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ของระบบเฝ้ารระวัง และการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง 

ผลการสอบสวน: จากการทบทวนเวชระเบียนท้ังหมด 1,194 ราย พบ

ผู้ป่วยท่ีเข้าตามนิยามโรคมือเท้าปาก 164 ราย ไม่พบผู้ป่วยโรคติด

เช้ือไวรัสเอนเทอโรที่มีอาการรุนแรง ผลการศึกษาระบบเฝ้าระวังเชิง

ปริมาณพบค่าความไวของการรายงานเท่ากับร้อยละ 72.56 และ

จํานวนผู้ป่วยท่ีรายงานท้ังหมด 133 ราย เข้าได้ตามนิยาม 119 ราย 

ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 89.47 ความทันเวลาของการรายงานโรค

ภายใน 3 วัน ร้อยละ 100 ความถูกต้องและความครบถ้วนมากกว่า

ร้อยละ 90 ยกเว้นตัวแปรวันเร่ิมป่วยเท่ากับร้อยละ 6.77 ผล

การศึกษาระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง

พบว่า บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความรู้เร่ืองโรคมือ เท้า ปาก และทราบ

ระบบการรายงานและเฝ้าระวัง แต่ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการอบรมและ

ไม่มีคู่มือในการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีเห็น

ความสําคัญว่าโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรเป็น

โรคที่ต้องรายงานและต้องเฝ้าระวัง มีการนําข้อมูลในภาพรวมไปใช้ใน

การพยากรณ์การเกิดโรค และนําข้อมูลไปใช้ในการกําหนดนโยบาย 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: โรคมือเท้าปาก เป็นปัญหาที่มีความสําคัญของอําเภอ

ควนโดน จังหวัดสตูล เกิดการระบาดของโรคมือ เท้า ปากในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กในปี พ .ศ . 2554 และ 2556 การศึกษาคร้ังนี้ มี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และโรค

ติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรท่ีมีอาการรุนแรงในเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวัง 

วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและ

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลควนโดนและรพ.สต. 4 แห่ง โดยทบทวน

รายงานผู้ป่วยโรค มือ เท้า ปาก และโรคแผลในคอหอย จากระบบ

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (506) สํานักระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2554–

2558 เปรียบเทียบกับข้อมูลจากรายงานระบบเฝ้าระวังของ

โรงพยาบาลท้ัง 5 แห่ง เพื่อประเมินความไวของระบบ ค่าพยากรณ์

บวก ความถูกต้องครบถ้วนและทันเวลา (ภายใน 72 ช่ัวโมง) 

สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องระบบเฝ้าระวังเพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังเชิง

คุณภาพ ความยากง่าย ความยืดหยุ่น ความยอมรับ ความยั่งยืน  
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ความเป็นมา 

โรค มือ เท้า ปาก เป็นโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสในกลุ่มเอนเทอ-

โรไวรัส มีหลายสายพันธุ์(1) ข้อมูลจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 

12 สงขลา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–7 พฤศจิกายน 2559 พบผู้ป่วย

ท้ังสิ้น 2,704 ราย อัตราป่วย 55.57 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงาน

ผู้เสียชีวิต จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดในเขต ได้แก่ พัทลุง รองลงมา 

คือ สตูล อัตราป่วย 63.63 ต่อประชากรแสนคน(2)  

อําเภอควนโดนพบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากเป็นประจําทุกปี 

อัตราป่วยในปี พ.ศ. 2554–2558 เท่ากับ 70.81, 95.86, 152.21, 

99.29 และ 121.27 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ ปี พ.ศ. 2559 

ข้อมูล ณ 31 ตุลาคม 2559 มีรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก

จํานวน 18 ราย อัตราป่วย 70.41 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 

2554 และปี พ.ศ. 2556 เกิดการระบาดของโรคมือ เท้า ปากใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นท่ีอําเภอควนโดน การเฝ้าระวังโรคและ

เหตุการณ์การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก จึงมีความสําคัญในการ

วางแผนเพื่อการควบคุมป้องกันโรค มีระบบการเฝ้าระวัง แต่ยังไม่

เคยมีการประเมินระบบการเฝ้าระวังว่ามีความครบถ้วน ถูกต้อง 

หรือตอบสนองต่อประสิทธิภาพในการควบคุมโรคซึ่งส่งผลให้อัตรา

ป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปากยังสูงและพบการระบาดในพื้นท่ี  

