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บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาขั้้�นตอนการรายงานโรค 

ประเมิินคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ และให้้ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังโรค  

โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหนองใน จำำ�นวน 262 ราย ศึึกษาข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2566 ถึึงวัันที่่� 

31 ธัันวาคม 2567 นำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคหนองในในระบบรายงาน 506 จำำ�นวน 100 ราย ผลการศึึกษา

คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ พบว่่า ค่่าความไว ร้้อยละ 71.94 ค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 91.74 ความทัันเวลาในการส่่ง

รายงานภายใน 7 วััน ร้้อยละ 72.48 ข้้อมููลในระบบรายงาน 506 สามารถใช้้เป็็นตััวแทนได้้ทั้้�งในด้้านเพศ อายุุ  

เชื้้�อชาติิ ช่่วงเวลา และสถานที่่� คุณุภาพของข้้อมููลมีีความครบถ้้วน สำำ�หรัับคุุณลักัษณะเชิิงคุุณภาพ พบว่่า มีีการยอมรัับ

ในระบบเฝ้้าระวัังทั้้�งในส่่วนของผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงาน ระบบเฝ้้าระวัังมีีความยากในการดำำ�เนิินงาน เนื่่�องด้้วย 

ข้อ้จำำ�กัดัด้า้นการตรวจสอบข้้อมููลอาศัยัประสบการณ์์ส่่วนบุคคล ทำำ�ให้ร้ะบบมีีความยืืดหยุ่่�นน้อ้ย เนื่่�องด้ว้ยมีีเจ้้าหน้า้ที่่�

ผู้้�รายงานโรคเพีียงคนเดีียว มีีความมั่่�นคงได้้รัับการสนัับสนุุนทรััพยากรจากผู้้�บริิหาร มีีการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์

ในการสื่่�อสารและเฝ้้าระวัังโรค

Abstract
	 This study employed a cross-sectional descriptive design to examine the gonorrhea reporting process, 

evaluate quantitative and qualitative attributes, and propose recommendations for strengthening the surveillance 

system. Medical records of 262 gonorrhea patients diagnosed between January 1, 2023, and December 31, 

2024, were reviewed and compared with 100 reported cases from the 506-disease surveillance system. The 

quantitative evaluation revealed a sensitivity of 71.94%, a positive predictive value of 91.74%, and  

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ  	                                                                                             Original Article
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timeliness of 72.48% for reporting within seven days. Data in the 506 system were representative across 

sex, age, race, time, and place, with a high degree of completeness.  Regarding qualitative attributes, the  

surveillance system was perceived as acceptable by both administrators and staff. Challenges included  

operational complexity, largely due to reliance on individual experience for data validation, and limited  

flexibility stemming from dependence on a single reporting officer. Despite this, the system demonstrated 

stability, supported by adequate resources from administrators and generated information that was effectively 

utilized for communication and disease surveillance. 

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 โรคหนองใน; ระบบเฝ้้าระวัังโรค; โรงพยาบาล	  gonorrhea; public health surveillance; hospitals

บทนำำ�
	 โรคหนองใน (gonorrhea) เป็็นโรคติิดต่่อทาง

เพศสัมพัันธ์ที่่�ยัังเป็็นปัญหาทางสาธารณสุขทั่่�วโลก ในปี 

2563 องค์์การอนามัยัโลกคาดการณ์์ว่่า ประชากรในกลุ่่�ม

อายุุ 15 - 49 ปีี พบผู้้�ป่่วยโรคหนองในรายใหม่่ 82.4 

ล้้านคน โรคน้ี้�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

หากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงได้้ เช่่น โรคอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ  

การตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก ภาวะมีีบุตรยาก(1) ในประเทศไทย 

พบแนวโน้้มการระบาดเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน โดยมีีปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ การมีีคู่�นอนหลายคน การมีีเพศสัมพัันธ์

โดยไม่่ได้้ป้้องกััน โดยพบมากในกรุุงเทพมหานคร พื้้�นที่่�

ชุุมชนเมืืองและจัังหวััดที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ท่่องเที่่�ยว(2) รวมถึึง

มาตรการควบคุุมป้้องกัันโรคได้้รัับการตอบสนอง 

ค่่อนข้างน้้อย และในหลายพื้้�นที่่�พบว่่าโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสัมัพันัธ์ไ์ม่่ถููกจัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญัไว้ใ้นลำำ�ดับัต้น้ 

ในขณะเดีียวกัันมีีการปรัับบทบาทงานโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์รวมเข้้ากัับงานโรคเอดส์์ มีีการปรัับลด

ทรัพัยากรทั้้�งในด้า้นอัตัรากำำ�ลัง งบประมาณ และอุุปกรณ์์

ในการดำำ�เนิินงาน(3)

	จ ากรายงานโรคในระบบ 506 สถานการณ์์โรค

หนองในระหว่่างปีี 2565 - 2567 ของประเทศไทย  

พบอััตราป่่วยเท่่ากัับ 14.22, 24.49 และ 33.73 ต่่อ

ประชากรแสนคน ในจัังหวััดกาญจนบุุรีีพบอััตราป่่วย

เท่่ากัับ 9.83, 18.54 และ 40.62 ต่่อประชากรแสนคน(4) 

และในอำำ�เภอเมืืองกาญจนบุรีี ซึ่่�งเป็็นแหล่่งท่่องเที่่�ยว 

ที่่�นิิยมของประเทศไทย(5) จากรายงานโรคในระบบ 506 

สถานการณ์์โรคหนองในระหว่่างปีี 2565-2567 อำำ�เภอ

เมืืองกาญจนบุรุีี พบอัตัราป่ว่ย เท่่ากับั 4.49, 16.03 และ 

45.53 ต่่อประชากรแสนคน แสดงว่่ามีีอัตัราป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็ว ถึึงแม้้จะสอดคล้้องกัับแนวโน้้มระดัับประเทศ 

แต่่มีีอัตราป่่วยสููงกว่่าอย่่างชััดเจน ประกอบกัับข้้อมููลผู้้�ป่วย

โรคหนองในที่่�พบในเวชระเบีียนกัับระบบรายงาน 506 

อาจมีีความแตกต่่างกััน

	 โรงพยาบาลพหลพลพยุหุเสนาเป็็นโรงพยาบาล

ระดัับตติยิภููมิขิองจังัหวััดกาญจนบุรุีี ให้บ้ริกิารครอบคลุมุ

อำำ� เภอเมืืองกาญจนบุุ รีี และรัับส่่ งต่่ อผู้้�ป่ ่ วยจาก 

โรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาลชุุมชนในจังหวััด  

คณะผู้้�ศึกึษาจึึงสนใจประเมิินระบบเฝ้า้ระวัังโรคหนองใน 

โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา ปีี 2566 - 2567  

เพื่่�อศึึกษาระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน การรายงานโรค 

ประเมิินคุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน  

ของโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนาทั้้�งเชิิงคุุณภาพ 

และเชิิงปริิมาณ การใช้้ประโยชน์์จากระบบเฝ้้าระวััง  

รวมถึึงให้้ข้้อเสนอแนะในการพััฒนา

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	 การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน  

โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนาเป็็นการศึึกษาเชิิง

พรรณนาแบบภาคตัดัขวาง โดยศึกึษาข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 

1 มกราคม 2566 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 2567  
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1. นิิยามที่่�ใช้้ในการศึึกษา  

	 ใช้้นิิยามที่่�ใช้้ในการเฝ้้าระวัังของกองระบาดวิทยา 

กรมควบคุุมโรค(6) ดัังนี้้�

	 1) ผู้้�ป่่วยสงสััย (suspected case) หมายถึึง  

ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก (clinical criteria)  

ซึ่่�งประกอบด้้วยอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ดังันี้้� (1) หนอง

หรืือมููกหนองจากท่่อปััสสาวะ (2) ปััสสาวะแสบขััด 

(3) ตกขาวเป็็นหนองหรืือมููกปนหนอง (4) ปวดเบ่่ง 

คัันรอบทวารหนััก หรืือมีีสารคััดหลั่่�ง (discharge) เป็็นมููก

ปนหนองจากทวารหนััก ร่่วมกัับมีีประวััติิเสี่่�ยงอย่่างใด

อย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่ มีีเพศสัมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย 

หรืือถุุงยางอนามััยแตก รั่่�ว หลุุด หรืือมีีเพศสัมพัันธ์ 

กัับผู้้�ป่่วยโรคหนองในโดยไม่่ได้้ป้้องกััน

	 2) ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย (probable case) หมายถึง  

ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์ท์างคลินิิกิ และมีีผลบวกตามเกณฑ์์

ทางห้้องปฏิิบััติิการทั่่�วไป คืือ การย้้อมสีีแกรม (Gram 

stain) จากมููกหนอง หรืือสิ่่�งที่่�เก็็บจากท่่อปััสสาวะหรืือ

ปากมดลููก ทอนซิิล คอหอย (pharynx) หรืือทวารหนััก 

พบ polymorphonuclear leukocytes ร่่วมกัับ intracellular 

Gram-negative diplococci

	 3) ผู้้�ป่่วยยืืนยััน (confirmed case) หมายถึึง  

ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์ท์างคลินิิกิ และมีีผลบวกตามเกณฑ์์

ทางห้อ้งปฏิบัิัติกิารจำำ�เพาะ คืือ การเพาะเชื้้�อจากมููกหนอง 

หรืือสิ่่�งส่่งตรวจที่่�เก็็บจากท่่อปััสสาวะหรืือปากมดลููก 

ทอนซิล คอหอย (pharynx) หรืือทวารหนัักพบเชื้้�อ 

Neisseria gonorrhoeae

	 4) ผู้้�ติดเชื้้�อไม่่มีีอาการ (asymptomatic infection) 

หมายถึงึ ผู้้�ที่่�มีีผลบวกตามเกณฑ์ท์างห้้องปฏิบัิัติกิารทั่่�วไป

หรืือจำำ�เพาะ แต่่ไม่่มีีอาการหรืืออาการไม่่เข้้ากัับเกณฑ์ ์

ทางคลิินิิก

2. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1) ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลพหล

พลพยุุหเสนา 

	 โดยสืืบค้้นผู้้�ป่่วยจาก 2 แหล่่งข้้อมููล ได้้แก่่  

(1) ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (hospital infor-

mation system, HIS) กำำ�หนดรหััส ICD-10 แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มโรคหลักั คืือ โรคหนองใน (ICD-10: A540-A549) 

และกลุ่่�มโรคใกล้้เคีียง ได้้แก่่ Trichomoniasis (A590, 

A598, A599), Chlamydial infection of the lower 

genitourinary tract (A562), Acute vaginitis (N760), 

Other specified inflammation of vagina and vulva 

(N768), Dysuria (R300), Infections of urinary tract 

in pregnancy (O233-235, O239) และ Nonspecific 

urethritis (N341) และ (2) ระบบสารสนเทศทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ (laboratory information system, LIS) 

กำำ�หนดผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การย้้อมสีีแกรม 

พบ intracellular gram-negative diplococci หรืือ 

การเพาะเชื้้�อจากสิ่่�งส่่งตรวจพบเชื้้�อ Neisseria gonorrhoeae

	 2) 	ผู้้�ป่่วยโรคหนองใน จากระบบรายงาน 506 

	 3)	ผู้้�รั ับผิิดชอบและผู้้� เกี่่�ยวข้องในระบบ 

เฝ้า้ระวัังโรคหนองใน 10 คน ได้แ้ก่่ ผู้้�บริหิารโรงพยาบาล

พหลพลพยุุหเสนา 1 คน เจ้้าหน้้าระบาดวิิทยา 1 คน 

แพทย์์ 3 คน ประกอบด้้วย แพทย์์ประจำำ�คลินิิิกโรคติิดต่่อ

ทางเพศสัมพัันธ์์ แพทย์์ทั่่�วไปหมุุนเวีียนออกตรวจ 

นอกเวลา และสููตินรีีแพทย์์ พยาบาล 3 คน ประกอบด้้วย 

พยาบาลประจำำ�คลิินิิกโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์ พยาบาล

ประจำำ�คลิินิิกนอกเวลา และพยาบาลประจำำ�คลิินิิกสููตินรีีเวช 

นัักเทคนิิคการแพทย์์ 1 คน และนัักเวชสถิิติิ 1 คน

3. การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ  

	 ใช้้เคร่ื่�องมืือ คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย  

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการทบทวนเวชระเบีียน และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ดัังนี้้�

	 1) ค่่าความไวของระบบเฝ้า้ระวััง (sensitivity) 

โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหนองในโรงพยาบาล 

พหลพลพยุุหเสนาและนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับระบบ

รายงาน 506 ค่่าความไว คืือ ร้้อยละของจำำ�นวนผู้้�ป่วย 

ที่่�เข้้านิิยามผู้้�ป่่วยโรคหนองในทั้้�งหมดที่่�ถููกรายงาน 

เข้้าระบบรายงาน 506 คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยวิิธีี  

estimation for infinite population proportion(7) กำำ�หนด

ค่่าสััดส่่วน (P) = 0.31 อ้้างอิิงจากการศึึกษาของนิิทิิกร 



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 37 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 37 No. 3 Sep - Dec 2025

146

 

สอนชา และคณะ(8) ความคลาดเคลื่่�อน (d) = 10 และ

ระดัับนััยสำำ�คััญ (α) = 0.05 คำำ�นวณได้้ขนาดตััวอย่่าง 

83 ราย ผู้้�ทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกััน

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ร้้อยละ 10 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 92 ราย

	 กลุ่่�มโรคหลัักทำำ�การทบทวนเวชระเบีียนทุกราย 

จำำ�นวน 164 ราย และกลุ่่�มโรคข้้างเคีียงทำำ�การทบทวน 

จำำ�นวน 98 ราย โดยใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ 

(stratified random sampling) แยกตามรหััส ICD-10 

โดยใช้อ้ัตัราส่่วนในการสุ่่�มเป็น็ 1:3 และ 1:10  นำำ�ข้อ้มููล

ในเวชระเบีียนเรีียงลำำ�ดัับตามวัันรับการรัักษา และสุ่่�ม

ตััวอย่่างตามสััดส่่วนที่่�กำำ�หนด ดัังตารางที่่� 1

	 2) การคำำ�นวณค่่าพยากรณ์์บวก (positive 

predictive value, PPV) คืือ ร้้อยละจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 

โรคหนองในทั้้�งหมดที่่�ถููกรายงานเข้้าระบบรายงาน 506 

ที่่�เข้า้นิยิามผู้้�ป่ว่ย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยวิธีี estimation 

for infinite population proportion(7) กำำ�หนดค่่าสััดส่่วน 

(P) = 0.50 เนื่่�องจากไม่่มีีการศึึกษาเทีียบเคีียงได้้ 

ความคลาดเคลื่่�อน (d) = 10 และระดัับนััยสำำ�คััญ (α) 

= 0.05 คำำ�นวณได้้ขนาดตััวอย่่าง 97 ราย ผู้้�ทำำ�การศึึกษา

เพิ่่�มขนาดตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ร้้อยละ 

10 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 107 ราย เนื่่�องจากมีีข้้อมููลทั้้�งหมด 

109 ราย จึึงทำำ�การทบทวนข้้อมููลในระบบรายงาน 506 

ทั้้�งหมด

	 3) ความเป็็นตััวแทน (representativeness) คืือ 

เปรีียบเทีียบความต่่างของสััดส่่วนของตััวแปรที่่�กำำ�หนด

ระหว่่างผู้้�ป่่วยในเวชระเบีียนที่่�เข้้านิิยามโรคหนองในกัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�รายงานเข้้าระบบรายงาน 506 โดยตััวแปรที่่� 

ใช้้ประเมิิน ได้้แก่่ เพศ อายุุ สััญชาติิ เดืือนเริ่่�มป่่วย  

และตำำ�บลที่่�อยู่่�ของผู้้�ป่่วย

	 4) คุุณภาพข้้อมููล (data quality) คืือ ร้้อยละ

ความถููกต้้อง (accuracy) และความครบถ้้วน (com-

pleteness) ของตััวแปรต่่างๆที่่�บัันทึึกในระบบรายงาน 

506 เปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย  

โดยตััวแปรที่่�ใช้้ประเมิิน ได้้แก่่ เพศ อายุุ สััญชาติิ อาชีีพ  

ที่่�อยู่่� ประเภทผู้้�ป่่วย และวัันเริ่่�มป่่วย

	 5) ความทัันเวลา (timeliness) คืือ กำำ�หนด

ระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยโรคหนองในถึงวัันที่่�

รายงานเข้้าระบบรายงาน 506 ภายใน 7 วััน

4. การศึึกษาคุุณลัักษณะคุุณภาพ  

	คุ ณลักษณะคุุณภาพที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ความยอมรัับ 

(acceptability) ความยากง่่าย (simplicity) ความยืืดหยุ่่�น 

(flexibility) และความมั่่�นคงของระบบ (stability) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์ผู้้�รัับผิิดชอบและ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(content analysis)

5. การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมศึึกษา

	 การศึึกษาใ ช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนาผ่่านการขออนุุญาต 

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิััยในมนุษุย์ ์โรงพยาบาล-

พหลพลพยุุหเสนา เลขที่่�เอกสารรัับรอง 2024-34  

วัันที่่� 16 ธัันวาคม 2567

ผลการศึึกษา
1. ระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน

		ขั้้  �นตอนการรายงานโรคหนองในในระบบ

รายงาน 506 ของโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนาใช้้ข้อ้มููล

จากการวิินิิจฉััยโรคหนองในโดยแพทย์์ในเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในผ่่านระบบสารสนเทศของ 

โรงพยาบาล ซึ่่�งใช้้โปรแกรม HOSxP หลัังจากบัันทึก

ข้้อมููลแล้้วเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยาทำำ�หน้้าที่่�ประมวลผล

ข้้อมููลจากระบบสารสนเทศร่่วมกัับรวบรวมข้้อมููล 

การรายงานโรคที่่�ได้้รัับจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ในเครืือข่่าย และศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองทั้้�ง 3 แห่่ง  

ตรวจสอบความครบถ้้วนถููกต้้องของข้้อมููลและบัันทึึก

ข้้อมููลในระบบรายงาน 506 ดัังภาพที่่� 1 
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2. คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ 

	 1) ความไว ผู้้�ศึกึษาทบทวนเวชระเบีียนทั้้�งหมด 

จำำ�นวน 262 ราย พบผู้้�ป่ว่ยเข้า้นิยิามโรคหนองใน จำำ�นวน 

139 ราย แบ่่งเป็็น ผู้้�ป่่วยสงสััย จำำ�นวน 53 ราย ผู้้�ป่่วย

เข้้าข่่าย จำำ�นวน 82 ราย ผู้้�ติิดเชื้้�อไม่่มีีอาการ จำำ�นวน  

4 ราย และไม่่พบผู้้�ป่่วยยืืนยัน ผู้้�ป่่วยที่่� เ ข้้านิิยาม 

ถููกรายงานในระบบรายงาน 506 จำำ�นวน 100 ราย 

คำำ�นวณค่่าความไวแบบถ่่วงน้ำำ��หนััก (weighted sensitivity) 

