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Abstract 
Background: Syphilis remains a significant public health concern among adolescents and young 
adults, particularly in the 15 - 2 4  age group. Arthritis is a complication that can affect patients' 
quality of life. Evaluating the surveillance system and analyzing the management of Arthritis 
symptoms in syphilis patients is crucial for developing improved care and prevention strategies. 
Objective: To evaluate the surveillance system for Arthritis symptoms in sexually transmitted 
infection patients aged 15 - 2 4  years and to analyze the management and diagnosis of Arthritis 
symptoms in syphilis patients of the same age group at Samut Prakan Hospital. 
Method: This descriptive study involved reviewing medical records of 97  syphilis patients aged 
15 - 2 4  years in 2023  and conducting in-depth interviews with 13  stakeholders involved in the 
surveillance system. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. Both 
quantitative and qualitative characteristics of the surveillance system were assessed, along with 
an analysis of the diagnosis process and management of Arthritis symptoms. 
Results: The surveillance system showed a sensitivity of 37.11% and a positive predictive value 
of 100% .  Data quality was 100%  complete and accurate, with 91 . 6 7%  timeliness. Correct 
diagnosis of Arthritis symptoms was achieved in 72.0%  of cases. Pain medication and antibiotics 
were used in 100% of cases, with rehabilitation therapy in 87.6%.  The surveillance system was 
found to be user-friendly, flexible, and stable, but issues were identified regarding access to 
certain data and delays in modifying information in the medical record system. 
Conclusion: The surveillance system demonstrates high accuracy but low sensitivity. The 
diagnosis and treatment of Arthritis symptoms in syphilis patients are effective, but there is room 
for improvement. Enhancements to the surveillance system, development of diagnostic and 
treatment guidelines, and education of medical personnel are recommended to improve the care 
of syphilis patients with Arthritis symptoms. 
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บทคัดย่อ 

บทน า: โรคซิฟิลิสยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 15-24 ปี 
ภาวะข้ออักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การประเมินระบบเฝ้า
ระวังและการวิเคราะห์การจัดการรักษาภาวะข้ออักเสบในผู้ป่วยซิฟิลิสจึงมีความส าคัญในการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลรักษาและป้องกันโรค 
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินระบบการเฝ้าระวังภาวะข้ออักเสบในผู้ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์กลุ่มอายุ 15-24 ปี และ
ศึกษาวิเคราะห์การจัดการรักษาและการวินิจฉัยภาวะข้ออักเสบในกลุ่มผู้ป่วยซิฟิลิสอายุ 15-24 ปี ในโรงพยาบาล
สมุทรปราการ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ในปี พ.ศ. 
2566 จ านวน 97 ราย และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง 13 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา ประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง รวมถึง
วิเคราะห์กระบวนการวินิจฉัยและการจัดการรักษาภาวะข้ออักเสบ 
ผลการศึกษา: ระบบเฝ้าระวังมีค่าความไวร้อยละ 37.11 และค่าพยากรณ์ผลบวกร้อยละ 100 คุณภาพข้อมูลมี
ความครบถ้วนและถูกต้องร้อยละ 100 ความทันเวลาร้อยละ 91.67 การวินิจฉัยภาวะข้ออักเสบถูกต้องร้อยละ 
72.0 มีการใช้ยาแก้ปวดและยาปฏิชีวนะร้อยละ 100 และการบ าบัดฟื้นฟูร้อยละ 87.6 ระบบเฝ้าระวังมีความง่าย
ต่อการใช้งาน มีความยืดหยุ่น และมีความมั่นคง แต่พบปัญหาในการเข้าถึงข้อมูลบางส่วนและความล่าช้าในการ
แก้ไขข้อมูลในระบบเวชระเบียน 
สรุป: การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาแนวทางการวินิจฉัยและรักษาภาวะข้ออักเสบในผู้ป่วย
ซิฟิลิสที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ รวมถึงการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์เพื่อเพิ่มความแม่นย าในการ
วินิจฉัยและประสิทธิภาพในการรักษา 
ค าส าคัญ: ระบบเฝ้าระวัง; โรคซิฟิลิส; ภาวะข้ออักเสบ; วัยรุ่น 
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บทน า 
ระบบเฝ้าระวังโรค เป็นกระบวนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลการเกิดโรคอย่างเป ็นระบบและ
ต่อเนื ่อง ประกอบด้วย การซักประวัติและตรวจ
ร่างกาย การวินิจฉัยโดยทีมแพทย์เฉพาะทาง การลง
รหัส ICD-10 และการรายงานในระบบ 5061 โดยใน
ประเทศไทย โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จัดเป็นโรคที่
ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
25582 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบบ่อยและมัก
ก่อให้เกิดภาวะข้ออักเสบ ได้แก่ ซิฟิลิสจากเชื้อ 
Treponema pallidum หนองในจากเชื้อ Neisseria 
gonorrhoeae คลาม ัยเด ียจากเช ื ้อ Chlamydia 
trachomatis แผลร ิ มอ ่ อน  และกามโรคต ่ อม
น ้าเหลือง3 จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขปี 2564 
พบอัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 15.53, 12.8, 
8.5, 5.2 และ 3.1 ตามล าดับ4,5 โดยภาวะข้ออักเสบ
พบได้ร้อยละ 3.0-8.1 ของผู้ป่วยทั้งหมด6,7 

