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ทุกรายงานมีคุณคาตอระบบเฝาระวังและการควบคุมปองกันโรค โปรดชว

สัปดาหที่ 1 2 3 4 5 6 7

จํานวนจังหวัดที่สง 34 44 47 50 59 55 57

                สัปดาหที่ 20  วันที่ 11 – 17 พฤษภาคม พ.

อนาคตโรคอุบัติใหม (Emerging Infectious Disease

                                                                                 โดย นายแพ

มีการคาดประมาณวาโรคติดตอจะเปนปญหาส
และโรคไมติดตอเปนปญหาที่เพิ่มขึ้น แตปจจุบันพบวาโ
ปญหาของประเทศคอนขางมาก เชน โรคเอดส โรคไขเ
อุบัติใหม (EID) ทั้งนี้ เนื่องจากการคมนาคมที่สะดวกแล
การแพรระบาดของโรคเปนไปอยางรวดเร็ว และกวางขว

.

 กรมควบคุมโรค       “  เปนผูนําดานวิชาการและเทคโน
 สํานักระบาดวิทยา  “ ศูนยความเชี่ยวชาญระดับสากล 
                                         และนานาประเทศ สรางองคคว

นานาทัศนะทิศทางระบาดวิทยาใน
วิสัยทัศน
โลยีการปองกันและควบคุมโรคในประเทศและระดับนานาชาติ ”
ในดานมาตรฐานงานระบาดวิทยา ประสานความรวมมือกับเครือขายภายใน
ามรูและภูมิปญญา ปองกันโรค ภัย และสงเสริมสุขภาพของประชาชน ”
ยกันตรวจสอบจํานวนและความถูกตองและสงใหทันตามกําหนดเวลา (ภายในเชาวันอังคาร)
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         ผลการสํารวจอัตราการสวมหมวกนิรภัย

ชวงกอนเทศกาลและในชวงเทศกาลสงกรานต      
จํานวนจังหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา
สัปดาหที่ 20  สงทันเวลา 69 จังหวัด

ป พ.ศ. 2546 ประเทศไทย

            สงขอมูลทันเวลาสัปดาหนี้  69  จังหวัด คิดเปนรอยละ  90.79
s  or EID)

ทยสุชาติ  เจตนเสน

าธารณสุขนอยลง 
รคติดตอยังคงเปน
ลือดออก และโรค
ะรวดเร็ว จึงทําให
างดวย
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 358     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ปท่ี ๓๔ : ฉบับที่ ๒๐ : ๒๓ พฤษภาคม  ๒๕๔๖
แนวคิดในการตั้งรับเพื่อดําเนินการควบคุมปองกันโรคอุบัติใหม มีดังนี้

1. การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเปนเรื่องสําคัญ ควรมีการเปด Internet เพื่อทราบสถานการณของโรคทั่วโลก อยางรวดเรว็
2. การเฝาระวังโรคในทองถ่ินทําใหรูเร่ืองโรค และมีเวลาเตรียมการ ทั้งนี้ควรมีการฝกอบรมเผยแพรความรูใหม ๆ ดวย
3. การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ สามารถชวยในการวินิจฉัยโรคได พัฒนาการของการตรวจ ถึงขั้นตรวจหาพันธุกรรม

แลว แตในปจจุบันประเทศไทยยังมีระบบการเฝาระวังนี้อยางไมทั่วถึง เนื่องจากผลการตรวจลาชา และสิ้นเปลืองคา
ใชจายมาก อยางไรก็ตาม ควรมีการพัฒนาระบบเฝาระวังทางหองปฏิบัติการตอไป

4. เจาหนาที่สาธารณสุขในทองถ่ินตองมีจํานวนเพียงพอ การกระจายอํานาจชวยใหสามารถดูแลประชากรไดอยางทั่วถึง 
วิธีการที่จะชวยใหชุมชนดูแลตนเองได คือ การเฝาระวังซึ่งเปนเทคนิคที่ดี แตขอมูลพื้นฐานดานบุคคล เวลา สถานที่ 
นั้น ยังไมมีคุณภาพจึงตองชวยกันพัฒนาขอมูลการเฝาระวังใหมีคุณภาพ เหมาะสมกับการใชประโยชนเพื่อการ     
ควบคุมปองกันโรคอยางทันเวลา

ขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข จําแนกเปน 3 ระดับ ไดแก สวนกลาง ระดับเขต และระดับจังหวัด  ปจจุบันขอมูลที่ไดจาก
การเฝาระวัง พิจารณากันเฉพาะขนาดของโรคมากนอยเพียงใด แตตัวแปรดานเวลา สถานที่นั้น นํามาพิจารณาคอนขางนอย ควรมี
การใชระบาดวิทยาในงานสาธารณสุขมูลฐานถึงระดับตําบล สํานักระบาดวิทยา และสํานักงานปองกันควบคุมโรค มีหนาที่ชวย
ใหเกิดงานระบาดวิทยาในระดับตําบล  อยางทั่วถึงและครอบคลุม จําเปนตองเนนเรื่องการสอบสวนโรคใหมากขึ้น โดยจังหวัด
ตองสอบสวนโรคใหมาก และพยายามสรางศักยภาพของเจาหนาที่ระดับอําเภอใหสามารถสอบสวนได การสอบสวนโรคควรทํา
กันตั้งแตระดับอําเภอขึ้นไป สวนการเฝาระวังนั้น ตนทางคือตําบล สวนปลายคือสํานักระบาดวิทยา ซ่ึงตองอาศัยการควบคุม
กํากับอยางเปนชั้น ๆ ตามลําดับ การดําเนินงานลักษณะนี้จะชวยใหสํานักระบาดวิทยามีเวลาในการศึกษาปญหาตาง ๆ ไดอยางลึก
ซ้ึง และพัฒนาระบบตาง ๆ ได

รายงาน 506 มีจุดออน คือ ใหรายงานผูปวยที่สงสัย แตบางครั้งตองรอใหมีการยืนยันการวินิจฉัยโรค จึงทําใหเกิดการ  
รายงานลาชา หากมีการใชการรายงานดวยกลุมอาการ (Syndromic Report) จะชวยเรงรัดใหการรายงานเร็วข้ึน ขณะนี้มีการ
ทดลองรายงานโรคโดยกลุมอาการที่จังหวัดหนองคาย และหนองบัวลําภู ซ่ึงสํานักระบาดวิทยาควรพิจารณาปรับปรุงการรายงาน
โรคโดยกลุมอาการเพื่อการเฝาระวัง EID

