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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : โรคซิฟิลิสแต่กำเนิด (congenital syphilis) เป็นโรคที่มีความสำคัญ เนื่องจากส่งผลต่อความพิการของทารกในครรภ์ 
โรคนี้เกิดจากการติดเชื้อ Treponema pallidum โดยผ่านทางรกขณะทารกอยู่ในครรภ์ สถานการณ์โรคซิฟิลิสแต่กำเนิดจังหวัด
เชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2563–2565 มีอัตราป่วยสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ และพบการรายงานสูงที่สุดจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ผู้ศึกษา  
จึงมีความสนใจศึกษาการประเมินระบบเฝ้าระวังในโรคซิฟิลิส ในเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานโรค คุณลักษณะ 
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง และพัฒนาระบบเฝ้าระวังให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนต่อไป  
วิธีการศึกษา : ทำการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในตาม      
การวินิจฉัยกลุ่มโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด และโรคอื่น ๆ ที่มีอาการใกล้เคียงตามรหัส ICD–10 ที่เกี่ยวข้อง ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2563–
31 ธันวาคม 2565 และศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ โดยสัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้อง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดย
ใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึน 
ผลการศึกษา : จากการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ โดยทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้าได้ตามเกณฑ์ของการศึกษา 297 ราย  
พบเป็นผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่กำเนิดที่เข้าได้ตามนิยาม 30 ราย และพบการรายงาน 506 11 ราย ค่าความไวแบบถ่วงน้ำหนักของระบบ
เฝ้าระวัง ร้อยละ 25.64 จากรายงาน 506 ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง ร้อยละ 45.83 ข้อมูลในรายงานมีความครบถ้วน 
สมบูรณ์และความทันเวลาร้อยละ 100 มีคุณภาพของข้อมูล เพศ เชื้อชาติ และที่อยู่ มีความถูกต้องสูง ร้อยละ 75–100 ทั้งนี้ ข้อมูล   
ไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยตามนิยามได้ การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่า ระบบมีขั้นตอนและการรายงานไม่ยุ่งยากและ
ไม่ซับซ้อน มีโปรแกรมในการจัดการข้อมูลท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงและแก้ไขได้ เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานมีเพียงพอ มีคู่มือและแนวทาง
ในการปฏิบัติงาน และสามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได้ ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ เห็นว่าโรคมีความความสำคัญและ
ควรมีการเฝ้าระวังโรค แต่ทั้งนี้ ยังไม่มีการรายงานโรคมายังงานระบาดวิทยาโดยตรง และยังไม่มีการนำข้อมูลโรคมาวิเคราะห์ เพื่อแจ้ง
ให้ผู้บริหารหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทราบ เนื่องจากโรคซิฟิลิสแต่กำเนิดไม่ได้เป็นโรคตามนโยบายเร่งด่วน 
สรุปผลการศึกษา : ระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสแต่กำเนิดของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง มีค่าความไวและค่าพยากรณ์ผลบวกต่ำ (sensitivity 
25.64% PPV 45.83%) สาเหตุที่ค่า sensitivity ต่ำ เนื่องจากระบบการประมวลผลข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมเฝ้าระวัง 506 ที่มีการ
ประมวลผลข้อมูลตามรหัสโรคที่ต้องรายงานจากระบบข้อมูลของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง โปรแกรม Single side band (SSB) ซึ่งจะ
ประมวลผลข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ณ วันท่ีประมวลผลข้อมูลหรือย้อนหลัง 1–2 วัน แต่หากแพทย์ไม่ได้นัด
ให้ผู้ป่วยมารับการตรวจตามนัด หรือผู้ป่วยไม่มาตามนัด จะไม่มีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมเฝ้าระวัง 506 ทำให้พลาดการรายงานเข้า
สู่ระบบเฝ้าระวังโรค  
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Abstract 
Introduction: Since 2015, the prevalence of congenital syphilis has been increasing in Thailand. In Chiang Mai, the 
prevalence rates were 1.95, 1.08, and 1.15 per thousand live births in 2020, 2021, and 2022, respectively. An 
evaluation of the congenital syphilis surveillance system at a hospital was conducted to assess both its quantitative 
and qualitative attributes, with the aim of enhancing the system’s effectiveness. 
Method: A cross-sectional study was conducted from 2020 to 2022, assessing the system’s quantitative and 
qualitative attributes based on cases identified with ICD–10 A50 (congenital syphilis) and other diseases presenting 
with similar symptoms. A stratified random sampling technique was employed for the quantitative analysis, while 
hospital staff were interviewed for the qualitative assessment to evaluate the surveillance system. 
Results: Of the 297 cases examined, 30 were diagnosed with congenital syphilis, with only 11 of these cases being 
registered in the 506 surveillance system. The sensitivity of the system was 25.64%, and the Positive Predictive 
Value (PPV) was 45.83%. Timeliness was 100%, and data quality, including completeness and accuracy, was 100% 
and 75%, respectively. However, the system lacked representativeness. Regarding the qualitative analysis, the 
system was found to be simple, with a user-friendly computer program in place. Surveillance system guidelines 
were available, and hospital staff could easily substitute for one another in carrying out surveillance duties, 
supported by a handbook. Flexibility and stability were deemed satisfactory. Hospital staff recognized the 
importance of the congenital syphilis surveillance system; however, its usage was low among clinicians and other 
stakeholders, as congenital syphilis was perceived to be a less urgent public health issue compared to other 
diseases. 
Conclusions: The evaluation of the congenital syphilis surveillance system at the hospital revealed inadequate 
effectiveness, with low sensitivity and PPV. The primary cause of low sensitivity was the Single Side Band (SSB) 
program, the hospital’s own data collection system, which only collected diagnostic data from outpatient cases 
1–2 days before entry into the system. Consequently, cases were missed if patients did not return for follow-up at 
the same hospital or missed appointments, resulting in incomplete data capture in the 506 surveillance system. 
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ความเป็นมา 
โรคซิฟิลิสแต่กำเนิด (congenital syphilis) ยังคงเป็น

