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บทคัดย่อ
	 โรค มอื เท้า ปาก เป็นโรคทีส่ามารถตดิต่อได้ง่ายและสามารถก่อให้เกดิภาวะรุนแรงถงึชวีติได้ ซึง่ในประเทศไทย

มแีนวโน้มผูป่้วยเพิม่ขึน้ทกุปี โดยจงัหวดัอ่างทองในปี พ.ศ. 2560 พบผูป่้วยจ�ำนวน 394 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 139.23 

ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2555-2559) ประมาณ 2 เท่าส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอ่างทองจึงได้ด�ำเนินการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปาก เพื่อทราบถึงประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง 

ทัง้คณุลกัษณะเชงิปรมิาณ และคณุลกัษณะเชงิคณุภาพ ด�ำเนนิการศกึษาโดยใช้รปูแบบการศกึษาแบบภาคตัดขวาง ใน 

โรงพยาบาลชมุชนในพืน้ทีจ่งัหวดัอ่างทองจ�ำนวน 6 แห่ง ด�ำเนินการศึกษาจากการทบทวนข้อมลูเวชระเบยีนผูป่้วยนอก

และผู้ป่วยในโรคมือ เท้า ปาก ระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 30 กันยายน 2559 และ 1 เมษายน – 30 กันยายน 2560 

โดยเปรียบเทียบกับข้อมูลจากระบบรายงาน 506 รวมท้ังด�ำเนินการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับระบบเฝ้าระวังมือ

เท้าปาก น�ำมาวิเคราะห์ประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังคุณลักษณะเชิงปริมาณ และ คุณลักษณะเชิงคุณภาพ เพื่อที่จะ

น�ำข้อมูลไปปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ต่อไป ผลการศึกษา พบค่าความไวร้อยละ 76.26 และ

ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 58.19 เมื่อแยกตามอุบัติการณ์การเกิดโรคพบว่า กลุ่มโรงพยาบาลที่มีอุบัติการณ์ของโรคมือ 

เท้า ปาก สูง มีค่าความไวเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มโรงพยาบาลที่มีอุบัติการณ์ของโรคนี้ตํ่า แต่มีค่าพยากรณ์บวกในกลุ่ม 

โรงพยาบาลที่มีอุบัติการณ์ของโรคมือ เท้า ปาก สูง นั้นใกล้เคียงกันกับกลุ่มโรงพยาบาลที่มีอุบัติการณ์ของโรคนี้ต่ํา 

ส�ำหรับด้านของความทันเวลา คุณภาพข้อมูล และความเป็นตัวแทนนั้นอยู่ในเกณฑ์ดี ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์การเกิด

โรคสูง ท�ำให้บุคลากรมีความตระหนัก และมีมาตรการที่เข้มขึ้นในการเฝ้าระวัง โดยที่ตัวระบบมีความง่าย ยืดหยุ่น  

ได้รับการยอมรับจากผู้ปฏิบัติ และมีประโยชน์ แต่จะมีปัญหาบ้างในด้านของบุคคล กรณีที่ผู้รับผิดชอบงานระบาด 

ไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ปกติ ส่วนปัจจัยที่ส่งผลค่าพยากรณ์บวกที่ตํ่า เกิดจากผู้รับผิดชอบงานได้รายงานตามการ 

วินิจฉัยของแพทย์ซึ่งบางครั้งอาการไม่ครบตามนิยาม รวมทั้งการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน

ค�ำส�ำคัญ : โรคมือเท้า ปาก, ระบบเฝ้าระวัง, การประเมิน
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Abstract
	 Hand, foot, and mouth disease (HFMD) can be easily transmitted and can make a life-threatening  

condition. Incidence in Thailand tends to increase every year. In 2017, Ang Thong Province reported the  

morbidity rate of 139.23 per 100,000 population which was 2 times as high as the previous 5-year  

(2012-2016) median. This study aimed to describe HFMD surveillance system, its quantitative and qualitative 

attributes, and provide recommendations for improvement of the surveillance. A cross-sectional study was  

conducted in 6 community hospitals in Ang Thong Province by reviewing medical records of HFMD cases who 

received treatment in these hospital during April – September in 2016 and 2017. The study compared HFMD 

data between those in the hospital registration and in the surveillance system (R506) to determine quantitative 

attributes of the surveillance. Those personnel involved in HFMD surveillance system were interviewed to  

determine qualitative attributes of the surveillance. The results found that the sensitivity of the surveillance was 

76.26% and the positive predictive value was 58.19%. Hospitals with high incidence reports of HFMD had 

higher sensitivity than those hospitals with low incidence reports. However, the positive predictive value in the 

hospitals with high incidence reports was similar to that in the hospitals with low incidence reports. Timeliness, 

data quality and representativeness of the surveillance were good. Health personnel were more aware of the HFMD 

situation following an outbreak and stated that the surveillance system was simple, flexible, acceptable and useful. 

