
บทท่ี 5

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การทึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพข้อมูลในรายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาด 

วิทยา ระดับสถานีอนามัย จังหวัดสงขลา โดยใช้แบบสอบถาม ให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผู้รีบผิดชอบ 

งานระบาดวิทยา ในสถานีอนามัย 166 แหง แหงละ 1 คน เป็นผู้ตอบ และใช้แบบปันทึกข้อมูลเพ่ือ 

ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ด้านความถูกต้อง ความครบถ้วน ความทันเวลา การเรียบเรียงข้อมูล 

พ้ืนฐาน ในรายงานเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา นำข้อมูลมาวิเคราะห์และสรุปผลการทึกษาได้ ดังน้ี

สรุปผลทา?ทึกษา

1. ข้อมูลท่ัวไป

เจ้าหน้าท่ีลาธารณสุขท่ีรีบผิดชอบและปฏิบัติงานระบาดวิทยา ในสถานีอนามัย เป็นเพศ 

ชายร้อยละ 63.3 เพศหญิงร้อยละ 36.7 สวนใหญมีอายุมากกวา 26 ปีร้อยละ 57.8 โดยมีอายุเฉล่ีย 

29.22 ปี เป็นโสดร้อยละ 55.4 มีการทึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรีร้อยละ 66.9 มีภูมิลำเนาในเขต 

จังหวัดสงขลาร้อยละ 90.4 มีอัตราเงินเดือนเฉล่ีย 8,278 บาท ส่วนใหญมีเงินเดือนนอยกว่า 10,000 

บาทร้อยละ 65.1 เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญไมมีรายได้พิเศษร้อยละ 91.0 รีบราชการมาแล้วมากกวา 5 ปี 

ร้อยละ 53.0 โดยเฉล่ีย 8 ปี รีบผิดชอบงานระบาดวิทยามาแล้วไม่เกิน 5 ปีร้อยละ 69.3 โดยเฉล่ีย 4.9 

ปี เจ้าหน้าท่ีสวนใหญเคยได้รีบความดืความชอบร้อยละ 50.6 โดยส่วนใหญจะไดรีบในช่วงเวลา 1 - 3 

ปีท่ีผานมา ได้รีบการอบรมทางด้านระบาดวิทยาร้อยละ 54.2 โดยได้รีบการอบรมจากสำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดเป็นส่วนใหญ เจ้าหน้าท่ีมีท่ีพักอาดัยอยูในตำบลเดียวกับสถานีอนามัยรอยละ 64.5

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จะส่งรายงาน 506 ด้วยตนเองรอยละ 99.4 ไดรีบการสนับลนุนแบบ 

ฟอร์มรายงานจากหนวยงานระดับสูงกว่าอย่างเพียงพอร้อยละ 93.4 ได้รีบการนิเทศงานระบาดวิทยา 

ร้อยละ 77.7 โดยสามารถนำคำแนะนำไปปฏิบัติงานได้ร้อยละ 93.0 มีความรู้ด้านระบาดวิทยา อยู่ใน 

ระดับปานกลางร้อยละ 68.1 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 15.28 คะแนน มีทัศนคติตองานระบาดวิทยา อยู่ใน 

ระดับดีร้อยละ 51.8 มีคะแนนเฉล่ีย 74.28 คะแนน

2. ด้านคุณภาพข้อมูล

คุณภาพข้อมูลรวม สวนใหญอยูในระดับต่ํา ร้อยละ 53.6 โดยทึกษาคุณภาพในแตละด้าน

ดังน้ี



69

มีความถูกต้องของบัตรรายงาน ร้อยละ 85.79 เม่ือจำแนกตัวแปร พบว่า ช่ือโรค และวัน 

รับรักษา เป็นตัวแปรท่ีมีความถูกต้องของการรายงานน้อยท่ีสุด

มีความครบถ้วนของบัตรรายงาน ร้อยละ 71.08

มีความทันเวลาของบัตรรายงาน ร้อยละ 51.96

มีการเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐานครบทุกโรค ร้อยละ 9.0

3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหวางบัจจัยท่ีดีกษาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุฃท่ีรับผิดชอบ 

งานระบาดวิทยา กับคุณภาพข้อมูล

3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างบัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพข้อมูลต้านความถูกต้อง ความ

ครบถ้วน ความทันเวลา การเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐาน และรวมทุกต้าน

ปัจจัยสวนบุคคลของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา ในสถานีอนามัย

ไต้แก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการดีกษา ภูมิลำเนา รายไต้ ระยะเวลารับราชการ ระยะ 

เวลาปฏิบัติงานระบาดวิทยา การไต้รับความดีความชอบ การอบรมต้านระบาดวิทยา ท่ีพักอาศัย มี 

ความสัมพันธ์กับความถูกต้องของบัตรรายงาน 506 อยางไมมีบัยสำศัญทางสถิติ (P = 1.000, 1.000, 

1.000, 1.000, 1.000, 1.000, 1.000, 0.521, 1.000, 0.500 และ 1.000 ตามลำดับ)

ปัจจัยส่วนบุคคลของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา ไนสถานีอนามัย

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการดีกษา ภูมิลำเนา รายไต้ ระยะเวลารับราชการ ระยะ 

เวลาปฏิบัติงานระบาดวิทยา การไต้รับความดีความชอบ การอบรมดานระบาดวิทยา ท่ีพักอาศัย มี 

ความสัมพันธ์กับความครบถ้วนของบัตรรายงาน 506 อย่างไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.554, 0.985,

0.303, 0.718, 0.470, 0.727, 0.587, 0.699, 0.617, 0.680 และ 0.861 ตามลำดับ)

