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การสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติเปนเวทีสําหรับผูบริหาร 

แพทย นักวิชาการ และผูปฏิบัติงานดานระบาดวิทยาและสาขาวิชาชีพ
ตางๆ ที่ เกี่ยวของกับงานพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศใช
แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณจากการปฏิบัติงานจริง รวมทั้งเปน
เวทีสําหรับเผยแพรองคความรู ผลการศึกษาวิจัย และวิทยาการตางๆ 
โดยมุงหวังใหเครือขายตางๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขได
ทราบ และนําไปประยุกตใชในการดําเนินงาน 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได
จัดใหมีการสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติเปนประจําเกือบทุกป สําหรับ
การสัมมนาในครั้งนี้ เปนครั้งที่ 20 ไดจัดที่โรงแรมมิราเคิลแกรนด คอน
เวนชั่น กรุงเทพมหานคร ระหวางวันที่ 26 – 28 มกราคม 2552 โดยมี
ความมุงหวังใหผูเขารวมสัมมนาฯ ไดตระหนักถึงความสําคัญของการ
ประยุกตใชหลักระบาดวิทยาและองคความรูตางๆ ที่คนพบในการ
ผลักดันใหเกิดนโยบายสุขภาพทั้งในระดับทองถิ่น ระดับจังหวัด และ
ระดับประเทศ อันจะนําไปสูการมีสังคมสุขภาวะ รวมทั้งกอเกิดความ
เขมแข็งของเครือขายระบาดวิทยาที่ครอบคลุมทั้งในสวนกลางและ
สวนภูมิภาค จึงไดกําหนด Theme หรือสาระหลักของการสัมมนาฯ วา 
ขับเคล่ือนระบาดวิทยาสูการพัฒนานโยบายสาธารณสุข (Mobilize 
Epidemiology to Health Policy Development มีผูรวมสัมมนาทั้งสิ้น 
961 คน จากหนวยงานตางๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 781 คน 
จําแนกเปนกรมควบคุมโรค  308 คน  สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 373 คน กรมวิทยาศาสตรการแพทย 64 คน กรมการแพทย 
18 คน กรมอนามัย 11 คน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 4 คน 
และกรมสุขภาพจิต 3 คน มีผูเขารวมสัมมนาจากหนวยงานนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขรวม 180 คน จําแนกเปนกระทรวงมหาดไทย 38 
คน กระทรวงกลาโหม 36 คน กระทรวงศึกษาธิการ 36 คน กระทรวง
เกษตรและสหกรณ  7  คน  ศูนยความรวมมือไทย -สหรัฐ  ด าน
สาธารณสุขและองคการอนามัยโลก 27 คน หนวยงานอื่นๆ ทั้งใน
ภาครัฐและเอกชนอีก 36 คน 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน       นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน    นายแพทยประเสรฐิ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์      นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร   
นายองอาจ  เจริญสุข         วาที่ ร.ต. ศิริชัย วงศวัฒนไพบูลย  

หัวหนากองบรรณาธิการ  :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
ผูชวยหัวหนากองบรรณาธิการ 

พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต    บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   
สุเทพ อุทัยฉาย        อภิชาญ ทองใบ    
สิริลักษณ รังษีวงศ     ณัฐบดินทร  นิมมานภุชชรัตน   

กองบรรณาธิการวิชาการหลัก  นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร    

กองบรรณาธิการดําเนินงาน 
ฝายขอมูล   ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา   สมาน สยุมภูรุจินันท   

น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา สมเจตน ตั้งเจริญศิลป    
อัญชนา  วากัส  ประเวศน แยมชื่น  

ฝายจัดการ  วรรณศิริ พรหมโชติชัย    นงลักษณ อยูดี     
กฤตติกานต มาทวม พูนทรัพย เปยมณ ี
สมหมาย ยิ้มขลิบ    เชิดชัย  ดาราแจง 

ฝายศิลป     ประมวล ทุมพงษ   ณัฐนี เตียวตอสกุล (นักศึกษาฝกงาน) 
สื่ออิเลก็ทรอนิกส    บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    

ณัฐบดินทร นิมมานภุชชรัตน     

ประชาสมัพันธประชาสมัพันธ   
เรียน สมาชิก wesr ทุกทาน 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
รวมกับ ASEAN Plus Three Countries ในการเผยแพรขอมูลผานทาง
เว็บไซตของ ASEAN+3 (www.aseanplus3-eid.info) เพ่ือเปนการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารดานโรคอุบัติใหม การระบาดของประเทศไทย 

จึงขอเชิญสมาชิกทุกทาน หากมีผลงานตองการเผยแพร 
เชน การสอบสวนโรคระบาด เปน Abstract / ไฟลฉบับสมบูรณ (** 
ตองเปนภาษาอังกฤษทั้งหมด**) ในรายงานมีแผนภูมิ/กราฟ/
รูปภาพได (แนบไฟลตนฉบับภาษาไทยมาดวยได) 

