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บทคัดย่อ  

ความเป็นมา: จังหวัดเชียงใหม่มีรายงานโรคมือ เท้า ปาก ในปี พ.ศ. 2558 รวม 173 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 234.82 ต่อประชากรแสนคน 

ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต และเม่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์เกิดโรคกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี พบว่า มีผู้ป่วยสูงเกินค่ามัธยฐานเกือบทุก

เดือน ดังนั้นโรงพยาบาลสันป่าตอง จึงได้ทําการประเมินระบบเฝ้าระวังมือ เท้า ปาก ท้ังในคุณลักษณะเชิงคุณภาพและปริมาณ เพื่อให้

ทราบสถานการณ์ ลักษณะทางระบาดของผู้ป่วย ข้ันตอนการรายงานโรค เพื่อนําผลท่ีได้ไปปรับปรุงระบบเฝ้าระวังให้ดียิ่งข้ึน 

วิธีการศึกษา: การศึกษาภาคตัดขวางเพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร ของโรงพยาบาลสันป่า

ตอง จังหวัดเชียงใหม่ ท้ังคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยทบทวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก และโรคที่มีอาการเหมือนกับโรคมือ 

เท้า ปาก ท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลสันป่าตอง ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2558 เก็บข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายโดยใช้แบบ

ทบทวนเวชระเบียน และจากการสัมภาษณ์ผู้ท่ีเกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรค  

ผลการศึกษา: พบความไวหรือความครอบคลุมของการรายงานโรคมือ เท้า ปากรวมโรคแผลในคอหอย ร้อยละ 86.78 และมีค่าพยากรณ์

บวกของการรายงานร้อยละ 61.04 ส่วนความไวของการรายงานโรคติดเช้ือไวรัสเอนทอโรท่ีมีอาการรุนแรง เท่ากับร้อยละ 0 และค่า

พยากรณ์บวกของการรายงาน ไม่สามารถคํานวณได้ ความเป็นตัวแทนเพศชายต่อเพศหญิงใกล้เคียงกัน (รายงานเฝ้าระวัง 1.14 ต่อ 1 

และในเวชระเบียนเป็น 1.12 ต่อ 1) ส่วนอายุมัธยฐานพบว่ามีค่าเท่ากัน คือ 2 ปี ความถูกต้องของข้อมูลตัวแปรด้านเพศ ถูกต้องร้อยละ 

99.40 อายุถูกต้องร้อยละ 98.80 วันท่ีเร่ิมป่วยถูกต้องร้อยละ 18.60 และมีการรายงานทันเวลา คิดเป็นร้อยละ 88.60 ส่วนผลการ

ประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพพบว่าความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง 

และประโยชน์ของระบบเฝ้าระวังอยู่ในเกณฑ์ดี ส่วนความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง ยังมีปัญหาในเร่ืองท่ียังไม่ทราบว่ามีระบบการเฝ้า

ระวังโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 

สรุปและวิจารณ์: ความครอบคลุมของการรายงานโรคมือ เท้า ปากและโรคแผลในคอหอยอยู่ในเกณฑ์ดี ค่าพยากรณ์บวกของโรคมือ เท้า 

ปากและโรคแผลในคอหอยอยู่ในเกณฑ์พอใช้ ส่วนความไวของการรายงานโรคติดเช้ือไวรัสเอนทอโรท่ีมีอาการรุนแรง อยู่ในเกณฑ์ท่ีต้อง

ปรับปรุง อาจเนื่องจากเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องไม่ทราบว่าต้องรายงาน  
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ความเป็นมา 

โรคมือ เท้า ปาก มีสาเหตุจากการติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 

โดยสายพันธุ์ ท่ีก่อให้เกิดโรค ได้แก่ coxsakievirus group A, 

coxsakievirus group B และ enterovirus 71 เช้ือไวรัสเอนเทอ

โรสามารถเจริญได้ในลําไส้ มักเกิดบ่อยในช่วงอากาศเย็นและช้ืน 

ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี อาการของโรคจะมีอาการไข้

ร่วมกับตุ่มเล็กๆ ท่ีบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า และในปาก ส่วนใหญ่มี

อาการไม่รุนแรง หายเองได้ ส่วนน้อยอาจมีอาการทางสมองร่วม

ด้วย โดยเป็นแบบ aseptic meningitis ท่ีไม่รุนแรง หรือมีอาการ

คล้ายโปลิโอ ส่วนท่ีรุนแรงมากจนอาจเสียชีวิตจะเป็นแบบ 

encephalitis ซึ่ ง มีอาการอักเสบท่ีก้านสมอง  (brain stem) 