สํานักระบาดวิทยาเก็บขอมูลเฝาระวังและแสดงผลเปนเพียงสถิติเทานั้น ควรตองติดตามการศึกษาวิจัยตาง ๆ เพื่อให
ทราบสถานการณปจจุบัน การเผยแพรขอมูลดานระบาดวิทยา ความรูใหม ๆ ตองทันสมัย ทันตอสถานการณ เพื่อทุกคนที่ทํางาน
ดานระบาดวิทยา สามารถรับทราบไดอยางทันเวลา ไมตองรอรับทราบเมื่อมีการประชุมประจําป เมื่อมีการปฏิรูประบบราชการ
เกิดขึ้นในปงบประมาณนี้ จึงยังไมชัดเจนวาผูปฏิบัติงานดานระบาดวิทยาในแตละสํานักงานปองกันควบคุมโรค มีจํานวนเทาไร   
อยางไรก็ตาม งานระบาดวิทยาไมสามารถทําไดดวยตัวคนเดียว ตองใชขอมูลหลายแหลงประกอบกัน มีการทํางานรวมกันอยาง
เปนทีมและเปนเครือขายตามลําดับ ทายนี้ สํานักระบาดวิทยาควรมีนักวิชาการใหม ๆ ที่มีความรูดานพฤติกรรมศาสตร สังคม
ศาสตร ทั้งนี้เนื่องจากการเฝาระวังพฤติกรรมกําลังจะมีบทบาทสําคัญมากขึ้น เพราะโรคไมติดตอทั้งหลายเกิดจากพฤติกรรม

แนวโนมโรคติดตอจากสัตวสูคน (Trend of Zoonotic Diseases)
โดย    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร

จากระบบการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ซ่ึงมีโรคติดตอจากสัตวสูคนรวมอยูดวยหลายโรค มีการขยายเครือขายและพัฒนา
องคความรูแกเจาหนาที่ในการเฝาระวังควบคุมและปองกันโรคมาอยางตอเนื่อง ทําใหลดปญหาของโรคเหลานี้ไปไดมาก เชน 
โรคพิษสุนัขบา ในอดีตเมื่อ 30 ปที่แลว มีผูปวยตายดวยโรคนี้มากกวาปละ 300 ราย เมื่อเปรียบเทียบกับในชวง 2 - 3 ป ที่ผานมา 
พบวา เหลือเพียงปละนอยกวา 50 ราย ในอดีตอีก 4 - 5 ปขางหนา คาดวานาจะเหลือปละไมถึง 10 ราย แตการที่จะกําจัดกวาดลาง
ใหหมดไปโดยไมใหมีผูเสียชีวิตดวยโรคนี้เลย คงเปนไปไดคอนขางยาก จึงตองใหความสําคัญกับระบบการเฝาระวังใหมากขึ้น 
โดยเฉพาะในสัตวซ่ึงเปนตนเหตุที่แทจริงของโรค โดยอาศัยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการชวยสนับสนุน หากพบวามีโรคเกิด
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ขึ้นในทองที่ใด จะตองรีบแจงใหปศุสัตวเจาของทองที่ดําเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรคในสุนัขในละแวกนั้นใหทั่วถึง โดยอาศัย
ความรวมมือจากเจาของสัตว หากไมไดผลอาจจะตองใชอํานาจทางกฎหมายมาบังคับใชรวมดวย

โรคเลปโตสไปโรซีส พบวาในชวงกอนป พ.ศ. 2538 มีผูปวยปละไมเกิน 300 คน พบผูปวยกระจายอยูทั่วประเทศ ป พ.ศ. 
2539 พบผูปวยสูงขึ้นเล็กนอย เปน 358 ราย ตาย 19 ราย ซ่ึงเปนปเร่ิมตนของการระบาดของโรคนี้ โดยเริ่มจากภาคตะวันออกเฉียง
เหนือตอนลางกอน ป พ.ศ. 2540 - 2541 มีผูปวยปละกวา 2,000 ราย เสียชีวิตปละกวา 100 ราย ป พ.ศ. 2543 เปนปที่มีการระบาด
สูงสุด พบผูปวยมากกวา 14,000 ราย ตาย 362 ราย ผูปวยประมาณรอยละ 80 อยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากการทํางานอยาง
หนักของเจาหนาที่สาธารณสุขและผูที่เกี่ยวของทุกฝายในชวง 3 - 4 ป ที่มีการระบาดของโรคนี้ประกอบกับความตื่นกลัวของชาว
บานที่พบเห็นความรุนแรงของโรค ทําใหมีพฤติกรรมการปองกันตนเองดีขึ้น จํานวนผูปวยจึงคอย ๆ ลดลงในป พ.ศ. 2544 - 2545 
การระบาดของโรคนี้สันนิษฐานวานาจะมีการนําสัตวติดโรคชนิดตาง ๆ จากตางประเทศเขามาเลี้ยงในทองที่กันมากขึ้น เชน โค
เนื้อ โคนม สุกร มา รวมทั้งสัตวปาบางชนิด เชน นากหญา และหนูพันธุแปลก ๆ  มีการขับเชื้อออกมากับปสสาวะของสัตว        
ดังกลาวลงสูส่ิงแวดลอมมากขึ้น แลวคนติดเชื้อนี้จากสิ่งแวดลอมอีกทีหนึ่ง

โรคทริคริโนซิส พบประปรายทางภาคเหนือแทบทุกจังหวัด ตั้งแตป พ.ศ. 2505 เปนตนมา มักจะเกิดจากการบริโภคเนื้อ
หมูปา หมูชาวเขาที่เล้ียงปลอย แบบสุก ๆ ดิบ ๆ โดยเฉพาะในงานพิธีตาง ๆ ภาคกลางเคยพบที่กาญจนบุรี สาเหตุจากเนื้อหมูปา    
ที่ปราจีนบุรี สาเหตุจากเนื้อตะกวด  ที่ภาคใตเคยพบที่ชุมพร 2 คร้ัง สาเหตุจากเนื้อเตาบก 1 คร้ัง และเนื้อหมูปา 1 คร้ัง ปจจุบันโรค
นี้พบนอยลงมาก เหลือเพียงบางจังหวัดทางภาคเหนือตอนบนเทานั้น