However, a few personnel reported some delay of reporting when the person in charge of surveillance was absent. 

A low positive predictive value might be due to early diagnosis without sufficient clinical manifestations and  

incomplete medical records.

Keywords : hand, foot and mouth disease, surveillance system, evaluation

บทนำ�
	 ผูต้ดิเชือ้โรค มือ เท้า ปาก นัน้ส่วนใหญ่มกัไม่แสดง

อาการป่วย หรอือาจพบอาการเพยีงเลก็น้อย เช่น มอีาการ

ไข้ ร่วมกับตุ่มพองเล็ก ๆ เกิดขึ้นที่ผิวหนังบริเวณฝ่ามือ 

ฝ่าเท้า และในปาก เป็นโรคที่สามารถหายได้เอง แต่ 

บางรายจะมอีาการรุนแรง ขึน้อยูก่บัชนดิของไวรสัทีม่กีาร

ตดิเชือ้ เช่น การตดิเชือ้จาก enterovirus 71 อาจก่อให้เกดิ

ภาวะสมองอักเสบ อาการหัวใจวาย และ/หรือมีภาวะ 

นํ้าท่วมปอด ซึ่งอาจท�ำให้เสียชีวิตได้(1)

	 ข้อมูลจากรายงานการเฝ้าระวงัโรคในประเทศไทย 

ของส�ำนักระบาดวทิยาในรอบ 10 ปีทีผ่่านมาพบว่า มแีนว

โน้มผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2560 ตั้งแต่ 1 

มกราคม – 30 กนัยายน 2560 พบผูป่้วยโรคมอื เท้า ปาก

จ�ำนวน 59,071 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 90.29 ต่อ

ประชากรแสนคนโดยพบผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 3 ราย(2) และ

ข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรคในระบบรายงาน 506 ของ

จังหวัดอ่างทอง ปี พ.ศ. 2555-2559 พบผู้ป่วยโรคมือ 

เท้า ปากมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน(3) โดยในปี 2560 ตั้งแต่

วันที่ 1 มกราคม ถึง 30 กันยายน 2560 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 

394 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 139.23 ต่อประชากรแสนคน 

ซึง่สงูกว่าค่ามธัยฐานย้อนหลงั 5 ปี (พ.ศ. 2555-2559) 
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ประมาณ 2 เท่า(4) โดยพบผู้ป่วยมากในกลุ่มอายุ 0-4 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 80.46 รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 5-9 ปี, 

กลุ่มอายุ 10-14 ปี และกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป คิดเป็น 

ร้อยละ 17.51, 1.78 และ 0.25 ตามล�ำดับ โดยพบการ

ระบาดเป็นกลุ่มก้อนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียน

ประถมศึกษาจ�ำนวน 15 แห่งพบการระบาดในช่วงเดือน

พฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม เกิดสูงสุดในเดือน

กรกฎาคม ส่วนใหญ่รับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน(4) 

โรคมือ เท้า ปากจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญปัญหา

หนึ่งของจังหวัดอ่างทอง ซึ่งควรต้องมีระบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั และควบคมุโรคทีเ่หมาะสม และทนัเวลา เพือ่ลด

การเจบ็ป่วยและสญูเสยี ซึง่หากช่วงระบาดมกีารเฝ้าระวงั

ที่ดีจะส่งผลต่อการควบคุมโรคที่รวดเร็วและสามารถ

ป้องกันการระบาดได้ ผู้รายงานจึงด�ำเนินการประเมิน

ระบบเฝ้าระวัง โรคมือ เท้า ปาก ในเด็กกลุ่มอายุ 0-9 ปี 

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอ่างทอง  

ช่วงเดอืนทีม่กีารระบาดของโรคระหว่าง วนัที ่1 เมษายน –  

30 กนัยายน 2559 และ 1 เมษายน – 30 กนัยายน 2560

วัตถุประสงค์
	 1.	เพือ่อธบิายระบบเฝ้าระวงัของโรคมอื เท้า ปาก 

ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอ่างทอง

	 2.	เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง

โรคมือเท้า ปากในเด็กอายุ 0-9 ปีในโรงพยาบาลชุมชน

ในจังหวัดอ่างทองตามคุณลักษณะเชิงปริมาณ และ

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross- 

sectional study) โดยศกึษาในโรงพยาบาลชมุชนในพืน้ที ่

จงัหวดัอ่างทองจ�ำนวน 6 แห่ง จ�ำแนกตามระดบัอบุตักิารณ์ 

ของโรคมือ เท้า ปาก ได้เป็น 2 ระดับคือ 1) โรงพยาบาล

ชุมชนกลุ่มที่มีอุบัติการณ์สูง ได้แก่ โรงพยาบาลป่าโมก  

โรงพยาบาลแสวงหา โรงพยาบาลโพธิ์ทอง และ 

โรงพยาบาลสามโก้ 2) โรงพยาบาลชุมชนกลุ่มที่มี 

อุบัติการณ์ตํ่า ได้แก่ โรงพยาบาลไชโย และโรงพยาบาล

วิเศษชัยชาญ โดยด�ำเนินการศึกษาในเดือนธันวาคม 

2560

	 ประชากรที่ท�ำการศึกษา ประกอบด้วย

	 - ประชากรของการประเมนิเชิงปรมิาณ คอื ผู้ป่วย

ที่มีอายุระหว่าง 0- 9 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมือ เท้า 

