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การสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติ ครั้งท่ี 17 : สรุปสาระและประเด็นดานระบาดวิทยา
Weekly Epidemiological Surveillance Report 2004  Vol. 35  No. 3S
ISSN 0859-547X . http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

มควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานกัระบาดวทิยา ไดจดัการสัมมนาระบาดวทิยาแหงชาติ คร้ังท่ี 17
ท่ี 19 � 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2547 ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด กรุงเทพมหานคร โดยมุงหวังใหเปนเวที
กเปล่ียนความรู ประสบการณ และเผยแพรผลงานวิชาการดานระบาดวิทยา โดยมีผูเขารวมสัมมนาจาก
ตาง ๆ ท่ัวประเทศ ประมาณ 1,200 คน การสัมมนา ประกอบดวยปาฐกถา 1 เร่ือง ปาฐกถาเกียรติยศ 1 เร่ือง
ยหมู 12 เร่ือง และการนําเสนอผลงานวชิาการ จาํนวน 67 เร่ือง   สําหรับสาระและประเดน็ท่ีนาสนใจ มีดงันี้
เรื่อง ระบาดวิทยาเตือนภัยโรค
ย นายแพทยวัลลภ ไทยเหนือ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ุคลากรท่ีรับผิดชอบในการทําใหประชาชนมีสุขภาพดี จะตองมีความรูพื้นฐานดานระบาดวทิยา สามารถ
ุ ละปจจยัเส่ียงของการเกดิโรค ภยั ไข เจบ็ ในชุมชน ตองทํางานรวมกนัเปนทีม มีเครือขายครอบคลุมทุกภาคสวน
ฝาระวังเตือนภัยลวงหนา ตลอดจนสามารถสอบสวน และควบคุมโรคหรือเหตุการณผิดปกติไมใหลุกลาม
าง
เกียรติยศเรื่อง  Alert, Awareness  and Alliance
ย ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประเสริฐ   ทองเจริญ    ราชบัณฑิตสาขาแพทยศาสตร  และ  ราชบัณฑิตยสถาน

รจะรับมือกับโรคหรือเหตุการณผิดปกติใหไดอยางทันทวงที จะตองอาศัยการเฝาระวังอยางใกลชิด มีการ
 (Alert) เพื่อจะไดตรวจจับความผิดปกติไดอยางรวดเร็ว ตองมีความรูและตระหนกัถึงความสําคัญของภยั
กติท่ีตรวจพบ (Awareness) และตองทํางานเปนทีม มีพนัธมิตร (Alliance) ท่ีครอบคลุมเครือขายต้ังแตระดับ
ถึงระดับนานาชาติ

http://www.wmich.edu/evalctr/jc/DesigningEval.htm
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3. การอภิปรายหมูเร่ือง  ประสบการณ SARS และไขหวัดนก   (Experience from SARS and Avian Flu)
โดย ประธาน ศาสตราจารยนายแพทยมุกดา ตฤษณานนท

เลขานุการ นายแพทยปรีชา เปรมปรี
วิทยากร นายแพทยนิรันดร พิทักษวัชระ

แพทยหญิงจุไร วงศสวัสด์ิ
สัตวแพทยหญิง ดร.ฉันทนี บูรณะไทย
นายแพทยสมชาย พีระปกรณ ผูดําเนินการอภิปราย

เหตุการณการระบาดของโรค SARS และไขหวดันก เปนประสบการณท่ีสําคัญของประเทศไทย และนานาชาติ   
ท่ีทําใหทุกคนไดตระหนักถึงความสําคัญของการเฝาระวังและควบคุมโรค (Surveillance and Response) มีการทํางาน
กันเปนเครือขาย และแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารและองคความรูต้ังแตระดับอําเภอ จังหวัด จนถึงระดับนานาชาติ ซ่ึง
ผลของความรวมแรงรวมใจของเจาหนาท่ีทุกทาน และหนวยงาน ท้ังของรัฐและเอกชนทุกภาคสวน ท้ังในและตาง
ประเทศ นอกจากสามารถควบคุมการระบาดของโรค SARS และไขหวัดนกไดสําเร็จแลว ยังสามารถประยุกตใช
ประสบการณอันนี้ ในการพัฒนาศักยภาพของหนวยงานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ เพื่อรองรับการระบาดของโรคอุบัติใหม
และโรคอุบัติซํ้าอ่ืน ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนอีกในอนาคต
4. การเสวนาเร่ือง มุมมองส่ือตอภัยคุกคามสุขภาพ    (Health�s Hazard in media Perspective)

