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จากการเฝาระวงัดวยบตัร รง.506 พบวา ในป พ.ศ. 2546 สํ านกัระบาดวทิยาไดรับรายงานผูปวยโรคไขกาฬหลงัแอน รวม  46 ราย เสียชวีติ 3 ราย 
สวนในป พ.ศ. 2547  ตัง้แตตนปจนถงึสัปดาหนี ้ไดรับรายงานผูปวยรวม 26 ราย เสียชวีติ 2 ราย โดยเปนผูปวยจากจงัหวดัสงขลา 3 ราย ไมมรีายงานผูเสียชวีติ

3. ผูมีอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและอาการกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน 1 ราย ที่จังหวัด
ฉะเชิงเทรา  ผูปวยเดก็ชาย อายุ 1 ป 6 เดือน อยูบานเลขที่ 16/1 หมู 9 ตํ าบลวังเย็น อํ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา เริ่มปวยวันที่ 9 กันยายน 
พ.ศ. 2547 ดวยอาการมีไข หลังจากไดรับวัคซีน OPV และ DTP กระตุนครั้งที่ 1 ประมาณ 6 ชั่วโมง ในวันรุงขึ้นผูปวยมีขาออนแรง มีไข และ
เดนิเซ ตอมาในวนัที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2547 ผูปวยมีขาออนแรงมากและเดินไมได  เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลแปลงยาว และสงไปรับการ
รักษาตอทีโ่รงพยาบาลฉะเชงิเทราในวนัเดยีวกนั ขณะนีผู้ปวยอาการดข้ึีนแลว ไมมไีข รับประทานอาหารไดตามปกต ิ ยกขาเองได  แตยังเดนิเองไมได

สํ านกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชงิเทรา  สํ านกังานสาธารณสขุอ ําเภอแปลงยาว และโรงพยาบาลฉะเชงิเทรา ไดสอบสวนและควบคมุ
โรคในพืน้ทีแ่ลว ไมพบผูปวยรายอืน่ในชมุชน และไมพบผูทีม่อีาการภายหลงัไดรับวคัซีน  Lot  เดยีวกนักบัผูปวยรายนี ้พรอมทัง้ไดใหวคัซีน OPV แก
เดก็อาย ุตํ ่ากวา 5 ป ทกุคนในชมุชน และเกบ็อจุจาระของผูปวยสงตรวจหาเชือ้ Polio Virus ขณะนีก้ ําลงัรอผล

จากการเฝาระวงัอาการภายหลงัไดรับการสรางเสรมิภมูคุิมกนัโรคตัง้แตตนปจนถงึสัปดาหนี ้พบผูปวย รวม 38 ราย เฉลีย่เดอืนละ 3 - 10 ราย 
รอยละ 77 ของผูปวย มอีายุตํ ่ากวา 4 ป สวนผูมอีาการกลามเนือ้อมัพาตออนปวกเปยกแบบเฉยีบพลนัไดรับรายงานทัง้ส้ิน 152 ราย เปนผูปวยจากจงัหวดัฉะเชงิทรา
จ ํานวน  6 ราย  อายุ 1 – 13 ป ผลการตรวจอจุจาระยนืยันวาไมใชผูปวยโปลโิอ 4 ราย อกี 2 ราย ก ําลงัอยูระหวางรอผลตรวจยนืยันทางหองปฏบิตักิาร

เรียบเรียงโดย สุชาดา  จันทสริยิากร  และอุบลรัตน  นฤพนธจิรกุล
        กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํ านักระบาดวิทยา

นางสิริลักษณ  รังษวีงศ  และวาที่ รอยตรีศิริชัย  วงศวัฒนไพบูลย
ส ํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค

บทคัดยอ
ป พ.ศ. 2546 มกีารพฒันาการเผยแพรขอมลูขาวสารทางระบาดวทิยา ใหมกีารรวมรายงานการเฝาระวงัโรคประจ ําเดอืน เขากับรายงานสถานการณการ

เฝาระวังโรคทางระบาดวิทยาเรงดวน พรอมกับเปลี่ยนชื่อเปน “รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห” ฉบบัเดียว เผยแพรรายสัปดาห และจัดทํ า
ฉบับผนวก เผยแพรทกุ 3 เดอืน ทัง้ทางสือ่สิง่พมิพ และสือ่อเิลก็ทรอนกิส  ผานระบบอนิเทอรเนต็  http://epid.moph.go.th/  เพิม่ชองทางในการเผยแพรทางจดหมาย
อเิลก็ทรอนกิส การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ทราบระดบัความพงึพอใจ ขอคดิเหน็และขอเสนอแนะตอรายงานเฝาระวงัทางระบาดวทิยาประจ ําสปัดาห ป 2546 
การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิส ํารวจแบบภาคตดัขวาง ในชวงระหวางวนัที่ 15 มีนาคม  - 31 เมษายน พ.ศ. 2547 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนดิ
ตอบเอง จากสมาชกิรายงานเฝาระวงัทางระบาดวทิยาประจ ําสปัดาห และหนวยงานผูใชขอมลูทางระบาดวทิยา โดยสงแบบสอบถามไปจ ํานวน 6,193  ฉบบั ไดรับ
กลบัมาจ ํานวน 1,422  ฉบบั  คดิเปนรอยละของการตอบกลบัเทากบั  23  เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา ไดแก แบบสอบถามเกีย่วกบั ขอมลูทัว่ไป ความพึงพอใจ        
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ขอปรับปรุงสํ าหรับแกไขตอรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ 
ความถี่  รอยละ   คาเฉลี่ยเลขคณิต  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คามธัยฐาน  คาสูงสุด – ตํ่ าสุด  ไคสแควร เพื่อหาความสัมพันธของลักษณะงานที่รับผิดชอบ 
สถานที่ปฏิบัติงาน  การศึกษา  ความถี่ของการอานรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห ที่มีผลตอระดับความพึงพอใจ

