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บทคัดย่อ 
บทนำ : ปี พ.ศ. 2565 กองระบาดวิทยา ได้พัฒนาระบบการส่งข้อมูลรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ      
พ.ศ. 2558 ผ่านทาง Application programming interface ทำให้สถานพยาบาลสามารถส่งรายงานมายังแพลตฟอร์มกลางของ       
กรมควบคุมโรคโดยตรง ใช้ชื่อว่าระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล ผู้ออกแบบระบบจึงมีแนวคิดในการพัฒนาเครื่องมือ
แสดงข้อมูลสถานการณ์โรค เพ่ือสนับสนุนให้หน่วยงานทุกระดับสามารถเข้าถึงและวิเคราะห์ข้อมูลได้ตามความต้องการของผู้ใช้งาน 
วิธีการศึกษา : ใช้การทบทวนขอบเขต (Scoping review) ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน แล้วทำการวิเคราะห์ข้อมูลท้ัง
เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ  
ผลการศึกษา : จากการค้นหาบทความในเว็บไซต์ที่กำหนดทั้งสิ้น 55 ฉบับ มีบทความที่เข้าเกณฑ์นำมาทบทวน 30 ฉบับ มีแหล่งที่มา
จาก 6 ภูมิภาคทั่วโลก พบประเด็นสำคัญของการพัฒนาเครื่องมือ แบ่งเป็น 3 ประเด็น คือ 1) วัตถุประสงค์และการใช้ประโยชน์        
2) เนื้อหารายงาน และ 3) การใช้งานแบบโต้ตอบบนหน้าจอ โดยมีความท้าทายที่สำคัญ ได้แก่ โครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยี       
การกำกับติดตามความถูกต้องและคุณภาพข้อมูล และธรรมาภิบาลข้อมูล 
สรุป : การทบทวนบทความที่เกี่ยวข้อง ทำให้ผู้พัฒนาระบบสามารถกำหนดแนวทางการพัฒนาเครื่องมือเพื่อแสดงรายงานสถานการณ์
โรค ประกอบด้วย ตัวชี้วัดการรายงาน การตรวจจับการระบาด การแจ้งเตือนโรคสำคัญ และการติดตามการกระจายของผู้ป่วยตาม
ข้อมูลทางระบาดวิทยา โดยคำนึงถึงหน้าที่และอำนาจตามขอบเขตของ พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และ พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูล     
ส่วนบุคคล พ.ศ. 2562  
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Abstract 
Introduction: In 2022, Division of Epidemiology developed a system for disease reporting under the Communicable 
Disease Act B.E. 2558 via an application programming interface, enabling hospitals to send reports directly to the 
central platform of the Department of Disease Control, called the Digital Surveillance System. The system designer 
therefore had an idea to develop a tool to visualize disease situations to support agencies at all levels to access 
and analyze data according to user needs. 
Methodology: A scoping review was used to review existing documents and research, and then analyze the data 
both quantitatively with descriptive statistics and qualitatively by thematic analyzing the essence. 
Results: From 50 searched articles on the specified websites, a total of 30 articles were included in the review, 
with sources from 6 regions around the world. Key issues for tool development were found, divided into 3 issues: 
1) Objectives and use, 2) Report content, and 3) Interactive use on the screen. The main challenges were 
technological infrastructure, monitoring of data accuracy and quality, and data governance. 
Conclusion: The review of related articles allowed system designers to determine guidelines for developing tools 
to display disease situation reports including reporting indicators, epidemic detection, major disease notification, 
and tracking of epidemiological distribution. The tools should take into account the duties and powers under the 
scope of the Communicable Disease Act B.E. 2558 and the Personal Data Protection Act B.E. 2562. 
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บทนำ 
 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา หมายถึง การจัดเก็บ 
วิเคราะห์ และแปลผลข้อมูลทางสาธารณสุขที่ดำเนินการอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่อง ตลอดจนการเผยแพร่ความรู้ที่ได้ออกไป 
เพื่อประโยชน์ในด้านการวางแผน การจัดทำมาตรการ และการ
ประเมินผลมาตรการป้องกันควบคุมปัญหาสาธารณสุข(1) ตาม
หลักการขององค์การอนามัยโลก ระบบเฝ้าระวังทางระบาด-
วิทยาควรเป็นบริการสาธารณะที่ไม่เพียงแต่ทำให้หน่วยงาน
ทางด้านสาธารณสุขและหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องสามารถใช้
ข้อมูลในการติดตามสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ แต่ระบบ
เฝ้าระวังยังต้องให้ข้อมูลแก่ประชาชนเพื่อสร้างการตระหนักรู้ใน
การป้องกันโรคได้อีกด้วย(2) ซึ่งภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้มีจำนวนโรคท่ี
ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจำนวนทั้งสิ้น 70 โรค(3-6) โดยการ
เฝ้าระวังในสถานพยาบาล (Hospital-based Surveillance) 
กำหนดให้ผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาลรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อ
อันตรายภายใน 3 ชั่วโมง และรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังภายใน 
7 วันหลังจากพบผู้ป่วยสงสัยมายังกรมควบคุมโรค ผ่านทางการ
แจ้งโดยตรง แจ้งทางโทรศัพท์ โทรสาร แจ้งเป ็นหนังสือ 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ หรือวิธีการอื่นใดที่อธิบดีกรมควบคุมโรค
กำหนดเพ่ิมเติม(7)  
 ที ่ผ ่านมา  ระบบเฝ ้าระว ังทางระบาดว ิทยาจาก
สถานพยาบาล (รายงาน 506) ใช้วิธีการส่งข้อมูลเป็นชุดข้อมูล 
โดยรวบรวมจากสถานพยาบาลผ่านสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด สัปดาห์ละคร้ัง ส่งทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์มายังกอง-
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เพ่ือจัดทำเป็นรายงานสถานการณ์
โรครายสัปดาห์(8) ซ่ึงมีข้อจำกัด ได้แก่ ความล่าช้าในการรายงาน
สถานการณ์โรค และหน่วยงานแต่ละระดับอ้างอิงข้อมูลคนละ
ฐานข้อมูลในการรายงานสถานการณ์โรค ทำให้จำนวนผู้ป่วย
อาจไม่ตรงกัน ต่อมา พ.ศ. 2565 กองระบาดวิทยา ได้เริ่มพัฒนา
ระบบการส ่ งข ้อม ูลรายงาน  506 ผ ่านทาง  Application 
programming interface (API) ซ่ึงทำให้สถานพยาบาลสามารถ
ส่งรายงานผู้ป่วยแบบกึ่ง Real-time มายังแพลตฟอร์มกลาง
ของกรมควบคุมโรคที่รองรับระบบรายงาน 506 โดยตรง ใช้ชื่อ
ว่าระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล (Digital 