การเฝ้าระวังภาวะข้ออักเสบในผู้ป่วยเหล่านี้
ด าเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์
เฉพาะทาง (อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ แพทย์โรคข้อ) 
แพทย์ทั่วไป และพยาบาลคลินิก8 มีการบันทึกข้อมูล
ผ่านรหัส ICD-10 (A51-A64 ส าหรับโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และ M02.3, M02.8 ส าหรับภาวะข้อ
อักเสบ) และรายงานเข้าระบบ 506 ภายใน 3 วัน
หลังการวินิจฉัย9 

เมื ่อพิจารณาอัตราป่วยเฉพาะกลุ ่มอายุ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ในช่วง 5 ปีที่
ผ่านมา พบอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-
24 ปี ซึ่งอัตราป่วยมีแนวโน้มสูงขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง 
จาก 99.6 รายต ่อประชากรกล ุ ่มอาย ุ  15-24 ปี    
แสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เป็น 106.2 
ราย ต ่อประชากรกล ุ ่ มอายุ15-24 ป ี  แสนคน          
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เมื่อพิจารณารายโรค     
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบว่า โรคซิฟิล ิสมี  
อัตราป่วย เท่ากับ 50.5 ราย ต่อประชากรกลุ่มอายุ 

15-24 ปี แสนราย และโรคหนองใน มีอัตราป่วย 
เท่ากับ 45.6 รายต่อประชากรกลุ ่มอายุ 15-24 ปี 
แสนราย เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื ้อเอชไอวีในกลุ่ม
นักเรียน กองระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2562 พบว่ามี
อัตราการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั ้งในนักเรียนชาย
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพปีท ี ่  2 ยังต  ่ากว่า
เป้าหมาย โดยอัตราการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับ
แฟนหรือคนรัก ร้อยละ 40.4 ใช้กับพนักบริการหญิง 
ร้อยละ 62.0 ใช้กับหญิงอื่น ร้อยละ 56.7 และใช้กับ
ผู้ชายร้อยละ 51.1 เป็นต้น ซึ่งเป็นข้อมูลที่แสดงให้
เห ็นถ ึ ง  กล ุ ่ ม เยาวชนย ั งคงม ีพฤต ิกรรมทาง
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยส่งผลท าให้มีโอกาสติดเชื้อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะเอชไอวี ซึ่ง
ปัจจุบันยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

ในจังหวัดสมุทรปราการ ปี พ.ศ. 2566 พบ
อุบัติการณ์โรคซิฟิลิส 45.12 ต่อแสนประชากร (346 
ราย) โดยพบสูงสุดในกลุ่มอายุ 15-24 ปี (54.23 ต่อ
แสนประชากร , 147 ราย)9 ซึ ่งสะท้อนให้เห็นถึง
ความส าคัญของการเฝ้าระวังและการจัดการโรคใน
กลุ ่มนี้ การศึกษานี ้จึงมีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมิน
ระบบการเฝ้าระวังและวิเคราะห์การจัดการภาวะข้อ
อ ักเสบในผ ู ้ป ่วยโรคต ิดต ่อทางเพศส ัมพ ันธ ์ใน
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

วัตถุประสงค์ของการวิจ ัยนี ้ค ือ 1) เพ่ือ
ประเมินระบบการเฝ้าระวังอาการข้ออักเสบในผู้ติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์กลุ่มอายุ 15-24 ปี โดยพิจารณา
ค่าความไวและค่าพยากรณ์ผลบวก และ 2) เพ่ือ
ศึกษาวิเคราะห์การจัดการรักษาและการวินิจฉัย
อาการข ้ออ ัก เสบท ี ่ เก ิ ดจากการต ิด เช ื ้ อทาง
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ป่วยซิฟิลิสอายุ 15-24 ปี ใน
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี ้เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) โดยแบ่งวิธีการศึกษา ออกเป็น 
2 วิธ ีท  าการศึกษาขั ้นตอนการรายงานโรค และ
คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพวิเคราะห์การจัดการรักษาและการวินิจฉัย
อาการข้ออักเสบของโรงพยาบาลสมุทรปราการในปี 
2566 โดยมีระยะเวลาที่ศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2566 ถึง 31 ธันวาคม 2566 

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวัง
เช ิงปร ิมาณ ได ้แก่ ค ่าความไว (Sensitivity) ค่า
พยากรณ ์  ผลบวก (Positive Predictive Value) 
ความครบถ้วนของข้อมูลคุณภาพของข้อมูลและ
ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 

 การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวัง
เชิงคุณภาพ ได้แก่ ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง 
(Simplicity) ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibity) 
ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) 
ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) และการ
ใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) 
นิยามและค าจ ากัดความ 

ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสที่มีอาการข้ออักเสบ (Arthritis) 
ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 
15 ปีถึง 24 ปีบริบูรณ์ ณ วันที่ได้รับการวินิจฉัย โดย
ต ้องได ้ร ับการย ืนย ันการต ิดเช ื ้อ Treponema 
pallidum จากการตรวจทางห้องปฏิบัต ิการ ซึ่ง
ให้ผลบวกทั้งการตรวจคัดกรอง (VDRL หรือ RPR) 
และการตรวจยืนยัน (TPHA หรือ FTA-ABS) ร่วมกับ
มีอาการข้ออักเสบที่สัมพันธ์กับโรคซิฟิลิส กล่าวคือมี
อาการปวด บวม แดง ร้อน ที่ข้อต่างๆ โดยเฉพาะข้อ
ใหญ่เช่น ข้อเข่า ข้อศอก หรือข้อไหล่ อาการอาจเป็น
ที่ข้อเดียวหรือหลายข้อ และมักมีลักษณะเฉพาะคือ
เป็นการอักเสบที่ไม่ท าลายข้อถาวร ตอบสนองดีต่อ
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ และมักหายได้เองภายใน 
1-2 สัปดาห์หลังได้รับการรักษาที่เหมาะสม ทั้งนี้การ

