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Success And Unfinished Agenda 
 

      in Disease Control: HIV/AIDS in Thailand 
 
 

การดําเนินงานเพื่อปองกันและแกไขปญหาเอดสในประเทศไทย ไดเริ่มตนตั้งแตมีรายงานผูปวยเอดสราย
แรกใน ป พ.ศ. 2527 และเมื่อเกิดการระบาดของเชื้อเอชไอวี ในกลุมผูใชยาเสพติดแบบฉีด และกลุมหญิงบริการ
ทางเพศในชวงป พ.ศ. 2530 - 2531 และในป พ.ศ. 2532 ตามลําดับ มาตรการในการปองกันการระบาดของเชื้อ 
เอชไอวีก็ไดขยายตัวออกไปเพื่อรองรับสถานการณการระบาดเหลานั้น ดังจะเห็นไดจากการเรงรัดขยายโครงการ
ถุงยางอนามัย 100 % ซึ่งสามารถชวยใหผูใหบริการทางเพศสามารถเขาถึงถุงยางอนามัยไดมากขึ้น 

โดยมีอัตราการใชถุงยางอนามัยกับผูมาใชบริการเพิ่ม
มากขึ้น อยางชัดเจน ผลจากการสํารวจหาอัตราใชถุงยางอนามัย
ในกลุมหญิงบริการทางเพศพบวา สูงมากกวารอยละ 95 มา
อยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน ผลจากการดําเนินงานตามโครงการ
ดังกลาวสงผลใหการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประชากร
กลุมเหลานี้ลดลงอยางมาก 

คาดการณกันวา โครงการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ในประชากรกลุ มต าง  ๆ  ที่ ครอบคลุมทั้ งการติดตอทาง
เพศสัมพันธ ทางเลือด และจากแมสูลูก ที่ไดดําเนินการไปตั้งแต
ตนจนถึงปจจุบัน ไดชวยปองกันคนไทยไมใหติดเชื้อไดแลว
มากกวา 7 ลานคน อยางไรก็ตาม การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี
ซึ่งเริ่มตนในชวงตนทศวรรษที่ 2530 ซึ่งในระยะแรกมีคนติดเชื้อ
เอชไอวีในแตละป มากกวาปละ 100,000 คน และลดลงอยางมาก
ในชวงตอมา แตก็ยังคงมีผูติดเชื้อรายใหมมากกวาปละ 10,000 
คนมาอยางตอเนื่อง แมจะไดมีการดําเนินงานปองกันการติดเชื้อ
กันอยางกวางขวาง และในภาพรวม การระบาดของเชื้อเอชไอวี 
สงผลใหคนไทยติดเชื้อเอชไอวีมากกวา 1 ลานคน โดยในจํานวน
นี้เสียชีวิตไปแลวมากกวา 500,000 คน  

การที่ยังคงมีผูติดเชื้อรายใหมเกิดขึ้นอยูอยางตอเนื่องมา
โดยตลอด สงผลกระทบตอเนื่องไปถึงภาวะความเจ็บปวยจาก
โรคแทรกซอนของเอดส ที่จะเกิดขึ้นกับคนจํานวนมาก และยัง
มีผลกระทบทางดานสังคม เชน ปญหาผูสูงอายุที่บุตรหลาน
เสียชีวิตจากเอดส และปญหาเด็กกําพราที่พอและแมเสียชีวิต 

 

จากเอดส เปนตน การจัดบริการรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 
ตลอดจนการจัดบริการทางสังคมแกผูไดรับผลกระทบจึง
กลายเปนภาระบริการที่สําคัญ ที่หนวยงานตาง ๆ จะตองจัดให
อยางกวางขวางทั่วถึง ในขณะเดียวกันจะตองสงเสริมสนับสนุน
ใหกลุมประชากรเปาหมายสามารถเขาถึงบริการไดโดยสะดวก
ตามสมควรอีกดวย 

การจัดบริการรักษาดานเอดสนี้  จะเปนเรื่องที่ทวี
ความสําคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยที่
เขาสูระบบบริการจะเปนแบบสะสม คือ มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น
ตลอดเวลา ดังจะเห็นไดวา ในขณะนี้มีผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส
ไปแลวมากกวา 130,000 คน และนับวันจะมีมากขึ้น ขอมูลนี้
สะทอนใหเห็นถึงภาระบริการที่เพิ่มขึ้นในขณะที่ผูใหบริการ 
เชน แพทย พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห มีจํานวนจํากัดและไมเพียงพอ นอกจากนี้ ยังมี
ประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของกับปญหาการดื้อยาของเชื้อไวรัสตอ
สูตรยาพื้นฐาน หรือแมแตการที่เช้ือดื้อตอยาในสูตรที่สองที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต ทั้งหมดนี้จะทําใหการกําหนดสูตรยาตาน
ไวรัส รวมทั้งการจัดบริการรักษามีความสลับซับซอนมากขึ้น 
และจะตองมีคาใชจายเพิ่มขึ้น 

จากขอมูลขางตน จึงเห็นไดวา แมวาในระยะที่ผานมา 
ประเทศไทยจะประสบความสําเร็จอยางดียิ่งในการปองกัน 
การติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุมตาง ๆ และการขยายบริการ
ดานการดูแลรักษา จนสามารถครอบคลุมผูปวยและผูที่ไดรับ 
. 
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ผลกระทบจากเอดสอยางมาก แตยังคงมีความจําเปนที่จะตอง
เรงรัดในการดําเนินงานดานเอดสตอไป ทั้งสวนที่เปนงานดาน
การปองกัน  การจัดบริการด านการรักษา  และการดูแล
สนับสนุนแก ผูไดรับผลกระทบจากเอดส  มาตรการและ
กิจกรรมที่สมควรตองดําเนินการมีเปนจํานวนมาก แตประเด็น
ที่เกี่ยวของกับงานระบาดวิทยา และเห็นวาจะตองใหความ
สนใจเปนพิเศษ ในหัวขอดังตอไปนี้ 
1. งานดานการปองกัน 

1.1 จากการเฝาระวังและการสํารวจ การติดเชื้อเอชไอวี 
และพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งการเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตลอดจนการคาดประมาณผูติดเชื้อ
เอชไอวี และผูปวยเอดส ในประเทศไทย พบขอมูลที่ชัดเจนวา 
ปจจุบัน กลุมประชากรที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี มีความ
หลากหลายมากขึ้น และพฤติกรรมเสี่ยงก็เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม  

- กลุมหญิงที่ติดเชื้อจากสามี หรือคนรักท่ีติดเชื้ออยู
กอนแลว (discordant couple) กลุมนี้เปนกลุมที่มีสัดสวนสูงที่สุด
ในกลุมผูติดเชื้อรายใหม ดังนั้น จึงถือเปนประเด็นสําคัญที่ตอง
จัดบริการในงานปองกันการติดเชื้อ และการสงเสริมสุขภาพใน
กลุมผูติดเชื้อ ควบคูไปกับสงเสริมใหประชาชนเขาถึงและมารับ
บริการตรวจหาการติดเชื้อและรับการปรึกษาใหมากที่สุดโดยเร็ว 
มาตรการนี้จะสงผลตอเนื่องใหกับกลุมชายที่ติดเชื้อจากภรรยา 
หรือหญิงคนรัก เชนเดียวกัน มาตรการดังกลาวขางตนนี้ สามารถ
ดําเนินการไดทั้งกับกลุมผูติดเชื้อที่ยังไมมีอาการและกับกลุม
ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสแลว 

- กลุมชายรักชาย มีผลการศึกษาที่ยืนยันวา มีการ
แพรระบาดของเชื้อเอชไอวี ในกลุมชายรักชายใน กทม. และ
จังหวัดขนาดใหญหลายจังหวัดในชวงระหวางป 2546 - 2548 
จึงมีความจําเปนตองเรงรดัขยายบริการดานการปองกัน โดยการ
สงเสริมใหมีการใชถุงยางอนามัย ใหทั่วถึง และจะตองขยายไป
ยังจังหวัดตาง ๆ ใหครอบคลุม 

- กลุมผูใหบริการทางเพศ มีผลการศึกษาที่บงช้ีวา 
อัตราการใชถุงยางอนามัยในกลุมผูใหบริการทางเพศเริ่มลดลง
ในหลายพื้นที่  และลักษณะของผู ใหบริการทางเพศก็ยัง
เปลี่ยนแปลงไปเปนกลุมแอบแฝงมากขึ้น รวมทั้งมีผูใหบริการ
ทางเพศที่ประกอบอาชีพแบบอิสระ ซึ่งอาจจะมีขอจํากัดในการ 
เขาถึงถุงยางอนามัย ดังนั้นในประชากรกลุมเหลานี้ จะตองมี
การเสริมความเขมขนใหกับโครงการถุงยางอนามัย 100 % ให 

ครอบคลุมประชากรเปาหมายทุกกลุม 
- กลุมผูใชยาเสพติดแบบฉีด อัตราการติดเชื้อเอชไอวี

ในประชากรกลุมนี้ไมเคยลดตํ่าลงอยางชัดเจน โดยตลอดเวลา 
20 ปที่ผานมา อัตราการติดเชื้อยังคงอยูที่ระดับ 40% หรือสูงกวา
มาโดยตลอด จึงเปนเรื่องที่ผูที่เกี่ยวของควรจะไดเรงรัดขยาย
บริการตามโครงการลดอันตราย (Harm Reduction) ใหได 

- กลุมเยาวชน มีขอมูลที่สนับสนุนวา สัดสวนของ
เยาวชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มขึ้น โดยพฤติกรรมเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธในกลุมเยาวชนเหลานี้ ไดแก 
มีเพศสัมพันธต้ังแตอายุยังนอย มีคูเพศสัมพันธมากกวาหนึ่งคน 
มีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยหรือใชในอัตราที่นอย 
ทั้งนี้ปจจัยที่สัมพันธหรืออาจจะเกี่ยวของกับการมีพฤติกรรม
เสี่ยง มีความหลากหลาย และนาจะผันแปรไปตามกลุมคนตาง ๆ 
(เชน เพศชาย เพศหญิง และกลุมเพศอื่น ๆ อาจมีกลุมของปจจัย
เสี่ยงแตกตางกัน) ปจจัยเสี่ยงเหลานี้ อาจจะเปนไปไดต้ังแต การ
ขาดความรู ความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี 
ความเชื่อมั่นในคูนอนของตนเอง การเสพสุราหรือใชยาเสพติด 
คานิยมเกี่ยวกับการเปลี่ยนคูนอน การไดรับสื่อเราทางเพศโดย
ปลอดจากการควบคุม การไมเขาถึงถุงยางอนามัย ความจําเปน 
ทางเศรษฐกิจ การขาดปจจัยสนับสนุนใหเกิดความยับยั้งช่ังใจจาก
ครอบครัว เปนตน มาตรการที่จําเปนในการสงเสริมใหเยาวชน
สามารถปองกันตนเองไดมากขึ้นสามารถดําเนินการไดผานการ
จัดบริการในดานการศึกษาดานเพศและเอดส รวมทั้งการเขาถึง
ถุงยางอนามัย การดําเนินงานในประชากรกลุมนี้ ถือวาเปน
ประเด็นที่สําคัญอยางยิ่งยวด เพราะเยาวชนเปนประชากรกลุม
ใหญที่สุด ถาหากเยาวชนยังคงประกอบพฤติกรรมเสี่ยงตอการติด
เช้ือกันมากขึ้นเรื่อย ๆ ก็คาดไดวา ตอไปจะมีผูติดเชื้อเอชไอวีเปน
จํานวนมาก 

1.2 ในการจัดกิจกรรมดานการปองกันดังกลาวขางตน 
จําเปนอยางยิ่งที่หนวยงานตาง ๆ ที่ เกี่ยวของจะตองเขามา
รวมมือกันดําเนินการจึงจะประสบผลสําเร็จ โดยหนวยงานที่
ตองเริ่มเขามามีสวนรวมเพิ่มขึ้นไดแก องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นระดับตาง ๆ นอกจากนี้จะตองมีการพัฒนานโยบายที่
กําหนดใหงานดานการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องที่มี
ความสําคัญในลําดับสูง  มีการจัดสรรงบประมาณใหกับ
กิจกรรมตาง ๆ ซึ่งมีองคประกอบอยางครอบคลุมทั้งในดานการ
ใหความรู สรางความเขาใจ และสงเสริมการเขาถึงอุปกรณ
ปองกันอยางเพียงพอ และมีการดําเนินงานเฝาระวังและติดตาม
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ประเมินผลอยางตอเนื่อง 
2. งานดานการรักษา 

2.1 กิจกรรมที่สมควรตองเรงรัดดําเนินการในสภาวะที่
มีผูปวยเขาสูการรักษาดวยยาตานไวรัสเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ 
ไดแก 

- การสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยรับประทานยา
อยางตอเนื่อง (Adherence) ถือวาเปนเรื่องที่ตองดําเนินการ
ควบคูไปกับการขยายบริการยาตานไวรัส เนื่องจากมาตรการนี้
จะชวยใหผูปวยไดรับประโยชนจากยาตานไวรัสไดมากที่สุด 
เปนระยะเวลานานที่สุด 

