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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาน้ีเป็นแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปาก 

ในเด็กอายุ 0-5 ปีที่เข้ารับการรักษาใน รพ.ราชพิพัฒน์ ในปี พศ. 2566 พบจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลกลุ่มอายุ 0-5 ปีมากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืนและพบการระบาดของโรคน้ีในชุมชนใกล้เคียง 

จงึศกึษาการประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคในกลุม่อายนุี ้รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอกทีม่อีาการ

เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปากและ รง.506 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม -31 ธันวาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูล

เพื่อหาค่าความไว ค่าท�ำนายผลบวก ความทันเวลา ความเป็นตัวแทน และความถูกต้องของข้อมูล สถิติที่ใช้ ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 ผลการศึกษาพบว่ามีค่าความไว ร้อยละ 90.3 ค่าท�ำนายผลบวก ร้อยละ 94.0 ความทันเวลา มีการรายงาน 

ใน 0-3 วัน และมากกว่า 7 วัน ร้อยละ 31.5 และ 66.8 ความถูกต้องของการบันทึกตัวแปรวันที่เริ่มป่วย บันทึกถูกต้อง

ร้อยละ 21.5 ตัวแปรอื่นถูกต้องตั้งแต่ร้อยละ 98.0 ขึ้นไป ความเป็นตัวแทน พบว่าตัวแปรเพศเป็นตัวแทนที่ดีได้

	 	 โดยสรปุพบว่าตวัแปรวนัทีเ่ริม่ป่วยมคีวามถกูต้องต�ำ่ ควรจดัอบรมแก่บคุลากรทีม่หีน้าทีบ่นัทกึข้อมลูในระบบ 

รง. 506 เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการบันทึกข้อมูลได้อย่างถูกต้องและควรสร้างความตระหนักในการส่ง รง.506 

เพื่อปรับปรุงและพัฒนาการส่งรายงานที่ทันเวลามากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินระบบเฝ้าระวัง  โรคมือเท้าปาก 
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Abstract

	 	 This research was Cross-sectional study. This study aimed to investigate the quantitative attribute of 

surveillance system of Hand Foot and Mouth Disease in children 0- 5 years at Ratchaphiphat hospital. 

	 	 In 2023, the highest number of patients treated in hospitals in the 0-5 year age group was found compared 

to other age groups, and outbreaks of this disease were found in nearby communities. Therefore, disease surveillance 

was assessed in patients with Hand Foot and Mouth Disease in this age group. Data collections were retrieved from 

patient’s medical records regarding in and out patient department database and report 506 between 1 January – 

31December 2023. Subjects had compatible symptoms with the definition of suspected Hand, Foot and Mouth 

Disease. The descriptive statistics was analysed and presented Sensitivity, Positive predictive value, Timeliness, 

Representativeness and Data quality. Results was described by frequency, percentage, mean and standard deviation. 

The results of the study found that Sensitivity was 90.3% and Positive predictive value was 94.0%. Timeliness 

of reported was presented in 0-3 days and more than 7 days comprisely as 31.5 and 66.8%. Quality of recording 

of the date of onset was 21.5% but other variables were 98% correct or higher. Gender can be a good 

representativeness.

	 	 In conclusion, the variable date of onset has poor quality. There should be a meeting with those involved 

in order to report accurate information. Awareness of reported in the surveillance system should be created to 

improve and develop more timely send of report 506.

Keywords: Evaluation of surveillance systems, Hand foot and mouth disease

บทนำ� 

	 โรคมอืเท้าปากเกดิจากเชือ้ไวรสัในกลุม่ Enteroviruses 

ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุน้อยกว่า 10 ปี โดยอายุต�่ำกว่า 

5 ปีจะพบบ่อยที่สุด หากเกิดจากเชื้อ coxsackie A16 

ส่วนใหญ่มักไม่มีอาการรุนแรง แต่ถ้าเกิดจากเชื้อ EV71  

อาจมีภาวะแทรกซ้อนจนอาจเสียชีวิตได้(1)  ติดต่อจาก 

การสัมผัสสารคัดหล่ังของผู้ป่วยหรือสัมผัสส่ิงของที่ 

ปนเปื้อนเชื้อ มีระยะฟักตัวประมาณ 3-6 วัน(2) ปัจจัย

หลักที่ท� ำให ้ เกิดการระบาดมาจากสถานที่แออัด 

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมไม่ดีหรือสุขอนามัยส ่วนตัว 

ไม่ถูกต้องซึ่งพบได้บ่อยในเด็กเล็ก จึงมักระบาดใน

โรงเรียนหรือสถานรับเลี้ยงเด็ก การป้องกันคือหลีกเลี่ยง

การพาเด็กไปอยู่ในที่แออัดหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วย(3)  

