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บทคััดย่่อ
	 การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี ของโรงพยาบาลศูนย์์ระยอง เป็็นการศึึกษา 

เชิิงพรรณนา มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาขั้้�นตอนการรายงานโรค คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณและคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ

ของระบบเฝ้้าระวััง โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 98 ราย  

และสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแพทย์์ พยาบาล และผู้้�เกี่่�ยวข้้องในระบบเฝ้้าระวััง จำำ�นวน 13 ราย ผลการศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิง

ปริิมาณ พบว่่า ค่่าความไว (sensitivity) ของการรายงานโรคทั้้�งหมด 36 ราย ในระบบเฝ้้าระวััง ร้้อยละ 36.74 และ

ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (positive predictive value, PPV) ของการรายงานถููกต้้องตรงตามนิยามโรคซิฟิิลิิสิ ร้้อยละ 100 

ข้้อมููลรายงานในระบบเฝ้้าระวัังมีีคุุณภาพของข้้อมููล ร้้อยละ 100 การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ พบว่่า ระบบเฝ้้า

ระวัังโรคมีีประโยชน์์ เป็็นที่่�ยอมรัับ เข้้าถึึงง่่าย ยืืดหยุ่่�น และมีีความมั่่�นคงของระบบ แต่่ทั้้�งนี้้� ยัังขาดการติิดตามและ

นำำ�ข้้อมููลไปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์เท่่าที่่�ควร ดัังนั้้�น ควรมีีการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการเฝ้้าระวัังโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ โดยเฉพาะโรคซิิฟิิลิิส โดยการประเมิินระบบการเฝ้้าระวัังโรคอย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอ และปรัับปรุุง

แก้้ไขเพื่่�อให้้มีีข้้อมููลในการคาดประมาณสถานการณ์์ในแต่่ละพื้้�นที่่�
 

Abstract
	 The evaluation of the syphilis surveillance system in the 15-24 year age group at Rayong Hospital 
is a qualitative study aimed at investigating the disease reporting process, the quantitative characteristics, and 
the qualitative attributes of the surveillance system. The study involved a review of 98 medical records of 
syphilis patients aged 15-24 in 2021 (B.E. 2564), and conducting 13 in-depth interviews with healthcare 
professionals and stakeholders within the surveillance system. The outcomes related to quantitative attributes 
demonstrated that the sensitivity of reported cases within the system was 36.74% (36/98), with a positive 
predictive value (PPV) of 100%. The overall data quality of the reporting process approached nearly 100%. 
In terms of qualitative attributes, the findings indicated that the syphilis case reporting system was considered 
acceptable, straightforward, and consistent, though its practical utility was limited. Consequently, there is a 
need for ongoing assessment and refinement of the syphilis surveillance system.

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ  	                                                                                             Original Article
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บทน�ำ
	 โรคซิิฟิิลิิสเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มีี

สาเหตุุจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย Treponema pallidum ติิดต่่อ

โดยการสัมผสเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์โดยสมผสสาร

คัดหลัง่ของผูป่้วย นอกจากนี้ยงัพบการติดต่อจากแม่สู่ลก 

ในหญิงตั้งครรภ์ หรือผ่านช่องทางการเปลี่ยนถ่ายเลือด 

จากข้อมูลการรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี  

พ.ศ. 2563 พบผู้้�ป่ว่ยโรคซิฟิิลิิสิรายใหม่่ทั่่�วโลกประมาณ 

7 ล้้านราย ซึ่่�งมีีอายุุระหว่่าง 15-49 ปีี และพบความชุุก

สููงในกลุ่่�มเพศชายที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับชาย ร้้อยละ 7.5 

ในปีี พ.ศ. 2543-2563(2) ปีี พ.ศ. 2564 ประเทศไทย

มีรีายงานผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิสิ จำำ�นวน 10,275 ราย (อััตราป่่วย 

15.53 ต่่อแสนประชากร) ไม่่มีรายงานเสีียชีีวิิต  

พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มวัยรุ่่�น ซึ่่�งมีีอายุุระหว่่าง 15-24 ปีี 

(ร้้อยละ 42.03)(3) เนื่่�องจากเป็็นวััยเจริญพัันธุ์์�  

มีีเพศสััมพัันธ์์เร็็ว และยัังขาดความเข้้าใจเรื่่�องเพศศึึกษา  

ปี ีพ.ศ. 2564 จังัหวััดระยองมีอีุบุัตัิกิารณ์ ์45.12 ต่่อแสน

ประชากร (346 ราย) สููงเป็็นอัันดัับที่่� 2 ของประเทศ 

และพบอุุบััติิการณ์์สููงที่่�สุุดในกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี  

54.23 ต่่อแสนประชากร (147 ราย)(4)

	จ ากสถานการณ์ปัจจุบัน การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วย

ซิฟ ิ ลิสเป ็นหน่ึงในปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 

ในประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ซึ่ง 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยเรียน/นักศึกษา ในจังหวัดระยองก็

พบสถานการณ์โรคซฟิิลสิ ในกลุ่มอาย ุ15-24 ปี เด่นชัด

เช่นเดียวกัน ดังนั้น การประเมินระบบเฝ้าระวังซิฟิลิสใน

โรงพยาบาลศูนย์ระยอง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับ

จงัหวัดและมีการวินิจฉยัผป่วยโรคซฟิิลิสในจังหวัดระยอง

มากที่สดุ น่าจะเป็นประโยชน์ต่อการระบปัุญหาทีอ่าจเกดิ

ขึ้นในการให้บริการผู ้ป่วยและในระบบการรายงาน 

โรคซิฟิลิส ทั้งนี้ การศึกษาในครั้งนี้อาจเป็นตัวอย่าง 

ในการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคส�ำหรับสถานพยาบาล

อื่นๆ ในประเทศไทย

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาขั้นตอน

การรายงานโรคซิฟิลิสของโรงพยาบาลศูนย์ระยอง 

คุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิส  

ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ของโรงพยาบาลศนูย์ระยอง ได้แก่ 

ค่าความไว ค่าพยากรณ์บวก ความทันเวลา ควบครบถ้วน

ของการรายงาน คุณภาพของข้อมูลในรายงาน และ 

ความเป็นตัวแทน และศกึษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของ

ระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ของ 

โรงพยาบาลศูนย์ระยอง ได้แก่ การน�ำไปใช้ประโยชน์  

การยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง ความยากง่าย ความยืดหยุ่น 