โดย ประธาน นายแพทยลือชา วนรัตน
เลขานุการ นางอุบลรัตน นฤพนธจิรกุล
วิทยากร ดร. สนธิ ล้ิมทองกุล

นางนิตยา จันทรเรือง  มหาผล
รศ. แพทยหญิงพรพันธุ บุณยรัตนพันธุ   ผูดําเนินการเสวนา

ส่ือมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของคนและการกําหนดนโยบายดานตาง ๆ ของประเทศเปนอยางมาก รายได
สวนใหญของส่ือมาจากคาโฆษณา ผลประโยชนของเจาของสินคา จึงเปนกรอบกําหนดการนําเสนอของส่ือ นอกจาก
นี ้ส่ือยงัตองอาศัยแหลงขาว ซ่ึงมีท้ังแหลงขาวท่ีเช่ือถือไดและแหลงขาวลือ กระทรวงสาธารณสุข หรือหนวยงานตาง ๆ
ท่ีตองการใชส่ือ เปนเคร่ืองมือในการเผยแพรขอมูลขาวสาร หรือสรางกระแสตาง ๆ จะตองวางแผนการบริหารส่ือ
อยางชาญฉลาด ควรมีการปรับรูปแบบการนําเสนอขอมูล ท่ีเปนจริง โปรงใส ไมมีผลประโยชนทับซอนทางการเมือง 
ใหขอมูลเชิงรุก และชัดเจน ตลอดจนมีความสัมพันธท่ีดีกับส่ือ และเขาถึงส่ือทุกประเภท
5. การอภิปรายหมูเร่ือง เอดส: เร่ืองเพศในวัยเรียน  (AIDS : Teens and Sex)

โดย ประธาน แพทยหญิงเพชรศรี ศิรินิรันดร
เลขานุการ แพทยหญิงลักขณา ไทยเครือ
วิทยากร นายแพทยสุวัฒน จริยาเลิศศักด์ิ

นายแพทยวัลลภ  ตังคณานุรักษ  (สว.)
นางสาววรานุช  ชินวรโสภาค
นายแพทยธนรักษ  ผลิพัฒน      ผูดําเนินการอภิปราย

เร่ืองเพศในวัยเรียน มีความสําคัญและเปนปญหาท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึน เยาวชนบางคนเห็นวา การมีเพศ
สัมพันธเปนเร่ืองธรรมดา ปญหาเพศในวัยเรียนอาจเปนผลเนื่องมาจาก

1. มีส่ือลามกอนาจารที่แพรหลายมาก
2. ผลกระทบของการเสพยาเสพติดและดื่มสุรา ทําใหขาดสติในการยับยั้งช่ังใจ
3. การแตงกายตามแฟช่ัน ซ่ึงอาจเปนตัวกระตุนหรือยั่วยุใหเกิดอารมณทางเพศ
4. สถานบริการหรือสถานบันเทิง ท่ีมีบรรยากาศยั่วยุ และสงเสริมการมีเพศสัมพันธ
5. การพักหรืออาศัยในหอพัก หรือสถานท่ีหางบานและไมมีผูปกครองดูแลอยางใกลชิด
6. คานิยมท่ีผิด ๆ ของเด็กในวัยเรียน
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แนวทางการแกไขปญหาเพศในวัยเรียน คือ
1. มีอุปกรณปองกันตนเองจากการต้ังครรภ อันไมพึงประสงคหรือการติดเช้ือเอดส และมีแหลง
ขอมูลเร่ืองการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย  ท่ีเยาวชนสามารถเขาถึงไดอยางรวดเร็ว และท่ัวถึง

2. สรางมิติเร่ืองเพศศึกษาในเชิงบวก  และมีชองทางส่ือสารท่ีไดรับการยอมรับ
3. ควรมเีวทีสาธารณะสําหรับเยาวชน และสงเสริมใหเยาวชนมีทางเลือก  ท่ีถูกตองสําหรับตนเอง

