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ความเปนมา
กระทรวงสาธารณสุข โดยสํ านักระบาดวิทยา ไดจัดตั้งระบบเฝาระวังการบาดเจ็บในระดับจังหวัด โดยการรวบรวม    

ขอมลูผูบาดเจ็บที่มารับบริการทุกราย ณ หองอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลขนาดใหญในแตละภาค และในกรุงเทพมหานคร 
ซึง่เปนเครอืขายเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด ใหสํ านักระบาดวิทยา เพ่ือจัดทํ าฐานขอมูลสํ าหรับใชในการวางแผนควบคุม
ปองกันและแกปญหาการบาดเจ็บในระดับจังหวัด ตั้งแต ป พ.ศ. 2538 และไดขยายเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บจนถึง พ.ศ.
2544 มโีรงพยาบาลขนาดใหญระดับโรงพยาบาลมหาราช และโรงพยาบาลศูนย ที่เปนเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บ จํ านวน 
28 โรงพยาบาล และในป พ.ศ. 2544 สํ านักระบาดวิทยาไดปรบัรปูแบบเปนการเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ โดยให 28 
โรงพยาบาลเครือขายที่เฝาระวังการบาดเจ็บ เก็บขอมลูเฉพาะผูบาดเจ็บรุนแรง ไดแก ผูบาดเจ็บที่เสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล,
ผูบาดเจ็บที่เสียชีวิตที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน และผูบาดเจ็บที่รับไวสังเกตอาการ/รับไวรักษา รายงานใหสํ านักระบาดวิทยา จัดทํ า
เปนฐานขอมูลและรายงานสถานการณระดับชาติ

วิธีการ
การศกึษาครั้งนี้วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลผูบาดเจ็บรุนแรงในชวงวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2545 

ของโรงพยาบาล 24 แหง ซึ่งเปนระดับโรงพยาบาลมหาราช, โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลขนาดใหญในกรงุเทพมหานคร
ทีเ่ปนเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงระดับชาติ มโีรงพยาบาลอีก 4 แหงทีไ่มไดนํ ามารวมวิเคราะหในรายงานนี้เนื่องจาก
คุณภาพขอมูลไมผานเกณฑมาตรฐาน การวิเคราะหขอมูลดังกลาวเนนรายละเอียดเรื่องการบาดเจ็บจากจากการถูกทํ ารายใน
สตรี และรวบรวมขอมูลดังกลาว รายงานแยกเปน 5 ภาค และ กรุงเทพมหานคร เพ่ือการเปรียบเทียบและใชประโยชนในระดับ
พ้ืนที่

ผลการวิเคราะห
การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกทํ ารายในภาพรวม

ผูบาดเจบ็รนุแรงจากการถกูท ําราย (รวมชายและหญงิ) ในฐานขอมลูเฝาระวงัการบาดเจบ็ระดบัชาต ิป พ.ศ. 2545 
จาก 24 โรงพยาบาลเครอืขายเฝาระวงัการบาดเจบ็มีจํ านวน 9,842 คน(ในจ ํานวนนี้เสียชีวิต 596 คน) ผูบาดเจ็บจากสาเหตุนี้มี
มากเปนล ําดบั 4 มีสัดสวนรอยละ 8.3 ของผูบาดเจ็บรุนแรงจากทุกสาเหตุที่มารับการรักษา และเมื่อพิจารณาแยกในแตละภาค
แลว กรุงเทพมหานครมีสัดสวนผูบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกทํ ารายสูงสุด รอยละ 12.5 รองลงมาคือ ภาคใต รอยละ 9.7 ภาค
ตะวนัออก รอยละ 8.9 ภาคกลาง รอยละ 8.6 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 7.6 และภาคเหนือตํ่ าสุด รอยละ 6.9 ของ      
ผูบาดเจ็บทุกสาเหตุที่มารับการรักษา

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกทํ ารายในสตรี
เฉพาะสตรีที่บาดเจ็บรุนแรงจากการถูกทํ ารายในฐานขอมูลเดียวกัน มี 1,405 คน คิดเปนรอยละ 14.2 ของ      

ผูบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกทํ ารายทั้งหมด (ในจํ านวนนี้เสียชีวิต 75 คน อัตราปวยตายเทากับรอยละ 5.3) ลักษณะทางระบาด
วิทยาของสตรีที่บาดเจ็บรุนแรงจากการถูกทํ ารายพบไดทุกกลุมอายุ  แตกลุมวัยรุน และวยัผูใหญตอนตนถึงตอนกลาง (อายุ 15 
– 44 ป) พบมากถงึรอยละ 71.7 ของผูบาดเจ็บจากการถูกทํ ารายทั้งหมด พบเด็กหญิงอายุตํ่ ากวา 15 ป บาดเจ็บจากการถูก
ทํ าราย รวม 101 คน คดิเปนสัดสวนรอยละ 7.2 ซึง่พบในเกือบทุกโรงพยาบาลที่เฝาระวังฯ ยกเวน โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) 
ยะลา, รพศ. ระยอง และโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร (โรงพยาบาลเลิดสินและโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี) (ดังรูป)

รายงานการบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกทํ ารายในสตรี
รายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บ ระดับชาติ ประเทศไทย พ.ศ. 2545

(National Injury Surveillance Report on Assaults in Female, Thailand 2002)
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แยกเปนรายภาคโรงพยาบาลทางภาคะวันออกเฉียงเหนือ พบสัดสวนเด็กหญิงถูกทํ ารายรุนแรงสูงสุด รอยละ 
11.5 ภาคกลาง รอยละ 8.6   ภาคเหนือ รอยละ 4.5 ภาคใต รอยละ 3.9 ไมพบเด็กหญิงอายุตํ ่ากวา 15 ปบาดเจ็บรุนแรงจาก
การถูกทํ ารายในรายงานของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร

รูปแสดงกลุมอายุของสตรีท่ีบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกทํ าราย, พ.ศ. 2545
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แหลงขอมูล ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงระดับชาติ ส ํานักระบาดวิทยา รายงานจากโรงพยาบาลเครือขาย 24 แหง

อาชีพที่พบสูงสุดในรายงานสตรีที่บาดเจ็บรุนแรงจากการถูกทํ ารายคือ ผูใชแรงงาน รอยละ 35.5 รองลงมา
เปน อาชีพทํ าสวน ท ํานา  ท ําไร และนกัเรียน/นักศึกษา ใกลเคียงกัน รอยละ 13.8 และ รอยละ 13.7, อาชีพแมบาน รอยละ 9
อาชีพคาขาย รอยละ 8.8 (ตารางที่ 1) เมือ่พิจารณาแยกในแตละภาคพบเปนผูใชแรงงานสงูสุดเกือบทุกภาค ยกเวนภาคใต 
อาชีพทํ าสวน ท ํานา ท ําไรพบมากกวาอาชีพผูใชแรงงาน

แหลงขอมูล ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงระดับชาติ ส ํานักระบาดวิทยา รายงานจากโรงพยาบาลเครือขาย 24 แหง
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สตรีที่บาดเจ็บรุนแรงสวนใหญถูกทํ ารายโดยใชกํ าลังกาย รอยละ 30.0 รองลงมาเปนการถูกท ํารายโดยใชวัตถุ
ไมมีคม รอยละ 21.2 การใชวัตถุมีคม รอยละ 19.1 และใชอาวุธปนทุกชนิด รอยละ 11.7 ถูกทํ ารายทางเพศโดยใชกํ าลังกาย 
รอยละ 9.8  (ตารางที่ 2) แยกรายภาค พบวา ทกุภาคสตรีถูกท ํารายโดยใชกํ าลังกายมากที่สุด สํ าหรับกรุงเทพมหานครใชวัตถุ
มคีม มากที่สุด เมื่อพิจารณาเฉพาะการถูกทํ ารายทางเพศโดยใชกํ าลังกายในภาพรวม 24 โรงพยาบาล ซึ่งมีสัดสวนรอยละ 9.8 
จากการถูกทํ ารายทุกประเภท พบวา ภาคกลางมีสัดสวนการถูกทํ ารายทางเพศโดยใชกํ าลังกาย รอยละ 21.3 สูงเปนลํ าดับ 2 
รองจากการถูกทํ ารายโดยใชกํ าลังกายและสงูกวาทุกภาค ภาคตะวันออกเฉียงเหนือทํ ารายทางเพศโดยใชกํ าลังกายรอยละ 17.8 
รองจากภาคกลาง และภาคเหนือรอยละ 3.1 ภาคใตรอยละ 2.3 สํ าหรับภาคตะวันออก และกรุงเทพมหานครไมพบรายงานวิธี
การทํ ารายจากสาเหตุนี้