Disease Surveillance: DDS) โดยเร ิ ่มจากโรคติดเช ื ้อไวรัส    
โคโรนา 2019 (โควิด 19) (9) และขยายไปสู่โรคท่ีต้องเฝ้าระวังอ่ืน
ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2567 
เป็นต้นมา(10) โดยมีการออกประกาศกรมควบคุมโรค เรื ่อง
กำหนดแบบในการแจ้งและวิธีการแจ้งเพิ่มเติม ในกรณีที่พบผู้ท่ี
เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ให้
สามารถแจ้งโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ที่จัดทำหรือควบคุม
โดยกรมควบคุมโรค(11) ข้อดีของระบบดังกล่าว คือ ความทันเวลา 
และความสะดวกในการส่งรายงานผู้ป่วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังโดย
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการรายงานโรคในสถานพยาบาล ทำให้
ข้อมูลถูกรายงานเข้ามาในระบบอย่างสะดวกรวดเร็ว  

ผู ้ออกแบบระบบ DDS จึงมีแนวคิดในการพัฒนา
เครื่องมือแสดงข้อมูลสถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาด-
ว ิทยา เพ ื ่อการรายงานสถานการณ์โรคและสนับสนุนให้
หน่วยงานทุกระดับสามารถเข้าถึงข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลได้ตาม
ความต้องการของผู้ใช้งาน โดยอ้างอิงข้อมูลจากฐานข้อมูลกลาง
ชุดเดียวกันทั่วประเทศ ซึ่งจากการศึกษาทบทวนการพัฒนา 
แดชบอร์ด (Dashboard) เพื ่อการเฝ้าระวังทางสาธารณสุขท่ี
ผ่านมาของหลายประเทศ จะให้ความสำคัญกับเนื ้อหาของ
รายงานที่ต้องการนำเสนอและความสะดวกในการใช้งานบน
หน้าจอแสดงผลเป็นหลัก(12) การพัฒนาเครื่องมือในครั้งนี้ จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อสร้างแนวทางในการใช้งานข้อมูลจากระบบ 
DDS ให้ตรงตามเป้าหมายของการดำเนินงานเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา เพื ่อสนับสนุนการตัดสินใจเกี ่ยวกับมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรค และตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดได้
อย่างเหมาะสมและทันเวลาในพ้ืนท่ีทุกระดับ 
  
