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บทคัดย่อ 
บทนำ : รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ (WESR) เป็นรายงานวิชาการที่จัดทำโดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค ซึ่งมีการสรุปรายงานเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาที่ประมวลผลทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อประเมินความล่าช้า
ของการรายงานข้อมูลโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่สำคัญจากข้อมูลจำนวนผู้ป่วยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในรายงาน WESR ช่วงการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ในประเทศไทย 
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) 
ระหว่างปี พ.ศ. 2561–2565 ประกอบด้วยโรคที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในรายงานการเฝ้าระวังโรคประจำสัปดาห์ (WESR) จำนวน 10 โรค โดย
ทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของจำนวนท่ีรับรักษาในสัปดาห์นั้น ๆ และส่งเข้าสู่ฐานข้อมูลในสัปดาห์นั้น ๆ กับจำนวนผู้ป่วย
ที่ถูกรายงานในสัปดาห์นั้น ๆ แต่ส่งข้อมูลเข้าสู่ฐานข้อมูลในสัปดาห์ถัด ๆ ไป ที่ 1, 2, 3, 4, 8, 12, และ 24 สัปดาห์ จำแนกรายโรค 
จำแนกช่วงกอ่นการระบาดของโรคโควิด 19 (พ.ศ. 2561–2562) และช่วงระหว่างการระบาดของโรคโควิด 19 (พ.ศ. 2563–2565) 
ผลการศึกษา : ช่วงก่อนการระบาดฯ มีรายงานเฉลี่ย 747,619 รายต่อปี ซึ่งมีรายงานมากกว่าช่วงระหว่างการระบาดฯ เฉลี่ย 366,600 
รายต่อปี โดยลดลงร้อยละ 51.0 จำนวนการรายงานผู้ป่วยในช่วงก่อนการระบาดของโรคโควิด 19 มีจำนวนมากกว่าช่วงระหว่างการ
ระบาดของโรคโควิด 19 ในทุกโรค โดยเฉพาะโรคติดต่อทางการหายใจ การเปรียบเทียบความแตกต่างของจำนวนรายงานที่จัดทำ ณ 
สัปดาห์นั้น กับรายงานที่เพิ่มเข้ามาใน 1, 2, 3, 4, 8, 28 สัปดาห์ถัดไป มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างที่เพิ่มขึ้นในทุกสัปดาห์ เมื่อเวลาผ่านไป  
1 สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์ มีการรายงานผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนร้อยละ 266.91 และร้อยละ 478.66 ตามลำดับ สูงกว่าเม่ือเทียบกับช่วงระหว่าง
การระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีมีการรายงานผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 93.04 และร้อยละ 236.94 ตามลำดับ 
สรุปผลการศึกษา : จำนวนรายงานผู้ป่วยช่วงก่อนการระบาดของโรคโควิด 19 สูงกว่าช่วงระหว่างการระบาดของโรคโควิด 19 อาจ
เนื่องมาจากมาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ท่ีส่งผลต่อโรคติดต่อทางเดินหายใจ นอกจากนี้ ในช่วงระหว่างการระบาดของโรค
โควิด 19 การรายงานย้อนหลังในช่วงก่อนการระบาดของโรคโควิด 19 มีจำนวนสูงกว่าช่วงระหว่างการระบาดของโรคโควิด 19 อาจ
เนื่องมาจากปริมาณงานของเจ้าหน้าที่เฝ้าระวังในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ทั้งนี้ควรมีการประเมินระบบเฝ้าระวังทางระบาด-
วิทยาเพ่ือทราบสาเหตุของความล่าช้าและนำข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยารูปแบบดิจิทัลมาใช้ตีพิมพ์ 
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Evaluation of the quality of epidemiological surveillance reporting during the COVID-19 
pandemic 
Sasithan Maeakhian, Borimas Saksirisampan, Suphanat Wongsanuphat 
Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health 
 sasithan.ma@gmail.com 
  

Abstract 
Introduction: The Weekly Epidemiological Surveillance Report (WESR) is an academic report produced by the 
Department of Disease Control Thailand, which summarizes the epidemiological surveillance reports processed 
weekly. The objective of this study was to assess the delays in reporting priority diseases based on published data 
in WESR reports. 
Method: This study was a descriptive cross–sectional study using secondary data from the notifiable diseases 
surveillance (R506) between 2018 and 2022, consisting of 10 priority diseases published in the Weekly Surveillance 
Report (WESR). The study compared the average difference between the number of cases visiting hospitals in            
a given week and the number of cases reported to R506 in the same week. We estimated the number of patients 
reported in that week but with data sent into the R506 in the following weeks at 1, 2, 3, 4, 8, 12, and 24 weeks, 
classified by disease, and further classified by pre-COVID-19 pandemic (2018–2019) and during the COVID-19 
pandemic (2020–2022). 
Results: Before COVID-19 pandemic, there was an average of 747,619 reports per year, which was higher than during 
the COVID-19 pandemic, with an average of 366,600 reports per year (51.0% reduction in the number of reported 
cases). Respiratory diseases were the most affected. Comparing the different number of reports indicated that week 
with the reports added in the next 1, 2, 3, 4, 8, and 24 weeks, the average difference increased every week. After  
1 week and 24 weeks, the number of reports increased by 266.9% and 478.6% respectively, higher than the 
differences during COVID-19 pandemic which reported cases increased by 93.0% and 236.9% respectively. 
Summary: The number of reported cases before the COVID-19 outbreak was higher than during the COVID-19 
pandemic, which may be due to the prevention and control measures for COVID-19 that affected respiratory tract 
infections. In addition, the number of retrospective reports before the COVID-19 pandemic was higher than during 
the COVID-19 pandemic, which may be due to the workload of surveillance officers during the COVID-19 pandemic. 
Therefore, the surveillance should be evaluated to identify the reasons for the delay and using the data from the 
Digital Disease Surveillance for publication is recommended. 
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บทนำ 
 วารสารรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำ
ส ัปดาห ์  (Weekly Epidemiological Surveillance Report: 
WESR) เป็นวารสารด้านสาธารณสุขของประเทศไทยออกราย
สัปดาห์ จัดทำโดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง-
สาธารณสุข มีเป้าหมายเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านระบาด-
วิทยา บทความวิชาการด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ และสถานการณ์โรคในระดับท้องถิ ่นและ
ระดับชาติ อย่างถูกต้องและทันท่วงที โดยเผยแพร่ครั้งแรกในปี 
พ.ศ. 2512 ในแบบรูปเล่ม ต่อมาปรับเปลี่ยนรูปเผยแพร่ผ่าน
เว็บไซต์ WESR ในปี พ.ศ. 2525 และในปี พ.ศ. 2565 ย้าย
แพลตฟอร์มเผยแพร่บน Thaijo เพื่อให้ผู้รับสารสามารถเข้าถึง
ได้ง่ายและม่ันใจในคุณภาพของเนื้อหา (1,2)  