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคมือ เท้า ปาก และโรค

ติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรที่มีอาการรุนแรงของโรงพยาบาลควนโดน 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพ.สต.) ในอําเภอ

ควนโดน จังหวัดสตูล 

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของ

ระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรท่ีมี

อาการรุนแรงในอําเภอควนโดน จังหวัดสตูล  

3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรค

มือ เท้า ปากและโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรที่มีอาการรุนแรง 

วิธีการศึกษา  

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) ในคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative 

study) และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative study)  

พื้นท่ีศึกษา ศึกษาใน 5 สถานบริการของอําเภอควนโดน 

ได้แก่ โรงพยาบาลควนโดน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) 4 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.ควนโดน รพ.สต.ย่านซื่อ รพ.สต.  

วังประจัน และรพ.สต.บ้านกุบังปะโหลด  

ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างวันท่ี 1 กันยายน–31 

ตุลาคม 2559 โดยใช้ข้อมูลในการศึกษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554–2558 

สรุปและวิจารณ์ผล: ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก 

และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรที่มีอาการรุนแรงในอําเภอควนโดน 

จังหวัดสตูล พบว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี ยกเว้นความถูกต้องของการ

รายงานตามตัวแปรวันเร่ิมป่วยความถูกต้องอยู่ในระดับต่ํา เนื่องจาก

ไม่มีข้อมูลวันเร่ิมป่วยในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ผู้รายงานจึง

บันทึกข้อมูลวันที่เข้ารับบริการเป็นวันเร่ิมป่วย ดังนั้นในการบันทึก

ข้อมูลวันเร่ิมป่วยในเข้าดูรายละเอียดในฐานข้อมูลโปรแกรมทุกราย 

การประเมินระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีการ

ยอมรับและให้ความสําคัญกับโรคมือ เท้า ปากว่าเป็นโรคติดต่อท่ีต้อง

รายงาน  และนําข้อมูลไปใช้วางแผนเชิงรุกในการป้องกันเพื่อลดการ

กระจายของโรคและเกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ: โรคมือ เท้า ปาก, โรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรท่ีมีอาการ

รุนแรง, ประเมิน, สตูล 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 
สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน
โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสาํคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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1. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ  

ได้แก่ ความไวของการรายงาน (Sensitivity) ค่าพยากรณ์

บวก (Predictive value positive) ความทันเวลา (Timeliness) 

ความเป็นตัวแทน (Representativeness) คุณภาพของข้อมูล 

(Data quality) 

แหล่งข้อมูล ได้แก่  

1.1. รายงานผู้ป่วยโรค มือ เท้า ปาก และโรคแผลในคอ

หอย (Herpangina) จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (506) 

สํานักระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2554–2558 

1.2. เวชระเบียนของโรงพยาบาลควนโดนและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพทุกแห่งในอําเภอควนโดน ปี พ.ศ. 2554–2558 

ตามรหัสดังต่อไปน้ี  

– โรคมือ เท้า ปาก ได้แก่ B08.4 Hand Foot Mouth, 

B08.5 Herpangina, B34.1 Coxsackie/Enterovirus/Echovirus 

infection 

–  โ ร ค  Severe Enterovirus infection ไ ด้ แ ก่  A85.0 

Enteroviral encephalitis, A87.0 Enteroviral meningitis, 

B33.22 Viral Myocariditis, B34.1 Coxsackie/ Enterovirus/ 

Echovirus infection (ร่วมกับมีอาการทางระบบประสาทหัวใจ 

หรือปอดบวมร่วมด้วย)  

– เวชระเบียนท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตามรหัสของผู้มา

รับบริการในโรงพยาบาลควนโดนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุก

แห่งในอําเภอควนโดน ปี 2554–2558 ทุกรายท่ีมี ICD 10 ตามรหัส

ดังนี้ ได้แก่ B00 Herpes simplex, B02 Herpes zoster, B09 Viral 

exanthema, K12 Aphthous ulcer, A86.0 Viral encephalitis, 

unspecified, B33.24 Viral cardiomyopathy, G03.9 Meningitis 

unspecified, G04.9 Encephalitis, Myelitis and encephalo-

myelitis, unspecified, I40.0 Acute myocarditis, unspecified, 

I41 Myocarditis in diseases classified elsewhere 

นิยามเพื่อการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก  

เกณฑ์ทางคลินิก คือ มีอาการไข้ มีแผลเปื่อยหลายแผลใน

ปากและมีอาการเจ็บ ร่วมกับมีตุ่มน้ําพองขนาดเล็กท่ีฝ่ามือ นิ้วมือ 

ฝ่าเท้า และบางครั้งอาจมีปรากฏที่ก้น(3) 

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  
Viral Isolation: แยกเช้ือไวรัสได้จาก 

– Throat swab/Nasal swab/Nasal aspiration ใน

สัปดาห์แรกของการเร่ิมป่วย 

 – ป้ายจากตุ่มน้ําพอง ท่ีทําให้แตกบริเวณมือ/ เท้า/ 

ก้น (ก่อนตุ่มน้ําติดเช้ือหนองหรือเป็นสะเก็ด)  

– เก็บ stool culture ภายใน 14 วันหลังเร่ิมป่วย ใน

อุจจาระจะพบเชื้อได้นานถึง 6 สัปดาห์ 

Serology: เจาะเลือดคร้ังแรกทําเร็วท่ีสุดภายใน 3 วัน

หลังเ ร่ิมป่วย คร้ังท่ีสองห่างจากคร้ังแรก 14 วัน พบระดับ

แอนติบอดีในซีร่ัมคู่ต่างกันอย่างน้อย 4 เท่า(3) 

นิยามผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 

ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก

และมีข้อมูลทางระบาดวิทยาเช่ือมโยงกับผู้ป่วยท่ียืนยัน 

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 

ร่วมกับผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือในกลุ่มเอนเตอโร 

หรือผลการตรวจซีร่ัมคู่ต่างกันอย่างน้อย 4 เท่าของระดับแอนติบอดี

ต่อเช้ือในกลุ่มไวรัสเอนเตอโร 

นิยามเพื่อการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรที่มีอาการ

รุนแรง (Severe Enterovirus infection) แยกเป็น 2 กลุ่มดังนี้ 

- ผู้ป่วยท่ีมีไข้ร่วมกับอาการหอบเหนื่อยเฉียบพลันและมี

อาการหรืออาการแสดงท่ีบ่งช้ีการติดเช้ือในระบบประสาทส่วนกลาง 

(CNS infection) อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ี คือ ชัก/เกร็ง (seizure 

/convulsion) ห รือตรวจ ร่า งกายพบ  meningeal sign ห รือ 

encephalitis หรือสั่น (tremor) หรือ แขนขาอ่อนแรง (acute 

flaccid paralysis) หรือตรวจร่างกายพบ myoclonic jerk 

-  ผู้ป่วยมีอาการของโรคมือ  เ ท้า  ปาก  (Hand-foot-

mouth disease) หรือโรคแผลในคอหอย (Herpangina) ร่วมกับ

มีไข้สูง ≥ 39 องศาเซลเซียสและมีอาการแสดงอย่างใดอย่างหน่ึง

ดังต่อไปน้ี อาเจียน ท้องเสีย ซึม หอบเหน่ือยหรืออาการทางระบบ

ประสาทส่วนกลาง (ดังข้างต้น) 

ร่วมกับมีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการยืนยันหรือมี

ประวัติสัมผัสกับคนไข้ท่ีมีอาการโรคมือเท้าปากแต่ไม่มีผลทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยัน(4) 

2. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ  

ได้แก่ ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) ความ

ยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) ความยอมรับของระบบ

เฝ้ าระ วัง  (Acceptability) ความยั่ งยื นของระบบเฝ้ าระ วัง 

(Stability) การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness)  

– สอบถามข้ันตอนการรายงานโรคและความคิดเห็นต่อ

ระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรตาม

แบบสัมภาษณ์ระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัส

เอนเทอโรท่ีมีอาการรุนแรง  

– สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังฯ 
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เป็นรายบุคคล โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ ตามแนวทางของ

แบบสัมภาษณ์ แล้วนําข้อมูลท่ีได้มาประมวลผล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ์ และ

