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บทคัดย่อ 
บทนำ : การพัฒนาแพลตฟอร์มรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
ในรูปแบบดิจิทัล มีวัตถุประสงค์ในการนำนวัตกรรมทางเทคโนโลยี
สารสนเทศมาบริหารจัดการข้อมูลเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาท่ี
รวบรวมจากสถานพยาบาลเครือข่ายการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
ท ั ่วประเทศ ผ ่าน Application programming interface (API) 
นำมาตรวจสอบคุณภาพข้อมูล วิเคราะห์ แปลผล ตลอดจนการ
นำเสนอตามบุคคล สถานที ่ และเวลา ทุกขั ้นตอนดำเนินงานบน  
เว็บแอปพลิเคชัน D506 Portal ที่มีความปลอดภัยด้านข้อมูล 
วิธีการศึกษา : การพัฒนาแพลตฟอร์มรายงานประกอบด้วยการ
สํารวจความต้องการใช้งาน ความคาดหวัง จากเจ้าหน้าที่ผู้รายงาน
โรค และนักวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการใช้ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาด-
วิทยา ออกแบบพัฒนาแพลตฟอร์มรายงานที่มีส่วนแสดงผล ทดลอง
ใช้ ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ติดตามการใช้งาน และปรับปรุง
แก้ไขปัญหา 
ผลการศึกษา : แพลตฟอร์มรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
ในรูปแบบดิจิทัล D506 Portal แสดงผลบนเวบ็ไซต์กองระบาดวทิยา 
ที่มีหน่วยรายงาน รวมถึงเครือข่ายระบาดวิทยา ระดับ หน่วยบริการ 
อำเภอ จังหวัด เขต กระทรวง เข้ามาใช้ประโยชน์์ ในการรายงานโรค
ที่ต้องเฝ้าระวัง ตรวจสอบรายงาน ติดตามสถานการณ์รายงานโรค 
และใช้ข้อมูลเพื่อป้องกันควบคุมโรค ณ วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2566 

มีผู้เข้าใช้งานจำนวน 3,375 users เข้าใช้งานเฉลี่ย 14,000 คร้ัง
ต่อเดือน โดยหลังจากผู้ใช้งานเข้าสู่ระบบ จะสามารถเพิ่ม แก้ไข 
กรอง และตรวจสอบข้อมูล ติดตามสถานะการอนุมัติรายงานด้วย
ระบบ auto approve หรือ manual approve การแสดงผล และ
ส่งออกข้อมูล จากการติดตามผู ้ใช ้งานผ่านการประชุมและ
application line (2,053 users) พบกลุ่มผู้ใช้งานที่มีปัญหาการ
ใช้งาน เช่น การเปิดสิทธิ ์เพื ่อเข้าระบบ การรายงาน ความไม่
สอดคล้องของรหัสวินิจฉัยและรหัสการรายงานโรค 506 รายงาน
ซ้ำซ้อน และการอนุมัติรายงาน จึงได้ทำการปรับปรุงแก้ไขให้
สามารถใช้งานได้อย่างถูกต้อง เป็นการลดภาระการรวบรวม รับส่ง 
และติดตามรายงานของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ การพัฒนาแพลตฟอร์ม
รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาครั้งนี้ จะสามารถนำไปขยาย
ผลให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงานสาธารณสุขทั่วประเทศ และเป็น
ข้อมูลทางระบาดวิทยาที่สนับสนุนการตัดสินใจแก่ผู้บริหารในการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขต่อไป  
อภิปรายผลการศึกษา : การพัฒนาแพลตฟอร์มดังกล่าว มีการ
วางแผนพัฒนา วิเคราะห์ และตรวจสอบคุณภาพ ของข้อมูลเพื่อให้
ได้ข้อมูลที่มีถูกต้อง ทันเวลา ทำให้สามารถตรวจจับและตอบสนอง
ต่อโรคระบาดได้ทันต่อสถานการณ์มากยิ่งขึ้น และลดความรุนแรง
ของการระบาดรวมถึงผลกระทบลง โดยหน่วยงานทุกระดับท่ี
เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างปลอดภัย และใช้ประโยชน์  
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ดำเนินงานระบบเฝ้าทางระบาดวิทยา ที่ต้องการระบบข้อมูล ท่ี
รวดเร็ว ถูกต้อง และครอบคลุม รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขมี
ความต้องการใช้ข้อมูลจากหลากหลายมิติ และต้องการข้อมูลท่ี
รวดเร็วในการกำหนดนโยบายและมาตรการควบคุมโรค อีกท้ัง
ระบบสารสนเทศของสถานพยาบาลทั่วประเทศส่วนใหญ่ จัดเก็บใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์และมีศักยภาพพอที ่จะเปลี ่ยนผ่านการ
รายงานไปสู่ดิจิทัลได้ จึงเกิดการยกระดับระบบการรายงานโรคท่ี
ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ให้เป็น “ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล 
(Digital Disease Surveillance: DDS)” ซ ึ ่ ง เป ็นการรายงาน
ข้อมูลโดยตรงของสถานพยาบาลสู ่ส่วนกลาง โดยส่งผ่าน API 
แพลตฟอร์มรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในรูปแบบดจิทัิล 
(D506 Portal) จึงถูกพัฒนาข้ึน ให้เป็นเคร่ืองมือท่ีจะสนับสนุนการ
ทำงานของแพลตฟอร์มระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS) มุ่งหวังให้
เป็นระบบปฏิบัติการแสดงผลข้อมูลทั้งหมดของโรคในระบบเฝ้า-
ระวังทางระบาดวิทยา บนเว็บท่า (Web Portal) (8) และสามารถ
รองรับข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data) (7) ซึ่งเป็นการรายงานข้อมูลจาก
เครือข่ายเฝ้าระวังท่ีเป็นสถานพยาบาลท่ัวประเทศ (Hospital-based 
surveillance) ครอบคลุมตัวแปรทางระบาดวิทยาที่สำคัญ ทั้งด้าน
บุคคล สถานที่ และเวลา นอกจากการส่งข้อมูล เข้าสู่ระบบแล้ว ยัง
เปิดโอกาสให้หน่วยรายงานทุกระดับ ดำเนินการตรวจสอบความ-
ถูกต้องของข้อมูล แก้ไขเพิ่มเติม ให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์ในระบบ  
ได้ด้วย ทั้งนี้ ข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบแล้ว จะแสดงผลบนเว็บไซต์ 
ที่สามารถดาวน์โหลดข้อมูลไปใช้ ดำเนินการภายใต้การควบคมุกำกับ
ตามธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ (Data governance) ซึ่งจะเพิ่มขีด
ความสามารถการรายงานข้อมูลของเครือข่ายเฝ้าระวังทางระบาด-
วิทยา ให้มีความรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ สามารถนำข้อมูลมาใช้ใน
การตรวจจับการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ ตอบโต้สถานการณ์
ปัญหา เฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงที 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อสร้างแพลตฟอร์มกลางสำหรับรวบรวมรายงานโรค
ที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ใช้ในการวิเคราะห์และรายงานผล 
บนมาตรฐานความถูกต้องและความปลอดภัยของข้อมูล 

2. เพื ่อสร้างแพลตฟอร์มในการตรวจสอบคุณภาพและ
จัดการข้อมูล ที่มีความถูกต้อง รวดเร็ว เป็นปัจจุบัน (Real-time) 
เพื่อให้ทันต่อการรายงานและจัดการสถานการณ์การระบาดของโรค

3. เพื่อสร้างช่องทางให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถใช้
ประโยชน์จากข้อมูล ในการเข้าถึง อ้างอิง และสื่อสารข้อมูลเดียวกัน  
ได้ตลอดเวลา นำมาซึ่งการติดตามสถานการณ์ เฝ้าระวัง ป้องกัน  

จากข้อมูลร่วมกันเพื่อการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การพัฒนาแพลตฟอร์ม D506 Portal เป็นส่วนหนี ่งของระบบ  
ที ่แสดงผลรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที ่อาจมีการ
เปลี่ยนแปลงโรคและตัวแปรที่ต้องรายงานได้ตามสถานการณ์ อีก
ทั้งต้องอาศัยการพัฒนาระบบข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องไปพร้อมกัน 
จึงควรมีการประสานงาน พัฒนา และแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง
เพื่อให้ได้ข้อมูลทางระบาดวิทยาที่ครบถ้วน ถูกต้อง สามารถใช้ใน
การติดตามสถานการณ์โรคและตรวจจับการระบาดได้อย่างแม่นยำ
และทันเวลา 
คำสำคัญ : แพลตฟอร์มการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในรูปแบบ
ดิจิทัล, D506 Portal, ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล, การจัดทำความ
สะอาดข้อมูล 

**************************************************** 

ความเป็นมา 
กระทรวงสาธารณสุขมีการรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยาครั้งแรก ปี พ.ศ. 2510 ประกอบด้วย 14 โรค โดยใช้
บัตรรายงาน 506 แบบไปรษณียบัตร ให้รายงานโรคทันทีเมื่อพบ
ผู้ป่วยสงสัย ส่งทางไปรษณีย์ (1) ต่อมาในปี พ.ศ. 2515 กองระบาด-
วิทยาได้ร ับการยกฐานะให้เป ็นหน่วยงานระดับกอง และเป็น
ศูนย์กลางการเฝ้าระวัง โดยใช้บัตรรายงาน 506 เป็นเครื่องมือใน  
การรวบรวมข้อมูลจากเครือข่ายเฝ้าระวังโรค(2) ส่งบัตรรายงานทาง
ไปรษณีย์ และปี พ.ศ. 2549 เริ่มพัฒนาเป็นโปรแกรมการรายงาน
โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา(3) และปรับปรุงเป็น R506 โดย
ใช้ Microsoft Access 2003 หลังจากพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558(4) กำหนดให้โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ต้องมีการติดตาม
ตรวจสอบ และจัดเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง และประกาศกระทรวง-
สาธารณสุข เรื ่องหลักเกณฑ์และวิธีแจ้งในกรณีที ่มีโรคติดต่อ
อันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาดเกิดขึ้น พ.ศ. 
2560 (5) โดยประกาศเพิ ่มช่องทางการรายงานข้อมูลผ่าน API 
(Application Programming Interface) (6) หรือรายงานผ่าน
เว็บไซต์ ประกอบกับโปรแกรม R506 ท่ีใช้รายงานโรคมีความจำกัด
ในการพัฒนาให้ทันสมัยรองรับข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data) (7)  

