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บทคัดย่อ
	 ข้อมูลรายงาน 506 ของโรงพยาบาลนครปฐม ปี พ.ศ.2563 พบการรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากลดลงและ

ไม่พบการรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดที่มีประชากรประมาณ

หนึง่ล้านคน การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวางเพือ่ศกึษาประสทิธภิาพของระบบเฝ้าระวงัโรคมอื เท้า 

ปากและโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรของโรงพยาบาลนครปฐม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2563 ซึ่งประกอบ

ด้วยการอธบิายขัน้ตอนการรายงานผูป่้วย คณุลกัษณะเชงิปรมิาณ ได้แก่ ความไว, ค่าพยากรณ์บวก, คณุภาพของข้อมลู 

ความเป็นตวัแทน และความทนัเวลา และคณุลกัษณะเชงิคุณภาพ ได้แก่ ความยากง่าย, ความยดืหยุน่, ความมัน่คง, การ

ยอมรับ และการใช้ประโยชน์ โดยเปรยีบเทยีบข้อมลูผูป่้วยจากการทบทวนเวชระเบยีนตามรหสั ICD-10 TM หรอืมผีล

ตรวจทางห้องปฏบิติัการหาเชือ้ไวรสัเอนเทอโรกบัรายงาน 506 ซึง่วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา และสมัภาษณ์

เชิงลึกในกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยจ�ำนวน 990 ราย พบจ�ำนวนผู้ป่วยเข้ากับนิยามที่ใช้ศึกษา 

234 ราย ความไวตามนิยามที่ใช้ศึกษาเป็นร้อยละ 27.78 ค่าพยากรณ์บวกตามนิยามที่ใช้ศึกษาเป็นร้อยละ 98.48 

จ�ำแนกเป็นโรคมือ เท้า ปากมีความไวร้อยละ 53.75 โรคแผลในคอหอยมีความไวร้อยละ 18.18 ค่าพยากรณ์บวกของ

โรคมอื เท้า ปากและโรคแผลในคอหอยเป็นร้อยละ 92.42 โรคตดิเชือ้ไวรสัเอนเทอโรมคีวามไวร้อยละ 0 แต่ไม่สามารถ

ค�ำนวณค่าพยากรณ์บวกได้ ส่วนความไวของนยิามตามแพทย์วนิิจฉัยเป็นร้อยละ 38.51 ค่าพยากรณ์บวกของนยิามตาม

แพทย์วินิจฉัยร้อยละ 93.94 คุณภาพของตัวแปรเพศและอายุร้อยละ 100 สัญชาติร้อยละ 97.02 ประเภทของผู้ป่วย

ร้อยละ 95.52 วันเริ่มป่วยร้อยละ 86.57 และวันพบผู้ป่วยร้อยละ 97.02 ตัวแปรเพศ อายุและเดือนเริ่มป่วยสามารถ

เป็นตัวแทนที่ดีของระบบเฝ้าระวัง แต่สัญชาติไม่สามารถเป็นตัวแทนได้ ความทันเวลาร้อยละ 100 จากการสัมภาษณ์

ผู้เกี่ยวข้องจ�ำนวน 7 คน พบว่าระบบเฝ้าระวังสามารถปฏิบัติได้ง่ายและผู้เกี่ยวข้องยอมรับ มีความมั่นคงและยืดหยุ่น 

ข้อมูลใช้บอกสถานการณ์โรค ข้อมูลเหตุการณ์ระบาดและแจ้งหน่วยงานอ่ืนเพื่อควบคุมป้องกันโรค เพื่อเพ่ิมความไว

และค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง ควรทบทวนนิยามผู้ป่วยและเร่งรัดการแจ้งผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร

และโรคแผลในคอหอยในกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง ใช้รหัส ICD-10 TM ของโรคใกล้เคียงเพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และควร

เพิ่มเจ้าหน้าที่รายงาน 506 เมื่อผู้รับผิดชอบไม่อยู่

ค�ำส�ำคัญ : ประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง, โรคมือ เท้า ปาก, โรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร 
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Abstract
	 In 2020, there was a significant decrease in reporting of hand, foot and mouth disease (HFMD) cases 

and no case report of enterovirus infections in Nakhon Pathom Hospital, a tertiary care facility in a province with 

population approximately 1 million. A descriptive cross-sectional study was conducted in order to investigate a 

performance of HFMD and enterovirus infections surveillance system in Nakhon Pathom Hospital from 1 January 

to 31 December 2020. A study of performance was composed of a description of a reporting process, quantitative 

attributes, namely sensitivity, positive predictive value, data quality, representativeness, and timeliness, as well 

as qualitative attributes, including simplicity, flexibility, stability, acceptability, and usefulness. Medical records 

regarding ICD-10 TM codes and laboratory testing for enteroviruses were reviewed and compared with a notifiable  

diseases surveillance system (R506). Data was analyzed using descriptive statistics. An in-depth interview was 

performed among key stakeholders. Of 990 medical records reviewed, 234 cases were met case definitions.  

A sensitivity and a positive predictive value (PPV) were 27.78% and 98.48%, respectively. A sensitivity, 

classified according to disease, was 53.75% for HFMD, 18.18% for herpangina, and 0% for enterovirus infec-

tions. PPV, classified according to disease, was 92.42% for HFMD and herpangina; however, PPV could not 

be evaluated for enterovirus infections. A sensitivity and PPV, classified according to diagnosis, were 38.51% 

and 93.94%, respectively. A data quality was 100% for gender and age, 97.02% for nationality, 95.52% for 

classification of patients, 86.57% for date of onset, and 97.02% for date of visit. A representativeness was good 

in gender, age, and month of onset except nationality. A timeliness showed 100%. Seven key stakeholders were 

interviewed. A surveillance system had an acceptable, simple, stable, and flexible flow. A surveillance data was 

organized to describe magnitude and utilize in outbreak investigation and disease control. To increase a sensitivity 

and PPV of a surveillance system, a case definition of enterovirus infections and herpangina should be informed and  

vigorously reported to an epidemiology unit among key stakeholders. ICD-10 TM codes of similar diseases should 

be searched for identifying additional cases. When an epidemiologist was absent, it should have additional staffs.

Keywords : Performance of surveillance system, hand, foot and mouth disease, enterovirus infections

บทน�ำ
	 โรคมือ เท้า ปาก โรคแผลในคอหอยและโรคติด

เชื้อไวรัสเอนเทอโรเกิดจากติดเชื้อกลุ่ม Enterovirus บาง

รายไม่แสดงอาการหรือมีอาการเล็กน้อย เช่น มีไข้ ปวด

ศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ปวดเมื่อยตามตัว ตุ่มใสหรือผื่น

แดงบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า ก้น ตุ่มหรือแผลในช่องปากท่ี

ลิ้น กระพุ้งแก้ม เพดานอ่อน บางรายมีอาการรุนแรง เช่น 

Aseptic meningitis อาการคล้ายโปลิโอ สมองอักเสบ 

หวัใจวาย ภาวะนํา้ท่วมปอด เป็นต้น โดยอาจไม่พบตุม่ใส

ร่วม แพร่เชื้อจากการสัมผัสเชื้อที่มือหรือของเล่น ของใช้

ทีป่นเป้ือนเชือ้ในนํา้มกู นํา้ลาย นํา้จากตุ่มใส แผลในปาก

หรืออุจจาระของผู้ป่วย(1,2)
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	 จากข้อมูลรายงาน 506 ของประเทศไทยใน

ปี พ.ศ.2559-2563 พบอัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก 

50.86-122.14 ต่อประชากรแสนคนและพบรายงาน 

ผูเ้สยีชวีติ 0-3 รายต่อปี(3) โดยปี พ.ศ.2563 กลุม่อายทุีพ่บ 

มากที่สุดคือ 0-4 ปี รองลงมาคือ 5 ปี และ 7-9 ปี(4) ช่วง

ปี พ.ศ.2562-2563 พบอัตราป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเอน

เทอโร 0.17-0.27 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบรายงาน

ผู้เสียชีวิต(5) โดยปี พ.ศ.2563 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด

คือ 0-4 ปี รองลงมาคือ 10-14 ปี และ 5 ปี(6) จากข้อมูล

รายงาน 506 ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม

พบว่า ในปี พ.ศ.2559-2563 จังหวัดนครปฐมมีการ

รายงานจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 203-1,195 ราย

ต่อปี ไม่พบการรายงานผู้เสียชีวิต และไม่พบการรายงาน

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร ข้อมูลรายงาน 506 

ของโรงพยาบาลนครปฐมในปี พ.ศ.2559-2562 พบ

การรายงานจ�ำนวนผูป่้วยโรคมอื เท้า ปาก 230-408 ราย

ต่อปี แต่ลดลงอย่างชัดเจนในปี พ.ศ.2563 ซึ่งพบเพียง 

67 ราย และในปี พ.ศ.2559-2563 ไม่พบการรายงาน

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร(7)

	 โรคมือ เท้า ปาก โรคแผลในคอหอยและโรคติด

เชื้อไวรัสเอนเทอโรถูกก�ำหนดให้เป็นโรคติดต่อที่ต้อง 

เฝ้าระวงัและให้รายงานเข้าโปรแกรม R506 อย่างไรกต็าม  

ปี พ.ศ.2563 เกิดการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ในประเทศไทย ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เช่น การใส่หน้ากากอนามยั การล้างมอืบ่อย การเว้นระยะ

ห่างระหว่างบคุคล รวมทัง้การปิดศนูย์เด็กเลก็กบัโรงเรยีน 

และจ�ำกัดจ�ำนวนบุคคลตามสถานที่ปิด เช่น สนามเด็ก

เล่น ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น ซึ่งช่วยลดการแพร่กระจาย

ของเชือ้ไวรสัเอนเทอโร ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมอื เท้า 

ปาก โรคแผลในคอหอยและโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร

ลดลง อย่างไรก็ตาม บุคลากรทางการแพทย์มีภาระงาน

มากขึน้จากงานเฝ้าระวงั สอบสวนโรคและรกัษาพยาบาล

ในกลุ ่มผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้ 

ไม่สามารถตรวจจับและรายงานผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ 

อาจส่งผลให้รายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก โรคแผลใน

คอหอยและโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรเข้า 506 ลดลง 

ดงันัน้ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพ

ของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปากและโรคติดเช้ือไวรัส

เอนเทอโรของโรงพยาบาลนครปฐม ในปี พ.ศ.2563

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 วธิศึีกษาประสทิธภิาพของระบบเฝ้าระวงัของการ