- การเฝาระวังเชื้อดื้อยา โดยเฉพาะอยางยิ่ง เช้ือ
ไวรัสในกลุมผูที่ติดเชื้อมาไมนานเพื่อศึกษาลักษณะของเชื้อที่
แพรอยูในปจจุบัน ซึ่งผลจากการศึกษาจะชวยใหเกิดความเขาใจ
เกี่ยวกับเชื้อไวรัสเอชไอวีที่แพรในขณะนั้นได และยังชวยสราง
ความมั่นใจในการกําหนดและใชสูตรยาพื้นฐานแกผูปวย 
รายใหม ปจจุบันมีเทคโนโลยีและแนวทางสําหรับการคนหาผู
ติดเชื้อรายใหมไดหลายรูปแบบ เชนการคนหาผูติดเชื้อรายใหม
จากกลุมผูที่ไดรับการตรวจเลือดซ้ําในระยะเวลาที่หางกัน 
ไมนานนัก นอกจากนี้ อาจเลือกใชเครื่องมือสําหรับตรวจหา
การติดเชื้อที่ เพิ่งเกิดขึ้นมาไมนาน  เชน  การทดสอบ  BED 
Captured ELISA Immunoassay ซึ่งสามารถแยกแยะไดวา การ
ติดเชื้อนาจะเกิดมาในระยะเวลาไมเกินประมาณ 6 เดือน เมื่อ
คนหาผูติดเชื้อรายใหมไดแลว จึงสามารถนําตัวอยางเลือดไป
ตรวจหาลําดับยีนที่จะแสดงภาวะของการดื้อยาไดตอไป 

- การศึกษาและติดตามกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัส เพื่อใหทราบถึงการเกิดผลขางเคียงจากการใช
ยา และการเกิดภาวการณดื้อยาหลังรักษา เพื่อเปนขอมูลในการ
พัฒนาแนวทางใหการรักษาดวยยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง 

2.2 การดําเนินงานขางตน นอกเหนือจากจะตองมีการ
สนับสนุนในเชิงนโยบาย และงบประมาณแลว ยังตองพิจารณา
เตรียมความพรอมและเสริมสรางศักยภาพในระบบการ
รักษาพยาบาล ใหสามารถสนับสนุนผูปวยใหรับประทานยาได
อยางตอเนื่อง ในประเด็นนี้ กลุมผูปวย สามารถเขามามีบทบาท
ในการดูแลสนับสนุนกันเองได นอกจากนี้ ในอนาคตเมื่อมี
ผูปวยเขาสูกระบวนการรักษาเพิ่มขึ้น ระบบการรักษาจะยังตอง
คงคุณภาพของการสงเสริมใหผูปวยรับประทานยาอยาง
ตอเนื่องนี้ตอไป 

 

อนึ่ง ขอเสนอขางตน ไมไดครอบคลุมถึงมาตรการและ
โครงการอื่น  ๆ  ที่มีความสําคัญไมยิ่ งหยอนกวากัน  และ
จําเปนตองดําเนินการตอไปอยางเขมขน เชน โครงการถุงยาง
อนามัย 100 % การตรวจคัดกรองโลหิตบริจาค โครงการ
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก โครงการปองกันการติด
เช้ือในสถานบริการแบบ Universal Precaution รวมท้ังโครงการ
ดานการดูแลรักษาอีกมากมาย  นอกจากนี้  ในการเสนอ
ความเห็นขางตน ไมไดลงรายละเอียดของแตละมาตรการหรือ
แตละโครงการ เชน ไมไดใหรายละเอียดวา โครงการ Harm 
Reduction ประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง หรือ ไมไดใหขอมูล
วา การตรวจหาการติดเชื้อรายใหม ทําอยางไร หวังวา ผูที่สนใจ
ในหัวขอ เรื่ องต าง  ๆ  สามารถหาขอมูล เพิ่ ม เติมไดจาก
แหลงขอมูลตาง ๆ ไดตอไป  
 

สรุป 
 แมวาประเทศไทย จะไดรับการยกยองถึงความสําเร็จ
ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี และการรักษาพยาบาลผูปวย
เอดส จากนานาชาติ แตยังคงมีปญหาสําคัญทั้งในแงที่เกี่ยวกับ
การมีผูติดเชื้อรายใหมเกิดขึ้นอยูเปนจํานวนมากกวา 10,000 ราย
ตอปมาอยางตอเนื่อง และในแงที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล
ที่จะมีผูปวยเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจําเปนอยางยิ่งจะตองคงระดับของ
การรับประทานยาในระดับสู งใหไดอย างตอ เนื่ องการ
ดําเนินงานทางระบาดวิทยาสามารถชวยตอบสนองตอความ 
ทาทายใหม ๆ ในการปองกันและแกไขปญหาเอดสไดเปนอยาง
ดี ทั้งในงานดานการปองกัน และการรักษาพยาบาล โดยในงาน
ดานการปองกัน จะตองเนนที่กลุมประชากรเปาหมายควบคูไป
กับมาตรการการเขาถึงบริการปองกัน สวนในงานดานการ
รักษาพยาบาล  จะตอง เนนที่ กิจกรรมสง เสริมให ผูปวย
รับประทานยาอย างตอ เนื่ อ ง  การ ติดตามผูป วยที่ เ ข าสู
กระบวนการรักษา และการเฝาระวังเชื้อดื้อยา  
 
 
 
 
 
นําเสนอในการสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติ คร้ังที่ 19 ระหวางวันที่ 11-13 
กุมภาพันธ 2551 ณ ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กทม. 
โดย นพ.สมบัติ แทนประเสริฐสุข พ.บ., ส.ม. ผู เชี่ยวชาญดานเอดส 
สํานักงานผูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย 
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1. ทําไมวัณโรคยังเปนปญหาในประเทศไทย 
1.1 ปญหาในสายตาชาวโลก 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) จัดใหไทยเปน 
1 ใน 22 ประเทศที่เปนประเทศที่มีภาระเรื่องวัณโรคสูง1 (High Burden Countries : 
HBCs) ซึ่งหากเราพิจารณาเกณฑของ WHO แลว จะเห็นวาการจัดลําดับ HBCs อาจไม
ยุติธรรมนัก เนื่องจากใชเกณฑจากยอดจํานวนผูปวยวัณโรค ไมใชจากอัตราปวย ซึ่ง
อัตราปวยในประเทศไทยต่ํากวาประเทศเล็ก ๆ (ที่มีประชากรนอย) อื่น ๆ อยูมาก 
ในเอเชีย เชน ติมอร เนปาล ภูฏาน และเกาหลีเหนือ ในแอฟริกาอีกประมาณ 20 
ประเทศ ที่มีอัตราปวยสูงกวาไทย ดังนั้นการอยูในรายชื่อของ HBCs อาจไมใชปญหา
สําคัญที่แทจริง อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบใน HBCs แลวประเทศไทยมี Success 
rate อยูในลําดับทาย ๆ (ประมาณที่ 17 จาก 22 ประเทศ) เราจึงอาจกลาวไดวา Success 
rate ท่ีตํ่าคือปญหาที่แทจริงของประเทศไทย ผูเช่ียวชาญจากหลายประเทศเคยตั้ง
คําถามวา ประเทศไทยมีโครงสรางพื้นฐานสาธารณสุขที่ดีมาก ทําไมจึงไมประสบ
ความสําเร็จในการผลักดันให Success rate มากกวา 85%  

1.2 ปญหาที่แทจริง 
กลาวไดวา Success rate ที่ไมบรรลุเปาหมาย (Success rate ในประเทศไทยเฉลี่ยไมเคย
ถึง 80%) คือปญหาที่แทจริง ซึ่งเมื่อวิเคราะหถึงสาเหตุ2 แลวพบวา เนื่องจากอัตราตาย 
(ประมาณรอยละ 8) อัตราขาดยา (ประมาณรอยละ 7) และผูปวยที่ไมนํามาประเมิน 
(ประมาณรอยละ 14) สวนการดื้อยานั้นยังไมเปนปญหามากนักในประเทศไทย โดย
การเฝาระวังการดื้อยาวัณโรคที่ดําเนินการโดยสํานักวัณโรค พบอัตราดื้อยา MDR 
ประมาณรอยละ 0.9 – 2 ในรอบ 5 ปที่ผานมา และมีแนวโนมคงที่ ดังนั้นผูเรียบเรียงจะ
ขอวิเคราะหถึงสาเหตุของ Success rate ที่ตํ่าทีละประเด็น ดังนี้ 

 อัตราตาย จากการวิ เคราะห
ขอมูลในพ้ืนที่รับผิดชอบของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 7 พบวา สาเหตุการ
ต า ยที่ สํ า คั ญ ในผู ป ว ย วั ณ โ ร คนั้ น 
เนื่องมาจากการติดเชื้อเอดสรวมดวย3 
(ประมาณรอยละ 50) หากมีการวิเคราะห
ขอมูลในพื้นที่อื่น  ๆโดยเฉพาะในภาคเหนือ
และภาคตะวันออก อาจพบวา HIV เปน
สาเหตุการตายที่สําคัญของผูปวยวัณโรค
เชนกัน 

 อัตราขาดยาที่สูงเนื่องมาจาก
การที่ เราไมใชมาตรการ DOTS มา
ดํ าเนินการอย างจริ งจั งโดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ ผูเรียบเรียงขอย้ําอีก
ครั้งวา DOTS ไมใชแค DOT ซึ่งจะกลาวถึง
รายละเอียดตอไป 

 ผูปวยที่ไมนํามาประเมินซึ่งสูง
ถึง รอยละ 14 เกิดขึ้นจากการที่จํานวน
ผูปวยในรอบรายงานการคนหา (Case 
Finding Cohort) ถูกนํามาประเมินในรอบ
รายงานผลการรักษา (Treatment Outcome 
Cohort) ไมครบถวน ซึ่งสาเหตุหลักของ
การประเมินไมครบถวนอาจกลาวไดวา 
เนื่องมาจากมาตรฐานของระบบการบริหาร
จัดการในการติดตามประเมินผล (ซึ่งเปน 1 
ใน 5 องคประกอบของ DOTS) ที่แตกตาง
กันไปในแตละพื้นที่ โดยบางพื้นที่มีระบบ
การติดตามงานจากเขต (สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรค) ไปยังพื้นที่  (จังหวัดและ
อําเภอ) อยางสม่ําเสมอ ในขณะที่บางพื้นที่
ใช วิธีการรอรายงาน ประกอบกับการ
สะทอนกลับของขอมูลจากสวนกลาง 
(สํานักวัณโรค) ไปยังเขต จังหวัด อําเภอ 
และผูบริหารระดับสูงในสวนกลาง ก็ยังไม
มีการดําเนินการที่ตอเนื่องจริงจัง  ซึ่ง
ปญหานี้อาจกลาวไดวาเปนปญหาที่สําคัญ
มากทิ่สุดอีกประการหนึ่ง 

 

 

วัณโรค  
: ภารกิจที่ยังไมจบสิ้น 

> นพ.สมศักด์ิ อรรฆศิลป  
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2. การแกปญหา 
จากการที่องคกรที่มีสวนเกี่ยวของกับงานควบคุม 

วัณโรคในระดับนานาชาติ (WHO, IUATLD, CDC, KNCV, 
ATS, World Care Council และ Stop TB Partnership) ทําการ
ทบทวนยุทธศาสตรงานควบคุมวัณโรค โดยสรุปเปนเอกสารที่
เผยแพรไปทั่วโลก (Stop TB Strategy4, International Standards 
for TB Care5, Patients’ Charter for TB care6) นํามาประยุกตเขา
กับสภาพปญหาในประเทศไทยแลว พอจะสรุปมาตรการการ
แกปญหา Success rate ที่ตํ่าในประเทศไทยได ดังนี้ 

2.1 ดําเนินการมาตรการ DOTS อยางจริงจังและมี
คุณภาพ 

ในประเทศไทยเจาหนาที่หลาย ๆ สวนมักเขาใจวา 
DOTS = DOT (การรักษาแบบมีผูสังเกตโดยตรง) ซึ่งความเปน
จริงแลว DOTS มี 5 องคประกอบ ในสวนที่เกี่ยวของกับการ
แกไขปญหาเพิ่ม Success rate โดยตรง คือ ขอ 1 พันธะสัญญา 
(Political Commitment) ขอ 3 การรักษาดวยระบบยามาตรฐาน
ภายใตการดูแลผูปวยที่เหมาะสม (DOT ในอดีต) และขอ 5 การ
มีระบบการตรวจสอบประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ เมื่อนํามา
ประยุกต กับสภาพปญหาในประเทศไทย  กิจกรรมที่ควร
ดําเนนิการคือ 

• การกําหนดใหมี Hospital TB Coordinator ใน
โรงพยาบาลขนาดใหญเพื่อเปนการกําหนดใหมีผูรับผิดชอบ
งาน TB ในภาพรวมอยางจริงจัง ซึ่ง Hospital TB Coordinator ที่
จะเปนผูที่ประสานงาน รวมทั้งการประเมินภาพรวมของการ
ดําเนินงาน TB ของโรงพยาบาลขนาดใหญ 

• กําหนดใหมีการนิเทศตรวจสอบผลงานอยาง
จริงจัง โดยในระยะ 1 - 3 ปนี้ควรมีการนิเทศระดับอําเภอทุก
ไตรมาส ซึ่งอาจผสมผสานระหวางการนิเทศและการจัด DOTS 
Meeting หมุนเวียนกันไป เพื่อเปนการเรียนรูวิธีการทํางาน
ภายในพื้นที่ 

• กําหนดใหมีการประสานแจงขอมูล (ที่ไดจากการ
นิเทศและ DOTS Meeting) ใหโรงพยาบาลเจาของพื้นที่ทราบเปน
ระดับ เชน เขตแจงจังหวัดและอําเภอเพื่อใหพ้ืนที่ทราบปญหาที่
แทจริง  

• จัดใหมี ระบบการบริหารจั ดการที่ ดีทั้ งใน
สวนกลาง(สํานักงานหลักประกันสุขภาพ และสํานักวัณโรค) เขต
(สํานักงานปองกันควบคุมโรค) จังหวัด(สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด) อําเภอ(โรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) 