WESR นำเสนอบทความ 3 ประเภท ได้แก่ 1) สรุป
รายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 2) สรุปการตรวจสอบข่าว
การระบาดของโรค/ภัยสุขภาพในรอบสัปดาห์ 3) การแจ้งเตือน
สถานการณ์โรคท่ีสำคัญ/แนวทางการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ/รายงานวิจัย–สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ
เบื้องต้น/สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ (2) โดยแหล่งข้อมูลของ
สรุปรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยานั้นมาจากระบบการ
รายงานโรค (รง . 506) ซึ ่งร ับรายงานจากหน่วยบร ิการ
สาธารณสุขในระดับต่าง ๆ ส่งไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ด้วยโปรแกรม R506 ท่ี
พัฒนาและจัดทำขึ้นโดยกองระบาดวิทยา เพื่อใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลและจัดส่งรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาใน
ระดับจังหวัดมายังกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ซึ่งข้อมูล
การรายงานโรคจะต้องมีความครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา 
ตรงตามเกณฑ์ในการตรวจสอบข้อมูล  

ใน WESR เผยแพร่ข ้อมูลโรคที ่ต ้องเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยาท่ีสำคัญ (Priority diseases) จำนวน 10 โรค ได้แก่ 
ไข้หวัดใหญ่ ไข้กาฬหลังแอ่น หัดรวม (ไข้หัดและไข้หัดที่มีโรค
แทรกซ้อน) คอตีบ ไอกรน ปอดอักเสบ มือเท้าปาก ไข้เลือดออก
รวม (ไข้เด็งกี ไข้เลือดออก และไข้เลือดออกช็อก) อหิวาตกโรค 
และเลปโตสไปโรสิส ซึ่งเป็นโรคที่มีแนวโน้มเป็นภัยคุกคามใน

ระดับประเทศ รวมถึงระดับนานาชาติ เนื ่องจากเป็นโรคที่มี
ความรุนแรง มีอัตราป่วยหรืออัตราป่วยตายสูง หรือแพร่กระจาย
ได้รวดเร็ว อาจทำให้มีผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจสูง
ต้องการการรายงานทันทีเพื ่อแจ้งเตือน ออกสอบสวนและ
ควบคุมโรค ภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากได้รับแจ้งผู้ป่วยสงสัย/
เหตุการณ์สงสัย โดยไม่ต้องรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ยืนยัน(3) การส่งรายงานช้าเกินกว่าที่กำหนด อาจส่งผลให้ทีม-
ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคไม่สามารถดำเนินมาตรการ
ควบคุมโรคได้ทันท่วงทีและอาจทำให้เกิดการแพร่กระจายของ
โรคไปในวงกว้าง ปี พ.ศ. 2563 มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด 19 หรือ COVID-19) ในหลายประเทศท่ัว
โลก(4) โดยประเทศไทยจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข(5–7) กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งใน
ระดับประเทศ กระทรวง กรม เขต และจังหวัด ซึ่งหน่วยบริการ
สาธารณสุขทั ่วประเทศต้องรายงานผู ้ป่วยโรคโควิด 19 เพ่ือ
วิเคราะห์และแจ้งเตือนสถานการณ์การระบาดให้ประชาชน
รับทราบทุกวัน(7, 8) โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2563–2564 (ช่วงที่มี
การระบาดของโรคโควิด 19) มีจำนวนการรายงานโรคที่ต้องเฝ้า
ระวังลดลงเมื่อเทียบจากปี พ.ศ. 2561–2562 (ระยะก่อนที่จะมี
การระบาดของโรคโควิด 19)(1)  
 การศึกษาครั ้งนี ้เพื ่อประเมินความล่าช้าของการ
รายงานข้อมูลโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่สำคัญเข้ามา
ตามระบบ รง. 506 เปรียบเทียบระหว่างช่วงก่อนการระบาด
ของโรคโควิด 19 และช่วงระหว่างการระบาดของโรคโควิด 19 
เพื่อนําข้อมูลที่ได้มากำหนดทิศทางในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และการเผยแพร่รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำ
สัปดาห์ (WESR) ต่อไป 

นิยามที่ใช้ในการศึกษา 
การรายงานข้อมูลโรคที ่ต้องเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยาที ่สำคัญ หมายถึง ข้อมูลผู ้ป่วยที ่รายงานเข้าสู ่ระบบ
รายงาน 506 จากหน่วยบริการสาธารณสุขมายังกองระบาด-
วิทยา กรมควบคุมโรค ระหว่างปี พ.ศ. 2561–2565 ใน 10 โรค 
ดังนี้ ไข้หวัดใหญ่ ไข้กาฬหลังแอ่น หัดรวม (ไข้หัดและไข้หัดที่มี
โรคแทรกซ้อน) คอตีบ ไอกรน ปอดอักเสบ มือเท ้าปาก 



 
 
 
WESR  Volume 55, Issue 9, September 2024                                           วารสารรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาประจาํสัปดาห์ 
 

   
4  ǀ https://doi.org/10.59096/wesr.v55i9.3163 

ไข้เลือดออกรวม (ไข้เด็งกี ไข้เลือดออก และไข้เลือดออกช็อก) 
อหิวาตกโรค และเลปโตสไปโรสิส 

ความล่าช้า หมายถึง ข้อมูลผู ้ป่วยที ่รายงานเข้าสู่
ระบบรายงาน 506 หลังจากวันที ่ผ ู ้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
สถานพยาบาล 1 สัปดาห์ 

ช่วงก่อนการระบาดของโรคโควิด 19 หมายถึง ช่วง
ระยะเวลาระหว่างปี พ.ศ. 2561–2562 

ช่วงระหว่างการระบาดของโรคโควิด 19 หมายถึง 
ช่วงระยะเวลาระหว่างปี พ.ศ. 2563–2565 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อประเมินความล่าช้าของการรายงานข้อมูลโรคท่ี
ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่สำคัญจากข้อมูลจำนวนผู้ป่วยท่ี
ตีพิมพ์เผยแพร่ในรายงานการเฝ้าระวังโรคประจำสัปดาห์ 
( Weekly Epidemiological Surveillance Report: WESR) 
ในช่วงก่อนการระบาดและระหว่างการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษาและแหล่งข้อมูล 
 เป ็นการศ ึกษาเช ิ งพรรณนาแบบภาคต ัดขวาง 
(Descriptive cross-sectional study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ
จากฐานข้อมูลรายงานโรคที ่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา    
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และ ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยท่ี
ตีพิมพ์เผยแพร่ในรายงานการเฝ้าระวังประจำสัปดาห์  