จากการศกึษาพบวา  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญงิ อาย ุ30 – 49 ป การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีงานทีรั่บผดิชอบหลกัจะเปนงานวชิาการ 
ท ํางานในโรงพยาบาล สวนใหญมกีารตดิตามอานรายงานเปนประจ ําทกุฉบบั ไดใชขอมูลจากตารางเฝาระวังโรค ระดับความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับสูง 
จํ าแนกระดบัความพงึพอใจแตละดานพบวา คณุภาพของเนือ้หาวชิาการและประโยชนใชงาน รูปแบบการน ําเสนอตารางรายงานเฝาระวังโรคทางระบาดวทิยา
ระยะเวลาการเผยแพรและรูปเลม สวนใหญไดรับความพงึพอใจในระดบัพอใจ สวนใหญไมเคยอานรายงานทางระบบสารสนเทศ ผานทางอนิเทอรเนต็  ความถี่
ของการใชอนิเทอรเนต็ในผูตอบแบบสอบถามสวนใหญนาน ๆ คร้ัง ถึงไมใชเลย ไมทราบวามีการเผยแพรรายงานทางจดหมายอิเล็กทรอนิกสทุกวันศุกร 
สวนใหญมีความพอใจและตองการรับรายงานทางสื่อสิ่งพิมพ และยังยืนยันการเปนสมาชิกตอ  ดานเนื้อหาวิชาการที่ผูตอบแบบสอบถามตองการเกี่ยวกับ
กลุมโรคติดตอ ดังนั้นสิ่งที่จะตองดํ าเนินการตอไป คือ ประชาสัมพันธใหกลุมเปาหมายมีการรับรายงานทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส
บทนํ า

สํ านกัระบาดวทิยา ไดมกีารจดัท ํารายงานการเฝาระวงัโรค ตัง้แต ป พ.ศ. 2512  เพือ่เผยแพรขอมลูทางระบาดวทิยา เนือ่งจากการเผยแพร         
ขอมลูทางระบาดวทิยา เปนกจิกรรมหลกัทีสํ่ าคญัอยางหนึง่ในการด ําเนนิงานเฝาระวงัโรคทางระบาดวทิยา ซ่ึงเปนกจิกรรมขัน้ตอนสดุทายในการเฝา
ระวงัทางระบาดวทิยา และเปนขัน้ตอนทีข่าดไมได เพราะขัน้ตอนนีเ้ปนการกระจายขอมลูขาวสารทีไ่ดวเิคราะหและแปลผลแลวไปยังผูทีเ่กีย่วของ หรือผู
ใชขอมลูอยางทัว่ถงึ เพือ่ก ําหนดนโยบาย วางแผนด ําเนนิการปองกนัและควบคมุโรค โดยเผยแพรผานสือ่ตาง ๆ  (1)

ตอมาในเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2541 ไดมีการจัดทํ ารายงานสถานการณการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยาเรงดวน เพื่อทราบสถานการณ
โรคทีสํ่ าคญัจะไดควบคุมปองกันโรคไดทันทวงที โดยเผยแพรแกผูบริหารระดับสูงและหนวยงานเจาของขอมูล เผยแพรรายสัปดาห

ในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2542 มีการปรับเปลี่ยนระยะเวลาออกรายงานการเฝาระวังโรค โดยเผยแพรเปนรายเดือน เพื่อลดความซํ้ าซอน 
จากการทีม่รีายงานสถานการณการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยาเรงดวนที่เผยแพรเปนรายสัปดาห แกผูบริหารระดับสูง อีกฉบับหนึ่ง (2)

ในป พ.ศ. 2543 เริ่มเพิ่มชองทางการเผยแพรเขาสูระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส ผานระบบอินเทอรเน็ต ที่  www.moph.go.th (2)

ในปจจุบัน โรคติดตอหลายโรคยังคงเปนปญหาที่สํ าคัญในหลายพื้นที่ และขณะเดียวกันโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ํ าเกิดขึ้นทั่วโลก เชน 
โรคไขหวัดนก ในประเทศฮองกง โรคนิปาหไวรสั ในประเทศมาเลเซีย โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) ใน 32 ประเทศ 
และลาสุดโรคไขหวัดนก ไดกอใหเกิดปญหามากมายตอประเทศไทย สงผลกระทบทั้งในดานสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ สํ านักระบาดวิทยา 
ในฐานะทีเ่ปนศนูยกลางการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ระดับประเทศ ไดตระหนักถึงปญหาดังกลาว  ดงันัน้ การเผยแพรขอมูลทางระบาดวิทยา
ของการเกดิโรคตาง ๆ ที่ถูกตอง รวดเร็วทันตอเหตุการณ สามารถนํ าไปสูกระบวนการ ตดัสินใจในการกํ าหนดนโยบายหรือมาตรการปองกัน
ควบคมุโรคไดทันทวงที ไมใหโรคแพรระบาด เพื่อลดความรุนแรงของปญหา จงึมกีารพฒันาการเผยแพรขอมลูขาวสารทางระบาดวทิยา โดยใน
เดอืนมกราคม พ.ศ. 2546 ไดมกีารปรบัเปลีย่นรายงานการเฝาระวงัโรค ใหมกีารรวมรายงานการเฝาระวงัโรคประจ ําเดอืน เขากบัรายงานสถานการณ

ผลการประเมินความพึงพอใจ
ตอรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห ป 2546
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รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห ๒๕๔๗   ปที่  ๓๕  ฉบับที่ ๓๘
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การเฝาระวงัโรคทางระบาดวทิยาเรงดวน พรอมมกีารเปลีย่นชือ่เพือ่ใหสอดคลองกบัสภาวะปจจบุนัไมใชเฉพาะโรค แตรวมไปถงึอบุตัเิหต ุอบุตัภิยัอืน่ ๆ เปน 
“ รายงานเฝาระวงัทางระบาดวทิยาประจ ําสปัดาห” ฉบบัเดยีว โดยมกีารเผยแพรรายสปัดาห  เพือ่ใหผูบรหิารสาธารณสขุในสวนกลางไดรับขอมลูทีถ่กูตอง  
รวดเรว็ สามารถใชวางแผนรบัสถานการณ และก ําหนดนโยบายและมาตรการปองกนัควบคมุโรคไดทนัทวงท ี หนวยงานสาธารณสขุระดบัจงัหวดั ทราบ
สถานการณการเกดิโรคในพืน้ทีไ่ดอยางถกูตอง รวดเรว็ สามารถวางแผนในการเฝาระวงั และก ําหนดมาตรการปองกนัควบคมุโรคไดทนัทวงท ี ไมใหโรค
แพรระบาด เพือ่ลดความรนุแรงของปญหา เจาหนาทีส่าธารณสขุ และประชาชน ไดรับขอมลูขาวสารทีถ่กูตองเกีย่วกบัการเกดิโรคตาง  ๆเพือ่ปองกนัการตืน่
ตระหนก และจดัท ําฉบบัผนวก เผยแพรทกุ 3 เดอืน ทัง้ทางสือ่ส่ิงพมิพ และสือ่อเิลก็ทรอนกิส ผานระบบอนิเทอรเนต็ http://epid.moph.go.th/ ในเดอืน
สิงหาคม พ.ศ. 2546 เริม่ด ําเนนิการเพิม่ชองทางในการเผยแพรรายงานฯ ทางจดหมายอเิลก็ทรอนกิส เพือ่ใหสมาชกิไดรับรายงานฯสะดวกและรวดเรว็ข้ึน