ในการประสานการใชขอมูลเพื่อแกปญหาใหเหมาะสมกับพื้นที่
โดยเฉพาะในสวนกลางนั้น สํานักวัณโรคควรใชขอมูลดังกลาว
Advocate ตอผูบริหาร (ปลัด อธิบดี ผูตรวจ ฯลฯ) อยางเหมาะสม 
 

2.2 มาตรการอื่น ๆ ท่ีควรดําเนินการ 
ดังที่ไดกลาวมาแลววา HIV เปนสาเหตุการตายที่สําคัญของ
ผูปวยวัณโรคสาเหตุหนึ่ง มาตรการที่ควรดําเนินการ คือ  

• ใหคําปรึกษาเพื่อเจาะเลือกโดยวิธี  Opt-Out 
(Provider-Initiated Counseling and Testing = PICT) ในผูปวย
วัณโรคทุกราย เพื่อทราบสถานการณติดเชื้อ HIV ในผูปวย
โดยเร็วที่สุด 

• ผูปวยวัณโรคที่ ติดเชื้อ HIV ควรใหยา ART7 
และ Cotrimoxazole ตามขอบงช้ีโดยเร็วที่สุด เพื่อลดอัตราตาย 

อนึ่ง เพื่อเปนเปนการเตรียมความพรอมสําหรับ
ปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคต รวมทั้งการใชโครงสราง
พ้ืนฐานอื่น ๆ ที่มีอยูใหเอื้อประโยชนตอการควบคุมวัณโรค 
มาตรการอื่น ๆ ที่อาจดําเนินการควบคูกันไป คือ 

• พัฒนาระบบการเฝาระวังและดูแลผูปวย MDR-
TB (Multiple Drug Resistance) และ XDR-TB (Extensive 
Drug Resistance)  

• พัฒนาหนวยงานชันสูตรเพื่อรองรับบริการการ
ตรวจและทดสอบความไวตอยา (Drug Susceptibility Testing 
: DST)  

• เรงรัดใหมีการควบคุมการแพรกระจายเชื้อ 
วัณโรค (TB infection control) ในแหลงเสี่ยงตาง ๆ เชน 
เรือนจํา  โรงพยาบาล เปนตน 

• ติดตามประเมินผลระบบการดูแลผูปวยวัณโรค
ตามแนวทาง Disease management ของสปสช. อยางเปนระบบ 

• พัฒนาความรวมมือกับโรงพยาบาล หนวยงาน
เอกชน และภาครัฐอื่นๆ (Public-Private และ Public-Public 
Partnership : PPP) 

• พัฒนาความรวมมือ และการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการดูแลผูปวย 

เอกสารอางอิง 
1. Global Tuberculosis Control : surveillance, planning, 

financing. WHO report 2006. Geneva, World Health 
Organization (WHO/HTM/2006.362). 
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2. Tuberculosis in Thailand: epidemiology and program 
performance, 2001-2005. Department of Disease Control, 
Ministry of Public Health 

3.    S. Akksilp, O. Karnkawinpong, J. Varma, et al. HIV 
voluntary counseling and testing in TB patients and high 
mortality among co-infected patients in Ubonratchathani 
Province, Thailand, 2003.  Abstract presented in the IAC 
Conference, Bangkok 2004 

4.   Stop TB Strategy  available at 
http://www.who.int/tb/features_archive/stop_tb_strategy/e
n/index.html 
http://www.who.int/tb/publications/2006/who_htm_tb_20
06_368.pdf  

5. International Standards for TB Care available at  :  
     http://www.who.int/tb/publications/2006/istc_report.pdf  
6. atients’ Charter for TB Care. Download available at  :  

www.worldcarecouncil.org/index.php?nSection=1&modul
=default&content=34 
http://www.who.int/tb/publications/2006/istc_charter.pdf    

7. S.Akksilp. O.Karnkawinpong, W.Wattanaamornkiat, et al. 
Antiretroviral Therapy during Tuberculosis Treatment and 
Marked Reduction in Death Rate of HIV-Infected Patients, 
Thailand. Emerging Infectious Disease 2007; 7 (13):1001-
1007. 

1. Principle role of MOPH in road traffic injury prevention  
1.1 เปนหนวยงานหลักในการรวบรวมและนําเสนอขอมูล

การบาดเจ็บสูสังคม 
1.2 เปนผูนําในการวางแผน พัฒนา ดําเนินการ ติดตาม

ประเมินผล โดยประสานความรวมมือกับภาคีอื่นๆ 
1.3 ผลักดันใหเกิดองคกรความปลอดภัยทางถนนในทุก

ระดับ 
1.4  ดําเนินงานเพื่อสรางความปลอดภัยทางถนน ในพื้นที่ที่

อยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก 
- ขาราชการ  และเจาหนาที่ทั้ งหมดของกระทรวง

สาธารณสุข รวมถึงครอบครัว 
- ผูปวยและญาติที่เขามารับบริการในสถานที่ของ

กระทรวงสาธารณสุข 
- primary care unit (PCU) 
- เครือขายชุมชน 

Success and unfinished
 
 

agenda in road traffic  
 
 

injury prevention  
> นายแพทยวิทยา ชาติบัญชาชัย 

 
 



 
S8  

Weekly Epidemiological Surveillance Report  2008  Vol. 39  No.1S            
 ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2551/menu_wesr 51.html 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.5 เปนภาคีสําคัญในการผลักดันและเคลื่อนไหวใหเกิด
นโยบายความปลอดภัยทางถนน 

1 .6  เปนองคกรหลักในการพัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 
2. Achievement to date 

2.1 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่ชัดเจนในการ
ควบคุมและปองกันการบาดเจ็บ  พรอมทั้งไดมีการจัดตั้ ง 
คณะกรรมการพัฒนาระบบควบคุมและปองกันการบาดเจ็บ 

2.2  มีโครงการพัฒนางาน Injury surveillance system 
มาตั้งแตป 2537 จนสามารถขยายงานลงสูโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลทั่วไป ทั่วประเทศ มี IS sentinel centers ที่เขมแข็ง
ถึง 28 แหง มีการนําขอมูลมาใชประโยชนในกระบวนการ
ปองกันอุบัติเหตุจราจร และการขับเคลื่อนใหเกิดนโยบาย
สาธารณะ 

2.3 มีสวนสําคัญในการผลักดันใหเกิดการกอต้ังศูนย
อํานวยการความปลอดภัยทางถนน  

2.4 เปนกรรมการหลักในศูนยอํานวยการความปลอดภัย
ทางถนน  รวมทั้งมีสวนสําคัญในการผลักดันใหเกิดนโยบาย
ระดับชาติเพื่อความปลอดภัยทางถนนในหลายมาตรการ เชน 
หมวกนิรภัยและ เมาไมขับ 

2.5 ประสบความสําเร็จอยางสูงในการพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินในระยะเวลาอันสั้น ทั้งระบบบริการ
การแพทยกอนถึงโรงพยาบาล และการพัฒนาศูนยอุบัติเหตุ
ระดับตาง ๆ รวมถึงระบบการเตรียมความพรอมรับอุบัติเหตุ
กลุมในโรงพยาบาลทุกระดับ 
3.  Thailand : Where are we? 

3.1  การบังคับใชกฎหมายยังหยอนยานอยูมาก 
3.2  จําเลยหลักในอุบัติเหตุจราจรทุกครั้งคือ คนขับ ทั้งที่

มูลเหตุ สวนใหญมีหลายปจจัย แตผูเกี่ยวของกับปจจัยเหลานั้น
มักไมตองรับผิดชอบ  

3.3  การไหลบาของเทคโนโลยีเขามาในประเทศ และ
การรับเขาเทคโนโลยีมาใชโดยไมไดกลั่นกรอง  

3.4  อิทธิพลของการโฆษณาและไมเขมงวดในการ
ควบคุม 

3.5  ขาดการสนับสนุนดานการคนควาวิจัยและนํา
ผลการวิจัยมาใช 

3.6 ความออนแอในระบบตรวจสอบโดยผูบริโภค 
3.7  ความแตกตางในระดับสถานะของคนในสังคม 

. 

หลากหลายในการรับรู ความเชื่อ วัฒนธรรม ทําใหเกิดความ
ขัดแยงระหวางความเชื่อกับมาตรการความปลอดภัยทางถนน 

3.8  ขอมูลไมมีเอกภาพ ไมถูกตอง 
3.9  องคกรรับผิดชอบหลักยังไมเขมแข็ง 

4.  Unfinished agenda 
4.1 องคกรนําไมเขมแข็ง 
4.2 ขาดแผนทั้งระยะสั้น ระยะยาว 
4.3  แผนงานเฉพาะกิจ 
4.4  ภาคีแยกสวน  

5.  Vision for the future 
5.1 เสริมสรางความเขมแข็งขององคกรนํา ในสวนของ

กระทรวงสาธารณสุข 
5.2 พัฒนาระบบขอมูลขาวสารและการเฝาระวังและ

ปองกันอุบัติเหตุที่เปนเอกภาพ 
5.3 เสริมสรางและพัฒนาองคความรู รวมถึงการสงเสริม

ใหเกิดการวิจัย 
5.4 ประสานและเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขาย

ปองกันอุบัติเหตุ 
5.5 วางแผนใหเกิดการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่

สําคัญ 
5.6 เสริมสรางความเขมแข็งของกระบวนการพัฒนาระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉิน  
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> แพทยหญิงปยนิตย ธรรมาภรณภิลาส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wild Poliovirus*, 02 Jan 2007 – 01 Jan 2008 

Case or outbreak following importation (0 - 6 months) 
Endemic countries  Wild virus type 1 

 Wild virus type 3 

ท่ัวโลกไดลงนามรับรองปฏิญญาวาดวยความอยูรอด การปกปอง
คุมครองและการพัฒนาเด็ก และเร่ิมตนโครงการกวาดลางโปลิโอเม่ือป 
2531 ดวยความเช่ือม่ันวา ความรวมมืออยางมุงม่ันในการใหวัคซีนโปลิโอ
ครบ 3 คร้ังใหครอบคลุมเด็กมากกวารอยละ 90 

 การเฝาระวังตรวจสอบผูที่มีอาการอัมพาตคลายผูปวยโปลิโอ 
การสอบสวนควบคุมโรคอยางทันทวงที และการรณรงคใหวัคซีนโปลิโอ
เปนประจําทุกป เพียงพอที่จะดําเนินการใหโครงการนี้สําเร็จลุลวงไดในป 
2543 เมื่อเริ่มตนโครงการมีผูปวยโปลิโอทั่วโลกปละประมาณ 350,000 
ราย มากกวา 125 ประเทศ ที่ประชากรไดรับความทุกขทรมานจากการ
เจ็บปวยดวยโรคนี้  จากความเพียรพยายามในการดําเนินการมาจนถึง
ปจจุบัน สงผลทําใหผูปวยลดลงอยางมาก และประเทศที่ยังคงมีการระบาด
ของโรคอยู (endemic countries) เหลือเพียง 4 ประเทศ คือ ประเทศไนจีเรีย 
อินเดีย  ปากีสถาน และอัฟกานิสถาน อยางไรก็ตามพบวา บางประเทศที่
เคยปลอดจากโรคโปลิโอกลับมีรายงานผูปวยเกิดขึ้นใหม อันเปนผลมา
จากความเขมขนในการดําเนินงานที่ลดลงขาดความตอเนื่องในการเผา
ระวังและปองกันโรคที่เขมแข็ง และประเทศประสบปญหาอยูในขณะนี้ 
เชน ไนเจอร  สาธารณรัฐคองโก โซมาเลีย  แองโกลา ซึ่งเปนประเทศที่

Polio Eradication: An Unfinished Agenda in 
Global Disease Control 
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อยูในแอฟริกาและประเทศที่อยูในเอเชียใต และตะวันออกเฉียง
ใต ไดแก บังคลาเทศ เนปาล  และโดยเฉพาะที่สําคัญอยางยิ่ง 
คือ ประเทศพมา ที่อยูติดกับประเทศไทย  ทําใหประเทศไทยยิ่ง
มีความเสี่ยงอยางมากที่จะมีการนําเชื้อโปลิโอเขามาสูใน
ประเทศได   
 

Total cases Year-to-date 
2007 

Year-to-date 
2006 

Total in 
2006 

Globally 895 1848 1997 

- in endemic 
countries: 801 1731 1869 

- in non-endemic 
countries: 94 117 128 

 
 