ประชากรในการศึกษา 
จำนวนผู้ป่วยที่รายงานเข้าสู่ระบบรายงานโรคเฝ้า-

ระวังทางระบาดวิทยา (รง.506 หรือ R506) ระหว่างปี พ.ศ. 
2561–2565 ในโรคที ่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที ่สำคัญ  
ได ้ แก ่  โรคไข ้หว ัด ใหญ ่  (รห ัส โรค  15 ICD-10: J10-J11)            
ไข้กาฬหลังแอ่น (รหัสโรค 19 ICD-10: A39.0, A39.3-A39.5, 
A39.8-A39.9) หัด (ICD-10: B05, B05.0-B05.4, B05.8-B05.9) 
คอต ีบ  (รห ัส โรค  23 ICD-10: A36.0-A36.3, A36.8-A36.9)     
ไอกรน (รหัสโรค 24 ICD-10: A37.0, A37.9) ปอดอักเสบ (รหัส

โ ร ค  31 ICD-10: J12.0-J12.3, J12.8-J12.9, J13, J14, J15, 
J16.0, J16.8, J17.0-J17.1, J18.0-J18.2, J18.8-J18.9, J85.1, 
A48.1)  ม ือ เท ้ าปาก  (รห ัสโรค  71 ICD-10: B08.4, B08.5)        
ไข้เด็งกี (รหัสโรค 66 ICD-10: A97.9) ไข้เลือดออก (รหัสโรค 26 
ICD-10: A97.0, A97.1) ไข้เลือดออกช็อก (รหัสโรค 27 ICD-10: 
A97.2 ) อหิวาตกโรค (รหัสโรค 01 ICD-10: A00.0-A00.1, 
A00.9) และเลปโตสไปโรสิส (รหัสโรค 43 ICD-10: A27) 

จำนวนผู้ป่วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่สำคัญ
ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ใน WESR ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ ไข้กาฬหลังแอ่น  
หัดรวม (ไข้หัดและไข้หัดที ่มีโรคแทรกซ้อน) คอตีบ ไอกรน   
ปอดอักเสบ มือเท้าปาก ไข้เลือดออกรวม (ไข้เด็งกี ไข้เลือดออก 
และไข้เล ือดออกช็อก) อหิวาตกโรค และเลปโตสไปโรสิส 
ระหว่างปี พ.ศ. 2561–2565  
 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลจำนวนผู้ป่วยที่ถูกการรายงานโรคท่ี

ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจากฐานข้อมูล R506 แยกตามโรค
ที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่สำคัญและแยกตามปี ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2561-2565 และจำนวนผู้ป่วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยาที่สำคัญที่ตีพิมพ์เผยแพร่ใน WESR ระหว่างปี พ.ศ. 
2561–2565  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ  
ประเมินความล่าช้าของการรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคท่ี

ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่สำคัญ โดยการคำนวณหาความ
แตกต่างระหว่างจำนวนผู้ป่วยที่ถูกรายงานเข้ามาในฐานข้อมูล 
R506 ในสัปดาห์ถัด ๆ ไปจากสัปดาห์ที่ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษา 
(𝑁௜௝ ) หากมีการรายงานผู้ป่วยในสัปดาห์ j ซ่ึงเป็นสัปดาห์ถัด ๆ 
ไปจากสัปดาห์ที ่ผู ้ป่วยเข้ามารับการรักษาในสถานพยาบาล 
(สัปดาห์ i) หรือจำนวนผู ้ป่วยที ่มารับรักษาในสัปดาห์นั ้น ๆ 
(สัปดาห์ท่ี i) ที ่ถ ูกรายงานรวมเมื ่อสิ ้นสุดสัปดาห์ถ ัด ๆ ไป 
(สัปดาห์ท่ี j) และจำนวนผู้ป่วยท่ีถูกรายงานเข้ามาภายในสัปดาห์
ที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล ซึ่งสัปดาห์ i คือ สัปดาห์ท่ี
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา โดยหากมีการรายงานผู้ป่วยในสัปดาห์
เดียวกับท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ( 𝑁௜௜ ) หรือจำนวนผู้ป่วยท่ีมา
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รับรักษาในสัปดาห์นั ้น ๆ (สัปดาห์ที ่ i) ที่ถูกรายงานรวมเมื่อ
สิ้นสุดสัปดาห์นั้น ๆ (สัปดาห์ที่ i) ถือเป็นการรายงานตามเกณฑ์
ท่ีกำหนด ดังสมการท่ี 1 

𝑁௜௝ – 𝑁௜௜ (สมการที่ 1) 

N คือ จำนวนผู้ป่วยในโรคต้องเฝ้าระวังทางระบาด-
วิทยาท่ีสำคัญจากฐานข้อมูล R506 

i คือ สัปดาห์ที่ระบุว่ามีผู้ป่วยตามวันที่มารับรักษาใน
สถานพยาบาล (visit week) มีค่าอยู่ระหว่าง 1 ถึง 52  

j คือ สัปดาห์ที่ผู ้ป่วยถูกรายงานเข้ามาในฐานข้อมูล
รายงาน R506 (report week) มีค่าอยู่ระหว่าง 1 ถึง 52  

𝑁௜௜ จำนวนผู ้ป ่วยที ่มารับรักษาในสัปดาห์นั ้น ๆ 
(สัปดาห์ท่ี i) ท่ีถูกรายงานรวมเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์นั้น ๆ (สัปดาห์ท่ี i) 

𝑁௜௝ จำนวนผู ้ป ่วยที ่มารับรักษาในสัปดาห์นั ้น ๆ 
(สัปดาห์ท่ี i) ที ่ถ ูกรายงานรวมเมื ่อสิ ้นสุดสัปดาห์ถ ัด ๆ ไป 
(สัปดาห์ท่ี j) 

โดยศึกษาการเปลี่ยนแปลงของการรายงานเมื่อเวลา
ผ่านไป 1, 2, 3, 4, 8, 12 และ 24 สัปดาห์ เนื ่องจากข้อมูลท่ี
นำมาศึกษาเป็นข้อมูลรายปี เมื่อเวลาผ่านไปที่ภายหลังสัปดาหท่ี์
มากกว ่า  24 ส ัปดาห ์ จะไม ่ม ีข ้อม ูลรายส ัปดาห ์ท ี ่นำมา
เปรียบเทียบ  โดยมีตัวอย่างแนวคิดในการวิเคราะห์ดังนี้ 

กรณีเวลาผ่านไป 1 สัปดาห์ นับจากสัปดาห์ที่ผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาในสัปดาห์ที่ 1 จะแทนค่าในสมการที่ 1 ด้วย     
j – i = 1 โดย i = 1 และ j = 2 เพื่อศึกษาจำนวนผู้ป่วยมารับ
รักษาในสัปดาห์นั้น ๆ (สัปดาห์ท่ี 1) ที่ถูกรายงานรวมเมื่อสิ้นสุด
สัปดาห์นั้น ๆ (สัปดาห์ท่ี 1) ሺ𝑁ଵ,ଵሻ กับ จำนวนผู้ป่วยท่ีมารับ
รักษาในสัปดาห์นั้น ๆ (สัปดาห์ท่ี 1) ท่ีถูกรายงานรวมเมื่อสิ้นสุด
สัปดาห์ถัด ๆ ไป (สัปดาห์ท่ี 2) ሺ𝑁ଵ,ଶሻ 