ได้้ร้้อยละ 71.94 ดัังตารางที่่� 1 จากการทบทวนสาเหตุุ 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ถููกรายงานในระบบรายงาน 506 มีีการ 

กระจายตััวทั้้�งประเภทคลิินิิก ช่่วงเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

และแพทย์ท์ี่่�ให้ก้ารวินิิจิฉัยั และในกรณีีของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับั

การวิินิิจฉััยรหััสโรคใกล้้เคีียง เช่่น Dysuria แม้้เข้้านิิยาม

โรคแต่่จะไม่่ได้้ถููกรายงานเข้้าสู่่�ระบบรายงาน 506 

เน่ื่�องจากระบบเฝ้้าระวัังของโรงพยาบาลประมวลผล 

และดึึงรายงานข้อมููลจากรหััส ICD-10 ที่่�กำำ�หนดไว้้เท่่านั้้�น

ตารางที่่� 1 ความไวของระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา ปีี 2566-2567

ภาพที่่� 1 ระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา อำำ�เภอเมืืองกาญจนบุุรีี จัังหวััดกาญจนบุุรีี

 

ICD-10 เวชระเบียน 

 
 

ทบทวน 

มีผลการตรวจ 
ทางหอ้งปฏิบติัการ 
ตามนิยามผูป่้วย 

เขา้นิยาม 
ผูป่้วย  

(weight, W) 

รง.
506 

   หความไว
(sensitivity, S) 

ความไวแบบ
ถ่วงน ้าหนกั* 

 การยอ้มสีแกรม การเพาะเช้ือ 
กลุ่มโรคหลกั         

A540-549 164 164 84 0 133 100 75.19 
กลุ่มโรคใกลเ้คียง         

A590, A598, A599 60 20 0 0 0 - -  
A562 2 2 0 0 2 0 0  
N760 256 26 0 0 0 - -  
N768 224 22 0 0 0 - -  
R300 132 13 0 0 0 - -  
O233-235, O239 67 7 0 0 0 - -  
N341 8 8 2 0 4 0 0  

รวม 913 262 86 0 139 100 75.19 71.94 
*ความไวแบบถ่วงน า้หนัก = [(S1xW1)+(S2xW2)+(S3xW3)]/(W1+W2+W3)  
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	 2) ค่่าพยากรณ์์บวก จากการตรวจสอบข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยโรคหนองในในระบบรายงาน R506 ตั้้�งแต่่วัันที่่�  

1 มกราคม - 31 ธัันวาคม 2566 พบจำำ�นวน 46 ราย 

และในระบบรายงาน D506 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2566 

- 31 ธันัวาคม 2567 โดยไม่่นับัข้อ้มููลซ้ำำ��ซ้อ้นกับัรายงาน 

R506 พบจำำ�นวน 63 ราย รวมทั้้�งหมด จำำ�นวน 109 ราย 

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้านิิยาม 100 ราย คำำ�นวณค่่าพยากรณ์์บวก

ได้้ร้้อยละ 91.74 ดัังตารางที่่� 2 จากการทบทวนสาเหตุุ 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้านิิยามเป็็นกรณีีคู่�นอนของผู้้�ป่่วย 

โรคหนองในที่่�มีีอาการไม่่ตรงตามนิิยาม แต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคหนองในจากแพทย์์และสั่่�งการรัักษาตามแนวทาง 

เวชปฏิิบััติิ จึึงทำำ�ให้้ถููกรายงานเข้้าสู่่�ระบบรายงาน 506

ตารางที่่� 2 ค่่าพยากรณ์์บวกของระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา ปีี 2566-2567 ประเภทระบบ 

		  รายงาน 506	จำ ำ�นวนรายงาน (ราย)

	 3) คุณุภาพของข้้อมููล ข้้อมููลในระบบรายงาน 506 

ข้้อมููลเพศ อายุุ สััญชาติิ อาชีีพ ที่่�อยู่่� ประเภทผู้้�ป่วยนอก 

และผู้้�ป่่วยใน มีีความครบถ้้วนและถููกต้้องทุุกรายการ  

ในขณะที่่�ข้้อมููลวัันเริ่่�มป่่วย มีีความครบถ้้วน แต่่มีีความถููกต้้อง 

ร้้อยละ 49.53 จากการทบทวนสาเหตุุ พบว่่า นิิยามในการ

นัับวัันเริ่่�มป่่วยไม่่ตรงกัันระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก

และเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยา

	 4) ความทันัเวลา คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 72.48 จาการ

ทบทวนสาเหตุุ  พบว่่ า  มีีข้อจำำ�กััดด้้ านบุคลากร  

และกระบวนการดำำ�เนินิงาน โดยมีีเจ้า้หน้า้ที่่�ระบาดวิทิยา

ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�รายงานโรค จำำ�นวน 1 คน ซึ่่�งต้้องอาศััย

ประสบการณ์์ในการตรวจสอบข้้อมููลว่่า ตรงตามนิิยามโรค

หรืือไม่่ และเคยรายงานไปแล้ว้หรืือไม่่ เนื่่�องจากการรักัษา

โรคหนองในมีีการนััดติดตามผู้้�ป่่วยหลายครั้้�ง และ 

ในแต่่ละครั้้�งได้้รัับการวิินิิจฉััยด้วย ICD-10 เดีียวกัน 

นอกจากน้ี้�ในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านไม่่มีีผู้้�รัับผิิดชอบงาน 

โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ที่่�ชััดเจน จึึงขาดความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับัช่่องทางและวิธิีีการรายงานโรคในกลุ่่�มโรคติดิต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์

	 5) ความเป็็นตััวแทน เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููล 

ผู้้�ป่ว่ยในเวชระเบีียนที่่�เข้า้นิยิามและข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยในระบบ

รายงาน 506 ในตััวแปรเพศ อายุุ สััญชาติิ ดัังตารางที่่� 3 

เดืือนเริ่่�มป่่วย และตำำ�บลที่่�อยู่่�ของผู้้�ป่วย ดัังแผนภููมิที่่�  

1 - 2 พบว่่า ข้้อมููลมีีการกระจายตััวใกล้้เคีียงกััน สำำ�หรัับ

กรณีีผู้้�ป่่วยอยู่่�นอกเขตอำำ�เภอเมืืองกาญจนบุุรีี ประมาณ

ร้้อยละ 50 จากการทบทวนสาเหตุุ พบว่่า ข้้อมููลที่่�อยู่่�ใน

ระบบรายงาน 506 เป็็นที่่�อยู่่�ตามทะเบีียนบ้้านซึ่่�งไม่่ตรง

กับัที่่�อยู่่�ปัจัจุบุันัของผู้้�ป่ว่ย ในขณะที่่�โรงพยาบาลไม่่ได้เ้ก็บ็

ข้้อมููลที่่�อยู่่�ปััจจุบัันของผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยที่่�ย้้ายเข้้ามา