ปัจจุบันโลกมีการเปลี ่ยนแปลงไปสู ่ย ุค Digital trans-
formation ที ่ เทคโนโลย ีเข ้ามาเก ี ่ยวข ้องในทุกมิต ิ เก ิดการ
เปลี่ยนแปลงท่ีสำคัญ คือ ช่วงท่ีท่ัวโลกต้องเผชิญกับการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่และเป็นโรคติดต่ออันตราย เช่น การระบาดของ
โรคโควิด 19 ยิ ่งทำให้ระบบข้อมูลดิจิทัลมีความสำคัญต่องาน
ทางด้านสาธารณสุขมากยิ ่งขึ ้น จึงเป ็นความท้าทายต่อการ  
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ควบคุมโรค ยกระดับขีดความสามารถในการเตรียมความพร้อม
และรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

 
วิธีการศึกษา  

นิยาม  
API คือ ข้อกำหนดและโปรโตคอลที่ใช้ในการสร้าง    แอป

พลิเคชันซอฟต์แวร์ (Software application) โดย API จะช่วยให้ 
software ของเราติดต่อสื่อสารกับ software อ่ืนได้ API จะกำหนด
ว่าเราจะต้องส่งคำขอ (Request) อย่างไร เพื่อให้ส่งกลับข้อมูล 
(Response data) ท่ีต้องการ 

Big Data คือ ข้อมูลขนาดใหญ่มหาศาลที ่เกี ่ยวข้องกับ
องค์กร ทุกเรื่อง ทุกแง่มุม ทุกรูปแบบที่มาจากภายในองค์กรและ
ภายนอก ทั้งแบบข้อมูลที่มีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง ซึ่งทั้งหมด
เป็นเพียงข้อมูลดิบที่รอการนำมาประมวลและวิเคราะห์ คุณสมบัติ
ของ Big data ตามหลักการ 5V คือ ข้อมูลที ่ม ีปริมาณมหาศาล 
(Volume), ความเร็วในการสะสมข้อมูล (Velocity), รูปแบบของ
ข้อมูลที่มีความหลากหลาย (Variety), ความถูกต้องความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูล (Veracity) และคุณค่าของข้อมูล (Value) 

Web Portal คือ ระบบการจัดการเนื ้อหาของเว็บไซต์ 
เพื่อให้เว็บไซต์นั้น ๆ เป็นศูนย์กลาง เพื่อรวบรวมลิงก์เว็บไซต์ หรือ
เนื้อหา หรือบทความต่าง ๆ โดยมีการจัดเป็นหมวดหมู่เพื่อให้ดูงา่ย
และสะดวกในการเชื ่อมโยงไปยังเว็บไซต์อื ่น ๆ โดย Web Portal 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนของการแสดงผล หรือหน้าเว็บไซต์ 
(Frontend) และแผงรายการจัดการเว็บ (Backend) เป็นส่วนท่ี
ผู้สร้างเว็บไซต์ใช้ในการจัดการส่วนต่าง ๆ ของเว็บไซต์ให้แสดง
ผลได้ตามต้องการในหน้าเว็บไซต์ 

Data/Machine cleansing (9, 10) คือ กระบวนการทำงาน
ของระบบ D506 Portal ในการตรวจสอบ แก้ไข จัดรูปแบบ คัดกรอง
ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องหรือไม่จำเป็นออกไปจากชุดข้อมูลที่จะใช้วิเคราะห์ 
หรือประมวลผล เพื่อให้ชุดข้อมูลที่จะใช้มีความสมบูรณ์ มีคุณภาพ
พร้อมนำไปวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ โดยมีกระบวนการดังนี้ พัฒนา
แผนคุณภาพข้อมูล (Develop a data quality plan), แหล่งที่มา
ของข้อมูลที่ถูกต้อง (Correct data at the source), การวัดความ
ถูกต้องของข้อมูล (Measure data accuracy), จัดการข้อมูลและ 
ตัดข้อมูลซ้ำซ้อน (Manage data and duplicates) และการผนวก
ข้อมูล (Append data) 

 
การพัฒนาระบบ 

ระบบถูกพัฒนาโดยใช้วิธีการศึกษาตามวงจรการพัฒนา  

ระบบ (System Development Life Cycle: SDLC) (11)  โดยข้ันตอน
ทั้งหมดถูกจัดทำผ่านการสัมภาษณ์และสังเกตการปฏิบัติงานของ  
ผู ้มีส่วนได้ส ่วนเสียกับระบบเฝ้าระวังโรคในกองระบาดวิทยา 
ประกอบด้วย ผู้บริหาร ผู้ใช้งานระบบ และผู้พัฒนาระบบ โดยมี
การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง ระหว่างเดือนมกราคม-ตุลาคม 2566 
โดยมีขั้นตอนในการพัฒนาระบบดังนี้ 

1. การกำหนดความต้องการ (Requirement definition)  
กำหนดป ัญหา (Problem definition) การศ ึกษา

ความเป็นไปได้ (Feasibility study) ซึ่งประกอบด้วยความเป็นไป
ได้ด้านเทคนิค (Technical feasibility) ด้านกฎหมาย (Legal 
feasibility) และด้านการปฏิบัติงาน (Operational feasibility) 
และการกำหนดความต้องการของระบบ (System requirements) 

2. การวิเคราะห์ระบบ (System analysis) 
ประกอบด้วยการศึกษาการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data 

collection domain) การวิเคราะห์ข้อมูล (Analytic domain) 
และการตัดสินใจ (Decision domain) ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับ
ระบบเฝ้าระวังโรค 

3. การออกแบบระบบ (System design)   
 ออกแบบฐานข้อมูล ภาษาที่ใช้ในการพัฒนาระบบ 

ส่วนแสดงผล Dashboard ส่วนของ Frontend และ Backend 
ออกแบบรายงานให้สามารถวิเคราะห์หน่วยงานและประเภท
หน่วยงานที่ส่งรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังจำแนกตามแพลตฟอร์ม
ต่าง ๆ จัดทำพจนานุกรมข้อมูล รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
คุณลักษณะเชิงคุณภาพและคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

4. การพัฒนาระบบ (System development)  
ประกอบด้วยกระบวนการในการรายงาน (Workflow) 

การจัดการข้อมูล (Management) กระบวนการแบ่งปันข้อมูล 
(Data sharing) และระบบรักษาความปลอดภัย (Security) 

5. การติดตั้งระบบ (System implement) 
6. การประเมินระบบ (System evaluation) 

ประกอบด้วย การประเมินความครอบคลุมและความ
ทันเวลาของสถานพยาบาลที่ต้องรายงานโรคทั่วประเทศ ตั้งแต่
วันท่ี 1 ตุลาคม–10 พฤศจิกายน 2566 

ความครอบคลุม (Comprehensive) หมายถึง สัดส่วน
ร้อยละของจำนวนสถานพยาบาลที่รายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา ต่อจำนวนสถานพยาบาลท้ังหมด คำนวณจากสูตรดังนี้ 

 

ความครอบคลุมของรายงาน ൌ  
จำนวนสถานพยาบาลที่รายงาน
จำนวนสถานพยาบาลท้ังหมด

ൈ 𝟏𝟎𝟎 
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โดยความครอบคลุมจะถูกวิเคราะห์ ตามหน่วยงานที่ส่งรายงานโรค 
จำแนกตามแพลตฟอร์ม 

ความทันเวลา (Timeliness) หมายถึง สัดส่วนร้อยละ
ของจำนวนรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่รายงาน
ภายใน 7 วัน ต่อจำนวนรายงานทั้งหมด คำนวณจากสูตรดังนี้ 

ൌ
จำนวนรายงานท่ีรายงานภายใน 𝟕 วัน

จำนวนรายงานท้ังหมด
ൈ 𝟏𝟎𝟎 

7. การซ่อมบำรุง (System maintenance) 
 
ผลการพัฒนาระบบ 

จากการศ ึกษาพ ัฒนาแพลตฟอร ์ม  D506 Portal ได้
ดำเนินการเป็นลำดับและนำเสนอตามหัวข้อ ดังนี้ 

1. การกำหนดความต้องการ (Requirement definition)
1.1 กำหนดปัญหา (Problem definition) 

1.1.1 ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซํ ้าท่ี
เกิดขึ้นทั่วโลกบ่อยครั้ง ทำให้ต้องยกระดับการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ระบบรายงานโรคที่เฝ้าระวัง ซึ่งเดิมเป็นแบบ offline (Microsoft 
access) เข้าถึงข้อมูลได้ยาก ต้องการระบบที่สามารถส่งข้อมูลได้
แบบ Real-time เพื่อให้ทันต่อการรายงานและจัดการสถานการณ์
การระบาดของโรค 

1.1.2 ความซับซ้อนของมาตรการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่เกี ่ยวโยงหลายหน่วยงาน เกิดการ
เรียกใช้ข้อมูลซ้ำซ้อนจากพื้นที่ รวมทั้งขาดการจัดการข้อมูลใน
ภาพรวมอย่างเป็นระบบ  

1.2 การศึกษาความเป็นไปได้ (Feasibility study) 
1.2.1 ด้านเทคนิค (Technical feasibility) 
บ ุคลากรม ีความร ู ้ ความสามารถและท ักษะ

