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การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาอุบัติการณ์ของโรคติดต่อที่พบบ่อย 10 อันดับแรกใน
30 จังหวัดชายแดนและแนวโน้มทางระบาดวิทยาของโรคติดต่อดังกล่าวในแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับท่ี 9
ปี 2545 - 2549 ผลการศึกษาพบว่าโรคติดต่อท่ีพบบ่อย 10 อันดับแรกในจังหวัดชายแดนท้ัง 4 ด้าน มี 3 ลักษณะ
คือ 1)โรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาเหมือนกันในทุกชายแดนมี 7 โรค คือ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรคตาแดงจากเช้ือไวรัส
โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ โรคปอดอักเสบ โรคอาหารเป็นพิษ โรคสุกใสและวัณโรคปอด 2) โรคติดต่อที่เป็นปัญหา
เหมือนกันในหลายชายแดน ได้แก่ โรคมาลาเรีย ในจังหวัดชายแดนไทย-พม่า, ไทย-กัมพูชาและไทย-มาเลเซีย
โรคบิด ที่ไม่ระบุชนิดเชื้อในจังหวัดชายแดนไทย-พม่า และไทย-ลาว  โรคไข้หวัดใหญ่ ในจังหวัดชายแดนไทย-
พม่าและไทย-มาเลเซีย  โรคไข้เลือดออกในจังหวัดชายแดนไทย-ลาว, ไทย-กัมพูชา และไทย-มาเลเซีย  3) โรคติดต่อ
ที่เป็นปัญหาเฉพาะชายแดน ได้แก่ โรคงูสวัดในชายแดนไทย-ลาวและโรคไข้เดงกี่ในชายแดนไทย-กัมพูชา
สำหรับผลการศึกษาแนวโน้มทางระบาดวิทยาของโรคติดต่อท่ีพบบ่อย  พบมี 6 รูปแบบ   ตามทิศทางของแนวโน้ม
คือ 1) เพ่ิมข้ึนสม่ำเสมอ 2) เพ่ิมข้ึนไม่สม่ำเสมอ 3) คงเดิมในระดับสูง  4) ลดลงสม่ำเสมอ 5) ลดลงไม่สม่ำเสมอ
และ 6)  ไม่มีทิศทางแน่นอน  ผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะด้านนโยบายยุทธศาสตร์และ มาตรการเชิงรุกสำหรับโรคติดต่อ
ท่ีมีแนวโน้มตามรูปแบบท่ี 1, 2, 3, 5 และ 6 และมาตรการเชิงรับซ่ึงเสริมด้วยนโยบายและมาตรการเชิงบวกสำหรับ
โรคติดต่อท่ีมีแนวโน้มลดลงตามรูปแบบท่ี 4 รวมท้ังแนวทางการศึกษาวิจัยต่อไป

Abstract

This was a descriptive study on the occurrence of common communicable diseases along 30
border provinces and the epidemiological trends during the Ninth National Health Development Plan from
2002-2006. Overall results revealed three characteristics of common communicable diseases along the
four borders including 1) common problems of every border  which comprised of acute diarrhea, hemorrhagic
conjunctivitis, pyrexia of unknown origin, pneumonia, food poisoning, chickenpox and pulmonary tuberculosis
2) common problems of many borders which comprised of  malaria (Thai-Myanmar border, Thai-Cambodia
border and Thai-Malaysia border), unspecific dysentery (Thai- Myanmar border and Thai-Laos border),
influenza (Thai-Myanmar border and Thai- Malaysia border) and dengue hemorrhagic fever (Thai-Laos
border, Thai-Cambodia  border and Thai-Malaysia border) and 3) problems of certain border only which
comprised of herpes zoster (Thai-Laos border)  and dengue fever (Thai-Cambodia border). Six patterns of
epidemiological trends were observed in accordance with regular and irregular increasing directions, constant
direction, uncertain directions, regular and irregular decreasing directions. Recommendations relating to
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policies, strategies and proactive measures together with positive re - enforcement in accordance with such
patterns of epidemiological trends including recommendations for further study were discussed.
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º·¹Ó

ปัญหาสาธารณสุขชายแดนเป็นปัญหา เรื้อรัง
หลากหลายสาเหตุ สาเหตุหนึ่งมาจากปัญหาของการ
บริการสาธารณสุข ของรัฐไม่ครอบคลุมประชากรท่ีอาศัย
อยู่ตามแนวชายแดน เช่น ชนกลุ่มน้อย และชาวไทยภูเขา
เป็นต้น ซ่ึงมีอยู่ประมาณ 1 ล้านคน แต่มีเพียงคร่ึงหน่ึงได้
รับสัญชาติไทย(1-2)  ซึ ่งมีผลกระทบต่อสิทธิในการ
รักษาพยาบาล และบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ  ประกอบกับ
สภาพภูมิประเทศของชายแดนเป็นป่าเขาห่างไกล
จากตัวเมือง ทุรกันดาร การคมนาคมไม่สะดวก จึงยาก
และลำบากในการเข้ารับบริการสาธารณสุขอีกสาเหตุ
หนึ่งมาจากการเคลื่อนย้ายของประชากรต่างด้าวจาก
ประเทศ เพื่อนบ้านด้วยเหตุผลทางการเมืองเศรษฐกิจ
และสังคมจากความแตกต่างกันอย่างมาก ทางเศรษฐกิจ
ระหว่างประเทศไทยกับประเทศเพื่อนบ้านจึงเป็นแรง
จูงใจสำคัญที่ทำให้ประชากรต่างด้าวจากประเทศเพื่อน
บ้านเคลื ่อนย้ายเข้ามายังประเทศไทย ในปี2547
มีประชากรต่างด้าวจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาอาศัย
อยู่ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน และจังหวัดตากเป็นสัดส่วน
มากกว่าร้อยละ 40 ของประชากรแต่ละจังหวัด (3)

