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บทคัดยŠอ 

 ในปŦจจุบันสถานการณŤโรคหนองในมีแนวโนšมเพิ่มสูงขึ ้น ระบบเฝŜาระวังโรคจึงมีความสำคัญ แตŠพบ 
มีการรายงานโรคหนองในในหนŠวยบริการปฐมภูมิต่ำมาก วิจัยน้ีศึกษาขšอมูลผูšปśวยที่มารับการรักษาในหนŠวยบริการ
ปฐมภูม ิของโรงพยาบาลขอนแกŠนที่ไดšรับการวินิจฉัยตามนิยามกลุ Šมโรคหนองในตามรหัส ICD-10 ระหว Šาง                   
วันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 และสัมภาษณŤผูšใหšบริการในหนŠวยบริการปฐมภูม ิจากการทบทวน 
เวชระเบียนผูšปśวยของกลุŠมตัวอยŠางท่ีคัดเขšาในการศึกษาจำนวน 480 คน ประกอบดšวย ผูšปśวยท่ีไดšรับการวินิจฉัยวŠา 
เปŨนโรคหนองใน จำนวน 197 ราย และผูšปśวยโรคอาการขšางเคียง 283 ราย พบวŠาเปŨนผูšปśวยสงสัย 188 ราย                
ผูšปśวยเขšาขŠาย 28 ราย ผูšปśวยยืนยัน 1 ราย โดยระบบเฝŜาระวังโรค มีความไวที ่คŠอนขšางต่ำเพียง รšอยละ 31.80                 
มีคŠาการพยากรณŤบวกรšอยละ 100 การรายงานทันเวลา รšอยละ 100 ซึ่งขšอมูลที ่พบ มีความเปŨนตัวแทนที่ดี                
ม ีความถูกต šองของรายงาน รšอยละ 75.36 สŠวนคุณล ักษณะเชิงค ุณภาพ ซึ่งได šจากการสัมภาษณŤ พบวŠา                      

1) มีการนำขšอมูลจากระบบเฝŜาระวังโรคไปใชšประโยชนŤในการวางแผนจัดกจิกรรมในการปŜองกันและควบคุมโรค                          
2) ผูšรับผิดชอบงานสŠวนใหญŠเขšาใจและยอมรับในระบบเฝŜาระวังและสามารถรายงานเขšาสูŠระบบไดšงŠาย  เนือ่งจาก 
ดึงขšอมูลจากระบบบันทึกขšอมูลผู šปśวยของหนŠวยบริการไดšเลยและบันทึกเพิ่มเติมเพียงเล็กนšอยตามแบบฟอรŤม
รายงานในโปรแกรมรายงานการเฝŜาระวังโรค 506 3) มีความยืดหยุŠนดี 4) ขาดความมั่นคงของระบบเนื ่องจาก              
ไมŠสามารถทำงานแทนกันไดšหากผูšรับผิดชอบงานไมŠอยูŠ คŠาความไวที่คŠอนขšางต่ำ เพราะสŠวนใหญŠจะรายงานตาม
การวินิจฉัยของแพทยŤหรือ ICD-10 ไมŠไดšรายงานตามอาการตามนิยามในระบบเฝŜาระวังและไมŠมีการตรวจยืนยัน
ทางหšองปฏิบัติการ ดังนั้นจากผลการประเมินพบวŠาการรายงานของระบบเฝŜาระวังโรคหนองในมีประโยชนŤ                  
ในการเฝŜาระวังการระบาดในหนŠวยบริการปฐมภูมิแตŠควรเพิ่มความไวในการวินิจฉัยใหšดีข้ึน 

 

คำสำคัญ : ระบบเฝŜาระวัง, โรคหนองใน, หนŠวยบริการปฐมภูมิ   
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Abstract 

 At present, the situation of gonorrhea is likely to increase. The disease surveillance system 

is therefore important. But there was a very low report of gonorrhea in primary care units. This 

research studied data on patients admitted to primary care units of Khon Kaen Hospital who were 

diagnosed according to the definition of gonorrhea group under ICD-10 during January 1 - 

December 31, 2018 and interviewed the participants. Provides services in primary care units. A 

review of the medical records of 480 patients included in the study, comprising 197 patients 

diagnosed with gonorrhea and 283 patients with adverse reactions, was found to be suspected 

cases. 188 cases, 28 cases, 1 confirmed case by surveillance system. The sensitivity was relatively 

low only 31.80 percent. Had a positive predictive value of 100 percent, timely reporting, and 

100% of the data found. Have a good representation the accuracy of the report was 75.36 

percent. The qualitative characteristics obtained from the interview it was found that 1) the 

information from the disease surveillance system was used for planning activities for disease 

prevention and control. 2) Most of the responsible people understand and accept the 

surveillance system and can easily report into the system. Because the data can be extracted 

from the patient record system of the service unit and only a few additional records are recorded 

according to the report form in the No.506 program. 3) Good flexibility. 4) But lacks the stability 

of the system because it can't work interchangeably if the person responsible for the job is absent. 

Relatively low sensitivity because most are reported based on a physician's diagnosis or ICD-10. 

They are not reported as symptomatic by definition in a surveillance system and without 

laboratory confirmation. Therefore, from the assessment results, it is found that the reporting of 

the gonorrhea surveillance system is useful in the surveillance of outbreaks in the primary care 

unit, but the sensitivity of diagnosis should be improved. 