ปาก และโรคที่อาการทางคลินิกที่ใกล้เคียงตามรหัส 

ICD-10 ท่ีก�ำหนด ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน

ของจังหวัดอ่างทองระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 30 

กันยายน 2559 และ 1 เมษายน – 30 กันยายน 2560

	 - ประชากรของการประเมนิเชิงคณุภาพ ประกอบ

ด้วยสองกลุ่มหลัก กลุ่มแรกเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

นโยบาย การด�ำเนนิงาน ได้แก่สาธารณสขุอ�ำเภอผูอ้�ำนวย

การโรงพยาบาลและหัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ 

ส่วนกลุม่ทีส่องเป็นผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องกบัระบบการรายงาน

โรค ได้แก่ แพทย์พยาบาล ผู้ปฏิบัติงานระบาดวิทยา  

เจ้าหน้าที่ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ เจ้าหน้าที ่

เวชสถิติ และผู้ดูแลเด็ก

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ

	 1. แหล่งข้อมูล

	 1.1 รายงานในระบบเฝ้าระวังโรค รง.506

	 1.2 เวชระเบียน หรือข ้อมูลในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ตามรหัสดังต่อไปนี้

	 - กลุ ่มอาการโรคมือเท้าปาก B08.4Hand  

foot mouth, A85.0 enteroviral encephalitis, A87. 

0enteroviral meningitis, B34.1 coxsackie/enterovirus/

echovirusinfection

	 - กลุ่มอาการใกล้เคียงโรคมือเท้าปาก K12.0 

aphthous ulcer, B08.5herpangina, B09 unspecified 
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viral infection characterized by skin and mucous  

membrane lesions, A86.0 viral encephalitis,  

unspecified, B33.22 viral cardiomyopathy, I40.0 acute 

myocarditis unspecified, I41 myocarditis in diseases 

classified elsewhere

	 2. การเก็บข้อมูล

	 2.1 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยค่าความคาด

เคล่ือน 7% ได้ขนาดตวัอย่าง คอื ต้องทบทวนเวชระเบยีน

ส�ำหรับค่าพยากรณ์บวก จ�ำนวนอย่างน้อย 121 ราย และ

ส�ำหรับความไว จ�ำนวนอย่างน้อย 196 ราย ดังนั้นจ�ำเป็น

ประมาณการการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

จ�ำนวน 3 เท่าหรือประมาณ 588 ราย

	 2.2 การสุม่ตัวอย่างรวบรวมจ�ำนวนประชากรอาย ุ

0-9 ปี ที่ป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปากที่ได้รับรายงานจาก 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอ่างทอง ในช่วงที่มีการ

ระบาด ระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 30 กันยายน 2559 

และ 1 เมษายน – 30 กันยายน 2560 จากระบบเฝ้าระวัง  

(รง.506) และจัดกลุ่มอุบัติการณ์ของโรค โดยแบ่งเป็น

อุบัติการณ์ของโรคสูง หมายถึง อัตราป่วยต่อประชากร 

แสนคน มากกว่าหรอืเท่ากับ 1,200 และกลุม่ทีม่อีบุตักิารณ์ 

ของโรคต่ํา คืออัตราป่วยต่อประชากรแสนคนน้อยกว่า  

1,200 สุ่มจ�ำนวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้าข่ายตาม 

นยิามของการประเมนิระบบเฝ้าระวงัโรคมือ เท้า ปากโดย

วธิ ีproportional to size โดยในกลุม่อบุติัการณ์ของโรคสงู 

ได้เก็บข้อมูลโดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยมือเท้า

ปาก จ�ำนวน 434 ราย และในกลุ่มอุบัติการณ์ของโรคตํ่า

เก็บข้อมูลโดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยมือเท้าปาก

จ�ำนวน 154 ราย

	 3.	นิยามผู้ป่วยที่ถูกน�ำมาใช้ประเมินระบบเฝ้า

ระวังผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก หมายถึงผู้ป่วยเด็กอายุ 0-9 

ปี ที่มีไข้ และ แผลในปาก ร่วมกับมีผ่ืนที่มือหรือ เท้า  

หรือ ก้น หรือมีเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการที่ยืนยันการติด 

