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บทคัดย่อ 
บทนำ : กองระบาดวิทยาได้ดำเนินการปรับเปลี่ยนระบบรายงานโรคจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 (R506) ไปสู่ระบบ 
Digital Disease Surveillance (DDS) ซึ่งใช้กลไกการส่งข้อมูลผ่าน API (Application Programming Interface) ซึ่งจะทำให้ข้อมูล
จากสถานพยาบาลถูกส่งเข้าสู่ฐานข้อมูลของกรมควบคุมโรคโดยตรง ข้อมูลที่รายงานเข้ามาจะถูกนำมาใช้อ้างอิงในการติดตาม
สถานการณ์และการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค การติดตามคุณภาพของข้อมูลในระบบ DDS จึงมีความสำคัญ วัตถุประสงค์ของ
การศึกษานี้คือเพื่อพัฒนาฐานข้อมูลและสร้างแดชบอร์ดที่สามารถติดตามความครอบคลุมและความทันเวลาของการรายงานข้อมูลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
วิธีการศึกษา : ใช้วิธีการศึกษา Software Development Life Cycle (SDLC) ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนาระบบ เพื่อตอบสนองความ
ต้องการขององค์กรและผู้ใช้งาน ประกอบด้วย รวบรวมและวิเคราะห์ความต้องการ ออกแบบและพัฒนาระบบ ทดสอบระบบ นำไปใช้
งานจริง และบำรุงรักษา โดยนำแดชบอร์ดไปทดสอบโดยผู้ใช้งานจริงจำนวน 24 ท่าน จากหน่วยงานต่าง ๆ ในระดับเขต จังหวัด อำเภอ
และตำบล 
ผลการศึกษา : พบว่าปัญหาหลักของระบบเฝ้าระวังโรคคือความไม่ครอบคลุมและความล่าช้าของการรายงานข้อมูล ซึ่งอาจส่งผลต่อ
การตัดสินใจเชิงนโยบาย การพัฒนาระบบเริ่มจากการออกแบบฐานข้อมูลโดยใช้ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ (relational database) และ
เชื่อมโยงข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ทีมพัฒนาใช้ Apache Airflow สำหรับกระบวนการประมวลผลข้อมูลอัตโนมัติและอัปเดตข้อมูลบน 
Tableau Server ทุกชั ่วโมง แดชบอร์ดที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ติดตามความครอบคลุมและความทันเวลาของการรายงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผลการทดสอบระบบกับผู้ใช้งาน 24 ท่าน พบข้อจำกัด เช่น ปัญหาการเปลี่ยนระดับข้อมูลและการแสดงผล ตัวกรอง
ข้อมูล และขนาดตัวอักษร ซ่ึงได้รับการแก้ไขเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้งาน 
สรุปผลการศึกษา : การพัฒนาระบบติดตามความครอบคลุมและความทันเวลาระบบ DDS ด้วยแดชบอร์ดนี้ช่วยติดตามคุณภาพข้อมูล
การรายงานโรคในทุกระดับ ตั้งแต่ประเทศถึงสถานพยาบาล พร้อมระบบ no case notification เพื่อให้การรายงานแม่นยำและ
ครบถ้วน โดยมุ่งเน้นการแสดงผลที่เข้าใจง่าย ตอบโจทย์ผู้ใช้งาน และรองรับการติดตามข้อมูลแบบเรียลไทม์ ทั้งนี้ควรมีการรับฟังความ
คิดเห็นจากผู้ใช้งานอย่างสม่ำเสมอเพื่อปรับปรุงระบบให้ตรงกับความต้องการ เพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังและพัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง  
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Abstract 
Introduction: The Division of Epidemiology transitioned from the Report 506 (R506) system to the Digital Disease 
Surveillance (DDS) system, which used an API (Application Programming Interface) to enable direct transmission of 
data from healthcare facilities to the Department of Disease Control's database. This reported data was critical for 
monitoring disease trends and for surveillance, prevention, and control efforts. As such, monitoring the quality of 
data within the DDS system was essential. The aim of this study was to develop a database and create a dashboard 
that effectively monitored both the coverage and timeliness of disease reporting. 
Methodology: This study employed the Software Development Life Cycle (SDLC) approach, which includes 
requirements gathering and analysis, system design and development, system testing, implementation, and 
maintenance. A prototype dashboard was tested by 24 users from various administrative levels, including regional, 
provincial, district, and sub-district health agencies. 
Results: Key challenges in disease surveillance were data incompleteness and delayed reporting, which could 
impact policy decisions. System development began with designing a relational database and integrating data from 
multiple sources. Apache Airflow was used for automated data processing, updating Tableau Server dashboards 
hourly. The developed dashboard effectively tracks data completeness and timeliness. User testing revealed 
limitations such as data level adjustments, display filters, and font sizes, which were subsequently improved to 
enhance usability. 
Conclusion: Tracking coverage and timeliness of the DSS dashboard improves disease reporting quality across all 
administrative levels, from national to healthcare facility levels, and includes a no-case notification system for 
accurate reporting. The dashboard is designed for user-friendly data visualization and real-time monitoring. 
Continuous user feedback is essential to refine the system, ensuring its effectiveness in disease surveillance and 
data quality improvement. 
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ความเป็นมา 
การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา คือ กระบวนการในการ