โครงสร้างระบบคอมพิวเตอร์ การเขียนเป็นโปรแกรม ที่ใช้ภาษา
ต่าง ๆ ควบคู่กับงานด้านสาธารณสุข D506 Portal เปิดผ่าน web 
browser บน Cloud Computing ท่ีได้รับมาตรฐานสากล ดังนี้ 

1) มาตรฐานศ ูนย ์คอมพ ิวเตอร ์ Uptime 
Institute ในระดับ Tire III 

2) มาตรฐานความมั ่นคงปลอดภัย ISO/IEC 
27001 

3) มาตรฐานบริการด้านการรักษาและการ
เปิดเผยข้อมูล ISO/IEC 27701 

4) มาตรฐานความปลอดภัยบนระบบคลาวด์ 
CSA STAR 

5) มาตรฐานการบริหารจัดการด้านสารสนเทศ 
ISO/IEC 20000-1 

6) มาตรฐานการบริหารความต่อเนื ่องทาง
ธุรกิจ ISO 22301 

1.2.2 ด้านกฎหมาย (Legal feasibility)  
ตามประกาศจากกรมควบคุมโรค กระทรวง-

สาธารณสุข (สธ.) เรื่อง “รายชื่อโรคติดต่อที่ต้องรายงานเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยา ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (4) ” (ฉบับ
ปรับปรุงวันท่ี 1 ก.พ. 2566) ในกรณีท่ีมีโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อ
ที ่ต ้องเฝ้าระวังหรือโรคระบาดเกิดขึ ้น ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ 

1 . 2 . 3  ด ้ านการปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน  (Operational 
feasibility) 

การจ ัดการข้อม ูลโดยกระบวนการ machine 
cleansing ทำให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ตรงกับความต้องการของผู้ใช้ 
อีกทั้งยังมีการปรับการปรับเปลี่ยนโครงสร้างการทำงานใหม่ ใน
ระบบอนุมัติรายงาน ให้รองรับการอนุมัติรายงานแบบผู้ใช้งาน
กำหนดเอง (Manual approve)  

1.3 การกำหนดความต้องการของระบบ (System 
requirements) 

1.3.1 มีความต้องการเครื ่องมือในการแสดงผล
ข้อมูลให้ทุกหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในทุกระดับทั้งส่วนกลางและ  
ส่วนภูมิภาค สามารถเข้าถึง อ้างอิง และสื่อสารข้อมูลเดียวกันได้
ตลอดเวลา เพื่อให้การจัดการภาวะฉุกเฉินเป็นไปอย่างมีส่วนร่วม
แบบพหุภาคี รวดเร็วทันต่อเหตุการณ์บนพื้นฐานของระบบข้อมูล  
ท่ีถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 

1.3.2 จากการเข้าประเมินสมรรถนะหลักในการ
ปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (Joint External Evaluation 
of IHR) ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) มีข้อเสนอแนะด้านการเฝ้าระวังโรค ได้แก่ การพัฒนา data 
modernization และเพิ ่มความครอบคลุม ความทันเวลาของ  
การเฝ้าระวังโรค 

2. การวิเคราะห์ระบบ (System analysis)  
2.1 เก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection domain) 
    2.1.1 สร้างระบบรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยา

ของการเกิดโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง บนระบบรายงาน 506 ท้ัง 57 รหัสโรค
ทางระบาดวิทยา (12) จากโรงพยาบาลและหน่วยงานด้านสาธารณสุข
ทุกสังกัด 

 

ความทันเวลา 
(รายงานภายใน 7 วัน) 
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รูปท่ี 1 การวิเคราะห์ระบบตามกรอบการพฒันาแพลตฟอร์ม D506 Portal 

 

Data collection domain 

 Hospital name 
 Patient Data  
 Illness and Treatment 

Data 
 Epidemiological 

Information 

Analytic domain

 Report Verification 
 Duplicate Data 
 Data Transmission 
 Death Verification 

Decision domain

 Dashboard 
 Data Quality Data 

Processing 
Model 
Results, 

Risk 
Assessment 

Options 

Access and utilize data Reports (inter-active dashboard) 
Decision makersEpidemiologists at Department of Disease Control Multi-agency at all levels

Decision Support System for Public Health Emergency Operations 

และความถูกต้องของข้อมูล เพื่อกำหนดว่าข้อมูลใดมีคุณภาพนำไป
ออกรายงานสถานการณ์โรคได้ 

3. การออกแบบระบบ (System design)  
3.1 ฐานข้อมูลที่ไม่ใช่เชิงสัมพันธ์ (Non-relational 

database: Non-SQL) 
3.2 ภาษาที่ใช้พัฒนาระบบ คือ ภาษา HTML (Hyper 

Text Markup Language), JavaScript, CSS (Cascading Style 
Sheets) และ Bootstrap 

3.3 ออกแบบส่วนของ Frontend หรือหน้าจอที่ติดต่อ
กับ user (Output design) การนำเสนอผลการรายงานข้อมูลบน 
D506 Portal เป็นรูปแบบ dashboard ประกอบด้วย 2 หน้าหลัก ดังนี้

3.3.1 รายงาน D506 (D506 report) คือ ระบบท่ี
แสดงผลการรวบรวมรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
หน้าหลักประกอบด้วย จำนวนรายงานทั้งหมดที่รวบรวมเข้าสู่
ระบบ การกรองข้อมูล ส่วนแสดงผลเชิงตัวเลขตามสถานะข้อมูล 
และตารางแสดงผล รวมถึงมีตัวกรองข้อมูลแบบละเอียดและ  
การคีย์ออนไลน์ผ่านหน้าเว็บไซต์ โดยในส่วนของระเบียนต่าง ๆ 
สามารถดูรายละเอียด แก้ไข และลบข้อมูลได้ ตามสิทธิ์ (role) จาก
ระบบผู้ใช้งานของกระทรวงสาธารณสุข 

3.3.2 รายงานการส่งข้อมูล (Data transmission) 
คือ การสรุปรายงานในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยจำแนก
สถานะตามหน่วยงาน และรหัสกลุ่มโรคทางระบาดวิทยาทั้ง 57 
กลุ่มโรค (11) ซึ่งสามารถกรองข้อมูลเพื่อดาวน์โหลดไปใช้งานใน
รูปแบบของตารางได้ ดังรูปท่ี 2 

2.1.2 เลือกแหล่งข้อมูล (Choose data sources) 
จากหน่วยงานเกี่ยวข้อง ดังนี้ คือ กองระบาดวิทยา, กองวิชาการ
ต่าง ๆ ในกรมควบคุมโรค, สำนักงานป้องกันควบคุมโรค และ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.), ศูนย์บริการสาธารณสุของค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.), รพ.เอกชน, รพ.นอกสาธารณสุข (สธ.), รพ.ทั่วไป, 
รพ.ศูนย์, ศูนย์บริการสธ., ศูนย์สุขภาพชุมชน รพ./เมือง (ศสม.), 
รพ.นอกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.), ศูนย์
วิชาการ, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.), รพ./ศูนย์บริการ
สาธารณสุข สาขาต่าง ๆ, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.), 
คลินิกเอกชน และสถานีอนามัย (สอป.) 

2.1.3 ข้อมูลที่ต้องการรวบรวม ประกอบด้วย ช่ือ
โรงพยาบาล (Hospital name), ข้อมูลผู ้ป่วย (Patient data), 
ข้อมูลการป่วยและการรับรักษา (Illness and treatment data) 
และข้อมูลทางระบาดวิทยา (Epidemiological information)  

2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล (Analytic domain)  
    2.2.1 สร้างแพลตฟอร์มในการตรวจสอบคุณภาพ

และจัดการข้อมูล 
    2.2.2 ตรวจสอบรายงาน (Report verification), 

ข้อมูลซ้ำ (Duplicate data), การส่งข้อมูล (Data transmission) 
และตรวจสอบการเสียชีวิต (Death verification)  

2.3 การตัดสินใจ (Decision domain) 
แสดงข้อมูลและผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 

(Dashboard and data quality) เพื่อติดตามการรายงานผู้ป่วย 
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รูปท่ี 2 ส่วนแสดงผลของแพลตฟอร์ม D506 Portal 

Exporting to MS Excel 

D506 Report Menu on D506 Portal Filters 

Data transmission reportMenu on D506 Portal Filters Exporting to MS Excel 
Workflow of the D506 report 

Workflow of the Data transmission 

4.1 กระบวนการในการรายงาน (Workflow)  
รายงานทั ้งหมดที ่เกิดจากการ เพิ ่มข้อมูล (Insert) 

แก้ไขข้อมูล (Edit) และลบข้อมูล (Delete) ที่ถูกส่งเข้ามาในระบบ 
D506 Portal จากบัญชีผ ู ้ใช ้งาน (User account) และข้อมูล
รายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ผ่านทาง API ของ
ระบบสารสนเทศ รพ. (Hospital Information Systems: HIS) 
จะถูกประมวลผลโดยระบบ machine cleansing ตามเกณฑ์  
การตรวจสอบ (Validation criteria) และเงื่อนไขการตรวจสอบ 
ความถูกต้องของข้อมูล (Verification) โดยมีการตรวจสอบรหัส
กลุ ่มโรคทางระบาดวิทยา (12) (Epidem report group code), 
รหัสการวินิจฉัยโรค (ICD-10) และตรวจสอบ duplicated ทุกวัน 
จากนั้นระบบทำการการอนุมัติ (Approved stamp) ดังนี้ สถานะ 
(Status) รออนุมัติ (ตรวจสอบ), รอแก้ไขปรับปรุง, ยกเลิก/ข้อมูล
ซ้ำ และรายงานที่อนุมัติแล้ว ซึ่งเรียกกระบวนการนี้ว่า “การทำ 
machine cleansing ของระบบ auto approve” 

ปัจจุบันมีการพัฒนาระบบรองรับอนุมัติรายงานแบบ 
manual approve ซึ่ง user account ต้องได้รับสิทธิ์การใช้งาน
อนุมัติรายงาน (Authorize management) โดยผู้ดูแลและจัดการ
ระบบ (System Administrator: admin) จึงจะสามารถตรวจสอบ
และเปลี่ยนแปลงการอนุมัติรายงานได้ ดังรูปท่ี 4 