โรคแอนแทรกซในอดีตพบในทุกภาคของประเทศ โดยเฉพาะในภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงมักเกิดใน
โค และกระบือ แลวจึงติดตอมายังคน เคยพบวามีการระบาดในแกะที่จังหวัดลพบุรี 1 คร้ัง เมื่อประมาณ 20 ปที่แลว และที่จังหวัด
พิจิตรเมื่อป พ.ศ. 2544 ปจจุบันกรมปศุสัตวผลิตวัคซีนปองกันโรคนี้ขึ้นมาใชเองได มีการฉีดปองกันโรคในโค กระบือ ในพื้นที่
ติดตอกันมาหลายปแลว ทําใหโรคสงบลงไปมาก ในชวงหลัง ๆ มักพบการเกิดโรคในคนตามจังหวัดชายแดนภาคเหนือ (พมา - 
ลาว) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ลาว - เขมร) จากการลักลอบนําสัตวติดโรคหรือเนื้อสัตวติดโรคเขามา

ปจจุบันประเทศไทยเปน 1 ใน 10 ของโลกที่มีการสงออกเนื้อและผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว (สุกรและไก) มีการควบคุม   
คุณภาพ โดยการตรวจและเฝาระวังเชื้อกอโรคทางเดินอาหารที่สําคัญ เชน Salmonella, E.Coli และ Campylobacter มากขึ้น เพื่อ
ใหไดมาตรฐานตามที่ผูส่ังเขาตองการ มีผลใหเกิดความปลอดภัยตอผูบริโภคภายในประเทศมากขึ้นดวย และยังเพิ่มเศรษฐกิจของ
ประเทศไดอีกทางหนึ่ง

แมวาปญหาโรคติดตอจากสัตวสูคนที่มีอยูเดิมจะลดนอยลงไปมากแลวก็ตาม แตเชื้อกอโรคในธรรมชาติบางตัวมีการก
ลายพันธุไปบาง ดื้อตอยาปฏิชีวนะบาง หรือมีเชื้อกอโรคที่อุบัติขึ้นใหม ๆ บาง ซ่ึงมีความรุนแรงสูงหลายตัว เชน Hantaan Virus, 
Hendra Virus, Nipah Virus, Ebola Virus, Influenza Virus (H5N1) ลวนแตติดตอมาจากสัตว แมจะยังไมเคยพบในประเทศไทย แต
ก็มีโอกาสที่เกิดขึ้นได จึงยังคงตองอาศัยระบบการเฝาระวังที่ดี หากพบผูปวยที่สงสัยมีอาการแปลก ๆ หรือมีความรุนแรงสูง จะ
ตองรีบรายงานทันที และดําเนินการสอบสวนโรคโดยเร็ว เพื่อหาสาเหตุและควบคุมปองกันมิใหมีการแพรระบาดออกไปมากจน
ยากแกการแกไข

แนวโนมโรคที่เกิดจากแมลง  (Vector-borne Dieseases)
โดย   อาจารย องอาจ  เจริญสุข

โรคที่เกิดจากแมลงในประเทศไทยในอดีตจนถึงปจจุบัน มีดวยกัน 10 โรค ไดแก
1. มาลาเรีย
2. ไขเลือดออก
3. ไขสมองอักเสบ (JE)
4. โรคสครับไทฟส
5. โรคเทาชาง โรคนี้ไมนาจะเปนปญหาในอนาคต
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6. ไขปวดขอออกผ่ืน มีการระบาดเนือง ๆ  ผูปวยเปนตั้งแตเด็กไปจนถึงคนแก โรคนี้ปวยแลวไมตาย และเมื่อปวย

แลวจะไมปวยอีก ระยะฟกตัวของโรคสั้น ๆ 1 – 3 วัน
7. Kala azar มีผูปวยรวม 6 ราย พบวา 5 ราย ติดเชื้อมาจากตางประเทศ อีก 1 ราย เปนเด็กที่จังหวัดสุราษฎรธานี ซ่ึง 

นายแพทยสุริยะ  คูหะรัตน ไดออกไปสอบสวนเมื่อ 5 – 6 ป กอน และหลังจากนั้นก็ไมมีรายงานอีกเลย ดังนั้น 
Kala azar คงจะไมเปนปญหาสําหรับประเทศไทย

8. Murine typhus มีรายงานโรคจากจังหวัดสงขลาบาง และจังหวัดพิจิตร  1 ราย เมื่อ 5 - 6 ปกอน ดังนั้นโรคนี้คงจะไม
เปนปญหาสําหรับประเทศไทย

9.  Tick typhus จากการสอบสวนพบวามีโรคนี้ แตไมเคยมีรายงาน คงจะไมเปนปญหาเชนเดียวกัน
10.  กาฬโรค เมื่อประมาณ 6 - 7 ป มีการระบาดของกาฬโรค ที่เมืองสุรัต ประเทศอินเดีย ทําความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

ใหกับอินเดียเปนจํานวนมาก กาฬโรคยังมีการระบาดในมองโกเลีย จีน เวียดนาม เชื่อแนวาในกัมพูชา นาจะมีโรค
นี้เหมือนกัน ดังนั้น ประเทศไทยอาจเกิดโรคได ไมควรประมาท ควรมีการเฝาระวังอยางใกลชิด แตอยาตระหนก
ตกใจ

มีเร่ืองที่นาสนใจ 4 โรค ดังนี้
1. โรคไขเลือดออก

ปจจุบัน มีแนวโนมวาการระบาดรุนแรง 2 ป เวน 2 ป แตไมทราบวาการระบาดรูปแบบนี้จะนานเทาไร เมื่อเดือน
ธันวาคม 2544 มีการประชุมที่ไซงอน ผลการประชุมบอกวาอีก 5 ป ประเทศยากจนจะมีวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกใช แตผูรู
บอกวาอาจจะนานถึง 10 ป ดังนั้น เราตองกําจัดยุงลายตอไป และโรคนี้จะเปนปญหาของประเทศไทยอีกนาน

ถาเรามีเงินมากพอ คนมากพอ ความตั้งใจมากพอ คงจะควบคุมโรคไดดีในระดับหนึ่ง ปญหาโรคไขเลือดออกถาเรา
หลอกตัวเองไปเรื่อย ๆ  โดยการไมรายงานโรค  ปญหาก็จะไมไดรับการแกไขใหถูกตอง แตถาเรายอมเจ็บปวดสักครั้งแลวเร่ิมแก
ไขปญหาใหถูกจุด เชื่อวาในอนาคต เราจะมีความสุขมากกวาในปจจุบัน ไมตองผวาทุก 2 ป หรือทุกป