อาการหัวใจวาย และมีภาวะน้ําท่วมปอด (acute pulmonary 

edema)(1) 

ประเทศไทยได้เร่ิมมีการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก มา

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 และปี พ.ศ. 2555 ได้มีการปรับนิยามการเฝ้า

ระวังผู้ป่วยและแนวทางการสอบสวนโรคให้ครอบคลุมท้ังผู้ป่วย

ท่ีมาด้วยอาการของโรคมือ เท้า ปาก โรคคอหอยอักเสบ และกลุ่ม

อาการ Neuro-cardio-pulmonary symptoms ท่ีสงสัยติดเช้ือ

โรคเอนเทอโร  

โรคมือ เท้า ปาก มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนระหว่างปี พ .ศ . 

2546-2558 มีรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ต่อเนื่องตลอดท้ังปี 

ท้ังนี้ในปี พ.ศ. 2557 มีการระบาดของโรคโดยมีรายงานจํานวน

ผู้ป่วยมากท่ีสุดถึง 65,835 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 102.14 ต่อ

ประชากรแสนคน และมีรายงานผู้เสียชีวิตจํานวน 2 คน ท่ีจังหวัด

เชียงใหม่และจังหวัดระยอง ส่วนในปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยจํานวน 

41,392 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 63.56 ต่อประชากรแสนคน และมี

รายงานเสียชีวิต 3 ราย ท่ีจังหวัดสระบุรี จังหวัดตาก และจังหวัด

ชลบุรี คาดว่าในปี พ .ศ . 2559 จะมีจํานวนผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 

45,000–60,000 ราย มีผู้เสียชีวิตประมาณ 3-6 ราย(2) 

โรงพยาบาลสันป่าตอง เป็นโรงพยาบาลในพื้นท่ีจังหวัด

เชียงใหม่ท่ีมีปัญหาการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก โดยในปี พ.ศ. 

2558 มีจํานวนผู้ป่วยท้ังสิ้น 173 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 234.82 

ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต และเม่ือเปรียบเทียบ

อุบัติการณ์เกิดโรคกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี พบว่า มีผู้ป่วยสูง

เกินค่ามัธยฐานเกือบทุกเดือน ดังนั้นโรงพยาบาลสันป่าตอง จึงได้

ทําการประเมินระบบเฝ้าระวังมือ เท้า ปาก ท้ังในคุณลักษณะเชิง

คุณภาพและปริมาณ เพื่อให้ทราบสถานการณ์ ลักษณะทางระบาด

ของผู้ป่วย ข้ันตอนการรายงานโรค เพื่อนําผลที่ได้ไปปรับปรุงระบบ

เฝ้าระวังให้ดียิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคมือ เท้า ปาก และโรค

ติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรของโรงพยาบาลสันป่าตอง 

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิง

คุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัส

เอนเทอโร ของโรงพยาบาลสันป่าตอง  

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) ท้ังคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative 

study) ได้แก่ ความไว (sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (predictive 

value positive) ความเป็นตัวแทน (representativeness) คุณภาพ

ของข้อมูล (data quality) และความทันเวลา (timeliness) และ

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ (qualitative study) ได้แก่ ความยอมรับ 

(acceptability) ความยากง่ าย  ( simplicity) ความยืดหยุ่ น 

(flexibility) ความม่ันคง (stability) และประโยชน์ท่ีได้จากระบบ

เฝ้าระวัง (usefulness) ทําการศึกษาท่ีโรงพยาบาลสันป่าตอง 

จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2558 

ประชากรที่ทําการศึกษา 

ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสันป่าตอง ท่ีมีอายุ

ไม่เกิน 15 ปี ท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัยโรคมือ เท้า ปาก 

หรือโรคแผลในคอหอย(3) และโรคติดเช้ือเอนเทอโรไวรัสท่ีมีอาการ

รุนแรง(4) 

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

แหล่งข้อมูล ได้แก่ รายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก โรค

แผลในคอหอย และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร จากระบบเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) รายงานการสอบสวนโรคผู้ป่วย

โรคมือ เท้า ปาก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไวรัสเอนเทอโร

และเวชระเบียนผู้ป่วยท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในทุกราย ตามการ

วินิจฉัยโรค จากผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลสันป่าตอง ตั้งแต่วันท่ี 

1 มกราคม–31 ธันวาคม 2558 ท่ีมีรหัส ICD 10 TM ดังนี้ B084 

Hand foot mouth B085 Herpangina K120 Aphthous ulcer 

A850 Enteroviral encephalitis A860 Viral encephalitis, 

unspecified A870 Enteroviral meningitis B3322 Viral 

myocarditis/cardiomyopathy B341 Coxsakie/Enterovirus 

/Echovirus infection I400 Acute myocarditis, unspecified 

I41 Myocarditis in disease classified elsewhere G820, 

G823 Acute flaccid paralysis R560 Febrile convulsion 

R568 seizure R251 tremor I469 Cardiac arrest, 

unspecified J80 ARDS และ J81 pulmonary edema 
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รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากและโรคแผลในคอหอย จําแนกตามเดือนท่ีเร่ิมป่วย เปรียบเทียบในระบบรายงาน 506 กับเวชระเบียนท่ี

สํารวจ ในโรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2558 
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เดือน

การเก็บข้อมูลทําโดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายโดยใช้  

แบบทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือ

ไวรัสเอนเทอโร 

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ 

สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้ท่ีเกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง

โรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือเอนเทอโรไวรัสเป็นรายบุคคล โดย

วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ได้แก่ ผู้อํานวยการ

โรงพยาบาล แพทย์ พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลแผนก

ผู้ป่วยใน และเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ์(5)  

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคมือ เท้า ปาก และโรคติด

เช้ือไวรัสเอนเทอโร 

เม่ือผู้ป่วยมารับการรักษา แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคมือ เท้า 

ปากหรือโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร หลังจากนั้นพยาบาล จะเป็นผู้

แจ้งไปยังกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ ให้

ดําเนินการสอบสวนโรคและควบคุมโรค นอกจากน้ีเจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยาจะดึงข้อมูลจากโปรแกรม Hos-xp เข้าสู่ ระบบ 

รายงาน 506 พร้อมตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและส่งข้อมูล

ให้ กลุ่มงานควบคุมโรค สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ทุกวัน 

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพของโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 

คุณลักษณะระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

 จากการทบทวนผู้ป่วยตามรหัส ICD 10 ท่ีมารับบริการ

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2558 ของโรงพยาบาลสันป่า

ตอง จํานวน 275 ราย พบผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตามนิยามโรคมือเท้าปาก

จํานวน 79 ราย โรคแผลในคอหอยจํานวน 42 ราย และโรคติดเช้ือ

เอนทอโรไวรัสท่ีมีอาการรุนแรง จํานวน 1 ราย (ตารางท่ี 1) 

ความไวของการรายงานโรคมือเท้าปากและโรคแผลใน  

คอหอย เท่ากับร้อยละ 86.78 และค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน

เท่ากับร้อยละ 61.04 ส่วนความไวของการรายงานโรคติดเช้ือไวรัส

เอนทอโรที่มีอาการรุนแรง เท่ากับร้อยละ 0 และค่าพยากรณ์บวก

ของการรายงาน ไม่สามารถคํานวณได้ 

ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง โดยใช้ความเป็น

ตัวแทนเพศชายต่อเพศหญิง พบว่ามีค่าใกล้เคียงกัน โดยสัดส่วน

เพศหญิงต่อเพศชายท่ีรายงานในระบบ 506 เป็น 1.14 ต่อ 1 และ

ในเวชระเบียนเป็น 1.12 ต่อ 1 ส่วนค่าเฉลี่ยอายุพบว่ามีค่าเท่ากัน

คือ 2 ปี สําหรับข้อมูลผู้ป่วยของโรคมือเท้าปากและโรคแผลในคอ

หอย จําแนกเป็นรายเดือน พบว่ามีแนวโน้มการเกิดโรคไปใน

ทิศทางเดียวกัน (รูปท่ี 1) 

คุณภาพของข้อมูลระบบเฝ้าระวัง พบว่าความถูกต้องของ

ข้อมูลตามตัวแปรต่าง ๆ ดังนี้ ตัวแปรด้านเพศ ถูกต้องร้อยละ 99.40 

อายุถูกต้องร้อยละ 98.80 วันท่ีเร่ิมป่วยถูกต้องร้อยละ 18.60 

ความทันเวลา พบว่ามีการรายงานทันเวลา (ช่วง 0-3 วัน) 