ศกึษานีด้ดัแปลงจากแนวทางการประเมนิระบบเฝ้าระวงั

โรคของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ประกอบด้วยการอธิบาย (1) ขั้นตอน

การรายงานผู้ป่วยเข้าระบบเฝ้าระวัง (2) คุณลักษณะ

เชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว, ค่าพยากรณ์บวก, คุณภาพ

ของข้อมูล, ความเป็นตัวแทน และความทันเวลา และ 

(3) คุณลักษณะเชิงคุณภาพ ได้แก่ ความยากง่าย, ความ

ยดืหยุน่, ความมัน่คง, การยอมรบั และการใช้ประโยชน์(8) 

ซึง่กลุม่ตวัอย่างของการอธบิายขัน้ตอนการรายงานผูป่้วย

และคณุลกัษณะเชงิคณุภาพคอื บคุลากรทางการแพทย์ที่

เก่ียวข้องกับระบบเฝ้าระวัง โดยใช้วิธีเลือกตัวอย่างตาม

วตัถปุระสงค์ (Purposeful sampling) วธิเีกบ็ข้อมลูคอืการ

สัมภาษณ์เชิงลึกด้วยแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างที่ผู้วิจัย

สร้างข้ึนซึ่งได้รับการตรวจสอบความชัดเจนของเนื้อหา

และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาจาก 

ผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน แล้วรวบรวมข้อมลูมาเรยีบเรยีง จ�ำแนก 

สร้างข้อสรุป และน�ำเสนอในลักษณะของการพรรณนา

ตามแต่ละคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง

	 การอธิบายคุณลักษณะเชิงปริมาณใช้การศึกษา

เชิงพรรณาภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional 

study) ประชากรที่ศึกษาคือ (1) ผู้ป่วยอายุไม่เกิน 15 

ปีทุกรายที่มารักษาที่โรงพยาบาลนครปฐม ต้ังแต่วันที่ 

1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2563 ที่มีผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการหาเช้ือไวรัสเอนเทอโรหรือวินิจฉัยด้วยรหัส 

ICD-10 TM: A85.0 Enteroviral encephalitis, A86 

Viral encephalitis, unspecified, A87.0 Enteroviral 
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meningitis, A87.8 Other viral meningitis, A87.9 Viral 

meningitis, unspecified, B00 Herpesviral infections, 

B01 Varicella, B02 Herpes zoster, B05 Measles, 

B06 Rubella, B08 Other viral infections characterized 

by skin and mucous membrane lesions, not elsewhere 

classified, B09 Unspecified viral infection characterized 

by skin and mucous membrane lesions, B33.2 Viral 

carditis, B34.1 Coxsackie/Enterovirus/Echovirus 

infections, B34.9 Viral infection, unspecified, B97.1 

Enterovirus as the cause of diseases classified to other 

chapters, G03.8 Meningitis due to other specified 

causes, G03.9 Meningitis, unspecified, G04.8 Other 

encephalitis, myelitis and encephalomyelitis, G04.9  

Encephalitis, myelitis and encephalomyelitis,  

unspecified, G05.1 Encephalitis, myelitis and  

encephalomyelitis in viral diseases classified else-

where, G25.0 Essential tremor, G25.3 Myoclonus, 

G81.0 Flaccid hemiplegia, G82.0 Flaccid paraplegia, 

G82.3 Flaccid tetraplegia, I40 Acute myocarditis, I41  

Myocarditis in diseases classified elsewhere, I51.4 

Myocarditis, unspecified, J12.8 Other viral pneumonia, 

J12.9 Viral pneumonia, unspecified, J81 Pulmonary 

edema, K12 Stomatitis and related lesions, K13 Other 

diseases of lip and oral mucosa, P90 Convulsions of 

newborn, R25.1 Tremor, unspecified, R56 Convul-

sions, not elsewhere classified ก�ำหนดให้ผู้ป่วยที่มา

รักษา ≥1 ครั้งภายใน 30 วัน นับเป็นผู้ป่วยรายเดียวกัน 

และ (2) ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก โรคแผลในคอหอย 

และโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรในรายงาน 506 ของ 

โรงพยาบาลนครปฐมในปี พ.ศ.2563 จากฐานข้อมลูของ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม วิธีเก็บข้อมูลคือ

การทบทวนเวชระเบียนของประชากรที่ศึกษาด้วยแบบ

เก็บข้อมูล ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลเพศ, วันเกิด, สัญชาติ, 

วันพบผู้ป่วย, วันเริ่มป่วย, วันรายงานเข้า 506, แผนก

ตรวจรกัษา, อาการและอาการแสดง, โรคและรหสั ICD-

10 TM ที่วนิิจฉยั และพิจารณาว่าเขา้กับนิยามผูป้่วยหรือ

ไม่ แล้วน�ำมาเปรยีบเทยีบกบัข้อมลูผูป่้วยในรายงาน 506 

ซึ่งก�ำหนดนิยามผู้ป่วย 2 นิยาม คือ

	 1.	นิยามที่ใช้ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่เข้ากับโรคใด 

โรคหนึ่ง ดังนี้ 

	 1.1 โรคมอื เท้า ปาก คอื มปีระวติัไข้หรอือุณหภูมิ

ร่างกาย ≥37.5 องศาเซลเซียส ร่วมกับมีผื่นหรือตุ่มอย่าง

น้อยหนึง่ต�ำแหน่ง ได้แก่ มือ เท้า ปาก ก้น กรณไีม่มไีข้ ต้อง

มีผื่นหรือตุ่มอย่างน้อยสองต�ำแหน่ง ได้แก่ มือ เท้า ปาก 

ก้น(9-10) 

	 1.2 โรคแผลในคอหอย คือ มีประวัติไข้หรือ

อุณหภูมิร่างกาย ≥37.5 องศาเซลเซียส ร่วมกับมีตุ่มใส

หรือแผลในเยื่อบุช่องปาก กระพุ้งแก้ม คอหอย(10) 

	 1.3 โรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร คือ มีอาการเข้า

กับข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ (1) มีประวัติไข้หรืออุณหภูมิ

ร่างกาย ≥37.5 องศาเซลเซยีส ร่วมกบัอาการหอบเหนือ่ย

เฉียบพลัน และมีอาการหรืออาการแสดงท่ีบ่งชี้การติด

เชื้อในระบบประสาทส่วนกลางอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ 

ชักหรือเกร็ง, ตรวจร่างกายพบ Meningeal signs หรือ 

Encephalitis, สั่น (Tremor), แขนขาอ่อนแรง (Acute 

flaccid paralysis), ตรวจร่างกายพบ Myoclonic jerk 

โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีอาการของโรคมือ เท้า ปากหรือโรค

แผลในคอหอย หรือ (2) มีอาการของโรคมือ เท้า ปาก

หรือโรคแผลในคอหอย และอุณหภูมิร่างกาย ≥39 องศา

เซลเซียส และมอีาการหรอือาการแสดงอย่างน้อยหน่ึงข้อ 

ได้แก่ อาเจียน, ถ่ายเหลว, ซึม, หอบเหนื่อย, อาการติด

เชื้อในระบบประสาทส่วนกลางตามข้อ (1)(10-15) 

	 2.	นิยามตามแพทย์วินิจฉัย คือ ผู้ป่วยที่แพทย์

วินิจฉัยด้วยรหัส ICD-10 TM อย่างน้อยหนึ่งรหัส ดังนี้ 

B08.4 Enteroviral vesicular stomatitis with exanthem; 

HFMD, B08.5 Enteroviral vesicular pharyngitis; her-

pangina, A85.0, A87.0, B34.1(15) 
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	 นิยามที่ใช้ศึกษาถูกน�ำมาอธิบายเร่ืองความไว  

ค่าพยากรณ์บวกและความเป็นตัวแทน ส่วนนิยามตาม

แพทย์วินิจฉัยถูกน�ำมาอธิบายเฉพาะความไวและค่า

พยากรณ์บวก และมีการเปรียบเทียบระหว่างนิยามที่

ใช้ศึกษากับนิยามตามแพทย์วินิจฉัยในเรื่องความไวกับ 

ค่าพยากรณ์บวก การวิเคราะห์คุณลักษณะเชิงปริมาณ

ใช้สถิติเชิงพรรณนาคือ ความถี่ ร้อยละ อัตราส่วน ค่า

มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 

range: IQR) 

	 การศึกษานี้ ได ้รับการพิจารณาและรับรอง 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 

โรงพยาบาลนครปฐม รหัสโครงการที่ 021/2021 และ

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครปฐม หมายเลขโครงการ

ที่ 13/2564

ผลการศึกษา
	 1.	ขัน้ตอนการรายงานผูป่้วยเข้าระบบเฝ้าระวัง

โรคมือ เท้า ปากและโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร

	 เม่ือผูป่้วยมาห้องตรวจผูป่้วยนอกและห้องฉกุเฉิน 

พยาบาลวัดอุณหภูมิและซักประวัติ แล้วส่งต่อให้แพทย์

ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ลงวนิจิฉยัโรคและรหสั ICD-10 

TM ในโปรแกรม PMK ซึ่งเป็นโปรแกรมบันทึกข้อมูล

การตรวจรักษา หากแพทย์ลงวินิจฉัยโรคในกระดาษ

ของเวชระเบียนอย่างเดียว เจ้าหน้าที่เวชสถิติจะลงรหัส  

ICD-10 TM ในโปรแกรม PMK ให้ตามหลัง กรณีรับ

ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล พยาบาลวัดอุณหภูมิเป็นระยะ 

แพทย์ที่ตึกผู้ป่วยในซักประวัติและตรวจร่างกายเพิ่ม

เติม เมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่าย แพทย์ลงวินิจฉัยโรคในกระดาษ

ของเวชระเบียนแล้วส่งต่อให้เจ้าหน้าที่เวชสถิติลงรหัส 

ICD-10 TM ในโปรแกรม PMK การสอบสวนโรค

และบันทึกข้อมูลเข้าระบบรายงาน 506 รับผิดชอบโดย

งานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยาของกลุ่มงาน

เวชกรรมสังคม เฉพาะแผนกกุมารเวชกรรม เมื่อพบ 

ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยโรคมือ เท้า ปาก ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ใช้

ในการแจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก

หรือตึกผู้ป่วยใน พยาบาลโทรศัพท์และส่งข้อมูลทาง 

Line แจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาเพื่อเดินมาสอบสวนโรค 

หากผู้ป่วยออกจากห้องตรวจแล้ว พยาบาลส่งชื่อ-สกุล 

หมายเลขผู้ป่วยและเบอร์โทรศัพท์ให้เจ้าหน้าที่ระบาด

วิทยาเพื่อติดตามสอบสวนโรค ในช่วงเช้าของทุกวัน  

เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาเดนิไปทีต่กึผู้ป่วยในเพือ่สอบถามว่า 

มีผู้ป่วยหรือไม่และดึงหมายเลขผู้ป่วยที่มีรหัส ICD-10 

TM ที่ต้องรายงาน 506 จากทุกแผนกในโรงพยาบาล

มาทบทวนเวชระเบียนเพื่อค้นหาผู้ป่วย กรณีมีผู ้ป่วย

ถูกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหาเชื้อไวรัสเอนเทอโร  

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจะแจ้งผลตรวจกับเจ้าหน้าที่ 

ระบาดวทิยา เมือ่เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาได้รบัแจ้งหมายเลข 

ผู้ป่วย จะตรวจสอบข้อมูลว่าเข้ากับนิยามผู้ป่วยของกรม

ควบคุมโรคหรือไม่เพื่อรายงานเข้าโปรแกรม R506 ช่วง

ครึง่หลงัของปี พ.ศ.2563 เกดิการระบาดของโรคตดิเชือ้ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ตึกผู ้ป่วยในจ�ำกัดการเข้าออก  

เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาจงึเปลีย่นจากเดนิไปท่ีตกึผูป่้วยใน

เป็นโทรศัพท์สอบถามพยาบาลประจ�ำตึกผู้ป่วยในว่ามี 

ผูป่้วยหรอืไม่ในช่วงเช้าของทกุวนั ข้อมลูผูป่้วยในรายงาน 

506 ถูกส่งต่อให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

(สสจ.) ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ทุกวันและเปลี่ยน

เป็นสองวนัครัง้ช่วงทีม่โีรคระบาด และส่งต่อข้อมลูผูป่้วย 

ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ (รพ.สต.) ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอเมอืงนครปฐม (สสอ.) และเทศบาลนครนครปฐม 

เพือ่สอบสวนและด�ำเนนิมาตรการป้องกนัควบคุมโรคใน

พื้นที่ (รูปที่ 1)



99

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 12 ฉบับที่ 2  เมษายน - ธันวาคม 2565	 Vol. 12 No.2 Apr. - Dec. 2022

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการรายงานผู้ป่วยเข้าระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปากและโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร

* OPD = ห้องตรวจผู้ป่วยนอก; IPD = ตึกผู้ป่วยใน; ER = ห้องฉุกเฉิน

5 ราย พบเข้ากับนิยามผู้ป่วยที่ใช้ศึกษา 4 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 80 เมื่อพิจารณากลุ่มโรคอื่นๆ พบโรค Infective 

myocarditis มีสัดส่วนของการพบผู้ป่วยเข้ากับนิยาม

ที่ใช้ศึกษาสูงที่สุดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือโรค  

Herpesviral gingivostomatitis and pharyngotonsillitis 

เป็นร้อยละ 72.22 กลุ่มโรค Stomatitis and related 

lesions ร่วมกับ Other diseases of lip and oral mucosa 

เป็นร้อยละ 22.62 และกลุ่มโรค Meningitis due to other 

specified causes ร่วมกับ Meningitis, unspecified เป็น

ร้อยละ 13.89 (ตารางที่ 1)

5 

ICD-10 TM ในโปรแกรม PMK การสอบสวนโรคและบนัทกึขอ้มลูเขา้ระบบรายงาน 506 รบัผิดชอบโดยงานปอ้งกนัควบคมุ
โรคและระบาดวิทยาของกลุ่มงานเวชกรรมสงัคม เฉพาะแผนกกุมารเวชกรรม เมื่อพบผูป่้วยที่แพทยว์ินิจฉัยโรคมือ เทา้ 
ปาก ซึ่งเป็นเกณฑท์ี่ใชใ้นการแจง้เจา้หนา้ที่ระบาดวิทยาที่หอ้งตรวจผูป่้วยนอกหรือตึกผูป่้วยใน พยาบาลโทรศพัทแ์ละสง่
ขอ้มลูทาง Line แจง้เจา้หนา้ที่ระบาดวิทยาเพื่อเดินมาสอบสวนโรค หากผูป่้วยออกจากหอ้งตรวจแลว้ พยาบาลสง่ช่ือ-สกลุ 
หมายเลขผูป่้วยและเบอรโ์ทรศพัทใ์หเ้จา้หนา้ที่ระบาดวิทยาเพื่อติดตามสอบสวนโรค ในช่วงเชา้ของทุกวนั เจ้าหนา้ที่
ระบาดวิทยาเดินไปท่ีตกึผูป่้วยในเพื่อสอบถามวา่มีผูป่้วยหรอืไม่และดงึหมายเลขผูป่้วยที่มีรหสั ICD-10 TM ที่ตอ้งรายงาน 
506 จากทกุแผนกในโรงพยาบาลมาทบทวนเวชระเบียนเพื่อคน้หาผูป่้วย กรณีมีผูป่้วยถกูสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการหา
เชือ้ไวรสัเอนเทอโร เจา้หนา้ที่หอ้งปฏิบตัิการจะแจง้ผลตรวจกบัเจา้หนา้ที่ระบาดวิทยา เมื่อเจา้หนา้ที่ระบาดวิทยาได้รบัแจง้
หมายเลขผูป่้วย จะตรวจสอบขอ้มลูว่าเขา้กบันิยามผูป่้วยของกรมควบคมุโรคหรือไมเ่พื่อรายงานเขา้โปรแกรม R506 ช่วง
ครึง่หลงัของปี พ.ศ.2563 เกิดการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตกึผูป่้วยในจ ากดัการเขา้ออก เจา้หนา้ที่ระบาด
วิทยาจึงเปลีย่นจากเดินไปท่ีตกึผูป่้วยในเป็นโทรศพัทส์อบถามพยาบาลประจ าตกึผูป่้วยในวา่มีผูป่้วยหรือไม่ในช่วงเชา้ของ
ทกุวนั ขอ้มลูผูป่้วยในรายงาน 506 ถกูสง่ตอ่ใหส้  านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครปฐม (สสจ.) ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์
ทุกวนัและเปลี่ยนเป็นสองวนัครัง้ช่วงที่มีโรคระบาด และส่งต่อขอ้มลูผูป่้วยใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนครปฐม (สสอ.) และเทศบาลนคร
นครปฐม เพื่อสอบสวนและด าเนินมาตรการปอ้งกนัควบคมุโรคในพืน้ท่ี (รูปท่ี 1) 

รูปที่ 1  ขัน้ตอนการรายงานผูป่้วยเขา้ระบบเฝา้ระวงัโรคมือ เทา้ ปากและโรคติดเชือ้ไวรสัเอนเทอโร 
* OPD = หอ้งตรวจผูป่้วยนอก; IPD = ตกึผูป่้วยใน; ER = หอ้งฉกุเฉิน 

 
2. คุณลักษณะเชิงปริมาณ 
จ านวนเวชระเบียนของผูป่้วยที่วินิจฉยัดว้ยรหสั ICD-10 TM และผูป่้วยที่มีผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการหาเชือ้

ไวรสัเอนเทอโรทัง้หมด 990 ราย พบจ านวนผูป่้วยเขา้กบันิยามที่ใชศ้กึษา 234 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 23.64 เมื่อจ าแนกตาม
การวินิจฉัยโรค จ านวนผูป่้วยโรคมือ เทา้ ปาก 59 ราย พบเขา้กับนิยามผูป่้วยที่ใชศ้ึกษา 57 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 96.61 
จ านวนผูป่้วยโรคแผลในคอหอย 97 ราย พบเขา้กบันิยามผูป่้วยที่ใชศ้กึษา 85 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 87.63 และจ านวนผูป่้วย
โรคติดเชือ้ไวรสัเอนเทอโร 5 ราย พบเขา้กบันิยามผูป่้วยที่ใชศ้กึษา 4 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 80 เมื่อพิจารณากลุม่โรคอื่นๆ พบ
โรค Infective myocarditis มีสดัส่วนของการพบผูป่้วยเขา้กับนิยามที่ใชศ้ึกษาสงูที่สดุเป็นรอ้ยละ 100 รองลงมาคือโรค 
Herpesviral gingivostomatitis and pharyngotonsillitis เ ป็นร้อยละ  72.22 กลุ่มโรค  Stomatitis and related lesions 

	 2.	คุณลักษณะเชิงปริมาณ

	 จ�ำนวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยรหัส 

ICD-10 TM และผู้ป่วยที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

หาเชือ้ไวรสัเอนเทอโรทัง้หมด 990 ราย พบจ�ำนวนผูป่้วย

เข้ากับนิยามที่ใช้ศึกษา 234 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.64 

เมื่อจ�ำแนกตามการวินิจฉัยโรค จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า 

ปาก 59 ราย พบเข้ากับนิยามผู้ป่วยที่ใช้ศึกษา 57 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 96.61 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคแผลในคอหอย 

97 ราย พบเข้ากับนิยามผู้ป่วยที่ใช้ศึกษา 85 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 87.63 และจ�ำนวนผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัเอนเทอโร  
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ากับนิยามผู้ป่วยที่ใช้ศึกษาของโรคมือ เท้า ปาก โรคแผลในคอหอยและ 

		  โรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร จ�ำแนกตามรหัส ICD-10 TM จากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

		  นครปฐม ปี พ.ศ. 2563 

 รหัส ICD-10 TM 	 จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 	 จ�ำนวนผู้ป่วย

	  จากเวชระเบียน 	 ที่เข้ากับนิยาม

 		  ผู้ป่วยที่ใช้ศึกษา 

 		  (ร้อยละ)

I40.0 Infective myocarditis 	 1 	 1 (100.00)