 

Keywords : Surveillance system, gonorrhea, primary care unit 

 

บทนำ 

 ในปŦจจบุันสถานการณŤโรคติดตŠอทางเพศสัมพนัธŤมีแนวโนšมเพ่ิมสูงข้ึน จากการวิเคราะหŤขšอมูลของกองระบาดวิทยา
พบวŠา โรคติดตŠอทางเพศสัมพันธŤมีอัตราสูงขึ้นสŠวนมากอยู ŠในกลุŠมวัยรุ Šน ทั ้งนี้  เนื ่องจากพฤติกรรมทางเพศ                    
ท่ีไมŠปลอดภัย การขาดความรู šความเขšาใจในการปŜองกันตนเองตลอดจนสถานบริการทางเพศ แหลŠงแพรŠและ
รูปแบบการใหšบริการทางเพศทั้งทางตรงและแฝงที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งการลดลงของระบบบริการสาธารณสุข 
เนื่องจากการปŗดบริการของคลินิกกามโรคที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานปŜองกันควบคุ มโรค                
ซึ่งอัตราปśวยโรคติดตŠอทางเพศสัมพันธŤที ่มีแนวโนšมสูงขึ ้นเปŨนสัญญาณอันตรายและบŠงชี้ถึงสภาพปŦญหาสังคม              
และรวมไปถึงปŦญหาสาธารณสุขท่ีตามมา(1)  โรคหนองในเปŨนโรคติดตŠอทางเพศสัมพันธŤที่พบมากเปŨนอันดับสองรอง
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จากโรคหนองในเทียม ซ่ึงเปŨนปŦญหาสาธารณสุขสำคัญในหลายประเทศท่ัวโลก รวมทั้งประเทศไทย จากรายงาน
ขององคŤการอนามัยโลก (WHO) ในปŘ ค.ศ. 1999 พบวŠา มีผูšปśวยโรคหนองในสูงถงึ 62 ลšานคนท่ัวโลก โดยพบในเขตเอเชีย
ใตšและเอเชียตะวันออกเฉียงใตš มีอุบัติการณŤผูšติดเชื้อรายใหมŠเกิดขึ้นสูงถึง 27 ลšานคน(2) จากขšอมูลผูšปśวยโรคติดตŠอ         
ทางเพศสัมพันธŤในระบบรายงานการเฝŜาระวังโรค 506 ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในชŠวง 5 ปŘท่ีผŠานมา 
(ปŘงบประมาณ พ.ศ. 2557-2561) พบวŠา มีจำนวนการรายงานผูšปśวยโรคตดิตŠอทางเพศสัมพันธŤ 5 โรคหลักเพ่ิมข้ึน
อยŠางตŠอเนื่อง และอัตราปśวยสูงที่สุดในกลุŠมเยาวชนอายุระหวŠาง 15 - 24 ปŘ(3) แสนคน อัตราปśวยดšวยโรคติดตŠอ
ทางเพศสัมพันธŤในเยาวชนปŘงบประมาณ 2561 พบโรคหนองในสูงที ่สุด รองลงมาคือ ซิฟŗลิส หนองในเทียม          
แผลริมอŠอน และฝŘมะมŠวง อัตราปśวยตŠอประชากรอายุ 15 - 24 ปŘตŠอแสนคน คิดเปŨน 63.7, 27.9, 6.7, 5 แ ล ะ 
1.3 ตามลำดับ(4) ประเทศไทยไดšมีการดำเนินงานปŜองกันควบคุมโรคติดตŠอทางเพศสัมพันธŤมาเปŨนระยะเวลา
ยาวนาน และถือวŠาเปŨนโรคที่ตšองดำเนนิการเฝŜาระวังภายใตšพระราชบัญญัติโรคติดตŠอ พ.ศ.2558(5) 
 การใหšบริการในหนŠวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลขอนแกŠน มีร ูปแบบการใหšบริการคลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary Care Cluster) ดูแลประชาชนที่อยูŠในเขตรบัผิดชอบรŠวมกันเปŨนการประจำตŠอเนื ่องดšวย
ทีมสหวิชาชีพ เพื ่อเพิ่มคุณภาพใหšมีมาตรฐานใกลšเคียงกันและใหšมีการบริหารจัดการใชšทรัพยากรรŠวมกันใน         
กลุ Šมปฐมภมูินั้นๆ ทั้งนี้ อาจเปŨนการรวมกลุŠมหนŠวยบริการเดิมหรือจัดตั้งหนŠวยบริการใหมŠเสริมเพื่อใหšไดšตาม
มาตรฐาน ซึ่งปŦจจบัุนผูšปśวยจะเขšารับบริการที่คลินิกหมอครอบครัวกŠอน และทีมแพทยŤท่ีประจำหนŠวยบริการจะใหš
การรักษาพยาบาลที ่หนŠวยบริการ ทำใหšขšอมูลของผูšปśวยจะอยูŠที ่หนŠวยบริการปฐมภูมิมากกวŠาท่ี โรงพยาบาล          
สŠวนผูšปśวยท่ีเขšารับการรักษาในโรงพยาบาล จะเปŨนกลุŠมที่มภีาวะแทรกซšอนตšองมีการตรวจเพ่ิมเติมและพบแพทยŤ
เฉพาะทาง เปŨนตšน ทำใหšขšอมูลการรายงานโรคมาจากฐานขšอมูลของหนŠวยบริการปฐมภูมิ เป ŨนสŠวนมาก                 
โดยรายงานผŠานระบบรายงานการเฝŜาระวังโรค 506 ในฐานขšอมูลการรับบริการ 
 จากรายงาน 506 ของศูนยŤระบาดอำเภอเมืองขอนแกŠน พบวŠา สถานการณŤโรคหนองใน ในอำเภอเมือง
ขอนแกŠน ม ีอัตราปśวยสูงขึ ้นเรื ่อย ๆ ตั ้งแตŠปŘ 2557 เปŨนตšนมา โดยมีอัตราปśวยในปŘ 2557 - 2561 เทŠากับ               
10.17, 13.99, 18.87, 22.99, 21.74 ตŠอแสนประชากร (ขšอมูล ณ 25 พ.ย. 61) พบผูšปśวยเพศชายมากกวŠา        
เพศหญิงในทุกๆ ปŘ และในปŘ 2561 พบวŠา จำนวนผูšปśวยสูงกวŠาคŠามัธยฐานเกือบทุกเดือน แสดงวŠามีการระบาดของ
โรคหนองในในเขตอำเภอเมืองขอนแกŠน และพบผูšปśวยสูงสดุในกลุŠมอายุ 15 - 24 ปŘ สูงถึงรšอยละ 60.92 อายุต่ำสุด
ท่ีปśวยเปŨนโรคหนองใน คือ 13 ปŘ โดยอาชีพที่พบมากท่ีสุด คือ นักเรียน(6) ซ่ึงเปŨนกลุŠมท่ีไมŠควรจะพบโรคในปริมาณ
สูงเชŠนนี้ การที ่มีระบบเฝŜาระวังที่ม ีประสิทธิภาพ จะทำใหšไดšขšอมูลการเจ็บปśวยที ่ถูกตšอง การพยากรณŤโรค                   
มีความนŠาเชื่อถือและสามารถนำขšอมูลไปใชšในการวางแผนปŜองกันและควบคุมโรคหนอง ในใหšตรงกลุŠมเสี่ยงและ           
เกิดประสิทธิผลตŠอไป 
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วัตถุประสงค์ 