แหลงขอมลู   ระบบเฝาระวงัการบาดเจบ็รนุแรงระดบัชาต ิส ํานกัระบาดวทิยา รายงานจากโรงพยาบาลเครอืขาย 24 แหง

เดก็หญงิอายุตํ่ ากวา 15 ป ทั้งหมด 24 โรงพยาบาลที่รายงาน 101 คน ถูกทํ ารายทางเพศโดยใชกํ าลังกายสูง
สุด 60 คน สัดสวนรอยละ 59.4 รองลงมาเปน การถูกท ํารายโดยใชกํ าลังกาย รอยละ 17.8 ของการถูกทํ ารายทุกวิธี แยกราย
ภาค ภาคกลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต พบการทํ ารายทางเพศโดยใชกํ าลังกายสูงสุด สัดสวนรอยละ 59, 55 และ 31 
สํ าหรับภาคเหนือพบการทํ ารายโดยใชกํ าลังกายสูงสุด  สัดสวนรอยละ 23 ของการถูกทํ ารายทุกวิธี  ไมมีรายงานการถูกทํ าราย
ในเดก็หญงิอายุตํ่ ากวา 15 ป ในโรงพยาบาลเครือขายเขต กรุงเทพมหานคร และเปนที่นาสังเกตวาเด็กกลุมนี้ 101 คน มีเด็ก
ถูกท ํารายทางเพศ 60 คน ในจํ านวนนี้เปนรายงานของ รพศ.อุดรธานี 26 คน และ รพศ.ราชบุรี 23 คน

เด็กหญิงอายุตํ่ ากวา 1 ป ที่บาดเจ็บรุนแรงจากการถูกทํ ารายมีรายงานจาก 2 โรงพยาบาล คือ รพม.
นครราชสีมา  เดก็ทารกอายุ 4 เดือน ถูกทํ ารายโดยใชกํ าลังกาย และ รพศ.หาดใหญ เด็กทารกอายุ 1 เดือน ถูกท ํารายโดยใช
กํ าลังกายและเสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล

การดืม่เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ซึ่งอาจเปนปจจัยที่สัมพันธกับการถูกทํ าราย พบสัดสวนการเสพแอลกอฮอล
ในสตรทีีบ่าดเจ็บรุนแรงจากการถูกทํ ารายสูงสุด ในภาคตะวันออก รอยละ 28.9 รองลงมาคือ ภาคเหนือ รอยละ 27.8        
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 26.5  กรุงเทพมหานคร และภาคใตตํ่ าสุด รอยละ 13.3 และ 7.9  พบไดในสตรีตั้งแตอายุ 
10 – 60 ป สัดสวนรอยละ 22.6 อยูในกลุมอายุ 20 - 29 ป และ สัดสวนรอยละ 48.4 อยูในกลุมอายุ 35 - 49 ป

บานและบริเวณบานเปนสถานที่ที่เกิดเหตุบาดเจ็บจากการถูกทํ ารายสูงสุด รอยละ 63.6 รองลงมาเปนถนน
หรือทางหลวง, สถานที่ขายสินคาและบริการ และพบเชนนี้ในทุกภาค ชวงเวลาที่เกิดเหตุบาดเจ็บจากการถูกทํ ารายบอยที่สุด 
อยูในชวงคํ่ า คือ   19.00 – 23.00 น.
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การเสียชีวิตจากการถูกทํ ารายในภาพรวม
จากรายงานของโรงพยาบาลที่เฝาระวังฯ ใน ป พ.ศ. 2545 มจีํ านวนผูเสียชีวิตจากการถูกทํ ารายทั้งชายและ