เชื้อไวรัสก่อโรคโรคมือ เท้า ปาก(5) ที่มารับบริการใน 

โรงพยาบาลชมุชนในจงัหวัดอ่างทอง ในช่วงทีม่กีารระบาด 

ของโรคระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน – 30 กนัยายน2559 และ 

1 เมษายน – 30 กันยายน 2560 โดยเกณฑ์ทางห้อง

ปฏิบัติการ หมายถึง viral culture แยกเชื้อได้จากการท�ำ 

throat swab ตุ่มนํ้าพองที่ท�ำให้แตกบริเวณ มือ ก้น หรือ

เท้า หรือstool culture ส�ำหรับ serology เจาะเลือดครั้ง

แรกท�ำเร็วที่สุดภายใน 3 วันหลังเริ่มป่วย ครั้งที่สองห่าง

จากครัง้แรก 14 วนั พบระดับแอนติบอดีในซีรัม่คูต่่างกัน

อย่างน้อย 4 เท่า

	 4.	ลักษณะการศึกษาเป็นการน�ำเวชระเบียนที่ได้

รับการวินิจฉัยเป็นโรคมือเท้าปากและโรคที่ได้รับการ

วินิจฉัยใกล้เคียงกับโรคมือ เท้า ปาก ที่ได้รับการสุ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธี proportional to size cluster sampling 

แล้วข้อมลูมาเปรยีบเทยีบกบัข้อมลูในระบบรายงาน 506 

เพือ่วเิคราะห์ถงึความไวของการรายงาน (sensitivity) ค่า

พยากรณ์บวก (positive predictive value) ความเป็น

ตวัแทนของระบบรายงาน (representativeness) คณุภาพ

ของข้อมูล (data quality) และความทันเวลาของการ

รายงานข้อมูล (timeliness)(6)

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ

	 การเก็บข้อมูลผู้มีส่วนเก่ียวข้องในระบบเฝา้ระวัง

แต่ละรายจะท�ำการเก็บข้อมลูด้วยการตอบแบบสอบถาม

และการสมัภาษณ์ และใช้วธิทีางการศกึษาเชงิคณุภาพคอื 

การวเิคราะห์บทสมัภาษณ์ (content analysis) หากพบว่า

ข้อมลูทีไ่ด้มคีวามเหน็ไปในทศิทางเดยีวกนัเป็นส่วนใหญ่ 

(data saturation) กจ็ะหยดุสมัภาษณ์ผูม้ส่ีวนเก่ียวข้องใน

แต่ละกลุ่ม โดยสัมภาษณ์ในประเด็น ความยอมรับใน

ระบบเฝ้าระวงัโรคมอื เท้า ปาก (acceptability) ความยาก

ง่ายของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก (simplicity) 

ความยืดหยุ ่นของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก  

(flexibility) และความมั่นคงของระบบเฝ้าระวังโรคมือ 

เท้า ปาก (stability)(6)
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ผลการศึกษา
การรายงานการเฝ้าระวงัโรคมอื เท้า ปากในโรงพยาบาล 

ชุมชนของจังหวัดอ่างทอง

	 การด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ใน 

โรงพยาบาลชุมชน มีระบบที่คล้ายคลึงกัน กล่าวคือ เมื่อ

มีผู ้ป ่วยที่มีอาการของโรคมือ เท้า ปาก มาตรวจที ่

โรงพยาบาล ภายหลังได้รับการตรวจแล้ววินิจฉัยว่า 

เป็นโรคมือ เท้า ปาก แล้วแพทย์ หรือพยาบาล จะบันทึก 

การวินิจฉัยลงในเวชระเบียนผู้ป่วย หรือโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ โดยพยาบาลจะท�ำหน้าที่แจ้งข่าวการพบ 

ผูป่้วยไปทีก่ลุม่งานบรกิารด้านปฐมภมูแิละองค์รวม เพือ่

ให้เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาได้รับทราบและตรวจสอบ

ข่าวการเกิดโรคมือเท้าปาก โดยส่วนใหญ่จะดูข้อมูลราย

ละเอียดของผู้ป่วยจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ บันทึก

ข้อมูลการเกิดโรคในระบบเฝ้าระวังโรครายงาน 506 

ตรวจสอบพืน้ท่ีการเกดิโรค หากเป็นพ้ืนทีร่บัผดิชอบของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอหรือผู้ป่วยอยู ่นอกพื้นท่ี

อ�ำเภอ ก็จะประสานงานแจ้งข่าวการเกิดโรคให้เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของสาธารณสุขอ�ำเภอรับ

ทราบ เพื่อด�ำเนินการแจ้งข่าวการเกิดโรคให้พื้นที่และ

ควบคุมโรคต่อไป และหากผู้ป่วยเรียนอยู่ในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก หรือชั้นอนุบาลในโรงเรียนระดับประถมศึกษา  

