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Abstract 
Hand, foot, and mouth disease (HFMD) was a common infectious disease among children and 

could lead to severe complications, including death. Disease surveillance played a critical role in detecting 
outbreaks to enable effective control and prevention. This study aimed to assess the reporting process 
and evaluate both quantitative and qualitative attributes of the HFMD surveillance system, as well as to 
provide recommendations for improvement. A cross-sectional study was conducted at Phetchabun 
Hospital using data from 506 surveillance reports and patient medical records collected between January 
and December 2022, along with interviews of key stakeholders. The results showed that the surveillance 
system demonstrated high sensitivity (97.63%) and positive predictive value (98.33%), with 100% 
completeness and accuracy across all relevant variables, full representativeness of the target population, 
and 100% timeliness in reporting. The system was highly useful for public health practice, well accepted 
by staff, and user-friendly. Although limited in flexibility regarding variable modification, the system 
remained stable and adaptable to changing circumstances. However, challenges related to diagnostic 
accuracy and incomplete ICD-10-TM coding were identified. To improve effectiveness, expanding the 
scope of disease codes and promoting thorough clinical documentation prior to reporting were 
recommended. 
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บทคัดย่อ 

โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคติดเชื้อที่พบบ่อยในเด็ก และอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ระบบเฝ้า
ระวังโรคจึงมีบทบาทส าคัญในการตรวจจับการระบาดเพ่ือให้สามารถควบคุมและป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาขั้นตอนการรายงาน คุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคมือ 
เท้า ปาก รวมถึงเสนอแนะแนวทางการพัฒนา โดยใช้การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ณ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เก็บข้อมูลจาก
รายงาน 506 และเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2565 รวมถึงการสัมภาษณ ์
ผู้ที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่าระบบเฝ้าระวังมีความไวร้อยละ 97.63 และค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 98.33 ข้อมูลมีความ
ครบถ้วนและถูกต้องร้อยละ 100 ทุกตัวแปรสามารถใช้แทนประชากรเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม มีการรายงานทันเวลาใน
อัตราร้อยละ 100 ระบบมีความเป็นประโยชน์สูงต่อการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ได้รับการยอมรับจากผู้ปฏิบัติงานและ
ใช้งานง่าย แม้จะมีข้อจ ากัดด้านความยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยนตัวแปร แต่ระบบมีความมั่นคงและสามารถปรับ
กระบวนการให้เหมาะสมกับสถานการณ์ได้ อย่างไรก็ตาม พบข้อจ ากัดด้านความถูกต้องของการรายงาน เช่น การวินิจฉัยไม่
ตรงตามนิยามโรค และการใช้รหัส ICD-10-TM ที่ยังไม่ครอบคลุม จึงควรขยายการใช้รหัสโรคให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น และ
ส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานบันทึกข้อมูลทางคลินิกให้ครบถ้วนก่อนด าเนินการรายงาน 
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บทน า 

โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่เกิดจากกลุ่มเอนเทอโรไวรัส (Enteroviruses) ซึ่งมักพบในเด็กเล็ก โดยเฉพาะ
เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการไม่รุนแรง เช่น ไข้ เจ็บปาก หรือผื่นที่มือและเท้า และมักหายได้เองหายได้เอง  
ภายในไม่ก่ีวัน อย่างไรก็ตามในบางรายอาจมีอาการรุนแรงหากเกิดจากสายพันธุ์ไวรัสบางชนิด เช่น Enterovirus 71 ซึ่งอาจ
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทได้[1] 

ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ทั้งหมด 100,164 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 151.46 ต่อ
ประชากรแสนคน โดยไม่พบผู้เสียชีวิต ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (อัตราส่วนหญิงต่อชาย 1:1.27) กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วย
สูงสุดคือ เด็กอายุ 0–4 ปี (2,793.89 ต่อแสนคน) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 5–9 ปี และ 10–14 ปี ตามล าดับ ภาคเหนือมีอัตรา
ป่วยสูงสุด (194.43 ต่อแสนคน) รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ ตามล าดับ จังหวัดที่มีอัตรา
ป่วยสูงสุด ได้แก่ สุรินทร์ จันทบุรี และก าแพงเพชร[2] ส าหรับจังหวัดเพชรบูรณ์ พบผู้ป่วยจ านวน 1,614 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 165.81 ต่อประชากรแสนคน[3] ส่วนอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ พบการรายงานผู้ป่วยจ านวน 492 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
233.42 ต่อประชากรแสนคน[4] 