ปัญหาที่พบได้บ่อยในประเทศไทยและเป็นโรคที่มีความสำคัญ
เนื่องจากส่งผลต่อความพิการของทารกในครรภ์ แต่สามารถ
ป้องกันได้หากได้รับการวินิจฉัยและรับการรักษาอย่างถูกต้อง
ขณะต ั ้ งครรภ์  โรคน ี ้ เก ิดจากการต ิด เช ื ้ อ  Treponema 
pallidum โดยผ่านทางรกขณะทารกอยู่ในครรภ์ สามารถเกิดได้
ทุกระยะของการตั้งครรภ์ มีส่วนน้อยที่เกิดระหว่างการคลอด
โดยพบความรุนแรงของพยาธิสภาพแตกต่างกันได้มาก ตั้งแต่
ตรวจไม่พบความผิดปกติใด ๆ เลยหลังเกิดจนเมื่อโตจึงพบความ
พิการทางกระดูกและระบบ ประสาททารกที่มีความผิดปกติ
รุนแรงจะไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้ เช่น ทารกภาวะบวมน้ำ และ
กลุ่มทารกคลอดก่อนกำหนด รวมท้ังแท้งและตายคลอด(1) 

สถานการณ์โรคซิฟิลิสในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2558–2563 จากระบบรายงาน 506 พบว่าอัตราป่วยมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากเดิมปี พ.ศ. 2558 มีอัตราป่วย 0.05 
ต่อประชากรพันคน ปี พ.ศ . 2563 มีอ ัตราป่วย 0.17 ต่อ
ประชากรพันคน สำหรับโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด พบว่า ในปี พ.ศ. 
2562 มีอัตราป่วย 0.88 ต่อประชากรพันคน  ปี พ.ศ. 2563 มี
อัตราป่วย 1.17 ต่อประชากรพันคน ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และจากการดำเนินงานการตรวจสอบความถูกต้องของ
การรายงานโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด โดยใช้แบบสอบสวนโรคซิฟิลิส
แต่กำเนิดของกองระบาดวิทยา ในปี พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 
2562 พบอัตราป่วย 0.21 และ 0.39 ต่อประชากรพันคน 
ตามลำดับ(2,3) ประเทศไทยกำหนดเป้าหมายกำจัดโรคซิฟิลิสแต่
กำเนิดไม่เกิน 0.5 ต่อเด็กเกิดมีชีพพันคน หรือ 50 ต่อเด็กเกิดมี
ชีพแสนคน(4) ทั้งนี้ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
กำหนดให้โรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง(5) และหากพบ
ทารกป่วยด้วยโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด จะต้องรายงานตั้งแต่ผู้ป่วยท่ี
เข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยัน(6)  

สถานการณ์โรคซิฟิลิสในเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี เขต
สุขภาพท่ี 1 ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2563–31 ธันวาคม 2565 
พบว่า ปี พ.ศ. 2563 จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 มี
อัตราป่วย 1.19 ต่อเด็กเกิดมีชีพพันคน ปี พ.ศ. 2564 มีอัตรา
ป่วย 0.83 ต่อเด็กเกิดมีชีพพันคน และในปี พ.ศ. 2565 มีอัตรา

ป่วย 1.28 ต่อเด็กเก ิดมีช ีพพันคน ซึ ่งม ีอ ัตราป่วยสูงกว่า
เป้าหมายที ่ต ั ้งไว้และมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น โดยพบว่าจังหวัด 
เชียงใหม่ มีอัตราป่วยสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ (ปี พ.ศ. 2563–
2565 อัตราป่วย 1.95, 1.08 และ 1.15 ต่อเด็กเกิดมีชีพพันคน 
ตามลำดับ)(7) และพบการรายงานสูงที่สุดจากโรงพยาบาลแห่ง
หนึ ่ง จังหวัดเชียงใหม่ ผู ้ศ ึกษาจึงมีความสนใจที ่จะทำการ
ประเมินระบบ เฝ้าระวังในโรคซิฟิลิสในเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี เพ่ือ
ศึกษาระบบการรายงานผู้ป่วย และพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคให้
เข้มแข็งย่ิงข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด
ในเด็กอายุต ่ำกว่า 2 ปี ของโรงพยาบาลแห่งหนึ ่ง จังหวัด
เชียงใหม่ 

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ของระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสแต่กำเนิดในเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง  

3. เพื ่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสแต่กำเนิดในเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี  ของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
ทำการศึกษาขั้นตอนการรายงานโรค คุณลักษณะทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสแต่กำเนิดในเด็ก
อายุต่ำกว่า 2 ปี ระยะเวลาท่ีทำการศึกษา ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 
2563–31 ธันวาคม 2564  
1. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปรมิาณ 

ค ่าความไว (Sensitivity) หมายถ ึง  ค ่าท ี ่บอกถึง
ความสามารถของระบบเฝ้าระวังในการตรวจจับเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ ้นจริงได้อย่างถูกต้อง เป็นอัตราส่วนระหว่างจำนวน
เหตุการณ์จริงที่ระบบเฝ้าระวังสามารถตรวจพบได้ กับจำนวน
เหตุการณ์จริงทั้งหมดที่เกิดขึ้นโดยการคำนวณสัดส่วนของผู้ป่วย
เข้านิยามที่ถูกรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรค 506 ต่อจำนวน
ผู้ป่วยท้ังหมดท่ีเข้านิยามการเฝ้าระวังโรคซิฟิลิส แต่กำเนิดใน
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เด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี โดยการคำนวณแบบถ่วงน้ำหนัก ได้แก่  
Overall Sensitivity = [(P1 x W1) + (P1 x W1)] 
   W1 + W2 

Pn = ค่าสัดส่วน (proportion) ของแต่ละกลุ่มย่อย 
Wn = ค่าน้ำหนัก (weight) ของแต่ละกลุ่มย่อย (True 

case x สัดส่วนการสุ่มของแต่ละกลุ่มย่อย) 
(น้ำหนักของแต่ละกลุ่ม คือ จำนวน True case ท่ีควร

จะพบจากการทบทวนเวชระเบียนในแต่ละกลุ่มโรค) 
 ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive Predictive Value) 
หมายถึง กลุ่มที่ถูกรายงานว่าเป็นโรคที่เฝ้าระวัง มีสัดส่วนของ    
ผู ้ที ่เป็นโรคนั้นจริง (ตรงตามนิยาม) เท่าไหร่ เป็นอัตราส่วน
ระหว่างจำนวนเหตุการณ์จริง กับจำนวนเหตุการณ์ทั้งหมดท่ี
ระบบรายงานว่าเกิดขึ้น โดยคํานวณสัดส่วนของจำนวนผู้ป่วยท่ี
เข้านิยามการเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสแต่กำเนิดในเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี 
ต่อจำนวนผู้ป่วยท่ีถูกรายงานระบบเฝ้าระวังโรค 506  