หญิง รวม 596 คน (คิดเปนอตัราปวยตายรอยละ 6) ผูเสียชีวิตจากสาเหตุนี้มีสัดสวนรอยละ 7.8 ของผูเสียชีวิตจากบาดเจ็บ
ทุกสาเหตุ ซึง่มากเปนลํ าดับ 2 รองจากการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุขนสง

การเสียชีวิตจากการถูกทํ ารายในเพศหญิง
สตรทีี่เสียชีวิตจากการถูกทํ ารายรายงานจากโรงพยาบาล 24 แหง มี 75 คน แยกเปนเสียชีวิตกอนถึง        

โรงพยาบาล 35 คน (46.6%) เสียชีวิตในหองฉุกเฉิน 2 คน (2.6%) เสียชีวิตหลังรับไวรักษา 38 คน (50.6%) กลุมอายุที่
พบสูงสุด คอื 40 – 44 ป และ 25 – 29 ป รอยละ 16 และ 14.7 ของผูเสียชีวิตจากการถูกทํ ารายทั้งหมด  พบเด็กหญิงอายุ
ตํ ่ากวา 15 ป  เสียชีวิตจากการถูกทํ าราย 4 คน

วิธีการทํ ารายจนถงึแกกรรม ที่พบเปนสัดสวนสูงสุดในรายงานทุกโรงพยาบาลคือ การยิงดวยอาวุธปนตาง ๆ 
รอยละ 49.3 รองลงมาเปน การทํ ารายโดยใชวัตถุมีคม และการใชกํ าลังกาย รอยละ 13.3 เทากัน สํ าหรับเด็กหญิงอายุตํ่ ากวา 
15 ปที่ถูกทํ ารายจนถึงแกกรรมมี 4 ราย ในรายงานของ รพศ. หาดใหญ อายุ 1 เดอืน 1 ราย ถูกทํ ารายโดยใชกํ าลังกายและ
เสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล รพศ.สุราษฎรธานี อายุ 14 ป 1 ราย ถูกทํ ารายโดยถกูยิงดวยอาวุธปนและเสียชีวิตหลังรับการ
รักษา  รพศ.สรรพสิทธิประสงค(อุบลราชธานี) ม ี2 ราย คือ อายุ 6 ป ถูกทํ ารายโดยวัตถุมีคมและเสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล 
และ อายุ 7 ป ถูกยิงดวยอาวุธปนและเสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล

บานและบริเวณบาน เปนสถานที่เกิดเหตุทํ ารายจนถึงแกชีวิตเปนสัดสวนสูงสุดรอยละ 60 ของผูเสียชีวิตจาก
การถกูทํ ารายในแตละโรงพยาบาล รองลงมาเปน ถนนหรือทางหลวง รอยละ 11 เมือ่แยกเปนรายภาค จะพบวาบานและ
บรเิวณบาน เปนสถานที่ถูกทํ ารายจนถึงแกชีวิตมากที่สุด เหมือนกันเกอืบทกุภาค เวลาที่เกิดเหตุบาดเจ็บถูกทํ ารายจนเสียชีวิต
สวนใหญ อยูในชวง 18.00 – 23.00 น.

สรปุสถานการณและแนวโนมของปญหาการถูกทํ ารายในสตรี
จากขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ ป พ.ศ. 2544 และ พ.ศ. 2545 ของโรงพยาบาลที่เฝาระวังฯ และมีขอมูลเปรียบเทียบ

กันได จํ านวน 21 โรงพยาบาล พบวา แนวโนมการบาดเจ็บจากการถูกทํ ารายในสตรี ป พ.ศ. 2545 เพ่ิมขึ้นเลก็นอยทั้งจํ านวน
และสัดสวนผูบาดเจ็บ แตความรุนแรงของปญหาในป พ.ศ. 2545 คอนขางรุนแรงกวา ป พ.ศ. 2544 คือ ใชวิธีการทํ ารายเด็ก
อายุตํ่ ากวา 15 ป รุนแรงกวา ป พ.ศ. 2544

