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การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดชััยภููมิิ พ.ศ. 2562–2566

Evaluation of the Gonorrhea Surveillance System at a Hospital in Chaiyaphum Province, 

2019–2023

บทคััดย่่อ
	 โรคหนองในเป็็นโรคติิดต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์ ์เกิดิจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรียี Neisseria gonorrhoeae จาก
รายงานการเฝ้้าระวัังโรค 506 (R506) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555–2564 พบว่่าโรคหนองในมีีอัตัราป่่วยสููงกว่่าโรคติิดต่อ่
ทางเพศสััมพัันธ์์ชนิิดอื่่�น และในปีี พ.ศ. 2566 พบว่่าโรคหนองในจัังหวััดชััยภููมิิ มีีอััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3 เท่่า 
รวมทั้้�งกองระบาดวิิทยาได้้พััฒนาการรายงานโรคผ่่านระบบ Application Programing Interface (API) เป็็น
ระบบเฝ้้าระวััง DDS เพื่่�อให้้การรายงานโรคสะดวก รวดเร็ว็มากขึ้้�น จึงทำำ�การศึึกษาเพื่่�อพรรณนาระบบเฝ้้าระวัังฯ 
ทั้้�งคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ และเปรีียบเทีียบระบบเฝ้้าระวััง R506 กัับระบบเฝ้้าระวััง DDS โดย
ทำำ�การศึึกษาแบบผสมผสาน (mixed method) โดยใช้้นิิยามผู้้�ป่่วยโรคหนองในตามเกณฑ์์ของกรมควบคุุมโรค 
ที่่�เข้้ารัับการรัักษา โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดชััยภููมิิ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562–31 ธัันวาคม พ.ศ. 
2566 ผลการศึึกษาพบว่่า โรงพยาบาลมีีการใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลระบบเฝ้้าระวัังฯ ในการวางแผนคััดกรอง 
ค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก เมื่่�อทำำ�การเปรีียบเทีียบข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวััง R506 และระบบเฝ้้าระวััง DDS พบว่่า 
1) มีีค่่าความไวร้้อยละ 45.07, 60.00 ตามลำำ�ดัับ เนื่่�องจากมีีการปรัับเปลี่่�ยนโครงสร้้างและผู้้�รัับผิิดชอบงานใหม่่ 
ซึ่่�งไม่ท่ราบว่า่ต้อ้งรายงานโรค 2) ค่า่พยากรณ์บ์วกร้อ้ยละ 82.58, 83.33 ตามลำำ�ดับั 3) ความครบถ้ว้นของข้้อมููล
ร้้อยละ 100 ทั้้�งสองระบบ 4) ความถููกต้้องของข้้อมููลวัันที่่�เริ่่�มป่่วย ร้้อยละ 22.58, 33.33 ตามลำำ�ดัับ 5) ความทััน
เวลาในการรายงาน ร้้อยละ 26.67, 100 ตามลำำ�ดัับ โดยพบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานพึึงพอใจต่่อการใช้้งานระบบเฝ้้าระวััง 
DDS มากกว่่าระบบเฝ้้าระวััง R506 เนื่่�องจากขั้้�นตอนการรายงานไม่่ยุ่่�งยาก เข้้าใจง่่าย ทั้้ �งนี้้�ค่่าความไวและค่่า
พยากรณ์์บวกของทั้้�ง 2 ระบบยัังไม่่มีีความแตกต่่างกัันที่่�ชััดเจน สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ ค่่าความไวค่่อนข้้างต่ำำ��
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เนื่่�องจากผู้้�ปฏิบัิัติิงานไม่ท่ราบว่า่ต้อ้งรายงานโรค ดังนั้้�นควรมีกีารพัฒันาศัักยภาพผู้้�ปฏิบิัตัิงิานการรายงานระบบ
เฝ้้าระวัังโรค หรืือการมีีคู่่�มืือแนวทางการรายงานโรคที่่�ชััดเจน รวมทั้้�งทบทวนนิิยามการรายงานโรคหนองใน
ในระบบเฝ้้าระวัังแก่่ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์ในการป้้องกัันควบคุุมโรค

คำำ�สำำ�คััญ: ประเมิินระบบเฝ้้าระวััง, โรคหนองใน, จัังหวััดชััยภููมิิ

Abstract
	 Gonorrhea is a sexually transmitted infection caused by the bacterium Neisseria gonorrhoeae. 
Data retrieved from the Disease Surveillance Report System 506 (R506) between 2012 and 2021 
indicate that gonorrhea incidence rates consistently exceed those of other sexually transmitted 
infections. In 2023, the incidence rate in Chaiyaphum Province surged threefold. To facilitate 
more efficient and timely reporting, the Bureau of Epidemiology developed a Digital Disease 
Surveillance (DDS) system utilizing an Application Programming Interface (API). Consequently, 
this study aimed to assess the gonorrhea surveillance system, describing the surveillance system, 
examining both the qualitative and quantitative attributes, and comparing the R506 and DDS 
systems. A mixed-methods approach was employed. The case definition for gonorrhea followed 
the Department of Disease Control’s criteria for patients treated at the hospital from January 
1, 2019, to December 31, 2023. The results found that the hospital utilized surveillance data 
for proactive screening and case-finding plans. Comparative data between the R506 and DDS 
systems revealed that 1) sensitivity was 45.07% and 60.00%, respectively, with low rates 
attributed to personnel structure changes and personnel unawareness of reporting requirements; 
2) positive predictive value (PPV) was 82.58% and 83.33%; 3) data completeness was 100% for 
both systems; 4) accuracy of the date of onset was 22.58% and 33.33%; and 5) timeliness was 
26.67% and 100.00%. When comparing the R506 and DDS systems, users reported higher 
satisfaction with the DDS system due to its user-friendly interface and simplified procedures. 
However, no significant differences in sensitivity and PPV were observed between the two 
systems. In conclusion, the sensitivity was relatively low due to a lack of awareness among 
staff regarding the necessity of disease reporting. Therefore, it is necessary to build the capacity 
of staff responsible for disease surveillance reporting and to provide clear reporting guidelines 
or manuals. In addition, the case definition for gonorrhea reporting in the surveillance system 
should be reviewed with all relevant staff to improve the efficacy of disease prevention and 
control.
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บทนำำ�
	 โรคหนองใน (gonorrhea) เป็็นโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ (sexually transmitted infec-
tions) เกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย Neisseria
gonorrhoeae ติิดต่่อจากการมีีเพศสััมพัันธ์์เป็็นหลััก
ทั้้�งทางช่่องคลอด ทางปาก หรืือทางทวารหนัักกัับ 
ผู้้�ที่่�ติดิเชื้้�อ ผู้้�ป่วยชายจะมีปัีัสสาวะแสบขัดั มีหีนองไหล 
จากท่่อปััสสาวะ ผู้้�ป่ วยหญิิงส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ  
หากมีอีาการ จะมีตีกขาวผิดิปกติ ิไม่่คันั ส่่วนการติดิเชื้้�อ 
ที่่�ช่่องคลอดและทวารหนัักส่่วนใหญ่่จะไม่่มีีอาการ(1) 

นอกจากนี้้�ยัังสามารถถ่่ายทอดได้้โดยการสััมผััส เช่่น 
ทารกที่่�คลอดผ่่านทางช่่องคลอดของมารดาที่่�ติดเชื้้�อ
ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุตา ปี ีพ.ศ. 2563 องค์์การ
อนามััยโลก (World Health Organization, WHO) 
ได้้รายงานผู้้�ติดเชื้้�อโรคหนองในรายใหม่่ ประมาณ 
82.4 ล้ านคนทั่่�วโลก โดยได้้กำำ�หนดเป้้าหมายลด 
อุุบััติิการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคหนองในทั่่�วโลก 
ในปีี พ.ศ. 2573 ให้้ลดลงร้้อยละ 90 และยกระดัับ
การเฝ้้าระวัังการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะของเชื้้�อหนองใน 
ถึึงแม้้ว่่าการติิดเชื้้�อดื้้�อยาปฏิิชีีวนะของเชื้้�อหนองใน
จะไม่่ทำำ�ให้้เสีียชีีวิิต แต่่ผู้้�ติิดเชื้้�อจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ 
การรัักษาอย่่างเหมาะสม เพื่่�อลดการแพร่่เชื้้�อดื้้�อยา
ปฏิิชีีวนะ(2)

	 ประเทศไทยได้้มีกีารดำำ�เนินิงานตามยุทุธศาสตร์์ 
ป้้องกันัและควบคุมุโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์แห่่งชาติ ิ