ระบบเฝ้าระวังโรคมีบทบาทส าคัญในการตรวจจับการระบาดของโรคได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งช่วยให้สามารถด าเนินการ
ควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดได้อย่างทันท่วงที ระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพสามารถช่วยให้หน่วยงานสาธารณสุข
ติดตามแนวโน้มการระบาด วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง และประเมินผลกระทบจากการด าเนินมาตรการควบคุมโรคได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้สามารถด าเนินการในทางที่ถูกต้องและทันเวลา เพ่ือควบคุมการระบาดของโรคได้อย่างเหมาะสม[5] 
โรคมือ เท้า ปาก เป็นหนึ่งในโรคติดต่อที่อยู่ในบัญชีเฝ้าระวังของประเทศไทยและต้องรายงานในระบบเฝ้าระวังอย่าง
ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม จากการติดตามคุณภาพข้อมูลพบว่า ข้อมูลที่บันทึกในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลไม่สอดคล้องกับ
ข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการวิเคราะห์สถานการณ์โรคและการตอบสนองต่อการระบาด นอกจากนี้ การ
ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ได้ด าเนินการครั้งล่าสุดเมื่อปี พ.ศ. 2556[6] ซึ่งนับเป็น
ระยะเวลานานพอสมควร จึงมีความจ าเป็นต้องด าเนินการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก อีกครั้ง เพ่ือให้สามารถ
ปรับปรุงกระบวนการด าเนินงาน เพ่ิมความถูกต้องของข้อมูลและเสริมประสิทธิภาพในการควบคุมและป้องกันโรคได้อย่าง
เหมาะสมในอนาคต 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาขั้นตอนการรายงานของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์

พ.ศ. 2565 
2. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังการรายงานโรคมือ เท้า ปาก ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์

จังหวัดเพชรบูรณ ์พ.ศ. 2565 
3. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังการรายงานโรคมือ เท้า ปาก ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์

จังหวัดเพชรบูรณ ์พ.ศ. 2565 
4. เพ่ือให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้าระวังการรายงานโรคมือ เท้า ปาก ในโรงพยาบาล

เพชรบูรณ ์จังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ. 2565 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ท าการศึกษาแบบภาคตัดขวาง(Cross-sectional study) ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัด

เพชรบูรณ์ ท าการศึกษาระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2565  ถึงวันที่ 31 มกราคม 2566 ดังนี้ 
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1. การพรรณนาระบบการเฝ้าระวังโรค
ท าการศึกษาโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก เช่น เจ้าหน้าที่ระบาด

วิทยา แพทย์ พยาบาล และนักเวชสถิติ เป็นต้น ด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured questionnaire) 
ที่ผู้ประเมินระบบเฝ้าระวังได้จัดท าขึ้นเอง พร้อมทั้งสังเกตการณ์กระบวนการท างานในสถานการณ์จริง เพ่ืออธิบาย
กระบวนการดูแลผู้ป่วยตลอด จนกระบวนการรายงานข้อมูลโรคมือ เท้า ปาก เข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรค 506 (รง.506) ของ
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ในปี 2565 โดยน าเสนอผลการศึกษาในรูปแบบแผนผังระบบเฝ้าระวังและการพรรณนาระบบ
ดังกล่าว 

2. การประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ
ทบทวนรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 506 (รง 506) ของ

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ที่ถูกรายงานระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2565 และ เวชระเบียน 
ผู้ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหว่างวันที่ วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2565 ที่ 
ถูกวินิจฉัยด้วย ICD-10-TM ดังต่อไปนี้ B08.4 Hand Foot Mouth, B08.5 Herpangina, K12.0 Aphthous ulcer, 
A85.0 Enteroviral encephalitis, A86.0 Viral encephalitis, unspecified, A87.0 Enteroviral meningitis, B33.22 Viral 
Myocarditis, B33.22 Viral cardiomyopathy, B34.1 Coxsackie/Enterovirus/Echovirus infection, I40.0 
Acute myocarditis, unspecified, I41 Myocarditis in disease classified elsewhere และ B08.8 Other 
specified viral infections characterized by skin and mucous membrane lesions โ ดย ใช้ เ กณฑ์ แ ล ะ
นิยามผู้ป่วยดังนี้[7] 

 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)
o มีตุ่มใส หรือแผลในปาก มีผื่นแดง หรือตุ่มใสขนาดเล็กที่บริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า แขน ขา ล าตัว หรือก้น