ติดตาม และพิจารณาลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรค 
การกระจายของโรค รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
นั้น ๆ โดยดำเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง มีขั้นตอน  
ต่าง ๆ ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูล การเรียบเรียงข้อมูล 
การวิเคราะห์ข ้อมูล การแปลผล และการกระจายข้อมูลสู่     
ผู ้ใช้ประโยชน์ เพื ่อนำไปใช้ในการวางแผน กำหนดนโยบาย   
การปฏิบัติงาน และการประเมินมาตรการควบคุมป้องกันโรค
อย่างมีประสิทธิภาพ(1) 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มาตรา 4 
ได ้ให ้ความหมายของโรคติดต ่อที ่ต ้องเฝ ้าระว ัง หมายถึง 
โรคติดต่อที่ต้องมีการติดตาม ตรวจสอบ หรือจัดเก็บข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่อง และเพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการ
สำคัญของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง พ.ศ. 2562, ฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2565 และฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ได้มีการกำหนดโรคติดต่อที่ตอ้ง
เฝ้าระวังรวมทั้งสิ้น 57 โรค เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (2-5) และให้มีการรายงาน
ภายใน 7 วันนับตั้งแต่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็น
โรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง (6) 

กองระบาดวิทยาได้มีการใช้ระบบรายงานการเฝ้า-
ระวังโรค 506 (R506) ซึ่งได้พัฒนาขึ้นมาเมื่อปี พ.ศ. 2549 โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย ที่อาจเกิดการ
ระบาดได้ โดยได้รับความร่วมมือในการรายงานข้อมูลจาก
สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัด สถานพยาบาลทั ่วประเทศ 
(โรงพยาบาลเอกชนยังไม่ครอบคลุมทั้งหมด) ซึ่งรายงานผ่าน
ระบบ R506 offline โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวม
ส่งข้อมูลเป็นไฟล์มายังกองระบาดวิทยาเป็นรายสัปดาห์ 

ปัจจุบันระบบ Digital Disease Surveillance (DDS) 
ได้ถูกพัฒนาขึ้นมาจาก R506 ซึ่งสามารถใช้งานได้ดี แต่พบว่ามี
ข้อจำกัดในด้านของความสะดวกรวดเร็วในการรวบรวมและส่ง
ข้อมูลไปยังหน่วยงานระดับต่าง ๆ ส่งผลให้ไม่สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการข้อมูลที่รวดเร็วในปัจจุบันได้ เพื่อเป็นการลด
ภาระงาน ลดการใช้ทรัพยากรมนุษย์ จึงได้มีการเปลี่ยนจาก

ระบบ R506 เดิม ไปสู่ DDS โดยใช้กลไกในการส่งข้อมูลผ่าน 
API (Application Programming Interface) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีระบบ
หนึ่งสามารถเชื่อมต่อกับอีกระบบหนึ่ง ซึ่งจะทำให้ข้อมูลจาก
สถานพยาบาลถูกส่งเข้าสู่ฐานข้อมูลของกรมควบคุมโรคโดยตรง
(7,8) 

ความครอบคล ุมของสถานพยาบาลท ี ่ รายงาน 
(coverage) และความทันเวลา (timeliness) ของการรายงาน
ข้อมูลเป็นคุณลักษณะสำคัญของระบบเฝ้าระวัง เพื่อให้สามารถ
ติดตามสถานการณ์และตรวจจับการระบาดได้ ทั้งนี้การประเมิน
ความครอบคลุมและความทันเวลาต้องอาศัยการรวบรวมข้อมูล
และวิเคราะห์ ซึ่งที่ผ่านมักเป็นการทำ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
ทำให้ไม่ได้รับการแก้ไขประเด็นปัญหาได้ทันท่วงที หากมีระบบท่ี
สามารถติดตามความครอบคลุมและความทันเวลาในการ
รายงานข้อมูลสู ่ระบบเฝ้าระวังอย่างต่อเนื ่อง จะช่วยในการ
พัฒนาคุณภาพของระบบเฝ ้าระว ัง การศึกษาคร ั ้งน ี ้จ ึงมี
จ ุดม ุ ่ งหมายเพ ื ่อพ ัฒนาฐานข ้อม ูลและจ ัดทำ  real-time 
dashboard ที ่สามารถใช้ติดตามความครอบคลุมและความ
ทันเวลาของการรายงานข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลโรคติดต่อที่ต้อง
เฝ้าระวังจากสถานพยาบาลอย่างครบถ้วน สม่ำเสมอ ทันเวลา 

 
วิธีการศึกษา 

นิยามศัพท์ 
 1. ระบบดิจิทัลเพื่อการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา 
หรือ “Digital Disease Surveillance” ชื่อย่อว่า “DDS” หรือ
ชื่อเดิม D506 
 2. ความครอบคลุม (coverage) หมายถึง ร้อยละของ
จำนวนสถานพยาบาลรายงานโรคในระบบ DDS เปรียบเทียบ
กับจำนวนสถานพยาบาลที ่ขึ ้นทะเบียนรายงานโรคในระบบ 
DDS ท้ังหมด สามารถคำนวณได้จาก 

ความครอบคลุม (coverage)  

ൌ
จำนวนสถานพยาบาลที่รายงานโรคในระบบ 𝐷𝐷𝑆

จำนวนสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนรายงานโรค
ในระบบ 𝐷𝐷𝑆 ทั้งหมด

ൈ 100 

3. ความทันเวลา (timeliness) หมายถึง ร้อยละของ
จำนวนรายงานที่โรคที่ถูกส่งเข้าระบบ DDS ภายใน 7 วันหลัง
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วินิจฉัย (6) เปรียบเทียบกับจำนวนรายงานโรคท้ังหมดท่ีถูกส่งเข้า
ระบบ DDS สามารถคำนวณได้จาก 

ความทันเวลา (timeliness) 

