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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกษาแบบภาคตััดขวาง มีีวััตถุุเพ่ื่�อศึึกษาขั้้�นการรายงานโรค ประเมิินคุุณลัักษณะ

เชิิงปริมาณ คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ และให้้ข้้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝ้้าระวัังโรค โดยทบทวนเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มประชากรต่่างชาติิ จำำ�นวน 231 ราย นำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มประชากร

ต่่างชาติใินระบบรายงาน 506 จำำ�นวน 65 ราย ผลการศึกษาศึกึษาคุณุลักัษณะเชิงิปริมาณ พบว่่า ค่่าความไว ร้้อยละ 

28.13 ค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 100 ความทัันเวลาในการส่่งรายงานภายใน 1-3 วััน ร้้อยละ 95.38 ความถููกต้้อง

ของการรายงานอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก ความเป็็นตััวแทน พบว่่า ระบบรายงาน 506 ไม่่สามารถเป็็นตััวแทนได้้ เนื่่�องจาก

มีีความคลาดเคลื่่�อนของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยและอาชีีพ สำำ�หรัับคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ พบว่่า ผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเห็็นว่่าระบบเฝ้้าระวัังโรคนี้้�ค่่อนข้้างยุ่่�งยากแต่่มีีความยืืดหยุ่่�นสููง มีีความมั่่�นคง ได้้รัับการยอมรัับ และมีี

การน�ำไปใช้ประโยชน์ ดงัน้ัน ควรมการปรบปรงระบบรายงานอย่างเร่งด่วน โดยประชุมชแจงแก่เจ้าหน้าที่ผูเ้กีย่วข้อง 

เพื่อหาแนวทางในการปรบปรงระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากรตางชาติ รวมถงควรมการปรบปรงการบนัทกึ

ข้อมูลในระบบรายงาน 506 และระบบสารสนเทศ Phramongkut Software (PMK) ให้สามารถใช้งานได้ง่ายมากยิง่ขึน้

Abstract 
	 This study employed a cross-sectional design with the objective of examining disease reporting 

processes, assessing quantitative and qualitative characteristics, and providing recommendations for the  

improvement of disease surveillance system. It reviewed the medical records of 231 foreign migrant patients 

diagnosed with syphilis and compared the data with 506 syphilis patients in the foreign population reporting 

system. The study found that the sensitivity value was 28.13%, with a positive predictive value of 100%. 

Timeliness in reporting within 1-3 days was 95.38%, indicating excellent reporting accuracy. Representa-

tiveness analysis revealed that the reporting system was not fully representative due to discrepancies in patient 
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numbers and occupations. Regarding qualitative characteristics, managers and staff involved perceived the 

surveillance system as somewhat complex but highly flexible, stable, widely accepted, and beneficial. There-

fore, urgent improvement to the reporting system was needed. A meeting should be convened to inform and 

involve relevant personnel in developing strategies for enhancing the syphilis surveillance system among the 

foreign migrant population. Additionally, enhancements to data recording in the reporting system and the 

Phramongkut Software (PMK) information system should be prioritized to improve usability.

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords
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บทนำำ�
	ซ ฟิลิสเป็นหน่ึงในโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

ที่องค์การอนามัยโลกให้ความส�ำคัญ โดยเฉพาะในเรื่อง

การลดอััตราการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งมีีเป้้าหมายต้้องการลด 

อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ Treponema pallidum ทั่่�วโลก 

ให้้ได้้ร้้อยละ 90 และลดการเกิิดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด 

ให้้น้้อยกว่่า 50 รายต่่อแสนประชากรทารกแรกเกิิด ภายใน

ปีี  พ.ศ. 2573(1) ในส่่วนของประเทศไทย กรมควบคุมุโรค  

ได้้ตั้้�งเป้้าหมายลดอัตัราป่่วยโรคซิฟิิิลิสิต้องไม่่เกินิ 3.5 ราย

ต่่อแสนประชากร(2)

	 จากสถานการณ์ของโรคซิิฟิิลิิสในประเทศไทย

ที่่�ผ่่านมา พบว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น ข้้อมููลการติดเชื้้�อ

โรคซิิฟิิลิิสของกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข  

ปี พ.ศ. 2565 จังหวัดตาก พบอัตราป่วย 7.13 ต่อแสน

ประชากร(3) และจากข้อมูลผู ้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสใน 

เวชระเบียนของโรงพยาบาลแม่สอด พบจ�ำนวนทั้งหมด 

215 ราย โดยร้อยละ 69.03 เป็นกลุ่มประชากรต่างชาติ 

ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของอ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก  

ที่เป็นพื้นที่ชายแดนที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

เศรษฐกิจและสังคม ท่ีเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษที่มีพื้นที่

ติดต่อกับเมืองเมียวดี รัฐกะเหรี่ยง ประเทศพม่า โดยมี

แม่น�้ำเมยเป็นตัวกั้นแดนระหว่างประเทศไทยกับพม่า  

ซึง่มีทางเข้าออกช่องทางปกติ 9 จุด และช่องทางธรรมชาติ 

ตลอดแนวแม่น�้ำเมย นอกจากน้ีแม่สอดเป็นด่านชายแดน

การค้าระหวางประเทศไทยกบัพม่าที่ส�ำคัญ ทัง้การขนส่ง

สินค้าและผู้คน ท�ำให้มีประชากรต่างชาติเข้ามาอยู่อาศัย

และประกอบอาชีพ ตลอดจนใช้เป็นทางผ่านเข้าไปสู ่

หัวเมืองช้ันในเป็นจ�ำนวนมาก ส่งผลให้เกิดปัญหา

สาธารณสุขและมีการระบาดของโรคต่างๆ ในพื้นที่ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาขององค์์การสหประชาชาติิ  

