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บทคัดย่อ 
	 โรคมือเท้าปากเป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัสกลุ่ม Enteroviruses ชนิดที่พบ

บ่อย คือ Coxsackie virus A 16, Coxsackie virus A , Enterovirus 71 สามารถติดต่อโดยการหายใจ

เอาเชือ้ทีแ่พร่กระจายจากละอองฝอยของการไอ จาม ของผู้ป่วยหรือผู้ตดิเชือ้ และสามารถกนิเชือ้ผ่าน

เข้าปากโดยตรงจากมือเปื้อนน�้ำมูก น�้ำลาย และอุจจาระของผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อ หรือน�้ำในตุ่มพอง 

หรือแผลของผู้ป่วย ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี และเด็กส่วนใหญ่มีอาการเล็กน้อย  

เป็นเวลา 7-10 วัน เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ ปวดเมื่อย เป็นต้น บางรายจะมีอาการรุนแรง  

ขึ้นอยู่กับชนิดของไวรัสที่มีการติดเชื้อ ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงส�ำหรับการประเมินระบบ 

เฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก โรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี เป็นการศึกษาภาคตัดขวางโดยเก็บ

ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ของผู้ป่วยที่มีอาการ 
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ตามนิยามการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ที่มารับบริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานข้อมูล ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และให้ข้อเสนอแนะ 

ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก  

โรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2565 พบว่าขั้นตอนการรายงานข้อมูลกรณีผู้ป่วยนอก 

แพทย์จะด�ำเนินการลงรหัสวินิจฉัยโรค (ICD-10) ด้วย ถ้าเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังระบบ 

จะมกีารแจ้งเตือน (Pop up) เพือ่ให้แพทย์กดยนืยนัข้อมูลทีต้่องรายงานในระบบ (รง.506) ส�ำหรบัผูป่้วย 

ในเจ้าหน้าที่เวชสถิติจะท�ำหน้าที่ลงรหัสวินิจฉัยโรค (ICD-10) ในระบบบันทึกข้อมูลของโรงพยาบาล  

จากนั้นเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจะด�ำเนินการตรวจสอบข้อมูลทุกวันและส่งข้อมูลให้ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี สัปดาห์ละ 3 ครั้ง และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีส่งข้อมูล 

ให้กองระบาดวิทยาต่อไป นอกจากนี้ ผลการประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ พบว่าค่าความไวของ 

การรายงาน ร้อยละ 73.2 ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 91.5 ความเป็นตัวแทนพบว่าสัดส่วนของการ

รายงานข้อมลูระหว่างเวชระเบยีนและระบบ (รง.506) ใกล้เคยีงกนัสามารถเป็นตวัแทนได้ ความทนัเวลา

รายงานข้อมูลได้ทนัเวลาทีก่�ำหนด ภายใน 3 วนั ร้อยละ 100.0 และคณุภาพของข้อมลู ด้านตวัแปรเพศ 

และอายุมคีวามถกูต้อง ร้อยละ 100.0 ส่วนผลการประเมนิคณุลกัษณะเชงิคณุภาพ ด้านความยากง่าย 

ของระบบ ส่วนใหญ่การรายงานข้อมูลไม่ยุง่ยาก ความยดืหยุน่ของระบบรายงาน หากมกีารปรบัเปลีย่น 

นิยาม ตัวแปรการเฝ้าระวังโรค หรือแนวทางการด�ำเนินงานสามารถเรียนรู้และปรับเปลี่ยนได ้ 

ด้านความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง ส่วนใหญ่สามารถด�ำเนินงานได้ตามระบบปกติ ด้านความมั่นคง

ของระบบ พบว่ามีทรัพยากรเพียงพอทั้งด้านคน เงิน ของ และผู้บริหารของโรงพยาบาลมีนโยบาย

สนับสนุนการด�ำเนินงานและงบประมาณส�ำหรับการเฝ้าระวังโรค ดังน้ัน การประเมินระบบเฝ้าระวัง

โรคจะท�ำให้ทราบประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง สามารถพัฒนาระบบการรายงานโรคเพื่อให้ได้

ข้อมูลที่น�ำไปใช้ในการควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงที นอกจากนี้ยังสามารถน�ำไปใช้กับโรคติดต่อที่ต้อง

เฝ้าระวังอื่น ๆ ได้

ค�ำส�ำคัญ : การประเมินระบบเฝ้าระวังโรค, โรคมือ เท้า ปาก, โรงพยาบาลบ้านไร่ อุทัยธานี 

Abstract
	 Hand Foot Mouth disease is a group of symptoms caused by infection with a group 

of Enteroviruses. Common types of them are Coxsackie virus A 16, Coxsackie virus A,  

Enterovirus 71 which can be transmitted by breathing through droplets from coughing and 

sneezing of sick or infected people and germs, also eaten through the mouth directly from 

hands contaminated with mucus, saliva, and feces of a patient or an infected person or fluid 

in the patient’s blisters or wounds. Hand Foot Mouth disease is mostly found in children under 
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5 years and most children have minor symptoms for 7-10 days such as fever, headache, 

nausea, aches, etc. Some will have severe symptoms depending on the type of virus being 

infected. Hence, surveillance evaluation of Hand Foot Mouth disease at Ban Rai Hospital  