 

3.4 ออกแบบส่วนของ Backend เรื่องของการนำเข้า 
การรับข้อมูล และการส่งออกข้อมูล ระบบการประมวลผลข้อมูล 
แบบ  machine cleansing ท ี ่ เ ป ็ น  Real-time และสามารถ
ประมวลผลย้อนหลังได้ภายใน 90 วัน นับจากวันที่รายงาน ระบบ
รักษาความปลอดภัยในการป้องกันข้อมูลส่วนบุคคล และระบบการ
อนุมัติรายงานแบบกำหนดเอง (manual approve) 

3.5 ออกแบบระบบในการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล 
ตามคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

คุณภาพข้อมูล การตรวจสอบและประเมินคุณภาพ
ข้อมูลจากการทำ machine cleansing ระบบ auto approve บน
แพลตฟอร์ม D506 Portal มีจำนวนรายงานจำแนกตามสถานะ  
ต่าง ๆ ดังรูปท่ี 3  

3.6 จัดทำพจนานุกรมข้อมูล (Data dictionary) ใช้
อธิบายรายละเอียดของโครงสร้างตารางในฐานข้อมูล 

4. ผลการพัฒนาระบบ (System development)  
การพัฒนาแพลตฟอร์ม D506 Portal โดยสามารถ

เรียกใช้งาน web browser ผ่านคอมพิวเตอร์หรือ smart phone 
ที่มีระบบเครือข่ายแบบไคลเอนต์เซิร์ฟเวอร์ (Client-Server) เป็น 
web application พ ัฒนาด ้ วยระบบ  Framework run-time 
code HTML, JavaScript, CSS และ Bootstrap ผ่าน API โดย
ประกอบด้วย 
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รูปท่ี 3 การตรวจสอบและประเมินคุณภาพข้อมูลเพือ่จำแนกตามสถานะต่าง ๆ 

 

 
รูปท่ี 4 กระบวนการทำของของระบบจัดการข้อมูล ระบบประมวลผลแบบอัตโนมัติและระบบประมวลผลแบบผู้ใช้งานกำหนดเอง 

 

 

 

 

 

 

API

User Types of records

Request Insert
Edit
Delete 

 Machine cleansing 

Manual approve

Auto approve

System administer Authorize 
Management

The user account 
has authorization 

Validation 

Process of Auto approve system 
Process of Auto manual system 

Processing Processing 

Approved Stamp 

Check epidem report group code, ICD-10 
Check duplicated all days 

Validation criteria Verification

IPD - โรคสำคัญแจ้งทันที/Key in D506 Portal  
      -  ให้รหัส ICD-10 ใน HISโดยไม่ต้องรอจำหน่าย 
      - เรียกดูผู้ป่วยใน โรคท่ีสำคัญทุกรอบ 7 วัน  

OPD - ส่งข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ภายใน 1-3 วัน

4.2.1 เกณฑ์การตรวจสอบ (Validation criteria) 
ประกอบด้วยตัวแปรจำเป็นท่ีสำคัญ ดังนี้ 

1) รหัสประจำตัวประชาชน (CID/Passport-no.) 
2) วันท่ีรับรักษา (Treated date)  
3) รห ัสกล ุ ่มโรคทางระบาดว ิทยา (Epidem 

report group code) 
4) รหัสโรค (ICD-10)  
5) วันท่ีรายงาน (Report date time)  
6) รหัสหน่วยงาน (Hospcode) 

4.2 การจัดการข้อมูล (Management)  
จ ัดการข ้อม ูลด ้วย  machine cleansing ของ

ระบบ auto approve เพื ่อคัดกรองรหัสโรคที่ต้องรายงาน และ
รหัสการวินิจฉัยโรค (ICD-10) ให้ถูกต้อง รวมถึงการตรวจสอบ
ความซ้ำซ้อนของข้อมูล ตามเงื ่อนไขที ่กำหนด ได้แก่ เลขรหัส
ประจำตัวประชาชน (CID) เดียวกัน ป่วยด้วยโรคเดียวกัน รพ. 
เดียวกัน และวันที่มารับการรักษา ต่างกันไม่เกินเงื่อนไข ที่กำหนด 
ระบบจะประมวลผลตามเกณฑ์และเง่ือนไข ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 สถานะต่าง ๆ และความหมายท่ีใช้บนระบบ D506 Portal 

Status สถานะ ความหมาย 

1 รอแก้ไขปรับปรุง ไม่มีรหัส ICD-10, ไม่มีรหัสกลุ่มโรค
2 รอแก้ไขปรับปรุง มีรหัส ICD-10 และมีรหัสกลุ่มโรค แต่รหัส ICD-10 ไม่ตรงกับรหัสกลุม่โรคท่ีเลือก 
5 รออนุมัติ (ตรวจสอบ) “รออนุมัติ” คือ ระบบทำการตรวจสอบแล้ว รอการอนุมัติตามเง่ือนไขการอนุมัติ 

“ตรวจสอบ” คือ รอระบบตรวจสอบตามเกณฑ์การตรวจสอบ
6 ยกเลิก/ข้อมูลซ้ำ ระเบียนท่ีผ่านการตรวจสอบการอนุมัติแล้วพบว่าข้อมูลซ้ำ หรือ เป็นข้อมูลท่ียกเลิกโดยผู้ใช้งาน
7 รอแก้ไขปรับปรุง ไม่มีวันรับรักษา, ไม่มีวันท่ีรายงาน
8 รายงานท่ีอนุมัติแล้ว ระเบียนท่ีได้รับการอนุมัติแล้วท้ังแบบอัตโนมัติและแบบผู้ใช้งานอนุมัติเอง 

4.4 ระบบรักษาความปลอดภัย (Security)  
เพื่อป้องกันการละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

ตาม พ .ร.บ . คุ ้มครองข้อมูลส ่วนบุคคล  (13) (Personal Data 
Protection Act: PDPA) จึงมีระบบรักษาความปลอดภัย ในการ
ใช้งานข้อมูลตั้งแต่ระดับหน่วยงาน อำเภอ จังหวัด เขตสุขภาพ 
และระดับกระทรวง ด้วย user login ทำให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้
อย่างปลอดภัย โดย D506 Portal จัดทำระบบรักษาความปลอดภยั
ของข้อมูล ดังนี้ 

4.4.1 การกำหนดสิทธิ์การเข้าถึง (Authorization) 
และพิสูจน์ตัวตน (Authentication)  

มีการจัดทำระบบความปลอดภัยในการจัดเก็บ
ข้อมูลสามารถพิสูจน์ตัวตนและตรวจสอบสิทธิ์การเข้าใช้งานข้อมูล 
ผ่านระบบ MOPH IC แบ่งเป็น 5 ระดับ (Level) ได้แก่  

Level 1 มีสิทธิ์เข้าถึงข้อมูลของสถานบริการ
สาธารณสุขท่ีกำหนด 

Level 2 มีสิทธิ ์เข้าถึงข้อมูลของทุกสถาน-
บริการสาธารณสุข เขตอำเภอท่ีกำหนด  

Level 3 มีสิทธิ ์เข้าถึงข้อมูลของทุกสถาน-
บริการสาธารณสุข เขตจังหวัดท่ีกำหนด 

Level 4 มีสิทธิ ์เข้าถึงข้อมูลของทุกสถาน-
บริการ เขตสุขภาพท่ีกำหนด 

Level 5 มีสิทธิ ์เข้าถึงข้อมูลของทุกสถาน-
บริการสาธารณสุข ท้ังประเทศ 

4.4.2 การจัดการสิทธิ ์การใช้งานสำหรับอนุมัติ
รายงาน (Authorize management)  

โดยผู้ดูแลระบบกำหนดสิทธิ์การอนุมัติรายงาน
ของ user account ที ่ต ้องการตรวจสอบ เพ ื ่อทำการอน ุม ัติ
รายงาน (Report approval) 

หากแต่ละระเบียน มีต ัวแปรที ่สำคัญทั ้งหมด
ครบถ้วน ระบบจะส่งสถานะเป็นเข้าเกณฑ์ 

4.2.2 เงื ่อนไขการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล (Verification) ตามตารางแนวทางการตรวจสอบความ-
ถูกต้องของข้อมูลในรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 
2565 (12) หากขาดตัวแปรจำเป็นที่สำคัญตามเกณฑ์การตรวจสอบ 
ระบบจะจัดการข้อมูลด้วย machine cleansing ส่งเป็นสถานะ
ต่าง ๆ ดังตารางท่ี 1 และ 2 

 
ตารางท่ี 1 เกณฑ์การตรวจสอบ (Validation criteria) 

ไม่เข้าเกณฑ ์ เข้าเกณฑ ์
status: รอแก้ไขปรับปรุง 
 

status: รออนุมัติ (ตรวจสอบ)  
status: ยกเลิก/ข้อมูลซ้ำ 
status: รายงานท่ีอนุมัติแล้ว 

4.3 กระบวนการแบ่งปันข้อมูล (Data sharing)  
คำนึงถ ึงความสะดวก (Convenience) ความ

ปลอดภัย (Secure) และเคารพสิทธิส่วนบุคคล (Privacy) โดย
พื้นที่รับผิดชอบของหน่วยงาน โดยหน่วยงานทุกระดับ ทั้งสถาน-
พยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด สำนักงานป้องกันควบคุมโรค เขตสุขภาพ และหน่วยงาน
ส่วนกลางที่เกี่ยวข้อง สามารถส่งออกข้อมูลในรูปแบบของตาราง
กลับไปใช้งานเองได้ ตามเงื่อนไขการกรองที่ต้องการ โดยการดาวน์
โหลดตาราง ข้อมูลจะซ่อนชื่อ นามสกุล และซ่อน CID บางส่วนไว้ 
เพื ่อป้องกันการรั ่วไหลของข้อมูลส่วนบุคคล โดยผลการพัฒนา
ระบบพบว่า มี user ทำการ download files จำนวน 787 users 
/2,295 คร้ัง (ข้อมูล ณ วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2566)                   
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รูปท่ี 5 จำนวนหน่วยงานท่ีส่งรายงานโรค จำแนกตามแพลตฟอร์ม 
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4.4.3 การซ่อนการระบุตัวตน (Hide identification)
ระบบมีการซ่อน CID ชื่อ-นามสกุลของผู้รับ 