ปัจจัยส่วนบุคคลของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา ในสถานีอนามัย

ได้แก่ เพศ อายุ สถาV๓าพสมรส ระดับการดีกษา ภูมิลำเนา รายไต้ ระยะเวลารับราชการ ระยะ 

เวลาปฏิบัติงานระบาดวิทยา การไต้รับความดีความชอบ ท่ีพักอาศัย มีความสัมพันธ์กับความทันเวลา 

ของบัตรรายงาน 506 อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.734, 0.784, 0.850, 0.584, 0.766, 0.829, 0.676, 

0.897, 0.517 และ 0.532 ตามลำดับ) ยกเว้น การอบรมต้านระบาดวิทยา ท่ีมีความสัมพันธกับความ 

ทันเวลาของบัตรรายงาน 506 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.042)

ปัจจัยส่วนบุคคลของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา ในสถานีอนามัย

ไต้แก เพศ อายุ สถา14ภาพสมรส ระดับการดีกษา ภูมิลำเนา รายไต้ ระยะเวลารับราชการ ระยะ 

เวลาปฏิบัติงานระบาดวิทยา การไต้รับความดีความขอบ การอบรมต้านระบาดวิทยา ท่ีพักอาศัย มี
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ความสัมพันธ์กับการเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐาน อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ะะ 0.800, 0.341, 0.934, 

0.857, 1.000, 0.105, 0.434, 0.878, 0.139, 0.586 และ 0.471 ตามลำดับ)

ปัจจัยส่วนบุคคลของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที,รับผิดชอบงานระบาดวิทยา ในสถานีอนามัย

ได้แก เพศ อายุ สถาV๓ าพสมรส ระดับการดีกษ'า มูมิลำเนา รายได้ ระยะเวลารับราชการ ระยะ 

เวลาปฎิปัติงานระบาด'วิทยา การได้รับความดีความชอบ ท่ีพักอาคัย มีความสัมพันธ์ก ับ คุณภาพ 

ข้อมูลรวม อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0947, 0.992, 0.231, 0.743, 0.569, 0.895, 0.680, 0.696, 

0.632 และ 0.543 ตามลำดับ) ยกเว้น การอบรมด้านระบาดวิทยา ท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพข้อมูล 

รวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.023)

3.2 ความสัมพันธ์ระหวางปัจจัยหลักกับคุณภาพข้อมูลด้านความถูกด้อง ความครบถ้วน 

ความทันเวลา การเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐาน และรวมทุกดาน

ปัจจัยหสักของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา ในสถานีอนามัย ได้แก 

ความรู้ด้านระบาดวิทยา ทัศนคติตองานระบาดวิทยา มีความสัมพันธ์กับความถูกตองของปัตรรายงาน 

506 อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 1.000 และ 0.497 ตามสำดับ)

ปัจจัยหลักของเจ้าหน้าท่ีลาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา ในสถานีอนามัย ไดแก่ 

ความรู้ด้านระบาดวิทยา ทัศนคติต่องานระบาดวิทยา มีความสัมพันธ์กับความครบถ้วนของปัตรรายงาน 

506 อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.101 และ 0.268 ตามลำดับ)

ปัจจัยหสักของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุฃท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา ในสถานีอนามัย ไดแก 

ความรู้ด้านระบาดวิทยา ทัศนคติตองานระบาดวิทยา มีความสัมพันธ์กับความทันเวลาของบัตรรายงาน 

506 อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.812 และ 0.950 ตามสำด ับ)

ปัจจัยหสักของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา ในสถานีอนามัย ไดแก่ 

ความรู้ด้านระบาดวิทยา ทัศนคติตองานระบาดวิทยา มีความสัมพันธ์กับการเรียบเรียงขอมูลพืนฐาน 

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.500 และ 0.875 ตามลำดับ)

ปัจจัยหลักของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา ในสถานีอนามัย ได้แก 

ความรู้ด้านระบาดวิทยา ทัศนคติตองานระบาดวิทยา มีความสัมพันธ์กับคุณภาพขอมูลรวม อย่างไมมี 

นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.939 และ 0.902 ตามลำดับ)

3.3 ความสัมพันธ์ระหวางปัจจัยสนับสนุนกับคุณภาพขอมูลดานความถูกตอง ความ 

ครบถ้วน ความทันเวลา การเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐาน และรวมทุกดาน
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ปัจจัยสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา ในสถานีอนามัย

ได้แก รูปแบบการสงบัตรรายงาน การสนับสนุนแบบฟอร์มรายงาน การนิเทศงานระบาดวิทยา

ลักษณะการคมนาคม มีความลัมพันธ์ลับความถูกต้องของบัตรรายงาน 506 อย่างไมมีนัยสำคัญทาง 

สถิติ (p = 1.000, 1.000, 1.000 และ 1.000 ตามสำคับ)

ปัจจัยสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา ในสถานีอนามัย

ได้แก รูปแบบการส่งบัตรรายงาน การสนับสนุนแบบฟอร์มรายงาน การนิเทศงานระบาดวิทยา

ลักษณะการคมนาคม มีความลัมพันธ์ลับความครบถ้วนของบัตรรายงาน 506 อยางไมมีนัยสำคัญทาง 

สถิติ (p = 1.000, 0.672, 0.628 และ 1.000 ตามลำคับ)

ปัจจัยสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา ในสถานีอนามัย

ได้แก รูปแบบการส่งบัตรรายงาน การสนับสนุนแบบฟอร์มรายงาน การนิเทศงานระบาดวิทยา

ลักษณะการคมนาคม มีความลัมพันธ์ลับความพันเวลาของบัตรรายงาน 506 อย่างไมมีนัยสำคัญทาง 

สถิติ (p  = 1.000, 0.352, 0.836 และ 0.700 ตามลำคับ)

ปัจจัยสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณลุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา ในสถานีอนามัย

ได้แก รูปแบบการสงบัตรรายงาน การสนับสนุนแบบฟอร์มรายงาน การนิเทศงานระบาดวิทยา

ลักษณะการคมนาคม มีความลัมพันธ์ลับการเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐาน อย่างไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p  - 1.000, 0.694, 0.385 และ 1.000 ตามลำคับ)

ปัจจัยสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา ในสถานีอนามัย

ได้แก รูปแบบการส่งบัตรรายงาน การสนับสนุนแบบฟอร์มรายงาน การนิเทศงานระบาดวิทยา

ลักษณะการคมนาคม มีความลัมพันธ์ลับคุณภาพข้อมูลรวม อย่างไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.463, 

0.547, 0.534 และ 0.705 ตามลำคับ)

อภิปรายผลทา?คิกษา

1. ผลการวิเคราะห์ความลัมพันธ์ระหวางปัจจัยสวนบุคคลของเจาหนาทีสาธารณสุขทีรับผิด 

ซอบงานระบาดวิทยา ในสถานีอนามัย ลับคุณภาพข้อมูลด้านความถูกตอง ความครบถวน ความพัน 

เวลา การเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐาน และรวมทุกด้าน

เพศ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขส่วนใหญเป็นเพศชายรอยละ 63.3 สอดคลองลับการคิกษาของ 

ดวงสมร บุรณะปิยะวงศ์ (2537) ท่ีพบว่า เจ้าหน้าท่ีลาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา ใน 

โรงพยาบาลชุมชนและในสำนักงานสาธารณสุขอำ๓ อ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายรอยละ 88.01351 แต่ขัด 

แข้งลับการคิกษาของภคินี ศรีสารคาม (2538) ท่ีพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขทีรับผิดชอบงานปองลัน 

และควบคุมโรคติดต่อ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 58.7136’ และเพศไม่มีความสัมพันธ์ลับคุณภาพ
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ข้อมูลด้านความถูกต้อง ความครบถ้วน ความทันเวลา การเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐานและรวมทุกด้าน 

ลอดคล้องกับการสืกษาของพรทิพย์ อุ่นโกมล (2532) ที'พบว่า เพศไม่มีความล้มพันธ์กับการปฏิบัติงาน 

ตามบทบาทด้านวิชาการ37, ซ่ึงอธิบายได้ว่า ลักษณะงานระบาดวิทยาน้ัน ไม่ได้แบ่งงานให้เจ้าหน้าท่ี 

ปฏิบัติตามเพศ ไม่ว่าเพศหญิงหรือชายก็ต้องปฏิบัติหน้าท่ีตามท่ีได้รับมอบหมายได้เหมือนกัน ในทุกๆ
V (38)ด้าน

อายุ ล้วนใหญ่มีอายุมากกว่า 25 ปีร้อยละ 57.8 อายุเฉล่ีย 29.22 ปี ใกล้เคียงกับการ 

คีกษาของดรุณี คูณศรี (2536) ท่ีพบว่า เจ้าหน้าท่ีลาธารณสุขระดับตำบลท่ีปฏิบัติงานค้นหาผู้ปวย 

วัณโรค มีอายุเฉลี่ย31ปี และมีอายุ20-30ปีร้อยละ64.5<39’ และการสืกษ'าของลุ'พจน์ แก้วจรัสฉาย 

แลง (2536) ท่ีพบว่า เจ้าหน้าท่ีลาธารณสุขระดับตำบลในจังหวัดลพบุรี มีอายุเฉล่ีย 32 ปี*40, และอายุ 

ไม่มีความล้มพันธ์กับคุณภาพข้อมูลด้านความถูกต้อง ความครบถ้วน ความทันเวลา การเรียบเรียง 

ข้อมูลพ้ืนฐานและรวมทุกด้าน ลอดคล้องกับการคีกษาของภคินี ศรีลารคาม (2538) ท่ีพบว่า อายุไม่มี 

ความล้มพันธ์กับความลามารถในการบริหารจัดการด้านบริหาร ด้านวิชาการ ด้านกิจกรรมพิเศษ และ 

รวมทุกด้าน136, อธิบายได้ว่า การเขียนบัตรรายงาน 506 เป็นงานท่ีทำอยู่ในลถานีอนามัยไม่ต้องลงไป 

ในพ้ืนท่ี ดังน้ัน อายุจึงไม่น่าเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติงาน

ลถานภาพลมรส ล้วนใหญ่เป็นโลดร้อยละ 55.4 ซ่ึง'ขัดแย้งกับการคีกษ'าของสุเมธ ทิพย์ 

ชาติ (2533) และปราณี พระโรจน์ (2538) ท่ีพบว่า เจ้าหน้าท่ีลาธารณสุขล้วนใหญ่มีลถานภาพลมรลดู่ 

ร้อยละ 79.7<4142> และลถานภาพสมรลไม่มีความล้มพันธ์กับคุณภาพข้อมูลด้านความถูกต้อง ความ 

ครบถ้วน ความทันเวลา การเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐานและรวมทุกด้าน ลอดคล้องกับการคีกษ'าของ 

ไพเราะ ไตรติลาน้นท์(2534) ท่ีพบว่า ลถานภาพลมรสไม่มีความล้มพันธ์กับผลการปฏิบัติงานด้าน 