2. โรคมาลาเรีย
มีแนวโนมลดลง ขอมูลที่นําเสนอนี้เปนขอมูล Passive Surveillance แตถาดูขอมูลของกองมาลาเรีย ซ่ึงมีทั้ง Active 

และ Passive Surveillance ก็มีแนวโนมลดลง ผูปวยลดลงสอดคลองกับพื้นที่ปาลดลงดวย หรืออาจจะเปนเพราะสงครามใน
ประเทศเพื่อนบานลดนอยลงก็ได

ในอดีตพบเชื้อ  Plasmodium falciparum ประมาณ 70 – 75%  เชื้อ Plasmodium vivax ประมาณ 25 - 30%  แตปจจุบัน 
พบ เชื้อ Plasmodium vivax ใกลเคียงกัน แตต่ํากวาเชื้อ Plasmodium falciparum เล็กนอย สวนเชื้อ Plasmodium malariae เพิ่มขึ้น
เล็กนอย การลดลงของเชื้อ Plasmodium falciparum เปนการดี เพราะเชื้อ Plasmodium falciparum มักดื้อตอยารักษาโรค และเปน
สาเหตุการตายสูง

3. โรคไขสมองอักเสบ (Encephalitis)
มีรายงานปละ 400 - 500 ราย ในป 2544 ปวย 430 ราย ตาย 30 ราย ในจํานวนนี้เปน JE 28 ราย (ประมาณ 10-15 %) 

อัตราปวยตายรอยละ 7 (ประมาณ 7 - 10 %) ถาดูจาก Encephalitis มีแนวโนมลดลง JE ก็นาจะลดลงดวย ทั้งนี้อาจเปนเพราะการ
ใหวัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบ (JE) ทั่วประเทศก็ได อยางไรก็ตาม โรค JE มีแนวโนมลดลงเรื่อย ๆ

4. โรค Scrub typhus
โรคนี้มีแนวโนมสูงขึ้น อาจมีโรค PUO และ Leptospirosis รวมอยูในโรคนี้ดวย พาหะของโรคคือ ไรออน พวก 

Leptotrombidium พาหะเปน Transovarial  Transmission หมายถึง พาหะถามีเชื้อ R. tsutsugamushi จะถายทอดเชื้อโรคไปสูลูก 
หลาน เหลน โหลนได โดยท่ีลูกหลาน เหลน โหลน ไมจําเปนตองไปรับเชื้อใหมอีก

ดังนั้น การควบคุมโรคเปนไปไมได เพราะพาหะอยูในปา สวน ไร การกําจัดพาหะโดยการพนยา คงเปนไปไมได การ
เผาปาทั่วประเทศก็เปนไปไมไดเชนกัน  จึงตองใชวิธีการปองกันโรค โดยใหสุขศึกษาแกประชาชน เชน เมื่อกลับมาจากปาหรือ
พื้นที่เสี่ยง ถามีอาการก็ไปพบแพทย ผูปวยจะไมเสียชีวิต เพราะยาปฏิชีวนะ เชน Tetracycline, Chloramphenical, Doxycycline 
สามารถรักษาโรคไดดีมาก  การใหขอแนะนําแกประชาชนในการไปพื้นที่เสี่ยง เชน ทายากันแมลงกัด แตงกายใหรัดกุม เมื่อกลับ
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จากปาเอาเสื้อผาที่ใสไปตม หรือแชผงซักฟอกเขมขน เพื่อฆาไรออน เปนสิ่งที่ตองเผยแพรใหประชาชนกลุมเสี่ยงนําไปปฏิบัติ จะ
ลดอัตราปวยไดมาก

เทคนิคการดําเนินงานและการประสานงาน
โดย อาจารยวิจารณ  ลีลาพงศ

การดําเนินงานระบาดวิทยาใหประสบความสําเร็จ จําเปนตองใชเทคนิคในการประสานงาน ซ่ึงมีดวยกันหลายวิธี ลําดับ
แรกตองเขาใจพื้นฐานขอมูลเบื้องตนของหนวยงาน อุปนิสัยและธรรมเนียมของบุคลากรที่ตองไปติดตอดวย การประสานงานเพื่อ
ใหเกิดการทํางาน อาจใชวิธีการพูดดี  บังคับ ขมขู หรือมีการใหรางวัล อยางไรก็ตามการทํางานโดยหลาย ๆ หนวยงานรวมกันทํา 
จําเปนตองยึดถือตามขอตกลง ขอสัญญาที่ใหไวตอกัน และควรมีการประสานงานกันอยางเปนลําดับตามขั้นตอนขึ้นมา ทุกระดับ
ควรปฏิบัติงานตามหนาที่และตามมาตรฐานที่กําหนดไว

ปญหาที่พบบอยคือการประสานงานไมคลองตัว ไมครบวงจร เนื่องจากขาดการติดตาม ตรวจสอบ เรงรัดในการรายงาน 
เชน ไมไดตรวจสอบวารายงานที่ไดรับมานั้นครบถวน ถูกตอง ทันเวลา หรือไม  ดังนั้น จึงเปนเรื่องนาคิดวาทําอยางไรใหรายงาน
ทางระบาดวิทยาเปนขอมูลคุณภาพ ใชในการแกปญหาได การรายงานขึ้นมาในแตละหนวยงาน จังหวัดตองตรวจสอบขอมูลกอน
สงใหเขตและสํานักระบาดวิทยา

หากขอมูลการเฝาระวังไมชัดเจนเพียงพอ ตองทําการสอบสวนเพิ่มเติม เชน ไขเลือดออก ทําไมมีการระบาดติดกัน 3 ป 
ซ่ึงผิดธรรมชาติ นักระบาดวิทยาตองหาคําตอบวาเหตุใดจึงเปนเชนนี้ มีการปวยซํ้า พื้นที่ซํ้า หรือไม รูปแบบของการเกิดโรค
เปลี่ยนไป หรือไม ถือวาเปนหนาที่รวมกันของสํานักระบาดวิทยา และสํานักงานปองกันควบคุมโรค ในการพัฒนาระดับจังหวัด 
เพื่อการสอบสวนโรคใหไดขอมูลในการอธิบายอยางชัดเจน นอกจากนี้จังหวัดยังสามารถเขียนโครงการเพื่อการแกไขปญหา    
สุขภาพในพื้นที่ได โดยใชขอมูลจากการเฝาระวังและสอบสวนโรค