วิธีการศึกษา 
 การออกแบบเพ ื ่อพ ัฒนาเคร ื ่องม ือแสดงข ้อมูล
สถานการณ์โรคที ่ต ้องเฝ ้าระว ังทางระบาดว ิทยาภายใต้
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ใช้การทบทวนขอบเขต   
6 ข ั ้นตอน (6-stage scoping review) (13) โดยการทบทวน
เอกสาร งานวิจัย และองค์ความรู้ที่มีอยู่ในปัจจุบัน แล้วทำการ
วิเคราะห์เพื ่อทราบถึงความต้องการใช้ข้อมูลเฝ้าระวังทาง 
ระบาดวิทยา ซ่ึงมีข้ันตอนการทบทวน ดังนี้ 



 
 
 
WESR  Volume 55, Issue 9, September 2024                                           วารสารรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาประจาํสัปดาห์ 
 

   
4  ǀ https://doi.org/10.59096/wesr.v55i9.3247 

1. ระบ ุคำถามหร ือว ัตถ ุประสงค ์ของการว ิจัย 
เนื่องจากการศึกษานี้ เป็นการทบทวนบทความที่เกี่ยวกับการ
พัฒนาเครื่องมือแสดงผลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ดังนั้นจึง
ใช้การระบุวัตถุประสงค์หรือความต้องการใช้ประโยชน์แทน
คำถามของการวิจัย ดังตารางท่ี 1 

2. กำหนดวิธีการค้นหาบทความ โดยกำหนดคำ
สำคัญในการค้นหาจากชื่อเรื่องหรือบทคัดย่อ ได้แก่ (“Public 
health surveillance” OR “Epidemiological surveillance” 

OR “Disease surveillance” OR “Hospital-based 
surveillance”) AND (Digital OR Web-based OR Internet-
based OR Online) และเป็นบทความที่ตีพิมพ์ระหว่างเดือน
มกราคม 2565–9 กันยายน 2567 ซึ ่งเป็นช่วงเวลาหลังการ
ระบาดรุนแรงของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และหลาย
ประเทศทั่วโลก มีการปรับระบบเฝ้าระวังให้รองรับโรคติดต่อ
โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่ 

 

ตารางท่ี 1 การจัดกลุ่มข้อมูลเชิงพรรณนาจากเนื้อหาของบทความท่ีเกี่ยวข้อง ปี พ.ศ. 2565–2567 (ณ 9 กันยายน 2567) 
ข้อมูลเชิงพรรณนา การจัดกลุ่มตัวแปร หมายเหตุ

ระดับของหน่วยงานท่ีใช้ระบบเฝา้ระวัง 1 ระหว่างประเทศ 
2 ประเทศ 
3 ภาค/เขต 
4 จังหวัด/เมือง 

ระบุข้อใดขอ้หน่ึง 

กลุ่มผู้ใช้งานหลัก     1 ผู้บริหาร/ผูก้ำหนดนโยบาย 
2 ผู้ปฏิบัตงิานดา้นสาธารณสุข 
3 บุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ เช่น แพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าท่ีหอ้งปฏิบัติการ 
4 ประชาชนท่ัวไป 
5 กลุ่มอื่น ๆ 

ระบุได้มากกว่า 1 ข้อ 

วัตถุประสงค์และการใช้ประโยชน์ 1 ตรวจจับการระบาด 
2 ติดตามสถานการณ์โรค เช่น แนวโน้มการเกิดโรค 

การกระจายของโรค 
3 จัดลำดับความสำคัญของโรค 
4 กำกบัติดตามตัวช้ีวัด 
5 สื่อสาร 
6 ศึกษาวจิัย 
7 อื่น ๆ  

ระบุได้มากกว่า 1 ข้อ 

เน้ือหารายงานท่ีแสดงบนหน้าจอ 1 ตัวช้ีวัดของระบบเฝ้าระวงั  
2 ขนาดและความรุนแรงของการเกิดโรค 
3 แนวโน้มการเกดิโรคตามเวลา  
4 การกระจายของโรคตามกลุ่มประชากร  
5 การกระจายของโรคตามพื้นท่ี 
6 อื่น ๆ 

ระบุได้มากกว่า 1 ข้อ 
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3. ทำการค้นหาบทความ โดยค้นหาบทความที่มีการ
ตีพิมพ์ออนไลน์ จากเว็บไซต์ ได้แก่ Thai Journal Online 
(ThaiJo), PubMed, ResearchGate, และ ScienceDirect  

