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 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝาระวังโรคมือ เทา และปาก และ

โรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร ดําเนินการศึกษาโดยเลือกพื้นที่แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ในพื้นที่

จังหวัดขอนแกน 6 อําเภอ ไดแก อําเภอเมือง ชุมแพ มัญจาคีรี นํ้าพอง พล และ อําเภอกระนวน รวบรวมขอมูลจาก

เวชระเบยีนทัง้ผูปวยในและผูปวยนอกในฐานขอมลูแตละโรงพยาบาล ทีม่อีาการเขาไดกบันิยามผูปวยสงสยัโรคมอื เทา 

และปาก หรือ โรคแผลในคอหอย (Herpangina) หรือโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรท่ีมีอาการรุนแรง ที่ใชในการเฝา

ระวงัทางระบาดวิทยาของสํานกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ระหวางวันที ่1 มกราคม -31 ธนัวาคม 2555 วเิคราะห

ขอมูลเพื่อหาคาความครบถวนของการรายงาน (sensitivity) คาพยากรณบวก (positive predictive value) ความ

ทันเวลา (timeliness) ความเปนตัวแทน (representativeness) และความถูกตองของขอมูล (accuracy of data) 

สถิติที่ใชไดแก จํานวน รอยละ อัตราสวน มัธยฐาน และคาควอไทล

 ผลการศึกษาพบวา จาํนวนเวชระเบียนทีน่าํมาทบทวนท้ังหมด 802 ราย และเปนผูปวยทีร่ายงานในระบบ

รายงาน 506 จํานวน 388 ราย เขาตามนิยาม 375 ราย ไมเขานิยาม 13 ราย เมื่อจําแนกตามรายโรคพบโรคมือ 

เทา และปาก จํานวน 471 ราย โรคแผลในคอหอย (Herpangina) จํานวน 156 ราย โรค Aphthous ulcer จํานวน 

175 ราย การประเมนิผลความไวและคาพยากรณบวก พบวาในภาพรวมของทกุโรงพยาบาลมคีวามไว (sensitivity) 

รอยละ 60.59 และคาพยากรณบวก (positive predictive value) รอยละ 96.88 ความเปนตัวแทนดานเพศและ

อายุของขอมูลจากฐานขอมลู R506 เปรียบเทียบกับเวชระเบียนท่ีทบทวน พบวา อตัราสวนเพศชายตอเพศหญิงใน

ฐานขอมูล R506 เทากับ 0.74:1 แตกตางจากเวชระเบียนที่ทบทวน ซึ่งอัตราสวนเทากับ 1.31:1 และคามัธยฐาน

เทากับคา IQR ของอายุเทากัน (Median=IQR=2) ความทันเวลา ในภาพรวมของโรงพยาบาลที่ประเมินพบวามี

การรายงานในชวงเวลา 0-3 วัน คิดเปนรอยละ 90.46  3-7 วัน คิดเปนรอยละ 5.67 และมากกวา 7 วัน คิดเปน

รอยละ 6.96 ความถูกตองของการบันทึกขอมูลในระบบเฝาระวัง ในภาพรวมของโรงพยาบาลที่ประเมินพบวา

มีความถูกตองของตัวแปรเพศคิดเปนรอยละ 97.68 ความถูกตองของตัวแปรอายุคิดเปนรอยละ 98.20 ความ

ถูกตองของตัวแปรจังหวัดคิดเปนรอยละ 99.74 และความถูกตองของตัวแปรวันเริ่มปวยคิดเปนรอยละ 67.27 

ขอเสนอแนะเครือขายระบบเฝาระวังทุกระดับ ควรจัดตั้งและดําเนินการเฝาระวังกลุมโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร

เพื่อปองกัน ควบคุมการแพรระบาดของโรค

คําสําคัญ: การประเมินระบบเฝาระวัง โรค มือ เทา และปาก ไวรัสเอนเทอโร
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Abstract

 This study aimed to investigate the quantitative attribute of surveillance system of Hand Foot and 

Mouth Disease and Enterotoxin viral infections. Purposive sampling technique was used to conduct in 6 districts 

including MuangKhonkaen, Chumphae, Manchakhiri, Namphong, Phol and Kranuan. Data collections

were retrieved from patient’s medical records regarding in  and out patient department database 

between January 1 - December 31, 2012. Subjects had compatible symptoms with the definition

of suspected Hand, Foot and Mouth Disease or Herpangina or Enterotoxin viral infections of The Bureau of  

Epidemiology, Department of Disease Control. The descriptive statistics was analysed and presented sensitivity, 

positive predictive value, timeliness, representative of data, accuracy of data. Results was described by 

frequency, percentage, ratio, median and IQR.

 This study identifi es that from 802 reviewed medical records, 388 patients were 506 case reported in the 

surveillance report system. Three hundred and seventy-fi ve patient were reported as suspected cases  compatible with 

the defi nition and  13 patients were not suspected cases. According to the  classifi cation of disease, 471 cases were 

classifi ed as Hand Foot and Mouth Disease,  156 cases were  Herpangina and  175 cases were Aphthous 

ulcer. Sensitivity of all hospitals was  60.59% and  positive predictive value was 96.88%. The representative

of cases was described according to  sex and age reported in the 506 survelliance report programe and

reviewed medical record. Ratio of male and female was 0.74:1 from the 506 surveillance report program 

and 1.33:1 from reviewed medical record. Median of age was equal as IQR of age (Median=IQR=2).