พ.ศ. 2560–2564 กำ ำ�หนดเป้้าหมายเฉพาะในการ
เร่่งรัดัการป้้องกันัและรักัษาโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ 
ในกลุ่่�มเยาวชนอายุุ 15–24 ปีี โดยกำำ�หนดอััตรา 
การป่่วยโรคหนองในไม่่เกิิน 8.0 ต่่อประชากรแสนคน 
ภายในปีี พ.ศ. 2564(3) กองระบาดวิิทยาได้้จััดให้้มีี
ระบบรายงานการเฝ้้าระวัังโรค 506 (R506) ในการ
รายงานโรคติิดต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังทางระบาด ตาม 
พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 เพื่่�อรัับส่่ง
ข้้อมููลจากสถานพยาบาลทั่่�วประเทศ โดยรวบรวม
ข้้อมููลส่่งไปยัังสํํานัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดแต่่ละ
จัังหวััด ก่ อนนํําส่่งไปยัังกองระบาดวิิทยา เป็็นราย
สััปดาห์์ ซึ่่�งต่่อมาในปีี พ.ศ. 2566 กรมควบคุุมโรค 
กองระบาดวิิทยา ได้้ยกระดัับการรายงานผู้้�ป่วยผ่่าน

ระบบ Application Pregraming Interface (API) 
ซึ่่�งเป็็นระบบรายงานออนไลน์์ไปยังัแพลตฟอร์์มกลาง
ของกองระบาดวิิทยาโดยตรง (ระบบเฝ้้าระวััง DDS) 
เพื่่�อลดภาระการจััดการและรวบรวมข้้อมููลของ 
เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน ลดความซ้ำำ��ซ้้อนของการ
รายงาน และทํําให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน รวดเร็็ว 
ยิ่่�งขึ้้�น(4) โดยโรงพยาบาลในการศึึกษาแห่่งนี้้� ได้้มีีการ
รายงานทั้้�งในระบบเฝ้้าระวััง R506 และระบบ 
เฝ้้าระวััง DDS ควบคู่่�กัันตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 
ที่่�ผ่่านมา
	 ข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังของประเทศไทย 
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555–2566 พบว่่าโรคหนองในยัังคง
เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ โดยมีีอััตราป่่วย 
เพิ่่�มขึ้้�นจาก 9.63 ต่ อประชากรแสนคน ในปีี พ.ศ. 
2555 เป็็น 15.84 ต่ อประชากรแสนคน ในปีี พ.ศ. 
2560 หลัังจากนั้้�นอััตราป่่วยลดลงในช่่วงปีี พ.ศ. 
2563–2564 และกลัับเพิ่่�มขึ้้�นอีีกครั้้�งในปีี พ.ศ. 
2565–2566 เป็็น 14.76 และ 18.92 ต่่อประชากร
แสนคน ตามลำำ�ดัับ สถานการณ์์โรคหนองในจัังหวััด 
ชััยภููมิิ ตั้้�งแต่่ปี ี พ.ศ. 2562–2565 มีอััตราป่่วย  
11.43, 9.11, 5.88 และ 4.38 ต่่อประชากรแสนคน 
ตามลำำ�ดัับ และเพิ่่�มขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2566 เป็็น 13.48 
ต่่อประชากรแสนคน โดยอำำ�เภอที่่�พบอััตราป่่วย
สููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ อำำ�เภอเมืืองชััยภููมิิ 22.15 
ต่่อประชากรแสนคน อำ ำ�เภอหนองบััวระเหว 18.89 
ต่่อประชากรแสนคน และอำำ�เภอเนิินสง่่า 17.40 ต่่อ
ประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับ อย่่างไรก็็ตามในช่่วง 
10 ปี ีที่่�ผ่่านมา จั ังหวััดชััยภููมิิยัังไม่่เคยมีีการประเมิิน
ระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน ที ีมผู้้�ศึึกษาจึึงสนใจ
ทำำ�การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน ของ
จัังหวััดชััยภููมิิ เพื่่�อพรรณนาระบบเฝ้้าระวัังโรค
หนองใน เพื่่�อศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ และ
คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ เปรีียบเทีียบระบบเฝ้้าระวััง 
R506 กัับระบบเฝ้้าระวััง DDS รวมถึึงให้้ข้้อเสนอแนะ
ในการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังฯ ให้้มีีประสิิทธิิภาพ 
ยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมูลูการเจ็บ็ป่่วยที่่�ถูกต้้อง หน่่วยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนํําข้้อมููลไปใช้้ในการวางแผน
ป้้องกัันและควบคุุมโรคหนองในให้้ตรงกัับกลุ่่�มเสี่่�ยง
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ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(5)

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน 
และให้้ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังฯ 
โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดชััยภููมิิ พ.ศ. 2562–
2566

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณา (des- 
criptive Study) โดยทำำ�การศึึกษาทั้้�งเชิิงคุุณภาพ
และเชิิงปริิมาณ ศึึกษาระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 
2562–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 
	 1. การศึึกษาสถานการณ์์ระบบเฝ้้าระวััง
โรคหนองใน ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562–2566
	 ผู้้�วิจััยทำำ�การศึึกษา โดยการสััมภาษณ์์ผู้้�ที่่�มีี
ส่่วนเกี่่�ยวข้้องในระบบเฝ้้าระวัังฯ ได้้แก่่ ผู้้� บริิหาร 
ผู้้�ดูแูลระบบ ผู้้�บันัทึกึข้้อมูลู ผู้้�ใช้้ข้้อมูลูจากโรงพยาบาล 
แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดชััยภููมิิ หั ัวหน้้างานควบคุุมโรค 
และเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยา สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดชััยภููมิิ โดยการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง
อย่่างน้้อยตำำ�แหน่่งละ 1 คน โดยใช้้แบบสััมภาษณ์ ์
กึ่่�งโครงสร้้าง พิจิารณาในแง่่ความสำำ�คัญและประโยชน์์ 
ของระบบเฝ้้าระวััง แนวทางการเข้้ารัับบริิการของ 
ผู้้�ป่่วยโรคหนองใน (patient flow) และขั้้�นตอนการ
รายงานผู้้�ป่่วยโรคหนองในเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังฯ 
(data flow) ส่ วนการศึึกษาคุุณลัักษณะเชิงิคุณุภาพ 

พิจิารณาในแง่่ความยากง่่าย (simplicity) ความมั่่�นคง 
(stability) ความยืดืหยุ่่�น (flexibility) และการยอมรับั 
(acceptability) ของระบบเฝ้้าระวััง R506 และ
ระบบเฝ้้าระวััง DDS จากนั้้�นทำำ�การวิเิคราะห์์แก่่นสาระ 
(thematic analysis) ในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 2. การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ
	 เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross- 
sectional study) เชิิงปริิมาณในแง่่ของค่่าความไว 
(sensitivity) ค่ ่าพยากรณ์์บวก (positive value 
predictive, PPV) ความครบถ้้วนของข้้อมููล (com-
pleteness) ความถููกต้้องของข้้อมููล (accuracy) 

ความเป็็นตััวแทน (representativeness) และความ
ทัันเวลา (timeliness)
	 2.1 ประชากรที่่�ศึึกษา
	 2.1.1 ค่่าความไว ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยในเวชระเบีียน
ที่่�มีรหััส ICD-10 หลัักและข้้างเคีียงของโรคหนองใน
และผู้้�ป่วยที่่�มีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบเชื้้�อ N. 
gonorrhoeae ของโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ปี  พ.ศ. 
2562–2566 
	 2.1.2 ค่ ่าพยากรณ์์บวก และความทัันเวลา 
ได้้แก่่ ผู้้�ป่ วยโรคหนองในที่่�ถููกรายงานอยู่่�ในระบบ 
เฝ้้าระวััง R506 และระบบเฝ้้าระวััง DDS ปี ี พ.ศ. 
2562–2566
	 2.1.3 ความครบถ้้วนของข้้อมููล ความถููกต้้อง
ของข้้อมููล และความเป็็นตััวแทนของข้้อมููล ได้้แก่่  

ผู้้�ป่่วยในเวชระเบีียนที่่�มีรหััส ICD-10 หลัักและ 
ข้้างเคีียงของโรคหนองในปีี พ.ศ. 2562–2566 และ 
ผู้้�ป่่วยโรคหนองในที่่�ถููกรายงานอยู่่�ในระบบเฝ้้าระวััง 
R506 และระบบเฝ้้าระวััง DDS ปีี พ.ศ. 2562–2566
	 2.2 ขนาดตััวอย่่างและวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง 
	 อ้้างอิิงจากการศึึกษาเรื่่�อง การประเมิินระบบ
เฝ้้าระวัังโรคหนองใน ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิของ 
โรงพยาบาลขอนแก่่น ปี ี พ.ศ. 2562 ซึ่่�งพบว่่ามีีค่่า
ความไวร้้อยละ 31.80 และค่่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 
100(5)