สํานักระบาดวิทยาคิดอยางไรกับเรื่องยาบา  หากมีการกักขังผูเสพยาเพื่อการรักษา ฟนฟู สามารถประสานงานเพื่อเก็บ   
ขอมูลจากกลุมนี้ได เพื่อการศึกษาระบาดวิทยายาบาของประเทศไทย สําหรับใชในการควบคุมปองกันปญหาตอไป นอกจากนี้ 
ควรติดตามการทํางานเฝาระวังในระบบปกติ ระดับตําบล และอําเภอดวย เพื่อปองกันปญหาความไมตอเนื่องของระบบเฝาระวัง 
หากทุกคนมุงเนนไปทํางานเรื่องยาบาอยางเดียว

สรุป การประสานงานขึ้นอยูกับเทคนิค หลักที่สําคัญคือ มนุษยสัมพันธ

การพัฒนาตนเองอยางยั่งยืน
โดย นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน

แนวคิดทางระบาดวิทยา คือ สัจธรรมในการเกิดโรค เปนขอความจริงอยางมีเหตุผลในการเกิดโรค อธิบายวามีการเกิด
โรคไดอยางไร ดังนั้น นักระบาดวิทยาจึงตองรูจักคิด คิดแบบระบาดวิทยา สวนใหญความคิดมี 3 แบบ ตอไปนี้

1. คิดอยางมีเหตุผล อธิบายได พิสูจนได
2. คิดอยางเปนระบบ เปนขั้นตอน
3. คิดอยางตอเนื่อง เชื่อมโยง
การพัฒนาตนเองดานความรูความสามารถ

การพัฒนา คือ ทําใหดีขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี ในการเปลี่ยนแปลงบางครั้งไมไดเกิดผลดีเสมอไป ดังนั้น
เมื่อจะเปลี่ยนแปลงอะไร ตองคิดใหรอบดานวามีผลดี ผลเสีย อยางไร จึงตัดสินใจ

การพัฒนาความรู พื้นฐานความรูในขั้นแรกคือ รูจัก จําได รูวาอะไรคืออะไร นักระบาดวิทยาควรมีพฤติกรรมการ
เรียนรูถึงขั้นสามารถ วิเคราะห สังเคราะหได

การพัฒนาความสามารถ เปนการเรียนรูที่ตองทําไดดวย สามารถทําไดดี ถูกตอง อยาทําแบบลองผิดลองถูก ถาสงสัย
ใหถามครู นักระบาดวิทยาตองทําได ฝกฝนตนเองใหเกงจนถึงขั้นสามารถสังเคราะหและประเมินคา



 362     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ปท่ี ๓๔ : ฉบับที่ ๒๐ : ๒๓ พฤษภาคม  ๒๕๔๖
วิธีการพัฒนาตนเองทั้งความรูความสามารถ ประกอบดวย

1. เสียงจากผูอ่ืน ไดรับการสั่งสอนจากพอ แม พี่นอง ครู อาจารย เพื่อน
2. การคิดอยางแยบคาย  ตัวเองมีความคิดอยางมีเหตุผล มีขั้นตอน และตอเนื่อง
3.การคิดอยางเราคุณธรรม คิดสิ่งใดแลว จิตใจมีการสรางสรรคุณธรรมขึ้น

สรุปการพัฒนาตนเอง กระทําไดโดย การเรียนจากผูอ่ืน และลงมือทําเอง แตการจะใหพัฒนาอยางยั่งยืนเปนเรื่องที่ยาก 
มนุษยทุกคนสามารถพัฒนาตนเองไดอยางเต็มศักยภาพของตนเอง ขึ้นอยูกับความพรอมในการพัฒนา การไดครูดีหรือไม อยางไร
ก็ตามมนุษยสําเร็จไดดวยใจ ทุกอยางสําเร็จไดถาตั้งใจ เอาใจใส สนใจ

ปจจัยท่ีทําใหมนุษยพัฒนาไดสําเร็จ
1. ใฝรู
2. ใฝดี  ซ่ึงมีพื้นฐานจากความรู 3 ประการ

2.1 รูตัวเองหรือไม รูวาเราคือใคร
2.2 รูวาเกิดมาทําไม
2.3 รูวาจะใชชีวิติส้ัน ๆ ในโลกนี้อยางไร

ขอคิดเห็นเพิ่มเติม
อาจารยนายแพทยสุชาติ เจตนเสน:-   การเฝาระวังโรคเพื่อการควบคุมปองกันโรคและกวาดลางโรค ซ่ึงโรคไขทรพิษ

กวาดลางสําเร็จแลว โรคโปลิโอกําลังดําเนินการกวาดลาง ควรศึกษาวิธีการเฝาระวังที่ประสบความสําเร็จ และใชเปนตัวอยางใน
การกวาดลางโรคติดตอที่เปนปญหา

นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร:-  ความขี้สงสัยนําไปสูความสําเร็จในการควบคุมปองกันโรค หากสงสัยอะไรเกี่ยว
กับการเกิดโรค ตองเฝาระวัง สอบสวนโรค โดยเฉพาะโรคติดตอจากสัตว ซ่ึงทําใหสูญเสียเศรษฐกิจอยางมาก ตองรีบสอบสวน
โรค นักระบาดวิทยาตองมีนิสัยขี้สงสัย และติดตามสถานการณอยางใกลชิดตลอดเวลา

อาจารยองอาจ  เจริญสุข:- การปฏิรูประบบราชการ จะมีผลกระทบตอการปองกันควบคุมโรค การพยากรณการระบาด
ของโรคไขเลือดออก ในป 2546 และ 2547 จะไมรุนแรง แตถามีการระบาดรุนแรงแสดงวา การปฏิรูประบบราชการมีผลกระทบ
ตอการปองกันควบคุมโรค จะใชเปนดัชนีในการประเมินการปฏิรูประบบราชการอยางหนึ่งได นักระบาดวิทยาตองใหขอมูลองค
ความรูที่ถูกตองแกผูบริหาร แตการตัดสินใจอยางไรเปนเรื่องของทาน

อาจารยวิจารณ  ลีลาพงศ:-  การดําเนินงานระบาดวิทยาตองดูตามทิศทางของนโยบายดวย ตัวอยางเชน ในปนี้เนนเรื่อง
การออกกําลังกาย และไขเลือดออก กรณียาบา นาจะมีการวางระบบเก็บขอมูลในกลุมที่กระทรวงมหาดไทยกวาดตอนมาเพื่อการ
บําบัดรักษา