บริการบางส่วน โดยผู้ใช้งานที่เป็นเจ้าของข้อมูลและผู้ใช้งานท่ี
ได้รับสิทธิ์การอนุมัติรายงานเท่านั้นท่ีสามารถมองเห็นข้อมูล เพื่อทำ
การตรวจสอบความถูกต้อง 

5. การทดสอบระบบและติดตั ้งระบบ (System testing 
and implementation)  

เมื ่อทำการทดสอบระบบแล้วพบว่าระบบสามารถ
ทำงานได้จริงและตรงกับความต้องการของผู้ใช้งาน จึงทำการ
ติดตั้งและใช้งานจริงบน web server ผ่าน URL: https://d506 
portal.ddc.moph.go.th ทั้งนี้ ได้มีการสาธิต การจัดนิเทศ และ
จัดทำคู่มือในการใช้งานระบบฯ 

6. การประเมินการใช้งานระบบ (System evaluation) 
ความครอบคลุมของสถานพยาบาลที่สามารถส่งข้อมูล

เข้าระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ผ่านช่องทาง API (6) และweb มีหน่วยงานที่
รายงาน (รพ.ชุมชน, รพ.ศูนย์, รพ.ทั่วไป, รพ.เอกชน, รพ.นอก สธ. 
และ รพ.นอก สป.สธ.) จำนวน 805 แห่ง จากหน่วยงานทั้งหมด 
1,459 แห่ง ความครอบคลุมภาพรวมคิดเป็น 55.17% 

ความทันเวลา จำนวนรายงานทั้งหมด 211,412 รายงาน 
โดยรายงานภายใน 7 วัน จำนวน 169,549 รายงาน ความทันเวลา
ภาพรวมทั้ง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ คิดเป็น 80.20% 

การออกแบบการส่งออกข้อมูลรายงานโรคที่ต้องเฝ้า
ระวัง ให้สามารถวิเคราะห์จำนวนและประเภทหน่วยงานที ่ส่ง
รายงานโรคจำแนกตามแพลตฟอร์มต่าง ๆ ได้ โดยหน่วยงานที่ส่ง
รายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวัง ทั้งหมดจำนวน 1,443 แห่ง 339,091 
รายงาน รวม 19 แพลตฟอร์ม โดยแพลตฟอร์ม D506 Portal มี
จำนวนการส่งรายงานของหน่วยงาน 305 แห่ง ส่งรายงานรวม
ท้ังสิ้น 39,941 รายงาน ดังรูปท่ี 5 

ผลการวิเคราะห์ ประเภทหน่วยงานที ่ส ่งรายงาน 
จำแนกตามแพลตฟอร์ม 

จากการพัฒนาระบบมีประเภทหน่วยงานต่าง ๆ 
ทั้งหมด 16 กลุ่ม ที่ส่งข้อมูลโรคที่รายงานผ่านทาง แพลตฟอร์ม 
D506 Portal ท้ังหมด 305 แห่ง ประกอบด้วย รพ.ชุมชน 46 แห่ง, 
รพ.สต. 97 แห่ง, อปท. 34 แห่ง, รพ.เอกชน 84 แห่ง, รพ.นอก สธ. 
8 แห่ง, รพ.ทั่วไป 13 แห่ง, รพ.ศูนย์ 11 แห่ง, ศูนย์บริการสธ. 
4 แห่ง, ศูนย์สุขภาพชุมชน รพ./เมือง (ศสม.) 1 แห่ง, รพ.นอก 
สป .สธ .  1 แห ่ง , ศ ูนย ์ว ิชาการ 2 แห ่ง , สสจ .  2 แห ่ง , รพ ./
ศูนย์บริการสาธารณสุข สาขาต่าง ๆ 1 แห่ง และสสอ. 1 แห่ง 
รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

7. การซ่อมบำรุง (System maintenance) หลังจากเปิด
ใช้งานระบบจริง ได้มีการให้คำแนะนำการใช้งานระบบ ดำเนินการ
แก้ไขระบบ ตามข้อเสนอแนะจากผู้ใช้งาน รวมถึงการแก้ไขระบบ
จากข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึน ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 3 ประเภทหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีส่งรายงานโรค จำแนกตามแพลตฟอร์ม (ข้อมูล ณ วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2566) 

 
 

ประเภท 
หน่วยงาน 

Platforms

HO
Sx

P X
E4

/P
CU

/H
OS

my
 

D5
06

Po
rta

l 

JH
CIS

 

HI 
Ve

rsi
on

 6 

HIM
Pro

 

HS
S-A

PI 
DO

E 

N/
A 

ihi
ms

 | e
pid

em
-cm

 
HIS

 iM
ed

 
HIS

 Ve
nd

or
 A

 
MI

T-N
ET

 
รพ

.ศิค
ริน

ทร์
 

mb
as

e 
e-P

HIS
 

PM
K 

His
 A

ikc
ho

l 
HIS

 PT
L-H

OS
P 

HO
MC

 
HIS

 PY
R B

IT 
To

tal
 

โรงพยาบาลชุมชน 588 46 
 

19 17 17 5 3 1     696
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 

232 97 28 
  

4     361
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อภิปรายผลการศึกษา  
การพัฒนาแพลตฟอร์ม D506 Portal นี้ เป็นการสนับสนุน

การรายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพให้เป็นไปตาม พ.ร.บ. 
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (4) และกฎอนามัยระหว่างประเทศ เกิดเป็น
นวัตกรรมใหม่ในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ โรคระบาด และโรคอุบัติใหม่ 
ที่มีความรวดเร็วในการรายงานผู้ป่วย จากสัปดาห์ละครั้งกลายเป็น
แบบ Real-time เกิดการพัฒนาระบบอนุมัติรายงานแบบ auto 
approve และ manual approve ท่ีสามารถนำข้อมูลมาวิเคราะห์
ได้ทันที เพื่อช่วยการตัดสินใจกำหนดมาตรการในการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินการพัฒนาแพลตฟอร์มรายงานการเฝ้าระวังทางระบาด-
วิทยาในรูปแบบดิจิทัล มีการวางแผนพัฒนา (Develop a data 
quality plan) ในการวิเคราะห์ โดยมีการพัฒนาด้วยวงจรการ
พัฒนาระบบ (System Development Life Cycle) (11)  ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพภาพ ซึ่ง
แพลตฟอร์มดังกล่าว ทำให้ได้ข้อมูลที ่สามารถตรวจจับและ
ตอบสนองต่อโรคระบาดได้ทันต่อสถานการณ์มากยิ่งขึ้น และลด
ความรุนแรงของการระบาดรวมถึงผลกระทบลง โดยหน่วยงาน  
ทุกระดับที่เกี่ยวข้อง สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างปลอดภัยและ  
ใช้ประโยชน์จากข้อมูลร่วมกันได้สะดวก รวดเร็ว  

ทั ้งน ี ้ เน ื ่องจากมีระบบจัดการข้อม ูลแบบ machine 
cleansing ที ่ช่วยตรวจสอบความซ้ำซ้อนของการรายงานและ
ความถูกต้องของข้อมูล ทำให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ โดยทุกหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องกับการรายงานโรค สามารถเข้าถึง ตรวจสอบ จัดการ
ข้อมูล และนำไปใช้ประโยชน์ได้ต่อไป 

ปัญหาที่เกิดขึ้นกับโปรแกรม (software bug) รวมถึงการ
พัฒนาระบบเพื ่อตอบสนองต่อผู ้ใช้งานต่าง ๆ ในระหว่างการ
ทดสอบใช้งาน มีดังนี้ เข้าสู่ระบบไม่ได้, รหัสข้อมูลที่ใช้ในระบบ  
ไม่ครบถ้วน, แก้ไขหน้าแสดงผล, บันทึกแก้ไขข้อมูลไม่ได้, ข้อมูล  
ไม่ถูกต้อง, ส่งออกข้อมูลไม่ได้, การค้นหาหรือกรองข้อมูล, ระบบ 
ไม่แสดงข้อมูล, ระบบตรวจสอบ และประมวลผล auto approve 
โดยผ ู ้ ใช ้งานได ้แจ ้งป ัญหาผ ่าน application line หร ือทาง
โทรศัพท์ ซึ่งปัจจุบันหลังจากการทดสอบใช้งาน ระบบได้ทำการ
ปรับปรุงแก้ไขให้สามารถใช้งานได้แล้ว ทั้งนี้ปัญหาที่กระทบต่อการ
บันทึกข้อมูลได้ทำการแก้ไขภายใน 1–2 วัน ส่วนปัญหาเชิงระบบ
แก้ไขภายใน 1–5 วัน ซึ่งได้รวบรวมข้อเสนอแนะเพื่อดำเนินการ
พัฒนาระบบต่อไป 

ข้อจำกัดในการศึกษา 
การพัฒนาแพลตฟอร์มที ่มีการใช้งานพร้อมกันจากทุก

สถานพยาบาล ทุกระดับ ทำให้ต้องดำเนินการแก้ไขปัญหาการใช้
งานอย่างเร่งด่วน บนระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ขนาดใหญ่ ที่มี
ประสิทธิภาพสูงรองรับผู้ใช้งาน การวางแผนและแก้ไขปัญหาอย่าง
รอบคอบเป็นสิ่งสำคัญ ที่ทำให้ระบบกลับมา ใช้งานได้ปกติ และ  
ไม่เกิดผลกระทบต่อการใช้งานในวงกว้าง ตลอดจนการสื่อสารกับ
ผู้ใช้งานให้เข้าใจจนสามารถแก้ไขปัญหาหรือมีการพัฒนาระบบ
เพิ่มเติมได้ ซึ่งอาจต้องใช้เวลาในการออกแบบรองรับการพัฒนา
ระบบให้ครอบคลุม ปัจจุบันนี้กำลังออกแบบพัฒนาระบบตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อให้ระบบมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ
มากข้ึน  