	 ค่่าความไว

แทนค่่า

	     n = 84
	 จากการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง ต้ องทบทวน
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าได้้ตามนิิยามโรคหนองใน 
ไม่่น้้อยกว่่า 84 ราย จากรหััสโรค ICD-10 ดัังนี้้�
	 - รหััส ICD-10 หลััก ได้้แก่่ A54.0, A54.1, 
A54.2, A54.3, A54.4, A54.5, A54.6, A54.8, 
A54.9, K67.1, M73.0, N74.3 และ O98.2 โดย
ทำำ�การทบทวนทั้้�งหมด จำำ�นวน 381 เวชระเบีียน
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	 - รหััส ICD–10 ข้้างเคีียง โดยสุ่่�มตััวอย่่างด้้วย
วิิธีี stratified random sampling ได้้แก่่ A55, 
A56.0, A56.2, A57.0, A59.0, A60, N30.0-N30.9, 
N34.0-N34.2, N39.0, N45.0, N48.2, N70.0, 
N70.1, R30.0, R30.1, R30.9, Z113, และ Z202 
จำำ�นวน 387 เวชระเบีียน
	 - ทะเบีียนผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
โดยทำำ�การทบทวนทั้้�งหมด จำำ�นวน 112 เวชระเบีียน
	ค่ ่าพยาการณ์์บวก

แทนค่่า

	     n = 15.21 ≈ 16 ราย
	 ทีีมผู้้�ศึึกษาทำำ�การทบทวนเวชระเบีียนของ 
ผู้้�ป่่วยโรคหนองในที่่�ได้้รัับรายงานในระบบเฝ้้าระวััง 
R506 ไม่่น้้อยกว่่า 16 ราย ทั้้�งนี้้� ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562–
2566 พบการรายงานผู้้�ป่วยโรคหนองในระบบ 
เฝ้้าระวััง R506 จำำ�นวน 155 ราย และระบบเฝ้้าระวััง 
DDS จำ ำ�นวน 18 ราย จึ ึงทบทวนเวชระเบีียนของ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกรายงานทั้้�งหมด
	 2.3 นิิยามผู้้�ป่่วยโรคหนองในในการศึึกษานี้้� 
อ้้างอิิงจากเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค(6)

 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มา
รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดชััยภููมิิ 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562–31 ธัันวาคม พ.ศ. 
2566 และมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�
	 2.3.1 เกณฑ์์ทางคลิินิิก (clinical criteria) มีี
อาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่ หนองหรืือมููกหนอง
จากท่่อปััสสาวะ ปั ัสสาวะแสบขััด ตกขาวเป็็นหนอง 
หรืือมููกปนหนอง ปวดเบ่่งคัันรอบทวารหนััก มี ี dis-
charge เป็็นมููกปนหนอง มี ีประวััติิใช้้อวััยวะเพศ 
ช่่องปากและ/หรืือทวารหนัักรัับหรืือสอดใส่่โดย 
ไม่่ป้้องกัันกัับคู่่�ที่่�ตรวจพบเป็็นโรคหนองในที่่� 
ท่่อปััสสาวะหรืือมีีอาการแสดงของการอัักเสบและ/
หรืือฝีีในอวััยวะต่่าง ๆ ของระบบทางเดิินปััสสาวะ
หรืือระบบสืืบพัันธุ์์�อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ดัังนี้้� paraure-
thral duct abscess, Tyson’s gland abscess, 

periurethral abscess, Cowper’s gland ab-
scess, epididymitis, epididymo-orchitis, Bar-
tholin gland abscess
	 2.3.2 เกณฑ์์การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
(laboratory criteria) การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร
ทั่่�วไป (presumptive diagnosis) เป็็นการย้้อมสีี 
gram stain จากมููกหนอง หรืือสิ่่�งที่่�เก็็บจาก 
ท่่อปััสสาวะหรืือปากมดลููก ทอนซิิล คอหอย หรืือ 
ทวารหนััก พบ polymorphonuclear leukocytes 
ร่่วมกัับ intracellular gram negative diplococci 
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจำำ�เพาะ (specific diag-
nosis) ผลตรวจพบเชื้้�อหรืือผลบวกต่่อ N. gonor-
rhoeae จากมููกหนอง หรืือสิ่่�งส่่งตรวจที่่�เก็็บจาก 
ท่่อปััสสาวะหรืือปากมดลููก ทอนซิิล คอหอย หรืือ 
ทวารหนััก ด้้วยการตรวจวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�ง ดัังนี้้� ได้้แก่่ วิิธีี
เพาะแยกเชื้้�อใน Modified Thayer-Martin medium 
หรืือ media อื่่�น ๆ ที่่�สามารถเพาะเชื้้�อ N. gonor-
rhoeae วิิธีี nucleic acid hybridization test เช่่น 
gen-probe และ วิิธีี nucleic acid amplification 
test
	 2.3.3 ประเภทผู้้�ป่วย (case classification)
	 - ผู้้�ป่ ่วยสงสััย (suspected case) หมายถึึง 
ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก 
	 - ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย (probable case) หมายถึึง 
ผู้้�ที่่�มี ีอาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก และมีีผลบวก 
ตามเกณฑ์์ทางห้้องปฏิิบััติิการทั่่�วไป 
	 - ผู้้�ป่่วยยืืนยััน (confirmed case) หมายถึึง 
ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก และมีีผลบวกตาม
เกณฑ์์ทางห้้องปฏิิบััติิการจำำ�เพาะข้้อใดข้้อหนึ่่�ง
	 - ผู้้�ติ ิดเชื้้�อไม่่มีีอาการ (asymptomatic) 
หมายถึึง ผู้้�ที่่� ไม่่มีีอาการ แต่่มีีผลบวกตามเกณฑ์์ทาง
ห้้องปฏิิบััติิการทั่่�วไปหรืือจำำ�เพาะข้้อใดข้้อหนึ่่�ง
	 2.3.4 การนัับการรายงานผู้้�ป่วยตามระบบ
เฝ้้าระวัังโรค (reporting criteria) ใช้้เกณฑ์์การ
รายงานผู้้�ป่่วยโรคหนองใน เข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังโรค
ของกองระบาดวิิทยา(6) คื ือ ผู้้�ป่ ่วยรายเดีียวกัันที่่�มี
การรายงานเข้้ามาในระบบเฝ้้าระวัังโรคภายใน 1 
เดืือน ถืือว่่าซ้ำำ��ซ้้อน
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	 2.4 วิิธีีการเก็็บข้้อมููล
	 2.4.1 ทบทวนเวชระเบีียนที่่�วินิิจฉััยตามรหััส 
ICD–10 หลัักและรหััสข้้างเคีียงของโรคหนองใน 
ในระบบ HOSxP โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััด
ชััยภููมิิ ปีี พ.ศ. 2562–2566
	 2.4.2 ทบทวนทะเบีียนผลตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดชััยภููมิิ 
ปีี พ.ศ. 2562–2566
	 2.5 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์ข้้อมููล ในแง่่
ของค่่าความไว (sensitivity) ค่่าพยากรณ์์บวก (PPV) 
ความครบถ้้วนของข้้อมููล (completeness) ความ
ถููกต้้องของข้้อมููล (accuracy) ความเป็็นตััวแทน 
(representativeness) และความทัันเวลา (timeli-
ness) ของระบบเฝ้้าระวัังฯ นำ ำ�เสนอข้้อมููลเป็็น 
ค่่าร้้อยละ อััตราส่่วน สััดส่่วน มััธยฐาน และ inter-
quartile range (IQR) วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้
โปรแกรม Microsoft Excel

ผลการศีีกษา
	 1. สถานการณ์์ระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน 
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562–2566
	 1.1 ความสำำ�คััญและประโยชน์์จากระบบ
เฝ้้าระวัังฯ กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคมโรงพยาบาล 
แห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดชััยภููมิิ นำำ�เสนอข้้อมููลสถานการณ์์
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ แก่่ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล
และคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ 
(พชอ.) เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการวางแผนจััดเตรีียม
ทรััพยากรที่่�ใช้้ในการพััฒนาระบบการขัับเคลื่่�อนการ
บริิการการดููแลรัักษา ป้ องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ รวมถึึงการวางแผน คั ดกรองค้้นหา 
ผู้้�ป่่วยเชิิงรุุกในชุุมชนหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น การจััด
กิิจกรรมในกลุ่่�มนัักเรีียน/วััยรุ่่� น และในกลุ่่�มที่่� 
ปฏิิบััติิงานสถานบริิการต่่าง ๆ ปีีละ 1–2 ครั้้�ง อีีกทั้้�ง
ยัังนำำ�มาใช้้ในการพััฒนาแอพลิิเคชั่่�นเพื่่�อสื่่�อสารให้้
เข้้าถึึงกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือประชาชนที่่�ให้้ความสนใจเรื่่�อง
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
	 1.2 การเข้้ารับับริกิารของผู้้�ป่วยโรคหนองใน  