ൌ

จำนวนรายงานโรคที่ถูกส่งเข้าระบบ 𝐷𝐷𝑆 
ภายใน 7 วันหลังวินิจฉัย

จำนวนรายงานโรคทั้งหมดท่ีถูกส่งเข้าระบบ 𝐷𝐷𝑆
ൈ 100 

ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ ใ ช ้ ก ร อ บ ค ว า ม ค ิ ด  Software 
Development Life Cycle (SDLC) (รูปที่ 1) ซึ่งเป็นกระบวน-
การพัฒนาระบบ เพื่อตอบสนองความต้องการขององค์กรและ
ผู้ใช้งาน(9) โดยมีกระบวนการดังนี้ 
 1. การรวบรวมและวิเคราะห์ความต้องการ  

ในขั้นตอนนี้เป็นการค้นหาปัญหาและความต้องการ
ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยการนำข้อมูลเหล่านี้มาวิเคราะห์เพ่ือ
ออกแบบระบบที ่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการพัฒนา
ฐานข้อมูลและสร้างแดชบอร์ด ผู้พัฒนาระบบจึงได้ทำการทบทวน
ข้อมูลจากการศึกษาก่อนหน้า เพ่ือระบุปัญหาและความต้องการใน
ด้านความครอบคลุมและความทันเวลาของการรายงาน 

2. การออกแบบและพัฒนาระบบ 
หลังจากทำการวิเคราะห์ความต้องการแล้ว ผู้พัฒนา

ระบบได้นำผลการวิเคราะห์ความต้องการมาออกแบบ ดังนี้     
1) ออกแบบฐานข้อมูล โดยการกำหนดตัวแปรที่จะใช้ในการ
ติดตามความครอบคลุมและความทันเวลา และออกแบบตาราง
ที ่จะใช้สำหรับเก็บข้อมูล โดยใช้ relational database เป็น
ขั้นตอนในการพัฒนา ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลในรูปแบบของตาราง
และข้อมูลในแต่ละตารางจะเชื่อมโยงกันด้วยคอลัมน์ท่ีกำหนดไว้ 
2) การออกแบบและจัดทำกระบวนการประมวลผลข้อมูลแบบ
อัตโนมัติ โดยการดึงข้อมูลจากคลังข้อมูล (data warehouse) 
ทำการทำความสะอาดข ้อมูลและจัดเตร ียมข ้อม ูล (data 
manipulation) ให้อยู ่ในรูปแบบที ่พร้อมใช้งาน และจัดทำ
ฐานข้อมูลเพื ่อการจัดทำแดชบอร์ด (data mart) ด้วยภาษา 
SQL และ Python โดยการประมวลผลข้อมูลถูกทำให้เป็น
ข ั ้นตอนแบบอัตโนม ัต ิ (data pipeline automation) ด ้วย
โปรแกรม Apache Airflow 3) การออกแบบและจัดทำแดช-
บอร์ด โดยการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการทบทวนการศึกษาท่ี
เกี่ยวข้องมากำหนดองค์ประกอบในแดชบอร์ด และเริ่มต้นร่าง

รูปแบบใน Microsoft PowerPoint ปรับรูปแบบการจัดวาง 
จากนั้นจึงพัฒนาเป็น prototype ด้วยโปรแกรม Tableau  
 3. การทดสอบระบบ 
 ขั้นตอนนี้มีเป้าหมายเพื่อระบุและแก้ไขปัญหาก่อน  
นำระบบไปใช้งานจริง หลังจากการออกแบบและพัฒนาระบบ 
ทีมผู้พัฒนาได้นำแดชบอร์ดมาทดสอบกับผู้ใช้งานจริงจำนวน  
24 ท่าน จากหน่วยงานในระดับเขตและระดับจังหวัด 

ในระดับเขต มีเจ้าหน้าที่จากสำนักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี 3 นครสวรรค์ จำนวน 6 ท่าน เข้าร่วมการทดสอบ 

สำหรับระดับจังหวัด อำเภอและตำบล มีเจ้าหน้าท่ี
จากจังหวัดนครสวรรค์เข้าร่วมการทดสอบ 8 ท่าน ประกอบด้วย
เจ้าหน้าที่จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 2 ท่าน สำนักงาน
สาธารณส ุขอำเภอเม ืองนครสวรรค ์ 1 ท่าน  สำน ักงาน
สาธารณสุขอำเภอแม่วงก์ 1 ท่าน โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ 2 ท่าน โรงพยาบาลแม่วงก์ 1 ท่าน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองตะคลอง 1 ท่าน   

ในจังหวัดกำแพงเพชร มีเจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมการทดสอบ 
10 ท่าน แบ่งเป็นเจ้าหน้าที่จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 3 
ท่าน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองกำแพงเพชร 1 ท่าน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานกระบือ 1 ท่าน โรงพยาบาล
กำแพงเพชร 2 ท่าน โรงพยาบาลคลองขลุง 1 ท่าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านไร่ 1 ท่าน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลท่าไม้แดง 1 ท่าน 

การทดสอบนี้มีเป้าหมายเพื่อตรวจสอบความเข้าใจ
ของผู้ใช้งาน และประเมินว่าแดชบอร์ดสามารถตอบโจทย์ความ
ต้องการของผู้ใช้ได้หรือไม่ ข้อเสนอแนะและผลการทดสอบท่ี
ได้รับจะถูกนำไปใช้ปรับปรุงและพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพ
ย่ิงข้ึนต่อไป  

4. การนำไปใช้งานจริง 
 หลังจากการทดสอบระบบและการแก้ไขปัญหาที่พบ
เรียบร้อยแล้ว แดชบอร์ดจึงถูกนำไปใช้งานในสภาพแวดล้อมจริง 
เพ่ือให้ผู้ใช้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
 5. การบำรุงรักษา 
 ในขั้นตอนนี้ระบบได้รับการตรวจสอบ บำรุงรักษา 
และปรับปรุงแก้ไข รวมถึงพัฒนาตามข้อเสนอแนะของผู้ใช้งาน  
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รูปที่ 1 แผนภาพวงจรการพัฒนาระบบ (System Development 