วินิจฉัยต้องพิจารณาแยกจากภาวะข้ออักเสบจาก
สาเหตุอื่นๆ ร่วมด้วย โดยพิจารณาจากอาการแสดง
อื ่นๆ ของโรคซิฟิลิสและอาจต้องตรวจน ้าในข้อ
เพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ใช ้ว ิธ ีส ุ ่มเล ือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) คือ สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่
ตรงตามนิยามผู้ป่วยซิฟิลิสอายุ 15-24 ปี ที่มีอาการ
ข้ออักเสบ ในปีพ.ศ. 2566 ทุกราย โดยมีเกณฑ์     
คัดเข้า คัดออกของกลุ่มตัวอย่างที่ชัดเจน 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria): 
 1. ผู้ป่วยซิฟิลิสอายุ 15-24 ปี  
 2. มีอาการข้ออักเสบ   
 3. เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ
ในปี พ.ศ. 2566 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria): 
 1. ผู้ป่วยที่มีข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน
 2. ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคข้ออักเสบเรื้อรังหรือ
โรคทางภูมิคุ ้มกันที ่เก ี ่ยวข้องกับข้อมาก่อนการ
วินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 3. ผู้ป่วยที่มีประวัติการบาดเจ็บที่ข้อหรือ
กระดูกในช่วง 3 เดือนก่อนการวินิจฉัยภาวะข้อ
อักเสบ 
 4. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์
หรือยากดภูมิคุ้มกันในช่วง 3 เดือนก่อนการวินิจฉัย 
 5. ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องที่ไม่ได้
รับการรักษา 
 6. ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมให้ใช้ข้อมูลในการวิจัย  
กระบวนการเฝ้าระวังมาตรฐาน มีขั ้นตอนการ
ด าเนินการดังนี้ 
1. การซักประวัติและตรวจร่างกาย 

- บันทึกอาการส าคัญ: ปวด บวม แดง ร้อน จ ากัด
การเคลื่อนไหว 

- ระยะเวลาเกิดอาการหลังการติดเชื้อ (1-4 สัปดาห์) 
- ประวัติโรคประจ าตัวและการใช้ยา 
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2. การวินิจฉัยและลงรหัส ICD-10 
- โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์: A51-A64 
- ภาวะข้ออักเสบ: M02.3, M02.8 
- ลงรหัสโดยแพทย์ผู้วินิจฉัย 

3. การรายงานระบบเฝ้าระวัง 506 
- ส่งรายงานภายใน 3 วันหลังวินิจฉัย 
- ติดตามและปรับปรุงข้อมูลต่อเนื่อง 

ระบบบริการและการเฝ้าระวังในพื้นที่ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการเป็นโรงพยาบาล

ศูนย์ที่มีคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เฉพาะ (STD 
clinic) ให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย  

อายุรแพทย์โรคติดเชื ้อ แพทย์ผิวหนัง พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญ และนักระบาดวิทยา คลินิกมีหน้าที่ตรวจ
คัดกรอง วินิจฉัย รักษา และติดตามผู้ป่วย รวมถึง
การลงรหัส ICD-10 เฉพาะโรค (A51-A64) และรหัส
ภาวะแทรกซ้อน (M02.3, M02.8) ข้อมูลจากคลินิก
จะถูกบันทึกในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และ
ถูกดึงเข้าสู่ระบบรายงาน 506 โดยอัตโนมัติ (ดังรูปที่ 
1) ซึ่งช่วยเพิ่มความครบถ้วนและความถูกต้องของ
ข้อมูลการเฝ้าระวัง เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาล
อ่ืนในจังหวัดที่ไม่มีคลินิกเฉพาะทาง 

 
 

รูปที่ 1 แผนผังแสดงกระบวนการเฝ้าระวังมาตรฐานและระบบริการของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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ศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 
 การสุ่มตัวอย่าง: ใช้วิธีสุ่มเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) คือสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นผู้ป่วยที่ตรงตามนิยามผู้ป่วยซิฟิลิสอายุ 15-24 ปี 
ที่มีอาการข้ออักเสบ ในปีพ.ศ. 2566 ทุกราย 
 การเก็บข้อมูล: ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย
ซิฟิลิสอายุ 15-24 ปี ที่มีอาการข้ออักเสบ ในปี พ  .ศ.
2566 จากเวชระเบ ียนผ ู ้ป ่วยของโรงพยาบาล
สมุทรปราการ 
ศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ 