6. การอภิปรายหมูเร่ือง เจาะลึกปญหาหัวใจ (Heart Diseases : The Once and Future killers)
โดย ประธาน รศ. แพทยหญิง พรพันธุ บุณยรัตนพันธุ

เลขานุการ นายแพทยสมาน ฟูตระกูล
วิทยากร รศ. นายแพทยวิชัย เอกพลากร

นายแพทยสมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน
แพทยหญิงฉายศรี สุพรศิลปชัย ผูดําเนินการอภิปราย

1. การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดเกีย่วของกบัพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอม ประเทศกาํลังพฒันามีแนวโนม
ของการเกิดโรคเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและมีการพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารคลายฝรั่งมากข้ึน

2. ปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก การมีอายุมากกวา 45 ป (ในผูชาย) การมีอายุมากกวา
55 ป (ในผูหญิง) มีสมาชกิในครอบครัวเปนโรคหวัใจและหลอดเลือด การสูบบุหร่ี ความดนัโลหติ เบาหวาน
ไขมันในเลือดสูง (LDL, HDL) ความอวน Hemocysteine และ Hyperinsulinemia

3. ในขณะน้ีระบบขอมูลท่ีมีอยูของประเทศไทย ไมสามารถบอกอัตราอุบัติการณและความชุกของโรคหวัใจ
และหลอดเลือด  มีแตตัวเลขการคาดประมาณ  ท่ีไดจากการศึกษาวจิยั อัตราการตายจากมรณบัตร และอัตรา
ความชุกของปจจยัเส่ียงจากการสํารวจ

4. ประเด็นท่ีควรมีการศึกษาวิจัยในประเทศไทย ไดแก
4.1 การศึกษาดานระบาดวิทยา เพื่อทราบขนาดของภาวะโรค และปจจัยเส่ียง
4.2 การปรับเปล่ียนพฤติกรมเส่ียงเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรค
4.3 รูปแบบการควบคุมปองกันโรคท่ีเหมาะสม

5. แนวทางการปองกันปญหาในปจเจกบุคคล ไดแก การควบคุมพฤติกรรม และปจจัยเส่ียงในบุคคล ดังนี้
5.1 ควบคุมอาหารโดยการลด ละ เลิก อาหารรสจดั รับประทานอาหารในปริมาณพอเหมาะและใหครบทุกหมู
5.2 ออกกําลังกายทุกวัน วันละไมตํ่ากวา 30 นาที
5.3 ลดหรือเลิกการสูบบุหร่ี และฝกสมาธิ
5.4 ควบคุมอารมณไมใหมีความซึมเศรา โมโห ฉุนเฉียว หงุดหงิด เครียด เกลียด และอาฆาต
5.5 ปรับตัวใหสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มีความเอ้ืออาทรตอผูอ่ืน

6. การปองกันปญหาโรคหัวใจในกลุมประชากร นอกจากจะตองมีการคัดกรอง เพื่อทราบขนาดของ
ปญหาแลว จะตองเนนเร่ืองการหลีกเล่ียงหรือลดพฤติกรรมเส่ียง โดยเฉพาะอยางยิ่ง การลดการบริโภค
เกลือและงดการสูบบุหร่ี  สวนกรณีท่ีเปนโรคแลว จะตองหาวิธีลดภาวะแทรกซอน โดยไมตองใชยา

7.  การอภิปรายหมูเร่ือง: สปาและการบําบัดดวยอโรมา (Spa & Aroma Therapy)
โดย ประธาน นายแพทยสราวุธ สุวัณณทัพพะ

เลขานุการ ดร. สาวิตรี เทียนชัย
วิทยากร แพทยหญิงเพ็ญนภา ทรัพยเจริญ

ดร. อังคณา หิรัญสาลี
นางรัตนา สุกุมลจันทร ผูดําเนินการอภิปราย
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1. พื้นฐานของสปาในประเทศไทยหรือไทยสัปปายะ คือ การดูแลสุขภาพแบบองครวม (Holistic) ซ่ึงเปน
การสงเสริมสุขภาพท้ังกาย จิต และสังคม ส่ิงแวดลอม โดยการนําส่ิงท่ีประเทศไทยมีอยูแลว คือ Holistic
medicine มาผสมผสาน ในขณะนี ้แพทยแผนไทยกําลังมีการผลิตและสอบจดัระดับบุคลากร ท่ีไดมาตรฐาน
ในการบริการแบบไทยสัปปายะ

2. กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงสปา การนวดเพ่ือ
สุขภาพ  และการนวดเสรมิสวย  โดยจําแนกเปน 5 มาตรฐาน ดงันี้
2.1 มาตรฐานสถานท่ี
2.2 มาตรฐานผูดําเนินการสปาเพื่อสุขภาพ
2.3 มาตรฐานบริการ
2.4 มาตรฐานผูใหบริการ
2.5 มาตรฐานความปลอดภัยของสถานบริการ

3. Aromatherapy หรือ สุคนธบําบัด มี 3 แบบ คือ
3.1 Psychoaromatherapy  การบําบัดรักษาดานจิต
3.2 Therapeutic Aromatherapy  การบําบัดรักษาดานรางกาย
3.3 Beauty and Aesthetic  การเสริมสรางความงาม

8. การอภิปรายหมูเร่ือง โรคติดตอระหวางสัตวและคน: เตือนภัยโลกเพื่อปกปองชีวิต (Emerging Zoonotic
Infectious Disease  Global Alert and Management)
โดย ประธาน นายสัตวแพทยประวิทย ชุมเกษียร

เลขานุการ สัตวแพทยหญิงเสาวพักตร ฮ้ินจอย
วิทยากร นายสัตวแพทย ดร. ธงชัย เฉลิมชัยกิจ

นายสัตวแพทยนิรันดร เอื้องตระกูลสุข
สัตวแพทยหญิงดาริกา ก่ิงเนตร ผูดําเนินการอภิปราย

1. ประมาณรอยละ 70 ของโรคติดตออุบัติใหมท่ีเกิดในโลก  เปนโรคติดตอระหวางสัตวและคน การตรวจ
จับการระบาดใหไดอยางรวดเร็วและควบคุมโรคไดทันทวงที จะชวยลดความสูญเสีย ท้ังทางดาน
เศรษฐกิจและสังคมไดอยางมาก นอกจากนี ้ ยงัตองเนนดานการจดัการความเส่ียง โดยการทําลายสัตวนาํโรค
และสัตวรังโรค เพื่อหยุดหรือจํากัดไมใหการระบาด  ขยายไปในวงกวาง

2. ยุทธศาสตรในการควบคุมโรคติดตอระหวางสัตวและคน
2.1 การประสานความรวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ โดยมีเครือขายและระบบการรายงานภาวะโรค ท่ีมี
คุณภาพ รวดเร็วและทันทวงที

2.2 มีมาตรฐานสินคาและระบบควบคุมตรวจสอบคุณภาพสินคาปศุสัตว
2.3 มีการเรงรัดและกวดขันการใชมาตรการทางกฎหมาย ในการควบคุมการนําเขา สงออก หรือนําผาน
สัตว ซากสัตว  และผลิตภัณฑสัตว

2.4 การเฝาระวงัติดตามโรคทางระบาดวทิยา พรอมท้ัง มีการพฒันาเทคโนโลยกีารตรวจวนิจิฉัยโรค เพิ่มศักย
ภาพของเจาหนาท่ีและเพิ่มจํานวนหองปฏิบัติการ ใหทันตอการเกิดโรคอุบัติใหม ในรูปแบบตาง ๆ

2.5 ประชาสัมพันธใหเกษตรกรผูเล้ียงสัตวกลุมเปาหมายและประชาชนท่ัวไป มีความรู ความเขาใจท่ีถูก
ตอง และตระหนักถึงผลกระทบของการระบาดของโรคติดตอสัตวสูคน

2.6 กระจายความรับผิดชอบสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดบั ใหเกษตรกรมสีวนรวมในการพฒันา
ชวยเหลือตนเอง และรับผิดชอบตามกฎหมาย
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2.7 สงเสริมและศึกษาวิจัยในดานการควบคุมปองกันโรค รวมท้ัง เตรียมความพรอมในการปองกันและ
ควบคุมโรค

3. กรมปศุสัตวไดพฒันาความพรอม  เพือ่รับมือกบัโรคติดตอระหวางสัตวและคนอุบัติใหม  ดังนี้
3.1 พฒันาระบบการเตือนภยัในพ้ืนท่ี (Early Warning System)  และเครือขายการเฝาระวงั ใหครอบคลุมและ
รวดเร็ว เพือ่สามารถตรวจจับและรายงานการระบาดไดดยีิง่ข้ึน

