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บทคัดย่อ  

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวางเพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ของโรงพยาบาลห้วยราช โดยประเมินท้ัง

คุณลักษณะเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ทําการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลห้วยราช ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม-

31 ธันวาคม 2557 ผลการศึกษาพบว่า มีความคลอบคลุมในการรายงานโรคมือ เท้า ปาก ตามนิยามการเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา

ร้อยละ 87.10 มีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 38.03 ความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลอยู่ในระดับดีมาก สัดส่วนท้ังเร่ืองเพศและอายุการ

รายงานผู้ป่วยจากการสํารวจสอดคล้องกับรายงาน 506 สามารถรายงานผู้ป่วยผ่านระบบเร่งด่วนภายใน 24 ช่ัวโมงได้ร้อยละ 98.59 

เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องร้อยละ 91.96 ในการเข้าใจระบบการรายงานโรค โรงพยาบาลมีระบบสารสนเทศท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้รวดเร็วทัน

เหตุการณ์สามารถส่งข้อมูลได้ถูกต้องสูงมาก มีเพียงตัวแปรท่ีอยู่ขณะป่วยท่ีมีความถูกต้องน้อยท่ีสุด คือ ร้อยละ 96.7 บุคลากรให้ความ

ร่วมมือเป็นอย่างดี จากคําสั่ง คู่มือ และแนวทางการรายงานโรคที่ชัดเจน ทําให้ระบบมีความยั่งยืน สรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค

มือ เท้า ปาก ของโรงพยาบาลห้วยราช มีความสอดคล้องกับระบบเฝ้าระวังในระดับจังหวัด ความถูกต้องของข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ดีมาก 

ความไวของการรายงานโรคอยู่ในเกณฑ์ดี อีกท้ังยังให้ค่าพยากรณ์ทางบวกท่ีค่อนข้างสูง ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลในระบบเฝ้า

ระวังอยู่ในเกณฑ์ดีมากและข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังสามารถใช้เป็นตัวแทนได้ ระบบสามารถรายงานผู้ป่วยตามระบบเร่งด่วนไปยังศูนย์

ระบาดวิทยาอําเภอและจังหวัดได้ทันเวลา ผู้บริหารสามารถนําไปใช้ในการวางแผนควบคุมและป้องกันโรคได้ทันเวลา 

คําสําคัญ : ระบบเฝ้าระวัง, โรค มือ เท้า ปาก, โรงพยาบาลห้วยราช, การประเมิน, บรีุรัมย์ 
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ความเป็นมา 

โรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร ถูกจัดให้

เป็นโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาตั้งแต่ พ .ศ. 2544 ใน

ประเทศไทย มีการระบาดอยู่หลายคร้ังในระยะห้าปีท่ีผ่านมา จาก

รายงานการเฝ้าระวังโรคในระบบ 506 ของสํานักระบาดวิทยา พบ

การรายงานโรคมือ เท้า ปาก ปี พ.ศ. 2553-2557 มีแนวโน้มสูงข้ึน 

คิดเป็นอัตราป่วย 19.55, 28.44, 71.19, 71.73 และ 102.75 ต่อ

แสนประชากร ตามลําดับ(1) และระบาดเกิดข้ึนในประเทศอ่ืนๆ ใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เช่นกัน โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2555 

มีการระบาดในวงกว้างท้ังประเทศไทย กัมพูชา และเวียดนาม และ

มีผู้ป่วยเสียชีวิต 64 ราย ในประเทศกัมพูชา(2) ทําให้มีการแจ้งเตือน

และจัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคเพิ่มเติมในหลายประเทศในภูมิภาค 

สําหรับจังหวัดบุรีรัมย์ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา ระหว่างปี พ.ศ. 2553-

2557 พบอัตราป่วยท่ีสูงข้ึน คือ 9.68, 25.70. 47.41, 56.19 และ 

86.65 ต่อแสนประชากร ถึงแม้ว่าจะมีมาตรการและแนวทางการ

ดําเนินงานท่ีชัดเจน แต่ยังพบว่ามีการระบาดของโรคอย่างประปราย

และต่อเนื่องในทุกปี และในอําเภอห้วยราชก็มีแนวโน้มอัตราป่วยท่ี

สูงข้ึนเช่นกัน ดังจะเห็นได้จาก ปี พ.ศ. 2553–2557 พบผู้ป่วย 2, 

9, 9, 18, และ 79 รายตามลําดับ คิดเป็นอัตราป่วย 5.53, 24.91, 

24.52, 49.05 และ 215.28 ต่อแสนประชากรตามลําดับ ผู้ศึกษา

จึงมีความสนใจในการศึกษาระบบการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก 