Timeliness of reported was presented in the various period as 0-3 days, 3-7 days and  more than 7 days 

comprisely as 90.46, 5.67 and 6.96%, respectively. Accuracy of data recording in surveillance system of 

hospital was presented by sex, age, overall of province and onset of disease comprisely at 97.68, 98.20, 

99.74 and 67.27%, respectively. 

Keywords: Evaluation of surveillance systems, Hand Foot and Mouth Disease, Enterovirus

º·¹íÒ
 โรคมือ เทา และปาก เกดิจากการติดเช้ือไวรัส

ที่สามารถเจริญเติบโตไดในลําไสหลายชนิด เรียกวา

กลุมเอนเทอโรไวรัส ที่พบไดบอยคือ ไวรัสคอกแซกกี 

เอ หรือบี (Coxsackieviruses A,B) และไวรัสเอนเทอ

โร 71 (Enterovirus71) ซึ่งเปนเชื้อที่ทําใหเกิดความ

รุนแรง อาการอาจมีไขนํามากอน จากนั้น 1-2 วันตอ

มาจะมีแผลในปาก มักเกิดโรคในเด็กโดยเฉพาะเด็ก

ที่อายุตํ่ากวา 5 ป การติดตอสวนใหญเกิดจากการที่

เด็กสัมผัสของเลนหรือส่ิงของอ่ืนๆท่ีเปอนน้ําลายหรือ

นํ้ามูกของผูปวย จากนั้นใชมือซึ่งสัมผัสเช้ือเหลานั้นมา

หยิบอาหารเขาปาก นอกจากนี้อาจเกิดจากการแพร

ผานอจุจาระของเด็กทีป่วยซ่ึงเชือ้จะออกมากับอุจจาระ

มากที่สุดในชวงสัปดาหแรกของการปวย(1) โรคนี้พบ

ผูปวยและการระบาดไดทั่วโลก มีรายงานการระบาด

รุนแรงท่ีมีสาเหตุจากเช้ือไวรัสเอนเทอโร 71 ในหลาย

ประเทศในภูมิภาคเอเชีย เชน มาเลเซีย (พ.ศ. 2540) 

และไตหวัน (พ.ศ.2541) เปนตน ประเทศในเขตรอน

ชื้น สามารถเกิดโรคน้ีไดแบบประปรายตลอดป พบ

มากข้ึนในชวงฤดูฝนซ่ึงอากาศเย็นและช้ืน การระบาด

มักเกิดขึ้นในศูนยเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล(2)ใน

ประเทศไทยเร่ิมมีการตรวจพบเช้ือ Enterovirus 71 ใน 

ผูปวยโรคมอื เทา และปาก โดยสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร

สาธารณสขุ ในป พ.ศ.2541 เริม่มกีารเฝาระวงัรายงาน
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และสอบสวนผูปวยสงสัยติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร 71 

และปองกันควบคุมโรคนับตั้งแตนั้นมา จากรายงาน

การเฝาระวังโรค โดยสํานักระบาดวิทยาพบวา สวน

ใหญมีการระบาดในโรงเรียนอนุบาล และศูนยเด็กเล็ก 

ระหวางป พ.ศ.2548-2552 มีรายงานผูปวยตอเนื่อง

ตลอดท้ังป มักพบผูปวยโรคน้ีเพิ่มขึ้นในชวงฤดูรอน

ตอกับตนฤดูฝน โดยมีผูปวยสูงสุดในเดือนมิถุนายน 

ยกเวนป พ.ศ. 2550 ที่พบวามีผูปวยสูงขึ้นตั้งแตเดือน

กันยายน สูงสุดในเดือนธันวาคม จากนั้นลดลงจนกลับ

มาเปนปกติในเดือนมนีาคมของปถดัไปเปนการระบาด

ครอมป โรคน้ีมกัพบผูปวยสวนใหญในเด็กอายุตํา่กวา 5 

ป และภาคทีม่อีตัราปวยสงูสุด คอื ภาคเหนอื มเีดก็เลก็

กอนวัยเรียนเสียชวีติจากเช้ือไวรัสเอนเทอโร 71 รวม 6 

ราย (โดยมีอาการกานสมองอักเสบ กลามเน้ือและปอด

อักเสบ และการหายใจลมเหลว แตพบมีอาการโรคมือ 

เทา และปากเพียง 1 ราย) สําหรับการเฝาระวังโรคทาง

หองปฏิบัติการ สวนใหญพบเชื้อไวรัสคอกแซกกี เอ มี

อาการไมรุนแรง(3)

 จากขอมลูเฝาระวังโรค ตัง้แตวนัที ่1 ม.ค. – 23 

มิ.ย. 2556 พบผูปวยโรคมือ เทา และปากทั่วประเทศ 

14,496 ราย คิดเปนอัตราปวย 22.82 ตอประชากร

แสนคน ไมมีผูเสียชีวิต พบอัตราสวนเพศชายตอเพศ

หญิง 1:0.78 จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก

คือ จังหวัดระยองอัตราปวย 107.83 ตอประชากร

แสนคน จังหวัดเชียงราย 78.92 ตอประชากรแสนคน

จังหวัดพะเยาอัตราปวย 70.00 ตอประชากรแสนคน 

จังหวัดนานอัตราปวย 52.14 ตอประชากรแสนคน 

จงัหวัดพษิณโุลกอัตราปวย 48.02 ตอประชากรแสนคน 

ภาคท่ีมอีตัราปวยสูงสดุคอื ภาคเหนือ อตัราปวย 39.06 

ตอประชากรแสนคน (4)

