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ของแพทย์เป็นหลักมากกว่าข้ึนกับนิยามผู้ป่วยของโรคท่ีต้องเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยา อีกท้ังปัจจุบันแพทย์จะให้การวินิจฉัยด้วย 

ICD-10-TM จนครบสามหลัก แต่การดึงรหัสโรคของรายงาน 506 

ยังระบุรหัส ICD-10-TM เพียงสองหลักเท่านั้น 

จากสถานการณ์ของโรคที่เปลี่ยนแปลงไป เทคโนโลยีท่ี

อํานวยความสะดวกรวดเร็วในการรายงานโรคที่รวดเร็วยิ่งข้ึนแต่

อาจขาดความถูกต้องครบถ้วนของการรายงาน สํานักระบาดวิทยา

จึงได้ดําเนินการปรับรหัสการรายงานโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทาง-

ระบาดวิทยาให้ทันต่อสภาพการณ์ปัจจุบัน เพื่อให้การเฝ้าระวังโรค

มีประสิทธิผลสูงสุด สามารถบอกแนวโน้มและลักษณะทางระบาด

วิทยาของการเกิดโรคได้จริง  

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อทบทวนรายช่ือโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

และปรับปรุงรายช่ือโรคเพื่อลดความซ้ําซ้อนของการรายงานและ

ลดภาระงานของเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาในหน่วยรายงาน 

2. เพื่อปรับปรุงรหัสการวินิจฉัยโรค (ICD-10-TM) ให้เป็น

ปัจจุบัน และครบถ้วนท้ังสามหลัก เพื่อให้การรายงานโรคมีความ

ครบถ้วนถูกต้องมากข้ึน 

ความเป็นมา 

ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ได้เร่ิมดําเนินการตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2513 เป็นต้นมา โดยกําหนดให้มีการรายงานโรคติดต่อ

ร้ายแรง 14 โรค และมีการเพิ่มจํานวนโรคที่ต้องเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยามากข้ึนเร่ือยๆ ตามสถานการณ์การเกิดโรคในประเทศ

ไทย จนกระท่ังมีจํานวนถึง 84 โรคใน พ.ศ. 2553 ซึ่งครอบคลุมทั้ง

โรคติดต่อเฉียบพลัน โรคติดต่อเร้ือรัง และโรคไม่ติดต่อ (1) ข่ายงาน

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาได้ขยายตัวเติบโตข้ึนอย่างรวดเร็ว 

โรคติดต่ออันตรายบางโรคถูกจํากัดหรือลดความสําคัญลงไป ขณะท่ี

โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่ออีกหลายโรคทวีความสําคัญข้ึนมา 

รวมท้ังเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ํามากข้ึน นอกจากนี้การ

รายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในปัจจุบัน หน่วย

รายงาน ได้แก่ สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 

สถานบริการในสังกัดกรุงเทพมหานคร สถานพยาบาลภาครัฐอ่ืนๆ 

รวมท้ังโรงพยาบาลเอกชนบางส่วน ได้เปลี่ยนจากการเขียนบัตร

รายงานไป เป็นการดึ ง ข้อ มูลจากโปรแกรม เวชสถิ ติ ของ

สถานพยาบาล โดยใช้การเช่ือมโยงรหัสโรคตามที่แพทย์วินิจฉัย 

(ICD-10-TM)(2) กับรหัสโรคท่ีต้องรายงานทางระบาดวิทยา (R506) 

ซึ่งมีความสะดวกรวดเร็ว แต่การรายงานโรคจะขึ้นกับการวินิจฉัย  
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ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1. ทบทวนระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาท้ังหมดของ

สํานักระบาดวิทยา และสํานักโรคต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อตรวจสอบ

ความซ้ําซ้อนและจัดลําดับความสําคัญของการรายงาน  

2. จัดประชุมผู้เช่ียวชาญ ได้แก่ ผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการริเร่ิม

จัดตั้งระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาระบบต่าง ๆ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

กรมควบคุมโรค แพทย์และนักวิชาการผู้รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา เพื่อให้ข้อคิดเห็นในการปรับลดความซ้ําซ้อนของการ

รายงานโรค และการจัดกลุ่มโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  

3. ทบทวนรหัสการวินิจฉัยโรค (ICD-10-TM) เพื่อปรับรหัส

การวินิจฉัยให้เป็นปัจจุบันและครบถ้วนท้ังสามหลัก 

4. จัดประชุมเจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยาจากสํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 – 12 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อ