 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)
o การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification)

 วิธี Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) โดยป้ายเชื้อ
จากคอหอย (Throat swab) ควรเก็บภายในสัปดาห์แรกหลังเริ่มป่วย หรือป้ายจากตุ่ม
น้ าพองที่ท าให้แตกบริเวณมือ เท้า หรือ ก้น (ก้อนตุ่มน้ าติดเชื้อหนองหรือเป็นสะเก็ด)
หรือเก็บอุจจาระ (Stool) ภายใน 14 วัน หลังเริ่มป่วยดีที่สุด (แต่อาจพบเชื้อในอุจจาระ
ได้นานถึง 6 สัปดาห์) หรือน้ าไขสันหลัง (Cerebrospinal fluid: CSF) พบสาย
พันธุกรรมของเชื้อไวรัสเอนเทอโร (Enterovirus)

 วิธีเพาะแยกเชื้อ (Viral isolation) ใช้ตัวอย่างเชื้อจากคอหอย (Throat swab) หรือ ตุ่มน้ าพอง
ที่ท าให้แตก หรือ อุจจาระ พบเชื้อเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus)

o การตรวจหาภูมิคุ้มกันของเชื้อ (Serology)
 วิธี Hemagglutination inhibition test (HI) หรือ Micro-neutralization test โดยการเก็บ

ตัวอย่างซีรั่มคู่ (Paired sera) ห่างกันอย่างน้อย 10 - 14 วัน และพบระดับภูมิคุ้มกันเพ่ิมขึ้นอย่าง
น้อย 4 เท่า (Fourfold rising)
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 ก าหนดประเภทผู้ป่วย (Case classification) ดังนี้
o ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก
o ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีประวัติ

เชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยยืนยัน
o ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีผลบวกตาม

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจ าเพาะข้อใดข้อหนึ่ง

การค านวณขนาดและสุ่มตัวอย่าง 
ขนาดตัวอย่างในการประเมินค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปจากเว็บไซต์ OpenEpi (www.openepi.com)[8] 

โดยเลือกใช้ฟังก์ชัน Sample Size for Proportion อ้างอิงจากค่าความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Positive 
Predictive Value) จากการศึกษาก่อนหน้า ซึ่งรายงานค่าความไวร้อยละ 60.98 และค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 82.24 [6] 
โดยก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน (d) เท่ากับ 5 และระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ผลการค านวณพบว่า จะต้องใช้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับการประเมินค่าความไว 366 ราย และใช้ส าหรับประเมินค่าพยากรณ์บวก 225 ราย อย่างไรก็ตามจ านวน
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัสโรค ICD-10-TM ข้างต้นในช่วงเวลาที่ศึกษามีเพียง 438 ราย ดังนั้น จึงตัดสินใจทบทวนเวช
ระเบียนของผู้ป่วยทั้งหมดโดยไม่ท าการสุ่มตัวอย่าง 

การเก็บข้อมูล 
1. รวบรวมข้อมูลรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จากระบบรายงาน 506 ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
2. ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ของผู้ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหว่างวันที่

1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 และได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัสโรค ICD-10-TM ข้างต้น 
3. บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้ประเมินระบบเฝ้าระวังได้จัดท าขึ้นเอง จากนั้นน าข้อมูลเข้าสู่

โปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือจัดเตรียมส าหรับการวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์คุณลักษณะเชิงปริมาณ 
 ความไว(Sensitivity)ค านวณไดด้ังนี้

ความไว =
จ านวนผู้ป่วยที่ตรงตามนิยามและถูกรายงานเข้าระบบ รง. 506𝑥 100

 จ านวนผู้ป่วยที่ตรงตามนิยามทั้งหมดในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา

 ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value; PPV)ค านวณได้ดังนี้

ค่าพยากรณ์บวก =
จ านวนผู้ป่วยที่ตรงตามนิยามและถูกรายงานเข้าระบบ รง. 506𝑥100

จ านวนผู้ป่วยที่ถูกรายงานเข้าระบบ รง. 506ทัง้หมด

 คุณภาพข้อมูล (Data quality)
การประเมินคุณภาพข้อมูลประกอบด้วยการพิจารณาความครบถ้วน (Completeness) และความถูกต้อง 