เมื่่�อผู้้�ป่ ่วยเดิินทางมาที่่�โรงพยาบาล พยาบาลจุุด 
คััดกรอง จะประเมิินอาการและคััดแยกผู้้�ป่่วย หากมีี
อาการเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ จะแนะนำำ� 
ให้้ผู้้�ป่ ่วยเข้้ารัับบริิการตรวจรัักษาที่่�ศููนย์์แพทย์์ 
ชุุมชน ในจัังหวััดชััยภููมิิ เป็็นเครืือข่่ายโรงพยาบาล 
(โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง 2) ซึ่่�งเป็็นคลิินิิกเฉพาะทาง
ตรวจรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (STDs) แต่่
หากมีีอาการในระบบอื่่�นร่่วมด้้วย ผู้้�ป่ วยจะถููกส่่งเข้้า
รัับการรัักษาแผนกที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น อายุุรกรรม 
ศััลยกรรม หรืือสููติินารีีเวชกรรม โดยพยาบาลที่่�จุด
คััดกรองของแต่่ละแผนกจะซัักประวััติิอาการ แต่่ไม่่
ได้้มีีการซัักประวััติิพฤติิกรรมเสี่่�ยง เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััด
ด้้านสถานที่่�  จากนั้้�นแพทย์์จะทำำ�การตรวจวิินิิจฉััย
และให้้การรัักษาตามสมควร ซึ่่�งอาจเป็็นผู้้�ป่่วยนอก
หรืือผู้้�ป่่วยใน ซึ่่�งขณะเดีียวกัันเมื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ
บริิการที่่�โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง 2 พยาบาลจะ 
ซัักประวััติิ หากมีีอาการเข้้าได้้กัับโรคติิดต่่อทางเพศ
สัมัพันัธ์์ พยาบาลสามารถสั่่�งตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร 
เพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ ไวรััสตัับอัักเสบบีี ไวรััสตัับอัักเสบซีี 
เอชไอวีี และซิิฟิิลิิส รวมถึึงโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
อื่่�น ๆ  ก่่อนพบแพทย์์ เมื่่�อแพทย์์สงสััยหรืือวิินิิจฉััยโรค
หนองใน แพทย์์จะให้้การรัักษาเบื้้�องต้้นโดยไม่่รอผล
การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�พยาบาลส่่งตรวจ
ก่่อนหน้้า และนััดติิดตามผู้้�ป่่วยเพื่่�อแจ้้งผลตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการในครั้้�งต่่อไป อย่่างไรก็็ตามหากผู้้�ป่วย
มีีอาการในระบบอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ HIV 
หรืือต้้องทำำ�การตรวจเพิ่่�มเติิม หรืือผู้้�ป่วยที่่�ต้องตรวจ
ภายใน แพทย์์จะพิิจารณาส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปที่่�โรงพยาบาล 
แห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดชััยภููมิิ เพื่่�อพบแพทย์์เฉพาะทาง
แผนกที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป รายละเอีียดดัังแสดงใน 
ภาพที่่� 1
	 1.3 ขั้้�นตอนการรายงานผู้้�ป่่วยโรคหนองใน 
โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดชััยภููมิิ ใช้้ระบบ 
เฝ้้าระวััง R506 และระบบเฝ้้าระวััง DDS ควบคู่่�กััน 
โดยเริ่่�มใช้้งานระบบเฝ้้าระวััง DDS เมื่่�อเดืือน
กัันยายน พ.ศ. 2566 ซึ่่�งมีีการไหลเวีียนระบบข้้อมููล 
โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ดัังนี้้�
	 1.3.1 แผนกผู้้�ป่่วยนอก: แพทย์์วิินิิจฉััยและ
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ลงรหััส ICD–10 ในระบบ HOSxP ส่่วนผลตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการ เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการจะเป็็น 
ผู้้�รายงานผลลงในระบบ HOSxP ทุุกวััน
	 1.3.2 แผนกผู้้�ป่่วยใน: หลัังจากจำำ�หน่่าย 
ผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งภายใน 5 วั ัน 
แพทย์์จะสรุุปเวชระเบีียนผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้เจ้้าพนัักงาน
เวชสถิิติิบัันทึึกรหััส ICD–10 ตามที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยลง
ในระบบ HOSxP
	 1.3.3 โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง มี ีโปรแกรมใน
การส่่งออกข้้อมููลจาก HOSxP เพื่่�อตรวจสอบรหััส 
ICD–10 อาการและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อน
รายงานในระบบเฝ้้าระวััง R506 และระบบเฝ้้าระวััง 
DDS 
	 1.3.4 ระบบเฝ้้าระวััง R506 ของโรงพยาบาล
แห่่งหนึ่่�ง จะถููกส่่งต่่อไปยัังสำำ�นักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดชััยภููมิิ ผ่ ่านทางจดหมายอิิเล็็กทรอนิิกส์์ทุุกวััน 
และสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิ จะนํําส่่ง
สำำ�นักังานป้้องกันัควบคุมุโรคที่่� 9 จังหวัดันครราชสีมีา 
(สคร.9) และกองระบาดวิิทยา เป็็นรายสััปดาห์์

	 1.3.5 ระบบเฝ้้าระวััง DDS เป็็นการรายงาน 
ผู้้�ป่่วยผ่่านระบบ API ซึ่่�งเป็็นระบบรายงานออนไลน์์
จากสถานพยาบาลมายัังแพลตฟอร์์มกลางของ 
กองระบาดวิิทยาโดยตรง รายละเอีียดดัังแสดงใน
ภาพที่่� 2
	 2. การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ
	 2.1 ความยากง่่าย (simplicity) ระบบ 
เฝ้้าระวััง R506 มี การรายงานหลายขั้้�นตอน ตั้้ �งแต่่
การดึึงข้้อมููลจากระบบ HOSxP และนำำ�เข้้าข้้อมููลใน
ระบบเฝ้้าระวััง R506 จากนั้้�นต้้องดึึงข้้อมููลจากระบบ
เฝ้้าระวััง R506 ของโรงพยาบาลเพื่่�อส่่งข้้อมููลให้้
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิทางจดหมาย 
อิิเล็็คทรอนิิกส์์ ซึ่่�งกรณีีที่่�มีีการกรอกข้้อมููลผิิดหรืือ 
ส่่งข้้อมููลซ้ำำ�� ผู้้�ปฏิิบัตัิต้ิ้องแก้้ไขข้้อมููลเอง อย่่างไรก็ต็าม
ในการส่่งออกข้้อมูลูจาก HOSxP เพื่่�อตรวจสอบข้้อมูลู 
ก่่อนรายงานในระบบเฝ้้าระวัังฯ มีีโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป
ที่่�ช่่วยในการส่่งออกข้้อมููลจาก HOSxP ส่ วนการนำำ�
ข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังฯ มาวิิเคราะห์์สถานการณ์์
ในพื้้�นที่่�สามารถดึึงข้้อมููลได้้ง่่าย

ภาพที่่� 1 แนวทางการเข้้ารัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคหนองใน โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง (patient flow)
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	 ระบบเฝ้้าระวััง DDS มี ขั้้�นตอนการรายงาน
ไม่่ยุ่่�งยาก เข้้าใจง่่าย สามารถส่่งข้้อมููลไปยัังกอง
ระบาดวิิทยาได้้โดยตรง สามารถตรวจสอบและแก้้ไข
ข้้อมููลร่่วมกัันได้้ทุุกระดัับ แต่่หากต้้องการวิิเคราะห์์
ข้้อมููลในระดัับตำำ�บลหรืือหมู่่�บ้านในรููปแบบกราฟ 
ตาราง ฯลฯ ต้ องกรองข้้อมููลเฉพาะพื้้�นที่่�ก่อนการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 2.2 ความมั่่�นคง (stability) ผู้้� บริิหาร
สนัับสนุุนงบประมาณ ทรััพยากรต่่าง ๆ ที่่� เกี่่�ยวข้้อง
ทั้้�งระบบเฝ้้าระวััง R506 และระบบเฝ้้าระวััง DDS 
เพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานดำำ�เนิินงานได้้อย่่างสะดวก 
อย่่างไรก็็ตามผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�รัับผิิดชอบการรายงาน
โรคยัังไม่่ทราบว่่าโรคหนองในเป็็นโรคที่่�ต้้องรายงาน
	 ระบบเฝ้้าระวััง R506 ไม่่มีีการสำำ�รองข้้อมููล
กรณีีเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน และบางครั้้�งโปรแกรมค้้างขณะ
กดส่่งข้้อมููล ไม่่มีีความเสถีียร
	 ระบบเฝ้้าระวััง DDS มี ีการสนัับสนุุนให้้
บุุคลากรเข้้ารัับการอบรมการใช้้งานระบบเฝ้้าระวััง 
DDS
	 2.3 ความยืืดหยุ่่�น (flexibility) ระบบ 
เฝ้้าระวััง R506 สามารถเปลี่่�ยนนิิยามโรคได้้ หากมีี

