทัยธานี กําแพงเพชร พิจิตร 

อุบัติเหตุทาง

ถนน 

โรคหลอด

เลือดสมอง 

โรคหลอด

เลือดสมอง 

การติดเชื้อ

เอชไอวี/

เอดส 

การเสพ

เคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล 

โรคซึมเศรา 

เขต 4  นทบุรี ปทุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา อางทอง 
ลพบุรี สิงหบุรี สระบุรี 

นครนายก 

อุบัติเหตุทาง

ถนน 

โรคหลอด

เลือดสมอง 

โรคหลอด

เลือดสมอง 
โรคซึมเศรา 

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 

โรคซึมเศรา 

เขต 6 สมุทรปราการ ชลบุรี 
ระยอง จันทบุรี ตราด 
ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว  

อุบัติเหตุทาง

ถนน  
โรคหลอด

เลือดสมอง  

โรคหลอด

เลือดสมอง  
โรคซึมเศรา  

การติดเชื้อ

เอชไอวี/
เอดส   

การติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดส  

เขต  7 ขอนแกนมหาสารคาม
รอยเอ็ดกาฬสินธุ  

โรคเบาหวาน โรคเบาหวาน 
อุบัติเหตุทาง

ถนน  
โรคซึมเศรา  โรคมะเร็งตับ  โรคหลอด

เลือดสมอง 

เขต 8 หนองบัวลําภู อุดรธานี 
เลย หนองคาย สกลนคร 
นครพนม  

โรคมะเร็งตับ  โรคเบาหวาน อุบัติเหตุทาง
ถนน  

โรคมะเร็ง

ตับ  โรคเบาหวาน โรคซึมเศรา 

เขต 9 นครราชสีมาบุรีรัมย

สุรินทรชัยภูมิ  

การเสพติด

เคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล  

โรคเบาหวาน  
อุบัติเหตุทาง

ถนน  
โรคหลอด

เลือดสมอง  

โรคหลอด

เลือดสมอง  
โรคซึมเศรา 

เขต 10  ศรีสะเกษ อุบลราชธานี 
ยโสธรอํานาจเจริญ มุกดาหาร 

อุบัติเหตุทาง

ถนน   โรคเบาหวาน  

การเสพติด

เคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล  

โรคหลอด

เลือดสมอง  
โรคมะเร็งตับ โรคซึมเศรา 

เขต 11  นครศรีธรรมราช 
กระบ่ี พังงา ภูเก็ต สุราษฎรธานี 
ระนอง ชุมพร  

  

อุบัติเหตุทาง

ถนน   
โรคหลอด

เลือดสมอง  

การติดเชื้อ

เอชไอวี/
เอดส  

อุบัติเหตุ

ทางถนน  

การถูกทํา

ราย 

การติดเชื้อเอช

ไอวี /เอดส  

เขต 12 สงขลา สตูล ตรัง 
พัทลุง ปตตานี ยะลา นราธิวาส  

การถูกทํา

ราย  โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจขาด

เลือด  

โรคหลอด

เลือดสมอง  
อุบัติเหตุทาง

ถนน  

โรคหัวใจขาด

เลือด 

เขต  13 กรุงเทพมหานคร    โรคหลอด

เลือดสมอง  
โรคหลอด

เลือดสมอง  

โรคหัวใจขาด

เลือด  โรคซึมเศรา  

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 ปจจัย  

5. Region ภูมิภาค 

6. Health สุขภาพ  

7. Policy นโยบาย  

8. Pathway เสนทางการสัมผัส  

9. Outcome ผลลัพท  

10. Country ประเทศ บานเมือง  

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/ 

ฝากไวสักนิด คดิแง บวก “อยูรวมกันอยางสันติ” 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมิน 
ภาระโรคและสุขภาพประชากรไทย  

…ทามกลางความวุนวายของสังคมที่มีความแบงแยก จึงนําแนวทางการพัฒนา

ทักษะหรือความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืนน้ันสามารถสรางใหเกิดขึ้นได 

ตามแนวทางปฏิบัติงาย ๆ ตามหลักของ P-S-Y-C-H-O ดังตอไปน้ี 

 

P = Positive Thinking….คิดแตทางบวก สรางโลกสวยงาม  

S = Smile…ยิ้มแยมแจมใส สรางความประทับใจ  

Y = Yours…จริงใจใหกัน ชวยเหลือการงาน  

C = Compromise ….. สมานสามัคคี ดวยการประนีประนอม  

H = Human Relations ……สัมพันธที่ดี สรางมิตรผูกพัน  

O = Oral Communication….ส่ือสารชัดเจน แกไขขอขัดแยง  
 

ท่ีมา : นายธีระพงษ์  พรมโคตร 

สุชัญญา  อังกุลานนท   ณัฐพัชร   มรรคา รัตนสีดา  สายทอง จุฑามาศ  คุณธรรม   

ขนิษฐา  กูศรีสกุล ภัทรากรณ  สอนคําม ี ชยุตม  พินิจคา  ยุวธิดา   เยอสอ  

กมลทิพย  ใหมวงศธํารง 

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  

 ขอเสนอแนะแนวทางการทํางานของแผน

ยุทธศาสตรการพฒันาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพ

ของประชากรไทย เพื่อพัฒนาการดําเนินงานการศึกษา

ภาระโรคในอนาคต  

 พัฒนาระเบียบวิธีการศึกษาใหชัดเจนและนิ่งเพื่อ

สามารถเปรียบเทียบแนวโนม 

 พัฒนาการทํางานรวมกับเครือขาย ตองอาศัยการ

ทํางานรวมกัน เพื่อขอมูลท่ีถูกตองชัดเจน ในการคิด

คํานวณคาภาระโรค  

 พัฒนาวิธีการแปลผลสูผูกําหนดนโยบายให มีความ

เขาใจงายมากข้ึน  

 พัฒนาสนับสนุนการใชขอมูลสุขภาพในสวนอ่ืน

ประกอบขอมูลภาระโรคในการนําเสนอสูนโยบายเพื่อ

ตอบสนองไดตรงจุด 

 พัฒนาการใชขอมูลผสมผสานเชิงเศรษฐกิจและสังคม 

เพื่อนําเสนอสูสภาพปญหาท่ีครอบคลุมมากข้ึน  

 พัฒนาการดําเนนิการศึกษาตองควบคูกับผูเช่ียวชาญ 

และเปดเวทีแลกเปล่ียน 
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กองบรรณาธิการ 

จักรวิดา  อมรวิสัยสรเดช  นิสารัตน  สงประเสริฐ 


	เรื่องในเล่ม : 

	แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมิน

	ภาระโรคและสุขภาพประชากรไทย 



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