	 จากระบบรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ กลุ่มอายุน้อยกว่า 5 ปี 

(ร้อยละ 77.4)(4) ปี พ.ศ. 2566 ผู้ป่วยกลุ่มอายุต�่ำกว่า 

5 ปี ระดับประเทศ 48,285 ราย อัตราป่วย 1,608.40 

ต่อแสนประชากร เสยีชวีติ 1 ราย ผูป่้วยเพศชาย 26,440 

ราย (ร้อยละ 55) เพศหญิง 21,845 ราย (ร้อยละ 45) 

พบการระบาดช่วงเดอืนกรกฎาคมถงึกันยายน(5)  ส�ำหรบั

กรุงเทพมหานคร มีจ�ำนวนผู้ป่วยอายุต�่ำกว่า 5 ปี 4,626 

ราย คดิเป็นอตัราป่วย 2,498.1 รายต่อประชากรแสนคน 

มีอัตราป่วยมากเป็นอันดับ 2 รองจากเขตสุขภาพที่ 1 

โดยเขตที่พบจ�ำนวนผู้ป่วยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

เขตวัฒนา หนองจอกและบางแค ตามล�ำดับ(6) ซ่ึงเขต

บางแคเป็นที่ต้ังของรพ.ราชพิพัฒน์ พิจารณาอัตราป่วย

ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาพบว่าตั้งแต่ปี 2563 มีอัตราป่วย

สอดคล้องกันในระดับประเทศ กรุงเทพมหานครและ 

เขตบางแค โดยในปี 2563-2564 อัตราป่วยลดลง(5) 

ซ่ึงเป็นช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

แต่ปี 2565-2566 อัตราป่วยในเขตบางแคมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและพบจ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่าปกติ

ในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงกันยายนทั้งในระดับประเทศ 

กรุงเทพมหานครและเขตบางแค(6) 
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	 โรคมือเท้าปากพบบ่อยในห้องตรวจโรคผูป่้วยนอก

เป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ที่มีผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

พบจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากสูงทั้งใน รพ.ราชพิพัฒน์

และชุมชนบริเวณใกล้เคียง จึงเลือกท�ำการศึกษาโรคนี ้

โดยเลอืกศกึษาในกลุม่อาย ุ0-5 ปี เนือ่งจากเป็นช่วงกลุม่

อายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของโรคนี้ พบว่ากลุ่มอายุ 0-5 ปี 

มสีดัส่วนเข้ารบัการรกัษาใน รพ.มากทีส่ดุ (ร้อยละ 71.3) 

เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอื่น ประกอบกับการเฝ้าระวังโรค 

ที่มีความส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขเฉพาะกลุ ่มอาย ุ

ทีม่คีวามชกุ (Prevalence) หรือมอีบุตักิารณ์ (Incidence) 

ของโรคสูง จะช่วยท�ำให้การประเมินระบบเฝ้าระวังของ

โรคนี้มีประสิทธิผลย่ิงขึ้น แต่ที่ผ่านมา รพ.ราชพิพัฒน์ 

ไม่เคยท�ำการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคใดๆ มาก่อน 

รวมถงึโรคมอืเท้าปาก จงึเลอืกท�ำการศกึษาระบบเฝ้าระวงั

โรคมอืเท้าปาก ปี พ.ศ. 2566 เพือ่น�ำไปสูก่ารควบคมุโรค

ที่รวดเร็ว สามารถป้องกันการระบาดเป็นกลุ่มก้อนและ

วางแผนปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคต่อไปในอนาคต 

	
วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาคณุลกัษณะของระบบเฝ้าระวงัโรคมอืเท้า

ปากในเด็กอายุ 0-5 ปีที่เข้ารับการรักษาใน รพ.ราช

พิพัฒน์ ได้แก่ ค่าความไวของการรายงาน (Sensitivity) 