หนัังสืือแจ้้งจากสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิ 
ส่่วนการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ มี การวิิเคราะห์์สำำ�เร็็จรููป
หลายรููปแบบ เช่่น รายงานแสดงอััตราป่่วย แผนที่่� 
กราฟ แผนภููมิิ ฯลฯ
	 ระบบเฝ้้าระวััง DDS การเพิ่่�มหรืือการ
เปลี่่�ยนแปลงตััวแปรในระบบเฝ้้าระวััง DDS สามารถ
ทำำ�ได้้ในระดัับส่่วนกลางเท่่านั้้�น
	 2.4 ความยอมรัับ (acceptability) ระบบ
เฝ้้าระวััง R506 ผู้้� บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิให้้ความสำำ�คััญ
ในการนำำ�ข้้อมููลของระบบเฝ้้าระวัังฯ ไปใช้้ในการ
วิิเคราะห์์สถานการณ์์ เพื่่�อวางแผนจััดเตรีียม
ทรััพยากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง วางแผนดำำ�เนิินงานเชิิงรุุก อี ก
ทั้้�งโรงพยาบาล มีีการพััฒนาระบบการขัับเคลื่่�อนการ
บริิการการดููแลรัักษา ป้ ้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ ปีี พ.ศ. 2566 จึึงทำำ�ให้้มีีการรายงาน
ผู้้�ป่่วยโรคหนองในย้้อนหลััง เพื่่�อตอบตััวชี้้�วััด
	 ระบบเฝ้้าระวังั DDS ผู้้�บริหิารยังัไม่่ให้้ความเห็น็ 
ในแง่่ของความน่่าเชื่่�อถืือหรืือความยอมรัับของระบบ
เฝ้้าระวััง DDS เนื่่�องจากยัังอยู่่�ในช่่วงพััฒนาระบบ 
อย่่างไรก็็ตามในระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน มี ีความ 
พึึงพอใจในการใช้้งานระบบเฝ้้าระวััง DDS มากกว่่า

ภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนการรายงานผู้้�ป่่วยโรคหนองใน (data flow)
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ระบบเฝ้้าระวััง R506
	 3. การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ
	 3.1 ค่่าความไว จากการทบทวนเวชระเบีียน
ผู้้�ป่่วยหนองใน ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562–
31 กั นยายน พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่ ่วยตามเกณฑ์  ์
กรมควบคุุมโรค จำ ำ�นวน 284 ราย โดยเป็็นผู้้�ป่่วย
สงสััย จำำ�นวน 221 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 77.82 ผู้้�ป่่วย
เข้้าข่่าย จำำ�นวน 61 ราย (ร้้อยละ 21.48) ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ไม่่มีีอาการ จำำ�นวน 2 ราย (ร้้อยละ 0.70) และไม่่พบ
ผู้้�ป่่วยยืืนยััน ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยสงสััย จำ ำ�นวน 36 ราย ไม่่มีี
ผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารสอดคล้้องกับัโรคหนองใน 
เมื่่�อพิิจารณาการรายงานผู้้�ป่่วยในระบบเฝ้้าระวััง 
R506 พบว่่าผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรคทั้้�งหมด 

284 ราย ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวััง R506 จำำ�นวน 
128 ราย คิิดเป็็นค่่าความไวร้้อยละ 45.07 เมื่่�อแบ่่ง
ตามประเภทผู้้�ป่่วย พบค่่าความไวของผู้้�ป่่วยสงสััย 
ร้้อยละ 45.70 ผู้้�ป่วยเข้้าข่่าย ร้้อยละ 44.26 ตามลำำ�ดับั 
โดยไม่่พบผู้้�ป่วยยืืนยััน และผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไม่่มีีอาการ 
ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวััง R506 รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 1
	 3.2 ค่่าพยากรณ์์บวก ระบบเฝ้้าระวััง R506 
มีีผู้้�ป่่วยถููกรายงานด้้วยโรคหนองในจำำ�นวน 155 ราย 
ซึ่่�งไม่่ได้้มีีการแยกประเภทผู้้�ป่วย เมื่่�อพิิจารณาตาม
เกณฑ์์กรมควบคุุมโรค พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์
กรมควบคุุมโรคจำำ�นวน 128 ราย คิิดเป็็นค่่าพยากรณ์์
บวกร้้อยละ 82.58 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ค่่าความไว และค่่าพยากรณ์์บวก ของระบบเฝ้้าระวััง จำำ�แนกตามประเภทผู้้�ป่่วย

ประเภทผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 
ผู้้�ป่่วย 

ตามเกณฑ์์ฯ

ผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์
กรมควบคุุมโรค

ผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าตาม
เกณฑ์์กรมควบคุุมโรค

ค่่าความไว
(ร้้อยละ)

ค่่าพยากรณ์์
บวก*
(ร้้อยละ)รายงาน ไม่่รายงาน รายงาน ไม่่รายงาน

ผู้้�ป่่วยสงสััย 221 101** 120 - - 45.70 -

ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย 61 27 34 - - 44.26 -

ผู้้�ป่่วยยืืนยััน 0 0 0 - - 0 -

ผู้้�ติิดเชื้้�อไม่่มีีอาการ 2 0 2 - - 0 -

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 284 128 156 27 - 45.07 82.58

หมายเหตุ * หมายถึึง ไม่่สามารถคำำ�นวนค่่าพยากรณ์์บวกผู้้�ป่่วยแต่่ละประเภทได้้ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวัังไม่่ได้้มีีการแยก
ประเภทผู้้�ป่่วย  และ ** หมายถึึง ผู้้�ป่่วย 36 ราย มีีผลทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่เข้้าเกณฑ์์

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระบบเฝ้้าระวััง R506 และ
ระบบเฝ้้าระวััง DDS ระหว่่างวัันที่่�  1 ตุุลาคม– 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่  ่วยตามเกณฑ์์ 
กรมควบคุุมโรค จำ ำ�นวน 25 ราย รายงานในระบบ
เฝ้้าระวััง R506 จำ ำ�นวน 10 ราย คิิดเป็็นค่่าความไว
ร้้อยละ 60.00 ค่่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 78.95 และ
รายงานในระบบเฝ้้าระวััง DDS จำ ำ�นวน 10 ราย 
ค่่าความไวร้้อยละ 60.00 ค่ ่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 
83.33 รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 3.3 ผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค ที่่� 
ไม่่พบการรายงานในระบบเฝ้้าระวังัฯ มี รายละเอียีด 
ดัังนี้้�
	 เป็็นผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายที่่�ไม่่ถููกวิินิิจฉััยโรคหนองใน 
จำำ�นวน 8 ราย เนื่่�องจากแพทย์์วิินิิจฉััยและรัักษาโรค
อื่่�นก่่อนทราบผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และ 
ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้มาติิดตามการรัักษาตามนััด โดยได้้รัับการ
วิินิิจฉััยเป็็นโรคระบบทางเดิินปััสสาวะ จำำ�นวน 7 ราย 
และซิิฟิิลิ ิส จำ ำ�นวน 1 ราย ไม่ ่พบการรายงาน
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ตารางที่่� 2 ค่่าความไว และค่่าพยากรณ์์บวก ของระบบเฝ้้าระวััง จำำ�แนกตามประเภทผู้้�ป่่วย

ระบบเฝ้้าระวััง 
(คน)

จำำ�นวน 
ผู้้�ป่่วยตรง
ตามนิิยาม

ผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์ 
กรมควบคุุมโรค

ผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าตามเกณฑ์์
กรมควบคุุมโรค

ค่่าความไว
(ร้้อยละ)