ก็จะประสานงานแจ้งข่าวให้ครูรับทราบเพื่อการเฝ้าระวัง

ผู้ป่วยรายอื่นต่อไป

ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ตาม

คุณลักษณะเชิงปริมาณ

	 ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้จากการทบทวน

เวชระเบียน จ�ำนวน 557 ฉบับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีอายุ 2 ปี (ร้อยละ 24.4) รองลงมาคืออายุ 1 ปี 

(ร้อยละ 20.5) และ 3 ปี (ร้อยละ19.4) โดยมีอายุเฉลี่ย 

2.7 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.85 ปี

	 ตารางที ่1 แสดงจ�ำนวนผูป่้วยทีต่รงตามนิยามโรค

มอื เท้า ปาก จากการสุม่ทบทวนเวชระเบยีน เปรยีบเทยีบ

กับระบบรายงาน 506 โดยพบว่าจากการสุ่มทบทวน 

เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมือ เท้า ปาก  

และกลุ่มที่มีอาการใกล้เคียง ในช่วงเวลาที่ศึกษาดังกล่าว 

พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ตามนิยามรวม 219 ราย ซึ่งพบอยู่ใน

ระบบรายงาน 506 รวม 167 ราย คิดเป็นค่าความไวของ

การรายงาน คอื ร้อยละ 76.26 ส�ำหรบัระบบรายงาน 506 

พบว่าในช่วงเวลาทีศ่กึษา มรีายงานผูป่้วยมอื เท้า ปาก ใน 

รวมทัง้หมด 287 ราย แต่เข้าเกณฑ์ตามนิยามผูป่้วย 167 

ราย คิดเป็นค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน คือ ร้อยละ 

58.19

	 เมื่อจ�ำแนกค่าความไวและค่าคาดท�ำนายของผล

บวกรายโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลสามโก้ มคีวามไว

การรายงานสูงที่สุด (ร้อยละ 95.30) รองลงมาคือ  

โรงพยาบาลป่าโมก (ร้อยละ 91.53) และโรงพยาบาล

แสวงหา (ร้อยละ86.94) ส่วนค่าคาดท�ำนายของผลบวก 

พบว่าโรงพยาบาลโพธิ์ทองมีค่าพยากรณ์บวกสูงที่สุด 

(ร้อยละ 71.23) รองลงมาคอื โรงพยาบาลไชโย (ร้อยละ 

57.89) และโรงพยาบาลแสวงหา (ร้อยละ 56.52) เมื่อ

พจิารณาตามระดับของอุบตักิารณ์การเกดิโรคพบว่ากลุม่

โรงพยาบาลที่มีอุบัติการณ์ของโรคมือ เท้า ปาก สูง พบมี

ค่าความไวในภาพรวม (ร้อยละ 84.4) สูงกว่ากลุ ่ม 

โรงพยาบาลทีม่อีบุตักิารณ์ของโรคนีต้ํา่ (ร้อยละ 55.38) 

แต่มค่ีาพยากรณ์บวกของกลุม่โรงพยาบาลทีม่อีบุตักิารณ์

ของโรคมอื เท้า ปาก สงู (ร้อยละ 58.93) ใกล้เคียงกนักบั

กลุ่มโรงพยาบาลที่มีอุบัติการณ์ของโรคนี้ต่ํา (ร้อยละ 

55.55) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ตรงตามนิยามโรคมือ เท้า ปาก จากการสุ่มทบทวนเวชระเบียน เปรียบเทียบกับระบบ 

		  รายงาน 506 ของโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดอ่างทอง ระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 30 กันยายน2559  

		  และ 1 เมษายน – 30 กันยายน 2560

ข้อมูล

กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมือเท้าปาก กลุ่มที่มีอาการใกล้เคียงกับโรคมือเท้าปาก

จำ�นวน

เวชระเบียน

ทั้งหมด

จำ�นวน

เวชระเบียน

ที่ได้รับการ

สุ่ม

ตรงตาม

นิยาม

ไม่ตรงตาม

นิยาม

จำ�นวน

เวชระเบียน

ทั้งหมด

จำ�นวน

เวชระเบียน

ที่ได้รับ

การสุ่ม

ตรงตาม

นิยาม

ไม่ตรงตาม

นิยาม

รายงาน 506 557 403 150 81 541 175 17 39

ไม่รายงาน 506 46 126 6 114

รวม 196 207 23 153

ตารางที่ 2 	ความไวและค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวงัโรคมอื เท้า ปาก ของโรงพยาบาลชมุชน ในจงัหวดัอ่างทอง  

		  จ�ำแนกตามโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละอ�ำเภอ ระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 30 กันยายน 2559 และ  