ค่าท�ำนายผลบวก (Positive predictive value: PPV) 

ความทันเวลา (Timeliness) ความเป ็นตัวแทน 

(Representativeness) และความถูกต้องของข้อมูล 

(Data quality)

วัสดุและวิธีการ

	 รูปแบบการศึกษา 

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) ศึกษาใน 

รพ.ราชพิพัฒน์ ใช้ข้อมูลจาก รง. 506 และเวชระเบียน 

ทั้ งผู ้ป ่วยนอกและผู ้ป ่วยในที่ เข ้ารับการรักษาใน 

รพ.ราชพิพัฒน์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 

2566 ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยใช้รหัส ICD-10 B08.4 

และ B08.5 รวมถึงรหัส ICD-10 กลุ่มโรคใกล้เคียง 

โรคมือเท้าปาก

	 ขอบเขตการศึกษา

	 ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่(7) ค่าความไว 

ค่าท�ำนายผลบวก ความทันเวลา คุณภาพของข้อมูล 

แบ่งเป็น ความครบถ้วนและความถูกต้องของการบันทึก

ข้อมูลในแต่ละตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ที่อยู่ วันที่เริ่มป่วย 

วนัทีว่นิจิฉยัและประเภทของผูป่้วยและความเป็นตวัแทน 

จะเปรียบเทียบตัวแปรด้านเพศ อายุและช่วงเดือนที่เกิด

การระบาดของโรค หากมีร ้อยละการเปลี่ยนแปลง 

(%change) น้อยกว่า 10 จัดว่าเป็นตัวแทนที่ดี

	 ประชากรที่ศึกษา  

ผูป่้วย อาย ุ0-5 ปี ทีเ่ข้าได้กบันยิามผูป่้วยโรคมอืเท้าปาก

หรือถูกรายงานตามระบบรายงานทางระบาดวิทยา 

(รง. 506) โรคมือเท้าปาก ทั้งผู ้ป่วยนอกและผู้ป่วย 

ในที่เข้ารับการรักษาที่ รพ.ราชพิพัฒน์ ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม-31 ธันวาคม 2566 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 ขนาดตัวอย่างท่ีต้องการ ส�ำหรับค่าความไว ใช้ p 
เท่ากับ 0.23 และค่าท�ำนายผลบวก ใช้  p เท่ากับ 0.8 

ค�ำนวนจากค่าเฉลี่ยของการศึกษาความไวและค่าท�ำนาย

ผลบวกของโรคมือเท้าปากในการศึกษาก่อนหน้าน้ี คือ 

การศึกษาประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปาก ในกลุ่ม

เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มารับบริการใน รพ.ชุมชนของจังหวัด

ชุมพร ระหว่าง 1 มกราคม 2561 – 31 ตุลาคม 2563 

ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ร ้อยละ 5 และระดับ 

นัยส�ำคัญ 0.05 การศึกษาน้ีได้ขนาดตัวอย่างส�ำหรับ 

ค่าความไว 272 คน และค่าท�ำนายผลบวก 246 คน 

มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ รพ.ราชพิพัฒน์ ตามนิยาม 

จ�ำนวน 310 ราย จึงได้ท�ำการศึกษาทั้งหมด

นิยามโรคมือเท้าปาก

	 1.	 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria)(8) มีตุ่มใส

หรือแผลในปาก หรือมีผื่นแดงหรือตุ่มใสขนาดเล็กที่

บริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า แขน ขา ล�ำตัวหรือก้น
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	 2.	 เกณฑ์ทางห้องปฏิบติัการ (Laboratory criteria)(8)

	 	 2.1 การตรวจหาเช้ือ/แอนติเจน/สารพันธกุรรม

ของเชื้อ (Pathogen identification)

	 	 1) วิธี RT-PCR ป้ายเชื้อจากคอหอยหรือจาก

ตุ่มน�้ำพองที่ท�ำให้แตกบริเวณมือ เท้าหรือก้น หรือเก็บ

อุจจาระภายใน 14 วันหลังเริ่มป่วยหรือน�้ำไขสันหลังพบ

สายพันธุกรรมของเชื้อ Enterovirus

	 	 2) วิธีเพาะแยกเชื้อ (Viral isolation) จาก

คอหอยหรือตุ่มน�้ำพองท่ีท�ำให้แตกหรืออุจจาระ พบเชื้อ 

Enterovirus

	 	 2.2 การตรวจหาภูมคุ้ิมกนัของเชือ้ (Serology)