แนวโนมการถูกทํ ารายป พ.ศ. 2545 พบในกลุมอายุที่สูงกวา ป พ.ศ. 2544 สํ าหรับการบาดเจ็บในเด็กอายุตํ่ ากวา 15
ป ในโรงพยาบาลที่เฝาระวังฯและมีขอมูลเปรียบเทียบกันได พบวารายงานจํ านวนเด็กที่บาดเจ็บรุนแรง พ.ศ. 2545 เพ่ิมขึ้น
จากป พ.ศ. 2544 ประมาณ 17% (82 คนในป พ.ศ. 2544เพ่ิมขึ้นเปน 96 คนในป พ.ศ. 2545) อาชีพผูใชแรงงานยังคงพบ
มากที่สุดเชนเดิม วธิกีารทํ ารายโดยใชวตัถุทั้งมีคมและไมมีคมในผูบาดเจ็บเพิ่มมากขึ้น จากป พ.ศ. 2544 การใชอาวุธปนใน        
ผูเสียชีวิตเพิ่มขึ้นมากกวาป พ.ศ. 2544 โดยเฉพาะเด็กอายุตํ่ ากวา 15 ป จดุเกดิเหตุที่เกิดการบาดเจ็บ ยังคงเปนบานและ
บริเวณบานเชนเดิม

ขอเสนอเพื่อพิจารณา
จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวา ปญหาการถูกทํ ารายในสตรียังคงมีความรุนแรง พิจารณาจากรายงานของ        

โรงพยาบาลเครือขาย 24 แหง พบการบาดเจ็บรุนแรงในสตรี 1,405 คน และเสียชีวิตถึง 75 คน และหากพิจารณาปญหาการ
ถูกทํ ารายในภาพรวม(ทั้งชายและหญิง) จะพบมีจํ านวนถึง 9,842 คน เฉล่ียวันละ 26 คน หรือ 1 คน ตอช่ัวโมง การเฝาระวัง
การบาดเจบ็เพื่อติดตามแนวโนม และปจจัยเสี่ยงสํ าคัญ ดังที่กระทรวงสาธารณสุขดํ าเนินการอยางตอเนื่องนี้ ไมเพียงพอในการ
แกปญหา เนื่องจากยังขาดขอมูลปจจัยที่มีผลตอการถูกทํ าราย ผูบรหิารและนักวิชาการในสาขาตางๆที่เก่ียวของ ทั้งในดาน
สังคม พฤตกิรรม จิตวิทยา อาชญาวิทยา รวมทั้งการแพทยและสาธารณสุข ควรเรงสนับสนุนและรวมมือศึกษาปญหานี้ เพ่ือ
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ทราบถึงปจจัยที่เก่ียวของ และปจจัยยับยั้งไมใหเกิดปญหา หรือชวยทเุลาปญหา  ทัง้ในดานผูท ําราย ผูถูกท ําราย มลูเหตนุ ํา และ
สถานการณขณะเกดิเหตเุพ่ือน ําผลมาใชวางแผนปองกันอยางมปีระสทิธภิาพตอไป

ขอขอบคุณ 24 โรงพยาบาลเครือขายที่เฝาระวังการบาดเจ็บและเปนฐานขอมูลใหสํ านักระบาดวิทยาอยางตอเนื่อง ดังนี้
รพม.นครราชสีมา, รพม.นครศรีธรรมราช, รพศ.ลํ าปาง, รพศ.ราชบุรี, รพศ.สวรรคประชารักษ(นครสวรรค), รพศ.ยะลา, รพศ.ชลบุรี, รพศ.หาดใหญ(สงขลา),           
รพศ.พระปกเกลา(จันทบุรี), รพศ.เชียงรายประชานุเคราะห(เชียงราย), รพศ.ระยอง, รพศ.ขอนแกน, รพศ.ตรัง, รพ.นพรัตนราชธานี(กรุงเทพมหานคร), รพ.เลิดสิน
(กรุงเทพมหานคร), รพศ.อุดรธานี, รพม.พุทธชินราช (พิษณุโลก), รพศ.นครปฐม, รพศ.อุตรดิตถ, รพศ.สุราษฎรธานี, รพศ.สรรพสิทธิประสงค(อุบลราชธานี),           
รพศ.เจาพระยาอภัยภูเบศร (ปราจีนบุรี), รพท.พระนั่งเกลา(นนทบุรี) และ รพศ.พระนครศรีอยุธยา
รพศ. โรงพยาบาลศูนย        รพท. โรงพยาบาลทั่วไป