B08.4 Enteroviral vesicular stomatitis with exanthem; HFMD 	 59 	 57 (96.61)

B08.5 Enteroviral vesicular pharyngitis; herpangina 	 97 	 85 (87.63)

B34.1 Coxsackie/Enterovirus/Echovirus infections 	 5 	 4 (80.00)

B00.2 Herpesviral gingivostomatitis and pharyngotonsillitis 	 18 	 13 (72.22)

K12 Stomatitis and related lesions / K13 Other diseases of lip 	 84 	 19 (22.62)

and oral mucosa

G03.8 Meningitis due to other specified causes /	  36 	 5 (13.89)

G03.9 Meningitis, unspecified

B00 Herpes viral infections (ยกเว้น B00.2) 	 16 	 2 (12.50)

R56 Convulsions, not elsewhere classified / 	 234 	 27 (11.54)

P90 Convulsions of newborn 

B01.9 Varicella without complication 	 42 	 4 (9.52)

B09 Unspecified viral infection characterized by 	 36 	 3 (8.33)

skin and mucous membrane lesions 

B34.9 Viral infection, unspecified 	 198 	 10 (5.05)

B02.9 Zoster without complication / B05.9 Measles without 	 25 	 1 (4.00)

complication / B08 Other viral infections characterized by skin 

and mucous membrane lesions, not elsewhere classified 

(ยกเว้น B08.4 และ B08.5)

J12.8 Other viral pneumonia / J12.9 Viral pneumonia, 	 114 	 3 (2.63)

unspecified / J81 Pulmonary edema 

G81.0 Flaccid hemiplegia / G82.0 Flaccid paraplegia /	  13 	 0 (0.00)

G82.3 Flaccid tetraplegia

G25.0 Essential tremor / G25.3 Myoclonus / R25.1 Tremor, unspecified 	 9 	 0 (0.00)
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 รหัส ICD-10 TM 	 จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 	 จ�ำนวนผู้ป่วย

	  จากเวชระเบียน 	 ที่เข้ากับนิยาม

 		  ผู้ป่วยที่ใช้ศึกษา 

 		  (ร้อยละ)

G04.8 Other encephalitis, myelitis and encephalomyelitis / 	 2 	 0 (0.00)

G04.9 Encephalitis, myelitis and encephalomyelitis, unspecified / 

G05.1 Encephalitis, myelitis and encephalomyelitis in viral diseases 

classified elsewhere

A86 Viral encephalitis, unspecified / A87.8 Other viral meningitis / 	 1	  0 (0.00)

A87.9 Viral meningitis, unspecified

A85.0 Enteroviral encephalitis / A87.0 Enteroviral meningitis 	 0 	 0 (0.00)

B97.1 Enterovirus as the cause of diseases classified to other chapters 	 0	  0 (0.00)

B01 Varicella (ยกเว้น B01.9) / B02 Zoster (ยกเว้น B02.9) / 	 0 	 0 (0.00)

B05 Measles (ยกเว้น B05.9) / B06 Rubella

I40 Acute myocarditis (ยกเว้น I40.0) / I41 Myocarditis in diseases 	 0	  0 (0.00)

classified elsewhere / I51.4 Myocarditis, unspecified / 

B33.2 Viral carditis

                                     รวม 	 990 	 234 (23.64)

	 ความไวและค่าพยากรณ์บวก มีจ�ำนวนผู้ป่วย

เข้ากับนิยามผู้ป่วยที่ใช้ศึกษาทั้งหมด 234 ราย ซึ่งพบใน

รายงาน 506 ของทั้งรหัสโรคมือ เท้า ปากและรหัสโรค

ติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร(15) จ�ำนวน 65 ราย ความไวตาม

นิยามที่ใช้ศึกษาเป็นร้อยละ 27.78 มีจ�ำนวนผู้ป่วยใน

รายงาน 506 ทั้งหมด 66 ราย ซึ่งเข้ากับนิยามที่ใช้ศึกษา

จ�ำนวน 65 ราย ค่าพยากรณ์บวกตามนยิามทีใ่ช้ศกึษาเป็น

ร้อยละ 98.48 เมือ่จ�ำแนกตามรายโรค มจี�ำนวนผูป่้วยเข้า

กับนิยามโรคมือ เท้า ปาก 80 ราย ซึ่งพบในรายงาน 506 

ของรหัสโรคมือ เท้า ปาก(15) จ�ำนวน 43 ราย ความไวของ

โรคมอื เท้า ปากเป็นร้อยละ 53.75 มจี�ำนวนผูป่้วยเข้ากบั

นิยามโรคแผลในคอหอย 99 ราย ซึ่งพบในรายงาน 506 

ของรหัสโรคมือ เท้า ปาก(15) จ�ำนวน 18 ราย ความไวของ

โรคแผลในคอหอยเป็นร้อยละ 18.18 และค่าพยากรณ์

บวกของโรคมือ เท้า ปากกับโรคแผลในคอหอยเป็น 

ร้อยละ 92.42 

	 มีจ�ำนวนผู ้ป่วยเข้ากับนิยามโรคติดเชื้อไวรัส 

เอนเทอโร 55 ราย ซึง่ไม่พบในรายงาน 506 ของรหสัโรค

ติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร(15) ความไวของโรคติดเชื้อไวรัส

เอนเทอโรเป็นร้อยละ 0 และไม่สามารถค�ำนวณหาค่า

พยากรณ์บวกได้ ซ่ึงมีผู้ป่วยสี่รายที่มีอาการเข้ากับนิยาม

โรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรแต่พบในรายงาน 506 เป็น

รหัสโรคมือ เท้า ปาก(15) ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยถูกวินิจฉัย

เป็นโรคแผลในคอหอยและรายงานเข้า 506 เป็นรหัส

โรคมือ เท้า ปาก(15) และมาพบแพทย์ในอีกสองวันต่อ

มาด้วยอาการและอาการแสดงเพิ่มเติมจนเข้ากับนิยาม



102

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 12 ฉบับที่ 2  เมษายน - ธันวาคม 2565	 Vol. 12 No.2 Apr. - Dec. 2022

โรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร แต่ไม่ถูกเปล่ียนเป็นรหัสโรค

ติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรในรายงาน 506(15) นอกจากนี้ มี

จ�ำนวนผู้ป่วยเข้ากับนิยามตามแพทย์วินิจฉัย 161 ราย 

ซึ่งพบในรายงาน 506 จ�ำนวน 62 ราย ความไวของนิยาม

ตามแพทย์วินิจฉัยเป็นร้อยละ 38.51 และค่าพยากรณ์

บวกของนิยามตามแพทย์วินิจฉัยเป็นร้อยละ 93.94  

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	ความไวและค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปากและโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรของ 

		  โรงพยาบาลนครปฐม ปี พ.ศ.2563

 ประเภทโรค 

   

  

จ�ำนวนผู้ป่วย

ตามนิยามที่พบ

ทั้งเวชระเบียน

และรายงานเฝ้า

ระวัง (a)

จ�ำนวนผู้ป่วย

ตามนิยามที่พบจาก

เวชระเบียน แต่ไม่พบ

ในรายงานเฝ้าระวัง (b)

จ�ำนวนผู้ป่วย

ที่ไม่เข้านิยาม

แต่พบใน

รายงาน

เฝ้าระวัง (c)

ความไว

(ร้อยละ)**

ค่าพยากรณ์

บวก

(ร้อยละ)***

นิยามที่ใช้ศึกษา

- โรคมือ เท้า ปาก 43 37 5 53.75
92.42

- โรคแผลในคอหอย 18 81 18.18

- โรคติดเชื้อไวรัสเอน 

 เทอโร

0 55 0 0 ไม่สามารถ

ค�ำนวณได้

รวม 65 169 1 27.78 98.48

นิยามตามแพทย์วินิจฉัย* 62 99 4 38.51 93.94

* รหัส ICD-10 TM อย่างน้อยหนึ่งรหัส ดังนี้ A85.0, A87.0, B08.4, B08.5, B34.1

** ความไว (ร้อยละ) = a x 100 / a+b

*** ค่าพยากรณ์บวก (ร้อยละ) = a x 100 / a+c

	 สาเหตทุีพ่บผูป่้วยจากการทบทวนเวชระเบยีนแต่

ไม่พบในรายงาน 506 ได้แก่ (1) อาการไข้ ตุ่มหรือผื่นที่

ผิวหนัง แผลในปากเป็นอาการไม่จ�ำเพาะ จึงถูกวินิจฉัย

เป็นโรคอ่ืน เช่น Herpesviral gingivostomatitis and  

pharyngotonsillitis, Aphthous stomatitis, Viral  

infection, unspecified เป็นต้น (2) ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่

เข้ากบันยิามโรคตดิเชือ้ไวรสัเอนเทอโรพบว่า ไม่มอีาการ

โรคมอื เท้า ปากหรอืโรคแผลในคอหอย ซึง่แพทย์บางคน

นึกถึงโรคนี้เมื่อเห็นรอยโรคที่ผิวหนัง แต่มาด้วยอาการ

รุนแรงของระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบ

ประสาท อาจไม่นึกถึงสาเหตุจากเช้ือไวรัสเอนเทอโร 

เน่ืองจากเชื้อไวรัสอ่ืนท�ำให้เกิดอาการคล้ายกันได้และ

ไม่นิยมส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหาเชื้อไวรัสเอนเทอ

โร ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเกือบทั้งหมดที่มีอาการเข้ากับนิยามที่

ใช้ศึกษาของโรคนี้ แพทย์ไม่ลงรหัส ICD-10 TM ของ

เชื้อไวรัสเอนเทอโรและวินิจฉัยเป็น Pneumonia, Myo-

carditis, Meningitis, Febrile convulsions (3) แพทย์

วนิิจฉยัโรคตามต�ำราและประสบการณ์ บางครัง้ไม่ตรงกับ

นิยามผู้ป่วย ซึ่งพบผู้ป่วยวินิจฉัยด้วยรหัส ICD-10 TM 

ของโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรแต่อาการไม่เข้ากับนิยาม
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ผู้ป่วย ขณะที่ ผู้ป่วยที่มีอาการเข้ากับนิยามโรคนี้กลับถูก

วินิจฉัยด้วยรหัส ICD-10 TM อื่น เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่