 
ข้อเสนอแนะ 
        ระบบการรายงานดิจิทัลเฝ้าระวังโรค Digital Diseases 
surveillance (DDS) ยังเกี ่ยวข้องระบบข้อมูลอื ่น ๆ ที่ต้องการ
พัฒนาในหลายส่วนทั้ง data quality, application export data 
and authentication, dashboard รวมถึงแสดงผลการเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่างระบบได้ การพัฒนาแพลตฟอร์ม D506 Portal เป็น
ส่วนหน่ีงของระบบท่ีแสดงผลรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
ซึ ่งต ้องอาศัยการพัฒนาระบบอื ่นไปพร้อมกัน จึงควรมีการ
ประสานงาน พัฒนาและแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง ให้ตอบโจทย์
การใช้งานที่ตรงกับความต้องการ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ และ
ประโยชน์สูงสุด ต่อการพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจ และ
ทางเลือกในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขต่อไปได้ 
บนพื้นฐานของรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในรูปแบบ
ดิจิทัลท่ีสามารถดำเนินการได้อย่างต่อเนื่อง 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้อำนวยการกองระบาดวิทยา 
หัวหน้าทีมงาน Help Desk กลุ่มงานสารสนเทศทางระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค ผู้อ ํานวยการสำนักงานป้องก ันควบคุมโรค 
สำนักงานสาธารณสุข โรงพยาบาล หน่วยรายงานทุกแห่ง ที่ให้การ
สนับสนุนการดําเนินงานและการรายงานข้อมูลมาโดยตลอด รวม
ทั้งให้ข้อเสนอแนะและแจ้งปัญหาการใช้งาน ตลอดจนทดสอบหลัง
การแก้ไขมาจนสำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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The development of a digital epidemiological surveillance reporting platform 

Authors:  Pharkphoom Yotwattana, Kamonchanok Tepsittha 
Division of Epidemiology, Department of Disease Control Ministry of Public Health, Thailand 

 
Abstract 
Introduction: The Digital Epidemiological Surveillance Reporting Platform is developed to integrate innovative 
information technology for efficient management of disease surveillance data. It is designed to manage data from 
nationwide surveillance network hospitals through Application programming interface (API). The platform 
facilitates data verification, analysis, interpretation, and description of epidemiological data. This entire process 
takes place within the secure data environment of the D506 Portal web application. 
Methods: Comprising the survey of usage needs and expectations from reporting personnel and relevant public 
health officers, as well as the design and development of a reporting platform, the premium service includes a 
display section, data quality, trial use, and usage tracking. It focuses on system improvement and user problem-
solving. 
Results: As of November 10, 2023, the platform boasts 3,375 users, with a rate of 14,000 logins per month. Users 
can add, edit, filter, and review information about disease surveillance. The platform incorporates an approval 
system offering automatic and manual options alongside data display and export functionalities. User tracking, 
conducted through meetings and application logs (2,053 users), identified facing usage problems e.g. user 
authentication, adding report, consistency of diagnosis and the 506 reporting code. We have completed these 
necessary edits to alleviate the burden associated with collecting, receiving, sending, and following up on reports 
from officials at all levels. The development of this epidemiological surveillance reporting platform has the 
potential to benefit public health agencies on a large scale, providing fundamental information to support 
decision-making for administrators responding to public health emergencies. 
Discussion: This platform is developed considering data quality and data analysis to get accurate and timely 
information. It provides epidemiological data to support epidemic early detection and response and mitigate the 
severity of outbreaks, minimizing their impact across various agencies. User from all levels can access information 
under data security environment and utilize data for disease control effectively. The development of the D506 
Portal platform is a part of epidemiological surveillance which can be changed overtime in terms of notifiable 
diseases and reporting variables. Moreover, there are other relevant information systems that must be considered 
according to the dynamic of epidemiological situation. Therefore, continuous refinement through development 
and adept troubleshooting is crucial to promptly address issues and ensure that the platform will be able to 
provide good coverage and accurate epidemiological information to support epidemic detection and disease 
control timely.  

Keywords: digital epidemiological surveillance reporting platform, D506 portal, DDS, machine cleansing 
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1. การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคไข้หวัดใหญ่ในค่ายทหาร 

จังหวัดเลย และกรุงเทพมหานคร 
จังหวัดเลย พบผู้ป่วยเข้าข่ายโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 21 ราย 

ในค่ายทหารแห่งหนึ่ง อำเภอเมือง จังหวัดเลย เริ่มป่วยวันที่ 8–14 
พฤศจิกายน 2566 ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลย ดำเนินการสอบสวนโรค ตรวจคัดกรองโรคไข้หวัดใหญ่ 
ผลพบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A จำนวน 21 ราย จากกำลังพล
ทั้งหมด 190 ราย (ร้อยละ 11.05) แบ่งเป็น กลุ่มทหารใหม่ 21 ราย 
จาก 143 ราย (ร้อยละ 14.68) และกลุ่มครูทหารใหม่ 2 ราย จาก 
47 ราย (ร้อยละ 4.65) 

กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยเข้าข่ายโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 
34 ราย ในค่ายทหารแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร เร่ิมป่วยตั้งแต่วันท่ี 
6–12 พฤศจิกายน 2566 ด้วยอาการ ไข้ ไอ มีน้ำมูก และทำการ
ตรวจด้วยวิธี PCR ท่ีโรงพยาบาลในสังกัด จำนวน 34 ราย ผล
ตรวจพบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A ทั้ง 34 ราย ปัจจัยเสี่ยงการ
เกิดโรค ได้แก่ 1) การระบายอากาศไม่ดีพัดลมชำรุด และไม่เพียงพอ 
2) มาตรการทำความสะอาดไม่เพียงพอ 3) บ่อน้ำแบบตักอาบ พบ
ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือไม่ได้ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 4) ไม่สามารถจัด
มาตรการ bubble ได้ชัดเจนยังคงมีกิจกรรมที่ทำร่วมกัน เช่น การ
รับประทานอาหาร การนอน 5) ไม่สามารถแยกกลุ่มเสี่ยงออกจาก
กลุ่มปกติได้เนื่องจากข้อกำจัดด้านพื้นท่ี 

มาตรการที่ดำเนินการ  
1) เน้นย้ำเรื ่องมาตรการแยกรักษาผู้ป่วยเป็นระยะเวลา  

7 วัน ท่ีโรงพยาบาลค่ายในพื้นท่ี 
2) ให้คำแนะนำในการคัดแยกผู ้ป่วยออกจากกลุ่มปกติ 

คัดกรองผู้ที่มีอาการระบบทางเดินหายใจรายใหม่ทุกวัน และสังเกต
อาการต่อเนื่อง และดำเนินการมาตรการ seal หน่วยฝึก ให้หน่วย
ฝึกทำความสะอาดสถานที่พื้นผิวสัมผัสร่วมด้วยน้ำยาที่เหมาะสม 

 
เน้นย้ำมาตรการ DMH อย่างเคร่งครัด เฝ้าระวังโรคเป็นระยะเวลา 
14 วัน นับจากพบผู้ป่วยรายสุดท้าย 

2. การประเมินความเสี่ยงการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่
ในค่ายทหารและโรงเรียน 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย
ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–11 พฤศจิกายน 2566 มีรายงานผู้ป่วย 
388,737 ราย พบอัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1 : 1 
พบมากในกลุ่มอายุ 10–14 ปี (ร้อยละ 16.48) รองลงมา ได้แก่ 
กลุ่มอายุ 0–4 ปี (ร้อยละ 15.34) และกลุ่มอายุ 7–9 ปี (ร้อยละ 
13.49) โดยจำนวนผู้ป่วยรายสัปดาห์ ปี พ.ศ. 2566 มีค่ามากกว่า
ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง โดยเฉพาะตั้งแต่สัปดาห์ที่ 33–45 ซึ่งมี
จำนวนผู้ป่วยสูงเป็น 3–7 เท่าของค่ามัธยฐานของจำนวนผู้ป่วย 
5 ปีย้อนหลัง ซึ่งหมายความว่ามีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ใน
ชุมชนในภาพรวมของประเทศ ทั้งนี้ อาจเป็นผลมาจากประชาชน
ส่วนใหญ่ในชุมชนไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้หวัดใหญ่ ประกอบกับการ
ผ่อนคลายมาตรการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 นอกจากน้ี
ข้อมูลจากการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในเดือนพฤศจิกายน พบว่า
แนวโน้มการระบาดในโรงเรียนและค่ายทหารมีรายงานเข้ามา
เพิ่มขึ้นโดยตั้งแต่วันที่ 1–19 พฤศจิกายน 2566 มีเหตุการณ์การ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในสถานที่ที่มีผู้คนอยู่กันอย่างหนาแน่น 
รวม 9 เหตุการณ์ โดยพบการระบาดในค่ายทหาร 3 เหตุการณ์ 
โรงเรียน 2 เหตุการณ์ เรือนจำ ศูนย์ฝึกอบรม สถานสงเคราะห์ 
ศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้พกิาร สถานท่ีละ 1 เหตุการณ์ เม่ือเปรียบเทียบ
กับเดือนสิงหาคม–ตุลาคม 2566 ที่ผ่านมา พบว่าเหตุการณ์การ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่เกิดในเรือนจำเป็นส่วนใหญ่  