Uthai Thani Province is needed. This is a cross-sectional study. Both quantitative and  

qualitative data were collected from 1st January - 31st December 2022 of patients with  

symptoms according to the surveillance definition of hand foot mouth disease that receives 

both outpatient and inpatient services. The objectives were to describe the flow of data 

reporting, study quantitative and qualitative characteristics and provide recommendations 

for developing Hand Foot Mouth disease surveillance system. It was found that the data 

reporting process in the outpatient cases, doctor will also enter a diagnosis code (ICD-10) 

and if communicable diseases need to be monitored, the system will have a notification (Pop 

up) for the doctor to confirm the information that must be reported in the system (R506). For 

inpatient cases, the medical statistician will be responsible for entering the diagnosis code 

(ICD-10) in the system. Then, the epidemiological staff will check the data every day and send 

the data to the Uthai Thani Province Public Health Office 3 times per week and will send the 

data to Division of Epidemiology. In addition, the results quantitative characteristics found 

sensitivity was 73.2%, positive predictive value was 91.5%. Representativeness, the proportion 

of data reporting between medical records and the system (R506), was similar. Timeliness 

of data reporting to the Uthai Thani Province Public Health Office in 3 days was 100.0%. The 

results of qualitative characteristic were the difficulty of the system, reporting information 

was not difficult. Flexibility of reporting system, if the definition of disease surveillance was 

changed, variables or operational guidelines can be learned and adjusted, Acceptability of  

the surveillance system, most can operate according to normal systems. System stability,  

it was found that there were sufficient resources in terms of people, money, and hospital  

administrators had policies to support operations and budgets for disease surveillance. 

Therefore, evaluating the disease surveillance system will reveal the effectiveness of the 

surveillance system. A disease reporting system can be developed to obtain information that 

can be used for disease control in a timely manner. It can also be applied to other infectious 

diseases that require surveillance.

Keywords: Surveillance Evaluation, Hand Foot Mouth disease, Ban Rai Hospital Uthai Thani
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บทน�ำ
	 โรคมือ เท ้า  ปาก พบครั้ งแรกเมื่อ 

ปี พ.ศ. 2500 แต่ไม่ได้เป็นปัญหาสาธารณสุข

มากนัก เนื่องจากเป็นโรคที่ไม่รุนแรงและหายได้

เอง จนกระทั่งปี พ.ศ. 2540 - 2541 มีการระบาด

ในประเทศมาเลเซยี ประเทศสงิคโปร์ และไต้หวนั  

พบผูป่้วยมอีาการรนุแรงและเสยีชีวติจ�ำนวนมาก  

กระทรวงสาธารณสขุ จงึก�ำหนดให้มกีารรายงาน 

โรคมือ  เท ้ า  ปาก ในระบบรายงานการ 

เฝ้าระวังโรค (รง.506) และขยายการเฝ้าระวัง

ทั่วประเทศใน ปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา(1)  

โรคมือ เท้า ปาก เป็นกลุ่มอาการหน่ึงที่มีสาเหต ุ

จากการติดเชื้อไวรัสที่สามารถเจริญเติบโตได้ใน

ล�ำไส้ เรยีกว่า Enterovirus มหีลายชนดิทีพ่บบ่อย  

คือ Coxsackie virus A 16, Coxsackie virus 

A และสายพันธุ์อื่น ๆ Enterovirus 71 เป็นต้น(2) 

ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ส่วนใหญ่ 

มีอาการเล็กน้อยเป็นเวลา 7 ถึง 10 วัน(3) สามารถ

ตดิต่อระหว่างบคุคลโดยการหายใจเอาเชือ้ทีแ่พร่

กระจายจากละอองฝอยของการไอจามของผูป่้วย

หรือผู้ติดเชื้อ และสามารถกินเชื้อผ่านเข้าปาก

โดยตรงจากมอืทีเ่ป้ือนน�ำ้มกู น�ำ้ลาย และอจุจาระ

ของผูป่้วยหรอืผูต้ดิเชือ้ การแพร่เชือ้มกัเกดิได้ง่าย 

ในช่วงสัปดาห์แรกของการป่วย แต่ยังไม่มี 

หลักฐานที่เชื่อถือได้ว่าการแพร่กระจายของ 

โรคเกิดจากแมลง น�้ำ อาหาร หรือขยะ(4) 

	 สถานการณ์โรคมอื เท้า ปากในประเทศไทย  

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ ปี  พ.ศ. 2554-2564  

ระบบรายงานการเฝ ้าระวังโรค (รง.506)  

กองระบาดวิทยา พบว่าสถานการณ์มีแนวโน้ม

ไม่คงที่ โดยพบอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 

ในปี พ.ศ. 2559 (116.4) หลังจากนั้นการเกิดโรค

ค่อนข้างคงทีแ่ละลดต�ำ่สดุในปี พ.ศ. 2564 (29.1) 

และในปี พ.ศ. 2565 สถานการณ์มีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้น พบผู ้ป ่วย 98,982 ราย อัตราป่วย 

149.5 ต่อประชากรแสนคน และไม่พบผู้เสียชีวิต

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.79 กลุ่มอายุ

ที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ 0-4 ปี (ร้อยละ 79.5) 

5 ปี (ร้อยละ 9.7) 6 ปี (ร้อยละ 4.3) เป็นสัญชาติ

ไทย ร้อยละ 97.8 อาชีพส่วนใหญ่ไม่ทราบอาชีพ/

ในปกครอง (ร้อยละ 86.2) นักเรยีน (ร้อยละ 13.0) 