คุณภาพ ในงานสุขาภิบาลล่ีงแวดล้อมของเจ้าหน้าท่ีลาธารณสุขระดับตำบล143, อธิบายได้ว่า ถึงแม้ว่า 

เจ้าหน้าท่ีจะมีลถานภาพลมรสเป็นอย่างไรก็ตาม ก็ต้องปฏิบัติหน้าท่ีตามท่ีได้รับมอบหมาย จึงไม่พบ 

ความล้มพันธ์น้ี

ระดับการคีกษ'า มีระดับต่ํากว่าปริญญาตรีร้อยละ 66.9 ซึงเจ้าหน้าทีทีได้รับมอบหมายงาน 

ระบาดวิทยา ล้วนใหญ่มีตำแหน่งเจ้าพนักงานลาธารณสุขชุมชน ซึงมีการคีกษาในระดับ

ประกาศนียบัตรลอดคล้องกับการคีกษาของดรุณี คูณศรี (2536) และสุพจน์ แก้วจรัสฉายแลง (2536) 

ท่ีพบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขล้วนใหญ่ จบการสืกษาระดับต่ํากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 76.7<39) และ 

80.0<40) ตามลำดับ และระดับการสืกษาไม่มีความล้มพันธ์กับคุณภาพข้อมูลด้านความถูกต้อง ความ 

ครบถ้วน ความทันเวลา การเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐานและรวมทุกด้าน สอดคล้องกับการคีกษ’าของ 

ไพเราะ ไตรติลานันท์(2534) ท่ีพบว่า ระดับการคีกษาไม่มีความล้มพันธ์กับผลการปฏิบัติงานด้าน
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ภูมิลำเนา เป็นผู้ท่ีมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตจังหวัดร้อยละ 90.4 ลอดคล้องกับการสืกษ'าของ

ภคินี ศรีลารคาม (2538) ท่ีพบว่า เจ้าหน้าท่ีลาธารณลุขลํวนใหญ่เป็นผู้ท่ีมีภูมิลำเนาในตำบลท่ีต้ังของ 

ลถานีอนามัย ร้อยละ 71.6<36) และภูมิลำเนาไม่มีความลัมพันธ์กับคุณภาพข้อมูลด้านความถูกต้อง 

ความครบถ้วน ความทันเวลา การเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐานและรวมทุกด้าน ลอดคล้องกับการสืกษา 

ของภคินี ศรีลารคาม (2538) ท่ีพบว่า ภูมิลำเนาไม่มีความลัมพันธ์กับความลามารถในการบริหาร 

จัดการด้านบริหาร ด้านวิชาการ ด้านกิจกรรมพิเศษและรวมทุกด้าน36, อธิบายได้ว่า ถึงแม้ว่า เจ้าหน้า 

ท่ีสาธารณสุขจะมีภูมิลำเนาในจังหวัดหรือไม่ก็ตาม ลักษณะการรายงานโรคทางระบาดวิทยาท่ีมีรูป

แบบเดียวกันท้ังประเทศ ทำให้เจ้าหน้าท่ีลามารถปฏิบัติงานน้ีได้เหมือนกันทุกแห่ง

รายได้ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขลํวนใหญ่มีอัตราเงินเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท โดยเฉล่ีย 

8,278 บาท ลอดคล้องกับการสืกษาของ ภคินี ศรีสารคาม (2538) และเยาวเรศ วิสูตรโยธิน (2535) ท่ี 

พบว่า เจ้าหน้าท่ีลาธารณสุข มีรายได้เฉล่ีย 8,580 บาท'36,และมากกว่า 7,501 บาทต่อเดือน'44, ตาม 

ลำดับ และรายได้ไม่มีความลัมพันธ์กับคุณภาพข้อมูลด้านความถูกต้อง ความครบถ้วน ความทันเวลา 

การเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐานและรวมทุกด้าน ลอดคล้องกับการสืกษาของภคินี ศรีสารคาม (2538) ท่ีพบ 

ว่า รายได้ไม่มีความลัมพันธ์กับความลามารถในการบริหารจัดการด้านบริหาร ด้านวิชาการ ด้านกิจ 

กรรมพิเศษ และรวมทุกด้าน'36, อธิบายได้ว่า เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่ไม่มีรายได้พิเศษ มีเงินเดือนเป็นเงินท่ี 

ได้ประจำตามอัตราในตำแหน่งของตนเอง และรายได้ท่ีแตกต่างกัน จึงไม่อาจทำให้การปฏิบัติงานแตก 

ต่างกัน

ระยะเวลารับราชการ ส่วนใหญ่รับราชการมาแล้วมากกว่า 5 ปีร้อยละ'53.0 โดยมีอายุ 

ราชการเฉล่ีย 8 ปี ลอดคล้องกับการสืกษาของดรุณี คูณศรี (2536) ท่ีพบว่า เจ้าหน้าท่ีลาธารณสุข มี 

ระยะเวลารับราชการเฉล่ีย 9 ปี'39, และระยะเวลารับราชการไม่มีความลัมพันธ์กับคุณภาพข้อมูลด้าน 

ความถูกต้อง ความครบถ้วน ความทันเวลา การเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐานและรวมทุกด้าน ลอดคล้อง 

กับไพเราะ ไตรติลาน้นท์(2534) ท่ีพบว่า ระยะเวลารับราชการไม่มีความลัมพันธ์กับผลปฏิบัติงานด้าน 