ในปีี พ.ศ. 2537 ที่่�พบว่่า ความเป็็นอยู่่�ที่่�แออััด ไม่่ถููก

สุุขลัักษณะของแรงงานต่่างด้้าวย้ายถิ่่�นที่่�ผิิดกฎหมาย  

มีผลกระทบต่อสุขภาพ ท�ำให้เกิดปัญหาความเจ็บป่วย

ด้วยโรคต่างๆ เช่น โรคอหิวาตกโรค วัณโรค มาลาเรีย 

โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น(4)  

	 จากข้อมูลการตดเชื้อซิฟิลิสที่เพิ่มสูงข้ึนใน 

กลุม่ประชากรตางชาตดิงักล่าว ท�ำให้ผูศ้กึษาได้จัดท�ำการ

ประเมินระบบการเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากร

ต่างชาติ ของโรงพยาบาลแม่สอด ปีงบประมาณ  2563-

2565 ซึ่งคาดว่าน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการวิเคราะห์

ปัญหา และปรบปรงพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ตลอดจน

วางแผนเพื่อหาแนวทางในการปองกนัควบคุมโรคซิฟิลิส

ในกลุ่มประชากรต่างชาติที่เข้ามาอาศัยอยู่ในพื้นที่

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การประเมินระบบเฝ ้าระวังโรคซิฟ ิลิสใน 

กลุ ่มประชากรชาวต่างชาติของโรงพยาบาลแม่สอด 

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ซึ่งประเมินคุณลักษณะ

ทั้ ง เ ชิงปรมาณและเชิงคุณภาพ โดยศึกษาข ้อมูล 

ปีงบประมาณ 2563-2565 หรือ 1 ตุลาคม 2562-30 

กันยายน 2565 
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1. นิิยามศััพท์์ตามระบบเฝ้้าระวัังโรคซิิฟิิลิิส(5) 

    	 1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (clinical criteria) ผู้ที่มี

ประวัติเส่ียงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับมี

อาการและอาการแสดง แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

		  1) ซิฟิลิสระยะที่ 1 (primary syphilis)  

มแีผลบริเวณอวัยวะเพศหรืออวัยวะอื่นทีใ่ช้ส�ำหรบการม

เพศสัมพันธ์ เช่น ปาก ทวารหนัก มักมีแผลเดียว แผล

สะอาดไม่เจ็บ บริเวณก้นแผลแข็งคล้ายกระดุม 

		  2) ซิฟิลิสระยะที่ 2 (secondary syphilis)  

มีผื่น อาจพบได้ทั่วตัว มักพบที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ลักษณะผื่น

ส่วนใหญ่จะแดง อาจนูน มีสะเก็ด ไม่คัน หรือ ผื่นเฉพาะ 

เช่น condyloma lata, mucous patch เป็นต้น และ ผม

ร่วง/คิ้วร่วง ต่อมน�้ำเหลืองโต

		  3) ซิฟิลิสระยะแฝง (latent syphilis) ผู้ป่วย

ไม่มีอาการแต่มีประวัติข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ ตรวจพบโรค

จากการตรวจเลือดโดยไม่มีอาการและอาการแสดงใดๆ 

ของซิฟิลิสระยะที่ 1 ระยะที่ 2 หรือระยะอื่นๆ และไม่มี

ประวัติการรักษาซิฟิลิสมาก่อนหรือคู่เพศสัมพันธ์ของ 

ผู้ป่วยที่ซิฟิลิสในระยะแรก 

  	 1.2 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (lab-

oratory criteria)(5) 

		  1) การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป (pre-

sumptive diagnosis) 

		  - วิธี non-treponemal test วิธีใดวิธีหนึ่ง เช่น 

rapid plasma regain test (RPR) หรือ venereal disease 

research laboratory test (VDRL)

		  2) การตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารจำำ�เพาะ (spe-

cific diagnosis) 

		  การตรวจหาเชื้้�อ/แอนติิเจน สารพัันธุุกรรม

ของเชื้อ (pathogen identification)	

		  - วิิธีี dark field microscope จากน้ำำ��เหลืือง

พบเชื้้�อ Treponema pallidum

		  - วิิธีี direct fluorescent antibody test for 

Treponema pallidum ให้้ผลบวก การตรวจหาภููมิิคุ้้�มกััน

ของเชื้้�อ (serology) 

		  - วิธี Treponema test วิธีใดวิธีหน่ึง เช่น 

FTA-ABS TPHA, TPPA, ICT, EIA, CMIA หรืือ 

immunoblot เป็็นต้้น โดยผลตรวจดัังกล่่าวข้้างต้้นให้ ้

ผลบวก (reactive) ต่่อเชื้้�อ Treponema pallidum

   	 1.3 ระดับของนิยามโรค(5) ผู้ป่วยชาวต่างชาติ

ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแม่สอด ปีงบประมาณ 

2563-2565 ที่มอีาการเข้าได้ตามนิยามผูป่้วยโรคซฟิิลสิ

ของกรมควบคุมโรค ดังนี้

		  1) ผู้ป่วยสงสัย (suspected case) หมายถึง 

ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก

		  2) ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย (probable case) หมายถึึง 

ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก ร่่วมกับมีีผลบวกตาม

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการทั่วไป

		  3) ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หมายถึง 

ผูท้ี่มอีาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีผลบวกตามเกณฑ์

ทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะข้อใดข้อหนึ่ง 

		  4)	ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ (asymptomatic) 

หมายถงึ ผูท้ี่มผีลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏบติัการทั่วไป

หรือจ�ำเพาะข้อใดข้อหนึ่ง

2. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2.1 ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในกลุม่ประชากรชาว