สถานการณผูปวยโปลิโอทั่วโลก ณ วันที่ 25 ธันวาคม 2550   
มีรายงานผูปวยทั้งสิ้นจํานวน 895 ราย รอยละ 89.5 เปนผูปวยที่อยู
ในประเทศที่มีการระบาด ในภาพรวมจํานวนผูปวยมีแนวโนม
ลดลงจากปที่ผานมาเล็กนอย 
ประเด็นสําคัญ : ไนจีเรีย อินเดีย ปากีสถาน และอัฟกานิสถาน 
 มีคํ าถามสํ าคัญที่ ตองพิจารณาว า  หลังจากการ
ดําเนินงานมา 20 ป ทําไมประเทศเหลานี้จึงยังไมสามารถกวาด
ลางโปลิโอใหหมดไปได ประเด็นปญหาหนึ่งคือ ความรวมมือ
ในระดับชุมชน  ในการมารับการหยอดวัคซีนทั้งในการ
ใหบริการปกติและการรณรงคประจําป ประเทศไนจีเรียเปน
ประเทศสําคัญที่มีปญหานี้ มีกรณีการปฏิเสธวัคซีน ประชาชน
และผูนําชุมชนเชื่อวาวัคซีนโปลิโอชนิดกิน (OPV) เปนผลิตผล
จ ากประ เ ทศตะวั น ตก  ก า ร รณร งค ให วั ค ซี น  OPV มี
วัตถุประสงครายเพื่อทําลายลางเผาพันธุมุสลิม เมื่อประชาชน
ไมนําบุตรหลานมารับวัคซีน ก็ทําใหมีเด็กที่ไมมีภูมิคุมกันตอ
โรคจํานวนมากและเกิดการระบาดใหญของโรคตามมา หลัง
ความพยายามอยางหนักในการทําความเขาใจกับทุกภาคสวน
ของสังคม ในปจจุบันสถานการณในประเทศไนจีเรียเริ่มดีขึ้น
จํานวนผูปวยโปลิโอในแตละปเริ่มมีนอยลงในประเทศอินเดีย 
สวนประเทศปากีสถาน และอัฟกานิสถาน ก็มีปญหาเรื่องความ
รวมมือในระดับชุมชนเชนกัน แตสาเหตุสวนใหญ เกิดจาก
ความไมสงบในพื้นที่ และความยากลําบากในการเดินทางมารับ
บริการ     

ประเด็นปญหาตอมาคือ สภาพชุมชนและสิ่งแวดลอม
แมวารัฐบาลของแตละประเทศจะพยายามอํานวยความสะดวกใน
การเขาถึงการบริการวัคซีนโดยเฉพาะในการรณรงค จัดการ
รณรงคใหมากถึง 6 ครั้งตอป เพื่อใหความครอบคลุมวัคซีนสูง
และครอบคลุมทุกชุมชน แตเนื่องจากสภาพชุมชนซึ่งมีการ
เคลื่อนยายประชากรสูง ประชากรแออัด เชนตัวอยางในประเทศ
อินเดีย ปากีสถาน ก็เปนเหตุใหยังคงมีเด็กที่ไมไดรับบริการวัคซีน 
นอกจากนี้สภาพแออัดและสิ่งแวดลอมที่ไมถูกสุขอนามัย เชน 
การไมมีน้ําสะอาด การไมใชสวม การไมลางมือกอนรับประทาน
อาหาร รับประทานอาหารดวยมือ ก็มีสวนชวยใหการถายทอดเชื้อ
จากอุจจาระของเด็กคนหนึ่งไปยังเด็กคนอื่น ๆ เปนไปไดงายและ
บอยขึ้น ในชุมชนที่สิ่งแวดลอมไมถูกสุขอนามัยเหลานี้ หากจะ
กําจัดโรคโปลิโอใหหมดไปจากพื้นที่ จะยิ่งตองใหบริการวัคซีน
ใหมีความครอบคลุมสูงกวาชุมชนทั่ว ๆ ไป 

การสรางภูมิคุมกันตอโรคหลังไดรับวัคซีน OPV  ในเด็ก
ที่อยูในสภาพแวดลอมที่มี Enterovirus ชุกชุม ก็เปนอีกประเด็น
ปญหาหนึ่งที่เปนที่ถกเถียงวิเคราะหวิจัยอยูในขณะนี้ ยกตัวอยาง
ในพื้นที่ที่ยังมีการระบาดของโรค ซึ่งอยูในเขตประเทศอินเดีย
ตอนเหนือ เปนพื้นที่ที่มีปญหาทางสุขอนามัยอยางมาก และมี 
Enterovirus ชุกชุมมาก เด็กบางรายไดรับวัคซีน OPV มากกวา 
10 ครั้ง แตก็ยังไมมีภูมิคุมกันตอโรค เมื่อศึกษาวิเคราะหขั้นตอน
ตางๆ แลว พบวาไมไดมีความผิดพลาดในการบริการ หรือการ
ควบคุมคุณภาพวัคซีน  แตมีความเปนไปไดว า  การสราง
ภูมิคุมกันตอโรคในลําไสของเด็กไมดีพอ เนื่องจากเชื้อไวรัส
ออนฤทธิ์จากวัคซีน OPV ตองแขงขันแยงชิงกับ Enterovirus 
อื่นๆ ในลําไสของเด็ก ในระยะ 4 - 5 ปหลังมานี้ องคการอนามัย
โลกไดเริ่มนําวัคซีน OPV ชนิดที่มีไวรัสออนฤทธิ์ทัยป 1 ชนิด
เดียว (monovalent - type 1) มาใชแทนวัคซีน OPV แบบปกติซึ่ง
มีไวรัสออนฤทธิ์สามชนิด (trivalent – type 1, 2 และ 3) เพื่อหวัง
กระตุนใหการสรางภูมิคุมกันตอเช้ือโปลิโอชนิดนั้นๆ ดีขึ้น ซึ่งก็
ไดผลดีสามารถลดจํานวนผูปวยจากเชื้อทัยป 1 ในทุกพื้นที่ลงได 
อีกกลวิธีหนึ่งที่อยูในระหวางศึกษาทดลอง คือการใหวัคซีน
โปลิโอชนิดฉีด (IPV) แกเด็กกอน เพื่อหลีกเลี่ยงการรบกวนการ
สรางภูมิคุมกันจาก Enterovirus ในลําไส ดวยปญหาตางๆ ที่
กลาวมานี้ จะเห็นไดวาโครงการกวาดลางโปลิโอระดับโลกนี้ ยัง
มิไดมีอนาคตที่สดใส ตราบเทาที่เรายังไมสามารถแกปญหาใน
ประเทศที่ยังคงมีการระบาดของโรคได 
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งานกวาดลางโปลิโอในประเทศไทย: เม่ือไรจะสําเร็จ  
 ประเทศไทยปลอดโรคโปลิโอมาแลวกวา 10 ป หลังจากมีผูปวยรายสุดทายเมื่อ
เดือนเมษายน 2540 แตยังตองคงการดําเนินงานตามกลวิธีหลัก 4 ประการไวใหเขมแข็ง 
เพราะตราบใดที่ยังคงมีประเทศที่มีการระบาดของเชื้อโปลิโออยู ประเทศไทยก็ยังคงมี
ความเสี่ยงที่จะมีการนําเขาของเชื้อมาสูประเทศไดตลอดเวลา จากการเดินทางทองเที่ยว 
ติดตอคาขาย รวมทั้งมีการเคลื่อนยายของแรงงานยายถิ่น และแรงงานตางดาว 

จากการเฝาระวังติดตามสถานการณการระบาดของโรคโปลิโออยางตอเนื่อง 
พบวามีการแพรกระจายเชื้อโปลิโอจากประเทศอินเดียไปยังประเทศใกลเคียง คือ เนปาล 
บังคลาเทศ  และพมา  ซึ่งไมมีรายงานผูปวยมาประมาณ  4, 5 และ 7 ป ตามลําดับ 
โดยเฉพาะประเทศพมาในปนี้มีผูปวยโปลิโอแลวถึง 11 ราย สําหรับประเทศอินโดนีเซีย
ซึ่งไมมีรายงานผูปวยมาเปนระยะเวลา 10 ป ก็ยังเกิดการระบาดอยางรุนแรงในประเทศ
ซ้ําในป 2548 โดยคาดวานาจะมีสาเหตุจากกลุมคนที่เดินไปประกอบพิธีฮัจย และผูไปใช
แรงงานในประเทศที่มีการระบาดของโรคแลวนําเชื้อโปลิโอกลับมาแพรระบาดใน
ประเทศ 

ดังนั้นทุกทานคงทราบคําตอบสั้นๆ ไดวาประเทศไทยจะหยุดดําเนินงานตาม
โครงการกวาดลางโปลิโอไดก็ตอเม่ือเชื้อโปลิโอไดหมดไปจากโลกนี้แลวเทานั้น  

 

กลวิธีหลัก 4 ประการ 
 

 ความครอบคลุม OPV ครั้งที่ 3 ในเด็กอายุครบ 1 ป ตองไมนอยกวารอยละ 90  
 เฝาระวังคนหาผูปวยที่มีอาการอัมพาตกลามเนื้อออนแรงอยางเฉียบพลัน (AFP) 
 สอบสวนและควบคุมโรคในผูปวย AFP ทุกรายอยางเหมาะสม  
 รณรงคใหวัคซีนโปลิโอแกเด็กกลุมเส่ียงเปนประจําทุกป  

 



 
S12  

Weekly Epidemiological Surveillance Report  2008  Vol. 39  No.1S            
 ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2551/menu_wesr 51.html 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

> นายแพทยสมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประกอบอาชีพของมนุษยและการใชชีวิตประจําวัน 
ปญหาโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพและที่เกิดจากมลพิษ
สิ ่งแวดลอมตาง ๆ นับวันจะกลายเปนปญหาที ่สําคัญของ
ประเทศ ปจจุบันมีผลการศึกษาวิจัย สื่อสาธารณะ และขอ
รองเรียนตาง ๆ ที่แสดงใหเห็นถึงความรุนแรงและความถี่
ของปญหาดังกลาวในประเทศมากยิ่งขึ้น 
 ธรรมชาติและกลไกการเกิดโรคที่มีสาเหตุมาจาก
การประกอบอาชีพและสิ ่งแวดลอมมีความแตกตางจาก
ปญหาสาธารณสุขที่เกิดจากโรคติดตอในอดีต (อยางไรก็ตาม 
อยาลืมวาโรคติดตอบางโรคก็ถือวาเปนโรคที่เกิดจากการ
ประกอบอาชีพ และการระบาดของโรคติดตอทุกชนิด ก็เกิด
จากป ญหาสภาวะแวดล อมที ่ไม ด ี)  โรคที ่เก ิดจากการ
ประกอบอาชีพและสิ ่งแวดลอมสวนใหญมักจะเปนโรค
เรื้อรังที่เกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไป มีระยะฟกตัวนาน และ
ลักษณะของโรคก็ไมมีความจําเพาะเจาะจงตอสิ่งคุกคามที่
กอใหเกิดโรค สําหรับสิ่งคุกคามหรือตัวสาเหตุที่กอใหเกิด
โรค อาจจะเปนปจจัยทางกายภาพ สารเคมี หรือภาวะที่ไม
ปลอดภ ัยต าง  ๆ  ซึ ่งส วนใหญ ก ็ม ักจะ เป นสิ ่งค ุกคามที่
ผสมผสานกันในการที ่ก อใหเก ิดโรคหรือผลกระทบตอ
มนุษย ดวยเหตุนี้ทําใหการวินิจฉัยถึงสาเหตุของการเกิดโรค 
จึงเปนไปไดยาก จึงมีผลทําใหไมทราบขนาดของปญหาที่
แท จ ร ิง  จนทํ า ให ข าดคว ามตระหน ักและละ เลย ใน
ความสําคัญของการที่จะตองปองกันและควบคุมปญหาทั้ง
ในกลุมผูบริหาร บุคลากรทางสาธารณสุขและหนวยงานที่
เกี่ยวของ รวมทั้งประชาชนโดยทั่วไปดวย 

การสร างความตระหนักและความตื่นตัวในหมู
นักวิชาการและประชาชนบางกลุม  จนนําไปสูการสราง
เครือขาย และพยายามผลักดันใหเกิดการกําหนดเปนนโยบาย
ในภาครัฐในบางประเด็น ถือเปนความสําเร็จขั้นแรกที่พอจะ
มองเห็น รวมทั้งการตื่นตัวในการสรางและพัฒนาองคความรู
ทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม จนนําไปสูการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรทางดานสาธารณสุข หรือบุคลากรสาขา
อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ถือเปนความสําเร็จที่ไดดําเนินการมา อยางไร
ก็ตามความสําเร็จดังกลาวยังถือเปนขั้นเริ่มตนเทานั้น ยังมีความ
จําเปนที่จะตองพัฒนาดําเนินการในดานตาง ๆ อีกเปนอยางมาก 
เพื่อที่จะสามารถควบคุมสถานการณปญหาที่เกิดขึ้นแลวไวได 
ยังตองคํานึงถึงการปองกันปญหาใหม ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นใน
อนาคต 

ปญหาความยากลําบากและขอจํากัดที่สําคัญในการวาง
มาตรการเพื่อการปองกันและแกไขปญหาโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอมของประเทศไทย มีอยู 2 ประเด็นหลักคือ 
องคความรูและการบริหารจัดการ เนื่องจากสถานการณปญหา
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมถือเปนปญหา
ทางดานสาธารณสุขคอนขางใหม ทําใหบุคลากรที่เกี่ยวของยัง
ขาดองคความรูในการที่จะรับมือหรือดําเนินการเพื่อควบคุม
ปองกันโรคกลุมดังกลาว องคความรูที่ขาดนี้ที่มีความจําเปน
จะตองพัฒนาอยางรีบดวน ควรเริ่มตั้งแตธรรมชาติและกลไก
การเกิดโรค การประเมินและตรวจวัดสถานการณและความ
เสี่ยงขององคประกอบของการเกิดโรค การจัดบริการทาง
สาธารณสุขเพื่อรองรับสถานการณปญหา การเฝาระวังและการ 
. 

มาตรการปองกนัและควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม

 
ความสําเร็จ  ความลมเหลว และสิ่งที่จะตองทําตอไปอยางเรงดวน... 

