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บทคััดย่่อ

	 	 โรคมืือ เท้้า ปาก และไข้้เอนเทอโรไวรััสเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญใน 10 อันดัับแรกของพ้ื้�นที่่�จัังหวััด

มหาสารคาม  เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างเวชระเบีียนและการรายงานในระบบเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา (รง.506) 

ในปี ี2561 ถึงึ 2565 พบว่า่มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยแตกต่่างกันัอย่า่งมาก การศึึกษาครั้้�งนี้้� จึงึมีีวัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อทราบคุุณลักัษณะ

เชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพของระบบเฝ้้าระวัังโรคมืือ เท้้า ปาก และไข้้เอนเทอโรไวรััส ศึึกษาเชิิงปริิมาณ โดยรวบรวม

ข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยจากเวชระเบีียน ค้น้ประวัตัิผิู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัการรักัษาที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกและแผนกผู้้�ป่วยใน ตามรหัสั ICD-10 

(ระบุุรหััส) ที่่�กำหนด ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลมหาสารคามระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 2565 

เปรีียบเทีียบกัับระบบรายงาน 506 และศึึกษาเชิิงคุุณภาพ  โดยการสััมภาษณ์์ผู้้�รัับผิิดชอบงานและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ

ดำเนิินงานเฝ้า้ระวัังโรคมือื เท้า้ ปาก และไข้เ้อนเทอโรไวรััสของโรงพยาบาลและสำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวััดมหาสารคาม

	 	 ผลการศึึกษาพบว่่ามีีค่่าความครบถ้้วนของระบบเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา (รง.506) ร้้อยละ 71.31 ซึ่่�งเกิิด

จากการให้้รหััส ICD-10 ล่่าช้้า และเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาต้้องดึึงข้้อมููลย้้อนหลัังไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ถููก

ให้ร้หัสั ICD-10 ล่าช้า้และไม่ถูู่กดึงึเข้า้สู่่�ระบบรายงาน 506 ที่�ตรงกับัโรคมือื เท้า้ ปาก (B084, B085) ถึงึร้อ้ยละ 91.43 

มีีค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 96.13 เนื่่�องจากมีีการปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�กำหนด ด้้านความเป็็นตััวแทนพบว่่าข้้อมููลจาก

การรายงานในระบบรายงาน 506 สามารถเป็็นตััวแทนของข้้อมููลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลท่ี่�ศึึกษาได้้ เนื่่�องจากลัักษณะ

ข้้อมููลมีีแนวโน้้มใกล้้เคีียงและสอดคล้้องกััน เพศ อายุุ และวัันเริ่่�มป่่วยมีีความทัันเวลา ร้้อยละ 100.00 ความถููกต้้อง

ของข้้อมููล พบว่่าตััวแปรที่่�รายงานถููกต้้องทุุกราย ได้้แก่่ ชื่่�อ–สกุุล และประเภทผู้้�ป่่วย ส่่วนตััวแปรอื่่�น ๆ มีีความถููกต้้อง

ระหว่่าง ร้้อยละ 74.13 ถึึง ร้้อยละ 95.40 โดยตััวแปรที่่�ถููกต้้องน้้อยที่่�สุุดคืือวัันเริ่่�มป่่วย  ผลการประเมิินระบบเฝ้้าระวััง

ครั้้�งนี้้� ระบบเฝ้า้ระวัังโรคมีีความรวดเร็็วในการรายงาน มีีความมั่่�นคง และมีีความยืดหยุ่่�น ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเห็็นถึงึประโยชน์์ 

และให้ก้ารยอมรับั ง่า่ยต่อ่การใช้ง้าน แต่ย่ังัพบว่า่ค่า่ความครบถ้ว้นของระบบเฝ้า้ระวังัเท่า่กับัร้อ้ยละ 71.31 ซึ่่�งเกิดิจาก

ผู้้�ป่่วยที่่�อาการเข้้านิิยามแต่่ไม่่ถููกรายงานจากการให้้รหััส ICD-10 ล่่าช้้า และเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาต้้องดึึงข้้อมููลย้้อน

หลังัไม่เ่กินิ 24 ชั่่�วโมง จึงึมีีข้อ้เสนอแนะให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�ระบาดวิทิยา เจ้า้หน้า้ที่่�เวชสถิติิแิละผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ควรจัดัทำข้อ้ตกลง
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ร่่วมกันัเรื่่�องระยะเวลาการให้้รหััส ICD-10 และระยะเวลาในการรายงานในระบบรายงาน 506 เพื่่�อทำให้้ความครบถ้้วน

หรืือความไวของการรายงานเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรค

คำสำคััญ: การประเมิิน  ระบบเฝ้้าระวััง  โรคมืือเท้้าปาก  ไข้้เอนเทอโรไวรััส

Abstract

	 	 Hand foot and mouth disease (HFMD) and enterovirus infections are among the top 10 public health 

concerns in Maha Sarakham Province. A comparison between medical records and surveillance reports in Form 

506 from 2018 to 2022 revealed significant discrepancies in the number of reported cases. This study aimed to 

investigate the quantitative and qualitative characteristics of the surveillance system for hand, foot, and mouth 

disease and enterovirus infection. It is a quantitative study that collected patient data from medical records, including 

both outpatient and inpatient departments, based on specific ICD-10 codes for services rendered between January 

1 and December 31, 2022. These data were compared with epidemiological surveillance reports (506 reports). 

The qualitative aspect involved interviewing responsible personnel and stakeholders involved in the surveillance 

of HFMD and enterovirus at Maha Sarakham Hospitals and Maha Sarakham Provincial Health Offices.

	 	 The results showed that the completeness of the 506 surveillance system was 71.31%, which was 

primarily due to delays in ICD-10 coding. Epidemiological staff needed to retrieve data retrospectively within 24 

hours, resulting in some patients not being included in the 506 reporting system. ICD-10 codes B084 and B085, 

specific to HFMD, accounted for 91.43% of the cases. The positive predictive value was 96.13%, attributed to 

clear guidelines and staff adherence to established protocols. In terms of representativeness, the data from the 

epidemiological surveillance system were representative of the hospital’s patient data, with trends and characteristics 

aligning closely in terms of gender, age, and date of illness onset, achieving 100% timeliness. Data accuracy was 

high, with variables such as patient name and type reported correctly in all cases, while other variables had accuracy 

rates ranging from 74.13% to 95.40%, with the lowest being the date of illness onset.The evaluation of the 

surveillance system revealed that it was swift in reporting, stable, and flexible. Stakeholders recognized its benefits 

and ease of use. However, the completeness of the system was still 71.31%, primarily due to delays in ICD-10 

coding, requiring retrospective data retrieval by epidemiological staff. It is recommended that epidemiology and 

medical record staff, along with related personnel, establish an agreement on the timeline for assigning ICD-10 

codes and reporting within the 506 system. This would improve the completeness or sensitivity of reporting, which 

would ultimately enhance the surveillance, prevention, and control of the disease.