และความมนคงของระบบ เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการ

ปรบัปรุงระบบเฝ้าระวงัโรคซฟิิลสิ ในกลุ่มอาย ุ15-24 ปี 

ของโรงพยาบาลศูนย์ระยอง และเป็นตัวอย่างใน 

การประเมินระบบเฝ้าระวังเพื่อน�ำไปใช้ในการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังให้ยงยืนเข้มแข็ง ตลอดจนเป็นประโยชน์

ในการพัฒนาระบบบริการที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล

อื่นๆ ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบ

ภาคตััดขวาง ทำำ�การศึึกษาขั้้�นตอนการรายงานโรค และ

คุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวัังทั้้�งเชิิงปริิมาณและ 

เชิิงคุุณภาพของโรงพยาบาลศููนย์์ระยอง ในปีี 2564  

โดยมีีระยะเวลาที่่�ศึึกษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึึง 

31 มกราคม 2564 

	 1. นิิยามโรคตามระบบเฝ้้าระวัังโรคซิิฟิิลิิส(5)

	   1.1 เกณฑ์์ทางคลิินิิก (clinical criteria) คืือ 

ผู้ที่มีประวัติเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับ

มีอาการและอาการแสดง แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	     1) ซิฟิลิสระยะที่ 1 (primary syphilis) 
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			    	- มแีผลบรเิวณอวยัวะเพศหรอือวยัวะอื่น

ที่ใช้ส�ำหรับการมีเพศสัมพันธ์ เช่น ปาก ทวารหนัก มักมี

แผลเดียว และ/หรือ แผลสะอาดไม่เจ็บ และ/หรือ 

บริเวณก้นแผลแข็งคล้ายกระดุม

	     2) ซิฟิลิสระยะที่ 2 (secondary syphilis)

			    	- มีผื่น อาจพบได้ทั่วตัว มักพบที่ฝ่ามือ 

และ/หรือ ฝ่าเท้า ลักษณะผื่นส่วนใหญ่จะแดง อาจนูน มี

สะเก็ด ไม่คัน หรือผื่นเฉพาะ เช่น Condyloma lata, 

mucous patch เป็นต้น และ/หรือ

			    	- ผมร่วงและ/หรือคิ้วร่วง และ/หรือ

			    	- ต่อมน�้ำเหลืองโต

	     3) ซิฟิลิสระยะแฝง (latent syphilis) ผู้ป่วย

ไม่มีอาการแต่มีประวัติข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้

		   		 - ตรวจพบโรคจากการตรวจเลือดโดย

ไม่มอาการและอาการแสดงใดๆ ของซิฟิลิสระยะที่ 1 

ระยะที ่2 หรือระยะอื่นๆ และไม่มประวัติการรักษาซิฟิลิส

มาก่อน หรือ

			    - คู่่�เพศสััมพัันธ์์ของผู้้�ป่่วยซิิฟิิลิิสในระยะ

แรก (early syphilis: primary syphilis, secondary 

syphilis และ early latent syphilis) ที่่�ไม่่มีีอาการหรืือ

อาการแสดงใดๆ

	   1.2 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ(5)

	     1) การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทั่่�วไป 

		   		 - วิธี non-treponemal test วิธีใดวิธีหนึ่ง 

เช่น Rapid plasma regain test (RPR) หรือ Venereal 

disease research laboratory test (VDRL)

	     2) การตรวจทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ ข้อ

ใดข้อหนึ่ง

	   	 การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรม

ของเชื้อ 

		   		 - วิธิี ีdark field microscope จากน้ำำ��เหลืือง

จากก้้นแผล พบเชื้้�อ Treponema pallidum

		   		 - วิิธีี direct fluorescent antibody test for 

Treponema pallidum ให้้ผลบวก

		   การตรวจหาภููมิิคุ้้�มกัันของเชื้้�อ (serology)

		   - วิิธีี Treponemal test วิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�ง เช่่น 

FTA-ABS TPHA, TP-PA, ICT, EIA, CMIA หรืือ 

Immunoblot เป็็นต้้น เพื่่�อตรวจหาแอนติิบอดีีต่่อซิิฟิิลิิส

จากเลืือด ให้้ผลบวก

	   1.3 ระดัับของนิิยามโรค(5)

			   1) ผู้้�ป่่วยสงสััย (suspected case) หมายถึึง 

ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก

	     2) ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย (probable case) หมายถึึง 

ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก ร่่วมกัับมีีผลบวกตาม

เกณฑ์์ทางห้้องปฏิิบััติิการทั่่�วไป

			   3) ผู้้�ป่ว่ยยืืนยันั (confirmed case) หมายถึง 

ผู้้�ที่่�มีอีาการตามเกณฑ์ท์างคลินิิกิ และมีีผลบวกตามเกณฑ์์

ทางห้้องปฏิิบััติิการจำำ�เพาะข้้อใดข้้อหนึ่่�ง

			   4) ผู้้�ติิดเชื้้�อไม่่มีอาการ (asymptomatic) 

หมายถึงึ ผู้้�ที่่�มีผีลบวกตามเกณฑ์ท์างห้้องปฏิบิัตัิกิารทั่่�วไป

หรืือจำำ�เพาะข้้อใดข้้อหนึ่่�ง

	     ระดัับนิิยามที่่�ต้้องรายงานในระบบเฝ้้าระวััง

โรค (รง.506) ให้้รายงานตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยสงสััยเป็็นต้้นไป 

รวมทั้้�งผู้้�ติิดเชื้้�อไม่่มีีอาการ 

	 2. ประชากรที่่�ศึึกษา

	   2.1	 ผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียนของโรงพยาบาล

ศูนูย์์ระยอง ที่่�มีผีลการตรวจ VDRL และ TPHA เป็็นบวก 

กลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี ทุุกราย ที่่�วิินิิจฉัยด้้วย ICD-10  

รหััสโรคตรงซิิฟิิลิิส ดัังต่่อไปนี้้�  A51.0-A51.2, 

A51.3-A51.4, A51.5, A51.9, A52.0-A52.3, 

A52.7-A52.9, และ O98.1 และวิินิิจฉััยด้้วย ICD-10 

รหััสโรคข้้างเคีียงซิิฟิิลิิส ดัังต่่อไปนี้้� A57 (Chancroid, 

soft chance), A55 (Lymphogranuloma venereum, 

LGV), A60.0-A60.9 (Genital herpes simplex  

virus infection) และ A63.0 (Condyloma acuminata)

		  2.2 	ผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิส กลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี 

จากระบบเฝ้้าระวัังในรายงาน 506 ของสำำ�นักังานสาธารณสุขุ 

จัังหวััดระยองที่่�มีีแหล่่งรายงานมาจากโรงพยาบาลศูนย์์

ระยอง

	   2.3. ผู้้�รัับผิิดชอบและผู้้�เกี่่�ยวข้้องในระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคซิิฟิิลิิส ประกอบด้้วยรอง ผู้้�อำำ�นวยการฝ่่าย