อาจารยนายแพทยธวัช  จายนียโยธิน:- ปญหาสาธารณสุขในอนาคต คงเปนโรคติดเชื้อตัวใหม โรคที่ดื้อยา โรคไมติดตอ 
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม อุบัติภัย อนาคตของงานระบาดวิทยา คาดวานาจะมีการเรียนระบาดวิทยาทาง
อิเล็กทรอนิกส นักระบาดวิทยาตองเสริมศักยภาพดานการบริหารและการบริการดวย

สรุปการอภิปราย จาก การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทางระบาดวิทยา สําหรับเจาหนาที่ระบาดวิทยาทั่วประเทศตามโครงสรางใหม
ระหวางวันที่ 3 – 7 มีนาคม พ.ศ. 2546  ณ  จังหวัดพิษณุโลก

ผูสรุปผลการอภิปราย  ดร.อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ *, นางสมบุญ  เสนาะเสียง *, น.ส.กีรติกานต กลัดสวัสดิ ์**, นางประพิศ  เฟองจันทร **
* กลุมพัฒนาระบบและมาตรฐานงานระบาดวิทยา , ** กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา ท่ี 4 สงขลา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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กระทรวงสาธารณสุข  โดยกรม
เปนจังหวัดทองเที่ยว  23  จังหวัด1 (รว
ชวงเทศกาลสงกรานต 12 - 14 เมษาย

เวลา 08.00 - 09.00 น, 10.00 - 11.00 น,
กอนเทศกาลสงกรานต (วันท่ี 4 - 5 เมษาย

1. ผูใชรถจักรยานยนตทั้งในสวน
ผูโดยสาร รอยละ 16.4) ในกรุงเทพมหาน
ที่ 1) ในเขตอําเภอเมืองสวมหมวกนิรภัยส
นิรภัยในแตละชวงเวลาไมมีความแตกตาง

2. จังหวัดที่มีการสวมหมวกนิรภ
ขอนแกน (รอยละ 55.6), พิจิตร (รอยละ 5

3. จังหวัดที่มีการสวมหมวกนิรภ
(รอยละ 28.8), เชียงราย (รอยละ 31.1), รอ
ในชวงเทศกาลสงกรานต (วันท่ี 12 - 14 เม

1. ผูใชรถจักรยานยนตทั้งในสวน
ผูโดยสาร รอยละ 13.4) ในกรุงเทพมหาน
ที่ 1)  ในเขตอําเภอเมืองสวมหมวกนิรภัยส
นิรภัยในแตละชวงเวลาไมมีความแตกตาง

2.  จังหวัดที่มีการสวมหมวกนิร
ขอนแกน (รอยละ 44.7), อุดรธานี (รอยล

3. จังหวัดที่มีการสวมหมวกนิรภ
(รอยละ 25.1), ลําปาง (รอยละ 25.7), รอย
เปรียบเทียบการสวมหมวกนิรภัยในชวงก

1. เมื่อเปรียบเทียบขอมูลเปนราย
28.6)  (ตารางที่ 1)

2. ในชวงเทศกาลสงกรานต ผูใช
หมวกนิรภัยกอนและหลังเทศกาลสงกราน

3.ในเกือบทุกจังหวัดมีการสวมห
ที่สุด คือ พิจิตร, ลําปาง และนครราชสีมา

1 อุดรธานีไมมีขอมูลวันที่ 4 - 5 เมษาย

รวบรวมและวิเคราะ

ชวงกอน

ผลการสํารวจอัตราการสวมหมวกนิรภัย
เทศกาลและในชวงเทศกาลสงกรานต พ.ศ. 2546
ควบคุมโรค ไดสํารวจอัตราการสวมหมวกนิรภัยบนทองถนนในจังหวัดขนาดใหญและ
มกรุงเทพมหานคร) ในชวงกอนเทศกาลสงกรานตวันที่ 4 - 5 เมษายน พ.ศ. 2546 และใน
น พ.ศ. 2546 โดยทําการสํารวจจังหวัดละ 3 อําเภอ, อําเภอละ 3 จุด, จุดละ 3 เวลา (สํารวจ
 16.00 - 17.00 น.) รวมรถจักรยานยนตที่สํารวจ  1,112,159 คัน ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้
น พ.ศ. 2546)
ภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร สวมหมวกนิรภัยเฉลี่ย รอยละ 41.8 (ผูขับขี่รอยละ 52.3,  
ครสวมหมวกนิรภัย  รอยละ 69.9 (ผูขับขี่ รอยละ 72.8, ผูโดยสาร รอยละ 58.0) (ตาราง 
ูงกวาอําเภออื่น ๆ (อําเภอเมือง รอยละ  47.6, อําเภออื่น ๆ รอยละ 34.2)  การสวมหมวก
กันมาก
ัยในผูใชรถจักรยานยนต สูงท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ กรุงเทพมหานคร (รอยละ 69.9), 
2.2), อุบลราชธานี  (รอยละ 51.8) และ นครราชสีมา (รอยละ 51.0) (ตารางที่ 2)
ัยในผูใชรถจักรยานยนต ต่ําท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ พัทลุง (รอยละ 26.4), สิงหบุรี       
ยเอ็ด (รอยละ32.9) และสงขลา (รอยละ 33.3) (ตารางที่ 2)
ษายน พ.ศ. 2546)
ภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร สวมหมวกนิรภัยเฉลี่ย รอยละ 33.8  (ผูขับขี่รอยละ 44.2,
ครสวมหมวกนิรภัย  รอยละ 62.7 (ผูขับขี่ รอยละ 69.1, ผูโดยสาร รอยละ 46.6) (ตาราง
ูงกวาอําเภออื่น ๆ (อําเภอเมือง รอยละ  37.3, อําเภออื่น ๆ รอยละ 29.4)  การสวมหมวก
กันมาก
ภัยในผูใชรถจักรยานยนต สูงท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ กรุงเทพมหานคร (รอยละ 62.7),
ะ 44.4), ภูเก็ต (รอยละ 42.1) และชลบุรี (40.0) (ตารางที่  2)
ัยในผูใชรถจักรยานยนต ต่ําท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ สิงหบุรี (รอยละ 19.6), เชียงใหม
เอ็ด (รอยละ26.3) และพัทลุง (รอยละ 27.3) (ตารางที่  1)
อนเทศกาลสงกรานตและในชวงเทศกาลสงกรานต
วัน ผูใชรถจักรยานยนตสวมหมวกนิรภัยต่ําที่สุด ในวันที่ 13 เมษายน พ.ศ. 2546 (รอยละ