กลุ่มเป้าหมายในการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ 
ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย
ซิฟ ิล ิสอาย ุ 15-24 ป ี ท ี ่ม ีอาการข้ออักเสบเป็น
รายบุคคล ประกอบด้วยรองผ ู ้อ  านวยการฝ ่าย
การแพทย์ โรงพยาบาลสมุทรปราการ, อายุรแพทย์, 
อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ, พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย
อายุรกรรม, พยาบาลและเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขที่
ธนาคารเลือด คลินิกฝากครรภ์ คลินิก STD และ
คลินิก HIV คลินิกตรวจคัดกรองแรงงานต่างชาติ, 
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ, ผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวัง
และสอบสวนโรค งานระบาดวิทยา กลุ ่มงานเวช
กรรมสังคม โรงพยาบาลสมุทรปราการและเจ้าหน้าที่
งานระบาดวิทยา กลุ ่มงานควบคุมโรคติดต่อ โดย
ติดต่อประสานงานและจัดส่งหนังสือเพื่อขออนุญาต
ในการเก็บข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด
ของข้อค าถามให้ผู ้ช ่วยเก็บข้อมูลรับทราบไปใน
ทิศทางเดียวกัน นัดหมายเก็บข้อมูลจ านวน 2 ครั้ง ณ 
ห้องประชุมโรงพยาบาลผ่านรูปแบบ Onsite หรือ 
Online ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล อย่างน้อย 3 
ชั่วโมงต่อครั้ง ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที ่ได้
จากการสัมภาษณ์จะถูกตรวจสอบความน่าเชื ่อถือ
ของข้อมูลด้วยวิธีตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) 
โดยผู้เก็บข้อมูลหลัก และผู้ช่วยเก็บข้อมูลต้องมีข้อ
ค ้นพบจากการส ัมภาษณ์ไปในทิศทางเด ียวกัน 
(Investigator triangulation) ประเด็นข้อค าถามใน

แบบเก็บข้อมูล ประกอบด้วย ขั้นตอนการการรักษา
และวินิจฉัยข้ออักเสบในผู้ติดเชื ้อทางเพศสัมพันธ์ 
ความคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังอาการข้ออักเสบในผู้
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Attribute) ได้แก่ ความยากง่ายของ
ระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) ความยืดหยุ่นของระบบ
เฝ้าระวัง (Flexibity) ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง 
(Acceptability) ความมั ่นคงของระบบ เฝ้าระวัง 
(Stability) และการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง 
(Usefulness) 
วิธีการเก็บข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล:  
วิธีการเก็บข้อมูล  
 1. ทบทวนเวชระเบียน  
 2. สัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง  
 3. วิเคราะห์ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังที่มีอยู่
เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล   
แบบสัมภาษณ์ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 ส่วนที่ 2 การยอมรับในระบบเฝ้าระวังโรค
ซิฟิลิสในกลุ่มอายุ 15-24 ปี 
 ส่วนที่ 3 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง
โรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุ 15-24 ปี 
 ส่วนที่ 4 ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง
โรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุ 15-24 ปี 
 ส่วนที่ 5 ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวังโรค
ซิฟิลิสในกลุ่มอายุ 15-24 ปี 
 ส่วนที ่ 6 การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้า
ระวังโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุ 15-24 ปี 
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การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ อัตราสว่น 
ค่ามัธยฐาน ค่าต ่าสุดและค่าสูงสูด การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
การสัมภาษณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ใช้การวิเคราะห์เนื ้อหาข้อมูล (Content 

analysis) อ้างอิงจากสุภางค์ จันทวานิช โดยเริ่มจาก
การจัดระเบียบของข้อมูล ก าหนดรหัสข้อมูลแบบ
อุปนัย (Inductive coding) สร้างข้อสรุปชั ่วคราว 
และสร้างบทสรุป น าเสนอข้อมูลการวิเคราะห์เป็น
การบรรยายด้วยถ้อยค า 
 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์ของโรงพยาบาล
สมุทรปราการ หมายเลขรับรอง: Oq05967 วันที่ 2 
ตุลาคม 2567 
ผลการศึกษา (RESULTS) 
การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative 
attributes) 

การเกิดภาวะข้ออักเสบในโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์จากการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป ่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อายุ 15-24 ปี ในปี พ.ศ. 
2566 พบภาวะข้ออักเสบในผู้ป่วยหนองใน 45 ราย 

จาก 156 ราย (28.8%) คลามัยเดีย 38 ราย จาก 
112 ราย (33.9%) แผลริมอ่อน 12 ราย จาก 89 ราย 
(13.5%) เร ิมที ่อว ัยวะเพศ 8 ราย จาก 102 ราย 
(7.8%) หูดหงอนไก่ 5 ราย จาก 95 ราย (5.3%) 