คุณภาพของข้อมูล หมายถึง ความถูกต้องของการ
บันทึกข้อมูล โดยคํานวณสัดส่วนของตัวแปรในรายงาน 506 ท่ี
บันทึกตรงกับในเวชระเบียน ได้แก่ เพศ อายุ เชื ้อชาติ ที่อยู่ 
(ระดับตำบล อำเภอ จังหวัด) แผนกผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา วันท่ี
เริ่มป่วย และวันท่ีวินิจฉัย  

ความเป็นตัวแทน (Representativeness) หมายถึง 
การประเมินว่าข ้อมูลที ่ เฝ ้าระวังสามารถเป็นตัวแทนของ
สถานการณ์จริงได้หรือไม่ โดยเปรียบเทียบตัวแปร จำนวนผู้ป่วย 
เพศ อายุ สัญชาติ ท่ีอยู่ และอัตราป่วยต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน 

ความทันเวลา หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่การวินิจฉัยถึง
การรายงานเข้าสู ่ระบบเฝ้าระวัง โดยการหาระยะเวลาตั ้งแต่
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด จนถึงเวลาที่
รายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง 506 ท่ีต้องรายงานภายใน 7 วัน 

ความครบถ้วนของข้อมูล หมายถึง ความครบถ้วนของ
การบันทึกข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง โดยนับจำนวนช่องที่ไม่ได้
บันทึกข้อมูล ในแบบเก็บข้อมูลของรายงาน 506 
 แหล่งข้อมูล ได้แก่ 

1) รายงานผู ้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด ในเด็กอายุ     
ต่ำกว่า 2 ปี จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) 
ปี พ.ศ. 2563–2565 ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ทุกฉบับ 

2) เวชระเบียนผู้ป่วย ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในตาม
การวินิจฉัยโรค จากผู ้มารับบริการที ่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
จังหวัดเชียงใหม่ อายุต่ำกว่า 2 ปี ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 
2563–31 ธันวาคม 2565 ทุกราย ที่วินิจฉัยกลุ่มโรคซิฟิลิสแต่
กำเนิด(6,8) ได้แก่ 

A50 Congenital syphilis  
A50.0 Early congenital syphilis, symptomatic  
A50.1 Early congenital syphilis, latent  
A50.2 Early congenital syphilis, unspecified  
A50.3 Late congenital syphilitic oculopathy  
A50.4 Late congenital neurosyphilis [juvenile 

neurosyphilis]  
A50.5 Other late congenital syphilis, 

symptomatic  
A50.6 Late congenital syphilis, latent  
A507 Late congenital syphilis, unspecified  
A509 Congenital syphilis, unspecified  

 3) เวชระเบียนผู้ป่วย ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในตาม
การวินิจฉัยโรค จากผู ้มารับบริการที ่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
จังหวัดเชียงใหม่ อายุต่ำกว่า 2 ปี ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 
2563–31 ธันวาคม 2565 ที่วินิจฉัยโรคอื่น ๆ ที่คาดว่าอาจจะ
พบผู้ป่วย คือ มีอาการใกล้เคียงกับโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด(6,8) ได้แก่  

Z37.1 (Single still birth) 
P95 (Fetal death of unspecified cause) 
O60 (preterm labour and delivery) 
O60.1 (preterm spontaneous labour with 

preterm delivery) 
O60.3 (preterm delivery without spontaneous 

labour) 
P07 (disorders related to short gestation and 

low birth weight, not elsewhere classified) 
P07.0 (Extremely low birth weight) 
P07.1 (Other low birth weight) 
P07.2 (Extreme immaturity) 
P07.3 (other preterm infants) 
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P832 (Hydrops fetalis not due to hemolytic 
disease) 

ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
จากสูตร n = Z2 P(1–P)/D2 
แทนค่า n = [(1.96)2 (0.5 (1–0.5))/(0.1)2 = 96.04 

ปัดเศษเป็น 100 คน 
โดยจะต้องดำเนินการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย ท่ี

วินิจฉัยโรคอื่น ๆ ที่คาดว่าอาจจะพบผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด
ไม่น้อยกว่า 100 เวชระเบียน เมื่อได้จำนวนตัวอย่างจากการ
คำนวณแล้ว นำประชากรที่ต้องการศึกษาจากเวชระเบียน มา
สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified random) 

นิยามผู้ป่วย 
นิยามผู้ป่วยท่ีใช้ในการการศึกษา ใช้ตามนิยามผู้ป่วยท่ี

ต้องเฝ้าระวังตามแนวทางนิยามโรคและแนวทางการรายงาน
โรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในประเทศไทย 
2563(6) 
 1) เกณฑ์ทางคลินิก 

– ทารกอายุน้อยกว่า 2 ปี พบภาวะตับโตม้ามโต 
(Hepatosplenomegaly), ผื ่นตามผ ิวหนัง (skin rash), หูด 
(Condyloma lata), น้ำม ูกไหลและมี เล ือดปน (Snuffles), 
ภาวะตัวเหลือง (Jaundice (non–viral hepatitis)), อัมพาต
เทียม (Pseudoparalysis), ภาวะโลหิตจาง (Anemia), ตัวบวม 
น ้ำหน ักไม ่ เพ ิ ่ มตามอายุ  edema (Nephrotic syndrome 
and/or malnutrition) 

– เด ็กโตพบ Stigmata ตัวอย่าง เช ่น interstitial 
keratitis, ส ูญ เส ี ยการ ได ้ ย ิ น  (Nerve deafness), ขา โก่ ง 
(Anterior bowing of shins), กระดูกหน้าผากขยายตัวผิดปกติ 
(Frontal bossing), ความผิดปกติของฟันที่มักพบในฟันกรามซ่ี
ที่หนึ่ง (Mulberry molars), ฟันหน้ามีรอยแหว่งเว้าคล้ายจอบ
บิ่น (Hutchison teeth), ดั้งจมูกยุบ (Saddle nose), รอยแผล
บริเวณปาก (Rhagades), บวมบริเวณข้อต่อ  

– ไม่มีอาการหรืออาการแสดง แต่ผลตรวจเลือดซิฟิลิส
เป็นบวก (latent congenital syphilis) โดยแบ่งเป็น early 
latent congenital syphilis ใน เด ็ กอา ยุ  <2  ปี  และ  late 
latent congenital syphilis ในเด็กอายุ >2 ปี) 