Keywords: Evaluation, Surveillance system, Hand foot and mouth disease, Enterovirus
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บทนำ

	 โรคมืือ เท้้า ปาก และไข้้เอนเทอโรไวรััสเป็็น 

โรคติดิต่อที่่�ต้อ้งเฝ้า้ระวังัในกลุ่่�มโรคติดิเชื้้�อจากการสัมัผัส 

พบได้้เฉพาะในมนุษย์์สาเหตุุเกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััส 

ในกลุ่่�ม Enteroviruses ที่�สำคััญมีีอยู่่�  2 ชนิิด คือ ไวรััส 

เอนเทอโร 71 และไวรััสคอกซากีี  เอ 16 สายพัันธุ์์�ที่�มััก

ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง คือ Enterovirus 71 

อาจทำให้เ้กิดิภาวะหัวัใจวาย น้้ำท่ว่มปอดหรือืการอักัเสบ

ของระบบประสาทส่่วนกลางร่่วมด้้วย เช่่น Encephalitis 

และ Aseptic meningitis(1)

	 ทั่่�วโลกสามารถพบการระบาดของโรคมืือ เท้้า ปาก

มีีรายงานการระบาดรุุนแรงที่่�มีีสาเหตุุจากเชื้้�อไวรััส 

เอนเทอโร 71 หลายประเทศในภููมิภาคเอเชีีย เช่่น 

มาเลเซีีย (ปีี 2540) และไต้้หวััน (ปีี 2541) เป็็นต้้น 

พบการระบาดมากในช่่วงฤดููฝนซึ่่�งอากาศเย็็นและชื้้�น 

มััก เกิิดขึ้้� นในศููน ย์์ เด็็ก เล็็กและโรง เรีี ยนอนุุบาล 

สถานการณ์์โรคในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุุข 

ได้้มีีการเฝ้้าระวััง(2) โดยกำหนดให้้โรคมืือ เท้้า ปาก และ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสเอนเทอโร เป็็นโรคท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวััง 

ทางระบาดวิิทยาตั้้�งแต่่ปีี 2544(3) ต่่อมามีีการปรัับนิิยาม

การเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยและแนวทางการสอบสวนโรคให้้

ครอบคลุุมทั้้�งผู้้�ป่่วยโรคมืือ เท้้า ปาก และโรคแผล 

ในคอหอยอาการไม่่รุุนแรง โรคมืือ เท้้า ปาก และแผล 

ในคอหอยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน และโรคติิดเชื้้�อไวรััส 

เอนเทอโรอาการรุุนแรงเสีียชีีวิิตที่่�มาด้้วยกลุ่่�มอาการ 

ทางระบบประสาท การหายใจ หัวใจ  (Neuro-Cardio-

Pulmonary symptoms) ) ในปีี 2555 (4) เพื่่�อให้้ครอบคลุุม

อาการทั้้�งหมดของโรคในกลุ่่�มนี้้� ได้แ้ก่ ่ไข้ ้ตุ่่�มตามผิวิหนังั 

แผลในปาก อย่่างไรก็็ตามอาการเหล่่านี้้�เป็็นอาการ 

ที่่�ไม่่เฉพาะ อาจมีีการวิินิิจฉััยเป็็นโรคอื่่�นๆ รวมทั้้�งผู้้�ป่่วย

อาการรุุนแรงท่ี่�มาด้้วย Neuro-Cardio-Pulmonary 

symptoms อาจได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคในกลุ่่�ม 

Encephalitis, Viral myocarditis หรืือ Pneumonitis 

โดยที่่�แพทย์ไม่่ได้้นึึกถึึงสาเหตุุจากไวรััสเอนเทอโร 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรายงานเข้้าสู่่�ระบบ 

เฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยาต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง(4)

	 โรคมืือ เท้้า ปาก และไข้้เอนเทอโรไวรััสเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่�สำคััญใน 10 อันดัับแรกของพ้ื้�นที่่�จัังหวััด

มหาสารคามโดยพบอััตราป่่วยโรคมืือ เท้้า ปาก ในปีี 

2561 ถึึง 2565 เท่่ากัับ 53.16, 65.64, 28.81, 15.88 

และ 133.82 ต่่อประชากรแสนคน(5) ตามลำดัับ จำนวน

ผู้้�ป่่วยโรคมืือ เท้้า ปากและไข้้เอนเทอโรไวรััสของ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม เปรีียบเทีียบระหว่า่งเวชระเบีียน

และการรายงานใน รง.506 ในปีี พ.ศ.2561 ถึึง 2565 

มีีผู้้�ป่่วยเวชระเบีียนเท่่ากัับ 195, 205, 65, 21 และ 

273 รายตามลำดัับ และมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�รายงานใน รง.506 

เท่่ากัับ 78, 117, 23, 14 และ 182 รายตามลำดัับ 

ซึ่่�งมีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยแตกต่่างกัันอย่่างมาก เกิดิความน่ากัังวล

ในคุณุภาพการควบคุมุโรค ซึ่่�งการประเมินิระบบเฝ้า้ระวังั

ทางสาธารณสุุขเป็็นกิิจกรรมหนึ่่�งในการพััฒนาคุุณภาพ

ระบบเฝ้้าระวััง ท ำให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้รัับทราบ 

ถึึงปััญหาและอุุปสรรคการดำเนิินงานเฝ้้าระวัังโรค 

และภััยสุุขภาพ  ตลอดจนสามารถนำผลการประเมิิน 

ที่่�ได้้ไปปรัับปรุุงระบบเฝ้้าระวัังให้้ได้้ตามมาตรฐาน 

และใช้้ประโยชน์์ในการกำหนดมาตรการเฝ้้าระวััง 

ป้้องกันัควบคุมุโรคในพ้ื้�นที่่�ให้้มีีประสิทิธิภิาพและที่่�ผ่่านมา 

ยังัไม่่เคยมีีการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคมืือ เท้้า ปาก

และไข้้เอนเทอโรไวรััสในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

จึึงควรมีีการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคมืือ เท้้า ปาก 

และไข้้เอนเทอโรไวรััสในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

	 เพื่่�อศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณและคุุณลัักษณะ

เชิิงคุุณภาพของระบบเฝ้้าระวัังโรคมืือ เท้้า  ปาก 

และไข้้เอนเทอโรไวรััส 

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการศึึกษา 

	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

ในระบบเฝ้้าระวังัทางระบาดวิทยาเชิงิปริมิาณ (Quantitative) 

และการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ (Qualitative)

	 พื้้�นที่่�ศึึกษา 

	 ประ เมิินระบบเ ฝ้้ าระวัั ง โรคมืือ  เท้้ า  ปาก 

และไข้้เอนเทอโรไวรััสในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

อำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม
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	ร ะยะเวลาดำเนิินการศึึกษา 

	 ระหว่่าง 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2565

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	 การประเมิินคุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวััง 

เชิิงปริิมาณ 

	 1.1 ขนาดตััวอย่่าง 

	 คำนวณขนาดตััวอย่่าง จากสููตร 

โดย	 ค่่า Sensitivity 

แทนค่่า	 Z 
1-α/2	 =	1.96, P=0.61, d=0.05 

(6)

	 	 =	(1.96)2(0.61)(0.39)/(0.05)2

	 	 =	366 เวชระเบีียน

	 ค่่า Positive Predictive value 

แทนค่่า 	 Z 
1-α/2	 =	1.96, P=0.97, d=0.05 

(6)

	 	 =	(1.96)2(0.97)(0.03)/(0.05)2

	 	 =	45 รายงาน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทบทวนทุุกเวชระเบีียน จ ำนวน 401 