เกษตร (ร้อยละ 0.3) ทั้งนี้ ภาคกลาง ยังพบอัตรา

ป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 3 ปี (6,028 ราย), 4 ปี 

(5,421 ราย) และ 1 ปี (5,040 ราย) ตามล�ำดับ
(5) ส�ำหรับสถานการณ์โรคของจังหวัดอุทัยธานี  

ปี พ.ศ. 2565 โรคมือ เท้า ปาก จัดเป็นโรคล�ำดับ

ที่ 3 อัตราป่วยสูงสุด พบผู้ป่วย 627 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 190.8 ต่อแสนประชากร รองจาก 

โรคอจุจาระร่วง (1,028.1) และปอดบวม (349.4) 

อย่างไรก็ตาม เมือ่พจิารณาข้อมลูรายสถานพยาบาล 

พบว่าโรงพยาบาลบ้านไร่มีรายงานผู้ป่วยโรคมือ 

เท้า ปาก มากท่ีสุด 152 ราย อัตราป่วย 273.9 

ต่อแสนประชากร(6) เนื่องจากอ�ำเภอบ้านไร่เป็น

พื้นท่ีท่ีมีประชากรมากเป็นอันดับ 3 ของจังหวัด

อุทัยธานี (7)

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จึงมีความ

จ�ำเป็นอย่างยิง่ส�ำหรับการประเมนิระบบเฝ้าระวงั 

โรคมือ เท ้า ปาก ของโรงพยาบาลบ้านไร ่ 

ปี พ.ศ. 2565 เพื่อทราบสถานการณ์เกิดโรคและ

การรายงานข้อมูลท่ีถูกต้อง ซึ่งจะมีประโยชน ์
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ในการป้องกันควบคุมโรคและลดจ�ำนวนผู้เสีย

ชวีติได้ นอกจากนีจ้ะท�ำให้ทราบประสทิธภิาพของ

ระบบเฝ้าระวงัโรค และสามารถพฒันาระบบการ

รายงานโรคเพือ่ให้ได้ข้อมลูทีน่�ำไปใช้ในการแก้ไข

ปัญหาควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงทีของจังหวัด

อุทัยธานีในการด�ำเนินการเฝ้าระวังโรคติดต่อ 

ที่ต้องเฝ้าระวังในระยะถัดไป

วัตถุประสงค์
	 1. 	 เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานข้อมูล

โรคมือ เท้า ปาก โรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวัด

อุทัยธานี ปี พ.ศ. 2565

	 2. 	 เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ

ของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก โรงพยาบาล

บ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2565 ได้แก่  

ค่าความไว (Sensitivity), ค่าพยากรณ์บวก  

(Positive Predictive Value), ความเป็น

ตัวแทน (Representativeness), ความทันเวลา  

(Timeliness) และคุณภาพของข้อมูล (Data 

quality) 

	 3. 	 เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ

ของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก โรงพยาบาล

บ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2565 ได้แก่  

ความยากง่าย (Simplicity), ความยืดหยุ ่น  

(Flexibility), การยอมรับ (Acceptability) และ

ความมั่นคงของระบบ (Stability) 

	 4. 	 เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก โรงพยาบาล

บ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี

วิธีการศึกษา
	 1. 	รูปแบบการศึกษา: การศึกษา 

แบบภาคตัดขวางทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

โดยการเก็บข้อมลูย้อนหลงั ตัง้แต่วันท่ี 1 มกราคม 

- 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ของผู ้ ท่ีมีอาการ 

ตามนิยามการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปากที่เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย

ในของโรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 

	 	 1.1 	การศึกษาคุณลกัษณะเชงิปรมิาณ 

ได้แก่ ความความไวของการรายงาน (Sensitivity),  

ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value),  

ความเป็นตัวแทน (Representativeness),  

ความทันเวลา (Timeliness), และคุณภาพของ

ข้อมูล (Data quality) โดยทบทวนเวชระเบียน 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านไร่ 

และทบทวนข้อมูลจากการรายงานในระบบ 

เฝ้าระวังโรค (รง.506) กองระบาดวิทยา ที่ได้รับ

รายงานจากโรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี  

ปี พ.ศ. 2565 

		  1.2 	การศกึษาคณุลกัษณะเชงิคณุภาพ  

ได้แก่ ความยากง่าย (Simplicity), ความยืดหยุ่น 

(Flexibility), การยอมรับ (Acceptability) และ

ความมั่นคงของระบบ (Stability) โดยการ

สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องกับระบบ

เฝา้ระวงัโรคมือ เทา้ ปาก ของโรงพยาบาลบา้นไร่

และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  

ปี พ.ศ. 2565
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	 2. 	ประชากรท่ีศกึษา: ผูท้ีม่อีาการตาม

นิยามการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปากท่ีเข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

ของโรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี และ 

ผูเ้กีย่วข้องกบัระบบเฝ้าระวงัโรคมอื เท้า ปาก ของ

โรงพยาบาลบ้านไร่และส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2565

	 3. 	กลุ่มตัวอย่าง

	 	 3.1 	การศกึษาคุณลกัษณะเชงิปรมิาณ

	 	 	 3.1.1	 ขนาดตวัอย่าง เพือ่ศึกษา

ค่าความไวของการรายงาน (Sensitivity) และค่า

พยากรณ์บวก (Positive Predictive Value) ดังนี้  

n = (1.96)2 0.5 (1-0.5)/(0.1)2 เท่ากับ 96 ราย  

เพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่างจะต้อง

ทบทวนเวชระเบียนเพ่ิมประมาณ 3 เท่า เท่ากับ 

300 ราย และเน่ืองจากมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ

รายงานน้อยกว่าที่ได้จากการค�ำนวณ ดังนั้น 

ต้องทบทวนเวชระเบียนทั้งหมด 167 ราย โดยที่

ไม่ต้องสุ่มจ�ำนวนตัวอย่าง ส่วนการศึกษาเพื่อหา

ค่าพยากรณ์บวก ทั้งนี้ กองระบาดวิทยา ได้รับ

รายงานข้อมูลจากการรายงานระบบเฝ้าระวงัโรค 

(รง.506) จากโรงพยาบาลบ้านไร่ จ�ำนวน 123 

ราย ดังนั้น ไม่ต้องสุ่มจ�ำนวนตัวอย่าง เนื่องจาก

มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับรายงานน้อยกว่าที่ได้จาก

การค�ำนวณเช่นกัน

	 	 	 3.1.2 	 เวชระเบียนผู ้ป่วยนอก 

และผู้ป่วยในที่มารับบริการโรงพยาบาลบ้านไร่  

และได ้ รับการวินิจฉัยรหัส ICD-10 ได ้แก ่ 

การวินิจฉัยโรคด้วยรหัสตรง ได้แก่ B08.4 (Hand 

foot mouth disease), B08.5 (Herpangina) และ

การวินิจฉัยโรคด้วยรหัสข้างเคียง ได้แก่ B08.8 

Other specified viral infections characterized 

by skin and mucous membrane lesions, B09 

Unspecified viral infection characterized 

by skin and mucous membrane lesions,  

K12.0 Aphthous ulcer, A85.0 Enteroviral 

encephalitis, A86.0 Viral encephalitis,  

unspecified, A87.0 Enteroviral meningitis, 

B33.22 Viral myocarditis/cardiomyopathy, 

B34.1Coxsackie/Enterovirus/Echovirus  

infection, I40.0Acute myocarditis, unspecified,  

I41 Myocarditis in disease classified  

elsewhere ทัง้นี ้หากผูป่้วยรายเดียวกนัทีถ่กูรายงาน 

ภายใน 30 วัน ถือว่าเป็นการายงานซ�้ำซ้อน

	 	 3.2	 การศกึษาคณุลกัษณะเชงิคณุภาพ: 

สัมภาษณ์ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคมือ 

เท้า ปาก ปี พ.ศ. 2565 ของส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดอุทัยธานี และโรงพยาบาลบ้านไร่ รวม 13 

ราย ดังนี้

	 	 	 ผู ้ ท่ี เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ส� ำ นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี จ�ำนวน 4 ราย 

ได้แก่ นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน 

หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ เจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยา และเจ้าหน้าที่สารสนเทศ และ 

โรงพยาบาลบ้านไร่ จ�ำนวน  9  ราย ได้แก่ ผูอ้�ำนวยการ 

โรงพยาบาล แพทย์ผู ้ท�ำการรักษา พยาบาล

แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน หัวหน้ากลุ่มงาน

เวชกรรมสังคม เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา เจ้าหน้าที ่

ทางห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่เวชสถิติ และ 

เจ้าหน้าที่สารสนเทศ
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	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 การรวบรวมข้อมูลจากการทบทวน

เวชระเบียนของผู ้ที่มีอาการตามนิยามการ 

เฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปากที่เข้ารับการรักษา 

ที่โรงพยาบาลทั้งผู ้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของ 

โรงพยาบาลบ้านไร ่  จังหวัดอุทัยธานี และ 

ผลจากการสมัภาษณ์ผูเ้กีย่วข้องกบัระบบเฝ้าระวัง 

โรคของโรงพยาบาลบ้านไร ่และส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2565 จาก

นั้นบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Microsoft Excel 

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

Microsoft Excel ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน และร้อยละ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นภารกิจโดยตรง

ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เป็นเพียง

การใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล และเป็น 

การน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้นไม่สามารถ

ระบุตัวตนไปยังผู้ป่วยหรือผู้เกี่ยวข้องได้ จึงได้รับ

การยกเว้นการขอจริยธรรมในครั้งนี้

ผลการศึกษา
	 1. 	 ข้ันตอนการรายงานข้อมลูโรคมือ 

เท้า ปาก โรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวดัอุทัยธานี

	 	 ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล

และมีการคัดกรองอาการเบื้องต้น ถ้ามีอาการ

ตามนิยามการเฝ ้าระวังโรคมือ เท ้า  ปาก  

จะแยกผู้ป่วยให้พยาบาลคัดกรองอีกครั้ง หากมี

อาการอยู่ระหว่าง 1-2 สัปดาห์ แพทย์จะท�ำการ

ตรวจรักษา วินิจฉัยโรค กรณีผู้ป่วยนอกแพทย ์

จะด�ำเนินการลงรหัสวินิจฉัยโรค (ICD-10) ด้วย 

ถ้าเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังระบบจะมีการ

แจ้งเตอืน (Pop up) เพือ่ให้แพทย์กดยนืยนัข้อมลู

ที่ต้องรายงาน (รง.506) แต่ถ้าผู้ป่วยในแพทย์ 

จะสรุปแฟ้มประวัติผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่เวชสถิติ

จะลงรหัสวินิจฉัยโรค (ICD-10) ในระบบบันทึก

ข้อมูลของโรงพยาบาล จากน้ันเจ้าหน้าท่ีระบาด

วิทยาจะด�ำเนินการตรวจสอบข้อมูลทุกวันและ 

ส่งข้อมลูให้ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทัุยธานี 

สัปดาห์ละ 3 คร้ัง และส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอทุยัธานดี�ำเนินการส่งข้อมลูให้กองระบาด