		  1 เมษายน – 30 กันยายน 2560

อุบัติการณ์ โรงพยาบาล ค่าความไว ค่าคาดทำ�นายของผลบวก

ป่าโมก 91.53 48.94

โพธิ์ทอง 78.23 71.23

สูง แสวงหา 86.94 56.52

สามโก้ 95.30 51.43

รวม 84.40 58.93

ไชโย 44.52 57.89

ตํ่า วิเศษชัยชาญ 61.46 54.55

รวม 55.38 55.55

รวมทั้งหมด 76.26 58.19

หมายเหต	ุ กลุม่อบัุตกิารณ์ของโรคสงู คอื มอีตัราป่วยต่อประชากรแสนคน ≥ 1,200 ส่วนกลุ่มทีม่อุีบัติการของโรคต่ํา  

	 คอืมอีตัราป่วยต่อประชากรแสนคน < 1,200 และการสุ่มด�ำเนินการโดยวิธี proportional to size cluster sampling
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	 ความทันเวลาของการรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า 

ปาก ซึง่ตามมาตรฐานงานระบาดวทิยาโรคตดิต่อก�ำหนด

ให้ โรงพยาบาลรายงานผูป่้วยให้ศนูย์ระบาดวทิยาภายใน 

3 วันนับจากวันที่พบผู้ป่วย(7) จากการศึกษาพบการ

รายงานคิดเป็นร้อยละ 52.2 ส่วนส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอ่างทอง ก�ำหนดให้ศูนย์ระบาดวิทยาทุกอ�ำเภอ

รายงานผู้ป่วยภายใน 6 วันนับจากวันที่พบผู้ป่วย พบการ

รายงานคิดเป็นร้อยละ 91.9 มีค่าเฉล่ีย 3.68 วัน ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.22 วัน

	 คุณภาพข้อมูล ส�ำหรับความถูกต้องของการ

รายงาน พบว่าการบันทึกข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคมือ 

เท้า ปาก ของจังหวัดอ่างทอง มีความถูกต้องของการ

บันทึก ตามตัวแปรที่ส�ำคัญ คือ เพศ อายุ ที่อยู่ วันรับการ

รกัษา และประเภทผูป่้วย ได้ถกูต้องทัง้หมด แต่การบนัทกึ

ข้อมูลวันเริ่มป่วย พบมีความถูกต้องร้อยละ 41.46

	 เมื่อพิจารณาความเป็นตัวแทนของการประเมิน

ระบบเฝ้าระวัง โดยเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยจากระบบ

รายงาน 506 กบัข้อมลูจากเวชระเบยีน พบว่าตวัแปรอายุ

มคีวามสอดคล้องกนั ความเป็นตวัแทนตามช่วงเวลาทีพ่บ

ผู้ป่วย พบว่า ข้อมูลในรายงาน 506 และเวชระเบียนมี

ความสอดคล้องกัน โดยพบผู้ป่วยมากในช่วงเดือน

มิถุนายน ถึงกรกฎาคมของปี 2559 และ 2560

ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ตาม

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ

	 จากการเก็บข้อมูลแบบสอบถามและสัมภาษณ์ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจ�ำนวน 69 ราย โดยเป็นผู้บริหาร  

15 ราย แพทย์ 6 ราย พยาบาล 18 ราย ครู 16 ราย และ

ผูร้บัผดิชอบงานระบาดวทิยา 14 ราย สามารถสรปุได้ดงัน้ี

	 การยอมรบั พบว่าส่วนใหญ่ยอมรบั และเหน็ความ

ส�ำคัญของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และให้เหตุผล

ว่า สามารถน�ำมาใช้ในการตรวจจบัการระบาด ท�ำให้ทราบ

สถานการณ์การเกดิโรค น�ำไปสูก่ารวางแผน ป้องกนั และ

ควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า 

บางท่านไม่ทราบว่าเป็นโรคที่ต้องรายงาน

	 ความยากง่าย พบว่ามีความง่าย สะดวก รวดเร็ว

ในการรายงานกรณพีบผูป่้วยโรคมอื เท้า ปาก สามารถแจ้ง 

ผ่านทางโทรศัพท์ หรือ ข้อความผ่าน LINE application  

หรือแจ้งผู้รับผิดชอบโดยตรงด้วยตัวเอง ปัญหาจากการ

ท�ำงานทีพ่บ ส่วนใหญ่เกีย่วข้องกบัระบบคอมพวิเตอร์และ

การเชื่อมต่อเครือข่าย

	 ความยืดหยุน่การเฝ้าระวงัโรคมอื เท้า ปาก พบว่า

มคีวามยดืหยุ่นค่อนข้างสงู เมือ่มเีจ้าหน้าทีร่บัผดิชอบงาน

หลักไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้จะมีคนอื่นมาปฏิบัติงาน

แทน แต่บางทีท่ีม่ผีูป้ฏบิตังิานเพยีงคนเดยีวอาจก่อให้เกดิ

ความล่าช้า

	 ความมั่นคง พบว่าในแต่ละอ�ำเภอมีผู้รับผิดชอบ

งานระบาดวิทยาที่มีความรู้เกี่ยวกับโปรแกรม 506 อย่าง

น้อย1 คน ซึง่สามารถลงโปรแกรมหรอืแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ 