(Accuracy) ของข้อมูลที่บันทึกในตัวแปรส าคัญ ได้แก่ อายุ เพศ สัญชาติ ที่อยู่ วันที่มารับบริการ วันที่เริ่มป่วย วันที่
ได้รับการวินิจฉัย และวันที่มีการรายงานของผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก โดยท าการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างระบบ
รายงาน 506 กับเวชระเบียนผู้ป่วย เพ่ือประเมินความสอดคล้อง และความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ปรากฏในระบบเฝ้า
ระวังโรค 
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 ความเป็นตัวแทน (Representativeness)
ท าการเปรียบเทียบลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ สัญชาติ ที่อยู่ (ต าบลป่วย) 

และวันที่เริ่มป่วย ระหว่างข้อมูลจากระบบรายงาน 506 และเวชระเบียนผู้ป่วย  
 ความทันเวลา (Timeliness)

ระยะเวลาระหว่างวันที่ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ได้รับการวินิจฉัยโรคจนถึงวันที่มีการรายงานเข้าสู่ระบบ
เฝ้าระวังโรค (ระบบ รง.506) โดยก าหนดค่าความทันเวลาที่เหมาะสมไว้ไม่เกิน 3 วัน นับจากวันที่วินิจฉัยโรค

3. การประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ
 ด าเนินการโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ด้วยแบบสอบถามก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured 

Questionnaire) ซึ่งจัดท าขึ้นโดยทีมผู้ประเมินระบบเฝ้าระวังโรค ทั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการน าระบบไปใช้
ประโยชน์ การยอมรับ ความยากง่าย ความยืดหยุ่น และความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key 
Informants) ได้แก่ เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก 
ประกอบด้วย 

 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ หรือตัวแทน
 หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม
 หัวหน้างานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา
 แพทย์/พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม
 แพทย์/พยาบาลแผนกผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม
 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังโรค
 เจ้าหน้าที่ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร/เวชสถิติ

 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ถูกน ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และน าเสนอใน
รูปแบบการพรรณนา (Descriptive Information) เพ่ืออธิบายคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังอย่างครอบคลุมและ
เป็นระบบ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ขอจริยธรรมวิจัย เนื่องจากการประเมินระบบเฝ้าระวังถือเป็นการด าเนินการ เพ่ือปรับปรุงงาน

ประจ าของหน่วยงาน แต่ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากโรงพยาบาลในการใช้ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย โดยปฏิบัติตามหลักการ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลอย่างเคร่งครัด ข้อมูลผู้ป่วยที่น ามาใช้จะถูกแทนที่ด้วยรหัสแทนชื่อและเลขประจ าตัวประชาชน 
เพ่ือป้องกันการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล และจะมีการท าลายข้อมูลผู้ป่วย เมื่อเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัย ข้อมูลที่ได้จะถูกน าไป
ประมวลผลเพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวังของโรงพยาบาล และใช้ในการปรับปรุงกระบวนการท างานในอนาคต 

ผลการศึกษา 
1. ระบบการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์

ระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เริ่มต้นเมื่อผู้ป่วยมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
หรือแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) โดยจะมีการลงทะเบียนเข้ารับบริการที่ห้องบัตรหรือห้องเวชระเบียน จากนั้นพยาบาล  
ที่จุดซักประวัติจะด าเนินการซักประวัติและคัดกรองก่อนส่งต่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัย เมื่อแพทย์วินิจฉัยโรคแล้ว 
จะด าเนินการบันทึกรหัสโรค (ICD-10) ลงในระบบ HOSxP ต่อจากนั้นผู้ป่วยจะพบพยาบาลที่จุดตรวจสอบ ก่อนส่งผู้ป่วยไป
รับยาที่แผนกเภสัชกรรม และสิ้นสุดการให้บริการ ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องได้รับการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล จะถูกส่งตัวไปยัง 
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หอผู้ป่วย ซึ่งแพทย์ประจ าหอผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนการวินิจฉัยได้ตามข้อมูลทางคลินิกเพ่ิมเติม เมื่อผู้ป่วยได้รับการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว นักเวชสถิติจะเป็นผู้ตรวจสอบข้อมูล และด าเนินการบันทึกรหัสโรค (ICD-10) 
อีกครั้งในระบบคอมพิวเตอร์ 