ต่างชาติของโรงพยาบาลแม่สอด ที่มีการวนิจฉัยโรค

ซิิฟิิลิิสตามรหััส ICD-10 ดัังนี้้� A50, A51, A52, A53, 

A51.0-A51.2, A51.3-A51.4, A51.5, A51.9, 

A52.8, A52.9, A53.0, A53.9, A50.0-A50.9, 

A52.0, A52.1-A52.3, O98.1, และ A52.7 และมี

การวินิจฉัยรหัส ICD-10 ข้างเคียง ดังนี้ A540, N342, 

A57, A600, และ A630

	 2.2 	รายงานผลตรวจทางห้องปฏบัติการ

จ�ำเพาะ (specific diagnosis) 

    	 2.3 	รายงานการใช้ยา benzathine penicillin G 

    	 2.4	ผู  ้ป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากรชาว 

ต่างชาติ จากระบบเฝ้าระวังรายงาน 506 

    	 2.5 ผู้รับผิดชอบและผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้า

ระวังโรคซิฟิลิส ดังน้ี รองผูอ้�ำนวยการด้านปฐมภูม ิแพทย์

ระบาดวทิยา อายุรแพทย์โรคตดิเชื้อ พยาบาลทีเ่กีย่วข้อง 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 
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ตลอดจนเจ้าหน้าที่ภาคเอกชน (non-governmental 

organization, NGOs) ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ทั้งหมด 15 คน

3. การศึกึษาคุณุลักัษณะเชิงิปริมาณ โดยศึกึษาคุณุลักัษณะ

ของระบบเฝ้้าระวััง ดัังนี้้� 

	 3.1 การคำำ�นวณค่่าความไว (sensitivity) โดย

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากร 

ชาวตางชาตขิองโรงพยาบาลแม่สอด และน�ำมาเปรยีบเทยีบ 

กับระบบรายงาน 506 ตามสูตรค�ำนวณ

	 จากนั้้�นคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะนำำ�มาศึึกษาค่่า

ความไวจากสููตรคำำ�นวณมาตรฐาน กรณีีไม่่ทราบจำำ�นวน

ประชากรที่่�แน่่นอน (infinite population)(6)

	 เมื่่�อ n คืือ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการในการ

วิิจััยนี้้� (sample size), Z1-2
 คืือ ค่่ามาตรฐานที่่�กำำ�หนด

สำำ�หรัับค่่าความผิิดพลาดชนิิดที่่� 1 (type I error) ที่่�มััก

จะกำำ�หนดค่่าความผิิดพลาดที่่�ไม่่เกิิน 0.05 ค่่านี้้�จะมีีค่่า

เท่่ากัับ 1.96, P คืือ ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน อ้้างอิิง

จากผลการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� (0.67)(7), d คืือ ค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนของค่า่ P ที่่�เรายอมรับัได้ ้(0.05), และ deff 

คืือ design effect (1) ซึ่่�งหากกำำ�หนดให้้ ค่่า P = 0.67 

และค่่า d = 0.05 จะได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (n) = 340 ราย

    	 3.2 การค�ำนวณค่าพยากรณ์บวก (positive 

predictive value, PPV) โดยทบทวนผู้ป่วยโรคซิฟิลิสใน

กลุ่มประชากรชาวต่างชาติของโรงพยาบาลแม่สอดใน

ระบบรายงาน 506 ที่่�รายงานถููกต้้องตามนิิยามตามสููตร

คำำ�นวณ

	 จากนั้้�นคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะนำำ�มาศึึกษาค่่า

พยากรณ์บวกจากสูตรค�ำนวณมาตรฐาน กรณีไม่ทราบ

ค่าความไว  = จ�ำนวนผูป่้วยที่มนิียามเข้าได้กบัโรคซฟิิลสิใน                 	

                 กลุ่มประชากรตางชาต ิและมใีนระบบเฝ้าระวงั

          จ�ำนวนผูป่้วยโรคซิฟิลสิในกลุม่ประชากรตางชาตทิัง้หมด

จ�ำนวนประชากรที่แน่นอน (infinite population)

	 เมื่่�อ n คืือ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการในการ

วิิจััยนี้้� (sample size), Z1-2  
คืือ ค่่ามาตรฐานที่่�กำำ�หนด

สำำ�หรัับค่่าความผิิดพลาดชนิิดที่่� 1 (type I error) ที่่�มััก

จะกำำ�หนดค่่าความผิดพลาดที่่�ไม่่เกิิน 0.05 ค่่านี้้�จะมี ี

ค่า่เท่า่กับั 1.96, P คืือ ค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน อ้า้งอิงิ

จากผลการศึกษาก่่อนหน้านี้้� (0.99)(7), d คืือ ค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนของค่า่ P ที่่�เรายอมรับัได้ ้(0.05), และ deff 

คืือ design effect (1) ซึ่่�งหากกำำ�หนดให้้ ค่่า P = 0.99 

และค่่า d = 0.05 จะได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n) = 16 ราย

	 เนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยมีีน้้อยกว่่าขนาดตัวัอย่า่ง

ที่ค�ำนวณได้ ผู ้ประเมินจึงทบทวนและเก็บข้อมูลของ 

ผู้ป่วยทุกรายในช่วงเวลาตามที่ก�ำหนดเป็นตัวอย่างใน 

การศึกษา โดยไม่มีการสุ่มเลือก

	 3.3 ความเป็นตัวแทน (representativeness) 

โดยการเปรยบเทียบข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป ่วย 

โรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากรต่างชาติของโรงพยาบาล

แม่สอด จ�ำนวน 231 ราย กับระบบรายงาน 506 จ�ำนวน 

65 ราย ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ สัดส่วนเพศ มัธยฐานของ

อายุ ค่าต�่ำสดและค่าสูงสุดของอายุ ค่าพิสัยระหว่าง  

ควอไทล์ของอายุและจ�ำนวนร้อยละของประเภทอาชีพ 

	 3.4 คุุณภาพของของการบัันทึึกข้้อมููลเฝ้้าระวััง 

(data quality) โดยตรวจสอบจากความถููกต้้อง (validity) 