ให้โปรแกรมสามารถท�ำงานต่อไปได้ ทุกโรงพยาบาลมี

คู่มือการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคติดต่อ แต่กรณีที่มีการ

เปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา อาจจะส่งผล

ให้การด�ำเนินงานสะดุดบ้าง เน่ืองจากผู้ที่มีปฏิบัติงาน

ทดแทนต้องใช้เวลาในการเรียนรู้

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก 

พบมีค่าความไวของการรายงานโรคโดยรวมร้อยละ 

76.26 และค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 58.19 ซ่ึงจากการ

ศกึษาใน 12 จงัหวดั เพือ่เป็นตวัแทนของประเทศไทย ใน

ปี 2555 พบค่าความไวของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า 

ปาก ร้อยละ 46.6 และค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 85.9(8)  

ส่วนการศกึษาของอีกหลายแห่งในปีต่อ ๆ มา พบความไว 

ของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก มีค่ามัธยฐานร้อยละ 

86.5 (58.2-93.0) และค่าพยากรณ์บวกมีค่ามัธยฐาน
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ร้อยละ 70.71 (29.0-100.0)(9-15) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้

พบค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับดีพอใช้ 

แต่ก็ยังไม่สูงมากนัก และควรมีการปรับปรุงระบบ 

เฝ้าระวังโรค เพื่อเพิ่มค่าความไวและค่าพยากรณ์บวก

	 เม่ือพิจารณาค่าความไวจ�ำแนกรายโรงพยาบาล

ชุมชน พบว่ากลุ่มโรงพยาบาลชุมชนที่มีอุบัติการณ์ของ

โรคมอื เท้า ปาก สงู จะมค่ีาความไวของการรายงานสงูกว่า

กลุม่โรงพยาบาลชมุชนทีม่อีบุตักิารณ์ของโรคต่ํา ทัง้นีเ้ป็น

เพราะด้วยอบุติัการณ์ของโรคทีส่งู ท�ำให้เมือ่มกีารระบาด

ของโรค ทัง้โรงพยาบาล และส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ 

ก็มุ่งเน้นการเฝ้าระวัง และค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม รวมทั้ง

ประสานกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการแจ้งข่าวให้ทันการ 

ตลอดจนมีการติดตามการเกิดโรคในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 

โดยมีการตั้งไลน์กลุ่มเพ่ือการประสานงานแจ้งข่าวการ

เกิดโรคอย่างทนัท่วงท ีส่วนกลุม่อบุตักิารณ์ของโรคตํา่ พบ

มีค่าความไวของการรายงานตํ่ากว่ากลุ่มอุบัติการณ์ของ

โรคสงู อาจเนือ่งจาก 1) มผู้ีป่วยทีม่อีาการเข้าได้กบันยิาม

ของโรคมือ เท้า ปาก แต่แพทย์วินิจฉัยโรคอื่นที่ใกล้เคียง

เช่น herpangina 2) แพทย์ยงัไม่ได้ให้การวนิจิฉยัทีช่ดัเจน 

เพยีงแต่นกึถงึและแสดงความสงสยัว่าจะป่วยด้วยโรคมอื 

เท้า ปาก แต่เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาไม่มีการติดตาม

การวนิิจฉยั และไม่ได้ตรวจสอบว่า อาการแสดงทางคลนิกิ

เข้าได้กบันยิามของโรคมอื เท้า ปาก จงึไม่ได้รายงานผูป่้วย

เข้าระบบ 3) หากผูร้บัผดิชอบงานระบาดวทิยามภีาระงาน

อืน่จนลมืตดิตามกจ็ะส่งผลให้ผูป่้วยรายนัน้ไม่ถกูรายงาน

เข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง 4) พยาบาลรายงานผู้ป่วยล่าช้าหรือ