 ในพื้นที่จังหวัดขอนแกน พบวาอัตราปวย

โรคมือ เทา และปาก ในป พ.ศ. 2550 – 2554 เทากับ  

20.15, 11.46, 6.59, 6.80 และ 22.64 ตอประชากร

แสนคน ตามลาํดบั เปนปญหาสาธารณสุขทีส่าํคญัใน 10 

อันดับแรกในพ้ืนท่ีของโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2555 

มรีายงานผูปวยโรคมอื เทา และปาก ในจงัหวดัขอนแกน

จาํนวน 933 ราย คดิเปนอัตราปวย 52.70 ตอประชากร

แสนคน ซึ่งมีแนวโนมโรคเพ่ิมขึ้นแตจะพบวาการ

รายงานโรคลาชา ไมทนัเวลาและควบคุมโรคไมทนัเวลา

เนื่องจากโรงพยาบาลบางแหงมีการเปล่ียนเจาหนาที่

และขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรายงานโรคมือ 

เทา และปาก และบางพื้นที่มีการวินิจฉัยเปนโรคอื่น

 การประเมินระบบเฝาระวังโรคมือ เทา และปาก

จะชวยใหทราบขั้นตอนการรายงานจากโรงพยาบาล 

คุณลักษณะที่สําคัญของระบบเฝาระวัง เพื่อนําผลที่

ไดไปปรับปรุงระบบเฝาระวังใหดียิ่งขึ้น ชวยใหทราบ

คุณลักษณะเชิงปริมาณ รวมถึงปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงานไดดีและเปนเครื่องมือชวยใหการดําเนิน

การสอบสวนและควบคุมโรคมปีระสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน 

ดังนั้น สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแกน รวมกบัสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน 

และสาํนักระบาดวิทยา จงึดาํเนินการประเมินระบบเฝา

ระวังโรคมือ เทา และปาก และมีการปรับนิยามการเฝา

ระวังผูปวยและแนวทางการสอบสวนโรคใหครอบคลุม

ทั้งผูปวยที่มาดวยอาการของโรคมือ เทา และปาก 

อาการของโรคแผลในคอหอย (Herpangina) และกลุม

อาการ Neuro-Cardio-Pulmonary symptoms ที่สงสัย

ติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรในคุณลักษณะเชิงปริมาณเพื่อ

นาํขอมลูทีไ่ดจากการศึกษามาวางแผนการพัฒนาระบบ

ขอมูลการเฝาระวังโรคมือ เทา และปาก ใหมีความ

ครบถวนถกูตอง ทนัเวลา และนาํไปกาํหนดนโยบายและ

ดําเนินการแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
 เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ

เฝาระวังโรคมือ เทา และปาก และโรคติดเช้ือไวรัส

เอนเทอโร จังหวัดขอนแกนไดแก ความครบถวนของ

การรายงาน (sensitivity) คาพยากรณบวก (positive 

predictive value) ความทันเวลา (timeliness) ความ

เปนตัวแทน (representativeness) และความถูกตอง

ของขอมูล (accuracy)
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นิยามโรคมือ เทา และปาก
 เกณฑทางคลินิก (Clinical Criteria)  

 สวนใหญพบในเด็กเล็ก มีอาการไข มีแผล

เปอยหลายแผลในปาก และมีอาการเจ็บรวมกับมีตุม

นํา้พองขนาดเล็กทีฝ่ามอื นิว้มอื ฝาเทา และบางคร้ังอาจ

มีปรากฏที่กน

 เกณฑทางหองปฏิบตักิาร (Laboratory Criteria)

 1. Viral culture แยกเชื้อไดจาก

  - ทาํ throat swab ในสปัดาหแรกของการ

เร่ิมปวย

  - ปายจากตุมนํา้พองทีท่าํใหแตกบริเวณ

มือ เทา กน (กอนตุมนํ้าติดเชื้อหนองหรือเปนสะเก็ด)

  - เก็บ stool culture ภายใน 14 วันหลัง

เร่ิมปวย ในอุจจาระจะพบนานถึง 6 สัปดาห

 2. Serology เจาะเลือดครั้งแรกทําเร็วที่สุด

ภายใน 3 วันหลังเริ่มปวย ครั้งท่ี 2 หางจากคร้ังแรก 

14 วัน พบระดับแอนติบอดีในซีรั่มคูตางกันอยางนอย 

4 เทา

 ประเภทผูปวย (Case Classifi cation)

 1. ผูปวยสงสัย (Suspected case) หมายถึง

ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก

 2. ผูปวยเขาขาย (Probable case) หมายถึง

ผูทีม่อีาการตามเกณฑทางคลนิกิ  และขอมลูทางระบาด

วิทยาเชื่อมโยงกับผูปวยที่ยืนยัน

 3. ผูปวยยืนยัน (Confi rmed case) หมายถึง 

ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิกรวมกับผลตรวจ

ยืนยันทางหองปฏิบัติการพบเช้ือไวรัสเอนเทอโรหรือ

ผลการตรวจซีรั่มคูตางกันอยางนอย 4 เทาของระดับ

แอนติบอดีตอไวรัสเอนเทอโร(5)