แบบทบทวนเวชระเบียน  

 

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ  

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2554–2558 มีจํานวนท่ีเข้าได้กับรหัส ICD 10 ตาม 16 

รหัสโรค จํานวน 1,194 ราย เป็นผู้ป่วยจากโรงพยาบาล

ควนโดน 1,081 ราย และผู้ป่วยจากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล 113 ราย เป็นผู้ป่วยวินิจฉัย Aphthous 

(K12) พบว่าเป็นผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยามโรคมือเท้าปาก 

164 ราย ไม่พบผู้ป่วยท่ีเข้ากับโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรท่ี

มีอาการรุนแรง 

จากรายงานในระบบเฝ้าระวัง (506) จํานวน 133 

ราย เข้าเกณฑ์ตามนิยามการเฝ้าระวังของสํานักระบาดและ

บันทึกรายงานใน 506 จํานวน 119 ราย เวชระเบียนของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไม่พบผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตามนิยาม 

เม่ือคํานวณค่าความไวของการรายงาน พบว่ารายงาน 

506 มีความไวร้อยละ 72.56 และค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 

89.47 (ตารางท่ี 1)   

ความเป็นตัวแทน เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยจาก

ระบบรายงาน 506 กับข้อมูลผู้ป่วยท่ีตรงตามนิยามจาก 

เวชระเบียนพบว่า สามารถเป็นตัวแทนได้ในตัวแปรเพศ 

และอายุโดยอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงจากระบบ

รายงาน 506 และข้อมูลจากเวชระเบียน มีอัตราส่วนใกล้-

เคียงกัน (1.71 : 1 และ 1.52 : 1) ตัวแปรอายุจากระบบ

รายงาน 506 มีค่ามัธยฐานอายุ 2 ปี สอดคล้องกับข้อมูล

จากเวชระเบียน ซึ่งมีค่ามัธยฐานอายุ 2 ปี เช่นเดียวกัน  

เม่ือพิจารณาจํานวนผู้ป่วยแยกรายเดือนจากข้อมูล

ในเวชระเบียน  พบจํานวนผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือน

มิถุนายน–สิงหาคม รองลงมาคือ เดือนธันวาคม เ ม่ือ

เปรียบเทียบกับรายงาน 506 พบว่ามีความสอดคล้องกัน 

(รูปท่ี 1) เม่ือพิจารณาจํานวนผู้ป่วยแยกรายตําบลจาก

ข้อมูลในเวชระเบียน พบผู้ป่วยสูงสุดในตําบลควนโดน 

รองลงมา คือ ตําบลควนสตอ ย่านซื่อและวังประจัน 

ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบกับรายงาน 506 พบว่ามีความ

สอดคล้องกัน (รูปท่ี 2)  

ความถูกต้องของการรายงาน พบว่า การบันทึกข้อมูลในระบบเฝ้า

ระวัง จากรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 133 ราย มีความถูกต้องของการ

บันทึกข้อมูลตัวแปรท่ีสําคัญ คือ รหัสโรคร้อยละ 100 อายุร้อยละ 98.50 

เช้ือชาติร้อยละ 100 วันเร่ิมป่วยร้อยละ 6.77 และผลการรักษา ร้อยละ 93.98 

ความทันเวลาของการรายงานโรค มีความทันเวลาภายใน 3 วัน ร้อยละ 100  

ตารางที่ 1 ความไว/ความครบถ้วนและค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน

โรคมือ เท้า ปากและโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร อําเภอควนโดน 

จังหวัดสตูล ตามนิยามสํานักระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2554–2558 

การรายงาน ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม รวม 

รายงาน 506 119 14 133

ไม่รายงาน 506 45 1,016 1,061

รวม 164 1,030 1,194
 

 
รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก รายเดือน เปรียบเทียบจากรายงาน 

506 เทียบกับเวชระเบียน ปี พ.ศ. 2554–2558 

 
รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก รายตําบล เปรียบเทียบจากรายงาน 

506 เทียบกับเวชระเบียน ปี พ.ศ. 2554–2558 

2. ผลการศึกษาระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ  

ผลการศึกษาด้านระบบเฝ้าระวังรายงาน 506  

ข้ันตอนรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก เม่ือผู้ป่วยมารับบริการ