ประมาณการกันว่าจำนวนประชากรต่างชาติท่ีพำนัก และ
ทำงานในประเทศไทย ในปี 2547 มีมากกว่า 2 ล้านคน
และอาศัยอยู ่ตามชายแดนมากกว่า 1 ล้านคน (2,4)

ประชากรต่างด้าวเหล่านี้ได้ขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าว
ไม่ถึงร้อยละ 60 (1)

ประชากรต ่างด ้าวส ่งผลกระทบต่อภาระ
ค่าใช้จ่ายในการให้บริการรักษาพยาบาลของประเทศ
และผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพของประชากรไทยโดย

เฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ชายแดน ทำให้มีอุบัติการณ์ของ
โรคติดต่อสูง ในปีงบประมาณ 2548 พบผู้ป่วยมาลาเรีย
ใน 30  จังหวัดชายแดนทั้งสิ้น 22,400 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 81.80 ของผู้ป่วยท้ังประเทศ (5) และระหว่างปี
2541 - 2548 พบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ในประชากร
ต่างด้าว รวม 167 ราย เป็นพม่าร้อยละ 86.8 มอญ
ร้อยละ 5.4 ลาว ร้อยละ 2.4 กัมพูชาร้อยละ 3.6 และ
อินเดีย ร้อยละ 1.8(6) จากการที่ประเทศไทยประสบ
ผลสำเร็จทางเศรษฐกิจ และมีการเจริญเติบโตที่รวดเร็ว
จึงคาดการณ์ได้ว่าจะยังคงมีการอพยพจากประเทศ
เพ่ือนบ้านเข้าสู่ประเทศไทย อย่างต่อเน่ืองต่อไปอีกหลาย
ปีข้างหน้า (2)

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì¢Í§¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¹Õé¤×Í

1)  เพื ่อศึกษาอุบัติการณ์ของโรคติดต่อ
ที ่พบบ่อย 10 อันดับแรกในจังหวัดชายแดน ในปี
2545-2549 ของแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ
ฉบับท่ี 9

2)  เพ่ือวิเคราะห์แนวโน้มทางระบาดวิทยาของ
โรคติดต่อที่พบบ่อย10 อันดับแรกในจังหวัดชายแดน
ในปี 2545-2549 ของแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ
ฉบับท่ี 9

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. การศึกษานี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
โดยการรวบรวมข้อมูลโรคติดต่อที่พบบ่อย 10 อันดับ
แรกในจังหวัดชายแดนท้ัง 4 ด้าน คือ 1) ไทย-พม่า 2)
ไทย-ลาว  3) ไทย-กัมพูชา และ 4) ไทย-มาเลเซีย
เร่ิมวิเคราะห์จากปี 2545 ซ่ึงเป็นปีแรกของแผนพัฒนา
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การสาธารณสุขแห่งชาติ  ฉบับท่ี 9  เป็นตัวช้ีวัดเปรียบ
เทียบ แนวโน้มของโรคติดต่อ ดังกล่าว  จนถึง ปี 2549
อันเป็นปีสุดท้ายของแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ
ฉบับท่ี 9

2. ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ ประชากรในจังหวัด
ชายแดนท้ัง 4 ด้าน รวม 30 จังหวัด คือ

1) ชายแดนไทย-พม่า รวม 10 จังหวัด
คือ  เชียงใหม่   เชียงราย   แม่ฮ่องสอน  ตาก  กาญจนบุรี
ราชบุรี    เพชรบุรี    ประจวบคีรีขันธ์    ชุมพร   และระนอง

2) ชายแดนไทย-ลาว รวม 11 จังหวัด
คือ   เชียงราย   พะเยา   น่าน   อุตรดิตถ์   พิษณุโลก
เลย   นครพนม   มุกดาหาร    อำนาจเจริญ    อุบลราชธานี
และหนองคาย

3) ชายแดนไทย-กัมพูชา รวม 6 จังหวัด
คือ  ตราด   จันทบุรี   สระแก้ว   บุรีรัมย์   สุรินทร์   และ
ศรีสะเกษ

4)  ชายแดนไทย-มาเลเซีย รวม 4 จังหวัด
คือ  สตูล   สงขลา   ยะลา และนราธิวาส

3. หาอัตราป่วยต่อแสนประชากรของแต่ละ
โรคในแต่ละชายแดนโดยเก็บข้อมูลประชากรและข้อมูล
ผู ้ป่วยโรคติดต่อที ่พบบ่อยในแต่ละจังหวัดชายแดน

จากสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคประจำปีตั ้งแต่ปี
2545-2549 ของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข (7-11)

4.  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Microsoft
Office (Excel 2003) STATA Version 10.0  และ
ใช ้สถ ิต ิในกลุ ่ม Non-parametric  (สถิต ิไม ่อ ิง
พารามิเตอร์) ท่ีระดับความเช่ือม่ันอย่างมีนัยสำคัญ ( )
ที่ 0.05 เพื่อทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างอัตราป่วย
ของโรคติดต่อที่พบบ่อย 10 โรค ในแต่ละชายแดน
กับช่วงเวลาระหว่างปี 2545-2549  โดยวิธี Spearman's
rank correlation  ซึ่งเป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรสองตัวท่ีวัดเป็นอันดับมาตรา (Ordinal Scale)

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. อุบัติการณ์ของโรคติดต่อที่พบบ่อย 10
อันดับแรกในจังหวัดชายแดนในปี 2545-2549 ได้แก่

1.1 ในจังหวัดชายแดนไทย - พม่า ได้แก่
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  โรคตาแดงจากเชื้อไวรัส
โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ  โรคปอดอักเสบ โรคมาลาเรีย
โรคอาหารเป็นพิษ  โรคไข ้หว ัดใหญ่ โรคสุกใส
โรคบิดท่ีไม่ระบุชนิดเช้ือและวัณโรคปอด   (ตารางท่ี 1)

ÅÓ Ñ́º·Õè

1.
2.
3.