คิดเป็นร้อยละ 88.60 รายงานล่าช้า (ช่วง 4-7 วัน) คิดเป็นร้อยละ 

11.40 และรายงานเกินกว่า 7 วัน คิดเป็นร้อยละ 0.00  

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตามนิยาม ของโรงพยาบาล 

สันป่าตอง ปี พ.ศ. 2558 
โรค จํานวนผูป้่วย (ราย) 

Hand, foot and mouth 
 - suspected case 
 - probable case 
 - confirmed case 

79 
73 
0 
6 

Herpangina  
 - suspected case 
 - probable case 
 - confirmed case 

42 
35 
0 
7 

Severe enterovirus infection 1 
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 คุณลักษณะระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ 

ดําเนินการสัมภาษณ์ดังนี้ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสันป่าตอง 

1 ท่าน รองผู้อํานวยการโรงพยาบาล 1 ท่าน และหัวหน้ากลุ่มงาน

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 1 ท่าน กุมารแพทย์ 2 ท่าน พยาบาล

แผนกผู้ป่วยนอก 2 ท่าน พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน 2 ท่าน และ

นักวิชาการสาธารณสุข 3 ท่าน พบว่าอายุเฉลี่ยเท่ากับ 39 ปี 

ระยะเวลาทํางานในหน้าท่ีปัจจุบันเฉลี่ยเท่ากับ 12.3 ปี (S.D.= 7.2) 

 ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ี

ผู้ปฏิบัติงานเห็นความสําคัญท่ีต้องมีระบบเฝ้าระวัง เนื่องจากโรค 

มือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร เป็นโรคติดต่อท่ีสําคัญ

ในพื้นท่ี ถ้าไม่มีระบบเฝ้าระวังโรคก็จะทําให้ไม่ทราบสถานการณ์

ของโรคและป้องกันควบคุมโรคได้ ผู้บ ริหารและเจ้าหน้า ท่ี

ผู้ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ยังไม่ทราบนิยามในเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก 

จึงทําให้อาจมีปัญหาในเร่ืองการรายงานของระบบเฝ้าระวัง 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ี

ผู้ปฏิบัติงาน ทราบข้ันตอนการปฏิบัติงานของระบบฝ้าระวังโรค  

มือ เท้า ปาก แต่ในระบบของการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอ

โรพบว่าไม่มีผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานทราบว่ามีระบบการ

รายงานพิเศษ เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้โปรแกรมรายงาน 

506 ได้ ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีง่ายต่อการลงข้อมูล สามารถเรียนรู้ได้ง่าย 

 ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง พบว่าการดําเนินงาน

ระบบเฝ้าระวังโรคสามารถดําเนินงานแทนกันได้ เนื่องจาก

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานได้เรียนรู้ระบบเฝ้าระวังโรคมาก่อนหน้านี้ 

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานมีความพร้อมในการปฏิบัติงานในระบบเฝ้า-

ระวังตลอดเวลา 

 ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง มีคู่มือในปฏิบัติงานโรคมือ 

เท้า ปาก ในการดําเนินงานระบบเฝ้าระวังโรค และมีการจัดทํา 

flow chart และ แนวทางในการรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 

 ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวัง พบว่าผู้บริหารมีการนําข้อมูล

มาใช้ประโยชน์ โดยมีการนําข้อมูลสถานการณ์โรค มือ เท้า ปาก 

เข้าประชุมประจําเดือนทุกเดือนและมีการเผยแพร่ข้อมูลแจ้งเตือน

ประชาชน นอกจากนี้ยังใช้ข้อมูลเพื่อในการเฝ้าระวังโรคในพื้นท่ี

ด้วย เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน ใช้ข้อมูลระบบเฝ้าระวังในการควบคุม

ป้องกันโรคไม่ให้แพร่กระจายไปในวงกว้าง และใช้ในการดูแลผู้ป่วย

อภิปรายผลการศึกษา 

คุณลักษณะระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

ความไวของการรายงาน โรคมือเท้าปากและโรคแผลในคอ

หอย เท่ากับร้อยละ 86.78 และค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน   

เท่ากับร้อยละ 61.04 ซึ่งการท่ีมีค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน

ต่ํา เนื่องมาจากการที่ไม่ได้มีการกรองผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เข้านิยามการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และโรคแผลในคอหอย จึง