เวชระเบีียน และทบทวนทุุกรายงาน จำนวน 181 รายงาน

	 1.2 การเก็็บข้้อมููล 

	 1)	 รายงานโรคมืือ เท้้าปาก และไข้้เอนเทอโรไวรััส 

จากรายงานเฝ้า้ระวัังทางระบาดวิทยา รง.506 ในระหว่่าง

วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2565

	 2)	 ข้้อมููลจากโปรแกรมฐานข้้อมููลผู้้�มารัับบริิการ 

ของโรงพยาบาลมหาสารคามระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 

31 ธันวาคม 2565 ที่�แพทย์ให้้การวิินิิจฉัยโรคท่ี่�มีีรหััส 

ICD-10 ที่่�กำหนด ดัังนี้้� กลุ่่�มอาการหลััก ได้้แก่่ B084 

Hand Foot Mouth, B085 Herpangina, A850 Enteroviral 

encephalitis, A870 Enteroviral meningitis, B341 

Coxsackie/ Enterovirus/ Enterovirus infection กลุ่่�ม

อาการข้้างเคีียง ได้้แก่่ I400 Acute myocarditis, 

unspecified, I410 Myocarditis in bacterial diseases 

classified elsewhere, B088 Other specified viral 

infections characterized by skin and mucous membrane 

lesions,B09 Unspecified viral infection characterized 

by skin and mucous membrane lesions, B340 

Adenovirus infection, unspecified,  G038 Meningitis 

due to other specified causes, G039 Meningitis, 

unspecified, G049 Encephalitis, myelitis and 

encephalomyelitis, unspecified(7,9)

	 2.	 การประเมิินคุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวััง 

เชิิงคุุณภาพ 

	 2.1 การสััมภาษณ์์ และสัังเกตขั้้�นตอนการทำงาน

ของผู้้�ที่่� เ ก่ี่�ยวข้้องกัับระบบเฝ้้าระวัังในพ้ื้�นท่ี่�  ดัังนี้้� 

รองนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด หััวหน้้างานควบคุุม

ป้้องกัันโรค สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาล แพทย์์ พยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยนอก พยาบาล

แผนกผู้้�ป่่วยใน พยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน เจ้้าหน้้าที่่�

งานระบาดวิทยา ผู้้�เก่ี่�ยวข้อ้งในการเขีียนบััตรรายงาน 506 

และเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ

	 2.2 การเก็็บข้้อมููล 5 ด้้าน ประกอบด้้วย 

	 1) ความยอมรับในระบบเฝ้้าระวััง (Acceptability)

โดยประเมิินจากความยิินยอมพร้้อมใจ  ความเต็็มใจ 

การให้้ความสำคัญั การมีีส่วนร่่วม และการให้้ความร่วมมือื

	 2)	 ความยากง่่ายของระบบเฝ้้าระวััง (Simplicity) 

โดยประเมินิความยากง่า่ยต่อ่การปฏิบิัตัิ ิและความเข้า้ใจ

ระบบของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ความซัับซ้้อนของขั้้�นตอนการ

ดำเนิินงาน สามารถทำงานแทนกัันได้้เมื่่�อจำเป็็น

	 3)	 ความยืืดหยุ่่�นของระบบเฝ้้าระวััง (Flexibility) 

โดยประเมิินความสามารถในการปรัับตััวให้้เข้้ากัับการ

เปลี่่�ยนแปลงโดยที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องมีีการลงทุุนเพิ่่�ม หรืือใช้้

เวลาน้้อยในการปรัับปรุุงระบบ ระบบมีีความยืืดหยุ่่�น 

สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ดำเนิินงาน หรืือกำหนดนิิยาม

ของโรคใหม่่ ๆ ได้้หรืือไม่่ เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงเกิิดขึ้้�น

ระบบเฝ้า้ระวังัได้ร้ับัผลกระทบอย่า่งไร และมีีการปรับัตัวั 

อย่่างไร ความสนใจข้้อมููลข่่าวสารที่่�ได้้จากระบบเฝ้้าระวััง

จากผู้้�ใช้้ข้้อมููล และบุุคคลภายนอก

	 4) ความมั่่�นคง (Stability) ประเมิินจากความ

สามารถในการดำเนิินงานของระบบท่ี่�ไม่่สะดุุดแม้้ว่่า

สภาวะแวดล้้อมจะเปลี่่�ยนไป 

	 5) ประโยชน์์ที่่�ได้้จากระบบเฝ้้าระวััง (Usefulness) 

ประเมิินจากการใช้้ประโยชน์์จากระบบเฝ้้าระวััง
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	 นิิยามศััพท์์ 

	 ใช้้นิิยามการเฝ้้าระวัังโรคมืือ เท้้า ปาก และ 

ไข้้เอนเทอโรไวรััส ตามคู่่�มืือนิิยามโรคและแนวทาง 

การรายงานโรคติิดต่่ออัันตรายและโรคติิดต่่อที่่�ต้้อง 

เฝ้้าระวัังในประเทศไทย(7) เกณฑ์์ในการเฝ้้าระวััง ดัังนี้้�

	 1. ประเภทผู้้�ป่่วย (Case classification) 

	 1.1 โรคมืือ เท้้า ปาก (Hand foot and mouth 

disease)

	 1) ผู้้�ป่่วยสงสััย (Suspected case) หมายถึึง  

ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก 

	 2) ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย (Probable case) หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีี

อาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก และมีีประวััติิเชื่่�อมโยง 

ทางระบาดวิิทยากัับผู้้�ป่่วยยืืนยััน 

	 3)	 ผู้้�ป่่วยยืืนยััน (Confirmed case) หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีี

อาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก และมีีผลบวกตามเกณฑ์ ์

ทางห้้องปฏิิบััติิการจำเพาะข้้อใดข้้อหนึ่่�ง

	 1.2 ไข้้เอนเทอโรไวรััส (Enterovirus fever)

	 1)	 ผู้้�ป่่วยสงสััย (Suspected case) หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีี

อาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก หรืือแพทย์์สงสััยติิดเชื้้�อ 

เอนเทอโรไวรััส

	 2)	 ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย (Probable case) หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีี

อาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก และมีีประวััติิเชื่่�อมโยงทาง

ระบาดวิิทยากัับผู้้�ป่่วยยืืนยััน 

	 3)	 ผู้้�ป่่วยยืืนยััน (Confirmed case) หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีี

อาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก และมีีผลบวกตามเกณฑ์์ทาง

ห้้องปฏิิบััติิการจำเพาะข้้อใดข้้อหนึ่่�ง

	 2. เกณฑ์์ทางคลิินิิก

	 2.1 โรคมืือเท้า้ปาก (Hand foot and mouth disease) 

มีีตุ่่�มใส หรืือแผลในปาก หรืือมีีผื่่�นแดงหรืือตุ่่�มใสขนาด

เล็็ก บริิเวณฝ่่ามืือ บริิเวณฝ่่าเท้้า บริิเวณแขน บริิเวณขา 

บริิเวณลำตััว หรืือบริิเวณก้้น

	 2.2 ไข้้เอนเทอโรไวรััส (Enterovirus fever) มีีไข้้ 

และมีีอาการหรืืออาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�การติิดเชื้้�อระบบ

ประสาทส่วนกลาง (CNS infection) ได้้แก่่ ชั ก/เกร็็ง 

(Seizure/Convulsion) หรืือแขนขาอ่่อนแรง (Acute 

flaccid paralysis) หรืือตรวจร่่างกายพบ Meningeal sign 

หรือื Encephalitis หรืือ Myoclonic jerk ร่วมกับมีีลักษณะ

ทางคลิินิิกหรืือตรวจพบความผิิดปกติิอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