*****กรุณาสงไปที่อีเมล borworn67@yahoo.com ***** 

โดยใส Subject อีเมลลวา: For ASEAN publishing เพ่ือผูรับผิดชอบ
จะไดคัดผลงานของทานไปเผยแพรในหมูประเทศอาเซียนตอไป 
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ทั้งนี้ไดรับเกียรติจากทานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทยปราชญ บุณยวงศ
วิโรจน) เปนประธานเปดการสัมมนาฯ ทานอธิบดีกรมควบคุมโรค (นายแพทย หมอมหลวง
สมชายจักรพันธุ) กลาวรายงานความเปนมาของการจัดสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติ ครั้งที่ 20 
และทานรองอธิบดีกรมควบคุมโรค (นายแพทยสมชัย นิจพานิช) เปนประธานปดการ
สัมมนาฯ ผูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา (นายแพทยภาสกร อัครเสวี)รายงานสรุปผลการ
ดําเนินการสัมมนาฯ ในชวง 3 วันที่ผานมา 
 การสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติครั้งนี้ ประกอบดวยการนําเสนอผลงานวิชาการแบบ 
Poster Presentation จํานวน 46 เรื่อง แบบ Oral Presentation 36 เรื่อง การนําเสนอแบบ 
Symposium 7 เรื่อง แบบ Plenary 2 เรื่อง นอกจากนี้ยังมีปาฐกถา สุชาติ เจตนเสน ครั้งที่ 1 
เรื่องยุทธศาสตรสุขภาพ: ทําอยางไรจึงจะสําเร็จ สําหรับปาฐกถาเกียรติยศ ไดรับเกียรติอยาง
สูงจากมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ในพระบรมราชูปถัมภ ในการประสานการเชิญ 
Professor Dr.Yu Yongxin และ Professor Dr. Michiaki Takahashi ซึ่งเปนผูไดรับ
พระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ประจําป 2551 สาขาการสาธารณสุข มาถายทอด
ประสบการณดานการพัฒนาวัคซีนไขสมองอักเสบ และการคิดคนวาริเซลลาวัคซีนซึ่ง
นําไปสูการใชวัคซีนปองกันไขสุกใส รวมทั้งมีการจัดบูธวิชาการจากหนวยงานตางๆ ทั้งใน
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวม 13 บูธ ดังนี้  
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1.บูธนําเสนอเรื่องการวิจัยประเมินผลการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่สาธารณสุข ตาม พรบ.ควบคุมยาสูบทั้ง 2 ฉบับ ป 2551 
ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร  

2. บูธนําเสนอเรื่องกรณีศึกษาคนงานเสียชีวิตในที่อับ
อากาศบนเรือสินคาที่ทาเรือศรีตราไซโล อําเภอศรีราชา จังหวัด
ชลบุรี และเรื่องอุบัติเหตุรถทัวรโดยสารพลิกควํ่าที่อําเภอนาดี 
จังหวัดปราจีนบุรี 10 เมษายน 2550 ของสํานักงานปองกันควบคุม
โรคที่ 3 ชลบุรี  

3. บูธนําเสนอเรื่องรายงานการสอบสวนโรคมาลาเรียใน
พ้ืนที่ไมมีไขมาลาเรียเปนโรคประจําถิ่น กรณีตําบลบางโตนด 
อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ของสํานักงานปองกันควบคุมโรค
ที่ 4 ราชบุรี  

4. บูธของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา
นําเสนอเรื่อง  
  1)  ถอดบทเรียน  “ปญหาโรคพิษสุนัขบาและ
แนวทางแกไข”  
  2) การประเมินความไวของระบบเฝาระวังโรค (รง.
506) ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13  
  3) รายงานวิจัยประเมินผลมาตรการแกไขปญหา
อุบัติเหตุจราจรทางบก โดยใชขอมูลจากระบบปองกันการบาดเจ็บ 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13  
  4) การศึกษาผูปวยโรคปอดบวมของโรงพยาบาล
สุรินทร พ.ศ. 2549   
  5)รายงานสอบสวนการบาดเจ็บรถไฟชนรถ
นักเรียน อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย 14 มกราคม 2552  
 5. บูธของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธานี 
นําเสนอเรื่อง  
 1) การพัฒนาทีมประเมินมาตรฐาน SRRT  
 2) การสอบสวนกรณีการเสียชีวิตจากการประกอบอาชีพ
ของแรงงานขามถิ่น  
 3) การพัฒนาคุณภาพการจัดทําสถานการณโรควัณโรค  
 6. บูธของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค 
นําเสนอเรื่อง ภัย (เงียบ) ที่กําลังคุกคามเขต 18  
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7. บูธนําเสนอเรื่องผลการสอบสวนโรคและการ
พัฒนาบุคลากรของกลุมระบาดวิทยาของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช และเรื่อง
ทักษะ พละกําลัง รังสรรคงาน ของสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 
 8. บูธนําเสนอเรื่อง ทรัพยากรและการเตรียม
ความพรอมรับมือการระบาดไขหวัดใหญ ของสํานักงาน
พัฒนานโยบายสุ ขภาพระหว า งประ เทศ  (IHPP) 
กระทรวงสาธารณสุข 

9. บูธนําเสนอเรื่อง การคนหาวัณโรคแยกตาม
กลุมเสี่ยงของประชากร และเรื่อง Extensive Drug 
Resistance (XDR) Tuberculosis in Thailand, 2007 ของ
สํานักวัณโรค  
 10. บูธนําเสนอเรื่อง E-Learning with KM และ
การเขาใชงานระบบ E-Learning ของสํานักจัดการ
ความรู 
 11. บูธนําเสนอเรื่อง โครงการศึกษาวัคซีนเอดส
ทดลองระยะที่ 3 ของสํานักวัณโรค 
 12. บูธนําเสนอเรื่อง ชมรมพัฒนาระบาดวิทยา
แหงประเทศไทย  
 13. บูธนําเสนอเรื่อง พรบ.สุขภาพแหงชาติ : 
น วัตกรรมใหม เ พื่ อสุ ขภ าพไทยของสํ านั ก ง าน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
 