4. การคัดเลือกบทความ บทความที ่ค้นหาได้ตาม
เกณฑ์การค้นหา จะถูกคัดกรองจากชื่อบทความและบทคัดย่อใน
เบื้องต้น หลังจากนั้นจึงนำมาพิจารณาคัดเลือกจากบทคัดย่ออีก
ครั้ง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้าและเกณฑ์ในการคัดออก ดังนี้  

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 
ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ และเป็นบทความ
เกี่ยวกับการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา ระดับจังหวัด ภูมิภาค 
หรือประเทศข้ึนไป 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 
ไม่ใช่การเฝ้าระวังในคน หรือ ไม่ใช่บทความต้นฉบับ เช่น Meta-
analysis, Systematic review หรือ เป็นบทความที ่เกี ่ยวกับ
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของกองระบาดวิทยา
เอง หรือ ไม่สามารถเข้าถึงบทความฉบับเต็มได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย  

5. การกำหนดชุดข้อมูลและการเก็บข้อมูล โดย
กำหนดชุดข้อมูลที่ต้องการนำมาวิเคราะห์ ได้แก่ ระดับของ
หน่วยงานที ่ร ับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง กลุ ่มผู ้ใช้งานหลัก 
(Target users) วัตถุประสงค์หรือการใช้ประโยชน์จากระบบ 

(Objectives/Utilization) เน ื ้อหาของรายงานท ี ่แสดงบน
หน้าจอ หลัก (Main-page reports) และการใช้งานแบบโต้ตอบ
บนหน้าจอ (Interactive feature) เก็บข้อมูลเชิงพรรณนา จาก
บทความฉบับเต็มที ่ผ ่านการคัดเลือกและจัดการข้อมูลบน 
Microsoft Excel version 16 (Microsoft Corporation, 
Redmont, WA)  

6. การจัดการ วิเคราะห์ข้อมูล และรายงานผล 
ข้อมูลเชิงพรรณนาถูกจัดเป็นกลุ่มตัวแปรตามตารางที่ 1 เพ่ือ
นำมาวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative descriptive 
analysis) รายงานผลด้วยสถิติเชิงพรรณนาเป็นจำนวน ร้อยละ 
และเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) 
รวมถ ึงความท ้าทายในการพ ัฒนาเคร ื ่องม ือแสดงข ้อมูล
สถานการณ์โรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

 
ผลการศึกษา 
 ผลการค้นหาบทความจากเว็บไซต์และคำสำคัญท่ี
กำหนดได้ทั้งสิ้น 55 ฉบับ มีบทความที่เข้าได้กับเกณฑ์ในการ 
คัดเข้า 52 ฉบับ และถูกตัดออกโดยเกณฑ์ในการคัดออก        
22 ฉบับ ทำให้เหลือบทความที่นำมาทบทวนจำนวน 30 ฉบับ 
ข้ันตอนการค้นหาและคัดเลือกบทความดังรูปท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 ข้ันตอนการค้นหาและคัดเลือกบทความท่ีนำมาทบทวน 
 
  

ค้นหาจากเว็บไซต์ Thai Journal Online (ThaiJo), PubMed, 
ResearchGate, และ ScienceDirect (55 ฉบับ) 

ตรงกับเกณฑ์การคัดเข้า 
(52 ฉบับ)

- ภาษาสเปน (1)  
- ระบบท่ีใช้งานต่ำกว่าระดับจังหวัด (2) 

คงเหลือบทความที่ทบทวน 
(30 ฉบับ)

คัดออกเนื่องจาก    
- ไม่ใช่บทความต้นฉบับ (10) 
- ไม่สามารถเข้าถึงบทความฉบับเต็ม (8) 
- ไม่ใช่ระบบเฝ้าระวังในคน (3) 
- เป็นระบบเฝ้าระวังของกองระบาดวิทยาเอง (1) 
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ลักษณะของบทความที่นำมาทบทวน 
จากการทบทวนบทความทั้งสิ้น 30 ฉบับ มีแหล่งที่มา

จากภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วโลก ดังนี้ อเมริกาเหนือ 11 ฉบับ เอเชีย 
(6) ยุโรป (5) และภูมิภาคอ่ืน ๆ (8) ดังรูปท่ี 2 และเป็นระบบเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยาหรือแพลตฟอร์มแสดงผลการเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยาที ่พ ัฒนาเพื ่อใช้งานในระดับระหว่างประเทศ         
7 ฉบับ (23.3%) ระดับประเทศ (19) (63.3%) ระดับภาค/เขต 
(3) (10.0%) และระดับจังหวัด/เมือง (1) (3.3%) 