วิธี Hemagglutination inhibition test หรือ Micro-

neutralization test เก็บตัวอย่างซีรั่มคู่ ห่างกันอย่างน้อย 

10-14 วันและพบระดับภูมิคุ้มกันเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 

4 เท่า 

	 3. ประเภทผู้ป่วย (Case classification)(8)

	 	 3.1 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) คือ ผู้ที่มี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 

	 	 3.2 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) คือ ผู้ที่มี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและมีเกณฑ์ประวัติเชื่อมโยง

ทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยยืนยัน

	 	 3.3 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ที่มี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและมีผลบวกตามเกณฑ์ทาง

ห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะข้อใดข้อหนึ่ง

	 ระดับนิยามที่ต้องรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้า

ระวังโรค (Reporting Criteria)(8) 

	 ให้รายงานตั้งแต่ผู้ป่วยสงสัยในระบบเฝ้าระวังโรค

ด้วยรหัส ICD-10 ได้แก่ B08.4 (Hand foot mouth 

disease) และ B08.5 (Herpangina)

นิยามปฏิบัติการในการศึกษานี้ 

	 ผู ้ ป ่ วยอายุ  0-5  ป ีที่ เ ข ้ า รั บการรั กษาใน 

รพ.ราชพิพัฒน์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 

2566 มีตุ่มใสหรือแผลในปาก หรือมีผื่นแดงหรือตุ่มใส

ขนาดเล็กที่บริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า แขน ขา ล�ำตัวหรือก้น 

หรอืตรวจทางห้องปฏบิตักิารด้วยวธิ ีRT-PCR หรอื Viral 

isolation พบเชื้อ Enterovirus หรือตรวจด้วยวิธี 

Hemagglutination inhibition test พบระดับภูมิคุ้มกัน 

เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 4 เท่า	

วิธีการเก็บข้อมูล

	 แหล่งข้อมูล ได้แก่ รายงานในระบบเฝ้าระวังโรค 

รง.506 เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและใน และข้อมูลใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ e-PHIS ตามรหัส ดังนี้

	 1)	 รหสั ICD-10 กลุม่โรคมอืเท้าปาก B08.4 Hand 

foot mouth disease, B08.5 Herpangina

	 2)	 รหสั ICD-10 กลุม่โรคใกล้เคยีงโรคมอืเท้าปาก 

ตามการศกึษาก่อนหน้านี ้คอื การศกึษาการประเมนิระบบ

เฝ้าระวังโรคมือเท้าปาก ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มารับ

บรกิารใน รพ.ชมุชนของจงัหวดัชมุพร ระหว่าง 1 มกราคม 

2561 ถึง 31 ตุลาคม 2563 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, 

B33.8 Other specified viral diseases, B34.1 Enterovirus 

infection, unspecified site, B34.8 Other viral infections 

of unspecified site และ B34.9 Viral infection, 

unspecified

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA SE 

version 18.0 ลิขสิทธิ์จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สถิติ

ที่ใช้ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการศึกษา

	 1. โครงสร้างระบบการเฝ้าระวังและรายงาน 

โรคมือเท้าปากของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

	 เม่ือพบผูท้ีส่งสยัโรคมอืเท้าปาก หากเป็นห้องตรวจ

โรคผูป่้วยนอกหรอืห้องฉกุเฉิน เมือ่แพทย์วนิจิฉยัแล้วจะ

ลงรหสั  ICD-10 ในโปรแกรมคอมพวิเตอร์ e-PHIS หลงั

จากนัน้ทมี SRRT จะดงึข้อมลูจาก e-PHIS รายวนั บนัทกึ

ข้อมูลผ่านระบบ EPINET หรือดึงออกมาเป็นไฟล์ Excel 

ส่งเข้า E-mail ไปยงักองควบคมุโรคตดิต่อ ส�ำนกัอนามยั 
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กรุงเทพมหานคร หากผู้ป่วยได้รับการรักษาใน รพ. เมื่อ