และครบถ้้วน (completeness) ของข้้อมููล ระหว่่างข้้อมููล

จากเวชระเบียีนผู้้�ป่วยโรคซิฟิิลิิสิในกลุ่่�มประชากรต่างชาติิ

ของโรงพยาบาลแม่่สอด จำำ�นวน 231 ราย กัับระบบ

รายงาน 506 จำำ�นวน 65 ราย ตััวแปรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ HN 

อายุุ เพศ สััญชาติิ และอาชีีพ

    	 3.5 ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง (timeli-

ness of report) โดยวิเคราะห์จากระยะเวลาตั้งแต่วันที่

แพทย์วินิจฉัยถึงวันที่รายงานเข้าระบบรายงาน 506  

ซึ่่�งมีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 65 ราย โดยกำำ�หนดส่่งรายงาน

ภายใน 3 วััน (ตามเกณฑ์์การรายงานโรคของสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดตาก)  

n = Z
1-2

  P(1-P)/d
2
 (คิด design effect โดย n*deff)

2

α

α

x100

ค่่าพยากรณ์บวก = จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มีนีิยิามเข้้าได้้กัับโรคซิฟิิิลิสิ

                  ในกลุ่่�มประชากรต่างชาติิ และมีใีนระบบเฝ้้าระวังั

                  จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคซิิฟิิลิสิในกลุ่่�มประชากรต่างชาติิ

                        ที่่�ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวังัทั้้�งหมด

x100

α

n = Z
1-2

  P(1-P)/d
2
 (คิด design effect โดย n*deff)α

2
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4. ศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ 

   	 การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพของระบบ 

เฝ้าระวังโรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากรชาวต่างชาติของ 

โรงพยาบาลแม่สอด โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก มีกลุ่ม

เป้าหมายทั้งหมด 15 คน คือ รองผู้อ�ำนวยการด้านปฐม

ภูมิ 1 คน แพทย์ระบาดวิทยา 1 คน อายุรแพทย์โรคติด

เชื้อ 1 คน พยาบาลทีเ่กีย่วข้อง 4 คน เจ้าหน้าระบาดวทิยา 

3 คน เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 1 คน เจ้าหน้าที่เวช

ระเบียน 2 คน และเจ้าหน้าที่ภาคเอกชน 2 คน

5. วิธิีกีารเก็็บรวบรวมข้อมููล ผู้้�ทำำ�การศึกษาได้้แบ่่งการเก็็บ

ข้้อมููลเป็็น 2 วิิธีี ดัังนี้้�

	 5.1 การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่ 

ความไวของการรายงาน (sensitivity) ค่่าพยากรณ์์บวก

ของระบบเฝ้้าระวััง (positive predictive value) ความเป็็น

ตัวัแทน (representativeness) คุณุภาพของของการบันัทึกึ

ข้้อมููลเฝ้้าระวััง (data quality) และความทันเวลาของ

ระบบเฝ้้าระวััง (timeliness of report)                                                                                                                      

    	 5.2 การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของ

ระบบเฝ้า้ระวัังโรคซิิฟิลิิสิในกลุ่่�มประชากรชาวต่างชาติิของ

โรงพยาบาลแม่่สอด ได้้แก่่ การยอมรัับของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อง 

(acceptability) ความยากง่่าย (simplicity) ความยืืดหยุ่่�น 

(flexibility) ความมั่่�นคงของระบบ (stability) และการนำำ�

ไปใช้้ประโยชน์์ (usefulness)	

6. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ แบบทบทวน 

เวชระเบีียน และแบบสััมภาษณ์์

7. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

   	 7.1 การวิเคราะห์เชิงปริมาณ ผู้ศึกษาใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน 

ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ ค่่าต่ำำ��สุุด และค่่าสููงสุุด 

	 7.2 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผู้้�ศึึกษาได้้

ทำำ�การสััมภาษณ์์ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับข้้อมููลโรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�ม

ประชากรชาวต่า่งชาติิ ทั้้�งผู้้�บริิหาร ผู้้�รับัผิดิชอบหลักั และ

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งอื่่�นๆ โดยนำำ�เสนอข้อ้มููลเป็็นการบรรยายด้ว้ย

ถ้อยค�ำ

8. การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ข้้าร่่วมการศึึกษา

	 การศึกษาใช ้ข ้อมูลจากเวชระเบียนของ 

โรงพยาบาลแม่สอดผ่านการขออนุญาตการใช้ข้อมูลตาม

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่เอกสาร

รับรอง MSHP 72/2566 โรงพยาบาลแม่สอด เมื่อวันที่ 

1 ธันวาคม 2565

ผลการศึกษา
1. ขั้้�นตอนการรายงานโรคซิฟิิลิิสิในกลุ่่�มประชากรชาวต่า่ง

ชาติิของโรงพยาบาลแม่่สอด 

	 การรายงานโรคซฟิิลสิในกลุม่ประชากรชาวตาง

ชาติของโรงพยาบาลแม่สอด ในระบบเฝ้าระวัง 506 ได้

ข ้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป ่วยนอกและในของระบบ

สารสนเทศโปรแกรม HOSxP ในปีงบประมาณ 2563 

และระบบสารสนเทศโปรแกรม Phramongkut Software 

(PMK) ในปีีงบประมาณ 2564-2565 ของโรงพยาบาล

แม่่สอด โดยเจ้้าหน้าที่่�ระบาดวิทิยาทำำ�หน้าที่่�ในการดึงข้้อมููล

จากระบบสารสนเทศ คืือ ดึงึข้้อมููลเวชระเบียีนผู้้�ป่วยนอก

และผู้้�ป่่วยในรายวัันตามที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยโรคซิิฟิิลิิส โดย

เก็บ็ข้้อมููลทุกวัันและเก็็บย้้อนไปหนึ่่�งวััน กรณีเป็็นผู้้�ป่วยใน

และแพทย์์ไม่ไ่ด้ว้ินิิจิฉัยัลงในระบบสารสนเทศ เจ้้าหน้า้ที่่�

ระบาดวิิทยาต้้องเข้้าไปดููจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน เพื่่�อดูู