ข้อมูลที่ได้ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย เมื่อ
จ าแนกตามข้อมูลบุคคล ได้แก่ อายุเฉลี่ย สัดส่วนเพศ 
สัดส่วนเชื้อชาติ พบว่า ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสอายุ 15-24 
ปี ที ่มีอาการข้ออักเสบ ในปี พ.ศ. 2566 จ านวน     
97 ราย พบว่า อายุเฉลี ่ย 20.3 ปี (ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 2.7 ปี) สัดส่วนเพศ: เพศชาย 61.9%    
(60 ราย), เพศหญิง 38.1% (37 ราย) สัดส่วนเชื้อ
ชาติ: ไทย 92.8% (90 ราย), ต่างชาติ 7.2% (7 ราย) 
  ความเป็นตัวแทน จากการเปรียบเทียบ
ความเป็นตัวแทนที่ได้ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย เมื่อ
จ าแนกตามข้อมูลบุคคล ได้แก่ อายุเฉลี่ย สัดส่วนเพศ 
สัดส่วนเชื้อชาติ (ตารางที่ 2) 
  ค่าความไว ผลการทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วยโรคซิฟิลิส อายุ 15-24 ปีที่มีอาการข้ออักเสบ 
จากโรงพยาบาลสมุทรปราการ มี ICD10 รหัสโรค
ตรงซิฟิลิส ทั ้งหมด 97 ราย เข้านิยามโรคซิฟิลิส
ทั ้งหมด (ร ้อยละ 100) ส่วนใหญ่ถูกว ิน ิจฉัยเป็น 
A52–A52.9 ร ้อยละ 41.2, A51.3–A51.4 ร ้อยละ 
28.9 และผลการทบทวนเวชระเบียน ICD10 รหัส
โรคข้างเคียงซิฟิลิส ทั้งหมด 21 ราย ไม่เข้านิยามโรค
ซิฟิลิสทุกราย (ตารางท่ี 1)  
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ตารางที ่ 1 จ านวนเวชระเบียนที่น ามาทบทวนและจ านวนที่เข้านิยามโรคซิฟิลิส กลุ่มอายุ 15-24 ปี ที่มีอาการ         
ข้ออักเสบ จ าแนกตาม ICD10 ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ พ.ศ. 2566 

ICD10 
เวชระเบียนทั้งหมด 

(จ านวน) 
เวชระเบียนที่น ามาทบทวน 

(จ านวน) 
เข้านิยามโรคซิฟิลิส 
(จ านวน (ร้อยละ)) 

ICD10 รหัสโรคตรงซิฟิลิส 
A51.3 – A51.4 (Secondary syphilis) 28 28 28 (28.9) 
A51.5, A51.9 
A52.1 – A52.3 
A52. – A52.9 

26 
3 
40 

26 
3 
40 

26 (26.8) 
3 (3.1) 

40 (41.2) 
(Latent syphilis)   
รวม ICD10 รหัสตรง 97 97 97 (100.0) 
ICD10 รหัสโรคข้างเคียงซิฟิลิส   0 (0.0) 
A57 (Chancroid, Soft chance) 8 8 0 (0.0) 
A55 (LGV) 0 0 0 (0.0) 
A60.0 – A60.9 (Genital Herpes 
Simplex Virus Infection) 

2 2 0 (0.0) 

A63.0 (Condyloma Acuminata) 11 11 0 (0.0) 
รวม ICD10 รหัสข้างเคียง 21 21 0 (0.0) 

 
จากข้อมูลผู ้ป ่วยโรคซิฟิล ิสที ่ม ีอาการข้อ

อักเสบที่เข้านิยามทั้งหมด 97 ราย พบว่าค่าความไว
ของระบบเฝ ้าระว ังโรคซ ิฟ ิล ิสในโรงพยาบาล

สมุทรปราการระบบมีความสามารถในการตรวจจับ
ผู้ป่วยที่มีอาการข้ออักเสบความไวของระบบเฝ้าระวัง 
(Sentivity) ร้อยละ 37.11 (ตารางท่ี 3,5)  

 
ตารางที่ 2 ค่าความไว (Sensitivity) ของระบบเฝ้าระวังโรค จากการทบทวนเวชระเบียนทั้งหมดเปรียบเทียบ

ข้อมูลระหว่าง ICD10 รหัสโรคตรงซิฟิลิส และ ICD10 รหัสโรคข้างเคียงซิฟิลิสในกลุ่มอายุ 15-24 ปีที่มี
อาการข้ออักเสบของโรงพยาบาลสมุทรปราการ พ.ศ.2566 

 ICD10 รหัสโรคตรงซิฟิลิส ICD10 รหัสโรคข้างเคียงซิฟิลิส 

1.จ านวนเวชระเบียนทั้งหมด 97 21 
2.ทบทวน (100%) 97 21 
3.True Case 97 0 
4.Reported (R506) 36 0 
5.ค่า Sensitivity  36/97 x 100 = ร้อยละ 37.11 0/0 x 100 = หาค่าไม่ได้ 

 
 เมื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยที่ค้นได้จาก
เวชระเบียนและถูกรายงานในรายงาน 506 จ าแนก
รายเดือน พบว่า ร้อยละของการรายงานในระบบเฝ้า
ระวังโรคในรายงาน 506 อยู่ในระดับต ่า เนื่องจาก

พบว่าผู้ป่วยที่ควรถูกให้ ICD10 รหัสโรคตรงซิฟิลิส
ตามท่ีก าหนด ถูกให้ ICD10 โรคอ่ืน เช่น Follow-up 
examination (รูปที่ 2)
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 รูปที่ 2 จ านวนผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุ 15-24 ปีที่มีอาการข้ออักเสบ จ าแนกรายเดือน เปรียบเทียบผู้ป่วยในเวช

ระเบียนของโรงพยาบาลสมุทรปราการกับผู้ป่วยท่ีถูกรายงานในระบบเฝ้าระวังโรค พ.ศ.2566 

 
 ค่าพยากรณ์บวก ผู้ป่วยโรคซิฟิลิส อายุ 15-24 
ปีที่มีอาการข้ออักเสบในรายงาน 506 ทั้งหมด 36 
ราย รายงานถูกต้องตรงตามนิยามโรคซิฟิลิสทุกราย 