ของโรงพยาบาลห้วยราช ท้ังในคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ เพื่อประโยชน์ในการพัฒนา ปรับปรุง ระบบเฝ้าระวังโรค

ในอนาคต ให้มีความน่าเช่ือถือ ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลถึงการพยากรณ์

โรคท่ีถูกต้อง แม่นยํา และดําเนินการแก้ไขปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า 

ปาก ท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ของโรงพยาบาลห้วยราช จังหวัด

บุรีรัมย์ 

2. เพื่อทราบคุณลักษณะและการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้า

ระวังโรคมือ เท้า ปาก ในโรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ 

3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

โรคมือ เท้า ปาก ในโรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

วิธีการศึกษา  

เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

เก็บข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก โดย

สัมภาษณ์ผู้ท่ีเกี่ยวข้องในระบบรายงานเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก  

 

คือ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และผู้รับผิดชอบงาน

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องท้ังข้อมูลเชิง 

คุณภาพ (Qualitative attributes) คือ ความยากง่าย (Simplicity) 

ความยืดหยุ่น (Flexibility) การยอมรับ (Acceptability) และการ

ใช้ ประโยชน์ (Usefulness) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative 

attribute) ได้แก่ ความครบถ้วน (Sensitivity) ความทันเวลา 

(Timeliness) และค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value) 

และความเป็นตัวแทน (Representativeness) โดยการค้นหาและ 

ทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมารับ 

การรักษา ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2557 ท่ีมีการ

วินิจฉัยโรคตามรหัส ICD – 10 ได้แก่ B 08, B 08.4, B 80.5, B 08.8, 

B 00.2, B 01.1, B 01.9, B 33.2, B 34.1, K 12.0 และ J 02.9  

โดยกําหนดนิยามผู้ป่วย ตามนิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย 

พ.ศ. 2546 ของสํานักระบาดวิทยา ดังนี้ 

1.1 เกณฑ์ทางคลินิก ( Clinical criteria )(3,4) 

ส่วนใหญ่พบในเด็กเล็ก (อายุต่ํากว่า 15 ปี) มีอาการไข้ มี

แผลเปื่อยหลายแผลในปากและมีอาการเจ็บร่วมกับมีตุ่มน้ําพอง

ขนาดเล็กท่ีฝ่ามือ นิ้วมือ ฝ่าเท้า และบางครั้งอาจมีปรากฏที่ก้น 

รวมถึงผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรคมือ เท้า ปากหรือโรคแผลในคอหอย 

(Herpangina) ร่วมกับมีไข้สูง ≥ 39 องศาเซลเซียสและมีอาการ

อย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้ อาเจียน ท้องเสีย หอบเหน่ือย อาการทาง

ระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ชัก, มี meningeal sign/encep-

halitis, tremor, acute flaccid paralysis และพบ myoclonic 

jerk นอกจากน้ียังรวมผู้ป่วยท่ีมีไข้ร่วมกับอาการหอบเหนื่อย

เฉียบพลันและมีอาการทางระบบประสาทส่วนกลางอย่างใดอย่าง

หนึ่งดังกล่าว 

1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory criteria) ข้อ

ใดข้อหนึ่ง 

- พบสารพันธุกรรมของไวรัสกลุ่มเอนเตอโร โดยวิธี RT-

PCR จาก throat swab ใน VTM ซึ่งเก็บในสัปดาห์แรกของการ

เร่ิมป่วย  

- พบสารพันธุกรรมของไวรัสกลุ่มเอนเตอโร โดยวิธี RT-

PCR จากอุจจาระ 8 กรัม หลังเร่ิมป่วย 7 วัน  

- Serology เจาะเลือดคร้ังแรกทําเร็วท่ีสุดภายใน 3 วัน

หลังเร่ิมป่วย คร้ังท่ีสองห่างจากคร้ังแรก14 วัน พบระดับแอนติบอดี

ในซีร่ัมคู่ต่างกันอย่างน้อย 4 เท่า  

 1.3 ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

 ผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก 

 



  
S50  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 .  47  Supp l emen t  :  Ma r c h  2016  

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วย ท่ี เ ข้าข่าย  (Probable case) หมายถึง  ผู้ ท่ี มี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและข้อมูลทางระบาดวิทยาเช่ือมโยงกับ

ผู้ป่วยท่ียืนยัน 

ผู้ป่วยท่ียืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ท่ีมี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับผลตรวจยืนยันทางห้อง-

ปฏิบัติการพบเช้ือไวรัสเอนเตอโร 71 หรือไวรัสกลุ่มเอนเตอโรอื่นๆ 

หรือ ผลการตรวจซี ร่ัมคู่ต่างกันอย่างน้อย 4 เท่าของระดับ

แอนติบอดีต่อไวรัสเอนเตอโร 71 หรือไวรัสกลุ่มเอนเตอโรอ่ืนๆ 

การรายงาน ผู้ป่ วยตามระบบ เฝ้ า ระ วั ง  ร ง . 506 

( Reporting Criteria)  ใ ห้ ร า ย ง าน ได้ ตั้ ง แ ต่  ผู้ ป่ ว ย ท่ี ส งสั ย 

(Suspected case) เป็นโรคมือ เท้า ปาก 

 

ผลการศึกษา 

พบผู้ป่วยท้ังหมด 82 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการตาม

เกณฑ์ทางคลินิกท้ังหมด ไม่มีผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจ RT-PCR แต่มี

การตรวจ serology ในผู้ป่วย 1 ราย ให้ผลการตรวจเป็นลบ ดั้งนั้น

ผู้ป่วยท่ีทําการศึกษาคร้ังนี้จึงเป็นผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected 

case) ท้ังหมด ไม่มีผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย (Probable case) หรือผู้ป่วย

ท่ียืนยัน (Confirmed case) 

 

ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative 

attributes results)  

ความไวหร ือความครบถ ้วน  (Sensitivity) และค ่า

พยากรณ์บวก (Predictive value positive) ของระบบเฝ้าระวัง

โรคมือ เท้า ปาก  

 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท่ีเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลห้วยราช ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 

ธันวาคม 2557 มีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยตามรหัส ICD -10 ท่ี

กําหนด 293 ราย พบผู้ป่วยตรงตามนิยาม 31 ราย โดยเป็นผู้ป่วยท่ี

มีรายงานตามระบบรายงาน 506 รวม 27 ราย ความคลอบคลุม

ของการรายงาน (Sensitivity) ร้อยละ 87.10 และในผู้ป่วยท่ี

รายงานตามระบบรายงาน 506 รวม 71 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีเข้าตาม

นิยามการเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา 31 ราย คิดเป็นค่า

พยากรณ์ทางบวก ร้อยละ 38.03  

คุณภาพของข้อมูล (Data quality) 

 จากการทบทวนเอกสารพบว่า ข้อมูลของผู้ป่วยรายงาน

เข้ามาในรายงาน 506 รวม 71 ราย พบว่า มีการรายงานความ

ถูกต้องของเพศ อายุ และวันเร่ิมป่วยร้อยละ 100 ท่ีอยู่ถูกต้อง  

ร้อยละ 96.72    

ความเป็นตัวแทน (Representativeness)     

ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าพบว่าเม่ือเปรียบเทียบ

ข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียนกับข้อมูลท่ีได้รับจากระบบ

รายงาน 506 โดยดูความเป็นตัวแทนในตัวแปรท่ีสําคัญ คือ เพศ 

และ อายุของผู้ป่วย พบว่า สัดส่วนการรายงานผู้ป่วยจากการ

สํารวจ และจากรายงาน 506 ท้ังเพศและอายุเป็นไปในทางเดียวกัน 

สามารถเป็นตัวแทนกันได้ 

ความทันเวลาในการรายงานผู้ป่วย (Timeliness) 

พบว่าผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก หรือสงสัยโรคมือ เท้า ปาก 70 

ราย ได้รายงานไปยังศูนย์ระบาดวิทยาอําเภอ และศูนย์ระบาดวิทยา

จังหวัด ภายใน 24 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 98.59 (ตารางท่ี 2)  

คุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรงพยาบาล

ห้วยราช (Qualitative attributes results) 

 ความยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Acceptability)  

 สําหรับการยอมรับในระบบเฝ้าระวัง พบว่าโรคมือ เท้า 

ปาก เป็นโรคท่ีต้องรายงานทางระบาดวิทยา ดังนั้นสถานบริการ 

รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องจึงต้องมีการปฏิบัติ และทราบถึงการ 

รายงานโรคตามข้ันตอน และจากการสัมภาษณ์แพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติและเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยารวม 24 คน สามารถ

ระบุได้ว่า โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคท่ีต้องรายงานในระบบเฝ้าระวัง

ได้ถูกต้องร้อยละ 100 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity)  

พบว่าเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาต้องใช้เวลาในการเก็บข้อมูล

โรคมือ เท้า ปากและโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรเฉลี่ยรายละ