มีอาการเข้ากับโรคมือ เท้าปากและโรคแผลในคอหอย 

และ (4) ผู้ป่วยบางรายพบแพทย์มากกว่า 1 ครั้งในช่วง

วนัใกล้กนัเน่ืองจากมอีาการและอาการแสดงเพิม่ขึน้ ต้อง

ทบทวนข้อมูลทั้งหมดที่เชื่อมโยงกันจึงพบว่ามีอาการเข้า

กับนิยามที่ใช้ศึกษา อย่างไรก็ตาม พบผู้ป่วยหนึ่งรายใน

รายงาน 506 แต่จากการทบทวนเวชระเบยีนพบว่าผูป่้วย

มีอาการไม่เข้ากับนิยามที่ใช้ศึกษา เนื่องจากมีผื่นแดงขึ้น

ที่มือ 2 จุดแต่ไม่มีไข้ ไม่มีแผลในปาก แพทย์วินิจฉัยเป็น

โรคมือ เท้า ปาก

	 คุณภาพของข้อมูล ตัวแปรเพศและอายุมีความ

ครบถ้วนและถกูต้องเป็นร้อยละ 100 สญัชาตเิป็นร้อยละ 

97.02 โดยพบผู้ป่วยสองรายในรายงาน 506 ที่ระบุว่ามี

สญัชาตพิม่า ซึง่ไม่ตรงกบัข้อมลูในเวชระเบียนทีร่ะบวุ่ามี

สญัชาตกิมัพชูา ประเภทของผูป่้วยเป็นร้อยละ 95.52 วนั

เริ่มป่วยและวันพบผู้ป่วยเป็นร้อยละ 86.57 และ 97.02 

ตามล�ำดับ (สามารถ ± 1 วัน)

ภาพที่ 2	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก โรคแผลในคอหอยและโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร จ�ำแนกตามเดือนเริ่มป่วย  

		  เปรียบเทียบข้อมูลในรายงาน 506 กับข้อมูลในเวชระเบียนตามนิยามที่ใช้ศึกษาของโรงพยาบาลนครปฐม  

		  ปี พ.ศ.2563

	 ความเป็นตัวแทน อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง

ใกล้เคียงกันคือ 1.91:1 ในรายงาน 506 และ 1.46:1 

ในเวชระเบียน มัธยฐานของอายุใกล้เคียงกันคือ 3 ปี 1 

เดือน (IQR 2 ปี 3 เดือน) ในรายงาน 506 และ 2 ปี 9 

เดือน (IQR 2 ปี 7 เดือน) ในเวชระเบียน ร้อยละของ

สัญชาติใกล้เคียงกันคือ สัญชาติไทยเป็นร้อยละ 92.54 

พม่าเป็นร้อยละ 7.46 ในรายงาน 506 และสัญชาติไทย

เป็นร้อยละ 91.88 พม่าเป็นร้อยละ 7.27 กัมพูชาเป็น

ร้อยละ 0.85 ในเวชระเบียน เมื่อจ�ำแนกจํานวนผู้ป่วย

ตามเดือนเริม่ป่วย ในรายงาน 506 พบจ�ำนวนผูป่้วยสงูใน

เดอืนพฤศจกิายน-ธนัวาคม รองลงมาคอืเดอืนมกราคม-

กุมภาพันธ์ และเดือนตุลาคม และในเวชระเบียน พบ

จ�ำนวนผู้ป่วยสูงในเดือนตุลาคม-ธันวาคม รองลงมาคือ

เดือนมกราคม-มีนาคม ซ่ึงข้อมูลทั้งสองฐานสอดคล้อง

กันและมีแนวโน้มของการเกิดโรคเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน (รูปที่ 2) 

9 

ความเป็นตัวแทน อตัราส่วนเพศชายต่อหญิงใกลเ้คียงกันคือ 1.91:1 ในรายงาน 506 และ 1.46:1 ในเวช
ระเบียน มธัยฐานของอายใุกลเ้คียงกนัคือ 3 ปี 1 เดือน (IQR 2 ปี 3 เดือน) ในรายงาน 506 และ 2 ปี 9 เดือน (IQR 2 ปี 7 
เดือน) ในเวชระเบียน รอ้ยละของสญัชาติใกลเ้คียงกนัคือ สญัชาติไทยเป็นรอ้ยละ 92.54 พมา่เป็นรอ้ยละ 7.46 ในรายงาน 
506 และสญัชาติไทยเป็นรอ้ยละ 91.88 พม่าเป็นรอ้ยละ 7.27 กมัพชูาเป็นรอ้ยละ 0.85 ในเวชระเบียน เมื่อจ าแนกจ านวน
ผูป่้วยตามเดือนเริ่มป่วย ในรายงาน 506 พบจ านวนผูป่้วยสงูในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม รองลงมาคือเดือนมกราคม-
กุมภาพันธ์ และเดือนตุลาคม และในเวชระเบียน พบจ านวนผู้ป่วยสูง ในเดือนตุลาคม-ธันวาคม รองลงมาคือเดือน
มกราคม-มีนาคม ซึง่ขอ้มลูทัง้สองฐานสอดคลอ้งกนัและมแีนวโนม้ของการเกิดโรคเป็นไปในทิศทางเดียวกนั (รูปท่ี 2)  

 
รูปที่ 2  จ านวนผูป่้วยโรคมือ เทา้ ปาก โรคแผลในคอหอยและโรคติดเชือ้ไวรัสเอนเทอโร จ าแนกตามเดือนเริ่มป่วย 
เปรยีบเทียบขอ้มลูในรายงาน 506 กบัขอ้มลูในเวชระเบียนตามนิยามทีใ่ชศ้กึษาของโรงพยาบาลนครปฐม ปี พ.ศ.2563 

ความทันเวลา ของการรายงานขอ้มลูผูป่้วยภายใน 3 วนั โดยนบัตัง้แตว่นัพบผูป่้วยจนถงึวนับนัทกึขอ้มลูผูป่้วย
เขา้รายงาน 506 พบวา่ มีความทนัเวลาเป็นรอ้ยละ 100 
3. คุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

สมัภาษณบ์คุลากรทางการแพทย ์จ านวน 7 คน คือ แพทยท์ั่วไป, กมุารแพทย,์ พยาบาลท่ีหอ้งตรวจผูป่้วยนอก
และตกึผูป่้วยในกมุารเวชกรรม (2 คน), เจา้หนา้ที่เวชสถิติ, เจา้หนา้ที่ระบาดวิทยา และหวัหนา้กลุม่งานเวชกรรมสงัคม  

ความยากง่าย ขัน้ตอนแจง้เจา้หนา้ที่ระบาดวิทยาสามารถปฏิบตัิไดง้่ายและแจง้ไดห้ลายช่องทาง  ขัน้ตอน
บันทึกขอ้มูลเขา้โปรแกรม PMK และ R506 ไม่ยาก ใช้เวลาบันทึกขอ้มูลต่อผูป่้วยหนึ่งรายไม่มาก มีการสอนวิธีใช้ให้
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานใหม่ซึ่งสามารถเรียนรู ้ได้ในระยะเวลาสัน้ เอกสารเวชระเบียนถูกน ามาสแกนเข้าฐานขอ้มูล
โรงพยาบาลวนัต่อวนั จึงทบทวนเวชระเบียนไดเ้ร็ว โปรแกรม R506 สามารถเช่ือมกบัโปรแกรม PMK ในการดึงหมายเลข
ผูป่้วยที่มีรหสั ICD-10 TM ที่ตอ้งรายงาน 506 และสามารถวิเคราะหข์อ้มลูเชิงพรรณนาไดแ้ตต่อ้งใหเ้จา้หนา้ที่คอมพิวเตอร์
ช่วยดึงขอ้มลูผูป่้วยจากโปรแกรม R506 ก่อนน ามาใสโ่ปรแกรมอีกครัง้เพื่อวิเคราะหข์อ้มลู อย่างไรก็ ลายมือแพทยบ์างคน
อ่านยาก ท าใหเ้จา้หนา้เวชสถิติเลือกรหสั ICD-10 TM ไม่เฉพาะเจาะจง แพทยบ์างคนไม่ทราบรหสั ICD-10 TM ของโรค
มือ เทา้ ปากและโรคแผลในคอหอย  

ความยืดหยุ่น เมื่อเปลี่ยนตวัแปรบนโปรแกรม PMK จะสอบถามความตอ้งการของเจา้หนา้ที่ก่อนและสอนวิธี
บนัทึกขอ้มูลซึ่งสามารถท าเองไดใ้นระยะเวลาสัน้ เมื่อเพิ่มโรคที่ตอ้งรายงาน 506 หรือปรบันิยามผูป่้วยหรือเปลี่ยนการ
บนัทึกขอ้มูลบนโปรแกรม R506 จะมีเอกสารชีแ้จง้และการอบรมจากกรมควบคุมโรค เจา้หนา้ท่ีระบาดวิทยาสามารถ
ปรบัเปลี่ยนการท างานไดแ้ละน าเอกสารแจง้ผูเ้ก่ียวขอ้งที่แผนกกุมารเวชกรรม ซึ่งสามารถท าต่อเนื่องไดโ้ดยใชว้ิธีแจง้
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	 ความทันเวลา ของการรายงานข้อมูลผู ้ป่วย

ภายใน 3 วัน โดยนับตั้งแต่วันพบผู้ป่วยจนถึงวันบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยเข้ารายงาน 506 พบว่า มีความทันเวลาเป็น

ร้อยละ 100

	 3. คุณลักษณะเชิงคุณภาพ

	 สัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 7 คน 

คือ แพทย์ทั่วไป, กุมารแพทย์, พยาบาลที่ห้องตรวจ 

ผู ้ป่วยนอกและตึกผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม (2 คน),  

เจ้าหน้าที่เวชสถิติ, เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา และหัวหน้า

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

	 ความยากง่าย ขัน้ตอนแจ้งเจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยา

สามารถปฏิบัติได้ง่ายและแจ้งได้หลายช่องทาง ข้ันตอน

บันทึกข้อมูลเข้าโปรแกรม PMK และ R506 ไม่ยาก ใช้

เวลาบันทึกข้อมูลต่อผู้ป่วยหนึ่งรายไม่มาก มีการสอน

วิธีใช้ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานใหม่ซึ่งสามารถเรียนรู้ได้ใน