 

 สําหรับเนื้อหาดานวิชาการ ตลอดระยะเวลา 3 วันของการสัมมนาฯ ไดรับเกียรติจากวิทยากร และผูทรงคุณวุฒ ิ
จากหนวยงานตาง ๆ  ท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุขมารวมถายทอดองคความรูและแลกเปลี่ยนประสบการณ 
รวม 72 คน สรุปโดยสังเขป ดังนี้ 
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ปาฐกถาสุชาติ เจตนเสน ครั้งที่ 1    
  เร่ืองยุทธศาสตรสุขภาพ : ทําอยางไรจึงจะสําเร็จ (Health Policy: How to 
Achieve the Goal)  โดยนายแพทยอมร นนทสุต อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 หัวใจของยุทธศาสตรคือ การตัดสินใจเลือกชุดกิจกรรมที่แตกตางจากคนอื่น หรือแตกตางไป
จากเดิมๆที่เคยปฏิบัติ ซ่ึงจะตองสอดคลองกับสภาพปญหาหรือบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป มาสรางเปนเครื่องมือ
บริหารแผนที่ยุทธศาสตรหรือลิขิตสมดุล เทคนิคของการบริหารจัดการหรือเทคนิคในการผลักดันยุทธศาสตร
สุขภาพใหสําเร็จประกอบดวย 

1. การบริหารการเปลี่ยนแปลงโดยมีการกําหนดเปาประสงคของการเปลี่ยนแปลง วิธีการที่
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง และผลที่คาดวาจะไดรับหรือผลประโยชนที่องคกรหรือบุคลากรในองคกรจะไดรับอยาง
ชัดเจน 

2. การวางยุทธศาสตรและแผนงาน โดยองคกรจะตองมีขอมูลพื้นฐานที่เกี่ยวของในการ
สรางยุทธศาสตร มีการดูแลกระบวนการตางๆ ในการสรางแผนงานโครงการและตัวชี้วัด รวมทั้งตองมีการติดตอ
ประสานงานกับคณะผูบริหารระดับสูง และผูกําหนดนโยบายอยางใกลชิด 

3. การสนับสนุนแผนที่ยุทธศาสตร โดยองคกรตองผลักดันใหมีการสรางและใชแผนที่ยุทธ
ศาสตร รวมทั้งการติดตามประเมินผล 

4. การสื่อสารยุทธศาสตร องคกรซ่ึงเปนผูใชแผนที่ยุทธศาสตรจะตองทําการสื่อสารเรื่อง
วิสัยทัศนขององคกร นโยบาย พันธกิจ จุดหมายปลายทาง และเปาประสงคของยุทธศาสตรที่ตองการทําใหสําเร็จ
ไปสูผูปฏิบัติ ภาคีพันธมิตร และภาคสวนของสังคม รวมทั้งฝายการเมืองและผูกําหนดนโยบาย 

5. สรางความสอดคลอง (Alignment) ระหวางนโยบายและยุทธศาสตร กับการปฏิบัติเพื่อ
ผลักดันใหยุทธศาสตรขององคกรดําเนินสูความสําเร็จ 

6. การจัดการนวัตกรรม (Innovation Management) ในกระบวนการบริหารจัดการยุทธ
ศาสตรมักจะมีการคนพบความคิดริเร่ิมใหมๆ ดังนั้น องคกรควรมีการสรางกระบวนการที่ชัดเจนในการรวบรวม 
วิเคราะห และสังเคราะหความคิดริเริ่มใหมๆ เหลานี้ใหเปนนวัตกรรมที่สามารถนําไปปรับใชกับยุทธศาสตรหรือ
นโยบายตอไป 

7. การสงเสริมธรรมาภิบาลดวยความโปรงใสและตอบสนองตอประชาชน 
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ปาฐกถาเกียรติยศ โดยผูไดรับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ประจําป 2551 สาขาการสาธารณสุข 
1. Professor Dr.Yu Yongxin ปจจุบันดํารงตําแหนงเปนผูอํานวยการเกียรติคุณแผนกวัคซีนไวรัส สถาบัน