ดังนั ้นความเสี ่ยงของการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ใน
สถานที่ที่มีผู้คนหนาแน่นโดยเฉพาะค่ายทหาร และโรงเรียนอยู่ใน
ระดับสูงเนื่องจากการระบาดในชุมชมชนยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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2 ประเทศอยู่ในภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก และ 1 ประเทศใน
ภูมิภาคยุโรป 

โรคหัดสามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีนหัดอย่างน้อย 
2 เข็ม ในขณะที่ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนทั่วโลกเพิ่มขึ้นเพียง
เล็กน้อยในปี พ.ศ. 2565 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2564 แต่ยังมีเด็ก 
33 ล้านคนท่ีไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด โดยเกือบ 22 ล้าน
คนไม่ได้รับการฉีดวัคซีนเข็มแรก และอีก 11 ล้านคนไม่ได้รับการ
ฉีดวัคซีนเข็มที่สอง อัตราความครอบคลุมการฉีดวัคซีนทั่วโลกของ
เข็มแรกอยู่ที ่ร้อยละ 83 สำหรับเข็มที่สองร้อยละ 74 ซึ่งความ-
ครอบคลุมทั้งสองเข็มยังคงต่ำกว่าร้อยละ 95 ที่จำเป็นต่อการสร้าง
ภูมิคุ้มกันหมู่เพื่อป้องกันการระบาดของโรคในชุมชน 

ประเทศที่มีรายได้น้อยซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก
โรคหัดสูงที่สุด ยังคงมีอัตราการฉีดวัคซีนต่ำที่สุดเพียงร้อยละ 66 
เท่านั้น เด็กจำนวน 22 ล้านคนที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด
เข็มแรกในปี พ.ศ. 2565 มากกว่าครึ่งหนึ่งอาศัยอยู่ใน 10 ประเทศ 
ได้แก่ แองโกลา บราซิล สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก เอธิโอเปยี 
อินเดีย อินโดนีเซีย มาดากัสการ์ ไนจีเรีย ปากีสถาน และฟิลิปปินส์ 

CDC และ WHO เรียกร้องให้ประเทศต่าง ๆ เร่งค้นหาและ
ดำเนินการฉีดวัคซีนให้แก่เด็กทุกคนเพื่อป้องกันโรคหัดและโรคที่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีนอื่น ๆ และสนับสนุนให้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ทั่วโลกมาช่วยเหลือประเทศต่าง ๆ ในฉีดวัคซีนให้กับชุมชนที่มี
ความอ่อนแอ นอกจากนี้ เพื่อช่วยป้องกันการระบาด ทุกหน่วยงาน
เครือข่ายความร่วมมือด้านสุขภาพในระดับโลก ระดับภูมิภาค 
ระดับประเทศ และระดับท้องถิ่น จำเป็นต้องมีระบบเฝ้าระวังท่ี
แข็งแกร่งเพื ่อตรวจจับและความสามารถในการตอบสนองต่อ  
การระบาดอย่างรวดเร็ว

และยังคงอยู ่ในช่วงฤดูการระบาดของไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 
ประกอบกับในต้นเดือน พฤศจิกายน ที่ผ่านมาเริ่มมีการเปิดภาค
การศึกษา และการรับทหารเกณฑ์ผลัดใหม่ จึงอาจส่งผลให้พบ
เหตุการณ์การระบาดในสถานที่ เช่น โรงเรียน ค่ายทหาร ได้อย่าง
ต่อเนื่อง จึงควรดำเนินการมาตรการลดความเสี่ยงในถานที่ที่มีผู้คน
อยู่อย่างหนาแน่น เช่น การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่เพื ่อทำให้เกิด
ภูมิคุ้มกันหมู่ การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อให้เกิดความตระหนักในการ
ป้องกันตนเอง กระบวนการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อเพิ่มการตรวจจับ
และแยกผู ้ป ่วยออกจากคนอื ่นได ้อย ่างรวดเร ็ว รวมถึงการ
ประยุกต์ใช้มาตรการ bubble and seal เพื่อจำกัดวงการระบาด 
และติดตามผู้ป่วยผู้สัมผัสได้ในสถานท่ีท่ีมีพื้นท่ีค่อนข้างจำกัด 

 
 
 
การระบาดของโรคหัดท่ัวโลก 
หลายปีที่ผ่านมาความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโรคหัดลดลง 

จำนวนผู้ป่วยโรคหัดในปี พ.ศ. 2565 เพิ่มขึ้นร้อยละ 18 และการ
เสียชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 43 ทั่วโลก เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2564 โดย
จำนวนผู้ป่วยโรคหัดประมาณ 9 ล้านคน และจำนวนผู้เสียชีวิต 
จำนวน 136,000 ราย ซึ่งส่วนใหญ่พบในเด็กตามรายงานฉบับใหม่
จากองค์การอนามัยโลก (WHO) และศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค
แห่งสหรัฐอเมริกา (CDC) 

โรคหัดยังคงเป็นภัยคุกคามอย่างต่อเนื ่องที ่พบในเด็ก 
ปี พ.ศ. 2565 พบว่ามี 37 ประเทศที่ต้องประสบกับการระบาดของ
โรคหัดครั้งใหญ่ เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2564 พบว่า มี 28 ประเทศ
อยู ่ในทวีปแอฟริกา 6 ประเทศอยู ่ในภูมิภาคตะวันออกกลาง 

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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รายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจำสัปดาห์  ปีที่  54  ฉ บับที่  46  :  24  พฤศจิก ายน  2566

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ที่ 46 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 46 week 

 sget506@yahoo.com                          กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Division of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสำคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 
ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 สัปดาห์ท่ี 46 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 46  week 2023 

 
ท่ีมา : สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด สำนกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคน้ัน ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผูป้่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)" 
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนำข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จำนวนผูป้่วย 4 สัปดาห์ลา่สุด (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง) 
 ** จำนวนผู้ป่วยในช่วง 4 สปัดาห์ก่อนหน้า, 4 สปัดาห์เดยีวกนักบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาห์หลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลงั 15 ช่วง (60 สปัดาห์)  

Mean**
Week 43 Week 44 Week 45 Week 46 (2018-2022)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 1 0 0 0 1 0 6 0
Influenza 12905 12701 13077 7680 46363 11498 404896 10
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 19 1
Measles 8 11 6 4 29 360 364 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 5 0
Pertussis 12 15 16 0 43 5 93 1
Pneumonia (Admitted) 5573 5049 4360 2325 17307 16675 261340 243
Leptospirosis 125 88 78 13 304 218 3825 37
Hand, foot and mouth disease 758 679 746 457 2640 3821 58743 0
Total D.H.F. 4130 4286 3586 1198 13200 4642 136655 147

Disease
Cumulative

2023
Case* 

(Current 

2023
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    ตารางท่ี 3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 (1 มกราคม–22 พฤศจิกายน 2566)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset,

by Province, Thailand, 2023 (January 1–November 22, 2023) 
CASE CASE

RATE PER FATALITY

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

Total 4526 3308 3756 4026 5581 14006 27512 29118 20018 17444 7360 0 136655 147 206.64 0.11
369 255 386 674 1271 3825 8290 7807 4736 3373 1448 0 32434 23 270.42 0.07

ZONE 1 174 116 171 370 922 2965 6654 6018 3253 1996 786 0 23425 11 399.12 0.05
Chiang Mai 93 48 57 95 181 902 2107 1857 962 574 254 0 7130 7 398.12 0.10
Lamphun 4 5 4 5 3 21 107 222 236 203 94 0 904 1 225.80 0.11
Lampang 4 4 15 18 79 172 385 503 270 188 89 0 1727 1 239.28 0.06
Phrae 6 1 4 14 89 165 280 286 146 67 19 0 1077 0 248.95 0.00
Nan 24 26 58 153 282 567 690 554 335 111 38 0 2838 0 597.21 0.00
Phayao 6 1 3 29 67 159 260 368 193 118 32 0 1236 0 266.97 0.00
Chiang Rai 15 13 12 28 84 724 2549 1998 943 647 208 0 7221 0 555.88 0.00
Mae Hong Son 22 18 18 28 137 255 276 230 168 88 52 0 1292 2 451.20 0.15

ZONE 2 104 55 93 194 260 645 1220 1089 782 517 247 0 5206 7 147.47 0.13
Uttaradit 7 5 7 5 18 41 77 96 86 33 17 0 392 0 88.18 0.00
Tak 51 19 40 104 155 372 552 307 167 108 22 0 1897 4 278.82 0.21
Sukhothai 3 3 16 29 19 64 155 302 267 189 131 0 1178 1 201.88 0.08
Phitsanulok 36 21 19 48 44 88 204 183 160 139 68 0 1010 1 119.39 0.10
Phetchabun 7 7 11 8 24 80 232 201 102 48 9 0 729 1 74.70 0.14

ZONE 3 105 105 148 130 94 230 461 768 786 934 463 0 4224 6 144.96 0.14
Chai Nat 14 21 26 20 5 15 45 68 85 74 48 0 421 1 131.82 0.24

50 59 61 33 23 49 129 198 255 434 173 0 1464 4 141.87 0.27
Uthai Thani 8 10 26 20 25 35 65 152 142 207 136 0 826 0 254.56 0.00

23 12 22 33 29 79 136 212 196 123 60 0 925 0 130.20 0.00
Phichit 10 3 13 24 12 52 86 138 108 96 46 0 588 1 111.43 0.17

3000 1814 1906 1612 1789 3835 6868 9156 7987 8778 4112 0 50857 64 222.68 0.13
1123 562 558 402 237 359 935 1592 1728 2569 949 0 11014 8 199.84 0.07

ZONE 4 441 258 373 234 164 435 1093 1689 1488 1473 691 0 8339 14 153.72 0.17
Nonthaburi 143 72 108 57 31 73 156 237 221 293 73 0 1464 2 113.29 0.14
Pathum Thani 191 108 133 106 55 95 252 477 403 410 262 0 2492 6 208.40 0.24