ระยะเวลาสั้น เอกสารเวชระเบียนถูกน�ำมาสแกนเข้าฐาน

ข้อมูลโรงพยาบาลวันต่อวัน จึงทบทวนเวชระเบียนได้

เร็ว โปรแกรม R506 สามารถเชื่อมกับโปรแกรม PMK 

ในการดึงหมายเลขผู้ป่วยที่มีรหัส ICD-10 TM ที่ต้อง

รายงาน 506 และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา

ได้แต่ต้องให้เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ช่วยดึงข้อมูลผู้ป่วย

จากโปรแกรม R506 ก่อนน�ำมาใส่โปรแกรมอีกครั้งเพื่อ

วิเคราะห์ข้อมูล อย่างไรก็ ลายมือแพทย์บางคนอ่านยาก 

ท�ำให้เจ้าหน้าเวชสถิติเลือกรหัส ICD-10 TM ไม่เฉพาะ

เจาะจง แพทย์บางคนไม่ทราบรหสั ICD-10 TM ของโรค

มือ เท้า ปากและโรคแผลในคอหอย 

	 ความยืดหยุ่น เมื่อเปลี่ยนตัวแปรบนโปรแกรม 

PMK จะสอบถามความต้องการของเจ้าหน้าที่ก่อนและ

สอนวิธีบันทึกข้อมูลซึ่งสามารถท�ำเองได้ในระยะเวลาส้ัน 

เมือ่เพิม่โรคทีต้่องรายงาน 506 หรอืปรบันยิามผูป่้วยหรอื

เปลีย่นการบนัทกึข้อมลูบนโปรแกรม R506 จะมเีอกสาร

ชีแ้จ้งและการอบรมจากกรมควบคมุโรค เจ้าหน้าทีร่ะบาด

วิทยาสามารถปรับเปล่ียนการท�ำงานได้และน�ำเอกสาร 

แจ้งผู้เกี่ยวข้องที่แผนกกุมารเวชกรรม ซึ่งสามารถท�ำ 

ต่อเน่ืองได้โดยใช้วธิแีจ้งเจ้าหน้าทีร่ะบาดวิทยาเหมอืนเดิม  

แต่ต้องให้เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ช่วยเพิ่มรหัส ICD-10 

TM หรือตัวแปรของโปรแกรม PMK ในการดึงข้อมูลเข้า

โปรแกรม R506 อาจท�ำให้รายงาน 506 ล่าช้า 

	 ความมั่นคง ผู้บริหารสนับสนุนการด�ำเนินงาน

และการอบรม แพทย์สามารถส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

หาเช้ือไวรัสเอนเทอโรได้ พยาบาลแผนกกุมารเวชกรรม

เป็นคนท�ำงานประจ�ำ ทราบว่าเป็นโรคที่ต้องรายงาน 

มีประสบการณ์แจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาและสอน 

เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานใหม่ แพทย์พยาบาลสามารถหา

คนแทนได้เมื่อมีคนไม่อยู่ เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาเป็น

คนท�ำงานประจ�ำ บางคนมีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี

และได้รับการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยา เมื่อเปลี่ยน 

ผู้รับผิดชอบงาน มีการสอนวิธีปฏิบัติงาน คอมพิวเตอร์

เพียงพอต่อการใช้งานโดยมีคอมพิวเตอร์ส�ำรองและ 

อินเตอร ์ เน็ตเสถียรท่ีงานป ้องกันควบคุมโรคและ 

ระบาดวิทยา มีการส�ำรองข้อมูลผู้ป่วยในฐานข้อมูลของ 

โรงพยาบาลทุกวัน ส่วนข้อมูลผู้ป่วยในรายงาน 506 

ส�ำรองไว้ท่ีส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม หาก

คอมพิวเตอร์หรืออินเตอร์เน็ตมีป ัญหา เจ ้าหน้าที่

คอมพิวเตอร์สามารถแก้ไขได้เร็วและสามารถเปลี่ยน

มาบันทึกข้อมูลในกระดาษแล้วเจ้าหน้าที่เวชสถิติลง

รหัส ICD-10 TM ตามหลัง เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาที่

สอบสวนโรคอยู่เป็นผลัดเวร สามารถท�ำงานแทนกัน

ได้ งบประมาณเพียงพอ อย่างไรก็ตาม แพทย์พยาบาล

ไม่ทราบนิยามผู้ป่วยและไม่ทราบว่าต้องแจ้งผู้ป่วยโรค

แผลในคอหอยและโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร ซ่ึงพบ

ผู ้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งที่มีอาการเข้ากับนิยามที่ใช้ศึกษา

ของสองโรคนี้และวินิจฉัยด้วยรหัส ICD-10 TM ที่

ก�ำหนดให้รายงาน 506(15) แต่ไม่ถูกรายงาน 506 ที่

แผนกกุมารเวชกรรม แต่เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาให้

ข้อมูลว่าบอกให้แจ้งทั้งโรคมือ เท้า ปากและโรคแผล

ในคอหอย และส่งเอกสารชี้แจ้งโรคที่ต้องรายงานให้

แผนกกุมารเวชกรรมแล้วแต่แพทย์พยาบาลบางส่วน 
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ไม่เคยเห็น หากเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้ารายงาน 506  

ไม่อยู่ จะไม่มีคนท�ำงานแทนแต่มีข้อก�ำหนดว่าให้ลาไม่

เกิน 3 วัน และไม่มีระบบไฟส�ำรองที่งานเวชสถิติ หาก

ไฟดับ เจ้าหน้าที่เวชสถิติจะลงรหัส ICD-10 TM ช้า อาจ

ท�ำให้รายงาน 506 ล่าช้า

	 การยอมรับ โดยรวม ผู้เกี่ยวข้องยอมรับและ

ให้ความร่วมมือในการแจ้งและบันทึกเข้ารายงาน 506 

เพราะทราบว่าเป็นโรคที่ต้องรายงาน เป็นโรคติดต่อง่าย 

สามารถเกดิอาการรนุแรงได้ มศีนูย์เดก็เล็กและโรงเรียน

อนุบาลหลายแห่งในอ�ำเภอเมือง และท�ำให้มีมาตรการ

ควบคุมป้องกันโรค 

	 การใช้ประโยชน์ ข้อมลูน�ำไปใช้บอกสถานการณ์

โรค พืน้ทีเ่สีย่งและประชาชนกลุม่เสีย่ง ตรวจจบัเหตุการณ์

ระบาดและแจ้งข้อมูลให้เครือข่ายในพ้ืนที่สอบสวนและ

ควบคมุป้องกนัโรค เช่น กจิกรรมท�ำความสะอาดครัง้ใหญ่ 

ปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ไม่มีการ

เผยแพร่ข้อมลูสถานการณ์โรคให้บคุลากรในโรงพยาบาล 

และผู้บริหารต้องการทราบสาเหตุของเหตุการณ์ระบาด  

กิจกรรมและหน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องกับการควบคุม 

ป้องกันโรค

วิจารณ์
	 การศกึษาประสทิธภิาพของระบบเฝ้าระวงัโรคมอื 

เท้า ปากและโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรของโรงพยาบาล

นครปฐม พ.ศ.2563 พบว่า ความไวตามนิยามที่ใช ้

ศึกษาต�่ำเพียงร้อยละ 27.78 ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษาของ 

โรงพยาบาลสุรินทร์ พ.ศ.2559 ที่ร้อยละ 52.76(16) 

เนื่องจาก (1) วิธีวินิจฉัยโรคของแพทย์อาจไม่ตรงกับ

นยิามผูป่้วย (2) แพทย์บางคนบนัทกึด้วยลายมอือ่านยาก

หรอืวาดรปูผลตรวจร่างกายอย่างเดยีว ส่งผลให้เจ้าหน้าที่

เวชสถิติอาจให้รหัส ICD-10 TM ไม่เฉพาะเจาะจงหรือ

ผิดพลาดได้ เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาอาจทบทวนเวช

ระเบียนล�ำบาก (3) ช่วงเกิดโรคระบาด ผู้เกี่ยวข้องกับ

ระบบเฝ้าระวังมีภาระงานมากขึ้นและเปลี่ยนวิธีค้นหา

ผู้ป่วยจากเดินไปสอบถามที่ตึกผู้ป่วยในเป็นโทรศัพท์

สอบถาม อาจส่งผลให้ไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย

ได้ครอบคลุม (4) ผู้ช่วยพยาบาลที่อยู่ในห้องตรวจกับ

แพทย์อาจไม่ทราบว่าผู้ป่วยที่มีอาการน้อยเป็นโรคมือ 

เท้า ปาก หากแพทย์ไม่บอกวินิจฉัยโรคหรือบอกให้แจ้ง 

เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยา และบางครัง้ผูป่้วยไม่ได้ผ่านพยาบาล 

หลังพบแพทย์ หรือช่วงที่มีผู้ป่วยจ�ำนวนมาก พยาบาล

และผู้ช่วยพยาบาลจะไม่อยู่กับแพทย์ในห้องตรวจกุมาร

เวชกรรม จะไม่ได้แจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา (5) กรณี

ผู้ป่วยใน เมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่าย แพทย์จึงลงวินิจฉัยโรคและ

รหัส ICD-10 TM ซึง่ใช้เวลาเป็นสปัดาห์ อาจไม่ได้มกีาร

ตามและรายงานโรค ซ่ึงตรงกับข้อมลูจากการทบทวนเวช

ระเบียนที่พบว่า ตึกผู้ป่วยในพบผู้ป่วยที่มีอาการเข้ากับ 

นิยามที่ใช้ศึกษาแต่ไม่ถูกรายงานเข้า 506 มากที่สุด  

(6) ผู้ป่วยบางรายแพทย์ลงวินิจฉัยเป็นโรคมือ เท้า ปาก

หรือโรคแผลในคอหอยแต่ไม่ลงรหัส ICD-10 TM ของ

สองโรคนี้ ตรงกับที่แพทย์ให้ข้อมูลว่าไม่ทราบว่าควรให้

รหสั ICD-10 TM ใด ขณะเดยีวกนั ผูป่้วยบางรายทีแ่พทย์

เขียนว่าสงสัยโรคมือ เท้า ปากหรือโรคแผลในคอหอย 

แต่แพทย์ไม่ได้ลงรหัส ICD-10 TM ของโรคน้ัน และ  

(7) แพทย์และพยาบาลไม่ทราบนิยามผู้ป่วยและไม่

ทราบว่าต้องแจ้งผูป่้วยโรคแผลในคอหอยและโรคตดิเชือ้

ไวรสัเอนเทอโรกับเจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยา เช่น ผูป่้วยนอน 