การวิินิิจฉััยแรกรัับของแพทย์์ โดยจะรัับข้้อมููลจาก

สำำ�นักังานสาธารณสุขุอำำ�เภอ และคลินิิกิอบอุ่่�นเข้า้มาด้ว้ย 

จากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลมาบัันทึึกในระบบรายงาน 506 และส่่ง

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยรายวัันจากระบบรายงาน 506 ไปยััง

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตาก สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอ และคลินิิกิอบอุ่่�น ตามรููปที่่� 1
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	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วยที่เข้ารับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาลแม่สอด ปีงบประมาณ 2563-2565 

จ�ำแนกตามรหัส ICD-10 โรคซิฟิลิส รหัส ICD-10 โรค

ข้างเคียง ผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการและรายงานการ

ใช้ยา benzathine penicillin G พบผู้ป่วยชาวต่างชาติ

ทัง้หมดจ�ำนวน 315 ราย มจี�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์นิยาม 

จ�ำนวน 229 ราย จ�ำแนกเป็นผูป่้วยตามรหสโรค ICD-10 

โรคซิฟิลิส ร้อยละ 76.86 ผลตรวจทางห้องปฏบัติการ 

ร้้อยละ 16.16 และรายงานการใช้้ยา benzathine peni-

cillin G ร้้อยละ 6.98 โดยไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีรหััส ICD-10 

ข้้างเคีียงที่่�เข้้าได้้กัับโรคซิิฟิิลิิส (ตารางที่่� 1)

รูปที่ 1 ระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากรต่างชาติของโรงพยาบาลแม่สอด อ�ำเภอแสอด จังหวัดตาก

OPD

คลินิก ANC

สูตินรีเวช

สูติกรรม

คลินิกนภา

คลินิก SIT

ห้อง Lab

ระบบสารสนเทศ

(PMK)

ห้องยา

แพทย์/จนท.

บันทึกรหัส 
งานระบาดวทิยา

สสอ.แม่สอด

คลินิกอบอุ่น

สสจ.ตาก

ตรวจแรงงาน
ธนาคารเลือด

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนเวชระเบียนที่น�ำมาทบทวนและและจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยาม จ�ำแนกตามรหัส ICD-10 โรคซิฟิลิส  

		  โรคข้างเคียง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรายงานการใช้ยา benzathine penicillin G

จ�ำแนกผู้ป่วย

รหัสโรคซิฟิลิส

รหัสโรคข้างเคียง

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
รายงานการใช้ยา
รวม

เวชระเบียนผู้ป่วย

A502 Early congenital syphilis, unspecified
A509 Congenital syphilis, unspecified
A510 Primary genital syphilis
A513 Secondary syphilis of skin and mucous membranes
A519 Early syphilis, unspecified
A523 Neurosyphilis, unspecified
A527 Other symptomatic late syphilis
A528 Late syphilis, latent
A529 Late syphilis, unspecified
A530 Latent syphilis, unspecified as early or late
A539 Syphilis, unspecified
O981 syphilis complicating pregnancy
A540-A546, A548-A549, N743 Gonorrhea
N341-N343 Non gonorrhea
A57 Chancroid
A600 Genital Herpes
A630 Human Papilloma Virus
VDRL/TPHA
Benzathine penicillin G

จ�ำนวน
ผู้ป่วย

1
1
1
1
1
2
1

151
3
5
7
4
30
33
5
3
13
37
16
315

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้า
เกณฑ์ตามนิยาม

1
1
1
1
1
1
1

151
3
5
7
3
0
0
0
0
0
37
16
229

* รวมผู้ป่วยทั้งหมดโดยไม่นับซ�้ำ
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2. ผลการศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ 

   	 2.1 ค่่าความไว (sensitivity) จากการทบทวน

เวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยโรคซิฟิิลิิสิในกลุ่่�มประชากรชาวต่า่งชาติิ 

จำำ�นวน 231 ราย เพื่่�อนำำ�มาเปรียีบเทียีบกับัระบบรายงาน 

506 พบการรายงานจำำ�นวน 65 ราย คิิดเป็็นค่่าความไว 

ร้้อยละ 28.38 อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (ตารางที่่� 2)

	 2.2 ค่่าพยากรณ์์บวก (positive predictive 

value) จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยโรคซิิฟิิลิิส 

ในกลุ่่�มประชากรชาวต่่างชาติิ จำำ�นวน 65 ราย เพื่่�อนำำ�มา

เปรีียบเทีียบกัับระบบรายงาน 506 พบการรายงาน

จำำ�นวน 65 ราย คิิดเป็็นค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 100 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนเวชระเบียนผู้ป่วยซิฟิลิสในกลุ่มประชากรต่างชาติของโรงพยาบาลแม่สอด ปีงบประมาณ 2563-2565 เปรียบเทียบ	

	 กับจ�ำนวนผู้ป่วยในระบบรายงาน 506

ระบบเฝ้าระวัง

รายงาน 506

ไม่รายงาน 506

รวม

ตรงตามนิยาม

65

164

229

ไม่ตรงตามนิยาม

0

2

2

รวม

65

166

231

เวชระเบียน

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ตรงตามนิยาม 

แต่่ไม่่ได้้รายงานมีีจำำ�นวน 164 ราย ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�พบใน

ระบบเวชระเบียีน แต่ไ่ม่ต่รงตามนิยิามและไม่ไ่ด้ร้ายงาน 

มีีจำำ�นวน 2 ราย โดยผู้้�ป่่วยมีีอาการไม่่ตรงนิิยามโรค  

ไม่มีการตรวจยืนยันทางห้องปฏบัติการและผลตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ TPHA, VDRL = non-reactive  

