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สำนักระบาดวิทยาเป็นศูนย์กลางของการเฝ้าระวังโรคระดับประเทศมามากกว่า 30 ปี ปัจจุบันมีการเฝ้าระวังทั้งโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และโรคเอดส์ ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยามีหน้าที่รับผิดชอบพัฒนาและบริหารจัดการฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรค จากการประเมินมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต่อที่ดำเนินการมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2547 ทำให้หน่วยงานเครือข่ายเฝ้าระวังได้ส่งข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อทันเวลามากขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดให้ส่งรายงานผู้ป่วยถึงสำนักระบาดวิทยาภายใน 7 วัน  จากการประมวลผลการรับรายงานข้อมูลจากหน่วยงานเครือข่ายเฝ้าระวัง ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กรุงเทพมหานคร และองค์กรเอกชนด้านการแพทย์ พบความครบถ้วนและความทันเวลาของการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคแต่ละระบบ (หมายถึงการส่งข้อมูลรายสัปดาห์หรือเดือน ไม่ใช่ความทันเวลาของการส่งข้อมูลผู้ป่วยที่นับจากวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยแต่ละราย) ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ดังนี้
ตารางที่ 1 จำนวนจังหวัดที่ส่งข้อมูลเฝ้าระวังโรคในระบบต่างๆ รายสัปดาห์ และรายเดือน ปี พ.ศ. 2550 - 2552
	ระบบเฝ้าระวังโรค
	2550
	2551
	2552

	
	มากที่สุด
	น้อยที่สุด
	เฉลี่ย
	มากที่สุด
	น้อยที่สุด
	เฉลี่ย
	มากที่สุด
	น้อยที่สุด
	เฉลี่ย

	ระบบรง. 506
	65
	30
	53
	67
	17
	57
	66
	49
	59

	ระบบโรคเร่งด่วน
	72
	56
	67
	72
	57
	67
	72
	55
	64

	โรคไข้เลือดออก (E2)
	72
	56
	67
	72
	57
	67
	72
	53
	64

	โรคเอดส์ (506/1) (ต่อเดือน)
	41
	18
	28
	39
	16
	26
	36
	19
	26


ตารางที่ 2 จำนวนสัปดาห์ หรือเดือน ที่จังหวัดส่งข้อมูลเฝ้าระวังโรคในระบบต่างๆ จำแนกรายภาค  ปี พ.ศ. 2550-2552
	ระบบเฝ้าระวังโรค
	2550 (52 สัปดาห์)
	2551 (53 สัปดาห์)
	2552 (52 สัปดาห์)

	
	มากที่สุด
	น้อยที่สุด
	เฉลี่ย
	มากที่สุด
	น้อยที่สุด
	เฉลี่ย
	มากที่สุด
	น้อยที่สุด
	เฉลี่ย

	ระบบรง. 506
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· ภาคกลาง                            
	52
	10
	35
	53
	12
	40
	51
	3
	37

	· ภาคใต้                                  
	44
	8
	32
	48
	15
	34
	50
	15
	36

	· ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     
	47
	9
	36
	50
	22
	40
	51
	24
	41

	· ภาคเหนือ                              
	52
	18
	43
	53
	34
	45
	51
	32
	45

	ระบบโรคเร่งด่วน
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· ภาคกลาง                            
	52
	37
	48
	53
	24
	49
	52
	30
	47

	· ภาคใต้                                  
	51
	28
	41
	53
	31
	44
	51
	23
	38

	· ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     
	52
	29
	44
	53
	15
	44
	52
	21
	42

	· ภาคเหนือ                              
	52
	30
	46
	53
	18
	47
	52
	18
	45

	โรคไข้เลือดออก (E2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· ภาคกลาง                            
	52
	37
	48
	53
	24
	49
	52
	31
	46

	· ภาคใต้                                  
	51
	28
	41
	52
	32
	44
	51
	22
	38

	· ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     
	52
	29
	44
	53
	14
	44
	52
	21
	43

	· ภาคเหนือ                              
	52
	30
	46
	53
	19
	47
	52
	21
	46

	โรคเอดส์ (506/1) (จำนวนเดือน)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· ภาคกลาง                            
	12
	0
	4
	11
	0
	4
	12
	0
	5

	· ภาคใต้                                  
	11
	0
	4
	10
	0
	4
	12
	0
	4

	· ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     
	11
	0
	4
	12
	0
	3
	12
	1
	4