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกจะซักประวัติ หากเป็นผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคมือ เท้า 

ปาก จะแยกผู้ป่วยไปยังห้องตรวจผู้ป่วยเฉพาะโรค ติดคิวด่วน แจ้งเตือน  

พยาบาลและแพทย์ท่ีจะให้การดูแล เม่ือแพทย์วินิจฉัยโรคมือ เท้า ปาก  

พยาบาลจะแจ้งเจ้าหน้าที่งานควบคุมโรค เพื่อดําเนินการสอบสวนโรค  
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ระวัง เพราะเป็นโรคติดต่อท่ีแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็วบางสาย

พันธุ์ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบสมองทําให้ผู้ป่วยถึงแก่

ความตายได้ แต่เป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ จุดท่ีต้องให้ความสําคัญ

คือ ระบบการประสานงาน มีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเข้ามามี

ส่วนร่วมในระบบการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก  

- ในด้านการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

ไวรัสเอนเทอโร แพทย์และพยาบาลทราบนิยามในการเฝ้าระวังโรค 

ในจุดคัดกรองผู้ป่วยหากพยาบาลซักประวัติผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการ

สมองอักเสบและมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันโรคมือ เท้า 

ปาก จะแจ้งให้แพทย์ทราบ และมีการเก็บ Nasopharyngeal swab 

ในสัปดาห์แรกของการเร่ิมป่วย เพื่อตรวจหาเช้ือ Enterovirus ท่ีศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 12 สงขลา  

– เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องเห็นความสําคัญและทราบว่าเป็น

โรคที่ต้องรายงานและต้องเฝ้าระวัง เพราะเป็นโรคท่ีติดต่อได้ง่าย 

หากพบผู้ป่วยจะมีการรายงานผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่ทราบนิยามและแนวทางการรายงานโรค แต่ส่วนใหญ่ไม่

เคยผ่านการอบรมและไม่มีคู่มือในการเฝ้าระวังโรคมือเท้าปากและ

โรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร เม่ือพบผู้ป่วย พยาบาลจะแจ้งให้งาน

ระบาดวิทยาและพยาบาล IC ของโรงพยาบาลเข้าไปดําเนินการ

สอบสวนและควบคุมโรค  

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง  
ผู้บริหารรับทราบสถานการณ์โรคจากเจ้าหน้าท่ีระบาด

วิทยา โดยมีการนําเสนอสถานการณ์โรคในวาระการประชุมต่าง ๆ 

และเจ้าหน้าท่ีแต่ละหน่วยงานทราบสถานการณ์โรคจากการประชุม

หน่วยงานย่อย และการแจ้งข่าวในสื่อโซเชียลของหน่วยงาน อย่าง

น้อย 1 คร้ัง/เดือน 

เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องมีการติดตามสถานการณ์โรคจาก

แหล่งต่างๆ เช่น หนังสือแจ้งเตือน หนังสือเวียนของสสจ. โทรทัศน์ 

ข่าวในหนังสือพิมพ์ อินเตอร์เน็ต รวมท้ังการสอบถามจากชุมชนทํา

ให้ทราบสถานการณ์ของโรค  

หากพบผู้ป่วยมารับบริการจะมีการแจ้งเตือนในหน่วยงาน

เพื่อการเฝ้าระวัง ซักประวัติและตรวจร่างกายโดยละเอียดโดยเฉพาะ

ผู้ป่วยท่ีมาจากสถานศึกษาหรือพื้นท่ีเดียวกับผู้ป่วยรายก่อน ๆ  

 นําข้อมูลในภาพรวมไปใช้ในการพยากรณ์การเกิดโรค

โดยพิจารณาจากแนวโน้มจากอัตราป่วย การกระจายของโรคตาม

กลุ่มอายุ ช่วงเวลา และสถานที่ และนําไปใช้วางแผนเชิงรุกในการ

ป้องกันเพื่อลดการกระจายของโรคและเกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ถ้าเป็นผู้ป่วยนอกเขตรับผิดชอบก็จะประสานสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอหรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อแจ้งหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง พยาบาลบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Hospital OS เจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยาเป็นผู้รวบรวมและส่งข้อมูลจากโปรแกรม R506 โดยดู