การแพทย์์ โรงพยาบาลศููนย์์ระยอง รองนายแพทย์์
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สาธารณสุุขจัังหวััดด้้านเวชกรรมป้องกััน อายุุรแพทย์์ 

อายุุรแพทย์์โรคติิดเชื้้�อ พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยอายุุร

กรรม พยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ธนาคารเลืือด 

คลินิิกิฝากครรภ์ ์คลินิิิก STI และคลินิิกิ HIV คลินิิกิตรวจ

คััดกรองแรงงานต่่างชาติิ เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ  

ผู้้�รับัผิดิชอบงานเฝ้้าระวังัและสอบสวนโรค งานระบาดวิทิยา 

กลุ่่�มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศูนย์์ระยอง และ 

เจ้้าหน้้าที่่�งานระบาดวิทยา กลุ่่�มงานควบคุุมโรคติิดต่่อ 

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดระยอง

	 3. การศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบเฝ้า้ระวัังเชิิง

ปริิมาณ (quantitative attributes) ศึึกษาคุุณลัักษณะของ

ระบบเฝ้้าระวััง ดัังนี้้�

	   3.1 ค่าความไว (sensitivity) โดยศึกษาในผู้

ป่วยโรคซิฟิลิส อายุ 15-24 ปี ที่มาโรงพยาบาลและควร

ต้องถูกรายงาน รายงานครบถ้วนเท่าไรในระบบเฝ้าระวัง 

(รง.506) โดยมีสูตรค�ำนวณ
จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการเข้้ากับันิิยามโรคซิิฟิิลิสิ

ในกลุ่่�มอายุ ุ15-24 ปีี และมีีในระบบรายงาน  

	   จากนั้นทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและ 

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศูนย์ระยองที่ได้รับการวินิจฉัย

โรคซิฟิลิส กลุ่มอายุ 15-24 ปี ทุกราย ตาม ICD ท่ี

กำำ�หนด คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างจากสููตรการประมาณ

ค่่าสััดส่่วน (Proportion, p)(6,7) 

n = Np(1-p) Z2

(1-/2) 
/ d2(N-1) + p(1-p) Z2

(1-/2) 

เมื่่�อ n คืือ กลุ่่�มตััวอย่่าง, N คืือ จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิส 

อายุุ 15-24 ปีี ที่่�ค้้นหาจากเวชระเบีียนโรงพยาบาล  

ซึ่่�งเป็็น ICD-10 รหััสโรคตรงซิิฟิิลิิส ทั้้�งหมด 98 ราย  

ไม่่พบผู้้�ป่ว่ยตรงตามนิยิามใน ICD-10 รหัสัโรคข้้างเคียีง

ซิิฟิิลิิส, Z2 คืือ ค่่ามาตรฐานที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 

จากการทดสอบ 2 ทาง (1.96), p คืือ สััดส่่วนของ 

ค่่าความไวจากการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคซิิฟิิลิิสใน 

โรงพยาบาลแม่่สอด จังัหวัดัตาก (0.674)(8) และ d2 = ค่่า

ความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรับได้้ (0.05) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เท่่ากัับ 77 ราย จึึงเก็็บข้้อมููลทั้้�งหมดเนื่่�องจาก

มีีเพีียง 98 ราย (เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 27)

	   3.2 ค่่าพยากรณ์ผ์ลบวก (positive predictive 

value, PPV) โดยศึกษาในผู้้�ป่่วยโรคซิฟิิิลิสิอายุ ุ15-24 ปีี 

ที่่�รายงานในระบบเฝ้้าระวััง (รง.506) รายงานถููกต้้อง

ตามนิิยามโรคเท่่าไร โดยมีีสููตรคำำ�นวณ

          จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเข้้ากัับนิิยามโรคซิิฟิิลิิส 

          ในกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี และมีีในระบบรายงาน   

	   จากนั้้�นทบทวนข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิสกลุ่่�ม

อายุุ 15-24 ปีี จากระบบเฝ้้าระวัังในรายงาน 506 ของ

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดระยองที่่�มีีแหล่่งรายงานมา

จากโรงพยาบาลศููนย์์ระยอง คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จากสููตรการประมาณค่่าสััดส่่วน (Proportion, p)(6,7)  

n = Np(1-p) Z2

(1-/2)
 / d2(N-1) + p(1-p) Z2

(1-/2)  

เมื่่�อ n คืือ กลุ่่�มตััวอย่่าง, N คืือ จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิส 

อายุ ุ15-24 ปี ีที่่�ค้้นหาจากระบบเฝ้า้ระวัังในรายงาน 506 

ทั้้�งหมด 36 ราย , Z2 คืือ ค่่ามาตรฐานที่่�ระดัับความเชื่่�อ

มั่่�น 95% จากการทดสอบ 2 ทาง (1.96), p คืือ สััดส่่วน

ของค่่า PPV จากการประเมิินระบบเฝ้า้ระวัังโรคซิฟิิลิิสิใน

โรงพยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก (1.00)(8) และ d2 = ค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (0.05) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง เท่่ากับั 0 ราย (หาค่่าไม่่ได้้) ดังันั้้�น จึงึเก็บ็ข้้อมูลู

ทั้้�งหมด 36 ราย ที่่�พบในระบบรายงานเฝ้้าระวัังโรค 

	   3.3 คุุณภาพของข้้อมููล โดยคำำ�นวณสััดส่่วน

ของตััวแปรที่่�มีคีวามครบถ้้วนและถููกต้้องในรายงาน 506 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ กลุ่่�มอายุุ ที่่�อยู่่� วัันที่่�เริ่่�มป่่วย และวัันที่่�

วิินิิจฉััย
  

	

	   3.4 ความทัันเวลา (timeliness) โดยการหา

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉัยเป็็นโรคซิิฟิิลิิส 

จนถึึงเวลาที่่�รายงานเข้้าระบบเฝ้้าระวััง โดยกำำ�หนดความ

ทันัเวลาที่่� 3 วันั (ตามเกณฑ์ก์ารรายงานโรคของสำำ�นักังาน

สาธารณสุุขจัังหวััดระยอง)

        จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคซิฟิิิลิสิในกลุ่่�มอายุ ุ15-24 ปีี ทั้้�งหมด