วิทยาสัปดาห์ละ 1 ครั้งต่อไป (ภาพที่ 1)
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ภาพที่ 1 	 ขั้นตอนการรายงานข้อมูลโรคมือ เท้า ปาก โรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี

	 2. 	 คุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก โรงพยาบาลบ้านไร่ 

จังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2565

		  2.1 	ค่าความไวของการรายงาน (Sensitivity) 

	 	 	 ผลการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยสงสัยโรคมือ เท้า ปาก 167 ราย พบว่ามีผู้ป่วยที่มี

อาการตามนิยามการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก 153 ราย และมีการรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรค 

(รง.506) 112 ราย และไม่ได้รายงาน 41 ราย ดังนั้น ค่าความไวของการรายงานโรค (Sensitivity)  

ของโรงพยาบาลบ้านไร่ ปี พ.ศ. 2565 คิดเป็นร้อยละ 73.20 (ตารางที ่1) 

		  2.2 	ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value) 

	 	 	 กองระบาดวิทยา ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค มือ เท้า ปาก ปี พ.ศ. 2565 ในระบบ 

เฝ้าระวังโรค (รง. 506) 123 ราย และจากการรายงานมีผู ้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้ตามนิยาม 

การเฝ้าระวังโรค จ�ำนวน 112 ราย และไม่มีอาการตามนิยามการเฝ้าระวังโรค จ�ำนวน 11 ราย  

ดังนั้น ค่าพยากรณ์บวก คิดเป็นร้อยละ 91.50 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	 สัดส่วนของรายงานผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านไร่ ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม -31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 ทีเ่ข้าได้ตามนยิามการเฝ้าระวงัโรคมอื เท้า ปาก 

(n=167)

รายงานเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ผู้ป่วย 
เข้าตามนิยาม

ผู้ป่วย 
ไม่เข้าตามนิยาม

รวม

รายงานในระบบ รง.506 112 11 123

ไม่รายงานในระบบ รง.506 41

รวม 153

		  2.3 	ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 

			   ข้อมูลผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลบ้านไร่ 

เปรียบเทียบกับการรายงานข้อมูลที่ได้รับรายงานจากระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 พบว่า ข้อมูลเพศ อายุ ต�ำบล เดือน มีสัดส่วนใกล้เคียง

กันสามารถเป็นตัวแทนของข้อมูลได้ (ภาพที ่2,3,4,5) 

ภาพที่ 2	 สัดส่วนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ระหว่างข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลบ้านไร ่และระบบ
เฝ้าระวังโรค (รง.506) จ�ำแนกตามเพศ
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ภาพที่ 4 	สัดส่วนของผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ระหว่างข้อมูลเวชระเบียน และระบบเฝ้าระวัง

โรค (รง.506) จ�ำแนกรายต�ำบล

ภาพที่ 3 	สัดส่วนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ระหว่างข้อมูลภาพที่ 3 เวชระเบียน โรงพยาบาล
บ้านไร่ และระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506) จ�ำแนกตามอายุ

ภาพที่ 5 	สัดส่วนของผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ระหว่างข้อมูลเวชระเบียน และระบบเฝ้าระวัง

โรค (รง.506) จ�ำแนกรายเดือน
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		  2.4 	ความทันเวลา (Timeliness)

	 	 	 ความทันเวลาของการรายงาน

ข้อมูลผู ้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ปี พ.ศ. 2565  

จากโรงพยาบาลบ้านไร่ นับตั้งแต่วันท่ีผู้ป่วยได้

รับการวินิจฉัยจากแพทย์จนถึงวันท่ีรายงานไป

ยงัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดอุทยัธาน ีภายใน  

3 วนั พบว่าการรายงานข้อมลูผูป่้วยโรคมอื เท้า ปาก  

ถือว่าทันเวลาทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100

		  2.5 	คุณภาพข้อมูล (Data quality) 

	 	 	 คณุภาพของข้อมลู ปี พ.ศ. 2565  

พบว่าข้อมูลผู ้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ�ำแนก 

ตามตัวแปรเพศและอายุ มีความถูกต้องท้ังหมด  

ร้อยละ 100 

	 3. 	คณุลกัษณะเชงิคณุภาพของระบบ

เฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก โรงพยาบาลบ้านไร่ 

จังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2565

	 	 ผลจากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับ

ระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก พบว่าความยาก

ง่ายของระบบเฝ้าระวังโรคข้ันตอนการรายงาน 

ข้อมลูไม่ยุ่งยากสามารถปรบัเปลีย่นได้ เจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  