ค่าพยากรณ์ผลบวก (PPV) เท่ากับ ร้อยละ 100 
(ตารางที่ 3,4) 

 
ตารางที่ 3 ค่าพยากรณ์บวก (Positive predictive value: PPV) ของระบบเฝ้าระวังโรค จากการทบทวนข้อมูลรายงาน 

506 ทั้งหมดที่ถูกต้องตรงตามนิยามโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ที่มีอาการข้ออักเสบของโรงพยาบาล
สมุทรปราการ พ.ศ. 2566 

 รายงาน 506 

1 .Reported 36 
2. ทบทวน (100%) 36 
3. True Case 36 
4. ค่า PPV 36/36 x 100 = ร้อยละ 100 

 
ตารางที ่ 4 สรุปค่าความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive predictive value: PPV) ที่ถูก

รายงานในระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิส กลุ่มอายุ 15-24 ปี ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ พ.ศ. 2566 
 ตรงตามนิยามโรคติดต่อ 

ที่ต้องเฝ้าระวัง ปี 2563 
ไม่ตรงตามนิยามโรคติดต่อ 
ที่ต้องเฝ้าระวัง ปี 2563 

ทั้งหมด 

รายงานใน R506 36 0 36 
ไม่ถูกรายงานใน R506 61 0 61 
รวมทั้งหมด 97 0 97 
ค่าความไว (Sensitivity) = 36/97 x 100 เท่ากับ ร้อยละ 37.11 
ค่าพยากรณ์ผลบวก (PPV) = 36/36 x 100 เท่ากับ ร้อยละ 100 
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 การวิเคราะห์ความถูกต้องของการวินิจฉัย
อาการข้ออักเสบในผู้ป่วยซิฟิลิส กลุ่มอายุ 15-24 ปี 
ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ พ.ศ. 2566 ร้อยละ 
72.0 ของผู้ป่วยซิฟิลิสที่มีอาการข้ออักเสบได้รับการ

วินิจฉัยที่ถูกต้องความหลากหลายของวิธีการรักษาท่ี
ใช้ในการจัดการอาการข้ออักเสบในผู้ป่วยซิฟิลิส โดย
มีการผสมผสานระหว่างการใช้ยาและการบ าบัดฟ้ืนฟู 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

 
ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์การจัดการรักษาและการวินิจฉัยอาการข้ออักเสบในกลุ่มผู้ป่วยซิฟิลิสอายุ 15-24 ปี  

ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ พ.ศ. 2566 
ตัวแปร จ านวน (n=97) ร้อยละ 

วินิจฉัยถูกต้อง 70 72.0 
วินิจฉัยไม่ถูกต้อง 27 28.0 
การรักษา   
ยาแก้ปวด 97 100 
การบ าบัดฟื้นฟู 85 87.6 
ยาปฏิชีวนะ 97 100 
การรักษาอื่นๆ 62 63.9 
รวมท้ังหมด 97 100 

 
 คุณภาพของข้อมูล ผู้ป่วยโรคซิฟิลิส อายุ 15-
24 ปี ที่มีอาการข้ออักเสบในรายงาน 506 ทั้งหมด 
36 ราย พบว่า มีสัดส่วนของตัวแปรในรายงาน 506 
ได้แก่ เพศ อายุ กลุ่มอายุ ที่อยู่ วันที่เริ่มป่วย และ
วันที่เริ่มวินิจฉัยมีความครบถ้วนและถูกต้อง ร้อยละ 
100 
 ความทันเวลา ผู้ป่วยโรคซิฟิลิส อายุ 15-24 ปี
ที่มีอาการข้ออักเสบในรายงาน 506 ทั้งหมด 36 ราย 
พบว่า รายงานทันเวลาภายใน 3 วัน ทั้งหมด 34 ราย 
คิดเป็นความทันเวลา ร้อยละ 91.67 โดยผู ้ป่วยที่
รายงานช้าที่สุด รายงานหลังวินิจฉัย 19 วัน  
การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative 
attributes) 

ผ ู ้ ให ้บร ิ การและการลงบ ันท ึกข ้อมูล
โรงพยาบาลสมุทรปราการมีระบบการให้บริการ
แบบสหวิชาชีพในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
โดยมีอายุรแพทย์โรคติดเชื้อ 2 ท่าน ท าหน้าที่วินิจฉัย
และรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน แพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไป 3 ท่าน ดูแลผู้ป่วยทั่วไป และพยาบาลคลินิก  