 2) เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
2.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป  
– วิธี Non–treponemal test วิธีใดวิธีหนึ่ง เช่น 

Rapid plasma regain test (RPR) หรือ Venereal disease 
research laboratory test (VDRL) 

2.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ  
– การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเชื้อ  
– ตรวจยืนยัน พบเชื้อ Treponema pallidum จาก

สารคัดหลั่ง น้ำมูก เยื่อบุจมูก น้ำเหลือง รอยโรคที่ผิวหนัง รก 
สายสะดือ หรือจากการตรวจศพชิ้นเนื้อของทารก (0–28 วัน) 
โดยวิธีใดวิธีหนึ่งต่อไปนี้ 

– Dark–field microscopy 
– วิธี Polymerase chain reaction (PCR) ตรวจพบ 

DNA 
– วิธ ีย ้อมพิเศษทางอิมมูโนฮีสโตเคมี (Immuno-

histochemistry–IHC) 
– วิธีย้อมพิเศษวิธีอ่ืน ๆ (Special stains) 
– การตรวจน้ำไขสันหลัง (CSF) พบ VDRL ผลเป็น

บวก 
– พบเม็ดเลือดขาว หรือโปรตีนสูงขึ้นโดยไม่มีสาเหตุ

อ่ืน 
– ในเด็กอายุ ≤ 30 วัน CSF WBC > 25 cell/mm3 

และ CSF Protein > 150 mg/dl 
– ในเด็กอายุ > 30 วัน CSF WBC > 5 cell/mm3 

และ CSF Protein > 40 mg/dl โดยไม่คำนึงถึง CSF Serology 
– การตรวจหาภูมิคุ้มกันของเชื้อ (Serology) 
– ว ิ ธี Non–treponemal test ว ิธ ี ใดว ิธ ีหน ึ ่ง เช่น 

Rapid plasma regain test (RPR) หร ื อ  Venereal disease 
research laboratory test (VDRL) 

– วิธี Treponemal test วิธ ีใดวิธ ีหนึ ่ง เช่น FTA–
ABS, TPHA, TP–PA, ICT, EIA, CMIA หรือ immunoblot ให้
ผลบวก (reactive) หลังทารกอายุ 18 เดือน 

ประเภทผู้ป่วย 
1) ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) ไม่มี 
2) ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง 
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2.1 ทารกที่เกิดจากมารดาที่เป็นซิฟิลิสและมีประวัติ
ร ักษาไม่ได้ตามมาตรฐาน รักษาไม่ครบ หรือรักษาครบแต่          
น้อยกว่า 30 วันก่อนคลอด (นับตั้งแต่เริ่มรักษาเข็มแรก) หรือ 
ไม ่ทราบประว ัต ิการร ักษาของมารดาร ่วมก ับผลตรวจ 
VDRL/RPR ของทารกมี titer น้อยกว่าของมารดา 4 เท่า 

2.2 ทารกท่ีเกิดจากมารดารักษาครบตามมาตรฐานแต่
ทารกตายคลอด (Stillbirth) 

3) ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) 
3.1 ทารกที่เกิดจากมารดาที่เป็นซิฟิลิสและมีประวัติ

ร ักษาไม่ได้ตามมาตรฐาน รักษาไม่ครบ หรือรักษาครบแต่    
น้อยกว่า 30 วันก่อนคลอด (นับตั้งแต่เริ่มรักษาเข็มแรก) หรือ  
ไม่ทราบประวัติการรักษาของมารดา ร่วมกับอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ดังนี้ 

– มีอาการผิดปกติเข้าได้กับโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด 
– ทารกตายคลอด (Stillbirth) 
– ผลตรวจภาพรังสีผิดปกติที ่เข้าได้กับโรคซิฟิลิส         

แต่กำเนิด 
– ผลตรวจข้อใดข้อหนึ ่งตามเกณฑ์การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการจำเพาะ 
– ผลตรวจ VDRL/RPR ของทารกมี titer มากกว่าของ

มารดา 4 เท่า  
– การตรวจน ้ำไขส ันหล ัง (CSF) พบ VDRL/RPR           

เป็นบวก 
– ผลตรวจตามเกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ท่ัวไป เม่ือทารกอายุ 6 เดือน 
3.2 ทารกเกิดจากมารดารักษาครบตามมาตรฐาน 

และมากกว่า 30 วันก่อนคลอด (นับตั้งแต่เริ ่มรักษาเข็มแรก) 
ร่วมกับอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 

– มีอาการผิดปกติเข้าได้กับโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด 
– ผลตรวจภาพรังสีผิดปกติที่เข้าได้กับโรคซิฟิลิสแต่

กำเนิด 
– ผลตรวจข้อใดข้อหนึ ่งตามเกณฑ์การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการจำเพาะ 
– พบเม ็ดเล ือดขาว หรือโปรต ีนส ูงข ึ ้นโดยไม ่ มี         

สาเหตุอ่ืน 

2. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ 
1) สัมภาษณ์เจ ้าหน้าที ่โรงพยาบาลแห่งหนึ ่ง ท่ี

เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสแต่กำเนิดเป็นรายบุคคล 
โดยคัดเล ือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึน  

2) สอบถามขั้นตอนการรายงานโรค และความคิดเห็น
ต่อระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด 

3) คุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative Attribute) 
ที ่ทำการศ ึกษามี ด ังนี้ ความยอมร ับของระบบเฝ ้าระวัง 
(Acceptability) ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) 
ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibity) ความมั่นคงของ
ระบบเฝ้าระวัง (Stability) และการใช้ประโยชน์จากระบบ      
เฝ้าระวัง (Usefulness) 

4) ผู้ให้สัมภาษณ์ประกอบด้วย หัวหน้าภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ แพทย์หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม แพทย์
กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม แพทย์กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิด 
พยาบาลประจำหอผู้ป่วยห้องคลอด หัวหน้างานคลินิกฝากครรภ์ 
เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานเวชกรรมสังคม และ
เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ  

5) วิเคราะห์เนื้อหา ถอดบทสัมภาษณ์และจับประเด็น 
แล้วนำมาสรุปเป็นประเด็นที่น่าสนใจ ในแต่ละด้านของลักษณะ
เชิงคุณภาพ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเฝ้าระวังโรค

ตามมาตรฐานการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคมุโรคและภัยสุขภาพ
ระดับอำเภอ ได้รับการยกเว้นการขออนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมควบคุมโรค อย่างไรก็ตาม การ
นำเสนอผลการศึกษาครั ้งน ี ้จะนำเสนอเป ็นภาพรวมเพื่อ
ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น และไม่สามารถระบุตัวบุคคล
ของผู้ป่วยได้ 
 
ผลการศึกษา 

ระบบการรายงานโรคซิฟิลิสแต่กำเนิดในเด็กอายุ ต่ำ
กว่า 2 ปี โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ใช้ระบบการประมวลผลข้อมูล
โดยใช้โปรแกรม 506 เวชกรรมสังคม (ฐานข้อมูลที่พัฒนาโดย 
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แพทย์วินิจฉัย Congenital Syphilis 
ICD-10 A50.0-A50.7 และ A50.9  

โปรแกรม SSB รพ.แห่งหน่ึง 

โปรแกรม  
506 เวชกรรมสังคม 

เวชสถิติบันทึกรหัส diagnosis 

งานระบาดฯประมวลผลข้อมูล 

นำเข้าโปรแกรม 506  

งานระบาดฯ ประมวลผลข้อมูลโรคซิฟิลิส รหัส 37 

ผู้รับผิดชอบงาน STIs (งานระบาด) 

รพ.แห่งหนึ่ง) จากโปรแกรม SSB จากนั้นนำเข้าข้อมูลโรคติดต่อ
ในโปรแกรม 506 และส่งข้อมูลให้ศูนย์ระบาดวิทยาอำเภอ เพ่ือ
รวบรวมข้อมูลส่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 ขั้นตอนระบบการเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด ใน
เด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง  

เมื่อพบผู้ป่วยที่เข้านิยามโรคซิฟิลิซแต่กำเนิด แพทย์
หรือพยาบาลประจำแผนกที่เกี ่ยวข้อง เช่น สูตินรีเวชกรรม 
กุมารเวชศาสตร์ ห้องคลอด เป็นต้น จะบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและ
การวินิจฉัย ตามรหัส ICD–10 A50.0–A50.7 และ A50.9 ใน
เวชระเบียน และเจ้าหน้าท่ีเวชสถิติจะลงรหัสโรคตามการวินิจฉัย 
ในโปรแกรม SSB (ระบบข้อมูลของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง) ซึ่งไม่
มีการรายงานผู้ป่วยให้งานป้องกันควบคุมโรคและ ระบาดวิทยา
ทราบ ในส่วนของการบันทึกและรายงานโปรแกรม 506 

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาจะประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 506 
เวชกรรมสังคม (ฐานข้อมูลท่ีพัฒนาโดย รพ.) จากโปรแกรม SSB 
จากนั้นนำเข้าข้อมูลโรคติดต่อในโปรแกรม 506 และส่งข้อมูลให้
ศูนย์ระบาดวิทยาอำเภอ เพื ่อรวบรวมข้อมูลส่งสำนักงาน-
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ และ
สำหรับโรคซิฟิลิซแต่กำเนิด งานระบาดวิทยาจะประมวลผล
ข้อมูลจากโปรแกรม 506 รหัส 37 และเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่อายุ
น้อยกว่า 2 ปี แจ้งให้ผู้รับผิดชอบงาน STIs ซึ่งผู้รับผิดชอบงาน
จะตรวจสอบข้อมูลจากโปรแกรม SSB ร่วมกับโทรสอบสวนโรค
เพ่ิมเติมจากญาติผู้ป่วย จากนั้นบันทึกข้อมูลในแบบโรคซิฟิลิสแต่
กำเนิด ในเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี และแสกนไฟล์ส่งให้สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ผ่านช่องทาง E–mail (รูปท่ี 1) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 1 ระบบการเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด ในเด็กอายุ ต่ำกว่า 2 ปี โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงใหม่ 
 

สอบสวนโรค Congenital Syphilis (เฉพาะผู้ป่วยอายุ
น้อยกว่า 2 ปี) บันทึกข้อมูลในแบบโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด  

ในเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี 

สสจ. 

ส่งแบบสอบสวนฯ ท่ี http://aidsboe.moph.go.th/STIs 

ส่งใบสแกนแบบสอบสวนโรคฯ 

แจ้ง 

ส่งรายงานให้ ศูนย์ระบาดวิทยาอำเภอ  
ทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ 

งานระบาด 

ส่งรายงานให้ สสจ.  
ทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ 

ส่งรายงานให้  
สคร.1 ทุกวันจันทร์  

พุธ และศุกร์ 

งานระบาด 
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1. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง 
 ความไว และค่าพยากรณ์บวก จากการทบทวน เวช
ระเบียน มีผู้ป่วยที่เข้าได้ตามเกณฑ์ของการศึกษาทั้งหมด 297 
ราย พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ตามนิยามโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด ในเด็ก
อายุต่ำกว่า 2 ปี จำนวน 30 ราย ซึ่งใน 30 รายนี้ ถูกรายงานใน
ระบบเฝ้าระวัง 506 จำนวน 11 ราย คํานวณ ค่าความไวของ
ระบบเฝ้าระวัง (Sensitivity) ได้ 25.64% โดยการคำนวณแบบ
ถ่วงน้ำหนัก และเมื ่อเปรียบเทียบกับผู ้ป่วยที ่ถูกรายงานใน
โปรแกรมเฝ้าระวัง 506 ทั้งหมด 24 ราย คํานวณค่าพยากรณ์
ผลบวก (Positive Predictive Value) ได้ 45.83% (รูปท่ี 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Overall Sensitivity = [40.74 x (27x1)] + [0 x (3x5.3)] 
     (27x1) + (3x5.3) 
Overall Sensitivity = 25.64% 

รูปที่ 2 การคํานวณคา่ความไวของระบบเฝ้าระวัง (Sensitivity) 
โดยการคำนวณแบบถ่วงน้ำหนัก 

คุณภาพของข้อมูล (Data quality) เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลจากรายงาน 506 และเวชระเบียนโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
พบว่า มีการบันทึกข้อมูลเพศ ถูกต้องร้อยละ 100 ที่อยู่ ถูกต้อง
ร้อยละ 87.50 เชื้อชาติ ถูกต้องร้อยละ 83.33 แผนกผู้ป่วยที่มา
รับการรักษา ถูกต้องร้อยละ 37.50 วันที่เริ่มป่วย ถูกต้องร้อยละ 
33.33 และวันท่ีวินิจฉัยและอายุ ถูกต้องร้อยละ 4.17 (ตารางท่ี 1) 