ร่วมกับไม่มีประวัติรักษาโรคซิฟิลิส ซึ่งจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

ซฟิิลสิชาวตางชาติทัง้หมดมาจากคลินิกผูป่้วยนอก คลินิก

ฝากครรภ์ สูตนรีเวช สูตกรรม คลนิกินภา และคลินกิ STI 

นอกจากน้ียังมีผู้ป่วยจากการตรวจแรงงานและธนาคาร

เลือด ซึ่งจะถูกส่งเข้ารับการรักษาที่คลินิก STI

	 2.3 ความทันเวลา (timeliness) พบว่าผู้ป่วย

โรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากรต่างชาติ ได้รับการรายงาน 

ภายใน 1 วััน ร้้อยละ 49.23, 2 วััน ร้้อยละ 43.08 และ 

3 วันั ร้้อยละ 43.08 ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�เหลืือได้้รายงาน 4-5 วันั 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่ 3 ความทันเวลาของการรายงานผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากรต่างชาติในระบบรายงานการเฝ้าระวัง โรงพยาบาลแม่สอด 	

	ร ะหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2565  (N = 65)

จ�ำนวนวันที่แพทย์วินิจฉัยถึงวันรายงาน (วัน)

1

2

3

4

5

รวม

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคซิฟิลิส

ในกลุ่มประชากรต่างชาติ

32

28

2

1

2

65

ร้อยละ

 49.23

 43.08

   3.08

   1.54

   3.08

        100.00

	 2.4 คุณภาพของข้อมูล (data quality) โดย

ตรวจสอบจากความถูกต้อง (validity) และครบถ้วน 

(completeness) ของข้อมูล พบว่า ความถูกต้องของ 

ผูป่้วยทัง้หมดจ�ำนวน 65 ราย มคีวามถูกต้องของตวัแปร 

HN อายุ เพศ สัญชาติ และอาชีพ ร้อยละ 100 ส่วนรหัส 

ICD-10 มีความถูกต้อง ร้อยละ 98.46 ส�ำหรับความ

ครบถ้ว้นในการรายงานของตัวัแปร HN อายุ ุเพศ สัญัชาติิ 

อาชีีพ และ ICD-10 มีีความครบถ้้วนร้้อยละ 100  
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	 2.5 ความเป็นตัวแทน (representativeness) 

ของระบบรายงานผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากรต่าง

ชาติ เมื่อเปรยบเทียบข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน

กบัข้อมูลในระบบรายงาน 506 พบว่าเพศ อายุ และอาชพี 

มีลักษณะการกระจายตัวของข้อมูล ดังนี้ 

			   2.5.1 เพศ พบว่่า อััตราส่่วนชายต่่อหญิิง

ในเวชระเบียน มีค่าเท่ากับ 1.08 : 1 ในระบบรายงาน 

506 มีค่าเท่ากับ 1.1 : 1 (ตารางที่ 4)  

ตารางที่ 4 ความเป็นตัวแทนข้อมูลผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากรต่างชาติ เปรียบเทียบข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนกับข้อมูล	

	 ในระบบรายงาน 506 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2565 

ข้อมูลทั่วไป

อัตราส่วน ชาย : หญิง

มัธยฐานของอายุ (ปี)

อายุต�่ำสุด – อายุสูงสุด (ปี)

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

การทบทวนเวชระเบียน (N = 231)

1.08:1

29 ปี

1 เดือน-65 ปี

17.7

ระบบรายงาน (N = 65)

1.1:1

28 ปี

4 เดือน-52 ปี

15

			   2.5.2 อายุ พบว่า ค่ามัธยฐานของอายุใน

เวชระเบียน เท่ากับ 29 ปี (อายุต�่ำสุด = 1 เดือน, อายุ

สูงสุด = 65 ปี) ในระบบายงาน 506 เท่ากับ 28 (อายุ

ต�่ำสุด = 4 เดือน, อายุสูงสุด = 52 ปี) ค่าพิสัยระหว่าง

ควอไทล์ของอายุในเวชระเบียน เท่ากับ 17.7 ในระบบ

รายงาน 506 เท่่ากัับ 15 โดยกลุ่่�มอายุุที่่�ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด

เป็็นวััยผู้้�ใหญ่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 21-25 ปีี และกลุ่่�มอายุุที่่� 

ไม่่พบผู้้�ป่่วย คืือ ช่่วงอายุุ 3-15 ปีี (แผนภููมิิที่่� 1)

แผนภููมิิที่่� 1 จำำ�นวนร้้อยละเปรีียบเทีียบช่่วงอายุุในเวชระเบีียนและระบบรายงาน 506 ของผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มประชากรต่่างชาติิ  

                 ของโรงพยาบาลแม่่สอด ปีีงบประมาณ 2563-2565
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(อายุ) 

(ร้อ
ยล

ะ) 

			   2.5.3 อาชีพ พบว่า ข้อมูลอาชีพในเวช

ระเบยีนมคีวามหลากหลาย แต่ในรายงาน 506 พบเพยีง 

3 อาชีพ คือ แรงงาน ร้อยละ 96.92 นักเรียน ร้อยละ 

1.54 และในปกครอง ร้อยละ 1.54 (แผนภูมิที่ 2)
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3. ผลการศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ 

	 3.1 การยอมรบัของผูเ้กีย่วข้อง (acceptability) 

พบว่า มคีวามตระหนกัและยอมรบัในระบบเฝา้ระวงัโรค

ซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มประชากรต่่างชาติิ เนื่่�องจากเป็็นโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�มีีการระบาดในเขตพื้้�นที่่�ชายแดนที่่� 