   1. เพื่อศกึษาขั้นตอนระบบการรายงานโรคหนองในในหนŠวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลขอนแกŠน  
และขšอมูลพื้นฐานของผูšปśวยไดšแกŠ เพศ อายุ  สถานภาพ อาชีพ วุฒิการศึกษา การวินิจฉัยโรคตามระบบ ICD-10  
และการรักษา 
 2. เพ่ือศึกษาคณุลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝŜาระวังโรคหนองใน ไดšแกŠ ความไวของการรายงานขšอมูล 
(Sensitivity) ความครบถšวนของการรายงาน (Completeness หรือ Coverage) ความถกูตšองของขšอมูลท่ีรายงาน
(Accuracy) ความถูกตšองของการพยากรณŤ (Predictive value positive) ความทันเวลาของการรายงานผูšปśวย 
(Timeliness) และความเปŨนตัวแทนของขšอมูลจากระบบเฝŜาระวัง (Representativeness)    

 3. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝŜาระวังโรคหนองใน การนำไปใชšประโยชนŤ (Usefulness) 

การยอมร ับของผ ู š เก ี ่ยวข šอง (Acceptability) ความยากง Šายของการใช šงานระบบเฝ Ŝาระว ัง (Simplicity)                   

ความยืดหยุŠน (Flexibility) และความม่ันคงของระบบ (Stability) 

 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาในครั้งนี้เปŨนการศึกษายšอนหลัง( retrospective study) โดยใชšขšอมูลผูšปśวยที่มารับการรักษา 
ในหนŠวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลขอนแกŠน ระหวŠางวันที่ 1 มกราคม  - 31 ธันวาคม 2561 โดยศึกษา
กระบวนการของระบบเฝŜาระวังโรคหนองใน เชิงปริมาณ (Quantitative study) ไดšแกŠ ขั้นตอนการรายงานโรคหนองใน 
ในหนŠวยปฐมภูมิโรงพยาบาลขอนแกŠน และขšอมูลพ ื้น ฐานของผู šป śวย ได šแกŠ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ                     
วุฒิการศึกษา การวนิิจฉัยโรค (ICD 10)  การรักษา และการศึกษา เช ิงคุณภาพ (Qualitative study) ไดšแกŠ             
ความไวของการรายงานขšอมูล (Sensitivity) ความครบถšวนของการรายงาน (Completeness หรือ Coverage) 

ความถูกตšองของขšอมูลที ่รายงาน (Accuracy) ความถูกตšองของการพยากรณŤ (Positive predictive value)     