ประมาณ 10 นาที และโปรแกรม Hos-xp สามารถส่งออกรายงาน 

506 ได้ดี แต่เจ้าหน้าท่ีต้องมีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

ทุกคร้ังก่อนทําการยืนยันรายงาน  

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility)  

การรายงานในระบบทางด่วนมีความยืดหยุ่นค่อนข้างมาก

เพราะสามารถรายงานได้ท้ังทางโทรศัพท์ โทรสาร และไปรษณีย์

อิเล็กทรอนิกส์ แต่เนื่องจากโรงพยาบาลห้วยราชมีเจ้าหน้าท่ีระบาด

วิทยาเพียง 1 คน ทําให้ระบบการเฝ้าระวังอาจเกิดความล่าช้าหาก

เจ้าหน้าท่ีดังกล่าวไม่อยู่ติดต่อกันหลายวัน  

ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) 

จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในการรายงานโรค

มือ เท้า ปาก พบว่าเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่เคยเห็นคู่มือแนวทางการ

รายงานโรค ร้อยละ 91.67 ทราบว่าถ้าพบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 

จะต้องแจ้งเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา แต่ถ้าเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาไม่

อยู่ จะมีเจ้าหน้าท่ีคนอ่ืนทําแทนกันได้    
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การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) 

มีการสรุปวิเคราะห์สถานการณ์โรคทั้งระดับจังหวัดและ

อําเภอนําเสนอในท่ีประชุมผู้บริหาร, ท่ีประชุมหัวหน้าส่วนราชการ, 

ท่ีประชุมนักวิชาการเพื่อติดตามความก้าวหน้าในการดําเนินการ

ป้องกันควบคุมโรคและร่วมกันวางแผนในการแก้ไขปัญหา และนํา

ข้อมูลมาใช้ในการจัดทําแผนงานโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นท่ี

อีกท้ังยังเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้กับหน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องเช่น 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสถานศึกษา สื่อมวลชน เป็นต้น 

อภิปรายผล  

จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ของ

โรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ท้ังในคุณลักษณะเชิงคุณภาพ

และเชิงปริมาณ พบว่า โรงพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวัง

และรายงานโรคที่ดี สามารถรายงานผู้ป่วยสงสัยหรือป่วยเป็นโรค

มือ เท้า ปากตามระบบเร่งด่วนไปยังศูนย์ระบาดวิทยาอําเภอและ

จังหวัด ได้ทันเวลาถึงร้อยละ 98.59  

จากผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่าความไวในการรายงาน

โรคมือ เท้า ปาก ตรงตามนิยามการเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา

ร้อยละ 87.10 ค่าพยากรณ์ทางบวกร้อยละ 38.03 ท้ังนี้เนื่องจาก

โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคท่ีต้องอาศัยอาการทางคลินิกในการ

วินิจฉัยค่อนข้างมาก อาการและอาการแสดงของโรคมีความ

หลากหลาย จึงพบการรายงานผู้ป่วยท่ีระบบต้องการทําการเฝ้า

ระวังเข้ามาค่อนข้างมากค่าพยากรณ์ทางบวกจึงค่อนข้างสูงแต่ถึง

อย่างไรค่าความไวก็ไม่ต่ําจนเกินไปเน่ืองจากเป็นโรคท่ีลักษณะของ

ผื่นหรือตุ่มตามส่วนต่างๆ ซึ่งมีลักษณะท่ีเฉพาะตัวของโรค  

ในส่วนของคุณภาพของข้อมูล พบว่าความถูกต้องของการ

บันทึกข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง มีความถูกต้องในเกณฑ์ดีมาก คือ 

ร้อยละ 100 เกือบทุกตัวแปรท่ีศึกษา มีเพียงตัวแปรท่ีอยู่ขณะป่วยท่ี

มีความถูกต้องน้อยท่ีสุดคือร้อยละ 96.72 ท้ังนี้เนื่องจากผู้ป่วยส่วน

ใหญ่เป็นเด็กท่ีบางคนพ่อแม่เอาไปฝากญาติเลี้ยงท่ีต่างถิ่น แต่เม่ือ

ป่วยจึงเอากลับมารักษาท่ีบ้าน หรือเป็นผู้ป่วยท่ีบ้านอยู่ต่างถิ่นแต่

ญาติ เอามาเลี้ยงในเขต อ .ห้วยราช เ ม่ือป่วยจึงเข้ารักษาท่ี

โรงพยาบาลห้วยราช ในส่วนความเป็นตัวแทนผู้ป่วยเม่ือเปรียบ

ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังและจากการสํารวจ พบว่าข้อมูล