ค่่าพยากรณ์์
บวก*
(ร้้อยละ)รายงาน ไม่่รายงาน รายงาน ไม่่รายงาน

R506 (n = 19) 25 15 10 4 - 60.00 78.95

DDS (n = 18) 25 15 10 3 - 60.00 83.33

ในระบบเฝ้้าระวัังฯ เนื่่�องจากมีีการปรัับเปลี่่�ยน 
โครงสร้้างกลุ่่�มงานและผู้้�รับผิิดชอบงานใหม่่ที่่�เข้้ามา
ปฏิิบััติิงานในช่่วงปีี พ.ศ. 2565 ไม่่ทราบว่่าโรค
หนองในเป็็นโรคที่่�ต้้องรายงานในระบบเฝ้้าระวััง 
จำำ�นวน 148 ราย โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััยโรค
หนองใน จำำ�นวน 146 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�ถูกวิินิิจฉััย
ด้้วยรหััสข้้างเคีียงที่่�อาการเข้้าได้้กัับโรคหนองใน 
จำำ�นวน 2 ราย
	 3.4 ผู้้�ป่่วยที่่�ถูกรายงานในระบบเฝ้้าระวัังฯ 
แต่่ไม่่เข้้าตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค มี รายละเอีียด
ดัังนี้้�
	 1) แพทย์์วิินิิจฉััยและรัักษาโรคหนองใน 
จำำ�นวน 10 ราย เนื่่�องจากมีอีาการปวดอัณัฑะ อวัยัวะ
เพศบวม ปัสสาวะปนเลือืด มีตีุ่่�มคันั ปวดขาหนีบี ฯลฯ 
แต่่อาการเหล่่านี้้�ไม่่เข้้าตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค 
2) มี ผลทางห้้องปฏิิบััติิการจำำ�เพาะพบเชื้้�อ N. gon-
orrhea จำ ำ�นวน 2 ราย แต่่อาการของผู้้�ป่วยโรค
หนองในไม่่เข้้าตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค เนื่่�องจาก
พบเพีียงอาการหนองที่่�ตา จำำ�นวน 1 ราย และ 
ข้้ออัักเสบบวม จำำ�นวน 1 ราย 3) เป็็นผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วย
โรคหนองใน จำำ�นวน 8 ราย ไม่่มีีอาการเข้้าได้้กัับโรค
หนองในแต่่แพทย์์วิินิิจฉััยและรัักษาโรคหนองใน 
4) รายงานผู้้�ป่่วยซ้ำำ��  (รายงานในระบบเฝ้้าระวัังซ้ำำ�� 
ภายใน 1 เดืือน) จำำ�นวน 4 ราย และ 5) ลงวิินิิจฉััยผิิด 
(ไม่่มีีอาการเข้้าได้้กัับโรคหนองใน และไม่่ได้้ให้้การ
รัักษา) จำำ�นวน 3 ราย ได้้แก่่ ไข้้หวััด จำำ�นวน 2 ราย 
และซิิฟิิลิิส จำำ�นวน 1 ราย
	 3.5 ความเป็็นตััวแทน อั ัตราส่่วนเพศหญิิง
ต่่อเพศชายของผู้้�ป่วยโรคหนองในตามเกณฑ์์ 
กรมควบคุุมโรค เท่่ากัับ 1:8.76 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่่วย

โรคหนองในที่่�ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวััง R506 
(1:5.46) สั ดส่่วนกลุ่่�มอายุุของผู้้�ป่วยโรคหนองใน 
ตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค 15–24 ปีี ร้้อยละ 68.20 
และ 25–34 ปีี ร้้อยละ 16.61 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่่วย
โรคหนองใน ที่่�ถู ูกรายงานในระบบเฝ้้าระวััง R506 
(ร้้อยละ 67.74 และ 17.42) และสััดส่่วนประเภท
ของผู้้�ป่่วย OPD และ IPD โรคหนองในตามเกณฑ์์
กรมควบคุุมโรค เท่่ากัับร้้อยละ 99.29 และ 0.71 
ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่่วยโรคหนองใน ที่่�ถู ูก
รายงานในระบบเฝ้้าระวััง R506 (ร้้อยละ 97.39 และ 
2.61) เมื่่�อเปรีียบเทีียบระบบเฝ้้าระวััง R506 และ
ระบบเฝ้้าระวััง DDS ระหว่่างวัันที่่�  1 ตุ ลาคม–31 
ธัันวาคม พ.ศ. 2566 พบอััตราส่่วนเพศหญิิงต่่อ 
เพศชายของผู้้�ป่วยโรคหนองในที่่�ถูกรายงานในระบบ
เฝ้้าระวััง R506 เท่่ากัับ 1:2.17 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่่วย
โรคหนองในที่่�ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวััง DDS 
(1:2) สั ดส่่วนกลุ่่�มอายุุของของผู้้�ป่วยโรคหนองใน 
ที่่�ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวััง R506 15–24 ปีี และ 
25–34 ปี  เท่่ากัับร้้อยละ 78.95 และ 5.26 ซึ่่�ง 
ใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่วยโรคหนองในที่่�ถูกรายงานในระบบ
เฝ้้าระวััง DDS (ร้้อยละ 77.78 และ 5.56) และ
ประเภทของผู้้�ป่่วย OPD โรคหนองในที่่�ถููกรายงาน
ในระบบเฝ้้าระวััง R506 เท่่ากัับร้้อยละ 100 ซึ่่�ง
เท่่ากัับผู้้�ป่่วยโรคหนองในที่่�ถููกรายงานในระบบ 
เฝ้้าระวััง DDS (ร้้อยละ 100)
	 3.6 ความครบถ้้วนของข้้อมููล ตั ัวแปรเพศ 
อายุุ ประเภทผู้้�ป่วย และวัันเริ่่�มป่่วยของผู้้�ป่วย 
โรคหนองใน จากระบบเฝ้้าระวััง R506 และระบบ 
เฝ้้าระวััง DDS มี ความครบถ้้วนของข้้อมููล ร้ อยละ 
100
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	 3.7 ความถููกต้้องของข้้อมููล เปรีียบเทีียบ
ข้้อมูลูของผู้้�ป่วยโรคหนองในตามเกณฑ์์กรมควบคุมุโรค 
และข้้อมููลผู้้�ป่่วยในระบบเฝ้้าระวััง R506 จำ ำ�นวน 
155 ราย ระหว่่างวัันที่่�  1 มกราคม พ.ศ. 2562–31 
กัันยายน พ.ศ. 2566 พบความถููกต้้องของตััวแปร
เพศ ร้้อยละ 100 อายุุ (±1) ร้้อยละ 97.42 ประเภท
ผู้้�ป่วย ร้ อยละ 99.35 และวัันที่่�เริ่่�มป่่วย ร้ อยละ 
22.58 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลของผู้้�ป่วยโรคหนองใน
ตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค และข้้อมููลผู้้�ป่่วยในระบบ
เฝ้้าระวังั R506 และระบบเฝ้้าระวังั DDS ระหว่่างวันัที่่� 
1 ตุุลาคม–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 พบความถููกต้้อง
ของตััวแปรเพศ อายุุ และประเภทผู้้�ป่่วย ร้ ้อยละ 
100 และวัันที่่�เริ่่�มป่่วยในระบบเฝ้้าระวััง R506 พบ
ความถููกต้้อง ร้ อยละ 28.53 ระบบเฝ้้าระวััง DDS 
ร้้อยละ 33.33
	 3.8 ความทัันเวลา ความทัันเวลาในการ
รายงานผู้้�ป่่วยโรคหนองใน (ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 
พ.ศ. 2562–31 กั ันยายน พ.ศ. 2566) ตั้้ �งแต่่วัันที่่�
แพทย์์วิินิิจฉััยโรคหนองใน ถึ ึงวัันที่่�รายงานในระบบ
เฝ้้าระวััง R506 ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
ชััยภููมิิ ภายใน 7 วััน คิิดเป็็น ร้้อยละ 22.58 มััธยฐาน
ระยะเวลาการรายงาน 162 วั ัน IQR (Q3–Q1) 
เท่่ากัับ 344 (353.5–9.5) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความ 
ทันัเวลารายปีี ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2562–2566 พบว่่ามีคีวาม
ทัันเวลาของการรายงานในปีี พ.ศ. 2562 คิ ิดเป็็น 
ร้้อยละ 80.49 ส่่วนปีี พ.ศ. 2563 ไม่่พบการรายงาน
ในระบบเฝ้้าระวัังฯ ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2564–2566 มีี
ความทัันเวลาของการรายงานร้้อยละ 33.33, 0 และ 
4.76 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบความทัันเวลาของ
การรายงาน ระบบเฝ้้าระวััง R506 และระบบ 
เฝ้้าระวััง DDS ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม–31 ธัันวาคม 
พ.ศ. 2566 พบว่่าระบบเฝ้้าระวััง R506 มี ความทััน
เวลา ร้้อยละ 26.67 ในขณะที่่�ระบบเฝ้้าระวััง DDS มีี
ความทัันเวลา ร้้อยละ 100

อภิิปรายผลการศึึกษา
	 โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดชััยภููมิิ มี
การนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการเฝ้้าระวัังมาวางแผนการ 