43 25 57 32 24 61 170 339 276 374 249 0 1650 3 201.11 0.18
Ang Thong 9 6 15 2 1 5 9 30 42 93 16 0 228 0 83.31 0.00
Lop Buri 33 15 21 9 11 54 130 172 181 69 28 0 723 0 98.05 0.00
Sing Buri 0 1 7 4 0 4 2 9 11 4 3 0 45 0 22.10 0.00
Saraburi 18 21 27 17 30 82 223 284 269 193 50 0 1214 1 189.31 0.08
Nakhon Nayok 4 10 5 7 12 61 151 141 85 37 10 0 523 2 200.83 0.38

ZONE 5 667 423 363 381 282 553 1270 1815 1934 2046 907 0 10641 9 199.62 0.08
Ratchaburi 92 48 58 68 47 110 310 511 474 451 133 0 2302 3 265.50 0.13

31 23 24 41 29 82 153 142 172 160 24 0 881 0 98.53 0.00
Suphan Buri 70 46 42 26 9 11 42 82 98 146 145 0 717 0 86.07 0.00

169 97 65 38 16 48 90 209 324 376 122 0 1554 0 168.54 0.00
200 132 86 87 41 78 161 224 235 275 131 0 1650 1 280.56 0.06

7 11 2 10 9 18 78 146 154 144 71 0 650 0 341.84 0.00
Phetchaburi 65 43 64 69 93 143 245 277 322 356 194 0 1871 1 387.44 0.05

33 23 22 42 38 63 191 224 155 138 87 0 1016 4 183.65 0.39
ZONE 6 755 550 586 575 1101 2473 3525 3992 2752 2616 1517 0 20442 32 326.98 0.16

Samut Prakan 234 164 139 101 53 125 150 293 371 435 283 0 2348 5 172.86 0.21
Chon Buri 310 188 165 133 222 509 858 1090 875 1142 678 0 6170 10 388.24 0.16
Rayong 109 118 113 109 219 516 786 976 589 413 304 0 4252 8 562.91 0.19
Chanthaburi 31 31 94 90 216 570 782 626 300 196 92 0 3028 5 564.56 0.17
Trat 31 14 34 87 331 421 330 247 111 75 35 0 1716 1 752.33 0.06
Chachoengsao 7 8 16 4 11 34 85 238 138 152 63 0 756 2 104.21 0.26
Prachin Buri 20 17 18 31 30 189 321 271 180 80 17 0 1174 0 236.43 0.00
Sa Kaeo 13 10 7 20 19 109 213 251 188 123 45 0 998 1 177.45 0.10

Central Region*
Bangkok

P.Nakhon S.Ayutthaya

Nakhon Pathom

Samut Songkhram

Prachuap Khiri Khan

Samut Sakhon

REPORTING  AREAS

2023
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

Kamphaeng Phet

Nakhon Sawan

Northern Region

Kanchanaburi
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 (1 มกราคม–22 พฤศจิกายน 2566)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset,

by Province, Thailand, 2023 (January 1–November 22, 2023) 
CASE CASE

RATE PER FATALITY

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

218 271 407 741 1284 3929 8779 8195 4519 2451 799 0 31593 17 144.89 0.05
60 77 128 156 193 745 1514 1496 959 546 93 0 5967 4 119.30 0.07
15 14 28 44 40 190 331 378 232 201 36 0 1509 1 84.41 0.07
22 27 33 32 54 207 428 433 286 128 19 0 1669 1 176.34 0.06

7 19 28 32 44 208 483 413 302 126 16 0 1678 1 129.72 0.06
16 17 39 48 55 140 272 272 139 91 22 0 1111 1 114.09 0.09
43 38 33 133 353 915 1743 1561 795 365 100 0 6079 2 110.28 0.03

2 5 0 6 48 72 152 116 111 54 16 0 582 1 137.97 0.17
5 2 10 22 49 150 476 551 234 79 28 0 1606 0 315.73 0.00

16 15 12 27 40 80 70 123 63 41 18 0 505 0 32.27 0.00
5 10 5 25 80 196 309 343 213 92 23 0 1301 1 203.91 0.08
7 2 2 3 3 50 118 96 34 28 6 0 349 0 67.59 0.00
3 3 2 6 32 68 150 75 42 24 5 0 410 0 35.78 0.00
5 1 2 44 101 299 468 257 98 47 4 0 1326 0 184.98 0.00

72 75 106 176 223 997 2790 3042 1783 1140 498 0 10902 9 162.59 0.08
35 26 34 62 71 301 703 878 538 532 278 0 3458 1 131.38 0.03

8 12 17 22 30 120 631 792 509 191 71 0 2403 3 152.25 0.12
21 32 35 56 84 412 1061 983 428 125 33 0 3270 2 237.89 0.06

8 5 20 36 38 164 395 389 308 292 116 0 1771 3 158.11 0.17
43 81 140 276 515 1272 2732 2096 982 400 108 0 8645 2 188.54 0.02
14 16 21 31 91 327 702 546 234 121 35 0 2138 1 146.83 0.05
20 46 97 192 306 678 1418 1152 503 197 57 0 4666 1 249.63 0.02

3 14 6 14 15 44 327 197 173 58 9 0 860 0 161.50 0.00
0 2 5 11 22 23 83 88 32 10 0 0 276 0 73.43 0.00
6 3 11 28 81 200 202 113 40 14 7 0 705 0 200.55 0.00

939 968 1057 999 1237 2417 3575 3960 2776 2842 1001 0 21771 43 229.30 0.20
348 354 355 375 483 1002 1488 1514 1096 885 278 0 8178 24 182.14 0.29

71 98 81 86 97 230 394 571 493 504 137 0 2762 7 178.51 0.25
58 60 61 51 68 208 240 146 81 48 14 0 1035 3 215.76 0.29
27 34 48 48 82 112 130 84 51 10 0 0 626 0 233.82 0.00
66 53 57 59 65 159 186 188 121 109 60 0 1123 2 268.44 0.18
47 50 47 33 57 122 223 222 164 103 23 0 1091 8 101.67 0.73
31 19 10 4 13 23 20 17 12 3 0 0 152 0 78.19 0.00
48 40 51 94 101 148 295 286 174 108 44 0 1389 4 272.66 0.29

591 614 702 624 754 1415 2087 2446 1680 1957 723 0 13593 19 271.60 0.14

247 226 258 233 301 636 963 1263 801 997 259 0 6184 6 432.05 0.10
8 17 37 35 106 121 144 67 30 20 9 0 594 3 182.73 0.51

34 28 39 42 80 131 189 184 107 130 33 0 997 3 156.03 0.30
47 68 52 43 41 92 137 180 48 77 41 0 826 1 158.21 0.12
87 98 104 85 56 124 234 296 252 284 157 0 1777 2 243.00 0.11
62 62 61 62 81 201 258 230 210 262 151 0 1640 1 301.41 0.06

106 115 151 124 89 110 162 226 232 187 73 0 1575 3 193.99 0.19
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์, กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลท่ีได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ท่ีได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีท่ีเป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปล่ียนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths
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กองบรรณาธิการ 

ที่ปรึกษา 
นายแพทยค์าํนวณ อึ้งชศัูกด์ิ  ท่ีปรึกษากรมควบคมุโรค 

นายแพทยจ์กัรรัฐ พิทยาวงศอ์านนท ์ ผูอ้าํนวยการกองระบาดวิทยา  กรมควบคมุโรค 

หัวหน้าบรรณาธิการ 
แพทยห์ญิงวรรณา  หาญเชาวว์รกลุ      แพทยห์ญิงดารินทร ์ อารียโ์ชคชยั       นายแพทยหิ์รัญวฒุิ แพร่คณุธรรม  

แพทยห์ญิงปทมุมาลย ์ ศิลาพร         แพทยห์ญิงพนัธนยี ์ธิตชิยั 

กองบรรณาธิการบทความวิชาการ 
แพทยห์ญิงวรรณา  หาญเชาวว์รกลุ แพทยห์ญิงชลีุพร  จิระพงษา  สตัวแพทยห์ญิงเสาวพกัตร ์ ฮิ้นจอ้ย      

แพทยห์ญิงวราลกัษณ ์ ตงัคณะกลุ นายแพทยป์ณิธี  ธมัมวิจยะ       แพทยห์ญิงดารินทร ์ อารียโ์ชคชยั      

แพทยห์ญิงปทมุมาลย ์ ศิลาพร      นายแพทยธ์ราวิทย ์อปุพงษ ์    นายแพทยอ์รรถเกียรต ิกาญจนพิบลูวงศ ์     

นายแพทยหิ์รัญวฒุิ แพร่คณุธรรม      นายแพทยธ์นติ  รัตนธรรมสกลุ     นายแพทยร์ะพีพงศ ์สพุรรณไชยมาตย ์     

นายแพทยช์าโล  สาณศิลปิน       นายสตัวแพทยธี์รศักด์ิ  ชกันาํ       สตัวแพทยห์ญิงอรพิรฬุห ์ ยรุชยั    

แพทยห์ญิงภาวิณี  ดว้งเงนิ     นายแพทยฐ์ติพิงษ ์ ย่ิงยง       นายแพทยช์นนินัท ์สนธิไชย      

แพทยห์ญิงพนัธนยี ์ธิตชิยั      แพทยห์ญิงภนัทิลา ทวีวิกยการ    แพทยห์ญิงธนวดี จนัทรเ์ทียน      

แพทยห์ญิงณัฐปราง นติยสทุธ์ิ      แพทยห์ญิงคนงึนจิ เย่ือใย      แพทยห์ญิงชรัฐพร จิตรพีระ      

รอ้ยเอกนายแพทยอ์นพุงศ ์สิริร ุ่งเรือง      นายแพทยวิ์ทยา สวัสดิวฒุิพงศ ์     แพทยห์ญิงพิมพภ์า เตชะกมลสขุ      

อบุลรัตน ์นฤพนธจ์ิรกลุ 
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