มีความยืดหยุ ่นต่อการปฏิบัติงานหากมีการ

ปรับเปล่ียนนิยามการเฝ้าระวังโรคและแนวทาง 

การด�ำเนินงานของระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 

(รง.506) สามารถเรียนรู ้และปรับเปลี่ยนได้  

การยอมรับของระบบเฝ้าระวัง พบว่าเจ้าหน้าท่ี

ทุกส่วนที่เก่ียวข้อง สามารถด�ำเนินงานได้ตาม

ระบบปกตขิองการรายงานข้อมูลการเฝ้าระวังโรค 

สามารถประสานงานและส่งต่อข้อมูลได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ และความมัน่คงของระบบเฝ้าระวงั 

พบว่าโรงพยาบาลบ้านไร่ค่อนข้างมีความมั่นคง  

มทีรพัยากรเพยีงพอทัง้ด้านคน เงนิ ของ ประกอบ

กับผู้บริหารของโรงพยาบาลมีนโยบายสนับสนุน

การด�ำเนินงานและงบประมาณส�ำหรับการ 

เฝ้าระวังและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 	 อย่างไรก็ตามจากการสัมภาษณ ์ 

พบว่าการน�ำไปใช้ประโยชน์โดยที่ผู้บริหารหรือ 

ผู ้ท่ีเกี่ยวข้องมีการน�ำข้อมูลจากการเฝ้าระวัง

โรคไปใช้ในการน�ำเสนอสถานการณ์โรคในการ

ประชุมคณะกรรมการบริหารในระดับอ�ำเภอ 

นอกจากน้ี หากมีสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคมือ เท้า ปาก ในพื้นที่ เจ้าหน้าที่ระบาด

วิทยาและผู้ท่ีเกี่ยวข้องจะด�ำเนินการให้ความรู ้

มาตรการ และแนวทางการป้องกันควบคุมโรค 

มือ เท้า ปาก แก่ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน 

อภิปรายผลการศึกษา
	 การประเมินระบบเฝ ้าระวังโรคมือ  

เท้า ปาก โรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี  

ปี พ.ศ. 2565 พบประเด็นที่ส�ำคัญที่ส ่งผล 

ให้ไม่ได้รายงานข้อมูลเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรค 

(รง.506) ดังนี้ 

	 1.	 ขั้นตอนการรายงานข ้อมูลกรณ ี

ผู ้ป ่วยนอก แพทย์จะลงรหัสวินิจฉัยโรคเอง  

แต่กรณีผู้ป่วยในเจ้าหน้าที่เวชสถิติจะท�ำหน้าที ่

ลงรหัสวินิจฉัยโรค (ICD-10) ในระบบ HIS  

หลังจากท่ีจ�ำหน่ายผู้ป่วย ภายใน 30 วัน ถือว่า

เป็นระยะเวลาทีน่านพอสมควร ท�ำให้มคีวามเป็น

ไปได้ท่ีจะไม่ได้รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรค 

(รง.506) รวมถงึผู้ป่วยบางรายมกีารเปลีย่นแปลง
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การวินจิฉัยโรคท�ำให้ไม่ได้รายงานเข้าสูร่ะบบเฝ้า 

ระวังโรคเช่นกัน และกรณผีูป่้วยนอกหากมแีพทย์

มาปฏิบัติงานใหม่อาจจะไม่ทราบว่ามีระบบ 

แจ้งเตือน (Pop up) กรณีที่พบผู้ป่วยโรคที่ต้อง

เฝ้าระวังท�ำให้ไม่ได้กดส่งข้อมูลเข้าสู ่ระบบ  

(รง.506) นอกจากนี้ การตรวจสอบข้อมูลรายวัน

บางครั้งเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยามีการตรวจสอบ

ข้อมูลประจ�ำวันไปแล้วและมีการรายงานเข้าสู่

ระบบหลังจากนั้นโดยท่ีไม่ได้ตรวจสอบข้อมูล

ย้อนหลัง จึงส่งผลให้การรายงานเข้าสู ่ระบบ 

เฝ้าระวังโรค (รง.506) ไม่ครบถ้วน อย่างไรก็ตาม 

พบว่าการรายงานข้อมูลโรงพยาบาลบ้านไร่

มีความคล้ายกับโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

อ่างทอง เมื่อพบผู ้ป่วยที่มีอาการตามนิยาม 

การเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ภายหลังได้รับ 

การตรวจและวินิจฉัยจากแพทย์แล้ว แพทย์

จะบันทึกรหัสลงในเวชระเบียนหรือโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ และพยาบาลจะแจ้งเจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยารับทราบ(8) แต่โรงพยาบาลชุมชน

ของจังหวัดสงขลามีความแตกต ่างกันกับ 

โรงพยาบาลบ้านไร่ หากเป็นผู้ป่วยในเจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยาจะเป็นผู้ติดตามข้อมูลที่หอผู้ป่วย

ในและบันทึกในระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506)  