กรณีเวลาผ่านไป 2 สัปดาห์ นับจากสัปดาห์ที่ผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาในสัปดาห์ที่ 1 จะแทนค่าในสมการที่ 1 ด้วย      
j – i = 2 โดย i = 1 และ j = 3 เพื่อศึกษาจำนวนผู้ป่วยมารับ
รักษาในสัปดาห์นั้น ๆ (สัปดาห์ท่ี 1) ท่ีถูกรายงานรวมเมื่อสิ้นสุด
สัปดาห์นั้น ๆ (สัปดาห์ท่ี 1) ሺ𝑁ଵ,ଵሻ กับ จำนวนผู้ป่วยท่ีมารับ

รักษาในสัปดาห์นั้น ๆ (สัปดาห์ท่ี 1) ท่ีถูกรายงานรวมเมื่อสิ้นสุด
สัปดาห์ถัด ๆ ไป (สัปดาห์ท่ี 3) ሺ𝑁ଵ,ଷሻ  

กรณีเวลาผ่านไป 24 สัปดาห์ นับจากสัปดาห์ท่ีผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาในสัปดาห์ที่ 1 จะแทนค่าในสมการที่ 1 ด้วย     
j – i = 24 โดย i = 1 และ j = 25 เพื่อศึกษาจำนวนผู้ป่วยมารับ
รักษาในสัปดาห์นั้น ๆ (สัปดาห์ท่ี 1) ท่ีถูกรายงานรวมเมื่อสิ้นสุด
สัปดาห์นั้น ๆ (สัปดาห์ท่ี 1) ሺ𝑁ଵ,ଵሻ กับ จำนวนผู้ป่วยท่ีมารับ
รักษาในสัปดาห์นั้น ๆ (สัปดาห์ท่ี 1) ท่ีถูกรายงานรวมเมื่อสิ้นสุด
สัปดาห์ถัด ๆ ไป (สัปดาห์ท่ี 25) ሺ𝑁ଵ,ଶହሻ จากนั ้นคำนวณ 
ร้อยละความแตกต่างของจำนวนผู้ป่วยมารับรักษาในสัปดาห์ 
นั้น ๆ และถูกรายงานในสัปดาห์นั้น ๆ กับ ผู้ป่วยมารับรักษา
สัปดาห์นั้น ๆ และถูกรายงานในสัปดาห์ถัด ๆ ไปดังสมการท่ี 2 

ே೔ೕ ି ே೔೔

ே೔೔
 x 100 (สมการที่ 2) 

ในการนำเสนอข้อมูล คำนวณหาค่าเฉลี่ยของจำนวนที่
แตกต่างของจำนวนผู ้ป่วยที ่เกิดขึ ้นในสัปดาห์นั ้น ๆ และถูก
รายงานในสัปดาห์นั้น ๆ กับ ผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในสัปดาห์นั้น ๆ ท่ี
ถูกรายงานรวมเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ถัด ๆ ไป เมื่อผ่านไป 1, 2, 3, 
4, 8, 12 และ 24 สัปดาห์ ดังสมการท่ี 3  

 
∑ሺே೔ೕ ି ே೔೔ሻ

௡ሺೕ ష ೔ሻ
  (สมการที่ 3) 

𝑛ሺ௝ି௜ሻ คือ จำนวนเงื่อนไขที่เป็นไปได้ทั้งหมด
โดยกำหนดให้ i อยู่ระหว่าง 1 ถึง 52 และ j อยู่ระหว่าง 1 ถึง 
52 เม่ือ j – i เท่ากับ 1, 2, 3, 4, 8, 12 และ 24 ตามลำดับ 

และคำนวณหาค่าเฉลี ่ยของร้อยละที ่แตกต่างของ
จำนวนผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึนในสัปดาห์นั้น ๆ และถูกรายงานในสัปดาห์
นั้น ๆ กับ ผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในสัปดาห์นั้น ๆ ที่ถูกรายงานรวมเม่ือ
สิ้นสุดสัปดาห์ถัด ๆ ไป เมื่อผ่านไป 1, 2, 3, 4, 8, 12 และ 24 
สัปดาห์ ดังสมการท่ี 4 

 
∑ሺ

ಿ೔ೕ ష ಿ೔೔
ಿ೔೔

 ௫ ଵ଴଴ሻ

௡ሺೕ ష ೔ሻ
  (สมการที่ 4) 
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𝑛ሺ௝ି௜ሻ คือ จำนวนเงื่อนไขที่เป็นไปได้ทั้งหมดโดย
กำหนดให้ I = 1 – 52 และ j = 1 – 52 เมื่อ j – i เท่ากับ 1, 2, 
3, 4, 8, 12 และ 24 ตามลำดับ 

 
การวิเคราะห์มีแบ่งช่วงเวลาเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงก่อน

การระบาดของโรคโควิด 19 (ก่อนโควิด 19) ปี พ.ศ. 2561–
2562 และช่วงระหว่างการระบาดของโรคโควิด 19 (ระหว่าง   
โคว ิด 19) ป ี พ .ศ . 2563–2565 การศ ึกษาท ั ้ งหมดทำการ
วิเคราะห์ด้วยภาษา Python โดยมีการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความแตกต่างของจำนวนและค่าเฉลี ่ยของร้อยละของการ
รายงานท่ีได้จากการคำนวณในสมการ 3 และ 4 ในสองช่วงเวลา  
 
ผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาข้อมูลของการรายงานจำนวนผู้ป่วย
ด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จากระบบรายงาน 506     
ปี พ.ศ. 2561–2565 จำนวน 10 โรค ประกอบด้วย อหิวาตกโรค  
ไข้หวัดใหญ่ ไข้กาฬหลังแอ่น หัดรวม คอตีบ ไอกรน ปอดอักเสบ 
เลปโตสไปโรสิส มือเท้าปาก และไข้เลือดออกรวม พบว่า ช่วง
ก่อนการระบาดของโรคโควิด 19 (พ.ศ. 2561–2562) มีรายงาน
จำนวน 1,495,239 ราย เฉลี่ย 747,619 รายต่อปี ซึ่งมากกว่า
ช่วงระหว่างการระบาดของโรคโควิด 19 (พ.ศ. 2563–2565) 
381,020 รายโดยช่วงระหว่างการระบาด มีรายงานจำนวน 
1,099,799 ราย เฉลี ่ย 366,600 รายต่อปี โดยลดลงร้อยละ 
50.96 (ตารางท่ี 1) โรคที่มีค่าเฉลี ่ยความแตกต่างของจำนวน
รายงานก่อนและระหว่างการระบาดของโรคโควิด 19 ลดลง
สูงสุด 3 ลำดับแรก คือ ไข้หวัดใหญ่ 217,988 ราย รองลงมา คือ 
ปอดอักเสบ 73,272 ราย และไข้เลือดออก 65,768 ราย ในขณะ
ที ่ โรคที ่ม ีค ่าเฉล ี ่ยของร ้อยละที ่แตกต่างของการรายงาน
เปรียบเทียบช่วงก่อนและระหว่างการระบาดของโรคโควิด 19 
ลดลงสูงสุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ หัด ร้อยละ 91.29 รองลงมา คือ 
ไอกรน (87.29) และคอตีบ (83.84) (ตารางท่ี 1) 