 การด าเนินงานของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ภายในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ด าเนินการโดยนักระบาดวิทยาซึ่ง
จะท าการดึงข้อมูลผู้ป่วยจากระบบ HOSxPวันละ 2 ครั้ง ได้แก่ เวลา 10.30 น. และ 14.30 น. ในกรณีผู้ป่วยในที่แพทย์
วินิจฉัยผู้ป่วยว่าเป็นโรคมือ เท้า ปาก พยาบาลประจ าตึกผู้ป่วยจะเป็นผู้ส่งข้อมูลเบื้องต้นให้แก่นักระบาดวิทยา ผ่านช่องทาง
โทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือให้สามารถด าเนินการบันทึกข้อมูลได้อย่างทันท่วงที เมื่อนักระบาดวิทยาได้รับข้อมูล
แล้ว จะด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนด าเนินการกรอกข้อมูลลงในแบบรายงาน รง.506 จากนั้นจะจัดส่ง
รายงานดังกล่าว ให้แก่กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ เพ่ือเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังของ
จังหวัดต่อไป 

รปูที่ 1    ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย และ กระบวนการรายงานข้อมูลเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก 
 โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ พ.ศ.2565 
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2. ผลการประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ
จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในทั้งหมดจ านวน 438 ราย พบว่า มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์นิยาม

โรคมือ เท้า ปาก จ านวน 422 ราย และผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์นิยาม จ านวน 16 ราย ดังแสดงใน ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยตามรหัส ICD-10-TM และจ านวนผู้ป่วยที่เข้านิยามโรงพยาบาลเพชรบูรณ ์พ.ศ.  2565 
ICD-10-TM จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับ

การวินิจฉัย (ราย) 
จ านวนผู้ป่วยที่เข้านิยาม (ราย) 

B08.4 Hand Foot Mouth 419 412 
B08.5 Herpangina 16 10 
K12.0 Aphthous ulcer 1 0 
A85.0Enteroviral encephalitis 0 0 
กA86.0 Viral encephalitis, 
unspecified 

0 0 

A87.0 Enteroviral meningitis 0 0 
B33.22 Viral Myocarditis 0 0 
B34.1 
Coxsackie/Enterovirus/Echovirus 
infection 

0 0 

I40.0 Acute myocarditis, 
unspecified 

1 0 

I41 Myocarditis in disease 
classified elsewhere 

0 0 

B08.8 Other specified viral 
infections characterized by skin 
and mucous membrane lesions 

1 0 

รวม 438 422 

ความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Predictive value positive) 
จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก พบว่าค่าความไว (Sensitivity) ของระบบอยู่ที่ 97.63% และมี 

ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value: PPV) เท่ากับ 98.33% ดังแสดงในตารางที ่2  

ตารางที่ 2  ความไวและค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังการรายงานโรคมือ เท้า ปาก โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
พ.ศ.2565 

เข้านิยาม ไม่เข้านิยาม รวม 
รายใน รง 506 412 7 419 
ไม่รายใน รง 506 10 9 19 
รวม 422 16 438 
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คุณภาพข้อมูล (Data quality) 
จากการวิเคราะห์ความครบถ้วน (Completeness) และความถูกต้อง (Accuracy) ของข้อมูลที่บันทึกในรายงาน 

506 พบว่า ข้อมูลมีความถูกต้องและความครบถ้วนของตัวแปรทั้งสองด้านในอัตราร้อยละ 100 

ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 
จากการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างรายงาน 506 และเวชระเบียนผู้ป่วย พบว่า รายงาน 506 สามารถเป็นตัวแทนได้

ในทุกตัวแปร ได้แก่ อายุ เพศ สัญชาติ ที่อยู่ (ต าบลป่วย) และวันที่เริ่มป่วย เนื่องจากผู้ป่วยที่ถูกรายงานในรายงาน 506 มี
จ านวนเท่ากับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย นอกจากนี้ยังมีความถูกต้องของข้อมูลร้อยละ 100 ซึ่งท าให้ข้อมูลในรายงาน 506 
สามารถสะท้อนลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วนและแม่นย า ดังนั้นจึงสามารถถือว่าเป็นตัวแทนได้ใน
ทุกตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 

ความทันเวลา (Timeliness) 
พบว่าผู้ป่วยที่เข้านิยามโรคและได้รายงานในระบบ รง 506 จ านวน 412 ราย มีการรายงานทันเวลาร้อยละ 100 

3. ผลการประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ

การน าไปใช้ประโยชน์ (Usefulness)
ข้อมูลที่ได้จากระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์มีประโยชน์อย่างยิ่งต่อการด าเนินงานด้าน

สาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยสามารถน าข้อมูลไปวิเคราะห์ตัวแปรต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค เช่น แนวโน้มการระบาด 
ช่วงเวลาและพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยง ตลอดจนลักษณะของกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบ ซึ่งช่วยสนับสนุนการวางแผน 
การสอบสวนโรค การเฝ้าระวังเชิงรุก และการควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันเวลา เพ่ิมความพร้อมของหน่วยงาน
ในการรับมือกับการระบาดในอนาคต 

การยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง (Acceptability) 
ระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ได้รับการยอมรับจากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์เป็นอย่างดี โดยเจ้าหน้าที่มี

ความเต็มใจและให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน ทั้งในช่วงปกติและช่วงการระบาด เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคติดต่อส าคัญในพ้ืนที่ 
การเฝ้าระวังช่วยให้สามารถวางแผนควบคุมโรคได้ทันเวลา และช่วยลดการเจ็บป่วยและการแพร่กระจายของโรคในชุมชน 

ความยากง่าย (Simplicity) 
ระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ได้รับการประเมินจากผู้ปฏิบัติงานว่า มีขั้นตอนที่ง่าย

ต่อการด าเนินงาน ไม่ซับซ้อน สามารถด าเนินการได้โดยบุคลากรทั่วไปโดยไม่จ าเป็นต้องมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การ
วินิจฉัยโรคอาศัยเพียงการซักประวัติและตรวจร่างกาย ท าให้เจ้าหน้าที่เข้าใจนิยามโรคและสามารถวินิจฉัยได้อย่าง
รวดเร็ว การบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนสามารถเชื่อมโยงกับระบบ HOSxP ซึ่งช่วยดึงข้อมูลออกมาเป็นรายงานได้โดย
อัตโนมัติ สะดวกต่อการใช้งานและการน าข้อมูลไปใช้ อีกท้ังระบบสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่องแม้ในกรณีที่
ผู้รับผิดชอบหลักไม่อยู่ โดยมีบุคลากรคนอ่ืนสามารถปฏิบัติหน้าที่แทนได้โดยไม่ต้องผ่านการอบรมเฉพาะทางเพ่ิมเติม 

ความยืดหยุ่น (Flexibility) 
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องให้ความเห็นว่า ระบบมีความยืดหยุ่นต่ าในด้านการปรับเปลี่ยนตัวแปรของระบบ เนื่องจาก

ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้เอง ต้องรอการปรับเปลี่ยนจากส่วนกลางเท่านั้น อย่างไรก็ตาม ระบบมีความยืดหยุ่นใน
กระบวนการปฏิบัติงาน ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ เช่น การดึงข้อมูลจากระบบในเวลาที่เหมาะสมตาม
ความจ าเป็นของสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น โดยสามารถปรับเปลี่ยนกระบวนการได้ตามความเหมาะสมในแต่ละกรณี 
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ความม่ันคงของระบบ (Stability) 
ระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปากมีความมั่นคงสูงและสามารถด าเนินงานต่อได้ไม่ว่าในสถานการณ์ใดก็ตาม ผู้บริหาร

เห็นความส าคัญของระบบดังกล่าว และมีนโยบายสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมโรคระบาดต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
ระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปากถือเป็นส่วนหนึ่งของการป้องกันควบคุมโรคระบาด จึงได้รับการสนับสนุนที่มั่นคง ระบบ
และอุปกรณ์ต่างๆ มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน และสามารถด าเนินการต่อไปได้แม้จะเกิดอุบัติเหตุ เช่น น้ าไม่ไหลหรือ
ไฟฟ้าขัดข้อง 

วิจารณ์ 
จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ พบว่าระบบมีค่าความไว (Sensitivity) 

เท่ากับร้อยละ 97.63 และค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value: PPV) เท่ากับร้อยละ 98.33 ซึ่งอยู่ในระดับสูง 
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ในปี พ.ศ. 2556 ซึ่งพบว่ามีค่าความไวอยู่ที่ร้อยละ 
60.98 และค่าพยากรณ์บวกอยู่ที่ร้อยละ 82.24[6] สะท้อนให้เห็นถึงการพัฒนาคุณภาพของระบบเฝ้าระวังในระดับ
โรงพยาบาลที่ดีข้ึนอย่างชัดเจน 