วิเคราะหและรายงานโดย : วนัสสนันท รุจิวิพัฒน  และนายแพทยเฉวตสรร นามวาท
สํ านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

มกราคม 2547
*********************************

นพ. สุชาติ เจตนเสน ทีป่รึกษากรมควบคุมโรค
พ้ืนฐานของระบาดวิทยา ตั้งตนตั้งแตการเฝาระวังโรค โดยมีการบันทึก การรายงานและการสอบสวน เพ่ือใหรูเร่ืองราว

และธรรมชาติของโรค ดังนั้นการสอบสวนโรคเพียงอยางเดยีว โดยไมมีระบบรายงานยอมไมเปนประโยชน ในขณะที่ความรู
ตางๆ และเทคโนโลยกีาวหนาไปไกล คอมพิวเตอรเขามามีบทบาทมากขึ้น แตรากฐานซึ่งไดแกคุณภาพของการบันทึก  และ        
ขอมลูตองเปนความจริงยังเปนสิ่งที่ขาดไมได ตัวอยางที่ชัดเจน ไดแก กรณี SARS  เราพบวาความสํ าเร็จที่ทํ าใหหยุดการแพร
กระจายของโรคได  มาจากวิชาการรากฐานทั้งส้ิน  ไดแก

1. Case finding
2. Isolation
3. Contact tracing
ในขณะที่ความรูขั้นสูงและการตรวจทางหองปฏิบัติการนั้น ทํ าเพ่ือใหรูละเอียดเรื่องธรรมชาติของโรค จะไดวางแผน

การควบคุมโรคในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น บางโรคไมจํ าเปนตองรูละเอียดก็ควบคุมโรคได เชน Cholera, 
Dengue ก็สามารถใชระบาดวิทยาในการควบคุมโรคไดระดับหนึ่ง

เพราะฉะนัน้การปรับพื้นฐานก็คือ ใหเพ่ิมความสํ าคัญของการรายงานโรค ตองทํ าใหสามารถรายงานโรคไดเร็ว เมื่อ
สงสัยกร็ายงานได และไดขาวลือก็เร่ิมตนสอบสวนได การรายงานโรคจึงไมไดทํ าโดยนักระบาดวิทยาเทานั้น ตองมีเครือขายโยง
ไปถงึในพ้ืนที ่Primary health care ที่ health worker ทั้งหลาย ตองคนหาปญหาได และใชระบาดวิทยาเปน

นพ.ศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน                          ผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
พ้ืนฐานของงานระบาดวิทยาในการแกปญหาโรคติดตอ อยูที่การเฝาระวังโรค การวิเคราะหสถานการณเพ่ือคนหา

ปญหาใหได สามารถอธิบายไดวา ปญหาใหญหรือเล็ก ปญหาอยูที่ไหน และจะแกอยางไร บทบาทของสวนกลาง ไดแก การ
กํ าหนดยทุธศาสตร ใหแนวทาง ใหส่ิงสนับสนุนและวิชาการ ตลอดจนถึงการกํ ากับ และปรับยทุธศาสตร เพ่ือเช่ือมโยงกับพื้นที่ 
และใหขอมูลกับประชาชน

ปรับฐานรากงานระบาดวิทยา
Capacity Building in Epidemiology


	»Õ ¾.È. 2547  »ÃÐà·Èä·Â
	
	¼Å¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì
	¡ÒÃºÒ´à¨çºÃØ¹áÃ§¨Ò¡¡ÒÃ¶Ù¡·ÓÃéÒ�
	¡ÒÃºÒ´à¨çºÃØ¹áÃ§¨Ò¡¡ÒÃ¶Ù¡·ÓÃéÒ�
	¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔµ¨Ò¡¡ÒÃ¶Ù¡·ÓÃéÒÂã¹à�

	ÊÃØ»Ê¶Ò¹¡ÒÃ³ìáÅÐá¹Çâ¹éÁ¢Í§»Ñ­Ë�
	¢éÍàÊ¹Íà¾×èÍ¾Ô¨ÒÃ³Ò