ได้้แก่่ อาเจีียน ถ่ ่ายเหลว ซึ ึม  หอบเหนื่่�อยเฉีียบพลััน 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจอักเสบ (Myocarditis) ตรวจพบระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดสููง   โดยผู้้�ป่่วยจะมีีหรืือไม่่มีีลัักษณะ 

ทางคลิินิิกของโรคแผลในคอหอย (Herpangina) หรืือ 

โรคมืือเท้้าปากก็็ได้้

	 3. เกณฑ์์การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

	 3.1 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทั่่�วไป 

	 3.2 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจำเพาะ 

	 1)	 การตรวจหาเชื้้�อ/แอนติิเจน/สารพันัธุกุรรมของ

เชื้้�อ (Pathogen identification)

	 (1)	วิิธีี Reverse transcription polymerase chain 

reaction (RT-PCR) โดยป้้ายเชื้้�อจากคอหอย (Throat 

swab) ควรเก็บ็ภายในสัปัดาห์แ์รกหลังัเริ่่�มป่ว่ย หรือืป้า้ย

จากตุ่่�มน้้ำพองที่่�ทำให้้แตกบริิเวณมืือ เท้้า หรืือก้้น 

(ก้้อนตุ่่�มน้้ำติิดเชื้้�อหนองหรืือเป็็นสะเก็็ด) หรืือเก็็บ

อุุจจาระ (Stool) ภายใน 14 วั น หลัังเริ่่�มป่่วยดีีที่่�สุุด 

(แต่่อาจพบเชื้้�อในอุุจจาระได้้นานถึึง 6 สั ปดาห์์) หรืือ 

น้้ำไขสันหลังั (Cerebrospinal fluid: CSF) พบสารพันัธุกุรรม

เชื้้�อเอนเทอโรไวรััส

	 (2) 	วิธิีีเพาะแยกเชื้้�อ ใช้้ตััวอย่า่งเชื้้�อบริเิวณคอหอย 

หรือืตัวัอย่า่งเชื้้�อจากตุ่่�มพองที่่�ทำให้แ้ตก หรือืตัวัอย่า่งเชื้้�อ

จากอุุจจาระ พบเชื้้�อเอนเทอโรไวรััส 

	 2) การตรวจหาภููมิิคุ้้�มกัันของเชื้้�อ (Serology) วิิธีี 

Hemagglutination inhibit ion test  (HI) หรืือ 

Micro-neutralization test จ ากตััวอย่่างซีีรั่่�มคู่่�  (Paired 

sera) เก็็บห่่างกัันอย่่างน้้อย 10-14 วั น พ บระดัับ 

ภููมิิคุ้้�มกัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน้้อย 4 เท่่า 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	 แนวทางการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกการดำเนิินงาน 

เฝ้้าระวัังโรคมืือ เท้้า ปาก และไข้้เอนเทอโรไวรััส

	 2.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1. คุุณลัักษณะเชิงิปริมิาณ (Quantitative attribute)

	 1)	 ความครบถ้้วนหรืือความไวของการรายงาน 

(Sensitivity) คือสัดัส่วนของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้เกณฑ์ต์ามนิยาม
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การรายงานโรคที่่�ถููกรายงานในระบบเฝ้า้ระวังั (รง.506) 

	 2) ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive predictive value; 

PPV) คือ สัดส่วนของผู้้�ป่่วยท่ี่�รายงานในระบบเฝ้้าระวััง

ทางระบาดวิทยา (รง.506) ที่ �เข้้าได้้ตามนิยามผู้้�ป่่วย 

จากผู้้�ป่่วยที่่�รายงานในระบบ รายงาน 506 ทั้้�งหมด 

	 3)	 ความเป็็นตััวแทน (Representativeness) คือ 

ลัักษณะทางระบาดวิิทยา ของผู้้�ป่่วยโรคมืือ เท้้า ปาก และ

ไข้เ้อนเทอโรไวรัสั ที่่�ได้จ้ากระบบเฝ้้าระวังัทางระบาดวิทิยา 

เปรีียบเทีียบกัับลัักษณะทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วยโรค

มืือ เท้้า ปาก และไข้้เอนเทอโรไวรััส ที่่�มารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลที่่�ทำการศึึกษา ในระยะเวลาที่่�ศึึกษา 

	 4)	 ความทัันเวลา (Timeliness) คืือ การรายงาน 

ผู้้�ป่่วยโรคมืือ เท้้า ปาก และไข้้เอนเทอโรไวรััส ในระบบ

รายงาน 506 จ ากโรงพยาบาลที่่�รัับการรัักษาไปยััง

สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั ได้ท้ันัเวลาภายใน 3 วัน และ

ส่่งถึึงสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น 

ได้้ทัันภายใน 7 วััน นัับจากวัันที่่�แพทย์์วิินิิจฉััย 

	 5)	 คุุณภาพข้้อมููล (Data quality) ความครบถ้้วน 

และความถููกต้้องของการบัันทึึกตััวแปรต่่างๆ ของผู้้�ป่่วย

โรคมืือ เท้้า ปาก และไข้เ้อนเทอโรไวรััส ที่�รายงานเข้า้ระบบ

เฝ้้าระวััง (รง.506) แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 (1)	ความครบถ้้วนของการบัันทึึกทุุกตััวแปร ตาม

รายงาน 506

	 (2)	ความถููกต้้องของการบัันทึึกตััวแปร ดัังนี้้� 

ชื่่�อ–สกุุลผู้้�ป่่วย ที่่�อยู่่� (หมู่่�ที่่� บ้้าน ตำบล อำเภอ จัังหวััด) 

อายุุ เพศ วัันเริ่่�มป่่วย ประเภทผู้้�ป่่วย(ผู้้�ป่่วยนอก/ผู้้�ป่่วย

ใน)โดยเปรีียบเทีียบกัับเวชระเบีียน

	 2.	 คุณุลักัษณะเชิงิคุณุภาพ(Qualitative attribute) 

โดยนำข้้อมููลมาจััดกลุ่่�มและสรุุปเนื้้�อหาประเด็็นสำคััญ 

(Content analysis)

ผลการศึึกษา

	 1.	คุุ ณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวัังเชิิงปริิมาณ 

	 พบผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ตามนิยามที่่�กำหนด จำนวน 

244 เวชระเบีียนคิิดเป็็นร้้อยละ 60.84 กลุ่่�ม  ICD-10 

หลััก พบผู้้�ป่่วยโรคมืือ เท้้า ปาก รหััส B084 Hand Foot 

Mouth ในเวชระเบีียน จ ำนวน 216 ราย เป็็นผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้าได้้ตามนิยาม  182 ราย คิ ดเป็็น ร้ อยละ 84.25 

เมื่่�อพิิจารณากลุ่่�ม  ICD-10 ข้้างเคีียงพบว่่ารหััส B340 

Adenovirus infection, unspecified site มีีสััดส่่วนการ

ตรวจพบผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้ได้้ตามนิยามโรคสููงสุุด ร้อยละ 66.66 

รองลงมาคืือ I400 Acute myocarditis, unspecified 

ร้้อยละ 23.51 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�อาการเข้้าได้้กัับนิิยามผู้้�ป่่วย

รหัสโรค กลุ่มโรค สืบค้น เข้านิยาม ร้อยละ

B084 Hand Foot Mouth 216 182 84.25

B085 Herpangina 52 39 75.00

B09 Unspecified viral infection characterized by skin and 

mucous membrane lesions

4 0 0.00

B340 Adenovirus infection, unspecified site 21 14 66.66

G039 Meningitis unspecified 28 1 3.57

G049 Encephalitis, myelitis and encephalomyelitis, unspecified 46 0 0.00

I400 Acute myocarditis, unspecified 34 8 23.51

รวม 401 244 60.84
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	 1.1	ความืครบถึ้วนหรือความืไวข้องการรายงาน	