Life Cycle: SDLC) 
 
ผลการศึกษา 
1. ผลการรวบรวมและวิเคราะห์ความต้องการ 
 จากการศึกษาปัญหาและความต้องการจากเอกสารท่ี
เกี่ยวข้องพบว่าการรายงานข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน ซึ่งเกิดจากการที่
ข้อมูลการรายงานโรคไม่ครอบคลุมสถานบริการบางประเภท 
ส่งผลให้มีการจัดลำดับพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ถูกต้อง(10) 
นอกจากนี้ยังพบว่าความทันเวลาของการรายงานข้อมูลเป็นอีก
หนึ่งข้อจำกัดที่สำคัญของระบบเฝ้าระวังโรค โดยข้อมูลการเฝ้า
ระวังจำเป็นต้องถูกรายงานอย่างทันเวลา เพื ่อให้สามารถ
ตอบสนองต่อการระบาดของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ(11,12) 

การทบทวนข้อมูลจากการศึกษาก่อนหน้า(13) ซึ่งเป็น
การศึกษาการใช้ประโยชน์ ปัญหา ความต้องการของผู้ใช้ระบบ
รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (R506) ด้วยกระบวนการ   
คิดเชิงออกแบบ (design thinking) โดยดำเนินการสัมภาษณ์
บุคลากรที ่เกี ่ยวข้อง ประกอบด้วยกลุ ่มผู ้บริหาร เจ้าหน้าท่ี
ระบาดวิทยา และบุคลากรทางการแพทย์ พบการกล่าวถึงปัญหา
ความไม่ครอบคลุมของการรายงานข้อมูลโรค ส่งผลให้พื้นที่ที่มี
ความครอบคลุมในการรายงานสูงดูเหมือนว่ามีการป่วยสูงกว่า
พื้นที่ที่ไม่ได้มีการรายงานข้อมูล ทำให้ผู้บริหารมีความคิดเห็นว่า
รายงานสถานการณ์โรคในปัจจุบันยังไม่สามารถนำมาใช้ในการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายได้ นอกจากนี้ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ระบาด-
วิทยา และบุคลากรทางการแพทย์ ต้องการทราบคุณภาพของ

ข้อมูลในด้านความครอบคลุมของการรายงาน และความ
ทันเวลา เพ่ือให้สามารถตรวจสอบคุณภาพข้อมูลได้ (13)  

นอกจากนี้ตัวชี้วัดระดับความสำเร็จการใช้ประโยชน์
ข้อมูลรายงานโรคจากระบบดิจิทัลเพื ่อการเฝ้าระวังโรคทาง
ระบาดวิทยา (Digital Disease Surveillance: DDS) ได้ถูกกำหนด
อยู ่ในตัวชี ้ว ัดคำรับรองและประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
ประจำป ีงบประมาณ  พ .ศ . 2567 และหน ึ ่ งในเกณฑ ์การ
ประเมินผล คือ จังหวัดที่สถานพยาบาลรายงานโรคในระบบ
ดิจิทัลเพื่อการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (DDS) ทันเวลา(14) 

ดังนั้นระบบติดตามการรายงานข้อมูลจึงเป็นเครื่องมือหนึ่งท่ี
สามารถช่วยให้ติดตามตัวชี้วัดนี้ได้ 
 
2. ผลการออกแบบและพัฒนาระบบ   

2.1 ผลการออกแบบฐานข้อมูล 
 หลังจากที่ได้รวบรวมและวิเคราะห์ความต้องการ ทีม
ผู้พัฒนาจึงได้กำหนดตัวแปรที่จำเป็นต้องใช้ในการประมวลผล
เพ่ือติดตามความครอบคลุมและความทันเวลาตามความต้องการ
ของผู้ใช้งานในการแสดงข้อมูลต่างๆ เช่น ข้อมูลจำแนกตาม
สถานพยาบาล ประเภทสถานพยาบาล พื ้นที ่ รวมถึงวันท่ี
รายงาน วันที ่วินิจฉัยโรค วันที ่เริ ่มรักษา และ ช่องทางการ
รายงาน โดยประกอบด้วยตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่  
 รหัสสถานพยาบาล ใช้ในการระบุสถานพยาบาลที่ส่ง
ข้อมูลเข้าระบบ เพ่ือประเมินความครอบคลุมของสถานพยาบาล
ท่ีมีการรายงานข้อมูล 
 ชื่อสถานพยาบาล ใช้เพื่อแสดงรายชื่อสถานพยาบาล
ในแต่ละรหัสสถานพยาบาล 
 รห ัสสถานพยาบาลท ี ่กำล ังร ักษา  ใช ้ ในกรณ ี ท่ี
สถานพยาบาลที่กำลังรักษาไม่สามารถรายงานข้อมูลได้ด้วย
ตนเอง และต้องให้สถานพยาบาลอ่ืนช่วยรายงานข้อมูลแทน  
 วันท่ีรายงานถูกส่งถึงระบบ DDS วันท่ีวินิจฉัยโรค และ 
วันแรกที่เข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาล ใช้เพื่อคำนวณความ-
ทันเวลาในการรายงานข้อมูล 
 ประเภทสถานพยาบาล ใช้ในการจำแนกประเภทของ
สถานพยาบาล เช ่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั ่วไป 
โรงพยาบาลเอกชน เป็นต้น 
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  เขตสุขภาพและจังหวัด ใช ้ในการระบุพื ้นที ่ของ
สถานพยาบาลที่มีการรายงานข้อมูล เพื่อการกำกับและติดตาม
การรายงาน  
  ปีและสัปดาห์ระบาด ใช้ในการติดตามการรายงาน
ข้อมูลในช่วงเวลาต่าง ๆ  
 และช่องทางการรายงานข้อมูล ใช้เพื่อติดตามช่องทาง
ในการรายงานข้อมูลท่ีอาจส่งผลต่อความทันเวลา 