คััดกรอง ค้ นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุุกในชุุมชนและกลุ่่�มเสี่่�ยง 
เช่่น การจััดกิิจกรรมในกลุ่่�มนัักเรีียน/วััยรุ่่�น ซึ่่�งการ
ศึึกษาของกมล พจชนะ(7) พบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความ
พึึงพอใจต่่อระบบเฝ้้าระวัังโรคติิดต่่อในการนํําข้้อมููล
มาใช้้ประโยชน์์ เพื่่�อไปวางแผนเฝ้้าระวัังป้้องกัันโรค
ติิดต่่อมากที่่�สุุด ร้้อยละ 94.74
	 มีีผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ให้้การวิินิิจฉััยและการรัักษา
โรคหนองใน แต่่ไม่่มีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
สอดคล้้องกัับโรคหนองใน จำำ�นวน 36 ราย เนื่่�องจาก
พยาบาลประจำำ�คลิินิิกโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
หากซัักประวััติิแล้้วพบว่่าผู้้�ป่วยมีีอาการเข้้าได้้กัับโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ พยาบาลสามารถส่่งตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมก่่อนพบแพทย์์ แต่่บางครั้้�ง
แพทย์์ให้้การวินิิจิฉัยัและการรักัษาโดยไม่่ได้้รอผลตรวจ 
ทางห้้องปฏิิบััติิการ ทำ ำ�ให้้มีีการวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อน 
ทั้้�งนี้้�การวิินิิจฉััยที่่�ดีเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�สำำ�คัญของระบบ
การเฝ้้าระวัังโรค(8) นอกจากนี้้�อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้
รัับยาต้้านจุุลชีีพที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดการ
ติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลิินชีีพในภายหลัังได้้(9)

	 โดยทั่่�วไปผู้้�ปฏิิบััติิด้้านสาธารณสุุขควรให้้
ความสำำ�คััญในการรายงานโรคตามพระราชบััญญััติิ
โรคติดิต่่อ พ.ศ. 2558(10) อย่่างไรก็็ตามจากผลการศึึกษา 
พบว่่าผู้้�รัับผิิดชอบงานไม่่ทราบว่่าโรคหนองในเป็็น
โรคที่่�ต้้องรายงานในระบบเฝ้้าระวัังฯ เนื่่�องจากมีีการ
ปรัับเปลี่่�ยนโครงสร้้างของกลุ่่�มงานและผู้้�รัับผิิดชอบ
งานใหม่่ยัังไม่่มีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานที่่�
เกี่่�ยวข้้องกับัการรายงานโรค รวมทั้้�งขาดการถ่่ายทอด 
แนวทางการรายงานที่่�ชัดเจน ส่ งผลทำำ�ให้้ระบบ 
เฝ้้าระวัังฯ ไม่่มีีความมั่่�นคงเท่่าที่่�ควร ซึ่่�งการจััดทำำ�
แนวทางการรายงานภายในหน่่วยงานจะทำำ�ให้ ้
การปฏิิบััติิงานเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน มี ีคุุณภาพ 
ไม่่ว่่าจะเป็็นการปฏิิบััติิงานโดยบุุคคลใด อี กทั้้�งยััง
สามารถวิิเคราะห์์ ติิดตาม ตรวจสอบ ความผิิดพลาด
ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการปฏิิบััติิงานได้้(11)

	 ระบบเฝ้้าระวััง DDS เป็็นระบบการรายงาน
รููปแบบใหม่่ที่่�กองระบาดวิิทยา ได้้พััฒนาและ 
จััดทำำ�ขึ้้�น ซึ่่�งโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง เริ่่�มดำำ�เนิินการ
ระบบเฝ้้าระวััง DDS ควบคู่่�ไปกัับการรายงานใน
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ระบบเฝ้้าระวััง R506 ตั้้ �งแต่่วัันที่่�  1 ตุ ุลาคม พ.ศ. 
2566 ซึ่่�งจากการสะท้้อนของผู้้�ปฏิิบััติิงาน พบว่่าการ
รายงานโรคในระบบเฝ้้าระวััง DDS มี ขั้้�นตอนการ
รายงานที่่�ไม่่ยุ่่�งยาก เข้้าใจง่่าย ผู้้� ปฏิิบััติิงานมีีความ 
พึึงพอใจในการใช้้งานมากกว่่า ระบบเฝ้้าระวััง R506 
อย่่างไรก็็ตามการนำำ�ข้อมููลมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ของ
ระบบเฝ้้าระวััง DDS ยั ังไม่่ตอบโจทย์์ความต้้องการ
ในระดัับพื้้�นที่่�
	 คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ เมื่่�อพิิจารณาตาม
ประเภทผู้้�ป่่วยโรคหนองใน ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยสงสััย 
ร้้อยละ 77.74 ซึ่่�งพบผู้้�ป่่วยโรคหนองในที่่�มีีผลตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการจำำ�เพาะ พบเชื้้�อ N. gonorrhea 
จำำ�นวน 2 ราย แต่่อาการไม่่เข้้านิยิามผู้้�ป่วยโรคหนองใน 
ตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค เนื่่�องจากเป็็นโรคหนองใน
ที่่�ระบบอื่่�น และไม่่มีีอาการแสดงทางระบบสืืบพัันธุ์์�  
สะท้้อนให้้เห็็นว่่าระบบเฝ้้าระวัังฯ ตามเกณฑ์ ์
กรมควบคุุมโรคสามารถตรวจจัับได้้เพีียงผู้้�ป่่วยโรค
หนองในที่่�มีีเฉพาะอาการที่่�เกี่่�ยวกัับระบบสืืบพัันธุ์์�
และระบบทางเดิินปััสสาวะ จากการศึึกษา พบค่่า
ความไวของระบบเฝ้้าระวััง R506 ร้้อยละ 45.07 ซึ่่�ง
สููงกว่่าการศึึกษาของ นิ ทิิกร สอนชา และคณะ(5) ที่่�
พบค่่าความไวของระบบเฝ้้าระวััง R506 ร้ ้อยละ 
31.80 เนื่่�องจากนิิยามผู้้�ป่่วยของการศึึกษานี้้� ไม่่ได้้
พิิจารณาประวััติิเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
ซึ่่�งเป็็นข้้อจำำ�กััดในการซัักประวััติิคััดกรองของ
พยาบาล
	 จากการศึกึษาพบค่่าพยากรณ์์บวกค่่อนข้้างสูงู 
(ร้้อยละ 82.58) ผู้้� ปฏิิบััติิงานดำำ�เนิินการรายงานโรค
ตามการวิินิิจฉััยของแพทย์์ ซึ่่�งแม้้จะมีีรายละเอีียดที่่�
ไม่่ตรงตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค ได้้แก่่ ลั ักษณะ
อาการ เช่่น ปวดอััณฑะ อวััยวะเพศบวม ปััสสาวะปน
เลืือด มี ีตุ่่�มคััน ปวดขาหนีีบ เป็็นผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยโรค
หนองใน คื ือ ไม่่มีีอาการเข้้าได้้กัับโรคหนองใน 
แต่่แพทย์์ให้้การรัักษาและวิินิิจฉััยโรคหนองใน 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนิิทิิกร สอนชา และ
คณะ(5) พบว่่าส่่วนใหญ่่ของหน่่วยบริิการที่่�ศึึกษา 
จำำ�นวน 4 แห่่ง รายงานตามการวิินิิจฉััยของแพทย์์ 
หรืือ รหััส ICD-10 ซึ่่�งไม่่ได้้รายงานตามนิิยามของ