ค ว า ม เ ป ็ น ต ั ว แ ท น  ( Representativeness) 
เปร ียบเท ียบข ้อม ูลจากรายงาน 506 และเวชระเบ ียน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่า เมื่อจำแนกตามข้อมูลบุคคล ข้อมูล
ตัวแปรเพศ สามารถเป็นตัวแทนได้ แต่ตัวแปรอื่น ๆ ได้แก่ อายุ 
สัญชาติ ที่อยู่ และอัตราป่วยต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ไม่สามารถ
เป็นตัวแทน ของผู้ป่วยตามนิยามได้ (ตารางท่ี 2 และ รูปท่ี 3, 4 
และ 5)  

ตารางท่ี 1 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้จากรายงาน 506 เปรียบเทียบกับ
ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้จากเวชระเบียน โรงพยาบาลแห่ง
หนึ่ง ปี พ.ศ. 2563–2565 

ชนิดข้อมูล ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง
เพศ 24 (100%) 0
อายุ (ให้ ±1 วัน) 1 (4.17%) 23 (95.83%)
ท่ีอยู่ (ตำบล อำเภอ จังหวัด) 21 (87.50%) 3 (12.50%)
เช้ือชาติ 22 (83.33%) 2 (16.67%)
วันท่ีเริ่มปว่ย (ให้ ±1 วัน) 8 (33.33%) 16 (66.67%)
วันท่ีวินิจฉัย (ให ้±1 วัน) 1 (4.17%)  23 (95.83%)
แผนกผู้ป่วยท่ีมารบัการรักษา 9 (37.50%) 15 (62.50%)

 
ตารางท่ี 2 ความเป็นตัวแทนของข้อมูลรายงาน 506 และ         

เวชระเบียน โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ปี พ.ศ. 2563–
2565 จำแนกตามข้อมูลบุคคล 

กลุ่มข้อมูล 

ประเภทข้อมูล 
เวชระเบียน  
(ร้อยละ) 

N = 30 ราย 

รายงาน 506  
(ร้อยละ) 

N = 24 ราย 
เพศชาย 15 (50.00) 13 (54.17) 
เพศหญิง 15 (50.00) 11 (45.83) 
ชาย:หญิง 1 : 1 1.2 : 1 

สัญชาติ 
 ไทย 
 พม่า 

 ไม่ระบุ 

 
18 (60.00) 
10 (33.33) 
2 (6.67) 

 
12 (50.00) 
4 (16.67) 
8 (33.33) 

 

Congenital Syphilis Other

ทบทวน 
97 (100%, 1 : 1) 

True case 
27 ราย 

Reported 
11 ราย 

Sens 
40.74% 

ทบทวน
200 (18.87%, 1 : 5.3) 

True case
3 ราย 

Reported
0 ราย 

Sens 
0% 

97 1,060
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รูปที่ 3 ความเป็นตัวแทนของข้อมูลรายงาน 506 และ เวชระเบียน โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ปี พ.ศ. 2563–2565 
จำแนกตามที่อยู่ (ท่ีอยู่ตามภูมิลำเนา) 

 

 
รูปท่ี 4 ความเป็นตัวแทนของข้อมูลรายงาน 506 และเวช-

ระเบียน โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ปี พ.ศ. 2563–2565 
จำแนกตามอัตราป่วย (เด็กเกิดมีชีพ ในจังหวัดเชียงใหม่) 

 
รูปท่ี 5 ความเป็นตัวแทนของข้อมูลรายงาน 506 และเวช-

ระเบียน โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ปี พ.ศ. 2563–2565
จำแนกตามอัตราป่วย (เด็กเกิดมีชีพ ในโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่ง) 

ความทันเวลา (Timeliness) ผู้ป่วยที่รายงานทั้งหมด 
24 ราย มีการรายงานทันเวลา (ภายใน 7 วัน) ทุกราย คิดเป็น
ร้อยละ 100 และมีการสอบสวนโรค โดยบันทึกข้อมูลตามแบบ 
สอบสวนโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด ในเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี จำนวน  
17 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.83 

ความครบถ้วนของข้อมูล (Completeness) จากการ
ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลรายงานซิฟิลิสแต่กำเนิด ปี พ.ศ. 
2563–2565 ในโปรแกรมเฝ้าระวัง 506 ของโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่ง จำนวน 24 ราย พบว่ามีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยครบทุกช่อง
รายการ คิดเป็นร้อยละ 100 
 
2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง 

สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ที่มีความ
เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด จำนวน 9 คน 
โดยวิเคราะห์เนื ้อหาจากการสัมภาษณ์ แล้วนำมาสรุปเป็น
ประเด็นท่ีสำคัญในแต่ละด้านของลักษณะเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

ความยากง ่ายของระบบเฝ ้าระว ั ง  (Simplicity) 
โรงพยาบาลมีโปรแกรม SSB สำหรับใช้บันทึกข้อมูลผู้ป่วย มี
ขั ้นตอนและระบบการรายงานไม่ยุ ่งยาก และไม่ซับซ้อน มี
โปรแกรมการตรวจจับ ICD–10 จากการวินิจฉัยของแพทย์ใน
กลุ่มโรคท่ีจะต้องมีการรายงานในระบบ 506 ด้วยโปรแกรม 506 
เวชกรรมสังคม รพ.แห่งหนึ่ง และเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา
สามารถประมวลผลข้อมูลจากโปรแกรมดังกล่าวนำเข้าสู่
โปรแกรมรายงาน 506 ของกองระบาดวิทยาได้ ในส่วนของการ
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วินิจฉัยมีผู้ป่วยบางรายไม่ได้ระบุรายละเอียดชนิดของโรคซิฟิลิส
แต่กำเนิด จึงทำให้มีการรายงานกลุ ่ม congenital syphilis 
unlikely หรือ less likely ซึ่งไม่เข้านิยามการรายงานในระบบ
รายงานได้  

ความยืดหยุ ่นของระบบเฝ้าระวังโรค (Flexibility) 
เจ้าหน้าที ่ผ ู ้ร ับผิดชอบในการรายงานผู ้ป ่วยมากกว่า 1 คน 
เจ้าหน้าที่ในแผนกงานสามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได้ ในส่วน
ของระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการจัดการข้อมูล คือ 
SSB และ  506 เวชกรรมส ั งคม  รพ .แห ่ งหน ึ ่ ง  สามารถ
เปลี่ยนแปลงและแก้ไขได้โดยเจ้าหน้าท่ี IT และเจ้าหน้าที่เวช
สถิติ ทั้งนี้ ไม่มีการรายงานผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่กำเนิดนอกเวลา
ราชการ เนื่องจากเจ้าหน้าที่เห็นว่าไม่ใช่โรคสำคัญ ที่จะต้องมี
การรายงานเร่งด่วนภายใน 24 ชั่วโมง 