ÇÔ Õ̧¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. รูปแบบการศึกษา: รูปแบบการศึกษา

เปนการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional Descriptive study) 

 2. พื้นที่ที่ทําการศึกษา: เลือกโรงพยาบาล

รฐับาลทีจ่ะดาํเนนิการศกึษาแบบเฉพาะเจาะจง  (Pur-

posive sampling) จํานวน 6 โรงพยาบาล โดยให

ครอบคลุมโรงพยาบาล 3 ขนาด คือ โรงพยาบาลศูนย 

ไดแก โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลขนาดกลาง 

(ขนาด 90-120 เตียง) ไดแก โรงพยาบาลชุมแพ และ

โรงพยาบาลขนาดเล็ก (ขนาด 30-60 เตียง) ไดแก โรง

พยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน มัญจาคีรี นํ้าพอง 

และ โรงพยาบาลพล

 3. ระยะเวลาดาํเนนิการศกึษา: โดยเลอืกชวง

ที่ศึกษาเปนชวงที่มีการรายงานจํานวนผูปวยระหวาง 

วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2555 ของแตละ

โรงพยาบาล

 4. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล เปน

แบบตรวจสอบ (Check list) ขอมูลผูปวยทั้งหมดจาก

เวชระเบียนในฐานขอมูลแตละโรงพยาบาล ประกอบ

ดวย ขอมูลเวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอก ขอมูล

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ และขอมูลระบบเฝา

ระวังฯทั้งหมด

  สําหรับโรงพยาบาลศูนยขอนแกน ทําการ

สุมเวชระเบียนท้ังผูปวยนอกและผูปวยในเน่ืองจากมี

ผูปวยจํานวนมากโดยกําหนดคําสําคัญในการสืบคน

ตามรหัส ICD10-TM ดงัน้ี B08.4 Hand Foot Mouth, 

B08.5 Herpangina, K12.0 Aphthous ulcer, A85.0 

Enteroviral encephalitis, A86.0 Viral encephalitis, 

unspecifi ed, A87.0 Enteroviral meningitis, B33.22 

Viral Myocarditis, B33.22 Viral cardiomyopathy,

B34.1 Coxsackie 8/ Enterovirus / Echovirus 

infection, I40.0 Acute myocarditis, unspecifi ed, I41 

Myocarditis in diseases classifi ed elsewhere(6) โดย

กําหนดนิยามของโรคมือ เทา และปาก หมายถึง 

  1. ผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ทกุรายทีม่อีายตุํา่กวา 15 ป  และเขารบัการรกัษาในชวง 

วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2555 ที่มีอาการไข 

รวมกบัอาการอยางใดอยางหนึง่ดงัตอไปนี ้มแีผลเปอย

ในปากหรือมีตุมนํ้าที่ฝามือ นิ้วมือ ฝาเทา หรือที่กน

  2. ผูทีไ่มมอีาการไข แตตรวจรางกายพบ

อาการแสดง 2 ใน 4 อยาง ดังน้ี แผลเปอยในปาก มีตุม

นํ้าที่ฝามือ นิ้วมือ ฝาเทา และกน
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 5. การเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะห

ขอมูล: เก็บขอมูลผูปวยแตละรายโดยใชแบบทบทวน

เวชระเบียนผูปวยโรคมือ เทา และปาก และโรคติดเชื้อ

ไวรัสเอนเทอโร และบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม

สาํเรจ็รปู วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสาํเรจ็รปู สถติิ

ที่ใชไดแก จํานวน รอยละ อัตราสวน มัธยฐาน และคา

ควอไทล (IQR = Q3-Q1)

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

 1. จํานวนเวชระเบียน

  จากการดําเนินงานประเมินระบบเฝา

ระวังโรคมือ เทา และปาก ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแกน 

6 อําเภอ ไดแก อําเภอเมือง ชุมแพ กระนวน นํ้าพอง 

พล และอําเภอมัญจาคีรี จากฐานขอมูลเวชระเบียน

ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม -31 ธนัวาคม 2555 พบจํานวน

เวชระเบียนทัง้หมด 1,422 ราย จาํนวนเวชระเบยีนทีน่าํ

มาทบทวนทั้งหมด 802 ราย และเปนผูปวยที่รายงาน

ในระบบรายงาน 506 จํานวน 388 ราย เขาตามนิยาม 

375 ราย ไมเขานิยาม 13 ราย เมื่อจําแนกตามรายโรค

พบโรคมือ เทา และปาก จํานวน 471 ราย โรคแผลใน

คอหอย (Herpangina) จาํนวน 156 ราย โรค Aphthous 

ulcer จํานวน 175 ราย (ตารางที่ 1, 2)

ตารางที ่1 จาํนวนและรอยละเวชระเบียนทีน่าํมาทบทวนในการประเมนิระบบเฝาระวงัโรคมอื เทา และปาก จาํแนก