4.
5.
6.

7.
8.
9.
10.

âÃ¤μ Ô´μ èÍ

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
โรคตาแดงจากเช้ือไวรัส
โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ

โรคปอดอักเสบ
โรคมาลาเรีย
โรคอาหารเป็นพิษ

โรคไข้หวัดใหญ่
โรคสุกใส
โรคบิดท่ีไม่ระบุชนิดเช้ือ
วัณโรคปอด

2545

1,836.54
985.13
394.91

289.75
201.72
173.93

78.77
74.08
60.22
41.61

2546

1,774.42
476.17
360.09

299.68
140.31
173.19

59.29
72.31
55.03
42.92

2547

2,160.14
225.63
330.38

302.61
208.11
187.22

49.26
156.74
59.28
49.30

2548

2,171.61
210.32
389.38

323.57
225.33
195.18

45.27
104.08
55.11
42.13

2549

2,408.64
608.64
380.85

230.99
230.99
200.56

42.43
86.08
61.83
46.26

ÃÙ»áºº¢Í§á¹Çâ¹éÁâÃ¤μỐ μèÍ

-เพ่ิมข้ึนอย่างไม่สม่ำเสมอ (IIT)
-ไม่มีทิศทางแนน่อน (UDT)
-คงเดิมไม่สม่ำเสมอ (ICT)

-คงเดิมไม่สม่ำเสมอ (ICT)
-คงเดิมไม่สม่ำเสมอ (ICT)
-เพ่ิมข้ึนค่อนข้างสม่ำเสมอ (RIT)

-ลดลงค่อนข้างสม่ำเสมอ (RDT)
-ไม่มีทิศทางแนน่อน (UDT)
-คงเดิมไม่สม่ำเสมอ (ICT)
-คงเดิมไม่สม่ำเสมอ (ICT)

ÍÑμÃÒ»èÇÂμ èÍáÊ¹»ÃÐªÒ¡Ã

μÒÃÒ§·Õè  1  á¹Çâ¹éÁ¢Í§âÃ¤μÔ´μèÍ·Õè¾ººèÍÂ 10 ÍÑ¹ Ñ́ºáÃ¡ ã¹¨Ñ§ËÇÑ´ªÒÂá´¹ä·Â - ¾ÁèÒ»Õ 2545- 2549
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1.2 ในจังหวัดชายแดนไทย - ลาว ได้แก่
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรคตาแดงจากเชื ้อไวรัส
โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ โรคอาหารเป็นพิษ โรคปอดอักเสบ

โรคไข้เลือดออก   โรคสุกใส   โรคบิดท่ีไม่ระบุชนิดเช้ือ
วัณโรคปอดและโรคงูสวัด   (ตารางท่ี 2)

μÒÃÒ§·Õè 2  á¹Çâ¹éÁ¢Í§âÃ¤μÔ´μèÍ·Õè¾ººèÍÂ 10 ÍÑ¹´ÑºáÃ¡ã¹¨Ñ§ËÇÑ´ªÒÂá´¹ä·Â-ÅÒÇ »Õ 2545 -2549

ÅÓ Ñ́º·Õè

1.
2.
3.

4.
5.
6.

7.
8.
9.
10.

âÃ¤μ Ô´μ èÍ

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
โรคตาแดงจากเช้ือไวรัส
ไข้ไม่ทราบสาเหตุ

โรคอาหารเป็นพิษ
โรคปอดอักเสบ
โรคไข้เลือดออก

โรคสุกใส
โรคบิดท่ีไม่ระบุชนิดเช้ือ
วัณโรคปอด
โรคงูสวัด

2545

1,728.93
648.45
382.01

302.09
220.94
67.05

63.92
47.81
42.08
8.51

2546

1,555.24
475.54
379.27

284.64
236.14
63.64

55.81
32.93
33.27
9.78

2547

1,990.77
221.91
359.73

377.20
278.21
23.52

140.33
37.89
39.11
11.67

2548

2,028.46
174.10
440.58

351.61
295.94
19.32

116.04
30.41
38.31
14.32

2549

2,172.47
499.00
482.32

330.34
310.53
25.13

79.95
28.14
40.01
21.17

ÃÙ»áºº¢Í§á¹Çâ¹éÁâÃ¤μỐ μèÍ

-เพ่ิมข้ึนอย่างไม่สม่ำเสมอ (IIT)
-ไม่มีทิศทางแน่นอน UDT)
-เพ่ิมข้ึนอย่างไม่สม่ำเสมอ (IIT)

-คงเดิมไม่สม่ำเสมอ (ICT)
-เพ่ิมข้ึนอย่างไม่สม่ำเสมอ (IIT)
-ลดลงอย่างไม่สม่ำเสมอ (IDT)

-ไม่มีทิศทางแนน่อน (UDT)
-ลดลงอย่างไม่สม่ำเสมอ (IDT)
-คงเดิมไม่สม่ำเสมอ (ICT)
-เพ่ิมข้ึนค่อนข้างสม่ำเสมอ (RIT)

ÍÑμÃÒ»èÇÂμ èÍáÊ¹»ÃÐªÒ¡Ã

μÒÃÒ§·Õè 3  á¹Çâ¹éÁ¢Í§âÃ¤μÔ´μèÍ·Õè¾ººèÍÂ 10 ÍÑ¹ Ñ́ºáÃ¡ã¹¨Ñ§ËÇÑ´ªÒÂá´¹ä·Â-¡ÑÁ¾ÙªÒ »Õ 2545 -2549

ÅÓ Ñ́º·Õè

1.
2.
3.

4.
5.
6.

7.
8.
9.
10.