4 ท่าน รับผิดชอบการคัดกรองและติดตามผู้ป่วย 
การลงรหัส ICD-10 ด าเนินการโดยแพทย์ผู้วินิจฉัย
และร ักษา ส ่วนการบันทึกข ้อมูลในระบบ 506 
ด าเนินการโดยพยาบาลระบาดวิทยา ดังนั ้นการ
สัมภาษณ์ควรเน้นที ่บ ุคลากรที ่ม ีส ่วนเกี ่ยวข้อง
โดยตรงกับการวินิจฉัย การรักษา และการลงบันทึก
ข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนคุณภาพของระบบ
เฝ้าระวังอย่างแท้จริง 
 จากการสัมภาษณ์ผู้เกี ่ยวข้องระบบเฝ้าระวัง
โรค ทั้งหมด 13 คน ได้ผลการศึกษา ดังนี้ 
 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) 
พบว่า การบันทึกข้อมูล และการส่งรายงานไม่ยุ่งยาก 
และซับซ้อน เนื่องจากผู้ใช้งานระบบสามารถก าหนด
ขอบเขตของข้อมูลที่ต้องการรายงานโดยประสานงาน
ศูนย์คอมพิวเตอร์ในการก าหนดขอบเขตของข้อมูลที่
ต้องการ 
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 ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) 
พบว่าระบบมีความยืดหยุ่นเมื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
หลักติดภารกิจไม่สามารถปฏิบัติงานในระบบได้ จะมี
เจ้าหน้าที่ท่านอื่นที่สามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได้ 
ระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล ต้องให้ผู้ดูแลระบบเป็น
ผู้จัดการ ซึ่งต้องใช้เวลาในการด าเนินการ   
 ความยอมร ั บของระบบเฝ ้ า ร ะว ั ง โ รค 
(Acceptability) พบว่าผ ู ้ ให ้ส ัมภาษณ์ ในส ่วนที่
ให้บริการผู้ป่วยตามแผนกต่างๆ เช่น แพทย์ และ
พยาบาล จะไม่ทราบเก่ียวกับระบบรายงาน ผู้บริหาร
ยังให้ความส าคัญ และทราบว่าเป็นโรคติดต่อที่ต้อง
เฝ้าระวังและรายงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558  
 ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวังโรค (Stability) 
พบว่า ระบบมีความเสถียรและบ าร ุงร ักษาง ่าย 
สามารถปรับปร ุงได ้ เน ื ่องจากมีการสน ับสนุน
ทรัพยากรอย่างเพียงพอ จ้าหน้าที่งานระบาดทุกคนมี
การฝึกอบรมหลักสูตรระบาดวิทยา  
 การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพเฝ้าระวัง
และการจัดการอาการข้ออักเสบในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ พบว่า มีประโยชน์ เป็นที่ยอมรับ 
เข้าถึงง่าย ยืดหยุ ่น และมีความมั ่นคงของระบบ    
แต่ทั้งนี้ ยังขาดการติดตามและน าข้อมูลไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์เท่าที ่ควร ดังนั ้น ควรมีการปรับปรุง
ประส ิทธ ิภาพในการเฝ ้ าระว ั ง โรคต ิดต ่อทาง
เพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะโรคซิฟิลิส โดยการประเมิน
ระบบการเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ 
สรุปผลการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาการเฝ้าระวังภาวะข้ออักเสบใน
ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการจัดการรักษา
ในผู้ป่วยซิฟิลิส โรงพยาบาลสมุทรปราการ พบว่า
ระบบเฝ้าระวังมีความไวต ่า (ร้อยละ 37.11) แต่มี
ความถูกต้องสูง (PPV ร้อยละ 100) และมีความ
ทันเวลาในการรายงานร้อยละ 91.67 สาเหตุส าคัญ

ของความไวต ่าคือการลงรหัส ICD-10 ไม่ครบถ้วน
และการเชื่อมโยงข้อมูลเข้าสู่ระบบ 506 ไม่สมบูรณ์ 
ในด้านการจัดการรักษาภาวะข้ออักเสบในผู ้ป่วย
ซิฟิลิส พบว่ามีการวินิจฉัยถูกต้องร้อยละ 72.0 และมี
การใช้ยาร่วมกับการบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างครอบคลุม 

ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบ ได้แก่ 
การปรับปรุงกระบวนการลงรหัส ICD-10 และการ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างเวชระเบียนกับระบบรายงาน 
506 ให้มีประสิทธิภาพมากขึ ้น รวมถึงการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการใช้ระบบรายงานโรค ทั้งนี้
เพื่อให้ระบบเฝ้าระวังสามารถตรวจจับและติดตาม
ภาวะข้ออักเสบในผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้
อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
อภิปรายผล (DISCUSSION) 
 ระบบเฝ้าระวังมีค่าความไว (Sensitivity) 
ร้อยละ 37.11 ซึ่งค่อนข้างต ่าเมื่อเทียบกับการศึกษา
ในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ที่พบค่าความไว
ร้อยละ 67.49 แสดงให้เห็นว่าระบบยังไม่สามารถ
ตรวจจับผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม อาจเกิดจากการที่
บุคลากรบางส่วนไม่ทราบว่าโรคซิฟิลิสเป็นโรคที่ต้อง
รายงานในระบบเฝ้าระวัง ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
สัมภาษณ์เชิงลึก อย่างไรก็ตาม ค่าพยากรณ์ผลบวก 
(Positive Predictive Value) อยู่ที่ร้อยละ 100 แสดง
ถึงความแม่นย าสูงในการรายงานผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 
ในด้านคุณภาพของข้อมูล พบว่ามีความครบถ้วนและ
ถูกต้องร้อยละ 100 และมีความทันเวลาในการ
รายงานร ้อยละ 91.67 ซ ึ ่งถ ือว ่าอย ู ่ ในเกณฑ์ดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) ที่แนะน าว่าระบบ
เฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพควรมีความทันเวลาไม่ต ่า
กว่าร้อยละ 8010 