ตามโรงพยาบาลที่ดําเนินการ ในเขตพื้นที่จังหวัดขอนแกน

âÃ§¾ÂÒºÒÅ ¨íÒ¹Ç¹

àÇª

ÃÐàºÕÂ¹

·Ñé§ËÁ´

í̈Ò¹Ç¹àÇª

ÃÐàºÕÂ¹

·Õè¹íÒÁÒ

·º·Ç¹

¼ÙŒ»†ÇÂ·Õè

ÃÒÂ§Ò¹

ã¹ 506

¼ÙŒ»†ÇÂ·ÕèäÁ‹

ÃÒÂ§Ò¹ã¹

506

à¢ŒÒ¹ÔÂÒÁ äÁ‹à¢ŒÒ

¹ÔÂÒÁ

í̈Ò¹Ç¹ (ÃŒÍÂÅÐ)
ÈÙ¹Â �¢Í¹á¡‹¹ 366 170 51

(30.00)

119

(70.00)

169

(99.41)

1

(0.59)
ªØÁá¾ 105 105 47

(44.76)

58

(55.24)

104

(99.05)

1

(0.95)
¹íéÒ¾Í§ 265 170 73

(42.94)

97

(57.06)

161

(94.71)

9

(5.29)
ÊÁà´ç¨¾ÃÐÂØ¾ÃÒª¡ÃÐ¹Ç¹ 121 119 48

(40.34)

71

(59.66)

119

(100.00)

0

ÁÑÞ¨Ò¤ÕÃÕ 491 172 125

(72.67)

47

(27.33)

171

(99.42)

1

(0.58)
¾Å 74 66 44

(66.67)

22

(33.33)

59

(89.39)

7

(10.61)
ÃÇÁ 1,422 802 388

(48.38)

414

(51.2)

783

(97.63)

19

(2.37)
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ตารางท่ี 2 จาํนวนและรอยละเวชระเบียนท่ีนาํมาทบทวนในการประเมินระบบเฝาระวังโรคมือ เทา และปาก จาํแนก

ตามรายโรคของแตละโรงพยาบาล

âÃ§¾ÂÒºÒÅ HFM Herpangina Aphthous 

ulcer

ÃÇÁ

í̈Ò¹Ç¹ (ÃŒÍÂÅÐ)

ÈÙ¹Â �¢Í¹á¡‹¹ 84 (49.41) 50 (29.41) 36 (21.18) 170

ªØÁá¾ 100 (95.24) 5 (4.76) 0 105

¹íéÒ¾Í§ 82 (48.24) 8 (4.70) 80 (47.06) 170

ÊÁà´ç¨¾ÃÐÂØ¾ÃÒª¡ÃÐ¹Ç¹ 50 (42.02) 30 (25.21) 39 (42.77) 119

ÁÑÞ¨Ò¤ÕÃÕ 106 (61.63) 55 (31.97) 11 (6.40) 172

¾Å 49 (74.24) 8 (12.12) 9 (13.63) 66

ÃÇÁ 471 

(58.73)

156 

(19.45)

175 

(21.82)

802

ตารางท่ี 3 รอยละความไวของการรายงานและคาพยากรณบวก จําแนกตามรายโรงพยาบาล

âÃ§¾ÂÒºÒÅ Sensitivity Positive Predictive value

ÈÙ¹Â �¢Í¹á¡‹¹ 37.59 98.04

ªØÁá¾ 40.82 97.56

¹íéÒ¾Í§ 81.40 95.89

ÊÁà´ç¨¾ÃÐÂØ¾ÃÒª¡ÃÐ¹Ç¹ 60.00 100

ÁÑÞ¨Ò¤ÕÃÕ 77.50 99.20

¾Å 66.67 85.00

ÃÇÁ 60.59 96.88

 2. ความไวของการรายงานและคาพยากรณบวก (positive predictive value)

  จากการประเมินผลความไวและคาพยากรณบวกพบวาในภาพรวมของทุกโรงพยาบาลมีความไว 

(sensitivity) รอยละ 60.59 และคาพยากรณบวก (positive predictive value) รอยละ 96.88

 เมื่ อ พิจารณาแตละโรงพยาบาลพบว า

โรงพยาบาลขอนแกน ชมุแพ นํา้พอง สมเดจ็พระยพุราช 

กระนวน มัญจาคีรี และโรงพยาบาลพล มีคาความไว

รอยละ 37.50, 40.82, 81.42, 60.00, 77.50 และ 

66.67 ตามลําดับ สําหรับคาพยากรณบวก พบวา

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ชุมแพ นํ้าพอง สมเด็จ

พระยพุราชกระนวน มญัจาครี ีและโรงพยาบาลพล มคีา

พยากรณบวกรอยละ 37.50, 97.56, 95.89, 100.00, 

99.20 และ 85.00 ตามลําดับ (ตารางท่ี 3-5)
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ตารางท่ี 4 รอยละความไวของการรายงานจําแนกตามรายโรค ของแตละโรงพยาบาล