จากการวินิจฉัยของแพทย์ จะไม่สามารถดึงข้อมูลจากรหัส ICD10 

ได้เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนไม่สามารถให้รหัสโรคได้ทันเวลา 

และส่งให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อย่างน้อย 3 คร้ัง/สัปดาห์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไม่พบรายงานด้วยผู้ป่วยโรค  

มือ เท้า ปาก แต่มีระบบการคัดกรองโดยพยาบาล หากวินิจฉัยโรค  

มือ เท้า ปากจะบันทึกข้อมูลในโปรแกรม JHCIS และดึงข้อมูลส่งให้

ศูนย์ระบาดวิทยาระดับอําเภอ (รูปท่ี 3)  

จากการสัมภาษณ์ผู้ ท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังสิ้น 23 คน ผู้บริหาร

จํานวน 2 คน แพทย์ 2 คน พยาบาล 6 คน เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา 

6 คน เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 2 คน เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ 1 คน และ

ครูพี่เลี้ยง 4 คน 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง จากการสัมภาษณ์

เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในการรายงานโรค พบว่าในการบันทึกข้อมูล

เข้าสู่รายงาน 506 มีความง่าย ไม่ยุ่งยากและไม่ซับซ้อน จะมี

ข้อจํากัดในด้านการดึงข้อมูลจากเวชระเบียน เนื่องจากความ

ทันเวลาในการส่งรายงาน 506 ภายใน 3 วัน แต่เวชระเบียนจะให้

รหัสโรคไม่ทันเวลากับการดึงข้อมูล การส่งข้อมูล สามารถทําได้ง่าย

โดยส่งออกข้อมูลเป็นอิเลกทรอนิกส์ไฟล์ในอีเมลล์ของผู้รับผิดชอบ 

ในกรณีท่ีมีการเพิ่มหรือแก้ไขรหัสโรคเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาระดับ

จังหวัดจะให้คําแนะนําและเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาท่ีรับผิดชอบจะ

ดําเนินการแก้ไขเอง ระบบการรายงานผู้ป่วยเพื่อการสอบสวนโรคมี

แนวทางให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง หากพบผู้ป่วยจะมีการ

ประสานเจ้าหน้าท่ีเพื่อการสอบสวนทันที  

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง มีผู้รับผิดชอบหลักในการ

ส่งรายงาน เจ้าหน้าท่ีในฝ่ายสามารถทําหน้าท่ีแทนกันได้ในกรณีท่ี

ผู้ รับผิดชอบงานหลักไม่อยู่  ในส่วนโปรแกรมรายงาน  506 

ผู้รับผิดชอบไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับโปรแกรมมาโดยเฉพาะ 

สําหรับพื้นท่ีท่ีมีความสําคัญในการเฝ้าระวังโรค เช่น ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก จะมีการเตรียมความพร้อมเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก อย่างน้อย 1 คร้ัง/ ปี แจ้งข้ันตอนการ

แจ้งประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัด

อยู่ และประสานเจ้าหน้าท่ี 

ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง  
– ผู้บริหารทราบและเห็นความสําคัญว่าโรคมือ เท้า ปาก 

และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรเป็นโรคท่ีต้องรายงานและต้องเฝ้า  



  374 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  49 No .  24  :  J u ne  29 ,  2018  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3 โครงสร้างระบบการเฝ้าระวังและรายงานโรคมือเท้าปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรของอําเภอควนโดน จังหวัดสตลู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วย

รพ.สต. OPD 

คัดกรอง ตรวจร่างกายและวินจิฉยั พยาบาลคัดกรอง 

จุดตรวจหลังพบแพทย ์

เจ้าหน้าท่ีเวชสถติิ 

เจ้าหน้าท่ีระบาดดึงข้อมูลจาก
โปรแกรม Hos-OS ทุกวัน 

IPD

พบแพทย์ ตรวจร่างกาย  วินจิฉัย วินิจฉัย: HFMD 

แพทย์วินิจฉยั: HFMD/ โรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร

แจ้งทีม SRRT 2 กรณี     
- พบผู้ป่วย HFMD ≥2 ราย ใน
ชุมชน/โรงเรียน หรือพื้นท่ีท่ีมี
ปัจจัยร่วมภายใน 24 ช่ัวโมง 
- พบผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือ
ไวรัสเอนเทอโรภายใน 24 
ช่ัวโมง 