จากทีม่กีารพฒันาการเผยแพรขอมูลขาวสารทางระบาดวิทยา ทั้งในดานรูปแบบรายงาน และเพิ่มชองทางในการเผยแพร คณะผูจัดทํ า
การศกึษา จงึมกีารประเมินผล เพื่อใหทราบวาวารสารที่จัดทํ าขึ้นนั้น บรรลุวัตถุประสงคหรือไม  รูปแบบรายงานฯที่มีการปรับเปลี่ยน สมาชิกมี
ความพึงพอใจอยางไร เพื่อทราบขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ อนัจะเปนแนวทางใหคณะผูจัดทํ าวารสารไดนํ าไปพิจารณา เพื่อปรับปรุงแกไข
และพัฒนารายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห ใหสอดคลองกับความตองการของสมาชิก และคาดวาขอมูลที่ไดจะเปนประโยชน
ในการวางแผนพัฒนารายงานเฝาระวงัทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห ใหเปนวารสารดานการแพทยและสาธารณสุขที่มีมาตรฐานระดับสากล
วิธีการศึกษา

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิสํ ารวจแบบภาคตดัขวาง เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถามชนดิตอบเอง ใชวธีิการสงแบบสอบถามให
แกสมาชกิทางสือ่ส่ิงพมิพ จดหมายอเิลก็ทรอนกิส และหนวยงานทีใ่ชขอมลูทางระบาดวทิยา  จ ํานวน 6,193 ชดุ  จ ําแนกเปนสมาชกิ จ ํานวน 3,593  ชดุ  ผู
บริหารระดบัสูงในสวนกลางของกระทรวงสาธารณสุข จํ านวน 144 ชุด เจาหนาที่ในสํ านักระบาดวิทยา จํ านวน 59 ชุด สมาชิกทางจดหมาย
อเิลก็ทรอนิกส จํ านวน 327 ชุด หนวยงานที่ใชขอมลูทางระบาดวทิยา  จ ํานวน 2,070 ชดุ โดยสมาชกิทางสือ่ส่ิงพมิพ จดหมายอเิลก็ทรอนกิส  และ
หนวยงานทีใ่ชขอมลูทางระบาดวทิยา  ประกอบดวย ผูบริหารงานสาธารณสุขทุกระดับ หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 
กรมควบคมุโรค กรมวทิยาศาสตรการแพทย สํ านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ สํ านกังานคณะกรรมการอาหารและยา  กรมการแพทย กรมสนบัสนนุ
บรกิารสขุภาพ  กรมอนามยั หนวยงานนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ไดแก ทบวงมหาวทิยาลยั กองสาธารณสขุเทศบาลเมอืง/เทศบาลต ําบล หนวยงาน
ราชการของกรงุเทพมหานคร กระทรวงกลาโหม หองสมดุสถาบนั ปศสัุตวจงัหวดั หนวยราชการอืน่ รวมทัง้ผูสนใจในกรงุเทพมหานครและตางจงัหวดั

เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ขอคํ าถามมีทั้งปลายปด ปลายเปด ขอคํ าถามประกอบดวย 4 สวน ไดแก 
ขอมลูทัว่ไป ความพงึพอใจตอรูปแบบรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ และขอปรับปรุงสํ าหรับแก
ไขตอรายงานเฝาระวงัทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห โดยแบงระดับความพึงพอใจ เปน 5 ระดับ คือ  พอใจมาก  พอใจ  เฉย ๆ ไมพอใจ  ไมพอ
ใจมาก  ไดน ําแบบสอบถามใหที่ปรึกษาและนักวิชาการในสํ านักระบาดวิทยา รวมทั้งหนวยงานอื่น ทดสอบการตอบคํ าถามกอน และใหขอ
เสนอแนะนํ ามาปรับปรุง แบบสอบถามไดรับการตอบกลบัมาจํ านวน 1,422 ฉบับ คิดเปนรอยละของการตอบกลับเทากับ 23  ระยะเวลาในการ
เกบ็ขอมลู ระหวางวันที่ 15 มีนาคม – 31 เมษายน  พ.ศ. 2547

วเิคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ยเลขคณิต  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงวิเคราะห คือ ไคส
แควร เพือ่หาความสมัพนัธของลักษณะงานที่รับผิดชอบ  สถานที่ปฏิบัติงาน  การศึกษา  ความถี่ของการอานรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา
ประจ ําสัปดาห  ที่มีผลตอระดับความพึงพอใจ
ผลการศึกษา

ขอมูลลักษณะทางประชากรและการใชสื่อ
กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ  คิดเปนรอยละ 56.4   สวนมากมอีายุ  30 – 49 ป คิดเปนรอยละ 75.5 รองลงมาอายนุอยกวา 30 ป  คิดเปน

รอยละ 14.2 ตามล ําดบั  อายุตํ ่าสุด  22 ป และอายสูุงสุด  72 ป  สวนใหญมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีรอยละ 58.9  รองลงมา  ระดับปริญญาโท
รอยละ 28.6 มีลกัษณะงานดานวชิาการทีรั่บผดิชอบหลกัคดิเปนรอยละ 60.7 ท ํางานในโรงพยาบาลศนูย/ทัว่ไป คิดเปนรอยละ 24.3 โรงพยาบาลชมุชน
และส ํานกังานสาธารณสขุจงัหวัด รอยละ 18.8 และ 16.9 ตามลํ าดับ กลุมตัวอยางสวนมากอานรายงานเฝาระวงัทางระบาดวทิยาประจ ําสัปดาหเปน
ประจ ําทกุฉบบั คิดเปนรอยละ 40.5 เนือ้หาวชิาการเกีย่วกบักลุมโรคทีต่องการ คือ โรคตดิตอ รอยละ 76.5 รองลงมาคือ กลุมโรคเรื้อรังและพฤติ
กรรมเสี่ยง โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม และโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 51.8, 51.2 และ 48.6 ตาม
ล ําดับ และกลุมตัวอยางไดใชขอมูลจากตารางเฝาระวังโรค รอยละ 77