ควบคุมชีวเภสัชภัณฑแหงชาติ สาธารณรัฐประชาชนจีน ทานไดใชเวลามากกวาสามทศวรรษในการศึกษา
และพัฒนาวัคซีนไขสมองอักเสบ (Japanese Encephalitis Vaccine) สายพันธุ SA 14-14-2 โดยผลิตจากเซล
ไตของหนูแฮมสเตอร ซึ่งนําไปสูการปองกันโรคที่ไมมีการรักษาและชวยใหผูปวยทั่วภาคพ้ืนทวีปเอเชียรอด
พนจากการเสียชีวิตหรือพิการไดหลายรอยลานคน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Professor Dr. Michiaki Takahashi ศาสตราจารยเกียรติคุณและประธานกรรมการมูลนิธิวิจัยโรคติดเชื้อ 
มหาวิทยาลัยโอซากา ประเทศญี่ปุน ไดศึกษา คนควา วิจัยจนสามารถแยกเชื้อไวรัสสายพันธุโอกะ (Oka) จาก
โลหิตของเด็กชายอายุ 3 ขวบ ช่ือ Oka นําไปผานขบวนการขยายพันธุในเซลลเพาะเลี้ยงเพื่อใหออนแรงลง แต
สามารถกระตุนภูมิคุมกันปองกันไขสุกใสไดดี ไดมาตรฐานชีววัตถุตามขอกําหนดขององคการอนามัยโลก
และเปนที่ยอมรับและนําไปใชทั่วโลก 
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               ในสถานการณที่เทคโนโลยี ขอมูล
ขาวสาร และความรูตางๆ มีการเจริญกาวหนา 
พัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว การ
เดินทางและการติดตอคาขายกับประเทศตางๆ 
สะดวก และรวดเร็ว สิ่งเหลานี้เปนปจจัยเอื้อให
การแพรระบาดของโรคตางๆทั้งโรคอุบัติใหม
และโรคอุบัติซ้ํา กระจายไปอยางรวดเร็วจาก
ประเทศหนึ่งไปยังประเทศอื่นๆ จึงจําเปนอยาง
ยิ่งที่จะตองมีระบบเฝาระวัง คัดกรอง และ
ควบคุมโรค ณ ดานเขาเมืองตางๆ ทั้งทางบก 
ทางเรือ และทางอากาศ รวมทั้งตองมีทีมเฝา
ระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วที่ทํางานอยาง
เปนเครือข าย  มีประสิทธิภาพ  และพรอม
ปฏิบัติงานไดทันทวงทีในทุกสภาพแวดลอม 
 

 

Symposium 1   โรคติดตอและนโยบายดานการเดินทางระหวางประเทศ  
   (Communicable Disease and International Travel Policy) 
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Symposium 2   โรคอวน : ภัย (เงียบ) สุขภาพที่กําลังมาแรง 
(Obesity: Emergence of Silent Health Problem in Thailand) 
  
 เด็กที่เปนโรคอวน เมื่อเติบโตเปนผูใหญที่อวนจะมีการสะสมของ
ไขมันมากเกินเปนระยะเวลานาน จะมีผลตอการเกิดภาวะและโรคตางๆ 
รวมท้ังดานจิตใจ ที่สําคัญคือโรคไขมันในเสนเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) 
โรคเบาหวาน (Type 2 DM) โรคความดันโลหิตสูงและโรคอื่นๆ อีกมาก 
เครือขายเด็กไทยไมกินหวานเปนการรวมตัวของทันตแพทย แพทย นัก
โภชนาการ และนักสื่อสารมวลชนที่สนใจแกปญหาพฤติกรรมการบริโภค
ของเด็กอยางเปนระบบและตอเนื่องไดกอต้ังขึ้นตั้งแตเดือนธันวาคม 2545 
เพื่อรณรงคลดการบริโภคอาหารหวานในเด็กไทย โดยใชยุทธศาสตร การ
จัดการองคความรู การเผยแพรสูประชาชน และการผลักดันเชิงนโยบาย 
 จากการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพในเยาวชนระหวางปพ.ศ. 2548 – 
2550 ในกลุมนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่  2 ช้ันมัธยมศึกษาปที่  5 และ
อาชีวศึกษาปที่ 2 จํานวน 140,513 คน อายุเฉลี่ย 16 – 17 ป โดยสํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค พบวา เพศชายและเพศหญิงมีดัชนีมวลกาย (BMI) 
เฉลี่ยใกลเคียงกัน ระหวาง 18.8 – 18.9 ภาวะอวนมีแนวโนมสูงขึ้น ภาวะ
น้ําหนักเกินมีแนวโนมคอนขางคงที่ เพศชายมีภาวะน้ําหนักเกินและภาวะ
อวนมากกวาเพศหญิงเล็กนอย นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 มีสัดสวนของผูมี
ภาวะน้ําหนักเกิดและอวนสูงสุด รองลงมาเปนนักเรียนช้ันอาชีวศึกษาปที่ 2 
และนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 5 ตามลําดับ 
 เพื่อใหเกิดการสรางสุขภาวะที่ถูกตองและลดการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเรื้อรังอื่นๆ รวมทั้งโรคอวนลงพุง กระทรวงสาธารณสุขโดย
กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค รวมกับราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศ
ไทย สมาคมสุขศึกษา พละศึกษา และสันทนาการแหงประเทศไทย สมาคม
วิทยาศาสตรการกีฬาแหงประเทศไทย สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย 
และสํ านั กง านกองทุนสนับสนุนการสร า ง เสริมสุ ขภาพได จั ดตั้ ง
คณะกรรมการเครือขายคนไทยไรพุง เพื่อกําหนดแนวทาง มาตรการและ
กิจกรรมตางๆ ในการสงเสริมและสนับสนุนการควบคุมไมใหเกิดโรคอวนลง
พุง เชน โครงการคนไทยไรพุง การรณรงคตรวจวัดไขมันในชองทองและวัด
รอบเอว โครงการภาคีรวมใจ คนไทยไรพุง เปนตน 
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Symposium 4    การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ : 
ความทาทายของงานระบาดวิทยาในอนาคต (Health Impact 
Assessment – HIA: The Challenge of Epidemiology 
Networking) 