ประกอบอาชีีพหรืือนัักท่่องเที่่�ยวจากนอกพื้้�นที่่� อาจมีี

ข้้อมููลที่่�อยู่่�ไม่่ตรงกัับความเป็็นจริิง

 

ประเภทระบบรายงาน 506 
จ านวนรายงาน 

(ราย) 
ทบทวนเวชระเบียน ค่าพยากรณบ์วก  

(positive predictive value) เขา้นิยาม ไมเ่ขา้นิยาม 
R506 (1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2566) 46 44 2 95.65 
D506 (1 มกราคม 2566 - 31 ธันวาคม 2567) 63 56 7 88.88 

รวม 109 100 9 91.74 

 

 
ขอ้มูลทัว่ไป เวชระเบียน (รอ้ยละ) ระบบรายงาน 506 (รอ้ยละ) 

เพศ   
 ชาย 90.82 86.92 
 หญิง 9.18 13.08 

กลุ่มอายุ   
 0-14 ปี 2.16 2.75 
 15-29 ปี 69.78 72.48 
 30-59 ปี 25.18 22.02 
 60 ปี ขึ้นไป 2.88 2.75 

สญัชาติ   
 ไทย 92.81 91.74 
 พม่า 5.76 6.42 
 ฟิลิปปินส ์ 0.72 0.92 
 กะเหร่ียง 0.72 0.92 

 

ตารางที่่� 3 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหนองใน จำำ�แนกตามเพศ กลุ่่�มอายุุ และสััญชาติิ เปรีียบเทีียบข้้อมููลในเวชระเบีียนและระบบ 

	    รายงาน506 ของโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา ปีี 2566-2567 
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ตารางที่่� 3 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหนองใน จำำ�แนกตามเพศ กลุ่่�มอายุุ และสััญชาติิ เปรีียบเทีียบข้้อมููลในเวชระเบีียนและระบบ 

	    รายงาน506 ของโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา ปีี 2566-2567 (ต่่อ)

แผนภููมิิที่่� 1	ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหนองใน จำำ�แนกตามเดืือนเริ่่�มป่่วย เปรีียบเทีียบข้้อมููลในเวชระเบีียนและระบบรายงาน 506  

		  ของโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา ปีี 2566-2567  
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ขอ้มูลทัว่ไป เวชระเบียน (รอ้ยละ) ระบบรายงาน 506 (รอ้ยละ) 

เพศ   
 ชาย 90.82 86.92 
 หญิง 9.18 13.08 

กลุ่มอายุ   
 0-14 ปี 2.16 2.75 
 15-29 ปี 69.78 72.48 
 30-59 ปี 25.18 22.02 
 60 ปี ขึ้นไป 2.88 2.75 

สญัชาติ   
 ไทย 92.81 91.74 
 พม่า 5.76 6.42 
 ฟิลิปปินส ์ 0.72 0.92 
 กะเหร่ียง 0.72 0.92 

 

 
ขอ้มูลทัว่ไป เวชระเบียน (รอ้ยละ) ระบบรายงาน 506 (รอ้ยละ) 

เพศ   
 ชาย 90.82 86.92 
 หญิง 9.18 13.08 

กลุ่มอายุ   
 0-14 ปี 2.16 2.75 
 15-29 ปี 69.78 72.48 
 30-59 ปี 25.18 22.02 
 60 ปี ขึ้นไป 2.88 2.75 

สญัชาติ   
 ไทย 92.81 91.74 
 พม่า 5.76 6.42 
 ฟิลิปปินส ์ 0.72 0.92 
 กะเหร่ียง 0.72 0.92 
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3. คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ

	 1) การยอมรับั พบว่่า ผู้้�บริหิารและผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ยอมรับัในระบบเฝ้า้ระวััง โดยผู้้�บริหิารทราบว่่าโรคติดิต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์รวมถึึงโรคหนองในเป็็นโรคเฝ้้าระวััง 

ที่่�ต้้องรายงาน ผู้้�ปฏิิบััติิงานเห็็นว่่าระบบเฝ้้าระวัังมีีความ

จำำ�เป็็นเพราะต้้องติิดตามสถานการณ์์และพยากรณ์์โรค  

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานให้ค้วามร่่วมมืือในการบันัทึกข้อ้มููลในระบบ 

HIS ของโรงพยาบาลและวิินิิจฉััยโรคตามแนวทาง 

การรัักษา เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยานำำ�ข้้อมููลที่่�ประมวลผล

จากระบบ HIS มาใช้้ในการรายงานโรคเข้้าสู่่�ระบบรายงาน 

506 เจ้้าหน้้าที่่�ของคลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษาทราบว่่ามีีการนำำ�

ข้้อมููลจากระบบ HIS ไปใช้้วิิเคราะห์์สถานการณ์์โรค  

ในขณะที่่�แพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะและพยาบาลประจำำ� 

จุุดบริิการนอกเวลายัังไม่่ทราบถึึงรายละเอีียดระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคหนองในของโรงพยาบาล 

	 2) ความยากง่่าย พบว่่า ขั้้�นตอนการรายงานโรค

มีีความง่่าย โดยระบบ HIS ประมวลผลข้้อมููลตามรหััส 

ICD-10 ที่่�กำำ�หนด ทำำ�ให้้ลดขั้้�นตอนการรายงานโรคภายใน

โรงพยาบาล จากนั้้�นเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยาตรวจสอบ 

ความถููกต้้องและความครบถ้้วนของข้้อมููลก่่อนรายงาน

เข้้าสู่่�ระบบรายงาน 506 แต่่ขั้้�นตอนการตรวจสอบข้้อมููล

ของผู้้�ป่วยต้้องใช้้ประสบการณ์์ของเจ้้าหน้้าที่่�ทำำ�การ 

ตรวจสอบในหลายกระบวนการ รวมถึึงการตรวจสอบ

ความซ้ำำ��ซ้้อนของการรายงานในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีการนััด 