รถจักรยานยนตสวมหมวกนิรภัยโดยรวมลดลง รอยละ 8.0 (ผลตางของอัตราการสวม
ต) (ตารางที่ 2)
มวกนิรภัยลดลงในชวงเทศกาลสงกรานต โดยจังหวัดที่มีการสวมหมวกนิรภัยลดลงมาก
  ยกเวน ชลบุรี, เชียงราย และพัทลุง (ตารางที่ 2)
น พ.ศ.  2546 , ขอนแกน ไมมีขอมูลของอําเภอชุมแพ วันที่ 4 เมษายน พ.ศ. 2546

หโดย : สํานักระบาดวิทยา, สํานักโรคไมติดตอ, สํานักงานปองกันควบคุมโรค 1-12 กรมควบคุมโรค



 364     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ปท่ี ๓๔ : ฉบับที่ ๒๐ : ๒๓ พฤษภาคม  ๒๕๔๖
      ตารางที่ 1  เปรียบเทียบรอยละการสวมหมวกนิรภัยของผูขับขี่และผูโดยสารรถจักรยานยนตกอนเทศกาลสงกรานตและในชวงเทศกาลสงกรานตจําแนกรายจังหวัด

       ลําดับที่                จังหวัด              ภาค                 วันที่ 4-5 เมษายน 46                             วันที่ 12-14 เมษายน 46               รวม
                ผูขับขี่     ผูโดยสาร          รวม            ผูขับขี่      ผูโดยสาร        รวม           เพ่ิม/ลด*

1 กรุงเทพมหานคร       บชน. 72.8 58.0 69.9 69.1 46.6 62.7 -7.2
2 พระนครศรีอยุธยา         1 48.7 14.6 36.0 36.3 18.9 29.7 -6.4
3 สิงหบุรี 1 35.4 14.6 28.8 26.0  6.6 19.6 -9.2
4 สระบุรี 1 47.2  9.8 37.2 38.6  9.7 29.1 -8.1
5 ลพบุรี 1 48.8 14.7 39.1 40.4 14.0 31.1 -8.0
6 ระยอง 2 48.8 26.2 41.5 49.6 11.8 36.8 -4.7
7 ชลบุรี 2 51.7 14.2 38.6 51.6 16.6 40.0   1.3
10 นครราชสีมา 3 64.5 19.7 51.0 51.0 14.6 37.8 -13.2
13 อุบลราชธานี 3 60.9 19.5 51.8 49.9 12.6 39.2 -12.6
11 ขอนแกน 4 63.1 33.5 55.6 52.2 28.9 44.7 -10.9
12 อุดรธานี 4 - - - 54.5 22.5 44.4     -
14 รอยเอ็ด 4 41.7 10.4 32.9 33.9 11.7 26.3 -6.6
17 ลําปาง 5 49.0 28.8 43.4 31.6 14.7 25.7 -17.7
18 เชียงใหม 5 41.0 25.6 35.1 30.4 17.0 25.1 -9.9
19 เชียงราย 5 37.3 13.4 31.1 37.4 20.0 31.5  0.4
15 สุโขทัย 6 59.2 23.7 49.2 48.1 16.9 37.3 -11.9
16 พิจิตร 6 65.7 24.4 52.2 39.4 13.8 30.9 -21.3
8 ประจวบคีรีขันธ 7 49.8  6.4 36.1 46.3  4.9 31.3 -4.8
9 ราชบุรี 7 45.6  6.4 33.9 42.1  4.2 29.8 -4.1
20 ภูเก็ต 8 57.3  4.9 42.8 60.4  4.7 42.1 -0.7
21 สุราษฎรธานี 8 57.4  4.6 40.9 44.6  3.2 29.0            -11.9
22 สงขลา 9 46.3  4.0 33.3 43.5  3.9 30.6 -2.7
23 พัทลุง 9 35.7  5.1 26.4 38.1  6.7 27.3  0.9

รวม 52.3 16.4 41.8 44.2 13.4 33.8 -8.0
มัธยฐาน 48.9 14.6 38.9 43.5 13.8 31.1 -7.8

          ตารางที่ 2  เปรียบเทียบรอยละการสวมหมวกนิรภัยของผูใชรถจักรยานยนตกอนและหลังเทศกาลจําแนกรายจังหวัด

ลําดับที่       จังหวัด  ภาค                          4-5 เมษายน 46                                       12-14 เมษายน 2546                 เพ่ิม/ลด*
       จํานวนที่สังเกต        สวมหมวก           %              จํานวนที่สังเกต           สวมหมวก     %

 1       กรุงเทพมหานคร  บชน. 36,054         25,219        69.9       33,547     21,046        62.7  -7.2
 2 พระนครศรีอยุธยา             1 24,288           8,747        36.0       62,179     18,441        29.7  -6.4
 3 สิงหบุรี     1   4,407           1,271        28.8       15,063       2,954    19.6  -9.2
 4 สระบุรี     1 38,569         14,345        37.2       63,571     18,482        29.1  -8.1
 5 ลพบุรี     1 14,759           5,774        39.1       24,181       7,518    31.1        -8.0
 6 ระยอง                      2 23,980           9,961        41.5       32,409     11,934    36.8  -4.7
 7 ชลบุรี     2 27,825         10,751        38.6       47,513     18,987    40.0    1.3
 8 นครราชสีมา     3 19,515           9,953        51.0       30,370     11,476    37.8 -13.2
 9 อุบลราชธานี     3 40,649         21,052        51.8       45,480     17,827    39.2          -12.6
10 ขอนแกน         4 17,713           9,843        55.6       36,756     16,423    44.7 -10.9
11 อุดรธานี        4     -              -               -        37,726     16,760    44.4     -
12 รอยเอ็ด     4 17,136           5,639        32.9       19,545       5,136         26.3          -6.6
13 ลําปาง     5 36,481         15,842        43.4       54,099      13,905        25.7 -17.7
14 เชียงใหม         5 29,248         10,257        35.1       62,565      15,725        25.1  -9.9
15 เชียงราย       5 29,476           9,169        31.1       53,642      16,914        31.5   0.4
16 สุโขทัย     6 24,670         12,140       49.2  42,063      15,709        37.3         -11.9
17 พิจิตร     6 30,163         15,757       52.2 40,898      12,642        30.9  -21.3
18 ประจวบคีรีขันธ     7 31,714         11,460       36.1 53,503      16,741        31.3          -4.8
19 ราชบุรี     7 38,926         13,191       33.9 66,489      19,829        29.8          -4.1
20 ภูเก็ต     8 44,449         19,045       42.8 63,497      26,753        42.1  -0.7
21 สุราษฎรธานี     8 23,719           9,699       40.9 28,258       8,188     29.0 -11.9
22 สงขลา     9 37,293         12,424       33.3 55,189     16,896     30.6  -2.7
23 พัทลุง     9 29,188           7,710       26.4 50,418     13,766     27.3           0.9