HIA หมายถึง การใชวิธีการและเครื่องมือตางๆ ใน
การวิเคราะหวากิจกรรม โครงการหรือนโยบายนั้นๆ นาจะ
กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน ทั้งทางตรงและ
ทางออมไดอยางไรบาง โดยเฉพาะโครงการ กิจกรรม หรือ
นโยบายที่ดูเผินๆ วานาจะไมเกี่ยวกับสุขภาพโดยตรงของ
ประชาชน โดยมี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การคัดกรองเพื่อพิจารณาวากิจกรรม โครงการ 
หรือนโยบายนั้นๆ จะมีผลกระทบที่เกี่ยวเนื่องตอสุขภาพทั้ง
ทางตรงและทางออมหรือไม 

2. ระบุประเด็นทางสุขภาพที่สําคัญที่อาจกระทบ
ตอประชาชน 

3. การประเมินรายละเอียดวากิจกรรม โครงการ 
หรือนโยบายนั้นจะกระทบตอสุขภาพของประชาชนอยางไร
บาง ใครเปนผูไดรับผลกระทบ คาดหมายวาจะมีความรุนแรง
แคไหน รวมทั้งแนวทางการแกไขหรือบรรเทาความรุนแรง 

4. จัดทําสรุปและขอเสนอแนะดานมาตรการ
ปองกัน เพื่อกําจัดผลกระทบเชิงลบ หรือบรรเทาผลกระทบ
เชิงลบตอสุขภาพ รวมทั้งกําหนดแนวทางเพิ่มผลกระทบเชิง
บวกตอสุขภาพไดอยางไร 

5. ติดตามวามีการดําเนินการตามขอเสนอแนะ
หรือไม พรอมทั้งเฝาระวังผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น  

 การประเมินผลกระทบ (HIA) จะตองอาศัย
ศาสตรหลายแขนง ระบาดวิทยาเปนศาสตรหนึ่งที่สามารถใช
ในการกําหนดรูปแบบของการศึกษาผลกระทบ  (Study 
Design) และการกําหนดตัวแปรที่จะใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลตามบุคคล เวลา และสถานที่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Symposium  3  จากอาหารเปนพิษสูนโยบายอาหารปลอดภัย : 
เมลามีน พืชพิษ อาหารปนเปอน...(From Food Poisoning to 
Food Safety Policy) 
 ถึงแมวาอัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรคอาหารเปน
พิษในรอบ 5 ปที่ผานมา จะมีแนวโนมลดลงจาก 247.38 ในปพ.ศ. 
2547 เหลือ 165.1 ในปพ .ศ . 2551 แตโรคนี้ยังคงเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ ทั้งนี้เนื่องจากเปนโรคที่เกี่ยวเนื่อง
กับการใชชีวิตประจําวันของทุกคน ไมวาจะเปนน้ําดื่ม น้ําใช 
ประเภทของอาหารที่หลากหลาย พฤติกรรมการกินที่ไมเหมาะสม
หรือไมถูกตอง ขั้นตอนการผลิตจนถึงผูบริโภคที่อาจปนเปอน
สารพิษ สารเคมี หรือเช้ือโรคตางๆ ทั้งโดยตั้งใจ ไมต้ังใจ และการ
รูเทาไมถึงการณ รวมถึงสุขวิทยาสวนบุคคล การสุขาภิบาลอาหาร 
และการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของผูประกอบการและผูสัมผัส
อาหาร 
 การปองกันและควบคุมการระบาดของโรคอาหารเปนพิษ
จะสําเร็จ นอกจากจะมีทีม SRRT ที่เขมแข็ง มีมาตรการควบคุม
ปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ และมีการสื่อสารที่ไดประสิทธิผล
แลว ยังตองอาศัยการทํางานอยางบูรณาการรวมกับงานอื่น ๆ หรือ
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ รวมถึงมีผูบริหารและ ผูกําหนดนโยบายที่
ตระหนักถึงปญหาและใหการสนับสนุนอยางจริงจัง อันจะนําไปสู
การกําหนดเปนนโยบายและมีมาตรการทางกฎหมายรองรับ 
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Symposium 5  บทบาทของวัคซีนตอการปองกันควบคุมการระบาด  
  (Role of Vaccine for Outbreak Containment) 
  
 กระทรวงสาธารณสุขยังไมมีการกําหนดเกณฑการใชวัคซีน หรือเกณฑการไม
ตองใชวัคซีนเพื่อการควบคุมการระบาด การปองกันควบคุมการระบาดไมใหขยายไปในวงกวางอาจ
ใชเกณฑตอไปนี้เปนแนวทางประกอบการตัดสินใจวาจะใชหรือไมใชวัคซีน 

1. ไมควรใชวัคซีนในการระบาดที่ดําเนินมานานแลว หรือการระบาดที่มีนัยวา
เกือบสิ้นสุดลงแลว 

2. ควรใชวัคซีนปองกันในกลุมที่ยังไมมีอาการปวย ในกรณีที่หากประชากร
กลุมนั้นๆ ปวยแลวอาจจะมีความรุนแรงของโรคสูง หรือมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนสูง 

3. ควรใหวัคซีนซ้ําในประชากรกลุมที่เคยไดรับวัคซีนแลวในกรณีที่พบหรือ
ทราบวาอาจมปีญหาบกพรองในการใหวัคซีนดังกลาว เชนวัคซีนไมมีประสิทธิภาพ 