ติิดตามอาการหลายครั้้�งและได้้รัับการวิินิิจฉััย ด้้วยรหััส

โรคหนองในเหมืือนกัน ส่่วนขั้้�นตอนการวิินิิจฉััยมีีข้อจำำ�กัด 

โดยแพทย์เ์พิ่่�มพููนทักษะและพยาบาลบางส่่วนไม่่ทราบว่่า

มีีการนำำ�ข้อมููลจากการวิินิิจฉััยโรคไปเข้้าสู่่�ระบบรายงานโรค 

ทำำ�ให้้ขาดความตระหนัักในการวิินิิจฉััยโรคให้้ถููกต้้อง  

อีีกทั้้�งโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์บางส่่วนวินิิจฉััยจาก

อาการทางคลิินิิกและมีีอาการใกล้้เคีียงกััน ทำำ�ให้้อาจ 

ไม่่สามารถวินิิจฉััยที่่�แน่่ชัดได้้ ส่่งผลต่่อความถููกต้้อง 

ในการรายงานโรค 

	 3) ความยืืดหยุ่่�น พบว่่า การรายงานโรคใช้้ชุุด

คำำ�สั่่�งใน HIS สามารถปรัับเพิ่่�ม-ลด และแก้้ไขรหััส  

ICD-10 ที่่�ต้้องการรายงานโรคได้้ โดยการประสานกับ

งานเทคโนโลยีีสารสนเทศ ไม่่ต้องรายงานโรคผ่่านระบบอ่ื่�น

เพิ่่�มเติิมจึึงทำำ�ให้้ง่่ายต่่อการปฏิิบััติิ และสามารถดำำ�เนิินงาน

ได้้แม้้มีีการเปลี่่�ยนผู้้�ปฏิิบััติิงานคลิินิิกต่่างๆ แต่่ขั้้�นตอน  

การตรวจสอบข้้อมููลมีีเจ้้าหน้้าที่่�งานระบาดวิทยาทำำ�หน้้าที่่�หลััก

เพีียงคนเดีียว ทำำ�ให้้ต้้องรอหากเจ้้าหน้้าที่่�ติิดภารกิิจอื่�น 

	 4) ความมั่่�นคงของระบบ พบว่่า โรงพยาบาล 

มีีการสนัับสนุุนงบประมาณ อััตรากำำ�ลััง และอุุปกรณ์์ 

อย่่างเหมาะสมในการดำำ�เนิินงานด้้านการเฝ้้าระวัังโรค  

ผู้้�บริิหารสนัับสนุุนให้ม้ีีแพทย์์เฉพาะทางด้้านระบาดวิทยา 

และให้้ความสำำ�คััญด้้านการพััฒนาบุุคลากรให้้มีีความ

สามารถโดยการอบรมจากหน่่วยงานภายนอก สนัับสนุุน

อััตรากำำ�ลังให้้เหมาะสมกัับภาระงาน โดยเม่ื่�อมีีสถานการณ์์ 

โรคระบาดสามารถเพิ่่�มอััตรากำำ�ลัังสนัับสนุุนจาก 

หน่่วยงานอื่�นได้้ตามแผนของโรงพยาบาล ในขณะ

เดีียวกันงานเทคโนโลยีีสารสนเทศ ช่่วยดููแลระบบ

ประมวลผลข้้อมููล ส่่งผลให้้โรงพยาบาลมีีความมั่่�นคง 

ด้้านระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

	 5) การนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ พบว่่า ผู้้�บริิหาร 

ให้้ความสำำ�คััญกัับภารกิิจด้านระบาดวิทยา ซึ่่�งอยู่่�ใน 

ความดููแลของกลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม กลุ่่�มภารกิิจ 

ด้้ านปฐมภููมิ โดยมีีการติิดตามสถานการณ์์ โรค 

อย่่างสม่ำำ�� เสมอ หากพบการระบาดมากผิิดปกติิ  

จะมีี การนำำ� เสนอข้้อมูู ลสู่่� คณะกรรมการบ ริิหาร 

เพื่่�อวางแผนมาตรการรัับมืือต่่อไป รวมถึึงมีีการเช่ื่�อมโยง

ข้้อมููลกัับสำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััดและโรงพยาบาล 

ในพื้้�นที่่� ข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังยัังถููกนำำ�ไปใช้้สื่่�อสาร 

กับัหน่่วยงานภายนอกผ่่านเว็บ็ไซต์แ์ละสื่่�อสังัคมออนไลน์ ์

พร้อ้มทั้้�งจัดัอบรมบุคุลากรรวมถึงึอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้า้นปีลีะ 1 - 2 ครั้้�ง ตลอดจนสามารถรายงาน

สถานการณ์์ในที่่�ประชุุมระดัับจัังหวััดเมื่่�อมีีการระบาด 

เพิ่่�มมากขึ้้�น 

วิิจารณ์์
	จ ากการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน  

โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนาระหว่่างปีี 2566 - 2567 

คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ พบว่่า มีีค่่าความไว ร้้อยละ 
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71.94 จากการทบทวนข้้อมููลผู้้�ป่วยไม่่ถููกรายงาน 

ในระบบรายงาน 506 พบว่่า มีีการกระจายตััวทั้้�งประเภท

คลิินิิก ช่่วงเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษา และแพทย์์ที่่�ให้้การ

วิินิิจฉััย และส่่วนหนึ่่�งอาจเกิิดจากการเข้้าใจนิยามของ 

เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยาที่่�ไม่่ชัดเจนในการดำำ�เนิินงาน 

ช่่วงที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงผู้้�รับผิิดชอบงานโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ และพบว่่า ในกรณีีของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยรหััสโรคใกล้้เคีียงจะไม่่ได้้ถููกรายงานเข้้าสู่่�

ระบบรายงาน 506 เน่ื่�องจากระบบเฝ้้าระวัังของ 

โรงพยาบาลประมวลผลข้้อมููลจากรหััส ICD-10  

ที่่�กำำ�หนดไว้้เท่่านั้้�น ระบบรายงานโรคหนองในของ 

โรงพยาบาลมีีประสิิทธิิภาพ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

ผลการศึึกษาการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสัมพัันธ์ก่่อนหน้้า ซึ่่�งประกอบด้้วย การประเมิิน

ระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองในในหน่่วยบริิการปฐมภููมิของ 

โรงพยาบาลขอนแก่่น ปีี 2562 มีีค่่าความไว ร้้อยละ 31.80(8) 