ไม่รู้ว่าเป็นโรคที่ต้องรายงาน ส่วนด้านค่าพยากรณ์บวก

โดยรวมของการศึกษาคร้ังนี้พบว่าเท่ากับร้อยละ 58.19 

ซึ่งน้อยกว่าร้อยละ 60 ท้ังกลุ่มโรงพยาบาลชุมชนที่มี 

อุบัติการณ์ของโรคสูงและกลุ่มท่ีมีอุบัติการณ์ต่ํา โดย

ปัจจัยที่ส่งผลให้ค่าพยากรณ์บวกค่อนข้างตํ่า อาจเป็น

เพราะ 1) ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาพิจารณาจากการ

วนิิจฉยัของแพทย์เป็นหลกั ซ่ึงบางครัง้อาการไม่ครบตาม

นิยาม หรือไม่มีการตรวจสอบความถูกต้องของการ

วนิจิฉยัของแพทย์ตามนยิามการเฝ้าระวงัโรคมอื เท้า ปาก 

2) การบนัทกึประวติัการรกัษาทีไ่ม่สมบรูณ์ครบถ้วน เช่น 

ไม่มีการบันทึกประวัติเรื่องไข้ หรือระบุรายละเอียดของ

ตุ่มหรือผื่น 3) การวินิจฉัยผู้ป่วยด้วยประวัติที่มีเพื่อนที่

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปากทั้ง ๆ ที่

อาการแสดงทางคลนิกิยงัไม่ชดัเจน และผูท้�ำหน้าทีบ่นัทกึ

ข้อมูลการรายงานโรคก็ไม่ได้ตรวจสอบอาการแสดงของ

ผู้ป่วยตามนิยามก่อนรายงาน

	 ความทันเวลาของการศึกษาคร้ังนี้ พบว่ามีความ

ทนัเวลาโดยส่งรายงานผูป่้วยเข้าสูร่ะบบเฝ้าระวงัโรค 506 

ของศูนย์ระบาดวิทยาอ�ำเภอภายในเวลา 3 วัน ร้อยละ 

52.2 สาเหตุที่ส่งผลต่อความทันเวลาอาจเป็นเพราะ 1) 

ผูร้บัผดิชอบงานระบาดวทิยามงีานอืน่ๆ ทีต้่องรบัผดิชอบ

ด้วย 2) เมือ่โปรแกรมคอมพวิเตอร์มปัีญหา ผูร้บัผดิชอบ

งานระบาดวทิยาไม่สามารถแก้ไขเองได้ ต้องรอเจ้าหน้าที่

ที่มีความรู้ด้านคอมพิวเตอร์หรือโปรแกรมมาแก้ไขให้

	 คุณภาพของข้อมูลของการศึกษาครั้งน้ี พบว่า

ตัวแปร อายุ เพศ ที่อยู่ ประเภทผู้ป่วย และวันที่รับการ

รักษา พบว่ามีความถูกต้องในการรายงานข้อมูล แต่วันที่

เริม่ป่วยนัน้ มกีารรายงานทีถ่กูต้องร้อยละ 41.46 สาเหตุ

เกิดจากการที่ผู้บันทึกข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรค ไม่ได้

เปลี่ยนวันที่เริ่มป่วยตามการซักประวัติ แต่ใช้ข้อมูลที่

ปรากฏในโปรแกรม ซึ่งโปรแกรมจะก�ำหนดเป็นวัน

เดียวกันกับวันที่ผู้ป่วยมารับการรักษา

	 ความเป็นตัวแทนในการศึกษาครั้งน้ี พบว่า 

ตัวแปร ช่วงเดือนที่เกิดโรค ของผู้ป่วยในรายงานระบบ

เฝ้าระวังสอดคล้องกับผู้ป่วยในเวชระเบียน โดยพบการ

เกดิโรคสงูในเดอืนมถินุายน และกรกฎาคม และผูป่้วยจะ

ลดลงในช่วงเดือนกันยายนถึงเดือนเมษายน
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	 การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าผู้ปฏิบัติงานให้การ

ยอมรับและเห็นความส�ำคัญของระบบเฝ้าระวัง ซึ่งมีขั้น

ตอนการด�ำเนินงานที่ไม่ซับซ้อน ง่ายต่อการปฏิบัติ มี

ความยืดหยุ่นสูง มีความมั่นคง และน�ำไปใช้ประโยชน์ได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาควรตรวจสอบ

ก่อนรายงานผูป่้วยเข้าสูโ่ปรแกรมระบบเฝ้าระวงัโรค 506 

เพื่อป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยมากกว่าความเป็นจริง

	 2.	แพทย์ควรให้ความส�ำคัญของความสมบูรณ์

ของเวชระเบียน เพื่อจะท�ำให้เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา

สามารถตรวจสอบความถูกต้อง การเข้าได้กับนิยามการ

เฝ้าระวังโรค และบันทึกข้อมูลเข้าระบบการเฝ้าระวังได้

อย่างถูกต้อง

	 3.	ผู ้บริหารโรงพยาบาลควรแจ้ง แพทย์ และ

พยาบาล ทั้งบุคลากรเก่าและบุคลากรใหม่ ซึ่งอาจจะไม่

คุ้นชินต่อการรายงานโรคที่อยู่ในข่ายการเฝ้าระวัง เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง

	 4.	ผูร้บัผดิชอบงานระบาดวทิยา ควรแจ้งเฝ้าระวัง

โรคมือ เท้า ปาก ให้เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคนได้

รับทราบ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องมีความเข้าใจใน

บทบาทหน้าทีข่องตนเอง และสามารถด�ำเนนิการเฝ้าระวงั

โรคได้

	 5.	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง หรือ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ควรจัดให้มีการอบรม

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรค รวมถึงบ่งชี้ข้อผิด

พลาดท่ีพบได้บ่อยการเฝ้าระวังมือเท้าปาก ให้แก่เจ้า

หน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
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