รวม                   620,222            259,249       41.8                       1,018,961          344,052         33.8         -8.0
                     มัธยฐาน                                               38.9                          31.1         -7.9
หมายเหตุ : "ภาค" ตามการแบงเขตของสํานักงานตํารวจแหงชาติ , "-" หมายถึง ไมมีขอมูล                  * เพิ่ม/ลด หมายถึง รอยละการสวมหมวกฯ ในเทศกาล-กอนเทศกาล

        จังหวัดอุดรธานีไมมีรายงานวันที่ 4 - 5 เมษายน 2546 , จังหวัดขอนแกน (อําเภอชุมแพ) ไมมีรายงานวันที่ 4 เมษายน 2546
แหลงขอมูล : การสํารวจการสวมหมวกนิรภัยกอนและระหวางเทศกาลสงกรานต ป 2546
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่สํารวจ, สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12, สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร
รวบรวมและวิเคราะหโดย : สํานักระบาดวิทยา และสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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 ตาราง
สัปดาห
ตารางท
11 –  1
บทบรรณาธิการ

กองบรรณาธิการ ขอแกไขขอมูลที่เผยแพรในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ฉบับที่ 19
วันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2546

บรรทัดที่ 3 ผูปวยรวมโรคไขเลือดออก รวม 18,891 ราย แกไขเปน 15,891 ราย

บรรทัดที่ 10 เขต 4 แกไขเปน เขต 12
ที่ 1 จํานวนปวยดวยโรคที่เฝาระวังเรงดวนที่เขารับการรักษา โดยเปรียบเทียบกับชวงเวลาเดียวกันของปกอน ๆ    ,
ที่  20  พ.ศ. 2546 (วันที่ 11 - 17 พฤษภาคม พ.ศ.  2546)
ี่ 2 จํานวนปวยและตายดวยโรคที่เฝาระวังเรงดวนที่เขารับการรักษารายจังหวัด,  สัปดาหที่  20  พ.ศ. 2546(วันที่

7  พฤษภาคม  พ.ศ.  2546)

http://203.157.19.193/epi31.html
http://203.157.19.193/epi31.html
http://203.157.19.193/epi31.html
http://203.157.19.193/epi31.html


 366     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ปท่ี ๓๔ : ฉบับที่ ๒๐ : ๒๓ พฤษภาคม  ๒๕๔๖
 คณะที่ปรึกษา

              นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน   นายแพทยประยูร กุนาศล  นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ
นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร    นายองอาจ  เจริญสุข

 หัวหนากองบรรณาธิการ

นายแพทย คํานวณ  อึ้งชูศักดิ์
 ผูชวยหัวหนากองบรรณาธิการ

 วาที่ ร.ต. ศิริชัย  วงศวัฒนไพบูลย   นางพงษศิริ  วัฒนาสุรกิตต  นางกาญจนีย  ดํานาคแกว   นางสิริลักษณ  รังษีวงศ

 กองบรรณาธิการวิชาการ

                 นายแพทยสมศักด์ิ  วัฒนศรี พญ. ชไมพันธุ  สันติกาญจน    นายแพทยสุริยะ คูหะรัตน  พญ.ชุลีพร จิระพงษา  นางอุบลรัตน  นฤพนธจิรกุล
นพ.เฉวตสรร  นามวาท   พญ.วรรณา  หาญเชาววรกุล   นางลดารัตน  ผาตินาวิน  ดร.อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ  นางแสงโฉม  เกิดคลาย
นางสาวสุชาดา  จันทสิริยากร

 กองบรรณาธิการดําเนินงาน

ฝายขอมูล นางสาวเพ็ญศรี  จิตรนําทรัพย  นางสุวดี  ดีวงษ   นางเพทาย  ดอกสน    สัตวแพทยหญิงเสาวพักตร  ฮ้ินจอย                                            
นายสมเจตน  ต้ังเจริญศิลป นางอนงค แสงจันทรทิพย  นายประเวศน  แยมช่ืน

ฝายจัดการ นางสาววรรณศิริ  พรหมโชติชัย   นางนงลักษณ  อยูดี นางสาวสุรินทร  เรืองรอด    นางพูนทรัพย  เปยมณี
นางสาวสมหมาย  ยิ้มขลิบ  นางสาวกฤตติกานต  มาทวม  นางสาวภัทรา  กาดีโลน

ฝายศิลป  นายถมยา พุกกะนานนท   นายประมวล ทุมพงษ
 วัตถุประสงค

   1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณยิ่งขึ้น
   2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปนปจจุบัน ทั้งในและตางประเทศ
   3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรืองานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน
   4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข

                                                           กําหนดออก :  เปนรายสัปดาห /  จํานวนพิมพ 3,800 ฉบับ

 สงบทความ  ขอคิดเห็น
         : หากพบความคลาดเคลื่อนของขอมูล โปรดแจง  ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา  E-mail : pensri @ health.moph.go.th
         : สงบทความและขอคิดเห็น   ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา  E-mail : sirirak @ health.moph.go.th

 สํานักงาน
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ถนนติวานนท  จังหวัดนนทบุรี 11000
โทร. 0-2590-1723, 0-2590-1827 โทรสาร 0-2590-1784
Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Tivanond Road, Nonthaburi 11000, Thailand.
Tel. 0-2590-1723, 0-2590-1827   FAX  0-2590-1784  Website http://epid.moph.go.th/, E-mail : thomya @ health.moph.go.th

จัดพิมพโดย  ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา
ที่  สธ. 0419/ พิเศษ
ชําระคาฝากสงเปนรายเดือน
ใบอนุญาตเลขที่  73/2537
ไปรษณียนนทบุรี
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