	· ภาคเหนือ                              
	9
	0
	3
	12
	0
	4
	8
	0
	2


1.
ข้อมูลเฝ้าระวังโรคระบบรง. 506
ความครบถ้วนของจังหวัดที่ส่งข้อมูลรายสัปดาห์    มากที่สุดใกล้เคียงกันทั้งสามปี (พ.ศ. 2550 - 2552) คือ 65-67 จังหวัด แต่จำนวนจังหวัดที่ส่งน้อยที่สุดและเฉลี่ยในปี พ.ศ.2552 เพิ่มขึ้นเป็น 49 และ 59 จังหวัดตามลำดับ (ตารางที่ 1) จำนวนสัปดาห์ที่ส่งข้อมูลโดยเฉลี่ยปี พ.ศ.2552 จังหวัดในภาคเหนือ   ส่งข้อมูลมากที่สุด 45 สัปดาห์ (ตารางที่ 2) ส่วนจังหวัดใน      ภาคกลางที่ส่งข้อมูลน้อยที่สุดเพียง 3 สัปดาห์นั้น เนื่องจากปัญหาขาดบุคลากร จังหวัดที่ส่งข้อมูลในจำนวนสัปดาห์น้อยที่สุด 10 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ลพบุรี ปราจีนบุรี นนทบุรี ปทุมธานี กระบี่   ศรีสะเกษ กาญจนบุรี เพชรบุรี และพัทลุง 
2.
ข้อมูลเฝ้าระวังโรคระบบเร่งด่วน
ความครบถ้วนของจังหวัดที่ส่งข้อมูลรายสัปดาห์ ทั้งที่ส่งมากที่สุด น้อยที่สุด และเฉลี่ย มีมากกว่าข้อมูลเฝ้าระวังโรคระบบรง. 506 (ตารางที่ 1)  อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจำนวนสัปดาห์ที่ส่งข้อมูลของแต่ละจังหวัดพบว่า พ.ศ.2551 และ 2552 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือมีจำนวนสัปดาห์ที่ส่งข้อมูลน้อยที่สุด น้อยกว่าข้อมูลเฝ้าระวังโรคระบบรง. 506 (ตารางที่ 2) จังหวัดที่ส่งข้อมูลในจำนวนสัปดาห์       น้อยที่สุด 5 จังหวัดได้แก่ แม่ฮ่องสอน นครราชสีมา ยโสธร กระบี่ และสุราษฎรธานี (ตารางที่ 2)
3.
ข้อมูลเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก (E2)
ความครบถ้วนของจังหวัดที่ส่งข้อมูลรายสัปดาห์มีลักษณะคล้ายข้อมูลเฝ้าระวังโรคระบบเร่งด่วน (ตารางที่ 1)  จังหวัดที่ส่งข้อมูลในจำนวนสัปดาห์น้อยที่สุด 5 จังหวัด ได้แก่ ยโสธร นครราชสีมา แม่ฮ่องสอน ยะลาและสุราษฎรธานี จากการตรวจสอบข้อมูลที่ได้รับรายงานในแต่ละสัปดาห์พบว่ามีจำนวนใกล้เคียงกับข้อมูลเฝ้าระวังโรคระบบ 506 และเนื่องจากเป็นการรายงานในเวลา 1 สัปดาห์เท่ากัน เพื่อไม่ให้เป็นภาระกับผู้รายงานจึงได้ยกเลิกการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก (E2) ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2553
4.
ข้อมูลเฝ้าระวังผู้ป่วยเอดส์ (รง.506/1)
ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยเอดส์ (รง.506/1) กำหนดให้ส่งข้อมูลอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งปี  พ.ศ.2552 ได้รับข้อมูลผู้ป่วยเอดส์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและกรุงเทพมหานครเฉลี่ย 26 จังหวัด/เดือน (ตารางที่ 1) โดยได้รับมากที่สุด 36 จังหวัด ในเดือนมีนาคม น้อยที่สุด 19 จังหวัดในเดือนมิถุนายน จำนวนจังหวัดที่ส่งข้อมูลในแต่ละเดือนลดลงจากปี พ.ศ.2550 และ 2551 เล็กน้อย จังหวัดที่ส่งข้อมูลครบทุกเดือนมี 11 จังหวัด ได้แก่ อ่างทอง ชัยนาท สุพรรณบุรี จันทบุรี กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร พังงา ปัตตานี นราธิวาส ร้อยเอ็ด ศรีสะเกษ  ส่วนจังหวัดที่ไม่ส่งข้อมูลเลยมี 7 จังหวัดได้แก่ ลพบุรี ชลบุรี ระยอง   สุราษฎรธานี ตาก อุทัยธานี และกำแพงเพชร
5.
ข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิงชั่วคราว
ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อที่สำคัญในศูนย์พักพิงชั่วคราวมีการปรับระบบใหม่จากการส่งรายงานทุกเดือนเป็นให้รายงานทุกสัปดาห์ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 27 ของปี พ.ศ.2551 (ยกเว้นโรคที่มีความสำคัญมากให้รายงานทันที) แต่ในระยะแรกๆ ยังมีปัญหา  ในการดำเนินการจึงได้รับรายงานจากศูนย์พักพิงฯ เพียงบางแห่ง จำนวนสัปดาห์ที่ได้รับรายงานจากศูนย์พักพิงฯ ครบทั้ง 9 แห่งมี 19 สัปดาห์ (จาก 27 สัปดาห์ที่ให้รายงาน) ส่วนปี พ.ศ.2552 จำนวนสัปดาห์ที่ได้รับรายงานจากศูนย์พักพิงฯ ครบทุกแห่งมี   35 สัปดาห์ (จาก 52 สัปดาห์) จำนวนศูนย์พักพิงฯ ที่ได้รับรายงาน/สัปดาห์น้อยที่สุด 6 แห่ง เฉลี่ย 8 แห่ง/สัปดาห์  สำหรับความทันเวลาของการส่งข้อมูลของศูนย์พักพิงฯ แต่ละแห่งพบว่ามีศูนย์พักพิงฯ ที่ส่งข้อมูลทันเวลา (ส่งทุกสัปดาห์) ในปี          พ.ศ. 2551 คือบ้านถ้ำหิน(จังหวัดราชบุรี) และ พ.ศ. 2552 มี         2 แห่งคือ บ้านแม่หละและบ้านนุโพ (จ.ตาก) (รูปที่ 1)
ผู้เรียบเรียง
 
ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา  สำนักระบาดวิทยา
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