 
รูปที ่ 2 แหล่งที ่มาของบทความที ่นำมาทบทวนจำแนกราย

ภูมิภาค (รวม 30 ฉบับ) 
 
ส่วนผู้ใช้งานเครื่องมือแสดงสถานการณ์โรคที่พัฒนาข้ึน 

พบว่า ทุกบทความมีกลุ่มผู้ใช้งานหลัก ได้แก่ บุคลากรทางด้าน
สาธารณสุข โดยเฉพาะทีมสอบสวนควบคุมโรค ผู้กำหนดนโยบาย
และมาตรการป้องกันควบคุมโรค บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และมี 4 บทความ 
(13.3%) ท่ีกลุ่มผู้ใช้งานรวมไปถึงประชาชนด้วย  

 
ประเด็นสำคัญของการพัฒนาเครื่องมือแสดงสถานการณ์โรค 

1. ว ัตถ ุประสงค ์และการใช ้ประโยชน ์  พบว่า
บทความส่วนใหญ่ม ีว ัตถ ุประสงค์ในการพัฒนาเคร ื ่องมือ       
เพ่ือตรวจจับการระบาด (Early detection) และแจ้งเตือนอย่าง

รวดเร็ว รองลงมา คือ การแสดงสถานการณ์โรคตามข้อมูลทาง
ระบาดวิทยา (Epidemiological distribution) ได้แก่ บุคคล 
เวลา สถานที ่ นอกจากนี ้บางระบบยังมีว ัตถุประสงค์เพ่ือ
คาดการณ์แนวโน้มการเกิดโรคล่วงหน้า (Disease prediction) 
สำหรับเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรและการสื่อสารความ-
เสี ่ยงกับประชาชน และมีบทความ 4 ฉบับที ่มีวัตถุประสงค์   
เพ ื ่อกำก ับต ิดตามต ัวช ี ้ ว ัดของการรายงาน  (Reporting 
performance) ได ้แก ่ ความทันเวลา ความครบถ้วน และ
คุณภาพข้อมูลของการรายงาน ดังตารางท่ี 2 

2. เนื้อหารายงานท่ีแสดงบนหน้าจอ พบว่าบทความ
ส่วนใหญ่มีหน้าจอหลักที่แสดงขนาดของปัญหา ได้แก่ จำนวน
หรืออัตราป่วย และแสดงแนวโน้มการเกิดโรคตามเวลา (Trend) 
เพื ่ออธิบายการเกิดโรคตามฤดูกาล รวมทั ้งเปรียบเทียบกับ
แนวโน้มการเกิดโรคที่ผ่านมาในอดีต แสดงการกระจายของโรค
ตามพื้นที่และกลุ่มประชากร และมีบทความ 3 ฉบับที่แสดง
อาการทางคลินิกของผู้ป่วยด้วย (โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) 
ดังตารางท่ี 2 

3. การใช้งานแบบโต้ตอบบนหน้าจอ (Interactive 
interface) ท ุ กบทความม ี ก า รพ ัฒนา เคร ื ่ อ งม ื อแสดง
สถานการณ์โรค โดยมีส่วนแสดงรายงานโดยใช้เครื่องมือแสดง
ภาพ (Visual tools) เพื่อให้ผู้ใช้งานสามารถติดตามสถานการณ์
และแนวโน้มการเกิดโรค ได้แก่ ตาราง (แสดงการจัดลำดับและ
การกระจาย) กราฟหรือแผนภูม ิ (time series, epidemic 
curve, subgroup analysis) และแผนท่ีในร ูปแบบต ่ าง  ๆ 
(scatter plot, choropleth) มีบทความ 21 ฉบับท่ีมีการพัฒนา
เครื่องมือการใช้งานแบบตอบโต้ (Interactive tools) ท่ีสามารถ
เลือกระดับพื้นที ่แสดงผลโดยการ drill up–drill down หรือ 
pan and zoom และสามารถเลือกรายงานสถานการณ์โรคตาม
กลุ ่มประชากร และมีบทความ 1 ฉบับที ่พ ัฒนาเครื ่องมือ
แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ที่สามารถใส่ความครอบคลุมของ
มาตรการป้องกันควบคุมโรคเพื ่อประเมินผลกระทบในการ     
ลดโรค 
 

 

 