âÃ§¾ÂÒºÒÅ »ÃÐàÀ·

âÃ§¾ÂÒºÒÅ

Sensitivity

HFMD Herpangina ÃÇÁ

ÈÙ¹Â �¢Í¹á¡‹¹ Ã¾È. 60.24 0 37.59

ªØÁá¾ Ã¾ª. 46.00 0 40.82

¹íéÒ¾Í§ Ã¾ª. 88.61 0 81.40

ÊÁà´ç¨¾ÃÐÂØ¾ÃÒª¡ÃÐ¹Ç¹ Ã¾ª. 90.00 10.00 60.00

ÁÑÞ¨Ò¤ÕÃÕ Ã¾ª. 93.40 46.30 77.50

¾Å Ã¾ª. 70.46 42.86 66.67

ตารางท่ี 5 รอยละคาพยากรณบวกของการรายงานจําแนกตามรายโรค ของแตละโรงพยาบาล

âÃ§¾ÂÒºÒÅ »ÃÐàÀ·

âÃ§¾ÂÒºÒÅ

Positive predictive value

HFMD Herpangina ÃÇÁ

ÈÙ¹Â �¢Í¹á¡‹¹ Ã¾È. 98.04 0 98.04

ªØÁá¾ Ã¾ª. 100 0 97.56

¹íéÒ¾Í§ Ã¾ª. 95.89 0 95.89

ÊÁà´ç¨¾ÃÐÂØ¾ÃÒª¡ÃÐ¹Ç¹ Ã¾ª. 100 100 100

ÁÑÞ¨Ò¤ÕÃÕ Ã¾ª. 100 96.15 99.20

¾Å Ã¾ª. 86.11 75.00 85.00

 3. ความเปนตัวแทนของขอมูล (Repre-

sentativeness)

 จากการศกึษาความเปนตวัแทนดานเพศและ

อายขุองขอมูลจากฐานขอมลู R506 เปรยีบเทยีบกบัเวช

ระเบยีนทีท่บทวน พบวา อตัราสวนเพศชายตอเพศหญงิ

ในฐานขอมลู R506 เทากบั 0.74:1 ซึง่พบวามีเพศหญิง

มากกวาเพศชาย แตกตางจากเวชระเบียนท่ีทบทวน ซึง่

อตัราสวนเทากบั 1.31:1 ทีพ่บวาเพศชายมากกวาเพศ

หญิง และพบวามีคามัธยฐานและคา IQR ของอายุเทา

กัน คือเทากับ 2 และ 1-3 (ตารางท่ี 6)

ตารางท่ี 6 ลักษณะทางระบาดวิทยาโรคมือ เทา และปาก ในรายงาน 506 เปรียบเทียบกับเวชระเบียน

ตัวแปร ระบบเฝาระวัง R506 บันทึกทางการแพทย

(Medical records)

Sex ratio (ช:ญ) 0.74:1 1.31:1

Median age (yrs)

(IQR) (Q3,Q1) 2 (3,1) 2 (3,1)
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 4. ความทันเวลา (Timeliness)

  จากการศึกษาดานความทันเวลา ในภาพ

รวมของโรงพยาบาลท่ีประเมินพบวามีการรายงานใน

ชวงเวลา 0-3 วัน คิดเปนรอยละ 90.46  3-7 วัน คิด

เปนรอยละ 5.67 และ มากกวา 7 วัน คิดเปนรอยละ 

6.96 ในชวงเวลา 0 – 3 วัน พบวาโดยสวนใหญทุกโรง

พยาบาลมีการรายงานไดทนัเวลาโดยโรงพยาบาลชุมแพ

มีการรายงานไดดีที่สุด รอยละ 95.74 (ดังตารางท่ี 7)

ตารางท่ี 7 รอยละความทันเวลาของการรายงาน จําแนกตามโรงพยาบาล

âÃ§¾ÂÒºÒÅ ¤ÇÒÁ·Ñ¹àÇÅÒ (ÃŒÍÂÅÐ)

0-3 ÇÑ¹ 3-7 ÇÑ¹ ÁÒ¡¡Ç‹Ò 7 ÇÑ¹

ÈÙ¹Â �¢Í¹á¡‹¹ 82.35 5.88 11.76

ªØÁá¾ 95.74 2.13 2.13

¹íéÒ¾Í§ 91.78 4.11 4.11

ÊÁà´ç¨¾ÃÐÂØ¾ÃÒª¡ÃÐ¹Ç¹ 91.67 2.08 6.25

ÁÑÞ¨Ò¤ÕÃÕ 89.60 1.60 8.80

¾Å 93.18 0 6.82

ÀÒ¾ÃÇÁ·Ø¡âÃ§¾ÂÒºÒÅ 90.46 5.67 6.96

 5. ความถูกตองของการบันทึกขอมูลเฝา

ระวัง (Data Accuracy)

  จากการศึกษาดานความถูกตองของการ

บันทึกขอมูลในระบบเฝาระวัง ในภาพรวมของโรง

พยาบาลทีป่ระเมินพบวามคีวามถกูตองของตวัแปรเพศ 

คดิเปนรอยละ 97.68 ความถกูตองของตวัแปรอาย ุคดิ

เปนรอยละ 98.20 ความถกูตองของตัวแปรจังหวัด คดิ

เปนรอยละ 99.74 และความถูกตองของตัวแปรวันเร่ิม

ปวย คิดเปนรอยละ 67.27 (ตารางที่ 8)

ตารางท่ี 8  รอยละความถูกตองของตัวแปรที่บันทึกขอมูล

μ ÑÇá»Ã ¤ÇÒÁ¶Ù¡μ ŒÍ§ (ÃŒÍÂÅÐ)