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี 

ในโรงพยาบาลระยอง ปีี 2564 มีีค่่าความไว ร้้อยละ 

36.74(9) และการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�ม

ประชากรชาวต่่างชาติิโรงพยาบาลแม่่สอด ปีี 2563-2565 

มีีค่่าความไว ร้้อยละ 28.13(10)

	 ในส่่วนของค่่าพยากรณ์์บวกในระบบรายงาน 

506 ทั้้�ง 2 ประเภท มีีค่่าพยากรณ์์บวกของรายงาน R506 

ร้้อยละ 95.65 และค่่าพยากรณ์์บวกของรายงาน D506 

ร้้อยละ 88.88 รวมได้้เป็็นร้้อยละ 91.74 โดยพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้านิิยามเป็็นกรณีีคู่่�นอนของผู้้�ป่่วยโรค

หนองในที่่�มีีอาการไม่่ตรงกัับนิิยามแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคหนองในจากแพทย์์และสั่่�งการรัักษาตามแนวทาง 

ทำำ�ให้้ถููกรายงานข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบรายงาน 506 ทำำ�ให้้ค่่า

พยากรณ์์บวกมีีค่่ า น้้อยกว่่ า เ ม่ื่� อ เปรีียบเทีียบกัับ 

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองในในหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิของโรงพยาบาลขอนแก่่น ปีี 2562 ซึ่่�งมีี 

ค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 100(8) ด้้านความเป็็นตััวแทน  

พบว่่า ข้้อมููลด้้านบุุคคล เพศ อายุุ สััญชาติิ ช่่วงเวลาป่่วย 

และสถานที่่� มีีแนวโน้้มการกระจายไปในแนวทางเดีียวกัน

สามารถใช้้เป็็นตััวแทนข้้อมููลเฝ้้าระวัังโรคได้้ และมีีการ

รายงานผู้้�ป่่วยโรคหนองในที่่�ทัันเวลาไม่่เกิิน 7 วััน  

ร้้อยละ 72.48 โดยส่่วนหนึ่่�งที่่�ยัังคงไม่่ทัันเวลาเกิิดจาก

ข้้อจำำ�กััดด้านบุุคลากรและกระบวนการดำำ�เนิินงาน  

ในขณะที่่�ข้อ้มููลวัันเริ่่�มป่่วยมีีความถููกต้้อง ร้อ้ยละ 49.53 

อธิิบายได้้ว่่า เกิิดจากนิิยามในการนัับวัันที่่�เริ่่�มป่่วย 

ไม่่ตรงกัันระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงานทางคลิินิิกและเจ้้าหน้้าที่่�

ระบาดวิทยา การไม่่ได้้สัังเกตอาการตนเองอย่่างแน่่ชัด

ของผู้้�ป่วย การปกปิิดประวััติิด้้วยเหตุุผลเร่ื่�องความสััมพัันธ์ 

รวมถึึงอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยโรคหนองในบางราย  

ไม่่ชััดเจน ทำำ�ให้้ระบุุวัันเริ่่�มป่่วยได้้ไม่่แน่่ชัด โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยเพศหญิิง

	คุ ณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ พบว่่า ผู้้�บริิหาร 

และผู้้�ปฏิิบััติิ งานมีีการยอมรัับในระบบเฝ้้ าระ วััง  

โดยผู้้�บริิหารให้้ความสำำ�คััญกัับระบบเฝ้้าระวัังโรค  

ผู้้�ปฏิิบััติิงานมองว่่าระบบเฝ้้าระวัังมีีความจำำ�เป็็น  

และให้้ความร่่วมมืือในการบัันทึึกข้้อมููลในระบบ HIS 

ของโรงพยาบาลและวิินิิจฉััยโรคตามแนวทางการรัักษา  

โรงพยาบาลมีีแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อรองรัับสถานการณ์ ์

โรคระบาดเป็็นอย่่างดีีทั้้�งในส่่วนของแผนปฏิิบััติิงาน 

ระดัับต่่างๆ และแผนบริิหารความต่่อเนื่่�องภายใต้ ้

สภาวะวิิกฤต (business continuity plan, BCP) 

	ด้ านความยากง่่าย พบว่่า ระบบเฝ้้าระวัังมีีความยาก

ในกระบวนการตรวจสอบข้้อมููลของผู้้�ป่วยก่่อนการ

รายงานว่่าเข้า้นิยิามหรืือเป็น็ผู้้�ป่ว่ยซ้ำำ��ซ้อ้นหรืือไม่่ ซึ่่�งต้้อง

ใ ช้้ประสบการณ์์ของเจ้้ าหน้้ าที่่� ในการตรวจสอบ 

หลายขั้้�นตอน ในส่่วนของแพทย์์ใช้้ทุุนและพยาบาล 

บางรายที่่�ไม่่ทราบว่่ามีีการนำำ�ข้้อมููลจากการวิินิิจฉััยโรค 

ไปเข้้าสู่่�ระบบรายงานโรค ทำำ�ให้ข้าดความตระหนัักในการ

ให้ก้ารวินิิจิฉัยัโรคอย่่างถููกต้อ้ง และเหมาะสม โดยเฉพาะ

ในกรณีีของโรคติิดต่่อทางเพศสัมพันัธ์ ์ซึ่่�งอาจไม่่สามารถ

ให้้การวิินิิจฉััยได้้อย่่างชััดเจนจากอาการทางคลิินิิก 

เพีียงอย่่างเดีียว ส่่งผลต่่อความถููกต้้องของข้้อมููล 

ในการรายงานโรค 

	ด้ านความยืืดหยุ่่�น พบว่่า กระบวนการตรวจสอบ

ข้้อมููลโดยเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยาก่่อนส่่งรายงานโรค 

ใช้้ประสบการณ์์ของผู้้�ตรวจสอบเป็็นหลััก และมีีความ 
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ซัับซ้้อนของกระบวนการดำำ�เนิินงาน โรงพยาบาลมีี 

เจ้า้หน้้าที่่�งานระบาดวิทยาซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�หลัักเพีียงคนเดีียว 

ทำำ�ให้้พบปััญหาด้้านความทัันเวลา จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้อง

พัฒันาด้า้นความยืืดหยุ่่�นของกระบวนการรายงานโรคให้้

มีีประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น รวมถึงึปรับักระบวนการสื่่�อสาร