กลุมตวัอยางไมเคยอานรายงานเฝาระวงัทางระบาดวทิยาประจ ําสัปดาหดวยระบบสารสนเทศ ผานทางอนิเทอรเนต็ คิดเปนรอยละ 63.8 และ
ไมทราบวามกีารเผยแพรรายงานเฝาระวงัทางระบาดวทิยาประจ ําสัปดาห ทางจดหมายอเิลก็ทรอนกิสทกุวนัศกุร คิดเปนรอยละ 68.6  กลุมตัวอยางใช
อินเทอรเน็ต นาน ๆ คร้ัง ถึงไมเคยใชเลย รอยละ 49.7  สวนใหญรอยละ 76.2  พอใจตอรายงานฯทางสือ่ส่ิงพมิพ และเพยีงรอยละ 16.3 พอใจรายงานฯ 
ผานทางเครอืขายอนิเทอรเนต็ (ตารางที่ 1)
                   ตารางที่ 1  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามลักษณะทางประชากรและการใชสื่อ

ลักษณะทางประชากรและการใชสื่อ จํ านวน รอยละ
เพศ  (N=1398)
     ชาย 610 43.6
     หญิง 788 56.4
กลุมอายุ (ป)  (N=1422)           
    นอยกวา 30 202 14.2
    30 – 39 556 39.1
    40 – 49 518 36.4
    50 – 59 135 9.5
    ตั้งแต 60 ป และมากกวา 11 0.8
คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 39.1 (8.3)
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              ตารางที่ 1  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามลักษณะทางประชากรและการใชสื่อ
ลักษณะทางประชากรและการใชสื่อ จํ านวน รอยละ

การศึกษาระดับสูงสุด  (N=1415)
    ปริญญาเอก 43 3.0
    ปริญญาโท 404 28.6
    ปริญญาตรี 833 58.9
    ประกาศนียบัตร 101 7.1
    อื่นๆ 34 2.4
ลักษณะงานที่รับผิดชอบหลัก (N=1415)
    บริหาร 198 14.0
    วิชาการ 859 60.7
    บริการ 285 20.1
     อื่น ๆ 73 5.2
สถานที่ทํ างาน  (N=1418)
     สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด 239 16.9
     โรงพยาบาลศูนย, ทั่วไป 345 24.3
     สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ 162 11.4
     โรงพยาบาลชุมชน 266 18.8
     กรม สํ านัก กองในกระทรวงสาธารณสุข 121 8.5
     สํ านักงาน ศูนยเขต 109 7.7
     สถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัย วิทยาลัย 62 4.4
     อื่น ๆ 114 8.0
อานรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาหเปนประจํ า N=1408)
     เปนประจํ าทุกฉบับ 570 40.5
     2 – 3 ฉบับ / เดือน 381 27.0
     1 ฉบับ / เดือนหรือนอยกวา 457 32.5
เนือ้หาวิชาการเกี่ยวกับกลุมโรคท่ีทานตองการ (N=1422) เลือกไดมากกวา 1 ขอ
     โรคติดตอ 1,088 76.5
     โรคเอดส  วัณโรค  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 691 48.6
     การบาดเจ็บ 343 24.1
     โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 726 51.1
     โรคเร้ือรังและพฤติกรรมเสี่ยง 736 51.8
      อื่น ๆ 94 6.6
ทานไดใชขอมูลจากตารางเฝาระวังโรค (N=1389)
      ใช 1,070 77.0
      ไมใช 319 23.0
ทานเคยอานรายงานดวยระบบสารสนเทศ ผานทางอินเทอรเน็ต  (N=1402)
      เคย 507 36.2
      ไมเคย 895 63.8
ทานใชอินเทอรเน็ต (วัน/สัปดาห)  (N=1401)
       ไมเคยเลย 202 14.4
       นาน ๆ คร้ัง (นอยกวา 1 วัน) 495 35.3
        1 – 2 123 8.8
        3 – 4 227 16.2
        ตั้งแต 5 ขึ้นไป 354 25.3
ทานทราบมีการเผยแพรรายงานฯทางจดหมายอิเล็กทรอนิกสทุกวันศุกร (N=1400)
       ทราบ 439 31.4
      ไมทราบ 961 68.6
ทานพอใจตอรายงาน ฯ ทางสื่อใด (N=1395)
      สื่อสิ่งพิมพ 1,063 76.2
      จดหมายอิเล็กทรอนิกส 105 7.5
      ผานทางเครือขายอินเทอรเน็ต 227 16.3
ระดบัความพอใจดานคณุภาพของเนือ้หาวชิาการ สวนใหญไดรับความพงึพอใจ ในระดบัพอใจในทกุดาน คือ เนือ้หารายงานการสอบสวนโรค

เนื้อหาการเฝาระวังและสถานการณโรค เนื้อหาบทความแปลจากวารสารตางประเทศ เนื้อหาบทวิจัยและบทความในประเทศ และการใช
ประโยชนจากเนื้อหาวิชาการ คิดเปนรอยละ 62.4, 61.0, 59.4, 62.3  และ 57.2  ตามลํ าดับ  และรองลงมาคือ ระดับพอใจมาก  คิดเปนรอยละ 
26.7, 28.4, 19.8, 20.5 และ 29.1  ตามลํ าดับ (ตารางที่ 2)

ระดบัความพงึพอใจดานรปูแบบการน ําเสนอรายงานโรคเฝาระวงัทางระบาดวทิยาเรงดวน สวนใหญไดรับความพงึพอใจในระดบัพอใจ
ในทกุดาน  คือ  การน ําเสนอดวยรูปแบบตาราง 1  การใชประโยชนจากตาราง 1  การน ําเสนอดวยรูปแบบตาราง 2  และการใชประโยชนจากตาราง 2
คิดเปนรอยละ 60.3, 61.9, 59.6, และ 59.8 ตามล ําดบั และรองลงมาคือ ระดับพอใจมาก คิดเปนรอยละ 28.1, 22.7, 24.8 และ 23.3 ตามล ําดับ สวน
ระดับความพอใจดานรูปแบบการนํ าเสนอรายงานโรคไขเลือดออกจากแบบรายงาน E2 และรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยา จากบัตร        
รายงาน 506 สวนใหญไดรับความพึงพอใจในระดับพอใจในทุกดาน และรองลงมาคือ ระดับพอใจมาก (ตารางที่ 3)
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 ตารางที่ 2  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จํ าแนกตามระดับความพึงพอใจ ในดานคณุภาพของเนื้อหาวิชาการและการใชประโยชน
ระดับความพึงพอใจ