เมื่อศึกษาจำแนกรายโรค พบว่า ส่วนใหญ่มีจำนวน
การรายงานโรคช่วงก่อนการระบาดของโรคโควิด 19 มากกว่า
ช่วงระหว่างเกิดการระบาดฯ (ตารางที่ 1)  เมื ่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของจำนวนที่ถูกรายงานในสัปดาห์นั้น ๆ 
และส่งเข้าสู่ฐานข้อมูล R506 ในสัปดาห์นั้น ๆ (𝑁௜௜ ) กับจำนวน
ผู้ป่วยที่ถูกรายงานในสัปดาห์นั้น ๆ แต่ส่งข้อมูลเข้าสู่ฐาน R506 
ในสัปดาห์ถัด ๆ ไป (𝑁௜௝ ) ท่ี 1, 2, 3, 4, 8, 12, และ 24 สัปดาห์ 
โดยแบ่งเป็นช่วงก่อนการระบาดของโรคโควิด 19 (พ.ศ. 2561–
2562) และช่วงระหว่างการระบาดของโรคโควิด 19 (พ.ศ. 
2563–2565) พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองช่วงเวลามีค่าเฉลี่ยความ-
แตกต่างของจำนวนและค่าเฉลี่ยร้อยละการรายงานเพิ่มขึ้นเม่ือ
เวลาผ่านไปในสัปดาห์ถัดไป ยกเว้นโรคคอตีบที่ช่วงก่อนโควิด 19 
มีค่าเฉลี่ยลดลง และพบว่าช่วงก่อนโควิด 19 มีค่าเฉลี่ยความ-
แตกต่างของจำนวนและร้อยละที่เพิ่มขึ้นของการรายงานผู้ป่วย
มากกว่าช่วงระหว่างโควิด 19 เมื่อจำแนกรายโรค รายละเอียด
ดังนี้  

อหิวาตกโรค ช่วงก่อนโควิด 19 มีค่าเฉลี ่ยความ-
แตกต่างของจำนวนผู้ป่วยและค่าเฉลี่ยร้อยละเพิ่มขึ้นที่ 2 สัปดาห์ 
ถัดไป เท่ากับ 1 ราย (ร้อยละ 100) และคงที่ไปจนถึงสัปดาห์    
ที่ 24 ส่วนระหว่างโควิด 19 ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของจำนวน
ผู้ป่วยและร้อยละ เท่ากับ 0 
 ไข้หวัดใหญ่ ช่วงก่อนโควิด 19 มีค่าเฉลี ่ยความ-
แตกต่างของจำนวนผู้ป่วยที่ 1 สัปดาห์ถัดไป 2,176 ราย (ร้อยละ 
656.8) และ 3,464 ราย (ร้อยละ 1077.3) ที่ 24 สัปดาห์ถัดไป 
ส่วนช่วงระหว่างโควิด 19 มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของจำนวน
ผู้ป่วยที่ 1 สัปดาห์ถัดไป 612 ราย (110.9%) และ 1125 ราย 
(ร้อยละ 668.3) ท่ี 24 สัปดาห์ถัดไป  
 ไข้กาฬหลังแอ่น ช่วงก่อนโควิด 19 มีค่าเฉลี่ยความ-
แตกต่างของจำนวนผู้ป่วยและร้อยละที่เพิ่มขึ้นเท่ากับ 0 ส่วน
ช่วงระหว่างโควิด 19 มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของจำนวนผู้ป่วย
ท่ี 2 และ 3 สัปดาห์ถัดไป 1 ราย (ร้อยละ 75) ท่ี 4, 6, 8 สัปดาห์
ถัดไป มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของจำนวนผู้ป่วย 0 ราย (ร้อยละ 
50) และที่ 24 สัปดาห์ถัดไป ลดลงเท่ากับ 0 ราย (ร้อยละ 25) 

หัด ช่วงก่อนโควิด 19 มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ
จำนวนผู้ป่วยที่ 1 สัปดาห์ถัดไป 42 ราย (ร้อยละ 205.4) และ 
71 ราย (ร้อยละ 370.0) ที่ 24 สัปดาห์ถัดไป ส่วนช่วงระหว่าง 
โควิด 19 มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของจำนวนผู้ป่วยที่ 1 สัปดาห์
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ถัดไป 5 ราย (ร้อยละ 184.5) และ 9 ราย (ร้อยละ 305.9) ท่ี 24 
สัปดาห์ถัดไป 
 คอตีบ ช่วงก่อนโควิด 19 มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ
จำนวนผู ้ป่วยที ่ 1 สัปดาห์ถัดไป 0 ราย (ร้อยละ 33.3) และ
เพิ่มขึ้นร้อยละ 66.6 ที่ 2 สัปดาห์ถัดไป และลดลงเหลือร้อยละ 
33.3 เมื่อผ่านไปที่ 8 และ 24 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยความแตกต่าง
ของจำนวนผู้ป่วยและร้อยละเพิ่มข้ึน เท่ากับ 0  
 ไอกรน ช่วงก่อนโควิด 19 มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ
จำนวนผู้ป่วยที่ 1 สัปดาห์ถัดไป 1 ราย (ร้อยละ 65.8) และ 2 ราย 
(ร้อยละ 168.3) ที่ 24 สัปดาห์ถัดไป ส่วนช่วงระหว่างโควิด 19 มี
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของจำนวนผู้ป่วยที่ 1 สัปดาห์ถัดไป 0 ราย 
(ร้อยละ 16.6) และ 1 ราย (ร้อยละ 66.6) ท่ี 24 สัปดาห์ถัดไป 
 ปอดอักเสบ ช่วงก ่อนโคว ิด 19 มีค ่าเฉล ี ่ยความ
แตกต่างของจำนวนผู ้ป ่วยที ่ 1 สัปดาห์ถ ัดไป 1,863 ราย      
(ร้อยละ 470.1) และ 3,085 ราย (ร้อยละ 670.4) ท่ี 24 สัปดาห์
ถัดไป ส่วนช่วงระหว่างโควิด 19 มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ
จำนวนผู้ป่วยที่ 1 สัปดาห์ถัดไป 1,230 ราย (ร้อยละ 88.2) และ 
2,593 ราย (ร้อยละ 203.0) ท่ี 24 สัปดาห์ถัดไป 