3.2 เพิ่มศักยภาพของระบบการตรวจสอบยอนกลับ (Traceability)
3.3 พัฒนาศักยภาพของหองปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรค
3.4 พัฒนาระบบการเล้ียงสัตวและการข้ึนทะเบียนสัตว

4. แนวทางในการปองกนัควบคุมโรคติดตอระหวางสัตวและคนท่ีมีอาหารเปนส่ือ ไดแก
4.1 การบังคับใชกฎหมาย
4.2 มีเครือขายความรวมมือจากหนวยงานตาง ๆ  ท่ีเกี่ยวของ ท้ังภาครัฐและเอกชน
4.3 มีหองปฏิบัติการที่ไดมาตรฐาน
4.4 มีศูนยการศึกษาและประชาสัมพันธ
4.5 ปฏิบัติงานดวยจิตวิญญาณและสํานึกดีตอสวนรวม

9. การอภิปรายหมูเร่ือง  ตํานานแหงสองโรค: โปลิโอและไขเลือดออก (A Tale of Two Diseases : Polio : DHF)
โดย ประธาน นายแพทยพินันท แดงหาญ

เลขานุการ นายแพทยสุวิช ธรรมปาโล
วิทยากร นายแพทยสุจริต ศรีประพันธ

แพทยหญิงสุจิตรา นิมมานนิตย
แพทยหญิงปยนิตย ธรรมาภรณพิลาศ ผูดําเนินการอภิปราย

1. ในขณะท่ีจํานวนผูปวยโรคโปลิโอไดลดลงอยางตอเนื่อง จนกระท่ังไมพบผูปวยในประเทศไทย ต้ังแตป
พ.ศ. 2540 เปนตนมา แตรายงานการปวยดวยโรคไขเลือดออก กลับเพิม่สูงข้ึนเร่ือย ๆ ท้ัง ๆ ท่ี มีการควบคุม
ปองกันลูกน้ํายุงลายและกําจัดยุงตัวแกอยางตอเนื่อง ท้ังนี้ อาจเนื่องจาก
1.1 มีการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมของเช้ือไวรัสเดงกี่  ทําใหสามารถกอโรคไดมากยิ่งข้ึน
1.2 การเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมและนิเวศวิทยา  ทําใหมีแหลงเพาะพันธุยุงลายมากข้ึน
1.3 การคมนาคมขนสงท่ีสะดวกรวดเร็วข้ึน ทําใหมีการแพรระบาดจากเขตเมืองไปสูชนบท หรือจากท่ี
หนึ่งไปสูอีกท่ีหนึ่งไดอยางรวดเร็ว

1.4 นโยบายดานสาธารณสุข  ท่ียงัมีความชัดเจนในการแกไขปญหาโรคไขเลือดออก  ไมเพยีงพอ
2. หลักสําคัญในการควบคุมโรคไขเลือดออก มีดังนี้

2.1 ลดปจจัยเส่ียง
2.2 ประชาชนมีสวนรวมในการแกไขปญหา และตระหนกัถึงความสําคัญของปญหาโรคไขเลือดออก
2.3 ควบคุมและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  อยางจริงจังและตอเนื่อง
2.4    การดาํเนนิงานหรือกจิกรรมใด ๆ  ท่ีมีผลตอคนหมูมาก จะตองใชรูปแบบ ท่ีงายและสะดวกในการบริหารจดัการ

10. การอภิปรายหมูเร่ือง  ครัวไทย:  ครัวโลก  (Food safety : Quality of Life)
โดย ประธาน แพทยหญิงดารณี วิริยะกิจจา

เลขานุการ นายสงา ดามาพงษ
วิทยากร นายแพทยโสภณ เมฆธน

คุณพรศรี เหลารุจิสวัสด์ิ
คุณดุจเดือน ศศะนาวิน
นายแพทยสุพรรณ ศรีธรรมา ผูดําเนินการอภิปราย
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1. กระทรวงสาธารณสุข ไดทําแผนยุทธศาสตรความปลอดภัยดานอาหาร โดยมีเนื้อหาสาระครอบคลุม
ภาระกิจท่ีสําคัญ 5 ดาน ดังนี้
1.1 การพัฒนามาตรฐานกฎหมายใหเปนสากล
1.2 ความเขมแข็งในการกํากับดูแลใหอาหารปลอดภัย
1.3 การพัฒนาศักยภาพผูบริโภค
1.4 การพัฒนาบุคลากรและกระบวนการทํางาน
1.5 การพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการ

                                        โดยในปจจุบันมีการดําเนินโครงการและกิจกรรมตาง ๆ ท่ีสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร ดังนี้
• มีการควบคุมการใชสารเคมี ควบคุมวิธีการผลิตและคุณภาพของอาหาร
• ยกระดบัสถานประกอบการและจาํหนายอาหาร ใหไดมาตรฐาน เชน โครงการ Clean Food Good Taste
• มีการอบรมพอครัวไทยไปตางประเทศ
• จัดการแสดงมหกรรมอาหารไทยในประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก

2. ในการดําเนินงานเพ่ือยกระดับคุณภาพอาหาร ใหประเทศไทยเปนครัวของโลก ทุกภาคสวน จะตองมี
การประสานงานและรวมมือรวมแรงกนั อยางใกลชิด จริงจงั และเปนระบบ ต้ังแตระดบัฟารมหรือหนวย
ผลิต จนกระท่ังเปนอาหารสําเร็จรูปหรืออาหารดิบ พรอมท่ีจะขาย

11. การอภิปรายหมูเร่ือง  ระบาดวิทยากับโรคติดเชื้ออุบัติใหม:  ไทยพรอมจริงหรือ (Epidemiology and Emerging
Infection � Are we ready ?)
โดย ประธาน นายแพทยประยูร กุนาศล

เลขานุการ นายแพทยครรชิต ลิมปกาญจนารัตน
วิทยากร นายแพทยรุงเรือง กิจผาติ

นายแพทยสมศักด์ิ วัฒนศรี ผูดําเนินการอภิปราย

1. จากประสบการณท่ีผานมาประเทศไทย มีความพรอมในการรับมือกับปญหาโรคติดเช้ืออุบัติใหม ไดดี
ระดบัหนึง่ ซ่ึงเปนความพรอมในการแกไขปญหาเฉพาะหนา  เราจาํเปนตองพฒันาศกัยภาพ ใหมีความพรอมมากกวานี ้โดย
1.1 สํารวจและวิเคราะหศักยภาพความพรอมในปจจุบัน พรอมท้ังประเมินวา ประเทศไทยควรมีระดับ
ความพรอมระดบัใด  และอยางไร ถึงจะสามารถรบัมือกบัปญหาในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพ

1.2 ดาํเนินการพัฒนาความพรอมไปสูระดับท่ีกาํหนด โดยเฉพาะอยางยิง่ การพัฒนาระบบพืน้ฐานดาน               
สาธารณสุข (Infrastructure of public health)  และระบบเฝาระวงั ท่ีสามารถตรวจจบัปญหา ไดอยางทันทวงที

1.3 สรางเครือขายใหครอบคลุมทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ
1.4 สรางขวัญและกําลังใจของบุคลากร

2. จากเหตุการณการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง พบวา
2.1 ขณะน้ี  เรายังไมทราบกลไกการแพรเช้ือท่ีชัดเจน
2.2 ระบบชีวนิรภัยทางหองปฏิบัติการมีความสําคัญมาก
2.3 โรคทางเดนิหายใจเฉียบพลันรุนแรง  ยงัคงเปนปญหา ท่ีตองมีการเตรียมความพรอมและตระหนกัอยูเสมอ

12.  การอภิปรายหมูเร่ือง: ลดปจจัยเส่ียงหลีกเล่ียงมะเร็ง  (Cancer : Reducing Risk for Healthy  Life)
โดย ประธาน นายแพทยกันต เชิญรุงโรจน

เลขานุการ นายแพทยเฉวตสรร นามวาท
วิทยากร ดร. เพชรรินทร ศรีวัฒนกุล

นายแพทยธีรวุฒิ คูหะเปรมะ
รศ. นายแพทยพงศเทพ วิวรรธนเดช
ศ. แพทยหญิงจุฬาภรณ รุงพิสุทธิพงษ ผูดําเนินการอภิปราย
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1. การปองกันโรคระดับปฐมภูมิ สามารถทําไดโดย
1.1 พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเล่ียงการไดรับสารกอมะเร็ง เชน ไมกินปลาดิบเพื่อหลีกเล่ียง
พยาธิใบไมตับ การไมสูบบุหร่ี เปนตน