จากการพัฒนาประเทศอยางรวดเร็วทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของประชาชนคนไทยเปนอยางมาก ปญหาทางดานสาธารณสุขไดเปล่ียนแปลงจากปญหาโรคติดตอไปเปนโรคไมติดตอ
เรื้อรังตาง ๆ รวมทั้งปญหาสุขภาพที่เกิดจากมลพิษดานตาง ๆ ทั้งที่เกิดจากสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป 
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สอบสวนโรค การหาเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการปองกันและ
แกไขปญหา รวมทั้งองคความรูในการบริหารจัดการเพื่อ
ปองกันและแกไขปญหาในระดับตาง ๆ ดวย 

สําหรับปญหาในการบริหารจัดการนั้น ถือเปนประเด็น
ที่สําคัญ แตมีความยุงยากและซับซอนมากเนื่องจากปญหา
ผลกระทบทางสุขภาพจากการทํางานและสิ่งแวดลอมไป
เกี่ยวพันกับประเด็นหรือปญหาอื่น ๆ คอนขางมากทั้งทางดาน
การเมือง เศรษฐกิจ และสังคม ความเปนอยู การมีงานทําและ
การพัฒนาเศรษฐกิจของแตละพื้นที่  รวมทั้ งมีภาคี  หรือ
หนวยงานที่รับผิดชอบหรือเกี่ยวของคอนขางมาก เชน ภาคี
นายจางและลูกจาง องคกรเอกชน หนวยงานภาครัฐตาง ๆ ทํา
ใหการพิจารณาหาแนวทางหรือมาตรการในการปองกัน หรือ
ควบคุมปญหาเปนไปไดยาก เพราะจะมีทั้งฝายที่เห็นดวยและ 
ไมเห็นดวย ฝายที่ไดหรือสูญเสียผลประโยชนเปนตน มาตรการ
เกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการในปญหาดังกลาวนี้ ที่จําเปน
จะตองมีการผลักดันและพัฒนาประกอบดวย ประเด็นเชิง
กฎหมายและการบังคับใช การมีสวนรวมของภาคีเครือขายตาง ๆ 
การสนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณ การสรางศักยภาพ
ของบุคลากรที่เกี่ยวของ และประชาชน รวมทั้งการพัฒนาระบบ 
ขอมูลข าวสารที่มีประสิทธิภาพเพื่ อใช ในการวางแผน

และตัดสินใจในการดําเนินการตาง ๆ  
โดยสรุปสถานการณปญหาโรคหรือผลกระทบทาง

สุขภาพที่ เกิดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมของ
ประเทศ มีความสําคัญและทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น สิ่งที่ได
ดําเนินการไปยังถือวาอยูในขั้นเริ่มตน มาตรการหรือประเด็นที่
จะตองผลักดันใหมีการดําเนินการโดยเรงดวน คือ การพัฒนา
องคความรู และการพัฒนาระบบการบริหารจัดการเพื่อรองรับ
ปญหาดังกลาว โดยจะตองอาศัยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน
ท่ีเก่ียวของ  



 
S14  

Weekly Epidemiological Surveillance Report  2008  Vol. 39  No.1S            
 ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2551/menu_wesr 51.html 

 

 
> นายแพทย วิชัย สติมัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปญหามาลาเรียในปจจุบัน สวนใหญพบบริเวณจังหวัดชายแดน
โดยเฉพาะ ชายแดนไทย-พมา และ ไทย-กัมพูชา ปญหาผูปวย
ตางชาติ  และปญหาประชากรยายถิ่น และประชาชนท่ีอยู
หางไกลสถานบริการสาธารณสุข และในจังหวัดภาคใตท่ีมี
ปญหาความไมสงบเทานั้น 

ความสํ า เ ร็จ ในการควบคุมป อง กันไขมาลา เ รี ย 
ประกอบดวยปจจัยดังตอไปนี้ 

• ความครอบคลุมของมาลา เ รี ยคลินิ ก ในการ
ใหบริการตรวจรักษา (มาลาเรียคลินิกจํานวน 526 แหง และ
มาลาเรียคลินิกชุมชนภายใตกองทุนโลกจํานวน 300 แหง) และ
โรงพยาบาลทั่วประเทศ ทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ
ตรวจรักษามาลาเรียโดยเร็วไดอยางทั่วถึง อัตราปวยและอัตรา
ตายลดลงอยางตอเนื่องทุกป อัตราปวยตอประชากรหนึ่งพันคน
ในปงบประมาณ 2550 เทากับ 0.57 อัตราตายดวยมาลาเรียตอ
ประชากรหนึ่งแสนคนป พ.ศ 2549 เทากับ 0.18  

• ไมเพียงแตมาตรการการควบคุมยุงพาหะ การตรวจ
รักษาโดยเร็วจะมีสวนชวยชะลอ การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย 
ประเทศไทยยังมีระบบการเฝาระวังเชื้อดื้อยาและการศึกษา 
ประสิทธิภาพยารักษามาลาเรียอยางตอเนื่อง โดยมีเครือขายใน
การเฝาระวังบริเวณชายแดนจํานวน 9 แหงทั่วประเทศ 

• การพัฒนาระบบการเฝาระวังโรค  มีการพัฒนา
ระบบเตือนภัยการระบาดเพื่อใหสามารถเตือนการระบาด
มาลาเรียลวงหนา เพื่อใหมีการเตรียมพรอมสามารถควบคุมโรค 
 

การดําเนินงานควบคุมมาลาเรียโดยมาตรการใหบริการตรวจและรักษาโดยเร็ว การควบคุมยุงพาหะ มี
ระบบเฝาระวัง สอบสวนโรค และมาตรฐานการรักษา รวมถึงระบบเฝาระวังเช้ือดื้อยาอยางเขมแข็ง ทําใหอัตราปวย
และอัตราตายดวยมาลาเรียลดลงอยางตอเนื่อง  

          ความสําเร็จและความทาทาย
ในการควบคุมมาลาเรียในประเทศไทย
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ไดโดยเร็วและทันทวงที ผานระบบ Internet นอกจากนี้ยังมีการ
พัฒนาชุดตรวจหาเชื้อมาลาเรีย (Rapid Diagnostic Kit, 
THMBC) สําเร็จรูป นับวาเปนความกาวหนาดานการตรวจ
วินิจฉัยมาลาเรียที่จะพัฒนาตอไป 
 

ความทาทายในการควบคุมปองกันมาลาเรีย 
 

• แมวาประเทศไทยจะประสบความสําเร็จในการควบคุม
ปองกัน แตยังคงตองอาศัยความรวมมือในการดําเนินงานกับ
ประเทศเพื่ อนบ าน  ในการแกปญหามาลา เรี ยชายแดน 
โดยเฉพาะปญหาการเคลื่อนยายของประชากรในพื้นที่แพรเช้ือ
มาลาเรีย  
• ปญหาการระบาดมาลาเรีย จากความไมสงบในจังหวัด

ภาคใต ทําใหเจาหนาที่ไมสามารถใหบริการควบคุมปองกัน
มาลาเรียไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นมาตรการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรีย โดยชุมชนมีสวนรวมดําเนินงานจึงเปน
รูปแบบที่ควรพิจารณาปรับใชใหเหมาะสม กับพื้นที่ดังกลาว 
• เนื่องจากเชื้อมาลาเรียดื้อยายังคงเปนปญหาเรงดวน 

ประกอบกับปญหาการระบาดของยาปลอมบริเวณชายแดน
ไทย-กัมพูชา ระบบการเฝาระวังที่เขมแข็งและตอเนื่องจึงยังเปน
สิ่งจําเปน  
• การกระจายอํานาจเพื่อใหหนวยงานระดับทองถิ่นมี

บทบาทดําเนินงานปองกันควบคุมมาลาเรียเปนนโยบายที่สําคัญ 
ดังนั้น  การพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะ  ในการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย จึงเปนความทาทายที่
ตองดําเนินงานควบคูไปกับการจัดทํามาตรฐานงานเพื่อให 
หนวยงานระดับทองถิ่นสามารถดําเนินงานไดดวยตนเอง 
• ปญหาโลกรอนมีผลกระทบใหปญหาโรคติดตอนําโดย

แมลงโดยเฉพาะโรคมาลาเรีย มีแนวโนมรุนแรงมากยิ่งขึ้น 
ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาถึงผลกระทบของปญหาดังกลาวเพื่อ
เปนขอมูล สนับสนุนและหามาตรการในการรับมือตอไป   
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ทําใหอัตราปวยตํ่าสุดเทากับ 40.32 และ30.14 ตอ
ประชากรแสนคน หลังจากนั้นมีการระบาดอีก 2 ครั้งใน
ระหวางป 2544 - 2546   คือ อัตราปวย 225.21, 184.24 
และ 101.14  ตอประชากรแสนคนตามลําดับ ยอมแสดงวา
โรคไขเลือดออกยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ
ประเทศไทยในลําดับตน ๆ ซึ่งในขณะนี้โรคไขเลือดออก
เกิดกระจายอยูทั่วประเทศ  รูปแบบของการเกิดโรค
ไขเลือดออก จะพบผูปวยเพิ่มสูงขึ้นอยางมากในชวงฤดูฝน 
ทําใหเกิดแหลงเพาะพันธุยุงลายมากขึ้น คือ เริ่มตั้งแตเดือน
พฤษภาคม – สิงหาคม และจํานวนผูปวยเริ่มลดลงในเดือน
ธันวาคม เนื่องจากอากาศเย็นทําใหเช้ือ Virus ในยุงเจริญชา
ลง มาตรการควบคุมโรค คือการควบคุมยุงพาหะและ
ปองกันบุคคลมิใหรับเชื้อจากยุงพาหะ กิจกรรมเนนเรื่องการ
เฝาระวังปองกัน ควบคุมโรค ทั้งดาน Passive & active 
Surveillance, Serological Surveillance, Vector Surveillance 
รวมท้ังการควบคุมการระบาด  นอกจากนี้ ไดมีการ
พัฒนาการมีสวนรวมของเครือขายและชุมชนในการ
ปองกัน ควบคุมโรค พัฒนาระบบการบริหารจัดการใน
พ้ืนที่ใหเปนนโยบายของจังหวัด มีการประชาสัมพันธและ
แจงขอมูลขาวสาร เพื่อสรางความตระหนักและการให
ความรวมมือในการปองกันควบคุมโรคผานหอกระจาย
ขาวและสื่อทองถิ่น 

 

ความสําเร็จและความทาทาย 
 
 
การควบคุมโรคไขเลือดออกในประเทศไทย  ป พ.ศ. 2550

นับจากป 2530 ซึ่งเปนปที่มีการระบาดครั้งใหญที่สุดของประเทศไทย  คือ มีผูปวยสูงถึง 174,285 ราย (อัตราปวย 
325.13 ตอประชากรแสนคน)  และตอมา ป พ.ศ.2542 - 2543 ไดมีโครงการประชารวมใจปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เนื่องในวโรกาสพระชนมพรรษาครบ 6 รอบ  จึงมีกิจกรรม
มากมาย 
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ความสําเร็จในการเฝาระวัง  ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก   
1.  จํานวนผูปวยดวยโรคไข เลือดออกลดลง  จาก

ทศวรรษที่ผานมา  คิดเปนรอยละ 30 
2. อัตราปวยตายดวยโรคไข เลือดออก  ลดลง  จาก

ทศวรรษที่ผานมา  คิดเปนรอยละ 50 
3. การบูรณาการ เพื่อการจัดการปญหาโรคไขเลือดออก

ของทุกภาคสวนไดรับความรวมมืออยางดียิ่ง เชน โรงเรียน 
CUP   โรงพยาบาล  และ องคการปกครองสวนทองถิ่น  

4. การจัดทํามาตรฐานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 
เปนที่ยอมรับของหนวยงานทั้งภาครัฐ เอกชนและองคกร
ตางประเทศ เชน การจัดการระบบขอมูลเฝาระวังโรคที่มีความ
สมบูรณ รวดเร็ว  

 

ปจจัยท่ีสงเสริมความสําเร็จ  ไดแก 
1. ความพรอมของทีมงานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม

โรคไขเลือดออก ทั้งระดับกระทรวงสาธารณสุข กรมวิชาการ
ตาง ๆ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ สถานีอนามัย  CUP/ PCU สํานักงานปองกันควบคุมโรค 
ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง รวมท้ังหนวยควบคุมแมลง 
ที่ดําเนินการทั้งภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน 

2. การมีอาสาสมัครที่มีบทบาทสําคัญในการควบคุม
ลูกน้ํายุงลายในพื้นที่  

3. การมีกระบวนการรณรงคเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  โดยใชกระบวนการตลาด เชิ งสั งคม  ไดสร า ง
ความสําเร็จดานการพัฒนาองคความรูแกบุคคลในองคกร
ภายนอกและเครือขาย ทําใหมีการพัฒนาสื่อสาธารณะพัฒนา
ความคิดจากพื้นฐานการมีสวนรวมตามบริบทของประชาชน 
ซึ่ งมี เหตุผลที่สอดคลองกับ วิ ถี ชี วิตของพื้นที่นั้น  ๆ  เชน 
โครงการ คุณ-นะทํา นําไทยปลอดภัยไขเลือดออก  เปนตน 
 

ความทาทายในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 
1. การพยายามใชมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม

ลูกน้ํายุงลาย   โดยในระยะแรก จะมีการผลักดันนโยบาย
สาธารณะเพื่อนําไปสูการปฏิบัติจริง ในเรื่องมาตรการการ
ควบคุมยุงพาหะ ในดานการใชสารเคมีที่เหมาะสม  มาตรการ
ตอคนพนเคมี ทั้งนี้ตองคํานึงถึงความปลอดภัยทั้งตอคนและ
สิ่งแวดลอม 

2. การนํากระบวนการ Integrated Vector Manage- 
ment : IVM มาใช ในการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมใน
บานเรือนและชุมชนใหปลอดจากลูกน้ํายุงลาย  ทั้งนี้จะ
คํ านึ งถึ งการควบคุมด านชี วภาพ  กายภาพ  และ  cost 
effectiveness    รวมทั้งผลกระทบตอสิ่งแวดลอม 
 (Integrated vector management  is a process for managing vector 
population in such a way as to reduce or interrupt transmission of 
disease.  แหลงขอมูล  WHO /CDS/CPE/PVC/2004.10) 