à¾È 97.68

ÍÒÂØ 98.20

¨Ñ§ËÇÑ´ 99.74

ÇÑ¹àÃÔèÁ»†ÇÂ 67.27

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ระบบเฝาระวังในภาพรวมของโรงพยาบาล

ทีท่าํการศกึษาในจงัหวดัขอนแกนมกีระบวนการจดัเกบ็

ขอมูล วิเคราะห และการแปลผลขอมูลที่ดําเนินการ

อยางเปนระบบและมีความตอเนื่อง โดยศูนยระบาด

วิทยาอําเภอมีบทบาทสําคัญในการทําหนาที่ เปน

ศูนยกลางประสานขอมูล และดําเนินการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคในระดับอาํเภอ และมีงานสุขาภิบาล

เปนผูประสานงานในสวนของโรงพยาบาล ซึ่งจะ

ประสานงานท้ังกับแพทยและพยาบาลในการรวมกัน
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ดําเนินงานเฝาระวังโรคมือ เทา และปาก  โดยสวนใหญ

ผูบริหารเห็นความสําคัญของการดําเนินงานระบบเฝา

ระวัง และสนับสนุนการดําเนินงานเปนอยางดี 

 สําหรับผลการประเมินระบบเฝาระวังโรค

มือ เทา และปาก พบวายังมีคาความไวตํ่า ภาพรวมทุก

โรงพยาบาลรอยละ 60.59 และพบวามี 2 โรงพยาบาล

ที่มีคาความไวต่ํากวารอยละ 50 ไดแก โรงพยาบาล

ศูนยขอนแกน และโรงพยาบาลชุมแพ ซึ่งมีคาความ

ไวเทากับรอยละ 37.59 และ 40.82 สาเหตุที่ทั้งสอง

โรงพยาบาลมคีาความไวตํา่เนือ่งมาจาก ผูรบัผดิชอบงาน

ของทั้งสองโรงพยาบาลไมทราบวาจะตองนํารหัสโรค

แผลในคอหอย (Herpangina) เขามารายงานในระบบ

เฝาระวัง 506 ดวย ซึ่งอาจมาจากระบบการส่ือสารท่ี

ผิดพลาดหนังสือราชการชี้แจงในการลงบันทึกรหัส

โรคมาไมถึงพ้ืนท่ี ซึ่งทางสวนกลางควรจัดทําแนวทาง

การบันทึกขอมูลรหัสโรคตางๆและประชาสัมพันธให

ครอบคลุมทุกพื้นท่ี สําหรับคาพยากรณบวก (positive 

predictive value) พบวาอยูในระดับสูง ภาพรวมของ

ทุกโรงพยาบาลมีคารอยละ 96.88 ในภาพรวมมีการ

รายงานโรคไดทันเวลาไมเกิน 3 วันรอยละ 90.46 พบ

วาโรงพยาบาลขอนแกนยังมีการรายงานทันเวลาได

นอยเน่ืองจากผูรับผิดชอบมีภาระงานมากและเปล่ียน

ผูรับผิดชอบงานใหม จากการศึกษาความเปนตัวแทน

ดานเพศและอายุของขอมูล จากฐานขอมูล R506 กับ

เวชระเบียนที่ทบทวน ยังพบวามีความแตกตางกัน 

ซึ่งอัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงในฐานขอมูล 506 

เทากับ 0.74:1 และจากเวชระเบียนอัตราสวนเพศ

ชายตอเพศหญิงเทากับ 1.31:1 ซึ่งอาจมีผลจากการ

สุมตัวอยาง สําหรับความถูกตองของการบันทึกขอมูล

ในระบบเฝาระวังที่ประเมินพบวามีความถูกตองของ

ตัวแปรท่ีประเมินคอนขางสูง จะมีเพียงตัวแปรวันเร่ิม

ปวยท่ีมคีวามถกูตองตํา่ทีส่ดุ คอื มคีวามถกูตองรอยละ 

62.72 สําหรับจุดแข็งของอําเภอท่ีดําเนินการประเมิน

ระบบเฝาระวังโรคมือ เทา และปาก พบวาผูบริหาร

ใหความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงานระบบเฝา

ระวังโรคติดตอที่เปนปญหาสําคัญในพื้นที่ และโรคมือ 

เทา และปาก เน่ืองจากมีการแพรระบาดของโรคอยาง

รวดเร็ว ถาไมมีระบบเฝาระวังที่ดีจะทําใหการควบคุม

โรคทําไดยาก เจาหนาที่มีความรูความเขาใจและมี

ประสบการณในการดาํเนินงานระบบเฝาระวงัเปนอยาง

ดี อีกทั้งยังมีโปรแกรมที่ใชงานไดงาย คือ โปรแกรม 

R506 ชวยใหผูรับผิดชอบงานเรียนรูและใชงานไดงาย 

จดุออนของระบบคอื การเกบ็ตวัอยางสงตรวจทางหอง

ปฏิบัติการไมสามารถทําไดอยางครบถวนเนื่องจากขอ

จํากัดหลายดาน การวินิจฉัยของแพทยยังคงวินิจฉัย

ตามอาการและอาการแสดง และการส่ือสารท่ีผดิพลาด

ทาํใหผูรบัผดิชอบงานบางโรงพยาบาลไมไดนาํรหสัโรค

แผลในคอหอย (Herpangina) มารายงานในระบบเฝา

ระวัง 506 ดวย จึงทําใหคาความไวหรือความครบถวน

ในการรายงานโรคต่ํา

ÊÃØ»¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 โดยภาพรวมของอําเภอในจังหวัดขอนแกน 