แพทย์วินิจฉัยจะบันทึกในแฟ้มผู้ป่วยใน พยาบาลใน 

หอผู้ป่วยจะรายงานโรค รง.506 แจ้งในไลน์กลุ่ม SRRT 

Team หรือโทรศัพท์ หลังจากนั้นทีม SRRT จะบันทึก

ข้อมูลผ่านระบบ EPINET หรือดึงออกมาเป็นไฟล์ Excel 

ส่งเข้า E-mail ไปยังกองควบคุมโรคติดต่อ ส�ำหรับศูนย์

เด็กเล็กใน รพ. หากพบเด็กสงสัยโรคมือเท้าปาก จะแจ้ง

ผูป้กครองให้พาไปตรวจที ่รพ. และแจ้งผ่านทางไลน์กลุม่ 

SRRT Team ด้วย ส่วนเจ้าหน้าทีเ่วชสถติจิะตรวจสอบการ

บนัทกึข้อมลูใน e-PHIS หลงัจากน้ันทางทมี SRRT จะดึง

ข้อมูล ICD-10 จากโปรแกรม e-PHIS อีกคร้ัง กรณีมี

ข้อมูลซ�้ำจะตัดออกและส่งข้อมูลไปยังกองควบคุมโรค

ติดต่อ ตามภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แผนผังโครงสร้างระบบการเฝ้าระวังและรายงานโรคมือเท้าปากของ รพ.ราชพิพัฒน์

	 2. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการ

ทบทวนเวชระเบียน

	 การศกึษาการประเมนิระบบเฝ้าระวงัโรคมอืเท้าปาก

ใน รพ.ราชพิพัฒน์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม -31 ธันวาคม 

2566 จากการทบทวนเวชระเบียนพบว่าเข้าได้กับนิยาม

โรคมือเท้าปากจ�ำนวน 310 ราย และเป็นผู้ป่วยที่รายงาน

ในระบบรายงาน 506 จ�ำนวน 280 ราย ส่วนใหญ่เป็น

ผู้ชาย (ร้อยละ 52.6) มีอายุ 1 ปี (ร้อยละ 26.5) มีระยะ

เวลาต้ังแต่เริ่มมีอาการก่อนมา รพ.มากที่สุดที่ 1-2 วัน 

(ร้อยละ 50.3) มีระยะเวลาที่มีอาการก่อนมา รพ.เฉลี่ย 

1.4 วัน (S.D. 1.7) และเป็นผู้ป่วยนอก (ร้อยละ 90.0) 

จ�ำแนกตามเขตที่อยู ่อาศัย พบผู ้ป่วยในเขตบางแค 

มากที่สุด 110 ราย (ร้อยละ 35.5) จ�ำแนกตามเดือน 

พบผู้ป่วยมากที่สุดในช่วงเดือนกรกฎาคม สิงหาคมและ

กันยายน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ลกัษณะทัว่ไปทางประชากรของกลุม่ผูป่้วยโรคมอืเท้าปาก ในเด็กอาย ุ0-5 ปี ทีม่ารกัษาใน รพ.ราชพพัิฒน์ 

ระหว่าง 1 ม.ค. – 31 ธ.ค. 2566 (n = 310)

ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ ชาย 163 52.6

หญิง 147 47.4

อายุ น้อยกว่า 1 ปี 46 14.8

1 ปี 82 26.5

2 ปี 53 17.1

3 ปี 57 18.4

4 ปี 71 22.9

5 ปี 1 0.3

เชื้อชาติ ไทย 277 89.3

เมียนมาร์ 25 8.1

กัมพูชา 5 1.6

ลาว 3 1.1

ประเภทผู้ป่วย ผู้ป่วยนอก (OPD) 279 90.0

ผู้ป่วยใน (IPD) 31 10.0

ระยะเวลาก่อนมา รพ. น้อยกว่า 1 วัน 100 32.3

(วัน) 1-2 วัน 156 50.3

3-4 วัน 44 14.2

5-6 วัน 5 1.6

มากกว่า 7 วัน 5 1.6

Min = น้อยกว่า 1 วัน, Max = 14 วัน, Mean = 1.4 วัน (S.D. = 1.7)

	 2. คุณลักษณะเชิงปริมาณ 

	 การทบทวนเวชระเบียน มีจ�ำนวนผู้ป่วยตามรหัส 

ICD-10 ของโรคมือเท้าปาก (B08.4 และ B08.5) 