11, 36%

6, 20%

5, 17%

3, 10%

3, 10%
2, 7%

อเมริกาเหนือ
เอเชีย
ยุโรป
แอฟริกา
ออสเตรเลีย
โอเชียเนีย
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ตารางท่ี 2 วัตถุประสงค์และการใช้ประโยชน์จากเคร่ืองมือแสดงสถานการณ์โรค 

วัตถุประสงค์/การใช้ประโยชน ์ เนื้อหารายงานท่ีแสดงบนหน้าจอ เอกสารอ้างอิง 
ตรวจจับการระบาด - เปรียบเทียบแนวโน้มในอดีต โดยใช้ค่าเฉลี่ยย้อนหลัง 

หรือปีท่ีผ่านมา 
- ใช้ปัจจัยเสี่ยงในการตรวจจับและแจ้งเตือน เช่น  
กลุ่มอาการ ผลการสำรวจพาหะนำโรค สภาพอากาศ 

- Alert signal โรคที่สำคัญ เช่น ไข้เหลือง อหิวาตกโรค 
ฝีดาษวานร 

(15), (17), (26-27), (32), 
(34-38), (40), (42) 
(14), (16), (21) 
 
(43) 

แสดงสถานการณ์โรค - ขนาดและความรุนแรงของปัญหา ได้แก่ การป่วย  
การเสียชีวิต ผู้ป่วยท่ีต้องรักษาในโรงพยาบาล 

- แนวโน้มการเกิดโรคตามเวลา 
- การกระจายของโรคตามพื้นท่ี กลุ่มประชากร ประเภท
ผู้ป่วย  

- อาการทางคลินิก 

(15-16), (19), (28), (42) 
 
(25-38), (40-41), (43) 
(15-19), (21-22), (28), (32-
34), (38-39), (41-43) 
(24), (28), (34)  

คาดการณ์แนวโน้มการเกิดโรค
ล่วงหน้า 

- คาดการณ์แนวโน้มการเกิดโรคโดยใช้ social media 
เช่น google trend 

(24), (30) 

ติดตามตัวชี้วัดของการรายงาน - ความทันเวลา (ใช้ timestamp เวลาที ่รายงานเข้า
ระบบ) 

- ความครบถ้วน (เปรียบเทียบกับจำนวนรายงานท่ี
ประมาณการว่าจะได้รับ) 

- คุณภาพข้อมูล  

(22-23), (26), (31) 

อ่ืน ๆ ได้แก่ ประเมินมาตรการ
ควบคุมโรค สื่อสารสาธารณะ 
แลกเปลี่ยนข้อมูลกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง  

- แจ้งเตือนพื ้นที ่เกิดโรคและผลการติดตามผู ้สัมผัส 
(contact tracing) 

- ประเมินผลกระทบจากมาตรการ 
- ส่งออกข้อมูล (Data export) 

(16/17), (21-22), (29), (36), 
(39), (41) 
(25) 
(42) 

ความท้าทาย 
1. โครงสร้างพื้นฐานทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(IT infrastructure) เป็นความท้าทายสำคัญที่บทความส่วน-
ใหญ่กล่าวถึง โดยระบุถึงความท้าทายในการออกแบบระบบที่
สามารถรองรับการส่งข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลแบบ real-time 
การออกแบบคลังข้อมูล (Data warehouse) ที่รองรับการเก็บ
และจัดการข้อมูลขนาดใหญ่ (23),(32),(35-36),(38),(41),(43) 

2. ความถูกต้องและคุณภาพข้อมูล (Validation 
and Quality assurance) มี 4 บทความท่ีกล่าวถึงความสำคัญ

ของความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ต้องใช้สนับสนุนการตัดสินใจ
เกี่ยวกับมาตรการป้องกันควบคุมโรค โดยให้ข้อเสนอแนะว่าควร
ต้องมีการประเมินคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวัง เช่น ความ-
ครบถ้วน ความทันเวลา ความสม่ำเสมอของตัวแปร (Data 
consistency) เป็นต้น(22-23),(26),(31) 

3. ธรรมาภ ิบาลข ้อม ูล (Data governance) มี
บทความท่ีกล่าวถึงความปลอดภัยของข้อมูล และข้อมูลส่วนบุคคล 
ที ่ต้องการธรรมภิบาลข้อมูลในการกำหนดนโยบายด้านความ
ปลอดภัย สิทธ์ิในการเข้าถึงข้อมูลและการจัดการข้อมูลแต่ละ
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ระด ับ จร ิยธรรมในการไม ่นำข ้อม ูลส ่วนบุคคลไปเป ิดเผย 
ขณะเดียวกันต้องมีการเผยแพร่ข้อมูลสถานการณ์โรคอย่างโปร่งใส 
ตามกรอบอำนาจหน้าท่ีท่ีมีกฎหมายรองรับ เพ่ือประโยชน์ในการ
แจ้งเตือนและรับรู้สถานการณ์โรคของสาธารณะ(37-39) 
 