สอดคล้องกัน สามารถใช้เป็นตัวแทนกันได้ เนื่องจากการบันทึก

ผู้ป่วยใน OPD และ IPD ลงในโปรแกรม HoS xp จะต้องมีความ

สมบูรณ์ทุกตัวแปรจึงจะสามารถส่งออกข้อมูล 506 ไปยัง Data 

center ได้ และข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังในโรงพยาบาลจะต้อง

ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA จึงมีความครบถ้วนสูง (ร้อยละ 100)  

สรุปผล  

 โรงพยาบาลห้วยราชมีการจัดระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า 

ปาก ท่ีสอดคล้องกับระบบเฝ้าระวังในระดับจังหวัด ผลการประเมิน

พบว่าผู้ป่วยท่ีทําการศึกษาท้ังหมดเป็นผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected 

case) ความถูกต้องของข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ดีมาก นิยามในการ

รายงานโรคส่วนใหญ่จะใช้ตามการวินิจฉัยของแพทย์ ความไวของ

การรายงานโรคอยู่ในเกณฑ์ดี อีกท้ังยังให้ค่าพยากรณ์ทางบวกที่

ค่อนข้างสูง ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลในระบบเฝ้าระวังอยู่

ในเกณฑ์ดีมากและข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังและจากการสํารวจมี

ความสอดคล้องกันสามารถใช้เป็นตัวแทนกันได้ ระบบสามารถ

รายงานผู้ป่วยสงสัยหรือป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปากตามระบบ

เร่งด่วนไปยังศูนย์ระบาดวิทยาอําเภอและจังหวัดได้ทันเวลาดีมาก 

 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรค  

1. ควรมีการปรับปรุงนิยามโรคเพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง ให้

ง่ายต่อการทําความเข้าใจสามารถนําไปใช้ได้จริงและให้สอดคล้อง

กับนิยามการวินิจฉัยของแพทย์  เพื่อใช้เป็นมาตรฐานเดียวกัน จะ

ทําให้การรายงานมีความถูกต้องและครบถ้วนมากข้ึน  

2. ควรมีการจัดประชุมช้ีแจง และอบรมแนวทางการ

ดําเนินงานเกี่ยวกับระบบการเฝ้าระวังและรายงานโรค ให้แก่แพทย์ 

พยาบาลจบใหม่และเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาท่ีปฏิบัติงานใหม่ทุกปี  

3. ควรมีการกําหนดให้มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่

ได้มาตรฐานเป็นสัดส่วนท่ีมากกว่านี้เพื่อหาconfirmed case และ 

probable case  

4. ควรมีการจัดประชุมเพื่อพัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้าระวัง

โรคในระดับอําเภออย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพื่อเป็นการทบทวน

มาตรการและแนวทางการดําเนินงาน ตลอดจนรับทราบปัญหา

อุปสรรค และร่วมกันหาแนวทางเพื่อแก้ไข และพัฒนาระบบการ

เฝ้าระวังให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพต่อไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา 

เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ และกลุ่มงานยุทธศาสตร์ สารสนเทศและ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลห้วยราช ท่ี ให้ความ

อนุเคราะห์ข้อมูลและให้ความร่วมมือในการศึกษาคร้ังนี้ และ 

นายแพทย์อเนก มุ่งอ้อมกลาง โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ท่ี

กรุณาให้คําแนะนําและเปน็ท่ีปรึกษาในการศึกษาคร้ังนี้ 
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ตารางท่ี 1 ความครบถ้วนและค่าพยากรณ์ทางบวกของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก โรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์  

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2557 

 

นิยามเฝ้าระวังสาํนักระบาดวิทยา 

รายงาน 

506 

 + - รวม 

+ 27 44 71 

- 4 218 222 

  รวม 31 262 293 

Sensitivity = 27/ 31*100 = 87.10 %, PVP = 27/ 71*100 = 38.03 % 
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Abstract 

The surveillance system evaluation of hand, foot, and mouth disease (HFMD) in Huairat Hospital was the 

cross-sectional study. The medical records diagnosed with HFMD and related diseases during January to 

December of 2014 were reviewed. Quantitative and qualitative attributes were evaluated. The result revealed 

high sensitivity of the HFMD surveillance system (87.10%) and predictive value positive (PVP) was low as 38.03%. 

The representativeness and quality of data was very good. The timeliness was also good (98.59%). High 

acceptability of staff recognized and well cooperation the system. For conclusions, the HFMD surveillance 

system at Huairat Hospital was good in sensitivity and data quality but need to improve the PVP. The findings 

determined the HFMD surveillance remain usefulness. 
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