ตรงนิยาม 306 รายและ ICD-10 กลุ่มโรคใกล้เคียง 

ตรงนิยาม 4 ราย รวมมีผู ้ป ่วยทั้งหมดที่ตรงนิยาม 

310 ราย ถูกรายงานเข้าระบบ รง.506 จ�ำนวน 280 ราย 

ค่าความไวเท่ากับร้อยละ 90.3 และจากการทบทวน 

รง. 506 โรคมือเท้าปาก 298 ราย ตรงนิยามที่ก�ำหนด 

และมีในระบบ รง.506 จ�ำนวน 280 ราย ค่าท�ำนาย 

ผลบวก เท่ากบัร้อยละ 94.0 ดงัตารางที ่2 มคีวามทนัเวลา

ของการรายงานผู้ป่วยภายในระยะเวลา 3 วัน (ร้อยละ 

31.5) 4 - 6 วัน (ร้อยละ 1.7) และเกินระยะเวลาท่ี

ก�ำหนดตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป (ร้อยละ 66.8)
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ตารางที่ 2 ค่าความไว (Sensitivity) และค่าท�ำนายผลบวก (Positive predictive value)

ตรงนิยาม ไม่ตรงนิยาม รวม

รายงานเข้า รง 506  กลุ่มโรคมือเท้าปาก 280 18 298

ไม่ได้รายงานเข้า รง 506 กลุ่มโรคมือเท้าปาก 30 159 170

รวม 310 177 487

	 คุณภาพข้อมูล มีความครบถ้วนของการบันทึก

ข้อมลูใน รง.506 คดิเป็นร้อยละ 100.0 และความถกูต้อง

ของการบันทึกข้อมูลใน รง.506 พบว่าตัวแปรที่มีความ

ถูกต้องมากที่สุด คือ ตัวแปรเพศ อายุและประเภทผู้ป่วย 

ร้อยละ 100.0 ตัวแปรที่อยู่และวันที่วินิจฉัย/พบแพทย ์

ร้อยละ 99.0 และ 98.0 ส�ำหรับตัวแปรวันที่เริ่มป่วย 

มีความถูกต้องน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 21.5 

	 ความเป็นตัวแทน พบว่าตัวแปรด้านเพศสามารถ

เป็นตวัแทนทีด่ไีด้ แต่ตวัแปรเดอืนไม่สามารถเป็นตวัแทน

ที่ดี ส�ำหรับตัวแปรอายุ จากการวิเคราะห์ข้อมูลจาก 

เวชระเบียนและรง.506 มีแนวโน้มเหมือนกัน ยกเว้น 

ในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 1 ปี ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 	 เปรียบเทียบความเป็นตัวแทนของข้อมูล รง.506 และจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากใน 

เด็กอายุ 0-5 ปี ที่เข้ารับการรักษาใน รพ.ราชพิพัฒน์ จ�ำแนกตามเพศ (ก) อายุ (ข) และเดือน (ค) 
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อภิปรายผล                           