âÃ¤μ Ô´μ èÍ

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
โรคตาแดงจากเช้ือไวรัส
โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ

โรคอาหารเป็นพิษ
โรคปอดอักเสบ
โรคไข้เลือดออก

วัณโรคปอด
โรคสุกใส
โรคไข้เดงก่ี
โรคมาลาเรีย

2545

1,670.44
988.13
685.59

341.53
223.18
130.83

77.48
72.14
46.02
43.19

2546

1,587.26
177.23
510.46

315.59
225.31
76.91

103.63
57.39
43.15
46.70

2547

2,229.81
256.33
608.05

385.28
267.11
41.09

75.94
159.93
20.19
35.56

2548

1,845.82
162.08
458.39

331.12
251.38
38.02

63.48
121.53
19.51
19.38

2549

2,105.56
451.21
621.39

328.33
263.87
54.67

74.89
91.54
41.09
53.94

ÃÙ»áºº¢Í§á¹Çâ¹éÁâÃ¤μỐ μèÍ

-คงเดิมไม่สม่ำเสมอ (ICT)
-ไม่มีทิศทางแนน่อน (UDT)
-ไม่มีทิศทางแนน่อน (UDT)

-คงเดิมไม่สม่ำเสมอ (ICT)
-เพ่ิมข้ึนอย่างไม่สม่ำเสมอ (IIT)
-ลดลงอย่างไม่สม่ำเสมอ (IDT)

-คงเดิมไม่สม่ำเสมอ (ICT)
-ไม่มีทิศทางแนน่อน (UDT)
-คงเดิมอย่างไม่สม่ำเสมอ (ICT)
-ไม่มีทิศทางแนน่อน (UDT)

ÍÑμÃÒ»èÇÂμ èÍáÊ¹»ÃÐªÒ¡Ã

1.3 ในจังหวัดชายแดนไทย - กัมพูชา ได้แก่
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  โรคตาแดงจากเชื้อไวรัส
โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ โรคอาหารเป็นพิษ โรคปอด

อักเสบ โรคสุกใส วัณโรคปอด โรคไข้เล ือดออก
โรคมาลาเรียและโรคไข้เดงก่ี (ตารางท่ี 3)
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1.4 ในจังหวัดชายแดนไทย- มาเลเซีย ได้แก่
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  โรคตาแดงจากเชื้อไวรัส
โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ   โรคปอดอักเสบ   โรคไข้เลือดออก

โรคไข ้หว ัดใหญ่ โรคสุกใส โรคอาหารเป็นพิษ
วัณโรคปอด  และโรคมาลาเรีย  (ตารางท่ี 4)

μÒÃÒ§·Õè 4 á¹Çâ¹éÁ¢Í§âÃ¤μÔ´μèÍ·Õè¾ººèÍÂ 10 ÍÑ¹ Ñ́ºáÃ¡ã¹ Ñ̈§ËÇÑ´ªÒÂá´¹ä·Â-ÁÒàÅà«ÕÂ »Õ 2545-2549

ÅÓ Ñ́º·Õè

1.
2.
3.

4.
5.
6.

7.
8.
9.
10.

âÃ¤μ Ô´μ èÍ

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
โรคตาแดงจากเช้ือไวรัส
โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ

โรคปอดอักเสบ
โรคไข้เลือดออก
โรคไข้หวัดใหญ่

โรคสุกใส
โรคอาหารเป็นพิษ
วัณโรคปอด
โรคมาลาเรีย

2545

2,106.18
747.02
519.11

275.91
246.57
116.85

99.08
85.72
47.54
36.31

2546

2,097.84
228.51
386.57

314.96
87.41
91.12

89.25
78.15
40.66
73.26

2547

1,764.97
186.22
294.11

304.04
44.91
63.85

104.28
70.12
52.81
71.41

2548

1,757.62
296.98
296.57

293.79
45.47
67.59

91.24
72.72
43.57
204.19

2549

1,996.23
402.43
279.63

281.55
32.29
38.59

76.96
91.28
27.18
223.28

ÃÙ»áºº¢Í§á¹Çâ¹éÁâÃ¤μỐ μèÍ

-ไม่มีทิศทางแนน่อน (UDT)
-ไม่มีทิศทางแนน่อน (UDT)
-ลดลงอย่างไม่สม่ำเสมอ (IDT)

-คงเดิมอย่างไม่สม่ำเสมอ (ICT)
--ลดลงค่อนข้างสม่ำเสมอ (RDT)
-ลดลงอย่างไม่สม่ำเสมอ (IDT)

-คงเดิมอย่างไม่สม่ำเสมอ (ICT)
-คงเดิมอย่างไม่สม่ำเสมอ (ICT)
-ไม่มีทิศทางแนน่อน (UDT)
-เพ่ิมข้ึนอย่างไม่สม่ำเสมอ (IIT)

ÍÑμÃÒ»èÇÂμ èÍáÊ¹»ÃÐªÒ¡Ã

2. แนวโน้มทางระบาดวิทยาของโรคติดต่อ
ที ่พบบ่อย 10 อันดับแรกในจังหวัดชายแดนในปี
2545-2549 ปรากฏเป็น  6 รูปแบบ (Pattern) คือ

รูปแบบที่ 1 แนวโน้มโรคติดต่อที ่เพิ ่มขึ ้น
อย่างสม่ำเสมอ (Regular Increasing Trends : RIT)

ก. พบในชายแดนไทย - พม่า 1 โรคได้แก่
โรคอาหารเป็นพิษ

ข. พบในชายแดนไทย - ลาว 1 โรคได้แก่
โรคงูสวัด

เม่ือทดสอบทางสถิติโดยวิธี Spearman's rank
correlation พบว่าในระหว่างปี 2545-2549
อัตราป่วยของโรคติดต่อดังกล่าวข้างต้นในรูปแบบที่ 1
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
(รูปท่ี 1 และ 2)  ตามลำดับ