คุณภาพของงาน'43, แต่แตกต่างจากการสืกษาของพรทิพย์ อุ่นโกมล (2532) ท่ีพบว่า อายุราชการ มี 

ความลัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิปติงานตามบทบาทหน้าท่ีด้านบริหาร ด้านบริการ ด้านวิชาการและ 

รวมทุกด้านของห้วหน้าฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกันโรค ในโรงพยาบาลชุมชน'37, อธิบายได้ว่า อายุ 

ราชการน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 47.0 อาจเป็นช้วงเวลาปฏิบัติงานท่ีไม่นานนัก อีกท้ังงานท่ีรับผิดชอบมี 

หลายงาน ทำให้ปฏิบ้ติงานได้ไม่เต็มท่ี ทำให้ไม่พบความลัมพันธ์ดังกล่าว

คณุภาพ ในงานสขุาภบิาลสงิแวดลอ้มของเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุระดบัตำบล(43) อธบิายไดว้า่ เนือ่งจาก
ลกัษณะงานเขยีนบตัรรายงาน 506 ท่ีไม่ซับช้อง4มากนกั เจา้หนา้ทีล่ามารถปฏปิตงิานไดเ้ทา่ๆกนั แม้ว่า
ระดบัการสกืษาจะเพิม่ขึน้หรือไมก่ต็าม
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ระยะเวลาปฏิบัติงานระบาดวิทยา เจ้าหน้าท่ีลาธารณสุขส่วนใหญ่รับผิดชอบงานระบาด

วิทยามาแล้ว ไม่เกิน5 ปีร้อยละ69.3 ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีท่ีจบใหม่ ส่วนใหญ่จะได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน 

ระบาดวิทยา ใกล้เคียงกับการคีกษาของพูลสุข คีริพูล (2529) และ ภคินี ศรีสารคาม (2538) ท่ีพบว่า 

เจ้าหน้าท่ีลาธารณสุข มีประลบการณ์ในการทำรายงาน 506 ในช่วงเวลา 1 - 5 ฎ,24'361 และระยะเวลา 

ปฏิบัติงานระบาดวิทยาไม่มีความล้มพันธ์กับคุณภาพข้อมูลด้านความถูกต้อง ความครบถ้วน ความพัน 

เวลา การเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐานและรวมทุกด้าน แตกต่างจากการคีกษาของสาคร 

ใจพยอม (2532) ท่ีพบว่า ประลบการณ์ในตำแหน่งหัวหน้าฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ มีความล้มพันธ์กับ 

ความลามารถในการปฏิบัติงาน45, อธิบายได้ว่า การเขียนบัตรรายงาน 506 อาจไม่ต้องใช้เวลาในการ 

หาประลบการณ์นานนัก และเวลาไม่ได้เป็นเคร่ืองประกันว่า คนท่ีทำงานนานกว่า จะมีประลบการณ์ 

มากกว่าคนท่ีทำงานน้อยกว่า จึงอาจทำให้ไม่พบความล้มพันธ์น้ี

การได้รับความดีความขอบ พบว่า มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีเคยได้รับความดีความชอบ

ร้อยละ50.6 อาจเก่ียวข้องกับระยะเวลารับราชการ ซ่ึงส่วนใหญ่รับราชการมากว่า5 ปีแล้ว และการได้ 

รับความดีความชอบไม่มีความล้มพันธ์กันคุณภาพข้อมูล ด้านความถูกต้อง ความครบถ้วน ความพัน 

เวลา การเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐานและรวมทุกด้าน อธิบายได้ว่า การพิจารณาความดีความชอบนัน ถึง 

แม้จะเป็นแรงจูงใจให้เจ้าหน้าต้ังใจปฏิบัติงานกิตาม แต่ไม่ว่าจะได้รับการพิจารณาความดีความชอบ

หรือไม่ เจ้าหน้าท่ีกิต้องปฏิบัติงานตามท่ีได้รับมอบหมาย และการพิจารณาความดีความชอบในแต่ละปี 

น้ัน ส่วนใหญ่ผู้บังคับบัญชาจะต้องพิจารณางานด้านอ่ืนประกอบด้วย ไม่ได้พิจารณางานระบาดวิทยา 

เพียงอย่างเดียว

การได้รับการอบรมทางระบาดวิทยา ส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรมทางระบาดวิทยามาแล้ว

ร้อยละ 54.2 ลอดคล้องกับการคีกษาของวันเพ็ญ ต้ังละลม (2532) ท่ีพบว่า หัวหน้าสถานีอนามัยส่วน 

ใหญ่ร้อยละ 64.6 เคยได้รับการอบรมในงานท่ีเก่ียวกับงานลาธารณสุขมูลฐาน46* และภคินี ศรีสารคาม

(2538) ท่ีพบว่า เจ้าหน้าท่ีลาธารณสุขส่วนใหญ่ร้อยละ 69.2 เคยได้รับการอบรมในงานป้องกันและ 

ควบคุมโรคติดต่อ,36, และการได้รับการอบรมด้านระบาดวิทยาไม่มีความล้มพันธ์ กับคุณภาพข้อมูลด้าน 

ความถูกต้อง ความครบถ้วน การเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐาน แต่มีความล้มพันธ์กับคุณภาพข้อมูล ด้าน 

ความพันเวลา และรวมทุกด้าน อธิบายได้ว่า การปีกอบรมเป็นการพัฒนาความรู้ความลามารถของ 

บุคคลในหน่วยงาน ให้เข้าใจหลักวิทยาการวิธีการปฏิบัติงานท่ีถูกต้อง พันลมัย,47, ส่วนท่ีไม่พบความ 