	 จากผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย ร้อยละ 

52.6 สอดคล้องใกล้เคียงกับระบาดวิทยาในระดับ

ประเทศที่พบเพศชายเป็นส่วนใหญ่ที่ร ้อยละ 55.0 

เมื่อจ�ำแนกตามเขตที่อยู่อาศัย พบผู้ป่วยในเขตบางแค

มากท่ีสุด ซึ่งเป็นเขตที่ต้ังของ รพ.ราชพิพัฒน์และเมื่อ

จ�ำแนกตามรายเดอืน พบว่าช่วงเดอืนกรกฎาคม สงิหาคม

และกันยายนมีจ�ำนวนผู้ป่วยมากที่สุดสอดคล้องกับ

ระบาดวิทยาในระดับประเทศ กรุงเทพมหานครและ 

เขตบางแคที่พบการระบาดของโรคนี้ในช่วงสามเดือนนี้

สูงที่สุด

	 การประเมนิคุณลักษณะเชิงปรมิาน พบว่า ค่าความไว 

ร้อยละ 90.3 ใกล้เคยีงกบัการศึกษาของณรงฤทธิ ์กติตกิวนิ 

และคณะ(9)  พบค่าความไว ร้อยละ 93.1 ส�ำหรบัการศกึษา

ของภาคภูมิ อินทรประดิษฐ์ และคณะ(10) การศึกษาของ

รัชนี นันทนุช และคณะ(11) และการศึกษาของลัดดาวัลย์ 

สุขุม และคณะ(12) มีค่าความไวเพียงร้อยละ 76.3, 60.6 

และ 37.6 ตามล�ำดบั จดัว่าน้อยกว่าในการศึกษานี ้ส�ำหรบั

ค่าท�ำนายผลบวกการศึกษานี้ ร้อยละ 94.0 ค่อนข้างสูง 

เทียบกับการศึกษาของรัชนี นันทนุช และคณะ(11) พบค่า

ท�ำนายผลบวกสูงใกล้เคียงกัน ร้อยละ 96.9 แต่การศึกษา

ของภาคภูมิ อินทรประดิษฐ์ และคณะ(10) และการศึกษา

ของณรงฤทธิ ์กติตกิวนิ และคณะ(9) พบค่าท�ำนายผลบวก

ต�่ำกว่าในการศึกษานี้ เท่ากับร้อยละ 58.2 และ 28.9 

ในการศกึษานีม้ ี18 รายทีไ่ม่ตรงนยิามกลุม่โรคมอืเท้าปาก

แต่ถูกรายงานเข้า รง.506 ส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยกลุ่ม 

โรคไข้ออกผ่ืนแต่แพทย์วินิจฉัยเป็นกลุ่มโรคมือเท้าปาก 

ส�ำหรับ 30 รายที่ตรงนิยามกลุ่มโรคมือเท้าปากแต่ไม่ถูก

รายงานเข้าระบบ รง.506 ส่วนใหญ่แพทย์วินิจฉัยผิด 

เป็นโรคอืน่ เช่น กลุม่โรคผืน่หรอืโรคไข้ออกผืน่ ซึง่ทัง้สอง

กรณีส่วนใหญ่พบจากแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่ท�ำงาน ณ 

ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก

	 ความทันเวลาของการศึกษาน้ีภายใน 3 วันต�่ำมาก 

เพียงร้อยละ 31.5 อาจเกิดจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องม ี

ภาระงานที่มาก เนื่องจากเป็นช่วงที่มีการระบาดของ 

โรคโควิด 19 เทียบกับผลการศึกษาของสุพล เจริญวิกกัย

และคณะ(13) ภุชงค์ ไชยชินและคณะ(14) และปรางค์ศิริ 

นาแหลม และคณะ(15) มีความทันเวลาดีกว่ามากที่ 

ร้อยละ 100.0, 98.6 และ 95.4 ตามล�ำดับ แต่ทั้งสาม

การศึกษาน้ีเป็นการประเมินระบบเฝ้าระวังที่ไม่ได้อยู่ใน

ช่วงทีม่สีถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 จงึอาจไม่

ได้เผชญิสถานการณ์ทีภ่าระงานมากในระดบัใกล้เคยีงกนั 

ส�ำหรับคุณภาพของข้อมูลของการศึกษาคร้ังน้ี ตัวแปร 

วันเริ่มป่วยมีความถูกต้องน้อยที่สุดเพียงร้อยละ 21.5 

แต่ตัวแปรอ่ืนๆที่มีความถูกต้องสูงต้ังแต่ร้อยละ 98 

เป็นต้นไป สอดคล้องกบัการศกึษาของธนาสทิธิ ์วจิติราพนัธ์ 

และคณะ(16) และการศึกษาของปวีณา อังคณานุกิจ 

และคณะ(17) มีความถูกต้องในตัวแปรต่างๆ สูง ยกเว้น

ตัวแปรวันที่เริ่มป่วยที่ถูกต้องต�่ำเช่นกัน โดยตัวแปรวัน

เริ่มป่วยถูกต้องเพียงร้อยละ 18.6 และ 6.0 ตามล�ำดับ 

ซึ่งทั้งสองการศึกษานี้ยังต�่ำกว่าในการศึกษานี้ สาเหตุที่

ท�ำให้การศึกษาน้ีมีความถูกต้องของตัวแปรวันที่เริ่ม 

ป่วยต�ำ่ เกดิจากผู้ทีท่�ำหน้าทีร่ายงาน รง.506 ไม่ได้เปลีย่น

วันที่เริ่มป่วยตามการซักประวัติของแพทย์ แต่ใช้ข้อมูล 

วันที่ผู้ป่วยมารับการรักษาที่ รพ.เป็นวันที่เร่ิมป่วยแทน 

ต่างกับการศึกษาของปรารถนา ประสงค์ดีและคณะ(18) 