โรงพยาบาลเนื่องจากโรคอื่นแล้วพบอาการของโรค

แผลในคอหอยในภายหลัง พบว่าไม่ถูกรายงานเข้า 506  

เป็นต้น

	 ความไวของโรคมือ เท้า ปากเป็นร้อยละ 53.75 

ซึง่ต�ำ่กว่าการศึกษาของโรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2555 

ที่ร้อยละ 60.24(17) และความไวของโรคแผลในคอหอย

เป็นร้อยละ 18.18 ซ่ึงต�่ำกว่าการศึกษาของโรงพยาบาล

สุรินทร์ พ.ศ.2559 ที่ร้อยละ 27.59(16) เนื่องจากนิยาม

โรคมือ เท้า ปากและโรคแผลในคอหอยของการศึกษานี้

มีความไวกว่านิยามโรคติดเชื้อของกรมควบคุมโรค(15) 

ซึง่ระบวุ่ามแีผลเป็นหลายแผลในปากและมอีาการเจบ็ แต่
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นิยามที่ใช้ศึกษาไม่ระบุเรื่องอาการเจ็บและไม่ได้ก�ำหนด

จ�ำนวนแผลในปาก เนื่องจากท�ำการศึกษาในเด็ก ซึ่งเด็ก

อาจบอกความรู้สึกไม่ได้ แพทย์อาจบันทึกข้อมูลอาการ

หรืออาการแสดงไม่ครบถ้วนและเป็นการเก็บข้อมูลย้อน

หลังซึ่งอาจมีข้อจ�ำกัดเรื่องการระบุจ�ำนวนแผลในปาก 

	 ความไวของโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรร้อยละ 0  

และไม่สามารถค�ำนวณหาค่าพยากรณ์บวก เช่นเดียวกับ 

การศึกษาของโรงพยาบาลสันป่าตอง พ.ศ.2558(18) 

เนื่องจาก (1) พบผู้ป่วยมีอาการแผลในคอหอยที่มีภาวะ

แทรกซ้อน ซึ่งมีอาการเข้ากับนิยามโรคติดเชื้อไวรัสเอน

เทอโรแต่ถูกรายงานเข้า 506 เป็นรหัสโรคมือ เท้า ปาก
(15) คาดว่าเพราะเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาไม่ทราบนิยาม 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร และ (2) ทารกแรกเกิด 

ที่วินิจฉัยเป็นโรค Meningitis บางรายไม่บันทึกว่าพบ 

Meningitis signs จึงบอกไม่ได้ว่าเข้ากับนิยามผู้ป่วยหรือ

ไม่ และความไวของนยิามตามแพทย์วนิจิฉยัต�ำ่เพียงร้อย

ละ 38.51 ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษาของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

ในสังกดักรงุเทพมหานคร พ.ศ.2558 ทีร้่อยละ 71.83(19) 

ซึ่งการศึกษาน้ีพบว่า ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยด้วยรหัส 

ICD-10 TM ที่ก�ำหนดให้รายงาน 506(15) และไม่ถูก

รายงานเข้า 506 ส่วนใหญ่มอีาการเข้ากบันยิามทีใ่ช้ศกึษา 

เน่ืองจาก (1) ช่วงเกดิโรคระบาด เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยามี

ภาระงานมากขึน้ ท�ำให้ไม่สามารถตรวจสอบข้อมลูได้ครบ

ถ้วน  และ (2) แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคมือ เท้า ปากและ

บอกให้พยาบาลแจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา แต่อาจไม่ได้

ลงรหสั ICD-10 TM ตรงกบัทีก่�ำหนดให้รายงาน 506(15)  

	 ความไวของนิยามที่ใช้ศึกษา (ร้อยละ 27.78)  

ต�่ำกว่าความไวของนิยามตามแพทย์วินิจฉัย (ร้อยละ 

38.51) อาจเนื่องจากนิยามตามแพทย์วินิจฉัยก�ำหนด

โรคไว้ 5 โรคที่น�ำมาวิเคราะห์ ในขณะที่ นิยามที่ใช้ศึกษา

ได้ก�ำหนดรวมทั้ง 5 โรคนั้นและโรคที่มีอาการใกล้เคียง

จ�ำนวนหนึ่งทีถู่กดึง ICD-10 TM มาทบทวนเวชระเบยีน 

จึงมีโอกาสพบจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ากับนิยามผู้ป่วยมากขึ้น 

และเนื่องด้วยไม่ถูกดึงรหัส ICD-10 TM มาทบทวน

เวชระเบียนจึงไม่ถูกรายงาน 506 ซึ่งจากการศึกษานี้พบ

ว่า มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 7.46 ของผู้ป่วยในรายงาน 506 

ทั้งหมด วินิจฉัยด้วยรหัส ICD-10 TM ที่นอกเหนือจาก 

5 โรคนั้น 

	 ค ่าพยากรณ์บวกตามนิยามที่ใช ้ศึกษาสูงถึง 

ร้อยละ 98.48 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของโรงพยาบาล 

สนัป่าตอง พ.ศ.2558 ทีร้่อยละ 61.04(18) และค่าพยากรณ์

บวกของโรคมือ เท้า ปากและโรคแผลในคอหอยสูงเป็น 

ร้อยละ 92.42 ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของโรงพยาบาล

หาดใหญ่ พ.ศ.2555 ที่ร้อยละ 91.80(20) เน่ืองจาก  

(1) เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาตรวจสอบข้อมูลจากเวช

ระเบียนและโทรศัพท์สอบถามเพิ่มเติมเมื่อสงสัย แล้ว

น�ำมาเปรียบเทียบกับนิยามผู้ป่วยก่อนส่งเข้ารายงาน 

506 และ (2) อาการตามนิยามผู้ป่วยไม่ซับซ้อนและ

อาการแสดงทางผิวหนังอยู่ในต�ำแหน่งที่เห็นได้ชัด จึง

ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยเข้ารายงาน 506 ได้ไม่ยาก และ

ค่าพยากรณ์บวกของนิยามตามแพทย์วินิจฉัยสูงถึง 

ร้อยละ 93.94 ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของโรงพยาบาล

แห่งหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2558 ที่ร้อยละ  

100(19) เน่ืองจาก (1) พยาบาลแจ้งเจ้าหน้าท่ีระบาด

วทิยาเฉพาะผูป่้วยทีแ่พทย์วนิิจฉยัว่าเป็นโรคมอื เท้า ปาก

เท่าน้ัน (2) โปรแกรม PMK สามารถดึงรหัส ICD-10 

TM เข้าโปรแกรม R506 ได้ และ (3) เจ้าหน้าที่ระบาด

วิทยายึดตามการวินิจฉัยของแพทย์ในการรายงาน 506 

ด้วย ซ่ึงการศึกษานี้พบผู้ป่วยรายหนึ่งที่วินิจฉัยด้วยรหัส 

ICD-10 TM ที่ก�ำหนดให้รายงาน 506(15) ถูกบันทึกเข้า

รายงาน 506 แม้อาการไม่เข้ากับนิยามที่ใช้ศึกษา 

	 ค่าพยากรณ์บวกของนิยามที่ใช้ศึกษา (ร้อยละ  

98.48) สูงกว ่าค ่าพยากรณ ์บวกของนิยามตาม

แพทย์วินิจฉัย (ร้อยละ 93.94) เล็กน้อย เนื่องจาก  

(1) เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาตรวจสอบอาการว่าเข้ากับ

นิยามผู้ป่วยหรือไม่ก่อนรายงาน 506 และเอาตามการ

วินิจฉัยโรคของแพทย์ในการพิจารณารายงาน 506 ด้วย

เช่นกัน
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	 คุณภาพของตัวแปรเพศและอายุดีมากที่ร้อยละ 

100 และวันพบผู้ป่วยที่ร้อยละ 97.02 เนื่องจากมีข้อมูล

ระบุไว้แล้วในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล คุณภาพของ

ตัวแปรสัญชาติดีมากที่ร้อยละ 97.02 โดยพบข้อมูลผิด

พลาดสองราย อาจเกิดจากความเข้าใจผิดจากชื่อผู้ป่วย 

คล้ายภาษาพม่า คณุภาพของตวัแปรวนัเริม่ป่วยดทีีร้่อยละ  

86.57 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของจังหวัดอุทัยธานี  

พ.ศ.2555 ท่ีร้อยละ 92.20(21) ความผดิพลาดอาจเพราะ 

(1) ไม่มีข้อมูลในโปรแกรม PMK เจ้าหน้าที่ต้องค�ำนวณ

จ�ำนวนวนัย้อนหลงัจากวนัทีพ่บผูป่้วยด้วยตนเอง มโีอกาส

ค�ำนวณผดิพลาด (2) ในรายทีม่ไีข้ก่อนมผีืน่หรอืแผลใน

ปาก พบว่าไม่ได้เริม่นบัจากวนัทีม่ไีข้แต่เริม่นบัวนัเริม่ป่วย

จากวันที่มีผื่นหรือแผลในปาก (3) ผู้ป่วยพบแพทย์ด้วย

อาการเดียวกันสองครั้งในช่วงเวลาใกล้กันและมีอาการ

ต่อเน่ือง หากไม่ย้อนไปดูประวัติก่อนหน้า อาจไม่ทราบ

วันเริ่มป่วยที่แท้จริง และ (4) ผู้ป่วยมาตรวจด้วยอาการ

น�ำเดียวกันในวันเดียวกันแต่ตรวจสองคลินิก เจ้าหน้าท่ี

บันทึกจ�ำนวนวันก่อนมีอาการไม่เหมือนกัน ในทางกลับ

กัน แพทย์และพยาบาลที่คลินิกเดียวกัน ได้ข้อมูลจ�ำนวน

วันที่มีอาการก่อนมาโรงพยาบาลไม่เหมือนกัน ดังนั้น 

โทรศัพท์สอบถามอีกคร้ัง จะช่วยเพ่ิมความถูกต้องของ

ข้อมูล ส่วนตัวแปรประเภทของผู้ป่วยมีคุณภาพดีมากที่

ร้อยละ 95.52 โดยพบผู้ป่วยสองรายที่มาพบแพทย์สอง

คร้ังด้วยวินิจฉัยโรคเดียวกันในช่วงเวลาห่างกันไม่เกิน 

4 วัน ซึ่งครั้งแรกเป็นผู้ป่วยนอกและครั้งสองเป็นผู้ป่วย

ในเนื่องจากภาวะแทรกซ้อน คาดว่าไม่ได้ติดตามผู้ป่วย

ที่ถูกรายงาน 506 ต่อเนื่อง หรือเมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล ไม่ถกูวนิจิฉัยด้วยรหสั ICD-10 TM ทีก่�ำหนด 