เอง(9) อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลจังหวัดอ่างทอง

และจังหวัดสงขลาไม่มีระบบแจ้งเตือนแพทย์

ท้ังสองโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม หากมีการ

ปรับปรุงกระบวนการตรวจสอบข้อมูลให ้มี

ความชัดเจน และพัฒนาระบบการแจ้งเตือน

ส�ำหรับผู้ป่วยในด้วยจะท�ำให้แก้ไขปัญหาข้อมูล 

ที่หายไปได้

	 2.	 คุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ 

เฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก โรงพยาบาลบ้านไร ่

จงัหวดัอทุยัธาน ีปี พ.ศ. 2565 พบค่าความไวของ

การรายงาน ร้อยละ 73.20 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์

ที่ค่อนข้างดี อย่างไรก็ตาม ICD-10 ในโปรแกรม 

HosXP โรงพยาบาลบ้านไร่ ไม่ตรงกับมาตรฐาน 

ICD10-TM คือ ชื่อโรคท่ีก�ำกับอยู่ในวงเล็บท่ีมา

กบัระบบ HIS ท�ำมาให้โรงพยาบาลไม่มกีารตรวจ

สอบก่อนใช้ ท�ำให้พลาดการรายงานในระบบ 

(รง.506) ซึ่งอาจเกิดเหตุการณ์น้ีกับโรงพยาบาล

อื่น ๆ ที่ใช้โปรแกรม HosXP ด้วยเช่นกัน ส่วนค่า

พยากรณ์บวก ร้อยละ 91.50 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์

ที่ค่อนข้างสูง แต่อาจจะมีผิดพลาด เนื่องจาก

อาจจะเกิดจากผู้ป่วยอาจมีอาการแต่แพทย์อาจ

จะไม่ได้บันทึกอาการตามนิยามการเฝ้าระวังโรค

และมีการวินิจฉัยโรคเป็นมือ เท้า ปาก รวมถึง

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาพิจารณาจากการวินิจฉัย

ของแพทย์เป็นหลัก อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้ง

นี้แตกต่างกับผลการประเมินของโรงพยาบาล 

ในจังหวัดอ่างทอง พบค่าพยากรณ์บวกเฉล่ีย  

ร้อยละ 58.19 ซึง่ค่อนข้างต�ำ่ เน่ืองจากผู้รับผิดชอบ 

งานระบาดวิทยาพิจารณาจากการวินิจฉัย

แพทย์เป็นหลัก บางครั้งผู้ป่วยไม่มีอาการตาม

นิยามการเฝ้าระวังโรค หรือไม่มีการตรวจสอบ 

ความถูกต ้ องของการวิ นิจ ฉัยของแพทย  ์ 

ส่วนของจังหวัดสงขลา เฉลี่ยร้อยละ 77.1(9)  

ซึง่โรงพยาบาลบ้านไร่มค่ีาพยากรณ์บวกมากกว่า

การศึกษาในจังหวัดอ่างทอง อาจเป็นเพราะ 

เจ ้าหน ้าที่ มีกระบวนการตรวจสอบข ้อมูล 

ตามนิยามการเฝ้าระวังโรค
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	 3. 	 ประเด็นส�ำคัญท่ีส่งผลให้รายงาน

ข้อมลูเข้าสู่ระบบเฝ้าระวงัโรค (รง.506) ด้านความ

ทันเวลา และคุณภาพความถูกต้องของข้อมูล 

ด�ำเนินการได้ ร้อยละ 100 เนื่องจากเจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลได้ให้ความส�ำคัญ

และได้ก�ำหนดแนวทางการตรวจสอบข้อมูล

เป็นประจ�ำวัน และการส่งข้อมูลไปยังส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีอย่างเคร ่งครัด  

จงึส่งผลให้การรายงานข้อมูลมคีวามทนัเวลาและ

ข้อมูลถูกต้องทั้งหมด

	 	 อย่างไรก็ตาม การน�ำข้อมูลไปใช้

ประโยชน์โดยทีผู่บ้รหิารหรอืผูท้ีเ่กีย่วข้องมกีารน�ำ

ข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรคไปใช้ในการน�ำเสนอ

สถานการณ์โรคในการประชุมคณะกรรมการ

บริหารในระดับอ�ำเภอ และหากมีสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในพ้ืนที่  

เจ ้าหน้าที่ระบาดวิทยาและผู ้ที่ เกี่ยวข้องจะ 

ด�ำเนินการให้ความรู้ มาตรการ และแนวทาง 

การป ้องกันควบคุมโรคมือ เท ้า ปาก แก ่ 

ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน เป็นต้น 

สรุปผลการศึกษา
	 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า 

ปาก โรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี ดังนี้

	 1.	 ขั้นตอนการรายงานข้อมูลเมื่อผู้ป่วย

เข้ารับบริการและคัดกรองอาการเบื้องต้น ถ้ามี

อาการตามนิยามการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก 

จะแยกผู้ป่วยเพื่อให้พยาบาลคัดกรองอีกครั้ง 

หากมีอาการอยู่ระหว่าง 1-2 สัปดาห์ แพทย์จะ

ท�ำการตรวจ รักษา และวินิจฉัยโรค กรณีที่เป็น 

ผู้ป่วยนอกแพทย์ จะด�ำเนินการลงรหัสวนิิจฉัยโรค  

(ICD-10) ด้วย ถ้าเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 

ระบบจะมีการแจ้งเตือน (Pop up) เพื่อให้แพทย์

กดยืนยันข้อมูลท่ีต้องรายงานในระบบ (รง.506) 

แต่กรณีผู ้ป ่วยในแพทย์จะสรุปแฟ้มประวัติ 

ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่เวชสถิติจะท�ำหน้าท่ีลงรหัส

วินิจฉัยโรค (ICD-10) ในระบบ HIS ภายใน  

30 วนั จากนัน้เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาจะด�ำเนนิการ 