อภิปรายผล 

การทบทวนบทความที ่ เก ี ่ยวข ้องก ับการพ ัฒนา
เครื่องมือแสดงสถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
โดยใช้ Scoping review ทำให้ผู ้พัฒนาระบบ DDS สามารถ
กำหนดแนวทางในการใช้งานข้อมูลโรคที่ต้องเฝ้าระวังภายใต้ 
พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อให้ตรงตามเป้าหมายของการ
ดำเนินงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยสรุปแนวทางการ
พัฒนาจากการทบทวนได้ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ของการใช้เครื ่องมือ ได้แก่ 1) เพ่ือ
ตรวจจับการระบาดให้ได้อย่างรวดเร็วและนำไปสู่การตอบสนอง
ต่อการเกิดโรคได้ทันเวลา 2) เพื่อติดตามสถานการณ์โรค ได้แก่ 
ขนาด ความรุนแรง และการกระจายของโรค นอกจากนี้ยังอาจ
ใช้การจำลองทางคณิตศาสตร์ในการวิเคราะห์ข้อมูลไปข้างหน้า
เพื ่อพยากรณ์การเกิดโรคในอนาคต และใช้ประโยชน์ในการ
สนับสนุนการตัดสินใจวางแผนมาตรการป้องกันควบคุมโรคได้ 
3) เพื่อแจ้งเตือนผู้ป่วยโรคที่มีความสำคัญสูง แพร่กระจายได้
อย่างรวดเร็ว ให้ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในทุกระดับได้รับทราบ 
และประสานงานกันทันทีเพื ่อสอบสวนควบคุมโรค 4) เพ่ือ
ติดตามคุณภาพของการรายงาน ได้แก่ ความครอบคลุม ความ
ทันเวลา และความถูกต้องของข้อมูล กำกับติดตามและให้
ข้อเสนอแนะแก่หน่วยงานรายงานในการปรับปรุงระบบการ
รายงานโรคได้อย่างต่อเนื่อง  

การแสดงรายงานสถานการณ์โรค เมื่อพิจารณาจาก
ผลการทบทวนขอบเขตของบทความท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง  ควร
ประกอบด้วย 4 หน้ารายงานดังนี้  

1) ตัวชี้วัดการส่งรายงาน ได้แก่ ความครอบคลุม 
และความทันเวลาของการรายงานโรค  

2) การตรวจจับการระบาด โดยกำหนดเกณฑ์การ
ตรวจจับการระบาด ได ้แก ่ การเปร ียบเทียบจำนวนหรือ     

อัตราป่วยในปัจจุบันกับข้อมูลที่ผ่านมาในอดีต หรือค่ามัธยฐาน 
5 ปีย้อนหลัง  

3) การแจ้งเตือนผู้ป่วยที่ต้องสอบสวนเฉพาะราย 
ได้แก่ ผู้ป่วยเสียชีวิตทุกโรค และผู้ป่วยด้วยโรคที่มีความสำคัญ
สูง เช่น โรคติดต่ออันตราย อหิวาตกโรค พิษสุนัขบ้า ไข้มาลาเรีย 
โรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน เป็นต้น  

4) การกระจายของผู้ป่วยตามเวลา สถานที่ บุคคล 
เช่น แนวโน้มการเกิดโรคตามเวลา จำนวนผู้ป่วย ผู้เสียชีวิต 
อัตราป่วย และอัตราป่วยตาย จำแนกตามพื้นที่ กลุ่มอายุ เพศ 
เชื้อชาติ เป็นต้น โดยการใช้แผนท่ี กราฟ และแผนภูมิแบบต่าง ๆ  

ส่วนการใช ้งานแบบตอบโต้ ที ่สามารถกำหนด
เงื ่อนไขการวิเคราะห์ข้อมูลและเรียกดูรายงาน ตามความ-
ต้องการของผู้ใช้งาน เช่น การกรองเพื่อเรียกดูข้อมูล เช่น โรค 
(รายโรคหรือกลุ ่มโรค) ช่วงเวลา (สัปดาห์หรือเดือน) พื ้นท่ี 
(ประเทศ, ภาค, เขต, จังหวัด, อำเภอ, ตำบล) และผลการรักษา 
(หายหรือเสียชีวิต) และสามารถกำหนดหน่วยแสดงผลข้อมูล 
เชิงพ้ืนท่ี เป็นรายตำบล รายอำเภอ หรือรายจังหวัดได้ 