และค่าพื้ยากรณ์บวก	

	 พื้บว่า	 มื่ผู้้้ป่วยเข้้าเกณฑ์์ตามืนิยามืถึ้กรายงาน

เข้้าระบบรายงาน	506	จัำนวน	174	ราย	ไม่ืรายงาน	70	ราย	

ความืครบถึ้วนข้องการรายงาน	 เท้่ากับร้อยละ	 71.31

และพื้บว่ามื่ผู้้้ป่วยโรคมืือ	เท้้า	ปากและไข้้เอนเท้อโรไวรัส

ท้่�รายงานในระบบรายงาน	506	ท้ั�งหมืดั	181	ราย	เข้้าเกณฑ์์

ตามืนิยามื	 174	 ราย	 ไมื่เข้้าเกณฑ์์ตามืนิยามื	 7	 ราย

ค่าพื้ยากรณ์บวก	เท้่ากับร้อยละ	96.13	ดัังตารางท้่�	2

ตัารูางที่่� 2 ค่าความืไว	และค่าพื้ยากรณ์บวก	จัากระบบรายงาน	506	โรงพื้ยาบาลมืหาสารคามื	

การูปรูะเมินในรูะบบเฝ้้ารูะวัง เข้้านิยาม ไม�เข้้านิยาม

รายงานในระบบ	รง.	506 174 7

ไมื่รายงานในระบบ	รง.	506 70 150

ค่าความครูบถึ้วนหรู้อความไวข้องการูรูายงาน 71.31%

ค่า	พื้ยากรณ์บวก 96.13%

	 เมืื�อพื้จิัารณาผู้้ป้ว่ยท้่�เข้า้ตามืนยิามืแต่ไมืถ่ึก้รายงาน	

จัำนวน	 70	 ราย	พื้บว่าเป็นรหัส	 	 ICD-10	ท้่�ตรงกับ

โรคมืือ	 เท้้า	 ปาก	 (B084,	B085)	 ถึึงร้อยละ	 91.43

ดัังภาพื้ท้่�	 1	ซึ่ึ�งมื่สาเหตุมืาจัากการท้่�นักเวชสถึิติให้รหัส	

ICD-10	 ล่าช้า	 และเจั้าหน้าท้่�ระบาดัวิท้ยาดัึงรายงาน

ยอ้นหลังไมืเ่กนิ	24	ชั�วโมืง	(สง่รายงาน	506	วันละ	1	ครั�ง)	

ท้ำใหข้้อ้มืล้ไม่ืถึก้ดังึเข้า้ส้ร่ะบบการรายงาน	506	นอกจัาก

น่�ยังพื้บว่ามื่ผู้้้ป่วยท้่�อาการเข้้าไดั้ตามืนิยามื	Enterovirus	

fever	แต่	Final	 diagnosis	 ให้รหัสเป็น	Hand	 foot	 and	

mouth	disease	จัำนวน	8	ราย	คิดัเป็นร้อยละ	3.28	ข้อง

จัำนวนผู้้้ป่วยท้่�มื่อาการเข้้าได้ักับนิยามืโรคมืือ	 เท้้า	ปาก

และไข้้เอนเท้อโรไวรัส	 ซึ่ึ�งมื่สาเหตุจัากการให้รหัส

ICD-10	 ข้องนักเวชสถิึติท้่�ยังไมื่มื่ความืเข้้าใจั	 และ

ร้ปแบบการให้รหัส	 	 ICD-10	 ในแต่ละคลินิกท้่�ไมื่เป็น

ร้ปแบบเดั่ยวกัน	ดัังภาพื้ท้่�	1

ภาพื้ที่่� 1 ร้อยละผู้้้ป่วยเข้้านิยามืแต่ไมื่ถึ้กรายงานใน	รง.506	จัำแนกตามื	ICD-10



142 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

	 เมื่่�อพิิจารณาตามอาการแสดง ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าตาม

นิยิามในเวชระเบีียน พบว่่า มีีผื่่�น/ตุ่่�มที่�มือื ร้อยละ 94.59 

รองลงมา คือื มีีตุ่่�มใสและแผลในปาก ร้อยละ 92.59 และ

มีีผื่่�น/แผล ในเยื่่�อช่่องปาก กระพุ้้�งแก้้ม คอหอย ร้้อยละ 

90.57 

	 1.2 ความเป็็นตััวแทน 

	 ข้้อมููลจากการรายงานในระบบเฝ้้าระวัังทางระบาด

วิทิยาสามารถเป็น็ตัวัแทนของข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาล

ที่่�ศึึกษาได้้ เนื่่�องจากลัักษณะข้้อมููลมีีแนวโน้้มใกล้้เคีียง

และสอดคล้้องกััน ดัังนี้้�

	 เพศ พบว่่า ในเวชระเบีียน ผู้้�ป่่วยเพศชาย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 57.79 ผู้้�ป่่วยเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 42.21 

สัดัส่วนเพศชาย:เพศหญิิง เท่า่กัับ 1:0.73 ในรายงาน 506 

ผู้้�ป่่วยเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 61.33 ผู้้�ป่่วยเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 38.67 อั ัตราส่่วนเพศชาย:เพศหญิิง 

เท่่ากัับ 1:0.63 

	 อายุุ พบว่่ามััธยฐาน ค่ ่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ 

(Interquartile range, IQR) ของอายุุผู้้�ป่วยมีีค่าใกล้้เคีียงกััน 

โดยมััธยฐานอายุุจากเวชระเบีียนเท่่ากัับ 3.48 ปีี ค่่าพิิสััย

ระหว่่างควอไทล์์เท่่ากัับ 3.25 ส่ ่วนมััธยฐานอายุุจาก

รายงาน 506 เท่่ากัับ 3.44 ปี ค่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์ 

เท่่ากัับ 2.00 ซึ่่�งพบว่่าข้้อมููลอายุุผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียน

และรายงาน 506 มีีค่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์อายุุเป็็นไป

ในทิิศทางเดีียวกัันโดยบ่่งชี้้�ว่่าประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงเป็็น 

กลุ่่�มเด็็ก

	วั นเริ่่�มป่ว่ย ข้อ้มููลจากเวชระเบีียนและรายงาน 506 

พบว่่าเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน การระบาดส่วนใหญ่่จะ

เกิดิในช่ว่งเดือืนสิงิหาคมถึงึกันัยายน โดยพบผู้้�ป่ว่ยสููงสุดุ

เดืือนสิิงหาคม 

	 1.3 ความทัันเวลา 

	 กำหนดส่่งรายงาน จากงานระบาดของโรงพยาบาล

เข้า้ศููนย์์ระบาดจังัหวััด ทุกวัันมีีความทันเวลาร้้อยละ 100 

ซึ่่�งจะมีีเจ้้าหน้้าท่ี่�งานระบาดของ สสจ. กำกัับติิดตาม 

ทุุกสััปดาห์์ เพื่่�อส่่งต่่อข้้อมููลมายััง สคร.7 ขอนแก่่น และ 

กองระบาดวิิทยาทุุกวัันจัันทร์์

	 1.4 ความถููกต้้องของข้้อมููล 

	 การรายงานข้้อมููลใน รง.506 ตัวแปรที่่�สำคััญได้้

บัันทึึกข้้อมููลครบถ้้วนทุุกราย ตััวแปรที่่�รายงานถููกต้้อง 

ทุุกราย ได้้แก่่ ชื่่�อ–สกุุล และประเภทผู้้�ป่่วย ส่่วนตััวแปร 

อื่่�นๆ ได้้แก่่ เพศ  อายุุ (±1 ปี ) ที่ �อยู่่� วั  นเริ่่�มป่วย 

มีีความถููกต้้องระหว่่าง  ร้ อยละ 74.13–95.40 

โดยตััวแปรที่่�ถููกต้้องน้้อยที่่�สุดุคือื วันัเริ่่�มป่วย ดังัตารางท่ี่� 3

ตารางที่่� 3 ผลการตรวจสอบความถููกต้้องของตััวแปรที่่�รายงานในรง.506 ในโรงพยาบาลที่่�ศึึกษา 