4. Ring Vaccination (การใหวัคซีนในพื้นที่ลอมรอบการระบาด) ควรทําเมื่อมี
ขอมูลที่แสดงใหเห็นวาพื้นที่รอบการระบาดมีปจจัยเสี่ยงแบบเดียวกันกับพื้นที่ที่กําลังเกิดการระบาด 
เชนไดรับวัคซีนที่ไมมีประสิทธิภาพ หรือมีลักษณะทางประชากรที่มีปจจัยเสี่ยงคลายๆ กันหรือ
เหมือนกัน 

5. Close Contact Vaccination (การใหวัคซีนแกผูสัมผัสในพื้นที่ระบาด) ควร
ทํา 1) เมื่อคาดวาวัคซีนจะชวยใหการระบาดสงบลงเร็วขึ้น 2) เมื่อกลุมคนที่เกิดโรคมีโอกาสเสี่ยงที่จะ
เปนโรครุนแรง หรือ 3) เปนขอเรียกรองจากชุมชน  

6. ควรใหวัคซีนเฉพาะในรายที่ยังไมเคยไดรับวัคซีน หรือประวัติการไดรับ
วัคซีนไมชัดเจน 

7. ควรใหวัคซีนทุกคนในกรณีที่เกิดการระบาดในกลุมประชากรที่มีประวัติ
การไดรับวัคซีนไมชัดเจน หรือกลุมประชากรที่เคยไดรับวัคซีนแลว แตสงสัยวาเปนวัคซีนที่ไมมี
ประสิทธิภาพ 

 
นอกจากนี้ทรัพยากรที่จําเปนในการปฏิบัติงาน วัคซีนสํารองที่มี และความสามารถในการ

ควบคุมปองกันโรคดวยวิธีอื่นๆ ของพื้นที่ รวมทั้งความสามารถในการจัดระบบการใหวัคซีนแบบให
เฉพาะรายที่ยังไมเคยไดรับวัคซีน (แบบ Catch UP) หรือแบบปูพรหม (แบบ Mop Up) ที่จะไดความ
ครอบคลุมสูงและตรวจสอบเปนอีกหลายๆ ปจจัยที่สําคัญในการพิจารณาใชหรือไมใชวัคซีนในการ
ควบคุมการระบาด 
 



  S12 
 

h t t p : / / 203 . 157 . 15 . 4 /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  40  No .  1S  :  Ma r c h  17 ,  2009   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Symposium 7 ระบาดวิทยาโรคเอดส : ความกาวหนาดานวัคซีนและทางเลือกเชิงนโยบาย 
(HIV/AIDS Epidemiology: Vaccine Progress and Policy Options) 

  
 กลุมผูติดเชื้อ HIV มีการเปลี่ยนแปลงเปนคลื่นการระบาด โดยในชวงแรกประมาณป
พ.ศ. 2527 เริ่มเกิดการระบาดในกลุมชายรักรวมเพศ ตอมาไดแพรกระจายไปยังกลุมผูใช 
ยาเสพติดชนิดฉีด กลุมหญิงขายบริการ และติดไปยังกลุมชายนักเที่ยวตามลําดับ ประมาณป
พ.ศ. 2535 คลื่นการระบาดไดแพรไปถึงกลุมหญิงตั้งครรภและเด็กที่คลอดจากมารดาที่ติด 
เช้ือ HIV  
 การเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานและสภาพสังคมที่ เปลี่ยนไป อาจสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลง สภาพปญหาโรคเอดส กลุมเสี่ยงจําเพาะบางกลุมอาจมีความรุนแรงของปญหา
เพิ่มขึ้นโดยยังไมสามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงในภาพรวมไดอยางชัดเจน เครือขายระบาด
วิทยาควรมีความไวตอการรับรูถึงสภาพปญหาที่เปลี่ยนไป และสงสัญญาณเตือนที่ถูกตองและ
รวดเร็ว เพื่อใหการควบคุมปองกันปญหา HIV/AIDS เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 โครงการศึกษาวัคซีนเอดสทดลองระยะที่ 3 มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบประสิทธิผล
ของการใชวัคซีนเอดสทดลอง 2 ชนิดรวมกันแบบปูพ้ืน-กระตุน (Prime-Boost Combination) 
โดยเปนการศึกษาแบบ Randomized-Placebo Control Trial ระหวางวันที่ 29 กันยายน 2546 ถึง
เดือนธันวาคม 2548 มีการคัดกรองอาสาสมัครอายุ 18-30 ปไดรวม 16,402 คน ฉีดวัคซีน
อาสาสมัครครบเดือนกรกฎาคม 2547 คาดวาผลการวิจัยจะแลวเสร็จภายในกลางปพ.ศ. 2552 
ซึ่งประสิทธิภาพของวัคซีนที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้จะเปนตัวกําหนดวาประเทศไทยควรใช
หรือไมใชวัคซีนดังกลาว หากใชจะฉีดในประชากรกลุมไหน และผานทางระบบบริการดาน
สุขภาพทางใด 

Symposium 6   ระบาดวิทยาของโรคมะเร็ง : นโยบายมะเร็งปาดมดลูก  
  (Cancer Epidemiology: Cervical Cancer Policy) 
  