ล้มพันธ์ด้านอ่ืน อาจเน่ืองจากการขาดการติดตามผลการอบรม ทำให้ผู้เข้ารับการอบรมไม่ลามารถนำ 

ส่ิงท่ี'ได้รับการอบรมมาใช้ในการปฏิบัติงานได38,

ท่ีพักอาคัย เจ้าหน้าท่ีลาธารณสุข มีบ้านพักอยู่ในเขตตำบลท่ีสถานีอนามัยต้ังอยู่ ร้อยละ

64.5 ลอดคล้องกับการคีกษาของเยาวเรศ วิสูตรโยธิน (2535) ท่ีพบว่า เจ้าหน้าท่ีลาธารณสุขจะมีการ
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พักอาศัยในบ้านพักของทางราชการหรือบริเวณใกล้เคียง เพ่ือความสะดวกในการมาปฏิบัติงาน144'

และท่ีพักอาศัยไมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพข้อมูลด้านความถูกต้อง ความครบล้วน ด้านความทัน

เวลา การเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐานและรวมทุกด้าน สอดคล้องกับการคิกษาของยอดเย่ียม แสงรัตนกุล 

(2535) ท่ีพบวา หัวหน้าสถานีอนามัยท่ีมีท่ีพักอยูในและนอกตำบลท่ีต้ังของสถานีอนามัย ไมมีความ 

แตกตางกันในความสามารถในการบริหารทรัพยากร148’ อธิบายได้วา ถึงแม้ว่าเล้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะ 

มีท่ีพักอาศัยอฺยูในตำบลเดียวกับท่ีต้ังสถานีอนามัยหรือไมก็ตาม แต่ก็มีความสามารถในการปฏิบัติงาน 

ระบาดวิทยาได้เหมือนๆกัน

2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหวางปัจจัยหลักของเล้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ 

งานระบาดวิทยา ในสถานีอนามัย กับคุณภาพข้อมูลดานความถูกตอง ความครบถวน ความทัน 

เวลา การเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐานและรวมทุกด้าน

ความรู้ด้านระบาดวิทยา อยูในระดับปานกลางร้อยละ 68.1 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 15.28

คะแนน จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน ใกล้เคียงกับการคีกษาของดวงสมร บูรณะปิยะวงศ์ (2537) ท่ีพบ 

วา คะแนนความรู้เก่ียวกับงานข้อมูลขาวสารระบาดวิทยาหลังการอบรมทางระบาดวิทยา โดยเฉลีย 

เทากับ 30.27 คะแนนจากคะแนนเต็ม 40 คะแนน135’ และความรู้ด้านระบาดวิทยาไมมีความสัมพันธ์กับ 

คุณภาพข้อมูลด้านความถูกต้อง ความครบล้วน ด้านความทันเวลา การเรียบเรียงขอมูลพ้ืนฐานและ 

รวมทุกด้าน เน่ืองจากขาดการพ้ืนฟูความรู้อยางตอเน่ือง เพราะการวัดความรู เป็นการวัดสมรรถภาพ 

ด้านการระลึกออกของความจำเก่ียวกับเร่ืองราวท่ีเคยมีประลบการณ์หรือเคยรู เคยเห็น และทำมา 

กอน149’ การลืมจึงเกิดจากการไมสามารถร้ือพ้ืนความจำ เพราะขาดการชีแนะทีเหมาะสม150’

ทัศนคติตองานระบาดวิทยา อยู1ในระดับสูงรอยละ 51.8 โดยมีคะแนนเฉลีย 74.28

คะแนนจากคะแนนเต็ม 100 คะแนน สอดคล้องกับการคีกษาของดวงสมร บูรณะปิยะวงศ์ (2537) ที 

พบว่า หลังการอบรมทางระบาดวิทยาเล้าหน้าท่ีมีทัศนคติตองานระบาดวิทยา 76.54 คะแนน135’ และ 

วิราภรณ์ ระดาวิริยะกุล (2537) ท่ีพบวา เจตคติตอผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับดีร้อยละ 

73.5151’ และทัศนคติตองานระบาดวิทยาไมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพขอมูลดานความถูกตอง ความ 

ครบถวน ดานความทันเวลา การเรียบเรียงขอมูลพืนฐานและรวมทุกดาน เนืองจากทัศนคติเป็นสภาพ 

ความพร้อมทางด้านจึตของบุคคล ซ่ึงเป็นผลรวมของความคิดเห็น ความเชือของบุคคลทีถูกกระตุน

ด้วยอารมณ์ความร้สืกและทำให้บุคคลพร้อมท่ีจะกระทำสิงใดสิงหน่ึงออกมา ในลักษณะทีสนับสนุน
1 “ ,  !หริอตอตาน

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหวางปัจจัยสนับสนุนของเจาหนาทีสาธารณสุข ทีรับผิด 

ชอบงานระบาดวิทยา ในสถานีอนามัย กับคุณภาพขอมูลดานความถูกตอง ความครบถวน ความทัน 

เวลา การเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐานและรวมทุกดาน
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รูปแบบการส่งบัตรรายงาน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขส่งบัตรรายงานไปยังสำนักงาน 

สาธารณสุขอำ๓อด้วยตนเอง ร้อยละ 93.4 ส่วนหน่ึงเป็นการป๋องกันการสูญหายของบัตรรายงาน

และทำให้บัตรรายงานมีความทันเวสาเพ่ิมข้ึน ซ่ึงการสืกษ'าของเยา'วมาลย์ โตสกุล (2527) พบว่า มี 

การสูญหายของบัตรรายงานระหว่างข้ึนตอนการส่งบัตร ร้อยละ 10.0°11 และรูปแบบการส่งบัตร 