ตรวจสอบและส่งข้อมูลให้ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอทัุยธานี สัปดาห์ละ 3 ครัง้ และส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีด�ำเนินการส่งข้อมูล

ให้กองระบาดวิทยา สัปดาห์ละ 1 ครั้งต่อไป 

	 2.	 การประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

ได้แก่ ค่าความไวของการรายงาน ร้อยละ 73.20 

ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 91.50 ความเป็นตวัแทน

ตามการกระจายของโรค (บุคคล สถานท่ี เวลา) 

พบว่า สัดส่วนของการรายงานระหว่างข้อมูล 

เวชระเบยีนและระบบ รง.506 มคีวามใกล้เคยีงกนั

และมีความเป็นตัวแทนของข้อมูลที่ดีมาก ความ

ทันเวลาของการรายงาน มีการรายงานข้อมูลไป

ยงัส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัอทัุยธานีทันเวลา

ที่ก�ำหนด ภายใน 3 วัน ร้อยละ 100 และคุณภาพ 

ของข้อมลู ด้านตวัแปรเพศและอายมุคีวามถกูต้อง  

ร้อยละ 100

	 3.	 การประเมนิคณุลักษณะเชงิคณุภาพ 

ผลการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีพบว่าการรายงาน

ข้อมูลไม่ยุ่งยากสามารถปรับเปลี่ยนได้ ประกอบ

กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องมีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงาน หากมีการปรับเปล่ียนนิยามการเฝ้า

ระวังโรคหรือแนวทางการด�ำเนินงานของระบบ 
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รายงานเฝ้าระวังโรค (รง.506) สามารถเรียนรู ้

และปรับเปล่ียนได้ ทั้งนี้ส ่วนใหญ่เจ้าหน้าท่ี

สามารถด�ำเนินงานได้ตามระบบปกติของการ

รายงานข้อมูลการเฝ้าระวังโรค สามารถประสาน

งานและส่งต่อข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

รวมทั้งโรงพยาบาลบ้านไร่ค่อนข้างมีความมั่นคง

ด้านระบบเฝ้าระวังโรค เนื่องจากมีทรัพยากร 

เพียงพอ ผู้บริหารของโรงพยาบาลมีนโยบาย

สนบัสนนุการด�ำเนนิงานและงบประมาณส�ำหรบั

การเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปากของโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุทัยธานี 

	 	 1.1 	สนับสนุนให้มีการฟื้นฟูความรู ้

เจ้าหน้าทีค่วบคมุโรค/งานระบาดวิทยาท่ีรบัผดิชอบ 

งานอย่างต่อเนือ่ง และพฒันาศกัยภาพผูร้บัผดิชอบ 

งานใหม่ให ้มีความรู ้ด ้านการเฝ ้าระวังและ

สอบสวนโรค รวมถึงการรายงานข้อมูลตาม

แนวทางที่ก�ำหนด

	 	 1.2 	จัดท�ำหนังสือแจ้งโรงพยาบาล

ทุกแห่งในจังหวัดอุทัยธานี เพื่อตรวจสอบและ

แก้ไขชื่อโรคหลังรหัส ICD-10 ที่ถูกต้องส�ำหรับ

การบันทึกรหัสโรคมือ เท้า ปาก ต่อไป

	 2. 	โรงพยาบาล 

	 	 2.1 	พิจารณาหารือร ่ วมกับงาน

สารสนเทศ (IT) ของโรงพยาบาล เพื่อพัฒนา

ระบบการแจ้งเตอืนกรณผีูป่้วยในเพิม่เตมิทีมี่การ

เปลี่ยนการวินิจฉัย เพ่ือให้ระบบมีการแจ้งเตือน 

ให้เจ้าหน้าที่เพื่อบันทึกข้อมูลเข้าระบบรายงาน

เฝ้าระวังโรค (รง.506)

	 	 2.2 	ด�ำเนินการปรับชื่อโรคท่ีก�ำกับ 

ไว้หลังรหัสวินิจโรค ให้เป็นไปตามแนวทาง  

ICD-10 (TM)

	 	 2.3 	การตดิตามและตรวจสอบข้อมลู

ย้อนหลังท้ังผู ้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน อาจจะ

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และอาจจะก�ำหนดระยะเวลา

ของการบนัทึกข้อมูลผู้ป่วยในหลังจากแพทย์สรปุ

ข้อมูลในเวชระเบียนให้เร็วขึ้น ภายใน 1 สัปดาห์

	 	 2.4 	พิจารณาหารือร่วมกับแพทย  ์

ผู้ท�ำการรักษาและพยาบาลท่ีท�ำหน้าท่ีบันทึก

ข้อมูลในระบบ เรื่องของการบันทึกอาการผู้ป่วย

ให้ครบถ้วนมากขึ้น และชี้แจงรายละเอียดการ

กดบันทึกข้อมูลส่งเข้าสู่ระบบ (รง.506) เพิ่มเติม

	 	 2.5 	พิจารณาเผยแพร่สถานการณ์

โรคจากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาล

บ้านไร่ให้กับบุคลากรภายในหน่วยงานได้รับ

ทราบ เพื่อใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับการวางแผนด้าน

ทรัพยากร งบประมาณ หรือการบริหารจัดการ 

ด้านต่าง ๆ  ส�ำหรบัการรกัษาและป้องกนัควบคมุโรค 

ในโรงพยาบาลบ้านไร่ต่อไป
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