ทําให้มีการรายงานผู้ป่วยท่ีไม่เข้านิยามมาในระบบรายงาน 506 มา

มากกว่าความเป็นจริง ส่วนความไวของการรายงานโรคติดเช้ือ

ไวรัสเอนทอโรท่ีมีอาการรุนแรง เท่ากับร้อยละ 0 และค่าพยากรณ์

บวกของการรายงาน ไม่สามารถคํานวณได้ ท้ังนี้เนื่องจากเจ้าหน้าท่ี

ผู้ปฏิบัติงานไม่ทราบนิยามการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส 

และไม่ทราบข้ันตอนการรายงานโรคติดเช้ือเอนทอโรไวรัส จึงทําให้

ไม่มีการรายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือเอนทอโรไวรัสเข้ามาในระบบ

รายงาน  

ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง โรคมือเท้าปากและ

โรคแผลในคอหอย พบว่าสัดส่วนเพศหญิงต่อเพศชายท่ีรายงานใน

ระบบ 506 เป็น 1.14 : 1 ส่วนในเวชระเบียนเป็น 1.12 : 1 ค่าอายุ

มัธยฐานพบว่ามีค่าเท่ากัน คือ 2 ปี และจากรูปท่ี 1 จําแนกผู้ป่วย

โรคมือเท้าปากและโรคแผลในคอหอย รายเดือนพบว่ามีแนวโน้มไป

ในทางเดียว ดังนั้นข้อมูลในระบบเฝ้าระวังจึงสามารถใช้เป็น

ตัวแทนได้ คุณภาพของข้อมูลระบบเฝ้าระวังโดยดูจากตัวแปร เพศ 

ถูกต้องร้อยละ 99.40 อายุถูกต้องร้อยละ 98.80 วันท่ีเร่ิมป่วย

ถูกต้องร้อยละ 18.60 โดยตัวแปรเพศและอายุมีความถูกต้อง

ค่อนข้างมาก ส่วนตัวแปรวันท่ีเร่ิมป่วยมีความถูกต้องต่ํา ท้ังนี้

เนื่องมาจากระบบ Hos-XP ไม่มีช่องข้อมูลวันท่ีเร่ิมป่วยให้กรอกใน

โปรแกรม จึงทําให้วันท่ีเร่ิมป่วยเกิดความผิดพลาดในรายงาน 506 

ในด้านความทันเวลาพบว่ามีการรายงานทันเวลา (ช่วง 0-3 วัน) 

คิดเป็นร้อยละ 88.60 รายงานล่าช้า (ช่วง 4-7 วัน) คิดเป็นร้อยละ 

11.40 ซึ่งส่วนใหญ่พบว่ามีการรายงานทันเวลาค่อนข้างมาก ท้ังนี้

เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานจะทราบระยะเวลาในการรายงาน

และจะทําการส่งข้อมูลรายงาน 506 ทุกวัน 

คุณลักษณะระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

ในเร่ืองการยอมรับของระบบเฝ้าระวังพบว่าท้ังผู้บริหาร

และผู้ปฏิบัติงานให้ความสําคัญในระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก

และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร เนื่องจากเป็นโรคเป็นโรคติดต่อท่ี

สําคัญในพื้นท่ี จึงถือว่าระบบมีการยอมรับมาก ส่วนความยากง่าย

ของระบบเฝ้าระวังพบว่าผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานทราบระบบเฝ้า

ระวังโรค มือ เท้า ปาก แต่ไม่ทราบระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัส

เอนเทอโร ท้ังนี้เนื่องมาจากไม่มีการให้ข้อมูลจากจังหวัดว่ามีระบบ

การรายงานระบบพิเศษนี้มาก่อน จึงถือว่าความยากง่ายของระบบ

เฝ้าระวังโรค มือ เท้า ปาก อยู่ในเกณฑ์ดี แต่ในระบบเฝ้าระวังโรค  
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แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 
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ติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี ซึ่งอาจจะต้องมีการ

ปรับปรุงระบบ ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวังพบเจ้าหน้าท่ี

ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ จึงถือว่าระบบมีความ

ยืดหยุ่นค่อนข้างดี ส่วนความม่ันคงของระบบเฝ้าระวังพบว่ามีคู่มือ

ในการปฏิบัติงานและมี flow chart การปฏิบัติงาน จึงถือว่าระบบ

เฝ้าระวังมีความม่ันคงดี และประโยชน์ของการเฝ้าระวังพบว่า

ผู้บริหารนําข้อมูลไปใช้ในการวางแผนทําโครงการและนําไปเผยแพร่

แก่ประชาชน ผู้ปฏิบัติงานนําข้อมูลไปใช้ในการรักษาป้องกัน และ

ควบคุมโรค จึงถือว่าระบบเฝ้าระวังมีประโยชน์อยู่ในเกณฑ์ดี 

สรุปผลการศึกษา 

ความไวของการรายงานโรคมือเท้าปากและโรคแผลใน  

คอหอย อยู่ในเกณฑ์ดี ค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน อยู่ใน

เกณฑ์ไม่ดี ส่วนความไวของการรายงานโรคติดเช้ือไวรัสเอนทอโรที่

มีอาการรุนแรง อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี ค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน 

ไม่สามารถคํานวณได้ ความเป็นตัวเทนของระบบเฝ้าระวัง พบว่า

สามารถใช้เป็นตัวแทนได้ ส่วนคุณภาพของข้อมูลระบบเฝ้าระวัง 

พบว่า ตัวแปรด้านเพศ และอายุ มีความถูกต้องสูง ส่วนวันท่ีเร่ิม

ป่วยมีความถูกต้องต่ํา และความทันเวลาอยู่ในเกณฑ์ดี  

ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง ความยืดหยุ่นของระบบ

เฝ้าระวัง ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง และประโยชน์ของระบบ

เฝ้าระวังอยู่ในเกณฑ์ดี ส่วนความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง ยังมี

ปัญหาในเร่ืองท่ีผู้บริหารและผู้ท่ีปฏิบัติงานยังไม่ทราบระบบการ

เฝ้า-ระวังโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรมีการแจ้งระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 

ให้ผู้บริหารและผู้ ท่ีปฏิบัติงานทราบ นิยามการเฝ้าระวัง และ

ข้ันตอนการรายงาน 

2. ควรมีการแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานทราบนิยาม

การเฝ้าระวังโรคของโรค มือ เท้า ปาก และโรคแผลในคอหอย  

3. ควรมีการปรับปรุงระบบ Hos-XP ในการปรับปรุงการ

ลงข้อมูล ในหัวข้อ วันท่ีเร่ิมป่วย 

4. ควรสนับสนุนองค์กรแพทย์ให้เข้ามามีบทบาทในการ

พัฒนาคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง เช่น กําหนดให้แพทย์ท่ีเข้ามา

ปฏิบัติงานต้องได้รับการอบรมในเร่ืองการเฝ้าระวังโรค 

5. ควรมีการจัดฟื้นฟูองค์ความรู้การเฝ้าระวังโรคมือ เท้า 

ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 
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Abstract 

Background: The hand, foot and mouth disease (HFMD) and Herpangina (HA) in Chiang Mai reported 173 case 

in 2015 and mobility rate was 234.82 cases per 100,000 popu;ation. No fatal case was reported. But the 

incidence of HFMD and HA was higher that 5-years median in every months. Thus we conducted surveillance 

evaluation with aimed to determine the characteristic of both qualitative and quantitative attributes of HFMD 

and HA surveillance in Sanpatong Hospital.  

Methods: We conducted cross-sectional and evaluated for surveillance system of hand-foot-mouth disease and 

severe enterovirus infection in Sanpatong hospital. Both quantitative and qualitative attributes were evaluated. 

We collected data by review medical record and fill in medical record form and conducted in-depth interview 

among stakeholders in the system.  

Results: The sensitivity of hand-foot-mouth disease and herpangina was 86.78% and predictive value positive 

was 61.04%. Sensitivity of enterovirus infection was 0% and predictive value positive could not be calculated. 

Representativeness of male : female ratio showed similar between reported and medical record reviews (1.14 : 

1 vs 1.12 : 1). And median age was also similar (2 years). Data quality in correct sex was 99.04%, correct age was 

98.80% and correct ill date was 18.60%. Timeliness showed 88.60%.  

Conclusions: The sensitivity of HFMD and HA was good, predictive value positive was fair. The sensitivity of 

severe enterovirus infection was not good due to lack of information sharing to the clinicians and nurses.  

Keywords: surveillance system, HFMD, severe enterovirus infection, Sanpatong hospital, Chiang Mai 

 