 โรคมะเร็งในประเทศไทยมีความแตกตางกันในแตละภูมิภาคและเพศอยางชัดเจน ตลอด
ระยะเวลา 15 ปที่ผานมา อัตราอุบัติการณของโรคมะเร็งปากมดลูกมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางชา ๆ 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีการวินิจฉัยตรวจคัดกรองมะะเร็งปากมดลูกดีขึ้นเรื่อย ๆ จึงทําใหในชวงปหลังๆ 
มีการตรวจพบมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น หรืออาจเนื่องจากมีอุบัติการณของโรคสูงขึ้นจริง 
 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดใหการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปน
กิจกรรมในชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา นอกจากนี้ยังมี
โครงการรณรงคเพื่อเพิ่มความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรวมกับกรมอนามัย
และสถาบันมะเร็งแหงชาติ โดยในปพ.ศ. 2552 ไดกําหนดเปาหมายวาจะลดอุบัติการณการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกชนิดลุกลามครึ่งหนึ่งภายใน 10 ป และเพิ่มความครอบคลุมของการเขารับการ
ตรวจคัดกรองในกลุมหญิงอายุ 35-60 ป ใหได รอยละ 80 ภายใน 5 ป 
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Plenary 1        ภัยสุขภาพคนไทยในอนาคตและการเตรียมความพรอม (Future Threats and Preparedness) 
ในชวง 50 ป ที่ผานมา โครงสรางอายุของประชากรไทยเปลี่ยนจากประชากรเยาววัย กลายเปนประชากรสูงวัย และมี

แนวโนมวาจะมีประชากรกลุมอายุสูงเพิ่มขึ้นไปเรื่อย ๆ ซึ่งนาจะเปนสัญญาณเตือนใหมีการเตรียมพรอมทั้งในดานการเตรียม
หลักประกันรายไดยามชรา การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคภัยไขเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ทั้งของตัวผูสูงอายุเอง
และของสังคมโดยรวม 

จากการจัดทําเครื่องช้ีวัดภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประชากรไทยปพ.ศ. 2547 พบวา โรค HIV/AIDS เปนสาเหตุ
สําคัญอันดับแรกของการสูญเสียปสุขภาวะและการตายกอนวัยอันสมควรโดยเฉพาะในเพศชาย โรคไมติดตอเรื้อรังและการ
บาดเจ็บจะเพิ่มจํานวนมากขึ้น ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดภาวะโรคจากมากไปนอย มีดังนี้ 1) การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 2) 
การดื่มแอลกอฮอล 3) การสูบบุหรี่ 4) ภาวะความดันเลือดสูง 5) การไมสวมหมวกและคาดเข็มขัดนิรภัย 6) ภาวะน้ําหนักเกิน
และโรคอวน 7) ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดสูง 8) การบริโภคผักและผลไมนอย 9) การขาดการออกกําลังกาย 10) การใชยา
เสพติด 11) มลพิษทางอากาศ 12) การขาดน้ําสะอาด 13) การสุขาภิบาลและสุขอนามัยที่ไมเหมาะสม และ 14) ภาวะทุพ
โภชนาการ 

ดังนั้น การเตรียมพรอมรับปญหาสุขภาพในอนาคตของประเทศไทย จึงควรมุงใหความสนใจเรื่องปจจัยเสี่ยงดาน
พฤติกรรมสุขภาพที่สงผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางกายและจิต โดยมีมาตรการที่เหมาะสมทั้งในระดับปจเจกบุคคล ประชากร 
และสิ่งแวดลอม 

นอกจากนี้ นางเกสร วงศมณี สาธารณสุขอําเภอหลมสัก ใหขอคิดเห็นเรื่องภัยสุขภาพคนไทยในอนาคตและการ
เตรียมความพรอมกรณีการจัดการระบบสุขภาพในอําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณวา การทํางานบนพื้นฐานของการทําจริง รู
จริง รวมทั้งการสรางใหเกิดกระแสรักษสุขภาพ ใหชุมชนทุกภาคสวนมีสวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพที่สอดคลองกับวิถี
ชีวิตของชาวบาน และการใชสื่อสาธารณะใหเขาถึงประชาชนทุกหมูเหลาอยางซ้ําๆ เพื่อใหรูเทาทันโรคตางๆ และภัยใกลตัว 
รวมทั้งเนนการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง สอดคลองกับวิถีชีวิตในชุมชน
อยางแทจริง 
 

เกิดอะไรขึ้นในสังคมบาน
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Plenary 2    เหตุการณกระระบาดที่สําคัญในปพ.ศ. 2551 แนวโนมของการระบาดในปพ.ศ. 2552  
  (A Year In Review A Year To Forward) 
 โรคหัด ปพ.ศ. 2550 มีการระบาดในหลายจังหวัด พบผูปวยจํานวนมากในกลุมอายุ 20 – 24 ปที่ยังไมไดรับวัคซีนเนื่องจาก
เกิดกอนในระยะที่ประเทศไทยเริ่มใหวัคซีน (ปพ.ศ. 2539) และเด็กนักเรียนช้ันประถมปที่ 1 (อายุ 7 ป) คาดวาการระบาดในปพ.ศ. 
2552 ยังคงมีอยางตอเนื่องในกลุมอายุ 20 – 24 ป ที่ไมเคยปวยมากกอนหรือไมไดรับวัคซีน โดยเฉพาะในสถานที่ที่ประชากรวัย
เดียวกันมาอยูรวมกันหนาแนน เชน มหาวิทยาลัย หอพัก เรือนจํา หรือคายทหาร ทีม SRRT ในพื้นที่ควรดําเนินการเฝาระวังโรคใน
สถานที่ที่มีกลุมประชากรเสี่ยงเหลานี้อยางเขมแข็ง เพื่อตรวจจับการระบาดใหไดอยางทันทวงที รวมทั้งเรงรัดใหวัคซีนในเด็กอายุ 9 
เดือน และ 7 ป ตามเปาหมายของการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหครอบคลุมกลุมเสี่ยงทุกคน เพื่อลดโอกาสเกิดการระบาด 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่ภาคใตและกลุมประชากรที่อยูนอกระบบหลักประกันสุขภาพ เชน กลุมแรงงานตางดาว คายผูอพยพ เปน