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 10 รายที่มีอาการสอดคล้องกับนิยามโรคมือ เท้า ปาก แต่
ไม่ได้ถูกรายงานเข้าสู่ระบบรายงานโรค (รง.506) เนื่องจากแพทย์วินิจฉัยโรคเป็นรหัส ICD-10-TM B08.5 (Herpangina) 
โดยจากการตรวจสอบรายละเอียดในเวชระเบียน พบว่าผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีอาการแผลในปากเพียงอย่างเดียว ซึ่งตาม
นิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังของประเทศไทย ปี 2563[7] ระบุว่า 
ผู้ป่วยที่มีแผลในปากเพียงอย่างเดียวก็สามารถจัดเข้ากับนิยามของโรคมือ เท้า ปาก ได้อย่างไรก็ตามระบบการดึงข้อมูลจาก
โปรแกรม HOSxP ซึ่งเป็นระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่ใช้ในการจัดเก็บและดึงข้อมูลเพ่ือรายงานโรค ถูกตั้งค่าให้ดึงเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ได้รับการลงรหัส ICD-10-TM ว่า B08.4 (Hand, Foot and Mouth Disease) เท่านั้น ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็น B08.5 แต่มีอาการตรงตามนิยามโรคไม่ได้ถูกรายงานเข้าสู่ระบบ รง.506 สอดคล้องกับการประเมินระบบ
เฝ้าระวังโรคมือ เท้า และปาก ก่อนหน้าที่พบว่าไม่มีการรายงานผู้ป่วยรหัสโรคแผลในคอหอย (Herpangina) เข้ามาในระบบ
รายงาน ในระบบเฝ้าระวัง 506 ซึ่งเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้ค่าความไวต่ าในงานวิจัยดังกล่าว[6, 9] 

เมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและลงรหัสโรค ICD-10-TM B08.4 (Hand, Foot and Mouth Disease) 
จ านวน 7 ราย ที่ไม่เข้านิยามโรคมือ เท้า ปาก ตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 7 ราย ไมม่ีการบันทึกข้อมูล
ประวัติการเจ็บป่วยและอาการแสดง ในระบบ HOSxP แต่อย่างใด ส่งผลให้ไม่สามารถประเมินได้ว่าอาการของผู้ป่วย
สอดคล้องกับนิยามโรคหรือไม่ โดยที่สาเหตุที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ถูกจัดเป็นผู้ป่วยที่ "ไม่เข้านิยาม" อาจเกิดจาก กระบวนการ
รายงานที่พ่ึงพาเพียงรหัสการวินิจฉัยของแพทย์ โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบรายงานไม่ได้ท าการตรวจสอบข้อมูลอาการหรือ
ประวัติเพ่ิมเติมก่อนกรอกแบบรายงาน รง.506 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้า ที่ระบุว่าเจ้าหน้าที่จะรายงานข้อมูล
ตามรหัสวินิจฉัยโรคของแพทย์โดยไม่ได้มีการทบทวนข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยเพ่ิมเติม[10] 

จากการประเมินพบว่า คุณภาพของข้อมูลทั้งในด้านความครบถ้วน และความถูกต้องมีค่าร้อยละ 100 ซึ่งสะท้อนให้
เห็นถึงประสิทธิภาพของระบบการจัดเก็บและรายงานข้อมูล โดยข้อมูลทั้งหมดที่ใช้รายงานในระบบเฝ้าระวัง รง.506 
ถูกดึงจากระบบ HOSxP โดยตรง ซึ่งเป็นระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ที่โรงพยาบาลเพชรบูรณใ์ช้อย่างต่อเนื่องและทั่วถึง 
ท าให้ข้อมูลที่รายงานมีความถูกต้อง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า ซึ่งระบุว่าการใช้ระบบ HOSxP ในการดึงข้อมูล
เพ่ือรายงานโรค ช่วยเพ่ิมความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูลได้[10] 

ในด้านความทันเวลาพบว่ามีค่า ร้อยละ 100 ซึ่งเกิดจากการรวบรวมข้อมูลจากระบบ HOSxP วันละ 2 ครั้ง ได้แก่ 
เวลา 10.30 น. และ 14.30 น. ซึ่งสามารถครอบคลุมข้อมูลที่เกิดขึ้นในช่วงนอกเวลาของวันก่อนหน้า และในเวลาของวัน
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ปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ในกรณีของผู้ป่วยใน เจ้าหน้าที่พยาบาลจะมีการประสานข้อมูลกับนักระบาดวิทยา
ผ่านช่องทางโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์ ท าให้สามารถรายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบได้อย่างทันท่วงที 

การประเมินเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ พบว่าระบบมีประโยชน์สูงใน
การสนับสนุนการวางแผน การสอบสวน และควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันท่วงที ได้รับการยอมรับจาก
เจ้าหน้าที่ซึ่งมีความร่วมมือในการด าเนินงานอย่างดี ระบบมีความเรียบง่าย ไม่ซับซ้อน สามารถใช้งานได้โดยบุคลากร
ทั่วไปโดยไม่ต้องมีการอบรมเฉพาะทางเพ่ิมเติม แม้ว่าจะมีข้อจ ากัดด้านความยืดหยุ่นในเรื่องการปรับเปลี่ยนตัวแปรที่ต้อง
รอการอนุมัติจากส่วนกลาง แต่ระบบมีความยืดหยุ่นในขั้นตอนปฏิบัติงาน และสามารถปรับกระบวนการได้ตาม
สถานการณ์ นอกจากนี้ ระบบมีความมั่นคงสูง ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารอย่างต่อเนื่อง และสามารถด าเนินงานได้
แม้ในสภาวะฉุกเฉิน 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยอาศัยข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ซึ่งพบว่าข้อมูลบางส่วนไม่ถูกบันทึก

หรือมีความไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้ไม่สามารถประเมินตัวแปรบางรายการได้อย่างครบถ้วน นอกจากนี้ ยังมีโอกาสเกิด 
information bias จากการบันทึกข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์หรือคลาดเคลื่อน  

ข้อเสนอแนะ 
1. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการรายงานควรตรวจสอบข้อมูลก่อนด าเนินการรายงานเข้าสู่ระบบ โดยเฉพาะในส่วนของอาการ
แสดงและการซักประวัติทางคลินิก เพ่ือให้ข้อมูลที่รายงานสอดคล้องกับนิยามโรคอย่างแท้จริง และลดความคลาดเคลื่อน
จากการอาศัยเฉพาะรหัสวินิจฉัยโรค (ICD-10-TM)
2. ควรพิจารณาปรับระบบการดึงข้อมูลจาก HOSxP ให้รวมถึงรหัส ICD-10-TM อ่ืนที่อาจเข้าข่ายโรคมือ เท้า ปาก เช่น
B08.5 (Herpangina) เนื่องจากจากการประเมินพบว่ามีผู้ป่วยที่แสดงอาการสอดคล้องกับนิยามโรค แต่ไม่ได้ถูกรายงาน
เนื่องจากรหัสโรคไม่ถูกครอบคลุมในการดึงข้อมูล ส่งผลต่อค่าความไวของระบบ
3. ควรส่งเสริมให้แพทย์และพยาบาลลงบันทึกประวัติการเจ็บป่วยและอาการแสดงของผู้ป่วยอย่างครบถ้วนในระบบ
HOSxP โดยเฉพาะในผู้ป่วยสงสัยโรคติดต่อที่ต้องรายงาน เพ่ือให้สามารถตรวจสอบความถูกต้องตามนิยามโรค และ
น าไปใช้ในการวิเคราะห์หรือพัฒนาระบบเฝ้าระวังได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรุป 
ระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์มีความไวและค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับสูง สะท้อนถึง

ศักยภาพของระบบในการรายงานผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ข้อมูลในระบบเฝ้าระวังมีความครบถ้วนและถูกต้อง เนื่องจาก
การดึงข้อมูลอัตโนมัติจากระบบ HOSxP การเก็บข้อมูลวันละ 2 รอบ ร่วมกับการประสานงานระหว่างหน่วยงาน ส่งผลให้
สามารถรายงานได้อย่างทันท่วงที อย่างไรก็ตามพบข้อจ ากัดในด้านความถูกต้องของการรายงาน เช่น การวินิจฉัยไม่ตรง
นิยาม การใช้รหัส ICD-10-TM ที่ไม่ครอบคลุม และการบันทึกอาการทางคลินิกไม่ครบถ้วน ซึ่งอาจน าไปสู่การคัดกรองและ
รายงานผิดพลาด การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจากเวชระเบียน ซึ่งมีข้อจ ากัดด้านความครบถ้วนของข้อมูล และ
อาจเกิดอคติจากข้อมูล เพ่ือยกระดับประสิทธิภาพของระบบ ควรมีการตรวจสอบข้อมูลก่อนรายงาน ปรับระบบให้สามารถ
ดึงรหัส ICD-10-TM ที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม เช่น B08.5 (Herpangina) และส่งเสริมให้แพทย์หรือพยาบาลบันทึกอาการและ
ประวัติผู้ป่วยอย่างครบถ้วน 
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