รูปแบบที่ 2 แนวโน้มโรคติดต่อที่สูงขึ้นและ
ลดลงอย่างไม่สม่ำเสมอ (Fluctuated) แต่มีทิศทางใน

ภาพ รวมท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างไม่สม่ำเสมอ (Irregular Increas-
ing Trends : IIT)

ก. พบในชายแดนไทย-พม่า  1 โรค
ได้แก่โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

ข. พบในชายแดนไทย - ลาว 3 โรคได้แก่
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน    โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ
และโรคปอดอักเสบ

ค. พบในชายแดนไทย - กัมพูชา 1 โรค
ได้แก่  โรคปอดอักเสบ

ง.   พบในชายแดนไทย - มาเลเซีย 1 โรค
ได้แก่  โรคมาลาเรีย

เม่ือทดสอบทางสถิติโดยวิธี Spearman's rank
correlation พบว่าในระหว่างปี 2545-2549
อัตราป่วยของโรคติดต่อดังกล่าวข้างต้นในรูปแบบที่ 2
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
(รูปท่ี 3, 4, 5, 6, 7 และ 8)  ตามลำดับ
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รูปแบบท่ี 3   แนวโน้มโรคติดต่อท่ีสูงข้ึนและ
ต่ำลงปานกลาง (Moderately Fluctuated) แต่ใน
ภาพรวมมีทิศทางคงเดิมอย่างไม่สม่ำเสมอ (Irregular
Constant Trends : ICT)

ก. พบในชายแดนไทย - พม่า  5  โรค  ได้แก่
โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ โรคมาลาเรีย  โรคปอดอักเสบ
โรคบิดท่ีไม่ระบุชนิดเช้ือ   และวัณโรคปอด

ข.   พบในชายแดนไทย - ลาว 2 โรคได้แก่
โรคอาหารเป็นพิษ  และวัณโรคปอด

ค.   พบในชายแดนไทย - กัมพูชา 4 โรค ได้แก่
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  โรคอาหารเป็นพิษ
วัณโรคปอด  และโรคไข้เดงก่ี

ง. พบในชายแดนไทย-มาเลเซีย 3 โรคได้แก่
โรคปอดอักเสบ โรคอาหารเป็นพิษและ โรคสุกใส

เม่ือทดสอบทางสถิติโดยวิธี Spearman's rank
correlation พบว่าอัตราป่วยของโรคติดต่อดัง

กล่าวข้างต้นในรูปแบบท่ี 3  ไม่มีความสัมพันธ์
กับ ช่วงเวลาระหว่างปี 2545-2549  (p>0.05)

รูปแบบท่ี 4   แนวโน้มโรคติดต่อท่ีลดลงค่อน
ข้างสม่ำเสมอ (Regular Declining Trends : RDT)

ก. พบในชายแดนไทย - พม่า 1 โรคได้แก่
โรคไข้หวัดใหญ่

ข. พบในชายแดนไทย -มาเลเซีย 1 โรคได้แก่
โรคไข้เลือดออก

เม่ือทดสอบทางสถิติโดยวิธี Spearman's rank
correlation พบว่าในระหว่างปี 2545-2549
อัตราป่วยของโรคติดต่อดังกล่าวข้างต้นในรูปแบบที่ 4
มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
(รูปท่ี 9 และ 10)  ตามลำดับ

รูปแบบที่ 5  แนวโน้มโรคติดต่อที่สูงขึ้นและ
ลดลงอย่างไม่สม่ำเสมอ (Fluctuated) แต่มีทิศทางใน

ภาพรวมที่ลดลงอย่างไม่สม่ำเสมอ(Irregular Declining
Trends : IDT)

ก. พบในชายแดนไทย - ลาว  2 โรค ได้แก่
โรคบิดท่ีไม่ระบุชนิดเช้ือ  และโรคไข้เลือดออก

ข. พบในชายแดนไทย - กัมพูชา 1 โรค ได้แก่
โรคไข้เลือดออก

ค. พบในชายแดนไทย-มาเลเซีย 2 โรค
ได้แก่   โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ  และโรคไข้หวัดใหญ่

เม่ือทดสอบทางสถิติโดยวิธี Spearman's rank
correlation พบว่าในระหว่างปี 2545-2549  อัตรา
ป่วยของโรคติดต่อดังกล่าวข้างต้นในรูปแบบที ่ 5
มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
(รูปท่ี 11, 12, 13, 14 และ 15)  ตามลำดับ

รูปแบบท่ี 6  แนวโน้มโรคติดต่อท่ีสูงข้ึน และ
ต่ำลงค่อนข้างมาก (Markedly Fluctuated) โดยใน
ภาพรวมไม่ปรากฏทิศทางท่ีแน่นอน (Uncertain Direc-
tion of Trends : UDT)

ก.  พบในชายแดนไทย - พม่า 2 โรคได้แก่
โรคตาแดงจากเช้ือไวรัส  และโรคสุกใส

ข.  พบในชายแดนไทย - ลาว  2 โรคได้แก่
โรคตาแดงจากเช้ือไวรัส    และโรคสุกใส

ค.  พบในชายแดนไทย-กัมพูชา  4 โรค ได้แก่
โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ   และโรคตาแดงจากเชื้อไวรัส
โรคสุกใส  และโรคมาลาเรีย

ง.  พบในชายแดนไทย - มาเลเซีย 3 โรค ได้แก่
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน    โรคตาแดงจากเช้ือไวรัส  และ
วัณโรคปอด

เม่ือทดสอบทางสถิติโดยวิธี Spearman's rank
correlation พบว่าอัตราป่วยของโรคติดต่อดัง

กล่าวข้างต้นในรูปแบบท่ี 6  ไม่มีความสัมพันธ์
กับช่วงเวลาระหว่างปี 2545-2549 (p>0.05)
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