ความทันเวลาของการรายงานผูšป śวย (Timeliness) และความเปŨนตัวแทนของขšอมูลจากระบบเฝŜาระวัง 
(Representativeness) โดยการสัมภาษณŤผูšใหšบริการ ไดšแกŠ แพทยŤ 2 คน พยาบาล 4 คน นกัวิชาการสาธารณสุข 
4 คน ที่ทำในหนŠวยงานปฐมภูมิ โดยทีมผูšวิจยัสัมภาษณŤเปŨนรายคนถึงคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 1) มีการนำขšอมูล
จากระบบเฝŜาระวังโรคไปใชšประโยชนŤ 2) ความเขšาใจและยอมรับในระบบเฝŜาระวัง และการรายงานเขšาสูŠระบบ
รายงานในโปรแกรมรายงานการเฝŜาระวังโรค 506 3) ความยืดหยุŠน 4) ความม่ันคงของระบบ  
 โดยใชšแบบสอบถามที่สรšางเอง ใชšสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดšแกŠ จำนวนรšอยละ อัตรา 
อัตราสŠวน คŠาเฉลี่ย สŠวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะหŤ (Analytic statistics) ไดšแกŠ คŠา Sensitivity  

คŠา Predictive value positive (PVP) ดšวยชŠวงความเชื่อมั่น (95%CI) 

 นิยามของโรคที่ใชšในการประเมินในระบบเฝŜาระวัง  
         ใชšนยิามโรคเพ่ือการเฝŜาระวัง ตามหนังสือนิยามโรคติดเชื้อ พ.ศ. 2558(5) นิยามในการเฝŜาระวังโรค 

(Case Definition for surveillance) ดังนี้ 
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วารสารวิชาการสำนักงานปŜองกันควบคุมโรคที่ 8 จงัหวัดอุดรธานี                    ปŘท่ี 1 ฉบับที่ 1 (มิถุนายน-กันยายน 2565) 

 1.ผูšปśวยท่ีสงสัยหมายถึงผูšท่ีมีประวตัิ เสี่ยงตŠอโรคติดตŠอทางเพศสัมพันธŤ รŠวมกับอาการอยŠางใดอยŠางหนึ่ง 
ดังตŠอไปน้ี 

 ก. หนองหรือมูกหนองจากทŠอปŦสสาวะปŦสสาวะแสบขัด 

 ข. ตกขาวเปŨนหนองหรือมูกปนหนอง 
 ค. ปวดเบŠงคันรอบทวารหนัก มี discharge เปŨนมูกปนหนอง  
มีประวัติใชšชŠองปากและ/หรอืทวารหนักรับการสอดใสŠโดยไมŠปŜองกันกับคูŠที่ตรวจพบเปŨนโรคหนองในที่ทŠอปŦสสาวะ 
หรือมีอาการแสดงของการอักเสบและ/หรือฝŘในอวัยวะตŠางๆ ของระบบทาง เดินปŦสสาวะหรือระบบสืบพันธุŤหรือมี
ไขšและอาการหรืออาการแสดงอยŠางใดอยŠางหนึ่งทางเดินปŦสสาวะหรือระบบสบืพันธุŤ หรือมีไขšและอาการ 
หรืออาการแสดงอยŠางใดอยŠางหน่ึง 
 2. ผูšปśวยที่เขšาขŠาย หมายถึงผูšปśวยสงสัยรŠวม กับผลการตรวจทางหšองปฏิบัติการ  
      3. ผูšปśวยที่ยืนยันผล หมายถึงผูšปśวยสงสัยรŠวม กับผลการตรวจทางหšองปฏิบัติการ พบเชื้อหรือผลบวกตŠอ
Neisseria gonorrhoeae ในส่ิงสŠงตรวจท่ีเก็บ + การรายงานผูšปśวยตามระบบเฝŜาระวังโรคใหšรายงานต้ังแตŠผูšปśวยท่ีสงสัย 

 กลุŠมประชากรที่จะคุณลักษณะของระบบเฝŜาระวังเชงิปริมาณ (Quantitative study) ไดšแกŠ 
 1. รายงานผูšปśวยโรคหนองใน (รหัส 38) จากระบบเฝŜาระวังทางระบาดวทิยา (รง.506)   
 2. เปŨนผูšปśวยท่ีเขšารบัการรักษาที่หนŠวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลขอนแกŠน OPD ตามรหัส ICD-10 
(โปรแกรม JHCIS)  มีดังนี้ 
  ก. ผูšปśวยท่ีไดšรับการวินิจฉัยวŠาเปŨนโรคหนองใน  
 ข.  ผ ู š ป ś วยโ รคอ ื ่ นๆ ท ี ่ จะทำการรวบรวม ( Inclusion disease)  ได š แก Šหนอง ใน เท ียม                         
(Non-Gonococcal urethritis/vaginitis) cervicitis, Non-specific urethritis, ท Š อ ป Ŧ ส สาว ะ อ ั ก เ ส บ แ ล ะ                
กล ุ Š มอาการท Šอป Ŧสสาวะ (vaginitis/cervicitis, NGU/V, NSU/V, Chlamydial infection of genitourinary 

tract), การติดเชื ้อในทางเดินปŦสสาวะ (Urinary tract infection)มีอาการปวดที่พบรŠวมกับ ถŠายปŦสสาวะลำบาก 
ปวดเบŠงปŦสสาวะปวดเวลาถŠายปŦสสาวะ (dysuria), กระเพาะปŦสสาวะอักเสบ (Cystitis) 

 