ระบบเฝ้้าระวัังกรมควบคุุมโรค
	 ความครบถ้้วนและความถููกต้้องของข้้อมููล
วัันเริ่่�มป่่วย ในระบบเฝ้้าระวััง R506 และระบบ 
เฝ้้าระวััง DDS มี ความถููกต้้องเพีียงร้้อยละ 28.53 
และ 33.33 ตามลำำ�ดัับ เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่รายงาน 
วัันเริ่่�มป่่วยเป็็นวัันเดีียวกัับวัันที่่�พบแพทย์์ และ
โปรแกรมในการส่่งออกข้้อมููลจาก HOSxP ไม่่มีี
ตััวแปรวัันเริ่่�มป่่วย
	 ความเป็็นตััวแทน พบว่่าอััตราส่่วนเพศหญิิง
ต่่อเพศชาย สั ัดส่่วนกลุ่่�มอายุุ และสััดส่่วนประเภท
ของผู้้�ป่่วยโรคหนองในตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค 
ใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่วยโรคหนองในที่่�ถูกรายงานในระบบ
เฝ้้าระวััง R506 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระบบเฝ้้าระวััง 
R506 และระบบเฝ้้าระวััง DDS พบว่่าอััตราส่่วนเพศ
หญิิงต่่อเพศชาย สั ัดส่่วนกลุ่่�มอายุุ และสััดส่่วน
ประเภทของผู้้�ป่่วยโรคหนองใน มี ีความใกล้้เคีียง 
เช่่นเดีียวกััน ดั งนั้้�นข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวััง R506 
และระบบเฝ้้าระวััง DDS สามารถเป็็นตััวแทนของ
สถานการณ์์โรคหนองในของโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งได้้
	 ความทัันเวลาของการรายงาน คิดิเป็็นร้้อยละ 
22.58 เนื่่�องจากกลุ่่�มงานเวชกรรม มีีการปรัับเปลี่่�ยน
โครงสร้้างกลุ่่�มงานและผู้้�รับผิิดชอบงาน เมื่่�อ 
เปรีียบเทีียบความทัันเวลารายปีี ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2562–
2566 พบว่่าในปีี พ.ศ. 2562 มีีการรายงานทัันเวลา
ร้้อยละ 80.49 ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2565 ไม่่มีกีารรายงาน 
โรคหนองในเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังฯ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
การสะท้้อนของผู้้�ปฏิิบััติิงานแจ้้งว่่ามีีการปรัับเปลี่่�ยน 
ผู้้�รัับผิิดชอบงาน อย่่างไรก็็ตามโรงพยาบาลได้้เข้้า
ร่่วมโครงการพััฒนาระบบการขัับเคลื่่�อนการบริิการ 
การดููแลรัักษา ป้ ้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อทาง 
เพศสััมพัันธ์์ ปี  พ.ศ. 2566 จึ งทำำ�ให้้มีีการรายงาน 
โรคหนองใน ในระบบเฝ้้าระวััง R506 ย้้อนหลัังตั้้�งแต่่
ปีี พ.ศ. 2565–2566 
	 จากการเปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ
ของข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวััง R506 และระบบ 
เฝ้้าระวััง DDS พบว่่ายัังไม่่มีีความแตกต่่างในประเด็็น 
ค่่าความไว และค่่าพยากรณ์์บวก คาดว่่าเนื่่�องจาก
ช่่วงของการศึึกษาระบบเฝ้้าระวัังเป็็นช่่วงเริ่่�มต้้นให้้มีี
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การทดลองระบบเฝ้้าระวััง DDS รวมถึึงระยะเวลา
ของการศึึกษาเพีียง 3 เดืือน (1 ตุุลาคม–31 ธัันวาคม 
พ.ศ. 2566) แต่่ทั้้�งนี้้�พบว่่าความถููกต้้องและความทััน
เวลาของการรายงานของระบบเฝ้้าระวััง DDS 
มากกว่่าระบบเฝ้้าระวััง R506 เนื่่�องจากเป็็นการ
รายงานจากโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งผ่่านระบบ API 
โดยตรง

สรุุป
	 จากการศึึกษาระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองในฯ 
พบว่่าผู้้�บริิหารให้้ความสำำ�คััญและมีีการใช้้ประโยชน์์
จากระบบเฝ้้าระวัังฯ เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการ หากมีี
อาการเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ สามารถ
เข้้ารัับบริิการตรวจรัักษาที่่�โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง 2 
(คลิินิกิ STDs) ซึ่่�งพยาบาลจะทำำ�การซัักประวัตัิ ิหากมีี
อาการเข้้าได้้กัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ พยาบาล
สามารถส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมก่่อนพบ
แพทย์์ เมื่่�อแพทย์์สงสััยหรืือวิินิิจฉััยโรคหนองใน 
จะบัันทึึกข้้อมููลลงในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล 
ปััจจุุบัันโรงพยาบาลมีีการรายงานผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบ
เฝ้้าระวััง R506 และระบบเฝ้้าระวััง DDS ควบคู่่�กััน 
จากคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ ระบบเฝ้้าระวััง R506 มีี
ความยุ่่�งยาก มีีขั้้�นตอนการรายงานหลายขั้้�นตอน ยััง
ไม่่มีคีวามมั่่�นคงเท่่าที่่�ควร มีคีวามยืืดหยุ่่�น ผู้้�ปฏิบัิัติงิาน
ให้้การยอมรัับต่่อระบบเฝ้้าระวัังและมีีความพึึงพอใจ
การใช้้งานระบบเฝ้้าระวััง DDS มากกว่่าระบบ 
เฝ้้าระวััง R506 คุ ณลัักษณะเชิิงปริิมาณ พบว่่ามีีค่่า
ความไว ร้้อยละ 45.07 และค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 
82.58 มี ีความครบถ้้วนของการบัันทึึกข้้อมููลมีีความ
ถููกต้้องตััวแปรเพศ อายุุ ประเภทผู้้�ป่่วย ยกเว้้น
ตััวแปรวัันเริ่่�มป่่วยที่่�มีีความถููกต้้องต่ำำ�� การรายงานยััง
ไม่่ทัันเวลา ข้ ้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังมีีความเป็็น
ตััวแทน เมื่่�อเปรีียบเทีียบระบบเฝ้้าระวััง R506 และ
ระบบเฝ้้าระวััง DDS พบว่่ายัังไม่่มีีความแตกต่่างใน
ประเด็็น ค่ าความไว และค่่าพยากรณ์์บวก และจาก
การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ศึ กษาเสนอว่่าควรมีีการซัักประวััติิ
เสี่่�ยงทางเพศสััมพัันธ์์ในผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหนองใน และ
ควรจััดทำำ�คู่่�มือมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน (standard 

operating procedure, SOP) ของระบบเฝ้้าระวััง
โรคที่่�ต้้องรายงาน เพื่่�อให้้บุุคลากรใหม่่ที่่�หมุุนเวีียน
งานสามารถปฏิิบััติิงาน เพื่่�อให้้มีีความมั่่�นคงและ 
ต่่อเนื่่�องของระบบรายงานโรค

ข้้อเสนอแนะ
	 1. กองระบาดวิิทยา ควรพััฒนาระบบการนำำ�
ข้้อมูลูมาใช้้ในการวิเิคราะห์์ให้้ตอบโจทย์์ความต้้องการ
ในระดัับพื้้�นที่่� 
	 2. กองระบาดวิิทยา ควรพิิจารณาทบทวน
นิิยามการเฝ้้าระวัังโรคให้้ครอบคลุุมโรคหนองใน
ระบบอื่่�น ๆ และพิิจารณาให้้มีีการรายงานตั้้�งแต่่ 
ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย
	 3. สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิ ควร
เน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คััญของการรายงานโรคตาม 
พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 และมีีการ
กำำ�กัับติิดตามหน่่วยงานในสัังกััดให้้มีีการรายงาน
ข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 4. กลุ่่�มงานเวชกรรม ควรจััดทำำ�แนวทาง 
การรายงานโรค เพื่่�อให้้ระบบการรายงานโรคมีีความ
มั่่�นคง และต่่อเนื่่�อง
	 5. เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดของโรงพยาบาล ควร
ตรวจสอบข้้อมููล โดยเฉพาะวัันเริ่่�มป่่วย และแก้้ไขให้้
ถููกต้้อง ก่ อนส่่งรายงานในระบบเฝ้้าระวัังฯ และควร
รายงานผู้้�ป่่วยโรคหนองในเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังหลััง
จากแพทย์์วิินิิจฉััย ภายใน 7 วั น ตามเกณฑ์์ของ 
กรมควบคุุมโรค (พรบ.โรคติิดต่่อ 2558)
	 6. กลุ่่�มงานเวชกรรมฯ ประสานงานกัับ 
งานเทคโนโลยีีสารสนเทศ (IT) ของโรงพยาบาล ใน
การสำำ�รองข้้อมููลของระบบเฝ้้าระวัังของโรงพยาบาล 
เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลสููญหาย กรณีีเกิิดปััญหาขััดข้้อง
	 7. เจ้้าหน้้าที่่�แผนกอื่่�น ๆ ในกรณีีที่่�พบว่่า
แพทย์์สงสััยหรืือวิินิิจฉััยโรคหนองใน ควรมีีการ
ประสานเจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานเวชกรรม หรืือคลิินิิกโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ เพื่่�อซัักประวััติิเสี่่�ยงทางเพศ
สััมพัันธ์์เพิ่่�มเติิม
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล รอง 
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล แพทย์์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�
ระบาดวิิทยา เจ้้าหน้้าที่่�เวชสถิิติิ และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�
เกี่่�ยวข้้องในการรายงานโรคในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง 
ในจัังหวััดชััยภููมิิ ที่่� ให้้ความอนุุเคราะห์์การเก็็บข้้อมููล
และให้้ความร่่วมมืือให้้ข้้อมููลเพื่่�อการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 
ขอขอบคุุณนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิ ิ
เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานควบคุุมโรคติิดต่่อ สำ ำ�นัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิ ที่่� อนุุญาตและให้้ความ 
ร่่วมมืือให้้ข้้อมููล และอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา FEMT 18 
ทุุกท่่าน ที่่� ให้้ความช่่วยเหลืือ ทำ ำ�ให้้การศึึกษาสำำ�เร็็จ
ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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