ขอความเห็นชอบในการปรับรายช่ือโรคและรหัสการวินิจฉัย 

5. ปรับรายช่ือโรคและรหัสการวินิจฉัย จัดทําเอกสารแจ้ง

เป็นทางการไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 – 12 และสํานักนโบายและ

ยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผลการปรับรหัสโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

1. ระบบเฝ้าระวังและระดับความสําคัญของโรคท่ีต้องเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยา 

ผลการทบทวนระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบว่า 

ปัจจุบันมีอยู่มากกว่า 20 ระบบ โดยบางระบบมีความซ้ําซ้อนและ

หน่วยรายงานใช้ข้อมูลในการรายงานจากแหล่งเดียวกันแต่ต้องส่ง

ข้อมูลมากกว่าหนึ่งรายงาน เช่น รายงาน 506 รายงานโรคเร่งด่วน

ประจําสัปดาห์ และรายงานทะเบียนผู้ป่วยและเสียชีวิตโรค

ไข้เลือดออกรายสัปดาห์ (E2), รายงาน 506, 506/2, และการ

บาดเจ็บ 19 สาเหตุ เป็นต้น จากการทบทวนระบบต่างๆ ดังกล่าว 

ได้นํามาจัดลําดับความสําคัญของโรคที่เฝ้าเฝ้าระวังทางระบาด-

วิทยาเป็น 4 ระดับ จําแนกตามความรุนแรงของโรค ความรวดเร็ว

ในการแพร่กระจาย เพื่อกําหนดความรวดเร็วและช่องทางการ

รายงานโรค ดังนี้ 

Class I โรคเร่งด่วน หมายถึง โรคที่เป็น International / 

National concern มีความสําคัญสูงเนื่องจากมีความรุนแรงและ

แพร่กระจายได้รวดเร็ว ต้องรายงานทันทีภายใน 24 ช่ัวโมง ตั้งแต่

ได้รับแจ้ง และต้องมีการสอบสวนภายใน 48 ช่ัวโมงเม่ือพบผู้ป่วย 

โดยให้รายงานเป็นผู้ป่วยเฉพาะราย พร้อมกับต้องมีการสอบสวน

ผู้ป่วยเฉพาะราย 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยธนรักษ  ผลิพัฒน 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  แพทยหญิงดารินทร อารียโชคชัย 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต   

ฝายขอมูล 
สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   พัชรี ศรีหมอก 
น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  เชิดชัย ดาราแจง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ
ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 
กรุณาแจงมายังกลุมจัดการความรูและเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ weekly.wesr@gmail.com 

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน
 แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  
 แบบสงตัวอยางเพ่ือตรวจวินิจฉยัผูปวยสงสัยไขหวัด
ใหญ/ไขหวัดนก  

 แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขาย
เฝาระวังทางระบาดวิทยา (AI-1)  

 แนวทางการสงตัวอยางตรวจเช้ือไขหวัดนก  
 แบบสอบสวนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญใหญ/ไขหวัดนก (AI-2) 

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยาในกรณีพบ
ผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงานผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ 
สงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 24 ช่ังโมง มาท่ี outbreak@health.moph.go.th 
หรือโทรสารท่ีหมายเลข 0-2591-8579 หรือ แจงทางโทรศัพทท่ี
หมายเลข 0-2590-1882, 0-2590-1876, 0-2590-1895 



 
51 

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  45  ฉบับที่  4  :  7  กุมภา พันธ  2557

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หลังจากปรับรหัสรายงาน 506 แล้ว ได้ทําการปรับรหัส 

ICD-10-TM ให้เป็นสามหลักและเป็นปัจจุบัน สามารถดาวน์โหลด

รายละเอียดของรหัส ICD-10-TM ท่ีเช่ือมโยงกับรหัสรายงาน 506 

ได้ท่ีเว็บไซต์สํานักระบาดวิทยา  

http://www.boe.moph.go.th/download.php  

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

1. ปัจจุบันสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข ได้พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพและบริการทางการแพทย์ 

(21/43 แฟ้ม) ซึ่งครอบคลุมโรคในกลุ่มท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยา สํานักระบาดวิทยาควรพัฒนาช่องทางและสร้างเคร่ืองมือใน

การนําข้อมูลจากชุดข้อมูลดังกล่าวมาใช้ปประโยชน์ด้วย 

2. โรคที่มีความสําคัญสูง ควรปรับปรุงระบบการรายงานให้

เป็น Real-time เช่น online program ท่ีสามารถรายงานได้ทันที

ท่ีพบผู้ป่วย และแจ้งเตือนเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว

พร้อมกันทุกระดับ 

3. การพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลการตรวจทางห้อง

ปฏัติการในโรคท่ีมีความสําคัญสูง ท่ีได้ดําเนินการแล้ว ได้แก่ โรค

หัด และ Acute flaccid paralysis ควรขยายให้ครอบคลุมทุกโรค

ในกลุ่มโรคท่ีมีความสําคัญสูง 

เอกสารอ้างอิง 

1 .  สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวง

สาธารณสุข. ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506). 