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี 

ที่่�ถููกรายงานในระบบเผ้้าระวัังโรคทั้้�งหมด

จำำ�นวนตััวแปรทั้้�งหมดที่่�ศึึกษาในรายงาน 506

= 

= x 100 

x 100 

= x 100 

จำำ�นวนตััวแปรในรายงาน 506  
ที่่�มีีความครบถ้้วนและถููกต้้อง
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	   การศึกึษาคุณุภาพของข้้อมูลูและความทันัเวลา 

ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 36 ราย จากระบบเฝ้้าระวัังโรค

ในรายงาน 506

	   3.5 ความเป็นตัวแทน (representativeness) 

โดยเปรียบเทียบตัวแปร จ�ำนวนผู้ป่วย สัดส่วนเพศ  

อายุเฉลี่ย ค่ามัธยฐานของอายุ ค่าต�่ำสดและค่าสูงสุด 

ของอายุ และเชื้อชาติ ระหว่างผู้ป่วยที่ถูกรายงานสู่ระบบ

เฝ้าระวังโรคในรายงาน 506 กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 36 ราย 

กับผู้ป่วยท่ีทบทวนเวชระเบียนตรงตามนิยามโรคซิฟิลิส

ในกลุ่มอาย ุ15-24 ปี กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 98 ราย โดย

การพิจารณาความเป็นตัวแทนของข้อมูลในการศึกษานี้

ใช้ค่าร้อยละเป็นตัวเปรียบ เทียบถ้าข้อมูลมความเป็น

ตัวแทนกนัจะมคีวามสอดคล้องกนั เช่น ร้อยละของเพศชาย 

จากข้อมลู 2 ระบบ ถ้าระบบหนึง่มสัีดส่วนน้อย อกีระบบหนึง่ 

ต้องมีสัดส่วนน้อยเช่นกัน

	 4. การศึกึษาคุณุลักัษณะของระบบเฝ้า้ระวังัเชิงิ

คุุณภาพ (qualitative attributes)

	 กลุ่มเป้าหมายในการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ 

ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิส     

เป็นรายบุคคล จ�ำนวน 13 คน ประกอบด้วย 1) ระดับ

บริหาร ได้ แก ่ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  

ด้านเวชกรรมป้องกัน 1 คน และรองผู ้อ�ำนวยการ 

ฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ระยอง 1 คน 2) แพทย์ 

ผู้รายงานได้แก่ อายุรแพทย์หรืออายุรแพทย์โรคติดเชื้อ 

1 คน และ 3) ผู้รายงาน ได้แก่ พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย

นอก 1 คน เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิาร 1 คน เจ้าหน้าทีห้่อง

ยาผู้ป่วยนอก 1 คน พยาบาลคลินิกฝากครรภ์ 1 คน 

พยาบาลคลนิิก STI 1 คน เจ้าหน้าท่ีระบาดวทยา รพ.ระยอง 

3 คน และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา สสจ.ระยอง 2 คน 

	 โดยติดต่อประสานงานและจัดส่งหนังสือ 

เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์และ 

รายละเอยีดของข้อค�ำถามให้ผู้ช่วยเกบ็ข้อมลูรบัทราบไป

ในทิิศทางเดียีวกัันและนัดัหมายเก็็บข้้อมููลจำำ�นวน 2 ครั้้�ง 

ณ ห้้องประชุุมโรงพยาบาลศููนย์์ระยอง และสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดระยอง ผ่่านรููปแบบ online ระยะเวลา

ในการเก็็บข้้อมููล อย่่างน้้อย 3 ชั่่�วโมงต่่อครั้้�ง ก่่อนการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์จะถููกตรวจ

สอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลด้้วยวิิธีีตรวจสอบสามเส้้า 

(triangulation)(9) โดยผู้้�เก็็บข้้อมููลหลััก และผู้้�ช่่วยเก็็บ

ข้้อมููลต้้องมีีข้้อค้้นพบจากการสััมภาษณ์์ไปในทิิศทาง

เดีียวกััน (investigator triangulation)(9,10) ประเด็็นข้้อ

คำำ�ถามในแบบเก็็บข้้อมูลู ประกอบด้้วย ขั้้�นตอนการรายงานโรค 

ความคิิดเห็็นต่่อระบบเฝ้้าระวัังโรคซิิฟิิลิิสในคุุณลัักษณะ

เชิิงคุณุภาพ (qualitative attributes) ได้้แก่่ ความยากง่่าย

ของระบบเฝ้า้ระวังั (simplicity) ความยืืดหยุ่่�นของระบบ

เฝ้้าระวััง (flexibility) ความยอมรัับของระบบเฝ้้าระวััง 

(acceptability) ความมั่่�นคงของระบบเฝ้้าระวััง (stability) 

และการใช้้ประโยชน์์จากระบบเฝ้้าระวััง (usefulness) 

	 5. วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น  

2 วิิธีี ดัังนี้้�

	   5.1 การศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวััง

เชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ ค่่าความไว (sensitivity) ค่่าพยากรณ์์

ผลบวก (PPV) ความครบถ้้วนของข้้อมููล คุุณภาพของ

ข้้อมููล และความเป็็นตััวแทน (representativeness)

	   5.2 การศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวััง

เชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ ความยากง่่ายของระบบเฝ้้าระวััง 

(simplicity) ความยืืดหยุ่่�นของระบบเฝ้้าระวััง (flexibility) 

ความยอมรัับของระบบเฝ้้าระวััง (acceptability) ความ

มั่่�นคงของระบบเฝ้า้ระวังั (stability) และการใช้้ประโยชน์์

จากระบบเฝ้้าระวััง (usefulness)

	 6. 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ได้้แก่่ แบบทบทวน

เวชระเบียีน และแบบสัมัภาษณ์์

	 7. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	   7.1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา เช่่น ร้้อยละ อััตราส่่วน ค่่ามััธยฐาน  

ค่่าต่ำำ��สุุดและค่่าสููงสููด

	   7.2 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหาข้้อมููล (content analysis) อ้้างอิิงจาก 

สุุภางค์์ จัันทวานิิช(9) โดยเริ่่�มจากการจััดระเบีียบของ

ข้้อมูลู กำำ�หนดรหัสัข้้อมูลูแบบอุปุนัยั (inductive coding) 

สร้้างข้้อสรุปุชั่่�วคราว และสร้้างบทสรุปุ นำำ�เสนอข้้อมูลูการ

วิิเคราะห์์เป็็นการบรรยายด้้วยถ้้อยคำำ�
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	 8. การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

 	 การศึึกษาใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (secondary data) 

จากเวชระเบีียนของโรงพยาบาลศูนย์์ระยอง โดยผ่่านการ

ขออนุุญาตการใช้้ข้้อมููลตามพระราชบัญญััติิคุ้้�มครอง

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พ.ศ. 2562 (PDPA) และผ่่านคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยเลขที่่� เอกสาร