คณุภาพของเนื้อหาวิชาการ พอใจมาก
จํ านวน (รอยละ)

พอใจ
จํ านวน (รอยละ)

เฉย ๆ
จํ านวน (รอยละ)

ไมพอใจ
จํ านวน (รอยละ)

ไมพอใจมาก
จ ํานวน (รอยละ)

เนือ้หารายงานการสอบสวนโรค  (N=1387) 370 (26.7) 865 (62.4) 138 (9.9) 12 (0.9) 2 (0.1)
เนือ้หาการเฝาระวงัและสถานการณโรค  (N=1388) 394 (28.4) 846 (61.0) 138 (9.9) 8 (0.6) 2 (0.1)
เนือ้หาบทความแปลจากวารสารตางประเทศ (N=1386) 274 (19.8) 823 (59.4) 272 (19.6) 14 (1.0) 3 (0.2)
เนือ้หาบทวจิยัและบทความในประเทศ  (N=1383) 284 (20.5) 861 (62.3) 225 (16.3) 10 (0.7) 3 (0.2)
การใชประโยชนจากเนือ้หาวชิาการ  (N=1386) 404 (29.1) 792 (57.2) 176 (12.7) 12 (0.9) 2 (0.1)
  ตารางที่ 3   จ ํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จ ําแนกตามระดบัความพงึพอใจในดานการน ําเสนอ และการใชประโยชนจากตารางเฝาระวงัโรค

ระดับความพึงพอใจ             รูปแบบตารางเฝาระวังโรค พอใจมาก พอใจ เฉย ๆ ไมพอใจ ไมพอใจมาก
 รายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวน
    การนํ าเสนอดวยรูปแบบ ตาราง 1ก   (N=1056) 297 (28.1) 637 (60.3) 111 (10.5)   8 (0.8) 3 (0.3)
   การใชประโยชนจากตาราง 1           (N=1055) 239 (22.7) 653 (61.9) 151 (14.2)  9 (0.9) 3 (0.3)
    การนํ าเสนอดวยรูปแบบ ตาราง 2ข    (N=1054) 261 (24.8) 628 (59.6) 148 (14.0) 15 (1.4) 2 (0.2)
    การใชประโยชนจากตาราง 2           (N=1055) 246 (23.3) 631 (59.8) 160 (15.2) 16 (1.5) 2 (0.2)
รายงานโรคไขเลือดออกจากแบบรายงาน E2
    การนํ าเสนอโรคไขเลือดออกดวยตาราง (N=1069) 353 (33.0) 606 (56.7) 102 (9.5) 7 (0.7) 1 (0.1)
    การใชประโยชนจากตาราง                    (N=1068) 338 (31.6) 611 (57.2) 110 (10.3) 8 (0.8) 1 (0.1)
รายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยา  จากบัตรรายงาน 506
     การนํ าเสนอดวยรูปแบบตาราง 1ค    (N=1069) 275 (25.7) 654 (61.2) 133 (12.4) 7 (0.7) 0 (0.0)

การใชประโยชนจากตาราง 1            (N=1069) 257 (24.0) 658 (61.5) 147 (13.8) 7 (0.7) 0 (0.0)
    การนํ าเสนอดวยรูปแบบตาราง 2ง    (N=1070) 256 (23.9) 654 (61.1) 148 (13.8) 11 (1.1) 1 (0.1)
    การใชประโยชนจากตาราง 2            (N=1066) 249 (23.4) 656 (61.5) 148 (13.9) 13 (1.2) 0 (0.0)
การเผยแพรรายงาน
    ระยะเวลาของการออกรายงานเฝาระวงัทางระบาดวทิยาประจ ําสปัดาห (N=1362) 470 (34.5) 704 (51.7) 166 (12.2) 20 (1.5) 2 (0.1)
    รูปเลมรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห  (N=1362) 323 (23.7) 734 (53.9) 257 (18.9) 45 (3.3) 3 (0.2)

ก:: ตารางที่ 1 จํ านวนผูปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังเรงดวน ท่ีเขารับการรกัษาโดยเปรยีบเทียบกับชวงเวลาเดยีวกันของปกอน ๆ                     
 ข:: ตารางที่ 2 จํ านวนผูปวยและตายดวยโรคท่ีเฝาระวังเรงดวนท่ีเขารับการรักษารายจังหวัด
 ค:: ตารางที่ 1 จํ านวนผูปวยดวยโรคในขายงานเฝาระวัง โดยเปรียบเทียบกับชวงเวลาเดียวกันของปกอน ๆ
ง:: ตารางที่ 2 จํ านวนผูปวยสะสมดวยโรคในขายงานเฝาระวังเปนรายจังหวัด

ในระดบัความพงึพอใจซึง่มขีอคํ าถามทัง้หมด 17 ขอ น ํามาจดัระดบัตามเกณฑการแบง 3 ระดบั คือระดบัตํ ่ามคีาคะแนนตัง้แต 10 - 29 คะแนน
ระดบัปานกลางมคีาคะแนนตั้งแต 30 - 49 คะแนน และระดับสูงมีคาคะแนนตั้งแต  50 – 68 คะแนน  พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจโดย
รวมอยูในระดับสูง รอยละ 73.6 ระดับปานกลาง รอยละ 25.9 และระดับตํ่ า รอยละ 0.5  (ตารางที่  4)
                           ตารางที่ 4   จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จํ าแนกตามระดับความพึงพอใจโดยรวม

ระดับความพึงพอใจโดยรวม จํ านวน รอยละ
ตํ่ า     5   0.5
ปานกลาง 262 25.9
สูง 746 73.6
     มัธยฐาน= 52.0  คาตํ่ าสุด-คาสูงสุด =10 – 68
ตารางที่ 5   5  อันดับแรกของการเสนอแนะ (N=212)

ขอเสนอแนะ จํ านวน
1. สามารถนํ าไปใชประโยชนไดจริง  โดยเฉพาะการอางอิงสถานการณโรคตาง ๆ และสามารถใชเปนขอมูลเบื้องตนใน
การเฝาระวังโรคติดตอที่สํ าคัญ ๆ