 จากนั ้นได้ออกแบบฐานข้อมูลให้เป ็นในรูปแบบ
ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ (relational database) โดยโครงสร้าง
ของฐานข้อมูลประกอบด้วย 4 ตาราง ได้แก่ ตารางการรายงาน
ข้อมูลจากฐาน DDS (d506) ตารางสถานพยาบาลที่มีการฝาก
ส่งข้อมูล (d506_consignment) ตารางสถานพยาบาลทั้งหมด 
(chospital_112023) และตารางสัปดาห์ระบาด (epi_week) 
ดังรูปท่ี 2 

 

 
รูปที่ 2 แผนผังโครงสร้างฐานข้อมูลและตัวอย่างตารางท่ีใช้สำหรับจัดเก็บข้อมูล 

 
2.2 ผลการออกแบบและจ ัดทำกระบวนการ

ประมวลผลขอ้มูลแบบอัตโนมัติ 
 จากการดึงข้อมูลจากคลังข้อมูล (data warehouse) 
ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม–31 ธันวาคม 2566 พบผู้ป่วยท่ีถูกรายงาน
ในระบบ DDS จำนวน 496,099 ราย ทีมผ ู ้พ ัฒนาจ ึงปรับ
โครงสร้างข้อมูลรายบุคคลให้เป็นข้อมูลรวม (aggregated data) 
ตามตัวแปรที่สนใจประกอบด้วย รหัสสถานพยาบาลที่ส่งข้อมูล 
ชื่อสถานพยาบาลที่ส่งข้อมูล รหัสสถานพยาบาลที่กำลังรักษา 
วันท่ีรายงานถูกส่งถึงระบบ DDS วันท่ีวินิจฉัยโรค วันท่ีเริ่มรักษา 
ประเภทสถานพยาบาล จังหวัด เขตสุขภาพ ปี สัปดาห์ระบาด 
และช่องทางการรายงานข้อมูล ดังรูปที่ 1 โดยได้จัดกลุ่มข้อมูล
จากตัวแปร รหัสสถานพยาบาลท่ีส่งข้อมูล ปี และสัปดาห์ระบาด 
ทีมผู้พัฒนาได้ทำความสะอาดข้อมูลดังนี้ 1) หากสถานพยาบาล 
A ฝากสถานพยาบาล B ส่งข้อมูล ได้ดำเนินการเขียนคำสั่งให้นำ
รหัสสถานพยาบาล A มาแทนที่รหัสสถานพยาบาล B 2) หาก

วันที่วินิจฉัยโรคเป็นค่าว่าง ให้ใช้วันแรกที่เข้ารับการรักษาท่ี
สถานพยาบาล แทน 3) การเลือกประเภทและชื่อสถานพยาบาล
มีการใช้ “and” และ “or” ระหว่างเงื่อนไขต่าง ๆ เพื่อจัดการ
ข ้อม ูล  4) ปร ับแก ้ ร ูปแบบของข ้อความในคอล ัมน ์ชื่ อ
สถานพยาบาล เพื่อให้เป็นไปตามรูปแบบที่ต้องการ โดยการ
ประมวลผลข้อมูลถูกทำให้เป็นขั ้นตอนแบบอัตโนมัต ิด ้วย
โปรแกรม Apache Airflow ซึ่งจะทำการประมวลผลข้อมูลและ
อัพเดทข้อมูลขึ้นไปไว้บน Tableau Server ผ่านทาง Tableau 
Server Application Programming Interface ทุก 1 ชั่วโมง 
 2.3 ผลการออกแบบและจัดทำแดชบอร์ด 
 ดำเน ินการร ่างร ูปแบบแดชบอร ์ดในโปรแกรม 
Microsoft PowerPoint เมื ่อได้รูปแบบที่ร่างไว้แล้วจึงนำไป
จ ัดทำแดชบอร ์ดโดยใช ้ โปรแกรม Tableau เช ื ่อมต ่อกับ
ฐานข้อมูลท่ีถูกต้ังค่าไว้ให้อัพเดทข้อมูลอัตโนมัติทุก 1 ชั่วโมง  
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 ส่วนแรกของแดชบอร์ด (3a) ถูกออกแบบขึ้นมาเพ่ือ
ตอบโจทย ์ความต ้องการในด ้ านความครอบคล ุ มของ
สถานพยาบาลที ่มีการรายงานข้อมูล โดยมีการแสดงตัวเลข
จำนวนสถานพยาบาลท ี ่ ร าย ง านข ้ อม ู ล  และจำนวน
สถานพยาบาลทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนในระบบ DDS รวมถึงแสดง
ร้อยละความครอบคลุมของการรายงาน นอกจากนี้ยังมีการ
แสดงจำนวนรายงานทั้งหมดที่ถูกรายงานเข้ามาในระบบ DDS 
และจำนวนรายงานท่ีทันเวลา 
 นอกจากนี้ตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ได้มีการกำหนด
เป้าหมายให้จังหวัดที่สถานพยาบาลรายงานโรคในระบบดิจิทัล
เพื่อการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (DDS) ทันเวลา(11) จึงได้มี
การออกแบบแดชบอร์ดในส่วนท่ี 2 (3b) เพ่ือใช้ประโยชน์ในการ
ติดตามค่าร้อยละของสถานพยาบาลที่รายงานข้อมูลได้ทันเวลา
ในแต่ละจังหวัด โดยสัปดาห์ที่แสดงเป็น สีเขียว หมายถึง ใน
สัปดาห์นั้นจังหวัดมีค่าร้อยละของสถานพยาบาลท่ีรายงานข้อมูล
ได้ทันเวลามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 สีเหลือง หมายถึง ค่า
ร ้อยละของสถานพยาบาลอย ู ่ระหว ่าง 50-69 และส ีแดง 
หมายถึง ค่าร้อยละของสถานพยาบาลน้อยกว่าร้อยละ 50 
 ส่วนที่ 3 ของแดชบอร์ด (3c) ถูกออกแบบขึ้นมาเพ่ือ
แสดงการส่งข้อมูลรายสถานพยาบาลในแต่ละสัปดาห์ สามารถ
ใช้ติดตามความทันเวลาและความสม่ำเสมอของการส่งรายงาน
ได้ โดยสัปดาห์ที ่เป็นสัญลักษณ์ สีเขียว สีเหลือง สีแดง มี
ความหมายดังนี้  