รับัรองCOA NO 06/2566 สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั

ระยอง เมื่่�อวัันที่่� 21 กุุมภาพัันธ์์ 2566

ผลการศึกษา
	 1. ขั้นตอนการรายงานโรคซิฟิลิส

	จ ากรููปที่่� 1 ข้้อมููลทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิส

จากคลิินิิกโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (STD) คลิินิิก 

ฝากครรภ์์ (ANC) ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก (OPD) และ 

สููติินรีี เวช ถููกรายงานผ่่ านระบบฐานข้้อมููลของ 

โรงพยาบาลศููนย์์ระยอง (SSB) ในขณะเดีียวกััน ข้้อมููล

เวชระเบีียนทั้้�งหมดจากหน่่วยงานที่่�บัันทึึกข้้อมููลเหล่่านี้้�

จะถูกูรายงานให้้ห้้องยาเพื่่�อการรักัษา และห้้อง LAB เพื่่�อ

การชัันสููตรโรค โดยการรายงานผลการชัันสููตรโรคจะถููก

รายงานไปที่่�ระบบรายงานของห้้อง LAB ที่่�เรีียกว่่า LIS 

(laboratory information system) เจ้้าหน้้าที่่�งานระบาด

วิทิยาจะส่่งออกข้้อมูลูผู้้�ป่ว่ยโรคซิฟิิลิิสิตาม รหัสัโรค และ 

ICD-10 จากระบบเวชระเบีียนของโรงพยาบาล (SSB) 

นำำ�เข้้าโปรแกรม R506 ทุุกวััน และส่่งออกข้้อมููลให้้งาน

ระบาด สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดระยอง ภายใน 3 วััน 

(ตามเกณฑ์์การรายงานโรคของสำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดระยอง)

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 ระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิส ของโรงพยาบาลศูนย์จังหวัดระยอง 
 

คลินิก STD 
 

คลินิก ANC 

OPD 

สูตินารีเวช 

ห้อง LAB 

 
โปรแกรม SSB 

ห้องยา 

งานระบาด 
วิทยา 

สสจ.ระยอง 
สคร.6 
ชลบุร ี

ทุกวัน ทุกวัน ทุกวัน 

 
โปรแกรม LIS 

	 2. การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ (quanti-

tative attributes)

	 ความเป็นตัวแทน จากการเปรียบเทียบความ

เป็นตัวแทนระหว่างข้อมูลจากรายงาน 506 และข้อมูลที่

ได้ทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วย เมื่อจ�ำแนกตามข้อมูลบคุคล 

ได้แก่ อายุเฉลี่ย สัดส่วนเพศ สัดส่วนเชื้อชาติ พบว่าต่าง

กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) (ตารางที่ 2)

รููปที่่� 1 ระบบเฝ้้าระวัังโรคซิิฟิิลิิส ของโรงพยาบาลศููนย์์จัังหวััดระยอง

	 ค่าความไว ผลการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย

โรคซิิฟิิลิิส อายุุ 15-24 ปีี จากโรงพยาบาลศููนย์์ระยอง 

มี ีICD-10 รหััสโรคตรงซิฟิิลิิสิ ทั้้�งหมด 98 ราย เข้้านิิยาม

โรคซิฟิิิลิสิทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100) ส่่วนใหญ่่ถูกูวินิิจิฉัยัเป็็น 

A52.8-A52.9 ร้้อยละ 47.9, A51.3-A51.4 ร้้อยละ 18.4 

และ O98.1 ร้้อยละ 16.3 ตามลำำ�ดับั และผลการทบทวน

เวชระเบีียน ICD-10 รหััสโรคข้้างเคีียงซิิฟิิลิิส ทั้้�งหมด 

26 ราย ไม่่เข้้านิยิามโรคซิฟิิิลิสิทุกราย (ตารางที่่� 1) 
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ตารางที่่� 1 จำำ�นวนเวชระเบีียนที่่�นำำ�มาทบทวนและจำำ�นวนที่่�เข้้านิิยามโรคซิิฟิิลิิส กลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี จำำ�แนกตาม ICD-10 

	  ในโรงพยาบาลศููนย์์ระยอง พ.ศ.2564

ICD-10

ICD-10 รหััสโรคตรงซิิฟิิลิิส

A51.0-A51.2 (Primary syphilis)

A51.3-A51.4 (Secondary syphilis)

A51.5, A51.9

A52.1-A52.3

A52.8-A52.9 

(Latent syphilis)

O98.1 (Syphilis complicating pregnancy)

รวม ICD-10 รหััสตรง

ICD-10 รหััสโรคข้้างเคีียงซิิฟิิลิิส

A57 (Chancroid, Soft chance)

A55 (LGV)

A60.0-A60.9 (Genital Herpes Simplex Virus Infection)

A63.0 (Condyloma Acuminata)

รวม ICD-10 รหััสข้้างเคีียง

เวชระเบียนทั้งหมด

(จ�ำนวน)

4

18

10

3

47

16

98

8

4

0

14

26

เวชระเบียนที่น�ำมาทบทวน

(จ�ำนวน)

4

18

10

3

47

16

98

8

4

0

14

26

เข้้านิิยามโรคซิิฟิิลิิส

(จำำ�นวน (ร้้อยละ))

4 (4.1)

18 (18.4)

10 (10.2)

3 (3.1)

47 (47.9)

16 (16.3)

98 (100.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้จากรายงาน 506 เปรีียบเทีียบความเป็็นตััวแทน (Representativeness) กัับข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิส 

	 กลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี ที่่�ได้้จากเวชระเบีียน โรงพยาบาลศููนย์์ระยอง พ.ศ.2564

          คุณลักษณะของข้อมูล	

อายุเฉลี่ย± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(ปี)	

เพศ (n, %)					ช    าย

						      หญิง

เชื้อชาติ (n, %)			   ไทย

						      คนต่างชาติ

เวชระเบียน (SSB)

19.91 ± 2.53

33 (33.67)

65 (66.33)

95 (96.94)

3 (3.06)

R506  

20.08 ± 2.69

7 (19.44)

29 (80.56)

36 (100.00)

0 (0.00)

P-value

0.8210

0.1378

0.5636

	จ ากข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิสที่่�เข้้านิิยามทั้้�งหมด 

98 ราย ถูกูรายงานเข้้าระบบเฝ้้าระวังัโรค 506 เพียีง 36 ราย 

ค่่าความไวของระบบเฝ้้าระวััง (sensitivity) ร้้อยละ 

36.74 (ตารางที่่� 3,5) 