ดึงข้อมูลจากฐานโปรแกรม  
JHCIS ส่งรายงาน 506 

บันทึกข้อมูลในโปรแกรม JHCIS 

บันทึกข้อมูลในโปรแกรม Hos-OS

บันทึกข้อมูลโปรแกรม 506 
ส่งรายงาน ≥3คร้ัง/สัปดาห์ 

สอบสวน เก็บตัวอย่างส่ง
ตรวจและควบคุมโรค 

เขียนรายงานการสอบสวนโรค 

ทําให้ล่าช้าในการส่งรายงาน รวมท้ังไม่ได้มีการสอบสวนผู้ป่วย

เฉพาะราย จึงรายงานวันวินิจฉัยเป็นวันเดียวกันกับวันเร่ิมป่วยจึง

ทําให้ความถูกต้องของตัวแปรวันเร่ิมป่วยน้อยกว่าความเป็นจริง 

ความเป็นตัวแทน เปรียบเทียบข้อมูลจากระบบรายงาน 

506 กับเวชระเบียน สามารถใช้เป็นตัวแทนกันได้ ความทันเวลา

ของการรายงานอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 100 โดยสามารถรายงาน

ได้ภายใน 3 วัน เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบมีการส่งรายงาน

ข้อมูลเป็นประจําทุกวัน หรืออย่างน้อย 3 คร้ัง/สัปดาห์ และ

สามารถปฏิบัติแทนกันได้ ทําให้การรายงานข้อมูลมีความต่อเนื่อง 

การดึงข้อมูลเพื่อการส่งรายงานมีความยุ่งยากแต่ก็ยอมรับใน

ข้อจํากัดได้ การบันทึกข้อมูลลงรายงาน 506 มีความง่าย สามารถ

แก้ไขหรือเพิ่มเติมได้โดยขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ีในระดับ

จังหวัด 

ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีเห็นความสําคัญของระบบเฝ้าระวัง 

โดยมีการนําข้อมูลไปใช้ในการสอบสวน และควบคุมโรคไม่ให้มีการ

แพร่ระบาด มีการติดตามแหล่งข้อมูลข่าวสารจากหลายช่องทาง 

ท้ังทางโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต และหนังสือเวียนจากทางหน่วยงาน

ราชการ การรับทราบข้อมูลสามารถค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ เพื่อแจ้ง

ให้ทีม SRRT และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องลงไปดําเนินการสอบสวน  

สรุปและวิจารณ์  

ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ของอําเภอ

ควนโดน จังหวัดสตูล พบค่าความไวของระบบเฝ้าระวังโรค ร้อยละ 

72.56 อยู่ในเกณฑ์ดีพอควร อาจจะต้องมีการปรับปรุงบางส่วน ได้แก่ 

ความครบถ้วนในการดึงข้อมูลรายงาน เนื่องจากการดึงข้อมูลเพื่อ

การรายงานจะต้องตรวจสอบข้อมูลจากผู้ป่วยท้ังหมดท่ีมารับ

บริการในช่วงเวลาดังกล่าว ซึ่งอาจทําให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน และ

การวินิจฉัยของแพทย์ซึ่งบางรายอาการของผู้ป่วยเข้าได้กับโรค  

มือ เท้า ปากแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย ทําให้ข้อมูลท่ีได้ไม่ครบถ้วน ซึ่ง

สองปัจจัยนี้ส่งผลให้ความไวของการรายงานโรคไม่ดีเท่าท่ีควร 

สําหรับค่าพยากรณ์บวก พบว่า อําเภอควนโดน จังหวัด

สตูลอยู่ในระดับท่ีดี ค่าพยากรณ์บวกเท่ากับร้อยละ 89.47 ต้องมี

การปรับปรุงเล็กน้อย ได้แก่ การวินิจฉัยของแพทย์ซึ่งต้องอาศัย

นิยามของโรคเพื่อให้มีความแม่นยํา ความถูกต้องของการรายงาน

ตามตัวแปร รหัสโรค เพศ เช้ือชาติ วันท่ีวินิจฉัย ร้อยละ 100 อายุ

และผลการรักษา มากกว่าร้อยละ 90 ในส่วนของวันเร่ิมป่วยความ

ถูกต้องอยู่ในระดับต่ํา ผู้ส่งรายงานทราบว่าต้องรายงานวันเร่ิมป่วย

แต่ฐานข้อมูลท่ีดึงจากโปรแกรมจะมีเฉพาะวันท่ีวินิจฉัย ถ้าหากจะ

เอาวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยจะต้องดูจากเวชระเบียนเป็นราย ๆ ไป ซึ่ง  
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4. จัดอบรมเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาเร่ืองนิยามการเฝ้าระวัง