37

2. ควรมีการปรับรูปแบบการนํ าเสนอใหมีความนาสนใจ มากยิ่งขึ้น 26
3. ขอมูลที่นํ าเสนอควรสั้น  กระชับ  การจัดสงควรจะรวดเร็ว  ทันเวลา  และสามารถอางอิงได 23
4. ควรเพิ่มเนื้อหาดานวิชาการใหมีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น 16
5.ควรจะรายงานเฝาระวงัทางระบาดวทิยาประจ ําสปัดาห  ทางระบบสารสนเทศ  ผานทางเครอืขายอนิเทอรเนต็ เพื่อประหยัด   
ตนทุน และรายงานประจํ าป ควรจัดทํ าเปนรูปเลม  เพื่อจะไดนํ าไปเปนขอมูลอางอิง

12

ตารางที่  6   5  อันดับแรกของขอปรับปรุง (N=166)
ขอปรับปรุง จํ านวน

1. ลักษณะรูปเลมในการนํ าเสนอ  ควรจะนาสนใจมากยิ่งขึ้น  เพิ่มสีสันในรูปเลม 22
2. การรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา  ควรจะรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 13
3. ควรเปลี่ยนการนํ าเสนอแบบตาราง เปลี่ยนเปนแผนภูมิแทง  และมีการอธิบาย  หรือขยายความหัวตารางดวย 6
4. เพิ่มเติมเนื้อหาในสวนของวิชาการ  การวิจัย และการเกิดโรคแพรระบาดประจํ าฤดูกาล และแจงเตือนภัยในหนาหนึ่ง 6
5. ควรปรับขนาดของตัวหนังสือใหมีขนาดใหญขึ้น 4
ลกัษณะทางประชากรที่มีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจโดยรวมของกลุมตัวอยางคือ สถานที่ทํ างาน (p-value < 0.001)  อาน     

รายงานเฝาระวงัทางระบาดวทิยาประจ ําสัปดาหเปนประจ ํา (p-value < 0.001 ) แตเพศ  กลุมอายุ  ระดบัการศึกษา ลักษณะงานที่รับผิดชอบ ไมมีความ
สัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของกลุมประชากร
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สรุป วิจารณ  และขอเสนอแนะ
จากการศึกษาพบวา   ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 30 – 49 ป การศึกษาระดับปริญญาตรี  งานที่รับผิดชอบหลักจะ

เปนงานวชิาการ ท ํางานในโรงพยาบาล สวนใหญมีการติดตามอานรายงานฯเปนประจํ าทุกฉบับ  ไดใชขอมูลจากตารางเฝาระวังโรค ระดับความ
พึงพอใจโดยรวมอยูในระดับสูง จํ าแนกแตละดานพบวา คุณภาพของเนื้อหาวิชาการและประโยชนใชงาน สวนใหญไดรับความพึงพอใจใน
ระดบัพอใจ ระดบัความพงึพอใจดานรปูแบบการน ําเสนอตารางรายงานเฝาระวงัโรคทางระบาดวทิยา สวนใหญไดรับความพงึพอใจในระดบัพอใจ
สวนระดับความพึงพอใจดานระยะเวลาและรูปเลม สวนใหญไดรับความพึงพอใจในระดับพอใจ ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ ไมเคยอาน              
รายงานฯทางระบบสารสนเทศ  ผานทางเครอืขายอนิเทอรเนต็  ความถีข่องการใชอนิเทอรเนต็ในผูตอบแบบสอบถามสวนใหญนาน ๆ ครัง้ ถงึไมใชเลย 
ไมทราบวามกีารเผยแพรรายงานฯทางจดหมายอเิลก็ทรอนกิสทกุวนัศกุร สวนใหญมคีวามพอใจและตองการรบัรายงานฯทางสือ่ส่ิงพมิพ และยังยืนยัน
การเปนสมาชกิตอ   ดานเนือ้หาวชิาการทีผู่ตอบแบบสอบถามตองการเกีย่วกบักลุมโรคตดิตอ

ในการส ํารวจความคดิเหน็ของสมาชกิตอรายงานฯ ไดด ําเนนิการประเมนิมา 2 ครัง้ โดยครัง้แรกในป พ.ศ. 2535 (3) และ 2542 (2) ตอมาในป พ.ศ. 
2547 นีไ้ดท ําการส ํารวจความพงึพอใจตอรายงานฯของป พ.ศ. 2546 อกีครัง้  เนือ่งจากมกีารปรบัเปลีย่นรปูแบบรายงาน ทัง้ดานเนือ้หาและการเผยแพร  มี
การเพิม่ชองทางในการเผยแพรทางจดหมายอเิลก็ทรอนกิส

ในการประเมนิครัง้นีม้ผีูตอบแบบสอบถามคนืมานอย เพยีงรอยละ 23 อาจท ําใหกลุมตวัอยางดงักลาวไมเปน ตวัแทนทีด่นีกั  ถามกีารประเมนิครัง้ตอไปอาจ
จะตองหาวธีิการจงูใจในการตอบแบบสอบถาม  เชน มกีารตดิตามการคนืกลบัของแบบสอบถามโดยลงเผยแพรในรายงานฯ ใหตอบกลบัมาเพือ่ยืนยันสถานภาพสมาชกิ

จากการศกึษาทีพ่บวา  ระดบัความพงึพอใจในภาพรวมตอเนือ้หาวชิาการและประโยชนการใชงานระดบัพอใจ  เนือ่งจาก ในป พ.ศ. 2546 ไดเกดิการ
ระบาดของโรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรง (SARS) ในหลายประเทศ รวมทัง้ประเทศไทย ซ่ึงทางกองบรรณาธกิารไดมกีารเกาะตดิสถานการณ และมบีทความ
การวเิคราะหและรายงานการเฝาระวงัโรคทีม่คีวามกาวหนาของวชิาการทีท่นัสมยัลงรายงานฯอยางสมํ ่าเสมอและตอเนือ่ง พรอมทัง้ไดปรบัปรงุในดานเนือ้หา 
ความทนัเวลา และความนาสนใจ เพือ่ใหสามารถใชประโยชนไดแพรหลายทัว่ถงึ และเหมาะสมกบัการด ําเนนิงานทางดานระบาดวทิยาของประเทศ ในดานเนือ้หา
วชิาการทีล่งเผยแพรไดก ําหนดแนวทาง โดยยดึแผนตามปฏทินิการรณรงคของกรมควบคมุโรค รวมทัง้ตดิตามสถานการณการเกดิโรค/อบุตัภิยั ทีอ่าจจะเกดิขึน้
ไดตามฤดกูาล หรือ โรคทีก่ ําลงัไดรับความสนใจในปจจบุนั เพือ่หนวยงานทีเ่กีย่วของ จะไดวางแผน ควบคมุปองกนัโรค และแกไขปญหาสาธารณสขุ  มกีารน ํา
เสนอผลวเิคราะหขอมลูและรายงานผลการเฝาระวงัทางระบาดวทิยาของระบบตาง ๆ  ของส ํานกัระบาดวทิยา ทัง้รายเดอืน  ราย  3 เดอืน  และรายป