ไปยัังผู้้�ปฏิิบััติิงานเมื่่�อมีีการปรัับแก้้ไขโรคที่่�ต้้องเฝ้้าระวังั 

	ด้ านความมั่่�นคง พบว่่า โรงพยาบาลมีีการ

สนัับสนุุนงบประมาณ อััตรากำำ�ลัง และอุุปกรณ์์อย่่าง

เหมาะสม ในการดำำ�เนิินงานด้านการเฝ้้าระวัังโรค ผู้้�บริิหาร 

สนับัสนุนุให้ม้ีีแพทย์เ์ฉพาะทางด้า้นระบาดวิทิยา ให้ค้วาม

สำำ�คัญั ด้า้นการพัฒันาบุคุลากร และสนัับสนุนุอัตัรากำำ�ลัง

ให้เ้หมาะสมกัับภาระงาน ในขณะเดีียวกันงานเทคโนโลยีี

สารสนเทศช่่วยดููแลระบบประมวลผลข้้อมููล ส่่งผลให้้ 

โรงพยาบาลมีีความมั่่�นคงด้้านระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

	 ในการศึึกษานี้้�ยัังคงมีีข้้อจำำ�กััดในการค้้นหา 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ครอบคลุุมโรคเยื่่�อบุุตาอัักเสบหรืือข้้ออัักเสบ 

ที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อหนองใน เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กััดด้้าน

กระบวนการตรวจวินิิจฉััยและรัักษาของโรงพยาบาล  

ซึ่่�งในบางกรณีีให้้การรัักษาทัันทีีโดยไม่่ได้้เก็็บตััวอย่่าง 

สิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อค้้นหาเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุอย่่างเหมาะสม 

ทำำ�ให้้ข้้อมููลไม่่ถููกบัันทึกเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวััง รวมถึึงยัังมีี

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหนองในบางรายที่่�ไม่่มีีอาการและไม่่ได้้ 

เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา จึึงทำำ�ให้้ไม่่ถููกรายงานข้อมููล 

เข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังเช่่นกััน

ข้้อเสนอแนะ 

	 1. ควรมีีการออกแบบการบัันทึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ในระบบ HIS ให้้มีีการบัันทึึกข้้อมููลที่่�อยู่่�จริิงในปััจจุบััน 

ของผู้้�ป่วย เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค

ให้้สามารถวิเคราะห์์ปััจจััยด้้านสถานที่่�ได้้อย่่างถููกต้้อง 

สามารถวิเคราะห์์การกระจุุกตัวัของผู้้�ป่ว่ยในด้านพื้้�นที่่�ได้้ 

หากพบการระบาดของโรคอย่่างเป็็นกลุ่่�มก้้อน และสามารถ

ประยุุกต์์ใช้้ได้้กัับระบบเฝ้้าระวัังโรคได้้ทุุกโรค 

	 2. ควรมีีการบัันทึึกประวััติิพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ทางเพศสัมพัันธ์์ เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการกำำ�หนด

เกณฑ์์การนัับวัันที่่�เริ่่�มป่่วยให้้มีีความชััดเจนและเป็็น

แนวทางเดีียวกันทั้้�งในส่่วนของผู้้�ปฏิิบััติิงาน เจ้้าหน้้าที่่�

ระบาดวิทิยา และผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้อ้งกับัการรายงานข้อ้มููล

ในระบบเฝ้้าระวััง

	 3. ควรพััฒนาระบบการสะท้้อนข้้อมููลกลัับ 

ไปยัังผู้้�ปฏิิบััติิงานหน้้างาน โดยอาจนำำ�เสนอข้้อมููลใน 

รููปแบบที่่�เข้้าใจง่่ายและนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ได้้จริง เช่่น  

อิินโฟกราฟิิก หรืือรายงานสถานการณ์์การระบาดของ 

โรคติิดต่่อสำำ�คัญที่่�หน่่วยงานให้้ความสนใจเป็็นรายไตรมาส 

นอกจากน้ี้�ควรมีีการปรัับปรุุงรายการของโรคที่่�อยู่่� 

ในระบบรายงานให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์และ 

ความจำำ�เป็็นในการใช้้ข้้อมููล

	 4. ควรมีีการวางระบบการให้้รหััสโรคเฉพาะ

สำำ�หรัับกรณีีคู่�นอนของผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์

ที่่�มารัับบริิการตรวจรักษา แต่่ไม่่มีีอาการเข้้าได้้ตามนิิยามโรค 

หรืือกรณีีที่่�ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการให้้ผลเป็็นลบ  

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้มีีการรายงานผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์เข้้าสู่่�

ระบบรายงาน 506 

	 5. ควรมีีการพััฒนาระบบรายงานข้้อมููลเข้้าสู่่�

ระบบรายงาน 506 ให้้มีีความสะดวกในการปฏิิบััติิ 

มากยิ่่�งขึ้้�น โดยอาจใช้้รููปแบบการแจ้้งเตืือนอััตโนมััติิ 

(popup alert) เพ่ื่�อแจ้้งให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานทราบว่่าข้้อมููล 

ชุุดนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องรายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวััง เมื่่�อแพทย์์

วิินิิจฉััยโรคหนองในเป็็นครั้้�งแรก เพื่่�อลดความซ้ำำ��ซ้้อน

ของข้้อมููลในกรณีีผู้้�ป่่วยมาติิดตามอาการตามนััด 

นอกจากนี้้� ควรพััฒนาให้้มีีผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�มีีประสบการณ์์

ในการตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลเพิ่่�มมากขึ้้�น  

เพื่่�อให้้สามารถรายงานผู้้�ป่วยได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว  

และทัันภายในระยะเวลา 7 วััน รวมถึึงจััดทำำ�แนวทาง 

ในการพิิจารณาข้้อมููลที่่�ชััดเจน โดยอาจใช้้เทคโนโลยีี

ปััญญาประดิิษฐ์ (artificial intelligence, AI) มาช่่วยในการ

ตรวจสอบข้้อมููลว่่าเป็็นผู้้�ป่วยที่่�เข้้านิิยามโรคจริงหรืือไม่่  

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ ความแม่่นยำำ� และความยืืดหยุ่่�น

ของระบบเฝ้้าระวัังโรค
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการ เจ้้ าหน้้าที่่� 

โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา และเจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงาน

ควบคุุมโรคติิดต่่อ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

กาญจนบุุรีี ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องให้้ความร่่วมมืือ ต้้อนรัับ  

และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� เพ่ื่�อเป็็นประโยชน์์ในการพััฒนา

ระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองในของโรงพยาบาล ในจัังหวััด

กาญจนบุุรีีต่่อไป
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