ผลการศึกษา 
 จากการสำรวจและสืบคšนขšอมูลผูšป śวยที่มารับบริการในชŠวงเวลาตั้ งแตŠวันที ่ 1 มกราคม ถึง                 
31 ธันวาคม 2561 จากฐานขšอมูลเวชระเบียนและผลทางหšองปฏิบัติการ พบจำนวนเวชระเบียนผูšปśวยทุกราย            
ตามการว ินิจฉัยโรคตามรหัส ICD-10 ท่ีกำหนด จำนวน 1,149 ราย และไดšดำเนินการสุŠมกลุ ŠมตัวอยŠางแบบชั ้นภูมิ                   
(Cluster Random Sampling) เก็บขšอมูลทั้งหมด 480 ราย จาก 4 หนŠวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลขอนแกŠน  
โดยเก็บขšอมูลในกลุŠมท่ีไดšรับการวินิจฉัยวŠาเปŨนผูšปśวยโรคหนองในทุกราย และกลุŠมโรคท่ีมีอาการขšางเคียง ดังนี้ 
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วารสารวิชาการสำนักงานปŜองกันควบคุมโรคที่ 8 จงัหวัดอุดรธานี                    ปŘท่ี 1 ฉบับที่ 1 (มิถุนายน-กันยายน 2565) 

ตารางท่ี 1 จำนวนประชากรและกลุŠมตัวอยŠางที่ใชšในการประเมินระบบเฝŜาระวังโรคหนองในในหนŠวยบริการ             
 ปฐมภูมิของโรงพยาบาลขอนแกŠน ปŘ พ.ศ. 2561  

หนŠวยบริการ 
จำนวนโรคหนองใน จำนวนโรคใกลšเคียง รวม 

ผูšปśวย
ทั้งหมด 

เก็บ
ขšอมูล 

รšอย
ละ 

ผูšปśวย
ทั้งหมด 

เก็บ
ขšอมูล 

รšอยละ 
ผูšปśวย
ทั้งหมด 

เก็บ
ขšอมูล 

รšอย
ละ 

มิตรภาพ 27 27 100 287 60 20.91 314 87 27.71 

ประชาสโมสร 76 76 100 277 6 2.17 353 82 21.53 

หนองแวง 62 62 100 258 171 66.28 320 233 19.38 

ชาตะผดุง 32 32 100 130 46 35.38 162 78 48.15 

รวม 197 197 100 952 283 29.73 1,149 480 26.37 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนประชากรและกลุŠมตัวอยŠางที่ใชšในการประเมินระบบเฝŜาระวังโรคหนองในในหนŠวยบริการ              
 ปฐมภูมิของโรงพยาบาลขอนแกŠน แยกตาม ICD-10 ปŘ พ.ศ. 2561 

โรค ICD-10 
ผูšปśวย
ทั้งหมด 

ผูšปśวยคัดเขšา
ในการศึกษา 

เขšานิยาม
ตšองรายงาน 

รายงาน
ใน 506 

หนองใน A54.0 - A54.6 180 180 180 69 

หนองใน A54.8 - A54.9 17 17 17 0 

Gonococcal peritonitis, 

bursitis  K67.1, M73.0 0 0 0 0 

gonococcal PID,  

complicating pregnancy N74.3, O98.2    0 0 0 0 

   รวม 197 197 197 69 

กลุŠมโรคอื่นๆ      

Chlamydial infection  A56.0-A56.4         188  21 16 0 

  A56.8           20  0 0 0 

 Urethral syndrome N34.1-N34.3           36  19 0 0 

 UTI N39.0         381  235 0 0 

 Dysuria R30.0–R30.9           11  0 0 0 

 dysuria N30.00-N30.9          316  8 4 0 

   รวม         952  283 20 0 
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วารสารวิชาการสำนักงานปŜองกันควบคุมโรคที่ 8 จงัหวัดอุดรธานี                    ปŘท่ี 1 ฉบับที่ 1 (มิถุนายน-กันยายน 2565) 

 คณุลักษณะทั่วไปกลุŠมตัวอยŠางที่ทำการศึกษา 
 ผูšที่ไดšรายงานเขšาสู Šระบบตามนิยามโรค ในชŠวงเวลาที่ทำการศึกษาทั้งหมด ทำการสุ ŠมกลุŠมตัวอยŠางแบบ
แบŠงกลุŠม (Cluster Random Sampling) จำนวน 480 ราย ดังนี้ สŠวนใหญŠเปŨนผูšชาย รšอยละ 52 อยูŠในชŠวงวยัเรียน 
และวัยทำงาน โดยชŠวงอายุที่พบผูšปśวยสูงสุด คือ 25-40 ปŘ รšอยละ 33.75 รองลงมาคือ 15-24 ปŘ รšอยละ 31.45 
ตามลำดับ สŠวนใหญŠมีสถานะภาพโสด รšอยละ 61.46  และสŠวนใหญŠประกอบอาชีพรับจšาง รšอยละ 36.25 นักเรียน 
รšอยละ 18.54 ตามลำดับ 

 คณุลักษณะเชิงปริมาณ 

 1. ความไวของการรายงาน (Sensitivity) มีผ ู šป śวยที ่เขšาตามนิยามทางคลินิกทั ้งหมด 217 ราย          
ถูกรายงานในระบบรายงาน 506 จำนวน 69 ราย และไมŠถูกรายงาน 148 ราย มีคŠาความไวการรายงาน 
(Sensitivity) ของระบบเฝŜาระวัง รšอยละ 31.80 ดังตารางที่ 3  
 2. คŠาพยากรณŤผลบวก (Predictive Value Positive) มีผูšปśวยที ่ถูกรายงานในระบบรายงาน 506 
ทั้งหมด 69 ราย เขšาตามนิยามผูšปśวยที่ตšองรายงาน 69 ราย ไมŠเขšานิยามทางคลินิก 0 ราย มีคŠาพยากรณŤบวกของ
ระบบเฝŜาระวัง รšอยละ 100 