  3. การสรางระบบการปองกันโรคลวงหนา เพื่อสอด
รับกับหลักประกันสุขภาพ ซึ่งมีการจัดสรรงบประมาณรายหัว
ลงไปสูชุมชนเพื่อการรองรับโรคในชุมชนนั้นโดยตรง สงผล
ใหการควบคุมยุงลายไดมีประสิทธิผลมากขึ้น     
 

แนวความคิดที่จะดําเนินการใน 4 ปขางหนา มีดังนี้ 
• การปองกันโรคลวงหนากอนชวงระบาด เพื่อตัดวงจร

การแพรเชื้อไวรัสในหนาแลง 
       1. วิเคราะหตนตอการระบาดและสืบคนแหลงรังโรค 
(Reservoirs ranking and Epidemic foci Analysis) 
       2. กําจัดศักยภาพของแหลงแพรโรค Source Reduction  

- Eradicate Potential container : กําจัดภาชนะเสี่ยง
สําคัญ 

 - Breeding site clearing : ทําลายแหลงเพาะพันธุ 
- Larva elimination : กวาดลางลูกน้ํายุงลายใหลดลง

ตํ่าที่สุด  HI ~ 0, CI =0 
       3. Reduce Transmission Rate ระงับการแพรเช้ือ 

- Fever alert+Case finding+Early detection + Vector 
control : เฝาระวังไข คนหาผูปวย สงตรวจวินิจฉัย และ
ควบคุมพาหะ 

- Prevent man-mosquito contract -   ปองกันยุงกัด 
• การควบคุมโรคชวงระบาด  

- ระบบการรายงาน ที่รวดเร็ว 
- ความทันเวลาในการควบคุมโรค 
- มาตรฐานการควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ 
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> เอ็ม แคธลีน กลินน  
 National Center for Zoonotic, Vector-borne, and Enteric Diseases, US Centers for Disease Control and Prevention 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สุขของสรรพสิ่งคือ สาธารณสุข 
ในโลกทุกวันนี้ เราตองเร่ิมคิดถึงแนวคิดเร่ือง “การ

พึ่งพาอาศัยกัน” กลาวคือ เราตองตระหนักและทํางานในบริบท 
ซึ่งเราเปนสวนหนึ่งของระบบนิเวศขนาดใหญ ซึ่งประสาน
เชื่อมโยงองคประกอบทั้งหลายเขาดวยกัน  

เพื่อใหสามารถเขาใจและควบคุมโรคอุบัติใหมตางๆ 
รวมทั้งโรคสัตวสูคนอุบัติใหม ตองพิจารณาถึงการพึ่งพาอาศัย
ของปจจัยตางๆ ที่นําไปสูโรคที่มีแมลงเปนพาหะ โรคติดเชื้อที่
เกิดในสัตวอื่นๆ ที่ไมใชมนุษย และโรคติดตอทางน้ําและ
อาหาร โรคเหลานี้เกือบทั้งหมดไดรับผลจากความสัมพันธกัน
ระหว าง  “โลก” ทั้ งสามหลักอันไดแก  โลกของมนุษย 
(ครอบคลุมถึงสุขภาพ พฤติกรรม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี) โลก
ของสัตว (รวมถึงสุขภาพของสัตว ลักษณะปฏิสัมพันธระหวาง
มนุษย – สัตวแบบตาง ๆ ต้ังแตการมีสัตวเลี้ยงไปจนถึงการเลี้ยง
สัตวเพ่ือใชเปนอาหาร และการจัดการกับสัตวปา) และโรคทาง
กายภาพ (การจัดการแหลงตนน้ําลําธาร วิธีปฏิบัติในการใช
ที่ ดิ น  ตนไม  และ เกษตรกรรมที่ ไม เ กี่ ย วข อ งกั บสั ตว 
ปรากฏการณทางภูมิศาสตรเฉพาะถิ่น การเปลี่ยนแปลงสภาวะ
อากาศของโลก) ในบางกรณีปฏิสัมพันธระหวางองคประกอบ
เหลานี้ มีความสลับซับซอนยิ่งขึ้นไปอีก เนื่องจากบทบาทของ
แมลงพาหะนําโรค เชนแมลงชนิดตาง ๆ และหมัดหรือเห็บ ซึ่ง
โดยตัวของมันเองก็เปนสวนหนึ่ง และมีความเกี่ยวของกัน 

นิเวศวิทยาของโรคติดเชื้อ 

การบรรจบกันของสขุภาพคนและสตัว
 

สุขภาพของคนทุกผูทุกนามลวนเปนผลมาจากสุขภาพของคนและสัตวท่ีอยูรอบ ๆ ตัว รวมทั้งสิ่งแวดลอมท่ีเราท้ังหลาย
อาศัยอยู เพื่อสงเสริมและปกปองสาธารณสุข และสนับสนุนการยกระดับสุขภาพของผูอ่ืนทั่วโลก เราตองเปลี่ยนระบบคิด 
ซึ่งเปนตัวผลักดันใหเกิดวิธีการที่ใชสืบตอกันมา ในการจัดการดานสาธารณสุขและการควบคุมโรค เพื่อจัดการกับความ 
ทาทายดานสาธารณสุขใหม ๆ ท่ีเปล่ียนแปลงอยูทุกขณะ  

รวมทั้งไดรับอิทธิพลจากโลกทั้งสามโลกดังกลาว ปฏิสัมพันธ
อันสลับซับซอนระหวางโลกเหลานี้สงผลกระทบเกือบทุกดาน
ของสาธารณสุข อันไดแกความเสี่ยงในการสัมผัสกับเชื้อโรค
และการเจ็บปวย ความนาจะเปนและขอบเขตของอุบัติการณ 
และการระบาดของโรค วิธีการเฝาระวังและสงสัญญาณเตือน
แตเนิ่น ๆ ชนิด และประสิทธิผลของมาตรการ ที่จะนํามาใชใน
การปองกันควบคุมโรค เพื่อใหสามารถจัดการกับภัยคุกคามที่
เราประสบอยูทุกวันนี้จากโรคติดเชื้อที่แพรระบาดโดยตั้งใจ ทั้ง
โรคที่มีอยูแลว โรคที่อุบัติใหม และโรคที่กับมาอุบัติใหม ได
อยางมีประสิทธิผล หนวยงานทางดานสาธารณสุขจําเปนตอง
เขามามีสวนรวมอยางจริงจังในการจัดการกับโรคตาง ๆ ไม
เพียงเฉพาะในสวนที่เกิดในสวนของมนุษยเทานั้น (ซึ่งเปน
วิธีการและภารกิจที่ปฏิบัติสืบตอกันมา) แตตองเขามาจัดการใน
สวนที่โรคนั้น ๆ ไปเกี่ยวของกับโรคของสัตว และโลกทาง
กายภาพดวยเชนเดียวกัน 
สาธารณสุขเปนเร่ืองระดับโลก  
 การบรรลุเปาหมายดานสาธารณสุขอยางแทจริงใน
ประเทศใดประเทศหนึ่ง ไมสามารถเกิดขึ้นไดโดยเนนเพียง
ภายในบานของเราเอง หรือแมแตประเทศของเราเอง ทั้งนี้
ทั้งนั้น  สุขภาพของเราไดรับผลกระทบ  และบางครั้งก็ถูก
กําหนดโดยสุขภาพของคนและสัตวที่อยูใกล แคหลังบานของ
เรา หรืออาจจะไกลแสนไกลถึงอีกซีกโลกหนึ่ง เหตุการณ 
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ทางดานนิเวศวิทยาหรือสิ่งแวดลอมซึ่งมีขอบเขตตั้งแตระดับ
ทองถิ่นจนถึงระดับโลกสามารถสงผลกระทบอยางใหญหลวง
ตอความเสี่ยงของเราในการสัมผัสโรคติดเชื้อตาง ๆ มากมาย  

มีตัวอยางอยูมากมายที่แสดงใหเห็นถึงความเชื่อมโยง
กันที่ทําใหสุขภาพของผูคนทั่วโลกสงผลกระทบอยางใหญ
หลวงตอสุขภาพและความเปนอยูของชาวอเมริ กันที่อยู
ภายในประเทศ ประมาณรอยละ 75 ของโรคติดเชื้อที่เพิ่งคนพบ 
มีแหลงที่มาจากสัตว เช้ือไวรัสเอชไอวี (HIV) ไดวิวัฒนาการมา
จากแหลงเชื้อโรคซึ่งนาจะมาจากสัตวจําพวกลิงในแอฟริกาจน
นําไปสูการระบาดลุกลามไปทั่วโลก ในสหรัฐอเมริกา ความ
ปลอดภัยของเลือดในธนาคารเลือด กําลังถูกคุกคามจากการ
แพรระบาดของเชื้อ Trypanosoma cruzi (เช้ือที่ทําใหเกิดโรค 
Chagas) และจากไขเลือดออกในอเมริกากลางและอเมริกาใต  

ในป 2546 โครโรนาไวรัสจากสัตวซึ่งไมพบกอนหนา
นี้ไดอุบัติขึ้นในเอเชีย และแพรระบาดไปทั่วโลกอยางรวดเร็ว 
ซึ่งทําใหเกิดโรคที่รูจักกันในชื่อ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง  หรือโรคซารส (Severe Acute Respiratory Syndrome : 
SARS) นับตั้งแตเริ่มมีการระบาดของเชื้อไขหวัดนก เอ (เอช 5 
เอ็น 1) ซึ่งเกิดขึ้นในป 2546 เชนเดียวกัน โรคนี้ทําใหเกิดการติด
เช้ือและเสียชีวิตในคน นอกจากนี้ ไขหวัดนกยังคงเปนภัย
คุกคามที่อาจทําให เกิดการระบาดใหญขึ้นทั่วโลก  ซึ่งจะ
กอใหเกิดการสูญเสียมหาศาล สหรัฐอเมริกาประสบปญหาเรื่อง
การนํา เชื้อโรคจากตางแดนเขาสูประเทศอยูตลอดเวลา 
(มาลาเรีย chikungunya virus และอื่นๆ อีกมากมาย) โดยเชื้อ
บางตัวไดหยั่งรากลึกอยูในประเทศเปนที่เรียบรอย (เชน West 
Nile virus) กระแสโลกาภิวัฒนทางเศรษฐกิจของเราที่เช่ียว
กรากขึ้นทุกขณะ ไดสะทอนใหเห็นวา ถึงแมวาเชื้อโรคเหลานี้
จะไมสามารถเขามาแพรระบาดอยูภายในประเทศของเราได 
กระนั้นก็ยังสามารถสงผลกระทบไดอยางมากมายมหาศาล ตอ
เศรษฐกิจภายในประเทศของเรา ซึ่งเปนที่ประจักษในกรณีของ
โรคซารส ที่เกิดขึ้นในป 2546 

ในทํานองเดียวกัน เมื่อพิจารณาจากขอบเขตของการ
เดินทาง และการคาระหวางประเทศในปจจุบัน สิ่งที่เราทําอยูที่
บานสามารถสงผลกระทบตอคนอื่นๆ  ทั่วทั้ งโลกได  ใน
สหรัฐอเมริกา อาหารสวนใหญที่เราผลิตและบริโภค ก็มีการ
สงออกไปทั่วโลกเชนกัน เนื่องจากมีการผลิตและจําหนายจาย
แจกผลิตภัณฑอาหารในปริมาณมาก การระบาดของโรคที่เกิด 

จากอาหารจึงสามารถลุกลามออกไปในวงกวาง สงผลกระทบ
ตอผูคนในหลาย ๆ รัฐ ในทันที และอาจแพรระบาดออกไปใน
หลาย ๆ ประเทศได การระบาดที่แพรกระจายและลุกลาม
ออกไปในวงกวางเชนนี้ ทําใหเปนการยากยิ่งขึ้นที่จะตรวจพบ
การระบาดไดอยางทันทวงที ซึ่งทําใหการสอบสวนและควบคุม
โรคทวีความยุงยากซับซอนยิ่งขึ้นอีก 

สุดทายนี้ หนวยงานดานสาธารณสุขตองสรางคุณูปการ 
สําคัญใหแกสุขภาพของมวลมนุษยชาติดวยการประเมินความ
เสี่ยงและการตัดสินใจ  โดยการอิงหลักฐานที่มีอยู สิ่งนี้จะ
นําไปสูการทําความเขาใจ  ประเมินสถานการณไดดียิ่งขึ้น และ
สื่อสารใหเกิดความชัดเจนถึงความแตกตางระหวางความเสี่ยง
จริงและระหวางความเสี่ยงที่จากการคาดการณ ภายในบริบท
ของความสัมพันธระหวางกันและกันอันสลับซับซอนเหลานี้ 
ซึ่งชวยใหเราสามารถพุงประเด็นไปที่ภัยคุกคามที่สําคัญอยาง
แทจริง  

วัตถุประสงคที่แทจริงของการใชแนวคิดนิเวศวิทยาของ
โรคติดเชื้อคือ เพื่อใหสามารถเขาถึงพลวัตของโรคติดเชื้อได
อยางครบถวนและสามารถคาดการณไดดียิ่งขึ้น  การเขาใจโรค
อยางครบถวนถองแทจะสงผลใหสามารถสรางตนแบบของการ
ระบาดหรือแพรกระจายของโรคติดเชื้อไดดียิ่งขึ้น สรางระบบ
เฝาระวังที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในการตรวจหาการอุบัติใหม
หรืออุบัติซ้ําของโรคติดเชื้อไดอยางรวดเร็ว รวมทั้งหามาตรการ
ที่มีประสิทธิผลยิ่งขึ้นสําหรับปองกัน ควบคุม และในบางกรณี
สามารถกําจัดโรคเหลานี้ได  
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Success and Unfinished 
Agenda in Disease Control  