ความยอมรับของระบบเฝ้าระวังโรค (Acceptability) 
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ ให้ความเห็นว่าโรค
ซิฟิลิสแต่กำเนิดเป็นโรคที่มีความสำคัญและควรมีการ เฝ้าระวัง
โรค เนื่องจากมีแนวโน้มพบผู้ป่วยมากขึ้น และทารก ที่เกิดมา
อาจมีอาการรุนแรงและมีความพิการได้ และทราบว่าเป็นโรคท่ี
ต้องมีการรายงาน แต่ที่ผ่านมามีการรายงานโรคตามระบบของ
โรงพยาบาลในโปรแกรม SSB เท่านั้น ยังไม่มีการแจ้งไปที่งาน
ระบาดวิทยาโดยตรงทันที เนื ่องจากเห็นว่าไม่ใช่โรคสำคัญท่ี
จะต้องมีการรายงานเร่งด่วนภายใน 24 ชั่วโมง ตลอดจนยังไม่มี
การวิเคราะห์สถานการณ์ของโรค เพื่อรายงานต่อผู้บริหารหรือ
แผนกงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อใช้ประโยชน์ข้อมูล  
   ความมั ่นคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) แพทย์ 
พยาบาลหัวหน้าแผนก และเจ้าหน้าที ่ผ ู ้ร ับผิดชอบงาน มี
ประสบการณ์การทำงานมานาน ผู้ปฏิบัติงานมีคู่มือและแนวทาง
ในการวินิจฉัยและรักษาโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด โดยใช้แนวทางของ 
WHO และกรมควบคุมโรค ผู้บริหารมีการสนับสนุนทรัพยากร
อย ่างเพ ียงพอ ทั ้ งบ ุคลากร เคร ื ่องม ือในการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และระบบเทคโนโลยี  

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) 
ผู ้บริหารโรงพยาบาลยังไม่ทราบสถานการณ์โรคซิฟิลิส แต่
กำเน ิด และงานระบาดวิทยาไม่ได ้นำข ้อม ูลมาว ิเคราะห์
สถานการณ์โรค เนื่องจากที่ผ่านมาโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด ไม่ได้

เป็นปัญหาสำคัญและไม่พบการระบาด ทั้งนี้ การนําข้อมูลจาก
ระบบเฝ้าระวังไปใช้ตรวจจับการระบาดของโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด
ยังไม่ชัดเจน 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสแต่กำเนิดของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ ่ง พบว่า มีค่าความไวและค่าพยากรณ์
ผลบวกต่ำ (sensitivity 25.64% PPV 45.83%) สาเหตุที ่ค่า 
sensitivity ต่ำ เนื ่องจากระบบการประมวลผลข้อมูลเข้าสู่
โปรแกรมเฝ้าระวัง 506 ที่มีการประมวลผลข้อมูลตามรหัสโรคท่ี
ต้องรายงานจากโปรแกรม SSB ซึ่งจะประมวลผลข้อมูลเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ณ วันที่ประมวลผล
ข้อมูลหรือย้อนหลัง 1–2 วัน แต่หากแพทย์ไม่ได้นัดให้ผู้ป่วยมา
รับการตรวจตามนัด หรือผู้ป่วยไม่มาตามนัด จะไม่มีการบันทึก
ข้อมูลในโปรแกรมเฝ้าระวัง 506 ทำให้พลาดการรายงานเข้าสู่
ระบบเฝ้าระวังโรค  

ผู้ป่วยที่รายงานในโปรแกรมเฝ้าระวัง 506 แต่ไม่เข้า
นิยามผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด ส่วนใหญ่จะได้รับการวินิจฉัย
เป็น congenital syphilis less likely/unlikely ซึ่งไม่ได้อยู่ใน
นิยามที ่ต้องรายงาน ทั ้งนี้ หากไม่มีการรายงานผู ้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าว จะมีค่าพยากรณ์บวกเพิ่มขึ้น แตกต่างจากการศึกษา
ของ ประดิษฐ์ ปฐวีศรีสุธา(9) พบว่า ความไวของระบบเฝ้าระวัง
โรคซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ 15–24 ปี ของโรงพยาบาลศูนย์ระยอง 
พ.ศ. 2564 เท่ากับ 36.74% ซึ่งค่าความไวที่ต่ำและค่าพยากรณ์
ผลบวกที่สูงแสดงให้เห็นว่าจำนวนผู้ป่วยถูกวินิจฉัยจริงตาม
นิยามแต่ยังไม่ถูกรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังโรคทุกราย เนื่องจาก
แพทย์ระบุการวนิิจฉัยอ่ืน 

ผลการประเมินระบบเฝ้าระวัง พบว่า การรายงานมี
ความครบถ้วนของข้อมูล 100% มีความทันเวลาในการรายงาน 
เนื่องจากมีการบันทึกข้อมูลรายงานเป็นประจำทุกวัน สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ประดิษฐ์ ปฐวีศรีสุธา (9) พบว่า ความทันเวลา
ของข้อมูลผู้ป่วยซิฟิลิสในระบบเฝ้าระวัง 506 มีความทันเวลาสูง 
(ร้อยละ 91.67) สะท้อนว่าระบบยังมีประสิทธิภาพของการ
รายงานข้อมูลเข้าระบบเฝ้าระวังรายงาน 506 แต่ความถูกต้อง
ของข้อมูล ได้แก่ อายุ วันที่เริ่มป่วย และวันที่วินิจฉัย มีความ-
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คลาดเคลื่อน เนื่องจากการรายงานในโปรแกรมเฝ้าระวัง 506 
จะใช้วันที่มารับการติดตามผลการรักษาที่แผนก OPD เป็นวันท่ี
เริ ่มป่วยและวันที ่วินิจฉัย สอดคล้องกับการศึกษาของฆาลิตา 
อานนท์และคณะ(10) พบว่า ตัวแปรวันเริ่มป่วยมีความถูกต้อง
น้อย เนื่องจากเจ้าหน้าที่บางส่วนใช้วันที่มารับรักษาแทนวันเร่ิม
ป่วย และความเป็นตัวแทนของข้อมูล ยังไม่สามารถเป็นตัวแทนได้ 

การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่า มีความง่าย 
ไม่ยุ่งยาก สามารถรายงานครบถ้วนและทันเวลา มีความยืดหยุ่น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ประดิษฐ์ ปฐวีศรีสุธา พ.ศ.2564(9) 
พบว่า ระบบเฝ้าระวังไม่ยุ ่งยาก มีความยืดหยุ่น และมีความ
ม่ันคงของระบบ 
 
สรุปผลการศึกษา 

ระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสแต่กำเนิดโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่ง จังหวัดเชียงใหม่ มีความง่าย ไม่ยุ่งยาก สามารถรายงาน
ครบถ้วนและทันเวลา มีความยืดหยุ่น เนื่องจากมีโปรแกรมท่ี
สามารถนำเข้าข้อมูลจากเวชระเบียนมาบันทึกในโปรแกรมเฝ้า-
ระวัง 506 แต่เนื่องจากการรายงานในระบบ รง.506 จะรายงาน
ผู้ป่วยที่มารับบริการเฉพาะวันนั้น ๆ การรายงานผู้ป่วยในระบบ 
รง.506 หรือ DDS ให้รายงานเมื่อพบผู้ป่วย หรือมีการให้วินิจฉัย
ผู้ป่วยดังนั้นผู้ป่วยในที่ยังไม่ถูกวินิจฉัยจึงสามารถรอจนกว่าจะมี
การวินิจฉัยแล้วรายงานเข้า รง.506 ได้ตามแนวทาง ดังนั้นควร
หาว่าเหตุใดจึงไม่มีรายงานผู้ป่วยจากงานผู้ป่วยใน ทั้งนี ้ลอง
พิจารณาโรคอื่นๆด้วยว่ามีวินิจฉัยหลังจากแพทย์สรุปรายงาน
ผู้ป่วยไหมแล้วโรคเหล่านั้นได้รายงานเข้าระบบ รง.506 หรือไม่ 
ทำให้ไม่มีการรายงานผู้ป่วยจากแผนกผู้ป่วยในไปยังงานระบาด
วิทยา ทำให้ค่าความไวต่ำ และค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับต่ำ 
เนื่องจากมีการรายงานในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย congenital 
syphilis less likely/unlikely รวมถึงความเป็นตัวแทนบางตัว
แปรไม่สอดคลอ้งกัน ทำให้ไม่สามารถเป็นตัวแทนของข้อมูลได้ 

ข้อจำกัดและปัญหาในการศึกษา 
1. จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กแรกเกิด 

พบว่า มีข้อมูลการฝากครรภ์ไม่ครบถ้วน เนื ่องจากไม่มีการ
บันทึกข้อมูลจากสมุดฝากครรภ์ไว้ในเวชระเบียนของผู้ป่วยเด็ก
แรกเกิด และในเวชระเบียนของมารดา  

2. เนื่องจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์
รับผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ทำให้ผู้ป่วย บางราย
ไม่มีผลการติดตามผลเลือด RPR เนื่องจากผู้ป่วยไปรับการรักษา
ต่อท่ีโรงพยาบาลอ่ืน จึงทำให้ไม่ทราบผลการรักษา 

3. โปรแกรมรายงาน 506 พบข้อผิดพลาดในการ
บันทึกข้อมูลที่อยู่ โดยเมื่อบันทึกข้อมูลตำบล พบว่าเกิดความ-
คลาดเคลื่อนของรหัสข้อมูลบางตำบล ทั้งนี้ ได้แจ้งผู้รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เพ่ือดำเนินการแก้ไขต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรเพิ ่มระบบการรายงานผู ้ป่วยโรคซิฟิลิส แต่
กำเนิดในแผนกผู้ป่วยใน (IPD) โดยเมื่อพบผู้ป่วยท่ี ได้รับการ
วินิจฉัยโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด ให้ดำเนินการแจ้งไปยังงานป้องกัน
ควบคุมโรคและระบาดวิทยาของโรงพยาบาล เพื่อดำเนินการ
สอบสวนโรคและรายงานผู ้ป่วยเข้าสู ่ระบบเฝ้าระวัง และใน
อนาคตอาจจะต้องเพิ่มความครอบคลุมของการค้นหาผู้ป่วยไป
ยัง ANC Clinic สูตินรีเวชกรรม และการรักษาในมารดาท่ีติดเชื้อ 

2. ควรมีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลใน
โปรแกรมรายงาน 506 เป็นระยะ เพื่อป้องกันความผิดพลาด
ของข้อมูลท่ีเกิดจากข้อผิดพลาดของโปรแกรม  

3. แนะนำให้แพทย์ทบทวนนิยาม และระบุโอกาสการ
เกิดโรคซิฟิลิสแต่กำเนิดในการวินิจฉัย รวมถึงแนะนำเจ้าหน้าท่ีท่ี
ลงรายงานการเฝ ้าระว ั งโรคเพ ื ่อไม ่ต ้องรายงานผ ู ้ป ่วย 
congenital syphilis less likely/unlikely ในรายงานการเฝ้า
ระวัง เนื่องจากไม่เข้านิยามการรายงาน 

4. การวิเคราะห์สถานการณ์โรคซิฟิลิสแต่กําเนิด 
รายงานให้ผู้บริหารและกลุ่มงานที่มีความเกี่ยวข้องทราบเพื่อให้
ผู ้ที ่เกี ่ยวข้องทราบสถานการณ์ หากมีแนวโน้มพบผู้ป่วยเพ่ิม
สูงขึ้น สามารถนําข้อมูลไปใช้ในการวางแผนมาตรการเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อํานวยการโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง และ
เจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลแห่งหนึ ่ง ที ่ให้การสนับสนุนการให้
สัมภาษณ์ ขอขอบคุณนายแพทย์สุรเชษฐ์ อรุโณทอง อาจารย์ท่ี
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ปรึกษา ที ่กรุณาให้คำแนะนํา และร่วมทบทวนเวชระเบียน 
ตลอดจนการสัมภาษณ์ในการประเมินระบบเฝ้าระวังครั้งนี้ และ
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่งานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา
ทุกท่าน ท่ีช่วยอํานวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล การทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วย และให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งจนทำให้การ
ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคในคร้ังนี้สำเรจ็ลุล่วงด้วยดี 
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