 3. ความเปŨนตัวแทน (Representativeness) จากการเปรียบเทียบขšอมูลตัวแปลเพศและอายุ ระหวŠาง
ผูšปśวยโรคหนองในตาม ICD-10 กับ ผู šปśวยที่ถูกรายงานใน รง.506 พบวŠา ขšอมูลมีแนวโนšมไปในทิศทางเดียวกันท้ัง
เพศและอายุ ดังตารางที่ 4 

 4. ความถูกตšอง/แมŠนยำของการบันทึกขšอมูล (Accuracy) ผลการศึกษาพบวŠาสŠวนใหญŠมีความถูกตšอง
แมŠนยำของการบันทึกขšอมูลระดับสูง รายละเอียดดังตารางที่ 5  
 5. ความทันเวลาของการรายงาน (Timeliness) ผลการศึกษาพบวŠา ผู šปśวยที ่ถูกรายงานเขšาสูŠระบบ 
เฝŜาระวังจำนวน 69 ราย ทุกรายถูกรายงานเขšาสูŠระบบไดšทันเวลาตามเกณฑŤท่ีกำหนดไวš รšอยละ 100 

 คณุลักษณะเชิงคุณภาพ 

 ผลการศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝŜาระวังเชิงคุณภาพ (Qualitative Attribute) จากการสอบถาม
บุคลากรที ่เก ี ่ยวขšอง จาก 4 ศูนยŤแพทยŤเขตเมือง ผู šใหšขšอมูล ประกอบดš วย แพทยŤ 2 คน พยาบาล 4 คน  
นักวิชาการสาธารณสุข 4 คน โดยการสัมภาษณŤเชิงลึก (In depth Interview) ไดšผลดังนี ้
 1. การยอมรับ (Acceptability) ผูšบริหารและผูšปฏิบัติสŠวนใหญŠเหน็ความสำคัญของระบบเฝŜาระวัง
เน่ืองจากเปŨนตัวชŠวยใหšเกิดการปŜองกันการแพรŠกระจายของโรคไปยังชมุชนไดšทันทŠวงที  
 2. การใชšประโยชนŤ (Usefulness) ทำใหšสามารถตรวจจับการระบาดไดšเร็วขึ้นจากระบบการรายงาน
ผูšปśวยผŠานโปรแกรมการเฝŜาระวังโรคนำขšอมูลที่ไดšจากระบบการเฝŜาระวังโรคมาใชšประโยชนŤในการสอบสวนเพื่อ
ควบคุมการแพรŠกระจายของโรค 
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วารสารวิชาการสำนักงานปŜองกันควบคุมโรคที่ 8 จงัหวัดอุดรธานี                    ปŘท่ี 1 ฉบับที่ 1 (มิถุนายน-กันยายน 2565) 

ตารางท่ี 3 คŠาความไวของการรายงาน (Sensitivity) ของระบบเฝŜาระวังโรคหนองใน แยกตามหนŠวยบริการ            
 ปฐมภูมิของโรงพยาบาลขอนแกŠน ปŘ พ.ศ. 2561 

  มิตรภาพ ประชาสโมสร หนองแวง ชาตะผดุง รวม 

คŠา sensitivity 58.06 19.74 38.71 25 31.8 

 

ตารางท่ี 4 ขšอมูลตัวแปรเพศและอายุของผูšปśวยโรคหนองในตาม ICD-10 กับ ผูšปśวยที่ถูกรายงานใน รง.506              

 ของระบบเฝŜาระวังโรคหนองใน ปŘ พ.ศ. 2561 

ตัวแปร  รง.506 ผูšปśวยหนองใน ตาม ICD-10 

เพศ ชาย 84 79 

 หญิง 21 16 

อายุ ต่ำกวŠา 15 ปŘ 
15-24 ปŘ 
25-40 ปŘ 
41-55 ปŘ 
56-65 ปŘ 
60+ ปŘ 

2 

101 

70 

14 

6 

5 

16 

151 

162 

59 

50 

43 

 

 
 

ตารางท่ี 5 คŠาความไวของความถูกตšอง (Accuracy) ของระบบเฝŜาระวังโรคหนองใน ปŘ พ.ศ. 2561 

ตัวแปร 
รายงาน 506  

(จำนวนท่ีรายงาน) 
ตรงกับเวชระเบียน 

(จำนวนท่ีรายงาน) 
ความถูกตšอง 

(รšอยละ) 
ชื่อ-สกุล 69 69 100 

อายุ 69 69 100 

เพศ 69 69 100 

สถานภาพสมรส 69 69 100 

อาชีพ 69 68 98.55 

ท่ีอยูŠ 69 68 98.55 

วันเริ่มปśวย 69 52 75.36 

วันพบผูšปśวย 69 69 100 
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 3. ความยากงŠาย (Simplicity) การดำเนินงานตาม ขั้นตอนเฝŜาระวัง คŠอนขšางงŠายในการปฏิบัติงาน  
เพราะสามารถดึงขšอมูลจากระบบบันทึกขšอมูลของโรงพยาบาล การลงขšอมูลผู šปśวยเขšาใจงŠายและใชšเวลาไมŠมาก   
ลงตามแบบฟอรŤมท่ีรายงาน 506 กำหนด 