ที่ไดดําเนินการประเมินระบบเฝาระวังโรคมือ เทา 

และปาก พบวาคาความไวหรือความครบถวนของการ

รายงานและคาพยากรณบวกหรอืความถกูตองของการ

รายงานอยูในระดับสงู แตมอียูสองโรงพยาบาลทีพ่บวา

มีคาความไวคอนขางต่ํา คือโรงพยาบาลศูนยขอนแกน 

มีคาความไวรอยละ 37.59 และโรงพยาบาลชุมแพมี

คาความไวรอยละ 40.82 สาเหตุเน่ืองจากผูรบัผดิชอบ

งานของท้ังสองโรงพยาบาลไมทราบวาจะตองนํารหัส

โรค Herpangina เขามารายงานในระบบเฝาระวัง 506

ดานความทันเวลา พบวาสวนใหญมีการรายงานได

ทนัเวลา โดยรายงานในชวงเวลา 0-3 วนัรอยละ 90.46 

ดานความถูกตองของขอมูลมีความถูกตองในระดับสูง 

ตัวแปรจังหวัดมีความถูกตองสูงสุด รองลงมาตัวแปร

อายุ ตัวแปรเพศและตัวแปรวันเริ่มปวย ตามลําดับ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. หนวยงานสวนกลาง  และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ควรส่ือสารใหพื้นที่ไดรับทราบวา

ควรจะตองนํารหัสโรค Herpangina เขามารายงานใน

ระบบเฝาระวัง 506 ดวย และจัดทาํแนวทางการรายงาน

โรคใหชัดเจนวาจะตองรายงานโรคใด รหัสใดบาง และ

แจงใหพื้นที่ไดรับทราบและถือปฏิบัติรวมกัน
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 2. สํานักงานปองกันควบคุมโรค สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เนนยํ้า พื้นที่ใหเห็นความสําคัญของ

ระบบเฝาระวัง ซึ่งสามารถทําใหประเมินสถานการณ

การเกดิโรคทีใ่กลเคียงกบัความเปนจรงิได และตดิตาม

การวิเคราะหสถานการณ การนําขอมูลไปใชใหเกิด

ประโยชนตอการควบคุมปองกันโรค เชน ควรมีการ

อบรมเร่ืองระบบเฝาระวังใหแกเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ

ทุกระดับ และติดตามการประชุมระดับบริหาร และ

พิจารณาดําเนินการอยางสมํ่าเสมอ ตอเนื่อง

 3. ควรสนับสนุนองคกรแพทยใหเขามามี

บทบาทในการพัฒนาคุณภาพของระบบเฝาระวัง เชน

กาํหนดใหแพทยทีเ่ขามาปฏบิตังิานตองไดรบัการอบรม

เร่ืองการเฝาระวังโรค

 4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และฝายระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาลตางๆ ควรรวมกันพัฒนาระบบการจัดทํา

รายงานการสอบสวนโรคมือ เทา และปาก ใหสามารถ

นาํมาใชในทางปฏบิตัไิดอยางมปีระสทิธภิาพ และระบบ

การเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

 ขอขอบพระคุณผูอํ านวยการสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน สํานักระบาด

วิทยา ที่สนับสนุนใหทําการศึกษา และใหคําปรึกษา

แนะนําในการดําเนินงาน ขอขอบคุณเจาหนาที่ระบาด

วิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน เจาหนาที่

โรงพยาบาลขอนแกน ชุมแพ สมเด็จพระยุพราช

กระนวน มัญจาคีรี นํ้าพอง และ โรงพยาบาลพล ที่

เกีย่วของทุกทาน ทีไ่ดใหความรวมมอืในการดําเนนิงาน

ประเมินระบบเฝาระวังโรคมือ เทา และปากและโรคติด

เชื้อไวรัสเอนเทอโรในคร้ังนี้
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âÃ¤μ Ố μ ‹ÍÍØºÑμ ÔãËÁ‹ÊíÒËÃÑººØ¤ÅÒ¡Ã·Ò§¡ÒÃá¾·Â�

áÅÐÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢»‚ 2554. ¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤Ã: 

ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹¡Ô¨¡ÒÃâÃ§¾ÔÁ¾ �·ËÒÃ¼‹Ò¹ÈÖ¡; 2554.

5. ÊíÒ¹Ñ¡ÃÐºÒ´ÇÔ·ÂÒ. àËμ Ø¡ÒÃ³�·Õè¹‹ÒÊ¹ã¨·Ò§

ÃÐºÒ´ÇÔ·ÂÒã¹ÊÑ»´ÒË �·Õè 30 »‚ ¾.È. 2555 

[ÍÍ¹äÅ¹�] 2555 [à¢ŒÒ¶Ö§àÁ×èÍ 1 ¡.¤. 2556].

à¢ŒÒ¶Ö§ä Œ́¨Ò¡ http://www.boe.moph.go.th/ 

F55312_1305.pdf

6. ÊíÒ¹Ñ¡ÃÐºÒ´ÇÔ·ÂÒ. ¹ÔÂÒÁâÃ¤μ Ố àª×éÍ»ÃÐà·Èä·Â.
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