รายงานไม่มีความล้มพันธ์กับคุณภาพข้อมูลด้านความถูกต้อง ความครบถ้วน ด้านความทันเวลา การ 

เรียบเรียงข้อมูลฟืนฐานและรวมทุกด้าน แสดงให้เห็นว่า อาจมีป็จจ้ยอย่างอ่ืนท่ีส่งผลต่อคุณภาพข้อมูล 

เปล่ียนไป ฟน ความถูกต้องของการรายงานมิได้ข้ึนกับรูปแบบการส่งบัตรรายงานด้วยตนเองเพียงอย่าง 

เดียว

การสนับสนุนแบบฟอร์มรายงานทางระบาดวิทยา ได้รับการสนับสนุนแบบฟอร์มรง. 506, 

E.o, E.1 อย่างเพียงพอ ร้อยละ 93.4 แต่'ไม่'ได้รับการสนับลนุนแบบ,ฟอร์ม E.2, E.3, E.4 จากสำนักงาน 

สาธารณสุขอำเภอ และการสนับสนุนแบบฟอร์มรายงานไม่มีความล้มพันธ์กับคุณภาพข้อมูลด้านความ 

ถูกต้อง ความครบถ้วน ด้านความทันเวลา การเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐานและรวมทุกด้าน อธิบายได้ว่า 

การสนับสนุนแบบฟอร์มรายงานอย่างเพียงพอ อาจจะไม่ได้ส่งผลทำให้เจ้าหน้าท่ีปฎิบ้ติงานอย่างมี 

คุณภาพเพียงพอ จึงทำให้ไม่พบความล้มพันธ์น้ี

การได้รับการนิเทศงาน ส่วนใหญ่เคยได้รับการนิเทศงานระบาดวิทยาร้อยละ 77.7 

สอดคล้องกับการสืกษาของภคินี ศรีสารคาม (2538) และไพเราะ ไตรติลานันท์ (2534)ท่ีพบว่า เจ้า 

หน้าท่ีสาธารณสุข ส่วนใหญ่ได้รับการนิเทศงานจากผู้นิเทศงานระดับอำเภอ ร้อยละ 75.5<36)และ58.6<43> 

ตามลำดับ คำแนะนำจากผู้นิเทศงานชัดเจนและสามารถนำไปใช้ปฎิบ้ติงานได้ ร้อยละ 93.0 สอด 

คล้องกับการสืกษาของดรุณี คูณศรี (2536) ท่ีพบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้รับประโยชน์จากการนิเทศ 

งาน ร้อยละ 97.4<39) และการนิเทศงานระบาดวิทยาไม่มีความล้มพันธ์กับคุณภาพข้อมูลด้านความ 

ถูกต้อง ความครบถ้วน ด้านความทันเวลา การเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐานและรวมทุกด้าน อธิบายได้ว่า 

การนิเทศงาน ส่วนใหญ่มักจะถูกมองว่าเป็นการจับผิดผู้รับการนิเทศมากกว่าท่ีจะให้คำแนะนำท่ีถูกต้อง 

ในการปฏิบัติงาน ผู้นิเทศงานส่วนใหญ่มาจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ รูปแบบการนิเทศงาน 

ส่วนใหญ่จึงเป็นการเร่งรัดกิจกรรมการดำเนินงานมากกว่าการแนะนำในล่ีงท่ีต้องปฏิบัติ153*

ลักษณะการคมนาคม การติดต่อคมนาคมในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ มีความสะดวกดี แต่บางฤดู 

กาลฟน ฤดูฝน การเดินทางจะไม่สะดวกบ้างร้อยละ 95.8 และลักษณะการคมนาคมไม่มีความ 

ล้มพันธ์กับคุณภาพข้อมูลด้านความถูกต้อง ความครบถ้วน ด้านความทันเวลา การเรียบเรียงข้อมูล 

พ้ืนฐานและรวมทุกด้าน แสดงให้เห็นว่า ลักษณะการคมนาคมท่ีสะดวกหรือไม่ก็ตาม เจ้าหน้าท่ีต้องทำ 

รายงานส่งเป็นรายลัปดาห์อยู่แล้ว จึงทำให้ไม่พบความล้มพันธ์น้ี
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4. ผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อมูลการรายงานเฝ้าระวังโรค

คุณภาพข้อมูลรวม อยู'ในระดับต่ํา ร้อยละ 53.6 ซ่ึงแยกวิเคราะห์ ได้ดังน้ี

มีความถูกต้องของไ!ตรรายงาน ร้อยละ 85.79 ตัวแปรท่ีมีความถูกต้องตำกวาตัวแปรอ่ืน

ท่ีคืกษา คือ ซ่ือโรค และวันรับรักษา เน่ืองมาจากการกรอกข้อมูลในรายงาน 506 ผิดพลาด ไมตรง 

กับรายละเอียดท่ีมีในทะเบียนผู้ป่วย จากการคืกษาของพูลสุข ติรีพูล (2529) และกาญจนีย์ คงเกตุ 

(2527) ท่ีพบวา มีความถูกต้องของรายงาน 506 ร้อยละ 81.6124’ และ 94.381221 ตามลำดับ

มีความครบถ้วนของบัตรรายงาน ร้อยละ 71.08 เน่ืองมาจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสวน

หน่ึง ยังไมเข้าใจในนิยามโรคอยางชัดเจน และซวงเวลาท่ีคืกษามีการระบาดของโรคในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