การศึกษานี้เพื่อศึกษาวิเคราะห์การจัดการ
รักษาและการวินิจฉัยอาการข้ออักเสบที่เกิดจากการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ป่วยซิฟิลิสอายุ 15-
24 ปี ในโรงพยาบาลสมุทรปราการผลการศึกษา
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พบว่าร้อยละ 72.0 ของผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยที่
ถูกต้อง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความท้าทายในการวินิจฉัย
ภาวะนี้ในผู้ป่วยซิฟิลิส 

อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ป่วยร้อยละ 28.0 ที่อาจ
ได้รับการวินิจฉัยไม่ถูกต้อง ซึ่งอาจเกิดจากความท้า
ทายในการแยกแยะอาการข้ออักเสบที่เกิดจากซิฟิลิส
กับสาเหตุอื่นๆ เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์หรือโรค
ข้อเสื่อม11 การพัฒนาแนวทางการวินิจฉัยที่ชัดเจน
และการฝ ึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์อย ่าง
ต่อเนื่องอาจช่วยเพิ่มความแม่นย าในการวินิจฉัยได้ 

ในด้านการรักษา พบว่ามีการใช้ยาแก้ปวด
และยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยทุกราย (ร้อยละ 100) และ
มีการบ าบัดฟื้นฟูร่วมด้วยร้อยละ 87.6 แนวทางการ
รักษานี ้สอดคล้องกับค าแนะน าของ Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC)12 ที่
แนะน าให้ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาการติดเชื้อซิฟิลิส 
ร่วมกับการใช้ยาแก้ปวดและการบ าบัดฟื ้นฟูเพ่ือ
จัดการอาการข้ออักเสบ 
 ประโยชน์และการน าไปใช้ มีดังนี้สามารถ
น าไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการรายงานโรคและ
การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ให้ตระหนักถึง
ความส าคัญของการรายงานโรคซิฟิลิสในระบบเฝ้า
ระวัง นอกจากนี้ การพบว่าร้อยละ 72.0 ของผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง แสดงให้เห็นถึงโอกาสใน
การพัฒนาแนวทางการวินิจฉัยให้มีความแม่นย า  
มากขึ้น รวมถึงการปรับปรุงแนวทางการรักษาการ
รักษาที่เหมาะสม 
สรุปผลการด าเนินการวิจัย  

การศึกษานี้พบว่าจากการประเมินระบบเฝ้า
ระวังมีค่าความไวต ่า แต่ความแม่นย าในการรายงาน
สูงและความทันเวลาอยู่ในเกณฑ์ดี แสดงให้เห็นถึง
ปัญหาของการวินิจฉัย จึงควรให้ความส าคัญต่อการ
พัฒนาแนวทางการวิน ิจฉัยและรักษาอาการข้อ
อักเสบในผู้ป่วยซิฟิลิสที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์เพ่ือ

เพิ่มความแม่นย าในการวินิจฉัยและประสิทธิภาพใน
การรักษา 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณท่านผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ที่อ านวยความสะดวก
สนับสนุนข้อมูล และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี     
จนท าให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
บรรณานุกรม 
1. Division of Epidemiology, Department of 

Disease Control. Manual of 
epidemiological surveillance (Report 
506). Nonthaburi: Ministry of Public 
Health; 2021. 

2. Communicable Diseases Act B.E.2558. 
Royal Thai Government Gazette 
Vol.132, Part 86a (Sep 8, 2015). 

3. World Health Organization. Sexually 
transmitted infections (STIs) 
[Internet]. Geneva: WHO; 2022 [cited 
2023 Oct 15]. Available from: 
https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/sexually-
transmitted-infections-(stis) 

4. Bureau of Epidemiology. Annual 
epidemiological surveillance report 
2021. Nonthaburi: Ministry of Public 
Health; 2022. 

5. Samut Prakan Provincial Health Office. 
Sexually transmitted infections 
situation report 2021. Samut Prakan: 
Samut Prakan Provincial Health 
Office; 2022. 

 
 
 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)


                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567                                                                                                            Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 

6. Kwiatkowska B, Filipowicz-Sosnowska A. 
Reactive arthritis. Pol Arch Med 
Wewn. 2009;119(1-2):  60-5. 

7. Denison HJ, Curtis EM, Clynes MA, 
Bromhead C, Dennison EM, Grainger 
R. The incidence of sexually 
acquired reactive arthritis: a 
systematic literature review. Clin 
Rheumatol. 2016;35(11):2639-48. 

8. German RR, Lee LM, Horan JM, Milstein 
RL, Pertowski CA, Waller MN, et al. 
Updated guidelines for evaluating 
public health surveillance systems: 
recommendations from the 
Guidelines Working Group. MMWR 
Recomm Rep. 2001;50(RR-13):1-35. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. Jungprasert W, et al. Evaluation of syphilis 
surveillance system at Mae Sot 
Hospital, Tak Province, 2020. Disease 
Control Journal. 2021;47(3):427-38. 

10. Centers for Disease Control and 
Prevention. Guidelines for evaluating 
surveillance systems. MMWR Suppl. 
2001;50(RR13):1-35. 

11. Horowitz DL, Katzap E, Horowitz S, 
Barilla-LaBarca ML. Approach to 
septic arthritis. Am Fam Physician. 
2011;84(6):653-60. 

12. Workowski KA, Bolan GA; Centers for 
Disease Control and Prevention. 
Sexually transmitted diseases 
treatment guidelines, 2015. MMWR 
Recomm Rep. 2015;64(RR-03):1-137. 