ตารางที่่� 3 ค่่าความไว (sensitivity) ของระบบเฝ้้าระวัังโรค จากการทบทวนเวชระเบีียนทั้้�งหมดเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่าง ICD-10 	

	 รหััสโรคตรงซิิฟิิลิิส และ ICD-10 รหััสโรคข้้างเคีียงซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี ของโรงพยาบาลศููนย์์ระยอง พ.ศ.2564

1. จำำ�นวนเวชระเบีียนทั้้�งหมด

2. ทบทวน (100%)

3. True Case

4. Reported (R506)

5. ค่่า Sensitivity 

ICD-10 รหััสโรคตรงซิิฟิิลิิส

98

98

98

36

36/98 x 100 = ร้อยละ 36.74

ICD-10 รหััสโรคข้้างเคีียงซิิฟิิลิิส

26

26

0

0

0/0 x 100 = หาค่่าไม่่ได้้
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		ค่่  าพยากรณ์์บวก ผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิส อายุุ 15-

24 ปีี ในรายงาน 506 ทั้้�งหมด 36 ราย รายงานถููกต้้อง

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ค้้นได้้จาก 

เวชระเบีียนและถูกูรายงานในรายงาน 506 จำำ�แนกรายเดืือน 

พบว่่า ร้้อยละของการรายงานในระบบเฝ้้าระวัังโรคใน

รายงาน 506 อยู่่�ในระดับัต่ำำ�� เนื่่�องจากพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ควร

ถูกูให้้ ICD-10 รหัสัโรคตรงซิฟิิิลิสิตามที่่�กำำ�หนด ถูกูให้้  

ICD-10 โรคอื่่�น เช่่น follow-up examination (แผนภููมิทิี่่� 1)

แผนภูมิที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุ 15-24 ปี จ�ำแนกรายเดือน เปรียบเทียบผู้ป่วยในเวชระเบียนของโรงพยาบาลศูนย์	

	    ระยองกับผู้ป่วยที่ถูกรายงานในระบบเฝ้าระวังโรค พ.ศ.2564

 
0.00
20.00
40.00
60.00
80.00
100.00

0

5

10

15

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

ร้อ
ยล

ะ

จ ำ
นว

นผู้
ป่ว

ย (
รำ

ย)

เวชระเบียน ตรงนิยำมและถูกรำยงำน % กำรถูกรำยงำน

ตรงตามนิิยามโรคซิิฟิิลิิสทุุกราย ค่่าพยากรณ์์ผลบวก 

(PPV) เท่่ากัับ ร้้อยละ 100 (ตารางที่่� 4,5)

ตารางที่่� 4 ค่่าพยากรณ์์บวก (PPV) ของระบบเฝ้้าระวัังโรค จากการทบทวนข้้อมููลรายงาน 506 ทั้้�งหมดที่่�ถููกต้้องตรงตามนิยาม 

                โรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี ของโรงพยาบาลศููนย์์ระยอง พ.ศ.2564

1. Reported

2. ทบทวน (100%)

3. True Case

4. ค่า PPV

รายงาน 506

36

36

36

36/36 x 100 = ร้อยละ 100

ตารางที่่� 5 สรุุปค่่าความไว (sensitivity) และค่่าพยากรณ์์ผลบวก (positive predictive value: PPV) ที่่�ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวัังโรค	

	 ซิิฟิิลิิส กลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี ในโรงพยาบาลศููนย์์ระยอง พ.ศ.2564

รายงานใน R506

ไม่่ถููกรายงานใน R506

รวมทั้้�งหมด

ค่่าความไว (Sensitivity)

ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (PVP)

ตรงตามนิยามโรคติดต่อ

ที่ต้องเฝ้าระวัง ปี 2563

36

62

98

= 36/98 x 100 เท่ากับ ร้อยละ 36.74

= 36/36 x 100 เท่่ากัับ ร้้อยละ 100

ไม่ตรงตามนิยามโรคติดต่อ

ที่ต้องเฝ้าระวัง ปี 2563

0

0

0

ทั้งหมด

36

62

98
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	คุ ณภาพของข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคซิฟิิิลิสิ อายุุ 15-24 ปีี 

ในรายงาน 506 ทั้้�งหมด 36 ราย พบว่่า มีีสััดส่่วนของ

ตััวแปรในรายงาน 506 ได้้แก่่ เพศ อายุุ กลุ่่�มอายุุ ที่่�อยู่่� 

วัันที่่�เริ่่�มป่่วย และวัันที่่�เริ่่�มวิินิิจฉััย มีีความครบถ้้วนและ

ถููกต้้อง ร้้อยละ 100

	 ความทันเวลา ผู้ป่วยโรคซิฟิลิส อายุ 15-24 ปี 

ในรายงาน 506 ทั้งหมด 36 ราย พบว่า รายงานทันเวลา

ภายใน 3 วัน ทั้งหมด 33 ราย คิดเป็นความทันเวลา  

ร้อยละ 91.67 โดยผู้ป่วยที่รายงานช้าที่สุด รายงานหลัง

วินิจฉัย 13 วัน 

	 3. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (quali-

tative attributes) จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องระบบ 

เฝ้าระวังโรค ทั้งหมด 13 คน ได้ผลการศึกษา ดังนี้

	 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (simplicity) 

พบว่า การบนัทกึข้อมูล และการส่งรายงานไม่ยงยาก และ

ซบัซ้อน เนื่องจากผู้ใช้งานระบบสามารถก�ำหนดขอบเขต

ของข้อมูลที่ต ้องการรายงานโดยประสานงานศูนย์

คอมพวิเตอร์ในการก�ำหนดขอบเขตของข้อมูลทีต้่องการ

	 ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (flexibility) 

พบว่า ระบบมีความยืดหยุ่น เมื่อเจ้าหน้าที่ผ้รับผิดชอบ

หลักติดภารกิจไม่สามารถปฏิบัติงานในระบบได้ จะมี 

เจ้าหน้าที่ท่านอื่นที่สามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได้ 

อย่างน้อย 1 ถึง 2 คน ทั้งนี้ การเข้าถึงข้อมูลบางอย่างยัง

ไม่ครอบคลุมในผู้ใช้งานระบบทุกระดับ เนื่องจากข้อมูล

บางอย่่างเป็็นความลัับของผู้้�ป่่วยตามพระราชบััญญััติิ

คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล พ.ศ. 2562 (PDPA) ซึ่่�งต้้อง