เข้าถึงได้จาก http://www.boe.moph.go.th 

2. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. บัญชีจําแนกโรคระหว่าง

ประเทศ. กรุงเทพมหานคร. 2555. 

Class II โรคตรวจจับ (Epidemic prone diseases) 

หมายถึง โรคประจําถิ่นท่ีแพร่กระจายได้รวดเร็ว มีแนวโน้มจะ

ระบาดในวงกว้าง จึงต้องติดตามสถานการณ์ โดยเฉพาะแนวโน้ม

จํานวนผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยการรายงานจํานวนผู้ป่วยและ

รายละเอียดผู้ป่วย อย่างน้อยเป็นรายสัปดาห์ ทางโปรแกรมเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยา (R506) 

Class III โรคสถติิ หมายถึง โรคที่มีความรุนแรง และความ

รวดเร็วในการแพร่กระจายต่าํ แตอ่าจจําเป็นต้องใช้ข้อมูลสถิตโิรค

และระบาดวิทยาเป็นคร้ังคราว เช่น เม่ือมีการระบาด (มักเฉพาะ

พื้นท่ีหรือกลุ่มก้อนเล็กๆ) หรือเม่ือมีนโยบายหรือโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพอ่ืนๆ 

Class IV กลุ่มอาการ หมายถึง กลุ่มของอาการและอาการ

แสดงที่สามารถใช้เป็นตัวแทนในการตรวจจับการระบาดของโรค 

โดยใช้การรายงานกลุ่มอาการ (Syndromic surveillance) 

2. การปรับรหัสรายงาน 506 และรหัสการวินิจฉัย 

ผลการพิจารณาระดับความสําคัญของโรคที่ต้องเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยา ได้นํามาปรับรหัสการรายงานโรค พร้อมท้ังปรับ

รหัส ICD-10-TM ให้ครบถ้วนสามหลัก ดังนี้ 

2.1. ปรับลดโรคที่มีระบบการรายงานซ้ําซ้อนกับระบบอ่ืนๆ 

ได้แก่ กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และกลุ่มโรค

จากการบาดเจ็บ (รหัส 47 – 51, 58 – 60, 64, 67), โรคเร้ือน (รหัส 

35), และวัณโรคท้ังหมด (รหัส 32 – 34)  

2.2. ปรับลดโรคท่ีไม่สามารถใช้ข้อมูลจากรายงาน 506 

เพื่อติดตามสถานการณ์และอธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาได้ 

ได้แก่ Hepatitis C (รหัส 13), Ameobic infection, non-

intestinal (รหัส 61), Reye’s syndrome (รหัส 62), Capillariasis 

(รหัส 63), Hepatitis carrier (รหัส 69), Faciolopsis (รหัส 75), 

Herpes zoster (รหัส 77) 

2.3. ปรับลดโรคท่ีมีรหัสการวินิจฉัยซ้ําซ้อนเข้าได้กับ รหัส

รายงาน 506 มากกว่า 1 รหัส ได้แก่ Dysentery รวม (รหัส 4) ซึ่ง

ซ้ําซ้อนกับ Shigellosis และ Ameobiasis ซึ่งมีรหัสแยกรายโรค

อยู่แล้ว, Typhoid and Paratyphoid รวม (รหัส 7) ซึ่งซ้ําซ้อน

กับ Typhoid และ Paratyphoid ซึ่งมีรหัสแยกรายโรคอยู่แล้ว 

2.4. เพิ่มรหัสของโรค Botulism เป็นรหัสท่ี 85 โดยแยก

ออกจาก Food poisoning เนื่องจากมีความรุนแรงสูง 

 

 
 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี ้

ดารินทร์ อารีย์โชคชัย. การปรับรหัสโรครายงานเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา (รายงาน 506) ปี พ.ศ. 2555. รายงานการเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2557; 45: 49-51. 
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