 4. ความยืดหยุ Šน (Flexibility) ระบบเฝŜาระวังที ่มีอยู Šสามารถรองรับการเพิ ่มโรคที ่ตšองรายงานไดš 
โดยบุคลากรมีความพรšอมที ่จะปฏิบ ัติงานหากมีการเพิ่มโรคที ่ตšองรายงานโรคและระบบรายงานสามารถ  
ใชšไดšกับ software คอมพิวเตอรŤท่ีตŠางกัน   
 5. ความมั่นคง (Stability) ขาดความมั่นคงในดšานบุคลากรที่ทำงานแทนกันไมŠไดš ปŦจจุบันบุคลากร  
ท่ีปฏิบัติงานในระบบเฝŜาระวังผูšรับผิดชอบหลักมีอยูŠ 1 คน 

 

สรุปและวิจารณ์ผล  
 รูปแบบการใหšบริการคลิน ิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) ด ูแลประชาชนที ่อยู Š ใน                   
เขตรับผิดชอบ ผูšปśวยที่มารับบรกิารโรคทั่วไปที่มีอาการเขšาไดšกบักลุŠมโรคหนองใน มีประวัตติามขšอบŠงชี้ จะไดšรับ            
การวินิจฉัยและการรักษาเบื้องตšน พบวŠา  โรคติดตŠอทางเพศสัมพันธŤมีอัตราสูงขึ้น สŠวนมากอยูŠในกลุŠมวัยรุŠน ทั้งนี้  
เน ื ่องจากพฤติกรรมทางเพศที่ ไมŠปลอดภัยเหมือนกับในการศึกษาที ่ผ Šานมา (1,2) และอัตราปśวยสูงที ่สุดใน              
กลุŠมเยาวชนอายุระหวŠาง 15-24 ปŘ(3) การใหšบริการในหนŠวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลขอนแกŠน มีรูปแบบการ
ใหšบริการคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) ดูแลประชาชนที่อยูŠในเขตรับผิดชอบรŠวมกันเปŨนการ
ประจำตŠอเนื่องดšวยทีมสหวิชาชีพ ทำใหšตรวจพบสถานการณŤโรคหนองในเขตเมืองไดšมากขึ้น แตŠยังเปŨนปŦญหาใน
เร่ืองของการวินิจฉัยจะพบกลุŠมท่ีสงสัยมีประวัติและอาการที่เขšาไดšมเีปŨนจำนวนมาก แตŠจากรายงานคŠาความไวการ
รายงาน (Sensitivity) ของระบบเฝŜาระวัง รšอยละ 31.80 ที่คŠอนขšางต่ำอยูŠในเกณฑŤควรปรับปรุง เนื่องจากผูšปśวย
หลายรายมีอาการเขšาไดšกบันิยามโรคแตŠไดšรับการวินิจฉัยโรคในรหัส ICD-10 อื่น และนิยามของการเฝŜาระวังผูšปśวย
ตามอาการคŠอนขšางกว šางเขšาไดšกับหลายกลุ Šมโรค ทำใหšระบบการตรวจจับโรคหนองในเบื ้องตšนไดšไมŠดีพอ                 
และยังเปŨนปŦญหาในเร่ืองการสŠงตรวจทางหšองปฏิบัติการเพ่ือใหšไดšการยืนยันวŠาตดิเชื้อจริงยงัมีการสŠงตรวจนšอยมาก 
การเฝŜาระวังและการรายงานโรคในแตŠละหนŠวยบริการยังมีความแตกตŠางกันและขาดการรวบรวมและนำเสนอใน
ภาพรวมทั้งหมด โครงสรšางของระบบเฝŜาระวังในโรคหนองในในหนŠวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลขอนแกŠน     
มีกระบวนการจัดเก็บขšอมูล วิเคราะหŤ และการแปลผลขšอมูลที ่ดำเนนิการอยŠางเปŨนระบบ ผลการศึกษาขšอมูล      
เชิงคณุภาพ พบวŠา ระบบเฝŜาระวังโรคหนองในในหนŠวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลขอนแกŠนคŠอนขšางมีคุณภาพ    
ท้ังในแงŠการยอมรับในระบบเฝŜาระวัง (Acceptability) การใชšประโยชน ŤจากระบบเฝŜาระวัง (Usefulness)      