1. โรคติดต่อที่พบบ่อย 10 อันดับแรกใน
จังหวัดชายแดน ทั้ง 4 ด้าน สามารถสรุปการพบโรค
ท่ีซ้ำซ้อนเหมือนกันและแตกต่างกันใน 3 ลักษณะ คือ

1.1. โรคติดต่อที ่เป็นปัญหาเหมือนกันใน
ทุกชายแดน ได้แก่ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  โรคตาแดง
จากเชื้อไวรัส โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ  โรคปอดอักเสบ
โรคอาหารเป็นพิษ  โรคสุกใส และวัณโรคปอด

1.2. โรคติดต่อที ่เป็นปัญหาเหมือนกันใน
หลายชายแดน ได้แก่  โรคมาลาเรีย (ชายแดนไทย - พม่า
ไทย - กัมพูชา และไทย - มาเลเซีย)  โรคบิด ท่ีไม่ระบุ
ชนิดเช้ือ  (ชายแดนไทย-พม่า และ  ไทย - ลาว)  โรคไข้
หวัดใหญ่ (ชายแดนไทย - พม่า และไทย - มาเลเซีย)
และโรคไข้เลือดออก (ชายแดนไทย - ลาว ไทย - กัมพูชา
และไทย - มาเลเซีย)

1.3. โรคติดต่อที่เป็นปัญหาเฉพาะชายแดน
เดียว ได้แก่  โรคงูสวัด พบเฉพาะชายแดนไทย-ลาว และ
โรคไข้เดงก่ี พบเฉพาะชายแดนไทย - กัมพูชา

2. แนวโน้มทางระบาดวิทยาของโรคติดต่อ
เหล่าน้ีสามารถจัดเป็น 4 กลุ่ม 6 รูปแบบ ดังน้ี

2.1 มีแนวโน้มสูงข้ึน ได้แก่ รูปแบบท่ี 1 และ
2 ดังน้ี

- โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันมีแนวโน้ม
สูงขึ้น ในชายแดนไทย-พม่า และไทย-ลาว ส่วนใน
ชายแดนท่ีเหลืออีก 2 ด้านก็ยังไม่มีแนวโน้มลดลง

- โรคปอดอักเสบ มีแนวโน้มสูงขึ้นใน
ชายแดนไทย-ลาว และไทย-กัมพูชา แต่มีแนวโน้ม
คงท่ีในระดับสูง ในชายแดนไทย-พม่าและไทย-มาเลเซีย

- โรคอาหารเป็นพิษ มีแนวโน้มสูง
ขึ้นในชายแดนไทย-พม่า แต่มีแนวโน้มคงที่ในระดับสูง
ในชายแดนท่ีเหลืออีก 3 ด้าน

- โรคง ูสว ัด มีแนวโน้มส ูงข ึ ้นใน
ชายแดนไทย-ลาว

- โรคมาลาเรีย มีแนวโน้มสูงขึ ้นใน
ชายแดนไทย-มาเลเซีย แต่มีแนวโน้มคงที่ในระดับสูง
ในชายแดนไทย-พม่า

- โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุมีแนวโน้มสูง
ข้ึนในชายแดนไทย-ลาว แต่มีแนวโน้มลดลงในชายแดน
ไทย-มาเลเซีย

2.2 มีแนวโน้มลดลง แบ่งเป็น
2.2.1 มีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน

ได้แก่ รูปแบบท่ี 4 ดังน้ี
- โรคไข้เลือดออก ในชายแดนไทย-

มาเลเซีย
- โรคไข้หวัดใหญ่ ในชายแดนไทย-

พม่า
2.2.2 มีแนวโน้มลดลงแต่ไม่ชัดเจน

ได้แก่รูปแบบท่ี 5 ดังน้ี
- โรคไข้เลือดออก ในชายแดนไทย-

ลาวและไทย-กัมพูชา
- โรคไข้หวัดใหญ่ ในชายแดนไทย-

มาเลเซีย
- โรคบิดที ่ไม่ระบุชนิดเชื ้อ ในชาย

แดนไทย-ลาว
2.3 มีแนวโน้มคงท่ีในระดับสูง ได้แก่รูปแบบท่ี

3 ดังน้ี
- วัณโรคปอด ในชายแดนไทย-พม่า

ไทย-ลาว และไทย-กัมพูชา
2.4 ไม่มีทิศทางแน่นอน ได้แก่รูปแบบท่ี 6 ดังน้ี

-  โรคตาแดงจากเชื้อไวรัส ในชายแดน
ทุกด้าน

- โรคสุกใสในชายแดนทุกด้านยกเว้น
ชายแดนไทย-มาเลเซียท่ีอัตราป่วยยังคงท่ีในระดับสูง

3.  จากแนวโน้มทางระบาดวิทยาของโรคติดต่อ
เหล่านี ้ สะท้อนนัยสำคัญของลำดับความสำคัญของ
ปัญหาโรคติดต่อ ชายแดนได้ชัดเจนมากย่ิงข้ึน ดังน้ี

3.1 รูปแบบที่มีลำดับความสำคัญสูง ได้แก่
รูปแบบท่ี 1 และ 2 ท่ีพบแนวโน้มโรคติดต่อ ในภาพรวม
เพิม่สูงข้ึนและรูปแบบท่ี 6 ท่ีโรคติดต่อในภาพรวมไมมี่
ทิศทางการเปล่ียนแปลงท่ีแน่นอน ซ่ึงต้องกำหนดนโยบาย
และใช้ยุทธศาสตร์ และมาตรการ เชิงรุก ทุกรูปแบบ

3.2 รูปแบบท่ีมีลำดับความสำคัญปานกลาง ได้แก่
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รูปแบบท่ี 3 ท่ีแนวโน้มโรคติดต่อ ยังคงท่ีอยู่ในระดับสูง
และรูปแบบที่ 5 ที่โรคติดต่อมีแนวโน้มลดลง แต่ก็ไม่
สม่ำเสมอ ซึ่งต้องเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์โรคอย่าง
ใกล้ชิดและกำหนดนโยบายและใช้ยุทธศาสตร์ และ
มาตรการเชิงรุกเช่นกัน