ทำให้ขาดการรายงานข้อมูลผู้ป่วย ซ่ึงการคืกษาของเยาวมาลย์ โตสกุล (2527) และวันท น ีย ์ วัฒนา 

สุรกิตต์(2528) พบวา ความครบถ้วนของการรายงาน 506 ในระดับตำบล มีร้อยละ 56.80°11และ 51.6<7) 

ตามลำดับ

มีความทันเวลาของบัตรรายงาน ร้อยละ 51.96 เน่ืองมาจากชวงเวลาทีทำการคืกษา มี 

การระบาดของโรคในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต้องปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ทำให้เกิดการค่ังค้าง 

ในการเขียนรายงาน และเหตุผลอ่ืนๆ ไต้แก การท่ีมีจำนวนผู้ป่วยท่ีต้องรายงานในแตละลัปดาห์น้อย 

เจ้าหน้าท่ีจึงรวบรวมหลายๆฉบับแล้วจึงสงรายงาน และการท่ีเจาหนาทีผูรับผิดชอบไมอยู ไมมีผูปฏิบัติ 

งานแทน ทำให้การรายงานข้อมูลลาข้า

มีการเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐานครบทุกโรค ร้อยละ 9.0 ในระดับสกาบีอนามัยสวนใหญ มี 

การจัดทำ E.o, E.1 แต่มีส่วนน้อยท่ีมีการจัดทำ E.2, E.3, E.4 เน่ืองมาจากการท่ีเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญไม 

ทราบว่าควรจะต้องมีการเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐาน และไมเห็นประโยชน์ทีไดจากการเรียบเรียงเหลาบี

อีกท้ังสำนักงานสาธารณสุขอำ๓อ ไมไต้กระตุ้นให้เห็นความสำคัญของการเรียบเรียงขอมูลในชัน 

พ้ืนฐาน และให้การสนับสนุนแบบฟอร์มและให้ตำแนะนำในการปฏิบัติงานอย่างละเอียด

สรุปไต้วา บัจจัยท่ีคืกษา ไต้แก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการคืกษ'า ภูมิลำเนา 

รายไต้ ระยะเวลารับราชการ ระยะเวลาปฏิบัติงานระบาดวิทยา การไต้รับความติความขอบ ท่ีพัก 

อาศัย ความรู้ต้านระบาดวิทยา ทัศนคติตองานระบาดวิทยา รูปแบบการสงบัตรรายงาน การ

สนับสนุนในการปฏิบัติงาน การไต้รับการนิเทศงานระบาดวิทยา ลักษณะการคมนาคม ใมมีความ 

ลัมพันธ์กับคุณภาพข้อมูลต้านความถูกต้อง ความครบถ้วน ความทันเวลา การเรียบเรียงขอมูล 

พ้ืนฐาน และคุณภาพข้อมูลรวม ยกเว้น การไต้รับการอบรมดานระบาดวิทยา ทีมีความลัมพันธ์กับ 

ความทันเวลาและคุณภาพข้อมูลรวม



78

ปีอเสนอแนะ

การสีกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพข้อมูลในรายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา 

ระดับสถานีอนามัย คร้ังน้ี ทำให้ทราบปัญหาของการรายงานข้อมูล ซ่ึงผู้วิจัยขอสรุปข้อเสนอแนะใน 

การดำเนินงาน ดังน้ี

1. กองระบาดวิทยาและศูนย์ระบาดวิทยาภาค

1.1 ควรมีการจัดทำคูมือการดำเนินงานทางระบาดวิทยา เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ 

งานท่ีถูกต้อง ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน

1.2 ควรมีการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท่ีรับผิดชอบ 

และปฦป็ติงานระบาดวิทยาทุกระดับ อยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ เซน การให้ความรทางต้านระบาดz I L ; 1 z  IZวทยา เพอความเขาไจและดาเนนงานทถูกตอง

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขอำ๓ อ

2.1 ควรมีการสีกษาสถานการณ์ปัจจุบัน และประเมินสภาพปัญหาในการดำเนินงานทาง 

ระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เพ่ือหาแนวทางแก้ไข เซน ปัญหาต้านความทันเวลาของการรายงาน 

บัตรรายงาน 506 และการช้ีให้เห็นประโยชน์ของการเรียบเรียงข้อมูลพ้ืนฐาน

2.2 ควรมีการให้ความรู้ต้านระบาดวิทยาและแนะแนวทางปฏิป็ติท่ีถูกต้องแก,เจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุขท่ีจบใหม กอนปฏิบ้ติงานจริงในพ้ืนท่ี

2.3 ควรมีการสงข้อมูลขาวสารทางระบาดวิทยาย้อนกลับ ให้หนวยงานท่ีเป็นแหลงข้อมูล 

เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้เจ้าหน้าท่ี เห็นความสำคัญของข้อมูลขาวสาร

3. เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบและปฏิบัติงานระบาดวิทยา

3.1 ควรพัฒนาตนเองให้มีความเข้าใจในงานท่ีรับผิดชอบ เพ่ือให้งานมีคุณภาพดีช้ีน

3.2 บริหารจัดการเวลาให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน เพ่ือให้เกิดประโยชน์มากท่ีสุด

ขอเสนอแนะในทา?สีกษาคร้ังดฉใป

1 สีกษาเพ่ือวัดคุณภาพข้อมูล ต้านความถูกตองของการวินิจฉัยโรค ระดับสถานีอนามัย

2. สีกษาเพ่ือวัดคุณภาพข้อมูล ในงานสอบสวนทางระบาดวิทยา

3. สีกษาการนำข้อมูลขาวสารทางระบาดวิทยาไปใช้ประโยชน์
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