1.2 ลดภมิูไวรับตอการไดรับปจจยักอมะเร็ง เชน ฉีดวคัซีนปองกนัไวรัสตับอักเสบ บี
2. การปองกนัโรคระดบัทุติยภมิู เพือ่คนหาและใหการรกัษาในระยะเร่ิมแรก โดยเฉพาะในกลุมประชากรท่ียงัไมปรากฏอาการ
3. การปองกนัโรคระดบัตติยภมิู เพือ่ลดภาวะแทรกซอนในกลุมท่ีเปนโรคและมีอาการ หรืออาการแสดงปรากฏชัดเจน

13.  การอภิปรายหมูเร่ือง ชุมชนแนวใหมใสใจสุขภาพ  (Healthy  Community)
โดย ประธาน นายแพทยมานิต ธีระตันติกานนท

เลขานุการ รศ. ดร. เสรี พงศพิศ
วิทยากร นายแพทยวิชัย อัศวภาคย

นายเล็ก กุดวงศแกว
นายนํ้าคาง มั่นศรีจันทร
นายแพทยอําพล จินดาวัฒนะ ผูดําเนินการอภิปราย

1. ชุมชนจะสามารถสรางสุขภาพไดอยางยั่งยืนจะตองประกอบดวย
1.1 ผูนําท่ีมีความต้ังใจจริง มีอุดมการณ และเขาใจเร่ืองสุขภาพอยางแทจริง
1.2 สมาชิกในชุมชนตองมีสวนรวม และตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพ
1.3 การดําเนินกิจกรรมใด ๆ จะตองทําควบคูไปกับการแกปญหาดานเศรษฐกิจของชุมชน สอดคลอง
กับวิถีชีวิตและภูมิปญญาทองถ่ิน

2. บุคลากรดานสาธารณสุขสามารถสงเสริมสุขภาพชุมชน โดย
2.1  ไปคลุกคลีพดูคุยกบัชาวบานหรือชุมชน เพือ่ทราบสภาพปญหา วถีิชีวติ และความตองการท่ีแทจริงของชุมชน
2.2 ใหความสนบัสนนุเร่ืององคความรู และชวยประสานจดัการดแูลสุขภาพของชุมชน ใหสอดคลองกบัวถีิชีวติ
และภูมิปญญาทองถ่ิน

14. การอภปิรายหมูเร่ือง สุราปจจัยเส่ียงตอการเกิดอุบัตเิหต ุ (Alchol � related Road Traffic Injury : Impact and Prevention)
โดย ประธาน นายแพทยจรัล ตฤณวุฒิพงษ

เลขานุการ นายแพทยอภิชาติ เมฆมาสิน
วิทยากร นายนิกร จํานง

นายคริสโตเฟอร  แจค เบญจกุล
นายแพทยไพบูลย สุริยะวงศไพศาล
นายแพทยเฉวตสรร นามวาท ผูดําเนินการอภิปราย

ในปจจุบัน พฤติกรรมดื่มสุรากับการขับรถมีมากข้ึน ท้ังนี้  อาจเนื่องมาจาก
1. มาตรการที่รณรงคอาจขาดเปาหมายที่ชัดเจน
2. ขาดการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง
3. บุคลากรและเคร่ืองมือวัดแอลกอฮอล  มีไมเพียงพอ

การแกปญหาใหไดอยางยั่งยืน จะตองครอบคลุมท้ัง Demand Site Intervention เชน การบังคับใชกฎหมาย
การรณรงคเมาไมขับ การจัดต้ังดานสกัดและตรวจจับ และ Supply Site Intervention ท่ีมุงเนนการจํากัดการเขาถึงสุรา
เชน การจาํกดัอายผูุดืม่สุรา การหามโฆษณา ระหวางเวลา 05.00 � 22.00 น. และการใชกลไกดานการตลาดและราคา เปนตน

สําหรับรายละเอยีดสามารถดไูด จากหนงัสือรวบรวมบทบรรยายทางวิชาการ การสมัมนาระบาดวิทยาแหงชาติ คร้ังท่ี 17
(Proceedings) พบกันใหม  ในการสมัมนาระบาดวิทยาแหงชาต ิคร้ังท่ี 18 ระหวางวันท่ี 18 � 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2548