ตััวแปรที่่�ตรวจสอบ จำนวนทั้้�งหมด จำนวนที่่�ถููกต้้อง ร้้อยละความถููกต้้อง

ชื่่�อ – สกุุล 174 174 100.00

ประเภทผู้้�ป่่วย 174 174 100.00

เพศ 174 166 95.40

อายุุ (±1 ปีี) 174 160 91.95

ที่่�อยู่่� 174 156 89.65

วัันเริ่่�มป่่วย 174 129 74.13
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	 2. คุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวัังเชิิงคุุณภาพ 

	 จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ที่� เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

รองนายแพทย์สาธารณสุุขจัังหวััดมหาสารคาม หัวหน้้า

งานควบคุุมโรคสำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวััดมหาสารคาม 

เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

มหาสารคาม ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล แพทย์ที่่�ทำการ

ตรวจรัักษา พยาบาล OPD, IPD, ER เจ้้าหน้้าที่่�ระบาด

วิิทยาโรงพยาบาลเจ้้าหน้้าท่ี่�ห้้องปฏิิบััติิการ เจ้้าหน้้าท่ี่� 

เวชสถิิติิ ผลการศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ ดัังนี้้� 

	 2.1 การยอมรัับของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

	 ในการเข้้าร่่วมดำเนิินงานเฝ้้าระวัังโรค แพทย์์ 

พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบเฝ้้าระวััง 

โรคมืือ เท้้า ปากและไข้้เอนเทอโรไวรััส โดยภาพรวม 

ทราบว่่าเป็็นโรคที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังทางระบาดวิทยา และ 

มีีความเห็็นว่่าเป็็นโรคที่่�ควรเฝ้้าระวััง เนื่่�องจากโรคนี้้�เกิิด

การระบาดได้้ง่า่ย หากมีีระบบเฝ้า้ระวัังโรคในโรงพยาบาล

และมีีการแจ้้งข้้อมููลที่่�รวดเร็็ว ทัันเวลา จะช่่วยให้้สามารถ

สอบสวนโรคและควบคุุมโรคได้้ทัันการณ์์ ไม่่เกิิดการ

ระบาดในพ้ื้�นที่่� และสามารถใช้้ข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังโรค 

วางแผน และหามาตรการควบคุุมโรค จึ ึงเข้้าใจว่่า 

ต้้องปฏิิบััติิและไม่่ เป็็นภาระในการทำงาน เช่่น 

นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญด้้านเวชกรรมป้องกััน ให้้ข้้อมููลว่่า 

“เป็็นโรคที่่�พบทุุกปีี แม้้เป็็นโรคที่่�มีีความรุุนแรงของ 

โรคน้้อย แต่่ก็็สำคััญ”

	 2.2 ความยากง่่าย ปััญหา อุุปสรรคในการดำเนิินงาน 

	 ผู้้�รัับผิิดชอบงานระบาดวิิทยา มีี ความเห็็นว่่า 

การดำเนิินงานระบบเฝ้้าระวัังโรคมืือ เท้้า ปากและ 

ไข้้เอนเทอโรไวรััส ทำได้้ง่่าย ไม่่ยุ่่�งยาก การดำเนิินงาน 

ไม่่ซัับซ้้อน คืือ มีีโปรแกรมเวชระเบีียนในโรงพยาบาล 

ที่่�ใช้้ คื ือ โปรแกรม Hospital OPD ซึ่่�งเชื่่�อมโยงข้้อมููล 

กัับโปรแกรมรายงาน 506 อยู่่�แล้้ว การนำเข้้าและส่่งออก

ข้้อมููลทำได้้ง่่าย ท ำให้้ลดขั้้�นตอนของการดำเนิินงาน 

การรายงานข้้อมููลมีีความครบถ้้วน ถููกต้้อง และทัันเวลา

มากขึ้้�น ปั ัจจุุบัันมีีการสื่่�อสารที่่�สะดวก รวดเร็็ว การใช้้ 

Internet ท ำให้้ระบบรายงานและการแจ้้งข่่าวสะดวก 

รวดเร็็วขึ้้�น สามารถรัับส่่งข้้อมููลได้้หลายช่่องทาง เช่่น 

line, Facebook, e-mail, โทรศััพท์์ 

มีีพี่่�เลี้้�ยงท่ี่�คอยให้้การสนัับสนุุน เจ้้าหน้้าที่่�มารัับผิิดชอบ

งานใหม่่สามารถสอบถามจากเพื่่�อนร่่วมงาน หรืือศึึกษา

ด้้วยตนเองจากเอกสาร รวมทั้้�งการขอคำแนะนำจาก 

งานระบาดวิทยาของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด และ

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  7 จัังหวััดขอนแก่่น 

เจ้้าหน้้าที่่�ในระบบเฝ้้าระวัังสามารถทำงานตามระบบได้้ 

โดยมีีการสื่่�อสารเรื่่�องนิยิามผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์การเฝ้้าระวังั

อย่่างสม่่ำเสมอ โดยการอาศััยคู่่�มืือนิิยามโรค ปี 2563 

ทำได้้ไม่่ยาก มีี การจััดทำแผ่่นป้้ายประกาศโรคที่่�ต้้อง

รายงานไว้้ตามหอผู้้�ป่่วย พร้อมเบอร์์โทรศััพท์สำหรัับ

ติิดต่อเจ้้าหน้้าท่ี่�ระบาดวิทยาได้้ตลอด  24 ชั่่ �วโมง 

มีีพยาบาลให้้ข้้อมููลว่่า “ใช้้เวลาในการเรีียนรู้้�ขั้้�นตอน 

การรายงานโรคได้้ภายใน 15 นาทีี” 

	 2.3 ความยืืดหยุ่่�น 

	 โรงพยาบาลจะมีีเจ้้าหน้้าท่ี่�สารสนเทศ (IT) ดููแล

ระบบงานคอมพิวเตอร์์ โปรแกรม  Hospital OPD 

และโปรแกรม  R506 ซึ่่�งจะสามารถปรัับปรุุง แก้้ไข

โปรแกรม  เพิ่่�มเติิมปรัับเปล่ี่�ยนรหััสโรค เขีียนโปรแกรม

เพื่่�อการสืืบค้้นข้้อมููลและประมวลผลได้้ รวมทั้้�งการดููแล

ระบบเมื่่�อมีีการปรับัเปลี่่�ยนโปรแกรม Hospital OPD และ

โปรแกรมเฝ้้าระวัังโรคติิดต่อ รง.506 ใหม่่ เจ้้าหน้้าท่ี่� 

งานระบาดวิทยาจะทำการตรวจสอบความถููกต้้อง 

ความครบถ้้วนและความซ้้ำซ้้อนของข้้อมููล ก่ อนส่่ง

รายงาน สามารถเข้้าโปรแกรมเพื่่�อแก้้ไข  จััดการข้้อมููล 

ผ่่านระบบออนไลน์์ นิ ยามโรคของโรคมืือ เท้้า ปาก 

และไข้้เอนเทอโรไวรััส มีี ความครอบคลุุม  หากมีีการ 

ปรัับเปลี่่�ยนนิิยามสามารถเรีียนรู้้�และปรัับเปลี่่�ยนได้้ 

การรายงานในระบบ รง.506 หากระบบมีีปัญหาก็็สามารถ

ส่่งรายงานทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ไฟล์์ได้้ดัังที่่�เจ้้าหน้้าที่่� 

