
การเปล่ียนผ่านทางระบาดวทิยา (Epidemiologic

transition) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของโรค

(disease pattern) จากการเจ็บป่วยและการตายด้วย

โรคติดเชื้อ (infectious disease) ไปสู่การเจ็บป่วยและ

การตายด้วยโรคไร้เชื ้อหรือโรคเรื ้อรัง (non-infectious

disease or chronic disease) ในระยะเริม่แรกโรคตดิเชือ้

ตา่ง ๆ  เชน่ กาฬโรค  อหวิาตกโรค  วัณโรคปอด ไขม้าลาเรยี

ฯลฯ  เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ  ระยะ

ต่อมาเม่ือประเทศมีการพัฒนาอุตสาหกรรมและมีความเป็น

สังคมเมืองมากขึ้น การแพทย์และสาธารณสุขพัฒนามาก

ขึ้น  ทำให้ประชากรไม่ป่วยตายจากภาวะทุพโภชนาการ

และโรคติดเชื้อที่มีวัคซีนป้องกันหรือมียารักษาประชากร

มีอายยุนืยาวขึน้  รวมถงึมภีาวะโภชนาการเกนิเพิม่มากขึน้

จึงพบว่าโรคไร้เชื ้อหรือโรคเรื ้อรังและโรคจากการเสื่อม

สภาพ (degenerative diseases) เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ

โรคหลอดเลอืดสมอง  โรคความดนัโลหติสงู  โรคเบาหวาน

และมะเร็ง  เป็นปัญหาและภาระทางด้านสาธารณสุขที่

สำคัญของประเทศเพิ่มมากขึ้น

Omran AR ศาสตราจารย์ทางด้านการแพทย์

และสาธารณสุขจากมหาวิทยาลัยนอร์ทแคโรไลนา ได้

ตีพิมพ์บทความต้นแบบของทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านทาง

ระบาดวิทยา (theory of epidemiologic transition)

คร้ังแรกในปีค.ศ. 1971  แต่ยังไม่เป็นท่ีแพร่หลาย  จนกระท่ัง

ปีค.ศ. 1990 ทฤษฎีของออมรันจึงได้รับการอ้างอิงอย่าง

แพร่หลาย  องค์การอนามัยโลกได้จัดพิมพ์บทความของ

ออมรันขึน้เปน็ครัง้ที ่2  ในปีค.ศ. 2001 ทฤษฎขีองออมรนั

เกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงทีซั่บซ้อนของรปูแบบทางสขุภาพ

และโรค ซึ ่งมีพื ้นฐานมาจากปัจจัยทางด้านประชากร

ศาสตร ์เศรษฐกจิ และสงัคม  เช่ือมโยงกบัการพฒันาทาง

ดา้นโภชนาการ  การปรบัปรุงดา้นสขุาภบิาล  ส่ิงแวดลอ้ม

ความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข  ต้นแบบ

ทฤษฎีการเปลี ่ยนผ่านทางระบาดวิทยาของออมรันมี

พื้นฐานทางด้านระบาดวิทยาการเปลี่ยนแปลงประชากร

(epidemiology of population change)  ภาวะเจรญิพนัธุ์

ของประชากรมีการเปลี่ยนแปลงโดยเปลี่ยนจากการที่มี

อัตราการเกิดสูงไปเป็นอัตราการเกิดต่ำ  การเปลี่ยนผ่าน

ทางระบาดวิทยา (epidemiologic transition) เป็นผล

เนื่องมาจากประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ในปีค.ศ. 2009

สหรัฐอเมริกามีประชากรอายุ 65 ปี และมากกว่าจำนวน

ร้อยละ 13 แคนาดารอ้ยละ14  เม็กซิโกรอ้ยละ 6 และญีปุ่่น

ร้อยละ 22.7  ประชากรมกีารศกึษาสงูขึน้  ได้งานทำทีดี่ข้ึน

รายไดด้ขีึน้ อยูใ่นสงัคมทีด่ขีึน้  การเปลีย่นผา่นทางระบาด

วิทยามีความเช ื ่อมโยงกับการเปลี ่ยนผ่านทางด้าน

ประชากรศาสตร์ (demographic transition) การเปลี่ยน

ผ่านทางโภชนาการ (nutrition transition)  และการเปลีย่น

ผ่านทางด้านสุขภาพ (health transition) ซึ่งนับเป็นองค์

ประกอบในการเปล ี ่ยนแปลงส ุขภาพของประชากร

(population health)  ประชากรมอีายยืุนยาวขึน้  สัดสว่น

ของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น  ปัญหาสุขภาพอนามัยของผู้สูง

อายุเกิดขึ้นตามมาจำนวนมาก

บทบรรณาธิการ

การเปลี่ยนผ่านทางระบาดวิทยา

(Epidemiologic transition)

วิฑูรย์ โล่ห์สุนทร*

*ภาควชิาเวชศาสตรป้์องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั
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การเปลี่ยนผ่านทางระบาดวิทยานับว่ามีความ

สำคญัในการวางแผนสขุภาพแหง่ชาต ิจะตอ้งมกีารเตรยีม

บุคลากรทางการแพทย์และอนามัย  และจัดบริการเพื่อ

รองรับการเปลี่ยนแปลงที่กำลังเกิดขึ้น รณรงค์ให้ความรู้

กับประชาชนเกี่ยวกับโรคไร้เชื้อเรื้อรัง  การออกกำลังกาย

การควบคมุอาหาร  การควบคมุนำ้หนกัตวั  การลดปจัจัย

เสี่ยงของโรคไร้เชื้อเรื้อรัง เช่น การเลิกสูบบุหรี่  การเลิก

ดืม่เหลา้ เป็นตน้  มีการตรวจคดักรองโรคเพือ่คน้หาผูป่้วย

ในระยะแรกเริม่  จัดบรกิารอนามยัแบบเบด็เสรจ็  และให้

ประชาชนได้เข้าถึงบริการ  บุคลาการทางการแพทย์และ

อนามัยทุกระดับควรทำความเข้าใจการเปลี่ยนผ่านทาง

ระบาดวทิยา และเตรยีมป้องกนัผลกระทบทีอ่าจจะเกดิขึน้
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