ให้รายงาน 506(15) จึงไม่ได้ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยอีก

ครั้ง ส่งผลให้การประเมินความรุนแรงของโรคคลาดจาก

ความเป็นจริง

	 ส�ำหรับความเป็นตัวแทน อัตราส่วนของเพศและ

มธัยฐานของอายใุนรายงาน 506 กบัเวชระเบยีนใกล้เคยีง

กัน และเดือนเริ่มป่วยในรายงาน 506 สามารถบอกแนว

โน้มการเกิดโรคได้ใกล้เคียงกับการระบาดที่เกิดขึ้นจริง  

2 ระลอกคือเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ และเดือน

ตุลาคม-ธันวาคม ดังนั้น ข้อมูลผู้ป่วยในรายงาน 506 

สามารถใช้เป็นตัวแทนข้อมูลโดยภาพรวมได้ อย่างไร

ก็ตาม พบผู้ป่วยสัญชาติกัมพูชาในเวชระเบียนแต่ไม่พบ

ในรายงาน 506 ท�ำให้ไม่ทราบว่าเกิดในกลุ่มประชากร

สัญชาติน้ี อาจส่งผลให้ไม่สอบสวนและค้นหาผู ้ป่วย

เพิ่มเติมในกลุ่มนี้ ซึ่งอาจมีลักษณะการใช้ชีวิตที่ต่างจาก

สัญชาติอ่ืน ดังน้ัน ตัวแปรสัญชาติของรายงาน 506  

ไม่สามารถเป็นตัวแทนของข้อมูลผู้ป่วยได้ ส่วนความทัน

เวลาของการศึกษาน้ีเป็นร้อยละ 100 ซ่ึงสงูกว่าการศึกษา

ของโรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ.2555 ทีร้่อยละ 82.35(17) 

เนื่องจากเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาทราบข้อก�ำหนดเรื่อง

ระยะเวลาการส่งรายงาน 506 มีคอมพิวเตอร์ส�ำรองและ

อินเตอร์เน็ตเสถียรที่งานป้องกันควบคุมโรคและระบาด

วิทยา และงานเวชสถิติลงรหัส ICD-10 TM ในกลุ่ม 

ผู ้ป่วยนอกภายในสามวัน ท�ำให้ดึงข้อมูลมาทบทวน 

เวชระเบียนได้ทันท่วงที 

	 การศึกษาเชิงคุณภาพพบว ่า ขั้นตอนแจ ้ง 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาท�ำได้ง่าย โปรแกรม R506 เชื่อม

ต่อโปรแกรม PMK ได้ ใช้บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล 

ไม่ยาก ถือว่าระบบมีความง่าย ผู้บริหารให้การสนับสนุน

ทั้งวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณ เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยามี

ประสบการณ์ เอกสารชีแ้จ้งโรคทีต้่องแจ้งเจ้าหน้าทีร่ะบาด

วิทยาไม่ได้ถูกพบเห็นโดยง่ายที่แผนกกุมารเวชกรรม 

ท�ำให้แพทย์พยาบาลทั้งท�ำงานประจ�ำและปฏิบัติงาน

ใหม่ไม่ทราบว่าเป็นโรคทีต้่องรายงาน และไม่มคีนบนัทกึ

ข้อมูลในโปรแกรม R506 แทนหากผู้รับผิดชอบหลักไม่

อยู่ อาจท�ำให้รายงาน 506 ล่าช้าหรือผู้ป่วยบางรายไม่ถูก

รายงาน ถือว่าระบบมีความมั่นคงปานกลาง เจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยาสามารถปรับเปล่ียนวิธีท�ำงานได้เมื่อเปลี่ยน 

นิยามผู้ป่วยและเพิ่มโรคที่ต้องรายงานโดยมีเจ้าหน้าที่

คอมพวิเตอร์ช่วยเรือ่งโปรแกรมคอมพวิเตอร์ แม้เป็นช่วง

เกิดโรคระบาด ก็ยังสามารถส่งรายงาน 506 สองวันครั้ง 
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ถือว่าระบบมีความยืดหยุ่น พบการรายงานข้อมูลผู้ป่วย

ทุกเดือนในโปรแกรม R506 ผู้เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือ

และเห็นความส�ำคัญ แสดงถึงการยอมรับระบบเฝ้าระวัง 

อย่างไรกต็าม ผู้เกีย่วข้องเกอืบทัง้หมดไม่ทราบว่าโรคตดิ

เชื้อไวรัสเอนเทอโรเป็นโรคที่ต้องรายงาน นิยามผู้ป่วยมี

ความซับซ้อนกว่า และมีโอกาสน้อยที่แพทย์จะระบุเช้ือ

ก่อโรคเป็นเชื้อไวรัสเอนเทอโรในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 

อาจส่งผลให้การยอมรบัน้อยลงได้แม้ใช้วธิแีจ้งเจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยาเหมือนกับโรคมือ เท้า ปาก 

	 ข้อจํากัดของการศึกษาคือ การบันทึกข้อมูลใน

เวชระเบียนที่ไม่ชัดเจน ได้แก่ ไม่บันทึกอาการ/อุณหภูมิ

ร่างกาย/ต�ำแหน่งผื่นหรือตุ่ม/จ�ำนวนวันก่อนมีอาการ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	แพทย์ควรบันทึกอาการและอาการแสดงให้

ครบถ้วนและอ่านง่าย เพื่อให้เจ้าหน้าที่เวชสถิติลงรหัส 

ICD-10 TM และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาทบทวนเวช

ระเบียนได้ง่าย

	 2.	แจ้งให้แพทย์ทราบว่าเป็นโรคติดต่อที่ต้อง

รายงาน หากเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคให้บอกพยาบาลแจ้ง

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา หรือให้เจ้าหน้าที่เวชสถิติซึ่งจะ

เห็นรหัส ICD-10 TM ในโปรแกรม PMK ที่เปลี่ยนจาก

รหสัโรคหนึง่เป็นอกีโรคหนึง่ และทราบอยูแ่ล้วว่าเป็นโรค

ติดต่อที่ต้องรายงาน เป็นคนแจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 

	 3.	เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาควรจัดท�ำคู่มือนิยาม 

ผู้ป่วยและรหัส ICD-10 TM ที่ต้องรายงาน 506 ให้กับ

แพทย์พยาบาลที่ท�ำงานประจ�ำและปฏิบัติงานใหม่ของ

หน่วยงานต่างๆ โดยเฉพาะโรคแผลในคอหอยและโรคตดิ

เชื้อไวรัสเอนเทอโร ซ่ึงควรมีเกณฑ์การส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ เพื่อค้นหาผู้ป่วยยืนยันและเป็นการเฝ้าระวัง 

สายพันธุ์ในพื้นที่ด้วย

	 4.	ควรมีการสือ่สารระหว่างแผนกกมุารเวชกรรม

กับงานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยาให้มีความ

เข้าใจตรงกนัเรือ่งโรคทีต้่องรายงาน 506 นัน้คอื โรคแผล

ในคอหอยและโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร

	 5.	ควรตั้งเกณฑ์ให้รายงานผู้ป่วยที่แพทย์สงสัย

กบัเจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาตรวจสอบอกีครัง้ว่าเข้ากบันยิาม 

ผู้ป่วยหรือไม่ เพื่อเพิ่มความไวของระบบเฝ้าระวัง

	 6.	โปรแกรมคอมพิวเตอร์ควรปรับให้แพทย์

สามารถค้นหารหัส ICD-10 TM ของโรคมือ เท้า ปาก

และโรคแผลในคอหอยง่ายขึ้น และสร้างระบบการแจ้ง

เตือนเมื่อบันทึกรหัส เพื่อแจ้งเตือนแพทย์ให้ทราบทันที

ว่าต้องแจ้งผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา

	 7.	เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาควรดึงรหัส ICD-10 

TM โรคใกล้เคียง เช่น I40.0, B00.2, K12, K13, 

G03.8, G03.9 เป็นต้น เพือ่มาค้นหาผูป่้วยเพิม่เตมิ เพิม่

ความไวของระบบเฝ้าระวัง

	 8.	เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาควรตรวจสอบความ 

ถูกต้องของตัวแปรวนัเริม่ป่วย เพือ่ทราบช่วงเวลาทีม่กีาร

แพร่กระจายเชื้อในพื้นที่นั้นๆ และแนวโน้มการเกิดโรค

ตามฤดูกาลที่แท้จริง 

	 9.	เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาควรติดตามอาการของ

ผู้ป่วยที่มีอาการเข้ากับโรคมือ เท้า ปากหรือโรคแผลใน

คอหอยต่อเนื่อง เพราะอาจมีอาการเพิ่มเติมที่เข้ากับ

นิยามโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร เพื่อรายงาน 506 ตาม

ความรุนแรงของโรคที่แท้จริง 

	 10. ควรเพิ่มเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาบันทึกข้อมูล

เข้ารายงาน 506 เมื่อผู้รับผิดชอบงานหลักไม่อยู่

	 11. เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาควรเผยแพร่ข้อมูล

สถานการณ์และกิจกรรมควบคุมโรคให้กับหน่วยงาน

ต่างๆ ในโรงพยาบาล เพื่อปรับมาตรการคัดกรองและ

วินิจฉัยโรคตามสถานการณ์โรคได้ทันท่วงที

	 12. เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาควรทบทวนนิยาม 

ผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรเพื่อรายงานเข ้า

โปรแกรม R506 ตามรหัสโรคที่ถูกต้อง ท�ำให้ทราบถึง

จ�ำนวนที่แท้จริงของแต่ละโรค
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