เป็็นเขตเศรษฐกิิจพิิเศษ ซึ่่�งหน่่วยงาน NGOs บางแห่่ง  

ได้จัดกิจกรรมให้ค�ำปรึกษา คัดกรองโรคติดต่อทาง 

เพศสมัพนัธ์ และส่งต่อเข้าสูร่ะบบการรกัษาอย่างต่อเนื่อง

	 3.2 ความยากง่าย (simplicity) พบว่า ระบบ

รายงานโรคค่อนข้างมีความยุ ่งยาก เนื่องจากมีการ

เปลี่ยนแปลงระบบสารสนเทศ ด้วยระบบท่ียังไม่เสถียร 

และไม่สามารถดึงข้อมูลเข้าระบบรายงาน 506 ได้ ท�ำให้

เจ้าหน้าที่ต้องใช้เวลาในการกรองข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย

และบันทึกข้อมูลเข้าระบบรายงาน 506 เอง อาจท�ำให้

ข้อมูลมีความคลาดเคลื่อน และใช้เวลาในการปฏิบัติงาน

นานกว่าระบบเดิม 

	 3.3 ความยืดหยุ่น (flexibility) พบว่า ระบบ

มีความยืดหยุ่น เนื่องจากแต่ละจุดให้บริการมเจ้าหน้าที่

สามารถปฏบิติังานแทนได้ 3-5 คน โดยงานระบาดวทิยา

มีเจ้าหน้าที่หลักที่ดูแลระบบรายงาน 506 โดยตรง และ

มีเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาที่สามารถท�ำหน้าที่แทนได้

ทั้งหมด 5 คน  

	 3.4 ความมั่นคงของระบบ (stability) พบว่า 

แม้้จะมีีเจ้้าหน้าที่่�สามารถปฏิิบััติิงานด้้านระบบเฝ้้าระวััง

อย่่างเพียีงพอ แต่่ระบบสารสนเทศ PMK ของโรงพยาบาล

แม่่สอดยัังไม่่สามารถเชื่่�อมต่่อกัับระบบรายงาน 506 ได้้

ซึ่่�งจะต้อ้งมีีการพััฒนาระบบสารสนเทศให้้มีคีวามเสถีียร

และเอื้้�อต่อ่การทำำ�งานของเจ้า้หน้า้ที่่�เพื่่�อความมั่่�นคงและ

ยั่่�งยืืนของระบบต่่อไป

	 3.5 การน�ำไปใช้ประโยชน์ (usefulness) พบว่า 

ระบบเฝ้าระวังโรคมีประโยชน์อย่างมาก ช่วยท�ำให้ทราบ

สถานการณ์แนวโน้มของการเกดิโรค ทราบกลุม่เป้าหมาย 

และช ่วยในการวางแผนงานด้านการให ้ สุขศึกษา  

การป้องกันควบคุมโรคที่ทันเวลา เหมาะสมกับกลุ่ม 

เป้าหมาย เพื่อลดการระบาดของโรคในพื้นที่

วิจารณ์
	 จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสใน

กลุ่่�มประชากรต่่างชาติิของโรงพยาบาลแม่่สอด อำำ�เภอ

แม่่สอด จัังหวัดตาก ปีีงบประมาณ 2563-2565  

ได้้ศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ โดยเปรีียบเทีียบแหล่่ง

ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบยีนและระบบรายงาน 506 

พบว่า ค่าความไวได้ร้อยละ 28.38 ซึ่งอยู่ในระดับที่ต้อง

ปรับปรง เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาการประเมิน

แผนภููมิิที่่� 2 จำำ�นวนร้้อยละเปรีียบเทีียบอาชีีพในเวชระเบีียนและระบบรายงาน 506 ของผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มประชากรต่่างชาติิ 

                 ของโรงพยาบาลแม่่สอด ปีีงบประมาณ 2563-2565
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ระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสภาคสนามของโรงพยาบาล

แม่สอด ปี 2562 ที่มค่ีาความไว ร้อยละ 67.4(7) โดยอาจ

มีสาเหตุเกี่ยวข้อง ดังนี้ ด้วยสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควดิ-19 ในพื้นทีจ่�ำนวนมาก ท�ำให้เจ้าหน้าที่ระบาด

วิทยามีภาระงานที่เพิ่มขึ้น ไม่มีเวลาในการบันทึกข้อมูล

ในระบบรายงาน 506 และมีการเปลยนระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลแม่่สอด จาก HOSxP เป็็น PMK ด้้วย

ระบบที่่�ยัังไม่่เสถีียรต่่อการใช้้งาน จึึงทำำ�ให้้การรายงาน 

ไม่่ครอบคลุุม ค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 100 สอดคล้้อง

กัับผลการศึกษาการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคซิิฟิิลิิส

ภาคสนามของโรงพยาบาลแม่่สอด ปีี 2562 ที่่�มีีค่่า

พยากรณ์์บวก ร้้อยละ 100(7) เช่่นกััน

	 ความทันเวลา พบว ่ามีความทันเวลาสูง  

ส่งรายงานภายใน 1-3 วัน ร้อยละ 95.38 สอดคล้องกับ

ผลการการศึึกษาการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคซิิฟิิลิิส

ภาคสนามของโรงพยาบาลแม่่สอด ปีี 2562 ที่่�มีีความ 

ทัันเวลา ร้้อยละ 94.1(7) แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพ

ของการบันทึกึข้้อมููลในระบบเฝ้้าระวััง 506 ได้้เป็็นอย่่างดีี

	 คุณภาพของข ้อมูลมีความความถูกต ้อง 

ครบถ้วนของการรายงาน โดยพบความไม่ถูกต้องเพียง

เล็็กน้้อย จากการบัันทึึกรหััส ICD-10 อาจเกิิดจากการ

ที่่�ระบบไม่่สามารถดึงข้้อมููลเข้้าระบบรายงาน 506  

ได้้อััตโนมััติิเจ้้าหน้าที่่�ต้้องบัันทึึกเข้้าระบบเอง จึึงทำำ�ให้้

เกิิดความผิิดพลาดได้้

	สำ ำ�หรับัความเป็็นตััวแทน พบว่่าข้อ้มููลด้า้นเพศ 

อายุุ สามารถเป็็นตััวแทนได้้ แต่่ข้้อมููลด้้านอาชีีพ 

ไม่ส่ามารถเป็็นตััวแทนได้ ้เนื่่�องจากมีีการรายงานในระบบ

รายงาน 506 ต�่ำ ท�ำให้พบเพยีง 3 อาชพีในระบบรายงาน 

506 คือ แรงงาน นักเรียน และในปกครอง สอดคล้อง

กับสาเหตุสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 และการ

เปลี่ยนระบบสารสนเทศจาก HOSxP เป็น PMK 

	 จากการเปลยนระบบสารสนเทศดงักล่าว ส่งผล

ให้ความครอบคลุมของการเก็บรายงานลดลง พบความ

ผิดพลาดของการบันทึกข้อมูลในรายงาน 506 มากข้ึน 

และการแสดงข้อมูลของความเป็นตัวแทนทั้ง 2 แหล่ง 

(เวชระเบียนและรายงาน 506) ไม่สามารถเป็นตัวแทน

กันได้ เนื่องจากระบบสารสนเทศ PMK ไม่สามารถดึง

ข้อมูลจากเวชระเบยีนเข้าระบบรายงาน 506 ได้ เจ้าหน้าที่

ต้้องเก็็บรายงานและบัันทึึกข้้อมููลลงในรายงาน 506 เอง 

ทำำ�ให้้เจ้้าหน้าที่่�มีีภาระงานเพิ่่�มขึ้้�น อีีกทั้้�งต้้องใช้้เวลา 

ในการส่่งรายงานมากขึ้้�น 

	 เมื่อศกึษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่า ระบบ

รายงานค่อนข้างมีความยุ่งยากจากเดิม แต่ยังมีความ

ยืืดหยุ่่�นดีี มีีการยอมรัับของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง บุุคลากรใน 

โรงพยาบาล และหน่วยงาน NGOs เห็็นความสำำ�คััญ  

มีความตระหนักและยอมรบในระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิส

ในกลุ่่�มประชากรต่างชาติิ เน่ื่�องจากเป็็นโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�มีีการระบาดในเขตพื้้�นที่่�ชายแดนที่่� 

เป็น็เขตเศรษฐกิจิพิิเศษ และเป็น็โรคที่่�ต้อ้งผ่่านการตรวจ

ตามระเบีียบการตรวจสุุขภาพของแรงงานต่่างด้้าวของ

กระทรวงสาธารณสุข ด้านการน�ำไปใช้ประโยชน์ ท�ำให้

ทราบสถานการณ์แนวโน้มของการเกิดโรค ทราบกลุ่ม 

เป้้าหมายหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง และช่ว่ยในการวางแผนงานด้า้น

การป้องกันัควบคุมุโรคได้้ทันัเวลา นำำ�ไปสู่่�การลดอัตัราป่่วย

และทรััพยากรในการรัักษา ด้้านความมั่่�นคงของระบบ 

เฝ้้าระวัังอาจต้้องมีีการพััฒนาระบบสารสนเทศให้้มีี 

ความเสถียีร เอื้้�อต่่อเจ้้าหน้าที่่�ในการจัดัทำำ�ระบบเฝ้้าระวังัโรค 

และเพิ่่�มช่่องทางที่่�หลากหลายในการเข้้าถึึงบริิการ

	 ด้วยการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยกลุ่มประชากร

ชาวตางชาต ิซึง่มคีวามหลากหลายของภาษาทีใ่ช้ในพื้นที่ 

ท�ำให้เป็นอุปสรรคในการสอบถามอาการแสดงของผูป่้วย 

และหน่วยบริการด้านสุขภาพที่ชาวต่างชาติไปรับบริการ

มีหลายแห่ง เช่น SMRU แม่ตาวคลินิก IRC ท�ำให้ข้อมูล

ผู้ป่วยกระจายไปยังหน่วยบริการอื่นๆ ทั้งน้ียังมีปัญหา 

ในการระบุุตััวตนของชาวต่างชาติิที่่�เป็็นชาวเมีียนมา 

เนื่่�องจากไม่่มีีเอกสารยันยืืนตััวตนที่่�เป็็นทางการ ทำำ�ให้้

อาจจะเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยรักัษาแต่ใ่ช้ช้ื่่�อและ HN ใหม่ ่ทำำ�ให้้

เป็นผู้ป่วยรายใหม่ได้

	 จากการศึกษาพบข้้อเสนอแนะว่่า ควรจััดทำำ�

แนวทางการรายงานโรคซิิฟิิลิสิในกลุ่่�มประชากรชาวต่างชาติิ 

ให้ผู้้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องรับัทราบ ปรับปรุงระบบสารสนเทศ PMK 

ให้เ้อื้้�อต่อ่การรายงานโรค ทั้้�งการดึงึข้อ้มููลและตรวจสอบ
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ข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบรายงาน 506 และเพิ่่�มช่่องทางการให้้

บริกิาร เพื่่�อให้้กลุ่่�มประชากรต่างชาติิเข้้าถึงึบริกิารมากยิ่่�งขึ้้�น 

เพิ่่�มช่่องทางการรายงานโรค เช่่น โปรแกรมที่่�สามารถ

เชื่่�อมต่่อข้้อมููลของผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และ

รายงานการใช้้ยาเพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุุมของการ

รายงานโรค ตลอดจนการเช่ื่�อมข้อมููลของหน่วยบริิการ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณรองผู้้�อำำ�นวยการด้านบริิการปฐมภููมิ 
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NGOs ที่่�ให้้การสนับสนุุนในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จนสำำ�เร็็จ

ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี และขอขอบคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึกษา  

แพทย์์หญิิงภาณิินีี ปััญญะการ ที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�และ 
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