ได้รับการอนุญาตของผู้บรหิารเป็นลายลกษณ์อกัษรหรือ

หนังสือราชการเสมอ ท�ำให้เกิดความล่าช้าหากต้องการ

ใช้ข้อมลูทนัท ีและระบบเวชระเบยีนของโรงพยาบาลศนูย์

ระยอง (SSB) เป็นระบบที่จดซื้อโปรแกรมด้วยตนเอง 

เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล ต้องให้ผู้ดแลระบบเป็น 

ผู้จดการ ซึ่งต้องใช้เวลาในการด�ำเนินการ นอกจากน้ี  

ผูใ้ห้สมัภาษณ์ให้ข้อเสนอแนะว่าระบบรายงาน 506 ควร

ปรับเปลี่ยนเป็นระบบออนไลน์ เพราะสามารถเข้าถึง

ข้อมลูได้ง่ายและสะดวกรวดเรว็ในการน�ำเข้าหรอืส่งออก

ข้อมูล

	 ความยอมรับของระบบเฝ้าระวังโรค (accept-

ability) พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ยอมรับในระบบ

เฝ้าระวังโรค แม้ว่าจะมีปัญหาในการด�ำเนินงานอยู่บ้าง 

และยังไม่ได้น�ำข้อมูลในระบบไปใช้ประโยชน์ ในส่วนที่

ให้บริการผู ้ป่วยตามแผนกต่างๆ เช่น แพทย์ และ

พยาบาล จะไม่ทราบเกี่ยวกับระบบการรายงาน และ 

ไม่ทราบว่าโรคซิฟิลิสเป็นโรคที่ต้องรายงานในระบบ 

เฝ้าระวัง ทั้งนี้ ผู้บริหารยังให้ความส�ำคัญ และทราบว่า

เ ป็็นโรคติิดต่่อที่่� ต้้ อง เฝ้้ าระวัั งและรายงานตาม 

พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 

	 ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวังโรค (stability) 

พบว่่า ระบบมีีความเสถียรและบำำ�รุุงรัักษาง่่าย สามารถ

ปรับัปรุุงได้้ เน่ื่�องจากมีีการสนับสนุนทรััพยากรอย่่างเพีียงพอ 

ทั้้�งบุุคลากร เครื่่�องมืือ และเทคโนโลยีี นอกจากนี้้� 

ยังมีแผนส�ำรองท้ังการเตรียมบุคลากร และการส�ำรอง 

จัดเก็บข้อมูลในระบบออนไลน์บนเซิร์ฟเวอร์คลาวด์ 

(cloud) นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่งานระบาดทุกคนมีการ 

ฝึกอบรมหลกัสตูรระบาดวทิยา และมปีระสบการณ์ในการ

ท�ำงานในระบบเฝ้าระวังโรคไม่น้อยกว่า 1 ปี 

	 การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (useful-

ness) พบว่ า มี เพียงเจ้ าหน ้าที่ งานระบาดวทยา  

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองเท่านั้น ที่มีการ 

จดัท�ำรายงานสรุปสถานการณ์โรคซฟิิลสิ เพื่อเสนอให้แก่

ผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััดรับทราบ และนำำ�ข้้อมููลจากระบบ

เฝ้้าระวัังโรคไปใช้้ในการตรวจจัับการระบาดของ 

โรคซิิฟิิลิิส เช่่น ใช้้ติดตาม ควบคุุม กำำ�กัับการทำำ�งาน 

ของพื้นที่  และน�ำมาใช้ ในการวางแผนแก้ป ัญหา 

และป้องกันโรคซิฟิลิสที่พบในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

วิจารณ์
	 การประเมินระบบเฝ้าระวังเป็นเครื่องมือที่

ส�ำคัญและมปีระโยชน์ต่อการเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ 

โดยการศึกษานี้ใช้วิธีการประเมินระบบเฝ้าระวังตาม

กรอบแนวคิดของกองระบาดวทยา กรมควบคุมโรค(11) 

ซึง่ประยุกต์มาจาก แนวคิดการประเมินระบบเฝ้าระวังของ

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐ (US CDC)(12) เพื่อใช้ใน
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การติดตามโรคติดต่อที่มีความส�ำคัญทางสาธารณสุข 

ให้ถูกรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังอย่างเหมาะสม ผลการ

ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ เมื่อเปรียบข้อมูลผ้ป่วย 

ทุกรายจาก 2 แหล่งข้อมูลแล้ว (เวชระเบียน SSB และ

รายงาน 506) พบว่า ภาพรวมของความไว (sensitivity) 

ของระบบเฝ้้าระวัังโรคซิิฟิิลิิส ในกลุ่่�มอายุุ 15-24 ของ

โรงพยาบาลศููนย์์ระยอง พ.ศ. 2564 เท่่ากัับ 36.74% 

และค่่าพยากรณ์์ผลบวก (PPV) เท่่ากัับ 100% สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Aung และคณะ พ.ศ. 2562(8)  

ที่ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสของโรงพยาบาล

แม่สอด จังหวัดตาก (Sens = 67.4%, PPV=100%)  

ซึ่งค่าความไวท่ีต�่ำและค่าพยากรณ์ผลบวกที่สงแสดงให้

เหน็ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยถกูวนิิจฉยัจริงตามนิยามแต่ยงไม่ถกู

รายงานเข้้าระบบเฝ้้าระวัังโรคครบทุุกราย เนื่่�องจากเมื่่�อ

ทบทวนเวชระเบียีน พบผู้้�ป่่วยที่่�มีผีลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

เช่่น RPR reactive หรืือ CLIR positive บางราย 

ไม่ถูกวินิจฉัยเป็นโรคซิฟิลิสตั้งแต่แรกเพราะแพทย์จะ

ระบุการวินิจฉัยอื่น เช่น follow-up examination ส่งผล

ให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าเกณฑ์ร์ายงานไม่่ถูกูรายงาน (under report) 

เนื่่�องจากการระบุ ุICD-10 ของผู้้�ป่ว่ยมักัถูกูระบุภุายหลังั

โดยเจ้้าหน้้าที่่�เวชสถิติ ิแต่่ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยได้้รับัการสอบสวนโรค

ทันัที ี(100%) หากได้้รับแจ้้งผลตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร 

หรืือมีีการสั่่�งจ่่ายยา benzathine penicillin เนื่่�องจากมีี

ระบบเฝ้า้ระวัังโรคภายในโรงพยาบาลทุกวันัโดยเจ้้าหน้้าที่่�

ระบาดวิิทยา

	 การศึึกษาพบว่่าข้้อมููลผู้้�ป่่วยในรายงาน 506  

มีคีุณุภาพของข้้องมูลู ร้้อยละ 100 แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ดูแูล

ระบบของโรงพยาบาลมีการทบทวนข้้อมููลก่่อนนำำ�เข้้า

ระบบเฝ้้าระวัังเป็็นอย่่างดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Yu Nandar Aung และคณะ พ.ศ. 2562(8) พบว่่าระบบ