3.3 รูปแบบที่มีลำดับความสำคัญต่ำ ได้แก่
รูปแบบท่ี 4 ท่ีพบแนวโน้มโรคติดต่อลดลงอย่างสม่ำเสมอ
สามารถใช้มาตรการตั้งรับในพื้นที่เสริมด้วย มาตรการ
เชิงบวก (Positive re-inforcement)  เช่น การฝึกอบรม
เพ่ิม ศักยภาพบุคลากรและอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นต้น

4. การกำหนดนโยบายควบคุมโรคติดต่อชายแดน
4.1 นอกเหนือจากยุทธศาสตร์ 6 ข้อใน การ

แก้ปัญหาสาธารณสุขชายแดนของกระทรวงสาธารณสุข
แล้ว (12)  นโยบายเชิงรุกสำหรับโรคติดต่อที่มีแนวโน้ม
ตามรูปแบบท่ี 1, 2, 3, 5 และ 6  ได้แก่

4.1.1) กรมวิชาการจะต้องตั้งหน่วยงาน
ขึ้นมารองรับปัญหาโรคติดต่อที่ยังไม่มีผู ้รับผิดชอบ
โดยตรง เช่น โรคปอดอักเสบ โรคสุกใสเป็นต้น เพื่อ
ดำเนินการและจัดทำแผนป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ดังกล่าว ขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขก็ต้องจัดตั้ง
หน่วยงานระดับสำนักขึ้นมารองรับปัญหาสาธารณสุข
ชายแดน และเป็นศูนย์กลางการติดต่อประสานงาน
และเช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานของรัฐ หน่วยงานเอกชน
หน่วยงานระหว่างประเทศ และองค์กรเอกชนสาธารณะ
ประโยชน์และบูรณาการแผนงาน โครงการด้านสาธารณสุข
ของทุกหน่วยงาน

4.1.2) การดำเนินการเชิงรุกในงานเฝ้า
ระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในพืน้ท่ีดังน้ี(13)

4.1.2.1) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (SRRT) ของจังหวัดและ
อำเภอตามแนวชายแดน ให้มีความฉับไวและมีประสิทธิภาพ

4.1.2.2) การพัฒนาความรู้ ความสามารถ
และทักษะของบุคลากรทุกระดับ

4.1.2.3) การพัฒนาศักยภาพของสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับในพื้นที่ชายแดน

4.1.2.4) พัฒนาส่ือสุขศึกษาประชาสัมพันธ์

ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
4.1.2.5) การขยายเครือข่าย และเพ่ิมการ

มีส่วนร่วมของชุมชน
4.2 นโยบายเชิงรับสำหรับโรคติดต่อที่มีแนว

โน้มลดลงตามรูปแบบท่ี 4
ดำเนินการตามนโยบายในข้อ 4.1 แต่เป็น

มาตรการต้ังรับในพ้ืนท่ี โดยมิได้มีการเร่งรัดดังนโยบาย
เชิงรุกดังกล่าว แต่เสริมด้วยมาตรการเชิงบวกให้สอด
คล้องกับความสำคัญ และรีบด่วนของปัญหาและ
สถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นอย่างเหมาะสม

4.3 ขยายเครือข่ายไปยังหน่วยงานชายแดน
เช่น โรงเรียนตำรวจตะเวนชายแดน ซึ่งจัดตั้งสุขศาลา
พระราชทานข้ึนในพ้ืนท่ีห่างไกลและสามารถเป็นเครือข่ายใน
งานโรคติดต่อได้ (14)

5. ความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้าน
ดำเนินการเช ิงร ุกในด้านสาธารณสุขและ

แรงงานต่างด้าวร่วมกับประเทศเพ่ือนบ้าน  ดังน้ี
5.1) ด้านสาธารณสุข
ปัจจ ุบ ันมีข ้อตกลงความร่วมมือทางด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศไทยกับประเทศเพื่อนบ้าน
ในระดับทวิภาคีและพหุภาคี ดังน้ี

ระดับทวิภาคี ได้แก่ โครงการแลกเปล่ียนข้อมูล
ข่าวสารการเฝ้าระวังโรค และการควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างไทยกับมาเลเซีย ปี 2540(15) บันทึกการ
เจรจาระหว่างกระทรวงสาธารณสุขไทยกับพม่า ปี 2543
เพ่ือแก้ปัญหาโรคติดต่อชายแดน โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรค
มาลาเรีย โรคเอดส์ และวัณโรค(16) บันทึกการเจรจา
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขไทยกับลาว ปี 2544
เพื ่อดำเนินการด้านสาธารณสุขมูลฐานแลกเปลี ่ยน
ข้อมูลข่าวสาร การเฝ้าระวังโรค และการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ(17) บันทึกการเจรจาระหว่างกระทรวง
สาธารณสุขไทยกับกัมพูชา ปี 2544 เพื่อร่วมมือกัน
ในด้านสาธารณสุข และการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ (18)

ระดับพหุภาคี ได้แก่ โครงการ Mekong Basin
Disease Surveillance (MBDS) ปี 2544 เป็นโครงการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร การเฝ้าระวังโรค การป้องกัน
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และควบคุมโรคติดต่อชายแดน(19) โครงการความ
ร่วมมือของประเทศอาเซียน + 3  ปี 2546 เพ่ือป้องกัน
และควบคุมโรค SARS(20) โครงการความร่วมมือด้าน
สาธารณสุขของประเทศในกลุ่ม APEC ปี 2546 เพื่อ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ(21)