มกีารลงตพีมิพบทความแปลจากวารสารตางประเทศ ซ่ึงท ําใหเราทราบสถานการณโรคในตางประเทศทีอ่าจมผีลกระทบถงึสถานการณโรคในประเทศ
ไทยไดมาก และรวดเรว็ย่ิงขึน้ แตทีสํ่ าคญัคอื ในแตละเรือ่ง จะมบีทบรรณาธกิาร เพือ่เสนอความคดิเหน็เพิม่เตมิ และเนือ้หาทีอ่าจเกีย่วของกบัในประเทศไทยดวย (3)

รายงานสอบสวนโรค ทีเ่ปนสวนสํ าคญัของงานระบาดวทิยา มกีารน ํามาลงตพีมิพ โดยใชการประชาสมัพนัธเชญิชวน ใหเจาหนาทีท่ีรั่บผดิชอบงาน
ระบาดวทิยาของจงัหวดั  อ ําเภอ  ต ําบล  น ํารายงานการสอบสวนโรคสงมาเผยแพร และคดัเลอืกรายงานสอบสวนการระบาดทีจ่งัหวดัสงเขามายงัสํ านกัระบาดวทิยา ที่
คิดวา นาจะเปนประโยชนแกจงัหวดัอืน่ ทีอ่าจจะมสีถานการณโรคคลายกนั โดยใชกลวธีิ คือ 1) ตดิตามกลบัไปจงัหวดัเจาของเรือ่ง เพือ่ขอความกระจางของขอมลู     
2) ปรบัรปูแบบการน ําเสนอให โดยขออนญุาตตอเจาของเรือ่ง  3) ใชบรรณาธกิารในการเสนอความคดิเหน็เพิม่เตมิ  เพือ่ใหผูอานไดขอสังเกตหรอืขอสรปุทีสํ่ าคญั (3)

ระดบัความพงึพอใจตอรูปแบบการน ําเสนอตารางเฝาระวงัโรคทางระบาดวทิยาและประโยชนการใชงาน สวนใหญไดรับความพงึพอใจใน
ระดบัพอใจในทกุรปูแบบการน ําเสนอและทกุดาน เนือ่งจากรายงานจ ํานวนผูปวยในตารางรายงานโรคที่ตองเฝาระวัง มีการปรับปรุงและแกไข โดย
ตดัเสนแนวตัง้ออก เสนแนวนอนปรับเปนเสนประจาง ไมใหรก สามารถอานตัวเลขไดงายและสบายตา ปรับตัวอักษรและตัวเลขขนาดใหญข้ึน 
แตในอนาคตกองบรรณาธกิาร  อาจมกีารทบทวนลงบทความ เกีย่วกบัอานตารางรายงานโรคทีต่องเฝาระวงั เพือ่ใหผูอานไดใชประโยชนจากตารางอยางเตม็ที่

สวนใหญผูตอบแบบสอบถามยงัมคีวามพงึพอใจและตองการรายงานฯทางสือ่ส่ิงพมิพ และการใชอนิเทอรเนต็ยังนอย ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ
ไมเคยอานรายงานฯทางระบบสารสนเทศ ผานทางเครอืขายอนิเทอรเนต็ ไมทราบวามกีารเผยแพรรายงานฯทางจดหมายอเิลก็ทรอนกิสทกุวนัศกุร อาจเปนเพราะ
ขาดการประชาสมัพนัธใหกลุมเปาหมายทราบ หรือหนวยงานในสวนภมูภิาคทัง้ในระดบัอ ําเภอและจงัหวดั ยังมคีวามไมพรอมทางระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
ซ่ึงทีจ่ริงขอดขีองทางจดหมายอเิลก็ทรอนกิสและทางระบบสารสนเทศ ผานทางเครอืขายอนิเทอรเนต็  มหีลายขอ ไดแก  จะท ําใหหนวยงานไดรับรายงานฯรวด
เร็ว ทนัตอเหตกุารณ ทกุวนัศกุรในสปัดาหนัน้เลย  สามารถใชวางแผนในการเฝาระวงั และก ําหนดมาตรการปองกนัโรคไดทนัทวงทไีมใหโรคแพรระบาด เพือ่
ลดความรนุแรงของปญหา สามารถมไีฟลอเิลก็ทรอนกิสเกบ็ขอมลูไวสํ าหรบัการคนควาในตอไปได และน ําไปใชไดเลยไมตองพมิพเอกสารใหม เพราะกอง
บรรณาธกิารสงใหในรปู PDF. file และ doc. file ลดการเกบ็เอกสารทีอ่าจมกีารสญูหายเวลายายสถานที ่สามารถเพิม่กลุมเปาหมายในการรบัรายงานฯ แตไมเพิม่
งบประมาณคาจางพมิพ จะเปนการลงทนุตํ ่า แตผลทีไ่ดรับคุมคา ไมวาจะเปนความประหยดัเพราะความรวดเรว็ (Economy of Speed) ความประหยดัเพราะขนาด 
(Economy of Scale) ความประหยดัเพราะเขาถงึขอมลูงาย (Economy of Access) และความประหยดัเพราะสามารถใชแพรหลาย (Economy of Availability) (4)