รายงานการเฝ้้าระวัังมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นในการรายงานสููง 

ร้้อยละ 100 ค่่าพยากรณ์์บวกเท่่ากับัร้้อยละ 100 เช่่นกััน

	ผล การศึกึษาความทันัเวลาของข้้อมูลู (timeli-

ness) ในระบบเฝ้้าระวััง 506 พบว่่ามีีความทันเวลาสููง 

(ร้้อยละ 91.67) สะท้้อนว่่า ระบบยัังมีีประสิิทธิิภาพของ

การรายงานข้้อมููลเข้้าระบบเฝ้้าระวัังรายงาน 506 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yu Nandar Aung และคณะ 

พ.ศ. 2562(8) 

	 การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ พบว่่า  

ระบบเฝ้้าระวัังไม่่ยุ่่�งยาก ใช้้งานง่่าย มีีความยืืดหยุ่่�น และ

มีีความมั่่�นคงของระบบ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Aung และคณะ พ.ศ. 2562(8) สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าเจ้้าหน้้าที่่�

ในภาคส่่วนสาธารณสุุขยัังมีีประสิิทธิิภาพ และมีีความ

พร้้อมในเร่ื่�องของระบบเฝ้้าระวัังโรคติิดต่่อที่่�สำำ�คััญ  

แต่่ทั้้�งนี้้� พบว่่ายัังขาดการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และนำำ�ข้้อมููลไป

ใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์เท่่าที่่�ควร ข้้อมููลถููกนำำ�เสนอในกลุ่่�ม 

ที่่�ใช้้งานระบบยัังไม่่ครอบคลุุมในผู้้�บริิหาร และกลุ่่�มงาน

ในโรงพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิลิิสิ และข้้อมููล

รายงานยังัไม่่ถูกูใช้้ในการวางแผนและป้้องกัันโรคซิฟิิลิิสิ

ในกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี ที่่�ชััดเจน อาจเนื่่�องจาก สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดระยองมีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และสรุุป

สถานการณ์เ์ป็น็ประจำำ�อยู่่�แล้้ว และเป็น็ผู้้�กำำ�หนดแผนและ

กิิจกรรมเป็็นหลััก ซึ่่�งผู้้�รัับผิิดชอบงานของโรงพยาบาล

สามารถนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ ได้้ เลย และผู้้�บ ริิหารของ 

โรงพยาบาลเข้้าถึึงข้้อมููลโดยตรงจากการประชุุมคณะ

กรรมการวางแผนและประเมิินผล (กวป.) ระดัับจัังหวััด

ทุุกเดืือน

	 โดยข้้อมููลจากทั้้�ง 2 แหล่่ง (เวชระเบีียนและ

รายงาน 506) บางตััวแปรยัังไม่่สามารถเป็็นตััวแทน

ข้้อมูลูจริงของผู้้�ป่่วยได้้ ได้้แก่่ เพศ ภาพรวมของค่่าความไว

ของการรายงานผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิส กลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี ใน

ระบบรายงานการเฝ้า้ระวังัโรคตามนิยิามโรคและแนวทาง

การรายงานโรคติิดต่่ออัันตรายและโรคติิดต่่อที่่�ต้้อง 

เฝ้้าระวังัในประเทศไทย พ.ศ. 2563 ของโรงพยาบาลศูนูย์์

ระยอง พ.ศ. 2564 เท่่ากัับร้้อยละ 36.74 และค่่า

พยากรณ์์บวก เท่่ากัับ 100% การระบุุ ICD-10 เพื่่�อ

วิินิิจฉัยโรคในระบบเวชระเบีียนของโรงพยาบาลมีความ

ล้้าช้้า ส่่งผลต่่อความทันเวลาและความไวของการรายงาน

โรคในระบบเฝ้้าระวััง ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในระบบเฝ้้าระวัังโรค

ส่่วนใหญ่่คิดเห็็นตรงกัันว่่าระบบเฝ้า้ระวัังโรคมีีประโยชน์ 

เป็็นที่่�ยอมรัับ เข้้าถึึงง่่าย ยืืดหยุ่่�น และมีีความมั่่�นคงของ

ระบบ แต่่ทั้้�งนี้้� ยัังขาดการติิดตามและนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ให้้
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เกิดิประโยชน์เท่่าที่่�ควร ข้้อมูลูถูกูนำำ�เสนอในกลุ่่�มที่่�ใช้้งาน

ระบบยัังไม่่ครอบคลุุมในกลุ่่�มงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย 

ทุกุกลุ่่�มงาน และข้้อมููลรายงานยัังไม่่ถูกใช้้ในการวางแผน

และป้้องกัันโรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี ที่่�ชััดเจน

	 และจากการศึกึษาพบข้้อเสนอแนะว่่า เจ้้าหน้้าที่่�

ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลอาจเพิ่่�มการตรวจจับ 

โรคซิิฟิิลิิส นอกเหลืือจากที่่�มีีการวิินิิจฉััยในโปรแกรม 

เวชระเบียีน (SSB) แล้้ว เช่่น จากผลตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิ

การที่่�ให้้ผลบวก หรืือจากห้้องยาที่่�มีีการสั่่�งจ่่ายยา  

benzathine penicillin เพื่่�อเพิ่่�มความไวในการเฝ้้าระวััง

และดัักจัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้านิิยามได้้มากขึ้้�น และควรมีีการ 

จัดัอบรมให้้ความรู้้�โดยมีกีารทบทวนมาตรฐานการรัักษา

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ให้้แก่่แพทย์์ พยาบาล และ

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในด้้านรัักษา อบรมเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับ

ผิิดชอบงานเฝ้้าระวัังโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และโรค

ที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังทางระบาดวิทยา เพ่ื่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�ทั้้�งเก่่า

และใหม่่ได้้เข้้าใจในระบบรายงานการเฝ้้าระวัังโรค

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู ้อ�ำ นวยการและเจ้  าหน ้ าที่ 

โรงพยาบาลศูนย์ระยอง ที่อ�ำนวยความสะดวกสนับสนุน

ข้อมูล และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี จนท�ำให้การ

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

และขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษา นายแพทย์สุริยะ  

คูหะรัตน์ สาธารณสุขนิเทศ ดร.ปฐวี แวววับ นักวิชาการ

สาธารณสุุขชำำ�นาญการ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ระยอง ในการให้้คำำ�แนะนำำ�และข้้อเสนอแนะต่่างๆ ที่่�เป็น็

ประโยชน์์ในการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรค  
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