เรียบเรียงโดย สุชาดา  จันทสิริยากร
กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํานักระบาดวิทยา
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กรมควบคมุโรค

สำนักระบาดวิทยา

คณะท่ีปรึกษา

กองบรรณาธกิารวิชาการ

กองบรรณาธกิารดำเนินงาน

“เป็นผู้นำดา้นวชิาการและเทคโนโลยกีารป้องกันและ
ควบคมุโรคในประเทศและระดบันานาชาต”ิ

“ศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสากล ในด้านมาตรฐานงาน
ระบาดวิทยา  ประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายใน
และนานาประเทศ  สร้างองค์ความรู้และภูมิปัญญา
ป้องกนัโรค ภยั  และสง่เสรมิสุขภาพของประชาชน”

1. เพือ่ใหห้นว่ยงานเจา้ของขอ้มูลรายงานเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา
ไดต้รวจสอบและแกไ้ขใหถ้กูตอ้ง ครบถว้น สมบรูณย์ิง่ขึน้

2. เพือ่วเิคราะหแ์ละรายงานสถานการณโ์รคทีเ่ปน็ปจัจุบัน ทั้งใน
และตา่งประเทศ

3. เพ่ือเป็นส่ือกลางในการนำเสนอผลการสอบสวนโรค หรอืงาน
ศึกษาวิจัยที่สำคัญและเป็นปัจจุบัน

4. เพือ่เผยแพรค่วามรู ้ตลอดจนแนวทางการดำเนนิงานทาง
ระบาดวทิยาและสาธารณสขุ

กำหนดออก : เป็นรายสัปดาห์ / จำนวนพิมพ์ 3,800 ฉบับ

ชำระคา่ฝากส่งเป็นรายเดอืน
ใบอนุญาตเลขที ่73/2537
ไปรษณย์ีนนทบรุี

ส่งบทความ ข้อคิดเห็น

สำนักงาน

นายแพทยสุ์ชาติ  เจตนเสน นายแพทยป์ระยูร กุนาศล
นายแพทยธ์วัช  จายนียโยธนิ นายแพทยป์ระเสริฐ  ทองเจริญ
นายสัตวแพทยป์ระวิทย์  ชุมเกษียร    นายองอาจ  เจริญสุข

นายแพทยค์ำนวณ  อ้ึงชูศักด์ิ

ว่าที่ ร.ต. ศิริชัย  วงศ์วัฒนไพบูลย์   นางพงษ์ศิริ  วัฒนาสุรกิตต์
นางสิริลักษณ์  รังษีวงศ์  นายสุเทพ  อุทัยฉาย

นายแพทย์สมศักดิ์  วัฒนศรี   แพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษา แพทย์หญิงรุ่งนภา ประสานทอง
นายแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ นายแพทย์เฉวตสรร  นามวาท นางอุบลรัตน์  นฤพนธ์จิรกุล
แพทย์หญิงวรรณา หาญเชาว์วรกุล      นางลดารัตน์  ผาตินาวิน  ดร.อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ
นางแสงโฉม  เกิดคล้าย    นางสาวสุชาดา  จันทสิริยากร

หัวหน้ากองบรรณาธกิาร

ผู้ช่วยหัวหน้ากองบรรณาธกิาร

ฝ่ายข้อมูล นางลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา  นางสุวดี  ดีวงษ์   สัตวแพทย์หญิงเสาวพักตร์  ฮิ้นจ้อย
นายสมเจตน์  ตั้งเจริญศิลป์   นางสาวกนกทิพย์ ทิพย์รัตน  นางอนงค์ แสงจันทร์ทิพย์
 นายประเวศน์  แย้มชื่น

ฝ่ายจัดการ นางสาววรรณศิริ  พรหมโชติชัย   นางนงลักษณ์  อยู่ดี นางสาวสุรินทร  เรืองรอด
นางพูนทรัพย์  เปียมณี นางสาวสมหมาย  ยิ้มขลิบ  นางสาวกฤตติกานต์  มาท้วม
นางสาวภัทรา  กาดีโลน

ฝ่ายศิลป์ นายถมยา พุกกะนานนท์   นายประมวล ทุมพงษ์
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