วันที่เร่ิมป่วยมีความถูกต้องสูงถึงร้อยละ 92.2 ส�ำหรับ

ความเป็นตัวแทนของข้อมูล ในการศึกษาน้ีเพศจัดว่า 

เป็นตัวแทนที่ดีได้ สอดคล้องกับการศึกษาของนิสา 

ลิ้มสุวรรณ และคณะ(19) และการศึกษาของพันธุ์เชษฐ์ 

บุญช่วย และคณะ(20) ในการศึกษานี้มีเพียงช่วงอาย ุ

น้อยกว่า 1 ปีที่ไม่สามารถเป็นตัวแทนที่ดีได้ สาเหตุ 

อาจเป็นเพราะการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนมักมี 

ความละเอียดกว่า เช่น ระบุอายุเป็นวัน-เดือน-ปี แต ่

การบนัทกึข้อมลูใน รง.506 อาจระบเุพยีงปี ส�ำหรบัเดือน

ทีพ่บผูป่้วย ช่วงเดอืนกรกฎาคมถงึกนัยายนพบว่ามคีวาม

ต่างของข้อมูล รง.506 และเวชระเบียนผู้ป่วยน้อยกว่า 

ช่วงเดือนอื่น สาเหตุเพราะช่วงเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน 

พบผู้ป่วยจ�ำนวนมากกว่าช่วงเดือนอื่น
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สรุป

	 จากการศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปากใน 

กลุม่อาย ุ0-5 ปี ท่ีมารบับรกิารในรพ.ราชพิพัฒน์ ระหว่าง 

1 มกราคม 2566 – 31 ธนัวาคม 2566 มผีลการประเมนิ

คุณลักษณะเชิงปริมาณ ค่าความไวและค่าท�ำนาย 

ผลบวกดี คุณภาพของข้อมูลที่รายงานพบว่าตัวแปร 

ส่วนใหญ่บันทึกได้ถูกต้อง ยกเว้นข้อมูลวันที่เร่ิมป่วย 

ความทันเวลาของการรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรค

ภายใน 3 วันอยู่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุงและพบว่าเพศ 

มีความเป็นตัวแทนท่ีดีได้ ส�ำหรับเดือนที่พบการระบาด

ของโรคเป็นตัวแทนที่ดีเฉพาะช่วงเดือนที่พบการระบาด

ของโรคสูง

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ควรจดัอบรมแก่บคุลากรทีม่หีน้าทีบ่นัทกึข้อมลู

ในระบบ รง. 506 เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการบันทึก

ข้อมลูได้อย่างถกูต้องและแพทย์กบัพยาบาลคดักรองควร

ท�ำความเข้าใจให้ตรงกันกับผู้ป่วยก่อนบันทึกข้อมูลวันท่ี

เริ่มป่วย

	 2.	 ควรมีการจัดประชุมและสร้างความตระหนัก 

ในการส่งรายงาน รง.506 เพื่อปรับปรุงและพัฒนา 

การส่งรายงานที่ทันเวลามากขึ้น

	 3.	 ควรมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคตาม

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ เพ่ือสามารถน�ำไปแก้ไขปัญหา

การรายงานข้อมลูเชงิระบบได้ครบถ้วนมากขึน้และน�ำผล

การประเมินไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่หน่วยงาน

กิตติกรรมประกาศ

	 การศกึษาครัง้นีส้�ำเรจ็ลลุ่วงได้ด้วยความกรณุาและ

ช่วยเหลือจากคณะอาจารย์ FEMT รุ่นที่ 18 ทุกท่านและ

ขอขอบคณุผูบ้รหิาร แพทย์ พยาบาล ทมีงานระบาดวทิยา

และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกท่าน 

ทีใ่ห้ข้อมลูอนัเป็นประโยชน์ต่อการประเมนิระบบเฝ้าระวงั 

โรคมือเท้าปากท�ำให้การประเมินครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี
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