โรคคางทูม อาจมีการระบาดในปพ.ศ. 2552 บอยขึ้น โดยเฉพาะในโรงเรียนอนุบาลและศูนยเด็กเล็ก
เนื่องจากประชากรกลุมนี้ยังไมเคยไดรับวัคซีน MMR และไมเคยปวยมากอน การเฝาระวังอยาง
เขมแข็ง การแยกเด็กปวยไมใหมีกิจกรรมรวมกับเด็กไมปวย รวมทั้งการใหวัคซีน MMR ในกลุม
เสี่ยงจะลดโอกาสเกิดการระบาดในวงกวางได 
 
โรคระบบทางเดินอาหารและน้ํา  ทั้งที่มีสาเหตุจากเชื้อโรค สารพิษ หรือสารเคมีปนเปอนจะยัง
เปนปญหาที่สําคัญ และมักมีการระบาดอยูเสมอหากประชาชนยังมีพฤติกรรมการกินที่ไมถูกตอง มี
สุขวิทยาสวนบุคคลที่ไมดี และผูประกอบการไมมีการสุขาภิบาลอาหารและการสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอมที่ดี รวมทั้งขาดจิตสํานึกในเรื่องความปลอดภัยของผูบริโภค 
 
โรคชิคุนกุนยา  เปนโรคอุบัติซ้ําของประเทศไทย ในเดือนสิงหาคม 2551 พบการระบาดขึ้นใหม
ในจังหวัดนราธิวาส หลังจากไมเคยมีรายงานผูปวยติดตอกันมา 13 ปแลว หลังจากนั้น การระบาด
ไดกระจายไปยังจังหวัดปตตานี สงขลา และยะลา คาดวาในปพ.ศ. 2552 การระบาดจะยังมีอยาง
ตอเนื่องและแพรกระจายไปในจังหวัดอื่นๆ  
  
โรคไขเลือดออก คาดวาจะยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ หากมาตรการควบคุม
ปองกันโรคในพื้นที่ไมมีประสิทธิภาพ 
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นอกจากการสัมมนาปกติในชวงกลางวันแลว เครือขายระบาดวิทยาในระดับภูมิภาคยังไดจัดใหมีการประชุม 

1st International FETP Night เวลา 17.00 – 21.00 น. ของวันอังคารที่ 27 มกราคม 2552 เพื่อเสริมสรางเครือขายในระดับ
ภูมิภาคลุมแมน้ําโขงและ ASEAN โดยมีผูเขารวมประชุมจากสํานักระบาดวิทยา สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต 
1  - 1 2  สํ า น ัก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุข จ ัง ห ว ัด ต า ง ๆ  มห า วิ ท ย า ลั ย ข อนแก น  มห า วิ ท ย า ลั ย เ ชี ย ง ใ หม 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ศิษยเกาโครงการ International FETP จากประเทศจีน (ยูนาน) มาเลเซีย และลาว ศูนย
ควบคุมปองกันโรคแหงชาติ สหรัฐอเมริกา (US.CDC) มูลนิธิ Rocke Feller และโครงการเฝาระวังโรคในประเทศ 
ลุมแมน้ําโขง (MBDS) รวม 130 คน นอกจากการพบปะสังสรรค แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณอยางไมเปน
ทางการแลว ยังมีการนําเสนอผลงานวิชาการของศิษยเกาและศิษยปจจุบันของโครงการ FETP ทั้งในและตางประเทศ 
แบบ Oral Presentation 3 เรื่อง จากประเทศไทย ลาว และมาเลเซีย การนําเสนอแบบ Poster Presentation 7 เรื่อง จาก
ประเทศไทย 4 เรื่อง ประเทศลาว กัมพูชา และจีน ประเทศละ 1 เรื่อง 
 สําหรับการประเมินผลการสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติ ครั้งที่ 20 นี้ มีผูตอบแบบสํารวจรวม 403 คน คิดเปน
รอยละ 41.94 ของผูเขารวมสัมมนาทั้งหมด โดยจําแนกเปนชาย 129 คน หญิง 274 คน สวนใหญเปนนักวิชาการ (รอย
ละ 57.96) ทํางานดานระบาดวิทยา (รอยละ 74.30) จากกระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 80.15) การศึกษาระดับปริญญา
โท (รอยละ 50.25) และมีความพึงพอใจตอการสัมมนาฯ ในภาพรวมดานบริหารจัดการและดานเนื้อหาวิชาการ 
รวมทั้งการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณในระดับปานกลางและมาก 
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