ระบาดวิทยาให้้ข้้อมููลว่่า “สามารถแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�ไอทีี 

เพิ่่�มตััวแปรในการรายงานโรคได้้ตลอด”

	 2.4 ความมั่่�นคงของระบบ 

	 ผู้้�บริิหารเห็็นถึึงความสำคััญของระบบเฝ้้าระวััง 

มีีคู่่�มืือแนวทางปฏิิบััติิงานที่่�ชััดเจนและปฏิิบััติิได้้ไม่่ยาก

สามารถประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับโรคติิดต่่อต่่างๆ ได้้ ด้ ้าน 

งบประมาณ ระบบเฝ้้าระวัังใช้้ต้้นทุุนไม่่สููงมากนััก 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ ต้ นทุุนบริิการในงานอื่่�นๆ ข อง 
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โรงพยาบาล การดำเนิินงานเฝ้้าระวัังมีีวัสัดุอุุปุกรณ์์เพีียงพอ 

ส่ว่นใหญ่ป่ฏิิบัตัิงิานในเวลาราชการ เจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์ ได้้รัับการยอมรัับจากผู้้�ร่่วมงาน 

และบุุคลากรในพ้ื้�นท่ี่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานด้้านระบาดวิทยา 

ไม่่ค่่อยมีีการเปล่ี่�ยนแปลง ดัังเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยาให้้

ข้้อมููลว่่า “ถ้้าไม่่อยู่่� มีี คนสามารถปฏิิบััติิงานแทนได้้ 

3 คน”

	 2.5 การนำข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังไปใช้้

ประโยชน์์

	 พบมีีการนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทำให้้ทราบการป่่วย

แบบกลุ่่�มก้อน นำไปใช้้ในการสอบสวนโรค ป้ องกััน

ควบคุุมโรค และสามารถแจ้้งแก่่เครืือข่่ายในพ้ื้�นท่ี่�เพื่่�อ 

เฝ้า้ระวัังการระบาดของโรคในชุุมชน ใช้เ้ป็น็ข้อ้มููลเพื่่�อให้้

เจ้้าหน้้าที่่� เกิิดความตระหนัักในการคััดกรองและ 

การรายงานโรค ดังัที่่�พยาบาลในหอผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ให้ข้้อ้มููลว่า่ 

“มีีประโยชน์์ในการปฏิิบััติิงาน และเฝ้้าระวัังตรวจจัับ 

ได้้เร็็วมากขึ้้�น”

อภิิปรายผล 

	 จากการประเมิินในครั้้�งนี้้� มีีค่ าความไว ร้ อยละ 

71.31 ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณากลุ่่�มอาการท่ี่�เข้้านิิยามแต่่ไม่่ได้้ 

ถููกรายงาน พบว่่าเป็็นรหััส ICD-10 ที่่�ตรงกัับโรคมืือ 

เท้้า ปาก (B084, B085) ถึึงร้้อยละ 91.43 ซึ่่�งมีีสาเหตุุ

มาจากการที่่�นัักเวชสถิิติิให้้รหััส ICD-10 ล่ าช้้า และ 

เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาต้้องดึึงข้้อมููลย้้อนหลัังไม่่เกิิน 

24 ชั่่�วโมง เพื่่�อรายงานเข้้าระบบรายงาน 506 ส่งผลให้้ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกให้้รหััส ICD-10 ล่่าช้้าไม่่ถููกดึึงเข้้าสู่่�ระบบ

รายงาน 506

	 มีีค่่าพยากรณ์์บวก ร้ ้อยละ 96.13 ผู้้�ป่่วยที่่�ถููก

รายงานว่า่เป็น็โรคมืือ เท้า้ ปาก และโรคไข้เ้อนเทอโรไวรัสั 

มีีความถููกต้้องอยู่่�ในระดัับดีี  เนื่่�องจากมีีแนวปฏิิบััติิ 

ที่่�ชัดัเจน และเจ้้าหน้้าท่ี่�มีีการปฏิบัิัติติามแนวทางท่ี่�กำหนดไว้้

	 พบอาการเข้้าได้้ตามนิยาม Enterovirus fever แต่่ 

Final diagnosis ให้ร้หัสัเป็็น Hand foot and mouth disease 

คิดิเป็็นร้อ้ยละ 3.28 ของจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการเข้า้ได้ก้ับั

นิิยามโรคมืือ เท้้า ปาก และไข้้เอนเทอโรไวรััสซึ่่�งมีีสาเหตุุ

จากการให้้รหััส ICD-10 ข องนัักเวชสถิิติิที่่�ยัังมีีความ

เข้้าใจและรููปแบบการให้้รหััส ICD-10 ในแต่่ละคลิินิิกที่่�

แตกต่่างกัันและยัังไม่่เป็็นรููปแบบเดีียวกััน

	 ด้า้นความเป็น็ตัวัแทน พบว่า่ข้อ้มููลจากการรายงาน

ในระบบเฝ้้าระวัังทางระบาดวิทยาสามารถเป็็นตััวแทน

ของข้้อมููลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลท่ี่�ศึึกษาได้้ เนื่่�องจาก

ลัักษณะข้้อมููลมีีแนวโน้้มใกล้้เคีียงและสอดคล้้องกััน 

พบว่า่ลักัษณะทางระบาดวิทิยา มีีแนวโน้้มเหมือืนกันัและ

มีีความแตกต่่างกัันน้้อย ทั้้ �งเพศ  อายุุและวัันเริ่่�มป่วย 

ด้้านเพศ  ในเวชระเบีียน สั ัดส่่วนเพศชาย : เพศหญิิง 

เท่่ากัับ 1 : 0.73 ในรายงาน สััดส่่วนเพศชาย : เพศหญิิง 

เท่่ากัับ 1 : 0.63 ดัังรููปที่่� 4 ด้้านอายุุพบว่่า ข้้อมููลอายุุ 

ผู้้�ป่ว่ยจากเวชระเบีียนและรายงาน 506 มีีค่ามััธยฐานอายุุ 

เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันโดยบ่่งชี้้�ว่่าประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