(Threat/Trends/Teaming up) 
 

: Non communicable Diseases

และในภาษาไทย (: โรคเรื้อรัง, โรคไรเชื้อเรื้อรัง ... ฯลฯ) 
ประเทศไทยไดรับการเตือนภัยการระบาดของโรคไมติดตอ

จากองคการอนามัยโลกตั้งแต พ.ศ. 2526 และเริ่มมีการดําเนินการ
เกิดโครงการพัฒนาการควบคุมปองกันโดยการสนับสนุนของ
องคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2529 และแผนการควบคมุปองกนัโรค
ไมติดตอไดเขาอยูภายใตแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 7 เปนตนมา โรค
ที่อยูในวาระดําเนินการ ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจรูหมา-
ติค อัมพาต เบาหวาน มะเร็ง การบาดเจ็บ โรคหลอดลมอุดกลั้น
เรื้อรัง โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย โรคพิการแตกําเนิด โรคนิ่วใน
ทางเดินปสสาวะ และการปองกันควบคุมความพิการ ฯลฯ   

อยางไรก็ตามในชวงเวลาตั้งแตเร่ิมดําเนินการจนถึง พ.ศ. 
2545 เปนชวงที่ทั้งในและระหวางประเทศกําลังคนหาและเขาใจ
ธรรมชาติวิทยาของการเกิดโรคและธรรมชาติของการระบาด
ตลอดจนมาตรการการควบคุมปองกัน ประสิทธิผลของมาตรการ 
ตลอดจนโครงสรางองคกรทั้งในระดับประเทศและทองถิ่นที่
เหมาะสมที่จะมารองรับ ทําใหในระยะตนการยอมรับการนําสูการ
ปฏิบัติจึงมักลงทุนไปในสวนของมาตรการรักษาที่มุงไปที่การชะลอ
การดําเนินโรคมากกวามาตรการการควบคุมปองกันที่ตองควบคุม
ปองกันจัดการที่รากของสาเหตุ และแนวโนมการตายไมลดลง แม
กระนั้นก็ตามในชวงระยะเวลาดังกลาวมีการพัฒนามาตรการและ
การดําเนินการการลดการบริโภคยาสูบ เมาไมขับ การสวมหมวก
และคาดเข็มขัดนิรภัย ตลอดจนความรวมมือการดําเนินการทั้ง
ระหวางกระทรวงและระหวางชมรมองคกรเอกชนที่ไมใชรัฐ 
(Non government organization) ดังนั้นกอน ป พ.ศ. 2545 จึงมี
แนวโนมการลดลงของการบริโภคยาสูบ การตายจากการบาดเจ็บ   

หลังปพ.ศ. 2545 องคการอนามัยโลกและเครือขายการศึกษา
โรคเรื้อรังระหวางประเทศและองคกรเฉพาะทางที่เกี่ยวของตาง ๆ 
ไดรวมกันศึกษาทําใหเกิดความเขาใจในธรรมชาติและทิศทาง
มาตรการการดําเนินการที่มีประสิทธิผลบนหลักฐานขอเท็จจริง 
สามารถกําหนดเข็มมุงของมาตรการไปที่การลดปจจัยเส่ียงหลักเปน
มาตรการหลักและมาตรการรักษาเปนมาตรการสนับสนุน และได
เผยแพรในรายงานองคการอนามัยโลก (World Health Report2002) 

ขณะที่ประเทศไทยไดปรับโครงสรางผู รับผิดชอบการ
ประสานดําเนินการใหมใหตรงกับภารกิจหลักขบวนการควบคุม
ปองกันโรค และในป 2547 กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ จึง
ไดประกาศทิศประเด็นการดําเนินการไปที่มาตรหลักการควบคุม
ปองกันคือ จัดการลด 9 “ปจจัยเส่ียงหลัก” ไดแก การบริโภคยาสูบ 
การบริโภคแอลกอฮอลมากเกินไป กิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอ 
การบริโภคอาหารและโภชนาการที่ไมเหมาะสม ภาวะความดัน
โลหิตสูง ภาวะเบาหวานและความไมทนทานของน้ําตา (Impaired 
Glucose Tolerance) ภาวะน้ําหนักเกินและอวน ความผิดปกติ

“กลุมโรคไมติดตอ” (non-communicable diseases NCDs) 
และ “กลุมบาดเจ็บ” เปนกลุมปญหาโรคสําคัญสองในสามของกลุม
โรคที่องคการอนามัยโลกกําหนดใหทุกประเทศทั่วโลกที่เปนสมาชิก
ใหความสนใจในการเฝาระวัง ติดตามและดําเนินการควบคุมปองกัน 
โดยกลุมโรคไมติดตอสวนใหญเปน  “โรคเรื้อรัง” ไดแก  กลุม
โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง และเบาหวาน  

กลุม “โรคไมติดตอ” นี้ เปนคําที่ถูกกําหนดขึ้นโดยองคการ
อนามัยโลกเพื่อใชส่ือในการบริหารจัดการควบคุมโรคในกลุมที่ไมมี 
“เชื้อโรค” เปนสาเหตุ แตมีรากมาจากวิถีชีวิตและสิ่งแวดลอมที่ไม
เหมาะสม  และเปนปญหาในระดับสาธารณะ  การกําหนดชื่อ 
“โรคไมติดตอ” ซ่ึงลอกับ “โรคติดตอ” ที่มีความชัดเจนของการ
แพรกระจายของโรคในประชากรโดยเชื้อโรคและพาหะนําโรค
ภายใตสภาวะแวดลอมที่เหมาะสมหนึ่ง ๆ นั้น ในระยะแรกดวยชื่อ 
“ไมติดตอ” ทําใหไมส่ือกับผูอื่นถึงความสําคัญที่ตองควบคุม และ
เปนที่ถกเถียงของนักวิชาการและนักการสาธารณสุขตลอดมา
โดยเฉพาะในระยะหลังที่หลายคนระบุวากลุมโรคนี้แทจริงสามารถ 
“ติดตอ” ได จากความเขาใจสถานการณและธรรมชาติของโรคและ
สาเหตุการระบาดมากขึ้นพบวา “โรคไมติดตอ” นั้นที่จริงสามารถ
ติดตอมีการแพรกระจายโรคได โดยมีปจจัยเส่ียง (Risk Factors)ใน
ระดับพฤติกรรมและในระดับชีวสรีระเปนปจจัยสาเหตุโดยตรง
ไดแก การบริโภคยาสูบ ความไมสมดุลทางโภชนาการ การขาด
กิจกรรมทางกาย การบริโภคแอลกอฮอลเกิน ภาวะความดันโลหิตสูง
ภ า วะน้ํ า หนั ก เ กิ นและอ วน  เ ป นต น  โดยมี ป จ จั ยกํ าหนด 
(Determinants) ในสภาวะแวดลอมทั้งทางสังคมและกายภาพที่มี
ความสัมพันธตอการเพิ่มของพฤติกรรมเสี่ยงเปรียบเสมือนเปน
พาหะหรือเปนปจจัยเรงการระบาดของพฤติกรรมเสี่ยง (ไดแก 
การตลาด การเอาอยาง การสงตอพฤติกรรมเสี่ยงผานทางครอบครัว 
ชุมชน และประชากรกลุมตาง ๆ ที่มีสภาพเศรษฐกิจสังคมที่ตางกัน 
รวมทั้งประชากรยายถิ่นและนักเดินทาง ฯลฯ) ดังนั้น กลุม “โรคไม
ติดตอ” นี้จึงมีชื่อกลุมที่บางครั้งใชแทนกันหรือเหลื่อมความหมาย
กันอยูอีกหลายชื่อทั้งในภาษาอังกฤษ (ไดแก “Chronic diseases”; 
“lifestyle related diseases’’; ‘‘transmissible chronic diseases’’ etc.)  
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แผนภูมิ 1: แนวโนมจํานวนการตายของไทยที่ผานมา (2545-2549) และแนวโนมการตายของโลกจากการพยากรณ 
2548–58 สําหรับกลุมโรคไรเช้ือเร้ือรังหลักและสาเหตุการตายอ่ืนๆในกลุม23 ประเทศท่ีติดตาม (โดย
ประเทศไทยเปนหน่ึงใน 23 ประเทศซ่ึงในกลุม 23 ประเทศนี้จะครอบคลุมปญหาโรคเรื้อรังของโลกถงึ
รอยละ 80)
(CHD = coronary heart disease; COPD = Chronic lower respiratory diseases)
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ประเทศไทย
กรมคร.๘ฉ.250151

ตารางที1่ แสดงทิศขั้นตอนการดําเนินการใหสอดคลองกับทรัพยากรในพื้นที ่      
เพื่อลดปญหาโรคเรื้อรังสําคัญอยางมีประสิทธิผลประสิทธิภาพในไทย

-หาขอมูลความรูท่ีชัดเจนของ มาตรการดําเนินในระดับประชากร
เพิ่มเติม

- โครงสรางฯท่ีมีผลตอปจจัยเส่ียงหลักและปจจัยกําหนดสําคัญท่ีตอง
มุงความสนใจแตเด๋ียวน้ี

- ลดการระบาดของภาวะน้ําหนักเกินฯ
- ปจจัยกําหนดดานสังคมและระบบ
บริการสุขภาพของโรคเรื้อรัง 

- ควรมีการประเมินผลอยางเขมขนไปพรอมกับการนําสูการปฏิบัติ
ดําเนินการ

-  เพ่ิมบริโภคผักผลไม 
-  ลดบริโภคนํ้าตาลและอาหารแปงที่ให
พลังงานสูง

-  ลดสหปจจัยเสี่ยงบนพ้ืนฐานชมุชน 

- ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมินนโยบายปฏิบัติการท่ีเหมาะสมกับพื้นท่ี
ท่ีสุดกอนขยายการฏิบัติน้ันๆ

- เพิ่มกิจกรรมทางกาย
- ลดบริโภคไขมนอิ่มตัวและไขมันแปลง 
(Saturated and Trans Fat)
- เมาไมขับ

- ขยายกิจกรรมการควบคุมปองกันใหมีคุณภาพและครอบคลุม- ลดบริโภคยาสูบ
- ลดบริโภคเกลือโซเดียมฯ
- การจัดการกลุมเส่ียงสูง
- สวมหมวกนิรภัยและคาดเข็มขัดนิรภัย 

ขอเสนอแนะทิศการดําเนินการควบคมุปองกันพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยง

ของไขมัน พฤติกรรมความไมปลอดภัยจากบาดเจ็บ 
เพื่อมุงหวังใหลดโรคไมติดตอหลักที่เปนภาระโรคของ
การตายและพิการกอนวัยอันควร ไดแก กลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (โรคหัวใจขาดเลือด อัมพาต โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานประเภทที่ 2 มะเร็ง
บางชนิด โรคหลอดลมอุดกลั้นเรื้อรัง และการบาดเจ็บ
จราจร) ในรอบ  4 ปหลังจากปรับทิศของน้ําหนัก
ประเด็นดํา เนินการ  โดยในระยะตนเนนที่  วาระ
มาตรการการลดปจจัยเส่ียงหลักที่ไปลดการตายและ
ปวยจากโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาต) และการ
บาดเจ็บจากจราจร ปรับบทบาทและกระบวนการหลัก
ของการควบคุมและปองกันโรค ใหมีความชัดเจนขึ้น
ทั้งในระดับประเทศและทองถิ่น ไดแก พัฒนาระบบ
เฝาระวังทางระบาดวิทยาของปจจัยเส่ียงในระดับ
จังหวัด  ระบบการบังคับใชกฎหมายและพัฒนา
กฎหมายบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล ระบบการบริการ
คัดกรองสหปจจัยเส่ียงของหลอดเลือดและระบบบริการ
ลดเสี่ยง  ระบบการเงินที่สนับสนุนการจัดบริการ 
พัฒนาการมีสวนรวมในทุกระดับตั้งแตนโยบายจนถึง
ปฏิบัติการผานทางแผนงาน รวมทั้งการพัฒนานวตกรรม
การบริการที่จําเปนทั้งในระดับประเทศและทองถิ่น ผล
การดําเนินการสามารถลดอัตราการเพิ่มขึ้นของการตาย
จากอัมพาตและการบาดเจ็บ แมวาอัตราผูปวยในยังไม
ลดลง (ดังแผนภูมิ 1)4,5 

สืบเนื่องจากภาระของปญหาโรคไมติดตอ
โดยเฉพาะโรคไมติดตอเรื้อรังตอการลดตออายุขัย
เฉลี่ยของประชากรไทยและการสูญเสียรายไดจาก
ผลผลิตประชาชาติ (GDP) ของประเทศ การลงทุนใน
มาตรการตาง ๆ เพื่อแกไขลดความรุนแรงมีความ
จําเปนอยางย่ิงแมวาลักษณะปญหาและกระบวนการ
การควบคุมปองกันจะมีความหลากหลายซับซอนและ
มีขนาดใหญ การพิจารณาประเด็นที่ตองดําเนินการตอ
จึงตองมองเปนระบบเชิงพลวัตรเปนภาพรวมบน
หลักฐานขอเท็จจริงเปนหลักเพื่อใหเกิดประสิทธิผล
และประสิทธิภาพของมาตรการดําเนินการที่คัดสรรให
สอดคลองกับภาวะคุกคามจากปจจัยเส่ียงและปจจัย
กําหนดตาง ๆ ของประชากร สังคม ส่ิงแวดลอม และ
ทรัพยากรในประเทศไทย  จากตัวอย างรายงาน
ผลสําเร็จของการดําเนินการลดปจจัยเส่ียงและลด
ปญหาโรคในตางประเทศขององคกรอนามัยโลกและ
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ในการประชุมวิชาการควบคุมโรคประจําป ๒๕๕๑  ซึ่งได
มีการจัดสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติครั้งที่ ๑๙  ควบคูไปดวย 
ไดมีหัวขอการอภิปรายที่นาสนใจหัวขอหน่ึงวาดวย  “Success 
and Unfinished Agenda in Disease Control” ซึ่งหากจะแปล
เปนไทยก็คงมีความหมายใกลเคียงกับเรื่องที่วาดวย “ภารกิจการ
ควบคุมโรคที่ประสบความสาํเร็จและที่ยังคางคา”    