โรค และความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลตัวแปรในการส่ง  

รายงาน โดยการบันทึกตัวแปรวันเร่ิมป่วยให้เข้าดูจากฐานข้อมูลใน

โปรแกรมของโรงพยาบาลทุกราย 

5. เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา ควรตรวจสอบประวัติการรับ

บริการของผู้ป่วยเพื่อความถูกต้อง/ครบถ้วนในการบันทึกตัวแปร 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลควนโดน เจ้าหน้าท่ี

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนโดน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง และเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาโรงพยาบาลสตูล และครู

พี่เลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ท่ีอนุเคราะห์ข้อมูลเพื่อการศึกษา และ

อํานวยความสะดวกในการศึกษาข้อมูล รวมท้ังให้ความร่วมมือเป็น

อย่างดี ทําให้การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคในคร้ังนี้สําเร็จลุล่วง

ด้วยดี ขอขอบคุณแพทย์หญิงภาวินี ด้วงเงิน สํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ท่ีให้คําแนะนําและเป็นท่ีปรึกษาในการประเมิน

ระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปากและโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร

อําเภอควนโดน จังหวัดสตูลในคร้ังนี้เป็นอย่างยิ่ง  
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Hand-foot-mouth disease and severe enterovirus surveillance evaluation in KhuanDon 
District, Satun Province, 2011–2015 

Author :  Supon Charoenvikkai, Rutkalya Khawcho  

Khuandon Hospital, KhuanDon District, Satun Province 

Abstract  

Background:  Hand-foot-mouth disease (HFM) was one of the major health problems in Khuandon District. This 

study was aimed to assess the surveillance system of HFM and severe enterovirus infection in both quantitative 

and qualitative aspects, and to provide recommendation for improving the surveillance system.   

Methods:  The OPD and IPD card of HFM, herpangina, severe enterovirus, and other related disease during 2011-

2015 were extracted based on ICD10TM and were reviewed cases reported from the surveillance system. In-depth 

interview among healthcare workers who involved in surveillance system were conducted to describe the system 

and assess qualitative aspect HFM was defined as Hand Foot Mouth (B08.4), Herpangina (B08.5), Coxsackie / 

Enterovirus / Echovirus infection (B34.1) and Severe Enterovirus infection / Enteroviral encephalitis (A85.0), 

Enteroviral meningitis (A87.0), Viral Myocariditis (B33.22) and Coxsackie / Enterovirus / Echovirus infection (B34.1). 

Results: A total of 1,194 medical records were reviewed, and 164 met HFM case definition. No severe enterovirus 

case was identified. There were, 133 cases reported in the surveillance system. The sensitivity of that disease 

surveillance system is 72.56%.  The positive predictive value of the surveillance was 89.47%. Timeliness of 

reporting within 72 hours was 100%. The completeness and accuracy were over than 90%, except for variable 

"date of onset" that only had 6.77% accuracy. The in-depth interview showed that almost all healthcare workers 

knew about HFM definition and flow of the surveillance. Staff at all levels accepted the HFM surveillance system. 

Moreover, the data from surveillance were used for policymaking.  

Conclusion and Discussion:  Although quantitative attributes of the HFM and severe enterovirus surveillance 

system in KhuanDon District, Satun Province, were in good condition, the accuracy of variable “date of onset” 

was extremely low because there is no item for date of onset in the hospital database. But the onset date of 

HFM case can be found in the hospital database. For acceptability of the surveillance system obtained from 

executives and officers was in good level. Obtained data were utilized in investigation and disease control. 

Proactive plan was planned to prevent and reduce the outbreak of the disease as well as to utilize resources 

efficiently.  

Keywords: hand-foot-mouth disease, severe enterovirus, assessment, Satun province 
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