สีเขียว หมายถึง สถานพยาบาลแห่งนั้นมีการส่งข้อมูล
ได้ทันเวลาภายใน 7 วัน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 จาก
รายงานท่ีสถานพยาบาลแห่งนั้นส่งมาท้ังหมดในสัปดาห์นั้น  

สีเหลือง หมายถึง สถานพยาบาลแห่งนั ้นมีการส่ง
ข้อมูลได้ทันเวลาภายใน 7 วัน น้อยกว่าร้อยละ 80 จากรายงาน
ท่ีสถานพยาบาลแห่งนั้นส่งมาท้ังหมดในสัปดาห์นั้น  

สีแดง หมายถึง สถานพยาบาลไม่มีการรายงานข้อมูล
เข้าสู่ระบบในสัปดาห์นั้น 
 
3. ผลการทดสอบระบบ 

การทดสอบระบบเป็นขั ้นตอนสำคัญในกระบวนการ 
พัฒนาระบบ ซึ่งจะช่วยในการตรวจสอบและแก้ไขข้อผิดพลาด
หรือปัญหาต่าง ๆ ก่อนที่จะมีผลกระทบต่อผู้ใช้งานเมื่อระบบถูก
เป ิดให้ใช ้งานจร ิง การทดสอบช่วยให้ท ีมพัฒนาสามารถ
ตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบทุกด้าน เพื่อให้สามารถตอบ
โจทย์ความต้องการของผู้ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น ผลการทดสอบการใช้แดชบอร์ด จากผู้ใช้งานจริงจำนวน 
24 ท่าน สามารถสรุปได้ดังตารางท่ี 1 
 
4. การนำไปใช้จริง 

แดชบอร์ดสำหรับติดตามความครอบคลุมและความ
ทันเวลาของการรายงานในระบบ DDS ได้ถูกนำไปใช้งานจริง
และสามารถเข้าถึงได้ที่ https://shorturl-ddc.moph.go.th/ 
oBLJV  

 
ตารางท่ี 1 สรุปข้อจำกัดและแนวทางการแก้ไข 

ข้อจำกัด การแก้ไข
1. หาวิธีการเปลี่ยนข้อมูลในตาราง จากระดับ

เ ข ตส ุ ข ภ าพ ไป เ ป ็ น ร ะด ั บ จ ั ง ห ว ั ด /
สถานพยาบาลไม่พบ 

ตำแหน่งการวางตัวเลือกที่ใช้สำหรับเลือกหน่วยงานเพื่อแสดงในตาราง จากเดิมที่อยู่ด้านบน
ห่างไกลจากตาราง เปล่ียนเป็นรูปแบบการเลือกหน่วยงานท่ีแสดงในตารางโดยการทำเป็นลำดับขั้น 
(hierarchy) พร้อมคำอธิบายวิธีการเลือกในบริเวณท่ีใกล้กับตาราง 

2. ไม่สามารถเปลี่ยนให้ทั้งหน้าแดชบอร์ดให้
แสดงข้อมูลเป็นรายสถานพยาบาล 

เพ่ิมตัวกรองรายช่ือสถานพยาบาลให้สามารถเลือกดูเฉพาะสถานพยาบาลที่ต้องการได้ 

3. ขนาดตัวอักษรและสีของเมนูสำหรับเลือก
หน้ามองเห็นไม่ชัดเจน 

ปรับขนาดตัวอักษรให้ใหญ่ขึ้น (จากเดิม 9 ปรับเป็น 12) และเปลี่ยนสี ให้สามารถมองเห็นได้
ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

4. สีของตัวกรองไม่ชัดเจน เปล่ียนสีตัวอักษรของตัวกรองให้มีความแตกต่างกับสีของพ้ืนหลังมากขึ้น 
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(a) ภาพรวมความครอบคลุมและความทันเวลาของการส่งข้อมูล 