 เลปโตสไปโรสิส ช่วงก่อนโควิด 19 มีค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างของจำนวนผู้ป่วยที่ 1 สัปดาห์ถัดไป 16 ราย (ร้อยละ 
263.0) และ 32 ราย (ร้อยละ 480.1) ที่ 24 สัปดาห์ถัดไป ส่วน
ช่วงระหว่างโควิด 19 มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของจำนวนผู้ป่วย
ที่ 1 สัปดาห์ถัดไป 14 ราย (ร้อยละ 159.2) และ 27 ราย (ร้อยละ 
328.3) ท่ี 24 สัปดาห์ถัดไป 
 มือเท ้าปาก ช่วงก ่อนโคว ิด 19 มีค ่าเฉล ี ่ยความ
แตกต่างของจำนวนผู้ป่วยที่ 1 สัปดาห์ถัดไป 475 ราย (ร้อยละ 
738.9) และ 748 ราย (ร้อยละ 1,155.2) ที่ 24 สัปดาห์ถัดไป 
ส่วนช่วงระหว่างโควิด 19 มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของจำนวน
ผู้ป่วยที่ 1 สัปดาห์ถัดไป 185 ราย (ร้อยละ 121.8) และ 324 ราย 
(ร้อยละ 253.8) ท่ี 24 สัปดาห์ถัดไป 
 ไข้เลือดออก (รวม) ช่วงก่อนโควิด 19 มีค่าเฉลี่ย
ความแตกต่างของจำนวนผู้ป่วยที่ 1 สัปดาห์ถัดไป 754 ราย 
(ร้อยละ 235.5) และ 1,346 ราย (ร้อยละ 430.3) ท่ี 24 สัปดาห์
ถัดไป ส่วนช่วงระหว่างโควิด 19 มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ
จำนวนผู้ป่วยที่ 1 สัปดาห์ถัดไป 476 ราย (ร้อยละ 198.8) และ 
879 ราย (ร้อยละ 518.2) ท่ี 24 สัปดาห์ถัดไป 

 
ตารางที่ 1 จำนวนผู้ป่วยที่รายงานเข้าระบบรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) จำแนกรายโรค ช่วงก่อนโควิด 19 

และระหว่างโควิด 19  

โรค 
ก่อนโควิด 19 ระหว่างโควิด 19 ค่าความแตกต่าง

พ.ศ. 2561
(ราย) 

พ.ศ. 2562 
(ราย) 

เฉลี่ย 
(ราย)

พ.ศ. 2563 
(ราย)

พ.ศ. 2564 
(ราย)

พ.ศ. 2565 
(ราย)

เฉลี่ย 
(ราย) 

ก่อน–ระหว่าง 
(ราย) 

ก่อน–ระหว่าง
(%)

อหิวาตกโรค 6 12 9 5 1 5 4 –5 –59.26
ไข้หวัดใหญ่ 183,935 396,363 290,149 123,995 11,174 81,314 72,161 –217,988 –75.13
ไข้กาฬหลังแอ่น 22 25 24 13 8 19 13 –10 –43.26
หัด 6,556 6,614 6,585 1,219 237 265 574 –6,011 –91.29
คอตีบ 15 18 17 8 0 0 3 –14 –83.84
ไอกรน 174 83 129 22 8 19 16 –112 –87.29
ปอดอักเสบ 284,607 256,555 270,581 195,729 162,002 234,196 197,309 –73,272 –27.08
เลปโตสไปโรสิส 2,876 2,170 2,523 1,638 1,240 3,686 2,188 –335 –13.28
มือเท้าปาก 69,774 67,355 68,565 33,757 19,260 100,164 51,060 –17,504 –25.53
ไข้เลือดออก  86,922 131,157 109,040 72,519 10,617 46,679 43,272 –65,768 –60.32

รวม 634,887 860,352 747,620 428,905 204,547 466,347 366,600 –381,020 –50.96
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของจำนวนท่ีแตกต่างของจำนวนผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึนในสัปดาห์นั้น ๆ และถูกรายงานในสัปดาห์นั้น ๆ กับ 
ผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในสัปดาห์นั้น ๆ ที่ได้รายงานรวมเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ถัด ๆ ไป เมื่อผ่านไป 1, 2, 3, 4, 8, 12 และ 24 
สัปดาห์ 

 
โรค 

 
ช่วงเวลา 

ค่าเฉลี่ยของจำนวนท่ีแตกต่างของจำนวนผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในสัปดาห์นั้น ๆ และได้รายงานในสัปดาห์นั้น ๆ  
กับ ผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในสัปดาห์นั้น ๆ ที่ได้รายงานรวมเมื่อส้ินสุดสัปดาห์ถัด ๆ ไป 
: ค่าเฉลี่ยจำนวนรายที่รายงานเพ่ิมขึ้นa, (ค่าเฉลี่ย % ทีเ่พ่ิมขึ้น)b

1 สัปดาห์
ถัดไป 

2 สัปดาห์
ถัดไป 

3 สัปดาห์
ถัดไป 

4 สัปดาห์
ถัดไป 

6 สัปดาห์
ถัดไป 

12 สัปดาห์
ถัดไป 

24 สัปดาห์
ถัดไป 

อหิวาตกโรค 

ก่อน 
โควิด 19 

0 ราย 
(0.0%) 

1 ราย 
(100.0%)

1 ราย 
(100.0%)

1 ราย 
(100.0%)

1 ราย 
(100.0%) 

1 ราย 
(100.0%) 

1 ราย 
(100.0%)

ระหว่าง 
โควิด 19 

0 ราย 
(0.0%) 

0 ราย 
(0.0%)

0 ราย 
(0.0%)

0 ราย 
(0.0%)

0 ราย 
(0.0%) 

0 ราย 
(0.0%) 

0 ราย 
(0.0%)

ไข้หวัดใหญ่ 

ก่อน 
โควิด 19 

2,176 ราย
(656.8%) 

2,877 ราย
(915.9%)

3,122 ราย
(989.2%)

3,235 ราย
(1019.6%)

3,404 ราย
(1064.3%) 

3,435 ราย 
(1071.9%) 

3,464 ราย 
(1077.3%)

ระหว่าง 
โควิด 19 

612 ราย 
(110.9%) 

811 ราย 
(154.5%)

884 ราย
(173.7%)

918 ราย 
(182.%)

980 ราย 
(210.2%) 

1051 ราย 
(248.7%) 

1125 ราย 
(668.3%)

ไข้กาฬหลังแอ่น 

ก่อน 
โควิด 19 

0 ราย 
(0.0%) 

0 ราย 
(0.0%)

0 ราย 
(0.0%)

0 ราย 
(0.0%)

0 ราย 
(0.0%) 

0 ราย 
(0.0%) 

0 ราย 
(0.0%)

ระหว่าง 
โควิด 19 

0 ราย 
(0.0%) 

1 ราย 
(100.0%)

1 ราย 
(100.0%)

0 ราย  
(0.0%)

0 ราย (0.0%) 0 ราย 
(0.0%) 

0 ราย 
(0.0%)

หัด  

ก่อน 
โควิด 19 

42 ราย 
(205.4%) 