ความยากงŠายของระบบ (Simplicity) ผูšบริหาร,แพทยŤและเจšาหนšาที่โดยสŠวนใหญŠอยากใหšมคีวามชัดเจนของระบบ
เฝŜาระวังในโรงพยาบาล ผูšบริหารสนใจที่จะติดตามความเคลื่อนไหวของสถานการณŤการเฝŜาระวังและโรคระบาดที่
สำค ัญภายในจังหวัด ความยืดหย ุ Šนของระบบ (Flexibility) คŠอนขšางดีสามารถเพิ ่ม เต ิมนิยามสำหรับ                 
การเปลี ่ยนแปลงนิยามโรคในอนาคต แตŠบางครั้งมีความยุŠงยากตŠอเจšาหนšาที่ในการเปลี่ยนแปลงโรคที่รายงานใน
ผูšปśวยรายเดียวกันเนื่องจากระบบไมŠยอมใหšลงรายงาน และความยัง่ยืนของระบบ (Stability) ของโรงพยาบาล
ขอนแกŠน คŠอนขšางมีปŦญหาจากการที่มีผู šร ับผิดชอบหลักคนเดียวคือเจšาหนšาที่ระบาดวิทยาประจำโรงพยาบาล
ขอนแกŠน ถšามีความผิดพลาดของการสื่อสารขšอมูลทั้งจากภายในและภายนอกจะไมŠมีการตรวจทานความถูกตšอง
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ของขšอมูล รวมถึงอาจเกิดความลŠาชšาหรือผูšปśวยหลุดจากการรายงานถšามภีาระมากเกินไป ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 
พบวŠา มีคŠาความไวของการรายงาน (Sensitivity) ของระบบอยู Šในระดับต่ำเพราะสŠวนใหญŠจะรายงานตามการวินิจฉัย
ของแพทยŤหรือ ICD-10 ไม Šได šรายงานตามอาการตามนิยามในระบบเฝŜาระวังและไมŠมีการตรวจยืนยันทาง
หšองปฏิบัติการคŠาพยากรณŤบวก (Predictive value positive) อยูŠในระดับปานกลาง ความทันเวลา (Timeliness) 

คุณภาพของขšอมูล (Data quality) อยูŠในระดับดีทั้งในความถูกตšองและเรื่องความครบถšวนของขšอมูลความเปŨน
ตัวแทน (Representativeness) ของขšอมูลในระบบรายงานโรค  ดังนั้นจากผลการประเมินพบวŠาการรายงานของ
ระบบเฝŜาระวังโรคหนองในมีประโยชนŤในการเฝŜาระวังการระบาดในหนŠวยบริการปฐมภูมิแตŠควรเพ่ิมความไวในการ
วินิจฉัยใหšดีขึ้น 

  
ขšอเสนอแนะ  
 1. การรวบรวมขšอมูลการรายงานโรคหนองในจากหนŠวยบริการปฐมภูมิตŠางๆ พบวŠามีคŠาความไว  
ของการรายงาน (Sensitivity) ของระบบอยูŠในระดับต่ำ แสดงถึงการตรวจพบผูšปśวยไดšนšอยมาก ควรมีการรายงาน 
ใหšผูšบริหารรับทราบในภาพรวมของโรงพยาบาลเพื่อวางแผนในการดูแลและพัฒนาระบบตŠอไป 

 2. ควรมีการประชุมชี้แจงเกี่ยวกับระบบการเฝŜาระวังโรคใหšทั่วถึงแกŠแพทยŤ พยาบาล และเจšาหนšาท่ี 
ท่ีเกี่ยวขšอง เชŠน นิยามโรคหนองในที่ตšองรายงาน ขั้นตอนการรายงานโรคและเกณฑŤการวินจิฉัย 

 3. ควรมีการอบรมเปŨนประจำสำหรับเจšาหนšาที ่ผู šเกี่ยวขšองในงานระบาด มีการสื่อสารแจšงขšอมูล  
ในการดูแลงานระบาด ใหšมีความรูšความเขšาใจในระบบเฝŜาระวังเปŨนอยŠางดี เพื ่อทำหนšาที่ประเมินผูšปśวยที่สงสัย  
รับรายงาน และสŠงรายงาน 506 ไดšอยŠางอยŠางถูกตšอง และควรตšองมีผูšรับผิดชอบหลักมากกวŠา 1 คนในโรงพยาบาล
ขอนแกŠน เพราะงานระบาดตšองการเฝŜาระวังและรายงานอยŠางตŠอเนื่อง ถšาผูš รับผิดชอบหลักไมŠอยู Šหรือยšาย 
ระบบจะไมŠสามารถทำงานตŠอไดšทันท ี

 4. มีการชี้แจงใหšแพทยŤและเจšาหนšาที ่ผูšเกี่ยวขšองใสŠใจในการลงขšอมูลที่สำคัญ เพ่ือใชšในการเฝŜาระวัง  
โรคหนองใน 

 

ขšอจำกัด 

 1. งานว ิจ ัยเป Ũนการทบทวนข šอม ูลการใหšบร ิการย šอนหล ังในฐานขšอม ูลของหนŠวยบริการ                             
ทำใหšมขีšอจำกัดเรื่องความครบถšวนของขšอมูล 

 2. หนŠวยบริการปฐมภูมิ มีแพทยŤหลายคน ความรูš ความเขšาใจของแพทยŤผู šรักษาแตŠละคนตามนิยาม
ของการวินิจฉัยโรคติดตŠอทางเพศสัมพันธŤ (5) มีความแตกตŠางกันและบางสŠวนไมŠถูกตšอง 

 3. การสŠงตรวจทางหšองปฏิบ ัต ิการเพ ื ่อใหšไดšการวินิจฉัยที ่ถ ูกตšอง ไมŠสามารถดำเน ินการไดšที่  
หนŠวยบริการตšองสŠงเขšามาตรวจในโรงพยาบาลทำใหšลŠาชšาและไมŠทันตŠอการรกัษา จึงไมŠคŠอยมีการสŠงตรวจแตŠเนšน 
ใหšการรักษาตามประวัติอาการและการตรวจรŠางกาย 
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