 
(b) ร้อยละของสถานพยาบาลท่ีรายงานข้อมูลทันเวลา 

 
(c) การรายงานข้อมูลรายสถานพยาบาล 

รูปที่ 3 แดชบอร์ดสำหรับใช้ติดตามความครอบคลุมและความทันเวลาของการรายงาน 
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5. การบำรุงรักษา 
 หลังจากแดชบอร์ดได้ถูกนำไปใช้จริง ผู้ใช้งานพบว่ามี
ข้อจำกัดสำคัญในการติดตามข้อมูล เนื ่องจากไม่สามารถ
ตรวจสอบได้ว่าไม่มีข้อมูลที่ต้องรายงานหรือไม่มีการรายงาน
ข้อมูล ทางทีมผู ้พ ัฒนาระบบจึงได ้ดำเนินการเพิ ่มตาราง
สถานพยาบาลที่มีการรายงานข้อมูลว่าไม่มีรายงานที่ต้องส่งใน
สัปดาห์นั้น (no case notification) ซึ่งจะช่วยให้สามารถทราบ
ได้ว่าสถานพยาบาลที่กดส่ง no case notification ไม่มีข้อมูล
ผู ้ป่วยที่ต้องรายงานในสัปดาห์นั ้น เข้าไปในฐานข้อมูล และ
เชื่อมต่อตารางนี้เข้ากับตารางข้อมูลอื่น ๆ ที่มีอยู่เดิม เพื่อใช้ใน
การแสดงผลในหน้าแดชบอร์ดต่อไป นอกจากนี้ยังมีการปรับปรุง
ระบบในด้านการอัพเดทข้อมูลจากเดิมอัพเดททุก 1 ชั่วโมง เป็น
การอัพเดททุก 6 ชั่วโมง เพื่อให้ระบบการประมวลผลสามารถ
ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 การมีข้อมูลที่มีความครอบคลุมและทันเวลาถือเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ทำให้ระบบ DDS เป็นเครื่องมือเฝ้าระวังโรคที่มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากข้อมูลที่มีความครอบคลุมของการรายงาน
จะแสดงถึงภาพรวมของสถานการณ์โรคและช่วยให้สามารถ
วิเคราะห์สถานการณ์นำไปสู่การตัดสินใจที่ถูกต้อง ขณะที่ข้อมูลท่ี
มีความทันเวลาจะแสดงถึงการที่ข้อมูลถูกส่งไปยังฐานข้อมูลหลัก
ในเวลาที่เหมาะสมและทันท่วงที ช่วยให้ผู้บริหารสามารถใช้ข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจในการควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงที 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาพบว่าข้อจำกัดด้านความ-
ครอบคลุมของการรายงานข้อมูลอาจส่งผลให้ระบุความเสี่ยง
ผิดพลาดได้และไม่สามารถนำข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจเชิง
นโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพ(10)  นอกจากนี้ยังพบข้อจำกัด
ด้านความทันเวลาในการรายงานข้อมูล ซึ่งอาจส่งผลต่อการ
วิเคราะห์สถานการณ์และการตอบสนองต่อเหตุการณ์ระบาด 
ทั้งนี้หากข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังมีประสิทธิภาพจะมีประโยชน์
ในการกำหนดด้านทรัพยากรและประเมินโครงการต่าง ๆ(15) การ
ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลทั ้งด้านความครอบคลุมและความ-
ทันเวลาจึงเป็นสิ่งจำเป็นเพ่ือให้สามารถใช้ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง  

การพัฒนาระบบในการศึกษานี้ใช้แนวทาง Software 
Development Life Cycle (SDLC) โดยรวบรวมข้อจำกัดและ
ความต้องการด้านคุณภาพข้อมูลจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ
การศึกษาก่อนหน้าจากผู้ใช้งานจริง การให้ผู้ใช้งานมีส่วนร่วมใน
การออกแบบและพัฒนาระบบช่วยให้มั่นใจว่าระบบจะตอบสนอง
ความต้องการของผู้ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(16) นอกจากนี้การรับ
ฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ใช้งานหลังการใช้งานจริง 
จะช่วยให้สามารถปรับปรุงและพัฒนาระบบต่อไปได้  

การออกแบบฐานข้อมูลใช้ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ 
(relational database) ซ่ึงช่วยจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ ลด
ความซ้ำซ้อนและเพิ ่มประสิทธิภาพในการเรียกใช้ข้อมูล(17) 
ตัวอย่างเช่น ตารางการรายงานข้อมูลจากระบบ DDS สามารถ
เชื่อมโยงกับตารางสถานพยาบาลทำให้ลดการเก็บข้อมูลที่ซ้ำซ้อน 
เช่น การเก็บรายละเอียดของสถานพยาบาลในทุกครั ้งที ่มีการ
รายงานโรค ทำให้ลดพื้นที่การจัดเก็บข้อมูลได้ นอกจากนี้ หากมี
การปรับเปลี่ยนข้อมูล เช่น การเปลี่ยนประเภทสถานพยาบาล 
สามารถปรับปรุงข้อมูลได้โดยง่าย โดยการแก้ไขเพียงครั้งเดียวใน
ตารางสถานพยาบาล แทนการแก้ไขข้อมูลในหลายตาราง 