58 ราย 
(288.3%)

63 ราย 
(322.%)

66 ราย 
(340.7%)

69 ราย 
(360.4%) 

70 ราย 
(362.7%) 

71 ราย 
(370.0%)

ระหว่าง 
โควิด 19 

5 ราย 
(184.5%) 

7 ราย 
(243.6%)

8 ราย 
(268.7%)

9 ราย 
(280.9%)

10 ราย 
(318.9%) 

9 ราย 
(280.9%) 

9 ราย 
(280.9%)

คอตีบ 

ก่อน 
โควิด 19 

0 ราย  
(0%) 

1 ราย 
(100%)

1 ราย 
(100%)

1 ราย  
(100%)

1 ราย 
(100%) 

0 ราย  
(0%) 

0 ราย  
(0%)

ระหว่าง 
โควิด 19 

0 ราย 
(0.0%) 

0 ราย 
(0.0%)

0 ราย 
(0.0%)

0 ราย 
(0.0%)

0 ราย 
(0.0%) 

0 ราย 
(0.0%) 

0 ราย 
(0.0%)

ปอดอักเสบ 

ก่อน 
โควิด 19 

1,863 ราย 
(470.1%) 

2,475 ราย 
(567.7%)

2,710 ราย 
(611.0%)

2,822 ราย 
(633.5%)

2,990 ราย 
(657.8%) 

3,036 ราย 
(665.3%) 

3,085 ราย 
(670.4%)

ระหว่าง 
โควิด 19 

1230 ราย 
(88.2%) 

1696 ราย 
(123.1%)

1910 ราย 
(140.6%)

2040 ราย 
(151.1%)

2292 ราย 
(173.2%) 

2428 ราย 
(184.9%) 

2593 ราย 
(203.0%)

เลปโตสไปโรสิส 

ก่อน 
โควิด 19 

16 ราย 
(263.0%) 

24 ราย 
(381.7%)

27 ราย 
(419.4%)

28 ราย 
(438.7%)

31 ราย 
(474.5%) 

31 ราย 
(474.5%) 

32 ราย 
(480.1%)

ระหว่าง 
โควิด 19 

14 ราย 
(159.2%) 

20 ราย 
(233.1%)

23 ราย 
(263.6%)

24 ราย 
(272.9%)

26 ราย 
(303.8%) 

27 ราย 
(316.9%) 

27 ราย 
(316.9%)
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โรค 

 
ช่วงเวลา 

ค่าเฉลี่ยของจำนวนท่ีแตกต่างของจำนวนผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในสัปดาห์นั้น ๆ และได้รายงานในสัปดาห์นั้น ๆ  
กับ ผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในสัปดาห์นั้น ๆ ที่ได้รายงานรวมเมื่อส้ินสุดสัปดาห์ถัด ๆ ไป 
: ค่าเฉลี่ยจำนวนรายที่รายงานเพ่ิมขึ้นa, (ค่าเฉลี่ย % ทีเ่พ่ิมขึ้น)b

1 สัปดาห์
ถัดไป 

2 สัปดาห์
ถัดไป 

3 สัปดาห์
ถัดไป 

4 สัปดาห์
ถัดไป 

6 สัปดาห์
ถัดไป 

12 สัปดาห์
ถัดไป 

24 สัปดาห์
ถัดไป 

มือเท้าปาก 

ก่อน 
โควิด 19 

475 ราย 
(738.9%) 

628 ราย 
(997.4%)

674 ราย 
(1070.8%)

693 ราย 
(1078.5%)

728 ราย 
(1135.1%) 

738 ราย 
(1147.8%) 

748 ราย 
(1155.2%)

ระหว่าง 
โควิด 19 

185 ราย 
(121.8%) 

244 ราย 
(168.3%)

266 ราย 
(183.6%)

278 ราย 
(194.9%)

301 ราย 
(220.3%) 

314 ราย 
(232.4%) 

324 ราย
(253.8%)

ไข้เลือดออก 

ก่อน 
โควิด 19 

754 ราย 
(235.5%) 

1,102ราย 
(351.9%)

1,227 ราย 
(397.8%)

1,271 ราย 
(413.7%)

1,326 ราย 
(429.3%) 

1,338 ราย 
(430.6%) 

1346 ราย 
(431.3%)

ระหว่าง 
โควิด 19 

476 ราย 
(198.8%) 

679 ราย 
(339.1%)

754 ราย 
(394.7%)

788 ราย 
(428.5%)

824 ราย 
(483.1%) 

853 ราย 
(495.3%) 

879 ราย 
(518.2%)

ค่าเฉลี่ยรวม 

ก่อน 
โควิด 19 

266.9% 377.9% 411.1% 423.3% 446.6% 476.7% 478.6% 

ระหว่าง 
โควิด 19 

93.0% 136.2% 153.7% 161.5% 183.0% 190.5% 236.9% 

a: ค่าเฉลี่ยของ จำนวนที่แตกต่างของจำนวนผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในสัปดาห์นั้น ๆ และถูกรายงานในสัปดาห์นั้น ๆ กับ ผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในสัปดาห์นั้น ๆ ที่ถูก
รายงานรวมเมื่อส้ินสุดสัปดาห์ถัด ๆ ไป อ้างอิงจาก สมการที่ 3 ในวิธีการศึกษา  
b: ค่าเฉลี่ยของ ร้อยละที่แตกต่างของจำนวนผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในสัปดาห์นั้น ๆ และถูกรายงานในสัปดาห์นั้น ๆ กับ ผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในสัปดาห์นั้น ๆ ที่ถูก
รายงานรวมเมื่อส้ินสุดสัปดาห์ถัด ๆ ไป อ้างอิงจาก สมการที่ 4 ในวิธีการศึกษา 

 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาการรายงานข้อมูลโรคที่ต้องเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาที่สำคัญ ในช่วงก่อนและระหว่างการระบาด
ของโรคโควิด 19 พบว่า จำนวนการรายงานผู้ป่วยในช่วงก่อนการ
ระบาดของโรคโควิด 19 (พ.ศ. 2561–2562) มีจำนวนมากกว่า 
ช่วงระหว่างการระบาดของโรคโควิด 19 ทั้งนี้อาจเกิดขึ้นได้จาก 
ทั้งจำนวนผู้ป่วยที่ลดลงจากมาตรการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (10–13) ผลจากการมารักษาท่ีโรงพยาบาลน้อยลง
ของประชาชน(14) และ ผลจากการรายงานโรคที่น้อยลงจากภาระ
งานที่มีมากขึ้นในช่วงระหว่างการระบาดของโรคโควิด 19  

พบว่าโรคที ่ม ีการรายงานลดลงมากที ่ส ุด คือ หัด      
ไอกรน และคอตีบ ตามลำดับ ซ่ึงโรคท่ีรายงานลดลงมากท่ีสุดนั้น