โดยวิทยาการ ๗ ทานไดหยิบยกเรื่องสําคัญมาเสวนา
รวมกันไดแก 
� การกวาดลางโรคโปลิโอ 
� โรคที่นําโดยแมลง 
� เอดส 
� วัณโรค 
� โรคจากการประกอบอาชีพ 
� โรคไมติดตอ 
� การบาดเจ็บ 

การที่เราคิดและพูดปญหาแบบแยกสวน  ยอมสะทอนไป
ถึงวิธีการจัดกระบวนทัพตอการแกปญหา  เชน การแบงปญหา
ตามชนิดของเชื้อโรค เปนโรคติดตอ  โรคไมติดตอ โรคจากการ
ประกอบอาชีพ และสิ่งแวดลอม เปนตน ทําใหเกิดการแบงแยก
งบประมาณไปดวย และหลายครั้งเกิดการแบงแยกทางความคิด
ตามมาอยางไมตั้งใจ  เชน คิดเปรียบเทียบวางานโรคติดตอหรือ
โรคไมติดตองานใดที่หนวยงานใหความสําคัญกวากัน ฯลฯ   

แตหากใชประชาชนเปนตัวตั้งและมองวาคนคนหนึ่งที่
เกิดมาจนแกชราน้ัน  เขาตองเผชิญกับโรคอะไรบางที่ไมสมควร
ปวย   และเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรคอะไรบาง  จะเกิดมรรค
ผลอันใดที่เราจะพยายามสงเสริมการใหภูมิคุมกันโรคจนครบถวน
แตเด็กกลับตองเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ เชน การจมน้ําภายหลัง
การไดรับวัคซีนครบเพียงไมกี่วัน แมเราจะพยายามควบคุมโรค

ไขเลือดออกจนลดการตายไดแตเด็กนักเรียนหรือวัยรุนกลับติด
เชื้อเอดส เราอุตสาหปองกันโรคจากการประกอบอาชีพแตคนงาน
และประชากรจํานวนมากมาจบชีวิตจากการบาดเจ็บเวลาเดินทาง
ในเทศกาลตาง ๆ หรือปวยดวยโรคเรื้อรังหรือมะเร็งที่เกี่ยวของกับ
การบริโภคยาสูบ ฯลฯ   

อยางไรก็ดียังมีความจําเปนอยู ท่ีจะตองศึกษาคนควา
สอบสวนปญหาสุขภาพตาง ๆ โดยใชสาเหตุเปนตัวกําหนด แตก็
ควรสงเสริมใหเจาหนาที่นักวิชาการสาธารณสุขเห็นความสําคัญที่
จะตองใชทุกโอกาสและทรัพยากรที่แตละโครงการมี เพ่ือรวมกัน
ดําเนินการแบบผสมผสานใหประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด   

สําหรับสาระสําคัญเฉพาะ ๆ ของการอภิปรายโดยดูจาก
โรคหรือปญหาสุขภาพที่จะเกิดกับชวงอายุแตละชวงน้ันอาจสรุป
ไดดังน้ีคือ 

โครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเปนโครงการที่มีสวน
ชวยปองกันมิใหเด็กเล็กปวยและตายจากโรคที่สามารถปองกันได
ดวยวัคซีน  ตัวอยางที่เห็นชัดเจนคือ ความสําเร็จของประชาคม
โลกที่จับมือรวมกันขยายโอกาสใหเด็กเล็กทุกคนไมวาในประเทศ
ใดไดรับวัคซีนโปลิโอครบตามกําหนด   จํานวนเด็กปวยจากโรค
น้ีท่ัวโลกลดจาก ๓๕๐,๐๐๐ ราย เม่ือย่ีสิบปท่ีแลว เหลือเพียง 
๘๙๕ รายในป ๒๕๕๐ แตยังเปนภารกิจที่ยังไมลุลวงจากเปา 
หมายที่ตองการกวาดลางโปลิโอใหหมดไปจากโลกนี้ ในฐานะที่
ประเทศไทยไดดําเนินการอยางเข็มแข็งมาตลอดและยังมีผูปวย
ใหมในประเทศใกลเคียงจึงตองเฝาระวังโรคและรักษาความ
ครอบคลุมของการหยอดโปลิโอ รวมถึงการรณรงคประจําป
ตอไปจนกวาโรคนี้จะหมดไปในทุกประเทศ 

� การควบคุมไขเลือดออก อาจกลาวไดวาประเทศไทย
ประสบความสําเร็จในการลดอัตราตาย แตยังไมสามารถลดอัตรา
ปวยลงมาได  การแพรระบาดขยายวงไปทั่วทุกจังหวัดและมิได
จํากัดวงอยูเฉพาะประชากรเด็กเทาน้ัน แตผูใหญก็มีอัตราปวยมาก
ขึ้น  การควบคุมโรคไขเลือดออกตองอาศัยความรวมมือของ
ชุมชนและพฤติกรรมของประชานในการกําจัดแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย  สําหรับมาตรการทางกฎหมายก็ควรจะไดมีการศึกษาความ
เปนไปไดในการบังคับใชในระดับชุมชน 

� โครงการปองกันโรคเอดสในประเทศไทยนับวา
ประสบความสําเร็จอยางสูงเพราะสามารถปองกันคนไทยติดเชื้อน้ี
นับตั้งแตมีการระบาด   จากเดิมที่ มีการติดเชื้อรายใหมปละ
ประมาณ ๑๐๐, ๐๐๐ คน เหลือเพียงปละประมาณ ๑๐,๐๐๐ ถึง ๑๕
,๐๐๐ คน แตก็ตองถือวายังไมสําเร็จลุลวง มีความจําเปนที่จะตอง
ใหความสนใจกับการติดเชื้อในกลุมวัยรุน ชายรักชาย ผูติดยาเสพ
ติด การติดเชื้อในคูสามีภรรยาที่มีฝายหน่ึงติดเชื้อแตอีกฝายไมมี 
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สิ่งที่เราควรใหความสําคัญเพิ่มเติมรวมถึงการพัฒนาระบบการให
คําปรึกษาเพื่อชักนําใหผูมีพฤติกรรมมารับการตรวจหากพบวาติด
เชื้อจะไดวางแผนเขาสูการใหยาตานไวรัส หรือหากยังไมติดเชื้อก็
จะไดปรับพฤติกรรมเสี่ยงทั้งของตนเองและของคูครองหรือคูทาง
เพศสัมพันธ 

� การปองกันการบาดเจ็บ แมจะมียอดผูเสียชีวิตและ
บาดเจ็บอันเนื่องมาจากการเดินทางดวยรถยนตบนทองถนน  แต
กระทรวงสาธารณสุขก็ไดแสดงบทบาทสําคัญในการจัดระบบ
บริการทางการแพทยฉุกเฉิน  และในเรื่องการเฝาระวังการบาดเจ็บ
เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงมาตรการตาง ๆ เชน  การเขมงวดเรื่อง
สุรา  การสวมหมวกกันน็อค  การบริหารจัดการเชิงบูรณาการ 
เปนตน แตขนาดปญหาในเรื่องน้ีก็ยังไมลดลงอยางนาพึงพอใจ 
กระทรวงสาธารณสุขยังคงตองพยายามทําหนาที่ของตนเองอยาง
เขมแข็งและมีเอกภาพในเรื่องการเฝาระวังการบาดเจ็บและ
ผลักดันมาตรการตาง ๆ ผานหนวยงานหลักตอไป 

แมจะมีระบบประกันสังคมที่ดูแลดานการเจ็บปวยของผู
ประกอบอาชีพ  แตการปองกันโรคจากการประกอบอาชีพ  ยัง
เปนภารกิจที่ขาดแคลนเรื่ององคความรู และการบริหารจัดการ
อยางมาก  ขนาดปญหาของโรค  การกระจาย  และตนเหตุยังไม
สามารถทําใหปรากฏชัดและชักนําใหผู มีสวนเกี่ยวของได
ตระหนัก  ดังน้ันภารกิจสําคัญอาจจะเริ่มตนที่การเฝาระวังโรคที่
เกิดบอยกับแรงงาน   แตปญหาสําคัญอยู ท่ีขาดการรายงาน
เน่ืองจากการสรุปวาเปนโรคจากการประกอบอาชีพอาจมีผลตอ
การฟองรองเรียกคาเสียหายตาง ๆ   

� เรื่องของวัณโรคเปนเรื่องที่อยูภายใตการดูแลของ
กระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก   ปญหาสําคัญของวัณโรคอยูท่ีไม
สามารถทําใหอัตราการรักษาครบตามมาตรฐานสูงเกินกวา 
รอยละ ๘๐  ซึ่งอาจมีสวนจากการที่ผูปวยวัณโรคประมาณรอยละ 
๒๐ มีการติดเชื้อเอดสรวมดวย แตก็สามารถจัดการไดโดยใหยา
ตานไวรัสเอดสรวมดวย แตปญหาใหญอยูท่ีไมมีผูจัดการเรื่องการ
ปองกันและดูแลรักษาใหไดตามมาตรฐานในหนวยบริการตางๆ 
การแกไขที่สําคัญจึงไดแกใหมี TB coordinator ในทุกโรงพยาบาล 
และหมั่นปอนขอมูลเรื่องของวัณโรคใหผูบริหารไดทราบ  เพ่ือจะ
ไดกําหนดมาตรการตาง ๆ และไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร
อยางดี   

� การควบคุมมาลา เรี ยในประเทศนับว าประสบ
ความสําเร็จอยางดีดวยมาตรการเฝาระวัง คนหาผูติดเชื้อ ใหการ
รักษาใหหายขาด  ปญหาที่ยังคางคาอยู ไดแก การควบคุมโรคการ

แพรระบาดบริเวณแนวชายแดนไทยกับพมาและไทยกับเขมร 
เน่ืองจากการเคลื่อนยายประชากรจากประเทศเพื่อนบานที่นําเชื้อ
เขามา  และยารักษาโรคมาลาเรียท่ีปลอมทําใหรักษาไมไดผลและ
อาจเกิดปญหาเชื้อดื้อยาตามมา  นอกจากนี้ยังมีปญหาการควบคุม
มาลาเรียในบริเวณจังหวัดชายแดนภาคใตท่ีมีความไมสงบทําให
เจาหนาที่ไมสามารถเขาไปดําเนินกิจกรรมการควบคุมโรคได
ตามปกติ  ทางออกในการแกปญหาดังกลาวไดแก การใหชุมชนมี
สวนรวมมากยิ่งขึ้น 

� การควบคุมปองกันโรคไมติดตอ ประเทศไทยเริ่มมี
การรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่เม่ือประมาณ ๓๐ ปท่ีผานมา และ
ประสบความสําเร็จในหลายดาน เชน การออกกฎหมายควบคุม
การบริโภคยาสูบ ซึ่งเปนสัญญาณที่ดีวาปญหาจากโรคมะเร็งปอด
และมะเร็งของอวัยวะตาง ๆ จะเริ่มลดลงในอนาคต และที่กําลัง
ดําเนินการอยูในขณะนี้ไดแกการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล หากประสบความสําเร็จในการออกกฎหมายเรื่องการ
โฆษณาและการหามจําหนายแกเด็ก ก็จะเปนกาวสําคัญในการลด
ปญหาตาง ๆ ท่ีเกี่ยวเน่ืองกัน เชน ความรุนแรง และการบาดเจ็บ 
สําหรับโรคไมติดตออื่น ๆ แตเปนภาระที่สําคัญไดแก โรคหลอด
เลือดหัวใจและสมอง  เบาหวาน และความดันโลหิตสูงน้ัน การ
รณรงคเพ่ือใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเพียงอยางเดียวยอมไม
เพียงพอตอการแกปญหา  แตตองอาศัยกระบวนการทางสังคม
และการทํานโยบายสาธารณะเพื่อลดการคงอยูของปจจัยต้ังตน
ของการเกิดโรคเชน การควบคุมอาหารหวาน เค็ม ไขมันสูง 
ตลอดจนสงเสริมใหมีปจจัยเกื้อหนุนที่จะทําใหคนออกกําลังกาย
ไดอยางสม่ําเสมอ การเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงและปจจัยเสี่ยง 
ตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของเพ่ือสรางและปรับเปลี่ยนนโยบายสาธารณะจึง
เปนหัวใจของการแกไขปญหาโรคไมติดตอ 

การอภิปรายครั้งน้ีเรียกรองใหผูทําหนาที่ในการควบคุม
โรคใหความสนใจทั้งโรคติดตอและไมติดตอและโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม   ใชศักยภาพในการสนับสนุนซึ่ง
กันและกันและรวมมือกันชวยเรียกรองผลักดันการดําเนินการ
อยางเปนเอกภาพ 