เป็็นกลุ่่�มเด็็กตามลัักษณะทางระบาดวิิทยาของโรค 

วัันเริ่่�มป่่วย ข้้อมููลจากเวชระเบีียนและรายงาน 506 

พบว่่าการระบาดส่วนใหญ่่จะเกิิดในช่่วงเดืือนสิิงหาคมถึงึ

กัันยายนในช่่วงฤดููฝนซ่ึ่�งอากาศเย็็นและชื้้�นตามลักษณะ

ทางระบาดวิิทยาของโรค

	 มีีความทันเวลา ร้ ้อยละ 100.00 เนื่่�องจากเป็็น 

ข้้อกำหนดในการส่่งรายงาน(7) จ ากงานระบาดของ 

โรงพยาบาลเข้้าศููนย์์ระบาดจัังหวััดทุุกวััน

	 ความถููกต้้องของข้้อมููลพบว่่าตััวแปรที่่�สำคััญใน

รายงาน 506 ได้้บัันทึึกข้้อมููลครบถ้้วนทุุกราย ตััวแปรที่่�

รายงานถููกต้้องทุุกราย ได้้แก่่ ชื่่ �อ – สกุุล และประเภท 

ผู้้�ป่่วย ส่วนตััวแปรอื่่�น ๆ ได้้แก่่ เพศอายุุ (±1 ปี) ที่�อยู่่� 

วัันเริ่่�มป่วย มีี ความถููกต้้องระหว่่าง ร้ อยละ 74.13 

ถึึง 95.40 โดยตััวแปรที่่�ถููกต้้องน้้อยที่่�สุุดคืือ วัันเริ่่�มป่่วย

เนื่่�องจากในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอกส่่วนใหญ่่ไม่่ระบุุวัันเริ่่�มป่วย 

มีีเพีียงระบุุว่่ามีีอาการมากี่่�วัันแล้้ว เวลาเจ้้าหน้้าที่่�ระบาด

จะบัันทึึกข้้อมููลจึึงมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�  เป็็นการศึึกษาระบบเฝ้้าระวััง 

โรคมืือ เท้้า ปาก และโรคติิดเชื้้�อไวรััสเอนเทอโรในระดัับ

โรงพยาบาลทั่่�วไป มีีค่่าความไว เท่่ากัับ 71.31 ซึ่่�งมีีค่่าสููง

กว่่าการศึึกษาในโรงพยาบาลขอนแก่่น(6) ที่่�มีีค่่า เท่่ากัับ 

37.59 การศึึกษาในโรงพยาบาลสงขลา(8) ที่่�มีีค่่า เท่่ากัับ 

53.00 การศึึกษาในโรงพยาบาลสุุริินทร์(9) มีีค่า เท่่ากัับ 

52.76  ซึ่่�งสาเหตุุมาจาก ส่วนท่ี่� 1 ระบบมีีการเปล่ี่�ยนแปลง
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ในปีี 2554 โดยให้้เพิ่่�มการรายงานโรคแผลในคอหอย 

ส่่วนที่่� 2 ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� เช่่น 

ผู้้�รัับผิิดชอบระบบเฝ้้าระวัังไม่่ได้้รายงานโรคตามนิยาม

ของสำนัักระบาดวิทยา แต่่จะรายงานโรคตามแพทย์์

วิินิิจฉััย ซึ่่�งบางครั้้�งพบว่่าอาการนั้้�นไม่่เข้้ากัันกัับนิิยาม 

ของโรคมืือ เท้้า ปาก อีีกสาเหตุุที่่�พบคืือการบัันทึึกอาการ

ของโรคไม่่ละเอีียด และมีีค่่า Predictive positive value 

เท่่ากัับ 95.60 ซึ่่�งมีีค่าสููงกว่่าการศึึกษาในโรงพยาบาล

สุุริินทร์์(8) ที่่�มีีค่่า 71.07 การศึึกษาในโรงพยาบาล

สงขลา(8) ที่่�มีีค่า 77.0 แต่่มีีค่าน้้อยกว่่าการศึึกษาใน 

โรงพยาบาลขอนแก่่น(6)  ที่่�มีีค่่า 98.04

สรุุปผล 

	 การประเมินิคุณุลักัษณะเชิงิปริมิาณความครบถ้ว้น

ของการรายงาน เท่่ากัับ 71.31 ค่่าพยากรณ์์บวก เท่่ากัับ 

96.13 ความทัันเวลา เท่่ากัับร้้อยละ 100 ความเป็็น

ตััวแทน พิิจารณาจาก เพศ อายุุ และวัันเริ่่�มป่่วย พบว่่า 

มีีความสอดคล้้องกัันระหว่่างเวชระเบีียนและรายงาน 

506 และคุุณภาพของข้้อมููล ตััวแปรที่่�สำคััญได้้บัันทึึก

ข้้อมููลครบถ้้วนทุุกราย มีีความถููกต้้องระหว่่าง ร้ ้อยละ 

74.13 ถึึง 95.40 ตั ัวแปรที่่�ถููกต้้องน้้อยที่่�สุุด คื อ 

วัันเริ่่�มป่วย การประเมิินคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ 

ทั้้�งผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิในทุุกระดัับของระบบเฝ้้าระวััง 

มีีการยอมรัับ เนื่่�องจากมีีความเห็็นว่่าโรคมืือ เท้้า ปาก 

เป็็นโรคที่่�ติิดต่่อได้้ง่่ายและมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง 

มีีความมั่่�นคงค่อ่นข้า้งสููงเนื่่�องจากได้ร้ับัการสนับัสนุนุจาก

ผู้้�บริิหารทั้้�งการส่่งเจ้้าหน้้าท่ี่�อบรมระบาดวิทยา สนับัสนุุน

งบประมาณและวััสดุุอุุปกรณ์์ มีี การสำรองข้้อมููลการ

รายงานโรคอยู่่�ตลอด มีีความยืืดหยุ่่�นและความยากง่่าย

ของระบบ รวมทั้้�งมีีการนำข้้อมููลการเฝ้้าระวัังโรคไปใช้้

ประโยชน์์ในการจััดทำมาตรการหรืือแนวทาง ป้องกััน

ควบคุุมโรค

ข้้อเสนอแนะ

	 เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยาควรประสานให้้มีีการชี้้�แจง

นิิยามการรายงานโรคสำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�เวชสถิิติิทุุกคน 

เพื่่�อการให้้รหััส ICD-10 ที่ �ถููกต้้องและเป็็นแนวทาง

เดีียวกััน เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาและเจ้้าหน้้าที่่�เวชสถิิติิ 

ทุุกคน และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรจััดทำข้้อตกลงร่่วมกัันเรื่่�อง

ระยะเวลาการให้้รหััส ICD-10 และระยะเวลาในการ

รายงานในระบบรายงาน 506 เพื่่�อทำให้้ความครบถ้้วน

หรือืความไวของการรายงาน ครบถ้้วนมากขึ้้�นซึ่่�งจะส่ง่ผล

ให้้เกิิดประโยชน์์ในการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรค และ

เจ้้าหน้้าที่่�เวชสถิิติิควรมีีการติิดตามและสุ่่�มตรวจสอบ 

การรายงานผู้้�ป่่วยตาม  รหััส ICD-10 และแก้้วิินิิจฉััย

สุุดท้้าย รวมถึึงอาการให้้เป็็นปััจจุุบััน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ ผู้้� อำนวยการโรงพยาบาล

มหาสารคาม  ผู้้�อำนวยการสำนัักงานป้้องกัันควบคุุม 

โรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์อำนวย

ความสะดวกในการประเมิินระบบโรคมืือ เท้้า ปาก และ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสเอนเทอโรในครั้้�งนี้้� ตลอดจนเจ้า้หน้้าที่่�รับั

ผิิดชอบงานระบาดวิิทยาของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ที่่�ช่่วยอำนวยความสะดวกด้้านต่่างๆ ให้้สามารถดำเนิินการ

ประเมิินระบบในครั้้�งนี้้�จนเสร็็จสิ้้�นได้้
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