เป็นโรคที่สามารถแพร่กระจายได้ผ่านทางการหายใจ หรือการ
สัมผัสละอองฝอยจากทางเดินหายใจ ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ซ่ึงอาจลดลงจากผลของมาตรการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ซึ่งเป็นมาตราการที่ส่งผลในการป้องกันโรคท่ี
ติดต่อทางการหายใจได้โดยตรง เช่น การสวมใส่หน้ากากอนามัย
(10–13) การล้างมือ(10, 11) การปฏิบัติงานที่บ้าน(15, 16) หรือ การเว้น
ระยะห่าง(10–13) สอดคล้องกับศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบของการ
ควบคุมโรคโคว ิด 19 ต่อจำนวนผู ้ป ่วยไข ้หว ัดใหญ่โดยใช้
แบบจําลองคณิตศาสตร์ พบว่า อิทธิพลของการระบาดของโรค
โควิด 19 และมาตรการโรคโควิด 19 มีผลต่อจำนวนผู้ป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยที่ลดลงระหว่างช่วงการระบาดของ
โรคโควิด 19(17) 
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของจำนวนรายงานท่ี
จัดทำ ณ สัปดาห์นั้น กับรายงานที่เพิ่มเข้ามาใน 1, 2, 3, 4, 8, 
28 สัปดาห์ถัดไป มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างที่เพิ่มขึ้นในทกุสัปดาห์ 
ซึ่งบ่งชี้ถึงการรายงานล่าช้า โดยพบว่าช่วงก่อนโควิด 19 เม่ือ
เวลาผ่านไป 1 สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์ มีการรายงานผู้ป่วย
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 266.9 และร้อยละ 478.6 ตามลำดับ สูงกว่าเม่ือ
เทียบกับช่วงระหว่างโควิด 19 ที ่การรายงานผู ้ป่วยเพิ ่มข้ึน    
ร้อยละ 93.0 และร้อยละ 236.9 ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่า  
ช่วงก่อนโควิด 19 มีการรายงานผู้ป่วยย้อนหลังเข้ามามากกว่า
ช่วงระหว่างการระบาดของโรคโควิด 19 โดยความแตกต่าง
ระหว่างการรายงานย้อนหลัง 1 สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์ มีสูงกว่า
ในช่วงระหว่างโควิด 19 ซึ่งอาจเกิดจากภาระงานช่วงการระบาด
ของโรคโควิด 19 ที ่ทำให้การรายงานย้อนหลังล่าช้าไปถึง       
24 สัปดาห์ ทั้งนี้การประเมินระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
จะทำให้ทราบสาเหตุของการรายงานล่าช้าและทราบถึงจำนวน
ผู้ป่วยท่ีแท้จริง  

อย่างไรก็ตาม ในโรคที่มีการรายงานน้อยมาก ๆ เช่น 
ไข้กาฬหลังแอ่น และหัด พบว่ามีเมื่อระยะเวลาผ่านไปมีบางช่วง
ที่มีการรายงานจำนวนสุทธิน้อยลง โดยคาดว่าเป็นเนื่องมาจาก 
มีการนำผู้ป่วยที่การตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นลบออกจาก
การรายงาน (Excluded)(18)  

การศึกษานี้มีข้อจำกัดคือ ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาเป็น
ข้อมูลที่จัดเก็บเป็นรายปี จึงทำให้ไม่สามารถเปรียบเทียบข้อมูล
ในช่วงสัปดาห์ท่ี 25–52 ได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 เนื ่องจากในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 มีการ
รายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาลดลง อาจเกิดจาก
หลายสาเหตุ เช่น มีการรายงานตกหล่น จึงควรมีการประเมิน
ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เพื่อให้ทราบจำนวนผู้ป่วยท่ี
แท้จริงและทราบสาเหตุของการรายงานล่าช้า ในปัจจุบัน     
กองระบาดวิทยาได้พัฒนาระบบรายงานเฝ้าระวังทางระบาด-
วิทยาแบบดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) ทำให้
การรายงานมีความทันเวลามากขึ้น ผู้จัดทำรายงานเพื่อตีพิมพ์

ใน WESR สามารถนำข้อมูลไปใช้ได้ จะช่วยทำให้จำนวนผู้ป่วยท่ี
จ ัดทำสถานการณ์มีความใกล้เค ียงกับรายงานจริงมากขึ้น 
อย่างไรก็ตามเมื่อมีระบบรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาแบบ
ดิจิทัล (DDS) ควรมีการศึกษาการนำข้อมูลไปใช้จัดทำรายงาน
ประจำสัปดาห์ว่ามีความแตกต่างหรือความล่าช้าของข้อมูล  
จากตอนที่ยังเป็นระบบรายงาน 506 เดิมอย่างไร นอกจากนี้  
ผลการศึกษาดังกล่าวยังสามารถนำไปปรับจำนวนผู ้ป่วยใน
สัปดาห์ท่ีรายงาน ให้ใกล้เคียงความเป็นจริงมากข้ึนได้ 

 
สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความล่าช้าของ
การรายงานข้อมูลโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่สำคัญ
เข้ามาตามระบบ รง. 506 ท่ีตีพิมพ์ใน WESR เปรียบเทียบระหว่าง
ช่วงก่อนโควิด 19 (พ.ศ. 2561–2562) และช่วงระหว่างโควิด 19 
(พ.ศ. 2563–2565) พบว่าจำนวนรายงานผู้ป่วยโรคเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยาในช่วงก่อนโควิด 19 สูงกว่าช่วงระหว่างโควิด 19  
อาจเนื่องมาจากมาตรการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 นอกจากนี้
ยังพบว่าการรายงานย้อนหลังในช่วงก่อนโควิด 19 มีจำนวนสูง-
กว่าช่วงระหว่างโควิด 19 อาจเนื่องมาจากภาระงานของเจ้าหน้าท่ี
ระหว่างโควิด 19 ทำให้การรายงานล่าช้าไปถึง 24 สัปดาห์ ทั้งนี้
ควรมีการประเมินระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาเพื่อทราบ
สาเหตุของความล่าช้าในการรายงานและนำข้อมูลจากระบบ
รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาแบบดิจิทัล (DDS) ที่มีความ
ทันเวลามากข้ึนมาใช้ในการตีพิมพ์ใน WESR 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาครั ้งนี ้ ขอขอบคุณ กลุ ่มสารสนเทศทาง-
ระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา ซึ่งได้จัดเก็บรวบรวมข้อมูลโรคท่ี
ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที ่ใช้ในการศึกษา ขอขอบคุณ  
กลุ่มเผยแพร่วิชาการและประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
และกลุ่มพัฒนาระบบข่าวกรองและพัฒนาโรคไม่ติดต่อ กอง-
ระบาดวิทยา ซึ่งได้มีการนำข้อมูลข้อมูลโรคที่ต้องเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยามาใช้ประโยชน์และค้นพบถึงความท้าทายในความ
ล่าช้าในการรายงานซ่ึงเป็นท่ีมาของการศึกษาครั้งนี้ 
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