ส่วนการส่งออกข้อมูลและรายงาน (Export and 
download) เพ ื ่อให้ผ ู ้ ใช ้งานและหน่วยงานที ่ต ้องการใช้
ประโยชน์จากรายงานสถานการณ์โรค สามารถนำรายงานไปใช้
ประโยชน์ในรูปแบบไฟล์ท่ีต้องการได้ 

อย่างไรก็ตาม การพัฒนาเครื่องมือแสดงสถานการณ์
โรคที ่ต ้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา มีข้อควรพิจารณาให้
เหมาะสมกับกรอบของกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 

พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 แม้ว่าจะมีการออก
ประกาศกรมควบคุมโรคเพิ่มเติมให้การรายงานในรูปแบบดิจิทัล
เป็นไปตาม พ.ร.บ. ดังกล่าวแล้ว(11) แต่ยังต้องอยู่ในขอบเขตของ
รายชื่อโรค และข้อมูลที่สามารถจัดเก็บได้ตาม พ.ร.บ. เท่านั้น 
จึงอาจมีข้อจำกัดในการเก็บข้อมูลทางระบาดวิทยาอื่น ๆ เช่น 
ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง ที่สามารถเก็บข้อมูลได้เฉพาะใน
โรคติดต่ออันตราย  

พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 แม้จะ
มีข้อยกเว้นตามมาตรา 4 ให้กับการดำเนินการของหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีหน้าท่ีในการรักษาความมั่นคงของรัฐ(44) ซ่ึงรวมไปถึง
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ความปลอดภัยของประชาชน ทำให้กรมควบคุมโรคและ
หน่วยงานที่มีหน้าที่และอำนาจตาม พ.ร.บ. นี้ สามารถเก็บและ
รายงานข้อมูลได้ แต่ยังคงต้องระมัดระวังไม่ให้ข้อมูลรั่วไหลไปสู่
สาธารณะหรือผู้ที่ไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการนำข้อมูลไปใช้เพ่ือ
การป้องกันควบคุมโรค จึงต้องออกแบบระบบรักษาความ
ปลอดภัยของข้อมูลอย่างรัดกุม ให้ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลส่วน-
บุคคลจากเครื่องมือแสดงสถานการณ์โรคได้ การจะนำข้อมูล
ระดับบุคคลออกไปจึงควรแยกช่องทางออกต่างหากจากการ
พัฒนาเคร่ืองมือนี้ 

พ.ร.บ. การรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ. 
2562 เพ่ือลดความเสี่ยงจากภัยคุกคามต่อโครงสร้างพ้ืนฐานทาง
เทคโนโลยีสารสนเทศ(45) จึงควรเลือกใช้ระบบคอมพิวเตอร์    
แม่ข่ายและเครือข่ายของหน่วยงานภาครัฐเอง หรือภาคเอกชนท่ี
มีการดำเนินงานตามแนวปฏิบัติของ พ.ร.บ. นี้ รวมทั้งควรมี
แผนการตรวจสอบและประเมินความเสี่ยงด้านการรักษาความ-
ปลอดภัยทางไซเบอร์อย่างน้อยปีละหนึ่งคร้ัง  

การศึกษานี้ เนื่องจากเป็นการทบทวนขอบเขตของ
บทความทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง ทำให้มีข้อจำกัดที่ไม่สามารถ
เข้าถึงเครื่องมือแสดงรายงานสถานการณ์ทางระบาดวิทยาจริง
ของแต่ละหน่วยงานที่เป็นเจ้าของบทความได้ อย่างไรก็ตาม   
ผลการทบทวนที่ได้ สามารถเป็นแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือ
การรายงานสถานการณ์โรคจากระบบ DDS ของกรมควบคุมโรค 
และเมื่อพัฒนาเครื่องมือแล้วเสร็จควรมีการใช้งานนำร่องและ
รวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้ใช้งานทุกระดับ เพื่อพัฒนาเครื่องมือ
ให้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้งานต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ สำนักระบาดวิทยา ที่ร่วมกันพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบการรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจาก
ทั ่วประเทศ ได้แก่ สถานพยาบาลทั ่วประเทศ สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1–12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต
เมือง  
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