ในปจจบุนัประเทศไทยตองการความรวดเรว็ในการบรหิารประเทศและพฒันาองคกรตาง ๆ  โดยเฉพาะการเชือ่มโยงขอมลูกบัหนวยงานทัง้ภาครฐั
และเอกชน จงึตองมกีระบวนการด ําเนนิการทีร่วดเรว็ มรีะบบสงผานขอมลูทีส่ามารถน ําไปสูการตดัสินใจทีถ่กูตองของผูบรหิาร ซ่ึงสอดคลองกบันโยบายรฐั
บาลก ําลงัเรงด ําเนนิการจดัท ํา “รัฐบาลอเิลก็ทรอนกิส” อยางจรงิจงั และถอืเปนนโยบายส ําคญัทีห่นวยงานภาครฐัจะตองด ําเนนิการใหเปนรปูธรรม เพราะสิง่
เหลานีถ้อืวา มคีวามจ ําเปนอยางย่ิงตอการคนหาขอมลูทีห่ลากหลาย ถกูตอง รวดเรว็ และมคีวามนาเชือ่ถอืตอการตดัสินใจของระดบัผูบรหิาร ทีม่มีมุมองกวาง
ไกลมากยิง่ขึน้ หากหนวยงานใดมปีญหาหรอือปุสรรคในการด ําเนนิการในเรือ่งนี ้ ไมวาจะเปนดานงบประมาณ หรือการขาดแคลนอปุกรณตาง  ๆ รัฐบาล
พรอมชวยเหลอืสนบัสนนุ เพือ่ใหการด ําเนนิการในเรือ่งนีป้ระสบความส ําเรจ็ อนัจะน ําไปสูการท ํางานทีม่ปีระสทิธิภาพและสามารถแขงขนักบัประเทศอืน่ ๆ  
ไดมากยิง่ขึน้ตอไป  ดงันัน้ควรมกีารประชาสมัพนัธใหกลุมเปาหมายมกีารใชส่ืออเิลก็ทรอนกิสในการรบัรายงานฯ จะสอดคลองกบันโยบายของรฐับาลใน
ปจจบุนั ท ําใหกลุมเปาหมายมกีารเขาถงึขอมลูทางระบาดวทิยาไดสะดวกขึน้ ลดคาใชจายในการด ําเนนิงานของภาครฐั และการรบัรายงานฯทางจดหมาย
อเิลก็ทรอนกิส  และทางระบบสารสนเทศ  ผานทางเครอืขายอนิเทอรเนต็ กน็าจะเปนทางเลอืกใหมทีส่มาชกิมคีวามพงึพอใจมากขึน้ตามมาในอนาคต (5)

สวนทางสือ่ส่ิงพมิพ พบปญหาในความลาชาของการไดรับรายงานฯ เพราะตองผานกระบวนการผลติหลายขัน้ตอน  การรายงานฯจงึชา กระบวนการ
เร่ิมขัน้ตอนแรกตนฉบบัเสรจ็พรอมสงพมิพทกุวนัศกุรของสปัดาห ข้ันตอนสองโรงพมิพจดัพมิพพรอมจดัสงด ําเนนิการเสรจ็ในวนัพธุถดัไป ใชเวลา 5 วนั ระยะเวลา
ทีไ่ปรษณยีด ําเนนิการจดัสงอกี สรุประยะเวลาทีส่มาชกิจะไดรับรายงานฯ 6 - 14 วนั หลงัระยะเวลาก ําหนดออกรายงานฯ แลวแตความใกลไกลของหนวยงาน

ในดานความตองการของบทความวชิาการในกลุมโรค สวนใหญตองการกลุมโรคตดิตอ เพราะผูตอบแบบสอบถาม จะรบัผดิชอบงานระบาดวทิยา
ซ่ึงเนนกลุมโรคตดิตอ ทีผ่านมาส ํานกัระบาดวทิยาเฝาระวงัในโรคตดิตอ แตปจจบุนัโรคไมตดิตอ โรคจากการประกอบอาชพี และสิง่แวดลอม การบาดเจบ็ ก ําลงั
เปนปญหาในสงัคมอยู ดงันัน้ทางกองบรรณาธกิารจะจดัล ําดบัการเผยแพรโดยใหมกีลุมโรคหลากหลาย  แตหลกัคงเปนโรคตดิตอและใหสลบัเปลีย่นกนัไป

ในดานรปูเลมทีอ่ยากใหสวยงามแขง็แรงนัน้ กองบรรณาธกิารมุงเนนประโยชนในการใชขอมลู และประโยชนในการใชเนือ้หาวชิาการ
ใหเกดิประโยชนไดทัว่ถงึ โดยใชงบประมาณอนัจ ํากดัใหเกดิประโยชนมากทีสุ่ด แตอยางไรกต็ามกองบรรณาธกิารจะรบัไวพจิารณา



ในสมาชกิของรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ที่ตองการจะใหจัดสงถึงสถานีอนามัย หรือระดับตํ าบลนั้น  ทางกองบรรณาธิการ
สามารถด ําเนนิการจดัสงใหไดทางจดหมายอเิลก็ทรอนกิส โดยประชาสมัพนัธใหหนวยงานแจงความจ ํานง  ทางกองบรรณาธกิารจะจดัสงใหทกุวนัศกุร

ในการจดัท ําดรรชน ีไดจดัท ําดรรชนชีือ่เรือ่งเนือ้หาวชิาการ  ท ําทกุ 6 เดอืน  และจดัสงใหสมาชกิเพือ่สะดวกตอการคนควาอางองิตอไป
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ที่ 1 จ ํานวนผูปวยดวยโรคทีเ่ฝาระวงัเรงดวนตามวนัรบัรกัษา โดยเปรยีบเทยีบกับชวงเวลาเดยีวกันของปกอน ,ๆ ประเทศไทย,  สปัดาหท่ี 38  พ.ศ. 2547  ( 12 - 18  กันยายน  พ.ศ. 2547)
 1    REPORTED CASES OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE BY DATE  OF  TREATMENT COMPARED TO  PREVIOUS  YEAR, THAILAND, WEEK  38 th,  2004, ( September 12 - 18, 2004)

THIS WEEK CUMULATIVE
DISEASES 2004 2003 MEDIAN (1999-2003) 2004 2003 MEDIAN (1999-2003)

THERIA 0 0 0 8 6 10
USSIS 0 3 1 12 21 33
NUS  NEONATORUM 0 0 0 0 3 10

SLES 9 71 88 2847 3577 3577
IN.MENINGITIS 0 1 0 26 41 41
EPHALITIS 0 3 7 16 246 324
TE FLACCID PARALYSIS: AFP 8 7 8 152 164 223
LERA 0 - - 3 - -
D, FOOT AND MOUTH DISEASE* 1 29 - 630 313 -
ENTERY 76 390 553 15440 18995 31243

MONIA (ADMITTED)** 420 - - 57891 - -
UENZA 58 572 810 13337 22239 32524
RE AEFI 0 0 0 6 3 0
OSPIROSIS 18 173 271 2067 3491 3969

HRAX 0 0 0 0 0 0
IES 0 0 0 10 9 29
k: * เร่ิมเก็บขอมูลเมื่อป ค.ศ. 2002      **  เร่ิมเก็บขอมูลเมื่อป ค.ศ. 2004
ํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํ านักอนามัย กรุงเทพมหานคร:  รวบรวมจากรายงานผูปวยที่เขารับการรักษาของจังหวัดในแตละสัปดาห                                                                      
และศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา  สํ านักระบาดวิทยา:  รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับประเทศ         “ 0 ”  = NO CASE      “ – ”  = NO REPORT RECEIVED
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