การพัฒนาแดชบอร์ดและการทำงานร่วมกันของระบบ
การจัดการข้อมูล เช่นการใช้ภาษา SQL และ Python ในการ
ทำความสะอาดและจัดเตรียมข้อมูล (data manipulation) 
และการสร้างประมวลผลข้อมูลเป็นขั้นตอนแบบอัตโนมัติ (data 
pipeline automation) ช ่ ว ย ล ด ข ้ อ ผ ิ ด พ ล า ด แ ล ะ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพของข้อมูล โดยลดความซ้ำซ้อนในการอัปเดตข้อมูล
ความครอบคลุมและความทันเวลาในแต่ละช่วงเวลา พร้อมท้ัง
ทำให้ข้อมูลมีความใกล้เคียงกับเวลาปัจจุบัน (near real-time) 
โดยข้อมูลจะได้รับการอัปเดตตามช่วงเวลาที่กำหนด นอกจากนี้
ยังช่วยลดภาระงานของบุคลากรและทำให้สามารถใช้ข้อมูลได้
อย่างรวดเร็ว(18,19)  แดชบอร์ดที่พัฒนาขึ้นมานี้ ทุกคนสามารถ
ติดตามความครอบคลุมและความทันเวลาของทุกหน่วยงานได้
ตลอดเวลาและข้อมูลใกล้เคียงกับปัจจุบันซึ่งแตกต่างจากระบบ
ดั ้งเดิมที ่จะเห็นเฉพาะหน่วยงานตนเอง หรือเห็นข้อมูลของ 
ความครอบคลุมความทันเวลาของหน่วยงานอื่นจากการสรุป
รายงานการเฝ้าระวังประจำปีเท่านั้น  
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แดชบอร์ดเป็นเครื่องมือสำคัญที่ช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
สามารถเข้าถึงข้อมูลและตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถติดตามความครอบคลุมและความทันเวลาของข้อมูลใน
หลายระดับ ต้ังแต่ระดับประเทศ เขตสุขภาพ จังหวัด อำเภอ ไป
จนถึงสถานพยาบาล ซึ่งช่วยให้หน่วยงานที่ไม่มีระบบแดชบอร์ด
ของตนเองสามารถใช้ข้อมูลนี้เพ่ือตรวจสอบคุณภาพข้อมูลได้(20) 
 การบำรุงรักษาระบบและการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง
เป็นสิ่งจำเป็นเพื่อให้ระบบสามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้ใช้งานได้(9) หลังจากนำแดชบอร์ดติดตามความครอบคลุม
และความทันเวลาไปใช้งานจริง พบว่ามีข้อจำกัดเกี่ยวกับการ
แยกระหว่างการไม่มีผู้ป่วยท่ีต้องรายงานกับการไม่รายงานผู้ป่วย 
หนึ่งในแนวทางการปรับปรุงที่สำคัญ คือ การเพิ่มการแสดงการ
รายงาน no case notification เพื่อให้สามารถระบุได้ว่าไม่มี
รายงานผู้ป่วยเนื่องจากไม่มีผู้ป่วยจริงหรือเกิดจากการขาดการ
รายงาน ซึ่งช่วยให้ข้อมูลมีความถูกต้องและชัดเจนมากขึ้นว่า
ภายในช่วงเวลานั้นไม่มีการเกิดโรคข้ึน(21) 
 การแก้ไขปัญหาคุณภาพข้อมูล เช่น ความครอบคลุม
และความทันเวลา เป็นสิ่งสำคัญ เนื่องจากข้อมูลที่ขาดคุณภาพ
อาจส่งผลต่อการตัดสินใจและการดำเนินมาตรการเฝ้าระวัง การ
นำเทคโนโลยีมาใช้ในระบบเฝ้าระวังช่วยให้สามารถตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูลได้ง่ายขึ้นและปรับปรุงความถูกต้องของข้อมูล ซ่ึง
ช่วยให้การวิเคราะห์ข้อมูลและการวางแผนรับมือกับการระบาด
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ(22)  
 การศึกษานี ้แสดงให้เห็นว่าเครื ่องมือที ่พัฒนาข้ึน
สามารถช่วยติดตามความครอบคลุมของสถานพยาบาลท่ี
รายงานข้อมูลและความทันเวลาของการรายงานข้อมูล ซึ่งเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง อย่างไรก็ตาม การ
ประเมินความไว (sensitivity) ของการรายงานผู ้ป่วยเพื ่อหา
สัดส่วนของการรายงานเข้าสู่ระบบเป็นส่วนสำคัญที่ควรเพิ่มเติม
เพ่ือให้การประเมินคุณภาพข้อมูลมีความสมบูรณ์ย่ิงข้ึน 
 
ข้อแนะนำทางสาธารณสุข 

ในการนำข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์โรค 
คุณภาพของข้อมูลเป็นปัจจัยที่จำเป็นต้องพิจารณาก่อนที่จะทำ
การวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อเตรียมการตอบโต้หรือกำหนด

นโยบายต่าง ๆ หากข้อมูลไม่มีความครอบคลุมหรือมีความล่าช้า 
อาจส่งผลให้การวิเคราะห์สถานการณ์ไม่ถูกต้องและทำให้เกิดการ
วางแผนที่ไม่มีประสิทธิภาพได้ เพื่อพัฒนาระบบติดตามคุณภาพ
ข้อมูล ทีมผู้พัฒนาควรศึกษาและทำความเข้าใจความต้องการของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อให้สามารถออกแบบและพัฒนาระบบท่ี
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใชง้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ หลังจากที่ระบบถูกนำไปใช้ ควรมีการรับ
ฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ใช้งานอย่างสม่ำเสมอ 
เพื่อทำการปรับปรุงและพัฒนาระบบให้ดียิ ่งขึ้น ซึ่งจะช่วยให้
ระบบสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  
สรุปผลการศึกษา 

คุณภาพข้อมูลเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการวิเคราะห์
สถานการณ์และการตัดสินใจเชิงนโยบาย ระบบติดตามคุณภาพ
ของข้อมูลในระบบ DDS จะช่วยให้ทราบคุณภาพข้อมูลที่จะถูก
นำไปใช้วิเคราะห์สถานการณ์  

การนำเสนอข้อมูลผ่านแดชบอร์ดช่วยให้ผู ้ใช้งาน
สามารถติดตามคุณภาพข้อมูลได้ในหลายระดับท้ังระดับประเทศ 
เขตสุขภาพ จังหวัด อำเภอ และสถานพยาบาล นอกจากนี้ระบบ
การแสดงข้อมูล no case notification ยังเพิ่มความชัดเจนใน
การรายงานข้อมูลในกรณีท่ีไม่มีผู้ป่วย 

การสร้างแดชบอร์ดที่สามารถติดตามความครอบคลุม
และความทันเวลาในการรายงานข้อมูลนี้จะช่วยส่งเสริมระบบ
เฝ้าระวังให้มีประสิทธิภาพ เนื่องจากช่วยให้เห็นคุณภาพข้อมูล
เพื่อนำไปสู่การพัฒนาปรับปรุงคุณภาพข้อมูลในระบบ DDS ได้
อย่างต่อเนื่อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่จากกลุ่มสารสนเทศทางระบาด-
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สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ท่ีได้ร่วมทดสอบระบบและให้ข้อเสนอแนะ
ในการพัฒนาระบบติดตามความครอบคลุมและความทันเวลา
ของการรายงานข้อมูล 
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