โครงการ ความร่วมมือของประเทศในกลุ่ม ACMECS  ปี
2548 ในด้านสาธารณสุขเรื่องการป้องกันและควบคุม
ไข้หวัดนกและโรคติดต่ออ่ืน ๆ(22)

สิ ่งท ี ่ต ้องดำเนินการต่อไปคือ การแปลง
นโยบายสู่การปฏิบัติโดยการจัดตั้งคณะกรรมการใน
ระดับต่าง ๆ  ได้แก่ ระดับชาติ ระดับเขต หรือจังหวัดและ
ระดับท้องถ่ิน พัฒนากลไกความร่วมมือกับประเทศเพ่ือน
บ้านและจัดทำหรือประสานแผนปฏิบัติการร่วมกัน

5.2) ด้านแรงงานต่างด้าว
ก า ร ร ะบาดของ โ รคต ิ ดต ่ อ ในจ ั งหว ั ด

ชายแดนไทย ส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจากแรงงานต่างด้าว
จากการระบาดของอหิวาตกโรคในจังหวัดตาก ในปี
2550 พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดอหิวาตกโรค
ในแรงงาน ต่างด้าวท่ีคาดว่าได้รับเช้ือมาจากประเทศพม่า
ต่อมามีการแพร่กระจายมายังประชากรไทย(23) การ
ระบาดของอหิวาตกโรค ในจังหวัดระนองในปี 2550
ก็เช่นกัน พบว่ามีสาเหตุมาจากแรงงานต่างด้าวสัญชาติ
พม่า(24) การแก้ปัญหาแรงงานต่างด้าว ต้องแก้ท้ังระบบ
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ภาคเอกชน หน่วยงานระหว่างประเทศ และองค์กรเอกชน
สาธารณะประโยชน์ รัฐบาลพยายามจัดระเบียบแรงงาน
ต่างด้าวให้เข้าสู่ระบบท่ีถูกต้องตามกฎหมายโดยแรงงาน
ต่างด้าวจะได้รับการตรวจสุขภาพ และมีหลักประกัน
สุขภาพด้วยรัฐบาลไทยได้ทำบันทึกความเข้าใจในการ
จ้างแรงงานกับรัฐบาลลาว รัฐบาลกัมพูชา และรัฐบาล
พม่า เพื ่อป้องกันและปราบปรามการข้ามแดนผิด
กฎหมาย การค้าแรงงานเถื่อน และการจ้างแรงงานผิด
กฎหมาย(25-27)ตั้งแต่ปี 2545 เป็นต้นมา แต่มีความ
ก้าวหน้าน้อยมาก การดำเนินการเชิงรุกทางด้านสาธารณสุข
จึงเป็นสิ่งจำเป็นโดยการ

5.2.1) จัดตั ้งหน่วยงานสาธารณสุข

ในระดับสำนักที่รับผิดชอบเรื ่องนี้โดยตรง เพื่อเป็น
ศูนย ์กลางการประสานเช ื ่อมโยงกับหน่วยงานร ัฐ
หน่วยงานเอกชน หน่วยงานระหว่างประเทศ และองค์กร
เอกชนสาธารณะประโยชน์และบูรณาการโครงการของ
หน่วยงานต่างๆ เพ่ือลดความซ้ำซ้อน  ตลอดจนจัดลำดับ
ความสำคัญของโครงการต่าง ๆ

5.2.2) จัดทำฐานข้อมูลของผู้ป่วยและ
ปัญหาโรคติดต่อ

5.2.3) ติดตามผลการรักษาผู้ป่วยทุกราย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคติดต่อ

5.2.4) ให้สุขศึกษาแก่ประชากรต่างด้าว
และแรงงานต่างด้าวผ่านทางล่าม

5.2.5) ส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคนอกเหนือจากด้านการแพทย์

5.2.6) อบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ในกลุ่มประชากรต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวท้ังในชุมชน
และสถานประกอบการ

5.2.7) เสนอรัฐบาลเพื่อลดภาระค่าใช้
จ่ายของโรงพยาบาลในการรักษาพยาบาลแก่ประชากร
ต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวที่ไม่ได้ขึ ้นทะเบียนเพื่อ
ให้หายจากโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคติดต่อ

ปัญหาโรคติดต่อชายแดน พบว่าเป็นปัญหา
เดิม ๆ ตลอด 5 ปีที่ศึกษาและเป็นปัญหาคล้ายกัน
ทุกชายแดน ทั้ง ๆ ที่มีบริบทแตกต่างกันในด้านชีวิต
ความเป็นอยู ่ ศิลปวัฒนธรรม  ภาษา ศาสนาและ
ขนบธรรมเนียม ประเพณี หลายโรคมีแนวโน้มสูงขึ้น
บางโรคก็อยู ่ในระดับคงที่ แต่บางโรคก็ไม่มีทิศทาง
แน่นอน  อย่างไรก็ตามบางโรคก็มีแนวโน้มลดลง
ปัญหาโรคติดต่อชายแดนส่วนหนึ ่งมาจากปัญหา
ประชากรและแรงงานต่างด้าว  ซึ่งเป็นปัญหาของความ
มั ่นคงและเศรษฐกิจด้วย  การแก้ปัญหาโรคติดต่อ
ชายแดน จึงต้องเชื ่อมโยงนโยบายสาธารณสุขเข้า
กับนโยบายความมั่นคงและนโยบายเศรษฐกิจ  หาก
ประเทศไทยยังคงมีนโยบายเหล่านี ้แบบแยกส่วน
ขาดการบูรณาการและขาดความสมดุลท้ัง 3 มิติ  ปัญหา
โรคติดต่อชายแดนเหล่านี้ก็จะยังคงอยู่ต่อไป
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ขอขอบคุณแพทย์หญิงรุ่งนภา  ประสานทอง
สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่ช่วยค้นคว้าหา
ข้อมูลระบาดวิทยา ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการ
ศึกษานี้
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